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ABSTRACT 

Background and Aims: Video modeling training program is becoming a more practical 
method to improve cognitive emotion regulation of mothers and behavioral problems of 
deaf children and using this program has been associated with desirable outcomes. The 
purpose of the present research was to investigate the effectiveness of video modeling 
training on cognitive emotion regulation of mothers and behavioral problems of deaf 
children in Isfahan city.  
Material and Methods: A semi-experimental study with pre-test, post-test design, and 
control group was conducted. Participants were 24 deaf children from rehabilitation center 
of Mother Child selected via convenient sampling method, who were then divided into 
experimental and control groups, each group consisting of 12 children. The experimental 
group participated in video modeling training in 8 sessions (two sessions weekly; each for 
40 minutes), while the control group did not take part in any training. The instruments 
used in this research were cognitive emotion regulation questionnaire and child behavior 
checklist (CBCL). The obtained data were analyzed using analysis of covariance test in 
SPSS, version 24.  
Results: The results showed that video modeling training had a significant effect on the 
cognitive emotion regulation of mothers and behavioral problems of deaf children in the 
experimental group post-intervention (P<0.001). 
Conclusion: Considering the obtained findings, it is suggested that beside other 
educational and rehabilitation methods for deaf children, video modeling training program 
be implemented, too. 
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 چکیده

شناختی هیجان تنطیم به عنوان روشی نوین و کاربردی برای بهبود  سازی ویدئوییمدلبرنامه آموزشی مقدمه و اهداف: 

پژوهش حاضر به مطرح شده است و استفاده از آن با نتایج مطلوبی همراه است. مادران و مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا 

شناختی هیجان مادران و مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا در  بر تنظیم ویدئویی سازیمنظور بررسی اثربخشی آموزش مدل

 . شهر اصفهان انجام شد

آزمون و گروه شاهد بود. در این پژوهش آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، یک مطالعه شبهها: و روش مواد

گیری در دسترس از مرکز توانبخشی مادر کودک آوا انتخاب نفر از کودکان ناشنوا شرکت داشتند که به روش نمونه 24

نفر تشکیل شده بود. گروه آزمایش  ۱2به نحوی که هر گروه از  ؛ها به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم شدندشدند. آزمودنی

که به گروه شاهد حالیدر ،( شرکت کردنددقیقه 40جلسه؛ هر جلسه  2ای )هفته سازی ویدئوییمدلجلسه آموزش  8در 

 رفتاری مشکلات فهرست ن وهیجا یشناخت تنظیم پرسشنامهشده در این پژوهش این آموزش ارائه نشد. ابزارهای استفاده

 .تحلیل شد SPSSافزار نرم 24در نسخه  یریمتغآمده با استفاده از تحلیل کوواریانس تکدستهای به. دادهندکودک بود

 شناختی هیجان تنظیمبر  بعد از مداخلهدر مرحله  سازی ویدئویینشان داد که آموزش مدلتحقیق حاضر نتایج ها: یافته

 (.>00۱/0Pمعناداری داشت )مثبت و گروه آزمایش تاثیر در کودکان ناشنوا  و مشکلات رفتاری مادران

های آموزشی و شود که در کنار سایر روشپیشنهاد میآمده در پژوهش حاضر، دستهای بهبا توجه به یافتهگیری: نتیجه

 .نیز به کار برده شود سازی ویدئوییمدلبخشی کودکان ناشنوا، برنامه آموزشی توان

 کودکان ناشنوا ؛مشکلات رفتاری؛ شناختی هیجان تنظیم؛ سازی ویدئوییمدلهای کلیدی: واژه

 

 

 

 



...هیجان شناختی تنظیم بر ویدئویی سازیمدل آموزش اثربخشیعاشوری و همکاران/   

 

923-824، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی  241 

مقدمه و اهداف

های افراد با نیازهای ویژه هستند یکی از گروه ۱کودکان ناشنوا
 هایآسیبیکی از  ناشنوایی [۱].برندکه از افت شنوایی رنج می

-ترین آسیب حسیرایجهمچنین با شیوع پایین و  حسی
در افراد ناشنوا به دلیل ناتوانی در برقراری  [2].عصبی است

ت اختلالاکفایتی، احتمال ایجاد ارتباط مطلوب و احساس بی
م رغیابد. علیشناختی و مشکلات رفتاری افزایش میروان

آسیب شنوایی هنوز  ،های پزشکیهای اخیر درمانپیشرفت
هم یک چالش باقی مانده است. دو تا سه کودک از هر هزار 

ناشنوایی  [3].آیندکودک با آسیب شنوایی عمیق به دنیا می
کاهش گیری، منجر به کاهش کیفیت زندگی، گوشه

گردد و در پی می 2های اجتماعی و مشکلات رفتاریفعالیت
والدین کودکان  3رسد مشکلات هیجانیاین موارد به نظر می

  [4].ویژه مادران آنها افزایش یابدناشنوا به
اولین  ویژه دربه رفتاری کودکان در واقع، مشکلات

 و [5]دارد ارتباط مادر رفتار و نحوه تعامل با زندگی هایسال
 کودک برانگیزچالش رفتارهای نامناسب و ،به این ترتیب

گاهی مشکلات  [6].شودنفس مادر میاعتمادبه کاهش سبب
اعضای خانواده را به چالش  رفتاری فرزندان، سلامت روانی

کشد. مادران به دلیل فشار ناشی از نیازهای روزمره می
های وابسته کودکان خود بیش از پدران در معرض آسیب

، چرا که مادر به عنوان عضو اصلی [7]گیرندسلامتی قرار می
های مختلفی را در رابطه با خانواده، کارکردها و مسئولیت

 و شناسایی آسیب شنوایی در کودک، [8]فرزند بر عهده دارد
 [9].کندروبرو می خانواده را با بحران

های هایی که در بهبود ویژگییکی از شاخص
 تنظیم شناختی هیجانموثر است، اده خانوشناختی روان

 در ابراز ،شوندمشکلاتی که فرزندان با آن مواجه می.  است4
 مشکلاتگذارد و گاهی باعث هیجان والدین هم تاثیر می

 توانایی هیجان یعنیشناختی  تنظیم [۱0].شودمیهیجانی 

 هیجان تواننمی منفی )وقتی هیجان با شدن روبرو در فرد

 پریشانی حالت در آن از اجتناب جای به( داد تغییر را منفی

 جهت خود( کردن آرام و شفقت )تشویق با توأم درک و

هیجانی نوعی  مشکلاتکه ، درحالی[۱۱]مهم اهداف به رسیدن
نارسایی خلقی است که باعث ناتوانی در پردازش شناختی 

 توانایی [۱3و  ۱2].شودها میاطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

 درست تفسیر ها،هیجان گذارینام و شناسایی آگاهی،

 برانگیختگی درک هیجان، به مربوط بدنی احساسات

 احساس به رسیدن در منفی هیجان فعالانه تعدیل هیجانی،

 از آن تحمل لزوم زمان در منفی هیجان پذیرش بهتر،

 تنظیم مهم مولفه هستند. دو هیجانی تنظیم هایمهارت

 هیجان بیان و تجربه و مثبت مجدد ارزیابی شامل هیجانی

 بهزیستی و بهتر فردی بین کارکرد به تواندمی مثبت

 [۱4و  ۱3].شود منجر فردی و شناختیروان

                                                           
1 Deaf Children 

2 Behavioral Problems 

3 Emotional Problems 

مشکلات هیجانی در  موجب رفتاری کودکان مشکلات
تواند که می ی آموزشیهایکی از برنامه [6].شودوالدین می

را و مشکلات هیجانی والدین  رفتاری کودکان مشکلات
است.  5سازی ویدئوییمدل یبرنامه آموزشکاهش دهد، 

های استفاده از فیلم و ویدئو در آموزش یکی از تکنیک
ت ای آلبرآموزشی است که بر اساس نظریه یادگیری مشاهده

طرفداران نظریه یادگیری  [۱6و  ۱5]است.بندورا به وجود آمده 
ویی از سازی ویدئای اعتقاد دارند که باید در مدلمشاهده

های مدل یا الگو به عنوان یک ابزار آموزش مهارت
های ارتباطی و اجتماعی استفاده خودمراقبتی و مهارت

سازی شروع به انسان از طریق مشاهده و مدل [۱7].شود
کند. نظریه یادگیری یادگیری رفتارهای مختلفی می

اجتماعی بندورا حاکی از آن است که برای یادگیری هر 
روش  [۱8].ها تقلید شودم است از دیگران یا از مدلرفتاری لاز

سازی ویدئویی در خانه، مدرسه و سایر آموزشی مدل
های مختلف کاربرد دارد. این روش، بازخورد فوری و مکان

ازی سکند. مدلتکرارپذیری را برای یادگیری موثر فراهم می
سازی ویدئویی ویدئویی انواع مختلفی دارد که شامل مدل

 نظر و سازی دیدگاه مورداتی، خودمدلی ویدئویی، مدلمقدم
سازی مدلبا استفاده از  [۱9].شودرهنمود ویدئویی می

های عاطفی، رفتاری، شناختی، توان مهارتمی ویدئویی
تحصیلی، ارتباطی و اجتماعی کودکان را تقویت کرد. 

منفرد و گروهی -های موردسازی ویدئویی برای پژوهشمدل
ای در سازی ویدئویی به نحو گستردهاز مدل مناسب است.

های تحصیلی مختلف از های خانگی و مدرسه در دورهبخش
ها پژوهش [20].شوددبستانی تا دبیرستان استفاده میپیش

سازی ویدئویی یک تکنیک اند تماشای مدلنشان داده
 سازی ویدئویی برای تکالیفآموزشی قوی است. با اینکه مدل

ولی  ،رودای به کار میر سطح گستردهغیرتحصیلی د
ای در حال استفاده از آن در طور فزاینده متخصصان به

های درس و بررسی اثربخشی این برنامه آموزشی کلاس
 [2۱].هستند

به منظور رشد اجتماعی سازی ویدئویی مدلبرنامه 
کودکان و کاهش مشکلات رفتاری آنها طراحی شده است 

است. از سازی مدلکه مبتنی بر همکاری و ارتباط از طریق 
ای استفاده مداخله به عنوان یک برنامهسازی ویدئویی مدل
شود که مشکلات رفتاری کودکان با نیازهای ویژه، می
 نابینا را به نحو قابل شنوا وخصوص کودکان اوتیسم، کمبه

ردی گرایی فبخشد. نظریه یادگیری سازندهتوجهی بهبود می
به عنوان ارتباط سازی مدلکه از نظریه پیاژه متاثر است از 

ذهن و دست، و استفاده از استعاره و تخیل حمایت 
های اجتماعی باعث رشد مهارتسازی مدل [22]کند.می

همسالان، تقویت تخیل و شود و بهبود تعامل با کودکان می
خلاقیت، افزایش مشارکت در کار گروهی، تسهیل رابطه 

4 Cognitive Emotion Regulation 

5 Video Modeling 
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گیری اجتماعی را به دنبال کودک و غلبه بر گوشه-والد
و   Cattıkهای پژوهشدر این راستا، یافته [23]دارد.

Ergenekon[24] توان ذهنی با آموزش نشان داد که افراد کم
به نحو مطلوبی از  سازی ویدئویی توانستنداز طریق مدل

 و مشکلات رفتاری آنها منابع و امکانات محلی استفاده کنند
حاکی  Ozcan[25]و   Merdan. نتایج پژوهشکاهش یافت

های سازی ویدئویی بر مهارتاز آن بود که آموزش مدل
رفتاری به کودکان اتیسم تاثیر مشکلات زندگی روزمره و 

نشان  iogluAvc[26]های پژوهش قابل توجهی داشت. یافته
 توان ذهنیسازی ویدئویی به کودکان کمداد که آموزش مدل

های ارتباطی و مشکلات رفتاری دبستانی سبب بهبود مهارت
نیز حاکی  Neisworth[27]و   Wertآنها شد. نتایج پژوهش

 ها برهای رفتاری آزمودنیاز بهبود مشکلات رفتاری و مهارت
سازی ویدئویی بود. خودمدلاثر اجرای برنامه آموزشی 

حاکی از آن  [28]پورهای پژوهش محمدپور و اسماعیلیافته
 سازیمدل طریق از هدایت و رفتار مربیگری برنامه بود که

دبستانی اثر مثبت و پیش کودکان جدایی اضطراب اختلال بر
اده زنتایج پژوهش ترابی و گرمی قابل توجهی داشته است.

 آموزشربخشی مثبت و قابل توجه اث بیانگر [29]شیرازی

 طیف اختلالات دارای آموزاندانش به اجتماعی هایمهارت

نتایج پژوهش اکبری ویدیویی بود.  الگوسازی از طریق اتیسم
حاکی از اثربخشی مثبت و قابل توجه  [23]و رجب بلوکات

سازی بر خلاقیت و مهارت لگوی آموزشی به عنوان نوعی مدل
شنوا بود که در این راستا، مشکلات اجتماعی کودکان کم

عاشوری های پژوهش یافتههیجانی مادران نیز بهبود یافت. 
به عنوان نوعی  لگودرمانی بیانگر اثر معنادار [30]و سفری

، مناسب رفتار اجتماعیهای اجتماعی، مهارت برسازی مدل
طلبی تکانشی، برتری و رفتار رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری

کودکان  درهمسالان  با ارتباط، داشتن به خود زیاد و اطمینان
 د.بوشنوا و کاهش مشکلات هیجانی مادران آنها کم

به ارزیابی اندکی ی هاشده پژوهشهای انجامبا بررسی
بر مشکلات رفتاری  سازی ویدئوییمدل آموزشاثربخشی 

 آنها مادران تنظیم شناختی هیجانو کودکان ناشنوا 
شده در این حوزه در مورد . بیشتر مطالعات انجاماندپرداخته

توان ذهنی و اوتیسم انجام شده است و تاکنون کودکان کم
به صورت مستقیم به بررسی  بسیار اندکی یهاپژوهش

در کودکان  سازی ویدئوییمدل آموزشی اثربخشی برنامه
های . با اندکی بررسی در میان پژوهشاندپرداخته ناشنوا
رود برد که احتمال می توان به این موضوع پیشده میانجام

بر تنظیم شناختی  سازی ویدئوییمدلکه آموزش برنامه 
و مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا تأثیر داشته  مادران هیجان

چیزی که اهمیت این  ،توجه به آنچه عنوان شدباشد. با 
 ،سازدمطالعه و خلاء پژوهشی در این حوزه را آشکار می

بر تنظیم  سازی ویدئوییمدل بررسی اثربخشی آموزش
و مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا  مادران شناختی هیجان

رسد مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا چرا که به نظر می ،است
کاهش یابد و  ویدئوییسازی دیداری مدلاز طریق آموزش 
آنها بهبود مادران  تنظیم شناختی هیجاندر همین راستا 

 بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ؛یابد

و  مادران بر تنظیم شناختی هیجان سازی ویدئوییمدل
 است. مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا

 هامواد و روش

آزمایشی است که در آن مطالعات شبهپژوهش حاضر از نوع 
آزمون با گروه شاهد پس-آزموناز طرح پژوهشی پیش

کودکان ناشنوای  پژوهش حاضر از آماری شد. جامعهاستفاده 
شهر اصفهان تشکیل شد. نمونه آماری این پژوهش شامل 

که به روش  بودساله  6نفر از مادران کودکان ناشنوای  24
مرکز توانبخشی مادر کودک آوا  ازدر دسترس گیری نمونه

شدند.  انتخاب ۱396-97اصفهان در سال تحصیلی شهر در 
ها در هر دو گوش در دامنه میانگین افت شنوایی آزمودنی

بل بود و در هر دو گوش از سمعک استفاده دسی 80تا  50
طور  ها به آزمایش و شاهد نیز بهانتساب گروهکردند. می

ورود  هایین ترتیب که بر اساس ملاکبه ا ؛تصادفی انجام شد
نفر به گروه  ۱2و خروج پژوهش و به صورت تصادفی، 

ها به گروه شاهد اختصاص یافت. نفر از آزمودنی ۱2آزمایش و 
آزمایشی حجم مطلوب دلیل استفاده از روش پژوهش شبهبه

 نفر است. ۱0ها برای هر یک از گروه
-نوایی حسیهای ورود به پژوهش، وجود آسیب شملاک

، استفاده ۱00تا  80سال، بهره هوشی  6عصبی، دامنه سنی 
زندگی  ،در هر دو گوش به مدت حداقل دو سال از سمعک

 تحصیلات دارایکردن کودک با والدین، شنوا بودن والدین 
بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز  سیکل تا فوق لیسانس

داشتن هر گونه اختلال یا معلولیت از جمله اختلال رفتاری، 
های جسمانی به جز توانی ذهنی و آسیبآسیب بینایی، کم

استفاده از خدمات توانبخشی، مشاوره و  ،ناشنوایی
و غیبت شناختی از سایر مراکز در حین اجرای پژوهش روان

 آوریبرنامه مداخلاتی بود. برای جمعبیش از یک جلسه در 
 اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است:

 Cognitive) هیجان پرسشنامه تنظیم شناختی

Emotion Regulation Questionnaire) این پرسشنامه :
 ابزار یک اند کهکرده طراحی Kraaij[3۱] و  Garnefskiرا

 را هاهیجان تنظیم شناختی و راهبردهای است ایماده ۱8

 در زندگی زایتنیدگی و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در

 5 تا نمره (هرگز) ۱نمره  از لیکرتی ایدرجه پنج هایاندازه
 خودسرزنشگری؛ سنجد:عامل می 9( برحسب همیشه)

 نمایی؛فاجعه نشخوارگری؛/فکر بر تمرکز دیگرسرزنشگری؛

 مثبت؛ مجدد ارزیابی مثبت؛ مجدد تمرکز شماری؛اهمیتکم

ریزی. پرسشنامه تنظیم برنامه بر مجدد تمرکز پذیرش؛
مقیاس هیجان از دو مقیاس تشکیل شده است:  شناختی

چهار عامل نخست از  نایافته(راهبردهای غیرانطباقی )سازش
یافته( از پنج انطباقی )سازش راهبردهایمقیاس و همچنین 

 هر در نمره حداکثر حداقل و شود.عامل آخر را تشکیل می

 دهندهنشان نمره بالاتر و است ۱0 و 2 ترتیببه زیرمقیاس

. شودمحسوب می شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده
 هیجان پرسشنامه تنظیم شناختیپایایی [ 32]بشارت و بزازیان

 روایی و 93/0 تا 87/0 را به روش آلفای کرونباخ در دامنه
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. در این پژوهش، اندکرده گزارش 87/0 تا 73/0 آن در دامنه
یافته سازشو  نایافتهراهبردهای سازش کرونباخ آلفای ضرایب

 بود. 82/0و  76/0ترتیب به

 Child Behavior) کودک رفتاری مشکلات فهرست

Checklist or CBCL)گویه، ۱۱3 با پرسشنامه : این 

 که است Achenbach ارزشیابی بر مبتنی از نظام بخشی

ساله را از  ۱8-6کودکان و نوجوانان فتاری انواع مشکلات ر
 8دیدگاه والدین، معلم یا کودک در شش ماه گذشته در 

ای هگیری/افسردگی، شکایتعامل اضطراب/افسردگی، گوشه
جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، 

د. در کننادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می
 مشکلات از فرم والدین استفاده شد. فهرستاین پژوهش 

مقیاس کودک از سه مقیاس تشکیل شده است:  رفتاری
عامل نخست و  سهشده از سازیمشکلات رفتاری درونی

شده از دو عامل آخر را سازیمشکلات برونمقیاس همچنین 
مانده نیز تحت عنوان های باقیعامل شود.تشکیل می

مقیاس مشکلات کلی نیز شود. بندی میمشکلات دیگر طبقه
)آلرژی و آسم(  4و  2های ها به جز گویهشامل همه گویه

 0ای از گزینه 3ها به صورت لیکرت پاسخ به سوالباشد. می
-ترتیب که نمره صفر به مواردی تعلق میبدین ؛باشدمی 2تا 

نمره یک به  ،گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد
-که گاهی اوقات در کودک مشاهده می شودمواردی داده می

شود که بیشتر مواقع شود و نمره دو نیز به مواردی داده می
بازآزمون -یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. پایای آزمون

به دست آمده است. ضرایب کلی  ۱تا  93/0ها بین مقیاس
و با استفاده از اعتبار  97/0اعتبار با استفاده از آلفای کرانباخ 

گزارش شده است. روایی محتوایی، روایی  94/0بازآزمایی 
 [33].ملاکی و روایی سازه نیز مطلوب گزارش شده است

کرونباخ را  آلفای اعتبار ضریب [34]یزدخواستی و عریضی
در سه فرم والدین، معلم  رفتاری مشکلات برای این فهرست

به دست آوردند و در  82/0و  93/0، 90/0ترتیب و کودک به
های بخش مقیاسورد اعتبار سازه همبستگی خردهم

هیجانی با نمره کلی این بخش در سه -مشکلات رفتاری
-9۱/0، 62/0-88/0ترتیب نسخه والدین، معلم و کودک به

های بخش مقیاسو همبستگی خرده 5۱/0-85/0و  44/0
ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم مهارت

 64/0-87/0و  77/0-93/0، 24/0-82/0و کودک به ترتیب 
 کرونباخ آلفای اند. در پژوهش حاضر، ضرایبگزارش کرده

 شده و سازیبرون و سازیمقیاس مشکلات رفتاری درونی
 بود. 89/0و  92/0،  87/0ترتیب مقیاس مشکلات کلی به

 ،سازمان بهزیستی استان اصفهانبرای اجرای پژوهش از 
مدیریت مرکز توانبخشی مادر  نامه دریافت شد و بامعرفی

کودک آوا هماهنگ شد. اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر 
برای مدیر مرکز و مادران کودکان ناشنوا بیان شد. بعد از 

های ورود و خروج پژوهش ها بر اساس ملاکانتخاب آزمودنی
و جایگزینی در گروه آزمایش و شاهد، ابتدا به مادران درباره 

ها توضیح داده شد. آنها در اولین هنحوه پر کردن پرسشنام
 پرسشنامهو کودک  رفتاری مشکلات فهرست مرحله پژوهش

آزمون تکمیل را به عنوان پیشن هیجا شناختی تنظیم
ها نظارت کردند. پژوهشگران بر نحوه اجرای پرسشنامه

جلسه آموزشی  8داشتند. در مرحله بعد، گروه آزمایش در 
( که در مرکز توانبخشی مادر جلسه 2ای ای )هفتهدقیقه 40

ولی برای گروه شاهد  ،شرکت کردند ،کودک آوا برگزار شد
هیچ آموزشی ارائه نشد. محتوای جلسات آموزشی که به 

 .ارائه شده است ۱در جدول  ،صورت گروهی اجرا شد

 سازی ویدئوییمدلبرنامه محتوای جلسات آموزش  .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه
 و علائم توصیف تنیدگی، و سازیمفهوم ۱

 آن و تصویرسازی ذهنی مثبت پیامدهای
ازد. پرددر افراد میپژوهشگر به معرفی شرایط تنشگر و تغییرات ناشی از آن 

 دهد.پژوهشگر به افراد ایجاد تغییرات ذهنی مثبت را آموزش می
 دهد.زا  را ارائه میدهی در شرایط تنشپژوهشگر الگوهای آرامش زداییتنش و دهیآرامش آموزش 2
شناختی، مفاهیم بازسازی با آشنایی 3

 ارتباط و تنیدگی ایجاد در افکار نقش

 رفتار و احساسات با افکار

پژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسات موثر در شرایط تنشگر 
 کند.هدایت می

 افکار خودآیند هایویژگی با آشنایی 4

 شناختی خطاهای و منفی
پژوهشگر افراد را به شناسایی افکار منفی که به طور ناآگاهانه به ذهن وارد 

 کند.شود، هدایت میمی
 منفی افکار با مقابله های مقابله با تنیدگی و چگونگیمهارت آموزش های مقابله مهارت 5
 ایجاد در منفی هایخودگویی نقش و شدههدایت هایآموزش خودگویی  شدههدایت هایخودگویی 6

 تنیدگی
 دهد. های توجه برگردانی و تمرکز فکر را آموزش میپژوهشگر تکنیک یبرگردانهای توجهتمرکز فکر و تکنیک 7
 آموزش مدیریت زمان در هنگام بروز تنیدگی و حل مساله اجتماعی مدیریت زمان و حل مساله اجتماعی 8
جویی و نظارت بر های خودنظممهارت 9

 خودکارآمدی
خودکارآمدی جویی در شرایط تنیدگی و نظارت بر های خودنظمآموزش مهارت

 جهت مقابله با تنیدگی
 هنگام در هااین مهارت کارگیریبه لزوم و شدهآموخته هایمهارت تمرین  هامهارت تمرین ۱0

 تنشگر هایموقعیت با برخورد
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ای که بر یادگیری مشاهده سازی ویدئوییمدل برنامه
برای یادگیرندگان بازخورد فوری و تکرارپذیری را  ،تاکید دارد
سازی های مدلسازد. در این برنامه از تکنیکفراهم می

سازی دیدگاه ویدئویی مقدماتی، خودمدلی ویدئویی، مدل
 نظر و رهنمود ویدئویی استفاده شد. مبانی نظری برنامه مورد

ای برگرفته از نظریه یادگیری مشاهده سازی ویدئوییمدل
و   Meisterهایباشد و پژوهشبندورا می

Salls[۱5]،Caliskan   وBicen[۱7] آبکنار و و جلیل
سازی ویدئویی به عنوان مدلاستفاده شده است.  [۱6]عاشوری

یک روش آموزشی دیداری است که نقش قابل توجهی در 
در از جمله کودکان ناشنوا آموزش کودکان با نیازهای ویژه 

سازی مدلمعلمان با استفاده از ور دارد. داخل و خارج از کش
آموزان را در های تحصیلی دانشتوانند مهارتمی ویدئویی

علاوه بر  [9]های خواندن، نوشتن و ریاضی تقویت کنند.حوزه
های خودیاری و سازی ویدئویی در آموزش مهارتمدلاین، 

کاهش مشکلات رفتاری تاثیر قابل توجهی دارد. بدون تردید، 
 تواند موثرسازی ویدئویی میین راستا روش آموزشی مدلدر ا

 و نوین هایدرمان از یکیسازی ویدئویی مدل [25]واقع شود.
 یا رفتار که مدلی از ویدئویی فرد آن، در است که مدتکوتاه

 آسان یادگیری منظور به دهد،می انجام را هدف مهارت
در  دهد.می انجام را کار یا رفتار آن و کندمی مشاهده

 و شوداستفاده می دیداری راهنماهایسازی ویدئویی از مدل
عادی به طور عام و افراد  افراد آموزش برای موثری راهبرد یک

 [30]به طور خاص است.از جمله کودکان ناشنوا با نیازهای ویژه 
های ایفای نقش و از روشسازی ویدئویی مدل در برنامه

ه به این ترتیب ک ؛استفاده شدروش نمایشی به صورت فیلم 
های انسانی نظر از مدل ها و مفاهیم موردبرای آموزش مهارت

ها هایی تهیه و به آزمودنی)زنده( و غیرانسانی )غیرزنده( فیلم
نشان داده شد. علاوه بر این، برخی مهارت از طریق الگوبرداری 
از رفتار مربی یا همسالان به صورت زنده و به همراه فیلم
برداری و پخش مجدد آموزش داده شد. به منظور رعایت 
ملاحظات اخلاقی، علاوه بر دریافت رضایت کتبی از والدین 

ها و محرمامه ماندن اطلاعات، پس از پایان پژوهش آزمودنی
کارگاهی دو روزه برای گروه شاهد برگزار شد و یک جزوه 

پایان آموزشی درباره برنامه مداخلاتی به آنها داده شد. در 
آزمون با استفاده از جلسات آموزش، هر دو گروه به عنوان پس

 شناختی تنظیم پرسشنامهو کودک  رفتاری مشکلات فهرست

-دستهای بهن بار دیگر مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادههیجا

آزمون( برای دو آزمون و پسآمده از این دو موقعیت )پیش
-ندمتغیری مورد تجزیهگروه با استفاده از تحلیل کواریانس چ

افزار نرم 24ها از نسخه تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل دادهو
 استفاده شد. SPSSآماری 

 هایافته

سن  میانگین که بود آن بیانگر شناختیجمعیت هاییافته
به ترتیب آزمایش  گروه درو انحراف معیار آن  هاآزمودنی

و  هاسن آزمودنی میانگین همچنینبود.  62/0و  34/5
بود.  48/0و  27/5ترتیب به شاهد گروه در انحراف معیار آن

کودک  رفتاری مشکلاتهای توصیفی مربوط به شاخص
 شده وسازیبرونشده، سازیمشکلات رفتاری درونی)

راهبردهای ن )هیجا شناختی تنظیمو مشکلات کلی( 
گروه آزمایش و شاهد در ( در دو نایافتهسازشو  یافتهسازش

.ارائه شده است 2آزمون در جدول آزمون و پسموقعیت پیش

 توصیفی متغیرهای وابسته هایشاخص. 2 جدول
 گروه شاهد گروه آزمایش موقعیت  متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 
 
 رفتاری مشکلات

 ۱9/2 4۱/۱۱ 03/2 34/۱۱ آزمونپیش سازیدرونی

 ۱۱/2 44/۱۱ 98/۱ 24/9 آزمونپس

 97/2 84/۱7 ۱0/3 39/۱7 آزمونپیش سازیبرونی

 ۱2/3 06/۱7 07/3 37/۱4 آزمونپس

 ۱3/4 93/35 ۱۱/4 32/36 آزمونپیش کلی

 67/3 02/36 89/3 07/28 آزمونپس

 
 راهبردهای تنظیم

 هیجان 

 37/0 6۱/3 36/0 45/3 آزمونپیش یافتهسازش

 29/0 63/3 42/0 96/3 آزمونپس

 38/0 3۱/2 25/0 ۱3/3 آزمونپیش نایافتهسازش

 24/0 34/2 3۱/0 60/2 آزمونپس

 

آزمون و میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش
آزمون متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و شاهد در پس

ها با ارائه شده است. ابتدا نرمال بودن توزیع داده 2جدول 
اسمیرنوف مورد بررسی -استفاده از آزمون آماری کلموگروف

و آزمون . برای تعدیل اثر پیش(<05/0P)و تائید قرار گرفت 
سازی به علت وجود یک متغیر مستقل )آموزش مدل

-ازیسمشکلات رفتاری درونیویدئویی( و دو متغیر وابسته 

شده از یک آزمون آماری تحلیل کوواریانس سازیبرونشده و 
متغیر وابسته مشکلات رفتاری تحلیل  برای ،متغیریچند

 و متغیریکلی از یک آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک
 دو متغیر وابسته راهبردهای تنظیمتحلیل همچنین برای 
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نایافته از یک آزمون سازشو  یافتهسازشن هیجا شناختی
  چندمتغیری استفاده شد.آماری تحلیل کوواریانس 

کلات مشسازی ویدئویی بر مدلبرای تعیین تاثیر برنامه 
، آزمون باکس شدهسازیبرونشده و سازیرفتاری درونی

با  برابرکوواریانس را تایید کرد که -نی واریانسفرض همگ
۱3/۱0=s M,Box   23/0و=P مفروضه شیب خط بود .

رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار 
حاکی از وجود همبستگی کافی آزمون کرویت بارتلت بود. 

نتایج آزمون لون نیز  (.P=00۱/0بود ) بین متغیرهای وابسته
ها در همه متغیرها را تائید فرض همگنی واریانسبرقراری 

آزمون آماری تحلیل های بنابراین مفروضه ؛(<05/0Pکرد )
. به این منظور، برقرار است کوواریانس چندمتغیری

-سازیبرونشده و سازیمشکلات رفتاری درونیهای متغیر

فرض آماری آزمایش و شاهد در پیش در گروه شده
 P=00۱/0)مورد محاسبه قرار گرفت  ترین ریشه رویبزرگ

بنابراین گروه آزمایش و شاهد حداقل در یکی  ؛(F=۱8/2و 
بردن به این به منظور پی .تفاوت معناداری دارند متغیرهااز 

چندمتغیری آزمون آماری تحلیل کوواریانس تفاوت، از 
 آمده است. 3استفاده شد که نتایج هر یک در جدول 

 شدهسازیبرونسازی و مشکلات رفتاری درونینتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  .3جدول 

منابع 
 تغییر

مجموع  متغیرهای وابسته
 مجذورات

 درجه

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

 سطح Fنسبت 

 معناداری
 مجذور اتا

 56/0 00۱/0 ۱8/8 ۱9/۱24 ۱ ۱9/۱24 سازیمشکلات درونی گروه

 6۱/0 00۱/0 06/۱۱ 33/۱39 ۱ 33/۱39 سازیمشکلات برونی

 
، گروه اثر معناداری بر نمرات 3با توجه به نتایج جدول 

-مشکلات برونی ( وF=۱8/8) سازیمشکلات درونی آزمونپس

. با توجه به مجذور (>00۱/0P)داشته است ( F=06/۱۱) سازی
درصد تغییرات هر یک  6۱و  56ترتیب توان بیان کرد بهاتا می

سازی از شرکت سازی و برونیاز متغیرهای مشکلات درونی
 شود.سازی ویدئویی ناشی میبرنامه مدلها در آزمودنی

سازی ویدئویی بر مدلبرای تعیین تاثیر برنامه آموزشی 
 ، مفروضه همگنی شیب خط رگرسیونمشکلات رفتاری کلی

مورد بررسی قرار گرفت و حاکی از آن بود که تعامل بین 
و  >3۱/0P) باشدآزمون معنادار نمیشرایط و پیش

4۱/۱=Fها از همگنی شیب رگرسیون حمایت (؛ یعنی داده
دهنده برقراری فرض همگنی نتایج آزمون لون نشان. کرد

های بنابراین مفروضه(. F=062/0و  >۱۱/0Pها بود )واریانس
برقرار است که  متغیریآماری تحلیل کوواریانس تک آزمون

 ارائه شده است. 4نتایج آن در جدول 

 آزمون مشکلات رفتاریمتغیری نمره پسنتایج تحلیل کوواریانس تک .4جدول 

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

 درجه

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

 سطح

 معناداری
مجذور 

 اتا
 توان آماری

 80/0 26/0 02/0 24/7 83/62 ۱ 83/62 آزمون پیش
 9۱/0 64/0 00۱/0 27/63 02/589 ۱ 02/589 گروه
     ۱2/۱4 2۱ 67/296 خطا

 
، گروه اثر معناداری بر نمرات 4با توجه به نتایج جدول 

و  >00۱/0P)داشت  مشکلات رفتاری کلیآزمون پس
27/63=F.) 46توان عنوان کرد که بر اساس مجذور اتا می٪ 

 .به علت اثر مداخله است مشکلات رفتاری کلیتغییر متغیر 
سازی ویدئویی بر مدلبرای تعیین تاثیر برنامه 

و  یافتهسازش نهیجا شناختی راهبردهای تنظیم
-، آزمون باکس فرض همگنی واریانسنایافتهسازش

و   s M,Box=32/۱۱برابر با )کوواریانس را تایید کرد که 
29/0=Pمفروضه شیب خط رگرسیون برای متغیرها و ( بود .

آزمون کرویت بارتلت خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. 
ود ب حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته

(00۱/0=P.)  نتایج آزمون لون نیز برقراری فرض همگنی
بنابراین  ؛(<05/0Pرا تائید کرد )ها در همه متغیرها واریانس
 آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیریهای مفروضه

مشکلات رفتاری های . به این منظور، متغیربرقرار است
آزمایش و شاهد  در گروه شدهسازیبرونشده و سازیدرونی

مورد محاسبه قرار  ترین ریشه رویبزرگفرض آماری در پیش
بنابراین گروه آزمایش و  ؛(F=۱8/2و  P=00۱/0)گرفت 

به  .تفاوت معناداری دارند متغیرهاشاهد حداقل در یکی از 
آزمون آماری تحلیل بردن به این تفاوت، از منظور پی

چندمتغیری استفاده شد که نتایج هر یک در کوواریانس 
 آمده است. 5جدول 

  نایافتهسازشو  یافتهراهبردهای سازشنتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  .5جدول 
منابع 
 تغییر

مجموع  متغیرهای وابسته
 مجذورات

 درجه

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 62/0 00۱/0 54/2۱ 08/۱32 ۱ 08/۱32 یافتهراهبردهای سازش گروه

 57/0 00۱/0 60/۱7 35/۱۱7 ۱ 35/۱۱7 نایافتهسازشراهبردهای 
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، گروه اثر معناداری بر نمرات 5با توجه به نتایج جدول 
راهبردهای  ( وF=54/2۱) یافتهراهبردهای سازش آزمونپس

. با توجه (>00۱/0P)داشته است ( F=60/۱7) نایافتهسازش
درصد  57و  62ترتیب توان بیان کرد بهبه مجذور اتا می

-سازی و برونیتغییرات هر یک از متغیرهای مشکلات درونی

سازی ویدئویی برنامه مدلها در سازی از شرکت آزمودنی
 شود.ناشی می

 بحث

 سازی ویدئوییمدل بررسی تاثیر آموزشهدف پژوهش حاضر، 

و مشکلات رفتاری کودکان  مادران بر تنظیم شناختی هیجان
 های این پژوهش که بیانگر اثربخشیناشنوا بود. بخشی از یافته

بر مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا  سازی ویدئوییمدلآموزش 
در  Ergenekon[24]و  Cattıkهای پژوهش با یافته ،بود

اری رفتمشکلات سازی ویدئویی بر آموزش مدل خصوص تاثیر
و  Merdanنتایج پژوهش با داشت.  یهمخوانکودکان اتیسم 

Ozcan[25] سازی ویدئویی بر آموزش مدل مبنی بر تاثیر
رفتاری کودکان اتیسم مشکلات های زندگی روزمره و مهارت

 Avcioglu[26]های پژوهش یافتههمچنین با . همسو است
ی های ارتباطمهارتبر سازی ویدئویی مدل مبنی بر اثربخشی

ر علاوه ب. همسو بودتوان ذهنی و مشکلات رفتاری کودکان کم
محمدپور ، Neisworth[27]و   Wertهاینتایج پژوهشاین، با 

عاشوری و  ،[29]زاده شیرازیترابی و گرمی و [28]پورو اسماعیل
 همسو است. [30]سفری

بر  سازی ویدئوییمدل آموزش که برای تبیین این یافته
کی یتوان گفت میموثر بود، شکلات رفتاری کودکان ناشنوا م

، مشکل در برقراری کودکان ناشنواترین مشکلات از عمده
ارتباط است و همین امر حساسیت و زودرنجی آنها را تشدید 

کند و به دنبال آن مشکلات رفتاری این کودکان بیشتر می
کانال ارتباطی ترین علاوه بر این، نخستین و مهم [2]شود.می

این کودکان و همچنین بیشترین میزان یادگیری آنها از طریق 
بینایی است. از طرفی دیگر، یکی از رویکردهای آموزشی که 

سازی ویدئویی است در نظریه بندورا ریشه دارد، آموزش مدل
سازی مدل، حقیقتدر  [۱6]که نوعی آموزش دیداری است.

 یادگیری یندهایآفر هک ساختارمند است رویکردیویدئویی 

 درمانگران از .کندمی ریزیپایه را کودکان ارتباط طبیعی و

مشکلات رفتاری  که کودکانی بهسازی ویدئویی مدل طریق
 است ضعیف آنها اجتماعی هایزیادی دارند یا مهارت

سازی همچنین مدل [35].آموزندرا می تریسازگارانه رفتارهای،
عمل  بزرگسالان برای مشاوره و درمانیمانند روانویدئویی 

های در یادگیری مهارتکودکان به  کهاست  راهی د وکنمی
بنابراین، دور  ؛[4]رساندمی یاریاجتماعی و رفتارهای سازشی 
کودکان در  سازی ویدئوییمدلاز انتظار نیست که آموزش 

 شود.آنها مشکلات رفتاری موجب کاهش  ناشنوا
 ییسازی ویدئومدل آموزشه کبه منظور تبیین این یافته 

بل تاثیر قاکودکان ناشنوا  مادران بر تنظیم شناختی هیجان
 مشکلاتطبیعی است که  توان عنوان کردمیتوجهی داشت، 

شنوایی کودکان بر شرایط خانواده تاثیر بگذارد و خانواده را با 

علاوه بر این، شرایط زندگی و تحصیل  [9]بحران مواجه سازد.
و وضعیت عاطفی و  تر کندتواند این وضعیت را پیچیدهمی

ر د ناشنوا کودکانچرا که  کند،شناختی والدین را تهدید می
 ایبا مشکلات عمده ارتباطهای زبان و گفتار و برقراری حوزه

 تنظیم شناختی هیجانو تاثیری نامطلوب بر مواجه هستند 
 تنظیم شناختی هیجاناز طرفی دیگر،  [4]گذارد.می والدین

های عملکرد انسان دارد و نقش نقشی محوری در همه جنبه
زا آور یا استرسهایی که افراد با تجارب نشاطحیاتی در شیوه

رسد اگر به نظر می [32].نمایدایفا می ،کنندمختلف مقابله می
 ادگی کاست، بهبتوان از آثار منفی ناشنوایی بر روابط خانو

 ویژه مادران ارتقاءوالدین به تنظیم شناختی هیجاندنبال آن 
 هم در این سازی ویدئوییمدل یآموزشیابد. تلاش برنامه می

های اجتماعی و ارتباطی را از طریق راستا است تا مهارت
سازی آموزش دهد، چرا که بهترین کانال یادگیری برای مدل

دیداری است؛ بنابراین دور از انتظار کودکان ناشنوا همان کانال 
بر تنظیم شناختی  سازی ویدئوییمدل آموزش نیست که

تاثیر مطلوب و قابل توجهی  کودکان ناشنوا مادران هیجان
 بگذارد.

 گیرینتیجه

های کودکان سازی ویدئویی برای همه گروهدر مجموع، مدل
آموزشی های با نیازهای ویژه در خانه، مدرسه و سایر مکان

قابل استفاده است. از آنجایی که این روش آموزشی جالب و 
کند و به سادگی قابل جذاب است، بازخورد فوری فراهم می

تکرار است و نقش قابل توجهی در آموزش و یادگیری دارد. 
سازی ویدئویی محدود به زمان و مکان نیست و کاربرد مدل

 ادی نیاز ندارد.آموزش از طریق آن ساده بوده و به هزینه زی
هایی پژوهش حاضر عبارتند از حجم نمونه محدودیت

 5در دامنه سنی  کودکان ناشنوااندک، انجام پژوهش در مورد 
آزمایشی و شیوه سال، استفاده از طرح پژوهشی نیمه 6تا 

گیری در دسترس که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش نمونه
ی، پژوهشگر برای با توجه به محدودیت زمان دهد. همچنینمی

ایج پس باید در تعمیم نت اجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت.
شود که های آتی پیشنهاد میلذا جهت پژوهش ؛احتیاط کرد

پژوهش با حجم نمونه بیشتر و در دامنه سنی متفاوت انجام 
شود، زمانی جهت اجرای آزمون پیگیری در نظر گرفته شود، 

ایی، شنوفت شنوایی، ابزار کمکبه متغیرهایی از جمله میزان ا
از طرح پژوهشی  و نوع آسیب شنوایی و جنسیت توجه شود

گیری تصادفی استفاده گردد. علاوه بر آزمایشی و روش نمونه
به سازی ویدئویی مدلآموزش  شود برنامهاین، پیشنهاد می

شناختی در به صورت خدمات آموزشی و روان کودکان ناشنوا
 وانبخشی ارائه گردد.مراکز آموزشی و ت

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام پژوهش حاضر بدین
کودکان ناشنوای مرکز توانبخشی مادر ویژه یاری کردند، به

که در این پژوهش شرکت داشتند،  ناصفهاشهر کودک آوا در 
 گردد.قدردانی می
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