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Abstract 

The aim of this study was to investigate of the effect of play therapy training with filial therapy 

model on behavioral problems of children and resiliency of deaf mothers. This research was a 

semi-experimental study with pre-test, post-test design and control group. The participants were 

30 deaf mothers from association of deaf family and center of deaf in Isfahan province that were 

selected by convenient sampling. The subjects were assigned to two experimental and control 

groups, each group consisting of 15 mothers. The experimental group participated at 8 sessions 

of play therapy training with filial therapy model, while the control group not received this 

program. The instruments were: the Achenbach & Rescorla Child Behavior Checklist (CBCL) of 

and Connor-Davidson Resiliency Scale. Multivariate analysis of covariance was used for 

analyzing the data. The results showed that play therapy training with filial therapy model had a 

significant effect on the behavioral problems of children and resiliency of deaf mothers 

(P<0.001). Therefore, it was concluded that play therapy training with filial therapy model can 

improve behavioral problems of children and resiliency of deaf mothers.   
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 چکیده
آوري تابمشکلات رفتاري کودکان و بر تراپي درماني با مدل فیلیالبازيمنظور بررسي اثربخشي آموزش  پژوهش  بهاین 

بود. در این  کنترلآزمون و گروه پس، آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش، یک مطالعه نیمهاین  مادران ناشنوا انجام شد.

انجمن خانواده ناشنوایان و کانون از  در دسترسگیري شرکت داشتند که به روش نمونه ناشنوانفر از مادران  30پژوهش 

 8در  گروه آزمایش. تقسیم شدندنفري  15 کنترلها به دو گروه آزمایش و آزمودني ند.انتخاب شدوایان استان اصفهان ناشن

ارائه نشد. ابزار این  يآموزش هیچ کنترلکه به گروه  حالي شرکت کردند در تراپيدرماني با مدل فیلیالبازيبرنامه  درجلسه 

با استفاده  هادادهبود.  ي کانر و دیویدسونآورتاب باخ و رسکورلا و مقیاسآخنکودک  رفتاري مشکلات پژوهش فهرست

اثر معناداري بر تراپي درماني با مدل فیلیالبازينتایج نشان داد که آموزش  شد.تحلیل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري 

درماني با مدل بازيبرنامه آموزش بنابراین،  (.>001/0Pآوري مادران ناشنوا داشت )تابمشکلات رفتاري کودکان و 

 را بهبود بخشد. آوري مادران ناشنواتابمشکلات رفتاري کودکان و تواند ميتراپي فیلیال
 

 مادران ناشنوا ،آوريتابتراپي، مشکلات رفتاري، فیلیال های کلیدی:واژه
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 مقدمه

، فرزند شنوا دارند. 1برخي از مادران یا پدران ناشنوا

یکي از عوامل مهم در برقراري ارتباط مطلوب مادران و 

پدران ناشنوا با فرزندانشان، گسترش اطلاعات و آگاهي 

(. ناشنوایي 2018و احساس مسئولیت آنها است )لایر، 

رد را در معرض انزوا قرار دهد و به نظر ممکن است ف

رسد بر مشکلات ارتباطي تأثیر نامطلوبي بگذارد مي

(. همچنین، فرزندان والدین ناشنوا یا 2008)کیش، 

نظیري را براي مدت بيهاي طولانيشنوا، چالشسخت

آورند و آنها را در معرض والدین خود به وجود مي

زیت، یدمندهند )زاسترس بیش از حدي قرار مي

طور کلي (. به2016اید، و براند، موست، تاراسچ، هاد

شرایطي، افراد با آسیب شنوایي ازنظر سلامت  در چنین

گیرند و مشکلات رواني در وضعیت مناسبي قرار نمي

روانشناختي ازجمله اضطراب و افسردگي آنها بیشتر 

  (.2017شود )شین و هانگ، مي

سبب افزایش مشکلات آشفتگي در ساختار خانواده 

شود و تأثیر نامطلوبي بر مي در کودکان 2رفتاري

گذارد. علاوه بر والدین و کودکان ميروان  سلامت

کند را نیز تهدید ميبقا و دوام خانواده این، گاهي 

 ، مشکلاتحقیقتدر(. 2017)بحري، باسنت، و براند، 

 با زندگي هايسال نخستین ویژه دربه رفتاري کودکان

به این ترتیب  دارد و ارتباط مادر کردنرفتار ۀونح

 سبب کودک برانگیزچالش رفتارهاي نامناسب و

عاشوري و شود )نفس مادر مي به اعتماد کاهش

گاهي مشکلات رفتاري فرزندان، . (1397 احمدیان،

د. مادران نکمي تهدیداعضاي خانواده را  سلامت رواني

کودکان خود  ۀبه دلیل فشار ناشي از نیازهاي روزمر

قرار  روانشناختي مشکلاتبیش از پدران در معرض 

، انصاري شهیديو  محمودي، عاشوريگیرند )مي

                                                           
1. deaf  
2. behavioral problems 

ویژه مادر، ناشنوا و فرزند، اگر یکي از والدین به .(1396

شنوا باشد، مشکلات رفتاري فرزندان نمود بیشتري پیدا 

کند. علاوه بر این، مشکلات مربوط به برقراري مي

رزند شنوا با مادر ناشنوا این مسئله را شدیدتر ارتباط ف

 (.2018کند )هالاهان، کافمن، و پولن، مي

 شاده رایاج هاي اخیارساال در 3آوريتاب اصطلاح

 آوري، مکانیسامشود که تاابمي استدلال است و چنین

 هاي رواناي وروانشناختي است که باعث کاهش آسیب

 یاا نهاایي شاود. همچناین، عملکاردبهزیستي مي افزایش

شاود )وارکار و مي منتهاي ثباات باه کاه اسات فرایندي

آوري نوعي ظرفیت کلي است کاه (. تاب2012دویلي، 

براي پیشگیري، کااهش یاا بلباه بار مشاکلات اساتفاده 

هایي اساات کااه در بهبااود شااود و یکااي از شاااخصمي

هااااي روانشاااناختي تاااأثیر دارد )ریچاردساااون، ویژگي

کنناده اسات مال حفاظتآوري یکي از عوا(. تاب2002

که نقش مهمي در موفقیت افاراد و جاان باه در باردن از 

کااه برخااورداري از ایاان طوريشااراین ناااگوار دارد  به

شود افراد رفتاار ساازگارانه داشاته خصوصیت باعث مي

تر باشااند، رویااارویي بااا مشااکلات را بااراي آنهااا ساااده

اف کند و امکان برخورد مؤثر با موانع رسیدن به اهادمي

(. 2018دهاااد )هالاهاااان و همکااااران، را افااازایش مي

سابب فرزندان ازطریق بازي با  نیوالد يتیحما مشارکت

خود عمل کنند و به هماین  تیظرففراتر از شود آنها مي

اگار والادین . یابادآوري والدین افزایش ميترتیب تاب

فرزندان توجه، تسالن و ، آوري بیشتري داشته باشندتاب

 دهناااد. یکاااي ازیشاااتري را نشاااان ميخودکارآمااادي ب

اساات کااه  نیااا يبااازهاي درماااني قاادرت نیتاارمهم

  بنااابراین نااداو مهم داشااتنيدوست فهمناادميکودکااان 

و والاادین بیشااتر کااودک آوري و تاااب يریپااذانعطاف

 اباادیيتوسااعه م آنهااا يارتباااط هااايمهارتو شااود مي

 (. 2010)سبالوس و براتون، 

                                                           
3. resiliency 
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ترین مشاکلات ماادران عمادهبه سبب اینکه یکي از 

نسابتا   يارتبااط هاايناشانوا باا فرزنادان خاود باه مهارت

شاود، باا باازي ارتبااط و تعامال ضعیف آنها مرباوط مي

آوري والادین افازایش شود و تاابمیان آنها تقویت مي

 نیااا(. بااه 2015یابااد )کاارک، گااالاگر و کااولمن، مي

بااا برقااراري ارتباااط  يهااامهارتترتیااب، اگاار والاادین 

را یاد بگیرند و در بازي از آنها اساتفاده کنناد،  کودکان

باه بیشاترین حاد ممکان کودک  با نیوالد يبازمزایاي 

گاذارد آوري والدین ميرسد و تأثیر مطلوبي بر تابمي

(. علاوه بر این، مشکلاتي کاه 2010)سبالوس و براتون، 

شوند، در اباراز هیجاان والادین فرزندان با آن مواجه مي

آوري گاذارد و گااهي باعاث کااهش تاابتأثیر ميهم 

شااود )اسااتاس، وناادوالک، میااوز، و برانجااي، آنهااا مي

هاي آموزشااي هااا و برنامااهروشدر ایاان راسااتا، (. 2018

درمااني باا مادل بازي ۀبرناماکاه  وجاود دارنادمتفاوتي 

-والاد  روابان بار مبتناي درمااني یاا باازي 1تراپيفیلیاال

از اینهاا اسات )ادواردز، لنادر، و وایات،  کاودک یکاي

2007.) 

درمااني بازيگذاران بنیاناز برنارد و لوئیس گوئرني 

(. 2006تراپي هساتند )لنادرو و براتاون، با مادل فیلیاال

درماني براي کودکان و والادین هاي این نوع بازيجلسه

شااود )لیناادو و براساااس علائااق کودکااان تنظاایم مي

درماااني نااوعي خانوادهتراپي یااال(. فیل2016همکاااران، 

منزلاۀ مکانیسام است که از باازي والادین باا فرزنادان به

 والادین بازي شود. جلساتاصلي براي تغییر استفاده مي

)اوکانر، است  محورکودک یا بیرمستقیم فرزندانشان، با

 درماانيۀ این ناوع بازيجلسهر (. 2016براورمن، و  شفر

دقیقااۀ اول  20تااا  15 د.کشااطااول مي دقیقااه 100تااا  90

ها صرف بازي با کودک و بقیۀ زمان هر جلسه باه جلسه

شود. جلسۀ اول، جلسۀ باازي آموزش والدین مربوط مي

 15شود که مادران در آن به مادت خانوادگي نامیده مي

                                                           
1. filial therapy 

کنناد و درماانگر دقیقه با فرزنادان خاود باازي مي 20تا 

ي نامیاده کند. جلسۀ دوم، جلسۀ بازي نمایشامشاهده مي

دقیقاه باا  20تاا  15شود که درمانگر در آن به مادت مي

کننااد. کنااد و مااادران مشاااهده ميکودکااان بااازي مي

شااوند کااه هاي بعاادي، بااازي نظااارتي نامیااده ميجلسااه

کنند. جلسات پایااني باازي مادران با فرزندشان بازي مي

شاود کاه باه منظور انتقال و تعمایم در خاناه انجاام ميبه

نگي معاروف اسات. ماادر در ایان جلساات باا بازي خاا

اش بااا کنااد و در جلسااهفرزناادش در خانااه بااازي مي

شاود و درمانگر، دربارۀ جلسۀ باازي در خاناه بحاث مي

بقیۀ زمان این جلسات به آموزش والدین اختصاص دارد 

اصااااول و درمااااانگر (. درواقااااع، 1398)عاشااااوري، 

و  کردن، بازشناسايهایي مانناد انعکااس، گاوشمهارت

باه هاي رفتااري را پاسخ به احساسات کاودک و سارنخ

عملکاارد آنهااا نظااارت  و باار دهاادميوالاادین آمااوزش 

باااازي بیااار  کناااد تاااا بیاموزناااد چگوناااه جلسااااتمي

اي با کودکان خود داشاته باشاند. هنگاامي کنندههدایت

که ظرفیت اعتماد به نفاس والادین در جلساات هفتگاي 

محاین خاناه منتقال این جلسات بازي باه  ،افزایش یافت

سااه  تراپي(. فیلیااال2016)لیناادو و همکاااران،  دنشااومي

در ایاان  اساات، پااذیرش نخساات، ۀ. مرحلاامرحلااه دارد

دو والاد  و بهتر اسات هار کردبا والدین کار باید  مرحله

پذیرش یعني به والدین کماک کنایم تاا بفهمناد . باشند

مناسااب بلکااه رابطاه   مشاکل نادارد کاودک یاا محااین

کودکاان  یعناي است  پذیرش فرزند ،دوم ۀمرحل .نیست

مزیات را ولي ایان   بینندپذیرند و زود آسیب ميآسیب

بایاد آن را . پس دهندکه علائم آن را زود بروز ميدارد 

 ۀمرحلا. خاوب حال کنایم ۀرا با رابطامشکل بپذیریم و 

 ازطریااقایاان کااار  اساات کااه کااردن رابطااهبني ،سااوم

مراحاال بااازي  ود.شاامي آبااازکردن بااا کااودک بااازي

هااایي کااه تي از بازيفهرساااینگونااه اساات کااه والاادین 
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باازي و یاک هفتاه  دوست دارد را تهیه و باا او کودک

 .(2011)توفام و ونفلت،  بعد مراجعه کنند

تراپي درماني با مدل فیلیاالهایي دربارۀ بازيپژوهش

 ،عاباديهاي پاژوهش انجام شده است  براي مثال، یافته

( نشااان دادنااد 1396)پااور اصاافهاني بهرامي وساایدقلعه 

ي تااوجهکمکاااهش اضااطراب و علائاام  باارتراپي فیلیااال

هاي پااژوهش مااؤثر بودنااد. یافتااهفعااالي کودکااان بیش

( حاکي از تأثیر مثبات 1394عدیلي، کلانتري و عابدي )

 هاايمهارت بار فیلیاال شایوۀ باه درمانيو معنادار بازي

اصاافهان بودنااد.  دبسااتاني شااهرپیش رفتاااري دختااران

( بیاان کردناد 2016هاي مطالعۀ لیندو و همکااران )یافته

آوري باعث بهباود تااب تراپيفیلیال شیوۀدرماني با بازي

هاي پژوهش هاي آنها شد. یافتهوالدین و ارتقاي مهارت

درخاور توجاه  کننادۀ تاأثیر( بیان2014کرنت و براتون )

هبااود عملکاارد باار ب تراپيفیلیااال شاایوۀدرماااني بااا بازي

آوري و صاامیمیت والاادین و خااانواده، افاازایش تاااب

هاي کاااهش مشااکلات رفتاااري کودکااان بودنااد. یافتااه

 شایوۀدرماني با بازي ( نشان دادند2012پژوهش کرنت )

باعااث بهبااود تعاماال اعضاااي خااانواده شااد.  تراپيفیلیاال

( 2011رولیناگ ) و تیتوس،وامپلر،  نتیجۀ پژوهش توفم،

تراپي بار بهباود درماني با مدل فیلیالر بازيحاکي از تأثی

آوري در والادین تعامل والد و کودک و افازایش تااب

( نیاز 2010بود. نتیجۀ پژوهش گارزا، واتز و کینزورثي )

باعاث بهباود  تراپيفیلیاال شایوۀدرماني با بازينشان داد 

روابن پدر و مادر و کاهش مشکلات رفتااري کودکاان 

درماني بازيها به تأثیر دي از پژوهششود. نتایج تعدامي

 و کاودک - تعامال والادبار بهباود  تراپيفیلیاال شیوۀبا 

 آوري والدین و همچنین کاهش مشاکلات رفتااريتاب

 ،فردسیاري ،پورحسین ،زادهناشاره دارند )حسکودکان 

(. 2015  براتااون، اوپیااولا، و دافااو )1395، و میرطلایااي

هاا حااکي از علاوه بر این، نتایج برخاي از ایان پژوهش

باار کاااهش  تراپيفیلیااال شاایوۀدرماااني بااا بازيتااأثیر 

  2012مشااکلات رفتاااري کودکااان هسااتند )جنیفاار، 

 (.2010گومز، سانگانجاناویچ، کوک و رانگل

ني مانناد درمااهاي بازيبا توجه به اینکه برخي روش

هاااي درماااني شااناختي رفتاااري فقاان باار فعالیتبازي

رسد شناختي و رفتاري در کودک متمرکزند، به نظر مي

هااایي تااأثیر زیااادي باار کاااهش مشااکلات چنااین روش

کودک یا روابن والدین  -رفتاري کودکان، تعامل والد 

ماادت باشااد )لیناادو و نداشااته باشااد یااا اثاار آنهااا کوتاه

درمااااني رساااد بازيه نظااار مي(. بااا2016همکااااران، 

محور که کودک و علائق او کانون توجاه قارار کودک

گیاارد، اثربخشااي بیشااتري باار مشااکلات رفتاااري مي

هاي اجتماعي آنها داشاته باشاد  ولاي کودکان و مهارت

کااودک و  -باااز هاام تااأثیر زیااادي باار تعاماال والااد 

آوري والاادین ناادارد )براتااون، اوپیااولا، و دافااو، تاااب

تراپي درماااني بااا ماادل فیلیااالکااه بازيدرحالي(  2015

ها را مؤثرتر است  زیرا درمانگر در ابتدا اصول و مهارت

براساس آرزوها، احساسات و علائق ناگفته کاودک باه 

دهااد و موجبااات آرامااش آنهااا و والاادین آمااوزش مي

رسد ایان رو به نظر ميکند  ازاینفرزندشان را فراهم مي

ر چشمگیري بار مشاکلات رفتااري درماني تأثینوع بازي

آنها داشته باشاد. درواقاع،  والدینآوري تابکودکان و 

چنااین مااواردي حاااکي از ضاارورت تجربااي و نظااري 

 يپژوهشاهایچ  پژوهش حاضرند. علاوه بر این، تا کنون

درمااااني باااا مااادل بازيآماااوزش باااارۀ اثربخشاااي در

آوري تاابمشکلات رفتاري کودکاان و بر تراپي فیلیال

و هماین نکتاه وجاه شاده نانجاام  در ایران ان ناشنوامادر

. چنااین سااتهابااا دیگاار پژوهشایاان پااژوهش تمااایز 

انااد  کنناادۀ خاالاو پژوهشااي در ایاان حوزهمااواردي بیان

اثربخشااي بررسااي  ،هاادف پااژوهش حاضااربنااابراین، 

مشاکلات بار تراپي درماني باا مادل فیلیاالبازيآموزش 

  شنوا است. آوري مادران ناتابرفتاري کودکان و 
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 روش
پااژوهش  روش پااژوهش، جامعااۀ آماااري و نمونااه:

ازنظااار هااادف، کااااربردي و ازنظااار روش، حاضااار 

و آزمااون پس - آزمااونطاارح پیش باااآزمایشااي نیمه
آماااري مااادران  ۀ. جامعاابااود پیگیااري بااا گااروه کنتاارل

انجماان خااانوادۀ ناشاانوایان و  شااده درنامناشاانواي ثبت

در کانون ناشنوایان استان اصفهان و فرزناد شانواي آنهاا 
دردساترس و  باا روشانتخااب نموناه  .بودند 1397سال 

منظور تشااکیل دو صااورت تصااادفي باود. بااهبه شارگما
 15در گاروه آزماایش و  ماادر باا فرزندشاان 15گروه، 

. شادند جاایگزیندیگر در گروه کنترل  مادر و کودک
هاااي ورود بااه پااژوهش شااامل تمایاال مااادر بااه ملاک

شاارکت در پااژوهش، داشااتن ناشاانوایي از نااوع حسااي 

بل در هار دو دساي 50عصابي باا افات شانوایي حاداقل 
سااله و زنادگي باا  9تاا  5گوش، داشتن فرزناد شانواي 

هاي خروج از پژوهش هام همسر و فرزندان بود. ملاک
وانشااناختي یااا هاااي رزمااان از درمانشااامل اسااتفاده هم

هاااي دیگاار در زمااان مداخلااه، وجااود هاار گونااه درمان

آسایب بینااایي، جساامي و حرکتااي در مااادران و داشااتن 
آسیب شنوایي، بیناایي، جسامي و حرکتاي در فرزنادان 

 بود.
فهرسااات مشاااکلات رفتااااري  ابزارهااااي سااانجش:

 از نظاام بخشاي گویاه، 113 با پرسشنامه این :1کودک

اناواع مشاکلات  کاه اسات 2آخنبااخ ارزشیابي بر مبتني
سااله را از دیادگاه  18-6رفتاري کودکاان و نوجواناان 

عامال  8والدین، معلم یا کودک در شش ماه گذشته در 
گیري/ افسااااردگي، اضااااطراب/ افسااااردگي، گوشااااه

جساماني، مشاکلات اجتمااعي، مشاکلات  هايشکایت
گرفتن قواعااد و رفتااار تفکاار، مشااکلات توجااه، نادیااده

. در ایاان پااژوهش از فاارم کناادميپرخاشااگرانه ارزیااابي 
والدین استفاده شد. فهرست مشکلات رفتااري کاودک 
از سااه مقیاااس تشااکیل شااده اساات: مقیاااس مشااکلات 

                                                           
1. child behavior checklist (CBCL) 
2. Achenbach system of empirically based assessment 
(ASEBA) 

 همچناینعامل نخست و  سهشده از سازيدرونيرفتاري 
شااده از دو عاماال آخاار سازييمقیاااس مشااکلات برون

هاااي باقیمانااده نیااز بااا عنااوان املع. شااودميتشااکیل 
مقیااس مشاکلات شاود. بنادي ميمشکلات دیگار طبقه

 4و  2 هايگویااهجز بااه هاگویااه همااۀکلااي نیااز شااامل 
صااورت ها بهالؤ. پاسااخ بااه ساااساات)آلاار ي و آساام( 

بدین ترتیب که نمره  است  2تا  0از  ايگزینه 3لیکرت 
ر کااه هرگااز در رفتااا گیااردميصاافر بااه مااواردي تعلااق 

شود کودک وجود ندارد  نمره یک به مواردي داده مي
شود و نماره دو که گاهي اوقات در کودک مشاهده مي

که بیشتر مواقع یا همیشاه در  شودمينیز به مواردي داده 
باازآزمون  - آزماون يرفتار کاودک وجاود دارد. پایاای

به دست آمده است. ضرایب  99/0تا  93/0ها بین مقیاس
و بااا  97/0اسااتفاده از آلفاااي کرانباااخ  کلااي اعتبااار بااا

گازارش شاده اسات.  94/0استفاده از اعتبار بازآزماایي 
روایااي محتااوایي، روایااي ملاکااي و روایااي سااازه نیااز 
مطلااوب گاازارش شااده اساات )آخنباااخ و رسااکورلا، 

( ضااریب اعتبااار 1390(. یزدخواساتي و عریضااي )2001
 آلفاي کرونباخ را براي این فهرسات مشاکلات رفتااري

، 90/0ترتیب در سااه فاارم والاادین، معلاام و کااودک بااه
 ۀاعتبااار سااازبااارۀ بااه دساات آوردنااد و در 82/0و  93/0

 - بخاش مشاکلات رفتااري هايمقیاسخردههمبستگي 
والادین،  ۀکلي ایان بخاش در ساه نساخ ۀهیجاني با نمر

و  44/0-91/0، 62/0-88/0ترتیب معلاام و کااودک بااه
بخااااش  هااااايمقیاسخردهو همبسااااتگي  85/0-51/0

والادین،  ۀکلي این بخش در ساه نساخ ۀبا نمر هامهارت
و  77/0-93/0، 24/0-82/0ترتیب معلاام و کااودک بااه

. در پااژوهش حاضاار، اناادکردهگاازارش  87/0-64/0
مقیاااس مشااکلات رفتاااري  کرونباااخ آلفاااي ضاارایب
شده و مقیاس مشکلات کلاي سازي، برونيسازيدروني

 بود. 86/0و  91/0، 83/0ترتیب به
کانر و دیویدسون، ایان مقیااس : 3آوريتاب مقیاس

باا  و دارد گویاه 25تدوین کردند کاه  2003در سال  را

                                                           
3. resiliency scale  



 1398تابستان  (، 18، پیاپي )دوم، شماره پنجمنامه روانشناسي مثبت، سال پژوهش /90
 
 

 

اي لیکارت )صافراکاملا  نادرسات تاا مقیاس پنج درجه
شود. حداقل نمارۀ گذاري ميچهاراکاملا  درست( نمره

 ۀنقطااسات.  آوري، صفر و حداکثر نمارۀ آن، صادتاب
 ۀنمار ي،. باه عباارتاسات 50 یاازامت ین پرسشانامهبرش ا

خواهاد  يآورتااب يافاراد دارا دهندۀنشان 50بالاتر از 

 یازانبه هماان م باشد، 50بالاتر از  یازامت ینا بود و هرچه
 بالاتر خواهاد باود و بارعکس. یزفرد ن يآورشدت تاب

( اعتبار این مقیاس را با آلفااي 2003کانر و دیویدسون )
اناد. گازارش کرده 87/0و با بازآزماایي  89/0کرونباخ 

( اعتبار این مقیاس را باا آلفااي کرونبااخ 1386جوکار )
برآورد کرد.  91/0و روایي آن را با تحلیل عاملي  93/0

آوري باا تااب مقیاسدر پژوهش حاضر، ضریب پایایي 

 .به دست آمد 83/0ونباخ آلفاي کر

 هايظاهرعایات ملاح منظورباه روش اجرا و تحلیل:

وهش ژضرورت و اهاداف پا و اهمیت ،وهشژاخلاقي پ

داده شاد. توضای   به مادراناي توجیهي حاضر در جلسه

 و مقیااسکودک  رفتاري مشکلات فهرست سپس آنها،

د. در تکمیاال کردنااآزمااون عنوان پیشبااهي را آورتاااب

کاه روانشاناس  - پژوهشاگر و دساتیار اوبعادي،  ۀمرحل

 8در  تراپي رادرماني باا مادل فیلیاالبازي -شنوا بود کم

جلسه  یکاي اي و هفتهدقیقه 100تا  90 آموزشي ۀجلس

صورت گروهي در محل انجمن خانوادۀ ناشانوایان باه به

ایان  کنتارلولي به گروه ند  گروه آزمایش آموزش داد

. شااد و در فهرساات انتظااار ماندناادننااوع آمااوزش ارائااه 

دقیقۀ اول هر جلسه به باازي  20تا  15درخور ذکر است 

با کودک و بقیۀ زمان جلسه به آموزش مادران در گروه 

آماده  1آزمایش مربوط بود که محتواي آن در جادول 

اساات  بااه ایاان ترتیااب کااه مااادران در جلسااۀ اول بااا 

ازي آنها فرزندشان بازي کردند و پژوهشگر به مشاهدۀ ب

پرداخت. پژوهشگر و دستیارش در جلساۀ باازي دوم باا 

گر بودنااد. کودکااان بااازي کردنااد و مااادران مشاااهده

کردناد و ها نیز با فرزند خود بازي مادران در سایر جلسه

پژوهشگر بر آنها نظارت داشات. دو جلساۀ آخار باازي 

منظور انتقاال و تعمایم در خاناه انجاام مادر با کودک به

آماوزش ماادران اداماه داشات و پژوهشاگر و  شد  ولي

طور ها با هم گفتگاو کردناد. باهمادران دربارۀ این جلسه

هااااي آموزش و سااااختار محتاااوا 1کلاااي، در جااادول 

شدۀ پژوهشگر به مادران باراي باازي باا فرزندشاان ارائه

 ذکر شده است.
 

 
 

 (1398تراپی )عاشوری، با مدل فیلیالدرمانی بازیجلسات  . ساختار1جدول 

 جلسات جلسات شرح

خویش، شرح اهداف توسن پژوهشگر، تشویق و تقویت والدین و طبیعي جلوه  فرزند هايویژگي شرح و خانواده خود، معرفي

بم، خشم و  شادي، هايهیجان معرفي همدلانه، پاسخ تأکید بر حساسیت فرزندان و دادن دادن مشکلات ارتباطي با فرزندان،

 انعکاسي هايپاسخ ترس در کودک و

 ها و پاسخ انعکاسي.تکلیف: تکمیل کاربرگ هیجان

 اول 

گر بازي  توجه به احساس کودک ازطریق حالت چهره، بدن، لحن صدا و عنوان هدایتتراپي )کودک بهآموزش اصول فیلیال

کردن ها و آمادهبازيبردن مادران به اتاق بازي و معرفي اسبابکلام او، انعکاس ادراک خود به کودک، قاطعیت و هدفمندي(، 

 مادر براي نخستین جلسۀ بازي در خانه

 هاي اجتماعي و خلاقیت.هاي مربوط به زندگي واقعي، بروز خشم، مهارتبازيتکلیف: تکمیل کاربرگ اسباب

 دوم 

ها، هدایت و مسئولیت بازي بازيخص، چیدن یکسان اسبابآموزش بایدها و نبایدهاي بازي )بایدها: بازي در مکان و زمان مش

ها، تقویت تلاش کودک  نبایدها: سرزنش و انتقاد و هدایت و بر عهدۀ کودک، توصیف بازي، قاطعیت، تعیین محدودیت

 نکردن اطلاعات و آموزش(.نکردن بازي، ارائهتحسین نکردن، قطع

 بر بایدها و نبایدها. تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازي با تأکید

 سوم 
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 جلسات جلسات شرح

 شامل محدودیت گانۀسه مراحل هاي والدین و نقد و بررسي آن، آموزشدادن فیلمگزارش والدین از جلسات بازي، نشان

شده پذیرفته جایگزین ارائۀ واض ، و کوتاه جملات قالب در محدودیت بیان کودک، صمیمي احساسات و همدلانه انعکاس

 ها.محدودیت دلایل بیان و

 محدودیت. گانۀسه تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازي با تأکید بر مراحل

 چهارم 

 بازي هايمهارت فهرست خود، احساسات شناخت اهمیت کودک، با صحبت ها، آموزش نحوۀگزارش جلسات بازي و فیلم

 لحن تطابق تخیلي، نقش بازي، پذیرش واقعي در شرکت رهنموددادن، و سؤال از پیروي، پرهیز همدلي، ساختار، حفظ نظیر

 کودک حالت با چهره حالت و صدا

 ها.تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازي با تأکید بر مهارت

 پنجم

 انتخاب حق کودک، بخشي بهقدرت و ساده صورتبه انتخاب هاي حق انتخاب )حقها، آموزش مهارتنقد و بررسي بازي

 کردن، آموزش ایجاد و افزایش اعتماد به نفس در کودک.خانه( و محروم قوانین تعیین براي انتخاب حقو  مثبت پیامد عنوانبه

 تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازي با تأکید بر حق انتخاب، محرومیت و اعتمادبخشي  تکلیف:

 ششم 

ایفاي نقش مادران در  آموزش روش تربیب به جاي تحسین، محدودیت به شیوۀ پیشرفته با تکنیک حق انتخاب، بازي

مدت هاي مادران و مشکلات بحراني و طولانيهاي جدید، پاسخ به نگرانيهاي مختلف با تمرکز بر آموزش مهارتموقعیت

 آنها.

 هاي جدید.تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازي با تأکید بر تربیب و آموزش مهارت

 هفتم 

 نحوۀ تغییر در خود و فرزند براي سایر مادران، تشویق مادران به پذیرش نقش خود و تراپي، بازگویي تجربه ومرور اصول فیلیال

 تعمیم اصول به زندگي واقعي.

 تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح گزارش کلي جلسات بازي.

 هشتم 

 
 

تراپي، درماني با مادل فیلیاالبازي ۀمباني نظري برنام

بااه پااژوهش لناادرو و براتااون محااور، روش کودک

براتاون و هااي پژوهشدر  شوند کاه( مربوط مي2006)

( و 1394دیلي و همکااااران )و عااا( 2015همکااااران )

در  ماادران .انداساتفاده شاده( 1396عابدي و همکاران )

 مشاکلات فهرساتپرسشانامۀ  پایان جلسات آموزشاي،

عنوان بااهي را آورتاااب و مقیاااسکااودک  رفتاااري

 هايهمنظور رعایت ملاحظاد. بهمیل کردنتکآزمون سپ

درماني باا مادل بازي ياخلاقي پژوهش، کارگاه آموزش

برگازار  کنتارلدو روز براي گاروه  تراپي در طولفیلیال

باراي مداخلاه، قبل و بعاد از  ۀآمددستهاي بهشد. داده

تحلیل واریانس آزمون آماري با استفاده از هر دو گروه 

 SPSSافزار آماري نرم 24نسخه  درگیري مکرر با اندازه

 تحلیل شدند.
 

 هایافته

در  ماادرانسان  کنندۀبیان شناختياطلاعات جمعیت

و  06/34گروه آزمایش با میانگین و انحراف اساتاندارد 

با میانگین و انحاراف اساتاندارد  کنترلو در گروه  03/2

. میانگین و انحراف استاندارد سان ندبود 41/2و  10/34

و در  92/0و  44/7در گااروه آزمااایش  مااادرانفرزنااد 

باود. باراي بررساي اثار سان  86/0و  13/7 کنترلگروه 

مادران و همچنین مقایسۀ سن فرزندان آنها در دو گاروه 

مساتقل اساتفاده  tآزمون آماري دو از  آزمایش و کنترل

ازنظار  مادران و فرزندانبین گروه  ندشد. نتایج نشان داد

(. < 05/0p) شااتوجااود نداتفاااوت معناااداري  ،ساان
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مشااکلات رفتاااري معیااار متغیاار  یااانگین و انحاارافم

شااااده، يسازي)مشااااکلات رفتاااااري درونکودکااااان 

 آوري ماادرانتابشده و مشکلات کلي( و سازيبروني

، آزماوندر موقعیت پیش کنترلدر دو گروه آزمایش و 

 . اندارائه شده 2در جدول و پیگیري آزمون پس

  
 

 آوریتابو مشکلات رفتاری معیار متغیر  میانگین و انحراف .2جدول 

 کنترلگروه  گروه آزمایش موقعیت  متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 

 رفتاری مشکلات

 03/1 23/10 01/1 03/10 آزمونپیش  يسازيدرون

 17/1 16/10 21/1 27/5 آزمونپس

 08/1 14/10 30/1 63/5 پیگیري 

 35/1 74/15 24/1 61/15 آزمونپیش سازيبروني

 33/1 49/15 92/0 95/11 آزمونپس

 24/1 56/15 12/1 17/12 پیگیري 

 67/1 68/32 55/1 76/32 آزمونپیش کلي

 72/1 20/32 68/1 11/25 آزمونپس

 68/1 17/32 76/1 29/26 پیگیري

 99/1 02/47 16/2 38/46 آزمونپیش  آوریتاب

 13/2 19/47 34/2 25/61 آزمونپس

 08/2 41/47 33/2 76/59 پیگیري  

 
 

، آزمااونمیاانگین و انحاراف اساتاندارد نمارات پیش

متغیرهاااي پااژوهش دو گااروه و پیگیااري آزمااون پس

ارائاه شاده اسات. ابتادا  2در جادول  کنتارلآزمایش و 

هاا باا اساتفاده از آزماون آمااري بودن توزیاع دادهنرمال

(. < 05/0p) است شدهید أیبررسي و ت ویلک، –شاپیرو 

مشااکلات رفتاااري نتااایج آزمااون لااون بااراي متغیرهاااي 

، شادهسازيمشاکلات رفتااري بروني، شدهسازييدرون

آوري بررساي شاادند و و تااب مشاکلات رفتااري کلااي

ها برقرار اسات. در دهند همگني واریانسنتایج نشان مي

ها حااکي یان یافتاهآزمون، معنادار نبود که امراحل پیش

هاا برقارار اسات. از آن است که فرض همگني واریانس

همچنین نتایج آزمون کرویات ماوخلي باراي متغیرهااي 

و p ا26/0) شااادهسازييمشاااکلات رفتااااري درون

 p ا53/0) شدهسازيمشکلات رفتاري بروني ،(Fا77/0

و  p ا16/0) مشاااکلات رفتااااري کلاااي، (Fا89/0و 

معنااادار  (Fا93/0و  p ا10/0)آوري و تاااب (Fا81/0

ها نشااان دادنااد فاارض همگنااي نبودنااد کااه ایاان یافتااه

کواریانس تأیید شد. با توجه باه  -هاي واریانس ماتریس

هاا و بودن، همگني واریانسهاي نرمالبرقراربودن فرض

توان از روش تحلیل واریانس باا ها ميبرابري کواریانس

ج آن در جادول گیري مکرر استفاده کرد که نتاایاندازه

 اند.آمده 3
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 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه جینتا. 3جدول 

منبع  عوامل متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجۀ 

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

F  سطح  آماره

 یمعنادار

مجذور 

 اتا

ون
در

ت 
لا

شک
م

ی
از

س
 ی

 61/0 0001/0 46/32 61/14 2 22/29  زمان عامل درون گروهي

 71/0 0001/0 44/110 70/49 2 40/99 زمان*گروه

    45/0 55 17/25 خطا

 68/0 0001/0 22/84 71/113 1 71/113 گروه گروهيعامل بین

    35/1 28 06/38 خطا

ون
بر

ت 
لا

شک
م

ی
از

س
 ی

 62/0 0001/0 80/32 65/21 2 33/43 زمان گروهيعامل درون

 63/0 0001/0 30/35 30/23 2 71/46 زمان*گروه

    66/0 56 29/37 خطا

 69/0 0001/0 57/80 67/150 1 67/150 گروه گروهيعامل بین

    87/1 28 54/52 خطا

کل
ی 

ار
رفت

ت 
لا

شک
م

 ی

 54/0 0001/0 70/23 06/8 2 12/16 زمان گروهيعامل درون

 65/0 0001/0 47/45 46/15 2 92/30 زمان*گروه

    34/0 56 43/19 خطا

 69/0 0001/0 65/151 60/211 1 60/211 گروه گروهيعامل بین

    52/3 28 63/635 خطا

ب
تا

ی
ور

آ
 

 51/0 0001/0 11/34 13/20 2 26/40 زمان گروهيعامل درون

 64/0 0001/0 98/35 23/21 2 46/42 زمان*گروه

    59/0 56 47/33 خطا

 66/0 0001/0 00/73 39/150 1 39/150 گروه گروهيبین عامل

    06/2 28 70/57 خطا

 

مشکلات دهند در متغیرهاي نشان مي 3جدول  جینتا

شااااده، مشااااکلات رفتاااااري سازييرفتاااااري درون

آوري تاابکلاي و رفتاري شده و مشکلات سازيبروني

شاده محاسبه Fدر رابطه با عامل درون گروهاي، مقادار 

( پیگیااريآزمااون و آزمااون، پسبااراي اثاار زمااان )پیش

بین میانگین نمرات  ،درنتیجه  (pا0001/0معنادار است )

در  هاامتغیرهماۀ آزماون و پیگیاري در آزمون، پسپیش

. همچناین در رابطاه دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد

شده براي محاسبه Fبا تعامل عوامل زمان و گروه، مقدار 

آزمااون و پیگیااري( بااین آزمااون، پساثاار مراحاال )پیش

  (pا0001/0)گااروه آزمااایش و کنتاارل معنااادار اساات 

آزماون و آزماون، پسدرنتیجه، بین میانگین نمرات پیش

در دو گااروه تفاااوت معنااادار  هااامتغیرپیگیااري در همااۀ 

هاااي بااراي عاماال بااین گروهااي در متغیروجااود دارد. 

 باااودشاااده معناااادار محاسبه Fمقااادار  پاااژوهش نیاااز

 .(pا0001/0)

گروهاي و به دلیل معناداربودن اثرهااي اصالي درون

ها اساتفاده شاد. در زوجي میانگین گروهي از مقایسۀبین

شاادۀ ایاان راسااتا، بااا اسااتفاده از آزمااون چندگانااۀ تعدیل

ها بررسي شد کاه نتاایج آن بنفروني تفاوت بین میانگین

 .اندارائه شده 4در جدول 
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 بنفرونی  . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل/ گروهها 

ت 
لا

شک
م

ی
ون

در
ی

از
س

 

 0001/0 24/0 76/4 آزمونپس -آزمون پیش مراحل

 0001/0 23/0 40/4 پیگیري -آزمون پیش

 13/0 26/0 -36/0 پیگیري -آزمون پس

 0001/0 16/0 -93/3 کنترل -آزمایش  گروهها

ت 
لا

شک
م ون
بر

ی
ی

از
س

 

 0001/0 22/0 66/3 آزمونپس -آزمون پیش مراحل

 0001/0 25/0 44/3 پیگیري -آزمون پیش

 18/0 25/0 -22/0 پیگیري -آزمون پس

 0001/0 29/0 -18/4 کنترل -آزمایش  گروهها

ت 
لا

شک
م

ی
کل

 

 0001/0 26/0 65/7 آزمونپس -آزمون پیش مراحل

 0001/0 24/0 47/6 پیگیري -آزمون پیش

 15/0 21/0 -18/1 پیگیري -آزمون پس

 0001/0 22/0 -70/7 کنترل -آزمایش  گروهها

ب
تا

ی
ور

آ
 

 0001/0 22/0 -87/14 آزمونپس -آزمون پیش مراحل

 0001/0 20/0 -38/13 پیگیري -آزمون پیش

 21/0 23/0 49/1 پیگیري -آزمون پس

 0001/0 28/0 29/11 کنترل -آزمایش  گروهها

مشکلات دهند بین نمرات نشان مي 4نتایج جدول 

مشکلات رفتاري  ،شدهيسازيدرونرفتاري 

 آوريتاب ومشکلات رفتاري کلي ، شدهسازيبروني

آزمون و پیگیري تفاوت آزمون با پسدر مراحل پیش

ولي تفاوت بین   (pا0001/0)معنادار وجود دارد 

یک از متغیرها آزمون با پیگیري در هیچنمرات پس

هاي میانگین ۀمقایس همچنین (.< 05/0p)معنادار نبود 

و گروه  اثر گروه آزمایشبین  دادشده نشان تعدیل

. (pا0001/0) وجود دارد يکنترل تفاوت معنادار

درماني با بازيآموزش  طور کلي، نتایج نشان دادندبه

اثر پیگیري آزمون و پسدر مرحلۀ  تراپيمدل فیلیال

 ،شدهسازييرفتاري درونکاهش مشکلات معناداري بر 

مشکلات رفتاري ، شدهسازيتاري برونيمشکلات رف

 دارد. آنهاآوري مادران تابکودکان و افزایش  کلي
 

 بحث

پااژوهش حاضاار بااا هاادف تعیااین میاازان اثربخشااي 

مشاکلات بار تراپي درماني باا مادل فیلیاالبازيآموزش 

و بررساي آوري ماادران ناشانوا تاابرفتاري کودکان و 

نتایج پژوهش حاکي بخشي از انجام شد. تداوم تأثیر آن 

تراپي درماني باا مادل فیلیاالبازيکه آموزش  از آن بود

کاااهش مشااکلات رفتاااري کودکااان در مرحلااۀ  ساابب

. ایاان یافتااه بااا نتااایج شااودآزمااون و پیگیااري ميپس

(، مبنااي باار 1396) و همکاااران هاااي عابااديپژوهش

تراپي باار کاااهش اضااطراب و علائاام فیلیااالاثربخشااي 

 و همکااران زادهن، حساکودکاان فعاليبیشي توجهکم

تراپي درماني با رویکرد فیلیالبازي (، دربارۀ تأثیر1395)

، و کودکان و مشکلات رفتاري کودک - بر تعامل والد

(، مبنااي باار تااأثیر مثباات و 1394) عاادیلي و همکاااران
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 هاايمهارت بار فیلیاال شایوۀ باه درماانيمعناادار بازي

اني همساو باود. دبساتپیش و رفتااري دختاران اجتمااعي

هااي باا نتاایج پژوهشپژوهش حاضر  ۀاین یافت همچنین

(، مبناي بار اثربخشاي درخاور 2015) براتون و همکاران

باار کاااهش  تراپيفیلیااال شاایوۀدرماااني بااا بازي توجااه

( 2014مشااکلات رفتاااري کودکااان، کرناات و براتااون )

 تراپيفیلیال شیوۀدرماني با بازيشایان توجه  دربارۀ تأثیر

بر بهبود عملکرد خاانواده و کااهش مشاکلات رفتااري 

 (، سااانگانجاناویچ و همکاااران2012کودکااان، جنیفاار )

 (، مبنااي باار تااأثیر2010) ( و گااارزا و همکاااران2010)

بر بهباود رابطاۀ ماادر باا  تراپيفیلیال شیوۀدرماني با بازي

کودک و کاهش مشکلات رفتاري کودکان همخاواني 

 دارد. 

زوجین ناشنوا در توان گفت ن یافته ميتبیین ای براي

بیشتر مسائل زندگي ازجمله ارتباط با یکدیگر، نحوۀ 

رفتارکردن با فرزند و برقراري ارتباط با او تا حد زیادي 

ویژه اگر فرزندشان شنوا باشد. چنین مشکل دارند  به

کند امري مشکلات رفتاري کودکان را بیشتر مي

که رفتار و روابن درحالي(  2018)هالاهان و همکاران، 

توأم با صمیمیت، یکي از نیازهاي عاطفي کودکان و 

(. همچنین یکي 2018والدین است )استاس و همکاران، 

با والدین ناشنوا،  کودکان شنواترین مشکلات از عمده

مشکل در برقراري ارتباط است و همین امر حساسیت و 

مشکلات  کند و به دنبال آنزودرنجي آنها را تشدید مي

(. نیز در 2018شود )لایر، رفتاري در کودکان بیشتر مي

درماني تراپي که به آن بازيدرماني با مدل فیلیالبازي

شود، بر اتحاد محور هم گفته ميوالدیني کودک

شود و والدین در درمان مشکلات کودک تأکید مي

شود )براتون و درماني قلمداد ميدرواقع، نوعي خانواده

 درماني بر(. همچنین، این نوع بازي2015ن، همکارا

خاطر تمام اعضاي خانواده اطي و تعلقارتب نیازهاي

تأکید دارد و نوعي فرایند موازي است که والدین یاد 

هاي مؤثري به آرزوها، نیازها و گیرند تا پاسخمي

که موجبات احساسات ناگفتۀ فرزندشان بدهند  درحالي

)توفم و همکاران، کنند م ميآرامش خود و آنها را فراه

2011.)  

درمااني بازي هاي اصليبه بیان دیگر، یکي از هدف

کااودک و کاااهش رفتااار  تنظاایم، تراپيبااا ماادل فیلیااال

مکاانیزمي کاه سابب کااهش   ساتمشکلات رفتاري او

شود  به این ترتیاب اسات مشکلات رفتاري کودکان مي

 ودکاانک شادنياجتماعبه  درماني،که در این نوع بازي

 رنادیگمي ادشود. درواقاع، کودکاان یاتوجه خاصي مي

امار و  دستورهاي صرفا  کلاماي، خود را بدون يرفتارها

کنناد و بادون نظاارت  میتنظ بیروني نهي، شرط و اجبار

 مشااارکت مناسااب ياجتماااع يبزرگسااالان در رفتارهااا

داشاااته باشاااند. در ایااان راساااتا، والااادین در محیطاااي 

کنناد ساختارمند از خودمختاري فرزندشاان حمایات مي

(. علاوه بر ایان، باا توجاه باه 2016)اوکانر و همکاران، 

تراپي به اتحاد درماني با مدل فیلیالاینکه استفاده از بازي

درماني والادین بساتگي دارد و ناخودآگااه مشاارکت و 

طلبد، والدین دوست دارناد ارتبااط را مي همکاري آنها

خوبي با یکدیگر و فرزند خاود داشاته باشاند. ایان ناوع 

کناد  درماني رفتار مناسب با کودکان را تسهیل ميبازي

درمااني باا مادل بنابراین، دور از انتظاار نیسات کاه بازي

تراپي موجب کاهش مشاکلات رفتااري کودکاان فیلیال

 شود. 

کاه  اضار، حااکي از آن باودیافتۀ دیگار پاژوهش ح

افازایش  تراپي ساببدرماني با مدل فیلیاالبازيآموزش 

 آزمون و پیگیريان ناشنوا در مرحلۀ پسمادر آوريتاب

زاده و نهاااي حسااایاان یافتااه بااا نتااایج پژوهش. شااودمي

درماني باا رویکارد بازي (، مبني بر تأثیر1395همکاران )

آوري تاااب و کااودک - تراپي باار تعاماال والاادفیلیااال

هااي والدین همسو بود. علاوه بر ایان، باا نتاایج پژوهش

 (، مبنااااي باااار اثربخشااااي2016لیناااادو و همکاااااران )
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باار بهبااود نگاارش و  تراپيفیلیااال شاایوۀدرماااني بااا بازي

( دربارۀ تاأثیر 2015آوري آنها، براتون و همکاران )تاب

بر افزایش  تراپيفیلیال شیوۀدرماني با بازي درخور توجه

(، مبناي بار 2014آوري والدین  کرنات و براتاون )تاب

بار  تراپيفیلیاال شایوۀدرماني باا بازيدرخور توجه  تأثیر

آوري و صامیمیت بهبود عملکرد خانواده و افزایش تاب

( درباااارۀ تاااأثیر 2011همکااااران ) والااادین، تاااوفم و

تراپي بار بهباود تعامال والاد و درماني با مدل فیلیالبازي

آوري در والاادین همخااواني یش تااابکااودک و افاازا

 داشت.

تراپي به فیلیال شیوۀدرماني با بازي، این یافته در

  در این منجر شد ان ناشنوامادر آوريافزایش تاب

 شیوۀدرماني با در حین اجراي بازي تبیین، مادر

عنوان شخصي که بیشترین میزان ارتباط را تراپي بهفیلیال

ض  با نقش تربیتي خود آشنا طور وابه ،با فرزندش دارد

این    زیراکندصورت عملي اجرا ميو آن را به شودمي

 )براتون وکودک است علایق و نیازهاي برنامه مبتني بر 

 عث ایجادبا (. با اینکه ناشنوابودن مادر2015همکاران، 

با مشکلات  شود و ایندر خانواده ميمشکلات زیادي 

اعضاي  والدین و تعاملتأثیر بر کمیت و کیفیت روابن 

آسیب  آوري آنهاو تاب به عملکرد خانواده ،خانواده

آموزش (  ولي 2017رساند )شین و هانگ، مي

تراپي فرصتي را براي والدین فیلیال شیوۀدرماني با بازي

سازد تا آنها با حضور آزادانه در جلسات فراهم مي

منظم و ساختارمند به بیان  ۀگروهي و طي یک برنام

هاي تربیت فرزندان خود بپردازند و شکلات و چالشم

صورت ها را بهدرنهایت راهبردهاي مواجه با این چالش

 در موقعیت طبیعي به کار بندند و کاربردي یاد بگیرند

  (.2014)کرنت و براتون، 

 عالاوه بار تنظایم ،تراپيفیلیاال شایوۀدرماني باا بازي

 میتنظاکاودک، دو هادف اصالي دیگار دارد کاه رفتار 

در کودک است. مکانیزم  و ایجاد دلبستگي ایمن هیجان

درماني به این ترتیب است که تأثیرگذاري این نوع بازي

 احساس شیافزا در کودکان باعث ایجاد دلبستگي ایمن

 ت نفاس باالاتر،زعا شاتر،یب ياجتمااع يساتگیمثبت، شا

و افااازایش  باااالاتر هیجاااانيسااالامت  ،شاااتریب يهمااادل

شاااود. همچناااین، آوري در کاااودک و ماااادر ميتااااب

و کااربرد  مناساب به روش هیجان میتنظ ۀنحو يریادگی

در  ياتیااعنصاار حصااورت بیرکلامااي، آن در خانااه به

(. به این 2016است )اوکانر و همکاران، کودکان  تحول

باعاث تغییار تراپي فیلیاال شایوۀدرمااني باا بازي ترتیب،

مااادر ناشاانواي آنهااا  يو رفتارهاااهااا نگرش مثباات در

شود که جنبۀ بیرکلامي دارند. باه بیاان دیگار، زباان مي

درماني که بیشتر بیرکلاماي اسات، باعاث این نوع بازي

در کاودک  رشد سالم، تنظیم هیجان و دلبساتگي ایمان

رود تااأثیر مطلااوبي باار بنااابراین احتمااال ماايشااود  مي

 داشته باشد. ان ناشنوامادر آوريتاب

اساااتفاده از  ،پاااژوهش حاضااار هايمحااادودیت از

 پرسشااانامه یاااا ابااازار خودگزارشاااي باااود. همچناااین

آناان ، میزان افت شانوایي نیوالد يتیشخص يهايژگیو

تاأثیر قارار  مداخله ياثربخشبر است که  يازجمله عوامل

نشااد. پیشاانهاد  يپااژوهش بررساا نیاادر ا کااه گااذارديم

شود علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه و مشاهده استفاده مي

شااود. همچنااین، بااا توجااه بااه نتااایج پااژوهش، مبنااي باار 

بار تراپي درمااني باا مادل فیلیاالبازياثربخشي آموزش 

، آوري ماادران ناشانواتابمشکلات رفتاري کودکان و 

 شود مسئولان و مراکز مربوطاه از نتاایج ایانپیشنهاد مي

هاي گیري از مداخلهپژوهش بهره گیرند  زیرا لزوم بهره

تراپي، نتااایج مفیاادي را در روانشااناختي ازجملااه فیلیااال

راستاي کااهش مشاکلات رفتااري کودکاان و افازایش 

 به دنبال خواهد داشت. آوري مادران ناشنواتاب
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