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Abstract 
Background: A hearing-impaired child often has communication problems and 
Communication problems can lead to social and behavioral problems therefore the 
purpose of the present study is Survey the effectiveness of group play therapy with 
cognitive-behavioral approach on anxiety and self-esteem of deaf students. 
Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental study with 
pretest, post-test design and control group. The statistical population of this study 
included all elementary deaf students in Alborz province in 1398-99. The number of 
students was 45, of which 30 students were selected by available sampling method 
and were randomly assigned to the experimental and control groups. Spence children 
anxiety scale and Cooper Smith self-esteem inventory were used to collect data. 
Results: The Findings show that the level of anxiety in deaf children in the 
experimental group and after performing play therapy with cognitive-behavioral 
approach has decreased compared to the control group (p <0.05). Also, the findings 
indicate that the self-esteem of deaf children in the experimental group compared to 
the control group in the post-test had a significant increase at the level of 0.05. 
Conclusion: According to the findings of this study, group play therapy is an effective 
way to reduce anxiety and increase and strengthen the self-esteem of deaf students. It 
seems necessary to holding group play therapy sessions in special schools for the 
deaf.  
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Introduction  

A hearing-impaired child often has 
communication problems that can lead to social 
and behavioral problems. People with hearing 
impairments are more likely to develop 
psychological disorders and behavioral problems 
due to inability to communicate properly and 
feelings of inadequacy. In fact, in addition to 
physical problems, these children also face various 
emotional problems such as anxiety symptoms, 
depression, poor social communication, insecurity 
and behavioral problems. In general, people with 
hearing impairments are not in a good condition in 
terms of mental health and their psychological 
problems increase. Anxiety is one of the most 
common mental disorders in children and 
adolescents and one of the most important causes 
of maladaptation in children. Researchers have also 
confirmed this level of anxiety in hearing-impaired 
children. On the other hand, anxiety can have a 
negative effect on communication and social skills 
of people and this negative effect is more in hearing 
impaired people due to less communication with 
their hearing peers. So it can be said that this group 
of children also face low self confidence and self-
esteem. Self-esteem means personal judgment of 
one's worth. Due to the limitations of hearing loss 
in deaf children and its physical, psychological and 
social consequences, it is necessary to implement 
special education in accordance with the special 
needs of children to reduce anxiety and strengthen 
self-esteem in this group of children. Play therapy 
is one of the methods that is of great value among 
all types of rehabilitation methods in terms of 
education, therapy, training and especially the 
acquisition of social skills. The goals of group play 
therapy focus on learning, self-acceptance, self-
control, self-esteem, reducing stress and anxiety, 
improving social skills, interpersonal 
communication, and responsibility.  

Research has shown that play therapy with a 
cognitive-behavioral approach is effective in 
reducing the index of anxiety and behavioral 
disorders, improving academic performance and 
social skills, increasing self-esteem and academic 
achievement of primary school children. 
Identifying and using effective interventions to 
communicate with deaf children and help them 
grow in different areas is essential to reduce their 
pain and limitations. The question now is whether 
group play therapy can be a good option to reduce 
anxiety and improve the self-esteem of deaf 

students. The present study investigates the 
effectiveness of group play therapy with a 
cognitive-behavioral approach on anxiety and self-
esteem of deaf students. 

Methodology 
The present study was applied in terms of 

purpose and quasi-experimental in terms of 
research method with pre-test, post-test and control 
group design. The Ethics Committee of the Islamic 
Azad University, Karaj branch dedicated the 
ethical code (IR.IAU.K.REC.1399.016) to this 
article. The statistical population of this study 
included all elementary deaf students in Alborz 
province in 2019. The number of students was 45, 
of which 30 students were selected as the sample 
group by available sampling method. 15 people in 
the experimental group and 15 people in the control 
group were randomly assigned. No intervention 
was provided for the control group but the 
members of the experimental group underwent 
group play therapy during 10 weekly sessions. 
Criteria for entering the research included age, 
level of education and intelligence and the degree 
of hearing loss. The age range was 7 to 12 years, 
attending special schools for deaf students, normal 
IQ (according to the academic score) and having a 
hearing loss of 35 to 90 (db) in the better ear.  

Exclusion criteria from the research were 
having any disability other than hearing 
impairment, not participating in similar 
intervention programs at the same time, and not 
attending more than one session in the intervention 
programs. Conscious consent to participate in the 
research, preservation of information and personal 
secrets of the participants, and withdrawal at any 
stage of the research in case of dissatisfaction were 
among the ethical considerations in the research. 
Spence children anxiety scale – child form and 
Cooper Smith self-esteem inventory were used to 
collect data. The validity and reliability of the 
questionnaire used in this study has been confirmed 
in various studies. Descriptive statistics such as 
mean and standard deviation as well as analysis of 
covariance and Tukey post hoc test were used to 
analyze the data. 

Result 
According to the selection of the sample group 

in the age range of 7 to 12 years, the distribution of 
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the educational level was from the first grade of 
elementary school to the sixth grade of elementary 
school and, of course, a total of 30 people from the 
two control and experimental groups with an 
average age of 8.9 years, most of whom were 
students in the second grade of elementary school 

with a frequency of 12 people. According to the 
information in Table 1, the descriptive indicators of 
the variables and their subscales have been 
investigated in three positions: pre-test, post-test 
and follow-up.

 
Table 1. Descriptive indicators of research variables by group 

variable subscale group location mean SD skewness kurtosis 

C
hi

ld
 a

nx
ie

ty
 

Separation anxiety 

experiment 
pre-test 53 /12 56 /2 54 /0 - 52 /0 - 
Post-test 73 /4 94 /1 02 /0 18 /0 

follow-up 73 /4 53 /1 16 /0 - 9 /0 - 

control 
pre-test 2 /13 32 /1 2 /0 - 74 /0 - 
Post-test 53 /14 45 /1 004 /0 99 /0 - 

follow-up 73 /14 58 /1 37 /0 - 55 /0 - 

social anxiety 

experiment 
pre-test 87 /11 4 /1 26 /0 - 52 /1 - 
Post-test 13 /4 45 /1 37 /0 37 /0 - 

follow-up 33 /4 34 /1 11 /1 - 25 /1 

control 
pre-test 14 69 /1 0 64 /0 - 
Post-test 33 /14 87 /1 18 /0 - 99 /0 - 

follow-up 2 /15 08 /1 06 /0 - 21 /0 

Obsessive-
compulsive  

experiment 
pre-test 4 /12 4 /1 23 /0 64 /0 - 
Post-test 2 /4 52 /1 15 /1 59 /1 

follow-up 4 /4 54 /1 57 /0 84 /0 

control 
pre-test 6 /13 02 /2 21 /0 31 /0 - 
Post-test 87 /14 5 /1 61 /0 - 14 /0 

follow-up 73 /14 62 /1 15 /0 31 /0 

Panic 

experiment 
pre-test 6 /18 89 /2 21 /0 - 75 /0 - 
Post-test 6 /6 19 /2 31 /0 05 /0 - 

follow-up 87 /6 23 /2 2 /0 - 1 - 

control 
pre-test 07 /21 91 /2 47 /0 - 26 /1 - 
Post-test 2 /21 2 19 /0 - 52 /0 

follow-up 07 /22 49 /2 55 /0 59 /0 - 

Generalized 
anxiety 

experiment 
pre-test 6 /11 09 /2 24 /0 24 /0 
Post-test 07 /4 58 /1 12 /0 - 44 /1 - 

follow-up 8 /3 52 /1 73 /0 - 64 /1 

control 
pre-test 4 /13 4 /1 32 /0 - 34 /0 - 
Post-test 93 /13 53 /1 95 /0 42 /0 

follow-up 47 /14 76 /1 47 / - 79 /0 - 

fear of Physical 
injuries 

experiment 
pre-test 53 /10 64 /1 54 /0 44 /1 
Post-test 13 /3 5 /1 75 /0 177 /0 - 

follow-up 8 /3 26 /1 16 /1 57 /1 

control 
pre-test 6 /11 11 /1 53 /0 73 /0 
Post-test 12 55 /1 39 /0 - 67 /0 - 

follow-up 73 /11 1 /1 23 /0 04 /0 

se
lf-

es
te

em
 

General   self-
esteem 

experiment 
pre-test 6 /5 64 /2 38 /0 - 51 /0 - 
Post-test 86 /11 18 /3 002 /0 25 /1 - 

follow-up 2 /11 23 /3 12 /0 72 /0 - 
control pre-test 46 /5 64 /1 65 /0 - 003 /0 - 
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Post-test 93 /4 9 /1 17 /0 - 7 /1 - 

follow-up 9 /4 86 /1 03 /0 28 /1 - 

social      self-
esteem 

experiment 
pre-test 13 /6 59 /1 35 /0 34 /0 - 
Post-test 86 /13 74 /2 53 /0 - 2 /1 - 

follow-up 06 /13 65 /2 63 /0 - 54 /0 - 

control 
pre-test 93 /4 86 /1 05 /0 - 55 /0 - 
Post-test 26 /6 18 /2 36 /0 81 /0 - 

follow-up 26 /6 21 /2 33 /0 53 /0 - 

Family    self-
esteem 

experiment 
pre-test 06 /3 09 /1 14 /0 - 67 /0 - 
Post-test 6 55 /1 91 /0 - 21 /0 

follow-up 86 /5 5 /1 9 /0 - 01 /0 

control 
pre-test 73 /2 22 /1 31 /0 99 /0 - 
Post-test 6 /2 29 /1 47 /0 - 72 /0 - 

follow-up 66 /2 17 /1 46 /0 - 13 /0 

School    self-
esteem 

experiment 
pre-test 6 /1 98 /0 45 /0 7 /1 
Post-test 13 /4 91 /0 93 /0 - 51 /0 

follow-up 06 /4 79 /0 09 /1 - 32 /2 

control 
pre-test 4 /1 05 /1 14 /1 58 /1 
Post-test 26 /1 88 /0 83 /0 52 /0 

follow-up 26 /1 03 /1 62 /1 02 /1 
 

Multivariate analysis of covariance is used to 
investigate the effect of intervention on the anxiety 
components of deaf students. The first default is 
related to the normality of the data and the results of 
the Kolmogorov – Smirnov test showed that the 
assumption of the normality of the data was valid in 
the post-test for each of the research variables (p> 
0.05). 

 Also, the homogeneity of variance of scores in 
both pre- and post-test positions with the results of 
Levene test for the anxiety variable and by subscales 
was confirmed (p> 0.05).  

According to the results of analysis of covariance 
to evaluate the effectiveness of group play therapy 
with a cognitive-behavioral approach on anxiety and 
the significance of the pretest in most subscales of 
the anxiety variable, it can be said that the 
presumption of a significant relationship between 
the Covariance of a variable (pre-test) and 
independent Confirmation. Accordingly, and 
considering the level of significance (p <0.05) 
between the independent variables including 
subscales of Separation anxiety (sig = 0.000, F1.27 
= 267/93), social anxiety (sig = 0.000, F1.27 = 
170/34), Obsessive-compulsive (sig = 0.000, F1.27 
= 345/22 ), Panic (sig = 0.000, F1.27 = 312/84), 
Generalized anxiety (sig = 0.000, F1.27 = 217/62) 
and fear of Physical injuries (sig = 0.000, F1.27 = 
218 / 64) and Covariance (results of pre-test scores) 
are significant in both post-test and follow-up 

stages. Then, the effectiveness of group play therapy 
intervention with a cognitive-behavioral approach 
on the self-esteem of hearing impaired students was 
evaluated that the result of Levene test according to 
subscales indicates the homogeneity of variance of 
scores in both pre-test and post-test situations. 
According to the results of analysis of covariance to 
evaluate the effectiveness of group play therapy 
with cognitive-behavioral approach on self-esteem 
and the significance of the pretest in all subscales of 
variable self-esteem can be expressed as follows that 
the default of a significant relationship between the 
covariance (pre-test) and the independent variable is 
confirmed. Accordingly, and considering the level 
of significance (p <0.05) between the independent 
variables including subscales of general self-esteem 
(sig = 0.000, F1,27 = 145/03), social self-esteem (sig 
= 0.000, F1, 27 = 108/73), family self-esteem (sig = 
0.000, F1,27 = 77/11) and school self-esteem (sig = 
0.000, F1,27 = 82/07) and Covariance (results of 
pre-test scores) in Two post-test and follow-up 
stages are significant. 

Discussion and Conclusions 

Students with hearing impairments face 
problems in communicating with their peers, which 
ultimately affect their social and communication 
skills, and consequently the level of mental health of 
this group of students is also overshadowed. Group 
play therapy, due to its effectiveness in various 
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fields, can be one of the treatment strategies. The 
results showed that cognitive-behavioral play 
therapy has been effective in reducing the types of 
symptoms of anxiety disorders and in other words, 
the symptoms of anxiety disorders have decreased 
after the intervention. Explaining this finding, it can 
be said that play gives children the opportunity to 
express their feelings freely, and of course this 
freedom of expression is indirect. In fact, it provides 
the deaf child with the opportunity to reduce his or 
her anxiety. In other words, cognitive-behavioral 
therapy through play seeks to identify maladaptive 
thoughts, understand intellectual assumptions, and 
learn to correct irrational beliefs. In fact, providing 
a safe environment such as a play environment can 
reduce the deaf child's emotions, tensions, feelings 
of insecurity, aggression, and repressed fears. This 
point becomes doubly important when the deaf 
child's poor social interaction with his hearing peers 
is taken into account. When a child does not 
communicate with their hearing peers, this lack of 
communication is accompanied by anxiety, which 
overshadows his level of mental health, and play 
therapy can reduce his anxiety by expressing fear 
and not internalizing it. The next finding showed 
that group play therapy was effective in increasing 
students' self-esteem. In explaining this finding, we 
should first mention the definition of self-esteem, 
which defines self-esteem as the meaning of 
personal judgment of one's worth and so a deaf child 

may not feel this valuable because of a hearing 
impairment. In this regard, the play can show the 
extent of his ability in comparison with others, and 
therefore to achieve this important, group play that 
allows him to compare is more important. When the 
arrangement of plays conveys a sense of 
empowerment to the deaf child, a sense of worth can 
be created and the deaf child's self-esteem can be 
improved by resolving internal conflicts. In 
addition, group play therapy can be effective in 
boosting their self-esteem in order to maximize 
interactions with their peer group. However, due to 
the limited research population, it is suggested that 
in addition to conducting research in a wider 
geographical area, this research should also be 
conducted for deaf children who have also had 
cochlear implants. 
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 مقدمه .  1

گسترده تأثیرات  اغلب  شنوایی،  عملکرد نقص  توسعه  بر  ای 
شنوا . در افراد کم(1)اجتماعی، ارتباطی، عاطفی و شناختی دارد  

و ناشنوا به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط مطلوب و احساس  
روانبی  اختلالات  ایجاد  احتمال  مشکلات کفایتی،  و  شناختی 

می  افزایش  شنوایی .  (2)یابد  رفتاری  نارسایی  با  که  شخصی 
با دشواری متولد می  های عاطفی،  های متعددی در زمینهشود 

فکری، اجتماعی، گفتار، تفکر، اشکال در زمینه فراگیری مسائل  

. در واقع این کودکان علاوه بر مشکلات (3)  رو استهروب  ذهنی
اضطرابی،   علائم  مانند  متعدد  هیجانی  مشکلات  جسمی، 
و مشکلات   امنیت  نداشتن  اجتماعی،  ارتباط  افسردگی، ضعف 

طور کلی در چنین شرایطی،  به   .(4)رو هستند  رفتاری نیز روبه 
وضعیت مناسبی  افراد با آسیب شنوایی از نظر سلامت روانی در  

. (5)شود  گیرند و مشکلات روانشناختی آنها بیشتر می قرار نمی
 ت روانی کودکان و نوجوانانرین اختلالا تاضطراب، یکی از رایج

از مهم  و  (6) نایافتگی کودکان محسوب زشاترین علل سیکی 
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 ها:کلیدواژه
  ی،گروه  درمانی ی باز

نفس،   عزت  اضطراب، 
 ناشنوا. 

 چکیده
 

 مسـائل به  تواندمی  خود  ارتباطی مشـکلات  دیده شـنوایی، اغلب مشـکلات ارتباطی دارد وآسـیبکودک  :  زمینه ل هدف
ــی بازی  منجر رفتاری  و  اجتماعی ــی اثربخش ــر، بررس ــودا از این رو هدا از پژوهش حاض درمانی گروهی با رویکرد  ش
 آموزان ناشنوا است.رفتاری بر اضطراب و عزت نفس دانش -شناختی

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون، پسآزمایشـی با طر  پیش: پژوهش حاضـر از نو  نیمههامواد ل رلش
امل تمام دانش یلی  این پژوهش شـ ال تحصـ نوای مقطع ابتدایی در سـ ر ناشـ تان البرز بود.   1398-99آموزان پسـ در اسـ

ــترس تعداد  گیری در دنفر بود که از این تعداد به روش نمونه 45آموزان  تعداد دانش آموز انتخاب شــد و دانش 30س
کودکان های اضـطراب  ها از مقیاسآوری دادهصـورت تصـادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده شـدند. برای جمعبه

 و سنجش عزت نفس کوپر اسمیت استفاده شد. اسپنس
درمانی با س از اجرای بازیدهد که میزان اضـــطراب کودکان ناشـــنوا در گروه آزمایش و پ: نتایج نشـــان میهایافته

ناختی ت )-رویکرد شـ ه با گروه کنترل، کاهش یافته اسـ های پژوهش حاکی (. همچنین یافتهp<0/05رفتاری در مقایسـ
بت به گروه کنترل در پس نوا در گروه آزمایش نسـ ت که عزت نفس کودکان ناشـ آزمون، افزایش معناداری در  از آن اسـ

 داشته است. 0/ 05سطح 
ــطراب و افزایش و های این پژوهش، بازی: با توجه به یافتهگیرینتیجه ــی مرثر برای کاهش اض درمانی گروهی، روش

درمانی گروهی در  های لازم برای برگزاری جلســات بازیباشــد. ایجاد زمینهآموزان ناشــنوا میتقویت عزت نفس دانش
 رسد.مدارس ویژه ناشنوایان ضروری به نظر می

. 
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بسیاری از کودکان مبتلا به اختلال اضطرابی  ا زیرا  (7)  شودمی 
  ،کنندمی های اضطراب را در حد خفیف تجربه  نشانه  هو کسانی ک

بزرگس  تا و  نوجوانی  همچنان  ادوران  لال اختدچار  لی 
بود  سازش خواهند  و یافتگی  خانوادگی  اجتماعی،  عملکرد  و 

های  و از این رو اختلال  دهدالشعا  قرار میتحصیلی آنها را تحت
. پژوهشگران این میزان از  (9  ، 8)اضطرابی سیری مزمن دارند  
اند. از دیده شنوایی نیز تأیید کرده اضطراب را در کودکان آسیب 

های ارتباطی و اجتماعی تواند در مهارتسوی دیگر اضطراب می
افراد تأثیر سوء به همراه داشته باشد و این تأثیر منفی در افراد  

شنوایآسیب  با همسالان  کمتر  ارتباط  دلیل  به  شنوایی   دیده 
توان این گونه بیان کرد که  ا پس می(10)باشد  خود بیشتر می 

گرو اعتمادبهاین  با ضعف  کودکان  از  نیز  ه  نفس  عزت  و  نفس 
هستند   از  (4) مواجه  شخصی  قضاوت  معنای  به  نفس  عزت   .

ارزشمندی خود است. تحول و رشد عزت نفس، فرایند پویایی  
دهد و های فرد و دیدگاه فردی آن را شکل می است که ویژگی 

با توجه به  (11)تحت تأثیر تجربیات فردی و یادگیری است    .
و محدودیت ناشنوا  کودکان  در  شنوایی  آسیب  از  ناشی  های 

های  پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی آن، اجرای آموزش
ن برای کاهش اضطراب و ویژه هماهنگ با نیازهای خاص کودکا

.  (12)یابد  تقویت عزت نفس در این گروه از کودکان ضرورت می 
های هایی است که در بین انوا  روشبازی درمانی از جمله روش

به و  آموزشی  درمانی،  تربیتی،  لحاظ  به  کسب توانبخشی  ویژه 
دارد  مهارت زیادی  ارزش  اجتماعی  اهداا  .  (13) های 
دیگران، بازی  و  خود  پذیرش  یادگیری،  بر  گروهی،  درمانی 

بهبود خودمهارگری، حرمت خو د، کاهش تنیدگی و اضطراب، 
مسئولیت مهارت و  فردی  بین  ارتباطات  اجتماعی،  پذیری های 

  که نشان دادند    (15)نیا و همکاران  محمدی .  (14)متمرکز است  
شاخص    رفتاری   -شناختی  رویکرد  با  درمانیبازی  کاهش  در 

اضطراب و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان دارای نیازهای ویژه  
در افزایش عزت نفس و اثربخشی این روش  و به    باشدمرثر می

دانش تحصیلی  یادگیری  پیشرفت  اختلال  دارای   ( 16)آموزان 
مهارت دانشبهبود  اجتماعی  ذهنی  های  ناتوانی  دارای  آموزان 

  ( 20,  19)دبستانی    کودکان  رفتاری   اختلالات  ، کاهش(18,  17)
با توجه به آنچه  اند.  تأکید کرده   ( 21)کاهش اضطراب کودکان    و

به  برقراری  بیان شد شناسایی و  برای  کارگیری مداخلات مرثر 
های  ناشنوا و کمک به آنها برای رشد در حوزهارتباط با کودکان  

های آنان ضروری به نظر مختلف برای کاهش آلام و محدودیت
می رسدمی  مطر   سرال  این  حال  بازی .  آیا  که  درمانی  شود 

تواند گزینه مناسبی برای کاهش اضطراب و بهبود  گروهی می 
ه  آموزان ناشنوا باشد. بر این اساس و با توجه بنفس دانش عزت

بر روی دانش  ناشنوا و جمعیت مطالعات بسیار محدود  آموزان 
درمانی گروهی  ایرانی، پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی بازی 

شناختی رویکرد  نفس    -با  عزت  و  اضطراب  بر  رفتاری 
 پردازد. آموزان ناشنوا میدانش

 روش مواد و  .  2 

ــر از نظر هـدا، کـاربردی و از نظر روش تحقی ،  پژوهش حـاضـ
ــی از نو  پیشنیمـه آزمون بـا گروه کنترل  آزمون و پسآزمـایشـ

آموزان پســر ناشــنوای اســت. جامعه آماری شــامل تمام دانش
در اســتان البرز   1398 -99مقطع ابتدایی در ســال تحصــیلی  

داد دانش ا روش    45آموزان  بود. تعـ داد بـ ه از این تعـ نفر بود کـ
ه ــترس  نمونـ هدانش  30گیری در دسـ ه  عنوان  آموز بـ گروه نمونـ

د ــدنـ اب شـ ایش و    15  .انتخـ نفر در گروه   15نفر در گروه آزمـ
ه  کنترل د.بـ ارده شـــدنـ برای گروه کنترل    طور تصـــادفی گمـ
ــای گروه آزمـایش در  گونـه مـداخلـههیچ ای ارائـه نگردیـد امـا اعضـ
درمانی گروهی قرار گرفتند.  جلسـه هفتگی مورد بازی  10طول  

ــوگیری مربوط به مداخلـه  و ارزیابی پیامدها، از  برای کاهش سـ
یده ازی )پوشـ وم کورسـ د. ملاک روش مرسـ تفاده شـ ازی( اسـ سـ

ورود به مطالعه، شـامل سـن، مقطع تحصـیلی و هوش و میزان 
نی   نوایی بود. دامنه سـ ور در مدارس   12تا   7افت شـ ال، حضـ سـ

آموزان ناشــنوا، بهره هوشــی نرمال )با توجه به نمره ویژه دانش
یلی( نجش تحصـ تن اف سـ نوایی به میزان و داشـ  90تا   35ت شـ

ــی ه نیز  دسـ العـ ارهـای خروج از مطـ ل در گوش بهتر، بود. معیـ بـ
داشـتن هرگونه معلولیت دیگر غیر از آسـیب شـنوایی، شـرکت  

های مداخلاتی مشـابه و غیبت بیش از  زمان در برنامهنکردن هم
ــه در برنـامـه ــایـت آگـاهـانـه برای    هـای مـداخلـه بود.یـک جلسـ رضـ
ت در پژوهش،   ــرکـ ــی شـ ــخصـ ــرار شـ ات و اسـ حفظ اطلاعـ

ــرکت ــورت ش کنندگان و خروج در هر مرحله از پژوهش در ص
ــایتی برنـامـه  ، از جملـه ملاحظـات اخلاقی در پژوهش بود.  نـارضـ

صــورت که بهای اســت  دقیقه  60مداخله شــامل ده جلســه  
ــد.  هفتـه ــه اجرا شـ هـا از  داده  لیـوتحلهیـتجز  ی براای یـک جلسـ

و  اریو انحراا مع  نیانگیمهمچون    یفیآمار توصــ ی هاشــاخص
ــتفـاده شــــد  انسیـکووار  لیـآزمون تحل  نیچنمه برای  اسـ  .

 های زیر استفاده گردید:نامهآوری اطلاعات نیز از پرسشجمع

  نسخه کودک   - الف( مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 
پرسش در    45نامه،  این  براساس طیف    6سرال  و  دارد  حیطه 
پردازد.  ای لیکرت، به سنجش اضطراب کودکان می چهار گزینه

منظور تعیین روایی، همبستگی بین  به  (22)اسپنس و همکاران  
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پرسش آخنباخاین  کودکان  رفتاری  فهرست  و  برآورد    1نامه  را 
و از لحاظ آماری در سطح   0/ 58کردند. ضریب حاصل برابر با  

  ( 23)همکارانمعنادار بود. در جمعیت ایرانی، موسوی و    01/0
کرده تأیید  را  آن  و همکاران روایی  پژوهش ضرغامی  در  و  اند 

پرسش 1394) روایی  نیز  پایای(  است.  شده  تأیید  این نامه  ی 
با   برابر  عمومی  اضطراب  برای  برای   92/0مقیاس  و 

و    82/0تا    60/0ها  مقیاسخرده اسپنس  است.  شده  گزارش 
ای دیگر بر روی کودکان و نوجوانان، در مطالعه  (22)همکاران  

کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  را  ابزار  این  با   86/0پایایی  و 
اند. در پژوهش  گزارش کرده 97/0گیری از روش بازآزمایی بهره 

پایایی آن به روش آلفای کرونباخ بین    (23)موسوی و همکاران  
گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه    89/0تا    62/0

 برآورد شد.  86/0(  1394شده در پژوهش ضرغامی و همکاران )

 نفس کوپر اسمیت نامه عزت ب( پرسش 

مقیاس تقسیم شده  خرده  4ماده دارد که در    58این مقیاس،  
صورت صفر و یک است.  گذاری این آزمون بهاست. شیوه نمره

های چهارم تا هشتم با  نامه برای پایهضریب اعتبار این پرسش 
کودرریچاردسون فرمول  از  محدوده    20استفاده  تا    87/0در 

  3محاسبه شده است و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله    92/0
محاسبه شده    64/0و    42/0ساله،    12و    9سال برای گروه سنی  

)چیو،   )1998است  کروکر  این  1993(.  که  داد  نشان   )
آزمون پرسش  با  همگرا  روایی  دارای  عزتنامه  دیگر  نفس  های 

نامه  (. ضریب پایایی این پرسش 1377است )نقل از ذوالفقاری،  
( با روش بازآزمایی،  1976در تحقی  کوپراسمیت و همکاران )

محاسبه شد )به نقل از نیسی، شهنی ییلاق و   7/0  تا   88/0بین  
) 1384فراشبندی،   پورفرجی  پژوهش  در  ضرایب 1380(.   )

  52/0پایایی مقیاس کوپراسمیت با روش آلفای کرونباخ برابر با 
سنجی، مقبول است. مقدار آلفای کرونباخ  بود که از لحاظ روان

با   برابر  پژوهش  این  پرسش   64/0در  این  پایایی  را نبود.  امه 
  88/0( با آزمون آلفای کرونباخ بالای  1389لشکری و ساداتی)

 اند.گزارش کرده

 درمانی گرلهی برنامه بازی 

بازی  مدت  برنامه  به  گروهی  هفته   10درمانی  یک  جلسه،  ای 
)جدول   بود  ساعت  یک  مدت  به  در  1جلسه  مداخله  روش   .)

کتاب بر  مبتنی  حاضر  بازی پژوهش  کلیات  درمانی  های 
بازی   101و    (13)ماعیل  محمداس کادوتکنیک  و درمانی  سون 
همکاری،   (24)2شیفر  به  ترغیب  و  آشنایی  هدا  با  که  است 

های ارتباط بین فردی و گروهی، افزایش مهارت افزایش مهارت
های منفی و افزایش خودآگاهی، افزایش مهارت مقابله با هیجان 

حل  مهارت تصمیم های  و  آسیب مسئله  کودکان  یده دگیری 
بازی  برنامه  است.  محوریت  شنوایی  با  مطالعه  این  درمانی 

,  19)های حسنی و شهرکی  های بیان شده و از پژوهشکتاب
 گرفته شده است.  (25

 

 
 ی رفتار   - ی شناخت   یکرد با رل   ی گرله   درمانى ی خلاصه جلسات پرلتکل باز .  1جدلل  

 نوع بازی  استنادات  اهداف جلسه

 الل

آموزان با یکدیگر، محیط بازی و درمانگر و  آشنایی دانش و معارفه
  قوانین توضیح سازی روابط و انسجام در گروه،دوستی و غنی ایجاد 
های ها و توانایی دست آوردن خط پایه قابلیتبه  آنها، برای  گروه

 آموزان کلامی و عملی دانش

 گروهى  کاردستى ( 25) حسنی

 دلم 
 (منفی و مثبت)هیجانات  آموزش شناسایی

 
 ( 26)سروری 

  شادی، ناراحتی، چون  ایمعرفی حالات چهره
هیجان و ...ا پاکت کلمات   تعجب،  ترس،  خشم،

تمام )اجرا در مقابل آینه(ا  احساسی نیمه 
 آموزشى  هاىکارت

 سوم 

سازی، فضاسازی برای تخلیه هیجانی و  آرام  هایمهارت  آموزش 
های اضطراب، خشم و پرخاشگری،  فاصله گرفتن از موقعیت

فکنی احساسات، افزایش قدرت توانمند ساختن کودک در برون 
 همدلی و درک دیگران.

 انگشت با آمیزىرنگ ا سازیا کار با گلحباب ( 24)محمداسماعیل 

 چهارم
کند ها و مشکلاتی که کودک را ناراحت و اذیت می بیان ناکامی

 بخش(، بیان عصبانیت در محیطی امن )در محیطی لذت 
کادوسون و شیفر  

(24) 

کریکت)بازی احساسی ضربه به توپ(ا قوطی  
زیبا و منظره زشت نگرانیا ترسیم منظره 

 زندگی کودکا جعبه خشم. 

 
1 Achenbach 

Schaefer  2 Kaduson & 
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 پنجم 
آموزان، تقویت  در دانش پایدار تمرکز و  توجه دقت، آموزش افزایش

 حافظه

و   (19)شهرکی پور 
کادوسون و شیفر  

(24) 

  کردن پیدا  مانند کاغذی دادم هایبازی
 الگوا توپ و سبدا کردن  دنبال  ماز، ها،تفاوت

 کردن مهره نخ

 ششم 
دهی، رعایت ریزی و سازمان آموزش مشارکت و همکاری، برنامه 

های مختلف  قوانین و تطاب  با گروه، دفا  از خود، آشنایی با نقش
 اجتماعی و انتظارات جامعه از هریک از آنها.

 ( 13)محمداسماعیل 
انی آن با  خل  نمایشنامه و کارگرد

های بازی و عروسک شبهای خیمه عروسک 
 ای )فردی و گروهی(. پارچه 

 هفتم
مهارت شناختی )تصور، تجسم، خلاقیت، دقت، حافظه و یادآوریا  

 ریزی.حل مسئله و برنامه 
 ( 25) حسنی

 کپى بازی تغییر در جایگاه اشیاا گل یا پوچ،

 گروهى  پازلو    هندسى اشکال 

 هشتم 
تر،  تقویت مهارت جسمانی، دفا  از خود در مواجهه با افراد قوی 

رابطه و همکاری، آشنایی با مشاغل گوناگون در محیط زندگی، 
 های مختلف اجتماعی.خانوادگی در موقعیت های ایفای نقش

 ا پانتومیم و نمایش خلاقگروهى خمیربازى  ( 25)حسنی 

 نهم
 افزایش و  منفی های رقابت کاهش پرخاشگری،  و  خشم کنترل

 کودکان در همکاری حس  جمله از  اجتماعی های  مهارت
 هابازی صندلی  خشما هایبازی بادکنک  ( 19)شهرکی پور 

 دهم 
  افکار  جایگزینی و کنندهناراحت  افکار با مقابله هایمهارت  افزایش

 منفی  افکار جای به مثبت
 ( 19)شهرکی پور 

 صورتبه تصویر  روى از گویىداستان و قصه 

 گروهى 

 ها یافته   . 3

دامنه سنی   در  نمونه  گروه  انتخاب  به  توجه  سال،    12تا    6با 
پراکندگی پایه تحصیلی از کلاس اول مقدماتی تا کلاس ششم  

دیده می مقطع   در مجمو   ابتدایی  البته  و  دو    30شود  از  نفر 

سنی   میانگین  با  آزمایش  و  کنترل  بیشترین    9/8گروه  سال، 
نفر در کلاس دوم مقطع ابتدایی در   12آموزان با فراوانی  دانش

 باشند. حال تحصیل می 

   کیک گرل های توصیفی متغیرهای پژلهش به تف . شاخص 2جدلل 

 کشیدگی کجی  انحراف استاندارد میانگین موقعبت  گرل   مقیاسخرد   متغیر

ن 
کا
ود

ب ک
را
ضط

ا
 

 جدایی اضطراب 

 آزمایش
 -0/ 52 -0/ 54 2/ 56 12/ 53 آزمون پیش
 0/ 18 0/ 02 1/ 94 4/ 73 آزمون پس

 -0/ 9 -0/ 16 1/ 53 4/ 73 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 74 -0/ 2 1/ 32 13/ 2 آزمون پیش
 -0/ 99 0/ 004 1/ 45 14/ 53 آزمون پس

 -0/ 55 -0/ 37 1/ 58 14/ 73 پیگیری 

اضطراب  
 اجتماعی 

 آزمایش
 -1/ 52 -0/ 26 1/ 4 11/ 87 آزمون پیش
 -0/ 37 0/ 37 1/ 45 4/ 13 آزمون پس

 1/ 25 -1/ 11 1/ 34 4/ 33 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 64 0 1/ 69 14 آزمون پیش
 -0/ 99 -0/ 18 1/ 87 14/ 33 آزمون پس

 0/ 21 -0/ 06 1/ 08 15/ 2 پیگیری 

- وسواس فکری
 عملی 

 آزمایش
 -0/ 64 0/ 23 1/ 4 12/ 4 آزمون پیش
 1/ 59 1/ 15 1/ 52 4/ 2 آزمون پس

 0/ 84 0/ 57 1/ 54 4/ 4 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 31 0/ 21 2/ 02 13/ 6 آزمون پیش
 0/ 14 -0/ 61 1/ 5 14/ 87 آزمون پس

 0/ 31 0/ 15 1/ 62 14/ 73 پیگیری 

 پنیک 
 آزمایش

 -0/ 75 -0/ 21 2/ 89 18/ 6 آزمون پیش
 -0/ 05 0/ 31 2/ 19 6/ 6 آزمون پس

 -1 -0/ 2 2/ 23 6/ 87 پیگیری 

 کنترل
 -1/ 26 -0/ 47 2/ 91 21/ 07 آزمون پیش
 0/ 52 -0/ 19 2 21/ 2 آزمون پس
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 -0/ 59 0/ 55 2/ 49 22/ 07 پیگیری 

 اضطراب فراگیر 

 آزمایش
 0/ 24 0/ 24 2/ 09 11/ 6 آزمون پیش
 -1/ 44 -0/ 12 1/ 58 4/ 07 آزمون پس

 1/ 64 -0/ 73 1/ 52 3/ 8 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 34 -0/ 32 1/ 4 13/ 4 آزمون پیش
 0/ 42 0/ 95 1/ 53 13/ 93 آزمون پس

 -0/ 79 -/ 47 1/ 76 14/ 47 پیگیری 

ترس از صدمات  
 جسمانی 

 آزمایش
 1/ 44 0/ 54 1/ 64 10/ 53 آزمون پیش
 -0/ 177 0/ 75 1/ 5 3/ 13 آزمون پس

 1/ 57 1/ 16 1/ 26 3/ 8 پیگیری 

 کنترل
 0/ 73 0/ 53 1/ 11 11/ 6 آزمون پیش
 -0/ 67 -0/ 39 1/ 55 12 آزمون پس

 0/ 04 0/ 23 1/ 1 11/ 73 پیگیری 

س 
 نف

ت
عز

 

عزت نفس  
 عمومی 

 آزمایش
 -0/ 51 -0/ 38 2/ 64 5/ 6 آزمون پیش
 -1/ 25 0/ 002 3/ 18 11/ 86 آزمون پس

 -0/ 72 0/ 12 3/ 23 11/ 2 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 003 -0/ 65 1/ 64 5/ 46 آزمون پیش
 -1/ 7 -0/ 17 1/ 9 4/ 93 آزمون پس

 -1/ 28 0/ 03 1/ 86 4/ 9 پیگیری 

عزت نفس  
 اجتماعی 

 آزمایش
 -0/ 34 0/ 35 1/ 59 6/ 13 آزمون پیش
 -1/ 2 -0/ 53 2/ 74 13/ 86 آزمون پس

 -0/ 54 -0/ 63 2/ 65 13/ 06 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 55 -0/ 05 1/ 86 4/ 93 آزمون پیش
 -0/ 81 0/ 36 2/ 18 6/ 26 آزمون پس

 -0/ 53 0/ 33 2/ 21 6/ 26 پیگیری 

عزت نفس  
 خانوادگی 

 آزمایش
 -0/ 67 -0/ 14 1/ 09 3/ 06 آزمون پیش
 0/ 21 -0/ 91 1/ 55 6 آزمون پس

 0/ 01 -0/ 9 1/ 5 5/ 86 پیگیری 

 کنترل
 -0/ 99 0/ 31 1/ 22 2/ 73 آزمون پیش
 -0/ 72 -0/ 47 1/ 29 2/ 6 آزمون پس

 0/ 13 -0/ 46 1/ 17 2/ 66 پیگیری 

عزت نفس  
 تحصیلی

 آزمایش
 1/ 7 0/ 45 0/ 98 1/ 6 آزمون پیش
 0/ 51 -0/ 93 0/ 91 4/ 13 آزمون پس

 2/ 32 -1/ 09 0/ 79 4/ 06 پیگیری 

 کنترل
 1/ 58 1/ 14 1/ 05 1/ 4 آزمون پیش
 0/ 52 0/ 83 0/ 88 1/ 26 آزمون پس

 1/ 02 1/ 62 1/ 03 1/ 26 پیگیری 

های توصیفی متغیرها  شاخص  2با توجه به اطلاعات جدول  
آزمون آزمون، پس های آنها در سه موقعیت پیش مقیاس و خرده

بر   مداخله  تأثیر  بررسی  برای  است.  شده  بررسی  پیگیری  و 
تحلیل  مرلفه  از  ناشنوا  آموزان  دانش  اضطراب  کوواریانس های 

فرض به نرمال بودن اولین پیش   شود.چندمتغیری استفاده می 
کلموگرااداده آزمون  نتایج  که  است  مربوط  اسمیرنف    -ها 

 
1 levene 

آزمون و برای ها در پس مشخص کرد که فرض نرمال بودن داده
( بود  برقرار  پژوهش  متغیرهای  از  همچنین    (.<05/0pهریک 

پیش  موقعیت  دو  در  نمرات  واریانس  پس   همگنی  با   آزمونو 
لون  آزمون  تفکیک  1نتایج  به  و  اضطراب  متغیر  برای 

 (.<05/0p)تأیید شد  هامقیاسخرده
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اضطرابرفتاری بر   -درمانی گرلهی با رلیکرد شناختی. نتایج تحلیل کولاریانس برای بررسی اثربخشی بازی 3جدلل 

 
  منبع
 تغییرات

مرحله  
 گیریانداز 

 مجموع 
 مجذلرات 

آ درجه 
 زادی 

میانگین 
 مجذلرات 

 Fآمار  
 سطح 
 معناداری 

دا
 ج
ب
طرا
اض

ی 
ی

 

 مقدار ثابت 
 0/ 015 148/ 07 16/ 59 1 16/ 59 آزمون پس

 0/ 001 161/ 94 34/ 37 1 34/ 37 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 019 6/ 68 15/ 57 1 15/ 57 آزمون پس

 0/ 157 14/ 74 4/ 93 1 4/ 93 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 267/ 93 665/ 74 1 665/ 74 آزمون پس

 0/ 000 304/ 25 709/ 17 1 709/ 17 پیگیری 

 خطا
   2/ 48 27 67/ 08 آزمون پس

   2/ 33 27 62/ 93 پیگیری 

 نمره کل 
    30 3587 آزمون پس

    30 36601 پیگیری 

ی 
ماع
جت
ب ا
طرا
اض

 

 مقدار ثابت 
 0/ 08 3/ 24 8/ 45 1 8/ 45 آزمون پس

 0/ 000 23/ 09 35/ 66 1 35/ 66 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 07 3/ 33 8/ 69 1 8/ 69 آزمون پس

 0/ 87 0/ 02 0/ 041 1 0/ 041 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 170/ 34 443/ 99 1 443/ 99 آزمون پس

 0/ 000 377/ 68 538/ 2 1 538/ 2 پیگیری 

 خطا
   2/ 6 27 70/ 37 آزمون پس

   1/ 54 27 41/ 69 پیگیری 

 نمره کل 
    30 3417 آزمون پس

    30 3789 پیگیری 

ی
کر
س ف

سوا
و

 -
ی
مل
ع

 

 مقدار ثابت 
 0/ 015 6/ 74 13/ 72 1 13/ 72 آزمون پس

 0/ 009 8/ 02 24/ 1 1 24/ 1 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 04 4/ 52 9/ 2 1 9/ 2 آزمون پس

 0/ 29 1/ 12 3/ 39 1 3/ 39 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 345/ 22 702/ 36 1 702/ 36 آزمون پس

 0/ 000 225/ 66 678/ 18 1 678/ 18 پیگیری 

 خطا
   2/ 03 27 54/ 93 آزمون پس

   3 27 81/ 14 پیگیری 

 نمره کل 
    30 3644 آزمون پس

    30 3631 پیگیری 

ک 
نی
پ

 

 مقدار ثابت 
 0/ 003 10/ 33 40/ 1 1 40/ 1 پس آزمون 
 0/ 005 9/ 57 49/ 6 1 49/ 6 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 035 4/ 94 19/ 2 1 19/ 2 آزمون پس

 0/ 082 3/ 25 16/ 85 1 16/ 85 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 312/ 84 1214/ 22 1 1214/ 22 آزمون پس

 0/ 000 256/ 73 1329/ 45 1 1329/ 45 پیگیری 

 خطا
   3/ 88 27 104/ 79 آزمون پس

   5/ 17 27 139/ 81 پیگیری 

 نمره کل 
    30 7519 آزمون پس

    30 8168 پیگیری 

ب  
طرا
اض

یر
راگ
ف

 

 مقدار ثابت 
 0/ 002 11/ 6 28/ 66 1 28/ 66 آزمون پس

 0/ 000 18/ 43 51/ 66 1 51/ 66 پیگیری 
 0/ 495 0/ 47 1/ 18 1 1/ 18 آزمون پس آزمون پیش
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 0/ 694 0/ 15 0/ 44 1 0/ 44 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 217/ 62 537/ 48 1 537/ 48 آزمون پس

 0/ 000 240/ 16 673/ 26 1 673/ 26 پیگیری 

 خطا
   2/ 47 27 66/ 68 آزمون پس

   2/ 8 27 75/ 69 پیگیری 

 نمره کل 
    30 3228 آزمون پس

    30 3432 پیگیری 

ی
مان
جس
ت 
دما
 ص
 از
س
تر

 

 مقدار ثابت 
 0/ 184 1/ 85 3/ 9 1 3/ 9 آزمون پس

 0/ 01 7/ 68 10/ 14 1 10/ 14 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 48 4/ 29 9/ 02 1 9/ 02 آزمون پس

 0/ 107 2/ 78 3/ 67 1 3/ 67 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 218/ 64 459/ 25 1 459/ 25 آزمون پس

 0/ 000 286/ 75 378/ 7 1 378/ 7 پیگیری 

 خطا
   2/ 1 27 56/ 71 آزمون پس

   1/ 32 27 35/ 65 پیگیری 

 نمره کل 
    30 2373 آزمون پس

    30 2321 پیگیری 

جدول   نتایج  به  توجه  پیش  3با  معناداربودن  در و  آزمون 
توان این گونه بیان  های متغیر اضطراب میمقیاسبیشتر خرده
پیش  که  همپراش کرد  متغیر  میان  معنادار  رابطه  وجود  فرض 

آزمون( و مستقل مورد تأیید است. براین اساس و با توجه  )پیش 
( معناداری  سطح  شامل  p<0/05به  مستقل  متغیر  میان   )

)مقیاسخرده جدایی  اضطراب   ,sig=0/000های 

=267/931,27F( اجتماعی   ،)=170/341,27sig=0/000, F  ،)
 ,sig=0/000(، پنیک )345/221,27sig=0/000, F=وسواس )

=312/841,27F( فراگیر   ،)=217/621,27sig=0/000, F و  )
( و همپراش )نتایج نمرات 218/641,27sig=0/000, F=ترس )
پیش  پسدر  مرحله  دو  در  پیگیری،  آزمون(  مرحله  و  آزمون 

درمانی گروهی با  معنادار است. در ادامه، اثربخشی مداخله بازی 
شناختی آسیب    -رویکرد  آموزان  دانش  نفس  عزت  بر  رفتاری 

ش که  دیده  شد  بررسی  تفکیک  نوایی  به  لوین  آزمون  نتیجه 
ها حاکی از همگنی واریانس نمرات در دو موقعیت  مقیاسخرده

آزمون است. پیش و پس 

رفتاری بر عزت نفس  -شناختی  درمانی گرلهی با رلیکرد. نتایج تحلیل کولاریانس برای بررسی اثربخشی بازی 4جدلل 

 
  منبع
 تغییرات

 مرحله 
 گیریانداز 

مجموع  
 مجذلرات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذلرات 

 Fآمار  
 سطح 
 معناداری 

ی 
وم
عم
س 
 نف
ت
عز

 

 مقدار ثابت 
 0/ 001 14/ 66 35/ 05 1 35/ 05 آزمون پس

 0/ 002 11/ 27 21/ 38 1 21/ 38 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 000 53/ 56 128/ 09 1 128/ 09 آزمون پس

 0/ 000 76/ 01 144/ 13 1 144/ 13 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 145/ 03 346/ 82 1 346/ 82 آزمون پس

 0/ 000 148/ 44 281/ 46 1 281/ 46 پیگیری 

 خطا
    27 64/ 56 آزمون پس

    27 51/ 19 پیگیری 

 نمره کل 
    30 2670 آزمون پس

    30 2442 پیگیری 

س  
 نف
ت
عز

ی 
ماع
جت
ا

 

 مقدار ثابت 
 0/ 000 19/ 89 82/ 12 1 82/ 12 آزمون پس

 0/ 000 15/ 94 37/ 56 1 37/ 56 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 001 14/ 83 61/ 22 1 61/ 22 آزمون پس

 0/ 000 44/ 26 104/ 26 1 104/ 26 پیگیری 
 0/ 000 108/ 73 448/ 82 1 448/ 82 آزمون پس گروه
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 0/ 000 155/ 18 365/ 53 1 365/ 53 پیگیری 

 خطا
   4/ 12 27 111/ 44 آزمون پس

   2/ 35 27 63/ 6 پیگیری 

 نمره کل 
    30 3646 پس آزمون 
    30 3318 پیگیری 

ی 
دگ
نوا
خا
س 
 نف
ت
عز

 

 مقدار ثابت 
 0/ 003 10/ 89 9/ 88 1 9/ 88 پس آزمون 
 0/ 001 14/ 27 9/ 1 1 9/ 1 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 000 36/ 46 33/ 09 1 33/ 09 آزمون پس

 0/ 000 53/ 06 33/ 84 1 33/ 84 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 77/ 11 69/ 99 1 69/ 99 آزمون پس

 0/ 000 95/ 75 61/ 07 1 61/ 07 پیگیری 

 خطا
   0/ 9 27 25/ 5 آزمون پس

   0/ 63 27 17/ 22 پیگیری 

 نمره کل 
    30 699 آزمون پس

    30 674 پیگیری 

س 
 نف
ت
عز

ی
اه
شگ
وز
آم

 

 مقدار ثابت 
 0/ 000 60/ 62 42/ 89 1 42/ 89 آزمون پس

 0/ 000 54/ 08 36/ 56 1 36/ 56 پیگیری 

 آزمون پیش
 0/ 03 5/ 03 3/ 56 1 3/ 56 آزمون پس

 0/ 008 8/ 29 5/ 61 1 5/ 61 پیگیری 

 گروه
 0/ 000 82/ 07 58/ 06 1 58/ 06 آزمون پس

 0/ 000 80/ 77 54/ 61 1 54/ 61 پیگیری 

 خطا
   0/ 7 27 19/ 1 آزمون پس

   0/ 67 27 18/ 25 پیگیری 

 نمره کل 
    30 303 آزمون پس

    30 296 پیگیری 

جدول   نتایج  به  توجه  پیش  4با  معناداربودن  در و  آزمون 

توان این گونه بیان  نفس می های متغیر عزتمقیاستمامی خرده

که   همپراش پیش کرد  متغیر  میان  معنادار  رابطه  وجود  فرض 

آزمون( و مستقل مورد تأیید است. براین اساس و با توجه  )پیش 

( معناداری  سطح  شامل  p<0/05به  مستقل  متغیر  میان   )

عزتمقیاسخرده )های  عمومی   ,sig=0/000نفس 

=145/031,27F( اجتماعی   ،)=108/731,27sig=0/000, F  ،)

( آموزشگاهی  77/111,27sig=0/000, F=خانوادگی  و   )

(=82/071,27sig=0/000, F در نمرات  )نتایج  همپراش  و   )

آزمون و مرحله پیگیری معنادار  آزمون( در دو مرحله پسپیش 

 است. 

 گیری بحث و نتیجه .  4

با همسالان  دانش ارتباط  برقراری  در  با آسیب شنوایی  آموزان 

ن در  که  هستند  مواجه  مشکلاتی  با  مشکلات، خود  این  هایت 

دهد اجتماعی و ارتباطی آنان را تحت تأثیر قرار میهای  مهارت

آموزان نیز و به دنبال آن سطح سلامت روانی این گروه از دانش 

می تحت قرار  بازی الشعا   به  گیرد.  توجه  با  گروهی،  درمانی 

های مختلف، یکی از راهکارهای درمانی  اثربخشی آن در حیطه

رفتاری   -درمانی شناختی. نتایج نشان داد که بازی تواند باشدمی 

بر کاهش انوا  علائم اختلالات اضطرابی تأثیرگذار بوده است و  

به عبارت دیگر، علائم اختلالات اضطرابی بعد از ارائه مداخله، 

محمدی  نتایج  با  یافته،  این  است.  یافته  همکاران  کاهش  و  نیا 

و سوان، کاا   (20)، قدوسی و همکاران  (19)پور  ، شهرکی (15)

وان گفت که  تهمسو است. در تبیین این یافته می   (21)و هاس  

دهد تا احساسات خود را آزادانه  بازی فرصتی را به کودکان می 

. در  بیان کنند و البته این آزادی بیان به روش غیرمستقیم است

می فراهم  را  بستری  ناشنوا  کودک  برای  بتواند  واقع،  که  کند 

بیان دیگر درمان اضطراب به  را در آن کاهش دهد.  های خود 

طری    -شناختی از  افکار    رفتاری  شناسایی  دنبال  به  بازی 

منظور اصلا   های فکری و یادگیری به ناسازگارانه، درک مفروضه 

. در واقع فراهم شدن محیط امنی  ( 27)باورهای غیرمنطقی است  
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ها، احساس تواند با کاهش هیجانات، تنشمانند محیط بازی می

ترس و  پرخاشگری  ناشنوا  ناامنی،  کودک  شده  سرکوب  های 

یابد که ارتباط  هم زمانی اهمیت دوچندانی می همراه باشد. این م

مورد  با همسالان شنوای خود  ناشنوا  اجتماعی ضعیف کودک 

گیرد. زمانی که کودک با همسالان شنوای خود توجه قرار می

ارتباطی ندارد، این نداشتن ارتباط برای وی با اضطراب همراه 

هد دالشعا  قرار می شود که سطح سلامت روانی وی را تحتمی 

بازی  میو  برون درمانی  با  درونی تواند  و  ترس  احساس  ریزی 

 نکردن آن از میزان اضطراب وی بکاهد. 

درمانی در افزایش عزت  پژوهش نشان داد که بازی بعدی  افتهی 

آموزان مرثر بوده است. این یافته، با نتایج حاصل از  نفس دانش 

آلدمور یزدانی  ،(16) 1پژوهش  و  و    و   (18)پور  آشوری  تنسوان 

در تبیین این یافته نیز باید در ابتدا   همسو است.(17) 2تیفانت 

که   کرد  اشاره  نفس  عزت  تعریف  معنای  به  به  را  نفس  عزت 

کنند و از این رو  قضاوت شخصی از ارزشمندی خود تعریف می

این   که  است  ممکن  شنیدن  در  نقص  سبب  به  ناشنوا  کودک 

. در این خصوص بازی (11)احساس ارزشمندی را نداشته باشد  

تواند میزان توانمندی وی را در مقایسه با دیگران نمایان کند می 

و از این رو برای دستیابی به این مهم، بازی گروهی که امکان  

کند از اهمیت بیشتری برخوردار می  مقایسه را برای وی فراهم

ها احساس توانمندی را به کودک  است. زمانی که چیدمان بازی 

توان حس ارزشمندی را ایجاد نموده و  کند می ناشنوا منتقل می 

درون تعارضات  رفع  بهبود   ی،با  را  ناشنوا  کودک  نفس  عزت 

بازی  این  بر  علاوه  تعاملات بخشید.  دلیل  به  گروهی  درمانی 

تواند در تقویت عزت نفس آنها  ی با گروه همسالان، میحداکثر

به   توجه  با  البته  باشد.  بودمرثر  پژوهش،  محدود  جامعه  ن 

 یی ایعلاوه بر انجام پژوهش در گستره جغرافشود  پیشنهاد می 

، این پژوهش برای کودکان ناشنوا که کاشت حلزون هم ترع یوس

 .اند نیز صورت گیردانجام داده

 ی مال   ی حام   

 ندارد.  یمال ی مقاله حام نیا 

 تعارض منافع    

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانیبنابر اظهار نو

 تشکر و قدردانی   

شماره  نیا با  اخلاق  کد   مقاله 

IR.IAU.K.REC.1399.016    کم را اخلاق   تهیاز 

 . دارد  کرجواحد    یدانشگاه آزاد اسلام  شناسی روان  ی هاپژوهش

تمام سازمان   یاز  و  ا  ییهاافراد  در  را    نیکه  ما   ی اریپژوهش 

کمال تشکر و سپاس را داریم.کردند، 
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