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چکیده
زمینـه: بـازی به عنـوان یـک روش درمانی عالـی برای درمان مشـکلات رفتاری کـودکان همواره موردتوجـه متخصصان بوده اسـت، بنابراین 

پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تاثیـر بازی درمانی گروهی بـر کاهش کمرویی دانش آموزان با آسـیب شـنوایی انجام شـد. 
روش: جامعـه آمـاری در ایـن پژوهـش شـامل همـه دانش آمـوزان بـا آسـیب شـنوایی دختـر کلاس هـای چهـارم ، پنجـم و ششـم شـاغل بـه 
تحصیـل در مـدارس اسـتثنایی شهرسـتان رشـت در سـال تحصیلـی 94-1393 بود که از ایـن میان 30نفر بـه روش نمونه گیری در دسـترس انتخاب 
و به طـور تصادفـی و مسـاوی در 2گـروه آزمایـش و گـواه جایدهـی شـدند. طـرح پژوهـش حاضر، آزمایشـی از نـوع پیش آزمـون - پس آزمون با 
گـروه گـواه بـود. بـرای جمـع آوری داده ها از پرسـش نامه کمرویـی کرزیر )1995( اسـتفاده شـد. برنامه مداخلـه ای بازی درمانی گروهـی به مدت 

12جلسـه 45دقیقـه ای روی گـروه آزمایش اجرا شـد. 
.)P <0/001( یافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بازی درمانی گروهی بر کاهش کم رویی دانش آموزان با آسیب شنوایی تاثیر دارد
نتیجه گیری: این نتایج کاربردهای بالینی ضمنی و مهمی درزمینه پیشگیری و بهبود کمرویی دانش آموزان با آسیب شنوایی دارد.

واژه های کلیدی:  بازی درمانی گروهی، کمرویی، دانش آموزان، آسیب شنوایی

مقدمه
سـلامت جسـمی و روانی یکـی از مهم تریـن عوامل 
موثـر در پیشـرفت تحصیلـی دانش آموزان اسـت، نقص 
یـا اختـلال در عملکـرد هـر یـک از حـواس کـودک، 
ایجـاد  افـت تحصیلـی تدریجـی و درنتیجـه  بـه  منجـر 
عـوارض و مشـکلات روانـی دیگـری ماننـد احسـاس 
حقـارت، خودکم بینـی، کمرویـی و اعتمـاد نداشـتن بـه 
خـود خواهـد شـد)1(. شـنوایی در رشـد زبـان و ارتباط 
کلامـی، اصلـی بنیادی محسـوب می شـود و آسـیب در 
آن تحـول بهنجـار کـودک و بسـیاری از توانمندی های 
پیشـرفت  و  داده  قـرار  تحت الشـعاع  را  وی  تحصیلـی 
آن را بـا کنـدی مواجـه می کنـد. تاخیـر اولیـه ناشـی از 
آسـیب شـنوایی در رشـد زبان و گفتار منجر به نارسایی 
در ارتبـاط اجتماعـی شـده کـه به نوبـه خـود می توانـد 
باعـث سـطح پایین تـری از تعامـل اجتماعـی، عملکـرد 
خـود  و حرمـت  انـزوا  احسـاس  تحصیلـی ضعیف تـر، 
پاییـن و درنهایـت کم رویـی شـود. این امر بـه نوبه خود 
مشـکلات رفتـاری، هیجانـی- اجتماعـی و یادگیـری را 
بـه ارمغـان مـی آورد. دانش آمـوزان بـا آسـیب شـنوایی 

بـه علـت محدودیـت در ابـزار ارتباطـی، بیشـتر در خطر 
دارنـد  قـرار  دیگـران  سـوی  از  عدم پذیـرش  و  طـرد 
و ایـن مسـئله بـر درکـی کـه فـرد از خـود دارد، تاثیـر 
می گـذارد)2(. براسـاس انجمـن گفتار، زبان و شـنوایی 
تحت تاثیـر  شـنوایی  آسـیب  بـا  کـودکان  آمریـکا، 
4مشـکل؛ تاخیـر در ارتبـاط بیانـی و دریافتـی، کاهـش 
خودانـگاره  و  اجتماعـی  انـزوای  تحصیلـی،  پیشـرفت 
در  محدودیـت  ارتباطـی،  مشـکلات  دلیـل  بـه  منفـی 
فرصت هـا و انتخاب هـای شـغلی قـرار دارنـد کـه ایـن 
امـر مشـکلات خـاص شـناختی، روانـی و اجتماعـی را 
بـه دنبـال خواهـد داشـت)3(. یکـی از نتایـج احسـاس 
تنهایـی، رشـد مشـکلات ارتباطـی و اجتماعـی اسـت. 
از میـان گروه هـای مختلـف کـودکان اسـتثنایی آنچـه 
در مـورد خانـواده و پـرورش کـودکان کم شـنوا وجود 
دارد، بیشـتر مربـوط بـه مشـکلاتی اسـت که بسـیاری از 
اجتماعی-روان شـناختی  رشـد  در  کم شـنوا  کـودکان 
دانش آمـوزان  می کنـد  بیـان  ثریـف1  دارنـد)4(.  خـود 
کم شـنوایی کـه در روابط خود با دیگران دچار مشـکل 
* Email: abbaskhanzade@gmail.com 
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هسـتند، توسـط همسـالان عادی خود موردپذیرش واقع 
نمی شـوند و در معـرض فشـارهای شـدید روانـی، طـرد 
و تنهایـی قراردارنـد )5(، بنابرایـن اگـر آسـیب شـنوایی 
ایـن  نشـود،  اولیـه مدیریـت  به طـور مناسـب در سـنین 
موضـوع در بزرگسـالی ادامـه یافتـه و بـه فرصت هـای 
شـغلی، روابـط و کیفیـت زندگـی آسـیب می زنـد)6 و 

.)7
کودکانـی کـه آسـیب شـنوایی دارنـد در معـرض 
رشـد روانـی- اجتماعـی پاییـن قـرار دارنـد کـه بـرای 
بسـیاری از آن ها مشـکلات ارتباطـی، یادگیری هیجانی 
کمرویـی   .)9 و  می کنـد)8  سـخت تر  را  اجتماعـی  و 
امـا  نـدارد  قـرار  روانـی  بیماری هـای  طبقه بنـدی  در 
پژوهش هـای عصبی- زیسـتی یا عصبی- روان شـناختی 
دوران  در  کمرویـی  داده انـد  نشـان  اخیـر  سـال های 
اضطـراب،  مثـل  شـدید  پیامدهـای  می توانـد  کودکـی 
تعامـلات  در  خـود  بـه  اطمینـان  فقـدان  و  افسـردگی 
اجتماعـی داشـته و منجـر بـه بیماری های ارتباطـی مانند 
تاخیـر در زبـان بیانـی و به دنبال آن مشـکلات یادگیری 

در مدرسـه شـود)10 و 11(.
پیچیـده و مرکـب  به عنـوان یـک پدیـده  کمرویـی 
ذهنـی، روانـی و اجتماعـی تعریف شـده کـه بـا اضطراب 
یـا  اجتماعـی  بـازداری  اجتماعـی،  موقعیت هـای  در 
رفتارهـای بین فـردی که ناشـی از نگرانی دربـاره ارزیابی 

می شـود)12(. مشـخص  اسـت،  بین فـردی 
افـراد مبتـلا در موقعیت هـای اجتماعـی یـا عملکردی 
پرتنـش، نگـران و آشـفته اند و از شـرمندگی و احتمـال 
ایـن  از  اغلـب  علـت  همیـن  بـه  دارنـد،  واهمـه  تغییـر، 
موقعیت هـا اجتنـاب کـرده و در صورت روبه رو شـدن با 
ایـن شـرایط، اضطراب شـدیدی را تجربه می کننـد، زیرا 
ارزیابـی منفـی از خـود، حرمـت خودضعیف و احسـاس 
حقـارت دارنـد. ایـن افـراد اغلـب در مدرسـه بـه علـت 
اضطـراب، پیشـرفت چندانـی نداشـته و در مجموعـه ای 
شـغلی  و  اجتماعـی  محیـط  تـا  مدرسـه  فعالیت هـای  از 
ایـن  بنابرایـن  شـد)13(.  خواهنـد  مواجهـه  بـا شکسـت 
کـودکان نسـبت به جمعیت طبیعی نشـانه های افسـردگی 
بیشـتری را تجربـه کـرده و از تحـول روانـی - اجتماعـی 
پایینـی برخوردارنـد)8(. ازایـن رو بـا توجـه بـه این کـه 
عمومـا محدودیـت، مانـع بـروز توانایی هـا و شـکوفایی 
نقـص  یـا  شـنوایی  آسـیب  و  می شـود  انسـان  اسـتعداد 

شـنوایی نیـز به صـورت مانـع و محدودیتـی بـر سـر راه 
افـراد قـرار می گیـرد، بایـد ایـن مشـکل را از بـدو تولـد 
به طـور منطقـی مدیریـت کـرد تـا آثـار سـوء آن هرچـه 
بیشـتر کاهـش یابـد و فـرد مبتلابـه ایـن نقـص بتواند در 
اجتمـاع  بـرای  مفیـدی  و عضـو  کنـد  زندگـی  جامعـه 

باشـد)1(.
اسـتفاده از راهبردهـای موثـر بـرای انطبـاق مناسـب 
می توانـد در بهبـود تعامل اجتماعی، حرمـت خود پایین 
موثـر  آسیب دیده شـنوایی  دانش آمـوزان  کم رویـی  و 
بـوده و ظرفیـت آن هـا را بـرای تمرکـز بـر فعالیت هـای 
تحصیلـی، بهبـود سـلامت روانـی و کاهـش مشـکلات 
در  داده انـد  نشـان  مطالعـات  دهـد.  افزایـش  رفتـاری 
کـودکان مضطـرب و کمرو، شـناخت های آسـیب دیده 
یـا پردازش هـای شـناختی نابهنجار وجـود دارد. ازجمله 
مداخـلات روان شـناختی که بـرای درمان پیشنهادشـده، 

روش هـای شـناختی- رفتـاری اسـت)14(.
درمـان شـناختی- رفتـاری شـامل 3فرضیـه اصلـی: 
افـکاری کـه بـر هیجانـات و رفتارهـای فـرد در پاسـخ 
بـه رویدادهـا تاثیـر می گذارنـد، تعبیر و تفسـیر رویدادها 
کـه توسـط باورهـا و فرضیـات فـرد شـکل می گیرنـد و 
نوعـی تکنیـک  ایـن روش،  خطاهـای شـناختی اسـت. 
و  اضطـراب  فرونشـانی  آن  هـدف  کـه  اسـت  درمانـی 
پریشـانی از طریق تغییرمسـتقیم خیال اندیشـی های معلول 
همراه با آن اسـت. بدیهی اسـت درمان شناختی-رفتاری 
را چنانچـه تصـور می شـود در کـودکان نمی تـوان بـه 
کار بـرد، زیـرا بـه علـت کاربـرد فرآیندهـای شـناختی 
پیشـرفته در درمـان، اثربخشـی محـدودی دارد. بنابراین 
به عنـوان جایگزیـن آن می تـوان از شـیوه بازی درمانـی 
شـناختی-رفتاری کـه نوعی از درمان شـناختی-رفتاری 
و  پیش دبسـتانی  کـودکان  رشـد  بـا  متناسـب  و  اسـت 
در  کـرد)3(.  اسـتفاده  طرح ریزی شـده  مدرسـه  سـنین 
ایـن روش تاکیـد بـر آمـوزش مهارت های مواجهـه، بالا 
بـردن خودمهارگـری و افزایـش خودکارآمدی همچنین 
مشـارکت فعـال کـودکان در کشـف تفکـرات و عقایـد 

آن هـا از طریـق مشـارکت بـا درمانگـر اسـت )15(.
درمـان  در  درسـت  و  صحیـح  روش  یـک  بـازی 
بیـان  در  اغلـب  کـودکان  زیـرا  اسـت،  کـودک 
از  هسـتند.  مشـکل  دچـار  احساسات شـان  شـفاهی 
طریـق بـازی، کـودکان می تواننـد موانع شـان را کاهـش 
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دهنـد)16(.  نشـان  بهتـر  را  خـود  احساسـات  و  داده 
بنابرایـن بـا توجـه بـه پژوهش هـای انجام شـده درزمینـه 
درمـان  در  شـناختی  رفتـاری-  بازی درمانـی  درمـان، 
ایـن روش در تبدیـل  بـوده و  ایـن مشـکلات مناسـب 
شـناخت های  بـه  کـودکان  ایـن  منفـی  شـناخت های 
مثبـت اثرگـذار اسـت)12(. بـازی موجب ارتبـاط افکار 
درونـی کـودک بـا دنیـای خارجـی او شـده و باعـث 
می شـود بتوانـد اشـیای خارجـی را تحت کنتـرل خـود 
درآورد. بـازی بـه کـودک اجـازه می دهد تـا تجربیات 
خـود، افـکار، احساسـات و تمایلاتـی را کـه بـرای او 
از  بازی درمانـی  نشـان دهـد)17(.  تهدیدکننـده اسـت، 
موثرتریـن روش هـای درمانـی بـرای درمـان اختـلالات 
رایـج در کـودکان اسـت. در تاییـد ایـن نظـر می تـوان به 
نتایـج برخـی از یافته های پژوهشـی اسـتناد کـرد. ازجمله 
دادسـتان و همکاران )18( در بررسـی تاثیـر بازی درمانی 
کودک محور بر مشـکلات بیرونی کودکان نشـان دادند 
بازی درمانـی کاهـش مشـکلات بیرونـی و پرخاشـگری 
نیـز در  نـادری و همـکاران  را سـبب شـده اسـت)18(. 
پژوهـش خـود تاثیـر بازی درمانـی را در کاهـش اختلال 
کـم توجهـی/ بیـش فعالـی، اضطـراب و افزایـش رشـد 
اجتماعـی در کـودکان مشـاهده کردنـد)19( باکگرلی و 
جنکینـز1)20( اثربخشـی بازی درمانـی کودک محـور را 
بـر عوامـل تشـخیصی و رشـدی در کـودکان بی خانمـان 
معنـی داری  به طـور  داد  نشـان  نتایـج  کردنـد،  بررسـی 
ایـن  در  تشـخیصی  پروفایل هـای  و  رشـدی  کرانه هـای 

بهبودیافتـه اسـت)20(. کـودکان 
اثربخشـی  خـود  پژوهـش  در  لانـدرث2  و  دانگـر 
بازی درمانی کودکان پیش دبســتانی و دبســتانی مبتلابه 
نتایـج  قراردادنـد،  موردبررسـی  را  تکلـم  مشـکلات 
بازی درمانـی، کمـک بســیاری  بـود کـه  ایــن  بیانگـر 
اسـت)21(.  داشـته  کـودکان  اضــطراب  کــاهش  در 
اثربخشـی  جنتیـان و همـکاران در پژوهشــی درمـورد 
رفتـاری  شــناختی-  رویکـرد  مبتنـی  بـر  بازی درمانـی 
بـر شـدت علایـم اختـلال کم توجهـی/ بیـش فعالـی در 
30پسـر دانش آمـوز 9 تـا 11 سـاله مبتـلا، دریافتنـد کـه 
از بازی درمانـی می تـوان به عنـوان یـک روش درمانـی 

موثـر بـرای ایـن کـودکان اسـتفاده کـرد)22(.

1. Baggarly & Jenkins
2. Danger & Landreth

در کل بـا توجـه به پژوهش هـای صورت گرفته و نیز 
نقـش بسـزای راهبردهـای مقابله ای بر سـلامت عمومی، 
انتخـاب جمعیـت هـدف و نحـوه برنامه ریـزی درسـت 
متناسـب بـا ویژگی هـای آن هـا از اهمیـت فوق العاده ای 
برخـوردار اسـت. بنابرایـن پژوهشـگران حاضـر با توجه 
یافته هـای  نتایـج  و  ایـن مرحلـه رشـدی  بـه حساسـیت 
پژوهشـی مبنی بـر مفیدبـودن روش هـای بازی درمانی، با 
طـرح ایـن سـوال که آیـا کاربـرد بازی درمانـی گروهی 
موجـب کاهـش کمرویی کـودکان دبسـتانی با آسـیب 
شـنوایی می شـود؟ با به کارگیـری این تکنیـک تغییرات 
کمرویی را در دانش آموزان با آسـیب شـنوایی بررسـی 

کردند.

روش پژوهش
نـوع  از  آزمایشـی  مطالعـه ای  حاضـر  پژوهـش 
پیش آزمـون- پس آزمـون بـا گـروه گـواه بـود. جامعـه 
دانش آمـوزان دختـر  تمامـی  پژوهــش شـامل  آمـاری 
پایـه تحصیلـی چهـارم ، پنجـم وششـم مقطـع ابتدایـی 
مـدارس  در  تحصیـل  بـه  شـاغل  شـنوایی  آسـیب  بـا 
اسـتثنایی شهرسـتان رشـت در سـال تحصیلـی 93-94 
بـود. نمــونه آمـاری در ایـن پژوهـش شـامل 30 نفـر از 
دانش آمـوزان فـوق بودنـد کـه بـا توجـه بـه مشـکلات 
در  والدیـن  از  بسـیاری  همکاری نکـردن  و  اجرایـی 
از روش در دسـترس در  به ناچـار  پرسـش نامه  تکمیـل 
انتخـاب نمونـه اسـتفاده کردیـم. افـراد نمونـه به صورت 
تصادفـی در 2گـروه آزمایـش و گـواه جایدهی شـدند.

پرسش نامه کمرویی
در این پژوهش از پرسـش نامه خودسـنجی کمرویی 
کرزیـر3)23( اسـتفاده شـد. ایـن مقیـاس بـرای کودکان 
26گویـه  دارای  و  می شـود  اسـتفاده  11سـاله  تـا   8
اسـت)23(. ایـن ابـزار در پژوهش هـای قبلـی در سـطح 
به انـدازه کافـی تحلیل شـده اسـت.  وسـیعی اسـتفاده و 
پرسـش نامه کمرویـی کـودکان 2وجه شـناختی و بدنی 
از کمرویـی را مشـخص می کنـد. این ابـزار از کمرویی 
اسـت)24(.  شـده  ناشـی  کـودکان  خـود  ادراک شـده 
برخـی از گویه هـای ایـن آزمـون عبارتنـد از: »برای من 
صحبت کـردن بـا شـخصی که نمی شناسـم، کار سـختی 
3. Crozier
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اسـت«، »مـن معمـولا در میـان جمعـی از افـراد خجالت 
می کشـم« و »مـن در کنار افـراد مهم عصبـی و نگرانم«. 
پاسـخ ها، تـرس و کمرویی خـودآگاه افـراد را انعکاس 
می دهنـد. شـیوه نمره گـذاری آزمـون به گونـه ای اسـت 
و   1 عـدد  »نمی دانـم«  بـرای   ،2 عـدد  »بلـه«  بـرای  کـه 
بـرای »نـه« عـدد صفر را انتخـاب می کنند. نمـرات برای 
پرسـش هایی کـه برخـلاف دسـتورالعمل بیان شـده اند، 
معکـوس می شـوند. بـرای تاییـد روایـی ایـن مقیـاس از 

متخصصـان داخلـی نظرخواهی شـده اسـت. 
درونـی  همسـانی  مقیـاس  ایـن  بـرای  کریـز)23( 
اعتبـار  و   )0/82 آلفای کرونبـاخ  )ضریـب  خـوب 
فرعـی  مقیـاس  بـرای  همبسـتگی  )ضرایـب  همزمـان 
کـودکان  خودپنداشـت  نیمـرخ  از  اجتماعـی  پذیـرش 
اسـت.  داده  نشـان  را   )-0/36 تـا   -0/37 محـدوده  در 
زیمبـاردو1 )25(، زیمبـاردو و رادل2 )26( و دی سـوزا، 
را  مقیـاس  ایـن  آلفای کرونبـاخ   )27( گـودا  و  گـودا3 
0/82 گـزارش کرده انـد. گودینو و لایو4 )28( همسـانی 
درونـی این مقیـاس را 0/85 گزارش کـرد. ایمان، برای 
)ضریـب  داخلـی خـوب  همسـانی درونی  مقیـاس  ایـن 
آلفای کرونبـاخ 0/74( و اعتبـار همزمـان 0/53 را نشـان 
داده اسـت )29(. پرویـن، موحدی و فرامـرزی)24( بین 
نمره هـای حاصـل از پرسـش نامه و نمره هـا و رتبه هایـی 
کـه معلمـان و مربیـان بـه دانش آمـوزان از نظـر میـزان 
 0/85 همبسـتگی  ضریـب  بودنـد،  داده  خجالتی بـودن 
یافتنـد. همچنیـن آن ها پایایـی بازآزمایی ایـن آزمون را 
0/92 گـزارش کردنـد. در پژوهـش  حاضـر نیـز روایـی 

مختلـف  متخصصـان  از  نظرخواهـی  بـا  پرسـش نامه 
کامـلا مـورد تایید قـرار گرفته اسـت. همچنیـن ضرایب 
آلفای کرونبـاخ بـرای ایـن آزمـون 0/78  به دسـت آمد 

اسـت. کـه رضایت بخـش 

برنامه مداخله
نظریه هـای  بـر  شـناختی،   - رفتـاری  بازی درمانـی 
رفتاری - شـناختی رشـد هیجانی، آسیب شناسـی روانی 
نظراتـی،  چنیـن  از  ناشـی  مداخله هـای  برمبنـای  نیـز  و 
توسـط  کـه  بازی درمانـی  روش  ایـن  اسـت.  اسـتوار 
سـهرابی در سـال1390 با توجـه به نظـرات بازی درمانی 
رفتـاری - شـناختی وب )2009( و کادسـون و اسـکفر 
رفتـاری  مداخله هـای  شـد،  اجـرا  و  طراحـی   )2009(
جـذب  بازی درمانـی  الگـوی  یـک  در  را  شـناختی  و 
می کنـد. فعالیت هـای بـازی به صـورت ارتبـاط کلامـی 

می گیرنـد. قـرار  مورداسـتفاده  غیرکلامـی  و 
 بازی درمانـی رفتـاری - شـناختی یـک چارچـوب 
فراهـم  شـناختی  و  رفتـاری  اصـول  مبتنی بـر  نظـری 
مـی آورد و چارچـوب مذکـور ایـن اصـول را بـه لحاظ 

.)30( می کنـد  تلفیـق  یکدیگـر  بـا  تحولـی 
جلسـه های درمـان بـه مـدت 12جلسـه 45دقیقه ای 
بـر  حاضـر  پژوهـش  در  محقـق  مداخلـه  روش  بـود. 
بعـد  اسـت.  اسـتوار  گروهـی  بازی درمانـی  اصـول 
آزمـون  مجـددا  بازی درمانـی،  جلسـه های  اتمـام  از 
گـواه  و  آزمایـش  2گـروه  روی  رفتـاری  مشـکلات 

اجـرا شـد.

جلسه نخست

هـدف: معرفـی افـراد حاضـر در جلسـه های درمانی به همدیگـر، بیان قوانیـن و قراردادهای برنامه و ترسـیم دورنمـای کلی از جلسـه های درمانی 
گروهی توسـط درمانگر.

اجـرا: ابتـدا درمانگـر خـود و قوانیـن جلسـه را بـه افـراد گـروه معرفـی کـرد، سـپس از همـه آزمودنی ها خواسـته شـد خودشـان را به طـور کامل 
بـرای همـه افـراد حاضـر معرفـی کننـد و بعـد از معرفـی برای برقـراری ارتبـاط متقابل مناسـب و همچنیـن جلـب اعتمـاد آزمودنی ها از آن ها سـوالاتی 

پرسـیده شد.

جلسه دوم

هدف: تعیین موقعیت های مشکل توسط آزمودنی ها.
اجـرا: در ایـن جلسـه از آزمودنی هـا خواسـته شـد موقعیت هـای مشـکل را بـا همـکاری هـم تعییـن کننـد )موقعیـت مشـکل، موقعیتـی اسـت که 

دیگـران بـه رفتارهـای کـودکان اعتراض داشـته باشـند(.

1. Zimbardo
2. Radl
3. D, Souza & Gowda
4. Gudino & Lau
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9سال هفدهم - فروردین و اردیبهشت 1396- شماره1- پیاپی 144  

جلسه سوم

هدف: تعیین مجدد موقعیت های مشکل و بازی کردن آن موقعیت ها توسط آزمودنی ها.
اجـرا: موقعیت هـای مشـکل تعیین شـده در جلسـه قبـل مجـدد توسـط آزمودنی هـا مطـرح و نمـره داده شـد تـا بـه ایـن  وسـیله هماهنگـی و ثبات 

موقعیت هـا تشـخیص داده شـود.

جلسه چهارم: بهبود روابط بین فردی، افزایش پذیرش اجتماعی و کاهش کمرویی

هدف: شالوده ریزی ارزش ها، پیشگیری از مشکل، طرح ریزی حل مسئله، ابقا و نگهداری ارزش ها در آزمودنی ها.
اجـرا: ابتـدا موقعیت هـا ارزیابی شـده و سـپس شـالوده ریزی ارزش هـا در ذهـن آزمودنی هـا صـورت گرفـت. موقعیت هـا به طورکلـی تشـریح و 

نـکات منفـی کارهـا توضیـح داده و ارزش اعمـال مثبت روشـن شـد.

جلسه پنجم: بهبود روابط بین فردی

هدف: کار روی مفهوم مشارکت گروهی آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجـرا: از بچه هـا خواسـته شـد بـا توجه به وسـایل بـازی موجود بـا توافـق همدیگر نقش هـای خاصـی را انتخاب کـرده و هرکـدام کار خاصی را 

انجـام دهنـد. به وسـیله مشـارکت گروهـی نیازها تعیین و اولویت بندی شـد و شـروع به سـاختن شـهرکردند.

جلسه ششم: افزایش پذیرش اجتماعی و کاهش کمرویی

هدف: کار روی مفهوم تعامل اجتماعی آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجـرا: چگونگـی وضعیـت و جایـگاه شـغلی رده هـای مختلـف اجتمـاع آزمودنی ها شناسـانده و در قالـب بازی شهرسـازی به نکات ریـز رفتاری 

در تعامـلات پرداخته شـد.

جلسه هفتم: بهبود روابط بین فردی و افزایش پذیرش اجتماعی

هدف: کار روی فهم درست قوانین آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجرا: در بازی شهرسازی سعی بر این است 3مورد در فهم درست قوانین موردتوجه قرار گیرد:

1- قوانینی که بر گروه یا جامعه حاکم اند
2- دانستن قوانین

3- رفتار کردن به قوانین

جلسه هشتم: بهبود روابط بین فردی و افزایش پذیرش اجتماعی

هدف: کار روی مفهوم مدیریت و برنامه ریزی آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجـرا: در خـلال بـازی بـه آزمودنی هـا مدیریـت و برنامه ریـزی هنـگام شهرسـازی آمـوزش داده شـد و همگـی ملزم بـه یادگیـری و رعایت نظم 

شدند.

جلسه نهم: افزایش پذیرش اجتماعی

هدف: کار روی مفهوم مدیریت هیجان های آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجرا: در خلال بازی سعی شد به تمایلات و عواطف آزمودنی ها نظم داده شود.

جلسه دهم: کاهش کمرویی

هدف: کار روی تقویت مکانیسم دفاعی خویشتن داری آزمودنی ها در بازی شهرسازی.
اجـرا: آزمودنی هـا در سـاختن شـهر یـاد گرفتنـد ابتدا چگونـه نیازهای خـود را اولویت بنـدی کرده، در صـورت لزوم آن هـا را به تاخیـر انداخته 
و بلافاصلـه خواهـان رفـع نیازهایشـان نباشـند و رفـاه و آسـایش دیگـران را هـم در نظـر بگیرند. در این جلسـه درمانی سـعی شـد خواسـته های آن ها از 

ناحیـه درمانگـر بیشـتر رنـگ منطقـی و عقلی به خـود بگیرد.

جلسه یازدهم و دوازدهم: بهبود روابط بین فردی، افزایش پذیرش اجتماعی و کاهش کمرویی

هدف: ارزیابی موقعیت های مطلوب و نامطلوب آزمودنی ها.
اجـرا: در ایـن جلسـه ها بـه ارزیابـی موقعیت هـا پرداختـه شـد. در ابتـدا موقعیت های مشـکل بـا آزمودنی ها بـه روال جلسـه های قبل مرور، سـپس 
چنـد موقعیـت مطلـوب متناسـب بـا مشـارکت آزمونی هـا تعیین شـد، آن هـا نیز بـا گرفتن نقش هـای متعـدد در قالب بـازی، درواقـع میـزان تاثیرپذیری 

درمـان را نشـان دادند.
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یافته ها
یافته هـای جمعیت شـناختی شـرکت کنندگان در این 
پژوهـش بـه ایـن شـرح بـود کـه تعـداد دانش آمـوزان 
پایـه  هـر  در  و  نفـر   15 گـروه  هـر  در  موردپژوهـش  
)پایه هـای چهـارم، پنجـم و ششـم( 5 دانش آمـوز دختـر 
بودنـد. بـرای بررسـی نرمال بـودن توزیع داده هـا آزمون 
نشـان  یافته هـا  شـد.  اجـرا  اسـمیرنف  کالموگـروف- 
دادنـد آماره z آزمـون کالموگروف - اسـمیرنف برای 
تمامـی متغیرهـا در هر 2گـروه معنی دار نیسـت، بنابراین 
طبیعـی   گـواه  و  آزمایـش  گـروه  در  متغیرهـا  توزیـع 

است.
بـرای بررسـی تاثیـر آمـوزش بازی درمانـی گروهـی 
بـر کاهـش کمرویـی دانش آمـوزان بـا آسـیب شـنوایی 
از تحلیـل کوواریانـس یک راهـه اسـتفاده شـد. آزمـون 
مفروضـه همگنـی شـیب رگرسـیون  بررسـی  بـرای   F
گـروه  در  کمرویـی  متغیـر  پیش آزمون-پس آزمـون 

آزمایـش و گـواه به کاربـرده شـد. 
بـر اسـاس نتایـج، آمـاره F آزمـون از نظـر آمـاری 
معنـی دار نیسـت )F=0/50،P<0/49(، بنابرایـن می توان 
نتیجـه گرفـت شـیب رگرسـیون پیش آزمون-پس آزمون 
متغیـر کمرویـی در گروه هـا برابـر اسـت. نتایـج تحلیـل 
بـر  بازی درمانـی  تاثیـر  بررسـی  بـرای  کوواریانـس 
کمرویـی در مرحلـه پس آزمـون در جدول2 ارایه شـده 

. ست ا
در  کمرویـی   F آمـاره   2 جـدول  بـه  توجـه  بـا 
پس آزمـون 232/98بـوده که در سـطح 0/001 معنی دار 
میـزان  در  2گـروه  بیـن  می دهـد  نشـان  ایـن  و  اسـت 
کمرویـی تفـاوت معنی دار وجود دارد. انـدازه اثر 0/89 
و  بـزرگ  در جامعـه  تفـاوت  ایـن  می دهـد  نشـان  نیـز 

اسـت.  قابل توجـه 
لازم بـه ذکر اسـت کـه مقـدار 0/01 به عنـوان اندازه 
نظـر  در  بـزرگ   0/1 و  متوسـط   0/04 کوچـک،  اثـر 
گرفتـه می شـود)31(. آمـاره F پیش آزمـون کمرویـی 
نیـز 424/08 و در سـطح 0/001 معنـی دار اسـت، یعنـی 
نمـرات پس آزمـون  بـر  تاثیـر معنـی داری  پیش آزمـون 
ضـروری  کوواریانـس  تحلیـل  از  اسـتفاده  و  دارد 

اسـت.

جدول1.شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها

انحراف میانگینگروهوضعیتمتغیر
K-S ZPاستاندارد

ی
رد

ن ف
ط بی

واب
ر

ون
زم

ش آ
پی

55/467/030/580/87آزمایش
56/138/180/650/77گواه

ون
زم

س آ
پ

324/190/660/77آزمایش
55/738/510/870/42گواه

ی
ماع

جت
ش ا

یر
پذ

ون
زم

ش آ
پی

14/204/070/720/67آزمایش
13/403/640/810/52گواه

ون
زم

س آ
پ

24/603/920/740/64آزمایش
13/734/351/160/13گواه

ی
روی

ونکم
زم

ش آ
پی

36/465/920/520/94آزمایش
36/936/070/910/37گواه

ون
زم

س آ
پ

28/066/340/380/99آزمایش
375/840/900/38گواه

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تفاوت گروه آزمایش 

و گواه در متغیر کمرویی

منبع
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F آماره
سطح 

معنی داری
اندازه 

اثر

978/631978/63424/080/0010/94پیش آزمون

عضویت 
537/651537/65232/980/0010/89گروهی

62/30272/30خطا

جدول3. میانگین های برآورد شده نهایی متغیر کمرویی در گروه ها

خطای استانداردمیانگینگروه

28/290/39آزمایش

36/770/39گواه

بـا توجـه بـه جـدول 3 میانگیـن گـروه آزمایـش در 
متغیرکمرویـی28/29 کمتـر از میانگین گـروه  گـواه در 
ایـن متغیـر بـا میانگیـن 36/77 بـود کـه ایـن تفـاوت بـا 
توجه به آزمون F  در جدول 3 معنی دار اسـت، بنابراین 
بـا توجـه بـه ایـن یافته هـا می تـوان گفـت بازی درمانـی 
بـا  دانش آمـوزان  کمرویـی  کاهـش  بـر  گروهـی 

دارد. تاثیـر  آسیب شناسـی 
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بحث
هـدف از پژوهش حاضر تاثیـر بازی درمانی گروهی 
بـر کاهـش کمرویـی دانش آمـوزان بـا آسـیب شـنوایی 
بـود. بـا توجـه بـه نتایـج تحلیـل کوواریانـس، کمرویی 
دانش آمـوزان بـا آسیب شناسـی در مرحلـه پس آزمـون 
در گـروه آزمایـش به طـور معنـی داری کمتـر از گـروه 
گـواه بـود، به نحوی کـه میانگیـن بـرآورد شـده گـروه 
آزمایـش در متغیـر کمرویـی پـس از مداخلـه کمتـر از 
میانگیـن گـروه گـواه در ایـن متغیـر اسـت. ایـن نتایـج 
بـا پژوهش هـای  سـایر محققـان و درمانگـران در رابطـه 
بابایـی،  اسـت.  همسـو  کـودکان  مشـکل کمرویـی  بـا 
یـزدی و حسـینیان طـی پژوهشـی  تحـت عنوان بررسـی 
اثربخشـی بازی درمانـی گروهـی بـا رهنمـود بـر اختلال 
160دانش آمـوز  بـر  دبسـتانی  دانش آمـوزان  سـلوکی 
10 و 11سـاله بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بازی درمانـی 
سـلوکی  اختـلال  کاهـش  در  رهنمـود  بـا  گروهـی 
باشـد)32(.  مفیـد  می توانـد  دبسـتانی  دانش آمـوزان 
و  جدایـی  اضطـراب  میـزان  صادقـی  و  عبدخدایـی 
اثربخشـی بازی درمانی بـا رویکرد رفتاری- شـناختی را 
بر کاهش آن در کودکان 5 تا 6سـاله شهرسـتان مشـهد 
بررسـی کرده و به این نتیجه رسـیده اند که با شناسـاندن 
بـه  کمـک  پیش دبسـتانی،  دختـران  ناکارآمـد  افـکار 
آن هـا بـرای اسـتفاده از راهکارهـای مقابلـه ای مناسـب، 
ایجـاد الگوهای خـوب در آن ها، آمـوزش مادران برای 
ایجـاد ارتبـاط صحیـح با کـودک و شناسـایی خطاهای 
شـناختی توسـط کـودک می تواننـد اضطـراب جدایـی 
را در آن هـا کنتـرل کننـد)33(. اسـتالمیکر و دیـی1، طـی 
پژوهـش  خـود روی 53 کـودک 6 تـا 8 سـاله اثربخشـی 
بازی درمانـی بـر کـودکان مضطـرب را بررسـی کردنـد. 
را  کـودکان  اضطـراب  بازی درمانـی،  داد  نشـان  نتایـج 
در  وتیـگ2  می دهـد)34(.  کاهـش  معنـی داری  به طـور 
پژوهشـی اثـر بازی درمانـی بـر کمرویـی و کناره گیـری 
اجتماعـی کـودکان را بررسـی کـرده و بـه ایـن نتیجـه 
رسـید بعد از درمان، نشـانه های هدف به طـور معنی داری 
کاهـش پیـدا می کنـد)35(. غیاثی طی پژوهشـی  بـر تاثیر 
مایکنبـام  شـناختی-رفتاری  رویکـرد  بـا  بازی درمانـی 
نتیجـه رسـید  ایـن  بـه  بـر کمرویـی کـودکان دبسـتانی 

1. Stulmaker & Dee
2. wettig

بازی درمانـی بـر کاهـش کمرویـی کـودکان دبسـتانی 
موثـر اسـت)12(. روکسـاندر3 و همـکاران نیـز کاربـرد 
در  کـودکان  انعطاف پذیـری  در  را  نمایـش  و  بـازی 
معـرض خطـر موردبررسـی قـرار داده و بـه ایـن نتیجـه 
رسـیده اند که بازی و جلسـه های نمایـش اعتماد به خود 
کـودکان را افزایـش داده و رفتارهـای ازهم گسـیخته را 
خـلاق  کاری  جلسـه های  می دهـد.  کاهـش  آن هـا  در 
راه هـای مختلـف ارتباطـی را پیشـنهاد داده و فرصـت 

کار در گـروه را ایجـاد می کنـد)36(.
در پژوهـش حاضـر نیـز نتایج نشـان داد بازی درمانی 
بـا  دانش آمـوزان  کمرویـی  کاهـش  بـر  گروهـی 
آسیب شناسـی تاثیـر دارد. در تبییـن ایـن امـر می تـوان 
گفـت کـودکان بـا آسیب شناسـی بـه دلیـل نقـص خود 
و بـه دنبـال کمرویـی ایجادشـده، در ارتبـاط بـا سـایر 
همسـالان دچـار تـرس اجتماعـی شـده و از تمـاس بـا 
دیگـران و شـرکت در بازی هـای گروهـی خـودداری 
می کننـد. در بازی درمانـی گروهی، کـودکان مجبور به 
تمـاس بـا همسـالان خـود و شـرکت در بازی ها هسـتند 
و بـه علـت این کـه در ایـن موقعیـت قـرار می گیرنـد و 
کمرویـی  نمی کننـد،  دریافـت  تـرس آوری  محـرک 
و اضطـراب آن هـا در محیـط رفته رفتـه کـم می شـود. 
آن هـا  می شـوند  متوجـه  کـودکان  کـه  مدتـی  از  بعـد 
افراطـی  نیسـتند، کناره گیـری  یـا تحقیـر  موردارزیابـی 
آنـان نیـز به تدریج برطرف شـده، از شـرکت در بازی با 
همسـالان خود لـذت می برند. نارسـایی شـنوایی قابلیت 
فـرد را بـرای دریافت و پردازش محرک های شـنیداری 
تغییـر می دهـد. افـراد آسیب دیده شـنوایی یـا نیمه شـنوا 
می کننـد  دریافـت  را  محـدودی  شـنیداری  اطلاعـات 
افـراد شـنوا  بـا درون داد دریافت شـده  مقایسـه  کـه در 
تحریف شـده اسـت و منجر به درک متفـاوت اطلاعات 
در مقایسـه بـا افـراد بهنجـار خواهـد شـد. ایـن تفاوت ها 
بـدون تردیـد پیامدهایـی را بـرای رشـد روان شـناختی 
آن هـا خواهـد داشـت. بنابرایـن دانش آمـوزان کم شـنوا 
دارای  اجتماعـی  روابـط  در  کـه  آسیب شـنوایی  بـا  و 
خـود  عـادی  همسـالان  توسـط  یـا  هسـتند  مشـکل 
موردپذیـرش واقـع نمی شـوند، در معرض ابتـلا به انواع 
ناهنجاری هـای رفتـاری و عاطفـی ازجملـه کمرویـی، 
انزوا و گوشـه گیری هسـتند. نقص شـنوایی در کودکان 
3. Ruxandr
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کم شـنوا تـا حـد زیـادی پیش بینی کننـده عملکـرد آنان 
در ارتباطـات بین فـردی اسـت، چراکـه ایـن کـودکان 
پیـام  واسـطه  بـدون  و  واضـح  ارسـال  و  دریافـت  از 
هنـگام رویارویـی بـا افـراد و برقـراری ارتبـاط بـا آنـان 
محـروم هسـتند. مهارت هـای شـناختی که کـودکان در 
بازی درمانـی کسـب می کننـد باعـث افزایـش مهـارت 
موجودیـت  و  توانایی هـا  تمامـی  از  اسـتفاده  در  آنـان 
خواهـد  بین فـردی  روابـط  در  بهبـود  بـرای  اطرافـش 
شـد. در بازی درمانـی مهارت هـای بین فـردی همچـون 
توانایـی صحیـح مکالمـه، مهارت حـل مسـئله، همدلی، 
اسـتفاده مطلـوب از زبـان بـدن در مکالمـات، احتـرام به 
قوانیـن گـروه و ... بـه کـودک آمـوزش داده می شـود. 
عـلاوه بر این، بازی درمانی با کاهش مشـکلات رفتاری 
و  افسـردگی(  و  اضطـراب  )چـون  درونی سازی شـده 
برونی سازی شـده )پرخاشـگری، تکانشگری و ...( زمینه 
گرایـش بـه تعامـل افراد بـا ایـن دانش آمـوزان را فراهم 
می کنـد. همچنین رشـد مطلـوب مهارت هـای اجتماعی 
در پـی بازی درمانـی و ایجـاد فرصت تعامل با همسـالان 
می توانـد سـبب ارتقای توانایـی تحصیلـی دانش آموز و 
خـود این مسـئله باعث پذیـرش اجتماعی بیشـتر و رابطه 
بهتـر همسـالان شـود، بنابراین منجر بـه کاهش کمرویی 

در آنـان خواهـد شـد.
بازی درمانـی یکـی از شـیوه های درمانی موثر اسـت 
و  نشـانه های کمرویـی  کـه می توانـد موجـب کاهـش 
گوشـه گیری اجتماعی و درنتیجـه کاهش تاثیرات منفی 
آن بـر زندگـی کـودک شـود. بازی درمانـی گروهـی 
بهتریـن انتخـاب بـرای کودکانـی اسـت کـه مشـکلات 
اجتماعـی دارند یا مشـکلات آن هـا در حضور کودکان 
کمـک  کـودک  بـه  درمانگـر  می شـود.  ظاهـر  دیگـر 
می کنـد به طور مناسـب نحوه ابراز خـود و هیجاناتش را 
بیامـوزد. کمـک به مشـارکت یادگیری، خودشـاهدی، 
مسـئولیت ابـراز احساسـات، احتـرام گذاشـتن، پذیرفتن 
خـود و دیگـران و بهبـود رفتارهایـی چـون مهارت های 
اجتماعـی، حرمـت خود و کاهش افسـردگی از اهداف 

کلـی مداخلـه بازی درمانـی گروهی اسـت)37(.
بـازی در 3حیطـه رشـد خـود، پختگـی و  اهـداف 
رشـد ارتبـاط دسـته بندی می شـود. کـودکان در بـازی، 
بیـان احساسـات و افـکار را آموختـه و بـر محیـط خـود 
احسـاس کنترل کسـب می کننـد. مهارت هـای حرکتی، 

بـازی  رونـد  در  کـه  مسـئله  حـل  و  زبانـی  شـناختی، 
یافتـن  بـه آن هـا فرصـت آگاهـی  به کاربـرده می شـود 
و  اجتماعـی  مهارت هـای  آموختـن  و  محیـط خـود  از 
توانایـی همـکاری و همدلی با دیگـران را می دهد)35(. 
اثربخشـی  عوامـل  از  یکـی  نیـز  درمـان  گروهی بـودن 
آن اسـت. بـه کار بـردن ایـن نـوع درمـان به خصـوص 
می دهـد.  افزایـش  را  آن  اثربخشـی  کـودکان  در 
موثـر  2درمـان  طبیعـی  پیونـد  گروهـی  بازی درمانـی 
کـه  اسـت  اجتماعـی  و  روان شـناختی  فرآینـد  یـک  و 
در آن کـودکان از طریـق ارتبـاط بـا یکدیگـر در اتـاق 
بـازی چیزهایـی را درمـورد خودشـان یـاد می گیرنـد. 
بازی درمانـی گروهـی بـرای درمانگـر فرصتـی را فراهم 
می کنـد تـا به کـودکان کمک کنـد چگونـه تعارضات 
بازی درمانـی رفتـاری - شـناختی،  را حـل کننـد)38(. 
هیجانـی،  رشـد  شناختــی  رفتــاری-  نظریه هـای  بـر 
آسیب شناسـی روانـی و نیـز برمبنـای مداخله هـای ناشـی 
پژوهـش  ایـن  در  اسـت.  اسـتوار  نظراتـی،  چنیـن  از 
سـعی بـر ایـن بـود بـا بازسـازی موقعیت هـای مشـکل و 
بازی کـردن آن موقعیت هـا روابـط بین فـردی کـودکان 
بـا آسیب شناسـی اصلاح شـده و درنتیجـه بـا مشـارکت 
بیشـتر در کار گروهـی پذیرش اجتماعـی آن ها افزایش 
یابـد. در انتهـا کـودکان بـا آگاهی یافتـن از محیط خود 
و آموختـن مهارت هـای اجتماعـی، توانمنـدی کنتـرل 
هیجان هـای خـود را کسـب کردنـد و کمرویـی آنـان با 

توجـه بـه نتایـج پژوهـش کاهـش یافـت.
 از محدودیت هـای پژوهـش دسترسـی نداشـتن بـه 
افـراد بیشـتر در گـروه نمونه بـه علت مشـکلات اجرایی 
تکمیـل  در  والدیـن  از  بسـیاری  همکاری نکـردن  و 
تفکیـک  بـرای  شـرایط  بنابرایـن  بـود،  پرسـش نامه 
همچنیـن  نیامـد.  پدیـد  اثربخشـی  مقایسـه  و  جنسـیت 
بـه  آن  تعمیم پذیـری  قـدرت  از  نمونـه  پاییـن  حجـم 
جامعـه می کاهـد. در سـطح نظری پیشـنهاد می شـود در 
پژوهش هـای بعـدی از حجـم نمونـه بیشـتر، گروه هـای 
سـنی و مقاطـع تحصیلی دیگر، همچنیـن ابزارهای بومی 
اسـتفاده شـود و در صـورت امـکان، مرحلـه پیگیـری 
مداخـلات نیـز مـورد توجـه قـرار گیـرد. همچنیـن در 
سـطح کاربـردی و براسـاس یافته هـای پژهـش حاضـر 
در  بازی درمانـی  و  بـازی  تاثیرگـذاری  بـر  مبتنـی 
شـنوایی،  آسـیب  بـا  دانش آمـوزان  کمرویـی  کاهـش 
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