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ي بر سلامت روان و بهزیستي عاطفین درماني مبتني بر رویکرد آکسلا اثربخشي بازی

 ABCآموزان با نیازهای ویژه بر اساس روش دانش
 

  1حافظیاکرم 

 01/10/0413پذیرش نهایی:                   14/10/0413تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

کان کود عاطفی یستیبر سلامت روان و بهز نیآکسلا کردیدرمانی مبتنی بر رو یباز یاثربخش بررسی تحقیق این از هدف

از نوع مورد منفرد و با طرح خط پایه، مداخله و تجربی نیمه پژوهش حاضر طرح بود. ABCی ابتدایی بر اساس روش کم شنوا

 و کودکخانواده بخشی شنوای دبستانی از مرکز توانکودک کم 3تعداد  ،گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهپیگیری بود. 

جلینک  ودکانسلامت روان ک پرسشنامۀ پژوهش این در سنجش . ابزارانتخاب شدند تهراندر شهر  پژواک دارای اختلال شنوایی

روز در  3با فاصله زمانی ها پرسشنامهبار  3ابتدا  .ها بودداده و برگۀ ثبت و همکاران نرید یذهن یستیبهز ۀپرسشنام، و همکاران

جلسه اجرا شد. بعد از هر  8عنوان خط پایه اجرا شد. مشخص شد ثباتی نسبی در نمرات وجود دارد. سپس مداخله در  میان به

 ۀعنوان مرحل روز در میان به0 بار با فاصله زمانی 3هفته بعد، همان پرسشنامه  0کنندگان، ارزیابی و  جلسه یک بار مشارکت

موقعیتی شدند. نتایج موقعیتی و بینروش تحلیل درون و به SPSS26افزار اکسل ونرم ها با استفاده ازپیگیری اجرا شدند. داده

بنابراین از  .است داشته افزایش مداخله از بعد هاآزمودنی از یک هر در سلامت روان و بهزیستی عاطفی اکی از آن بود کهح

شناختی و درمانی تدوین و به طور رسمی در مراکز آکسلاین به صورت خدمات آموزشی، روان درمانی مبتنی بر رویکردبازی

 بخشی و سلامت روان استفاده کرد.توان

  ABC، روشآموزاندانش عاطفی، یستیبهز، سلامت روان ،نیآکسلا کردیرو ،درمانییباز: واژگان کلیدی

 

                                                           
   . استادیار، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران.   1

  :نویسنده مسئول ak.hafezi@cfu.ac.ir 

 0413بهار و تابستان   - 48شماره های تربیتی  پژوهش
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  مقدمه

 و دانش هایدروازه حقیقت در دارند امور شناخت و ادراک احساس، امر در که اهمیتی لحاظ به انسان مختلف حواس

 رشد در ارتباط که نحوۀ جاآن از است. شنوایی و بینایی حس حواس این مهمترین که گردندمی تلقی انسان دانایی

 اجتماعی زندگی در مسائل بیشتری با شنواناشنوا و کم افراد که رسدمی نظر به دارد حیاتی نقش فرد شخصیتی و اجتماعی

مختلف وجود های ها و محدودیتآموزانی با تواناییدر کلاس درس دانش(. 0100 زارعی و همکاران،شوند )می رو به رو خود

و  0گاویرا-فرندزحضور دارند )آسیب شنوایی  بادر این طیف از کودکان  ند.ها پاسخ دهبه آن ندموظف ناربیدارند که م

های بر رشد، مهارتممکن است کنند که میشنوایی محرومیت زبانی را تجربه کودکان مبتلا به کم (.0100 همکاران،

شنوایی در معرض در نتیجه، کودکان مبتلا به کم (.0100 و همکاران، 0)شرر بگذاردعاطفی تأثیر  -ارتباطی و اجتماعی

این  توجهیهای روانی مانند اضطراب و افسردگی هستند، با چندین مطالعه که شیوع قابلافزایش خطر ابتلا به بیماری

(. 0108 آریاپوران و همکاران،) دهدشنوایی نشان میشنوایی در مقایسه با کودکان بدون کمشرایط را در بین کودکان کم

شنوایی احتمال دارد بیشتر مشکلات رفتاری، از جمله اختلالات رفتاری و دهد که کودکان کمهمچنین شواهد نشان می

 عملکرد( 0100 ،4چانگ و همکاران(. بر اساس تحقیقات پیشین )0100 و همکاران، 3بیگلر) کنند بیش فعالی را تجربه

های روانی اجتماعی و کیفیت های زبانی ساختاری، با تواناییهای زبانی کاربردی، به جای تواناییشنیداری بهتر و مهارت

هدفمند را برای بهبود  ۀهای جدید اهمیت مداخلافته. همچنین یمرتبط استشنوا کودکان ناشنوا و کمزندگی بهتر 

های پژوهش مروری یافته .دهدنشان می شنواکم اط اجتماعی در کودکانهای ارتبهای شنوایی عملکردی و تواناییمهارت

شنوا اثرگذار ( نشان داد که طیف وسیعی از مداخلات وجود دارند که بر سلامت روان کودکان کم0100) و همکاران ررش

ایی وجود دارد شنوچالشی که در حال حاضر برای کودکان کم هستند و توسط محققین زیادی به عرصۀ عمل آمده است.

پرداختن به  .ممکن است باعث اختلال بیشتر در رشد کودک شودسلامت روان  ها است؛ زیرا عدمآن شرایط سلامت روان

                                                           
1. Fernández-Gavira 

2. Scherer 

3. Bigler 

4. Ching 
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روری شنوایی ضشناختی، در میان کودکان کمبهزیستی عاطفی، رفتاری و روانء های مربوط به سلامت روان، ضمن ارتقانگرانی

 (.0100 شرر و همکاران،) های نامطلوب در بزرگسالی را کاهش دهدکرده و خطر تجربهاست تا از کودکی سالم حمایت 

های روزمره برای کودکان های مشارکت در فعالیتشیوع نسبتاً بالایی از مشکلات سلامت روان و همچنین محدودیتامروزه 

و  0)آگوستین یگران گزارش شده استدر مقایسه با دشنوایی از جمله کم 0یو نوجوانان مبتلا به اختلالات عصبی رشد

درصد است و میزان اضطراب، افسردگی و خودکشی به طور پیوسته  0.74شیوع اختلالات روانی کودکان  (.0100 همکاران،

توان به عنوان فقدان سلامت روان را می (.0100 مجتبایی و همکاران، ؛0108 و همکاران، 3کریدر حال افزایش است )

 های زندگی روزمره تعریفروان )مثلاً مشکلات رفتاری، اختلال خلقی( همراه با عملکرد مثبت در فعالیتمشکلات سلامت 

گوید که بیماری روانی شامل مشکلات سلامت روان و فشار، اختلال در عملکرد مرتبط با می (0110) کمیسیون اروپا. کرد

های روانی و مشکلات سلامت یف اختلالات روانی، بیماریاین توص .پریشانی، علائم و اختلالات روانی قابل تشخیص است

. سازمان شودو مشکلات سلامت روان قائل نمی دهد، اما متأسفانه هیچ تمایزی بین اختلالات رشد عصبیروان را پوشش می

 ا درکبالقوه خود رهای حالتی از رفاه که در آن هر فردی توانایی»کند: گونه تعریف میسلامت روان را این جهانی بهداشت

عه تواند به جامتواند به طور مولد و ثمربخش کار کند و میهای عادی زندگی کنار بیاید، میتواند با استرسکند، میمی

نسبت به  4اشنودهد که کودکان ناشنوا یا کمنشان می اخیرتحقیقات  (.0108 سازمان جهانی بهداشت،) خود کمک کند

آگوستین  (.0100 ن،اهاگوود و همکار) هستند ض خطر بیشتری برای عملکرد روانی ضعیفهمسالان شنوای خود در معر

بر سلامت روان و بهزیستی عاطفی نوجوانان  تواندمیۀ گروهی مداخلنیز به این نتیجه رسیدند که  (0100) و همکاران

سلامت روانی و عاطفی کودکان با نیازهای  ( ارتقاء1000) و همکاران 0بر اساس پژوهش هواگوود گذار باشد.شنوا تأثیرکم

( بیان کردند که سلامت روان در کودکان 1080و همکاران ) 0گام است. نیمنسیویوها و مداخلات بهنویژه وابسته به برنامه

 ها مرتبط است.شنوا است و سلامت روان با کیفیت زندگی آنناشنوا اندکی کمتر از کودکان کم

                                                           
1. NDD 

2. Augustine 

3. Cree 

4. DHH 

5. Hoagwood, 

6. Niemensivu 
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باشد. از لحاظ تـاریخی فلاسـفه در ، مفهوم بهزیستی میو سلامت روان ویکرد روانشناسـی مثبتیکـی از مفاهیم مهم در ر

، به طورگسترده به مفهوم شـادمانی و بهزیستی 0یاپیکور 0گرایانهاخـلاق بـه خصـوص رویکردهـای لـذت هاینظریه

تی ذهنی و ساختارهای مرتبط با آن را به صورت داینر اصطلاح بهزیس 0081اند. امـا بـرای اولـین بـار در سـال پرداخته

(. .010 صدری دمیرچی و همکاران،)روانشناسی بررسی کـرد و آن را جـایگزین و متـرادف شـادمانی قـرار داد  ۀروشمند در حوز

درمانی زیبادارد بنابراین استفاده از ن و بهزیستی عاطفی کودکان تأثیر روا که عوامل مختلفی بر سلامتبا توجه به این

انی های درمدرمانی کودک محور یکی از روشدرمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین یا بازیضرورتی انکارناپذیر است. بازی

 فعالیت تریناساسی و ترینرود. مهممی شمار به کودکان اساسی نیازهای از یکی (. بازی0100 و همکاران، 3است )تیلور

به  کارکردها این از یک هر که داراست را دیگری مهم کارکردهای کودک کردن سرگرم عین در که رودشمار می به کودک

 بازی، لحاظ شرایط سازند. ازمی آماده بزرگسالی زندگی به ورود برای را او که شودمی مربوط کودک زندگی از ایجنبه

 شودمی داده اختصاص بازی کودک به که زمانی مدت و کودک استفادۀ مورد هایبازیاسباب بازی، برابر در کودک آزادی

 (.0100 ،4)اکسلاین و دیبسدارد دارد  توجهی شایان اهمیت

 هایویژگی از دارنظام ایشیوه به دیده آموزش درمانگر ان در که کرد توصیف فردیبین فرایندی توانمی را درمانیبازی 

 آینده در هاآن بروز از ممانعت و نیز کودک روانی مشکلات حل برای آن( جز و هیجانی تخلیه پایش، بازی )مانند: درمانی

هشت اصل  فیبه ارائه و توص (.004) نیکه اکسلا یاز زمان لسا 01از  شیب (.0100نجاتی و همکاران،برند )می بهره

کودک  درمانگرانی باز یهمچنان از سو لاصو نیا لحا نیبا ا گذرد؛یمحور پرداخت، م کودکی درمانگر یدر باز یاساس

 در کلی طور (. به0،0113لاندس) اندداده لیرا تشک کردیرو نیا یشده و خطوط اصل رفتهیپذ یامحور به طور گسترده

 عصر این در کودک نیاز مورد و ملزومات مساعد شرایط خالق منزلۀ به درمانگر کلیدی نقش بر آکسلاین، درمانی بازی

 و کند راحتی احساس آن در کودک که آورد به وجود را گرحمایت و پذیرنده امن، فضایی باید گردرمان شود.می تأکید

                                                           
1. pleasure principle 

2. Epicure 

3. Taylor 

4. Exline and Dibs 

5. Landeth 
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 درونی مرجع چارچوب تا کند تلاش عمیقاً  و بپرهیزد آن، اشکال ترینساده در حتی کودک، رفتارهای درباره نگرانی بدون

 گیریشکل مسیر کنندهتعیین کودک هایاحساس و نیازها گر،درمان رهنمودبی مدد بازخورد به بشناسد. را کودک هر

بالاتری  سطح به تا سازدمی قادر را کودک دادن، بازتاب از استفاده با گردرمان و بود خواهد بازی در و مضامین هاموضوع

 (. 0113 و همکاران، 0لاندسیابد ) دست خود افکار و احساسات نیازها، به نسبت هوشیاری و بینش از

متمرکز  ناشنوا های موجود کودکانمداخله نباید صرفاً بر ناتوانی( دریافتند که 0100) و همکاران 0گلوایبو در پزوهشی

همچنین؛  .اشاره کرد و بهزیستی عاطفی این کودکان همچنین به اهمیت نگرش والدین در درمان و حفظ سلامت روان .شود

درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین بر که بازینتایج حاکی از آن بود ( 0100زینلی دهرجبی و همکاران ) در پژوهش

دبستانی مؤثر و معنادار است. درصد ناهمپوشی برای هر شنوای پیشآوری کودکان کمهای اجتماعی هیجانی و تابارزش

درمانی درخور توجه مداخله در وضعیت پیگیری مشهود بود. بازیبه دست آمد. همچنین، تأثیر  %011کننده سه مشارکت

از  .ددبستانی ششنوای پیشآوری کودکان کمهای اجتماعی هیجانی و تاببر رویکرد آکسلاین باعث بهبود ارزش مبتنی

تری در بهبود درمانی را جایگزین مناسبتوان آموزش بازینشان داد که می( 0100) پژوهش سیدی اندینتایج طرفی؛ 

شناختی کودکان دچار اختلال اضطراب جدایی درنظر گرفت. روانهای عاطفی و همچنین بهبود علائم ادراک از خود، سبک

های درست و مراقبت بهینه گیریتوانمندسازی والدین در زمینه درمان اختلالات رفتاری کودکان، سهم عظیمی در تصمیم

 .ودکان خود باشندبرای ک گرتوانند جایگزین مناسبی به عنوان درماننتیجه والدین می آورد درشان فراهم میاز فرزندان

ه و خرد یبر بهبود رشد اجتماع نیاکسلا کردیبا رو یدرمان( در پژوهشی دریافت که بازی.010همچنین محمودی میمند )

حاکی از اثربخشی ( 0100)و همکاران  3ارکرنتایج پژوهش پ ثر است.ؤم ییآن در کودکان مبتلا به ناشنوا یهااسیمق

 .بود به تروما ت رفتاری کودکان مبتلاین بر بهبود دلبستگی و کاهش مشکلالادرمانی مبتنی بر رویکرد آکسبازی

                                                           
1. Landeth 

2. Eyuboglu 

3. Parker 
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بهبود های قبلی برای شناسایی متغیرهایی که ممکن است در تلاشکه  دهدمی نشان خارجی و داخلی پژوهش ادبیات

 هایروشاز  هاپژوهش اغلبخلاء پژوهش حاضر ناشی از آن است که نقش داشته باشند،  سلامت روان و بهزیستی عاطفی

طور  بهها رویکردی مشخص برای اجرای بازی نداشتند. و بسیاری از آن کردنداستفاده می ایدرمانی آنلاین یا رایانهبازی

های اجتماعی رضایت از زندگی، شناختی، ارزشمشکلات رفتاری، علائم روانهای چنین مطالعاتی نشان داد که کلی، یافته

 به توجه باو  با اذعان به شواهد تجربی .مرتبط استدرمانی بهبود یافته و شنوا با بازیراب کودکان کمو افسردگی و اضط

 مشکلاتی و شنوابهبود سلامت روان و بهزیستی عاطفی کودکان کم منظور به مؤثر هایروش زمینه در موجود خلاء پژوهشی

 ایالعاده فوق از اهمیت کودکان این به کمک منظور به مؤثر هایروش شناسایی دارند هیجانی زمینۀ در کودکان که این

وان و بر سلامت ر نیآکسلا کردیدرمانی مبتنی بر رو یاین تحقیق این است که آیا باز ۀانگیزاست بنابراین؛  برخوردار

 یی اثرگذار است یا خیر؟ابتدا یشنواکودکان کم یعاطف یستیبهز

 روش 

 در جامعه از نوع مورد منفرد با طرح خط پایه، مداخله و پیگیری است. آزمایشیهای شبهپژوهش حاضر در زمرۀ طرح

 کودک 3دسترس تعداد  گیری دربا روش نمونه .باشدمی شهر تهران کم شنوای دبستانی، آموزاندانش کلیۀ پژوهش این

اختلال  یده و کودک دارابخشی خانوامرکز تواناز  0410-0413بودند در سال تحصیلی  ساله 00 و 00، 0شنوا که کم

تا  40شنوا بودن و آستانۀ شنوایی سال، کم 00تا  .انتخاب شدند. معیار ورود به پژوهش شامل: ردۀ سنی پژواک  ییشنوا

و دارای سمعک بود و معیارهای خروج از پژوهش شامل داشتن سایر اختلالات رشدی به جز شنوایی و غیبت بیش از  01

 این انجام برای همکاری در جلسات مداخله و عدم تمایل به شرکت در ادامۀ مداخلات بود.جلسه در جلسات، عدم  0

کند، تبعیت می  ABCاین روش درمانی از اصول نظری است. شده انتخاب  0ABCطرح آن، مختلف هایمیان طرح از  تحقیق

 ABC آموزش داده شود در قالب که چه چیز آموزش داده شود و چگونهبدین صورت که طراحی برنامه جهت تعیین این

 داده قرار هدف هاهای رشدی و سندرمهمه اختلالات یادگیری، ناتوانی ABC صورت خواهد پذیرفت. در درمان به روش

                                                           
1. Applied behavior analysis 
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 قبل ۀدور یا پایه خط آن به که شودمی نامیده  Aدورۀ اول، آزمایش شود.می تشکیل زمانی دورۀ 3 از  ABC  طرحشود. می

 )مداخله(B  دورۀ دوم، دورۀ شود.می مشاهده متعدد دفعات به آزمودنی رفتار پایه، دورۀ خط در شود.می گفته آزمایش از

 دوره این در خط پایه، دورۀ شود. همانندمی تعیین پژوهش مورد رفتار بر درمان تأثیر دوره این در شود.می نامیده

 ودشباشد که در این دوره، نتایج مداخله پیگیری میپیگیری میدورۀ  Cشود و دورۀ می مشاهده مکرر طور به رفتار نیز

 یستیبهز ( و پرسشنامۀPSC)0پرسشنامه سلامت روان کودکان پژوهش نیبزار سنجش در اا (.0108 رضایی و همکاران،)

 است. 0080و همکاران  نرید یذهن

 یریتصو ستیشده است. آزمون چک ل هیته (0080) و همکاران 0جلینکتوسط  :سلامت روان کودکانۀ پرسشنام

 آزمون معتبر و کیعنوان  به یضرور راتییتغ است که با یسؤال 30 ۀپرسشنام کیمشکلات کودکان  به مربوط یهانشانه

 صورت به هکنی. هر سؤال با توجه به اافتیو نوجوانان انتشار  کودکانیِ اجتماع-یاختلالات رفتار یغربالگر یبرا یالمللنیب

 یادوگانه صیتشخ به دست آمده ۀ. نمررندیگیم 0،  0،  1نمره  بیترت به اغلب پاسخ داده شده باشد ایاوقات و  یهرگز، گاه

پرسشنامه  نیاز ا حاصلی کل ۀ. نمرگذاردیم ریخ ایدر کودک وجود دارد  یاجتماع-یمشکلات روان ایآ کهنیبر ا یرا مبن

. در باشدیبالاتر م ای 08به بالا،  سال 0یِسن ۀبرش دامن ۀاست. نمر یاجتماع -یروان مشکلات احتمال ابتلا کودک به انگریب

و بالاتر کسب  08 یکه نمره کل یصورت احتمالًا فاقد مشکل و در یو اورد،یب ترنییو پا .0 یکلۀ که کودک نمر یصورت

 .باشدیمی اجتماع -یروان مشکلات کند، احتمالاً واجد

بعد بهزیستی شناختی و بهزیستی  0تهیه شده است. شامل  0080دینر و همکاران  توسط: ذهنیبهزیستی پرسشنامه 

 سؤالی 01های خُلقی به منظور بررسی بُعد عاطفی بهزیستی، براساس برنامه عاطفی مثبت و منفی از صفتعاطفی است. 

 و تمثب عاطفه مقیاس یک درون به کی هر و کنندمی توصیف را مختلفی احساسات و هیجانات شود. سؤالاتاستفاده می

لیکرت  ایکنندگان تمام سؤالات را بر روی یک مقیاس پنج درجهشوند. مشارکتبندی میاس عاطفه منفی گروهمقی یک یا

                                                           
1. Pediatric Symptom Checklist 

2. Jellinek 
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 (001-030)، 0413، بهار و تابستان 48شماره های تربیتی  پژوهش 

04. 

 

 .است "تجربه بسیار زیاد هیجان" بیانگر 0و عدد  "عدم تجربه هیجان"نشان دهنده  0در این طیف عدد  دهند.پاسخ می

گر هیجانات صفت توصیف 01کننده در هر یک از  های شرکتآزمودنی نمره کل عاطفه مثبت از طریق جمع نمرهبرای هر 

گر هیجانات منفی صفت توصیف 01کننده در هر یک از های شرکتمثبت و نمره کل عاطفه منفی، از طریق جمع نمره

ساختار دو ( 0088)و همکاران  0ج مطالعۀ واتسونهمسو با نتای (.011) علیلو و همکارانمحمودپژوهش  .شودمحاسبه می

پایایی این ( 1988) واتسن و همکاران .عاملی برنامه عاطفه مثبت و منفی را در بین دانشجویان ایرانی، مورد تأیید قرار داد

مقیاس عاطفه و برای خرده 08/1مقیاس عاطفه مثبت هفته، برای خرده 8آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی، با فاصله 

 گزارش کردند.  0/1.منفی 

پژوهشگر انجام شد و  یو علم قیدقۀ مشاهد قیها استفاده شد. که از طرها، برگه ثبت دادهداده یآورجمع یدر ادامه برا

استفاده شد. پس از انتخاب  ،دهدنشان می مداخلات نیرا در ح یکه عملکرد آزمودن ییاز جداول و نمودارها نیهمچن

 3کان کود نیا ۀیسطح پا نییبه منظور تعسلامت روان و بهزیستی عاطفی بودند، آزمون شنوا کمها، که کودکان یآزمودن

 یبازدر مرحلۀ دوم، سپس  .مشخص شد ثباتی نسبی در نمرات وجود دارد .شد اجراروز درمیان  3بار به فاصلۀ زمانی 

 40 ۀجلس 8هفته به مدت  3 ماهه و در طول 3 ۀدور کی یط ،مستقل ریبه عنوان متغ نیآکسلا کردیدرمانی مبتنی بر رو

( تدوین شده است. 0100( و پژوهش زینلی )0000) ینلابراساس رویکرد آکس(. این برنامه  0)جدول اعمال شد ایدقیقه

اطلاعات  ،مداخله یاجرا سوم پس از ۀدر مرحلکنندگان مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر جلسه پس از اجرای مداخله مشارکت

هفته بعد از آخرین  3سپس جهت پیگیری، و  . شد یآورها جمعثبت داده یهاانجام مداخله توسط برگه نیلازم در ح

  ABCطرحهای ترین بخشروز درمیان اجرا شد. باید در نظر داشت یکی از مهم 0بار به فاصلۀ  3ها مداخله؛ پرسشنامه

 باشد.تعیین تکلیف و بازخورد فوری می

صورت جدول و نمودار رسم  و اکسل به SPSS26افزار با استفاده از نرم ABC سطح 3 هایآزمون آمده ازتدس های بهداده

در موقعیت خط پایه و پیگیری رسم شد. در  کننده روند برای نمودار نمرات هر مشارکت خط و ظۀ ثباتشدند. سپس محف

                                                           
1. Watson 
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نهایت با استفاده از روش  ها، مشخص و درمیزان ثبات و جهت روند داده از شاخص روند و ثبات، استفاده با لۀ بعد،مرح

تی عاطفی بر سلامت روان و بهزیسین درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلا بازیموقعیتی، اثربخشی موقعیتی و بینتحلیل درون

های مورد منفرد مانند های آماری مخصوص طرحدر این پژوهش از روش تحلیل شد. همچنین، شنوای ابتداییکودکان کم

 .استفاده شد ، ثبات، شاخص روند و نمودارهاهای همپوش و ناهمپوشدرصد داده

 درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین. جلسات مداخلۀ بازی1جدول 

 هداف، محتوا و تکالیف جلسه

 تکلیف: کشیدن نقاشی، محتوا: بازی دلخواه، معارفه و آشنایی با درمانگر و بازی اول

 محتوا: انجام بازی دلخواه یا انتخابی، احساس امنیت در کودک ایجاد و دوستی طۀبیشتر با درمانگر، ایجاد راب ططباق کودک با محیط، ارتباان دوم

 تکلیف: بازی به کمک درمانگر، توسط کودک

تکلیف: بازی با های گروهی، نقش بازی کردن، بازی محتوا: بازی نمایشی و، کاهش اضطراب، حضور در جمع، مثبتابراز احساسات منفی و  سوم

 های خمیری و شکلک ساختنآدمک

کلیف: طراحی تآینه، بازی تعیین مسئولیت اجتماعی، محتوا: بازی مایش گذاشتن روابط خود با دیگران، تشویق کودک به صحبت کردن و به ن چهارم

 های اجتماعی مختلفبازی شغل

تان، راحی داسطبازی آینه، بازی تعیین مسئولیت اجتماعی و بررسی بازی هایی که کودک طراحی کرده است. تکلیف:  کودکان، محتوا:بررسی مشکلات  پنجم

 قصه و نمایش 

م، فیجت اسلایهای رنگی، استفاده از توپ ، محتوا:و فعال کردن کودکان گرانیبا د یبه همکار قیتشو رییتغ یدر کودک برا جانیو ه یشاد جادیا ششم

 ساخت اشیای دلخواهتکلیف:  و خمیر بازی،

 هارین آموختهتکلیف: تم ،محتوا: رویاپردازی و بلند گفتن رویا، گویی، حضور در جمع، بیان احساساتتشویق کودک به ارتباط با دیگران، داستان هفتم

 ها به زندگی واقعیتکلیف: تعمیم اموخته ،دلخواه، پاداش دادنها و انجام بازی محتوا: مرور آموخته ،ها به زندگیتعمیم آموخته هشتم

 هایافته

، انحراف معیار 00/01ها ساله شرکت کردند که میانگین سنی آن 00 و 00، 0کم شنوای  کودک 3در پژوهش حاضر 

مرحلۀ  8پایه، مرحلۀ ارزیابی خط  3است. نمرات بهزیستی عاطفی و سلامت روان طی  00و دامنۀ تغییرات  04.0/0

 ( آمده است. 4و 0مرحلۀ پیگیری در جدول ) 3مداخله و 

 

 . نمرات بهزیستی عاطفی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری2جدول 

 جلسات پیگیری جلسات مداخله جلسات خط پایه مشارکت کننده

 0 0 3 0 0 3 4 0 0 . 8 0 0 3 

 00 04 04 00 01 80 3. 04 08 03 .4 40 43 44 نفر اول

 01 00 03 04 .8 81 4. 08 00 00 01 40 40 40 نفر دوم
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040 

 

 03 03 00 00 01 80 0. 1. 04 00 00 40 40 44 نفر سوم

 

های خط پایه، مداخله و پیگیری بررسی طی موقعیتآموزان کم شنوا ( نمرات بهزیستی عاطفی دانش0) با توجه به جدول

( و در دورۀ  100/3) 00/034نفر در خط پایه  3معیار( نمرات هر است. بر این اساس، میانگین )و انحراف شده

دهندۀ افزایش میانگین نمرات بهزیستی ( بود که نشان80/3.) 33/0.8( و در جلسات پیگیری  1.3/0) 33/0.8مداخله

 آموزان در طول مداخلات و ثبات آن در پس از مداخله است.عاطفی دانش

 

 
 دوم و سوم ت  برای متغیر بهزیستی عاطفی در مرحلۀ مداخله برای نفر اول،. خط روند و محفظۀ ثبا1نمودار

 

 

 

 
 . خط روند و محفظۀ ثبات  برای متغیر بهزیستی عاطفی در مرحلۀ مداخله برای نفر دوم2نمودار
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 سومعاطفی در مرحلۀ مداخله برای نفر . خط روند و محفظۀ ثبات  برای متغیر بهزیستی 3نمودار

 

مشخص شد روند تغییر نمرات در مرحلۀ مداخله صعودی است، یعنی بهزیستی عاطفی  3تا  0نمودارهای  با توجه به

آموزان کم شنوا به مرور زمان و با افزایش جلسات مداخله بهبود یافته است. در ادامه نتایج تحلیل درون موقعیتی دانش

 ( آمده است.3) برای متغیر بهزیستی عاطفی در جدول

 

 لیل درون موقعیتی برای متغیر بهزیستی عاطفی. تح3جدول 

مشارکت 

 کننده

 دامنۀ تغییرات انحراف معیار میانگین میانه بیشترین کمترین مرحله

 خط پایه نفر اول

 

43 40 44 44 8000/1 44 

 مداخله

 

4. 00 04 .0/.1 8040/00 0/08 

 04 0408/1 33/03 04 04 00 پیگیری

 خط پایه نفر دوم

 

40 40 40 40 1 40 

 مداخله

 

01 04 08 33/03 0000/00 08 

 00 04.0/0 33/00 00 03 01 پیگیری

 خط پایه نفر سوم

 

44 40 40 00/44 4.04/1 40 

 مداخله

 

00 00 .1 33/00 808./00 .1 

 03 0408/1 00/03 03 00 03 پیگیری
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000 

 

به بیشترین نمره در مرحلۀ مداخله شایان توجه و در  ترینشنوا از کماموزان کم( تغییرات نمرات دانش3با توجه به جدول )

مراحل خط پایه و پیگیری کم است. به بیان دیگر طراز نسبی و میانگین نمرات بهزیستی عاطفی در مرحلۀ مداخله افزایش 

ه افزایش بیافته است و در مرحلۀ پیگیری به ثبات کمی رسیده است بنابراین بازی درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین منجر 

 شنوای ابتدایی شده است.آموزان کمبهزیستی عاطفی دانش

 

 . نمرات سلامت روان در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری4جدول

 جلسات پیگیری جلسات مداخله جلسات خط پایه مشارکت کننده

 0 0 3 0 0 3 4 0 0 . 8 0 0 3 

 00 08 1. 0. 00 03 .0 00 40 30 30 33 34 33 نفر اول

 00 00 0. 3. 08 00 00 48 43 .3 34 31 31 00 نفر دوم

 08 1. 0. 4. 1. 00 00 00 40 41 30 33 30 30 نفر سوم

 

های خط پایه، مداخله و پیگیری بررسی آموزان کم شنوا  طی موقعیت( نمرات سلامت روان دانش4) با توجه به جدول

( و در دورۀ 080/0)33/00نفر در خط پایه 3نمرات هر است. بر این اساس، میانگین )وانحراف معیار( شده

دهندۀ افزایش میانگین نمرات سلامت روان ( بود که نشان100/3)00/010( و در جلسات پیگیری 030/0)111/430مداخله

 آموزان در طول مداخلات و ثبات آن در پس از مداخله است. دانش

 

 

 
 سلامت روان در مرحلۀ مداخله برای نفر اول. خط روند و محفظۀ ثبات  برای متغیر 4نمودار
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 . خط روند و محفظۀ ثبات  برای متغیر سلامت روان در مرحلۀ مداخله برای نفر دوم5نمودار

 

 

 
 . خط روند و محفظۀ ثبات  برای متغیر سلامت روان در مرحلۀ مداخله برای نفر سوم6نمودار

 

آموزان تغییر نمرات در مرحلۀ مداخله صعودی است، یعنی سلامت روان دانشمشخص شد روند  0تا  4با توجه به نمودارهای 

کم شنوا به مرور زمان و با افزایش جلسات مداخله بهبود یافته است. در ادامه نتایج تحلیل درون موقعیتی برای متغیر 

 ( آمده است.0سلامت روان در جدول) 
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 مت روان. تحلیل درون موقعیتی برای متغیر سلا 5جدول 

 دامنۀ تغییرات انحراف معیار میانگین میانه بیشترین کمترین مرحله مشارکت کننده

 خط پایه نفر اول

 

33 34 33 33/33 4.04/1 33 

 مداخله

 

30 .0 00 04 0300/00 0/04 

 08 033/0 08 08 1. 00 پیگیری

 خط پایه نفر دوم

 

00 31 31 00/00 4.04/1 31 

 مداخله

 

34 .3 48 000/00 4010/03 00 

 00 1048/0 00/08 00 0. 00 پیگیری

 خط پایه نفر سوم

 

30 33 30 33/30 4.04/1 30 

 مداخله

 

30 .4 00 00 04.0/03 00 

 1. 033/0 1. 1. 0. 08 پیگیری

ر شایان توجه و دشنوا از کمترین به بیشترین نمره در مرحلۀ مداخله اموزان کم( تغییرات نمرات دانش0با توجه به جدول )

مراحل خط پایه و پیگیری کم است. به بیان دیگر طراز نسبی و میانگین نمرات سلامت روان در مرحلۀ مداخله افزایش 

یافته است و در مرحلۀ پیگیری به ثبات کمی رسیده است بنابراین بازی درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین منجر به افزایش 

 شنوای ابتدایی شده است.آموزان کم سلامت روان دانش

 

 موقعیتی برای تعیین جهت روند و میزان کارآمدی مداخله تحلیل بین. 6جدول

 درصد ناهمپوشی درصد همپوشی پیگیری مداخله خط پایه مراحل مشارکت کننده

 011 11 کاهش اندک افزایشی ثابت جهت روند نفر اول

بهبود سلامت روان  تغییر نزولی اندک تفسیر

افزایش بهزیستی و 

 عاطفی

   وخیم شدن اندک

 011 11 کاهش اندک  ثابت جهت روند نفر دوم

بهبود سلامت روان  عدم تغییر تفسیر

و افزایش بهزیستی 

 عاطفی

   وخیم شدن اندک

 011 11 کاهش اندک  ثابت جهت روند نفر سوم
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بهبود سلامت روان  عدم تغییر تفسیر

و افزایش بهزیستی 

 عاطفی

   برای ثباتتلاش 

شنوای ابتدایی در مرحلۀ مداخله آموزان کم( جهت روند بهزیستی عاطفی و سلامت روان دانش0بر اساس نتایج جدول)

( صفر و درصد POD) افزایشی است و بهبود آن در مرحلۀ پیگیری مشهود است. علاوه بر این درصد همپوشی

 3درصد سبب افزایش سلامت روان و بهزیستی عاطفی هر 011( صد است یعنی مداخله به احتمال PNDناهمپوشی)

 شود.کننده میمشارکت

 

 گیریبحث و نتیجه

آموزان شدان یعاطف یستیبر سلامت روان و بهز نیآکسلا کردیدرمانی مبتنی بر رویاثربخشی باز هدف از پژوهش حاضر

ر ب نیآکسلا کردیدرمانی مبتنی بر رو یبازنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بود.  ABCبر اساس روش  ژهیو یازهایبا ن

 ها،داده ثبت برگۀ از آمده دستهب نتایج به توجه با .دارد تأثیر ییابتدا یشنواکودکان کم یعاطف یستیسلامت روان و بهز

 با حاضر پژوهش هاییافته شود.می رد صفر فرضیۀ و تأیید فرضیۀ تحقیق گفت توانمی مداخله از بعد و قبل مرحلۀ در

و همکاران  ویویمنسین، (1010و همکاران) هواگوود، (0100و همکاران) نیآگوست، (0100رر )شررپژوهش  هاییافته

، (1000) یاند یدیس، (0010و همکاران ) یدهرجب ینلیز، (0001) و همکاران بوگلوییب، (0100و همکاران ) 0ما، (1080)

محققین در  در راستای همسویی پژوهاش مذکور؛ باشد.همسو می( 0100و همکاران ) پارکرو ( .010) مندیم یمحمود

ه شنوا با کیفیت زندگی، هویت دادن بها به این نتیجه رسیدند که سلامت روان و بهزیستی عاطفی کودکان کماین پژوهش

د بهبود رش ،های اجتماعی هیجانیین بر ارزشدرمانی مبتنی بر رویکرد آکسلابازیۀ گروهی و مداخلکودکان رابطه دارد و 

ین است همچنشنوا مؤثر آوری کودکان کمتابو ت رفتاری کاهش مشکلا ،بهبود دلبستگی ،آن یهااسیو خرده مق یاجتماع

های عاطفی و همچنین بهبود علائم تری در بهبود ادراک از خود، سبکآموزش بازی درمانی را جایگزین مناسب

 .کودکان دچار اختلال اضطراب جدایی درنظر گرفتشناختی روان

                                                           
1. Ma 
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ایی که هدیدۀ شنوایی به دلیل محدودیتکودکان آسیب توان چنین بیان کرد کههای پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

شوند. بنابراین در برقراری ارتباط با همسالان و سایر افراد جامعه دارند در تعاملات اجتماعی دچار مشکلات عدیدی می

شنوایی (. کم0،0110جلیلابکنارها است )دیدۀ شنوایی توجه به سلامت روان آنیکی از اهداف آموزش کودکان آسیب

و موجب ضعف خودباوری، زودرنجی، انزواطلبی،  ی و اجتماعی کودکان تأثیر گذاشتهتواند بر سلامت جسمی، ذهنی، عاطفمی

(.  تعامل کودک با محیط منجر به خودتوانمندسازی .011 و همکاران، 0کوشالنجرها شود )ناامیدی، افسردگی و اضطراب آن

های زندگی به طور ویژه در کودکان گردد و همچنین آموزش مهارتمینهایت بهبود سلامت روان وی  اجتماعی و در

آشنا  های زندگیهارتها با مشنوا و والدین آنکند. بنابراین لازم است کودکان کمشنوا رسیدن به این مهم را تسهیل میکم

مطالعه یادگیری مبتنی بر بازی (. 0103عاشوری و همکاران،) شوند تا از عوامل تهدیدکنندۀ سلامت روان کاسته شود

های اخیر یادگیری مبتنی بر بازی ها دارد. در سالهای آموزشی، کودکان و خانوادهپیامدهای منحصر به فردی برای محیط

ای داشته است. یادگیری عاطفی، شناخت فزاینده-با نیازهای یادگیری خاص و اجتماعی کودکانویژه برای در آموزش، به

نظیم های اجتماعی، تکند که نه تنها بر رشد تحصیلی، بلکه بر مهارتفراهم می کودکان مبتنی بر بازی رویکردی را برای

یا  های یادگیریدارای ناتوانیکودکان ازی برای های حل مسئله نیز تمرکز دارد. یادگیری مبتنی بر بهیجانی و توانایی

توانند به کاوش، آزمایش و تعامل با همسالان خود به کند که در آن میمشکلات عاطفی محیطی امن و فراگیر را ارائه می

آگاهی های ارتباطی خود را افزایش دهند، خودتوانند از طریق بازی، مهارتمی کودکانای معنادار بپردازند. این شیوه

یکی از رویکردهای بازی درمانی، رویکرد  (.3،0104)دانکن تری ایجاد کنند و روابط مثبتی با دیگران ایجاد کنندعمیق

سازد که کودکان با نیازهای ویژه در شرایط امن، هیجاناتشان آکسلاین است که به طور غیرمستقیم، محیطی را فراهم می

ط برقرار کنند از طرفی پژوهش حاضر نشان داد که بازی درمانی با رویکرد آکسلاین را بروز داده و با تعاملی مثبت با محی

با تخلیه امن هیجانی فرصتی جهت مقابله با چالش های روانی و عاطفی ایجاد شده و به عنوان یک فعالیت آرامبخش به 

 شنوا و ناشنوا کمک کرد.کاهش استرس و اضطراب کودکان کم

                                                           
1. Jalilabkenar 

2. Kushalnagar 

3. Duncan 
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ی و های رشدکودکان ناشنوا به دلیل تعامل کمتر با محیط، به اختلال ین استدلال کرد که،توان چنعلاوه بر این می

های روشها لازم است؛ آنشوند. بنابراین برای جلوگیری از اختلال در سلامت روان و هیجانات عصبی زیادی دچار می

به بود.  ABCبا رویکرد آکسلاین و به روش درمانی ها بازیآموزشی متعدد و کارآمدی استفاده شود که یکی از این روش

دکان احساس این کو سلامت روان و بهزیستی عاطفیدر دنیا نیاز به توجه به  نسبی کودکان با اختلال شنواییدلیل فراوانی 

رغم داشتن هوش نرمال و توانایی یادگیری بسیار شنوا علیکودکان کماز طرفی بر اساس نتایج مطالعۀ حاضر؛  .گرددمی

گیر شده و از اجتماع فاصله خوب، به علت مشکلات ارتباطی و تعاملات با همسالان و محیط اجتماع، به مرور زمان گوشه

 های با کیفیت جهتساز بسیاری از مشکلات روحی و جسمی است. بنابراین لازم است آموزشگیرند که این امر زمینهمی

های سلامت روان و بهزیستی شنوا صورت بگیرد. آموزش مهارتکمافزایش تعالات و عملکرد اجتماعی مناسب کودکان 

شنوا است. رویکرد آکسلاین به های اجتماعی کودکان کمدرمانی مبنایی ضروری جهت ارتقاء توانمندیعاطفی توسط بازی

و اجتماعی تواند سلامت روان و بهزیستی عاطفی این کودکان را در مواجهه با مشکلات رشدی عنوان روشی کارآمد می

حال و آینده؛ در زمینۀ بازی و بدون هیچگونه فشاری، تقویت و حفظ نماید. بر اساس مشاهدات محقق در طول دوره؛ به 

های مبتنی بر سلامت روان و بهزیستی عاطفی منجر درمانی مبتنی بر رویکرد آکسلاین علاوه بر آموزشرسد بازینظر می

ه و عزت نفس، تقویت تعاملات اجتماعی، افزایش احساس شوخ طبعی و افزایش به بهبود کیفیت زندگی، افزایش انگیز

 شنوای دبستانی شد.دهی در کودکان کمخودنظم

و رویکرد آکسلاین و  ABCهای جدید مانند روش درمانی از رویکردها و روشبازیشود که در پیشنهاد میبنابراین 

همچنین در آموزش مسائل هیجانی و روانی از آموزش . استفاده شودرایج  ۀدر کنار شیوای آموزشی های رایانههمچنین بازی

ی درمانی مبتنگردد بازیهمچنین پیشنهاد می های مورد علاقۀ کودکان بیشتر استفاده شود.های عینی و ملموس و بازی

بخشی و مراکز توانشناختی و درمانی تدوین و به طور رسمی در آکسلاین به صورت خدمات آموزشی، روان بر رویکرد

 .شودسلامت روان ارائه 
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The effectiveness of play therapy based on Axline's approach on the 

mental health and emotional well-being of students with special 

needs based on the ABC method. 
 

 

Akram Hafezi1  

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of play therapy based on the 

Oxline approach on the mental health and emotional well-being of elementary school children 

with hearing loss based on the ABC method. The present study was a semi-experimental 

design of single case type with a baseline, intervention and follow-up design. Using the 

convenience sampling method, 3 elementary school children with hearing loss were selected 

from the Family Rehabilitation Center and Children with Echocardiographic Hearing 

Impairment in Tehran. The measurement tools in this study were the Children's Mental Health 

Questionnaire by Jelink et al., the Mental Well-being Questionnaire by Diener et al., and the 

data recording sheet. First, the questionnaires were administered 3 times with an interval of 3 

days as a baseline. It was found that there was relative stability in the scores. Then, the 

intervention was implemented in 8 sessions. After each session, the participants were 

evaluated and 2 weeks later, the same questionnaire was administered 3 times with an interval 

of 2 days as a follow-up phase. The data were analyzed using Excel and SPSS26 software and 

by intra- and inter-situational analysis. The results indicated that mental health and emotional 

well-being in each of the subjects increased after the intervention. Therefore, play therapy 

based on the Oxline approach was developed as an educational, psychological, and therapeutic 

service and officially used in rehabilitation and mental health centers. 

Keywords: play therapy, Exline approach, mental health, emotional well-being, students, 

ABC method 
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