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 چکیده

 مختلفی روانی هایآسیب دچار نامناسب، شرایط دلیل به که شوندمی مواجه ناشنوایی کودکان با روزه هر مشاوران و درمانگران

 منظور به درمانیبازی هایقدرت از باید آنها. باشند دیده آسیب شدت به هم عاطفی لحاظ از است ممکن کودکان این. اندشده

 درمانیبازی. کنند استفاده خود خردسال مراجعان به مناسب رفتارهای آموزش و احساسات، ابراز افکار، انتقال ارتباط، برقراری

 هایموقعیت از آورد، وجود به فردیبین فرایند یک کند، برقرار ارتباط خود مراجعان با تا کندمی کمک درمانگر به گشتالتی

. نماید کمک شرایط بهبودی به کودکان، زندگی در شرایطی چنین وجود صورت در و کند جلوگیری روانی زایآسیب

 قابل هایپیشرفت به تحول و رشد نظر از تا کندمی کمک کودکان به مشکلات، از برخی حل بر علاوه گشتالتی درمانیبازی

 درمانگر که است ناشنوا کودکان افکار و هاهیجان احساسات، بیان برای کارآمد روشی گشتالتی درمانیبازی .یابند دست توجهی

 را خود مراجع تا کندمی کمک درمانگر به گشتالتی درمانیبازی. کند استفاده هنری یا بازی محیط یک در آن از تواندمی

 صحبت به مایل یا قادر کودکان که رویدادها سایر و پنهان هایآسیب برای را درها تواندمی گشتالتی انیدرمبازی. کنند ارزیابی

 .هستند دیدگاه این بیانگر کودکان همکاری میزان و بازی الگوهای. کند باز نیستند، آن مورد در کردن

 ناشنوا ودکانک گشتالت، درمانی،بازیهای کلیدی: واژه
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 . مقدمه1

را از  هااین روشاز  یکهر  اند واستفاده کرده یدرمانیمختلف بازهای از روش خیکودک در طول تار سلامت روان متخصّصان

 آنها [.1]ها را بهبود بخشند های اجتماعی آن، مشکلات رفتاری و مهارتکودکان یازهایناند تا دیدگاه خود توسعه داده

گسترده  حوزهاز  زیمتمایک حوزه تخصّصی  یدرمانی. بازاندتدوین کرده یدرمان هایبخش یبرارا  یکاربرد ییهابرنامه

، تحوّلی یهاییبا توانااست که بهتر  شکلیدر  کودکان ی برایدرمانگسترش روان یخاص برا روش کی بلکه ستنی یدرمانروان

که در این مقاله مورد بحث و بررسی قرار  1درمانی گشتالتیبازی حقیقت، در [.2ی آنها انطباق دارد ]ارتباط وی ناختش ،هیجانی

 برای را درها توانددرمانی میاین نوع بازی دست یابد. یا مراجع تر کودکبه ارزیابی دقیق تا کندمی کمک درمانگر گیرد بهمی

 ری، تصومقاله نیدر ا [.3] کردن درباره آنها ندارند، بگشاید صحبت به تمایلی کودکان که رویدادها سایر و پنهان هایآسیب

گشتالتی،  درمانیبازی با آن ارتباط و درمانیگشتالت نظری مبانی. ابتدا شودیارائه م درمانی گشتالتیبازیاز  جامعی

 اهداف و گشتالتی درمانیآن، بازی هایتکنیک و یدرمانگشتالت شود. سپس تعریفآن مطرح می انواع و رفتاری هایاختلال

از  یاسرانجام خلاصه گیرد وکشور مورد بحث و بررسی قرار می از خارج و ایران در گشتالتی درمانیبازی آن، کاربرد

 گردد.میارائه  درمانی گشتالتیبازی

درمانی بازیای نظری و پژوهشی در مورد هروش پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع مروری بود. بر همین اساس، پیشینه   

، 3، ابسکو2های علمی الزویرآن بررسی شد. به این منظور، پایگاه اصلی مفاهیم و بنیادی هایمفروضه نظری، مبانی ،گشتالتی

های ن سالبی درمانی گشتالتیبازیگشتالت و  با کلیدواژه 9و گیگاپدیا 8، گوگل اسکالر7، ایبوکی6، اریک5، پروکواست4اشرینگر

آوری جمع درمانی گشتالتیبازیمورد جستجو قرار گرفت و اطلاعات ضروری در حوزه مبانی نظری و پژوهشی  2019تا  2006

های غیر معتبر نیز وجود داشت که این موارد در نظر گرفته ها و سایتلاگهایی در وبشد. در راستای عنوان مقاله، یافته

های معتبر، نشریات، پژوهش بودند. اطلاعات حاصل از منابع مختلف مورد استفاده از قبیل سایت های خروج ازنشدند و از ملاک

گیری قرار گرفت که نتایج آن به صورت ها مورد مقایسه، تحلیل، تفسیر و نتیجههای پژوهشی، اسناد و مدارک و کتابمقاله

 مروری در ادامه گزارش شده است.

 

 گشتالتی یدرمانیبازو ارتباط آن با  درمانیمبانی نظری گشتالت. 2

یک واژه آلمانی است که ترجمه آن به زبان انگلیسی دشوار است. این واژه به یک پیکربندی کلی یا روش  10واژه گشتالت   

 پرلز، اصطلاح سالومون [. فریتس4شوند ]متمایزی اشاره دارد که در آن اجزاء و عناصر به صورت کلی تنظیم می

 مؤسسه باکستون، اولین لورا و فریتس پرلز مطرح کرد. سپس درمانی روان برای روشی شناخت منظور به را انیدرمگشتالت

در  [.6]گذاری کرد پایه را آن که است درمانیپرلز از پیشگامان گشتالت به بیان دیگر،[. 5کردند ] دایر منهتن در را گشتالت

شود و اساس تحول ن بیش از اجزای سازنده آن باشد در نظر گرفته میواقع، گشتالت به عنوان یک نهاد یا کل که کل آ

درمانی ، بازی11درمانی[. یکی از رویکردهای گشتالت7شخصیت در نظریه گشتالت، اصل خودتنظیمی ارگانیسمی است ]

مبتنی بر رویکرد  درمانیاز آن برای درمان کودکان استفاده کرد. در بازی 12گشتالتی است که اولین بار ویوولت اوکلانور

                                                           
۱. Gestalt play therapy 

۲. Elsevier 

۳. EBSCO 

٤. Springer 

٥. ProQuest  
٦. ERIC 

۷. EBOOKEE 

۸. Google Scholar 

۹. Gigapedia 

۱۰. Gestalt 

۱۱. Gestalt therapy 

۱۲. Oklanor 
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گانه خود استفاده کند و احساساتش را ابراز نماید. هایی وجود دارد که کودک برای انجام آنها باید از حواس پنجگشتالت، تمرین

درمانی درمانی در بازیهای گشتالتدرمانی گشتالتی به آن دسته از تکنیک روان درمانی اشاره دارد که از اصول و تکنیکبازی

درمانی یک روش درمانی برای بررسی عملکرد نامناسب یا ناسالم در کودکان است که دلیل [. گشتالت5کند ]ه میاستفاد

 [.4گیرد ]عمکرد نامطلوب را در فقدان آگاهی و برقراری ارتباط نامناسب در نظر می

اثربخشی این رویکرد درمانی انجام شده های اندکی در حوزه است که پژوهش گرایانهانسان بالینی درمانی یک رویکردگشتالت   

از  خاص بالینی رویکردهای مورد در ویژه به امر و این وجود دارد بالینی هایفعالیت و درمانیروان ای میانگسترده شکاف است.

 گرایانه،نانسا رویکردی درمانی،شود. گشتالتتر میبرجسته هستند نظری از نظر اصول و روش، بیشتر درمانی کهجمله گشتالت

 .[6ها کمتر مورد توجه قرار گرفته است ]ها و مقالهپژوهش دارد که در پدیدارشناسی بر مبتنی نگر وکل

 

 ناشنوایی. 3

 زمینه و است دیگران با تعامل برقراری و  زبانی هایمهارت کسب یادگیری، برای مهم بسیار حواس از یکی شنوایی      

 مواجه ایعمده مشکلات با کلامی ارتباط برقراری در  ناشنوا و شنواسخت [. کودکان7] کندمی فراهم افراد تحول برای مناسبی

 افت که حالی در است بل دسی نود زیر شنوایی افت یا شدید تا خفیف شنوایی افت دارای شنواسخت کودک واقع، در. هستند

 بین دشوار جایی در را فرد اغلب ، شنواییسخت حتی یا ی[. ناشنوای8است ] بیشتر یا بلدسی نود حد در ناشنوا کودک شنوایی

 زبان تحول از انزوا این و دهد قرار انزوا خطر معرض در را فرد تواندمی ناشنوایی طرفی از. دهدمی قرار ناشنوا و شنوا افراد دنیای

 و اجتماعی عاطفی، رشد بر مدتدراز تاثیر با متفاوت شرایط یک ناشنوایی در واقع [.9] شودمی ناشی ارتباطی مشکلات و

وگو با دیگر افراد در کند و منجربه فقدان گفت[ و دسترسی به زبان گفتاری را با دشواری هایی روبه رو می10] است شناختی

 هیجانی، جمله از متعددی و مهم هایچالش با شودمی متولد شنوایی آسیب با که [. کودکی11شود ]زمینه تجربیات فردی می

تواند های اساسی در بروز نا توانی ها است که می[ همچنین ناشنوایی از علت12] است روبرو تحصیلی اجتماعی، تی،شناخ

 بر نامطلوبی تاثیر و شودمی اجتماعی هایفعالیت کاهش به منجر و از طرفی [13] کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار بدهد

 [.14] گذاردمی کودکان این اجتماعی هایمهارت

 دلیل همین به. دارد وجود زبان رشد در ذهنی ماندگیعقب و شنوایی فقدان بین نزدیکی رابطه که این آن ضروری اینکته

 او در زبان رشد شود، ایجاد کودک در زودتر هرچه شنوایی نقص. دارند شنوایی نقص شروع زمان به زیادی تأکید متخصصان

 اغلب کنندمی کار شنوایی نقص به مبتلا کودکان با که متخصصانی دلیل همین هب. گرفت خواهد قرار صدمه مورد بیشتر

 بعد مدتی که هاآن یعنی) ارثی غیر ناشنوایی و( هستند ناشنوا تولد هنگام که هاآن یعنی) مادرزادی ناشنوایی نظیر اصطلاحاتی

 کاربه کودکان این زبان یادگیری زمینه در اغلب که دیگر اصطلاح دو. کنندمی استفاده( شوندمی دچار ناشنوایی به تولد از

 یا زبان اینکه از قبل و زندگی اوایل در اینکه یا تولد زمان در اینکه یعنی که زبان فراگیری از قبل ناشنوایی از عبارتند روندمی

[. 15آید]می وجود به گفتار و زبان رشد از بعد ناشنوایی یعنی که زبان فراگیری از بعد ناشنوایی. دهدمی رخ کند، رشد گفتار

 در جملـه از روسـت بـه رو متعـددی و مهـم هـایچـالش بـا شـود مـی متولـد شـنوایی نارسـایی بـا کـه در نهایت شخصـی

در  کودکـان ایـن حتی ذهنـی مسـائل فراگیری در اشکال تفکر، گفتـار، تحصـیلی، اجتمـاعی، فکـری، عـاطفی، های زمینه

 [.16دارند ] مشکلاتی نیز خانواده افراد با ارتباط زمینه در تارگف و بیان

 

 های آنو تکنیکدرمانی تعریف گشتالت. 4

از تالت گشو  یمحور، شناختمراجع ،یرفتارهای ی از جمله مدلدرمانروان ینیبال یهااز مدل بسیاریکه  با توجّه به این   

 یبرا هامدل نیاز ا یاریبس تدریج،به [.17برای کودکان دشوار بود ] آنها دند کاربردبو به وجود آمدهبزرگسالان  یبراهمان ابتدا 

شد استفاده  تاثیر مثبت بر مراجعان خردسال و ارتباط ،یابیتعامل، ارز یبرا یبه عنوان راه یاز بازانطباق یافت و کودکان 

[18.] 
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فردی بهره پویشی و میاناز دانش رواناست که  ویکرد وجودیروش پدیدارشناسی و مبتنی بر ردرمانی یک گشتالتدر واقع،    

برای تعیین  افراد هایتوانایی و هاتلیّئومس ،هاهتجربآورد. در این نوع درمان به گیرد و رویکردی التقاطی را به وجود میمی

نسبت به خود، دیگران و محیط  اصلی این رویکرد، دستیابی به بینشهدف  شود.حال اهمّیّت زیادی داده می زمان هایهتجرب

 آنها بودن فعّال افراد، پذیریمسئولیّت بر تأکید علت درمانی به[. گشتالت3گیری شخصیّت تأثیر زیادی دارد ]است که در شکل

 حمایت جستجوی به تشویق های گروهی،فعاّلیّت در هاسازی ابراز هیجانهای تسهیلتکنیک ازاستفاده  زندگی، رویدادهای در

شخصی مورد توجّه پژوهشگران قرار گرفته است. سایر  خودمختاری به ترغیب برای دستیابی و بیرونیحمایت  جای به درونی

 درمانی عبارتند از:های گشتالتتکنیک

 ابراز وجود، 

 بازی فرافکنی، 

 صندلی خالی، 

 کار ناتمام، 

 صندلی داغ، 

 فرض مسئولیّت، 

 تمرین در مقابل آینه، 

 ی، سازواژگون

 تمرین و آزمایش، 

 ایفای نقش در موقعیّت اجتماعی، 

 [.2امیدبخشی ]

  

 گشتالتی و اهداف آن یدرمانیبازکاربرد . 5

شود که بر کاربرد حواس مختلف کودک هایی استفاده میی که مبتنی بر رویکرد گشتالت است از بازیگشتالت یدرمانیباز در   

های خود را ابراز ایی، چشایی، دهلیزی و عمقی تأکید داشته باشند تا احساسات و هیجاناز جمله بینایی، شنوایی، لامسه، بوی

های هیجانی درونی و بیرونی و همچنین کند تا کودک را از حالتدرمانی تلاش میکند. در واقع، درمانگر در این مدل بازی

درمانی از ساند. به این منظور از اصول گشتالتهای رفتاری خود آگاه کند یا به اصطلاح گشتالت، به سطح بینش برواکنش

 [.3شود ]جمله ارتباط درمانی، خودتنظیمی ارگانیسمی، آگاهی و تجربه نیز به صورت مستقیم استفاده می

شود. ی در برقراری ارتباط، تقویتّ حواس، خودحمایتی و آگاهی هیجانی خلاصه میگشتالت یدرمانیبازهای اصلی هدف   

 شوند عبارتند از:های فرعی هستند و از طریق بازی عملیاّتی میدرمانی که هدفت این نوع بازیمحتوای جلسا

 برقراری ارتباط و ارزیابی روابط، -1

 استفاده از حواس مختلف و افزایش کارآیی آنها، -2

 های گروهی و سازگاری اجتماعی،آموزش فعاّلیّت -3

 ایجاد حس خاص بودن و حق انتخاب، -4

 نفس،بود احساس کودک نسبت به خود و افزایش عزّت به -5

 های هیجانی مختلف و آموزش آن،آگاهی از حالت -6

 ها،ابراز احساسات و هیجان -7

 [.2پذیرش خود و دستیابی به بینش ] -8
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 گشتالتی در ایران و خارج از کشور یدرمانیباز. 6

درمانی مبتنی بر گشتالت بر عزت نفس و در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازی[ 19خدابخشی کولایی، مختاری، رستاک ]   

توجهی کودک با اختلال کم 30فعالی پرداختند. در این پژوهش توجهی بیشسازگاری اجتماعی کودکان با اختلال کم

ای دقیقه 45جلسه  8درمانی گروهی مبتنی بر گشتالت بود که به صورت فعالی شرکت داشتند که روش مداخله، بازیبیش

درمانی با رویکرد گشتالتی فرصتی را برای این کودکان فراهم کرد و آنها در حین ها نشان داد بازیبرای کودکان اجرا شد. یافته

درمانی مبتنی بر گشتالت منجر به بهبود یابی ترغیب شدند. در نهایت بازیبازی و داشتن اوقات خوش به همکاری و دوست

 فعالی شد.توجهی بیشازگاری اجتماعی کودکان با اختلال کمعزت نفس و س

آموزان درمانی گشتالتی بر اضطراب دانش[ در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازی20کشاورزی، ماهوتی خورده چشمه ]   

و گروه کنترل بود. آزمون آزمون پسساله شهر ایلام پرداختند. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی و با طرح پیش 9تا  7ناشنوای 

شد. نمونه این پژوهش آموزان ناشنوای مدارس استثنایی دوره اول دبستان شهر ایلام میجامعه آماری آن شامل تمامی دانش

نفری آزمایش و گواه جایگزین شدند.  12آموز با نشانه اختلال اضطرابی بود که با روش هدفمند انتخاب و در دو گروه دانش 24

درمانی گشتالتی شرکت کردند ولی گروه کنترل در این برنامه ای در برنامه مداخله بازیدقیقه 45جلسه  10 گروه آزمایش در

آموزان درمانی گشتالتی باعث کاهش قابل توجه اضطراب دانششرکت نداشتند. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که بازی

 ناشنوا  شد.

درمانی گشتالتی بر کاهش هراس اجتماعی در پژوهشی به بررسی اثربخشی بازی [21آبادی و محمدی فر ]فرحزادی، بهرام   

 10ها در ای انتخاب شده بودند. آزمودنیگیری خوشهآموز شرکت داشتند که با روش نمونهدانش 12پرداختند. در این مطالعه 

درمانی ج این مطالعه نشان داد که بازیدرمانی گروهی گشتالتی مشارکت کردند. نتایای در بازیجلسه یک ساعت و سی دقیقه

 ها داشت.گشتالتی تاثیر مثبت و معناداری در کاهش هراس اجتماعی آزمودنی

های درمانی گشتالتی منجر به کاهش مشکلات رفتاری و بهبود مهارت[ حاکی از آن بود که بازی6نتایج پژوهش رافاجینو ]   

درمانی بر رفتارهای مجرمانه زندانیان پرداختند. به بررسی اثربخشی گشتالت[ در پژوهشی 22اجتماعی کودکان شد. دوریک ]

درمانی مشارکت کرده بودند. نتایج این مطالعه نشان زندانی مرد شرکت داشتند که در برنامه مداخله گشتالت 70در این مطالعه 

 ها داشت. فتارهای آزمودنیدرمانی تاثیر مثبت و معناداری در کاهش مشکلات ردرمانی گشتالتداد که بازی

درمانی بر مشکلات اجتماعی کارکنان یک شرکت پرداختند. [ در پژوهشی به بررسی اثربخشی گشتالت23گونزالز هیدالگو ]   

 ها شد.درمانی باعث کاهش قابل توجه مشکلات اجتماعی آزمودنینتایج این پژوهش حاکی از آن بود که گشتالت

دبستانی کودک پیش 11درمانی بر میزان اضطراب والدین پژوهش خود به بررسی تاثیر گشتالت[ در 24لئونگ و خور ]   

 درمانی سبب کاهش قابل توجه میزان اضطراب والدین شد.پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش بیانگر آن بود که گشتالت

 

 گیریبحث و نتیجه. 7

اند یا مشکلات های مختلف شدهنامناسب، دچار آسیب شرایط به دلیل که شوندمواجه می کودکانی با متخصصان متأسفانه،   

درمانی مشکل داشته باشند. در این راستا، بازی شدت نظر هیجانی هم به از این کودکان ممکن است. ای دارندرفتاری عمده

 علاوه درمانی گشتالتیند. بازیای برای حل مشکلات مراجعان خردسال خود بیندیشچاره تا کندمی کمک درمانگر به گشتالتی

 .[3قابل توجهی داشته باشند ] پیشرفت و همچنین تحول و رشد تا کندمی کمک کودکان به مشکلات رفتاری، از برخی حل بر

نامحدود در  هایموقعیت در حال، فراوانی زیاد زندگی نگر، تجربهکل طور خلاصه شامل پدیدارشناسیدرمانی بهگشتالت   

 به خلاقانه، فرایند آگاهی، آزمایش سازگاری و انسانی، فرایند انطباق آن، فرایند ارتباط متضاد هایجنبه و خودپندارهزندگی، 

از  بسیاری برخلاف درمانی روش [. این6شود ]بدن می زبان بیمار، و اهمیت و درمانگر بالینی، گفتگوی روش یک عنوان

. شودمی گذشته انجام از نه و حال زمان از خود رفتارهای و احساسات از مراجع بیشتر آگاهی هدف با های درمانی دیگر،روش

را به وجود  هاییواکنش احساسات او، مراجع و خود از بهتر درک در دو هر و دهندمی را تشکیل تیم یک مراجع و درمانگر
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 شود، بلکه آنچه که اهمیت دارداکید نمیهای گذشته مراجع تکنند. در این روش درمانی بر تجربهمی کار آورند و روی آنمی

 [.2است ] اینجا و بر اکنون تمرکز

 مبتنی و مستقیم معتبر، داوری، بدون رابطه یک شود،می برقرار درمانیگشتالت جلسات در درمانگر و مراجع بین که ایرابطه   

 بتوان آن در هستند که محیطی به دنبال ایجاد حال، عین در و دارند مشارکت رابطه این ایجاد در دو هر آنها. است گفتگو بر

 انسان با تماس و اعتقادات تجربیات، از آگاهی آوردن دست به آنها برای. کرد برطرف و مشخص راحت خیال با را مراجع مشکل

 احساسات، بیان برای کارآمد روشی درمانی گشتالتی[. بازی2کنند ]می استفاده غیرکلامی و کلامی رفتاری الگوی دو هر از

 حتی امنی، شرایط چنین در. استفاده کند هنری یا بازی محیط یک در تواند از آندرمانگر می مراجع است که افکار و هاهیجان

 ،هاداستان. نماید ابراز ترراحت را شرح حال خود نکند، را درک واقعی تهدید گونه هیچ این که به توجه با تواندمی یک کودک

درمانی گشتالتی به وجود شوند و بازیمی ترکیب درمانیگشتالت با معمولاً که هستند عناصری تنها شعر و بازی موسیقی،

 .بهتری حاصل گردد نتایج آورند تامی

 آن درک که خاص اصطلاحات از استفاده جای به مختلف، هایحوزه در کودکان به کمک برای گشتالتی معمولاً درمانی بازی   

 برای کودکان که شده است مشخص زمان گذشت با. کندمی استفاده بازی مختلف هایروش از ست،ا سخت کودکان برای

رفع  در و بیایند کنار شرایط با تا بتوانند کنندمی استفاده بازی هایفعالیت خود از کننده نگران اوضاع برخی با مقابله

درمانی مانند تلاش برای آگاه ساختن کودکان در بازی علاوه بر ویژگی خاص رویکرد گشتالت .کنند کمک خود نیازهایشان به

درمانی رود بازیشان، انتظار میشان و همچنین بروز احساساتهای بدنیهای درونی و بیرونی خویش و بازخوردنسبت به حالت

های پژوهششده،  های انجامگشتالتی روش موثری برای بهبود همدلی و کاهش مشکلات رفتاری آنها باشد. با توجه به بررسی

در بهبود مشکلات کودکان با اختلال رفتاری در خارج از کشور انجام شده است. درمانی گشتالتی بازیکمی درباره اثربخشی 

گردد از این رویکرد درمانی در های داخلی در این حوزه نسبتا جدید و اندک هستند. پیشنهاد میعلاوه بر این، پژوهش

 برای کودکان با اختلال رفتاری استفاده شود.  های داخلی به ویژهپژوهش
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Gestalt Play Therapy for Deaf Children 
 

 
 

Marzieh Pahlavani1., Mohammad Ashori2, Ph.D. 

Abstract 
Every day therapists and counselors deal with deaf children that had different kind of traumas, 

generated by different situations. These children may also be severely damaged emotionally. 

The professionals have to employ the powers of play therapy in order to help the young 

clients communicate their thoughts, feelings and behaviors. Gestalt play therapy helps the 

therapist to liaise with his or her clients, to establish an interpersonal process and prevent 

potential psychologically damaging situations and also to heal if such situations already 

occurred in the children’s lives. Besides the resolution of some issues, Gestalt play therapy 
also helps children to achieve a lot from a growth and development point of view. Gestalt play 

therapy is an efficient way to make the deaf child express the feelings, emotions and thoughts, 

which the therapist can use in a play or art environment. Gestalt play therapy helps the 

therapist assess his clients, being the key that unlocks the doors to the hidden traumas and 

other events that the children are not able or willing to speak about. The playing patterns and 

their degree of cooperation are revealing in this perspective. 

Keywords: Play Therapy, Gestalt, Deaf children 
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