
Research Article                                                                                                                                             Published Online: 2016. December.25

 

 Rehab Med. 2018; 6(4): 58-66  

 

 
Effect of Behavior Modification Training on Decreasing Oppositional 

Behavior and Enhancing Behavioral Performance of Deaf Children 

 

 
1. Assistant Professor, Department of Psychology, University of Zanjan, Zanjan, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, University of Bojnord, Bojnord, Iran, Iran  

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Zanjan Branch, Islamic Azad University, Zanjan, Iran 

 

Received: 2016. October.04        Revised: 2016. November.24        Accepted: 2016.December.07 

 

Abstract 

Background and Aim: The present study aimed to investigate the effect of mothers' training 

behavior modification methods, on reducing oppositional behavior and enhancing behavioral 

performance of their 8-10 year old children with hearing impairment.  

Materials and Methods: The research design employed was quasi-experimental with pre-test and 

post-test and control groups. To do so, 30 mothers of children with hearing impairment were 

selected using available sampling. The participants were divided into two experimental and control 

groups after being matched. The research tools included CSI-4 and behavioral performance 

questionnaires. The training behavior modification methods were performed in nine 90-minute 

sessions in the experimental group. Data were analyzed using analysis of covariance in SPSS, 

version16. 

Result: The results of covariance analysis showed effectiveness of behavior modification training 

on reducing oppositional behavior scores in children of mothers in the experimental group 

compared with those of the control group (F= 28/79, P=0/001). The results also showed 

enhancement of behavioral performance in experimental group (F= 5/85, P=0/05).  

Conclusion: Generally, the findings demonstrated that training behavior modification methods 

improve behavioral problems in deaf children and prevention of behavioral problems in family 

environment; thus, using parents training, symptoms of behavioral problems in these children can 

be managed. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 رفتاری عملکرد افزایش و ای مقابله رفتارهای کاهش بر شنوا کم کودکان درانما به رفتار اصلاح های روش آموزش تاثیر بررسی حاضر پژوهش هدف
 .است بوده مادران این ساله 10 تا 8 شنوا کم فرزندان

 واد و روش هام
 زیر رد که شنوایی کم کودکان مادرانی از نفر 30 تعداد رو این از. بود کنترل گروه با آزمون سپ - آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش روش

 دسترس در گیری نمونه صورت به بود، بیشتر نامه پرسش برش نمره از آنها نمرات کودکان رفتاری فهرست نامه پرسش ای مقابله رفتارهای مقیاس
 نامه پرسش و کودکان مرضی نامه پرسش کودک، رفتاری فهرست شامل پژوهش ابزارهای. شدند همتاسازی کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب
 نامه پرسش گروه دو پایان در. شد اجرا آزمایشی گروه در ای دقیقه نود جلسه 9 قالب در رفتار اصلاح های روش آموزش. بود کودکان رفتاری عملکرد

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس تحلیل از استفاده با ها داده. کردند تکمیل آزمون پس عنوان به را مذکور های

 یافته ها
 گروه مادران کودکان ای مقابله رفتارهای نمره کاهش بر رفتار اصلاح های روش آموزش تاثیر بیانگر کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با نتایج یلتحل

 در تاریرف عملکرد افزایش موجب رفتار اصلاح های روش آموزش همچنین ،(F(1 و 27=)79/28 و p=001/0) بود کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی
 (. F(1 و 27) =85/5 و p=05/0) شد آزمایش گروه

 نتیجه گیری
 شنوا کم کودکان در را ای مقابله رفتارهای علائم و رفتاری مشکلات مادران، به رفتار اصلاح های روش آموزش که دهندمی نشان هایافته کلی طور به
 این در رفتاری، مشکلات های نشانه تواند می رو این از و آوردمی عمل به ریپیشگی خانوادگی محیط در رفتاری مشکلات بروز از و داده کاهش را

 .کند مدیریت را کودکان

 واژه های کلیدی
  رفتاری عملکرد ای؛ مقابله رفتارهای شنوا؛ کم کودکان رفتار؛ اصلاح های روش
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 و اهدافمقدمه 

عصبی بوده که بر روندهای تحولی هیجانی و رفتاری در دوران کودکی تاثیرات بسیار زیادی را بر جای -یکی از مشکلات حسی 1ناشنوایی
کنند؛ با این حال برخی از انواع را تجربه میشنوایی گذارد. بسیاری از کودکان به دلیل عفونت گوش میانی در مقطعی از زمان، کممی
بل( پیامدهای رشدی نامطلوبی به همراه دسی 70که افت شنوایی شدید تا عمیق )بالای  شنوایی اثرات تحولی بلندمدتی نداشته، در حالیکم

با این حال نوع و  [2].گذارداجتماعی بر جای می-های ارتباطی، شناختی و هیجانیشنوایی پیامدهای رشدی نامطلوبی در زمینهکم [1]دارد.
مضاعف،  هایشنیداری یا کاشت حلزون، ناتوانیشدت پیامدها به عواملی مانند میزان افت شنوایی، عملکرد شنیداری با وسایل کمک 

 [3].های آموزشی بستگی دارد، و تلاش2هوشبهر، آموزش والدین در حوزه ویژگی و نیازهای کودکان ناشنوا، منابع والدینی
آید و یکی از مسائلی است که والدین این قبیل کودکان را با مسائل اساسی در حساب می های حسی در کودکان بهناشنوایی یکی از ناتوانی

ای همراه با مشکلات رفتاری همچون رفتارهای مقابله زیرا این مشکل حسی، [4]سازدزمینه مراقبت و نگهداری از این کودکان مواجه می
شنوا کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، با این حال نتایج پژوهشی نشان ای کودکان و نوجوانان کمنافرمانی مقابلهچه رفتارهای است، اگر

و شیوع این مشکل  [5]ای وجود داردی مشکلات رفتاری نافرمانی مقابلههاشنوا نشانهکودکان و نوجوانان ناشنوا و کم %4/8دهد که در می
 [7, 6]در مقایسه با کودکان عادی بسیار بیشتر است. 3یگرایرفتاری برونمشکلات رفتاری در کودکان ناشنوا به عنوان یکی از 

مشکلات  ،با آن روبرو هستند شنواای با کودکان و نوجوانان کمتوان گفت یکی از پیامدهای رشدی نامطلوبی که بسیاری از خانوادهمی
در برخی از  [9, 8].باشدکودکانشان در محیط خانوادگی می ناسازگارانه هایرفتار ون عدم طبعیت از دستورات والدین ورفتاری و هیجانی همچ

شنوا در مقایسه با مشکلات هیجانی همچون مشکلات اضطراب و ها بیان شده است که مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان کمگزارش
شنوا در مرز یک اختلال نوجوانان کم %3/12مشخص شد که  [10]در بررسی والیس و همکارانافسردگی، شیوع بیشتری دارد، به صورتی که 

 دارای یک اختلال رفتاری بالینی بودند. %8/29رفتاری و 
های رفتاری و تعاملی والدین چگونگی شیوهبه  شنوا،در کودکان کم ایرفتارهای مقابلهذار اصلی در بروز گدر این میان یکی از عوامل تاثیر

دهد که ارتباط مادران شنوای با کودکان های گذشته نشان میبررسی [11].گرددی خود برمیشنواکودک کم در قبال رفتارهای نامطلوب
وا در ارتباط با فرزند خود بیشتر از تنبیه شنگر و منفی است و همچنین والدین کودکان و نوجوانان کمشنوا خود بیشتر خشک، مداخلهکم

بد رفتاری  ،شنوارفتاری در کودکان کممشکلات های پژوهشی دلالت بر این امر داند که یکی از دلایل یافته، زیرا [12]کنندبدنی استفاده می
ها بیش از کودکان عادی شنوا نیز صورت گرفته است مشخص شده است که آنهایی که بر روی کودکان کمبررسیبا کودک است و نتایج 

استرس  شنواکم ناشنوا و ، زیرا احتمال اینکه والدین کودکان[13, 9]گیرندبیشتر مورد خشونت والدین قرار میشوند و مورد سوء رفتار واقع می
کودک در والدین کودکان -کنند بیشتر بوده و از دیگر سو این استرس بر نحوه تعامل والدبیشتری را به دلیل وجود چنین کودکانی تحمل 

تواند تاثیر خود را در چگونگی برخورد و دهند این قبیل مسائل میها نشان میطور که پژوهشو همان [14]گذاردشنوا اثر میناشنوا و کم
در پژوهش  به عنوان مثال [6].های تربیتی والدین اعمال داشته و باعث شیوع بدرفتاری در نظام خانوادگی در قبال این کودکان گردندسبک

که به منظور بررسی مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا انجام شده بود دربر دارنده این نتایج بود که استرس مادر به  [15]توپول و همکاران
کند. نتایج مطالعه پژوهشگران دیگر نیز بینی میمشکلات هیجانی وی را پیشصورت معناداری هم مشکلات رفتاری کودک ناشنوا هم 

های تربیتی تنبیهی، انتظارات پایین از کودک، رفتارهای تغذیه نامناسب و کم و  نشان می دهد، سطح بالای استرس والدین با روش
دارند که این وضعیت با سازگاری کودکان در ه بیان میسختگیری کودک نسبت به سایر کودکان در ارتباط بوده است. این محققان در ادام

 [16]گرایانه و عاطفه منفی در روابط اجتماعی در ارتباط است.کلاس درس و همچنین افزایش رفتارهای برون
شنوا خود در مقایسه با ارتباط مادران با کودکان شنوا بیشتر خشک، با کودکان کم مادراندهد که ارتباط های گذشته نشان میبررسی
شنوا کمتر پاسخگو و فعال باشند و مسئولیت رفتارهای خود را گردد که کودکان کمگر و منفی است. این نحوه ارتباط موجب میمداخله

شنوا در ارتباط کنند که والدین کودکان و نوجوانان کمها چنین بیان میپژوهش [17, 7].های والدین بنمایندت کمتریی از فرماننپذیرفته و تبعی
رفتاری و  شنوایی که مشکلاتبه عنوان مثال مشخص شده است کودکان کم [18].کنندبا فرزند خود بیشتر از تنبیه بدنی استفاده می

هایی باشند که والدین آنها دهند، بیشتر احتمال دارد از خانوادهوالدین در محیط خانوادگی را از خود نشان می سرپیچی از اجرای دستورات
 [9]ی تنبیهی در ارتباط با آنها استفاده کرده باشند. در پژوهش فلینگر و همکارانهاها به خوبی ارتباط برقرار کرده و از روشاند با آننتوانسته

های خود شنوایی که نتوانسته بودند با والدین خود ارتباط مناسبی در حوزه انجام رفتارهای و انجام مسئولیتمشخص شده است کودکان کم
و  4یی که به خوبی قادر به برقراری ارتباط با اعضای خانواده بودند، دچار مشکلات بهداشت روانشنوا دست یابند بیش از کودکان کم

                                                           
1 Deafness 

2 Parental Source  

3 Externalizing Behaviors  

4 Mental Health Problems  
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ه به دست آمده است، این پژوهشگر این نتایج را ب [11]مایرمقابله جویانه شده بودند. عکس این یافته در پژوهش هینت مشکلات رفتاری
و کیفیت  5شناختیاز سازگاری روان ،در خانواده داشتند های اولیه خوبیشنوا و آسیب دیده شنوایی که ارتباطدست آورد که کودکان کم

 بالاتری برخوردار بودند. 6زندگی
کودکانشان مشکلات رفتاری را از کودکانی ناشنوایی که والدین درمانی برای آموزشی و انجام مداخلات  های ذکر شدهبا توجه به پژوهش

دهند استرس ناشنوایی که رفتارهای مقابله جویانه را خود نشان می ، زیرا والدین کودکان[19]است ضروریامری خود نشان می دهند 
های والدگرایانه سخت گیرانه تری استفاده کرده و از این طریق مشکلات رفتاری های تربیتی خود از روشبیشتری را نشان داده و در روش

 [21, 20]دهند.کودکان ناشنوا را افزایش می
در برخورد با مشکلات رفتاری و در کودکان خود مواجه بوده طور که بیان شد والدین کودکان ناشنوا با مشکلات رفتاری بسیاری همان

های درمانی متفاوتی بدین جهت روش ،[9]کنندی تربیتی و رفتاری مناسبی در مقایسه با سایر والدین استفاده نمیهااز روش ،کودک خود
های های آموزشی، روشو تربیتی والدین کودکان با مشکلات رفتاری وجود دارند که یکی از این روش های رفتاریبرای تغییر در شیوه
های بالینی و خانوادگی کاربرد داشته و طآمیزی در محیهای اصلاح رفتار به طور موفقیتآموزش روش [23, 22].باشدمی تغییر و اصلاح رفتار

تغییر در  [24]های فشرده نیاز داشته باشند، کارآمد باشد.هایی که ممکن است به مداخلههای خاص حتی خانوادهتواند برای خانوادهمی
فیزیکی و کلامی  گر بودن(، با کاهش مشکلات رفتاری کودکان )برای مثال پرخاشگریرفتارهای والدینی )برای مثال کمتر آمرانه و کنترل

با آموزد به والدین می ،استمبتنی آموزش رفتاری والدین که بر اصول یادگیری اجتماعی  .[25]اندکمتر و سازگاری بیشتر( مرتبط دانسته شده
های محروم کردن ثبت، استفاده از شیوهرفتارهای م به را به وسیله توجه کردن ،نکودکاآمدها و پیامدهای رفتارهای نامناسب پیششناخت 

در حوزه  [26]و از مشکلات رفتاری پیشگیری به عمل آورند. به طور صحیح و پاسخ پیوسته به کودک رفتارهای مثبت کودک را افزایش داده
به عنوان مثال در  [6].های اندکی در حوزه والدین کودکان ناشنوا انجام یافته استپژوهش 7ی اصلاح رفتارهارفتاری یا آموزش روش آموزش

های رشدی و حسی تشخیص داده شده بودند، در یک برنامه آموزش والدین و پژوهشی، والدین کودکانی که به تازگی مبتلا به اختلال
ای کاهش استرس والدینی و افزایش احساس های مداخلهیکی از اهداف این برنامه [27].های مدیریت رفتاری وارد گشتندآموزش مداخله

های زودهنگام برای والدین داخلهمهای رشدی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که های با کودکان با اختلالشایستگی والدگری در خانواده
ی این والدین کاهش داده و باعث افزایش احساس صلاحیت در امر را برا فرزندپروری استرسهای رشدی، با کودکان مبتلا به اختلال

عامل مناسب با مشکلات تی مختلف در حیطه آموزش والدین، برای برخورد و هاتوان با استفاده از روشرو میاز این گردد.فرزند پروری می
رو پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر زاینکودک و مشکلات روانشناختی ناشی از مراقبت از کودکان با مشکلات حسی سود جست، ا

 شنوابله جویانه و افزایش عملکرد رفتاری و رفتارهای مثبت کودکان کما، برکاهش رفتارهای مقهای اصلاح رفتار به مادرانآموزش روش
 انجام گرفته است.

 مواد و روش ها

، حاضر باشد. جامعه آماری پژوهشبا گروه کنترل می آزمونسآزمون و پآزمایشی با استفاده از طرح پیشیک پژوهش نیمهحاضر مطالعه 
گیری به صورت نمونه در و مادران آنها بود. روش نمونه 1393-1394مقطع ابتدایی در سالخفیف و متوسط آموزان با ناشنوایی کلیه دانش

جام پذیرفت تا دو گروه آزمایش و گواه، های همگن شده اندسترس بوده است و انتساب به دو گروه آزمایشی و کنترل به صورت گروه
ناشنوا افرادی بودند که فرزندان آنها در مقیاس فهرست رفتاری لازم بذکر است که این مادران کودکان کمحداکثر شباهت را داشته باشند. 

ر کودکان ناشنوا بودند و از نمره برش ریزانه در مقایسه با سایکودکان فرم والد، دارای نمره و میانگین کل بیشتری در مقیاس رفتارهای برون
، نمره بیشتری را در زیر مقیاس رفتارهای مقابله جویانه دریافت کرده بودند و همگی آنها از وسایل کم شنیداری مانند سمعک نامهپرسش

ان ناشنوا، جنسیت کودکان سازی مادران کودکان ناشنوا )از نظر متغیرهایی همچون میزان تحصیلات کودکپس از همگنکردند. استفاده می
و پس از اعلام رضایت کتبی مادران برای شرکت در مطالعه،  )همگی پسر بودند(، شدت ناشنوایی، سن و میزان تحصیلات مادران ( ناشنوا

های توصیفی تهنفر( جایگزین شدند. یاف 15)هر گروه  نفر از آنها که در مجموع، انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 30
سال و میانگین سنی  30/9و در گروه کنترل  20/9پژوهش نشان دادند که میانگین گستره سنی کودکان این مادران در گروه آزمایش 

 بود. 10/34و گروه کنترل  70/33مادران گروه آزمایش 
پژوهش حاضر کودکانی انتخاب شدند که تا به در کنندگان در پژوهش حاضر به شرح زیر در نظر گرفته شد: معیارهای ورودی برای شرکت

کنند، های آموزشی که مدارس به صورت عمومی برای والدین برگزار میحال مادران و کودکان آنها در هیچ مداخله بهنگامی بجز کلاس
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میزان ناشنوایی کودک یکی از د. شان تنها استفاده از گفتار درمانی را گزارش داده بودنشرکت نکرده بودند و تمام کودکان در سابقه درمانی
خفیف و متوسط بودند و از وسایل کمک های ورودی در پژوهش حاضر بود که در این پژوهش همه کودکان مبتلا به ناشنوایی ملاک

تک سال سن داشتند،  37تا  32های ورودی میزان سن مادران بود که همگی آنها بین ، یکی دیگر از ملاککردندشنیداری استفاده می
ها دو والدی بودند. تعداد فرزندان مبتلا به همگی خانواده پژوهش حاضروالدی بودن یا دو والدی بودن خانواده نیز در نظر گرفته شد که در 

ها دارای یک کودک مبتلا به ناشنوایی بودند، میزان سن کودکان نیز به عنوان ملاک ناشنوایی نیز مد نظر قرار گرفت که همگی خانواده
دی بعدی نیز در نظر گرفته شد. تحصیلات مادران نیز در این زمینه در نظر گرفته شد که همگی مادران نمونه پژوهشی حاضر دارای ورو

در سواد بودن مادران سن بالاتر از دوازده سال برای کودکان و بیدبیرستانی بودند. ملاک خروجی پژوهش حاضر راهنمایی و تحصیلات 
 .ه بودنظر گرفته شد

کودکان  نامه مرضی کودکان و میزان عملکرد رفتاریجویانه با استفاده از پرسشمقابلهآزمونی برای تعیین رفتارهای در هر دو گروه، پیش
گیری شد. محتوای اجرا و سپس گروه آزمایشی طی نه جلسه آموزش داده شد و پس از پایان آموزش، مجددا متغیرهای مذکور اندازه مادران

اقتباس شده بود که در ادامه به شرح اقدامات آموزشی انجام شده، پرداخته شده است. جلسه اول:  [28]امه از برنامه آموزش والدین بارکلیبرن
ارائه شد. جلسه دوم:  اطلاعاتی شنواناشنوا و کمشناسی و درمان مشکلات رفتاری در کودکان در مورد ماهیت، شیوع، سیر، پیش آگهی، سبب

ت تفکیکی مورد توضیح قرار گرفت. جلسه سوم: اصول توجه به رفتار مثبت و همچنین اصول کلی مدیریت رفتار همچون تقویت مثبت، تقوی
برداری از دستور والدین و نیز پیروی از مقررات خانواده انگاری رفتارهای نامناسب آموزش داده شد. جلسه چهارم: توجه مثبت به فرماننادیده

سازی ای پرداخته شد. جلسه ششم: استفاده از روش جریمه و روش محرومتهمورد بحث قرار گرفت. جلسه پنجم: به آموزش روش اقتصاد پ
های عمومی آموزش داده شد. جلسه هشتم: آموزش ثبت رفتارهای مثبت کودک در آموزش داده شد. جلسه هفتم: مدیریت رفتار در موقعیت

و سپس چگونگی مقابله با  هشدمباحث ارائهاه بر ی امتیازدهی به این رفتارها خاتمه پذیرفت. جلسه نهم: مروری کوتهامنزل و روش
 مشکلات در آینده مورد بحث قرار گرفت.

اختلال رفتاری و هیجانی در  18بندی رفتار است که به منظور غربال کردن : یک مقیاس درجه(CSI4) مرضی کودکان نامهپرسش
گروه عمده و یک گروه اضافی از  11سوال است که برای  112ساله طراحی شده است. فرم والد این مقیاس دارای  12تا  5کودکان 
سلوک،  مشکلات، ایمقابله فعالی، نافرمانیتوجه/بیشمشتمل است بر نارسایی مشکلات رفتاریرفتاری تنظیم شده است. این  مشکلات

خویی، اسکیزوفرنی، ردهاضطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اضطراب جدایی، وسواس فکری و عملی، هراس خاص، افسردگی اساسی، افس
انجام  هایدر پژوهش [29].های دفعهای صوتی و حرکتی، اختلال استرس پس از سانحه و اختلالاختلال رشدی فراگیر، آسپرگر، تیک

های به دست آمده از ها و همبستگینتایج حاصل از تحلیل دادهمرضی کودک مورد بررسی قرار گرفت.  نامه، اعتبار بازآزمایی پرسشگرفته
 مرضی کودکان در سطح نامههای پرسشمرضی کودکان نشان داد که اعتبار بازآزمایی برای همه طبقه نامهدو بار اجرای پرسش

0001/0P< [30].معنادار بود 
( و برای ارزیابی انجام رفتارهایی که در 1992) توسط سوانسون نامهویژه والدین: این پرسش عملکرد رفتاری کودکان در خانه نامهپرسش

ای از گویه و درای یک طیف لیکرت شش درجه 10شامل  نامهشده است. این پرسشساخته  ،رودمحیط منزل برای تمام کودکان انتظار می
، و بر اساس تحلیلی که از [32, 31]پردازدها و مشکلات رفتاری کارکردی در کودکان میاست و به ارزیابی آسیب "همیشه"تا  "هرگز”

وقتی که لازم  "عبارتند از نامههای این پرسشمشکلات رفتاری کودکان در منزل به عمل آمده است، ساخته شده است. )نمونه ای از سوال
ندین پژوهش به منظور بررسی تاثیرات در چ نامه(. این پرسش"نشیندوقتی که لازم باشد در سر جای خود می " "ماندباشد آرام و ساکت می

شناختی کودکان با مشکلات رفتاری به کار رفته است و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته های دارویی و روانهای درمانمداخله
نیز  به نقل از مورای (1997) به دست آمده است. در پژوهش مکبورنت 98/0پایایی این مقیاس  [31]در پژوهش مورای و همکاران [33].است

 این اعتبار، براون-اسپیرمن کردن نیمه دو روش از استفاده با پژوهشی در [34]گرجیمده است. به دست آ 94/0ثبات درونی این مقیاس 
. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرنباخ این است آمده به دست 59/0 والدین نظرات اساس بر و 63/0 معلمان نظر طبق نامه-پرسش
 به دست آمد. 83/0 نامهپرسش

بایست وضعیت فرزند ماده درباره مشکلات خاص کودکان است و والدین می112شامل  نامه: این پرسش(CBCL)فهرست رفتاری کودک 
. در این [35]مشخص کنند "2کاملا درست="و  "1تا حدی درست= "، "0نادرست= "خود را در هر ماده با انتخاب یکی از سه گزینه 

که در این  به وجود آمد "شدهسازیمشکلات برونی"عامل  "رفتار پرخاشگرانه "و  "شکنیقانون"های دو عامل فهرست از مجموع نمره
های صلاحیت ضرایب در مقیاس نامهشکنانه استفاده شد. اعتبار و روایی این پرسشفقط از نمرات مربوط به زیر مقیاس رفتار قانون پژوهش

ها و متفاوت بودن شکل آنها مقادیر آلفا در سطح اند. با در نظر گرفتن تعداد اندک پرسشجای گرفته 85/0تا  65/0آلفای کرونباخ در دامنه 
 73/0شده( و سازی)برای مقیاس برونی 87/0بین  CBCLهای ها و زیرمقیاسبخش قرار دارند. ضرایب آلفای مقیاسار و رضایتمورد انتظ
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طح س در همبستگی ضرایب همه داد، نشان نیز( هفته 8 تا 5 بین فاصله در) بازآزمایی -)برای مشکلات اجتماعی( قرار دارد. اعتبار آزمون
05/0>P  [36].)برای مقیاس مشکلات تفکر( قرار دارند 38/0شده( و سازی)برای مقیاس برونی 97/0 بین دامنهمعنادارند و 

 یافته ها
ها از تحلیل با گروه کنترل است، جهت تجزیه و تحلیل آماری یافته آزمونآزمون و پسطرح پیش حاضر از آنجا که طرح پژوهش در مطالعه

برکاهش رفتارهای  های اصلاح رفتارروشاستفاده شد. به عبارت دیگر، جهت بررسی اثر آموزش  SPSS16افزار با استفاده از نرم کواریانس
که نتایج هر یک به صورت جداگانه در  و افزایش عملکرد رفتاری کودکان، در پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس استفاده شد ایمقابله

مرضی کودکان ارائه  نامههای عملکرد رفتاری و پرسشت دو گروه در مقیاسهای آماری نمراشاخص 1جداول زیر آمده است. در جدول 
 شده است.

آزمونآزمون و پسو عملکرد رفتاری بین دو گروه در پیش ایهای توصیفی رفتارهای مقابلهمارهآ :1جدول  

 انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

آزمونپیش  

ایرفتارهای مقابله  

40/10 آزمایش  02/2  

60/10 کنترل  10/2  

آزمونپس  

ایرفتارهای مقابله  

33/7 آزمایش  12/2  

66/10 کنترل  20/2  

آزمونپیش  

 عملکرد رفتاری

73/37 آزمایش  25/10  

46/37 کنترل  16/9  

آزمونپس  

 عملکرد رفتاری

20/44 آزمایش  52/4  

86/37 کنترل  82/9  

 

-ها و به منظور کنترل اثر پیشباشد، برای تحلیل دادهبا گروه کنترل می آزمونآزمون و پسبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش

های تحلیل کوواریانس همگنی هایی است که از جمله مفروضهلیل دارای مفروضهآزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد، این نوع تح
های خط رگرسیون در تمامی آزمون( و متغیرهای وابسته است که در این پژوهش شیب)پیش های رگرسیونی میان متغیر تصادفیشیب

و  p>05/0)ای رای متغیرهای رفتارهای مقابلهآزمون بتعامل گروه و پیش حاضر متغیرهای مورد مطالعه موازی بودند. در مطالعه
365/1=Fو عملکرد رفتاری ، (05/0<p  395/0و=F) توان گفت که این پیش فرض رعایت شده است. از رو، میمعنادار نیست، از این

، از آزمونآزمون و پسهای دو گروه در مرحله پیشست که برای بررسی همگنی واریانسا هاهای این آزمون همگنی واریانسدیگر مفروضه
دار اشده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنن محاسبهین استفاده شد. آزمون لویهای لوآزمون همگنی واریانس

نیز تایید ها بنابراین مفروضه همگونی واریانس ](F=23/2و  p>05/0) ، عملکرد رفتاریF=584/1و  p>05/0) ایرفتارهای مقابله[نبود، 
 مجاز است.های اصلی این آزمون، استفاده از این آزمون آماری رو با توجه به برقراری مفروضهاز این ،شد

 
کنترل گروه آزمایش و و عملکرد رفتاری دو اینتایج تحلیل کوواریانس متغیر رفتارهای مقابله :2جدول  

 منابع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

جذوراتم  
F مجذور اتا سطح معناداری 

 

های رفتار

ایمقابله  

آزمونپیش  300/20  1 300/20  37/7  011/0  21/0  

297/79 گروه  1 297/79  79/28  001/0  51/0  

366/74 خطا  27 75/2  - - - 

 - - - - 30 2608 کل

عملکرد 

 رفتاری

آزمونپیش  373/393  1 373/393  49/8  007/0  23/0  

679/227 گروه  1 697/272  85/5  023/0  17/0  

294/1257 خطا  27 56/46  - - - 

 - - - - 30 51874 کل

 

به عنوان عامل  آزمون( باید اثر پیشایی اصلاح رفتار( بر متغیر وابسته )رفتارهای مقابلههابرای آزمودن اثر گروه یا مداخله )آموزش روش
و  p=001/0همپراش زدوده شود. نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخله با حذف یا زدودن متغیر همپراش نیز از لحاظ آماری معنادار بوده است )
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ها شده است. علاوه بر این میزان باعث تغییر در گروه های اصلاح رفتارروشگرفت آموزش توان نتیجه (. بنابراین میF(1 و 27=)79/28
مربوط به عضویت گروهی است. از دیگر سو نتایج نشان  ایدرصد از تغییرات متغیر رفتارهای مقابله 51یا به عبارت دیگر  51/0اندازه اثر 

(. علاوه F(1 و 27=)85/5و  p=05/0) رفتاری کودکان ناشنوا تاثیرگذار بوده استبر افزایش عملکرد های اصلاح رفتار روشداد که آموزش 
 .درصد از تغییرات عملکرد رفتاری مربوط به عضویت گروهی است 17یا به عبارت دیگر  17/0بر این میزان اندازه اثر 

 بحث
و افزایش عملکرد رفتاری  ایهای مقابلهکاهش رفتار بر به مادران ی اصلاح رفتارهاتاثیر آموزش روشهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

در بهبود عملکرد رفتاری شنوا کودکان کممادران  های اصلاح رفتار بهروشنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شنوا بود. کودکان کم
های انجام شده در حوزه آموزش مادران کودکان با . این نتایج با نتایج پژوهشموثر بوده است هاجویانه فرزندان آنهای مقابلهو کاهش رفتار

دارند که مواجه کردن کودک با پیامد های منطقی در این زمینه پژوهشگران مختلف چنین بیان می ،[38, 37]باشدمشکلات رفتاری همسو می
تر شدن مشکلات رفتاری در کودکان تواند نقشی پیشگیرانه در وخیمگیرانه مییهی و تادیبی سختهایی تنبو طبیعی بدون اعمال روش

 [39, 11]داشته باشد.
-های اصلاح و تغییر رفتار هستند )مهارتمبتنی بر اصول و روش های فرزندپروری و تربیتی کهتوان گفت که شیوهدر این راستا چنین می

دهی مناسب و کنترل کافی بر روی کودکان است(، اثرات مثبتی را بر رشد های تقویتی که همراه با پاسخهای توجه و تحسین و روش
های اساس نتایج تحقیقات انجام شده کودکان والدینی که از روش بر، [3]اجتماعی کودکان و کاهش مشکلات رفتاری آنها دارند-روانی

پذیرتر، قاطعتر، شایسته و دارای اعتماد به نفس بالایی کنند دارای کودکانی مسئولیتهای تربیتی خود استفاده میتری در روشقاطعانه
اجتماعی کمتری را از خود نشان  آفرین و ضدودکنترلی بالایی برخوردار بوده و رفتارهای مشکلهستند؛ از دیگر سو چنین کودکانی از خ

های غیراستاندارد فرزندپروری و ریزی و روشکند که عوامل تربیتی سختگیرانه و بدون برنامهمحققان این گونه بیان می [24]دهند.می
های اصولی شنوا با روشرو آشنایی مادران کودکان کم، از این[16]بوده استای همراه تربیتی والدین با بروز بیشتر مشکلات نافرمانی مقابله

های تقویتی توانسته است ارهای مطلوب کودکانشان و استفاده بیشتر از روشدر زمینه تغییر رفتار همچون توجه بیشتر این مادران به رفت
 ای آنها بکاهد.های مقابلهنرخ وقوع رفتارهای مطلوبی از قبیل تبعیت از دستورات والدین در کودکان ناشنوا را افزایش دهد و از میزان رفتار

در طی آموزش رفتاری ممکن است برای مادران فرصتی فراهم آورده باشد های توجهی مهم، از قبیل ارائه توجه مثبت، مهارتاز دیگر سو 
تا یاد گرفته باشند که چگونه بدون دخالت کردن و پرسیدن سوال، به کودکشان توجه کنند و چگونه به صورت مثبت با اظهار نظرهای خود 

 وجود آورند.خواهند کودکشان آنها را افزایش یا ادامه دهند به رفتارهای مطلوبی را که می
های مطلوب های نامطلوب فرزندانشان و افزایش رفتارهای اصلاح رفتار به مادران در کاهش رفتارتحلیل نتایج نشان داد که آموزش روش

های انجام گرفته در زمینه آموزش مدیریت رفتاری به ژوهشی با پژوهششنوا در محیط خانه تاثیرگذار بوده است. این یافته پکودکان کم
-توان بیان کرد که با تغییر در روشدر این زمینه این مطلب را می [41, 40]باشد.والدین دارای کودکان با اختلالات حسی و رشدی منطبق می

اند مداخله رفتاری توانسته است تاثیر خود بر بردههای تنبیهی که والدین کودکان ناشنوا در قبال مشکلات رفتاری کودکان خود به کار می
شود و غالبا با افزایش خشم و های والدین صرفا موجب قطع موقتی رفتار میعملکرد رفتاری را اعمال دارد، زیرا بسیاری از تنبیهافزایش 

کنند. بنابراین فنون تنبیهی باید خیلی دقیق بوده و به صورت گزینشی به کار بسته شوند. از دیگر سو معمولا غضب، موقغیت را بدتر می
های از دیگر سو آموزش روش [42]شود.گیرد بهترین نتایج حاصل میتقویت مثبت و و هزینه پاسخ مورد استفاده قرار میوقتی ترکیبی از 

شود تاثیر خود را بر افزایش عملکرد رفتاری کودکان نشان داده است. دیگری همچون اقتصاد ژتونی که از تقویت و هزینه پاسخ استفاده می
هایی بود که ها دارای محدودیتذکر است که این پژوهش مانند سایر پژوهشدارای نتایج بسیار مهمی بود اما لازم ب حاضر اگر چه پژوهش

)نظیر ابزارها و گروه نمونه(،  شناختی با آن مواجه بودهاز نظر روش حاضر هایی که پژوهشبه آنها اشاره خواهد شد. با توجه به محدودیت
های آینده در حدی فراتر از شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می و ابزارهای دیگر تعمیم داد. هاتوان نتایج را به سادگی به روشنمی

های یاد شده انجام شود و با برگزاری جلساتی با حضور افراد دیگری که ارتباط نزدیک با کودک دارند، مانند پدران و معلمان و محدودیت
تر این کودکان سهم داشته باشد. از آنجا که طرح تواند مشکلات این کودکان مشخص سازد و در بهبود هر چه بیشدیگر نزدیکان بهتر می

گونه که در مطالعات تجربی حقیقی امکان دارد وجود آزمایشی است و امکان واگذاری تصادفی آنهای شبهاین نوع مطالعه از نوع طرح
 توان با قاطعیت در مورد مسئله علیت حکم کرد.نداشته است، نمی

 نتیجه گیری
 کودکان والدین به رفتار اصلاح های روش آموزش بر مبتنی بالینی کار سودمندی بر ها پژوهش سایر با ماهنگه حاضر پژوهش هاییافته

 آموزشی، دوره پایان از پس باشند قادر که شوند انجام هاییپژوهش شود می پیشنهاد رو این از. دارد تاکید رفتاری و حسی مشکلات با
 نظر به سو دیگر از. سازند مشخص زمان طول در را روش این اثربخشی بتوانند تا کنند، زیابیار متفاوت زمانی فواصل با را مشکلات شدت



و همکاران میریا                                                                                                                                                                                
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 بر و شده ارائه شنوا کم کودکان والدین برای اولیه هایمداخله هایبرنامه قالب در باید شناختی-روان هایآموزش گونه این که رسد می
 .شود تاکید دکانکو این والدین برای رفتار اصلاح های روش هایآموزش
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