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: پرخاشگری در کودکان دارای اختلال یادگیری های اجتماعی و مهارت تراپی مجازی مادران بر فیلیال تأثیر

 یتصادف ینیبال ییکارآزما
 

 2فرهادی یدها، 1رنگچی جعفر صدیقه

 

 چکیده

 .انجام شد یریادگی یاختلا یکودکان دارا یو پرخاشگر یاجتماع یها مادران بر مهارت یمجاز یتراپ الیلیف یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس :مقدمه

 ساله شهرستان اصفهان در سال  11تا  6 یریادگیاختلال  یکودکان دارا هیکنترل شده شامل کل یتصادف ینیبال ییکارآزما نیجامعه هدف ا ها: روشمواد و 

 Colorado Learning Difficultiesو همکاران ) Willcutt یریادگیمشکلات  ی]بر اساس آزمون غربالگر یریادگیاختلال  یکودک دارا 93بود.  89-1981

Questionnaire ای CLDQ)و  آزمون شینفره قرار گرفتند. در مراحل پ 11در دو گروه  یو به صورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند  یریگ [ به روش نمونه

به  لمیعکس و ف تن،اعم از م یمطالب آموزش ،یکردند. در گروه تجرب لیرا تکم Matson یاجتماع یها نامه مهارت و پرسش Novacoخشم  اسیآزمون، مادران مق پس

 .دیگرد لیو تحل هیتجز MANCOVAو  ANCOVA یها ها با استفاده از آزمون مادران قرار گرفت. داده اریدر اخت یاجتماع یها شبکه قیاز طر یصورت هفتگ

 و یپرخاشگر(، P = 346/3) یاجتماع ریغ رفتار شامل آن ابعاد و (P = 331/3) یمنف یاجتماع یها مهارتدر بهبود  یدار یمعن ریتأث یمجاز یتراپ الیلیف :ها یافته

 بر آن ریتأث اما داشت، (P = 339/3) پرخاشگرانه فکر بعد و (P = 391/3) یپرخاشگر ریمتغو  (P = 319/3) خود به ادیز نانیاطم(، P = 339/3) یتکانشگر رفتار

و کاهش رفتار پرخاشگرانه  (P=  111/3) همسالان با ارتباط(، P = 111/3) مناسب یاجتماع رفتار شامل آن ابعاد و (P = 194/3) مثبت یاجتماع یها مهارت شیافزا

(318/3 = P )پرخاشگرانه احساس و (138/3 = P) نبود دار یمعن. 

 .نمود استفاده یمجاز یتراپ الیلیف از توان یم ی،ریادگی اختلال با کودکان یمنف یرفتارها بهبود به منظوررسد  یبه نظر م به گیری: نتیجه

 یریادگیاختلال  ی؛اجتماع یها مهارت ی؛پرخاشگر ی؛مجاز یتراپ الیلیف ها: کلید واژه

 

اختلال  یدر کودکان دارا یو پرخاشگر یاجتماع یها مادران بر مهارت یمجاز یتراپ الیلیف ریتأث .صدیقه، فرهادی هادی یجعفر رنگچ ارجاع:

 .262-272(: 5) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. یتصادف ینیبال یی: کارآزمایریادگی

 

 81/3/8931تاریخ چاپ:  81/1/8931تاریخ پذیرش:  4/7/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 یبه کودکان دارا یشناخت روان یها پژوهش از یاریبس توجه کانون ،ریاخ یها سال در

 توسط با نیاول یبرا یریادگی اختلال اصطلاحمعطوف شده است.  یریادگیاختلالات 
Kirk خواندن،  یریادگیکه در تحول  یکودکان یاصطلاح را برا نی. او اشد هیارا

را  یریادگیبه کار برد و اختلال  ،شتنددا یزیناچ شرفتیپ یاضینوشتن و محاسبات ر
بر ابعاد  ی،ریادگی اختلال فیتعر در یو. کرد ژهیو یآموزش یها برنامهوارد حوزه 

ها  یگذار و برون یدرون فرد یها تفاوت ،یشناخت روان یندهایفرا ،یشناخت عصب
اختلالات  یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایاساس و . بر(1)کرده است  دیتأک
 اختلالات ،(Diagnostic and Statistical Manual Disorders-5th Edition) یروان

 ،ینوشتار انیب اختلال خواندن، اختلال» شامل یصیتشخ طبقه چهار در یریادگی
 .(2) شود یم گنجانده «نامشخص یریادگی اختلال و اتیاضیر اختلال

 شیب ی،ریادگی اختلالات یدارا کودکان که است داده نشان نتایج تحقیقات
. (7-3) هستند یپرخاشگر جمله از و یرفتار مشکلات یدارا کودکان ریسا از

در  ،یریادگی یها یناتوان یآموزان دارا دانش درصد 75در حال حاضر  ،نیهمچن
 یها کمبود دارند. مهارت یخود در مهارت اجتماع یعاد انیبا همتا سهیمقا

 تی، تقورددا یجنبه تعامل شتریکه ب یی استها العمل عکسای از  دسته یاجتماع
که فرد در آن  یطیو مح ها یژگیاساس و رساند و بر یرا به حداکثر م یاجتماع

 گر،ید انیب به (.8) کند یآموزش رشد م قیو از طر ابدی یتوسعه م ،واقع شده است
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د تا زنسا یهستند که فرد را قادر م یقابل قبول یرفتارها ،یاجتماع یها مهارت
اجتناب  یقبول اجتماع قابل ریغ یها خو از پاس باشد داشته گرانیبا د یثرؤتعامل م

 و فیقدم شدن در شروع ارتباطات و تعر شیداشتن، کمک کردن، پ مشارکت. دینما
 (.9) رود به شمار می یاجتماع یها مهارت جمله از، کردن دیجتم

 -یاز مشکلات اجتماع یریشگیپ یرا برا یگوناگون یها وهیشناسان ش روان
بر  یبرخ ،ها بر خود کودک از روش یاند که برخ کرده یکودکان طراح یجانیه

 ی. خانواده بسترباشد یمو خانواده متمرکز  یآموزش طیبر مح یو برخ نیوالد
 یکی ،نیبنابرا .ردیگ یآن شکل م در و شود یبا آن آغاز م انسان یزندگاست که 

 ستمیعملکرد س تیفیفرد، ک یشناخت روان یستیاز عوامل مؤثر بر سلامت و بهز
 یجانیه -یمشکلات اجتماع طهیمداخلات در ح نیاز بهتر یکیخانواده است. 

است که منجر به کنترل رفتار از جانب  نیبه والد ییها کودکان، آموزش مهارت
موجب  نی. آموزش والد(11) گردد یم مؤثر نیوالد یها سبک جادیو ا کودک

خواهد شد و  شان یها در خصوص نقش فرزندپرور اعتماد به نفس آن شیافزا
 کنندنامناسب فرزند خود را کنترل  یتا رفتارها کند یها کمک م به آن همچنین،

. (11) داشته باشند یشتریب تیفقها احساس مو آن تیربکاهش دهند و در ت و
کودک به  -والدکه آموزش رابطه  استداده  نشان مختلف یها پژوهشنتایج 

 اثرها  آن( 13، 12) یپرخاشگر و (12)فرزندان  یمنف جاناتیمادران بر ه
 گردد.  یم( 15) یفرزند -والد رابطه بهبود باعث و گذارد می

  یتراپ الیلیکودک، ف -بر روابط والد یمبتن یدرمان یها از روش یکی
(Filial therapy )به طور  یدرمان یرابطه است. باز نیبر ا یمبتن یدرمان یباز ای

مهم  یها یژگی. از و(16) کند یم قیرا تشو یختگیخودانگ میمستق ریغ ای میمستق
وجود ندارد  ترها قضاوت بزرگ ای یابیصحبت از ارزش گری، دیاست که در باز نیا یباز

به  یتراپ الیلی. ف(17)را مرتکب شود  یاشتباه ایکه خطا  ستین نیو کودک نگران ا
 ارتباط با کودک در نظر یبرقرار یبرا یروش مناسب تواند یم ،کودک تمرکز بر لیدل

مدل  نیکودک است. ا انمراقب ایو  نیآموزش به والد ،مدل نیا هدف. گرفته شود
کودک احساس و  (18) شود یکودک و والد م نیمنجر به محکم کردن ارتباط ب

 یواقع شدن را تجربه و احساس بهتر رشیداشتن و مورد پذ تیتوانمند بودن، اهم
و کودک، خط اول  نیرابطه متقابل والد کهیی جا . از آن(16) کند یم داینسبت به خود پ

 یها پرداختن به درمان شود، یکودکان محسوب م تاز اختلالا یاریدر بس یدرمان
به  یضرور زین یریادگیو فرزندان در اختلال  نیبر اصلاح روابط والد یمبتن یرفتار

 یپرخاشگر بر یدار یمعن ریتأث یتراپ الیلینشان داده است که فمطالعات  .رسد ینظر م
 .دارد( 21، 22)کودک  یو ارتباط یاجتماع یها مهارت ( و19، 21) کودکان
 یاطلاعات، فضا یورآ رسوخ فن لیبه دل یعصر کنون در ،گرید یسو از

 طیشرا نیشده است. ا لیبشر تبد یاز زندگ یریناپذ ییجدا ءبه جز یمجاز
بدهند که  ییخود را به ابزارها یکم جا کم یسنت یکه ابزارها کند یم جابیا

با  به تازگیرا داشته باشند.  یمجاز یبا فضا یو هارمون یهماهنگ تیقابل
 نیآنلا  نامه پرسش جادیا ،وب به وجود آمده است طیمح درکه  ییها شرفتیپ

 یها تیقابل یچاپ یها به نمونه تمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است که نسب
 و رندیگ یدارند و مستقل از زمان و مکان مورد استفاده قرار م یشتریبه مراتب ب

 .دارند یزمان به آن دسترس در هر گوشه از جهان به صورت هم خاطبانم
 ایاست که مشاور  نترنتیا قیاز طر یمداخله درمان یدر واقع نوع یمجاز درمان

خود را منتقل  یها هیو توص کند یبا مراجع ارتباط برقرار م نترنتیا قیشناس از طر روان
 رانیدر خارج از ا د،داررا به همراه  ییها تیمحدو ینترنتیچند درمان اهر. دنمای یم

 نی. با اشود یآن افزوده م نکرده است و هر روز به کاربرا دایافراد پ یبرا یمهم گاهیجا

  نیاما ا ،گرفته صورت ینترنتیدرمان ا یریدرباره اثرپذ اندکی قاتیتحق که
 ی نت درماننتری. ا(23)قرار گرفته است  ینوع از درمان مورد استقبال فراوان

(Internet therapy )ریاخ یها که در سال باشد می یاریدرمان خود یها از روش یکی 
است را فراهم کرده  یطیشرا نترنتیکه ا لیدل نیکرده است. به ا دایپ یادیگسترش ز

 یدرمان نترنتی. ا(22)با هم ارتباط داشته باشند  بتوانندکه باشند  ییکه دو نفر در هر جا
. به شود یو بدون ارتباط با درمانگر انجام م نی، ارتباط آفلانیارتباط آنلا وهیبه سه ش

درمان  یاثربخش سهیاز محققان اقدام به مقا یبرخ ،یروش درمان نیدنبال گسترش ا
اند که استفاده از  کرده و نشان داده یحضور یسنت یها با درمان نیآفلا ینترنتیا

 .(25) گردد یسبب بهبود مشکلات خلق تواند یم زین یمجاز یها درمان

در  یپرخاشگر و یاجتماع یها مهارت بر یریادگیاختلالات  ریتأثبا توجه به 
نمونه  نیبر ا یمداخلات درمان ریبا هدف سنجش تأث ییها انجام پژوهش ان،کودک
ها کمک کند.  آن یبعد یها تیتواند به موفق یو م رسد به نظر می یضرور
 جهت ران،یا یکنون جامعه در نترنتیا ازبا توجه به گسترش استفاده  ،نیهمچن

 یبررس ،یحضور یها کلاس در شرکت یبرا نهیهز و وقت صرف کاهش
 از انجام مطالعههدف  بنابراین،. باشد می یضرور زین یمجاز یها درمان یاثربخش
 یها و مهارت یبر بهبود پرخاشگر یمجاز یتراپ الیلیف ریثأت یبررس ،حاضر
 شهر اصفهان بود. یریادگیساله در مراکز اختلال  11تا  6در کودکان  یاجتماع

 

 ها مواد و روش
پژوهش  یشده بود. جامعه آمار لکنتر یتصادف ینیبال ییکارآزما این تحقیق از نوع

 سال  ساله شهر اصفهان در 11تا  6 یادگیری اختلال مبتلا به کودکان  یهرا کل
 ابتدایی  مدرسه سه یناز ب کودک 31 انتخاب با یریگ نمونهداد.  یلتشک 98-1397

 شد. سپس انجامدسترس  به صورت در ینیککل دوپرورش و  با مجوز آموزش و
 هرقرار گرفتند.  شاهد و آزمایش گروه دو درقرعه  یدق به یطور تصادفه بکودکان 

پاسخ دادند.  مطالعه یها نامه آزمون به پرسش آزمون و پس یشدو گروه در مراحل پ
 یهفته متوال 11 طی جلسه 11افزار تلگرام در  با استفاده از نرم یشگروه آزما مادران

 ینآموزش قرار گرفتند. در ا تحت یدئوییو های فیلمعکس و  متنی، های فایلبا 
 تحقیق شامل به ورود یهامعیار. را دریافت نکرد یدرمان یچه شاهدمدت گروه 

 صیتشخ و یغربالگر آزمون اساس بر یریادگی اختلال به کودک یابتلا
که خلق و عواطف را  مادران یجسمان ای روانی اختلال وجود عدم شناس، روان

 و تیدر کودک و رضا ندیهما یها یماریب ابتلا به قرار دهد، عدم ریتحت تأث
کودک به اختلالات  یشرکت در پژوهش بود. عدم ابتلا یمادران برا یهمکار

 لیتکم و فیتکال انجام عدم وجلسات مطالعه  درعدم شرکت منظم  ،یریادگی
 .در نظر گرفته شد خروج یها ملاکمطالعه به عنوان  یها نامه پرسش

 ها دادهآوری  جمع ابزار
 و همکاران Willcuttی ریادگیمشکلات  یآزمون غربالگر نامه پرسش

(Colorado Learning Difficulties Questionnaire  یاCLDQ):  این از
مقیاس . شد استفاده یادگیریاختلالات  یکودکان دارا یصنامه جهت تشخ پرسش

CLDQ یلآموزان تکم دانش ینکه توسط والد یتم تشکیل شده استآ 21 از 
 خواندن،» اساسی عامل پنج از متشکل را یادگیری . این ابزار مشکلاتشود یم

 «ییفضا یعملکردها و یاضطراب اجتماع ی،حساب کردن، شناخت اجتماع
( تا 1نمره از اصلاً ) یا درجه پنج یکرتل یاسمق یک. پاسخ به هر عبارت در داند یم

توسط سازندگان با  مذکور نامه . اعتبار پرسش(26باشد ) ی( م5نمره ) یشههم
 (.26داد ) نشان را قبولی قابل مقادیر بازآزماییو  یدرون یهمسان یها روش
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Bratton(11)وLandrethیمجازویحضوریاجلسهدهیدرمانپروتکلجلساتیمحتواخلاصه.1لجدو

 شرح جلسات جلسات

 کودک با نیوالد یباز یاجرا نحوه و ها یباز اسباب از یفهرست و یباز یاصل میمفاه؛ نیوالد یهمدل و تیتقو و قیتشو یچگونگ باب در یآموزش لمیف و یمتن لیفا قرارداد اول

 کودک با همدلانه آموزش و یاصل احساس چهار با نیوالد ییآشنا یبرا لمیف و یمتن لیفا دادن قرار دوم

 یباز چهارگانه اصول از استفاده آموزش یچگونگ باب در لمیف و یمتن لیفا دادن قرار سوم

 یواقع یزندگ به مربوط که ییها یباز اسباب از استفاده آموزش یبرا لمیف و یمتن لیفا دادن قرار چهارم

 یگذار تیمحدو گانه سه مراحل و کودک نامناسب یرفتارها با برخورد یچگونگ یبرا لمیف و یمتن لیفا دادن قرار پنجم

 یباز جلسه یهامهارت فهرست کودک، با کردن صحبت یچگونگ جهت لمیف و یمتن لیفا دادن قرار ششم

 یباز در کودک به دنیبخش قدرت و ساده صورت به دادن انتخاب حق یچگونگ آموزش جهت لمیف و یمتن لیفا دادن قرار هفتم

 کودک در آن کاهش عواقب و نفس به اعتماد آموزش جهت لمیف و یمتن لیفا دادن قرار هشتم

 نیتحس با آن تفاوت و بیترغ نحوه آموزش جهت لمیف و یمتن لیفا دادن قرار نهم

 زهیجا عنوان به یآموزش بسته دادن قرار و آزمون پس یاجرا دهم

 
 ینا (:Novacoخشم  مقیاس از)اقتباس  کودکان در خشم نامه پرسش

ماده  15 در Novacoخشم  یاههاز س اقتباس با یمی ونامه توسط محمدکر پرسش
. به منظور دهد مورد سنجش قرار میرا  یتوز ینهکه خشم، تهاجم وک شد طراحی

( یشههم اوقات، ی)هرگز، به ندرت، گاه ینهچهار گز ،هر سؤال برای یگذار نمره
 یاسمق ینکه در ا ی. افراداست شده گرفته نظر در 3 تا صفر مقادیر با یببه ترت

از  کمتر اتکه نمر افرادی و زیاد یپرخاشگر کنند،کسب  یانگیننمره بالاتر از م
 رفتار، بعد، سه نامه پرسش این. تری دارندکم یپرخاشگر نمایند، یافتدر انگینیم

 Cronbach's alpha یب. ضرکند بررسی میافکار و احساس پرخاشگرانه را 
 ییدتأ بهآن  یصور ییو روا به دست آمد 72/1 نامه خشم کودکان پرسش
 (.27است ) رسیده رشته استادان

 یابیارز به منظورنامه  پرسش ینا :Matson یاجتماع یها مهارت ستیل چک
 شود یاستفاده م مربیانو  ینسال توسط والد 18تا  2کودکان  یاجتماع یها مهارت

 یکرتشاخص ل بر اساس که تشکیل شده استسؤال معلم  5سؤال والد و  55 و از
 رفتار»ابعاد  یدارا مذکور لیست چک. شود یم یگذار ( نمرههمیشه=  5 هرگز،=  1)

 به زیاد اطمینان تکانشی، رفتار و پرخاشگری اجتماعی، غیر رفتار مناسب، اجتماعی
 قرار تأیید مورد آن پایایی و ییروا باشد که می «همسالان با ارتباط و داشتن خود

 (.28است ) گرفته

 مداخله
 هفته 11 یط یهفتگ صورت به لمیاعم از متن، عکس و ف یمطالب آموزش

 گروهمادران  اریدر اخت یاجتماع یها شبکه قیطر از( جلسه کی یا )هفته
 افتیدر یمدت اطلاعات خاص نیدر ا شاهدگروه  مادرانقرار گرفت.  شیآزما

 . ارایه شده است 1جدول در  شیمادران گروه آزما یآموزش ایمحتونکردند. 
 و یفیاز دو سطح آمار توص به دست آمده، یها داده لیتحل و هیتجز یبرا
 با ریهر متغ ینرمال برا عیها از توز کردن داده یرویپ استفاده شد.ی استنباط
با استفاده از آزمون  یدرون گروه سهیمقا و Shapiro-Wilk آزمون از استفاده

Paired t های روشاستفاده از با نیز پژوهش  یها هیفرض .شد انجام 
ANCOVA  وMANCOVA ها با  نامه پرسش ییایمورد بررسی قرار گرفت. پا
ها در  در نهایت، داده .گردید نییتع Cronbach's alphaضریب استفاده از 

( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه  SPSSافزار  نرم

داری در نظر  به عنوان سطح معنی P < 15/1قرار گرفت.  لیو تحل هیتجز مورد
 گرفته شد. 

 

 ها یافته
 Intention-to-treat لیکنندگان در دو گروه، تحل شرکت زشیتوجه به عدم ر با
(ITT ) 27/36 ی،مجاز یتراپ الیلیگروه ف در مادرانسن  نیانگیم. نگرفتانجام 

بین دو گروه وجود  یدار یکه تفاوت معن بودسال  17/21 شاهدسال و در گروه 
ی و شاهد به مجاز یتراپ الیلیف های گروه در زین لاتیتحص نیانگیم. نداشت
پژوهش به  یرهایمتغ نیانگیم. گزارش گردیدسال  27/12 و 87/13 ترتیب

 در Cronbach's alpha ضریب ابزارها با استفاده از ییایپا ودو گروه  کیتفک
 ه شده است. یارا 2جدول 

 مورد بررسی یرهایمتغ شتریبنمرات  نیانگی، م2جدول  های بر اساس داده
 شاهدبهتر از گروه  یدار یمداخله به طور معن یها آزمون در گروه مرحله پس در

 (. P < 15/1) بود
 نیتر مهم که ستا ییها فرض شیپ ازمندین ANCOVAآزمون  از استفاده

 آزمون از استفاده با ها انسیوار یهمگن نمرات، عیتوز بودن نرمال ،ها آن
Levene، آزمون از استفاده با انسیکووار -انسیوار سیماتر یهمگن M-Box و 

 .باشد می مستقل ریمتغ و آزمون شیپ تعامل لهیوس به ونیرگرس بیش یهمگن
نشان داد  ها داده بودن نرمال یبررس جهت Shapiro-Wilk آزمون جینتا

 و آزمون شیدر هر دو گروه در مراحل پ تحقیقمتغیرهای  در نمرات توزیعکه 
 زین Leveneآزمون  جی(. نتاP > 15/1) نمود یرویپ نرمال عیتوز از آزمون پس

 را مطالعه یآزمون در متغیرها آزمون و پس شیپ مراحل درها  انسیوار یهمگن
آزمون در  شیتعامل گروه و پ ،ونیرگرس خط بیش فرض(. P > 15/1کرد ) دییتأ

(. P > 15/1) نمود دییتأ را مورد بررسی یرهایآزمون در همه متغ مرحله پس
 -واریانس های ماتریس همسانی بررسی به منظور M-Box آزمون نتایج

، M-box = 22/6) مثبت یاجتماع یها مهارت ابعاد مرحله در نمرات کواریانس
91/1 = F ،125/1  =P)، 95/8)ی منف یاجتماع یها مهارت ابعاد = M-box ،
31/1 = F ،226/1  =P5/11) ی( و ابعاد پرخاشگر = M-box ،69/1 = F ،

118/1  =P )شود یم دییتأ. 
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Cronbach's alphaبیضرازاستفادهباابزارهاییایپاوگروهدوکیتفکبهیپرخاشگرویاجتماعیهامهارتنمرات.2لجدو

 ی(گروه )درون Pمقدار  آزمون پس آزمون شیپ گروه ییایپا متغیر
 377/1 67/91 ± 72/12 11/87 ± 21/18 شیآزما 787/1 مثبت یاجتماع یها مهارت

 285/1 27/98 ± 38/11 93/99 ± 11/12 شاهد

  177/1 121/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 136/1 21/58 ± 31/16 21/68 ± 51/25 شیآزما 923/1 یمنف یاجتماع یها مهارت

 122/1 33/72 ± 25/21 87/71 ± 36/21 شاهد

  131/1 772/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 382/1 53/66 ± 23/12 21/63 ± 22/15 شیآزما 927/1 مناسب یاجتماع رفتار

 951/1 81/73 ± 69/6 87/73 ± 55/8 شاهد

  153/1 128/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 136/1 21/23 ± 87/6 21/25 ± 61/9 شیآزما 873/1 یاجتماع ریغ رفتار

 188/1 87/26 ± 18/9 13/25 ± 95/7 شاهد

  132/1 935/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 136/1 53/21 ± 68/7 13/26 ± 85/11 شیآزما 91/1 یتکانش رفتار و یپرخاشگر

 219/1 21/28 ± 69/8 27/26 ± 52/8 شاهد

  132/1 926/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 121/1 67/13 ± 39/5 87/16 ± 51/7 شیآزما 883/1 خود به ادیز نانیاطم

 955/1 27/19 ± 38/6 27/19 ± 15/6 شاهد

  115/1 323/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 558/1 13/22 ± 17/2 61/23 ± 52/2 شیآزما 811/1 همسالان با ارتباط

 129/1 67/22 ± 22/3 17/26 ± 55/2 شاهد

  698/1 176/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 123/1 67/15 ± 29/9 67/18 ± 92/11 شیآزما 921/1 یپرخاشگر

 771/1 23/25 ± 25/11 33/22 ± 73/11 شاهد

  111/1 211/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 759/1 13/8 ± 12/5 67/8 ± 11/6 شیآزما 915/1 پرخاشگرانه رفتار

 799/1 21/13 ± 76/5 73/12 ± 25/6 شاهد

  116/1 182/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 166/1 61/3 ± 38/2 33/2 ± 22/3 شیآزما 789/1 پرخاشگرانه فکر

 511/1 33/7 ± 55/2 67/6 ± 16/3 شاهد

  111/1 152/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 
 126/1 93/3 ± 55/2 67/5 ± 97/3 شیآزما 855/1 پرخاشگرانه احساس

 136/1 91/2 ± 11/3 93/2 ± 21/3 شاهد

  351/1 592/1 ی(گروه نیب) Pمقدار 

 
 یهمگن و ها انسیوار یبرابر ها، داده توزیع بودن نرمال به توجه با

 اتیفرض یبررس جهت انسیکوار لیتحل رها،یدر همه متغ یونیرگرس یها بیش
آزمون  برای مقایسه نمرات پس ANCOVAتحلیل  نتایج. بود استفاده قابل
ه شده است. در این تحلیل، به منظور یارا 3در جدول  شاهدآزمایش و  های گروه

آزمون  نمرات پیش آزمون پس ،آزمون بر نتایج نمرات مهار تأثیر اجرای پیش
 مانده مقایسه شدند.  ها با توجه به نمرات باقی گردید و سپس گروه کنترل

نمرات  ی بیندار یمعن ارتباطشود،  مشاهده می 3که در جدول گونه  همان
 آزمون با پس یو پرخاشگر یمثبت و منف یاجتماع یها آزمون مهارت شیپ

 یها میانگین بین تفاوت رابطه، نیا کنترل با(. P < 151/1داشت ) وجود ها آن
 از)بعد  آزمون پس مرحله در مثبت یاجتماع یها مهارت نمرات شده لیتعد

 ،(P = 657/1)دار نبود  مداخله معنی یها گروه در( آزمون پیش نمرات کنترل
 یها شده نمرات مهارت لیتعد یها تفاوت بین میانگین که داد نشان جینتا اما

آزمون )بعد از کنترل نمرات  در مرحله پس یو پرخاشگر یمنف یاجتماع
از  درصد 2/32 و (P = 111/1) بود ردا مداخله معنی یها آزمون( در گروه پیش

 یها تفاوت از درصد 2/16 و یمنف یاجتماع یها در مهارت یفرد یها تفاوت
 یدرمان مداخلات ریتأث ای گروه دو نیب تفاوت به ی،پرخاشگر در یفرد

 یها مهارت در یدرصد 8/95. توان آماری ارتباط داشت یمجاز یتراپ الیلیف
 نیا یآمار دقت داد که نشان یپرخاشگر در یدرصد 8/72 و یمنف یاجتماع

 فرضیه این آزمایش برای نمونه حجم ن،یا بر علاوه .بود قبولآزمون قابل 
 . بود کافی
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ANCOVAتحلیلبااستفادهازگروهیعضویتحسببرپژوهشمتغیرهاینمراتمیانگینمقایسه.3لجدو

 اندازه Pمقدار  Fآماره  مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

 اثر

 آماری توان

 978/1 386/1 111/1 971/16 321/1266 1 321/1266 آزمون پیش مثبت یاجتماع یها مهارت
 163/1 112/1 732/1 118/1 161/11 1 161/11 گروهی عضویت

     391/86 27 751/2332 خطا
 111/1 712/1 111/1 591/67 115/7269 1 115/7269 آزمون پیش یمنف یاجتماع یها مهارت

 958/1 322/1 111/1 131/12 197/1511 1 197/1511 گروهی عضویت
     621/117 27 929/2915 خطا

 655/1 132/1 128/1 161/2 511/365 1 511/365 آزمون پیش یپرخاشگر
 728/1 162/1 131/1 211/5 165/256 1 165/256 گروهی عضویت

     711/87 27 266/2368 خطا

 
مادران  یمجاز یتراپ الیلیتأثیر ف یجهت بررس MANCOVAآزمون  جینتا

 یدر کودکان دارا یپرخاشگر و یمنف و مثبت یاجتماع یها مهارت یها لفهؤم بر
 شده است.  هیراا 2در جدول  یریادگیاختلال 
 آزمون، شیپ نمرات ریتأث و رابطه کنترل با ،2 جدول یها داده اساس بر
 مرحله در مثبت یاجتماع یها مهارت ابعاد نمرات نیانگیم ی بیندار یمعن تفاوت

 یتراپ الیلیف ،جهینت در(. P = 712/1) مشاهده گردید  گروهدو  در آزمون پس
 مثبت یاجتماع یها مهارت ابعاد بهبود در یدار یمعن ریتأث ،مادران یمجاز

 تفاوتکه  داد نشان 2 جدول جینتا اما ،نداشت یریادگی اختلالات یدارا کودکان
 مرحله در یمنف یاجتماع یها مهارت ابعاد نمرات شده لیتعد یها میانگین بین
  بوددار  ها معنی ( در گروهآزمون پیش نمرات کنترل از)بعد  آزمون پس

(117/1 = P )یاجتماع یها مهارت ابعاد در یفرد یها تفاوت درصد 6/21 و 
 یمجاز یتراپ الیلیف یدرمان مداخلات ریتأث ای گروه دو نیب تفاوت به یمنف

 یآزمون و کاف نیا یآمار دقت کننده ی بیاندرصد 2/87. توان آماری بود مربوط
 دست به یها افتهی اساس بر. بود فرضیه این آزمایش برای نمونه حجمبودن 

 در یپرخاشگر ابعاد نمرات شده لیتعد یها میانگین بین تفاوت، 3 جدول از آمده
 بود دار معنی ها گروه در( آزمون پیش نمرات کنترل از)بعد  آزمون پس مرحله

(116/1 = P )نیب تفاوت به یپرخاشگر ابعاد در یفرد یها تفاوت درصد 5/35 و 
آماری  ان. توارتباط داشت یمجاز یتراپ الیلیف یدرمان مداخلات ریتأث ای گروه دو

 برای ناسبم نمونه حجمو  آزمون نیا یآمار دقت دهندهنشان  یدرصد 1/81
 . بودآزمایش این فرضیه 

با استفاده از آزمون  پسمرحله در  شاهدو  شیمازدو گروه آ سهیمقانتایج 
آزمون در ابعاد  تفاوت دو گروه در مرحله پس یبررس ایو  ANCOVA آزمون
 ه شده است. یارا 5در جدول  یو پرخاشگر یمنف یاجتماع یها مهارت
 یها نمرات ابعاد مهارت نیانگی، تفاوت م5جدول  های داده اساس بر
 خود به ادیز نانیو اطم یپرخاشگر ،یاجتماع ریشامل رفتار غ یمنف یاجتماع

 عبارت به(. P = 113/1و  P = 126/1 بیترت به) بود دار یمعن گروه دو در
 هر در شاهد گروه با یدار یمعن تفاوت یمجاز یتراپ الیلیف مداخله گروه ،گرید

 ای یگروه تیعضو ریتأث زانیم. داشت یمنف یاجتماع یها مهارت بعد سه
به  ادیز نانیو اطم یپرخاشگر ،یاجتماع ریمداخلات در کاهش رفتار غ ریتأث

که تفاوت  داد نشان جینتا اما ،بود درصد 2/22 و 31، 15 بیخود به ترت
 وجود داشت گروه دو در خاشگرانهنمرات بعد فکر پر نیانگیمبین  یدار یمعن

(118/1 = P )دار  یگروه معن دو در پرخاشگرانه احساس و رفتار ابعاد تفاوت و
 یتراپ الیلیگروه ف که توان گفت یم ،گری(. به عبارت دP > 151/1) دبون

. داشت یدار یمعن تفاوت پرخاشگرانهتنها در بعد فکر  شاهدبا گروه  یمجاز
 فکر کاهش در یمجاز یتراپ الیلیف ای یگروه تیعضو ریتأث زانیم

 . آمد دست به درصد 8/22 ای 228/1 پرخاشگرانه
 

آزمونبااستفادهازکودکاندریپرخاشگرویمنفومثبتیاجتماعیهامهارتیهالفهؤمبرمادرانیمجازیتراپالیلیفریتأث.4لجدو

  آزادی درجه Fآماره  ضریب منبع متغیر

 فرض

  آزادی درجه

 خطا

 اندازه Pمقدار 

 اثر

 آماری توان

 927/1 218/1 111/1 25 2 61/8 592/1 مناسب یاجتماع رفتار آزمون شیپ مثبت یاجتماع یها مهارت
 992/1 511/1 111/1 25 2 18/13 289/1 همسالان با ارتباط آزمون شیپ

 152/1 152/1 515/1 25 2 68/1 928/1 گروه
 729/1 325/1 126/1 23 3 69/3 675/1 یاجتماع ریغ رفتار آزمون شیپ یمنف یاجتماع یها مهارت

 327/1 165/1 236/1 23 3 52/1 835/1 یتکانش رفتار و یپرخاشگر آزمون شیپ
 972/1 513/1 111/1 23 3 75/7 297/1 خود به ادیز نانیاطم آزمون شیپ

 872/1 216/1 117/1 23 3 17/5 597/1 گروه
 711/1 316/1 131/1 23 3 52/3 682/1 پرخاشگرانه رفتار آزمون شیپ یپرخاشگر

 762/1 322/1 121/1 23 3 97/3 658/1 پرخاشگرانه فکر آزمون شیپ
 583/1 262/1 161/1 23 3 72/2 738/1 پرخاشگرانه احساس آزمون شیپ

 811/1 355/1 116/1 23 3 21/2 625/1 گروه
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ANCOVAآزمونبااستفادهازآزمونپسمرحلهدریپرخاشگرویمنفیاجتماعیهامهارتابعاددرگروهدوسهیمقا.5لجدو

 منبع متغیر
 مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع

 حجم Pمقدار  Fآماره 

 اثر
 یآمار توان

 626/1 151/1 126/1 22/2 62/93 1 62/93 یاجتماع ریغ رفتار یمنف یاجتماع یها مهارت
 882/1 311/1 113/1 71/11 82/311 1 82/311 یتکانش رفتار و یپرخاشگر

 733/1 222/1 113/1 21/7 77/113 1 77/113 خود به ادیز نانیاطم
 277/1 135/1 159/1 91/3 53/97 1 53/97 پرخاشگرانه رفتار یپرخاشگر

 788/1 228/1 118/1 25/8 61/39 1 61/39 پرخاشگرانه فکر
 358/1 199/1 119/1 75/2 67/16 1 67/16 پرخاشگرانه احساس

 

 بحث
 بهبود در یمجاز یتراپ الیلیف یاثربخش یبررس ،حاضر پژوهش از انجام هدف

 یریادگی اختلالات یدارا کودکان در نآ ابعاد و یپرخاشگر ،یاجتماع یها مهارت

و  یمنف یاجتماع یها مهارت تواند می یمجاز یتراپ الیلیف که داد نشان جینتا. بود

آن در بهبود  ریاما تأث ،و فکر پرخاشگرانه را کاهش دهد یابعاد آن، پرخاشگر

دار  یمثبت و ابعاد آن و ابعاد رفتار و احساس پرخاشگرانه معن یاجتماع یها مهارت

 و Landrethو  (19) یو فرهاد یسلطانمطالعات  یها افتهیبا  جینتا نینبود. ا

Lobaugh (21) ها در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که  مطابقت داشت. آن

 . (19، 21) کودکان دارد یپرخاشگر بر یدار یمعن ریتأث یتراپ الیلیف

در  ی،ریادگیاختلال  یانجام شده، کودکان دارا یها  پژوهش اساس بر
 ،مثبت یاجتماع یها مناسب در مهارت یاجتماع یرفتارها ارتباط با همسالان و

عدم وجود  لیبه دل یفرد نیبرخورد با مشکلات ب هنگام و کنند یعمل م فیضع
 یدرمان ی. بازدهند ینشان ماز خود  یپرخاشگر ،مناسب یاجتماع یها مهارت

کودک است که به بهبود  یبرا یاجتماع و یواکسن روان قیتزر ینوع
در  یریادگیاختلال  ی. کودکان داراکند یکمک م یو یاجتماع یها مهارت

در  ژهیو به( Development) تکامل و( Growth) رشد یها از جنبه یبرخ
کودکان  ریبه سا نسبت و هستند مشکل دچار یاجتماع یها مهارت یها نهیزم

 و زودتر هرچقدر که است یهی. بدکنند یرا تجربه م یشتریب یها چالش یعاد
 ،داد کاهش را یریادگی اختلال یدارا کودکان یاجتماع مشکلات بتوان تر عیسر

 بروز از و ابدی بهبود آنان یاجتماع یها مهارت تا است یشتریب امکان
 . (29) شود یریشگیپ آنان یعاطف و یرفتار یها یناهنجار
 یبرا را یریپذ جامعه یها راه بتوان که است آن بر یسع یتراپ الیلیف در
 مشکلات از یا که بخش عمده چرا ؛آورد فراهم یریادگی اختلال یدارا کودکان

در ارتباط با عملکرد و  ،شود می آنان یساز خودناتوان به منجر که کودکان نیا
. (31) کند یم داینمود پ شان یاجتماع و یشخص یزندگ در آنان یرفتارها

 یبخش نظم بهمنجر  ی،تراپ الیلیف قیطر از یاجتماع یها تآموختن مهار بنابراین،
. شود یدر کودک م یخودکنترل ارتباط و یبرقرار ،یبه عاطفه، کنترل فشار روان

فقدان  کودکان، در مکرر پرخاشگرانه یرفتارها به اقدام  عمده لیاز دلا یکی
 رهیدا دلیلمؤثر را به   راه مکالمهها  آن باشد؛ چرا که می یاجتماع یها مهارت

ابراز  یاست را برا یو راه نادرست که همان پرخاشگر دانند یملغات محدود ن
 انندم یا ساده یانجام کارها یها برا آن یناتوان. (31) کنند یوجود انتخاب م

و  انیدوستان و آشنا یموجب ناراحت اغلب ت،یشکا و شکوه و مذاکره درخواست
دنبال ه مکرر را ب یها یناکام د،یشد یاجتماع یها . نقص(19) گردد یم گانگانیب

 به یاجتماع یها مهارت آموزش. دگرد یم یمنجر به پرخاشگر ،جهیدارد و در نت

به  پرخاشگرانه یرفتارها در را یقیعم راتییتغ موارد از یاریبس در کودکان نیا
طرد  با کردن مدارا بهتر، ییتوانا ،یفرد نیب روابط شیافزا باعث و همراه دارد

، 31) شود میکودکان  نیکاهش رفتار خشن در ا استرس حاصل از آن و شدن و
 یها مهارت آموزش که است آن از یحاک دوارکنندهیام جینتا نیا. (19، 21

 کاستن یبرای دبخشیام روش تواند یم ی،تراپ الیلیف مداخله قیطر از یاجتماع
 .باشد یاجتماع یها مهارت یمنف ابعاد

 امکان نیا دور راه از آموزش با تا شود می تلاش یمجاز یتراپ الیلیف در
 وبه شناخته شدن در جامعه ندارند  لی)مادران( که تما ینیوالد تا گردد فراهم
 یریادگی اختلال کودک عنوان به کودکانشان خوردن برچسب نگران ،نیهمچن
 با بهتر ارتباط جهت یریادگی اختلالات درباره را خود دانش بتوانند ،هستند

 یها مهارت یاددهی ن،یهدف آموزش به والد ،. در واقعدهند شیافزا کودکشان
 یزندگ در که هستند یبزرگسالان تنها نیوالد که چرا ؛است یمجاز یفضا در نینو

 وهیبه ش توانند یم ،کنند افتیآموزش لازم را در چنانچه و دارند داریپا حضور کودک
امکان تداوم  ،جهینت در و نمایند مقابله خود کودکان دشوار یرفتارها با یتر اثربخش

 .(21) آورند یرا فراهم م در کودک خود یدرمان یها شرفتیحفظ پ و
 بر یمبتن ای مشکل بر یمبتن ی،تراپ الیلیف در شدهآموخته  یها مهارت

ند داده شو میتعم یخارج از زمان باز یطیبه شرا توانند یم و( 22) ستندین اصلاح
 یمشابه  وهیبه ش زین یکه در خارج از زمان باز آموزند یم نیوالد ،واقع در. (19)

  نشان دهنده ،والد دیانتقال رفتار جد نی. اباشند پاسخگو یزمان هر در کودک به
 نیوالد واکنش و پاسخ  با نحوه یعیبه طور طب دیجد یرفتارها نیاست که ا آن
که  ابدیتا در کند یکمک م کودک به ی،انعکاس یها پاسخ نیا و است شده نیعج

 تیحما شیازهایها و ن خواسته احساسات، ازو  شود یدرک م نیوالد یاز سو
 . کند یتنش در او فروکش م احساس خشم و ،جهینت در .شود یم
 

 ها محدودیت
 نیدر پرتو ا دیبا جینتا ریاست و تفس یا ژهیو یها تیمحدود یدارا یپژوهش هر

 را مطالعه حاضر یجامعه آمار که نیا به. با توجه ردیها مورد توجه قرار گ تیمحدود
 ریبه سا جینتا میتعم در تشکیل داد،شهر اصفهان  یریادگیاختلال  یدارا کودکان

 رانیدر ا یکاف تحقیقاتعدم وجود  ،نی. همچنردیلازم صورت گ اطیاحت دیباها  گروه
 دیگر از ی،مجاز یها درمان ژهیوه ب الیلیف وهیبه ش یدرمان یدر مورد باز

 را پژوهش یوردهاادست لیتحل و جینتا سهیمقا امکان که بود مهم یها تیمحدود
 . کرد محدود
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 پیشنهادها
که گردد  یم شنهادیپ مدارس و مشاوره مراکز در شناسان روان و مشاوران به

در  را فرزند( -درمانی مبتنی بر رابطه والد )بازی یتراپی مجاز آموزش فیلیال
آموزان  دانش یریادگیبهبود مشکلات  نهیتا زم دهندمراکز قرار  نیدستور کار ا
به کار  یدرمان وهیشدر مطالعات آینده، شود تا  یم شنهادیپهمچنین، . فراهم گردد

انواع  ریو با ساترکیب شود  یدرمان یها روش گریبا د تحقیق حاضربرده شده در 
م خاص یت و علادر درمان اختلالا یو حضور یصورت مجاز به یدرمان یباز

 . گیردقرار  سهیمورد مقا
 

 گیری نتیجه
 توان یم ی،ریادگی اختلال با کودکان یمنف یرفتارها بهبود یبرا رسد یم نظر به
 . نمود استفاده آنان مادران یمجاز یتراپ الیلیف از

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد اخلاق  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

باشد.  ، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان می32821715962128
بدین وسیله نویسندگان از کلیه داوطلبانی که در اجرای این مطالعه همکاری 

 آورند. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
مقاله حاضر از میان مقالات ارسال شده به دبیرخانه پنجمین کنفرانس 

های  با نگاه ویژه به بازی« ها ها و چالش ای؛ فرصت رایانه های بازی»المللی  بین
، اصفهان(، از سوی هیأت تحریریه مجله پژوهش در 1398درمانی )بهمن ماه 

بخشی مورد تقدیر قرار گرفت. بدین وسیله نویسندگان از پژوهشگاه  علوم توان
فضای مجازی مرکز ملی فضای مجازی به جهت حمایت از انتشار این مقاله 

از مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه آورند. همچنین،  قدردانی به عمل می
ها و به ثمر رسیدن این پروژه نقش مهمی داشتند،  آوری داده که در جمع اصفهان

  گردد. سپاسگزاری می
 

 نقش نویسندگان
 نگارش و نتایج تحلیل اجرا، طراحی، در فرهادی هادیو  رنگچی جعفر صدیقه
 .نمودند تأیید و خواندند را آن نهایی نسخه و نمودند نقش ایفای مطالعه

 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد با  از پایان اطلاعات مستخرج تحقیق حاضر بر اساس

، در دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان تنظیم 32821715962128کد اخلاق 
ها بر عهده محقق  هزینهکننده مالی نداشت و تمام  پژوهش حاضر تأمینگردید. 

ها، تحلیل  آوری داده در جمع بود و دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان واحد خوراسگان
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر  ها، تنظیم دست و گزارش آن
 نداشته است. 

بخشی، با  بررسی و انتشار تحقیق حاضر در مجله پژوهش در علوم توان
پژوهشگاه فضای مجازی مرکز ملی فضای مجازی، حامی پنجمین حمایت مالی 
های درمانی صورت  های کامپیوتری با رویکرد بازی المللی بازی همایش بین

 گرفت. این پژوهشگاه در طراحی، تدوین و گزارش این مطالعه نقشی نداشت.

 

 تعارض منافع
 .باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of the present study was to investigate the effect of virtual filial therapy fr mothers on the 

social skills and aggression in children with learning disabilities. 

Materials and Methods: The target population in this randomized controlled clinical trial was all the 6-11 years old 

children with learning disabilities in Esfahan city during 2018-2019. 30 children with learning disabilities were 

selected based on Wolcott learning disabilities screening test through convenient sampling and randomly divided into 

two groups of 15 subjects. In the pre-test and post-test stages, mothers completed the Novaco Anger Scale and 

Matson's Social Skills Questionnaire. Then, educational materials, including text, photos, and videos were provided 

weekly via social networks for the mothers in experimental group. The data were analyzed using univariate and 

multivariate analysis of covariance. 

Results: Virtual filial therapy significantly improved negative social skills (P=0.001) and its dimensions including 

non-social behavior (P=0.046), aggression and impulsive behavior (P=0.003), over self-confidence (P=0.013) and 

aggression variable (P=0.031) and aggressive thinking dimension (P=0.008), although its effects were not significant 

on positive social skills (P=0.734) and its dimensions including appropriate social behavior (P=0.515), 

communication with peers (P=0.515), decreasing aggressive behavior (P=0.059) and aggressive feeling (P=0.109). 

Conclusion: It seems that virtual filial therapy of mothers can be used to improve negative behaviors of children 

with learning disabilities. 
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