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Abstract 
The present study aims to compare the 
effects of Filial Therapy and Theraplay on 
anxiety in children with hearing imp-
airment. 
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  قدمهم

بل یا بیشتر  دسی 90شود که افت شنوایی  به فردي اطلاق می 1از دیدگاه فیزیولوژیکی، اصطلاح ناشنوا
آنها   به همهی نیز، طورکل به. گویند می 2شنوا داشته باشد و به افراد با افت شنوایی کمتر از این سطح، سخت

 براي افراد مشکلاتی راشنوایی   آسیب). 1397 ،4آبکنار عاشوري و جلیل(شود  گفته می 3شنوایی  افراد با آسیب
این . )2018، 5لاویر( گردد یت، منجر به انزواي اجتماعی آنها مینها درکند که  ایجاد میدر برقراري ارتباط 

گیري در دسترس انتخاب شدند کودك به روش نمونه 39
آزمایش و یک  طور مساوي و تصادفی در دو گروه و به

از  یکی. جایگزین شدند) نفر 13هر گروه (گروه گواه 
 90 جلسه 10تراپی در فیلیال  هاي آزمایش در برنامهگروه

 40 جلسه 10تراپلی، در  اي و دیگري در برنامه دقیقه
که گروه گواه در این  اي شرکت کردند، درحالی دقیقه
 نامه ها با استفاده از پرسشآزمودنی. ها شرکت نکردبرنامه

ورد م) 2001(دبستانی اسپنس اضطراب کودکان پیش
ها با استفاده از تحلیل داده. ارزیابی قرار گرفتند

. متغیري و چندمتغیري تحلیل شدند کوواریانس تک
تراپی و آمده حاکی از آن بود که فیلیالدست هاي بهیافته

تراپلی بر اضطراب کودکان با آسیب شنوایی اثر مثبت و 
همچنین نتایج نشان داد که ). P>05/0(معناداري داشت 

تراپی و تراپلی در خصوص  یزان اثربخشی فیلیالبین م
هاي آن، تفاوت معناداري وجود  مقیاس اضطراب و خرده

توان  هاي این پژوهش میلذا از یافته). <05/0P(ندارد 
توانند  تراپی و تراپلی میهاي فیلیالنتیجه گرفت که برنامه

نقش مهمی در کاهش اضطراب در کودکان با آسیب 
  .دشنوایی ایفا کنن

  
تراپی، تراپلی، اضطراب، کودکان با فیلیال: ها یدواژهکل

  .آسیب شنوایی
 

  

 
  

This study was a quasi-experimental 
research with pre-test, post-test design and 
control group. 39 children were selected 
by convenient sampling method and they 
were equally and randomly divided into 
two experimental and one control groups 
(n=13). Out of the two experimental 
groups, one group participated in Filial 
Therapy in 10 sessions for 90 minutes and 
the other participated in Theraplay in 10 
sessions for 40 minutes, while the control 
did not participate in these programs. The 
Spence Preschool Anxiety Scale (2001) 
was used for assessment of all Partici-
pants. The research data were analyzed by 
univariate and multivariate analysis of 
covariance. The findings showed that the 
Filial Therapy and Theraplay had a 
positive and significant effect on anxiety 
in children with hearing impairment 
(P<0.05). Also, the results showed that 
there is no significant difference between 
the effectiveness of Filial Therapy and 
Theraplay in term of anxiety and its 
subscales (P>0.05). 
Therefore, it can be concluded from the 
findings of this study that Filial Therapy 
and Theraplay programs have an 
important role in decreasing anxiety in 
children with hearing impairment. 
 
Keywords: Filial Therapy, Theraplay, 
Anxiety, Children with hearing impair-
ment. 
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در آنها  6میزان اضطرابتواند بر سلامت روان افراد نیز تأثیراتی بر جاي بگذارد و منجر به افزایش موضوع می
دیونیسن، (طور آشکاري با اضطراب در ارتباط است  شنوایی بهآسیب . )2018، 7و همکاران سید زین(شود 

تنها اضطراب در کودکان با آسیب  اي که نه گونه ، به)2014، 8ریف، کوئنبرگ، ریو، سوئد، بریار و فریجنز
که این ) 2018کاران، سید و هم زین(است آنها  ايسالان شنو اي بالاتر از هم ملاحظه شنوایی به میزان قابل 

). 1394، 9رضایی و مهرمنش(کنند  سالان نابینا هم، اضطراب بیشتري را تجربه می افراد در مقایسه با هم
  به انزوا، ناامیدي و در نهایت، سلامت ممکن استشنوایی در برقراري ارتباط با دیگران  ناتوانی افراد با آسیب 

  ).2019، 10و همکاران ایدستاد(است  مرتبطروان ضعیف منجر شود که با اضطراب 
هاي نظري  و از بنیان استدرمانی  درمانی و خانواده مدت و ترکیبی از بازي ، روشی کوتاه11تراپی فیلیال

پویشی،  هاي روان توان به رویکردهاي رشد، شیوه می ،ها گوناگونی شکل گرفته است که از میان آن
. فردي و خانوادگی اشاره کرد هاي حل مشکلات بین انی و سیستمدرم رفتاردرمانی، آموزش اجتماعی، شناخت

یافته و مستقیم براي کار با والدین و کودکان در درمان خانواده اي ساخت ، همچون نظریهمداخله  این شیوه
ي ا عنوان برنامه بهو  13فیلیال توسط گوئرنی  درمانی به شیوه بازي .)2011، 12فلیت توفام و ون(شود  توصیف می

کودکان در این ). 1981، 14گوئرنی و گاویگان(گذاري شد  درمانی براي کودکان مبتلا به مشکلات هیجانی پایه
 این موضوع،. داشتنی و مهم هستند یابند که دوست درمیکنند و بازي میرویکرد درمانی، با مراقبان خود 

اي دیگر در نیز، شیوه 15تراپلی ).2011، فلیت توفام و ون( کندآنها را تقویت مینفس  اعتماد به نفس و عزت
 کودك به همراه ،طی آن است وشامل چهار بعد ساختار، رقابت، اشتغال و پرورش درمانی است که بازي

 16توسط جرنبرگکه  این شیوه .شودمی کننده و سرگرم هاي جذاب، درگیر فعالیتو والد خود درمانگر
کید أهاي مثبت کودکان ت درمانی است که بر جنبه اریافته از بازيیک فرم ساخت ،ریزي شده است پایه) 1976(

سازد  نها فراهم می فردشان، فضاي دلنشین و امنی را براي آ دارد و با برجسته کردن خصوصیات منحصربه
درمانی و  درمانی، گروه هاي والدگري، خانواده هاي آموزش، مهارت تراپلی، در حوزه). 2009، 17مونز(

اي که  و به عنوان شیوه )2006 ،18و جردبک فرانک، وتیگ( گیرد زودهنگام مورد استفاده قرار میهاي  مداخله
  .)1398عاشوري، (کند، با هیجانات مرتبط است  میان کودك، خانواده و درمانگر تعامل برقرار می

. تراپی استفیلیالکند  هاي مؤثر که به بهبود تعامل والدین و کودك کمک می در حقیقت، یکی از مداخله
تراپی فیلیال. اي شود درمانی توجه ویژه اهمیت تعامل والدین و فرزندان باعث شده است که به این روش بازي

عاشوري و (شود  هاي فرزندپروري منجر به بهبود روابط والدین و فرزندان می از طریق تأثیر بر مهارت
و  اجتماعی مشکلات بهبود براي مداخله مؤثر ینیز نوعتراپلی  درمانی به روش بازي ).2021، 19نژاد کریم

مداخله این  .شود می ایمن بین والدین و فرزندشان استفاده رابطه ایجاد است که براي کودکان هیجانی
که به  گیرد کودك بهره می -مختلفی براي تعامل والد هاي بازي از و است دلبستگی بر مبتنی مدت کوتاه

 تراپیفیلیالعلاوه بر این،  ).1399، 20پور، عاشوري و عابدي یزدانی(کند  آنها کمک می میان ایمن دلبستگی

کند و  استفاده می آنها مشکلات درمان براي و فرزندان والدین بازي از که است درمانی بازي هاي روش از یکی
ود ش می کودك اضطراب و والدینی استرس کاهش رفتاري، مشکلات کودك، کاهش و والد تعامل بهبود باعث

درمانی بتوانند با تأثیر  رسد این دو رویکرد بازي بنابراین به نظر می). 1399پور، عاشوري و عابدي،  یزدانی(
فرزند دارند به کاهش مشکلات اضطرابی در کودکان با آسیب شنوایی کمک  -مستقیمی که بر روابط والد

 /...تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان بامقایسه اثربخشی فیلیال                               
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راپلی، درصدد بالا بردن توانمندي هاي فیلیال و تدرمانی به سبکمتخصصان با به کارگیري بازي. کنند
 .هستندبرانگیز و حل مشکلات روانی و رفتاري آنها هاي چالشموقعیت برابردر هاي آنها و خانوادهکودکان 

 توان بسیاري از نواقص موجود در نحوهتراپی و تراپلی، میي فیلیالاهاي مداخلهبنابراین، با استفاده از برنامه
  . کردهاي گوناگون را برطرف هیجانی، اجتماعی و روانی به موقعیت نشان دادن واکنش

هاي گوناگون در ایران تراپی و تراپلی، در سنین مختلف و حوزههایی در رابطه با اثربخشی فیلیالپژوهش
) 1399( 21جمشیدي، خیاطان و آقایی هاي پژوهشدر این راستا، یافته. است و خارج از کشور انجام شده

 زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان و همچنین تراپلی و تعهد و پذیرش ترکیبی درمان که ادهد نشان
 اجتماعی، عملکرد عاطفی، عملکرد جسمانی، عملکرد ابعاد در زندگی کیفیت افزایش سبب دارد و اثر کودکان
 از تراثربخش پلیترا و تعهد و پذیرش ترکیبی درمان اما است، شده کلی زندگی کیفیت و تحصیلی عملکرد
، )1398( 22در پژوهشی دیگر، حسینی اردکانی و پورنعمت. است تعهد و پذیرش درمان اختصاصی درمان

ساله مؤثر  12تا  8درمانی به شیوه فیلیال بر کاهش اختلال اضطراب جدایی در کودکان  اند که بازي نشان داده
 درمانی به شیوه که بازي ندنشان دادر پژوهش خود نیز د) 1396( 23مقوم، نصیریان و زارعی محمودآباد. است

کودکان با توان ذهنی و  کمان تواند بر کاهش میزان اضطراب، استرس و افسردگی مادران کودک فیلیال می
 24هاي پژوهش فرهادیه، یزدخواستی و عریضییافته همچنین .توجهی داشته باشد ثیر قابلأجسمی تآسیب 

فردي،  ثیر آشکاري در افزایش تعامل بینأتراپلی ت درمانی گروهی به شیوهکه بازي نشان داده) 1395(
نژاد  علاوه بر این، نتایج پژوهش عاشوري و کریم .پذیري و ادراك احساسات در کودکان داشته است انعطاف

مچنین تراپی باعث بهبود تعامل و نزدیکی مادر ناشنوا با فرزند شنواي خود و ه نشان داده که فیلیال) 2021(
) 2020( 25ساندبرگ و اولرسجو و نیلسونهاي پژوهش  یافته. شود کاهش تعارض و وابستگی بین آنها می

 استرس کاهش کودك، شناختیروان علائم توجهی بر کاهشحاکی از آن بود که درمان تراپلی، تأثیر قابل
نتایج  .داشته است کودك زا ترعمیق دستیابی به درك و کودك با والدین تعامل بهبود تجربه والدگري،

ي در نمرات مشکلات رفتاري، رتواند تفاوت معناداکه تراپلی می هنشان داد نیز )2019( 26سنکاك  مطالعه
همچنین . ایجاد کندساله   کودکان پنج تا ششهاي همکاري اجتماعی میان  هاي اجتماعی و مهارت مهارت

درمانی به شیوه فیلیال، باعث کاهش  اند که بازي رده، در پژوهشی عنوان ک)2019( 27ابراهیمی و همکاران
 28تال، تال و گرین. شودافسردگی کودکان مبتلا به سرطان و افسردگی، اضطراب و استرس والدین آنها می

و   شده هاي درونی تواند در کاهش نشانه تراپی میکه فیلیال دادند نشاننیز، در پژوهش خود ) 2018(
توجهی به جاي  هاي آسیب روانی ثانویه در والدین، تأثیر قابل ترس والدگري و نشانهشده کودکان، اس بیرونی
  .بگذارد

هاي فیلیال و تراپلی بر اضطراب، استرس، افسردگی، تنظیم درمانی به شیوهي تأثیر بازياگرچه در حوزه
باطی، مشارکت هاي والدگري، سازگاري، مهارت ارتهاي اجتماعی، سبکهیجان، مشکلات رفتاري، مهارت

تا هایی انجام شده ولی پژوهش هاي مختلف کودکان و والدین آنها در گروه شناختیآموزشی و بهزیستی روان
. نشده استشنوایی انجام  کودکان با آسیب در این زمینه رويهیچ پژوهشی داند  آنجا که پژوهشگر می

تراپی و تراپلی را بر اضطراب  انی فیلیالدرم پژوهش حاضر درصدد است که اثربخشی دو روش بازيبنابراین 
  .کودکان با آسیب شنوایی مورد بررسی، ارزیابی و مقایسه قرار دهد
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  روش
  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه گواه بود که در آن  پس -آزمون آزمایشی، از نوع پیش طرح تحقیقاتی پژوهش حاضر، نیمه
) دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل(تخاب و به طور تصادفی، در سه گروه ها به روش در دسترس ان آزمودنی

اصفهان و تهران در  شهر در آنها مادران و شنوایی آسیب با کودکان جامعه آماري شامل همه. بندي شدند دسته
هر کودك آوا در ش بخشی مادرـ براي اجراي پژوهش و انتخاب نمونه، به مرکز توان. بود 1399و  1398سال 

دلیل انتخاب نمونه از دو استان مختلف، کم بودن تعداد . ها در شهر تهران مراجعه شداصفهان و انجمن پروانه
پس از انجام . سال با آسیب شنوایی و دسترسی نداشتن به آنها در شرایط کرونایی بود 6و  5کودکان 
نفر از کودکان با آسیب شنوایی و  39 هاي خروج،هاي ورود و ملاكهاي لازم و با توجه به ملاكهماهنگی

آزمایش و یک گروه گواه قرار داده شدند، به نحوي که اعضاي هر  مادران آنها انتخاب شدند و در دو گروه
  . نفر بود 13گروه 

تمایل به شرکت : ها کنترل شد، عبارت بودند از هاي ورود به پژوهش که در مورد هر یک از آزمودنی ملاك
 بر 100 تا 90 دامنه در هوشی سال براي کودکان با آسیب شنوایی، بهره 6تا  5سنی در پژوهش، دامنه 

 از نامی، استفادهثبت پرونده اساس بر بل دسی 80 تا 40 دامنه در شنوایی افت نامی، میزانپرونده ثبت اساس
سال و  45 تا 30عصبی، دامنه سنی  -حسی نوع از شنوایی اخیر، آسیب سال دو در حلزون کاشت یا سمعک

  .حداقل مدرك تحصیلی دیپلم براي مادران
  

  ابزار پژوهش
 2001در سال  29این مقیاس را اسپنس، راپی، مکدونالد و اینگرام: دبستانیاضطراب کودکان پیش مقیاس

مقیاس  خرده 5ماده و  38این مقیاس . اند ساله تدوین کرده 5تا  2براي بررسی مشکلات اضطرابی کودکان 
، هراس )ماده 5(یافته  ، اختلال اضطرابی تعمیم)ماده 5(اختلال اضطراب جدایی : اند از رتدارد که عبا

در این ). ماده 5(اختیاري  بی - و اختلال وسواس) ماده 7(، ترس از آسیب اجتماعی )ماده 6(اجتماعی 
الدین با توجه گیرد و و صورت می 4تا  0اي، از  درجه 5ها به صورت طیف لیکرت  نامه، پاسخ به سؤال پرسش

دهندگان شامل همبستگی  اعتبار بین اطلاع. دهند به میزان فراوانی رفتارها در کودك، به هر سؤال پاسخ می
بوده  60/0ـ بازآزمون بیشتر از  آزمون و همبستگی بین  6/0شده از مادر و پدر بیش از  بین اطلاعات کسب

نامه با مشکلات  هاي پرسش مام زیرمقیاسنتایج تحلیل عاملی نیز نشان داده که همبستگی ت. است
چنین، روایی درونی  هم. است  بوده 42/0، بالاتر از »30فهرست رفتاري کودك آخنباخ«شده در  سازي درونی

اسپنس، راپی، مکدونالد و اینگرام، (گزارش شده است  70/0نامه برابر با ضریب آلفاي کرونباخ بیش از  پرسش
نامه را در ایران  این پرسش 1390نیز، در سال  31داپناهی، مظاهري و لواسانیمحمدي، خ قنبري، خان). 2001

از ) اختیاري بی -مقیاس اختلال وسواس به جز خرده(ها  مقیاس در نسخه داخلی، تمام خرده. هنجار کردند
این،  بر علاوه. برخوردار بوده و اعتبار خوبی داشته است) 76/0تا  64/0(همسانی درونی متوسط تا بالایی 

قنبري، (دهنده اعتبار خوب این مقیاس است  نشان) 82/0تا  73/0(بازآزمون  -همبستگی بالاي آزمون

 /...ر اضطراب کودکان باتراپی و تراپلی بمقایسه اثربخشی فیلیال                               
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مقیاس، از طریق آلفاي در پژوهش حاضر، پایایی این ). 1390محمدي، خداپناهی، مظاهري و لواسانی،  خان
  .بود 95/0کرونباخ محاسبه شد که برابر با 

  
  روش اجراي پژوهش

کودك آوا در شهر اصفهان و  -بخشی مادر اي از دانشگاه اصفهان براي مرکز توان پژوهش، نامه براي انجام
پس از انتخاب نمونه مدنظر، . هاي لازم به عمل آمد ها در شهر تهران گرفته شد و هماهنگی انجمن پروانه

نامه اضطراب  شها به صورت تصادفی، در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارش شدند و پرس آزمودنی
تراپی و تراپلی هاي فیلیالدر مرحله بعد، برنامه. آزمون براي هر سه گروه اجرا شد دبستانی، پیش کودکان پیش

ها شرکت نکردند و از برنامه رایج مرکز براي دو گروه آزمایش به اجرا درآمد ولی گروه گواه در این برنامه
بخشی  تراپلی به صورت حضوري و در مرکز توان که برنامه لازم به ذکر است. بخشی استفاده نمودند توان
مجازي و از طریق  تراپی، به دلیل وجود شرایط کرونایی، به شیوهفیلیال کودك آوا برگزار شد اما برنامه -مادر
تراپی از طریق پیام صوتی و هاي مرتبط با فیلیالاپ اجرا شد؛ به این صورت که آموزش رسان واتسپیام

کرد و جهت گزارش به شد و والد از جلسات بازي خانگی، فیلم و عکس تهیه میري براي والد ارسال مینوشتا
هاي مداخله نیز، با استفاده از پس از اجراي برنامه. کردرسان مذکور ارسال میپژوهشگر، آنها را از طریق پیام

) تراپلی(، آزمایش دوم )تراپیفیلیال( دبستانی، از هر سه گروه آزمایش اولنامه اضطراب کودکان پیش پرسش
، 32براتون و همکاران(تراپی  فیلیال  شرح مختصري از ساختار جلسات در برنامه. آزمون گرفته شد و گواه، پس

  .آورده شده است 1در جدول ) 2006
  

تراپی فیلیال  ساختار جلسات در برنامه: 1جدول   
  محتوا  هدف  جلسه

ندان و فرز پیدایش حساسیت درباره  1
  هاي همدلانه به آنهادادن پاسخ

 پرداخت و نحوه) شادي، خشم، ترس و غم(پژوهشگر به معرفی چهار احساس اصلی 
  .پاسخگویی به احساسات کودك را به والدین آموزش داد

آگاهی والدین از روند اجراي   2
  جلسات و آشنایی با اصول بازي

فرزند توضیحاتی ارائه داد،  -والد بر رابطهپژوهشگر در رابطه با اهمیت بازي و تأثیر آن 
محور بودن بازي، حساسیت نسبت به حالات کودك، کودك(چهار اصل اساسی بازي 

را بیان کرد و لیستی از آنچه ) هاي منطقیواکنش همدلانه، اعمال محدودیت ارائه
هاي مشابه بازياین لیست شامل اسباب. والدین براي اجراي جلسات نیاز دارند ارائه کرد

هاي بهبود بازيریزي هیجانی و اسبابهاي مربوط به برونبازيزندگی واقعی، اسباب
  .خلاقیت بود

ها و نبایدهاي آشنایی والدین با باید  3
جلسات و مقررات در قبل و حین و 

  بعد از بازي

ن هدایت جلسات را به والدی پژوهشگر بایدها و نبایدهاي بازي را توضیح داد و نحوه
به . محور بودن بازي بوداز جمله نکات مهم در این جلسه، تأکید بر کودك. آموزش داد

بازي که پیشتر معرفی شدند، بایست از هر سه نوع اسباب این صورت که والدین می
هایی در اختیار کودك قرار دهند تا کودك، هرطور که دوست دارد، با آنها بازي نمونه
ین همراهی کودك در بازي و عمل کردن مطابق نظر او حین بازي، وظیفه والد. کند

  .است
صحیح برخورد با  آشنایی با نحوه  4

  رفتارهاي اشتباه کودك
شده از  هاي تهیهها و گزارشدر آغاز این جلسه دروس جلسات قبل مرور شد، فیلم

د سپس، در مورد چرایی و چگونگی اعمال ح. فعالیت والدین بررسی و نقد و ارزیابی شد
  .وگو شدو مرز در بازي با کودکان گفت
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صحیح صحبت  آشنایی با نحوه  5
کردن با کودك و اهمیت شناخت 

  احساسات خود

 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در
سپس، در رابطه با چرایی اهمیت شناخت  .و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت

وگو با کودك در  احساسات خود، براي والدین توضیحاتی داده شد و شیوه صحیح گفت
  .برانگیز به آنها آموزش داده شد هاي چالشموقعیت

آگاهی والدین از اهمیت دادن حق   6
انجام این  انتخاب به کودك و نحوه

  کار

 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در
هایی در رابطه با شیوه دادن سپس آموزش. و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت

گذاري و ضرورت این امر در عنوان روش مکملِ محدودیت حق انتخاب به کودك، به
  .کاهش مشکلات رفتاري، ارائه شد

آگاهی والدین از ضرورت برخورداري   7
از اعتماد به نفس و نحوه بهبود آن 

  طی بازي با کودك در

 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در
هاي بهبود اعتماد به نفس سپس شیوه. و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت

  .دهی صحیح آموزش داده شدکودك از طریق واکنش
آگاهی والدین از تفاوت میان   8

ردن و تحسین کردن و ترغیب ک
  نحوه درست اعمال آنها

 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در
- سپس شیوه ترغیب کردن تلاش کودك به. و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت

  .جاي تحسین نتیجه کار آموزش داده شد
آشنایی با حالت پیشرفته اعمال   9

  محدودیت
 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در

گذاري در سطح سپس شیوه محدودیت. و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت
  .پیشرفته آموزش داده شد

هاي مرور و تمرین مهارت  10
  شده آموخته

 از شده تهیه هايگزارش و هافیلم شد، مرور قبل جلسات دروس جلسه این آغاز در
هاي آموزش داده شده، سپس کلیه مهارت. و نقد و ارزیابی شد بررسی والدین فعالیت

در پایان بر تدریجی بودن روند بهبود مشکلات رفتاري . مرور و مجدداً تمرین شدند
کودك و روابط او با والدین تأکید شد و پژوهشگر والدین را تشویق کرد به جلسات 

  .دهند ادامه
 

اي  دقیقه 40 آموزشی جلسه 10اي بر مبناي نظریه دلبستگی است، در تراپلی که مداخله مهبرنا
ارائه شده است، برگرفته از مدل بوث و  2ساختار جلسات این برنامه که در جدول . ساختاربندي شد

  .است) 2009( 33جرنبرگ
 
 

تراپلی  ساختار جلسات در برنامه: 2جدول   
  محتوا  هدف  جلسه

اي قابل درك، اهداف پژوهشی را براي والد و کودك شرح داد، فضایی شیوه پژوهشگر به  ارتباط با والد و کودك برقراري  1
  .سرشار از اعتماد و دوستی فراهم آورد و مقررات حاکم بر جلسات آتی را بیان کرد

2  

هاي مطلوب و تشخیص رفتار
نامطلوب و آشنایی با شیوه مناسب 

  دهیواکنش

در آغاز قوانین حاکم . بازي را با حضور کودك و نظارت والد شروع کرد پژوهشگر جلسه
از جمله . بر بازي که بر  بعد ساختار در تراپلی تأکید داشتند، براي کودك شرح داده شد

توان به محافظت از وسایل بازي، اجتناب از آسیب زدن به خود و دیگران و این قوانین می
در طول بازي، رفتارهاي مطلوب . پایان بازي اشاره کردمرتب کردن وسایل و اتاق پس از 

و نامطلوب کودك مشخص و به آنها واکنش مناسب نشان داده شد و در حین اجرا، اصل 
پس از پایان بازي، اصول به کار گرفته شده در جلسه براي . پیروي از کودك رعایت شد

بازي،  توان به موشکه، میهاي مورد نظر در این جلساز جمله فعالیت. والد تشریح شدند
سازي اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و بازي، یافتن اشیاي پنهان و خانه بادکنک

  .رقابت بودند

 /...تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان بامقایسه اثربخشی فیلیال                               

 1ادامه جدول    
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3  

آشنایی با احساسات و هیجانات 
  گذاري آنهامختلف و نام

در آغاز قوانین حاکم  .کرد شروع والد نظارت و کودك حضور با را بازي جلسه پژوهشگر
 طول در .بازي که بر  بعد ساختار در تراپلی تأکید داشتند، براي کودك شرح داده شد بر

 پس. گذاري کندبازي به کودك کمک داده شد تا احساسات خود را بشناسد و آنها را نام
- از جمله فعالیت. شد تشریح والد براي جلسه در شده گرفته کار به اصول بازي، پایان از

ها هاي هیجان، بازي نهنگ و ماهیتوان به بازي صورتکجلسه، میهاي مورد نظر در این 
  .و ترسیم چهار احساس اصلی اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت بودند

4  

هاي اجتماعی آشنایی با موقعیت
مختلف و تأکید بر اهمیت ابراز 

  هیجانات

در آغاز قوانین حاکم  .کرد شروع والد نظارت و کودك حضور با را بازي جلسه پژوهشگر
در این . بر بازي که بر  بعد ساختار در تراپلی تأکید داشتند، براي کودك شرح داده شد

هاي اجتماعی آشنا و بر بیان و ابراز جلسه، کودك از طریق ایفاي نقش با موقعیت
شد  در پایان نیز اصول به کار گرفته شده در جلسه براي والد تشریح. هیجانات تأکید شد

هاي موردنظر در از جمله فعالیت. و پژوهشگر او را براي اجراي جلسه چهارم آماده کرد
ـ خریدار اشاره کرد  بیمار و نیز فروشنده  توان به بازي ایفاي نقش دکترـاین جلسه، می

  .که دربر دارنده بعد اشتغال بودند

5  

آماده کردن والدین براي اجراي بازي 
از مرکز به در خانه و هدایت جلسه 

  خانه

در آغاز قوانین حاکم بر بازي . این جلسه، با شرکت فعال والد و نظارت پژوهشگر اجرا شد
در این جلسه . که بر  بعد ساختار در تراپلی تأکید داشتند، براي کودك شرح داده شد

والد، مطابق با اصول آموخته شده در جلسات پیشین، مشغول بازي با کودك خود شد و 
ن جلسه پژوهشگر، که ناظر فعالیت والد و کودك بود، نقاط قوت و ضعف والد را در پایا

در نهایت، جلسات بازي از مرکز به خانه هدایت شدند و . در اجراي بازي به او نشان داد
. پژوهشگر از والد درخواست کرد از جلسات خانگی خود، فیلم یا گزارش کتبی تهیه کند

کودك،  توان به نقاشی مشارکتی والدـاین جلسه، میهاي مدنظر در از جمله فعالیت
بازي و خوردن تغذیه اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و رقابت و پرورش  بادکنک

  .بودند

6  

افزایش توجه مثبت والد به کودك 
با تأکید بر ابعاد ساختار، اشتغال و 

  رقابت

و گزارش آن براي پژوهشگر  این جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد
از جمله . پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف احتمالی در اجرا را به والد نشان داد. ارسال شد
ها به توان به مسابقه توپ و سبد، رساندن توپهاي مدنظر در این جلسه، میفعالیت

ال و رقابت بازي اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغ مقصد با استفاده از قاشق و بادکنک
لازم به ذکر است که والدین در آغاز، قوانین حاکم بر بازي را که بر  بعد ساختار . بودند

  .در تراپلی تأکید داشتند، براي کودك شرح دادند

7  

افزایش توجه مثبت والد به کودك 
با تأکید بر ابعاد ساختار، اشتغال و 

  پرورش

 پژوهشگر براي آن گزارش و شد جراا کودك و والد مشارکت با و خانه در جلسه، این
از جمله  .داد نشان والد به را اجرا در احتمالی ضعف و قوت نیز نقاط پژوهشگر. شد ارسال

لی و خوردن تغذیه اشاره توان به توپ بازي، لیهاي مورد نظر در این جلسه میفعالیت
آغاز، قوانین حاکم همچنین والدین در . کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و پرورش بودند

  .بر بازي ـ که بر بعد ساختار در تراپلی تأکید داشتند ـ را براي کودك شرح دادند

8  

افزایش توجه مثبت والد به کودك 
با تأکید بر ابعاد ساختار، اشتغال و 

  رقابت

این جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن براي پژوهشگر 
از جمله . گر نیز نقاط قوت و ضعف احتمالی در اجرا را به والد نشان دادپژوهش. ارسال شد
ها و بازي، بازي نهنگ و ماهی توان به موشکهاي مورد نظر در این جلسه، میفعالیت

مسابقه تشخیص اشیاي تغییر مکان داده شده اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد اشتغال و 
از قوانین حاکم بر بازي ـ که بر  بعد ساختار در همچنین والدین در آغ. رقابت بودند

  .تراپلی تأکید داشتند ـ را براي کودك شرح دادند
  

9  

 کودك به والد مثبت توجه افزایش
پرورش،  ساختار، ابعاد بر تأکید با

  رقابت و اشتغال

این جلسه در خانه و با مشارکت والد و کودك اجرا شد و گزارش آن براي پژوهشگر 
از جمله . پژوهشگر نیز نقاط قوت و ضعف احتمالی در اجرا را به والد نشان داد .ارسال سد
میزبان، مسابقه  -توان به ایفاي نقش مهمانهاي مورد نظر در این جلسه، میفعالیت

تقلید شکلک بدون خنده و خوردن تغذیه اشاره کرد که دربر دارنده ابعاد پرورش، اشتغال 

 2ادامه جدول    
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ین در آغاز قوانین حاکم بر بازي ـ که بر  بعد ساختار در همچنین والد. و رقابت بودند
  .تراپلی تأکید داشتند ـ را براي کودك شرح دادند

10  
هاي مرور و تمرین مهارت

  شده  آموخته
. شده مرور شد هاي آموختهکلیه مهارت. این جلسه با حضور پژوهشگر و والد برگزار شد

و والد را تشویق کرد به این جلسات در خانه  پژوهشگر به سؤالات احتمالی والد پاسخ داد
  .ادامه دهد

 
 بررسی خرده متغیري و براي تک کوواریانس تحلیل از) اضطراب( وابسته متغیر کلی نمره بررسی براي

 24ها با استفاده از  نسخه  داده. استفاده شد چندمتغیري کوواریانس تحلیل این متغیر، از روش هايمقیاس
  .تحلیل شدند SPSS افزار نرم

  
  ها یافته

هاي نمونه  هاي آماري مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنی هاي توصیفی شامل شاخص شاخص
مشاهده  3آزمون اضطراب در دو گروه آزمایش و گروه گواه در جدول  آزمون و پس مربوط به نمرات پیش

  .شود می
  

هاي آماري متغیر پژوهش شاخص: 3جدول   

قعیتمو متغیرها  
1گروه آزمایش  2گروه آزمایش   گواهگروه    

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
 معیار

 اضطراب

آزمون پیش اختلال پانیک  46/2  56/1  69/4  48/6  30/2  35/3  
آزمون پس  76/1  23/1  61/2  71/4  69/6  35/7  

آزمون پیش اضطراب جدایی  61/7  78/2  69/7  92/3  00/6  65/5  
آزمون پس  38/5  43/2  00/4  80/3  61/7  43/5  

آزمون پیش ترس از آسیب جسمانی  69/5  28/2  00/6  13/3  46/4  92/3  
آزمون پس  00/4  12/2  07/4  04/3  00/6  91/3  

آزمون پیش اضطراب اجتماعی  61/3  75/2  30/4  15/4  61/2  06/3  
آزمون پس  30/2  21/2  00/3  34/3  30/5  37/5  

عملی ـ وسواس فکري آزمون پیش   07/3  44/1  84/3  14/4  69/1  39/2  
آزمون پس  61/1  50/1  00/2  76/2  92/3  19/4  

آزمون پیش اضطراب فراگیر  00/4  52/1  07/5  40/4  53/2  87/2  
آزمون پس  84/2  46/1  69/3  17/4  30/5  73/4  

آزمون پیش نمره کل  46/26  22/8  61/31  45/23  53/19  07/20  
آزمون پس  92/17  49/6  38/19  78/17  07/34  88/27  

 
پیش از مداخله و  ،هاي آن مقیاس اضطراب و همچنین خرده نمرهدهد میانگین  نشان می 3نتایج جدول 

هاي استنباطی، به منظور بررسی فرضیه پژوهش و معناداري  در قسمت یافته. پس از مداخله تغییر یافته است
و آزمون تعقیبی توکی استفاده ) ANCOVA(متغیري تحلیل کوواریانس تکتدا از شده، اب هاي مشاهده تفاوت

همگنی واریانس   ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلکز، مفروضه به این منظور، ابتدا نرمال بودن توزیع داده. شد

 /...تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان باایسه اثربخشی فیلیالمق                               
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نتایج  4دول در ج). 05/0(با آزمون لون و مفروضه همگنی شیب رگرسیون مورد بررسی و تأیید قرار گرفت 
  .آزمون اضطراب گزارش شده است متغیري نمره پس تحلیل کوواریانس تک

  
 

آزمون اضطراب متغیري نمره پس نتایج تحلیل کوواریانس تک: 4جدول   
 درجه  مجموع مجذورات منابع تغییر

  آزادي
میانگین 
  مجذورات

 سطح  Fنسبت 
  معناداري

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

  00/1  67/0  0001/0  13/72 24/9179  1  24/9179  آزمون پیش
  00/1  51/0  0001/0  02/18  58/2293  2  17/4587  گروه
          24/127  35  67/4453  خطا
            38  35/15708  کل

 
و  >0001/0P( ندداشت اضطرابآزمون  ها اثر معناداري بر نمرات پس ، گروه4با توجه به نتایج جدول 

02/18F=.( درصد تغییر در این متغیر به علت اثر مداخله  51کرد که توان عنوان  مجذور اتا می بر اساس
از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که  گواههاي آزمایش و  در ادامه به منظور مقایسه میانگین گروه. است

  .آمده است 5نتایج آن در جدول 
 
 

ها گروه میانگین مقایسه براي توکی آزمون نتایج: 5 جدول  
ها گروه متغیر ها نگیناختلاف میا   سطح معناداري انحراف استاندارد 

 
 اضطراب

 

1آزمایش  2آزمایش    00/3  45/4  50/0  
-14/22 گواه   48/4  0001/0  

2آزمایش  -14/25 گواه   59/4  0001/0  
 

و گروه آزمایش دوم ) تراپی فیلیال(شود، بین گروه آزمایش اول  مشاهده می 5 طور که در جدول همان
-فیلیال(بین گروه آزمایش اول . وجود داشت و این تفاوت از نظر آماري معنادار نبودتفاوت اندکی ) تراپلی(

 گواهو گروه ) تراپلی(همچنین بین گروه آزمایش دوم . تفاوت معنادار مشاهده شدنیز  گواهو گروه ) تراپی
راپلی بر تراپی و ت در ادامه، به منظور بررسی اثربخشی مداخلات فیلیال .تفاوت معناداري وجود داشت

به همین . شداستفاده  بنفرونیمتغیري و آزمون تعقیبی چندتحلیل کوواریانس هاي اضطراب از  مقیاس خرده
 -هاي واریانس ها با استفاده از آزمون آماري شاپیرو ویلکز، همگنی ماتریس منظور، ابتدا نرمال بودن توزیع داده

ستگی میان متغیرهاي وابسته با آزمون کرویت بارتلت و باکس، وجود همب. کوواریانس با استفاده از آزمون ام
، نتایج کلی تحلیل 6در جدول  ).05/0(ها با استفاده از آزمون لون بررسی و تأیید شد  همگنی واریانس
  .اضطراب گزارش شده است  متغیري نمره کوواریانس چند

 
 



127 

 
 

 

نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیري :6جدول   
آزادي  درجه مقدار نام آزمون 

 فرضیه
آزادي  درجه

 خطا
 سطح Fآماره 

 معناداري
  
 گروه

 >0001/0 20/4 52 12 98/0 اثر پیلایی

 >0001/0 45/4 50 12 23/0 لامبداي ویلکز
 >0001/0 69/4 48 12 34/2 اثر هاتلینگ

 >0001/0 96/7 26 6 83/1 ترین ریشه روي بزرگ
  

 گواهآزمایش و  هايآمده است، حاکی از آن است که گروه 6 که در جدول ،هاي چهارگانه نتایج آزمون
، هراس جسمانیحداقل در یکی از متغیرهاي اختلال پانیک، اختلال اضطراب جدایی، ترس از آسیب 

به منظور  ).>0001/0P(اجتماعی، اختلال وسواس فکري عملی و اضطراب فراگیر تفاوت معناداري دارند 
  . آمده است 7مون آماري مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول بردن به این تفاوت، از آز پی

 
نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیري :7 جدول  

  متغیرهاي
 وابسته

 منبع اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 معناداري
مجذور 

 اتا
توان 
  آزمون

ک
اختلال پانی

  47/0 10/0 06/0 55/3 09/33 1 09/33 آزمون پیش 
  99/0 45/0 0001/0  66/12 95/117 2 90/235 گروه
     31/9 30 40/279 خطا
      38 30/1114 کل

اضطراب جدایی
 

  66/0 17/0 02/0 98/5  03/31 1 03/31 آزمون پیش
  99/0 50/0 0001/0 11/15 41/78 2 18/156 گروه
     18/5 30 62/155 خطا
            38  66/686  کل

س از آسیب 
تر

جسمانی
  56/0 14/0 03/0 75/4 61/27 1 61/27 آزمون پیش 

  81/0 27/0 009/0 48/5 84/31 2 68/63 گروه
     81/5 30 32/174 خطا
      38 30/382 کل

س اجتماعی
هرا

  98/0 44/0 0001/0 65/23 10/123 1 10/123 آزمون پیش 
  97/0 48/0 0001/0 66/13 12/71 2 24/142 گروه
     20/5 30 13/156 خطا
      38 69/603 کل

س فکري
وسوا

 ـ 
عملی

 

  20/0 04/0 25/0 36/1 39/4 1 39/4 آزمون پیش
  99/0 44/0 0001/0 58/11 44/37 2 88/74 گروه
     23/3 30 92/96 خطا
      38 74/369 کل

اضطراب فراگیر
  20/0 04/0 25/0 37/1 11/10 1 11/10 آزمون پیش 

  61/0 19/0 04/0 54/3 05/26 2 10/52 گروه
     35/7 30 72/220 خطا
      38 89/543 کل

 /...تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان بامقایسه اثربخشی فیلیال                               
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  عنوان متغیرهاي آزمون به هاي پیش دهد با در نظر گرفتن نمره نشان می 7که نتایج جدول   طور همان

ترس از آسیب اجتماعی،  همپراش، تفاوت نمرات بین همه متغیرهاي اختلال پانیک، اختلال اضطراب جدایی،
معنادار است  گواههاي آزمایش و  هراس اجتماعی، اختلال وسواس فکري عملی و اضطراب فراگیر در گروه

)05/0P<( .هاي متغیرهاي اختلال  مقیاس توان گفت که با توجه به مجذور اتا در هر یک از خرده بنابراین می
، هراس اجتماعی، اختلال وسواس فکري عملی و یجسمانپانیک، اختلال اضطراب جدایی، ترس از آسیب 

 در. شود می ناشی مداخله اثر از تغییرات ٪19 و ٪44 ،٪48 ،٪27 ،٪50 ،٪45اضطراب فراگیر به ترتیب 
از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن  گواه و آزمایش هاي گروه میانگین مقایسه منظور به ادامه

  .آمده است 8در جدول 
 

ها نتایج آزمون بنفرونی براي مقایسه میانگین گروه :8ول جد  
  ها گروه  متغیر

 گروه

  سطح معناداري  انحراف استاندارد ها اختلاف میانگین

  اختلال پانیک

  00/1  24/1  30/0  2آزمایش   1آزمایش 
  001/0  32/1  -67/5  گواه  

  0001/0  31/1  -98/5  گواه  2آزمایش 

  اضطراب جدایی

  06/0  93/0  26/2  2 آزمایش  1آزمایش 

  01/0  98/0  -11/3  گواه  

  0001/0  97/0  -37/5  گواه  2آزمایش 

ترس از آسیب 
  جسمانی

  00/1  98/0  27/0  2آزمایش   1آزمایش 

  02/0  04/1  -88/2  گواه  

  01/0  03/1  -15/3  گواه  2آزمایش 

  هراس اجتماعی

  72/0  93/0  -11/1  2آزمایش   1آزمایش 

  0001/0  98/0  -98/4  گواه  

  001/0  98/0  -86/3  گواه  2آزمایش 

  عملیـ وسواس فکري 

  00/1  73/0  -67/0  2آزمایش   1آزمایش 

  0001/0  77/0  -57/3  گواه  

  002/0  77/0  -89/2  گواه  2آزمایش 

  اضطراب فراگیر

  00/1  10/1  -18/0  2آزمایش   1آزمایش 

  06/0  17/1  -83/2  گواه  

  09/0  16/1  -64/2  گواه  2آزمایش 
 

و گروه آزمایش دوم ) تراپی فیلیال(شود بین گروه آزمایش اول  ملاحظه می 8که در جدول  طور انمه
در متغیر اضطراب فراگیر تفاوت  گواهدر تمامی متغیرها و همچنین گروه آزمایش اول و دوم با گروه ) تراپلی(



129 

 
 

 

با  آزمایش هاي هر یک از گروهکه بین  حالی در نیستو این تفاوت از نظر آماري معنادار  رداندکی وجود دا
  . ردها تفاوت معناداري وجود دامتغیر در سایر گواهگروه 
  

  گیري بحث و نتیجه
یعنی  ،درمانی مبتنی بر خانواده بازي  اثربخشی دو برنامه  پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه

-تک ج حاصل از تحلیل کوواریانسنتای. کودکان با آسیب شنوایی انجام شد بر اضطراب ،تراپی و تراپلی فیلیال
تفاوت ) تراپلی(گروه آزمایش دوم و  )تراپیفیلیال(اول  آزمایش گروه بیننشان داد که  يچندمتغیرمتغیري و 

-فیلیال(هاي آزمایش اول با وجود این، بین گروه. اندکی وجود دارد و این تفاوت از نظر آماري معنادار نیست
هاي این پژوهش با نتایج یافته .با گروه گواه تفاوت معناداري وجود دارد) تراپلی(و آزمایش دوم ) تراپی

؛ مقوم و همکاران )1396( 35پور ؛ عابدي، سیدقلعه و بهرام)1397( 34پژوهش عدیلی، میرزایی رنجبر و عابدي
  .خوان است هم) 2019(و ابراهیمی و همکاران ) 2020(؛ ساندبرگ و همکاران )1396(

توان تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان با آسیب شنوایی مؤثر است، میفته که فیلیالدر تبیین این یا
گفت که کودکان با آسیب شنوایی، به خاطر ناتوانی در برقراري ارتباط با دیگران، بیشتر از همسالان عادي 

موجب ایجاد اضطراب  اندازد واین مسئله، سلامت روانی آنها را به مخاطره می. شوندخود منزوي و ناامید می
بروز این اضطراب در کودکان با آسیب شنوایی مشکلات آنها را تشدید  ).2019و همکاران،  ایدستاد( شود می
رو کند و با ایجاد تواند زندگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی افراد را با چالش روبهکند، چراکه اضطراب میمی

، 36ویتاساري و همکاران(تأثیر منفی بر جاي بگذارد نی آنها تنش روانی ـ عضلانی، بر وضعیت شناختی و هیجا
 گذارد، بهبر همین اساس و با توجه به تأثیرات مخربی که اضطراب بر عملکرد روانی افراد بر جاي می). 2010

این در ). 2016، 37گوترمن و همکاران(است  برخوردار ايویژه اهمیت از آن، درمان براي هاییروش کارگیري
تراپی و تراپلی، با جایگزین کردن والدین به جاي درمانگر، از روابط عاطفی میان والد ـ ی است که فیلیالحال

  ).1398عاشوري، (گیرد تا به نتایج بهتري دست یابد فرزند در کاهش اضطراب کودك بهره می
و کند  میجربه توانمند بودن، اهمیت داشتن و مورد پذیرش واقع شدن را ت حسکودك  تراپیفیلیال در

این درمان بر شناسایی احساسات و نحوه پاسخگویی  از آنجایی که. کنداحساس بهتري نسبت به خود پیدا می
بایدها و همچنین با کاهش  .موقع شناسایی کندهاي خود را به تواند نگرانی، کودك میدارد تأکید آنهابه 

عابدي (یابد کاهش می اوشود و در نتیجه اضطراب به مرور زمان کم می نیز نبایدهاي والدین، استرس کودك
- علاوه بر این، استفاده از وسایل بازي مرتبط با زندگی واقعی به کودك این امکان را می. )1396و همکاران، 

هاي مرتبط با ابراز بازيسازي کند و از طریق بازي با اسبابآفرین زندگی خود را شبیهدهد تا حوادث اضطراب
  .انات منفی همراه با آن حوادث را تخلیه کندهیجان، هیج

کند با و به والدین کمک می شود میکودك  ـ باعث تغییر کیفیت ارتباطات والدنیز تراپلی از طرف دیگر،  
تراپلی بر مبناي اصول دلبستگی شکل گرفته است و والدین . کودکانشان روابطی گرم و پاسخگو برقرار سازند

-هاي سرگرمهاي مشترك با کودك همچون نقاشی کشیدن مشارکتی و انجام بازيتبا انجام برخی از فعالی
درمانی به پردازند، بنابراین این سبک از بازي بازي به تقویت این دلبستگی میلی و توپاي همچون لیکننده

د کند تا الگوي دلبستگی خود را تغییر دهنکنند، کمک میکودکانی که اضطراب بیشتري را تجربه می

 /...تراپی و تراپلی بر اضطراب کودکان بامقایسه اثربخشی فیلیال                               
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در  کاهش اضطرابمنجر به  هاي فیلیال و تراپلی،درمانی به سبکبر این اساس، بازي). 1398عاشوري، (
  .کودکان با آسیب شنوایی شده است

کودکان اضطراب تراپی و تراپلی بر  میزان اثربخشی فیلیالبا این حال، نتایج این پژوهش نشان داد که بین 
-در تبیین این نتیجه باید گفت که در هر دو مداخله فیلیال. ندارد تفاوت معناداري وجودبا آسیب شنوایی 

از جمله این عناصر . توانند در کاهش اضطراب کودکان مؤثر باشندتراپی و تراپلی، عناصري وجود دارند که می
 حق انتخابدادن کودك و  دست رهبري جلسات بازي به سپردنمسئولیت از طریق  کردن اگذارتوان به ومی

 ایجاد براي یشرایط کردن ، فراهممعین پیامدهايو با  قاطعانهاما  واضح قوانین وضع، به او سب با سنناتم
-تصمیم هاي، ایجاد موقعیتشودمیمنجر  اوکودك که به خودآگاهی  اتاحساس درك ویژه درك متقابل به

که در  اشاره کردقوانین نافرمانی کودك از  در برابرراهکارهاي منطقی  گرفتنو به کار  گیري براي کودك
کاهش الگوهاي  و کودك ـ بهبود رابطه والد شود ومنجر به افزایش کنترل کودك بر شرایط می نهایت

در نتیجه به خاطر وجود این عناصر مشترك  .)2006براتون و همکاران، ( انضباطی را به دنبال داردناکارآمد 
هاي مقیاستراپی و تراپلی بر اضطراب و خردهش فیلیالدر هر دو مداخله، بعید نیست که میزان اثربخشی رو

  .آن در کودکان با آسیب شنوایی یکسان باشد
اختلال پانیک، (اضطراب  هايمقیاسخرده تراپی و تراپلی بر اثربخشی فیلیال میزاندر بررسی همچنین 

عملی و اضطراب  ـ ، هراس اجتماعی، اختلال وسواس فکريجسمانیاختلال اضطراب جدایی، ترس از آسیب 
گروه گواه تفاوت و  )تراپیفیلیال(اول  آزمایش گروه بینمشخص شد که ، در کودکان با آسیب شنوایی )فراگیر

-فیلیال(هاي آزمایش اول با وجود این، بین گروه. اندکی وجود داشت و این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود
هاي اختلال پانیک، اختلال اضطراب جدایی، مقیاسه، در خردهبا گروه گوا) تراپلی(و آزمایش دوم ) تراپی

  .ترس از آسیب جسمانی، هراس اجتماعی و اختلال وسواس فکري ـ عملی تفاوت معناداري وجود داشت
تراپی و تراپلی بر اختلال پانیک در کودکان با آسیب شنوایی مؤثر است، در تبیین این یافته که فیلیال

اکارآمد میان والد ـ فرزند و نداشتن مراقبت کافی از سوي والدین بر رشد شناختی و توان گفت رابطه نمی
آورد گذارد و زمینه بروز اختلالات روانی، از جمله اختلال پانیک، را در او فراهم میعاطفی کودك تأثیر می

ا ایجاد حساسیت نسبت ، بدرمانی به شیوه فیلیالاین در حالی است که بازي). 2002، 38پاکچراتی و همکاران(
آبادي، اصغري نکاح و  امیر، حسن(پردازد به نیازها و احساسات کودك در والدین، به ترمیم این رابطه می

هایی چون تغذیه دادن به کودك و تراپلی نیز با تأکید بر بعد پرورش که از طریق فعالیت). 1391، 39طبیبی
سازد را نسبت به نیازهاي جسمانی و روانی کودك آگاه میشود، والدین همراهی کردن او در بازي محقق می

توانند به بهبود  تراپی و هم تراپلی میلذا هم فیلیال). 2009مونز، (بخشد و روابط والد ـ فرزند را بهبود می
  .اختلال پانیک در کودکان با آسیب شنوایی منجر شوند

تراپی و تراپلی بر اختلال اضطراب جدایی در علاوه بر این، نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی فیلیال
گرانه از عوامل کودکان با آسیب شنوایی بودند که در تبیین این امر، باید گفت که سبک فرزندپروري مداخله

هاي کودك، والدین با مداخله بیش از حد در فعالیت. مهم در ایجاد اختلال اضطراب جدایی در کودکان است
). 1394عدیلی و همکاران، (هاي اختلال اضطراب جدایی در کودك شوند شانهممکن است موجب تقویت ن

دهی والدین محور، از فرمانتراپی و تراپلی، با اتخاذ رویکردي کودكحال آنکه هر دو شیوه بازي درمانی فیلیال
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روي کنند هاي کودك پیکند در طول جلسه بازي از خواستهکاهند و والدین را تشویق میو مداخله آنها می
شود و پیروي از این رویه در جلسات بازي، پس مدتی به زندگی واقعی نیز تعمیم داده می). 1398عاشوري، (

تراپی توانند در اثربخشی فیلیالمجموع این کارها، می. یابنددر نتیجه، کودکان به استقلال بیشتري دست می
  .نوایی دخیل باشندو تراپلی بر اختلال اضطراب جدایی در کودکان با آسیب ش

تراپی و تراپلی بر ترس از آسیب جسمانی در کودکان با آسیب همچنین در تبیین این یافته که فیلیال
توان به این نکته اشاره داشت که ترس از آسیب جسمانی، از جمله مشکلاتی است که  شنوایی موثر است، می

این در حالی است ). 2013، 40هارت و همکاران(هاي سازشی ضعیف و اضطراب زیاد در ارتباط است با مهارت
درمانی به شیوه فیلیال، والدین با برقراري ارتباطی دوستانه و تماس چشمی مکرر با فرزند خود، به که در بازي

هاي هاي صحیح اعمال محدودیت و ترغیب او به انجام کارهاي مثبت، موجب تقویت مهارتکارگیري شیوه
تراپلی نیز با تأکید بر بعد ساختار و تعیین قوانین ). 2016، 41وکانر، شفر و براورمنا(شوند سازشی در او می

پسندانه اي جامعهقبول و به شیوهکند در چهارچوبی قابلمعقول و واضح در طی بازي، کودك را تشویق می
همکاران، فرهادیه و (شود هاي سازشی کودك منجر میرفتار کند که این موضوع، خود به بهبود مهارت

هاي مناسب براي ابراز بازيتراپی و تراپلی با استفاده از بازي و به کارگیري اسبابعلاوه بر این، فیلیال). 1395
کنند تا ها، موقعیتی را فراهم میبازي و بازي نهنگ و ماهی هاي رقابتی همچون بادکنکهیجانات و بازي

مجموع این عوامل منجر به . د و از اضطراب خود بکاهدریزي کنهاي خود را برونکودك هیجانات و نگرانی
  .شودکاهش ترس از آسیب جسمانی در کودکان با آسیب شنوایی می
تراپی و تراپلی بر هراس اجتماعی در کودکان در تبیین یافته دیگر این پژوهش، مبنی بر اثربخشی فیلیال

هاي ا عملکرد اجتماعی سطح پایین و شبکهتوان چنین گفت که هراس اجتماعی، اغلب ب با آسیب شنوایی می
-این در حالی است که والدین در فیلیال). 1993، 42دیویدسون و همکاران(حمایتی محدود در ارتباط است 

کوشند پایگاه هاي همدلانه میهایی چون شناخت احساسات خود و دیگران و ارائه پاسختراپی، با رشد مهارت
این موضوع منجر به بهبود اعتماد به نفس و عملکرد اجتماعی کودك . مایندایمنی براي فرزند خود فراهم ن

در تراپلی نیز، والدین با گذراندن وقت با فرزند خود و پیروي از ). 2006براتون و همکاران، (شود می
به  اي مبتنی بر دلبستگی با کودك خود برقرار نمایند وکنند تا رابطههاي او در بازي تلاش میدستورالعمل

هاي اجتماعی علاوه بر این در تراپلی، والدین زمانی را براي ایفاي نقش. شکلی مطلوب، وارد تعامل با او شوند
تواند منجر دهند که میهمچون دو نقش فروشنده ـ خریدار، پزشک ـ بیمار و مهمان ـ میزبان اختصاص می

ی مستحکمی در خانواده براي او ایجاد هاي ارتباطی و اجتماعی کودك شود، شبکه حمایتبه بهبود مهارت
مجموع این ). 1392، 43سیدموسوي، مظاهري، پاکدامن و حیدري(کند و احساس امنیت او را افزایش دهد 

  .تراپی و تراپلی در کاهش هراس اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی مؤثر باشندشود فیلیالنکات، باعث می
عملی در کودکان با  -تراپی و تراپلی بر اختلال وسواس فکريهمچنین، در تبیین این یافته که فیلیال

توان به این موضوع اشاره نمود که تنش و وجود فشار در محیط خانواده از آسیب شنوایی مؤثر است، می
-حال آنکه فیلیال). 2016، 44استوارت و همکاران(عوامل مؤثر در بروز اختلال وسواس فکري ـ عملی است 

هاي موجود در پذیر کردن محیط کودك، از شدت تنش بینی هاي منطقی و پیشمحدودیتتراپی با اعمال 
اي فراهم تراپلی نیز با تأکید بر بعد پرورش، زمینه). 2006براتون و همکاران، (کاهد رابطه والد ـ کودك می
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این . در آغوش بگیردآورد که والد طی جلسه بازي به نیازهاي روانی کودك توجه کند، او را نوازش نماید و می
در این راستا، بعد ساختار نیز منجر به ایجاد فضایی باثبات . شودامر، منجر به کاهش استرس کودك می

مجموع این امور، منجر به کاهش اختلال ). 2017، 45نوریس و رودول(کاهد ها میشود که از شدت تنش می
تراپی و تراپلی بنابراین مداخلاتی چون فیلیال .شودوسواس فکري ـ عملی در کودکان با آسیب شنوایی می

توانند با بهبود تعامل والد ـ فرزند و تسهیل بیان احساسات در کودك، به کاهش اضطراب کودکان با می
  .آسیب شنوایی کمک کنند

رو  هایی روبه تواند خالی از محدودیت باشد، پژوهش حاضر نیز با محدودیت از آنجا که هیچ پژوهشی نمی
 کنترل تمامی متغیرهاي مزاحمنبود امکان : توان به این موارد اشاره کرد ها می از جمله این محدودیت. شد

ها، زمان نسبتاً کوتاه اجراي مداخلات و وجود همچون میزان توجه، خستگی و وضعیت سلامت آزمودنی
آن شد که اثرات ناشی  مجازي  تراپی و ارائه شرایط کرونایی که موجب محدودیت در برگزاري جلسات فیلیال

بنابراین در تعمیم و تکیه بر نتایج این پژوهش . از آن، نمرات حاصل از تحلیل آماري را تحت تأثیر قرار داد
  . ها را مدنظر قرار داد باید این محدودیت

-هاي آتی، به بررسی اثربخشی فیلیالتوان در پژوهش اند از اینکه می پیشنهادهاي این پژوهش نیز عبارت
. درمانی به شیوه تراپلی مقایسه شود راپی به صورت حضوري بر متغیرهاي وابسته پژوهش پرداخت که با بازيت

تري استفاده شود  هاي بزرگ شود براي تعمیم نتایج در مورد اثربخشی مداخله، از نمونه همچنین پیشنهاد می
  . تراپی و تراپلی بیشتر شودو طول مدت جلسات فیلیال

عنوان  تراپی و تراپلی بر اضطراب، بهتر است این دو مداخله، بهبا توجه به اثربخشی فیلیال علاوه بر این،
هاي اجتماعی و هیجانی و بهبود سلامت روان کودکان با آسیب یک دوره درمانی اثربخش براي ارتقاي مهارت

  .بخشی به کار گرفته شود شنوایی، توسط درمانگران در مراکز درمانی و توان
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بر کاهش اضطراب و  یبارکل يو روش والدگر یتراپ الیلیف یاثربخش  سهیمقا. )1396( .م پور، و بهرام ،.ا دقلعه،یس ،.ا ،يعابد

 .120تا  111، )3(17 ،ییفصلنامه کودکان استثنا. کودکان یفعال شیتوجه ب علائم نقص
  .انتشارات جهاد دانشگاهی: اصفهان. هاي اصلیها و تکنیکنظریه: بازي درمانی). 1398. (عاشوري، م

 فلج با افراد اجتماعی کفایت بر روانی سازي ایمن برنامه اثربخشی بررسی). 1397( .س .، سبکنارآجلیل  ، و.م ،عاشوري
  38-29 ،)3(18 ،فصلنامه کودکان استثنایی  .مغزي

ت درمانی مبتنی بر روابط والد و کودك بر کیفیت تعاملا اثربخشی بازي. )1397. (ا ،عابدي ، و.ر رنجبر، میرزایی ،.ش ،عدیلی
 ،فصلنامه کودکان استثنایی. والد فرزند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان داراي مشکلات رفتاري و هیجانی

19)1( ،59 -70.  
و  يریپذ انعطاف ،يفرد نیبر تعاملات ب یگروه یتعامل یدرمان يتأثیر باز). 1395( .ح ،یضیو عر، .ف ،یزدخواستی ،.آ ه،یفرهاد

  .30- 13، )22(6 ،یاجتماع یروانشناس يها ژوهشپ. ادراك احساسات کودکان
هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1390. (، و لواسانی، م.ع. ، مظاهري، م.، خداپناهی، م.محمدي، م، خان.قنبري، س

  .234-222، )3(15، شناسی مجله روان. دبستانیاضطراب کودکان پیش
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کودك - بر روابط والد یمبتن یدرمان يآموزش باز یاثربخش یبررس). 1396( .ح ،يآباد محمود یو زارع ،.م ان،یرینص ،.ف مقوم،
 یمجله دانشگاه علوم پزشک. فیخف یذهن تیمعلول يمادران با کودك دارا یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیبر م

  .197-193، )151(27، مازندران
در  نینو يها شرفتیپ. یبر دلبستگ یمدت مبتن کوتاه مداخله: یتراپل). الف1399. (، و عابدي، ا.، عاشوري، م.پور، م یزدانی

  .140- 133، )26(3، و آموزش و پرورش یتیعلوم ترب ،یشناس روان
، )10(9 ،شناسی رویش روان. ها و کاربرد اهداف، ویژگی: فرزنددرمانی. )ب1399. (، و عابدي، ا.، عاشوري، م.پور، م يیزدان
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