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 چکیده

های درمانی یکی از برنامههای زیادی مواجه هستند. بازیهای هیجانی با چالشهای رفتاری و واکنششنوا در مهارتکودکان کم

ود. بنابراین ششنوا میهای جسمی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی کودکان کمای است که باعث بهبود قابل توجه مهارتمداخله

شنوا بود. پژوهـش محور برای کودکان کمتراپی مدرسهدرمانی با مدل فیلیالهدف از این پژوهش، بررسی تحلیلی کاربرد بازی

پردازد. شنوا میمحور برای کودکان کمتراپی مدرسهحاضـر بـا روش مـرور سیسـتماتیک منابـع علمـی، به معرفی برنامه فیلیال

های جسمی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی محور باعث بهبود مهارتتراپی مدرسهدرمانی با مدل فیلیالکه بازی نتایج نشان داد

های خلاق برای برقراری ها و فرصتمحور از طریق بازی و ایجاد موقعیتتراپی مدرسهشود. در واقع، فیلیالشنوا میکودکان کم

محور تراپی مدرسهفیلیال شود. بنابراین، توجه به برنامهاین کودکان می های مختلف درارتباط موجب رشد و تحول مهارت

 ای دارد.  شنوا اهمیت ویژهریزی برای ارائه آموزش این برنامه به کودکان کمضروری است و برنامه

 شنواتراپی، کودکان کمدرمانی، فیلیالبازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه .  1

دهد. ان را تحت تاثیر قرار میی انسهاترین حواس آدمی است که آسیب به آن، بسیاری از سازگاریحس شنوایی یکی از مهم   

های زندگی وجود کودک ناتوان به ویژه با آسیب شنوایی بر تمام جنبه [.1]ترین نقایص حسی است یکی از گسترده 1شنواییکم

هایی مانند انکار خانواده از جمله عاطفی، اجتماعی و اقتصادی تاثیر قابل توجهی دارد. والدین در چنین موقعیتی واکنش

واقعیت، عدم پذیرش مشکل شنوایی کودک، خشم و پرخاشگری، افسردگی و احساس گناه دارند. بنابراین، سازگاری آنها به هم 

خورده و در برابر کودک احساس مسئولیت می کنند و در عین حال از مسئولیت خود، علل ناتوانی و شیوه تعامل با کودک و 

آید، مواجه های اضافی که در اثر تولد چنین کودکی به وجود میرند و با نقشهای کودک آگاهی لازم و کافی را نداویژگی

های ناشی از مراقبت، مجبور هستند در آموزش کودک نیز شرکت داشته شوند. علاوه بر مسئولیت فرزندپروری و خستگیمی

دشوار است و الگوهای فرزندپروری و شنوا برای والدین شنوا بسیار اهمیت مسئله در این است که پرورش کودک کم [.2]باشند 

 [.3]دهد ارتباطی را تحت تاثیر قرار می

شنوا به وجود شنوا در محیط خارج از خانه نیز مشکلاتی را برای خانواده و کودک کمکیفیت پایین مراقبت از کودک کم   

ی بیشتر باشد شدت آسیب نیز بیشتر شنوایکند و هرچه میزان کمآورد. این مشکلات، سلامت روانی کودک را تهدید میمی

ها ابعاد و های برقراری ارتباط با کودک، بازی است بازی نیز همسان با سایر پدیدهترین شیوه. یکی از مهم[4] خواهد بود

دارد که بازی کردن برای کودک ( اظهار می1982) 2های وسیعی دارد. لذا تعریفی جامع و مانع از آن مشکل است. لندرثجنبه

فرزند به دلیل  -مبتنی بر رابطه والد 4درمانییا فرزند درمانی یا بازی 3تراپیمساوی است با صحبت کردن برای بزرگسال. فیلیال

تواند روشی مناسب برای برقراری ارتباط با کودک در نظر گرفته شود. ایجاد رابطه گرم و پذیرنده، به کار تمرکز بر کودک می

ندپروری، فراهم آوردن محیطی که کودک در آن احساس امنیت و آرامش خاطر کند از طریق بردن سبک و روش مناسب فرز

 [.5]پذیر است درمانی امکاناین نوع بازی

تراپی، آموزش دادن به والدین یا مراقبان کودک است و منجر به تقویت ارتباط و تعامل بین کودک و والد هدف فیلیال   

های دورافتاده که امکان دسترسی به تراپی است و برای مکانهای فیلیالور یکی از مدلمحتراپی مدرسهشود. فیلیالمی

توسط تئوری سیستم تراپی بیشتر خاص فیلیال های بهداشت روان وجود ندارد کاربرد بسیار زیادی دارد. این مدلمراقبت

های فرزند، خط اول درمانی در بسیاری از اختلال -دمتقابل وال با توجه به این که رابطه[. 6]شود حمایت می 5خانوادگی بوئن

های رفتاری مبتنی بر اصلاح روابط والدین و فرزندان در مورد کودکان ناشنوا شود پرداختن به درماندوران کودکی محسوب می

برای  6محورمدرسهتراپی درمانی با مدل فیلیالبررسی تحلیلی کاربرد بازیرسد. پژوهش حاضر با هدف نیز ضروری به نظر می

 صورت گرفته است. شنواکودکان کم

 

 . روش پژوهش2

محور  برای کودکان تراپی مدرسهپژوهـش حاضـر بـا روش مـرور سیسـتماتیک منابـع علمـی، به معرفی برنامه فیلیال   

ها، اهداف، کاربردها و ، ویژگیمحورتراپی مدرسهتراپی و فیلیالهای نظری فیلیالبر همین اساس پیشینهپردازد. شنوا میکم

های علمی خارجی، الزویر، گوگل اسکالر و ها، پایگاههای موثر و اثربخشی آن بررسی شده است . برای جمع آوری دادهبرنامه

ری، تراپی، فرزندپرودرمانی، فیلیالهای بازیهای علمی داخلی علم نت، مگ ایران و اس آی دی با کلید واژهگیگاپدیا و پایگاه

                                                           
۱. Hearing loss 

۲. Landreth 

۳. Filial therapy 

٤. Play therapy 

٥. Bowen 

٦. School-based filial therapy 
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مورد جست وجو قرار گرفته است. به همیت ترتیب، اطلاعات در حوزه  2020تا  1982های شنوایی و ناشنوایی بین سالکم

شنوایی و همچنین پیشینه پژوهشی آن گزارش شده است. اطلاعات حاصل از منابع مختلف تراپی و کممبانی نظری فیلیال

 به صورت مروری و توصیفی ارائه شده است.  مورد تفسیر و تحلیل قرار گرفته که نتایج آن

 

 شنوایی. فرزندپروری و کم3

ای از فرزند را در طول دامنه گسترده -ای از رفتارها دانست که تعاملات والدتوان مجموعههای فرزندپروری را میشیوه   

ها، گذاری شده است که برای دههند پایهکند. پرداختن به الگوهای فرزندپروری به طور ویژه توسط بامریها توصیف میموقعیت

( از سبک های فرزندپروری استبدادی، 1991) 7بامریند[. 7]مطالعاتی را برای تدوین چارچوب مفهومی آن به انجام رساند 

مال مقتدر و آزادانه نام برد. بامریند بیان کرد که والدین مستبد روابط سرد همراه با کنترل زیاد را برای فرزندان خود اع

گیر، انتظارات اندکی از کنند. والدین مقتدر، کنترل همراه با رابطه گرم و پاسخگو به فرزندان خود دارند و والدین سهلمی

های شناختی را به والدین مقتدر باورها، واقعیات و بینش[. 8]فرزندان خود داشته و هیچ گونه کنترلی نسبت به آنها ندارند 

مایل بیشتری برای پذیرش دلایل کودک خود دارند. آنها سخنوران خوبی هستند و بیشتر از کنند و تکودکان منتقل می

کنند، توقعی از آنان نداشته و نظم و ترتیبی گیر، فرزندان خود را کنترل نمیکنند. والدین سهلاستدلال و منطق استفاده می

کند. این که شیوه استبدادی را از دو شیوه دیگر متمایز میدر شیوه تربیتی خود ندارند. نمایش قدرت والدین اولین عاملی است 

 [.9] والدین پر توقع بوده و پذیرای نیازها و امیال کودکان نیستند

های تحول و ها برای همه جنبهها و ارزشها و هدفها، دانش، ایدهباورهای فرزندپروری شامل ادراکات، انتظارات، نگرش   

قش گیری رفتارهای والدگری کمک کرده و در موثر بودن والدگری نتواند به ایجاد و شکلورها میشود. این باتربیت کودک می

تدرانه، ( معتقد است که الگوی مق2013بامریند )[. 10]ری یاری رساند ای ایجاد کند و به سازماندهی فرزندپروواسطه

بیشتر متکی بر  وکه الگوی استبدادی والدمحور است در حالی  .باشدی میمحور بوده و در راستای برآوردن نیازهای وکودک

وم دهای مختلف فرزندپروری دارای دو بعد متفاوت است. بعد اول، توقع و کنترل و بعد شیوه [.7]زور و اجبار روانی است 

گیرانه ایجاد هرگیرانه و کناپذیرندگی و اجابت است. از ترکیب این ابعاد چهار شیوه فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه، سهل

 [.11] باشدگیرانه می، کنارهرزندپروریزاترین شیوه فارآمدترین شیوه فرزندپروری، نوع مقتدرانه و آسیبکشود. بهترین و می

گیر و مسئولانه است. کنند، الگوهای کنارهشنوا استفاده میاز چهار الگوی اشاره شده، دو الگویی که والدین دارای کودک کم   

کنند پذیرند و سعی میتوان بر آن چیره شد، میشنوایی کودک را به عنوان یک ناتوانی که میی مسئولانه، والدین کمدر الگو

های حسی قرار دهند. این مسئله رشد همه جانبه کودک را به نیازهای کودک را برآورده کرده و وی را در معرض انواع تحریک

کشند. این امر رشد نایافتگی دانند و کنار میشنوایی را یک پدیده غیر عادی میدین کمگیر، والهمراه دارد ولی در الگوی کناره

حال با در نظر گرفتن این چرخه معیوب خانوادگی، کارایی والدین و  [.7]و حتی تشدید معلولیت را به دنبال خواهد داشت

[. 12]بیند رتباط موثر والدین و کودک آسیب میدار شده و اشنوا برای مقابله با مشکلات ناشی از معلولیت خدشهکودک کم

دهد و والدین را از لحاظ هماهنگی و کودک را تغییر می -شنوا، روابط والداکنون با توجه به این مسئله که وجود کودک کم

ه استفاده کنند و گیرانشنوا بیشتر از الگوی کنارهشود والدین کودکان کمکند. این مسئله باعث میسازگاری با مشکل مواجه می

گیرانه به مسئولانه موجب خواهد شد که از علایق و نیازهای کودک خودآگاهی نداشته باشند. بنابراین، تغییر الگوی کناره

شنوایی بهتر کنار آیند و راهکارمناسب رویارویی با مشکل را اتخاذ کنند .این راهکارها اهمیت مداخله والدین با مسئله کم

                                                           
۷. Baumrind 
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درمانی مبتنی بر گیرانه را به مسئولانه تغییر دهد بازیهایی که می تواند الگوی کنارهدهد. یکی از مداخلهن میزودهنگام را نشا

 [.7باشد ]تراپی میالکودک یا فیلی -روابط والد

 

 تراپی. تعریف و هدف فیلیال4

ن روش در ابتدا  برای حل مشکلات کودکان با تراپی را ایجاد کردند. ایفیلیال 1960در اواسط دهه  8برنارد و لوییس گوئرنی   

های کارآمد، افراد متخصص  و افراد دخیل در مشکل )در اختلال هیجانی و رفتاری بود که با استفاده از منابع تخصصی، روش

کودک  شد. گوئرنی و همکارانش علاوه بر ایجاد این مدل به عنوان یک روش مناسب درمانی برای یکاصل، والدین( اجرایی می

توان با کودکانی که مشکل خاصی ندارند به عنوان نوعی با مشکلات رفتاری و هیجانی، پیشنهاد کردند که همین مدل را می

 [.6] پیشگیری در سیستم خانواده پیاده کرد

کان ن و کودایی برای کمک به والدیمحور است که از بازی به عنوان وسیلهدرمانی خانوادهتراپی نوعی روش بازیفیلیال   

یلیاال تراپی فد. امروزه شود تا بتوانند با هم ارتباط برقرار کنند، روی مشکلات خود کار کنند و روابط آنها بهبود یاباستفاده می

یق این گیرد. درمانگر از طردرمانگران و سایر درمانگران مورد استفاده قرار میرویکردی شناخته شده است و مکررا توسط بازی

فرزند  تدریج جلسات منظم بازی را بادهد و اعضای خانواده بهه خانواده یا سایر مراقبان آموزش و نظارت را یاد میرویکرد ب

ر اجرا دکنند. در واقع بازی به صورت غیرمستقیم توسط درمانگر هدایت می شود و خانواده نقش اصلی را خویش اجرا می

 [.13]شود درمانی میبرعهده دارند. این امر موجب سودمندی روش بازی

باشد. درمانی، ایجاد ارتباط پایدار و منطقی بین والد و کودک میهای بازیتراپی در مقایسه با سایر روشدر واقع هدف فیلیال   

[. 14]چرخد درمانی که بیشتر کودک محور هستند، حول ارتباط بین والد و کودک میهای بازیاین مدل برخلاف سایر مدل

ود رش بهتری نسبت به خاس ارزشمندی و مورد قبول واقع شدن کند و در نتیجه نگشود کودک احسع باعث میاین موضو

دین است و ها شاهد این مسئله بود که بسیاری از مشکلات کودکان ناشی از خطاهای والگوئرنی در واقع سال[. 15داشته باشد]

همیت این رابطه و به ااحوزه والدگری و نوع ارتباط با کودک دارد.  این خطاها ریشه در فقدان آگاهی و دانش درست و کافی در

درمانی به عاملی برای درمان مشکلات کودکان توانند با شرکت در بازیداد. در نتیجه این فرضیه را ارائه داد که والدین میمی

 [.16]تبدیل شوند 

 

 

 تراپیهای اجرای فیلیالجلسه  .5

لکه طش ندارد بمند کودک مشکلی با محیرحله است. مرحله اول، پذیرش به این معنا که والدین بفهتراپی شامل سه مفیلیال   

 پذیر است اماباشد. مرحله دوم، پذیرفتن فرزند است، به این معنی که کودک آسیبعلت نوع رابطه است که قابل تغییر می

، توان مشکل را حل کرد. مرحله سومه مناسب  با او میبطدهد. پس با پذیرش کودک و ایجاد راعلایم آسیب را زود بروز می

درمانی برای کودکان و والدین های این نوع بازیجلسه[.17]شودباشد که از طرق بازی با کودک ایجاد میسازی رابطه میغنی

دین با فرزندان به منزله ز بازی والدرمانی است که اتراپی در اصل نوعی خانوادهشود. فیلیالبر اساس علایق کودکان تنظیم می

 [.18]شود. جلسات بازی والدین با فرزندان، غیرمستقیم یا کودک محور است مکانیسم اصلی برای تغییر استفاده می

دقیقه اول صرف بازی  با کودک و بقیه  20تا  15کشد. دقیقه  طول می100تا  90درمانی حدود هر جلسه این نوع بازی   

دقیقه  با فرزندان  20تا  15ود . جلسه اول، جلسه بازی خانوادگی نام دارد که مادران در آن به مدت شصرف آموزش والدین می

شود که شود. جلسه دوم، جلسه ی بازی نمایشی  نامیده میکنند و درمانگر مشاهده به مشاهده آنها مشغول میخود بازی می

کنند. جلسه بعدی، بازی نظارتی نامیده کند و مادران مشاهده میدقیقه با کودکان بازی می 20تا  15درمانگر در آن به مدت 

                                                           
۸. Louise & Bernard Guerney 
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شود که به بازی کنند. جلسات پایانی بازی به منظور انتقال و تعمیم در خانه انجام میشود که مادران با فرزندشان بازی میمی

ا درمانگر، درباره جلسه بازی در اش بکند و در جلسهخانگی معروف است. مادر در این جلسات با فرزندش در خانه بازی می

هایی مانند انعکاس، گوش در اصل درمانگر اصول و مهارت[.19]گردد شود و بقیه زمان صرف آموزش والدین میخانه بحث می

کند دهد و بر عملکرد آنها نظارت میهای رفتاری را به والدین آموزش میکردن، بازشناسی و پاسخ به احساسات کودک و سرنخ

یاموزند چگونه جلسات  بازی غیرهدایتی را با کودک خود داشته باشند. هنگامی که والدین به سطح اعتماد به نفس مورد تا ب

ای برای توسعه سایر ها به عنوان پایهتراپی در طول سالفیلیال [.18شوند ]لسات به محیط منزل منتقل مینظر رسیدند این ج

 [.6]برد از مشارکت بزرگسالانی که برای کودک بسیار مهم هستند بهره میدرمانی عمل کرده است و های بازیمدل

 

 محورتراپی مدرسهفیلیال. 6

ای گینزبرگ و ون فلت برای والدین  که به صورت توان برنامه ده هفتهتراپی میهای انجام شده با مدل فیلیالاز جمله برنامه   

،  لندرث که بر اساس نظریه گوئرنی ارایه (CPRT) 9والد -برنامه روابط درمانی کودک .[20]فردی  اجرا شده است را نام برد 

های گروهی شود. این مدل شامل سخنرانی، بحث، ایفای نقش توسط والدین و برنامهشده است و به صورت گروهی اجرا می

کودک  -ز پروسه درمان بر ارتباط مناسب والدکند و تمرکها و اقدامات والدین در خانه نیز نظارت میاست که درمانگر بر جلسه

 و )هلکر( CTRTتراپی، روابط درمانی کودک و معلم )های دیگر  فیلیالاز جمله مدل[. 21]است نه مشکل خاص کودک 

از پشتیبانی تجربی قابل قبولی  CPRTت که در کنار ( اس1997، 11فلینت و دراپرو و آموزش کودکانه )وایت ، (2002، 10ری

 [.19] سازی در مدارس برخوردار هستندپیادهبرای 

محور تراپی مدرسهباشد. فیلیالمی( SBFT) محورتراپی مدرسهتراپی، فیلیالدر این بین، یکی از جدیدترین انواع فیلیال   

هداشت های بهای مربوط به دسترسی به مراقبتهایی است که محدودیتتراپی است و مختص مکاناقتباسی از مدل  فیلیال

های خانواده محور بیشتر توسط روش تئوری سیستمتراپی مدرسهروان وجود دارد )مانند مناطق روستایی و دورافتاده(. فیلیال

( به SBFTمحور )تراپی مدرسهها از  فیلیال. اکثر پژوهش[6شود ]صورت انفردای استفاده می باوون برای کار با والدین به

فتاری های هیجانی و ری رسیدگی به بسیاری از مشکلات عملکردی خاص مدرسه که با اختلالعنوان یک مداخله موثر برا

تراپی دهد که آموزش فیلیالها نشان میکنند. به علاوه، نتایج این یافتهکودکان دبستانی مرتبط است، پشتیبانی می

در یک مطالعه،  [.6کان موثر است ]ای کوددی بهینه برمحور در ایجاد نتایج عملکرهای مدرسهمحور و تسهیل روشمدرسه

خله آموزانی که مداتراپی  استفاده شد، محققان دریافتند بیشتر دانشکودک درمانی که از  مدل درمانی  مبتنی بر  فیلیال

 [.22]اند ا در رفتار و عملکرد تحصیلی و آموزشی نشان دادهاند بهبودهایی ردریافت کرده

تراپی و معلمان آنها وجود شنوا و فیلیالآموزان ناشنوا و کمدرمانی با دانشدر مورد اثربخشی بازی قابل توجهی هایپژوهش   

شنوا را با اهمیت نشان داد و بیان دبستانی  ناشنوا و کمتراپی با معلمان کودکان پیشلندرث دلایل استفاده از فیلیال[. 23]دارد 

تراپی را برای برقراری ارتباط و شود. او فیلیالهی در والدین و معلمان ایجاد میکرد که تغییرات رفتاری و عاطفی  قابل توج

تراپی بر اساس داند. اسمیت همچنین در پژوهش خود با هدف بررسی تاثیر فیلیالآموزان موثر میروابط قابل اعتماد در دانش

ان داد که این روش منجر به بهبود مشکلات کودکان شنوا و ناشنوا نشآموزان کممدل لندرث در افزایش سازگاری معلمان دانش

تراپی به های اساسی فیلیالشنوا با یادگیری و استفاده از مهارتگردد. زیرا معلمان کودکان ناشنوا و کمشنوا میناشنوا و کم

آموز، و هم دانش کنند. نتایج جلسات ویژه این مطاله نشان داد که هم معلمآموزان خود کمک میهای دانشافزایش مهارت

آموزان چه در کیفیت هیجانی متفاوت و مفیدتری را داشتند و همچنین نشان داد که این رابطه بر رفتارهای دردسرساز دانش

دهد کودکانی که معلمان آنها در نتایج تحقیقات نشان می [.19] رس و چه در زمین بازی تاثیر داشتاتاق بازی چه در کلاس د

دهند. تعاملات آموزان را کاهش میگیری و انزوا در دانشکنند رفتارهای مرتبط با گوشهی شرکت میتراپآموزش فیلیال

                                                           
۹. Child-Parent Relationship Therapy 

۱۰. Helker & Ray 

۱۱. White, Flynt & Draper 
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( 1975) 12اوالین .[23] دهندمتناسب سن با همسالان و بزرگسالان را افزایش داده و فاصله عاطفی و جسمی را کاهش می

کند. شنوا، افزایش الگوی رفتاری بالغ را تسهیل میکان کممدت و بدون هدایت با کوددرمانی انفرادی کوتاهدریافت که بازی

دبستانی، ابتدایی و آموزان در مدارس پیشتراپی در آموزش مشاوران و مدارس برای کاردرمانی با دانشدرمانی و فیلیالبازی

 .[24]متوسطه از نظربالینی کارآمد است 

 

 راهبردهاو تراپی فیلیالاجرای  مراحل. 7

ل شود. این مراحشود که اقدامات خاصی در هر مرحله انجام میشامل سه مرحله مقدماتی، میانی و پایانی می پیترافیلیال

فاق اتّو آنچه که در هر مرحله  تراپیفیلیال ، مراحلبخش نیا. در نشان داده شده است 1 در جدولتوالی مشخّصی دارند که 

 .[19] داده شده است حیتوض، افتدیم
 

 احل اجرای فرزند درمانی و راهبردهامر .1 جدول

 مرحله پایانی مرحله میانی مرحله مقدماتی

 ارزیابی اولّیّه )یک جلسه(

 بحث درباره مشکلات

 تاریخچه اجتماعی تحوّلی

 آزمونتکمیل پیش

 آموزش به والدین )سه جلسه(

 هاتوضیح درباره مهارت

 های اولّیّهتمرین مهارت

ه های بازی ساختنی و ارائجلسه

 بازخورد

 تعمیم )چهار تا شش جلسه(

 های خانگیبحث درباره جلسه

 های زندگی روزمرهکاربرد مهارت

 های فرزندپروریسایر مهارت

ها ی و توصیهّخانوادگ یمشاهده باز

 )یک جلسه(

 مشاهده بازی خانوادگی و بحث

 ها و منطق فرزند درمانیتوصیهّ

 توصیف فرایند فرزند درمانی

 هاپاسخ به سؤال

درمانی نظارت شده های بازیجلسه

 )چهار تا شش جلسه(

های بازی توسّط والدین ایجاد جلسه

 و تحت نظارت مستقیم درمانگر

 هابازخورد درباره مهارت

 ها و واکنش والدینپردازش موضوع

برای پایان )یک تا سه  یزیربرنامه

 جلسه(

پایان برنامه مشترک درمانگر و 

 والدین

 به مرحله با های مرحلهجلسه

 درمانگر

نظارت مستقیم بر آخرین جلسه بازی 

 )اختیاری(

 جلسه بازی نمایشی )یک جلسه(

محور درمانگر با درمانی کودکبازی

 هر کودک و مشاهده توسّط والدین

 بحث درمانگر با والدین 

 انتقال )یک جلسه(

های بازی ریزی برای جلسهبرنامه

 خانگی

 فضا و زمان  ها،بازیسازی اسبابآماده

ها بحث درباره نحوه مدیریّت آشفتگی

 های خانگیو جلسه

 ارزیابی نهایی )یک جلسه(

 ایجاد اتّحاد درمانگر با والدین

 های پیگیریگزینه

 آزمونتکمیل پس

 

 گیرینتیجه. 8

اضطراب، تکانشگری،  شنوا بیشتر از همسالان شنوای خود دچار افسردگی،دهند که کودکان کمها نشان مینتایج پژوهش   

رسد که معلمان و والدین آنها بتوانند برای غلبه بر مشکلات به آنها کمک این مهم به نظر می .[25]شوند گیری و انزوا میگوشه

تر، نه تنها در کسب زبان و توانایی ابراز شنوا باید یک رویکرد جامعکنند. به نظر می رسد که برای کمک به معلمان کودکان کم

درمانی به طور گسترده ود، بلکه برای کمک به رشد اجتماعی مطلوب و برآورده ساختن نیازهای عاطفی در نظر گرفت. بازیوج

( این مفهوم را شرح داد 1947) 13لندرث با توجه به پژوهش اکسلاین تواند یک وسیله درمانی مناسب برای این منظور باشد.می

ایی است ترین وسیله ارتباطی آنها است. بازی وسیلهیازهای رشدی یا ویژه آنها، طبیعینظر از نکه بازی برای همه کودکان صرف

                                                           
۱۲. Ualline 

۱۳. Axline 
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های نمایشی و گیرند، نقشذاتی و جهانی برای بیان کودکان. کودکان چیزهای زیادی را از طریق بازی از دنیای خود یاد می

ناسند. علاوه بر این، بازی به کودکان این فرصت را شهای خاص خود را میها و قدرتکنند و توانمندیوانمودی را تجربه می

کند تا درمانی این امکان را ایجاد میها و مشکلات خود را کشف کنند. درمانگر توانمند با کمک بازی و بازیدهد تا چالشمی

 .[23]های دردسرساز برطرف گردد ها و تجربهها، ناراحتیآسیب

آموزان از ی کمک به معلمان کلاس در پاسخگویی به نیازهای عاطفی و رفتاری دانشتراپی یک انتخاب منطقی برافیلیال   

های های والدین و معلمان منجر به کاهش اختلالتراپی با تقویت مهارتشنوا است. در واقع فیلیالآموزان کمجمله دانش

های بالینی در طیف تراپی در پژوهشفیلیال .[26]گردد شنوا و ناشنوا میآموزان کمآموزان به ویژه دانشعاطفی و رفتاری دانش

های  مناسب ایی موثر برای والدین و معلمان است تا کودکان را از طریق روشها نشان داده است که وسیلهوسیعی از مداخله

رسد ه نظر میشود مشکل دارند. بدر هماهنگ کردن آنچه از آنها خواسته می مشاورن مدرسه علیرغم تلاش .[24]تقویت کنند 

محور بتواند نیازهای عاطفی و رفتاری را در سنین رشد مدیریت کند به ویژه آنهایی که نیازهای تراپی مدرسهکه مدل فیلیال

محور برای تامین نیازهای منحصر به تراپی مدرسهشنوایی و ناشنوایی دارند. در واقع استفاده از مدل فیلیالخاصی از جمله کم

درمانی در شود از این مدل بازیوا در زمینه دستیابی به زبان از اهمیت حیاتی برخوردار است. پیشنهاد میشنفرد کودک کم

شنوا و شنوا استفاده گردد. زیرا بازی، زبان جهانی کودکان است حتی برای کودکانی که مشکل اصلی مدارس کودکان کم

 .توانند بشنوندبانی است که نمیزندگی آنها، یادگیری برقراری ارتباط گفتاری و تسلط به ز
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Play therapy with school-based filial therapy model and its application for 

hearing loss children  
 

 
 

Abstract 
Hearing loss children face many challenges in behavioral skills and emotional reactions. Play 

therapy is one of the intervention programs that has been shown to encourage significant 

improvement in the physical, cognitive, social and emotional skills of hearing loss children. 

The aim of this study was to analytical investigate of the application of play therapy with 

school-based filial therapy model for hearing loss children. The present study introduces the 

school-based filial therapy program for hearing loss children using a systematic review of 

scientific sources. The results showed that play therapy with school-based filial therapy model 

improve the physical, cognitive, social and emotional skills of hearing loss children. In fact, 

school-based filial therapy uses play to develop different skills in these children by creating 

opportunities to relationship. Therefore, paying attention to school-based filial therapy is 

essential and planning for providing training of this program for hearing loss children is a 

particular importance.  
Keywords: Play therapy, Filial therapy, Hearing loss children 
 


