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 چکیده
در  ذیرش اجتماعيفردي و پدرماني گروهي بر بهبود روابط بیناثر بازي تعیینحاضر با هدف  پژوهش

آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشي از نوع پیش آسیب شنوایي انجام شد. روش پژوهشآموزان با دانش
به  ششم شاغلتا هاي چهارم آموزان با آسیب شنوایي دختر کلاسبود. جامعه آماري شامل تمامي دانش گواه

اي نمونه آموزانبودند. از این دانش 8171-79تحصیل در مدارس استثنایي شهرستان رشت در سال تحصیلي 
جایدهي  گواهآزمایش و هاي تصادفي در گروه صورتبهو شد به روش تصادفي ساده انتخاب  نفر 12به حجم 

گروه آزمایشي کنندگان شرکتاي براي دقیقه 92جلسه  85 درماني گروهي به مدتبازي شدند. برنامه مداخله
هر دو گروه در  اي را دریافت نکردند.چنین مداخله گواهگروه کنندگان شرکتکه اجرا شد، درحالي

ي فورد و مقبولیت اجتماع هادسون دبلیو همسالان والترروابط بین هاي آزمون با پرسشنامهآزمون و پسپیش
را نشان  فرديآزمون متغیر روابط بینآزمون با پس، تفاوت میانگین پیشt. نتایج آزمون و رابین ارزیابي شدند

دي و افزایش فردرماني گروهي بر بهبود روابط بینکه بازي. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد داد
شنوایي،  آموزان با آسیببنابراین در آموزش دانش دارد. تأثیرآموزان با آسیب شنوایي اجتماعي دانشپذیرش 
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توسط متخصصان و معلمان در نظر  بخشيتوانیکي از محورهاي اصلي  عنوانبهدرماني باید بازي و بازي
 گرفته شود.

پذیرش اجتماعی، روابط  درمانی گروهی،، بازیآسیب شنواییآموزان با دانشواژگان کلیدی: 
 فردیبین

 مقدمه
 حس شنوایي ،رودآید و آخرین حسي که از بین مياولین حسي که در انسان به وجود مي

ین اکنند و ها از طریق شنیدن اطلاعات زیادي را درباره جهان اطراف کسب مياست. انسان
شدت و ، بسته به8د. بدین ترتیب آسیب شنوایينقش بسیار مهمي داردر تحول فرد  مهارت

د کنهاي مختلف با تأخیرهاي جدي روبرو ميزمان بروز، تحول فرد را در کنش
سه اصطلاح  عموما از آموزان با آسیب شنوایيبراي توصیف دانش(. 8172خانزاده، )حسین
شنوایي اصطلاحي کلي  . آسیب5شنوایيو سخت ناشنوایي : آسیب شنوایي،شده استاستفاده 

که رود؛ درحالياي از افت شنوایي به کار ميرمعمول براي پوشش دادن دامنهطواست که به
وش با یا کند که گفتار تنها از طریق گناشنوایي، افت شنوایي بسیار شدیدي را توصیف مي

کند که شنوایي افرادي را توصیف ميدرک نیست. سختشنیداري قابلبدون وسیله کمک
ن ولي برایشان غیرممک ؛دارندشنیداري مشکله کمکدر درک گفتار با و یا بدون وسیل

لاحات ط(. بعضي مدارس از اص8172خانزاده، ؛ به نقل از حسین5229، 1نیست )مورس
کنند )به نیز براي توصیف افراد با آسیب شنوایي استفاده مي 9دیگري مانند آسیب در شنیدن

 (.5282و همکاران،  2نقل از اسمیت
افرادي که قادر به پردازش اطلاعات به لحاظ شنیداري نیستند، در مدرسه که زبان 
شنیداري یک شیوه اصلي آموزش است، در شرایط نامساعدي قرار دارند. آسیب شنوایي 

؛ به نقل از اسمیت و همکاران، 5227، 6چشمگیري در تفکر و یادگیري دارد )میلر تأثیر
 و دمنفي بگذار تأثیر 9فرديبین روابط بر دتوانمي شنوایي هايآسیبهمچنین  (.5282

                                                           
1. Hearing impairment 

2. Deafness and Hard of hearing 

3. Morse 

4. Audibly impaired 

5. Smith 

6. Miler 

7. Interpersonal relationships 
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به نقل از ؛ 5228و همکاران،  8د )والهاگنده کاهش علاقه را مورد هاينقشدر  مشارکت
هایي که در به دلیل محدودیت با آسیب شنوایيکودکان  (.8172شجاعي و همکاران، 

در تعاملات اجتماعي مناسب  ،دارندي ارتباط با سایر افراد جامعه ربرقراهاي زباني و مهارت
 تيشناخاجتماعي و روانمشکلات با هاي گوناگون با همسالان و بزرگسالان در موقعیت

 تعامل برقرار کردن زندگي،یکي از الزامات اساسي  این در حالي است که شوند.مواجه مي
 فردي، به وضعیتو ادامه روابط بین رشدفردي است. آغاز، با دیگران و رشد روابط بین

مهم  هايکمکافراد همراه با درک دیگران و تمایل به درک شدن توسط آنها  شناختيروان
 (.5285، 9اُنن و یولوسوي به نقل از ؛5282، 1ر؛ گوسن5227، 5ن)اروزکاکند و مثبتي مي

هاي احساس، تفکر و رفتار در روابط سبک عنوانبهفردي را ( روابط بین8779) 2پولوچیک
. کندميفردي در زندگي انسان نقش مهمي ایفا کند. روابط بینافراد با دیگران تعریف مي

فردي ارتباط بین دو یا چند نفر است که ممکن است روابط بین کندبیان مي (5285) 6هرانز
 برتواند ميفردي روابط بین اندگفته (،5288و همکاران ) 9موقت یا پایدار باشد. ریچموند

(. 5282، 1)به نقل از پسانیسي، نواوو، یورگس و پیرون استمبتني مي غیرکلا هايارتباط
براي حمایت کردن از دیگران و دریافت  هایيفرصتفردي براي افراد روابط مثبت بین

فردي فراهم و بیشتر یک فضاي صمیمانه  هايآنها در کارهاي اجتماعي و هیجان از حمایت
لیو، یین و  به نقل از ؛5222، 7)اسنل و جاني دکنمراقبت متقابل ایجاد مي سرشار از و

 .(5281، 82هوانگ
عاشوري و ؛ 8179آبکنار و عاشوري، موللي، جلیل )از جمله هاپژوهش برخي نتایج

به خاطر وضعیت  با آسیب شنوایيآموزان حاکي از این است که دانش(، 8175همکاران، 
( 5222) 88کاپلي و تینابرو هستند. هاي بسیاري روفردي با چالشبینشان در روابط شنوایي

                                                           
1. Wallhagen 

2. Erozkan 

3. Gocener 

4. Onen   & Ulusoy 

5. Plutchik 

6. Zahran 

7. Richmond 

8. Passanisi, Nuovo, Urgese & Pirrone 

9. Snell & Janney 

10. Liu, Yin & Huang 

11. Cappelli & Tina 
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یري این گشنوا باعث طرد و گوشهناشنوا و کم انآموزکه وضعیت شنوایي دانش نشان دادند
 .شودمي هاهاي اجتماعي آنفردي و قابلیتآموزان و بالطبع کاهش روابط بینقبیل دانش

یکي از موانع و بر این باورند که  (8119پژوه، ترجمه به؛ 8711) 8کیمتسون و اولندهمچنین 
درمانگران و  کمتر مورد توجهتاکنون که آسیب شنوایي  مبتلا بهدر ارتباط با افراد مشکلات 

اگر کودکان و نوجوانان در جمع است.  5، پذیرش اجتماعياست قرار گرفتهپژوهشگران 
فاقد پذیرش و جایگاه اجتماعي مطلوب و منزلت متناسب با آنچه  همسالانشان خانواده و
د. از وشمي اختلالند باشند، کارکرد اصلي آنها یعني رشد و پیشرفت دچار نکگمان مي

ه انزوا و ، تمایل بیستیابد مورد توجه و پذیرش دیگران نبه این دلیل که درمي طرفي، فرد
اجتماعي خود تا حد زیادي  هايفردي و ارتباطینو از میزان روابط ب کندميتنهایي پیدا 

 (.8178رضایي جمالویي و همکاران، )کاهد مي
با کسب با آسیب شنوایي آموزان دانشنشان داد که ( 5286) 1بوئن پژوهشنتایج 

ذیرش در پنمره بالاتري  ،نگرش مثبت نسبت به ناشنوایي و هاي بهتر زبان اشارهمهارت
وایي با آسیب شن آموزانه دانشبهایي بنابراین با آموزش مهارتند. کنکسب مياجتماعي 

هترین فردي آنها کمک کرد. با توجه به اینکه بتوان به بهبود پذیرش اجتماعي و روابط بینمي
کودکي است و  زمانبا آسیب شنوایي زمان براي مداخله در جهت بهبود شرایط افراد 

توان با يم ؛گیردنش به وسیله بازي انجام ميابیشترین یادگیري کودک درباره خود و جه
وللي و ماستفاده از بازي به بهبود وضعیت اجتماعي و عاطفي این کودکان کمک کرد. 

هاي اجتماعي تواند مهارتمي 9درماني گروهي( نشان دادند که بازي8179همکاران )
 .را بهبود دهددیده شنوایي کودکان آسیب
با هدف  دارند،شنوایي  هايآسیبکه  آموزانيدانش درمانيهاي حرکتدر کلاس

. هدف شودمي برقرارارتباط  آموزانبازي با این دانش به وسیلههاي ارتباطي بهبود مهارت
ي براي اجتماع آموزان ناشنوادانش ایجاد شود که هایيفرصتاز طریق بازي این است که 
 مداخله یک درمانيبازي. (5289، 2اموگالدتشویق شوند )کیولکا و با همسالان شدن و تلفیق 

 است هایيروش زمره از درمانيبازي و است. بازي کودکان براي یافتهتکامل و پیشرفته

                                                           
1. Metson & Olendik 

2. Social acceptance 

3. Bowen 

4. Group play therapy 

5. Ciolca   & Mogaldea 
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 و هیجاني رفتارهاي به مثبتي شیوه به و آوردمي بار به توجهيقابل و مفید نتایج که
نجفي و سرپولکي،  ازبه نقل  ؛5229، 8گینزبورگ ؛8175)برزگر،  بخشدمي تعادل تکانشي

اني کاهش دادن پریشبراي  کهیک درمان است  عنوانبهاز بازي  درماني استفادهبازي(. 8172
رمدانیتي، هرمنینگسیه و  به نقل از ؛8771، 5)چمبرز شودميو ترس در کودکان استفاده 

ارتباط درماني( درماني و گروهگروهي )ترکیبي از بازيدرمانيبازي. (5286، 1موریاتي
آن  و اجتماعي است که از طریق شناختيروانمؤثر است و یک فرآیند  طبیعي بین دو درمان

و همکاران،  9)آتیواناپت گیرندميدر اتاق بازي یاد  چگونگي ارتباط با دیگران راکودکان 
یاد  اتکنند که درمانگران به کودکان کمک  کندميدرماني فرصتي فراهم بازي(. 5286

همکاران، کاظمي و شعاع به نقل از ؛5225، 2بگیرند چگونه مشکلات را حل کنند )دیل
، خودشاهدي، کمک به مشارکت شامل درماني گروهيازي(. اهداف کلي از مداخله ب5285

ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایي چون  ،مسئولیت
 جلاليبه نقل از ؛ 5225، 6جانزاجتماعي، حرمت خود و کاهش افسردگي است ) هايمهارت

 (.8172، و همکاران
 شناختي -درماني رفتاريبازي تأثیر( با عنوان 8117که توسط باعدي )نتایج پژوهشي 

 یرتأث نشان داد که تحت ،آسیب شنوایي انجام شد بااجتماعي کودکان  هايمهارتروي 
کودکان ناشنوا بهبود پیدا کرده و این روابط اجتماعي شناختي،  -اريدرماني رفتبازي

توسط  شدهانجام پژوهشنتیجه شدند. کودکان قادر به تعامل مؤثر و مفید با دیگران 
میزان  بر گروهي درمانيبازي اثربخشي عنوان اب (8178نیا )کاشاني و خشکناب پور،زارع

شد شنوا انجام آموز ناشنوا و کمدانش 76روي که بر  با آسیب شنوایي کودکان افسردگي
نتایج بود.  افسردگي این گروه از کودکان کاهش بر درمانيبازي خشيبراث دهندهنشان

ا با همسالان شنو با آسیب شنوایيبازي کودکان  ( نشان داد که5281) 9توئه و پتچ پژوهش
 ود.شکودکان ناشنوا مي هاي عملي درهاي ارتباطي و پیشرفت مهارتباعث افزایش مهارت

                                                           
1. Ginsburg 

2. Chambers 

3. Ramdaniati, Hermaningsih   & Muryati 

4. Atiwannapat 

5. Dayle 

6. Jones 

7. Toe & Pattsch 
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 هايدرماني بر مهارتنیز حاکي از اثربخشي بازي (5227) 8فوجیکي و برینتوننتایج پژوهش 
 ي کودکان با مشکلات ارتباطي است.اجتماع

 هاي زندگي فردي وتواند بر شاخصههاي شنوایي ميگونه که ملاحظه شد آسیبهمان
تماعي مشکلات اجبا توجه به بنابراین  .گسترده و عمیقي بگذارد اجتماعي افراد تاثیر

ه است ک پرسشپاسخ به این  دنبالبه پژوهش حاضر ،آموزان دچار آسیب شنوایيدانش
اجتماعي  ذیرشپفردي و افزایش بهبود روابط بین رتواند بميتا چه حد درماني گروهي بازي

 ؟تاثیر گذار با آسیب شنوایيکودکان در 

 روش
بود. جامعه  گواهآزمون با گروه پس-آزمونآزمایشي از نوع پیش روش پژوهش حاضر

ه ششم شاغل ب تا هاي چهارمآموزان با آسیب شنوایي دختر کلاسآماري شامل تمامي دانش
منظور از ) بودند 8171-79تحصیل در مدارس استثنایي شهرستان رشت در سال تحصیلي 

بین  اشآستانه شنوایيآموزي است که دانش ین پژوهش،آموز با آسیب شنوایي در ادانش
آموزان به روش تصادفي ساده نفر از این دانش 12اي به حجم نمونه .(بل استدسي 67تا  12

 هايملاک. جایدهي شدند گواههاي آزمایش و تصادفي در گروه صورتبهانتخاب شده و 
، دوره تحصیلي سال 81تا  82سن هوش )و  گروه نمونه شامل سن، مقطع تحصیلي بهورود 

هاي خروج شامل غیبت بیش از دو ملاکو بود.  (12-882بهره هوشي در دامنه  و ابتدایي
ان آموزکدام از دانشلازم به ذکر است که هیچ پزشکي بود.جلسه و مصرف داروهاي روان

 هاداخلهمکردند. سن معک استفاده ميولي از س ؛کاشت حلزون نداشتند با آسیب شنوایي
دبستان بوده است. سن تشخیص با استفاده از مطالعه پرونده و  از براي این گروه از پیش

به  بیشترآموزان این دانشسالگي بوده است. روش برقراري ارتباط  1مصاحبه با والدین از 
ي و جهت انتقال مفاهیم پیچیده از زبان اشاره در کنار ئشیوه گفتارخواني و تا حد بسیار جز

یرش فردي و پرسشنامه پذپرسشنامه روابط بیناز  هاداده آوريجمعبراي . است گفتارخواني
 استفاده شد. اجتماعي

گیري ( براي اندازه9787) 5توسط هادسون مهین پرسشناا فردي:روابط بین پرسشنامه
با گروه همسالان خود دارد طراحي شده  آموزدانشوسعت، شدت و بزرگي یک مشکل که 

                                                           
1. Fujiki & Brinton 

2. Hudson 
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بر  افرادهاي پاسخ (.8172خانزاده، رحیمي و استوي، )حسین گویه است 52داراي  و است
. این شودمي گذارينمره (9= شهیهمتا  8= هرگزاز )اي درجه 9 طیف لیکرتیک  روي

نقطه به نبود مشکل این از  ترپایین هاينمره ؛12 (±2) نمره نیآزمون دو نمره برش دارد. اول
 رهاشا ينیبال يبه وجود مشکل جد 12 يبالا هاينمرهاشاره دارد.  طهیح نیدر ا ينیبال يجد
دارند که  نیاشاره به ا شهیهم تقریباً 92بالاتر از  هاينمرهاست.  92. نمره برش دوم ندکمي
با مشکل  مقابله يبا احتمال استفاده از خشونت برا و است دیدر حال تجربه استرس شد فرد

ن اعتبار ای .استو شدت مشکلات  يبزرگ شیافزا معناي به هانمره شیهمراه است. افزا
که به  گزارش شده است 79/2توسط هادسون برابر با مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ 

این ابزار  اعتبار دارد.اشاره  99/9انسجام و هماهنگي دروني بالا و معیار خطا پایین در حدود 
. گزارش شده است 67/2برابر با  آن روایيو  12/2( برابر با 8117) مشکاتي پژوهشدر 

ل از به نق) است شده تأییدهمچنین روایي صوري و محتوایي مقیاس توسط متخصصان 
 (.8171زاده مهویزاني، قلي

 منظوربه (8792) 8فورد و رابین این مقیاس توسط :اجتماعي پذیرش هپرسشنام
 1 صورتبه سؤال 89اجتماعي ساخته شده است. پرسشنامه با  تأییدنیاز به  گیرياندازه
است. حداقل  5و  8 ،2 صورتبه گذارينمرهتا حدودي و خیر تنظیم شده و  بلي ايگزینه

مقبولیت  دهندهنشاناست. نمره بیشتر  19نمره آزمودني در پرسشنامه صفر و حداکثر 
 (،8792توسط فورد و رابین )ن آزمون اعتبار ایاجتماعي بالاتر و نمره کمتر برعکس است. 

محاسبه گردیده  28/2و پسر  91/2 دبستاني دخترهمساني دروني براي کودکان پیش با روش
براي دختران گزارش گردید. پایایي به روش  12/2براي پسران و  11/2و در مرحله دیگر 
اساس بهره  نیز بر دست آمد. اعتبار همزمان پرسشنامه رابه 21/2هفته  2بازآزمایي پس از 

و  اعتبار .بوده استهوشي کلامي محاسبه نمودند که حاکي از همبستگي معنادار دو متغیر 
( به ترتیب 8171زاده مهویزاني، ، به نقل از قلي8197رضائیان ) پژوهشروایي این ابزار در 

ترتیب و روایي ابزار به  اعتبار( 8119احمدي ) پژوهشگزارش نموده است در  26/2 و 99/2
در هر دو ابزار فقط . (8171زاده مهویزاني، قليبه نقل از ه است )شدگزارش  68/2و  91/2

 .است شدهنمره کل ابزارها محاسبه 

                                                           
1. Ford   & Rubin 
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اي به مدت دقیقه 92 جلسه 85ش براي گروه آزمایمداخله آموزشي : برنامه مداخله
درماني د. بارفتاري ارائه ش -شناختي ددرماني گروهي مبتني بر رویکربازياي یک جلسه هفته

واني و نیز بر ر شناسيآسیبشناختي رشد هیجاني، -رفتاري هاينظریهشناختي، بر -رفتاري
درماني توسط ي، استوار است. این روش بازيیاههیناشي از چنین نظر هايمداخلهمبناي 

( و 5227شناختي وب ) –درماني رفتارينظرات بازي با توجه به (8172) شگفتي سهرابي
رفتاري و شناختي را  هايمداخلهشده است. این روش، ( طراحي 5227کادسون و اسکفر )

مي و ارتباط کلا صورتبههاي بازي . فعالیتکندمي ترکیبدرماني در یک الگوي بازي
 شناختي یک چارچوب نظري مبتني بر -درماني رفتاري. بازيدشومياستفاده  غیرکلامي

دیگر با یک رچوب این اصول را به لحاظ تحوليو چا آوردميتاري و شناختي فراهم اصول رف
 شناختي، -گروهي با رویکرد رفتاري درمانيبازي (.8117اسماعیل، )محمد کندميتلفیق 

مدار است و به مدت، محدود به زمان، داراي ساخت رهنمودي و مشکلهرویکردي کوتا
وزشي درمان، نقش آم هاينقشعیب و نقصي وابسته است که در آن یکي از رابطه درماني بي

خلاصه جلسات (. 8175میرزائیان و خلیلیان،  ؛ حسني،8115اسماعیل، آن است )محمد
 درماني گروهي که براي گروه آزمایش ارائه شد در جدول زیر گزارش شده است.بازي

 شنوایی گروهی برای افراد با آسیبدرمانی بازی مداخله برنامه خلاصه .1جدول 
 روش هدف محتوا هجلس

 
8 

 

 
معرفي افراد حاضر در جلسات 

 )اعم از درمانگر درماني به هم
 ( و ترسیمکنندگانو شرکت

دورنماي کلي از جلسات 
درماني گروهي توسط 

 درمانگر

 
جلسه را به  محتوا و اهدافابتدا درمانگر خود و 

 هاآزمودنيافراد گروه معرفي کرده، سپس از همه 
کامل براي همه  طوربهخواهد که خودشان را مي

افراد حاضر معرفي نمایند و بعد از معرفي جهت 
چنین جلب برقراري ارتباط متقابل مناسب و هم

 پرسیده شد. سوا لاتيها از آن هاآزمودنياعتماد 

5  
مشکل  هايموقعیتتعیین 

 هاآزمودنيتوسط 

خواسته شد که  هاآزمودنيجلسه از  در این
 مشکل را با همکاري هم تعیین نمایند هايموقعیت

)موقعیت مشکل موقعیتي است که دیگران به 
 رفتارهاي کودکان اعتراض داشته باشند(.

1  
 هايموقعیتتعیین مجدد 

مشکل و بازي کردن آن 
 هاآزمودنيتوسط  هاموقعیت

شده در جلسه قبل مجدد مشکل تعیین هايموقعیت
مطرح و نمره داده شد تا بدین  هاآزمودنيتوسط 
 تشخیص داده هاموقعیتهماهنگي و ثبات  ترتیب

 شود.
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9 

بهبود روابط 
فردي و بین

افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

ها، سازي ارزششالوده
پیشگیري از مشکل، 

، ابقاء و مسئلهحل  ریزيطرح
ها در ارزشنگهداري 

 هاآزمودني

-شالودهآن و پس از  شده ارزیابي هاموقعیتابتدا 

 صورت گرفت. هاآزمودنيها در ذهن سازي ارزش

تشریح و نکات منفي کارها  طورکليبه هاموقعیت
 .گردیدتوضیح داده شد و ارزش اعمال مثبت روشن 

2 
بهبود روابط 

 فرديبین
 

کار روي مفهوم مشارکت 
در بازي  هانيآزمودگروهي 

 شهرسازي

شد تا با توجه به وسایل بازي  خواسته هابچهاز 
خاصي را انتخاب  هاينقشموجود با توافق همدیگر 

 به وسیلهکار خاصي را انجام دهند.  هر کدامو 
 بندياولویتمشارکت گروهي نیازها را تعیین و 

 نموده و شروع به ساختن شهر نمایند.

6 
افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

کار روي مفهوم تعامل 
در بازي  هاآزمودنياجتماعي 

 شهرسازي

ف مختل هايردهت و جایگاه شغلي یچگونگي وضع
بازي  در قالبشناسانده شد و  هاآزمودنياجتماع 

شهرسازي به نکات ریز رفتاري در تعاملات پرداخته 
 شد

9 

بهبود روابط 
فردي و بین

افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

انین کار روي فهم درست قو
در بازي  هاآزمودني

 شهرسازي

تا سه مورد در  بود در بازي شهرسازي سعي بر این
 قرار گیرد: موردتوجهفهم درست قوانین 

 .اندحاکمقوانیني که بر گروه یا جامعه -8
 دانستن قوانین-5

 رفتار کردن به قوانین.-1

1 

بهبود روابط 
بین فردي و 

افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

کار روي مفهوم مدیریت و 
در  هاآزمودني ریزيبرنامه

 بازي شهرسازي

 ریزيبرنامهمدیریت و  هاآزمودنيدر خلال بازي به 
در حین شهرسازي آموزش داده شد و همگي ملزم 

 ندبه یادگیري و رعایت نظم شد

7 
 
82 

افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

 
کاهش 
 کمرویي

 افزایش پذیرش اجتماعي
 

مکانیزم کار روي تقویت 
داري دفاعي خویشتن

ها در بازي آزمودني
 شهرسازي

در خلال بازي سعي شد تا به تمایلات و عواطف 
 نظم داده شود. هاآزمودني

ونه چگ گرفتند ابتداها در ساختن شهر یاد آزمودني
بندي کرده و در صورت نیازهاي خود را اولویت

 لزوم به تاخیر اندازند.

82 
 و

88 

بهبود روابط 
 فرديبین

و افزایش 
پذیرش 
 اجتماعي

مطلوب  هايموقعیتارزیابي 
 هاآزمودنيو نامطلوب 

ر د پرداخته شد. هاموقعیتجلسات به ارزیابي  در این
به روال  هاآزمودنيمشکل با  هايموقعیتابتدا 

جلسات قبل مرور شد، سپس چند موقعیت مطلوب و 
ها تعیین نيدارکت آزموخوب متناسب با مش

ب متعدد در قال هاينقشها نیز با گرفتن ، آنگردیده
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میزان درمان در خودشان را به نمایش  درواقعبازي 
 .ندگذاشت

استثنایي شهرستان  ابتدا مجوزهاي لازم از اداره آموزش و پرورش براي اجراي پژوهش
اي هآموزان با آسیب شنوایي مراجعه و هماهنگيدانش سپس به مدرسه رشت گرفته شد.

هاي و خانواده آموزانمدیر مدرسه انجام شد و پس از جلب رضایت آگاهانه دانش لازم با
و تشریح هدف پژوهش، و اطمینان خاطر دادن به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات  آنها

 یکي از پژوهشگران که ها توسطآنها براي حضور در پژوهش متقاعد شدند. آموزش
یک دستیار که خود سابقه تدریس و کار با ه بود به همرا يدرمانگرمتخصص بازي

ته آموزان گفقواعد کلي گروه به دانش .شد اجرا ،آموزان با آسیب شنوایي را داشتدانش
شد و از آنها خواسته شد به قواعد پایبند باشند و همچنین به آنها گفته شد هر زمان که 

روش آموزش به این کودکان بیشتر روش  .توانند در جلسات شرکت نکنندخواستند مي
استفاده  SPSSافزار آماري ها از نرمجهت تحلیل داده .گفتارخواني و کمتر با زبان اشاره بود

اي هجهت پاسخ به فرضیه شدند.ها در دو سطح توصیفي و استنباطي بررسي شد و داده
 ده شد.هاي تي دو گروه مستقل و تحلیل کوواریانس استفاپژوهش از آزمون

 نتایج

تعداد اعضاي در هر گروه که  حضور داشتندنفر  82 گواهدر هر یک از دو گروه آزمایش و 
 هاي توصیفي متغیرهايشاخص 5 در جدولبودند.  نفر 2و ششم(  )چهارم، پنجمهر پایه 

همچنین  .است ها گزارش شدهآزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپژوهش در پیش وابسته
ها داده بودن توزیع طبیعياسمیرنف براي بررسي -این جدول نتایج آزمون کالموگروف در

 .ستگزارش شده ا

 (03ها )تعداد=های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول 

 K-S انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر
Z 

p 

 فرديمشکلات روابط بین

 آزمونپیش
 19/2 21/2 21/9 96/22 آزمایش

 99/2 62/2 81/1 81/26 گواه

 آزمونپس
 99/2 66/2 87/9 15 آزمایش

 95/2 19/2 28/1 91/22 گواه
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 K-S انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر
Z 

p 

 پذیرش اجتماعي

 آزمونپیش
 69/2 95/2 29/9 52/89 آزمایش

 25/2 18/2 69/1 92/81 گواه

 آزمونپس
 69/2 99/2 75/1 62/59 آزمایش

 81/2 86/8 12/9 91/81 گواه

اسمیرنف براي تمامي -کالموگروف آزمون Z دهد که آمارهنشان مي 5جدول  نتایج
 واهگدار نیست. بنابراین توزیع متغیرها در دو گروه آزمایش و متغیرها در هر دو گروه معني

ردي فدرماني گروهي بر بهبود روابط بینآموزش بازي تأثیربراي بررسي است.  طبیعي
یل زمون تحلآ هايفرضپیشزیرا  ؛شداستفاده آموزان با آسیب شنوایي آزمون تي دانش

د افراکنند در صورتي که تعداد پیشنهاد مي (9522) 8مایلز و بانیاردد. برقرار نبوکوواریانس 
شود فته ميها برابر در نظر گرها برابر باشند، واریانس متغیر وابسته در این گروهدر گروه نمونه

 ها نیست.نیازي به اجراي آزمون لوین براي بررسي همگني واریانسو 
براي بررسي خطي بودن رابطه بین  Fنتایج آزمون ، از ارائه نتایج این آزمون پیش

فردي نشان داد که بین این دو متغیر رابطه خطي وجود آزمون روابط بینآزمون و پسپیش
لوین براي بررسي همگني واریانس  (. نتایج آزمونR=0.45, F=9.39, p<0.01دارد )

 ,F=0.64) استفردي نشان داد که واریانس خطاي این متغیر همگن خطاي متغیر روابط بین

p>0.05 نتایج آزمون .)F آزمونآزمون و پسبراي بررسي همگني شیب رگرسیون پیش 
گن مه گواهفردي نشان داد که شیب رگرسیون این متغیر در گروه آزمایش و روابط بین

تحلیل کوواریانس از آزمون تي دو نمونه  جايبهبنابراین (. F=24.77, p<0.001)یست ن
نتایج آزمون تي دو نمونه مستقل  1در جدول شد. شده استفاده هاي جفتمستقل و تي نمونه

 آزمون روابط بین فرديآزمون و پسدر پیش گواهجهت بررسي تفاوت گروه آزمایش با 
 گزارش شده است.

 آزمون روابطآزمون و پسدر پیش گواه. نتایج آزمون تی جهت بررسی تفاوت گروه آزمایش و 0جدول 
 فردیبین

 تفاوت میانگین داريسطح معني درجه آزادي tآماره  منبع

 -69/2 18/2 51 -59/2 آزمونپیش

 -91/51 228/2 51 -67/7 آزمونپس

                                                           
1. Miles and Banyard 
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ردي فآزمون روابط بیندر پیش گواهتفاوت گروه آزمایش با  tآماره  1با توجه به جدول 
 228/2( در سطح -67/7فردي )نآزمون روابط بی، اما آماره تي پسدار نیست( معني-59/2)

دهد که میانگین نمرات گروه آزمایش در ( نشان مي-91/51. تفاوت میانگین )استدار معني
( 91/22) گواهداري کمتر از میانگین گروه معني صورتبه( 15فردي )آزمون روابط بینپس

 است.
شده براي بررسي تفاوت دو گروه هاي جفتنمونه tنیز نتایج آزمون  9در جدول 

 آزمون گزارش شده است.آزمون و پسدر پیش گواهآزمایش و 

در  گواهشده برای بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و های جفتنمونه t. نتایج آزمون 4جدول 
 فردیآزمون روابط بینآزمون و پسپیش

 داريمعنيسطح  درجه آزادي tآماره  انحراف استاندارد تفاوت میانگین گروه

 228/2 89 27/89 86/2 99/51 آزمایش

 12/2 89 26/8 92/8 9 گواه

ر گروه فردي دآزمون روابط بینآزمون با پستفاوت میانگین پیش t ،9با توجه به جدول 
. مثبت بودن آماره تي و تفاوت میانگین استدار معني 228/2( در سطح 99/51) آزمایش

زمون کاهش آآزمون به پسپیش فردي ازنشانگر آن است که میانگین مشکلات روابط بین
نیز  واهگآماره تي مربوط به گروه  ؛استداري یافته است که نشانگر موثر بودن مداخله معني

 .یستدار نکه معني است( 26/8)
درماني گروهي بر افزایش پذیرش اجتماعي آموزش بازي تأثیربررسي  جهت

 Fمون نتایج آزد. استفاده ش راههیکآموزان با آسیب شنوایي از تحلیل کوواریانس دانش
 آزمون پذیرش اجتماعي نشان داد کهآزمون و پسبراي بررسي خطي بودن رابطه بین پیش

(. نتایج آزمون R=0.64, F=16.52, p<0.001وجود دارد )بین این دو متغیر رابطه خطي 
لوین براي بررسي همگني واریانس خطاي متغیر پذیرش اجتماعي نشان داد که واریانس 

براي بررسي همگني  F(. نتایج آزمون F=0.59, p>0.05) استخطاي این متغیر همگن 
ون این شیب رگرسی آزمون پذیرش اجتماعي نشان داد کهآزمون و پسشیب رگرسیون پیش

نتایج تحلیل  2(. در جدول F=3.99, p>0.05) استهمگن  گواهمتغیر در گروه آزمایش و 
ذیرش متغیر پ آزمونپسدر  گواهبراي بررسي تفاوت گروه آزمایش و  راههیککوواریانس 
نتایج تحلیل کوواریانس  2 در جدولگزارش شده است.  آزمونپیش گواهاجتماعي با 
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ا آزمون متغیر پذیرش اجتماعي بدر پس گواهبراي بررسي تفاوت گروه آزمایش و  راههیک
 آزمون گزارش شده است.پیش گواه

 در متغیر پذیرش اجتماعی گواهتفاوت گروه آزمایش و  راههیکنتایج تحلیل کوواریانس . 5جدول 

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع
آزمونپیش  61/957  8 61/957  81/551  228/2  17/2  

99/997 عضویت گروهي  8 99/997  29/171  228/2  71/2  

12/22 خطا  59 11/8     

( است که 29/171آزمون )متغیر پذیرش اجتماعي در پس Fآماره  2با توجه به جدول 
اعي پذیرش اجتمدهد که بین دو گروه در متغیر و این نشان مي استدار معني 228/2در سطح 

دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ نیز نشان مي 71/2دار وجود دارد. اندازه اثر تفاوت معني
دار معني 228/2است که در سطح  (81/551آزمون پذیرش اجتماعي نیز )پیش Fاست. آماره 

براي  .دآزمون دارداري بر نمرات پسآزمون تاثیر معنيدهد که پیشاست. این یافته نشان مي
شده گزارش شده است. لازم به هاي تصحیحمیانگین 6ها در جدول بررسي بیشتر این تفاوت

 هاي نهایي از تصحیح بنفروني استفاده شد.ذکر است که براي برآورد میانگین

 هاگروهبرآوردشده نهایی متغیر پذیرش اجتماعی در  هایمیانگین. 6جدول 

 داريمعنيسطح  استانداردخطاي  تفاوت میانگین میانگین گروه

 228/2 22/2 22/82 87/59 آزمایش

    81/89 گواه

( بیشتر از 87/59میانگین گروه آزمایش در متغیر پذیرش اجتماعي ) 6با توجه به جدول 
که این تفاوت با توجه به آزمون  است( 81/89در این متغیر با میانگین ) گواهمیانگین گروه 

F  رماني دتوان گفت که بازيها مي. بنابراین با توجه به این یافتهاستدار معني 2در جدول
 آموزان با آسیب شنوایي تاثیر دارد.گروهي بر افزایش پذیرش اجتماعي دانش

 گیریو نتیجه بحث
ردي و افزایش فدرماني گروهي بر بهبود روابط بیناثربخشي بازي تعیینهدف پژوهش حاضر 
 هادادهل از تحلی آمدهدستبهنتایج  آموزان با آسیب شنوایي بود.دانشپذیرش اجتماعي در 

ان با آسیب آموزدانشفردي در درماني گروهي موجب بهبود روابط بیننشان داد بازي
 درماني گروهي بر روابطهاي اندکي اثربخشي بازياگرچه پژوهش د.شوشنوایي مي
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ي هاج پژوهشبا نتاییافته  ناما ای اند؛کردهرا بررسي آموزان با آسیب شنوایي فردي دانشبین
توئه  و (8179؛ موللي و همکاران )(8178نیا )کاشاني و خشکناب پور،زارع؛ (8117باعدي )

فردي هاي اجتماعي و بیندرماني بر مهارتکه به بررسي تأثیر بازي( 5281) و پتچ
گفت  توانمي. در تبیین فرضیه حاضر استهمسو آموزان با آسیب شنوایي پرداختند دانش

یر هاي شنیداري تغینارسایي شنوایي قابلیت فرد را براي دریافت و پردازش محرک که
د که در کنناز اطلاعات شنیداري را دریافت مي تنها بخشي افراد با آسیب شنوایي دهد.مي

ادراک اطلاعات شده است. در نتیجه شده افراد شنوا تحریفدریافت دروندادمقایسه با 
اشنوا ناشنوایان با افراد بهنجار تفاوت دارد. کودکان ن ویژهبهشنیداري افراد با نارسایي شنوایي 

دون ا بهکنند. این تفاوتدر مقایسه با کودکان شنوا جهان را تا حدي متفاوت تجربه مي
سیب با آ آموزاندانش. بنابراین داردها آنتردید پیامدهایي را براي تحول فردي و اجتماعي 

 این گروهي درمانيبازيخلال در فردي خود مشکلاتي دارند اما شنوایي در روابط بین
ر استفاده د هاباعث افزایش مهارت آنکه  و اجتماعي فراگرفتند شناختي هايمهارتکودکان 

بخصوص . دشفردي با دیگران جهت برقراري روابط بین هایشانظرفیتها و توانایي تمامياز 
ت فرصت تعاملا، پسندبا ارتقاء رفتار اجتماعي و جامعهگروهي بودن این برنامه درماني 

ل تسهیآموزان براي این دانششده و امکان برقراري روابط دوستانه و مطلوب را اجتماعي
فردي چون مهارت صحیح مکالمه، بین هايمهارتبا آموزش  گروهي درماني. بازيکرد

مهارت درست حل مسئله، همدلي، استفاده مطلوب از زبان بدن در مکالمات، احترام به قوانین 
هد تا دبازي فرصتي به کودکان مي فردي شود.سبب افزایش روابط بین توانستگروه و ... 

خود را در واقعیت  هاي خود را آزادانه بیان کنند و با استفاده از نمادها، مشکلاتاحساس
و شوند ربههایي را که ممکن است با آن روحل بیابند و موقعیتجبران کنند و براي آنها راه
رماني دکند که رواندرماني براي کودکان همان کاري را ميبازي از طریق بازي تمرین کنند.

راي نظریه ب درماني یک دیدگاه ساختاري و بر پایهدهد. بازيبراي بزرگسالان انجام مي
اساس روابط اجتماعي معمول و فرآیند یادگیري در کودکان بنا شده است بر و درمان است

هاي درماني کودکان راهبرددر خلال بازيعلاوه بر این  (.5289الناگر و همکاران، )
راین آموزند و بنابمسئله و چگونگي برقراري روابط مناسب اجتماعي با دیگران را ميحل

؛ به نقل از 5282، 8شوند )تایگزهاي آنها کاهش یافته یا حذف ميها و نافرمانيمخالفت

                                                           
1. Taygz 



 35  ...پذیرش و فردیبین روابط بهبود بر گروهی درمانیبازی اثربخشی

 

درماني با کاهش مشکلات رفتاري بازي ( بنابراین8171و عابدي،  صفري، فرامرزي
 و پرخاشگري مانندشده )سازياضطراب و افسردگي( و برونيمانند شده )سازيدروني

همین قدرت  .کردآموزان را فراهم دانش افراد با اینسایر ( زمینه گرایش به تعامل تکانشگري
طور غیرمستقیم به ها بهو کاهش نافرماني رعایت قواعد، هابازي در افزایش مهار احساس

نین درگیر همچ. کمک کرد فرديروابط بینو متعاقبا بهبود روابط اجتماعي مثبت افزایش 
ور طبه کردبه این کودکان کمک  اجتماعيهاي مختلف شدن عملي در فراگیري مهارت

ود طور مستقیم منجر به بهبآموزي داشته باشند و این خود بهعیني و ملموس تجربه مهارت
ایي آموزان با آسیب شنومثلا در بازي شهرسازي از دانش .شداین کودکان  فرديروابط بین

. 8توجه قرار دهند: زیر را مورد خواسته شد که جهت فهم درست قوانین سه هدف عمده 
رفتار کردن به قوانین و از . 1و  دانستن قوانین. 5، اندحاکمقوانیني که بر گروه یا جامعه 

اي خاصي هآموزان خواسته شد تا با توجه به وسایل بازي موجود با توافق همدیگر نقشدانش
نیازها را تعیین را انتخاب و هرکدام کار خاصي را انجام دهند و از طریق مشارکت گروهي 

بندي نموده و شروع به ساختن شهر کردند و در طي این بازي بسیاري از اصول و اولویت
فردي مثبت است مثل رعایت نظم، مشارکت و همکاري، اجتماعي که مستلزم روابط بین

د که همه را فراگرفتن ریزيو برنامه هاي منفي مثل خشماحترام به یکدیگر، مدیریت هیجان
 فردي این کودکان شد.ارد منجر به بهبود روابط بیناین مو

نشان داد بین دو گروه در متغیر پذیرش اجتماعي  راههیکنتایج تحلیل کوواریانس 
ان موزآدانشدرماني گروهي بر افزایش پذیرش اجتماعي وجود دارد و بازي دارمعنيتفاوت 

)از جمله  هاي قبلينتایج پژوهشور ضمني با طاین یافته به. دارد تأثیربا آسیب شنوایي 
توئه و ؛ 8178نیا، کاشاني خشکناب و پور،زارع؛ 8117، باعدي ؛5227، فوجیکي و برینتون

هاي درماني بر مهارتکه حاکي از اثربخشي بازي( 8179موللي و همکاران،  و ؛5281، پتچ
ون فوجیکي و برینتدر پژوهش  .بود خوانهم آسیب شنوایي است،آموزان با اجتماعي دانش

ر سه شنوایي( د با نارسایيزباني ویژه ) هايداده شد که کودکان داراي اختلال ( نشان5227)
ان کاجتماعي، کمیت رابطه با همسالان و کیفیت رابطه با همسالان با کود هايمهارتمقیاس 
ان عادي کهمچنین نتایج نشان داد این کودکان نسبت به کوداند. شان متفاوتعادي نهمسالا

تري دارند و هنگام مقایسه هر کودک داراي ضعیفاجتماعي  هايمهارتهمسال خود 
 دیده شنوایيکودکان آسیب اش معلوم شد کهاختلال زباني ویژه با همسال عادي
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گفت  توانيممندي کمتري نسبت به ارتباط با همسالان دارند. در تبیین فرضیه حاضر رضایت
. ددهيمهاي موفق را تشکیل ارتباطکه شالوده  جمله رفتارهایي استاز  مهارت اجتماعي که

هاي اجتماعي مطلوبي برخوردارند، با دیگران رابطه مطلوبي داشته و کودکاني که از مهارت
براي کسب  هایيمهارتند. چنین نکميهاي نامعقول اجتماعي خودداري از واکنش

 تا به اهداف کندميگران کمک و به تعامل اندضروري هانآمحیطي یا حفظ  هايتقویت
که شرکت کودکان با آسیب شنوایي در دوره  رسدميبه نظر  درواقعخویش دست یابند. 

تواند به و این مي شد هاشناختي در آن هايمهارتدرماني باعث افزایش آموزشي بازي
فردي کمک برقراري روابط بین هايشیوهاجتماعي و  هايمهارتکودکان در اکتساب 

 شایاني نماید.
این  که چرا است؛ ان با آسیب شنوایيکودک درمان براي درست روش یک بازي
 بازي طریق هستند. از روبرو با مشکل خود هاياحساس شفاهي بیان در اغلب کودکان

کردن بازيدهند.  بروز بهتر را عملکردشان و هادهند و احساس کاهش موانع را توانندمي
کنند. بازي کردن براي یک کودک را ابراز مي شانکه در آن کودکان خودفعالیتي است 
ها بازيبنابراین بازي کردن و اسباب ا صحبت کردن براي یک فرد بزرگسال؛مساوي است ب

خود  مدیریت هايمهارت تواندمي کودک درمانيبازي طریق کلمات کودکان هستند. از
 که است درمان بر نظریه مبتني و با ساختار يرویکرد درمانيگیرد. بازيیاد ب  بهتر را

 (.5227، 8)لندرثکند ریزي ميپایه را کودک طبیعي ارتباط و یادگیري فرایندهاي
ران شود که کودک از نظر دیگسبب مي با آسیب شنوایيمشکلات ارتباطي کودکان  

تواند این که این امر مي در نظر گرفته شوند خودرأيغرور و فردي خودخواه، م عنوانبه
اي منفي هکودکان را با خطر طرد، تحقیر و استهزاء از سوي دیگران مواجه کند و این تجربه

کاني م ممکن است سبب شود که به این باور برسند که دنیا اساساًآنها در تاریخچه زندگي 
تواند انزواي بیشتر از جامعه، احساس است که خود این مسئله مي ناامنتهدیدکننده و 

درماني ازيب اما را در پي داشته باشد یافتگي و عدم پذیرششرت، انتقام و مشکلات سازحقا
هاي نامطلوب سبب مهارگري، شناخت اجتماعي و تعدیل رفتاربا افزایش احساس خود

ا افزایش درماني بشود. همچنین بازيمي با آسیب شنوایيافزایش پذیرش اجتماعي کودکان 
ا افزایش ر با آسیب شنوایيهمسالان با کودک  تواند رابطه معلم ومي فرصت تعامل مثبت

                                                           
1. Landreth 
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هاي اجتماعي همچنین رشد مطلوب مهارت داده و سبب پذیرش و درک بهتر کودک شود.
لي تواند سبب ارتقاء توانایي تحصیدرماني و ایجاد فرصت تعامل با همسالان ميدر پي بازي

اجتماعي بیشتر و رابطه بهتر همسالان با  آموز شده که خود این مسئله سبب پذیرشدانش
 شود.مي با آسیب شنوایيآموز دانش

 هاينمونهاین بود که به علت محدود بودن  حاضر هاي پژوهشاز جمله محدودیت
د. بون اهمفر بر روي دو جنس پژوهش، شرایط براي تفکیک جنسیت و مقایسه اثربخشي

طبقه اجتماعي و کیفیت زندگي  کنترلاجرایي،  هايمحدودیتعلت موانع و  به چنینهم
. در راستاي هدف این در این پژوهش ممکن نشد مبتلا به آسیب شنوایيان آموزدانش

ه یک درماني، بهتر است کبازي تأثیربراي تعیین میزان پایداري شود پژوهش پیشنهاد مي
اقتصادي  -امکان متغیرهاي طبقه اجتماعي در صورتگرفته شود و  در نظرمرحله پیگیري نیز 

در این پژوهش فقط اثربخشي . شود بررسيآینده  هايپژوهشدر  تريدقیق طوربه
رماني دي مستقل اثربخشي بازيپژوهشدر  شودميپیشنهاد بررسي شد. درماني گروهي بازي

ابط هبود رودرماني در ببازي و بازي تأثیرگذاريمورد بررسي قرار گیرد. با توجه به  فردي نیز
و  بازي شودميان با آسیب شنوایي، پیشنهاد آموزدانش اجتماعي یرشذپ و فرديبین

برنامه کلاس )در معین و  هايهدفدرماني در زماني مجزا و در چارچوبي مشخص و بازي
براي  (کاردرمانگریا  اسروانشن -مشاورمخصوص )معلمي توسط زماني معلوم( و 

و این د را دارمؤثر یک راهکار درماني  هايمولفه درمانيبازي .استفاده شودان آموزدانش
 انآموزانشدآسیب شنوایي بلکه براي تمامي  باان آموزدانشبراي  تنهانهموضوعي است که 

مسئولین  تا دشوميپیشنهاد  بنابراینکاربردي است.  آموزان با نیازهاي ویژهخصوصاً دانش
همي م دادن به این مهم، در حیطه آموزش بتوانند نقش بااهمیت استثنایي آموزش و پرورش

 ایفا نمایند. بخشيو توان را در پیشبرد اهداف آموزشي
 تشکر و قدرداني

ند از جمله مسئولان کرددر پایان از همة کساني که در انجام این پژوهش ما را یاري 
آموزاني که در پژوهش و همة دانشاداره آموزش و پرورش استثنایي شهرستان رشت  محترم

 .شرکت داشتند، کمال تشکر را داریم
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