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  چکیده
 

های اجتماعی  سازی شده و نیز بهبود مهارت رفتاری برون های لدرمانی با رویکرد آدلری بر کاهش مشک بررسی اثربخشی بازی حاضر پژوهشهدف از 
. جامعه آماری شامل بودکنترل آزمون با گروه  پس - آزمون آموزان با اختلال یادگیری خاص بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش در دانش

انتخاب و به  گیری هدفمند نفر با روش نمونه 34بین  که از این بود 5841آموزان ابتدایی با اختلال یادگیری خاص شهرستان اهر در سال  دانش یتمام
آدلری  درمانی  نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه تحت مداخله بازی 51)کنترل نفر( و گروه  51تصادفی در گروه آزمایش ) صورت

آخنباخ  فرم والد - رفتاری کودک های لقبل و بعد از مداخله با مقیاس مشک های ارزیابی ای دریافت نکرد. مداخله کنترلدر حالی که گروه  .قرار گرفت
نشان داد،  متغیره کوواریانس تکاز هر دو گروه به عمل آمد. نتایج تحلیل  ( 5143های اجتماعی ماتسون ) مهارت( و مقیاس سنجش 5111)

آموزان با اختلال  دانش (>445/4P)های اجتماعی  و بهبود مهارت( >445/4P)سازی شده  برون رفتاری های لمشکدرمانی آدلری موجب کاهش  بازی
سازی شده در  برونی های لهای زندگی و کاهش مشک مهارتدرمانی با رویکرد آدلری در افزایش   بازی . با توجه به اثربخشیشده استیادگیری خاص 

 بخشی و مدارس بهره گرفت. آموزان در مراکز توان این دانش های لشکمتوان از این رویکرد برای کاهش  اختلال یادگیری خاص می آموزان با دانش

 .های اجتماعی سازی شده، مهارت رفتاری برون های لدرمانی آدلری، مشک اختلال یادگیری خاص، بازی کلیدی: های واژه
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 مقدمه
تحولی است که در نتیجه تعامل علل ژنتیکی و محیطی بر قابلیت مغز در ادراک  یک اختلال عصب 5خاص یادگیری اختلال

های پایدار در زمینه یادگیری  گذارد. ویژگی اصلی این اختلال، دشواری یا پردازش کارآمد اطلاعات کلامی یا غیرکلامی تاثیر می
کودکی شروع شده و با توانمندی  ریاضیات است که در ابتدایخواندن، بیان نوشتاری و  های تحصیلی و به طور ویژه مهارت

های ریاضی، املا و  که دارای سه مشخصه مشکلاین اختلال (. 1451، 1کاپلان و سادوکخوانی ندارد ) هوشی کلی کودک هم
 نهیدر زم رسان آسیبو  مداوم های و با مشکل مشخصفرد  رسمی لاتیتحصدوره  طولبار در برای اولین نارساخوانی است، 

 (.5844)دوستی،  شود یمشخص م ریاضی ایخواندن، نوشتن  از جمله هیپا یلیهای تحص مهارت یادگیری
و  یرفتار ،یجانیه های مشکل، خاص یریادگی های اختلالبا  کودکاناز  درصد 11تا  18حدود  ها نشان دادند پژوهش

گسترده  طبقهسازی شده دو  شده و برون یساز درون یرفتار های (. مشکل1415محققی و همکاران ، ) دهند مینشان  یاجتماع
شدند  یکودکان استخراج و معرف یپزشک روان های نشانه یعامل لیاز تحل 5100 سالهستند که در  یرفتار های از مشکل

 و یردگاضطراب، افس ،یریگ مانند کناره شده یساز یدرون یرفتار های که در مشکل ی(. در حال1414، 3نیکستات و ریمن)
 ،یپرخاشگرمانند  سازی شده برون یرفتار های در مشکل است، ساز بر خود فرد رفتار مشکلتمرکز و هدف ، یعاطف های مشکل

(. طبق 1411و همکاران،  8دهد )سوفولوگی ی رخ میاجتماع طیمح در به طور خاص ساز لرفتار مشکی، فعال شیو ب یتکانشگر
شده مانند   یساز یدرون یرفتار های خاص هر دو نوع مشکل یریادگیاختلال  باکودکان  های مختلف های پژوهش یافته

 مانندسازی شده  برون های مشکل زیخوردن و خواب و ن های مشکل فس،عزت ندر  ضعفو اضطراب،  یافسردگ های اختلال
(. 1411سوفولوگی و همکاران، ) دهند میبزهکارانه را نشان  هایرفتاربروز دوستانه و دهی روابط  شکلدر معاشرت،  ضعف

و  یعالف یشب پرخاشگرانه، اعمال به نشان دادن نیتوسط معلمان و والدبهنجار خاص نسبت به افراد  یریادگیاختلال  باکودکان 
 آموزان که دانش دادندنشان  (5311) و همکاران یوسفدر پژوهش ی (.1414و همکاران،  1جردن) شوند می یبند رتبه یتوجه یب
دهند.  می نشانرا  یتر شیب یا رفتار مقابلهاختلال و  توجهی بی های نشانه ،بهنجارآموزان  دانش نسبت به یریادگی مشکلات با

گزارش کرده و عنوان ترسناک خود را  های مدرسه تجربه یریادگی های اختلال باافراد دهند  ها نشان می چنین برخی پژوهش هم
کاهش عزت با که  داشتندسالان خود قرار  مورد تمسخر و طرد هم تحصیلی دریافت نکرده وهیچ حمایتی در امور ند که ا هکرد

عزتی و آقاجانی، ) کند می آموزان ایجاد سازی شده در این دانش برونو  سازی درونهای  مشکلگیری  شکل یرا برا نهینفس زم
ی را نسبت به شتریبهای اجتماعی  عف مهارتعموما ضسازی شده،  برون های مشکلبا کودکان که  با توجه به این(. 5311

در این افراد بالاتر است که روابط مناسب و موثر  یبرقراراحتمال انزوای اجتماعی و مشکل در  دهند، شان نشان می سالان هم
 (.5845ترک لادانی و آقابابایی، )سازد  آموزان مطرح می ها را در این دانش مشکلاین امر اهمیت رفع این 

های یادگیری خاص به آن دچار  که برخی از کودکان با اختلال هایی مشکلسازی شده، از دیگر  برون های مشکلعلاوه بر 
شروع و  تنها نه که هستند رفتارهایی اجتماعی های مهارت(. 5311های اجتماعی است )رهبر و همکاران،  هستند، کمبود مهارت

کند. بر این اساس، می ایجاد شخص در نیز اهداف را به رسیدن توانایی بلکه آورد، می مفراه را افراد دیگر مثبت با تداوم ارتباط
را فراهم  گرانیبا د امکان تعامل مثبتهستند که  آغازگری در ارتباط و ، کمکهمانند همکاری ییرفتارها یهای اجتماع مهارت

 ،یهای اجتماع مهارت(. بر این اساس، 5311آج و همکاران، )شود  می یاجتماع قبول غیرقابل های پاسخاز کرده و موجب اجتناب 
آغاز و تداوم ارتباط  ت،قضاوت درس رفتار، امدهایپ بینی پیش، پذیرفته شدن از سمت دیگرانو  گرانیبا د کارآمدارتباط برقراری 

                                                           
1. Specific learning disorder 
2. Kaplan & Sadock 
3. Nikstat & Riemann 

4. Sofolog 
5. Jordan 
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(. 5845رخشنده و صبحی ملکی، ) کند را تسهیل می گرانه یاریدلانه و  هم و درگیری در رفتارهای گرانیبا د مؤثرسالم و 
(. علاوه بر 5845سیداسماعیلی و همکاران، دارد ) مستقیم رابطه یروان یستیبا بهز یاجتماع یهامهارتمشخص شده است که 

کودکان  نیچرا که ا کند؛ فراهم میپرخاشگرانه مکرر در کودکان  زمینه را برای رفتارهای ،یهای اجتماع مهارتنقص در  نیا
های  خواستهابراز  یبرا یپرخاشگرشیوه ناکارآمد و از  ندانستهلغات محدود  رهیرا به علت دا صحیح و کارآمدمکالمه  منحوه انجا

دیگران همراه شده و در یک چرخه معیوب  کنند. این امر با ناکامی در رسیدن به نیازها و نیز رنجیدگی میاستفاده  خود
آموزان با  دانش اند که ها نشان داده برخی پژوهش (.5314جعفررنگچی و فرهادی، ) تر اجتماعی را به دنبال دارد های بیش نقص

(. در پژوهشی 5341؛ شهیم، 5314)سلیمانی و همکاران،  اجتماعی هستند مهارت زمینه در کمبودهایی دچار یادگیری، ناتوانی
 تر از پاییناختلال یادگیری با  زانآمو ر دانشداری( دو خویشتن مندی جرئتهای اجتماعی )همکاری،  مهارت مشخص شد

 های مشکلهای یادگیری  آموزان با اختلال تمام دانش که نیا وجود با(. 5841آموزان بهنجار است )اقدسی و شکراله پور،  دانش
 های ارتباطی درمانند خودانگاره ضعیف، افسردگی، اضطراب و نقص در مهارت های مشکلهیجانی ندارند؛ با این حال، بروز 

دهد که حدود  ها نشان می (. برخی پژوهش5348دهد )جمشیدی و سیف نراقی،  رخ می تر آموزان با اختلال یادگیری بیش دانش
 (.  5314های ارتباطی هستند )رضایی و حافظی،  مبتلا به اختلال یادگیری خاص دچار نقص در مهارت آموزان دانشدرصد از  11

اختلال  آموزان با دانش و به ویژه در کودکان یرفتار های بهبود مشکل یبرا یندرمارویکردهای  ترین اثربخشجمله  از
 نیب فردی بین برقراری رابطه بر نوعی رویکرد درمانی مبتنیدرمانی  (. بازی5314رضایی، درمانی است )  بازی ی خاصریادگی

به حداکثر رشد  شناختی و رساندن کودک روانهای  مشکلبه رفع  یباز از طریق ابزار ،درمانگر یو بازبوده درمانگر و مراجع 
 دهد تا می را امکان این نمایش و بازی داستان، استعاره، مانند غیرمستقیم های روش درمانی  بازی در واقع در .کند کمک میخود 

های  (. پژوهش1454، 5شود )فریدبرگ و ویلت منتقل ها آن به کودکان رشدی مرحله با متناسب شیوه با درمانی فنون و مفاهیم
، مینی والن و 1455و همکاران،  1اند )میسورل های رفتاری در کودکان تایید نموده مشکلدرمانی را بر   متعددی اثربخشی بازی

 اجرای آن بارز درمانی است که ویژگی  ی یکی از رویکردهای بازیدرمانی آدلر  بازی(. 1451و همکاران، 3؛ استوتی1450تیلینگ، 
بازی  (. در این درمان،1414و همکاران،  8است )اشبی درمانی بازی فنون از ای گسترده مجموعه طریق از آدلر گرفردن درمان

چگونه  جهت درک این که او و به کرده آوری جمعسبک زندگی کودک  درموردبازی اطلاعاتی  های به کمک تکنیکدرمانگر 
، گردد از خودش می مطلوب، رفتار اجتماعی مناسب و ایجاد تصویر سالمتوانایی او برای ارتباط  تحلیل موجبغلط  باورهای

 های مشکلمورد در  یدرمانی آدلر  در مورد کاربرد بازی ها حال، پژوهش بااین .(5844علیزاده و همکاران، )کند  کمک می
 ( انجام شد، بازی1450) 1گیلنیوالن و ت ینیکه توسط م پژوهش کیدر . کودکان محدود است یهای اجتماع و مهارت یرفتار

 پژوهشیهمراه بود. در  کودکان درسازی شده  برون یرفتار های و کاهش مشکل یهای اجتماع با بهبود مهارت یدرمانی آدلر 
در  ساز مشکلسازی شده و  برون یموجب بهبود رفتارها یدرمانی آدلر ( نشان دادند که بازی1451و همکاران ) یاستوت گر،ید

 که است این کودکان شده سازی برون های مشکل برای آدلری درمانی بازی از استفاده منطقشود.  می نیدبستا پیشکودکان 
 به رسیدن برای اغلب سرکشی و پرخاشگری مانند شده سازی برون های مشکل و بوده هدفمند رفتارها تمام آدلر دیدگاه طبق
 طبیعی و امن ای وسیله بازی. دهد می رخ شده ادراک کفایتی بی از اجتناب یا قدرت، کسب توجه، جلب مانند خاص، هدف یک

 عاطفی های عبارت و ها تعامل بازی، مضامین مشاهده با درمانگر. کنند بیان را اساسی اهداف این تا کند می فراهم کودکان برای
 خانواده و سالان هم با ارتباط برای ای سازنده های شیوه و کند درک دیگران بر را خود رفتار تاثیر تا کند می کمک او به کودک

                                                           
1. Friedberg & Wilt  
2. Misurell 

3. Stutey 

4. Ashby 
5. Meany-Walen & Teeling 
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 و ها حساسا افکار، نیز و دیگران بر آن تاثیر و خود رفتار هدف از کودک که هنگامی واقع در(. 1418 کاتمن و اشبی،) بیابند
 ایفای چنین هم. برد کار به خود زیربنایی های انگیزه به رسیدن برای را تر سازگارانه رفتارهای تواند می کند، پیدا بینش های انگیزه
 طی در این، بر علاوه. روند کار به اجتماعی علاقه ارتقای برای توانند می ها حساسا مورد در بحث و مشارکتی های بازی نقش
 تجربه را همکاری و و داده شکل دیگران با تری بیش همدلی و کرده تمرین را اجتماعی های مهارت کودکان درمانی بازی

موجود در مورد  های حال پژوهش این با (.1450 والن، مینی و کاتمن) است همراه اجتماعی ارتباط بهبود با نیز این که کنند می 
چه در ایران و چه در خاص،  یریادگی اختلال باآموزان  دانش یماعو اجت یرفتار های در مورد مشکل ویژه به یدرمانی آدلر  بازی

به دنبال  پژوهش حاضر. بر این اساس، است یحوزه ضرور نیدر ا تر شیهای ب انجام پژوهشخارج از ایران محدود بوده و 
 یهای اجتماع سازی شده و مهارت برون یرفتار های در بهبود مشکل یدرمانی آدلر بازی ایاست که آ سؤال نیا یبررس

 است؟ مؤثرخاص  یریادگیاختلال  باآموزان  دانش

 روش
آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش را  پس -آزمون   آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه 

نفر از  34دهد. از این جامعه تعداد  تشکیل می 5841با اختلال یادگیری خاص شهرستان اهر در سال آموزان ابتدایی  دانش
 4پسر و  1نفر؛  51فمند انتخاب شدند و با روش تصادفی در دو گروه آزمایش )هد برداری آموزان ابتدایی با روش نمونه دانش
، تحصیل در مقطع 53تا  1 دامنه سنیهای ورود عبارت بودند از  دختر( قرار گرفتند. ملاک 1پسر،  0نفر؛  51کنترل ) ( ودختر

های  سازی شده و مهارت برون های مشکلابتدایی، تشخیص اختلال یادگیری خاص توسط متخصصان این حوزه و داشتن 
شان در  های خروج نیز شامل عدم رضایت والدین برای شرکت فرزندان ملاکمتخصصان. اجتماعی ضعیف بنا به تشخیص اولیه 

عدم تمایل به ادامه  پزشکی و استفاده فعلی از داروهای روان شناختی دیگر و های روان زمان در مداخله پژوهش، شرکت هم
با انحراف  51/4میانگین سنی گروه آزمایش شناختی نمونه به دست آمده،  های جمعیت از نظر ویژگی بود. همکاری در پژوهش

 4پسر و  1بود. از لحاظ جنسیت گروه آزمایش شامل  41/1با انحراف استاندارد  11/4و میانگین سنی گروه کنترل 54/1معیار 
های یادگیری، تعداد افراد با اختلال یادگیری از نوع خواندن،  وع اختلالدختر بود. از نظر ن 1پسر و  0دختر و گروه کنترل شامل 

 شد. ( نفر را شامل می8و  1، 0و در گروه کنترل ) نفر (8و  0، 1نوشتن و ریاضی در گروه آزمایش به ترتیب از چپ )

 ابزار سنجش
( برای 5111) 1ای توسط آخنباخ ماده 553لیست رفتاری  این چک )فرم والد(:  1های رفتاری کودک . مقیاس مشکل1

های این مقیاس  شود. عامل سال تنظیم شده و توسط والدین تکمیل می 54تا  0های رفتاری کودکان سنین  بررسی مشکل
های  های تفکر، مشکل های اجتماعی، مشکل جسمانی، مشکل های تگیری/ افسردگی، شکای شامل اضطراب و افسردگی، گوشه

سازی  های درونی شکنی، و رفتار پرخاشگرانه است. از بین این عوامل پنج عامل در دو دسته کلی، مشکل توجه، رفتارهای قانون
گیرند )آخنباخ و  های رفتاری قرار می های دیگر در دسته سایر مشکل بندی شده است. مؤلفه سازی شده تقسیم و برونی شده

ها  گیرد. در ایران، مینایی دامنه ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس تعلق می 1ای بین صفر تا  (. به هر ماده نمره1444، 3رسکورلا
 (.  5341گزارش کرده است )مینایی،  14/4را  و روایی آن 01/4تا  31/4، ضرایب پایایی بازآزمون را از 11/4تا  03/4را از 

( برای سنجش 5143این مقیاس توسط ماتسون و همکاران ): 6های اجتماعی ماتسون نامه مهارت ش. پرس5

های اجتماعی مناسب،  ماده و پنج مولفه شامل مهارت 10ساله تدوین شده است و دارای 54های اجتماعی افراد چهار تا  مهارت
                                                           
1. Child Behavior Checklist (parent form  ( (CBCL-P) 

2. Achenbach 

3. Rescorla 
4. Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY) 
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گذاری این  (. نمره1440یری است )ماتسون و همکاران، گ جسارت نامناسب، تکانشی بودن، اطمینان زیاد به خود و حسادت/گوشه
علاوه بر نمره برای هر یک از از . می شود انجام )همیشه( پنجتا هرگز( )یک  ای از ای با دامنه درجه ابزار با طیف لیکرت پنج

ها  آید. پژوهش ها به دست می های تمام ماده ه های اجتماعی فرد است، از مجموع نمر ها، یک نمره کل که بیانگر مهارت عامل
ی کل اند. در ایران پایای همسانی درونی خوب، پایایی بازآزمایی بالا و روایی افتراقی قابل قبولی برای این آزمون گزارش داده

 (. 5345درصد بر اساس روش آلفای کرونباخ و تنصیف به دست آمده است )یوسفی و خیر،  40/4مقیاس 

 برنامه مداخله
 جهت پروتکل این اولیه ( اجرا شد. نسخه1450در پژوهش حاضر بازی درمانی آدلری بر اساس پروتکل کاتمن و مینی والن )

 سال از ویرایش بار چندین از پس و تدوین (1441) سال در آدلری، درمانی بازی برای پژوهشی های حمایت آوری جمع امکان
 با آدلر درمان اولیه اصول از ترکیبی را پروتکل این والن مینی و کاتمن. آغاز شد آن اثربخشی بررسی جهت ها پژوهش (1458)

دقیقه توسط نویسنده اول  04مدت هر جلسه (. این درمان به صورت هفتگی به 1414اند )مینی والن،  کرده توصیف درمانی بازی
 های مداخله ارائه شده است. ( خلاصه جلسه5مقاله برگزار شد. در جدول )

 (1635اقتباس از جعفری و امینی، ) درمانی آدلری مداخله بازیهای  جلسه: خلاصه 1جدول 
  محتوا اهداف جلسه

 اول
آشنایی، ایجاد رابطه و حس 

 همکاری

 های فعالیت توضیح و گروه قوانین و ها هدف با درمانگر؛ آشنایی و باهم گروه اعضای آشنایی آزمون، پیش اجرای»

 کردن، تکه ، تکهخود نظرات بیان به اعضا تشویق حواس، کردن یکپارچه و حواس پنجگانه از استفاده جلسه، هر

 «ها انجام فعالیت هنگام در خود احساسات بیان و رس گل به زدن چنگ

 سبک زندگیکشف  دوم
 برای اعضا کمک اعضا، تعامل حواس، یکپارچه سازی و پنچگانه حواس از الفبا، استفاده حروف شعرهای حفظ»

 «احساساتش فرافکنی برای کودک توانمند کردن دیگران، جانب از و آگاهی بینش به رسیدن

 سوم
کشف سبک زندگی، پیگردی 

 احساس
 یکپارچه و حواس پنچگانه از گروه؛ استفاده اعضای توسط احساسات رس؛ تشریح گل از هایی مجسمه ساختن»

 «شده ساخته از اشکال استفاده با آن در مشارکت و داستانش شرح برای کودک به کمک ها، کردن آن

 چهارم
کشف سبک زندگی، کشف 

ها در  توانمندی ها و ضعف
 کودک

های ساخته شده  بیان داستان در مورد مجسمه. هایی از گل رس که بیانگر احساسات کودک است ساختن مجسمه»
های  خود و نیز آگاهی از احساس جمعی؛ شناخت احساس صورت دسته توسط هر یک از اعضا؛ خواندن شعر به

 «ها در کنار هم به تشخیص اعضای گروه دیگران، چیدن مجسمه

 پنجم
داف رفتار اشتباه، کشف اه

 منطق کودکبررسی 
؛ استفاده از بازی تخیلی جهت ر مجسمه؛ حفظ کردن متن نمایشنامهقرار گرفتن هبحث در مورد نحوه وضعیت »

 «های خیالی خصیتها در قالب ش ، ایجاد فرافکنی احساس، افکار، آرزوها؛ توانمندیبه گفتگوتشویق 

 کسب بینش ششم
ای حیوان مورد ه الیتانتخاب حیوان مورد نظر هر کدام از اعضا گروه؛ بحث در مورد افکار، علایق، نیازها و فع»

 «؛ مشخص کردن نقش حیوانات برای اجرای نمایشنظر هر یک از اعضا

 «و درمانگر گروه اعضای توسط آن مورد در بحث و داستان تنظیم» یادگیری مهارت جدید هفتم

 هشتم
اصلاح نگرش و یادگیری 

 مهارت جدید

 با آشنایی دستی(، های )عروسک نمایش های شخصیت شکل در کودک آرزوهای و نیازها ها، احساس فرافکنی»

 سبب که ها شخصیت رفتارهای پیامد ارزیابی گر(، سلطه یا قوی پذیر، سلطه یا )ضعیف شخصیت متضاد هایقطب

 نمایش طریق از شدن قوی گیری، تصمیم و مسئله حل های مهارت بهبود شود، می خود کنش از بینش کودک

 کلاس مورد در نمایش انتخابسرزنش شدن،  از ترس احساس بدون  پذیرش غیرقابل های هیجان بیان .جسمانی

 «آزمون پس قوی(، اجرای یا گر سلطه و ترسو یا پذیر )سلطه نمایش های شخصیت درس؛ انتخاب
 

 شیوه اجرای پژوهش
از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.416طرح پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شماره 

علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تبریز است. با توجه به اینکه نویسنده اول مقاله خود آموزگار استثنایی شاغل در مراکز جامع 
بخشی و مداخله بهنگام رشدی و تربیتی است، پس از کسب مجوز کتبی از مسئول این مرکز، برای  سنجش، آموزش، توان



  اجتماعی های مهارتشده و  سازی برونرفتاری  های آدلری بر مشکل درمانی بازیاثربخشی 

 و پریسا پورمحمد فاطمه رضایی آلمانقدیم
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ها بالا بود،  های رفتاری در آن آموزانی که طبق نظر معلمین مرکز احتمال وجود مشکل اولیه ابتدا از والدین دانش غربالگری
)فرم والد(  های رفتاری کودک ها، مقیاس مشکل خواسته شد در مرکز حاضر شوند و پس از توضیح دقیق هدف پژوهش به آن

آموزانی که در  ای اجتماعی ماتسون در میان خود آنان توزیع شد. سپس دانشه نامه مهارت آموزان و پرسش در بین اولیای دانش
پرسشنامه مهارت های  و (5111فرم والد آخنباخ )-مقیاس رفتاری کودک در  ها نمرات متوسط و بالاتر از آن را نامه این پرسش

کودک دچار مشکلات  34اشتند، کسب کرده بودند و سایر ملاک های ورود به پژوهش را نیز د (5143اجتماعی واتسون )
نفره تقسیم شدند. گروه  51صورت تصادفی در دو گروه  های اجتماعی انتخاب و به سازی شده و کمبود مهارت رفتاری برون

به صورت هفتگی در اتاق بازی موجود در مرکز جامع دریافت کردند. تمام وسایل لازم از جمله  درمانی را آزمایش جلسات بازی
آموزان  پس از اجرای مداخله نیز با حضور دانش پیش از اجرای پژوهش توسط محقق تهیه شد. ...عروسک، برچسب وگل بازی، 

آزمون، رضایت آگاهانه کتبی از اولیا و موافقت شفاهی کودکان گرفته و  آزمون اجرا گردید. قبل از شروع پیش و اولیا در مرکز پس
توانند از مطالعه خارج شوند. نتایج با روش تحلیل کوواریانس تک متغیره  از درمان میای  به آنان اطمینان داده شد در هر مرحله

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-26و به کمک نرم افزار 

 ها یافته
آزمون ارائه شده  آزمون و پس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه در مرحله پیش (1)در جدول 

 است.
 آزمون پس و آزمون پیش مرحله در پژوهش یاصل یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم: 5 جدول

 متغیرها 
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آزمون پیش 
13/84 سازی شده های برونی مشکل  40/3  53/84  40/3  

81/533 های اجتماعی مهارت  14/1  81/514  434/58  

 آزمون پس 
44/11 سازی شده های برونی مشکل  11/1  84/80  31/3  

53/548 های اجتماعی مهارت  43/0  11/538  04/55  

اسمیرنف نشان داد که  - نتایج آزمون کالماگروف نرمال بودن های تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. از نظر مفروضهپیش از بررسی فرضیه تحقیق ابتدا 
. از نظر همگنی شیب رگرسیون، نتایج (P>41/4بوده و به لحاظ آماری معنادار نیست ) 5تر از  مقادیر این شاخص در هر دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه پایین

وجود دارد. این بدین معناست  (15/4P= ،53/4 = F) های اجتماعی ( و هم مهارت18/4P= ،54/4 = F)سازی شده  های برون در متغیر مشکلشان داد همگنی هم ن
ها  ها نیز بیانگر همگنی همسانی واریانس که رابطه بین متغیرهای وابسته و متغیر کمکی در هر دو گروه مشابه است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

ارائه  (3)بود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  (P=،444/4 = F 11/4)های اجتماعی  مهارت ( وP=،11/4 = F 30/4)سازی شده  های برون در متغیر مشکل
 شده است.

 آزمون آزمون متغیرهای وابسته پس از تعدیل پیش پس : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره6 جدول
 مجذور اتا F P مجذورها میانگین آزادی درجه مجذورها مجموع منبع تغییرها متغیر

 های مشکل
سازی  برون

 شده

 445/4 111/583 111/145 5 111/145 آزمون پیش 
 

 111/4 445/4 440/11 081/581 5 081/581 گروه

 413/8 11 145/535 خطا
   

 یها مهارت
 اجتماعی

 535/4 813/1 431/81 5 431/81 آزمون پیش 
 

 011/4 445/4 810/88 411/401 5 411/401 گروه

    841/51 11 438/118 خطا

  445/4در گروه آزمایش شده است ) شده سازی برون رفتاری های لمشک بهبود معنادار موجب آدلری درمانی  دهد بازی نشان می (3)طور که مندرجات جدول  همان

P<، 440/11 F=). درمانی   توان به اجرای بازی سازی شده را می ها در متغیر برونی گروه های هنمر های درصد تغییر 11دهد  چنین مقدار مجذور اتا نشان می هم
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درصد  01دهد  می نشان اتا مجذور .(=P<،810/88 F  445/4های اجتماعی نیز نتایج بیانگر اثربخشی معنادار درمان است ) آدلری نسبت داد. در مورد متغیر مهارت

 آدلری است. درمانی  ناشی از اجرای بازی اجتماعیمهارت ها در متغیر  گروه های هنمر های تغییر

 گیری و نتیجه بحث
های  سازی شده و مهارت های رفتاری برون کاهش مشکل درمانی آدلری بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

رفتاری  های مشکل کاهشبر درمانی آدلری   بازیانجام شد. نتایج نشان داد  خاص اختلال یادگیری آموزان با اجتماعی در دانش
سازی شده  های برون آموزان مؤثر است. اثربخشی این درمان بر مشکل های اجتماعی این دانش و بهبود مهارتسازی شده  برون

برزگر و همکاران (، 1450مینی والن ) (، کتمن و1450های مطالعات منی والن و تلینگ ) آموزان همسو با یافته این دانش
  ( است.5311)رضایی ( و 5844)

ها و  دیدگاهتا  دهد در اختیار کودکان میعینی  راهبردهایدرمانی آدلری  بازیتوان گفت  دست آمده می در تبیین یافته به
این امکان را  کودکان به (. بازی1414اشبیو همکاران، ) مبدل سازندهای ارتباطی  و مهارت خودپندارهرفتارهای منفی خود را به 

 چه تا که دهند می تشخیص بازی راه از بررسی کنند. کودکان را متضاد هایموقعیت بیان و را شان های بافی خیال که دهد می

و  کودکان افکار فهم برای درمانی روشی بازی  بپذیرند. را خود های قصه ها و مسئولیت روایت و و کرده تغییر توانند می اندازه
 ناپذیر چاره وقایع خود فراهم کرده و نیز شناسایی پیرامون جهان تر فهم دقیق جهت ها آن به کمک و ها آن های گرایش شناسایی

هیجانی  تخلیه بستری برای ایجاد علاوه بر این، بازی درمانی با (.1454سازد )فریدبرگ و ویلت،  ها ممکن می برای آن را
مؤثر باشد )میسورلو  کودکان شده سازی های برون لالاخت بهبود و تغییر در تواند با رفتارهای مثبت می همانندسازی و کودک

 بینش کودک و غیرتهدیدآمیز آگاهی و نوسما گیری یک شیوه کار باور بر این است که بازی با به مجموعدر (. 1455همکاران، 
 و ها مشکل و خود از بهتری درک کرده و مشاهده دیگران روایت در را اش زندگی مسائل و کودک خود که برد؛ چرا را بالا می

در نتیجه آن میزان خشم، پرخاشگری، به کار بردن زور در روابط با دیگران و سایر  کرده و پیدا ها آن با مقابله های شیوه
از  عینی ای نمونهو درمانگر را با  جو درمان درمانی، علاوه بر این، بازی یابد.  می ها کاهش سازی شده آن های برونی مشکل
 ها وجود این مشکلاز  جو قبلا درمانکه شاید سازد؛ این در حالی است  میآشنا  شود صورت غیرکلامی ظاهر میها که به  مشکل

ریت خشم را از یادراک هیجانی و مد تواند میدرمانی  بازیاز سوی دیگر،  .به توجه به آن نداشته است ای علاقهآگاهی نداشته یا 
برای برقراری  غیرتهاجمی های راهحل مسئله، افزایش احساس تعلق و ارائه  مهارت، ای مثبت مقابله های پاسخری یطریق یادگ

 های حساساشود تا افکار و  به مراجع فرصت داده می درمانی بازی گفت در  توان می چیده بهبود بخشد.یاحساسی پ های ارتباط
در نتیجه درک  ایجاد شده و یکپارچگی حواس احساس، شناخت و چنین بین همخود را بیان و با دیگران ارتباط برقرار نماید. 

سازی  ناکام کننده شده و رفتارهای برونی های موقعیتفرد با  مؤثر گاریو این درک تازه منجر به ساز آید میبه وجود  ای تازه
 آشکارا کودک شوداحساس ایجاد احساس امنیت برای کودک، موجب می ازطریق آدلری درمانی  . بازیدهد شده را کاهش می

علاوه بر این، پژوهش  از آن برآید. رهایی برای در جهت تلاش و ابراز کرده درمانی بازی  مفاهیم از طریق را های خود مشکل
های فلاح،  آموزان مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش های اجتماعی این دانش درمانی آدلری بر مهارت دیگری نشان داد بازی 

، ها احساسای برای بیان  ی وسیلهتوان گفت باز . در تبیین این یافته میاست( همسو 5311( و رضایی )5844رضاپور و بهجتی )
قابلیت ارتباط کلامی  غالبا، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایی است و چون کودکان ها جربهتوصیف ت ارتباط با دیگران،برقرای 

دیگران و  ها یک وسیله ارتباطی طبیعی و عینی برای کنار آمدن با بازی برای آن ،دارند و شناختی کمتری در بیان احساس خود
های  کند، عزت نفس از دست رفته خود را به دلیل مشکل درمانی کودک احساس ارزشمندی می به دلیل اینکه در بازی  دنیاست.

های ارتباطی کارآمدی ندارند  ای تحصیلی شیوهه گیری ناشی از مشکل چنین این کودکان به دلیل گوشه یابد. هم یادگیری باز می
چنین به کارگیری شیوه موثر حل  درمانی آدلری از طریق اموزش ارتباط صحیح و ایفای نقش بدون اضطراب و هم  که در بازی
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شود  می زیربنایی رویکرد آدلری به درمان، شامل این مفهوم های هفرضیچنین  همکنند.  های اجتماعی را کسب می مساله، مهارت
درمانگرها معتقدند که وسیله طبیعی ارتباط برای  بازی .ها موجوداتی اجتماعی هستند که به ارتباط و تعلق نیاز دارند که انسان

شود که کودک آشکارا  می موجباحساس امنیت برای کودک ایجاد درمانگر آدلری از طریق  بازی .فعالیت است کودکان، بازی و
به بینش، از طریق استفاده  دستیابیدرمانگر آدلری در مرحله  بازی. درمانی بیان کند  یق مفاهیم بازیرا از طرهای خود  إحساس

. بینش پیدا کند های خود حساساهای رفتار، افکار و وکند تا نسبت به الگ های هدایت شده، به کودک کمک می از فعالیت
 راز آن در قالب روابط اجتماعی است. های خود گام ابتدایی برای اب حساسپیداکردن بینش در مورد ا

ها  یابی به بینش، از طریق بازی درمانگر آدلری در مرحله دست بازی توان گفت، دست آمده می تبیین یافته بهدر علاوه بر این، 
های طراحی شده و  درمانگر و کودک از طریق بازی بازی کند. میاش آگاه  های طراحی شده کودک را با تصورات منفی و داستان

کنند و کودک از این طریق  آن می ایفای نقشو  هایی با مشکل مشابه شروع به پیدا کردن رفتار جایگزین مطرح کردن داستان
های جدید در  مهارتگر و والدین این رفتارها و  . در مرحله بعد به کمک بازی درمانشود میهای اجتماعی جدید آشنا  با مهارت

های لازم اجتماعی شدن را  شود و آموزش کودک با آمادگی کامل وارد این مرحله می که به دلیل اینشود.  زندگی واقعی اجرا می
درمانی آدلری کسب کرده و علاقه اجتماعی پرورش یافته و پذیرش خود تقویت شده است با اعتماد به نفس   در روند بازی

سازد.  تر می فرد را مثبتعملکرد اجتماعی  واقعی عمل کرده و این امر با برانگیختن رفتارهای مثبت دیگراندر زندگی تری  بیش
 را ها تعارض یاد بگیرند که تا کنند کمک کودکان به که کند می فراهم را فرصتی درمانگر برای گروهی درمانی چنین بازی هم

دهند.  بهتر نشان را های خود احساس و دهند کاهش را موانع توانند می کودکان بازی، طریق از. (5311نمایند )رضایی،  حل
 یک فرایند درمانی  توان گفت، بازی فراگیرد. به طور کلی می بهتر را خود کنترل های مهارت تواند می چنین کودک هم

گیرند و متوجه  می یاد خودشان مورد در را چیزهایی یکدیگر با ارتباط طریق از آن کودکان در که است اجتماعی و شناختی روان
 گذاشتن، احترام  ها، احساس ابراز پذیری، مسئولیت با کمک به درمانی گروهی،  بازی نمایند. حل را ها تعارض شوند چگونه می

 شود. می اجتماعی های بهبود مهارت موجب دیگران و خود پذیرفتن

های آینده با در  شود در پژوهش را بیان کرد که پیشنهاد میعدم وجود دوره پیگیری  توان های پژوهش حاضر می از محدودیت
سازی  های رفتاری برون های آزمون مشکل نظر گرفتن دوره پیگیری به بررسی پایداری آثار درمانی بپردازند. علاوه بر این داده

هدیدی برای روایی درونی و ت توانند با سوگیری همراه بوده ها می آوری شد که این گزارش شده به کمک گزارش والدین جمع
های اجتماعی از ابزارهای  های آینده به خصوص در مورد مهارت شود در پژوهش پیشنهاد میپژوهش حاضر محسوب شوند. 

 های اجتماعی کودکان استفاده شود. ی اجتماعی برای بررسی مهارتها تیموقعمانند تکالیف طراحی سناریوهای  غیرخودگزارشی
 ویژه بهشناختی  روان های هبا سایر مداخل ها هاثربخشی این مداخلهای آتی به مقایسه  ود در پژوهشش چنین پیشنهاد می هم

توجه  باشود، پرداخته شود. علاوه بر این،  های رفتاری کودکان در نظر گرفته می که به عنوان درمان انتخابی مشکل درمانی رفتار
از این  درمانی آدلری به مربیان و مشاوران مدارس استثنایی با آموزش رویکرد بازی شود به نتایج به دست آمده پیشنهاد می

های رفتاری این کودکان  بخشی کودکان استثنایی برای بهبود مشکل مشاوره مدارس و مراکز توان در مراکز درمانییکرد رو
 استفاده شود.

 تشکر و قدردانی
 شود. ها جهت همکاری در اجرای پژوهش صمیمانه قدردانی می و والدین محترم آن کننده شرکتآموزان  از تمامی دانش
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 .508-581،(05)50ی، ابیآموزش و ارزش یعلم هینشرشهر مراغه.  یدر مدارس ابتدائ یعاد
های  مهارت شیافزا یبرا یی(. راهکارها5311. )ی، مری، و ا.زاده، م یاد ،.آ ،یلری، با.ف ،یشانی، ا.فرخ زاده، ف ،.خ ان،ی، کوهسار.آج، آ
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گرایی ناسازگارانه کودکان  درمانی آدلری بر اضطراب اجتماعی و کمال اثربخشی بازی (.5844) .، خفتوح آبادیو ، ، ع.، بوستانی پور، ا.برزگر

 .544-41، (1) 15یی، فصلنامه کودکان استثنازبان.  دارای لکنت

کودکان با  یرفتار های کودک و مشکل -مثبت بر تعامل والد  یآموزش فرزندپرور ی(. اثربخش5845س. ) ،ییو آقابابا ،.س ،یترک لادان
 .538-513 ،(3)11 ،(ییکودکان استثنا طهی)پژوهش در ح ییکودکان استثنابرون نمود.  های مشکل

اختلال  یکودکان دارا یو پرخاشگر یهای اجتماع مادران بر مهارت یمجاز یتراپ الیلیف ری(. تاث5314ه. ) ،یو فرهاد ،.ص ،یجعفررنگچ
 .54-5(، 1)51 ی،پژوهش در علوم توانبخش. یریادگی
شهرستان کازرون.  ییآموزان مقطع ابتدا دانش یبر جرات ورز یدرمانی به سبک آدلر  بازی ی(. اثربخش5841ن. ) ی،نیام و ی، م.،جعفر

 .81-11 ،(5)1 ،ها فلسفه در مدارس و سازمان کردیرو
آموزان  و دانش یریادگی ژهیو یها ییآموزان مبتلا به نارسا دانش یاجتماع یها مهارت سهیمقا (.5348. )م ،ینراق فی، و سع. ،یدیجمش

 .01-40 (.5)1 ،(ییکودکان استثنا طهی)پژوهش در ح ییکودکان استثناساله.  51تا  4 یعاد

خودپنداره، پرخاشگری و بهزیستی قصه محور مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر   مداخله( بررسی اثربخشی 5844دوستی، م. )
نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی،  آموزان دارای اختلال یادگیری خاص )ریاضی(، پایان شناختی دانش روان

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز.

آموزان با و بدون  در دانش یهای اجتماع هارتو م یاجتناب شناخت ،یجانیه یانگریب سهی(. مقا5845ن. ) ی،قراملک یصبح.، و ل ،رخشنده
 .11-01 ،(3)55 ی،ریادگی یها یناتوانخاص.  یریادگی های مشکل

ذهنی، اوتیسم و  توان ویژه در یادگیری، کم یها ییآموزان با نارسا اجتماعی دانش یها مقایسه مهارت(. 5314). ، عحافظیو ، ، ا.رضایی
 .318-303(،8) 55 یی،فصلنامه کودکان استثناعادی مدارس ابتدایی شهر تبریز. 

 کیستیکودکان ات یهای همدل عروسک, بر مهارت قیاز طر یدرمانی آدلر برنامه بازی یاثر بخش نییو تع ی(. طراح5311س. ) ،ییرضا
 .511-501 ،(1)11ی، راز یعلوم پزشکعملکرد بالا. 

 یو اجتماع یشناخت عصب یها مهارت سهی(. مقا5311ف. ) ی،رهبر کرباسدهو  .،ع ،زاده‌خان نیحس ی، ع.،, ابوالقاسمی، ا.رهبر کرباسده
 .511-541 ،(51)8 ی،شناس عصب روانحساب.  ییآموزان با و بدون نارسا دانش

اختلال  یآموزان دارا دانش یهای اجتماع و مهارت یجانیه یینارسا  سهی(. مقا5314م. ) ،ستوده، ج.، و فرزانه .،ع ،زاهد بابلان.، ا ی،مانیسل
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در  یریادگی های و مبتلا به اختلال یدر دو گروه از کودکان عاد یرفتار های و مشکل یهای اجتماع مهارت سهی(. مقا5341س. ) م،یشه
 .534-515، (5)33 ی،تیو علوم ترب یروانشناسخانه و مدرسه. 
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Abstract 
The purpose of present study was to effectiveness of Adlerian play therapy in reducing externalizing behavioral 

problems and improving social skills in students with specific learning disorders. This was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest with a control group design. The statistical population included all 

primary school students with specific learning disabilities in Ahar city in 1402, of which 30 were recruited by 

purposeful sampling method, and randomly assigned to an experimental (15 individuals) and a control group 

(15 individuals). The experimental group underwent Adlerian play therapy intervention for eight sessions. The 

control group did not receive any intervention. Assessments before and after the intervention were done with 

the Achenbach Child Behavior Problems Scale-Parent Form (1999) and Matson Social Skills Measurement 

Scale (1983) in both groups. The results of univariate covariance analysis indicated that Adlerian play therapy 

has reduced externalizing behavioral problems (P<0.001) and improved social skills (P<0.001) in students with 

specific learning disabilities. Considering the effectiveness of play therapy with the Adlerian approach in 

increasing life skills and reducing externalizing problems in children with specific learning disorders, this 

treatment approach can be used to reduce the issues of these students in rehabilitation centers and schools. 

Keywords: Adlerian play therapy, Externalized behavior problems, Social skills, Specific learning 

disabilities 
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