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 چکيده
پزشکی از جمله شنوا بیشتر از افراد شنوا به مشکلات رواندهد افراد کممطالعات نشان می

ر ی مبتنی ب. پژوهش حاضر با هدف بررسی  اثربخشی مداخهمشکلات رفتاری مبتلا هستند

ع از نورفتاری بر تکانشگری درکودکان کم شنوا بود. روش: طرح پژوهش  -درمان شناختی 

ر حاض پژوهش یآمار یجامعهآزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

 باشد، که ازسال تحت پوشش بهزیستی شهرستان کامیاران می 21تا6کلیه کودکان کم شنوا 

و بالاتر( 66کودکی که در پرسشنامه تکانشگری بارت نمره بیشتر از برش پرسشنامه)83بین  

نفر( و گره گواه 21نفر به صورت تصادفی انتخاب در دو گروه آزمایش )86ده بودند کسب کر

 (دقیقه 86 )هر جلسه جلسه دواردهمدت  گروه آزمایش بهنفر( جایگزین گشتند. کودکان 21)

گروه کنترل در  کودکانتوسط یک گروه درمانگر قرار گرفتند؛ اما  CBT تحت درمان گروهی

ها گروه آزمایش پرسشنامه برای جمع آوری داده .ریافت نکردندای دهیچ برنامهاین مدت 

آوری شده با روش های جمعتکانشگری بارت را در آغاز و پایان مداخله تکیمل نمودند. داده

ها:  یافته های پژوهش حاکی از کاهش تحلیل کواریانس مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. یافته

رفتاری بوده است. نتایج: سطح بالای -درمان شناختیتکانشگری کودکان کم شنوا در اثر 

شود بناباین کاهش و کنترل تکانشگری منجر به شکست های ارتباطی و اجتماعی افراد می

  گردد.رفتاری این هدف محقق می-ی درمان شناختیباشدکه با مداخلهآن یک امر ضروری می

 .ن کم شنوارفتاری، تکانشگری، کودکا-درمان شناختی :يديکل واژگان
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 2 ، سيف اله رحمانی 1 شکوفه رمضانی

 .کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 2
 .ایران کردستان، سنندج، مدرس شهید نگیانفره دانشگاه تربیتی، علوم گروه  1

 
 نام نویسنده مسئول:

 سيف اله رحمانی

رفتاري بر تکانشگري -بررسی اثربخشی درمان شناختی

 ادرکودکان کم شنو
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 مقدمه
و به تبـع آن فراگیـری توانـایی هـای کلامـی و زبانی پیش شرطی ضروری برای رشد فردی اسـت. فقـدان شنوایی و  2شنوایی

و  کمــبس، منتــیس)کنــدمیهای کلامـی در سـن پـایین، نقـش تعیـین کنندهای در مدرسه، اجتماع و رشد روانی فرد بـازی ناتوانی

هـا ی زبـانی و ارتبـاطی ایـن شنوایی اثرات ویرانگر و شدید بـر تحول توانـا یی برخــی از پژوهشگران معتقدند کم(. 1626، 1ــوواتزیک

 افراد کم شنوا بـرای درك جهـان پیرامون خود خیلـی بیشـتر بـه دسـتگاه بینـایی خـود متکـی(. 1626، 8کودکـان برجـا میگذارد )کتز

 .دهـد تـا جهـان بیرو نـی را بازنمایی کنندن امر به آنها اجازه مـیای ،هستند

شود که شنواییشان در حدی نیست که افراد اطلاق می شنوا به آن دسته از کم(، 1626)4نانگلستا شنوایی ز نظر انجمن ملی کما

نفر تولد زنده  26666دود یک تا هفت  نفر در هر ها میزان شیوع کم شنوایی مادرزادی ح. بنابر گزارشبرای پردازش اطلاعات کافی باشد

. شیوع اختلال کم شنوایی (1621، 1فلینگر، هولزینگر و پولارد )درصد آنان در کشورهای در حال توسعه زندگی میکنند 06است که حداقل 

نفر است در حالی  2666نفر در هر  1تا  2در ایران تا حدی بیش از سایر کشورهای جهان است زیرا براساس آمار جهانی شیوع این اختلال 

یکی از علت های شیوع این بیماری ازدواج های فامیلی و سطح بهداشت و  .نفر می رسد 2666نفر در هر  1تا  4که این آمار در ایران به 

ب پایین آوردن سن رفتارهایی که در سال های اخیر در جامعه رایج شده مثل استفاده بیش از حد از هدفون نیز موج  .آگاهی بوده است

سال شده است، البته این عارضه به علت استفاده بیش از حد از رسانه ها در تمام جهان وجود دارد که در نتیجه آن  46پیرگوشی به زیر

های اجتماعی بخصوص اثرات سوءکم شنوایی بر رشد طبیعی گفتار و فعالیت .(2806آسیب به گوش بیشتر شده است)خبرگذاری مهر، 

ژه  های افراد مبتلا به کم شنوایی به ویهای مدرسه غیرقابل انکار است، کم شنوایی اثرات روانشناختی زیادی بر شخصیت و فعالیتفعالیت

ای ( نشان داده است که ناتوایی این تاثیرات منفی گسترده1621(. همچنین مطالعات فلینگر، هولزینگر و پولارد)1660کودکان دارد )افروز، 

  .های اجتماعی، عاطفی و شناختی داردی مهارتسعهبر رشد و تو

مانند تاخیر در گفتار بیانی، انزواطلبی، بدبینی و ) های فردیهای مختلف در زمینهشنوایی به صورت واکنش واکنش اختلالات کم 

روز، )افافتادگی های کاذب تحصیلی مانند تنبلی غیرواقعی و عقب)تحصیلی (، 1626، 6(، احساس تنهایی و شرم)خیدر1660)افروز،  زودرنجی

( 1624، 0علایم روان پریشی )ویرتیو و ( 1624، 3کامبل و پاری-شناختی )کلی  ، اضطراب1622، 7)استفانی مانند افسردگی)روانی  ( 1660

آمدن عزت نفس،  . کم شنوایی منجر به پایینظاهر میشود (،1660)افروز،  جویی مغیراجتماعی، انتقا هایعکس العملمانند ) اجتماعی

(. همچنین 1621وهمکاران،  22، کوین1624و همکاران، 26شود )تونیسمو اختلالات اضطرابی در افراد مبتلا به آن میاحساس طردشدن 

( نشان دادند که کودکان ناشنوا به نسبت کودکان عادی از سطح اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، 2801امینی، افروز، درآمدی و هومن )

 فتگی و تکانشگری بیشتری برخوردار هستند. سازش نایا

شوند که روی آن شوند که طیف وسیعی از اعمالی را شامل میرفتارهای تکانشی گاه به عنوان رفتارهای مخاطره آمیز نیز خوانده می

یزی مناسب، ریاب یک برنامهتفکر کمی صورت گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آنی، بدون توانایی در انجام تمرکز بر یک تکلیف خاص، در غ

ک تعریف جامع تکانشگری را (. ی1622، 21؛ به نقل از واکسمن1662)مولر  دهند و از ریسک و خطرپذیری بالایی برخوردار هستندرخ می

، عدم های ساده دستیابی به پاداشهای نو، یافتن راههای فوری، تمایل به ماجراجویی، جستوجوی حستوان به صورت ترجیح پاداشمی

بنابر آنچه گفته شد (. 2004، 28جانسون و شور مک کان،)پشتکار و اصرار در انجام امور و همچنین زمان کوتاه واکنش فردی تبیین نمود 

های بزرگتر پاداش های کم ولی سریع، در برابر کنند، یعنی تمایل به انتخاب پاداشگاه تکانشگری را معادل کاهش ارزش تعویقی تعریف می

 (. 2000، 24ریچاردز، زانگ، میچل و دویت)دیررس ولی 

                                                           
1.Auditory  
2 .Gkouvatzi, Mantis, Kambas 
3 .Katz 
4 .national association For The Deaf: NAD 
5 .Fellinger, Holzinger, Pollard 
6 .Khidr 
7 .Stephanie 
8 .Kelly-Campbell, Parry 
9 .Viertiö 
10 .Theunissen 
11 .Kevin 
12 .Waxman 
13 .McCown, Johnson & Shure 
14 .Richards, Zhang & de Wit 
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 های روانی از قبیلدهد که رفتارهای تکانشی هسته اصلی بسیاری از اختلالمرور مطالعات انجام شده در مورد تکانشگری نشان می

یری صیت و اختلالات یادگگرا، اختلالات شخبیش فعالی/نقص توجه، اختلال سلوك، اختلال تکانه، سوءمصرف مواد، بولمپا،رفتارخودکشی

(. 1660، 8، ری لی، چن، لاین و یانگ1667، 1؛ فوساتی، باراث، وایلا، گاررولی و مافی1666، 2دهند )دوران، مک چارح و کوهنتشکیل می

ان عادی ی خود نشان دادند که تکانشگری در کودکان ناشنوا بیشتر از کودکدر مطالعه (2801همچنین امینی، افروز، درآمدی و هومن )

خودنمـایی، آزار و اذیـت دیگـران، کـم حوصـلگی، داد و بیـداد کـردن، شـکایت از بیمـاری، تکانشگری در کودکان ناشنوا منجر به باشد، می

هـای اصـلی تفـسیر نمرات در این گیـری، از مشخـصههـای تحصیلی و گوشـهتـوجهی و لـودگی، شکـستکـج خلقـی، بازیگوشـی، بـی

 دقتی در کار و در حفظ وسایل وپـذیری بـالایی دارنـد، بیکـنشاها نشان میدهنـد کـه کودکان ناشـنوا، وابـستگی واس است. پژوهشمقی

پژوهـشگران در مطالعـه ای بـر روی (.  1666، 1؛ هلر، فورمی و آلبرتو1626، 4استوارت، مالتونانجام تکالیف در آنـان مشاهده میشود)

اردنر و )گشــودبه این نتیجه رسیدند که فـرار از مدرسـه و شکـستهـای تحـصیلی در آنـان در حـد بـالایی گـزارش مــی کودکان ناشنوا

پذیری دایم و مـصاحبت بـا دیگـران هـستند ، بـه همــین دلیــل از آنجــا کــه ایــن کودکــان نیازمنــد تحریک(. 1661، 6کاران

(. 1668، 7؛ ولف و هال1667)دادستان،  های خاص تکانشی را در آنها به وجـود مـیآوردای مهــار نــشده کنشوریهــبــرونریــزی هیجــان

های اجتماعی آمیز و احساسات هیجانی آنها در کنشوریمیرسند، نیازهای محبتاختلال این افراد دیر آشنا، سرد و غیر اجتماعی به نظــر 

در ضـمن در برخی از ( 3،1660)کریک، گاگر، کولمن و آناستازیه صورت لودگی ممکن است تظاهر نمایدبرای تقویتها وعواطف اجتمـاعی ب

اجـازه آنـان بـه دیگران برای سوء (. 1667)دادستان، تحقیقات گزارشهـایی مبنـی بـر آزارطلبـی و چاپلوسی ناشنوایان مشاهده می شود

زم ثبات و تمایل به اسـتفاده از مکـانیروه ناشـنوایان اسـت ، آنـان از نظـر شـناختی بیاستفاده، مبین عدم پختگی اجتمـاعی و عاطفی در گ

در این راستا برخی از محققین اعتقاد دارنـد کـه از دسـت دادن (. 1668، 26دیجک-جانسین، دیکسین، ولراین و واندارند)0نـا ارزنـده سـازی

عـدم تمایـل بـه معاشرت با دیگران، تمایل بـه ازدواج بـا همگنـان خـود  حالت ارتجـالی، تمایـل بـه مـشارکت در فعالیتها، فقدان ابتکار و

(. 1626؛ افروز، 1622، 22تامپیون و هندسونها و بسترهای اجتماعی و فرهنگی جامعـه و نگـرش آن در خصوص افراد ناشنوا است)از زمینه

های درمانی مناسب به خودی شناختی جدی تبدیل شود و اغلب بدون مداخله تواند به اختلال روانمشکلات هیجانی کودکان ناشنوا می

رود. اختلالات هیجانانی در دوره کودکی عامل خطر مهمی بر سایر اختلالات عاطفی و رفتاری مانند: اضطراب خود و به مرور زمان از بین نمی

 (. 1663، 21واتر26باشد )ی افراد ناشنوا مینوجوانی و بزرگسالی، اختلال تغذیه و خوردن، افسردگی و اختلال جسم

که )رفتاری از تلفیق دو رویکرد رفتار درمانی-درمان شناختی یکی از مداخلات درمانی برای تکانشگری درمان شناختی رفتاری می باشد،

ه در چارچوب روان شناسی و رویکرد شناختی چه درقالب شناخت درمانی و چ (عمدتاً در بستر شرطی سازی پاولفی و نوپاولفی می باشد

های تحریف شده و هم آموزش رفتارهای رفتاری هم بر اصلاح شناخت-.  درمان شناختیشناختی و دانش شناخت پایه پدید آمده است

ی آن دار، متمرکز بر حال و کوتاه مدت است و هدف عمدهرفتاری ماهیتی فعال، رهنمودی، ساخت-شود. درمان شناختیجدید تاکید می

ندهای آموزشی با تاکید بر فرای-ترین ویژگی آن بازسازی شناختی است. این الگو یک مدل روانییر فرایندهای شناختی افراد است و مهمتغی

، 24؛ پیچت، باردن و اورکات1661، 28تواند در دامنه وسیعی از افراد با مشکلات مختلف اجرا گردد )مارکس و سلونیادگیری است که می

مرکز های شناختی افراد است و تهایی در فرایندیدگاه، اعتقاد بر این است که پریشانی روانشناختی عمدتاّ ناشی از آشفتگی(. در این د1622

(. مطالعات مختلف اثربخشی 1621ها برای ایجاد تغییرات مطلوب در عاطفه و رفتار باشد )بشرپور، شفیعی و دانشور، باید به تغییر شناخت

(، 2806) ناطقی و سهرابی  را در کاهش اختلالات هیجانی و تکانشگری در جوامع مختلف نشان داده اند؛ از جمله رفتاری-درمان شناختی

نشان داد که  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دارای اعتیاد به موادمخدر در تحقیق خو به بررسی

(، در 2873اری منجر به کاهش افکار خودکشی و رفتارهای تکانشگری در این نوجوانان شده است. همچنین اکبری )رفت-درمان شناختی

                                                           
1 .Doran, McChargue & Cohen 
2 .Fossati, Barratt, Borroni, Villa, Grazioli & Maffei 
3 .Ray Li, Chen, Lin & Yan 
4 .Schwartz, Marton 
5 .Heller, Forney, Alberto 
6 .Gardner, Carran 
7 .Wolfe, Hall 
8 .Kirk S, Gallagher J, Coleman MR, Anastasiow 
9 .Devaluation 
10 .Janssen MJ, Riksen-Walraven JM, Van-Dijk 
11 .Thompson, Henderson 
12 .Waters 
13 . Marx, Sloan 
14. Pickett, Bardeen, Orcutt 
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ثر بخشی درمان شناختی رفتاری و درمان دارویی بر علایم اضطراب و تکانشگری مردان مبتلا به اختلال شخصیت تحقیق خود مبنی بر ا

ای در سطح علایم اضطراب و رفتارهای تکانشگری این افراد شده است. در قابل ملاحضهنشان داد که این درمان منجر به کاهش  مرزی

راستای این پژوهش ها مطالهات داخلی و خارجی اثربخشی درمان شناختی رفتاری را درکاهش علایم و مشکلات هیجانی نشان داده اند. 

-(، در تحقیقات خود نشان دادند که درمان شناختی1626، )1اسکات(؛ هال،کلیت، بموس، بینس و 1626، )2برای مثال پراگیا،مانجو وماجش

( هر کدام در 1626، )4(، گریگوری و پترس1626، )8رفتاری منجر به کاهش سطح اضطراب در افراد مضطرب گردیده است. همچنین ابا

 1شود. مطالعاتی لارس گورنستد میرفتاری منجر به کاهش سطح اضطراب اجتماعی افرا-تحقیقات مختلف نشان دادند که درمان شناختی

 .  داری داشته است(، نیز در پژوهشی نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان با اختلال وسواس تاثیر معنی1626) 

دگی است. در طول زن آنها در کودکی عامل خطر مهمی برای سلامت روان هیجانیاختلال شود که ضرورت تحقیق از آنجا ناشی می

 ،ای جداییه سازی، برانگیختگی فیزیولوژیکی در موقعیت با افزایش مشکلات درونیدر تنظبم  هیجان در دوران کودکی، تشخیص اختلال 

کودکان کم شنوا نیز به دلیل نقص  (8162، 6)لبوویتز، وولستون، بارهیم و همکاران همراه استهراسی کودك  مشکلات تحصیلی، مدرسه

ترسی هیجانی با مادران خود بیشتر از کودکان عادی در معضر ابتلا به اختلالات هیجانی هستند، و کاهش اختلالات در این حسی و عدم دس

تواند بسیاری از مشکلات آنان را کاهش دهد. باتوجه با پیشینه و مطالعات ذکر شده درمان شناختی رفتاری بر کاهش علائم کودکان می

د. خلاهای های مختلف کمک کنی تاثیر چشم گیری دارد  و می تواند به کودکان کم شنوای تکانشگر در زمینهروانشناختی به ویژه تکانشگر

های مختلف روانی، اجتماعی، تحصیلی کودکان کم شنوا و همچنین مطالعات پژوهشی عدم بررسی  تنظیم هیجان و آثار منفی آن در زمینه

فتاری بر تکانشگری این کودکان است. بنابراین هدف پژوهش حاضر  بررسی مداخله مبتنی محدود در زمینه  به کارگیری درمان شناختی ر

 باشد.ی گروهی بر کاهش تکانشگری کودکان کم شنوا میبر درمان شناختی رفتاری به شیوه

 

 روش 
ین پژوهش را کودکان کم ی ای شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعهاین پژوهش از نوع مطالعه

تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان کامیاران تشکیل می دهد که ابتدا کلیه کودکان  با آسیب شنوایی پرسشنامه تکانشگری  21تا  3شنوا 

و بالاتر(  66) نفر از آنها که از نمره برش پرسشنامه86نفری که پرسشنامه را پر نموده بودند و و  83( را پر نمودند و از بین 1664بارت )

های ورودی نفر( جایگزین گشتند. ملاك21نفر( و گواه )21نمره دریافت کرده بودند، به صورت تصادفی انتخاب شد و در دو گروه آزمایش )

 های روانپزشکی و تشخیص سایر اختلالات و سابقهنداشتن پرونده بیماری -2که برای این پژوهش در نظر گرفته شد شامل این موارد بود

غیبت  -2های خروج شامل: تمایل و رغبت برای شرکت در پژوهش)از طریق مصاحبه( و همچنین ملاك -1های روانیبستری در بیمارستان

 86 و هر جلسه به مدت جلسه نهمدت  گروه آزمایش بههای روان درمانی دیگربود.کودکان شرکت همزمان در برنامه -1بیش از یک جلسه

ت ای دریافهیچ برنامهگروه کنترل در این مدت  کودکانتوسط یک گروه درمانگر قرار گرفتند؛ اما  CBT ان گروهیتحت درم هر هفتهدقیقه، 

درمانی دیگر و با ذکر محرمانه بودن کلیه پس از اخذ رضایت کتبی و شفاهی از کودکان کم شنوا مبنی بر عدم دریافت برنامه روان. نکردند

 ی با تاکید بر داوطلبانه و رایگان بودن بر روی کودکان کم شنوای گروه آزماش انجام گرفت .ها، جلسات درماناطلاعات و صحبت

آزمون در هر دو گروه کنترل و آزمایش اجرا شد، سپس گروه آزمایش برای اجرای ین تحقیق، قبل از مداخله درمانی گروهی، پیش

یان جلسات مداخله هر دو گروه در پس آژمون مجدد به پرسشنامه تکانشگری تحت مشاوره گروهی )متغیر مستقل( قرار گرفت و بعد از پا

رفتاری شرکت کردند. برای مشاهده عدم تفاوت نمرات -جلسه در گروه درمانش شناختی21( پاسخ دادهد. این گروه به مدت 1664بارت )

آزمون هر دو گروه با پیش آزمون مقایسه گردید  پیش آزمون گروه آزمایش و کنترل با هم مقایسه شد و سپس میانگین تفاوت نمرات پس

تا تاثیر اعمال متغیر مستقل در گروه آزمایش مشخص گردد. در زمان شرکت گروه آزمایش در مداخله درمانی گروه کنترل هیچ مداخله ای 

بود. جلسات  66یا بیشتر از 66ی تکانشگری آنها ی کودکانی که درآن پژوهش شرکت داشتند نمرهای صورت نگرفت. همهدرمانی و مشاوره

ی اجرا شد. جلسات علاوه بر رعایت اصول اخللاقی مداخله درمانی که لازمه شروع و ادامه دقیقه86یجلسه21ی درمانی به مدت مداخله

با استفاده از نرم ها باشد شامل مراحل و محتوای زیر بود. در جلسه آخر آزمون تکانشگری بارت دوباره اجرا شد. در نهایت دادهجلسات می

 و با استفاده از روش کواریانس چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار 

                                                           
1 Pragya , Manju  , Rajesh   
2 Hall,   Kellett ,  Berrios,   Bains,   Scot 
3  Aba  
4  Gregory ,  Peters 
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6 Lebowitz, Woolston, Bar-Haim, Calvocoress 
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ارئه  2رفتاری در جدول –(: محتوای جلسات درمان شناختی 1661رفتاری مبتنی بر درمان فری )-( ساختار کلی درمان شناختی2

 و اعتباریابی گردیده است.  ( ترجمه 2834گردیده است.که توسط محمدی و فرنام )

 رفتاري-. خلاصه جلسات درمان شناختی1جدول

 محتوا جلسات

 نزموآشنایی با افراد گروه، اجرای پیش آسازی و تعیین اهداف، مادهآ جلسه مقدماتی

 2جلسه 

ار جلسات و بر ساخت رییزه، مروگمدگویی، ایجاد اناموزشی: الف: خوشآ؛ سخنرانی  نمروری بر تکلیف قبل از درما

یی ، معیارها نموزشی، ب: تفکر و احساس؛ قدیس بودآر؛ سخنرانی گقوانین اصلی؛ تمرین: اقدام برای شناخت یکدی

 یندهآررا تعیین میکنیم، تمرین ررمیدگی تخیلی هدایت شده؛ تکلیف برای جلسه گکه ما برای خود و دی

 1جلسه 

های های شایع؛ شناخت چرخه ضه بندی باورها؛ شناخت تعارموزشی الف: دستآ؛ سخنرانی  لف جلسه اویور تکلرم

 طیند مرتبآافکار خود :یند؛ تمرینآموزشی ب: اضطراب، خشم بیمارگونه، شناسایی افکار خودآتعامل منفی؛ سخنرانی 

 هایهای احتمالی و روش؛ تمرین: شناسایی مقاومت نموزشی ج: مقاومت در برابر درماآبا گروه درمانی؛ سخنرانی 

 .یندهآرمیدگی؛ تعیین تکلیف برای جلسة آها؛ تمرین آنیری از گپیش

 8جلسه 
ا روش شنایی بآموزشی آموزشی الف: تزریق فکر؛ تمرین تزریق فکر؛ سخنرانی آمرور تکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

 رمیدگی؛ تعیین تکلیف برای جلسة بعدآعمودی؛  نعمودی؛ تمرین: پیکا نپیکا

 4جلسه 
 نعمودی پیشرفته؛ تمرین ادامة پیکا نعمودی، پیکا نموزشی الف: مرور پیکاآ جلسة قبل؛ سخنرانیمرور تکلیف 

 .موزشی ب: انواع باورها؛ تمرین: دسته بندی باورها؛ تعیین تکلیف برای جلسة بعدآعمودی؛ سخنرانی 

 1جلسه 
نیازها؛ تمرین: شروع فهرست  موزشی الف: تهیة فهرست اصلی باورها؛ شناختآمرور تکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

 موزشی؛ تعیین تکلیف برای هفتة ریندهآهای شناختی؛ سخنرانی موزشی ب: نقشهآاصلی باورها؛ سخنرانی 

 6جلسه 

تغییر داد؛ تمرین: تهیّة فهرست از باورهایی که در  نموزشی الف: باورها را میتواآمرور تکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

باورها، تحلیل واقعیت؛ ن زموآموزشی ب: آ، تغییرکرده اند؛ سخنرانی  ند شرکت کنندگاتاریخ بشر و در زندگی خو

 موزشی ج: تحلیل معیار؛ تعیین تکلیف برای هفتة ریندهآتمرین: تحلیل عینی؛ سخنرانی 

 7جلسه 
زشی ب: موآموزشی الف: تحلیل سودمندی؛ تمرین: تحلیل سودمند بود ؛ سخنرانی آمرورتکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

 .تحلیل همسانی؛ تمرین تحلیل همسانی؛ تعیین تکلیف برای هفتة رینده

 3جلسه 
ادامة  موزشی ب:آموزشی الف: تحلیل منطقی؛ تمرین: تحلیل منطقی؛ سخنرانی آمرور تکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

 .تحلیل منطقی؛ تمرین: تحلیل منطقی؛ تکلیف برای جلسة بعد

 0جلسه
ل؛ سخنرانی رموزشی الف: تهیة سلسه مراتب؛ تمرین: تهیة حداقل یک سلسه مراتب؛ سخنرانی مرور تکلیف جلسة قب

 .موزشی ب: باورمخالف؛تمرین: شروع به ایجاد باورهای مخالف؛ تکلیف برای جلسة بعدآ

 26جلسه
رانی سخنهای تغییر ادراکی؛ موزشی الف: تغییر ادراکی؛ تمرین: تکمیل برگهآمرورتکلیف جلسة قبل؛ سخنرانی 

 دهینآموزشی ب: بازداری قشری اختیاری؛ تمرین: بازداری قشری اختیاری در یک گروه بزرگ؛ تکلیف برای هفتة آ

 22جلسه
دهی؛ تمرین: تنبیه خود، خودپاداش دهی؛ موزشی الف: تنبیه خود، خود پاداشآمرور تکلیف جلسةقبل؛ سخنرانی 

 ؛ تعیین تکلیف برای هفتة ریندهنگهدارنده حرین: تدوین یک طررنده؛ تمنگهدارنده هایموزشی ب: روشآسخنرانی 

 . نزموآ؛ برنامة اختتامیه، اجرای پس  نیری وارزیابی پس از درماگمرور تکلیف؛ مرور برنامه؛ برنامهای برای پی 21جلسه 

 

ساخته شده  رنسـت بـارتی یازدهم مقیاس تکانشگری بارت توسط پروفسـور انسخه: 2(BIS-11) پرسشنامه تکانشگری بارت (1

ده شدارد و ساختار پرسشهای گردآوری ی تکانشگری آیزنـکو همبستگی خوبی با پرسشنامه(. 1664، 1است )بارت، استنفورد، کنت، فلتوس

ه است و ماد 86ی ابعـادی از تصـمیم گیـری شـتاب زده و فقدان دوراندیشی است. این پرسشنامه دارای دهندهاز هر دو پرسشنامه، نشان

اکثر - 4اغلب، - 8گاهی اوقات، - 1هیچگاه/به ندرت، - 2ای )های این پرسشنامه که در یک مقیاس چهار درجهفرد باید به هر یک از ماده

 26، 0، 3، 7، 2گذاری مـی شـوند )طور معکوس نمرهمادهی این مقیاس به 86ماده از  22اوقات/ همیشه( تنظیم شـده است، پاسخ دهد. 

                                                           
1 Barratt Impulsiveness Scale 
2 Barratt, Stanford, Kent, Felthous  
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روانپزشکی  مـی باشـد و گـروه کنتـرل غیـر216و  86حداقل و حداکثر نمـره در مقیـاس مـذکور بـه ترتیـب  .(86،10،16،21، 28، 21،

 1ین مقیاس سه عامل تکانشگری شناختی/توجهیا (.1661، 2کسب میکنند )اسوان، بیجورك، مولر، دوگرتی 66تا  16معمولاً نمرهای بین 

یابی آنی( را نگری یا جهتفقدان آینده) 4برنامگیعمـل کـردن بـدون فکر( و بی) 8سریع(، تکانشگری حرکتـیگرفتن تصمیمهای شناختی )

را در محـدوده  BIS- 22ضرایب ثبات درونی برای نمره کل (،2001)1پاتون، استنفورد، و بارت  ).1664ارزیابی میکند )بارت و همکاران، 

ز فارغالتحصیلان، بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد، بیماران روانپزشکی بـه طـور کلـی، و زندانیان های مجزایی ادر جمعیت 38/6تـا  70/6

کارگیرى در بـا ترجمـه ی نسـخه ی اصلى بارت و به(، 2837زندان گزارش کردند. در ایران نیز براى نخستین بار اختیـارى و همکـاران )

 38/6و  71/6هنجاریابی این پرسشنامه پرداختند. روایی و اعتبار در پژوهش مذکور به ترتیب کنندگان مواد افیونى به افراد سالم و مصرف

 .ترجمـه ی فارسـی پرسـش نامـه ی تکانشگرى بارت از نظر روایی و اعتبار، در حد مطلوب است دهد به دست آمد که نشان مى

 

 هایافته
نگین و انحراف استاندارد گزارش شده است. همچنین برای بررسی های توصیفی متغییرهای پژوهش مانند میاشاخص 2در جدول 

اسمرنف استفاده شد. نتایج غیرمعنی داری نشانگر نرمال بودن توزیع –نرمال بودن توزیع متغیرها در کل آزمودنی ها از آزمون کالموگرف 

 متغیرها است. 

 اسميرنف-و آزمون کالموگروفهاي توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( متغير پژوهش . شاخص2جدول 

 اسمیرنف-آزمون کالموگروف انحراف معیار میانگین گروه  

 بی برنامگی

 پیش آزمون
 766/6 66/8 22/20 کنترل

 126/6 00/4 3/14 آزمایش

 آزمونپس
 620/6 24/8 36/20 کنترل

 637/6 42/4 22/20 آزمایش

 تکانشگری حرکتی

 پیش آزمون
 144/6 66/8 23/23 کنترل

 136/6 82/4 12 آزمایش

 آزمونپس
 611/6 62/4 66/20 کنترل

 162/6 1 1/26 آزمایش

تکانشگری شناختی 

 توجهی

 پیش آزمون
 643/6 22/4 04/23 کنترل

 630/6 62/8 0/12 آزمایش

 آزمونپس
 138/6 44/8 12/20 کنترل

 676/6 2/4 20 آزمایش

 ی کل تکانشگرینمره

 پیش آزمون
 712/6 0/3 1/71 کنترل

 766/6 4/26 8/72 آزمایش

 آزمونپس
 632/6 2/0 8/71 کنترل

 706/6 1/24 2/13 آزمایش

 

ها و نمره کل تکانشگری از پـیش آزمـون تـا پـس آزمـون کاهش محسوسی  ،در گروه آزمایش، همه مؤلفه1ر اساس اطلاعات جدول ب

آزمون در بررسی معناداری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پس .شوداند، درحالیکه در گروه کنترل تغییرات چشمگیری مشاهده نمیداشته

آزمون، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. با توجه به اینکه نرمال بـودن توزیـع نمـرات تکانشـگری، بـه منظـور کنتـرل اثـر پیش

های اصلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری هستند، قبل از ارایه نتایج تحلیـل کوواریـانس ها از پیشفرضهمگنـی واریـانس گروهداده هـا و 

                                                           
1 Swann, Bjork, Moeller, Dougherty 
2 Attentional/Cognitive Impulsivity 
3 Motor Impulsivity 
4 Nonplanning 
5 Patton, Stanford, Barratt 
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آزمـون باشد( و از نشان دهنده نرمال بودن داده ها می 1داده ها )نتایج جدول  اسمیرنوف بررسی نرمال بودن توزیع  -از آزمـون کولموگروف

  .رای بررسـی فـرض برابـری واریانس خطای متغیرهای وابسته استفاده شدبـ (8)جدول  لـون

 تایج آزمون لون براي بررسی برابري واریانس گروهها در متغيرهاي وابسته. ن3جدول

 معناداری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت fنسبت  متغیر

 603/6 10 2 280/6 بی برنامگی

 812/6 10 2 834/2 تکانشگری حرکتی

 742/6 10 2 637/6 تکانشگری شناختی توجهی

 370/6 10 2 662/6 ی کل تکانشگرینمره

 F هایها را نشـان مـی دهـد، زیـرا در همـة ایـن مـوارد نسبتآزمون لون فرض برابری واریانس گروه 8مطابق اطلاعات جدول 

  .دار نشده استمشاهده شده معنی

 آزمونآزمون متغيرهاي وابسته و پيشپس ها در تفاوت کلی گروهنتایج تحليل کوواریانس . 4جدول

 سطح معناداری ی آزادیدرجه F df مقدار نام آزمون متغیر

آزمون بی پیش

 برنامگی

 462/6 11 8 62/2 212/6 اثر پیلایی

 462/6 11 8 62/2 377/6 لامیدای ویلکز

 462/6 11 8 62/2 283/6 اثر هوتلینگ

آزمون پیش

نشگری تکا

 حرکتی

 202/6 11 8 2/78 201/6 اثر پیلایی

 202/6 11 8 2/78 367/6 لامیدای ویلکز

 202/6 11 8 2/78 141/6 اثر هوتلینگ

آزمون پیش

تکانشگری 

 توجهی -شناختی

 461/6 11 8 61/2 218/6 اثر پیلایی

 461/6 11 8 61/2 371/6 لامیدای ویلکز

 461/6 11 8 61/2 284/6 اثر هوتلینگ

آزمون نمره پیش

 کل

 181/6 11 8 711/6 630/6 اثر پیلایی

 181/6 11 8 711/6 067/6 لامیدای ویلکز

 181/6 11 8 711/6 266/6 اثر هوتلینگ

 گروه

 667/6 11 8 62/1 464/6 اثر پیلایی

 667/6 11 8 62/1 104/6 لامیدای ویلکز

 667/6 11 8 62/1 637/6 اثر هوتلینگ

 

نشان میدهد که هر سه شاخص آماره ملاك آزمـون در مـورد تفـاوت گـروه هـا در پـس آزمـون متغیرهای مورد  4جدول  اطلاعات

یج تحلیل کواریانس در انت  دهد که دو گروه حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معنادار دارنددار شده است. این موضوع نشان میمطالعه معنی

 ت. جدول زیر ارائه گردیده اس
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 هاي تکانشگريمتغيري براي بررسی الگوهاي تفاوت در مولفه چندنتایج تحليل کواریانس . 5جدول

 

شود،درمان داری مشاهده میددر مولفه های تکانگری در دو گروه تفاوت معنیمشـــاهده میشـــود  1همانگونه که در جدول 

 ه است و منجر به کاهش علائم تکانشگری شده است. مولفه های تکانشگری تاثیرگذار بود رفتاری بر-شناختی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری f مجموع مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 661/6 44/28 61/200 2 61/200 برنامگیبی

 668/6 33/1 66/10 2 66/10 تکانشگری حرکتی

 661/6 73/0 46/284 2 46/284 توجهی-تکانشگری شناخی

 668/6 66/22 33/2211 2 33/2211 نمره کل تکانشگری
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 گيري و بحثنتيجه
بود. به همین منظور در این رفتاری بر تکانگری کودکان کم شنوا-درمان شناختیهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

کودکان نفر از  21برای  گروهیصورت  ی درمانی بهجلسه دوازده( در قالب 1661)رفتاری فری-درمان شناختیپژوهش، درمان بر اساس 

ود. ب رفتاری بر تکانشگری کودکان کم شنوا-درمان شناختیها حاکی از اثربخشی ارائه گردید. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده کم شنوا

 ی درمان گردید. در دوره تکانشگری کودکان کم شنواگیر نمرات موجب کاهش چشم درماناین 

یا  های درونی وهای بدون برنـامه و ســـریع به محركســاز واکنش تکانشــگری به عنوان زمینهتوان گفت، ای میدر تبین یافته ه

تکانشگری (. 2،1667دیگران تعریف شـده اسـت )مولر، بارات، داگرتی، اشـمیتز و اسـوان ابیرونی بدون توجه به پیامدهای منفی به خود ی

این اصــطلاح که (. 1،1664داو و لوکســتون)نواعی از اختلالات بالینی مانند وابســتگی به مواد اســتهای اای در تشــخیصمحور عمده

اگر چه (.8،2000شود، اشاره دارد )اوندنرود به رفتاری که با احتیاط کم و ناکافی انجام میای در روانشــناســی به کار میطور گســترده به

امـا معمولاً بـه صـــفـت کژکـاری (، 4،2000دیکمنت)انطباقی و کارکردی در نظر گرفته شــده اســهای تکانشــگری بعضــی از جنبه

دهند که ابعاد شناختی/ شواهد نشان می. خشـمگینانه و آسیب جسمانی به فرد )خودکشی( مرتبط است اشـــاره دارد که با اعمال جنایی و یا

از آنجا که (. 2801)حسنی، آریانا کیا، حـدی اخـتلال در کـارکرد اجرایـی را منعکس سازد.برنـامگی تکانشگری میتواند تا توجهی و بـی

های عالی کورتکس پیشانی است، اعتقاد بر این است که  ریزی و سازماندهی جزء کنش کارکردهای اجرایی پیچیده مانند استدلال، برنامه

 (. 1663، 1)آردیلا داری مرتبط است طور معنی ریزی و سازماندهی بهاد برای برنامهآسیب یا اختلال در مناطق زیرکورتکسی مغز با توانایی افر

 -اختینظر میرسد که مداخلات شن بهافراد معتاد تحت درمان متادون رفتاری بر کارکرد اجرایی  -بنابراین در تبیین اثربخشی درمان شناختی

شوند. برخی پژوهشگران معتقدند که در بین کارکردهای  آنهابهبود عملکرد در واسطه تاثیر بر این سیستم منجر به  رفتاری میتوانند به

ود. ای دیگر افراد نیز میشریزی در اولویت قرار دارند و بنابراین بهبود در کارکرد اجرایی منجر به بهبود عملکردهاجرایی، سازماندهی و برنامه

اختی های ضروری فرآیند شنای دیگر، یکی از مولفهدف عمده از طریق مراحل واسطهعبارت دیگر توانایی دستیابی به یک ه ریزی یا به برنامه

ریزی، بخش مهمی از رفتار هدفمند است و دربردارنده تنظیم اعمال برای پیشرفت و مواجهه سطح بالا، مثل حل مساله است. برنامه

آن را  ریزی و ارزیابیجریان صعودی و نزولی برای انجام برنامهمراتبی با  سازمانیافته، راهبردی و اثربخش با تکالیف است. سطوح سلسله

ریزی بر مدارهای عصبی متعددی تکیه دارد که هر کدام برای فرآیندهای فرعی کند که رفتار برنامهاند. این مدل، تاکید میپیشنهاد کرده

ام از این فرآیندها ممکن است بهطور متفاوتی در سطوح اند و هر کددهی، رمزگذاری شدهای مثل حافظه کاری، ایجاد نقشه و پاداشویژه

که باید در ذهن نگاه  بفرعی زیادی است ریزی مربوط به اهدافترتیب، پیچیدگی برنامهبدین. ریزی نقش داشته باشندمختلف رفتار برنامه

رفتاری، بهنوبه خود  -جریان درمان شناختیدر  افراد تحت درمان متادونشده توسط  ریزیرفتارهای برنامه .(1663)آردیلا، داشته شوند

 د.منجر به افزایش سطح کارکرد اجرایی آنها میشو

علاوه بر این، تحول کارکردهای اجرایی تابع تحول منطقه پیش پیشانی مغز است و این ناحیه بخش اعظم شکنجهای پیشانی فوقانی،  

ین ا (.1661، 6)کلاسون ی و نیمه قدامی شکنج سینگولیت را شامل میشودمیانی و تحتانی، شکنج اوربیتال، بخش اعظم شکنج پیشانی داخل

جی از های خرواعمال حرکتی، در ارتباط نزدیک با قشر حرکتی عمل میکند. بیشتر سیگنال ها و توالی پیچیدهریزی طرحناحیه در برنامه

این  ریزی حرکتی عبور میکند.دهای تالمو برای برنامههای قاعپیشانی به سیستم حرکتی، از طریق بخش دمدار فیدبکی عقدهناحیه پیش

ناحیه برای انجام روندهای طولانی فکری در ذهن ضروری است. همچنین این ناحیه قادر به پردازش اطلاعات غیرحرکتی از نواحی گسترده 

ظه کاری مدت و حاف د و نوعی از حافظه کوتاهمغز است و در نتیجه انواع غیرحرکتی تفکر را نیز در کنار انواع حرکتی تفکر، انجامپذیر میکن

شده در درمان هستند و در  تعیین رفتاری بیماران موظف به رعایت الگوهای ازپیش-شود. در درمان شناختینیز در این بخش ذخیره می

ش در نهایت منجر به افزای، که کاری بیشتر خواهد شد و حافظه مدت کوتاه خصوص حافظه صورت تکرار و تمرین، فضا برای بهبود حافظه به

 (. 1661، 7)هانی و کوزلوسکا سطح کارکد اجرایی در افراد میگردد

ورد و پتورن، استف)تـوجهی و فعالیـت شـناختی غیرمـرتبط اسـتاز سوی دیگـر، تکانشـگری تـوجهی شاخصـی از حواسپرتی، بـی

امسون برانر، )بویسئو، تر اضطراب باشد، میتواند تظاهر بیرونی آن باشدو سطوح بالای تکانشگری توجهی به جای اینکه مبتنـی ب(،3،2001برد
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 افکارناکارآمد، فرض های زیربنایی و فراینـدهای شناختی )این نتایج با درنظر گرفتن نقش عوامل (.21622کادو هاریس، پرد، فرچیون و بارلو، 

قابـل تبیین است . برای مثـال، در درمـان هـای  افرادایـن پردازش اطلاعات مختل شده ( در آسیب شنا سی اضطراب و افسردگی در 

ی علائـم بیماری، اضطراب و افسردگی شناسایی شود، بیمار نسبت به نقش شـناختی سـعی میشود افکار غیر منطقی و ناکارآمد برانگیزاننده

ـسبت آسیب پـذیری زیـادی ن کودکان ناشنوا. از آنجـا کـه تری را جایگزین آنها نمایدبیـنش یابـد و افکـار صحیح اشناتوانیاین افکـار در 

 فرادابـه نگرانـی و اضطراب از خود نشان می دهند و آمـادگی زیـادی بـرای سوء تعبیر علائم فیزیولوژیکی اضطراب دارند ایـن بیـنش به 

و نادرستی دارند کـه باعث می شود یک سوگیری منفی افکار فاجعه آمیز  ناتوانیداده شد که آنها نسبت بـه وضـعیت سـلامتی و سیر درمان 

سپس تکنیک بسیار موثر دیگـر کـه بـه تبیین اثربخشی درمان اضطراب . و گزینـشی نـسبت بـه سلامتی و سیر بهبودی خـود نـشان دهنـد

لین نشانه هـای فیزیولـوژیکی اضـطراب آمـوزش دیدنـد که با بروز او کودکانبود .  کودکانکمک می کند اسـتفاده از تن آرامی روزانه در 

شود.  می کودکاناز فنون آرام سازی استفاده نمایند در واقع ایـن تکنیـک بـا کاهش نشانه های اضطراب و تنیدگی باعث بهبود حال این 

لیل مواجهه د کودکان ناشنوا. اثر بخشی درمـان شـناختی رفتـاری در بهبود افسردگی را می توان از دو جنبه شناختی و رفتاری تبیین نمود 

مکرر بـا رویدادهای غیرقابل پیش بینی و کنترل ناپـذیر حمـلات، کمکم به سوی درماندگی و نافعالی کـشیده مـی شـوند و اغلب ترس از 

باز می دارد. انزوا  دچار حمله شدن در محیط های اجتمـاعی و نگرانی از سوءبرداشت های دیگران، بیمار را از بسیا ری از تجربه های مثبت

را تحـت تـأثیر قـرار داده و مجموعـه ایـن عوامل سبب می شـود کـه بیمـار احـساس ناکارآمـدی و درماندگی  کودکان و نافعالی نیز ادراك

ه مـان شـناختی کـرا به تمام تجربیات خود منتقل نمایید و عمـلاً بسیاری از فرصت های عملکرد مؤثر را از دست بدهد. بـا اسـتفاده از در

در مورد بیماری و تأثیرات نـاتوان کننـده آن بـه چالش  کودکانبـود، نگـرش  افرادشـامل اصـلاح افکـار اتوماتیک منفی و باورهای زیربنایی 

 تواند کارکرد اجرایی این کودکان را ارتقاء دهد. .که میکشیده شـد

یا منفعل منجر به   ت اغلب پرخاشـگر زیادی داشته و سبک های ارتباطی غلطاز لحاظ روابط بـین فـردی مـشکلا کودکاناغلب این 

طرد شـدن از سـوی دیگـران شـده و باعث انزوای اجتماعی هـر چـه بیـشتر در ایـن بیمـاران میشود، لذا یکی از اهداف جلسات درمانی 

اران بود تا بیماران به برقراری روابط اجتماعی خوب و تقویت کننده آموزش سبک ارتباطی صحیح، شجاعانه و توأم با ابـراز وجـود در ایـن بیم

 . تشویق شوند

کاهش سوء تعبیرهای بیمار، آموزش تنفس دیـافراگمی و احتمالاً با کاهش سیتوکین  در پژوهش حاضر، درمـان شـناختی رفتـاری )بـا

تی و فیزیولوژیکی اضطراب و افسردگی تاکید نمود. بنابراین تبیین به طور مشخص بر مولفه های شناخ ....(در بیماران و فنون تن آرامی و

احتمـالی یافته فوق را می توان بـدین صـورت مطـرح کردکـه بـا کاهش سطوح اضـطراب و افـسردگی بیمـاران، احتمـالاً تمرکز آنها بر 

داده  ،را نشاندر اجرایی کارکردهایشان بهبودیـه و و بیش توجهی نـسبت بـه علائم و نـشانه هـا کـاهش یافت نقض جسمانی و شنوایشان

 .است

ی علوم رفتاری و روانشناسی صورت میگیرند، محدودیت هایی وجود داشت. هایی که در حوزهدر این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

گردد با توجه به اثربخش بودن درمان ی پیگیری بود. بنابراین پیشنهاد می های پژوهش حاضر، عدم امکان انجام مرحلهاز جمله محدودیت

بر اضطراب، افسردگی و کارکرد اجرایی در کودکان کم شنوا این خدمات در مراکز درمانی موجود در کشور مانند بهزیستی و  CBT گروهی

کارکردهای  ختی مرتبط با مراکز توانبخشی کم شنوایان استفاده شود. همچنین، استفاده از این روش درمانی در درمان سایر اختالالت روانشنا

 شناختی پیشنهاد میگردد.

 سپاسگذاری

مراهی نمودند کمال تشکر را داریم.از کلیه کودکان کم شنوا و خانواده هایشان که در انجام این تحقیق ما را ه

                                                           
1 .Boisseau, Thompson-Brenner, Caldwell-Harris, Pratt, Farchione, Barlow 
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 راجعممنابع و 
ای بر روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. چاپ بیست  مقدمه (.1660) .،عافروز، غ [2]

 و هفتم

ثر بخشی درمان شناختی رفتاری و درمان دارویی بر علایم اضطراب و تکانشگری مردان مبتلا به ا(. 2806اکبری، ج ) [1]

 . 818-827(، 46)26، مجله اصول بهداشت روانی، شخصیت مرزیاختلال 

شناخت اختلالات و مشکلات هیجانی کودکان ناشنوا (. 2801) ،عح ،هومن ؛پ ،شریفی درآمدی ؛ ،عغ ،افروز ؛د ،امینی [8]

مجله علمی  .آدم و تست آدم در مقایسه با کودکان عادی استان همدان -درخت -با استفاده از تست نقاشی خانه

 .40-13، 2(16)شماره  ،انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همداند
اهبردهای تنظیم شناختی هیجان، اضطراب و تکانشگری در اختلال دوقطبی با و (. ر2801) ال، آریانا کیا ؛ج ،حسنی [4]

 . 40-80(، 11)2 جبری مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، -بدون همبودی با اختلال وسواسی

پژوهش های نوین . نقش نقص های حسی در سبک های دلبستگی و مشکلات رفتاری کودکان(.  2837) ، زخانجانی [1]

    .64-12(، 0)8ز(، روانشناختی )روانشناسی دانشگاه تبری

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر (. 2808)ح ، چوپان؛ ا ،برجعلی ؛ی  ،اعظمی ؛ف  ،سهرابی [6]

 .242-217 (،86) 3فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، .کاهش تکانشگری در افراد وابسته به مواد مخدر
تهران : رشد، (. راهنمای عملی شناخت درمانی گروهی، ترجمه محمدی، مسعود. فرنام، رابرت. 2834فری، مایکل) [7]

 چاپ اول. 

(. تکنیک های شناختی درمانی )راهنمای کاربردی برای متخصصان بالینی[، ترجمه حمیدپور، 2833لیهی، رابرت) [3]
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رای اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دا (.2806)ف  ،سهرابی ؛م، ناطقی [0]
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