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درماني فيليالي بر سواد هيجاني كودكان داراي اختلال يبازاثربخشي 

  يادگيري خاص

  2چالسپاريو مهرنوش گرجي 1سعيد آرياپوران

  
 

  چكيده

ازجمله مشكلات كودكان داراي اختلال يادگيري خاص، سواد هيجاني پايين است. هدف پژوهش حاضر، 
ليالي بر سواد هيجاني كودكان داراي اختلالات يادگيري خاص بود. طرح پژوهش درماني فياثربخشي بازي
آزمون با گروه كنترل) بود. از ميان كل مادران كودكان داراي اختلال و پس آزمونآزمايشي (پيش
تصادفي  صورتبهمادر كه سواد هيجاني كودكان خود را پايين ارزيابي كرده بودند  32يادگيري خاص، 

 -ها از ابزار ارزيابي سواد هيجاني آوري دادهوه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. براي جمعدر دو گر
ساعته براي گروه  ي دوگروهي در ده جلسه صورتبهدرماني فيليالي ي والدين استفاده شد. بازينسخه

ها از داده وتحليليهتجزآزمايش اعمال شد و گروه كنترل در اين مدت آموزشي دريافت نكردند. براي 
راهه (آنكوا) و تحليل كواريانس چندمتغيري (مانكوا) استفاده شد. نتايج نشان داد كه تحليل كواريانس يك

هاي اجتماعي) كودكان بر بهبود سواد هيجاني (همدلي، انگيزش، خودتنظيمي و مهارتفيليالي درماني بازي
درماني فيليالي براي بهبود نتايج، بازي ر اساسبدار داشته است. داراي اختلال يادگيري خاص تأثير معني
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  مقدمه
DSM]-يصي و آماري اختلالات رواني اختلال يادگيري خاص در ويرايش پنجم راهنماي تشخ

مشكل در يادگيري و  -زير است: الف علائم) داراي 2013، 2آمريكا پزشكيروان(انجمن   1[5
كم شش ماه برخورداري از حداقل يك مورد از موارد هاي تحصيلي (دستاستفاده از مهارت

آنچه خوانده شده، ها، مشكل در درك معناي خواندن نادرست يا آهسته و دشوار خواندن آن
مشكل در هجي كردن، مشكل در بيان نوشتاري عقايد، مشكل در چيرگي بر قواعد اعداد و ارقام، 

 - مشكل در عملكرد تحصيلي و شغلي، ج -اطلاعات رقمي يا محاسبه و استدلال رياضي،) ب
 عدم توجيه مشكل يادگيري توسط ساير اختلالات و -شروع مشكل يادگيري در سن مدرسه و د

هاي ذهني، مشكلات بينايي يا شنوايي، ساير اختلالات ذهني و عصبي، مشكلات از قبيل ناتواني
شود، يا پايه تحصيلي اجتماعي، عدم آشنايي كافي با زباني كه تدريس مي –شرايط ناگوار رواني 

) اختلال يادگيري خاص با مشخصه نقص 2013پزشكي آمريكا، (انجمن روانDSM-5 ضعيف. در
شود؛ ميزان شيوع اختلالات يادگيري خاص (خواندن، اندن، نوشتن و رياضيات مشخص ميدر خو

درصد است؛ شيوع آن در بزرگسالان  15تا  5نوشتن و رياضيات) در ميان كودكان سن مدرسه بين 
پزشكي آمريكا، درصد است (انجمن  روان 4رسد كه در حدود نامشخص است، اما به نظر مي

درصد در  9/21درصد از كودكان در زبان عربي و  5/26غربي و نوار غزه،  ي). در كرانه2013
ميزان در ايران ). 2013، 3زبان انگليسي داراي اختلال يادگيري هستند (خياط، عبدالعزيز و عبداله

ي دوم، ان پايهآموزدانشها در درصد و ميزان شيوع اين ناتوانايي 83/3شيوع اختلال يادگيري 
درصد گزارش شده است (بهاري  42/3و  73/3، 67/3، 53/4پنجم به ترتيب سوم، چهارم و 

در يك مطالعه در ايران ميزان شيوع اختلال يادگيري در  2014). در سال 1392گوز و هاشمي، قره
سرشت و دوست، نيكشهربابكي، حقگزارش شده است (اسلامي 074/4ايران (استان كرمان) 

                                                                                                                            
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition   
2. American Psychiatric Association   
3. Khayyat, Abdelaziz & Abdulla   
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شهرستان از توابع استان تهران ميزان شيوع  11خانواده در كودكان شبه). در 2014شهربابكي ، رافي
درصد بوده است (علي 6و  13و در دختران و پسران به ترتيب  درصد 4/12اختلال يادگيري 

  ). 2015محمدلو، نيوشا و فراقداني، 
شناختي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص، مشكلات هيجاني يكي از مشكلات روان

)، 2015، 1صورت كلي (ساهو، بيسواس و پاتيهاي مختلف به مشكلات هيجاني بهپژوهش است؛
كليكمن، والكويك، -مشكل در فهم هيجانات و مخصوصاً فهم هيجانات پيچيده (سيمورد

)، هوش 2014، 3داسي-روزناي، بندر، دودين، هاريس و جيمنز؛ پونز، دي2010، 2ويكنسون و مين
)، بهزيستي و سازگاري هيجاني 2017، 5؛ زيسبرگ و كاسلر2014، 4شيتهيجاني پايين (هن و گرو

، 6كوكاسيو، روتسيكا، اسكيونگتون، پاپاوانگلو، ماليوري، توماراس و كوكيوي-پايين (جينرو
) در كودكان 1394) و ابراز هيجاني ضعيف (آرياپوران، 1391؛ زاهد، رجبي و اميدي، 2012

اند. ازجمله مشكلات ديگر هيجاني، سواد پايين هيجاني در اين يادگيري اشاره نموده داراي اختلال
ها، گوش دادن به ديگران، همدردي و همدلي با افراد است. سواد هيجاني توانايي درك هيجان

ديگر، سواد هيجاني شامل توانايي عبارتها است؛ بهها و توانايي بيان و ابراز هيجانهاي آنهيجان
). بهبود 2003، 7هاي افراد ديگر است (ويرهاي خود و پاسخ به هيجاناندرك، ابراز و مديرت هيج

و مهارت هاي  روابط، احساسات دوستي و همكاري بين افراد از پيامدهاي مثبت سواد هيجاني
؛ ستاري، 1393؛ سليماني و حبيبي، 1997، 9؛ به نقل از اشتاينر و پري1997، 8هستند (اشتاينر هيجاني

نفس و توان به روابط، عاطفه، عزت) و از پيامدهاي منفي آن مي1394 پورشهريار و شكري،

                                                                                                                            
1 . Sahoo, Biswas, & Padhy 
2 . Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson, Minne 
3 . Pons, de Rosnay, Bender, Doudin, Harris & Giménez-Dasí  
4 . Hen & Goroshit 
5 . Zysberg & Kasler  
6 . Ginieri-Coccossis, Rotsika, Skevington, Papaevangelou, Malliori, Tomaras, & Kokkevi 
7 . Weare 
8. Steiner   
9. Perry   
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) نشان داد كه كودكان 1394). آرياپوران (1990، 1ي ضعيف اشاره كرد (والدن و فيلدوخوخلق
داراي ناتواني يادگيري نسبت به همسالان بدون مشكل خود، از سواد هيجاني پاييني برخوردار 

عنوان دو بعد از ابعاد سواد به هاي اجتماعيودآگاهي و مهارتدر خهستند؛ همچنين اين كودكان 
  ). 1394هيجاني داراي مشكل هستند (آرياپوران، 

تواند جمله مشكل سواد هيجاني كودكان داراي ناتواني يادگيري مي حل مشكلات هيجاني از
هاي گذشته پژوهش ها نقش عمده داشته باشد؛ دريبا اين ناتواندر بهبود مشكلات هيجاني مرتبط 

درماني بر ) و اثر گروه2010، 2(فريليچ و شچتمن به نقش هنر درماني در كاهش مشكلات هيجاني
كينزي، ) و بازشناسي هيجان (مك1994، 3مشكلات هيجاني (ميشنا، كايمن، ليتل و تارشيس

شده است.  هاي يادگيري اشارهي) كودكان داراي ناتوان0002، 4كاسكي و هاميلتونماتيسون، مك
)، خودكارآمدي 2016درماني بر پرخاشگري و اختلال املا (سرپولكي و كلاهي، همچنين اثر بازي

پاك، ميرخان و )، عملكرد نوشتن (خالدي، وحيدي2017پور و اكبري، و احساس تنهايي (هادي
ن ) در كودكا1397) و مشكلات رفتاري و عملكرد حافظه (پيرعباسي و صفرزاده، 2014عطايي، 

  داراي ناتواني يادگيري مورد تأييد قرار گرفته است. 
ي كودكان داراي شناختروانتواند در حل مشكلات هاي موجود كه مييكي از درمان

پيشگيري -اياست كه يك درمان مداخله  5درمان فيليالياختلالات يادگيري خاص مؤثر باشد، 
-؛ ون2000و لندرث،  6طولاني دارد (رنين اياست و اثربخشي آن بر كودكان و خانواده، تاريخچه

و لويس  8اين درمان اولين بار توسط برنارد ).2005، 7فليت، ريان و اسميت؛ ون2005فليت، 

                                                                                                                            
1 . Walden & Field 
2 . Freilich & Shechtman 
3 . Mishna, Kaiman, Little & Tarshis 
4 . McKenzie, Matheson, McKaskie & Hamilton 
5 . Filial Therapy 
6 . Rennie 
7 . Ryan & Smith 
8 . Bernard 
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ي بلندمدت براي ايجاد شد و هدف اساسي آن آموزش برنامه 1960ي در ابتداي دهه 1گورني
درمانگران و هم ن فيليالي هم به بازي واقع درما ). در2007، 2رسيرزا، واتس و كينووالدين بود (گا

كند كه از طريق آن بتوانند سيستم خانوادگي و هايي را پيشنهاد ميروش خانواده درمانگران
ي ي مجزا كردن يا خروج از مداخلهجابهاي از اعضاي خانواده، مخصوصاً كودكان را مجموعه

والد - ي كودكين درمان بر رابطه). ا2012، 3درماني، در فرايند درمان دخالت دهند (كورنت
متمركز است؛ زيرا اهميت اين رابطه در بهزيستي و رشد هيجاني نقش دارد؛ اين درمان توانايي 

؛ 2000دهد (گورني، بهبود تعاملات خانوادگي را دارد و عاطفه و درك خانوادگي را افزايش مي
-)، درمان فيليالي مي2012رنت (). بر طبق ديدگاه كو2005، 5فليت؛ ون2006، 4لندرث و بارتون

 و كودكان بين يرابطه والدين، و كودكان يرابطه واحد، يك عنوانبه را خانواده در تغيير تواند
لندرث درمان فيليالي ، 1980ي كند. در دهه را تسهيل خانواده سيستم در افراد ارتباط و والدين،

راحي كرد كه هدف آن افزايش مشاركت و اي از آن طگورني را تعديل نمود و يك فرم ده جلسه
) اين مدل 2012). لندرث (2012هاي مالي بود (لندرث، درگيري والدين و كاهش محدوديت

كرد. هاي فيليلالي متمايز ميناميد كه آن را از ساير درمان 6والد-ي كودكدرماني را درمان رابطه
ها توصيف شده ن مؤثر در بسياري از گروهعنوان يك درماي اخير، درمان فيليالي بهدر دو سه دهه
)، پدران و مادران بومي آمريكا كه 1998، 7اند از: پدران زنداني (لندرث و لوباگاست كه عبارت

)، والدين مواجه با خشونت 2000و لندرث،  8كنند (گلوورهاي اختصاصي زندگي ميدر زمين
-بي )، والدين2000، 1براتون و براندت)، والدين تنها (ري، 2010، 9خانگي (كينثورسي و كارزا

                                                                                                                            
1 . Louise Guerney 
2 . Garza, Watts & Kinsworthy 
3 . Cornett 
4 . Landreth & Bratton 
5 . VanFleet 
6 . Child–Parent Relationship Therapy (CPRT) 
7 . Ryan & Smith 
8 . Glover 
9 . Kinsworthy & Garza 
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)، 2006فليت، هاي داراي فرزندخوانده (ون)، خانواده2009، 2شاوخانمان (كلوس، گرين و گرين
) و 2007)، كودكان منازل تحت مراقبت (ريان، 2006فليت، ؛ ون2007فرزندان شيرخوار (ريان، 

  ). 2006فليت، ؛ ون2007كودكان داراي اختلال دلبستگي (ريان، 
هاي خاص يادگيري ين درمان در كودكان داراي ناتوانها به اثربخشي ايبرخي از پژوهش

) نشان دادند كه درمان فيليالي بر افزايش پذيرش 1999و لندرث ( 3عنوان نمونه، كالهاند. بهپرداخته
دارد؛ اما ي در مادران كودكان داراي اختلال يادگيري تأثير فرزند پروركودك، استرس مرتبط با 

براين در افراد بدون  ها اثر آن بر مشكلات رفتاري اين كوكان را مورد تأييد قرار ندادند. علاوهآن
؛ 2002، 5؛ والكر2017، 4اختلال يادگيري، اثربخشي اين درمان بر استرس فرزندپروري (لي

لات )، كاهش  مشك2002مادر (والكر،  –ي كودك ) و رابطه1999، 6آتاناسيو و گانيمگ
، 7مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان (گو)، 1999نمود در كودكان (آتاناسيو و گانيمگ، برون
)، اختلال دلبستگي واكنشي 2010، 8همدلي و پذيرش والدين نسبت به نوجوانان (اسپاركز)، 2005
)، 1520، 10)، توانايي همدلي در مادران كودكان مبتلا به ناتواني جسماني (لي و كيم2014، 9(وايت

والن، چنگ، بارسناز، يدر و - هاي كودكان (ليندو، اپيولا، سبالوس، چن، مينيدانش و مهارت
) مورد 2017) سازگاري و انسجام خانواده و مشكلات رفتاري كودكان (لي، 2016، 11بلالوك

) نشان دادند كه درمان فيليالي 2010( 12گومز- تأييد قرار گرفته است. سانجانانويچ، كوك و رانگل

                                                                                                                            
 

1 . Ray, Bratton & Brandt 
2 . Ryan & Smith 
3 . Kale 
4 . Lee  
5 . Walker 
6 . Athanasiou & Gunning 
7 . Guo 
8 . Sparks 
9 . White 
10 . Kim 
11 . Lindo, Opiola, Ceballos, Chen, Meany-Walen, Cheng, Barcenas, Reader,  & Blalock 
12 . Sangganjanavanich, Cook & Rangel-Gomez 
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شود. در هاي بازي، بهبود حمايت گروهي و تغييرات رفتاري كودك ميوجب بهبود مهارتم
هاي اجتماعي و هيجاني ايران نيز نشان داده شده است كه درمان فيليلالي موجب افزايش مهارت

مقدم و ). همچنين مصطفوي، شعيري، اصغري1394شود (عديلي، كلانتري و عابدي، كودكان مي
مادر موجب بهبود -ي كودكدرماني مبتني بر رابطه) نشان دادند كه بازي1391(قرابي محمودي

) نيز به اين نتيجه دست يافت كه برگزاري 1390مشكلات رفتاري كودكان شده است. تكلوي (
درماني براي مادران، كاهش مشكلات رفتاري كودكان داراي اختلال يادگيري را به جلسات بازي

هاي هيجاني كودكان  مادر بر پاسخ -ي كودكبراين، تأثير درمان رابطهههمراه داشته است. علاو
  ).2014، 1نيكواتأييد شده ست (گورواچوفا و سينل

درماني فيليالي بر سواد هيجاني كودكان داراي اختلال هدف پژوهش حاضر اثربخشي بازي
محور يا دكهاي كوترين حسن اين درمان نسبت به ساير درمانيادگيري خاص بود. مهم

، 3؛ به نقل از آرنوت1976، 2محور است (گينسبرگوالدمحور اين است كه اين درمان رابطه
دهنده و مشاور براي والدين عنوان يك آموزش)؛ به اين معني كه در اين درمان، درمانگر به1998

تمركز براين، اين درمان بر كودك و مشكل او متمركز نيست؛ بلكه مكند. علاوهكودك عمل مي
اي دارد (لندرث، مادر است كه در فرايند تغيير و رشد كودك نقش عمده-ي كودكبر رابطه
درماني فيليالي بر تواند در برجسته نمودن اثرات بازي). بنابراين انجام اين پژوهش مي1991

مشكل سواد هيجاني آنان  ژهيوبهشناختي كودكان داراي اختلالات يادگيري خاص مشكلات روان
ؤثر واقع شود و توجه درمانگران كودك و درمانگراني است كه در زمينه رفع مشكلات م

براين انگيزاند. علاوهكنند را برميشناختي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص كار ميروان
توان گفت كه به دليل جديد بودن موضوع پژوهش نتايج اين پژوهش به تقويت دانش و ادبيات مي

شناختي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص كمك مينه درمان مشكلات روانپژوهشي در ز

                                                                                                                            
1 . Goryacheva & Sinelnikova 
2 . Ginsberg 
3 . Arnott 
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  خواهد كرد.   

  روش

با توجه به اينكه ابتدا در مورد سواد هيجاني پايين غربالگري صورت گرفت و سپس از بين 
صورت تصادفي دو گروه آزمايش و كنترل انتخاب ان داراي سواد هيجاني پايين بهآموزدانش

آزمون با گروه كنترل پس - آزمون تحقيق در پژوهش حاضر آزمايشي از نوع پيششدند، روش 
عنوان متغير عنوان متغير مستقل و سواد هيجاني بهدرماني فيليالي بهبود. بنابراين در اين پژوهش بازي

  وابسته در نظر گرفته شد. 
مادران داراي  يي آماري اين پژوهش را كليهجامعهگيري: جامعه، نمونه و روش نمونه

سال مبتلا به اختلال يادگيري خاص در شهرستان ملاير تشكيل دادند كه در زمان  11تا  8كودكان 
 اريانحراف معي يك و نيم نمره بر اساسنفر بودند؛ از ميان اين مادران ابتدا  93انجام پژوهش 

) كه 2003، 1والدين (فاوپلي گيري سواد هيجاني كودكان نسخهتر از ميانگين در ابزار اندازهپايين
ي يك و نيم نفر در ارزيابي كودكان خود نمره 51نقطه برش براي آن در نظر گرفته نشده است، 

ديگر، ميانگين و انحراف معيار سواد عبارتتر از ميانگين دريافت كردند. بهانحراف معيار پايين
، رونيازابود.  11/72انگين برابر با تر از ميبود و يك و نيم انحراف پايين 12/4و  29/78هيجاني 

عنوان سواد هيجاني پايين در نظر گرفته شد. سپس از ميان اين مادران به  11/72تر ازنمرات پايين
نفر)  16نفر) و كنترل ( 16صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش (نفر به  32

صورت نفر كه به 32نفر پسر بودند. در ميان  35نفر دختر و  16نفر،   51جايگزين شدند. در ميان 
نفر  25نفر در گروه كنترل) و  4نفر در گروه آزمايش و  3نفر دختر ( 7تصادفي انتخاب شده بودند 

  نفر در گروه كنترل)  پسر  بودند.  12نفر در گروه آزمايش و  13(

دگيري خاص، هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن كودك داراي اختلال ياملاك
تر از ميانگين در پايين اريانحراف معي يك و نيم داشتن حداقل سواد دبيرستان، برخورداري از نمره

                                                                                                                            
1 . Faupel 



     Journal of  Learning Disabilities, Autumn 2019                                    1398پاييز  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله   
                  
 Vol. 9, No.1/7-31                                                                               7-1/31ي شماره 9ي دوره         

15 

)، داشتن رضايت در پژوهش و عدم 2003ي والدين (فاوپل، نسخه –ابزار ارزيابي سواد هيجاني
دكان. همچنين شناختي ديگر غير از اختلال يادگيري خاص در كووجود اختلال جسماني يا روان

صورت متوالي، اهميت هاي خروج از پژوهش عبارت بودند از: عدم شركت در جلسات بهملاك
هاي خانگي با ندادن به جلسات و مشاركت نداشتن با پژوهشگر، انجام ندادن تكاليف خانگي و بازي

  استفاده شد: آزمونآزمون و پسها در پيشكودك. در اين پژوهش از ابزار زير براي گردآوري داده
) ساخته شده است و يك 2003: اين ابزار توسط فاوپل (1ابزار ارزيابي سواد هيجاني

هايي ازجمله خودآگاهي، همدلي، سنجد و زيرمقياساست كه سواد هيجاني كلي را مي 2فهرست
سنجد. اين ابزار سال مي 11تا  7هاي اجتماعي را در كودكان انگيزش، خودتنظيمي و مهارت

ي گويه) است. شيوه 25ان (آموزدانشگويه) و  25گويه)، والدين ( 20فهرست معلمان ( داراي
تا «، »2واقعاً درست نيست=«، »1اصلاً درست نيست=«صورت هاي اين مقياس بهدهي به گويهپاسخ
. در اين پژوهش، از فهرست سواد است، »4كاملاً درست است=«و » 3ي درست است=حدود

قرار دارد. در  100تا  25ي نمرات اين ابزار بين ين استفاده شده است. دامنهي والدهيجاني نسخه
هاي خودآگاهي، همدلي، انگيزش، فهرست والدين، پنج گويه براي هر يك از زير مقياس

ها، هاي اجتماعي در نظر گرفته شده است. نمرات بالا در هر يك از فهرستخودتنظيمي و مهارت
). در پژوهش حاضر، ميزان ضريب 2003ي بهتر كودكان است (فاوپل، ي سواد هيجاندهندهنشان

  بود.  76/0آلفاي كرونباخ كل مقياس برابر با 
) 2012؛ به نقل از لندرث، 1991درماني فيليالي لندرث (: در اين پژوهش، بازيروش مداخله

ده شده ي دوساعته آموزش داده شد كه شرح جلسات در زير آورصورت گروهي در ده جلسهبه
  است:

  

  

                                                                                                                            
1 . Emotional Literacy Assessment Instrument 
2 . checklist 
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  درماني فيلياليمحتواي بازي

  شرح جلسه  جلسه

ي جلسه

  اول

هاي قبل، شرح منطق درمان و پژوهش بر اساسدرماني فيليالي و اثرات آن معرفي والدين، شرح بازي
اعتمادسازي و بيان وظايف درمانگر و مادران، و شرح تجربيات مثبت و منفي فرزندپروري والدين، 

كودك و پاسخ انعكاسي در مورد تكليف،  هاي منفي و مثبتهيجان شناخت و تكليف آشنايي
ها در كودك و گوش دادن انعكاسي به تكليف خانگي شناخت هيجانات و رفتار مرتبط با آن

  كودك.
ي جلسه

  دوم

سازي پاسخ همدلانه از طريق آمادگي والدين براي اولين بازي تعاملي، مرور تكليف خانگي، مدل
درماني فيليالي، ورود والدين به اتاق بازي و آشنايي با مايش به كودك توأم با اصول بازيبازي و ن
به والدين،  هايبازاسبابها، دادن فهرست ي آنها و قايدهها و چگونگي استفاده از آنبازياسباب

  انتخاب زمان و مكان مناسب براي جلسات بازي در خانه. 
ي جلسه

  سوم

ي انتخاب شده، انجام تكليف هاي موجود در خانه و مكان جلسهبازيمورد اسبابتوضيح والدين در 
 انجام ندهيدي كردن در دو مورد مهم: نقش باز، تشويق درمانگر به انجام »1مزاحم من نشو«خانگي 

(عدم انتقاد از رفتار كودك، عدم تحسين كودك، سؤال نپرسيدن، عدم وقفه در بازي، عدم دادن 
وزش به كودك، نداشتن نصيحت و موعظه، عدم انجام فعاليت جديد، منفعل يا آرام اطلاعات و آم

ي بازي، اجازه به كودك براي هدايت از طريق بازي، دنبال كردن (تنظيم مرحله انجام دهيدنبودن)، 
ها، تأييد قدرت و تلاش كودك، پيوستن رفتار، منعكس كردن احساسات كودك، تنظيم محدوديت

  كلامي)   ازنظروان يك پيرو كودك، فعال بودن عنبه بازي به
ي جلسه

  چهارم

زمان با بازخورد درمانگر و ديگر والدين، تمركز بر در منزل هم شدهانجامگزارش هر والد از بازي 
سازي بازتاب احساسات توسط درمانگر، پخش يك ي بازي، مدلاحساسات والدين در مورد تجربه

آن توسط والدين، آمادگي دو يا سه نفر از  دنيدا كودك و تشويق به نمونه بازي تعاملي والدين ب
ي خانگي، تأكيد بر اينكه در هر جلسه دو ي در مورد بازي با كودك در جلسهبردارلميفوالدين براي 

  يا سه نفر بايد از جلسات خانگي فيلم بگيرند و در جلسه بعدي مورد بررسي قرار بگيرد.  
ي جلسه

پنجم تا 

ي سوم، تنوع به بازي با ي چهارم با رعايت موارد در جلسهي قبل، انجام و تكرار جلسهمرور جلسه
هاي مختلف، گزارش جلسه و نمايش فيلم دو نفر از والدين، ارائه بازيكودك و استفاده از اسباب

                                                                                                                            
1 . Do Not Disturb 
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حل ي راهئه)، ارا6يا  5ي بازخورد درمانگر و گروه، مشكلات و موانع در بازي (معمولاً در جلسه  نهم
ي بدون دخالت در بازي و نه حل درمانگر در مورد مشكلات، تأكيد بر ايجاد رابطهگروهي و راه

  ي بازخورد در بازي با كودك.كنترل رفتاري، ارائه
جلسه 

  دهم

ي بازخوردهاي گزارش والدين از جلسات بازي، ديدن فيلم بازي والدين (موارد باقيمانده) و ارائه
-ورد درمانگر. بررسي روند و فرايند جلسات بازي، تأكيد بر تأثيرات بازي تعاملي مادرگروهي و بازخ

ها و ارزيابي ابرازهاي هيجاني كودكان در حين كودك و اثرات مفيد آن، ارزيابي مفيد بودن بازي
  آزمون. بازي، بررسي تغييرات در روند فرزندپروري والدين بعد از انجام جلسات، اجراي پس

بعد از مراجعه به مركز اختلال يادگيري، مادران كودكان داراي اختلال ژوهش: روش پ
يادگيري خاص كه داراي پرونده در مركز بودند، از طريق تلفن به مركز دعوت شدند و پس از 

ي اهداف و ضرورت پژوهش، فرم رضايت از شركت در پژوهش را امضا كردند و پس از ارائه
ي والدين را تكميل نمودند. نسخه -طلاعات، ابزار ارزيابي سواد هيجانياطمينان از محرمانه بودن ا

درماني فيليالي اطلاعات مختصري داده شد و از آنان درخواست سپس به آنان در مورد بازي
گرديد كه پس از ارزيابي نمرات سواد هيجاني و مشخص شدن مادران داراي كودك برخوردار از 

درماني فيليالي شركت نمايند. لازم به ذكر است قبل از تلفن بازي سواد هيجاني پايين، در جلسات
ي تحصيلي، پژوهشگر از در قيد حيات بودن والدين آگاه شد؛ يك به والدين، بر اساس پرونده

مادر  93كدام از والدين طلاق نگرفته بودند. درنهايت نفر، مادر خود را از دست داده بود و هيچ
نفر سواد هيجاني كودك  51ها، ها به پرسشنامهردندكه بر اساس پاسخ آنها را تكميل كپرسشنامه

صورت تصادفي در دو گروه نفر از مادران به 32ازآن خود را پايين ارزيابي كرده بودند. پس
ي عنوان نمرهها بهها در پرسشنامهصورت تصادفي جايگزين شدند. نمرات آنآزمايش و كنترل به

ي درماني فيليلاي به شيوهي بازيجلسه 10فته شد. براي گروه آزمايش آزمون در نظر گرپيش
گروهي آموزش داده شد و گروه كنترل هيچ آموزشي را در زمان انجام پژوهش دريافت نكردند. 

در  اخلاقآزمون گرفته شد. لازم به ذكر است كه جهت رعايت ازآن از هر دو گروه پسپس
مفصل  طوربهجلسه  6درماني فيليالي در آزمون، بازيفتن پسپژوهش براي گروه كنترل پس از گر
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     و مختصر برگزار شد.

  نتايج

نتايج توصيفي نشان داد كه در ميان مادران گروه آزمايش، درصد تحصيلات دبيرستان، ديپلم، 
درصد  2/6و  2/31، 0/25، 8/18، 8/18كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد و بالاتر به ترتيب 

درصد بوده است. درصد  4/12و  0/25، 0/25، 8/18، 8/18ر ميان گروه كنترل، به ترتيب  و د
درصد و در  8/68و  3/31بودن در ميان مادران در گروه آزمايش به ترتيب   شاغل ريغشاغل و 

درصد بود. در ميان كودكان مادران گروه آزمايش ميزان  3/56و  8/43گروه كنترل نيز به ترتيب 
، 2/56ادگيري خاص با نقص در خواندن، نوشتن و رياضي بر اساس پرونده به ترتيب اختلال ي

جنسيت كودكان،  ازنظردرصد بود.  25و  25، 50درصد و در گروه كنترل نيز به ترتيب  25و  8/18
درصد پسر و در ميان  2/81درصد جنسيت فرزند خود را دختر و  8/18مادران در گروه آزمايش 

درصد پسر گزارش كرده بودند. ميانگين  7درصد جنسيت فرزند خود را دختر و  25گروه كنترل، 
و  25/35 ±06/5و   12/36/± 17/4سني مادران در گروه آزمايش و كنترل به ترتيب برابر با 

بود.  06/9 ±07/1و   25/9 ±12/1ميانگين سني كودكانِ مادران گروه آزمايش و كنترل به ترتيب 
سواد هيجاني و ابعاد آن را در دو گروه آزمايش و كنترل بر  اريانحراف معميانگين و  1در جدول 
  آزمون نشان داده شده است.آزمون و پساساس پيش
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-ميانگين و انحراف معيار سواد هيجاني و ابعاد آن در دو گروه آزمايش و كنترل بر اساس پيش .1جدول 

  آزمونآزمون و پس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درماني فيليالي بر (آنكوا) براي بررسي اثربخشي بازي راههكريانس يقبل از اجراي تحليل كوا
اسميرنف براي - سواد هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري خاص، ابتدا آزمون كلموگروف

آزمون اجرا شد كه نتايج آن حاصل آزمون و پسي پيشها در دورهبررسي نرمال بودن توزيع داده
؛ p>38/0آزمون (ي پيشهاي مربوط به سواد هيجاني در دورهاز نرمال بودن توزيع داده

ي آزمون) بود. همچنين قبل از آماره=20/0؛ p>097/0آزمون (ي آزمون) و پسآماره=127/0
دار نبودن تعامل بين گروه و اجراي آنكوا فرض همگني رگرسيون بررسي شد كه بر اساس معني

فرض نيز رعايت شده بود. همچنين ) اين پيشF)1و28(=12/0؛ p>732/0آزمون سواد هيجاني (پيش
). F)1و30(=399/0؛ p>732/0اند (هاي گروهي برابر بودهنتايج آزمون لوين نشان داد كه واريانس

  لگروه كنتر  گروه آزمايش  دوره  متغير

M  SD  M  SD 

  خودآگاهي
  75/1  87/12  93/1  56/13  آزمونپيش
  49/1  69/13  55/1  81/14  آزمونپس

 همدلي
  76/1  81/12  31/2  5/12  آزمونپيش
  88/1  94/15  69/2  94/16  آزمونپس

 انگيزش
  25/2  81/13  32/2  75/13  آزمونپيش
  22/2  91/13  34/2  19/16  آزمونپس

  خودتنظيمي
  02/1  37/12  41/1  56/12  آزمونپيش
  33/1  81/12  63/1  09/14  آزمونپس

  هاي اجتماعيمهارت
  12/1  06/14  18/1  06/14  آزمونپيش
  31/1  12/14  45/1  37/16  آزمونپس

  سواد هيجاني (كل)
  37/5  94/65  39/4  44/66  آزمونپيش
  52/4  46/67  04/4  41/75  آزمونپس
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-آزمون) و متغير وابسته (پسي خطي بين متغير تصادفي كمكي (پيشفرض رابطههمچنين پيش

ي خطي بين متغير تصادفي كه حاكي از رابطه نشان داده شده است 1آزمون) از طريق نمودار 
  كمكي و متغير وابسته است: 

 
  بررسي رابطه خطي بين متغير تصادفي كمكي و متغير وابسته .1نمودار

  
  ي سواد هيجاني در كودكان مادران گروه آزمايش و كنترلي نتايج آنكوا براي مقايسهخلاصه .2جدول 

 
داري با متغير وابسته رابطه دارد معني طوربهدهد كه متغير تصادفي كمكي نشان مي 2جدول 

)001/0<p 461/52؛=Fآزمون، ميانگين براين، نشان داده شده است كه با كنترل پيش). علاوه
؛ p>001/0آزمون سواد هيجاني در گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل بوده است (پس
853/67=Fدار درماني فيليالي بر افزايش نمرات سواد هيجاني تأثير معنيديگر، بازيعبارت). به

    داشته است.
آزمون ابعاد سواد هيجاني (خودآگاهي، همدلي، انگيزش، خودتنظيمي و ي پسقايسهبراي م
ها از آزمون تحليل كواريانس چندمتغيري (مانكوا) آزمونهاي اجتماعي) با كنترل پيشمهارت

  SS df MS  F  P SE PS  متغير  منبع

  1/0  644/0  001/0 461/52  067/355 1  067/355  آزمون سواد هيجانيپيش  گروه
  1/0  701/0  001/0 853/67  239/459 1  239/459 گروه
          29  277/196  خطا
          32  5/164361  كل



     Journal of  Learning Disabilities, Autumn 2019                                    1398پاييز  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله   
                  
 Vol. 9, No.1/7-31                                                                               7-1/31ي شماره 9ي دوره         

21 

هاي استفاده شده است. قبل از اجراي مانكوا آزمون باكس براي بررسي شرط همگني ماتريس
). f=476/1؛ p>141/0كه نتايج آن حاكي از رعايت اين شرط بود ( كواريانس به عمل آمد

آزمون خودآگاهي ها با استفاده از آزمون لوين براي پسهمچنين شرط برابري واريانس
)206/0=f 653/0؛<p) همدلي ،(771/1=f 193/0؛<p) 279/0)، انگيزش=f 601/0؛<p ،(

) رعايت شده p>631/0؛ f=236/0ي (هاي اجتماع) و مهارتp>785/0؛ f=076/0خودتنظيمي (
  نشان داده شده است.  3است. نتايج آزمون مانكوا در جدول 

 هاآزموني ابعاد سواد هيجاني با كنترل پيشنتايج آزمون مانكوا براي مقايسه .3جدول

  SS df MS  F  p  SE PS  متغيرهاي وابسته  منبع

  23/0  06/0  219/0  587/1  995/1  1  995/1  خودآگاهي  گروه
  85/0  28/0  004/0  753/9  288/9  1  288/9  همدلي
  99/0  48/0  001/0 095/23 559/38 1 559/38  انگيزش
  68/0 21/0  016/0 668/6 408/9 1 408/9  خودتنظيمي

  99/0 47/0  001/0 907/21 731/32 1 731/32  هاي اجتماعيمهارت

آزمون بين ميانگين پسآزمون، شود با كنترل پيشمشاهده مي 3كه در جدول  طورهمان
هاي اجتماعي در كودكان مادران گروه آزمايش و كنترل همدلي، انگيزش، خودتنظيمي و مهارت

آزمون اين ها، ميانگين پسدار وجود دارد. به اين معني كه بر اساس جدول ميانگينتفاوت معني
درماني فيليالي بر ، بازيديگرعبارتمتغيرها در گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل بوده است. به

-دار داشته است. اما بر افزايش نمرات خودآگاهي تأثير معنيتأثير معني افزايش نمرات اين متغيرها

  دار نداشته است.

  گيريبحث و نتيجه

درماني فيليالي بر سواد هيجاني كودكان داراي اختلال هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي بازي
-(مانكوا) نشان داد كه با حذف اثر پيش راههكتحليل كواريانس ي يادگيري خاص بود. نتايج
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درماني فيليالي بر بهبود سواد هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري خاص تأثير آزمون، بازي
درماني فيليالي بر سواد هيجاني كودكان تا زمان انجام اين دار داشته است. در مورد تأثير بازيمعني

مشكلات دهد كه اين درمان بر هاي مشابه نشان مينجام نشده است؛ اما پژوهشمطالعه، پژوهشي ا
ي اين، تأثير درمان رابطه بر علاوه دار داشته است.) تأثير معني2005هيجاني كودكان (گو، 

- هاي هيجاني كودكان مورد تأييد قرار گرفته است (گورواچوفا و سينلمادر بر پاسخ -كودك

فليت ) و ون2006)، لندرث و بارتون (2000از پژوهشگران ازجمله گورني (). برخي 2014نيكوا، 
  شود.درماني فيليالي موجب رشد مثبت هيجاني مياند كه بازي) نيز بيان كرده2005(

كودك متمركز - ي مادردرماني فيليالي بيشتر بر رابطهتوان گفت كه بازيدر تبيين اين يافته مي
) و موجب 2006دهد (لندرث و بارتون، اده را تحت تأثير قرار مياست و بهبود ارتباطات خانو

-توان گفت كه بازي)، بنابراين مي2005، 1شود (بروماريوتنظيم هيجان مناسب در كودكان مي

تواند در بهبود سواد هيجاني كودك مي - ي مادردرماني فيليالي با نقش مثبت در بهبود رابطه
درماني فيليالي موجب فعال شدن والدين توان گفت كه بازين، ميبراي كودكان مؤثر باشد. علاوه

در فرايند تعامل با كودك، انعكاس احساسات كودك و فعاليت كلامي و تعامل كلامي بين 
تواند بر توان گفت كه انجام چنين درماني مي)، بنابراين مي2012شود (لندرث، كودك و والد مي

ها و ها، گوش دادن به ديگران، همدردي و همدلي با آننسواد هيجاني يا توانايي درك هيجا
)، تأثير مثبت داشته 2003هاي ديگران (وير، ها و پاسخ به هيجانتوانايي ابراز و مديرت هيجان

ي مناسب از آن احساسات در باشد. زيرا تعامل مثبت با مادر موجب بروز احساسات و استفاده
د كه كودك درك مناسبي از هيجانات خود و مادر در حين شوشود و باعث ميرابطه با مادر مي

 تر برخوردار باشد.  بازي داشته باشد و از سواد هيجاني مناسب

هاي درماني فيليالي بر بهبود همدلي، انگيزش، خودتنظيمي و مهارتنتايج نشان داد كه بازي
هاي است. اين يافته با يافته دار داشتهاجتماعي در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص تأثير معني

                                                                                                                            
1 . Brumariu 
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قبلي همخواني دارد كه نشان دادند درمان فيليالي موجب بهبود حمايت گروهي (سانجانانويچ، 
) 1394هاي اجتماعي (عديلي، كلانتري و عابدي، ) و بهبود مهارت2010گومز، -كوك و رانگل

مادر، همدلي  -ب كودكي مناسشده است. همچنين مشابه نتايج قبلي است كه نشان دادند رابطه
  ).2017؛ بويلي، 2014نيكوا، در كودكان را به همراه دارد (گورواچوفا و سينل

 توانيمدرماني فيليالي بر همدلي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص در مورد تأثير بازي
ي هاي بهتر با كودك و مهارتهاي آنان براي رابطهگفت كه اين درمان روي والدين و مهارت

) و منجر به پذيرش 1998؛ به نقل از آرنت، 1976متمركز است (گينسبرگ،  فرزندپروري مناسب
). 1991كند (لندرث، كودك شده و بر زمان حال، احساسات، فهم و پذيرش كودك تأكيد مي

ي مادر و كودك و درك مناسب احساسات متقابل بين كودك ، اين درمان با بهبود رابطهرونيازا
شود كه مادر و كودك نسبت به همديگر احساسات همدلانه داشته شود و باعث مييو مادر م

  تواند موجب تقويت همدلي ميان كودكان با ديگر افراد شود. باشند كه خود اين امر مي
درماني فيليالي بر افزايش ميزان انگيزش كودكان داراي اختلال يادگيري در مورد تأثير بازي

- هاي گذشته نشان داده شده است كه فرزندپروري و رابطهكه در پژوهشتوان گفت خاص نيز مي

شود (اوباله، عبدالرحمان و ي مناسب والدين با كودك موجب بهبود انگيزش دروني كودكان مي
ي مادر با كودك موجب توان گفت كه افزايش تعامل و بهبود رابطهرو مي). ازاين2015عبداالله، 

ها داشته ي لازم براي انجام اين فعاليتنجام فعاليت لازم و انگيزهشود كه كودك توانايي امي
باشد؛ زيرا در هنگام بازي و تعامل مادر با كودك، كودك بازخوردهاي مناسب را از مادر براي 

ها در بازي را دريافت خواهد كرد و تلاش و فعاليت وي در بازي مورد تشويق مادر انجام فعاليت
موجب  اديزاحتمالبههاي مناسب ) و اين بازخوردها و تشويق2012؛ 2002 گيرد (لندرث،قرار مي

  ها خواهد شد. ي كودك براي انجام فعاليتبهبود انگيزه
ي هيجاني در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص بعد ميخودتنظهمچنين در مورد افزايش 

كودك و درك  -د تعامل مادرتوان گفت كه اين نوع درمان با بهبودرماني فيليالي مياز بازي
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شود كه كودكان توانايي تنظيم مناسب آنان از هيجانات همديگر و ابراز مناسب هيجانات باعث مي
؛ بورمن، 2009، 1هيجانات خود و ديگران يا توانايي خودتنظيمي هيجاني (نيون، توتردل و هولمن

ماني فيليالي كودكان با مادران خود در) را داشته باشند. زيرا در هنگام بازي2015، 2گرين و شانكر
ها توانايي درك هيجانات منفي و مثبت خود و آن اديزاحتمالبهتعاملات هيجاني خواهند داشت و 

هاي تعاملي ها در حين بازي و يا ساير موقعيتشود كه آنمادر را دارند كه همين امر باعث مي
متناسب كنند تا  خود را متناسب با موقعيت هيجانات خود و ديگران را تنظيم كنند و شدت هيجاني

  ).   1994، 3باشند (كول، ميشل و تتي تحملقابلبتوانند هم براي خود و هم براي ديگران 
-هاي اجتماعي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص پس از بازيدر مورد افزايش مهارت

در ساير كودكان مورد تأييد قرار هاي قبلي اين امر توان گفت كه در پژوهشدرماني فيليالي، مي
درماني توان گفت كه در بازي). در تبيين اين يافته مي1394گرفته است (عديلي و همكاران، 

آموزد كه در حين بازي از رفتار كودك انتقاد نكنند و از موعظه و فيليالي، درمانگر به والدين مي
شود كه فعاليت و تلاش كودك يها گوشزد منصيحت كودك خودداري كنند و همچنيني به آن

توان گفت رو، مي)، ازاين2012را تقويت كنند و در بازي مشاركت فعال داشته باشند (لندرث، 
ها توسط مادر در حين بازي باعث ارتباط مناسب كودك با مادر خواهد شد و انجام آن فعاليت

زيرا در حين بازي بين مادر و  تواند موجب بهبود ارتباط كودك با همسالان و ديگر افراد شود.مي
خواهد آمد و ارتباط مادر با كودك در انجام  به وجودكودك ارتباط متقابل همراه با پذيرش 

هاي تواند در ياددادن مهارتهاي موجود در بازي بيشتر خواهد شد كه خود اين امر ميفعاليت
  مؤثر واقع شود. ها در روابط بين فردي اجتماعي به كودك و استفاده مناسب از آن

- درماني فيليالي بر ميزان خودآگاهي هيجاني در كودكان، ميدار بازيدر مورد عدم تأثير معني

 در منزل شدهانجامهاي توان گفت شايد دليل امر به محتواي تعامل كودك و مادر در بازي

                                                                                                                            
1 . Niven, Totterdell & Holman 
2 . Burman, Green & Shanker 
3 . Cole, Michel & Teti 
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شود داده نمي ؛ زيرا در جلسات بازي به والدين اجازه دخالت و ارزيابي يا تحسين كودكبازگردد
و همين امر ممكن است باعث شود كودكان داراي اختلال يادگيري در مورد شناخت احساسات 
ها خود، آگاهي مناسب به دست نياورند، زيرا لذت بردن در حين بازي با مادر ممكن است به آن

بايد احتياط صورت كامل  آگاه شوند. البته در مورد اين تفسير اجازه ندهد كه از هيجانات خود به
  لازم صورت بگيرد و پژوهش در اين زمينه لازم و ضروري است.     

سال  11تا  8ي پژوهش است كه به مادران كودكان هاي اين پژوهش نمونهازجمله محدوديت
هاي سني داراي اختلال يادگيري خاص محدود شده است؛ بنابراين توجه به كودكان در ساير دوره

ين كنترل اختلال يادگيري خاص با مشخصه نقص در رياضي، خواندن و شود. همچنپيشنهاد مي
نوشتن، محدوديت ديگر بود كه دليل آن ناكافي بودن حجم نمونه در پژوهش حاضر بود؛ بنابراين 

ي هاي بعدي مورد توجه قرار بگيرد. باتوجه به اينكه از نسخهشود كه در پژوهشپيشنهاد مي
يجاني استفاده شده است، بنابراين ممكن است مادران در هنگام پاسخ والدين ابزار ارزيابي سواد ه

هاي دادن به سؤالات مربوط به كودك خودشان سوگيري داشته باشند كه با استفاده از ساير روش
هاي مخصوص كودكان اين محدوديت گردآوري اطلاعات ازجمله مصاحبه، مشاهده و پرسشنامه

هاي پژوهش بود كه دليل ي پيگيري يكي ديگر از محدوديتمرتفع خواهد شد. عدم انجام دوره
شود. ي پيگيري پيشنهاد ميهاي بعدي انجام دورهآن محدوديت زماني پژوهش بود و در پژوهش

درماني فيليالي بر بهبود سواد هيجاني كودكان وجود، نتايج اين پژوهش نشان داد كه بازيبااين
شود كه اين درمان براي بهبود شته است، بنابراين پيشنهاد ميداراي اختلال يادگيري خاص  تأثير دا

سواد هيجاني و ساير متغيرهاي مرتبط با آن در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص مورد 
هاي لازم در اين زمينه براي درمانگران و مشاوران كودك انجام استفاده قرار بگيرد و كارگاه

شناختي كودكان داراي ناتواني يادگيري خاص، مشكلات روانها بتوانند براي كاهش پذيرد تا آن
  ازجمله بهبود سواد هيجاني آنان از اين درمان استفاده نمايند.  
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The effectiveness of Filial play therapy on emotional literacy 
of children with specific learning disorder  

S. Ariapooran1  & M. Gorji Chalsepari2
 

 

Abstract 
One of the problems of children with specific learning disorder is low level 
of emotional literacy. The purpose of the present study was to investigate 
the effectiveness of Filial Play Therapy on emotional literacy of children 
with specific learning disorder. The research design was experimental (pre-
test and post-test with a control group). From the total number of mothers of 
children with specific learning disorder, 32 mothers who reported low 
emotional literacy of their children were randomly assigned to experimental 
and control groups. The Emotional Literacy Assessment Instrument-parental 
version- was used to collect the data. Group Filial Play Therapy in 10 two-
hour sessions was performed for the experimental group and the control 
group did not receive any training in this period. One-way analysis of 
covariance (ANCOVA) and multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) were used for analyzing the data. The results showed that 
Filial Play Therapy had a significant effect on improving emotional literacy 
(empathy, motivation, self-regulation and social skills) of children with 
specific learning disorder. Based on the results, Filial Play Therapy is 
recommended for the improvement of emotional problems and especially 
for the emotional literacy problem of children with specific learning 
disorder. 
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