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  : چکیده
 درصد کودکان سـن مدرسـه       5 تا   2شود  برآورد می 

ــنوایی  داراي  ــردازش ش ــتلال پ ــنداخ ــشتر . باش در بی
تـوان بـه   کودکان علت شناسی زیربنایی اختلال را نمی     

درستی تعیین نمود اختلال پردازش شـنوایی اختلالـی      
 در پـسران  1 بـه   2ناهمگن است و شیوع آن به نسبت        

اخـتلال پـردازش    از آنجـا کـه      . تران اسـت  بیش از دخ  
اختلالــــی شــــنیداري بــــا منــــشاء    شــــنوایی 

ــست عــصب شــناختی اســت و اشــکالی در دســتگاه   زی
شنوایی محیطی وجود ندارد، لزوماً با کاهش حساسیت        
شنوایی همـراه نیـست و معمـولاً بـه صـورت درجـات              

ایـن  . کنـد مختلفی از کاهش درك شنیداري بروز مـی       
هاي رفتـاري   ردازش شنوایی و ویژگیمقاله به اختلال پ 

  .پردازد کودکان داراي اختلال پردازش شنوایی می
  

اختلال پردازش شنوایی عبارت است از نارسایی در        
پردازش ادراکی اطلاعات حـس شـنیداري در دسـتگاه          
عصبی مرکزي کـه ناشـی از اخـتلال رده بـالاتر زبـان،       

 نیـست و بـه صـورت عملکـرد         2، یـا فـراحس    1شناخت
 در یک یا چند فرایند شنیداري مرکزي، همـراه       ضعیف

کـه اسـاس    ( 3با تغییر مرتبط در فعالیت عصب زیستی 
ي هاي برانگیختـه  این فرایندها است و موجب پتانسیل     

  .کند بروز می) شود شنیداري می
  :فرایندهاي شنیداري مرکزي عبارتند از

 5 و جهت یابی4 مکان یابی ، 

 6تمایز شنیداري 
 7گوي شنیداري بازشناسی ال ، 
 9 شنیدن شامل یکپارچه سازي    8هاي زمانی ویژگی 
زمــانی، ) تمــایز  ( 11زمــانی، تفکیــک  ) 10تجمــع( 

 .زمانی ) 14توالی ( 13 زمانی، و ترتیب12پوشش
 15عملکرد با محرك صوتی رقابتی و فرو کاسته،  

 APDبه دلیل سرشت برهم کنشی عملکـرد مغـز،      
ت رده بـالاتر    ممکن است موجب یا همـراه بـا اخـتلالا         

/ گفتار، یادگیري، و ارتباط مثلاً، اختلال نارسایی توجـه  
خوانـدن، ریاضـیات،     ( 17، ناتوانی یادگیري  16فعالیبیش

ي ، آسیب گفتار و زبان و نه در نتیجـه         )بیان نوشتاري   
 18براي نمونه، کودکان دچار درخودمانـدگی       . آنها باشد 

زبـان  یا کم تـوانی ذهنـی، در گـوش دادن و یـا درك               
بـا وجـود ایـن،     . گفتاري بـا مـشکل رو بـه رو هـستند          

 و  19ترمشکلات شنیداري آنها به نارسایی شناختی کلی      
شود، نـه اخـتلال در دسـتگاه    رده بالاتر نسبت داده می  

بنـابراین، بـر     ). CANS( عصبی شـنیداري مرکـزي      
  . در این موارد نادرست استAPDچسب 

، توجـه   20یهایی همچون آگاهی واج شناخت    توانایی
ــراي اطلاعــات شــنیداري، حافظــه 21شــنیداري  ،  22 ب

، تفـسیر و     24، ترکیب شنیداري     23ي شنیداري   تجزیه
درك شنیداري نیز احتمالاً مرتبط بـا عملکـرد درسـت      

بـا  . دستگاه شنیداري مرکزي یا وابسته بـه آن هـستند     
ــایی  ــن توان ــا عملکردهــاي ردهایــن حــال، ای ــالاتر ه  ب

-ی یا مرتبط با زبان در نظر گرفته می      ارتباط -شناختی

  

   پردازش شنواییاختلال
  کارشناس ارشد شنوایی شناسی  / امیر عباس ابراهیمی
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  . 25گیرند جاي نمیAPDشوند و بنابراین، در تعریف 
 درصد کودکان سـن مدرسـه       5 تا   2شود  برآورد می 

در بیشتر کودکان علـت شناسـی   . باشندAPD داراي 
توان به درستی تعیین نمود بـا       زیربنایی اختلال را نمی   

 ـ         ه زنـی  وجود این، اختلالی عـصب زیـستی مـورد گمان
اي اطلاعـات   است که احتمالاً انتقال ناکارآمـد نیمکـره       

اي، غیـر  شنیداري، و یا نبود جهت یابی مناسب نیمکره 
اي، همزمـانی غیردقیـق     قرینگی غیر معمـول نیمکـره     

اخـتلال  . شلیک عصبی یا عوامل دیگـر را در پـی دارد          
پردازش شنوایی اختلالی ناهمگن است و شیوع آن بـه          

  . پسران بیش از دختران است در 1 به 2نسبت 
اختلالـی شـنیداري بـا منـشاء     APD از آنجـا کـه   

عـصب زیـست شـناختی اسـت و اشـکالی در دســتگاه      
) گـوش بیرونـی، میـانی، و درونـی          ( شنوایی محیطی   

وجود ندارد، لزوماً با کاهش حساسیت شـنوایی همـراه          
نیست و معمولاً به صورت درجات مختلفـی از کـاهش           

براي نمونه، ممکـن اسـت   . کند میدرك شنیداري بروز 
 طبیعـی  نتوانـد گفتـار را         26يکودکی با شنوایی نگاره   
 ":والدي ممکن اسـت بگویـد     . بازشناسی یا تفسیر کند   

هـا بایـد چنـدین بـار     شنود، اما بیشتر وقـت فرزندم می 
 یـا آموزگـار ممکـن    ".ام شودتکرار کنم تا متوجه گفته    

کـنم بایـد    هرگاه بـا بهـروز صـحبت مـی       ":است بگوید 
سرعت گفته ام را پایین بیاورم و گفتـه ام را بـا تأکیـد         

در غیر این صورت، بهتی در چهره اش دیده         . بیان کنم 
  . "شود، انگار فکرش جاي دیگري استمی

  
پـردازش   هـاي رفتارهاي کودکان داراي اخـتلال    

  شنوایی 
ــه  ــه گفت ــتلال  ب ــان داراي اخ ــاران کودک ي آموزگ

گـیج و سـردرگم هـستند و        پردازش شـنوایی معمـولاً      
دهند، دسـتورها   شان را انجام نمی   اغلب تکالیف کلاسی  

کنند و بـه محرکـات شـنیداري پاسـخ          را پیگیري نمی  
-به طور نمونه، آموزگـاري مـی      ). 1جدول  ( دهند  نمی
کـنم، فقـط     وقتی با چنین کودکانی صحبت می      "گوید

  : این کودکان داراي".کنندبه من نگاه می
  .هاي صوت ناب هنجار هستندانهداراي آست. 1
عموماً به محرکات شنیداري بـه طـور ناپیوسـته          . 2

اي از براي نمونه، کودك گـاه مجموعـه      . دهندپاسخ می 
هاي کند اما در زماندستورها را با موفقیت پیگیري می   

  .تواند همان تکالیف را پیگیري کنددیگر نمی
-لیت کمی دارند و وقتی با فعا      27ي توجه   گستره. 3

هاي یادگیري شـنیداري پیچیـده و طـولانی رو بـه رو         
  .شوندشوند به آسانی خسته میمی

محرکات دیداري و شنیداري موجب پرت شـدن        . 4
این کودکان اسیر دسـت محـیط       . شوندحواس آنها می  
توانند جلوي ورود محرکـات نامناسـب را    هستند و نمی  

ي که  درنگ و به طور کامل به هر چیز       بگیرند و باید بی   
هـر چنـد    ( شـنوند   کنند، یا مـی   بینند، احساس می  می

ایـن رفتارهـا بـا اخـتلال        . پاسخ دهند ) پیش پا افتاده    
بیش فعالی نیز سازگارند کـه تـشخیص       / نارسایی توجه 

  .کندها را از یکدیگر دشوار میافتراقی آن
یابی شـنیداري   هاي مکان ممکن است در مهارت   . 5

منبـع صـدا، یـا تمـایز       تعیین دور یـا نزدیـک بـودن         ( 
ــد از آرام  ــه رو باشــند ) صــداهاي بلن ــا مــشکل رو ب . ب

هاي فراوانی وجود دارد که این کودکـان وقتـی         گزارش
ترسـند و   گیرنـد مـی   در معرض صداي بلندي قرار مـی      

اغلب براي متوقـف کـردن صـدا دسـتان خـود را روي             
  .دهندهایشان قرار میگوش
ر پیگیـري   ممکن است با دقت گوش دهند اما د       . 6

دستورها یا فرامین پیچیده و طولانی با مـشکل رو بـه            
  .شوندرو می
ي کلامـی   توانند اطلاعـات ارائـه شـده      اغلب نمی . 7
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ممکـن  . ي کوتاه یا بلند مدت را بـه یـاد آورنـد           حافظه
است در شـمارش، نـام بـردن حـروف الفبـا، یـادآوري              

ي هـاي سـال، یـا نـشانی و شـماره        روزهاي هفته و ماه   
  .مشکل داشته باشندتلفن 
ممکن است به اطلاعات شنیداري بـه آهـستگی         . 8

ــا     ــت ت ــشتري لازم اس ــان بی ــار زم ــد، انگ ــخ دهن پاس
مـدارکی  . اند پردازش کننـد   بیندیشند و آنچه را شنیده    

در دست است که دستگاه شـنیداري ایـن کودکـان در      
فعالیت ( ي کافی کارآمد نیست     سرعت انتقال به اندازه   

و زمـان بیـشتري لازم اسـت کـه          ) تـر   عصبی آهـسته  
از این رو، کودك    . محرك از گوش بیرونی به مغز برسد      

تواند با همان سـرعت حـرف زدن آموزگـار گـوش            نمی
  .دهد

در ایــن کودکــان مــشکلات چــشمگیر درخوانــدن، 
-نیـز دیـده      28دست خط بد، اختلال زبان و فراگـویی         

هـایی را  آنها ممکن است در کلاس درس ناکـامی     . شده
 نمایش بگذارند که ناشـی از نارسـایی ادراکـی آنهـا             به

ي ضـعیف   یا ممکن است به دلیـل خـود پنـداره         . است
زده شـده و گوشـه      هاي متعدد خجالت  ناشی از شکست  

ي کودکان داراي   به یاد داشته باشید همه    . گیري کنند 
مشکلات پردازش شنوایی تمام ایـن رفتارهـا را نـشان           

 بیانگر شدت ناتوانی    دهند و تعداد مشکلات کودك    نمی
  .یادگیري شنیداري وي است

رفتارهاي گفتـه شـده منحـصر بـه کودکـان داراي            
APD          نیست بلکه در کودکان داراي اختـال نارسـایی 

نیـز دیـده    ... ها، و   توجه،  افت شنوایی محیطی، آلرژي     
کودکان ممکن است علل زیربنـایی متفـاوتی        . شودمی

ي  ایـن وظیفـه    براي رفتارهاي مشابه داشـته باشـند و       
درمانگر است در میان کودکان داراي رفتارهاي مـشابه         
نقص یا نارسـایی زیربنـایی را تعیـین کنـد و رویکـرد               

  . درمانی مناسب هر کودك را توصیه کند

هاي رفتاري کودکان داراي اختلال پردازش ویژگی: 1جدول 
  . ) Geffner D., 2007( شنوایی 

  

 هاي ضعیف در گوش دادن، مهارت 

   ،مشکل در یادگیري از راه حس شنیداري 

  ،مشکل در پیگیري دستورات 

 ي کوتاه مدت، ي حافظهنارسایی در گستره 

  ،مشکل در درك در حضور نوفه 

  هان" یا گفتن" چی گفتی؟"پرسیدن مکرر  !"، 

         درك اشتباه آنچه به آنها گفته شده یا بـه اشـتباه شـنیدن
 واژه یا پیام،

      که گفتار خفه است یا از شکل      مشکل درك گفتار هنگامی
 اش خارج شده،طبیعی

 ،درخواست تکرار اطلاعات 

    توانند بر رویدادهاي شنیداري    توجه شنیداري ضعیف، نمی
-تمرکز کنند و پس از یک دوره گـوش دادن زیـاد خـسته مـی           

 شوند،

        صـداي  . ي زمینـه  پرت شدن آسان حواس، به ویژه در نوفه
ن رو، در پیـام پـیش زمینـه    شـوند از ای ـ  پس زمینه را بارزتر می    

 شود،اختلال ایجاد می

         29نارسایی در یکپارچه سازي شنیداري براي ادغام صوتی  ،
-، آگاهی واج شناختی و مهارت      30تکلیف کامل سازي شنیداري   

 ، 31 هاي آوایی

 ي شــنیداري ضــعیف بــراي دســتورها و ي حافظــهگــستره
تـوالی  کودك اغلب خیلی زود آخرین بخـش ترتیـب و         . هاتوالی

-کند یا بخش نخست را بـه یـاد نمـی      گفته شده را فراموش می    
 آورد،

 هاي کلامی،پاسخ تأخیري یا آهسته به محرك 

 ي بلند و حساسیت به نوفه،کاهش تحمل نوفه 

 هاي بهتر از بهنجار،افزایش حساسیت یا آستانه 

 ،بازشناسی گفتار در حضور نوفه 

 32 نارسایی در جداسازي محرك از زمینه، 

 کل در درك گفتار سریع،مش 

 مشکل در خواندن، املاء، و تحصیلات. 
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دهـد آمـاس    مدارکی در دست است که نـشان مـی        
خطر آن گونـه کـه زمـانی        گوش میانی یک بیماري بی    

شد نیـست و مـشکلات پـردازش شـنوایی          پنداشته می 
تواند از پیامـدهاي آن باشـد کـه ممکـن اسـت تـا               می

انی خـوب شـد     ها پس از اینکه بیماري گوش می ـ      مدت

 ). 2جــدول ( موجــب تــأخیر یــادگیري و زبــان شــود 
ــه  ــان داراي تاریخچـ ــت کودکـ ــابراین، لازم اسـ ي بنـ

سرماخوردگی زیاد یا بیماري مزمن گوش میانی بـراي         
علائم مشکلات یادگیري زبان به دقت زیر نظـر گرفتـه        

  . شوند
  

   ). Geffner D., 2007(اثر آماس گوش میانی بر دستگاه عصبی شنیداري مرکزي : 2جدول 
  

هـایی در پـردازش اطلاعـات شـنیداري در حـضور محـرك            ي آماس زود هنگام گوش میانی دچار کاستی       کودکان داراي تاریخچه  . 1
  .33دهندهاي رفتاري، توجهی، و یادگیري نشان میرقابتی هستند و در کلاس چالش

  .34ي واج شناختی هستندهاهایی در مهارتکودکان داراي آماس گوش میانی دچار آسیب. 2
  . 35شوندي آماس گوش میانی در پیگیري دستورات یا درك گفتگوها با ناکامی رو به رو میکودکان داراي تاریخچه. 3
، مکان یابی، وضوح گفتـار  36کودکان داراي آماس گوش میانی همراه با نشت ممکن است مشکلات بلند مدتی در تعامل دو گوشی      . 4

ها پیش صورت گرفته و ي وضعیتی است که مدت رك نشان دهند که احتمالاً ناشی از محرومیت حسی در نتیجه          در حضور نوفه، و د    
  .مانع از انتقال درست صدا از دستگاه انتقالی به مسیرهاي شنیداري بالاتر شده است

وجب تغییـرات عـصب شـیمیایی و    که م ( 37ي مغز سازماندهی دوبارهبه دنبال محرومیت شنیداري در ساختارهاي شنیداري ساقه . 5
ي مغـز  تواند اثر قوي بر پردازش شـنوایی سـاقه  هاي رشدي میبه علاوه، محرومیت پس از سال     . دیده شده است  ) شود  ساختاري می 

  .بگذارد
در دسـتگاه عـصبی    38تواند موجب تغییرات ریخـت شـناختی        به لحاظ نظري محرومیت شنیداري ناشی از آماس گوش میانی می          . 6
ي منطقی بـه قـوت خـود بـاقی اسـت کـه تحریـک        نتیجه. رکزي شنیداري شده، توانایی پردازش شنوایی را با آسیب رو به رو کند           م

تحریک و تجربه، مسیرهاي شـنیداري را فعـال و تقویـت           . هاي پردازش شنوایی شود   تواند موجب بهبود توانایی   دستگاه شنیداري می  
  . 40شوند می 39شوند کاهیدهک نمیکنند در حالی که مسیرهایی که تحریمی
  
  

براي استفاده از مزیت شکل پذیري دستگاه عصبی         
مرکزي و بیـشینه کـردن اثربخـشی درمـان و کمینـه             

 بایـد بـه محـض       هاي عملکـردي، مداخلـه    کردن نقص 
ي با فرض اثر بالقوه  . امکان به دنبال تشخیص آغاز شود     

ــاط،   ــر گــوش دادن، ارتب ــردازش شــنوایی ب اخــتلال پ
و همبـودي آن بـا زبـان، یـادگیري، توجـه و           یادگیري

اي اختلالات مرتبط، مداخله باید جـامع و چنـد رشـته          

هایی کـه محـرك را      راهبردها و تکنیک  : باشد، از جمله  
، رشـد   )41کمک افزارهاي شنیداري  ( بخشند  بهبود می 

ي مـثلاً بهبـود حافظـه و سـاخت گنجینـه          ( ها  مهارت
هاي بیرونی  مثلاً کمک  ( 43نه، جبران سازگارا  )42واژگان

کامل سـازي زبـانی و       ( 44، فرازبان شناسی  )به حافظه   
، و  ) و یادیارهـا     45استخراج معناي واژه از بافت، تقطیع     

   ).  3جدول  ( 46هاي فراشناختیدانش و مهارت



 1388 آبان و آذر – 96 و 95شماره 
 

57 
 

   ).Chermak G., Musiek F., 1997( مدیریت اختلال پردازش شنوایی : 3جدول 
  47هاکارروش  بردراه  نقص عملکردي

 ، تغییرات FMدستگاه  /   )ALD (کمک افزارهاي شنوایی   48افزایش محرك به نوفه  توجهیبی/ حواس پرتی
  صوتی، ترجیح جایگاه نشستن

، 50ها، سازماندهی مواد در دسته)سر واژه سازي ( یادیارها   49فرازبان
  و خلاصه کردن، دگرگویی، مرور

  ي ضعیفحافظه   دیداري، نقاشی51انگاره سازي  ي راستیمکرهفعال سازي ن

  .دفترچه یادداشت، گاهنامه  هاي بیرونی به حافظهکمک
  بیرون کشیدن معناي واژه از بافت  بهبود کامل سازي  ي واژگانمحدودیت گنجینه

  استنتاج، استقراء، تفکر انتقادي  52گسترش سبک شناختی  ادراك و تحلیل غالب: جریان شناختی
   استنباطی، پرسشگري،استدلال

ایجاد طرح رسمی براي کمک به 
سازماندهی، یکپارچه سازي و 

  پیش بینی

-بازشناسی و توضیح کلمات ربط،  و الگوهاي تشابه و جفت
  درك شنیداري ضعیف  )نه آن/ بلکه همچنین، نه این/ نه تنها( هاي وابسته

بیشینه کردن تجمع دیداري و 
  اشت برداريجانشین سازي براي یاد  شنیداري

  تجزیه و تقطیع واجی  تقویت یکپارچه سازي چند حسی  مشکلات خواندن، هجی کردن و گوش دادن
انفعالی، بیش فعالی، ( رفتارهاي ناسازگار 

   )53تکانشی
و تغییر رفتار  54جرأت ورزي 

  شناختی
، ) ، خودارزیابی  56، تقویت خود 55خودپایش( خودآموزي 

  .زش راهبردهاي شناختیخود تنظیمی، حل مسئله، آمو

( رویارویی با شکست، اسناد شکست به عوامل تحت کنترل   کنترل درونی: بازآموزي اسناد  انگیزش ضعیف
  )تلاش ناکافی بجاي ناتوانی هوشی یا حسی 

  : زیر نویس ها 
1. Cognition ) شناختی بسیار وابسته به یکدیگر   که بر هم  دو منبع[توجه و حافظه . شناخت شامل فراگیري، سازماندهی، و استفاده از دانش است 

  . )دهند حسی را می] Input [، بازیابی، و استفاده از درونداد ] Elaboration [ي تغییر شکل، شاخ و برگ دادن  به شنونده اجازه]اثر متقابل دارند 
2. Supramodal ( Pansensory ) 
3. Neurobiologic 

4. Localization ) در صورت تحریک در میدان آزاد  درك جهت صدا در فضا] Free Field [ (.  
5. Lateralization ) درك مکان صدا درون سر در صورت تحریک با استفاده از گوشی (.  
۶. Auditory Discriminationتمایز بین عناصر واجی ] Phonemic [گفتار که به لحاظ صوتی همانند هستند .(   

7. Recognition 
8. Temporal 
9. Integration 
10. Summation 
11. Resolution 

12. Masking 
13. Ordering 
14. Sequence 
15. Degraded 
16. Attention Deficit/ Hperactivity 

١٧. Learning Disability  ) ًبسیاري از این کودکان داراي اختلال . رو در ایالات متحده اختلال یادگیري دارند میلیون کودك مدرسه12 تا 8تقریبا
 .) شودتر یادگیري زبان در نظر گرفته مییچیده یک اختلال پAPDنوعاً  . پردازش شنوایی هستند

18. Autism 
19. Global 

٢٠. Phonological Awareness ) اندها تشکیل شدهها از هجاها و واجآگاهی از ساختارهاي صوتی زبان شامل بازشناسی اینکه واژه.(  
تقسیم ) 2 هدف و هم زمان مانع از محرك نامرتبط شدن، تمرکز بر محرك: توجه انتخابی) 1: هاي شناختی متفاوتی استتوجه شنیداري شامل مهارت .٢١

 [اي  حفظ توجه به محرك کاتوره):  Vigilance (هشیاري) 4حفظ توجه در دراز مدت، : توجه پایدار) 3توجه مشترك به دو محرك یا بیشتر، : توجه
Random [ در فواصل زمانی طولانی. 
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 .ها در ترتیب و توالی مناسبیادآوري محركبه یاد سپاري و  ي شنیداري عبارت است ازحافظه .٢٢
٢٣. Auditory Analysis )هاشناسایی واجPhoneme ]  [ یا تکواژهاي ] Morpheme [ها نشسته در واژه.(   
٢٤. Synthesis Auditory) هاجداگانه در واژه هاي در آمیختن و به هم پیوستن واج.(  

25. ASHA ( 2005 ) 
26. Audiogram 

٢٧. Attention Span )تواند بر یک موضوع تمرکز کندنی که فرد میمدت زما.(   
٢٨. Articulation )شوند ي دهان که جریان تنفس را تغییر داده موجب صداهاي گفتاري میهاي حفره کنش اندام.( 
٢٩. Sound Blending ) هاي جداگانه تولید شدهتوانایی شکل دادن واژه از واج.(   
٣٠. Closure Auditory ) قتی بخشی از آن حذف شدهدرك تمام واژه یا پیام و.(   

31. Phonic 
32. Seperation  Figure- Ground  
33. Gravel & Wallace ( 1995 ) 

34. Rubin et al. ( 1997 ) 
35. Haggard & Smith ( 1997 ) 

٣۶. Binaural Interaction ) به صورت دو گوشی همسان هاي صوتی ارائه شدهپردازش شنوایی مرکزي اختلاف شدت یا زمان محرك ] Diotic [ .( 
37. Reorganization 
38. Morphologic 

39. Atrophy 
40. Aoki & Siekeitz ( 1988 ) 

۴١. Assestive Listening Devices) دستگاه  شامل FMو  شخصی FMفروسرخ فناوري صوتی،  میدان ] Infra Red [ي القایی و حلقه] Induction 
Loop [.(  

42. Vocabulary 
43. Adaptive 

44. Metalinguistic 
45. Segmentation 

46. Metacognitive )  فراشناخت عبارت است از پایش فعال و به دنبال آن تنظیم، هماهنگ سازي فرایندهاي توجه، حافظه، یادگیري و زبان در خدمت
  ).فراشناخت کلید آموزش منابع مرکزي و نتایج توانبخشی موفق است . برخی اهداف

47. Technique 
۴٨. Noise ) اشد را گویندهر چیز که با محرك شنیداري دلخواه مغایرت داشته ب (.  
49. Metalanguage )شوند ها یا عبارتی که براي توصیف یا تحلیل زبان استفاده می واژه(.  

50. Chunking 
51. Imagery 

  .رویکرد فرد به پردازش اطلاعات، حل مسئله، و تکالیف شناختی .52
53. Impulsive 
54. Assertiveness  
55. Self- Monitoring 
56. Self -Reinforcement 
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