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 رفتاری-مبتنی بر رویکرد شناختی از این پژوهش تعیین اثریخشی بازی درمانیهدف  هدف:

روش گفتاری بوده است.  -عزت نفس و حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال شنواییبر 

افراد  پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی است. جامعه آماری پژوهش کلیه پژوهش:

مرکز  1401-1402ساله،  در سال  12تا  8گفتاری  -)دختر و پسر( واجد اختلال شنوایی 

نفر از دختران  30توانبخشی تبسم شهرستان فلاورجان تشکیل  داده اند. نمونه گیری شامل 

و پسران دارای اختلال شنوایی و گفتاری که به صورت در دسترس انتخاب شدند و در دو 

از آزمون ها  تجزیه و تحلیل دادههمچنین برای نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  15گروه 

ها  یافتهها:  یافتهاستفاده شد. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی  با اندازهواریانس تحلیل 

نشان داد که میانگین نمره حافظه فعال)فراخنای ارقام معکوس( و عزت نفس پس از بازی 

(. نمره عزت P<05/0)آزمایش و کنترل تفاوت معناداری داشته است های  درمانی در گروه

 نفس و حافظه فعال )فراخنای ارقام معکوس( در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل بوده است

(05/0>P پس از بازی درمانی در )(. میانگین نمره حافظه فعال )فراخنای ارقام رو به جلو

توان می گیری: نتیجه(. P<05/0)نا داری نداشته است آزمایش و کنترل تفاوت معهای  گروه

بر عزت نفس و حافظه فعال  یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یبازنتیجه گرفت 

ی موثر بوده و بازی درمانی شناختی رفتاری قابلیت و گفتار ییکودکان مبتلا به اختلال شنوا

 دارد. و مدارس راها  اجرا در مراکز توانبخشی و کیلینیک

رفتاری، حافظه فعال، اختلال -بازی درمانی، عزت نفس، رویکرد شناختی :ها کلیدواژه
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 مقدمه

های  دارند از جمله این مهارت ها، مهارتهایی  برای ارتباط موثر با دیگران نیاز به مهارتها  همه انسان

بخش است که دو طرفه باشد و توانایی پاسخ شناختی و اجتماعی است. این ارتباط در صورتی رضایت 

آیند و چون  می مناسب به دیگران به وجود بیاید. کودکان با اختلال شنوایی و گفتاری با محدودیت به دنیا

توانند درک و دریافت کنند، بنا بر این در ارتباطات  نمی کنند را می که کودکان عادی دریافتهایی  محرک

(. یکی از 2014شوند )ولی زاده، رضازاده و عالی،  می خود دچار مشکل های بیشتر از هم سن و سال

باشد که اگر بخواهیم یک تعریف ساده از آن ارائه  می کاری یا حافظه فعال شناختی حافظههای  مهارت

بدهیم عبارت است از پردازش و اندوزش اطلاعات ساده و استفاده از آن در تکالیف پیچیده است 

 (. کودکان با اختلال شنوایی شامل کودکان ناشنوا یا کودکان کم شنوا2016همکاران، الاسلامی و  )شیخ

باشند، که این  می شوند. این کودکان به خاطر نقص زبانی که دارند در ارتباطات و یادگیری دچار مشکل می

مچنین این (. ه2013شود)هاشم و پیمان نیا،  می با دیگرانها  آن امر باعث اختلال در ارتباط اجتماعی

شوند و همین امر باعث  ها می آن خود متوجه تفاوت خود باهای  کودکان در ارتباط با هم سن و سال

کنند و کم کم انزوا و گوشه گیری را در  می شود، پس از آن احساس تنهایی ها می آن کاهش عزت نفس

همان نگرش فرد نسبت به  دانیم که عزت نفس تصویری است که هر فرد از خود دارد و می گیرند. می پیش

باشد. افراد  می ثابت شده که عزت نفس از عوامل مهم ارتباطاتها  باشد. در پژوهش می خودهای  ارزش

 جسمی و روانی هستند، در صورتی که با افزایش عزت نفسهای  گوشه گیر و تنها بیشتر در معرض بیماری

 (.2000همکاران، جلوگیری کرد )مشکی و ها  توان از این بیماری می

در افراد موجب  یا نقص بدنیب ی(  نشان داده که هرگونه آس2012) یتیدر این راستا تحقیقات دور

گذارد. در واقع  می یاثر منفها  آن و عملکرد ییگردد و برکارآ می شتنیاز خوها  آن یر منفیبرداشت و تصو

های  ن نگرشیوجود دارد. اها  آن فکر و نگرش ت نه فقط در جسم افراد معلول، بلکه در طرزیو معلول یناتوان

دهد و  می ر قراریرا تحت تاث ی، سلامت روان و عزت نفس افراد مبتلا به ناتوانیاجتماع یو موانع روان  یمنف

داشته  ین ترییر افراد عزت نفس و اعتماد به نفس پاینسبت به ساها  آن شود که می علاوه بر این باعث

 به کودکان با آسیب شنوایی و گفتاری ضروریای  مداخلات روان شناختی و مشاوره ارائهبنابراین  باشند.

توان به ایجاد تجارب مثبت برای این افراد اشاره نمود، چرا  می این مداخلاتهای  شود. از نمونه می

بازی برای (. 2012از بین ببرند)فلینگر و همکاران، ها  و کمبودها  تواند تاثیر نقصان می مثبتهای  تجربه

دهد تا احساسات خود را به صورتی  می مثبت و لذت بخش است که به کودکان اجازهای  کودکان تجربه

 کارآمد بیان کنند. بازی درمانی تکنیکی است که به وسیله آن طبیعت کودکان به صورت بیانی معنی

 ست که به کودکان اجازهمثبت و لذت بخش اای  بازی برای کودکان تجربه (.2015)لین و براتون، شود می

دهد تا احساسات خود را به صورتی کارآمد بیان کنند. بازی درمانی تکنیکی است که به وسیله آن  می

 (.  این تکنیک به کودکان کمک2015شود )افضلی و همکاران،  می معنی طبیعت کودکان به صورت بیانی

ند، در قالب بازی ارائه دهند و هیجانات منفی توانند در محیط اطرافشان بیان کن نمی کند مسائلی را که می

 (.2009خود را نشان دهند)نجاری و رهدار، 
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باشد. همان طور که یک بزرگ سال در روان  می بازی درمانی شناختی رفتاری یک نوع مداخله روانشناسی

تش را کند کودک هم با بازی درمانی احساسا می شود و راه حل پیدا می درمانی با صحبت کردن تخلیه

ارتباطی های  تواند به حل مسئله، استدلال و مهارت می گیرد که می را یادهایی  کند ومهارت می بیان

 پژوهشی احتمالهای  (. بر اساس پیشینه2013)بخشایش و میرحسینی،  رضایت بخش دست پیدا کند

رفتاری بر مشکلات رفتاری دانش آموزان تاثیر داشته باشد ولی با  –رود که بازی درمانی شناختی  می

جستجوهای انجام شده،  پژوهش اندکی درباره بازی درمانی بر عزت نفس کودکان با آسیب شنوانی و 

گفتاری وجود دارد. امروزه به علت اهمیتی که عزت نفس در کودکان با آسیب شنوایی و گفتاری دارد 

 .معطوف به بازی درمانی در این کودکان به سرعت در حال افزونی استها  یو بررسها  حجم پژوهش

محققان و متخصصان است تا همراه و همگام با سایر کشورها در این مسیر گام  ،بنابراین بر صاحب نظران

کودکان با آسیب شنوایی و گفتاری با بازی درمانی های  منطبق بر ویژگیهای  برداشته و با انجام پژوهش

رفتاری بر عزت نفس این قشر از افراد جامعه همت گمارند. و با توجه به مشکلات شناختی و  -اختی شن

رفتاری و عاطفی)عزت نفس( در کودکان با اختلال آسیب شنوایی و گفتاری برنامه آموزشی بازی درمانی 

زین هم صحبتی شود زیرا که بازی درمانی یکی از مهم ترنی ابزارهای جایگ می رفتاری تحقیق-شناختی

دهد که با دوستان خود بدون کلام صحبت بکند. از  می است. بازی درمانی زبان کودکان است و به او اجازه

 این رو با توجه به مبانی نظری ارائه شده. پژوهش حاضر در جستجوی بررسی این است که:

فظه فعال کودکان مبتلا به بر عزت نفس و حا یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز یاثربخشآیا 

 ی معنادار است؟و گفتار ییاختلال شنوا

 

 روش پژوهش

ش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بوده است. یپ یروش پژوهش حاضر به صورت  طرح  نیمه تجرب

 12تا  8نفر از کودکان با اختلال شنوایی و گفتاری در گروه سنی  70جامعه آماری پژوهش مشتمل بر 

مرکز توانبخشی تبسم شهرستان فلاورجان مراجعه نموده بودند. نمونه گیری به روش در سال که به 

نفر افراد واجد معلولیت شنوایی و گفتاری انتخاب و از طریق گماردن  30دسترس بوده که تعداد 

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 15نفر در گروه آزمایش و  15تصادفی،

 ابزار پژوهش

به منظور اندازه گیری ظرفیت ذخیره و پردازش اطلاعات در (. 1949ارقام وکسلر ). مقیاس فرخنای 1

حافظه ارقام مستقیم و معکوس های  حافظه فعال واج شناخنتی و مجری حافظه فعال از خرده آزمون

این های  و ضرایب پایانی تنصیفی آزمونها  و هوشبهرها  مقیاس هوش وکسلر استفاده شده است.آزمون

ضرایب پایایی ها  رد بررسی قرار گرفت. در پایایی دو باره سنجی ضرایب ضرایب پایایی آزمونمقیاس مو

است. در بررسیاعتبار همزمان این مقیاس با مقیاس  0/69است و در پایایی تنصیفی، ضرایب پایایی  0/73

و اعتبار  به دست آمد. روایی 0/85عملی و کل دو مقیاس  ،ویپسی ضرایب همبستگی هوش بهرهای کلامی

 81درصد گزارش شده است؛ اما در ایران حافظه ارقام مستقیم  83فراخنای ارقام در نسخه اصلی وکسلر 

(. در آزمون حافظه 2020رعان، مهدی زاده فانی، بهاءلویی، درصد گزارش شده است ) 68درصد و معکوس 
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یابدبه طور شفاهی ارائه میشوندو از  می از سه تا نه رقم که در هر ردیف افزایشهایی  فهرست ،ارقام مستقیم

شود اعداد را دقیقا به همان ترتیبی که شنیده است بیان کند در آزمون حافظه  می آزمودنی درخواست

 از دو تا هشت رقم را میشنود که در هر ردیف به تدریج افزایشهایی  ارقام معکوس آزمودنی فهرست

معکوس اعدادی را که شنیده است، بازگو کند. در هر یابد و از آزمودنی خواسته میشود تا در جهت  می

بنابراین هر ردیف دو نمره دارد. اگر در یک ردیف یکسری از اعداد،  .دو سری از اعداد قرار دارند ،ردیف

یابد.و اگر هر دو سری اشتباه گفته شود، آزمون  می صحیح گفته شود یک نمره به آزمودنی اختصاص

درست در قسمت حافظه ارقام مستقیم و معکوس بیشتر باشد نشانه های  خمتوقف میشود هرچه تعداد پاس

 (. 2020رعان، مهدی زاده فانی، بهاءلویی، باشد ) می حافظه فعال بالاتر در آزمودنی

به منظور اندازه گیری عزت نفس از پرسش نامه عزت نفس (. 1989. آزمون عزت نفس آلیس پوپ )2

ساخته شده  1989پرسشنامه توسط آلیس پوپ در آمریکا در سال آلیس پوپ استفاده شده است این 

سوال بوده و هدف آن بررسی عزت نفس دانش آموزان از ابعاد مختلف  60این پرسشنامه دارای  است.

زیر  5)عزت نفس کلی،عزت نفس تحصیلی، توانایی بدنی، خانوادگی، اجتماعی( است. بنابراین دارای

ست. طیف پاسخگویی آن از نوع ویکرت بوده است. به صورت سه مقیاس و یک مقیاس دروغ سنج ا

برای به دست آوردن امتیاز کلی  .گاهی اوقات و به ندرت نمره گذاری شده است ،همیشهای  گزینه

پرسشنامه مجموع امتیازات همه سوالات را باهم جمع کردیم نمرات بالاتر نشان دهنده عزت نفس بالاتر 

(. در نخستین گام برای انجام دادن این 2006مظاهری و همکاران، برعکس )در فرد آزمودنی میباشد و 

لازم با سازمان اداره بهزیستی شهرستان فلاورجان صورت گرفت. بعد از های  پژوهش هماهنگی

لازم با مدیر مرکز توانبخشی و مربیان در خصوص اهداف پزوهش مقدمات لازم برای انجام های  همکاری

(و عزت نفس 1949افراد واجد اختلال شنوایی و گفتاری آزمون فراخنای ارقام وکسلر ) آن فراهم گردید. از

 1056( در ایران روی 1992این آزمون در سال توسط اکبری و آورزمان ) ( اتخاذ گردید؛1988آلیس پوپ)

شهر  گانه 19نفر هنجار شده است و جامعه آماری را دانش آموزان دبیرستانی سالهای اول تا سوم مناطق 

و به روش آلفای کرونباخ  87/0تهران تشکیل میداده است. در این پژوهش پایایی به روش دونیمه کردن 

( نیز از روش تحلیل عوامل استفاده کرده اند که هر شش عامل تایید 1992ه دست آمد. اکبری )ب86/0

سوال حذف  3ده اند و شده است و برای تحلیل سوال از همبستگی تک تک سوالها با نمره کل استفاده کر

   شده است.

جلسه مقدماتی شامل آشنایی دانش آموزان با   .رفتاری-. آموزشی بازی درمانی با رویکرد شناختی3

بود. در پژوهش حاضر برنامه آموزش یکدیگر و با درمانگر و ایجاد امنیت دوستی و اعتماد و بیان مقررات 

جلسات  به خلاصه 1گروه آزمایش انجام گرفت جدول روی ای  سی دقیقه بازی درمانی در ده جلسه

 آموزشی اشاره دارد.

 

 

 

 



 خانواده درمانی کاربردی |                              طالبی و گرجی |             ...بر یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز یاثربخش | 485

 

 رفتاری-. خلاصه جلسات آموزشی بازی درمانی با رویکرد شناختی1جدول 

 افزایش حافظه فعالهای  بازی افزایش عزت نفسهای  بازی جلسه

بازی قطار بازی: درباره نحوه ساخت قطار و  جلسه اول

دانش آموزان توضیح  بازی به شکل قطار به

و ها  داده شد که هدف آشکار کردن مهارت

 باشد. ها می ها آن و توانمندیها  استعداد

جمله گفته شد و از هر دانش آموز  3برای هر دانش آموز 

جمله را تکرار کند به همان ترتیبی که شنیده  3خواسته شد 

 بیانی.های  بودند ـ تکنیک

جلسه 

 دوم

من نشان بده : )هدف این بازی راه خانه را به 

بازی افزایش احساس مشارکت و عزت نفس و 

 (باشد می دقت دانش آموز

یک نفر از دانش آموزان های  بر روی چشم

چشم بند گذاشته شد دو نفر دیگر را به دور از 

او ایستادند دانش آموزی که چشم بند داشت 

کرد تا صدای هم  می گوشها  با دقت به صدا

 صدا را تشخیص دهد و گروهی خود و جهت

 را بیابد.ها  آن

داستانی را انتخاب کرده برای هر دانش آموز قسمتی خوانده 

شد در مرحله بعد از متن داستان سوال پرسیده شد همچنین 

خواسته شد خلاصه متن خوانده شده را بیان کند و یا برای 

 ادامه آن پیش بینی خود را بگویند.

جلسه 

 سوم

خواسته ها  هر کدام از بچهبازی زبان بدن: از 

میشود تا یک حالت هیجانی را نشان دهند. 

 .. به.هیجاناتی مانند غم و شادی و عصبانیت و

گفته شده که الان در جشن تولد یکی از ها  آن

باید همان ها  آن اعضای گروه حضور دارند و

خواسته شده را برای ها  آن هیجانی را که از

ان نشان چند دقیقه در جشن تولد دوستش

دهند بعد در مورد اینکه در آن شرایط چه 

 احساسی داشتند صحبت کنند / توپ و تور.

در مقابل هر دانش آموز چند کارت کلمه را ردیف کرده به او 

شود تا کلمات را بخواند و به یاد  می یک دقیقه را اجازه داده

خود را ببندد و های  شود چشم می بسپارد سپس از او خواسته

باقی های  ت را از ردیف خارج کرده و دوباره کارتیک کار

خواهیم  می کنیم سپس از دانش آموز می مانده را مرتب

خود را باز کند و کارت برداشته شده را شناسایی های  چشم

 کند با جا به جایی ترکیب کلمات چندین بار این کار را انجام

 دهیم. می

جلسه 

 چهارم

باید ها  همن چه صفتی دارم: هر کدام از بچ

صفت برای خود پیدا کنند که توصیفی مثبت 

از خود نشان دهند مثال: دوست داشتنی، 

.. ابتدا یک نفر به عنوان داوطلب .مهربان و

شود بعد از پیدا کردن صفت مورد  می انتخاب

علاقه شان سعی کنند آنرا با یک حرکت بدنی 

هماهنگ با آن ویژگی نشان دهند مثال: علی 

کند و بالا و پایین  می ایش را بازباحال؛ دست ه

با صفت مورد علاقه ها  پرد بچه می در کلاس

کنند و حرکت او را  می اش با صدای بلند تکرار

 کنند. می تقلید

کلمه خوانده شد که دوکلمه در صدای  3برای هر دانش آموز 

شود به دقت گوش  می اول با هم یک صدا بودند و خواسته

 ،آب)هم آغاز را بگوید. مثال: کلمات کند و دو کلمه با صدای 

مختلف و دیگر دانش های  آسمان( این تمرین با صدا ،تاب

 شود. می آموزان تکرار

دو نفره تعدادی کارت های  به دانش آموزان به صورت گروه

را که با ای  خواسته شد کلمهها  آن شد و از می کلمات داده

 بقیه متفاوت است را پیدا کنند.

 لثه(. ،پرتقال، دندان ،مسواک)

جلسه 

 پنجم

یک سری کارت که حروف بر روی ها  به بچه

 آن نوشته شده داده تا با آن یک جمله بسازند.

خواسته ها  را روی زمین گذاشته )تعداد زیاد( و از بچهها  کارت

گفته شده پیدا کنند ها  شد تا دو کلمه با حروفی که به آن

 باشد. که اولش با )ز(ای  مثل: دو کلمه

جلسه 

 ششم

باز یپیچاندن بادکنک: تعدادی از حروف را 

 نویسیم بادکنک را می روی بادکنک

کلمه یا عدد خوانده شد و خواسته شد  3برای هر دانش آموز 

 با دقت گوش کند و همان اعداد و کلمات را به ترتیبی که
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گوییم  می چرخانیم هر حرفی که دیده شد می

 کلمه بسازند. 3با آن حرف 

 شنیده بگوید.

جلسه 

 هفتم

درونی و بیرونی: به دانش های  بازی نقاب

آموزان کمک شد که یک ماسک عروسکی 

برای زدن به صورت در کلاس به صورت 

کاغذی درست کنند )نوشتن جملات مثبت بر 

روی نقاب و جملات منفی پشت آن که تقویت 

ها  آن و گسترش عزت نفس و مهارت ارتباطی

 منجر میشود.

 تعدادی کلمات هم معنی برای هر دانش آموز خوانده شد و از

را به خافظه ها  آن خواسته شد به دقت گوش کنند وها  آن

بسپارند هر وقت کلمه خوانده شد کلمه هم معنی آن را 

بگویند مثل ظلم و ستم این تمرین برای کلمات مخالف هم 

 به کار گرفته شد مثل سرد و گرم یا روز و شب.

جلسه 

 شتمه

تکنیک حیوان قدرتمند: با استفاده از ماسک 

حیوانت یا اسباب بازی  و تصویر حیوان 

قدرتمند )هدف از انجام این بازی بیان علاقه 

 مندی و آرزو هایشان است.

بر روی یک ورق کاغذ کلمات و اعداد نوشتیم و در مقابل 

دانش آموز قرار گرفت دو کلمه برای هر دانش آموز خوانده 

خط ها  آن به خاطر بسپارد و در کاغذ پیدا کند و دورشد تا 

را پیدا ها  آن بکشد سپس دو کلمه و یک عدد خوانده شد تا

 کند تمرین به همین روش ادامه پیدا کرد.

جلسه 

 نهم

را انتخاب کرده کاری ها  پانتومیم: یکی از بچه

را به او گفته تا بدون کلام آنرا نشان دهد بعد 

سته میشود که از او بپرسند از دونفر دیگر خوا

 چکاری انجام میدهد.

ساختن کلمه با حرف اول : کودک باید به دقت به کلماتی که 

شود گوش کند و با کنار هم قرار دادن  می برای او خوانده

حرف اول هر کلمه یک کلمه جدید معنا دار بسازد و بگوید 

کودک نباید کلمات را ببیند چون هدف این است که کودک 

بتواند فعالیت را انجام بدهد با فاصله ها  ط با شنیدن کلمهفق

ثانیه فقط یک بار برای کودک خوانده بشود کلمات  1زمانی 

 را به همها  به این صورت که سبد گوش حرفای اول آن

شود سگ ـ  می سازد که می چسبانیم و یک کلمه معنا دار می

 لپ.شود  می شود پر ـ  لاله و پسته می پرده و رادیو

جلسه 

 دهم

خواهیم  می آخر: از کودکهای  بازی تکرار کلمه

 که که ما برای اوهایی  به دقت به جمله

آخر هر های  خوانیم گوش کند سپس کلمه می

جمله را به خاطر بسپارد و به ترتیب بگوید این 

 4شود و تا  می تمرین از دو جمله کوتاه شروع

بعد از جمله ادامه دارد و دقت داشته باشید که 

ثانیه مکث کرده و سپس  1خواندن هر جمله 

جمله بعدی خوانده شود به این صورت که 

گویم را خوب گوش کن بعد  می جملاتی را که

از اینکه تمام شد فقط کلمات آخر هر جمله را 

 بگو

 شود رفت و آمد می آزاده آمد ،علی رفت

 شود می جهد می قورباغه ،درخشید می خورشید

 جهد. می درخشد و می

کلمات هم آوا:کودک در این تمرین به کلماتی که برای او 

دهد و از بین کلماتی که  می شود خوب گوش می خوانده

 شنیده کلماتی که هم آواست یعنی کلماتی که حرف اول

ثانیه  1مثل هم هستند را باید بگوید کلمات با فاصله ها  آن

 فقط یک بار باید خوانده شود

شود آبی و  می آبی آسمان که هم آواز به عنوان مثال : ماهی

 آسمان

 شود روشن و روغن. می روشن جوراب روغن نارنج  که
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گرفت و نرت وصای  مداخله گواهتحت بازی درمانی قرار گرفت و بر روی گروه  گروه آزمایششیوه اجرا. 

 30جلسه بازی درمانی  10برای گروه آزمایش  گرفتندفقط پایان جلسات بازی درمانی مورد ارزیابی قرار 

انجام شد و پس از پایان از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. محتوای  و فردی به صورت گروهیای  دقیقه

 2و  1بازی درمانی جلد  تکنیک 101های پروتکل درمانی )بازی درمانی شناختی رفتاری( بر اساس کتاب

بازی برای افزایش عزت نفس جنیمو سلی و هلن  101و کتاب  هیدی جراردکاتسون، چارلزای، شافل

 تالیفترکیب بازی درمانی با رفتار درمانی شناختی  ،1برای پرورش حافظه باربارا آلمنهایی  سوفت، فعالیت

)گلسر، تمرینات حافظه فعال تقویت کنیم خود را با توان یادگیری کودکچگونه آتنا بروز غزاله رمضانی، 

انجام شده ها  بسته آموزشی به شکل روایی محتوا و پایایی از طریق بازآزمون ر روی آزمودنی روایی (.1964

پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه به منظور تجزیه و )است. به منظور بررسی با توجه به طرح پژوهش 

 .تحلیل آماری از روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است

 

 ها یافته

شناختی همتاسازی شدند. در جدول زیر  های جمعیت کنندگان از لحاظ شاخص وهش شرکتدر این پژ

 های توصیفی به دست آمده نمایش داده شده است. یافته

 

 کل متغیر اصلی تحقیق به تفکیک گروه آزمایش و کنترل  های توصیفی نمره شاخص .2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرهای اصلی تحقیق

 انحراف استاندارد میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 40/11 41/67 31/12 53/66 44/12 6/66 کنترل عزت نفس   

 92/11 93/80 73/11 93/80 42/13 07/68 آزمایش

 03/3 42/5 56/3 27/5 34/3 07/5 کنترل  فراخنای ارقام

 31/3 50/5 24/3 42/5 30/3 11/5 آزمایش

 

واحد افزایش  86/12آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،   برای نمره عزت نفس نیز، میانگین پس

درمانی شناختی رفتاری  کاهش را تجربه کرده است. پس، از نظر توصیفی، اثربخشی بازی 07/0در مقابل 

 مشاهده گردید.تاری  کودکان واجد معلولیت شنوایی و گفبر افزایش عزت نفس و افزایش فراخنای ارقام 

شود که در متغیر فراخنای ارقام، میانگین  ، مشاهده می2ها در جدول  با توجه به ستون اختلاف میانگین

آزمایش  و کنترل افزایش یافته است که افزایش نمره در گروه آزمایش بیشتر گروه آزمون هر دو  نمره پس

 3استفاده گردید که نتایج آن در جدول  2ویلک -شاپیرواز آزمون ها  برای بررسی نرمال بودن داده است. 

 ارائه شده است.

 

                                                           
1.barbra almon 

2 .  Shapiro-Wilk 
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 ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر تحقیق-آزمون شاپیرو .3جدول 

 ویلک-آزمون شاپیرو گروه متغیرهای اصلی تحقیق

 داری سطح معنی درجه آزادی مقدار آماره

 >001/0** 15 698/0 کنترل عزت نفس

 702/0 15 961/0 آزمایش

 026/0* 15 862/0 کنترل فراخنای ارقام

 25/0 15 927/0 آزمایش

 

  آزمون عزت نفس در گروه بودن نمرات پیش های به دست آمده در جدول فوق، نرمال با توجه به یافته

 هستند. اما، نرمال 05/0از عدد   تر ، بزرگیدار یآزمایش، در سطح پنج درصد تایید گردید؛ زیرا سطوح معن

و  P>001/0شود ) کنترل، در سطح پنج درصد تایید نمی  آزمون عزت نفس در گروه بودن نمرات پیش

026/0.) 

 

 ها مه  نتایج آزمون لوین در مورد تساوی واریانس نمرات پرسشنا .4جدول 

 ها داری برابری واریانس سطح معنی F متغیر وابسته

 005/0** 134/9 عزت نفس   

 198/0 809/1 فراخنای ارقام

 

همگنی واریانس و  (p>05/0) نشان دهنده عدم همگنی واریانس برای متغیر عزت نفسنتایج جدول فوق 

 ( است.p<05/0برای متغیر فراخنای ارقام )

 

 همگنی شیب رگرسیون متغیرهای اصلی تحقیقنتایج آزمون  .5جدول 

 داری سطح معنی مقدار آماره درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 079/0 353/3 1 399/46 عزت نفس

 113/0 684/2 1 937/7 فراخنای ارقام

 

همگنی شیب رگرسیون برای عزت نفس و فراخنای ارقام با ضریب اطمینان بر اساس جدول فوق، فرض 

 شود. تایید می 05/0
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 گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابلانس اندازه گیری مکرر با یخلاصه نتایج تحلیل وار .6جدول 

 

آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fدهد مقدار  نشان می 4نتایج جدول 

نمرات  یریگیآزمون و پ ش آزمون، پسیبین میانگین نمرات پبنابراین، معنی دار است.  01/0سطح 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس گانه پیش در مراحل سهها در نمرات عزت نفس و فراخنای ارقام  آزمودنی

ها  نیانگین میتفاوت ب یبونفرونی به منظور بررس یبیج آزمون تعقیدار وجود دارد. نتادرمانی تفاوت معنی 

 در مراحل درمانی محاسبه شد. 

 

 یگیریآزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تع یبونفرون ج آزمون تعقیبییخلاصه نتا .7جدول 

تفاوت میانگین  2مرحله  1مرحل  پیش آزمون

 ها

 معنی داری

 001/0 42/12 پس آزمون آزمون یشپ عزت نفس

 001/0 73/12 پیگیری آزمون یشپ

 999/0 77/0 پیگیری پس آزمون

 001/0 14/2 پس آزمون آزمون یشپ فراخنای ارقام

 001/0 19/2 پیگیری آزمون یشپ

 999/0 08/0 پیگیری پس آزمون

 

آزمون با  شیدر مراحل پ آزمایشعزت نفس و فراخنای گروه دهد بین نمرات  نشان می 5نتایج جدول 

 یگیری معنی دارآزمون با پ پس آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. تفاوت بین آزمون، پیش پس

 باشد که ناشی از ثبات درمان است.  نمی

 

 گیری نتیجه و بحث

رفتاری بر عزت  –هدف این پژوهش مبنی بر تعیین میزان اثر بخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان  .نفس کودکان مبتلا به اختلال شنوایی و گفتاری مورد آزمون قرار گرفت

داد که بعد از کنترل اثر پیش آزمون بین دو گروه از لحاظ پس آزمون مربوطه  عزت نفس تفاوت معناداری 

مجموع  منابع تغییر  متغیر

 مجذورات

df ن یانگیم

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 187/0 001/0 991/3 321/512 1 321/512 گروه عزت نفس

 332/0 001/0 349/8 424/162 1 424/162 مراحل درمان

تعامل گروه و مراحل 

 درمان

801/177 1 801/177 441/6 001/0 214/0 

فراخنای 

 ارقام

 191/0 001/0 023/4 523/97 1 523/97 گروه

 371/0 001/0 182/10 302/23 1 302/23 مراحل درمان

تعامل گروه و مراحل 

 درمان

114/29 1 114/29 423/8 001/0 292/0 
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 05/0در سطح بوده است که   187/0مایش  وجود داشت و میزان تاثیر مداخله در پس آزمون بر گروه آز

توان نتیجه گرفت که افزایش میزان نمرات عزت نفس در  می  187/0لذا با توجه به اندازه اثر  شود میتایید 

رفتاری بوده است. بازی -گروه آزمایش، ناشی از تاثیر متغیر مستقل یا همان آموزش بازی درمانی شناختی

عزت نفس )کلی، های  که روی تمامی خرده مقیاسنوان متغیر مستقل رفتاری به ع –درمانی شناختی 

( و 2019در همین راستا با نتایج پژوهش آدینه ) اجتماعی، بدنی، خانوادگی و تحصیلی( موثر بوده است.

( همسویی دارد که نشان دادند که بازی درمانی گروهی باعث افزایش عزت نفس و 2016رادفر و همکاران )

 ودکان دارای اختلال یادگیری شده است.حافظه فعال ک

( با عنوان اثربخشی بازی 2017) جانسون و همکاران تحقیق حاضر با پژوهشهای  علاوه بر این یافته

(. 16بیش فعالی همسویی دارد ) -درمانی کودک محور بر بهبود عملکرد رفتاری کودکان دارای نقص توجه

نتایج نشان داد تاثیر بازی  .بر روی کودکان ارائه شده استدر پژوهش این محققین اثربخشی بازی درمانی 

درمانی، سطح  عملکرد و توانایی در مواجه شدن با رفتارهای مورد پذیرش اجتماعی در میان کودکان را 

انجام بازی درمانی و استفاده از تقویت مثبت در افراد با معلولیت شنوایی و گفتاری منجر  .دهد می افزایش

شده ها  آن جرات مندانه در این گروه شده است و همین امر سبب افزایش اعتماد به نفس به رفتارهای

رسد این رویکرد درمانی به طورغیر مستقیم منجر به افزایش عزت نفس  می است. در همین راستا، به نظر

-ویکرد شناختیتوان از بازی درمانی مبتنی بر ر می گردد. بنابراین بر اساس نتایج این پژوهش می این افراد

ها  آن رفتاری برای افراد واجد اختلال شنوایی و گفتاری، در کنار درمان دارویی، جهت افزایش عزت نفس

شود تا افرادی که معلولیت  می منحصر به فرد خود باعثهای  بازی درمانی با تمام ویژگی. استفاده نمود

بدنی و روابط خانوادگی بهبود عملکرد های  ییتحصیلی، اجتماعی، تواناهای  گفتاری دارند در زمینه-شنوایی

 (.2014داشته باشند )عسگری نکاه و معبدی، 

رفتاری بر حافظه  –هدف دوم: پژوهش مبنی بر عیین میزان اثربخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی 

رد آزمون در کودکان مبتلا به اختلال گفتاری اختلال شنوایی و گفتاری مو (فعال )فراخنای ارقام معکوس

برای متغیر فراخنای ارقام  ،ها در گروه آزمایش قرار گرفت. با توجه به این که فرض نرمال بودن داده

تایید شد.  از تحلیل کوواریانس  05/0معکوس  تایید شد  و فرض برابری واریانس خطاها نیز در سطح 

درمانی شناختی رفتاری بر  بازیشود. مقدار سطح معناداری برای آزمون اثربخشی  ناپارمتری استفاده می

اثربخشی "فرضیه  کوچکتر است. بنابراین،  05/0به دست آمد که این عدد از   0307/0توانایی بدنی، عدد 

 بهگفتاری   -افراد واجد معلولیت شنوایی   درمانی شناختی رفتاری بر بهبود فراخنای ارقام معکوس، بازی

درمانی  بازی "شود. و هدف  درصد تایید می 95تر از   با اطمینان  بیش ".اثر بخش است یطور معنادار

اثر  یبه طور معنادارشناختی رفتاری بر فراخنای ارقام رو به جلو  افراد واجد معلولیت شنوایی و گفتاری 

 تاثیر مثبت و ،رفتاری -نتایج نشان داد که بازی درمانی شناختی شود. رد می 05/0در سطح  ".بخش است

با معلولیت شنوایی  (ارقام معکوس حافظه فعال )فراخنای ارقام معکوس کودکان معناداری بر حافظه

( با عنوان بررسی اثر بخشی بازی درمانی 2013نریمانی و همکاران )های  گفتاری دارد این نتایج با یافته_

نارسایی همسویی  نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مبتلا به ،فعال در بهبود حافظه

 (. 2013را تایید نموده است )نریمانی و همکاران، ها  آن هم راستا بوده و.دارد
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رفتاری بر حافظه فعال  -درمانی شناختی  بازیهدف سوم پژوهش مبنی بر تعیین میزان اثربخشی  

 5در سطح   "ت.در کودکان با اختلال گفتاری و شنوایی مورد آزمون قرار گرف ()فراخنای ارقام رو به جلو

رفتاری روی حافظه فعال ارقام رو به جلو موثر   -درصد شد. تاثیر متغیر مستقل بازی درمانی شناختی 

رسد با توجه به اینکه فراخنای ارقام رو به جلو نسبت به فراخنای ارقام معکوس  می نبوده است به نظر

 ارقام رو به جلو در نظر گرفته است.باشد پژوهشگر تمرینات کمتری برای تقویت فراخنای  می راحت تر

گفتاری در  –و تجارب منفی کودکان با آسیب شنوایی ها  توان گفت، ناکامی ها می در تبیین این یافته

کندبازی درمانی نقش پالاینده روانی برای کودک  می را دچار احساس ناامیدیها  آن فرایند ورود به اجتماع

 مفیدی را برای حل مشکلات در حین بازی به کودک ارائههای  قشهکاسته و نها  دارد و از شدت ناکامی

 کندو از این طریق قادر به کاهش احساس ناامیدی و اضطراب و مشکلات رفتاری در این کودکان می

 گفتاری این امکان را فراهم-رفتاری برای کودکان با معلولیت شنوایی-شود. بازی درمانی شناختی می

دنیای درونی خویش رجوع کرده و آنچه را سبب ایجاد مشکل در وی شده است پیدا  کند که بتواند به  می

استفاده از وسایلی همچون خمیر با خاصیت شکل پذیری و تغییر یافتن  .کند و آمادگی تغییر را پیدا کند

این  برای غلبه بر احساسات منفی افزایش یابد. از طرفی لذت ناشی ازها  آن آموزد که می آن، به کودکان

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بازی  رهاند. می بازی کودکان را از اضطراب، نگرانی و مشکلات رفتاری را

رفتاری بر عزت نفس و حافظه فعال )فراخنای ارقام معکوس( کودکان با  –درمانی با رویکرد شناختی 

به جلو( این کودکان موثر اما بر حافظه فعال )فراخنای ارقام رو  .اختلال گفتاری و شنوایی موثر است

منفی مشکلات کودکان گفتاری و شنوایی به های  تواند از پیامد می نیست. بنابراین مداخله با بازی درمانی

را پیشگیری کند و حتی آموزش در زمینه بازی درمانی باعث بالا رفتن عزت نفس و ها  دلیل عدم مهارت

بودن این کودکان در اجتماع و داشتن مهارت کافی  شود که همین امر سبب می حافظه فعال این کودکان

شود  می پیشنهاد لذاشود.  می ...برای ارتباط با دیگران و پیشرفت در روابط خانوادگی، تحصیلی، اجتماعی و

انجام پذیرد و اجرای آزمون پیگیری به فواصل ها  این تحقیق بر روی پسران و دختران سایر مناطق و شهر

رفتاری  -جلسات آموزشی اجرا گردد. با توجه به اینکه آموزش بازی درمانی شناختی منطقی پس از اتمام 

 پزوهشگران به مناطق ریسا دختران و پسران یرو بر پزوهش یاجرا پزوهش، جینتا دییتا منظور به

 به توجه و با  یآموزش جلسات اتمام از پس یمنطق فواصل به یریگیپ آزمون یشود و اجرا می شنهادیپ

-آموزش بازی درمانی شناختی رفتاری منجر به افزایش عزت نفس در کودکان دارای اختلال شنوایی نکهیا

 ناتوان آسپرگر،) خاصهای  ازین با کودکان یهاگروه ریسا در شود می شنهادیپ لذا است، شده گفتاری منجر

 گردد، کوتاه جلسات فاصله و شیافزا جلسات رد. همچنین تعدادیگ قرار یبررس مورد زین..( .و نابینا  یذهن

توان  می رفتاری-از بازی درمانی شناختی .گردد مشخص مدت کوتاههای  آموزش به نسبت آن یاثربخش تا

مدارس استثنایی و مراکز توانبخشی استفاده نمود و عملکرد این کودکان  ،به طور کاربردی در کلینیک ها

د در یمواجه بود که با یو مشکلاتها  تیبا محدود ر پژوهش ها،یز همانند ساین پژوهش نیارا بالا برد. 

که  ر اشاره نمودیتوان به موارد ز ها می تین محدودیا یتوجه نمود. از جملهها  آن بهها  افتهیکاربرد 

در  دیگر نخواهد بود.ای  پژوهشی تعمیم پذیری محدودی دارند و به احتمال زیاد مناسب جامعههای  یافته

مدت مداخلات، وجود  یاثر طولان یابیارز یاستفاده نشده است، اصولا برا یریگیق از آزمون پین تحقیا

ت بهبود یاز وضع یق تری، شاخص دقیریگیپهای  را دورهیرسد، ز می به نظر یضرور یریگیپ یها آزمون
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نفر و نیز  30همچنین محدودبودن جامعه آماری به  دهد. می ت و تداوم بهبود به دستیافراد در جهت تثب

و حافظه فعال در کودکان دارای رفتاری  -مبود منابع پژوهشی و مطالعاتی در حوزه بازی درمانی شناختیک

 اشاره نمود. گفتاری و اختلال شنوایی

 

 قیموازین اخلا

های آن با رضایت شخصی و داوطلبانه در  ملاحظات اخلاقی پژوهش حاظر به شرح ذیل بود: آزمودنی

بنابراین، امکان انتشار مطالب آن وجود دارد. به منظور رعایت ملاحظات جلسات آموزشی حضور داشتند؛ 

ارائه ها  اخلاقی، پیش از شروع آموزش و درمان در جلسه  توجیهی، اهداف برنامه  پژوهشی برای  آزمودنی

شد. همچنین بیان شد، برای اطمینان بیشتر هنگام پرکردن پرسشنامه در مراحل پیش آزمون و پس 

ماند و نتایج پژوهش،  گیری، از کد عددی استفاده  گردید. به علاوه اطلاعات حاصل محرمانه میآزمون و پی

 .شود به طور کلی بیان می

 

 سپاسگزاری
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Abstract 

Aim: the purpose of this research was to determine the effectiveness of play 

therapy based on the cognitive-behavioral approach on self-esteem and 

working memory of children with hearing-speech disorders. Methods: The 

current research is a quasi-experimental type of research. The statistical 

population of the research is all people (girls and boys) with hearing-speech 

impairment aged 8 to 12 years, who formed Tabasom rehabilitation center in 

Falavarjan city in 2021-22. Sampling included 30 boys and girls with hearing 

and speech disorders who were selected as convenience sampling and were 

placed in two groups of 15 people, experimental and control group. Also, 

analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc 

test were used to analyze the data. Results: The findings showed that the 

average score of active memory (inverted digits) and self-esteem after game 

therapy in the experimental and control groups had a significant difference 

(P<0.05). The score of self-esteem and active memory (inverted numbers) in 

the experimental group was higher than the control group (P<0.05). There 

was no significant difference in the mean of active memory score (forward 

digit span) after game therapy in the experimental and control groups 

(P<0.05). Conclusion: It can be concluded that play therapy based on 

cognitive-behavioral approach is effective on self-esteem and working 

memory of children with hearing and speech disorders, and cognitive-

behavioral play therapy can be implemented in rehabilitation centers, clinics, 

and schools. 

Keywords: play therapy, self-esteem, cognitive-behavioral approach, working 

memory, hearing-speech disorder. 
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