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 چکیده

شنوا و ، موانع ارتباطی بین والدین شود. با این حالکودکان می، عاطفی و شناختی اجتماعیتحول بهبود باعث  درمانیبازی

بر این  ند.حمایت والدین محروم کد و آنها را از مزایای مراقبت و تواند مانع رشد این کودکان شوی آنها میشنواندان کمفرز

بهزیستی این کودکان از و  رشد و تحول جسمی، هوشی، هیجانیآنها برای ی شنواکموالدین و فرزندان  ، ارتباط موثر بیناساس

 داشته شنواکم کودکان برای توجهی قابل مزایای درمانیبازی که رسدمی نظر به راستا، این. در است اهمیت خاصی برخوردار

و پاسخگویی  به منظورهای استفاده از انگیزه طبیعی کودکان برای کاوش و مهار آن درمانی به طیف وسیعی از روشبازیباشد. 

آموزشی و روانشناختی از جمله تنظیم هیجان اهداف  و بهداشت روانی آنها اشاره دارد. همچنین برای تحولینیازهای تأمین 

کاربرد آن مورد بحث قرار  درمانی وبازی نظری مبانی. ابتدا شودیم درمانی بحثبازی درباره، مقاله نیدر ا شود.استفاده می

یجان و تنظیم شناختی ه تنظیمشنوا، کم شود. سپس مشکلات هیجانی در کودکانو چرخ آنها مطرح می هاگیرد، هیجانمی

شنوا بررسی هیجان کودکان کم تنظیمدرمانی در نقش بازیسرانجام  گیرد ورفتاری هیجان مورد بحث و بررسی قرار می

 .شودمی

 ناشنوا کودکان، هیجان چرخ، هیجان تنظیم ،درمانیبازیهای کلیدی: واژه
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 . مقدمه1

تحول جسمی، ارتقای باعث  مثبتفرزندپروری های خانواده دارد و ایتولد هر کودک در خانواده تاثیر قابل توجهی بر پوی   

شنوای آنها و فرزندان کمموانع ارتباطی بین والدین شنوا  در حالی که، [1] شودعاطفی، ذهنی و رفاه اجتماعی کودکان می

حضور  .[2] سازدمحروم  مایتیحو خدمات  یوالدینمراقبت و آنها را از مزایای  شود کودکاناین رشد و تحول مانع  ممکن است

. آسیب شنوایی [3]گذارد تاثیر میاعضای خانواده  خانواده بر کمیت و کیفیت روابط والدین و تعامل در 1شنواکمکودک 

در شناختی روان هایاحتمال ایجاد اختلالت. شیوع پایین اسمیزان هایی با ناتوانیو یکی از حسی عصبی  آسیبترین رایج

 فعالیتمنجر به کاهش . گاهی آسیب شنوایی یابددر برقراری ارتباط مطلوب افزایش می مشکلنوا به دلیل شکم کودکان

 2آوریتابرسد میزان مشکلات به نظر مید و در پی این شومی انزوای اجتماعیو کیفیت زندگی گیری، کاهش ، گوشهاجتماعی

 .[4]د آنها بیشتر شو 3یمشکلات هیجان پیدا کند یاشنوا کاهش کموالدین کودکان 

به همین دلیل، تأثیر بگذارد. و سلامت روان اعضای خانواده  تواند بر عملکرد خانوادهکمیّت و کیفیّت روابط والدین می   

 است وبازی زبان کودک چرا که . [5]ای دارد با آنها اهمّیّت ویژه 4سازی والدین نسبت به برقراری ارتباط با فرزندان و بازیآگاه

های درمانی دارد و به رشد مهارت است که قدرتبخش لذّتنوعی رفتار طبیعی، مداوم و  د. بازیکلمات آن هستن هایبازاسباب

شود تا آنها به کاوش و جستجو باعث میبا فرزندان  بازی [.6]کند جسمی، شناختی، هیجانی، اجتماعی و ارتباطی کمک می

  [.7]های خود را افزایش دهند ا و توانمندیهبپردازند و از این طریق، ظرفیّت

 لهأو حل مس ارتباط یبرقرارشود که از آن برای در نظر گرفته می یعیطبیک فعاّلیّت کودک به عنوان  برای هر یبازدر واقع،    

اعتقاد داشت که از و گرفت کودک و جدا از گروه در نظر میشبهعنوان  بهرا کودک  یباز 5دیفرو گموندزی [.8]کند استفاده می

 مبانی. ابتدا شودیم درمانی بحثبازی درباره، مقاله نیدر ا [.9] باز کرد ذهن کودک در درون یاتوان پنجرهیم این طریق

شود. سپس مشکلات هیجانی در و چرخ آنها مطرح می هاگیرد، هیجانکاربرد آن مورد بحث قرار می درمانی وبازی نظری

نقش سرانجام  گیرد وشناختی هیجان و تنظیم رفتاری هیجان مورد بحث و بررسی قرار می یمتنظشنوا، کم کودکان

 .شودشنوا بررسی میهیجان کودکان کم تنظیمدرمانی در بازی

 
 . روش پژوهش2

 نظری نیمبا رهدربا یو پژوهش ینظر یهانهیشی، پاساس نیهم است. بر یو از نوع مرور یفیروش پژوهش حاضر توص   

م رفتاری شناختی هیجان، تنظی تنظیمشنوا، کم و چرخ آنها، مشکلات هیجانی در کودکان هاکاربرد آن، هیجان درمانی ویباز

استفاده از ا بو مقاله  30از  شیمرور ب منظور با نیشد. به ا یبررسشنوا هیجان کودکان کم تنظیمدرمانی در نقش بازیهیجان، 

 دیبا کل دیو سا یبوکی، ابسکو، اایپد گایاسلام، گوگل اسکولار، گجهان  یهاداده گاهیپا هاز جمل یمعتبر اطلاعاتی یهابانک

 نیب نرفتاری هیجا شناختی هیجان و تنظیم تنظیم ، چرخ هیجان،جانیه میتنظ ناشنوا، ،شنوای، کمدرمانیباز یهاواژه

ش پژوه یربردو کا ینظر یدر حوزه مبان یضروراطلاعات  . به این ترتیب،قرار گرفت یمورد بررس 2021تا  2002 یهاسال

 در ادامه گزارش شده است. یآن به صورت مرور جیشد که نتا یآورحاضر جمع

 

 و چرخ آنها هاهیجانتحول . 3

توانند دهند. آنها در حدود سه ماهگی میتوانند مادر خود را ببینند و او را ترجیح مینوباوگان در حدود دو ماهگی می   

 [.10کنند ]شادی و خشم را درک  های هیجانی مانندتوانند جلوهمیای افراد غریبه را تشخیص دهند و در پنج ماهگی هچهره

                                                           
۱. Hearing loss child 
۲. Resiliency 

۳. Emotional problems 

٤. Play 
٥. Sigmund Freud 
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تولدّ وجود دارند در حالی که نوزاد تازه متولدّ شده از صدای بلند و افتادن هایی مانند رغبت، درماندگی و نفرت از زمانهیجان

ای قابل تشخیص هستند. این شش نوع هیجان ماهگی از طریق بیان چهره 8تا  6ن در های اصلی نوباوگاترسد. هیجاننمی

عبارتند از: شادی، خشم، غم، تعجّب، نفرت و ترس. شادی نوباوگان در برابر چهره بزرگسالان به صورت لبخند عمیق که لبخند 

رود ها بالا میهان نوباوه حالت لبخند دارد، گونهماهگی قابل شناسایی است. در این هنگام د 3تا  2شود در اجتماعی نامیده می

  [.11]خورند ها چین میو چشم

شود. های فعاّل آغاز میتواند چهره افراد را از صدای آنها تشخیص بدهد خندیدن به محرّکماهگی که نوباوه می 5تا  3در    

ها به سمت پایین رود و گونهشه داخلی ابروها بالا میشود. در حالت غمگینی، گوماهگی ابراز می 4تا  3خشم، غم و تعجّب در 

ماهگی که  8تا  6شوند و دهان حالت غنچه دارد. در ها گشاد میروند چشمشوند. در حالت تعجّب، ابروها بالا میکشیده می

ترین جلوه )رایج 2بهشود ترس و اضطراب غریبه مادر یا مراقب کاملاً آشکار می 1رسند و دلبستگینوباوگان به خودآگاهی می

ها بالا شوند، پلکترس و فشار روانی در حضور افراد ناآشنا( مشهود است. در حالت ترس ابروها به سمت داخل و بالا کشیده می

طور فعّال در موقعیّت گیرد یعنی نوباه بهشکل می 3ماهگی ارجاع اجتماعی 12تا  8در  [.12]شود روند و دهان جمع میمی

های خودآگاه مانند احساس شرم، خجالت، گناه و غرور خواهد. سایر هیجانفردی قابل اعتماد، اطّلاعات هیجانی می نامطمئن از

 1ها در دو سال اوّل زندگی با توجّه به زمان بروز آنها در جدول رشد هیجان [.13]ماهگی قابل تشخیص هستند  24تا  18در 

 [.11]مشخّص شده است 
 

 ا در دو سال اوّل زندگیه. رشد هیجان1جدول 

 زمان بروز هاهیجان

 از زمان تولّد رغبت، درماندگی و نفرت

 های نخستهفته لبخند

 ماهگی 3تا  2 لبخند اجتماعی

 ماهگی 4تا  3 خشم، غم و تعجّب

 ماهگی 8تا  6 ترس و اضطراب غریبه

 ماهگی 12تا  8 ارجاع اجتماعی

 ماهگی 24ا ت 18 شرم، خجالت، گناه، غرور و همدلی

 

انسان از سه راه  جانیه[. 14] انسان است یتعامل اجتماع یهاروش نیتراز مهم یکیها جانیو درک ه صیتشخطور کلی، به   

 [.15] است ییگفتار قابل شناسا لیو تحل ها و پاها()حرکت دست یکیزیحالت ف لی، تحلحالت چهره( رییتغچهره ) لیتحل

ه ب یچهره پاسخ یهاحالت .مهم است اریبس یاز آغاز زندگ یفردنیب روابطدر  جانیه یارهچه هایتشخیص حالت ییتوانا

مثل  هیاول هاینجایه [.14آید ]به حساب میفرد  یاجتماع روابطموثر در  یعامل نیها و همچنتی، نیدرون هیجانی تیوضع

 صیشخت یو درست هستند صیتشخقابل عجب و ت ری، تحقتر مثل حسادتدهیچیپ یهاجانی، ترس و خشم زودتر از هیشاد

 بر ادراک و رشد اند که فرهنگداده نشان یمتعدد یهاپژوهش. کندیم دایپ شیافزا یسالگ 7 -3 نیدر ب یاچهره یهاجانیه

 استمعرفی شده  1در شکل  هیجان از نظر پلوچیک در ادامه چرخ [.16] گذاردمی ریتاث یاچهره هایحالتها از راه جانیه

[17]. 
 
 

                                                           
۱. Attachment 

۲. Stranger anxiety 
۳. Social referencing 
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 . چرخ هیجان از نظر پلوچیک1شکل 

 
 شنواکم مشکلات هیجانی در کودکان. 4

های شخصی است یا به عبارت بخشی به هیجانشوند نظمهایی که کودکان ناشنوا در آن با مشکل مواجه مییکی از حوزه   

[. ناگویی هیجانی نوعی نارسایی خلقی است که 3شوند ]ی میدیگر دچار مشکلات هیجانی و حتی گاهی دچار ناگویی هیجان

شود. کودکان با ناگویی هیجانی در شناسایی صحیح ها میباعث ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان

. از طرفی، یابدیکاهش م سایر کودکانآنها برای همدردی با  تواناییهای چهره دیگران مشکل دارند و ها از حالتهیجان

 تعدیل هیجانی، برانگیختگی درک احساسات، تفسیر ها،هیجان شناسایی شامل آگاهی هیجانی، هیجان تنظیم هایمهارت

مشکلات هیجانی دارای دو جنبه شناختی و عاطفی است که در حالت در واقع، [. 18]شود می منفی پذیرش هیجان هیجان و

 از مادر رابطه دارد و تنیدگی و های رفتاری، نحوه برقراری ارتباطواکنش با شنواکم ودکک شود و مشکلاتتنیدگی، تشدید می

 تنظیم هایمهارت [.3]شود هیجانی مادر می مشکلاتآوری و افزایش کاهش تاب موجب کودک سازمشکل طریق رفتار این

 پذیرش هیجان هیجان و تعدیل هیجانی، تگیبرانگیخ درک احساسات، تفسیر ها،هیجان شناسایی شامل آگاهی هیجانی، هیجان

  [.18، 17]شود می منفی

و تعداد شوند می یشتریاشتباهات بدچار  ایچهره یهاهیجان ساییدر شنا ی خودشنوا همسالاننسبت به  شنواکم کودکان   

خود ندارند و شنوای همسالان  با یاکودکان روابط دوستانه نیاگاهی . است ییشنواافت ند، مربوط به آغاز دارکه  یاشتباهات

، اضطراب و خشم یفرد را مستعد ابتلا به افسردگ یزبان یهاییدر توانا تیمحدود[. 15] است حدودم آنهاروابط  یطور کلبه

 برای مثال، .هستند ترخود عقب یسالان شنوااز هم یدر تمام ابعاد رشدشنوا که کودکان کم ستیمعنا ن نیکند اما به ایم

شان است ولی در درک و مسالانمشابه ه ،یاچهره جاناتیه صیو تشخ ریمانند تفس یجانیابعاد رشد ه یدر برخ آنها عملکرد

که تشخیص این  به دلیل این ند.تر هستقبخود ع یاز همسالان شنوا یتا حدود، خشم و ترس های هیجانی غمپردازش حالت

و کودکان دارد  یجانیدر رشد ه یزبان نقش اساسشتری دارد. علاوه بر این، ده از بازنمایی ذهنی بیها نیاز به استفانوع هیجان

 [.16]باشند تر قبخود ع یاز همسالان شنوا اندکی شنواشود کودکان کمباعث می
 

 شناختی هیجان  تنظیم .5

ر سطح داول ، در درجه یدر طول دوران کودک هاهیجانو  دارد یشناختروان یستیدر بهز ینقش مهم جانیه میتنظ   

در دوران  گردند.تنظیم می هیو گر نیوالد تیحما قیاز طرها هیجان ،به عنوان مثال .شوندیم میتنظ یو رفتار یخارج

مانند تفکر و  ترشرفتهیپ یشناخت یهایستگیشا یدر نوجوان. زیرا دنشویم یو شناخت یدرون شتریب قوانین هیجانی، ینوجوان
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اهمیت و حفظ کنترل  انطباق منظوربه یمنف هایهیجان میتنظ یبرا هایستگیشا نیا .[19] ابندییتوسعه م یاستدلال انتزاع

 میتنظ به کمک های اویستگیشا ندکیتجربه م یزندگرا در پر استرس  دادیرو کینوجوان که  وقتی ،مثال یبرا دارند.

 .[20]آید می یمنف هایهیجان

 هیجان یعنیشناختی  تنظیم[. 4هایی مواجه هستند ]شناختی هیجان با چالشتنظیم های در مهارت شنواکمکودکان    

 اهداف به نیل هتج شفقت با توأم درک و پریشانی حالت در آن از اجتناب جای به ،منفی هیجان با شدن روبرو در فرد توانایی

کاهش  ،شیافزا یرابکه افراد از آن  شودیم گفته یشناخت یهابه تمام سبک جانیه یشناخت میتنظبه بیان دیگر، . [21] مهم

است  ناگوار حوادثزا و استرس طیآمدن با شرا کنار یهاوشکنند و نشان دهنده ریاستفاده م یجانیه هایربهحفظ تج ای

 یـناختشـ ــمیتنظ یمثبــت و منفــ یراهبردهــا هبــه دو طبقــ جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها  یطور کلبه. [22]

جــدد م یابــیت، ارزتوجــه مجــدد مثبــ ،یــزیرتوجــه مجــدد بــه برنامه ــرش،یپذ .[23] شــودیم میتقســ جــانیه

 ،جانیه یشناخت میمثبــت تنظ یراهبردهــاهستند. به مثبــت  یراهبردهــااز جمله  ــدگاهیمثبــت و اتخــاذ د

 و ـسود عزت نفـــر بــه بهبــمنجاین راهبردها و  گویندمیزا تنــش یــادادهیرو بــادر مقابلــه  انهســازگار یراهبردهــا

نشــخوار  ــران،گیشــامل ســرزنش خــود، ســرزنش د یمنفــ یراهبردهــا ،در مقابــل .شــوندیمــ یاجتماعــ کفایت

 زا هســتند وتنــش یدادهــایــا رودر مقابلــه ب ارناســازگ ید کــه راهبردهــاشویم یپنــدار زیآمو فاجعه یذهنــ

 .[24] شــوندیم یروانــ یهابیآســ ریســا ی ومنجــر بــه اســترس، افســردگ

 

 تنظیم رفتاری هیجان. 6

زندگی  زیمدآیتهد ایآور استرس دادهاییاز آنها در پاسخ به رو افرادکه اشاره دارد های رفتاری سبک به جانیرفتاری ه میتنظ   

آور استرس اددیرو کی ای تیموقع کیدر پاسخ به  هااز آن افرادراهبردهای رفتاری که  ای دینمامی( استفاده طیله با شرا)مقاب

 میآور، نقش مهمی در تنظاسترس دادهاییبا رو مواجهه. شناخت و رفتار در [25] دنکنمی ( استفادهتییخاص )مقابله موقع

 یارو رفت یناختمقابله ش دینباپس  .هستند گریمکمل همد جانیرفتاری ه میو تنظشناختی  می، تنظحقیقت . دردارند جانیه

رار قاستفاده مورد مختلف  های زمانیدورهکه در  هستند یمتفاوت یندهایتفکر و عمل فرا رای، زدنبعد واحد باش کیدر 

  .[26] گیرندمی

حوزه  نیشود و عملکرد آنها در امی خاصیآور زندگی توجه رساست دادهاییبا رو رویاروییامروزه به عملکرد رفتاری افراد در    

 کننده تهدیدرویدادهای  به پاسخ در نهیجا رفتاریتنظیم  راهبردهای [.27] گذاردمی ریتأثها در سایر حوزهآنها  عملکردهابر 

و نادیده  4وی حمایت اجتماعی، جستج3، رویارویی فعال2گیریکناره ،1اقدام به کارهای دیگر شامل راهبردهایی مانند زندگی

رویارویی  ،اقدام به کارهای دیگرسه راهبرد آور استرسهای مثبت کنترل و مدیریت رویدادهای روش [.26]د شومی 5گرفتن

 آور شاملاسترسهای منفی کنترل و مدیریت رویدادهای روشدر حالی که  گیردرا دربرمیفعال و جستجوی حمایت اجتماعی 

یگری پرت کند تا با انجام کار درا خود اقدام به کارهای دیگر یعنی فرد حواس د. شومیگیری و نادیده گرفتن رهکنادو راهبرد 

 یهاتماس و هایتاز موقع آوراسترسرویدادهای مقابله با  یبرایعنی فرد  گیری؛ کنارهکندمقابله  آوراسترسرویدادهای  بتواند با

د. جستجوی حمایت گوینمی آوراسترسرویدادهای مقابله با  یبه رفتار فعال برا ویی فعالرویار ؛نمایدگیری ی کنارهاجتماع

؛ شودگفته می آوراسترسرویدادهای مقابله با  برای ها و تقاضای حمایت و مشورتهیجانفعالانه  یگذاربه اشتراک اجتماعی

 .[25]هیچ اتفاقی رخ نداده است  مثل این کهی رفتار کند آور به نحواسترسرویدادهای مقابله با  یبرانادیده گرفتن یعنی فرد 

 

 

                                                           
۱. Seeking distraction 
۲. Withdrawal 

۳. Actively approaching 

٤. Seeking social support 
٥. Ignoring 
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 شنواهیجان کودکان کم تنظیمدرمانی در نقش بازی. 7

ی در نظر گرفته درمانروان فرایند اصلیو به عنوان بخش لی برای تعامل با کودکان مناسب است تحواز نظر  یدرمانیباز   

از  یبخشبه عنوان  بعدها لیوآمد به حساب می ت روانی کودکوضعی لیاز تحل زّامجروش  کیبه عنوان  یدر ابتدا، بازشود. می

شنوا را کودکان کم یجانیتواند مشکلات هیکه م یدرمان یهااز روش یکی .[28] شددر نظر گرفته  درمان کپارچهی فرایند

، استفاده از دیگر بیانبه  سازد.مرتبط میبازی افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او  .[3] است یدرمانیکاهش دهد باز

کودک از آنجا که جهان  [.29] دارند ت هیجانی و رفتاریناپذیر تشخیص و درمان کودکانی است که مشکلابازی ویژگی اجتناب

، ین ترتیب. به اد تا به دنیای کودک راه پیدا کنددهدرمانی به درمانگر این امکان را میبازی، دنیایی از عمل و فعالیت است

مرتبط با و احساسات  قبلی خودهای پردازند بلکه تجربهداده است ب رخشوند تا تنها به تشریح کلامی آنچه کودکان محدود نمی

یابد تا به دنیای هیجانی کودک وارد شود و در نتیجه درمانگر امکان می. کنندآنها را در لحظه بازی برای یک بار دیگر تکرار می

ای که کودک را دارد تا در لحظه ، درمانگر این امکاننظر از علت ارجاع کودکدرمانی، صرفبازی. در [5] ندآن را احساس ک

 .[30] شناسایی کندمشغول بازی است مشکل او را حس کرده و آن را به درستی 

موثر است شنوا دکان کمکو تنظیم هیجانمشکلات رفتاری و بهبود بخشی که برای های آموزشی، درمانی و توانز روشیکی ا   

وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودک یعنی درمانی روشی است که بهبازی [.3]باشد درمانی میبازیمداخلات مبتنی بر 

کند. در مهار خویش را  هایهیجانکند تا فشارها و شود و به کودک کمک میکار گرفته میعنوان روش درمانی وی بهبازی، به

 در پذیرش مسئولیت و تسلط شود و به مواردی مانند کنترل خود و دیگران،درمان تأکید می در کودک مانی بر مشارکتدربازی

مدیریت  هایی مانند خودنظارتی و فنوناز روش درمانیگردد. در بازیاجتماعی توجه می هایو اکتساب مهارت رفتار تغییر قبال

اجتماعی و بهبود تحول شود که دهی استفاده میسرمشق و سازیخاموشدهی، شکل مثبت، تقویت از جمله وابستگی

 [.31]نهایی آن هستند  از جمله اهداف تنظیم هیجاناجتماعی در راستای  هایمهارت

 

 گیری. بحث و نتیجه8

شناختی ، تنظیم مشکلات هیجانی در کودکان کم شنوا، هیجان و چرخه آن سپس درمانیبازی، معرفی هدف پژوهش حاضر   

به عنوان یک مداخله  درمانیبازی. نتایج پژوهش ها نشان داد که ئه شواهد پژوهشی در این خصوص بودو رفتاری هیجان با ارا

ی سطح عزت نفس و سازگاری تواند با ارتقاو می باشد موثرمثبت  هیجانمنفی و افزایش  هیجانتواند بر کاهش موثر می

 .دکودکان را بهبود بخشت های اجتماعی این ، مهاراجتماعی

 [. این کودکان2] برند یرنج م ییهستند که از افت شنوا ژهیو یازهایبا ن کودکان یهااز گروه یکیشنوا کودکان کم   

افراد  نیرو ا نیگذارد؛ از ایم ریتاث ادیز ایکم  زانیبر رشد تحول گفتار آنها به م لهامس نیبشنوند و ا گرانیتوانند همانند دینم

 یناتوان لیاوقات در افراد کم شنوا به دل یگاه. ستندین یاز کلاس درس عاد یریگو بهره طیمح قیزبان از طر یریادگیر به قاد

 یو رفتار یجانیو مشکلات ه یری، گوشه گ یزندگ تیفیاحتمالا به کاهش ک یتیکفا یارتباط مطلوب و احساس ب یدر برقرار

[. 3]گزارش شده است  یاز افراد عاد شیشنوا بکم کودکاندر  یو رفتار یجانیهدر اغلب مطالعات مشکلات  .گرددیمنجر م

درمانگر و بازی است یفردنیب ارتباط جادیا یبرا یمدل نظر کی دارنظام ی فرایند کاربرددرمانیبازاین در حالی است که 

هره گیرد، مشکلات او را کاهش دهد یا برطرف برد تا از قدرت درمانی بازی برای کمک به مراجع بآن را به کار می دیدهآموزش

  [.30ی دست یابد ]مطلوب تحولبه رشد و  یا از بروز سایر مشکلات روانی اجتماعی پیشگیری نماید تا مراجع کند

 برای فرصتی درمانیبازی فرایند در[. 5] است دیدهآموزش درمانگر و کودک بین پویا فردیبین ارتباط نوعیدرمانی بازی   

درمانی به دو نوع بازی [.32کند ] های خود استفادهاز همه ظرفیت کودک شود تامی ایجاد درمانگر و کودک بین ایمن رتباطا

درمانی در بازی درمانگرشود. بندی میرهنمود طبقهدرمانی غیرمستقیم یا بیدرمانی مستقیم  یا بارهنمود و بازیبازی کلی

بازی را به درمانی غیرمستقیم، در حالی که کودک در بازی کنددایت میه یوع خاصضمو یا هدف سوی، بازی را به مستقیم
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کودک را بدون هیچ شرطی  ،دماینده میهرا مشا رفتارهای کودکدرمانگر ، کنددایت میه یوع خاصضمو یاهدف  سوی

 [.28]پردازد او میاحساسات پذیرد و به انعکاس می

ن عادی شنوا نسبت به همسالاشکلات هیجانی و رفتاری کودکان کمها مکه در بسیاری از پژوهش یندر نهایت ، با توجه به ا   

در . گرددپیشنهاد میکودکان این ها در در آگاهی و تنظیم هیجان درمانیبازی، استفاده از روش خود بیشتر گزارش شده است

در داخل و خارج از ایران انجام بر تنظیم هیجان کودکان  نیدرمابازیبخشی ای در مورد اثرهای گستردههمین راستا، پژوهش

گردد میزان لذا پیشنهاد می.  جدید و اندک هستندنسبتاً شنواکمشده است ولی پژوهش های داخلی در حوزه کودکان 

سنین در  اشنوی مختلف کودکان با نیازهای ویژه از جمله کودکان کمهادر گروهدرمانیبازیرویکردهای مختلف اثربخشی 

 .استفاده شودمدارس  دبستانی وپیشمراکز  مختلف به صورت رایگان در
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Play Therapy: Emotion Regulation in Hearing Loss Children with 

Emphasis on the Emotion Wheel 
 

Fatemeh Khonsari1., Mohammad Ashori2, Ph.D. 

Abstract 
Play therapy improves the social, emotional and cognitive development of children. However, 

communication barriers between hearing parents and their hearing loss children can impede 

the development of these children and deprive them of the benefits of parental care and 

support. Accordingly, effective communication between parents and their hearing loss 

children is particular importance for physical, intellectual, emotional and well-being 

development of their children. In this regard, play therapy seems to have significant benefits 

for hearing loss children. Play therapy refers to a wide range of ways to use children’s natural 

motivation to explore and control it in order to respond and meet their developmental and 

mental health needs. It is also used for educational and psychological purposes, including 

emotion regulation. This article discusses play therapy. First, the theoretical foundations of 

play therapy and its application are discussed, emotions and their wheels are investigated. 

Then, emotional problems in hearing loss children, cognitive emotion regulation and 

behavioral emotion regulation are discussed and finally, the role of Gestalt play therapy in 

emotion regulation in deaf children is examined. 
Keywords: Play therapy, Emotion regulation, Emotion wheel, Hearing loss children 
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