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Objective Deafness is a disorder with many individual and interpersonal negative consequences. There-
fore, proper measures should be taken to identify and implement effective programs and strategies to 
reduce the problems of these people. This study aimed to investigate the effectiveness of play therapy 
on deaf children's social adaptation and communication skills.
Materials & Methods This research was a quasi-experimental study. The study population included all 
elementary deaf students in the city of Sari in 2011-2012. According to statistics, they comprised 40 stu-
dents and the entire selected community were included in the study. Out of 40, twenty were randomly 
assigned in the experimental group and 20 in the control group. The experimental group were treated by 
game therapy during 12 weekly sessions. The study instruments were Social Skills Rating Scale and Skills 
Test-Revised communication were used to collect data.
Results Descriptive statistics and scores of each communication skills and social adaptation of deaf chil-
dren participating in this study indicated that the participants in the experimental group had a better im-
provement than the control group participants (P<0.05). Also, the results of covariance analysis showed 
that play therapy significantly improved the mean scores of communication skills and social adaptation 
in the experimental group compared to the control group. In other words, in deaf children, the effective-
ness of play therapy in increasing social adjustment and communication skills is significantly more than 
non-treated control group.
Conclusion Play therapy is an effective way to improve the social and communication skills of deaf chil-
dren. Therefore, in the area of working with deaf and hearing impaired children, experts and health 
professionals can use play therapy as an effective way to improve their social adaptation and communi-
cation skills, given the physical problems of these individuals and their limitations.
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اثربخشی بازی درمانی بر سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا

هدف ناشنوایی اختلالی است که با پیامدهای منفی فردی و بین فردی بسیاری همراه است. باید با شناسایی و به کارگیری برنامه ها و 
راهبردهای مؤثر در راستای کاهش مشکلات این گروه از افراد گامی برداشته شود. هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی بازی درمانی 

بر سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا است.
روش بررسی این بررسي از نوع نیمه آزمایشي بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام دانش آموزان ناشنوای دوره ابتدایی شهرستان 
ساری در سال تحصیلی 96-1395 بود. تعداد دانش آموزان 40 نفر بود. در این مطالعه کل جامعه انتخابی در تحقیق شرکت داده شدند 
و از این گروه 40 نفری، به طور تصادفی 20 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر در گروه کنترل گمارده شدند. اعضای گروه آزمایش در طول 
12 جلسه هفتگي مورد بازی درمانی قرار گرفتند. از مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی، آزمون مهارت هاي ارتباطي برای جمع آوری 

داده ها استفاده شد.
یافته ها نتایج آمار توصیفی و نمرات هر یک از مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی کودکان ناشنوای شرکت کننده در این مطالعه 
گویای بهبود وضعیت شرکت کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود )P≤0/05(. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 
بازی درمانی موجب بهبود معنادار میانگین نمرات مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده 

.(P≤0/05( است
نتیجه گیری بر اساس یافته های این پژوهش، بازی درمانی روشی مؤثر در بهبود وضعیت ارتباطی و اجتماعی کودکان ناشنوا است. در 
زمینه کار با کودکان ناشنوا و کم شنوا، متخصصان و کارشناسان حوزه سلامت می توانند با توجه به مشکل جسمی این گروه از افراد و 

محدودیت های آن ها، از بازی درمانی به عنوان روشی مؤثر در بهبود وضعیت ارتباطی و اجتماعی کودکان ناشنوا استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
ناشنوا، بازی درمانی، 

مهارت ارتباطی، 
سازگاری اجتماعی 

، افسانه خواجوند1 صاحبه بریمانی1، *جوانشیر اسدی1 

1- گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.

مقدمه

به عنوان  ناتوان جسمی  افراد  بهبود کیفیت زندگی  امروزه 
یک هدف بازتوانی به شمار می رود. ازجمله افراد ناتوان جسمی، 
ناشنوایان و کم شنوایان هستند. ناشنوایی نوعی اختلال حسی 
به  نفر در سراسر دنیا  از 120 میلیون  عصبی است که بیش 
آن دچار هستند ]1[. معضل کاهش شنوایی حدود 15 تا 26 
درصد جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده است. ناشنوایی 
و  اجتماعی  احساسی،  تکامل  زمینه  در  مختلف  اختلالات  با 
ناشنوایی  اساس شواهد موجود،  بر  است.  ارتباط  در  شناختی 
اثرات گسترده ای در توسعه عملکرد اجتماعی، عاطفی و شناختی 
ناشنوا  کودکان  در  احساسی  و  رفتاری  مشکلات  میزان  دارد. 
حدود 2 برابر بیش از کودکان شنواست ]2[. در واقع فرد ناشنوا 
کسی است که اختلال شنوایی اش از روند پردازش موفقیت آمیز 
اطلاعات کلامی که از طریق شنیدن به دست می آید، جلوگیری 

می کند. بنابراین افت شنوایی به طرق مختلفی بر زندگی فرد 
ازجمله رشد اجتماعی اثر می گذارد و فرایند اجتماعي شدن را 

به گونه ای منفی تحت تأثیر قرار مي دهد ]3[.

از آنجا که مشکل شنوایی فرایند اجتماعی شدن را تحت تأثیر 
قرار می دهد و یکی از پراسترس ترین ناتوانی های حسی است، 
والدین و خانواده نیز نگران تحول فرزند خود و روابط اجتماعی 
او هستند. کودکان داراي نارسایی شنوایی، با تأخیر در تحول 
قادر  اغلب  و  هستند  مواجه  اجتماعی  و  ارتباطی  مشکلات  و 
به ایجاد رابطه اجتماعی و متقابل با همسالان و بزرگ سالان 
با  آنان  اجتماعی  مهارت های  و  عاطفی  سازگاري  و  نیستند 

دشواري روبه رو است ]4[.

در واقع این کودکان علاوه بر مشکلات جسمی با مشکلات 
هیجاني متعدد مانند علائم اضطرابي، افسردگي، ضعف ارتباطي 
اجتماعي، عدم امنیت و مشکلات رفتاری نیز روبه رو هستند. 
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نوجوانان  ارتباطی  و  اجتماعی  رفتاري،  مشکلات  زمینه  در 
ناشنوا، رفتارهاي ناسازگارانه ای مانند بیش فعالي کمبود توجه، 
پرخاشگري، لجبازي، اختلال سلوك و سطح پایین عزت نفس 
به ویژه در زمینه هاي اجتماعي مشاهده می شود ]5[. در همین 
راستا، گزارش شده است که رفتارهای خودکشی که در ارتباط 
با کاهش امید و برخورداری از حمایت اجتماعی است، در افراد 
و هانگ1 گزارش کردند  ]6[. شین  است  بیشتر  نسبتاً  ناشنوا 
هیجانی،  ناشنوا مشکلات  افراد  در  عمده خودکشی  دلیل  که 

خانوادگی و ارتباطی است ]7[.

بر این اساس از جمله ضعف های قابل مشاهده در افراد ناشنوا 
است.  ارتباطی  مهارت های  و  اجتماعی  سازگاری  کم شنوا،  و 
اجتماعي  محیط  با  فرد  سازگاري  شامل  اجتماعي  سازگاري 
یا  و  دادن خود  تغییر  با  است  این سازگاري ممکن  که  است 
اجتماعي  سازگاری  و  مهارت ها   .]8  ،9[ آید  به دست  محیط 
بخش مهمي از حوزه رشد فردي است و کمبود آن در دراز مدت 
ضربه شدیدي به کودك وارد مي کند ]8[. مهارت های ارتباطی 
افکار و احساس هاي  افراد در آن اطلاعات،  فرایندي است که 
خود را از طریق مبادله کلامي و غیرکلامي با یکدیگر در میان 
مي گذارند و افراد به واسطه مهارت های ارتباطي می توانند روابط 

بین فردي مناسبی برقرار کنند ]10[.

مهارت های ارتباطی مبادله عواطف متناسب، علایق مشترك 
شیوه های  ارائه  با  و   ]11[ است  مثبت  تعاملات  از  استفاده  و 
مجموعه ای  دربردارنده  سازنده،  و  سالم  زندگي  براي  ضروري 
و  دیگران  با  افراد  سازگاري  سبب  که  است  توانایی هایی  از 
شکل گیری رفتارهاي مثبت و مفید می شود و آنان را در ایفای 
نقش مناسب در جامعه بدون آسیب رساندن به خود یا دیگران 
یاری می رساند. برخي مطالعات حاکي از آن است که داشتن 
سطح پایین مهارت هاي ارتباطي یکي از مهم ترین عواملي است 
که با بروز مشکل در روابط ارتباط دارد و منجر به ناسازگاري 

فرد با اطرافیان و محیط زندگي مي شود ]12[.

کمبود مهارت هاي ارتباطي اغلب به ناسازگاري منجر مي شود 
و با آموزش مناسب قابل جبران است ]13[. با توجه به اینکه 
مهارت های ارتباطی و اجتماعي در ارتباط با دیگران آموخته 
می شوند و لزوم کسب بسیاري از این مهارت ها، داشتن قدرت 
ناشنوا  افراد  درنتیجه  است،  شنوایی  ازجمله  کافی  حواس  و 
به واسطه  نارسایی شنوایی، از به دست آوردن چنین تجربیاتي 
تعامل  و  ارتباطی  رشد  بر  می تواند  این  که  هستند  محروم 

اجتماعي افراد ناشنوا تأثیری منفی داشته باشد ]14[. 

بررسی  برای   ]12،  15[ تحقیق  یک  در  مثال  عنوان  به 
تأخیر در اکتساب توانایی ادراك و بازشناسی هیجانی درنتیجه 
از کودکان کم شنوا و همچنین  ناتوانایی های حسی، دو گروه 

1. Shin and Hwang

نتایج  اساس  بر  شدند.  ارزیابی  آسیب  بدون  شاهد  گروه 
در  هم سالانشان  با  مقایسه  در  کم شنوا  کودکان  به دست آمده، 
گروه شاهد تأخیرهای قابل توجهی در تمامی تکالیف مقیاس 
بازشناسي هیجاني داشتند. مطابق با این نتایج می توان این گونه 
استدلال کرد که عملکرد کودکان کم شنوا در تکالیف بازشناسی 
و ادراك هیجانی و ارتباطی به عنوان بعد ضروري رشد ذهني، 

اجتماعي و شخصیتي ضعیف است ]16[.

می کند  ادعا  خود  تحقیقات  در  گرای2  راستا،  همین  در 
کم شنوایان در رشد واژگان زبانی محدودیت و تأخیر دارند و 
ذهنی  و  انتزاعی  اسامی  از  بیشتر  ملموس  و  عینی  اسامی  از 
دادند  نشان  سیفرید3  و  کریکاس   .]14[ می کنند  استفاده 
کودکان کم شنوا در فراگیری و کاربرد جملات پیچیده و ساخت 
افعال با مشکلات جدی مواجهند و از این رو تنوع واژگانی در 
کودکان کم شنوا محدود و طول گفته هایشان از همتایان شنوای 
خود کوتاه تر است که همگی دال بر ضعف کودکان ناشنوا در 

مهارت های ارتباطی و اجتماعی است ]16 ،15[. 

ناشنوایی ضایعه ای است که تبعات فردی، جمعی و اجتماعی 
از  ناشی  محدودیت های  به  توجه  با  دارد.  دنبال  به  را  فراوانی 
و  روانی  جسمانی،  پیامدهای  و  ناشنوا  کودکان  در  معلولیت 
اجتماعی آن، اجرای آموزش های ویژه هماهنگ با نیازهای خاص 
این کودکان ضرورت می یابد. البته چنین آموزش ها و خدماتی 
در سنین کودکی اهمیت ویژه ای دارد؛ زیرا کودکان در آستانه 
یادگیری هستند. بنابراین آثار ناشی از مشکلات جسمی عصبی 
در کودکان ناشنوا بیشتر است و هرگونه اختلال در برقراری رابطه 
با دیگران، می تواند مشکلات جدی ای را در آینده برای آنان به 
همراه داشته باشد. پژوهش های متعددی انجام شده است که 
ضمن گزارش نقص و کاستی مهارت اجتماعی در افراد ناشنوا، به 
اهمیت آموزش، اکتساب و به کارگیری مهارت اجتماعی و افزایش 

و رشد این مهارت ها تأکید کرده اند ]17 ،16[. 

برای آموزش سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی از روش های 
مختلفی استفاده می شود که یکی از ضروری ترین آن ها بازی درمانی 
است ]18[. بازی درمانی به  عنوان ارتباط بین فردی پویا بین کودك و 
درمانگر آموزش دیده توصیف می شود. در فرایند بازی درمانی فرصتی 
برای ارتباط امن بین کودك و درمانگر ایجاد می شود تا کودك به  
طور کامل خود را بیان کند ]19[. بازي درمانی نوعی مداخله درمانی 
است که در آن از بازي به عنوان ابزار محوری براي درمان مشکلات و 
اختلالات دوران کودکی استفاده می شود. به عبارتی دیگر، بازي درمانی 
فرایندي تخصصی است که در آن، یک بازي درمانگر آموزش دیده 
از ظرفیت هاي بازي براي کمک به مراجعان و بهبود بخشیدن به 
عملکردهاي آنان با هدف بهبود اختلالات و همچنین دستیابی به 

رشد و بالندگی استفاده می کند ]20[.

2. Gray
3. Kricoss and Seyfried

»صاحبه بریمانی و همکاران. اثربخشی بازی درمانی بر سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا«
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در همین راستا مطالعات متعددی اثربخشی بازی درمانی را بر 
کاهش اختلالات و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان بررسی 
کرده اند؛ به طور مثال، جانسون4 و همکاران در پژوهشی به این 
نتیجه رسیدند که بازي درمانی می تواند روابط والد کودك را در 
کودکان بـا اخـتلال نقص توجه بیش فعالی بهبود بخشد ]20[. 
جیندال، اسنپ و ویترانیا5 در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
بازی های مبتنی بر تکنیک های نمایشی باعث افزایش و بهبود 
مهارت اجتماعی هیجانی در افراد با نیازهای ویژه می شود ]21[.

نتیجه رسیدند  این  به  پژوهشی  در  و همکاران  والن6  مینی 
که برای هر شرکت کننده در طول مداخله و پیگیری، طرح های 
درمان بسیار مؤثر است ]22[. مطالعات رای7 و همکاران و پاتل8 
و همکاران نیز گویای مؤثر بودن بازی درمانی در کاهش اضطراب 
و نگرانی کودکان و بهبود عزت نفس آن هاست ]24 ،23[. این 
در حالی است که برخی مطالعات از عدم اثربخشی بازی درمانی 
در بهبود مشکلات مختلف خبر می دهند. در مطالعه ای نشان 
داده شد که بازی درمانی در بهبود مشکلات رفتاری و تحصیلی 
کودکان مؤثر عمل نکرده است ]25[. همچنین در مطالعه دیگری 
نشان داده شد که بازی درمانی در بهبود بازداری رفتاری کودکان 

مؤثر عمل نکرده است ]26[. 

در واقع بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، ابزارهای 
طبیعی بیان حالت کودك، یعنی بازی، به عنوان روش درمانی 
به کار گرفته می شود تا به کودك کمک کند فشارهای احساسی 
خویش را تحت کنترل قرار دهد ]18[. با تأملی در پژوهش های 
درمانی  گزینه  می تواند  بازی درمانی  می رسد  نظر  به  پیشین، 
مناسبی برای درمان مشکلات مختلف در دوره کودکی باشد؛ اما 
در مطالعات موجود به بررسی اثربخشی بازی درمانی در کاهش 
مشکلات روانی، اجتماعی و ارتباطی کودکان ناشنوا به طور خاص 

پرداخته نشده است و وجود این خلأ احساس می شود.

بازی درمانی می تواند ابزار مفیدی برای برقراری ارتباط همه جانبه 
با کودك باشد و از این طریق می توان به دنیای روان شناختی و 
عاطفی کودك دسترسی پیدا کرد و بسیاری از مشکلات رفتاری 
و هیجانی را به شکلی ساده و گویا، آسیب شناسی، علت یابی و 
به  که  ناشنوا  کودکان  در  به خصوص  موضوع  این  کرد.  درمان 
واسطه مشکل جسمانی از ارتباط کامل با دیگران محروم هستند 
و بسیاری از جوانب دنیای روانی و هیجانی شان رشد نیافته است 
یا پنهان می ماند، اهمیت ویژه ای دارد. کودك ناشنوا از خیلی 
فرصت های رشدی و ارتباطی محروم است وحتی گفته می شود 

کودکان ناشنوا در دنیاي تنهایی مطلق زند گی می کنند ]27[.

4. Johnson
5. Jindal, Snape and Vettraina
6. Meany Walen
7. Ray
8. Patel

شخصی کـه با نارسایی شنوایی متولد می شود بـا چالش های 
فکري،  عاطفی،  زمینه هاي  در  ازجمله  روبه روست؛  متعددي 
اجتماعی، تحصیلی، گفتار، تفکر، اشکال در فراگیري مسـائل 
نیز  خانواده  افراد  با  ارتباط  زمینه  در  کودکان  این  ذهنی. 
ناشنوایی یـک مشکل شـایع  بنابراین  مشکلاتی دارند ]17[. 
جهانی اسـت کـه به شدت کیفیت زندگی فرد را تهدید می کند 
به کارگیری  و  شناسایی  شد،  گفته  آنچه  به  توجه  با   .]28[
و  ناشنوا  کودکان  با  ارتباط  برقراری  برای  مؤثر  مداخلات 
کمک به آن ها برای رشد در حوزه های مختلف گفتار، تفکر، 
و  آلام  برای کاهش  اجتماعی  و  یادگیری، تحصیلی، هیجانی 

محدودیت های آن ها ضروری به نظر می رسد. 

برای  مؤثری  مداخله  می تواند  بازی درمانی  راستا،  همین  در 
ارتباط با کودك ناشنوا باشد و به واسطه این ابزار می توان امیدوار 
دنیای  با  از سایر حواس کودك، هم  بهینه  استفاده  با  بود که 
درونی او ارتباط مؤثرتری برقرار کرد و هم او را در راستای بهبود 
مهارت های متعدد یاری کرد. این در حالی است که ناشنوایی 
بستری مناسب برای عدم رشد و پرورش مهارت های ارتباطی و 

اجتماعی و ناسازگاری است. 

حال این سوال مطرح می شود که آیا بازی درمانی می تواند گزینه 
مناسبی برای بهبود مهارت های ارتباطی و اجتماعی کودکان ناشنوا 
باشد. بر این اساس و با توجه به مطالعات بسیار محدود، تأثیر 
بازی درمانی بر بهبود مهارت های کودکان ناشنوا، به خصوص اینکه 
تا به حال مطالعه ای به طور خاص به بررسی کارایی این روش در 
بهبود مهارت های ارتباطی و سازگاری اجتماعی کودکان ناشنوا 
آن هم بر روی جمعیت ایرانی نپرداخته است و همچنین یافته 
مطالعات موجود در زمینه اثربخشی بازی درمانی ناهمخوان است، 
پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی بازی درمانی روی سازگاری 

اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا می پردازد.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر ماهیت آزمایشی 
و از نظر روش تحقیق آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون 
تمام  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  کنترل  گروه  با 
سال  در  ساری  شهرستان  ابتدایی  دوره  ناشنوای  دانش آموزان 
تحصیلی 96-1395 بوده است. در این مطالعه کل جامعه انتخابی 
)40 نفر( در تحقیق شرکت داده شدند. از این تعداد، به طور 
تصادفی 20 نفر در گروه آزمایش و 20 نفر در گروه کنترل گمارده 
شدند. در این نوع طرح عواملي که مي تواند اعتبار دروني را تهدید 
کند، کنترل می شود. از این تعداد، 12 پسر و 8 دختر در گروه 

آزمایش و 13 پسر و 7 دختر در گروه کنترل قرار گرفتند.

گروه  در  ترتیب  به  ششم  تا  اول  کلاس  دانش آموزان  تعداد 
آزمایش 3، 3، 5، 4، 2، 3 و در گروه کنترل 3، 2، 4، 4، 3، 4 
بودند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن مشکل 
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ناشنوایی، تمایل به شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمی 
یا روانی حاد. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: وجود 
معلولیتی به غیر از ناشنوایی مثل نابینایی یا ناتوانی ذهنی، تمایل 
نداشتن به ادامه شرکت در مطالعه. به منظور رعایت اخلاق در 
پژوهش شرط اساسی رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 
حفظ اطلاعات و اسرار شخصی شرکت کنندگان و خروج در هر 
مرحله از پژوهش در صورتی که فرایند درمان موجبات سلب 

آسایش روانی فرد را ایجاد می کرد لحاظ شد.

در ابتدا در رابطه با نحوه برگزاری جلسات و تعداد آن ها برای 
پس  اجرا شد.  پیش آزمون  و  داده  توضیحاتی  شرکت کنندگان 
جلسه 60  طی 12  را  بازی درمانی  مداخلات  پژوهشگر  آن  از 
دقیقه ای در اتاق بازی درمانی مدرسه کودکان گروه آزمایش اجرا 
کرد. پژوهشگر خود در حوزه کار با کودکان استثنایی تخصص و 
در زمینه تدریس به کودکان ناشنوا فعالیت دارد و اجرای برنامه 
بازی درمانی را خود به عهده داشت و در تکمیل پرسش نامه ها از 
یکی دیگر از معلمان این کودکان کمک گرفته است. پس از اتمام 
مداخله در دو گروه، بار دیگر پرسش نامه ها تکمیل شدند. در پایان 
فرایند پژوهش، افراد گروه کنترل نیز تحت مداخلات بازی درمانی 
آمار  شاخص های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  گرفتند.  قرار 
توصیفی همچون میانگین و انحراف معیار و هچنین آزمون تحلیل 

کوواریانس استفاده شد. 

در این پژوهش از ابزارهای زیر برای جمع آوری داده ها استفاده شد:

مقیاس درجه بندی مهارت های اجتماعی9

 56 آزمون  یک  اجتماعی  مهارت های  درجه بندی  مقیاس 
عبارتی است که کاربرد آن ارزیابی جنبه های مختلف ارتباط مؤثر 
در دوران کودکی است و از مجموع سه زیرمقیاس عدم کفایت 
تشکیل  با همسالان  ارتباط  و  اجتماعی  مهارت های  اجتماعی، 
شده است ]29[. معلمان باید با انتخاب گزینه درست یا نادرست 
مشخص کنند که آیا عبارت موردنظر در مورد دانش آموز صدق 
می کند یا خیر. اعتبار سازه این مقیاس با روش تحلیل عامل 
بررسي و تأیید شد. پایایی حاصل از بازآزمایی مقیاس مهارت های 
مهارت های  اجتماعی،  کفایت  عدم   زیرمقیاس  و سه  اجتماعی 
ترتیب 0/91، 0/87، 0/83،  به  باهمسالان  ارتباط  و  اجتماعی 

0/90 گزارش شده است.

سه  و  اجتماعی  مهارت های  مقیاس  کرونباخ  آلفاي  ضریب 
زیرمقیاس عدم کفایت اجتماعی، مهارت های اجتماعی و ارتباط 
باهمسالان به ترتیب در گروه نمونه 1226 نفري، 0/89، 0/92، 
0/81، 0/85 گزارش شده است ]29[. پژوهش های انجام شده در 
جمعیت ایرانی نیز حاکی از روایی مطلوب این پرسش نامه بوده اند. 
از آن جمله می توان به پژوهش زارع و احتشام زاده )2016( اشاره 
کرد که مهارت های اجتماعی کودکان را در ایران بررسی کردند. 
آنان ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس مهارت های اجتماعی و سه 
زیرمقیاس عدم کفایت اجتماعی، مهارت های اجتماعی و ارتباط 
باهمسالان را به ترتیب 0/91، 0/84، 0/89، 0/88 گزارش کردند.

9. Social Skills Rating Scale

جدول 1. خلاصه جلسات بازی درمانی

روش و ابزارآموزشجلسهردیف

از بازی های ساده می توان براي برقراري ارتباط با كودك استفاده كرد.برقراري ارتباطاول و دوم1

مثل بازي شنیدن و كدگذاري كردن، بازي تطبیق چند شماره با صداي حیوانات خاص، بازي ببین و بگو و ...حافظه فعال شفاهيسوم، چهارم و پنجم2

داستان های مصور، لي لي كردن همراه با تعریف یك شعر، بازي با كارت، قرار دادن سه رنگ متفاوت روي دیوار و رفتن بازداری مرحله شفاهيششم3
كودك كنار رنگ موردنظر به  فرمان درمانگر و انجام دو حركت مخصوص آن

بازي كارت حروف )تشكیل كلمه( با طي مسیري مشخص شده كارت ها و تصویر گفته شده درمانگر را بردارد و حركتي بازداری مرحله حركتيهفتم4
خاص انجام دهد.

بازداری مرحله مداد هشتم5
كاغذی

كودكان ناشنوایی كه خواندن و نوشتن بلدند، كارهاي كاغذ قلكي بهترین فعالیت است.
تفكیك برعكس نویسي، از بین اشكال درهم پیچیده یك  شكل خاص را پیدا كنند، تصویر متفاوت را مقایسه كنند و 

همچنین شباهت آن را بگویند.

بازی هایی از قبیل چیدن پازل، سناریوسازی در مورد مسائلي كه برایشان اتفاق افتاده است. این تكنیك مهم ترین و حل مسئله شناختينهم و دهم6
كاربردی ترین فن براي حل مسئله است )طرح مسئله، فرضیه سازی، انتخاب پاسخ درست(.

برنامه زمانيیازدهم و دوازدهم7
در پنج دقیقه یك كار انجام دهند.

از بیدار شدن تا مدرسه رفتن را بنویسند.
مرتب كردن كارت هاي فعالیت در زندگي روزمره

در پایان فعالیت های پیشنهادي، درمانگر زمان بندی واقعي را آموزش می دهد.
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آزمون مهارت هاي ارتباطي10

این پرسش نامه شامل 34 سؤال است که با دامنه درجه بندي 
ابراز  زیرمقیاس های  برای  )همیشه(  تا 5  )هرگز(  از 1  لیکرتی 
وجود، ادراك دیگران و مدیریت هیجانات نمره گذاری می شود. 
ارتباطی  مهارت های  برای سنجش  را  آزمون  این  دام11  کویین 
ابداع کرده است. عطارها این پرسش نامه را به فارسی ترجمه و 
هنجاریابي کرده است ]30[. ضریب پایایي با استفاده از آلفاي 
کرونباخ برای خرده مقیاس ابراز وجود 0/79، ادراك دیگران 0/63، 
مدیریت هیجان ها 0/73 و کل پرسش نامه 0/81 محاسبه شد. 
بازآزمایي ضریب همبستگي براي  پایایي به روش  در محاسبه 
خرده مقیاس ابراز وجود 0/65، ادراك دیگران 0/70 و مدیریت 
هیجان ها 0/83 و کل مقیاس 0/79 گزارش شده است ]30[. 
حسین چاری و همکاران روایی و پایایی ترجمه فارسی این آزمون 

را در جامعه ایرانی انجام داده اند ]31[.

برنامه بازي درماني

برنامه بازي درماني که در این مطالعه استفاده شده است به 
مدت 12 جلسه، هفته ای 2 جلسه و هر جلسه 1 ساعت بود 
)جدول شماره 1(. در این رویکرد درمانی، از فنون بازی درمانی 
برای تقویت حافظه فعال، بازداری رفتاری و حل مسئله استفاده 
می شود. برنامه بازی درمانی این مطالعه از پژوهش اصغری نکاح و 

همکاران گرفته شده است ]32[.

یافته ها

بر اساس یافته های پژوهش، میانگین سنی شرکت کنندگان 
 11/37 و   11/69 ترتیب  به  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  در 

10. Skills test-Revised communication
11. Queen Dom 

بود. یافته های جدول شماره 2، میانگین و انحراف معیار نمرات 
را  شرکت کنندگان  ارتباطی  مهارت های  و  اجتماعی  سازگاری 
قبل و بعد از مداخله نشان می دهد. به منظور مقایسه نمرات 
شرکت کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات سازگاری 
اجتماعی و مهارت های ارتباطی در مرحله بعد از مداخله، از آزمون 
تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از انجام تحلیل، مفروضه های 
شیب  همگنی  داده ها،  بودن  نرمال  شامل  آماری  آزمون  این 

رگرسیون و همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس بررسی شد. 

برای مشخص شدن نرمال بودن نمرات اثربخشی بازی درمانی 
و  پیش آزمون  مراحل  از  یک  هر  در  ناشنوا،  آزمودنی های  در 
پس آزمون و در گروه های آزمایش و کنترل از آزمون کولموگوروف 
نتایج بررسی داده ها نشان داد نمرات  اسمیرنوف استفاده شد. 
و  اجتماعی  سازگاری  متغیرهای  برای  آزمودنی ها  کسب شده 
مهارت های ارتباطی توزیع نرمال دارند و هیچ گونه تخطی از این 

 .)P<0/01( مفروضه صورت نگرفته است

نمرات  واریانس های  بودن  همگن  شدن  مشخص  منظور  به 
لون  آزمون  از  آزمودنی ها،  در  بازی درمانی  آموزش  اثربخشی 
استفاده شد. نتایج نشان داد فرض همگنی واریانس مورد تأیید 
است )P<0/05(. لذا، شرایط برای استفاده از آزمون های پارامتری 

تحلیل کوواریانس برای گروه های مستقل برقرار است. 

نمرات  کنترل  با  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  نتایج 
پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات کل پس آزمون مقیاس سازگاری 
به   .)P<0/0001  ،F)37،1(=20/97( است  معنادار  اجتماعی 
عبارت دیگر بین آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل در 
معناداری  تفاوت  پس آزمون  مرحله  در  کل  نمرات  میانگین 
در سطح 0/0001 و با اندازه اثر 0/98 وجود دارد. بر اساس 
شاخص های توصیفی این تفاوت به گونه ای است که در مرحله 
به  آزمایش  گروه  نمرات شرکت کنندگان  میانگین  پس آزمون 

جدول 2. تحلیل توصیفی اثربخشی بازی درمانی بر سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا

انحراف معیارمیانگینتعدادآزمون هاگروه ها

سازگاری اجتماعی

كنترل
201/410/12پیش آزمون

201/390/11پس آزمون

آزمایش
201/310/07پیش آزمون

200/200/07پس آزمون

مهارت های ارتباطی

كنترل
200/290/06پیش آزمون

200/300/07پس آزمون

آزمایش
200/320/07پیش آزمون

200/780/05پس آزمون
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طور معناداری بیشتر از گروه کنترل است.

بر اساس نتایج جدول شماره 4 با کنترل نمرات پیش آزمون، 
اثر گروه بر نمرات کل پس آزمون مقیاس مهارت های ارتباطی 
معنادار است )P<0/0001 ،F)37،1(=9/04(. به عبارت دیگر 
بین آزمودنی های دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین نمرات 
کل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری در سطح 0/0001 
و با اندازه اثر 0/96 وجود دارد. بر اساس شاخص های توصیفی 
این تفاوت به گونه ای است که در مرحله پس آزمون میانگین 
نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر 

از گروه کنترل است. 

بحث

در  بازی درمانی  اثربخشی  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج 
سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا بود. این 
یافته با نتایج مطالعات موجود مبنی بر اثربخشی بازی درمانی در 
بهبود وضعیت کودکان در زمینه هاي مختلف اعم از اجتماعي، 
عاطفي و رفتاري هماهنگ است ]35-33 ،21 ،19 ،18 ،16[. در 
تبیین چنین یافته ای می توان به این موضوع اشاره کرد که برنامه 
مراحل  دربرداشتن  با  مطالعه  این  در  استفاده شده  بازی درمانی 
آموزشی چون برقراري ارتباط و انواع بازداری شفاهي، حرکتي 
کودکان  به  شناختي  مسئله  حل  همچنین  و  کاغذی  مداد  و 
ارتباطی و عاطفي ضعیف  ناشنوا که در مهارت هاي اجتماعي، 
برنامه  را مي آموزد. در  رفتارهاي سازگارانه تري  عمل می کنند، 
بازی درمانی حاضر سعی شد با استفاده از بازی های ساده مانند 

بازي ببین و بگو، داستان های مصور، لي لي کردن، بازي کارت 
حروف )تشکیل کلمه(، پازل، نوشتن اتفاقات از بیدار شدن تا 
مدرسه رفتن و مرتب کردن کارت هاي فعالیت در زندگي روزمره، 
آن ها را به طور خودانگیخته و دلخواه به برقراری ارتباط و تقویت 

این مهارت و همچنین مهارت های اجتماعی فراخواند.

از آنجا که کودکان هنوز به تفکر انتزاعی دست نیافته اند تا 
بتوانند به بیان هیجانات و احساسات بپردازند و این موضوع در 
ارتباط  برقراری  در  توانایی  عدم  علت  به  ناشنوا  کودکان  مورد 
کامل و همه جانبه برجسته تر است، باید به دنبال راهی بود تا این 
کودکان به وسیله آن هیجانات و احساسات خود را نمایان سازند 
تا از این طریق هم به چرایی رفتار آن ها پی برد و هم زمینه ای 

برای بروز و اصلاح این احساسات فراهم کرد.

کودکان ناشنوا به جای تکیه بر ارتباط کلامي و شنوایی، با 
پرداختن به بازی می توانند خیلی راحت درون خویش را ابراز 
کنند و البته براي کودکان طبیعي ترین فرایند پویا و درمان بخش، 
ابراز کردن تجربه ها و احساسات است که این موضوع در کودکان 
ناشنوا اهمیت دوچندانی دارد. در مطالعه حاضر پژوهشگر با ابزاری 
چون بازی لي لي، پازل، نوشتن اتفاقات از بیدار شدن تا مدرسه 
رفتن و مرتب کردن کارت هاي فعالیت در زندگي روزمره زمینه ای 
را برای نمایان ساختن احساسات کودك فراهم ساخت و از این 
با کودك  البته عمیق  طریق سعی کرد به طور غیرمستقیم و 
ارتباط برقرار و به او کمک کند تا به اصول ارتباط و مهارت های 

ارتباطی پی ببرد و سازگاری خود را ارتقا بخشد.

ارتباطی  مهارت  یک  هیجانی  بیانات  بازشناسی  واقع،  در 

جدول 3. آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در سازگاری اجتماعی 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

0/1210/121712/140/0001آزمون

0/98
10/05110/0520/970/0001گروه

--0/22370/006خطا

---10/3939كل

جدول 4. آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در مهارت های ارتباطی

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

0/0310/03733/930/005آزمون

0/96
2/1512/159/040/0001گروه

--0/11370/003خطا

---2/2939كل
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تعیین کننده در انسان هاست و رشد درك و فهم عاطفي به  عنوان 
بعد ضروري رشد ذهني، اجتماعي و شخصیتي کودك در نظر 
گرفته مي شود. حساسیت به بیانات چهره ای در ماه های اولیه رشد 
اتفاق می افتد. اگرچه تغییر حالات هیجاني چهره اي یک مهارت 
غیرکلامي در نظر گرفته مي شود، اما بخشی از این مهارت در 
یک بافت کلامي و شنیداري رشد مي کند. در کودکان کم شنوا 
این ادعا مطرح است که نبود ورودي شنیداري در دوران کودکي 
تأثیر مخربي بر توانایي تشخیص حالات هیجاني چهره اي کودکان 

کم شنوا دارد ]35[.

تحقیقات عنوان مي کنند که در ارتباطات اولیه مادر و کودك، 
ارتباط غیرقابل انکاری بین صدا و چهره انسان وجود دارد ]36[ و 
فهم کودك از حالات چهره اي ایستا مانند لذت و خشم و غیره با 
حضور اطلاعات شنیداري که این حالات را با لحن عاطفي منطبق 
مي کند، آسان تر مي شود ]39-37[. این در حالی است که این 
پدیده در کودکان ناشنوا که تنها بر اطلاعات بینایی خود تکیه 
دارند، ضعیف تر اتفاق می افتد و بازی درمانی فرصتی برای رفع 

نقص ارتباطی موجود محسوب می شود.

در برنامه درمانی حاضر، کودك ناشنوا از طریق بازی بازداری 
شفاهي، حرکتي و مداد کاغذی می تواند مهارت های مهار خود را 
بهتر فراگیرد و بدیهی است که مهار خود و خودکنترلی یکی از 
مهارت های مهم و اساسی در برقراری ارتباط اجتماعی سازگارانه 
است. ضمن اینکه یکي از کارکردهاي عمده بازي این است که 
آنچه در واقعیت غیرقابل مهار به نظر مي رسد از طریق تجلیات 
به موقعیت هاي مهارشدني تبدیل مي شود و کودکان  نمادین، 
با انجام کاوش هاي شخصي مي توانند سازگاري با موقعیت هاي 

مختلف را بیاموزند.

کودك در حین بازي لی لی، انرژي خود را مصرف مي کند 
کارت هاي  کردن  مرتب  و  روزانه  اتفاقات  نوشتن  بازی  در  و 
فعالیت در زندگي روزمره، براي وظایف زندگي آماده مي شود، 
رنجش هاي  و  ناکامي ها  و  می یابد  دست  دشوار  هدف هاي  به 
تماس  بازی  حین  در  ناشنوا  کودکان  مي نهد.  کنار  را  خود 
جسمي برقرار مي کنند، نیاز خود را به رقابت، تخلیه و ارضا 
مي کنند، اعَمال خشونت بار خود را به صورت هایي پذیرفتني 
همچنین  مي آموزند.  را  دیگران  با  سازگاري  و  مي دهند  بروز 
بازي هایی مثل داستان های مصور، چیدن پازل و مرتب کردن 
کارت هاي فعالیت در زندگي روزمره به کودکان ناشنوا امکان 
و  قواعد  اندازند،  جریان  به  را  آزادي  به  تصوراتشان  مي دهد 

هنجارهاي فرهنگ خود را بیاموزند و مهارت کسب کنند.

فردیت شخصیت  بازي،  در خلال  می توانند  آن ها  همچنین 
خود را آشکار سازند و آن دسته از منابع دروني خود را به کار 
گیرند که ممکن است به عنوان بخشي از شخصیت شان درآید. 
از همان سال های اولیه، نداشتن اطلاعات شنیداري مشکلاتي را 

در تعاملات مؤثر میان مادر شنوا و کودك کم شنوا ایجاد مي کند 
]40[. همچنین، این کودکان در سال هاي قبل از مدرسه به این 
دلیل که قادر به شنیدن مکالمات افراد نیستند، کمتر در معرض 
زبان شنیداری قرار می گیرند و احتمالاً در زمینه بیان زبانی و فهم 

کلام ضعیف عمل می کنند.

اطرافیان شنواي کودکان کم شنوا به ندرت بر زبان اشاره مسلط 
هستند تا با این کودکان ارتباط دوجانبه برقرار کنند و از این 
طریق از درونیات و نیازهای آنها آگاه شوند، آن ها را درك کنند و 
آموزش های لازم را به آن ها بدهند ]12[. از طریق بازی می توان 
به بهترین شکل با این کودکان ارتباط برقرار کرد و دنیای درونی 
آن ها را دید و به آنها کمک کرد تا با خود و دیگران ارتباطی 
عمیق تر و مؤثرتر برقرار کنند و دنیای روانی و هیجانی خود را با 

دیگران منطبق و سازگار سازند.

نتیجه گیری

به عنوان  بازی درمانی می تواند  این پژوهش نشان داد  نتایج 
روشی روان شناختی در بهبود مهارت اجتماعی و ارتباطی کودکان 
ناشنوا عمل کند و می توان از این روش در مراکز درماني کار با 
کودکان کم شنوا و ناشنوا استفاده کرد. بنابراین متخصصان فعال 
ناشنوا می توانند  با کودك و به خصوص کودکان  در زمینه کار 
بهبود  و  ارتباط  برقراری  برای  روشی  عنوان  به  بازی درمانی  از 

مهارت های ارتباطی و اجتماعی این کودکان استفاده کنند.

اثربخشی  که  بود  این  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
میزان  و  ناشنوا  کودکان  مهارت های  سایر  روی  بازی درمانی 
پیشرفت تحصیلی آن ها بررسی نشد. از دیگر محدودیت های این 
مطالعه عدم امکان مقایسه اثربخشی برنامه بازی درمانی حاضر با 

سایر مداخلات روان درمانی است.

مقایسه ای  بررسی  به  بعدی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 
ازجمله  مداخلات  سایر  با  بازی درمانی  برنامه  این  اثربخشی 
برنامه های بازی درمانی دیگر در بهبود وضعیت کودکان ناشنوا 
آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  پرداخته 
پیشرفت  میزان  و همچنین  توانمندی ها  و  مهارت ها  به دیگر 
تحصیلی این کودکان و اثراتی که بازی درمانی بر این حوزه ها 
این  می شود  پیشنهاد  شود.  پرداخته  باشد  داشته  می تواند 
منظور  به  ناشنوا  کودکان  از  وسیع تری  جامعه  روی  پژوهش 
فراهم شدن امکان تعمیم معتبر نتایج صورت گیرد. از دیگر 
آتی،  تحقیقات  در  که  است  این  مطالعه  این  پیشنهادات 
اثربخشی بازی درمانی در بهبود وضعیت ارتباطی و اجتماعی 
با  سایر کودکان دچار آسیب جسمی یا روانی مانند کودکان 

مشکلات بینایی یا مبتلا به اوتیسم نیز بررسی شود. 

»صاحبه بریمانی و همکاران. اثربخشی بازی درمانی بر سازگاری اجتماعی و مهارت های ارتباطی کودکان ناشنوا«

Arshive of SID

www.SID.ir

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
www.SID.ir


پاییز 1397 . دوره 19 . شماره 3

258

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 ”IR.IAU.SARI.REC.1396.58“ این مقاله کد اخلاق با شماره

از کمیته اخلاق پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد ساری دارد.

حامی مالی

این مقاله از نتایج پایان نامه دکترای روانشناسی خانم صاحبه 

بریمانی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری گرفته شده است.

این مقاله حامی مالی ندارد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدرداني

از تمامی افراد و سازمان هایی که در این پژوهش ما را یاری 
کردند، تشکر و قدردانی می کنیم.
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