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 چکیده 
كاهش بر  یآدلر يدرمانیباز ياثربخش: پژوهش حاضر بررسي هدف

 لكنت زبان یاراناسازگارانه كودكان د گراييو كمال ياضطراب اجتماع

 -آزمونآزمايشي و طرح آن پیش: روش پژوهش از نوع نیمهروش بود.

 12تا  8آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماری تمامي كودكان پس

كننده به مراكز گفتار درماني شهر شیراز زبان مراجعهساله دارای لكنت

ر از نف 24بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  98-97در سال تحصیلي 

گرايي زبان كه از نظر اضطراب اجتماعي و كمالكودكان دارای لكنت

گیری در به شیوه نمونه ؛ناسازگار در مرز بالیني قرار داشتند، بودند

صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل دسترس انتخاب و به

آوری اطلاعات از مقیاس اضطراب اجتماعي جايگزين شدند. برای جمع

گرايي چندبُعدی فراست و همكاران ( و كمال2003) لايبوويتز

آزمون استفاده شد. محتوای آزمون و پس( در دو مرحله پیش1990)

های با روشنیز ها دادهدرماني آدلری تهیه شد. بازی براساس هاهجلس

 :هایافتهتجزيه و تحلیل شد.  انسيوارآماری توصیفي و تحلیل كو

اضطراب  هایهنمركه میانگین  دادنشان  انسيوارنتايج تحلیل كو

آن گروه آزمايش نسبت های لفهؤمگرايي ناسازگار و اجتماعي و كمال

: گیرینتیجهبه گروه كنترل كاهش معناداری پیدا كرده است. 

گرايي در كاهش اضطراب اجتماعي و كمال یآدلر يدرمانیبازبنابراين 

 .بوده استثر ؤمزبان ناسازگار كودكان دارای لكنت

 

 ،اضطراب اجتماعي ،درماني آدلریبازی: های کلیدیواژه
 .زبان، كودكانلكنت ،گرايي ناسازگاركمال

 ______________________ ________ ___________ 
 دانشكده مشاوره، گروه مشاوره، دكتری دانشجوی: نویسنده مسئول .1

 .ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسي، و تربیتيعلوم
آزاد  ،دانشگاهيتیبو علوم تر يشناسروان ،دانشكدهيشناسگروه روان .۲

 .رانيتهران، ا قات،یواحد علوم و تحق ياسلام
مرودشت، مرودشت،  يارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد اسلامكارشناس. 3

 رانيا

 

 

 

Effectiveness of Adlerian Play Therapy 

on Reduction of Social Anxiety and 

Maladaptive Perfectionism in Children 

with Stuttering 
 

Esmail Barzegar1 , M.A,  

Alireza Bostanipoor2, Ph.D,  

 Khadije Fotoohabady3, M.A 

 
Received: 11. 15.2020                      Revised: 03.9.2021 

Accepted: 05. 9.2021 

 
Abstract 
Objective: The purpose of this research was to 
investigate the effectiveness of Adlerian play 
therapy on reduction of social anxiety and 
maladaptive perfectionism in children with 
stuttering. Method: The present study is quasi-
experimental research with pretest-posttest control 
group design. The statistical population included all 
children aged 8 to 12 years with stuttering referred 
to the speech-therapy clinics of Shiraz City in the 
academic year 2018-2019. The sample consisted of 
24 children with stuttering who had social anxiety 
and maladaptive perfectionism in the clinical 
boundaries. They were selected and randomly 
divided into two experimental and control groups. 
Liebowitz Social Anxiety Scale for Children (2003) 
and Frost, R. O. Multidimensional Perfectionism 
Scale (1990) were used to collect data, which were 
administered as both the pretest and posttest. The 
content of sessions was provided according to 
Adlerian Play Therapy. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and multivariate analysis 
of covariance (ANCOVA) method. Results: The 
ANCOVA results indicated that the mean scores on 
social anxiety and maladaptive perfectionism and 
its components in the experimental groups 
decreased significantly in comparison with the 
control groups. Conclusion: Thus, it can be 
concluded that Adlerian Play Therapy was effective 
in reducing social anxiety and maladaptive 
perfectionism in children with Stuttering. 
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Anxiety; Maladaptive Perfectionism; 

Stuttering; Children 
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 مقدمه

يک اختلال شايع گفتاری است كه ممكن  1زبانلكنت

است مادرزادی يا اكتسابي باشد )كريگ و ترن، 

متن پنجمین راهنمای تشخیصي و آماری (. 2018

 2پزشكي آمريكاانجمن روان های روانيللااخت

ست طبیعي و لال در سلازبان را اختلكنت(، 2013)

سن فرد تعريف كرده  لگوی زماني تكلم، نامتناسب باا

ها و صورت وقوع مكرر تكرار صوتاست كه به

صدا، های صدادار و بيشدن صوتنيلاها، طوبلاسی

، انسداد قابل سمع يا صامت، هاهكلمبیان شكسته 

بردن كلمات جايگزين به كاربه راهبیان غیرمستقیم از 

با تنش  هاهكلمد ساز، تولیمشكل هایهكلمجای 

بي مثل لاسیتک هایهكلمجسمي فراوان، تكرار كامل 

زبان لكنت. شود، مشاهده مي«من من من او را ديدم»

اين  شود و شیوعاز كودكي شروع مي طور معمولبه

است )مگوير و  جمعیت يک درصد از اختلال

پیدا سالگي نمود  12قبل از  بیشتر(. 2019همكاران، 

ماهگي تا موارد از هجده بیشتركه در ، هرچند كندمي

سالگي قابل تشخیص است. همچنین، دوره اوج آن  9

سالگي است )برزگر،  7تا  5سالگي و  5/3تا  2بین 

(. 1398ای و ابراهیمي، آبادی، زهرهپور، فتوحبوستاني

م يعلا، پیدا كندسالگي ادامه  8اگر لكنت بیش از 

ير و همكاران، اغلب در طول زندگي ادامه دارد )مگو

زبان در مقايسه با كودكان دارای لكنت(. 2019

، ناسازگاری اجتماعي، آموزشي و ن خودلاهمسا

)الحاربي، حسن، سیمونز،  دارند یبیشترعاطفي، 

در بسیاری از لكنت  (.2020بروفیت و گرين، 

، از جمله نشاط، درد، های كیفیت زندگيحوزه

اجتماعي و های روزمره و عملكرد شناخت، فعالیت

گذارد )اسچوريچ، بیدل و هیجاني تأثیر منفي مي

 -رفتاری و روانيم يعلالكنت با . (2019وانريكگم، 

اجتماعي از جمله حساسیت عاطفي، افسردگي و 

شود )پرز و استوكل، اجتناب اجتماعي نیز مشخص مي

(. ترس، 2015؛ جورجتتي، اولیويرا و جیاچتي، 2016

ناه، نگراني، اضطراب و بودن، تنش، احساس گعصبي

از ديگر تغییرات رفتاری است كه در  3گراييكمال

شود )سیكندر، طاهر و شاه، افراد لكنت ديده مي

ژنتیكي است كه در پديده اپي گرايي(. كمال2019

كورلي،  و دريک زبان نقش دارد )بروكلوهست،لكنت

كننده ها تمايل دارند ديگران را تحمیل(. لكنت2015

كننده غیرواقعي و ارزيابي هایاردها و الزاماستاند

طور انتخابي آنها به ،انتقادی عملكردشان درک كنند

؛ دهندواكنش نشان مي هاها و اشتباهدر برابر شكست

به  ؛كننداطلاعات منفي را انتخاب مي دائمطور به

توجه ارزش و بيها و دستاوردهای خود را كمموفقیت

تفكر دوقطبي )از نوع همه يا آنها تمايل به  ؛هستند

(. 2017هیچ چیز( دارند )گورشكووا و وولیكووا، 

زبان، نگران افراد دارای لكنت ،هاهمطالع براساس

زمان  ؛های خود هستنداشتباهات احتمالي در فعالیت

نگران  ؛حل وظايف زندگي ترديدهای مداوم دارند

 هااقدام بر حد از بیش ارزيابي بیروني هستند و نظارت

و ديدگاه منفي نسبت  (غیرگفتاری و گفتار با مرتبط)

؛ 2015به خطای خود دارند )بروكلوهست و همكاران، 

؛ 2010بروين،ديستو، هولشتیان و صبا،  شريورس، دی

 هاهمطالع(. 2011كلاينو،  و كامپتون لیكي، آرنشتاين،

زبان يک اند كه افراد دارای لكنتنشان داده

)گورشكووا و  دهندنشان ميگرايي ناسازگار كمال

؛ بروكلوهست 2016؛ آمستر و كلاين، 2017همكاران، 

ويژه نگراني در گرايي، بهكمال (.2015و همكاران، 

كردن، منجر به افزايش آگاهي و نگراني در مورد اشتباه

 شود و پريشاني ناشي از آنمورد خطاهای گفتاری مي

تواند ي ميگراينتیجه، كمالدر .دشوميباعث اجتناب 

يک ويژگي شخصي مرتبط با توسعه و حفظ 

(. همچنین 2018)آمستر و كلاين،  زبان باشدلكنت

شود كه فرد ، لكنت زماني بدتر ميهاهمطالع براساس

به لكنت با فردی غريبه و يا فردی كه حس  مبتلا

در چنین  كه كندكند مافوق اوست، صحبت ميمي

رسند يا بتكردن از صحبت مواقعي ممكن است

متیوز و خو، ، وانیكركه؛ 2015)الم،  دنورز اجتناب

در چنین مواقعي افراد اضطراب و ترس را  (.2017
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سبب تشديد و دربرابر و اين امر  كنندتجربه مي

(. 2016شود )ايوراچ و همكاران، استمرار لكنت مي

زيادی به وجود اضطراب در افراد دچار  هایهمطالع

؛ 2013چن، راپي و ابوت، ) اندزبان اشاره داشتهلكنت

؛ 2014؛ جانفرانته و همكاران، 2014هو و نگ، 

واقع افراد دچار در (.2015واسودف، يالاپا و سايا، 

های اضطرابي للازبان مستعد اضطراب و اختلكنت

)اسمیت،  هستند 4اضطراب اجتماعياختلال ويژه به

شواهد  (.2014ريلي،  و كفالیانوس ايوراچ، ابراين،

ممكن  يكه اختلال اضطراب اجتماع دهدنشان مي

 باشد عيشا زینزبان دارای لكنت افراد انیاست در م

 .(2018؛ ايوراچ و همكاران، 2016)ايوراچ و همكاران، 

اختلال اضطراب اجتماعي اختلالي شايع و 

 هایاختلالبر در بین كننده و همچنین هزينهتواننا

 اختلالتواند با مي اختلالشود. اين رواني محسوب مي

اضطرابي همراه شود و بر  اختلالافسردگي و ساير 

به آن تأثیر  مبتلاهای زندگي افراد بسیاری از جنبه

؛ به نقل از دهقاني و حكمتیان 2017)آدركا،  بگذارد

ند نشان داد (2014و همكاران ) اسمیت(. 1398فرد، 

های منفي نسبت زبان نگرشنوجوانان دچار لكنتكه 

های اجتماعي دارند كه اين خود عاملي در ارتباط به

لكنت با  .جهت رشد بیشتر اضطراب اجتماعي است

چندين عامل خطر برای ايجاد اضطراب اجتماعي، از 

نفس پايین، كاهش عملكرد مدرسه، بهجمله اعتماد

همراه است  ترس از ارزيابي منفي و خجالت اجتماعي

  (.2018ايوراچ و همكاران، )

زبان، فشار و دكان مبتلا به اختلال لكنتدر كو

كند و به همین نگراني همیشه لكنت را بیشتر مي

دلیل بسیاری از پیشنهادهای درماني برای كمک به 

كاهش هرچه بیشتر اين عوامل است )پلنگي، حبیبي 

در راستای . به همین جهت (1395نژاد، و قاسمي

رابي اضط هایهای اثربخش برای درمان اختلالشیوه

. دكردرماني استفاده توان از بازی و بازیكودكان مي

درماني را چنین بازی، (2016) 5درمانيانجمن بازی

تعريف كرده است: استفاده منظم از يک مدل نظری 

فردی كه در آن بازیِ برای ايجاد يک فرايند بین

ديده از قدرت درمانيِ بازی برای درمانگران آموزش

رای جلوگیری يا حل مشكلات كمک به مراجعان، ب

رواني اجتماعي و دستیابي به رشد و توسعه مطلوب 

درماني فرصتي را برای كودكان بازی كنند.استفاده مي

بودن رابطه درماني، افكار، ايمن راهكند تا از فراهم مي

 های خود را بیان و كاوش كنند واحساسات و واكنش

ی هیجاني هاهای اجتماعي، ظرفیتبه رشد شايستگي

های حل مسئله، پذيری، خلاقیت، مهارتو انعطاف

تقويت بهداشت رواني و جسمي خود بپردازند 

؛ نیهوف و همكاران، 2014ترزا، و  واندرشورن)

درماني وجود چندين روش تئوريک برای بازی (.2018

عنوان سومین روش درماني آدلری بهكه بازی دارد

والن،  -ور، میانيشناخته شده است )تیل شدهاستفاده

درماني بازیيند افر(. در 2020نلسون و گونگور، 

آدلری، به كودكان در يک رابطه امن و حمايتي 

شود تا رفتارهای اجتماعي مفید را فرصتي داده مي

. دكننتمرين كنند و افكار و احساسات جديد را تجربه 

درمانگر درماني متخصص بازیروند بازی و مهارت

طور دهد كه بهان اين امكان را ميآدلری به كودك

ها و رفتارهای ها، نگرشمستقیم يا غیرمستقیم، ادراک

زبان و يا استعاره تكرار كنند  راهمتغیر خود را از 

(. 2015والن، بولیس، كوتمن و تیلور، )میاني

حل بازی از ادرمانگران آدلری در تمام مربازی

 انعكاس ،رديابي های مختلفي از جملهمهارت

كشیدن، چالشكردن، بهاحساسات، ارتباط برقرار

حركتي يا هنری، با  فنونانداختن در سوپ مراجع، تف

آوردن بینش و توسعه و تمرين دستهدف به

های بین فردی با مزيت اجتماعي برای اعضای مهارت

والن و كوتمن،  -كنند )میانيگروه استفاده مي

ای كودكان فرصتي را بر درماني آدلریبازی. (2019

در  ؛كند تا بتوانند خودشان را بیان كنندفراهم مي

استفاده از  راهمورد خودشان و ديگران ياد بگیرند و از 

های خلاق در گروه، رفتارهای ها و رسانهاسباب بازی

والن و  -مناسب اجتماعي را تمرين كنند )میاني

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 a

t 1
5:

11
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://joec.ir/article-1-1405-fa.html


 ...ناسازگارانه گراییو کمال یبر اضطراب اجتماع یآدلر یدرمانیباز یاثربخش همکاران:و  برزگرسماعیل ا

_________________________________________________________________________________________ 

84 

والن، تلینگ، ديويس، آرتلي  -؛ میاني2015همكاران، 

درماني آدلری (. از اهداف اصلي بازی2017ويچ، و ويگن

 -اين است كه كودكان در مورد سبک زندگي خود 

 -جهان  و ديگران خودشان، مورد در آنها هایاعتقاد

ننده تقويتهای خودبینش كسب كنند و سپس نگرش

و رفتارهای اجتماعي را جايگزين باورهای خودشكن و 

-كوتمن و میانيفايده اجتماعي كنند )رفتارهای بي

ها پژوهش(. 2020؛ تیلور و همكاران، 2016والن، 

درماني برای درصد كه استفاده از بازیاست نشان داده 

ای از كودكان دارای پیامدهای قابل ملاحظه

( 2017در پژوهش آكای و بارتون )ارزشمندی است. 

درماني آدلری يک مداخله امیدواركننده برای بازی

ناسازگار و مسائل مرتبط با گرايي درمان كمال

( 2013آكای ) نشان داده شده است.اضطراب كودكان 

درماني آدلری بر در پژوهش خود نشان داد كه بازی

ثیر أتگرايي ناسازگارانه و اضطراب كودكان كمال

( 2017استوتي، دان، شالنات و رايان )معناداری دارد. 

 درماني آدلری برنشان دادند كه بازیدر پژوهشي 

ثر ؤمكاهش رفتارهای مخرب و ناسازگارانه كودكان 

نیز ( 2016والین و تلینگ ) -مطالعه میاني. است

 چشمگیریطور به درماني آدلریبازینشان داد كه 

. دشومي های اجتماعيبهبود در مهارتباعث 

در پژوهش  (1395اللهي )حشمتي، اصل اناری و شكر

باعث كاهش درماني گروهي نشان دادند كه بازیخود 

فردی بهبود روابط بین افزايش و ،منفي هایهیجان

شود. مطالعه كودكان مبتلا به ناتواني يادگیری مي

نیز نشان ( 1395كولايي )موسوی و خدابخشيسادات

درماني گروهي در كاهش اضطراب داد كه بازی

 است.ثر ؤمكودكان 

های شناختي، با توجه به اينكه لكنت واكنش

اری افراد را درگیر ساخته و منجر به عاطفي و رفت

های خواسته، هاايجاد اضطراب، دلهره بالا برای ارتباط

ناكافي زيادی از خود، ترديد در انجام وظايف و نگراني 

شود كه سراسر زندگي در فرد مياز ارزيابي بیروني 

از طرفي اضطراب  ،دهدقرار ميثیر أتآنها را تحت 

زگار بر فرد و كیفیت گرايي ناسااجتماعي و كمال

 .مخربي داشته باشد هایاثرتواند زندگي وی مي

در كودكان مبتلا به  تبنابراين شناسايي اين مشكلا

لكنت از اهمیت و ضرورت بسیاری برخوردار است. 

ثیر أتهای داخلي، يک از پژوهشهمچنین هیچ

زبان درماني آدلری را بر كودكان دارای لكنتبازی

هدف مطالعه حاضر بررسي رو ايناز .اندبررسي نكرده

درماني آدلری بر اضطراب اجتماعي و بازیثیر أت

زبان گرايي ناسازگارانه كودكان دارای لكنتكمال

فرضیه به شرح زير  دوباشد. به همین منظور مي

 د:تدوين و پاسخ داده ش

درماني آدلری بر اضطراب اجتماعي بازی .1

 است.ثر ؤم زبانكودكان دارای لكنت

گرايي ناسازگارانه درماني آدلری بر كمالبازی. 2

 است.ثر ؤم زبانكودكان دارای لكنت

 روش

آزمايشي و طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه پس -آزمونپیش

ساله دارای  12تا  8آماری شامل تمامي كودكان 

كننده به مراكز گفتار درماني شهر زبان مراجعهلكنت

بود. نمونه پژوهش  98-97شیراز در سال تحصیلي 

زبان كه از نفر از كودكان دارای لكنت 24حاضر شامل 

گرايي در مرز بالیني و كمال نظر اضطراب اجتماعي

گیری در دسترس انتخاب قرار داشتند، به شیوه نمونه

صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل و به

ين مطالعه داشتن گمارده شدند. ملاک ورود به ا

گرفتن زبان، قرارحداقل يک سال سابقه اختلال لكنت

سال و رضايت خانواده برای  12تا  8در دامنه سني 

درماني  نامهشیوهای بود. همكاری در برنامۀ مداخله

 6درماني گروهي آدلریمبنای بازی ( بر2009كوتمن )

های مشاوره گروهي مانند كه شامل استفاده از مهارت

كردن در بحث و كردن، يا درگیردادن، ترسیمیوندپ

جلسه  هشت در برنامه اين .های گروهي استفعالیت

 وسیلهبهای برای گروه آزمايش دقیقه 60هفتگي 

و گروه  درمانگر همراه با پژوهشگر اجرا شدبازی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 a

t 1
5:

11
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://joec.ir/article-1-1405-fa.html


 5-20، 1400 تابستان،2 شماره بیست و یکم، سال، استثنایی کودکان فصلنامه

__________________________________________________________________________________________ 

85 

ای دريافت نكرد. پیش از گونه مداخلهكنترل، هیچ

سشنامه اضطراب آموزش، گروه آزمايش و كنترل، پر

گرايي را تكمیل كردند و پس از اجتماعي و كمال

پايان آموزش نیز هر دو گروه به اين پرسشنامه پاسخ 

 دادند.

 ابزار

اين مقیاس در سال پرسشنامه اضطراب اجتماعي: 

وارنر و كلاين در  -توسط لايبوويتز، ماسیا 2003

گذاری . روش نمرهداردماده  48نیويورک ساخته شد. 

و ای لیكرتي صورت پنج گزينهپرسشنامه به اين

 "همیشه"و  "اغلب"، "ندرتهب"، "هرگز"صورت به
ای از يک تا چهار تعلق كه برای آنها نمره است

 همساني دروني راهاز اين پرسشنامه اعتبار  گیرد.مي

-97/0سازندگان  وسیلهبه)ضريب آلفای كرونباخ( 

گزارش شده  89/0 -94/0و اعتبار بازآزمايي آن  90/0

اعتباريابي اين . (2003، همكارانو وارنر -ماسیا) است

نفری اولیه اجرا شد و از  105نیز در نمونه  آزمون

)ضريب آلفای كرونباخ( و  طريق همساني دروني

ترتیب روز، به 10آموز با فاصله دانش 20بازآزمايي در 

به دست آمد. روايي مقیاس نیز  87/0و  93/0برابر با 

ستفاده از روش روايي سازه از نوع افتراقي برآورد با ا

ترتیب كه پس از مراجعه به چند مركز يناهبشد. 

نفر از كودكان و  15شناختي، روان مطلبمشاوره و 

های طبقه نوجواناني كه تشخیص يكي از اختلال

اضطرابي را دريافت كرده بودند، انتخاب و اين آزمون 

منظور مقايسه نتايج، هب در مورد آنها اجرا شد. سپس

كودک كه فاقد تشخیص اضطراب  15مقیاس در 

آمده دستاجتماعي بودند، به اجرا در آمد. نتايج به

اب اجتماعي لايبويتز نشان دادند كه مقیاس اضطر

یني و غیربالیني تواند بین گروه بالمي برای كودكان

 تمايز ايجاد كند.

ال سين پرسشنامه در ا گرايي:پرسشنامه كمال

و همكاران بر پايه مدل  فراست طتوس 1990

گرايي، ساخته شد و شامل شش دی كمالعبُچند

ابعاد ناسازگار پرسشنامه شامل . تگويه اس 35و لفه ؤم

 هایانتظارنگراني درباره اشتباه، شک درباره اعمال، 

والديني و انتقادگری والديني و ابعاد سازگار 

 نظم وو پرسشنامه شامل استانداردهای شخصي 

همۀ . (1998)استوبر،  باشدمي ترتیب يا سازماندهي

ای از كاملاً مخالفم درجه 5ها در يک پیوستار گويه

شوند و دامنه يگذاری مرهنم (5) تا كاملًا موافقم( 1)

اعتبار همگرای  .است 175و  35ین ب هایهنمر

 پرسشنامههمبستگي با  براساسپرسشنامه 

اعتبار مناسبي گزارش شده گرايي مثبت و منفي كمال

در نسخه ايراني  (.1995شورت و همكاران، )تری است

ن پرسشنامه، ضريب همساني دروني برای كل اي

ترتیب به هاو برای زيرمقیاس 86/0پرسشنامه برابر با 

به  83/0و  57/0، 47/0، 78/0، 72/0، 85/0برابر با 

يي با فاصله . ضريب همبستگي بازآزماه استدست آمد

 به 90/0كل پرسشنامه برابر با  ه نیز برایيک هفت

روايي همگرای پرسشنامه ین . همچندآمدست 

ت براساس رابطه با عدی فراسبُگرايي چندالكم

ب گزارش گرايي مثبت و منفي مناسپرسشنامه كمال

به نقل از صیف، رستگار و ارشادی، ) شده است

 .(1)جدول  (1396

 جلسه 8 در آدلری ی گروهیدرمانبازی زشیآمو بسته شرح  1جدول 

 هاهجلسمحتوای  هدف جلسه مراحل

 مرحله اول
 رابطه يک ايجاد

 طلبانهبرابری

ن قدرت و ای ايجاد كنند كه در آكنند تا رابطهدرمانگر با هم همكاری ميبازی( و انكودک )كودك

های درمانگر بط ايجاد شود. مهارتاعتماد برقرار شود و قوانین عمومي روا ؛گیری مشترک باشدتصمیم

تخريب  كودک، هایالؤسله شامل انعكاس احساسات، پرسش و پاسخ به مورد استفاده در اين مرح

 .روند مشاوره و بازی فعالانه با هم

 مرحله دوم
 زندگي سبک بررسي

 كودک

ده كودک در از پدر يا مادر كودک، مشاهال ؤس: اووری اطلاعات درباره كودک و سبک زندگي آجمع

های هنری، شن و ماسه خاص شامل فعالیت هایهمداخل .از كودک و مشاهده او جلسهال ؤساتاق بازی، 

ها و باورها و تواناييدرمانگر. بررسي با اعضای گروه يا بازی هابازی، بازی و تعاملبازی، عروسک
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 ، ديگران و جهان،خودباورهای اشتباه درباره ، های شخصیتياولويت، رفتارهای نادرست كودک

 های كودک.توانايي

 مرحله سوم
از سبک  بینش كسب

 زندگي

كمک به كودک در كسب بینش از سبک زندگي خود )آنچه در مرحله قبلي كشف نشده بود(، شامل 

 یهاکیآموزش تكن بازی،، عروسكيهنری يا حركتي فنونسرايي، داستان انداختن در سوپ مراجع،تف

 .اضطرابم يعلاكنترل  يجسمان

 مرحله چهارم
زآموزی و اب

 دوبارهگیری جهت

های بازی، نقش بازی به كودک: ايجاد فرصت برای تمرين فعالیتراه های جديد از آموختن مهارت

كردن سوم وارد رابطه امن و حمايتي.راه رفتارهای اجتماعي مفید و آزمايش افكار و احساسات جديد از 

 .یشدن درمانگر از جلسه بازخارج -يگروه درمان ،يدرماندو جلسه گروه  ،یشخص به باز

 هایافته

های های پژوهش از روشبرای تجزيه و تحلیل داده

آمار توصیفي مانند میانگین، انحراف استاندارد و نیز 

 واريانسكوهای آمار استنباطي از تحلیل روش

(ANCOVA .استفاده شد )سال؛  12تا  8كودک ) 24

در ( 13/1سال و انحراف استاندارد  4/10میانگین سن 

د. میانگین سني كودكان در اين مطالعه شركت كردن

سال و  46/10ترتیب دو گروه آزمايش و كنترل به

 .(2)جدول  سال بود 71/10

 کنترل و آزمایش هایگروه در پژوهشمورد متغیرهای بودننرمال بررسی و استاندارد انحراف و میانگین  2 جدول

  آزمونپس مونآزپیش 

 كلموگروف ـ اسمیرنف M SD M SD هاگروه هامقیاس

 يكل اضطراب اجتماع
 096/0 85/12 41/60 17/10 50/87 آزمايش

  66/4 50/90 58/5 41/90 كنترل

 اضطراب عملكردی
 192/0 79/3 75/16 91/3 58/22 آزمايش

  96/1 33/23 38/2 33/23 كنترل

 اجتناب عملكردی
 083/0 77/3 41/14 20/3 91/21 آزمايش

  02/2 41/22 17/2 25/22 كنترل

 اضطراب اجتماعي
 142/0 12/3 16/15 75/2 16/21 آزمايش

  65/1 25/23 42/2 58/22 كنترل

 اجتناب اجتماعي
 171/0 96/3 08/14 82/2 83/21 آزمايش

  77/1 33/22 95/1 25/22 كنترل

 هانگراني درباره اشتباه
 132/0 29/5 75/24 80/3 08/32 آزمايش

  05/3 08/31 20/4 08/32 كنترل

 شک درباره اعمال
 127/0 34/3 50/6 10/3 75/12 آزمايش

  05/2 33/13 49/2 25/13 كنترل

 ينيوالد هایانتظار
 167/0 36/3 33/11 72/3 50/16 آزمايش

  46/2 91/14 98/2 75/14 كنترل

 ينيوالد یانتقادگر
 144/0 02/2 08/7 46/2 41/11 آزمايش

  46/1 16/12 97/1 91/11 كنترل

 ه هاینمرآزمون میانگین در پیش 2اساس جدول بر

ه هم است، ب ها نزديکمقیاسخرده بیشتردو گروه در 

و  ود داردجهايي وآزمون تفاوتولي در مرحلۀ پس

اسمیرنوف برای  -اساس نتايج آزمون كلموگرافبر

گرايي راب اجتماعي و كمالاضطآزمون های پیشداده

شود ها مشاهده نميتفاوت معناداری در داده ناسازگار

 (.2)جدول  بودن برقرار استو مفروضۀ نرمال

 در دو گروه پژوهش هایمتغیرهای هنمرنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس   3جدول 

 F Df1 Df2 Sig هامتغیر

 428/0 22 1 651/0 كل اضطراب اجتماعي

 143/0 22 1 31/2 اضطراب عملكردی

 508/0 22 1 452/0 اجتناب عملكردی
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 390/0 22 1 769/0 اضطراب اجتماعي

 271/0 22 1 27/1 اجتناب اجتماعي

هانگراني درباره اشتباه  89/3 1 22 061/0 

 202/0 22 1 72/1 شک درباره اعمال

ينيانتظارات والد  995/0 1 22 329/0 

ينيدوال یانتقادگر  182/0 1 22 674/0 

 3های آماری در جدول نتايج بررسي پیش فرض

ها و شرط تساوی واريانسنشان داد كه هر دو پیش

استفاده از تحلیل  بودن برقرار است. بنابرايننرمال

 .(4) جدول  استمانع دون بكوواريانس 
 زبانلکنت یکودکان دارا یمون اضطراب اجتماعآزپس یهانمره نیانگیم یرو انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا  4جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 39/238 1 39/238 اضطراب عملكردی
06/

36 
001/0 667/0 

 03/371 1 03/371 اجتناب عملكردی
82/

55 
001/0 756/0 

 44/354 1 44/345 اضطراب اجتماعي
76/

53 
001/0 749/0 

 92/382 1 92/382 اجتناب اجتماعي
74/

39 
001/0 688/0 

 30/5146 1 30/5146 كل اضطراب اجتماعي
16/

51 
001/ 74/0 

برای متغیر  Fهد مقدار نشان مي 4نتايج جدول 

به دست آمد كه  16/51اضطراب اجتماعي كودكان 

 و همچنیناست دار امعن P> 001/0 در سطح

(، F = 06/36)اضطراب عملكردی های لفهؤم هایهنمر

(، اضطراب اجتماعي F = 82/55)اجتناب عملكردی 

(76/53 = F و اجتناب اجتماعي )(74/39 = F در )

توان گفت بین است كه ميدار امعن P> 001/0سطح 

آزمون در آزمون و پسپیش هایهنمرمیانگین اختلاف 

ود گروه آزمايش و كنترل كودكان تفاوت معناداری وج

، شود. بنابرايننتیجه فرض صفر رد ميدارد، در

توان گفت شیوه درماني بر كاهش اضطراب مي

 .(5)جدول  استثر ؤمآن كودكان های لفهؤماجتماعي و 
 زبانلکنت یدارا گرایی ناسازگارکمالآزمون پس یهانمره نیانگیم یرو انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا  5جدول 

 متغیر وابسته
ع مجمو

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

هانگراني درباره اشتباه  74/180 1 74/180 
20/

11 
004/0 384/0 

 61/243 1 61/243 شک درباره اعمال
07/

29 
001/0 618/0 

ينيانتظارات والد  94/121 1 94/121 
11/

26 
001/0 592/0 

ينيوالد یانتقادگر  09/120 1 09/120 
87/

65 
001/0 785/0 

نگراني برای  Fدهد مقدار نشان مي 5نتايج جدول 

 شک درباره اعمال(، F = 20/11) هادرباره اشتباه

(07/29 = F ،)ي نيانتظارات والد(11/26 = F و )

 P> 001/0( در سطح F = 87/65) ينيوالد یانتقادگر

توان گفت بین میانگین اختلاف است كه ميدار امعن

آزمون در گروه آزمايش و آزمون و پسپیش ایههنمر

نتیجه كنترل كودكان تفاوت معناداری وجود دارد، در

توان گفت شیوه شود. بنابراين، ميفرض صفر رد مي
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ثر ؤمكودكان  گرايي ناسازگاركمالدرماني بر كاهش 

 است.

 گیرینتیجهبحث و 

 درمانيبازیثیر أتپژوهش حاضر با هدف سنجش 

 ناسازگارانه گراييكمال و اجتماعي طراباض بر آدلری

. نتايج حاصل از انجام شدزبان لكنت دارای كودكان

تحلیل كواريانس نشان داد بین میانگین اختلاف 

آزمون در گروه آزمايش و آزمون و پسپیش هایهنمر

 درمانييعني بازی ؛كنترل تفاوت معناداری وجود دارد

 و آنهای لفهؤماجتماعي و  اضطراب بر آدلری

ثیر أتزبان لكنت دارای كودكان ناسازگارانه گراييكمال

ها با نتايج معناداری داشته است. اين يافته

والین و  -میاني ،(2013آكای ) هایپژوهش

استوتي  ،(2017آكای و همكاران ) ،(2016همكاران)

 والین و همكاران -میاني ،(2017و همكاران )

و  (1395حشمتي و همكاران ) ،(2016)

هماهنگ و همسو  (1395موسوی و همكاران )سادات

. در تبیین معناداری فرضیه اول و دوم مبني بر است

 اجتماعي اضطراب بر آدلری درمانياثربخشي بازی

كه  كردتوان اذعان زبان، ميلكنت دارای كودكان

كه با  استوعي اضطراب اجتماعي ناختلال اضطراب 

تعريف ای اجتماعي هدر موقعیت زيادترس و اضطراب 

زندگي فرد را  هایحیطهتواند بسیاری از مي شود ومي

در موارد شديد  ،مختل كند. اضطراب اجتماعي

به شكل چشمگیری  تواند كیفیت زندگي فرد رامي

كودكان  (.2010، و بیرمن  فلانگان )ارات، كاهش دهد

های تعامل اجتماعي از مبتلا به لكنت در موقعیت

صورت اجتناب، ای ناسازگار بهمقابلههای استراتژی

كنند. برای چنین ارزيابي منفي و ترس استفاده مي

افرادی دشوار است كه انتقاد و طرد از افراد اطرافیان 

اغلب كودكان مبتلا به لكنت . كنندخود تجربه 

كنند كه ديگران از آنها انتظار موفقیت احساس مي

كیفیت  دائمطور بهدارند. آنها بر اين باورند كه ديگران 

غیرواقعي  هایانتظار و كنندگفتاری آنها را ارزيابي مي

(. 2017)گورشكوا و همكاران،  دناز آنها انتظار دار

زبان بديهي است كه كودكان مبتلا به لكنت روايناز

از احتمال اضطراب اجتماعي بیشتری دارند. 

اختلال ارتباطي است كه زبان نوعي لكنتكه يايجآن

های غیرارادی در گفتار مشخص وقفه و تكرارها با

گیری از كناره گیری فرد،باعث گوشه تواند، ميشودمي

های اجتماعي، استرس و اضطراب، بدبیني، فعالیت

 نداشتنبیني، پیشرفتكمپرخاشگری، افسردگي، خود

)اسمیت و د شو نظريا حرفه مورد تحصیلدر 

ساس توانايي و بازی به كودكان اح(. 2014همكاران، 

های توانايي حل مشكلات و تسلط بر تجربیات و ايده

نفس و بهدهد تا بتوانند به تقويت اعتمادجديد را مي

ازی ب (.2018موفقیت كمک كنند )دروز و شفر، 

دروني است تا انگیزه بیروني و  بیشتر ناشي از انگیزه

 شودمياين بازتاب درون كودک است. بازی موجب 

را بیان  خود بیروني هایساسات و ارتباطكه كودک اح

همچنین موجب كاهش اضطراب، توسعه  .كند

های ارتباطي و افزايش شادی و ، مهارتهالتماي

)لاندرس، د شوميسازگاری كودک با محیط اطرافش 

طور كلي بازی يک نوع : بهدكنميدلر اظهار آ(. 2011

. دكرحرفه است و بايد به همین صورت آن را تلقي 

بر اصول اساسي اين كید أتدرماني آدلری با بازی

جويي، احساس نظريه همچون علاقه اجتماعي، برتری

های تخیلي و خاطرات در قالب بازی حقارت، هدف

برای رشد و شكوفايي كودكان و نیز كاهش ای  زمینه

تواند مي درمانيبازی آورد.های آنان فراهم مياضطراب

اهداف انحرافي و  بارهدوبرای آشكارسازی و هدايت 

دادن میزان رشد علاقه اجتماعي همچنین در نشان

(. 2019والن و كوتمن،  -میاني) شوداستفاده  كودک

، وسايل بازی به كودكان ارائه آدلری درمانيدر بازی

طیف وسیعي از تا دهد شود كه به آنها امكان ميمي

احساس كنترل و تسلط را  ؛احساسات را ابراز كنند

هايي را برای تمرين رفتارهای ت كنند و فرصتتقوي

. قابل قبول اجتماعي در طول بازی فراهم كنند

طور غیرمستقیم تجربه كودكان به درماني آدلریبازی

ای، از جمله های خودمقابلهدهد و ويژگيرا تغییر مي
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های مديريت استرس و باورهای نفس، تواناييعزت

های ر به ايجاد تجربهدهد كه قادواقعیت را افزايش مي

كودكاني كه تحت  .دلپذير و مطلوب هستند

كه توسط زمانيگیرند، قرار ميآدلری  درمانيبازی

، شونددرمانگران خود تشويق و حمايت ميبازی

احساس  كه به كننداحساس اعتماد به نفس مي

توانند و همچنین مي كنندپیدا ميتوانمندی دست 

 اجتماعي نشان دهند هایهايي در مهارتپیشرفت

بنابراين (. 2018الدين، جوهری، آمات و لي، جمال)

درماني آدلری كودكان با كه بازیاست پرواضح 

، خودمبادرت به بازی و تخلیه احساسات و عواطف 

سازی و تخلیه هیجاني خود را مهیا زمینه برون

تواند در كاهش اضطراب ميله ئمسسازد كه اين مي

 .دشوع اجتماعي مفید واق

 بر آدلری درمانيبازیخصوص تبیین معناداری در

نیز  زبانلكنت دارای كودكان ناسازگارانه گراييكمال

تلاش برای رسیدن به كمال  كه كرداشاره توان مي

به اين معنا كه بخشي از زندگي است. به ؛ استذاتي 

گفته وی، هدف افزايش از حالت فرومايه به برتر از 

شود و تا پايان زندگي ادامه مي اوايل كودكي آغاز

گرايي اين مزيت را دارد وی بیان كرد كه كمال. دارد

 .كه به افراد در پیشرفت خودشان و جامعه كمک كند

تواند ناسالم شود، گرايي مياز طرفي كمال

كه افراد در رفتارهايي كه هدف آنها صورتيدر

 گیری نشاندستیابي به استانداردهای بالا است، سخت

گرايي (. افراد با كمال2017دهند )آكای و بارتون، 

ناسازگار، رفتارهای بسیار انتقادی نسبت به خود و 

شناختي مانند اضطراب و افسردگي نشان روانم يعلا

 هایاعتقادگذاشتن در كنار اغلبدهند. آنها مي

زيرا نیاز ، شوندرو ميهگرايانه خود با مشكل روبكمال

آنها خود  همي از هويت آنهاست.بودن بخش مبه كامل

خوانند زيرا بیش از حد روی خورده ميرا شكست

كنند و تمام دستاوردهای بودن تمركز ميكامل

گیرند. اين كودكان برای گذشته خود را ناديده مي

جلوگیری از عواملي كه باعث ناامیدی شديد، 

شوند، عصبانیت نسبت به خود و ديگران و ناراحتي مي

اجتماعي و شركت در  هایدر تعاملاز حضور 

كنند )میاني والن و ميهای گروهي خودداری بحث

كند كه نقص (. آدلر بیان مي2015همكاران، 

تواند برای كودكان سنگین باشد و شده ميدرک

كه ممكن است  احساس حقارت بیش از حد كنند

درماني باعث عدم علاقه به ديگران و جهان شود. بازی

های مانند تسهیل بینش در راهبردو  ونفن آدلری با

دار و تشويق به رفتارهای های مسئلهافكار و نگرش

 كند.تاری را تسهیل ميعملكردی، تغییرات رف

های سازگارانه درمانگران آدلری با تشويق جنبهبازی

گرايي باعث كاهش انتقاد از خود و ترس از كمال

به بر شوند. تشويق مراجعان برای غلاشتباهات مي

نسبت به زندگي، راه اصلي  مورد ترديد آنهاهای نگرش

 . استفاده از تشويق در چهار مرحلهبهبود و تغییر است

درماني آدلری شجاعت كودک را برای بازی

، منجر به های خوداشتباهپذيری و آموختن از خطر

افزايش علاقه اجتماعي و توانايي ارتباط با ديگران 

گرايي و كاهش كمال كه باعث تسهیل كندمي

بنابراين  (.2017)اكای و بارتون،  شودميناسازگار 

تسهیل بینش در پرواضح است كه درمان مذكور با 

دار و تشويق به رفتارهای های مسئلهافكار و نگرش

آنان گرايي ناسازگار كمالتواند بر كاهش ميعملكردی 

 .دشوواقع ثر ؤم

 حوزهدر  هايي كهپژوهش ديگر ماننداين پژوهش 

 با ،شودانجام ميشناسي علوم رفتاری و روان

. از جمله مواجه بوده استهايي محدوديت

انجام  نداشتن های پژوهش حاضر، امكانمحدوديت

همچنین با وجود اينكه نتايج . بود پیگیری مرحله

 آدلری درمانيبازیبودن پژوهش حاضر بیانگر اثربخش

 اسازگارانهن گراييكمال و اجتماعي اضطراب بر

تعمیم اين نتايج به اما ، بود زبانلكنت دارای كودكان

رو است. هايي روبههای جامعه با محدوديتديگر گروه

بودن با توجه به اثربخشد شوميبنابراين پیشنهاد 

گرايي اجتماعي و كمال اضطراب بر درماني آدلریبازی
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، اين خدمات در زبانلكنت دارای ناسازگار كودكان

استفاده شود.  كز درماني موجود در كشورمرا

همچنین، استفاده از اين روش درماني در درمان ساير 

اضطراب و شناختي مرتبط با روان هایاختلال

 .دشوميپیشنهاد  گرايي ناسازگاركمال
 

 تشکر و قدردانی

م نجاكه ما را در ا یلازم است از تمام افراد انيدر پا

به  انيص مبتلاخصوبه، دندكر یاري پژوهش نيا

 .شودو تشكر  ريلكنت، تقد
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