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ObjecƟve The purpose of the present study was to invesƟgate the efficacy of group play therapy on the 
social skills of pre-school hearing-impaired children. 
Materials & Methods The present research was a semi-experimental study with pre-test, post-test design 
and control group. The parƟcipants were 30 male hearing-impaired children from pre-schools centers 
in Varamin and Gharchak provinces who were selected using available sampling method. Subjects were 
randomly divided into experimental and control groups, each group consisted of 15 children. The experi-
mental group received 12 sessions of group play therapy and the control group did not. The instruments 
were done using the Raven coloure progressive matrices test and social skills raƟng scale. The data were 
recorded and staƟsƟcally analyzed using MANCOVA.
Results The results of MANCOVA showed that group play therapy had a significant effect on the social 
skills of hearing-impaired children (P<0.001). The results also revealed that group play therapy had a pos-
iƟve and significant effect on all subscales of social skills in these children: cooperaƟon, self-asserƟveness 
and self-control (P<0.001).
Conclusion Group play therapy can improve the social skills of hearing-impaired children. It is recom-
mended to pay serious aƩenƟon for planning play therapy for hearing-impaired children.
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هدف پژوهش حاضر به منظور بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى  پژوهش حاضر به منظور بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى 
انجام شد. انجام شد. 

روش بررسى  این پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشى با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه شاهد بود. در این پژوهش   این پژوهش، یک مطالعه نیمه آزمایشى با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه شاهد بود. در این پژوهش 3030 پسر آسیب دیده  پسر آسیب دیده 
شنوایى که به روش نمونه گیرى دردسترس از مراکز پیش دبستانى شهرستان ورامین و قرچک انتخاب شده بودند، شرکت داشتند. شنوایى که به روش نمونه گیرى دردسترس از مراکز پیش دبستانى شهرستان ورامین و قرچک انتخاب شده بودند، شرکت داشتند. 
آزمودنى ها به صورت تصادفى به دو گروه آزمودنى ها به صورت تصادفى به دو گروه 1515 نفرى آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش، بازى درمانى گروهى را در  نفرى آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش، بازى درمانى گروهى را در 1212 جلسه  جلسه 
دریافت کردند، درحالى که به گروه شاهد این آموزش ارائه نشد. ابزارهاى استفاده شده در این پژوهش آزمون ماتریس هاى پیشرونده  ریون دریافت کردند، درحالى که به گروه شاهد این آموزش ارائه نشد. ابزارهاى استفاده شده در این پژوهش آزمون ماتریس هاى پیشرونده  ریون 

رنگى و مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى بود. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى تحلیل شد.رنگى و مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى بود. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى تحلیل شد.
 یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیرى نشان داد که بازى درمانى گروهى اثر معنادارى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیرى نشان داد که بازى درمانى گروهى اثر معنادارى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده 
شنوایى داشت (شنوایى داشت (P<0/0/001001). همچنین نتایج بیانگر اثر مثبت و معنادار بازى درمانى گروهى بر همه خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى ). همچنین نتایج بیانگر اثر مثبت و معنادار بازى درمانى گروهى بر همه خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى 

 .( .(P<0/0/001001) (مشارکت، ابراز وجود و مهار خود) در این کودکان بود) (مشارکت، ابراز وجود و مهار خود) در این کودکان بود
نتیجه گیرى بازى درمانى گروهى مى تواند مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى را بهبود بخشد؛ بنابراین، برنامه ریزى براى  بازى درمانى گروهى مى تواند مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى را بهبود بخشد؛ بنابراین، برنامه ریزى براى 

بازى  درمانى به کودکان آسیب دیده شنوایى اهمیت ویژه اى دارد.بازى  درمانى به کودکان آسیب دیده شنوایى اهمیت ویژه اى دارد.
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مقدمهمقدمه
حس شنوایى یکى از مهم ترین حواس آدمى است که آسیب حس شنوایى یکى از مهم ترین حواس آدمى است که آسیب 
آن بسیارى از سازگارى هاى انسان را تحت تأثیر قرار مى دهد [آن بسیارى از سازگارى هاى انسان را تحت تأثیر قرار مى دهد [1]. ]. 
کم شنوایىکم شنوایى1 یکى از گسترده ترین نقایص مادرزادى است. همچنین  یکى از گسترده ترین نقایص مادرزادى است. همچنین 
از دیدگاه خانوادگى، کم شنوایى پیچیده ترین ضایعه حسى است از دیدگاه خانوادگى، کم شنوایى پیچیده ترین ضایعه حسى است 
هوشى،  توانایى هاى  در  محدودیت  باعث  دارد  احتمال  و  هوشى، ]  توانایى هاى  در  محدودیت  باعث  دارد  احتمال  و   [2]
تعاملات اجتماعى و رشد مهارت هاى اجتماعىتعاملات اجتماعى و رشد مهارت هاى اجتماعى2 و ارتباطى کودکان  و ارتباطى کودکان 
آسیب دیده شنوایىآسیب دیده شنوایى3 شود [ شود [3]. نارسایى در مهارت هاى اجتماعى ]. نارسایى در مهارت هاى اجتماعى 
مى تواند مشکلات تحصیلى، اجتماعى و اثرات منفى را در زندگى مى تواند مشکلات تحصیلى، اجتماعى و اثرات منفى را در زندگى 

HearingHearing lossloss .1
SocialSocial skillsskills .2

HearingHearing-impairedimpaired childrenchildren .3

آینده به بارآورد [آینده به بارآورد [2]. یکى از مشخصات بارز کودکان آسیب دیده ]. یکى از مشخصات بارز کودکان آسیب دیده 
شنوایى، نوعى ناتوانى در برقرارى روابط مؤثر و رضایت بخش با شنوایى، نوعى ناتوانى در برقرارى روابط مؤثر و رضایت بخش با 
همسالان است. درواقع، این کودکان در بازى هاى گروهى و کسب همسالان است. درواقع، این کودکان در بازى هاى گروهى و کسب 

مهارت هاى اجتماعى دچار مشکل مى گردند [مهارت هاى اجتماعى دچار مشکل مى گردند [4].   ].   
بازى درمانىبازى درمانى4 روشى است که به وسیله آن، ابزارهاى طبیعى بیان  روشى است که به وسیله آن، ابزارهاى طبیعى بیان 
حالت کودك یعنى بازى، به عنوان روش درمانى وى به کار گرفته حالت کودك یعنى بازى، به عنوان روش درمانى وى به کار گرفته 
مى شود و به کودك کمک مى کند تا فشارهاى احساسى خویش مى شود و به کودك کمک مى کند تا فشارهاى احساسى خویش 
را تحت کنترل قرار دهد. این نوع درمان در مورد تعلیم و تربیت را تحت کنترل قرار دهد. این نوع درمان در مورد تعلیم و تربیت 
کودکان استثنایى از جایگاه ویژه اى برخوردار است. بازى درمانى کودکان استثنایى از جایگاه ویژه اى برخوردار است. بازى درمانى 
از جمله روش هایى است که در بین انواع روش هاى توانبخشى از جمله روش هایى است که در بین انواع روش هاى توانبخشى 
مهارت هاى  کسب  به ویژه  و  آموزشى  درمانى،  تربیتى،  لحاظ  مهارت هاى به  کسب  به ویژه  و  آموزشى  درمانى،  تربیتى،  لحاظ  به 

PlayPlay therapytherapy .4

*گیتا موللىگیتا موللى1، سیده سمیه جلیل آبکنار، سیده سمیه جلیل آبکنار2، محمد عاشورى، محمد عاشورى3

پیش دبستانى  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  بر  گروهى  بازى درمانى  اثربخشى  پیش دبستانى بررسى  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  بر  گروهى  بازى درمانى  اثربخشى  بررسى 
آسیب دیده شنوایىآسیب دیده شنوایى
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اجتماعى ارزش زیادى دارد [اجتماعى ارزش زیادى دارد [5]. یکى از برجسته ترین رویکردهاى ]. یکى از برجسته ترین رویکردهاى 
بازى درمانى که براى کودکان پیش دبستانى و دبستانى طراحى بازى درمانى که براى کودکان پیش دبستانى و دبستانى طراحى 
شده است، بازى درمانى با رویکرد شناختى-رفتارى است. در این شده است، بازى درمانى با رویکرد شناختى-رفتارى است. در این 
رویکرد تأکید بر مشارکت کودك در درمان، از طریق موردتوجه رویکرد تأکید بر مشارکت کودك در درمان، از طریق موردتوجه 
قراردادن مواردى مانند: کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرش قراردادن مواردى مانند: کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرش 
مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت هاى اجتماعى مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت هاى اجتماعى 
خودنظارتى  مانند  روش هایى  از  بازى درمانى  نوع  این  در  خودنظارتى است.  مانند  روش هایى  از  بازى درمانى  نوع  این  در  است. 
شکل دهى،  مثبت،  تقویت  جمله  از  وابستگى  مدیریت  فنون  شکل دهى، و  مثبت،  تقویت  جمله  از  وابستگى  مدیریت  فنون  و 
خاموش سازى و سرمشق دهى استفاده مى شود که رشد اجتماعى خاموش سازى و سرمشق دهى استفاده مى شود که رشد اجتماعى 
و بهبود مهارت هاى اجتماعى در راستاى سازگارى از جمله اهداف  و بهبود مهارت هاى اجتماعى در راستاى سازگارى از جمله اهداف  

نهایى آن هستند [نهایى آن هستند [5 و  و 6]. ]. 
مسئله  از  بخشى  کودکان،  در  اجتماعى  مهارت هاى  مسئله اکتساب  از  بخشى  کودکان،  در  اجتماعى  مهارت هاى  اکتساب 
اجتماعى شد  ن آنان است و اجتماعى شدن جریانى است که در آن اجتماعى شد  ن آنان است و اجتماعى شدن جریانى است که در آن 
هنجارها، مهارت ها، انگیزه ها، نگرش ها و رفتار فرد شکل مى گیرد هنجارها، مهارت ها، انگیزه ها، نگرش ها و رفتار فرد شکل مى گیرد 
پیچیده اى  مجموعه  به عنوان  بیشتر  اجتماعى  مهارت هاى  پیچیده اى ].  مجموعه  به عنوان  بیشتر  اجتماعى  مهارت هاى   .[7]
از مهارت ها درنظرگرفته شده است و سه مؤلفه مشارکت، ابراز از مهارت ها درنظرگرفته شده است و سه مؤلفه مشارکت، ابراز 
وجود و مهار خود را دربرمى گیرد که شامل ارتباط، حل مسئله، وجود و مهار خود را دربرمى گیرد که شامل ارتباط، حل مسئله، 
همسالان  با  تعامل  جرأت ورزى،  خودمدیریتى،  همسالان تصمیم گیرى،  با  تعامل  جرأت ورزى،  خودمدیریتى،  تصمیم گیرى، 
به عنوان  مى تواند  اجتماعى  مهارت هاى  به عنوان ].  مى تواند  اجتماعى  مهارت هاى   .[8] مى شود  گروه  [و  مى شود  گروه  و 
مهارت هاى لازم براى تطبیق با نیازهاى اجتماعى و نیز حفظ مهارت هاى لازم براى تطبیق با نیازهاى اجتماعى و نیز حفظ 
روابط بین فردى رضایت بخش تعریف شود [روابط بین فردى رضایت بخش تعریف شود [9]. بیشتر کودکان ]. بیشتر کودکان 
در ارتباط با اطرافیان (والدین، خواهران، برادران و همسالان) این در ارتباط با اطرافیان (والدین، خواهران، برادران و همسالان) این 
مهارت ها را بدون تلاش و به طور خود به خود فرامى گیرند [مهارت ها را بدون تلاش و به طور خود به خود فرامى گیرند [1010] ] 
ولى کودکان آسیب دیده شنوایى در این زمینه مشکلاتى دارند؛ ولى کودکان آسیب دیده شنوایى در این زمینه مشکلاتى دارند؛ 
از  منفى  عکس العمل هاى  با  کودکان  این  بیشتر  دلیل  از به همین  منفى  عکس العمل هاى  با  کودکان  این  بیشتر  دلیل  به همین 

سوى بزرگسالان و کودکان دیگر روبه رو مى شوند. سوى بزرگسالان و کودکان دیگر روبه رو مى شوند. 
کودکانى که مهارت اجتماعى کافى کسب کرده اند در ایجاد کودکانى که مهارت اجتماعى کافى کسب کرده اند در ایجاد 
رابطه با همسالان و یادگیرى در محیط آموزشى موفق تر از کودکانى رابطه با همسالان و یادگیرى در محیط آموزشى موفق تر از کودکانى 
مهارت هاى  چراکه  مهارت هاى ]؛  چراکه  [1111]؛  هستند  مهارت  این  فاقد  که  [هستند  هستند  مهارت  این  فاقد  که  هستند 
اجتماعى مطلوب سبب بهبود روابط بین فردى، رشد اجتماعى اجتماعى مطلوب سبب بهبود روابط بین فردى، رشد اجتماعى 
و استقلال طلبى مى شود [و استقلال طلبى مى شود [1212]. در سال هاى اخیر، بهبود مهارت ]. در سال هاى اخیر، بهبود مهارت 
اجتماعى کودکان و نوجوانان موردتوجه متخصصین روان شناسى اجتماعى کودکان و نوجوانان موردتوجه متخصصین روان شناسى 
و تعلیم و تربیت قرار گرفته است. از این رو، پژوهش هاى متعددى در و تعلیم و تربیت قرار گرفته است. از این رو، پژوهش هاى متعددى در 
زمینه آموزش بازى درمانى بر بهبود مهارت هاى اجتماعى کودکان زمینه آموزش بازى درمانى بر بهبود مهارت هاى اجتماعى کودکان 

در سنین مختلف و گروه هاى مختلف انجام شده است.  در سنین مختلف و گروه هاى مختلف انجام شده است.  
که  کرد  عنوان  خود  تحقیق  نتایج  در  که ]  کرد  عنوان  خود  تحقیق  نتایج  در   [1313] [کانکل میلر  کانکل میلر 
بازى درمانى عروسکى بر مهارت هاى برقرارى ارتباط و مهارت هاى بازى درمانى عروسکى بر مهارت هاى برقرارى ارتباط و مهارت هاى 
تأثیر  پیش دبستانى  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  تأثیر اجتماعى  پیش دبستانى  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  اجتماعى 
چشمگیرى دارد. چاپمن و اسنل [چشمگیرى دارد. چاپمن و اسنل [1414] در پژوهشى بدین نتیجه ] در پژوهشى بدین نتیجه 
دست یافتند که آموزش مهارت هاى اجتماعى و اصلاح رفتار در دست یافتند که آموزش مهارت هاى اجتماعى و اصلاح رفتار در 
زمینه آغاز یک ارتباط و پاسخدهى مناسب، باعث بهبود برقرارى زمینه آغاز یک ارتباط و پاسخدهى مناسب، باعث بهبود برقرارى 
روابط با دیگران و مهارت هاى مربوط به بازى کردن در کودکان روابط با دیگران و مهارت هاى مربوط به بازى کردن در کودکان 
و  و ]  براتون [1515]  و  رى  لندرت،  مى شود.  پیش دبستانى  براتون [استثنایى  و  رى  لندرت،  مى شود.  پیش دبستانى  استثنایى 

کارمیخاییل [کارمیخاییل [1616] بیان مى کنند که بازى درمانى تأثیر مثبتى بر ] بیان مى کنند که بازى درمانى تأثیر مثبتى بر 
روى رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکى از مؤثرترین مداخلات روى رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکى از مؤثرترین مداخلات 
در حیطه مشکلات رفتارى و عاطفى کودکان و آموزش مهارت هاى در حیطه مشکلات رفتارى و عاطفى کودکان و آموزش مهارت هاى 
اجتماعى به آنان است. کورنیلیوس و هورنت[اجتماعى به آنان است. کورنیلیوس و هورنت[1717] در نتایج مطالعه ] در نتایج مطالعه 
خود گزارش کردند که بازى درمانى رفتارى تأثیر قابل توجهى بر خود گزارش کردند که بازى درمانى رفتارى تأثیر قابل توجهى بر 
مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى 
دارد. جیندال-اسنایپ و ویترینو [دارد. جیندال-اسنایپ و ویترینو [1818] در پژوهشى مرورى اظهار ] در پژوهشى مرورى اظهار 
داشتند که بازى هاى مبتنى بر تکنیک هاى نمایشى باعث افزایش داشتند که بازى هاى مبتنى بر تکنیک هاى نمایشى باعث افزایش 
و بهبود مهارت هاى اجتماعى و هیجانى در افراد با نیازهاى خاص و بهبود مهارت هاى اجتماعى و هیجانى در افراد با نیازهاى خاص 
مى شود. براتون، رى، رهینى و جونز [مى شود. براتون، رى، رهینى و جونز [1919] در بررسى ] در بررسى 8282 مطالعه  مطالعه 
آزمایشى نتیجه گرفتند که بازى  درمانى نتایج مطلوبى در کسب آزمایشى نتیجه گرفتند که بازى  درمانى نتایج مطلوبى در کسب 
مهارت هاى اجتماعى و تغییر رفتار دارد. هات-بوکز و اسکیتینى مهارت هاى اجتماعى و تغییر رفتار دارد. هات-بوکز و اسکیتینى 
گروهى  بازى درمانى  کردند  عنوان  خود  مطالعه  نتایج  در  گروهى ]  بازى درمانى  کردند  عنوان  خود  مطالعه  نتایج  در   [2020]
سبب مشخص شدن پرخاشگرى  کودکان پیش دبستانى در خانه سبب مشخص شدن پرخاشگرى  کودکان پیش دبستانى در خانه 

مى شود و در بهبود مهارت هاى اجتماعى آنها مؤثر است. مى شود و در بهبود مهارت هاى اجتماعى آنها مؤثر است. 
نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  نتیجه ]  این  به  خود  پژوهش  در  مک کورمک [2121]  و  [کاسبى  مک کورمک  و  کاسبى 
توسعه  بر  قابل توجهى  تأثیر  نمادین  بازى درمانى  که  توسعه رسیدند  بر  قابل توجهى  تأثیر  نمادین  بازى درمانى  که  رسیدند 
کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  اکتساب  و  اولیه  کودکان ارتباطات  اجتماعى  مهارت هاى  اکتساب  و  اولیه  ارتباطات 
نیز  نیز ]   [1212] قانبارى  و  احمدى  احقر،  دارد.  شنوایى  [آسیب دیده  قانبارى  و  احمدى  احقر،  دارد.  شنوایى  آسیب دیده 
بهبود  در  قصه گویى  که  کردند  گزارش  خود  پژوهش  نتایج  بهبود در  در  قصه گویى  که  کردند  گزارش  خود  پژوهش  نتایج  در 
مهارت هاى اجتماعى کودکان تأثیر چشمگیرى دارد. رشیدى ظفر، مهارت هاى اجتماعى کودکان تأثیر چشمگیرى دارد. رشیدى ظفر، 
جان بزرگى و شقاقى [جان بزرگى و شقاقى [2222] در یک پ ژوهش آزمایشى، به مدت ده ] در یک پ ژوهش آزمایشى، به مدت ده 
جلسه بازى درمانى گروهى براى جلسه بازى درمانى گروهى براى 131131 کودك  کودك 6 ساله عنوان کردند  ساله عنوان کردند 
که رفتارهاى اجتماعى مثبت و مؤلفه هاى آن از جمله همدلى، که رفتارهاى اجتماعى مثبت و مؤلفه هاى آن از جمله همدلى، 
جهت گیرى اجتماعى، رفتار اخلاقى، خودمهارگرى، حرمت خود، جهت گیرى اجتماعى، رفتار اخلاقى، خودمهارگرى، حرمت خود، 
اطاعت پذیرى، جرأت ورزى، احترام به قانون و تمایل به مشارکت اطاعت پذیرى، جرأت ورزى، احترام به قانون و تمایل به مشارکت 
و  فؤادالدینى  یافت.  افزایش  به طورمعنادارى  آزمایش  گروه  و در  فؤادالدینى  یافت.  افزایش  به طورمعنادارى  آزمایش  گروه  در 
نمایشى  بازى هاى  که  دادند  نشان  پژوهشى  در  نمایشى ]  بازى هاى  که  دادند  نشان  پژوهشى  در  [بیدختى [2323]  بیدختى 
باعث افزایش و بهبود مهارت هاى اجتماعى در دختران کم توان باعث افزایش و بهبود مهارت هاى اجتماعى در دختران کم توان 

ذهنى خفیف شد. ذهنى خفیف شد. 
اثربخشى  بررسى  به  خود  تحقیق  در  اثربخشى ]  بررسى  به  خود  تحقیق  در   [2424] [غیاثى زاده  غیاثى زاده 
کاهش  در  مایکنبام  شناختى-رفتارى  شیوه  به  کاهش بازى درمانى  در  مایکنبام  شناختى-رفتارى  شیوه  به  بازى درمانى 
کمرویى و گوشه گیرى اجتماعى کمرویى و گوشه گیرى اجتماعى 5050 دانش آموز اول و دوم دبستان  دانش آموز اول و دوم دبستان 
که به روش نمونه گیرى خوشه اى انتخاب شده بودند، پرداخت. او که به روش نمونه گیرى خوشه اى انتخاب شده بودند، پرداخت. او 
نتیجه گرفت که بازى درمانى در کاهش کمرویى و گوشه گیرى نتیجه گرفت که بازى درمانى در کاهش کمرویى و گوشه گیرى 
اجتماعى دانش آموزان دبستانى مؤثر است. آذرنیوشان، به پژوه و اجتماعى دانش آموزان دبستانى مؤثر است. آذرنیوشان، به پژوه و 
غبارى [غبارى [6] نشان دادند که بازى درمانى با رویکرد شناختى-رفتارى ] نشان دادند که بازى درمانى با رویکرد شناختى-رفتارى 
باعث کاهش مشکلات و اختلالات رفتارى دانش آموزان کم توان باعث کاهش مشکلات و اختلالات رفتارى دانش آموزان کم توان 

ذهنى مقطع ابتدایى شد. ذهنى مقطع ابتدایى شد. 
بازى  درمانى رویکردى باساختار و مبتنى بر نظریه درمان است که بازى  درمانى رویکردى باساختار و مبتنى بر نظریه درمان است که 
فرایندهاى یادگیرى و ارتباط طبیعى و بهنجار کودکان را پایه ریزى فرایندهاى یادگیرى و ارتباط طبیعى و بهنجار کودکان را پایه ریزى 
مى کند [مى کند [5]. درمانگران از طریق بازى به کودکانى که مهارت هاى ]. درمانگران از طریق بازى به کودکانى که مهارت هاى 
اجتماعى یا عاطفى آنها ضعیف است رفتارهاى سازگارانه ترى را اجتماعى یا عاطفى آنها ضعیف است رفتارهاى سازگارانه ترى را 
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مى آموزند [مى آموزند [6]. ازآنجایى که کودکان آسیب دیده شنوایى به وسیله ]. ازآنجایى که کودکان آسیب دیده شنوایى به وسیله 
نگران،  غیراجتماعى،  افرادى  به عنوان  خود  عادى  نگران، همسالان  غیراجتماعى،  افرادى  به عنوان  خود  عادى  همسالان 
از  ناشى  مشکلات  این  مى شوند،  توصیف  عصبى  و  از مضطرب  ناشى  مشکلات  این  مى شوند،  توصیف  عصبى  و  مضطرب 
عوامل مختلفى چون عدم توانایى در برقرارى ارتباط کلامى مؤثر عوامل مختلفى چون عدم توانایى در برقرارى ارتباط کلامى مؤثر 
که  علت  این  به  که ]؛  علت  این  به  و 6]؛  و   است [5  اجتماعى  مهارت هاى  کاربرد  است [و  اجتماعى  مهارت هاى  کاربرد  و 
رشد زبانى کودکان دیرتر از رشد شناختى آنها انجام مى پذیرد و رشد زبانى کودکان دیرتر از رشد شناختى آنها انجام مى پذیرد و 
این تأخیر در کودکان آسیب دیده شنوایى برجسته تر است، یکى این تأخیر در کودکان آسیب دیده شنوایى برجسته تر است، یکى 
از بهترین راهکارها بازى  درمانى است. ازطرف دیگر، بازى  درمانى از بهترین راهکارها بازى  درمانى است. ازطرف دیگر، بازى  درمانى 
مانند روان درمانى و مشاوره براى بزرگسالان عمل مى کند. راهى مانند روان درمانى و مشاوره براى بزرگسالان عمل مى کند. راهى 
که کودکان شنوا براى بیان نیازها به کار مى گیرند، سخن گفتن در که کودکان شنوا براى بیان نیازها به کار مى گیرند، سخن گفتن در 
مورد مشکلات است؛ بنابراین، باید روشى را برگزید که به اندازه مورد مشکلات است؛ بنابراین، باید روشى را برگزید که به اندازه 

سخن گفتن به کودکان آسیب دیده شنوایى یارى رساند [سخن گفتن به کودکان آسیب دیده شنوایى یارى رساند [6].].
آسیب دیده  کودکان  آموزش و پرورش  در  اینکه  به  توجه  با  آسیب دیده   کودکان  آموزش و پرورش  در  اینکه  به  توجه  با   
شنوایى، اکتساب مهارت هاى اجتماعى موضوع مهم و قابل تأملى شنوایى، اکتساب مهارت هاى اجتماعى موضوع مهم و قابل تأملى 
دارد،  بسزایى  اهمیت  حوزه  این  در  بازى  درمانى  نقش  و  دارد، است  بسزایى  اهمیت  حوزه  این  در  بازى  درمانى  نقش  و  است 
خاص،  نیازهاى  با  کودکان  به  گروهى  بازى هاى  آموزش  خاص، اخیراً  نیازهاى  با  کودکان  به  گروهى  بازى هاى  آموزش  اخیراً 
موردتوجه بسیارى از محققین قرار گرفته است. به نظر مى رسد موردتوجه بسیارى از محققین قرار گرفته است. به نظر مى رسد 
که پژوهش هاى داخلى کمى در این زمینه انجام شده است که که پژوهش هاى داخلى کمى در این زمینه انجام شده است که 
در بیشتر موارد به بررسى تأثیر بازى درمانى انفرادى بر مشکلات در بیشتر موارد به بررسى تأثیر بازى درمانى انفرادى بر مشکلات 
رفتارى کودکان پرداخته اند، آنچه این پژوهش را از پژوهش هاى رفتارى کودکان پرداخته اند، آنچه این پژوهش را از پژوهش هاى 
قبلى متمایز مى سازد همین نکته است. به بیان دیگر، این پژوهش قبلى متمایز مى سازد همین نکته است. به بیان دیگر، این پژوهش 
برخلاف پژوهش هاى قبلى، تأثیر آموزش بازى درمانى گروهى را بر برخلاف پژوهش هاى قبلى، تأثیر آموزش بازى درمانى گروهى را بر 
تمام مؤلفه هاى مهارت  اجتماعى به طورهمزمان بررسى مى کند و تمام مؤلفه هاى مهارت  اجتماعى به طورهمزمان بررسى مى کند و 
به دنبال پاسخ به این سؤال است که سهم هر مؤلفه را در تبیین به دنبال پاسخ به این سؤال است که سهم هر مؤلفه را در تبیین 
مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى مشخص سازد؛ مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى مشخص سازد؛ 
بازى درمانى  اثربخشى  بررسى  حاضر  پژوهش  هدف  بازى درمانى بنابراین،  اثربخشى  بررسى  حاضر  پژوهش  هدف  بنابراین، 
کودکان  در  آن  مؤلفه هاى  و  اجتماعى  مهارت هاى  بر  کودکان گروهى  در  آن  مؤلفه هاى  و  اجتماعى  مهارت هاى  بر  گروهى 

پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى است. پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى است. 

روش بررسىروش بررسى
از  است  نیمه آزمایشى  مطالعات  نوع  از  که  پژوهش  این  از در  است  نیمه آزمایشى  مطالعات  نوع  از  که  پژوهش  این  در 
طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه 
مراکز  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  کلیه  از  تحقیق  این  مراکز آمارى  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  کلیه  از  تحقیق  این  آمارى 
پیش دبستانى تلفیقى شهرستان هاى ورامین و قرچک در سال پیش دبستانى تلفیقى شهرستان هاى ورامین و قرچک در سال 
پیش دبستانى  مراکز  بود.  شده  تشکیل  پیش دبستانى   مراکز  بود.  شده  تشکیل   13921392-9393 تحصیلى تحصیلى 
و  طبیعى  شنوایى  با  کودکان  هم  که  هستند  مراکزى  و تلفیقى،  طبیعى  شنوایى  با  کودکان  هم  که  هستند  مراکزى  تلفیقى، 
هم کودکان آسیب دیده شنوایى در آنها حضور دارند، به نحوى که هم کودکان آسیب دیده شنوایى در آنها حضور دارند، به نحوى که 
کودکان آسیب دیده شنوایى بیشتر ساعات همراه با کودکان با کودکان آسیب دیده شنوایى بیشتر ساعات همراه با کودکان با 
شنوایى طبیعى و گاهى هم در گروه خودشان خدمات دریافت شنوایى طبیعى و گاهى هم در گروه خودشان خدمات دریافت 
مى کنند. براى انتخاب آزمودنى ها از روش نمونه گیرى دردسترس مى کنند. براى انتخاب آزمودنى ها از روش نمونه گیرى دردسترس 
استفاده شد. نمونه موردمطالعه شامل استفاده شد. نمونه موردمطالعه شامل 3030 پسر آسیب دیده شنوایى  پسر آسیب دیده شنوایى 
4 تا  تا 6 ساله بود. آزمودنى ها از نظر بهره هوشى و سن موردبررسى  ساله بود. آزمودنى ها از نظر بهره هوشى و سن موردبررسى 
قرار گرفتند. درواقع، کودکان زیر قرار گرفتند. درواقع، کودکان زیر 4 سال از پژوهش کنار گذاشته  سال از پژوهش کنار گذاشته 

شدند. در ضمن فقط کودکانى که بهره هوشى شدند. در ضمن فقط کودکانى که بهره هوشى 8585 تا  تا 100100 داشتند  داشتند 
در مطالعه شرکت داشتند و این آزمودنى ها به صورت تصادفى در در مطالعه شرکت داشتند و این آزمودنى ها به صورت تصادفى در 
دو گروه دو گروه 1515 نفرى قرار گرفتند. به دلیل استفاده از روش پژوهش  نفرى قرار گرفتند. به دلیل استفاده از روش پژوهش 
نیمه آزمایشى حجم مطلوب براى هریک از گروه ها نیمه آزمایشى حجم مطلوب براى هریک از گروه ها 1515 نفر است  نفر است 
پژوهشى  پیشینه هاى  به  نمونه  حجم  تعیین  در  البته  پژوهشى ]،  پیشینه هاى  به  نمونه  حجم  تعیین  در  البته   ،[2525]
نیز  مداخله  و  شاهد  به  گروه ها  انتساب  است.  شده  توجه  نیز نیز  مداخله  و  شاهد  به  گروه ها  انتساب  است.  شده  توجه  نیز 
به طورتصادفى صورت پذیرفت. ملاك ورود به پژوهش داشتن افت به طورتصادفى صورت پذیرفت. ملاك ورود به پژوهش داشتن افت 
شنوایى به میزان شنوایى به میزان 5050 تا  تا 9090 دسى بل در گوش بهتر، بهره هوشى  دسى بل در گوش بهتر، بهره هوشى 8585 
تا تا 100100، حضور در مراکز پیش دبستانى تلفیقى، داشتن والدین با ، حضور در مراکز پیش دبستانى تلفیقى، داشتن والدین با 
شنوایى طبیعى و زندگى با والدین بود. معیارهاى خروج از مطالعه شنوایى طبیعى و زندگى با والدین بود. معیارهاى خروج از مطالعه 
نیز داشتن هرگونه معلولیت دیگر غیر از آسیب شنوایى مانند: نیز داشتن هرگونه معلولیت دیگر غیر از آسیب شنوایى مانند: 
براساس پرونده نابینایى، عقب ماندگى ذهنى و اختلال رفتارى براساس پرونده  رفتارى  نابینایى، عقب ماندگى ذهنى و اختلال 
تحصیلى، عدم شرکت همزمان در برنامه هاى مداخلاتى مشابه و تحصیلى، عدم شرکت همزمان در برنامه هاى مداخلاتى مشابه و 
غیبت بیش از یک جلسه در برنامه بازى درمانى گروهى بود. براى غیبت بیش از یک جلسه در برنامه بازى درمانى گروهى بود. براى 

جمع آورى اطلاعات از ابزارهاى زیر استفاده شده است:جمع آورى اطلاعات از ابزارهاى زیر استفاده شده است:
الف) آزمون ماتریس هاى پیشرونده  ریون رنگىالف) آزمون ماتریس هاى پیشرونده  ریون رنگى5: در این پژوهش، : در این پژوهش، 
بهره هوشى آزمودنى ها با استفاده از فرم دوم آزمون ماتریس هاى بهره هوشى آزمودنى ها با استفاده از فرم دوم آزمون ماتریس هاى 
پیشرونده  ریون رنگى ارزیابى شد. این فرم در سال پیشرونده  ریون رنگى ارزیابى شد. این فرم در سال 19561956 توسط  توسط 
ریون مورد تجدیدنظر قرار گرفته است که براى کودکان ریون مورد تجدیدنظر قرار گرفته است که براى کودکان 4 تا  تا 9 
سال و کودکان با نیازهاى ویژه از جمله آسیب دیده شنوایى و سال و کودکان با نیازهاى ویژه از جمله آسیب دیده شنوایى و 
گسترده اى  پژوهش هاى  در  گسترده اى ].  پژوهش هاى  در  مى رود [2626].  به کار  ذهنى  [کم توان  مى رود  به کار  ذهنى  کم توان 
شنوایى  آسیب دیده  کودکان  هوش  ارزیابى  براى  آزمون  این  شنوایى از  آسیب دیده  کودکان  هوش  ارزیابى  براى  آزمون  این  از 
این  اجراى  زمان  این ].  اجراى  زمان  و 2727].  و    4] است  شده  استفاده  [پیش دبستانى  است  شده  استفاده  پیش دبستانى 
آزمون هوشى آزمون هوشى 3030 دقیقه و داراى  دقیقه و داراى 3636 آیتم است که به سرى هاى  آیتم است که به سرى هاى 
دوازده تایى با درجه  دشوارى فزاینده تقسیم شده است. سؤال هاى دوازده تایى با درجه  دشوارى فزاینده تقسیم شده است. سؤال هاى 
مطرح  شده در ماتریس ها، از یک سرى تصاویر رنگى و انتزاعى مطرح  شده در ماتریس ها، از یک سرى تصاویر رنگى و انتزاعى 

تشکیل شده است. تشکیل شده است. 
پس از اینکه آزمودنى ها با روش پاسخ دادن درست به سؤالات پس از اینکه آزمودنى ها با روش پاسخ دادن درست به سؤالات 
آزمون آشنا شدند، از آنها خواسته مى شود که در محدوده زمانى آزمون آشنا شدند، از آنها خواسته مى شود که در محدوده زمانى 
تعیین  شده از میان تعیین  شده از میان 6 تصویر جداگانه که به عنوان گزینه  احتمالى  تصویر جداگانه که به عنوان گزینه  احتمالى 
در زیر هر الگو قرار گرفته است، تصویرى را که الگوى سؤال کامل در زیر هر الگو قرار گرفته است، تصویرى را که الگوى سؤال کامل 
مى کند نشان دهد یا به آن اشاره کند. نحوه نمره گذارى آزمون نیز مى کند نشان دهد یا به آن اشاره کند. نحوه نمره گذارى آزمون نیز 
بدین ترتیب است که به هر پاسخ صحیح یک نمره داده مى شود بدین ترتیب است که به هر پاسخ صحیح یک نمره داده مى شود 
رتبه  او،  سن  و  آزمودنى  نمرات  جمع  درنظرگرفتن  با  سپس  رتبه و  او،  سن  و  آزمودنى  نمرات  جمع  درنظرگرفتن  با  سپس  و 
درصدى وى براساس جدول نمرات تعیین مى گردد. آزمون ریون درصدى وى براساس جدول نمرات تعیین مى گردد. آزمون ریون 
براى دانش آموزان ایرانى هنجاریابى شده است که ضریب روایى براى دانش آموزان ایرانى هنجاریابى شده است که ضریب روایى 
همگراى این آزمون با مقیاس نقاشى آدمک گودیناف-هریس از همگراى این آزمون با مقیاس نقاشى آدمک گودیناف-هریس از 
0/2424 تا  تا 0/5353 و ضریب پایایى بازآزمایى آن در دامنه  و ضریب پایایى بازآزمایى آن در دامنه 0/3939 تا  تا 
0/8787 گزارش شده است. علاوه براین، ضریب پایایى آن از طریق  گزارش شده است. علاوه براین، ضریب پایایى آن از طریق 
آلفاى کرونباخ آلفاى کرونباخ 0/8282 محاسبه شده که حاکى از هماهنگى درونى  محاسبه شده که حاکى از هماهنگى درونى 

مناسب سوالات آزمون است [مناسب سوالات آزمون است [2626].].

RavenRaven colurecolure progressiveprogressive matricesmatrices testtest .5

بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایىبررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى
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مقیاس  این  مقیاس :  این  اجتماعى6:  مهارت هاى  درجه بندى  مقیاس  اجتماعىب)  مهارت هاى  درجه بندى  مقیاس  ب) 
در سال در سال 19901990 ساخته شد و داراى سه فرم والدین، معلمان و  ساخته شد و داراى سه فرم والدین، معلمان و 
پیش دبستانى،  تحصیلى  دوره  سه  براى  که  است  پیش دبستانى، دانش آموزان  تحصیلى  دوره  سه  براى  که  است  دانش آموزان 
دبستان و راهنمایى-دبیرستان طراحى شده است که براى افراد با دبستان و راهنمایى-دبیرستان طراحى شده است که براى افراد با 
نیازهاى ویژه از جمله آسیب دیده شنوایى نیز به کار مى رود. در این نیازهاى ویژه از جمله آسیب دیده شنوایى نیز به کار مى رود. در این 
پژوهش از فرم معلمان مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى پژوهش از فرم معلمان مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى 
ویژه دانش آموزان پیش  دبستانى استفاده شد. این مقیاس شامل ویژه دانش آموزان پیش  دبستانى استفاده شد. این مقیاس شامل 
که  است  خود  مهار  و  وجود  ابراز  همکارى،  خرده مقیاس  که سه  است  خود  مهار  و  وجود  ابراز  همکارى،  خرده مقیاس  سه 
هر خرده مقیاس ده گویه دارد و به کمک مقیاس سه درجه اى هر خرده مقیاس ده گویه دارد و به کمک مقیاس سه درجه اى 
صفر،  نمره  صفر،   نمره  گزینه «هرگزهرگز»  به  به طورى که  مى شود،  گزینه نمره گذارى  به  به طورى که  مى شود،  نمره گذارى 
به گزینه به گزینه «بعضى اوقاتبعضى اوقات» نمره یک و به گزینه  نمره یک و به گزینه «بیشتر اوقاتبیشتر اوقات» 
نمره دو تعلق مى  گیرد. از مجموع نمر ه هاى خرده مقیاس هاى هر نمره دو تعلق مى  گیرد. از مجموع نمر ه هاى خرده مقیاس هاى هر 
فرد، نمره مهارت هاى اجتماعى وى به دست مى آید. حداکثر نمره فرد، نمره مهارت هاى اجتماعى وى به دست مى آید. حداکثر نمره 
در این مقیاس در این مقیاس 6060 و نمرات بالاتر بیانگر مهارت اجتماعى بهتر  و نمرات بالاتر بیانگر مهارت اجتماعى بهتر 
هستند. ضریب اعتبار این مقیاس از طریق آلفاى کرونباخ هستند. ضریب اعتبار این مقیاس از طریق آلفاى کرونباخ 0/9494 
گزارش شده است [گزارش شده است [2828]. به  پژوه، غبارى و خانزاده فیروزجاه []. به  پژوه، غبارى و خانزاده فیروزجاه [2929] ] 
با اجراى این مقیاس بر روى با اجراى این مقیاس بر روى 100100 دانش آموز کم شنواى ایرانى،  دانش آموز کم شنواى ایرانى، 
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ضریب پایایى آن از طریق آلفاى کرونباخ ضریب پایایى آن از طریق آلفاى کرونباخ 0/8888 و همچنین روایى  و همچنین روایى 
آن را از طریق تحلیل عاملى با نمونه آن را از طریق تحلیل عاملى با نمونه 160160 نفرى از دانش آموزان  نفرى از دانش آموزان 
کم شنوا کم شنوا 0/8686 گزارش کرده اند. در مطالعه حاضر، ضریب پایایى و  گزارش کرده اند. در مطالعه حاضر، ضریب پایایى و 
روایى مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى به ترتیب روایى مقیاس درجه بندى مهارت هاى اجتماعى به ترتیب 0/7979 و  و 

0/8383 بود. بود.
مهارت هاى  درجه بندى  مقیاس  پژوهش  مرحله  اولین  مهارت هاى در  درجه بندى  مقیاس  پژوهش  مرحله  اولین  در 
بعدى،  مرحله  در  شد.  اجرا  پیش آزمون  به عنوان  بعدى، اجتماعى  مرحله  در  شد.  اجرا  پیش آزمون  به عنوان  اجتماعى 
بازى درمانى گروهى توسط یک روان شناس آموزش دیده در بازى درمانى گروهى توسط یک روان شناس آموزش دیده در 1212 
جلسه آموزشى جلسه آموزشى 5050 دقیقه اى طى تقریباً دو ماه و هفته اى دو جلسه  دقیقه اى طى تقریباً دو ماه و هفته اى دو جلسه 
به گروه آزمایش آموزش داده شد ولى به گروه شاهد این نوع به گروه آزمایش آموزش داده شد ولى به گروه شاهد این نوع 
آموزش ارائه نشد. محتواى جلسات آموزشى براى گروه آزمایش در آموزش ارائه نشد. محتواى جلسات آموزشى براى گروه آزمایش در 
جدول جدول 1، ارائه شده است. این برنامه با استفاده از کتاب هاى کلیات ، ارائه شده است. این برنامه با استفاده از کتاب هاى کلیات 
بازى  درمانى محمد اسماعیل [بازى  درمانى محمد اسماعیل [5]، پژوهش  آذرنیوشان و همکاران ]، پژوهش  آذرنیوشان و همکاران 
[6] و با همکارى سه نفر از متخصصین آموزش و روان شناسى ] و با همکارى سه نفر از متخصصین آموزش و روان شناسى 
کودکان با نیازهاى ویژه با توجه به رویکرد شناختى رفتارى تهیه کودکان با نیازهاى ویژه با توجه به رویکرد شناختى رفتارى تهیه 
شده است. جلسات بازى  درمانى گروهى مبتنى بر رویکرد شناختى-شده است. جلسات بازى  درمانى گروهى مبتنى بر رویکرد شناختى-

رفتارى با هدف آشنایى و ترغیب به همکارى، افزایش مهارت هاى رفتارى با هدف آشنایى و ترغیب به همکارى، افزایش مهارت هاى 
ارتباط بین فردى و گروهى، افزایش مهارت خودآگاهى، افزایش ارتباط بین فردى و گروهى، افزایش مهارت خودآگاهى، افزایش 

جدول جدول 1. . محتواى جلسات بازى درمانى در گروه آزمایش.محتواى جلسات بازى درمانى در گروه آزمایش.

رئوس فعالیت هارئوس فعالیت هاجلساتجلسات
نمایش کارتون و نقاشى تخیلى نمایش کارتون و نقاشى تخیلى 1
بازى با مدادرنگى، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینوى گروهىبازى با مدادرنگى، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینوى گروهى2
بازى با نخ و تسبیح و خمیربازى، ساختن پازل انسان به صورت گروهى بازى با نخ و تسبیح و خمیربازى، ساختن پازل انسان به صورت گروهى 3
کار با شن، ساختن مجسمه هاى شنى و بازى با مکعب هاى چوبى کار با شن، ساختن مجسمه هاى شنى و بازى با مکعب هاى چوبى 4
بازى با قوطى تمیز شنیدارى، خمیربازى گروهى و موزیکبازى با قوطى تمیز شنیدارى، خمیربازى گروهى و موزیک5
لگوى گروهى، عروسک انگشتى، قصه و بازى با توپ و سطللگوى گروهى، عروسک انگشتى، قصه و بازى با توپ و سطل6
بازى تقلید صدا، کاردستى گروهى، دارت و پازل اعداد و حروفبازى تقلید صدا، کاردستى گروهى، دارت و پازل اعداد و حروف7
بازى نقش با بچه ها، کپى اشکال هندسى، کپى اشکال پنهان و بازى با اشیاى درون کسیه بازى نقش با بچه ها، کپى اشکال هندسى، کپى اشکال پنهان و بازى با اشیاى درون کسیه 8
حباب بازى گروهى، کارت هاى آموزشى، پازل گروهى و دومینو فردى حباب بازى گروهى، کارت هاى آموزشى، پازل گروهى و دومینو فردى 9
بازى با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان گویى از روى تصویر به صورت گروهىبازى با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان گویى از روى تصویر به صورت گروهى1010
رنگ آمیزى با انگشت، ساختن داستان، قصه گویى و توپ بازى گروهىرنگ آمیزى با انگشت، ساختن داستان، قصه گویى و توپ بازى گروهى1111
خمیربازى گروهى، لگو با الگو و بازى با آهنگخمیربازى گروهى، لگو با الگو و بازى با آهنگ1212

جدول جدول 2. . مقایسه سن و هوش آزمودنى ها در دو گروه آزمایش و شاهد.مقایسه سن و هوش آزمودنى ها در دو گروه آزمایش و شاهد.

مقدار احتمالمقدار احتمالآماره آماره tانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینگروه هاگروه هامتغیرهامتغیرها

5/29291/0404گروه آزمایشگروه آزمایشسنسن
1/17170/6464

5/38381/3333گروه شاهدگروه شاهد

9494/50502/3838گروه آزمایشگروه آزمایشهوشهوش
0/96960/4141

9393/82822/2222گروه شاهدگروه شاهد
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مهارت مقابله با هیجان هاى منفى و افزایش مهارت حل مسئله مهارت مقابله با هیجان هاى منفى و افزایش مهارت حل مسئله 
و تصمیم گیرى در راستاى بهبود مهارت هاى اجتماعى کودکان و تصمیم گیرى در راستاى بهبود مهارت هاى اجتماعى کودکان 
ویژگى هاى  برنامه  اجراى  در  شد.  طراحى  شنوایى  ویژگى هاى آسیب دیده  برنامه  اجراى  در  شد.  طراحى  شنوایى  آسیب دیده 
شناختى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى در نظر گرفته شناختى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى در نظر گرفته 
شد. با توجه به محدودیت آنها در حوزه زبان و شناخت، مطالب شد. با توجه به محدودیت آنها در حوزه زبان و شناخت، مطالب 
آموزشى  کمک  فعالیت هاى  محتواى  براساس  ساده  آموزشى شناختى  کمک  فعالیت هاى  محتواى  براساس  ساده  شناختى 
در  گردید.  انتخاب  مهدکودك  در  دبستانى)  آموزش  در (پیش نیاز  گردید.  انتخاب  مهدکودك  در  دبستانى)  آموزش  (پیش نیاز 
جلسه اول، درمانگر قوانین و فعالیت هاى جلسه هاى بازى  درمانى جلسه اول، درمانگر قوانین و فعالیت هاى جلسه هاى بازى  درمانى 
مهارت هاى  موضوع  همچنین  گذاشت.  میان  در  کودکان  با  مهارت هاى را  موضوع  همچنین  گذاشت.  میان  در  کودکان  با  را 
اجتماعى کودکان با توجه به ابعاد شناختى و رفتارى با استفاده اجتماعى کودکان با توجه به ابعاد شناختى و رفتارى با استفاده 
از نمایش کارتون، نقاشى تخیلى و کار گروهى ادامه یافت. در از نمایش کارتون، نقاشى تخیلى و کار گروهى ادامه یافت. در 
جلسات بعدى با استفاده از بازى هاى گوناگون که به طورمختصر در جلسات بعدى با استفاده از بازى هاى گوناگون که به طورمختصر در 
جدول جدول 1 معرفى شده اند، با تأکید بر انجام گروهى آنها و مشارکت  معرفى شده اند، با تأکید بر انجام گروهى آنها و مشارکت 
آزمودنى ها پیگیرى شد. در حین جلسات از روش هاى نمایشى، آزمودنى ها پیگیرى شد. در حین جلسات از روش هاى نمایشى، 
بر  جلسات  درمانى  طرح  شد.  استفاده  مشارکتى  و  نقش  بر ایفاى  جلسات  درمانى  طرح  شد.  استفاده  مشارکتى  و  نقش  ایفاى 
افزایش خودکنترلى کودك، آگاه سازى کودکان نسبت به روى افزایش خودکنترلى کودك، آگاه سازى کودکان نسبت به  روى 
سازگارانه   پاسخ هاى  یادگیرى  و  اجتماعى  رفتارهاى  سازگارانه  نشانه هاى  پاسخ هاى  یادگیرى  و  اجتماعى  رفتارهاى  نشانه هاى 
شده  به کارگرفته  رفتارى  و  شناختى  مداخله هاى  بود.  شده متمرکز  به کارگرفته  رفتارى  و  شناختى  مداخله هاى  بود.  متمرکز 
شامل خودنظارتى، فنون مدیریت وابستگى شامل: تقویت مثبت، شامل خودنظارتى، فنون مدیریت وابستگى شامل: تقویت مثبت، 

شکل دهى، خاموش سازى و سرمشق دهى بود.شکل دهى، خاموش سازى و سرمشق دهى بود.
گروه  دو  هر  گروهى،  بازى درمانى  آموزش  جلسات  پایان  گروه در  دو  هر  گروهى،  بازى درمانى  آموزش  جلسات  پایان  در 
به عنوان پس آزمون با استفاده از مقیاس درجه بندى مهارت هاى به عنوان پس آزمون با استفاده از مقیاس درجه بندى مهارت هاى 
رعایت  منظور  به  گرفتند.  قرار  موردارزیابى  دیگر  بار  رعایت اجتماعى  منظور  به  گرفتند.  قرار  موردارزیابى  دیگر  بار  اجتماعى 
ملاحظات اخلاقى پژوهش، پس از کسب رضایت کتبى از والدین ملاحظات اخلاقى پژوهش، پس از کسب رضایت کتبى از والدین 
کودکان،  همکارى  جلب  و  پژوهش  در  شرکت کننده  کودکان، کودکان  همکارى  جلب  و  پژوهش  در  شرکت کننده  کودکان 
کودکان  والدین  و  مراکز  مسئولان  به  گرفت.  صورت  کودکان پژوهش  والدین  و  مراکز  مسئولان  به  گرفت.  صورت  پژوهش 
اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  پژوهش  این  در  اطلاعات شرکت کننده  که  شد  داده  اطمینان  پژوهش  این  در  شرکت کننده 
استخراج شده به صورت محرمانه باقى  ماند، نتایج حاصل از پژوهش استخراج شده به صورت محرمانه باقى  ماند، نتایج حاصل از پژوهش 

در سطح کلى گروه ها گزارش شود تا براى پیشبرد اهداف تعلیم در سطح کلى گروه ها گزارش شود تا براى پیشبرد اهداف تعلیم 
و  تعلیم و تربیت  متخصصین  و  روان شناسان  اختیار  در  تربیت  و و  تعلیم و تربیت  متخصصین  و  روان شناسان  اختیار  در  تربیت  و 
مراکز آموزش کودکان آسیب دیده شنوایى قرار گیرد. علاوه بر این، مراکز آموزش کودکان آسیب دیده شنوایى قرار گیرد. علاوه بر این، 
کارگاه بازى درمانى به مدت دو روز براى گروه شاهد برگزار شد. کارگاه بازى درمانى به مدت دو روز براى گروه شاهد برگزار شد. 
داده هاى به دست آمده قبل و بعد از برگزارى جلسات آموزشى داده هاى به دست آمده قبل و بعد از برگزارى جلسات آموزشى 
براى هر دو گروه با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى هر دو گروه با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده ها از نسخه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده ها از نسخه 2222 

نرم افزار آمارى نرم افزار آمارى SPSS استفاده شد.  استفاده شد. 

یافته هایافته ها
یافته هاى توصیفى بیانگر سن آزمودنى ها در دامنه یافته هاى توصیفى بیانگر سن آزمودنى ها در دامنه 4 تا  تا 6 سال  سال 
و بهره هوشى و بهره هوشى 8585 تا  تا 100100 بود. براى بررسى اثر متغیرهاى کنترل  بود. براى بررسى اثر متغیرهاى کنترل 
پژوهش از جمله سن و هوش آزمودنى ها بر مهارت هاى اجتماعى پژوهش از جمله سن و هوش آزمودنى ها بر مهارت هاى اجتماعى 
آنها از آزمون آمارى آنها از آزمون آمارى t مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول  مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

2 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
نتایج جدول نتایج جدول 2 نشان مى دهد که بین گروه آزمایش و شاهد  نشان مى دهد که بین گروه آزمایش و شاهد 
و  میانگین  ندارد.  وجود  معنادارى  تفاوت  هوش  و  سن  نظر  و از  میانگین  ندارد.  وجود  معنادارى  تفاوت  هوش  و  سن  نظر  از 
انحراف معیار مهارت هاى اجتماعى در دو گروه آزمایش و شاهد انحراف معیار مهارت هاى اجتماعى در دو گروه آزمایش و شاهد 
در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون در جدول در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون در جدول 3 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
براى بررسى تأثیر بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى براى بررسى تأثیر بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى 
کودکان آسیب دیده شنوایى از آزمون آمارى کوواریانس استفاده کودکان آسیب دیده شنوایى از آزمون آمارى کوواریانس استفاده 
آزمون  از  پژوهش  متغیرهاى  طبیعى بودن  بررسى  براى  آزمون شد.  از  پژوهش  متغیرهاى  طبیعى بودن  بررسى  براى  شد. 
قرار  تأیید  مورد  که  شد  استفاده  کلموگروف-اسمرینوف  قرار آمارى  تأیید  مورد  که  شد  استفاده  کلموگروف-اسمرینوف  آمارى 
گرفت (گرفت (P>0/0/0505)، به منظور رعایت مفروضه همگنى واریانس ها )، به منظور رعایت مفروضه همگنى واریانس ها 
که  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  شاهد  و  آزمایش  گروه  دو  که بین  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  شاهد  و  آزمایش  گروه  دو  بین 
نتایج آن، برابرى واریانس ها را تأیید کرد (نتایج آن، برابرى واریانس ها را تأیید کرد (P=0/6262). یکى دیگر ). یکى دیگر 
رگرسیون  شیب  همگنى  کوواریانس  تحلیل  پیش فرض هاى  رگرسیون از  شیب  همگنى  کوواریانس  تحلیل  پیش فرض هاى  از 

جدول جدول 3. . شاخص هاى آمارى مهارت هاى اجتماعى گروه آزمایش و شاهد.شاخص هاى آمارى مهارت هاى اجتماعى گروه آزمایش و شاهد.

موقعیتموقعیتمتغیرمتغیر
گروه شاهدگروه شاهدگروه آزمایشگروه آزمایش

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین

مهارت هاى اجتماعىمهارت هاى اجتماعى
2424/41412/06062424/69691/8989پیش آزمونپیش آزمون
3535/73732/11112525/02022/1818پس آزمونپس آزمون

جدول جدول 4. . نتایج آزمون آمارى کوواریانس نمرات پس آزمون مهارت هاى اجتماعى در گروه آزمایش و شاهد.نتایج آزمون آمارى کوواریانس نمرات پس آزمون مهارت هاى اجتماعى در گروه آزمایش و شاهد.

مجذور اتِامجذور اتِاسطح معنادارىسطح معنادارىنسبت نسبت Fمیانگین مجذوراتمیانگین مجذوراتدرجه آزادىدرجه آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذوراتمنابع تغییرمنابع تغییر
5959/787815959/78784141/23230/0010010/2121پیش آزمونپیش آزمون

10211021/5454110211021/5454557557/06060/0010010/6363گروهگروه
6767/959527272/5151خطاخطا
11781178/90903030کلکل

بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایىبررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى
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است که با آزمون است که با آزمون F مشخص شد یعنى تعامل گروه و پیش آزمون  مشخص شد یعنى تعامل گروه و پیش آزمون 
معنادار نبود (معنادار نبود (P= 0/5252). مفروضه رابطه خطى بین متغیر همپراش ). مفروضه رابطه خطى بین متغیر همپراش 
و متغیر وابسته نیز مورد تایید قرار گرفت. بنابراین مى توان از و متغیر وابسته نیز مورد تایید قرار گرفت. بنابراین مى توان از 
در  آن  نتایج  که  کرد  استفاده  کوواریانس  تحلیل  آمارى  در آزمون  آن  نتایج  که  کرد  استفاده  کوواریانس  تحلیل  آمارى  آزمون 

جدول جدول 4 ارائه شده است. ارائه شده است.
با توجه به مقدار آماره و سطح معنادارى پیش آزمون مى توان به با توجه به مقدار آماره و سطح معنادارى پیش آزمون مى توان به 
تاثیر آن در نتایج پس آزمون پى برد (تاثیر آن در نتایج پس آزمون پى برد (P= 0/001001 و  و F=4141/2323)، به )، به 
همین دلیل متغیر پیش آزمون کنترل شده است. بر اساس نتایج همین دلیل متغیر پیش آزمون کنترل شده است. بر اساس نتایج 
است  داشته  پس آزمون  نمرات  بر  معنادارى  اثر  گروه  است ،  داشته  پس آزمون  نمرات  بر  معنادارى  اثر  گروه  جدول جدول 3، 
(P<0/0/001001) که با درنظرگرفتن مجذور اتِا مى توان گفت ) که با درنظرگرفتن مجذور اتِا مى توان گفت 6363٪ 
این تغییرات ناشى از تأثیر برنامه مداخله در گروه  آزمایش است؛ این تغییرات ناشى از تأثیر برنامه مداخله در گروه  آزمایش است؛ 
بنابراین، در پاسخ به سؤال پژوهش مبنى بر اثربخشى بازى درمانى بنابراین، در پاسخ به سؤال پژوهش مبنى بر اثربخشى بازى درمانى 
شنوایى  آسیب دیده  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  بر  شنوایى گروهى  آسیب دیده  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  بر  گروهى 
مهارت هاى  بهبود  سبب  گروهى  بازى درمانى  که  گفت  مهارت هاى مى توان  بهبود  سبب  گروهى  بازى درمانى  که  گفت  مى توان 

اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى مى شود. چون با توجه به اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى مى شود. چون با توجه به 
سطح معنادارى مى توان نتیجه گرفت که پس از خارج کردن تأثیر سطح معنادارى مى توان نتیجه گرفت که پس از خارج کردن تأثیر 
پیش آزمون، اختلاف معنادارى بین نمرات پس آزمون متغیر در پیش آزمون، اختلاف معنادارى بین نمرات پس آزمون متغیر در 

.(.(P<0/0/001001 و  و f=557/06) 557/06=گروه آزمایش و شاهد وجود دارد) گروه آزمایش و شاهد وجود دارد
شاخص هاى توصیفى مربوط به خرده مقیاس هاى مهارت هاى شاخص هاى توصیفى مربوط به خرده مقیاس هاى مهارت هاى 
اجتماعى در دو گروه آزمایش و شاهد در موقعیت پیش آزمون و اجتماعى در دو گروه آزمایش و شاهد در موقعیت پیش آزمون و 

پس آزمون در جدول پس آزمون در جدول 5 ارائه شده است. ارائه شده است.

خرده مقیاس   سه  هر  میانگین  مى دهد  نشان  خرده مقیاس    سه  هر  میانگین  مى دهد  نشان  جدول 5  جدول نتایج  نتایج 
مهارت هاى اجتماعى پیش از مداخله و پس از مداخله تغییر یافته مهارت هاى اجتماعى پیش از مداخله و پس از مداخله تغییر یافته 
است. به دلیل وجود یک متغیر مستقل (بازى درمانى گروهى) و سه است. به دلیل وجود یک متغیر مستقل (بازى درمانى گروهى) و سه 
متغیر وابسته (مشارکت، ابراز وجود و مهار خود) از آزمون آمارى متغیر وابسته (مشارکت، ابراز وجود و مهار خود) از آزمون آمارى 
تحلیل کوواریانس چندمتغیرىتحلیل کوواریانس چندمتغیرى7 استفاده شد. مفروضه هاى تحلیل  استفاده شد. مفروضه هاى تحلیل 
کوواریانس چندمتغیرى براى همه متغیرهاى وابسته بررسى شد. کوواریانس چندمتغیرى براى همه متغیرهاى وابسته بررسى شد. 
کرد  تأیید  را  واریانس-کوواریانس  همگنى  فرض  باکس  کرد آزمون  تأیید  را  واریانس-کوواریانس  همگنى  فرض  باکس  آزمون 
(P=0/7171). همچنین مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده ). همچنین مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده 
خرده مقیاس هاى   در  شاهد  و  آزمایش  گروه   دو  در  خرده مقیاس هاى  شنوایى،  در  شاهد  و  آزمایش  گروه   دو  در  شنوایى، 
مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در پیش فرض هاى آمارى مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در پیش فرض هاى آمارى «اثر اثر 
روى»  ریشه  بزرگترین  و  هاتلینگ  اثر  ویلکز،  لامبداى  روى» پیلایى،  ریشه  بزرگترین  و  هاتلینگ  اثر  ویلکز،  لامبداى  پیلایى، 
موردمحاسبه قرار گرفت که نتایج آن در جدول موردمحاسبه قرار گرفت که نتایج آن در جدول 6 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
جدول  در  که  کواریانس  تحلیل  چهارگانه  آزمون هاى  نتایج  جدول   در  که  کواریانس  تحلیل  چهارگانه  آزمون هاى  نتایج   
در  حداقل  شاهد  و  آزمایش  گروه  که  داد  نشان  است،  آمده  در   حداقل  شاهد  و  آزمایش  گروه  که  داد  نشان  است،  آمده   6

یکى از سه خرده مقیاس   مهارت اجتماعى تفاوت معنادارى دارد یکى از سه خرده مقیاس   مهارت اجتماعى تفاوت معنادارى دارد 
(P<0/0/00050005). به منظور پى بردن به این تفاوت، از آزمون آمارى ). به منظور پى بردن به این تفاوت، از آزمون آمارى 
تحلیل کوواریانس چندمتغیرى استفاده شد که نتایج آن در جدول تحلیل کوواریانس چندمتغیرى استفاده شد که نتایج آن در جدول 

7 آمده است.  آمده است. 
درنظرگرفتن  با  مى دهد  نشان  درنظرگرفتن   با  مى دهد  نشان   7 جدول  نتایج  جدول همان طورکه  نتایج  همان طورکه 
بین  تفاوت  همپراش،  متغیرهاى   به عنوان  پیش آزمون  بین نمرات  تفاوت  همپراش،  متغیرهاى   به عنوان  پیش آزمون  نمرات 
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جدول جدول 5: شاخص هاى آمارى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى گروه آزمایش و شاهد.: شاخص هاى آمارى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى گروه آزمایش و شاهد.

موقعیتموقعیتمتغیرهامتغیرها
گروه شاهدگروه شاهد گروه آزمایش گروه آزمایش

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین

 مشارکت مشارکت
9/23231/21219/05050/9898پیش آزمونپیش آزمون
1212/95951/05059/40400/8787پس آزمونپس آزمون

 ابراز وجود ابراز وجود
8/20200/94948/15151/1313پیش آزمونپیش آزمون
1111/25251/53538/45451/2424پس آزمونپس آزمون

 مهار خود مهار خود
7/01011/22227/49491/3030پیش آزمونپیش آزمون
1111/53531/02027/17171/3131پس آزمونپس آزمون

جدول جدول 6. . نتایج کلى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى.نتایج کلى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى.

سطح معنادارىسطح معنادارىنسبت نسبت Fدرجه آزادى خطادرجه آزادى خطادرجه آزادى فرضیهدرجه آزادى فرضیهمقدارمقدارنوع آزموننوع آزمون
0/00050005>0/9393323232/2727اثر پیلایىاثر پیلایى

0/00050005>0/0707323232/2727لامبداى ویلکزلامبداى ویلکز
0/00050005>1313/4444323232/2727اثر هاتلینگاثر هاتلینگ

0/00050005>1313/4444323232/2727بزرگترین ریشه روىبزرگترین ریشه روى
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مهارت اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى در خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى در خرده مقیاس هاى 
مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در دو گروه آزمایش و شاهد مشارکت، ابراز وجود و مهار خود در دو گروه آزمایش و شاهد 
بازى درمانى  تأثیر  درباره  بنابراین،  بازى درمانى )؛  تأثیر  درباره  بنابراین،  (P<0/0/001001)؛  است  (معنادار  است  معنادار 
گروهى بر خرده مقیاس هاى مهارت هاى اجتماعى مى توان گفت گروهى بر خرده مقیاس هاى مهارت هاى اجتماعى مى توان گفت 
که با توجه به مجذور اتا، در هریک از خرده مقیاس هاى مشارکت، که با توجه به مجذور اتا، در هریک از خرده مقیاس هاى مشارکت، 
ابراز وجود و مهارخود به ترتیب ابراز وجود و مهارخود به ترتیب ٪7171، ، ٪6363 و  و ٪6666 تغییرات، ناشى  تغییرات، ناشى 

از تأثیر مداخله یا بازى درمانى گروهى است. از تأثیر مداخله یا بازى درمانى گروهى است. 

بحثبحث
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى 
آسیب دیده  پیش دبستانى  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  آسیب دیده بر  پیش دبستانى  کودکان  اجتماعى  مهارت هاى  بر 
است  آن  بیانگر  پژوهش  این  نتایج  بررسى  شد.  انجام  است شنوایى  آن  بیانگر  پژوهش  این  نتایج  بررسى  شد.  انجام  شنوایى 
که آموزش بازى درمانى گروهى بر بهبود مهارت هاى اجتماعى و که آموزش بازى درمانى گروهى بر بهبود مهارت هاى اجتماعى و 
خرده مقیاس هاى آن در کودکان آسیب دیده شنوایى تأثیر مثبت خرده مقیاس هاى آن در کودکان آسیب دیده شنوایى تأثیر مثبت 
و معنادارى داشت. این یافته با نتایج پژوهش هاى احقر و همکاران و معنادارى داشت. این یافته با نتایج پژوهش هاى احقر و همکاران 
اجتماعى  مهارت هاى  بهبود  در  قصه گویى  تأثیر  مبنى بر  اجتماعى ]  مهارت هاى  بهبود  در  قصه گویى  تأثیر  مبنى بر   [1212]
کودکان، چاپمن و اسنل [کودکان، چاپمن و اسنل [1414] درباره ارتباط آموزش مهارت هاى ] درباره ارتباط آموزش مهارت هاى 
در  بازى کردن  به  مربوط  مهارت هاى  و  رفتار  اصلاح  در اجتماعى،  بازى کردن  به  مربوط  مهارت هاى  و  رفتار  اصلاح  اجتماعى، 
کودکان استثنایى پیش دبستانى، جیندال-اسنایپ و ویترینو [کودکان استثنایى پیش دبستانى، جیندال-اسنایپ و ویترینو [1818] ] 
و فؤادالدینى و بیدختى [و فؤادالدینى و بیدختى [2323] مبنى بر اثربخشى بازى هاى نمایشى ] مبنى بر اثربخشى بازى هاى نمایشى 
در بهبود مهارت هاى اجتماعى در کودکان کم توان ذهنى خفیف در بهبود مهارت هاى اجتماعى در کودکان کم توان ذهنى خفیف 
و سلطانى فر و همکاران [و سلطانى فر و همکاران [3030] مبنى بر تأثیر بازى درمانى در کاهش ] مبنى بر تأثیر بازى درمانى در کاهش 

تنش کودکان همخوانى دارد. تنش کودکان همخوانى دارد. 
 [ [6] همکاران  و  آذرنیوشان  پژوهش هاى  نتایج  با  [همچنین  همکاران  و  آذرنیوشان  پژوهش هاى  نتایج  با  همچنین 
درباره تأثیر بازى درمانى بر کاهش مشکلات و اختلالات رفتارى درباره تأثیر بازى درمانى بر کاهش مشکلات و اختلالات رفتارى 
دانش آموزان کم توان ذهنى، مهوش ورنوسفادرانى، ادیب و موللى دانش آموزان کم توان ذهنى، مهوش ورنوسفادرانى، ادیب و موللى 
[3131] مبنى بر اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر مهارت هاى ] مبنى بر اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر مهارت هاى 
اجتماعى، همکارى، مهارت ابراز وجود و خویشتن دارى (مهارخود) اجتماعى، همکارى، مهارت ابراز وجود و خویشتن دارى (مهارخود) 
مهارت هاى  درباره  مهارت هاى ]  درباره   [3232] بیابانگرد  و  کم شنوا  پسر  [دانش آموزان  بیابانگرد  و  کم شنوا  پسر  دانش آموزان 
قاطعیت  همکارى،  یعنى  آن؛  خرده مقیاس  سه  هر  و  قاطعیت اجتماعى  همکارى،  یعنى  آن؛  خرده مقیاس  سه  هر  و  اجتماعى 
مطالعات  نتایج  با  علاوه براین،  است.  همخوان  خویشتن دارى  مطالعات و  نتایج  با  علاوه براین،  است.  همخوان  خویشتن دارى  و 
براتون، رى، رهینى و جونز [براتون، رى، رهینى و جونز [1919]، هات-بوکز و اسکیتینى []، هات-بوکز و اسکیتینى [2020]، ]، 

اثربخشى  مبنى بر  اثربخشى ]  مبنى بر   [2222] شقاقى  و  جان بزرگى  [رشیدى ظفر،  شقاقى  و  جان بزرگى  رشیدى ظفر، 
همسو  کودکان  در  اجتماعى  مهارت هاى  بهبود  در  همسو بازى  درمانى  کودکان  در  اجتماعى  مهارت هاى  بهبود  در  بازى  درمانى 

است.است.
مهارت هاى  بر  گروهى  بازى درمانى  که  یافته  این  تبیین  مهارت هاى در  بر  گروهى  بازى درمانى  که  یافته  این  تبیین  در 
اثربخشى  شنوایى  آسیب دیده  پیش دبستانى  کودکان  اثربخشى اجتماعى  شنوایى  آسیب دیده  پیش دبستانى  کودکان  اجتماعى 
مثبت و معنادارى داشته است، مى توان عنوان کرد که احتمال مثبت و معنادارى داشته است، مى توان عنوان کرد که احتمال 
مى رود آسیب شنوایى در اکتساب مهارت هاى اجتماعى کودکان مى رود آسیب شنوایى در اکتساب مهارت هاى اجتماعى کودکان 
در  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  و  باشد  داشته  نامطلوبى  در تأثیر  شنوایى  آسیب دیده  کودکان  و  باشد  داشته  نامطلوبى  تأثیر 
شکست  و  تحمل  سطح  از  خود،  شنواى  همسالان  با  شکست مقایسه  و  تحمل  سطح  از  خود،  شنواى  همسالان  با  مقایسه 
پایین ترى برخوردار باشند [پایین ترى برخوردار باشند [3333]. همچنین در برخى تحقیقات ]. همچنین در برخى تحقیقات 
گزارش شده است که ناشنوایى با ناهماهنگى در تحول شناختى گزارش شده است که ناشنوایى با ناهماهنگى در تحول شناختى 
و اجتماعى همراه است [و اجتماعى همراه است [3434 و  و 3535]؛ بنابراین، تردیدى نیست که ]؛ بنابراین، تردیدى نیست که 
ضعف یا فقدان شنوایى باعث محدودیت در مهارت هاى اجتماعى ضعف یا فقدان شنوایى باعث محدودیت در مهارت هاى اجتماعى 
کودکان آسیب دیده شنوایى شود. با توجه به اینکه در بازى  درمانى کودکان آسیب دیده شنوایى شود. با توجه به اینکه در بازى  درمانى 
مبتنى بر رویکرد شناختى-رفتارى بیشتر از فعالیت هاى هیجانى، مبتنى بر رویکرد شناختى-رفتارى بیشتر از فعالیت هاى هیجانى، 
عملى و غیرکلامى استفاده مى شود و از لحاظ نظرى، تأکید بر عملى و غیرکلامى استفاده مى شود و از لحاظ نظرى، تأکید بر 
تعامل فرد و محیط است و اکتساب مهارت هاى اجتماعى محصول تعامل فرد و محیط است و اکتساب مهارت هاى اجتماعى محصول 
تعامل ویژگى هاى فرد و ماهیت رویدادهایى است که فرد با آن تعامل ویژگى هاى فرد و ماهیت رویدادهایى است که فرد با آن 
مواجه است، احتمال مى رود که این درمان بر بهبود مهارت هاى مواجه است، احتمال مى رود که این درمان بر بهبود مهارت هاى 

اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى موثر باشد.اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى موثر باشد.
 ازطرف دیگر، بازى  درمانى مبتنى بر رویکرد شناختى رفتارى  ازطرف دیگر، بازى  درمانى مبتنى بر رویکرد شناختى رفتارى 
بر این فرض استوار است که رفتار افراد به روشى که جهان را بر این فرض استوار است که رفتار افراد به روشى که جهان را 
تفسیر مى کنند، بستگى دارد [تفسیر مى کنند، بستگى دارد [5]. به بیان دیگر، ادراك و تفسیر ]. به بیان دیگر، ادراك و تفسیر 
فرد از موقعیت، پاسخ هیجانى و رفتارى او را به موقعیت تعیین فرد از موقعیت، پاسخ هیجانى و رفتارى او را به موقعیت تعیین 
باید  باشد  مؤثر  دیدگاه  این  با  باز ى درمانى  آنکه  براى  باید مى کند.  باشد  مؤثر  دیدگاه  این  با  باز ى درمانى  آنکه  براى  مى کند. 
برانگیزاند.  را  کودك  و  باشد  هدف گرا  و  ساختاریافته  برانگیزاند. فعالیت ها  را  کودك  و  باشد  هدف گرا  و  ساختاریافته  فعالیت ها 
در همین راستا، مداخله حاضر هم این ویژگى ها را داشت؛ یعنى در همین راستا، مداخله حاضر هم این ویژگى ها را داشت؛ یعنى 
فعالیت ها ساختارمند و هدف گرا بودند. پس دور از احتمال نیست فعالیت ها ساختارمند و هدف گرا بودند. پس دور از احتمال نیست 
که مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى بهبود یابد. که مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى بهبود یابد. 

درنهایت  مى تواند  هیجانى  عمده  تجربیات  اینکه  دیگر  درنهایت نکته  مى تواند  هیجانى  عمده  تجربیات  اینکه  دیگر  نکته 
امنیت و آرامش از راه نمادهاى خیالى و اسباب بازى ها بیان شود. امنیت و آرامش از راه نمادهاى خیالى و اسباب بازى ها بیان شود. 

جدول جدول 7. . نتایج تفکیکى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى.نتایج تفکیکى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى براى خرده مقیاس هاى مهارت اجتماعى.

میانگین میانگین درجه آزادىدرجه آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیرهاى وابستهمتغیرهاى وابستهمنابع تغییرمنابع تغییر
مجذور اتامجذور اتاسطح معنادارىسطح معنادارىنسبت نسبت Fمجذوراتمجذورات

متغیر همپراشمتغیر همپراش
0/0010010/2323>2525/404012525/40405555/2727مشارکتمشارکت
0/0010010/1818>3232/656513232/65657070/0808ابراز وجودابراز وجود
0/0010010/2222>1919/060611919/06064646/1818مهار خودمهار خود

گروهگروه
0/0010010/7171>179179/87871179179/8787389389/4343مشارکتمشارکت
0/0010010/6363>112112/03031112112/0303228228/7575ابراز وجودابراز وجود
0/0010010/6666>6666/646416666/6464156156/3131مهار خودمهار خود

بررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایىبررسى اثربخشى بازى درمانى گروهى بر مهارت هاى اجتماعى کودکان پیش دبستانى آسیب دیده شنوایى
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نشان  را  خود  احساسات  کودك  آن،  در  که  است  روشى  نشان بازى  را  خود  احساسات  کودك  آن،  در  که  است  روشى  بازى 
مى نمایاند،  را  تجربیاتش  مى گستراند،  را  خود  روابط  مى نمایاند،  مى دهد،  را  تجربیاتش  مى گستراند،  را  خود  روابط   مى دهد، 
 .[ .[6] مى رسد  خودشکوفایى  به  و  مى سازد  فاش  را  [آرزوهایش  مى رسد  خودشکوفایى  به  و  مى سازد  فاش  را  آرزوهایش 
صریح تر اینکه بازى درمانى، نوعى تزریق واکسن روانى و اجتماعى صریح تر اینکه بازى درمانى، نوعى تزریق واکسن روانى و اجتماعى 
براى کودك است که به بهبود مهارت هاى اجتماعى وى کمک براى کودك است که به بهبود مهارت هاى اجتماعى وى کمک 
مى کند [مى کند [3535]؛ چراکه کودکان آسیب دیده شنوایى در مهارت هاى ]؛ چراکه کودکان آسیب دیده شنوایى در مهارت هاى 
نتیجه  که  هستند  مواجه  مشکلاتى  با  ارتباطى  و  نتیجه اجتماعى  که  هستند  مواجه  مشکلاتى  با  ارتباطى  و  اجتماعى 
آن احساس تنهایى، انزوا، ناامیدى و وابستگى است [آن احساس تنهایى، انزوا، ناامیدى و وابستگى است [3636]. این ]. این 
کودکان در برخى از جنبه هاى رشد و تحول، به  ویژه در زمینه کودکان در برخى از جنبه هاى رشد و تحول، به  ویژه در زمینه 
مهارت هاى اجتماعى دچار مشکل هستند و نسبت به کودکان مهارت هاى اجتماعى دچار مشکل هستند و نسبت به کودکان 
عادى چالش هاى بیشترى را تجربه مى کنند و در بسیارى از اوقات عادى چالش هاى بیشترى را تجربه مى کنند و در بسیارى از اوقات 
مؤثر و انطباق با عامل اصلى مشکلات آنها در برقرارى ارتباط مؤثر و انطباق با  آنها در برقرارى ارتباط  مشکلات  عامل اصلى 
محیط پیرامونى، ضعف در مهارت هاى اجتماعى است. از این رو، محیط پیرامونى، ضعف در مهارت هاى اجتماعى است. از این رو، 
متخصصین در زمینه بازى درمانى گروهى براى بهبود مهارت هاى متخصصین در زمینه بازى درمانى گروهى براى بهبود مهارت هاى 
اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى تأکید ویژه اى د ارند [اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى تأکید ویژه اى د ارند [3535]. ]. 
بدیهى است هرچه قدر زودتر و سریع تر بتوان مشکلات اجتماعى بدیهى است هرچه قدر زودتر و سریع تر بتوان مشکلات اجتماعى 
کودکان آسیب دیده شنوایى را شناخت و با استفاده از روش هاى کودکان آسیب دیده شنوایى را شناخت و با استفاده از روش هاى 
درمانى آنها را کاهش داد، امکان بیشترى هست تا مهارت هاى درمانى آنها را کاهش داد، امکان بیشترى هست تا مهارت هاى 
اجتماعى آنان بهبود و از بروز ناهنجارى هاى رفتارى و عاطفى اجتماعى آنان بهبود و از بروز ناهنجارى هاى رفتارى و عاطفى 

پیشگیرى شود.پیشگیرى شود.

نتیجه گیرى نتیجه گیرى 
به طورکلى نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش بازى درمانى به طورکلى نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش بازى درمانى 
گروهى در بهبود مهارت هاى اجتماعى و خرده مقیاس هاى آن در گروهى در بهبود مهارت هاى اجتماعى و خرده مقیاس هاى آن در 
کودکان آسیب دیده شنوایى مؤثر بود؛ چراکه بازى  درمانى گروهى کودکان آسیب دیده شنوایى مؤثر بود؛ چراکه بازى  درمانى گروهى 
راه هاى جامعه پذیرى را براى افراد آسیب دیده شنوایى مهیا مى کند، راه هاى جامعه پذیرى را براى افراد آسیب دیده شنوایى مهیا مى کند، 
به نحوى که آنها به عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه شوند و به نحوى که آنها به عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه شوند و 
از گرایش به رفتارهاى انحرافى مصون بمانند. بدین معناکه کودکان از گرایش به رفتارهاى انحرافى مصون بمانند. بدین معناکه کودکان 
با آسیب شنوایى یاد مى گیرند چگونه تصمیم گیرى کنند، تفکر با آسیب شنوایى یاد مى گیرند چگونه تصمیم گیرى کنند، تفکر 
خلاق و انتقادى داشته باشند، چگونه احساس مسئولیت پذیرى را خلاق و انتقادى داشته باشند، چگونه احساس مسئولیت پذیرى را 
در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار مناسب در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار مناسب 
از  عمده اى  بخش  علاوه بر این،  از ].  عمده اى  بخش  علاوه بر این،  بگیرند [3636].  یاد  را  همسالان  [با  بگیرند  یاد  را  همسالان  با 
مشکلات کودکان با آسیب شنوایى که منجر به خودناتوان سازى مشکلات کودکان با آسیب شنوایى که منجر به خودناتوان سازى 
در آنان مى شود، در ارتباط با عملکرد و رفتار در زندگى شخصى در آنان مى شود، در ارتباط با عملکرد و رفتار در زندگى شخصى 
و اجتماعى آنها است. این کودکان به این دلیل که نمى توانند و اجتماعى آنها است. این کودکان به این دلیل که نمى توانند 
به طور خود به خودى و بدون کمک دیگران مهارت هاى اجتماعى به طور خود به خودى و بدون کمک دیگران مهارت هاى اجتماعى 
و  اهداف  فهم  موقعیتى،  نشانه هاى  نیازمند  و ]  اهداف  فهم  موقعیتى،  نشانه هاى  نیازمند   [3737] بیاموزند  [را  بیاموزند  را 
درگیرشدن در تعاملات زندگى و تعاملات اجتماعى هستند [درگیرشدن در تعاملات زندگى و تعاملات اجتماعى هستند [3434].].

 آنها فقط در صورت برخوردارى از آموزش مناسب خواهند  آنها فقط در صورت برخوردارى از آموزش مناسب خواهند 
سطوح  از  برخى  به  خود  عادى  همسالان  همانند  سطوح توانست  از  برخى  به  خود  عادى  همسالان  همانند  توانست 
اکتسابى مهارت هاى اجتماعى دست یابند [اکتسابى مهارت هاى اجتماعى دست یابند [3131 و  و 3535]؛ چراکه ]؛ چراکه 
آموختن مهارت هاى زندگى از طریق بازى شامل نظم بخشى به آموختن مهارت هاى زندگى از طریق بازى شامل نظم بخشى به 
عاطفه، کنترل فشارروانى، برقرارى ارتباط، کنترل احساس ها و عاطفه، کنترل فشارروانى، برقرارى ارتباط، کنترل احساس ها و 

خودکنترلى مى شود و از طرفى ساختار ارزشى، رشد اخلاقى و خودکنترلى مى شود و از طرفى ساختار ارزشى، رشد اخلاقى و 
خودکارآمدى را دربرمى گیرد و رشد خود، رشد اجتماعى، رشد خودکارآمدى را دربرمى گیرد و رشد خود، رشد اجتماعى، رشد 
هیجانى و رشد شناختى را تسهیل مى کند و درنهایت، موجب هیجانى و رشد شناختى را تسهیل مى کند و درنهایت، موجب 
بهبود رفتارهاى اجتماعى مى گردد. بنابراین، بازى درمانى گروهى بهبود رفتارهاى اجتماعى مى گردد. بنابراین، بازى درمانى گروهى 
در کسب مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى نقشى در کسب مهارت هاى اجتماعى کودکان آسیب دیده شنوایى نقشى 
حساس و مهمى دارد و بهبود سطوح مهارت هاى اجتماعى در این حساس و مهمى دارد و بهبود سطوح مهارت هاى اجتماعى در این 

کودکان دور از انتظار نخواهد بود.  کودکان دور از انتظار نخواهد بود.  
است  بوده  مواجه  آن  با  پژوهش  این  که  را  است محدودیت هایى  بوده  مواجه  آن  با  پژوهش  این  که  را  محدودیت هایى 
عبارتند از: تأثیر متغیرهایى مانند سواد والدین، وضعیت اجتماعى عبارتند از: تأثیر متغیرهایى مانند سواد والدین، وضعیت اجتماعى 
قرار  موردبررسى  ایشان  ناشنوابودن  یا  شنوا  و  آنها  اقتصادى  قرار و  موردبررسى  ایشان  ناشنوابودن  یا  شنوا  و  آنها  اقتصادى  و 
نگرفت، اثر سن بروز افت شنوایى آزمودنى ها، میزان افت شنوایى، نگرفت، اثر سن بروز افت شنوایى آزمودنى ها، میزان افت شنوایى، 
نوع وسیله کمک  شنوایى و میزان استفاده از برنامه هاى توانبخشى نوع وسیله کمک  شنوایى و میزان استفاده از برنامه هاى توانبخشى 
شنیدارى و گفتاردرمانى بررسى نشد. حجم نمونه کم بود و با توجه شنیدارى و گفتاردرمانى بررسى نشد. حجم نمونه کم بود و با توجه 
به محدودیت زمانى، محقق براى اجراى آزمون پیگیرى فرصتى به محدودیت زمانى، محقق براى اجراى آزمون پیگیرى فرصتى 
نیافت. بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد؛ لذا پیشنهاد نیافت. بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد؛ لذا پیشنهاد 
سطوح  آزمودنى ها،  سن  به  آتى  پژوهش هاى  در  که  سطوح مى شود  آزمودنى ها،  سن  به  آتى  پژوهش هاى  در  که  مى شود 
متفاوت آسیب  شنوایى، شنوا یا ناشنوابودن والدین و ویژگى هاى متفاوت آسیب  شنوایى، شنوا یا ناشنوابودن والدین و ویژگى هاى 
شخصیتى کودکان آسیب دیده شنوایى توجه شود، سواد والدین و شخصیتى کودکان آسیب دیده شنوایى توجه شود، سواد والدین و 
وضعیت اجتماعى و اقتصادى آنها مدنظر قرار گیرد و پژوهش هاى وضعیت اجتماعى و اقتصادى آنها مدنظر قرار گیرد و پژوهش هاى 
آتى با حجم نمونه بیشترى و اجراى آزمون پیگیرى انجام شود. آتى با حجم نمونه بیشترى و اجراى آزمون پیگیرى انجام شود. 
همچنین براى بهبود مهارت هاى اجتماعى این کودکان به انواع همچنین براى بهبود مهارت هاى اجتماعى این کودکان به انواع 

برنامه هاى آموزشى توجه شود. برنامه هاى آموزشى توجه شود. 
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