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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of Adlerian Play 

Therapy on social anxiety and emotional self-regulation in children with stuttering, in 

which a quasi-experimental method with a pre-test-post-test design with a control group 

was used. The statistical population in this study consisted of all 8–10-year-old children 

with stuttering disorder in Tabriz in 1403. Thirty people were selected to select the 

sample using purposive sampling. To determine the effectiveness, the Katman and 

Miniwallen (2016) treatment protocol was used, which was implemented in a group for 

8 60-minute sessions. Both groups were evaluated with the Jarabak (1996) Social 

Anxiety Questionnaire and Gross and John (2003) Emotion Regulation Questionnaire as 

a pre-test and after the completion of treatment as a post-test. Finally, after collecting 

the data, descriptive statistics methods of mean and standard deviation and inferential 

statistics of univariate analysis of covariance test were used. The significance level in all 

tests was considered to be 0.05. The findings showed that there was a significant 

difference between the control and experimental groups in both variables of social 

anxiety (p<0.001) and emotional self-regulation (p<0.001). According to the results 

obtained from this study, Adlerian play therapy can greatly help reduce social anxiety 

and increase emotional self-regulation in children with stuttering. 
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 چکیده 
حاضر  هدف  پژوهش  اثربخشی    با  خودتنظیمبازیتعیین  و  اجتماعی  اضطراب  بر  آدلری  ی  درمانی 

-طرح پیش  ه ازفاداست  آزمایشی بانیمه  پژوهش  روش  .انجام شد  ی کودکان مبتلا به لکنت زبانهیجان
کنترل  پس  -آزمون گروه  با  کودکان  بودآزمون  کلیه  را  پژوهش  این  در  آماری  ساله،    10تا    8. جامعه 

سال   در  تبریز  شهر  در  زبان  لکنت  اختلال  داد  1403دارای  نموند تشکیل  انتخاب  برای  ر.  به  وش  نه 
کاتمن و  درمانی  دستورالعمل ز ی انفر انتخاب شدند. برای تعیین اثربخش 30گیری هدفمند، تعداد نمونه
هر دو گروه،  ای اجرا شد.  دقیقه  60جلسه    8صورت گروهی به مدت  استفاده شد که به  (2016والن )مینی

)های  نامهپرسشبا   اجتماعی جرابک  تنظیم هیجان  1996اضطراب  و  عنوان به  (2003)  و جان  وسگر( 
-هایت پس از جمعنقرار گرفتند. در  مورد ارزیابیون  آزمعنوان پسآزمون و بعد از اتمام درمان بهپیش

داده روشآوری  از  آزمون ها  از  استنباطی  آمار  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  آمار  های 
در نظر گرفته شد.    05/0ها  آزموندر کلیه    ری دامتغیره استفاده شد. سطح معنیتحلیل کوواریانس تک 

متغیافته دو  هر  در  داد  نشان  اجتماایر  ها  )ضطراب  و>001/0pعی  هیجانی  خود  (  (  >001/0p)تنظیمی 
به نتایج  به  توجه  با  داشت.  وجود  آزمایش  و  کنترل  گروه  بین  معناداری  این  تفاوت  از  آمده  دست 

عی و افزایش خودتنظیمی  اضطراب اجتما  اند به کاهشوتحد زیادی می  تادرمانی آدلری  بازیپژوهش،  
 .کمک کند نزبا نت کودکان مبتلا به لک  هیجانی

 

 واژگان کلیدی
 .لکنت زبان ،خودتنظیمی هیجانی  ،اضطراب اجتماعی ،درمانی آدلریبازی
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 مقدمه 
-يیاست. گاهی تواناثرترين ابزارها برای بیان افکار انسان  ؤ زبان يکی از کارآمدترين و م

يکی  د.  گرد شناخته و يا ناشناخته دچار آسیب و اختلال می  هاینابر علتب  افراد های زبان  
 برزگر)  است  5نه توانايی گفتاری و زبانی، لکنت زبان ترين اختلالات در زمیشدهاز شناخته

اختلالات روان  .(0140،  ديگرانو   آماری  پنجم راهنمای تشخیصی و  ،  6یطبق تعريف نسخه 
شود  شايع گفتاری است که معمولاً در دوران کودکی آغاز میی از اختلالات  لکنت زبان يک

تولید صوتیعلفرد  و   و  زبان  درک  و  تولید  در  کافی  توانايی  داشتن  نمیرغم  تواند  ها، 
کردن  ای موزون ادا کند و اين موارد را با طولانیگونها را بههها و صوتها، سیلابکلمه

کند. اين  يا ترديدها و مکث مکرر در فرايند بیانی خود، ادا می  اهها و کلمهبسیلاها،  صوت
گ روانی  رفتامشکل  ساخته  ر  مختل  نشانه ا  کشیدگیبا  صداها،  تکرار  نظیر  های  هايی 
 ,American Psychiatric Association)  گردد شخص میهای ناگهانی در گفتار مطولانی و توقف

اختلال  (.2013 بتأثیرد  توانمی  اين  عمیقی  منفی  اجتماعی، تحصیلیات  و    عاطفی  ،ر زندگی 
زيرا ممکن است منجربه احساس ناتوانی، عدم   ؛اشده بکودکان داشت  های ارتباطیتوانايی

و  اعتمادبه شود  مشکلنفس  اجتماعی  ارتباطات  برقراری    . (Scheurich et al., 2019)  در 
اج روابط  در  معمولاً  لکنت  به  مبتلا  چالشکودکان  با  هستنتماعی  مواجه  اين  هايی  و  د 

می انزواموضوع  به  فعالیت  ،تواند  در  مشارکت  گروعدم  احساس   هیهای  مواقعی  در  و 
 . (1399و آزموده،  )ذوالرحیم منجر شود 7تنش از حضور در جمع و اضطراب اجتماعی

اجتماع ايک  ی اضطراب  شايعی  است ز  اضطرابی  اختلالات  انواع  و    ترين  ترس  با  که 
تواند بسیاری از  میشود. اين اختلال  می  مشخصعی  های اجتماموقعیت  ضطراب زياد درا

زندگی حیطه   و   روابط  با  و   کرده  مختل  را  مختلف   هایحوزه  در  عملکرد  و د  فر  های 
کیفیت  تر  ر موارد شديدد  و  داشته   تداخل  تحصیلی   عملکرد   همچنین  و  اجتماعی  مشارکت

د کاهش  چشمگیری  شکل  به  را  فرد  ل اختلااين    (.Archbell & Coplan, 2021)  هدزندگی 
و    یات فرهنگتأثیر  .(Iverach et al., 2018)  تواند به رفتارهای اجتنابی و انزوا منجر شودمی

 ها، نقش مهمی در بروز و شدت اضطراب اجتماعی دارند. در برخی فرهنگ  نیز   اجتماعی
 Zabrodskaja)  کمک کنند ن اختلال  توانند به تشديد ايفشارهای اجتماعی و انتظارات بالا می

 
5. stuttering 

6. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)   

7. social anexity 
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& Dakanalis, 2024.)    مطالعاتيافتهبراساس از  لکنت   که  زمانی،  های حاصل  به  مبتلا   فرد 
می  زبان، حس  که  فردی  يا  و  غريبه  فردی  میبا  صحبت  اوست،  مافوق  لکنت کندکند   ،

 & Vanryckeghem)کند  کردن بترسد يا اجتناب  ممکن است از صحبت  فرد   و  شود شديدتر می

Matthews, 2017).    کنند و اين امر  اضطراب و ترس را تجربه می  ايی افرادهموقعیت  چنیندر
حبیبی،    )پلنگی  شودلکنت می  و استمرار  ديدتش  سبب اغلب    .(1395و  لکنت  به  کودکان مبتلا 

ها بر اين باورند که ديگران  موفقیت دارند. آنها انتظار  کنند که ديگران از آناحساس می
  ها دارندای غیرواقعی از آنکنند و انتظارهمی  ها را ارزيابیی آن طور دائم کیفیت گفتارهب
(Gorshkova & Volikova, 2017). دلیل نگرانی از قضاوت ديگران و عدم  ، معمولاً بهاين کودکان

فعالیت از شرکت در  بیان خود،  اجتناب می های  توانايی در   ,.Gillard et al)کنند  اجتماعی 

همچنین  آن  .(2021 به  نگرشها  نسبت  منفی  دارارتباطهای  اجتماعی  خود  های  اين  که  ند 
جهت   در  اشبی  رشدعاملی  اجتماعی  اضطراب  مطالعات   .(Berchiatti et al., 2023)  ستتر 

داده ناهنجار  اندنشان  اجتماعی دچار  به اضطراب  مبتلا  و  هايی در  یافراد  تنظیم هیجان 
اطلاعاتشناخت  پردازش آن  ی  اجتهستند.  تهديدات  که  دارند  تمايل  بیشها  را  حد ازماعی 

و    بزرگ ازکنند  موقعیت   یماعاجتاضطراب    دلايل  يکی  با  مواجهه  اجتماعیدر   ،های 
  (.ert al., gZhan 2024)است  8ناتوانی در خودتنظیمی هیجانی

  ه ای پاسخ بشان را بريندهايی که از طريق آن افراد هیجاناتافرعنوان  هیجان به  تنظیم
ن و  هشیارانه  محیطی  میتوقعات  تعديل  میکنند،  اهشیارانه  گرفته  و    شوددرنظر 

شان را برای رسیدن  واسطه آن )دانسته يا ندانسته( هیجاناتکه افراد به  ستا  یسازوکار
مورد پیامد  می  به  تغییر  خودتنظیمی  در  .(Kraaij & Garnefski, 2019)  دهندنظر  حقیقت 

توانايی احساسات    هیجانی،  تنظیم  و  مديريت  در  واکفرد  اين نشو  است.  عاطفی  های 
می کمک  کودکان  به  بامهارت  تا  و لشچا  کند  عاطفی  مؤثرتری  به   ،اجتماعی  های  طور 

د  تواند به بروز مشکلات رفتاری و عاطفی منجر شومواجه شوند. عدم تنظیم هیجانی می
بتلا  کودکان م  (.1401،  ديگرانشیبانی و  )  د منفی بگذار  تأثیر  افرادو بر کیفیت روابط اجتماعی  

طور نامناسبی ممکن است بهو    تندهايی مواجه هسلکنت معمولاً در اين زمینه با چالش به  
برقی،  )   به احساسات خود پاسخ دهند  ايرانی  و  واقع، ارتقاء خودتنظیمی  در   . (1399میرمحمدی 

و در    داشتهتری  یشروانی بايداری  آوری و پتابکند  تواند به کودکان کمک  جانی می هی

 
8. emotional self-regulation 
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شوند  جه  مواتر و مؤثرتر  عی و عاطفی خود به شکلی مناسبهای اجتماچالش   مواجهه با
در احساسات    و مديريت مؤثرفردی  روابط بینبهبود    نفس،بهتقويت اعتماد  به  نتیجهو در

منموقعیت اجتماعی  اختلا  (.Walsh er al., 2023)جر شود  های  به  مبتلا  کودکان  لکنت در  ل 
به همین دلیل بسیاری از پیشنهادهای   و  کندمی  شديدترلکنت را  و نگرانی    اضطرابزبان،  

،  بنابراين  ؛(1395و حبیبی،    )پلنگیوامل است  تر اين عای کمک به کاهش هرچه بیشبر  انیدرم
در    خودتنظیمی هیجانیاضطراب اجتماعی و  بهبود    های درمانی مؤثر برای بررسی روش
مبتلا  می  کودکان  زبان  لکنت  ارتبه  در  کارکردهاتواند  آنقای  تحصیلی  و  اجتماعی  ها ی 

باشد. بازیجاآناز  مؤثر  می کای  بر  که  محسوب  گفتگو  زبان  يک  تخلیه  ودکان  و  شود 
به را  دارد، هیجانات  بازی  درمان   همراه  بر  مبتنی  کودهای  پیدا  ويژهاهمیت    کانبرای  ای 

از رويکردها  (. 1401)مقدسی،  کند  می بازیيکی  بهبو ی مژثر  ن د مشکلات کودکادرمانی بر 
 (. 1400، ديگران وگر )برزاست  9درمانی آدلری بازی   مبتلا به لکنت زبان،

اجتماعی،  بازی علاقه  همچون  نظريه  اين  اساسی  اصول  بر  تأکید  با  آدلری  درمانی 
ی  ای برادر قالب بازی زمینه  ،های تخیلی و خاطراتساس حقارت، هدفجويی، احبرتری

و   و شکوفايی کودکان  کاهش اضطرابرشد  مینیز  فراهم  آنان  درمانی بازی  . آوردهای 
انحرافی و همچنین در نشان رد بتوانمیآدلری   ای آشکارسازی و هدايت دوباره اهداف 

در    .(Kottman & Meany-Walen, 2023)  ود کودک استفاده ش  یدادن میزان رشد علاقه اجتماع 
بازیبازی آدلری،  بروشدرمانگر  درمانی  را  بازی  میههای  درباره  کار  اطلاعاتی  تا  برد 

بفهمد چگونه عقايد غلط باعث   تا  کندمک  ک ککودکند و به  سبک زندگی کودک گردآوری  
می  از ارتباط  برای  او  توانايی  رفتن  در  .(2020،  )کاتمنگردد  بین  آدبازی  به  مانی  لری 

و در حین   طور آزادانه ابراز کنندا بهکند تا احساسات و نیازهای خود رکودکان کمک می
ش اضطراب  ند به کاهتوامیهای اجتماعی خود مواجه شوند. اين رويکرد  بازی، با چالش

بین روابط  بهبود  و  بهاجتماعی  و  کند  کمک  افزايش عزتفردی  به  کیفیت    تدريج  و  نفس 
آدلری،  درمانی  ازی در فرايند ب  .(1395و اصل اناری،    )حشمتیاين کودکان منجر شود  زندگی  

ید  مف  شود تا رفتارهای اجتماعییدر يک رابطه امن و حمايتی فرصتی داده م  به کودکان
روند   .(Kottman & Meany-Walen, 2016)  ار و احساسات تازه را يادگیرند را تمرين کنند و افک

د  دهبه کودکان اين امکان را می  ی، آدلر   درمانگر  یخصص باز درمانی متو مهارت  یباز

 
9. Adlerian play therapy 
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به غیرمستقیم،که  يا  مستقیم  نگرشادراک  طور  راه    اهها،  از  را  خود  متغیر  رفتارهای  و 
ي و  ازبان  کنندستعا  تکرار  و  )  اره  تمام  بازی  . (1400،  ديگرانبرزگر  در  آدلری  درمانگران 

مهارت از  بازی  ازمراحل  مختلفی  ارتباط   جملههای  احساسات،  انعکاس  رديابی، 
چالش به  مراجع،    تف  دن،کشیبرقرارکردن،  سوپ  در  با انداختن  هنری  يا  حرکتی  فنون 

به تمرين  دستهدف  و  توسعه  و  بینش  بینرتمهاآوردن  اجتماعی های  مزيت  با  فردی 
استفاده می را    (.Meany-Walen & Kottman, 2019)کنند  برای اعضای گروه  همچنین فرصتی 

در مورد خودشان و ديگران    ،نندکند تا بتوانند خودشان را بیان کمیرای کودکان فراهم  ب
اسبابگ ب  ياد از  استفاده  راه  از  و  رسانهبازی  یرند  و  خالها  دهای  گق  رفتارهار  ی  روه، 

کنند تمرين  را  اجتماعی  نشان  پژوهش  .(Akay & Bratton, 2017)  مناسب   بازی  دهندمیها 
آدلری   اجتماعیمهارتبهبود    بر درمانی  کمال  های  کاهش  ناسازگارو  در  گرايی  انه 

زب لکنت  دارای  استاثربخ  ان کودکان  و    ش  بر اين  همچنین    . (1400،  ديگران)برزگر    درمان 
اجتماعی  ی  هامهارت  اضطراب  اختلال  با  کودکان  و  اجتماعی  بر    (،1400،  ديگران)فلاح 

آموزان با اختلال يادگیری خاص انشهای اجتماعی دشده و مهارتسازیرفتارهای برون
کودکان    اضطراب بر  ،  ( 1402ینی،  فری و ام)جع ورزی  تئبر جر  (،1403پورمحمد،    )رضايی المانقديم و 

(Akay & Bratton, 2017)  کودکان روان  سلامت  بر   ،(Major, 2024،)   رفتاری مشکلات  بر 
)میرمحمدی و  آموزان  نشو بر اضطراب اجتماعی و هوش هیجانی دا  (Drewes, 2019)کودکان  

 .اثربخش است  ( 1399ايرانی برقی، 
پژوهشعلی تمام  زمرغم  در  که  بازی هايی  مشکلات  ینه  کاهش  جهت  آدلری  درمانی 

کود  رفتاری  و  است،  ان  کانروانی  شده  بر اهمیت  جام  زبان  لکنت  از  ناشی  مشکلات 
  های ژوهشضرورت پ  آموزانمشکلات فردی، روابط اجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانش

میبیش ايجاب  را  زمینه  اين  در  بهمچنکند.  تری  پژوهشین  پیشینه،  مطالعه  بسیا  ار  های 
بازیاندک اثربخشی  زمینه  در  اجی  اضطراب  بر  آدلری  خودتنظیمی  عی  تمادرمانی  و 

پژوهش در اين زمینه را روشن و    کودکان مبتلا به لکنت زبان يافت شد که خلأهیجانی  
-ست با بهاين در اين پژوهش سعی بر اين ابنابردهد. ر را نشان میتاهمیت مطالعات بیش

قالب   در  درمان  تبازیکاربردن  و  ثیر  أ ،  اجتماعی  اضطراب  بهبود  بر  را  آدلری  رويکرد 
گیرد. روشن است که    مورد مطالعه قرارهیجانی کودکان مبتلا به لکنت زبان،    یمی تنظخود

به افزايش موفقیت در تحصیل، روابط   منجر  مشکلات اين کودکان،هر تلاشی برای بهبود  
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تیجه  های دوستی و در نيرش در گروهثر با خانواده و همسالان و پذ ؤاط مارتب  اجتماعی،
ناهز بو اشود  شدن کودک میاجتماعی   در های رفتاری  بهنجاریوجود آمدن مشکلات و 

  پرسش ن  پژوهش حاضر در پی پاسخ به اي  ؛ بنابراين آيدبزرگسالی پیشگیری به عمل می
آيا   که  بود  آدلریبازی پژوهشی  هیجانی ضابر    درمانی  خودتنظیمی  و  اجتماعی  طراب 

 ن مبتلا به لکنت زبان اثربخش است؟ کودکا
 

 روش پژوهش 
جامعه   . بود  آزمون با گروه کنترل آزمون، پسبا طرح پیش  آزمايشیهنیمضر  پژوهش حا

له، دارای اختلال لکنت زبان در  سا  10تا    8مورد نظر در پژوهش حاضر را کلیه کودکان  
گیری  ک که با روش نمونهنفر کود  30داد. نمونه آماری  تشکیل    1403شهر تبريز در سال  

ورو غیر معیارهای  با  هدفمند  يک    دی تصادفی  حداقل  مدت  به  زبان  لکنت  اختلال  داشتن 
کنت ، مراجعه به مراکز گفتاردرمانی جهت درمان لبودنمحصل  سال(،  10تا    8سن )،  سال

-  نقص  ولی مانندتح  -نی و عصبیاختلالاتی رواداشتن ساير  خروجی    هایو ملاکزبان،  
افسردگی شبی  -توجه مصرف  فعالی،  روان،  مداداروهای  دريافت  و  ت خلاپزشکی 

عدم تمايل به شرکت در جلسات، غیبت بیش از يک  زمان،  طور هم شناختی ديگر بهوانر
بود، درمانی  جلسات  در  تشخیص   جلسه  لکن   ملاک  براختلال  زبان  تشخیص    ت  اساس 

بود.  شد  گفتاردرمانگر  انتخاب  که  کودکانی  مصند،  والدين  توضیح  برای  و  تکمیلی  احبه 
شرکت   از  رضايت  اعلام  و  کار  کسب  پژودر  روند  از  پس  شدند.  دعوت  مرکز  به  هش 

والد  از  آزمودنیرضايت  کودکان،  و  شرايط  واجد  از  ين  استفاده  با  های نامهپرسشها 
(، مورد ارزيابی  2003)  گروس و جان( و تنظیم هیجان  1996اضطراب اجتماعی جرابک )

گرفتند  اين    قرار  در  که  افرادی  میان  از  معیار  نامهپرسشو  انحراف  يک  از  ینپايها  تر 
  60جلسه    8اعضای گروه آزمايش، طی    نفر انتخاب شدند.  30میانگین نمره کسب کردند،  

  صورت گروهی برخوردار شدند، ولی اعضای درمانی آدلری بهی ( از بازای )دو ماهدقیقه
که اعضای گروه کنترل در انتظار  طورینکردند. به  گروه کنترل هیچ آموزشی را دريافت

 اين درمان را دريافت کردند.  وهشپژ  پس از اتمام
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 ابزار پژوهش 
جرابک  نامهپرسش  اجتماعی  سال   نامهپرسشاين    :اضطراب  جرابک  1996در    توسط 

ابزار   اين  است.  شده  ساخته  اجتماعی  اضطراب  سنجش    5و    پرسش  25دارای  برای 
ب ترس  مقیاس  خرده توسط  (،  17و15و13و12و 8و5و4و3)  یگانگاناز  ارزيابی  از  ترس 

صحبت(22و21و19و16)  رانگدي از  ترس   ،( جمع  در  از    (،24و23و 18و1کردن  ترس 
اجتماعی و  27و20و 9و7و2)  انزوای  آشکار(  از  ع  ترس  اضطراب  لايم  شدن 

(، 5)همیشه    ای از تقريباًدرجه  5ف لیکرت  گذاری بر اساس طیاست. نمره   (14و11و10و6)
( است. نمره بالا در اين  1وقت )  یچ ه  (، تقريبا2ً(، بندرت )3، گاهی اوقات ) (4اغلب اوقات )

نشان  اينمقیاس  است.  اجتماعی  اضطراب  عدم  دلیری   نامهپرسش دهنده  سام  توسط 
نق1381) به  عادلی؛  از  و  ل  ا1395،  ديگرانپور  در  گروه  (  يک  روی  از    نفری   477يران 

 76/0روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  ايی آن بهپاي  و  آموزان اجرا شده استدانش
اخت به  مبتلا  افراد  در  مقیاس  کل  برای  همگرا  روايی  همچنین  اضطراب  محاسبه شد.  لال 

ن را نشا  80/0تا    57/0همبستگی    (BSPS)ی  اجتماعی در مقايسه با مقیاس هراس اجتماع
)عادلی و  داد  پاياي1395،  ديگرانپور  حاضر  پژوهش  در  روش    نامهپرسشين  ای  (.  به 

   محاسبه شد. 71/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
 2003وس و جان در سال توسط گر   نامه پرسش اين   : 10( EPQ) هیجانی  تنظیم  نامه پرسش   

، 4،  2  هایپرسش مقاس سرکوبی هیجانی )ه گويه و دو خرد   10است و دارای    ساخته شده 
 نامه پرسش گذاری  ( است. نمره 10،  8،  7،  5  ،3  ،1  هایپرسش ابی شناختی )( و بازارزي 6،  9

 ها( است. دامنه نمر 1( تا کاملاً مخالف ) 7ای از کاملاً موافق ) درجه   7براساس طیف لیکرت  
نمر می   70تا    10بین   و  نشان   ا هباشد  است. در   ا ي   کنترل دهنده  بالاتر  بهتر  تنظیم هیجانی 
بازداری هیج هش گروس و جان همبستگی درونی بپژو  بازارزيابی   و برای   0/ 73  ی ان رای 

نیز پايايی از   نامه پرسش نسخه ايرانی اين    (. Gross & John, 2003)محاسبه شد    79/0شناختی  
. در پژوهش (1399تهرانی،    )قلندرزاده و پورنقاشمحاسبه شد   0/ 76باخ  روش ضريب آلفای کرون 

  محاسبه شد.   0/ 82به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس   نامه پرسش ن  حاضر پايايی اي 
اساس  بازی  العمل دستور بر  پژوهش  اين  در  آدلری  و    العمل دستوردرمانی  کاتمن 

)مینی به2016والن  جلسه  (  هشت  در  گروهی  هفته    یادقیقه  60صورت  در  جلسه  يک  و 

 
10. the perseverative thinking questionnaire (EPQ) 

http://ravanrahnama.ir/index/test/
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های حمايتآوری  جهت امکان جمع  العملدستورنسخه اولیه اين  جرا شد.  ماه( ا  2مدت  )به
بار ويرايش از  تدوين و پس از چندين  2009  سال  آدلری، در  نیامردپژوهشی برای بازی

آغازپژوهش  2014سال   آن  اثربخشی  و مینی.  شد   ها جهت بررسی  )کاتمن  (  2016والن 
.  انددرمانی توصیف کردهبازیلیه درمان آدلر با  ترکیبی از اصول او  را  العملدستوراين  

گرفته  بر  العملدستورباشد که اين  یمح  لازم به توضی  ير است:خلاصه جلسات به شرح ز
 بازی: های  شده از کتاب شريک

Kottman, T., & Meany-Walen, K. (2016). Partners in play: An Adlerian approach to play 

therapy. John Wiley & Sons. 

 
 درمانی آدلری بازیخلاصه جلسات  : 1 شماره جدول

 محتوا اهداف  جلسه 
بطه و حس  د راايجا يی،آشنا اول 

 همکاری 
پیش و  اجرای  هم  با  گروه  اعضای  آشنايی  آزمون، 

ها و قوانین گروه و توضیح  درمانگر ؛آشنايی با هدف 
جلسه، های  فعالیت پنج  هر  حواس  از  و استفاده    گانه 
  هاینظر  بیان  به  حواس، تشويق اعضا  ردنه کيکپارچ

  بیان   و  رس  گل  به   زدن  چنگ  کردن،  تکهتکه  خود،
 . هافعالیت انجام  هنگام در دوخ تساساحا

  گانه پنچ  حواس  از  استفاده  الفبا،  حروف   شعرهای  حفظ کشف سبک زندگی  دوم 
  اعضا   کمک  اعضا،  تعامل  حواس،  سازیيکپارچه  و

 ديگران،  جانب  از  یاهآگ  و   بینش  به  رسیدن  برای
 . شااحساس فرافکنی برای کودک   کردن توانمند

دی  دگی، پیگربک زنکشف س سوم 
 اساحس

  احساسات   تشريح   رس؛   گل   از   هايی مجسمه   ساختن 
  و   گانه پنچ   ازحواس   استفاده   گروه؛   اعضای   توسط 

  داستانش   شرح  برای   کودک  به   کمک  ها، آن  کردن  يکپارچه 
 . ساخته شده   اشکال   از   ه استفاد   با   آن   در   مشارکت   و 

کشف سبک زندگی، کشف   چهارم
 کودک   ها درها و ضعف توانمندی

  احساسات   بیانگر  که   رس  گل   از  یهايمجسمه  ساختن
  های مجسمه  مورد  در  داستان  بیان.  است  کودک 
  به   شعر  خواندن   اعضا؛  از  يک   هر   توسط  شده  ساخته

  نیز   و  خود  احساس  شناخت   جمعی؛دسته  صورت
  در  هامجسمه  چیدن  ديگران،  هایاحساس  از  آگاهی

 . گروه اعضای تشخیص به هم  کنار
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 محتوا اهداف  جلسه 
 کشف اهداف رفتار اشتباه، پنجم

 ق کودک نطم رسیبر
  مجسمه؛   هر  گرفتن  قرار  وضعیت  نحوه   مورد  در  بحث
  تخیلی   بازی  از  استفاده  نمايشنامه؛   متن   کردنحفظ
 افکار،   احساس،  فرافکنی  ايجاد  گفتگو،  به  تشويق  جهت
 . خیالیهای شخصیت قالب در ها توانمندی ها؛آرزو

  ث حب  ؛ گروه  اعضا  از  کدام   هر   نظر   رد مو  حیوان  انتخاب کسب بینش  ششم 
  حیوان   های فعالیت  و   نیازها  علايق،  افکار،  مورد  در

  نقش   کردن  مشخص  اعضا؛   از  يک   هر  نظر  مورد
 .نمايش اجرای برای حیوانات

د ديد يادگیری مهارت ج هفتم   اعضای   توسط  آن  مورد  در  بحث  و   استانتنظیم 
 . درمانگر و  گروه

 
 هشتم

 
رت  يادگیری مها اصلاح نگرش و

 جديد 

  شکل   در  کودک  آرزوهای  و  ازهاین  ،هااحساس  فراکنی
  با  آشنايی  دستی(؛  های )عروسک  نمايش   هایشخصیت

  قوی  پذير،سلطه  يا  )ضعیف  شخصیت  متضاد   های قطب
  که   ها شخصیت  تارهایفر  پیامد  ابیارزي  گر(؛سلطه  يا

 بهبود   شود،می  خود   کنش   از  کودک   بینش  سبب
  از  شدن  قوی  گیری،تصمیم  و  ئله سم   حل  هایمهارت
  قابل غیر  هایهیجان  بیان  مانی،سج  ش اينم  طريق

 انتخاب  شدن،سرزنش  از  ترس  احساس  بدون  پذيرش
  های شخصیت  انتخاب  درس؛  کلاس  مورد  در  نمايش
 اجرای  قوی(،  يا  گرسلطه  و  ترسو  يا  يرذپ)سلطه  نمايش

 .آزمونپس
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   هایافته 
 ( نفر 15هر گروه اد دعتهای پژوهش )معیار سن آزمودنی میانگین و انحراف   :2 شماره  جدول 

 داری سطح معنی آماره  میانگین  ± انحراف معیار گروه  متغیر 

 
 سن

  9/ 0±884/07 آزمایش 
213/0-T= 

 

 9/ 0±834/13 کنترل  833/0

 0/9±845/10 کل 

 
 P<0/05داری اختلاف معنی #دو گروه مستقل Tآزمون 

هش حاضر شامل وپژ   هنوشود، نممشاهده می  2  شماره   جدولطور که در مندرجات  همان
شرکت  15گروه    2 سن  کل  معیار  انحراف  و  میانگین  هستند.  کودکان  از  کنندگان نفره 

دو گروه مستقل    Tزمون  آ  يقها در اين متغیرها از طر بود. همگنی آزمودنی  845/0±10/9
و کنترل تفاوت  کنندگان در دو گروه آزمايش  مورد بررسی قرار گرفت. بین سن شرکت

 نداشت.  د وجوداری معنی
يافتهبه از  روشن  تصويری  ارائه  جدولمنظور  در  پژوهش،  های  يافته  3  شماره  های 

 ها ارائه شده است. آزمودنی جنسیتتوصیفی مربوط به 
 

 هاآزمودنی جنسیتبه تعداد بوط توصیفی مر هاییافته : 3 شماره جدول

 داری سطح معنی آماره  درصد  تعداد  جنسیت متغیر 
   67/46 رفن 7 دختر  مايش زآ

   33/53 نفر 8 پسر

   40 نفر 6 دختر  کنترل

 2X 500/0=136/0 60 نفر 9 پسر

   33/43 نفر  13 دختر  کل 

   67/56 نفر  17 پسر
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ج همان  در  که  بین    است،   مشخص   3  شماره   دول طور  شرکت   30از  در  آزمودنی  کننده 
های  شود بین آزمودنی می   ه هد شا که م طور  همان   . نفر دختر هستند   17  پسر و نفر    13پژوهش،  

 (. =0P/ 500گروه آزمايش و کنترل از نظر جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد ) 
يافتهبه از  روشن  تصويری  ارائه  جمنظور  در  پژوهش،  های  يافته  4  شماره   دولهای 

 ها ارائه شده است.آزمودنی مدت زمان ابتلا به اختلال لکنت زبانوط به توصیفی مرب
 

های پژوهش )تعداد هر میانگین و انحراف معیار مدت زمان ابتلا به اختلال آزمودنی : 4 رهشما جدول
 نفر(  15گروه 

 داری سطح معنی آماره  میانگین  ± انحراف معیار گروه  متغیر 

 
مدت زمان ابتلا به  

نت زبان  اختلال لک
 )سال( 

  1/5±056/6 آزمایش 
325/0-T= 

 

748/0 

 1/5±187/5 کنترل 

 1/5±106/5 کل 

 

 P<0/05داری اختلاف معنی #دو گروه مستقل Tآزمون 
شود، میانگین و انحراف معیار مشاهده می  4  شماره   طور که در مندرجات جدول همان

به   ابتلا  زمان  مدت  شرکتکل  زبان  لکنت  همگنی    5/5±106/1کنندگان  اختلال  بود. 
رار گرفت.  بررسی قرد  مو  دو گروه مستقل  Tها در اين متغیرها از طريق آزمون  آزمودنی

 داری وجود نداشت.  کنندگان در دو گروه آزمايش و کنترل تفاوت معنیبین سن شرکت
يافتهبه از  روشن  تصويری  ارائه  جدومنظور  در  پژوهش  نمره    5شماره    لهای 

نظیمی هیجانی به تفکیک گروه کنترل  راب اجتماعی و خودتها در متغیرهای اضط آزمودنی
 ه است. رائه شدآزمون امون و پسزآشو آزمايش در پی
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 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمونداده : 5 شماره جدول

 آزمون پس آزمون پیش گروه  متغیرها  

 انحراف معیار  میانگین اف معیار حران میانگین

 905/6 60/62 096/7 93/60 آزمایش  ی اضطراب اجتماع

 819/7 00/60 520/7 47/60 کنترل 

 368/7 30/61 188/7 70/60 کل 
 181/6 73/34 343/5 53/33 آزمایش  خودتنظیمی هیجانی 

 105/6 13/34 902/5 40/34 کنترل 

 044/6 43/34 549/5 97/33 کل 

 
  های هارد( در نمرهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندشاخص  5  شماره   دول ج  در 
-  شده کنترل ارائه  ر گروه آزمايش و  ه د العد مطآزمون متغیرهای مورآزمون و پسپیش

همان يافتهاست.  که  میطور  نشان  جدول  در  مندرج  میانگینهای  اضطراب    دهد،  متغیر 
پیش مرحله  در  کنترل،  گروه  در  پس  47/60آزمون  اجتماعی  مرحله  در   00/60آزمون  و 

میانگ آزمايش داست. همچنین  متغیر در گروه  اين  پیشین  و در    93/60  آزمونر مرحله 
ده است. میانگین متغیر خودتنظیمی هیجانی در گروه  دست آمبه  60/62آزمون  رحله پسم

ن اين  است و میانگی  13/34آزمون  و در مرحله پس  40/34آزمون  پیشکنترل، در مرحله  
-به  73/34آزمون  پس  و در مرحله  53/33آزمون  متغیر در گروه آزمايش در مرحله پیش

 دست آمده است.   
 

 بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها  آزمون کالموگروف اسمیرنوف جهت : 6 رهماش لجدو

 متغیر Z سطح معناداری  

 آزمون اضطراب اجتماعی پیش 142/0 120/0

 آزمون اضطراب اجتماعیپس 159/0 051/0
 

بودن توزيع متغیر مورد  فرض نرمالشدهد که پینشان می   6  شماره  مندرجات جدول
در   منمونمطالعه  مقادير    ورد ه  که  چرا  است،  محقق شده  در  اسبهمح  zمطالعه  هم  شده 

 دار نیست.یمعن  >05/0p  در سطح  آزمونآزمون و هم پسپیش
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نمودار  خطی  1  شماره  در  متغیر  بررسی  برای  اجتماعیبودن  شده    اضطراب  آورده 
برون  میاست.  نشان  نمودار  استدهد  داد  خطی  رابطه  رابطه    ؛ که  مفروضه  از  بنابراين 

 ه است.خطی تخطی نشد

                                                                   
 اضطراب اجتماعیمتغیر   بودن برایبررسی خطی :1  شماره نمودار

 
و  نظور بررسی تعامل بین متغیر همپراش مآزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس به : 7شماره  جدول

 یر مستقل متغ
سطح  

 معناداری 

F   میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع  
 مجزورات

 متغیر اثر 

-گروه*پیش 965/0 1 965/0 708/0 408/0
 ها آزمون 

راب  اضط
 اجتماعی

 

در  همان می  7شماره    جدولطورکه  نمرمشاهده  بین  تعامل  و  پیش  هایهشود  آزمون 
معنی نیست  گروه  مفروضه  تومی  بنابراين   ؛[408/0P>  ،708/0=F]دار  که  گرفت  نتیجه  ان 

 همگنی شیب رگرسیون رعايت شده است. 
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 هانی واریانسنتایج آزمون لوین مبنی بر همگ  : 8 شماره جدول
گروهی  درجه آزادی درون داری عناسطح م 

(df2) 
درجه آزادی 

 (df1گروهی )بین
 
F 

 
 متغیر

اضطراب   498/1 1 28 231/0
 اجتماعی

 

 
ها نیز رعايت  شود مفروضه همگنی واريانس مشاهده می  8  هشمار   طورکه در جدولهمان

 (.p>05/0شده است )
 

اضطراب  آزمون پس هایهت مقایسه میانگین نمرانس جه نتایج تجزیه و تحلیل کوواری: 9شماره  جدول
 ها گروه اجتماعی

مجذو 
 ر اتا

سطح  
 معناداری 

F   میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع  
 مجزورات

 متغیر اثر 

 اضطراب اجتماعی  گروه  365/31 1 365/31 268/23 001/0 463/0

 

ی پیش از  هارهدهد که بعد از تعديل نمنشان می  9  شماره  آمده در جدول   دستنتايج به
های پس  داری بین دو گروه )گروه کنترل و گروه آزمايش( در نمرهمداخله، تفاوت معنی 

مداخله در   اجتماعیاز  داشت    اضطراب  بیان(=001/0P؛  F=268/23)وجود  نتايج  اين  گر  . 
است.    اضطراب اجتماعی کودکان مبتلا به لکنت زبانکاهش  درمانی آدلری بر  بازی   تأثیر 

ضر میبه  تأثیر يب  همچنین  نشان  آمده  که  دست  تفاوت  46/0دهد  گروهاز  در  های  ها 
   است. درمانی آدلریبازی  تأثیر آزمون، مربوط بهدر پساضطراب اجتماعی هایهنمر

 

 متغیرهاف جهت بررسی نرمال بودن توزیع آزمون کالموگروف اسمیرنو :10شماره  جدول

 متغیر  Z سطح معناداری  

 یجانیآزمون خودتنظیمی هپیش 141/0 132/0

 آزمون خودتنظیمی هیجانیپس 137/0 155/0

 

ورد  بودن توزيع متغیر مفرض نرمالدهد که پیششان می ن   10شماره    مندرجات جدول
مقم که  چرا  است،  محقق شده  مطالعه  مورد  نمونه  در  در  محاسبه  zادير  طالعه  هم  شده 
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 دار نیست.معنی  >05/0pآزمون در سطح آزمون و هم پسپیش
نمودار  آورده شده    خودتنظیمی هیجانیبودن برای متغیر  خطی  بررسی  2  شماره  در 
برون  میاست.  نشان  نمودار  استداد  خطی  رابطه  که  رابطه    ابراينبن  ؛ دهد  مفروضه  از 

 خطی تخطی نشده است.

 
 هیجانی  خودتنظیمیمتغیر    بودن برایبررسی خطی :2شماره   نمودار

 
مل بین متغیر همپراش و  منظور بررسی تعاون تجزیه و تحلیل کوواریانس بهآزم : 11 شماره جدول

 متغیر مستقل 

سطح  
 ی معنادار

F   میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع  
 تمجزورا

 متغیر اثر 

 خودتنظیمی ها آزمونگروه*پیش 267/2 1 267/2 487/2 127/0
 هیجانی 

 

آزمون و  پیش  هایهمل بین نمرشود تعامشاهده می  11  شماره  جدولطورکه در  همان
معنی نیست  گروه  می  ؛[127/0P>،  487/2=F]دار  مفروضه  بنابراين  که  گرفت  نتیجه  توان 

 ست. همگنی شیب رگرسیون رعايت شده ا
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 ها نتایج آزمون لوین مبنی بر همگنی واریانس : 12ماره ش دولج
سطح  

 داری معنا

درجه آزادی 
 (df2گروهی )درون

درجه آزادی 
 (df1ی )گروهبین

 
F 

 
 متغیر

 خودتنظیمی هیجانی  758/2 1 28 108/0

جدولمانه در  می  12شماره    طورکه  واريانسمشاهده  همگنی  مفروضه  نیز  شود  ها 

 (.p>05/0ده است )رعايت ش
 

آزمون  پس های هنتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمر :13 شماره   جدول
 هاوهگر هیجانی تنظیمیخود

مجذور  
 اتا 

سطح  
 معناداری 

F   میانگین
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع  
 مجزورات

 غیرمت اثر 

 نی هیجاخودتنظیمی  گروه  539/17 1 539/17 236/18 001/0 403/0

 

های پیش از  دهد که بعد از تعديل نمره نشان می   13شماره    آمده در جدول   دست به   نتايج 
های پس از  ه )گروه کنترل و گروه آزمايش( در نمره دو گرو داری بین  مداخله، تفاوت معنی 

  تأثیر گر  . اين نتايج بیان ( =0P/ 001  ؛ F= 18/ 236)   وجود داشتخودتنظیمی هیجانی  مداخله در  
است. همچنین    خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به لکنت زبان افزايش بر  انی آدلری درم بازی 

می به   تأثیر ضريب   نشان  آمده  که  دست  تفاوت ا   0/ 40دهد  گروه ز  نمرات  های  در  ها 
 است.  آدلری  درمانی  بازی   تأثیر   ، مربوط به آزموندر پس هیجانی خودتنظیمی 

 

 گیری و نتیجه   بحث
بازی درمــانی آدلــری بــر اضــطراب اجتمــاعی و ی  یین اثربخشپژوهش حاضر با هدف تع

 آمــوزشان داد نتــايج نش ــو  انجــام شــد تنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به لکنت زبــانخود
تنظیمی هیجانی کودکان مبــتلا بــه لکنــت بازی درمانی آدلری بر اضطراب اجتماعی و خود

 موثر است. نزبا
اثربخشی   يعنی  پژوهش،  نتايج  آدلر دبازیدرتبیین  اجتماعی  رمانی  اضطراب  بر  ی 

بررسی زبان  لکنت  به  مبتلا  يافتهکودکان  داد،  نشان  نتايج   بههای  ها  با  آمده  دست 
)بخ  هایپژوهش قوزلوجه  احمدی  و  )(،  1396تیاری  برقی  ايرانی  و  ،  (1399میرمحمدی 
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( همکاران  و  )ف ،  (1400برزگر  همکاران  و  )1400لاح  امینی  و  جعفری  رضايی 1402(،   ،)
و ا )  لمانقديم  )(،  1403پورمحمد  دگماز  اولوزوی  و  فیدن  )(،  2025سرکايا  (، 2024مژور 

 باشد. همسو می( 2017اکای و بورتون )( و 2020اوانس )
اثربخشی تبیین    لکنت  دارای  کودکان  اجتماعی  اضطراب  بر  آدلری  درمانی  بازی  در 

  و  ترس  با  که   است  اضطراب  نوعی  اجتماعی  اضطراب   اختلال  که   گفت   توانیم  زبان،
  هایحیطه  از  بسیاری  تواندمی  و   شودمی  تعريف  اجتماعی  های موقعیت  در  زياد  اضطراب

درکند    مختل  را  فرد  زندگی   شکل  به   را  فرد  زندگی  کیفیت  تواندمی  شديد  ارد مو  و 
 های موقعیت  در  لکنت زبان  به  مبتلا  کودکان  (.1400،  ديگران)برزگر و    دهد  کاهش  چشمگیری

  ترس  و  منفی  ارزيابی  اجتناب،  صورتبه  ناسازگار  ایمقابله  هایدراهبر  از  یاجتماع  تعامل
  خود   اطرافیان  طرف  از   طرد  و   نتقادا  که  است  ردشوا  افرادی  چنین  برای.  کنندمی  استفاده

.  دارند  موفقیت  انتظار  هاآن  از  ديگران  که  کنندمی  احساس  اغلب  اين کودکان.  کنند  تجربه
  و   کنند می  ارزيابی  را  هاآن  گفتاری   کیفیت  دائم  طور به  يگراند   که   باورند   اين   بر  هاآن

  که   است  بديهی  روايناز  .(Gorshkova & Volikova, 2017)  دارند  هاآن  از  واقعیغیر  انتظارهای
در چنین موقعیتی،    .دارند  تریبیش  اجتماعی  ضطرابا  احتمالاً  زبان  لکنت  به   مبتلا   کودکان

 کردن  آشکار  تجربیات،  توصیف  روابط،  ی رابرقر  ات،احساس  بیان  برای   ایوسیله  بازی
  شناختی   و  کلامی  ارتباط  قابلیت  غالباً  کودکان  چون  و  است  خودشکوفايی  و  آرزوها

  عینی  و  طبیعی ارتباطی  وسیله يک  هاآن برای  بازی  ، دارند  خود احساسات بیان در  متری ک
 (. 1400، ديگران)برزگر و  دنیاست با آمدن نارک  برای
  شود می  مفهوم  اين  شامل  درمان،  به  آدلری   رويکرد   بنايیزير  فرضیاتگر  دياز سوی 
 درمانگرها بازی.  دارند  نیاز  تعلق   و   باطارت   به   که   هستند  اجتماعی  موجوداتی  هاانسان  که

  ، (Meany-Walen, 2020)  است  یتفعال  و  بازی   کودکان،  برای  ارتباط  طبیعی  وسیله  که  معتقدند
کودک   چون   کسب   آدلری  درمانیبازی  روند  در  را  ندش  جتماعیا  لازم  هایآموزشو 

با  شده  تقويت  خود  پذيرش   و  يافتهپرورش  اجتماعی  علاقه   و  کرده   نفس بهعتمادا  است، 
ارتقای  در   و  شودمی  جامعه  وارد  تریبیش اجتماعی   عملکرد  نتیجه  اضطراب  اجتماعی، 

و    يابدکاهش می  کودک  درمانی بازیدر جلسات    کنندهکودکان شرکت  (. 1400،  ديگران)فلاح 
توانمندی   احساس  آمدن،  حساب  به  احساس  تعلق،  احساس  شايستگی،  حس   ،آدلری، 

دلگرمی جرپذيری،  لیت مسئو  ،احساس  و  تئهمدلی،  برابری  و  اطمینان  افزايش  ورزی، 
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  (.Kottman & Meany-Walen, 2020)می کنند تجربه را   تمايل به برقراری ارتباط با ديگران،

تبیین   پژوه در  يعنی  نتايج  خود بازی اثربخشی  ش  بر  آدلری  هیجانی درمانی  تنظیمی 
 هایپژوهش با  دست آمده  به ی  ها يافته   که  ها نشان دادکودکان مبتلا به لکنت زبان، بررسی 

 ( برقی  ايرانی  و  ) (،  1399میرمحمدی  همکاران  و  همکاران (،  1401نیکوروش  و  نیکوروش 
 (1402 ( پورمحمد  و  المانقديم  رضايی  )سرک (،  1403(،  دگماز  اولوزوی  و  فیدن  (، 2025ايا 

چتی ( و اس 2019(، درويز ) 2020اوانس ) (، 2024(، مژور ) 2024هانیکات هولنبوگ و جويال ) 
 باشد.( همسو می2017و همکاران در پژوهشی به مطالعه ) 

می ا   آمده   دست به   های يافته   تبیین   در  فرضیه  اين    آدلری   درمانی بازی   گفت؛   توان ز 
کنترل    را   خود   منفی   و رفتارهای   ها ديدگاه   تا   دهد قرار می   کودکان   اختیار   در   عینی   دهای راهبر 

بازی   هایموقعیت   و   بیان   را   هايشان بافی خیال   که   هد د می   را   امکان   اين   کودکان   به   کنند. 
 توانند می   اندازه  چه  تا   که  دهند می  یصتشخ  بازی  راه  از  کودکان .  کنند  بررسی  را  متضاد

 فهم  برای   روشی  درمانی بازی .  بپذيرند را خود های قصه  و  ها روايت   مسئولیت  و   کرده  تغییر 
شناسايی  کودکان   افکار  جهان   تر دقیق   فهم   جهت   ها آن  به  ک کم  و   ها آن   هایگرايش   و 

 سازدمی   ممکن   ها آن   ایبر   ناپذير را چاره   وقايع   شناسايی   نیز   و  کرده  فراهم   خود   پیرامون 
 (Ashby et al., 2020 ) .  ب بر ه علاو کودک ازی اين،  هیجانی  تخلیه  برای  بستری  ايجاد  با  درمانی 

اختلال می  بهبود  و  تغییر  در  وسازی برون های  تواند  ه   شده  م تنظیم  کودکان  ثر ؤ یجانات 
تهديدآمیز، و غیر   مأنوس   ای شیوه کارگیری  مجموع باور بر اين است که بازی با به در   باشد.

اش را در روايت خود و مسائل زندگی ا که کودک  برد؛ چر آگاهی و بینش کودک را بالا می 
از خود و مشکل  بهتری  مقابله  ها و شیوه ديگران مشاهده کرده و درک  پ با آن های  یدا ها 

آن  در  منفی  هیجانات  و  پرخاشگری  میزان خشم،  آن  نتیجه  در  و  میکرده  کاهش  يابد ها 
 (.1403ايی المانقديم و پورمحمد، )رض 

-می  امکان  هاآن  به  که  شودمی  ارائه   کودکان  به   ی ازب  وسايل  آدلری،  درمانیبازی  در
  تقويت  را  لطتس  و  کنترل  احساس  همچنین  کنند.  ابراز  را  احساسات  از  وسیعی  طیف  دهد
  فراهم   بازی  طول   در  اجتماعی  پذيرفتنی  رفتارهای  تمرين  برای   را  هايیفرصت  و  کندمی
  کودکی   دوران  با  که  اسبیتن  به  توجهبا    بازی  .(Meany-Walen & Teeling, 2016)  آوردمی

  کمک   تواندمی  خوبیبه  بخش،شادی  هایفعالیت  در  کودکان  کردن  درگیر   از طريق   دارد، 
-بیش  سازگاری  آن  با  و  آوردند  دستخود به  مشکل  از  تریبیش  شناخت  کودکان  تا  کند

  قد معت  آدلری  درمانگراندهند. بازی  انجام  مؤثرتری  شناختیروان  قابلهم  و  کنند  پیدا  تری
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  آوردن  فراهم  با  بنابراين  است؛  کودک  ها جهانبازیاسباب   و  کودک  زبان  بازی  هستند،
تا    شودمی  کمک  کودک  به  نهايتدر  و  کنندمی  بازی  را  انشتجربیات کودکان    لازم،  کلمات

  و  خود  بارهدر  های معیوبنگرش و  کند  بیان جهان و  ديگران  و  خود  به  راجع  را  ديدگاهش
  با   آدلری   درمانیبازی  سازد.  جايگزين  کننده خود تقويت  باورهای  و   عقايد   با  را  مشکلش

  و   خانواده  بر  تأکید  زندگی،  سبک  عی،لاقه اجتماع  مانند  نظريه  اين  اساسی  اصول   بر   تأکید 
آورد  می  فراهم   هیجانات کودکان  و تنظیم  اضطراب  کاهش  را برای   ایزمینه  خیالی،   اهداف

پورمح و  المانقديم  مهیا  روش   اين  واقعدر   (. 1403مد،  )رضايی    و   سازی برون  زمینه  کردن  با 
 شد. با مؤثر  کانبهبود خودتنظیمی هیجانی کود در تواندمی هیجانی تخلیه

می پژوهش  اين  نتايج  به  توجه  که  با  گفت  اضطراب  بازی توان  بر  آدلری  درمانی 
انی درمبازی .  اثربخش است  و خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به لکنت زباناجتماعی  

فرايند روان يک  آن آدلری،  در  که  است  اجتماعی  و    با  ارتباط  طريق  از  کودکان  شناختی 
  هاتعارض  چگونه   شوندمی  متوجه  و  گیرندمی  ياد  دشانخو  مورد   در  را  چیزهايی  يکديگر 

  و   خود  گذاشتن و پذيرفتن  با احترام  دهند و  نشان  ربهت  را  خود  احساسات  و  نمايند  حل  را
توان از  نتیجه میدر  و تنظیم هیجانات خود را بهبود بخشند.  اجتماعی  هایمهارت  ديگران،

تاری و هیجانی کودکان مبتلا به لکنت  در مشکلات رف   ثرؤعنوان يک مداخله بالینی مآن به
نويسندگان پیشنهاد    استفاده کرد.زبان   آماری   شودمیبه  با توجه به محدوديت جامعه 

 آماری مختلف، ساير شهرها نیز اجرا گردد. بین جوامع ، پژوهش حاضر در الهمقاين 

شود  د می زبان، پیشنها توجه به محدود بودن نمونه پژوهش به کودکان مبتلا به لکنت    با 
 . يش يابد پذيری نتايج افزا پژوهش مشابهی با ساير اختلالات انجام گیرد تا دامنه تعمیم 

عبارتهای  محدوديت  پژوهش  ازااين  پژوهش  :  ند  جامعهاين  کودکان م  در  به  حدود 
ها و  ها به ساير گروهدر تعمیم يافته  بنابراين   ؛ مبتلا به لکنت زبان ساکن شهر تبريز بود

 ايد جانب احتیاط را رعايت کرد. ها بجمعیت

تايج آن به کودکان با  اين پژوهش محدود به کودکان مبتلا به لکنت زبان بود و تعمیم ن
 کند. ا با مشکل مواجه میو رفتاری رساير اختلالات جسمانی، روانی 
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