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 چکیده

ناسازگارانه دانش آموزان مقطع  یو رفتارها یبر رشد مهارت اجتماع یدرمان یباز یاثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  شیبا طرح پ یشیآزما مهیبود. روش پژوهش حاضر، ن یریادگیاختلالات  یدارا ییابتدا

از میان  وبودند.  1399آمل در سال تان شهرس یریادگیاختلالات  یدارا ییدانش آموزان مقطع ابتدا هیشامل کل یجامعه آمار

نفر به طور تصادفی ساده انتخاب و به طور تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه    30آنان 

 یو فوستر و پرسشنامه رفتارها تزنیندربیا یمهارت اجتماعپرسشنامه گردآوری دادها،  ابزار کنترل در نظر گرفته شد.

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی از شاخص های آماری میانگین و انحراف . بود سازگارانه بلنا

نتایج به دست آمده  (، استفاده شد.ANCOVAمعیار استفاده شد و در بخش آمار استنباطی از تجزیه و تحلیل کوواریانس )

 .داردناسازگارانه دانش آموزان تأثیر مثبت  یو رفتار ها یبر رشد مهارت اجتماع یدرمان یباز بود کهاز پژوهش بیانگر آن 

 ی.ریادگیاختلالات  یدانش آموزان دارا ،ناسازگارانه یرفتار ها ی،رشد مهارت اجتماعی، درمان یبازهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

وارد شده است. با  ییاستثنا در مبحث کودکان یزه فرعحو نیدتریبه عنوان جد 1960ابتدا در دهه  یریادگی یاختلال ها

که در  یاز همه کودکان یمین باًیحساب آورد. تقر به زیگروه از کودکان ن نیا نیحوزه در ب نیتوان آن را بزرگتر یم ن،یوجود ا

دهد،  یمتعدد نشان م قاتیحقت [.1]باشند یم یریادگیاختلال  یدارا د،یآ یم از آنها ثبت نام به عمل ژهیو یبرنامه آموزش ها

 ییتوانا ،یشفاه در زبان یاساس یهستند، اما دشوار یعیطب ینظر بهره هوش وجود دارند که از یکودکان یبشر جوامع در تمام

 یمربوط به عقب ماندگ یها یژگیاغلب آن ها و [.2]دارند اتیاضیدشوار با ر اتینوشتن و انجام عمل یخواندن، مهارت ها

ندارند و  یطیمح یها تیدهند؛ محرومیرا نشان نم یحس یها تیو معلول یجسمانی ها ی، ناتوانیجانی، مشکلات هیذهن

 لیبالاتر ترک تحص زانیبا م یریادگی یهایناتوان اند کهافتهیمحققان در [.3]ستندین ژهیآموزش و یسنت یهابرنامه طیواجد شرا

با  یاجتماع ،یجانیه ،یممکن است مشکلات رفتار نیدارد همچن طارتبا گرانیبه د شتریب یو وابستگ یکاریب رستان،یدر دب

رفتار به  تیریرا در مد یمعلمان مشکلات یبرا یریادگی یاکثر دانش آموزان با ناتوان [.5]باشند همراه یریادگی یها یناتوان

فقدان رفتار  ،یاجتماعی هادر استفاده مؤثر از مهارت  یکه شامل مشکلات یاجتماع یستگیآورند، مانند مشکلات شا یم وجود

 یمشکلات ممکن است بر رو لیقب نیاست. ا سن متناسب با یو کسب شناخت اجتماع گرانیروابط مثبت با د جادیسازگارانه، ا

  [.6]داشته باشند یمنف ریتأث یریادگی یها یناتوان اعتماد به نفس و خود پنداره دانش آموزان با

 مورد در که هاییدرمان اغلب .است اهمیت حائز آن، بسیار از حاصل پیامدهای به توجه با یادگیری مشکلات به پرداختن لذا

روان درمانی،  رفتاردرمانی، دارودرمانی،: مانند گوناگونی رویکردهای چارچوب گیرد، درمی صورت یریادگی اختلال با کودکان

 قابل درصد برای بازی درمانی مثل غیردارویی از درمان های استفاده[. 7]قرار دارند بازی درمانی و گروه درمانی خانواده درمانی،

 یادگیری فرایندهای که است درمان نظریه ی بر مبتنی و ساختار با درمانی رویکردی بازی. بوده است مفید کودکان از یتوجه

 گوناگون طرق به است نهفته درمانی بازی در که قدرت درمانی [.8]کندمی ریزی پایه را بهنجار کودکان و طبیعی ارتباط و

 رفتارهای است ضعیف شانعاطفی یا اجتماعی های مهارت که کودکانی به بازی از طریق درمانگران. گیردمی قرار استفاده مورد

 گیرد، می شکل درمانی بازی های جلسه در طول کودک و درمانگر بین که ای حسنه رابطه ی [.9]آموزند می را سازگارانه تری

 که رفتاری مشکلات کودکان، اختلالات انواع درمان در آورد. بازی درمانی فراهم می است لازم درمان برای که را مهمی تجربه

 [.10]شده است مؤثر ارزیابی موارد از بسیاری در و پرخاشگری دروغ گفتن، جویدن، ناخن شب ادراری، اضطراب دارند، ریشه

 در برونی سازی  مشکلات بر بازی اثربخشی برای مطالعه که پژوهشی در[ 11] بهنیا و پورمحمدرضای در همین راستا برزگر،

گرفتن  نادیده و پرخاشگری سازی،برونی  مشکلات کاهش بر بازی که رسیدند نتیجه به این دادند، انجام پیش دبستانی کودکان

 در [12] محمودی ری واصغ شعیری، همچنین مصطفوی، .بود مؤثر رفتاری مشکلات دارای پیش دبستانی کودکان در قواعد

 های مهارت که آموزش کردند اشاره نتیجه این به دادند، انجام مادران روی بر کودکان رفتاری برای مشکلات که مطالعه ای

 نیوشان، آذر. است شده کنترل گروه به نسبت آزمایش کودکان گروه در رفتاری مشکلات کاهش موجب مادران به بازی درمانی

به اثربخش  دادند انجام ابتدایی دوره در ذهنی کم توان پسر دانش آموزان روی بر که پژوهشی در [13] غباریبناب و بهپژوه

به آنچه که بیان شد و  با عنایت .کرده اند کودکان اشاره این رفتاری مشکلات بر رفتاری _شناختی رویکرد با بازی درمانی بودن

 از و است برخوردار زیادی اهمیت از اختلال یادگیری دارای کودکان در منطقه ای و بومی پژوهش های با توجه به این که

انجام  لذا بیفزاید، کودکان این مشکل رفع خصوص در اطلاعات غنای بر درمانی می تواند بازی های روش های از استفاده سویی

 شود موجب می تواند بستانید اختلالات یادگیری کودکان رفع جهت در اقدام سویی از. رسدمی نظر به ضروری پژوهشی چنین

بر رشد مهارت  یدرمان یباز که است سئوال این به پاسخ دنبال به لذا پژوهش حاضر .نیابد ادامه بزرگسالی در مشکلات این تا

 ثیر دارد؟أت یادگیری اختلالات دارایناسازگارانه دانش آموزان  یو رفتار ها یاجتماع
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 روش

آموزان دانش هیشامل کل یجامعه آمار .بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش روش

 پرسشنامهبودند. برای انتخاب نمونه ابتدا با استفاده از  1399آمل در سال شهرستان  یریادگیاختلالات  یدارا ییمقطع ابتدا

ی اجرا شد و با توجه به نقطه برش تعیین شده و تشخیص برای همه آنها آزمون غربالگرناسازگارانه  یو رفتارها یمهارت اجتماع

نفر(،  15)هرگروه  شدندنفر به طور تصادفی ساده انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه جایگزین   30روانپزشک، از میان آنان 

معیار . همچنین شدسپس به طور تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته 

نداشتن بیماری های  ، رضایت از شرکت در آزمون ها ودانش آموز دارای اختلال یادگیری ،آملورود عبارت بود از: ساکن شهر 

، هر زمان که تمایل داشته باشند می توانند از پژوهش عادی ناموزآدانش شده جسمانی و روانی. معیار خروج نیز شامل:  تایید

 برای بررسی نیز از پرسشنامه های استاندارد استفاده شد. بیش از دو جلسه. خارج شوند، غیبت

 حاوی( 1992)وفوستر ایندربیتزن اجتماعی های مهارت پرسشنامهفوستر:  و ایندربیتزن اجتماعی های مهارت پرسشنامه

 تا کند نمی صدق اصلا ای زینهگ از ای دامنه در عبارات هر مورد در را پاسخ خود آزمودنی که است ای گزینه پنج عبارت 39

 دارای عبارت هر .هستند منفی و مثبت رفتارهای زمینه دو در پرسشنامه این عبارات .نماید می ابراز کند می صدق همیشه

 کمی( یک)است درست کم خیلی( صفر)نیست درست اصلا گزینه به مربوط نمره های مثبت گزینه در. است گزینه شش

 این اعتبار .است( پنچ)است درست همیشه و( چهار)است درست اوقات بیشتر( سه)است تحدی درس تا( دو)است درست

 برای تهران شهر در( 1378)امینی را پرسشنامه این پایایی .است شده گزارش 90/0( 1992فوستر) و ایندربیتزن توسط سیاهه

 است. کرده گزارش 68/0و  71/0ترتیب  به منفی مثبت و های گزاره برای راهنمایی دوم پایه دختر آموزان دانش

ی سؤال 32 اسیپژوهش از خرده مق مورد هاییآزمودن یسازگاری اجتماع رییگ اندازه برای: بلپرسشنامه سازگاری 

است، استفاده  دهیگرد یابیهنجاری رانی( برای جامعه ا1380توسط نقشبندی ) که( 1961) سازگاری بل یاجتماع سازگاری

منظور شده  نمره کیو برای هر سؤال  دهند یسؤلات پاسخ م به ریو خ یبه صورت بل ها یآزمودن پرسشنامه نیا شده است. در

از  یکیسوال با انتخاب  هر به صورت پراکنده در پرسشنامه منظور شده اند و یمربوط به ابعاد مختلف سازگار یها سوال است.

 نی. در اردیگ یهر سوال طبق جدول هنجار شده صورت م یگذار شود. نمره یدانم، پاسخ داده م ینم ای ریخ ی،بل نهیسه گز

 یتعلق م کی ایعدد صفر  یانتخاب نهیاساس جدول هنجار شده، به گز بر کنند. یم افتیدر ازیامت ر،یخ ایآزمون، تنها پاسخ بله 

 نیافرادی که در ا است که از تمام سوال ها به دست آمده است. ییها ازیبرابر با مجموع امت ،فرد یسازگاری . نمره ردیگ

در  اند،کرده کم احراز یکه نمره یافراد)به عبارتی  برعکس برخوردارند و یخوب یسازگاری اجتماع 14 پرسشنامه نمره بالاتر از

گزارش  86/0 آلفای کرونباخ بیپرسشنامه بر اساس ضر نیا ییای. پا(دارندو ناسازگاری  یحالت پرخاشگر یاجتماع یهاتماس

 قرار گرفته است. دییتأ موردی و اکتشاف دیییتأ قیپرسشنامه از دو طر نیا بارشده است. اعت

 

 یافته ها

 یدرمان یباز ( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در بعد و قبل از1) جدول

 هاگروه میانگین قبل از مداخله میانگین بعد از مداخله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر

 ازمایش 86/22 58/2 80/6 89/3
 رفتارهای ناسازگارانه

 کنترل 27/22 13/4 53/22 33/3

 ازمایش 73/45 70/1 86 64/2
 رفتار اجتماعی مطلوب

 کنترل 33/40 07/12 60/40 15/11

 ازمایش 73/24 27/1 07/14 57/3
 رفتار غیر اجتماعی

 کنترل 26/22 84/4 20 24/6
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 ایشازم 46/70 92/1 7/100 25/5
 مهارت اجتماعی

 کنترل 60/62 25/16 6/60 87/14

 یبازدارای اختلال یادگیری در بعد از آموزش  دانش آموزانی مهارت اجتماعمیانگین و انحراف معیار رفتارهای ناسازگارانه و 

 ی می باشد.درمان یبازبهتر از قبل آموزش  یدرمان
 

 ق( نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقی2جدول )

 متغیرهای وابسته مقدار آزمون سطح معناداری

 رفتارهای ناسازگارانه   )قبل( 75/0 62/0

 رفتارهای ناسازگارانه   )بعد( 33/1 92/0

 مهارت اجتماعی)قبل( 53/0 93/0

 مهارت اجتماعی )بعد( 98/0 28/0
 

 0.05متغیرهای تحقیق بزرگتر از سطح خطا ( در کلیه Pاین آزمون، سطوح احتمال )مقدار گونه که ملاحظه می شود درهمان

 می باشد. 
 ( نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های دو گروه در متغیرهای پژوهش3جدول )

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  fآماره  شاخص آماری

 30/0 28 1 09/1 رفتارهای ناسازگارانه

 71/0 28 1 08/0 مهارت اجتماعی
 

مده معنی دار نیست. بنابراین تساوی واریانس ها بر قراراست و اجرای کوواریانس امکانپذیر آبدست   f(3با توجه به جدول )

 است.

 
 ( نتایج آزمون باكس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراكندگی4دول)ج

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 55/0 141100 3 69/0 27/2 گروه ها
 

 ، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار نمی باشد. ( F( 3و141100= )p ،69/0.= /55) با توجه به مقدار

 
 ( نتایج رابطه خطی بین متغیرهای تصادفی كمکی و متغیر وابسته5جدول )

 

 

 

 

 نتایج نشان می دهد که بین متغیرهای وابسته )قبل و بعد از  بازی درمانی( رابطه خطی و مثبتی وجود دارد.

 

 سطح معناداری ضریب همبستگی قبل از مداخله بعد از مداخله

 000/0 67/0 رفتارهای ناسازگارانه رفتارهای ناسازگارانه

 000/0 70/0 یمهارت اجتماع یمهارت اجتماع
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 زمایش و كنترل با حذف اثر متقابلهای آدر گروه یخلاصه تحلیل كواریانس مهارت اجتماع( 6جدول )

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F اندازه اثر داریسطح معنی 

 40/0 000/0 97/17 78/384 1 78/384 همپراش

 83/0 000/0 53/136 58/2922 1 58/2922 آزمونپیش

 92/0 000/0 80/329 68/7059 1 68/7059 بین گروه ها

    40/21 27 94/577 هادرون گروه

     30 208786 کل

 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی ( نشان می Eta ،000/0=p ،80/329 ( =30, 1)F=92/0شود )همان طوری که ملاحظه می

ی وجود با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهپس آزمون مهارت اجتماعی دانش آموزان  دیگر بین وجود دارد. به عبارت 

 بازی ها گروه آزمایش را می توان به تأثیر درصد از  بهبود مهارت اجتماعی92/0حاکی از این است که 92/0رد. اندازه اثر برابر دا
 نسبت داد.

 
 ( میانگین های تعدیل شده گروه های پژوهش همراه با خطای معیار و حد بالا و پایین در پس آزمون7جدول )

 حد بالا حد پایین سطح معنی داری عیارخطای م اختلاف میانگین ها   متغیر

 19/36 84/28 000/0 79/1 53/32 کنترل آزمایش مهارت اجتماعی
 

مهارت اجتماعی دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش در بعد از بازی ها  آزمون بن فرونی نشان می دهد که بین میانگین نتایج

 مهارت اجتماعی دانش آموزان می شود.. و بازی ها باعث افزایش تفاوت معنی داری وجود دارد

 
 های آزمایش و كنترل با حذف اثر متقابلدر گروهرفتارهای ناسازگارانه  خلاصه تحلیل كواریانس( 8جدول )

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 معنیداری

اندازه 

 اثر

 بین گروه ها

 

رفتارهای 

 ناسازگارانه
44/1180 1 44/1180 34/90 000/0 77/0 

 درون گروه ها

 

رفتارهای 

 ناسازگارانه
71/339 26 06/13    

 کل
رفتارهای 

 ناسازگارانه
9425 30     

 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود ( نشان می Eta ،000/0=p ،34/90 ( =26, 1)F=77/0) شودهمان طوری که ملاحظه می

ی وجود دارد. اندازه اثر با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش ارهای ناسازگارانه گروهرفت پس آزمون  دیگر بیندارد. به عبارت 

بازی درمانی  توان به تأثیرگروه آزمایش را می کاهش رفتارهای ناسازگارانه درصد از77/0حاکی از این است که 77/0برابر 

دانش آموزان اختلال ر کاهش رفتار های ناسازگارانه در ب یدرمان یبازتوان گفت که نسبت داد. بنابراین با توجه به نتایج می

 ثیر دارد.أی تریادگی
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 ( نتایج ازمون بن فرونی گروه های پژوهش همراه با خطای معیار و حد بالا و پایین در پس آزمون9جدول )

 حد بالا حد پایین سطح معنی داری خطای معیار اختلاف میانگین ها   متغیر

 رفتارهای ناسازگارانه

 )بعد از مداخله(

 -88/9 -29/15 000/0 31/1 -59/12 کنترل آزمایش

 29/15 88/9 000/0 31/1 59/12 آزمایش کنترل
 

دهد که بین میانگین رفتارهای ناسازگارانه گروه کنترل و آزمایش در بعد از بازی درمانی تفاوت نتایج آزمون بن فرونی نشان می

آموزان اختلال دانشدر تیجه گرفت بازی درمانی باعث کاهش رفتارهای ناسازگارانه توان نپس می داری وجود دارد.معنی

 می شود. یریادگی
 

 

 گیرینتیجه

 یریادگیاختلالات  یدانش آموزان دارا یبر رشد مهارت اجتماع یدرمان یبازبر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که     

 رفتاری، مشکلات بر کاهش گروهی درمانی بازی اثربخشی بررسی عنوان با [14] گیو مک توسط که ایمطالعه در .موثر است

 پیش ن کودکا روی بر نفر 30 به ای نمونه با شمال تگزاس در کنترلی خود افزایش و مفهوم بهبود عاطفی، سازگاری افزایش

 در[ 15]همچنین ویسر شد.  ایجاد کودکان رفتار در مثبت تمایلات که آن بود از حاکی پژوهش نتایج شد انجام دبستانی

 در رفاه احساس و مشکلات اجتماعی و افسردگی میزان کاهش بر ای های مدرسه بازی تأثیر عنوان بررسی تحت پژوهشی

 خود نقص و وکاستی کنند تجربه را رفاه توانستند احساس نقش ایفای حین در کودکان که شد سرطان اظهار به مبتلا کودکان

به کار رفته در این پژوهش به  در تبیین این یافته می توان گفت، از آن جا که بازی های ببرند. الاب اجتماعی های در مهارت را

را در نمونه کوچکی از جامعه و در  سویی اجتماعی انجام شده است، موجب گردیده که فرد خود صورت گروهی و با سمت و

 و خود در مورد راه حل های آن ها بی از نزدیک لمس کرده مشکلات مربوط به روابط بین فردی را تعامل با دیگران تصور کند،

و با کمک دوستان خود تمرین کند  حل ها را در بازی حل نهایی آن پرداخته و این راه به کشف راه اندیشد و با کمک دیگران

که با بازی کردن به  فرصت می دهد دانش آموزانبه همچنین بازی  مشابه به تعمیم آن ها بپردازد. هایت تا بتواند در موقعی

بازی به منظور بالا بردن سطح تعاملات بین  مناسب پیدا کند. صحبت کردن، مسأله را بازنگری کرده و برای آن راه حل جای

 عاطفی در زندگی روزمره به کار می رود. در بازی افراد یاد مواجهه مستقیم تر با عواطف و برای نشان دادن تعارضات فردی در

آموزش  برانگیخته با دیگران ارتباط برقرار کند. به عبارت دیگر بازی، ابتکار عمل را به دست گرفته و به گونه ایمی گیرند که 

آموزش مهارت  نماید. روابط و تعاملات بین فردی را تسریع و تسهیل می مهارت های اجتماعی به خصوص افزایش مهارت در

اجتماعی دانش  رای دانش آموزان است. دوستان و بقیه افرادی که در محیطالگو ب های اجتماعی از طریق بازی به نوعی ارایه

مهارت های اجتماعی به  دوستان به عنوان مهمترین مدل به ویژه در آموزش آموزان قرار دارند، مانند یک الگو عمل می کنند.

طرفداران این  فراگرفته می شود. بردارییادگیری اجتماعی، رفتار از طریق مشاهده و الگو روند؛ چرا که بر طبق نظریه شمار می

اگر نتایج مورد  نماید. از دیگران مشاهده می کند، نتایج آن را نیز مشاهده می نظریه معتقد هستند که وقتی فرد رفتاری را

ز طریق گرفت که ا توان نتیجه دهد. پس به طور کلی می پذیرش او بود یا منجر به حل مسأله شد، او نیزآن رفتار را انجام می

 [. 16]گیرند یاد می مهارت های اجتماعی را که در بزرگسالی به آن ها احتیاج دارند بازی کردن، دانش آموزان بسیاری از

 یریادگیاختلالات  یناسازگارانه دانش آموزان دارا یبر رفتار ها یدرمان یبازبر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که     

 هدف با دریافت می کردند انسولین که دیابتی کودکان در را بازی درمانی تأثیر[ 17] لندرث و در همین راستا جونز .موثر است

 داد نشان نتایج. کردند بررسی غذایی رژیم رعایت و افزایش سازگاری هیجانی، رفتاری، مشکلات کاهش اضطراب، علائم کاهش

یافت.  کاهش این کودکان در دیابت به وابسته یجانیه  مشکلات و افسردگی اضطراب، میزان از بازی درمانی استفاده با که

 اختلال و پرخاشگری بر رفتاری _ شناختی رویکرد با درمانی بازی پژوهشی را با عنوان اثربخشی[ 18] رحمانی، زینالی و گوزل

 پس مرحله در رمانید بازی داد نشان ها داده فعالی انجام دادند. تحلیل بیش _ توجه اختلال نارسایی به مبتلا کودکان املاء
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 حاکی مجموع نتایج در. بخشد بهبود را آنها املاء اختلال توانسته و شده آزمایش گروه کودکان پرخاشگری کاهش آزمون باعث

 روش یک عنوان به درمانی بازی از توان تحقیق می نتایج اساس بر. بود املاء اختلال و پرخاشگری بر درمانی بازی اثربخشی از

 یباز یاثربخش ییندر تبباشد.  می مفید املاء اختلال بهبود و کاهش پرخاشگری در درمانی مراکز در سوء ثراتا بدون و موثر

 یککه رفتارشان  ی آموزندم یدرمان یدانش آموزان در باز گفت که ی توانناسازگارانه م یبر رفتار ها یرفتار یشناخت یدرمان

 به آنها کمک یرفتار خودکنترل یتامر در تقو یناز ا یآگاه ی کنند،انتخاب م زیرا ن یامد رفتارشانپ یلهوس ینانتخاب است و بد

 یحرکت یو روان اجتماعی _ یعاطف ی،و لذتبخش است که اساسا به منزله رشد شناخت یعیطب یتفعال یک ی. بازمی کند

کودکان شکل گرفته و  تیکرده و شخص یدادرک رشد پ و _توجه  ی،مختلف مانند چابک یروهاین یکودک است. در طول باز

ین و همچن ی شودم یو قدرت نوآور یحس کنجکاو یشباعث افزا ی. بازی افتداتفاق م یژگی های آنهادر و یاریبس ییراتتغ

 یریتا بتواند تصو کندیفراهم م ی کودکفرصت را برا ینا ی. بازشودیم یتو تجربه واقع یتشخص یقیلمس احساس حق باعث

حل کردن هرگونه  یدرمان ی. عملکرد عمده بازکندیم یلتسه برایش را یجاناته یاندهد و ب یهخود ارا یدرون یایاز دن

-یم فراهم کودکان یرا برا یامن یطمح یدرمان ی. بازکندیتداخل م یطثر او در محژکه با عملکرد م است در کودک یتعارض
 سرکوب شده خود را ابراز کنند یهاترس و یشگرپرخا ی،ها، احساس ناامنتنش یجانات،ه یجتدر که در آن کودکان به کند

ناسازگارانه برای معرفی  یو رفتارها یعدم مقایسه این رویکرد با سایر رویکردهای موجود در بهبود مهارت اجتماع[. 19]

ز شود مدارس، مراکبدست آمده توصیه می جیبا توجه به نتا باشد. یپژوهش حاضر م یهاتیاز محدود یکیبهترین رویکرد 

 ایلهیبه عنوان وس یدرمان یخود از ارزش باز یتیو ترب میتعل های برنامه انیتربیت و اصلاح و سازمان آموزش و پرورش در جر

 .ندیناسازگارانه استفاده نما یرفتار هاکاهش و  یمهارت اجتماع شیافزا یبرا
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