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 چکیده
 و دارد پای  در را اجتمااعی  رواباط  از اجتنااب  کودکاان  در اجتماعی اضطراب اختلال: مش:م 
 تعیاین  هاد   باا  پاژوهش  این. شود منتهی بزرگسالی در اجتماعی کنش نارسایی به تواندمی

 اضاطراب  اخاتلال  دارای کودکاان  اجتمااعی  هاای مهاارت  بار  آدلاری  درمانی زیبا اثربخشی
 .  شد انجام اجتماعی
. باود  کنتارل  گروه با همراه زمانی هایسری طرح با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش: ر  
 باالینی  مصااحبه  باه  توجاه  باا  کاه  باود  اجتمااعی  اضاطراب  به مبتلا کودک 79 شامل نمونه

 گیرینمونه شیوه به( 7611) لایبویتز اجتماعی اضطراب پرسشنامه در برش نمره و روانشناس
 تقسایم  گاواه  و آزمایش گروه دو به تصادفی صورت به کودکان. بودند شده انتخاب دسترس در

 کنتارل  گاروه  کاه درحاالی  کارد  دریافات  آدلری درمانی بازی جلسه 1 آزمایش گروه و شدند
 و گرشاام  اجتمااعی  هایمهارت پرسشنامه از استفاده با سنجش. نکرد دریافت خاصی مداخله
 شاد  انجام آزمونپس و ششم چهارم، دوم، جلسات آزمون،پیش مرحله پنج در( 7669) الیوت
 .  شدند تحلیل مکرر گیریاندازه با همراه واریانس تحلیل از استفاده با هاداده و

 اجتمااعی  هایمهارت در گواه و ایشآزم گروه نمرات میانگین بین که داد نشان نتایج: هایارت 
 ،داد نشاان  نیاز  فرونای  بان  تعقیقبای  آزماون  ؛(P ,09/93=F<97/9) است شده ایجاد تفاوت
 و( p=991/9) 4 و 7( p=936/9) 3 و 7 مراحاال بااین اجتماااعی هااایمهااارت نمااره تفاااوت
 وجاود  کنتارل  گاروه  در تفااوت  ایان  کاه درحالی( p=999/9) است دارمعنی 0 و 7 همچنین
 .  نداشت
 اضاطراب  اخاتلال  دارای کودکاان  اجتمااعی  هاای مهارت بر آدلری درمانیبازی: گیرینتیه 
 دارویی هایدرمان سایر کنار در مکمل درمان یک عنوان به تواندمی و است اثربخش اجتماعی

 .شود ارائه کودکان این به روانشناختی و
 اجتماعی طراباض اجتماعی، مهارت آدلری، درمانی بازی: کقی:ی کقما 
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Abstract 
Introduction: Social anxiety disorder in children may 
consequence in avoiding of social interactions and can lead to 
social dysfunction in adulthood. This study aimed to determine the 
effectiveness of Adlerian play therapy on social skills of children 
with social anxiety disorder. 
Method: The present study was a quasi–experimental time-series 
design with a control group. The sample consisted of 10 children 
with social anxiety that were selected by available sampling 
method according to the clinical interview of the psychologist and 
the cut-off score in the social anxiety questionnaire (Liebowitz, 
1987). The children were randomly assigned into experimental and 
control groups, and the experimental group received 8 sessions of 
Adlerian play therapy, while the experimental group did not 
receive any special intervention. The Data gathered using social 
skills questionnaire (Gresham & Elliot, 1990) in five phases, pre-
test, 2th, 4th, 6th sessions and post-test, and analyzed using 
analysis of variance with repeated measures. 
Results: The results showed there was a difference between the 
mean scores of the experimental and control groups in social skills 
(P <0.01, F = 63.52); Bonferroni post hoc analysis also showed 
that the difference in social skills scores between 1 and 3 (p = 
0.039) 1 and 4 (p = 0.007) and 1 and 5 (p = 0.002) phases was 
significant but this difference was insignificant in the control 
group. 
Conclusion: Adlerian play therapy is effective on social skills of 
children with social anxiety disorder and can be offered as a 
complementary intervention along with other medical and 
psychological treatments to these children. 
Keywords: Adlerian Play Therapy, Social Skills, Social anxiety 
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 مقدمه
 موقعیات  در کاه  اسات  شادیدی  یاا  محساوس  اضاطراب  یاا  ترس کودکان در اجتماعي اضطراب
 گوناه  ایان  باا  مواجاه  در کاود  . دهاد مي روی بزرگسالان با تعامل مدت در قطف نه و همسالان
 تقریباً اجتماعي هایموقعیت که صورتي به بگیرد؛ قرار منفي ارزیابي مورد که ترسدمي ها،موقعیت
 گریاه،  قشاقر،،  با را خود اضطراب است ممکن و کنندمي ایجاد اضطراب یا ترس او برای همیشه
 و هالدورسون) دهد نشان اجتماعي هایموقعیت در خود کردن جمع یا و یدنچسب شدن، میخکوب
 که این یا و کندمي اجتناب ترسد،مي که اجتماعي هایموقعیت از اغلب کود (. 7112 ،1کریسول
 باه  نارفتن  شاامل  ،تواناد ماي  اجتنااب . کندمي تحمل شدید اضطراب یا ترس با را هاموقعیت این

 هاای موقعیات  در آماده  وجود به اضطراب یا ترس. باشد مدرسه به رفتن از خودداری یا هامهماني
 نظار  باه  تناساب  باي  منفي ارزیابي چنین پیامدهای یا شدن منفي ارزیابي واقعي خطر با نظر مورد
 معار   در کاه  وقتاي  اجتمااعي  اضاطراب  باه  مباتلا  افاراد (. 7112 ،7ناليمک و هیرن) رسدمي

 افاراد،  ایان . یاباد ماي  افزایش شانفیزیولوژیکي برانگیختگي رندگیمي قرار اجتماعي هایموقعیت
 برانگیختگاي  از تفسایری  چناین  و کنناد مي تفسیر اضطراب یا خطر از اینشانه عنوان به را هاآن

 در و شاود مي منجر شدن سرخ یا بیشتر قلب تپش مانند اضطراب، علائم افزایش به فیزیولوژیکي،
 هاای موقعیات  در تارس  ایجااد  در را مهماي  نقاش  است ممکن کيفیزیولوژی برانگیختگي نتیجه،
 مااه  شاش  مادت  باه  باید علائم این(. 1931 یزدانبخش، و مومني کهراریان،) کند بازی اجتماعي
. شود کود  روابط یا اجتماعي هایفعالیت تحصیلي، عملکرد در اختلال باعث و باشد داشته تداوم
 انجمان ) اسات  گار درماان  عهاده  باه  فارد  تارس  باودن  غیرمنطقاي  یا شدید تشخیص چنینهم

 جامعه در فرد زندگي طول در اجتماعي اضطراب اختلال شیوع میزان(. 7119 ،9آمریکا روانپزشکي
 دچار سالانبزرگ و نوجوانان اگرچه(. 7111 ،4شاتزبرگ و اوهایون) باشدمي درصد11 تا 4 عمومي
 در اسات  ممکان  امار  این ولي است نطقيغیرم یا و مفرط ترسشان که هستند متوجه اختلال، این
 (.  7119 آمریکا، روانپزشکي انجمن) نباشد صاد، کودکان مورد

 کانش  نارسایي به تواندمي و دارد پي در را اجتماعي روابط از دوری اجتماعي اضطراب اختلال
 و کالار  ) شاود  منتهاي  ساالي بزرگ در اجتنابي شخصیت بروز حتي و شناختي روان و اجتماعي

 اولویات  در بایاد  اجتماعي عملکرد و اجتماعي مهارت سطح بردن بالا دلیل همین به(. 1331 ،1ولز
 پاییری، مسئولیت و خودمهارگری ورزی،جرأت یاری،هم مانند اجتماعيهای مهارت. گیرد قرار کار

 ندیگارا  باا  موثری طور به سازندمي قادر را فرد که هستند ایمشاهده قابل شده آموخته رفتارهای
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 اسمیت ،13311الیوت و گرشام)کند خودداری اجتماعي نامعقول هایواکنش از و باشد داشته تعامل
 و بوده اجتماعي زندگي اساسي و لازم رکن اجتماعي هایمهارت داشتن امروزه(. 7،7111تراویس و

 و تحصایلي  شاللي،  متفااوت  هایحیطه در اجتماعي و فردی هایآسیب باعث توند،مي آن فقدان
 باعاث  کاود   اجتمااعي  اضاطراب (. 1932دلاور، و اسادزاده  افاروز،  جنگي،)گردد خانوادگي تيح
. شودمي مختل کود  اجتماعي عملکرد نتیجه در و نکند کسب را لازمه اجتماعي مهارت شودمي

 خاا   اجتمااعي  موقعیات  در اجتماعي اهداف با موثر مواجهه در فرد توانایي به اجتماعي عملکرد
 اغلب اجتماعي،های موقعیت در اجتماعي، اضطراب دارای بیماران(. 7119 نیکولز،) دشومي اطلا،
 ترساند؛ مي کنند، جلوه دیگران نظر در چطور اینکه از و دارند ذهن در شده تحریف و منفي تصاویر
 باشاند  داشاته  تاری ضعیف عملکرد و بیشتر اضطراب بیماران تا شودمي موجب منفي تصورات این
 هاای تارس  دلیال  چناد  باه  منفاي  تصورات(. 1931 علیلو، و آبادنصرت هاشمي خانه،کله یوسفي)

 از حقیقاي  بازتااب  هاا آن منفاي  خودانگاره که کنندمي باور بیماران اول،. دارندمي نگه را اجتماعي
 موجاب  منفاي  تصاورات  دوم،. هسات  شاوند، مي ادرا  دیگران نظر در صورت چه به هاآن اینکه
ماي  مداخلاه  آنها اجتماعي عملکرد در که کنند استفاده بخشایمني هایرفتار از انبیمار تا شودمي
 ساوم، (. 7114 ،9هیار  )برساند  نظربه دوستانه کمتر دیگران نظر در آنها تا شودمي موجب و کند

 باعاث  این(. 7114 همکاران، و هیر ) کندمي متوقف را مثبت تفسیری سوگیری منفي خودانگاره
 مثال  مابهم  اجتمااعي  هاای نشانه با مواجهه هنگام در اجتماعي فوبي دارای فرد هک وقتي شودمي
 نداشاته  خناده  دربااره  مثبت تفسیر شودمي رو به رو کند،مي صحبت او با که کسي طرف از لبخند
 و هاا تارس  دوبااره  ارزیابي در تواندمي که را بازخوردها از بردن سود جهت فرصت بنابراین و باشد
 انتخاابي  بازیاابي  منفاي  تصاورات  چهاارم، . دهاد مي کاهش را کند کمک فرد به اضطراب کاهش
 (. 7112 ،4جنکیس و استوپا) کندمي تسهیل را منفي خاطرات

 اضاطراب  اخاتلال  دارای کودکاان  اجتماعي عملکرد بردن بالا باعث که هایيدرمان شناسایي
 قرار آموزشي مربیان وها خانواده کودکان، روی پیش مناسبي انداز چشم تواندمي شودمي اجتماعي
 عملکارد  بهباود  باعاث  تواناد مي که هایيدرمان از یکي. ببرد بالا را کودکان زندگي کیفیت و دهد

 هاای اساتراتژی  و رو  منطق، آدلری درمانيبازی. است آدلری درمانيبازی شود کود  اجتماعي
 ،1کااتمن  و والن-مني) کندمي ترکیب یآدلر شناسيروان هایتکنیک و مفاهیم با را، درماني بازی
 هاا انساان  کاه  شاود ماي  مفهاوم  ایان  شاامل  درمان به آدلری رویکرد بنایي زیر فرضیات(. 7113

 است معتقد همچنین فردی شناسيروان. دارند نیاز تعلق و ارتباط به که هستند اجتماعي موجوداتي
 اساساي  مفهوم. دارند شوندمي وبرور آن با که مشکلاتي حل در بودن خلا، ظرفیت  هاانسان که
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 فارد  کناد ماي  مشاخص  که عقاید از بفردی منحصر سیستم، است زندگي سبک مفهوم آدلر دیگر
(. 1332 ،1سوئني) کندمي فکر خود  مورد در چکونه و کندمي گیاری ارز ، کندمي فکر چگونه
 نادرست باورهای و دیگر هایسانان با ارتباط عدم نتیجه در اساسا ناسازگاری که معتقدند هاآدلری
 (.7،1311انسباچر)است افراد زندگي چرخه در

 و بیانش  به دستیابي، زندگي سبک بررسي، رابطه ایجاد:  دارد مرحله چهار آدلری درمانيبازی
 با کود  و مشاور آدلری درمانيبازی اول مرحله طول در.  مجدد آموز  و دوباره دهيجهت ارائه

 جلساه  رهبری مشاور و کود . کنند خلق را اعتمادی با و ایمن روابط تا کننديم همکاری یکدیگر
 مشااور ، دوم مرحلاه  در شاود، ماي  تقویات  رواباط  کاه  طاور هماان . کنناد مي تقسیم یکدیگر با را

، شخصاي  هاای الویات ، رفتاار   ساو  هدف، ا خیالي اهداف جستجوی با را کود  زندگيسبک
 والادین  و معلماان . کناد ماي  بررساي   زنادگي  در را معناا  و تعلق دیگر هایرو  و اصلي مشکل
 خود خا  و روزانه رفتار از برداشتي توانندمي هاآن چون هستند اطلاعات از خوبي منابع همچنین
 هایفعالیت از استفاده طریق از، سوم مرحله در. نیست مشخص فردی جلسات در که  باشند داشته
 بینش  احساسات و افکار رفتار،  الگوهای به نسبت تا کندمي کمک کود  به مشاور، شده هدایت
 باازی  نقاش ، طراحاي  یاا  نقاشي، عروسکي نمایش مثل مداخلاتي از است ممکن مشاور. کند پیدا

 اطلاعاات  ارائاه  بارای  ایاساتعاره  آماوز   از مشاوران. کند استفاده شنسیني، گویي قصه کردن،
 فرصتي کودکان که است جااین در. کندمي استفاده ریآدل درمانيبازی نهایي مرحله طول در جدید
 که کنندمي تمرین جدید احساسات و افکار با و یابندمي را سودمند اجتماعي رفتارهای تمرین برای
 آدلری درمانيبازی درمانگر درماني مهارت و بازی روند. است حمایتي و امن روابط درون آنها تمام
 کااتمن،  والان، -مناي ) کنناد  تمرین را متلییرشان رفتار و دیدگاه، ر د تا دهدمي اجازه کودکان به

 کار برای عیني هایاستراتژی آدلری درماني بازی که دهدمي نشان شواهد(. 4،7111تیلور ،9بالیس
 منفاي  رفتارهای و هادیدگاه که کند کمک کودکان به تا دهدمي ارائه والدین و معلمان کودکان، با
 ایان  بار  اعتقااد  همچنین(. 7171 کاتمن،) کنند تبدیل ارتباطي هایمهارت و رهخودانگا به را خود
 ناساازگار  اضاطراب  و گرایيکمال بر دارد امید مفهوم بر که تأکیدی با آدلری درمانيبازی که است

 بار  آدلری درمانيبازی دهدمي نشان شواهد همچنین(. 7112 ،1براتون و آکای) است مؤثر کودکان
 و مداخلاه  مراحال  طي در کودکان ضعیف اجتماعي هایمهارت و( کلاسي مخل)رونيبی رفتارهای
 (.7111 تیلینگ، و والن-مني) است بوده موثر پیگیری

 و هستند بیشتر آسیب معر  در اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا کودکان کهاین به باتوجه
 اختلالاي  دارند، قرار اجتماعي يناپختگ خطر در نوجواني دوره در هاآن به رسیدگي عدم صورت در
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 و اجتمااعي  وریکنش نارسا به تواندمي و دارد پي در را اجتماعي روابط از اجتناب و درماندگي که
 و بهشااتیان) شااود منتهااي بزرگسااالي در اجتنااابي شخصاایت بااروز حتااي و شااناختي روان

 باا . دارد زیاادی  میات اه دارویاي  هایدرمان کنار در هاآن مشکلات به رسیدگي ،(1931روزبهاني،
 درمااني باازی  خصاو   به درمانيبازی با کود  اجتماعي عملکرد سطح بردن بالا اینکه به توجه
 دارویاي  هایدرمان مکمل بتواند است ممکن و کندمي کمک درمان به بخشیدن درسرعت آدلری
 اجتمااعي  عملکارد  در آدلاری  درمانيبازی اثربخشي تعیین باهدف پژوهش این ترتیب بدین باشد،
 . شد انجام اجتماعي اضطراب اختلال دارای کودکان

 

 روش
 جامعاه . باود  کنتارل  گاروه  باا  همراه زماني هایسری طرح با آزمایشي نیمه نوع از حاضر پژوهش
 کلینیاک  باه  که اجتماعي اضطراب به مبتلا ساله 2 تا 1 کودکان تمامي شامل پژوهش این آماری
 مصااحبه  به توجه با و بودند کرده مراجعه میبد شهرستان در يضیائ شناسيروان و مشاوره خدمات
 وجاود،  ایان  با. بودند شده داده تشخیص اجتماعي اضطراب اختلال به مشکو  روانشناس، بالیني

 کاه  درصورتي والدین، فرم( 1322) 1لایبوتیز اجتماعي اضطراب نامهپرسش از استفاده با پژوهشگر
. کارد  مشاخص  را اختلال این قطعي تشخیص آوردمي بدست 11 بر  نمره از بیشتر اینمره فرد
 در شایوه  باه  کاه  بودناد  شاده  ذکار  آمااری  جامعه از کودکان از نفر 11 شامل مطالعه مورد نمونه
 گاروه  دو در تصاادفي  صاورت  باه  و شاده  انتخااب  پاژوهش  باه  ورود شرایط برحسب و دسترس
 شاد  انتخاب پایین دلیل این به نمونه حجم. شدند دهيجای( نفر1) گواه ،(نفر1)آدلری درمانيبازی
 بودناد  اجتمااعي  اضاطراب  ناماه پرسش در بالا بر  نمره این دارای که کودکاني به دسترسي که
 کاه ایان  بارای  وجود، این با. نیامد بدست گیرینمونه برای بیشتری تعداد عملا و بود سخت بسیار
 شاود،  برخوردار بیشتری اعتبار از حاضر يآزمایش مطالعه و شود برطرف تاحدی احتمالي نقص این
 سنجش مورد وابسته متلیرهای آزمایش طول در بار چندین و شد استفاده زماني هایسری طرح از
 اجتمااعي  اضاطراب  اخاتلال  تشاخیص  دریافات  شاامل  پژوهش به ورود هایملا . گرفتند قرار

. باود  ساال  2 تاا  1 ساني  ناه دام والادین،  رضایت لایبویتز، اجتماعي اضطراب بر  نمره براساس
 و همکااری  عادم  همزماان،  روانشناختي مداخلات سایر دریافت شامل خروج هایملا  همچنین
 از بایش  حضاور  عادم  و روانشناختي اختلالات سایر از ایسابقه نداشتن ها،پرسشنامه تکمیل عدم
 .  بود آموزشي جلسات از جلسه یک

 
 

 

                                           
1. Liebowitz 



  9011تابستان ، چهل و دوم شناسی اجتماعی، شمارهنهای رواپژوهش

1 
 

 

 پژوهش هایابزار

 1322 سال در مقیاس این (:والد فرم) لایبویتز کودک ماعیاجت اضطراب مقیاس( الف

 ایان . شاد  سااخته  والادین  توساط  کاود   اجتمااعي  اضطراب ارزیابي منظور به و لایبویتز توسط
 ای درجه 4 لیکرت طیف براساس و دارد( اجتناب-اضطراب) مقیاس خرده 7 و گویه 42 پرسشنامه

 هاای ویژگاي (. 1322 لایباویتز، ) شاود ماي  گایاری نماره ( 9=شادید  ،7=متوساط  ،1=کم ،1=هیچ)
 در موجاود  هاای مقیااس  تارین  دقیاق  از یکاي  راآن و شده ارزیابي مناسب مقیاس این روانسنجي
 همچناین  و ساازه  روای(. 7119 همکااران،  و 1وارناز -ماسایا )انددانسته اجتماعي اضطراب سنجش
 آلفاای  و باازآزمون  پایاایي . اسات  گفتاه  قارار  تأیید مورد مقیاس این فارسي نسخه افتراقي روایي
 دادساتان، ) باشاد ماي  11 نیاز  بار   نمره. بود 39/1 و 22/1 ایراني نمونه در مقیاس این کرونباخ
 (.1921 اناری، و پورصد،

 و گرشام توسط مقیاس این :الیوت و گرشام اجتماعیهای مهارت نامهپرسش( ب

 گرشام) است شده طراحي کود  اجتماعي هایمهارت سنجش منظور به و 1331 سال در 7الیوت
 معلماان  والدین، توسط ارزیابي ویژه فرم  سه شامل اجتماعي هایمهارت مقیاس(. 1331 الیوت، و
 در. گرفات  کاار  باه  تاوأم  یاا  تنهاایي  به توانمي را مقیاس هایفرم از یک هر. است آموزدانش و

 و اجتماعي هایمهارت زمینه در هگوی 93 دارای والدین فرم. شد استفاده والد فرم از حاضر پژوهش
 ساه  هاای پاسخ دارای مقیاس این هایگویه از یک هر. است رفتاری مشکلات زمینه در گویه 11
 نامه،پرسش این در گیارینمره برای. است اوقاتاغلب و اوقاتبعضي هرگز، هایگزینه با ای نمره
 تعلاق  دو نمره اوقات اغلب گزینه به و یک نمره اوقات بعضي گزینه به صفر، نمره هرگز گزینه به
 هاای مهاارت  دارای کاود   باشاد  تار بیش اجتماعي هایمهارت مقیاس در نمره چه هر. گیردمي

. اسات  تار پاایین  اجتمااعي  هاای مهارت دارای کود  باشد ترپایین نمره هرچه و تربیش اجتماعي
 رفتاری، مشکلات و اجتماعي هایمهارت برای نامهپرسش اصلي نسخه در کرونباخ آلفای ضرایب
 هنجاریاابي  ایراناي  نمونه یک در نامهپرسش این(. 1331 الیوت، و گرشام) باشدمي 22/1 و 34/1
 تأییاد  مورد تأییدی و اکتشافي عاملي تحلیل از استفاده با سازه روایي و محتوایي روایي. است شده
 و عباساي ) آماد  بدسات  39/1 راناي ای نموناه  در ناماه پرسش این کرونباخ آلفای. است گرفته قرار

 (.1931 خطیبي،

 

 اجرا شیوه
 کااتمن، ) قبلاي  هاای پژوهش پیشینه از برگرفته مطالعه این در شده گرفته کار به ایمداخله برنامه
( 1339 جانساون،  و کااتمن  ؛7111 همکااران،  و والان -مناي  ؛7111 تیلینگ، و والن-مني ؛7171

                                           
1. Masia-Warner 

2. Gresham & Elliott 
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 برناماه . شاد  تادوین  اجتمااعي  اضاطراب  اختلال مشکلات و هانشانه به توجه با پژوهشگر توسط
 در طارح  تصویب از پس .شد انجام محقق توسط ای دقیقه 41 جلسه هشت در آدلری درمانيبازی
 کاد  اخای  مراحال  پاژوهش،  انجاام  جهت لازم مجوزهای کسب از پس و دانشگاه پژوهشي کمیته
 ارائاه  و همکااری  جهت میبد ستانشهر ضیایي مشاوره مرکز از رضایت همزمان. شد انجام اخلا،
 فرم یک از استفاده با نیز پژوهش در کنندهشرکت کودکان والدین رضایت. شد انجام درماني کیس
 هاای مالا   براسااس  و مرکز به کنندگانمراجع بین از کنندگانشرکت. شد اخی کتبي نامهرضایت
 طي در هردوگروه والد. شدند زینجایگ گواه و آزمایشي گروه دو به و انتخاب پژوهش خروج و ورود
 ششام  و چهاارم  دوم، جلساات  در آخار  و اول جلساه  بار عالاوه  آزماون پاس  و آزمونپیش مراحل
 41 جلساه،  هشات  آزماایش  گروه. کردند تکمیل الیوت و گرشام اجتماعي هایمهارت نامهپرسش
. نکارد  دریافات  ایهمداخل گواه گروه و کرد دریافت گرپژوهش توسط آدلری درمانيبازی ایدقیقه
 بارای  کار اجرای چگونگي و رو  پژوهش، نهایي هایگروه انتخاب از پس که است ذکر به لازم
 موافقات  فارم  اخلاقي، اصول رعایت منظور به. شد کسب هاآن رضایت و توضیح والدین تک تک
 کاه  داد ار اطمیناان  این هاآن به گرپژوهش و شد تکمیل والدین توسط پژوهش در کاریهم برای
. ماناد  خواهاد  بااقي  محرماناه  هاا، ناماه پرسش نتایج و آموزشي جلسات در شده ارائه مطالب کلیه
 باه  آدلاری  درمااني باازی  جلسات گواه، گروه کنندگانشرکت برای پژوهش پایان از پس چنین،هم

 همراه نسواریا تحلیل آزمون با هاداده تحلیل ها،داده آوری جمع از پس. شد انجام رایگان صورت
 و عناوان . شاد  انجاام  ،(11/1) معنااداری  ساطح  در SPSS افزار نرم توسط مکرر گیری اندازه با

 .است شده ارائه 1 شماره جدول در آزمایش گروه برای آموزشي جلسات اهداف
 

 آدلری درمانی بازی جلسات اهداف و عنوان . 0جدول

 جلسه اهداف جلسه عنوان جلسات

 ایمن رابطه ادایج و آشنایي  اول جلسه

 باین  جلساه  رهباری  تقسم آموز  اعتماد، برقراری و آشنایي
 مشاتر ،  هاای فعالیات  ایجااد  و همکاری گر،درمان و کود 
 بیااان کااود ، رهنمااودی خااود و اکتشااافي خااود تشااویق
 صورت به کود  مورد در هامحدودیت کردن بیان احساسات،
 اعتماد حس تقویت غیرقضاوتي،

 (1)زندگي سبک بررسي  دوم جلسه
 شخصایت  لحاا   از خانواده مجموعه و خانواده محیط بررسي
 طریق از زندگي سبک بررسي ارتباط،/ والدگری رو / والدین
 کود  خیالي اهداف بررسي اولیه، خاطرات

 (7)زندگي سبک بررسي سوم جلسه
 هاادف گاارفتن درنظاار کااود ، خیااالي اهااداف بررسااي

 هاای اولویات  ،(تيکفاای باي / انتقاام / قادرت / توجاه )رفتاریبد
 داشتن وجود میزان لحا  از اجتماعي علاقه شخصي،

         چهااارمجلسااه
 پنجم و

  بینش به دستیابي
 شارایط  از آگاهي احساسات، و افکار رفتار، پیامدهای از آگاهي
 اعتقااادات و غلااط اهااداف اصاالاح جهاات در تشااویق ایجاااد،
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 جلسه اهداف جلسه عنوان جلسات

  انرو سلامت در اجتماعي علاقه اهمیت از آگاهي اساسي،

 مجدد گیریجهت ششم جلسه
 رفتاار  بارای  ساودمند  جاایگزین  و رو پیش هایگزینه بررسي
 برگرفته  هایبینش ساختن مرتبط جایگزین، رفتار خلق غلط،
 واقعي زندگي به بازی از

 هفتم جلسه
 تأکیاد  با مجدد گیریجهت
 امید دلگرمي، تشویق، بر

 یدواریام پیشرفت، و تلا  به تشویق خود، پییر  تقویت

 هشتم جلسه
 تأکیاد  با مجدد گیریجهت
 و اجتماعي روابط تقویت بر

 اجتماعي علاقه
 اجتماعي علاقه پرور  اجتماعي، روابط تقویت

 
 و 7/2 ± 21/1 آزماایش  گاروه  سان  میاانگین . داشات  حضور پسر دو و دختر سه گروه هر در

 نفر 1 و لیسانس نفر 7 دیپلم، رنف 7 آزمایش گروه در مادر تحصیلات. بود 1/1 ± 29/1 گواه گروه
 و میاانگین . باود  لیسانسفو، نفر 7 و لیسانس نفر 1 دیپلم، نفر 7 گواه گروه در و بود لیسانسفو،

 شده آورده 7 جدول در آزمون اجرای مراحل تفکیک به کود  اجتماعي هایمهارت معیار انجراف
 .است
 

 سنجش مراحل در گواه و آزمایش هایگروه در یاجتماع عملکرد معیار انحرراف و میانگین.  2 جدول

 گروه
 اول مرحله

 (آزمون پیش)
 چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله

 پنجم مرحله

 (آزمون پس)

 41/14±31/7 11/12±49/9 21/14±22/7 11/17±23/1 41/11±21/1 آزمایش
 11/11±11/9 71/11±22/7 21/11±19/9 11/17±22/9 21/17±47/9 گواه

 
 مراحال  در آزماایش  گاروه  در اجتماعي عملکرد نمرات میانگین شودمي ملاحظه که همچنان

. هساتیم  شاهد را مولفه این نمرات کاهش گواه درگروه ولي بوده روبرو افزایش با سنجش گانهپنج
 باا  هماراه  واریاانس  تحلیال  از تلییارات  ایان  داریمعناي  بررساي  و پاژوهش  فرضیه آزمون برای
 ابتدا باشدمي پارامتریک هایآزمون نوع از آزمون این کهاین دلیل به. شد تفادهاس مکرر گیریاندازه
 دو در نمرات هایواریانس همگني ها،گروه در نمرات توزیع بودن نرمال شامل آن هایفر  پیش
 بودن دارمعني غیر. گرفت قرار تأیید و بررسي مورد رگرسیون خط شیب همگني و( 9 جدول) گروه
 کوواریاانس   ماتریس خوانيهم بر مبني فر  که داد نشان( 9 جدول) موخلي کرویت نآزمو مقدار
 تحلیال  آزماون  نتاایج  نهایات  در(. p>11/1) شاود ماي  تأییاد  وابسته متلیرهای به مربوط خطای 
 در هاا گاروه  نمارات  بودن یکسان بررسي برای( One-Way ANOVA) طرفه یک واریانس
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 مرحله در گواه و آزمایش گروه دو در اجتماعي هایمهارت راتنم تفاوت که داد نشان آزمون پیش
 (. p>11/1) است دارمعنيغیر آزمون پیش
 

 موخلی کرویت و گروه، دو هایواریانس همگنی نمره، توزیع بودن طبیعی آزمون نتایج. 3 جدول

 متغیر
 موخلی کرویت لون ویلک شاپیرو

Z یدارمعني F یدارمعني W Χ2 یدارمعني 

 لکردعم

 اجتماعی
319/1 271/1 141/1 929/1 913/1 31/11 774/1 

 
 اسات  دارمعناي  F=11 مقادار  کاه  داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج

(11/1>p )نسابت  آزماایش  گروه در آزمون مراحل از یکي بین حداقل که گرفت نتیجه توانمي و 
  2partial η=31/1 اتاا  ضاریب  مقدار(. 4 جدول) است بوده دارمعني نمرات تلییر گواه، گروه به

 توانمي را آزمایش گروه در آزمون گانهپنچ مراحل در نمرات تلییرات از درصد 31 که دادمي نشان
 نسبت داد.  آدلری درماني بازی ایمداخله برنامه به

 
 ی درمانی آدلری در عملکرد اجتماعیمکرر برای مداخله باز گیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول  

 متغیر
منابع 

 تغییرات

 مجموع

 مربعات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مربعات
نسبت 

F 
 یدارمعنی

 اندازه

 اثر

بازی 
درماني 
 آدلری
 

مراحل 
 مداخله

711/793 43/1 44/111 31/23 111/1 21/1 

× مراحل 
 گروه

721/973 32/7 49/111 11/11 111/1 31/1 

    11/7 42 37/91 خطا

 
به منظور بررسي جزئیات تفاوت بین مراحل آزمون در گروه آزماایش و گاواه از تصاحیح بان     

 آورده شده است.  1فروني استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 های اجتماعیمهارت درمانی در متغیرفرونی برای مقایسه مراحل بازی. نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 گروه

 1و  1مرحله  4و  1مرحله  9و  1مرحله  7و  1مرحله 

تفاوت 
 میانگین

 یدارمعني
تفاوت 
 میانگین

 یدارمعني
تفاوت 
 میانگین

 یدارمعني
تفاوت 
 میانگین

 یدارمعني

 117/1 411/19 112/1 -211/2 193/1 -211/1 114/1 -111/9 درمانيبازی
 123/1 211/7 222/1 111/1 111/1 111/1 111/1 211/1 گواه
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 4و  1( p=193/1) 9و  1شاود تفااوت باین مراحال     مشاهده مي 1ان طور  که در جدول هم
(112/1=p و همچنین )معني 1و  1( 117/1دار است=pبدین معني .) درمااني بار   که مداخله باازی

داری داشته است. همچنین جادول تفااوت   عملکرد اجتماعي پس از مرحله سوم آزمون تاثیر معني
، 1دار نبود. نمودار یک از مراحل آزمون در گروه کنترل معنياجتماعي در هیچ های مهارتمیانگین

دهد. این نمودار نیز نشان درماني و گواه را نشان مياجتماعي در گروه بازیوضعیت نمرات مهارت 
درماني با افزایش و در گروه گواه با کاهش اجتماعي در گروه بازیدهد که روند نمرات عملکرد مي
 کي مواجه بوده است.اند

 

  
 اجتماعی در گروه آزمایش و گواههای . وضعیت نمرات مهارت0نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه
های اجتمااعي کودکاان دارای   درماني آدلری بر مهارتاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشي بازی

ایان ناوع    های این پژوهش مشخص شاد کاه  اختلال اضطراب اجتماعي انجام شد. براساس یافته
هاای  درماني در عملکرد اجتماعي کودکان دارای اضطراب اجتماعي تاأثیر دارد کاه باا یافتاه    بازی

؛ فرنام، سلطاني ناژاد  7111والن و همکاران، -؛ مني7111والن و تیلینگ، -پیشین همسو بود )مني
 (7112؛ عطایي، هاشمي رزیني و حاتمي، 1933و حیدری، 

اني بر علائم اختلال اضطراب جدایي در کودکاان ماورد بررساي    درمدر یک مطالعه تأثیر بازی
ها نشانگر کارآمدی بازی درماني بر کاهش علائم اضاطراب جادایي کودکاان    قرار گرفت که یافته

ي آماوزان داناش درماني آدلری بر (. در پژوهشي دیگر اثربخشي بازی7112بود )عطایي و همکاران، 
های اجتماعي ضعیفي داشتند ماورد بررساي قارار گرفات.     رتسازی بالا و مهاکه رفتارهای بروني

هاای  آدلری بر رفتارهای بیروني سازی )مخل کلاساي( و مهاارت  نتایج نشان داد که بازی درماني
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اجتماعي ضعیف کودکان در طي مراحل مداخله و پیگیری اثرات درماني موثر تا بسیار موثر گیاشته 
درماني آدلری به عناوان ابازاری   پژوهشي با عنوان بازی (.  در7111والن و همکاران، -است )مني

درماني آدلری و تاأثیر آن بار کودکاان پرداختاه شاد.      برای مشاوران مدرسه، به بررسي ابعاد بازی
های عیناي بارای کاار باا کودکاان، معلماان و       ها نشان داد که بازی درماني آدلری استراتژییافته

ها و رفتارهای منفي خود را به خودانگاره و کمک کند که دیدگاهدهد تا به کودکان والدین ارائه مي
 (.1339های ارتباطي تبدیل کنند )کاتمن و جانسون، مهارت

ای برای بیان احساسات، برقرای روابط، توصیف تجربیات، آشکار کاردن آرزوهاا و   بازی وسیله
کمتاری در بیاان    خودشکوفایي است و چاون کودکاان غالباا قابلیات ارتبااط کلاماي و شاناختي       

ها یک وسیله ارتباطي طبیعاي و عیناي بارای کناار آمادن باا       احساسات خود، دارند بازی برای آن
دنیاست. بدین منظور بازی یکي از ابزارهای سودمند و موثری است که مشاور و متخصص باالیني  

ای از به مجموعه دهد تا در فضایي مناسب و آزاد همراه با آرامش روانيدرمانگر را یاری ميو بازی
اطلاعات بالیني جهت تشخیص دست یابد و بعد از تشخیص بالیني کاود ، طارح مناساب را باه     

 (. 7114، 1منظور درمان از طریق بازی تهیه و اجرا نماید )تیلور و براتون

ها موجاوداتي  شود که انسانفرضیات زیربنایي رویکرد آدلری به درمان، شامل این مفهوم مي 
درمانگرها معتقداند که وسیله طبیعاي ارتبااط   ستند که به ارتباط و تعلق نیاز دارند. بازیاجتماعي ه

درماانگر آدلاری از طریاق احسااس     (. بازی7171والن، -برای کودکان، بازی و  فعالیت است)مني
شود که کود  بدون پرده و آشکارا مشاکلش را از  کند باعث ميامنیتي که برای کود  ایجاد مي

درماانگر آدلاری   درماني بیان کند و در جهت تلا  برای رهایي آن باشد. بازیاهیم بازیطریق مف
هاای هادایت شاده، باه کاود  کماک       یابي به بینش، از طریق استفاده از فعالیتدر مرحله دست

، 7های رفتار، افکار و احساسااتش بیانش پیادا کند)لنادرس، ری و براتاون     کند تا نسبت به الگومي
درماانگر آدلاری در مرحلاه    (.  در این پاژوهش وقتاي باازی   7171، 9، توبین و جین؛ آشبای7113
های طراحي شده کود  را با اضطراب و تصاورات  ها و داستانیابي به بینش، از طریق بازیدست
های طراحي شده و دیگر از طریق بازیدرمانگر و کود  با کمک هما  آگاه کرد آنگاه بازیمنفي

کنند کاه نتیجاه   هایي با مشکل مشابه شروع به پیدا کردن رفتار جایگزین مينمطرح کردن داستا
اجتماعي باشد. بعد از پیدا کردن رفتار جایگزین کود  از طریق ایفای نقشي که  آن کسب مهارت

شود. در مرحله بعاد باه کماک باازی     های اجتماعي جدید و اجتماع آشنا ميکند با مهارتاجرا مي
جاا چاون   شود. در اینهای جدید در زندگي واقعي اجرا ميین این رفتارها و مهارتگر و والددرمان

هاای لازم اجتمااعي شادن را در روناد     شود و آماوز  کود  با آمادگي کامل وارد این مرحله مي

                                           
1. Taylor & Bratton 
2. Landreth, Ray & Bratton 

3. Ashby, Tobin & Jin 
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درماني آدلری کسب کرده و علاقه اجتماعي پرور  یافته و پییر  خود تقویت شاده اسات   بازی
 یابد.شود و در نتیجه عملکرد اجتماعي ا  ارتقا ميشتری وارد جامعه ميبا اعتماد به نفس بی
تواند به عناوان  درماني آدلری ميتوان نتیجه گرفت که بازیهای پژوهش ميبا توجه به یافته

های اجتماعي کودکاان دارای اضاطراب اجتمااعي    یک رویکرد مکمل مناسب جهت بهبود مهارت
پزشکان کود  قرار گیرد. با ایان وجاود،   شناسان و رواند توجه روانتواند موراستفاده شود که مي

پییری نتایج را رو بوده است. تعداد نمونه کم، قابلیت تعمیمهایي نیز روبهاین پژوهش با محدودیت
های زماني، اعتبار پژوهش افزایش یابد.  با این کاهش داده است هرچند سعي شد با رویکرد سری

چنین فرآیند گروه بازی درماني آدلری که اجازه تعاداد  ار سخت به نمونه و هموجود، دسترسي بسی
داد باعث شد از تعداد نمونه کمي در این پژوهش استفاده شود. از آنجایي که این زیاد نمونه را نمي

هاا را در  سال انجام شد این موضوع ممکن اسات تعمایم یافتاه    2تا  1پژوهش تنها بر گروه سني 
شاود  تر با مشکل مواجه سازد. برای مطالعات آتي پیشنهاد ميتحصیلي بالاتر یا پایین گروه سني و

شناختي کودکان درماني آدلری بر بهبود متلیرهای روانها، تأثیر بازیکه ضمن رفع این محدودیت
های شایع مورد بررسي قرار گیرد. باتوجه به نتایج به دسات آماده در ایان مطالعاه     با سایر اختلال

آورد درمااني در  شود کاه از ایان روی  کار گرفته شده پیشنهاد ميبني بر اثربخش بودن مداخله بهم
چناین در عرصاه درماان کلینیکاي در     مراکز آموزشي دبستاني کشور توسط مشاوران مدارس و هم

 مراکز درماني و توانبخشي کودکان، استفاده شود. 
 

 تقدیر و تشکر
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در کمیته اخلا، دانشگاه یزد به ثبت رسایده اسات. بادین     IR.YAZD.REC.1399.017به شماره 
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