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آيند كه به ه حســـاب ميخاص ب نيازهاي با رايج هايگروههمواره جزء  يادگيري هايناتواني داراي آموزاندانشزمينه و هدف: 

شتري شي بي سهدف  نياز دارند. توجه آموز ضر مقاي شي بازي ةپژوهش حا شيواثربخ بر رفتارهاي  يليالفتراپلي و  ةدرماني به دو 
  بود.اصفهان در شهر اختلال يادگيري  باسال  10-12آموزان اي دانشمقابله

انجام شد از بين ي يرآزمون با گروه كنترل و دورة پيگپس-آزمونبا طرح پيش آزمايشي حاضر كهپژوهش  براي انجام :روش كار
كرده بودند بر اساس  مراجعه شناختي شهر اصفهانهاي روانبه يكي از كلينيك 1400اختلال يادگيري كه در سال  با انآموزدانش

صورت در دسترس  صورت نفر انتخاب و  54جدول مورگان به  نفر)  18(هر گروه  گروه گواهيك گروه آزمايش و  دو بهتصادفي به 
سيم ساعت مداخله مورد نظر خود را درهفته و هفته 10هاي گروه آزمايش سپس آزمودني شدند. تق يافت كردند. همچنين اي يك 

نهايتا تكميل شــد.  را) 2008اي هرناندز (پرســشــنامه رفتارهاي مقابلهها ماهه تمام آزمودني 2قبل، بلافاصــله بعد و دوره پيگيري 
  گيري مكرر تحليل شدند.اندازهبا استفاده از تحليل واريانس با ا هداده

شيو :هايافته شان داد دو  شكل، كنار تراپي روي ابعاد رفتارهاي مقابلهدرماني تراپلي و فيليالبازي ةنتايج ن شامل انحراف از م اي 
شتند ( شكل و كنار آمدن ويرانگر تاثير پايدار دا شيوه با اما). P>01/0آمدن با م بعاد رفتارهاي درماني روي ازيميزان اثربخشي دو 
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Abstract   
 
Background & Aims: Children with learning disabilities do not have problems with 
intelligence and motivation and are not lazy or deaf and dumb. In fact, most of them are 
as smart as others and are healthy in terms of brain, but this difference affects the way 
they receive and process information (4). 
Researches have mentioned three factors of children's characteristics, family aspects and 
social environment as the main and influential factors in the occurrence of children's 
disabilities (5). Therefore, methods that can simultaneously affect more aspects of these 
factors will have more and more stable therapeutic effects. Play therapy is one of these 
lasting and effective methods (6). Among the new methods of play therapy that are used 
for children with behavioral or functional problems are therapy and philial therapy. The 
results of various researches support the effectiveness of therapy on depression (8), 
anxiety (9) and behavioral problems (7) in children. In fact, this approach is a combination 
of interpersonal theories of human development, such as object relations theory, Balbi 
and Inworth's attachment theory (10). 
On the other hand, filial therapy, as a play therapy method, is a structured and direct 
theory for working with parents and children (11). Filial therapy is designed as a treatment 
program for children with emotional problems. In this intervention approach, children 
play with their caregivers and find out that they are lovable and important (12). These 
methods simultaneously affect the family environment, the quality of the parent-child 
relationship, and the psychological characteristics of children, this multifacetedness 
highlights the therapeutic importance of this method. 
One of the psychological characteristics in children that may help students with learning 
disorders or deepen their problems when facing stressors is coping behaviors. Coping 
behaviors or skills refer to cognitions that control stressful situations and become more 
specific along with the growth of children and adolescents (14). 
Therefore, the researcher is trying to answer the question of whether there is a difference 
between the effectiveness of play therapy in two ways, therapeutic and filial, on students' 
coping behaviors or not? 
Methods: The method of the current research was semi-experimental with a pre-test-
post-test-follow-up plan with a control group. For this purpose, the statistical population 
of the present study includes 183 male and female students with learning disabilities in 
Isfahan city, 54 students (30 boys and 24 girls) with learning disabilities without mental 
disabilities, neurodevelopmental disorders, and obvious physical and sensory motor 
disorders with mothers without obvious clinical symptoms. They were selected as 
available for cooperation. Then they were randomly assigned to two experimental groups 
and one control group (18 people in each group). In the previous stages, immediately after 
and 2 months follow-up, they completed the Hernandez (2008) Coping Behavior 
Questionnaire. Also, to check and diagnose the learning disorder, the clinical interview 
was used based on the diagnostic criteria of DSM-5, which was conducted by a child 
psychiatry specialist. And the teenager took place. In the following, the Terapoly play 
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therapy group gave its program based on the guide of Booth and Jerenberg (2019) to the 
first experimental group of 10 one-hour sessions (once a week for 10 weeks) and the filial 
therapy group gave its program based on the guide of Brighton et al. (2006). and Kalam 
et al. (2013) conducted 10 one-hour sessions (once a week for 10 weeks) to the second 
experimental group. Finally, the data were analyzed using software version 26 and using 
the multivariate analysis of covariance method. 
Results: The results showed that the mean scores of all three components of coping 
behaviors, including deviation from the problem, coping with the problem, and 
destructive coping, had a significant difference over time. Table 3 shows the results of 
intersubject analysis. Based on this table, the average scores for the dimension of 
deviation from the problem (F = 8.98 and P = 0.001), the dimension of coping with the 
problem (F = 6.91 and P = 0.002) and the dimension of destructive coping (42 F=83 and 
P=0.001) were obtained, which indicates that there was a significant difference between 
the experimental and control groups. 
The results showed that filial therapy and therapy play therapy has been effective in 
improving the coping behaviors of students with learning disabilities. Also, based on the 
results of Table 4, there was no significant difference between the average of all three 
components of coping behaviors in the two experimental groups in the post-test phase 
(P<0.001), which shows that both methods equally affect the components of deviation 
from the problem and coping with the problem. and destructive coping have been 
effective. 
The results of the Bonferroni test in Table 5 show that the average scores of the 
components of deviation from the problem, coping with the problem, and destructive 
coping in the post-test and follow-up stages are significantly different from the pre-test 
stage, but there was no significant difference between the average scores of the post-test 
and follow-up stages. It indicates that the average scores in the post-test and follow-up 
stage have changed compared to the pre-test stage and managed to maintain this change. 
Conclusion: The results of this research showed that therapy and filial therapy methods 
are effective in improving coping behaviors of students with learning disabilities. In 
explaining this finding, it can be said that both therapy and filial therapy methods have 
been able to leave a positive impact on the improvement of dimensions related to the 
coping behaviors of students with learning disabilities with a different structure (19). 
Because Teraplay is a type of short-term interactive play therapy that focuses on 
attachment-based games in the form of active games to create better relationships between 
parents and children. The therapist takes more responsibility for the progress of play 
sessions, as characterized by more attachment, empathic behavior, interactive play, 
interpersonal eye and body contact (24). Thus, in the present study, both parents and 
therapists helped the children in the test groups to strengthen their self-esteem and sense 
of competence and self-efficacy by providing playful challenges. Challenges caused 
frustration for children who learned how to face challenges and stress with the help of 
play (25). 
On the other hand, the emotional release capability of play is another explanation for the 
effect of parent-child play therapy, which helps children externalize their emotions in a 
completely safe and comfortable manner, and finally, these capabilities, when used in the 
context of parent-child play therapy are used to help not only children, but also mothers 
who have been placed in the role of coach and play therapist during play therapy to help 
their children get rid of the stresses and pressures of everyday life (16). 
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    و همكار پاكروانبهناز                  

  مقدمه
يادگيري و ناتواني ـــكلات  يادگيري نوعي از مش هاي 

ماه ادامه دارد كه در گروه  6تحصــيلي اســت كه حداقل 
 گيردذهني و اختلالات رشدي عصبي قرار نمي توانيكم

 مانند  عواقب عملكردي منفي هاي يادگيريناتواني .)1(
ترك تحصيل، علائم افسردگي و ، شناختيپريشاني روان

ـــيخوافزايش  . در نمايدميرا در طول عمر ايجاد  دكش
هاي يادگيري به عنوان مشكلات اساسي در واقع، ناتواني

بار ــــه در مدرس آموزان مطرح برخي از دانش ةدوران 
آموزان را در درصــد دانش 15الي  10شــوند و حدود مي

آموزان از بهره هوشي متوسط اين دانش .)2( گيرندبرمي
ـــط بر خوردارند و در مدارس عادي يا بالاتر از حد متوس

 .)3( كنند اما عملكرد تحصيلي خوبي ندارندتحصيل مي
در واقع، اين كودكان داراي ناتواني يادگيري، مشكلي در 

ـــتند. در  هوش و انگيزه ندارند و تنبل يا كر و لال نيس
ـــمندند و از نظر  حقيقت، اكثر آنها به اندازه بقيه هوش

ـــالم فاومغزي نيز س ما اين ت ند ا فت و ا يا ت بر نحوة در
  ).4( پردازش اطلاعات آنها تأثيرگذار است

صيات كودكان، جنبه سه عاملِ هاپژوهش صو هاي خ
عنوان عوامل اصــلي و  خانوادگي و محيط اجتماعي را به

ناتواني گذار در بروز  كان عنوان كردهتأثير ندهاي كود  ا
 هايند همزمان بر جبنههايي كه بتوانبنابراين روش ).5(

بيشتري از اين عوامل موثر باشد، اثرات درماني بيشتر و 
بازي ند داشـــت.  يدارتري خواه ماني يكي از اين پا در

هاي از جمله شــيوه .)6( هاي ماندگار و موثر اســتروش
جديد بازي درماني كه براي كودكان با مشكلات رفتاري 

ـــيوة تراپلييا عملكردي بكار گرفته مي ـــود، دو ش و  ش
 ةويش كي يتراپلشيوة به  يدرمانيباز است. يتراپاليليف

در در ارتباط است. كودكان  جاناتيبا ه كه است يتعامل
شده  يزيرهي) پا1976( كه توسط جرنبرگ يتراپلواقع، 
ست س ،ا سا ساختار، رقابت،  يشامل چهار بعد ا از جمله 

ـــتغال و پرورش  ـــت.اش ي  اس ـــيوه  ـــكل  كاين ش ش
ـــاختار ـــاب ميبه ح يدرمانياز باز افتهيس بر آيد كه س

دارد و با برجســته كردن  ديتاك ودكانمثبت ك يهاجنبه
ضا منحصر اتيخصوص  يو امن نيدلنش يبه فردشان، ف

ـــازديآنها فراهم م يرا برا  نتايج دليل، همين به). 7( س
 )8( افسردگي بر تراپلي اثربخشي از مختلف هايپژوهش

ــطراب ــكلات و )9( اض  حمايت كودكان )7( رفتاري مش
 هـاينظريـه از تركيبي رويكرد، در واقع، اين. كنــديم

سان، فرديبين شد ان  نظريه شيء، روابط نظريه مانند ر
   .)10( است اينورث بالبي و دلبستگي

ي نيز به عنوان يك شـــيوة تراپاليليفاز ســـوي ديگر، 
كار با  يبرا ميو مستق افتهيساخت ياهينظر ،درمانيبازي
لد كان  نيوا عنوان به يتراپاليليف. )11( اســـتو كود

مه نا مان يابر ـــكلات  يبرا يدر به مش كان مبتلا  كود
ــد طراحي يجانيه ــتهش اي، در اين رويكرد مداخله .اس

كه  ابندييكنند و در ميم يكودكان با مراقبان خود باز
شــواهد متعددي  ).12( و مهم هســتند يداشــتندوســت

كودك -الدتواند به رابطة وتراپي مياست فليالنشان داده
ـــتگي ايمن كمك به تثبيت دلبس اين دو روش كند  و 

 آموزدمي والدين به آگاهي هيجانيه هدف افزايش بازي ب
 و دشوار احساسات و افكار تا كنند بازي خود فرزندان با

ها را در درون خود بتوانند آن و كنند بيان را كننده گيج
ند به كن ـــتي تجر مان اين روش ).13( به درس ها همز

هاي كودك و ويژگي-ط خانواده، كيفيت رابطة والدمحي
ــناختي كودكان را تحت تاثير قرار مي دهد، همين روانش

ـــته  چندجانبه بودن اهميت درماني اين روش را برجس
  كند.مي

ـــناختي در كودكان از جمله ويژگي ممكن كه  روانش
ـــت در مواجهه با  ـــورهااس ـــترس آموزان با به دانش اس

ـــكلات آن اختلالات يادگيري كمك تر ها را عميقيا مش
ـــت. رفتارها يا نمايد، رفتارهاي مقابله هاي مهارتاي اس

شناختاي مقابله شود كه كنترلهايي اطلاق ميوارهبه 
اند و همراه با رشــد كودكان و كننده شــرايط پراســترس

صي صا ضمن تغيير اخت از  ).14( شوندتر مينوجوانان، 
بلازاروس  نظر له  قاب نام كه مفهوم م ـــده،  اوا  عجين ش

بارت اســـت از تلاش له ع قاب جاني و م هاي فكري، هي
ـــدن با رفتاري فرد كه هنگام روبه ـــترسرو ش زاهاي اس

به زندگي حداقل كردن، تحملبه منظور غل به  يا  كردن 
با توجه به  .دشورساندن عوارض استرس به كارگرفته مي

مشكلات تحصيلي و عملكردي كودكان ناتواني يادگيري 
سترسنآ سالان عادي خود با ا سه با هم ها و ها در مقاي

ـــتري خود روبرو چالش ـــتندهاي بيش  عوامل )15( هس
  و پايين نفس عزت حقارت، احساس با همراه زااسترس

ــالان ــوي همس ــدن از س  تواندمي بالقوه طوربه  طرد ش
ناتواني  به مبتلا كودكان درمشــكلات رفتاري و هيجاني 

   .)16( دكن تشديد را يادگيري
جا از  هد بر مبتني مداخلات كه آن ـــوا  كاهش در ش
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آموزاندانش يامقابله يرفتارها بر اليليف و يتراپل ةويش دو به يدرمانيباز ياثربخش ةسيمقا  

ـــترس در بهبود  توانــدمي اين كودكــان در مزمن اس
ـــايص رفتاري و هيجاني آن ـــد، خص تقويت ها موثر باش

و اي براي اين كودكــان اهميــت هــاي مقــابلــهمهــارت
اينكه دو شــيوة با توجه ســزايي دارد. پيامدهاي مثبت به

كودك -رابطة والدبا بهبود كيفيت  منجرتراپلي و فيليال 
سترسنحوة مواجهه كودكان با چالش سهيل ها و ا ها را ت

شي اين دو مي سة اثربخ كند. اين پژوهش به دنبال مقاي
له قاب هاي م تار ماني بر رف ناتوان روش در با  كان  اي كود

بنابراين محقق درصــدد پاســخگويي به  يادگيري اســت.
ست كه آيا بين  سوال ا شاين   دو به درمانيبازي ياثربخ

 آموزاندانش ايمقابله رفتارهاي بر فيليال و تراپلي شيوة
  تفاوت وجود دارد يا خير؟

  
  ارك روش

با طرح  مايشـــي  مه آز ـــر، ني حاض روش پژوهش 
ــا گروه كنترل بود. -آزمونپس-آزمونپيش  پيگيري ب
شامل بدين ضر   183منظور از جامعة آماري پژوهش حا
ختر با اختلال يادگيري شهر اصفهان ر و دسآموز پدانش

اختلال ناتواني با  دختر) 24پســـر و  30( آموزدانش 54
صبي شدي، -يادگيري بدون ناتواني ذهني، اختلالات ع ر

سي حركتي سمي  وح با مادراني بدون  اختلالات بارز ج
و بر اســـاس  صـــورت در دســـترسبه علائم بارز باليني

به تحقي هاي ورود  يار ـــخيص( قمع ناتواني  لاختلا تش
سط يادگيري صص روان خاص تو شكي كودك و متخ پز

 در شــركت بر مبني نوجوان، اعلام رضــايت كتبي مادر
ذهني  ماندگيعقب آموزشي، نداشتن جلسات و پژوهش

عدم حضـــور مادر يا كودك در جلســـات آموزشـــي و ، 
ــناختي ديگر، روان  جســمي، بارز اختلالات عدم وجودش

 در پريشــيروان بارز لائمع حركتي، عدم وجود يا حســي
عدم ابتلا مادر،  يا  ماري به كودك   اختلالات يا و هابي

ــم،( خاص ــندرم اوتيس ، ...)ژنتيكي و  اختلالات داون، س
ـــابقه ـــرف بارز عدم س مادر، عدم  يا كودك در مواد مص

ـــابقه ـــنج س ـــتفاده و تش جهت مرتبط)  داروهاي از اس
شدند. همكاري صادفي به د انتخاب  صورت ت و سپس به 

نفر)  18گروه آزمــايش و يــك گروه گواه (هر گروه 
شدند. سه متوالي  جايگذاري  همچنين افرادي كه دو جل

ـــتند يا تمرينات و  يا غير متوالي در تمرينات غيبت داش

ــات را در منزل انجام ندادند از تكاليف را  مربوط به جلس
شدند. در ادامه و در مراحل قبل، بلافاصله  تحقيق خارج 

اي پرســـشـــنامة رفتارهاي مقابلهماهه  2ري بعد و پيگي
شنامه  .را تكميل كردندهرناندز  س سنجش اين پر براي 

 هرناندزتوسط سال  10-16اي كودكان رفتارهاي مقابله
ــه  57 با) 17( )2008( ــوال و س ــده س مولفه طراحي ش

، »هرگز«هاي هر ســـوال براي پاســـخ به گزينه اســـت.
شتر مواقع«، »واقعبرخي م« شه«و » بي ، به »تقريباً همي

ــود. گذاري مينمره 4و  3، 2، 1ترتيب نمرة  فلاحي و ش
سه  ضريب) 1396همكاران ( ة انحراف مولفپايايي براي 

شكل براي بهبود و كنار آمدن  شكل، كنار آمدن با م از م
 كردندمحاسبه را  87/0و  88/0، 93/0ترتيب ويرانگر به 

ـــر نيز در پژوه .)18( حاض فةش  يايي مول انحراف از  پا
 89/0براي بهبود آن  ، كنار آمدن با مشكل82/0 مشكل

 همچنيناست. محاسبه شده 82/0 گرو كنار آمدن ويران
براي بررســي و تشــخيص اختلال يادگيري از مصــاحبة 

ساس ملاك صاحبه باليني بر ا صي باليتي م شخي هاي ت
DSM-5  اســـتفاده شـــد كه توســـط فوق تخخصـــص

  .پزشكي كودك و نوجوان صورت گرفتوانر
براساس راهنماي بوث و  شيوة بازي درماني تراپلي:

ـــ 10) به گروه آزمايشـــي اول  1399جرنبرگ ( ة جلس
مدت يك به  ـــاعته (يكبار در هفته  بازي  10س هفته) 

  .ارائه شد 1ر جدول ددرماني به شيوة تراپلي 
ـــاس راهنماي برا تراپي:فيليال يتون و همكاران براس

) به گروه آزمايشـــي 1393) و كلام و همكاران (2006(
سه  10دوم    10ساعته (يكبار در هفته به مدت كيجل

  .ارائه شد2ر جدول دهفته) فيليال تراپي 
ستفاده از نرمداده سخة ها با ا ستفا 26افزار ن ده از و با ا

  روش تحليل كواريانس چندمتغيره تحليل شدند. 
  

  هايافته
مبتلا به آموز دانش 54نمونة پژوهش حاضــر شــامل 

يادگيري  ـــني با ناتوان  يانگين  12تا  10دامنة س و  م
صد ( 55/55سال بودند كه   54/1  6/10 نفر)  30در

بودند. دامنةســني  دخترنفر)  24درصــد ( 44/44، پســر
ـــال با ميانگين  51تا  27مادران    48/32  14/11س

اي يانگين رفتار مقابلهمهمچنين مشخص شد   سال بود.
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شكل براي بهبود آن و  شكل، كنار آمدن با م انحراف از م
مدن ويران نار آ مايش و گواه در در گروه گر ك هاي آز

 اماآزمون تفاوت چنداني با يكديگر نداشتند. پيش ةمرحل
  هايآزمون و پيگيري ميانگين نمرات گروهدر مراحل پس

ـــبت به گروه گواه تغيي . به طوري كه كردر آزمايش نس
مدن ويرانگر  نار آ كل و ك ـــ عاد انحراف از مش نمرات اب
كل  ـــ با مش مدن  نار آ عد ك يانگين نمرات ب كاهش و م

   افزايش يافت.
ميانگين نمرات هر سه مولفة رفتارهاي نتايج نشان داد 

شكل  مقابله شكل، كنار آمدن با م شاملِ انحراف از م اي 
فاو مان ت مدن ويرانگر در طي ز نار آ به و ك ناداري  ت مع
جدول  ـــت. در ادامه در  تايج تحليل   3وجودآمده اس ن

ـــتبين ـــده اس ـــاس اين جدول  .آزمودني ارائه ش بر اس

و  F=98/8ميانگين نمرات براي بعد انحراف از مشـــكل (
001/0=P() كل ـــ با مش مدن  نار آ عد ك و  F=91/6، ب
002/0=P( و بعــد كنــار آمــدن ويرانگر )42/83=F  و
001/0 =P( مد كه بيانگر آن اســت كه بين به دســت آ
ـــته آزمايش و گواه تفاوت معني هايگروه دار وجود داش
  است.

جدول  تايج  هد، نمرات گروهنشــــان مي 4ن هاي د
لة پس مايش اول در مرح فة آز آزمون در هر ســـه مول

كنار آمدن با ، )P=001/0و  D=-57/7(انحراف از مشكل 
ــــكــل  و كــنــار آمــدن ، )P=001/0و  F=-35/3(مش

در مقايسه با گروه گواه  ، )P=001/0و  F=-37/2(ويرانگر
هاي آزمايش تفاوت معناداري دارد. همچنين نمرات گروه

دوم نيز در هر سه مولفه انحراف از مشكل، كنار آمدن با 

  )1399وث و جرنبرگ (درماني براساس راهنماي بيجلسات باز -1جدول 
  معرفي و آشنايي اعضاء، شرح اهداف پژوهش، بيان مقررات حاكم بر جلسات،  جلسة اول
سازي با تاكيد بر اصل اشتغال و رقابت، و خانه بازي، يافتن اشياي پنهانبادكنك ، تاكيد بر اصل پيروي از كودككنندگانشركتشرح قوانين بازي براي   جلسة دوم

  اصول بكار برده شدهدر پايان تشريح 
ترس و مقابله، توضيح تقاضا و هاي هيجان، بازي نهنگ و ماهي، توضيح دربارة اسگذاري احساسات، بازي صورتككمك به كودك براي شناسايي و نام  جلسة سوم

  منافع در قالب فروشنده و خريدار، در پايان تشريح اصول بكار برده شده
  خريدار. -بيمار، فروشنده-هاي آشَنا توسط كودكان به منظور ابزار هيجانات. بازي دكترايفاي نقش در موقعيت  جلسة چهارم
  ركز به خانه.منظارت و بازخورد پژوهشگر به والدين، هدايت جلسات از  تحت بازي مادران براساس اصول آموخته شده با كودكان  جلسة پنجم
توضيح  كيد بر اصل اشتغال و رقابت، ها به مقصد با تاشامل قاشق و بادكنك، توپ و سبد، رساندن توپانجام بازي در خانه با مشاركت والد و كودك،   جلسة ششم

  قوانين حاكم بربازي به كودكان با تاكيد براصل ساختار
  لي  با تاكيد بر اصل اشتغال و پرورشانجام بازي در خانه، شامل توپ بازي، لي  جلسة هفتم
و  شده، با تاكيد بر اصل اشتغال و رقابتبازي، نهنگ و ماهي، تشخيص اشياي تغيير مكان دادهبا مشاركت والد و كودك، موشك انجام بازي در خانه  جلسة هشتم

  توضيح  قوانين حاكم بربازي به كودكان با تاكيد براصل ساختار
و توضيح  قوانين حاكم بربازي قابت رپرورش، اشتغال و  د بر اصلبا تاكيميزبان، مسابقه تقليد شكلك بدون خنده و خوردن تغذيه  -ايفاي نقش مهمان  جلسة نهم

  به كودكان با تاكيد براصل ساختار
  دامة جلسات در خانهاهاي آموخته شده، پاسخ به سوالات والدين و تاكيد بر اجراي جلسه با حضور پژوهشگر و والد، مرور كلية مهارت  جلسة دهم

  
  )1393) و كلام و همكاران (2006يتون و همكاران (راهنماي برا درماني براساسيجلسات باز -2جدول 

  ، بيان مقررات حاكم بر جلسات،معرفي و آشنايي اعضاء، شرح اهداف پژوهش  جلسة اول
ه خصوص در حالت هيجاني بهاي همدلانه گذاري احساسات، آموزش گوش كردن انعكاسي، تمريناتي براي پاسخكمك به كودك براي شناسايي و نام  جلسة دوم

  خشم، شادي، غم و ترس، . تفاوت همدلي و همدردي، توضيح مفهوم استرس و مقابله
با تاكيد بر توجه به نيازهاي كودك  ش از عملكرد همدلانه مادران در منزل، آموزش برقراي روابط دوستانه، آموزش روش بازسازي شناختيدريافت گزار  جلسة سوم

  جاي كنترلبه
  محور، توضيح بايدها و نبايدهاي بازيدرماني كودكآموزش عملي نحوة جلسات بازي با كودك در منزل و اصول بازي  جلسة چهارم

  گزارش از جلسات در منزل، توضيح روش حد و مرز گذاشتن، پاسخ به سوالات والدين  نجمجلسة پ
  قيد و شرط، پاسخ به سوالات والدينبررسي جلسات بازي در منزل، آموزش بوسيدن ساندويچي، محبت بي  جلسة ششم
  گيري و ايجاد قوانينپذيري و تصميمش مسئوليتشان، آموزسازي فضاي تعاملي با كودكانايفاي نقش دو نفره والدين و شبيه  جلسة هفتم
  هاي صحيح تنبيه و تشويقبرگزاري جلسه با حضور مادر و كودك، پاسخ به سوالات والدين، شيوه  جلسة هشتم
  نالديوهاي مختص بزرگسلان به هاي گفتگوهاي همدلانه، ارائة بازيگفتگو  درباره مشكلات رايج در جلسات بازي و چالش  جلسة نهم
  هاي هدفمندهاي آموخته شده، پاسخ به سوالات والدين و تاكيد بر ادامة جلسات در خانه  با طراحي بازيمرور كلية مهارت  جلسة دهم
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آموزاندانش يامقابله يرفتارها بر اليليف و يتراپل ةويش دو به يدرمانيباز ياثربخش ةسيمقا  

اختلاف ميانگين  مشكل و كنار آمدن ويرانگر به ترتيب با
يانگين نمرات گروه گواه  -11/2و  -59/2، -79/5 با م

ند  ناداري دار ماري مع فاوت آ نابراين )P=001/0(ت . ب
هاي بازي تار يال تراپي و تراپلي در بهبود رف ماني فيل در
ست.  اي دانشمقابله آموزان با ناتوان يادگيري موثر بوده ا

ن هر ســه بين ميانگي 4همچنين براســاس نتايج جدول 
اي در دو گروه آزمايش در مرحلة مولفة رفتارهاي مقابله

ست ( شته ا   )P<001/0 پس آزمون تفاوت معانداري ندا

ـــان ميكه  ندازه روي نش يك ا به  ـــيوه  دهد هر دو ش
هاي انحراف از مشكل، كنار آمدن با مشكل و  كنار مولفه

   اند.آمدن ويرانگر موثر بوده
تايج جدول  ن هد نشـــان مي 5آزمون بونفروني در  د

هاي انحراف از مشــكل، كنار آمدن ميانگين نمرات مولفه
ـــكل و كنار آمدن ويرانگر در مراحل پس آزمون و با مش

ـــبت به مرحلة پيش دار آزمون تفاوت معنيپيگيري نس
آزمون و دارنــد، ولي بين ميــانگين نمرات مرحلــه پس

  ايميانگين نمرات ابعاد رفتارهاي مقابلهآزمودني اثرات بين نتايج آزمون -3جدول 
  مجموع  منبع  متغير هاي وابسته

  مجذورات
 اندازه اثر  سطح معناداري F  ميانگين مجذوراتدرجه آزادي

مقدار ثابت از مشكلانحراف 
  عضويت گروهي

 خطا

32/522696  
23/1694  
77/4810  

1  
2  
51  

32/522696  
11/847  
32/94  

20/5541  
98/8  

001/0  
001/0  

991/0  
316/0  

  
  كنار آمدن با مشكل

 
مقدار ثابت

  عضويت گروهي
 خطا

22/190550  
59/333  
18/1230  

1  
2  
51  

22/190550  
79/166  
12/24  

67/7899  
91/6  

001/0  
002/0  

994/0  
271/0  

  
مقدار ثابت گركنار آمدن ويران

  عضويت گروهي
 خطا

58/10625  
56/182  
51/552  

1  
2  
51  

58/10625  
28/91  
83/10  

79/980  
42/8  

001/0  
001/0  

951/0  
295/0  

  
  

  ايرفتارهاي مقابله هايمولفهآزمون بونفرني براي مقايسه زوجي نمرات نتايج  -4جدول 
 سطح معناداري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين  مقايسه زوجي    متغير

  
  

  انحراف از مشكل
  999/0  86/1  -77/1  تراپيفيليال  تراپلي  

  001/0  86/1  -57/7  گواه  
  009/0  86/1  -79/5  تراپيفيليال  گواه

  
  كنار آمدن با مشكل

  999/0  945/0  759/0  تراپيفيليال  تراپلي  
  003/0  945/0  -35/3  گواه  
  025/0  945/0  -59/2  تراپيفيليال  گواه

  
  كنار آمدن ويرانگر

  999/0  633/0  -259/0  تراپيفيليال  تراپلي  
  001/0  633/0  -37/2  گواه  
  005/0  633/0  -11/2  تراپيفيليال  گواه

  
  هااي گروهبررسي اثر زمان بر ميانگين نمرات ابعاد رفتارهاي مقابله -5جدول 

  سطح معناداري  ستانداردخطاي ا  اختلاف ميانگين  مرحلة پژوهش  متغير
  001/0  43/1  -81/10  آزمونپس  آزمونپيش  انحراف از مشكل

  001/0  43/1  -83/9  پيگيري
  723/0  827/0  -981/0  پيگيري  آزمونپس

  001/0  440/0  -07/4  آزمونپس  آزمونپيش  كنار آمدن با مشكل
  001/0  554/0  -70/2  پيگيري

  005/0  411/0  -37/1  پيگيري  آزمونپس
  001/0  292/0  51/2  آزمونپس  آزمونپيش  كنار آمدن ويرانگر

  001/0  383/0  -85/2  پيگيري  
  444/0  227/0  333/0  پيگيري  آزمونپس
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ست كه بيانگر داري وجود پيگيري تفاوت معني شته ا ندا
ست ميانگين نمرات در مرحلة پس آزمون و پيگيري آن ا

آزمون تغيير كرده است و توانسته نسبت به مرحلة پيش
  اين تغيير را حفظ نمايد.

  
  بحث 

نتايج اين پژوهش نشـــان داد شـــيوة تراپلي و فيليال 
آموزان باناتواني اي دانشتراپي در بهبود رفتارهاي مقابله
ـــت. اين يا هاي با نتايج پژوهشفته با يادگيري موثر اس

ـــت ،)1400( و همكاران پوريزداني بزرگي، كريمي و دش
 )2017لي ( ،)1396ميرزا حسيني و همكاران ( )،1399(

ــتانيس (او  ، 20، 19( اســت همســو )،2020رويار و وس
توان گفت كه هر در تبيين اين يافته مي. )23، 22، 21

اند با ســاختاري تراپي توانســتهدو شــيوه تراپلي و فيليال
له قاب تارهاي م به رف عاد مربوط  اي متفاوت روي بهبود اب

آموزان داراي اختلال يادگيري تاثير مثبت به جاي دانش
   ).19( بگذارند

مدت تعاملي درماني كوتاهتراپلي، نوعي بازياز آنجا كه 
هاي مبتني بر هاي فعال بر بازياست كه به صورت بازي

لد و كودك  جاد روابط بهتر بين وا ـــتگي براي اي دلبس
شـــود. درمانگر مســـئوليت بيشـــتري براي متمركز مي

گيرد، به طوري كه با پيشرفت جلسات بازي بر عهده مي
بســـتگي بيشـــتر، رفتار همدلانه، بازي تعاملي، ايجاد دل

 ).24( شودفردي چشمي و بدني مشخص ميتماس بين
بدين ترتيب، در پژوهش حاضر هم والدين و هم درمانگر 

ـــي كمك كردند تا هاي بازياز طريق ارائه چالش گوش
كان گروه مايش هايكود عزت نفس و احســــاس  آز

ها د. چالششايستگي و خودكارآمدي خود را تقويت كنن
ـــد كه به كمك ميباعث ايجاد نااميدي براي كودكان  ش

ياد مي چالشبازي  با  ند چگونه  ـــترسگرفت ها ها و اس
ند. ـــو جه ش يال  در واقع، موا ماني تراپلي و فيل بازي در

ــي  تراپي به كودكان ياد داد كه مبارزه، رقابت و بازيگوش
شي ايمن، مي شم فروخورده آنها را به رو تواند تنش و خ

شده رها كرده و متمركز نمايد ستقيم و كنترل   .)25( م
ضاي  ضر بخش زيادي از ف به خصوص كه در پژوهش حا

ـــات به چالش ـــت يا پا، جلس ـــتي دس هايي مانند كش
ـــت، طناب ـــاص داش بالش اختص با  بارزه  ـــي، و م كش

يت عال با ف تا  نده كودكان را ترغيب كرد   هاي درگيركن
سطح بهينه شوند،  از برانگيختگي  ايمراقب خود درگير 

ب ند، تجر به ةرا حفظ كن نه خود را  گا جدا عنوان افراد 
سازي افزايش  ضوع به نوبة خود موجب باز دهند. اين مو

از ســوي ديگر،  ).26( شــد "رابطه ســالم مادر و كودك"
هــاي تراپي نيز بــه عنوان يكي ديگر از روشفيليــال
تاه بازيكو خانوادهمدت و تركيبي  ماني و  مانيدر  در

سخ ةرابط شود كه طي آنسوب ميمح هاي پويا بين پا
به كودك لدين  تاري وا بازخوردهاي رف بازي  ـــان در  ش

ناختي (درونو واكنش فرديبين ـــ يا ش عاطفي   هاي 
. به طوري كه شـــودكيد ميرواني) مرتبط با آنها مورد تا

هاي انعكاسي خود درمانگران والدين را در شناخت پاسخ
ـــان راهنمايي م كنند (مثلاً ناتواني در اجازه يبه فرزندش

هده  به ع بازي را  كه رهبري جلســـه  به كودك  دادن 
لدين كمك مي به وا ند واكنشبگيرد)،  عاطفي كن هاي 

پذيري احساس آسيب"  خود را كشف و درك كنند (مثلاً
ـــعف مي كنند. والدين باورهاي )، و كمك مي"كردمو ض

ـــند (به محدود كننده مرتبط را به چالش مي عنوان كش
ثال،  نداو فقط مي"م بد ك هد اين را براي من   )"خوا

)15.(   
بيين دقيق ت قع، در  ـــي دو روش در وا ثربخش تر ا

ـــر ميبازي توان به درماني به كار رفته در پژوهش حاض
يت قابل مانبرخي از  مانيهاي در بازي در هاي بخش 

ـ كودك كه توسط شيفر و  مبتني بر رابطه و تعامل والد 
ــده )2010دروز ( ــاره كرد. از جمله اين معرفي ش اند اش
ريزي خيالي موجود در توان به ويژگي برونها ميقابليت

متن بازي اشـــاره كرد كه كودكان با اســـتفاده از بازي، 
سيب سترستجربيات آ سازي كرده و مجدداً زا و ا زا را باز

ــلط به تجربه مي ــاس توانايي و تس كنند؛ در نتيجه احس
ـــت مي در واقع، كودكان از طريق بازي با دهد. آنها دس

ـــورت  به ص ـــده و  جه ش ناگوار بيروني موا يدادهاي  رو
ــلط ميبازي ــوند، بدون اينكه خطرات گونه بر آنها مس ش

ـــوي ديگر، قابليت  )12( دواقعي آنها را تهديد كن از س
بازي  تاثير  بازي نيز تبيين ديگري براي  ية هيجاني  تخل

ـ كودك است كه به كود كند كان كمك ميدرماني والد 
جان حت هي كاملاً امن و را ـــورت  به ص هاي خود را 
ها، وقتي در ســـازي كنند كه در نهايت اين قابليتبروني
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آموزاندانش يامقابله يرفتارها بر اليليف و يتراپل ةويش دو به يدرمانيباز ياثربخش ةسيمقا  

ــتفاده قرار  بافت بازي درماني والد ــــــ كودك مورد اس
مك ميمي ند ك كه گير كان، بل ها كود نه تن كه  ند  كن

بازي يان  كه در جر گاه مربي و مادراني  جاي ماني در  در
شــان اند كمك كنند تا فرزندانرمانگر قرار گرفتهبازي د

سترس شوند (از ا شارهاي زندگي روزمره رها   ). 16ها و ف
اين نكته هم بايســتي مورد توجه قرار گيرد كه اســتفاده 

ــــ كودك مانند هاي بازياز شــيوه درماني تعاملي والد ـ
يال لهتراپلي و فيل قاب هاي م تار كاهش رف اي تراپي در 

شگرانه، فعالي و نافرماني كودكان مؤثر گزارش بيش پرخا
هاي منحصر به فرد در واقع، يكي از ويژگي )27( اندشده
ــت كه چنانچه روش هاي تعامل والد ــــــ فرزند اين اس

ــورت گيرد، اين رابطه مي تواند روي تغييري در رابطه ص
فه ماهيت اغلب مول يل  به دل گذارد و  تاثير ب هاي روان 

ـــوع، مياي و تعاملي مورابطه تواند تاثير خود را براي ض
يد ما كات  )16( مدت طولاني حفظ ن در واقع، يكي از ن

هاي مداخله بسيار مهمي كه در زمينه به كارگيري روش
ــناختي مســتقيم و غيرمســتقيم مورد توجه قرار روان ش
نه روشمي كه اين گو له گيرد اين اســـت  مداخ هاي 

ند اثرات خود توانچگونه، از چه مسيري و تا چه زمان مي
ــتفاده از  )28( را اعمال و حفظ نمايند ــت با اس اميد اس

ـــني در زمينه تاثير  نتايج اين تحقيق بتوان ديدگاه روش
له قاب هاي م تار له بر رف مداخ آموزان در اي دانشدو نوع 

صين، محققين و اوليا قرار داد تا جهت به  ص اختيار متخ
ساندن عوارض  شكلات در دانشحداقل ر زان و آمواين م

عدم  حال  با اين  مداخله قرار دهد.  انتخاب بهترين نوع 
دسترسي به تمام افراد جامعه، عدم كنترل شرايط روحي 

شنامه و آزمودني س ها هنگام انجام تمرينات و تكميل پر
ـــادي  ـــعيت اقتص ماعي و وض گاه اجت جاي عدم كنترل 

ـــت كه ها از محدوديتخانواده ـــر اس هاي تحقيق حاض
   ج تحقيق تاثير داشته باشد.ممكن است بر نتاي

  
  گيرينتيجه

ـــيوه  كه هر دو ش ـــد  ـــاس، مشـــخص ش بر اين اس
ـــتند  بازي ـــر توانس درماني به كار رفته در پژوهش حاض

له قاب هاي م تار عاد مختلف رف يداري روي اب پا اي تاثير 
كه هر دو روش دانش به طوري  ند.  مال كن آموزان اع
ستنددرماني بازي شكل از انحراف روي توان  سمتي هب م

ند ديگر، يت و هاعادت مان  و مثبت تفكر خانواده، حما
 با آمدن كنار بعد در همچنين بگذارند. تاثير پرتيحواس
 حلراه يافتن در سعي يا مشكل بهبود منظور به مشكل
 هايشــيوه آن، بر تمركز طريق از هيجان بيان و مســئله

 نگرويرا آمدن كنار مورد در شدند. واقع موثر درمانيبازي
يادي حدود تا نيز مانيبازي هايروش ز  واقع موثر در

ـــدند  هر اثر مكانيزم به توانمي را تاثير اين دليل كه ش
مانيبازي هايروش از يك ـــتب در  در قبلاً كه داد نس

 آن درباره قبلي يافتة پيرامون گيرينتيجه و بحث خلال
  شد. صحبت

  
  ملاحظات اخلاقي

اســـت. شـــده اصـــول اخلاقي در اين پژوهش رعايت
كنندگان اجازه داشتند هر زمان كه مايل بودند از شركت

ــوند. آن ها در جريان روند پژوهش قرار پژوهش خارج ش
  ها محرمانه نگه داشته شد.  گرفتند و اطلاعات آنمي
  

 
References 
1. Brown J, Mc Donald M, Besse C, Manson P, Mc 

Donald R, Rohatinsky N, et al. Anxiety, mental illness, 
learning disabilities, and learning accommodation use: 
A cross-sectional study. J Profess Nurs. 
2020;6(5):123- 132. 

2. Haft SL, Duong PH, Ho TC, Hendren RL, Hoeft 
F. Anxiety and Attentional Bias in Children with 
Specific Learning Disorders. J Abnorm Child Psychol. 
2018. 

3. Kaur A, Padmanabhan J. Children with Specific 
Learning Disorder: Identification and 
Interventions. Educ Quest. 2017;8:1-8.  

4. Grigorenko EL, Compton DL, Fuchs LS, Wagner 
RK, Willcutt EG, Fletcher JM. Understanding, 
educating, and supporting children with specific 
learning disabilities: 50 years of science and 
practice. Am Psychol. 2020;75(1):37–51 

5. Heiman T, Berger O. Parents of children with 
Asperger syndrome or with learning disabilities: 
Family environment and social support. Res Dev 
Disabil. 2008;29(4):289–300.  

6. Russ SW. Play in child development and 
psychotherapy: Toward empirically supported 
practice. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 
Publishers. 2004.  

7. Munns E. Application of family and Group 
Theraplay. Maryland: Aronson. 2009. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             9 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8079-fa.html


 
 
 

٠٧٢  
 

    و همكار پاكروانبهناز                  

8. Salo S, Flykt M, Mäkelä J, Lassenius-Panula L, 
Korja R, Lindaman S, et al. The impact of Theraplay® 
therapy on parent-child interaction and child 
psychiatric symptoms: a pilot study. Int J Play. 
2020;9(3):331-352.  

9. Smithee LC, Krizova K, Guest JD, Case Pease J. 
Theraplay as a family treatment for mother anxiety 
and child anxiety. Int J Play Ther. 2021;30(3):206–
218.  

10. Salisbury S. Using attachment enhancing 
activities based on the principles of Theraplay to 
improve adult-child relationships and reduce a childs 
overall stress as measured by the Strength and 
Difficulties Questionnaire (SDQ). Emot Behav Diff. 
2018; 23(4):424-440.  

11. Cooper J, Brown T, Yu M. A retrospective 
narrative review of filial therapy as a school-based 
mental health intervention. Int J Play Ther. 
2020;29:86-95.  

12. Samadi A. Play therapy: research theories and 
intervention methods. Tehran: Danje Publications. 
2010. 

13. Myrick AC, Green EJ, Barnes M, Nowicki R. 
Empowering nondeployed spouses and children 
through filial therapy. Int J Play Ther. 
2018;27(3):166–175.   

14. Skinner EA, Zimmer-Gembeck MJ. The 
development of coping. Ann Rev Psychol. 
2007;58(1):119–44.  

15. Panicker AS, Chelliah A. Resilience and Stress 
in Children and Adolescents. 2016. 

16. Burenkova OV, Naumova OY, Grigorenko EL. 
Stress in the onset and aggravation of learning 
disabilities. Dev Rev. 2021;61:100968.  

17. Hernandez BC. The children's coping behavior 
questionnaire: development and validation. Chicago: 
Loyola University Chicago. 2008. 

18. Falahi M, Kafi Masuleh M, Khosrojavid M, 
Karimi Lichahi R, Eskandari B. Preliminary 
examination and psychometric properties of 
Children's Coping Behavior Questionnaire (CCBQ). 
Iran J Psychiatry Clin Psychol (thought and behavior), 
2016;23(4):497-508. 

19. Yazdanipour M, Ashuri M, Abedi A. Comparing 
the effectiveness of philial therapy and therapy on the 
anxiety of children with hearing loss. Fam Stud. 
2021;17(1):117-136. 

20. Karimi E, Dashbozorgi Z. The effectiveness of 
filial therapy on mother-child interaction and 
behavioral problems of children with intellectual 
disability. J Disabil Stud. 2019;10:186-195. 

21. Mirzahosseini H, Mirbagheri M, Kamalian T, 
Qasimzadeh A. The effectiveness of cognitive-
behavioral group play therapy on children's coping 
styles. Sci J Med Organ Islam Repub Iran.  
2016;35(1):53-60. 
22. Lee S. The Effects of Filial Therapy on Families 
of Children with Cancer: Mother’s Family Function 

and Parenting Stress and Children’s Behavior 
Problems. J Symbols Sandplay Ther. 2017;8(2):23-43.  

23. Eruyar S, Vostanis P. Feasibility of group 
theraplay with refugee children in Turkey. Counsel 
Psychother Res. 2020.  

24. Wettig H, Golman A, Geider F. Evaluating the 
effectiveness of theraplay in treating shy, socially 
withdrawn children. Int J Play Theraplay. 
2011;20,1(26):29-37.  

25. Siu AF. Effectiveness of Group Theraplay on 
enhancing social skills among children with 
developmental disabilities. Int J Play Ther. 
2014;23(4):187-193.  

26. Han JH, Lim YL, Yun JH, Youn MW, Kim BS. 
Theraplay-Based Group Therapy for Juvenile 
Delinquents: A Randomized and Controlled Trial in 
Korea. J Korean Assoc Soc Psychiatry. 
2018;23(2):15-25. 

27. Jalali D, Aghaei A, Shamsipour M. The 
effectiveness of parenting education based on 
acceptance and commitment and child therapy on 
oppositional defiant disorder of preschool children and 
life satisfaction of mothers. Knowl Res Appl Psychol. 
2022;23(1 (serial 87)):137-154. 

28. Butcher JN, Minka S, Holley J. 
Psychopathology, translated by Yahya Seyed 
Mohammadi, Tehran: Arsbaran Publications. 2018. 

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8079-fa.html
http://www.tcpdf.org

