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  چكیده

درماني گشتالتي بازی اثربخشي يسنجهماين پژوهش با هدف  هدف:

درماني بر شايستگي اجتماعي هیجاني در كودكان ناشنوا انجام و لگو

آزمايشي با طرح شبهمطالعه پژوهش حاضر، يک  روش: شد.

 ازپژوهش  ينا ینمونه آمارآزمون و گروه كنترل بود. آزمون، پسپیش

 یریگنمونهروش  اكه ب شدميتشكیل  هسال 6تا  4 یناشنوا كودک 42

در شهر اصفهان انتخاب مادر و كودک  يدر دسترس از مركز توانبخش

 14 كنترل دو گروه آزمايش و يک گروهبه  يو به روش تصادف شدند

درماني بازیبرنامه های آزمايش در يافتند. يكي از گروهاختصاص  ینفر

دقیقه( و گروه  45)يک بار در هفته، هر جلسه جلسه  8گشتالتي در 

)يک بار در هفته، هر جلسه  10درماني در لگوبرنامه مايش بعدی در آز

كه گروه كنترل در اين حاليدركردند، دقیقه( شركت  40تا  35جلسه 

ها شركت نكرده و در برنامه رايج مركز شركت داشتند. برنامه

( 2013هیجاني ) اجتماعي شايستگي با استفاده از مقیاس هاآزمودني

و متغیری  تکها با استفاده از تحلیل كوواريانس اده. دشدندارزيابي 

درماني بازیكه  نشان داد نتايج ها:يافته. چندمتغیری تحلیل شد

هیجاني در كودكان  بر شايستگي اجتماعي درمانيو لگو گشتالتي

نتايج  ،همچنین(. P < 001/0مثبت و معناداری داشت ) تأثیرناشنوا 

 تأثیركه بین میزان  بیانگر آن بود يدرمانبازی نوعدو اين مقايسه 

درماني بر شايستگي اجتماعي هیجاني در درماني گشتالتي و لگوبازی

(. P < 05/0) شتتفاوت معناداری وجود ندا كودكان ناشنوا

بهبود شايستگي  باعثدرماني درماني گشتالتي و لگوبازی گیری:نتیجه

از كه شود مياد پیشنهشد.  ناشنوا هیجاني در كودكان اجتماعي

بهبود شايستگي اجتماعي درماني برای درماني گشتالتي و لگوبازی

 .استفاده شود با نیازهای ويژهكودكان ساير هیجاني 
 

 شايستگي درماني،لگو گشتالتي، درمانيبازی کلیدی: هایواژه
 .كودكان ناشنوا هیجاني، اجتماعي

_________________________________________ 
 خاص، نیازهای با افراد آموزش و شناسيروان ارشد كارشناسي دانشجوی .1

 ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسي،روان و تربیتي علوم دانشكده

با نیازهای  افرادشناسي و آموزش گروه رواندانشیار  نویسنده مسئول: .2

 ناشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرخاص، دانشكده علوم تربیتي و روان
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Abstract 
Objective: The aim of this research was to compare 
the impact of Gestalt Play Therapy (GPT) and Lego 
Therapy (LT) on the socio-emotional competence 
in deaf children. Methods: The present research 
was a quasi-experimental study with pre-test, post-
test design and control group. The sample 
comprised of 42 deaf children aged 4-6 years, who 
were selected by convenient sampling method from 
the Ava Rehabilitation Center for Mother and Child 
with hearing loss in Isfahan. They were randomly 
assigned into two experimental groups and one 
control group. Each group consisted of 14 deaf 
children. Out of two experimental groups, one 
group participated in GPT in 8 sessions (once 
weekly; each lasted for 45 minutes) and the other 
participated in LT in 10 sessions (once weekly; 
each lasted for 35-40 minutes), while the control 
group did not participate in these programs and 
participated in the common program of the center. 
Social-emotional Assets and Resiliency Scale 
(2013) was used for assessment of all subjects. The 
data were analyses by univariate and multivariate 
analysis of covariance. Results: The findings 
indicated that both GPT and LT had a positive and 
significant effect on the socio-emotional 
competence in deaf children (P < 0.001). There was 
no significant difference between the effect of the 
two approach in terms of socio-emotional 
competence in deaf children (P > 0.05). 
Conclusion: The GPT and LT led to the 
improvement of socio-emotional competence in 
deaf children. It is suggested that GPT and LT be 
used to improve the emotional and social 
competence of other children with special needs. 
 

Keywords: Gestalt Play Therapy, Lego 

Therapy, Socio-emotional competence, Deaf 

children 
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 مقدمه

شنوايي يكي از حواس بسیار مهم برای يادگیری، 

های زباني و برقراری تعامل با ديگران كسب مهارت

فراهم  هر فردیاست و زمینه مناسبي برای تحول 

(. 2019، و بنتو ايمامورا گومز،گوفيكند )كالديرا، مي

در برقراری ارتباط  1ناشنوا ا وشنوسخت انكودك

)لانسبرگر و ای مواجه هستند با مشكلات عمده كلامي

شنوايي، اغلب فرد را سخت و(. ناشنوايي 2010دياز، 

فراد شنوا و ناشنوا قرار در جايي دشوار بین دنیای ا

تأثیر  ممكن است(. ناشنوايي 2020، عاشوری)دهد مي

داشته ن كودكاو هیجاني بر رشد اجتماعي  بلندمدتي

كه در  ييكودكان ناشنواگاهي (. 2018)لاوير،  باشد

، در رشد اجتماعي، آيندميهای شنوا به دنیا خانواده

، دایو دارند )مورگان تأخیر  هیجاني و شناختي

 یجاني،ه (، حتي گاهي در رشد و تحول2020

از همسالان شنوای تحصیلي ي، اجتماعي و شناخت

هروگ، سمسرت ون ،)ورمیربرگنافتند ميعقب خود 

ارتباط  ي،زندگ یهدر مراحل اولزيرا (؛ 2012، و دوردت

به گفتار، شناخت، رفتار و  یابيدست یبرا ييشنواراه از 

 (.2020، كلوق و دافاست ) یضرور ياجتماع تحول

هايي در شايستگي كودكان ناشنوا با چالشگاهي 

رو هستند و عملكرد عاطفي هاجتماعي هیجاني روب

(. 1397اصي دارند )موللي و ايماني، هیجاني خ

عملكرد هیجاني نیز نقش اساسي در رشد اجتماعي 

كند )ريف، برخوف، ايچنگرين، اوينبرگ، ايفا مي آنها

(. امروزه به عملكرد شناختي، 2018ويگا و دسیلوا، 

دبستاني، هیجاني، اجتماعي و تحصیلي كودكان پیش

شود )لاوير، ای ميويژه كودكان ناشنوا توجه ويژهبه

2018.) 

نیز  2های اجتماعي هیجانيشايستگي يا ارزش

هايي است كه برخي از كودكان در آن با يكي از حوزه

علاوه بر اين، (. 2013مشكل مواجه هستند )راويچ، 

گیری زندگي در زندگي روزمره تنظیم هیجان و جهت

از اهمیت زيادی برخوردار است )عاشوری و نجفي، 

توانايي كودک برای تنظیم راستا،  در همین(. 2021

عوامل فشارزای تأثیر تحت  خويشها و رفتار هیجان

شايستگي اجتماعي  بهبودد. گیرقرار ميمحیطي 

های مهارتكردن آسانراه از كودكان در هیجاني 

آنها آوری در رشد و پرورش تاب اجتماعي منجر به

)دومیتروويچ، دورلاک، وايزبرگ و استالي،  شودمي

اكتساب و فرايند (. شايستگي هیجاني همان 2017

های لازم برای از دانش، نگرش و مهارتمؤثر استفاده 

(. 2013شناخت و مديريت احساسات است )راويچ، 

از  گفتگوشايستگي هیجاني به توانايي و مهارت برای 

 برای هیجاني هایو تنظیم تجربهفردی بین تعاملراه 

(. 2012دارد )شارما،  رسیدن به نتايج مطلوب اشاره

علاوه بر اين، قابلیت تنظیم پاسخ هیجاني نیز در 

 آگاهي ازدارد و شامل  نقشتعريف شايستگي هیجاني 

های خود را كه چگونه فرد انگیزه شودمياين موضوع 

خود را  هایهیجانو كند قضاوت خوبي بهكند؛  كنترل

های ديگران تنظیم و واكنشها هیجاندر پاسخ به 

 (.2015)منیر،  ايدنم

دو نمونه از  4درمانيو لگو 3درماني گشتالتيبازی

بر  چشمگیریتأثیر درماني هستند كه های بازیمدل

 ندشايستگي اجتماعي هیجاني كودكان ناشنوا دار

. واژه گشتالت يک واژه آلماني است (1399)پهلواني، 

كه به يک پیكربندی كلي و يا روش متمايزی اشاره 

شوند. طور كلي تنظیم ميدر آن بهزا دارد و اج

عنوان يک نهاد يا كل كه كل آن بیش از گشتالت به

شود در نظر گرفته ميباشد، اجزای سازنده آن 

 (.1397، رستاکی و مختار ،ييكولا يخدابخش)

درمان گشتالت اولین بار توسط فريتز هابر و لورا 

اولین بار ويوولت همچنین باكستون مطرح شد. 

تي برای كار با كودک گشتال درمانيبازیدر از اوكلان

درماني در بازی. (2011استفاده كرد )اوكلاندر، 

كه كودک  شوداستفاده ميهايي تمرين گشتالتي از

گانه خود استفاده از حواس پنجبرای انجام آنها بايد 

)پهلواني و كند ابراز نیز را  و احساسات خودكرده 

با  درمانيبازی(. 2011؛ اوكلاندر، 1399عاشوری، 

درمانبخش روان درمانينوعي بازیرويكرد گشتالتي 
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 خودش رارود انتظار مي كودکاز  آنكه در  است

حل بینش و  صورت فعال بهكند و بهاحساس ؛ ببینند

اين در كودک (. 2019)لیه، پیدا كند دست مسئله 

بیشتری  يهای خود آگاهاز هیجاندرماني بازینوع 

ها به چه نحوی در برد كه هیجانپي مي؛ كندپیدا مي

چه معنايي دارند و به چه ؛ شوندبدن پديدار مي

(. بر همین 2019)هنلي،  شوندمنظوری استفاده مي

از اصول گشتالت و درماني گشتالتي اساس، در بازی

شود استفاده مي درماني در بازیروانهای روش

 بخش آنترين ياساسكه  (2011)اوكلاندر، 

 درمانگر (.2016، شفردرماني است )كادوسون و رتباطا

 خود كودكان با تواندمي گشتالتي درمانيبازیراه از 

 ؛آورد پديد فردیبین فرايند نوعي ؛كند برقرار تعامل

 و نامطلوب شود هایموقعیتدر مراجع قرارگیری  مانع

كند  آنها زندگي شرايط بهبودی به ایشايسته كمک

های هدف طور كلي،به .(1399ری، )پهلواني و عاشو

ي شامل برقراری ارتباط، گشتالت يدرمانیبازاصلي 

شود و آگاهي هیجاني مي خودحمايتي، تقويت حواس

 (.2016)اوكانر، شفر و براورمن، 

درماني درماني، لگوهای بازیيكي ديگر از روش

 .كندتقويت مي و ارتباط را يتعامل اجتماعكه  است

 لینااست كه د يروش درمان کلگو ير ب يدرمان مبتن

از اين روش را  اواست. گاف آن را طراحي كرده لي

)رامالهو  ه استگرفت خود الهام مارانیب ينیمشاهده بال

 به لگو دانماركي كلمهحقیقت، در .(2019و سارمنتو، 

 برای بهبود درمانيلگواست و  خوب بازی يک یامعن

ست. اين برنامه ا شده طراحي كودكان اجتماعي رشد

 با بازی روش از ارتباط و همكاری بر مبتني درماني

و  شیری ،تذكره توسلي ،)پوراعتماد است لگو

لگودرماني نوعي بازی مشاركتي با  (.1396ي، جمالبني

های اجتماعي است كه در آن، مهارت بهبودهدف 

كودكان برای ساختن الگوهای لگو با يكديگر همكاری 

از لگودرماني كه نوعي علاقه (. 2014كنند )بوين، مي

برای تغییر رفتار از كند، ميطبیعي در كودک ايجاد 

ترتیب، اينبهكه شود بازی هم استفاده ميروش 

شود ميشايستگي اجتماعي و هیجاني كودک تقويت 

(. 2014گاف، گومز، كاستا، كراس، بارون كوهن، )لي

ها در وختهبا لگو را ابزاری برای تثبیت آم پیاژه بازی

، وقتي كودک يک رفتار يا اوگرفت. از نظر نظر مي

صورت گیرد، آن را بهفعالیت جديد و جالب را ياد مي

كند تا به خزانه رفتاری او اضافه شود مداوم تكرار مي

يا به اصطلاح، آن فعالیت را ياد بگیرد )بكمن و برونل، 

 مبتني بر كه) فردی گراييسازنده نظريه (.2015

دست  ارتباط عنوانبه لگو با بازی از (است يه پیاژهنظر

 كندمي حمايت استعاره و تخیل از استفاده و ذهن و

درماني حقیقت، لگودر (.1396و همكاران،  )پوراعتماد

های خلاق برای ها و فرصتايجاد موقعیت ،بازیراه از 

های برقراری ارتباط منجر به رشد و تحول مهارت

(. 1397)عاشوری و سفری، شود ياجتماعي كودكان م

 برنامه يک عنوانبه درمانيلگو ازبه همین دلیل، 

 مهارتبه منظور بهبود شايستگي و  ایمداخله

 شودمي ويژه استفاده نیازهای با كودكان اجتماعي

 (.1396، همكارانو  )پوراعتماد

 درمانيبازی اثربخشيهايي درباره پژوهش

ايران و خارج از كشور انجام  در درمانيلگو و گشتالتي

وارلي، رايت، نتايج پژوهش  برای مثال، شده است

( 2019كوپر، مارشال، بیگز، علي، چاتر و همكاران )

لگودرماني بر  بیانگر اثربخشي مثبت و معنادار

. بودم سیاتشايستگي اجتماعي و انزوا در كودكان 

تأثیر مثبت و  ازنشان ( 2019نتايج پژوهش هنلي )

كودكان  های اجتماعيمهارت بردرماني لگو یرچشمگ

های مطالعه رامالهو و سارمنتو يافته .توان ذهني بودكم

 برچشمگیری تأثیر درماني ( نشان داد كه لگو2019)

در كودكان اتیسم دارد. ارتباط  وزبان  ي،رفتار اجتماع

نشان ( 2018) فانتو تي های مطالعه تونسووانيافته

گشتالتي بر  درمانيبازیچشمگیر  مثبت وتأثیر از 

بود.  دبستانيآموزان های اجتماعي دانشمهارت

ی و مختار ،ييكولا يخدابخشپژوهش های يافته

چشمگیر تأثیر مثبت و  بیانگرهم ( 1397) رستاک

كودكان  ینفس و سازگارعزت بر يگشتالت درمانيبازی
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 های مطالعهيافته. بودي فعالشیبتوجهي كماختلال  با

درماني لگو نشان داد كه( 1397عاشوری و سفری )

. شد های اجتماعي كودكان ناشنوامهارت باعث بهبود

( 1396برزگر بفرويي و عموقديری )نتايج پژوهش 

های اجتماعي نشان داد كه بازی با لگو بر مهارت

علاوه بر اين، است. مؤثر دبستاني كودكان پیش

چشمه  خوردهكشاورزی و ماهوتيپژوهش های يافته

گشتالتي  درمانيبازیكه داشت از آن نشان ( 1396)

آموزان بر اضطراب دانشچشمگیری مثبت و تأثیر 

 . داردناشنوا 

نتايج مفید و مطلوب های پژوهشي بیانگر پیشینه

 ،يعیرفتار طب کي یباز، زيرا؛ درماني هستندبازی

دارد و به  يدرمان بخش است كه قدرتمداوم و لذّت

 ياجتماع ،يجانیه ،يشناخت ،يجسم یهامهارترشد 

 اریبس يروان ازین کي ی. بازكنديكمک م يو ارتباط

و  يهوش تیقدرتمند است كه باعث بهبود ظرف

 شيرا افزاله ئمسو قدرت حل  شوديم تیخلاق

 نیب ايپو یفردنیارتباط ب ينوع يدرمانی. بازدهديم

مانگر است كه در دهيدآموزش درمانگریكودک و باز

 یبرا یباز يتا از قدرت درمان برديآن را به كار م

از بروز مشكلات  ؛ردیخود بهره گ جعكمک به مرا

مشكلات را  نيا ايكند  یریشگیاو پ ياجتماع يروان

 برسد يتا مراجع به رشد و تحوّل مطلوب ديبرطرف نما

كودكان ناشنوا در  گاهي، از طرفي (.1398 ،عاشوری)

ای های عمدهجاني با چالششايستگي اجتماعي هی

احساس شايستگي ، در ضمن. شوندرو ميبهرو

اجتماعي هیجاني باعث بهبود كفايت اجتماعي و 

يكي همدلي ، علاوه بر ايند. شوپذيرش اجتماعي مي

به  شايستگي اجتماعي و هیجاني اساسيهای مؤلفهاز 

كودكان ناشنوا نسبت به عملكرد  رود وليشمار مي

علاوه بر . تر استدر اين حوزه ضعیف كودكان شنوا

متفاوت به نام  درمانيیبازدو نوع  اجرایاين، 

برای كودكان  يدرمانو لگو يگشتالتدرماني بازی

 بردبستاني و مقايسه میزان تاثیر آنها ناشنوای پیش

یانگر بكودكان  اين یجانيهي اجتماع يستگيشا

نوآوری پژوهش حاضر است. از طرفي ديگر، در 

ي اجتماع يستگيشاهای اندكي به بررسي وهشپژ

دبستاني پرداخته شده ناشنوای پیشكودكان  یجانيه

سازد. تر مياست كه نوآوری پژوهش حاضر را برجسته

 ياثربخشمیزان  سنجيهمپژوهش اين  هدف، بنابراين

 يستگيشا بر يدرمانو لگو يگشتالت درمانيیباز

  .ه استدبوكودكان ناشنوا در  یجانيهي اجتماع

  روش

 پیش طرح با آزمايشيشبه مطالعه يک پژوهش،اين 

 .است كنترل گروه و آزمونپس -آزمون

 یمارآجامعه  :یگیرنمونه روش و نمونه جامعه،

شهر اصفهان  یكودكان ناشنوا همهشامل پژوهش اين 

از مراكز زير  1399-98شد كه در سال تحصیلي مي

نمونه  .ندكردنظر بهزيستي خدمات دريافت مي

 كه از شدميناشنوا  كودک 42شامل حاضر پژوهش 

روش  اب شنوامادر و كودک كم يمركز توانبخش يک

شركت . شدندانتخاب در دسترس  یریگنمونه

های ورود و اساس ملاکو بر يتصادفبا روش  هاكننده

 كنترل دو گروه آزمايش و يک گروه درخروج پژوهش 

وجود نفر  14 هر گروه كه درنحویبهشدند، جايگزين 

 بهرهحلزون،  كاشت يا سمعک از استفاده .داشت

 حسي شنوايي آسیب وجود، 100 تا 90 هوشي

 و داشتن سنبل دسي 70تا  40شنوايي  ، افتعصبي

 .بودبه پژوهش معیارهای ورود  سال از 6 تا 4

 هرگونه داشتنپژوهش شامل  از خروج معیارهای

 خدمات از ستفادهاشناختي و رفتاری، عصب اختلال

 ،پژوهش اجرای زمان در مراكز ساير از شناختيروان

درماني و  برنامه در جلسه يک از بیش غیبت

كار  دادنادامه يا پژوهش در مشاركت به نداشتنتمايل

  شد.مي

 ابزار

 را یاسمقاين  :5يیجانهي اجتماع يستگيشا یاسمق

 ياجتماع يادگیری يابيارز یبرا 2013 يچ در سالراو

 یاس. مقكرد ينتدو يدبستانیشكودكان پ یجانيو ه

 و شامل دارد يهگو 42 يیجانهي اجتماع يستگيشا
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 يستگي(، شايهگو10) یميخودتنظ یاسمقپنج خرده

 یت(، مسئوليهگو7) ي(، همدليهگو12) ياجتماع

 ين. اشودمي( يهگو5)یجاني ( و دانش هيهگو8) يریپذ

صورت هرگز هب یادرجهچهار یكرتيل یفدر ط یاسمق

 یگذار( نمره3) یشه(، هم2( ،اغلب )1) ي( ،گاه0)

رفتارها در  يفراوان یزانبا توجه به م ينو والد شوديم

هر در  یشترند. نمره بدهيپاسخ مال ؤسكودک به هر 

بهتر كودک از نظر  یتنشانه وضع یاسمقخرده

 یاساست. نمره كل مق یآورو تاب یجانيهي اجتماع

و  آيديها به دست میاسمقخرده یهااز مجموعه نمره

 يبضر. است 126تا  0حداقل و حداكثر نمره آنها 

تا  90/0 كرونباخ یآلفا راهاز  یاسمق ينا ياييپا

و  ييمحتوا يياست. روا97/0 یاسكل مق یو برا95/0

واقع مطلوب گزارش شده است. در یزسازه ن ييروا

 92/0تا 39/0عامل در دامنه  یلتحل راهاز  ييروا

 ي. در نمونه داخل(2013)راويچ،  محاسبه شده است

، یميخودتنظ یهایاسمقخرده ياييپا یز ضريبن

و دانش  يریپذیت، مسئولي، همدلياجتماع يستگيشا

 یبترتكرونباخ به یبا استفاده از روش آلفایجاني ه

كل  ياييپا يبو ضر 86/0و  84/0، 86/90،0/0، 87/0

در  ييمحتوا ييواگزارش شده است. ر 88/0 یاسمق

با استفاده از روش لاواشه محاسبه شده  یزنسخه ن ينا

، 83/0برابر  یبترتبه یاسمقاست كه در هر خرده

پور، بود )عاشوری و يزداني 84/0و 81/0، 83/0، 89/0

1398.) 

 برای اینامهيمعرف ،اصفهاناز دانشگاه  :اجرا روش

توانبخشي مادر و كودک مركز در انجام پژوهش 

 نخستپژوهش،  برای انجام. شددريافت  شنوامك

های ورود به پژوهش و اساس ملاکبر هاكنندهشركت

در  یریگروش نمونه اب از پژوهش روجخ یارهایمع

ای توجیهي برای انتخاب شدند. سپس جلسهدسترس 

شد.  بیانبرای آنها اهداف پژوهش  وشد برگزار  والدين

را نامه كتبي ايتشد تا رضاز آنها خواسته همچنین 

 . كننددر پژوهش تكمیل فرزندشان شركت  برای

 از مقیاسكنندگان در پژوهش برای ارزيابي شركت

آزمون عنوان پیشبهشايستگي اجتماعي هیجاني 

لازم به ذكر است كه اين مقیاس را . شداستفاده 

 هاشركت كنندهدر مرحله بعد، ماداران تكمیل كردند. 

يک گروه و  يشگروه آزما دوبه تصادفي ا روش ب

لازم به ذكر است كه . نفری تقسیم شدند 14كنترل 

اساس افت شنوايي در هر سه گروه برها شركت كننده

 70تا  40همتا شدند و میزان افت شنوايي آنها 

يكي از  یبرادرماني گشتالتي بازیبرنامه بل بود. دسي

درماني برای گروه آزمايش و لگو يشآزما هایگروه

از برنامه رايج مركز  هم. گروه كنترل شدعدی اجرا ب

هشت  دردرماني گشتالتي برنامه بازیكرد. استفاده مي

در گروه آزمايش  يک بار یاهفته وی ایقهدق 45جلسه 

شده  گزارش 1در جدول برنامه اين محتوای  اجرا شد.

 است. 

 درمانی گشتالتیبازیهای جلسه  1جدول 

 محتوا هدف جلسه

1 
شرح  آشنايي و برقراری رابطه،

 قوانین و ايجاد انگیزه
نزدن به خود، كودک )صدمه آشنايي درمانگر و كودكان با يكديگر و محیط آموزشي، ارائه قوانین و شرح وظايف هر

 ه بازیبا استفاده از جعبه درتباط انگیزه و ، تقويت ا(دوستان و اتاق و برگرداندن وسايل به سر جای اول بعد اتمام بازی

توانبخشي حسي حركتي، استفاده از  2

اعضای حسي و حركتي و كنترل بر 

حركات، آموزش فعالیت جمعي و 

 سازگاری اجتماعي

كردن گل و ساختن اشیا، بويیدن های حسي )درستپارک و اجرای بازی ،گردش جمعي در حیاط حضور در محیط باز:

 های كوچک و بزرگ(ها، بازی با سنگگل

3 

با حركت آرام نشان دهند، بايد های مختلفي را كه كودكان هايي كه در آن وضعیتروی میز كارت حركتي آرام:بازی 

و بازی را شروع  ندداشتمي كارتي را بر ترتیبان بهخوردن(. كودككردن، پريدن از جايي، غذاچیده شد )فوتبال بازی

 .ندكردمي
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4 
فرد خودحمايتي، احساس منحصربه

انتخاب و توانايي انجام بودن، حق 

 نفسكاری داشتن و بالا بردن عزت

ده را ساعت روی گفته شد  آنهابه . وجود داشتتعدادی بلوک نیز . داده شدكودک ده ژتون هر بازی ساعت را بزن: به 

 انحواستها برج بسازی و اجازه ندهي چیزی خواهم كه با اين بلوکمي شماكنم. در طول اين زمان از دقیقه تنظیم مي

. تا زماني كه صدای ساعت را دبايد يک ژتون به من پس بدهیشد،  اين كار پرترا پرت كند و اگر توجه شما از 

ي توانمي، یژتون به دست آورد 50كه  دهم. پس از آنمي شماو ده ژتون ديگر به  یدرا ادامه بدهي كار خود شنويمي

 .ديها برداربازیاز جعبه اسباب هرچه دوست داشتید

5 

و هر كودک بايد مشت خود را پر از  چرخانده شدای: دستمال كاغذی را به دور گروه بازی دستمال كاغذی حوله

كدام از اين با هر كودک. هر نددگوش جدا و دسته كرصورت چهارها را بهالدستم آنها. سپس كردميدستمال كاغذی 

 .ه بودصفاتي مانند باهوش، خوب، زرنگ و باادب كار شد . از قبلگفتميها يک صفت خوب در مورد خودش برگه

)اندوه، شادی،  هاي از هیجانآگاه 6

پرخاشگری، ...(، ترمیم منابع 

های ارگانیسمي و پذيرش تمام جنبه

 های طرد،خود )جنبه

 فرافكني، ...(

و داده يه، خنده و .. ( قرار جعبه احساسات: در يک جعبه تصاويری از احساسات مختلف مانند )ناراحتي، خوشحالي، گر

 .نددكرصوير آن احساس را از جعبه پیدا ميت آنها شد،ميجا كه به احساسي اشاره هر خوانده شد.برای كودكان ای قصه

7 
داد. بقیه بايد تا آن را نمايش مي نیز اوو نشان داده شد  يک كودکبه حدس بزن: تصاويری از احساسات مختلف 

 نفر بعدی برای بازی بود.زد، ميزدند. هر كسي درست حدس مي بار آن را حدسسه

8 
سپس احساسات مختلف گفته شد. ها با احساسات مختلف كشیده احساسات: نقاشي مختلفي از صورتک بازی نقاشي

 .ندكشیدخط ميموردنظر بايد دور احساس  هاآزمودنيشد و 

را  گشتالتي درمانيبازیهای جلسهمحتوای 

برگرفته  كهاند كرده تدوين( 2010و باراتون ) باگرلي

( است. 1397از پژوهش كولايي، مختاری و رستاک )

 45تا  30و هر جلسه  جلسه 10 ازبرنامه لگودرماني 

سه سطح  هاجلسه یمحتوا. شدمي تشكیل دقیقه

لگودرماني انفرادی، همكاری شامل  ترتیبداشت كه به

 اين برنامه شد.ميصورت آزاد در ساختن و ساختن به

سه  یهادر گروه يتنهاو در یصورت انفرادبه آغازدر 

ها گروهيک از اين درمانگری در هر .اجرا شد ینفر

هر كودک  يفو وظا وجود داشتگر یلعنوان تسهبه

عنوان مهندس كودک به ، يکحقیقت. دربودمشخص 

عنوان كارپرداز به يگر، كودک دنامهشیوهخواندن  یبرا

 بعدیها و كودک لگو دنكررديف  یبراكننده یهته يا

. ساختن الگو در نظر گرفته شد یعنوان سازنده برابه

 است. شده  گزارش 2در جدول برنامه اين محتوای 

 درمانیلگوهای جلسه  2جدول 

 محتوا هدف سطح جلسه

 صورت دلخواهي برای ساختن بههای مقدماتبازكردن جعبه لگو و آموزش مهارت لگودرماني انفرادی سطح اول 1

 ساده و كمک مربينامه شیوه اساس الگو وبازی با لگو بر شروع ساختن با مربي و   2

 توجه مشترک و مشاركت در ساخت نفری،آموزش تغییر توجه به ساختن دو   3

 ن الگو ايجاد آمادگي، تمركز روی پروژه مشترک و ساختن الگوها بدو همكاری در ساختن سطح دوم 4

 های كوچک با نظارت مربي و با الگوساختن الگو در گروه   5

 های ساختني با و بدون نظارت مربيافزايش پیچیدگي مجموعه   6

 مختلف لگو  یهاقطعهطراحي و ساختن با خلاقیت فردی با  ساختن آزاد سطح سوم 7

 ، كارپرداز و سازنده(آموزش قوانین و همكاری در ساختن در گروه سه نفری )مهندس   8

 نفری با اجرای قوانین و رعايت نوبتهای سهكار با لگو در گروه   9

 جايي نقش، گذاشتن قطعه لگو در جعبهنفری با رعايت قوانین و جابهسههای كار در گروه   10

 تدوين( 2006گاف )را لي درمانيلگو برنامهمحتوای 

آبكنار ری و جلیلاز پژوهش عاشو ما آن را از  كهكرد 

 هایبرنامه یپس از اجرا. ايماقتباس كرده ( 1397)

مقیاس شايستگي اجتماعي با استفاده از  یزمداخله ن

آزمون و كنترل، پس يشاز هر دو گروه آزماهیجاني 

با توجه به اين كه بیماری پاندمي كرونا  گرفته شد.

مادر و  يتوانبخشمركز آزمون شروع و بعد از پس

موردنظر تعطیل شد شرايط آزمون  شنوایمكودک ك

 از آمدهدستبه یهادادهپیگیری وجود نداشت. 

 تحلیل آماری روش با آزمونآزمون و پسپیش

 .تحلیل شدند كوواريانس
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 هایافته

 اجتماعي شايستگيهای نمره معیار انحراف و میانگین

 خودتنظیمي،) آن هایمقیاسخرده و هیجاني

 دانش و پذيریمسئولیت همدلي، اجتماعي، شايستگي

 برای آزمونپس و آزمونپیش موقعیت در( هیجاني

 .است آمده 1 جدول در كنترل و آزمايش هایگروه
 کنترل و آزمایش هایگروه در هیجانی اجتماعی شایستگینمرات  انحراف معیار میانگین و 1 جدول

 موقعیت متغیرها
 کنترلگروه  انیدرملگوگروه  گشتالتی درمانیبازیگروه 

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 يستگيشا

 يجانیه ياجتماع

 يمیخودتنظ
 78/5 14/14 96/3 78/13 82/4 28/14 آزمونپیش

 81/7 14/15 37/4 07/19 64/6 00/20 آزمونپس

شايستگي 

 اجتماعي

 64/7 71/20 88/6 71/19 82/6 21/20 آزمونپیش

 18/8 78/19 35/6 85/26 64/5 71/24 آزمونپس

 همدلي
 27/5 42/12 76/3 00/11 82/4 71/11 آزمونپیش

 01/7 92/13 59/3 78/15 87/3 64/14 آزمونپس

 یريپذتیمسئول
 28/6 71/11 87/3 71/11 69/3 42/14 آزمونپیش

 11/4 85/8 86/6 21/16 81/4 85/16 آزمونپس

 نش هیجانيدا
 00/3 64/7 55/2 07/8 04/3 71/8 آزمونپیش

 91/3 71/7 34/2 35/10 12/2 07/11 آزمونپس

 نمره كل
 52/25 64/66 85/18 21/62 87/21 64/66 آزمونپیش

 25/22 42/64 50/20 85/88 55/18 00/87 آزمونپس

های ، میانگین نمره1نتايج جدول  اساسبر

های آنها مقیاسو خرده يجانیه ياجتماع يستگيشا

است.  متفاوت آزمونپس و آزمونپیش موقعیتدر 

درماني گشتالتي میزان اثربخشي بازیسنجي همبرای 

درماني بر شايستگي اجتماعي هیجاني در و لگو

كودكان ناشنوا از آزمون آماری تحلیل كوواريانس 

 نتايجمتغیری و آزمون تعقیبي توكي استفاده شد. تک

بودن توزيع از نرمالنشان ون آماری شاپیرو ويلكز آزم

ها در متغیر شايستگي همگني واريانس .ها بودداده

با استفاده از آزمون لون بررسي و اجتماعي هیجاني 

های فرضیه همگني شیب (.<05/0P)تأيید شد 

 سنجيهم بنابراين، برای. شدتأيید  همرگرسیون 

ي بر درمانو لگو يگشتالت يدرمانیبازمیزان اثربخشي 

شايستگي اجتماعي هیجاني كودكان ناشنوا از تحلیل 

كه نتايج آن در  شدمتغیری استفاده كوواريانس تک

 است. آمده 3 جدول
 متغیرینتایج تحلیل کوواریانس تک  3جدول 

 توان آماری امجذور ات معناداری سطح F نسبت میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 99/0 37/0 0001/0 88/22 40/6156 1 40/6156 آزمونپیش

 98/0 36/0 0001/0 83/10 38/2914 2 77/5828 گروه

     01/269 38 73/10222 خطا

      41 61/21557 كل

اثر معناداری بر  ها، گروه3نتايج جدول  با توجه به

 يجانیه ياجتماع يستگيآزمون شاپس هایهنمر

اساس مجذور (. بر=83/10Fو  >0001/0P) ندتداش

در اين درصد تغییر  36توان عنوان كرد كه اتا مي

سنجي همبه منظور متغیر به علت اثر مداخله است. 

های آزمايش و كنترل از آزمون تعقیبي میانگین گروه

بین گروه  نشان دادتوكي استفاده شد كه نتايج آن 

معناداری تفاوت  نيدرمالگوو  درماني گشتالتيازیب

درماني ی، هر دو نوع بازبه بیان ديگروجود نداشت. 

 ياجتماع يستگيشامثبت و معناداری بر تأثیر 

میزان اثربخشي سنجي همبرای  .ندداشت يجانیه

های مقیاسدرماني بر خردهدرماني گشتالتي و لگوبازی

 يستگيشاي، میخودتنظشايستگي اجتماعي هیجاني )

ي( جانیه و دانش یريپذتی، مسئولي، همدلياجتماع
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در كودكان ناشنوا از آزمون آماری تحلیل كوواريانس 

. شدمتغیری و آزمون تعقیبي بنفروني استفاده چند

همگني  ها،بودن توزيع دادهنرمال هایمفروضه

 كوواريانس -های واريانسهمگني ماتريس ،هاواريانس

 قرار بود.همبستگي كافي بین متغیرهای وابسته بر و

اثر پیلايي، »های آماری به همین دلیل از آزمون

« ترين ريشه رویلامبدای ويلكز، اثر هاتلینگ و بزرگ

های مقیاسخردهبرای تحلیل اثربخشي مداخله بر 

، ي، همدلياجتماع يستگيشاي، میخودتنظ

آزمايش  ي در دو گروهجانیه و دانش یريپذتیمسئول

كه نتايج آن در جدول  داستفاده شو يک گروه كنترل 

 است.  آمده 4
 نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری  4جدول 

 معناداری سطح Fآماره  آزادی خطا درجه آزادی فرضیه درجه مقدار نام آزمون 

 گروه

 01/0 61/2 62 10 59/0 اثر پیلايي

 007/0 76/2 60 10 46/0 لامبدای ويلكز

 005/0 91/2 58 10 00/1 اثر هاتلینگ

 001/0 27/5 31 5 85/0 ترين ريشه رویبزرگ

 هایكه گروه نشان دادهای چهارگانه نتايج آزمون

آزمايش و كنترل حداقل در يكي از متغیرهای 

، ي، همدلياجتماع يستگيشاي، میخودتنظ

ي تفاوت معناداری جانیه و دانش یريپذتیمسئول

فاوت، از بردن به اين ت(. به منظور پي>05/0Pدارند )

آزمون آماری مانكوا استفاده شد كه نتايج آن در 

 آمده است.  5جدول 

 متغیرینتایج تفكیكی تحلیل کوواریانس چند  5جدول 

 توان آزمون مجذور اِتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر وابسته یمتغیرها

 يمیخودتنظ

 54/0 12/0 04/0 56/4 51/120 1 51/120 آزمونپیش

 61/0 17/0 04/0 54/3 51/93 2 03/187 گروه

     40/26 34 85/897 خطا

      41 78/1802 كل

 ياجتماع يستگيشا

 12/0 01/0 43/0 61/0 27/21 1 27/21 آزمونپیش

 86/0 26/0 005/0 26/6 68/215 2 37/431 گروه

     42/34 34 48/1170 خطا

      41 07/2179 كل

 يهمدل

 24/0 04/0 20/0 65/1 93/31 1 96/31 آزمونشیپ

 26/0 07/0 28/0 31/1 28/25 2 57/50 گروه

     30/19 34 41/656 خطا

      41 07/1027 كل

 یريپذتیمسئول

 40/0 08/0 08/0 13/3 79/78 1 79/78 آزمونشیپ

 97/0 37/0 0001/0 12/10 18/254 2 37/508 گروه

     11/25 34 98/853 خطا

      41 97/1686 كل

 يجانیه دانش

 22/0 04/0 22/0 52/1 64/12 1 64/12 آزمونشیپ

 73/0 21/0 01/0 54/4 80/37 2 61/75 گروه

     31/8 34 75/282 خطا

      41 57/416 كل

بین های نمره، تفاوت 5نتايج جدول  اساسبر

ي، اجتماع يستگيشاي، میخودتنظمتغیرهای 

های آزمايش ي در گروهجانیه دانشی و ريپذتیمسئول

( ولي تفاوت >05/0Pو كنترل معنادار است )
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ها مشاهده در گروه يهمدل هاینمرهمعناداری میان 

توان گفت كه با توجه به ميبنابراين، (. <05/0Pنشد )

ي، میخودتنظهای مقیاسيک از خردهمجذور اتا در هر

ي جانیه دانشی و ريپذتیمسئولي، اجتماع يتگسيشا

درصد تغییرات به علت اثر  21و  37، 26، 17ترتیب به

به منظور مقايسه میانگین  شود.مداخله تبیین مي

های آزمايش و كنترل از آزمون تعقیبي بنفروني گروه

درماني بازیبین گروه نشان داد استفاده شد كه نتايج 

ی وجود تفاوت معنادار انيلگو درمو گروه  گشتالتي

با درماني گشتالتي بازیكه بین گروه حالي. درنداشت

 ي،میخودتنظ گروه كنترل در متغیرهای

ي تفاوت معناداری جانیه دانشی و ريپذتیمسئول

و گروه درماني لگوهمچنین بین گروه مشاهده شد. 

 تیمسئول ي واجتماع يستگيشاكنترل در متغیرهای 

 وجود داشت.  ناداریی تفاوت معريپذ

 گیرینتیجه و بحث

 اثربخشي سنجيهم هدف باحاضر  پژوهش

درماني بر شايستگي درماني گشتالتي و لگوبازی

نتايج  شد. انجام اجتماعي هیجاني در كودكان ناشنوا

درماني بازی چشمگیر اثربخشي مطالعه حاضر بیانگر

 درماني بر شايستگي اجتماعي هیجانيگشتالتي و لگو

های اين پژوهش با نتايج يافته بود.در كودكان ناشنوا 

تأثیر ( مبني بر 2019پژوهش رامالهو و سارمنتو )

ي رفتار اجتماع درماني برلگومثبت و معنادار 

( در خصوص 2019وارلي و همكاران )، هاآزمودني

لگودرماني بر شايستگي چشمگیر  تأثیر مثبت و

( در راستای 2019هنلي )، هااجتماعي در آزمودني

های درماني بر مهارتلگو چشمگیرتأثیر مثبت و 

( 2018و تونسووان ) ذهني تواناجتماعي كودكان كم

گشتالتي  درمانيبازیچشمگیر مثبت و تأثیر مبني بر 

آموزان ابتدايي همسو های اجتماعي دانشبر مهارت

های های اين پژوهش با يافتهلاوه بر اين، يافته. عبود

( 1397)يي و همكاران كولا يدابخشخپژوهش 

با  درمانيبازی خصوص اثربخشي مثبت و معناداردر

 ینفس و سازگارعزت بر بهبود يگشتالت كرديرو

عاشوری و ، يفعالشیبتوجهي كماختلال  باكودكان 

اثربخشي مثبت و معنادار  مبني بر( 1397سفری )

ماعي كودكان ناشنوای های اجتدرماني بر مهارتلگو

در ( 1396برزگر بفرويي و عموقديری )، دبستانيیشپ

بازی با لگو بر مثبت و معنادار تأثیر راستای 

دبستاني همخوان های اجتماعي كودكان پیشمهارت

 است.

درماني گشتالتي و در تبیین اين يافته كه بازی

ان تماعي هیجاني كودكلگودرماني بر شايستگي اج

 یرتأث یتاهمكه رد كتوان بیان ميمؤثر است، ناشنوا 

كودكان  يدر سلامت روان یجانيه ياجتماع يستگيشا

 یاراز متخصصان آن را مع ياست كه برخ یبه حد

 واقعدراند. عملكرد سالم دانسته یصتشخ یبرا ياساس

 یبرا یعنوان شاهدرا به یجانيه ياجتماع يستگيشا

، راويچ)شود در نظر گرفته ميكودكان  يسلامت روان

ن در حالي است كه كودكان ناشنوا، به اي (.2013

 گفتار و مشكلات ارتباطي ،نرشد زباتأخیر دلیل 

 های اجتماعيتوانند مهارتكودكان عادی نمي همانند

هیجاني را بیاموزند و همین امر باعث كاهش 

هیجاني در اين گروه از كودكان  شايستگي اجتماعي

از طرفي (. 1393شود )موللي و ايماني، مي

در رويكرد گشتالتي،  درمانيبازیترين جنبه ضروری

درماني است. درمان كودک به اعتماد او و ارتباط

اساس تجربه احترام متقابل ارتباط كامل با نگرش بر

ودش و كودک را دارای حق متكي است و درمانگر خ

تر گشتالتي، كودک بیش درمانيبازیبیند. در برابر مي

ني هر هیجان چگونه يعشود؛ مياز هیجانات خود آگاه 

توان و چه مفهومي دارد يا چطور مي آيدبه وجود مي

از نیز  يلگودرمان(. 2019)هنلي،  از آنها استفاده كرد

رفتار استفاده  ییرتغ یبرا یكودک به باز یعيعلاقه طب

ثر ؤم يابزار آموزش يکعنوان به توانديو م كنديم

 يباطو مهارت ارت ياجتماع يستگيشا يشافزا یبرا

. با توجه به (2014، همكاران و گافي)ل شوداستفاده 

درماني به شايستگي گشتالتي و لگو درمانيبازیاينكه 

اجتماعي هیجاني كودكان توجه خاصي دارند و 
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صورت مستقیم يا غیرمستقیم به بهها جلسهمحتوای 

شود پس دور از انتظار مهم مربوط ميمؤلفه اين 

ي هیجاني كودكان ناشنوا نیست كه شايستگي اجتماع

 را افزايش دهد.

درماني گشتالتي بر در تبیین اين يافته كه بازی

توان عنوان ميمؤثر است، خودتنظیمي كودكان ناشنوا 

درماني در نظريه گشتالت كرد اساس تحول شخصیت

ک آشفته به تنظیمي ارگانیسمي است. كوداصل خود

لمي را تنظیمي ارگانیسمي ساكمک نیاز دارد تا خود

بازسازی كند و زمینه دستیابي به سلامت رواني را در 

 از (. خودتنظیمي،2019خود ايجاد نمايد )هنلي، 

رفتارهای  جريان فرد در نقش به كه است هاييبحث

رفتار  اساسي اصل دارد. توجه دهد،كه انجام مي

 خود مسئول كهزماني افراد  كه است اين خودتنظیمي

كنند. مي رفتار مؤثرتری رطوبه هستند، رفتارشان

 هایتلاش فرد و فعال درگیری یامعن به خودتنظیمي

 كسب منظور به خود، و شناختي انگیزشي رفتاری،

 و ارزشمند زندگي و رسیدن به موفقیت مهم اهداف

عنوان درماني گشتالتي به(. بازی2013، راويچاست )

 به خوبيكودک هیجاني ، به نیازهای فعالفرايند 

حمايت ها تجربهدهد و از يكپارچگي يمپاسخ 

رسیدن فعلیتی، رشد و بهيادگیر سبب كهكندمي

درماني شود. از نقطه نظر بازیميپنهان او های توانايي

شامل و  كودک يک ارگانیسم كامل استگشتالتي، 

ساختار و عملكرد زيستي و رواني است كه با حواس، 

اساس بر شود. سپسميو عقل متولد  هاجسم، هیجان

فرايندهای كند. فرد رشد ميبهپايه ژنتیكي منحصر

شود و فرديت كودک بروز رشدی او متمايزتر مي

؛ شودلد ميهر انساني در بافت معیني متوكند؛ مي

كند و در يک میدان مشخصي رشد مي؛ شوددرک مي

پردازد. كودک در حفظ تمامیت به تعامل با محیط مي

با نیازهای خود )فیزيكي، طور ثابتي وجود خود به

شود و احساسات رو ميبه( روشناختيهیجاني يا 

 یكند تا زماني كه راهي برای ارضاراحتي را تجربه مي

ای را برای كسب يک از نیازها پیدا كند و تجربههر

احساس رضايت يا يک تعادل جديد جذب كند و اين 

 (.1399، پهلوانيهمان اصل خودتنظیمي است )

ر اين، در تبیین يافته ديگر مبني بر علاوه ب

گشتالتي و لگودرماني بر  درمانياثربخشي بازی

كودكان ناشنوا و دانش هیجاني پذيری مسئولیت

درماني گشتالتي با كل كودک سر توان گفت بازیمي

و كار دارد و معتقد است كه كل، چیزی بیشتر از 

درماني واقع بازیمجموعه رفتارهای كودک است. در

گشتالتي يک نوع پديدارشناختي است كه منبع 

به زيادی بر تجرتأكید  داند وها را تجربه انسان ميداده

كند. همچنین درمانگر و مراجع از واقعیت مي

درماني گشتالتي يک رويكرد وجودی است كه به بازی

پذيری كودكان در مقابل خودشان و نقش مسئولیت

درماني دارد. در بازی تأكیدهای اكنون آنها در تجربه

گذشته و آينده در قالب زمان  هایگشتالتي، تعارض

در (. 2016)كادوسون و شفر،  شوندميحال بررسي 

با لگو  یبازتوان گفت تبیین اثربخشي لگودرماني مي

شود و يكودكان م ياجتماع یهامنجر به رشد مهارت

 يتتقو همسالان و پذيرش مسئولیت، بهبود تعامل با

 ي،مشاركت در كار گروه يشافزا یت،و خلاق یلتخ

 یریگرابطه والد كودک و غلبه بر گوشهیل تسه

 (.1397، عاشوری و سفری) را به همراه دارد ياجتماع

و علاوه بر  است ارتباط یبرقرار یبرا يابزار خوب چون

 يتيحما یهاشگردبودن، كنندهجالب و سرگرم

ان آموزش به كودك یممستقیرغ طوررا به یكاربرد

 .(2014، همكاران و گافي)ل دهديم

ي گشتالت درمانيیدر باز ياساس یممفاهاز يكي 

كه  يندگويم ايندیفربه ي احساسي است كه آگاه

مشاهده و توجه به افكار، احساس و اعمال  بر يمبتن

و  يداریو ادراک د يجسمان خود مثل احساس

ت منظره در حال حرك يکعنوان است كه به یداریشن

دهد يم یلو تجربه اكنون شما را تشك رسديبه نظر م

 ي،بدون حصول آگاه(. 2016كادوسون و شفر، )

را نخواهد داشت. در  یتششخص ییرتغ ييكودک توانا

تلاش دارد كه شخص آن  يگشتالت درمانيیاصل باز
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 ييكه كودک به توانا يكه هست، بشود. زمان یزیچ

 يود در زندگموج هایتواند تعارضيم ،یدرس یفكر

 يادها را و نحوه برخورد با آن شناسايي كندرا  خود

خود  یتكردن شخصكپارچهيوحدت و  یو برا یردبگ

 ييهدف نها يكل طوراش قدم بردارد. بهيدر زندگ

تعادل مطلوب در  يجادا يگشتالت درمانيیباز

واقع كودک در طي در. كودک استيا  یسمارگان

لتي به دلیل اينكه كودک درماني گشتابازیهای جلسه

 عنوان يک ارگانیسم برای خودتنظیمي خود در نظربه

بیان احساسات و آگاهي از  اجازه اوشود و به گرفته مي

به افزايش  اين امر منجرشود، ميداده  هاهیجان

همچنین و خودتنظیمي و دانش هیجاني 

توان گفت با واقع ميدر شود.او مي پذيریمسئولیت

درماني گشتالتي و لگودرماني ينكه كه بازیتوجه به ا

به  ،انددرماني طراحي شدهبر مبنای اصول بازی

ای دارند. علاوه بر نیازهای خاص كودكان توجه ويژه

درماني گشتالتي و لگودرماني از راهكارهايي اين، بازی

كنند تا كودک بتواند با دنیای برون ارتباط استفاده مي

خود را بروز دهند  هایو هیجان هاخواسته؛ برقرار كند

هايي را و در جهت بهبود رابطه با خود و اطرافیان گام

توانند راهبردهای مناسبي را برای بردارند. بنابراين مي

كودكان ناشنوا در زندگي روزمره آنها فراهم كنند تا 

 ،مشكلات آنها در روابط اجتماعي، بروز احساسات

. پیدا كندش هايشان كاهو شايستگي هاهیجان

درماني مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد كه بازیدر

ای عنوان مداخلهتوان بهگشتالتي و لگودرماني را مي

مناسب برای بهبود شايستگي اجتماعي هیجاني 

 كودكان ناشنوا در نظر گرفت.

از  اينكه از عبارتند حاضر پژوهش یهامحدوديت

اجرای  گیری در دسترس استفاده شد؛روش نمونه

 درماني گشتالتي و لگودرماني در مدتبازی هایبرنامه

فرصت انجام آزمون ؛ شدكوتاهي انجام نسبت بهزمان 

؛ تعداد پیگیری به علت محدوديت زماني وجود نداشت

های های برنامهتعداد جلسهو كم بود ها آزمودني

بنابراين . درماني گشتالتي و لگودرماني برابر نبودبازی

  نتايج احتیاط شود.در تعمیم  ستبهتر ا

از  كه دشومي پیشنهاد بعدی هایپژوهش برای

در تعداد گیری تصادفي استفاده شود؛ روش نمونه

درماني گشتالتي و لگودرماني بازی هایهجلس

برابر باشد؛ پژوهش ها جلسهيا تعداد شود تجديدنظر 

صورت مورد منفرد انجام شود؛ آزمون پیگیری بهحاضر 

های نمونه روی بعدیهای عمل آيد؛ پژوهش به

درماني گشتالتي و بازیشود؛  اجراتری بزرگ

دبستاني و دبستاني برای پیشدر مراكز لگودرماني 

و  شوداستفاده های كودكان با نیازهای ويژه ساير گروه

 .شودبرگزار نیز های آموزشي در اين راستا كارگاه

 هانوشتپی
 .است اول نويسنده ارشد كارشناسي نامهپايان از برگرفته مقاله اين

1. Deaf and hard of hearing 
2. Social emotional assets 
3. Gestalt play therapy 
4. Lego therapy 
5. Positive parenting program  

6. Social emotional assets and resiliency scale 
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