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سـازي روانـی بـر     منظور ارزیابی اثربخشـی آمـوزش ایمـن     بهپژوهش حاضر 
گیـري زنـدگی نوجوانـان بـا آسـیب       گري و جهت ناگویی هیجانی، خودتعیین

-آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه ۀمطالعشنوایی انجام شد. این پژوهش، یک 
نوجـوان پسـر بـا آسـیب      28آزمون و گروه کنترل بود. در ایـن پـژوهش    پس

 ۀمتوسطگیري در دسترس از مدارس  که به روش نمونه شرکت داشتندشنوایی 
نفري  14کنندگان به دو گروه  شرکتهاي تهران انتخاب شده بودند.  شهرستان

سازي روانـی را در   ایمن ۀبرنامآزمایش،  آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه
در لیسـت   کـه گـروه کنتـرل     اي دریافت کردند، در حالی دقیقه 50جلسه  10

 ـشده در ا  انتظار قرار گرفتند. ابزارهاي استفاده  ن پـژوهش مقیـاس نـاگویی   ی
شناختی دسی و ریان و آزمون  نیازهاي بنیادي روان ۀپرسشنامهیجانی تورنتو، 

ها با استفاده از تحلیل کوواریـانس   شییر و کارور بود. دادهگیري زندگی  جهت
سـازي روانـی اثـر     تحلیل شدند. نتایج نشان داد که آموزش ایمن يریچندمتغ

گیري زندگی نوجوانـان   گري و جهت معناداري بر ناگویی هیجانی، خودتعیین
 تواند نـاگویی  سازي روانی می آموزش ایمن ،با آسیب شنوایی داشت. بنابراین

گـري و   کـاهش دهـد و خـودتعیین    هیجانی نوجوانـان بـا آسـیب شـنوایی را    
 بهبود بخشد.ها  آن گیري زندگی را در جهت
نـاگویی   گـري،  گیري زندگی، خودتعیین سازي روانی، جهت ایمن :ها واژهکلید

 هیجانی

                                                                                                                   
شناسـی، دانشـگاه    روانو علوم تربیتی  ة، دانشکدبا نیازهاي خاصشناسی و آموزش کودکان  روانگروه  استادیار *

 .، ایراناصفهان، اصفهان
، تهـران علوم تربیتی، دانشگاه و شناسی  روان ة، دانشکداستثناییشناسی و آموزش کودکان  گروه روان استادیار**

 s.ghasemzadeh@ut.ac.ir  .، ایرانتهران
 20/5/1397تاریخ پذیرش:  13/12/1396خ دریافت:تاری

DOI: 10. 22051/psy. 2018. 19563. 1608 



 2/ شمارة 14شناختی / دورة  مطالعات روان .......................................................................................... 
 
8

 مقدمه
ا بیشـتر  بـل ی ـ  دسـی  90شود که افت شـنوایی   به کسی گفته می 1از دیدگاه فیزیولوژیکی، ناشنوا

آمـوزان   گوینـد. دانـش   می 2شنوا تر از این سطح، سخت و به افراد با افت شنوایی کم داشته باشد
گیرنـد. آسـیب شـنوایی     آموزان با آسیب شـنوایی قـرار مـی    شنوا در گروه دانش ناشنوا و سخت

بـاطی  تواند فرد را در معرض انزوا قرار دهد، انزوایی که از همان ابتدا بـر اثـر مشـکلات ارت    می
هاي تحول زبان در شـرایط نامسـاعدي    حوزه ۀهمشود. کودکان و نوجوانان ناشنوا در  ایجاد می
مطالعـه در آمـوزش ویـژه قلمـداد      ةحـوز برانگیزتـرین   چـالش هـا   آن گیرند و آمـوزش  قرار می

موجـب  ناشـنوا   و نوجوانـان  گاهی کودکـان  ،همچنین). 1395آبکنار،  (عاشوري و جلیل شود می
 منـدي هسـتند   و زمـانی عامـل رضـایت    شـوند  نارضـایتی والـدین مـی    ناسازگاري و رنجش و
، 4طـور کلـی نـاگویی هیجـانی     بـه  ).2016، 3ایـد، برانـد   زیـت، موسـت، تاراسـچ، هـاد     (زیدمن

قـرار   ناشـنوایی  تـأثیر  مهمی هستند که تحت ةحوزسه  6گیري زندگی و جهت 5گري خودتعیین
کـرك، گـالاگر و   (گذارنـد   مـی  تأثیرنوجوانان ناشنوا هاي  ها و توانمندي موفقیتبر  گیرند و می

 .)2015، 7کولمن
ذهنی، پاسخ هیجـانی   ۀتجرب ۀفلّؤمشناختی هستند که سه  هاي پیچیده روان ها، حالت هیجان

 نوعی هیجانی ناگویی). 2014، 8گیرند (بالدوسی، آوانزي و فراکارولی و رفتار آشکار را دربرمی

 هـا  تنظیم هیجان و هیجانی اطلاعات شناختی پردازش در ناتوانی باعثکه  است خلقی نارسایی

 تنظیم هیجانی بـه معنـی  ). 2012 ،9بایلی و کوفی، شلاچ گودلسکی، برادیزا، استاسویچ،( شود می

 توأم درك و پریشانی حالت در آن از اجتناب جاي منفی، به هیجان با شدن در روبرو فرد توانایی

 هـاي  . مهـارت )2015، 10است (گریگوري، لاچانس و تایلر مهم اهداف به نیل جهت شفقت، با

                                                                                                                   
1. Deaf  
2. Hard of hearing 
3. Zaidman-Zait, Most, Tarrasch, Haddad-eid and Brand 
4. Alexithymia 
5. Self-determination 
6. Social competency 
7. Kirk, Gallagher and Coleman 
8. Balducci, Avanzi and Fraccaroli 
9. Stasiewicz, Bradizza, Gudleski, Coffey, Schlauch and Bailey 
10. Gregoire, Lachance and Taylor  
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 برانگیختگـی  درك احساسـات،  تفسـیر  هـا،  هیجان شناسایی شامل آگاهی هیجانی، هیجان تنظیم

). 2017، 1؛ پورنامانیگسـی 1396(ترخان، شود  می منفی پذیرش هیجان هیجان و تعدیل هیجانی،
 بـه  تواند می مثبت، هیجان بیان و تجربه و مجدد مثبت ارزیابی یعنی تنظیم هیجانی مهم ۀفلّؤم دو

برجعلـی و   شود (اصل سـلیمانی،  منجر فردي و شناختی روان بهزیستی بهتر و فردي بین کارکرد
 تنظـیم  هـاي  هـاي جدیـد در مهـارت    ). افراد ناشنوا به ویژه در موقعیـت 1396کیانی دهکردي، 

عملکرد  دهند و هاي هیجانی مناسبی نشان نمی واکنشاي مواجه هستند،  با چالش عمده هیجانی
  ).2016زیت و همکاران،  زیدمن(هیجانی ندارند اطلاعات شناختی پردازش در خوبی

گذارد  آن می عمیقی بر تأثیرارتباط دارد و آسیب شنوایی  گري خودتعیینناگویی هیجانی با 
شـناختی   نیازهـاي بنیـادي روان   گـري را  خـودتعیین  ۀنظری ـهاي  ). پایه2015کرك و همکاران، (

گـري   شوند. خودتعیین می 4و تعلق 3، شایستگی2دهند. این نیازها شامل خودمختاري تشکیل می
هـا و تحـول مطلـوب     انرژي لازم براي کمک به مشارکت فعال در محیط، رشد مهارت ۀمثاببه 

و  کنـد  مـی  را مطـرح  انگیـزش، هیجـان و تحـول انسـان     ،گـري  خودتعیین ۀنظریکنند.  عمل می
کنـد. انگیـزش درونـی و بیرونـی،      فرایندهاي مرتبط با خودشکوفایی را بازداري یا تسـهیل مـی  

 ۀنظریهاي  مؤلّفههاي شخصیتی از  شناختی، بازخوردهاي محیطی و ویژگی نیازهاي بنیادي روان
 ۀنظری ـ. متخصصـان بـر اسـاس    گذارنـد تأثیرگري هستند کـه بـر نیازهـا و انگیـزش      خودتعیین
شـناختی بـراي بهزیسـتی و     اند که حمایت از نیازهـاي بنیـادي روان   گري عنوان کرده خودتعیین

 ةنحـو  بـه  گیـري زنـدگی   ). جهـت 2011، 5(دسـی و ریـان   گیري زندگی ضـرورت دارد  جهت
 مـردم  از ابعـاد آن هسـتند. بیشـتر    7بـدبینی  و 6و خوشبینی دارد اشاره زندگی به افراد نگریستن

واقعـی   دردسـرهاي  ۀهم براي خوش پایانی انتظار به عادت یا لیوان پر ۀنیم عنوان به را خوشبینی
 انتظـار  عنوان به نگر است که شناسی مثبت روان هاي موضوع از یکی گیرند. خوشبینی در نظر می

 آمیزترین فاجعه بر که است بدبینی خوشبینی، مقابل ۀنقطشود.  می تعریف مثبت دستیابی به نتایج

                                                                                                                   
1. Purnamaningsih 
2. Autonomy 
3. Competence 
4. Relate 
5. Deci and Ryan 
6. Optimism 
7. Pessimism 
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(استکا، مـونزانی، گریکـو و   است  منفی انتظارات داشتن معناي به و دارد تأکید شکست هر علت
  حسـی اسـت و فـرد و    ۀضـایع تـرین   از آن جایی که آسیب شـنوایی پیچیـده  ). 2014، 1چیسی
مشـکلات ارتبـاطی فـرد ناشـنوا، شـرایط را      همچنـین  کنـد.   مـی  مواجـه   را با بحران او ةخانواد
زمان زیادي از زندگی را صرف غلبه بر موانع  تا دکن میها را مجبور  کند و خانواده تر می پیچیده

نوجوانـان ناشـنوا در   کننـد. بـه همـین دلیـل،      موجود بر سر راه تلفیـق اجتمـاعی فرزندانشـان    
 ).2015(کرك و همکاران،  ندشو میبا چالش مواجه  گیري زندگی جهت گري و خودتعیین

تـوان از   گیري زندگی افراد می گري و جهت براي کاهش ناگویی هیجانی و بهبود خودتعیین
شـناختی   آورد و مبتنـی بـر روي  کـاربردي   اي برنامـه استفاده کـرد کـه    سازي روانی ایمن ۀبرنام

آموزشـی   ۀبرنام ـ). 2018، 2(اسبجورن، نورمن، کریستیانسـن و رینهولـدت دانـن    رفتاري است
زدایـی، تمـرین    ، آمـوزش تـنش  مسـأله سازي روانی ترکیبـی از بازسـازي شـناختی، حـل      ایمن

هایی در جهت تغییر  سازي ذهنی و رفتاري، خودآموزي و تقویت خود و همچنین تلاش تجسم
هـاي رفتـاري،    سـازي روانـی انگیـزش مثبـت، مهـارت      محیط است. با استفاده از آموزش ایمن

د شـو  مـی  منجـر شـود و بـه کـاهش تـنش و نـاآرامی       تی و اجتماعی تقویت مـی هیجانی، شناخ
ــام ــژوهش عاشــوري، پورمحمدرضــاي تجریشــی،   2007، 3(مایکنب ــایج پ ــتا، نت ــن راس ). در ای

سـازي   برنامـۀ ایمـن  مثبت آموزش  تأثیر) حاکی از 1396آبکنار، فلاح و عظیمی گروسی ( جلیل
و همچنین صفات  ، رفتاري، هیجانی و انگیزشیهاي شناختی کفایت اجتماعی، مهارتبر  روانی

) نشان داد کـه  1395هاي پژوهش جناآبادي ( بود. همچنین، یافته شخصیت نوجوانان فلج مغزي
بر کـاهش   ،سازي روانی است شناختی رفتاري که نوعی ایمن ةشیوآموزش مدیریت تنیدگی به 

هـاي تحـولی    مبتلا به اختلال هاي هیجانی افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادران کودکان واکنش
چشـمگیري داشـت. عـلاوه بـر ایـن، نتـایج پـژوهش         تأثیرهاي رفتاري و فلج مغزي  و اختلال

برنامـۀ  به عنوان یک  خشم کنترل مهارت آموزشآن بود که  کنندة بیان) 1395کابوسی و قربانی (
 رفتار افکار، پرخاشگري هاي مؤلّفه و کلی پرخاشگري کاهش مشکلات هیجانی، درسازي  ایمن

مظلـوم  و دربـان  هاي دیگـري از جملـه    هاي پژوهش یافتهبوده است. ثر ؤماحساس نوجوانان  و

                                                                                                                   
1. Steca, Monzani, Greco, Chiesi and Primi  
2. Esbjørn, Normann, Christiansen and Reinholdt-Dunne 
3. Meichenbam 
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 ؛پرسـتاران  سـازي بـر سـلامت عمـومی     برنامۀ ایمناثربخشی معنادار آموزش  حاکی از )1392(
 اثربخشـی معنـادار   کنندة بیان) 1390سلیمانی دینانی، اکبري دهکردي، کاکوجویباري و مرادي (

آمـوزان   دانـش  گـري  و خـودتعیین  بر افزایش ابـراز وجـود   تنیدگیسازي در برابر  آموزش ایمن
) 2014( 1هاي خارجی از جملـه کانـگ، چـوي و ریـو     هاي پژوهش بود. یافتهحرکتی  -جسمی

بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی دانشـجویان   سازي روانی برنامۀ ایمنمثبت  حاکی از اثربخشی
سازي بـر   ایمنآموزش  نشان داد )2004( 2هاي پژوهش شهی و هورن یافته بود. در همین راستا

 است. مؤثرآموزان  دانش غیرمنطقی باورهاي وگري  ، خودتعییناضطراب و تنیدگیهیجان 
هاي هیجانی افسردگی، اضطراب  بر واکنشسازي روانی  آموزش ایمن تأثیر ةحوزاگرچه در 

پژوهشی یافـت نشـد    هیچ ولی ،است انجام شده یهای پژوهشگیري زندگی  و تنیدگی و جهت
را گیري زنـدگی   گري و جهت بر ناگویی هیجانی، خودتعیینسازي روانی  آموزش ایمن تأثیرکه 
، . در واقـع باشد که حاکی از خلاء پژوهشی در ایـن حـوزه اسـت    بررسی کردهناشنوا افراد در 

 جدید و مخالف افکـار خودآینـد   اطلاعات، فرد به سازي روانی آموزش ایمنبا  رود احتمال می
ها را برطرف کند یـا کـاهش    ضتعار و بتواند را بررسیتنش  ةکنند ایجادو موقعیت  دست یابد

ناگویی بر  نیسازي روا برنامۀ ایمنآموزش  این است که آیا پژوهش اصلی مسأله ،. بنابرایندهد
 دارد؟ تأثیر گیري زندگی نوجوانان ناشنوا گري و جهت هیجانی، خودتعیین

  روش
 کنتـرل آزمون با گـروه   پس و آزمون پیشآن از نوع طرح  وآزمایشی   نیمهاز نوع حاضر پژوهش 

در سـال  کـه  شـد   مـی  با آسـیب شـنوایی   پسر نوجوانان شاملپژوهش این آماري  ۀجامع .است
هاي تهران مشـغول بـه تحصـیل     استثنایی شهرستان ۀمتوسطدر مدارس  1395-1396تحصیلی 

 ـ گیري در دسـترس اسـتفاده شـد.    ها از روش نمونه براي انتخاب آزمودنیبودند.  آمـاري   ۀنمون
هـاي ورود   بـا توجـه بـه مـلاك    شد  می با آسیب شنوایینفر از نوجوانان  28 پژوهش که شامل

، افـت  100 - 80هوشـی   ةبهـر ناشـنوایان،   ةویژ، تحصیل در مدرسه سال 18 - 15سنی  ۀدامن(
هـر  داشـتن  ( خروج) و گوش با شنوایی بهتر و استفاده از سمعک بل در دسی 70 - 40شنوایی 

                                                                                                                   
1. Kang, Choi and Ryu 
2. Sheehy and Horan  
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 هـاي  آسـیب  توانی ذهنـی و  گونه اختلال یا معلولیت از جمله اختلال رفتاري، آسیب بینایی، کم
انتخـاب و در دو گـروه   ) همزمان با مطالعه حاضر شناحتی روانهاي  استفاده از برنامهجسمانی؛ 

از نظـر عملکـرد تحصـیلی در وضـعیت     هـا   آن .شـدند نفري آزمایش و کنتـرل جـایگزین    14
نامـۀ   رضـایت هـا   دنی، از والدین آزموپژوهشمنظور رعایت اخلاق در  بهمتوسطی قرار داشتند. 

 ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:کتبی گرفته شد. 

 معرفـی  )1994( 2بگبی، پـارکر و تیلـور   را این مقیاس که :1هیجانی تورنتو مقیاس ناگویی

 توصیف در دشواري ،3احساسات شناسایی در دشواري زیرمقیاس سه و داردگویه  20 اند و کرده
 1 ةنمر از لیکرت اي درجه پنج مقیاس ذاري آن درگ نمره .سنجد می را 5عینی رتفکّ و 4احساسات

 زیرمقیـاس  سـه  هـاي  نمـره  جمع از نیز کل ةنمر است.) موافق کاملاً( 5 ةنمرتا  )مخالف کاملاً(

گـذاري   بـه صـورت معکـوس نمـره     19و  18، 10، 5، 4 هـاي  گویـه همچنین  .شود می محاسبه
 ).2003بگبـی،   و تیلـور  بالاتر به معنی ناگویی هیجـانی بیشـتر اسـت (پـارکر،     ةنمرشوند و  می

 در دشـواري  زیرمقیـاس  سه و کل هیجانی ناگویی براي کرونباخ آلفاي ضرایب) 1388بشارت (

 ـ احساسات و توصیف در دشواري ساسات،اح شناسایی ، 82/0، 85/0ترتیـب   بـه  را عینـی  رتفکّ
 بـا  تورنتـو  هیجـانی  نـاگویی  مقیاس بازآزمایی پایایی بیضرا .است کرده گزارش 72/0و  75/0

 شده ییدأت مختلف هاي زیرمقیاس و کل هیجانی ناگویی براي 77/0 - 70/0 از هفته چهار ۀفاصل

 نـاگویی  کرونبـاخ  آلفـاي  در ایـن پـژوهش، ضـرایب    ).1392، نوربالا و زاهدي (بشارت، است

 بود. 79/0و  75/0، 81/0، 82/0ترتیب  آن به زیرمقیاس سه و هیجانی
) بـراي  2000( را دسـی و ریـان   ایـن پرسشـنامه   :6شناختی نیازهاي بنیادي روان ۀپرسشنام

 ،7يخودمختـار مقیـاس   در سـه خـرده  گویـه   21انـد کـه    تـدوین کـرده  گري  خودتعیینارزیابی 
یـک مقیـاس    ایـن آزمـون بـه صـورت     هـاي  گویهبه  کنندگان شرکتدارد.  1و تعلق 8یستگیشا

                                                                                                                   
1. Toronto alexithymia scale 
2. Bagby, Parker and Taylor  
3. Difficulty in identifying feelings 
4. Difficulty in describing emotions  
5. Objective thinking 
6. Basic need satisfaction questionnaire 
7. Autonomy 
8. Competence 
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 کـاملاً  ۀگزیندرست نیست و براي  براي پاسخ اصلاً یککه امتیاز دهند  اي پاسخ می هفت درجه
، 18، 16، 15، 11، 7، 4، 3 هـاي  گویهشود. همچنین  در نظر گرفته می هفت ازیامت ،درست است

 49و حـداکثر    گویـه  7شوند. نیاز به خودمختاري  گذاري می به صورت معکوس نمره 20و  19
نمـره   56و حـداکثر    گویه 8 و نیاز به تعلق نمره، 42و حداکثر  سؤال 6نمره، نیاز به شایستگی 

) پایـایی  2009( رانسـوریبو و همکـا   ).2009، 2و کریستیانسـن  ، هـالواري، گـولی  (سوریبو دارد
هـاي   مقیـاس  بـا روش آلفـاي کرونبـاخ بـراي خـرده      را شناختی نیازهاي بنیادي روان ۀپرسشنام

) 1391( راقبیـان گزارش کردند.  89/0و  80/0، 85/0خودمختاري، شایستگی و تعلق به ترتیب 
بـراي   راگزارش کردند و پایایی  84/0ییدي أتنیز روایی این پرسشنامه را با روش تحلیل عامل 

دسـت   بـه  89/0و  80/0، 85/0هاي خودمختـاري، شایسـتگی و تعلـق بـه ترتیـب       مقیاس خرده
و پایایی آن  79/0، ییديأتروایی پرسشنامه را با روش تحلیل عامل در پژوهش حاضر، آوردند. 

، 77/0هاي خودمختاري، شایستگی و تعلق به ترتیـب   مقیاس با روش آلفاي کرونباخ براي خرده
 دست آمد. به 83/0و  79/0

بعـد   و انـد  ساخته )1994( 4شییر و کاروررا  نامهاین پرسش :3گیري زندگی جهت ۀپرسشنام
 ،5ینیب خوش کنندة بیان 10و  4، 1 هاي  گویهدارد.   ده گویه ها، ه توسط آنشدانجام تجدیدنظر  از
 گـذاري  اسـت کـه نمـره    7یخنث ـ 8 و 6، 5، 2 يها  هیو گو 6ینیبدب ةکنند انیب 9و  7، 3 يها  هیگو
اي بـه صـورت صـفر     گذاري این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتـی پـنج درجـه    شود. نمره نمی

طـور معکـوس    بـه مربـوط بـه بـدبینی      گویـه . سه است(کاملاً موافقم) تا چهار (کاملاً مخالفم) 
بینـی   بالاتر حاکی از خوش ةنمرو  24 -شوند. حداقل و حداکثر نمره بین صفر  گذاري می نمره

 ) روایـی همزمـان  1385). کجباف، عریضی و خدابخشی (2014(استکا و همکاران،  استبیشتر 
 72/0و  -64/0تیـب  یـابی بـه تر   با افسـردگی و خـوي تسـلط    را گیري زندگی جهت ۀپرسشنام

 بیضـر دسـت آوردنـد.    بـه  74/0گزارش کردند. پایایی پرسشنامه را به روش آلفـاي کرونبـاخ   
                                                                                                                   
1. Relate 
2. Sorebo, Halvari, Gulli and Kristiansen 
3. Life orientation test (LOT) 
4. Scheier and Carver 
5. Optimism 
6. Pessimistic 
7. Neutral 
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با روش آلفـاي  پرسشنامه اعتبار این  محاسبه شد. در پژوهش حاضر، 87/0پایایی بازآزمایی آن 
و کـل   ینیبـدب  ،ینیب عامل خوش براي ییديأت و روایی آن به روش تحلیل عامل 71/0کرونباخ 

 دست آمد. به 76/0 و 73/0، 81/0 بیبه ترت
نامه  تهران، معرفی هاي ستانآموزش و پرورش شهر مدیریتاز  ابتدا :پژوهش ياجرا ندیفرا

 شـد. بعـد از   بیـان هـا   آن اهمیت پـژوهش بـراي   و با مدیریت مدارس هماهنگ و دریافت شد
 يها مدارس شهرستان از ير شهر طاهر و نیورام نوراسلام مدارس از شرکت کنندگانانتخاب 
پـر کـردن    ةنحـو  ةدربارها  ابتدا به آزمودنیکنترل، گروه آزمایش و  درها  آن و جایگزینی تهران

 ۀپرسشـنام هیجانی،  مقیاس ناگویی پژوهش ۀمرحلدر اولین ها  آن ها توضیح داده شد. پرسشنامه
. تکمیل کردند آزمون عنوان پیشبه را  گیري زندگی شناختی و آزمون جهت نیازهاي بنیادي روان

 10گـروه آزمـایش در    ،بعد ۀمرحلدر ها نظارت داشتند.  اجراي پرسشنامه ةنحوپژوهشگران بر 
 به نیورام نوراسلام مدرسه در که شرکت کردند جلسه) 2اي  اي (هفته دقیقه 50آموزشی  ۀجلس

و در لیسـت انتظـار    دنش ـ ولی به گروه کنترل هیچ آموزشـی ارائـه   ،شد برگزار یگروه صورت
دارد و برگرفتـه از مـدل مایکنبـام     شـناختی رفتـاري   آورد رويسازي روانی  برنامۀ ایمن. ماندند

هـاي   بـراي آمـوزش از روش  . انـد  کرده ) طراحی 1395( عاشوري و همکاران) است که 2007(
دو در پایان جلسـات آمـوزش، هـر    سخنرانی، پرسش و پاسخ، ایفاي نقش و فیلم استفاده شد. 

نیازهـاي بنیـادي    ۀپرسشـنام هیجـانی،   مقیـاس نـاگویی  آزمون با اسـتفاده از   گروه به عنوان پس
منظور  بهذکر است که  شایان .شدند بار دیگر ارزیابی  گیري زندگی شناختی و آزمون جهت روان

اطمینان ها  آن کتبی گرفته شد و به ۀنام رضایتها  پژوهش، از والدین آزمودنیرعایت اخلاق در 
ها به صورت محرمانه باشد، علاوه بر این به  داده شد که اطلاعات استخراج شده و نام آزمودنی

طـی  به گروه لیست انتظار پایان جلسات بعد از در ضمن ها توجه شد.  جلب همکاري آزمودنی
آموزشـی در همـین راسـتا در    جـزوة  و  صورت فشرده آموزش داده شـد  بهکارگاهی دو روزي 

   .ارائه شده است 1جلسات آموزشی در جدول  خلاصۀ قرار گرفت.ها  آن اختیار
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 جلسات ۀخلاص :1 دولج

  شماره
 جلسه

 تکلیف تغییر رفتار محتوا اهداف

 و علائم تنیدگی، توصیف 1
آن و  پیامدهاي

 تصویرسازي ذهنی مثبت

زا و  تنش شرایط معرفی
 مثبت ذهتی تغییراتآموزش 

تلاش براي شناسایی و 
هاي  موقعیتکشف 

 زا  تنش

 تجربیات ثبت
 زندگی واقعی

 روزمره
 و دهی آرامش آموزش 2

 زدایی تنش
 یده آرامش يالگوها معرفی

 زا  تنش یطدر شرا
تلاش براي کنترل 

 ها و آرامش تنش
 و زدایی تنش تمرین

 دهی آرامش
 ارتباط شناختی، بازسازي 3

و رفتار ، احساس با افکار
 تنیدگی درآن  نقش

 مؤثرافکار  ییبه شناسا هدایت
 زا  تنش یطدر شرا

تغییر در افکار و 
اندیشی، شناسایی  واقع

 هاي رفتاري هدف

 هاي اندیشه ثبت
 منفی و مثبت

 افکار هاي ویژگی با آشنایی 4
 خطاهاي و منفی خودآیند

 شناختی

 ییشناسا سويبه  هدایت
 و ناآگاهانه یافکار منف

تفکر درباره افکار و 
 گري هدایت

 ثبت کاربرگ
 شناختی خطاهاي
 ناآگاهانه و آگاهانه

مقابله با  يها مهارت آموزش هاي مقابله  مهارت 5
 با مقابله یو چگونگ یدگیتن

 یمنف افکار

مواجهه با مسائل و 
 حل جستجوي راه

 هاي حل راه ثبت
 افکار با مقابله

 نامناسب
 یتهدا هاي ییخودگو آموزش  شده هدایت هاي خودگویی 6

 هاي ییخودگو نقش و شده

 یدگیتن یجادا در یمنف

بیان افکار جهت هدایت 
 اعمال

 خودگویی تمرین
 ها ارزش آگاهانه

هاي  تمرکز فکر و تکنیک 7
 توجه برگردانی

توجه  هاي یکتکنآموزش 
 و تمرکز فکر یبرگردان

تمرکز بر اهداف مثبت و 
 اندیشی مثبت

 نحوه ثبت کاربرگ
 تغییر و تمرکز

 توجه
 مسألهمدیریت زمان و حل  8

 اجتماعی
زمان در  یریتآموزش مد

و حل  یدگیهنگام بروز تن
 یاجتماع مسأله

بررسی دیدگاه زمانی 
 گذشته، حال و آینده

 حال در تمرین
 مدیریت و زیستن

 زمان
 جویی خودنظمهاي  مهارت 9

 و نظارت بر خودکارآمدي
 يها آموزش مهارت

 یطدر شرا جویی خودنظم
و نظارت بر  یدگیتن

 يخودکارآمد

اندیشیدن به 
خودکارآمدي و 

جویی در  خودنظم
 زندگی روزمره

 وقایع ثبت کاربرگ
 روزانه هدفمند

 شده آموخته يها مهارت ینتمر  ها مهارت تمرین 10

 در ها مهارت یريکارگ به و

 زا تنش هاي یتموقع با مواجهه

ها و  مرور ذهنی مهارت
 تمرین در گروه کوچک

 موانع ثبت کاربرگ
 راهکارهاي و

 عملی
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آزمـون بـراي دو گـروه بـا اسـتفاده از       آزمون و پـس  دست آمده از دو موقعیت پیش بههاي  داده
افـزار آمـاري    نـرم  23 ۀنسـخ هـا از   تحلیـل داده  براي. تحلیل شدتحلیل کواریانس چندمتغیري 

SPSS .استفاده شد   

 ها یافته
 درو انحـراف معیـار آن    ها سن آزمودنی میانگین که بود آن کنندة بیان شناختی جمعیت هاي یافته

و انحـراف   هـا  سـن آزمـودنی   میانگین کهبود. همچنین  34/2و  57/16به ترتیب آزمایش  گروه
هیجـانی،   و انحـراف معیـار نـاگویی    میـانگین بـود.   28/2و  61/16به ترتیب  گروه در معیار آن

در دو گروه آزمـایش و   گیري زندگی و جهتگري (خودمختاري، شایستگی و تعلق)  خودتعیین
 ارائه شده است. 2آزمون در جدول  آزمون و پس در موقعیت پیش کنترل

 و انحراف معیار متغیرهاي وابسته میانگین :2 جدول

 گروه  یشگروه آزما یتموقع یرهامتغ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 82/4 61/64 67/4 76/63 آزمون پیش هیجانی ناگویی
 90/4 24/63 62/4 37/52 آزمون پس

 
 
 گري خودتعیین

 11/3 04/25 07/3 34/25 آزمون پیش خودمختاري
 86/2 67/25 07/3 24/32 آزمون پس

 95/2 17/22 98/2 09/22 آزمون پیش شایستگی
 24/3 06/23 07/3 37/26 آزمون پس

 17/3 93/26 11/3 32/27 آزمون پیش تعلق
 11/2 39/27 89/1 07/33 آزمون پس

 09/2 45/13 54/2 44/13 آزمون پیش زندگی گیري جهت
 87/2 83/13 52/2 33/17 آزمون پس

هیجانی، خودمختاري، شایستگی، تعلق و  ناگوییبر سازي روانی  ایمنآموزش  تأثیربراي تعیین 
ابتـدا نرمـال   . از آزمون آماري تحلیل کوواریانس چندمتغیري اسـتفاده شـد   گیري زندگی جهت

یـد  أیتاسـمیرنوف بررسـی و    -هـا بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري کلمـوگروف        بودن توزیع داده
 کـرد ییـد  أترا  کوواریـانس -واریـانس مـاتریس  آزمـون بـاکس فـرض همگنـی      .)<05/0P(شد

)37/10= Box ,s M  18/0و=P( شیب خط رگرسیون براي متغیرها و خطی بودن  ۀمفروض. بود
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حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهـاي  آزمون کرویت بارتلت متغیرها برقرار بود.  ۀرابط
نتایج آزمـون   ).P=001/0بود. به بیان دیگر همبستگی بین متغیرهاي وابسته معنادار شد ( وابسته
 ،بنـابراین  .)<005/0P(متغیرهـا بـود    ۀهم ـ ها در برقراري فرض همگنی واریانس کنندة بیان لون

تحلیـل   بـراي توان  و میبرقرار است  آزمون آماري تحلیل کوواریانس چندمتغیريهاي  مفروضه
گـري   هیجـانی، خـودتعیین   نـاگویی ها از این آزمون استفاده کرد. بـه ایـن منظـور، نمـرات      داده

  گیري زندگی نوجوانان با آسیب شـنوایی در دو گـروه   (خودمختاري، شایستگی، تعلق) و جهت
 در جـدول  هر یـک که نتایج  شدفرض آماري لامبداي ویلکز محاسبه  آزمایش و کنترل در پیش

بــود  24/0و مجــذور اتــا  08/0مقــدار لامبــدا ، 3آمــده اســت. بــا توجــه بــه نتــایج جــدول  3
)005/0P<(. تفاوت معناداري دارند ها متغیرحداقل در یکی از  کنترلگروه آزمایش و  ،بنابراین. 

 متغیرهاي وابستهتحلیل کوواریانس چندمتغیري براي  وها  مفروضهنتایج  :3جدول 

 يآزاد جۀدر مقدار نام آزمون
 یهفرض

 يمعنادار سطح F ةآمار خطا يآزاد جۀدر

 18/0 12/0 67/3 4 37/10 ام باکس
 005/0 66/0 23 4 29/0 لون

 005/0 34/10 17 5 08/0 یلکزو يلامبدا

 در جـدول  هر یکاستفاده شد که نتایج آزمون آماري مانکوا بردن به این تفاوت، از  منظور پی به
 نـاگویی آزمـون   ، گروه اثر معنـاداري بـر نمـرات پـس    4با توجه به نتایج جدول  آمده است. 4

و  )=08/20F( تعلـق  ،)=77/17F( شایسـتگی  ،)=55/19F( خودمختـاري ، )=60/24F( هیجانی
بیـان  تـوان   مـی . با توجه به مجذور اتا )>001/0P(داشته است  )=31/16F( گیري زندگی جهت
هیجـانی،   نـاگویی  متغیرهـاي  از یـک  هـر  تغییرات درصد 56 و 51 ،49 ،53 ،59ترتیب   بهکرد 

در بـا آسـیب شـنوایی    از شرکت نوجوانان  زندگیگیري  خودمختاري، شایستگی، تعلق و جهت
 .شود ناشی میسازي روانی  آموزش ایمن ۀبرنام
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 آزمون متغیرهاي وابسته با حذف اثر پیشبراي  مانکووانتایج تفکیکی  :4 جدول

 وابسته يیرهامتغ
مجموع 
 مجذورات

 ۀدرج
 يآزاد

 یانگینم
 مجذورات

آماره 
F 

 يمعنادار سطح
  مجذور
 اتا

 59/0 001/0 60/24 97/41 1 97/41 هیجانی ناگویی

یین
دتع

خو
 

ري
گ

 53/0 001/0 55/19 24/27 1 24/27 خودمختاري
 49/0 001/0 77/17 82/23 1 82/23 شایستگی
 51/0 001/0 08/20 06/29 1 06/29 تعلق

 56/0 001/0 31/16 53/19 1 53/19 زندگی گیري جهت

  گیري و نتیجه بحث
نــاگویی هیجــانی، بــر  نــیســازي روا ایمــن آمــوزش تــأثیربررســی  پــژوهش حاضــر، هــدف

هـاي ایـن    گیري زندگی نوجوانان با آسیب شنوایی بود. بخشی از یافتـه  گري و جهت خودتعیین
ناگویی هیجانی نوجوانان با آسیب  بر سازي روانی اثربخشی آموزش ایمن کنندة بیانپژوهش که 

مظلوم و دربان ) و 1395)، جناآبادي (2014هاي پژوهش کانگ و همکاران ( شنوایی بود با یافته
 ) همسو است.  1392(

 ۀهم ـنـاگویی هیجـانی نقشـی محـوري در      تـوان عنـوان کـرد    مـی تبیین این یافته  منظور به
ه انـداختن، افـزایش دادن، حفـظ کـردن یـا      هاي عملکرد انسان دارد. این سازه براي بـه را  جنبه

هـاي مثبـت و منفـی در پاسـخ بـه اتفاقـات محیطـی، نقـش اساسـی ایفـا            کاهش دادن هیجـان 
مانند سایر نوجوانـان دچـار    نوجوانان با آسیب شنواییطبیعی است که  ).1388(بشارت،  کند می

تر کند. چرا  ت را پیچیدهتواند این وضعی . علاوه بر این، شرایط زندگی میناگویی هیجانی شوند
بـا مشـکلات    ارتبـاط هـاي زبـان و گفتـار و برقـراري      در حـوزه  با آسیب شنوایینوجوانان که 

آگـاهی از  عملکـرد پـایینی در   نوجوانان ). این 2015اي مواجه هستند (کرك و همکاران،  عمده
روابـط   هـاي ارتبـاط بـین فـردي، توانـایی در برقـراري       هاي دیگران، همدردي، مهـارت  تجربه

را تشـدید  هـا   آن نـاگویی هیجـانی  جویی دارند که میزان  دوستانه، قضاوت اجتماعی و خودنظم
بـر حـل   سازي روانی  ایمندر آموزش ). از سوي دیگر، 2016زیت و همکاران،  کند (زیدمن می

کیـد  أتجـویی   و خـودنظم  خودکارآمـدي  ،رفتـار  و احساسـات  بـا  افکار ارتباطاجتماعی،  مسأله
سـازي روانـی در    آمـوزش ایمـن   بنابراین، دور از انتظار نیسـت کـه  . )2007(مایکنبام،  شود می
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 .شود هیجانی ناگویی موجب کاهش با آسیب شنوایینوجوانان 
 سازي روانی هاي پژوهش حاضر که حاکی از اثربخشی آموزش ایمن بخشی دیگري از یافته

) و 2014گري نوجوانان با آسیب شنوایی بود با نتایج پژوهش کانگ و همکـاران (  بر خودتعیین
نوجوانـان   گفتتوان  میتبیین این یافته  براي) همسو است. 1390سلیمانی دینانی و همکاران (

خودمختـاري،   ۀزمین ـویـژه در    به،  دارند یمشکلات هاي تحول در برخی از جنبه با آسیب شنوایی
 هـاي  کشـاکش عـادي   نسبت به افـراد و  ،دهند گري را تشکیل می خودتعیینکه  تگی، تعلقشایس

 ۀنظریــهــاي  از طرفــی دیگــر، پایــه ).2015(کــرك و همکــاران،  کننــد بیشــتري را تجربــه مــی
دهنـد. ایـن نیازهـا کـه شـامل       شـناختی تشـکیل مـی    گـري را نیازهـاي بنیـادي روان    خودتعیین

ها وجـود دارنـد و بـراي     انسان ۀهمطور فطري در  به ،شوند میخودمختاري، شایستگی و تعلق 
اند. در صورتی که فـرد   خودتنظیمی و بهزیستی ضروري هستند. این سه نیاز به همدیگر وابسته

کنـد و بهزیسـتی و    احساس اعتماد به نفس و خودارزشمندي بیشـتري مـی   ،گر باشد خودتعیین
سـازي   برنامۀ ایمـن ). از طرف دیگر، 2011ریان، یابد (دسی و  از زندگی افزایش می اورضایت 

و آمـوزش   مسـأله دارد شـامل بازسـازي شـناختی، حـل     شناختی رفتـاري   آورد که رويروانی 
سازي روانی سبب بهبود تقویت انگیزش مثبت،  شود. علاوه بر این، آموزش ایمن زدایی می تنش

بنـابراین،  . )2007(مایکنبام، کاهد  و تنش و ناآرامی را مید شو  میهاي رفتاري و هیجانی  مهارت
خودمختـاري، شایسـتگی و   موجب افـزایش  سازي روانی  آموزش ایمن دور از انتظار نیست که

  .را بهبود بخشدها  آن گري شود و خودتعیین با آسیب شنوایینوجوانان تعلق در 
سـازي   پژوهش حاضر که حاکی از اثربخشی آموزش ایمـن  ۀیافتآخرین تبیین در خصوص 

اطرافیان نوجوانان با گفت توان  می ،گیري زندگی نوجوانان با آسیب شنوایی بود بر جهت روانی
 هاي کنند یا به ناراحتی هایشان کم می و خانوادهها  آن آسیب شنوایی معمولاً ارتباطات خود را با

هـا   هیجـان  چرا که نوجوانان ناشنوا در ابراز ).2016زیت و همکاران،  (زیدمن زنند میدامن ها  آن
کنند، احساسات دیگران را به نحو نامطلوبی تفسـیر   و احساسات خود به نحو مناسبی عمل نمی

). از 1395آبکنـار،   زیـاد اسـت (عاشـوري و جلیـل    ها  آن کنند و حس حسادت و بدبینی در می
 اشـاره  زنـدگی  به افراد دیدگاه بهداشته و  بدبینی و خوشبینیدو بعد  گیري زندگی جهتطرفی، 

ي که شرایط محیطـی  تأثیرهاي افراد با آسیب شنوایی و  ویژگی). 2014(استکا و همکاران،  اردد
بـه سـمت منفـی    هـا   آن گیـري زنـدگی   تر شوند و جهت شود بدبین سبب می ،گذارد میها  آن بر
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به نوجوانان با آسیب شنوایی رسد که اگر  ). به نظر می2015(کرك و همکاران،  کندگرایش پیدا 
 و احساسـات  بـا  افکـار  ارتباط ،تنیدگی ایجاد در افکار نقش ،آن پیامدهاي و تنیدگیدر رابطه با 

گیـري   جهـت  ،آمـوزش داده شـود   و خودکارآمـدي  جویی خودنظم ،اجتماعی مسألهحل  ،رفتار
ایـن   سـازي روانـی   ایمـن  آموزشاز آن جایی که  به سمت خوشبینی متمایل شود.ها  آن زندگی

 .بهبود یابدها  آن گیري زندگی غیرطبیعی نیست که جهت ،بنابراین گیرد. موارد را دربرمی
 ـز: حجم ند اهست عبارت حاضرهایی پژوهش  محدودیت انـدك، انجـام پـژوهش در     ۀنمون

، سـال  18 - 15سنی  ۀدامنشنوایی، پژوهش در مورد نوجوانان در  آسیبمورد نوجوانان پسر با 
بـا   همچنـین  دهـد.  گیري در دسترس که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش می نمونه ةشیواستفاده از 

پـس بایـد در    براي اجراي آزمون پیگیري فرصتی نیافت. پژوهشگرتوجه به محدودیت زمانی، 
با حجم نمونـه  شود که پژوهش  هاي آتی پیشنهاد می پژوهش برايتعمیم نتایج احتیاط کرد. لذا 

عمل آید، به متغیرهایی از جمله میزان افـت شـنوایی، ابـزار     به یگیريآزمون پبیشتر انجام شود، 
ت توجه شود و وضعیت اقتصادي و اجتماعی والدین شنوایی، نوع آسیب شنوایی و جنسی کمک

نوجوانـان   بـه سازي روانی  ایمنآموزش  ۀبرنامشود  پیشنهاد می ،علاوه بر اینمدنظر قرار گیرد، 
 آموزشـی و توانبخشـی  شناختی در مراکـز   روانو  ت آموزشیبه صورت خدما با آسیب شنوایی

   .دشو  ارائه

 تشکر و قدردانی
کمـال تقـدیر و تشـکر را     ،که در این پژوهش مشـارکت داشـتند   با آسیب شنوایینوجوانان  از

 داریم. 
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The Effectiveness of Mental Immunization Training on 
Alexithymia, Self-determination and Life Orientation of 
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Abstract 
The purpose of the present study was to assessment of the effectiveness of 
mental immunization training on alexithymia, self-determination and 
life orientation of adolescents with hearing impairment. The present research 
was a semi-experimental study with pre-test, post-test design and control. 
The participants were 28 male adolescents with hearing impairment from 
Tehran District high school using an available method. Participants were 
divided into experimental and control groups, each group consisting of 14 
adolescents. Experimental group received psychological immunization 
program in 10 sessions for 50 minutes while control group was kept in 
waiting-list. The instruments of present research were Toronto alexithymia 
scale, Deci & Ryan basic need satisfaction questionnaire and Scheier & 
Carver life orientation test (1994). Multivariate analysis of covariance was 
used for analyzing the data. The results of MANCOVA showed that mental 
immunization training had significant effect on the alexithymia, self-
determination and life orientation of adolescents with hearing impairment. 
Therefore, mental immunization training can reduce the alexithymia and 
improve the self-determination and life orientation of adolescents with 
hearing impairment.  
Keywords: Alexithymia, life orientation, mental immunization, self-
determination 
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