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Abstract 

Background & Objectives: Hearing impairment is a prevalent neurosensory condition which leads to decreased life quality, withdrawal, social 
activities reduction, and rejection feelings. Additionally, decreased emotion regulation in hearing–impaired children and adolescents could 

sometimes increase their psychological problems. It is important to plan appropriate training programs for improving depression, anxiety, and 

stress in hearing–impaired children and adolescents. The cognitive emotion regulation strategies training program is one of such interventions. 
This program pays excellent attention to psychological problems, including depression, anxiety, and stress. The cognitive emotion regulation 

strategies training program could decrease psychological problems in hearing–impaired students. This is because hearing–impaired children and 

adolescents face numerous challenges in this respect. Undoubtedly, inappropriate emotional reactions lead to psychological issues, such as 

depression, anxiety, and stress in deaf children and adolescents. Therefore, the present study aimed to determine the effects of cognitive emotion 

regulation strategies training on depression, anxiety, and stress in hearing–impaired students. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study participants were 28 female 

hearing–impaired students aged 16–20 years from the hearing–impaired school of Mir in Isfahan City, Iran, in the 2018–2019 academic year. 
The study samples were selected by convenience sampling method. They were from the middle socioeconomic class. The study participants 

were randomly divided into the experimental and control groups, each group consisting of 14 students. The experimental group participated in 
cognitive emotion regulation strategies training program for 8 sessions (two 50–min sessions weekly); however, the control group received no 

intervention and remained in the waiting list. The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) of Lobivand and Lobivand (1995) were used 

for data collection. The DASS was completed by hearing–impaired students in pretest and posttest phases. In other words, the required data were 
collected through this scale before and after conducting the training sessions. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used in 

SPSS to analyze the achieved data. (p<0.05). 
Results: Initially, the normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were tested. The Kolmogorov Smirnov 

test results suggested that all variables were normally distributed. Furthermore, Box test results confirmed the contingency of variance–

covariance assumption. Accordingly, the assumptions of MANCOVA were proved and this test could be used for data analysis. The MANCOVA 

data revealed a significant difference between the experimental and control groups in terms of depression, anxiety, and stress in the post–test 
stage (p<0.001). The MANCOVA results indicated that the cognitive emotion regulation strategies training program significantly impacted 

depression, anxiety, and stress in the investigated students (p<0.001). Cognitive emotion regulation strategies training program improved 

depression, anxiety, and stress in hearing–impaired students. According to the Eta squared, 62%, 57%, and 60% of variations of depression, 
anxiety, and stress could respectively be explained by the study subjects’ participation in the cognitive emotion regulation strategies training 

program.  

Conclusion: The cognitive emotion regulation strategies training program improved depression, anxiety, and stress in the studied hearing–
impaired students. In other words, applying this training program was associated with effective and positive outcomes. This conclusion is based 

on the depression, anxiety, and stress score of the control group, which remained without significant improvements. Therefore, paying attention 

to the cognitive emotion regulation strategies training program is essential, and planning for providing training of this type of program for the 
children and students with hearing impairments is of particular importance. 
Keywords: Anxiety, Cognitive emotion regulation, Depression, Stress. 
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1 

  .۹۳(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ خرداد برخط انتشار 

افسردگی و  شناختیتنظیم شناختی هیجان بر مشکلات روان اثربخشی آموزش راهبردهای
 آموزان ناشنوادانش اضطراب و تنیدگی

 ۳سادات بنیمین، غزاله۳نژاد، مریم مرتضوی۲اعظم رشیدی* ،1محمد عاشوری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، ایراناصفهان، اصفهانشناسی، دانشگاه روانو علوم تربیتی  هٔ، دانشکدبا نیازهای خاصشناسی و آموزش کودکان گروه روان استادیار. 1
  ؛شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانعلوم تربیتی و روان ، دانشکدهٔبا نیازهای خاصشناسی و آموزش کودکان روانارشد کارشناسی. ۲
 .شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانعلوم تربیتی و روان ، دانشکدهٔبا نیازهای خاصشناسی و آموزش کودکان روانارشد کارشناسیوی . دانشج۳

  yahoo.com391aa.rashidi@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸فروردین  ۲۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند  1۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آموزان ناشنوا دانش افسردگی و اضطراب و تنیدگی شناختیتنظیم شناختی هیجان بر مشکلات روان بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای منظورحاضر بهپژوهش هدف: زمینه و 
 انجام شد.

سالهٔ شهر ۲۰تا1۶ آموزان ناشنوای دختردانشآماری این پژوهش را  جامعهٔگواه بود.  گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشیای نیمهمطالعه پژوهش حاضر، :یبررسروش
مدرسهٔ ناشنوایان میر از دردسترس گیری روش نمونهشرکت داشتند که به آموزان ناشنوادانشنفر از  ۲۸در این پژوهش . تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸اصفهان در سال تحصیلی 

نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش در هشت جلسه آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 1۴و گروه کنندگان با گمارش تصادفی در دشرکت ند.انتخاب شد
تحلیل ه از با استفاد ها( بود. داده1۹۹۵که گروه گواه در لیست انتظار ماند. ابزار این پژوهش مقیاس افسردگی و اضطراب و تنیدگی لاویباند و لاویباند )شرکت کرد؛ درحالی

 .شدتحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری واریانس چندمتغیری کو
آزمون تفاوت معناداری افسردگی و اضطراب و تنیدگی در مرحلهٔ پس شناختینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که دو گروه آزمایش و گواه در مشکلات روان :هایافته

(. >۰٫۰۰1pآموزان ناشنوا اثر معناداری داشته است )افسردگی و اضطراب و تنیدگی دانش شناختیشناختی هیجان بر مشکلات روان دارند. آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم
  آموزان ناشنوا شده است.افسردگی و اضطراب و تنیدگی دانش شناختیدرواقع، آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سبب بهبود مشکلات روان

آموزش برنامهٔ ریزی برای برنامههای پژوهش، استفاده از برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با نتایج مثبت و مؤثری همراه است؛ بنابراین، براساس یافته :یریگیجهنت
 دارد. آموزان ناشنواافسردگی و اضطراب و تنیدگی دانش شناختیراهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش مهمی در مشکلات روان

 .اضطراب، افسردگی، تنظیم شناختی هیجان، تنیدگی ها:واژهیدکل
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۲ 

 مقدمه ۱
عصبی تر حسیرایج و آسیب کمبا شیوع  یهایناتوانیاز   1ناشنوایی

تر حسی است که فرد را ت؛ همچنین، آسیب شنوایی ضایعهٔ پیچیدهاس
(. 1سازد )های شناختی و هیجانی با مشکل مواجه میویژه در مهارتبه
با  آموزاندانشهای یکی از گروه ناشنوا آموزانطورکلی، دانشبه

قراری ارتباط با افراد شنوا و ابراز معمولاً در برهستند که  نیازهای ویژه
(. گاهی ۲شوند )ای مواجه میها با مشکلات عمدههیجان به آن

های فعالیت شدنمک، گیری، احساس طردناشنوایی منجربه گوشه
دلیل در افراد ناشنوا به .(۳گردد )و کاهش کیفیت زندگی می اجتماعی

بروز احتمال  و یتیکفااحساس بی مؤثر،ناتوانی در برقراری ارتباط 
مشکلات و در پی این  یابدافزایش می های هیجانی نامطلوبواکنش

 ۳و اضطراب ۲افسردگی شناختیهای روانرسد میزان مشکلنظر میبه
 . (۴شود )ها بیشتر میآن 4و تنیدگی

های درخورتوجهی که در برقراری ارتباط دلیل محدودیتبه ناشنواافراد 
کنند که بیانگر از هیجان دارند، موقعیتی را تجربه میبا افراد شنوا و ابر

(. ۲شناختی مختلفی مانند افسردگی و تنیدگی است )مشکلات روان
 گناه، علاقه، احساس و انرژی کاهش با که است اختلالی افسردگی

 مشخص خودکشی مرگ و افکار و اشتهاییبی تمرکز، در اشکال

 تکلم، شناختی، هایتواناییفعالیت،  سطح در تغییر با و شودمی

است.  همراه بیولوژیک هایسایر ریتم و اشتها خواب، وضعیت
و تنیدگی از عوامل  با افسردگی رابطه دارد که اضطراب متعددی عوامل

دلیل اینکه آموزان ناشنوا به(. دانش۵شود )تر محسوب میاساسی مهم
و بیانی دارند  های زبان دریافتیو مهارت 5مشکلاتی در تفکر انتزاعی

صورت های اضطراب یا افسردگی خود را بهتوانند شکایتراحتی نمیبه
(؛ زیرا اضطراب نوعی هیجان یا نوعی احساس و 1کلامی بیان کنند )

شده همراه بدنی به تهدید واقعی یا ادراک ادراک ذهنی بوده که با پاسخ
ی اجتماعی مواجه (. باتوجه به اینکه افراد ناشنوا با موانع روان۴است )

تأثیر ای دارند، تحتهای اجتماعی محدودشدههستند و معمولاً تجربه
تنیدگی  .(۳شود )ها بیشتر میهای روانی قرار گرفته و تنیدگی آننشانه

همان پاسخ فرد به وقایع یا تغییراتی است که با موقعیت اجتماعی او 
ها، یک یا چند واکنش شناختی، عاطفی، همخوان نیست. این پاسخ

شناختی مختلفی (. مشکلات روان۶دنبال دارد )رفتاری و جسمانی را به
صورت مزمن ازجمله افسردگی و اضطراب و تنیدگی در افراد ناشنوا به

شود. از سوی دیگر، اگر عوامل بروز تنیدگی برای مدتی طولانی ده میدی
در فردی وجود داشته باشد امکان دارد علائم این اختلال که معمولًا 

شناختی شدیدتر فیزیکی و عاطفی است، بروز کرده و مشکلات روان
 (.۲شود )

رنامهٔ تواند به افراد کمک کند، بهایی که در این راستا مییکی از برنامه
گاهی افزایش است. به توانایی 6راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  آ

 هایحالت و درونی فشارهای تعدیل و تنظیم توانایی و هیجانی

شناختی، راهبردهای تنظیم  فرآیندهای ازطریق هیجانی برانگیختگی
هیجان  شناختی راهبردهای (. الگوی۷شود )شناختی هیجان گفته می

                                                      
1. Deafness 
2. Depression 
3. Anxiety 

 کنترل در عصبی هایسیستم بهتر دربارهٔ نقش الگوهای بسیار از

 در مؤثر و فرایندهای شناختی گوناگون به است. الگوی مذکور هیجان

(. این برنامهٔ ۸کند )کمک می هیجانی هایواکنش تنظیم
 و سازگارانه ماهیت بر که است هیجان بر متمرکز رفتاریشناختی

 و تصحیح شناسایی دنبالبه ( و۹دارد ) تأکید هاهیجان کارکردی

 پردازش هیجانی و تسهیل تجارب تنظیم برای ناسازگارانه هایتلاش

درونی  هاینشانه به مفرط هیجانی هایپاسخ کردنخاموش و مناسب
 (.1۰و بیرونی است )
های اندکی دربارهٔ اثربخشی شده، پژوهشهای انجامبراساس بررسی

گرفته است؛ برای برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان صورت 
مثبت و  اثربخشی مثال، نتایج پژوهش حورانی و همکاران بیانگر

شناختی و تنظیم هیجان بر روان سازییمنآموزش ادرخورتوجه 
(. 11شده در سربازان بود )آموزی و اضطراب و تنیدگی ادراکآرامش

 اختلالات با مادر تنظیم هیجان دادند که عدم کافمن و همکاران نشان

آموزش راهبردهای تنظیم هیجان  و است ارتباط در کودک رفتاری
فرزندش  شناختی مادر وو روان مشکلات هیجانی باعث کاهش

 هدف کاهش مشکلات با (. اسکورل و همکاران پژوهشی1۲شود )می

 نافرمانی و اختلال سلوک اختلال به مبتلا پسران در هیجان تنظیم

که آموزش برنامهٔ راهبردهای  ص کردمشخ نتایج دادند. ای انجاممقابله
این کودکان  شناختیتنظیم شناختی هیجان سبب کاهش مشکلات روان

مثبت  از اثربخشی(. نتایج مطالعهٔ بهالدینی و زندکرمی حاکی۸شود )می
بر تنظیم شناختی هیجان و  دربرابر تنیدگی سازییمنآموزش او معنادار 

 و های پژوهش موینیهانهیافت (. همچنین1۳افسردگی زنان بود )
رفتاری را بر همکاران، اثربخشی مثبت و معنادار مداخلهٔ شناختی

ها بیان کرد پذیری شناختی آزمودنیکاهش تنیدگی و افزایش انعطاف
زاده میرآبادی و همکاران در تحقیقی با بررسی اثربخشی (. نوری1۴)

شناختی هیجانی دهی بر تنظیم هیجان بر راهبردهای نظممداخلهٔ مبتنی
و ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به نارسایی عروق کرونر قلب، 

دهی دریافتند که این برنامهٔ مداخلاتی باعث بهبود راهبردهای نظم
(. موحدی ۷شود )ها میشناختی هیجانی و ناگویی هیجانی در آزمودنی

و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اثربخشی آموزش 
اهبردی مدیریت فرایندی هیجان بر تنظیم شناختی هیجان و مشکلات ر

ای مثبت و معنادار شناختی نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابلهروان
 (. 1۵است )

شناختی در تر روانهای رایجافسردگی و اضطراب و تنیدگی از مشکل
به وضعیت (. در این راستا، ۱۶ها است )همهٔ کشورها و تمامی فرهنگ

شناختی و زندگی کودکان و نوجوانان ناشنوا در چند سال مشکلات روان
ناشنوا  و نوجوانان کودکان(. 1۷ای شده است )اخیر توجه ویژه

شناختی درمقایسه با همسالان شنوای خود مشکلات هیجانی و روان
( و گاهی چنین وضعیتی تأثیر نامطلوبی 1۸کنند )بیشتری را تجربه می

های (. باتوجه به بررسی1۹گذارد )ها میهای شناختی آنمندینبر توا

4. Stress 
5. Abstract thinking  
6. Cognitive emotion regulation strategies 
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۳ 

آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم  شده در زمینهٔ میزان اثربخشیانجام
افسردگی و اضطراب و  شناختیشناختی هیجان بر مشکلات روان

های اندکی مواجه هستیم و خلأ آموزان ناشنوا با پژوهشتنیدگی دانش
گرفته زه کاملاً آشکار است. بیشتر مطالعات صورتپژوهشی در این حو

ای و همبستگی بوده و روی افراد بیمار انجام در این زمینه از نوع رابطه
صورت مستقیم به بررسی است. درواقع، تاکنون هیچ پژوهشی به شده

آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر مشکلات  اثربخشی
آموزان ناشنوا اضطراب و تنیدگی دانش افسردگی و شناختیروان

آموزان ناشنوا، سطوح متفاوتی از رسد دانشنظر مینپرداخته است. به
کنند که مشکلات های هیجانی را تجربه میتحول شناختی و واکنش

تأثیر قرار ها تحتافسردگی و اضطراب و تنیدگی را در آن شناختیروان
آموزش  وهش بررسی اثربخشیدهد؛ بنابراین، هدف اصلی این پژمی

 شناختیبرنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر مشکلات روان
 بود.  آموزان ناشنواافسردگی و اضطراب و تنیدگی دانش

 بررسیروش 2
آزمایشی بود که در آن از طرح این پژوهش از نوع مطالعات نیمه

جامعهٔ آماری  شد.گروه گواه استفاده  آزمون باپس-آزمونپژوهشی پیش
که در  دادندتشکیل  ساله۲۰تا1۶آموزان ناشنوای دختر را تمامی دانش

در مدارس متوسطهٔ دخترانهٔ شهر اصفهان مشغول به  1۳۹۷-۹۸سال 
آموز ناشنوا دانش ۲۸تحصیل بودند. نمونهٔ آماری پژوهش حاضر شامل 

ز مدرسهٔ ناشنوایان میر انتخاب گیری دردسترس اروش نمونهبود که به
انجام تصادفی صورت نیز بهآزمایش و گواه ها به انتساب گروهشدند. 

کنندگان به گروه نفر از شرکت 1۴طور تصادفی، به این ترتیب که به شد؛
ها ها به گروه گواه اختصاص یافتند. گروهنفر از آن 1۴آزمایش و 

عصبی( و شنوایی حسیبراساس نوع آسیب شنوایی )داشتن آسیب 
منظور بهوضعیت اقتصادی و اجتماعی )سطح متوسط( همتا شدند. 

والدین کتبی از  نامهٔرضایت ،رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش
آموزشی  کارگاهن گرفته شد و پس از پایان پژوهش نیز کنندگاشرکت

 برای گروه گواه روزیک مدتبهبرنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 
سال،  ۲۰تا1۶سن داشتن  ،ورود به پژوهش هایملاک. گردید برگزار

، تمایل به شرکت اشتغال به تحصیل در مدرسهٔ متوسطه ویژهٔ ناشنوایان
بود. معیارهای خروج شنوابودن والدین  والدین وزندگی با  ،در پژوهش

شناختی از سایر مراکز استفاده از خدمات مشاوره و رواناز مطالعه نیز 
داشتن شناختی یا اختلال روانهرگونه  وجود حین اجرای پژوهش ودر 

و  تحصیلی براساس پروندهٔ ناشنوایی جزیا اختلال بههرگونه معلولیت 
آوری برای جمع اخلاتی بود.دم جلسه در برنامهٔغیبت بیش از یک
 کار رفت.بهاطلاعات ابزار زیر 

 شناختی هیجانبرنامهٔ راهبردهای تنظیم  جلسات محتوای. 1 جدول
 محتوا هدف جلسات

 اول
گاهی از احساسات و  آ

 هاهیجان

هیجان و یادگیری  تنظیم آن، ضرورت مراحل و منطق معرفی برنامه با بیان
 ثانویه، و اولیه هایهیجان ها،دربارهٔ هیجان درست هایدیدگاه ها،مهارت

 ها.گرفتن از هیجانکمک

 دوم
های درک مهارت

هیجان و انتخاب 
 موقعیت

 تمایز احساسات، به زدنبرچسب و گذارینام و شناسایی هیجان، معرفی و آموزش

 عوامل شناختی،روان و فیزیکی حالت در هیجان مختلف، شناسایی هیجانات میان

 هیجان. تنظیم در موفقیت

 سوم
های مربوط به مهارت

 پیشگیری

 هدف با خودارزیابی خود، هیجانی هایتجربه شناخت هدف با خودارزیابی

 از شناسایی هدف با خودارزیابی فرد، در پذیری هیجانیآسیب میزان شناسایی

 هیجانی، پیامدهای هایواکنش شناختی پیامدهای راهبردهای خودتنظیمی،

 رابطهٔ و هیجانی هایواکنش رفتاری پیامدهای هیجانی، هایواکنش فیزیولوژیک

 آن. بر غلبه هایراه و خشم معرفی هیجان باهم، سه این

 اصلاح موقعیت چهارم
 آموزش مسئله، حل راهبرد آموزش و اجتناب، اجتماعی انزوای از جلوگیری

 تعارض. حل و وجود فردی، اظهاروگوی بینگفت هایمهارت
 توجه. آموزش نگرانی، و فکری نشخوار کردنمتوقف گسترش توجه پنجم

 ارزیابی شناختی ششم
 نگهداری، افزایش یا کاهش پاسخ هیجانی، شناسایی نقش ذهن در تولید،

 ارزیابی مجدد. راهبرد آموزش هیجانی، هایحالت بر آن تأثیر و غلط هایارزیابی

 تعدیل پاسخ هفتم
 آن، هیجانی پیامدهای بررسی و بازداری راهبرد از استفاده نحوهٔ و میزان شناسایی

 محیطی، هایکنندهتقویت تغییر ازطریق رفتار هیجان، اصلاح ابراز آموزش مواجهه،

 معکوس. عمل و آرمیدگی هیجانی، تخلیهٔ آموزش

 ارزیابی و کاربرد هشتم
شده در محیط طبیعی های آموختهها، کاربرد مهارتارزیابی میزان دستیابی به هدف

 خارج از جلسهٔ مداخله.
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۴ 

مقیاس توسط لاویباند و  این :1مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی-
سؤالی ۲1شد. درواقع، ابزار پژوهش فرم  ارائه 1۹۹۵ سال در لاویباند

 مقیاسخرده مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی است که شامل سه
 مقیاس هفت سؤالشود و هر خردهمی افسردگی و تنیدگی اضطراب و

 لیکرت صورتبهدارد. مقیاس استاندارد افسردگی، اضطراب، تنیدگی 

 است. زیاد و متوسط کم، اصلاً، هایدارای گزینه و شده طراحی

نمره سه است. نمرهٔ  بیشترین و صفر سؤال هر به امتیاز مربوط کمترین
 آن به مربوط هاینمرات سؤال مجموع مقیاس ازطریقهر خرده نهایی

 ۲1و  ۰مقیاس آید و حداقل و حداکثر نمره در هر خردهمی دستبه
 از تعداد زیادی روی انگلیس های هیجانی درست. مقیاس واکنشا

است. نمرهٔ  آن به تأیید رسیده پایایی و روایی شده و استفاده افراد
(. 1۹معنای وجود افسردگی و اضطراب یا تنیدگی بیشتر است )بیشتر به

آنتونی و همکاران مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی را ازطریق 
بررسی کردند. اعتبار این مقیاس با روش آلفای کرونباخ تحلیل عاملی 

 ۰٫۹۵و  ۰٫۹۲و  ۰٫۹۷ترتیب برای افسردگی و اضطراب و تنیدگی به
میان دو عامل افسردگی و  ۰٫۴۸گزارش شد. همچنین همبستگی 

بین اضطراب و  ۰٫۲۸بین اضطراب و تنیدگی و  ۰٫۵۳تنیدگی و 
مقیاس  پایایی نتعیی (. جهت۲۰دست آوردند )افسردگی را به

 شد. به این روش بازآزمایی استفاده افسردگی، اضطراب، تنیدگی از

فاصلهٔ زمانی  به و نوبت دو در نامهٔ مذکورپرسش تکمیل که ترتیب
 ۰٫۷1و  ۰٫۹۷ترتیب هفت روز برای افسردگی و اضطراب و تنیدگی به

(. ۴)بود  ۰٫۷۴دست آمد. همچنین پایایی کل ابزار برابر با به ۰٫۷۴و 
کرونباخ برای  آلفای در پژوهش حاضر، ضریب پایایی ازطریق

و  ۰٫۷۶و  ۰٫۷۴و  ۰٫۸۸ترتیب افسردگی و اضطراب و تنیدگی به

 محاسبه شد. ۰٫۷۵روایی آن ازطریق تحلیل عامل 
ها با برای اجرای پژوهش به مدرسهٔ ناشنوایان میر مراجعه شد. آزمودنی

را تکمیل  اضطراب، تنیدگیراهنمایی پژوهشگر، مقیاس افسردگی، 
برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان که  بعد، مرحلهٔ کردند. در

( و ۹براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گروس و تامسون )
 آزمایش گروه ( بود، برای1۵پروتکل آموزشی موحدی و همکاران )

 طول در ایدقیقه۵۰ جلسهٔ هشت در گروهی صورتبه پژوهشگر توسط
این برنامه  گواه در گروه ولی شد؛ اجرا جلسه دو ایهفته و هفته چهار

پس از اجرای برنامهٔ مداخله، . شرکت نداشت و در لیست انتظار ماند
از هر دو گروه  با استفاده از همان مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی

 آزمون گرفته شد. محتوای جلسات برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختیپس
توضیح داده  1تفکیک جلسات در جدول هیجان در گروه آزمایش به

 شده است. 
واریانس چندمتغیری کوتحلیل نتایج حاصل از پژوهش با استفاده از 

ها . جهت تحلیل دادهشدوتحلیل تجزیه ۰٫۰۵در سطح معناداری 
 . کار رفتبه SPSSافزار آماری نرم ۲۴ نسخهٔ

 هایافته ۳
آموزان ناشنوا بودند که نفر از دانش ۲۸پژوهش، کنندگان این شرکت

و گروه گواه  1۷٫۵۹±1٫۶۸آزمایش  میانگین و انحراف معیار سن گروه
مشکلات  متغیرهای توصیفی هایشاخص بود. 1۷٫۷۲±1٫۴۵

آزمون و در مرحلهٔ پیش شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگیروان
تحلیل همراه نتایج هتفکیک دو گروه آزمایش و گواه بآزمون بهپس

 گزارش شده است. ۲متغیری در جدول کوواریانس تک

 متغیریکوواریانس تکتحلیل همراه نتایج آزمون بهآزمون و پسافسردگی و اضطراب و تنیدگی در مرحلهٔ پیش آماری های. شاخص۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپسمقایسهٔ  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

 افسردگی
 1٫۹۴ 1۵٫۴1 1٫۸۳ 1۹٫۳۹ آزمایش

۲۳٫۴۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 
 1٫۸۸ 1۸٫۹۷ 1٫۹۲ 1۹٫۴1 گواه

 اضطراب
 1٫۵۷ 1۳٫۶۴ 1٫۶۲ 1۷٫۲1 آزمایش

1۸٫۰۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۷ 
 1٫۶1 1۷٫۲۰ 1٫۵۸ 1۷٫1۹ گواه

 تنیدگی
 1٫۹۹ 1۴٫۶۳ ۲٫۰۲ 1۸٫11 آزمایش

۲۰٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۶۰ 
 1٫۹۶ 1۸٫1۰ ۲٫۰۴ 1۸٫1۲ گواه

شناختی افسردگی و های مشکلات روان، میانگین نمره۲در جدول 
شود. پیش از مداخله و پس از مداخله مشاهده می اضطراب و تنیدگی

 آماری آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودننرمال ابتدا
نیز  باکسام آزمون نتایج شد. تأیید و بررسی اسمیرنوفکولموگروف

 بود. کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی مفروضهٔ بیانگر
 متغیرهای را بین کافی همبستگی وجود بارتلتکرویت همچنین آزمون

 نیز پژوهش متغیرهای در هاواریانس همگنی  ٔمفروضه. نشان داد وابسته

                                                      
1. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) 

آنالیز  آماری آزمون هایمفروضه تمام بنابراین شد؛ تأیید لوین آزمون با
 آزمون این از هاداده تحلیل جهت و بوده متغیری برقرارکوواریانس تک

 . گردید استفاده
 چندمتغیری ملاحظه شد که دو گروه کوواریانس باتوجه به نتایج تحلیل

شناختی مشکلات روان متغیرهای از کیی در حداقل گواه و آزمایش
 (.>۰٫۰۰1p) دارند معناداری تفاوت افسردگی و اضطراب و تنیدگی

 یک از متغیرها وجود دارد ازدر کدام اینکه تفاوت به بردنپی منظوربه
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۵ 

 ، با۲ها در جدول یافته براساس. شد استفاده مانکوا آماری آزمون
همپراش و با  متغیرهای عنوانبه آزمونپیش هاینمره درنظرگرفتن

مشکلات  متغیرهای بین نمرات تفاوت آزمون،حذف اثر پیش
گواه  و آزمایش گروه دو در شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگیروان

 گفت توانمی بنابراین (؛p<۰٫۰۰1) بود آزمون معناداردر مرحلهٔ پس
بر متغیرهای پژوهش اثر  که برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 از هریک در اتا مجذور به باتوجه معناداری داشته است. به بیان دیگر،
 شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگیمشکلات روان متغیرهای

 آموزش یا مداخله به باتوجه درصد تغییرات۶۰ و ۵۷ و ۶۲ترتیب به
  .شودمی تبیین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان برنامهٔ

 بحث  4
آموزش برنامهٔ  میزان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین

شناختی افسردگی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر مشکلات روان
آموزان ناشنوا انجام شد. یافتهٔ پژوهش و اضطراب و تنیدگی دانش

 در آزمایش گروه آزمونپس هاینمره میانگین از آن بود که بینحاکی
 با شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگی درمقایسهروانمشکلات 

به بیان دیگر، راهبردهای تنظیم  .دارد وجود داریمعنا تفاوت گواه گروه
شناختی هیجان تأثیر مثبت و درخورتوجهی بر بهبود مشکلات 

آموزان ناشنوا داشته شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگی دانشروان
 ت.سا

 برش با نتایج تحقیق حورانی و همکاران مبنیهای این پژوهیافته
شناختی و تنظیم روان سازییمنآموزش امثبت و درخورتوجه  اثربخشی

ها شدهٔ آزمودنیآموزی و اضطراب و تنیدگی ادراکهیجان بر آرامش
( درخصوص 1۲( و همچنین نتایج پژوهش کافمن و همکاران )11)

مشکلات  کاهش اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر
شناختی همسوست. با نتایج مطالعهٔ اسکورل و و روان هیجانی

همکاران در زمینهٔ اثربخشی آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی 
( نیز ۸ها )آزمودنی شناختیبر کاهش ناگویی هیجانی و مشکلات روان

بر این، با نتایج پژوهش بهالدینی و زندکرمی همخوانی دارد. علاوه
بر  دربرابر تنیدگی سازییمنآموزش امثبت و معنادار  بر اثربخشیبنیم

همکاران  و ( و موینیهان1۳تنظیم شناختی هیجان و افسردگی زنان )
رفتاری بر کاهش درخصوص اثربخشی مثبت و معنادار مداخلهٔ شناختی

های تحقیق ( همخوان است. یافته1۴ها )تنیدگی و اضطراب آزمودنی
بر تنظیم هیجان رآبادی و همکاران اثربخشی مداخلهٔ مبتنیزاده مینوری

ها نشان داد شناختی آزمودنیرا بر ناگویی هیجانی و مشکلات روان
(. نتایج پژوهش موحدی و همکاران نیز بیانگر اثربخشی آموزش ۷)

راهبردی مدیریت فرایندی هیجان بر تنظیم شناختی هیجان و مشکلات 
( که با 1۵ای بود )اختلال نافرمانی مقابله شناختی نوجوانان باروان

 نتایج پژوهش حاضر همسوست.
زیادی  هایسختیبا  ناشنوایی که عنوان کرد توانمی یافته این تبیین در

ازجمله مشکلات ارتباطی و روانی و هیجانی همراه است. چنین 
مندی شناختی فرد را به چالش بکشد یا کمتر توانتواند میهایی مشکل

که برنامهٔ راهبردهای تنظیم (؛ درحالی۲حد واقعی نشان دهد )از 
های مربوط بر مهارت بر آموزش مدیریت هیجان،شناختی هیجان علاوه

به پیشگیری از بروز هیجان نامناسب و اصلاح موقعیت نیز تأکید دارد. 

هایی از این برنامه که به گسترش توجه، ارزیابی شناختی، همچنین بخش
شناختی و ارزیابی و کاربرد مربوط است به مشکلات روان تعدیل پاسخ

از سوی دیگر، راهبردهای تنظیم . (۹دهد )ربط داشته و آن را کاهش می
 اجتناب جایمنفی به هیجان با روشدندر روبه فرد توانایی هیجانی به

 اهداف به نیل شفقت جهت با توأم درک و پریشانی حالت در آن از

(. در این راستا، آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم ۸شود )مهم مربوط می
آگاهی بیشتری آموزان ناشنوا دانشتا  گرددسبب میشناختی هیجان 

باتوجه به اینکه  .مشکلات خود پیدا کنندهیجانات و رفتارها و  دربارهٔ
 یرفتارهاو های هیجانی واکنش و گواهبینی در پیشآموزان مذکور دانش

بخشی و مدیریت رفتارهای برای نظم ،خود با مشکل مواجه هستند
مندی نیاز دارند که هم بر شناخت و تفکر توجه هدف خویش به برنامهٔ

راهبردهای  برنامهٔ(. ازآنجاکه ۳) داشته باشد و هم به رفتار جهت دهد
های تنظیم شناختی هیجان بر تفکر منطقی و ابراز صحیح واکنش

هیجانی تأکید دارد و در این برنامه آگاهی از احساسات شناختی و روان
های درک هیجان و انتخاب موقعیت آموزش داده ها و مهارتو هیجان

(. طی 1۹شود، تأثیر چشمگیری بر ناگویی هیجانی خواهد داشت )می
خوبی با نقش و اهمیت احساسات و آموزان بهاین برنامه دانش

ی طور منطقشوند و بهن آشنا میها و مدیریت فرایندی هیجاهیجان
توان گفت برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی طورکلی میاندیشند. بهمی

ای سودمند و مفید است مدیریت هیجان را در هیجان که مداخله
دهد؛ بنابراین دور از انتظار های مختلف زندگی آموزش میموقعیت

ی افسردگی و شناختنیست که آموزش این برنامه بر مشکلات روان
مثبت و درخورتوجهی  ریتأثآموزان ناشنوا اضطراب و تنیدگی دانش

 شته باشد. دا
های توان عنوان کرد ازآنجاکه تجربهمیاین یافته تر جامعتبیین  برای

ها با موانع روانی اجتماعی گردد و آناجتماعی افراد ناشنوا محدود می
های روانی قرار تأثیر نشانهتحتراحتی شوند و بهمختلفی مواجه می

(؛ زیرا تنیدگی همان پاسخ 1۷یابد )گیرند، تنیدگی آنان افزایش میمی
فرد به تغییرات یا رخدادهایی است که با موقعیت اجتماعی او سازگار 
نیست و چنین شرایطی با یک یا چند واکنش شناختی، هیجانی، رفتاری 

شناختی ن، مشکلات روانبر ای(. علاوه۶یا جسمانی همراه است )
( و 1۹صورت مزمن وجود دارد )ازجمله تنیدگی در افراد ناشنوا به

رود چرخهٔ معیوبی میان چهار عامل تعامل اجتماعی، احتمال می
(. از طرف دیگر، آموزش 1۸پدید آید ) افسردگی، اضطراب و تنیدگی

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منجربه تقویت انگیزش مثبت، 
شود و تنش و های رفتاری، هیجانی، شناختی و اجتماعی میرتمها

(. پس دور از انتظار نیست که آموزش ۲دهد )ناآرامی را کاهش می
مشکلات  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان موجب کاهش

 شود.  آموزان ناشنواشناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگی دانشروان
بود: در این مطالعه از هایی مواجه پژوهش حاضر با محدودیت

های خودگزارشی استفاده شد؛ پژوهش روی گروهی از نامهپرسش
آموزان ناشنوای دختر با حجم نمونهٔ کم صورت گرفت؛ همچنین دانش

عوامل مختلفی بر این نشد؛ علاوه فراهم پیگیری آزمون انجام فرصت
ه از شنوایی و مدت استفادمیزان افت شنوایی، نوع وسیلهٔ کمکمانند 
بر  خانواده، فرهنگ و وضعیت اقتصادی و اجتماعیساختار آن، 
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۶ 

اثرگذار  آموزان ناشنواپذیری شناختی و ناگویی هیجانی دانشانعطاف
های بعدی با حجم نمونهٔ شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می بوده است؛

های سنی مختلفی انجام گیرد و به بیشتری از هر دو جنس و در گروه
شنوایی توجه شود؛ همچنین شنوایی و نوع وسیلهٔ کمک میزان افت

سایر  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان برای آموزشی هایدوره
بر ها برگزار گردد. علاوههای آنآموزان با نیازهای ویژه و خانوادهدانش

بخشی کودکان و نوجوانان و شود مراکز آموزش و تواناین، توصیه می
از برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز مدارس ناشنوایان 

 استفاده کنند.

 گیرینتیجه 5

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی 
شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگی هیجان بر مشکلات روان

آموزان آموزان ناشنوا تأثیر مطلوبی دارد. باتوجه به اینکه دانشدانش
شوند و های زیادی مواجه میدربرابر مشکلات خویش با چالش ناشنوا

های مناسبی استفاده کنند، آموزش حلتوانند از راهبیشتر اوقات نمی
برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ازطریق تأثیر بر تنظیم هیجان 

شود و نقش مؤثری و هیجانی بهتری منجر می یشناختعملکرد روانبه 
شناختی افسردگی و اضطراب و تنیدگی آنان لات رواندر کاهش مشک

 کند.ایفا می

 تشکر و قدردانی 6
آموزان مدرسهٔ ناشنوایان میر شهر اصفهان که ما را وسیله از دانشبدین

 شود.در اجرای این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 هینایب 7
که بدون حمایت مالی  بودهاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی 

 مجوز اجرای آن با شمارهٔ ؛ همچنینسازمان خاصی صورت گرفته است
به  وپرورش استثنایی شهر اصفهانآموزش مدیریتاز  ۲۸/1۶۲۴1

 صادر شده است. 1۳۹۷بهمن1۲تاریخ 
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