
 

 

 کودکان کمرویی برکاهش درمانی بازی اثربخشی

 1*رضائی الهه

 .)نویسنده مسئول( ایران سمنان، ،واحد علوم تحقیقات شاهرود ،آزاد اسلامی ، دانشگاهبالینی روانشناسی ارشد، کارشناسی .1
 48-85، صفحات 1931 ماهاردیبهشت، نوزدهم، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

کاهش  صورتبهتواند که می شودیممشخص  یاحرفهخانوادگی و  ،اجتماعی یبازندگکمرویی همواره با ناتوانی از کنار آمدن 

ر اکثر د یدبستانشیپ در کودکانکمرویی  اصلاحعدماحساس تنهایی و طردشدگی بروز کند. در صورت  ،اضطراب ،حرمت نفس

از  یکی مختلف در سنین بعدی و حتی تا بلوغ ادامه یابد و فرد را با مشکلات جدی روبرو سازد. تواند به اشکال و انواعموارد می

درمانی بر کاهش کمرویی در اثربخشی بازی باهدفدرمانی است. لذا این پژوهش کاهش کمرویی بازیمداخلات درمانی مؤثر در 

دبستانی کودک پیش ۰۳با گروه کنترل تعداد  آزمونپسـ  آزمونشیپاین پژوهش تجربی از نوع  در دبستانی انجام شد.کودکان پیش

انتخاب  یاچندمرحلهای خوشه یریگنمونهبه شیوه  ،مشغول به آموزش بودند ۵۹ـ  ۵۹دبستانی در سال تحصیلی که در مراکز پیش

 ( اجرا گردید و سپسیدرمانیبازمستقل )ابزار پژوهش قبل و بعد از اجرای متغیر  عنوانبهرفتاری کمرویی  ستیلچکشدند. 

آمار توصیفی و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان  یهاروشبا استفاده از  آمدهدستبههای داده

 (18/۹۰)پس از مداخله مقدار  کهیدرحالدر میزان کمرویی نداشتند.  یتوجهقابلداد که دو گروه در شرایط پیش از درمان تفاوت 

F ۳۳1/۳در سطح  شدهمشاهده < P بر کاهش کمرویی  درمانیتوان گفت که بازیمی آمدهدستبهدار بود. با توجه به نتایج معنی

 دبستانی مؤثر بوده است.کودکان پیش

 کودک کمرویی، ،درمانیبازی: هاکلیدواژه

 
 1931 ماهاردیبهشت ،نوزدهمدوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

ین اسالابزرگنوجوانان و  ،از کودکان یتوجهقابلای درصد کمرویی یک ناتوانی و معلولیت فراگیر اجتماعی است. در هر جامعه

کوفایی ع شترین ماناصلی» ییکمروی رشد شخصیت اجتماعی مواجه هستند. در بسیاری از مواقع اختلال رفتاری و عامل بازدارنده

بیتی و درمانی های صحیح تربا تشخیص سریع و استفاده از روش ،مگر اینکه بتوانیم«. هاستیتمسئولها و ایفای خلاقیت ،هاقابلیت

عی بیماری نو صورتبه یجتدربهتواند مناسب از گسترش کمرویی و تشدید آن پیشگیری کنیم. در غیر این صورت کمرویی می

قرار  مورداستفادهکودکان  یدرمانروانکند: امروزه رویکردهای متفاوتی در نقل می ،(1۰8۱(. هیوز )1۰۵۱ ،روانی درآید )افروز

 ،دارای یک باور مشترک هستند: استفاده از بازی یا محیط بازی هاآنتقریباً همه  ،هاآنگیری خاص از جهت نظرصرفاما ؛ گیردمی

ت کودکان از اهمی یدرمانروان. چرا بازی تا بدین اندازه در دارندمشکلی است که تشخیص و درمان کودکان یرناپذاجتنابویژگی 

 تعدادی از روانشناسان دلایل زیر را ارائه کرده اند: ،هامهرومومبرخوردار است؟ در طول 

 ن ترس از سرزنشبازی فرصت هایی را برای رهاسازی احساسات نظیر خشم، ترس و... در اختیار کودکان قرار می دهد تا بدو ـ 1

 بزرگسالان ناکامی خود را بر سر وسایل بازی تلافی کنند.

 درمانییبازدهند. در کودکان واکنش خود نسبت به محیط و میزان آگاهی از اتفاقات اطرافشان را از طریق بازی نشان می -۱

کودکان  یباززبانهمانند کلماتی هستند که در  شوندمی قرارگرفته مورداستفادهکودکان  هاییدربازو ابزارهایی که  هایبازاسباب

درمانی برای درمانی برای کودکان همانند مشاوره و روانبنابراین بازی؛ گیردقرار می مورداستفادهکه زبان عملکردی است( )

د گیرقرار می یبرداربهرهی وسیعی از مشکلات کودکان مورد (. این رویکرد درمانی برای گستره1۰۵۰ ،صمدی)است  سالانبزرگ

   (.1۰8۱ ،)محمد اسماعیل

وانان نوج ،از کودکان یتوجهقابلای درصد انسان اصالتاً موجودی اجتماعی است و نیازمند برقراری ارتباط با دیگران. در هر جامعه

عی و شخصیت واقکنند و ناخواسته خودشان را در حصاری از کمرویی محبوس می ،بدون آنکه تمایلی داشته باشند سالانبزرگو 

 گونهینا( کمرویی را ۱۳۳1) 1زیمباردو و هندرسون (.1۰۵۱ ،)افروزماندناشناخته می ،های ارزشمندشان در پس کمروییقابلیت

اند حداقل توهای فیزیکی است که میاحساسات و واکنش ،ذهنی افکار اشتغال ،کنند: کمرویی یک توجه افراطی به خودتعریف می

هنگام  و ناآشناهای خجالتی در موقعیت کودک اجتماعی ضعیف تا یک ترس اجتماعی بازدارنده و شدید باشد. شامل یک ناراحتی

ها ولی خود به بازی آن ،کودکان دیگر باشد یشاهدبازدهد شود. ترجیح میبا دیگران عصبی و مضطرب می وگوگفتتعامل و 

ترس و نگرانی از مورد تأیید قرار نگرفتن و یا نگرانی  توان بهبا دیگران می ارتباط های دیگر افراد کمرو درویژگی ازجملهنپیوندد. 

                                                           
1- Zimbardo & Handerson 

2- Depression 
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منطقی و مرور افکار غیر دادن یتاهمزیاد به قضاوت دیگران  ،و بیان احساسات نداشتن اظهارنظرجرأت  ،از مورد استهزا قرار گرفتن

خ صحبت و یا حتی پاس ،نظر کردن از پرسشآشنا و صرفبا یک موقعیت تازه و یا افراد نا شدنمواجهمنفی به هنگام  خودکارو 

ند کننوعی استهزا و تمسخر مخفی می یرپوششزهول و هراس خود را  ،البته گاهی هم افراد کمرو شدهمطرحگفتن به سؤالات 

مشکلات  که اینولی کودکانی  ،کنندبیشتر کودکان در شرایط مختلف قدری احساس خجالت و کمرویی می البته .(1۵۵4 ،زیمباردو)

 ،گیریر بررسی علل گوشهد .(1۰8۱ ،احساس خجالت و کمرویی دارند )سلحشور شانیزندگدر تمام اوقات  ،حاد دارند صورتبهرا 

روانی  هایموقعیت ،های فردیها و رفتارنظام باور ،های شخصیتیویژگی ،بایست به شرایط و عوامل خانوادگیمشخص می طوربه

ترس و عدم  ،پایین نفسعزت ،احساس حقارت مانندعواملی  یشناخترواناز جنبه . همچنین (1۰۵۱ ،کرد )افروز و اجتماعی اشاره

(. کمرویی 1۰۵1 ،شوند )منصوریسبب بروز کمرویی می تنبیه و توهین شدن در دوران کودکی ،توانایی و مهارت در انطباق با محیط

یاقتش هایی که لتواند استعدادهایش را شکوفا کند و به موقعیتن فرد کمرو نمیها معروف است. چوبه اختلال از دست دادن فرصت

 (.1۰8۵ ،بهشتیانبرسد )را دارد 

 ازحدیشببرند و کفایتی کرده و به دنیای درون خود پناه مینکته مهم در بیان این مشکل این است که کودکانی کمرو احساس بی 

 جرأت مخالفت با نظر دیگران را ندارند. ،لف باشندمخا یامسئلهحتی اگر با  ،متواضع هستند

 ها نقاط ضعفشان راشان زیاد توجه دارند و آنهای منفی شخصیت( معتقد است که بسیاری از افراد کمرو به جنبه۱۳۳۱) ۹ کیت 

 عنوانبه تواندمی ینآفرمشکلیک معضل اجتماعی و  عنوانبهرسد که کمرویی دانند. به نظر میارزش میبزرگ و نقاط قوتشان را کم

 (.1۰۵۰ ،عطار طوسیباشد )های افراد یک عامل بازدارنده مانعی در جهت تحول و بروز توانایی

ترین روش درمان مناسب ۹ درمانی( بازی1۵۵۵ ۹ به نقل از جرالد 1۵۵8) ۰ یابی توسط فیلیپس و لندرثبر اساس یک مطالعه زمینه

فردی و یا گروهی  صورتبهتوان آن را شده است. این روش درمانی رویکرد فعالی است که میسال شناخته  11 ـ ۰برای کودکان 

ماعی گیری اجتکمرویی و گوشه یهانشانهتواند موجب کاهش درمانی است که می هاییوهشهمچنین این روش یکی از این  .بکار برد

شد و ر یخود پختگرشد  صورتبهاهداف بازی را  ،نگرانو درنتیجه کاهش تأثیرات منفی آن بر زندگی کودک شود. بازی درما

رل کشف علایق و کسب احساس کنت ،کودکان از بازی برای بیان احساسات و افکار ،اند. در زمینه رشد خودکرده یبنددستهارتباط 

 ،های حرکتیعه مهارترشد و توس منظوربهتواند بازی می 4 کنند و در مورد فرایند پختگی یا رسشبر روی محیط استفاده می

ا دهد. سرانجام اینکه بازی ببکار برده شود که فرصت آگاهی یافتن از محیط خود را به کودک می مسئلهزبانی و حل  ،شناختی

را در همکاری و همدلی با دیگران  هاآناجتماعی کودکان و توانایی  یهامهارتتواند دیگران و بازی با وسایل بازی متنوع می

لات بهبود مشک نشانگر تأثیر مثبت آن در ،است شدهانجامدرمانی که در مورد تأثیر بازی ییهاپژوهش (.۱۳11 ۱ ،والن)د افزایش ده

 ،؛ افتخاری1۰۵۱ ،و همکاران ؛ ملک1۰۵۰ ،رفتاری کودکان است و تقریباً در تمامی طبقات تشخیصی کاربرد دارد )نورمحمدی
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ه خود و ن فردمنحصربه هاییژگیوقشر خاص و دارای  عنوانبهشکلات روانی کودکان گرچه پیشینه توجه به نیازها و م (.1۰۵۰

های بسیاری در جهت شناخت و لیکن در همین مدت کوشش ،رسدبه بیش از چند دهه نمی ،کوچک اندام سالانبزرگ عنوانبه

است. اختلالات رفتاری طیف وسیعی از  آمدهعملبهدرمانی برای اختلالات دوران کودکی  یهاروشبندی و ارائه تبیین و طبقه

اند که بر این عقیده 1برخی روانشناسان نظیر کتل ینکهباا .(1۰84 ،)عیسی زاده گیردیبرمگیری را در گوشه ازجملهمشکلات کودکی 

تر کودکان در عداد بیششوند اما باید توجه داشت بحث درباره سندرم کمرویی و استبعضی افراد با زمینه یا سندرم کمرویی متولد می

 ،ارثی بودن کمرویی نیست. بدیهی است که کودکان کمرو متعلق به والدینی هستند که خودشان کمرویی دارند یبه معنا ،ابتلا به آن

 نشان های موجود در اجتماعروند درباره شیوع کمرویی و درصد فراوانی افراد کمرو .(1۰۵۱ اند )افروزکمرویی را یاد گرفته هاآن

این مشکل افزایش خواهد یافت. اگر هرچه زودتر  ،رقابت و تنهایی افراد ،های آینده به خاطر افزایش انزوادهند که در خلال سالمی

که  طورهمان ،اینبربنا (.1۰۵۰ ،این بیماری را درمان نکنیم فرزندان و آیندگان ما زندانیان کمرویی خویش خواهند گردید )سادتیان

یعنی الفبا و  ،کندآغاز می سالهششآغاز خواهد کرد که یک کودک  ییجاهماند در هر سنی که باشد آموزش را از سوایک فرد بی

ی ترین اجزای درمان یعندارای یکی از اصلی چراکه ،درمانی دانستتوان الفبای بسیاری از فرایندهای رواندرمانی را نیز میبازی ...

های درمانی در زمینه کمرویی کی از روش. ی(1۰8۵ ،باشد )رمضانیمخصوصاً با کودکان می بطهو تسهیل برقراری را یریپذانعطاف

ی دیده است که از طریق ارتباط نمادین در جستجوآموزش سالبزرگتعاملی بین کودک و  ،یرمستقیمغدرمانی درمانی است. بازیبازی

 هیجانیتخلیه ،۱ با درمانگر، کودک پذیرش یفرد ینبین تعاملات های هیجانی کودک است و در طی اهایی برای کاهش آشفتگیراه

؛ (1۰8۵ ،محمد اسماعیلکند )را تجربه می شدهیحتصحهای هیجانی ها و تجربهدهی مجدد تکانهجهت ،آوررنجکاهش اثرات  ،۰

مشکلات رفتاری  اصلاحعدمصورت  و آگاهی از این مورد که در ی کمروییدر بالا درباره شدهاشارهبه موارد  با توجهابراین بن

دید و حتی باعث اختلالات ش یافتهادامه تواند در سنین بعدی و حتی بعد از بلوغ به اشکال و انواع مختلف می هاآناکثر  ،کودکان

لات در سودمندی مداخ های درمانی و آموزشی کهاجتماعی و روانی شود. لذا طراحی و کاربرد برنامه ،در زمینه فردی ترییجد و

و  ی آن در آموزشدرمانی گروهی، اهمیت و نقش سازندهباشد. با توجه به فواید بازیسنین پایین را بررسی کند دارای اهمیت می

ان بر کاهش کمرویی کودک درمانیپژوهش حاضر به بررسی اثربخشی این روش بودن درمان گروهی،  صرفهبهمقروندرمان، همچنین 

 .افتیدستان از نتایج حاصل از این پژوهش به ارائه راهکارهای مؤثری برای کاهش کمرویی در کودکان بتو یتدرنهاتا  پرداخت
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 روش پژوهش

کل که در ش جهتازآن ،و گروه کنترل است آزمونپسـ  آزمونیشپآزمایشی ـ میدانی( با طرح ) یتجرب یمهنپژوهش حاضر از نوع 

در شکلی که یکی تحت اعمال متغیر مستقل درمانی و دیگری بدون دریافت  ،و گواهعرضی و در مقطعی از زمان دو گروه آزمایش 

 هانمونهفی مند انتخاب تصاداز طریق کنترل نظام ،مؤثرهای احتمالی سایر متغیر حالیندرعشوند و با یکدیگر مقایسه می ،این متغیر

درمانی در کودکان که به شناخت و فهم بهتر بازی جهتنازآ ،گیرد. نوع پژوهش در درجه اول بنیادی استتحت کنترل قرار می

 ۵۹ـ  ۵۹دبستانی در سال تحصیلی مرکز پیش ۰۳نفر( که در  ۱۳۳۱)سال  ۹ـ  ۱امعه آماری تحقیق شامل کلیه کودکان جانجامد. می

باشد که با استفاده از می از کودکان کمرو نفر ۰۳ های مشابهپژوهش بر اساسپژوهش حاضر  نمونه .اندشدهنامثبتشهر شاهرود 

لیست دبستانی انتخاب شدند. سپس، چکمرکز پیش ۹ای از مرحلهگیری تصادفی چندای و همچنین نمونهگیری خوشهروش نمونه

آوری نمرات و های کمرویی مطابقت داشتند، پر شد. بعد از جمعرفتاری کمرویی، توسط والدین در مورد کودکانی که با ملاک

تصادفی  تصوربهنمونه پژوهشی انتخاب شدند و  عنوانبه کرده بودندرا کسب  هانمرههای کمرویی بیشترین که درمقیاسکودکانی 

رفتاری کمرویی قبل و بعد از اجرای متغیر  یستلچکقرار گرفتند. سپس  (کودک 1۹ هر گروه شامل)در دو گروه آزمایش و گواه 

 صورتبه( درمانییبازر مستقل )در معرض متغی اییقهدق ۹۹ یجلسه ۱هر هفته  ،جلسه 1۳آزمایش به مدت  گروه مستقل اجرا شد.

( صورت گرفت. در 1۰۵۰درمانی محمد اسماعیل )درمانی با استفاده از پروتکل آموزشی بازیگروهی قرار گرفت. آموزش بازی

ابزار پژوهش  عنوانبهرفتاری کمرویی  یستلچکدر این پژوهش از  .ای دریافت نکردندطول این دوره گروه گواه هیچ مداخله

 ،تنهایی ،گیریکناره ،وابستگی)مقیاس  4و  سؤال ۰4 است و شدهیهته (1۰8۹ ،)حسینی ییلهوسبه یستلچکاست. این  شدهاستفاده

سطحی  ۹تی لیست بر اساس مقیاس لیکراین چک یهاسؤالگویی به های پاسخشدگی( است. گزینهانفعالی و طرد ،تفاوتیبی

. در بررسی ابزار پژوهش از روش ملاکی شده استگرفته در نظر( ۵۳) نمره میانگین ،. در این پژوهش نقطه برشاست شدهیمتنظ

و  (1۰8۹های حسینی )رویی با استفاده از روش کودرریچاردسون در پژوهشلیست کماعتبار کل چک یبضر است. شدهاستفاده

لیست با استفاده کمرویی این چک یهامؤلفهاست. ضریب پایایی  آمدهدستبه 8۹/۳ ،(1۰8۱کریمی ) و در پژوهش 81/۳ زادهقیاسی

 تنهایی ۳ ،/81( با ترتیب وابستگی 1۰۵۳( و پژوهش جعفری و همکاران )1۰۵۳زاده )از ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش قیاسی

 است. آمدهدستبه ۹8/۳شدگی ردط و ۳/ 41انفعالی  ،۱8/۳ گیریکناره ،۱۹/۳ تفاوتیبی ،۱۹/۳
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 هاافتهی

گروه کنترل و آزمون برای در پیش روییکماست. میانگین  شدهدادهنشان  هاتوصیفی مربوط به آزمودنی یهاداده 1در جدول 

 است یافتهیشافزاآزمون تفاوت پس در کهیدرحال نیست توجهقابلآزمایش 

 آزمونپسودکان در مراحل پیش و ک ییروکم. تحلیل توصیفی شاخص 1جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 4۱/1 ۱1/1۹ ۹4/۱ ۹۱/18 طرد

 1۱/۰ ۳۱/1۹ 8۰/۰ ۱8/۱۳ انفعال

 ۳۹/۱ ۳۱/1۰ ۱۱/۰ ۹۳/1۱ کناره

 ۹۹/1 ۹۱/1۰ 84/1 4۹/14 طرفییب

 ۹۰/۱ ۹۱/1۹ 41/۱ ۳۱/18 تنهایی

 ۱۱/1 ۰۹/1۰ 81/1 ۱1/14 وابستگی

 ۳۱/۹ 8۹/8۰ ۹۱/8 ۵۱/1۳4 ییروکمکل 

 آزمونپس آزمونیشپ گروه کنترل

 2.09 18.66 2.15 ۳4/۱۳ طرد

 ۹۳/۰ ۱۳/18 ۱۹/۰ 8۳/18 انفعال

 ۱۹/۱ ۳۳/1۱ ۳۹/۰ ۹۰/1۱ کناره

 8۵/1 8۳/1۹ ۱۵/۱ ۹۳/1۹ طرفییب

 ۱۰/۱ 84/1۹ 84/1 ۱۰/14 تنهایی

 8۹/۱ ۹4/1۹ 41/۱ 4۳/14 وابستگی

 11/۱ 8۳/1۳۳ ۹1/4 ۳۳/1۳۹ یریگگوشهکل 

 

 آزمونپسرویی کودکان در مرحله درمانی بر کمبازی یرتأث. تحلیل کوواریانس مربوط به 2جدول 
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مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

Partial 

Eta 

Squared 

Observed 
bPower 

 ۳۳۳/1 8۵1/۳ ۳۳1/۳ ۵۹۳/18۳ 481/۱۰4۱ 1 481/۱۰4۱ آزمونیشپ

 8۵۰/4۵۹ گروه

 

1 8۵۰/4۵۹ 181/۹۰ ۳۳1/۳ 1۹1/۳ ۹۹۹/۳ 

 ۳۳۳/1 8۱۹/۳   ۳8۹/1۰ ۱4 ۱۱1/۰۹۳ خطا

که در سطح  هست F=53/18آزمون و تحلیل کوواریانس میزان شود، پس از حذف اثر پیشمشاهده می ۱در جدول  گونه کههمان 

 شود.فته میپژوهش پذیر فرض باشدیمبیانگر تأیید فرضیه مزبور  یخوببهاین نتایج آماری معنادار بوده و  ازنظر، P< 0/001 آماری

 ییروکم هاییاسمق. بررسی آزمون لوین در شاخص زیر 3 جدول

 سطح معناداری 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  F هایاسمقزیر 

 ۱۳۵/۳ ۱۱ 1 4۹8/1 طرد

 ۳۹۰/۳ ۱۱ 1 ۹۱۱/۹ انفعال

 ۳1۱/۳ ۱۱ 1 ۹88/4 کناره

 1۹۱/۳ ۱۱ 1 ۱۰۹/۱ طرفییب

 1۹۱/۳ ۱۱ 1 ۱۰۹/۱ تنهایی

 8۳۹/۳ ۱۱ 1 ۳4۰/۳ وابستگی

 

آماری معنادار نبوده و فرض همگنی واریانس رعایت شده  ازنظر هازیر مقیاس Fمیزان  ،۰در جدول  با توجه به آماره آزمون لوین

 ت.اس

 

 

 

 کودکان ییروکمبر  درمانییباز. تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه اثرات 4جدول 
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مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

 سطح معناداری F درجه آزادی

 ۳۳1/۳ ۰۳۰/1۱ 1 ۰۱۹/4۰ طرد

 ۳۳1/۳ ۰۱۵/۹۱ 1 181/1۹۹ انفعال

 ۳۳1/۳ 8۵۱/۹1 1 8۱۰/1۳۵ کناره

 ۳۳1/۳ ۹۰۰/۱۱ 1 ۱4۹/8۱ طرفییب

 ۳۳1/۳ ۹۰۰/۱۱ 1 ۱4۹/8۱ نهاییت

 ۳۳1/۳ 14۵/۱4 1 811/۰۹ وابستگی

در تمامی  آزمونپسگیری در مرحله کاهش مشکل گوشه ازنظرتوان گفت میان نمرات دو گروه می ۹های جدول با توجه به یافته

 تفاوت معنادار وجود دارد. هایاسمقزیر 

 گیرینتیجهو  بحث

ا خیر؟ دبستانی مؤثر است یدرمانی در کاهش کمرویی کودکان پیشکه آیا بازی شدهپرداختهدر این پژوهش به بررسی این پرسش 

یعنی فرض پژوهشی مبنی بر ؛ نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که این روش در کاهش علائم کمرویی کودکان مؤثر است

یاسینی و  ،(1۰۵۳های جعفری و همکاران )یج پژوهشدرمانی در کاهش کمرویی تأیید شد. نتایج این پژوهش با نتاکارآمدی بازی

های پژوهش با یافته سوناهمباشد. همچنین نتایجی ( همسو می1۰۵۱( و باباخانی و همکاران )1۰۵۳)زاده غیاثی ،(1۰۵۳همکاران )

 حاضر یافت نشد.

ا کیفی های کمی یدر پاسخ به نارساییبخش اجتماعی است و احساس تنهایی برداشت ذهنی فرد از کمبود یا فقدان روابط رضایت 

رند های خودشان تردید داشود. افرادی که احساس تنهایی بالایی دارند نسبت به تواناییدر روابط اجتماعی افراد است که ظاهر می

 معمولاً (.1۰۵۰ ،دهند )عطار طوسینشان می ...عدم جسارت و ،اضطراب ،خجالت ،هایی مثل شرمحالت یفرد ینبو در رفتارهای 

نفس است. افراد دست دادن عزت ازمدت و شدید که ناشی احساسی کوتاه ،شوددستپاچگی همراه می بااحساسسرخ شدن چهره 

نند. همین دوری ک ،شودمی هاآنهایی که باعث دستپاچگی کنند از موقعیتنفس خود سعی میکمرو به دلیل پایین بودن سطح عزت

درمانی مثل بازی حدس زدن برای بازی هاییکتکن(. لذا استفاده از 1۰8۳ ،زیمباردو)انجامد می هاآنامر به منزوی شدن بیشتر 

به  ریزی و بیان احساساتهای اجتماعی مناسب را یاد بگیرند و با برونکند که مهارتکودکان کمرو فرصتی را برای آنان فراهم می

دکان وابستگی کو یینهدرزمیابد. اس تنهایی در این کودکان کاهش مینتیجه احسرشد یک احساس مثبت از خود کمک کنند و در

کودک  والدین باید وابستگی یدوسالگولی بعد از  ،توان اشاره کرد که در دو سال اول زندگی وابستگی کاملاً طبیعی استکمرو می
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ر کودکان د نفساعتمادبهدرمانی با افزایش تواند حاکی از مشکلات جدی در مورد وی باشد. بازیرا کم کنند زیرا این وابستگی می

 هایییژگوشود. یکی از می ...شرایط بهتر سازگاری با جامعه و  ،را کم کرده موجب افزایش روحیه اجتماعی هاآنمیزان وابستگی 

قیقات کار است. تحهشداری به دیگران و خودشان باشد که اشکالی در  تواندیمبه صحبت کردن است که  هاآن میلییبافراد کمرو 

ما در شرایط مشخصی ممکن است  یهمهتفاوتی یک واکنش عمومی نسبت به اضطرابی است که که سکوت و بی دهدیمنشان 

ها کثر موقعیتدر ا هاآنتفاوتی در حالت بی ینا میل هستند.افراد کمرو به برقراری ارتباط با دیگران بی کهییازآنجااما ؛ احساس کنیم

گروهی با تقویت حس  درمانییباز(. برنامه 1۰8۳ ،)زیمباردو شودیمهمیشگی  هاآنکمرویی  شدتبهخورد و با توجه به چشم می

هایی تفرص ،بخشمناسب و لذت یهافنشناختی ـ عاطفی و همچنین استفاده از  یهامهارتاز طریق تقویت  کودکان نفساعتمادبه

کمرویی  تیدرنها تفاوتییب. این امر منجر به کاهش میزان قرارداددشان در اختیار کودکان را برای استفاده از خلاقیت برای بیان خو

شود مشخص می یاحرفهخانوادگی و  ،اجتماعی یبازندگ(. کمرویی همواره با ناتوانی از کنار آمدن 1۰۵۰ ،شود )محمد اسماعیلمی

 یریگکنارهشود و به این دلیل از جمع عاجز می ،آیداک مییک فرد کمرو از انطباق خود با شرایطی که به نظرش خطرن درواقع

هراس نسبت به وقایع  یلبه دل(. افراد کمرو 1۰۵1 ،واقع شود )منصوری یقدرشناسترسد مورد قضاوت یا عدم کند که میمی

 ،ق فراموش کردنولی در باطن و در عمل خشم خود را از طری ،خوشحال و یا همراه هستند ،موافق ،در ظاهر مطیع ،اجتماعی

این  یادگرفتن(. رفتارگرایان انفعالی بودن افراد کمرو را محصول 1۰۵۰ ،کنند )ساداتیانسهوی و تعلل نمایان می ظاهربهاشتباهات 

من » ،«هستم ارزشیبمن » ،«من کمرو هستم»مثل دهند و همچنین عباراتی می بهاکمفردی به خود « عدم لیاقت»خاطر مطلب که به 

احساس تعلق داشتن به گروه و جمع و دوستی از نیازهای اساسی برای  (.1۰8۳ ،زیمباردو) دانندیم« انم آن کار را انجام دهمتونمی

 ااحساسبها و مقابله قابلیت و هایتوانمندبارور شدن  ،حرمت نفسخصوصاً برای تقویت )سلامت روانی و شخصیتی انسان است 

 ینبگیرد و در سنین بعدی با روابط طفی امن میان والدین و کودک در دو سال اول تولد شکل میتنهایی( و هسته اولیه آن پیوند عا

یابد. احساس دفع و طردشدگی بسیار دردناک و مخرب است و اکثر کودکان و بالغین چنین موقعیت و و دوستی رشد می یفرد

 ،وزن ،ژادن ،لباس ،کند مثل: نظافتب همسالان نقش ایفا میمختلفی در طرد کودک از جان علل کنند.تجربه می یهرازگاهحالاتی را 

 ،ساداتیانبودن )تر کمرو های اجتماعی کم و از همه مهممهارت ،های اقتصادی یا قومی کودکزمینه ،معلولیت جسمی ،رنگ پوست

ب کند تا در فضایی مناسی میازی یکی از ابزارهای سودمند و مؤثری است که مشاور و متخصص بالینی و درمانگر را یارب (.1۰۵۰

های درمانی یکی از شیوه(. بازی1۰8۰ ،محمد اسماعیل)درمان از طریق بازی تهیه و اجرا نماید  منظوربهو آزاد طرح مناسبی را 

های کمرویی و درنتیجه کاهش تأثیرات منفی آن بر زندگی کودک شود و همچنین تواند موجب کاهش نشانهدرمانی است که می

 (.1۰۵۳ ،غیاثی زادهدهد )را در همکاری و همدلی کردن با دیگران افزایش  هاآناجتماعی کودکان و توانایی  یهاتمهار
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است. تجارب گروه  شدهاثباتگزارش و  ،در رشد شخصیت کودکان و نوجوانان سالهم یهاگروهبدیهی است که اهمیت 

 اییوهشو بیان احساسات به  یزیربرونو با  اجتماعی مناسب را یاد بگیرند یهامهارتتا  کندیمرا برای کودکان فراهم  ییهافرصت

اجتماعی مناسب را در کودکان تسهیل  یهامهارتو کسب  یدرون فرددرمانی رشد صحیح با یکدیگر تعامل داشته باشند. بازی

 هاآنتن بازخورد مناسب در گروه برای شوند و اجازه فراهم ساخو کودکان در این برنامه به خود آشکارسازی تشویق می کندیم

کنند گیری نمیکودکان دیگر احساس کناره مروربهیابد و شود و همچنین سطح صمیمیت بین اعضای گروه افزایش میفراهم می

ی هودر این پژوهش به کودکان فرصت ایفای نقش و بررسی نح مورداستفاده درمانییباز یهافنضی از بع(. 1۰۵۰ ،)محمد اسماعیل

دهد. پژوهشگر در این تحقیق از بازگویی ها و همچنین زندگی شخصی خود کودکان را میمتفاوت شدن چیزها در زندگی شخصیت

رفتارهای جدید استفاده نمود و تا به کودکان کمک شود تا خودشان را به  محک زدنهای بازی کودکان برای داستان در میان فعالیت

نفس و های چون عزتکه مطرح شد کودکان کمرو دارای ویژگی طورهمان(. 1۰۵۰ ،ند )محمد اسماعیلتر تجربه کنمثبت هاییوهش

شان ضعیف بوده و های اجتماعیکنند. مهارتهای زیادی تجربه میهمچنین اضطراب را در موقعیت ،نفس پایین هستندبهاعتماد

 ،های هدفمند و گروهی و وسایل بازی متنوعدرمانی و استفاده از بازیزیبا یهافناز  با استفادهمنفی دارند. محقق  یندخود آافکار 

 ،در همدلی و همکاری کردن با دیگران هاآنهای اجتماعی کودکان و توانایی به افزایش مهارت ،بخشپرتحرک و لذت ،انگیزهیجان

و  فتهیایشافزا هاآننفس بهنفس و اعتمادنقاط قوت کودکان عزت پذیرش خود و دیگران اقدام کرد. با تشویق ،ابراز احساسات

 شناخت و بیان ،ریزیبا لذت بردن از بازی به برون ،نماهای چهرهکنیم و توپ یبازتوپمثل بیا  هاییدربازهمچنین کودکان 

و  فسنعزت ،خودآگاهی ،حس شایستگی ،حدس بزن ،های ناتمامهای چون قصهو با استفاده از بازی احساساتشان پرداخته

ناسب های اجتماعی ممهارت ،هااز طریق بازی با حیوانات و بازگویی نمایشی داستان حالیندرعو  یافتهیشافزا هاآننفس در بهاعتماد

صمیمیت  ،نفساعتمادبه ،یبستگدلبا ساختار برای کودکان افزایش  درمانییبازجهت برقراری ارتباط با دیگران را یاد گرفتند. هدف 

 «ببینیم چقدر زورت زیاد است» یبازتعاملی و جذاب مثل  درمانییباز یهافناست.  بخشلذتدیگران و سرگرمی  نسبت به

. همچنین شودیمو احساس شایستگی و افزایش حس همکاری و همدلی در کودکان کمرو استفاده  نفساعتمادبهمنظور بهبود حس به

ه بسیار مؤثر است و ب ،شده است هاآنو که منجر به احساس طردشدگی در پایین در کودکان کمر نفسعزتبرای  یبازتوپ فن

گر و درمان ،بپردازد و فضای ایمنی را برای بازی با خودش هایشییتواناکه بدون تهدید به طرد شدن به رشد  دهدیمکودک اجازه 

درمانی توان گفت بازیمی درمجموع ذکرشدهل (. با توجه به شواهد و دلای1۰۵۰ ،فراهم سازد )محمد اسماعیل هایشیگروههمبقیه 

 ویژه کمرویی است.ای درمانی مؤثر در درمان مشکلات رفتاری بهمداخله یهاروشیکی از 
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 هامحدودیت

 طبقه اجتماعی ـ اقتصادی ،نبود امکان بررسی برخی از متغیرهای مزاحم از جمله هوش •

 پژوهشگردبستانی با عدم نظم و همکاری بعضی از مراکز پیش •

 یافته با والدین به خاطر محدودیت در زمانعدم امکان استفاده همزمان از مصاحبه ساختار •

 ت.های سنی با محدودیت مواجه استعمیم نتایج به بقیه گروه ،دبستانیتوجه به انجام پژوهش بر روی کودکان پیشبا •

 پیشنهادات کاربردی

 دبستانی.والدین و مربیان مراکز پیشهای آموزشی بازی درمانی برای برگزاری کارگاه 

 سلط به درمانگران و مشاوران مگرفته شود و همچنین توسط بازیدبستانی اتاق بازی در نظرشود در مراکز پیشپیشنهاد می

 این حیطه خدمات پیشگیرانه و همچنین درمانی ارائه شود.

 منابع

 فرهنگ اسلامی :تهران ،ان آندرم یهاروش(. روانشناسی کمرویی و 1۰۵۱غلامعلی ) ،فروزا •

و کمرویی  فرزند پروری والدین هاییوهش یرابطه(. 1۰۵۱فراهینی)  ،ندا ،سید کاظم؛ فراهینی ،زادهرسولغلامعلی؛  ،افروز •

 .1۹۰ـ  1۰4ص  ،۹ شماره: ،۱دوره  ،مدرسه یشناسروان. فصلنامه علمی پژوهشی با خلاقیت در تیزهوشان

، پایان نامه سال 1۱ـ  4بر اضطراب کودکان  یدرمانخندهو  درمانییبازربخشی دو روش (. اث1۰۵۰، سمیرا )افتخاری •

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود.کارشناسی ارشد

 تهران: بهشتی. ،چاپ اول ،غلبه بر کمرویی(. 1۰8۵محمدحسین )  ،بهشتیان •

 تهران: رشد. ،واد طهوریان(. مشاوره با کودکان. ترجمه ج1۰88لیندا ) ،چارلز ؛ رودلف ،تامپسون •

 ـرفتاری مایکنبام در کاهش  .(1۰۵۳ابوالفتوحی، جواد ) ،جعفری، علیرضا؛ خلعتبری، جواد • بررسی تاثیر بازی درمانی شناختی

 شناسی، دانشگاه آزاد واحد ابهر.گروه روانستانی، طرح پژوهشی ارائه شده، کمرویی و گوشه گیری اجتماعی کودکان دب

 .۰۹۱ـ۰۹4ـ-۰۹۹ص ،(1۰8۱کودکان خجالتی مجله پیوند ) .پفیلی ،زیمباردو •

 : ما و شما.تهران ،بالغین ،نوجوانان ،کمرویی در کودکان. (1۰۵۰سید اصغر ) ،سادتیان •

 تهران: جیحون. ،کدیورنعمت  ،ترجمه قاسم قاضی ،(. بازی تفکر کودک است 1۰8۵اولین ) ،شارپ  •

 دانژه.تهران:  ،های مداخله انجام پژوهش و روش :بازی درمانی نظریه ها .(1۰8۵سید علی ) ،صمدی •
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اثر بخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری کودکان پیش . (1۰۵۹م ) ،غ؛ نیک اخلاق ،ن؛ پور نسایی ،صریحی •

 .۹1-۰۹ص ، ۱۰شماره  ،سال ششم ،روانشناسی تحلیلی ـ شناختی فصلنامه ،دانشگاه آزاد ،دبستانی گرمسار

، دومین همایش ملی بهداشت و احساس تنهایی بر روی نوجوانان بررسی رابطه بین کمرویی .(1۰۵۰)مهتاب ،عطار طوسی •

 .، قوچان 1۰۵۰گی اسلامی ، اسفند روانی و سبک زند

رفتاری مایکنبام در کاهش کمرویی و گوشه گیری –(. اثر بخشی بازی درمانی به شیوه شناختی  1۰۵۰غیاثی زاده ، مهدی ) •

 ان دبستانی. پایان نامه کارشناسی ارشد ، دانشگاه آزاد واحد اهواز.اجتماعی دانش آموز

 دانژه. تهران: ،ترجمه الهه محمد اسماعیل ،تکنیک بازی درمانی 1۳1 .(1۰۵۰چارلزای ) ،شافر؛ جرارد ،کادوسون •

کان پسر رفتاری بر کاهش نشانه های پرخاشگری کود -بررسی کارامدی بازی درمانی شناختی .(1۰۵۱کریمی، حنانه ) •

 دانشگاه تبریز. ،سال مبتلا به اختلال سلوک ، پایان نامه کارشناسی ارشد 11-8

 .رشد :تهران ،ترجمه فروزنده داور پناه. بازی درمانی هنر برقراری ارتباط. (1۰۵۳ل ) ،لندرث •

 اطلاعات.تهران:  ،بازی درمانی دینامیسم مشاوره با کودکان. ترجمه خدیجه آرین چاپ دهم .(1۰۵۰ل ) ،لندرث •

 .تهران: دانژه ،ها و کاربردهای بالینی روش ،نظریه ها ،بازی درمانی. (1۰8۵الهه ) ،محمد اسماعیل •

 .1۹۵۵شماره  ،نشریه شرق ،کمرویی و خجالت بیش از حد ،(1۰۵1امیرعلی ) ،منصوری •

رفتاری کودکان  . اثر بازی درمانی بر کاهش مشکلات(1۰۵۳) یلوفرنجعفری،  ؛یهد خانبانی، محمدی، محمد رضا؛ •

 ۰۱-۹۱ ، صص4، شماره مجله ایرانی روانشناسیناسازگار پیش دبستانی، 

اثربخشی بازی درمانی گروهی به شیوه شناختی ـ رفتاری بر . (1۰۵۳) عبدالکریم ،رمضان؛ تیرگی ،مریم؛ حسن زاده ،ملک •

 .1۹۰ ـ 1۹۳صفحه  ،۹شماره  ،۱ دوره ،کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال خواندن

های اجتماعی  مقایسه اثر بازی درمانی و قصه درمانی بر روی افزایش عزت نفس و مهارت .(1۰۵۰نور محمدی، لیلا ) •

 سال، پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه ازاد واحد شاهرود. ۱-۹کودکان 

 تهران: رشد. ،چاپ دوم ،ناسی بازی. ترجمه کامران گنجی(. روان ش1۰8۱) فرگاس پیتر ،هیوز •
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The Effectiveness of play Therapy on Children's shyness 

 

Abstract 

Shyness always can be characterized, inability to cope with social life, family and carer as a 

decrease in self-esteem, anxity, feel alon and abandoned and reduced immuniy. In the absence of 

reform shyness in preschool children in most cases it can be nest to the forms and types of various 

age and even conyinues to maturecand the person would face serious difficulties.  Play therapy is 

on of the useful interventions that reduce shyness in children. The aim of this research was to 

investigate the effectiveness of play therapy in rtducing shyness in children. The study method was 

conducted as an experimental pretest and posttest fashion in the city of shahrood. For this purpose, 

30 children of preschool on the city of shahrood during the academic year 2015- 2016 were 

selected by multi-stage clustering sampling method. The shyness behavioral checklist as are search 

tool before and after implementation of independent variable (play therapy) was performed and 

then, the obtaioned data were analyzed using spss software and descriptive and inferential statistic 

tests (frequentcies and ANCOVA). To evaluate the efficacy op play therapy in reducing shyness 

in children, analysis of covariance was used. These results showed that two groups had not 

significant differences in shyness before treatment. While, after the intervention (play therapy) the 

observed F value (53/18) wastthe significance level of 0/001. The over all average score of shyness 

(based on shyness behavioral checklist for all indicatirs) were significant after play therapy 

(P<0/001).  Acording to results play therapy fashion is effective for treatment and reducing shyness 

preschool children. 

Keywords: play therapy, shyness, child 
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