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Abstract 

Background & Objectives: Intellectual Disability (ID) is among the most frequent neurodevelopmental disorders and the common cause of 

children’s referral to psychologists and healthcare professionals. The birth and presence of a child with ID could considerably affect the family. 
A child with ID may threaten all family members’ wellbeing and mental health. Adding to their behavioral problems, it seems that numerous 

children with ID also experience problems concerning interacting with their parents, siblings, and peers. Children with IDs develop a poor 

relationship with their mothers. Besides, they encounter various behavioral problems and poor social relationships; accordingly, one of the 
methods to improve their conditions could be applying filial therapy. The present study aimed to investigate the effects of filial family therapy 

on the mother–child interactions and behavioral problems of children with ID. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study participants included 24 mothers 
of children with ID who were selected from elementary schools in the 2018–2019 academic year in Ahvaz City, Iran. The study subjects were 

selected by random sampling method. The study subjects were randomly divided into the experimental and control groups (n=12 mothers/group). 

The inclusion criteria of the study for the mothers were an age range of 31 to 43 years (minimum age of mothers was 31 years); the presence of 
ID in the child; an Intelligence Quotient (IQ) of 55 to 70 for the child; the child’s attendance in public primary schools; mothers' desire to 

participate in the research, and living with their spouses and children. The excluding criteria for the mothers included discontinuing cooperation 

with the study; their non–simultaneous participation in similar intervention programs, and absence from more than one intervention session. The 
experimental group participated in 12 filial therapy sessions (twice a week; each session lasted 60 minutes). This program was created by Abedi 

et al. (2018) based on the introduced model per the opinion of Landreth and Bratton (2005). However, the control group received no intervention. 

The study instruments used in the pretest and posttest phases were the Rutter Children's Behavior Questionnaire (Rutter et al., 1970) and the 
Parent–Child Relationship Scale (Pianta, 1992). The one–way Analysis of Covariance (ANCOVA) was used in SPSS for analyzing the collected 

data. 

Results: The present study results suggested that filial therapy positively and significantly improved mother–child interactions and the aspects 

of conflict, closeness, dependence (p<0.001), and reduced behavioral problems in the studied children with ID (p<0.001). Based on ETA squared 

data, 59%, 65%, 63%, 64%, and 62% of the changes in conflict, closeness, dependence, mother–child interaction, and behavioral problems were 

respectively due to the participation of experimental group subjects in the filial therapy program. 
Conclusion: The present study results revealed that providing filial therapy could effectively improve mother–child interaction and reduce 

behavioral problems in children with ID. Thus, it is recommended that filial therapy for the mothers of children with IDs receives serious 
attention. 

Keywords: Filial therapy, Interaction, Behavioral problems, Intellectual disability. 
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  .۸۶1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

 تراپی بر تعامل مادر با کودک و مشکلات رفتاری کودکان با ناتوانی هوشیاثربخشی فیلیال

 ۲بزرگیزهرا دشت*، 1الهام کریمی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای در رفتار و کودکان با مشکلات عمده با ناتوانی هوشی دارد؛ چراکه اینها دربارهٔ کودکان تراپی به والدین، تأثیر درخورتوجهی بر نگرش آنفیلیالآموزش برنامهٔ زمینه و هدف: 
و مشکلات رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی انجام  تراپی بر تعامل مادر با کودکمنظور بررسی اثربخشی آموزش برنامهٔ فیلیالتعامل با والدین مواجه هستند. پژوهش حاضر به

 شد.
نفر از مادران کودکان با ناتوانی هوشی شرکت داشتند  ۲۴آزمون و گروه گواه بود. در این پژوهش آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه ایپژوهش حاضر، مطالعه :بررسیروش
که هر نحویبه قرار گرفتند؛دو گروه آزمایش و گواه  درها . آزمودنیندانتخاب شد 1۳۹۷-۹۸شهر اهواز در سال تحصیلی  های دخترانهٔگیری تصادفی از دبستانروش نمونهکه به

که این آموزش به گروه درحالی ؛تراپی شرکت کردفیلیال دقیقه در برنامهٔ شصتای دو جلسه و هر جلسه هفتهصورت بهجلسه  دهنفر تشکیل شد. گروه آزمایش در  دوازدهگروه از 
آزمون تکمیل آزمون و پسرا در پیش (1۹۷۰)راتر و همکاران،  فرم والدین-مشکلات رفتاری پرسشنامهٔ( و 1۹۹۲ ا،پیانت)کودک -والد مقیاس رابطهٔ مادرانگواه ارائه نشد. 

 تحلیل شد.وتجزیه SPSSافزار نرم ۲۴ نسخهٔ در با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری هاداده. کردند
 ؛(p<۰٫۰۰1)رد تراپی اثر مثبت و معناداری بر بهبود تعامل مادر با کودک با ناتوانی هوشی دافیلیال متغیری نشان داد که آموزش برنامهٔتکنتایج تحلیل کوواریانس  ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1) استمشکلات رفتاری در این کودکان کاهش  تراپی برفیلیال همچنین نتایج بیانگر اثر معنادار آموزش برنامهٔ
منظور استفاده ریزی بهبنابراین، برنامه ؛تراپی تعامل مادر با کودک و مشکلات رفتاری کودکان را بهبود بخشیدفیلیال پژوهش، آموزش برنامهٔ این هایبراساس یافته گیری:نتیجه

 ای دارد.با ناتوانی هوشی اهمیت ویژهتراپی برای مادران کودکان فیلیال از آموزش برنامهٔ
 .تراپی، تعامل، مشکلات رفتاری، ناتوانی هوشیفیلیال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
و ویژگی مهم شود میوضعیتی است که در کودکی آغاز  1ناتوانی هوشی

آن محدودیت در کارکرد هوش و رفتارهای سازشی است. کودکان با 
اما  ؛ندهسترشد عادی دارای ناتوانی هوشی درمقایسه با همسالان خود 

. ناتوانی (1)تری قرار دارند ضعیفاز نظر تعامل اجتماعی در سطح 
ناپذیر اشاره دارد که در اوایل عمر هوشی به اختلال هوشی برگشت

؛ ی همراه استو با محدودیت عملکردهای اجتماعشود میایجاد 
. (۲) آوردوجود میبهمشکلات زیادی را برای فرد و خانواده  همچنین

های رفتاری، ا ناتوانی هوشی دارای نقصبیش از نیمی از کودکان ب
عملکردهای  نوعی در همهٔهایی هستند که بهشناختی و ناسازگاری
گذارد و باعث ایجاد ثیر مخربی به جا میأها تهیجانی و رفتاری آن

. این کودکان معمولًا در سنین مدرسه (۳)د شورفتارهای ناسازگار می
هستند و شیوع مشکلات رفتاری در کودکان  ۲دچار مشکلات رفتاری

میزان سه تا هفت برابر  این ؛درصد است۵۲با ناتوانی هوشی حدود 
 .(۴) استبیشتر از کودکان عادی 

ها رفتار آن ،دهدن میهای کودکان با ناتوانی هوشی نشابررسی تعامل
ثر است. این کودکان ؤویژه رفتار مادر با کودک مبر رفتار والدین و به

 ضعیفیدرمقایسه با کودکان عادی از نظر تعاملات اجتماعی در سطح 
که در تحول است تری مهم اصل ۳کودک -مادر قرار دارند و رابطهٔ

کید أتشناسان و متخصصان شخصیت انسان توسط بسیاری از روان
های کودکی مبنای تحول روانی، چگونگی این رابطه در سال ؛است شده

های دارای کودکان در خانواده .(۵) استشناختی، اجتماعی و هیجانی 
معیوب رفتار  ایتوان ذهنی چرخهمعلول جسمی و ذهنی ازجمله کم

. براساس این چرخه رفتار ناسازگار کودک (۶)ناسازگار وجود دارد 
 ر نحوهٔند که این احساس بکاحساس نامناسبی را در والدین ایجاد می

. مادران (۷)گذارد ثیر منفی میأها با کودکان تواکنش و رفتار آن
 کودکان با ناتوانی هوشی بعد از تشخیص اختلال ناتوانی هوشی در

توانند ارتباط شوند و نمیفرزندشان دچار شک، انکار و حتی خشم می
ودک به ک-مادر . تعامل و رابطهٔ(۸)ند کنمناسبی با کودک خود برقرار 

به این معنا که رفتارهای  ؛مادر و کودک اشاره دارد دوطرفهٔ کیفیت رابطهٔ
ها و رفتارهای کودک، و ویژگی گذاردمیثیر أمادر بر تحول کودک ت

پیامد مستقیم چگونگی فرزندپروری و خصوصیات الگوی ارتباطی 
. همچنین شیوع مشکلات رفتاری در کودکان با (۹)والدین است 

های اکثر اختلالات و ناسازگاری ناتوانی هوشی بسیار زیاد است.
از کمبود توجه به دوران حساس رفتاری پس از دوران کودکی ناشی

 .(۴) استهدایت و فرزندپروری صحیح در روند تکامل  نبودکودکی و 
عبارت است از رفتارهای گوناگون افراطی، مزمن و  4اختلال رفتاری
رهٔ آن شامل اعمال تهاجمی یا برانگیختگی ناگهانی تا انحرافی که گست

ها دور از انتظارات شود که بروز آنگیرانه میگونه و گوشهاعمال افسرده
دلیل نمود . مشکلات رفتاری کودکان به(۹)کننده است مشاهده

ظاهری، بیشتر مدنظر والدین و افراد دارای تعامل با کودکان قرار 
ساز دوران کودکی از تعامل چندگانهٔ لگیرد؛ همچنین رفتارهای مشکمی

                                                      
1. Intellectual disability 
2. Behavioral problem  
3. Mother-Child relationship 

های گیرد. در سالعوامل بیولوژیک، محیطی و خانوادگی نشئت می
اولیهٔ زندگی مشکلات رفتاری کودکان با رفتار و ارتباط منفی مادر و 

آفرین و از این طریق رفتار مشکل (1۰)استرس وی در ارتباط است 
شود؛ درنتیجه مشکلات نفس مادر میبهکودک موجب کاهش اعتماد

های خانواده اثر منفی طور عمیقی بر روابط و کنشرفتاری کودکان به
 .(11)گذارد می

ثر بر مشکلات ؤمحور مهای درمانی خانوادهها و روشیکی از برنامه
 بر رابطهٔدرمانی مبتنییا بازی  5تراپیارتباطی و رفتاری روش فیلیال

درمانی توسط گورنی در سال  این شیوهٔ .(1۲)کودک است -والد
درمانی طراحی شد و در درمانی و خانوادهبرمبنای ترکیب بازی 1۹۶۰

پویشی، تحولی، رفتاردرمانی، آن از رویکردهای مختلفی ازجمله روان
فردی و درمانی، نظام حل مشکلات بینآموزش اجتماعی، شناخت

پرکاربرد بسیار های از روش .(1۳)درمانی استفاده شده است خانواده
صورت گروهی روی تراپی، روش لندرث است که بهثر فیلیالؤو م

تراپی از سخنرانی، بحث، ایفای نقش، د. فیلیالشووالدین اجرا می
خانه تشکیل شده های والدین در فرایندهای گروهی و نظارت بر جلسه

است. در این روش بر افزایش حساسیت والدین به جهان کودک با 
کردن، بازیشود و والدین ازطریق نقشکید میأاستفاده از زبان بازی ت

هایی شبیه انعکاس احساس، رفتار و همدلی با فرزندان خود را مهارت
تباط موجود تراپی، درمان متمرکز بر اردر روش فیلیال .(1۲)آموزند می

فرد و  درواقع بر مشکلی خاص یا بر یک ؛بین والد و کودک است
شود و عنوان شرکای مهم در فرایند تغییر نگریسته نمیوالدین به

های جدید ها و گرایشدرمانگر، والدین را در امر یادگیری مهارت
 .(1۴) کندمند میتوان

پژوهشی  درلی برای مثال،  ؛هایی انجام شده استدر این راستا پژوهش
تراپی بر عملکرد خانوادگی مادران و به این نتیجه رسید که فیلیال

ثر است ؤاسترس والدینی و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به سرطان م
تراپی باعث افزایش که فیلیال دریافتندپژوهشی  درلی و کیم  .(1۲)

توانایی همدلی مادران با ناتوانی جسمی و کاهش مشکلات رفتاری 
از آن بود که حاکی کپس مطالعهٔنتایج  .(1۴) شودمیها فرزندان آن

های یافته .(1۵) دنبال داردرا بهفرزند -مادر تراپی بهبود رابطهٔفیلیال
بر را تراپی توجه فیلیالدرخورثیر مثبت و أگارزا و همکاران تپژوهش 

عابدی و  تحقیق. نتایج (1۶) نشان دادکودک  -والد بهبود رابطهٔ
تراپی و روش والدگری فیلیال چشمگیرهمکاران بیانگر اثربخشی 

فعالی کودکان بود بیشبارکلی بر کاهش اضطراب و علائم نقص توجه/
های پژوهش . یافته(1۷)ها تفاوت معناداری وجود نداشت و بین روش

 شیوهٔدرمانی بهتوجه بازیدرخورثیر أت دهندهٔنشانهمکاران  عدیلی و
دبستانی بود های اجتماعی و هیجانی دختران پیشفیلیال بر مهارت

(1۸). 
اند و ازآنجاکه کودکان با ناتوانی هوشی از نظر رابطه با مادر ضعیف

احتمال ، (۸)روابط اجتماعی ضعیفی دارند مشکلات رفتاری زیاد و 
تراپی باشد؛ ها استفاده از روش فیلیالهای بهبود آنرود یکی از روشمی

4. Behavioral disorder 
5. Filial therapy 
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۳ 

تراپی بر نقش خانواده و مشارکت آنان در فرایندهای چراکه فیلیال
باتوجه به مشکلات بسیار زیاد کودکان با  .(1۶)درمانی تأکید دارد 

ویژه در زمینهٔ ارتباط ناتوانی هوشی درمقایسه با کودکان عادی و به
های کودک و مشکلات رفتاری، ضرروی است که از روش-مادر

براین، علاوهتراپی استفاده شود. درمانی ازجمله فیلیالمختلف بازی
کودکان با ناتوانی هوشی مشکلات زیادی دارند و دربارهٔ اثربخشی 

های مؤثر در بهبود مشکلات کودکان که جزو روشتراپی روش فیلیال
های اندکی انجام شده است؛ بنابراین هدف پژوهش است، پژوهش

کودک و مشکلات -تراپی بر رابطهٔ مادرحاضر بررسی اثربخشی فیلیال
 رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی بود.

 ررسیبروش 2
با گروه گواه  آزمونپس، آزمونآزمایشی از طرح پیشدر این پژوهش نیمه
مادران کودکان با ناتوانی  راآماری پژوهش حاضر  استفاده شد. جامعهٔ

آماری این پژوهش براساس  . نمونهٔدادندهوشی شهر اهواز تشکیل 
ساله 1۰تا۶نفر از مادران کودکان با ناتوانی هوشی  ۲۴فرمول زیر شامل 

مدارس  کشی ازگیری تصادفی ساده با روش قرعهروش نمونهکه به بود
انتخاب  1۳۹۷-۹۸شهر اهواز در سال تحصیلی  استثنایی دخترانهٔ

استثنایی دخترانه در شهر اهواز  شدند. لازم به ذکر است که دو مدرسهٔ
آموزان در اختیار پژوهشگر اسامی مادران دانش فهرستوجود داشت و 

های ورود ها که واجد ملاکآن قرار گرفت. به این ترتیب، اسامی همهٔ
ها انتخاب نفر از آن ۲۴سپس  .ای ریخته شدپژوهش بودند در جعبه به

طور آزمایش و گواه نیز به هایها به گروه. انتساب آزمودنیشدند
نفر بود. برای  دوازدهو حجم نمونه در هر گروه  پذیرفتتصادفی انجام 

های پژوهشی نیز توجه شد. لازم به ذکر تعیین حجم نمونه به پیشینه
داقل حجم نمونه براساس دیدگاه نظری متخصصان روش است که ح

(. در 1۹)آزمایشی ده نفر است های آزمایشی و نیمهتحقیق در طرح
در این تعیین حجم نمونه برای هر گروه از فرمول زیر استفاده شد. 

 dسطح معناداری و  z، واریانس جامعه ،هاآزمودنیتعداد  nفرمول، 
 تفاوت میانگین جامعه و نمونه است.

n =
σ2(z1-α/2)

2

d2
=)1٫۹۶(۲ × )1۹٫۰۸(۲ / )11(۲=11٫۵۵ 

حداقل )سال  ۴۳تا۳1به پژوهش، داشتن سن مادران های ورود کملا
سال بود(، وجود ناتوانی هوشی در  ۳1سن مادران در این مدارس 

در فرزند، اشتغال به تحصیل فرزند در  ۷۰تا۵۵هوشی  بهرهٔ، فرزند
به شرکت در پژوهش و مادران توان ذهنی، تمایل های دولتی کمدبستان

 از مطالعه نیزمادران زندگی با همسر و فرزندان بود. معیارهای خروج 
ها آنزمان هم نکردنشرکت ؛همکاری انصراف از ادامهٔ عبارت بود از:

 جلسه در برنامهٔ غیبت بیش از یک ؛خلاتی مشابههای مدادر برنامه
 کار رفت.بهزیر  هایابزار هادادهآوری . برای جمعمداخلاتی

 : از فرم والدین پرسشنامه1ٔفرم والدین-مشکلات رفتاری پرسشنامهٔ -
مشکلات رفتاری برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان استفاده شد. 

. فرم (۲۰) ساختند 1۹۷۰در سال  و همکاران این پرسشنامه را راتر

                                                      
1. Child Behavior Questionnaire-Parents Form 

شود عبارت است و توسط والدین تکمیل می هدجه شده دارایاستفاده
دقیقه باتوجه به رفتارهای فرزندشان در  بیستکه مادران در حدود 

 صفرصورت گذاری آن بهنمره .کنندمیدوازده ماه گذشته آن را تکمیل 
« تا حدی درست است» ۲ و «درست نیست» 1، «اصلاً درست نیست»

 .برش است نقطهٔ 1۳ و نمرهٔاست  ۳۶تاصفر ها بیننمره دامنهٔ است و
دارای مشکل رفتاری شناخته  ،تر بگیرندیشیا ب 1۳ کودکانی که نمرهٔ

همکاران روایی محتوایی ابزار را تأیید کردند و . راتر و (۲۰) شوندمی
گزارش  ۰٫۷۴با فاصلهٔ زمانی دوماهه  بازآزمایی پایایی آن را با روش

. عاشوری (۲۰)دست آمد به ۷۶٫۷میزان توافق پرسشنامه نیز . کردند
های در ایران پایایی این پرسشنامه را با روش بیدگلی زادهو دلال
 (.11) گزارش کردند ۰٫۸۵و  ۰٫۶۸ترتیب کردن و بازآزمایی بهدونیمه

پرسشنامهٔ و روایی بازآزمایی روش در پژوهش حاضر، ضریب پایایی به
 محاسبه شد. ۰٫۷۷و  ۰٫۷۳ترتیب هب مشکلات رفتاری

توسط پیانتا  1۹۹۲: این مقیاس در سال ۲کودک-والد مقیاس رابطهٔ -
ها آن رابطهٔ بارهٔماده است و ادراک والدین را در ۳۳تهیه شد که شامل 

کودک پیانتا شامل -والد (. مقیاس رابطه۲1ٔ)سنجد با فرزند خود می
ماده(  ۶)ماده(، وابستگی  1۰)ماده(، نزدیکی  1۷)های تعارض حوزه

بیانگر  . تعارض،شودمیها( مجموع تمامی حوزه)مثبت کلی  و رابطهٔ
نامطلوب و منفى با فرزند  کند رابطهٔاى است که مادر احساس میدرجه

گرم،  مادر از رابطهٔ ادراک رابطهٔ دهندهٔنشانخویش دارد. نزدیکى، 
عاطفى و ارتباط نزدیک با فرزند خویش است. وابستگى، بیانگر ادراک 

گذاری ازحد کودک به والدین است. نمرهمادر از میزان وابستگى بیش
قطعاً صدق ) 1ای لیکرت از درجهطیف پنجبراساس  این مقیاس

هر  نمرهٔ ،. لازم به ذکر استاستکند( قطعاً صدق می) ۵کند( تا نمی
 حوزهٔ آید و نمرهٔدست میآن به های سازندهٔمجموع نمرات ماده حوزه از

نزدیکی  کل است از مجموع نمرات حوزهٔ مثبت کلی که همان نمرهٔ رابطهٔ
(. در ۲1) شودتعارض و وابستگی حاصل می و معکوس نمرات حوزهٔ

و پایایی شد یید أابزار ت هٔپژوهش ابارشی و همکاران روایی ساز
ترتیب نزدیکی، وابستگی و رابطهٔ مثبت کلی به های تعارض،حوزه
حاضر،  . در مطالعهٔ(۲۲)گزارش شد  ۰٫۸۶و  ۰٫۶1، ۰٫۷۰، ۰٫۸۴

های تعارض، و ضریب پایایی آن در حوزه ۰٫۷۰روایی این مقیاس 
و  ۰٫۷1، ۰٫۷۴، ۰٫۷۸ترتیب مثبت کلی به نزدیکی، وابستگی و رابطهٔ

 دست آمد.به ۰٫۸۳
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش بهانجام  مرحلهٔ در اولین

ای توجیهی وهش حاضر در جلسهژ، اهمیت ضرورت و اهداف پتحقیق
ها اطمینان داده شد که اطلاعات به آن .برای مادران توضیح داده شد

؛ صورت محرمانه باشدها و فرزندشان بهشده و نام آناستخراج
به حریم  نکردنتجاوز منظور حفظ اسرار شخصی وبه همچنین

وهش در سطح کلی گزارش ژکنندگان نتایج حاصل از پخصوصی شرکت
شناسان قرار گیرد. وهش در اختیار روانژشود تا برای پیشبرد اهداف پ

 مقیاس رابطهٔمشکلات رفتاری و  مادران منتخب پرسشنامهٔسپس 
ر آزمون تکمیل کردند. دعنوان پیشبرای فرزندشان بهرا کودک -والد

در ده دوم(  هٔنویسند) تراپی توسط پژوهشگرفیلیال برنامهٔبعدی،  مرحلهٔ
ای دو جلسه به گروه آزمایش ای، هفتهدقیقهجلسهٔ آموزشی شصت

2. Parent-Child Relationship Scale 
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۴ 

 آموزش داده شد؛ ولی گروه گواه این نوع آموزش را دریافت نکرد.
ارائه شده  1محتوای جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در جدول 

شده برمبنای نظر لندرث و براساس الگوی معرفیاین برنامه  است.
ها طی این . آزمودنی(1۷)توسط عابدی و همکاران ساخته شد  1براتون

ها و نیازهای هایی که دریافت کردند، با ویژگیجلسات با آموزش
صورت کاربردی به و نیزهیجانی و رفتاری فرزندشان آشنا شدند شناختی

زندان خود رفتار کنند، بازخورد بگیرند و یاد گرفتند که چگونه با فر
 ها گام بردارند.درجهت کاهش مشکلات رفتاری آن

 تراپیفیلیال محتوای جلسات برنامهٔ. 1جدول 
 ی آموزشیامحتو جلسات

 اول
والدین، همدلی با والدین، عادی و کنندگان، تشریح موضوعات پایه ازقبیل تشویق و تقویت بیان اهداف و معرفی شرکت

ها، قوانین بازیدادن مشکلات ارتباطی والدین با فرزندان، آشنایی با مفاهیم اصلی اهمیت بازی، فهرستی از اسبابطبیعی جلوه
 .اجرای جلسات بازی والدین با کودکان در منزل و مکان و زمان بازی و نحوهٔ

 دوم
شادی، غم، خشم و ترس، آموزش پاسخدهی همدلانه به کودک، تمرین پاسخدهی شناسایی چهار احساس اصلی شامل 

 .پاسخ احساسی همدلانه و تکمیل برگهٔ

 سوم
های چهره، کودک در جلسات بازی، توجه به احساسات کودک ازطریق حالت بودنآموزش چهار اصل بازی شامل هدایتگر

ها و تعیین اهداف محدودیت بدن، لحن صدا و کلام کودک، انعکاس ادراک والدین از احساسات کودک و قاطعیت در زمینهٔ
 .بازی شامل بروز احساسات و هیجانات کودک

 چهارم

ریزی خشم و خلاقیت، آموزش بایدها و نبایدهای مربوط به زندگی واقعی، برونهای بازیبازی شامل اسباباسباب تهیهٔ
ها، هدایتگربودن کودک، بازگرداندن بازیبایدها شامل بازی در مکان و زمان مشخص، چیدن یکسان اسباب)جلسات بازی 

های بازی و محدودیتهای نامناسب، توصیف شفاهی بازی، تعیین نکردن درقبال خواستهمسئولیت به کودک، سرزنش
پرسش نبود نکردن، ها و تقویت فرایند تلاش و تشویق تلاش کودک و نبایدها شامل انتقادنکردن، تحسینقاطعیت در آن

 .آموزش و اطلاعات( نبودجلسات بازی و  نشدنگرانه، قطعهای هدایتالؤس

 پنجم
محدودیت شامل انعکاس همدلانه  گانهٔاعمال مراحل سهگذاری برای رفتارهای نامناسب کودکان، آموزش مهارت محدودیت

جایگزین قابل قبول، بیان دلایل  و صمیمی احساسات کودک، بیان محدودیت در قالب جملات کوتاه و واضح، ارائهٔ
 .گذاریگذاری و آموزش زمان محدودیتمحدودیت

 ششم
بازی نظیر حفظ  های جلسهٔکردن مهارتآموزش چگونگی صحبت با کودک، اهمیت شناخت احساسات خود، فهرست

کردن، شرکت در بازی، فروروی در نقش تخیلی، تطابق لحن صدا و ال و راهنماییؤروی، پرهیز از سساختار، همدلی، دنبال
 .ای با حالت کودکحالت چهره

 هفتم
بخشیدن به خود، حق و قدرتصورت ساده دادن به فرزندان بهحق انتخاب)دادن به فرزندان های حق انتخابآموزش روش

کردن دادن به فرزندان برای تقویت قوانین خانه( و فهرستعنوان پیامد مثبت و حق انتخابدادن به فرزندان بهانتخاب
 های جلسهٔ بازی.مهارت

 هشتم
فرصت نفس نظیر های افزایش اعتمادبهنفس، روشنفس در کودکان، تشریح عواقب کاهش اعتمادبهافزایش اعتمادبه

دیدن و توصیف هنگام صدمه کودک نکردنکودک، سرزنش کردن با مشکلات، واکنش و بازخورد به تجربهٔنرمپنجهودست
 برای وی. زا بدون سرزنششرایط پرخطر و آسیب

 نهم
ها و ویژگیکردن و توضیح و تشریح جای تحسینکردن بهآموزش نحوهٔ ترغیب فرزندان و تفاوت آن با تحسین، لزوم ترغیب

 .کردنپیامدهای ترغیب

 دهم
شکل صورت پیشرفته بهگذاری بهها، محدودیتکردن آندادن به فرزندان، محدودکردن و ترغیبمرور مهارت حق انتخاب

 .شده به خارج از جلسات درمانیتوضیح عواقب کار و تعمیم مطالب یادگرفته

، هر دو گروه مادران تراپیفیلیال برنامهٔدر پایان جلسات آموزش 
-والد مقیاس رابطهٔ ( و۲۰) مشکلات رفتاری منتخب، پرسشنامهٔ

آزمون تکمیل کردند. عنوان پسبرای فرزندشان بهرا ( ۲1)کودک 
 منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، کارگاه آموزشی برنامهٔبه

ای روز برای گروه گواه برگزار شد و جزوه تراپی در طول دوفیلیال
ها قرار گرفت. درخصوص محتوای جلسات در اختیار آزمودنی

                                                      
1. Landreth & Bratton 

با استفاده  ،آمده قبل و بعد از مداخله برای هر دو گروهدستهای بهداده
متغیری و تحلیل کوواریانس از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک

ر سطح معناداری د ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم به کمکچندمتغیری 
  تحلیل شد. ۰٫۰۵

 هایافته ۳
ها در گروه آزمایش با میانگین از سن آزمودنیهای توصیفی حاکییافته
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۵ 

و در گروه گواه با میانگین و  ۳۶٫1۴±۰٫۹1و انحراف استاندارد 
بود. برای بررسی اثر متغیرهای کنترل  ۳۶٫۸۰±۰٫۸۷انحراف استاندارد 

مستقل استفاده شد. تیها از آزمون آماری پژوهش ازجمله سن آزمودنی
گروه آزمایش و گواه از نظر سن تفاوت دو بین  ،نتایج نشان داد

تراپی فیلیال ثیر برنامهٔأ(. برای تعیین تp>۰٫۰۵) ردمعناداری وجود ندا
های تحلیل شکلات رفتاری، ابتدا فرضبر تعامل مادر با کودک و م

 ها در همهٔبودن توزیع دادهنرمال مفروضهٔ بررسی شد.اریانس وکو
ید أیاسمیرنف بررسی و تلموگروفومتغیرها با استفاده از آزمون آماری ک

کوواریانس را  -(. آزمون باکس فرض همگنی واریانسp>۰٫۰۵) شد
شیب خط  مفروضهٔ(. s M,Box، ۲۴٫۰=p=۲۶٫1۶)یید کرد أت

متغیرها برقرار بود. آزمون  بودن رابطهٔرگرسیون برای متغیرها و خطی

نشان بین متغیرهای وابسته  را بارتلت وجود همبستگی کافی کرویت
(. نتایج آزمون لون نیز برقراری فرض همگنی p<۰٫۰۰1) داد

بنابراین  ؛(p>۰٫۰۵)ید کرد أیمتغیرها ت در همهٔرا ها واریانس
. با بودهای آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار ضهمفرو

های تعارض، نزدیکی، کوواریانس مشخص شد که متغیر تحلیلانجام 
گروه آزمایش و دو وابستگی، تعامل مادر با کودک و مشکلات رفتاری 

آزمون حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند گواه در پس
(۰٫۰۰1>p، ۲٫۰۶=Fمیانگین، انحراف .)  معیار و نتایج تحلیل

متغیری متغیرهای تعامل مادر با کودک و مشکلات اریانس تکوکو
آزمون آزمون و پسآزمایش و گواه در موقعیت پیش هایرفتاری در گروه

 . ارائه شده است ۲در جدول 

  آزمایش و گواه هایمتغیری تعامل مادر با کودک و مشکلات رفتاری گروهاریانس تکوتحلیل کومعیار و نتایج  . میانگین، انحراف۲جدول 

 موقعیت متغیرها
 متغیریتکاریانس ونتایج تحلیل کو گروه گواه گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
 ورمجذ
 اتا

 تعارض
 ۲٫۲۲ ۵۶٫۹1 ۲٫۶۴ ۵۶٫۸۴ آزمونپیش

۳۸٫۳۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۹ 
 ۲٫۰۴ ۵۶٫۰۳ ۲٫۳۳ ۴۸٫۶۷ آزمونپس

 نزدیکى
 1٫1۷ 1۸٫۹۶ 1٫1۷ 1۸٫۰1 آزمونپیش

۵1٫۰۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۵ 
 1٫۲۶ 1۹٫۰1 1٫1۹ ۲۴٫۰۸ آزمونپس

 وابستگى
 ۰٫۹۲ 1۶٫۹۷ ۰٫۹۲ 1۶٫۹۲ آزمونپیش

۴۷٫۴۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۳ 
 ۰٫۹۰ 1۶٫۸۰ ۰٫۹۳ 1۳٫۸۴ آزمونپس

تعامل مادر با 
 کودک

 ۳٫1۲ ۶1٫۰۹ ۳٫۰۲ ۶۰٫۸۴ آزمونپیش
۴۹٫۸۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۴ 

 ۳٫1۵ ۶1٫۳۲ ۳٫1۴ ۶۹٫۰۶ آزمونپس

 مشکلات رفتاری
 ۲٫1۴ 1۹٫۰۵ ۲٫۰۸ 1۹٫۲۴ آزمونپیش

۵۰٫۸1 ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 
 ۲٫۰1 1۸٫۹۶ ۲٫۰۲ 1۴٫۰۳ آزمونپس

آزمون متغیرهای آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش
ارائه شده است. باتوجه  ۲پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

اثر معناداری بر نمرات  مداخله در گروه آزمایش، ۲به نتایج جدول 
(، وابستگی F=۵1٫۰۶)(، نزدیکی F=۳۸٫۳۶)آزمون تعارض پس

(۴۷٫۴۸=F)، ر با کودک تعامل ماد(۴۹٫۸۵=F و مشکلات رفتاری )
(۵۰٫۸1=F داشته است )(۰٫۰۰1>pباتوجه به مجذور اتا می .) توان

تغییرات هریک از از درصد ۶۲و  ۶۴، ۶۳، ۶۵، ۵۹ترتیب به ،بیان کرد
متغیرهای تعارض، نزدیکی، وابستگی، تعامل مادر با کودک و 

 در برنامهٔ ی گروه آزمایشهامشکلات رفتاری از شرکت آزمودنی
 شود.تراپی ناشی میفیلیال

 بحث 4
بر تعامل  تراپیفیلیال پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامهٔ

مادر با کودک و مشکلات رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی انجام شد. 
تراپی فیلیال برنامهٔبخشی از نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که آموزش 

 . این یافته با نتایج پژوهشه استمادر با کودک شدمنجربه بهبود تعامل 
تراپی بر افزایش توانایی همدلی فیلیال بر اثربخشی برنامهٔلی و کیم مبنی

 ثیر برنامهٔأدرخصوص ت پژوهش کپس ،(1۴) مادران با ناتوانی جسمی
گارزا و العهٔ طمو  (1۵)کودک  -مادر تراپی بر بهبود رابطهٔفیلیال

 تراپی بر بهبود رابطهٔتوجه فیلیالدرخورثیر مثبت و أبر تهمکاران مبنی
 همسوست. (1۶)کودک  -والد

منجربه بهبود تعامل تراپی فیلیال درخصوص تبیین این یافته که برنامهٔ
توان حضور کودک کم ،توان گفتمی ،توان ذهنی شدمادر با کودک کم

زیرا با تأثیری  ؛(۵)سازد ذهنی خانواده را با مشکلات زیادی مواجه می
 ،اعضای خانواده دارد که بر کمیت و کیفیت روابط والدین و تعامل

 . درضمن ارائهٔ(۳)تواند به عملکرد خانواده آسیب وارد کند می
 نیازهای گوناگون مادر و کودک، چگونگی رابطهٔ اطلاعات دربارهٔ

تواند در های فرزندپروری میکودک، کارکرد خانواده و مهارت-مادر
و هیجانی کودک و ارتقای کیفیت راستای کاهش مشکلات رفتاری 

که عوامل محافظتی کودکان نحویبه شود؛کودک استفاده -مادر رابطهٔ
با مشکلات رفتاری و هیجانی  مرتبطرا غنا بخشد و عوامل خطرساز 

والدین در حین اجرای . از سوی دیگر، (11)کاهش دهد  را کودکان
صی که میزان بیشتر ارتباط را با اشخاعنوان بهتراپی فیلیال برنامهٔ

و آن  شوندمیطور واضح با نقش تربیتی خود آشنا به ،دندار انفرزندش
های بر نظریهچراکه این برنامه مبتنی ؛ندنکصورت عملی اجرا میرا به

براین، علاوه .(1۸) رشد و تربیت کودک است مختلفی در حوزهٔ
ها تا آن کندرا برای والدین فراهم میفرصتی تراپی فیلیال آموزش برنامهٔ
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۶ 

منظم و ساختارمند  ایبا حضور آزادانه در جلسات گروهی و طی برنامه
های تربیت فرزندان خود بپردازند و درنهایت به بیان مشکلات و چالش

 و صورت کاربردی یاد بگیرندها را بهه با این چالشهراهبردهای مواج
 که برنامهٔ توان گفتمیبنابراین  ؛(1۲)ند رکار بدر موقعیت طبیعی به

 دارد.توان ذهنی تأثیر مطلوبی بر تعامل مادر با کودک کم تراپیفیلیال
تراپی فیلیال برنامهٔبخشی از نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که آموزش 

است. این ه شد توان ذهنیکمکودکان مشکلات رفتاری کاهش منجربه 
یافته با نتایج پژوهش عابدی و همکاران درخصوص اثربخشی 

همسوست.  (1۷)تراپی بر کاهش اضطراب کودکان چشمگیر فیلیال
 برنامهٔ ،توان عنوان کردپژوهش می درخصوص تبیین این یافتهٔ

هایی اساسی بر تشریح موضوع ،تراپی که در ده جلسه اجرا شدفیلیال
دادن مانند تشویق و تقویت والدین، همدلی با والدین، طبیعی جلوه

مشکلات ارتباطی والدین با فرزندان و آشنایی با اهمیت بازی تأکید 
شناسایی چهار احساس اصلی شادی، براین، به . علاوه(1۸)داشت 

غم، خشم و ترس، آموزش و تمرین پاسخدهی همدلانه به کودک، 
آموزش هدایتگری به کودک، توجه به احساسات کودک، انعکاس 

 والد در اجرای ادراک والدین از احساسات کودک و قاطعیت
ریزی خشم و خلاقیت، آموزش ، برونبرای فرزندان هامحدودیت
های ایدها، اهمیت شناخت احساسات خود، آموزش روشبایدها و نب

نفس در کودکان و لزوم افزایش اعتمادبه ،به فرزندان دادنحق انتخاب
بنابراین ؛ (1۷)ای داشت کردن توجه ویژهجای تحسینکردن بهترغیب

مند دار، ساختاریافته و هدفنظام غیرطبیعی نیست وقتی که چنین برنامهٔ
 یابد. میمشکلات رفتاری کودکان کاهش ، اجرا شود

تراپی سبب کاهش فیلیال برنامهٔتر این یافته که همچنین برای تبیین جامع
این  ،توان گفتشد میکودکان با ناتوانی هوشی  مشکلات رفتاری

ها مهارت ویژه در زمینهٔهای رشد و تحول، بهجنبه کودکان در برخی از
کودکان عادی  درمقایسه باو رفتارهای اجتماعی دچار مشکل هستند و 

در بسیاری از اوقات  ؛ همچنینکنندهای بیشتری را تجربه میچالش
ها در برقراری ارتباط مؤثر و انطباق با محیط عامل اصلی مشکلات آن

این در حالی  ؛(11)های اجتماعی است پیرامونی، ضعف در مهارت
فرصت تراپی، فیلیال برنامهٔاست که والدین برای فرزندان خود ازطریق 

. (1۲)کنند فراهم می را های مختلفها و هیجانکردن مهارتتجربه
ویژه مادر و با به و های آموزشی و تربیتی ازطریق والدیناگر برنامه

در کاهش مشکلات رفتاری  ،استفاده از بازی آموزش داده شوند
آموزش دیگر،  طرف از. (1۵)ثرتری خواهند داشت ؤکودکان نقش م

 دربارهٔشود تا والدین آگاهی بیشتری تراپی سبب میفیلیال برنامهٔ
تری برای رفع چنین های مناسبکنند و راه رفتارها و مشکلات خود پیدا

باتوجه به اینکه کودکان با ناتوانی هوشی در . (1۴)مشکلاتی بیابند 
های هیجانی و رفتارهای خود ازقبیل بینی و کنترل واکنشپیش

بخشی و برای نظم ،با مشکل مواجه هستند اضطراب و افسردگی
مندی نیاز دارند که بر شناخت هدف مدیریت رفتارهای خویش به برنامهٔ

ازآنجاکه . (11)ت دهد به رفتار جه نیزو تفکر توجه داشته باشد و 
 والدینرا به  طالبکید دارد و این مأتراپی بر این مسائل تفیلیال برنامهٔ

 ،دهد تا بتوانند مشکلات رفتاری فرزندشان را مدیریت کنندآموزش می
 کاهش یابد. کودکانپس دور از انتظار نیست که مشکلات رفتاری 

توان ذهنی انجام کم ساله1۰ٔتا۶مادران کودکان  برایپژوهش حاضر 
به  شد.وضعیت اجتماعی و اقتصادی والدین بررسی ن پذیرفت.

حجم نمونه  .ها توجه نشدهای شخصیتی مادران و فرزندان آنویژگی
های از محدودیت سائلاین م ؛کم بود و آزمون پیگیری انجام نشد

و باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد؛ بنابراین پیشنهاد  بود حاضر پژوهش
های ها و ویژگیهای آتی به سن آزمودنیشود که در پژوهشمی

 والدینتوجه شود، وضعیت اجتماعی و اقتصادی  هاشخصیتی آن
بیشتر و اجرای آزمون  های آتی با حجم نمونهٔمدنظر قرار گیرد و پژوهش

های برنامهشود که از انواع د. همچنین پیشنهاد میپذیرپیگیری انجام 
های کودکان استثنایی استفاده شود و این تراپی برای سایر گروهفیلیال
تا میزان اثربخشی  شودصورت رایگان اجرا مدارس به آموزشی در برنامهٔ

 تر روی گروه هدف مشخص شود.طور دقیقهر برنامه به

 گیرینتیجه ۵
تراپی فیلیال برنامهٔطور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش به

در بهبود تعامل مادر با کودک و کاهش مشکلات رفتاری کودکان با 
آورد تراپی فرصتی را فراهم میفیلیال برنامهٔ است.ناتوانی هوشی مؤثر 

 ایو طی برنامه داشته باشندتا والدین در جلسات گروهی حضور 
هایی که در جریان صورت آزادانه به بیان مسائل و چالشساختاریافته به

ه هسپس راهبردهای مواج .بپردازند بوده،تربیت فرزند خود با آن مواجه 
و تمرین  بگیرندای عملیاتی و کاربردی فرا گونهبا این مشکلات را به

کار گیرند. طی این برنامه برانگیز بههای چالشو در موقعیت نندک
خوبی با به ،که تعامل بیشتری با فرزندش دارد ایعنوان مربیوالدین به

 برنامهٔ توان گفتشوند. از این نظر مینقش تربیتی خود آشنا می
والدین  سودمند و مفید است که در وقت و هزینهٔ ایتراپی مداخلهفیلیال
در تعامل مادر با کودک   مذکوربرنامهٔبنابراین،  ؛کندجویی میصرفه

توان ذهنی نقش حساس و مهمی دارد و بهبود تعامل مادر با کودک کم
 رود. ها انتظار میو کاهش مشکلات رفتاری در فرزندان آن

 قدردانی و تشکر 6
آموزان پرورش استثنایی شهر اهواز، دانشوزشاز مدیریت محترم آمو

که در این  افرادی کننده در پژوهش و همهٔتوان ذهنی شرکتکم
  م.کنیسپاسگزاری می ،پژوهش ما را یاری کردند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

از مدیریت  ۳۲۸٫۴۲۶۷ با شمارهٔ این پژوهشمجوز اجرای 
صادر  1۳۹۸فروردین1۸پرورش استثنایی شهر اهواز به تاریخ وآموزش

، اهمیت پژوهشرعایت ملاحظات اخلاقی  دلیلبه شده است.
ای توجیهی برای مادران وهش حاضر در جلسهژضرورت و اهداف پ

شده ها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراجبه آن .توضیح داده شد
منظور به ؛ همچنینحرمانه باشدصورت مها و فرزندشان بهو نام آن

کنندگان به حریم خصوصی شرکت نکردنحفظ اسرار شخصی و تجاوز
وهش در سطح کلی گزارش شود تا برای پیشبرد ژنتایج حاصل از پ

 .شناسان قرار گیردوهش در اختیار روانژاهداف پ
 برای انتشار رضایت
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۷ 

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 و موادها بودن داده دردسترس

مقاله به  هٔو هر دو نویسندشده است شخصی ذخیره  هٔها در رایانداده
 ها دسترسی دارند.آن

 تزاحم منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 هٔارشد است که با هزینکارشناسیمقطع  هٔناماین پژوهش حاصل پایان

 ن خاصی صورت گرفته است.شخصی و بدون حمایت مالی سازما
 مشارکت نویسندگان

آوری انجام مداخله، جمع برایش پروپزال، هماهنگی اول نگار هٔنویسند
مداخله، انجام دوم  هٔنویسند را برعهده داشت.و نگارش مقاله  هاداده

دار عهدهرا به نشریه  مقاله ارسال همچنین نگارش و و هاتحلیل داده
 .بود
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