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Children with hearing impairments often face 

challenges in developing self-esteem and maintaining quality of life due to 

communication barriers and interactive limitations. Group play activities, by 

providing opportunities for interaction and collaboration, can serve as an effective 

tool to address these challenges. Therefore, the present study aimed to determine the 

impact of painting based game on self-esteem and quality of life of children with 

hearing impairments. 

 The present study was a randomized controlled trial, and 

a total of 62 deaf children from a welfare center affiliated with the Hamadan 

University of Medical Sciences, Iran, were selected. They were then randomly 

assigned to either the play therapy group or the control group. The experimental 

group participated in group play sessions for 90 minutes every week over six 

sessions. In addition, the Coopersmith Self-Esteem Inventory and the Quality of Life 

Children's questionnaire were completed as self-reports. 

 The results indicated a statistically significant increase in the average scores 

of self-esteem and quality of life and their dimensions in the experimental group 

compared to the control group immediately and one month after the intervention 

(P<0.05). 

 Painting-based games can have positive and lasting effects on the self-

esteem and quality of life of children with hearing impairments. It seems necessary 

to create the conditions for conducting group painting based game in centers 

specialized for children with hearing impairments. 
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Childhood is one of the most important and 

challenging stages of life, as children experience 

major physical, social, and cognitive changes during 

this period. Currently, about 16-18% of children are 

struggling with chronic diseases or permanent 

disabilities, and ignoring their problems can have 

serious negative consequences. One of the most 

significant chronic diseases in school-aged children 

is hearing impairment, which refers to the inability to 

hear sounds at 30 decibels. Hearing-impaired 

children often struggle to maintain social interactions 

due to difficulties in hearing and speaking, resulting 

in fewer friendships. Additionally, the inability to 

accurately hear the speech of others can lead to 

paranoid thoughts and pessimistic behaviors, which 

may increase social withdrawal and depression, 

ultimately lowering their self-esteem. Furthermore, 

self-esteem plays a crucial role in the mental health 

and quality of life of these children. In this context, 

one of the most important therapeutic interventions 

to reduce psychological stress, improve 

understanding, and enhance children's resilience 

against diseases and disabilities is the use of 

children's natural language, namely the process of 

play. Accordingly, this study aimed to determine the 

effect of painting-based games on the self-esteem 

and quality of life of children with hearing 

impairment. 

 

The study included children aged 8 to 12 years 

diagnosed with hearing impairment in one or both 

ears by a specialist, with no other medical or 

psychiatric disorders and an inability to hear sounds 

at a frequency of 30 decibels, as confirmed by the 

specialist. Exclusion criteria involved any 

unwillingness from parents or children to continue 

the study and failure to attend more than one play 

session. In the test group, participants were 

organized into five groups of five children and one 

group of six, receiving art training based on play for 

90 minutes each week over six weeks, supervised by 

the researcher. Meanwhile, the control group of 

hearing-impaired children did not receive any 

educational intervention. The Coopersmith self-

esteem questionnaire and the quality of life 

questionnaire for children were completed before 

and after the intervention (6 weeks later). The data 

were analyzed using the SPSS (version 16) after data 

collection. 

 

 

Most parents in both groups were aged between 34 

and 44 years, with the majority holding a high school 

diploma. They typically had 2 to 3 children, 

including one child with hearing impairment. 

Additionally, most of the children with hearing 

impairment in this study were boys aged 10 to 12 

years and presented with unilateral hearing loss. 

Statistical tests indicated that there was no 

statistically significant difference in demographic 

information between the two groups (test and 

control). Comparisons within and between groups of 

average self-esteem and quality of life scores 

revealed an improvement in both dimensions and 

total scores for children with hearing impairment in 

the test group immediately and one month after the 

intervention. In contrast, no statistically significant 

differences were observed in the average self-esteem 

and quality of life scores in the control group 

throughout the study. Therefore, there was a 

statistically significant difference between the test 

and control groups in the average scores of the 

dimensions and the total score of self-esteem and 

quality of life immediately and one month after the 

intervention. 

 

 

The results of the present study indicated that group 

play therapy was effective in improving the quality of 

life and increasing the self-esteem of hearing-

impaired children in the test group during the study. 

In addition, group play therapy significantly 

improved the quality of life and self-esteem of these 

children compared to the control group. Using 

painting-based games provided opportunities for 

social and communicative interaction, allowing 

hearing-impaired children to enhance their social 

skills in a supportive environment. This type of 

intervention helped children gain self-confidence 

and fostered a sense of belonging to a group, both of 

which contributed to increasing their self-esteem and 

subsequently improving their overall quality of life. 

 

 

Intervention through painting-based games can have 

positive effects on the self-esteem and quality of life 

of children with hearing impairments. These games 

provide opportunities for communication and social 

interaction for these children that can help children 

feel better about themselves and, as a result, improve 

their quality of life. These positive effects have been 

sustained not only in the short term but also in the 

long term, which demonstrates the importance and 

necessity of planning and implementing such 

activities accurately. Therefore, it is recommended 

that special centers for hearing-impaired children 

consider art based games as part of their therapeutic 

and rehabilitation programs
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  چکیده 
هایی در توسعه  های تعاملی، اغلب با چالششنوا به دلیل موانع ارتباطی و محدودیتکودکان کم  : سابقه و هدف 

هایی برای تعامل و  های گروهی، با فراهم آوردن فرصتشوند. بازیعزت نفس و حفظ کیفیت زندگی مواجه می

این مطالعه با هدف تعیین  ؛ بنابراین،  کنندمیها عمل  مقابله با این چالشهمکاری، به عنوان ابزاری موثر برای  

 . ه استشنوا انجام شدتاثیر نقاشی بر اساس بازی بر عزت نفس و کیفیت زندگی کودکان کم

وابسته    بخشیتواناز یک مرکز    کودک ناشنوا  62.  است  تجربی نیمهمطالعه حاضر یک مطالعه    مواد و روش ها: 

سپس به صورت تصادفی به گروه درمان    ه، انتخاب شد  1403-1402همدان در سال  به دانشگاه علوم پزشکی  

دقیقه، نقاشی بر    90جلسه به صورت هفتگی، به مدت    6ند. گروه آزمون در  اهیافت  تخصیصبازی و گروه کنترل  

قبل و بعد از  های عزت نفس کوپر اسمیت و کیفیت زندگی کودکان  نامه. پرسشاندرا دریافت کردهاساس بازی  

 ند.اهتکمیل شد هفته بعد(  6مداخله )

نشان داد  ها: یافته  بعد از  ه است نتایج  آماری معنپایان    در زمان بلافاصله و یک ماه  داری در  امداخله، افزایش 

  شته است ها در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل وجود دازندگی و ابعاد آن  میانگین نمره عزت نفس و کیفیت

(05/0˂ P.) 

بازی می  گیری: نتیجه  بر اساس  نقاشی  و کیفیت زندگی  مداخله  نفس  بر عزت  پایداری  و  تاثیرات مثبت  تواند 

های لازم برای برگزاری جلسات نقاشی بر اساس بازی در مراکز ویژه  . ایجاد زمینهدشنوا داشته باش کودکان کم

 رسد.شنوا ضروری به نظر میکمکودکان 

 
 شنوا، عزت نفس، کیفیت زندگی، نقاشی بر اساس بازی، پرستاریکم  : واژگان کلیدی 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

گروه  فاطمه محمدی،  :  * نویسنده مسئول

پزشکی   علوم  دانشگاه  کودکان،  پرستاری 

 . ایران همدان، همدان،  
 ایمیل:

mohammadifateme47@yahoo.com 

 
 

بر عزت نفس و کیفیت زندگی کودکان    نقاشی بر اساس بازی  تاثیر.  ، طیبه؛ عفت پناه، مرضیهیعلی حسینی، سیما؛ محمدی، فاطمه؛ خزایی، سلمان؛ حسن طهران  ستناد:ا

 279- 288(: 4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان مجله . شنواکم

مقدمه
چرا    ؛ مراحل زندگی است   ترین ترین و پرچالش مهم  کودکی از 

تغییرات جسمانی، اجتماعی و شناختی را در این    بیشتر   که کودکان 

درصد کودکان در حال    18تا    16حدود   . [ 1] کنند  دوران تجربه می 

های دائمی دست و پنجه نرم  های مزمن یا معلولیت حاضر با بیماری 

تواند پیامدهای منفی  ها می کنند و نادیده گرفتن مشکلات آن می 

های مزمن  ترین بیماری یکی از مهم .  [ 2] جدی به دنبال داشته باشد  

شنوایی به ناتوانی برای  کم   . [ 1] سن مدرسه، اختلال شنوایی است  

 .  [ 3] شود بل اطلاق می دسی  30شنیدن صدای 

ناتوانی در شنیدن و صحبت کردن کودکان کم  شنوا به علت 

ن  خود  اجتماعی  تعاملات  حفظ  به  اندکی   یستند قادر  دوستان  و 

بروز   سبب  اطرافیان  کلام  دقیق  نشنیدن  دیگر  سوی  از  دارند. 

شود  ها می )بدبینی( و رفتارهای بدبینانه در آن   تفکرات پارانوییدی 

گوشه  افزایش  سبب  متعاقبا  خود  کاهش که  و  افسردگی  نشینی، 

از سوی دیگر، این کودکان .  [ 5,  4] شود  عزت نفس این کودکان می 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
27

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 10

https://doi.org/10.32592/psj.22.4.279
https://orcid.org/0000-0002-3475-4033
https://orcid.org/0000-0001-5918-2310
https://orcid.org/0000-0001-6786-3116
https://orcid.org/0009-0009-1998-6395
http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.279
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1120-fa.html


 حسینی و همکاران 

 

      

 282     |     1403پاییز ، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

با دیگران مقایسه  و احساس  می   خود را  کنند که کمتر می کنند 

به انجام کارهایی هستند که دیگران می  توانند انجام دهند. قادر 

. [ 6]   شود ها  تواند منجر به کاهش اعتماد به نفس آن می امر  این  

های خود و داشتن حق موفقیت، اعتماد به توانایی به  عزت نفس  

. مطالعات نشان [ 7] شود  شاد زیستن و ارزشمند بودن تعریف می 

ثیر عوامل ا ت تواند تحت شنوا می دهند که عزت نفس کودکان کم می 

مختلفی قرار گیرد، از جمله درجه شنوایی، استفاده از وسایل کمک 

استراتژی  و  آموزشی  تنظیمات  که شنوایی،  ارتباطی  اعضای   های 

را  آن خانواده   کار  ها  عده [ 8] گیرند  می به  والدین  .  از  بیان ای 

عزت نفس پایین منجر به پرخاشگری و کیفیت زندگی اند که  کرده 

عزت نفس در این   ، از سوی دیگر   . [ 9] شده است  پایین فرزندانشان  

تاثیر ها را تحت کودکان به شدت سلامت روان و کیفیت زندگی آن 

 . [ 10] دهد  قرار می 

زندگی   از کیفیت  کودکان  تجربه شخصی  شامل  کودکان  در 

عزت حیطه  روانی،  و  جسمی  سلامت  مانند  زندگی  مختلف  های 

نفس و ارتباطات کودک با خانواده و دوستان و محیط مدرسه است 

کودکان ناشنوا و   که   کنند مطالعات بیان می   ، . در این میان [ 11] 

دارند  کم  پایینی  زندگی  کیفیت  مناسب   امات اقد و  شنوا  درمانی 

تواند کاشت حلزون، سمعک وآموزش رفتاری و مشاوره می   مانند 

این کودکان شود   این [ 13,  12] سبب بهبود کیفیت زندگی  . در 

مهم باره،   از  تنش یکی  کاهش  برای  درمانی  مداخلات  های ترین 

کودکان   - روحی   توان  افزایش  و  درک  بهبود  برابر   در   روانی، 

ناتوان بیماری  و  زبان طبیعی کودکان   ی ها ی ها  از  فرایند   ، استفاده 

 . [ 14] است بازی  

ای  ه شاخص   ی بازی فعالیتی به منظور تفریح، سرگرمی و ارتقا 

کودکان  می  تکاملی  گرفته  نظر  نیازهای در  به  باتوجه  که  شود 

رده  و  تکاملی  طراحی شده  مختلف سنی  مناسب  های  روش  یک 

است  درمان کودک  بین ؛  برای  امن  ارتباط  برای  که فرصتی  چرا 

می  ایجاد  درمانگر  و  اختلالات کند کودک  با  کودکان  ویژه  به   ،

ناتوانی  و  اغلب جسمی،  ارتباطی  شفاهی   برای   های  بیان 

بازی به   ، . در بسیاری از مطالعات [ 15] مشکل دارند  احساساتشان  

عنوان عاملی موثر درکاهش رفتارها و افکار منفی، بهبود عملکرد  

ترین و یکی از مهم   است   تحصیلی و کاهش اضطراب معرفی شده 

تعاملات اجتماعی، و   ی تواند در جهت ارتقا مداخلاتی است که می 

انجام   زندگی  کیفیت  و  نفس  عزت  به شود متعاقبا  اگر  ویژه  به   ،

گیرد   صورت  گروهی  جایگاه پرستاران  .  [ 17,  16] صورت   در 

قابل ا متخصص  نقشی  بهداشت  و برای    ی توجه ن  شناسایی 

های مزمن ن به بیماری مبتلایا ریزی برای رفع نیازهای ویژه  برنامه 

توانند با ارائه . پرستاران با استفاده از بازی می [ 2] و معلولیت دارند  

مراقبت  و  آموزش  عاطفی،  کم حمایت  کودکان  به  ویژه  شنوا های 

های ارتباطی خود را توسعه دهند و احساس کمک کنند تا مهارت 

 . [ 18] استقلال و اعتماد به نفس بیشتری پیدا کنند  

میان  این  ویژه   ، در  به  پرستاران،  که  مهمی  نقش  به  باتوجه 

)جسمی،  ناتوانی  با  کودکان  درمانی  مراکز  در  شاغل  پرستاران 

و   ، ذهنی(  مستقیم  ارتباط  و  در   دارند  افراد  این  مراقبتی  نقش 

زندگی کودکان شایسته است در جهت بهبود این مراقبت و ارتباط، 

موثری  گام  شود های  می   ، برداشته  کودکان  نتیجه  در در  توانند 

نظر این  متعاقبا کیفیت زندگی خود تحت   جهت بهبود عزت نفس و 

مطالعه بکوشند مراقبان   که  است  درحالی  این  به ،  کنون  تا  ای 

بازی  اثربخشی  کم بررسی  کودکان  در  بر درمانی  آن  تاثیر  و  شنوا 

است.  نپرداخته  کودکان  این  زندگی  کیفیت  و  نفس  این   عزت 

می  شناسایی تحقیق  به  و  دهد  گسترش  را  موجود  دانش  تواند 

 ؛ بنابراین، های جدید برای حمایت از این کودکان کمک کند روش 

تاثیر   تعیین  هدف  با  مطالعه  بازی این  اساس  بر  عزت   نقاشی  بر 

 ه است. شنوا انجام شد نفس و کیفیت زندگی کودکان کم 

 

 مواد و روش ها 
که با رویکرد پیش ه بود  تجربی نیمه مطالعه حاضر یک مطالعه 

. مطالعه ه است انجام شد   آزمون دو گروه کنترل و    ا آزمون ب و پس 

توان  مرکز  در  کم حاضر  علوم بخشی  دانشگاه  به  وابسته  شنوایان 

پزشکی همدان واقع در شمال غرب ایران از اردیبهشت تا اسفند 

شد   1402سال   است انجام  از .  ه  نمونه  حجم  محاسبه   برای 

استفاده شد 2020)   و همکاران پارامترهای مطالعه علایی فرد   ه ( 

 % 10یزش  ر ، و احتمال  α  =  05 /0% و    80توان آزمون  .  [ 19]   است 

نفر برآورد   31ها در نهایت حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه  نمونه 

ساله که واجد شرایط  12تا    8. در این مطالعه، کودکان شده است 

با استفاده از سپس ند. ا ه ند به صورت در دسترس انتخاب شد ا ه بود 

)گروه   B( و گروه مداخله )گروه   Aبه دو گروه   ساده   روش تصادفی 

عدد کارت   31ابتدا    بدین منظور ند.  ا ه کنترل( تخصیص داده شد 

A    عدد کارت    31وB   های غیر شفاف قرار تهیه و در داخل پاکت

ا با هم مخلوط، و از کودکان خواسته شد ه داده شدند. سپس پاکت 

و بر اساس کارت داخل   کنند  ها را انتخاب به تصادف یکی از پاکت 

 ی معیارها   . ند گرفت آن، در یکی از دو گروه کنترل و آزمون قرار می 

سال که به تشخیص پزشک متخصص   12تا    8کودکان   شامل  ورود 

مبتلا نبودن ،  بودند   شنوایی در یک یا هر دو گوش دچار اختلال کم 

اختلالات   یا  دیگر  به  شنیدن پزشکی  در  ناتوانی  روانپزشکی، 

دو گوش بر اساس   بل در یک یا هر دسی   30صداهایی با فرکانس  

پزشک  است   تشخیص  شامل   بوده  مطالعه  از  خروج  معیارهای  و 

نکردن شرکت    و   به ادامه مطالعه   نداشتن والدین و کودکان   تمایل 

 ه است. بود  در بیش از یک جلسه بازی 

نفره  6نفره و یک گروه  5گروه   5کودکان به آزمون  در گروه 

هفته،  6  طی   آزمون شنوا در گروه  بندی شدند. کودکان کم تقسیم 

جلسه هر   یک  تحت ای دقیقه   90  هفته  آموزش ،  پژوهشگر   نظر 

گروه  در  بازی  اساس  بر  گروه    5های  نقاشی  یک  و  نفره   6نفره 

اول،  .  داشتند  گروه جلسه  دوم،  کاردستى  جلسه  خمیربازى ی؛ 

؛ جلسه آمیزى با انگشت رنگ   و   سازی حباب ؛ جلسه سوم،  گروهی 
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زندگی کودک چهارم،   و منظره زشت  زیبا  منظره  ؛ جلسه ترسیم 

ب  تفاوت ازی پنجم،  کردن  پیدا  مانند  کاغذی  مداد  ؛ مازو    ها های 

نمایش خلاق جلسه ششم،   و  است    پانتومیم  این  .  [ 20] بوده  در 

 ند. ا ه کرد ن دریافت  ی  شنوا در گروه کنترل آموزش مطالعه کودکان کم 

به  بازی  وسایل  پژوهش  در  اخلاق  رعایت  برای  مطالعه  پایان  در 

 کودکان گروه کنترل نیز اعطا شد. 

نفس  نامه پرسش  عزت  و  کودکان  زندگی  کیفیت  قبل، های 

مداخله در هر دو گروه به صورت   پایان بلافاصله و یک ماه بعد از  

نمونه  توسط  تکمیل خودگزارشی  گروه  دو  هر  در  پژوهش  های 

دموگرافیک شامل رده سنی والدین اطلاعات  نامه  پرسش   ند. ا ه شد 

و کودک، جنسیت، سطح تحصیلات والدین، وضعیت محل سکونت، 

شنوایی وضعیت اشتغال پدر، میزان درآمد پدر و گوش درگیر کم 

نامه عزت نفس برای ارزیابی عزت نفس کودکان از پرسش   ند. ا ه بود 

به منظور سنجش میزان احساس   1967اسمیت که در سال    کوپر 

ه، استفاده شده سنجی شد آموزان طراحی و روان ارزشمندی دانش 

و   « بلی »   های ای با گزینه ال دو گزینه و س   58نامه  . این پرسش است 

 مقیاس عزت چهار خرده  که در   دارد با امتیاز صفر و یک  «  خیر » 

عزت نفس   ، ( مورد   8( عزت نفس اجتماعی ) مورد   26نفس عمومی ) 

و در نهایت بعد    ( مورد   8تحصیلی )  (، عزت نفس مورد   8خانوادگی ) 

در اینجا ارزیابی و تصور کلی فرد از خود و یا خویشتن   که   کلی 

ال و س   8ها است. همچنین  است و اساس ارزیابی فرد در همه زمینه 

این  دروغ  کل،  نمره  محاسبه  در  و  بوده  منظور و س   8سنج  ال 

 50ها حداقل صفر و حداکثر  نمره کل آزمودنی   ، بنابراین   ؛ شود نمی 

همکاران در  .  [ 22,  21] است   و  احمدی  پایایی 2023)   مطالعه   )

 0/ 89اسمیت بر اساس آلفای کرونباخ    نامه عزت نفس کوپر پرسش 

. در مطالعه [ 23] گزارش کرده شده است    / 814و روایی ملاکی آن  

 . ه است محاسبه شد   0/ 91لفای کرونباخ کل ابزار  آ حاضر  

( PedsQL TMنامه کیفیت زندگی کودکان تی ام ) از پرسش 

که   ه شنوا استفاده شد به منظور بررسی کیفیت زندگی کودکان کم 

نامه در طیف لیکرت و از های پرسش ال است. گزینه سو   23دارای 

 ( تا همیشه  )نمره صفر(  نمره 100هرگز  این (  است.  گذاری شده 

نامه دارای چهار زیرمقیاس و یک نمره کلی است که شامل  پرسش 

عاطفی،  عملکرد  زیرمقیاس  جسمانی،  عملکرد  زیرمقیاس 

. است زیرمقیاس عملکرد اجتماعی و زیرمقیاس عملکرد تحصیلی  

سلامت  و  روانشناختی  سلامت  کلی  زیرمقیاس  دو  همچنین 

این پرسش  برای  نیز  نمره کل  و یک  قابل محاسبه جسمانی  نامه 

نمره  برای  پرسش است.  این  به گذاری  عبارت  هر  در  ابتدا  نامه 

 ، به طور کلی   . شود نمره داده می   ی که در ادامه آمده است، صورت 

 100تا    0آمده برای هر زیرمقیاس و نمره کل بین  دست نمره به 

معن است.   به  بالاتر  نمره ا نمره  و  بالاتر  زندگی  کیفیت  داشتن  ی 

پایین   ای پایین به معن  . [ 25,  24] تر است  داشتن کیفیت زندگی 

کورتین  و  وارنی، سید  مطالعه  نسخه  2001)   در  کرونباخ  آلفای   )

. در [ 26]  ه است محاسبه شد   0/ 90و نسخه والدین   0/ 88کودکان  

ابزار   کل  محتوایی  روایی  همکاران  و  محمدیان  و   0/ 84مطالعه 

. [ 25]   ه است /. محاسبه شد 82آلفای کرونباخ نیز برای نمره کل  

 . ه است محاسبه شد 0/ 89لفای کرونباخ کل ابزار  آ در مطالعه حاضر  

آمار   16نسخه    SPSSافزار  آوری با نرم ها پس از جمع داده  و 

، تست کای دو   اسمیرنوف،   -   های کولموگروف تحلیلی شامل آزمون 

 تکراری های گیری تی مستقل، آنالیز واریانس با اندازه  دقیق فیشر، 

. سطح معناداری اند شده تحلیل    تجزیه و نفرونی  و و آزمون تعقیبی ب 

در هر ،  در ابتدا در این مطالعه    بود.   0/ 05کمتر از  در این مطالعه  

ادامه ند ا ه وارد شد   شنوا کودک کم   31گروه   از گروه   . در  نفر  یک 

به ادامه   نداشتن   تمایل   به علت   آزمون کنترل و یک نفر از گروه  

 . شرکت در پژوهش، از مطالعه خارج شدند 
 

 ها یافته 
)پدر و مادر( در   بیشترین والدین آمده  دست ه طبق نتایج ب بر  

محدوده  در  گروه  دو  و    34- 44  سنی   هر  دارای بیشتر  سال 

 اند. بوده   شنوا فرزند و یک فرزند کم   2- 3دارای    تحصیلات دیپلم، 

پسر، در محدوده   شنوا در این مطالعه همچنین بیشتر کودکان کم 

. آزمون اند ه داشت   شنوایی یک طرفه و کم بوده  سال    10- 12سنی  

و کنترل از   آزمون بین دو گروه    ه است که نشان داد کای اسکوئر  

ر  کودکان ده  نظر  سن  و  جنسیت  فرزندان،  تعداد  مادران،  سنی 

ندا آماری  تفاوت   است معناداری وجود  همچنین (.  <0p/ 05)   شته 

داد  نشان  فیشر  دقیق  تست  از  است استفاده  پدر،   ه  سن  نظر  از 

سرپرست خانوار و    شنوا تحصیلات پدر و مادر، تعداد فرزندان کم 

شته و کنترل وجود ندا   آزمون داری بین دو گروه  ا تفاوت آماری معن 

هر دو گروه از نظر این متغیرها همگن   ، بنابراین   ؛ ( <0p/ 05)   است 

 (. 1)جدول    ند ا ه بود 

درون  کیفیت مقایسه  و  نفس  عزت  نمرات  میانگین  گروهی 

ها و نمره کل(، با آزمون تحلیل )نمرات حیطه   زندگی طی مطالعه 

تکراری   نمرات  دهنده  نشان واریانس  میانگین  نمره بهبود  و  ابعاد 

زندگی کودکان کم   کل  و کیفیت  نفس  بلافاصله و عزت  شنوا در 

در   ؛ ( >0p/ 05)   ه است بود آزمون  یک ماه بعد از مداخله در گروه  

بین میانگین نمرات عزت نفس و کیفیت زندگی )نمرات    ، حالی که 

آماری حیطه  تفاوت  مطالعه  کنترل طی  گروه  در  کل(  نمره  و  ها 

 (. <0p/ 05)   ه است داری مشاهده نشد ا معن 

داری  ا از سوی دیگر، بر اساس آزمون تی مستقل، تفاوت آماری معن 

ها و میانگین نمره کل عزت نفس و کیفیت زندگی  قبل از مطالعه در حیطه 

اما بین دو  (.  <0p/ 05)   ه است و کنترل وجود نداشت   آزمون بین دو گروه  

و نمره کل عزت نفس و    ابعاد و کنترل در میانگین نمرات  آزمون    ه گرو 

در بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله    داری ا کیفیت زندگی تفاوت آماری معن 

به طوری که میانگین نمرات ابعاد و نمره   ( >0p/ 05) ه است مشاهده شد 

های بلافاصله و یک ماه بعد از  کل عزت نفس و کیفیت زندگی در زمان 

افزایش یافته    آزمون   مداخله در گروه پایان   به گروه کنترل    بود نسبت 

 (05 /0p< )    ( 3- 2)جدول شماره  . 
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 های آزمون و کنترلدر گروه کنندکانشرکتدموگرافیک  اطلاعات مقایسه  :1جدول 

 متغیر
 گروه آزمون 

 )درصد(  تعداد

 گروه کنترل 

 )درصد(  تعداد

 آماره

 آزمون  
P. Value 

 سن مادر 

 )سال( 

33-24 (33/33 ) 10 (00/30 ) 9 

31/2* 75/0 44-34 (00/40 ) 12 (00/40 ) 12 
55-45 (66/26) 8 (00/30 ) 6 

 30 (100) 30 (100) جمع 

 تحصیلات مادر 

 1( 33/3) 2( 66/6) ابتدایی 

21/2** 72/0 
 15( 00/50) 14( 66/46) دیپلم

 9( 00/30) 10( 33/33) لیسانس 
 5( 66/16) 4( 33/13) فوق لیسانس و بالاتر 

 30 (100) 30 (100) جمع 

 سن پدر )سال( 

33-24 (66/16 )5 (33/13 )4 

39/2 ** 72/0 44-34 (00/50 )15 (33/53 )16 
55-45 (34/33 )10 (34/33 )10 

 30 (100) 30 (100) جمع 

 تحصیلات پدر 

 2( 66/6) 3( 00/10) ابتدایی 

87/2** 77/0 

 13( 15/48) 12 ( 00/40) دیپلم

 10( 34/33) 9( 00/30) لیسانس 

 5( 66/16) 6( 00/20) فوق لیسانس و بالاتر 

 30 (100) 30 (100) جمع 

 تعداد فرزندان 

 7( 33/23) 6( 00/20) یک فرزند 

24/2 * 77/0 
 17( 66/56) 16( 33/53) فرزند  3-2

 6( 00/20) 8( 66/26) فرزند و بیشتر  4

 30 (100) 30 (100) جمع 

 شنوا تعداد فرزندان کم

 18 ( 00/60) 17 (66/56) یک فرزند 

 7 ( 33/23) 9 ( 00/30) فرزند  2 75/0 ** 31/2
 5( 66/16) 4 ( 33/13) فرزند  3 

 30 (100) 30 (100) جمع 

 سرپرست خانوار 

 1 ( 33/3) 2 ( 66/6) مادر 

 4 ( 33/13) 3 ( 00/10) پدر  83/0 ** 31/1
 25 ( 33/83) 25 ( 33/83) پدر)هر دو والد(  -مادر

 30 (100) 30 (100) جمع 

 جنسیت کودک 
 16 ( 33/53) 17 (66/56) پسر

43/2 * 90/0 
 14( 66/46) 13( 15/48) دختر

 سن کودک )سال( 
10-8 (44/44 ) 12 (14/48 ) 13 

27/2 * 89/0 
12-10 (00/60 ) 18  (96/62  )17 

 شنوایی  کم
 28( 34/93) 26 (66/86) )یک گوش(   طرفهیک

31/3 ** 87/0 

 2 ( 66/6) 4 ( 33/13) )هر دو گوش(  طرفهدو

 دقیق فیشر   آزمون **  ،کای اسکوئرآزمون *
 

 های مورد بررسی زمان های آزمون و کنترل درشنوا به تفکیک گروهکودکان کمکیفیت زندگی مقایسه میانگین نمرات  :2  دولج

 روز های مطالعه

 

 متغییرهای مطالعه

 قبل از مداخله 

m± (SD) 

بلافاصله بعد 

 مداخله 

m± (SD) 

از  یک ماه بعد

 مداخله 

m± (SD) 

 آماره

 آزمون 
P. Value ** 

 جسمانی  کیفیت زندگی 

 <001/0 87/2 28/84( 27/2) 27/84( 32/2) 68/55( 34/2) گروه آزمون 

 91/0 14/2 86/55 ( 34/2) 86/55( 35/2) 81/55( 32/2) گروه کنترل

 78/2 87/2 797/2 آماره آزمون 
 

P. Value * 91/0 001/0> 001/0> 
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  2ادامه جدول 

 عاطفی

 <001/0 65/2 47/82( 18/2) 46/82( 21/2) 70/48( 32/2) گروه آزمون 

 89/0 09/2 64/48( 33/2) 59/48( 39/2) 75/48( 34/2) گروه کنترل

 81/3 43/3 92/2 آماره آزمون 
 

P. Value * 91/0 001/0> 001/0> 

 اجتماعی 

 <001/0 54/2 72/80( 25/2) 63/80( 36/2) 53/42( 31/2) گروه آزمون 

 90/0 11/2 62/42( 19/2) 66/42( 39/2) 62/46( 41/2) گروه کنترل

 98/2 87/2 54/2 آماره آزمون 
 

P. Value * 89/0 *001/0> *001/0> 

 تحصیلی

 <001/0 34/2 24/86( 13/2) 14/86( 36/2) 84/42( 12/2) گروه آزمون 

 91/0 89/1 05/43( 14/2) 14/43( 21/2) 04/43( 16/2) گروه کنترل

 53/2 78/2 64/2 آماره آزمون 
 

P. Value * 87/0 001/0> 001/0> 

 نمره کل

کیفیت 

 زندگی

 <001/0 07/3 42/83( 25/2) 37/83( 31/2) 43/47 ( 27/2) گروه آزمون 

 89/0 19/2 54/47( 25/2) 56/47( 33/2) 55/47( 30/2) گروه کنترل

  34/3 18/3 87/2 آماره آزمون 

P. Value * 90/0 001/0> 001/0> 

 

 های مورد بررسی های آزمون و کنترل در زمانشنوا به تفکیک گروهمقایسه میانگین نمرات عزت نفس و ابعاد آن در کودکان کم :3جدول

 روزهای مطالعه

 

 متغیرهای مطالعه

 قبل از مداخله 

m± (SD) 

  از بلافاصله بعد

 مداخله 

m± (SD) 

از  یک ماه بعد

 مداخله 

m± (SD) 

 آماره

 آزمون 
P. Value ** 

 عزت نفس 

عزت نفس  

 عمومی

 <001/0 63/2 96/23( 55/2) 15/23( 36/2) 11/17( 25/2) گروه آزمون 

 89/0 32/1 43/17 ( 37/2) 52/17( 21/2) 32/17( 37/2) گروه کنترل

 58/2 54/2 73/1 آماره آزمون 
 

P. Value * 88/0 001/0> 001/0> 

عزت نفس  

 اجتماعی 

 <001/0 43/2 89/6( 13/2) 76/6( 26/2) 70/2( 12/2) گروه آزمون 

 87/0 33/1 13/3( 24/2) 09/3( 31/1) 56/2( 15/2) گروه کنترل

 83/2 65/2 81/1 آماره آزمون 
 

P. Value * 89/0 001/0> 001/0> 

عزت نفس  

 خانوادگی 

 <001/0 66/2 56/6( 21/2) 22/6 ( 93/2) 87/2( 68/2) گروه آزمون 

 88/0 78/1 14/3 ( 54/2) 21/3 ( 79/2) 93/2( 76/2) گروه کنترل

 89/2 83/2 79/1 آماره آزمون 
 

P. Value * 89/0 *001/0> *001/0> 

عزت نفس  

 تحصیلی

 <001/0 21/2 04/7( 87/2) 98/6( 07/2) 54/1( 25/2) گروه آزمون 

 89/0 43/1 03/2( 57/2) 04/2( 94/2) 96/1( 71/2) گروه کنترل

 96/2 84/2 87/1 آماره آزمون 
 

P. Value * 91/0 001/0> 001/0> 

نمره کل  

 عزت نفس 

 <001/0 16/3 67/41( 87/2) 63/41 ( 89/2) 32/23( 74/2) گروه آزمون 

 91/0 63/2 43/23 ( 56/2) 48/23( 72/2) 41/23 ( 52/2) گروه کنترل

 07/3 11/3 83/1 آزمون آماره 
 

P. Value * 92/0 001/0> 001/0> 

 

 بحث 
درمانی گروهی در  که بازی  ه استنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

شنوا در گروه  کیفیت زندگی و افزایش عزت نفس کودکان کم یارتقا

این  آزمون  بر  علاوه  است.  بوده  موثر  مطالعه  طول  درمانی  بازی   ،در 

این   نفس  عزت  و  زندگی  کیفیت  چشمگیر  افزایش  سبب  گروهی 

کنترل شده است. استفاده از نقاشی بر اساس  کودکان نسبت به گروه  

برای تعامل اجتماعی و ارتباطی فراهم  هایی  فرصت   ه استبازی توانست

های اجتماعی خود را  شنوا اجازه دهد تا مهارتکند و به کودکان کم
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تواند به  کننده تقویت کنند. این نوع مداخله می در محیطی حمایت 

کودکان کمک کند تا اعتماد به نفس بیشتری پیدا کنند و احساس  

که هر دو عامل به افزایش عزت نفس    تعلق به یک گروه را تجربه کنند

دادهمیکمک   نشان  مطالعات  در  کنند.  اساسی  نقش  زبان  که  اند 

کم کودکان  و  دارد  کودک  اجتماعی  تسلطتحولات  دلیل  به   شنوا 

های زبانی، ممکن است با مشکلاتی در ایجاد  کافی بر مهارت  نداشتن

مهارت  و  دیگران  با  این  ارتباط صحیح  شوند.  مواجه  اجتماعی  های 

می  آنموضوع  نفس  عزت  بر  تتواند  بگذارداها  منفی  بنابراین،    ؛ثیر 

مهارت  بهبود  به  که  امداخلاتی  و  ارتباطی  کودکان  های  جتماعی 

ثر  وها متوانند در افزایش عزت نفس آن کنند، می شنوا کمک میکم

 . [8,  6] باشند  

( نیز  2021همسو با مطالعه حاضر مرضیه پهلوانی و همکاران )

لگودرمانی سبب  بازی   اند کهکرده بیان   و  به شیوه گشتالتی  درمانی 

این   شود.شایستگی اجتماعی و سازگاری کودکان ناشنوا می ی  ارتقا

کنندگان اصلی اما شرکت مطالعه اگرچه همسو با مطالعه حاضر است 

محتوای آموزشی متفاوتی  هستند که  ساله ناشنوا    6-3مطالعه کودکان  

ند  اه ( بیان کرد2019)  و همکاران DC Ray . [27]ند  اه را دریافت کرد

های زبانی و متعاقبا بهبود تعاملات و  مهارت   یدرمانی سبب ارتقابازی 

این مطالعه همسو با   د وشوسازگاری کودکان با اختلالات شنوایی می

(  2022و همکاران )  Dehrajabi. همچنین  [28]  مطالعه حاضر است

درمانی به شیوه آکسالین  بازی اند که  بیان کرده همسو با مطالعه حاضر  

های اجتماعی هیجانی و متعاقبا  آوری و بهبود ارزش باعث افزایش تاب 

  ی درمانی بر ارتقا تاثیر موثر بازی   و  شودشنوا می سازگاری کودکان کم 

است   حاضر  مطالعه  با  همسو  بریمانی[29]سازگاری  همکاران    .  و 

بیان کرد2018) نیز در مطالعه خود  تواند  درمانی می بازی که  ند  اه ( 

که    ودسبب بهبود ارتباطات و سازگاری اجتماعی کودکان ناشنوا ش

اما متغیرهای متفاوتی    ،کنددرمانی را تایید میاگرچه اثربخشی بازی 

 .   [30]  استکرده  را نسبت به مطالعه حاضر و در نوجوانان بررسی  

با توجه به تاثیر نقاشی بر اساس بازی بر افزایش عزت نفس در  

، آشوری  [31]  این مطالعه، این یافته، با نتایج حاصل از پژوهش آلدمور

یزدانی تنسوان  [32]  پورو  و  نتایج   [33]،  با  است. همچنین  همسو 

داد نشان  که  همکاران  و  حسینی  بازی اهمطالعه  آموزش  درمانی  ند 

  های آن از لفه و درمانی بر مشکلات رفتاری و برخی از ممبتنی بر رابطه

شنوا  م عاطفی و رفتارهای مطلوب اجتماعی در کودکان کم یجمله علا

. همچنین [34]است  (. همسو  ˂01/0p)  هثیر مثبت و معناداری داشتات

بی مطالعه  )نتایج  همکاران  و  داد2021رنگ  نشان  است(  که    ه 

آموزان مقطع  محور بر عزت نفس و خلاقیت دانش درمانی خلاقیت بازی 

،  آمده دست به(. براساس نتایج  ˂p  05/0داری دارد )ا ثیر معن اابتدایی ت

آموزان  رویی دانش میزان کم   ه استمحور توانستدرمانی خلاقیت بازی 

(   p<05/0داری کاهش دهد )ارو را با استفاده از بازی به طور معنکم

 .  است   با نتایج مطالعه حاضرکه همسو  

اند  کرده( بیان  2022)  همسو با مطالعه حاضر محمودی و همکاران

نقاشی بر اساس بازی سبب افزایش عزت نفس کودکان ناشنوا در  که 

طول مطالعه نسبت به گروه کنترل شده است. اگرچه نتایج مطالعه  

نشانگفته  پیش  بازی هم  اثربخشی  نفس  دهنده  عزت  بر  درمانی 

اما در مطالعه حاضر نمره عزت نفس کودکان    ،کودکان ناشنوا است

بیشتر   استافزایش  می  یافته  تفاوت  این  مشارکت  و  علت  به  تواند 

کم حاضر کودکان  مطالعه  در  و   ،شنوا  بیشتر  نمونه  حجم  همچنین 

باشد  موزشی طولانی آجلسات   برای کودکان تحت مطالعه  .  [ 35]تر 

)  پوریزدانهمچنین   همکاران  یافته2021و  با  همسو  مطالعه  (  های 

آوری و  درمانی گروهی سبب افزایش تاببازیاند که  کرده  بیان حاضر  

می کودکان  اجتماعی  عواطف  میبهبود  سبب  متعاقبا  که  شود  شود 

اما عزت نفس بیشتر کودکان در  ؛  عزت نفس این کودکان ارتقا یابد 

  ده تواند به علت تفاوت در رمیشده  اشاره این مطالعه نسبت به مطالعه  

باشد   با مطالعه حاضر[36]سنی تحت مطالعه  و    Ioannou  . همسو 

سبب    تبازی با ربا  که  نداه ( در مطالعه خود بیان کرد2019همکاران )

اختلالات   با  کودکان  خودباوری  و  نفس  عزت  و  یادگیری  افزایش 

متفاوت با  شده  گفته درمانی مطالعه  اما رویکرد بازی   ؛شودشنوایی می 

 .  [37]  تواند بر تفاوت پیامدها موثر باشدکه می مطالعه حاضر است  

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل که افزایش کیفیت زندگی در 

مداخله  مچنین  بودند،  نکرده  دریافت  را  است  ای  دلایل  مکن  به 

های مختلف رشد و سلامت  متعددی باشد که همگی به تقویت جنبه

می کمک  کودکان  آشنایی  روانی  و  معارفه  با  جلسات  این  کند؛ 

تواند به ایجاد  که این خود می  ه استآموزان با یکدیگر آغاز شددانش 

انسجام گروه  حس  تعلق    در  آموزش    آن  به و  با  کند، سپس  کمک 

سازی ادامه یافت که به کودکان های آرام شناسایی هیجانات و مهارت

می کنند کمک  مدیریت  و  درک  بهتر  را  خود  احساسات  تا    ؛ کند 

آمیزی با  سازی، کار با گل و رنگ هایی مانند حباب همچنین فعالیت

فرصت  براانگشت،  فراهم  هایی  استرس  کاهش  و  هیجانی  تخلیه  ی 

های مداد و کاغذی و نخ کردن مهره به تقویت تمرکز  بازی   ه است.آورد

کرد کمک  حافظه  با  و    نداه و  آن  کارگردانی  و  نمایشنامه  خلق 

؛ این  ه استهای اجتماعی و همکاری را تقویت کردها، مهارت عروسک 

داد فعالیت اجازه  کودکان  به  در  است    هها  مختلف  موقعیتتا  های 

های متفاوتی را تجربه کنند و با مشاغل گوناگون آشنا  اجتماعی نقش 

ها از جهان اطراف و  تواند به افزایش درک آن شوند که این خود می 

هایی  تقویت حس همدلی و درک دیگران منجر شود؛ در نهایت، بازی 

گویی گروهی، به کودکان کمک  های خشم و قصه مانند بازی بادکنک 

کننده تقویت  ای خود را در برابر افکار ناراحت های مقابله کرد تا مهارت 

این افکار مثبت را جایگزین کنند، که همه  و  مجموع به  درها  کنند 

همچنین همسو با نتایج    ها کمک کرده است.بهبود کیفیت زندگی آن 

ند بازی باعث افزایش  اه که نشان داداست  مطالعه الوتیبی و همکاران  

ناتوانی ذهنی میکیفیت   با  با وجود    [38]شود  زندگی کودکان  که 

. ویت  استهای پژوهش همسو با نتایج مطالعه حاضر تفاوت در نمونه 

داد  نشان  میاه و همکاران  بازی  که  زندگی کودکان  ند  کیفیت  تواند 

های پژوهش  مبتلا به سرطان را ارتقا دهد که با وجود تفاوت در نمونه 

 .  [39]است  همسو با نتایج مطالعه حاضر  
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مهم  از  محدودیت یکی  نمونه  ترین  حجم  حاضر،  پژوهش  های 

شرکت  بودکوچک  است؛ کنندگان  می   ،بنابراین   ه  در  پیشنهاد  شود 

تر انجام شود تا  های آتی مطالعات مشابهی با حجم نمونه بزرگ سال 

تر برآورد شود.  درمانی بر کیفیت زندگی و عزت نفس دقیقثیر بازی ات

کودکان ارزیابی  مطالعه،  این  در  دیگر  که محدودیت  بود  سن   ی  در 

بود می انده مدرسه  توصیه  پیش شود  .  نیزکودکان  ارزیابی    دبستانی 

اطلاعات دقیق   شوند بازی باره  تری درتا  بر کیفیت  اثربخشی  درمانی 

 . زندگی و عزت نفس این کودکان به دست آید

 

 گیری نتیجه
از این مطالعه نشان داد  بر    ه است نتایج حاصل  که مداخله نقاشی 

می  بازی  و  اساس  نفس  عزت  بر  مثبت  تاثیرات  زندگی  توانند  کیفیت 

بازی کودکان کم  این  باشند.  ارتباط و  ها، فرصت شنوا داشته  برای  هایی 

تواند به کودکان کمک  ند که می ا ه تعامل اجتماعی این کودکان فراهم کرد 

کند تا احساس بهتری نسبت به خود داشته باشند و در نتیجه، کیفیت  

مدت بلکه  شان را بهبود بخشد. این تاثیرات مثبت نه تنها در کوتاه زندگی 

ریزی  ند، که این امر اهمیت و ضرورت برنامه ا ه در بلندمدت نیز پایدار بود 

فعالیت  نوع  این  دقیق  اجرای  می و  نشان  را  توصیه    ؛ دهد ها  رو،  این  از 

شنوا، جلسات نقاشی بر اساس بازی را  شود که مراکز ویژه کودکان کم می 

 بخشی خود در نظر بگیرند. های درمانی و توان به عنوان بخشی از برنامه 

 

 قدردانی  و تشکر
این مطالعه از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان گرفته شده 

کنندگان در این پروژه شرکتهمه  است. نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از  

 کنند.اعلام می

 

 منافع  تضاد

 .در این مطالعه، تضاد منافعی وجود ندارد

 

 سندگان ی نو سهم

فاطمه محمدی، سیما علی حسینی و طیبه حسن طهرانی مطالعه را طراحی 

نمودند. سیما علی حسینی داده ها را جمع آوری نودند. سلمان خزایی دادها را آنالیز 

 نمودند. مقاله توسط فاطمه محمدی و سیما علی حسینی نکارش شد.
 

 ی مال ت یحما

 .همدان حمایت شده استاین مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی 
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