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Abstract 
 

Aim and Background: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of play therapy on 

behavioral problems, feelings of loneliness and depression of deaf children . 

Materials and Methods: The research method is semi-experimental with pre-test, post-test and control and 

experimental groups. The statistical population of the research was made up of deaf children of Shahrood city. 

The purposeful sampling method is that based on the research entry criteria, 30 children from exceptional Kedars 

of Shahrood city will be selected, who will be divided into 2 groups in a simple random manner. Research 

questionnaires included Asher's feeling of loneliness in children and adolescents, Covey and Patterson 

Behavioral Problems Questionnaire (RBPC) - Revised form, and Maria Kovas Children's Depression (CDI). 

Analysis of covariance test was used to analyze the research data. All statistical operations of the research were 

considered using SPSS version 25 software with a significance level of P<0.05. 

Findings: The research results showed that after controlling for the effect of the pre-test, the difference between 

the pre-test and post-test scores of the two groups is significant for the variable of behavioral problems and 

depression, and the mean scores of the experimental group in the variable of behavioral problems and depression 

are also significantly lower than the control group. p > 0.001). Also, the difference in the mean scores of the 

post-test feeling of loneliness in the two experimental and control groups is significant (P=0.031). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that play therapy is a suitable approach and 

intervention in reducing behavioral problems, depression and loneliness of deaf children. 
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 کودکان ناشنوا یافسردگ یی واحساس تنها ،مشکلات رفتاریبر  یدرمانیباز یاثربخش
 

 
 3حسن عبدی، 2ابوالقاسم پیاده کوهسار، 1طاهریآرزو 

 .، ایرانشاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی،  شاهرود، واحد یشناسروان، گروه  بالینی  یشناسروانکارشناسی ارشد   -1

 .آزاد اسلامی، شاهرود، ایران، واحد شاهرود، دانشگاه  معارف اسلامیگروه  استادیار،   )نویسنده مسئول(  -2
 .، ایرانشاهرود  می، ، دانشگاه آزاد اسلاشاهرود، واحد و علوم ورزشی  یبدنتیتربگروه استادیار،    -3
 

 

 چکیده
 

 .ودب کودکان ناشنوا یافسردگ یی و احساس تنها ،مشکلات رفتاریبر  یدرمانیباز یاثربخش بررسی پژوهش از این هدف: و هدف مقدمه

تحقیق را کودکااان جامعه آماری  .  باشدیمل و آزمایشی  کنتر  یهاگروهو    آزمونپس،  آزمونشیپنیمه آزمایشی با طرح  روش پژوهش  :  هاروشمواد و  

دارس اسااتانایی ماا نفاار از کودکااان  30براساس معیارهااای ورود بااه تحقیااق هدفمند بوده که    یریگنمونهناشنوا شهرستان شاهرود تشکیل دادند. روش  
یق شامل احساس تنهایی آشر کودک و نوجوان، تحق  یهاپرسشنامه.  ندشدگروه تقسیم    2تصادفی ساده به    صورتبهکه    ندشدانتخاب  شهرستان شاهرود  

جهاات .  ( بودCDI)  ماریا کواسافسردگی کودکان  و    شده  دنظریتجدفرم    –(  RBPCپترسون )  و   رفتاری کودکان و نوجوانان کوای  مشکلات  پرسشنامه
ساا   بااا  25 نسااخه  SPSS  افزارنرمه از  ستفادپژوهش با ا  ملیات آماریتمام ع  شد.  استفاده  واریانسکوتحلیل  تحقیق از آزمون    یهادادهوتحلیل  تجزیه
 .شد در نظر گرفته P<05/0 داریمعنی

مشااکلات رفتاااری و متغیاار    برایگروه    آزمون دو پس  -آزمونیشپ  یها، تفاوت نمرهآزمونیشپس از کنترل اثر پ  ن داد کهنشا  پژوهشنتایج  :  هایافته

 از گااروه کنتاارل اساات  کمتاارطور معناااداری  نیااز بااه  افسااردگیمشکلات رفتاااری و  ه آزمایش در متغیر  گرو   یهاین نمرهمعنادار است و میانگ  افسردگی
(001/0>p .)گروه آزمایش  آزمون احساس تنهایی در دو پس یهامیانگین نمره تفاوت نیچنهم( 031/0و کنترل معنادار است=P). 

احساس تنهایی و    افسردگیمشکلات رفتاری،  در کاهش    داخله مناسبرویکرد و م  یماندریباز  گفت که  توانیمبا توجه به نتایج تحقیق    گیری: نتیجه

 .باشدیمکودکان ناشنوا 

 . اونکودکان ناش  ،یافسردگ ،ییاحساس تنها ،مشکلات رفتاری ،یدرمانی بازواژگان کلیدی: 

 
. کودکان ناشنننوا یافسردگ یی واحساس تنها  ،ت رفتاریمشکلابر    یدرمانیباز  یاثربخش  .عبدی حسن،  ابوالقاسم  پیاده کوهسار،  رزوآ  طاهری  ارجاع: 

 .574-563(:  3)21؛  1402ری  مجله تحقیقات علوم رفتا

 
  ابوالقاسم پیاده کوهسار ، 

    a.koohsar@yahoo.com رایانامه:
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 مقدمه 
که رشاد داناش آماوزان ناشانوا و   دهدیمم العات متعدد نشان  

 یهاافتاهیمواجه است.    یاژهیو  یهاچالش( با  D/HH)  شنواکم
نشاان  (3) یعاطف-یو رشد اجتماع (2)، سواد (1) یعلوم شناخت

آن بار   یهایهمبساتگ  ایاادراک و/  ییکه کاهش شانوا  دهدیم
 یمؤثر و تعامل یافشا یکه برا گذاردیم ریتأث ندهایاز فرآ  یاریبس

و  تیاامار در هنگاام ترب  نیاا  یبارا  دیاجهان مهم هساتند و با
. شاوددر نظار گرفتاه    ژهیاو  یهااکودکاان کم   نیاآموزش ا

 یهاادورهد که در تمام کردنخاطرنشان    (3)  گرنبیکالدرون و گر
هماهنگ کردن عاطفه، شناخت،  ییبا توانا  ستهیرشد، عملکرد شا
 یاریکه بسا میدانیم، ما حالنیباا ر مرتبط است.ارتباطات و رفتا
را به دست  یاتیدر طول رشد خود تجرب D/HHاز دانش آموزان 

را دشاوار   ریزباان، شاناخت و تاأث  یکپاارچگی  نیاکه ا  آورندیم
، D/HHآماوزان  دانش  یرو  یاکار م العاات کناون.  (4)  کندیم
 هماه  بااًیدر تقر  یاختلالات رفتاار  یرا برا  یتوجه قابل  یهانرخ
 دهنادیآموزان شانوا نشاان مبا دانش  سهیمهم در مقا  یهاحوزه
اسات اخاتلالات   شادهدادههای مختلا  نشاان  در پژوهش.  (5)

بدون ن  شنوایی بیشتر از کودکا  رفتاری در کودکان دارای مشکل
 .(7 ،6) مشکل شنوایی است

ارتبااطی اللااب باه ناسااازگاری منجاار  یهااامهارتکمباود 
باا توجاه باه  (4) ابل جبران اساتموزش مناسب قشود و با آمی
ارتبااطی و اجتمااعی در ارتبااا باا دیگاران   یهاامهارتاینکه  
، داشاتن هاامهارتو لزوم کسب بسیاری از این   شوندیمآموخته  
است، درنتیجه افراد ناشانوا حواس کافی ازجمله شنوایی قدرت و  

نارسایی شنوایی، از به دسات آوردن چناین تجربیااتی   واس هبه
بار رشاد ارتبااطی و تعامال   توانادیممحروم هساتند کاه ایان  

ناشانوایی .  (5)اجتماعی افراد ناشنوا تأثیری منفای داشاته باشاد  
 ی کودکااناجتماعی و هیجان  ممکن است تأثیر بلندمدتی بر رشد

شنوا   یهاخانوادهگاهی کودکان ناشنوایی که در    .(6)  داشته باشد
 ارندنی و شناختی تأخیر دجتماعی، هیجا، در رشد اندیآیمبه دنیا  

حتی گاهی در رشد و تحول هیجانی، شاناختی، اجتمااعی و   .(7)
؛ زیارا در (8) افتنادیمشنوای خاود عقاب   همسالانتحصیلی از  
ارتباا از راه شنوایی برای دستیابی به گفتار،   ندگی،زلیه  مراحل او

درواقع، افات . (9) شناخت، رفتار و تحول اجتماعی ضروری است
هااای مختلاا  زناادگی فااردی ازجملااه رشااد زهشاانوایی باار حو
عاالاوه باار ایاان، (. 10) دتااأثیر دار و رشااد هیجااانی اجتماااعی
نسبت به   هاآنخورد  های اجتماعی افراد جامعه و نحوۀ برواکنش

مانند ترحم و دلسوزی نسابت   شنوا و ابراز احساساتیکم  کودکان
 بیااورد ی را به وجودبه این کودکان ممکن است شرایط دشوارتر

برخی اوقات کودکاان ناشانوایی کاه دارای والادین شانوا .  (11)
شاوند و هستند، در رشد اجتماعی هیجانی باا تاأخیر مواجاه می

تر از همسااالان ضااعی  هاااآنبرقااراری ارتباااا دوسااتانه در 
 یبا موانع اجتمااع  هرروزکودکان ناشنوا    (.12)  است  شانییشنوا
 یو ارتبااط  ی ایعوامال مح  یبررسا  ازمندیکه ن  شوندیممواجه  

، در اندشادهبزرگشانوا    یهااست. کودکان ناشنوا که در خانواده
 انیاکاه ب  شاوندیرشاد مواجاه م  یبرا  یبا موانع  ییشنوا  یایدن

ودکان ک  .(13)  کندیرا محدود م  هاآنو عواط   افکار، احساسات  
حاق   هااآنکنناد.  بازی ارتباا برقرار می  قیاز طرطور طبیعی  به
چند دهاه .  (14)  صورت لیرکلامی ابراز کنندبهرند خودشان را  دا

کم  به کودکان   یبرا  یامداخله  عنوانبه  یدرمانیبازاست که  
رواباط   جاادیا  رانه وساازگا  یرفتارهاا  تیاتقو  یبرا  دزیا  مبتلابه
کاودک   یدرماانیباز  .(15)  شده اسات  شنهادیپ  تریقو  یاجتماع

شنوا فاراهم کناد تاا کودکان نا  یبرا  یمحور ممکن است فرصت
را تجربه کنند که رشد و کش  افکار، احساساات و  یراب ه درمان

 کنادیم تیاتقو رنادهیبااز و پذ طیمح   یعواط  کودک را در  
ن را اایان روش کودکا  اعتقاددارند  یدرمانیبازان  صمتخص  .(13)
در زندگی روزمره خود   تواندینممشکلاتی را که  ا  ت  سازدیمادر  ق
پنهاان   یهاجانیهبازی به نمایش درآورد و    صورتبهان کند،  بی

، زیارا تنظایم هیجاان در (16)با هدایت درماانگر آشاکار ساازد  
 .(17) از اهمیت چشمگیری برخوردار است هاانسانزندگی همه 

ط یمعتقدند که استفاده از باازی یاا محا   مختل  رویکردهای
تشخیص و درمان کودکانی است کاه   ریناپذاجتناببازی، ویژگی  

ب در دارند؛ زیارا کودکاان اللا  یشناختروانت رفتاری و  لامشک
 توانندیم هاآنروبرو هستند.  لبیان شفاهی احساساتشان با مشک

بهتر نشان  اد و احساساتشان رکاهش دهناز طریق بازی موانع را 
 لان مااکودکا اختلالاتدر درمان انواع   یدرمانیباز  .(18)  دهند

و در  شاادهاستفادهت رفتاااری لاراب و مشااک افسااردگی، اضاا
  باازی باا تحریا  .(19)  است  شدهیابیارز  مؤثربسیاری از موارد  
  و بسیاری بین من قاه لیمبیا  یهاارتبااحرکتی  قشر حسی و  

 یاثرگاذاریی و گفتاری برقرار نموده و با  شنوابینایی،    یهابخش
رفتاری   یدهپاسخمغز و دستگاه عصبی، کمیت و کیفیت    لمتقاب

بخصاو   .(20) دهدیمادگیری و عصبی را افزایش و عملکرد ی
 ب آن باااو ترکیاا یدرمااانیبازد ت درمااانی مانناالاوقتاای مااداخ

ه ر است کااستوا  ضه شود، بر این فرئارا  یبخشتوان  یهانیتمر
طفی ت رفتااری و عاالاموجب بهبود مشک  هادرماناین دسته از  
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ه شت باآینده و بازگرا در    کمت روان کودلاگردیده و س  ککود
 .(21) کندیمزندگی عادی تضمین 

تواند در که می  ازجمله متغیرهای مرتبط با مشکلات رفتاری
 قرار بگیرد، افسردگی است  ریتحت تأثکودکان و نوجوانان ناشنوا  

بااودن یااا خلااق . افسااردگی بااه وجااود اناادوه، احساااس تهی(8)
پذیر همراه با تغییرات شناختی و جسمی اشااره دارد کاه تحری 
چشامگیری بار فرفیات کاارکردی فارد تاأثیر منفای   به شکل
شانوا بیشاتر از کودکاان و نوجواناان ناشانوا و کم  .(9)  گذاردمی
. لای و (10) دکنناه میسالان شنوای خود افسردگی را تجرباهم

افراد دارای مشاکلات شانوایی علائام   ند کهنشان دادهمکاران  
، براساس پاژوهش براینعلاوه.  (11)کنند  افسردگی را تجربه می

میزان افسردگی در افاراد دارای مشاکلات   (12)و همکاران    کیم
 درصد بوده است. 7/5و در میان افراد شنوا  درصد 9/7شنوایی 
ی ناشاای از لاات روانشااناخترا یاا  حا حساااس تنهاااییا
و ممکان   دانندیمکمی و کیفی در روابط اجتماعی    یهایینارسا

احسااس تنهاایی باا . (13)رخ دهاد  است در هر سانی تنهاایی
احساسات منفی مانند اض راب، افسردگی و ... همراه است، کلمه 

طباق  .(14) به فقدان روابط اجتماعی و انازوا اشااره داردتنهایی  
 یدرماانیبازمشاارکت در  (15)و همکااران  نسوا یهاپژوهش

اضا راب و احسااس تنهاایی و   علائامگروهی باعا  کااهش  
 طورباه یدرماانیباز. در کودکان شد  کلاسی  دارلهمسئرفتارهای  

کودکااان از طریااق بااازی بتواننااد  شااودیملیرمسااتقیم باعاا  
حال   همساالانخودشان را در محیط مدرسه و گاروه    مشکلات

بر   یدرمانیباز  یاثربخشاز این تحقیق بررسی  هدف  .  (16)  ندکن
 کودکاان ناشانوا  یافساردگ  یی واحساس تنها  ،مشکلات رفتاری

بیرونی او   را با دنیای  تفکر درونی کودک  تواندیمبازی    .باشدیم
نحاو ه  شود کودک شارایط محی ای را با  بمرتبط سازد و موج

باه   ناوزهن  انکاه کودکابا توجه باه ای.  (17)  کنند  کنترلبهتری  
و  هاااجانیه توانناادینمو  انددهینرساا انتزاعاای تفکاار مرحلااه
را قاادر   هااآن، باازی  کندناداباراز    یراحتبهخود را    یهااحساس

 و افکار مختل  خود را ابراز کنناد  هاجانیه،  هاتجربهتا    سازدیم
به دلیال تواناایی کمتار در   شنواکمدر کودکان    مسئلهاین  .  (18)

با توجه باه اینکاه .  (19)است    تربرجستهکلامی  ارتباا    برقراری
کودکان ناشنوا دارای مشاکلات خاا  خاود هساتند ضارورت 

بناابراین ؛ باشدیممحققان  موردتوجهتحقیق در این زمینه بیشتر  
بار   یدرماانیباز  آیاااست کاه    سالمحقق درصدد پاسخ به این  

کودکان  یگافسرد یی، اض راب واحساس تنها  ،مشکلات رفتاری
 اثر دارد؟ شنوانا

 ها مواد و روش
، آزماونشیپم العه نیماه آزمایشای باا طارح  ی  پژوهش این
جامعه آمااری .  باشدیمشی  کنترل و آزمای  یهاگروهو    آزمونپس

شهرستان شاهرود تشکیل دادند. روش تحقیق را کودکان ناشنوا  
هدفمند بوده که براساس معیارهای ورود به تحقیاق   یریگنمونه
استانایی شهرستان شااهرود انتخااب   مدارساز کودکان    نفر  30

تجربای و   گاروه  2تصاادفی سااده باه    صورتبهخواهند شد که  
 .ندشدتقسیم   کنترل

ناشنوایی، تمایال باه شارکت در معیارهای ورود به تحقیق:  
وجاود د، عادم پژوهش، نداشتن بیمااری جسامی یاا روانای حاا

 ذهنییا ناتوانی  مال نابیناییناشنوایی  رازیلبهمعلولیتی  
لیبات بایش از معیارهای خروج از م العه عبارت بودناد از:  

تمایال ،  هاسشنامهپر، عدم تکمیل  یدرمانیبازجلسه در پروتکل  
رعایات اخالاد در   منظورباهنداشتن به ادامه شرکت در م العه.  

پژوهش شرا اساسی رضایت آگاهانه برای شرکت در پاژوهش، 
کنندگان و خاروج در هار شرکت حفظ اطلاعات و اسرار شخصی

فرایناد درماان موجباات سالب  کهیدرصاورتمرحله از پاژوهش 
آوری بارای جماع  .اظ شادکرد لحآسایش روانی فرد را ایجاد می

ابزار بدین شرح استفاده شد.   3گیری متغیرها از  اطلاعات و اندازه
نهایی پرسشنامه احساس ت(  2  برگه اطلاعات جمعیت شناختی  (1

رفتاری کودکاان و   مشکلات  پرسشنامه(  3نوجوان    دک وآشر کو
( 4  شاده  دنظریتجدفرم    –(  RBPCپترسون )  و  نوجوانان کوای

 بود.(  CDI) ماریا کواسافسردگی کودکان  

آوری جماع منظورباه :یشناخت تیجمعبرگه اطلاعات 

ها، برگه اطلاعات فاردی اطلاعات فردی و دموگرافی  آزمودنی
جهات ترسایم تحصایلات، پایاه ، نساطراحی گردید که در آن 

 ها تهیه و استفاده گردید.تصویر جمعیت شناختی آزمودنی
رفتاری کودکان و نوجوانننان   مشکلات  پرسشنامه

: شننده  دنظرینن تجدفرم    –(  RBPCپترسون )  و  وایک
بررسای مشاکلات داشاته و هادف آن    ساال  28این پرسشنامه  

 -توجاه  تسالوک، مشاکلا  لرفتاری کودکان و نوجوانان )اختلا
. باشدیم( یریگگوشه -اجتماعی، اض راب ناپختگی، پرخاشگری

 باه و دو یا   صافر،  نمره  سه  ،نامهپرسش  این  یگذارنمره  برای
 حااد  صاورتبهکاه    رفتاری  مشکل  به  دو  نمره.  شودیم  برده  کار
 نماره  و  ندندار  صورت حاد  که  مشکلاتی  به  ی   نمره  شود،  دیده
 نمره  بیشترین  .شودیم  دهدا  رفتاری  مشکلات  وجود  عدم  به  صفر
 آن  در  هااگویه  شماره  دو برابر  آزمون  خرده  هر  برای  آمدهدستبه
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. باشدیم  صفر  آزمون  خرده  برای هر  نمره  کمترین  و  آزمون  خرده
ایان پرسشانامه   .دارد  نوسان  176تا    صفر  از  فرد  مشکلات  دامنه
، تگیناااپخ -توجااه مشااکلات، ساالوک اخااتلالبعااد  4دارای 
باه برای . باشدیم یریگگوشه -اض رابو    یاجتماع  یپرخاشگر
بعد مجموع امتیازات آن بعاد را آوردن امتیاز مربوا به هر    دست
امتیاز کلی پرسشنامه  نآورد به دست  منظوربهده و جمع نمو باهم

بالاتر   . امتیازنمائیدرا محاسبه    سؤالات  ت ت مجموع امتیازات  
باالاتر در هار بعاد، ت  نمارااختلال رفتاری بیشتر و    دهندهنشان
بیشاتر باودن اخاتلال مرباوا باه آن بعاد در فاارد  دهندهنشاان
 (20)ن  در پژوهش شهیم و همکارا  و برعکس.  باشدیمموردنظر  
 با  ها  گویه  همبستگی  روش  به  پرسشنامه هوای و پترسون  روایی
 باا  پرسشانامه  نمارات  بین  همبستگی  و  عوامل  تحلیل  کل،  نمره
 تحلیل  و  آمد  به دست(  88/0)  راتر  دککو  سشنامه رفتارپر  نمرات
 استخراج  واریماکس،  چرخش  سپس  و  اصلی  یهامؤلفه  با  عوامل
 کاه داشات پای در را  یا   از  بیشاتر  ویاژه  بااارزش  عامل  چهار
 ناااپختگی، -توجااه مشااکلات ساالوک، اخااتلال: ز ا اناادعبارت

محاسبه   منظوربه  .یریگگوشه  -اض راب  و  اجتماعی  پرخاشگری
که باین   ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردیدوش  رپایایی آن از  

 بود. 97/0تا  85/0
ایان مقیااس  :احساس تنهایی آشر کننودو و نوجننوان 

و  شادهساختهقیاس احساس تنهایی آشار و همکااران براساس م
آن انحرافاای اساات و بااه  سااؤال 8اساات کااه  سااؤال 24دارای 

 یگذارنمرهاما در    مربوا است؛  هایآزمودن  موردعلاقهموضوعات  
بناابراین ؛  شاودینماساتفاده    هااآناحسااس تنهاایی از    مقیاس
 یهاساؤال. هدف از  باشدیم  سؤال  16اصلی مقیاس    یهاسؤال

آراماش و راحتای   بااحسااس  هاایآزمودناست کاه    انحرافی این
 دارجهات  یهاپاساخخود را ابراز و از باروز    یهانگرشبیشتری  

تنهایی اجتماعی   واطفی  ایی عه نشامل ت  هامؤلفه  جلوگیری شود.
یچ تاا از ه  یادرجه  5روی ی  مقیاس    هاسؤال  یگذارنمره.  بود
 هاسؤاله بر آن، تعدادی از  علاو  .ردیگیمصورت  ت تا همیشه  وق

؛ شااوندیم یگااذارنمره هاسااؤالدر جهاات مخااال  بااا سااایر 
دوساتان زیاادی   سؤالاگر به گزینه »همیشه« در    ماالعنوانبه
»کسی را ندارم کاه  سؤالین گزینه در لق گیرد؛ اتع  1ارم، نمره  د

. دلیال ایان تغییار آن کنادیمدریافت    5با او حرف بزنم« نمره  
نشانگر بیشاترین میازان احسااس   درهرصورت  5است که نمره  
، 13،  11،  7،  5،  2  یهاسؤال  باشد.  هاسؤالاز    هرکدامتنهایی در  

و  تندهساا کنندهساارگرمهااای انحرافاای و گویااه 23و  19، 15
 یگذارنمرهمعکوس    صورتبه  22و    16،  10،  8،  4،  1  یهاسؤال

 خواهاد باود.  120و حاداکار    24حداقل امتیاز ممکان  .  شوندیم
 : احساس تنهایی در دانشجویان پایین اسات.48تا    24  نمره بین
 نهایی در دانشجویان متوسط است.ساس تاح :72تا  48نمره بین  

 .ر دانشاجویان باالا اساتتنهاایی د: احسااس  72نمره بالاتر از  
مختلا   یهاپژوهشمقیاس احساس تنهایی آشر و همکاران در 

باا ایان   شادهانجام  یهااپژوهشاسات.    قرارگرفته  مورداستفاده
مقیاااس حکایاات از روایاای و اعتبااار مناسااب مقیاااس دارد؛ 

اعتبار مقیاس احساس تنهایی آشار و همکااران در   ماالعنوانبه
به دست آمد. در پژوهشای کاه حساین   88/0پژوهش ولیمالای  

ایای و اعتباار مقیااس بررسای رو  باهادفچاری و خیر در ایران  
 369آشاار و همکاااران بااه روی  یاماااده 44احساااس تنهااایی 

ایی تحصایلی پسار( مق اع راهنما  183دختر و    186)  آموزدانش
از  موردبحا به این نتیجه دست یافتند که مقیااس نجام دادند،  ا

. همساانی درونای باشادیمار  روایی و اعتبار قابل قبولی برخاورد
به دست آماد.  81/0 (21)مقیاس در پژوهش رضایی و همکاران 
 یامااده  24( از مقیااس  1392در پژوهش رضایی و همکااران )

آشر و همکاران ترجمه حسین چاری و خیر استفاده شاد. شاایان 
همخوان کردن مقیاس احساس تنهاایی   منظوربهتوجه است که  

اران با بافت دانشگاه، در برخی عباارات آن تغییراتای ر و همکآش
عبارت »بارای مان آساان اسات کاه در   ماالعنوانبهداده شد.  

»برای مان آساان   صورتبه  مدرسه دوستان جدیدی پیدا کنم«،
کنم« تغییار داده شاد. جدیدی پیدا    نشگاه دوستاناست که در دا

مقیااس احسااس تنهاایی آشار و همکااران )عباارات   سؤال  24
، مقیاس احساس تنهایی دانشجویان نیازاپسبازنگری شده( که  

(SLFS  نامیده )( 1392در پژوهش رضایی و همکاران )  .شودیم
(، از SLFSروایی ساازه مقیااس احسااس تنهاایی ) برای تعیین
ی همگرا استفاده شد. پیش از اجارای تحلیل عاملی و روایروش  

( و مقادار KMO)  یبردارنموناهتحلیل عاملی، شاخص کفایات  
آزمون کرویت بارتلت محاسبه گردید. نتایج نشان داد کاه مقادار 

KMO    و مقدار آزمون کرویت بارتلات برابار باا   819/0برابر با
تیاب دناد. بادین تربو داریمعنبه دست آمد که هر دو   271/545

، اجارای تحلیال عااملی بار پایاه یبردارنموناهکفایت    علاوه بر
نیز قابال توجیاه باود. بارای تعیاین اینکاه   موردم العهماتریس  

اسات،   شدهاشباع( از چند عامل  SLFSمقیاس احساس تنهایی )
نسابت واریاانس تبیاین شاده   -2یژه،  ارزش و  -1  یهاشاخص

قرار گرفات. بار   موردتوجهنمودار اسکری    -3توسط هر عامل و  
 هامیرواین اساس دو عامل استخراج شاد کاه ایان دو عامال  

. مقادار کننادیمل آزماون را تبیاین  یانس کصد از واردر  27/40
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درصد و عامل دوم  05/24واریانس تبیین شده توسط عامل اول،  
. این دو عامل با توجاه باه مباانی نظاری باشدیمدرصد    22/16

عوامال و م اابق   روی  قرارگرفتاه  یهاسؤال  تحقیق و محتوای
، راسل، کاتروناا، راس و ، مارکوئن و بروماکنویس  یهاپژوهش
که قائل به دو ناوع تنهاایی عااطفی و تنهاایی اجتمااعی   یورکو

بودند، تحت عناوین احساس تنهایی عاطفی و احسااس تنهاایی 
شد. برای محاسبه روایای همگارای مقیااس   یگذارناماجتماعی  

آن بااا مقیاااس  زمااانهم( از اجاارای SLFSاحساااس تنهااایی )
 ؛ کاهشاد  ( استفادهDASS-42اض راب، افسردگی و استرس )

تنهااایی راب ااه  بااحساااس شاادهانجام یهاااپژوهشبراساااس 
 طورباه ذکرشاده یهاااسیمقداشتند، به این منظاور    یداریمعن
 نفر از دانشجویان دانشگاه سامنان اجارا و  376در بین    زمانهم

ضریب همبستگی پیرسون تحلیال ه از  له با استفاداطلاعات حاص
گردید. نتایج نشاان داد کاه میازان همبساتگی باین نماره کال 

(، اضاا راب 41/0افسااردگی ) یهااااسیمقاحساااس تنهااایی و 
آن باین   . عالاوه بارباشدیم  داریمعن(  39/0( و استرس )30/0)

احساس تنهایی )تنهایی عاطفی و اجتماعی( با   یهااسیمقخرده  
به دست آمد   یداریمعنافسردگی، اض راب و استرس نیز راب ه  

( SLFSمقیاس احسااس تنهاایی )که حاکی از روایی همگرای  
پیشاین هماهناگ اسات.   یهااپژوهش  یهاافتاهیو با    باشدیم

( باا اساتفاده از ضاریب SLFSاعتبار مقیاس احساس تنهاایی )
مقیااس د کاه اعتباار آلفای کرونباخ محاسبه شد. نتایج نشاان دا

خارده مقیااس  ، بارای84/0تنهایی برای کال مقیااس  احساس  
و بارای خارده مقیااس احسااس  82/0احساس تنهایی عااطفی 
 بخشتیرضااباه دسات آماد کاه    71/0تنهایی اجتمااعی نیاز  

، یگاذارنمرهدر پایان با توجه به سهولت اجرا، سهولت   .باشندیم
 5تاا  3) ییگوپاساخسهولت تعبیر و تفسیر، زماان انادک بارای 

فاردی و گروهای، عملای باودن،   صاورتبهدقیقه(، قابلیت اجرا  
که مقیاس احسااس   شودیمگرفته  مناسب نتیجه  یی و اعتبار  روا

احساس تنهاایی  یریگاندازه( ابزار مناسبی برای SLFSتنهایی )
 .باشدیمدانشجویان 

 ماریا کواسآزمون تشخیص افسردگی کودکننان  

(CDI):  یتمی است که آ  27گزارشی    ابزار خود   این مقیاس ی

افسااردگی در کودکااان و نوجوانااان  یهانشااانهجهاات ارزیااابی 
از پرسشاانامه  ایاان پرسشاانامه کااه یهاااتمیآ .شااودیماسااتفاده 

 توانادیمرا کاه  یانشاانهاسات هار   شدهبرگرفتهافسردگی ب   
: کناادیمی دوره کااودکی باشااد ارزیااابی مخااتص افسااردگ

و مشاکلات باین  ضاعی  یابیاخودارز  خلق پایین،  ماالعنوانبه
از:   انادعبارتکاه    باشادیمخرده مقیاس    5شامل    CDI.  فردی
، فقادان بیهاودگی  احسااس  باین فاردی،  مشکلات  ی،لق منفخ

 یهاپرسشانامهبا ساایر    CDIپایین.    نفسعزتاحساس لذت و  
مقیااس   ازجملاهره کاودکی و نوجاوانی  مرتبط باا افساردگی دو

 هاپژوهشاز    یشماربستگی دارد.  نان رینولدز همافسردگی نوجوا
از نااداری باالاتر  مع  طورباهنشان دادند که نمره کودکان افسرده  
. برخی شاواهد نیاز باشدیمکودکان لیر افسرده در گروه کنترل  

د آن بررسای بیشترین کاربر نکهیباوجودانشان دادند که این ابزار  
 ، باه تغییارات نیازباشدیم  یرشناسیگهمهافسردگی در م العات  

بررسی وجود یاا  نیز جهت  CDIآیتمی    10  نسخه  حساس است.
 است. شدههیته ان عدم وجود افسردگی در کودک

)وجاود 2)عادم وجاود نشاانه( تاا  0  یبندطبقهبر اساس    هاتمیآ
 0کلی )با دامنه    . نمرهکنندیم  یگذارنمرهمشخص(    یهانشانه
 گی فرد نیازباشد شدت افسردکه هر چه نمره فرد بیشتر    54تا  
 دیاآیم  به دسات  هاتمیآبا جمع نمرات همه    (شتر خواهد بود.بی
خاوب  یسانجروانمشخصاات  دهندهنشانم العات  (.23،  22)

کرونبااخ  الفاایاست. همسانی درونای بار اسااس    CDIبرای  
 شادهگزارشب . اعتبار همزمان و افتراقی نیاز مناسااست  86/0
هر سؤال در این پرسشنامه دارای سه جملاه اسات   .(24)است  

که آزمودنی با توجه به احساسات و افکار خود در طول دو هفته 
سؤال از   14زند.  از جملات را انتخاب و ضربدر میگذشته یکی  

معکاوس  صاورتبهساؤال  13مساتقیم و    صاورتبهسؤال    27
 :است شدهارائه
پژوه  CDI  یهااسیمق  خرده هم  گاهیجاش  براساس  کاران  و 
ب24) احساس  افسرده،  خلق  شامل  ب  ،یهودگی(    ن یمشکلات 
. نمره فرد  باشدی م  یمنف  نفسعزت احساس عدم لذت و    ،یفرد

 . یشتر باشد میزان افسردگی نیز بیشتر خواهد بودهر چه ب

 رفتاری-گروهی با رویکرد شناختی یدرمانیباز
با یکدیگر، معارفه و آشنایی دانش آموزان  . هدف:  اولجلسه  

رواباط و   یساازیلندرمانگر و ایجااد دوساتی و  محیط بازی و  
، باه دسات هااآنانسجام در گروه، توضی  قاوانین گاروه بارای 

کلامای و عملای داناش   یهاییتواناو    هاتیقابلپایه  آوردن خط  
 کاردستی گروه: نوع بازی. آموزان

اباات و ی هیجاناات )مآماوزش شناسااای هاادف:. دومجلساه 
خشام، چاون شاادی، نااراحتی،   یاچهارهرفی حالات  عم.  منفی(

پااکن کلماات احساسای   :نوع باازیترس، تعجب، هیجان و ...؛  
 های آموزشینیمه تمام )در مقابل آینه(، کارت
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، فضاسازی یسازآرام  یهامهارتآموزش    هدف:.  سومجلسه  
راب،  اضا  یهااتیقعموبرای تخلیه هیجانی و فاصله گرفتن از  

 یفکناابرونساااختن کااودک در پرخاشااگری، توانمند خشاام و
 :ناوع باازی.  احساسات، افزایش قدرت همادلی و درک دیگاران

 با انگشت یزیآمرنگحباب سازی، کار با گل، 
و مشکلاتی که کاودک   هایناکامبیان    هدف:.  چهارم  جلسه

(، بیااان بخشلااذت)در محی اای  کناادیمرا ناراحاات و اذیاات 
کریکات )باازی احساسای   :نوع بازی  .مندر محی ی اعصبانیت  

ضربه به توپ(، قوطی نگرانی، ترسیم منظره زیبا و منظره زشت 
 کودک، جعبه خشمزندگی 
زایش دقات، توجاه و تمرکاز آموزش اف  هدف:.  پنجم  جلسه

مداد   یهایباز  :نوع بازی.  پایدار در دانش آموزان، تقویت حافظه
، ماز، دنبال کردن الگو، تاوپ و هاتفاوتکالذی مانند پیدا کردن  
 سبد، نخ کردن مهره

آمااوزش مشااارکت و همکاااری،  هاادف:. ششاام جلسااه
ه، دفاع ، رعایت قوانین و ت ابق با گرویدهسازمانو    یزیربرنامه

مختل  اجتماعی و انتظارات جامعاه   یهانقشاز خود، آشنایی با  
باا  خلق نمایشنامه و کارگردانی آن :نوع بازی. هاآناز هر ی  از 
)فاردی و   یاپارچه  یهاعروس و    یبازشبمهیخ  یهاعروس 
 گروهی(
مهارت شناختی )تصور، تجسم، خلاقیت،  هدف:.  هفتم  جلسه

 :ناوع باازی. (یزیربرناماهو  مسئلهدقت، حافظه و یادآوری، حل 
، کپای اشاکال هندسای و اپوچیاگلبازی تغییر در جایگاه اشیاء،  

 گروهی نیجورچ
خود در مانی، دفاع از  تقویت مهارت جس  هدف:.  هشتم  جلسه

، راب اه و همکااری، آشانایی باا مشاالل تریقومواجهه با افراد 
ی در خااانوادگ یهااانقشگوناااگون در محاایط زناادگی، ایفااای 

خمیرباازی گروهای،  :ناوع باازی. مختل  اجتماعی  یهاتیموقع
 پانتومیم و نمایش خلاد

کنتارل خشام و پرخاشاگری، کااهش   هادف:.  منها  جلسه
حاس   ازجملاه  جتمااعیا  یهامهارتیش  منفی و افزا  یهارقابت

خشام، باازی  یهابادکن بازی  :نوع بازی. همکاری در کودکان
 هایصندل

مقابلاه باا افکاار   یهاامهارتافازایش    هادف:.  دهم  جلسه
ناوع .  افکاار منفای  یجابهو جایگزینی افکار مابت    کنندهناراحت
 .گروهی صورتبهاز روی تصویر  ییگوداستانقصه و  :بازی
 

 .ای پژوهششیوه اجر

در راب ه با نحوه برگازاری جلساات و تعاداد محقق  در ابتدا  
ماون آزو پیش  داده شادکنندگان توضایحاتی  ها برای شرکتآن
 10درمانی را طی  پژوهشگر مداخلات بازی  ازآنپس.  گردیداجرا  
کودکاان   بارای  درمانی مدرساهای در اتاد بازیدقیقه  60جلسه  

ر خود در حوزه کار باا کودکاان وهشگ. پژکردش اجرا  گروه آزمای
تدریس به کودکان ناشانوا فعالیات   نهیدرزماستانایی تخصص و  

و در   گرفاتدرمانی را خود به عهاده  و اجرای برنامه بازی  داشت
ها از یکی دیگر از معلمان این کودکان کم  نامهتکمیل پرسش

ار دیگاار . پااس از اتمااام مداخلااه در دو گااروه، بااشااد گرفتااه
. در پایان فرایند پژوهش، افراد گاروه شدندها تکمیل  نامهپرسش

 .گرفتنددرمانی قرار کنترل نیز تحت مداخلات بازی

 .های آماریروش
 یوزنا  یهادادهز کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع  ا  پس

بررساای تجااانس  یاساامیرنوف، باارا -بااا آزمااون کولمااوگروف
 ز تحلیاالفاده شااد. سااپس ازمااون لنااون اسااتهااا از آ-انسیااوار

اساتفاده   یکم  یهادر داده  گروهی  نیب  راتییتغ  یکوواریانس برا
 SPSS  افازارنرمشد. تمام عملیات آماری پژوهش با اساتفاده از  

 .در نظر گرفته شد P<05/0 یداریمعنو س    25نسخه 
 

 ها یافته 

ال سا  13ی ناه تاا  سن افراد گروه آزمایش و کنترل در محدوده
کنترل تفاوت معناداری وجود   بود. بین سن افراد گروه آزمایش و

پایاه   ازنظارآماوزان ناشانوا در دو گاروه  نداشت. همچنین دانش
 تحصیلی تفاوت معناداری نداشتند.

پاژوهش از آزماون تحلیال هاای  هیفرضابررسای    منظورهب
برای تعیاین معنااداری تفااوت میاان دو متغیره    ت   کوواریانس

، ابتدا برای بررسی نیباوجوداگروه آزمایش و کنترل استفاده شد.  
هاا و همگنای واریاانس ی طبیعی بودن توزیع دادههافرضشیپ

 .استفاده گردید و آزمون لون ویل  -متغیرها از آزمون شاپیرو
آزمون    از   یچ یهبرای    اسمیرنوف-کولموگروفنتایج 

( است  نشده  معنادار  پژوهش  متغیر    جزبه  ،(P>05/0متغیرهای 
می ؛  افسردگی که  بنابراین  گرفت  نتیجه  متغیرهای همه  توان 
توزیع    افسردگی   جزبه   پژوهش برا  .هستند  نرمالدارای  ی  لذا 

از روش   نمرات،  تغییر در میانگین  این متغیر بدون  نرمال کردن 
دهد همچنین نتایج آزمون لون نشان می   استفاده شد.  یبندرتبه

و اصلاح کج گردنی    متغیر درد گردن، ناتوانی گردنکه واریانس  
ندارند   معنادار  تفاوت  یکدیگر  با  و  بوده  برابر  گروه  دو  بین 
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(05/0P>)واریانس همسانی  فرضیه  لذا  نیز  .  گروه  دو  بین   رعایت شده است. های 
 

مشکلات رفتاری . نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 1جدول   
بع تغییرات من  SS df MS F p-value  اندازه اثر 

23/104 گروه   1 23/104  38/22  001/0>  52/0  

81/97 خ ا  21 66/4     

     24 165405 کل

 مشکلات رفتاری  آزمونپسشده یلتعدمیانگین . 2جدول 

 خ ای استاندارد  شدهیلتعدمیانگین  گروه  متغیر وابسته 

 مشکلات رفتاری 
 62/0 29/75 آزمایش

 62/0 46/79 کنترل 

 
کاه پاس از کنتارل اثار دهاد یمنشاان  2و  1جدول    نتایج

گاروه  آزماون دوپس -آزماونیشپ  یها، تفاوت نمرهآزمونیشپ
 یهاامعنادار است و میاانگین نمره  مشکلات رفتاریمتغیر    برای

طور معنااداری نیاز باه مشکلات رفتااریگروه آزمایش در متغیر 

تاوان گفات یمبنابراین  ؛  (p<001/0)  از گروه کنترل است  کمتر
 مشکلات رفتااری در کاهشمعناداری  طوربه یدرمانیبازکه اثر  

، فرضیه اول معناادار رونیازا.  اثربخش بوده استکودکان ناشنوا  
 است.

 
 احساس تنهایی در دو گروه  مستقل برای مقایسه tآزمون نتایج  . 3جدول 

 F P t df p-value همگنی واریانس متغیر 

 همگن نیستند  آزمون احساس تنهایی پیش
26/5 032/0 06/0 22 949/0 

  06/0 48/17 949/0 

 همگن نیستند  آزمون احساس تنهایی پس
97/6 015/0 37/2 22 027/0 

  37/2 01/16 031/0 

 
 آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهدهد یمنشان  3جدول  نتایج

؛ (P=949/0نیسات )معنادار    متغیر احساس تنهایی  برایگروه    دو
 آزماون احسااس تنهاایی در دوپس  یهامیانگین نمرهاما تفاوت  

بنااابراین ؛ (P=031/0و کنتاارل معنااادار اساات )گااروه آزمااایش 

معناااداری در کاااهش  طوربااه یدرمااانیبازفاات کااه تااوان گیم
، رونیاازا.  احساس تنهایی کودکان ناشنوا اثاربخش باوده اسات

 .معنادار است دومفرضیه 

 
افسردگی . نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 4جدول   

 اندازه اثر  SS df MS F p-value منبع تغییرات 

75/115 گروه   1 75/115  19/28  001/0>  57/0  

21/86 خ ا  21 1/4     

     24 13276 کل

 
 افسردگی  آزمونپسشده یلتعدی هانمرهمیانگین  . 5جدول 

 خ ای استاندارد  شدهیلتعدمیانگین  گروه  متغیر وابسته 

 افسردگی 
 58/0 05/16 آزمایش

 58/0 45/20 کنترل 
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کااه پااس از کنتاارل اثاار دهااد یمنشااان  5و  4جاادول  نتااایج
گاروه  آزماون دوپس -آزماونیشپ  یها، تفاوت نمرهآزمونیشپ

گاروه   یهاامعنادار اسات و میاانگین نمره  متغیر افسردگی  برای
از گاروه   کمتارطور معنااداری  نیز بهافسردگی  آزمایش در متغیر  

 یدرمانیبازتوان گفت که  یم  بنابراین؛  (P<001/0)  کنترل است
اثاربخش معنااداری    طورباه  کودکان ناشنوا  یافسردگ  در کاهش
 .معنادار است سوم نیز، فرضیه رونیازا. بوده است

 

 گیری بحث و نتیجه 

باار   یدرمااانیباز  یاثربخشاا   یبررساهدف اصلی پاژوهش حاضار  

 باود.  کودکااان ناشاانوا  یافسردگ  یی و احساس تنها  ،مشکلات رفتاری
، تفاااوت آزمااونیشپااس از کنتاارل اثاار پ کااه دادنشااان  یجنتااا
مشکلات متغیر    برایگروه    آزمون دوپس  -آزمونیشپ  یهانمره
گروه آزمایش در متغیار  یهامعنادار است و میانگین نمره  رفتاری

؛ از گروه کنترل است  کمترطور معناداری  نیز به  رفتاریمشکلات  
در معنااداری    طورباه  یدرماانیبازتوان گفت که اثر  یمبنابراین  
. اثاربخش باوده اساتکودکان ناشانوا   مشکلات رفتاری  کاهش
 ، فرضیه اول معنادار است.رونیازا

 مرعشایان  و راتقای یهااپژوهشفرضیه با نتایج نتایج این  
پااژوهش  درراسااتا بااود. هاام (26)و تونیساان و همکاااران  (25)

گاروه آزماایش  نشاان داده شاد کاه( 1400) مرعشیان   و راتقی
کمرویی، احساس تنهایی و مشاکلات رفتااری در مرحلاه   ازنظر
پیگیری نیز همچنان اثر دند که در مرحله  بهتر شده بو  آزمونپس

 تونیسان و همکااراندر پژوهش .  (25)بازی گروهی ماندگار بود  
 ییدر کودکان کم شانوا یمشکلات رفتار که به بررسی( 2014)

مشاکلات بود؛ نشاان داده شاد کاه باا  شدهپرداخته سن مدرسه
در  تواندیم یدرمانیبازمداخلاتی از قبیل   روبرو هستند.  یمتعدد

 .(26) باشد  کنندهکم بروز رفتارهای هنجار 
گفت که بازی یا    توانیماین فرضیه    یهاافتهیدر تبیین  

، با توجه به اینکه بازی همیشاه (27)  کندیمنوع سازگاری ایجاد  
اداماه  درونی کودکاان بارای یهازهیانگ، باشدیمهمراه با لذت 

لاتی باین . در ماواردی کاه مشاکباشادیمبازی همیشه پایادار  
، هااآن، با توجه به گذرا بودن و تعامل باین دیآیمیش  کودکان پ
. در کودکان ناشنوا این دهدیمقرار    ریتأثرا تحت    هاآنرفتارهای  

باه دلیال محادود باودن جامعاه   خودشاانارتباا و تعامل باین  
 دارهاادف یهااایبازو در ایاان راسااتا  باشاادیمناشاانواها بیشااتر 

مشاکلات رفتااری   ی  نوع حل مشکل رفتاری باشاد.  تواندیم

، ناسازگار بودن، رئیس بودن در بروز ییروکمو    یریگگوشهمانند  
 هیجانات بازی رو به بهبود خواهد بود.

 یهاااکااه تفاااوت نمره دادنشااان دیگاار پااژوهش  نتااایج
؛ نیساتمعناادار    متغیر احساس تنهایی  برایگروه    دو  آزمونیشپ

 یی در دوآزماون احسااس تنهااپس  یهامیانگین نمرهاما تفاوت  
فات کاه توان گیمبنابراین  ؛  و کنترل معنادار استگروه آزمایش  

احساس تنهایی کودکاان معناداری در کاهش   طوربه  یدرمانیباز
 معناادار اسات. دوم، فرضایه رونیاازا. ناشنوا اثربخش بوده است

 فرهاد محمادی مصایری  یهاپژوهشفرضیه با نتایج  نتایج این  

 همکااران و و امینای (25) مرعشایان  و راتقی، (28)  همکاران و
 .باشدیمهمراستا  (29)

( 1399)  همکااران و  فرهااد محمادی مصایری  وهشدر پژ
بار کودکاان و والادین باه   یدرماانیبازأثیر  تکه    ه شدشان دادن

و احسااس تنهاایی  ترتیب در پیشرفت سازش نایافتگی اجتماعی

در .  (28)  نداشاتند  یاملاحظاهقابلآماری تفاوت    ازنظر کودکان  

کمرویاای، احساااس  نیااز( 1400) مرعشیین    و راتقیی  وهشپاژ
 آزماونپسدر مرحلاه    گروه تجربای  تنهایی و مشکلات رفتاری

همچناین، نتاایج فاود در  با گروه کنترل داشتتفاوت معناداری 
 در پااژوهش .(25) ماهااه تااداوم داشاات 5/1مرحلااه پیگیااری 

میاانگین   نیکاه باشان داده شد  نیز ن(  1395)  همکاران و امینی
تارل تفااوت افسردگی و احساس تنهایی در گروه آزماایش و کن

در مرحلاه پیگیاری نیاز باا حاذف اثار   .معناداری وجاود داشات
 .(29) شده بودآزمون همچنان اثر درمان حفظپیش

گفات کاه احسااس   توانیماین فرضیه    یهاافتهیدر تبیین  
کاه کاودک همباازی نداشاته   کندیمتنهایی زمانی وسعت پیدا  

زندگی وی باشد. با توجه به محادود   یهاعادتباشد و این جزو  
تعداد کم کودکاان ناشانوا،  ژهیوبهبودن جمعیت در حال حاضر و 

این مسائله ماس تواناد در باین کودکاان ناشانوا بیشاتر باشاد. 
برای ارتباا و تعامل  جدیدی  چهیدرگروهی    یهایباز  کهیدرحال

هدفمند با سرپرساتی  هایباز. باشدیمز کودکان بین این بخش ا
 هاایبا مهاارتجهت داشته باشد و    تواندیمو مربی    شناسروان

 بسااچهبازی بیشتر کند  در هنگاماین تعامل را   تواندیم  موردنظر
باع  دور شدن کودک از  تواندیمو صحبت مربی  ی  نوع بازی  

ارتباااا  شاادهانجامدنیااای تنهااایش باشااد و کااودک در عماال 
. شودیمباشد و این خود باع  کاهش احساس تنهایی   قرارگرفته
این جریان ماداوم باشاد عمال ارتبااا نسابت باه   کهیدرصورت

 احساس تنهایی در ذهن کودک لالب خواهد شد.
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، آزماونیشکه پس از کنترل اثار پ  دادنشان    نتایجهمچنین  
تغیار م  بارایگاروه    آزمون دوپس  -آزمونیشپ  یهاتفاوت نمره
گاروه آزماایش در   یهاامعنادار است و میاانگین نمره  افسردگی
؛ از گروه کنتارل اسات  کمترطور معناداری  نیز بهافسردگی  متغیر  
 یافساردگ  در کااهش  یدرماانیبازتوان گفات کاه  یم  بنابراین

، رونیاازا.  اثاربخش باوده اساتمعناداری    طوربه  کودکان ناشنوا
 معنادار است. سوم نیزفرضیه 

( بااا عنااوان 1391نتااایج تحقیااق اصاالی آزاد و همکاااران )
کاودک محاور بار اضا راب و افساردگی  یدرمانیبازاثربخشی  

کودکااان دختاار دارای اخااتلال اضاا راب و افسااردگی در دوره 

 یهانشانهبر کاهش   ب زی درم ن  مداخلهنشان داد که    دبستان

و  اخییت ا اردییرد   افسااردگی و اضاا راب کودکااان دارای
 یهااپژوهشفرضیه با نتاایج نتایج این   .(30)  بود  مؤثراض راب  

فرشاام ،  (31)  همکااران و  علایای فارد،  (29)  همکاران و امینی

 همراستا بود (33)مکاران تونیسن و هو  (32) همکاران و

ین ب  نشان داده شد که(  1395)  همکاران و امینی  در پژوهش
تارل میانگین افسردگی و احساس تنهایی در گروه آزماایش و کن

در مرحله پیگیری نیز با حذف اثار  .تفاوت معناداری وجود داشت
در پاژوهش .  (29)  شده باودآزمون همچنان اثر درمان حفظپیش

مقایسه اثربخشی ( با عنوان 1400) همکاران و علایی فرد  امینی
و قصاه درماانی بار افساردگی و اضا راب جادایی   یدرمانیباز

در مقایسه باا گاروه نشان داد که    سرطان خون  مبتلابهکودکان  
فسااردگی و معنااداری بار ا ریتااأثکنتارل، هار دو روش درماانی 
. شاته اساتسارطان خاون دا  مبتلاباهاض راب جدایی کودکان  

بیشتری   ریتأثنسبت به قصه درمانی    یدرمانیبازهمچنین روش  

  در پاژوهش امینای  .(31)  بر افسردگی و اض راب جدایی داشت

هار دو ماداخلات، که  نشان داده شد  (  1400)  همکاران فرشام و
های آزمایش در متغیرهای افسردگی و تغییرات معناداری در گروه
سردگی و اض راب در کودکان هار اف.  اض راب ایجاد کرده بودند
بخشی شناختی هماراه  در گروه تواندو گروه آزمایش، مخصوصاً

، علاوهباهبود.    افتهیکاهشگروه کنترل    درمانی، نسبت بهبا بازی
بخشی شناختی هرچند بارای کااهش اضا راب تاا مرحلاه توان
 1آزمون مؤثر بود، اما از پایداری کاافی تاا مرحلاه پیگیاری  پس

تونیساان و همکاااران  در پااژوهش .(32) ماهااه برخااوردار نبااود
بار   PTمابات    ریدو م العاه تاأثکاه در    ه شدنشان داد  (2014)

در  ییبهبودهاا هااآناز   یکایکردناد کاه    شانهادیرا پ  یافسردگ

 30کرد. ساه م العاه باا حجام نموناه کمتار از  دایپ  یخودپندار
 .(33) نکردند دایپ یریتأث چیهآزمودنی، 
گفت که تحقیقات زیادی ورزش و   توانیم  هاافتهیر تبیین  د
. باه (36-34)  انددانساتهی  نوع درمان برای افسردگی  بازی را  
که ی  کودک سرگرم بازی کردن است،   ییهازمان  رسدیمنظر  
افسردگی دور است. خارج شدن از   یهاحالتاز    مختل نیعناوبه

 ییهاسااعتافسردگی در ساعاتی مشخص باع  کاهش تعاداد  
ینکاه . باا توجاه باه ابردیمکه کودک از افسردگی رنج    شودیم

نهااد همیشاه در تالاش بارای   یهاخواساتهانسان با توجه باه  
دریچه نو برای کاودک   تواندیم، بازی  باشدیمدستیابی به لذت  

در هنگاام باازی خوشاایندتر از   لاذتباشد تا به یاد بیااورد کاه  
کاه  ایج ایان پاژوهشبا توجه باه نتا افسردگی است.  یهاحالت

 ریتاأثکودکان ناشانوا  فتاریمشکلات ربر    یدرمانیباز  نشان داد
 ،مشکلات رفتااریکه در راستای کاهش    گرددیمپیشنهاد  ؛  دارد

باا   یدرماانیبازاز  کودکاان ناشانوا    یافسردگو    احساس تنهایی
با توجه باه همچنین    توجه به س   سنی کودکان استفاده گردد.

در میازان   توانادیمافاراد    یهاتفاوتاینکه نوع بازی با توجه به  
 گارددیمپیشانهاد  کودکان به بازی متفااوت باشاد    یمندعلاقه
کودکان ناشنوا با توجاه   موردعلاقه  یهایبازبه بررسی    تحقیقی

و   فرهنگای و طبقااتی  یهااتفاوت  به س وح سنی افراد بپردازد.
از  هاپرسشانامهمیزان انگیزه افاراد در پاساخگویی باه  همچنین  
 .تحقیق بود  یهاتیمحدود
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