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چكيده
پژوهش حاضر به منظور بررسى تأثير بازى درمانى با رويكرد شناختى- رفتارى مايكنبام در كاهش كمرويى 
و گوشه گيرى اجتماعى كودكان دبستانى انجام گرديد. به همين منظور تعداد 50 نفر دانش آموز دختر و پسر در 
محدوده جغرافيايي شهرستان ابهر كه  در سال تحصيلي 90- 89  مشغول به تحصيل بودند با استفاده از روش 
نمونه گيرى تصادفى چندمرحله اى و از طريق اجراى چك ليست رفتارى كمرويى به عنوان دانش آموزان كمرو 
شناسايى و انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش و كنترل (هرگروه شامل 25 نفر) قرار گرفتند. روش پژوهش 
از نوع آزمايشي پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل بود. چك ليست رفتارى كمرويى به عنوان ابزار پژوهش 
قبل و بعد از اجراى متغير مستقل (بازى درمانى شناختى - رفتارى) اجرا گرديد و سپس داده هاي بدست آمده 
با استفاده از نرم افزار SPSS و با روش آمار توصيفي و آزمون t استفاده گرديد. نتايج به دست آمده نشان داد 
كه نمره كمرويى آزمودنى هاى گروه آزمايش بطور معنادارى كمتر از آزمودنى هاى گروه كنترل است. همچنين 
نمره كمرويى آنها نسبت به نمره پيش آزمون ، تغيير و تفاوت معنادارى نشان داد. در نتيجه بازى درمانى شناختى 

رفتارى مايكنبام بر كاهش كمرويى كودكان دبستانى موثر بوده است.  
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يافته هاى نو در روان شناسى۸

مقدمه 
كمرويى مشكلى است كه از گذشته تا كنون به جهات بسيار مختلف دامنگير افراد مختلف بوده و 
هست. اين مشكل به دلايل متعدد مورد توجه قرار نگرفته است ، و عامه مردم كمتر از آن به عنوان يك 
معضل و مشكل ياد مى كنند. غافل از اين كه انزواطلبى و كمرويى در بطن جامعه ، فرد را با مشكلات 
زيادى اعم از عدم توانايى ايجاد رابطه با ديگران و به تبع آن ناتوانى در يادگيرى و كسب آگاهى ها و 
مهارت هاى مختلف مواجه مى كند. شايد از دلايلى كه والدين و حتى معلمان مدارس به اين مشكل توجه 
نمى كنند برداشت غلطى است كه از عملكرد افراد خجالتى دارند. اين باور نادرست كه كودك كمرو 
مؤدب است ، دردسر ايجاد نمى كند و تربيت او راحت تر است ، موجب متقاعد شدن والدين شده كه 
كمرويى و گوشه گيرى اجتماعى را به عنوان يك مشكل ندانسته و به اين ترتيب از مشكلاتى كه كودك 

در آينده با آن مواجه خواهد شد غافل بمانند ( افروز ، 1376).  
در زمينه علل به وجود آورنده گوشه گيرى و كمرويى نظريه هاى بسيارى وجود دارد و هر يك از نظريه 
پردازان به جنبه هاى خاصى از آن پرداخته اند و متناسب با آن روش هاى خاصى براى درمان آن ارائه داده 
اند. از جمله رويكرد شناختى- رفتارى كه تركيبى از رويكرد رفتارى و شناختى است. پژوهشگران شناختى 
معتقدند كه علت كمرويى اشكالاتى است كـه در شناخت هاى اين كودكان وجود دارد. به عنوان مثال 
براچ و همكارانش نشان داده اند كمرويى با نوع سبك اسنادى1 ناسازگارانه2 براى رويدادهاى بين فردى 
مرتبط است. سوگيرى اسنادى3 در اين كودكان يكى از علل كمرويى آنها در نظر گرفته مى شود(براچ و 
بلكين2001،4). اين كودكان همچنين" سوگيرى تقويت خود"5 را معكوس مى كنند و در شكست ها بيشتر 

 .(1998 a ،6 هندرسون و زيمباردو) خود را سرزنش مى كنند
بطور كلى پژوهشگران بسيارى بيان كرده اند شناخت هاى آسيب ديده يا پردازش هاى شناختى نابهنجار در 
كودكان مضطرب و كمرو وجود دارد. با اين حال پژوهش هاى انجام شده در زمينه درمان ، نشان داده است 
رفتار درمانى شناختى در درمان اين مشكلات مناسب بوده است. اين روش در تبديل شناخت هاى منفى اين 

كودكان به شناخت هاى مثبت مؤثر بوده است (آلفانو و همكاران7 ، 2002 ؛ كندال و همكاران 8، 1982).
رفتار درمانى شناختى رشد و توسعه جديدى در درمان روان شناختى به شمار مى آيد و امروزه علاقه 

زيادى به استفاده از اين رويكرد وجود دارد. هاوتون  سه دليل عمده براى اين علاقه مطرح كرده است :  
1- نخست آنكه روش هاى شناختى- رفتارى ، برعكس ساير شكل هاى رفتار درمانى ، مستقيماً با افكار 

و احساسات - كه در تمامى اختلال هاى روانى از اهميت آشكارى برخوردارند- سروكار دارد.
2- دوم اين كه اين روش شكافى را كه بسيارى از درمان گران بين روش هاى صرفاً رفتارى و روان 

1. Attributive Style 
2. Maladaptive 
3. Attributive bias 
4. Bruch  &  Belkin 
5. Self reinforcement bias 
6. Henderson & Zimbardo 
7. Alfani et al. 
8. Kendall et al .
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۹ يافته هاى نو در روان شناسى

درمانى هاى پويا احساس مى كنند ، پر مى سازد. 
3- در نهايت اين كه اين روش هاى جديد درمانى ، برعكس روان درمانى هاى پويا، پايه هاى علمى 
دارند و قابليت بيشترى در ارزيابى فعاليت هاى بالينى از خود نشان مى دهند (هاوتون و همكاران1 ، ترجمه 

قاسم زاده ،1382). 
درمان شناختى - رفتارى بر نقش فرآيندهاى شناختى در آسيب شناسى مسائل روانى تأكيد مى كند. 
با اين حال اين رويكرد يك نظريه يكپارچه اى نيست. چندين الگو در اين حوزه قرار دارند. گروهى از 
نظريه هاى شناختى ، آسيب هاى شناختى و گروهى ديگر نقص هاى شناختى را مسلم  مى دانند (سيلورمن 

و همكاران2 ،2001). 
روش هايى كه در رفتار درمانى شناختى بيشترين توجه را به خود جلب كرده اند ، روش هايى هستند كه 
تحت عنوان"بازسازى شناختى"3 قرار مى گيرند. درمان هايى كه در اين محدوده قرار مى گيرند، عمدتاً بر 
اين فرض استوارند كه اختلال هاى هيجانى ، ناشى از الگوهاى ناسازگار فكرى اند. اين الگوها بايد تغيير 

كنند و بازسازى شوند. (قاسم زاده ، 1384). 
بنا بر نظر هاوتون شايد نخستين رويكرد شناختى كامل العيارى كه علاقه پژوهشگران شناختى را برانگيخته 
است، تعليم خود آموزى4 مايكن بام باشد(هاوتون و همكاران1989 ، ترجمه قاسم زاده 1382). روش خود 
آموزى مايكن بام داراى دو خاستگاه اصلى است: (1) درمان منطقى- عاطفى اليس؛ و (2) نظريه لوريا 

درباره نقش گفتار در كنترل رفتار5 : يعنى نقش نظم بخشى گفتار (قاسم زاده،1384).
شهرت اين رويكرد به اساس نظرى ساده و نيز شباهت آن به مفهوم رفتار كنشگر ذهنى6 در چهارچوب 
نظريه كنشگر مربوط است. مايكنبام مطرح كرد كه مى توان با تغيير در دستورالعمل هايى كه در جريان 
آن بيماران خود را مورد خطاب قرار مى دهند ، از سمت افكار ناسازگار و برآشوبنده به سوى خودگويى 

هاى سازگارترى حركت كرد (هاوتون و همكاران ، ترجمه قاسم زاده 1382).                            
در دهه هاى اخير بررسى هاى زيادى در مورد استفاده از رفتار درمانى شناختى در جمعيت بزرگسالان 
در بيمارى هاى اضطرابى و افسردگى گزارش شده است. اين رويكرد درمانى هم اكنون در حال استفاده 
در جمعيت كودكان و نوجوانان بوده ، و پژوهش هاى انجام شده ، موفقيت هاى درمانى بسيار خوبى در 

زمينه استفاده از اين رويكرد را گزارش كرده اند (كانر و همكاران7 ، 2005 ).
رفتار درمانى شناختى بعد از رفتار درمانى به شكل وسيعى براى كودكان و بزرگسالان استفاده مى شود. 
مشخصه اى كه باعث رواج رفتار درمانى شناختى براى كودكان است ، اولاً تأكيد آن بر آموزش مهارت 
هاى مواجهه ، بالا بردن خود كنترلى ، و افزايش خود كارآمدى8  است. ثانياً مشاركت فعال كودكان در 

1. Hawton et al 
2. Silverman et al 
3. Cognitive  restructuring  
4. Self- instruction  
5. Control conduct 
6. Coverants 
7. Connor, Thomas et al 
8. Self- efficacy 
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۰

كشف تفكرات و عقايدشان از طريق مشاركت با درمانگرى كه يكى از چهره هاى كليدى درمان است و 
متفاوت از همكاران روان درمانگر و رفتار درمانگر عمل مى كند (رنيكو و همكاران1 ،2003 ؛ رودباف2 و 

همكاران ،2004 ؛ وودجى3 و همكاران ، 2006).                          
اما چرا در درمان از رويكرد مايكن بام استفاده شده است به اهميت استفاده از رويكرد مايكن بام در 
استفاده از زبان و گفتار براي كنترل رفتار باز مي گردد كه در ادامه كارهاى لوريا و ويگوتسكى شكل 

گرفته است( كرين ، 1384).
بر اين اساس و با توجه به مطالب اشاره شده در اين پژوهش سعى شده رفتار درمانى - شناختى را با 
بازى منطبق كنيم تا از اين طريق جلسه هاى درمانى جذابيت بيشترى براى كودكان داشته و ارتباط مناسبى 
با آنها برقرار شود. به عبارت دقيق تر سعي شده است با اعمال شكلى از بازى درمانى شناختى - رفتارى بر 
روى كودكان به اين سوال كه « آيا بازى درمانى با رويكرد شناختى رفتارى مايكنبام در كاهش كمرويى 

و گوشه گيرى كودكان دبستاني مؤثر است؟»  پاسخ گوييم. 

روش پژوهش 
روش پژوهش تجربي از نوع پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل مي باشد از آن جهت كه در شكل 
عرضى و در مقطعى از زمان، دو گروه آزمايش وگواه، در شكلى كه يكى تحت اعمال متغير مستقل 
درمانى و ديگرى بدون دريافت اين متغير با يكديگر مقايسه مى شوند. درعين حال ساير متغيرّهاى احتمالى 
مؤثر از طريق كنترل نظام مند ، انتخاب تصادفى نمونه ها، تحت كنترل قرار مى گيرند. و نوع پژوهش در 
درجة اوّل  يك پژوهش بنيادى است از اين جهت كه به شناخت و فهم بهتر بازى درمانى در كودكان مى 
انجامد. همچنين از آنجا كه نتايج حاصل از پژوهش ، به شكل گسترده اى قابل استفاده در مراكز درمانى 

و آموزشى است، پژوهش حاضر از نوع كاربردى نيز مى باشد. 

جامعه آماري 
جامعه پژوهش عبارت بود از كليه دانش آموزان پايه اول ، دوم و سوم مقطع ابتدايي  (1875 دانش آموز 

دختر و پسر) كه در سال تحصيلى 90- 89 در دبستان هاى شهرستان ابهر مشغول به تحصيل بودند.     

نمونه و روش نمونه گيرى 
در اين پژوهش نمونه  شامل 50 دانش آموز دختر و پسر ( 25 نفر دختر و 25 نفر پسر) مقطع دبستان بود با 
استفاده از چك ليست رفتارى و به روش نمونه گيرى تصادفى چندمرحله اى انتخاب شدند. به اين صورت 
كه در ابتدا براى شناسايى كودكان كمرو از مربيان مدارس مورد نظر خواسته شد چك ليست رفتارى را 
در مورد دانش آموزانى كه با ملاك هاى كمرويى مطابقت دارند در كلاس خود شناسايى كنند و سپس 

1. Rincon et al. 
2. Rodebaugh  
3. Wood  
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۱۱ يافته هاى نو در روان شناسى

چك ليست را در مورد آنها اجرا كنند. بعد از پرشدن چك ليست و جمع آورى نمره هاى هر يك از 
اين دانش آموزان در مقياس كمرويى ، دانش آموزانى كه بيشترين نمره ها را كسب كرده بودند به عنوان 
نمونه پژوهشى انتخاب شدند و به طور تصادفى به گروه آزمايشى و گواه تقسيم شدند. سپس چك ليست 

رفتارى كمرويى قبل و بعد از اجراى متغيرّ مستقل اجرا شد. 

ابزار پژوهش 
در اين پژوهش براى بررسى اثر بخشى بازى درمانى از چك ليست رفتارى كمرويى استفاده شده است. 
اين چك ليست رفتارى داراى 36 سؤال و 6 زيرمقياس (( وابستگى ، تنهايى ، بى تفاوتى ، كناره گيرى ، 
انفعالى ، طرد شدگى )) است. گزينه هاى پاسخگويى به سؤال هاى چك ليست ، بر اساس مقياس ليكرتى 
تنظيم شده است به اين صورت كه به گزينه هميشه بيشترين نمره (5) و به گزينه هرگزكمترين نمره ( يك) 
داده مى شود. دامنه نمره هر آزمودنى در اين چك ليست از 36 تا 180 است. دراين پژوهش نقطه برش، 

نمره ميانگين (90) بوده است. 
در بررسى ابزار پژوهش از روش ملاكى استفاده گرديد ، ضريب اعتبار كل چك ليست كمرويي 
با استفاده از روش كودرريچاردسون در پژوهش هاى حاضر 0/81و در پژوهش حسيني ( 1384) ، 0/84 

بدست آمده است.
ضريب اعتبار مؤلفه هاي كمرويي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به ترتيب : وابستگي 0/81 ، تنهايي 

0/75 ،  بي تفاوتي 0/79، كناره گيري 0/78 ، انفعالي 0/61 و طردشدگي 0/58 به دست آمد. 

محدوديت هاى پژوهش 
- كار درمانى بايد به صورت گروهى انجام مى شد ، اما به دليل مخالفت مديران مدارس ، پژوهشگر مجبور 

شد كه گروه هاى خود را محدود به چند نفر كند ؛ و اين كار مستلزم صرف وقت و انرژى زياد بود.    
- تداخل ساعت هاى درسى آزمودنى ها با ساعت كار درمانى نيز مشكل ديگرى ايجاد كرده بود. 

- پژوهشگر براى اجراى درمان نياز به مكانى داشت كه مورد تأييد مسؤولان و اولياى كودكان شركت 
كننده باشد و اين محدوديت كنترل دقيق متغيرهاى مزاحم (سر و صدا ، رفت و آمد و ...) را سخت مي نمود.

يافته هاي پژوهش   

آزمودنى هاى
پسر

تعداد
آزمودنى ها

ميانگين نمره
پيش آزمون

انحراف استاندارد
پس آزمون

ميانگين نمره
پس آزمون

انحراف استاندارد
پس آزمون

12112/810/8379/58/76گروه آزمايش
12122/6012/22108/318/65گروه كنترل

جدول 1: ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون
 و پس آزمون آزمودنى هاى پسر در گروه آزمايش و كنترل
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۲

در جدول 1 داده هاى توصيفى مربوط به آزمودنى هاى پسر نشان داده شده است. بر طبق اين داده 
ها همان طور كه در گروه كلى آزمايش و گواه مشاهده نموديم تفاوت ميانگين هاى دو گروه در پيش 

آزمون و پس آزمون قابل توجه نيست.

ميانگين نمره هاى آزمودنى هاى دختر درگروه كنترل و آزمايش نيز نشان دهنده تفاوت اندك اين 
گروه ها در پيش آزمون و افزايش اين تفاوت ها در پس آزمون است. هم در پسران و هم در دختران 
متناسب با نتايج كلى مذكور در جدول شماره يك ، ميانگين نمره كمرويى گروه آزمايشى در حد زيادى 

كاهش نشان مى دهد. 

جدول 3 نتيجه مقايسه نمره هاى پيش آزمون و پس آزمون دختران گروه آزمايش را كه مربى از نظر 
ميزان اجتماعى شدن و ميزان تغييراتى كه در رفتارهاى اجتماعى آنها به وجود آمده است به آنها داده است 
را نشان مى دهد. همان طور كه نتايج ارايه شده در جدول نشان مى دهد ميانگين نمره آزمودنى ها از نظر 
ميزان رفتارهاى اجتماعى قبل از اجراى متغير مستقل پايين تر از نمره هاى آنها بعد از اجراى متغير مستقل 
و اجراى روش درمانى است. اين نتايج نشان مى دهد رفتارهاى اجتماعى كودكان در پس آزمون افزايش 
يافته است و تفاوتى كه در نمره هاى پيش آزمون و پس آزمون آنها مشاهده شده است در سطح معنادارى 

0/005 معنادار است.    

آزمودنى ها
تعداد آزمودنى 

ها
ميانگين نمره
پيش آزمون

انحراف استاندارد
پيش آزمون

ميانگين نمره
پس آزمون

انحراف استاندارد
پس آزمون

13111/56/0679/57/79گروه آزمايش
13116/73/1615/96/37گروه كنترل

جدول 2 :  ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون 
و پس آزمون آزمودني هاي دختر در گروه آزمايش و كنترل

تعدادآزمودنى ها
آزمودنى ها

ميانگين
كمرويى

انحراف
سطح معنادارىtدرجه آزادىاستاندارد

1364/123/7352410/1290/005پيش آزمون 1374/864/764پس آزمون

جدول 3: مقايسه نمره هاى رفتار اجتماعى آزمودنى ها 
در پيش آزمون و پس آزمون دختران گروه آزمايش ( نمره هاى درمانگر)

تعدادآزمودنى ها
آزمودنى ها

ميانگين            
كمرويى

انحراف
سطح معنادارىtدرجه آزادى استاندارد

1316/12/332242/9590/025پيش آزمون 1313/52/821پس آزمون

جدول 4 : نتيجه مقايسه نمره هاى پيش آزمون
 با پس آزمون كمرويى ( تنهايى) دختران گروه آزمايش
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۱۳ يافته هاى نو در روان شناسى

جدول فوق نمره هاى گروه آزمايشى دختران را در خرده مقياس تنهايى نشان مى دهد. ميانگين نمره 
هاى آزمودنى ها در پس آزمون نسبت به پيش آزمون كاهش يافته است. در واقع نقش منع كننده اين 
خرده آزمون در اثر درمان تا حدى تعديل شده و كاهش يافته است و از جمله يافته هاى مكمل و مؤيد 

مفروضه هاى پژوهش حاضر است.  

داده هاى فوق نشان مى دهد ميانگين كمرويى پسران گروه آزمايش در خرده مقياس بى تفاوتى در 
پس آزمون نسبت به پيش آزمون كاهش قابل توجهى داشته است. مفروضه هاى پژوهش دلالت بر آن 
داشته كه در اثر درمان و كاربندى متغير درمانى مى توان ميزانى از كمرويى آزمودنى ها را اعم از دختر و 

پسر تقليل داد. 

جدول فوق نشان مى دهد ميانگين كمرويى در پس آزمون دختران كمتر از گروه پسران است.

بحث و نتيجه گيرى 
در اين پژوهش به بررسى اين پرسش پرداخته شد كه آيا بازى درمانى با رويكرد شناختى- رفتارى 
مايكنبام در كاهش كمرويى و گوشه گيرى اجتماعى كودكان دبستانى مؤثر است يا خير؟ نتايج حاصل از 
پژوهش حاضر نشان داد كه اين روش دركاهش علايم كمرويى و گوشه گيرى اجتماعى كودكان مؤثر 
است. يعنى فرض پژوهشى مبنى بر كارآمدى رفتار درمانى شناختى دركاهش علايم كمرويى تأييد شد و 
نتايج به دست آمده در سطح 0/005 معنادار است در حاليكه گروه ها در پيش آزمون تفاوت قابل توجهى 

نداشته و همگن بوده اند.
رويكردى كه زيربناى نظرى اين پژوهش را تشكيل مى دهد ، رويكرد شناختى- رفتارى است. اين 
رويكرد بر نقش فرآيندهاى شناختى در آسيب شناسى مسايل روانى تأكيد مى كند. از نظر اين رويكرد ، 
شناخت نقش مهمى در استرس هايى كه افراد تجربه مى كنند دارد. مفهوم شناخت در اين رويكرد به سه 

شيوه بكار رفته است كه عبارتند از رويدادهاى شناختى ، فرآيندهاى شناختى و ساختارهاى شناختى. 

تعدادآزمودنى ها
آزمودنى ها

ميانگين            
سطح معنادارىtدرجه آزادىانحراف استانداردكمرويى

1217/73/756223/1250/005پيش آزمون 1212/94/335پس آزمون

جدول 5 : نتيجه مقايسه نمره هاى پيش آزمون
 با پس آزمون كمرويى (بى تفاوتى) پسران گروه آزمايش

تعداد          آزمودنى ها
آزمودنى ها

ميانگين            
كمرويى

انحراف 
سطح معنادارىtدرجه آزادىاستاندارد

1378/98/890231/0150/005گروه دختران  1283/95/352گروه پسران 

جدول 6 : نتيجه مقايسه نمره هاى پس آزمون كمرويى 
در دختران گروه آزمايش با پسران گروه آزمايش
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يافته هاى نو در روان شناسى۱٤

رويدادهاى شناختى به تصاوير  ذهنى و افكار مشخص و روشنى اطلاق مى شود كه مايكن بام آنها را 
نوعى گفتگوى درونى كه با قطع كيفيت خودكار رفتار شخص بروز مى كنند ، توصيف مى كند. اين 
گفتگو ، اسنادها ، انتظارها و ارزيابى هايى از خويش و تكليف يا افكار و تصاوير ذهنى نامربوط به تكليف 
را با هم تركيب مى كند. اين گفتگوها خارج از كنترل شخص اند و ويژگى غير قابل كنترل آن در موقعيت 
هاى پر استرس و ناراحت كننده بيشتر جلوه گر شده ، بنابراين اثرگذارى آن بيشتر است. با وجود اين 
درمانگر مى تواند به مراجع كمك كند تا وى از چنين فرآيندهاى فكرى آگاه شود ، به آنها توجه كرده 

و آنها را تغيير دهد. 
فرآيندهاى شناختى دومين جنبه از كاربرد مفهوم شناخت است. اين فرايند كه در اينجا از اهميت زيادى 
برخوردار است سوگيرى خود تأييدى يا " فرآيندهاى خودكام بخش " است كه بر مبناى آن افراد بر 
اساس فرض هايى كه از قبل در ذهن دارند اطلاعات خاصى را در محيط جستجوكرده و با كمك اين 
اطلاعات فرض هاى خود را تأييد مى كنند و به تبع آن رفتار نموده و بر رفتار ديگران نسبت به خود نيز 

تأثير مى گذارند.
سومين جنبه از شناخت ، اصطلاح ساختارهاى شناختى است كه به اعتقادها ، تعهدها و فرضيه هاى ضمنى 

كه فرد بر طبق عادت بر اساس آنها محيط را تعبير و تفسير مى كند ، اشاره دارد (مايكنبام ، 1386). 
همانطور كه بسيارى از پژوهش ها نشان مى دهند و نظريه پردازان بسيارى بر آن تأكيد دارند هر يك از 

اين جنبه هاى شناخت كه ذكر شد ، به گونه اى رفتار فرد را تحت تأثير قرار مى دهند. 
بر اساس رويكردهاى شناختى- رفتارى براى تغيير رفتار و حذف اثرهاى منفى شناخت هاى آسيب ديده 
بر فرد ، بايد آنها را  اصلاح كرده  و تغيير داد. مايكن بام معتقد است كه با استفاده از اين خودگويى هاى 
درونى ميتوان به افراد كمك  نمود كه رفتارهاى  خود را كنترل كنند. بر همين اساس در اين پژوهش سعى 
كرديم با استفاده از بازى درمانى شناختى- رفتارى براساس نظريه مايكن بام علايم كمرويى را در كودكان 
كاهش دهيم ؛ و تجزيه و تحليل داده هاى حاصل از انجام پژوهش نشان مى دهد اين روش مؤثر بوده 

است. اماّ در مورد اين كه چرا اين روش مؤثر واقع شده است دلايل بسيارى مى توان احصاء نمود. 
شواهد تجربى فراوانى بر اهميت زبان در كنترل رفتار و نقش اين گفتگوها بر رفتار شخص تأكيد مى 
كنند. حاميان اصلى اين نظريه ، يعنى ويگوتسكى ، لوريا و مايكن بام پژوهش هاى زيادى در اين زمينه 
انجام داده و اثر بخشى آن را نشان داده اند. علاوه بر آن پژوهشگران ديگرى نيز اين روش را در درمان 
اختلال هاى كودكان خصوصاً اختلال هاى افسردگى و اضطرابى به كار برده و اثربخشى اين روش را به 

اثبات رسانده اند. از جمله ميتوان به كارهاى اصفهانى و باعدى اشاره كرد (باعدى ،1380). 
علاوه بر پژوهش هايى كه در اين زمينه انجام شده و نقش زبان را در طرح ريزى و هدايت رفتار نشان 
مى دهند ، بسيارى از رفتارهاى روزانه ما نيز شاهدى بر اين مدعاست. به عنوان نمونه براى بسيارى از افراد 
موقعيت هايى نظير درگيرى بين فردى رخ داده است. بعد از اين درگيرى چه اتفاقى رخ مى دهد؟ اگر 
به رفتار هاى خود توجه كرده باشيم در غالب موارد متوجه مى شويم كه در چنين موقعيت هايى با خود 
صحبت مى كنيم در حاليكه از آن غافل هستيم و گاهى اين گفتگو با خود حتى با صداى بلند رخ داده و 

ديگران ما را از آن آگاه مى كنند.
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۱٥ يافته هاى نو در روان شناسى

افراد در اين گفتگوها با خود چه مى گويند؟ در بسيارى از مواقع در اين گفتگوها فرد بخش هايى را 
به آن صحنه افزوده و گاهى با طرف مقابل همچنان در ذهن خود مشاجره مى كند. اين عمل چه اثرى بر 
رفتار فرد دارد ؟ اين گفتگوها براساس محتواى خود اثرهاى متفاوتى بر رفتار فرد خواهند گذاشت. گاهى 
تسكين دهنده بوده و گاهى خشم و عصبانيت فرد را مضاعف مى كنند. اين يكى از مواردى است كه 
بيانگر نقش و اهميت گفتگوهاى درونى بر رفتار و هدايت آن است كه در زندگى افراد رخ مى دهد اما از 
آن آگاهى ندارند. علاوه بر اين گاهى از طريق همين گفتگو رفتار خود را نظم مى دهند. اماّ نكته مهم در 
همه اين موارد اين است كه اين گفتگوها خودكار و ناخودآگاه بوده و فرد از اثر آنها بر رفتار خود غافل 
است. بنابراين اگر فرد به وجود آنها آگاه شده و محتويات آن را بررسى كند ، متوجه مى شود كه بسيارى 
از تفكرهاى منفى ، تحريف هاى شناختى و خطاهاى اسنادى را در اين گفتگوهاى درونى با خود تكرار 
مى كند در حاليكه از آنها آگاه نيست. بنابراين ، آگاهى فرد از اين گفتگوها به او كمك خواهد كرد كه 
كنترل بيشترى بر آنها داشته و از اين طريق امكان اصلاح و تغيير آنها براى وى بيشتر فراهم مى شود ، اين 

امر به نوبه خود رفتار وى را نيز متأثر خواهد كرد. 
دليل ديگرى كه براى اثربخشى مى توان ذكر كرد اصلاح اسنادهاى كودكان در اين خودگويى هاست. 
علاوه بر آگاه شدن از وجود چنين گفتگوهايى اصلاح محتويات آنها نيز حائز اهميت است. همچنين با اين 
خودگويى ها كنترل رفتار ، درونى شده و فرد رفتار خود را كنترل مى كند و تكرار و تمرين ، در درونى 

سازى آنها از طريق تلقين مفيد واقع مى شود.
گروهى بودن درمان نيز يكى از عوامل اثربخشى آن است همان طور كه بسيارى از پژوهش ها نشان مى 
دهند به كار گيرى اين درمان به صورت گروهى ، به ويژه در مورد كودكان ، اثربخشى آن را افزايش مى 
دهد ( دن بوئر ،1997). براساس نتايج حاصل از اين پژوهش ميزان كمرويى گزارش شده از سوى معلمان 
مدارس در دوجنس متفاوت است. نمره هاى آزمودنى هاى پسر غالباً بيشتر از دختران گزارش شده است. 
يكى از دلايلى كه براى آن ميتوان  ذكر نمود اين است كه جنسيت بر كمرويى اثر مى گذارد و از آنجا كه  
والدين و اطرافيان كودك رفتارهاى انزواطلبانه و گوشه گيرانه را در پسران كمتر قابل قبول مى دانند از اين 
رو به وجود چنين رفتارهايى در آنها اهميت بيشترى مى دهند و آن را شديدتر ارزيابى مى كنند. داده هاى 

پژوهشى حاضر نيز اين فرضيه را تأييد مى كند. به همين دليل تلاش پسران براى تغيير نيز بيشتر ديده شد. 
با توجه به شواهد و دلايل ذكر شده در مجموع مى توان گفت رويكرد رفتاردرمانى شناختى يكى از 

مؤثرترين روش هاى درمانى به ويژه در اختلال هاى اضطرابى است.  
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يافته هاى نو در روان شناسى۱٦
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