
کودکان با ناتوانی یادگیری کاهش تکانشگری، شایستگی اجتماعی و همدلی  مقایسه اثربخشی بازی�درمانی به شیوه شناختی رفتاری و فیلیال�تراپی بر 

1403آذر و دی

سال بیست  و  چهارم، شماره 5 ـــ پـیاپی 183 40

مـــقایسه اثربخشـی بازیدرمانـی بـه شیـوه شـناختـــیݡ رفـــتاری و فیلیالتراپـــی بـر 
کݡاهش تکانشگری، شایستگی اجتماعـــیݡ و همدلی کودکݡان با ناتوانی یادگیری
گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی،  □ سیده مریم مشعشعی، دانشجوی 

، ایران گرمسار ، دانشگاه آزاد اسلامی،  گرمسار گروه روانشناسی، واحد  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،  □ رضیه پرورده، 
گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی سارویه، ساری، ایران کهنسال، مدرس  □ لاله 

، ایران گروه روانشناسی، مؤسسه آموزش عالی رحمان، رامسر □ سهیلا اسعدی*، مدرس 
گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه  گیری )روانسنجی(،  کارشناسی ارشد سنجش و اندازه □ فربد امین انارکی، دانشجوی 

آزاد اسلامی، تهران، ایران

چکیده
زمینه و هدف: این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی بازیدرمانی به شیوه شناختی رفتاری و فیلیالتراپی برکاهش تکانشگری، 

کودکان با ناتوانی یادگیری انجام شد. شایستگی اجتماعی و همدلی 
جامعه  بود.  ماهه   3 پیگیری  دوره  با  گواه  گروه  و  آزمون  آزمون-پس پیش طرح  با  آزمایشی  نیمه حاضر  پژوهش  روش  روش: 
آماری پژوهش شامل تمامی دانشآموزان 7 تا 9 سال )پایههای اول و سوم ابتدایی( با اختلال یادگیری در سال تحصیلی 1401-1402 
دسترس  در  صورت  به  کودک   45 بودند.  چالوس  و  تنکابن  شهرستانهای  در  واقع  یادگیری  اختلال  کز  مرا به  کننده  مراجعه
گرفتند.  گواه قرار  گروه  آزمایشی دوم )فیلیالتراپی( و  آزمایشی اول )بازیدرمانیشناختی رفتاری(،  گروه  و بهصورت تصادفی در 3 
کوهن و رسمن )1972(، پرسشنامه  ابزار مورد استفاده پرسشنامه مقیاس تکانشگری بارات )1959( ، مقیاس شایستگی اجتماعی توسط 
کودک و نوجوان خسروی و لاریجانی )1399( و مداخله بازیدرمانی فیلیال یک دوره درمانی 10جلسهای و 90 دقیقهای  استاندارد همدلی-
و 1 بار در هفته و مداخله بازیدرمانی شناختی رفتاری یک دوره درمانی 8 جلسهای و 60 دقیقهای و 1 بار در هفته بوده است، دادهها 

گرفتند. گیری مکرر و بهوسیله نرمافزار SPSS نسخه 24 مورد تجزیهوتحلیل قرار  به روش تحلیل واریانس اندازه
کودکان با ناتوانی یادگیری مؤثر بودند  کاهش تکانشگری در  یافتهها: هر 2 روش بازیدرمانی شناختی رفتاری و فیلیالتراپی در 
کاهش  در  بیشتری  تأثیر  فیلیالتراپی  با  مقایسه  رفتاری در  بونفرونی، روش شناختی  تعقیبی  آزمون  براساس  اینحال،  با   .)P>0/01(
تکانشگری داشت. نتایـج نشان داد که هر 2 روش بازیدرمانی شناختی رفتاری و فیلیالتراپی در بهبود شایستگی اجتماعی و همدلی 
کودکان با ناتوانی یادگیری مؤثر بودند. با اینحال، براساس آزمون تعقیبی بونفرونی، روش فیلیالتراپی در مقایسه با شناختی رفتاری 

.)P>0/01( تأثیر بیشتری در افزایش شایستگی اجتماعی و همدلی داشت
که هر 2 رویکرد شناختی-رفتاری و فیلیالتراپی، ابزارهای مؤثری برای افزایش  گیری: در مجموع، این پژوهش نشان داد  نتیجه
کز مشاوره و درمان میتواند به بهبود  همدلی، کاهش تکانشگری و شایستگی اجتماعی افراد هستند و استفاده از این رویکردها در مرا

کند. کمک  روابط بینفردی و سلامت روان 
کاهش تکانشگری، همدلی کلیدی: بازیدرمانی به شیوه شناختی رفتاری، شایستگی اجتماعی، فیلیالتراپی،  واژههای 
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مــقـدمـــه

اخـــــــتلال یادگـــــــــیری بــه مـجمـــــــوعهای از اخــتلالات عصــب 
شــناختی  تواناییهــای  بــر  کــه  میشــود  گفتــه  روانشــناختی 
گــذارد.  ماننــد خوانــدن، نوشــتن، ریاضیــات و اســتدلال تأثیــر می
در  اطلاعــات  پــردازش  در  مشــکلات  از  ناشــی  اخــتلالات  ایــن 
متوســط  از  بالاتــر  یــا  متوســط  هوشــی  ســطح  بــا  و  هســتند  مغــز 
اســت  ممکــن  یــادگیری  اخــتلال  بــا  افــراد   .)1( میشــوند  همــراه 
از قبیــل خوانــدن )دیسلکســی(، نوشــتن  یــا چنــد حوزه  یــک  در 
مـــــهارتهای  ریاضیــات )دیســکالکولی( و ســایـــر  )دیســگرافی(، 
ــا چالــش  کاری و ســازماندهی ب ــظه ــه، حافـــ ــانند توجــ ــناختی مــ شـــ
مواجــه شــوند. ایــن مشــکلات میتواننــد بــر عملکــرد تحصیلــی، 
 .)2( بگذارنــد  منفــی  تأثیــر  آنهــا  اجتماعــی  روابــط  و  شــغلی 
ــادگیری در بیــن  ــزان اخــتلال ی کــه می ــد  پژوهشــگران نشــان دادهان
آموزان61/49درصــد و میــزان اخــتلال خوانــدن، نوشــتن و  دانش
ریاضــی بــه ترتیــب6/57، 15/12و 9/93درصــد اســت )3(. در ایران 
گــزارش  نیــز میــزان شیــوع اخــتلال یــادگیری بیــن6/22 تـــا 31 درصــد 

شــده اســت )4(.
آموزان  تکانشگری یکی از مشکلات رفتاری شایع در میان دانش
گـواه  بـا اخـتلال یـادگیری اسـت. ایـن پدیـده بـه عـدم توانـایی در 
 .)5( دارد  اشـاره  تفکـر  بـدون  و  گهانـی  نا رفتارهـای  و  تکانههـا 
آموزان بـا اخـتلال یـادگیری ممکـن اسـت بهدلیـل مشـکلات  دانـش
گواه رفتارهای تکانشـی  شـناختی و پردازش اطلاعات، دشـواری در 
داشـته باشـند. تکانشـگری میتوانـد در زمینههـای مختلفـی ماننـد 
نوبـت  یـا  کـردن  ، دشـواری در صبـر  تفکـر بـدون  پاسـخگویی سریـع 
گرفتـن، رفتارهـای پرخطـر و بیملاحظـه، و تحریکپـذیری بیـش از 
کنـد )6(. در محیط آموزشـی، ایـن رفتارهـا میتوانند  حـد نمـود پیـدا 
آموزان، مشـکلات تمرکـز و عـدم  باعـث مزاحمـت بـرای سـایر دانـش
از جملـه مشـکلات  متعـددی،  پیشـرفت تحصیلـی شـوند. عوامـل 
کارکردهـای اجـرایی ضعیـف، مسـائل خانوادگـی و  عصبشـناختی، 
آموزان با اختلالات  محیطی میتوانند در بروز تکانشگری در دانش

یـادگیری نقـش داشـته باشـند )7(.
شایسـتگی اجتماعـی بـه توانایی برقراری ارتبـاط مؤثر با دیگران، 
موقعیتهـای  در  مناسـب  رفتـار  و  اجتماعـی  هنجارهـای  درک 
آموزان بـا اخـتلال  مختلـف اشـاره دارد. ایـن مهـارت بـرای دانـش
یـادگیری اهمیـت ویـژهای دارد، زیـرا آنهـا اغلـب بـا چالشهـایی در 
آموزان با اخـتلالات یادگیری  ایـن زمینـه روبـهرو هسـتند )1(. دانـش
ممکـن اسـت در درک پیامهـای غیرکلامـی، تعبیـر و تفسیـر صحیـح 

احساسـات و هیجانـات دیگـران، برقـراری ارتبـاط چشـمی، و حفـظ 
گفتـگوی دوطرفـه دچـار مشـکل شـوند )8(. ایـن مـوارد میتوانـد 
بـا  روابـط  مشـکلات  و  اجتماعـی،  انزوای  سـوءتفاهم،  بـه  منجـر 
یـادگیری  اخـتلال  بـا  آموزان  گـردد. علاوهبرایـن، دانـش همسـالان 
و  هیجانـات،  مدیریـت  خـود،  رفتارهـای  گـواه  در  اسـت  ممکـن 
پیروی از قواعـد اجتماعـی دچـار مشـکل شـوند. ایـن امـر میتوانـد 
پیامدهـای  و  انضباطـی،  مشـکلات  نامناسـب،  رفتارهـای  باعـث 

منفـی در روابـط بـا همسـالان و معلمـان شـود )9(.
کــردن احساســات، افــکار  همدلــی، توانــایی درک و احســاس 
آموزان  دانــش بــرای  مهــارت  ایــن  اســت.  دیگــران  تجربیــات  و 
بــا  اغلــب  آنهــا  زیــرا  ویــژهای دارد،  اهمیــت  یــادگیری  اخــتلال  بــا 
آموزان  دانــش  .)1( هســتند  مواجــه  زمینــه  ایــن  در  چالشهــایی 
بــا اخــتلال یــادگیری ممکــن اســت در تشــخیص و درک حــالات 
بــدن دیگــران دچــار مشــکل شــوند.  زبــان  و  چهــره، لحــن صــدا 
ایــن امــر میتوانــد منجــر بــه ســوءتفاهم در تعامــل بــا دیگــران و 
گــردد. علاوهبرایــن، آنهــا ممکــن  دشــواری در برقــراری ارتبــاط مؤثــر 
کنشهــای احتمالــی دیگــران  اســت در پیشبینــی احساســات و وا
کمبــود  در موقعیتهــای مختلــف بــا چالــش روبــهرو شــوند )10(. 
بــه  یــادگیری میتوانــد منجــر  اخــتلال  آموزان  همدلــی در دانــش
مشــکلات در روابــط اجتماعــی، انزوای اجتماعــی و حتــی قربانــی 
تأثیــر  میتوانــد  امــر  ایــن  شــود.  آموزشــی  محیطهــای  در  شــدن 
آنهــا  اجتماعی-هیجانــی  رشــد  و  تحصیلــی  عملکــرد  بــر  منفــی 

)1و11(. باشــد  داشــته 
یکـی از درمانهـایی کـه میتواند بـه کودکان با اختلال یادگیری 
بـه شیـوه شـناختی  بازیدرمانـی  بازیدرمانـی اسـت.  کنـد،  کمـک 
کـه از بـازی بهعنوان ابـزاری برای  رفتـاری، رویکـردی درمانـی اسـت 
کودکان در شناسایی و تغییر افکار و رفتارهای نامناسب  کمک به 
کنـد. ایـن روش براسـاس نظریههـای شـناختی رفتـاری  اسـتفاده می
تقویـت  آموزش مهارتهـای جدیـد و  آن  اسـتوار اسـت و هـدف 
رویکـرد،  ایـن  در   .)12( میباشـد  کـودکان  در  سـازگارانه  رفتارهـای 
کنـد و فرصتـی  کـودک ارتبـاط برقـرار می درمانگـر از طریـق بـازی بـا 
نامطلـوب  رفتـار  و  تفکـر  الگوهـای  شناسـایی  و  مشـاهده  بـرای  را 
آورد. سـپس با اسـتفاده از تکنیکهای شـناختی رفتاری  فراهم می
ماننـد آموزش حـل مسـئله، تقویـت مثبـت، مدلسـازی و بـازخورد، 
را  سـازگارانهتری  رفتارهـای  و  افـکار  تـا  کنـد  می کمـک  کـودک  بـه 
کنـد )13(. بازیدرمانـی شـناختی رفتـاری میتوانـد بـرای  جایگزیـن 
درمـان مشـکلات رفتـاری، اضطـراب، افسـردگی، مشـکلات تمرکـز 
گیـرد.  کـودکان مورد اسـتفاده قـرار  و سـایر مسـائل روانشـناختی در 
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کـودکان،  ایـن رویکـرد بـا ایجـاد محیطـی امـن و لذتبخـش بـرای 
کنـد )14(.  فرصتهـای یـادگیری مهارتهـای جدیـد را فراهـم می
کاهـش  در  میتوانـد  رفتـاری  شـناختی  شیـوه  بـه  بازیدرمانـی 
در  همدلـی  افزایـش  و  اجتماعـی  شایسـتگی  بهبـود  تکانشـگری، 
کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری مؤثـر باشـد. ایـن رویکـرد بـا اسـتفاده از 
کمـک  کـودکان  تکنیکهـای شـناختی رفتـاری در قالـب بـازی، بـه 
و  را شناسـایی  نامناسـب خـود  رفتـار  و  تفکـر  الگوهـای  تـا  کنـد  می
کاهـش تکانشـگری، بازیدرمانـی شـناختی  تغییـر دهنـد. در زمینـه 
 ، رفتـاری از طریـق آموزش مهارتهـای خودگواهـی، توجـه و تمرکـز
تـا  کنـد  کمـک می کـودکان  بـه  حـل مسـئله و مدیریـت هیجانـات، 
گـواه بیشـتری داشـته باشـند )15(. در  بـر رفتارهـای تکانشـی خـود 
ارتبـاط بـا شایسـتگی اجتماعـی، ایـن رویکرد با ایجـاد موقعیتهای 
فراهـم  کـودکان  بـرای  را  فرصتهـایی  تعاملـی،  و  گروهـی  بـازی 
اجتماعـی  هنجارهـای  درک  ارتباطـی،  مهارتهـای  تـا  کنـد  می
کننـد  تمریـن  را  مختلـف  موقعیتهـای  در  مناسـب  رفتارهـای  و 
طریـق  از  رفتـاری  شـناختی  بازیدرمانـی  همدلـی،  زمینـه  در   .)10(
گوش  تمرینهای مربوط به شناسایی و درک احساسات دیگران، 
کنـد تـا توانـایی  کمـک می کـودکان  گیری، بـه  دادن فعـال و دیـدگاه
کـه  همدلـی خـود را افزایـش دهنـد )1(. مطالعـات نشـان دادهانـد 
معنـادار  کاهـش  باعـث  میتوانـد  رفتـاری  شـناختی  بازیدرمانـی 
افزایـش مهارتهـای اجتماعـی و بهبـود همدلـی در  تکانشـگری، 

کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری شـود )16(.
بـا  آموزان  دانـش بـه  میتوانـد  کـه  بازیدرمانـی  از  دیگـر  نـوع 
کنـد، بازیدرمانـی بـه شیـوه فیلیالتـرابی  کمـک  اخـتلال یـادگیری 
کـه در آن  میباشـد. فیلیالتـراپی یـک رویکـرد بازیدرمانـی اسـت 
والدین آموزش میبینند تا از طریق بازی درمانگرانه با فرزندانشان 
کـه  کننـد. ایـن روش بـر پایـه ایـن بـاور اسـتوار اسـت  ارتبـاط برقـرار 
والدیـن نقـش مهمـی در رشـد و تکامـل فرزندانشـان دارنـد )2(. در 
آموزشدیـده،  فیلیالتـراپی، والدیـن تحـت نظـارت یـک درمانگـر 
بـدون  و  امـن  محیطـی  تـا  گیرنـد  می فـرا  را  خاصـی  مهارتهـای 
آموزند که  کنند. آنهـا می قضـاوت بـرای بـازی با فرزندانشـان ایجـاد 
گـوش دهند، احساسـات فرزندانشـان را درک  چگونـه بـهطور مؤثـر 
کننـد و از طریـق بـازی بـا آنهـا ارتبـاط برقرار کننـد )17(. هدف اصلی 
پیونـد  یـک  ایجـاد  و  والد-فرزنـدی  روابـط  تقویـت  رویکـرد،  ایـن 
فرزنـدان  تعامـل،  و  بـازی  طریـق  از  آنهاسـت.  بیـن  قوی  عاطفـی 
و  کننـد  بیـان  بـه شـکلی سـازگارانه  را  آموزنـد احساسـات خـود  می
کـه چگونـه بـه فرزندانشـان پاسـخ مناسـب  آموزنـد  والدیـن نیـز می
مشـکلات  درمـان  بـرای  میتوانـد  فیلیالتـراپی   .)18( بدهنـد 

در  روانشـناختی  مسـائل  سـایر  و  افسـردگی  اضطـراب،  رفتـاری، 
بهبـود  بـه  میتوانـد  همچنیـن  رویکـرد  ایـن  باشـد.  مفیـد  کـودکان 
کـودکان  روابـط خانوادگـی و افزایـش احسـاس امنیـت و اعتمـاد در 
کـه  کنـد )17(. فیلیالتـراپی یـک رویکـرد بازیدرمانـی اسـت  کمـک 
و  اجتماعـی  شایسـتگی  بهبـود  تکانشـگری،  کاهـش  در  میتوانـد 
کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری مؤثـر باشـد. ایـن  افزایـش همدلـی در 
کـردن والدیـن در فرایند درمانـی و آموزش آنها برای  روش بـا درگیـر 
برقراری ارتباط مؤثر با فرزندانشان از طریق بازی، میتواند تأثیرات 
کاهـش  کـودکان داشـته باشـد. در زمینـه  مثبتـی بـر رشـد و تکامـل 
تکانشـگری، فیلیالتـراپی بـا ایجـاد محیطـی امـن و بـدون قضـاوت 
کنـد تـا احساسـات و رفتارهـای  کمـک می کـودکان  بـرای بـازی، بـه 
کـه  آموزنـد  کننـد. والدیـن نیـز می خـود را بـه شـکلی سـازگارانه بیـان 
ارائـه  گـوش دهنـد و پاسـخهای مناسـب  بـه فرزندانشـان  چگونـه 
کـودکان  کاهـش رفتارهـای تکانشـی  کـه ایـن امـر میتوانـد بـه  کننـد 
کنـد )19(. در ارتبـاط با شایسـتگی اجتماعـی، فیلیالتراپی با  کمـک 
تقویـت روابـط والد-فرزنـدی و ایجـاد یـک پیونـد عاطفـی قوی بـه 
کنـد تـا مهارتهـای ارتباطـی، درک هنجارهـای  کمـک می کـودکان 
اجتماعـی و رفتارهـای مناسـب در موقعیتهـای مختلـف را بهتـر 
یـاد بگیرنـد )17(. در زمینـه همدلی، فیلیالتراپی با آموزش والدین 
برای درک احساسـات فرزندانشـان و پاسـخگویی مناسـب به آنها، 
کنـد.  کمـک  کـودکان  در  همدلـی  توانـایی  افزایـش  بـه  میتوانـد 
همچنیـن، تعامـل و بـازی بـا والدیـن، فرصتهـایی را بـرای کودکان 
فراهـم میسـازد تـا دیـدگاه دیگران را درک کنند و احساسـات خود 
کردبچـه و همـکاران )18( نشـان دادهانـد  کننـد )20(.  را بهتـر بیـان 
شایسـتگی  هیجـان،  مدیریـت  فیلیـال  بازیدرمانـی  آموزش  کـه 
اجتماعـی و مشـکلات رفتـاری کـودکان را بهبـود بخشیـد. بنابرایـن، 
فیلیـال  بازیدرمانـی  آموزش  از  اسـتفاده  منـظور  بـه  برنامـهریزی 
کـودکان بـا اخـتلال یادگیری اهمیـت ویـژهای دارد. مطالعات  بـرای 
نشـان دادهانـد کـه فیلیالتـراپی میتوانـد باعـث کاهـش رفتارهای 
در  همدلـی  بهبـود  و  اجتماعـی  مهارتهـای  افزایـش  تکانشـی، 

کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری شـود )17و 19(.
بازیدرمانـی  رویکـرد   2 اثربخشـی  مقایسـه  بـا  پژوهـش  ایـن 
بهبـود  تکانشـگری،  کاهـش  بـر  فیلیالتـراپی  و  رفتـاری  شـناختی 
ناتوانـی  بـا  کـودکان  در  همدلـی  افزایـش  و  اجتماعـی  شایسـتگی 
کـردن شـکافهای موجود  یـادگیری، میتوانـد کمـک شـایانی بـه پُر 
در ادبیـات پژوهشـی ایـن حوزه داشـته باشـد. ارائـه شـواهد تجـربی 
کـودکان بـا ناتوانـی  در مورد اثربخشـی ایـن 2 رویکـرد درمانـی بـرای 
کـه  دادهانـد  نشـان  پیشیـن  مطالعـات  گرچـه  ا اسـت.  یـادگیری 
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ایـن روشهـا میتواننـد در درمـان مشـکلات رفتـاری و اجتماعـی 
بـرای  آنهـا  کاربـرد  کمـی در مورد  امـا شـواهد  کـودکان مؤثـر باشـند، 
کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری وجـود دارد. مقایسـه  جمعیـت خـاص 
و  رفتـاری  شـناختی  بازیدرمانـی  رویکـرد   2 اثربخشـی  مسـتقیم 
بررسـی  بـه  محـدودی  مطالعـات  کـنون  تا اسـت.  فیلیالتـراپی 
تفاوتهـای ایـن 2 روش در درمـان مشـکلات رفتـاری و اجتماعـی 
کـودکان پرداختهانـد )14(. ایـن پژوهـش میتوانـد دیـدگاه جدیدی 
کـودکان بـا  را در مورد بـرتری نسـبی هـر یـک از ایـن رویکردهـا بـرای 
ارائـه دهـد. بررسـی همزمـان تأثیـر ایـن رویکردهـا  یـادگیری  ناتوانـی 
اسـت.  همدلـی  و  اجتماعـی  شایسـتگی  تکانشـگری،  متغیـر   3 بـر 
در  داشـتهاند،  تمرکـز  متغیـر   2 یـا   1 بـر  عمـدتاً  پیشیـن  مطالعـات 
کـه ایـن پژوهـش میتوانـد تصویـر جامـعتری از تأثیـرات ایـن  حالـی 
کـودکان بـا ناتوانـی  روشهـا بـر ابعـاد مختلـف رفتـاری و اجتماعـی 
یـادگیری ارائـه دهـد. درنهایـت، یافتههـای ایـن پژوهـش میتوانـد 
راهنماییهـای عملـی بـرای درمانگـران، معلمـان و والدیـن کـودکان 
بـا ناتوانـی یـادگیری فراهـم کند تا بتوانند رویکرد مناسـبتری را برای 
کننـد.  کـودکان انتخـاب  درمـان مشـکلات رفتـاری و اجتماعـی ایـن 
کیفیـت زندگـی و پیشـرفت تحصیلـی و  ایـن امـر میتوانـد بـه بهبـود 

کنـد. کمـک شـایانی  کـودکان  ایـن  اجتماعـی 

روش

روش پژوهـش حاضر نیمهآزمایشـی با طـرح پیشآزمون-پـسآزمون 
آمـاری پژوهـش  گـواه بـا دوره پیـگیری 3 ماهـه بـود. جامعـه  گروه  و 
سـوم  و  اول  )پایههـای  سـال   9 تـا   7 آموزان  دانـش تمامـی  شـامل 
کز اخـتلال  کــــننده بـه مـــرا ابتـدایی( بـا اخـــتـلال یادگــیـــری مــراجعه
( در  آموز یـادگیری واقـع در شهرسـتان تنکابن و چالوس )78 دانش
سال تحصیلی 1402-1401 بودند. حجم نمونه با استفاده از نرمافزار 
که تشـخیص اولیهی اختلال  کودک  Power*G بهدسـت آمد، 45 
گرفتـه  یـادگیری  یـادگیری خـاص توسـط روانشـناس مرکـز اخـتلال 
گرفتـه شـده  آنهـا مصاحبـه بالینـی  بودنـد و بـرای اطمینـان بیشـتر از 
انتخـاب  ورود  کهـای  ملا براسـاس  دسـترس  در  بـهصورت  بـود، 
)بازیدرمانـی  اول  آزمایشـی  گروه   3 در  تصادفـی  بـهصورت  و 
گـواه قـرار  گروه  آزمایشـی دوم )فیلیالتـراپی( و  شـناختی رفتـاری(، 
کتبـی  رضایتنامـه  شـامل؛  پژوهـش  بـه  ورود  کهـای  ملا گرفتنـد. 
آموز  آموز در پژوهش، علاقـه دانش والدیـن مبنـی بـر حضور دانـش
سـوم،  و  دوم  تحصیلـی  پایـه  در  حـضور  جلسـات،  در  حـضور  در 
آموز )7 تا 9  تأییـد متخصـص مرکـز مبنـی بـر اخـتلال یادگیری دانـش

سـال(، هوش متوسـط به بالا )90 تا 110(، عدم ابتلا به اختلالهای 
، عـدم ابـتلا بـه اختلالهـای دیگـر ماننـد نقـص  روانشـناختی دیگـر
بینـایی، شـنوایی و حرکتـی عـدم دریافت درمانهای روانشـناختی 
کهـای خروج نیـز شـامل؛  و دارویی در طـی 2 مـاه اخیـر بـود. ملا
یـا  و  امتنـاع والدیـن  از 2 جلسـه،  بیـش  عـدم حـضور در جلسـات 
آموز از حـضور در جلسـات، مخـدوش بـودن پرسشـنامهها  دانـش
کنندگان  آنهـا بـود. پژوهشـگر بـه شـرکت یـا عـدم تمایـل بـه تکمیـل 
عدالـت  اخلاقـی  اصـل  رعایـت  جهـت  شـد  متعهـد  گـواه  گروه  در 
افـراد  مورد  در  مـداخلات  جلسـات  پایـان  از  پـس  پژوهشـی، 
و  اول طـی 8 جلسـه 45 دقیقـهای  گروه  اجـرا شـود.  نیـز  متقاضـی 
گروه دوم طـی  هفتـهای 1 جلسـه تحـت آموزش شـناختی رفتـاری و 
قـرار  فیلیالتـراپی  جلسـه  یکبـار  هفتـهای  دقیقـهای   90 10جلسـه 
گـواه در لیسـت انتظـار قـرار داده شـد.  گروه  گرفتنـد. در ایـن مـدت 
آزمون و پـس از 3 مـاه از آخریـن جلسـه  پـس از اتمـام جلسـات پـس
تحلیـل  روش  بـه  دادههـا  درنهایـت،  شـد.  انجـام  پیـگیری  مرحلـه 
گیری مـکرر و به وسیلـه نرمافـزار SPSS نسـخه 24  واریانـس انـدازه

گرفتنـد. مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 

ابزار پژوهش

گـردآوری دادههـا مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش شـامل  ابـزار 
پرسشـنامههای اسـتاندارد بـود. ایـن پرسشـنامهها عبـارت بودنـد 

: از

  )Barratt ( پرسشـنامه مقیاس تکانشگری بارات

این پرسشـنامه توسـط بارات )18(، سـاخته شـده اسـت. بارات 
در نسـخه یازدهـم پرسشـنامه BIS-11 تکانشـگری را بـر پایـه 3 مـحور 
کـردن بـدون  ذیـل توضیـح میدهـد: 1. خـود حرکتـی بـه مفهـوم عمـل 
، 2. برنامهریزی با دقت و یا توجه به جزئیات و 3. ثبات سـازگاری  فکر
بـه معنـای توانـایی آیندهنـگری فـرد. ایـن مقیاس به کمک 30 پرسـش، 
گـی را  سـه عامـل تکانشـگری شـناختی، تکانشـگری حرکتـی و بیبرنامه
گـذاری  گزینـه هـا بـا مقیـاس 4 درجـهای لیکـرت نمره کنـد.  ارزیـابی می
میشـوند. بنـدرت/ هرگـز )امتیـاز 1( و تقریـباً / همیشـه )امتیـاز 4(. 
کـه بهصـــورت مــعکـــوس  ایـن مــــقیاس، 10 پرســـش مـــنـفــی دارد 
آلـفــــای  گـــذاری مــیشــوند. پایـایی مـــقیاس بـا اســــتفاده از  نمـــره
زیـر مقیاسهـای حرکتـی،  بـرای  و  آزمون، 0.83  کل  بـرای  کرونبـاخ 
: 0.74، 0.74 و 0.73  بیتوجهـی و بیبرنامگـی بـه ترتیـب عبـارت از
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آلفـای 0.78 را  اسـت. در ایـران اختیـاری و همـکاران )19( ضریـب 
بـرای تکانشـگری توجهـی، 0.63 را بـرای تکانشـگری حرکتـی و 0.47 
گـزارش  کل آزمون  را بـرای تکانشـگری بی برنامگـی و 0.83 را بـرای 
کردنـد. نتایـج نشـان داده اسـت کـه این مقیاس با پرسشـنامههای 
کرمـن،  زا طلبـی  هیجـان  مقیـاس  ماننـد  تکانشـگری  خودسـنجی 
آیزنـک و مــــقیاس بـازداری و فــعالســــازی  مـــقیاس تکانـشــــگری 
رفتـاری، همبسـتگی خـوبی دارد. همچنیـن پایـایی ایـن پرسشـنامه 
کل  کرونبـاخ بـرای  آلفـای  در پژوهـــش حاضـــر بـا اسـتفاده از روش 

آمـد. آزمون 89/. بهدسـت 

)CSCS( مقیاس شایسـتگی اجتماعی کودکان

کوهـــن و رسـمن )20( و موراج )21( بـرای  ایـن مــقیاس توســـط 
گزینــــههای  و  اسـت  شـده  هنجاریـابی  دبســــتانی  آمـــــوزان  دانش
سـطح  اجتماعـی  شایسـتگی  مقیـاس  میباشـد.  پرسـش   44 آن 
کند و 2 عامل  کودک را ارزیابی می کارکردهای هیــجانی-اجتماعی 
تمایل-مشـارکت  و  خشـم-مخالفت  مقابـل  در  همکاری-تسـلیم 
گـذاری  کنـد. روش نمره گیری را ارزیـابی می کناره در مقابـل سـردی-
از  درجـهای   5 لیکـرت  بـهصورت  اجتماعـی  شایسـتگی  مقیـاس 
کـه هـر پرسـش  )همیشـه=5 تـا هرگـز =1( میباشـد. بـه ایـن دلیـل 
ارزش  پرسـشها  بعضـی  کنـد،  می ارزیـابی  را  هـم  مقابـل  قطـب   2
کمتریـن و بیشـتری نمـره  مثبـت و بعضـی دیگـر ارزش منفـی دارنـد. 
 )40 ،38 ،31 ،18 ،11 بـرای عامـل همکاری-تسـلیم )پرسـشهای 
 ،20  ،16  ،13  ،8  ،6  ،2 )پرسـشهای  خشـم-مخالفت  مقابـل  در 
 ،)44  ،42  ،41  ،39  ،35  ،34  ،32  ،29  ،27  ،26  ،24  ،22
تمایل-همـکاری  عامـل  بـرای  و  میشـود   +7 و   -85
 ،36  ،33  ،23  ،19  ،15  ،12  ،9  ،7  ،5  ،3  ،1 )پرسـشهای 
 ،14  ،10  ،4 )پرسـشهای  گیری  کناره سـردی- مـــــقـابــــــل  در   )43
کوهن )20 و21(  17، 21، 25، 28ف 30، 37(، 33- و 51+ میشـود. 
اسـتفاده  بـا  کـی  ملا روایی  روش  از  مقیـاس  روایی  تعییـن  جهـت 
آن  کـه هـــمبستگی  کـرد  کلاس درس اسـچفر اسـتفاده  از مقیـاس 
خشـم-مخالفت  مقابـل  در  همکاری-تسـلیم  خــردهمـــقیاس  بـا 
مــــــقابــــل  در  تمــــایل-مشارکــــت  خــــردهمـــــــقیاس  بـرای  0/80و 
آمـده اسـت )21(. همچنیـن،  گیری 0/83 بهدســــت  کناره سـردی-
موراج )1975( روایی مقیـاس مـذکور را بـا اسـتفاده از روش همزمان 
با ضرایب همبستگی 0/74 و 0/71 برای خردهمقیاس اول و 0/76 
کوهـن )20( پایـایی  گـزارش نمـود.  و 0/77 بـرای خردهمقیـاس دوم 
گیری را 0/93 و  کناره  عامـل تمایـل- مشـارکت در مقابـل سـردی-
پایـایی عامـل همکاری-تسـلیم در مقابل خشـم-مخالفت را 0/95 

گزارش کرده است. مروتی و همکاران )22( در پژوهش خود روایی این 
کـرد و پایـایی  مقیـاس را بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عاملـی، تأییـد 
ایـن مقیـاس را بـا روش آلفـای کرونبـاخ بـرای کل مقیاس شایسـتگی 
اجتماعی 0/80 و برای خردهمقیاسهای همکاری-تسـلیم در مقابل 
گیری  کناره خشـم-مخالفت و تمایل-مشـارکت در مقابل سـردی-
آورده اسـت. همچنیـن پایـایی  بـه ترتیـب 0/79 و 0/85 بهدسـت 
آلفـای  روش  از  اسـتفاده  بـا  حاضـر  پژوهـش  در  پرسشـنامه  ایـن 

آمـد. آزمون 86/. بهدسـت  کل  کرونبـاخ بـرای 

پرسشـنامه استاندارد همدلی-کودک و نوجوان
)EmQue-CA(

همدلـی  منـظور  بـه  نوجـوان  و  کـودک  همدلـی  پرسشـنامه 
کـودک و نوجـوان طراحـی و تدویـن شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه 
در ایـران توسـط خـسروی لاریجانـی و همـکاران )23( اعتباریـابی 
شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه دارای 17 پرسـش و 4 مؤلفـه همدلـی 
گیری  انگیـزه اجتماعـی، همدلـی شـناختی و همدلـی عاطفـی جهت
گیری خانواده میباشـد و براسـاس  دوسـتان و همدلـی مؤثـر جهـت
گاهـی اوقـات صحیـح   ، طیـف لیکـرت )صحیـح نیسـت نمـره صفـر
بـه سـنجش  اوقـات صحیـح اسـت نمـره 2(  1، بیشـتر  اسـت نمـره 
اجتماعـی  انگیـزه  همدلـی  میپـردازد.  نوجـوان  و  کـودک  همدلـی 
 ،)2  ،8  ،14  ،11( شـناختی  همدلـی   ،)17  ،15  ،12  ،10  ،9  ،6  ،3(
گیری دوسـتان )7، 13، 18(، همدلـی مؤثـر  همدلـی عاطفـی جهـت
امتیـاز  محاسـبه  بـرای  میباشـد.   )16  ،4  ،1( خانـواده  گیری  جهـت
آن زیرمقیـاس  گویههـای مربـوط بـه  هـر زیرمقیـاس، نمـره تکتـک 
بـا هـم جمـع میشـود و بـرای محاسـبه امتیـاز کلـی پرسشـنامه، نمـره 
امتیـاز  دامنـه  میشـود.  جمـع  هـم  بـا  پرسشـنامه  گویههـای  همـه 
ایـن پرسشـنامه بیـن صفـر تـا 34 خواهـد بـود. هرچـه امتیـاز حاصل 
شـده از ایـن پرسشـنامه بیشـتر باشـد، نشـاندهنده میـزان بیشـتر 
کرونبـاخ  آلفـای  همدلـی عاطفـی خواهـد بـود و بالعکـس. ضریـب 
 )23( همـکاران  و  لاریجانـی  خـسروی  پژوهـش  در  محاسبهشـده 
بـرای ایـن پرسشـنامه بـالای 0/7 بـرآورد شـد. همچنیـن پایـایی ایـن 
کرونبـاخ  پرسشـنامه در پژوهـش حاضـر بـا اسـتفاده از روش آلفـای 

آمـد.  آزمون 87/. بهدسـت  کل  بـرای 

درمانــی  دوره  یــک  رفتــاری  شــناختی  بازیدرمانــی  مداخلــه 
بــر  کــه  و یکبــار در هفتــه میباشــد  و 60دقیقــهای  8جلســهای 
و  عبدخدائــی  رفتــاری  شــناختی  بازیدرمانــی  پروتــکل  اســاس 

شــد. اســتفاده   )24( اردوبــادی  صادقــی 
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جدول 1( بازیدرمانی براساس مدل شناختی-رفتاری

جلسه یکم

رابطه درمانی و آشـنایی 
اعضـای گروه با یکدیگر

کـه هـدف  کـودکان یـک جلسـه بهصـورت انفـرادی بـه اتـاق بازیدرمانـی هدایـت شـدند  گروهـی  قبـل از شـروع جلسـات 
کننـد  کاهـش حسـاسیت آنـان بـه اتـاق بازیدرمانـی و آشـنایی بـا آن بـود. از طرفـی نیـز بـا درمانگـر ارتبـاط بهتـری برقـرار 
تـا در نتیجـه بـه یـک احسـاس آرامـش و امنیـت بـرای مشـارکت بهتـر در جلسـات درمانـی برسـند. در شـروع جلسـه یکـم 
اعضـای گـروه بـه یکدیگـر معرفـی شـدند ) در ایـن جلسـه تطابـق کـودکان با محیط و یکدیگـر مد نظر بـود( همچنین برای 
ایجـاد رابطـهی دوسـتی و احسـاس امنیـت هـر بـازی کـه کـودکان پیشـنهاد میدادنـد انجـام شـد؛ در این جلسـه درمانگر 

بـرای ارتبـاط بهتـر بیـن کـودکان نقـش میانجـی داشـت.

جلسه دوم

استفاده از بازی
مینی بسکتبال

در ابتـدا بـه منظـور آمادگـی کـودکان بـرای شـرکت در بازیهـای گروهـی از بازی مینی بسـکتبال اسـتفاده شـد که هدف از 
انجـام ایـن بـازی ایجـاد شـور و نشـاط و تهییـج کـودکان برای بازیهای بعدی بـود. )انجام بازیهای گروهـی مانند مینی 

بسـکتبال بـرای بهوجـود آمـدن همـکاری و ارتباطات اجتماعی در گروه کودکان مناسـب اسـت(
بـازی طراحـی بـا نـخ بـرای کودکانـی کـه حرمـت خود کمی دارند یـا ترس از انتقاد دارنـد مانند کودکان اضطـرابی بهصورت 
بـه ذهنـش میرسـد،  کودکـی  کـه  آنچـه  نـدارد و هـر  یـا غلـط وجـود  بـازی طـرح درسـت  ایـن  کار مـیرود. در  بـه گروهـی 

میتوانـد ارائـه دهـد.

جلسه سوم

استفاده از حیوانات 
اسباب بازی

هـدف اصلـی اسـتفاده از حیوانـات اسـباب بـازی، ترغیـب کودک بـه صحبت در مـورد روابط با افراد دیگر اسـت همچنین 
ایـن اسـباب بازیهـا بـه کـودک کمـک مـی کند تـا رفتارهای پسـندیده اجتماعـی را بیامـوزد. همچنین کشـف نگرانیهای 
کشـف  کشـف مشـکلات احتمالـی از روابطـش در آینـده،  کشـف تـرس از روابـط بـا دیگـران،  کـودک از روابطـش در آینـده، 
کـه وی را از  گیـری از روابـط بـا دیگـران و نهایـتاً کشـف مـواردی  کناره کمـرویی یـا  کـودک، کشـف علـل  منابـع اصلـی خشـم 
کـه نمایشـی را بـرای جلسـهی  کـودکان خواسـته شـد  کـرده اسـت. در انتهـای ایـن جلسـه از  مسیـر تحولـی بهنجـار دور 

آینـده مابیـن حیوانـات طراحـی کـرده و بـه اتـاق بازیدرمانـی بیاورنـد.

جلسه چهارم

مـرور بازی با حیوانات 
اسـباب بازی و اجرای 
کودکان نمایش توسط 

کـودکان در جلسـه  کـه  در ایـن جلسـه مـروری بـر بـازی بـا حیوانـات اسـباب بـازی در جلسـه قبـل و اجـرای نمایشهـایی 
قبـل مایـل بـه انجـام آن بودنـد؛ صـورت گرفـت. نمایـش عروسـکی؛ نمایـش توانمنـدی از بـازی اسـت کـه فـرد را بـه آسـانی 
کنـد. نمایـش عروسـکی بـرای مواجه کردن کـودکان با پرخاشـگری و کمرویی  بـا امکانـات و آمیزههـای مختلـف سـازگار می
کمـرویی  کـه عروسـکها دربـاره رویـارویی بـا پرخاشـگری و تکانشـگری و مقابلـه بـا  روانشـناختی نیـز مؤثـر اسـت. آنچـه 

آمـوزش میدهنـد، نهایـتاً پرخاشـگری، تکانشـگری و کمـرویی کـودک را بـه سـطح قابـل مهـار کاهـش میدهـد.

جلسه پنجم

کودکان بازخود از 
درباره بازیهای
کودکان نمایشی 

کلمهها یا رفتارهای هر یک از  کودکان دیگر )تکرار برخی  کودکان درباره بازیهای نمایشی  مشارکت دادن و نظرخواهی از 
شخصیتهای نمایش توسط کودک نمایشدهنده، بحث در مورد آهنگ و حالتهای هر یک از شخصیتها توسط اعضای 

گو در مورد کنش هر یک از شخصیتهای نمایش و نیز پیامد آن توسط اعضای گروه(. گروه و نیز بحث و گفتو
کـه درصـورت پیـش آمـدن  کـودکان بـا ماجراهـای متفـاوت آشـنا شـده و راه حلهـای آنهـا را بیاموزنـد  کـه  هـدف ایـن بـود 
کمتـری دچـار اضطـراب و هـراس اجتماعـی شـوند. اجـرای نمایـش بـا عروسـکها و حیوانـات  مشـکلی دیگـر بـا شـدت 
که  گیری، قوی شـدن از طریق نمایش جسـمانی میشـود  اسـباب بازی سـبب بهبود مهارتهای حل مسـئله و تصمیم
گرفتـن بیـان شـوند. در ایـن حالـت هیجانهـای غیرقابـل پذیـرش میتواننـد بـدون احسـاس تـرس از مـورد سـرزنش قـرار 

جلسه ششم

خمیر بازی

ایجـاد  کـودک  بیـان  بـرای  جدیـد  راههـای  بـازی  خمیـر  اسـت.  کـودکان  بـا  بـازی  در  ارزشـمندی  وسیلـهی  بـازی  خمیـر 
کـرده، اعضـای  کـودکان احساسـات و ترسهـای خـود را از طریـق مجسـمهها بیـان  کنـد. در اسـتفاده از خمیـر بـازی  می
گونـه و آشـنای  گـی بازی کننـد. ویژ گـروه راهکارهـایی بـرای وی ارایـه میدهنـد و از ایـن روش مشـکلات خـود را حـل می
میدهـد،  کاهـش  را  وی  دفاعـی  نیروهـای  همزمـان  آنکـه  عیـن  در  میشـود.  کـودک  سـرگرمی  باعـث  رنگـی  خمیرهـای 
، توانـایی کـودک در بـازی بـا آن و شـکل دادن بـه موضوعـات مهـم و در عین  شـکلپذیری و خاصیـت تغییرپذیـری خمیـر
کـه تغییـر شـکل میدهـد بهعنـوان یـک اسـتعاره بـرای تغییـر  کنـد. خمیـر همانطـور  حـال نظـارت بـر آنرا تسـهیل می

دادن، مفیـد اسـت.
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مـــــــداخله بازیدرمـــــــــانی فــــــــــــیلیـــال یـــک دوره درمـــــــانی 
کـــه  1بـــار در هفتـــه میباشـــد  و  90 دقیقـــهای  و  10جلســـهای 
کـــه بهوسیلـــه بـــراتون  براســـاس پروتـــکل بازیدرمانـــی فیلیـــال 

آریـــا پوران و  و همـــکاران )25( طراحـــی شـــده اســـت )نقـــل از 
ـــرده  کار ب ـــه ـــرا و ب ـــر اج ـــش حاض ـــاری، 26( در پژوه ـــی چالس گرج

شـــد.

جلسه هفتم

بازی سفر خیالی

کـودک تشـویق میشـود تـا داسـتان خـود را  کـه  بـازی سـفر خیالـی بیشـترین اهمیـت ایـن سـفرهای خیالـی ایـن اسـت 
بگویـد، نگاهـی بـه درون خـود و رفتـار دیگـران داشـته باشـد و دلیـل احتمالـی بعضـی حوادث گذشـته را دریابد. اسـتفاده 
کلامـی و غیرکلامـی مناسـب اسـت.  کـودک در ابـراز ترسهـا، آرزوهـا و ایدههـا بهصـورت  کمـک بـه  از بـازی خیالـی بـرای 
بعضـی از اهـداف بـازی سـفر خیالـی عبارتانـد از اینکـه کـودک احسـاس کنـد کـه نقـش فعـال و مؤثری در حـوادث زندگی 
داشـته اسـت، کـودک قـادر شـود رفتارهـای مناسـبتر را کـه پیامدهـای بهتـری دارد بشناسـد و تجربه کند و قادر شـود بر 
رفتـار خـود و دیگـران بصیـرت پیـدا کنـد. در ایـن جلسـه بـه آنهـا کمـک میشـود تـا بتوانند جلسـات درمانی را تـرک کرده و 

آموختههـای خـود را بـه محیـط بیـرون تعمیـم دهنـد.

جلسه هشتم
مرور بازی سـفر خیالی و 

جمعبندی
جلسات درمانی

در ایـن جلسـه علاوه بـر مـرور بـازی سـفر خیالـی بـه کـودکان کمـک شـد تا راهکارهـایی برای حـل مشـکلات پیشآمده در 
کـه آنرا به معنـی بی ارزش بودن نظر  جریـان یـک سـفر خیالـی ارایـه دهنـد و نظـرات دیگـر کـودکان را نیز بشـنوند درحالی

خـود نپندارنـد. ایـن جلسـه انتهـای مداخلهی آموزشـی نیز بود.

جدول2( ساختار جلسات در برنامه فیلیالتراپی )براتون و همکاران، 25(

محتواهدفجلسه

یکم
پیدایش حساسیت درباره فرزندان 
و دادن پاسخهای همدلانه به آنها

نحـوه  و  پرداخـت  غـم(  و  تـرس  خشـم،  شـادی،   ( اصلـی  احسـاس   4 معرفـی  بـه  پژوهشـگر 
داد. آمـوزش  والدیـن  بـه  را  کـودک  احساسـات  بـه  پاسـخگویی 

دوم
گاهـی والدین از روند اجرای  آ

جلسـات با اصول بازی

پژوهشـگر در رابطـه بـا اهمیـت بـازی و تأثیـر آن بـر رابطـه والـد - فرزنـد توضیحاتـی ارائـه داد، 
کـودک،  کـودک محـور بـودن بـازی، حسـاسیت نسـبت بـه حـالات  چهـار اصـل اساسـی بـازی ) 
کـرد و فهرسـتی از آنچـه  کنـش همدلانـه ، اعمـال محدودیـت هـای منطقـی( را بیـان  ارائـه وا
کـرد. ایـن فهرسـت شـامل اسـباببازیهای مشـابه  والدیـن بـرای جلسـات نیـاز دارنـد، ارائـه 
زندگـی واقعـی، اسـباب بازیهـای مربـوط بـه برونریـزی هیجانـی و اسـباب بازیهـای بهبـود 

خلاقیـت بـود.

سوم
آشـنایی والدین با بایدها و 

نبایدهای جلسـات و مقررات در 
قبـل و حین بعد از بازی

پژوهشـگر بایدهـا و نبایدهـای بـازی را توضیـح داد و نحـوهی هدایـت جلسـات را بـه والدیـن 
کـودک محـور بـودن بـازی بـود.  کیـد بـر  آمـوزش داد. از جملـه نـکات مهـم در ایـن جلسـه، تأ
کـه پیشـتر معرفـی شـدند،  کـه والدیـن مـی بایسـت از هـر 3 نـوع اسـباب بـازی  بـه ایـن صـورت 
نمونههـایی در اختیـار کـودک قـرار دهنـد تـا کـودک، هرطورکـه دوسـت دارد، بـا آنها بـازی کند. 

کـردن مطابـق نظـر او اسـت. کـودک در بـازی و عمـل  حیـن بـازی، وظیفـه والدیـن همراهـی 

چهارم
آشـنایی با نحوهی صحیح برخورد 

با رفتارهای اشـتباه کودک

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  فیلمهـا  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
فعالیـت والدیـن بررسـی و نقـد و ارزیـابی شـد. سـپس، در مـورد چـرایی و چگونگـی اعمـال حـد 

گـو شـد. گفتو کـودکان  و مـرز در بـازی بـا 
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روش اجرا

کســـب مجوزهـــای لازم از اداره  بـــرای انجـــام پژوهـــش پـــس از 
ــای لازم  ــن هماهنگیهـ ــهر تنکابـ ــتثنایی شـ آموزش و پرورش اسـ
مرکـــز  تنکابـــن  شـــهر  اســـتثنایی  پرورش  آموزش  و  شـــد  انجـــام 
آموزش اخـــتلال یـــادگیری را معرفـــی نمـــود و بـــه صورت هدفمنـــد 
انتخـــاب شـــد. پژوهشـــگر بعـــد از انجـــام هماهنگیهـــای لازم بـــا 
آموزان،  مســـئولان مرکـــز و کســـب رضایـــت والدین و تمایـــل دانش
پرسشـــنامههای تکانشـــگری، شایســـتگی اجتماعـــی و همدلـــی را 

کـــه  گروه  کـــودک از ایـــن  کردنـــد و 49  کـــودک اجـــرا  در مورد 61 
کـــرده بودنـــد را مشـــخص  کســـب  کمتـــر از خـــط بـــرش را  نمـــره 
از  نفـــر   45 آزمودنیهـــا،  ریـــزش  بهدلیـــل  انتهـــا  در  و  کردنـــد 
گروه )2  آموزان مشـــخص و بـــهصورت تصادفـــی در 3  دانـــش
گـــواه( جایگزیـــن شـــدند. بـــا مشـــخص  گروه  گروه آزمایشـــی و یـــک 
شـــدن اعضـــای نمونـــه و هماهنگـــی بـــا مســـئولان ذیربـــط، طبـــق 
حســـاسیت  کاهـــش  و  ارتبـــاط  برقـــراری  و  قبلـــی  برنامـــهریزی 
آزمودنیهـــا راجـــع بـــه پرسشـــنامهها و انجـــام مـــداخلات و دلایـــل 

محتواهدفجلسه

پنجم
آشـنایی با نحوهی صحیح صحبت 
کردن با کودک و اهمیت شـناخت 

احساسات خود

گـزارش هـای تهیـه شـده از  در آغـاز ایـن جلسـه دروس جلسـات قبـل مـرور شـد، فیلـم هـا و 
فعالیـت والدیـن بررسـی و نقـد و ارزیـابی شـد. سـپس، در رابطـه بـا چـرایی اهمیـت شـناخت 
کـودک در  گـو بـا  گفتو احساسـات خـود، بـرای والدیـن توضیحاتـی داده شـد و شیـه صحیـح 

موقعیتهـای چالـش برانگیـز بـه آنهـا آمـوزش داده اسـت.

ششم
گاهـی والدن از اهمیت دادن آ
حـق انتخاب به کودک و نحوه 

کار انجام این 

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  فیلمهـا  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
فعالیـت والدیـن بررسـی و نقـد و ارزیـابی شـد. سـپس آموزشهـایی در رابطـه بـا شیـوه دادن 
در  امـر  ایـن  ضـرورت  و  گـذاری  محدودیت مکمـل  روش  بهعنـوان  کـودک،  بـه  انتخـاب  حـق 

شـد. ارائـه  رفتـاری  مشـکلات  کاهـش 

هفتم

گاهـی والدین از ضرورت  آ
برخـورداری از اعتماد به نفس و 
نحـوه بهبـود آن در طی بازی با 

کودک

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  فیلمهـا  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
نفـس  بـه  اعتمـاد  یهبـود  شیوههـای  سـپس  شـد.  ارزیـابی  و  نقـد  و  بررسـی  والدیـن  فعالیـت 

شـد. داده  آمـوزش  صحیـح  کنشدهـی  وا طریـق  از  کـودک 

هشتم
گاهـی والدین از تفاوت میان  آ

تحسیـن کردن و ترغیب کردن و 
نحوهی درسـت اعمال آنها

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  هـا  فیلـم  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
کردن تلاش کودک بهجای  فعالیت والدین بررسـی و نقد و ارزیابی شـد. سـپس شیوه ترغیب 

کار آمـوزش داده شـد. تحسیـن نتیجـه 

نهم
آشـنایی با حالت پیشرفته

اعمال محدودیت

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  فیلمهـا  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
گـذاری در سـطح  فعالیـت والدیـن بررسـی و نقـد و ارزیـابی شـد. سـپس شیـوهی محدودیت

شـد. داده  آمـوزش  پیشـرفته 

دهم
مـرور و تمرین مهارتهای 

آموختهشده

از  تهیهشـده  گزارشهـای  و  فیلمهـا  شـد،  مـرور  قبـل  جلسـات  دروس  جلسـه  ایـن  آغـاز  در 
کلیـه مهارتهـای آمـوزش دادهشـده،  فعالیـت والدیـن بررسـی و نقـد و ارزیـابی شـد. سـپس 
کـرد بـه جلسـات ادامـه  کیـد شـد و پژوهشـگر والدیـن را تشـویق  مـرور و روابـط او بـا والدیـن تأ

دهنـد.
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آنهـــا در نمونـــه، توضیحـــات لازم از سوی پژوهشـــگر  انتخـــاب 
گروه آزمایشـــی در  آزمون اجـــرا شـــد. ســـپس یـــک  ارائـــه شـــد و پـــس
 ) ـــاری )15نفـــر ـــر مســـتقل بازیدرمانـــی شـــناختی رفت معـــرض متغی
ــی  ــتقل بازیدرمانـ ــر مسـ ــی در معـــرض متغیـ گروه آزمایشـ و یـــک 
گرفتنـــد و هیـــچ مداخلـــه درمانـــی در مورد  ( قـــرار  فیلیـــال )15نفـــر
آزمون اثربخشـــی  ( اعمـــال نشـــد. ســـپس پـــس گـــواه )15 نفـــر گروه 
مـــداخلات انجامشـــده بـــر تکانشـــگری، شایســـتگی اجتماعـــی 
ــنامهها مورد بررســـی  ــرای مجـــدد پرسشـ ــا اجـ ــراد بـ و همدلـــی افـ
اتمـــام  از  پـــس  مـــاه   2 کـــه  پیـــگیری  مرحلـــه  در  گرفـــت.  قـــرار 
گرفـــت، میـــزان مانـــدگاری اثـــر آموزش  مداخلـــه درمانـــی صورت 

گروههـــا مشـــخص شـــد. در 

یافتهها

آموزان مورد بررسـی  در پژوهـش حاضـر، 53/33 درصـد دانـش
در گروه شناختی رفتاری دختر و 46/67 درصد پسر بودند. 66/7 
و  دختـر  فیلیالتـراپی  گروه  در  بررسـی  مورد  آموزان  دانـش درصـد 
آموزان مورد  33/3 درصـد پسـر بودنـد. همچنین 60 درصد دانش
گواه دختر و 40 درصد آنها پسـر بودند. جدول )1(  گروه  بررسـی در 
میانگیـن، انحـراف اسـتاندارد تکانشـگری، شایسـتگی اجتماعـی و 
همدلـی را نشـان میدهـد. در جـدول )3( مقادیـر شـاخصهای 
توصیفـی متغیرهـای پرسشـنامه تکانشـگری، شایسـتگی اجتماعـی 

و همدلـی آمـده اسـت.

جدول3( مقادیر شاخصهای توصیفی متغیرهای پرسشنامه تکانشگری، شایستگی اجتماعی و همدلی

شاخصهای متغیر

پیگیری پسآزمون پیشآزمون پیگیری پسآزمون پیشآزمون پیگیری پسآزمون پیشآزمون توصیفی

27/73 28 27/60 23/33 23/33 27/73 20 20/13 27/47 میانگین
شناختی

1/100 1/363 1/639 1/291 1/113 1/710 1/464 1/642 1/959 انحراف معیار

27/53 27/13 27/33 23/33 23 27/40 19/07 18/60 27/73 میانگین
حرکتی

1/767 1/598 1/952 1/718 1/363 1/502 1/534 1/352 1/792 انحراف معیار

27/07 27/60 27/27 23/40 23 27/73 19/93 19/67 27/67 میانگین
گی بیبرنامه

1/792 1/639 1/981 1/549 1/558 1/486 1/163 1/345 1/589 انحراف معیار

82/33 82/73 82/20 70/07 69/33 82/87 59 58/40 82/87 میانگین
تکانشگری

2/664 2/549 3/052 2/712 2/257 2/167 2/390 2/324 2/800 انحراف معیار

-14/13 -15/33 -15/47 -6/67 -6/13 -15/60 -0/53 -0/87 -13/80 میانگین
همکاری-مخالفت

2/722 3/811 3/461 4/981 4/912 3/334 1/642 1/767 2/957 انحراف معیار

4/73 -4/40 -4/27 1/60 1/80 -4/93 5/93 5/67 -5/93 میانگین
گیری کناره تمایل-

2/865 3/312 3/712 2/414 2/042 1/944 3/369 3/619 3/555 انحراف معیار

-18/87 -19/73 -19/73 -5/07 -4/33 -20/53 5/40 4/80 -19/73 میانگین
شایستگی اجتماعی

3/314 4/217 5/561 5/812 4/685 3/563 4/154 4/523 4/832 انحراف معیار

-3/93 -5/20 -5/40 -1/47 -1/20 -4/40 1/73 1/47 -5/33 میانگین
همدلی

2/789 2/908 2/947 1/727 1/859 3/334 1/033 1/246 3/109 انحراف معیار

گواهفیلیالتراپیشناختی رفتاری

بـرای تمامـی  کولموگروف-اسـمیرنوف  آزمون  سـطح معنـاداری 
شـاخصهای پژوهش بزرگتر از مقدار 0/05 اسـت. درنتیجه دارای 
کواریانـس  توزیـع نرمـال میباشـد. پیـش فـرض تسـاوی واریانس-
بـرای  موچلـی  کرویـت  آزمون  از   .)P<0/05( اسـت  شـده  رعایـت 

بررسـی یکسـانی تفـاوت واریانـس درون آزمودنیهـا اسـتفاده شـد. 
اسـت  رعایـت شـده  تمامـی متغیرهـا  بـرای  کرویـت ماچلـی  فـرض 
)P<0/05(. در ادامـه در جـدول )4( نتایـج ازمون چندمتـغیری در 

گیری مـکرر آمـده اسـت. تحلیـل واریانـس انـدازه 
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نمرات  تفاوت  که  معنا  این  به  است،  معنادار  آزمون  عامل 
مؤلفههای تکانشگری، در مراحل پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری 
معنادار است. همچنین تعامل آزمون با عضویت گروهی نیز معنادار 
است )P>0/05(. به این معنا که نمرات شاخصها بر حسب عضویت 

گروهی در 3 مرحله پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری دارای تفاوت 
تعدیل  آزمون   )6( جدول  در  ادامه  در   .)P>0/05( است  معنادار 
و  گیری  اندازه مختلف  مراحل  در  نمرات  مقایسه  برای  بونفرونی 

مقایسه نمرات در 2 گروه آزمایشی و گروه گواه آمده است.

گیری مکرر  جدول4( نتایج ازمون چندمتغیری در تحلیل واریانس اندازه

محذور اتای تفکیکیسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادیFمقدارنام آزمونمنابع تغییرات

0/944103/2066370/0010/744آزمون اثر پیلای

0/056103/2066370/0010/744آزمون لامبداری ویلکزآزمون

16/736103/2066370/0010/744آزمون اثر هتلینگ

16/736103/2066370/0010/744آزمون اثر بزرگترین ریشـه

0/9695/95312760/0010/485آزمون اثر پیلای

0/07716/05912740/0010/723آزمون لامبداری ویلکزتعامل آزمون
11/39134/17412720/0010/651آزمون اثر هتلینگبا عضویت گروهی

11/33971/8126380/0010/419آزمون اثر بزرگتریت ریشـه

گواه گروه  گروه آزمایشی و  گیری و مقایسه نمرات در 2  جدول ۵( آزمون تعدیل بونفرونی برای مقایسه نمرات در مراحل مختلف اندازه 

مجموع متغیرمنابع تغییرات
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور اتایمعناداریFمجذورات

آزمون
1770/09482885/47482/3680/0010/662همکاری-مخالفت
گیری 1088/1932554/09669/5950/0010/662تمایل-کناره 

تعامـل آزمون و گروه
810/6964202/67418/8530/000/473همکاری-مخالفت
گیری 731/0964182/77423/3790/0010/527تمایل-کناره 

443/7932221/896117/4090/0010/737شناختی
578/5482289/274116/6230/0010/735حرکتیآزمون

507/0812253/541128/5040/0010/754بی برنامگی
298/785474/69639/5230/0010/653شناختی

396/430499/10739/9560/0010/655حرکتیتعامـل آزمون و گروه
321/185480/29640/6940/0010/660بی برنامگی

395/2152197/60737/1730/0010/470همدلیآزمون
199/585449/8969/3860/0010/309همدلیتعامـل آزمون و گروه

چنانکه در جدول )5( مشـاهده میشـود، برای متغیر شـناختی 
آزمون،  )P>0/01 ،df=2 ،F =117/409( نشان میدهد که بین پیش
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  شـناختی  نمـرات  پیـگیری  و  آزمون  پـس
ایـن  اسـت.   0/737 بـا  برابـر  اتـا  سـهمی  مجـذور   .)P>0/01( دارد 
آزمون،  کـه 73/7 درصـد از تفـاوت نمـرات پیـش نشـان میدهـد 

آزمون و پیـگیری در شـناختی مربـوط بـه اعمـال متغیـر مسـتقل  پـس
رفتـاری،  شـناختی  گروه  ( گروه  بـا  آزمون  تعامـل  همچنیـن  اسـت. 
 )P>0/05  ،df  =4  ،F=74/696( گـواه(  گروه  و  فیلیالتـراپی 
 ،F  =116/623( حرکتـی  متغیـر  بـرای  همچنیـن  اسـت.  معنـادار 
آزمون  آزمون، پـس کـه بیـن پیـش P>0/01 ،df=2( نشـان میدهـد 
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 .)P>0/01( و پیـگیری نمـرات حرکتـی تفاوت معنـاداری وجود دارد
کـه  مجـذور سـهمی اتـا برابـر بـا 0/735 اسـت. ایـن نشـان میدهـد 
آزمون و پیگیری  آزمون، پس 73/5 درصـد از تفـاوت نمـرات پیـش
در حرکتـی مربـوط بـه اعمـال متغیـر مسـتقل اسـت. همچنین تعامل 
گـواه(  گروه  گروه شـناختی رفتـاری، فیلیالتـراپی و  گروه ) آزمون بـا 
بـرای  )P>0/05 ،df =4 ،F=39/956( معنـادار اسـت. همچنیـن 
متغیـر بی برنامگـی )P>0/01 ،df=2 ،F =128/504( نشـان میدهـد 
بیبرنامگـی  نمـرات  پیـگیری  و  آزمون  پـس آزمون،  پیـش بیـن  کـه 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد )P>0/01(. مجـذور سـهمی اتـا برابـر 
کـه 75/4 درصـد از تفـاوت  بـا 0/754 اسـت. ایـن نشـان میدهـد 
آزمون و پیـگیری در بیبرنامگـی مربـوط  آزمون، پـس نمـرات پیـش
گروه  بـا  آزمون  تعامـل  همچنیـن  اسـت.  مسـتقل  متغیـر  اعمـال  بـه 
 ،F=40/694( )گـواه گروه  رفتـاری، فیلیالتـراپی و  گروه شـناختی  (

P>0/05 ،df =4( معنـادار اسـت.
چــنانکــــه در جــــــــدول )5( مــــــشاهـــده مـــیشود، بـرای مــــتغیر 
همکاری-مخالفـت )P>0/01 ،df=2 ،F =82/368( نشـان میدهـد 
کـه بیـن پیشآزمون، پسآزمون و پیگیری نمرات همکاری-مخالفت 
تفاوت مـــــعناداری وجــــود دارد )P>0/01(. مــــجذور سهــــــمی اتا برابر 
با 0/662 اســـت. این نشـــــان میدهـــــد که 66/2 درصــــــد از تفاوت

همکاری-مخالفـت  در  پیـگیری  و  پـسآزمون  پیـشآزمون،  نمـرات 

آزمون  تعامـل  هـــمچنین  اسـت.  مسـتقل  متغیـر  اعمـال  بـه  مربـوط 
گــــواه(  گــروه  و  فــــیلیالتـراپی  رفـــــتاری،  شـــــناختی  گروه  ( گـــــروه  بـا 
بـرای  همچنیـن  اسـت.  معنـادار   )P>0/05  ،df  =4  ،F=18/853(
نشـان   )P>0/01  ،df=2  ،F  =69/595( گیری  کنـاره تمایل- متغیـر 
نمـرات  پیـگیری  و  آزمون  پـس آزمون،  پیـش بیـن  کـه  میدهـد 
 .)P>0/01( دارد  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  گیری  کنـاره تمایل-
کـه  مجـذور سـهمی اتـا برابـر بـا 0/473 اسـت. ایـن نشـان میدهـد 
آزمون و پیگیری  آزمون، پـس 47/3 درصـد از تفـاوت نمـرات پیـش
اسـت.  مسـتقل  متغیـر  اعمـال  بـه  مربـوط  گیری  کنـاره تمایل- در 
گروه شـناختی رفتـاری، فیلیالتـراپی  همچنیـن تعامـل آزمون بـا گروه )

اسـت. معنـادار   )P>0/05  ،df=4  ،F=23/379( گـواه(  گروه  و 
بـرای مـــتغــــیر  چنانکـه در جــــدول )5( مــشاهــــده مــــیشــود، 
کـه  میدهـد  نشـــــان   )P>0/01  ،df=2  ،F  =37/173( هــــمــــدلی 
تفـاوت  همدلـی  نمـرات  پیـگیری  و  آزمون  پـس آزمون،  پیـش بیـن 
بـا  برابـر  اتـا  سـهمی  مجـذور   .)P>0/01( دارد  وجـود  معنـاداری 
تفـاوت  از  درصـد   47 کـه  میدهـد  نشـان  ایـن  اسـت.   0/470
آزمون و پیـگیری در همدلـی مربـوط بـه  آزمون، پـس نمـرات پیـش
گروه  اعمـال متغیـر مسـتقل اسـت. همچنیـن تعامل آزمون بـا گروه )
 ،df =4 ،F=9/386( )گـواه گروه  شـناختی رفتـاری، فیلیالتـراپی و 

اسـت.  معنـادار   )P>0/05

گواه گروه آزمایشی و  جدول6( آزمون تعدیل بونفرونی برای مقایسه نمرات در 2 

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینهاگروهمؤلفه
2/2670/3630/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

5/2440/3630/001-شـناختی رفتاری - گواهشناختی
گواه 2/9780/3630/001-فیلیالتراپی - 

2/7780/3660/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی
5/5330/3660/001-شـناختی رفتاری - گواهحرکتی

گواه 2/7560/3660/001-فیلیالتراپی - 
2/2890/3980/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

4/8890/3980/001-شـناختی رفتاری - گواهبی برنامگی
گواه 2/6000/3980/001فیلیالتراپی - 

4/400/8080/001شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی
9/9110/8080/001شـناختی رفتاری - گواههمکاری-مخالفت

گواه 5/5110/8080/001-فیلیالتراپی - 
2/400/7400/007شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

گیری 6/3560/7400/001شـناختی رفتاری - گواهتمایل-کناره 
گواه 3/9560/7400/001-فیلیالتراپی - 
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سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینهاگروهمؤلفه
3/4000/5180/001-پیشآزمون- پسآزمون

3/8220/5350/001-پیشآزمون - پیگیریهمدلی
0/4220/3920/864پسآزمون - پیگیری

2/2670/3630/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی
5/2440/3630/001-شـناختی رفتاری - گواهشناختی

گواه 2/9780/3630/001-فیلیالتراپی - 
2/7780/3660/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

5/5330/3660/001-شـناختی رفتاری - گواهحرکتی
گواه 2/7560/3660/001-فیلیالتراپی - 

2/2890/3980/001-شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی
4/8890/3980/001-شـناختی رفتاری - گواهبی برنامگی

گواه 2/6000/3980/001فیلیالتراپی - 
4/400/8080/001شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

9/9110/8080/001شـناختی رفتاری - گواههمکاری-مخالفت
گواه 5/5110/8080/001-فیلیالتراپی - 

2/400/7400/007شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی
گیری کناره 6/3560/7400/001شـناختی رفتاری - گواهتمایل-

گواه 3/9560/7400/001-فیلیالتراپی - 
1/6440/5820/022شـناختی رفتاری- فیلیالتراپی

4/1330/5820/001شـناختی رفتاری - گواههمدلی
گواه 2/4890/5820/001-فیلیالتراپی - 

آزمون تعدیـل بونفرونـی را بـرای همسـنجی  جـدول )6( نتایـج 
گروه  و  آزمایشـی  گروه   2 بیـن  تکانشـگری  مؤلفههـای  نمـرات 
گروه  نمـرات 2  بیـن  بـالا،  بـا جـدول  گـواه نشـان میدهـد. مطابـق 
معنـاداری  تفـاوت  گـواه  گروه  بـا  فیلیالتـراپی  رفتـاری،  شـناختی 
گروه شـناختی-رفتاری  وجـود دارد. همچنیـن میانگیـن نمـرات در 
کـه نشـان از تأثیـر  گروه فیلیالتـراپی اسـت  پاییـن تـر از نمـرات در 
بـر مؤلفـه هـای تکانشـگری دارد. جـدول  بیشـتر شـناختی رفتـاری 
نمـرات  همسـنجی  بـرای  را  بونفرونـی  تعدیـل  آزمون  نتایـج   )6(
مؤلفههـای تکانشـگری نشـان میدهـد. مطابـق بـا جـدول بـالا، در 
تفـاوت  آزمون  پـس و  آزمون  پیـش نمـرات  بیـن  مؤلفههـا،  تمامـی 
آزمون و پیگیری  معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن بیـن نمرات پـس
کـه ایـن امـر نشـان دهنـده مانـدگاری اثـر  تفـاوت معنـادار نیسـت. 

اسـت. مداخلـه  بخشـی 
آزمون تعدیـل بونفرونـی را بـرای همسـنجی  جـدول )6( نتایـج 
و  آزمایشـی  گروه   2 بیـن  اجتماعـی  شایسـتگی  مؤلفههـای  نمـرات 
گروه  نمـرات 2  بیـن  بـالا،  بـا جـدول  گـواه نشـان میدهـد. مطابـق 

معنـاداری  تفـاوت  گـواه  گروه  بـا  فیلیالتـراپی  رفتـاری،  شـناختی 
گروه شـناختی-رفتاری  وجـود دارد. همچنیـن میانگیـن نمـرات در 
بالاتـر از نمـرات در گروه فیلیالتـراپی اسـت که نشـان از تأثیر بیشـتر 
جـدول  دارد.  اجتماعـی  شایسـتگی  مؤلفههـای  بـر  فیلیالتـراپی 
نمـرات  همسـنجی  بـرای  را  بونفرونـی  تعدیـل  آزمون  نتایـج   )6(
مؤلفههـای شایسـتگی اجتماعـی نشـان میدهـد. مطابق با جدول 
آزمون  پـس و  آزمون  پیـش نمـرات  بیـن  مؤلفههـا،  تمامـی  در  بـالا، 
آزمون  تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن بیـن نمـرات پـس
نشـاندهنده  امـر  ایـن  کـه  نیسـت.  معنـادار  تفـاوت  پیـگیری  و 

اسـت. مداخلـه  بخشـی  اثـر  مانـدگاری 
آزمون تعدیـل بونفرونـی را بـرای همسـنجی  جـدول )6( نتایـج 
میدهـد.  نشـان  گـواه  و  آزمایشـی  گروه   2 بیـن  همدلـی  نمـرات 
رفتـاری،  شـناختی  گروه   2 نمـرات  بیـن  بـالا،  جـدول  بـا  مطابـق 
گـواه تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن  فیلیالتـراپی بـا گروه 
میانگیـن نمـرات در گروه شـناختی-رفتاری بالاتـر از نمرات در گروه 
بـر  رفتـاری  شـناختی  بیشـتر  تأثیـر  از  نشـان  کـه  اسـت  فیلیالتـراپی 
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آزمون تعدیـل بونفرونـی را بـرای  همدلـی دارد. جـدول )6( نتایـج 
همسـنجی نمـرات همدلـی نشـان میدهـد. مطابـق بـا جـدول بـالا، 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  آزمون  پـس و  آزمون  پیـش نمـرات  بیـن 
آزمون و پیـگیری تفـاوت معنـادار  دارد. همچنیـن بیـن نمـرات پـس
کـه ایـن امـر نشـان دهنـده مانـدگاری اثـر بخشـی مداخلـه  نیسـت. 

اسـت.

گیری بحـث و نتیجه

هـدف ایـن پژوهـش اثربخشـی بازیدرمانـی بـه شیـوه شـناختی 
رفتـاری و فیلیالتـراپی برکاهـش تکانشـگری، شایسـتگی اجتماعـی 
کـودکان بـا ناتوانـی یـادگیری بـود. نتیجـه پژوهـش حاضـر  و همدلـی 
و  لیبرمـن   ،)9( همـکاران  و  محمـدپور   ،)15( همـکاران  و  کردبچـه 

همـکاران )16( همسـو میباشـد
در تبییـن یافتـه میتـوان بیـان نمـود که هـر 2 روش بازیدرمانی 
شـناختی رفتـاری و فیلیالتـراپی در کاهـش تکانشـگری در کـودکان 
کـه بیـن  یـادگیری مؤثـر بودهانـد. نتایـج نشـان میدهـد  بـا ناتوانـی 
گـواه تفاوت  نمـرات 2 گروه شـناختی رفتـاری و فیلیالتـراپی بـا گروه 
کـه هـر 2 روش  معنـاداری وجـود دارد. ایـن یافتـه نشـان میدهـد 
درمانـی توانسـتهاند باعـث کاهش معنادار تکانشـگری در مقایسـه 
در  تکانشـگری  نمـرات  میانگیـن  همچنیـن،  شـوند.  گـواه  گروه  بـا 
کـه  اسـت،  فیلیالتـراپی  گروه  از  پایینتـر  رفتـاری  شـناختی  گروه 
کاهـش  تأثیـر بیشـتری در  رفتـاری  نشـان میدهـد روش شـناختی 
تکانشـگری داشـته اسـت. این یافته با مطالعات پیشین همخوانی 
دارد کـه نشـان میدهنـد رویکرد شـناختی رفتـاری از طریق آموزش 
هیجانـات،  مدیریـت  و  تمرکـز  توجـه،  خودگواهـی،  مهارتهـای 
کـودکان مؤثـر باشـد )12(.  کاهـش رفتارهـای تکانشـی  میتوانـد در 
نیـز  فیلیالتـراپی  کـه  دادهانـد  نشـان  مطالعـات  برخـی  همچنیـن، 
محیـط  ایجـاد  و  والد-فرزنـدی  روابـط  بهبـود  طریـق  از  میتوانـد 
کـودکان  در  تکانشـگری  کاهـش  بـه  احساسـات،  بیـان  بـرای  امـن 
کنـد )15(. ایـن یافتههـا بـا مطالعـات پیشیـن همسـو اسـت  کمـک 
اثـرات  میتواننـد  بازیدرمانـی  رویکردهـای  میدهنـد  نشـان  کـه 
پایـدار و طولانـی مدتـی بـر بهبـود مشـکلات رفتاری کودکان داشـته 
بهدلیـل  میتوانـد  مـداخلات  ایـن  اثـرات  پایـداری    .)14( باشـند 
کـودکان  ، احساسـات و رفتـار  تغییـرات عمیقتـر در الگوهـای تفکـر
ایـن  تثبیـت میشـوند )2(. در مجمـوع،  کـه در طول زمـان  باشـد 
شـناختی  بازیدرمانـی  روش   2 هـر  کـه  میدهنـد  نشـان  یافتههـا 
کـودکان  تکانشـگری  کاهـش  فیلیالتـراپی میتواننـد در  و  رفتـاری 
تأثیـر  امـا روش شـناختی رفتـاری  یـادگیری مؤثـر باشـند،  ناتوانـی  بـا 

بیشـتری داشـته اسـت. ایـن نتایـج میتوانـد راهنماییهای مفیدی 
بـرای درمانگـران و والدیـن در انتخـاب رویکردهـای مناسـب بـرای 

کنـد. کـودکان فراهـم  درمـان مشـکلات رفتـاری ایـن 
که هر 2 روش بازیدرمانی شناختی  همچنیـن، نتایـج نشان داد 
کـودکان  اجتماعـی  شایسـتگی  بهبـود  در  فیلیالتـراپی  و  رفتـاری 
کـه  یافتـه نشـان میدهـد  ایـن  یـادگیری مؤثـر بودهانـد.  ناتوانـی  بـا 
هـر 2 روش درمانـی توانسـتهاند باعـث بهبـود معنـادار شایسـتگی 
میانگیـن  همچنیـن،  شـوند.  گـواه  گروه  بـا  مقایسـه  در  اجتماعـی 
گروه  از  بالاتـر  فیلیالتـراپی  گروه  در  اجتماعـی  شایسـتگی  نمـرات 
فیلیالتـراپی  روش  میدهـد  نشـان  کـه  اسـت،  رفتـاری  شـناختی 
تأثیـر بیشـتری در افزایـش شایسـتگی اجتماعـی داشـته اسـت. ایـن 
میدهنـد  نشـان  کـه  دارد  همخوانـی  پیشیـن  مطالعـات  بـا  یافتـه 
فیلیالتـراپی از طریـق بهبـود روابـط والد-فرزنـدی و ایجاد محیطی 
مهارتهـای  افزایـش  بـه  میتوانـد  بـازی،  و  تعامـل  بـرای  امـن 
اجتماعـی کـودکان کمـک کنـد ) 14و 15(. در فیلیالتـراپی، والدیـن 
آموزش میبیننـد تـا بـا فرزندانشـان ارتبـاط مؤثرتری برقـرار کنند و به 
کننـد تـا مهارتهـای اجتماعـی ماننـد درک هنجارهـا،  کمـک  آنهـا 
 .)15( ببخشـند  بهبـود  را  گفتگـو  حفـظ  و  چشـمی  ارتبـاط  برقـراری 
طریـق  از  میتوانـد  نیـز  رفتـاری  شـناختی  رویکـرد   ، دیگـر سوی  از 
تعامـل  و  هیجانـات  مدیریـت  مسـئله،  حـل  مهارتهـای  آموزش 
کنـد )26(.  کـودکان کمـک  گروهـی، بـه بهبـود شایسـتگی اجتماعـی 
بـا اینحـال، بهنظـر میرسـد کـه تمرکـز فیلیالتـراپی بـر روابـط والـد-
فرزنـدی و ایجـاد محیطـی امـن برای تعامل، تأثیر بیشـتری در بهبود 
کـودکان داشـته اسـت. ایـن یافتههـا نشـان  مهارتهـای اجتماعـی 
کـه هـر 2 رویکـرد درمانـی میتواننـد در بهبـود شایسـتگی  میدهـد 
اجتماعـی کـودکان بـا ناتوانـی یادگیری مؤثر باشـند، امـا فیلیالتراپی 
بهدلیـل تمرکـز بیشـتر بـر روابـط خانوادگـی و ایجـاد محیـط امن برای 

تعامـل، تأثیـر بیشـتری در ایـن زمینـه داشـته اسـت.

کـه هـر 2 رویکـرد درمانـی شـناختی-رفتاری  نتایـج نشـان میدهـد 
و فیلیالتـراپی باعـث افزایـش معنـادار توانایی همدلی در مقایسـه 
کـه نشـان  گـواه شـدهاند. ایـن یافتـه بـا مطالعـات پیشیـن  گروه  بـا 
مهارتهـای  میتواننـد  درمانـی  رویکردهـای  ایـن  میدهنـد 
بینفـردی و درک احساسـات دیگـران را بهبود بخشـند، همخوانی 
تغییـر  طریـق  از  شـناختی-رفتاری  درمـان  کردبچـه،15(.  ( دارد 
کنـد تـا بینـش  کمـک می ، بـه افـراد  الگوهـای تفکـر و رفتـار ناسـازگار
بهـتری نسـبت بـه خـود و دیگـران پیـدا کننـد. ایـن امـر بـه نوبه خود 
و دیدگاههـای  آنهـا در درک احساسـات  توانـایی  افزایـش  باعـث 
آموزش  ماننـد  تکنیکهـایی  همچنیـن،   .)27( میشـود  دیگـران 
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مهارتهـای اجتماعـی و تمریـن همدلـی در ایـن رویکـرد درمانـی 
گذارنـد )28(. از طـرف  بـهطور مسـتقیم بـر بهبـود همدلـی تأثیـر می
کـه بر بازی کودک-والـد تمرکز دارد، به والدین  ، فیلیالتـراپی  دیگـر
کننـد. ایـن  کنـد تـا ارتبـاط بهـتری بـا فرزنـدان خـود برقـرار  کمـک می
گـوش دادن فعـال، پذیـرش  از طریـق تقویـت مهارتهـای  روش 
کـودک، بـه افزایـش همدلـی در  بیقیـد و شـرط و درک احساسـات 
کنـد )14(. بازیدرمانـی فرصتـی را بـرای والدیـن  والدیـن کمـک می
کنـد تـا بـهطور عملـی تجربـه همدلـی بـا فرزنـدان خـود را  فراهـم می
اینحـال،  بـا   .)29( کننـد  تقویـت  را  مهـارت  ایـن  و  باشـند  داشـته 
کـه اثربخشـی درمـان شـناختی-رفتاری در  نتایـج نشـان میدهنـد 
بهبود همدلی بیشـتر از فیلیالتراپی اسـت. این امر میتواند ناشـی 
از تفـاوت در رویکردهـا و مکانیسـمهای درمانـی آنها باشـد. درمان 
و  شـناختی  الگوهـای  تغییـر  بـر  مسـتقیم  بـهطور  شـناختی-رفتاری 
کـه فیلیالتـراپی بیشـتر بـر  رفتـاری ناسـازگار متمرکـز اسـت، درحالی
کیـد دارد )28و29(. علاوهبرایـن،  روابـط بیـن فـردی و ارتباطـات تأ
ممکـن اسـت عوامـل دیـگری نیـز در ایـن تفـاوت اثربخشـی نقـش 
شـرکت  شـناختی  جمعیـت  ویژگیهـای  ماننـد  باشـند،  داشـته 

کننـدگان، مـدت زمـان درمـان و مهـارت درمانگـران.
محدودیتهـای پژوهـش حاضـر شـامل حجـم نسـبتاً محـدود 
کـه  پیـگیری طولانیمـدت اسـت  آمـاری و همچنیـن عـدم  نمونـه 
گیـرد. همچنیـن پیشـنهاد  آتـی بایـد مورد توجـه قـرار  در مطالعـات 
سـایر  در  درمانـی  رویکـرد   2 ایـن  مقایسـه  آینـده،  در  میشـود 
متغیرهـای مرتبـط بـا سلامـت روان نیـز بررسـی شـود. در مجمـوع، 
و  شـناختی-رفتاری  رویکـرد   2 هـر  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن 
کاهـش  همدلـی،  افزایـش  بـرای  مـؤثری  ابزارهـای  فیلیالتـراپی، 
تکانشـگری و شایسـتگی اجتماعـی افـراد هسـتند و اسـتفاده از ایـن 
کـز مشـاوره و درمـان میتوانـد بـه بهبـود روابط بین  رویکردهـا در مرا

کنـد. کمـک  فـردی و سلامـت روان 

تعـارض منافع

نویسـندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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