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 11/3/01تاريخ پذيرش مقاله    1/13/09 تاريخ آغاز بررسي مقاله   32/11/09  تاريخ دريافت مقاله

 چكيده

 .گرديدانجام دختر و پسر کودکان دبستاني کمرويي  بربام رفتاری مايکن -بازی درماني با رويکرد شناختي تأثیر بررسيپژوهش حاضر با هدف 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش اموزان  پايه اول، دوم و سوم  پس آزمون با گروه کنترل بود. -روش پژوهش از نوع آزمايشي پیش آزمون

با استفاده از روش نمونه نفر دانش آموز پسر و دختر  19به همین منظور تعداد بود.  70-09تحصیلي  نفر در سال 1711دختر و پسر به تعداد 

ش و و از طريق اجرای چک لیست رفتاری کمرويي شناسايي و انتخاب شدند و در دو گروه آزماي چند مرحله ایخوشه ای گیری تصادفي 

از روش  پاياييبه ضريب ی کمرويي استفاده شد. جهت محاسارداده از چک لیست رفتگرفتند. جهت گردآوری نفر( قرار 31کنترل )هر گروه 

بازی ر مستقل يعني قبل و بعد از اجرای متغی کمرويي چک لیست رفتاریمحاسبه گرديد.  71/9کودرريچاردسون استفاده شد که مقدار آن 

داده های بدست آمده با استفاده از نرم افزار گرديد و سپس  اجرا دقیقه ای 29-41جلسه  2، هر هفته هفته 4، طي رفتاری –درماني شناختي 

SPSS آزمون روش آمار توصیفي و  و باt کمرويي آزمودني های گروه  هنتايج به دست آمده نشان داد که نمر. مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

آنها نسبت به نمره پیش آزمون، تغییر و تفاوت کمرويي  هطور معناداری کمتر از آزمودني های گروه کنترل است. همچنین نمره آزمايش ب

 ه است.ثر بودؤبام بر کاهش کمرويي کودکان دبستاني مبازی درماني شناختي رفتاری مايکندر نتیجه معناداری نشان داد. 

 بام، خودگويي مثبت.رويکرد مايکنرفتاری، کمرويي،  -بازی درماني شناختي :گانليد واژه ك

 مقدمه 

کنون به جهات مشکلى است که از گذشته تا1کمرويي

هست.  گیر افراد مختلف بوده و بسیار مختلف دامن

متعدد مورد توجه قرار نگرفته اين مشکل به دلايل 

، و عامه مردم کمتر از آن به عنوان يک معضل و است

و  3انزواطلبيمشکل ياد مى کنند. غافل از اين که 

فرد را با مشکلات زيادى اعم  ،کمرويى در بطن جامعه

از عدم توانايى ايجاد رابطه با ديگران و به تبع آن 

ناتوانى در يادگیرى و کسب آگاهى ها و مهارت هاى 

د از دلايلى که والدين و مختلف مواجه مى کند. شاي

حتى معلمان مدارس به اين مشکل توجه نمى کنند 

                                                           
1 Shyness         
2 Seclusiveness  

برداشت غلطى است که از عملکرد افراد خجالتى 

، ور نادرست که کودك کمرو مؤدب استدارند. اين با

، نمى کند و تربیت او راحت تر است دردسر ايجاد

موجب متقاعد شدن والدين شده که کمرويى و گوشه 

را به عنوان يک مشکل ندانسته و به گیرى اجتماعى 

اين ترتیب از مشکلاتى که کودك در آينده با آن مواجه 

در  (.11، ص1211)افروز، خواهد شد غافل بمانند

و کمرويى  2گوشه گیریزمینه علل به وجود آورنده 

يک از نظريه  نظريه هاى بسیارى وجود دارد و هر

د و پردازان به جنبه هاى خاصى از آن پرداخته ان

ه يمتناسب با آن روش هاى خاصى براى درمان آن ارا

ترکیبى رفتارى که  -ز جمله رويکرد شناختىداده اند. ا

                                                           
3 Withdrawal  
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پژوهشگران از رويکرد رفتارى و شناختى است. 

معتقدند که علت کمرويى اشکالاتى است کـه 1شناختي

در شناخت هاى اين کودکان وجود دارد. به عنوان مثال 

داده اند کمرويى با نوع سبک  نشان شبراچ و همکاران

براى رويدادهاى بین فردى مرتبط 2ناسازگارانه 3اسنادى

در اين کودکان يکى از علل  4است. سوگیرى اسنادى

براچ و کمرويى آنها در نظر گرفته مى شود)

سوگیرى تقويت "اين کودکان همچنین .(1،3991بلکین

ر را معکوس مى کنند و در شکست ها بیشت 1"خود

هندرسون و )سرزنش مى کنندخود را 

طور کلى پژوهشگران بسیاری ه (. ب1،1007زيمباردو

هاى بیان کرده اند شناخت های آسیب ديده يا پردازش 

طرب و کمرو وجود شناختى نابهنجار در کودکان مض

هش هاى انجام شده در زمینه با اين حال پژو دارد.

در  7رفتار درماني شناختي، نشان داده است درمان

درمان اين مشکلات مناسب بوده است. اين روش در 

تبديل شناخت هاى منفى اين کودکان به شناخت هاى 

؛ 3993، 0آلفانو و همکاراناست )مثبت مؤثر بوده 

رفتار درمانى شناختى رشد (. 1073، 19سولابرکندال و 

و توسعه جديدى در درمان روان شناختى به شمار مى 

به استفاده از اين رويکرد آيد و امروزه علاقه زيادى 

ده براى اين سه دلیل عم (1273) هاوتونوجود دارد. 

 :  علاقه مطرح کرده است

برعکس ، رفتارى -خست آنکه روش هاى شناختىن -1

، مستقیماً با افکار و ساير شکل هاى رفتار درمانى

از  که در تمامى اختلال هاى روانى -احساسات 

 سروکار دارد. -اهمیت آشکارى برخوردارند

                                                           
1 Cognitive scholares  
2 Attributive  Style  
3 Maladaptive  
4 Attributive bias  
5 Bruch and Belkin  
6 Self reinforcement  bias  
7
 Henderson and  Zimbardo  

8 Cognitive Behavior therapy   
9 Alfano and al  
10 Kendall and al    

دوم اين که اين روش شکافى را که بسیارى از  -3

ن درمان گران بین روش هاى صرفاً رفتارى و روا

 ، پر مى سازد. درمانى هاى پويا احساس مى کنند

، اين که اين روش هاى جديد درمانى در نهايت -2

برعکس روان درمانى هاى پويا، پايه هاى علمى دارند 

هاى بالینى از خود و قابلیت بیشترى در ارزيابى فعالیت 

 (.1273 ،)هاوتوننشان مى دهند

رفتاری بر نقش فرآيندهاى شناختى  -درمان شناختى 

ل روانى تأکید مى کند. با اين يدر آسیب شناسى مسا

ى نیست. حال اين رويکرد يک نظريه يکپارچه ا

ارند. گروهى از نظريه چندين الگو در اين حوزه قرار د

وهى ديگر ، آسیب هاى شناختى و گرهاى شناختى

)سیلورمن و مى دانند  نقص هاى شناختى را مسلم

روش هايى که در رفتار درمانى (. 3991، 11همکاران

، رين توجه را به خود جلب کرده اندشناختى بیشت

بازسازى " عنوانروش هايى هستند که تحت 

قرار مى گیرند. درمان هايى که دراين  13"شناختى

ض استوارند محدوده قرار مى گیرند، عمدتاً بر اين فر

، ناشى از الگوهاى ناسازگار که اختلال هاى هیجانى

بايد تغییر کنند و بازسازى فکرى اند. اين الگوها 

بنابر نظر هاوتون (. 31، ص 1274 )قاسم زاده،شوند

العیارى که علاقه ستین رويکرد شناختى کامل نخشايد 

ختى را برانگیخته است، تعلیم پژوهشگران شنا

مايکنبام  (.2731 ،)هاوتونباشد 14مايکنبام12آموزىخود

فردی است که اين روش را توسعه داد و آثار اين 

آموزش را در مورد کمک به افراد برای کنترل رفتارشان 

داراى دو  مايکنبامروش خودآموزی ارزشیابي کرد. 

لیس؛ عاطفى ا -درمان منطقى(1خاستگاه اصلى است: )

 11نظريه لوريا درباره نقش گفتار در کنترل رفتار(3و )

، ص 1274 )قاسم زاده،11يعني نقش نظم بخشي گفتار

شهرت اين رويکرد به اساس نظرى ساده و نیز  (.23

                                                           
11 Silverman and al  
12 Cognitive  restructuring  
13 Self -instruction  
14 Meichenbaum.D  
15 Behavior control  
16 Speech  regulatory  
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در  1شباهت آن به مفهوم رفتار کنشگر ذهنى

مربوط است. مايکن بام 3کنشگرنظريه چهارچوب 

مطرح کرد که مى توان با تغییر در دستورالعمل هايى 

ن خود را مورد خطاب قرار مى که در جريان آن بیمارا

، از سمت افکار ناسازگار و برآشوبنده به سوى دهند

، 2خودگويى هاى سازگارترى حرکت کرد )هاوتون

مورد در دهه هاى اخیر بررسى هاى زيادى در  (.1273

استفاده از رفتار درمانى شناختى در جمعیت بزرگسالان 

افسردگى گزارش شده  و در بیمارى هاى اضطرابى

است. اين رويکرد درمانى هم اکنون در حال استفاده در 

ان بوده ، و پژوهش هاى جمعیت کودکان و نوجوان

، موفقیت هاى درمانى بسیار خوبى در زمینه انجام شده

)کانر و رويکرد را گزارش کرده انداستفاده از اين 

  (. 3991، 4کريسول

رفتار درمانى شناختى بعد از رفتار درمانى به شکل 

وسیعى براى کودکان و بزرگسالان استفاده مى شود. 

ر درمانى شناختى براى مشخصه اى که باعث رواج رفتا

ید آن بر آموزش مهارت هاى ، اولاً تأککودکان است

، و افزايش د کنترلىبالا بردن خو ،مواجهه

است. ثانیاً مشارکت فعال کودکان در 1آمدیکارخود

کشف تفکرات و عقايدشان از طريق مشارکت با 

درمانگرى که يکى از چهره هاى کلیدى درمان است و 

متفاوت از همکاران روان درمانگر و رفتار درمانگر 

؛ رودباف و 3992، 1رنیکو و همکارانعمل مى کند )

ما ا (.3991، 7؛ وودجي و همکاران3994، 1همکاران

بام استفاده شده است به چرا در درمان از رويکرد مايکن

بام در استفاده از زبان و یت استفاده از رويکرد مايکناهم

گفتار برای کنترل رفتار باز مي گردد که در ادامه 

 ،کرين)کارهاى لوريا و ويگوتسکى شکل گرفته است

1274.) 

                                                           
1 Coverants   
2 Operant theory  
3 Hawton,H and al  
4 Connor. Thomas. G.O  and  al  
5 Self -efficacy  
6 Rinco, HG  & al.  
7 Rodebaugh, T.l & al  
8 Wood JJ  &  al  

درمانى شناختى براى کودکان از گیرى رفتار در به کار

فا مى دو پژوهش نقش کلیدى را اي، مى مايکنباسو

، کار لوريا و ويگوتسکى کنند. يکى از اين پژوهش ها

بر روى تأخیر در  0است و ديگرى کار میشل

( 1210)19رضايتمندى بوده است. طبق نظر ويگوتسکى

کودك به تدريج به کسب درونى سازى کنترل دست 

اولیه صورت مى يابد. اين کنترل ابتدا از طريق مراقبت 

؛ سپس کودك و بزرگسال درحل مسأله با مى گیرد

يکديگر تشريک مساعى مى کنند. اگرچه بزرگسال 

ا هدايت مى کند، نهايتاً کماکان شکست هاى کودك ر

ودك خود کنترل با حمايت( اجازه مى دهد کمراقب )

 را هدايت کند.

( در پژوهش خود به کودکان 1011مايکنبام و گودمن ) 

آموزش دادند تا برای کنترل رفتار برانگیخته خود از 

خودآموزی ها استفاده کنند. برخي پژوهشگران تأثیر 

ودکان به اثبات خود آموزش دهي را در مورد ک

ين انیز از ( 1071، کندال و براسول )رساندند، از جمله

روش استفاده کرده و اثربخشي آن را به اثبات رسانده 

پژوهش میشل نشان دهنده اهمیت ساز و کارهاى اند. 

برد در تغییر و تحول شناختى چون توجه و ايجاد راه

به تأخیر انداختن رضايتمندى است که در توانايى 

 خود تنظیمى را تشکیل مى دهد. بخش اساسى 

که عامل  ن داده اندهمچنین پژوهش ها نشا

تنظیمى رفتار هدف مدار عملکرد شناختى شامل خود

انايى هاى شناختى چون است که سطوح بالاترى از تو

، طراحى و کنترل توجه، انعطاف پذيرى شناختى

 (.11،3994هدايت خود را در بر مى گیرد )آکلى

تأثیر بازی ( در پژوهش خود تحت عنوان 1271)کريمي

کاهش گوشه گیری  رفتاری بردرماني شناختي 

ي مورد نظر را تأيید تأثیر روش درمان اجتماعي کودکان،

( نیز در پژوهشى که به 1279عسکرنیا )نموده است. 

منظور بررسى اثر بخشى بازى درمانى با رويکرد 

                                                           
9 Michael  
10 Vygotsky , L.S  
11 Oakley  
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بخشى بام انجام داده است اثرتارى مايکنرف -شناختى

کودکان تأيید کرده  کمرويياين روش را در کاهش 

کلى بررسى هاى زيادى در مورد است. به طور 

رفتاری در جمعیت  -بخشى رفتار درمانى شناختى اثر

کودکان و نوجوانان انجام شده است. نتايج حاصل از 

اين پژوهش ها، موفقیت هاى درمانى بسیار خوبى را 

در زمینه استفاده از اين رويکرد گزارش کرده اند )کانر 

در CBT3نشانگر کارآمدى(. شواهد 3991 ،1کريسولو 

، ان در دامنه اى از اختلال ها استبزرگسالان و نوجوان

است  2، اضطراب و اختلال رفتارىیر افسردگىنظ

 (.3994 ،4بلیستو )گراو

( رفتار درمانى شناختى را دردرمان 1279)باعدى

پرخاشگرى کودکان به کار برده و نتايج حاصل از 

 -شناختى  پژوهش وى نشان مى دهد رفتار درمانى

رفتاری رفتارهاى پرخاشگرانه را در اين کودکان کاهش 

(. در پژوهشى ديگر 111، ص1279،باعدىداده است )

نیز کارآمدى اين روش در کودکان در کاهش نگرش 

اهش نشانه هاى هاى ناسالم مؤثر بوده و موجب ک

، 1279 همکاران، اصفهانى وافسردگى شده است )

  (.11ص

در اين بر اين اساس و با توجه به مطالب اشاره شده 

شناختى را با بازى  -ش سعى شده رفتار درمانىپژوه

ت اين طريق جلسه هاى درمانى جذابیمنطبق کنیم تا از 

بیشترى براى کودکان داشته و ارتباط مناسبى با آنها 

حاضر در صدد  در اين راستا پژوهش برقرار شود.

  زير برآمده است: هایفرضیه پاسخ گويي به 

 فرضيه اصلي:
 

ي با رويکرد شناختي رفتاری بازی درمان -

دبستاني پسر و  کمرويي کودکانبر  باممايکن

 تأثیر دارد. دختر

 فرضيه هاي ويژه: 

                                                           
1 Connor &  Creswell  
2 Cognitive behaviour therapy(CBT)  
3 Conduct  Disorder  
4  Grave , J & Blissett  

بازی درماني با رويکرد شناختي رفتاری  -

هر يک از خرده مقیاس های  برمايکنبام 

تأثیر  کان دبستاني پسر و دخترکمرويي کود

 .دارد

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان  -1

وابستگي کودکان دبستاني دختر و پسر را 

 کاهش مي دهد.

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان  -3

تنهايي کودکان دبستاني دختر و پسر را کاهش 

 مي دهد.

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان  -2

دبستاني دختر و پسر را  بي تفاوتي کودکان

 کاهش مي دهد.

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان  -4

کناره گیری کودکان دبستاني دختر و پسر را 

 .کاهش مي دهد

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان  -1

انفعالي بودن کودکان دبستاني دختر و پسر را 

 .کاهش مي دهد

رويکرد مايکنبام میزان  رفتار درماني شناختي با -1

و طردشدگي کودکان دبستاني دختر و پسر را 

 کاهش مي دهد.

 روش پژوهش 

پژوهش حاضر به روش آزمايشي با طرح های پیش 

ه است. پس آزمون با گروه کنترل انجام يافت -آزمون

پايه  دانش آموزان هاز کلیبود  پژوهش عبارت هجامع

دانش آموز دختر  1711)اول، دوم و سوم دوره ابتدايي 

در دبستان هاى  1270-09سال تحصیلى  که درو پسر( 

در اين . شهرستان ابهر مشغول به تحصیل بودند

 31) دانش آموز دختر و پسر 19شامل  نمونهپژوهش 

استفاده از دبستان بود با  دوره نفر پسر( 31نفر دختر و 

 تصادفي و به روش نمونه گیری 1چک لیست رفتاری

                                                           
5 Behavioral  Checklist  
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انتخاب شدند. به اين صورت  چندمرحله ایی خوشه ا

که در ابتدا برای شناسايي کودکان کمرو از مربیان 

مدارس مورد نظر خواسته شد چک لیست رفتاری را 

در مورد دانش آموزاني که با ملاك های کمرويي 

مطابقت دارند در کلاس خود شناسايي کنند و سپس 

شدن  پرسش نامه را در مورد آنها اجرا کنند. بعد از پر

لیست و جمع آوری نمره های هر يک از اين  چک

دانش آموزان در مقیاس کمرويي، دانش آموزاني که 

بیشترين نمره ها را کسب کرده بودند به عنوان نمونه 

به طور تصادفي به گروه  و پژوهشي انتخاب شدند

چک لیست سپس آزمايشي و گواه تقسیم شدند. 

 را شد.ر مستقل اجرفتاری کمرويي قبل از اجرای متغی

 چهاربعد از انجام اين مراحل جلسه هاى درمانى طى 

شد. اجرا  دقیقه ای 29-41هفته و هر هفته سه جلسه 

، پس آزمون اجرا پس از پايان جلسه هاى درمانى

بخشى بازى اين پژوهش براى بررسى اثر در گرديد.

چک لیست رفتارى کمرويى استفاده شده  درمانى از

 1 سؤال و 21داراى است. اين چک لیست رفتارى 

کناره  ،تفاوتى ىب ،تنهايى ،وابستگى شاملزيرمقیاس 

است. به گزينه های  طرد شدگى ،انفعالى ،گیرى

( و 1یشترين نمره )سؤالات چک لیست ب پاسخگويى

يک( داده مى شود. دامنه نمره هر کمترين نمره )

 است. در 179تا  21آزمودنى در اين چک لیست از 

 ( بوده است.09برش، نمره میانگین )اين پژوهش نقطه 

در بررسي ابزار پژوهش از روش ملاکي استفاده 

 با کمرويي چک لیست کل اعتبار ضريب، گرديد

 یهاپژوهش در استفاده از روش کودرريچاردسون

ه ب 74/9، (1271و در پژوهش کريمي ) 71/9 حاضر

 مؤلفه های کمرويي اعتبار ضريب .دست آمده است

وابستگي  :بیترت به حاضر پژوهش در پرسشنامه اين

، کناره گیری 10/9، بي تفاوتي 11/9، تنهايي 71/9

 به دست آمد. 17/9و طردشدگي  11/9، انفعالي 17/9

نتايج بدست آمده در دو بخش توصیفي و استنباطي 

در بخش توصیفي مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

در میانگین و انحراف استاندارد هر يک از گروه ها 

پیش آزمون و پس آزمون بیان شده است و در بخش 

استنباطي، آزمون های معني داری مربوط به تفاوت 

میانگین های دو گروه )کنترل و آزمايش( با استفاده از 

مورد تجزيه  SPSSنرم افزار  و به کمک tآزمون آماری 

 . و تحلیل قرار گرفت

 يافته هاي پژوهش 
 

بازی درماني با رويکرد شناختي رفتاری  فرضيه اصلي:

تأثیر و پسر  دخترمايکنبام بر کمرويي کودکان دبستاني 

 .دارد

 پس آزمون دختران گروه آزمايش و كنترل -نتيجه مقايسه پيش آزمون: 1 جدول
 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي استانداردانحراف  ميانگين

 005/0 349/5 24 141/2 9/119 19 پيش آزمون آزمايش

 149/6 1/13 19 پس آزمون

  59/1 24 64/10 12/106 19 پيش آزمون كنترل

 91/14 31/104 19 پس آزمون
 

بدست  t، چون مشهود است1همانطور که در جدول

 پس آزمون گروه آزمايش -آمده حاصل از پیش آزمون

 34دی جدول با درجه آزا t( بزرگتر از 047/1)دختران 

، فرض صفر رد مي شود. به بیان است 991/9در سطح 

ديگر مي توان گفت روش بازی درماني شناختي 

 مؤثر واقع شده است.  دختران رفتاری در گروه آزمايش
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 پس آزمون پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 2جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 91/6 22 11/10 6/112 12 پيش آزمون آزمايش

 95/12 1/31 12 پس آزمون

  39/1 22 62/6 3/109 12 پيش آزمون كنترل

 09/1 9/105 12 پس آزمون
 

 

بدست آمده حاصل از  tچون  ،2با توجه به جدول 

( 71/1پس آزمون گروه آزمايش پسران) -پیش آزمون

 991/9در سطح  33جدول با درجه آزادی  tبزرگتر از 

، فرض صفر رد مي شود. به بیان ديگر مي توان است

گفت روش بازی درماني شناختي رفتاری در گروه 

 آزمايش پسران نیز مؤثر واقع شده است.

 فرضيه هاي ويژه:

رفتار درماني شناختي با رويکرد  اول:ويژه فرضيه 

ني دختر و پسر مايکنبام میزان وابستگي کودکان دبستا

 را کاهش مي دهد.

 پس آزمون خرده مقياس وابستگي در دختران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون9جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 031/9 24 90/4 1/15 19 پيش آزمون آزمايش

 24/4 9/11 19 پس آزمون

  24/1 24 199/9 10/16 19 پيش آزمون كنترل

 45/4 51/16 19 پس آزمون

پس آزمون  -جدول فوق نتايج حاصل از پیش آزمون

دختران گروه آزمايش و گواه را در خرده مقیاس 

بدست آمده  tوابستگي نشان مي دهند. از آنجا که 

و سطح  34ادی جدول با درجه آز t( بزرگتر از 901/2)

، فرض صفر رد مي شود. به است 991/9معناداری 

یزان عبارت ديگر روش درماني مورد نظر در م

  وابستگي دختران گروه آزمايش مؤثر بوده است.

 پس آزمون خرده مقياس وابستگي در پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون4جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 معناداريسطح  t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 112/4 22 14/9 69/15 12 پيش آزمون آزمايش

 91/9 35/12 12 پس آزمون

  921/9 22 95/4 25/16 12 پيش آزمون كنترل

 69/4 16 12 پس آزمون
 

 t، از آنجا که مشهود است 4همانطور که در جدول 

جدول با درجه  t( بزرگتر از 113/4بدست آمده )

، فرض صفر است 991/9و سطح معناداری  34ادی آز

رد مي شود. به عبارت ديگر روش درماني مورد نظر در 

 میزان وابستگي پسران گروه آزمايش مؤثر بوده است. 

: رفتار درماني شناختي با رويکرد فرضيه ويژه دوم

پسر را مايکنبام میزان تنهايي کودکان دبستاني دختر و 

کاهش مي دهد.
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 پس آزمون خرده مقياس تنهايي در دختران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 5دول ج

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 025/0 353/2 24 2//992 1/16 19 پيش آزمون آزمايش

 921/2 5/19 19 پس آزمون

  641/2 24 415/2 1/16 19 پيش آزمون كنترل

 611/2 3/11 19 پس آزمون

پس  -نتايج حاصل از پیش آزمون در جدول فوق،

آزمون دختران گروه آزمايش و گواه را در خرده مقیاس 

بدست آمده  tتنهايي نشان مي دهند. از آنجا که 

و سطح  34جدول با درجه آزادی  t( بزرگتر از 010/3)

، فرض صفر رد مي شود. به است 931/9معناداری 

يي عبارت ديگر روش درماني مورد نظر در میزان تنها

 دختران گروه آزمايش مؤثر بوده است. 

 پس آزمون خرده مقياس تنهايي در پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 6جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 249/4 22 219/9 1/15 12 پيش آزمون آزمايش

 995/9 9/11 12 پس آزمون

  426/0 22 44/9 925/13 12 پيش آزمون كنترل

 09/2 021/20 12 پس آزمون
 

با توجه به جدول فوق که نتايج حاصل از پیش 

پس آزمون پسران گروه آزمايش و گواه را در  -آزمون

 tخرده مقیاس تنهايي نشان مي دهند. از آنجا که 

جدول با درجه  tاز  بزرگتر (342/4بدست آمده )

، فرض صفر است 991/9و سطح معناداری  33آزادی 

ورد نظر در رد مي شود. به عبارت ديگر روش درماني م

 گروه آزمايش مؤثر بوده است.پسران میزان تنهايي 

رفتار درماني شناختي با رويکرد  فرضيه ويژه سوم:

مايکنبام میزان بي تفاوتي کودکان دبستاني دختر و پسر 

 را کاهش مي دهد.
 خرده مقياس بي تفاوتي در دختران گروه آزمايش و كنترلپس آزمون  -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 1جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 252/4 24 201/9 1/19 19 پيش آزمون آزمايش

 919/9 3/19 19 پس آزمون

  194/1 24 925/0 10/16 19 پيش آزمون كنترل

 114/0 9/15 19 پس آزمون

نتیجه مقايسه پیش آزمون پس آزمون خرده مقیاس بي 

 1تفاوتي در دختران گروه آزمايش و کنترل در جدول 

بدست آمده  tمشهود است. با توجه به جدول چون 

و سطح  34جدول با درجه آزادی  tبزرگتر از  (313/4)

 نمي شود. است فرض صفر تأيید 991/9معناداری 



 جعفري /دبستاني كودكان كمرويي بر مايكنبام رفتاري -شناختي رويكرد با درماني بازي تأثير

00 
 

 پس آزمون خرده مقياس بي تفاوتي در پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون9جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 125/9 22 156/9 1/11 12 پيش آزمون آزمايش

 995/4 3/12 12 پس آزمون

  165/1 22 392/2 30/14 12 پيش آزمون كنترل

 995/9 95/16 12 پس آزمون
 

پس آزمون  -نتايج حاصل از پیش آزمون 7جدول 

پسران گروه آزمايش و کنترل را در خرده مقیاس بي 

بدست آمده  tتفاوتي نشان مي دهند. از آنجا که 

و سطح  33جدول با درجه آزادی  t( بزرگتر از 131/2)

است ، فرض صفر رد مي شود. به  991/9معناداری 

میزان بي عبارت ديگر روش درماني مورد نظر در 

 تفاوتي پسران گروه آزمايش مؤثر واقع شده است.

رفتار درماني شناختي با رويکرد  فرضيه ويژه چهارم:

مايکنبام میزان کناره گیری کودکان دبستاني دختر و 

 .پسر را کاهش مي دهد

 مقياس كناره گيري در دختران گروه آزمايش و كنترل پس آزمون خرده -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 3جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 913/0 24 99/2 19 19 پيش آزمون آزمايش

 11/2 11/11 19 پس آزمون

  193/0 24 595/2 15/1 19 پيش آزمون كنترل

 650/2 14/1 19 آزمونپس 
 

بدست آمده  t، مشهود است 0همانطور که در جدول 

حاصل از پیش آزمون پس آزمون گروه آزمايش 

دی ابا درجه آز (101/3) جدول t( کوچکتر از 210/9)

در نتیجه فرض  ؛است 991/9و سطح معناداری  34

بیان ديگر روش درماني مورد به نمي شود.  دصفر ر

نظر در میزان کناره گیری دختران گروه آزمايش مؤثر 

  واقع نشده است.

 پس آزمون خرده مقياس كناره گيري در پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 10جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 249/9 22 219/9 1/15 12 پيش آزمون آزمايش

 995/9 9/11 12 پس آزمون

  951/0 22 651/1 3/19 12 پيش آزمون كنترل

 329/1 1/12 12 پس آزمون
 

( 342/7بدست آمده ) t، چون فوق با توجه به جدول

و سطح  33جدول با درجه آزادی  tبزرگتر از 

رد مي شود. به بیان ديگر  0Hاست  991/9معناداری 

بازی درماني شاختي رفتاری در میزان کناره گیری 

 پسران گروه آزمايش مؤثر بوده است. 

، که در مورد متناظر )گروه دخترانبا توجه به اين 

تیجه ای بدست نیامده است مي توان ( چنین ن0جدول 

از عامل جنسیت به عنوان عامل مؤثر در بازداری يا 

مل با ويژه زماني که در تعاه ترغیب رفتار اجتماعي ب

 ، ياد کرد.متغیر درماني قرار مي گیرد

رفتار درماني شناختي با رويکرد  فرضيه ويژه پنجم:

دختر و مايکنبام میزان انفعالي بودن کودکان دبستاني 

  .پسر را کاهش مي دهد
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 پس آزمون خرده مقياس انفعالي در دختران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون11جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 403/9 24 63/6 5/19 19 پيش آزمون آزمايش

 99/1 1/14 19 پس آزمون

  113/0 24 92/2 1/20 19 پيش آزمون كنترل

 99/9 29/20 19 پس آزمون

پس آزمون خرده  -نتايج مقايسه پیش آزمون 11جدول 

مقیاس انفعالي در دختران گروه آزمايش و کنترل را 

نشان مي دهد. همانطور که در جدول فوق مشهود 

جدول  t( بزرگتر از 490/2بدست آمده ) tاست چون 

 0H، است 991/9و سطح معناداری  34ادی با درجه آز

ماني مورد نظر در رد مي شود. به بیان ديگر روش در

میزان انفعالي بودن دختران گروه آزمايش مؤثر بوده 

  است. 
 پس آزمون خرده مقياس انفعالي در پسران گروه آزمايش و كنترل -: نتيجه مقايسه پيش آزمون12جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي استانداردانحراف  ميانگين

 005/0 129/9 22 911/5 1/21 12 پيش آزمون آزمايش

 103/54 31/16 12 پس آزمون

 025/0 205/2 22 161/5 1/11 12 پيش آزمون كنترل

 914/5 5/15 12 پس آزمون
 

پس آزمون  -نتايج حاصل از پیش آزمون 13جدول 

پسران گروه آزمايش و کنترل را در خرده مقیاس 

بدست آمده  tانفعالي نشان مي دهند. از آنجا که 

و سطح  33جدول با درجه آزادی  t( بزرگتر از 137/2)

است ، فرض صفر رد مي شود. به  991/9معناداری 

یزان انفعالي عبارت ديگر روش درماني مورد نظر در م

 بودن پسران گروه آزمايش مؤثر واقع شده است.

رفتار درماني شناختي با رويکرد  فرضيه ويژه ششم:

مايکنبام میزان و طردشدگي کودکان دبستاني دختر و 

 پسر را کاهش مي دهد.

 مقياس طرد شدگي در دختران گروه آزمايش و كنترل پس آزمون خرده - : نتيجه مقايسه پيش آزمون19جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 595/5 24 349/9 3/19 19 پيش آزمون آزمايش

 423/4 5/11 19 پس آزمون

  119/1 24 393/2 30/11 19 پيش آزمون كنترل

 911/9 31/11 19 آزمونپس 
 

 

نتیجه مقايسه پیش آزمون پس آزمون خرده مقیاس 

طردشدگي در دختران گروه آزمايش و کنترل در 

 tمشهود است. با توجه به جدول چون  12جدول 

جدول با درجه  tبزرگتر از ( 121/1بدست آمده )

است فرض صفر  991/9و سطح معناداری  34آزادی 

تأيید نمي شود. به بیان ديگر بازی درماني شناختي 

 رفتاری در میزان طردشدگي مؤثر بوده است.  
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 و كنترلپس آزمون خرده مقياس طرد شدگي در پسران گروه آزمايش  -: نتيجه مقايسه پيش آزمون 14جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد مرحله گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 992/5 22 313/9 30/13 12 پيش آزمون آزمايش

 664/9 10/16 12 پس آزمون

 025/0 330/2 22 913/9 11/13 12 پيش آزمون كنترل

 441/9 1/11 12 پس آزمون
 

بدست آمده حاصل از پیش  tون چ، 14در جدول 

( 223/1آزمون پس آزمون پسران گروه آزمايش )

و سطح  33جدول با درجه آزادی  tبزرگتر از 

 است فرض صفر رد مي شود.  991/9معناداری 
 ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و كنترل: 15جدول 

 تعداد آزمودني ها

 آزمودني 

 ميانگين نمره

 پيش آزمون

 انحراف استاندارد

 پيش آزمون

 ميانگين نمره

 پس آزمون

 انحراف استاندارد

 پس آزمون

 96/9 9/13 31/9 2/112 25 گروه آزمايش

 13/6 3/106 51/6 3/115 25 گروه كنترل
 

نشان داده شده است میانگین فوق جدول چنانکه در 

نمره های کمرويي آزمودني های گروه آزمايش و 

کنترل که در پیش آزمون نزديک به هم هستند در پس 

بازی درماني  -آزمون يعني بعد از اعمال متغیر مستقل 

تفاوت چشمگیری نشان مي دهند و  -شناختي رفتاری 

میانگین نمره کمرويي گروه آزمايش تقلیل قابل توجهي 

در پس نسبت به میانگین اين متغیر در گروه کنترل که 

 ، نشان مي دهد. آزمون تغییر چنداني نیافته
 دو گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون كمرويي :  نتيجه مقايسه نمره هاي16جدول 

 سطح معناداري  t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين كمرويي آزمودني  تعداد آزمودني ها

 005/0 04/1 49 96/9 9/13 25 گروه آزمايش

 13/6 3/106 25 گروه كنترل
 

 

ج مقايسه نمره های پس آزمون در جدول فوق نتاي

 tآزمودني های گروه آزمايش و کنترل با استفاده از 

، مقايسه است. در واقع مقايسه اصلي پژوهش ارايه شده

بعد از به  کنترلپس آزمون دو گروه آزمايشي و 

کاربندی متغیر درماني نسبت به گروه اول و عدم اين 

ه به کاربندی در خصوص گروه دوم يعني گروه گوا

، میانگین کمرويي است. چنانکه در جدول مشهود است

گروه آزمايشي در پس آزمون کمتر از گروه کنترل است 

به دست آمده معناداری تفاوت های مشاهده شده  tو 

نشان مي دهد. در نتیجه  991/9را با سطح معناداری 

مي توان گفت نمره های گروه تحت درمان به نحو 

کنترل است و اعمال شیوه معناداری متفاوت از گروه 

 های اصلاحي در تقلیل علايم کمرويي مؤثر بوده است.

 يجه گيري تبحث و ن

در اين پژوهش به بررسي اين موضوع طور کلي ه ب

پرداخته شد که رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکن 

رويکردی مؤثر است. کودکان دبستاني بام بر کمرويي 

، نظری اين پژوهش را تشکیل مي دهد که زيربنای

رفتاری است. اين رويکرد بر نقش  -رويکرد شناختي

فرآيندهای شناختي در آسیب شناسي مسايل رواني 

تأکید مي کند. از نظر اين رويکرد، شناخت نقش مهمي 

در استرس هايي که افراد تجربه مي کنند دارد. مفهوم 

رفته است کار ه شناخت در اين رويکرد به سه شیوه ب

، فرآيندهای 1رويدادهای شناختي :که عبارتند از

  2و ساختارهای شناختي. 3شناختي

                                                           
1 Cognitive eventes   
2 Cognitive processes   
3 Cognitive structure  
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ص ذهني و افکار مشخ رويدادهای شناختي به تصاوير

بام آنها را نوعي و روشني اطلاق مي شود که مايکن

ودکار رفتار که با قطع کیفیت خ 1گفتگوی دروني

توصیف مي کند. اين گفتگو،  ،شخص بروز مي کنند

، انتظارها و ارزيابي هايي از خويش و تکلیف اسنادها

يا افکار و تصاوير ذهني نامربوط به تکلیف را با هم 

ترکیب مي کند. اين گفتگوها خارج از کنترل شخص 

اند و ويژگي غیر قابل کنترل آن در موقعیت های پر 

نابراين استرس و ناراحت کننده بیشتر جلوه گر شده، ب

اثرگذاری آن بیشتر است. با وجود اين درمانگر مي 

تواند به مراجع کمک کند تا وی از چنین فرآيندهای 

فکری آگاه شود، به آنها توجه کرده و آنها را تغییر 

دهد. فرآيندهای شناختي دومین جنبه از کاربرد مفهوم 

ت زيادی شناخت است. اين فرايند که در اينجا از اهمی

فرآيندهای "تأيیدی يا است سوگیری خود برخوردار

است که بر مبنای آن افراد بر اساس  "خودکام بخش

فرض هايي که از قبل در ذهن دارند اطلاعات خاصي 

را در محیط جستجوکرده و با کمک اين اطلاعات 

فرض های خود را تأيید مي کنند و به تبع آن رفتار 

أثیر مي نموده و بر رفتار ديگران نسبت به خود نیز ت

 گذارند.

ارهای شناختي ، اصطلاح ساختسومین جنبه از شناخت

، تعهدها و فرضیه های ضمني که است که به اعتقادها

فرد بر طبق عادت بر اساس آنها محیط را تعبیر و 

 (. 1271، بام، اشاره دارد )مايکنفسیر مي کندت

همانطور که بسیاری از پژوهش ها نشان مي دهند و 

از اين نظريه پردازان بسیاری بر آن تأکید دارند هر يک 

، به گونه ای رفتار فرد را جنبه های شناخت که ذکر شد

 تحت تأثیر قرار مي دهند. 

رفتاری برای تغییر  -بر اساس رويکردهای شناختي

يده منفي شناخت های آسیب درفتار و حذف اثرهای 

بام و تغییر داد. مايکن، بايد آنها را اصلاح کرده بر فرد

معتقد است که با استفاده از اين خودگويي های دروني 

                                                           
1 Inner dialogue  

خود را به افراد کمک  نمود که رفتارهای توان  مي

کنترل کنند. بر همین اساس در اين پژوهش سعي 

رفتاری  -اختيکرديم با استفاده از بازی درماني شن

م کمرويي را در کودکان بام علايايکنبراساس نظريه م

؛ و تجزيه و تحلیل داده های حاصل از کاهش دهیم

بوده انجام پژوهش نشان مي دهد اين روش مؤثر 

ا در مورد اين که چرا اين روش مؤثر واقع است. ام

 لايل بسیاری مي توان احصاء نمود.شده است د

سعي پژوهشگران بر  در پژوهش حاضر بر اين اساس

اين بوده گفتگوهای دروني را از حالت خودکار و 

ناخودآگاه خارج نموده و کودکان را از اين گفتگوها 

آگاه سازند تا آنها را به چالش بطلبند و با استفاده از 

شواهد عیني عدم صحت آنها را روشن سازد و به 

کمک خود کودك تفکرهای صحیح را جايگزين آنها 

به آنها آموزش دهند در موقعیت هايي که نمايند و 

دچار نگراني و تنش مي شوند مراقب اين گفتگوهای 

دروني بوده و از به کار بردن عبارات منفي در اين 

 گفتگوها پرهیز کنند.  

تأثیر رفتار "تايج حاصل از فرضیه اصلي پژوهش ن    

کمرويي ي شناختي با رويکرد مايکن بام بر درمان

نشان داد که اين روش در کاهش "يکودکان دبستان

علايم کمرويي کودکان مؤثر است. يعني فرض 

پژوهشي مبني بر کارآمدی رفتار درماني شناختي 

درکاهش علايم کمرويي تأيید شد و نتايج به دست 

معنادار است. نتايج حاصل از  991/9آمده در سطح 

پژوهش با نتايج پژوهش های کندال و براسول 

( همسو 1279(، عسکرنیا )1271(، کريمي )1071)

 است. 

رفتار درماني "فرضیه های فرعي پژوهش عبارت بود از

شناختي با رويکرد مايکنبام بر هر يک از خرده مقیاس 

. نتايج "های کمرويي کودکان دبستاني مؤثر است

 حاصل از هر يک از فرضیه ها عبارت بود از:  

اني رفتار درم"اول عبارت بود از  ويژه فرضیه    

شناختي با رويکرد مايکنبام میزان وابستگي کودکان 

. نتايج حاصل "دبستاني دختر و پسر را کاهش مي دهد
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در هر دو گروه دختران و پسران  گروه آزمايش فرضیه 

فوق را تأيید نمود. بدين معنا که روش درماني به کار 

گرفته شده در کاهش کمرويي هر دو جنس مؤثر بوده 

از پژوهش با نتايج پژوهش مايکنبام  است. نتايج حاصل

(، کريمي 1071)1(، کندال و براسول 1011و گودمن )

 ( همسو است.      1279( ، عسکرنیا)1271)

رفتار درماني "دوم عبارت بود ازويژه فرضیه    

شناختي با رويکرد مايکنبام میزان تنهايي کودکان 

. نتايج نشان "دبستاني دختر و پسر را کاهش مي دهد

داد که رفتار درماني شناختي در اين خرده مقیاس در 

هر دو گروه آزمايش دختران و پسران مؤثر واقع شده 

 است.  

میزان بي رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام "

تفاوتي کودکان دبستاني دختر و پسر را کاهش مي 

سوم پژوهش بود. نتايج حاصل  ويژه فرضیه "دهد

اده که رفتار درماني شناختي در کاهش کمرويي نشان د

كريمي کودکان هر دوجنس مؤثر بوده است. پژوهش 

نیز در تأيید فرضیه فوق با پژوهش حاضر  (1919)

 همسو است.    

مبني بر اين که  چهارمويژه در بررسي فرضیه     

رفتار درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان کناره "

دبستاني دختر و پسر را کاهش مي گیری کودکان 

. نتايج نشان داد که رفتار درماني شناختي در اين "دهد

خرده مقیاس در گروه آزمايش  دختران مؤثر نبوده ولي 

 در گروه آزمايش پسران مؤثر واقع شده است.    

بر اين اساس مي توان از عامل جنسیت به عنوان 

ه اجتماعي ب عاملي مؤثر در بازداری يا در ترغیب رفتار

ويژه زماني که در تعامل با متغیر درماني قرار مي گیرد، 

 ياد کرد. 

رفتار "پنجم و ششم عبارت بود از ويژه فرضیه    

درماني شناختي با رويکرد مايکنبام میزان انفعالي بودن 

و طردشدگي کودکان دبستاني دختر و پسر را کاهش 

دهنده  . نتايج حاصل از دو فرضیه فوق نشان"مي دهد

                                                           
1 Kendall.PC,& Braswell. L  

تأثیر رفتاردرماني شناختي در کاهش میزان انفعالي بودن 

و طرد شدگي دختران و پسران گروه آزمايش بوده 

(، عسکرنیا 1271است؛ که نتايج پژوهش کريمي )

 ( نیز با نتايج فرضیه های فوق همسو بود.  1279)

شواهد تجربي فراواني بر اهمیت زبان در کنترل رفتار و 

مي کنند.  بر رفتار شخص تأکید نقش اين گفتگوها

، يعني ويگوتسکي ، لوريا و حامیان اصلي اين نظريه

ی در اين زمینه انجام داده و بام پژوهش های زيادمايکن

بخشي آن را نشان داده اند. علاوه بر آن پژوهشگران اثر

ديگری نیز اين روش را در درمان اختلال های کودکان 

اضطرابي به کار برده خصوصاً اختلال های افسردگي و 

و اثربخشي اين روش را به اثبات رسانده اند. از جمله 

و  (1279و همکاران) توان به کارهای اصفهاني مي

 (.111، ص1279رد )باعدی،اشاره ک (1279)باعدی

يکي از دلايلي که برای اثربخشي اين روش درماني مي 

توان ذکر کرد اصلاح اسنادهای کودکان در اين 

ست. علاوه بر آگاه شدن از وجود چنین خودگويي ها

گفتگوهايي اصلاح محتويات آنها نیز حائز اهمیت 

، دروني ن با اين خودگويي ها کنترل رفتاراست. همچنی

را کنترل مي کند و تکرار و شده و فرد رفتار خود 

، در دروني سازی آنها از طريق تلقین مفید واقع تمرين

 مي شود.

از عوامل اثربخشي آن  گروهي بودن درمان نیز يکي

از پژوهش ها نشان مي است همان طور که بسیاری 

به  ،روهيگیری اين درمان به صورت گکاره بدهند 

، اثربخشي آن را افزايش مي دهد ويژه در مورد کودکان

(. براساس نتايج حاصل از اين پژوهش 3،1001دن بوئر)

میزان کمرويي گزارش شده از سوی معلمان مدارس در 

متفاوت است. نمره های آزمودني های پسر  دوجنس

غالباً بیشتر از دختران گزارش شده است. يکي از 

توان ذکر نمود اين است که  دلايلي که برای آن مي

جنسیت بر کمرويي اثر مي گذارد و از آنجا که  والدين 

و اطرافیان کودك کمرويي را در پسران کمتر قابل قبول 

                                                           
2 DenBoer  
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چنین رفتارهايي در آنها مي دانند از اين رو به وجود 

اهمیت بیشتری مي دهند و آن را شديدتر ارزيابي مي 

کنند. داده های پژوهشي حاضر نیز اين فرضیه را تأيید 

مي کند. به همین دلیل تلاش پسران برای تغییر نیز 

 بیشتر ديده شد. 

در مجموع با توجه به شواهد و دلايل ذکر شده مي 

شناختي يکي از توان گفت رويکرد رفتاردرماني 

ژه در اختلال های مؤثرترين روش های درماني به وي

در مورد مسايل کودکان  حاضر پژوهش اضطرابي است.

کمتر از مسايل مربوط به بزرگسالان انجام شده است، 

اين در حالي است که پايه شکل گیری شخصیت و 

بسیاری از مشکلات و اختلال های رواني در کودکي 

، نهاد مي شود پژوهشگران علاقه منداست. بنابراين پیش

رفتار درماني شناختي  به اين زمینه بیشتر توجه نمايند.

در مورد کودکان هم قابل اجراست. در روند پژوهش 

نادهای اشتباه را ابراز کودکان هم مانند بزرگسالان اس

؛ بنابراين پیش از اين که اسنادهای اشتباه در مي کردند

نها به صورت سبک د شناخت آساختار و فرآين

به وسیله رفتار درماني ، مي توان شناختي، تثبیت شود

افراد  در مورد، آنها را اصلاح کرد و تغییر داد. شناختي

ی هستند که بر والدين يکي از مهمترين افرادنيز كمرو 

مي گذارند و بسیاری از يادگیری های رفتار کودکان اثر 

از طريق کودکان متأثر از والدين است. بنابراين 

ز کمرويي راهنمايي والدين مي توان تا حدودی از برو

اگر والديني دارای در کودکان پیشگیری کرد، چنانچه 

کودکي کمرو هستند برای جلوگیری از اين مشکل 

کودك آنها در آينده به يک معضل تبديل نشود و تداوم 

نیابد با به کار بستن برخي از راهکارهای آسان مي 

مهم دست يابند چرا که بر طبق پژوهش توانند به اين 

های انجام شده يکي از عوامل مهم اثربخشي درمان و 

لدين در امر حتي تداوم اثرات درماني مشارکت وا

، والدين بايد دقت کنند که به درمان است. بنابراين

فرزندان خود برچسب نزنند چرا که چه کودکان و چه 

ه ديگران به بزرگسالان تمايل دارند با برچسب هايي ک

آنها مي زنند زندگي کنند. همچنین در صورت تکرار 

اين عناوين و برچسب ها از سوی ديگران به تدريج 

خود فرد هم اين برچسب ها را باور مي کند و خود را 

با اين ويژگي ها مي شناسد در اين صورت امکان تغییر 

در فرد مشکل تر خواهد شد. علاوه بر اين والدين به 

م نبايد اجازه بدهند که اين برچسب ها را به ديگران ه

 کودك آنها بزنند. دوم اين که کودك خود را هرگز به

، درعوض از آنها حمايت دلیل کمرويي مسخره نکنند

کنند و با آنها همدلي کنند. کودکان خود را تشويق کنند 

که درباره دلايل کمرويي شان صحبت کنند و راه های 

ياد دهند. اگر والدين خودشان در غلبه بر آن را به آنها 

، درباره دلايل آن ه ای از زندگي شان کمرو بوده انددور

و اين که چگونه توانسته اند بر آن غلبه کنند با آنها 

ي صحبت کنند. از آنجا که کودکان والدين خود را ب

قتي والدين ، وعیب و نقص و کامل تصور مي کنند

، يق مي کنندکمرويي شان را پذيرفته و آن را تصد

احساس بهتری در کودکانشان ايجاد مي کنند و 

تقويت رفتارهای ناهمساز  اضطرب آنها کاهش مي يابد.

نیز از ديگر روش هايي است که مي تواند کمک کننده 

باشد. والدين بهتر است که رفتارهای برون گرايانه 

کودکان را بیشتر تشويق کنند. برای مثال وقتي که 

کودکان ديگر و يا يک شخص جديد  شروع به بازی با

 مي کنند آنها را تشويق کنند.

 : منابع
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رفتارى در کاهش پرخاشگرى کودکان مبتلا  به اختلال 

انديشه و  لنامهفص. (مطالعه  تک  موردى)سلوك 

 .111، ص3و1، سال هفتم، شماره رفتار

يزدان دوست، رخساره  ؛اصفهانى. مريمحناسابزاده  -

 رفتاری -درمان شناختى  (.1279و محمديان. مهرداد. )

نه هاى افسردگى و کاهش نگرش هاى نشا در کاهش

انديشه فصلنامه ناسالم در نوجوانان مبتلا به افسردگى. 
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Abstract 

The present study examined the impact of play therapy with a cognitive approach - behavioral shyness 

Meichenbaum the school children were girls and boys. The experimental study pretest - posttest control 

group. For this purpose, 50 male and female students in the geographical area Abhar city in the academic 

year 90-89 were enrolled using a multi-stage cluster random sampling method and by the ckeck behavioral 

list of shy students identified as shyness, behavioral and were selected in the test and control groups (each 

group consisted of 25 patients) were included. 
ckeck list of behavioral shyness as a research tool before and after implementation of the independent 

variable (play therapy, cognitive - behavioral, within 4 weeks, 3 sessions per week, 45-30 minutes) and the 

data obtained was performed using SPSS software and using descriptive statistics and t tests were analyzed. 
The results showed that the experimental group scored significantly less shyness than the control group. 

They also shyness scores than pre-test score changes showed significant differences. Cognitive behavior 

therapy in the game Mayknbam schoolchildren is effective in reducing shyness. 

Keywords: Play therapy, Cognitive - Behavioral, Shyness, Approuch Meichenbaum

 


