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The Effectiveness of Group Play Therapy on Emotion 

Recognition and Communication Skills in Children 

with Hearing Impairment 

Abstract  
Hearing impairment is one of the most prevalent sensory disabilities in 

children and has widespread effects on their cognitive, emotional, 

social, and language development. Given the high prevalence and long-

term impact of this condition on quality of life, identifying and 

implementing effective interventions in this field is of great importance. 

Accordingly, the present study aimed to examine the effectiveness of 

group play therapy on emotion recognition and communication skills in 

children with hearing impairment. This applied study employed a quasi-

experimental pretest–posttest control group design. The study 

population consisted of students with hearing impairment in Ardabil 

City during the 2025–2026 academic year, from whom 30 children aged 

10 to 14 years were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants 

in each group). The research instruments included the Ekman and 

Friesen Facial Emotion Recognition Questionnaire (1976) and the 

Matson Social Skills Scale (1983). The experimental group participated 

in ten sessions of group play therapy, held once a week for 60 minutes, 

while the control group received no intervention. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results 

indicated that group play therapy significantly improved emotion 

recognition and communication skills in children with hearing 

impairment (P < 0.01). Therefore, group play therapy can be considered 

an effective therapeutic approach for promoting mental health and 

enhancing emotional and communication skills in these children. 

Keywords: Hearing impairment, Play therapy, Emotion recognition, 

Communication skills 
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 یارتباط یهاو مهارت جاناتیه یبر بازشناس یگروه یدرمانیباز یاثربخش
 یی شنوا بیآس یکودکان دارا

  چکیده
ای بر رشد های حسی در کودکان است که پیامدهای گستردهترین ناتوانیآسیب شنوایی یکی از شایع

و اثرات بلندمدت این اختلال گذارد. با توجه به شیوع بالا شناختی، هیجانی، اجتماعی و زبانی آنان بر جای می
ای برخوردار است. های مؤثر در این حوزه از اهمیت ویژهبر کیفیت زندگی، شناسایی و اجرای مداخله

های ارتباطی درمانی بر بازشناسی هیجانات و مهارتبنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی
آزمایشی با از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه کودکان دارای آسیب شنوایی انجام شد. این پژوهش

آموزان دارای آسیب شنوایی امعه آماری شامل کلیه دانشج. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونطرح پیش
گیری ساله به روش نمونه ۱3تا  ۱۰کودک  ۱8ها بود که از میان آن ۱۴۰۴–۱۴۰۵شهر اردبیل در سال تحصیلی 

دهی شدند. نفر( جای ۱۵طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه در دسترس انتخاب و به
های ( و مقیاس مهارت۱976ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه بازشناسی هیجان چهره اکمن و فرایزن )

ای یک درمانی گروهی، هفتهجلسه بازی ۱۰( بود. گروه آزمایش در ۱983اجتماعی ماتسون و همکاران )
ها با استفاده از تحلیل کوواریانس ای دریافت نکرد. دادهای شرکت کرد و گروه کنترل مداخلهدقیقه 6۰جلسه 

درمانی گروهی موجب بهبود معنادار بازشناسی هیجانات و چندمتغیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بازی
درمانی توان از بازیبر این اساس، می. (P < ۰۱/۰) دارای آسیب شنوایی شدهای ارتباطی کودکان مهارت

های هیجانی و ارتباطی این کودکان عنوان روشی مؤثر برای ارتقای سلامت روان و بهبود مهارتگروهی به
 .استفاده کرد

 

  ی.ارتباط یهامهارت ،جاناتیه یبازشناس ،یدرمانیباز ،آسیب شنوایی :هاواژهکلید
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  مقدمه
و موانع مشارکت  هاتیدر فعال هاتیمحدودها و آسیبها، شامل انواع اختلال یمفهوم ناتوان
 کیعنوان به آسیب شنواییکه در آن  شودیجامع شناخته م یعنوان اصطلاحاست و به

آسیب شنوایی  (.2۰2۵و همکاران،  ۱بارتال-د )پتروچیشویدر نظر گرفته م یحس یناتوان
عنوان حسی پیچیده به معنای افت توانایی در ادراک صداهای گفتاری است که بهیک آسیب 

و همکاران،  2شده است )پراسادسومین دلیل رایج ناتوانی و معلولیت در سطح جهان مطرح
کند مطرح می حسی ناتوانی یک عنوان، آسیب شنوایی را به3(. سازمان سلامت جهانی2۰2۴

 پیامدهای و شغل سواد، اجتماعی، و عاطفی رفاه آموزش، بر رشدی زمان با عواقبکه هم
مشکلات  لیبه دلآسیب شنوایی  (.2۰2۴)سازمان سلامت جهانی،  گذاردمی تأثیر مالی

شود و موجب می کندیفرد را محدود م یزندگ تیفیو ک شدنیرشد، اجتماع ،یارتباط
موضوع ممکن است بر  نیاکه  داشته باشند یاجتماع یدر زندگ یمشارکت کمتر

 بر (.2۰26، ۴اوراکی و آردیک) بگذارد یمنف ریها تأثآن ینفس و احساس ارزشمنداعتمادبه
 هستند، شنوایی آسیب دچار که نفری میلیون ۴66 سلامت جهانی، از سازمان گزارش اساس

سلامت )سازمان  باشنددچار این آسیب می طبیعی طوربه که هستند کودکانی نفر میلیون 3۴
 دلایل به سال ۱۵ از کمتر کودکان در شنوایی آسیب موارد درصد 6۰(. حدود 2۰2۴جهانی، 

 از استفاده و سیگار دود بلند، صدای معرض در ازحدبیش گرفتن قرار مانند پیشگیریقابل
 (. 2۰2۰، ۵)البلتاگی شودمی ایجاد صوتی هایدستگاه

تر و نقص در بازشناسی هیجانی ضعیفیکی از عوامل مرتبط با آسیب شنوایی، ادراک 
 جنبه دو به عمدتاً بازشناسی هیجانات های(. روش2۰22و همکاران،  7است )لی 6هیجانات

 است بدن حرکات و گفتار چهره، حالات طریق از بازشناسی هیجانات یکی. شوندمی تقسیم
 از بازشناسی هیجانات دیگری. کند منعکس را افراد بیرونی هیجانی ابرازگری تواندمی که

 ،9الکترومیوگرام ،8الکتروانسفالوگرام مانند فیزیولوژیکی هایسیگنال طریق
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 هایسیگنال ها،آن میان است که در 2گالوانیک پوستی پاسخ و ۱الکتروکاردیوگرام
و  3کنند )اوزدمیر منعکس افراد در را هیجانی و واقعی اطلاعات توانندالکتروانسفالوگرام می

عوامل  ریتحت تأث جانیه صیتشخ ،آسیب شنوایی یدر کودکان دارا .(2۰2۱همکاران، 
از  تربالاامواج  ،ییشنوا یهابالا بودن آستانه لیبه دل دنیشن تیاز جمله کاهش قابل یمختلف

 راتیتأث نی. اقرار دارد هاسمعک یجبران یهایژگیو و آسیب شنواییاز  یآستانه ناش
 اثر بگذارند جانیه بازشناسی ییمرور زمان انباشته شده و بر روند رشد توانابه توانندیم

 لامسه و بینایی حواس طریق از تنها شنوایی آسیب مبتلابه افراد .(2۰2۵و همکاران،  ۴)راچمن
 بازشناسی هیجانات در هاییتفاوت احتمالاً کنند و جبران را بیرون دنیای تغییرات توانندمی

(. کودکان با آسیب شنوایی 2۰22و همکاران،  ۵)یانگ باشند داشته با شنوایی عادیبا افراد 
های تشخیص هیجانات ضعیف عمل ای و مهارتدر تطبیق هیجانات ازطریق حالات چهره

 یرهایاز اختلال در مس یناش بازشناسی هیجانات و کاهش( 2۰2۴، 6کنند )آکایا و دوگانمی
و  یاجتماعو عملکرد گسترده در ارتباطات  یهاز چالشبه برو کهاست  یو عصب یاجتماع

 با همچنین، کودکان (.2۰2۵معصومی و همکاران، ) شودیمنجر م یزندگ تیفیکاهش ک
 دیگران افکار و احساسات درک و 7ارتباطی هایمهارت از تریپایین سطوح شنوایی آسیب

 همکاران، و 8آگاروال) شودمی محدود اجتماعی تعاملات به منجر که دهندمی نشان را
2۰2۴.)  

دهد، نقص در گفتار و ازجمله عواملی که به دلیل آسیب شنوایی در کودکان رخ می
ازنظر  با آسیب شنوایی (. افراد2۰2۰و همکاران،  9ها است )بیچیهای ارتباطی آنمهارت

 هایگروه از بسیاری و مانند هستند مواجه مختلفی مشکلات با موجود ارتباطی هایروش
 گفتار انگشت، املای اشاره، زبان شامل که دارند متفاوتی ارتباطی هایشیوه دیگر، اقلیت
 یدر کودکان دارا (.2۰23و همکاران،  ۱۰شود )منسوتیمی دیگر موارد بسیاری و اینشانه

را محدود کرده،  یکلام دیتقل ،یداریشن یهایورود افتیدر در یناتوان ،ییشنوا آسیب
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 انجامدیو آهنگ گفتار م تمیدر تلفظ، ر ییو به بروز خطاها دهدیرا کاهش م یواج یآگاه
 یریادگیارتباط و  یبرا یاستفاده از گفتار را به عنوان ابزار یبه طور قابل توجه توانندیکه م

 ارتباطی هایمهارت مورد در پیشین هایپژوهش (.2۰26، ۱ناجافو و آسادو) مختل کنند
 کرو) است بوده متمرکز ساختاری زبانی هایمهارت بر بیشتر ب شنواییآسی مبتلابه کودکان

 با متناسب شناختیواج و آوایی هایمهارت آوردن دست به مثال،عنوان(. به2۰2۱ ،2دامیر و
 بهبود(. 2۰22و همکاران،  3والیما) شود دچار تأخیر آسیب شنوایی دلیل به تواندمی سن

 ،یشناخت یهاییبر تواناتواند می با آسیب شنواییکودکان  در های ارتباطیمهارت
و  ۴کاسوجیگذار باشد )ریها تأثآن یلیتحص یامدهایو پ اجتماعی-یروان یهامهارت

های اجتماعی ها و مشکلاتی در مهارتکودک با آسیب شنوایی کاستی (.2۰2۵همکاران، 
ارتباطات اجتماعی، تعامل با تواند موجب توسعه و رفتاری دارد و بازی برای این کودک می

 (. 2۰23، ۵نالیشود )اکیف و مکهمسالان و ارتباط دنیای درونی با دنیای واقعیت بیرونی 

 درمانگر و کودک ایمن بین ارتباط تسهیل برای که است درمانی مداخله یک 6درمانیبازی
 توانایی افزایش و درک بهبود روانی، هایتنش کاهش برای است و درمانی شدهطراحی

 ابزاری بازی (.2۰23و همکاران،  7ها است )کوچرنناتوانی و هابیماری برابر در کودکان
 یک روش، این در. است کودکی دوران اختلالات به رسیدگی و مسائل درک برای کلیدی

 کندمی استفاده کودکان عملکرد تقویت و حمایت برای بازی پویایی از ماهر درمانگربازی
(. از مزایای 2۰2۰، 8)هاس و ری کندمی تقویت را مطلوب توسعه و رشد درنتیجه و

توان به تخلیه هیجانی، ایجاد رابطه، شکستن مقاومت کودک، درمانی برای کودکان میبازی
های صورت گرفته در زمینه (. پژوهش2۰23پور، افزایش حس شایستگی اشاره نمود )موسی

های ارتباطی و درمانی بر افزایش مهارتازیکودکان با آسیب شنوایی نشان داد که ب
 مطلوب (، رفتارهای۱۴۰3فاطمی و همکاران،  ؛۱۴۰۴میدانشاهی و شجاعی، های آن )مؤلفه

)زینلی و عاشوری،  هیجانی اجتماعی های(، ارزش۱۴۰۱)حسینی و عاشوری،  اجتماعی
(، بهبود ۱397ران، )بریمانی و همکا سازگاری اجتماعی و ارتباطی هایمهارت (، بهبود۱۴۰۰
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(، بهبود ۱397خانزاده و همکاران، روابط بین فردی و افزایش پذیرش اجتماعی )حسین
و  ۱)هوانگ (، بازشناسی هیجانات2۰2۴های اجتماعی )فرحمند و همکاران، مهارت

اجتماعی  تعامل بر درمانیها به نقش بازی( اثرگذار است. همچنین، یافته2۰2۴همکاران، 
و  3، کودکان اوتیسم )کاروسرز(2۰26و همکاران،  2ن کندآموز )اسریآموزادانش

کودکان با نیازهای خاص )نورهادی و همکاران،  ،(۱۴۰۴؛ عالی و همکاران، 2۰2۵همکاران، 
کودکان  یاجتماعهای مهارتبر  یرفتاریشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیازب(، 2۰2۱

های نمادین بر شناسایی هیجان آموزش بازی (،۱۴۰۴، جلیل آبکنار و خادمی) توان ذهنیکم
درمانی بر بازی( و شن۱۴۰3فرد و قادرنیا، زبان )علیزاده اختلال به چهره کودکان مبتلا

 ( اشاره نمودند. ۱۴۰۱بازشناسی هیجانی کودکان اوتیسم )میرغفوریان و همکاران، 

 محدود گذاریسرمایه گسترده، فقر مانند موانعی با اغلب کشورهای با درآمد کم تا متوسط
 آسیب شودمی باعث که هستند مواجه بیماری بالای بار و سلامتی هایمراقبت در دولت

 ظرفیت و دانش فقدان اصلی، هایچالش از یکی گیرد. قرار کمتری اولویت در شنوایی
شانگاس -)خوزا است شنوایی آسیب دارای کودکان برای لازم خدمات ارائه برای تخصصی

و  یاجتماع یهاجنبه یبر برخ یدرمانیباز یبا وجود گزارش اثربخش(. 2۰22، ۴سبوسوما و
 یهنوز خلأها ییشنوا بیآس دارای کودکاندر حوزه  ژه،یو یازهایکودکان با ن یجانیه

 یهامانند مهارت ییرهایحوزه بر متغ نیا یهاپژوهش شتریوجود دارد. نخست، ب یمهم
 یزمان بازشناسهم یاند و بررسمتمرکز بوده یزبان یهامؤلفه ای یاجتماع یسازگار ،یاجتماع

 یادی، بخش زهمچنینکمتر مورد توجه قرار گرفته است.  یارتباط یهاو مهارت جاناتیه
 بیآس یاز کودکان دارا ریغ ییهامربوط به گروه یدرمانیاز شواهد موجود درباره باز

با  ن،یت همراه است. بنابرایگروه با محدود نیها به اآن جینتا میتعم رو،نیازا ،است ییشنوا
تعاملات  تیفیدر ک یارتباط یهاو مهارت جاناتیه یبازشناس یتوجه به نقش محور

 یکه اثربخش یانجام پژوهش ،ییشنوا بیآس یکودکان دارا یو سازگار یاجتماع
. لذا، پژوهش رسدیبه نظر م یکند، ضرور یبررس ریدو متغ نیرا بر ا یگروه یدرمانیباز

 ارتباطی هایمهارت و هیجانات بازشناسی بر گروهی درمانیبازی حاضر باهدف اثربخشی
 شنوایی انجام شد. آسیب دارای کودکان
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 روش 
–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه

 دارای آموزاندانش کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس
 شکوفه استثنایی درسهم در ۱۴۰۴–۱۴۰۵ تحصیلی سال در که بود اردبیل شهر شنوایی آسیب

 ها،پرسشنامه به گوییپاسخ توانایی ضرورت به توجه با و بودند تحصیل به مشغول اردبیل شهر
 ارتباطی و زبانی شناختی، توانایی از که بود بالا به سال ۱۰ آموزاندانش شامل هدف جامعه

 (۱992) رای تعیین حجم نمونه از روش کوهنب. بودند برخوردار سؤالات درک برای لازم
، توان ۰۵/۰برای مقایسه دو گروه مستقل استفاده شد. بدین منظور، سطح خطای نوع اول 

در  درمانی( بر اساس پیشینه پژوهش در حوزه بازی8۰/۰و اندازه اثر بزرگ ) 8۰/۰آماری 
نفر( برآورد  26نفر )مجموعاً  ۱3نظر گرفته شد. حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه 

گردید. با توجه به محدودیت دسترسی به جامعه هدف )کودکان دارای آسیب شنوایی( و 
های پیشین، نمونه پژوهش به درمانی در پژوهشهمچنین اندازه اثر بالای مداخلات بازی

آموزان واجد شرایط و در دسترس انتخاب شد و پس از شناسایی دانش گیریروش نمونه
صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به نفر ۱8 بررسی معیارهای ورود،

 .دهی شدندنفر( جای 9)هر گروه 
نداشتن  معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن آسیب شنوایی، تمایل به شرکت در پژوهش،

های آموزشی و پزشکی، نداشتن معلولیت جسمی یا روانی حاد بر اساس پروندهبیماری 
  .سال بود ۱۰همزمان دیگر مانند نابینایی یا ناتوانی ذهنی و داشتن حداقل سن 

اخله، عدم معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه متوالی یا غیرمتوالی در جلسات مد
تمایل نداشتن به ادامه  برای ادامه همکاری و ها، کاهش انگیزهتکمیل صحیح پرسشنامه

 حضور در پژوهش بود.
 ابزارهای استفاده شده در پژوهش به شرح زیر بود: 

( ۱976) 2 یزنفراکمن و ا یلهوسبه ۱976آزمون در سال  ینا :۱هآزمون بازشناسی هیجان چهر
 ینکه ا ،است یاچهره یجاناتاز ه وسفیدیاهعکس س ۴3شامل و  شد یآورساخته و جمع

محتوای  یاآزمون درک چهرهباشند. یم از چند زن و مرد یاچهره یرها تصاوعکس
هیجان پایه یعنی خشم، نفرت، ترس، خوشحالی، غم و  6که از  دهدیرا ارائه م ییهاعکس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Facial Affect Recognition task 
2. Ekman & Friesen 



 

 

 وجود ایاست و در سلسله مراتبی از متغیرهای شدت تظاهرات چهره شدهیلتعجب تشک
 بازشناسی موردنظر را یجانبتواند ه یراز تصاو یکبا نگاه کردن به هر  یدبا ی. آزمودندارد

 و در ۱عدد  یندپاسخ درست را بگو هایاساس اگر آزمودن ینکرده و پاسخ بدهد. برا
 یرتصو ۱۱۰آزمون ابتدا  ینساخت ا ی. براشودیآنان لحاظ م یبرا صفرعدد  غیراینصورت

مختلف و  ینچهره افراد در سن یرتصاو شامل که یزنچهره اکمن و فرا هاییجانه یراز تصاو
و  یهته بود، یتنفر و تعجب و خنث ترس، غم، خشم، ی،شاد یجانیاز هردو جنس با حالات ه

که در  یرازدانشگاه ش ینیبال یرشته روانشناس یانمتشکل از دانشجو نفری ۴۱گروه  یک یبرا
جز شش عکس، به یجانهر ه)عکس  ۴۱داشتند اجرا کردند. سپس  قرار ۱9-22 یدامنه سن

 یشآنان ب یهاول یگر، که در غربالداد(یرا به خود اختصاص م عکس ترس که پنج یجانه
آن توافق  یرو یرمرتبط با تصو یجانه یحصح یصکنندگان در تشخدرصد شرکت 8۵از 

 و یجانیمربوط به شش حالت ه)و هفت عکس  ی بازشناسیهاعنوان محرکداشتند، به
 یاصل هایینهعنوان گزآن توافق داشتند، به ها روییدرصد آزمودن ۱۰۰، که ی(خنثحالت 

 78/۰کرونباخ  یآلفا یبو ضر 8۵/۰هفته  یکدر فاصله  ییباز آزما اعتبار انتخاب شدند.
اجراشده و  اییانهصورت را. آزمون فوق به(۱976، زنیاکمن و فرا) آمده استدستبه
یمانی و آزمون در مطالعه نر ینا یاییپا یبضر .شودیگذار منمرهیک صورت صفر و به

( در ۱۴۰۱. همچنین میکائیلی و عبادی  )است یدهگرد برآورد 7۵/۰، (۱389) همکاران
گزارش کردند. در پژوهش حاضر  8۴/۰پژوهش خود پایایی به روش آلفای کرونباخ را 

 به دست آمد. 8۴/۰میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ 
 وده و توسطسؤال ب ۵6این پرسشنامه دارای : ۱یاس سنجش مهارتهای اجتماعی ماتسونمق

ساله ساخته  ۱8تا  ۴ افراد یهای اجتماعبرای سنجش مهارت( ۱983)و همکاران  2ماتسون
های اجتماعی امل مهارتع ۵ دارای اسیمق شد. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این

عبارت، پرخاشگری و رفتارهای  ۱۱عبارت، رفتارهای غیر اجتماعی شامل  ۱8 مناسب شامل
عبارت و رابطه با  6عبارت، برتری طلبی و اطمینان زیاد به خود شامل  ۱2تکانشی شامل 
 اسیمق کیبوده که در  کرتیآن از نوع ل ییپاسخگو فیطعبارت است.  9همسالان شامل 

، ۴9، ۴7الی  ۱9شود. سوالات ( نمره گذاری می۵شه )( تا همی۱ای از هرگز )درجه ۵ی کرتیل
است  28۰تا  ۵6شود. دامنه نمرات بین گذاری میبه صورت معکوس نمره ۵۵و  ۵۴، ۵2، ۵۰

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Matson Evaluation of Social Skills with Youngester (MESSY) 
2. Matson 



 

 

 (2۰۰۵و همکاران ) ۱تئودوروو بیشترین نمره به معنای مهارت اجتماعی و ارتباطی بالا است.  
 یاصلسازه  ۴  نموده و یبررس یعامل لیتحل را به روش اسیمق  نیسازه ا ییای روادر مطالعه
 آلفا بیبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان ییایارا نشان دادند. پ دهنده لیابعاد تشک

با  اس،یمق ملاکی ییرواگزارش شد.  87/۰تا  ۴7/۰نفری در دامنه  382 کرونباخ با نمونه
و معنادار  2۱/۰تا  ۱2/۰ دامنه در با آزمون همانندسازی خانواده اسیمق یاز همبستگ استفاده

 بیبا استفاده از ضر ریو خ یوسفیتوسط  اسیمق نیایی اعتبار و روا یبررسبه دست آمد. 
آلفای کرونباخ و  بیضر مقدار اسیانجام شد که برای کل مق فیکرونباخ و تصن آلفای

 لیبا استفاده از روش تحل اسیسازه مق ییگزارش بود. روا 86/۰ و برابر با کسانی فیتصن
گزارش شده است  7۱/۰تا  ۵۵/۰ی )چرخش واریماکس( در دامنه های اصلعوامل با مؤلفه

(. در پژوهش حاضر این پرسشنامه با کمک یکی از والدین ۱396فر و همکاران، )شیشه
 8۱/۰تکمیل گردید. پایایی کل پرسشنامه در پزوهش حاضر با استفاده ازآلفای کرونباخ 

 بدست آمد.
 گروهیدرمانی  برنامه بازی
دقیقه بود  6۰ای یک جلسه به مدت جلسه، هفته ۱۰درمانی گروهی به مدت برنامه بازی

درمانی های کلیات بازیروش مداخله در پژوهش حاضر مبتنی بر کتاب(. ۱)جدول 
است که با هدف  (2۰۱7) درمانی کادوسون و شفرتکنیک بازی ۱۰۱ و محمداسماعیل

فردی و گروهی، افزایش های ارتباط بینآشنایی و ترغیب به همکاری، افزایش مهارت
های حل های منفی و افزایش مهارتمهارت خودآگاهی، افزایش مهارت مقابله با هیجان

درمانی این مطالعه با دیده شنوایی است. برنامه بازیگیری کودکان آسیبمسئله و تصمیم
 .است شده گرفته (۱۴۰۱محمودی و همکاران ) و از پژوهشهای ذکر شده محوریت کتاب

 یرفتار -یشناخت کردویبا ر یهوگر درمانىی تکل بازوخلاصه جلسات پر .1 لوجد

 نوع بازی اهداف جلسه

 اول

 یباز طیمح گر،یکدیآموزان با دانش ییمعارفه و آشنا

روابط و  یسازیو غن یدوست جادیا و درمانگر و

آنها،  یبرا گروه نیقوان حیانسجام در گروه، توض

ی هاییو توانا هاتیقابل هیدست آوردن خط پابه

 آموزاندانش یو عمل یکلام

 کاردستی گروهی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

. Teodoro 



 

 

 )مثبت و منفی( جاناتیه ییآموزش شناسا دوم

 ،یچون شاد یحالات چهرها یمعرف

 ؛و ... جانیترس، تعجب، ه خشم، ،یناراحت

اجرا در ) تمام مهین یاحساس پاکت کلمات

 هاى آموزشىکارت( نهیمقابل آ

 سوم

 هیتخل یبرا یفضاساز ،یسازآرام یهاآموزش مهارت

اضطراب،  یهاتیگرفتن از موقع فاصله و یجانیه

ساختن کودک در  توانمند ،یخشم و پرخاشگر

و درک  یهمدل قدرت شیاحساسات، افزا یفکنبرون

 گرانید

با  زىیآم رنگ ،کار با گل ی،سازحباب

 انگشت

 چهارم

که کودک را ناراحت و  یو مشکلات هایناکام انیب

 تیعصبان انیب)در محیط لذت بخش(،  کندیم تیاذ

 امن یطیدر مح

کریکت )بازی احساسی ضربه به توپ(، 

و منظره  بایمنظره ز میترس ی،نگرانی قوط

 .جعبه خشم ،کودک یزندگ زشت

 پنجم
در  داریدقت، توجه و تمرکز پا شیآموزش افزا

 حافظه تیآموزان، تقودانش

 کردن دایمانند پ یمداد کاغذ یهایزبا

ماز، دنبال کردن الگوا توپ و  ها،تفاوت

 کردن مهره نخ، سبد

 ششم

و  یزیر برنامه ،یآموزش مشارکت و همکار

از  عبا گروه، دفا قو تطاب نیقوان تیرعا ،یسازمانده

و  یاجتماع مختلف یهابا نقش ییخود، آشنا

 از آنها کیانتظارات جامعه از هر

عروسک آن با یو کارگردان شنامهینما قخل

پارچهی هاو عروسک یبازشبمهیخ یها

 یا

 هفتم
تصور، تجسم، خلاقیت، دقت، ) مهارت شناختی

 (ریزیحل مسئله و برنامه، حافظه و یادآوری

گل یا پوچ،  ،بازی تغییر در جایگاه اشیا

 اشکال هندسى و پازل گروهى کپى

 هشتم

از خود در مواجهه با  عتقویت مهارت جسمانی، دفا

رابطه و همکاری، آشنایی با مشاغل  تر،افراد قوی

های ایفای نقش گوناگون در محیط زندگی،

 های مختلف اجتماعیخانوادگی در موقعیت

پانتومیم و نمایش ی، خمیربازى گروه

 خلاق

 نهم

های منفی پرخاشگری، کاهش رقابتکنترل خشم و 

های اجتماعی از جمله حس مهارت و افزایش

 همکاری در کودکان

 هابازی صندلی ،های خشمبازی بادکنک

 دهم
کننده و های مقابله با افکار ناراحتافزایش مهارت

 مثبت به جای افکار منفی جایگزینی افکار

گویى از روى تصویر قصه و داستان

 صورتبه

 گروهى



 

 

 ها آوری دادهنحوه جمع
 اردبیل، شهر استثنایی پرورش و آموزش اداره با لازم هایهماهنگی پژوهش، اجرای از پیش

کارشناسان مربوطه و مدیران مدارس انجام شد و مجوزهای رسمی جهت اجرای پژوهش 
آموزان و نیز والدین آنان بعد از انتخاب کودکان، اهداف پژوهش به دانش اخذ گردید.

طور کامل رعایت شد، اصول اخلاق پژوهش به)یکی از والدین( توضیح داده شد همچنین 
آموزان اخذ گردید، محرمانگی اطلاعات تضمین رضایت آگاهانه کتبی از والدین و دانش

در هر مرحله برخوردار بودند و در صورت بروز کنندگان از حق خروج آزادانه شد، شرکت
در  .گرفتهرگونه ناراحتی روانی احتمالی، اقدامات حمایتی و ارجاعی لازم صورت می

آزمون برای هر دو گروه با استفاده از آزمون بازشناسی مرحله اجرای پژوهش، ابتدا پیش
منظور افزایش دقت به های اجتماعی ماتسون اجرا شد وهیجان چهره و مقیاس سنجش مهارت

ها با همکاری مستقیم پژوهشگر، از طریق خواندن سؤالات، ارائه ها، پرسشنامهپاسخ
آموزان تکمیل گردید و توضیحات تکمیلی و اطمینان از درک صحیح مفاهیم توسط دانش

آزمون، گروه آزمایش تحت ها ثبت شد. پس از اجرای پیشها مطابق با نظر آزمودنیپاسخ
قرار  دقیقه 6۰جلسه به مدت  دوای جلسه، هفته ۱۰درمانی گروهی به مدت ه بازیمداخل

ای دریافت نکرد گونه مداخله ساختاریافتهگرفت، در حالی که گروه کنترل در این مدت هیچ
های آموزشی و پرورشی معمول مدرسه را دنبال نمود و جلسات مداخله و صرفاً برنامه

های شناختی، هیجانی و ارتباطی متناسب با ویژگی صورت منظم، ساختارمند وبه
های تعاملی، های گروهی، فعالیتهای هدفمند، تمرینآموزان اجرا شد و شامل بازیدانش

ای که گونهشده بود، بهوگوهای هدایتهای ابراز هیجان و گفتایفای نقش، تمرین
ا و تعاملات پژوهشگر ضمن هدایت فرایند جلسات، بازخورد مناسب به رفتاره

داد و زمینه مشارکت فعال، ایمن و اثربخش تمامی اعضای گروه را کنندگان ارائه میشرکت
آزمون با استفاده از همان ابزارهای کرد. پس از پایان دوره مداخله، مرحله پسفراهم می

ر افزاهای حاصل پس از کدگذاری، ورود به نرمآزمون برای هر دو گروه اجرا شد و دادهپیش
سرانجام سازی گردید. های آماری مناسب آمادهآماری و بررسی اولیه، جهت تحلیل

 تحلیل کواریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند. های پژوهش باداده

 ها یافته



 

 

با کودک دارای آسررریب شرررنوایی در دو گروه، آزمایش و کنترل  ۱8در پژوهش حاضرررر 
سنی به ترتیب  سنی  33/۱۱±83/۰، و ۰9/۱۱±68/۰میانگین  شرکت  ۱3تا  ۱۰در بازه  سال 

  .کردند
 های پژوهشبه تفکیک گروهمتغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص .2جدول 

 میانگین وضعیت گروه متغیرها
انحراف 

 معیار

 – یروآماره شاپ

 ویلک
P 

 جاناتیه یبازشناس

 کنترل

پیش 

 آزمون
33/20 83/2 95 716/0 

 140/0 88/0 74/2 67/20 پس آزمون

 شیآزما

پیش 

 آزمون
44/20 24/2 95/0 663/0 

 823/0 96/0 09/4 66/27 پس آزمون

 یهامهارت

 یارتباط

 کنترل

پیش 

 آزمون
89/167 23/9 89/0 192/0 

 590/0 94/0 91/9 33/170 پس آزمون

  شیآزما

پیش 

 آزمون
67/168 25/10 87/0 113/0 

 565/0 95/0 08/11 33/178 پس آزمون

 
کودکان   یارتباط یهاو مهارت جاناتیه یبازشناس. میانگین متغیر 2با توجه به نتایج جدول

دارای آسرریب شررنوایی در گروه آزمایش، در پس آزمون، نسرربت به پیش آزمون متفاوت 
های اسرررتنباطی به معناداری این اختلاف اسرررت. البته در ادامه پژوهش با اسرررتفاده از آزمون

 مراحل در و کنترل آزمایش گروه ویلک – یروآماره شررراپهمچنین  شرررود.پرداخته می

 معنادار یارتباط یهاو مهارت جاناتیه یبازشرررناسرررمتغیرهای  پس آزمون و آزمونپیش

نابراین های پژوهش در توزیع نیسررررت. ب مال اسررررت  آزمونپس و آزمونپیش متغیر نر
(۰۵/۰<P.)   

سیجهت  سی متغیر برگروهی  درمانیبازی تأثیر برر شنا از تحلیل کوواریانس  هیجانات باز
 و آزمونپیش رگرسررریون شررریب همگنی بررسررری آزمون تک متغیره اسرررتفاده شرررد. نتایج

شان داد گواه و آزمایش هایگروه در هیجانات بازشناسیآزمون پس  رگرسیون شیب که ن



 

 

 یهمگنبررسی  یبرا نیآزمون لو جتاین(. P=۵۴۵/۰و  F=39/۰در هر دو گروه برابر است  )
سته در گروه واریانس متغیرهای شان داد که واب سیواریانس  ها ن شنا  F=93/3) هیجانات باز

متغیره برای تک کوواریانس لیتحل نتایج 3ها برابر اسررت. در جدول در گروه( P=۰۵7/۰و 
 گزارش شده است. هیجانات بازشناسیهای آزمایشی و گواه در بررسی تفاوت گروه

 بازشناسی هیجاناتو گواه در  شیتفاوت گروه آزما یبررس یبرا یریمتغتک انسیکوار لیآزمون تحل جینتا .3جدول

 توان آزمون مجذور اتا SS DF MS F P متغیرها

38/57 پیش آزمون  1 38/57  30/6  024/0  296/0  651/0  

22/215 گروه  1 22/215  63/23  001/0  612/0  995/0  

62/136 خطا  15 11/9      

 
 ۰۰۱/۰( در سرررطح 63/23) بازشرررناسررری هیجاناتبرای متغیر  F، آمار 3با توجه به جدول 

شان می ست که ن سیدهد بین دو گروه در میزان معنادار ا شنا تفاوت معناداری  هیجانات باز
 2/6۱دهد که عضویت گروهی، نشان می 3وجود دارد. همچنین میزان مجذور اتا در جدول 

 است آن مؤید یافته این کلی، طوربهکند. را تبیین می هیجانات بازشناسیدرصد از تغییرات 
سی معناداری طوربه گروهی درمانیبازی که شنا سیب دارای کودکان در را هیجانات باز  آ

 .است بخشیده بهبود شنوایی
باطی  هایمهارت متغیر بر گروهی درمانیبازی مداخله تأثیرجهت بررسررری  از تحلیل ارت

 رگرسررریون شررریب همگنی بررسررری آزمون متغیره اسرررتفاده شرررد. نتایجکوواریانس تک 
 که نشررران داد گواه و آزمایش هایگروه درارتباطی  هایمهارتآزمون پس و آزمونپیش
 یبرا نیآزمون لو جتاین(. P=79۱/۰و  F=۰7/۰در هر دو گروه برابر است  ) رگرسیون شیب

 هایمهارتواریانس  ها نشرران داد که وابسررته در گروه واریانس متغیرهای یهمگنبررسرری 
 کوواریانس لیتحل نتایج 3ها برابر است. در جدول در گروه( P=۰63/۰و  F=98/3) ارتباطی

گزارش ارتباطی  هایمهارتهای آزمایشی و گواه در متغیره برای بررسی تفاوت گروهتک
 شده است.

 

 ارتباطی هایمهارتو گواه در  شیتفاوت گروه آزما یبررس یبرا یریمتغتک انسیکوار لیآزمون تحل جینتا .3جدول

 توان آزمون مجذور اتا SS DF MS F P متغیرها



 

 

11/392 پیش آزمون  1 11/392  35/23  001/0  609/0  995/0  

94/236 گروه  1 94/236  11/14  002/0  485/0  939/0  

89/251 خطا  15 79/16      

 
به جدول  هارتبرای متغیر  F، آمار 3با توجه  باطی  هایم  ۰۰۱/۰( در سرررطح ۱۱/۱۴)ارت

شان می ست که ن تفاوت معناداری ارتباطی  هایمهارتدهد بین دو گروه در میزان معنادار ا
 ۵/۴8دهد که عضویت گروهی، نشان می 3وجود دارد. همچنین میزان مجذور اتا در جدول 

 است آن مؤید یافته این کلی، طوربهد. کنرا تبیین می هیجانات بازشناسیدرصد از تغییرات 
 آسرریب دارای کودکان در راارتباطی  هایمهارت معناداری طوربه گروهی درمانیبازی که

 .است بخشیده بهبود شنوایی

 گیری بحث و نتیجه
 هیجانات بازشناسی بر گروهی درمانیبازی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

 درمانیها نشان داد که بازیشنوایی بود. یافته آسیب دارای کودکان ارتباطی هایمهارت و
شنوایی اثرگذار بود. این یافته  آسیب دارای کودکان هیجانات بازشناسی در افزایش گروهی

(، میرغفوریان ۱۴۰3فرد و قادرنیا )(، علیزاده2۰2۴های هوانگ و همکاران )با نتایج پژوهش
آموزش نشان دادند که ، (2۰2۴هوانگ و همکاران )د. ، همسو بو(۱۴۰۱و همکاران )

 ییتوانا تواندیم یگروه یهایغم، خشم و ترس در قالب باز ،یمانند شاد هیپا جاناتیه
از  نینماد یهایآموزش باز شنوا بهبود دهد.کم ایرا در کودکان ناشنوا  جاناتیه یبازشناس

به  تواندیم یشینما یوهایسنار یو اجرا یداستان یهاتینقش، تعامل با شخص یفایا قیطر
 ایو قادرن فردزادهیعل ،نیکودکان منجر شود. همچن یو درک اجتماع جانیه ییبهبود شناسا

نقش، تعامل با  یفایا قیاز طر نینماد یهایموزش بازنیز گزارش کردند که ( ۱۴۰3)
و درک  جانیه ییبه بهبود شناسا تواندیم یشینما یوهایسنار یو اجرا یداستان یهاتیشخص

مانند  ییهاتیفعال زیدر پژوهش حاضر ن ها،افتهی نیا یکودکان منجر شود. در راستا یاجتماع
 ییگوخلاق، داستان شینما م،یپانتوم نه،یدر مقابل آ نیتمر ،یجانیه یهااستفاده از کارت

و  جانیه یدارید یهانشانه نیاجرا شد که فرصت تمر یاجتماع یهانقش یفایو ا یگروه
حال، تفاوت پژوهش حاضر  نی. با اکردیفراهم م انکودک یرا برا جاناتیه ییتجربه بازنما
 کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیبرنامه ساختارمند باز کیدر استفاده از  نیشیبا مطالعات پ



 

 

 هیمانند تخل ییهامؤلفه جانات،یه ییاست که علاوه بر آموزش شناسا رفتاری-یشناخت
در قالب  زیافکار مثبت را ن ینیگزیتوجه و تمرکز و جا شیکنترل خشم، افزا ،یجانیه

 شتریب یهابا فراهم کردن فرصت تواندیم یژگیو نیا .ردیگیدر بر م محوریباز یهاتیفعال
 یبازشناس تیبه تقو جانات،یه یمشاهده حالات چهره، تعامل با همسالان و تجربه عمل یبرا
 .کمک کند ییشنوا بیآس یدر کودکان دارا جاناتیه

 ییبر توانا تواندیم ییشنوا یضعف در ورود اینبود  که توان گفتیافته میاین در تبیین 
کودکان  نیبگذارد و ا ریتأث ییشنوا بیدر کودکان با آس یاچهره یجانیحالات ه صیتشخ

 یدرمانیباز ،یطیشرا نی. در چنکنندیم هیتک جاناتیدرک ه یبرا یینایبه اطلاعات ب شتریب
فراهم آورد. کودکان با  یجانیو ه یطارتبا یهامهارت تیتقو یمناسب برا یبستر تواندیم

خود را  یو رفتارها جاناتیه کنند،یبرقرار م یتماس جسم یباز انیدر جر ییشنوا بیآس
)بریمانی و همکاران،  آموزندیرا م گرانیبا د یو سازگار کنندیابراز م یترقبولبه شکل قابل

 گرانیتا هنگام مشاهده چهره د شودیبه کودکان کمک م ندیفرا نیدر ا نیهمچن .(۱397
غم، ترس و خشم داشته باشند؛  ،یمانند شاد یجانیچشم و حالات ه هیبه ناح یشتریتوجه ب

 یتماس چشم قیاز طر یجانیو ه یاز اطلاعات مربوط به حالات ذهن یبخش قابل توجه رایز
فرصت تجربه  یدرمانیباز ن،یافزون بر ا(. ۱۴۰۱میرغفوریان و همکاران، ) شودیمنتقل م
به  تواندیکه م کندیامن و بدون تنش فراهم م یطیرا در مح یمثبت و منف جاناتیانواع ه

کودک  ییفضا نیدر چن(. 2۰23، 1)آرفا کمک کند جاناتیه ییبهبود درک و شناسا
 قیرا مشاهده کند و از طر گرانید یجانیه یهاکند، واکنش هیخود را تخل جاناتیه تواندیم

  دینما تیخود را تقو یو اجتماع یجانیه یهامهارت ،یگروه یهایدر باز دیتعامل و تقل
 بهبود را خود اجتماعی تعاملات کودک درمانی، هر(. در طی بازی2۰۱6)سالتر و همکاران، 

 که بازتر دید داشتن به موردعلاقه منطقه یک روی شدید تمرکز از بخشد و حرکتمی
 خود نوبهبه رفتاری تغییر کند. اینسازد، فراهم میمی ممکن را آزمونگر به بیشتر پاسخگویی

 توسط استفاده کند و از طریق کاوش تقلید هایفرصت از تا دهدمی اجازه کودک به
هیجانات خود را مدیریت کند. درواقع، در  سایر کودکان سوی از موجود و هایبازی

های مختلف احساسی و شود تا با ایفای نقشدرمانی، کودک ترغیب میجلسات بازی
 کند. هیجانی، کاراکتر مدنظر را بروز دهد که به شناسایی هیجانات کمک می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Arfa 



 

 

 کانهای ارتباطی کودبهبود مهارت در گروهی درمانیها نشان داد که بازیهمچنین، یافته
میدانشاهی و شجاعی های این یافته با نتایج پژوهششنوایی اثرگذار بود.  آسیب دارای

(، ۱۴۰۰(، زینلی و عاشوری )۱۴۰۱(، حسینی و عاشوری )۱۴۰3فاطمی و همکاران )، (۱۴۰۴)
(، 2۰2۴(، فرحمند و همکاران )۱397خانزاده و همکاران )(، حسین۱397بیمانی و همکاران )

پژوهش حاضر با مطالعات  جینتا ییبا وجود همسو( همسو بود. 2۰2۱نورهادی و همکاران )
 یو شجاع یدانشاهیمطور مثال، . بهشودیاخله مشاهده مدر نوع مد ییهاتفاوت ن،یشیپ
توجه و تعامل  تواندیم هاتیفعال نینشان دادند که ا یحرکت یهای( با استفاده از باز۱۴۰۴)

و همکاران  خانزادهنی( و حس۱۴۰3و همکاران ) یفاطم نیدهد. همچن شیکودکان را افزا
 رشیذو پ یبهبود تعامل اجتماع ،ینیآفرو نقش یگروه یهایاز باز یریگ( با بهره۱397)

بر  یمبتن یدرمانیبا آموزش باز زی( ن۱۴۰۱) یو عاشور ینیهمسالان را گزارش کردند. حس
که  یرا نشان دادند، در حال یشنوا، بهبود تعاملات ارتباطکودکان کم نیبه والد یدرمانرابطه

و تعاملات  یجانیه انیب تیبه تقو نیلاآکس کردی( با استفاده از رو۱۴۰۰) یو عاشور ینلیز
را  یفعال گروه یهای( اثر باز2۰2۴فرهمند و همکاران ) ن،یپرداختند. افزون بر ا یتماعاج

تفاوت  ج،ینتا ییگزارش کردند. با وجود همسو جانیه میو تنظ یاجتماع یهابر بهبود مهارت
برنامه ساختارمند است که علاوه بر  کیدر استفاده از  نیشیپژوهش حاضر با مطالعات پ

کنترل خشم و  جان،یه انیو ب ییمانند شناسا ییهاآموزش مهارت محور،یباز یهاتیفعال
تعامل،  نیتمر یبرا یشتریب یهافرصت تواندیم یژگیو نی. اردیگیدر بر م زیحل مسئله را ن

 تیتقو هب جهیفراهم کند و در نت یگروه یهاتیاحساسات و حل تعارض در موقع انیب
 منجر شود. ییشنوا بیآس یکودکان دارا یارتباط یهامهارت

 روابط اساس بر و ساختاری دیدگاه یک درمانیتوان گفت، بازیدر تبیین این یافته می
 شود، به صورتی که کودکانایجاد می کودکان در یادگیری فرآیند و معمول اجتماعی

تواند که می آموزندمی را سایرین با مناسب روابط ایجاد نحوه و مسئله راهبردهای حل
خانزاده و همکاران، های آن را کاهش داده یا حذف کند )حسینها و مخالفتنافرمانی

 است، ایمشاهده یادگیری های ارتباطی،مهارت تقویت در تأثیرگذار عوامل از (. یکی۱397
 هایتوانایی از الگوبرداری و باطی دیگرانهای ارتمهارت مشاهده با کودکان آن در که

 همکاران، و هارتانتو) بخشندمی بهبود را خود رفتاری الگوهای خود، اجتماعی و ارتباطی
های بدنی باهدف انسجام ارتباطی مانند دوستی و ارتقای درواقع، مشارکت در فعالیت(. 2۰2۱



 

 

درمانی شنوایی حیاتی است. در بازیمهارت ارتباطی برای کودکان دارای ناتوانی و آسیب 
 کودکان به را گروهی بازی فرآیند و قوانین خوانی،لب و اشاره زبان نیز آزمونگر با کمک

 گروهی تعاملات تا دهدمی اجازه کودکان به گروهی هایبازی بنابراین،. دهدمی آموزش
)فرحمند و همکاران، شود می کودکان مهارت ارتباطی تقویت به منجر که کنند مشاهده را

هایی شود ضمن بیان احساسات خویش، مهارتدرمانی به کودک کمک می(. در بازی2۰2۴
را بیاموزد تا به او در استدلال، حل مسائل و مهارت ایجاد ارتباط یاری رساند. درواقع، در 

نموده  طور کامل بیانشود تا خود را بهدرمانی، فضایی جهت رشد روابط ایمن فراهم میبازی
 (. از۱۴۰3تری جهت برقراری روابط کسب کند )فاطمی و همکاران، های سالمو روش

چشمی  تماس در که و گرمی آگاهی حساسیت و درک متقابل، صورتبه که سویی، همدلی
با آسیب  کودکان روابط در بسزایی تواند تأثیرمی شود،می نمایان درمانیبازی در لمس، و

 یادگیری برای فرصتی درمانیبازی .(2۰2۱ورهادی و همکاران، )ن شنوایی داشته باشد
 ناتوانی دارای که کودکانی سایر کنار با آسیب شنوایی در کودک ارتباطی برای هایمهارت

امن  محیط یک در را خود عواطف و احساسات افکار، تا کندمی فراهم هستند، مشترک
 برقرار با آسیب شنوایی ارتباط کودکان با شکل بهترین توان بهمی بازی طریق بروز دهند. از

 ترارتباطی عمیق دیگران و خود با تا کرد کمک هاآن به و دید را هادرونی آن دنیای و کرد
  .سازند سازگار و منطبق با دیگران را خود هیجانی و روانی دنیای و کنند برقرار مؤثرتر و

داشت، ازجمله اینکه نمونه  هاییها محدودیتپژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش
شود پژوهش تنها شامل کودکان با آسیب شنوایی بود که جهت تعمیم دهی نتایج، پیشنهاد می

ها همچون آسیب بینایی نیز جهت مقایسه با پژوهش حاضر مدنظر کودکان با سایر آسیب
د شوقرار گیرند. پژوهش بدون تفکیک شدت آسیب شنوایی انجام شد، لذا، پیشنهاد می

درمانی و تفکیک شدت آسیب شنوایی به جهت مقایسه اثربخشی، مدنظر اثربخشی بازی
 ارتباطی وضعیت بهبود در درمانیبازی اثربخشی های آینده،پژوهش محققان قرار گیرد. در

 اختلالات رشدی مبتلابه کودکان مانند روانی یا جسمی آسیب دچار کودکان هیجانی سایر و
 با آسیب شنوایی کودکان با کار زمینه فعال در شود متخصصاناد میپیشنه .شود بررسی نیز
 کودکان این هیجانی و ارتباطی هایبهبود مهارت ای برایشیوه عنوانبه درمانیبازی از

درمانی در شود مدارس درزمینه استفاده از روش بازیهمچنین، پیشنهاد می .کنند استفاده
 کنند. ریزیآسیب شنوایی برنامهبا  کودکان بدنیتربیت هایکلاس
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  وجود ندارد. یمقاله تضاد منافع نیاذعان دارند در ا سندگانوین

 سپاسگزاری
 اردبیلستان آموزش و پرورش شهر نیمسئول هیو مساعدت کل یمقاله از همکار سندگانینو

 یتشکر و قدردان مانهیصم پژوهش نیا کننده درآموزان صبور شرکتدانش ژهیوو به
 .ندینمایم

  



 

 

 منابع 
 

 سازگاری بر درمانیبازی اثربخشی (.۱397) .افسانه خواجوند، جوانشیر و اسدی، صاحبه؛ بریمانی،
. 26۱-2۵۰، (3) ۱9 ،توانبخشی مجله. ناشنوا کودکان ارتباطی هایمهارت و اجتماعی

19.3.250/rj.10.32598http://dx.doi.org/ 
بر  یرفتار یشناخت یدرمانیباز یبر اثربخش یلی(. فراتحل۱۴۰۴زهرا. ) ،یو خادم هیآبکنار، سم لیجل

-22۱(، ۱۵)۵8 ،ییافراد استثنا یروانشناس. رانیدر ا یتوان ذهنکودکان کم یاجتماع یهامهارت
۱87 .2026.85349.2810JPE./10.22054https://doi.org/ 

(. ۱397) .خانزاده، عباسعلی؛ قلی زاده، ربابه؛ طاهر، محبوبه؛ حیدری، حسین و مبشری، فاطمهحسین
آموزان با ین فردی و پذیرش اجتماعی در دانشدرمانی گروهی بر بهبود روابط باثربخشی بازی

. ۱-2۰، 3۱، فصلنامه روانشناسی افراد استثناییآسیب شنوایی. 
2019.23949.1604/jpe.10.22054https://doi.org/ 

 بر درمانیرابطه بر مبتنی درمانیبازی آموزش اثربخشی(. ۱۴۰۱) .محمد عاشوری، و مائده حسینی،
 ،رفتاری و شناختی علوم های پژوهش مادران. آوریتاب و شنواکم کودکان رفتاری مشکلات

۱2(2)، ۱۰8-9۱ .2023.135270.1692cbs./10.22108https://doi.org/ 
 بر آکسلاین رویکرد بر مبتنی درمانیبازی تأثیر(. ۱۴۰۰) .عاشوری، محمد زهرا ورجبی، ده زینلی

 نامه پژوهش. دبستانیپیش شنوایکم کودکان آوریتاب و هیجانی اجتماعی هایارزش
 /2022.130700.2194ppls./10.22108https://doi.org .2۴-۱3 ،(۴)7 ،مثبت روانشناسی

(. ۱396. )یو محمدلو، هاد دهینارنج بن، سپ شیدرو ؛دیحم ،یکارگربرز ؛فائزه ان،یعطار ؛دهیفر، سپ شهیش
بر  یرفتار -یشناخت یدرمان یبا باز یاجتماع یشناخت یآموزش مهارت ها یاثربخش سهیمقا

 ییاکودکان استثن. ییذایکودکان با اختلالات رفتار ا یاجتماع تیو مقبول یاجتماع یهامهارت
. ۱۰6-93(، ۴)۱7، (ییکودکان استثنا طهی)پژوهش در ح

20.1001.1.16826612.1396.17.4.9.5https://dor.isc.ac/dor/ 
 یبر مهارت ها یدرمان یباز ری(. تاث۱۴۰۴. )برزیفر ،یمانیآتنا و ا ،یمحمد؛ مختار ،یمانینر ن؛یریش ،یعال

.    8۰-۱۰۰(، ۴)۱۴ ،مدرسه و آموزشگاه یروان شناس. سمیآموزان مبتلا به اوتدانش یاجتماع
16996.61052026./jsp.10.22098https://doi.org/ 

 شناسایی و ذهن نظریة بر نمادین هایبازی آموزش اثربخشی(. ۱۴۰3) .نسترن قادرنیا، و سوسن فرد، علیزاده
. 28-۱7 ،(۴)2۰ تربیتی، نوین های اندیشه. تکاملی زبان اختلال به مبتلا کودکان چهره هیجان

2024.47159.3923/jontoe.10.22051https://doi.org/ 
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درمانی بر (. اثربخشی بازی۱۴۰3) .فاطمی، معصومه؛ طاهر، محبوبه، ملکی فاراب، ندا و مزینانی، افسانه
رویش های ارتباطی، احساس تنهایی و سازگاری تحصیلی کودکان با آسیب شنوایی. مهارت

  fa.html-5492-1-http://frooyesh.ir/article.26۱-273(، 99)6، روانشناسی
رفتاری بر توجه و مهارت  یشناخت یبازی درمان ی(. اثربخش۱۴۰۴ستاره. ) ،یزهرا و شجاع ،یدانشاهیم

.  ۵2-6۵(، ۵2)3 ،ییکودکان استثنا یتوانمندساز هینشر. یشنوای بیکودکان با آس یارتباط
2025.519702.1955/ceciranj.10.22034https://doi.org/ 

-شناختی رویکرد با درمانی شنبازی (. تأثیر۱۴۰۱) .میرغفوریان، زینب؛ نوحی، شهناز و طاهر، محبوبه
اتُیسم.  طیف اختلال به مبتلا پسران اجتماعی رشد هیجانی و بازشناسی مشکالت کاهش بر رفتاری

 /2022.293494.1742chj./10.22123https://doi.org. 82-9۴(، ۱6)2، سلامت جامعه
تدوین معادلات ساختاری آشفتگی رابطة زناشویی براساس  (.۱۴۰۱) متینه. ،عبادی ؛ ونیلوفر ،میکائیلی

مجله علوم  .ای هیجان: نقش میانجی پرخاشگری ارتباطی در زنان ناباروربازشناسی بیان چهره
 /220.2.221shefa./10.61186http://dx.doi.org-32( :2) ۱۰ ،اعصاب شفای خاتم

مقایسه بازشناسی بیان  (.۱389) شهناز. ،حسن زاده وعباس  ،ابوالقاسمی ؛عبداله ،قاسم پور ؛محمد ،نریمانی
مجله دست  ای هیجان و پردازش شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد بهنجار.چهره

-۱6۴(، 2)۴، آوردهای روانشناختی
۱۴3..html11684https://psychac.scu.ac.ir/article_ 
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