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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral play therapy on attention and 

communication skills in children with hearing impairment. This research employed a quasi-experimental design 

with a pre-test–post-test control group. The statistical population consisted of children aged 4 to 8 years with hearing 

impairment who were referred to auditory rehabilitation centers in Shiraz. From this population, 30 children were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental (n = 15) and control (n = 15) groups.  

The instruments used in this study included the Conners Parent Rating Scale (1998) and the Social Skills Rating 

System by Gresham and Elliott (1990). Following group assignment, a pre-test was administered to the parents of 

both groups. The experimental group then received cognitive behavioral play therapy intervention over eight 

sessions, each lasting between 30 to 45 minutes. Upon completion of the eighth session, a post-test was conducted 

with the parents of both groups.  Data analysis was performed using SPSS version 24 and the analysis of covariance 

(ANCOVA) method. The findings indicated that the cognitive behavioral play therapy program significantly 

reduced attention deficits (P < 0.001) and led to a meaningful improvement in communication skills among children 

with hearing impairment.  Based on the results, it can be concluded that cognitive behavioral play therapy may 

enhance attention and communication skills while reducing behavioral problems in children with hearing 

impairment. Therefore, it is recommended that this intervention be considered as a complementary approach 

alongside other rehabilitation programs in speech therapy clinics and rehabilitation centers. 
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 شنوايی  آسیب با کودکان ارتباطی مهارت توجه و اثربخشی بازي درمانی شناختی رفتاري بر 

 
  ⃰  2ستاره شجاعی ، 1  زهرا میدانشاهی

 

 چکیده 
 

  . روش این پژوهش شدارتباطی در کودکان با آسیب شنوایی انجام    درمانی شناختی رفتاری بر توجه و مهارت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی
کننده به مراکز توانبخشی  ساله با آسیب شنوایی مراجعه  ۸تا  4باشد. جامعه آماری شامل کودکان آزمون با گروه گواه میپس  -آزمون از نوع پیش  نیمه آزمایشی 

نفر(    15نفر( و گواه )   15کودک به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش)  30شنیداری شهر شیراز است که از بین آنها  
های اجتماعی گرشام و الویت ( و پرسشنامه مهارت 199۸) جاگماری شدند. ابزارهای که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامه کانرز فرم والد

درمانی شناختی رفتاری  باشد. بعد از جاگماری کودکان از والدین هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد؛ سپس کودکان گروه آزمایش، مداخله بازی ( می 1990)
ها توسط نرم  آزمون گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ای دریافت کردند؛ در پایان جلسه هشتم مجددا از والدین هر دو گروه پس دقیقه   45تا    30جلسه    ۸طی  
(کاهش  P <001/0ها نشان داد برنامه بازی درمانی شناختی رفتاری بر نارسایی توجه ) یافته با استفاده از روش تحلیل کوواریانس انجام شد.و     SPSS24افزار

توان نتیجه گرفت بازی  های پژوهش می بنابر یافته گشته است.ارتباطی کودکان با آسیب شنوایی    مهارت   دار در معناداری داشته و همچنین سبب افزایش معنا 
،  از این رو   ارتباطی و کاهش مشکلات رفتاری در کودکان با آسیب شنوایی گردد.  مهارت تواند باعث افزایش میزان توجه و سطح  رفتاری می  درمانی شناختی 

 د.بخشی استفاده شو های توان عنوان یک روش مکمل در کنار سایر برنامه های گفتاردرمانی، این مداخله بهبخشی و کلینیک شود که در مراکز توان پیشنهاد می 
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  قدمهم
یابد و عامل لازم  های اول دوران جنینی شکل و تکامل میگانه است که در همان هفتهترین حواس پنجی از مهمیک حس شنوایی

از این موهبت برخوردار نیستند یا    تولد(. متأسفانه برخی از افراد از بدو  137۸نژاد،  باشد )طیرانی نیکبرای رشد زبان و تولید گفتار می
ب افراد جهان دچار آسیب شنوایی  %5سازمان بهداشت جهانی، حدود  ر اساس آمار  دچار نقایصی در سیستم شنوایی خود هستند.   1از 

(. زندگی افراد با آسیب  2021  سازمان بهداشت جهانی،میلیون نفر خواهد رسید )  900به بیش از    2050و این تعداد تا سال  باشند  می
شود؛ با این حال، تشخیص زودهنگام، پیشرفت تکنولوژی  هایی مواجه میشنوایی به دلیل ارتباط اندک با دنیای پیرامون، با محدودیت

ها و کاشت حلزون نقش بسزایی در کاهش دوره محرومیت و بهتر طی کردن مراحل  و ساخت ابزارهای کمک شنیداری مانند سمعک
)عباس  دارند  رایج1390نژاد،  رشد  از  یکی  آسیب شنوایی  نارسایی(.  زبان،    های حسیترین  تأخیر  یا  توقف  به  منجر  است که  عصبی 

مهارت ذهنی،  کودکانفرایندهای  در  ارتباطی  و  اجتماعی  محرومیتمی  های  و  مشکلات  ایجاد  باعث  و  عدیدهگردد  برای  های  ای 
)کودک می زندینوشود  و  ارتباطی  2009،  و همکاران  3؛ کتز 2025،  2یورونوا  و  اجتماعی  توجهی،  رفتاری،  در مشکلات  زبان  تأخیر   .)

والدین شنوا   دارای(.این معضلات در کودکان با آسیب شنوایی  1396پور،  دارد )موللی و براریبسزایی  کودکان با آسیب شنوایی نقش  
توان (. محرومیت از حس شنوایی را نمی137۸ای از آسیب شنوایی در خانواده؛ نمود بیشتری دارد )موللی،  گونه تاریخچههیچ  بدون

افزایش   سبب  که  است  اجتماعی  محیط  در  مناسب  تجربیات  به  دستیابی  عدم  محرومیت  این  حاصل  دانست؛  صدا  نشنیدن  فقط 
ارتباطی و روان ناتوانیی پراسترس ( و آن را در زمره13۸9شود )افروز،  شناختی در فرد میمشکلات  عصبی قرار    -های حسیترین 

دچار اختلال در    در سراسر دنیااز افراد    %5/ 3،  2014نی در سال  طبق آمار سازمان بهداشت جها  (.1397،  و همکاران  دهد )بریمانیمی
(. اگرچه وجود ابزارهایی مانند سمعک و عمل کاشت حلزون به این کودکان  1396پور،  سیستم شنوایی خود هستند )موللی و براری

های زبانی و ارتباطی قابل مشاهده است که تراز با کودکان شنوا را فراهم کرده است، ولی همچنان ضعفامکان رشد و پیشرفتی هم

 .(2009و همکاران،  5رمبر  ؛2520،  و همکاران 4لی کند ) نقد وارد می ،بخشی موجودهای توانبه برنامه 
می حلزون  کاشت  و  مانند سمعک  شنیداری  در  ابزارهای کمک  مهارتتواند  ارتباطی تقویت  اما   6های  باشد،  مثمرثمر  توجهی  و 

های توانبخشی گیری از برنامه های موجود را رفع کند و نیازمند بهرهتواند ضعفصرف استفاده از این ابزارهای کمک شنیداری نمی
می کلامی  و  )دازگانزالسباشنشنیداری  همکاران،    7د  مثل    (.2021و  همکاران  لی  محققانی  مهارت،  (2520)و  ضعف  های  بررسی 

 .دانپرداخته از طریق بازی ارتباطی کودکان با آسیب شنوایی مهارتاجتماعی و ارتباطی و ضرورت آموزش و تقویت 

دهد که حالات خود را بیان کرده و فشارهای احساسی را ای، به کودکان این امکان را میدرمانی به عنوان یک روش مداخلهبازی
لحاظ تربیتی در    از( و  139۸ای دارد )محمداسماعیل،  در کنترل درآورند. این روش در تعلیم و تربیت کودکان استثنایی اهمیت ویژه

های اجتماعی، ارتباطی، رفتاری و شناختی نقش بسزایی دارد، به ویژه در کودکان ناشنوا که به  های پرورش دقت و توجه، مهارتزمینه
با دیگران محروم ارتباط کامل  از  )بریمانیسبب مشکلات جسمانی  مناسب  تواند مداخلهدرمانی میبازی  (.1397،  و همکاران  اند  ای 

مطالعه اساس  بر  روش  این  باشد؛  شنوایی  آسیب  با  کودکان  تعارضات  پرخاشگرانه، جهت حل  رفتارهای  در کاهش  انجام شده  های 
(. از آنجایی که کودکان  13۸3باشد )محمداسماعیل،  ها میافزایش سطح همدلی بین کودک و معلم و برقراری ارتباط مؤثرتر بین آن
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بازی نیستند؛  مناسب  ارتباط  برقراری  به  قادر  شنوایی  آسیب  میبا  بازیدرمانی  طریق  از  بیانی  و  دریافتی  زبان  بهبود  در  های تواند 

 .تأثیر مثبت بگذارد ؛( 2020، 1کووا (، کاهش رفتارهای ضداجتماعی و بهبود روابط فردی )1393زاده ، شناختی )اسماعیل
  قات یکودکان انجام شده است. تحق  یشناخت ،    یرفتار  هایمهارتدر بهبود    یدرمانیباز  یاثربخش  نهیدر زم  های بسیاریپژوهش 

و همکاران اختلال  1402)  فیروزمندی  به  مبتلا  مورد کودکان  در  )  انیمیکر  ،یریادگی(  برزگر  اختلال 1401و  با  مورد کودکان  در   )
به بهبود    تواندیم  یدرمانیکه باز  دهدیشنوا نشان م( در مورد کودکان کم 1400)  وریاشرجبی و عدهینلیز  ،فعالی  بیش   ،نقص توجه  

  از   یبرخ  گریطرف د  ازد.  دسته از کودکان کمک کن  نیفعالی در ابیش،  و کاهش علائم نقص توجه    یشناخت  ،  یاجتماع  یهامهارت
نکاح و همکاران  اسماعیل زاده  ( و  1399فعالی مانند ثابت و همکاران ) بیش  /توجه   ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا  یبر رو  اتقیتحق

م1393) نشان  باز  دهدی (  توجه  تواندیم  یدرمانیکه  نقص  علائم  کاهش  همچنبیش  /به  و  مها  ن یفعالی  ی،  اجتماع   یهارتبهبود 
بهبود عملکرد شناخت توجه،  نقص  افزا  یاجتماع  یهامهارت  شیافزا  ،یکاهش علائم   یبازکمک کند.  در کودکان    یآور تاب  شیو 

کاهش ،  (1401ی دانشور و همکاران،  جبار ی ) توان ذهنکودکان کم  یل یو تحص  یجانی ه  ،یاجتماع   یبر سازگار   یرفتاری  شناخت   یدرمان
عزت  بهبود  و  ناشنوااضطراب  کودکان  همکاران  یمحمود)  نفس  کم  ی اجتماع   یهامهارت،  ( 1400،  و  آموزان  ذهندانش  ی توان 

کودکان با اختلال   یو پرخاشگر  یبر کاهش اختلالات رفتار   یگروه  یدرمان  یبازموثر است. همچنین    (1397،  پوریزدانیو    یعاشور)
  ن یعش  یقربانی )فعال شیب  /با اختلال نقص توجه  یدبستان  ش یکودکان پ  یکاهش علائم رفتار،  (1399،  و همکاران  ثابت)  نقص توجه
همکاران دارد.    (1395،  و  مثبت  قصه  یدرمان  یبازاثر  تقو  ییگوو  کودکان  تیبر  همکاران،    فرفرزاد)  تمرکز   ی ها یباز ؛  (1394و 

 یروش برا  نیاز ا  توانیو م  است( موثر  1393، نکاح و همکاران  زادهلیاسماع)  شنوادر کودکان کم  یزبان  یهابر مهارت  یشناخت زبان
 .  استفاده کرد ( 1397، و خواجوند یاسد  ،یمانیبر)  کودکان یاجتماع یبهبود سازگار

 نیکستری  دارای آسیب شنوایی می توان به پژوهش  شناختی کودکان،  رفتاری  هارتهایدرمانی در بهبود مبازیدر زمینه اثربخشی  

بررسی تأثیر توجه انتخابی شنیداری بر پیامدهای زبانی کودکان    برای  ایمقایسه -یمطالعه علّیک    اشاره کرد که(  2023و همکاران )
( در 2023متغیر بود. دبیلو و کوتر )  %50تا    %4/29شنیداری در کودکان کاشت شده بین  درصد توجه انتخابی  است؛  کاشت حلزون  

پرداختند   کودک ناشنوای دو زبانه  10۸بررسی میزان رشد توجه انتخابی پایدار بصری و بازداری پاسخ بر روی    بهیک مطالعه طولی  
پژوهش  یافته  که بر  های  ناشنوایی  داد  اشاره زمینهاین  نشان  بر زبان  بیشتر  ندارد، ولی تسلط  تأثیر چندانی  بهبود توجه متغیرها  ساز 

کودک    10درمانی بر روی مشکلات رفتاری  بررسی اثربخشی بازی  با(  2014)  2گوخال، سولانکی، و آگاروال می گردد.  انتخابی پایدار  
درمانی سبب بهبود در مشارکت، افزایش تعامل مادر  که بازی  ندجلسه مداخله نشان داد  12ساله مبتلا به سندروم داون در طی    6تا    2

واکنش در  بهبود وضعیت  و  میبا کودک  فعالیت  انجام  در  توجه  تعادلی و همچنین حفظ  )  3وانگ  .گرددهای  در 2013و همکاران   )
ی  نفر  15گروه  3کودک در  45های شنیداری، دیداری در عملکرد توجه بر روی بررسی اثربخشی محرک برایآزمایشی پژوهشی نیمه

های که محرک  ند ها با کودکان عادی نشان دادفعالی و کودکان نارسا خوان و مقایسه آن بیش   ،از کودکان با اختلال نارسایی توجه  
 د.شنیداری و دیداری توانستند توجه پایدار در کودکان نارسا خوان و عادی بهبود دهن

مهارت  موضوع  که  آنجا  والد  از  دغدغه  هنوز  توجه  و  شنوایی  کودکان  نیارتباطی  آسیب  برنامه  دارای  در  شرکت   ی هااست، 
توان یکی از عناصر اساسی اجتماعی شدن فرد در تمامی ارتباطی را می  مهارت  چرا که،  کرده است.  دایپ  یاژهیو  تیاهم  یبخشتوان

ها ضعف قابل توجهی در این مهارت  ،(. متأسفانه کودکان با آسیب شنوایی به دلیل نقص جسمی1390نژاد،  ها دانست )عباس فرهنگ
انجام شده    مطلعات گوناگونی  ارتباطی کودکان با آسیب شنوایی  مهارت  در زمینه.  (1396پور،  دهند )موللی و براریاز خود نشان می

آموزان عادی و با آسیب شنوایی ( به بررسی سلامت اجتماعی و سازگاری فیزیکی دانش2009)  4بیژاک است. برای مثال، ماشا چرنلیچ  
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اند های اجتماعی کودکان کاشت حلزون شده و عادی را مقایسه کرده ( نیز مهارت2012و همکاران )   1ویفرنیک پرداخته و کارین اچ  
( به 2001های اجتماعی در کودکان با آسیب شنوایی بوده است. همچنین، بات چاوا و دیگنا )دهنده وجود ضعفکه نتایج هر دو نشان 

کاشت اثربخشی  بربررسی  لنا    مهارت  حلزون  و  پرداخته  )  2آنمیرارتباطی  همکاران  کودکان 2015و  در  تعاملات  افزایش  تأثیر  نیز   )
داده  بررسی قرار  را مورد  نیز محققانی چون مهوشکاشت حلزون شده در سنین مدرسه  ایران  موللی )ه  اند. در  (، عاشوری و  1391و 

( عبداله1392همکاران  و  راف(  )ی  زاده  مهارت(  1393ی) سرشک  بیاد  ،(1393و همکاران  این  بررسی  تقویت  به  بر  آموزش  تأثیر  و  ها 
 د. انپرداختهها آن

های اساسی یادگیری، نقش کلیدی در رشد شناختی، زبانی، به عنوان یکی از زیرساخت  «توجه»علاوه بر این، ویژگی شناختی  
می ایفا  کودکان  اجتماعی  حتی  و  به تحصیلی  سال کند،  در  پایه ویژه  که  تحصیل  آغازین  میهای  شکل  رسمی  یادگیری  گیرد  های 

محمدیان،  ؛  13۸6سیف،  ) و  پیچیده1393باقریان  مسئله  این  شنوایی،  آسیب  با  کودکان  در  در (.  محدودیت  زیرا  است،  حادتر  و  تر 
دهد. های شنیداری، فرآیندهای شناختی مرتبط با توجه، درک گفتار و پردازش اطلاعات زبانی را تحت تأثیر قرار میدریافت محرک

دهد که این کودکان در کنترل شناختی و دقت عملکرد خود  ( نشان می2013های پژوهش دیلبو جی دای و پیتر سی هاورز )یافته
دچار ضعف هستند و گرچه ممکن است در برخی انواع توجه )مانند توجه پایدار( با کودکان عادی تفاوت معناداری نداشته باشند، اما در  

با چالشسایر جنبه انتخابی و بازداری پاسخ،  ناتوانی در تمرکز و توجه میها مانند توجه  تواند منجر به افت هایی روبرو هستند. این 

 .عملکرد تحصیلی، کاهش انگیزه یادگیری، و در نهایت، بروز مشکلات رفتاری و اجتماعی گردد

به صورت هم بار،  نخستین  برای  است که  آن  در  پژوهش حاضر  اهمیت  و  بازیبنابراین، ضرورت  تأثیر  بررسی  به  درمانی  زمان 
  وجود   با  که   موضوعی  پردازد؛می  شنوایی  آسیب  با   کودکان  در  ارتباط  و  توجه  عنیی  برانگیزچالش  و  مهم   مؤلفه   دو  بر  رفتاری  شناختی

توان شواهد تجربی در این زمینه، می ارائه با. است گرفته قرار بررسی مورد جامع طوربه کمتر بخشی،توان حوزه در مطالعات گستردگی

 .تر برای بهبود کیفیت زندگی این کودکان برداشتگامی مؤثر در جهت طراحی مداخلات کارآمدتر و جامع

نتایج پژوهش یافته با توجه به  از جمله  از طریق  2014های گوخال، سولانکی و آگاروال )ها،  بهبود مشارکت و توجه  ( در زمینه 
( در خصوص توجه انتخابی شنیداری در کودکان 2023درمانی در کودکان با سندرم داون، نتایج پژوهش نیکستری و همکاران )بازی

های درمانی بر مهارت( درباره تأثیر بازی1400رجبی و عاشوری )دهکاشت حلزون شده، و همچنین نتایج مطالعات داخلی مانند زینلی
های  رفتاری، روشی مؤثر در بهبود مهارت   ویژه در قالب شناختیدرمانی بهتوان نتیجه گرفت که بازیشنوا، میاجتماعی کودکان کم

پژوهش مرور  حال،  این  با  است.  ویژه  نیازهای  با  کودکان  رفتاری  و  ارتباطی  انجامشناختی،  میهای  نشان  تاکنون  شده  که  دهد 
بهمطالعه بازیطور همای که  تأثیر  مهارت  یمؤلفه  دو  هر  بر  را  رفتاری  درمانی شناختیزمان  و  در  توجه   آسیب  با  کودکان  ارتباطی 
شده است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این خلأ طراحی شده و به دنبال بررسی ن  انجام  باشد،  کرده  بررسی  شنوایی

( است:  اصلی  دو سؤال  بازی1این  آیا  شناختی(  رویکرد  با   آسیب  با  کودکان  توجهی  هایمهارت  میزان   بر  تواندمی  رفتاری–درمانی 
 ارتباطی این کودکان نیز تأثیرگذار باشد؟ مهارت  بر میزان  تواندمی  شیوه این آیا( 2)  و بگذارد؟  معناداری تأثیر شنوایی

  روش 
آزمایشی و با نیمهدرمانی بر کودکان با آسیب شنوایی، به روش  پژوهش حاضر با توجه به هدف آن، یعنی بررسی اثربخشی بازی

 آزمایش  گروه  برای  درمانیبازی  برنامه  یک  برگزاری  شامل  پژوهش  اجرای.  شد  انجام گواه گروه  با  همراه   آزمونپس–آزمونطرح پیش
ود. پس از اخذ رضایت آگاهانه از والدین،  ب   گواه   گروه  برای  شنیداری  توانبخشی  برنامه   صرف  اجرای  و  شنیداری،  توانبخشی  کنار  در
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جلسه برگزار    ۸مداخله در قالب  از مداخله و ارائه اطلاعات کامل در کورد محرمانه بودن داده ها،  والدین    کودک و  انصراف   دادن حق
 د. هایی که توسط مادران در دو مرحله پیش و پس از مداخله تکمیل شد، گردآوری گردیها از طریق پرسشنامه شد و داده

کودکان   شامل  آماری  استفاده  ۸تا    4جامعه  شنوایی  آسیب  با  مراکز  ساله  از  یکی  به  که  بود  حلزون  کاشت  یا  از سمعک  کننده 
کودک که واجد شرایط   30کنندگان،  گیری به صورت هدفمند انجام شد و از میان مراجعهتوانبخشی مراجعه کرده بودند. روش نمونه

نفر در    30نفر( جای گرفتند. تعداد    15)  گواه و  نفر(    15) صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشورود به پژوهش بودند انتخاب و به
به محدودیت با توجه  زیرا  انتخاب شد  پژوهش  استفادهاین  )دارای آسیب شنوایی و  به کودکان واجد شرایط  از های دسترسی  کننده 

، این حجم نمونه برای دستیابی به نتایج قابل اتکا و  گواهآزمایشی با گروه  سمعک یا کاشت حلزون( و همچنین الزامات طراحی نیمه
میتحلیل کفایت  اولیه  آماری  نمونه  های  این،  بر  علاوه  گونه   30کرد.  به  گروه نفره  بین  نسبی  تعادل  بتوان  که  شد  تعیین  های ای 

برقرار کرد و در عین حال اجرای مداخلات گروهی و مدیریت جلسات به صورت عملی و با کیفیت انجام شود. این    گواه آزمایش و  
مچنین با توجه به مطالعات مشابه در حوزه توانبخشی کودکان با اختلالات شنوایی، روال رایج و قابل قبول در تحقیقات این  تعداد ه
شده، استفاده  ، داشتن آسیب شنوایی تاییدکودک سال ۸تا  4سن بین اخذ رضایت کتبی از والدین، های ورود شامل ملاکت. حوزه اس

های خروج نیز شامل عدم شرکت  پزشکی شدید بود. ملاکاز سمعک یا کاشت حلزون، و عدم ابتلا به اختلالات نورولوژیک یا روان
 د.  والدین از ادامه همکاری بو کودک و انصراف  جلسات مداخله یادر منظم 

  ابزار 

ارزیابی تأثیر داروهای محرک بر کودکان  توسط کیت کانرز طراحی شد، به   1970در سال    :پرسشنامه کانرز والدين  .1 منظور 

مؤلفه اصلی    5گویه و    4۸شامل    197۸فعالی ایجاد گردید. این پرسشنامه، در نسخه تجدیدنظر شده  بیش،  دچار اختلال نقص توجه  
انفعال( است. در پژوهش حاضر، از تنی، بیش)مشکلات سلوک، مشکلات یادگیری، مشکلات روان فعالی و تکانشگری، اضطراب و 

گذاری این پرسشنامه  پردازد. نمره فعالی میسؤالی این پرسشنامه استفاده شد که به سنجش نقص توجه و بیش  27نسخه کوتاه شده  
این مقیاس از سوی  روایی    گزارش کرده است.  0/ 90این مقیاس پایایی    (1997)  کانرزشود و صورت لیکرتی انجام میبرای هر سؤال به

عنوان به  34متغیر است و نمره بالاتر از    104تا    26نمره کل بین    .(13۸4)علیزاده،  گزارش شده است  0/ ۸5  موسسه علوم شناختی
گزارش کرده اند در پژوهش حاضر با استفاده    ۸4/0روایی آن را  و   (13۸6د )شهائیان و همکاران،  شوای از بروز اختلال تلقی مینشانه 

 محاسبه شد.  ۸53/0از روش آلفای کرونباخ 

گویه است. این پرسشنامه    52طراحی شده و شامل    1990توسط گرشام و الیوت در سال    :هاي اجتماعیپرسشنامه مهارت.  2

  94/0پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ  .  متغیر است  104تا    0شود و نمره کل بین گذاری لیکرتی در سه مقیاس انجام میبا نمره 
کودک کم شنوا و از  160( با بررسی بر  13۸3)  خانزاده  .(137۸)شهیم،    شده استو تأیید  گزارش    52/0و روایی با ضریب همبستگی  

واریماکس ضریب   و چرخش  عاملی  تحلیل  کرد  ۸63/0طریق  با   .(13۸۸)رامش،    گزارش  پژوهش حاضر  در  پرسشنامه  این  پایایی 
 محاسبه شد.   ۸05/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

  برنامه مداخله 

مداخله  محقق ای  برنامه  برنامه  یک  حاضر،  نارسایی پژوهش  اختلال  به  مبتلا  کودکان  تمرکز  و  توجه  تقویت  هدف  با  ساخته 
با استفاده از منابع معتبری چون کتب »باشگاه مغز« )رضاپور و اختیاری(، کاربرگ بیش ، توجه  های سایت مشق فعالی است. این برنامه 

بررسی و تأیید روایی محتوایی   از   پس   و   شده   طراحی   رفتاری توسط پژوهشگر –درمانی شناختی آنلاین، و مقالات علمی در حوزه بازی 
ای است که با دقیقه   40تا    30گروهی    جلسه   ۸کار گرفته شده است. این برنامه شامل  شناسی دانشگاه شیراز به توسط متخصصان روان 

اجرا  کودکان  های تشویقی به منظور افزایش مشارکت، تعامل و انگیزش  های رنگی و برچسب ها، کاردستی ها، کاربرگ استفاده از بازی 

 .شده است 
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 اي بازي درمانی. برنامه مداخله 1جدول 
 توضیحات  زمان بازي بازي  جلسات 

 یچون باز ییهاتی با توپ آغاز شد، و فعال یباز قیارتباط مؤثر از طر یدوستانه و برقرار یفضا جادیبا ا  دقیقه  45 توپ بازی  اول
 ها انجام گرفت. پوچ و کاربرگ ایگل 

توجه و تمرکز کودکان استفاده شد، و در ادامه، شعر احساسات   شیافزا  یبنگ برا دست و بنگ تمیر یباز دقیقه  30 بازی ریتم دست دوم
 کنند.  انیبه کودکان کمک کرد تا احساسات خود را ب

لی کردن و برداشتن  لی سوم
 شی منتخب 

ها را به هم  منتخب بود و کودکان در دو گروه دو نفره تلاش کردند تا نقطه تیفعال  نیچکاربرگ نقطه دقیقه  40
 مرتبط با احساسات را انجام دهند.  یهاتیوصل کنند و فعال

همراهی کردن کودکان با  چهارم
 آهنگ احساسات 

استفاده شد،   یاختصاص داشت و داستان گربه کوچولو به عنوان ابزار آموزش یجانیموضوعات ه  یبه بررس دقیقه  30
 قرمز امتناع کرد.  یاز صندل  یناراحت لیاز کودکان به دل یکیکه  یدر حال

جستجوگران   یو باز  یکارتون با مضمون مشارکت اجتماع یو تماشا  نیچکار برگ نقطه لیتمرکز بر تکم دقیقه  40 دیدن کارتون پنجم
 شود.  تیکودکان تقو نیب یشکلات بود تا همکار

تصویرسازی قصه گربه   ششم 
 کوچولو و دوستانش 

ادامه  تیآموزش کنترل عصبان یبادکنک خشم برا  کی داستان گربه کوچولو و تکن شیجلسه ششم با نما دقیقه  30
 د. شعر احساسات را اجرا کردن یکودکان با همخوان  ت، یو در نها افتی

ارتباطی   مهارت توجه، سرعت عمل و تیتقو یبرا  نگیو بول موشکمیقا ن، یزبیمانند ت یمتنوع یهایباز دقیقه  30 بولینگ بازی  هفتم
 ید. ارائه گرد  زین یداریتوجه د یهاانجام شد، و کاربرگ

  یاختصاص داشت و کاردست یرنگ  یهادر ساخت اشکال با مکعب یها و همکارتفاوت ییشناسابه  دقیقه  40 بازی توپ و چسبانک  هشتم
 انجام شد. زیآزمون نپس نیبه کودکان اهدا شد. همچن زهیرنگارنگ به عنوان جا یچترها

 

 

  اجراي پژوهش   شیوه
از نوع طرح پیش ر  با   در این پژوهش متغیر بازی   باشد. می   آزمون   پس -آزمون   وش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی  رویکرد   درمانی 

عنوان متغیرهای وابسته در نظر   به ارتباطی کودکان با آسیب شنوایی  توجه و مهارت  میزان مهارت عنوان متغیر مستقل و  رفتاری شناختی 
  شیراز شهر  ساله که به مراکز توانبخشی شنیداری    ۸تا    4مشتمل بر کلیه کودکان با آسیب شنوایی    جامعه آماری این پژوهش   گرفته شد. 
سال   کردند،1402در  می  این    مراجعه  و در  )قاصدک  شنیداری  مرکزتوانبخشی  دو  از  بهزیستی  سازمان  از  لازمه  مجوز  اخذ  از  بعد 
کاشت ورود مبتلا به اختلال ناشنوایی که از سمعک و  ی  هالاک گیری دردسترس که واجد م  با استفاده از روش نمونه  کودک   30سروش(

اختلال هم  گونه  باشند وهیچ  ارتباط  برقراری  به  قادر  و  کنند  استفاده  باشند ودر محدوه سنی    بودی حلزون  باشند؛    ۸تا    4نداشته  ساله 
های خروج؛ عدم توانایی پاسخگویی به سوالات وامکان برقراری ارتباط، مصرف دارو جهت بالا بردن توجه وتمرکز استفاده گردید. ملاک 

 بود. کودکان به شکل تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند.  
که حضور کودکان در مرکز فقط در روزهای تعیین شده بود، کودکان گروه برنامه مداخله از مرکز قاصدک شیراز آغاز شد و ازآنجایی 

روز فرد دریافت کردند. گروه گواه   3روز زوج و    2آزمون در شده و برنامه مداخله را پس از گرفتن پیش   نفره تقسیم  4آزمایش به دو گروه  
نفر به تصادف قرار گرفتند که در طول هفته دو جلسه    9نفر و گروه گواه    ۸نفر بودند. در مرکز سروش در گروه آزمایش    6در این مرکز  

برای تشویق و ایجاد انگیزه کودکان برای گروه آزمایش کاردستی چترهای رنگارنگ ی مذکور کردند. در برنامه مداخلهمداخله دریافت می 
آزمایش چتر مخصوص به خود را داشتند که برای هر جلسه فضاهای مشخصی داشت. به کودکان   روه کودکان گ تهیه شد. هر یک از 

ها، تعامل با سایر کودکان گروه و رعایت قوانین کلاس داده  ها، همکاری و مشارکت در فعالیت هایی برای انجام صحیح فعالیت برچسب 
شده می ها به آستانه تعیین گرفتند. اگر تعداد برچسب ها باید در پایان هر جلسه روی چتر و در فضای مربوطه قرار می شد. این برچسب می 

می  دریافت  اضافی  برچسب  یک  کودک  آخر  رسید،  در  نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز کرد.  از  استفاده  با  روش   26SPSSافزار  ها  آمار   ی هاو 
 انجام شد.  انس ی کووار  ل ی و تحل   ی فی توص 

 



 شنوايی   آسیب با کودکان   ارتباطی مهارت توجه و اثربخشی بازي درمانی شناختی رفتاري بر
 و ستاره شجاعی   زهرا میدانشاهی

59 
 

  هايافته
طور مساوی در دو گروه  مورد بررسی قرار گرفتند که به   21/1سال و انحراف معیار    03/6کودک با میانگین سنی    30در این پژوهش،  

درصد پسر و در گروه   53/ 3درصد دختر و 6/46نفر( تقسیم شدند. توزیع جنسیتی در گروه آزمایش شامل  15)هر کدام  گواهآزمایش و 
  ش، یدر گروه آزما  نیهمچنت.  سال بوده اس   ۸تا    4کنندگان بین  درصد پسر بود. بازه سنی شرکت  40درصد دختر و    60شامل    گواه 

از   %40کاشت حلزون و  %60 گواه که در گروه  یدر حال  کردند،یاز سمعک استفاده م %13.3کاشت حلزون و  یاز کودکان دارا  ۸6.6%
 مند بودند. سمعک بهره

 . آمار توصیفی متغیرهاي پژوهشی در گروه گواه و آزمايش پیش و پس از مداخله 2جدول 
 انحراف استاندار  میانگین  فراوانی ارزيابی گروه متغیر 

 توجه 
 آزمایش

 آزمون پیش
 آزمون پس

15 
15 

33/51 
69/41 

2۸/13 
11/13 

 گواه 
 آزمون پیش
 آزمون پس

15 
15 

67/43 
67/3۸ 

73/10 
36/10 

 اجتماعی )گرشام(  مهارت
 آزمایش

 آزمون پیش
 آزمون پس

15 
15 

50/44 
14/61 

9۸/۸ 
64/5 

 گواه 
 آزمون پیش
 آزمون پس

15 
15 

40/50 
73/56 

۸1/9 
46/9 

که بهبود    افتهیتوجه کاهش    ریآزمون در متغنمرات پس  نیانگیکه م  دهدینشان م  هاافتهیارائه شده است.    یو پراکندگ  یمرکز  یهامحاسبات شاخص  ج ینتا(  2در جدول )
 لیاز تحل  ، ی درمانیباز یاثربخش  نییتع یبرا  ، رواز اینداشته است.  شینمرات افزا  نی انگیم ، ی ارتباط یهامهارت ریکه در متغ  یدر حال دهد، یتوجه در کودکان را نشان م زانیم

 د. دنش دییو تأ یاز آن مفروضات مربوطه بررس   شیاستفاده شد، که پ انسیکووار

 و پس از مداخله  ش یپ  شي در گروه گواه و آزما یپژوهش   هاي اجتماعیمهارت   ریمتغ یف یآمار توص . 3جدول 

 استاندارد انحراف  میانگین  فراوانی  ارزيابی  گروه  متغیر 

 
 
 
 
 

مهارت  
 اجتماعی 

 
 

 
 

مهارت  
 اجتماعی 

 

 
 آزمایش

 72/10 55/40 15 پیش آزمون 

 15 پس آزمون 

 

۸2/52 00/9 

 
 گواه 

 35/7 51/42 15 پیش آزمون 

 52/6 9۸/4۸ 15 پس آزمون 

 
مشکلات 

 رفتاری 

 6/3 9/7 15 آزمون  شیپ آزمایش

 7/2 00/6 15 پس آزمون 

 3/4 7/4 15 آزمون پیش  گواه 

 9/2 2/5 15 آزمون  پس

در مولفه مشکلات رفتاری کاهش آزمون  نمرات پس  نیانگیکه م  دهدینشان م  هاافتهیارائه شده است.    یو پراکندگ  یمرکز  یهامحاسبات شاخص  ج ینتا(  3در جدول )
است شده  کمتر  آموزان  دانش  رفتاری  مشکلات  و  است  حال   یافته  در    یدر  افزا   نیانگ یم  ، یارتباط   یهامهارت  مولفهکه  است  ش ینمرات  کلی    داشته  متغیر  در  و همچنین 

  ی از آن مفروضات مربوطه بررس شیاستفاده شد، که پ  انسیکووار  لیاز تحل  ، یدرمانیباز یاثربخش  نییتع  یبرا  ، رو از این. های اجتماعی نیز میانگین افزایش داشته استمهارت
 د. دنش دییو تأ

 طور به  ونی رگرس  بیش   یهمگن  ی در بررس   آزمونشیگروه و پ   نیتعامل ب  ها، فرضشیپ  یبررس  با  شد؛استفاده    انسیکووار  لیاز تحل  اولبه سؤال    ییمنظور پاسخگوبه

ها گروه  عینرمال بودن توزد.  دهیرا م  انسیکووار  لیموضوع امکان استفاده از تحل  نیهمگن هستند و ا   ونیرگرس  یهابیکه ش  کندیم  دییتأ(  F<  13/0و    p<  05/0)  معنادار

  ی همگن   ن، یبا استفاده از آزمون لود.  شویم  دیینرمال تأ  عیتوز  نیوجود دارد، بنابرا (  p<  0/ 05)  ینشان داد که سطح معنادار  ج یشد. نتا  ی بررس  رنوف اسمی -با آزمون کولموگراف 

ید. از این رو دادها با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدند که گرد  دییتأ  زین  فرضشیپ  نیرا نشان داد که ا (  p<  05/0)  یسطح معنادار  زین  ج یشد و نتا  یبررس  هاانسیوار
 ( قابل مشاهده است 4نتایج در جدول )
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 متغیر توجه در دو گروه آزمايش و گواهآزمون در . نتايج کوواريانس جهت مقايسه نمرات پس 4جدول 

 درجات آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 
میانگین 

 مجذورات
F مربع اتاي تفکیکی  داري سطح معنی 

 93/0 < 0.001 90/305 47/2593 1 47/2593 آزمون پیش

 4۸/0 < 0.001 74/20 ۸3/175 1 ۸3/175 گروه 
    47/۸ 22 51/1۸6 خطا
     25 00/43212 کل

  ی هاگروه  نیآمده بدستدر نمرات به  یتفاوت معنادار  ، ی کمک  ریعنوان متغبه  آزمونشیکه با در نظر گرفتن نمرات پ  دهدینشان م  (3)در جدول    انسیکووار  لیتحل  ج ینتا

  یناش راتییاز تغ  %4۸دارد و حدود  ییشنوا بیکودکان با آس جهتو زانیمثبت بر م  ری تأث  یدرمانیگرفت که باز جهینت توانیرو، م ن یوجود دارد. از ا  (p< 01/0) گواهو  شیآزما
 مداخله است.  نیا  ریاز تأث 

  ستیتعامل معنادار ن  نیکه ا   دهدینشان م   آزمونشیگروه و پ  نیتعامل ب  ها، فرضشیپ  یبررس  با   شد؛استفاده    انسیکووار  لی از تحل   دوم نیزبه سؤال    ییمنظور پاسخگوبه

(05/0<p    16/1۸و  >F) ی نشان داد که سطح معنادار  ج یشد و نتا  یبررس  رنوفاسمی-ها با آزمون کولموگرافنرمال بودن گروه   .همگن هستند  ونیرگرس  ی هابیش  نی، بنابرا  
 یدهنده عدم معنادارنشان   زین  ج یاستفاده شد و نتا  هاانسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا   نیاز آزمون لود.  شویم  دییتأ  عیفرض نرمال بودن توز  نیوجود دارد، بنابرا   05/0  یبالا

(05/0 >p) ( قابل مشاهده است. 4ها با استفاده از تحلیل کواریانس تحلیل و نتایج آن در جدول)د. از این رو داده سازیرا برقرار م هاانسیوار یبود، که شرط همسان 

 کوواريانس جهت مقايسه نمرات مهارت ارتباطی در دو گروه . نتايج آزمون 5جدول 

 درجات آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 
میانگین 

 مجذورات
F مربع اتاي تفکیکی  داري سطح معنی 

 34/0 002/0 67/12 ۸7/41۸ 1 ۸7/41۸ آزمون پیش
 41/0 < 0.001 97/16 ۸7/560 1 ۸7/560 گروه 
    05/33 24 1۸/793 خطا
     27 00/92634 کل

  مهارتدر    یتفاوت معنادار  ، یکمک  ریعنوان متغ ارتباطی به  مهارت  یبرا   آزمونشیکه با در نظر گرفتن نمرات پ  دهدینشان م  (4)  در جدول  انسیکووار  لیتحل  ج ینتا

دارد و حدود   ییشنوا   بیارتباطی کودکان با آس  مهارت  مثبت بر  ریثتأ  یدرمانیکه باز  دهندینشان م  هاافتهی  نیوجود دارد. ا   (p<  0/ 01)  گواهو    شیدو گروه آزما  نیارتباطی ب
 مداخله است.  نیاز ا  یناش راتییاز تغ 41%

  گیري بحث و نتیجه 
بازی اثربخشی  بررسی  اصلی  هدف  حاضر،  پژوهش  شناختیدر  در  مهارت  یارتقا  و  توجه  افزایش  بر  رفتاری  درمانی   ارتباطی 

 کردند، می  استفاده  حلزون  کاشت  و  سمعک  نظیر  شنیداریکمک  وسایل  از  که  کودکان  این.  بود  شنوایی  آسیب  با  ساله  ۸  تا  4  کودکان
بررسی  ه مراکز توانبخشی شنیداری شهر شیراز مراجعه کرده بودند. این پژوهش تلاش داشت تا با استفاده از رویکردی ساختارمند، به ب

 .تر در این جمعیت خاص کمتر مورد مطالعه قرار گرفته بودای بپردازد که پیش اثرات مداخله

طور معناداری موجب بهبود در میزان توجه کودکان گروه  رفتاری به  درمانی شناختیهای پژوهش نشان داد که اجرای بازییافته
تواناییاآزمایش شد.   بهبود در  بیانگر  بالاتر نشانین کاهش  نمرات  مقیاس،  این  بود، زیرا در  دهنده مشکلات های توجهی کودکان 

می نشان  نتیجه  این  است.  توجه  در  بازیبیشتر  که  میدهد  ساختارمند  مؤلفه درمانی  کاهش  تواند  و  تمرکز  با  مرتبط  شناختی  های 
 .شنوا بهبود بخشدرفتارهای نقص توجه را در کودکان کم

حوزه   مهارت  مهارتدر  پرسشنامه  نمرات  شد.  مشاهده  چشمگیری  نتایج  نیز،  گروه  ارتباطی  در  الیوت  و  گرشام  اجتماعی  های 
تنها افزایشی اندک نشان    گواهکه گروه  های تعامل اجتماعی بود. درحالیافزایش یافت که حاکی از رشد قابل توجه در توانایی  آزمایش

ارتباطی    مهارت  که بیانگر تأثیر مثبت مداخله در تقویت  د(. تحلیل کوواریانس نیز تفاوت معناداری بین دو گروه نشان دا56/73داد )
 .درمانی بودکننده در برنامه بازیکودکان شرکت
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هایی چون ها همسو با مطالعات داخلی متعددی است. در زمینه توجه، پژوهشمقایسه نتایج با پیشینه پژوهشی نشان داد که یافته 
( همکاران  و  )1393افضلی  خواجی   ،)1390 ( همکاران  و  گنجی   ،)1390( همکاران  و  عشین  قربانی  همکاران  1395(،  و  ثابت  و   ،)

اند. این نتایج نشان  نقص توجه تأیید کرده  ،فعالیهای حرکتی، شناختی و ساختارمند را بر کاهش علائم بیش( اثربخشی بازی1399)
های شناختی توانند توانمندیمحور که بر خودنظارتی، حافظه کاری و تمرکز تأکید دارند، میهای بازیدهد که کودکان با تمرین می

 .خود را بهبود دهند

حوزه پژوهش  مهارت  در  نیز  )ارتباطی  همکاران  و  بریمانی  مانند  )1397هایی  همکاران  و  طاهر  همکاران  1395(،  و  خزائی   ،)
شنوا را مورد  های تعامل اجتماعی کودکان کمنفس و تواناییدرمانی در افزایش عزت( نقش بازی1399( و فلاح و همکاران )1396)

داده  قرار  )تأیید  تیموریان  مطالعه  همچنین،  بازی139۸اند.  که  است  داده  نشان  نیز  می(  گروهی  مشکلات درمانی  کاهش  به  تواند 
 .رفتاری و ارتقای عملکرد اجتماعی کودکان کمک کند

پژوهش شنوایی،  آسیب  دارای  کودکان  با  ارتباط  )در  همکاران  و  خانزاده  چون  نظامی1396هایی   ،)( همکاران  و  (،  1394پور 
( و همکاران  دوست13۸۸بقرآبادی  و  فرهادی  و   ،)( داده 1396زاده  نشان  نیز  بازی(  مداخلات  که  میاند  در محور  مؤثر  نقشی  توانند 

ها بر  فردی و کاهش مشکلات هیجانی در این گروه ایفا کنند. این پژوهشهای سازگاری اجتماعی، افزایش تعامل بین تقویت مهارت
نتایج  به عنوان مثال در  .محور در توانبخشی کودکان با نیازهای ویژه تأکید دارندهای هدفمند، چندحسی و تعاملضرورت ارائه برنامه

های تفکر مبتنی بر بینایی در چنین کودکانی های آموزشی با ویژگی ( ثابت شده است که تطبیق استراتژی2025)  1پژوهش میلیبایانا 
 .کندبه توسعه پتانسیل فکری آنها کمک می

درمانی ( همخوانی دارد. در این مطالعه، بازی2021های اوبیولوزو و همکاران )المللی نیز نتایج پژوهش حاضر با یافته از منظر بین 
 با  نتایج  شباهت.  است  شده  معرفی  فردیبین  روابط  بهبود  و  اجتماعی  تعامل  افزایش  اضطراب،  کاهش  در  مؤثر  روشی  رفتاری  شناختی
  کودکان  توانبخشی  زمینه  در  تعمیم  قابل  مدلی  عنوانبه  تواندمی  درمانی   رویکرد  این  که  دهدمی  نشان  خارجی  و  داخلی  هایپژوهش

 .استفاده قرار گیرد مورد شنواکم

  از   که  بودند   شده  طراحی  رفتاری   درمانی شناختیگرفته بر اساس اصول بازیتوان گفت که مداخلات صورتها میدر تبیین یافته 
  بنگ، بنگ چسبانک، و توپ چون هاییبازی. کردند استفاده آفرینینقش و  حسی حرکتی  انفرادی، گروهی، هایبازی نظیر هاییفعالیت
سریع و پیروی از دستور را تقویت کردند.  هایی همچون تمرکز، دقت شنیداری و دیداری، واکنش  ، هدبند، و ریتم دست مهارتتیزبین

بازی این،  بر  داستانافزون  در  های  خودبیانگری  و  هیجان  ابراز  همدلی،  اجتماعی،  تعامل  افزایش  موجب  نیز  نقش  ایفای  و  محور 
 .کودکان شدند

 صورتبه   را  رفتاری  درمانی شناختینوآوری پژوهش در چندین بعد قابل بررسی است. این نخستین پژوهش در ایران بود که بازی
 همچنین،. کرد اجرا( حلزون کاشت و سمعک) شنیداریکمک وسایل با کودکان روی بر توانبخشی مراکز واقعی محیط در و ساختارمند

تأثیر چندجانبهشنا  ترکیبی  هایبازی  از  استفاده توانست  و حرکتی  شناختیختی، حسی  عملکردهای  بر   داشته  کودکان  اجتماعی  ای 
 .داد افزایش عمل در را رویکرد این کاربردپذیری انعطاف، و ساختار از ترکیبی با مراکز، طبیعی فضای در مداخله انجام. باشد

درمانی با وجو کرد. نخست، انطباق دقیق محتوا و ساختار جلسات بازیتوان در چند عامل کلیدی جستدلیل معناداری نتایج را می
اجتماعی کودکان کم اغلب در حوزه نیازهای شناختی و  اجتماعی دچار شنوا، که  از دستور و تعامل  پیروی  های توجه، حافظه کاری، 

از طریق تکرار، بازخورد، و یادگیری   که  رفتاری–ها مطابق با اصول درمان شناختیچالش هستند. دوم، طراحی متنوع و خلاقانه بازی
هایی  سازی بستر تعامل اجتماعی مستمر در جلسات گروهی، که فرصتمشارکتی منجر به تثبیت رفتارهای مطلوب شد. سوم، فراهم 

 .برای یادگیری اجتماعی، تمرین گفتگو، همکاری و خودنظارتی فراهم ساخت

 
1. Melibayeva 
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محدودیت با  حاضر  پژوهش  امیدوارکننده،  نتایج  این  وجود  )با  نسبتاً کوچک  نمونه  از جمله حجم  بود.  مواجه  که   30هایی  نفر( 
سازد. همچنین، عدم اجرای مرحله پیگیری موجب شد تا نتوان پایداری اثرات درمانی را در بلندمدت  پذیری نتایج را محدود میتعمیم

علاوه کرد.  محدودیتبربررسی  بهاین،  والدین  با  مصاحبه  که  شد  باعث  توانبخشی  مراکز  در  ساختاری  و  زمانی  کامل  های  صورت 
 .کننده به مراکز خاص نیز دامنه تنوع نمونه را کاهش دادصورت نگیرد. تمرکز صرف بر کودکان مراجعه

توانند با افزایش حجم نمونه، استفاده از مراکز متنوع در شهرها و مناطق مختلف، و همچنین های آینده میبر این اساس، پژوهش
عنوان  ارتباطی به  شود رابطه میان توجه و مهارتمدت، اعتبار نتایج را تقویت کنند. همچنین پیشنهاد میهای طولانیاجرای پیگیری

بهره  گیرد.  قرار  تحلیل  مورد  همبسته  بازیمتغیرهای  از  شناختیگیری    و   گفتاردرمانی  کنار   در  مکمل  یک   عنوانبه  رفتاری  درمانی 
چندرسانهن  و  شنیداری،  توانبخشی ابزارهای  طراحی  مییز  والدین،  آموزش  برای  خانواده  ای  سطح  در  را  مداخلات  اثربخشی  تواند 

 .گسترش دهد

میبنابراین،   نشان  پژوهش  این  بازینتایج  که  شناختیدهد    بهبود   در  اثربخش  روشی  عنوانبه  تواندمی  رفتاری–درمانی 
کو  مهارت  و  توجهی  عملکردهای بهارتباطی  شنوایی  آسیب  با  فراهمدکان  با  شیوه  این  رود.  فرصتکار  تعاملی، آوردن  بازی  های 

ها های اجتماعی آننفس و مهارتساختارمند و هدفمند، موجب افزایش مشارکت کودکان، کاهش رفتارهای ناسازگار و ارتقای عزت
 .شنوا ادغام شودهای جامع توانبخشی کودکان کمشود این رویکرد در برنامه شده است. بنابراین، توصیه می

  تشکر و قدردانی 
 ن یدر تدو  یخود نقش مهم  ی علم  یها تی ارزنده و حما  یها ییخود را از استاد محترم راهنما،، که با راهنما  یمراتب سپاس و قدردان

 تیفیسازنده خود در بهبود کشنهادات  یو پ  هادگاهیکه با ارائه د  یاز همکاران و پژوهشگران  نی. همچندارمیمقاله داشتند، ابراز م  نیا
 . کنمی تشکر م مانه ینقش داشتند، صم قیتحق نیا

  تعارض و منافع
در رابطه با موضوع، نگارش و   یشخص   ای  یاحرفه  ،یتعارض منافع مال  گونهچیکه ه  دارندیمقاله اعلام م  ن یا  سندگانینو  لهیوسنیبد

 . دمقاله وجود ندار نیانتشار ا

   منابع 
 .. تهران: انتشارات دانشگاه تهران ییآموزش و پرورش کودکان استثناو   یبر روانشناس یامقدمه (. 13۸9)غ. افروز،

های نحوی کودکان  های زبان شناختی بر مهارت(. تاثیر بازی1393طیرانی نیک نژاد، ح.)و  اسماعیل زاده، س.، شریفی، ش.، اصغری نکاح، م.،  
 . 52-59( ، 5)23شنوایی شناسی.کم شنوای کاربر سمعک. 

نکاح، م.،   ز.)و  اصغری  بازداری پاسخ،برنامه ریزی و حافظه کاری    (.1393عابدی،  بربهبود  اجرایی  برکارکردهای  بازی درمانی مبتنی  اثربخشی 
  .41-51(، 1)2،روانشناسی شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی.

مارالانی، ف.، کاوندی، س.،   پور  ز.، مهدی  ابراهیمی،  اساس خودکارآمدی 1393وکیلی، س.)و  افضلی، ل.،  بر  از مدرسه  بینی رضایت  (. پیش 
 .191-203(،5)3های کاربردی روانشناختی.پژوهش تحصیلی و اهداف پیشرفت دانش آموزان. 

افراد   یاجتماع-یفرد  یتوانمندساز  یمل  شیهما  نیآن. نخست  شیافزا  ی(. دقت، توجه و تمرکز و راهبردها1393ف. )  ان،یش.، و محمد  ان،یباقر
  .. دانشگاه آزادژهیو یازهایبا ن

اسد  ،یمانیبر )  ،یص.،  ا.  خواجوند،  و  اثربخش1397ج.،  سازگار  یدرمانیباز  ی(.  ناشنوا.    مهارتو    یاجتماع  یبر  کودکان    ، ی توانبخشارتباطی 
19(3 ،)260–250.  

فغان.م  ، ییردا  ، .م  دفر، ی، عم.م  ، یطرازان  ، .ن  ،ی، کرامت.ا   ،ینجد  خیش  ، .زاده، ن  انی، رستگار.ش   ،یی جلا  ، .ترامشلو، م و  (.  13۸9. )م،یلیابوخ  ی، 
 (.   1-2) 4ین، نو  یتوانبخش گفتار و زبان. یابیارز یهابر آزمون  یمرور

(. تاثیر بازی درمانی گروهی بر مشکلات اجتماعی، پرخاشگری و قانون شکنی  1399س.)تیموریان، س.، میرزایی، ه.، پیشیاره، ا،. حسین زاده،  
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 .  390-450(،3)21سال با نقص توجه و بیش فعالی. توانبخشی. 12تا 6کودکان 
م.، هاشمی، ن.، جعفری، ف.) پرخاشگری کودکان پیش دبستانی  1399ثابت،  و  رفتاری  اختلالات  بر کاهش  بازی درمانی گروهی  اثربخشی   .)

 . 30-46(.30)3های نوین در روانشناسی علوم تربیتی و آموزش و پروروش.پیشرفتدارای اختلالات بیش فعالی. 
رفتاری و قصه درمانی بر سازگاری اجتماعی، -اثربخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی.  (1401جباری دانشور، ا.، حسینی نسب، د.، آزموده، م. )

  .77-92(،1)22.کودکان استثنایی، هیجانی و تحصیلی دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر
. تعلیم  (.تاثیر بازی درمانی گروهی بر کاهش کمرویی دانش آموزان با آسیب شنوایی1396خانزاده، ع.، قلی زاده، ر.، روشندل راد، م.، سیدنوری، ز.)

 .5-14(،1)17و تربیت استثنایی.

 .اصفهان ی(. جهاد دانشگاه139۸). رانیدانشجو ا یخبرگزار

های ارتباطی از طریق چند رسانه ای بر عزت نفس  (. اثربخشی آموزش مهارت1396دریکوندی، ز.)و  خزائی، آ.، نیلی احمدآبادی، م.، خزائی، ث.،  
 . 6-14، 34های تربیتی.پژوهش دانش آموزان دختر کم شنوا. 

های اجتماعی دانش آموزان پسر کم شنوای دوره راهنمایی در مدارس تلفیقی و استثنایی شهر تهران.  (. بررسی و مقایسه مهارت13۸۸رامش، ه.)
 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی. 

و عاشور  ،یرجبده  ینلیز )  ،یز.،  تأث1400م.  رو   یمبتن  یدرمانیباز  ری(.  ارزش  نیآکسلا  کردیبر  تاب   یجانیه  یاجتماع   یهابر  کودکان   یآورو 
   .13–24(، 4)7 مثبت، ینامه روانشناسپژوهش. یدبستانشیپ یشنواکم

 .تهران: انتشارات آگاه و آموزش(. یریادگی ی)روانشناس نینو یپرورش یروانشناس(. 13۸6ع. ا. ) ف،یس
کانرز    یبنددرجه   اسیمق  نیوالد  ژهیفرم کوتاه و  ییایو پا  یعامل  لیتحل  ،یابی(. هنجار13۸6ف. )  ،ی وسفیس.، بشاش، ل.، و    م،یآ.، شه   ان،یشهائ

  .97–120(، 3)3 ،یشناختمطالعات روان. رازیساله در شهر ش  11تا  6کودکان  یبرا
   .45-5۸(3)11.علوم تربیتیهای اجتماعی برای کودکان پیش دبستانی. (. هنجاریابی مقیاس روش درجه بندی مهارت137۸شهیم، س.)

های همدلی و مدیریت خشم بر شناخت اجتماعی کودکان (. مقایسه اثربخشی آموزش1395)  نریمانی، م. و  طاهر، م.، ابوالقاسمی، ع.، حاجلو، ن.،   
 .5-15(،2)5، پژوهشی شناخت اجتماعی -فصلنامه علمیای. مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله 

سال استان    12  ریز  ییکاشت حلزون شنوا  یمادرزاد   یبر صوت کودکان ناشنوا  یکلام-ینداریش  یتوانبخش  ریتأث  (.137۸ح. )  نژاد،ک ین  یرانیط
 .مشهد یدانشگاه فردوس ارشد،ی کارشناس نامهانی. پاخراسان

آموزان  دانش  یاجتماع  یهابر مهارت  یرفتار  یشناخت  کردیبا رو  یگروه  یدرمانی آموزش باز  ریتأث  ی (. بررس1397م. )  پور،ی زدانیم.، و    ،یعاشور
   .262–275(، 3) 19 ،یمجله توانبخش .یتوان ذهنکم
 .ارشدیکارشناس نامهان یپاشده.  یی در کودکان کاشت حلزون شنوا یکلام ریارتباطی غ مهارت رشد ی . بررس(1390نژاد، ح. )عباس

بقرآبادی، ق.، شریفی درآمدی، پ.،   آبادی،ش.و  عبداللهی  آموزان پسر 13۸9)  دولت  دانش  پرخاشگری  بر کاهش  تاثیر شن درمانی  بررسی   .)
 .111-134(،1)6،فصلنامه علمی مطالعات روانشناختیناشنوا. 

بر    یذهن  یها(. اثر آموزش حالت 1393ع. )  ، یزدانیم.، و    ، یشیتجر  یزاده اول، م.، پورمحمدرضا ن.، حسن  ،ی سرشک  ب یم.، اد  ، یراف  زادهعبداله
  .123–15۸(، 16)4 ،ییافراد استثنا یروانشناس. ی ذهنتوان آموزان کمدانش ذهنه ینظر

( ح.  کنترلی.  13۸4علیزاده،  خود  ماهیت  و  رفتاری  بازداری  فعالی:الگوی  بیش  توجه،  نارسایی  اختلال  نظری  تبیین  مطالعات (.  علمی  فصلنامه 
 .111-134(،1)،روانشناختی

عبدخدا  فرزادفرد، آ.،  غنا  ،ییس.  و  )  ییم. س.،  ع.  آباد،  ترک1394چمن  روش  اثر  افزا  یباز  یبی(.  بر  در   یقلمروها  شیو قصه هدفمند  توجه 
   .رانیا یشناسکنگره انجمن روان . یدبستانشیکودکان پ

(. بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک محور با رویکرد آکسلاین برتنهایی و ناامیدی 1396)  سبزی، ر.و  فرهادی، و.، دوست زاده، م.، سبزی، ا.،  
 .150-165(،61)16های مشاوره.. پژوهشکودکان با آسیب شنوایی

رفتاری برکاهش اختلالات رفتاری کودکان دارای اختلال -رویکرد شناختی(. تاثیر بازی درمانی با  1402ف.)  بابایی،  و  فیروزمندی، ا.، بابایی،ل.،
 های نوین در مدیریت روانشناسی. یادگیری.دومین کنفرانس بین المللی و سومین همایش ملی یافته

م.،   اردکانی، ف.)و  فلاح، ف.، رضاپور،  بر مهارت1400بهجتی  آدلری  بازی درمانی  اثربخشی  اضطراب  (.  اختلال  دارای  اجتماعی کودکان  های 
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 .1-16(، 42)11، های روانشناسی اجتماعیپژوهشاجتماعی. 
و کمبود توجه    یفعالش یبر کاهش علائم اختلال ب  یدرمانیباز  ی(. اثربخش1395م. )  زاده،ی غ.، جهاندار، ب.، و ربان  ،ی.، طالبی  ن،یعش  یقربان

   .53–5۸، 7 شاپور،  یتوسعه آموزش جند .یدبستان
)  ان،یمیکر م.  برزگر،  و  اثربخش1401س.،  دانش   یدرمانیباز  ی(.  توجه  نقص  دارابر  توجه/ب   یآموزان  دانش  یفعالشینقص  داراو   ی آموزان 

  .53–66(،  4۸)13 ،یشناختروان یهاها و مدلروش یفصلنامه علمشهرستان جم.   ییدوره اول ابتدا یریادگیاختلالات 
های رفتاری کودکان با اختلال (. تاثیر بازی درمانگری کودک محور بر کاهش نشانه1390کراسیکان، آ.)و    گنجی، ک.، ذبیحی، ر.، خدابخش، ر.، 

 .15-25(، 4)3،نارسایی توجه/ فزون کنشی. روانشناسی بالینی
 .. تهران: انتشارات دانژهینی بال یها و کاربردهاروش  ها،ه ی: نظریدرمانی. باز(13۸3ا. ) ل،یمحمداسماع

بر اضطراب و   رفتاری  -(. اثربخشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی1401پیمانی، ج.،)و  محمودی، ا.، مشایخ، م.، زم، ف.، شاه نظری، م.،  
 .115-130(،1)29عزت نفس دانش آموزان ناشنوا. مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار.

واحد    ،یدانشگاه آزاد اسلام  ارشد،یکارشناس  نامهانی. پاکودکان ناشنوا  یاجتماع  یهامهارت  شیدر افزا  یدرمانیباز  ریتأث(.  1393م. )  ان،یموسو
 .یتهران مرکز

   .76–77 ،ییاستثنا  تیو ترب میتعل یماهنامه پژوهش(. سلامت روان در مادران کودکان ناشنوا. 137۸گ. ) ،یمولل
برار  ،یمولل طب    یپژوهش-ی. فصلنامه علمشنواکودکان کم  یرفتار-یجانیاختلالات ه  نهیها در زمبر پژوهش   ی(. مرور1396ا. )  پور،یگ.، و 

   .274–2۸4(، 7)3 ،یتوانبخش
نخست  مهرافزا، ک  نیم.،  و  ا.،  )  ،یامرثیگلدوست،  اثربخش1401آ.  پرخاشگر  یرفتار-یشناخت  یدرمانیباز   ی(.  کم  یبر  اضطراب کودکان  توان و 
  .192–210(، 3)3 ،یکاربرد یدرمانخانواده. یذهن
آموزان  دانش  یاجتماع  یها مهارت زانیبر م  یزندگ  یها آموزش مهارت  ری(. تاث1391گ. )  ،ین.، و مولل  ،یسرشک  بیع.، اد  ،ی ورنوسفادران  مهوش
 . ریفراگ یشنواکم
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