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 چكيده

رشد اجتماعي و كاهش هراس اجتماعي كودكان  رفتاری در -درماني با رویکرد شناختيبازی اثربخشي تعيين باهدف حاضر پژوهش

 آزمونپس - آزمونپيشدر این پژوهش از طرح  انجام گرفت. 6971-79دبستاني پایه اول در شهر كرمانشاه در سال تحصيلي 

واینلند و مقياس هراس  رشد اجتماعيدر پژوهش حاضر از نمونه در دسترس و با اجرای پرسشنامه  استفاده شد. نامعادل هایگروه

صادفي ت صورتبهگروه نمونه انتخاب شد و  عنوانبه بالابودندكودک كه دارای رشد اجتماعي پایين و هراس اجتماعي  93اجتماعي، 

رفتاری  -با رویکرد شناختي درمانيبازیجلسه  8 آزمایشنفر در گروه كنترل جایگزین شدند. گروه  61نفر در گروه آزمایش و  61

 حليلت گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. كنندگانمشاركتاجرا شد و  آزمایشدقيقه بر روی گروه  03به مدت  دو بار ایهفته

رشد اجتماعي و  افزایشرفتاری باعث  -درماني با رویکرد شناختيبازی داد كهنشان مستقل تحليل كوواریانس استفاده از با ها یافته

مفيد بودن استفاده از رویکرد  ودرماني ثر بودن بازیؤترین نتایج این پژوهش، ممهم. است شده كاهش هراس اجتماعي كودكان

-روش بازی نتيجه گرفتتوان مي روازاین. استي و كاهش هراس اجتماعي این كودكان در ارتقاء رشد اجتماعرفتاری  -شناختي

 است. ثر بودهؤم رشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان، در شناختي رفتاریدرماني با رویکرد 

 .دبستاني كودكان اجتماعي، هراس اجتماعي، رشد رفتاری، شناختي رویکرد ،درمانيبازی کلیدی: هایواژه 
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 قدمهم

، سهم این قشر از كل جمعيت توسعهدرحالدر كشورهای  كهطوریبه دهندمياز جمعيت جهان را تشکيل  ایعمدهكودكان قشر 

دارد  ایویژه(. در هر جامعه سلامت كودكان و نوجوانان اهميت 6976نریماني، سليماني و ابوالقاسمي، ) رسدميدرصد  13به  تقریباً

رواني و جسمي سالم بوده و نقش اجتماعي خود را بهتر ایفا كنند. در این  ازنظرتا  كندميو توجه به بهداشت رواني آنان كمك 

وه سني و كوشش در راه تأمين شرایط مادی و معنوی مناسب برای رشد راستا شناخت صحيح ابعاد مختلف جسمي و رواني این گر

؛ به نقل از خدام، مدانلو، 6998از آن است كه احتياج به تأكيد داشته باشد )كوشا،  ترواضحاجتماعي، بدني، عاطفي و فکری آنان 

شده و شکل  ریزیپایهآن شخصيت فرد مراحل زندگي است كه در  ترینمهمدوران كودكي از  ازآنجاكه(. 6988ضيایي وكشتکار، 

رشد اجتماعي فرآیندی است كه در آن انگيزه، نگرش، هنجارها،  .گيردميقرار  موردتوجه، توجه به رشد اجتماعي كودكان گيردمي

ي اصلي رشد اجتماع هایمؤلفههای اجتماعي، یکي از مهارت كارگيریبهگيرد. اكتساب و و رفتارهای فرد شکل مي هامهارت

های اجتماعي مجموعه رفتارهای فراگرفته شده و مقبولي است كه فرد را قادر كند مهارت 6و اليوت گرشان ازنظرشود. محسوب مي

 و شکوهي یکتا، حيدری به پژوه، خانجاني،) كندهای نامعقول اجتماعي خودداری با دیگران رابطه مؤثر داشته باشد و از واكنش

 گردديمدهد و رشد اجتماعي نيز سبب شکوفایي رشد عقلاني فرد و اساس زندگي فرد را تشکيل ميرفتار اجتماعي پایه  (.6981

تسمن، وای) باشدهماهنگ و سازگار  اشجامعهبتواند با افراد  كهطوریبهمنظور از رشد اجتماعي، تکامل فرد در روابط اجتماعي است 

، به سطحي از مهارت در روابط اندرسيدهی رشد اجتماعي به شکوفایي مينه(. كساني كه در ز6980؛ ترجمه نظری، 2مایر، كلرمنينگر

؛ ترجمه، 9ونو هوست ماسن، كانجر، كيگان) باشندای داشته با دیگران زندگي سازگارانه راحتيبهتوانند كه مي اندیافتهدستاجتماعي 

                                                           
1 - Gresham & Elliott 
2-Whit zman, Mayer, Kelermeninger 
3- Mussen, Kanjer, kegan&Hoston 
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قابل اجتناب از رشد رواني تماعي یك فن و یك منبع غير( تعامل اج6799) 2( و بندورا6798) 6(. به عقيده ویگوتسکي6983 یاسائي،

، 9به نقل از خرازی و دلگشایي) كنندگيرند كه چگونه رفتار و چگونه قضاوت كودكان است. كودكان در تعامل با دیگران، یاد مي

مربوط است كه فرد را قادر شده  فراگرفتههای اجتماعي و رفتارهای انطباقي (. رشد اجتماعي به مجموعه متوازني از مهارت2363

های مثبت بروز دهد و از رفتارهایي كه پيامد منفي دارند، اجتناب سازد، با افراد دیگر روابط متقابل مطلوب داشته باشد، واكنشمي

شمار های رشد اجتماعي به از مؤلفه خوداتکایيداری و ، همدلي، خویشتنپذیریمسئوليتهایي چون همکاری، ورزد. وجود مهارت

 هاینگرشو  هاارزش(. اجتماعي شدن به معنای همساني و همخواني با قواعد، 6992كارتلج و ميلبرن، ترجمه نظری نژاد، ) روندمي

آموزند و امکان روابط متقابل را در یك های سازگاری را ميها و شيوهها، دانشگروهي و اجتماعي است. در این فرآیند افراد مهارت

عوامل  تأثير(. بدیهي است رشد اجتماعي كودكان تحت 6981اخوان تفتي و موسوی،) آورندمستمر به دست مي وانفعالاتفعل

ي های آموزشمختلف مانند وراثت، محيط، فرهنگ، بازخورد و رفتارهای والدین، روابط باهم نژادها و همسالان، رفتار معلمان و برنامه

ا، ههای اجتماعي، شناختي و ارتباطي در دوران دبستان، تمایل به مشاركت در بازیمهارت با فراگيری (.2363، 0گيرد )سایلانقرار مي

های استوار بين كودكان (. در این دوره است كه دوستي1،2331روبين، بوكسکي و پاركر) شودها نمایان ميتعامل اجتماعي در آن

 الحبااینح بالاتر، تعامل مثبت بيشتری با همسالان خود دارند. (. كودكان با مهارت اجتماعي سط1،6773شود )لدنسبتاً پایدار مي

بود مدرسه، كم خصوصبهتری نسبت به همسالان خود دارند كه با وارد شدن به اجتماع، بعضي از كودكان مهارت اجتماعي پایين

                                                           
1- Wigotski 
2- Bandura 
3- Kharrazi &Delgoshaee 
4- Ceylan 
5- Rubin, Bukwski & Parker 
6- Ladd 
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 فرد شخصيتي و عاطفي هراس اجتماعي،كاهش  در انساني ارتباطات(. 6،2330كيان و كالکينز) شودمهارت اجتماعي آنان بارزتر مي

 .دارد حياتي نقش

اجتماعي و به دنبال آن  هایموقعيتترس از شرمنده شدن در  هراس اجتماعي یك اختلال اضطرابي مزمن است كه مشخصه آن،

، از انواع دیگر ندناممي(. هراس اجتماعي كه آن را اختلال اضطراب جمع نيز 2339، 2)ویتچن و فهم است هاموقعيتاجتناب از این 

مانند ارزیابي منفي، انتقاد و  مشاهدهقابلبر پایه ترس از رویدادهای  چراكه(، 2333، 9سادوک و سادوک) است ترپيچيده هاهراس

هراس اجتماعي  اختلال (.2331، 0هاوتون و سالکوسکي) كندمينقش مهمي در این اختلال ایفا  كنندهناراحتغيره قرار دارد و افکار 

باعث  تواندمي(. این اختلال 2362همکاران،  و 1اسپادا) شودمياز طریق مشخصه ترس از مشاهده و ارزیابي توسط دیگران شناخته 

تصميمات مهم زندگي فرد را تحت تأثير قرار دهد )اليس و هودسون،  داریمعني طوربهایجاد محدودیت در شيوه زندگي فرد شود و 

( بعد از افسردگي اساسي 1،2331)گارسيا لوپز پزشکيروان شایع اختلال سه از یکي اجتماعي شيوع، اضطراب ميزان حاظبه ل (.2363

 و توانایي ضعيف اجتماعي مراودات طوركليبه اجتماعي اضطراب به مبتلا جوانان. (9،2338وفورمن هربرت مویترا،) استوالکليسم 

)آلفانو  شوندمي روبرو بيشتری مشکلات با ساليبزرگ دوران انتظارات با مواجهه دارند در خود همسالان به نسبت كمتری تطابق

 كه هایيموقعيت در احساساتشان و افکار تنظيم برای افراد مضطرب كه راهبردهایي انواع تأثير (2337) 7ولز نظر به (.8،2366وبيدل

                                                           
1- Keane & calkins 
2- Wittchen &Fehm 
3- Sadock & Sadock 
4- Hawton & Salkovskis 
5- Spada 
6- Garcia–Lopez 
7- Moitra, Herbert & Forman 
8- Alfano & Beidel 
9- Wells 
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 پي در را رفتاری تغييرات همچنين و اجتماعي دنيای و خود مورد در منفي باورهای جسمي، هاینشانه تواندمي ،شوندمي ارزیابي

 مستعد افراد اجتناب و ترس جهت در6 خطر عامل عنوانبه تواندمي خویشتن مورد در منفي شناختي باورهای وجود باشد. داشته

 .(2،2330روث) باشد اجتماعي هایموقعيت به ورود در اجتماعي اضطراب به

( 2339) 9ولينو ت كيسلر اولاتنجي، فرا تحليلباشد. نتيجه  تأثيرگذار شناختيروانگوناگون  هایجنبه بر تواندميهراس اجتماعي 

 .بيندمي آسيب دارمعنياجتماعي شان به گونه -رواني كاركرد وكيفيت زندگي  برندمينشان داد افرادی كه از اضطراب اجتماعي رنج 

كند و به كم خود را عضوی از یك جمع احساس ميگشاید و كودک كمميان كودكان همسال ميبازی راه را برای دوستي و مراوده 

اتحاد و همکاری با  سویبهبازی، شخصيت كودک  حين درپردازد. هایش ميارزیابي منصفانه رفتار و كردار خویش و همبازی

(. قدرت درماني كه در 2339، 0گيلسون) آیدميگيرد و شور و شوق و احساس مسئوليت در او به وجود همبازی هایش شکل مي

تماعي ی اجهامهارتگيرد. درمانگران از طریق بازی به كودكاني كه قرار مي مورداستفادهنهفته است، به طرق گوناگون  درمانيبازی

خاصي كه بين درمانگر  ی(. رابطه2331، 1كارول و ردی-پدرو) آموزندضعيف است، رفتارهای سازگارانه تری را مي هاآنیا عاطفي 

، 1موستاكس) آوردی مهمي را كه برای درمان لازم است، فراهم ميگيرد، تجربهشکل مي درمانيبازیهای و كودک در طول جلسه

 (.2332كودک است )لندرث،  زبان مثل كلمات كودک و بازی، هابازیاسباب، درمانيبازی(. در 6779

                                                           
1- Risk factor 
2- Roth 
3- Olatunji,Cisler & Tolin 
4- Gilson 
5- Pedro, Carrol& Reddy 
6- Moustakes 
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 های هيجاني و همچنين برایای برای كودكان است و روشي است برای مقابله با استرسبهترین شکل مداخله مشاوره درمانيبازی

د دهنرا انجام مي درمانيبازیرود. درمانگراني كه های ناشي از مشکلات خانوادگي هستند به كار ميكودكاني كه دچار آشفتگي

دایت ه شان مطرح كنند در قالب بازی ارائه دهند و باتوانند در محيط روزانهمسائلي را كه نميدهد معتقدند كه این تکنيك اجازه مي

 هانآپذیرد. بدون اینکه ، درمانگر رفتار كودكان را بدون قيد و شرط ميدرمانيبازیدرمانگر هيجانات منفي خود را نمایان كنند. در 

های اخير تأكيد در سال شدهانجامگوشزد كند. تحقيقات  هاآنرا به  هاآنكار  بحث كند و یا نادرستي هاآنرا غافلگير كند، با 

 ندكدهد مطرح ميتکنيکي كه مشکلات هيجاني و اجتماعي را كاهش مي عنوانبهدهد و آن را نشان مي درمانيبازیپژوهشگران را بر 

 درمانيبازیهای مستقيم رفتاری كه جز روش-شناختي نيدرمابازی(. 2،2330؛ جوزفي و ریان2331، 6براتون، رای، راین و جونز)

 0كازدین علاوهبه(. 2363، 9اسپرینگر) استرفتاری تركيب كرده -های شناختيرا با تکنيك درمانيبازیهای سنتي است كه تکنيك

ت كه اهداف این اس درمانيبازیرفتاری نسبت به دیگر اشکال -شناختي درمانيبازیترین مزایای معتقد است كه یکي از مهم (2333)

د سازهای درماني كاملاً اختصاصي یافته است. چنين رویکردهایي امکان تعيين اهداف درماني روشن و واضح را فراهم ميو روش

 (.2362، 1كند )اسپرینگر، ميسورل و هيلرمي بينيپيشبه این اهداف را  یابيدستهای خاص و روش

ای شناختي هشوند، با تغيير رفتار و روشرفتاری استفاده مي-شناختي درمانيبازیدر  طورمعمولبهرفتاری كه -های شناختيروش

های ناسازگارانه، باعث رفتار همراه با ترس و اضطراب شود كه شناختتصور مي گونهاینبا تغيير افکار، سروكار دارند. چون 

های خود كند تا شناختفتار را به همراه دارد. درمانگر به كودک كمك ميشوند، فرض بر این است كه تغيير در تفکر، تغيير در رمي

                                                           
1- Bratton, Ray, Rhine & Jones 
2- Josefi & Ryan 
3- Springer 
4- Kazdin 
5- Springer, Misurell & Hiller 
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های شناختي خود، به او یاد را بسازد، او علاوه بر كمك كردن به كودک در شناسایي تحریف هاآنرا شناسایي و اصلاح كند و یا 

پژوهش  هرچند(. 2،2330گالاگر، رابيان و مکلوسکي ،6777، 6نل) كنددهد كه این تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض مي

رفتاری بر رشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان دبستاني وجود ندارد -شناختي درمانيبازیمشابهي در توجه به نقش  كاملاً

نشان داد كه  ها( نتایج پژوهش آن2361) 9رودی و زربخش بحریاست: قاسميان سياكله ملاحظهقابلهای زیر پژوهش حالدرعين

های اجتماعي دختران دبستاني شود. نفس و مهارتتواند باعث افزایش عزترفتاری مي-گروهي با رویکرد شناختي درمانيبازی

ای های اختلال نافرماني مقابلهبر كاهش نشانه درمانيبازی داد كه( نشان 2361، )0باقری زاده، محمدی نصب و گودرزوندپژوهش

را در كاهش مشکلات رفتاری، افزایش سازگاری رفتاری و عاطفي،  درمانيبازی تأثير( 2333) 1دارد. مگ گيو تأثيرساله  1-63پسران 

ير معناداری انجام شد، تغي دبستانيپيشبررسي كرده است. این پژوهش كه بر روی كودكان  خودكنترليبهبود مفهوم خود و افزایش 

و مفهوم خود در كودكان گروه آزمایش مشاهده گردید.  خودكنترليآماری نشان نداد ولي تمایلات مثبت در رفتار كودكان،  ازلحاظ

را مثبت  درمانيبازییافته مطالعاتي نتایج  79 فرا تحليلدر كودكان در  درمانيبازی(، در بررسي اثر 2331، ریان، جونز )رای براتون،

ی اجتماعي، حرمت هامهارتگروهي بر بهبود  درمانيبازی، در پژوهش خود نشان دادند كه (2331) 1پاركر ارزیابي كردند. باگرلي و

در زمينه  شدهانجام هایپژوهش هایپيشينهخود، كاهش افسردگي و اضطراب مؤثر است. با توجه به مطالب فوق و بررسي 

                                                           
1- knell 
2- Gallagher, Rabian & Mecloskey 
3-Ghasemian Siahkalroudi, ZarbakhshBahri 
4-Bagherizadeh, MohammadiNasab & Goudarzvand 
5- Mc Give 
6- Baggerly, Parker 
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اجتماعي  رفتاری بر رشد-با رویکرد شناختي درمانيبازیكه آیا  و اثربخشي آن، مسئله اساسي پژوهش حاضر این است درمانيبازی

 و كاهش هراس اجتماعي كودكان دبستاني مؤثر است؟

 وش پژوهشر

 روش به كنترل و آزمایش هایگروه. است كنترل گروه با آزمونپس-آزمونپيش نوع از و آزمایشي هایطرح جز حاضر، پژوهش

 پایان رد نيز آزمونپس شد، اجرا آزمونپيش كنترل و آزمایش گروه برای تجربي، یمداخله اعمال از قبل و شدند جایگزین تصادفي

 رتصوبدین. گرفت قرار موردبررسي آماری بودن معنادار ازنظر گروه هر آزمونپس و آزمونپيش بين تفاوت. گردید اجرا مداخله

 عنوانبه انيدبست و هراس اجتماعي كودكان اجتماعي رشد بر آن تأثير تا گردید اعمال مستقل متغير عنوانبه درمانيبازی اثربخشي

 شهر دبستان نصر نفر( 683پایه اول )تعداد  كودكان دختر كليه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه .گردد مشخص وابسته متغير

 ردخت كودكان از كه شد گرفته كار به دسترس در نوع از حاضر پژوهش در موردنظر نمونه .بود 6971-79 تحصيلي سال در كرمانشاه

پایين و  اجتماعي رشد دارای كه كودک 93 واینلند و مقياس هراس اجتماعي، اجتماعي رشد پرسشنامه اجرای با دبستاني پایه اول

 كنترل گروه در نفر 61 و آزمایش گروه در نفر 61 تصادفي صورتبه كه شدند انتخاب نمونه گروه عنوانبه بالابودندهراس اجتماعي 

های این پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي صورت گرفت. در سطح توصيفي از ميانگين روش تحليل داده .شدند جایگزین

ضيات بررسي فر منظوربههای آماری مناسب استفاده شد. در این پژوهش و انحراف معيار استفاده شد، در بخش استنباطي از آزمون

 spss افزارمنرها توسط از آزمون تحليل كواریانس یك متغيره )مانکوا( استفاده گردید. لازم به ذكر است كه كليه مراحل تحليل داده

 انجام گرفت. 22نسخه 
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 روند اجرا

لمان و والدین كودكان دبستاني های لازم با مدیر، معاستان كرمانشاه و انجام هماهنگي وپرورشآموزشپس از گرفتن مجوز از مركز 

ها از طرح پژوهش، ابتدا از والدین درخواست شد كه مقياس رشد اجتماعي واینلند و هراس و جلب رضایت و آگاه ساختن آن

 ورتصبهها، كودكان در دو گروه همتا قرار داده شدند و اجتماعي را برای كودكان تکميل نمایند. پس از ارزیابي نتایج پرسشنامه

گروه كنترل انتخاب شدند. گروه آزمایش در معرض متغير  عنوانبهگروه آزمایش و دیگری  عنوانبهها صادفي یکي از دو گروهت

 2 ایهفته) جلسه 8كه  صورتبدینهای هميشگي خود را ادامه داد. ( قرار گرفت و گروه كنترل برنامهدرمانيبازیمستقل )برنامه 

برای كودكان گروه آزمایش به مدت یك ماه ترتيب داده شد. اجرای پرسشنامه رشد اجتماعي  درمانيبازیدقيقه  03جلسه( به مدت 

ه ، یك هفتدرمانيبازی تأثيربرای هر دو گروه آزمایش و كنترل جهت مشخص شدن  آزمونپس عنوانبهو مقياس هراس اجتماعي 

 بعد از آخرین جلسه اجرا انجام گرفت.

 ابزار پژوهش

قرار  تجدیدنظرمورد  6711توسط ادگار آرنولد دال تهيه و در سال  6719این مقياس در سال پرسشنامه رشد اجتماعی واینلند: 

های تحولي است كه با ميزان توانایي فرد در برآوردن نيازهای عملي خود و گرفت. مقياس رشد اجتماعي واینلند یکي از مقياس

های پرسش هرسالسالگي برای  62و تا سن  گيردسالگي را در برمي 21سني تولد تا بالاتر از قبول مسئوليت مرتبط است و گستره 

مقوله كلي است كه خودیاری عمومي، خودیاری در لباس پوشيدن، خودیاری در لباس  8ماده و  669مجزایي دارد. این مقياس دارای 

 كندمي ریگياندازهرا از طریق مصاحبه با فرد یا مراقبان او  عي شدن، اجتماجایيجابهپوشيدن، خودفرماني، اشتغال، ارتباط زباني، 

توان سن اجتماعي و بهره اجتماعي را محاسبه های شخص روی مقياس مي(. با توجه به نمره6976غنایي چمن آبادی و كارشکي،)

قضاوت كرد كه آیا نمره  توانميامعه است كه با توجه به آن و شناخت كودک و هنجارهای اجتماعي ج اینمرهكرد. بهره اجتماعي 
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(. گروهي از محققان به سرپرستي براهني 6973مقتدری، رفاهي، خسروی، ) خيرای كه كودک گرفته نقص در رفتار سازشي است یا 

های ده از روشااند كه نتایج حاصل از این بررسي پایایي، با استفهنجاریابي مقدماتي مقياس واینلند برای جمعيت ایران را انجام داده

( در همه %72 نفر 629دهنده پایایي خوب و مقبول مقياس )ضریب پایایي با بازآزمایي های متفاوت، نشانو ارزیابي بازآزمایي

آزمودني بهنجار  913( این مقياس را در مورد 6991) واعظي(. زامياد، یاسمي، 6989، به نقل از لاریجاني و رازقي) قلمروهاست

گزارش  77/3 تا 71/3های مختلف این مقياس را بين روستایي كرمان به كار گرفتند و ضریب پایایي بازآزمایي حوزهمناطق شهری و 

به نقل ازكافي، ) شدگزارش  %99و  %86كردند. روایي و پایایي نمره كل این مقياس در پژوهش جليوند و غباری بناب به ترتيب 

 (.6972 ،نهریزینعلي، خسرو جاوید، ميان

 این .دیگرد هيته يهراس اجتماع يابیارز منظوربه( 2333بار توسط كانور و همکاران ) نينخست :(SPIN) اجتماعیهراس  اسیمق

 كیو  رودميبه كار  يسنجش شدت علائم هراس اجتماع یابزار معتبر برا كی، سنجيروانبا ثبات  هایویژگيابزار با دارا بودن 

 (ماده 0) كیولوژیزيف يو ناراحت (ماده 9)، اجتناب (ماده 1ترس ) يفرع اسيسه مق یاست كه دارا ایماده 69 يخود سنج اسيمق

اختلال هراس  صيبا تشخ هایيگروهدر  بازآزمایيبرخوردار است. اعتبار آن با روش  یيبالا یيپرسشنامه از اعتبار و روا این .باشدمي

است.  شدهگزارش 70/3گروه بهنجار  كیكرونباخ( در  یآن )آلفا يدرون يهمسان بیبوده و ضر 87/3تا  98/3برابر با  ياجتماع

 است. شدهگزارش 83/3 يکیولوژیزيف يو ناراحت 76/3، اجتناب 87/3ترس  يفرع یها اسيمق یبرا نيهمچن
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 هایافته

های آزمایش و كنترل رشد اجتماعي و هراس اجتماعي در گروه آزمونپسو  آزمونيشپ( ميانگين و انحراف استاندارد 6در جدول 

 آمده است.

 های آزمایش و کنترلرشد اجتماعی و هراس اجتماعی در گروه آزمونپسو  آزمونیشپمیانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد مرحله گروه 

 66/9 26/99 81/87 22/11 61 آزمونپيش آزمایش رشد اجتماعی

 20/9 06/87 90/99 11/19 61 آزمونپس آزمایش رشد اجتماعی

 61/2 62/17 01/96 16/01 61 پيش آزمون آزمایش هراس اجتماعی

 02/6 99/12 20/18 62/97 61 آزمونپس آزمایش هراس اجتماعی

 90/6 22/91 01/17 62/08 61 آزمونپيش كنترل رشد اجتماعی

 11/6 98/91 76/83 29/18 61 آزمونپس كنترل رشد اجتماعی

 88/6 21/11 68/91 99/08 61 پيش آزمون كنترل هراس اجتماعی

 36/2 39/19 39/99 36/07 61 آزمونپس كنترل هراس اجتماعی

 06/87به  آزمونپسبوده كه در  26/99رشد اجتماعي در گروه آزمایش  آزمونپيش( آمده است، ميانگين 6كه در جدول  گونههمان

رسيده است و در گروه  99/12به  آزمونپسبوده كه در  62/17 آزمایشرسيده است، ميانگين پيش آزمون هراس اجتماعي در گروه 

بوده است، همچنين ميانگين پيش آزمون هراس  98/91 آن آزمونپسو ميانگين  22/91رشد اجتماعي  آزمونپيشكنترل ميانگين 

 بوده است. 39/19آن  آزمونپسو ميانگين  21/11اجتماعي در گروه كنترل 
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 )مانکوا( راههیکتحلیل کوواریانس نتایج آزمون  .2جدول

 مجذور اتا داریمعنيسطح  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 29/3 31/3 91/1 66/21 6 22/91 پيش آزمون

 19/3 336/3 36/13 19/236 6 16/262 گروه

    09/1 69 17/99 خطا

     23 29/696028 كل

 و این بدان معني است (p>336/3) داردتفاوت معناداری وجود  آزمونپسبين نمرات پيش آزمون و ( بيانگر آن است 2نتایج جدول 

ی گذاشته معنادار تأثير يموردبررسرفتاری بر رشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان در نمونه -با رویکرد شناختي درمانيبازیكه 

 است.

 های آزمایش و کنترلهای رشد اجتماعی و هراس اجتماعی در گروهخرده مقیاس آزمونپسمیانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و  .3جدول 

 سطح معناداری آماره آزمونپس آزمونپیش گروه 

   انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  خرده مقیاس

 8/3 336/3 31/3 17/3 38/3 11/3 آزمایش خودیاری عمومی

 9/3 336/3 39/3 09/3 31/3 09/3 كنترل 

 2/3 29/2 39/3 10/3 39/3 19/3 آزمایش خودیاری درخوردن

 9/3 336/3 61/3 18/3 22/3 18/3 كنترل 

 2/3 99/6 39/3 13/3 39/3 16/3 آزمایش خودیاری درپوشیدن

 77/3 336/3 31/3 08/3 31/3 08/3 كنترل 
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 39/3 -01/2 39/3 37/3 39/3 37/3 آزمایش خود رهبری

 8/3 332/3 32/3 39/3 32/3 39/3 كنترل 

 339/3 -77/2 31/3 11/3 31/3 11/3 آزمایش مسائل شغلی

 8/3 332/3 31/3 07/3 31/3 07/3 كنترل 

 339/3 16/2 32/3 27/3 32/3 27/3 آزمایش جابه جایی

 8/3 332/3 32/3 90/3 32/3 90/3 كنترل 

 336/3 -76/2 39/3 97/3 39/3 09/3 آزمایش ارتباط

 8/3 332/3 31/3 06/3 31/3 06/3 كنترل 

 339/3 -09/2 36/3 21/3 36/3 21/3 آزمایش اجتماعی بودن

 6/3 -86/3 36/3 28/3 36/3 27/3 كنترل 

 336/3 -06/6 30/3 16/3 30/3 16/3 آزمایش ترس

 7/3 92/3 32/3 09/3 32/3 08/3 كنترل 

 336/3 -29/2 39/3 19/3 39/3 19/3 آزمایش اجتناب

 8/3 99/3 30/3 91/3 30/3 91/3 كنترل 

 7/3 98/3 36/3 99/3 36/3 90/3 آزمایش ناراحتی فیزیولوژیک

 8/3 00/3 32/3 09/3 32/3 09/3 كنترل 

های خود رهبری، مسائل شغلي، جابه رفتاری بر خرده مقياس-با رویکرد شناختي درمانيبازیدهد كه نشان مي (9نتایج جدول  

 معناداری داشته است، اما بر سایر خرده مقياس ها تأثير معناداری مشاهده نشد. تأثيرجایي، ارتباط، اجتماعي بودن، ترس و اجتناب 
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 گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر افزایش رشد اجتماعي و كاهش هراس اجتماعي -بارویکرد شناختي درمانيبازیبررسي اثربخشي  منظوربهاین پژوهش 

كواریانس ل آزمون نتایج تحلي بينپيشنس نشان داد كه با حذف اثر كودكان دبستاني پایه اول انجام گرفت. نتایج تحليل كوواریا

 أثيرترشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان  آزمونپسرفتاری بر نمرات  -درماني با رویکرد شناختيحاكي از این است كه بازی

 افزایش و نمرات هراس اجتماعي آزمونپسگفت كه نمرات رشد اجتماعي در  توانيمداشته است. بر اساس ميانگين نمرات  داريمعن

هي در مشاب كاملاًپژوهش  هرچند است. بر این اساس فرضيه اصلي پژوهش مورد تائيد قرار گرفت. يداكردهپكاهش  آزمونپسدر 

-وهشژپ حالدرعينرفتاری بر رشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان دبستاني وجود ندارد،  -شناختي درمانيبازیتوجه به نقش 

 خواستي(، یزداني پور و یزد 2361) (، باقری زاده، محمدی نصب و گودرزوند،2361) بحریرودی و زربخش های قاسميان سياكله

(، 2331) پاركر(، باگرلي و 2331) جونز، ریان، رای (، براتون،2333) گيو(، مك 6973) آقایياحمدی، مولوی و  كار (، جلالي،6973)

ی اجتماعي مؤثر است كه با پژوهش حاضر همسو است. هامهارتگروهي بر بهبود  درمانيبازیدر پژوهش خود نشان دادند كه 

( 6976) بناباست كه با نتایج پژوهش آذرنيوشان، به پژوه و غباری  یافتهافزایش كنندهشركتاجتماعي افراد  تعاملاتهمچنين 

درماني با ( نشان داد كه بازی6972) خليليكيان، غلامعلي لواساني و ست آمده از پژوهش حولههمخوان است. همچنين نتایج بد

رفتاری باعث كاهش ناسازگاری اجتماعي نوجوانان و افزایش تعاملات اجتماعي آنان شده است كه با پژوهش  -رویکرد شناختي

 -اختيبا رویکرد شن درمانيبازیكه در ارتباط با اثربخشي  هایي هستندپژوهش ازجمله شدهمطرحهای باشد. پژوهشحاضر همسو مي

شد رفتاری بر ر -شناختي درمانيبازیاما متأسفانه پژوهشي كه اثربخشي  اندشدهانجامهای اجتماعي رفتاری در افزایش مهارت

 نشد. پژوهش حاضر باشد یافت هاییافتهبا  سوناهمهمسو یا  كهطوریبهاجتماعي و هراس اجتماعي كودكان دبستاني را بررسي كند 

دگي اجتماعي زن یلازمهدهد. زندگي انساني او را تشکيل مي یپایهاجتماعي رشد كودک،  یجنبهتوان گفت، مي هایافتهدر تبيين این 
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اجتماعي،  ازنظرو قدرت سازگاری اجتماعي است. بدون تردید  نفساعتمادبههای اجتماعي، آمادگي رواني، برخورداری از مهارت

 ها و، مشاهدهشوندمياجتماعي با دیگران درگير  هایتعاملبعد شخصيت افراد بعد اجتماعي است. زماني كه افراد در  ترینمهم

 هاآن یانگيزهرفتار افراد را با شناسایي علت اصلي  شوندميدهند و قادر انجام مي هاآنی حالات ذهني پایداری درباره هایاستنباط

قرار  هابينيپيشو  هاتبيين تأثيركنند. افزون بر این، نگرش و رفتار افراد تحت  بينيپيشآنان را نيز  یآیندهتوضيح دهند و رفتارهای 

از تغييرات جسماني، رواني، اجتماعي، شناختي، هيجاني و رفتاری است كه از دوره جنيني تا  یامجموعهرشد كودک  .گيردمي

خانواده، مدرسه، گروه دوستان، تلویزیون، جنسيت  ازجمله. رشد اجتماعي تحت تأثير عوامل متعددی افتديماتفاق نوجواني  یهاسال

ممکن است سبب تسریع  هاآنحركتي قرار دارد كه نوع و چگونگي وضعيت  هایيتفعالاقتصادی و -و نژاد، وضعيت اجتماعي

كه  است یچندبعد(. بازی فرآیندی 6981ز آقاپور، جمشيدی ها و فرخي، رشد اجتماعي یا برعکس كندی آن شود )پاین، به نقل ا

دروني كودک باشد و راه را برای یادگيری او هموارتر  هاییانرژراهي جهت تخليه  تواندميدر خدمت تکامل و رشد كودک است و 

 آمدهدستبه هاییافتهبر مبنای (. 6976ی ارتباطي كودک شود )جعفری و جعفری، هامهارتسازد و منجر به رشد اجتماعي و بهبود 

، روشي مناسب و مؤثر برای رشد اجتماعي و كاهش هراس درمانيبازیگفت كه  توانمي، ذكرشدهاز پژوهش حاضر و مطالب 

تماعي آنان رشد اج توانميو از طریق آن  استو بازی در سنين دبستان وسيله مناسبي برای ارتباط با كودک  استاجتماعي كودكان 

د؛ چراكه بسيار انجام شو هایآموزشها و بنابراین، باید برای افزایش رشد اجتماعي كودكان، تلاش ؛كرد بينيپيشرا  ساليبزرگدر 

ناختي ش درمانيبازیموزش تواند آ، یکي از این راهکارها ميرودمياین توانایي برای موفقيت كودكان در آینده، عامل حياتي به شمار 

آن بر رشد اجتماعي و هراس اجتماعي كودكان در پژوهش حاضر تأیيد شد. افراد از طریق برقراری  تأثير چراكهرفتاری باشد  -

ارتباط صميمانه قادر خواهند بود كه احساسات و عواطف خود را به اعضای خانواده، دوستان و نزدیکان خود ابراز نموده و به 

یي احساس تنها گاههيچ، آمدهپيشكمك نمایند. در این صورت است كه در مسائل و مشکلات  هاآنرتباط عاطفي خود با تقویت ا



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 00                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن نحو ، به بهتریآمدهپيشاز دیگران موفق خواهد شد كه با مسائل و مشکلات  موقعبهو عجز نکرده بلکه با كمك و یاری خواستن 

جدیدی را كشف نمایند. بدیهي است كه برقراری ارتباط صميمانه با دیگران از طریق حرف زدن  هایحلراهممکن برخورد نموده و 

 كهایيازآنج، بلکه با خوب گوش دادن، احترام گذاشتن، مشاركت كردن، ابراز وجود و... این ارتباط ميسر خواهد شد. شودنميحاصل 

، روابط درون فردی و بين فردی جزء یکي هاستروشآگاهي از فنون و  امروزه برقراری ارتباط صميمي بين دو یا چند نفر، نيازمند

آن اطلاعات و احساسات خود  وسيلهبهشود. ارتباط بين فردی فرایندی است كه های مهم زندگي اجتماعي محسوب مياز مهارت

 ویژههبوابط گرم و صميمي ما با دیگران . این توانایي باعث رگذاریمميبا دیگران در ميان  غيركلاميكلامي و  هایپيامرا از طریق 

 فراهم نموده و به قطع روابط ناسالم ما منجر خواهد شد. ازپيشبيششود و سلامت رواني و اجتماعي ما را اعضای خانواده مي

 منابع

 

 Aghapur, M. (2009). A review of the interaction of motor and social development. 

Quarterly Journal. (persian) 

 Akhavan Taftani, M., Mousavi, S.F. (2007). The Relationship between Social Growth 

and Growth and Sexual Growth among Female Students in First Level. Psychology and 

Educational Sciences, 37 (1), 141-125. (persian) 

 Alfano, C.A., Beidel, D.C. (2011). (Eds.) Social anxiety in adolescents and young 

adults. Washington, DC: American Psychological Association Books. 

 Azar Nishan, B., Bijouhi, A., Ghobari Bonab, B. (2012). The effect of therapeutic 

games with cognitive-behavioral approach on behavioral problems of mentally 

retarded students in elementary school. Exceptional Iranian Children's Quarterly, 2(12). 

(persian) 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 01                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Baggerly, J., Parker, M. (2005). Child-centered group play therapy with African 

American Boys of the Elementary School Level, Journal of Counseling & 

Development, 83(4), 387-396. 

 Behpazhooh, A., Khanjani, M., Heidari, M., Shokohiyekta, M. (2007). The 

Effectiveness of Social Skills Training on Student's Efforts in Blind Students. Quarterly 

Journal of Psychological Health, 3, 37-29. (persian) 

 Bratton, S., Ray, D., Rhine, T., Jones, L. (2005). The efficacy of play therapy with 

children: A Meta analytic review of treatment outcomes, Professional psychology: 

Research and Practice, 36(4), 376-390. 

 Bratton, S., Ray, D., Rhine, T., Jones, L. (2005). The efficacy of play therapy with 

children: A Meta analytic review of treatment outcomes, Professional psychology: 

Research and Practice, 36(4), 376-390. 

 Cartelge, J., Millbern, GF. (2006). Teaching social skills to children. Translated by 

Mohammad Hossein Sharinezhad. Mashhad: Astan Quds-Razavi Publishing House. 

 Ceylan, S. (2010). Vineland validity - reliability study for social - emotional early 

childhood scale and examination of the influence of creative drama on five- years old 

children's social - emotional behaviors who have been attending to the preschool 

training institutions. Early Childhood Research Quarterly, 29 (3), 187-201. 

 Connor, K. M., Davidson, J., Churchill, L.E. (2000). Psychometric properties of the 

Social Phobia Inventory (SPIN): new self – rating scale. British Journal of Psychiatry, 

176, 379 – 386. 

 Ellis, D.M., Hudson, JL. (2010). The metacognitive model of generalized anxiety 

disorder in children and adolescents. Clin Child Fam Psychol Rev, 13(2), 151-63. 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 01                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gallagher, M.H., Rabian, A.B., Mccloskey, S.M. (2004). A brief group cognitive 

behavior a in tervention for social phobia in childhood, Journal of Anxiety disorders, 

(18) 459-479. 

 Garcia – Lopez, L. J., Olivares, J., Beidel DAlbano, A. M., Turner, S., Rosa, A. L. 

(2006). Efficacy of three treatmentprotocols for adolescents with socialphobia: a 5– 

year Follow – up assessment. Journal of Anxiety Disorders, 20 (2), 175-91. 

 Ghanai Chaman Abadi, A., Karashki, H. (2012). The Effect of Teaching Gymnastic 

Movements on the Intelligence and Social Development of Preschool Children. 

Horizon Knowledge Quarterly, 4(18). (Persian) 

 Gilson, A. (2003). The Relation Personality and Computer Games in the Child, P: Mc 

Grow hill, 87, 56. 

 Heimberg, R. G. (2010). Cognitive-behavioral group therapy for social phobia.New 

York: TheGuilford Press.  

 Holeh Kian, F., Gholamali Lavasani, M., Khalili, S. (2013). The Effectiveness of Group 

Therapy Game with Cognitive-Behavioral Approach in Correction of Social 

Disorgativity in Teens with Mental Disability. Exceptional Iranian Children's 

Quarterly. (persian) 

 Jafari, A. (2012). The effect of cognitive-behavioral therapy therapy on the shyness of 

primary school children. Quarterly Journal of Educational Psychology. third year. the 

first number. 9 consecutive. (persian) 

 Jalali, S., Kara-Ahmadi, M., Rumi, H., Aghaei, A. (2011). The effect of cognitive-

behavioral group therapy on social fear of children aged 5 to 11 years. Behavioral 

Sciences Research, 9(2). (persian) 

 Josefi, O., Ryan, Y. (2004). Non-directive play therapy for young children with autism: 

A cases study. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 9, 533-551. 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 09                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kafey, M., Zeinali, S., Khosrow, Javid. M., Mian Nahri, F. (2012). A comparison of 

the characteristics of children with and without learning disabilities, behavioral and 

social development. Journal of Learning Disabilities, 2 (4), 139-124. (persian) 

 Kazdin Alan, E. (2000). Encyclopedia of psychology, New York: Lexington press. 

 Keane, S.P., Calkins, S.D. (2004). Predicting kindergarten peer social status from 

toddler and preschool problem behavior. Jurnal of abnormal child psychology, 32, 409-

423. 

 Kharrazi, K., Delgoshaee, Y. (2010). Cognitive approach towards education and its 

impact on social responsibility of preschool children. procedia social and Behavioral 

sciences, 5, 2174- 2177. (persian) 

 Knell, S.M. (1999). Cognitive-behavioral play therapy. In S.W. russ& T. Ollendick 

(Eds.), Hand book of psychotherapies with children andfamilies (pp. 385-404). New 

York: kluwerAcademic /plenum publishers. 

 Ladd, G. W. (1990). Having frinds, keeping frinds, keeping frinds, making frinds, and 

being liked by peers in the classroom: Prediction of children early school adjustment? 

Child Development, 61, 81 - 110. 

 Landreth, G.L. (2002). Play therapy: The art of the relationship, New York, N.Y: 

Brunner Ruttledge. 

 Larijani, Z S., Razaghi, N. (2008). Investigating the application of performing arts in 

social development of low-level students. Research in exceptional children. Eighth year 

number, 1. 52-43. (persian) 

 Mason, P., Kegan Jerome, H. (2001). Alta Carroll & Conger; John Jin Vie. Growth and 

personality of children. Translation: Mahshid Yasayi. First Edition. Tehran: Central 

Publications. 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 08                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 McGive, D.E. (2000). Child-Centerd Group Play Therapy, Dissertation abstract 

International, 6(1), 30-39. 

 Moitra, M., Herbert, J. D., Forman, E. M. (2008). Behavioral avoidance Mediates 

relationship between anxiety and depressive symptoms among social anxiety disorder 

patients. Journal of Anxiety Disorders, 22, 1205-1213. 

 Moustaches, C. (1997). Relationship play therapy, Northvale, NJ: Jason Aronson, Inc. 

 Narimani, M., Soleimani, I., Abolqasemi, A. (2012). Comparison of internal and 

external dimensions of thinking styles of blind and visually impaired students, School 

Psychology Quarterly, 1 (1), 118-108. (persian) 
 Olatunji, B.O., Cisler, J.M., Tolin, D.F. (2007). Quality of life in the anxiety disorders. 

Clinical Psychology Review, 572–581. 

 Pedro –Carroll, J., Reddy, L. A. (2005). preventive play intervention to foster children 

resilience in the after of divorce. In L. Reddy, T. Files-Hall, & C. Schaefer (Eds.) 

empirically based play interventions for children. (pp 51-75). Washington, Dc 

American psychological association. 

 Roth, D. A. (2004). Cognitive theories of social phobia In B. Bandelow & D. J. Stein 

(Ends). Social Anxiety Disorder (127-141). New York. 

 Rubin, K. H., Bukwski, W., Parker, J. (2006). Peer in interaction, relationship, and 

groups. In Eisenberg, (Ed), Handbook of child psychology (6th ed), Social, emotional, 

and personality development. NewYork: Wiley.  

 Saduk, B., Saduk, A. (2000). Psychological Summary, Clinical Psychology and 

Behavioral Sciences, Kaplan & Saduk, Volume 2, Ninth Edition, Tehran, Arjmand. 

 Sareh, G.H., Siahkalroudi, M R., Zarbakhsh, B. (2015). Effectiveness of cognitive 

behavioral play therapy group on self-esteem and social skills in girls’elementary 
school, Journal of Scientific Research and Development, 2 (4), 114-120. (persian) 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 07                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Springer, C., Misurell, J. R. (2010). Game-based cognitive-behavioral therapy (GB-

CBT): An innovative group treatment program for children who have been sexually 

abused, Journal of Child and Adolescent Trauma, 3, 80-163. 

 Springer, C., Misurell, J.R., Hiller, A. (2012). Game-based cognitive-behavioral 

therapy (GB-CBT) group program for children who have experienced sexual abuse: a 

three-month follow-up investigation. J Child Sex Abus, 21(6), 64-646. 

 Weisman, A., Mayer, C. (2005). Clermininger. Growth and personality and health. 

Translated by Sima Nazari. Tehran: Publications and Coaches. 

 Wells. (2009). Emotional disorders and meta-cognition: Innovative Cognitive Therapy. 

Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. 

 Wittchen, H.U., Fehm, L. (2001). Epidemiology, patterns of comor bidity, and 

associated disabilities of SP Psychiatr Clin, 24, 617–41. 

 Yazdanipur, N., Yazd, F. (2012). The Effectiveness of Group Games on Social Skills 

of Pre-Preschool Children aged 6 to 7 years old in Isfahan. Behavioral Sciences 

Research, 10(3). (persian) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رضايي و همكار                                                            كودكان اجتماعي هراس كاهش و اجتماعي رشد بر رفتاری-شناختي رويكرد با درماني بازی اثربخشي

  

 
 13                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  مجله پيشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The Effectiveness of Cognitive Behavior based Play Therapy on Social Development and 

Social Phobia of Preschool Children in Kermanshah City 

Abstract 

The present study was conducted to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy games in 

social development and reduction of social phobia among primary school children in Kermanshah city in 

the academic year of 2017-2018.In this research, a pre-test and post-test design was used for unsuitable 

groups. In the present study, 30 children with low social development and social phobia were selected as 

the sample group by using the Social Welfare Questionnaire and Social Welfare Scale, and 15 people in 

the group were selected randomly. Control replaced. The experimental group consisted of 8 sessions of 

play therapy with a cognitive-behavioral approach twice a week for 40 minutes on the experimental group. 

Participants of the control group were placed on the waiting list.The results of this study showed that 

cognitive-behavioral therapy has increased social growth and reduced children's social phobia using 

independent covariance analysis. The most important results of this research are the effectiveness of the 

treatment game and the usefulness of using the cognitive-behavioral approach in promoting social growth 

and reducing the social phobia of these children.Therefore, it can be concluded that the method of game 

therapy with cognitive-behavioral approach has been effective in social development and children's social 

phobia. 

Key words: Play Therapy, Cognitive Behavior based, Social Development, Social phobia, Preschool 

Children. 


