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Abstract 

Background & Objectives: Play is essential for children because it can train language skills, cognitive, social skills, and other contributions to 

the development of personality. Play therapy is an effective method to respond to children’s mental needs. Play therapists use toys and play 
materials to help children concretely communicate their needs. A play therapy approach is Adlerian play therapy. In Adlerian play therapy, play 

therapists use the concepts of Alfred Adler's individual psychology. Therefore, the present study aimed to investigate the nature and application 

of Adlerian play therapy.  
Methods: This was a systematic review study. The research methodology was also based on collecting, classifying, and summarizing the findings 

of scientific research articles related to Adlerian play therapy between 2000 - 2019, collected from domestic and international databases. The 

keywords “play therapy, Adlerian play therapy, and individual psychology” were considered in this research. The domestic databases included 
Civilica, Magiran, SID, Noormags; the international databases included Eric, Ebsco, Google Scholar, Scopus, Science Direct, and PubMed. In 

total, 98 articles were selected in the initial search; however, 82 articles were deleted due to not being relevant to the Adlerian approach. 

Seventeen articles were selected with the title Adlerian play therapy. Among them, one article was removed due to being old (obsolescence), 8 
articles due to review, and one article due to duplication in several databases. Finally, 7 articles were selected for this review. The inclusion 

criteria of the study were having an Adlerian approach; being a quantitative study; being original research, and the publication of the articles to 
range between 2000 and 2019. The exclusion criteria of the study also included having different approaches (e.g., cognitive, behavioral, etc.) 

plus Adlerian approach, review studies, and articles published before 2000 AD.  

Results: The present review study indicated that play therapy was effective in working with children with various problems in multiple settings, 
including schools. Adlerian play therapy reduced anxiety and maladaptive perfectionism, reduced challenging and destructive behaviors, 

increased task performance, and improved social skills as well as general health in children. Teachers also reported that they experienced less 

stress in their relationships with students who received Adlerian play therapy. This treatment effectively improved the health of neglected 
children. These findings highlighted the clinical significance of Adlerian play therapy in children's behaviors.  

Conclusion: The obtained findings suggested that Adlerian play therapy can be used as a promising intervention for children with different 

problems. Thus, it is recommended that Adlerian play therapy be used as a therapeutic intervention in pilot projects in children with various 
problems. 
Keywords: Play therapy, Adlerian play therapy, Individual psychology. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                               1 / 8

mailto:gholamilive20012@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1976-en.html


1 

  .۰۸(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

مندروری نظامم مقاله 1۴۰۰ ادمرد برخط انتشار   

 درمانی آدلری: ماهیت و کاربردبازی

 ۴، سیدمحسن اصغری نکاح۳، سعید رضایی۲، *مرضیه غلامی1حمید علیزاده

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و شناسیروان دانشکده ،ییاستثنا کودکان آموزش و شناسیروان گروه استاد، .1
 ؛رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و شناسیروان دانشکده ،یینااستث کودکان آموزش و شناسیروان یدکتر یدانشجو. ۲
  ؛رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و شناسیروان دانشکده ،ییاستثنا کودکان آموزش و شناسیروان گروه ار،یاستاد. ۳
 .رانیا مشهد، مشهد، یفردوس دانشگاه ، شناسیروان و یتیترب علوم دانشکده ،یتیترب و مشاوره شناسیروان گروه اریدانش. ۴

 yahoo.com20012gholamilive@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹تیر 1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹اردیبهشت۲۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © تاس محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آدلری است. پژوهش  درمانیدرمانی، بازیهای بازیگویی به نیازهای روانی کودکان پذیرفته شده است. یکی از روشعنوان روشی مؤثر برای پاسخدرمانی بهبازیزمینه و هدف: 
 درمانی آدلری انجام شد.هدف بررسی ماهیت و کاربرد بازیحاضر با 

درمانی پژوهشی مرتبط با بازیهای مقالات علمیکردن یافتهبندی و خلاصهبر گردآوری، طبقهشناسی آن نیز مبتنیمند بود. روشحاضر از نوع مروری نظام پژوهش بررسی:روش
شناسی فردی مدنظر درمانی آدلری، روانزیدرمانی، باهای بازیواژههای اطلاعاتی داخلی و خارجی صورت پذیرفت. کلیدبرگرفته از پایگاه ۲۰1۹تا۲۰۰۰های آدلری بین سال

 ،Eric،Ebsco  ،Google Scholar، Scopusهای اطلاعاتی خارجی شامل و پایگاه Civilica ،Magiran ،SID ،Noormagsهای اطلاعاتی داخلی شامل قرار گرفت. پایگاه
Science Direct و PubMed نبودن با رویکرد آدلری حذف شد. در ادامه هفده مقاله دلیل مرتبطوجوی اولیه نودوهشت مقاله انتخاب شد که هشتادویک مقاله بهبود. در جست
بودن در چند پایگاه اطلاعاتی علت تکراریهمقاله ببودن و یک دلیل مروریبودن، هشت مقاله بهعلت قدیمیمقاله به ها یکاز بین آندرمانی آدلری، انتخاب شد. دارای عنوان بازی

 حذف شد. درنهایت هفت مقاله انتخاب شد. 
دهند. های مختلف ازجمله مدرسه نشان میدرمانی آدلری روش مؤثری برای کار با کودکانی است که مشکلات متعددی در موقعیتبررسی مطالعات نشان داد، بازیها: یافته
های اجتماعی و سلامت عمومی در گرایی ناسازگارانه، کاهش رفتارهای چالشی و مخرب، افزایش انجام وظیفه، بهبود مهارتاضطراب و کمال درمانی آدلری باعث کاهشبازی

 .کردندتجربه را استرس کمتری  ،کردندآدلری دریافت درمانیآموزانی که بازیدر روابط خود با دانشکه همچنین معلمان گزارش کردند  ؛کودکان شده است
تواند برای کودکان با مشکلات مختلف استفاده ای امیدوارکننده میعنوان مداخلهدرمانی آدلری بهتوان نتیجه گرفت که بازیشده میبراساس بررسی مطالعات انجام گیری:نتیجه
 شود.
 شناسی فردی.درمانی آدلری، رواندرمانی، بازیبازی ها:واژهکلید
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 مقدمه ۱
خود، دیگران  کودک در بازی دربارهٔ. دنیای طبیعی کودک است ،1بازی

کلمات کودک و بازی زبان  ها،بازیاسباب گیرد.و دنیای اطرافش یاد می
هایی که باعث مهارتهای کودک را برای رشد . بازی تواناییاندکودک

 در طی بازی کند.، تسهیل میشوندمیاحساس شایستگی و کفایت 
و محیط  کنندورده آرا بر یشنیازهای خو تا شوندکودکان برانگیخته می

 را خود کودکان آن ای است که ازطریقبازی وسیله خود را کشف کنند.
 (.1آنان است ) ۲رشد تفکر خلاق ی برایکمکو  کنندمی بیان
فردی بین مراجع و درمانگر است و ای بیندرمانی، ایجاد رابطهبازی
 برد تا مراجع مشکلاتکار میدرمانگر قدرت بازی را بهبازی
(. ۲خود را حل کند و به حداکثر رشد خود دست یابد ) شناختیروان
کند تا واقعیت را از تخیل جدا کنند، درمانی به کودکان کمک میبازی

پیدا کنند،  تسلط و کنترل جهانشان بر تصحیح نمایند، غلط را تصورات
(. ۳همدلی را توسعه دهند و از تنش رهایی یابند ) و مسئله حل مهارت
 رس، شن خاک هنری، لوازم ها،بازیاز اسباب درمانی کودکاندر بازی

کنند تجربیات خود استفاده می و برای بیان افکار، احساسات ماسه و
خلاقیت، بیان هیجانات، تجربه و آزمایش  اجازهٔ هابازیاسباب (.۴)

. دهدها را به کودک میکردن واقعیتبازی ها و نقشمحدودیت
با  کندها کمک میاست که به آن درمانی روشی برای کودکانبازی

دهد درمانی به کودکان اجازه میبازی .(۵د )پریشانی و غم مقابله کنن
داستان بگویند، ، را بیان کنندهای طبیعی خودشان که ازطریق روش

نقاشی  نمایش عروسکی بسازند، موجوداتی با استفاده از گل بسازند،
بیان احساسات، افکار و  برای بدون اینکه؛ کنند، آواز بخوانند

 با بزرگسالان داشته باشندو صحبت نیاز به زبان پیشرفته  هایشاننگرانی
(۶.)  

ربر نظریهٔ درمانی آدلری مبتنیبازی آن را   4تری کاتمناست و   ۳آدل
(. یکی از مفاهیم مهم در نظریهٔ آدلر سبک ۷) است دادهگسترش 

به ( و ۸وجودآورندهٔ رفتار فرد است )سبک زندگی به است. 5زندگی
ها که فرد برای برقراری ارتباط با دیگران و الگوی باورها و هدف

از سبک  آدلر تعریفکند، اشاره دارد. ارزش خود استفاده می گیریاندازه
 6فردویژه نقشهٔ ذهنی منحصربهبه شخصیت هستهٔ بر شدتزندگی به

ای های اولیه و در زمینهسبک زندگی هر فرد، در سال(. ۹کند )می تمرکز
تعیین  کامل طوربه کودکی هایسال(. 1۰گیرد )اجتماعی شکل می

حال، این بااین آینده چگونه است؛ زندگی در پیشرفت فرد کند کهنمی
انجام  که فرد قبلاً هاییانتخاب فکری فرد، الگوهای بر ها احتمالاًسال

 (.۹گذارد )می تأثیر هایی که باید انجام دهد،داده است و انتخاب
تا  بردکار میرا بههای بازی درمانگر تکنیکآدلری بازی درمانیدر بازی 

به کودک کمک  و ندسبک زندگی کودک گردآوری ک اطلاعاتی دربارهٔ
توانایی او برای ارتباط رفتن بینباعث از ۷چگونه عقاید غلطبفهمد  دکن

                                                      
1. Play 
2. Creative thinking 
3. Adler 
4. Terry Kottman 
5. Life-style 
6. Unique mental map 
7. Mistaken beliefs 

شود. و ایجاد تصویر مثبت از خودش میرفتار اجتماعی مناسب ، موفق
 باورهای غلط را دوباره ارزیابی کنددرمانگر به کودک کمک مییباز
های گیرینتیجه اطرافش خودش و دیگران و جهان دربارهٔ ند وک

درمانی آدلری، کننده در بازیکودکان شرکت .(۶) داشته باشدای سازنده
کنند و از درمانگر دلگرمی و حمایت حس شایستگی را تجربه می

(. 11کنند و دیگر نیاز به انجام رفتارهای نامناسب ندارند )دریافت می
 هدف چهار. است یهدف ی دارایرفتارهر که  شوددر نظریهٔ آدلر بیان می

؛ ۸آوردن احساس تعلقدستبه: شودبیان میبرای رفتار بد کودک 
 11؛ احساس دلگرمی1۰مندیتوان احساس ؛ ۹آمدنحساب احساس به

 کند.زیر شناسایی میهای روشدرمانگر اهداف کودک را بهبازی (.1۲)
رفتار  و به گزارش والدین دربارهٔ بیندمیرفتار کودک را در اتاق بازی  .1

ال و مشاهده ؤاز س .۲؛ دهدهای مختلف گوش میکودک در موقعیت
های هیجانی بزرگسالان وقتی با رفتار بد کودک کشف واکنش یبرا

دیب و أواکنش کودک به ت دربارهٔ .۳؛ کند، استفاده میشوندمیمواجه 
درمانگر آدلری ازطریق بازی، . بازیبیندمیپرسد و ال میؤس ،اصلاح

کند تا به می شناساییگویی هدف بدرفتاری کودک را استاند و هنر
تعلق،  سازنده و مثبت مانند احساس اهدافرسیدن به  برای کودک

 (.۶) کندکمک آمدن و کفایت سابحاحساس توانایی، به
است. افراد دارای  1۲یکی از مفاهیم دیگر نظریهٔ آدلر، علاقهٔ اجتماعی

طور طبیعی تمایل به برقراری ارتباط با دیگران دارند علاقهٔ اجتماعی، به
توانند با و اشخاصی که دارای علاقهٔ اجتماعی ضعیفی هستند نمی

 پذیری، ارتباط(. مسئولیت1۳دیگران ارتباط و همکاری داشته باشند )

های علاقهٔ و برابری از مؤلفه اطمینان-جرئت همدلی، و مردم با
سازد احساس دیگران را ما را قادر می 1۳(. همدلی۶اجتماعی هستند )

شود. این درک کنیم و برابری، سبب ایجاد احترام متقابل در محیط می
 (. 1۴دنبال دارد )موضوعات، بروز علاقهٔ اجتماعی را به

سناریوهایی ، کودک هایتماشای بازی ازطریق درمانگر باید تلاش کند
بت با والدین و معلمان و صح سازدافراد و حیوانات می بارهٔکه در
 با دیگرانو خارج از اتاق بازی  در اتاق بازی چطورکودک  بفهمد

ازطریق ایجاد میل به درمانگر باید همچنین بازیکند. ارتباط برقرار می
های شروع و نگهداری ارتباط سطح آموزش مهارتو  ارتباط با دیگران

درمانگر باید  ،در تمام مدت بازی رشد دهد.را کودک  یاجتماع علاقهٔ
 ها در دیگرهای اجتماعی و تشویق این مهارتازطریق آموزش مهارت

)مدرسه و همسایگان( حس ارتباط مثبت را گسترش دهد. ها محیط
ای جلسات مشاورهطریق برگزاری از والدین هدرمانگر باید ببازی

 علاقهٔبرقرار کنند و  ارتباط مثبتی آموزش دهد که چگونه با کودک خود
قدرت درمانی  (.۶وجود آورند )به خانواده بین اعضای اجتماعی را در

کند. می کننده، تسهیلگرم دلکار با کودکان را ازطریق ایجاد رابطهٔ بازی،
شود کودک به خانوادهٔ خود احساس تعلق درمانی آدلری باعث میبازی

8. Connectedness 
9. Count 
10. Capable 
11. Courage 
12. Social interest 
13. Empathy 
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۳ 

دهد که باور به درمانگر اجازه میلری درمانی آدهمچنین بازیکند. 
روشی برای کشف د و کشف کنرا  خود، دیگران و دنیایش کودک دربارهٔ

 رفتارها دربارهٔ اینباور دارد  کودک ی فراهم آورد کهرفتارهایو اصلاح 
(؛ بنابراین باتوجه به 1۲است )خودش، دیگران و دنیایش درست 

مند بر حاضر مروری نظامدرمانی، هدف پژوهش تأثیرات مثبت بازی
منظور بهبود مشکلات کودکان درمانی آدلری بهماهیت و کاربرد بازی

 بود.

 بررسیروش 2

بر شناسی آن نیز مبتنیمند بود. روشپژوهش حاضر از نوع مروری نظام
پژوهشی های مقالات علمیکردن یافتهبندی و خلاصهگردآوری، طبقه
 ۲۰1۹تا۲۰۰۰های میلادی بین سالدرمانی آدلری در مرتبط با بازی

های اطلاعاتی داخلی و خارجی صورت پذیرفت؛ برگرفته از پایگاه
شناسی و روان ۲درمانی آدلر، بازی1درمانیهای بازیواژههمچنین کلید

ی های اطلاعاتی داخلی شامل مدنظر قرار گرفت. پایگاه ۳فرد
Civilica ،Magiran ،SID ،Noormags های اطلاعاتی و پایگاه

، Eric ،Ebsco ،Google Scholar ،Scopusخارجی شامل 

Science Direct وPubMed وجو به این شکل بود بود. نحوهٔ جست
شناسی فردی درمانی آدلری و رواندرمانی، بازیهای بازیکه کلیدواژه

وجوی اولیه نودوهشت وجو شد. در جستبه زبان انگلیسی جست
نبودن با رویکرد دلیل مرتبطخاب شد که هشتادویک مقاله بهمقاله انت

درمانی آدلری، آدلری حذف شد. در ادامه هفده مقاله دارای عنوان بازی
بودن، هشت مقاله علت قدیمیمقاله به ها یکانتخاب شد. از بین آن

بودن در چند پایگاه علت تکراریمقاله بهبودن و یک دلیل مروریبه
حذف شد. درنهایت هفت مقاله انتخاب شد. معیارهای اطلاعاتی 

ورود مطالعات به پژوهش حاضر عبارت بود از: داشتن رویکرد آدلری؛ 
بودن پژوهش؛ قرارداشتن بازهٔ زمانی بودن مطالعه؛ اصیلصورت کمّیبه

. معیارهای خروج ۲۰1۹تا۲۰۰۰های میلادی چاپ مقالات بین سال
مل داشتن رویکردهای متفاوت مطالعات از پژوهش حاضر نیز شا

عنوان مثال شناختی، رفتاری و...( با رویکرد آدلری، مطالعات )به
فلوچارت  1میلادی بود. در شکل  ۲۰۰۰مروری و مقالات قبل از سال 

انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود به مطالعه و خروج از آن ارائه 
 شده است.

 
 فلوچارت انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود به مطالعه و خروج از آن. 1شکل 

                                                      
1. Play Therapy  
2. Adlerian Play Therapy 

3. Individual psychology 
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۴ 

 

 هایافته ۳
آورده شده است. 1درمانی آدلری در جدول های مرورشده دربارهٔ بازیلاصهٔ پژوهشخ
 

 رمانی آدلریدشده در زمینهٔ بازیهای انجام. خلاصهٔ پژوهش1جدول 

 نتیجهٔ مطالعه طرح پژوهش شدهابزار استفاده نمونهٔ پژوهش نویسنده
الدین و جمال

 همکاران
(1۵ ) 

وشش شصت
 ساله1۲تا1۰کودک 

پژوهش  عاملی سلامتسیاههٔ پنج
 آزمایشیشبه

درمانی گروهی آدلری، سلامت عمومی بازی
 را بهبود بخشید. کودکان مورد غفلت قرارگرفته

استوتی و همکاران 
(1۶ ) 

چهار کودک سنین 
 سال ۵تا۳

پژوهش  
 موردیتک

درمانی آدلری باعث بهبود رفتارهای بیرونی بازی
 دبستانی در خطر شد.و چالشی کودکان پیش

کای و براتون  آ

(1۷ ) 
 دو کودک

نظرشدهٔ اضطراب مقیاس تجدید
آشکار کودکان ویرایش دوم و 

 و کودک گراییکمال مقیاس
 نوجوان

طرح آزمایش 
 موردیتک

درمانی آدلری در کاهش اضطراب و بازی
گرایی ناسازگارانه اثر داشت و برای بررسی کمال

عنوان درمانی آدلری بهبیشتر تأثیر بازی
گرایی ناسازگار ای امیدوارکننده بر کمالمداخله

 های بیشتری بود.و اضطراب نیاز به پژوهش
والن و -مینی

 ( 1۸) تلینگ
طرح آزمایشی  مشاهدهٔ مستقیم پنج کودک ابتدایی

 موردیتک
های درمانی آدلری سبب بهبود مهارتبازی

 اجتماعی و کاهش رفتارهای چالشی شد.
والن و -مینی

 همکاران

(1۹ ) 

سه کودک 
 مهدکودکی

پژوهش  مشاهدهٔ مستقیم
 موردیتک

درمانی گروهی آدلری رفتارهای مخرب و بازی
 داد.را کاهش  چالشی

تیلور و  دایلمن
 ( ۲۰والن )-مینی

پنج کودک 
کودکی و مهد

 دبستانی

 لیستفرم گزارش معلم، چک
 1۸تا۶ سنین برای کودکان رفتار

 مستقیم مشاهدهٔ سال و فرم

پژوهش 
 موردیتک

درمانی آدلری، کاهش مشکلات رفتاری و بازی
 دنبال داشت.افزایش انجام وظیفه را به

 والن-مینی
(۲1 ) 

وهشت کودک پنجاه
 مهدکودکی

معلم، فرم -فرم گزارش مراقب
مشاهدهٔ مستقیم و فهرست 

 استرس معلم
 

درمانی آدلری بهبودی درخورتوجهی را در بازی
وجود آورد؛ رفتارهای مخرب کودکان به

همچنین معلمان کاهش استرس معناداری را در 
 آموزان خود گزارش کردند.ارتباط با دانش

درمانی آدلری شامل چهار مرحله بازی درمانی آدلری:مراحل بازی-
. ۳. کشف سبک زندگی کودک؛ ۲. ایجاد رابطه با کودک؛ 1است: 

. ۴اش؛ آوردن بینش دربارهٔ سبک زندگیدستکمک به کودک برای به
 احلمر اش. ایندهی دوباره به سبک زندگیکمک به کودک برای جهت

 دیگر مراحل با اغلب مرحلهیک . نیست متمایز و جدا یکدیگر از
درمانی بازی جلسهیک  است ممکن اوقات گاهی و دارد همپوشانی

درمانی آدلری بازی (. همچنین۲۲باشد ) مرحله هر چهار عناصر شامل
. برقرای ارتباط با والدین؛ 1شامل چهار مرحله مشاوره با والدین است: 

. بینش ۳والدین از سبک زندگی خود و فرزندشان؛  . کشف درک۲
های ارتباطی . آموزش مهارت۴دربارهٔ سبک زندگی خود و فرزندشان؛ 

عنوان و تعاملی جدید به والدین برای تعامل با فرزندشان و دیدن خود به
درمانی آدلری شرح (. در ادامه مراحل بازی۶پدر و مادر فعال و مثبت )

 داده شده است.
درمانگر و کودک با یجاد رابطه با کودک: در این مرحله بازی. ا1

وجود ای درمانی همراه با پذیرش را بهکنند تا رابطهیکدیگر همکاری می

                                                      
1. Crucial Cs 

درمانگر و کودک، هر دو رهبری این مرحله را بر عهده آورند و بازی
 (.1۹گیرند )می

ی درمانگر اطلاعات. کشف سبک زندگی کودک: در این مرحله بازی۲
درمانگر این کند. بازیآوری میدربارهٔ سبک زندگی کودک جمع

اطلاعات را از والدین، معلمان یا ازطریق مشاهدهٔ کودک در اتاق بازی 
آورد و مداخله ممکن است شامل دست میهای مختلف بهو موقعیت

های هنری، عروسک بازی، تعامل با اعضای بازی با سینی شن، فعالیت
درمانگر به اهداف رفتار نادرست رمانگر باشد. بازیگروه یا بازی د

های کودک، باورهای غلط کودک دربارهٔ خود، دیگران و جهان و سی
 (.1۸کند ))نیازهای مهم و اساسی( توجه می 1مهم

اش: آوردن بینش دربارهٔ سبک زندگیدست. کمک به کودک برای به۳
آورد تا وجود میایی بههها و فعالیتدرمانگر فرصتدر این مرحله بازی

درمانگر از اش بینش پیدا کند. بازیکودک دربارهٔ سبک زندگی
کردن، نمایش عروسکی و گفتن، نقش بازیهایی مانند داستانفعالیت

کند تا کودک به الگوهای افکار، احساسات و سینی شن استفاده می
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۵ 

 (.1۹فردی پی ببرد )فردی و بینرفتارهای درون

اش: در این دهی دوباره به سبک زندگیدک برای جهت. کمک به کو۴
آورد که کودک وجود میدرمانگر شرایط و تجاربی را بهمرحله بازی

ها و الگوهای جدیدی برای رفتار، احساسات و تفکراتش روش
های دیگر ها را به موقعیتتواند این روشکند و میآموزد و تمرین میمی

 (.۲۰نیز تعمیم دهد )
 جلسه باشد؛ اما ۲۴تا1تواند درمانی با کودک میاول بازیمرحلهٔ 
 ۴یا۳ از تواندبرد. مرحلهٔ دوم میزمان می جلسه ۴یا۲ حدود معمولاً
کودک و اینکه  پیچیدگی مشکلات که به باشد جلسه 1۲تا1۰ تا جلسه

 بررسی و تحلیل سبک کند، بستگی دارد.ها را آشکار میچه میزان آن
شود. مرحلهٔ سوم می انجام جلسه ۶تا۴ بین معمولاً کودک زندگی

 جلسه 1۲تا۸ طور متوسط بینو به جلسه ۲۴ تا جلسه ۴یا۳ از تواندمی
جلسه باشد؛ ولی  1۶یا1۲ تا جلسهیک  تواند ازباشد. مرحلهٔ چهارم می

 ۴۵برد. هر جلسه معمولاً زمان می جلسه هشت حدود متوسط طوربه
 (.۲۲دقیقه( ) ۵۰تا۳۰دقیقه است )میانگین 

درمانگر آدلری بستگی به مرحلهٔ درمانگر آدلری: نقش بازینقش بازی-
درمانگر، دارای (. در مرحلهٔ اول بازی۶،۲۲،۲۳درمانی دارد ) بازی

است و باید مطمئن  1کننده است؛ غیررهنمودینقش شریک و دلگرم
 باشد کودک بیشتر اوقات فعال است. اهمیت مرحلهٔ اول به این صورت

است که درمانگر به تقسیم قدرت با کودک بپردازد و حس کار گروهی 
 ، بازگویی۲ردیابی از و همکاری را در اتاق بازی ایجاد کند. درمانگر

کردن، دلگرم کودک، به برگرداندن مسئولیت احساسات، بازتاب محتوا،
باهم  اتاق تمیزکردن و کردنسؤال سؤالات، به دادنکردن، پاسخمحدود

(. درمانگر در مرحلهٔ ۶کند )استفاده می عادلانه ایرابطه ایجاد برای
 پاسخ، و پرسش کردن،هایی مانند نقاشیدوم با استفاده از تکنیک

، مشاهدهٔ 4خانواده ، فضای۳خانواده منظومهٔ رفتار، بررسی اهداف
به بررسی و تحلیل سبک زندگی  5بیان خاطرات اولیه و بازی الگوهای

(. در مرحلهٔ سوم درمانگر گاهی اوقات رهنمودی ۲۳) پردازدکودک می
انداختن هایی مانند تفو گاهی غیررهنمودی است؛ همچنین از تکنیک

 ۷کند که باورها و منطق شخصی)درمانگر اشاره می 6در سوپ مراجع
طور مثال درمانگر به کودک کودک واقعاً درست هستند یا نه؛ به

هیچ دوستی ندارید؛ اما من متوجه  گویید کهگوید: شما همیشه میمی
خواهند با شما بازی کنند( و ام که در اتاق بازی همه میشده

)درمانگر رفتاری را که کودک در حین بازی انجام  ۸متاکامیونیکیشن
کند( کند و تفسیری از معنای آن رفتار را اضافه میدهد، توصیف میمی

 اهداف اشتباه، ورهایبا زندگی، برای انتقال اطلاعات دربارهٔ سبک
ها و دارایی های مهم )نیازهای اساسی و مهم(،سی رفتار نامناسب،

درمانگر کند. در مرحلهٔ چهارم بازینقاط قوت کودک استفاده می
کند تا کننده است و به کودک کمک میآدلری، معلمی فعال و دلگرم

آموزش گیرد؛ همچنین به  کاربه را بیشتری مثبت ادراکات و هانگرش
 اجتماعی، هایمهارت مذاکره، هایهایی مانند مهارتمهارت

                                                      
1. Nondirective 
2. Tracking 
3. Family constellation 
4. Family atmosphere 
5. Soliciting early recollections 
6. Spitting in the soup 

پردازد و دشوار می شرایط با مقابله و دیگران با مثبت تعامل هایروش
 (.۲۲دهد )های فرزندپروری را به والدین آموزش میمهارت

درمانی آدلری برای چه افراد و مراجعانی مناسب است؟ بازی-
است؛ اما با  شده طراحی ساله1۰تا۴ کودکاندرمانی آدلری برای بازی

شود. سری اصلاحات برای بزرگسالان نیز استفاده میانجام یک
درمانی آدلری، درمانی مؤثر برای کمک دهد، بازیها نشان میپژوهش

به کودکانی است که مشکلات بیرونی مانند مشکلات رفتاری و مشکل 
درمانی آدلری چنین بازی(. هم1۸،۲۰،۲۳در روابط با همسالان دارند )

شان مشکل دارند و دارای شرایط برای کودکانی که در رشد طبیعی
 (.۲۲( مانند طلاق هستند، کاربرد دارد )۲۳زندگی دشواری )

 کنند کهسوونی و همکاران بیان می درمانی گروهی آدلری:بازی-
 الباً غ بلکه است، مندقدرت درمانی ایمداخله تنهاگروهی نه درمانیبازی

(. ۲۴کند )می فراهم را درمان انفردی از ترمناسب و مؤثرتر محیطی
 برای درمانیبازی اهمیت به مربوط باورهای گروهی درمانیبازی

 توانندمی کودکان .کندمی ترکیب ۹گروهی مشاورهٔ مزایای با را کودکان
 درک و شناختی پذیریانعطاف خودتنظیمی، اجتماعی، هایمهارت
(. ۲۵بهبود بخشند ) درمانی گروهیبازی ازطریق را دیگران عاطفی

درمانی بازی فلسفی مبانی همان برمبتنی درمانی گروهی آدلریبازی
است  شده تشکیل فردی درمانیبازی مرحله چهار همان از فردی است و

درمانی گروهی درمانگر به ایجاد ارتباط با (: در مرحلهٔ اول بازی۲۲)
پردازد؛ در مرحلهٔ دوم سبک زندگی هر کودک را می همهٔ اعضای گروه

 مداخلات و گروهی فرایند کند؛ در مرحلهٔ سوم درمانگر،بررسی می
 مرحلهٔ برد؛ آخرینکار میآوردن بینش را بهدستبه برای شدهطراحی

 این در. (1۹دهی و آموزش دوباره است )درمانی گروهی جهتبازی
 دهد، اطلاعاتمی آموزش را جدید ایهمهارت اغلب درمانگر مرحله،

 تا آوردمی فراهم کودکان برای هاییفرصت و کندمی آوریجمع
را تمرین کنند. جلسات  رفتار و احساسات تفکر، جدید هایشیوه
کودک  دو برد. حداقلدقیقه زمان می ۹۰تا۴۵درمانی گروهی بین بازی
 کودک هشت از بیش معمولاً و است لازم گروهی درمانیبازی برای

 معمولاً والدین با مشاوره گروهی، درمانیدر بازی .شودنمی توصیه
 مانند)خاص  مسائل بودنمحرمانه حفظ. گیردمی انجام جداگانه طوربه

 (.۲۲است ) مهم (خانگی خشونت یا جنسی استفادهٔسوء سابقهٔ

 بحث 4
کند و به ای است که از بازی استفاده میدرمانی آدلری مداخلهبازی

هایش را بیان کند دهد تا افکار، احساسات و تجربهکودک اجازه می
ای برای (. بازی زبان طبیعی کودک است؛ بنابراین بازی وسیله11)

از منطق اساسی برای استفاده درمانگر است. ارتباط بین کودک و بازی
 ؛درمانی استهای بازیروش شبیه به دیگر درمانی آدلریازیبازی در ب

برد کار میرا بههایی بازیاسباب درمانی آدلریبازی در درمانگربازیاما 
، دیگران و جهان شخود ش را دربارهٔدیدگاهتا به کودک کمک کند، 

7. Private logic 
8. Metacommunication 
9. Group counseling 
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۶ 

نو درنهایت باورهااطرافش کشف کند  را با خود   1ی خودشک
 . (۷جایگزین کند ) یمندخودارزشهای گرشن

شود. در مشاورهٔ اری والدین تأکید میدرمانی آدلری بر همکدر بازی
کند های مشاوره را با آموزش والدین ترکیب میوالدین، درمانگر تکنیک

ها و باورهای و از این طریق والدین نقش خودشان را در نگرش
(. هدف نهایی از ۲۶کنند )خودشکن فرزندشان بهتر درک می

درمانی آدلری کمک به اعضای خانواده برای افزایش درکشان از بازی
آوردن بینش و نگرش دستفردی خود، بهفردی و بینهای درونپویایی

(. ۲۳مثبت و تغییرات پایدار در افکار، هیجانات و اعمال است )
کردن، منظومهٔ خانواده )ترتیب تولد و های آدلری مانند دلگرمتکنیک

های اولیه ک از اعضای خانواده بر رفتار یکدیگر(، خاطرهتأثیرات هری
شود به عقب برگردد و حوادث اولیهٔ زندگی خود )از شخص خواسته می
کنند خودشان بردن به هدف به کودکان کمک میرا به خاطر آورد( و پی

 را بیان کنند و احساساتشان را کشف کنند. 
شود که ای کودکان فراهم میهایی بربازیدرمانی آدلری اسبابدر بازی

دهد، حس کنترل و تسلط را تجربه کنند. همچنین ها اجازه میبه آن
کنند. کودکان هایی برای تمرین رفتارهای مقبول اجتماع پیدا میفرصت
کنند و درمانی آدلری، حس شایستگی را تجربه میکننده در بازیشرکت

دیگر نیاز به انجام  کنند واز درمانگر دلگرمی و حمایت دریافت می
(. دلگرمی بازخورد مثبتی است که 11رفتارهای نامناسب ندارند )

جای نتیجه بر تلاش متمرکز است. شخص برای اینکه انسانی کامل به
باشد، مجبور نیست بهترین باشد. با دلگرمی فرد فارغ از نتایجی که 

 کند. مندی میآورد، احساس ارزشدست میبه
هایی پرداخته شد که در ی حاضر به بررسی پژوهشدر مطالعهٔ مرور

کار رفته درمانی آدلری برای کودکان با مشکلات گوناگون، بهها بازیآن
درمانی آدلری برای این کودکان نتایج است. نتایج نشان داد، بازی

توان به درمانی آدلری را میهمراه داشته است. بازیمؤثری به
درمانی ی تقسیم کرد. در زمینهٔ بازیدرمانی گروهی و انفرادبازی

درمانی گروهی والن و همکاران گزارش کردند که بازیگروهی، مینی
دهد. آدلری، رفتارهای مخرب و چالشی کودکان را کاهش می

شود کودکان در کلاس همکاری و روابط درمانی گروهی باعث میبازی
ا را پیروی کنند داشته باشند و دستوره بزرگسالان و بهتری با همسالان

و تلاش بیشتری در کارهای تحصیلی نشان دهند. دلیل بهبود این 
 که کودکانی تواند بهبود رابطهٔ کودک و معلم باشد؛ زیرارفتارها می

شوند می مدرسه هایفعالیت درگیر بیشتر با معلم دارند، مثبتی روابط
درمانی آدلری بازی الدین و همکاران گزارش کردند کهجمال (.1۹)

درمانی بخشد. در بازیگروهی سلامت عمومی کودکان را بهبود می
 امکان هاآن به که شودمی هایی دادهبازیاسباب کودکان آدلری گروهی به

 و کنترل احساس کنند و ابراز را احساسات از ایگسترده طیف دهدمی
 بولمق رفتارهای تمرین برای هاییفرصت کنند؛ همچنین تسلط

 براین،علاوه .شودمی فراهم مشاوره جلسات طی در اجتماعی

 تغییر را کودکان تجربهٔ غیرمستقیم طوربه گروهی آدلری درمانیبازی
 را استرس مدیریت نفس و تواناییعزت مانند هاییویژگی و دهدمی

تاثیر خود تواند سلامت عمومی را تحتها میکه این کندمی تقویت
درمانی آدلری انفرادی آکای و براتون (. در زمینهٔ بازی1۵)قرار دهد 

گرایی ناسازگارانه و اضطراب را کاهش درمانی کمالکنند، بازیبیان می
های دربارهٔ افکار و نگرش ۲هایی مانند تسهیل بینشدهد. تکنیکمی

های مهم )نیازهای مهم و اساسی( و دلگرمی ساز، توجه به سیمشکل
شود. به عقیدهٔ آدلر، گرایی ناسازگارانه و اضطراب میلسبب کاهش کما

 مشکلات با مقابله را برای لازم شجاعت آیند،می درمان برای که افرادی
 دربارهٔ خود ۳مردد نگرش بر غلبه برای ترغیب مراجع. ندارند زندگی

 از استفاده .(1۷است ) تغییر و پیشرفت ترین راهاصلی زندگی،
 و کردنریسک برای را کودک شجاعت مرحله چهار در  4دلگرمی
 اضطراب و ناسازگار گراییکاهش کمال منجربه که اشتباهات از آموختن

 (.۲۳دهد )شود، افزایش میمی

 گیرینتیجه ۵
درمانی آدلری توان نتیجه گرفت که بازیبراساس بررسی مطالعات می

جهان نوعی مداخله است که دیدگاه کودک را دربارهٔ خود، دیگران و 
شناختی و های آموزشی، روانتواند سهمی از مداخلهدهد و میتغییر می

دلیل مطالعات بخشی کودکان را به خود اختصاص دهد؛ ولی بهتوان
های دادن پژوهشگرفته نیاز به انجاماندکی که در این زمینه صورت

ای عنوان مداخلهدرمانی آدلری بهشود از بازیبیشتری است. توصیه می
های آزمایشی در کودکان با مشکلات مختلف استفاده درمانی در طرح

 شود.

 تشکروقدردانی 6
شناسی و علوم تربیتی دانشگاه از مسئولان سایت اینترنتی دانشکدهٔ روان

وجوی سریع و دلیل مهیاکردن امکانات جستعلامه طباطبائی تهران به
 شود.میالمللی تشکر های معتبر علمی بیندردسترس در پایگاه

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 کاربرد ندارد. 
 ها و موادبودن دادهدر دسترس 

شده در این مند است که مقالات بررسیاین مقاله از نوع مروری نظام
در فهرست منابع وجود دارند که در متن مقاله  عنوان داده،مطالعه به
وجوی اینترنتی در ه است و از طریق جستها اشاره شدنیز به آن
  اند.دسترس

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
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