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  چکیده 
کمرویی یکی از مشکلات عمده که تأثیر بازدارنده و مهم برکارآمدي و پویایی کودکان و نوجوانان دارد،  مقدمه:         

است. یکی از مداخلات  از علل عمده کمرویی شناخت هاي آسیب دیده یا پردازش هاى شناختى نابهنجار در کودکاناست. 
درمانی مؤثر در کاهش کمرویی کودکان بازي درمانی است. لذا این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی بازي درمانی به شیوه 

  رفتاري مایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیري اجتماعی انجام شد.-شناختی
دانش آموز پسر  50 تعداد آزمون با گروه کنترل پس-تجربی از نوع پیش آزمون پژوهشدر این  :ها مواد و روش       

در شهر ملکشاهی(استان ایلام) مشغول به تحصیل بودند، به شیوه نمونه گیري  89-90سال اول و دوم دبستان که در سال تحصیلی 
متغیر چک لیست رفتاري کمرویی به عنوان ابزار پژوهش قبل و بعد از اجراي خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند. 

رفتاري) اجرا گردید و سپس داده هاي به دست آمده با استفاده از روش هاي آمار توصیفی -مستقل(بازي درمانی شناختی
) مورد تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی اثربخشی مداخلات درمانی ANCOVAو آمار استنباطی تحلیل کوواریانس(

  .موزان دبستانی از تحلیل کوواریانس استفاده شدمایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیري اجتماعی دانش آ
نتایج نشان داد که دو گروه در شرایط پیش از درمان تفاوت قابل توجهی در میزان کمرویی  :ي پژوهشیافته ها       

مشاهده شده در  F(69.247)و گوشه گیري اجتماعی نداشتند. در حالی که پس از مداخله(بازي درمانی مایکنبام) مقدار
معنی دار بود. هم چنین میانگین نمره کلی کمرویی و گوشه گیري اجتماعی بر اساس چک لیست رفتاري  05/0سطح 

رفتاري مایکنبام نسبت به قبل از انجام -کمرویی در تمام شاخص ها، پس از انجام بازي درمانی با رویکرد شناختی
  )P<0.05مداخله، معنادار است.(

رفتاري مایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیري -بازي درمانی به شیوه شناختی :نتیجه گیري بحث و       
  اجتماعی و درمان دانش آموزان دبستانی مؤثر است.

  

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Research Repository Portal of Medilam

https://core.ac.uk/display/45365951?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 مهدي غیاثی زاده-...رفتاري مایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیري-اثربخشی بازي درمانی به شیوه شناختی

 
 

97

  مقدمه
بازدارنده و مهمی  یکی از مشکلات عمده که تأثیر

از شکل  نوجوانان دارد و پویایی کودکان و برکارآمدي و
قواي  نیز شکوفایی استعدادها و گیري سالم هویت و

 مشکل آنان جلوگیري می کند، عاطفی در فکري و
 نوجوانان است. در کودکان وبرقراري ارتباط اجتماعی 

توانایی برقراري ارتباط صحیح با ها  از آناي  عده
به ) Shyness(کمرویی .)1(،ستندیدیگران برخوردار ن

 روانی و مرکب ذهنی، عنوان یک پدیده پیچیده و
شده است که با اضطراب در موقعیت  تعریفاجتماعی 

یا رفتارهاي بین  بازداري اجتماعی هاي اجتماعی،
 فردي ناشی از نگرانی درباره ارزیابی بین فردي

چه تعاریف متعددي از کمرویی  اگر مشخص می شود.
 ولی کمرویی عموماً به عنوان ناراحتی و ارائه شده است

. )2،3،(بازداري در غیاب افراد دیگر تعریف شده است
را به عنوان واکنش هاي منفی  کمروییچیک و باس 

ه کردفرد به بودن با غریبه ها یا آشنایان سببی تعریف 
احساس  نگرانی، این واکنش ها شامل تنش، .)4(،ندا

روي نفرت و  نگاه از اراحت کننده،ن هاي غیرماهرانه و
 1980 سال باس در بازداري رفتار اجتماعی است.

عزت  ی ومهارت اجتماع فاقد کمرو دریافت که افراد
نفس هستند ولی درعین حال به شدت مایلند خودشان 

نتیجه در  در .را به عنوان انسان هاي اجتماعی بشناسند
روابط بین فردي غیرماهرانه عمل می کنند. کمرویی 

براي  آموخته شده است و اساساً رفتاري اکتسابی و
برطرف کردن آن باید یادگیري  درمان و

 رفتار تازه و صورت گیرد و )Unlearning(زدایی
 مورد در . اگر)5(،شود فراگیر فرد مطلوب اجتماعی در

غیراجتماعی این قبیل افراد چاره اي اندیشیده  رفتار
احتمالاً  استرس هاي شدید شده و دچار نشود فرد

حادترین وضع را براي ابتلا به بیماري  خطرناکترین و
سردگی یا اف هاي شدید روانی مانند اسکیزوفرنی و

کمرویی یک مشکل فردي بی  ).6(،خواهد داشت
چنان شایع گشته که می توان آن  می باشد و اسروصد

زیرا کمرویی موجب  .ماعی نامیدتیک بیماري اج را
به  عدم اعتماد هراس اجتماعی، اضطراب اجتماعی،

عدم سازگاري  داشتن مهارت هاي اجتماعی ون نفس،

معلولیت  ناتوانی وکمرویی یک  ).7(،با جمع می شود
 باعلایم آن  فراگیر اجتماعی است که به نظر می رسد

 تا 18ً تقریبا وپوشانی دارد  همفوبیاي(ترس) اجتماعی 
درصد افراد کمرو داراي ملاك هاي تشخیص  49

گرفتن این داده  نظر در با ).8(،فوبیاي اجتماعی هستند
این است که جداسازي سازه هاي  توافق کلی بر ها،

اضطراب اجتماعی دشوار  کمرویی، فوبیاي اجتماعی و
پوش  این سازه ها از نشانه هاي هم است و

هر جامعه اي درصد قابل توجهی از  در ).9(،برخوردارند
 بزرگسالان با این اختلال رفتاري و نوجوانان و کودکان،

 در ند.هست بازدارنده رشد شخصیت اجتماعی مواجه
لی ترین مانع شکوفایی اص بسیاري از مواقع کمرویی،

 .)10(،ایفاي مسئولیت ها است خلاقیت ها و قابلیت ها،
باور است که کمرویی یک توجه  این برزیمباردو 

 احساسات و اشتغال ذهنی به افکار، افراطی به خود،
واکنش هاي جسمانی خود است که می تواند حداقل 

یک ترس  شامل یک ناراحتی اجتماعی ضعیف تا
چنین  مزیمباردو ه .)3(،باشدشدید  بازدارنده واجتماعی 

این باور است که کمرویی احتیاط مفرط در روابط  بر
از ابراز وجود می به ویژه افراد کمرو و  بین فردي است

درباره شیوه واکنش دیگران به خود بسیار  هراسند،
نشانه هاي  به سرعت دستپاچه می شوند و حساسند و

سرخ   رفتن ضربان قلب،جسمانی اضطراب مانند بالا
کیت  .)7(،ناراحتی معده را تجربه می کنند شدن چهره و

معتقد است که بسیاري از افراد کمرو به جنبه منفی 
 آن ها نقاط ضعف را زیاد توجه دارند، خود شخصیت
افراد  .)11(،کم ارزش می دانند نقاط قوت را بزرگ و

بلکه  دارند،خود در ذهن  کمرو نه تنها تصویري منفی از
 درباره خود به قضاوت هاي غیرطبیعی می پردازند و

 ).12(،احساس می کنند دیگران آن ها را قبول ندارند
نوجوانان در ذهن  یکی از مشکلاتی که اغلب کودکان و

کمرویی به  کمرویی است. احساس خجالت و دارند
. )11(،جمع است بودن در مفهوم احساس ناراحتی از

ایج دست یافتند العات خود به این نتمط درچیک و باس 
 در میزي پایین یکسان نیست.آکه کمرویی با مردم 

حالی که مردم آمیزي با دیگران به صورت یک برتري 
باس کمرویی را برابر  چیک و مقابل تنهایی است. در



  92 آذر،ششم شماره ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله  

 98

حضور دیگران می دانند که یکی  خود آگاهی از تنش در
اضطراب از مهم ترین علائم تشخیص آن می تواند 

تعداد روز  .)13(،اجتناب از رفتار اجتماعی باشد ذهنی و
 ارتباط با دیگران مشکل دارند، افزون افرادي که در

 افرادي که دستخوش ترس از برخوردهاي اجتماعی و
افرادي که هنگام ورود به جمع نمی دانند  کمرویی اند،
احساس ناتوانی براي  چگونه رفتار کنند و چه بگویند و

 نیز ناتوانی در عدم همکاري با آن ها و با مردم و گفتگو
همه باعث  تصمیم گیري براي مسائل روزمره دارند،

انزواي اجتماعی خواهد  افسردگی و شیوع اضطراب،
تکرار چرخه  این مسائل خود باعث طرد از اجتماع و شد.

براي تبیین  حال حاضر، در .)10(،اي معیوب می شود
 وعی مدل هاي شناختی که برتداوم کمرویی از ن رشد و

فراخوانی  پاسخ هاي ناسازگارانه در نقش شناخت ها و
استفاده شده  این تجربه تأکید می کنند،

این افراد  طبق دیدگاه هاي نظري، ).16،15،14،(است
جهت حفظ  الگوي منحصر به فردي از شناخت را که در

 رفتار بازداري شده عمل می کند، سطح اضطراب و
به این باور می رسند که دیگران  دهند ونشان می 

متونی  چه در اگر انتقادي هستند. خیلی ارزیابی کننده و
به نقش الگوهاي  که درباره کمرویی نوشته شده،

اما نقش شناخت  کمرویی پرداخته شده، شناختی در
روابط  به ویژه در )Dysfunctional(هاي بدکارکردي

 ه که پیروي ازبین فردي هنوز نامعلوم است. دیده شد
 مطلق در الگوهاي تفکر بسیار خشک، غیرمنطقی و

تعاملات می  روابط بین فردي منجر به اختلال در
که کمرویی  این رو پژوهشگران معتقدند از. )17(،شود

 باید در و، )18(،بین فردي است یک پدیده اجتماعی و
یک بافت تعاملی از شناخت هاي تحریف شده مربوط 

نگرانی از ارزیابی اجتماعی مورد  و به ارتباط عمومی
می توان گفت که  از این رو ).4(،گیرد بررسی قرار

عزت نفسی که فرد براي خویش قائل  ارزشمندي و
 باورهاي بد است می تواند رابطه نزدیکی با کمرویی و

انسان هایی که  این، بر بنا کارکردي داشته باشد.
کنند گوشه گیري اجتماعی را تجربه می  اضطراب و

انتظارات  کمال گرایی و طرحواره هایی خشک مانند
نگران به دست آوردن تأیید  و)، 19،20،(غیرواقعی دارند

این زمینه پژوهشگران  در ).21(،از سوي دیگران هستند

معتقدند که انسان هاي کمرو ممکن است براي جامعه 
انتظارات  یک رابطه خاص، هماهنگ شدن در پذیري و

مطالعات  این، علاوه بر بالایی داشته باشند. غیرواقعی و
نشان داده اند که انسان هاي کمرو براي به حداقل 

موقعیت هاي اجتماعی اجتناب  رساندن طردشدگی، از
این افراد که نگرانی ارزیابی اجتماعی  ).22(،می کنند

دارند فقط زمانی وارد چرخه تعاملی می شوند که 
هنگ را نیز می توان نقش فر .)23(،احساس امنیت کنند

فرهنگ هاي غربی که  شکل گیري کمرویی در در
در  تشویق می کنند و مستقل بودن را فردگرایی و

جهت گیري جمع  فرهنگ هاي آسیایی که بیشتر بر
می  وابسته به هم بودن تأکید و احترام به قدرت گرا،

وجود آورنده ه در زمینه علل ب ).24(،کنند، مشاهده کرد
کمرویى نظریه هاى بسیارى وجود دارد  گوشه گیرى و

و هر یک از نظریه پردازان به جنبه هاى خاصى از آن 
پرداخته اند و متناسب با آن روش هاى خاصى براى 

-درمان آن ارائه داده اند. از جمله رویکرد شناختى
رفتارى که ترکیبى از رویکرد رفتارى و شناختى است. 

مرویى پژوهشگران شناختى معتقدند که علت ک
اشکالاتى است کـه در شناخت هاى این کودکان وجود 
دارد. به عنوان مثال براچ و همکاران نشان داده اند 

) Attributive Style(کمرویى با نوع سبک اسنادى
براى رویدادهاى بین ) Maladaptive(ناسازگارانه

 Attributive(فردى مرتبط است. سوگیرى اسنادى
bias( ها در  ز علل کمرویى آندر این کودکان یکى ا

چنین  این کودکان هم). 20(،نظر گرفته مى شود
را ) Self reinforcement bias(سوگیرى تقویت خود

معکوس مى کنند و در شکست ها بیشتر خود را 
طور کلى پژوهشگران ه . ب)25(،سرزنش مى کنند

بسیاري بیان کرده اند شناخت هاي آسیب دیده یا 
نابهنجار در کودکان مضطرب و پردازش هاى شناختى 

کمرو وجود دارد. با این حال پژوهش هاى انجام شده 
در زمینه درمان، نشان داده است بازي درمانی به روش 

 وبوده  رفتاري در درمان این مشکلات مناسب-شناختی
این روش در تبدیل شناخت هاى منفى این کودکان به 

این  در .)26،27،(بوده است اثرگذارشناخت هاى مثبت 
با  باورها تأثیر بر ،نروش همانند درمان بزرگسالا

نگرش هاي ناسازگارانه یا ناکارآمد تأکید می شود. پیش 
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فرض مورد استفاده آن است که واکنش کودك به یک 
مضامینی است که به رویداد  متأثر از معانی و رویداد،

 پاسخ هاي عاطفی و به بیان دیگر، نسبت می دهد.
به رویدادهاي زندگی روزمره تابعی هستند رفتاري فرد 

یادآوري می  از این که چگونه این رویدادها ادراك و
ها  این روش چنین فرض می شود که آن در شوند.

 یا باورها و ،فاقد مهارت هاي رفتاري مناسب هستند
یا استعدادهاي حل مسأله(فرایندهاي  محتویات شناخت،

باشند که موارد مختل می  از جهاتی آشفته و شناختی)
 نارسایی هاي شناختی یا تحریف هاي شناختی را اخیر،

نارسایی هاي شناختی به عدم  منعکس می سازند.
مانند کودك بی  .اشاره دارد پردازش شناختی کارآمد،

بدون تأمل  به شیوه اي تکانه اي و ل،ئتوجه که با مسا
تحریف هاي شناختی نیز به باورها یا  برخورد می کند.

هایی دلالت دارند که بر منطق غیر عقلانی یا  نگرش
نوجوانی که  مبتنی هستند مانند کودك یا تحریف شده

میزان واقعی برآورد می  از کمتر همواره توانایی هاي را
بازي درمانگران  داشتن این موضوع، نظر در با کند.

رفتاري همواره سعی می کنند از طریق -شناختی
فراهم  جدید و تسهیل کسب مهارت هاي رفتاري

به  تسهیل کند، شناختی را آوردن تجاربی که تغییر
درمان  روند بدین ترتیب، نوجوان کمک کنند. کودك و

با سنجش دقیق عواملی شروع می شود که مشکل 
سپس روش  .رفتاري یا عاطفی کودك را ایجاد می کند

هایی ارائه می شود که به منظور افزایش توانایی 
فنونی که براي تصحیح  نیز ند ورفتاري طراحی شده ا

). 28(،می روند شناخت هاي اشتباه یا ناسازگارانه به کار
رفتاري مداخله هاي متعدد -بازي درمانی شناختی در

از جمله این  شناختی به کار گرفته می شود. رفتاري و
 مداخله هاي رفتاري می توان حساسیت زدایی منظم،

ت وابستگی مدیری تصویرسازي ذهنی برانگیزاننده،
 الگوسازي خاموش سازي و شکل دهی، تقویت مثبت،

بازي  از طرفی روش هاي رفتاري که معمولاً در نام برد.
رفتاري استفاده می شوند با تغییر رفتار -درمانی شناختی

 دارند. کار و سر افکار روش هاي شناختی با تغییر و
چون این گونه تصور می شود که شناخت هاي 

اضطراب می  باعث رفتار همراه با ترس وناسازگارانه 
به  فتار رارو  تفکر در این است که تغییر فرض بر شوند،

شناخت  به کودك کمک می کند تا درمانگر همراه دارد.
 .بسازد را ها آن یا اصلاح کند و شناسایی و را هاي خود

شناسایی تحریف  کمک کردن به کودك در علاوه بر او
 یاد می دهد که این تفکر به او ي شناختی خود،اه

). 29،30،(با تفکر سازگارانه تعویض نماید ناسازگارانه را
بنا بر نظر هاوتون شاید نخستین رویکرد شناختى کاملی 
که علاقه پژوهشگران شناختى را برانگیخته است، 

 مایکنبام) Self-instruction(تعلیم خودآموزى
. روش خودآموزى مایکنبام داراى دو خاستگاه )26(،باشد

) 2عاطفى الیس و -) درمان منطقى1اصلى است: 
 Control(نظریه لوریا درباره نقش گفتار در کنترل رفتار

conduct(یعنى نقش نظم بخشى گفتار :،)شهرت ). 31
این رویکرد به اساس نظرى ساده و نیز شباهت آن به 

در چهارچوب ) Coverants(مفهوم رفتار کنشگر ذهنى
نظریه کنشگر مربوط است. مایکنبام مطرح کرد که مى 
توان با تغییر در دستورالعمل هایى که در جریان آن 
بیماران خود را مورد خطاب قرار مى دهند، از سمت 

سوى خودگویى هاى  به افکار ناسازگار و برآشوبنده
در دهه هاى اخیر بررسى  .)26(،سازگارترى حرکت کرد

هاى زیادى در مورد استفاده از رفتار درمانى شناختى در 
جمعیت بزرگسالان در بیمارى هاى اضطرابى و 
افسردگى گزارش شده است. این رویکرد درمانى هم 
اکنون در حال استفاده در جمعیت کودکان و نوجوانان 
بوده و پژوهش هاى انجام شده موفقیت هاى درمانى 

از این رویکرد را گزارش  بسیار خوبى در زمینه استفاده
شناختى بعد از رفتار -رفتار درمانى. )32(،کرده اند

درمانى به شکل وسیعى براى کودکان و بزرگسالان 
استفاده مى شود. مشخصه اى که باعث رواج رفتار 

شناختى براى کودکان است، اولاً تأکید آن بر  -درمانى
و آموزش مهارت هاى مواجهه، بالا بردن خود کنترلى، 

است. ثانیاً  )Self-efficacy(افزایش خود کارآمدى
 آن ها مشارکت فعال کودکان در کشف تفکرات و عقاید

از طریق مشارکت با درمانگرى که یکى از چهره هاى 
کلیدى درمان است و متفاوت از همکاران روان درمانگر 

بر این اساس و ). 33،34،(و رفتار درمانگر عمل مى کند
اشاره شده در این پژوهش سعى  طالببا توجه به م

شناختى را با بازى منطبق کنیم -رفتار درمانى کرده ایم
تا از این طریق جلسه هاى درمانى جذابیت بیشترى 
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ها برقرار  براى کودکان داشته و ارتباط مناسبى با آن
شود. به عبارت دقیق تر سعی شده است با اعمال 

ى رفتارى بر رو-شکلى از بازى درمانى شناختى
آیا بازي درمانی به شیوه «کودکان به این سؤال که 

بام در کاهش کمرویی و گوشه ـرفتاري مایکن-شناختی
پاسخ » گیري اجتماعی کودکان دبستانی مؤثر است؟

  یم. ئگو
  مواد وروش ها

-از نوع پیش آزمون ربیـتجحاضر مطالعه اي  پژوهش
ش ـپژوهآماري  هجامع .بود پس آزمون با گروه کنترل

پایه اول، دوم و سوم  آموزان دانش هازکلیبود  عبارت
در دبستان  89 -90سال تحصیلى  که در مقطع ابتدایی
ول به ـمشغلام) ـ(استان ایشاهیـملک تانـهاى شهرس

ونه آماري در این پژوهش شامل ـ. نمدـصیل بودنـتح
دانش آموز پسر مقطع دبستان بود که با استفاده از  50

ه روش نمونه گیري خوشه اي چک لیست رفتاري و ب
ورت که در ـدند. به این صـچندمرحله اي انتخاب ش

یان مدارس ـابتدا براي شناسایی کودکان کمرو از مرب
مورد نظر خواسته شد چک لیست رفتاري را در مورد 

مرویی مطابقت ـدانش آموزانی که با ملاك هاي ک
دارند در کلاس خود شناسایی کنند و سپس چک لیست 

ها اجرا کنند. بعد از پرشدن چک لیست و  مورد آن را در
جمع آوري نمره هاي هر یک از این دانش آموزان در 

شترین نمره ها را ـمقیاس کمرویی، دانش آموزانی که بی
کسب کرده بودند به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب 

ایشی و گواه ـشدند و به طور تصادفی به گروه آزم
رویی ـت رفتاري کمـپس چک لیسـدند. سـسیم شـتق

متغیر مستقل اجرا شد. تأثیر قبل و بعد از اجراي 
ست ـچک لی این پژوهش ابزارگردآوري اطلاعات در

ارى ـست رفتـاین چک لی ت.ـمرویی اسـرفتاري ک
 ىب ،تنهایى ،وابستگى مقیاس زیر 6 سؤال و 36داراى 
است.  دگىـطرد ش وعالى ـانف ،کناره گیرى ،تفاوتى

ت، ـسـلی ؤال هاى چکـخگویى به سـپاسنه هاي ـگزی
ده ـظیم شـتن حیـسط 5 رتـیکلیاس ـاساس مق بر
  ه ـشـمیـنه هـزیـه گـه بــک ورتـص نـبه ای .تــاس

  
رین ـکمت نه هرگزـ) و به گزیپنج(بیشترین نمره

ودنى در ـه نمره هر آزمـره(یک) داده مى شود. دامنـنم
پژوهش  این است. در 180تا  36ست از ـک لیـاین چ

ی ـدر بررس ) بوده است.100نقطه برش، نمره میانگین(
 ضریب .ش از روش ملاکی استفاده گردیدـابزار پژوه

استفاده از روش  با کمرویی چک لیست کل اعتبار
دست ه ب 81/0 حاضرشـپژوه در ونـاردسـکودرریچ

 این پایایی مؤلفه هاي کمرویی ضریب .آمده است
 درآلفاي کرونباخ ضریب با استفاده از  نامه پرسش

، تنهایی 81/0تگی ـوابس :بیترت به حاضر پژوهش
عالی ـ، انف78/0، کناره گیري 79/0اوتی ـ، بی تف75/0
  ت آمد.ـبه دس 0ـ/58دگی ـو طردش 61/0

  یافته هاي پژوهش  
 انی مایکنبـام) ـشی(بازي درمـسه گروه آزمایــبراي مقای

از کنتـرل  ون بعـد  ـمرات پس آزمـاس نـو کنترل بر اس
اثر پیش آزمـون، جهـت بررسـی اثربخشـی مـداخلات      

 ـ  ش کمرویـی و ـدرمانی مایکنبام در کاه ري ـگوشـه گی
لیل کوواریانس ـتانی از تحـش آموزان دبسـاجتماعی دان

روه در شرایط ـان داد که دو گـایج نشـد. نتـتفاده شـاس
 ــ ــان ت ــیش از درم ـــپ ــل توج ـــفاوت قاب یزان ـهی در م
یري اجتماعی نداشتند. در حالی کـه  ـکمرویی و گوشه گ

مشـاهده   F(بازي درمانی مایکنبام) مقـدار  پس از مداخله
دار است. این نتایج به خـوبی    معنی 05/0 شده در سطح

ین میـانگین  ـچن بیانگر تأیید فرضیه مزبور می باشد. هم
اسـاس   رویی و گوشه گیري اجتماعی بـر ـنمره کلی کم

پس از  شاخص ها، چک لیست رفتاري کمرویی در تمام
رفتاري مایکنبـام  -انجام بازي درمانی با رویکرد شناختی

. )P<0.05(،نسبت به قبل از انجام مداخله، معنادار اسـت 
-به عبارت دیگر انجام مداخله هـاي درمـانی شـناختی   

 رفتاري مایکنبام موجب کاهش نمـرات پـس آزمـون در   
شاخص هاي چک لیست رفتاري کمرویـی، وابسـتگی،   

کناره گیري، بی تفاوتی، انفعالی و طرد شـدگی   تنهایی،
  )2 ، 1ول شماره ا(جد.شده است
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  کنترلگروه و  خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي گروه آزمایشی بازي درمانی(مایکنبام) .1شماره  جدول

  آماره
  گروه

حجم 
  نمونه

میانگین نمرات 
  پیش آزمون

میانگین نمرات پس 
  آزمون

میانگین تعدیل 
  شده

درجه 
  آزادي

  سطح معناداري Fنسبت 

  000/0  247/69  47/1  336/72  16/72  36/139  25  گروه آزمایشی
  544/142  272/142  84/141  25  گروه کنترل

  
  

  کنترل خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي شاخص هاي کمرویی درگروه آزمایش(مایکنبام) و .2شماره  جدول

  آماره        
  

  شاخص ها

  
  گروهها

حجم 
  نمونه

میانگین نمرات 
  پیش آزمون

میانگین نمرات 
  پس آزمون

میانگین تعدیل 
  شده

    درجه آزادي
 Fنسبت 

  سطح معناداري

  000/0  43/18  47/1  94/8  12/9  68/20  25  آزمایش  وابستگی   
  37/21  20/21  04/20  25  کنترل

  000/0  11/28  47/1  24/9  36/9  68/20  25  آزمایش  تنهایی
  43/20  32/20  68/19  25  کنترل

  000/0  84/17  47/1  08/9  28/9  08/20  25  آزمایش  کناره گیري
  59/20  40/20  28/20  25  کنترل

  000/0  20/31  47/1  76/8  00/9  16/21  25  آزمایش  بی تفاوتی
  83/19  60/19  32/19  25  کنترل

  47/1  55/8  52/9  16/20  25  آزمایش  انفعالی
  

47/9  005/0  
  72/20  68/20  28/20  25  کنترل

  000/0  02/34  47/1  22/9  28/9  04/20  25  آزمایش  طردشدگی  
  21/19  16/19  16/19  25  کنترل

  
  بحث و نتیجه گیري 

که  در این پژوهش به بررسی این پرسش پرداخته شد
رفتاري مایکنبام در -بازي درمانی به شیوه شناختیآیا 

کاهش کمرویی و گوشه گیري اجتماعی دانش آموزان 
مؤثر است یا خیر؟ نتایج حاصل از پژوهش  دبستانی

کاهش علایم  حاضر نشان داد که این روش در
کمرویی و گوشه گیري اجتماعی دانش آموزان مؤثر 
است. یعنی فرض پژوهشی مبنی بر کارآمدي رفتار 

م ئکاهش علا رفتاري مایکنبام در-درمانی شناختی
 ول کمرویی تأیید شد که این نتایج با یافته هاي کان

 رودباف و ،)30(،همکاران و نکونری ،)25(،همکاران
همسو است. یکی از شیوه هاي درمانی  ،)31(،همکاران

 که می تواند موجب کاهش نشانه هاي کمرویی و
تأثیرات منفی  در نتیجه کاهش گوشه گیري اجتماعی و

آن بر زندگی کودك شود، بازي درمانی است. بازي 

صورت رشد خود، پختگی درمانگران، اهداف بازي را به 
خود  ،و رشد ارتباط دسته بندي کرده اند. در زمینه رشد

افکار، کشف  کودکان از بازي براي بیان احساسات و
کسب احساس کنترل بر روي محیط استفاده  علایق و

یند پختگی یا رسش، بازي می امی کنند. در مورد فر
توسعه مهارت هاي حرکتی،  تواند به منظور رشد و

ی، زبانی و حل مسأله به کار برده شود که فرصت شناخت
آگاهی یافتن از محیط خود را به کودك می دهد. 

بازي با وسایل بازي  که بازي با دیگران و سرانجام این
 متنوع می تواند مهارت هاي اجتماعی کودکان و

ها را در همکاري و همدلی کردن با دیگران  ی آنیتوانا
که زیربناي نظري این ). رویکردي 33(،افزایش دهد

رفتاري -پژوهش را تشکیل می دهد، رویکرد شناختی
رفتاري نیز -است. هدف اولیه بازي درمانی شناختی

شناسایی و تغییر افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و 



  92 آذر،ششم شماره ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله  

 102

مشکلات هیجانی کودك است. از نظر این رویکرد، 
شناخت نقش مهمی در استرس هایی که افراد تجربه 

رد. مفهوم شناخت در این رویکرد به سه می کنند دا
رویدادهاي  :کار رفته است که عبارتند ازه شیوه ب

یندهاي شناختی و ساختارهاي شناختی. اشناختی، فر
رویدادهاي شناختی به تصاویر ذهنی و افکار مشخص و 

ها را نوعی  روشنی اطلاق می شود که مایکنبام آن
فتار شخص گفتگوي درونی که با قطع کیفیت خودکار ر

، ي درونیبروز می کنند، توصیف می کند. این گفتگو
اسنادها، انتظارها و ارزیابی هایی از خویش و تکلیف یا 
افکار و تصاویر ذهنی نامربوط به تکلیف را با هم 
ترکیب می کند. این گفتگوها خارج از کنترل شخص 
اند و ویژگی غیرقابل کنترل آن در موقعیت هاي پر 

این  بر ت کننده بیشتر جلوه گر شده، بنااسترس و ناراح
اثرگذاري آن بیشتر است. با وجود این درمانگر می تواند 

ایندهاي فکري به مراجع کمک کند تا وي از چنین فر
ها را تغییر دهد.  ها توجه کرده و آن ، به آنآگاه شود

یندهاي شناختی دومین جنبه از کاربرد مفهوم فرا
جا از اهمیت زیادي  در اینشناخت است. این فرایند که 

یندهاي افر«برخوردار است سوگیري خود تأییدي یا 
است که بر مبناي آن افراد بر اساس  »خودکام بخش

فرض هایی که از قبل در ذهن دارند اطلاعات خاصی 
کرده و با کمک این اطلاعات  را در محیط جستجو

فرض هاي خود را تأیید می کنند و به تبع آن رفتار 
و بر رفتار دیگران نسبت به خود نیز تأثیر می نموده 

ارهاي گذارند. سومین جنبه از شناخت، اصطلاح ساخت
، تعهدها و فرضیه هاي شناختی است که به اعتقادها

ها محیط را  ضمنی که فرد بر طبق عادت بر اساس آن
) 1386(مایکنبام، .تعبیر و تفسیر می کند، اشاره دارد

پژوهش ها نشان می دهند و طور که بسیاري از  همان
نظریه پردازان بسیاري بر آن تأکید دارند هر یک از این 
جنبه هاي شناخت که ذکر شد، به گونه اي رفتار فرد را 
تحت تأثیر قرار می دهند. بر اساس رویکردهاي 

رفتاري براي تغییر رفتار و حذف اثرهاي منفی -شناختی
را اصلاح ها  شناخت هاي آسیب دیده بر فرد، باید آن

کرده و تغییر داد. مایکنبام معتقد است که با استفاده از 
خودگویی هاي درونی می توان به افراد کمک نمود که 
رفتارهاي خود را کنترل کنند. بر همین اساس در این 

پژوهش سعی کردیم با استفاده از بازي درمانی 
م ئاساس نظریه مایکنبام علا رفتاري بر-شناختی

تجزیه و تحلیل که کودکان کاهش دهیم کمرویی را در 
داده هاي حاصل از انجام پژوهش نشان می دهد این 

تبیین این یافته ها می توان  روش مؤثر بوده است. در
گوشه گیري اجتماعی علاوه بر آن  گفت که کمرویی و

که ریشه در اضطراب این کودکان دارد، این کودکان 
ارتباط با  چگونگی برقراري مهارت هاي دوست یابی و

همسالان خود را نیاموخته، یا به گونه اي ناصحیح با 
آنان رابطه برقرار می کنند و به همین علت، برقراري 
ارتباط آنان با پاسخ هاي مثبت همراه نمی شود و 
ممکن است که از جمع همسالان و محیط هاي دیگر 
طرد شده، کم کم در رابطه با توانایی هاي خود دچار 

شوند و به جاي ارتباط صحیح، عدم تردید  شک و
 .گوشه گیري اجتماعی را برگزینند برقراري ارتباط و

زیرا خود و توانایی خود را کمتر از توانایی دیگران 
بیان کردند  Parkeو  Baggerlyتخمین می زنند. 

که بازي درمانی با رویکرد مایکنبام بر یادگیري، خود 
ام گذاشتن، شاهدي، مسئولیت، ابراز احساسات، احتر

بهبود مهارت هاي اجتماعی،  دیگران و پذیرش خود و
گیري، افسردگی گوشه  عزت نفس، کاهش کمرویی و

). در این دوره درمانی سعی 34(،اضطراب مؤثر است و
شد تا راه هاي برقراري ارتباط صحیح با دیگر کودکان 

حالت مناسب دوست یابی از طریق  حتی کلمات و و
بازي، خمیربازي به آنان عروسک هاي خیمه شب 

این بازي ها کودکانی که  حتی در آموزش داده شود و
قادر به برقراري ارتباط عروسک خودشان با دیگر 
عروسک ها نبودند، درمانگر با صداي آرام کلمات مورد 
نظر را می گفت و آن کودکان با صداي بلند آن ها را 

 حالت ها ورار می کردند. دیدگاه هاي دیگران، تک
احساس هاي آنان در موقعیت هاي مختلف به کودکان 

گوشه  آموزش داده شد. از آن جا که کودکان کمرو و
گیر اجتماعی از تماس با دیگران تا حدودي خودداري 
می نمایند و از شرکت در بازي هاي گروهی پرهیز می 

 ها موقعی پدیدار می شود که در کنند و اضطراب آن
رویکرد  ،ر بگیرندمعرض محرك هاي ترس آور قرا

 بر درمانی مایکنبام به صورت گروهی اجرا می شود. بنا
 این کودکان مجبور به تماس با همسالان خود و
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شرکت در بازي ها هستند و به علت این که در این 
محرك ترس آوري دریافت  موقعیت قرار می گیرند و

نمی کنند، اضطراب آن ها در محیط رفته رفته کم می 
مدتی که کودکان متوجه می شوند آن ها  شود. بعد از

 مورد ارزیابی یا تحقیر نیستند، گوشه گیري اجتماعی و
کمرویی آنان نیز به تدریج برطرف شده، از شرکت در 

عین حال از  بازي با همسالان خود لذت می برند. در
عروسک هاي خیمه شب  طریق بازي با حیوانات و

رقراري بازي، مهارت هاي اجتماعی مناسب جهت ب
از طریق بازي با  ارتباط با دیگران را یاد می گیرند و

دادن راه حل توسط خود کودکان، آن ها نحوه  خمیر و
موقعیت هاي ترس آور را می  مقابله با محرك ها و

به خصوص در  آن را به محیط اطراف خود و آموزند و
ارتباط با هم سالان تعمیم می دهند. علاوه بر این در 

درمانی بر اهمیت زبان در کنترل رفتار و  این رویکرد
نقش این گفتگوهاي درونی بر طرح ریزي و هدایت 

، د می شود. حامیان اصلی این نظریهرفتار شخص تأکی
یعنی ویگوتسکی، لوریا و مایکنبام پژوهش هاي زیادي 
در این زمینه انجام داده و اثر بخشی آن را نشان داده 

اساس محتواي  نی براند. خود گویی و گفتگوهاي درو
 اینخود اثرهاي متفاوتی بر رفتار فرد خواهند گذاشت. 

گاهی تسکین دهنده بوده و فرد از طریق همین ها 
گفتگو رفتار خود را نظم می دهد و گاهی خشم و 

که این مسئله  ،عصبانیت فرد را مضاعف می کنند
بیانگر نقش و اهمیت گفتگوهاي درونی بر رفتار و 

هدایت آن است که در زندگی افراد رخ می دهد اما از 
ست که این گفتگوها ا آن آگاهی ندارند. نکته مهم این

ها بر رفتار خود  خودکار و ناخودآگاه بوده و فرد از اثر آن
ه فرد را این درمانگر باید تلاش کند ک بر غافل است. بنا

ها را بررسی  ها آگاه کند و محتویات آن به وجود آن
وقت فرد متوجه می شود که بسیاري از  کند، آن

تفکرهاي منفی، تحریف هاي شناختی و خطاهاي 
اسنادي را در این گفتگوهاي درونی با خود تکرار می 

آگاهی  این، بر ها آگاه نیست. بنا که از آن کند در حالی
ها به او کمک خواهد کرد که کنترل فرد از این گفتگو

ها داشته و از این طریق امکان اصلاح و  بیشتري بر آن
ها براي وي بیشتر فراهم می شود، این امر به  تغییر آن

نوبه خود رفتار وي را نیز متأثر خواهد کرد. یکی دیگر 
این رویکرد درمانی کمک به  از وظایف درمانگر در

این خودگویی  ودکان درمراجع براي اصلاح اسنادهاي ک
چنین با آگاهی  هاست. هم اصلاح محتویات آن ها و

ها  اصلاح محتواي آن یافتن از این خودگویی ها و
کنترل رفتار، درونی شده و فرد رفتار خود را کنترل می 

ها از طریق  کند و تکرار و تمرین، در درونی سازي آن
ه به ) با توج1997 تلقین مفید واقع می شود.(دن بوئر،

شواهد و دلایل ذکر شده در مجموع می توان گفت 
رفتاري مایکنبام یکی از -بازي درمانی به شیوه شناختی

انی مؤثر در درمان ـله اي درمـروش هاي مداخ
به ویژه مشکلات  گوشه گیري اجتماعی و کمرویی و

  رفتاري است.  
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Abstract 

Introduction: One of the major problems 
that have an inhibitory effect on the effici-
ency and dynamism of children and adole-
scent is shyness. Shyness has been defined 
as a negative reaction to being with strang-
ersoracquaintances. The major causes of 
shyness are damaged cognitions or abnor-
mal processing in children. Play therapy is 
one of the useful interventions that reduce 
shyness in children. The aim of this rese-
arch was to investigate the effectiveness of 
play therapy via the cognitive-behavioral 
approach of Mayknbam in reducing shyness 
and social withdrawal at elementary school 
students. 
 
Materials & Methods: The study method 
was conducted as an experimental pretest 
and post test fashion in the city of Malaksh-
ahi in Ilam province. For this purpose, 50 
male students of first and secondgra-
deelementary schools in the city of Mala-
kshahi during the academic year 2011-2010 
were selected by multi-stage clustering sa-
mpling method. The shyness behavioral 
check list as are search tool before and after 
implementation of independent variab-
le(cognitive play therapy-behavioral) was 
performed and then, the obtained data were 
analyzed using SPSS software and desc-

riptive and inferential statistic tests (freq-
uentcies and ANCOVA). To evaluate the 
efficacy of Mayknbam therapeutic interve-
ntions in reducing shyness and social with-
drawal in elementary school students, anal-
ysis of covariance was used. 
 
Findings: These results showed that two 
groups had not significant differences in 
shyness and social withdrawal before trea-
tment. While, after the intervention (Mykn-
bam play therapy) the observed F value 
(69.247) wasatthe significance level of 
0.05.Theoverallaveragescoreof shyness and 
social withdrawal(based onshynessbehavi-
oral checklist for allindicators)were signifi-
cant aftercognitiveplaytherapy-behavioralof 
Maykenbam (P<0.05). 
  
Discussion & Conclusion: Play therapyth-
roughMayknbamʼs cognitive-behavioral 
fashion is effective for treatment and redu-
ceng shyness and social withdrawal in ele-
mentary schoolstudents. 
   
Keywords: play therapy cognitive-behavio-
ral, shyness, social withdrawal, approach 
Mayknbam
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