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  چکیده

بر  یرفتار یشناخت یمداخله گروه یاثربخش یپژوهش با هدف بررس

اضطراب  هایبا نشانه ییشنوا بیآس دارای آموزاندر دانش یخودکارآمد

پس آزمون _مونآز شیپو به صورت  یشآزمایمهیپژوهش ن طرحانجام شد. 

-دانش هیپژوهش حاضر شامل کل یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار

بود. نمونه شامل  1400در سال  روانیشهر بجنورد و ش ناشنوای آموزان

 با آموزاندانش انینفر( بود که از م 12گروه  وز ناشنوا )در هرآمدانش 24

 عنوان( به26بر اساس پرسشنامه اضطراب بک )نمره برش  ییشنوا بیآس

 یآورجمع یشدند. برا ییاضطراب شناسا هاینشانه دانش آموز ناشنوا با

 پرسشنامه ( وBAI ،1988) بک ها از پرسشنامه اضطرابداده

( استفاده شد. گروه 2001، سیمور ،SEQ-C) انکودکبرای  یخودکارآمد

در هفته تحت  بارکیصورت به ایقهیدق 45جلسه  12به مدت  شیآزما

 لتحلی از استفاده با هاقرار گرفتند. داده یرفتار یشناخت یمداخله گروه

نشان داد که  جیقرار گرفت. نتا لیمورد تحل یریچند متغ انسیکووار

 باآموزان دانش یخودکارآمد شیبر افزا یرفتار یشناخت یمداخله گروه

که  کندیم انیب افتهی نی(. اP<001/0بود ) مؤثرمضطرب  ییشنوا بیآس

-دانش یزندگ تیفیارتقاء ک یبرا تواندیم یگروه یاررفت یدرمان شناخت

 عنواناثرگذار باشد و بههای اضطراب نشانهبا  ییشنوا بیآس مبتلا به آموزان

 یو آموزش یستیراکز بهزم در هاآن یسودمند برا یمداخله درمان کی

 .دشویم هیتوص

مداخله  ،یاضطراب، خودکارآمد ،ییشنوا بیآس: های کلیدیواژه
 ی.رفتار یشناخت

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral group 

intervention on self-efficacy in hearing-impaired 

students with anxiety symptoms. The research is a 

quasi-experimental study that was conducted as a 

pretest-posttest with a control group. The statistical 

population included all deaf students of Bojnourd and 

Shirvan cities in 2021. The research sample included 

24 anxious deaf students (12 people in each group) 

who were identified as having anxiety symptoms 

based on the Beck Anxiety Inventory (cut-off score of 

26). Beck’s Anxiety Inventory (BAI, 1988) and Self-

Efficacy Questionnaire for Children(SEQ-C, Muris, 

2001) were used to collect data. The experimental 

group received cognitive behavioral group 

intervention for 12 sessions of 45 minutes once a 

week. The data were analyzed using multivariate 

covariance analysis. The results showed that cognitive 

behavioral group intervention effectively increased 

students' self-efficacy with anxious hearing loss 

(p<0.001). This finding states that group cognitive 

behavioral therapy can effectively improve hearing-

impaired students' quality of life. It is recommended as 

a useful therapeutic intervention for them in welfare 

and educational centers. 

Keywords: Hearing Impairment, Anxiety, Self-

Efficacy, Cognitive Behavioral Intervention. 
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  مقدمه

های زبانی و عملكرد تحصیلی در کودکان است ی برقراری تعامل با دیگران، کسب مهارتحواس بسیار مهم براشنوایی یكی از 

ای اغلب آثار منفی گسترده 2(. نقص شنوایی2023، 1سازمان جهانی بهداشتها در ابعاد گوناگون است )ساز تحول آنو زمینه

(. آسیب شنوایی یک ناتوانی 2017، و همكاران 3استیونسونگذارد )اطی، شناختی و عاطفی میبر رشد عملكرد اجتماعی، ارتب

دهند، با این حال های ظاهری و فیزیكی مبنی بر وجود آسیب را نشان نمیگونه نشانه است، زیرا افراد با این نوع اختلال هیچ

(. آسیب 1396خانزاده، حسینشود )های شنیداری فرد آشكار میارتباطی مورد نیاز باشد محدودیتهای در هر بافتی که مهارت

(. آسیب شنیداری 2023سازمان جهانی بهداشت، تواند افراد ناشنوا را در معرض انزوای اجتماعی و تنهایی قراردهد )شنوایی می

(. کودکان و نوجوانان با آسیب شنوایی در مقایسه با 2018، 4رویگذارد )های شناختی و هیجانی افراد تاثیر میالیتبر فع

مرتبط (. در مطالعات مختلف مشكلات 2017، 5شین و هانگکنند )های منفی را بیشتر تجربه میهمسالان عادی خود، هیجان

(، مشكلات 1400، و همكاران رشیدیهای فردی مانند مشكلات تحصیلی )های مختلف در زمینهشنوایی به شیوهبا اختلال نا

(، مشكلات 2014، و همكاران 6پرانک(، احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی )1397 ،نیک خو و حسن زادهرفتاری و هیجانی )

و  9الراممنه(، مشكلات اجتماعی )2022، 8چنایان و وانگ(، اضطراب )2023، و همكاران 7 کیمشناختی مانند افسردگی )روان

 .( نمود پیدا کرده است2020، 10آدیگون) خود حرمت( و کاهش 2020، همكاران

وند. میشب نی محسوانوجوو کی دکوپزشكی دوران ترین اختلالات روانترین و ناتوان کنندههای اضطرابی از شایعاختلال

خصوصیات مشترک ترس، اضطراب، دارای نسخة پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی های اضطرابی طبق اختلال

در  با نیازهای ویژهزان موآنش (. دا2022، 11پزشكی آمریكاانجمن روانهای رفتاری مربوطه است )نگرانی مفرط و کژکاری

، 12هبرتدهند )ی نشان میبیشترو استرس تند ـد هسـمنهرـبهی رـنی پایینترواسلامت زان از مودانش آمقایسه با سایر 

های عاطفی، فكری و اجتماعی هستند زیادی در زمینه مشكلاتهای شنوایی آسیب با(. بسیاری از کودکان و نوجوانان 2022

آموزان ها اضطراب و بروز رفتارهای نامناسب اجتماعی است. اختلاف سطح احساس و دامنه شنوایی در دانشترین آنکه مهم

آموزان ناشنوا به دنبال خواهد داشت. علاوه بر این، اختلال شناختی نظیر اضطراب را در دانشو عادی، مشكلات روان ناشنوا

دهند که ها نشان می(. پژوهش2021، شریفی و همكاراننجامد )اشنوایی ممكن است مستقیماً به افزایش ترس و وابستگی بی

ها منجر شده و در های کودکان ناشنوا است که به شكست و ناامیدی در آنترین ویژگیکردن و اضطراب مهمترس از اشتباه 

(. مطالعات حاکی 2020الرمامنه و همكاران، شود )نهایت به پرخاشگری، فعالیت بیش از حد و عدم انضباط در مدرسه تبدیل می

با آسیب شنوایی نسبت به کودکان عادی مشكلات عاطفی، افسردگی و اضطراب را به میزان بسیار  از آن است که کودکان

 (. 2023کیم و همكاران، ؛ 2020، و همكاران 13درییگیکنند )بالاتری گزارش می
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، 2زولکآموزان در مدرسه است )یكی از متغیرهای اصلی و اثرگذار در فرآیند یادگیری و عملكرد دانش 1خودکارآمدی

آموزان ناشنوا که بعد از ترک مدرسه باید زندگی واقعی خود را آغاز کنند، در خور توجه (. خودکارآمدی به ویژه در دانش2022

(. خودکارآمدی، اعتقاد یک فرد به توانایی خود در جهت موفق شدن در یک 2021، و همكاران پوردنجانیرحیمیباشد )می

، 3و گایاتریکلودورا وضعیت خاص است. در واقع خودکارآمدی عامل تعیین کننده چگونگی تفكر، رفتار و احساس افراد است )

های انسان با محیط را تحت تأثیر قرار می دهد و موجب های شنوایی، بسیاری از سازگاری. آسیب(2006، 4کاردیمس؛ 2018

کنند. میشود. همچنین افراد ناشنوا در دنیای سرتاسر محرومیت )صدا، زبان و مراودات اجتماعی( رشد تأخیر در فرایند تحول می

(. نتایج پژوهش 2021، 5کروهای ارتباطی این افراد معمولاً دارای خودکارآمدی سطح پایینی هستند )به دلیل مشكلات مهارت

تر در بان گفتاری ضعیفهای زنشان دهنده سطح پایین خودکارآمدی و ارتباط آن با مهارت (2018) و همكاران  6دامییر

تر آموزان ناشنوا پاییندهند که سطح نمرات خودکارآمدی و کفایت اجتماعی دانشها نشان میدانشجویان ناشنوا است. پژوهش

(. مطالعه 2023  ،7هاماد و آود؛ 1395، قدم پور و همكاران) باشدآموزان نابینا میتر از دانشآموزان شنوا و حتی پاییناز دانش

و خودکارآمدی با انتشار تصویر صمیمی  حرمت خوددهد که یک رابطه مستقیم مثبت بین مفاهیم نشان می (2020آدیگون )

دهد که بین اضطراب ریاضی و خودکارآمدی نشان می (2022چنایان و وانگ )آموزان ناشنوا وجود دارد. نتایج مطالعه بین دانش

 . ریاضی کودکان ناشنوا ارتباط منفی معناداری وجود دارد

و  8لیبویتزهای اضطرابی کودکان و نوجوانان، درمان شناختی رفتاری است )ثر برای اختلالؤهای بسیار میكی از درمان

کند تا بیاموزد که تفكرها و تصورهای خود را به طور عینی ارزیابی (. درمان شناختی رفتاری به فرد کمک می2013 همكاران،

گردند و تغییر این باورها را در این درمان کودکان با نقش باورهای ناکارآمد در حفظ اضطراب آشنا می .کند و به آزمون بگذارد

و  اشنایدربینند )گیرند. همچنین در خصوص مواجهه و دلیل منطقی استفاده از آن آموزش میمی از طریق بررسی واقعیت یاد

های شناختی رفتاری در درمان اختلالات اضطرابی کودکان و نوجوانان، دهند که درمان(. مطالعات نشان می8201، 9همكاران

 2020 ،و همكاران 11بومیا؛ 2022، و همكاران 10پگ) دهدا به شكلی قابل توجه کاهش میبسیار مؤثر است و میزان عود آن ر

های ارتباطی باعث افزایش در پژوهشی نشان دادند آموزش مهارت (1397پشت یافته و پاشا )(. 2017، و همكاران 12شارما و

و  شكری میرحسینیشود. نتایج پژوهش خودکارآمدی عمومی و کاهش ترس اجتماعی در پسران نوجوان با آسیب شنوایی می

ثر است. ؤزی کودکان با اختلال اضطراب مت ورأحاکی از آن است که درمان شناختی رفتاری بر میزان جر (1400) همكاران

و  حرمت خودای نشان دادند که بازی درمانی گروهی با رویكرد شناختی رفتاری بر طی مطالعه (1400و همكاران ) محمودی

در پژوهشی نشان داد درمان شناختی رفتاری بر استرس، اضطراب،  (1399زادیوسف )است.  مؤثرآموزان ناشنوا اضطراب دانش

طی پژوهشی نشان دادند که گروه درمانی شناختی موجب بهبود  (2018)کلودورا و گایاتری است.  مؤثرآموزان کارآمدی دانش

 . گرددخودکارآمدی کودکان سنین مدرسه می
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رفتاری به عنوان یک روش درمانی مبتنی بر شواهد برای اختلالات اضطرابی معرفی شده است، با اگرچه درمان شناختی 

(. چندین مانع 2010، 1گانتر و ویتالگیرد )ها مورد استفاده قرار نمیها برای بسیاری از کودکان و خانوادهاین وجود این درمان

یمه و هزینه هر جلسه(، در دسترس بودن منابع نزدیک به خانه، زمان و سایر منابع خانواده )به از جمله وضعیت مالی )پوشش ب

، و همكاران 2بكر-هیرشفلدها نقش دارند )مندی از این درمانوآمد برای به دست آوردن درمان( در عدم بهره عنوان مثال رفت

اند. از آنجا که افراد مضطرب با آسیب شنوایی به عنوان یک گروه هدف کمتر مورد توجه قرار گرفته (. همچنین کودکان2010

در ارتباط بیشتر از افراد شنوا در معرض ابتلا به اختلالات اضطرابی قرار دارند و با توجه به  ارساییبا آسیب شنوایی به دلیل ن

های اضطرابی به ویژه در آموزان ناشنوای با نشانهتواند به دانشرفتاری میتوان فرض نمود که درمان شناختی مرور پیشینه می

کند، کمک کننده باشد. همچنین به نمود پیدا می هامقوله خودکارآمدی که در پیشرفت و بهبود تحصیلی، شغلی و اجتماعی آن

های آتی در و راهگشای پژوهشتواند موجب گسترش کارهای صورت گرفته های این پژوهش میلحاظ اهمیت نظری، یافته

مداخله گروهی تعیین اثربخشی هدف پژوهش ، بالابا توجه به مطالب  آموزان ناشنوا باشد.زمینه عزت نفس و خودکارآمدی دانش

  بود.های اضطراب آسیب شنوایی با نشانهمبتلا به آموزان شناختی رفتاری بر خودکارآمدی دانش

 روش 

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل -بود که به صورت پیش آزمون پژوهش از نوع نیمه آزمایشی

آسیب  باآموز دانش 24. نمونه پژوهش شامل ندبود 1400آموزان ناشنوای مضطرب شهر بجنورد و شیروان، در سال کلیه دانش

که به صورت تصادفی در گروه  در پرسشنامه اضطراب بک( بود 26 های اضطرابی )نمره برششنوایی متوسط و شدید با نشانه

( 2سال، ) 18تا  12( دامنه سنی1های ورود به پژوهش شامل: )دهی شدند. ملاک نفر( جای 12نفر( و کنترل )12آزمایش )

لاتر بود.  همچنین و با 90ی هوشی ( بهره3ی ناشنوایان با آسیب شنوایی متوسط، شدید و عمیق و )ی ویژهتحصیل در مدرسه

( 3( غیبت بیش از یک جلسه و )2درمانی )های روان( شرکت همزمان در دیگر برنامه1های خروج از پژوهش شامل: )ملاک

ابزارهای جمع آوری ذهنی و اختلال رفتاری بود.  کم توانشنوایی مانند نابینایی، داشتن هر گونه معلولیت دیگر به غیر از نا

 .ر بودشرح زیها بهداده

 ابزار

بک است که توسط  گویه ای 21پرسشنامه اضطراب بک، یک ابزار خودگزارشی : (BAI) 3پرسشنامه اضطراب بک-1

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و بزگسالان در هر دو موقعیت پژوهشی و بالینی طراحی شد. نمره گذاری برای اندازه (1988)

( است. 3( و شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0درجه ای به صورت اصلا ) 4پرسشنامه اضطراب بک بر مبنای طیف لیكرت 

گر حداقل نشان 0-7بندی شدت اضطراب در این پرسشنامه در دامنه درجهباشد. می 63تا  0دامنه نمره فرد در این پرسشنامه 

نشانگر اضطراب شدید است.   26-63گر اضطراب متوسط و نشان 16-25نشانگر اضطراب خفیف، نمره  8-15اضطراب، نمره 

گزارش  92/0و  75/0رسشنامه اضطراب بک را به ترتیب پایایی بازآزمایی و پایایی آلفای کرونباخ پ (1988بک و همكاران )

 . گزارش شد81/0، (2023) و همكاران  مهر کامراننمودند. پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش 

                                                           
1. Gunter, & Whittal 

2. Hirshfeld-Becker 

3. Beck Anxiety Inventory 
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موریس پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان توسط  :(C-SEQ)  1کودکانبرای پرسشنامه خودکارآمدی -2

لفه خودکارآمدی اجتماعی، ؤسوال و سه م 23دارای . این ابزار شد برای سنجش  خودکارآمدی طراحی و تدوین (2001)

= بسیار 5)ا = اصلا و  5تا  1از ای لیكرت . هر آیتم در مقیاس پنج درجهاستخودکارآمدی تحصیلی و خودکارآمدی هیجانی 

باشد که به سه سطح خوب، متوسط و ضعیف می 115تا  23شود. دامنه نمرات فرد در این پرسشنامه از زیاد( نمره گذاری می

خ محاسبه شد و نتایج ، همسانی درونی این پرسشنامة با روش آلفای کرونبا(1398فولادوند )گردد. در پژوهش تقسیم می

محاسبه شد. در پژوهش  86/0و کل پرسشنامه  77/0، هیجانی 83/0، تحصیلی 71/0همسانی درونی برای عامل اجتماعی 

های و پایایی خرده مقیاس 86/0پایایی کل پرسشنامه خودکارآمدی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (1400اژدری و یوسفی )

 بود. 86/0و خودکارآمدی هیجانی  78/0خودکارآمدی تحصیلی   77/0خودکارآمدی اجتماعی 

  ایمداخلهبرنامه 

بوده است. خلاصه جلسات  (2004) و همكاران  2هوپاصول کلی مداخله درمان شناختی رفتاری برگرفته از راهنمای درمانی 

 .آمده است 1درمانی در جدول شماره 

 خلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری. 1جدول 

 جلساتی امحتو جلسات

 ارتباط درمانی، یادگیری در مورد اضطراب طبیعی و غیر طبیعی، ایجاد همبستگی گروهی، توضیح مشكلات فرد در قالب اضطراب. 1

اضطراب از طریق علایم بدنی، ارائه منطق سه مؤلفه درمان، معرفی مارپیچ رو به پایین اضطراب، توضیحاتی در مورد چگونگی شناسایی  2

 تكلیف واکنش به شروع طرح درمانی.

 بررسی تكلیف خانگی، نحوه تعامل بین افكار، احساسات و رفتار، ایجاد سلسله مراتب ترس و اجتناب، تمرین خودبازبینی. 3

ها، یادگیری در مورد استفاده از دماسنج اضطراب هیجانات ناشی از آنبررسی تكلیف خانگی، شناسایی و پرداختن به افكار خودآیند و  4

 برای ثبت علایم اضطرابی و ارائه تكلیف خانگی.

بررسی تكلیف خانگی، شناسایی خطاهای شناختی و نقش باورهای ناکارآمد در حفظ اضطراب، به چالش کشیدن افكار خودآیند، استفاده  5

 تكلیف خانگی، آماده کردن شرایط برای اولین جلسه رویارویی.های منطقی، ارائه از جایگزین

 زدایی تدریجی و منظم، انجام حساسیت زدایی درون جلسه.بررسی تكلیف خانگی، مرور منطق حساسیت 6-7

 ارائه تكلیف. های بعدی، انجام حساسیت زدایی درون جلسه، پاسخ  به سؤالات ومروری بر تكلیف خانگی، توضیحاتی در مورد رویارویی 8

 ها، ارائه تكلیف خانگی.ای، کشف و به چالش کشیدن آنمرور تكلیف خانگی، تشریح منطق بازسازی شناختی پیشرفته، باورهای هسته 9-10

فرآیند های تكمیلی، بحث در مورد احتمال عود و جلوگیری از آن، توضیح گیری در مورد درمانارزیابی پیشرفت مراجع، توضیح و تصمیم 11-12

مرتبط با جلسه  های جانپایانی جلسات، بررسی انتظارات شرکت کنندگان بعد از پایان یافتن درمان، پرداختن و آگاهی نسبت به هی

 پایانی درمان و اجرای پس آزمون با استفاده از پرسشنامه اضطراب بک.

 نحوه اجرا 

از دانشگاه گیلان به اداره آموزش وپرورش استان خراسان روند کار به این صورت بود که پس از کسب اجازه و معرفی نامه 

آموزان شمالی مراجعه شد و اطلاعاتی در رابطه با مدارس استثنایی شهربجنورد و شیروان کسب شد. پس از شناسایی دانش

ر پژوهش توسط ها مصاحبه کوتاهی جهت کسب رضایت آگاهانه برای شرکت دشنوا در شهربجنورد و شیروان با هر کدام از آننا

                                                           
1. Muris's Self-Efficacy Questionnaire for Children 2. Hope 
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ی آموزان با نمرهآموزان ناشنوا اجرا گردید. سپس دانشپژوهشگر انجام شد و در مرحله بعد پرسشنامه اضطراب بک بر دانش

نفر(  12نفر( و کنترل )12های ورود به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )، در صورت دارا بودن ملاک26اضطراب بیشتر از 

آموز با آسیب شنوایی شدید، قرار گرفت تا دانش 6آموز با آسیب شنوایی متوسط و دانش 6هر گروه  دهی شدند. ضمنا در جای

آموزان های دانشها به دلیل عدم ارتباط صحیح جلوگیری شود. قبل از شروع مداخله با مراجعه به پروندهاز افت آزمودنی

 12ر، بررسی گردید. در مرحله بعد گروه آزمایش به مدت جهت اطمینان از هوش بهنجا هاهای ضریب هوشی آنمنتخب، نمره

بار در هفته تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفت. اما کودکان گروه کنترل در این مدت ای، به صورت یک دقیقه 45جلسه 

 گرفته شد. هیچ آموزشی دریافت نكردند. سپس یک هفته بعد از آخرین جلسه، از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون 

با روش تحلیل کوواریانس یک و چند متغیری، مورد تجزیه  24نسخه  SPSSهای حاصل از پژوهش با نرم افزار در نهایت داده

ها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات آموزان و والدین آنبه جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به دانش و تحلیل قرار گرفت.

ها رضایت نامه کتبی آموزان و والدین آنها داده شد. از دانشاز پژوهش در هر مرحله، به آناطمینان داده شد و حق انصراف 

 .اخذ شد و در صورت تمایل جلسات آموزشی برای گروه کنترل نیز پس از پایان مداخلات در نظر گرفته شد

 هایافته

نفر  12آسیب شنوایی شدید( و  بانفر  6آسیب شنوایی متوسط و  بانفر  6نفر در گروه آزمایشی ) 12تعداد در پژوهش حاضر 

آسیب شنوایی شدید( قرار دارند. میانگین و انحراف معیار سن  بانفر  6آسیب شنوایی متوسط و با نفر  6در گروه کنترل )

توصیفی )میانگین های ، شاخص2( است. در جدول شماره 17/1)40/14( و 24/3)50/13های آزمایش و کنترل به ترتیب گروه

آزمون، آزمون و پسهای آن به تفكیک گروه آزمایش و کنترل، در مراحل پیشو انحراف معیار(، متغیر خودکارآمدی و زیر مؤلفه

 . ارائه شده است

 پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش در های توصیفي نمرات خودکارآمدی. شاخص2جدول 

 متغیر

 

 گروه کنترل گروه آزمایش موقعیت

M SD M SD 

 29/3 50/21 13/2 00/15 پیش آزمون اجتماعي

 06/3 57/19 11/3 70/26 پس آزمون

 06/5 73/25 59/5 25/20 پیش آزمون تحصیلي

 26/5 25/22 16/3 00/26 پس آزمون

 06/3 25/19 27/3 58/15 پیش آزمون هیجاني

 97/3 29/14 18/4 33/22 پس آزمون

 68/11 90/66 87/9 92/50 آزمونپیش  کل

 24/11 75/56 17/7 08/75 پس آزمون

ویلک حاکی -های آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروپیش از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس پیش فرض    

متغیر مستقل مفروضه  (. بر اساس عدم تعامل بین متغیر کمكی وP>05/0از بهنجار بودن توزیع متغیر خودکارآمدی بود )

ها برقرار بود (. با توجه به نتایج آزمون لوین، مفروضه همگنی واریانس بین گروهP>05/0همگنی شیب رگرسیون برقرار بود )
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(05/0 <P( همچنین بر اساس نتایج آزمون ام باکس .)16/0P= ،56/1F= ،998/10= M Boxپیش ) فرض همگنی کواریانس

ها معنادار است. بنابراین ( نیز  نشان داد که رابطه بین مؤلفهP ،9=df ،571/25= 2X=003/0ن بارتلت )برقرار بود. نتایج آزمو

 ها نیز رعایت شده است. شرط مكفی بودن همبستگی

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چند متغیری خودکارآمدینتایج مربوط به شاخص .3جدول 

 F hfD  efD  P Eta2 مقدار  اثر

 

 گروه

 پیلایي اثر

 لامبدا ویلکز

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه رویبزرگ

51/0 

48/0 

07/1 

07/1 

08/6 

08/6 

08/6 

08/6 

3 

3 

3 

3 

17 

17 

17 

17 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

51/0 

51/0 

51/0 

51/0 

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل های اعتباری تحلیل کوواریانس نشان می، نتایج آزمون3با توجه به اطلاعات جدول      

است. بر اساس مجذور  518/0(  و میزان این تفاوت P<001/0های خودکارآمدی تفاوت وجود دارد )مؤلفهحداقل در یكی از 

 .های خودکارآمدی، ناشی از اثر آزمایشی استمؤلفهدرصد از واریانس متغیر  8/51اتا  

 های خودکارآمدیثیر مداخله گروهي شناختي رفتاری بر مؤلفهأچند متغیری تنتایج تحلیل کوواریانس . 4جدول شماره 

 SS df MS F Sig Eta2 OP خودکارآمدی

 اجتماعي

 تحصیلي

 هیجاني

205/180 

844/129 

694/161 

1 

1 

1 

205/180 

844/129 

694/161 

09/20 

93/6 

58/8 

001/0> 

01/0> 

01/0> 

514/0 

267/0 

311/0 

1 

83/0 

89/0 

 98/0 458/0 <001/0 72/17 389/1606 1 389/1606 کل

های دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در زیر مؤلفهنشان می 4 جدولدر نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری      

 7/26اجتماعی، درصد از واریانس خودکارآمدی  4/51دهد که خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا نشان می

 .(P<01/0درصد از خودکارآمدی هیجانی ناشی از شرایط آزمایشی است ) 1/31درصد از واریانس خودکارآمدی هیجانی و 

لیل کواریانس یک متغیری نشان داد که بین دو گروه آموزش و کنترل در کل خودکارآمدی تفاوت وجود حت  همچنین نتایج

آزمون، آزمون، با توجه به کنترل آماری پیشدهد که تفاوت بین دو گروه در متغیر پسمجذور اتا نشان می (.P<001/0)دارد 

 درصد از واریانس متغیر خودکارآمدی، ناشی از اثر آزمایشی است. 8/45است؛ یعنی  458/0درمجموع معنادار است و این تفاوت 

آزمون، آزمون خودکارآمدی، پس از تعدیل و کنترل نمرات پیشها در پسکه میانگین کدام یک از گروه برای بررسی این     

 ها گزارش شده است.شده مؤلفهتعدیل یهامیانگین 5بیشتر است در جدول 
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 شده متغیر خودکارآمدی به همراه حدود اطمینان میانگین و انحراف معیار تعدیل .5جدول 

 𝐗 SD گروه خودکارآمدی
 درصد 95حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 اجتماعي
 66/29 86/24 146/1 26/27 آزمایش

 97/20 17/16 146/1 57/18 کنترل

 تحصیلي
 27/31 34/24 656/1 81/27 آزمایش

 90/23 97/16 656/1 43/20 کنترل

 هیجاني
 21/26 26/19 661/1 74/22 آزمایش

 98/17 03/11 661/1 50/14 کنترل

 کل
 65/82 69/69 117/3 17/76 آزمایش

 13/62 17/49 117/3 65/55 کنترل

آزمون مطلوب های آزمایش و کنترل، برای خودکارآمدی در پسشده گروهشود که میانگین تعدیلمشاهده می 5در جدول 

 .بوده استدرصد بر بهبود خودکارآمدی تأثیرگذار  95است. بر این اساس، شرایط آزمایشی با اطمینان 

 گیری بحث و نتیجه

های مبتلا به آسیب شنوایی با نشانه آموزاننتایج پژوهش حاضر نشان داد مداخله گروهی شناختی رفتاری بر خودکارآمدی دانش

اجتماعی و هیجانی( پس از  ها )تحصیلی،که میانگین نمره کلی خودکارآمدی در تمام مؤلفه نحویمؤثر بوده است. به  اضطراب

، (2018تری )ایاکلودرا و گ، (2022پگ و همكاران )های درمانی بهبود یافته است. این نتایج در راستای مطالعات انجام مداخله

شكری ، (1400) و همكاران صالحی، (1400عینی و هاشمی )، (1401محمودی و همكاران )، (2017شارما و همكاران )

زادیوسف ، (1390ابوالقاسمی و بیگی )، (1394پسندیده و طاهری )، (1397پشت یافته و پاشا )، (1400میرحسینی و همكاران )

توان گفت که افت در تبیین یافته حاضر می  قرار دارد. (1397) ن و همكارانباوزیو  (2011) و همكاران ایلخچی، (1399لاتی )

ثیر زیادی برجای بگذارد أتواند بر ارتباطات کلامی، گفتار و زبان تشنوایی یک مشكل شایع در بهداشت و سلامت است که می

بهره هستند، از این رو این بی ،پذیری و کسب دانش کمک بسیار زیادی بكندتواند به فرآیند جامعهو افراد ناشنوا از زبان که می

آسیب شنوایی  باآموزان (. دانش1400رشیدی و همكاران، های مختلف زندگی خواهند داشت )افراد عملكرد ضعیفی در جنبه

شنوایی  رساییباشند. چرا که ناهای خاص میآموزان به طور طبیعی آموزش ببینند و نیازمند آموزشتوانند مانند دیگر دانشنمی

کمكی نخواهد کرد  هاآمیز اطلاعات زبانی خواهد شد و استفاده از سمعک نیز به آنچنین شخصی مانع پردازش موفقیت

پایینی داشته و به آموزان به دلیل ناتوانی که دارند ممكن است خودکارآمدی (. بنابراین این دانش1393هالاهان و کافمن، )

های خودشان در زمینه جایی که خودکارآمدی سبب باور افراد نسبت به قابلیتهای خود باور نداشته باشند. از آنتوانایی

ریزی برای اقدامات لازم در این زمینه خواهد شد و شخص برخوردار از خودکارآمدی های زندگی و برنامهدهی موقعیتسازمان

ثیر أتواند عملكرد شخص را تحت تبرای موفقیت در مسیری خاص ایمان دارد، بنابراین این خودکارآمدی میبه توانایی خود 

دچار  هاآموزانی که شنوایی آن(. بنابراین دانش2006کاردیمس، قرار دهد و بر طرز فكر، رفتار و احساسات وی اثرگذار باشد )

ای برای آموزش های ویژهنند اطلاعات حاصل از محیط را به راحتی دریافت کنند و نیازمند امكانات و روشتوامشكل است و نمی
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های مختلف ناتوان احساس خواهند کرد. خواهد شد و خودشان را در زمینه هاهستند، این ضعف موجب ضعف خودکارآمدی آن

خواهد شد و فرد  أدید از یک خطر نامشخص و بدون منشاز طرفی وجود اضطراب در افراد موجب ترس و نگرانی بسیار ش

کند که خطر قریب الوقوعی که منبع آن نیز مشخص احساس ناآرامی، هراس و ترس ناخوشایند خواهد کرد و همواره احساس می

ناتوانی  ،برندناشنوایی که از اضطراب نیز رنج میآموزان (. بنابراین دانش1395، و همكاران کاظمینیست اتفاق خواهد افتاد )

-خواهد کرد و خودکارآمدی با مشكل مواجهها را در انجام امور مختلف زندگی کنند که آنبسیار زیادی در زندگی خود تجربه می

ای شناخت افكار و های هستند که بتوانند به وسیله آن مهارتدهد. بنابراین چنین افرادی نیازمند مداخلهرا کاهش می شان

های خود باور داشته باشند، که در این کمک کند به خودشان و توانایی آنهاسازی این افكار را فرا گیرند و به های آرامروش

 های اضطراب را افزایش دهد.نشانه باآموزان ناشنوای پژوهش مداخله گروهی شناختی رفتاری توانسته است خودکارآمدی دانش

ها را شناسایی خواهد کرد تا از این شناختی رفتاری روی افكار، باورها و اعمال افراد متمرکز شده و مشكلات آنمداخله گروهی 

هایی همچون طریق راهی برای حل کردن این مشكلات به افراد نشان دهد. به اعتقاد پژوهشگران افراد با استفاده از روش

توانند نسبت به افكار خودآگاهی بیشتری پیدا گیرند، میاستفاده قرار می آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی که در این درمان مورد

تری با احساسات و عواطف خود داشته باشند. علاوه بر این رویكرد شناختی معتقد است که اختلالات کنند و برخورد مناسب

شوند، از این رو پردازش اطلاعات بیشتر میکنند و از طریق تحریف در روانی از طریق تفكرات سوگیرانه افراطی ادامه پیدا می

(. همچنین این روش درمانی به 1394، و همكاران زادگانعیسیدرمان شناختی این روند نادرست فكری را اصلاح خواهد کرد )

را در زمینه  هاپردازد و آنتر تفكر میسالمها به سمت الگوهای تغییر الگوها و باورهای فكری و رفتاری غلط افراد و هدایت آن

(. بنابراین 1397حصاری، پستوانمند خواهد کرد ) های مختلف برای گذر کردن از موانع و مسائل دشوار زندگیپیدا کردن راه

هایشان دارند تغییر ناشنوا درباره خود و تواناییآموزان تواند تصوری که دانشمداخله گروهی شناختی رفتاری از این طریق می

آموزان ناشنوا افزایش ها خواهد کرد، از این رو خودکارآمدی دانشداده و الگوهای تفكر مناسبی را جایگزین افكار معیوب آن

آموزان ناشنوایی نشتوان چنین نتیجه گرفت که مداخله گروهی شناختی رفتاری به داپیدا خواهد کرد. بنابراین به طور کلی می

توانند به در زندگی شخصی و تحصیلی کاهش یافته است و نمی هاهای اضطراب نیز هستند و خودکارآمدی آنکه دارای نشانه

های بی مورد خود را کنار ها و نگرانیخودشان ایمان داشته باشند کمک خواهد کرد که افكار غیرمنطقی و نامعقول خود، ترس

توانند مشكل و ضعف خود را دلیل ناتوانی تلقی نكنند و به یر تفكر خود این اطمینان را حاصل کنند که میبگذارند و با تغی

منجر شده و خودکارآمدی  هاداشته باشند، بنابراین این امر به تغییر باورها و نگرش آن باور های دیگر موفقیت و پیشرفتروش

تواند موجب افزایش های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله شناختی رفتاری مییافتهآموزان ناشنوا را افزایش خواهد داد. دانش

کارگیری فنونی نظیر آرمیدگی، های اضطراب شود. مداخله شناختی رفتاری با بهآموزان ناشنوا با نشانهخودکارآمدی در دانش

به عنوان یک مداخله درمانی سودمند برای  غیره های تغییر باورهای نادرست و تصویرسازی ذهنی، به چالش کشیدن و روش

گیری در های پژوهش حاضر استفاده از نمونهاز جمله محدودیت شود.آموزان ناشنوا در مراکزآموزشی و درمانی توصیه میدانش

پیشنهاد آوری داده بود، لذا کنندگان پژوهش بود. محدودیت دیگر استفاده از پرسشنامه جهت جمعدسترس در انتخاب شرکت

ای استفاده گردد. پیشنهاد های پرسشنامههای ساختاریافته نیز به منظور اطمینان از دادهگردد در مطالعات آتی از  مصاحبهمی

 ،های آموزشی ضمن خدمت، قبل از شروع به کار معلمان در مدارس مختلفشود سازمان آموزش و پرورش با برگزاری دورهمی
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های شناختی رفتاری بر متغیرهای مختلف تحصیلی و یا غیر تحصیلی از جمله روشستفاده از ها را با اثرات مثبت اآن

د. همچنین با توجه به اثربخش بودن نرد آسیب شنوایی آشنا سازابرای استفاده در مو ویژهبه ،آموزانخودکارآمدی در دانش

جمله  های آزمایشی معتبرتر ازهای سنی و با طرحگروهاین رویكرد بر سایر شود پیشنهاد می ،مداخله گروهی شناختی رفتاری

های مختلف کشور انجام شود و نهایتاً با سایر رویكردهای فرهنگ های تمام آزمایشی و همچنین در مناطق و در خردهروش

 . درمانی مورد مقایسه قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقي  
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