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Abstract 
Introduction: Play therapy training has a significant effect on their attitude toward children with 
learning disabilities; Because these children are facing major problems in their behavior and 
interaction with their parents. The purpose of this study is to determine the effectiveness of filial play 
therapy on the dimensions of emotion management and social competence of students with special 
learning disorders.
Methods: In a semi-experimental study, 30 students with special learning disabilities in the first 
and second grades of elementary school participated in the study in the academic year 2021-2022. 
First, the participants were selected by available sampling and then randomly assigned to two 
intervention groups and the control group. Both groups were pre-tested based on Zeman et al.'s 
emotional management skill questionnaires (2001), and the social competence of children by Cohen 
and Resman (1972), and the intervention group was exposed to the independent variable (filial play 
therapy) for 8 sessions of 90 minutes. Both groups were given a post-test and a follow-up was done 
one month later.
Result: The average difference of all three dimensions of emotion management skill in two groups 
of filial play therapy and control is statistically significant at 0.01 level. Dimensions of inhibition 
(F= 12.73, h2 = 0.377, P = 0.001), disturbed expression (h2 = 0.203, P = 0.001, F = 5.36) and coping 
(h2=0/303, P=0.001, F=9.14) emotion management skill is significant. Inclination/withdrawal 
component (Wilks lambda = 0.519, h2 = 0.279, P = 0.001, F = 7.94), cooperation/opposition 
component (Wilks lambda = 0.508, h2 = 0.327, P = 0.001, F = 8.27) and  The total score of social 
competence (Wilks lambda = 0.392, h2= 0.374, P = 0.001, F = 12.22) is significant.
Conclusions: play therapy training improved emotion management, social competence, and 
dimensions of parent-child relationships and children's behavioral problems; Therefore, it is important 
to plan for the use of affiliate play therapy training for children with learning disabilities.
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چکیده
ــن  ــه ای ــری دارد؛ چراک ــلال یادگی ــا اخت ــاره کــودکان ب ــا درب ــر نگــرش آنه ــر درخورتوجهــی ب ــی ، تأثی ــازی درمان ــوزش ب ــه: آم مقدم
کــودکان بــا مشــکلات عمــده ای در رفتــار و تعامــل بــا والدیــن مواجــه هســتند. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن اثربخشــی بــازی درمانــی 

فیلیــال بــر ابعــاد مدیریــت هیجــان، شایســتگی اجتماعــی دانــش آمــوزان دارای اختــلالات یادگیــری خــاص اســت. 
روش کار: در یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود 30 نفــر از دانــش آمــوزان دارای ناتوانایــی یادگیــری خــاص در کلاس اول و دوم مقطــع 
ابتدایــی درســال تحصیلــی 1401-1400 در مطالعــه مشــارکت داشــتند. ابتــدا مشــارکت کننــدگان بــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس 
انتخــاب و ســپس بــه طــور تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه و گــروه شــاهد گمــارده شــدند. هــر دو گــروه براســاس  پرسشــنامه هــای 
مهــارت مدیریــت هیجــان زمــن و همــکاران )2001(، شایســتگی اجتماعــی کــودکان کوهــن و رســمن )1972( پیــش آزمــون بــه عمــل 
آمــد و گــروه مداخلــه 8 جلســه90 دقیقــه ای در معــرض متغیــر مســتقل )بــازی درمانــی فیلیــال( قــرار گرفتنــد ســپس از هــر دو گــروه 

پــس آزمــون بــه عمــل آمــد و یــک مــاه بعــد نیــز پیگیــری انجــام شــد. 
یافتــه هــا: تفــاوت میانگیــن هــر ســه بعــد مهــارت مدیریــت هیجــان در دو گــروه بــازی درمانــی فیلیــال و کنتــرل بــه لحــاظ آمــاری 
               ، P =0/001 ،η2 =0/203( بیــان آشــفته ،)F = 12/73 ، P =0/001 ،η2 =0/377( در ســطح 0/01 معنــادار اســت. ابعــاد بــازداری
F= 5/36( و کنــار آمــدن )F = 9/14 ، P =0/001 ،η2=0/303( مهــارت مدیریــت هیجــان معنــادار اســت. تفــاوت میانگیــن مؤلفــه هــا و 
نمــره کل شایســتگی اجتماعــی در دو گــروه بــازی درمانــی فیلیــال و کنتــرل بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت. مؤلفــه تمایل/کنــاره گیــری 
 ،η2 =0/327 ،ــدای ویلکــز ــت )0/508= لامب ــه همکاری/مخالف ــدای ویلکــز، F= 7/94 ، P =0/001 ،η2 =0/279(،  مؤلف )0/519=لامب
F= 8/27 ، P=0/001( و نمــره کل شایســتگی اجتماعــی )0/392= لامبــدای ویلکــز، F= 12/22 ، P =0/001 ،η2 =0/374( معنــادار اســت.
ــود  ــاری کــودکان را بهب ــت هیجــان، شایســتگی اجتماعــی و مشــکلات رفت ــال مدیری ــی فیلی ــازی درمان ــری: آمــوزش ب ــه گی نتیج
بخشــید؛ بنابرایــن، برنامــه ریــزی بــه منظــور اســتفاده از آمــوزش بــازی درمانــی فیلیــال بــرای کــودکان دارای اختــلال یادگیــری اهمیــت 

ــژه ای دارد. وی
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مقدمه  
آمــاري   و  تشــخیصي  راهنمــاي  پنجــم  ویرایــش  براســاس 
 diagnostic and statistical guide to روانــي  اختــلالات 
 learning یادگیــري  اختــلال   ،)mental disorders )5-DSM

ــري و  ــرد در یادگی ــه در آن ف ــت ک ــي اس disability ، اختلال
ــاه  ــش م ــم ش ــت ک ــي )دس ــاي تحصیل ــارت ه ــتفاده ازمه اس
داشــتن حداقــل یــا مــورد از مــوارد خوانــدن نــا صحیــح یــا آهســته 
و دشــواري در خوانــدن، مشــکل در معنــاي متــن یاجمــلات خوانده 
ــتاري  ــان نوش ــکل دربی ــردن، مش ــي ک ــکل در هج ــده، مش ش
ــام، اطلاعــات  ــر قواعــد اعــداد و ارق باورهــا، مشــکل در تســلط ب
ــلاوه  ــتدلال ریاضــي( مشــکل دارد. ع ــبه و اس ــا محاس ــددي ی ع
برایــن، عملکــرد تحصیلــي و شــغلي فــرد دچــار مشــکل مــي شــود  
و مشــکل یادگیــري وي در ســن مدرســه شــروع  مــي شــود )1(. 
پژوهشــگران نشــان داده انــد کــه میــزان اختــلال یادگیــري در بین 
دانــش آمــوزان 16/49 درصــد و میــزان اختــلال خوانــدن، نوشــتن 
و ریاضــي بــه ترتیــب 12/57، 15/6و 9/93 درصــد بــوده اســت )2(. 
در ایــران نیــز میــزان شــیوع اختــلال یادگیــري بیــن6/22 تــا 13 

ــزارش شــده اســت )3(. درصــد گ
برخــي از کــودکان دچــار اختــلال یادگیــری مشــکلات هیجانــي 
و اجتماعــي قابــل ملاحظــه اي دارنــد آنهــا نســبت بــه همســالان 
عــادي خــود بــراي ابتــلا بــه انــواع مشــکلات هیجانــي در معــرض 
ــدن از  ــرد ش ــه ط ــودکان ب ــن ک ــد. ای ــرار دارن ــتري ق ــر بیش خط
ســوي همتایــان خــود و همچنیــن مفهــوم خــود ضعیــف آمادگــي 
 emotion management ــد )4( مدیریــت هیجــان بیشــتري دارن
ــوع،  ــر روی ن ــتن ب ــر گذاش ــرای تأثی ــراد ب ــلاش اف ــای ت ــه معن ب
ــدت  ــا ش ــول دوره ی ــر ط ــان، تغیی ــه و بی ــی تجرب ــان، چگونگ زم
فرایندهــای رفتــاری، تجربــی و یــا جســمانی هیجــان هــا اســت 
ــا ناهشــیار، و از  ــرل شــده، هشــیار ی ــا کنت ــه طــور خــودکار ی و ب
طریــق بــه کارگیــری راهبردهــای مدیریــت هیجــان انجــام مــی 
ــک  ــه ی ــلا ب ــه ابت ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــش ه ــرد)5(. پژوه گی
ناتوانایــی یادگیــری مــی توانــد عاملــی خطــر آفریــن، بــرای تحول 
مشــکلات هیجانــی باشــد)6(. پورعبــدل، قرامکــي و عباســي )7( 
نیــز دریافتنــد متغیرهــاي هیجانــي بــا ایجاد شــکاف بیــن هیجانات 
ــرفت  ــد پیش ــي توانن ــرش آن م ــاب از پذی ــن اجتن ــرد و همچنی ف
دانــش آمــوزان داراي اختــلال یادگیــري را بــا موانــع مهمــي روبــرو 

ســازند.
ــری  ــلال یادگی ــل اخت ــه دلی ــالا ب ــه احتم ــای ک ــه متغیره از جمل
در دانــش آمــوزان مختــل مــی شــود شایســتگی اجتماعــی                                   

social competence اســت. شایســتگی اجتماعــی بیــان کننــده 

ــه مســئولیت  ــه چــه صــورت ب ــراد ب ــن موضــوع اســت کــه اف ای
ــا عکــس العمــل آنهــا در شــریط  هایشــان عمــل کــی کننــد و ی
ــه  ــی ک ــتگی اجتماع ــت )8(. شایس ــب اس ــه ترتی ــه چ ــژه ب وی
ــف  ــی تعری ــلات اجتماع ــر در تعام ــی اداره مؤث ــوان توانای ــه عن ب
ــط  ــراری رواب ــی برق ــران، توانای ــا دیگ ــه همبســتگی ب ــود ب می ش
نزدیــک و پاســخ بــه روش هــای ســازگار در محیط هــای اجتماعــی 

اشــاره دارد )9(.
بــا توجــه بــه پژوهــش هــا و وضعیتــی کــه بــرای والدیــن بــه وجود 
مــی آیــد، بــرای کاهــش آثــار تعامــلات نامناســب والــد- کــودک 
مداخــلات درمانــی مؤثــری مــورد نیــاز اســت. در ایــن میــان نفــش 
اصلــی بــر عهــده والدیــن بــه ویــژه مــادران  مــی باشــد. کــه بــه 
ــه مــی شــوند.  ــواده در نظــر گرفت ــی خان ــه هــای اصل ــوان پای عن
ــای  ــوزه ه ــودکان در ح ــکلات ک ــوع مش ــداد و تن ــل تع ــه دلی ب
ــه شــده اســت کــه  ــی ارائ ــی متفاوت ــف، رویکردهــای درمان مختل
یکــی از ایــن روش هــا کــه در گســتره تــلاش هــای درمانگــران 
در مــورد کــودکان مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد، بــازی درمانــی 
ــال را  ــی فیلی ــازی درمان ــت. ب ــال play filial therapy اس فیلی
برنــارد و گورنــي در اوایــل دهــه 1960 بــا هــدف آمــوزش برنامــه 
بلندمــدت بــراي والدیــن ســاختند )10(. در بــازی درمانــی فیلیــال 
بــر شناســایي احساســات کــودک )غــم، شــادي، خشــم و تــرس( 
ــت و  ــاد، امنی ــادي مــي شــود در نتیجــه احســاس اعتم ــد زی تأکی
ــدان ایجــاد مــي گــردد و احســاس  نزدیکــي بیــن والدیــن و فرزن
لــذت و خوشــي افزایــش مــي یابــد )11(. نحــوه برخــورد بــا کودک 
)انعــکاس کلامــي و غیرکلامــي و همــدردي بــا کودک( نیــز منجر 
بــه یادگیــري ابــراز صحیــح احساســات در کــودک مي شــود و مانع 
از رفتارهــاي پرخاشــگرانه یــا تــوأم بــا اضطــراب در کــودک مــي 
گــردد. در بــازی درمانــی فیلیــال بــر ارتقــاي عــزت نفس کــودکان 
از طریــق ســرزنش نکــردن و تشــویق کــردن تأکیــد مــي شــود. 
اتخــاذ ایــن رویکــرد ســبب مــي گــردد هــرگاه کــودک نتوانســت 
کاري را انجــام دهــد یــا دچــار آســیب شــد، بــه جــاي مضطــرب 
ــن مطــرح  ــا والدی ــا آرامــش احساســات خــود را ب ــد ب شــدن بتوان
نمایــد و اطمینــان داشــته باشــد والدیــن بــا او همــدردي خواهنــد 
کــرد )12(. یکــي دیگــر از تأکیــدات بــازی درمانــی فیلیــال ترغیــب 
کــردن اســت. ترغیــب کــردن منجــر بــه شــکل گیــري احساســات 
ــلال  ــودکان دارای اخت ــه ک ــود، چراک ــي ش ــودکان م ــت در ک مثب
یادگیــری بــه دلیــل ناتوانــي در کنتــرل رفتارهــا، مکــرر تنبیه شــده 
ــد و در نتیجــه عــزت نفــس آنهــا خدشــه دار شــده، رفتارهــاي  ان
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تکانشــي آنهــا افزایــش یافتــه و اضطــراب در آنهــا تشــدید گردیــده 
اســت )13(. در واقــع مــی تــوان گفــت بــازی درمانــی فیلیــال بــه 
ــگام  ــد در هن ــی کن ــک م ــری کم ــلال یادگی ــودکان دارای اخت ک
مشــکلات هیجانــات خــود را مدیریــت کننــد. ایــن درمــان روش 
هایــي را پیشــنهاد مــي کنــد کــه از طریــق آن سیســتم خانوادگــي 
و مجموعــه اي از اعضــاي خانــواده، بــه ویــژه کــودکان را درفراینــد 
درمــان مشــارکت مــي دهــد )14(. ایــن درمــان بــر بهبــود روابــط 
ــي  ــودکان م ــا ک ــان را ب ــه بیشــترین زم ــي ک ــا مراقبان ــن ی والدی
گذراننــد و کــودکان آنــان متمرکــز اســت و بــا آمــوزش دادن بــه 
والدیــن بــه عنــوان عامــل درمانــي در زندگــي فرزنــدان، بــه آنهــا 
ــه اي از  ــوع ده جلس ــک ن ــدرث ی ــد )15؛16( لن ــي کن ــک م کم
ــان  ــي آن را درم ــه نوع ــرده اســت و ب ــان را طراحــي ک ــن درم ای
ــش  ــر افزای ــد ب ــت )17(. تأکی ــده اس ــد  نامی ــودک- وال ــه ک رابط
حساســیت والدیــن بــه جهــان کــودک بــا اســتفاده از زبــان طبیعــی 
بــازی اســت.والدین از طریــق نقــش بــازی کــردن مهــارت هــای 
ــدان خــود را  ــا فرزن ــی ب ــار و همدل شــبیه انعــکاس احســاس، رفت

مــی آموزنــد )15(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده، بــدون شــک والدیــن 
ــا  ــاط ب ــکلاتي در ارتب ــری دارای مش ــلال یادگی ــودکان اخت ــا ک ب
ــد  ــي توان ــود م ــه خ ــه نوب ــکلات ب ــن مش ــتند و ای ــدان هس فرزن
باعــث مشــکلات بیشــتر در فرزنــدان و همچنیــن والدیــن شــود، 
ــازی درمانــی  ــه منظــور ب بنابرایــن ضــروری اســت روش هــای ب
فیلیــال  بــرای کــودکان تــدارک دیــده شــود تــا ارتبــاط والدیــن بــا 
فرزنــدان بهبــودی حاصــل نمایــد. از آنجایــي کــه بــازی درمانــی 
فیلیــال  در پژوهــش هــای انجــام شــده اثــرات خوبــي نشــان داده، 
بــه نظــر م یرســد در زمینــه کــودکان دارای اختــلال یادگیــری نیــز 
ــا هــدف  ــن رو پژوهــش حاضــر ب ــد، از ای ــر عمــل کن ــد مؤث بتوان
ــت  ــاد مدیری ــر ابع ــال ب ــی فیلی ــازی درمان ــی ب ــی اثربخش بررس
ــلالات  ــوزان دارای اخت ــش آم ــی دان هیجــان، شایســتگی اجتماع

یادگیــری خــاص انجــام شــد.

روش کار
ــلال  ــوزان دارای اخت ــش آم ــه دان ــامل کلی ــق ش ــه تحقی جامع
ــال  ــی درس ــع ابتدای ــاص در کلاس اول و دوم مقط ــری خ یادگی
ــز  ــق نی ــه تحقی ــود. نمون ــران ب ــی 1401-1400 شــهر ته تحصیل
ــری در  ــی یادگی ــوزان دارای ناتوانای ــش آم ــر از دان ــامل 54 نف ش
ــی 1400-1401  ــال تحصیل ــران درس ــهر ته ــی ش ــع ابتدای مقط
بــود کــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند  ســپس از بیــن 

نواحــی 22 گانــه تهــران، بصــورت تصادفــی 5 ناحیه مشــخص و 5 
مرکــز آموزشــی و توانبخشــی مشــکلات ویــژه ناتوانایــی یادگیــری 
ــه همــکاری شــدند، تعییــن شــد و  در ایــن نواحــی کــه حاضــر ب
ــه روش  ــی ب ــع ابتدای ــوم مقط ــوزان کلاس دوم و س ــش آم از دان
دردســترس بــا رضایــت و هماهنگــی والدیــن، 54 نفــر بــه عنــوان 
ــا، در  ــی ه ــزش آزمودن ــل ری ــه بدلی ــد، ک ــخص ش ــی مش آزمودن
انتهــا بــر روی 30 نفــر از دانــش آمــوزان تحقیــق اجــرا شــد. بــر ای 
اســاس آزمودنــی هــا بصــورت تصادفــی در یــک گــروه آزمایــش و 
یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( تقســیم شــدند. در  هــر دو 
گــروه پیــش آزمــون پــس از آن از دو گــروه پــس آزمــون پیگیــری 
انجــام شــد. از پرسشــنامه های مهــارت مدیریــت هیجــان توســط 
ــط  ــی توس ــتگی اجتماع ــاس شایس Zeman & et al )18( و مقی

Kohen & Rosman )19( اســتفاده شــد. و پــس از اجــرای پیــش 

آزمــون بــرای گــروه آزمایــش، بــازی درمانــی فیلیــال )8 جلســه، 
هفتــه ای یــک بــار( انجــام شــده و بــرای گــروه گــواه هیچگونــه 
مداخلــه ای انجــام نشــد. در همیــن راســتا مــلاک ورود در تحقیــق 
حاضــر، 1- آزمودنــی بایــد مقطــع ابتدایــی باشــد، 2 -تمایــل بــه 
ــن  ــق والدی ــه از طری ــت نام ــد، 3- رضای ــته باش ــکاری داش هم
ــری خــاص  ــلال یادگی ــی اخت ــل شــود، 4- تشــخیص قطع تکمی
ــای  ــه و ملاکه ــص مربوط ــق متخص ــوز از طری ــش آم ــرای دان ب
ــودک، دو  ــه همــکاری ک ــل ب ــدم تمای ــز شــامل؛ 1- ع خــروج نی
جلســه غیبــت در جلســات آمــوزش، 2- داشــتن اختــلالات روان 
ــلال روان  ــان اخت ــت درم ــا جه ــتفاده از داروه ــناختی و 3- اس ش
شــناختی مــی باشــد. بــرای تجزیــه وتحلیــل آمــاری  داده هــای 
پژوهــش روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده 
شــد. بــه عــلاوه داده هــا بــا اســتفاده از  نرمافــزار SPSS22 مــورد  

تجزیــه وتحلیــل قــرار گرفتنــد.
پرسشــنامه مهــارت مدیریــت هیجــان توســط زمــن و همــکاران 
Zeman & et al ســاخته شــده اســت و 38 ســوال دارد، ایــن 

پرسشــنامه دارای 3 مقیــاس رتبــه بنــدی لیکــرت )1= بــه نــدرت( 
ــن پرسشــنامه  ــات( اســت. ای ــات( )3= اغلــب اوق )2 = گاهــی اوق
ــی را  ــدوه و نگران ــم، ان ــات خش ــودکان احساس ــه ک ــی را ک روش
مدیریــت مــی کنــد، ارزیابــی مــی کنــد. هــر مقیــاس از 3 خــرده 
ــده  ــکیل ش ــدن تش ــار آم ــفته و کن ــان آش ــازداری، بی ــاس ب مقی
ــه هــای پرسشــنامه  ــودن مولف ــه الجمــع ب ــل مانع ــه دلی اســت. ب
ایــن مقیــاس نمــره کل نــدارد. بررســی ویژگــی های روان ســنجی 
)CEMS( آلفــای کرونبــاخ را بیــن 0/62 تــا 0/77 نشــان مــی دهد، 
پایایــی بازآزمایــی بــرای 6 مقیــاس نیــز میــان 0/61تــا 0/8 مــی 
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باشــد، در پژوهــش پایایــی پرسشــنامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ 
ــا 0/80 بــه دســت آمــده اســت )18(. در پژوهــش حاضــر  برابــر ب
نیــز پایایــی بــه روش آلفــای کرونباخ بــرای مؤلفــه بــازداری 0/89، 
مؤلفــه بیــان آشــفته 0/92 و مؤلفــه کنارآمــدن 0/85 بدســت آمــد.
 Kohen مقیــاس شایســتگی اجتماعــی توســط کوهــن و رســمن
Rosman & بــه دو صــورت فــرم 73 گزینــه ای و 64 گزینــه ای 

ســاخته شــد و توســط Morag بــه منظــور اســتفاده دانــش آمــوزان 
دبســتانی هنجاریابــی شــد و گویــه هــای آن بــه 44 ســوال کاهش 
یافــت. روش نمره گــذاری مقیــاس شایســتگی اجتماعــی بصــورت 
ــد.  ــی باش ــز)1( م ــا  هرگ ــه )5( ت ــه ای از همیش ــرت 5 درج لیک
ــاس  ــر نمــره )51+( می باشــد، مقی ــل نمــره )33-(  و حداکث حداق
شایســتگی اجتماعــی ســطح کارکردهــای اجتماعــی کــودک را در 
مدرســه بررســی مــی کنــد کــه معلــم بــا توجــه بــه تعامــل کــودک 
بــا همســالان و بزرگســالان و چگونگــی اســتفاده کــودک از محیط 
کلاســی بــرای یادگیــری، آن را تکمیــل مــی کنــد. این مقیــاس دو 
خــرده مقیــاس را در بــر مــی گیــرد کــه شــامل: همــکاری، تســلیم 
در مقابــل خشــم، مخالفــت و تمایــل، مشــارکت در مقابل ســردی، 
کنــاره گیــری مــی باشــد )19(. مروتــی، بهرامیان و مکتبــی )20( در 
پژوهــش خــود روایــی ایــن مقیــاس را بــا اســتفاده از روش تحلیــل 
ــاس  ــرای کل مقی ــاس ب ــن مقی ــی ای ــرد و پایای ــد ک ــی، تائی عامل
شایســتگی اجتماعــی 0/8 و بــرای خــرده مقیــاس هــای همــکاری، 
تســلیم در مقابــل خشــم، مخالفــت و تمایــل، مشــارکت در مقابــل 
ســردی، کنــاره گیــری بــه ترتیــب 0/79 و 0/85بــه دســت آمــده 
اســت. در پژوهــش پایایــی پرسشــنامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ 

برابــر بــا 0/75 بــه دســت آمــده اســت.
ــای لازم از اداره  ــب مجوزه ــس از کس ــش پ ــام پژوه ــرای انج ب
آمــوزش و پــرورش اســتثنایی شــهر تهــران هماهنگــی هــای لازم 
ــرورش اســتثنایی شــهر تهــران  لیســت  انجــام شــد و آمــوزش پ
اســامی 14 مرکــز آموزشــی و توانبخشــی مشــکلات ویــژه 
ناتوانایــی یادگیــری ارائــه نمــود از بیــن آنهــا 5مرکز)مرکــز شــماره 
3،آرتا،رها،پندار،گوهــر مهــر( بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. 
ــز و  ــا مســئولین مراک ــای لازم ب ــد از هماهنگــی ه پژوهشــگر بع
کســب رضایــت والدیــن و تمایــل دانــش آمــوزان، پرسشــنامه های 

مهــارت مدیریــت هیجــان، شایســتگی اجتماعــی را بــر 61  کودک 
اجــرا کردنــد و 49 کــودک از ایــن گــروه کــه نمــره کمتــر از خــط 
ــد را مشــخص  ــن پرسشــنامه هــا کســب کــرده بودن ــرش در ای ب
کردنــد و در انتهــا بدلیــل ریــزش آزمودنــی هــا، 30 نفــر از دانــش 
ــی در دوگــروه )یــک گــروه  ــوزان مشــخص و بصــورت تصادف آم
ــخص  ــا مش ــدند. ب ــن ش ــواه( جایگزی ــروه گ ــک گ ــش و ی آزمای
شــدن اعضــای نمونــه و هماهنگــی بــا مســئولین ذیربــط، طبــق 
ــیت                      ــش حساس ــاط و کاه ــراری ارتب ــی و برق ــزی قبل ــه ری برنام
آزمودنــی هــا راجــع بــه پرسشــنامه هــا و انجــام مداخلــه و دلایــل 
ــق  ــوی محق ــات لازم از س ــه، توضیح ــا در نمون ــاب آن ه انتخ
ــس آزمــون اجــرا شــد. ســپس گــروه آزمایــش  ــد و پ ــه گردی ارائ
در معــرض متغیــر مســتقل بــازی درمانــی فیلیــال )15نفــر( قــرار 
ــی در مــورد گــروه گــواه )15 نفــر(  ــه درمان ــدو هیــچ مداخل گرفتن
ــام  ــه انج ــی مداخل ــون اثربخش ــس آزم ــپس پ ــد. س ــال نش اعم
شــده بــر مهــارت مدیریــت هیجــان، شایســتگی اجتماعــی افــراد 
بــا اجــرای مجــدد پرسشــنامه هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. در 
مرحلــه پیگیــری کــه دو مــاه پــس از اتمــام مداخله درمانــی صورت 
گرفــت، میــزان مانــدگاری اثــر آمــوزش در گــروه مشــخص شــدند. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه اجــرای پیــش آزمــون و پــس آزمــون و 
پیگیــری بصــورت الکترونیکــی اجــرا شــد و رونــد جلســات مداخلــه 
بــه دلیــل همزمانــی بــا تعطیلــی مــدارس بــه دلیــل همــه گیــری 
ویــروس کرونــا بــه صــورت آنلایــن و مجــازی از طریــق ســامانه 
ــرای افزایــش غنــای  شــاد و پیــام رســان واتســاپ اجــرا شــد و ب
کار و افزایــش اثــر مداخلــه، از فیلــم و عکــس و  پیــام نوشــتاری و 
صوتــی و گفتمــان گروهــی بــا والــد نیــز اســتفاده مــی شــد و والــد 
از جلســات بــازی خانگــی فیلــم و عکــس تهیــه مــی کــرد و جهت 
گــزارش و ارتبــاط مســتمر بــا پژوهشــگر، آنهــا را از طریــق پیــام 
رســان واتســاپ ارســال مــی نمــود. مداخلــه بــازی درمانــی فیلیــال 
ــار در  ــک ب ــه ای و ی ــه ای و 90 دقیق ــی 8جلس ــک دوره درمان ی
هفتــه مــی باشــد کــه بــر اســاس پروتــکل بــازی درمانــی فیلیــال 
کــه بــه وســیله Bratton et al )2006( طراحــی شــده اســت )21( 

در تحقیــق حاضــر اجــرا و بــه کاربــرده شــد.
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)Bratton et al، 2006( جدول 1: ساختار جلسات در برنامه فیلیال تراپی

شرح جلساتجلسات

جلسه اول
معرفی والدین، شرح بازی درمانی فیلیالی و اثرات آن بر اساس پژوهش های قبل، شرح منطق درمان و اعتماد سازی و بیان وظایف درمانگر و مادران 

و شرح تجربیات مثبت و منفی فرزندپروری والدین، تکلیف آشنایی و شناخت هیجان های منفی و مثبت کودک و پاسخ انعکاسی در مورد تکلیف، 
تکلیف خانگی شناخت هیجانات و رفتار مرتبط با آن ها در کودک و گوش دادن انعکاسی به کودک. 

جلسه دوم
آمادگی والدین برای اولین بارزی تعاملی، مرور تکلیف خانگی، مدل سازی پاسخ همدلانه از طریق بازی و نمایش به کودک توأم با اصول بازی 

درمانی فیلیالی، ورود والدین به اتاق بازی و آشنایی با اسباب بازی ها و چگونگی استفاده از آن ها و قائده های آن ها، دادن فهرست اسباب بازی ها 
به والدین، انتخاب زمان و مکان مناسب برای جلسات بازی در خانه.

جلسه سوم

توضیح والدین در مورد اسباب بازی ها ی موجود در خانه و مکان جلسه ی انتخاب شده، انجام تکلیف خانگی »مزاحم من نشو«، تشویق درمانگر 
به انجام نقش بازی کردن در دو مورد مهم: انجام ندهید ) عدم انتقاد از رفتار کودک، عدم تحسین کودک، سؤال نپرسیدن، عدم وقفه در بازی، عدم 
دادن اطلاعات و آموزش به کودک، نداشتن نصیحت و موعظه، عدم انجام فعالیت جدید، منفعل یا آرام نبودن(، انجام دهید ) تنظیم مرحله ی بازی، 
اجازه به کودک برای هدایت از طریق بازی، دنبال کردن رفتار، منعکس کردن احساسات کودک، تنظیم محدودیت ها، تأیید قدرت و تلاش کودک، 

پیوستن به بازی به عنوان یک پیرو کودک، فعال بودن از نظر کلامی(

جلسه 
چهارم

گزارش هر والد از بازی انجام شده در منزل هم زمان با بازخورد درمانگر و دیگر والدین، تمرکز بر احساسات والدین در مورد تجربه ی بازی، مدل 
سازی بازتاب احساسات توسط درمانگر، پخش یک نمونه بازی تعاملی والدین با کودک و تشویق به دیدن آن توسط والدین، آمادگی دو یا سه نفر از 

والدین برای فیلم برداری در مورد بازی با کودک در جلسه ی خانگی، تأکید بر اینکه در هر جلسه دو یاسه نفر باید از جلسات خانگی فیلم بگیرند و در 
جلسه بعدی مورد بررسی قرار بگیرد. 

جلسه پنجم 
تا هشتم

مرور جلسه ی قبل، انجام و تکرار جلسه ی چهارم با رعایت موارد در جلسه ی سوم، تنوع به بازی با کودک و استفاده از اسباب بازی ها ی مختلف، 
گزارش جلسه و نمایش فیلم دو نفر تز والدین، ارائه باز خورد درمانگر و گروه، مشکلات و موانع در بازی ) معمولا در جلسه ی 5 یا 6(، ارائه ی راه 
حل گروهی و راه حل درمانگر در مورد مشکلات، تأکید بر ایجاد رابطه ی بدون دخالت در بازی و نه کنترل رفتاری، ارائه ی بازخورد در بازی با 

کودک. 

یافته ها 
جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن کــودکان شــرکت 

ــان را نشــان مــی دهــد.    کننــده در پژوهــش و والدیــن آن
                                       

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد سن کودکان شرکت کننده در پژوهش و والدین آنان

)N=15(  گواه بازی درمانی فلیال 
)N=15( شاخص آماری

7/67 7/62 میانگین
سن شرکت کننده

0/52 0/70 انحراف استاندارد
39/02 42/87 میانگین

سن پدر
4/93 5/19 انحراف استاندارد
35/33 37/60 میانگین

سن مادر
4/20 5/32 انحراف استاندارد

میانگیــن )انحــراف اســتاندارد( ابعــاد مهــارت مدیریــت هیجــان، 
مؤلفــه هــا و نمــره کل شایســتگی اجتماعــی در شــرکت کنندگان 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــش، در س ــای پژوه ــروه ه گ

ــلات  ــزان تحصی ــد می ــی ده ــان م ــری را نش ــون و پیگی آزم
والدیــن:  جــدول 2 میــزان تحصیــلات والدیــن کــودکان شــرکت 

ــد. ــی ده ــده در پژوهــش را نشــان م کنن

جدول 2: میزان تحصیلات والدین کودکان شرکت کننده در پژوهش

گواه بازی درمانی فلیال

5 6 زیر دیپلم
7تحصیلات پدر 7 دیپلم

3 2 بالاتر از دیپلم
4 6 زیر دیپلم

7تحصیلات مادر 4 دیپلم
4 5 بالاتر از دیپلم
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جدول 3: میانگین )انحراف استاندارد( ابعاد مهارت مدیریت هیجان، مؤلفه ها و نمره کل شایستگی اجتماعی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

مدیریت
هیجان

بازداری

بیان آشفته

کنار آمدن

18/40 )4/22(19/47 )4/85(25/80 )6/33(بازی درمانی فیلیال
26/23 )5/84(25/87 )5/11(25/93 )6/24(گروه کنترل

17/60 )3/46(18/07 )3/23(26/20 )7/71(بازی درمانی فیلیال
26/13 )5/66(26/33 )5/21(27/07 )5/10(گروه کنترل

26/57 )5/05(25/76 )5/49(18/93 )4/89(بازی درمانی فیلیال
20/07 )4/04(19/47 )4/29(20/13 )5/54(گروه کنترل

شایستگی
اجتماعی

تمایل/کناره گیری
 

همکاری/مخالفت

نمره کل

5/27- )3/28(5/33- )4/68(20/45- )6/06(بازی درمانی فیلیال
19/80- )5/47(19/47- )6/52(19/93- )7/41(گروه کنترل

26/53 )5/46(25/66 )5/07(11/47 )4/67(بازی درمانی فیلیال
12/49 )3/89(12/70 )3/61(11/53 )4/64(گروه کنترل

21/25 )6/60(20/33 )6/65(9/00- )7/69(بازی درمانی فیلیال
7/80- )7/71(6/73- )7/05(8/07- )6/94(گروه کنترل

ــن  ــش میانگی ــروه آزمای ــه در گ ــد ک ــی ده ــان م ــدول 3 نش ج
نمــرات ابعــاد بــازداری و بیــان آشــفته مهــارت مدیریــت هیجــان 
ــن نمــرات  ــری کاهــش و میانگی در مراحــل پــس آزمــون و پیگی

بعــد کنــار آمــدن آن بــه همــراه مؤلفــه هــا و نمــره کل شایســتگی 
اجتماعــی افزایــش یافتــه اســت. 

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر ابعاد مدیریت هیجان

توان آزمونFdfpη2لامبدای ویلکزمتغیر وابسته

 بازداری
بیان آشفته  

کنار آمدن

0/424
0/742
0/612

10/98
3/29
5/71

82 و 4
82 و 4
82 و 4

0/001
0/015
0/001

0/349
0/138
0/218

1/00
0/818
0/975

تمایل/کناره گیری    
همکاری/مخالفت

نمره کل شایستگی اجتماعی

0/519
0/508
0/392

7/94
8/27
12/22

82 و 4
82 و 4
82 و 4

0/001
0/001
0/001

0/279
0/327
0/374

0/997
1/00
1/00

ادامــه جــدول 4 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
ــرل  ــروه کنت ــال و گ ــی فیلی ــازی درمان ــرای ب ــر اج ــن اث در تبیی

ــر مهــارت مدیریــت هیجــان و شایســتگی اجتماعــی را نشــان                   ب
مــی دهــد. 

 جدول 5: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مهارت مدیریت هیجان و شایستگی اجتماعی  

FPη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

 بازداری
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

552/53
426/84
313/42

1321/87
334/73
517/20

8/78
53/56
12/73

0/001
0/001
0/001

0/295
0/560
0/377

بیان آشفته 
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

896/31
728/18
345/11

891/96
905/13
1352/04

21/10
33/79
5/36

0/001
0/001
0/002

0/501
0/446
0/203

کنار آمدن
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

493/57
582/68
387/05

1269/87
518/80
889/60

8/16
47/17
9/14

0/001
0/001
0/001

0/280
0/529
0/303

تمایل/کناره گیری
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

2256/77
2444/01
1504/74

1106/44
1306/53
2494/49

42/83
78/56
12/67

0/001
0/001
0/001

0/671
0/652
0/376
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همکاری/مخالفت
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

2038/10
194/40
1061/36

950/27
1129/00
1973/20

45/04
70/85
11/30

0/001
0/001
0/001

0/684
0/628
0/350

نمره کل
اثر گروه
اثر زمان

اثر تعاملی گروه× زمان

8754/33
8487/51
5124/21

2206/98
2857/40
5261/56

83/30
124/76
20/45

0/001
0/001
0/001

0/799
0/748
0/493

در ادامــه جــدول 6 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکرر 
در مقایســه اثــر بــازی درمانــی فیلیــال و گــروه کنتــرل بــر مدبریت 

هیجــان شایســتگی اجتماعــی را نشــان مــی دهد.

 جدول6 : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها  بر ابعاد مهارت مدیریت هیجان و شایستگی اجتماعی  

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

 بازداری
4/310/440/001پس آزمونپیش آزمون
4/360/600/001پیگیریپیش آزمون
0/040/521/00پیگیریپس آزمون

بیان آشفته  
5/510/910/001پس آزمونپیش آزمون
5/690/980/001پیگیریپیش آزمون
0/180/591/00پیگیریپس آزمون

کنار آمدن
4/330/760/001-پس آزمونپیش آزمون
5/090/740/001-پیگیریپیش آزمون
0/760/540/510-پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین           تفاوت گروه هامتغیر

4/801/180/001-گروه کنترلبازی درمانی فیلیالبازداری
5/890/970/001-گروه کنترلبازی درمانی فیلیالبیان آشفته  

3/871/160/005گروه کنترلبازی درمانی فیلیالکنار آمدن

ــرات گــروه در جــدول  ــی در مقایســه اث ــن فرون ــج آزمــون ب نتای
6نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت میانگیــن هــر ســه بعــد مهــارت 
ــازی درمانــی فیلیــال و کنتــرل  مدیریــت هیجــان در دو گــروه ب
بــه لحــاظ آمــاری در ســطح 0/01 معنــادار اســت. نتایــج آزمــون 
بــن فرونــی در مقایســه اثــرات گــروه در جــدول 6 نشــان                                                                                                       
مــی دهــد کــه تفــاوت میانگیــن مؤلفــه ها و نمــره کل شایســتگی 
اجتماعــی در دو گــروه بــازی درمانــی فیلیــال و کنتــرل بــه لحــاظ 

آمــاری معنــادار اســت.

بحث 
ــال  ــی فیلی ــازی درمان ــه ب ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
تراپــی  بــر افزایــش مهــارت مدیریــت هیجــان )بــازداری، بیــان 
ــن  ــت )p>0/05( و ای ــوده اس ــش ب ــدن( اثربخ ــفته و کنارآم آش
نکتــه تــا مرحلــه پیگیــری نیــز دوام داشــت. بنابرایــن مشــخص 
شــد بــازی درمانــی فیلیــال منجــر بــه بهبــود مهــارت مدیریــت 

ــوزان  ــدن( دانش آم ــفته و کنارآم ــان آش ــازداری، بی ــان )ب هیج
دارای اختــلال یادگیــری خــاص مــی شــود. یافتــه هــای 
ــوران و  ــادی )22(، آریاپ ــلطانی و فره ــا ، س ــر ب ــش حاض پژوه

ــد.  ــی باش ــو م ــکاران )23( و همس هم
در تبییــن یافتــه حاضــر مــي تــوان بیــان کــرد کــه بــازي درمانــي 
ــز اســت و  ــودک متمرک ــادر- ک ــر رابطــه ي م ــتر ب ــي بیش فیلیال
بهبــود ارتباطــات خانــواده را تحــت تأثیــر قــرار مي دهــد و موجب 
تنظیــم هیجــان مناســب در روابــط بیــن فــردی در کــودکان مــي 
شــود )5(. بنابرایــن مــي تــوان گفــت کــه بــازي درمانــي فیلیالــي 
بــا نقــش مثبــت در بهبــود رابطــه ي مــادر - کــودک مــي توانــد 
در بهبــود ســواد هیجانــي کــودکان مؤثــر باشــد. عــلاوه برایــن، 
ــازي درمانــي فیلیــال موجــب فعــال  مشــخص مــی شــود کــه ب
شــدن والدیــن در فراینــد تعامــل بــا کــودک، انعــکاس احساســات 
کــودک و فعالیــت کلامــي و تعامــل کلامــي بیــن کــودک و والــد 
شــود )24(. همچنیــن انجــام چنیــن درمانــي مــي توانــد بــر درک 
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هیجانهــا، گــوش دادن بــه دیگــران، همــدردي و همدلــي بــا آنها و 
توانایــي ابــراز و مدیــرت هیجانهــا و پاســخ بــه هیجانهــاي دیگران 
)16( تأثیــر مثبــت داشــته باشــد. زیــرا تعامل مثبــت با مــادر موجب 
بــروز احساســات و اســتفاده مناســب از آن احساســات در رابطــه بــا 
ــبي از  ــودک درک مناس ــردد ک ــی گ ــث م ــود و باع ــي ش ــادر م م
ــازي داشــته باشــد و از ســواد  ــن ب ــادر در حی ــات خــود و م هیجان
هیجانــي مناســبتر برخــوردار شــود )23( و بدلیــل ضعــف کــودکان 
دارای اختــلال یادگیــری خــاص در ارتبــاط مناســب بــا اطرافیــان، 
بــازی درمانــی فیلیــال بــا ارتباطــات مناســبی کــه بــرای کــودک در 
حیــن بــازی شــکل مــی دهــد منجــر بــه اثــر مثبــت بــازی درمانی 
بــرای تمریــن کنتــرل و مدیریــت موفــق هیجانــات در ارتبــاط بــا 
ــرد  ــازگاری ف ــدن و س ــزان کنارآم ــر می ــود و ب ــی ش ــان م اطرافی
ــط  ــازداری در رواب ــزان ب ــر مطلــوب گذاشــته و از می ــا محیــط اث ب
ــن رو  ــد. از ای ــی کن ــری م ــلات نامناســب و آشــفته جلوگی و تعام
ــي در  ــت هیجان ــارت مدیری ــي و مه ــش خودتنظم ــورد افزای در م
ــي  ــازي درمان ــد از ب ــري خــاص بع کــودکان داراي اختــلال یادگی
فیلیــال مــي تــوان گفــت کــه ایــن نــوع درمــان بــا بهبــود تعامــل 
مــادر - کــودک و درک مناســب آنــان از هیجانــات همدیگــر و ابراز 
مناســب هیجانــات باعــث مــي شــود کــه کــودکان توانایــي تنظیــم 
هیجانــات خــود و دیگــران یــا توانایــي خودتنظیمــي هیجانــي )15( 

را داشــته باشــند. 
ــال  ــی فیلی ــازی درمان ــه ب ــان داده ک ــش نش ــر پژوه ــه دیگ یافت
ــری  ــلال یادگی ــوزان دارای اخت ــر شایســتگی اجتماعــی دانش آم ب
اثربخــش اســت و در کل بــازی درمانــی فیلیــال، شایســتگی 
ــاص  ــری خ ــلال یادگی ــوزان دارای اخت ــی را در دانش آم اجتماع
افزایــش مــی دهــد )p>0/05( و ایــن نکتــه تــا مرحلــه پیگیــری 
 Griffin ــا یافتــه هــای مطالعــات نیــز دوام داشــت. ایــن نتایــج ب
ــد.  ــی باش 25( & Parson(، Ardian & Nurain )26(، همســو م

همانطــور کــه مشــخص اســت رفتــار و روابــط تــوأم بــا صمیمیــت، 
یکــي از نیازهــاي عاطفــي کــودکان و والدین اســت. همچنین یکي 
ــا  ــری ب ــلال یادگی ــودکان دارای اخت ــکلات ک ــن مش از عمده تری
والدیــن، مشــکل در برقــراري ارتبــاط بــوده و همیــن امر حساســیت 
ــال آن مشــکلات  ــه دنب ــد و ب ــا را تشــدید مي کن و زودرنجــي آنه
ــر  ــه نظ ــن رو ب ــود )14(. از ای ــتر مي ش ــودکان بیش ــاري در ک رفت
مــی رســد در بازي درمانــي فیلیــال کــه بــه آن بازي درمانــي 
والدینــي کــودک محــور هــم گفتــه مي شــود، بــر اتحــاد والدیــن 
ــي  ــع، نوع ــد مي شــود و درواق ــودک تأکی ــان مشــکلات ک در درم
خانــواده درمانــي اتفــاق مــی افتــد )10(. ایــن نــوع بــازي درمانــي 
ــواده  ــاي خان ــام اعض ــر تم ــق خاط ــي و تعل ــاي ارتباط ــر نیازه ب

تأکیــد دارد و نوعــي فراینــد مــوازي اســت کــه والدیــن یــاد مــي 
ــات  ــا و احساس ــا، نیازه ــه آرزوه ــري ب ــخ هاي مؤث ــا پاس ــد ت گیرن
ــود و  ــش خ ــات آرام ــه موجب ــد، درحالیک ــان بدهن ــه فرزندش ناگفت
آنهــا را فراهــم مــي کننــد. بــه بیــان دیگــر، یکــي از هــدف هــاي 
اصلــي بــازي درمانــي بــا مــدل فیلیــال، تنظیــم رفتــار کــودک و 
کاهــش مشــکلات رفتــاري اوســت، مکانیزمــي کــه ســبب کاهش 
مشــکلات رفتــاري کــودکان مــي شــود. بــه ایــن ترتیــب اســت که 
در ایــن نــوع بــازي درمانــي، بــه اجتماعــي شــدن کــودکان توجــه 
ــا ایــن روش کــودک  خاصــي مــي شــود و بــه نظــر مــی رســد ب
دارای اختــلال یادگیــری خــاص کــه بدلیــل مشــکلات تحصیلــی 
ــی  ــرار م ــن ق ــده گرفت ــا نادی ــری و ی ــی مه ــرض ب ــاً در مع گاه
ــا  ــل ب ــی و تعام ــال و همراه ــی فیلی ــازی درمان ــد ب ــرد، در رون گی
ــی از  ــه درک ــرده و ب ــی ب ــود پ ــای خ ــتگی ه ــه شایس ــن، ب والدی
شایســتگی اجتماعــی دســت مــی یابــد. درواقــع، چنیــن کودکانــی 
در بــازی درمانــی فیلیــال یــاد مــي گیرنــد رفتارهــاي خــود را بدون 
دســتورهاي صرفــاً کلامــي، امــر و نهــي، شــرط و اجبــار بیرونــي 
تنظیــم کننــد و بــدون اجبــار بزرگســالان در رفتارهــاي اجتماعــي 
مناســب مشــارکت داشــته باشــند )12(. هــر پژوهشــی دارای 
محدودیــت هــای ویــژه ای اســت و تفســیر نتایــج بایــد در پرتــو 
ایــن محدودیــت هــا مــورد توجــه قــرار گیــرد. از جملــه محدودیــت 
ــن  ــاری ای ــه آم ــه جامع ــه اینک ــه ب ــا توج ــن پژوهــش ب ــای ای ه
پژوهــش )کــودکان دارای اختــلال یادگیــری شــهر تهــران( بــوده 
اســت در تعمیــم ایــن نتایــج بــه ســایر گــروه ها بایــد احتیــاط لازم 
صــورت گیــرد. هــم چنیــن عــدم وجــود پژوهش هــای کافــی در 
ایــران در مــورد بــازی درمانــی بــه شــیوه فیلیــال بــوده اســت. از 
طرفــی بــه مشــاوران و روانشناســان در مراکــز مشــاوره و مــدارس  
ــازی درمانــی  فیلیــال در دســتور  پیشــنهاد مــی گــردد آمــوزش ب
کار ایــن مراکــز قــرار گیــرد تــا زمینــه بهبــود مشــکلات یادگیــری 
دانــش آمــوزان قــرار گیــرد. بــه پژوهشــگران آینــده پیشــنهاد مــی 
ــرده شــده در ایــن پژوهــش را  ــه کار ب ــی ب ــا شــیوه درمان شــود ت
ــی  ــازی درمان ــواع ب ــایر ان ــا س ــی و ب ــای درمان ــر روش ه ــا دیگ ب
بــه صــورت مجــازی و حضــوری در درمــان اختــلالات و علائــم 

خــاص مــورد مقایســه قــرار دهنــد. 

نتیجه گیری
ــی   ــازی درمان ــوزش ب ــر، آم ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب
فیلیــال بــر مدیریــت هیجــان، شایســتگی اجتماعــی، در کــودکان 
ــال  ــی  فیلی ــد.بازی درمان ــر می باش ــری مؤث ــلال یادگی دارای اخت
ــی  ــات گروه ــن در جلس ــا والدی ــی آورد ت ــم م ــی را فراه فرصت
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حضــور داشــته باشــند و طــی برنامــه ای ســاختار یافتــه بــه صورت 
آزادانــه بــه بیــان مســائل و چالــش هایــی کــه در جریــان تربیــت 
ــای  ــد. ســپس راهبرده ــوده، بپردازن ــه ب ــا آن مواج ــود ب ــد خ فرزن
مواجهــه بــا ایــن مشــکلات را بــه گونــه ای عملیاتــی و کاربــردی 
فــرا بگیرنــد و تمریــن کننــد و در موقعیــت هــای چالــش برانگیــز 
بــه کار گیرنــد. طــی ایــن برنامــه والدیــن به عنــوان مربیــای کــه 
تعامــل بیشــتری بــا فرزنــدش دارد، بــه خوبــی بــا نقــش تربیتــی 
ــازی  ــت ب ــوان گف ــی ت ــر م ــن نظ ــوند. از ای ــی ش ــنا م ــود آش خ
درمانــی  فیلیــال مداخلــه ای ســودمند و مفیــد اســت کــه در وقت و 
هزینــه والدیــن صرفــه جویــی مــی کنــد؛ بنابرایــن ،برنامــه مذکــور 
در کــودکان دارای اختــلال یادگیــری نقــش حســاس و مهمــی دارد 
و بهبــود روابــط کودک-والــد در فرزنــدان آنهــا انتظــار مــی رود .
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