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Abstract 
Introduction: The first and most important issue for deaf adolescents is communication problems that 
cause many problems for teens and their families. Hence, improving the psychological characteristics of 
these individuals has been considered by many therapists. The aim of this study was to investigate the effect 
of communication skills training on general self-efficacy and social phobia in adolescent boys with hearing 
impairment. 
Methods: The present study is a quasi-experimental study with pretest-posttest design with control group. 
One hundred and thirty people were selected by simple random sampling method and randomly assigned 
to two intervention and control groups (each group of 15), among the hearing aid boys in Khorramabad 
city. The intervention group received 8 sessions of 90 minutes of communication skills training, and the 
intervention group did not receive any intervention. The groups completed Sherer's general self-efficacy 
questionnaire (Sherer and Social Connector Convertible Scale) as pre-test and post-test. Finally, the data 
were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and SPSS-21 software. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the means of self-efficacy and 
social fears in the experimental and control groups in the post-test. In other words, communication skills 
training increased general self-efficacy and decreased social phobia in adolescent boys with hearing 
impairment (P ≤ 0.001). 
Conclusions: Regarding the effect of communication skills training on general self-efficacy and social 
phobia, counselors, therapists and clinical psychologists are recommended to use this method to increase 
general self-efficacy and reduce social phobia in deaf adolescents. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ست که بر اثر وجود ضایعه در دستگاه شنوایی ا ایناشنوایی عارضه

آید و در نتیجه قدرت ارتباطی انسان دچار نقص انسان به وجود می

میلیون ایرانی یا ناشنوا هستند یا مشکل  5/1بر اساس آمار . [1]شود می

کودک با مشکل جدی  2کودک متولد شده  1000شنوایی دارند. از هر 

 از بسیاری شنوایی، هایآسیب. [2]شود ناشنوایی متولد می

 تأخیر موجب و دهدمی قرار تأثیر تحت را با محیط انسان هایسازگاری

 محرومیت سرتاسر دنیای در ناشنوا . افراد[3]شود می تحول فرایند در

 مشکلات دلیلبه کنند.می رشد (اجتماعی زبان و مراودات )صدا،

ارتباطی پایین این افراد معمولاً دارای خودکارآمدی سطح  هایمهارت

شوند و معمولاً دارای پایینی هستند، دچار هراس اجتماعی می

 ارتباطی هایمهارت در افرادی با اختلال .[4]افسردگی بالا هستند 

برای  روانی تواند، مشکلاتامر می این شده و طرد دیگران توسط اغلب

 چکیده

 یهانوجوانان و خانواده یبرا یادیارتباط بوده و که مشکلات ز یمسئله نوجوانان ناشنوا، اشکال در برقرار نیو مهمتر نینخست مقدمه:

مطالعه با  نیاز درمانگران قرار گرفته است. ا یاریافراد مورد توجه بس نیا یروانشناخت یهایژگیبهبود و رونی. از اکندیم جادیآنان ا

 .انجام شد ییشنوا بیدر پسران نوجوان با آس یو ترس اجتماع یعموم یبر خودکارآمد یارتباط یهاآموزش مهارت ریتأث یهدف بررس

پسران نوجوان  انی. از مباشدیآزمون با گروه کنترل مپس -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  روش کار:

طور ساده انتخاب شده و به یتصادف یریگنفر با استفاده از روش نمونه 30به حجم  یاآباد نمونهشهر خرم ییمراکز استثنا یناشنوا

 یهاآموزش مهارت یاقهیدق 90جلسه  8شدند. گروه مداخله  نیگزینفر(، جا 15در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه  یتصادف

هراس  اسیو مق Sherer یعموم یها، پرسشنامه خودکارآمدنکرد. گروه افتیدر یاکرده و گروه کنترل مداخله افتیدر یارتباط

 هریچندمتغ انسیکووار لیها با روش تحلداده تیکردند. در نها لیآزمون تکمو پس مونآزشیرا به عنوان پ Connorکانور  یاجتماع

(MANCOVAو به کمک نرم ) افزارSPSS-21 شدند. لیتحل 

مداخله و کنترل  یهاگروه یو ترس اجتماع یعموم یخودکارآمد یهانیانگیم نیآزمون بنشان داد، در مرحله پس هاافتهی ها:یافته

 یو کاهش ترس اجتماع یعموم یخودکارآمد شیباعث افزا یارتباط یهاآموزش مهارت گریعبارت دوجود داشت. به یتفاوت معنادار

 (.P ≥ 001/0) دیگرد ییشنوا بیدر پسران نوجوان با آس

مشاوران،  شود،یم هیتوص یو ترس اجتماع یعموم یبر خودکارآمد یارتباط یهاآموزش مهارت ریبا توجه به تأث نتیجه گیری:

در نوجوانان ناشنوا استفاده  یو کاهش ترس اجتماع یعموم یخودکارآمد شیافزا یاز روش مذکور برا ینیدرمانگران و روانشناسان بال

 کنند.

 ییناشنوا ،یارتباط یهامهارت ،یعموم یخودکارآمد ،یترس اجتماع ها:یدواژهکل
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 .باشند این مشکلات ماندگار نیز بزرگسالی تا حتی وجود آورده وها بهآن

 ارتباطی هایمهارت در زیادی مشکلات دارای که استثنایی هایگروه

 هابررسی که ایگونهبه ،باشندمی شنوا کم و ناشنوا کودکان هستند،

 گزارش ناشنوا را درکودکان ارتباطی هایمهارت پایین سطوح فراوانی

 تأثیر تحت را شدن اجتماعی فرآیند شنوایی نارسایی .[7-5] اندکرده

 مشکلات تحولی، تأخیر به منجر تواندمی آن دانفق و دهدمی قرار

 عنوانبه )که یاجتماع . اضطراب[8] شود اجتماعی روابطو  ارتباطی

 ترس از است(، عبارت شده شناخته از اجتماع بیمارگونه ترس

 است. دیگران توسط شدن و دیده قرار گرفتن ارزیابی از مورد غیرمنطقی

هستند،  اجتماعی اضطراب دچار هک و بزرگسالانی کودکان در واقع

, 1]دهند  را انجام یا کاری در حضور دیگران چیزی بگویند ترسندمی

بر  هامعلولیت سایر همانند نیز شنوایی نارسایی کهاین هب . با توجه[9, 6

 در برقراری ناشنوایان ، بنابراینتاس تأثیرگذار اجتماعی اضطراب میزان

 نداشتن گاه و شوندرو میروبه با مشکلاتی شنوا با افراد رابطه

 و احساس دیگران توسط پذیرش ازعدم و ترس نفس کافیاعتمادبه

و  گفتار از نظر خود ساختن در هماهنگ نبودن قادر سبب به حقارت

 اضطراب و این نمایدمی اضطراب ایجاد ناشنوا در فرد با سایرین رفتار

 سایر همانند نیز شنوایی . نارسایی[10]شود می وی گیریگوشه به منجر

 بروز سبب و نهایتاً دارد همراه را به هاییها، محدودیتمعلولیت

 شودمی ناشنوا در فرد و اجتماعی عاطفی، فکری هایزمینه در اختلالاتی

است  اجتماعی نامناسب رفتارهای و بروز اضطراب هاآن که مهمترین

سـاز برای . خودکارآمدی یکی از مسائل مهـم و سرنوشـت[11]

رود. این مسئله در نزد شـمار مـیبه آموزان با نیازهای ویژهدانش

زندگی واقعی خود را  آموزان ناشنوا که بعد از ترک مدرسه بایددانش

 .[12]آغاز کنند در خور توجه است 
 تواندمی کند،می فکر فرد آنچه بارة در فرد قضاوت به خودکارآمدی 

 فقدان . همچنین[13] شودمی گفته است، داده انجام آنچه نه دهد، انجام

 یزیاد مشکلات ایجاد باعث هاتوانایی و علایق زمینه در خودشناسی

 هایجنبه در مشکلاتی دارای که ناشنوا افراد برای ویژهبهین معلول برای

های ارتباطی . مهارت[14]شود اجتماعی هستند، می و پزشکی گوناگون

واسـطه آن افـراد هـایی هـستند کـه بـهبه منزله آن دسته از مهارت

هـای بین فردی و فرایند ارتباط شوند؛ یعنی تواننـد درگیـر تعامـلمـی

فراینـدی کـه افـراد در طــی آن، اطلاعــات، افکــار و 

یرکلامی با یکدیگر هــای خــود را از طریق مبادله کلامی و غاحــساس

. از آنجا که افراد با آسیب شنوایی به لحاظ [15]گذارند در میان می

دچار  ارتباطی هایزبان، تولید زبان، گفتار و متعاقب آن مهارت درک

های ارتباطی دهند که آموزش مهارتشوند، شواهد نشان میمشکل می

و  دوستانه رابطه یک حفظ و برقراری تواند تأثیرات مثبتی بر تواناییمی

های . آموزش مهارت[16, 14, 7] داشته باشد ت روانبهداش افزایش

های گوناگونی مثل افزایش خودپنداره ارتباطی به افراد ناشنوا در برنامه

مثبت، کاهش احساس تنهایی، افزایش خودکارآمدی تحصیلی مفید و 

 کودکان Brinton و Fujiki. طبق پژوهش [19-17]مؤثر بوده است 

 کودکان از تراجتماعی و ارتباطی عقب زمینه در شنوایی آسیب دارای

 آموزش که اندداده نشان مختلف هایپژوهش . نتایج[20]هستند  شنوا

 اجتماعی، – فردی سازگاری کان،دکو این به ارتباطی هایمهارت

داری و کاهش اضطراب اجتماعی وجود، خویشتن ابراز همکاری، افزایش

 با توجه به اهمیت .[23-21] بخشدمی بهبود ایبالقوه طوربه را

در  آن و نقش و فردی اجتماعی روزمره، روابط در زندگی شدن اجتماعی

در  شنوایی تأثیر نارسایی ها و از طرفیانسان آمیزموفقیت پیشرفت

 مشکلات و همچنین تجارب از یکسری اجتماعی، بازماندن روابط

 اختلال اینکه، به توجه با سازد وآشکار می در ناشنوایان را ارتباطی

در  و کنندهو ناتوان فراگیر عدم خودکارآمدی بسیار و یاجتماع اضطراب

 بسیار آن خودیخودبه و بهبود کرده بروز فرد طلبیاستقلال سنین اوج

های مهارت وضعیت به بردن با پی است، محققین بر آن شدند که اندک

تا بتوان به  رسانند یاری بر محیط را در غلبه هاآن در ناشنوایان ارتباطی

 و نهایتاً  کنند استفاده رشدی هایجانشین از سایر که کنند کمک هاآن

در  ناشنوا آموزاندانش روانی بهداشت تأمین به ندبتوان کهاین

که بتوان با و این رسانند ییار نیز هاآن و توانبخشی آموزشی ریزیبرنامه

 مبادرت های هنگفتهزینه رفتن از هدر پیشگیرانه هایبرنامه ایجاد

های ارتباطی بر هر چند در زمینه تأثیر آموزش مهارتورزید. 

هایی صورت جداگانه پژوهشبه خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی

صورت گرفته است، ولی پژوهشگر تاکنون پژوهشی که اثربخشی 

های ارتباطی را بر روی هر دو متغیر خودکارآمدی آموزش مهارت

 هدفلذا عمومی و اضطراب اجتماعی را در کنار هم بسنجد، یافت نکرد. 

های ارتباطی بر آموزش مهارتپژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 کارآمدی عمومی و ترس اجتماعی نوجوانان پسر با آسیب شنواییخود

 باشد.آباد میشهر خرم

 روش کار

مون آزپس –آزمون تجربی با طرح پیشمطالعه حاضر یک تحقیق نیمه

با  پسر آموزاندانشباشد. جامعه آماری شامل کلیه با گروه کنترل می

در سال تحصیلی آباد است، که شهر خرم ساله 15 -18 شنوایی آسیب

 مشغول این شهر 2و  1استثنایی تربیت  مراکز آموزش در 1395 -96

 روش از استفاده با نفر 30 حجم به اینمونه تعداد این بودند. از تحصیل به

 گروه دو در تصادفی طوربه و شد انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه

 آگاهانه رضایت درمان، شروع از قبل .شدند جایگزین کنترل و آزمایشی

معیارهای  .دش اخذ کتبی صورت به پژوهش در شرکت برای هاآزمودنی

های ورود به مطالعه عبارت بودند از: پسر بودن، عدم داشتن معلویت

 هایجسمی، عدم داشتن آسیب نارسایی دیگر از قبیل نابینایی و

خانوادگی از قبیل طلاق یا فوت والدین، تحصیل در هنرستان و فقدان 

 این پژوهش عبارت بود در نیز های روان. معیارهای خروجابقه بیماریس

عدم شرکت در  و مناسب جلسه، عدم همکاری از: غیبت بیش از دو

برای ارزیابی هراس اجتماعی از مقیاس هراس های کلاسی. فعالیت

این مقیاس یک مقیاس استفاده شد.  Connorاجتماعی کانور 

ماده بر اساس مقیاس لیکرت پنج ای است. هر ماده 17خودسنجی 

های روانسنجی این پرسشنامه به گردد. ویژگیبندی میای، درجهدرجه

های با تشخیص این قرار است که پایایی به روش بازآزمایی در گروه

 89/0تا  78/0های اختلال هراس اجتماعی، برابر ضریب همبستگی

اد بهنجار برای کل باشد. همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروه افرمی

در پژوهش حاضر  .[24]گزارش شده است  94/0مقیاس برابر گزارش 

 دست آمد.به 82/0پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 Shererشرر  عمومی خودکارآمدیدیگر ابزار مورد استفاده پرسشنامه  

 از لیکرت مقیاس اساس رب که است سؤال 17 دارای پرسشنامه بود. این

 است. شده بندیدرجه)5 موافقم )نمره کاملاً  تا (1 مخالفم )نمره کاملاً



 پاشاو  افتهیپشت   

27 

 

، 13، 9، 1،3،8 هایگویه به که ترتیب این به است؛ 5 تا 1 از گذارینمره

 طوربه هاسؤال بقیه و گیردمی تعلق 5تا  1نمره  چپ به راست از 15

و حداقل  85 نمره گیرد. حداکثرمی تعلق 1تا  5 نمره ترتیببه معکوس

 .است شده اعتباریابی و براتی ترجمه سوی از پرسشنامه ایناست.  17

 Gotmanکردن نیمه دو روش از استفاده با آزمون این پایایی ضریب

 پایایی .[25] است شده گزارش 79/0و از طریق آلفای کرونباخ  76/0

در این پژوهش  کرونباخ آلفای اساس بر پژوهش این در پرسشنامه این

 Connorهر دو گروه مقیاس هراس اجتماعی کانور محاسبه شد.  86/0

را با همکاری دو نفر از  Shererشرر  عمومی و پرسشنامه خودکارآمدی

در طی  آزمون تکمیل نمودند.پسآزمون و پیش معلمان در دو مرحله

آموزان توسط ها، لغات نامفهوم و ناآشنا برای دانشاجرای پرسشنامه

صورت شفاهی و کتبی ها بهمعلمان توضیح داده شد و راهنمای مقیاس

 آموزان تشریح شد.)نوشتن روی تابلو( برای دانش

بر اساس  ایدقیقه 90 جلسه 8 در آن عملی تمرینات و آموزشی جلسات

های های مدون شده توسط مدرسان آموزش مهارتتلفیقی از بسته

هایی به آن بر اساس نیاز نوجوانان ارتباطی و تغییر یا افزودن قسمت

 مواد و گردید ها تنظیمتوسط پژوهشگران و با کمک معلمان آنناشنوا 

نوشتن روی ) و کتبی اشاره زبان از استفاده با شفاهی صورتبه آموزشی

که نیمی طوریشد، به تشریح شنوایی آسیب با آموزاندانش برایو( تابل

 جلسه موضوع مورد در علمی مطالب ارائه به جلسه هر به مربوط از زمان

 صورتبه جلسه دومنیمه استراحت، مدتی بعد از و شدمی داده اصاختص

 برگزار آموزشی موضوع به مربوط تمرینات پیرامون گروهی بحث

 همه وسیلهبدین تا شدمی ارائه تمریناتی جلسه هر پایان در .گردیدمی

 صورتبه آموزش موقعیت از خارج را آموزشی مباحث آموزاندانش

تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ها با روشداده. کنند تمرین تجربی

(MANCOVA) افزارو به کمک نرم SPSS-21  .تحلیل شدند

 برای که ارتباطی هایمهارت آموزش مداخلات هایجلسه خلاصه

 .است آمده 1جدول در  شد، اجرا آموزاندانش

 

 محتوای جلسات درمانی: 1جدول 

 شرح جلسات تعداد جلسات

 .شد صحبت آموزشی جلسات برگزاری زمان و اجرا نحوه و آموزشی اهداف مورد در معارفه، ضمن که بود توجیهی ایجلسه جلسه اول

 .شد داده توضیح پیام انتقال نحوه و احساسات بیان نحوه و مؤثر ارتباط برقراری موانع ارتباط، اهمیت و تعریف مورد در جلسه این در جلسه دوم

 شد. صحبت است، غیرکلامی و کلامی ارتباط شامل که ارتباط انواع مورد در جلسه سوم

 .گردید ارائه مطالبی است نوشتن و خواندن گفتن، شنیدن، شامل که ارتباط چهارگانه هایمهارت درمورد جلسه چهارم

 .شد بیان  ...و مطمئن و آرام صدای شنونده، آهنگ به کردن نگاه جمله از قرارگیرد مدنظر کلامی ارتباط در باید که را نکاتی جلسه پنجم

 جلسه ششم
 داده توضیح دارد، نام مثبت ارتباط که دیگران احساسات پذیرش و مفرد شخص اول عبارات از استفاده با خود احساسات و افکار بیان چگونگی درمورد جلسه این در

 .شد

 جلسه هفتم
 به نسبت است ممکن شنونده یک که احتمالی هایواکنش و فعال دندا گوش بیرونی و درونی موانع شنیدن، با دادن گوش بین تفاوت بودن، خوب شنونده اهمیت

 شد. داده توضیح باشد، داشته گوینده

 .شد وجود پرداخته ابراز نتایج و دشوار هایموقعیت در خصوصبه وجود، ابراز و قاطعانه رفتار هایویژگی وجود، ابراز و قاطعیت تعریف به جلسه هشتم

هایافته

ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش از تحلیل داده

 -نتایج آزمون کولموگروف های این روش تحلیل بررسی شد.فرضپیش

نبود  اسمیرنوف برای خودکارآمدی عمومی و هراس اجتماعی معنادار

د. همچنین ها بوکه این یافته حاکی از برقراری فرض نرمال بودن داده

معنادار نبود که حاکی از برقراری فرض برابری باکس  M نتایج آزمون

های کوواریانس بود. علاوه بر آن نتایج آزمون لوین معنادار نبود ماتریس

، میانگین 2جدول در  .ها بودکه حاکی از برقراری فرض برابری واریانس

های و خودکارآمدی عمومی گروه اجتماعیهراس و انحراف استاندارد 

آزمون ارائه شده است.آزمون و پسآزمایش و کنترل در پیش

 

 آزمونآزمون و پسبرای دو گروه مداخله و کنترل در پیش و خودکارآمدی عمومی های توصیفی مربوط به هراس اجتماعییافته: 2جدول 

 خودکارآمدی عمومی هراس اجتماعی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 78/17 ± 102 48/21 ± 50/61 30/32±  28/12 80/63±  20/14 مداخله

 27/22 ± 60/67 35/62±  83/21 20/56±  20/16 20/60±  97/16 کنترل

، میانگین و انحراف استاندارد مربوط به هراس 1جدول طبق نتایج 

 28/12آزمون به ترتیب اجتماعی در دو گروه مداخله و کنترل در پس

همچنین میانگین و انحراف  باشد.می 20/56±  20/16و  ±30/32 

دو گروه مداخله و کنترل در  استاندارد خودکارآمدی عمومی در

باشد. می 60/67±  27/21و  102±  78/16آزمون به ترتیب پس

داری همه شود، سطوح معنی، مشاهده می3جدول طور که در همان

ها بیانگر آن است که مداخله حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای آزمون

ی عمومی( میانگین گروه مداخله وابسته )هراس اجتماعی و خودکارآمد

 001/0آزمون افزایش داده است )را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

 =P ،36/6  =F ،برای پی بردن به تفاوت نتایج حاصل از تحلیل مانکوا .)

درصد  52ارائه شده است که میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  2جدول در 

های فردی نمرات هراس اجتماعی و درصد از تفاوت 52نی باشد. یعمی
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باشد. توان خودکارآمدی عمومی مربوط به تأثیر عضویت گروهی می

، 4جدول آماری نزدیک به یک هم نمایانگر کفایت حجم نمونه است. 

ا توجه دهد. بنتایج مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتغیری را نشان می

آزمون برای متغیرهای هراس اجتماعی در مرحله پس Fها، نمره به یافته

آزمون، پس از کنترل نمره پیش (P < 001/0) خودکارآمدی عمومیو 

آزمون میزان تأثیر عضویت گروهی معنادار بوده است. در مرحله پس

/ 1ترتیب به خودکارآمدی عمومیمتغیرهای هراس اجتماعی و برای 

دهد که عضویت . این موضوع نشان میدرصد بوده است 2/62و  58

آزمون موجب کاهش میزان هراس اجتماعی و گروهی در مرحله پس

 شده است. خودکارآمدی عمومیافزایش 

 بحث

های ارتباطی بر بخشی آموزش مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر

کاهش ترس اجتماعی و افزایش خودکارآمدی عمومی نوجوانان پسر با 

. یافته مطالعه حاضر نشان داد، تآباد انجام گرفآسیب شنوایی شهر خرم

نوجوانان های ارتباطی بر کاهش اضطراب اجتماعی آموزش مهارت

 است آن از حاکیReixach (1996 )پژوهش مؤثر است. نتایج ناشنوا 

 برای را جوان نسل آن، هایمؤلفه و ارتباطی هایمهارت آموزش هک

 زمینه در ویژهبه روزمره زندگی هایو چالش نیازها با مؤثر برخورد

 زمینه در و سازدمی توانمند اجتماعی و عاطفی جسمانی، بهداشت

.[26]مؤثر است  اانزو و تنهایی احساس افسردگی، اضطراب، کاهش
 

 هشهای پژونتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین مؤلفه :3جدول 

 توان آماری مجذور اتا F مقدار نام آزمون

 000/1 512/0 36/6 435/0 اثر پیلایی

 000/1 512/0 36/6 588/0 لامبدای ویلکز

 000/1 512/0 36/6 663/0 اثر هتلینگ

 000/1 512/0 36/6 597/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری تأثیر عضویت گروهی برای هراس اجتماعی و خودکارآمدی عمومی :4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات مراحل

 هراس اجتماعی

 992/0 085/0 064/0 64/3 137/417 1 137/417 آزمونپیش آزمونپس

 995/0 581/0 001/0 22/36 50/8291 1 50/8291 عضویت گروهی آزمونپس

 خودکارآمدی عمومی

 99/0 112/0 094/0 13/4 52/4521 1 52/4521 آزمونپیش آزمونپس

 99/0 622/0 001/0 78/13 86/10726 1 86/10726 عضویت گروهی آزمونپس

Batten ( نیز از اضطراب اجتماعی و کمبود 2014و همکاران )

عنوان عوامل مخل تعاملات اجتماعی تأکید های ارتباطی بهمهارت

کند توسعه ( بیان می2010) Dammeyer. [27]نمایند می

های اجتماعی در نوجوانان ناشنوا منجر به کاهش افسردگی و مهارت

. همچنین نتایج این یافته با مطالعات [28]ها خواهد شد اضطراب در آن

Chaudhury (2014)  وMovalelie ( مبنی بر 2013و همکاران )

اضطراب اجتماعی بالا در نوجوانان افسرده و تأثیر مداخلات روانی بر 

 .[29, 5]ها همسو است کاهش اضطراب در آن

های ارتباطی بر کاهش اضطراب تبیـین احتمـالی در مورد نقش مهارت

، فرده اجتماعی ایـن است که، اضطراب اجتماعی و ترس از ارتباط را کـ

های ارتباطی به موقع و کارگیری مهارتجـای بهدر طـول زنـدگی، بـه

های ارتباطی تـوان بـا آموزش مهارتصحیح، یاد گرفته اسـت، مـی

هـای انعکـاس مطلب و های ابراز وجود، مهارتمؤثر، مانند مهارت

احساس، تفسیر زبان تن و حرکات بیانگر و با حرکت در جهـت رفـع 

ارتباط مؤثر و بهبود یک ارتباط اثربخش، طی یک برنامه منظم  موانـع

های ارتباطی کاهش داد. از نتایج دیگر این مطالعه تأثیر آموزش مهارت

بر افزایش خودکارامدی عمومی نوجوانان ناشنوا بود. که این یافته 

 با ( است که توانستند2009و همکاران ) Fabianراستا با پژوهش هم

 موانع رفع در ،خود هایتوانمندی مورد در ناتوان افراد هب دادن آگاهی

( بیان 2003) Chan. [30]دهند  افزایش را آنان خودکارآمدی شغلی،

های ارتباطی سبب افزایش خودکارآمدی داشت آموزش مهارت

. [31]آموزان ناشنوای مقطع متوسطه گردید شده در دانشادراک

Taylor (2007اذعان داشت، آموزش مهارت ) های ارتباطی سبب

 [32] شودمی فزایش خودکارآمدی چندگانه در نوجوانان ناشنوا و عادی

( حاکی از اثربخشی 2000) Mahlikو  Sullivanو نتایج پژوهش 

های ارتباطی بر افزایش خودکارآمدی شغلی و تحصیلی آموزش مهارت

 ارتباط در شدهعنوان مطالب به باتوجه. [33]رد پژوهش بود در افراد مو

 رابطه یک گرفت نتیجه توانو خودکارآمدی می ارتباطی هایبا مهارت

که طوریبه متغیر وجود دارد، دو بین این دو سویه و متقابل

 دیگران و همسالان با مناسب ارتباط روندتواند، میخودکارآمدی پایین 

 عدم جمله از دیگری مشکلات با آموزدانش آن دنبالبه که سازد مختل را

 خواهد روروبه لازم ارتباطی و اجتماعی هایمهارت آموختن در توانایی

 زمینه این در و افزایدبی وی مشکلات بر تواندمی مسئله این که شد

 بیشتری مشکلات است ممکن خود معلولیت علت به ناشنوا آموزاندانش

 نمایند. تجربه را

های ارتباطی مؤثر توسط فرد علاوه بر بر این فراگیری مهارت علاوه

ی های مثبتها و پیامکسب احساس رضایت و ارزشمندی درونی، تشویق

ت منجر به افزایش کنند که در نهاینیز از اطرافیان دریافت می

 لزوم پژوهش هاییافته به توجه با بنابراین شود.ها میخودکارآمدی آن

 ارتباطی هایمهارت جمله از آن هایمؤلفه و زندگی هایمهارت آموزش

 احساس آموزشی دروس سایر و ریاضیات نوشتن، خواندن، کنار در

 .شودمی
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 گیرینتیجه

های دهد، آموزش مهارتمیهای این پژوهش نشان در مجموع یافته

باشد و با انجام این روش پذیر میناشنوا کاملاً امکان ارتباطی به نوجوانان

داری در خودکارآمـدی عمومی و اضطراب اجتماعی درمانی تفاوت معنی

کارگیری آموزش توان اذعان نمود که بهشود. لذا میاین افراد ایجاد می

مثبتی بر بهبود علائم روانی و  تواند نتایجهای ارتباطی میمهارت

 سلامت روان افراد ناشنوا داشته باشد.

 گروه آن برای ابزار نوع به توانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 دارند، خواندن مشکلات آموزاندانش این کرد، چون اشاره ناشنوایان

 در مصاحبه روش با همراه ایشده هنجاریابی ابزار از باید پس

این پژوهش دارای مرحله پیگیری برای  .کرد استفاده بعدی هایپژوهش

های پژوهش، پسران اثربخشی در طول زمان نبود. همچنین، نمونه

نوجوان ناشنوا بودند که تعمیم نتایج به سایر افراد ناشنوا را اندکی با 

 سازد.مشکل مواجه می

 هایشود که پژوهشپذیری نتایج، پیشنهاد میمنظور افزایش تعمیمبه

شناختی متفاوت انجام های جمعیتمشابه در مناطق دیگر و با ویژگی

های برقراری که نوجوانان ناشنوا از نظر مهارتبا توجه به این .گیرد

باشند، توجه ای میدچار مشکلات عمده و کندی قابل ملاحظهارتباط 

نیاز اصلی برای کاهش اضطراب تواند پیشها میبه افزایش این مهارت

 آن باشد. ابعادتماعی و افزایش خودکارآمدی در همه اج

 سپاسگزاری

مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

باشد. پژوهشگران می IR.LUMS.REC.1397.090که با کد اخلاق 

عنوان وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از نوجوانان عزیز که بهبدین

ند و ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، صمیمانه نمونه حضور داشت

 نمایند.ابراز می

 تضاد منافع

.هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد
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