
 

 

 ماعیاجت هایمهارت بر شناختی-رفتاری رویکرد بر مبتنی درمانیبازی اثربخشی بررسی

 اصفهان شهر ابتدایی اول یدوره کودکان در فردی سازگاری و

 2کدخدایی مریم ،1صادقی شیوا

 (مسئول یسندهنو) .ایران اصفهان، مبارکه، واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، روانشناسی گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی .1

 .ایران اصفهان، مبارکه، واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، روانشناسی گروه استادیار .2

 633-683، صفحات 1041 تابستان، چهاردهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 و است امروز دنیای در زندگی برای لازم اجتماعی هایمهارت زا یکدیگر، با کردن همکاری و گروهی کار در کردن مشارکت

 درمانیبازی اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. است برخوردار بالایی بسیار اهمیت از کودکی دوران در هامهارت این یادگیری

 جامعه. ودب اصفهان شهر بتداییا اول دوره کودکان در فردی سازگاری و اجتماعی هایمهارت بر شناختی-رفتاری رویکرد بر مبتنی

 از هک صورت این به ایخوشه تصادفی شیوه به گیرینمونه. بودند ابتدایی اول دوره انآموزدانش 34333شامل پژوهش این آماری

 کنترل گروه دو در که نفر 51 تعداد. شدند انتخاب تصادفی کاملاً صورتبه 4،6مناطق اصفهان، شهر آموزشی گانهشش نواحی بین

 کودکان سازگاری و( 5991) الیوت و گرشام اجتماعی هایمهارت پرسشنامه از عبارت پژوهش ابزار. شدند داده قرار آزمایش و

 دریافت ایمداخله هیچ کنترل گروه و گرفتند قرار درمان تحت ،ایدقیقه 31 جلسه 8 طی آزمایش گروه. بود( 5311) دخانچی

 نشان نتایج. شد تحلیل SPSS-25 آماری افزارنرم از استفاده با و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با پژوهش هایداده. نکردند

 شهر ابتدایی اول دوره کودکان در فردی سازگاری و اجتماعی هایمهارت بر شناختی رفتاری رویکرد بر مبتنی درمانیبازی که داد

 (.p>11/1) دارد تأثیر اصفهان

 .کودکان فردی، سازگاری اجتماعی، هایمهارت شناختی،-رفتاری رویکرد ،یدرمانبازی :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 کسب دارد و وجود هاآن روان سلامت و متسلا رشد روند به توجه به نیاز بنابراین ،سازندمی را جامعه هر آینده سالم کودکان

 اجتماعی هایمهارت (.4151 ،4هوشینو، وآنمه تاکاهاشی، اوکادا،) دارد هاآننقش مهمی در سلامت روان  5ی اجتماعیهامهارت

 کی،) باشند داشته مناسبی تعامل جامعه در دیگران با تا سازدمی قادر را افراد و است اجتماعی قوانین بر مبتنی شدهآموخته رفتارهای

 دهد توسعه زندگی مختلف مراحل در را اجتماعی روابط تا سازدمی قادر را انسان اجتماعی هایمهارت(. 4141 ،3و سوکولیکج مون

 ودشمی آغاز والدین با تعامل طریق از فردی بین سطوح در خانه در ابتدا در اجتماعی هایمهارت یریفراگ (.4151 ،3باران و آکسوی)

 دهندمی ادامه را شدن اجتماعی روند و شوندمی دبستانیپیش دوره وارد اجتماعی محیط اولین عنوانبه کودکان بعد، حلهمر در

 در بعدی تعاملات در هاآن از و کنندمی تمرین کودک و معلم تعاملات در را اجتماعی هایمهارت (. کودکان1،4153آیتار اولچر و)

 در را خانه در شدهکسب اجتماعی هایمهارت کودکان مشابه، طوربه (.4159 و همکاران، 6لورنزو) ندکنمی استفاده والدین با خانه

 رشد در تأثیرگذار نیروهای والدین و معلمان اساس، این بر .گیرندمی کار به مدرسه در همسالان و معلمان با بعدی تعاملات

 دکانکو اجتماعی هایمهارت از اعتمادقابل ارزیابی یک ارائه برای قعیتمو بهترین در روند ومی شمار به کودکان زندگی هایمهارت

در  اجتماعی ی اجتماعی، با ایجاد تحول عاطفی وهامهارتکسب  (.4156 ،8؛ یولری1،4145آوندانو پلاونیک، اوسوس،) هستند

سلامت  ، سازگاری اجتماعی،سلامت روان، سازگاری عاطفی تحصیلی، هایفعالیت را برای تمرکز بر هاآن، ظرفیت کودکان

(. نتایج 5393 اسماعیلی و همکاران، ؛5391 برقی، ؛5391 مصلحی،) بخشدمیبهبود رفتاری  مشکلات و کاهش 9شناختیروان

 ،51انیو اوحانس یوانوچ) است مؤثر کودکان یاجتماع-یروان یستیبهز یبرای اجتماع هایمهارتبیانگر آن است که  هاپژوهش

 اب ضعیف تعامل آن، متعاقب رفتاری و روانی مشکلات تنهایی، احساس به منجر کودکان در اجتماعی هایمهارت فقدان (.4159

 اجتماعی هایمهارت بررسی بنابراین، ؛(4156 ،55لوودر و همکاران) شودمی مدرسه ناسازگاری در و هاآن همسالان و معلمان والدین،

 و هاآن زندگی کیفیت و اجتماعی هایمهارت ارتقای باهدف مداخلاتی طراحی برای اجتماعی هاینارسایی شناسایی و کودکان

 .است ضروری پایین سنین در محیط با سازگاری

                                                           
1. Social skills 
2.Takahashi, Okada, Hoshino & Anme 
3. Ke, Moon & Sokolikj 
4. Aksoy & Baran 
5. Ölçer & Aytar 
6. lorenzo 
7. Osos, Plavnick & Avendaño 
8.Yoleri 
9. Psychological health 
10.Vannucci, Ohannessian 
11. Lodder et al 
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 ،5نیرهاب، تانزایف) گیرد قرار مورداستفاده جسمی و روانی هایجنبه بهبود برای تواندمی که است هاییروش از یکی درمانیبازی

است،  کودکان اجتماعی هایمهارت توسعه از حمایت هایراه از یکی بازی در مشارکت هک است داده نشان قبلی (. مطالعات4159

لا، مپ) کنند تمرین و مشاهده را یهایمهارت است ممکن کودکان آن در که دهدمی ارائه تعامل برای هاییفرصت، هاموقعیت این زیرا

؛ 4151 و همکاران، 3بروسونی) کندمی تسهیل را همسالان با تعامل بازی کردن این، بر (. علاوه4159 ،4اواژلینو، کوئیدو، تسیگیلیس

 مانیدربازیکه  نشان داد یاختلالات رفتار یکودکان دارا نیب درمانیبازی(. همچنین نتایج اثربخشی 4155 ،3ایوانز راجرز، وایت،

 درمانیبازی(. 5394 و همکاران، یحسن؛ 5311، تربت، شبانی،5311ان،یکیو نی عیشف) استزیادی بر کاهش اختلالات را داشته  تأثیر

کند می ریزیهپایو بهنجار کودکان را  یعیو ارتباط طب یریادگی یندهایدرمان است که فرآ هاینظریهبر  یبا ساختار و مبتن یکردیرو

 (.4116 ل،ییخایکارم)

 یبرا یمدل شناخت ی( بر مبناCBPT) 1یشناخت-یرفتار کردیبا رو درمانیبازی .دارد وجود درمانیبازی در مختلفی رویکردهای

ساخت  یزمان، دارا ه، محدود بمدتکوتاه یشناخت-یرفتار کردیبا رو درمانیبازیاست.  یجانیاختلالات ه یدرمان کودکان دارا

ن آ آموزشیدرمان؛ نقش  هاینقش زا یکیآنوابسته است که در  یو نقص عیببی یو مشکل مدار است و به رابطه درمان یرهنمود

ون چ یمواجه با مسائل یبرا یشناخت-یرفتار کردیبا رو درمانیبازی کیاز تکن توانمی(. 5394 ،انیلیخل ان،ییرزایم ،یحسن) است

 ،یپور، بابک، بهار یدیحم ؛5398 ،هیو نفر یظل) کرداستفاده  یو خود ارزشمند نفساعتمادبهانزوا، عدم  ،یکمبود مهارت اجتماع

کودکان  یاجتماع هایمهارت زانیم داریمعنی طوربه یکه باز دکردن انیدر پژوهش خود ب (5396) انهمکارپور و  یدیحم .(5396

 یشناخت-یرفتار کردیبا رو درمانیبازی مدارس اعمال کرد. ازجملهمختلف  هایمحیطدر  توانمیرا  درمانیبازی. دهدمی شیرا افزا

(CBPT ) یدر درمان اختلالات عاطفاین شیوه درمانی،  بیانگر آن است که هاپژوهش، نتایج مثالانعنوبهکاربردهای درمانی زیاد دارد 

و روضه  یمهمد؛ 5399 ،هیشهناز دوست، اسلام ا،ین یشاکر؛ 4158 ،6چنیبراوون، کارسون، تا ،ینکلیه) است مؤثرکودکان  یو رفتار

 هایارتباطو رودررو است و برخورداری از آن و موفق  هایارتباطشالوده  یفرد یو سازگار یاجتماع هایمهارت (.5399 ،سرا

ست که ا سؤالدر پی پاسخ به این  بر همین اساس پژوهش حاضر. است ضروری زندگیموفق در  عملکردیداشتن  برای ثمربخش

شهر  ییدر کودکان دوره اول ابتدا یفرد یو سازگار یاجتماع هایمهارتبر  یشناخت-یرفتار کردیبر رو یمبتن درمانیبازی آیا

 دارد؟ تأثیر اصفهان

                                                           
1. Phytanza, Burhaein 
2. Mpella, Evaggelinou, Koidou, Tsigilis 
3. Brussoni 
4.Waite, Rogers, Evans 
5. Play Therapy with Cognitive Behavioral Therapy 
6. Hinkley, Brown, Carson, Teychenne 
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 روش پژوهش

 ماههیک و پیگیری کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با که است بالینی آزمایی و کار آزمایشی نیمه نوع از پژوهش حاضر

نفر  31آنان  بودند. از میان 5311-5315 تحصیلی سال در اصفهان شهر ابتدایی اول دوره انآموزدانشجامعه آماری شامل  .شد انجام

 6و ناحیه  4ناحیه  اصفهان، شهر آموزشی گانهششبین نواحی  از که صورت این انتخاب شدند. به ایخوشهی تصادف صورتبه

از بین  و ؛، لیست کلیه مدارس دریافت شد6و  4نواحی  پرورش آموزش به شدند. سپس با مراجعه انتخاب تصادفی کاملاً صورتبه

 آموزدانش 196مدارس تعداد  این سپس در. شد انتخاب تصادفی کاملاً صورتبهمدرسه  4ولتی، از هر ناحیه مدرسه دولتی و غیرد 69

 در دوره ناآموزدانش کلیه ، والدینهاخانوادهدر دوره اول ابتدایی مشغول به تحصیل بودند که پس از صحبت با مسئولین مدارس و 

 از نفر 31و دادند پاسخ فرزندشان با رابطه در را دخانچی فردی سازگاری و مگرشا اجتماعی هایمهارت والد فرم مدارس این اول

 یادفتص صورتبهاز حد میانگین داشتند، انتخاب شدند و  ترپایینی فرد یو سازگار یاجتماع هایمهارت نمرات که انیآموزدانش

 .نفر(، گمارده شدند 51) کنترلنفر( و  51) شیآزمادر دو گروه 

کسب نمره پایین از پرسشنامه  -4آموزشی.  گروهی جلسات و تحقیق در شرکت بر مبنی والدین مساعد نظر -5 :ورود یهاملاک

 ی.فرد یو سازگار یاجتماع هایمهارت

 به ابتلا -3کودک.  در پریشیروان بارز علائم وجود -4حرکتی.  یا حسی جسمی، بارز اختلالات وجود -5 :خروج هایملاک

 عدم-1مرتبط.  داروهای از استفاده و تشنج سابقه -3. ...(ژنتیکی و اختلالات ،داون سندرم اوتیسم،) خاص لاتاختلا یا و هابیماری

 آن. دادن ادامه یا و مطالعه در شرکت برای والدین موافقت

فرم والدین، شامل  که فرم است، 3( دارای 5991) وتیالاجتماعی گرشام و  هایمهارتپرسشنامۀ : اجتماعی هایمهارتپرسشنامه 

 ن مقیاس،است. ای شدهتهیه دبیرستان،، دبستان و راهنمایی و دبستانیپیشکه برای سه دورۀ تحصیلی  هست آموزدانشمعلمان و 

رای سرند ب تواندمیو  کندمی گیریاندازهرا در خانه و مدرسه،  آموزدانشفراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد و کفایت اجتماعی و تطابق 

(. در 5991 الیوت، گرشام،) قرار گیرد مورداستفاده آموزشی مهارت اجتماعی، ریزیبرنامهان و آموزدانشکردن  بندیطبقهن، کرد

، سؤال 31) یاجتماع هایمهارتسؤال در دو بخش  14این پرسشنامه شامل پژوهش حاضر از فرم مخصوص والدین استفاده شد، 

 ایدرجهسه مقیاس بر مبنای پرسشنامه هایسؤال می باشد. (14تا  35سوالات  السؤ 54) یرفتارو مشکلات  (31تا  5سوالات 

 صورتبهبخش مشکلات رفتاری نیز  سؤال 54 ؛ وشوندمی گذارینمره(. 4اوقات )اغلب (، 5) اوقاتبعضیصفر(، هرگز ): لیکرت

 وتیالپایایی این پرسشنامه، توسط گرشام و است.  513 تا 1 پرسشنامه این در نمره حداکثر و حداقل .شوندمی یمعکوس نمره گذار

بر روی  (5318) میشه . در ایران نیز این پرسشنامه توسطاست شدهگزارش /.93( با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 5991)
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است. همچنین در  شدهگزارش( 81/1) زانیمو پایایی آن به  ساله در شهر شیراز هنجاریابی شده است54تا  6 دختر و پسر 313

 است. شدهگزارش( 83/1) زانیمبه  کرونباخ آلفای روش از استفاده با (5393آقاجانی ) پژوهش دیگری توسط

 سؤال 31کودکان طراحی شد و دارای  سازگاری بررسی باهدف( 5311) یدخانچاین پرسشنامه توسط  :پرسشنامه سازگاری فردی

 بیشتر و (4اوقات ) گاهی (،5) ندرتبه (،1وقت )هیچ هایگزینه با است ایگزینهچهاردارای طیف لیکرت  دهیپاسخاست برای 

 به( 45، 41، 56، 51، 1، 3، 5، 31، 36، 31، 34، 44) یناسازگار که سؤالات سایر در برعکس ؛ وشودمی گذارینمره( 3اوقات )

 پاسخ هنگام در گیرد والدینمی تعلق( صفر نمره اوقات بیشتر و 5 نمره اوقات یگاه ،4 نمره ندرتبه ،3 نمره وقتهیچ)های گزینه

(. دامنه 5391 همکاران، و محمودیکنند ) انتخاب دارد مطابقت بیشتر فرزندشان رفتار با که هاییگزینه از یکی پرسشنامه سوالات به

 ملاک. است ضعیف ازگاریس معرف بالا نمره و سازگاری خوب معرف آزمون این در کم است نمره 1-555نمرات این پرسشنامه 

 با پایین ،14 از کمتر نمره با پایین خیلی سطح 1 در را کودکان سازگاری سطح مقیاس، این. سازگاری است میزان کودک به نمره

پرسشنامه  اعتبار این .سنجدمی 91از  بیشتر نمره با بالا خیلی و 11 تا 91 بین نمره با بالا ،61 تا 11 بین نمره با متوسط ،14 تا 61 نمره

 ملاکی ( و ضریب روایی14/1( و )19/1معادل ) ترتیب به کرونباخ آلفای و کردن دونیمه روش از استفاده با (5391) یدخانچ توسط

 پرسشنامه این پایایی( 5391همکاران ) و همچنین در پژوهش دیگری توسط محمودی. است شدهگزارش درصد (85/1معادل ) آن

 است. شدهگزارش( 85/1مقدار ) نباخکرو آلفای از استفاده با

 هایافته

 کنترل یش،آزما گروه قبل و بعد از دو برنامه آموزشی به تفکیک در جدول زیر میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای تحقیق

 است: شدهارائهاصفهان  شهر ابتدایی اول دوره کودکان برای مداخله زمان و

 ، پيش و پس از مداخله و پيگيریهاگروهبه تفکيک  هامقياس . آمار توصيفی مربوط به1جدول

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین مداخله گروه مقیاس

 اجتماعی هایمهارت

 آزمایش

 38 53 33/6 41/46 پیش

 515 15 91/1 81/84 پس
 514 81 63/3 41/95 پیگیری

 کنترل

 31 45 55/3 13/46 پیش

 13 48 31/6 81/33 پس

 19 34 43/1 61/11 پیگیری

 سازگاری فردی

 آزمایش

 33 51 61/3 41/41 پیش

 516 81 43/6 11/93 پس

 518 91 14/3 93/515 پیگیری

 کنترل

 38 44 33/3 41/41 پیش

 11 33 51/3 31/15 پس

 14 39 35/1 81/65 پیگیری
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مرحله پیگیری از همه بیشتر و در گروه آزمایش  و دران در گروه آزمایش اجتماعی کودک هایمهارت( میانگین 5جدول )به  با توجه

پیش از مداخله از همه کمتر است. میانگین سازگاری فردی کودکان در گروه آزمایش و در مرحله پیگیری از همه بیشتر و در گروه 

 کنترل پیش از مداخله از همه کمتر است.

 اجتماعی هایمهارت گروهیدرونتحليل واریانس اثرات  .2جدول

 توان آزمون اندازه اثر معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات اثر

 5 91/1 111/1 1/133 6/51514 4 4/33411 زمان
 5 856/1 111/1 9/543 3/3913 4 8/1936 گروه*زمان

 - - - - 11/34 16 4/5191 خطا

که از  111/1. با توجه به سطح معناداری دهدمیاجتماعی را نشان  هایمهارت گروهیدرونتحلیل واریانس اثرات  بالا نتایج جدول

زمان اجرا شامل پیش و پس از مداخله و پیگیری تفاوت  3اجتماعی در  هایمهارتکمتر است، بنابراین بین میزان  11/1مقدار 

. شودمیاجتماعی تبیین  هایمهارتاثر  وسیلهبه گروهیدرونیرات از تغی %91که  دهدمیمعناداری وجود دارد. اندازه اثر نشان 

موفق بوده است تا پیش و پس از مداخله و پیگیری را از هم  %91مبتنی بر رویکرد رفتاری شناختی  درمانیبازی، دیگرعبارتیبه

بنابراین میزان ؛ بین گروه و زمان معنادار استکمتر است، اثر تعاملی  11/1که از مقدار  111/1به سطح معناداری  با توجهمتمایز کند. 

اجتماعی  هایمهارتاز تغییرات  %6/85که  دهدمیمتفاوت است. اندازه اثر نشان  هاگروهاجتماعی در سطوح مختلف  هایمهارت

ت تا گروه آزمایش و موفق بوده اس %6/85مبتنی بر رویکرد رفتاری شناختی  درمانیبازی، دیگرعبارتیبهاست.  بندیگروهناشی از 

 گیرینتیجهدقت بالای تحلیل و کفایت اندازه نمونه برای این  دهندهنشاناست که  %511کنترل را از هم متمایز کند. توان آماری 

 است.

 سازگاری فردی هیگرودرونتحليل واریانس اثرات  .3جدول

 توان آزمون راندازه اث معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات اثر

 5 985/1 111/1 8/5346 8/41143 4 6/15139 زمان
 5 893/1 111/1 8/434 6/3561 4 4/8335 گروه*زمان

 - - - - 88/51 16 1/5115 خطا

که از مقدار  111/1. با توجه به سطح معناداری دهدمیرا نشان  سازگاری فردی گروهیدروننتایج تحلیل واریانس اثرات  بالا جدول

زمان اجرا شامل پیش و پس از  3در  بنابراین بین میزان سازگاری فردی؛ معنادار است کمتر است، اثر اصلی سازگاری فردی 11/1

اثر سازگاری  وسیلهبه گروهیدروناز تغییرات  %5/98که  دهدمیمداخله و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر نشان 

موفق بوده است تا پیش و پس از مداخله  %5/98مبتنی بر رویکرد رفتاری شناختی  درمانیبازی، دیگرعبارتیبه. شودمیتبیین  فردی

کمتر است، اثر تعاملی بین گروه و زمان معنادار  11/1که از مقدار  111/1و پیگیری را از هم متمایز کند. با توجه به سطح معناداری 

از تغییرات سازگاری  %3/89که  دهدمیمتفاوت است. اندازه اثر نشان  هاگروهتلف در سطوح مخ بنابراین میزان سازگاری فردی؛ است

موفق بوده است تا گروه  %3/89مبتنی بر رویکرد رفتاری شناختی  درمانیبازی، دیگرعبارتیبهاست.  بندیگروهناشی از  فردی
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دقت بالای تحلیل و کفایت اندازه نمونه برای این  دهندهنشاناست که  %511آزمایش و کنترل را از هم متمایز کند. توان آماری 

 است. گیرینتیجه

 گيرینتيجه

 در اریاجتماعی و سازگ هایمهارت بر شناختی رفتاری رویکرد بر مبتنی درمانیبازیمشخص شد که  آمدهدستبهنتایج  بر اساس

پیش و پس از مداخله و پیگیری تفاوت معناداری زمان اجرا شامل  3اجتماعی در  هایمهارتهمچنین میزان داشت.  تأثیر کودکان

 هایمهارت( موفق بوده است تا متغیر %91) یزانممبتنی بر رویکرد رفتاری شناختی به  درمانیبازی، دیگرعبارتیبهوجود داشت. 

ا ب آمدهدستبهنتایج  ند.( پیش و پس از مداخله و پیگیری را از هم متمایز ک%5/98) یزانماجتماعی و به متغیر سازگاری فردی را به 

، (5393) همکارانی و آقاجان، (5391) همکاران، بابک و (5399) سراو روضه  یمهمد، (5399) همکاراننیا و  شاکری هاییافته

 که داد نشان هایافته همسو بود. این( 4155) طهمورث، (4154) کاسسک(، 4158) همکاران، هینکلی و (5394) پور شرفی

 دهند کاهش ندتوانمی را کودکان رفتاری مشکلات از بسیاری کنند، استفاده کودکان آموزش برای درمانیبازی از بیشتر کهدرصورتی

 کلی مفهومی یسازگار گفت که توانمی هایافتهکنند. در تبیین این  جایگزین قبلی رفتارهای با را مناسبی رفتارهای طریق این از و

 ،بردمی کار به خیالی یا واقعی تهدیدهای شامل زندگی زایاسترس یهاموقعیت کردن اداره برای فرد که راهبردهایی به همه و است

 کاملاً خویش زندگی هایجنبه همه از فرد که است آن سازگاری ترینمطلوب از غرض(. 4113 سادوک، و سادوک) شودمی گفته

 ادمانش حیات ادامه از و کند شادمانی احساس محیط با هایشتماس هکلی در که برسد خود هایتوانایی از سطحی به و باشد راضی

 هایتگیآشف دچار که کودکانی برای همچنین و هیجانی هایاسترس با مقابله برای است تکنیکی درمانیبازی(. 5395 حاتمی،) گردد

 کنیکت این که معتقدند هند می انجام را انیدرمبازی کار که درمانگرانی همچنین .رودمی کار به هستند خانوادگی مشکلات از ناشی

 هیجانات هدایت با و دهند ارائه بازی قالب در کنند مطرح شانروزانه محیط در ندتوانمین که را مسائلی دهدمی اجازه کودکان به

شد  منتقل تقیمغیرمس ورطبه شناختی تغییرات شناختی، رفتاری رویکرد بر مبتنی درمانیبازیکنند. در جلسات  نمایان را خود مخفی

 بر تنیمب درمانیبازیجایگزین رفتارهای قبلی شدند. همچنین جلسات  تری سازگارانه رفتارهای و شودمی احیا کودکان در امید و

 بین رد سازگاری فردی ارتقای و اجتماعی هایمهارت کمبود کاهش است که در عمل بر مبتنی شناختی یک درمان رفتاری رویکرد

 هایمهارت بر یشناخت رفتاری رویکرد بر مبتنی درمانیبازیبنابراین نتایج حاکی از آن بود که  ؛بود امیدوارکننده بسیار وزانآمدانش

 اثربخش بود. اصفهان شهر ابتدایی اول دوره کودکان در فردی سازگاری و اجتماعی

 قدردانی و تشکر

لازم  خود بر ژوهشپ نویسندگان وسیله بدن. است اول نویسنده تربیتی ناسیارشد روانش کارشناسی نامهپایان از برگرفته پژوهش این

 .آید عمل به تشکر و تقدیر داشتند حضور پژوهش این انجام در که عزیزانی کلیه از را قدرانی مراتب دانندمی
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