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Abstract
Introduction: Book as Therapy is a tool to put you in touch with books that are helpful to read when 
facing certain problems. So the aim of this study was to investigate the effect of book therapy on 
shyness and social adjustment of students.
Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test with control 
group. The statistical population of the study consisted of Sama girl students in Rafsanjan city who 
were 220 in the academic year of 2018-2019. The sample size for initial screening according to 
Morgan's table was 136 people. Among them, 40 people who had the highest score in the shyness 
questionnaire or the lowest score in social adjustment were willing to cooperate with the researcher, 
Then, these 40 subjects were completely randomized to two experimental and control groups. And 
the experimental group received a book in the course of eight 60-minute sessions based on the Lindy 
Bookstore Protocol (1993). The control group did not receive any treatment during the course. To 
collect the data, a Zombardi Shyness Questionnaire (1990) and Social Adjustment Questionnaire. 
When Sins (1993) has been used. For analyzing the data, descriptive statistics of mean and standard 
deviation and MANCOVA were used by SPSS-25 software. 
Results: The results showed that book therapy had a significant effect on shrinkage in children and 
its effect was 85.5%. Also, the therapeutic book has had a significant effect on increasing children 
social adjustment and its impact was 75.7%.
Conclusions: Book Therapy has created a framework for transformation with Symbols and Meanings 
and help to treatment reduces shyness and increases social adjustment.
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چکیده
مقدمــه: کتــاب درمانــی ابــزاری اســت کــه خوانــدن آن در رویارویــی بــا مشــکلات مفیــد مــی باشــد. لــذا ایــن تحقیــق بــا هــدف 

بررســی تاثیــر کتــاب درمانــی برکاهــش کمرویــی و افزایــش ســازگاری اجتماعــی دانــش آمــوزان انجــام شــده اســت.
روش کار: روش تحقیــق نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــوده اســت و جامعــه آمــاري پژوهــش 
شــامل دانــش آمــوزان مدرســه دخترانــه ســما در شــهر رفســنجان کــه در ســال تحصیلــی 98-1397 بــه تعــداد  75 نفــر بودنــد، حجــم 
نمونــه بــرای غربالگــری اولیــه طبــق جــدول مــورگان 75 نفــر بــود کــه از بیــن آنهــا 40 نفــر کــه دارای بیشــترین نمــره در پرسشــنامه 
کمرویــی و یــا کمتریــن نمــره در ســازگاری اجتماعــی بودنــد و حاضــر بــه همــکاری بــا محقــق بودنــد انتخــاب شــدند، ســپس ایــن 
ــه ی 60                       ــی 8 جلس ــش در ط ــروه آزمای ــدند. و گ ــن ش ــرل جایگزی ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــلا تصادف ــورت کام ــر بص 40 نف
دقیقــه ای براســاس پروتــکل کتــاب درمانــی لیــدی )1993( کتــاب درمانــی شــدند. گــروه کنتــرل در طــول دوره آموزشــی هیــچ روش 
درمانــی را دریافــت نکردنــد. بــراي جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه کمرویــی زیمبـاردو )1990( و پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی ا. 
کــی. ســینها )1993( اســتفاده گردیــده اســت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــاره هــای توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار و 

امــاره اســتنباطی کوواریانــس چنــد متغیــره )MANCOVA( بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS25 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کتــاب درمانــی بــر کاهــش کمرویــی دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری داشــته اســت و میــزان تاثیــر آن 
85/5 درصــد بــوده اســت. همچنیــن کتــاب درمانــی بــر افزایــش ســازگاری اجتماعــی دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری داشــته اســت 

و میــزان تاثیــر آن 75/7 درصــد بــوده اســت.
نتیجــه گیــری: کـــتاب  درمـــانی  بــا فراهــم کــردن نمادهــا و مـــنابعی بـــرای دســتیابی بــه معنــا، چارچوبــی بــرای تغییر شــکل ایجاد 
کــرده اســت و بــه  طــور گســترده ای بـــه فـــرایند درمــان کمــک می کنــد و موجــب کاهــش کمرویــی و افزایــش ســازگاری اجتماعــی 

مــی شــود.
کلیدواژه ها: کتاب درمانی، کمرویی، سازگاری اجتماعی، کودکان.

مقدمه
بــا توجــه بــه نقــش مهــم موسســات آموزشــی در تامیــن بهداشــت 
ــوزش  ــه آم ــوزان، برنام ــش آم ــی دان ــازگاری اجتماع ــي و س روان
مهــارت هــاي زندگــي، روش موثــري در جهــت رشــد شــخصیت 
ــارت  ــوزش مه ــان اســت. آم ــي آن ــن بهداشــت روان ــالم و تامی س
ــراد  ــایه آن اف ــه در س ــت ک ــش اس ــي کوش ــي، نوع ــاي زندگ ه
ترغیــب مــي شــوند تــا خلاقیــت خــود را بــه کار گیرنــد و بــه طــور 
خــود جــوش راه هــاي موثــر را بــراي حــل تعارضــات و مشــکلات 

ــکلات  ــن مش ــی از ای ــد ]1[. بخش ــود بیابن ــی خ ــي اجتماع زندگ
اجتماعــی در دانــش آمــوزان پیــش دبســتانی کمرویــی و یــا عــدم 
توانایــی برقــراری ارتبــاط و ســازگاری اجتماعــی بــا کــودکان دیگر 
ــه  ــی یک  ناتواني  و معلولیت فراگیر اجتماعي است ک ــت. کمروی اس
ماننــد بســیاری از مشــکلات رفتــاری جنبــه ی روانــی و اجتماعــی 
ــود. در هر جامعه درصـد   ــی ش ــان م ــد نمای دارد و در دوره ی رش
قابـل  تـوجهي از  کــودکان، نوجوانان و بزرگسالان بـا ایـن اخـتلال 
ــد و  ــه ان رفتـاری و بازدارنـده ی رشـد شخـصیت اجتمـاعي  مواجـ
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مشــکلاتی همچــون اضطــراب اجتماعــی، تــرس، کمبــود عــزت 
ــه همــراه دارد کــه  نفــس، کاهــش مهــارت هــای اجتماعــی را ب
مانــع رشــد خلاقیــت، قابلیــت هــا و ایفــای مســئولیت هــا افــراد 
مــی شــود. افــراد کمــرو از برقــراری ارتبــاط اجتماعــی بــا دیگــران 
ــدی  ــد جراتمن ــرو فاق ــوز کم ــش آم ــد ]2[. دان ــی کنن ــاب م اجتن
اســت و در تمــام فعالیــت هــا و کنــش هــا از جملــه فعالیــت هــای 
بدنــی، فکــری و احساســی رفتــاری غیرطبیعــی دارد. لرزش دســت 
و پــا، برافروختگــی و ســرخ شــدن بــی دلیــل چهــره، تپــش قلــب، 
ــوط و  افــکار مشــوش، دلســردی، گفتگــوی غیــر منطقــی و نامرب
ظاهــری بــی احســاس بــه وفــور در دانــش آمــوزان کمرو مشــاهده 
میشــود. دانــش آمــوز کمــرو بســیار زودرنــج، بــی ثبــات، ضعیــف و 
فاقــد اراده بــوده و در برخــورد با کمترین مشــکل دلســرد شــده و در 
نوعــی حالــت بــی حالــی و ســکون فــرو مــی رونــد. در خصــوص 
ــوده و  ــر ب ــز پیچیــده ت ــول شــرایط از ایــن نی دانــش آمــوزان معل
ــه  ــش روب ــی خوی ــع ذات ــا موان ــی ب ــر کمروی ــه ب ــرای غلب ــان ب آن
ــی  ــرض م ــولا ف ــی معم ــرس اجتماع ــا ت ــراد ب رو هســتند ]3[. اف
کننــد کــه چــون عملکردشــان خــوب نیســت، آن هــا در موقعیــت 
اجتماعــی احســاس اضطــراب مــی کننــد. افــراد مضطــرب از نظــر 
اجتماعــی معمــولا تصاویــری منفــی از عملکردشــان در موقعیــت 
ــه در  ــت ک ــخت اس ــان س ــازند. برایش ــی س ــی م ــای اجتماع ه
ــه  ــند ک ــی پوش ــاس م ــک لب ــد، ی ــه دارن ــودش را نگ ــه خ مکالم
ــود،  ــی ش ــان م ــرخی صورتش ــش س ــدن و افزای ــرم ش ــث گ باع
خودشــان را محکــم نگــه مــی دارنــد کــه لــرزش را افزایــش مــی 
ــان را  ــراب در خودش ــای اضط ــانه ه ــه نش ــاد ک ــن اعتق ــد. ای ده
ــف،  ــانه ای از ضع ــد، نش ــی کنن ــران ادراک م ــیله ی دیگ ــه وس ب
ــن هــا  ــی، گیجــی و. . . اســت و ای ــی ذهن ــی ثبات ــی، ب ــی لیاقت ب
وابســته بــه ویژگــی اصلــی کمرویــی )تحقیــر و آشــفتگی( اســت و 
همیــن باعــث شــده اســت افــراد بــا تــرس اجتماعــی خــود ارزیابی 
منفــی در موقعیــت هــای اجتماعــی را گــزارش کنند ]4[. روشــهای 
مختلفــی بــرای کاهــش مشــکلات اجتماعــی کــودکان پیشــنهاد 
شــده کــه یکــی از جدیدتریــن آنهــا کتــاب درمانــی اســت. فرهنگ 
ــه  ــی  را این گون ــاب  درمان جامــع روان شناســی و روان پزشــکی، کت
تـــعریف کـــرده اســـت:«کتاب  درمانی، استفاده از مطالب  خواندنی ، 
ــوردها  ــی اســت مـ ــرای  روان  درمان ــل کمکــی ب ــوان عام ــه عن ب
ــهارت های  ــت مـ ــی  در خدم ــودن ، مهارت ــر ب ــرد: فراگی ــاره ک اشـ
ــه  ــخ ب ــس، پاس ــد ح ــتفاده از چن ــودن، اس ــادی ب ــگر، اقتص دیـ
نیازهــای زیبایی شــناختی، ارتبــاط مهرآمیــز و گـــسترده بـــا مــردم، 

رســیدن بــه مرحلــه انتخــاب  ]5[.
اصطــلاح  کتــاب  درمانــی ، بــه اســتفاده از مطالــب نـــوشته شــده در 

جهــت کمــک بــه مراجعــان بــرای  تغییــر  رفتارهــا، اندیشــه ها یــا 
احســاس های خــود گفتــه می شــود ]6[. اگـــر داســتان، همخــوان 
بــا  وضعیــت  و یــا درخــور اســتعداد کــودک باشــد، او می توانــد خــود 
را جایگزیــن شــخصیت یــا  قهرمان  داســـتان کـــند و از این طریق، 
در  انگیزه هــا و تعارض هــای او ســهیم  شــود . هنگامــی کــه کــودک 
کشــف می کنــد  کـــه  در مـــشکل های خود تنهــا نیســت و کودکان 
دیگــری نیــز چـــنین تـــجربه هایی داشـــته انــد، احســاس  امنیت  و 
ــاب  ــی شود ]7[ . کت ــاسته  مـ ــی او  کـ ــد و از تنهای ــش می کن آرام
ــتعداد  ــی اس ــفه ی اصل ــک فلس ــم ی ــور ه ــودک مح ــی ک درمان
ــم  ــوغ و ه ــد و بل ــت رش ــرای کوشــش در جه ــودک ب فطــری ک
نگرشــی نســبت بــه اعتقــاد عمیــق و پایــدار بــه توانایــی کــودک 
ــه ای  ــه گون ــودن )Self- directing( ب ــان ب ــود فرم ــرای خ ب
ســازنده اســت. کتــاب درمانــی برقــراری ارتبــاط بــا کــودک از راه 
هایــی اســت کــه قــدرت کارگردانــی و هدایــت درونــی، ســازندگی، 
حرکــت بــه جلــو، خلاقیــت و خــود شــفا بخشــی او را آزاد ســازد 
و کــودک قــادر بــه آزاد کــردن قابلیــت هــای رشــدی نســبت بــه 
 Self-( و خــود اکتشــافی )Self- exploration( خــود یابــی
ــری  ــه تغیی ــر ب ــه منج ــود، ک ــی ش ــود م discovery( در خ
ســازنده مــی گــردد. ســازه هــای نظــری رویکــرد کــودک محــور 
بــرای کتــاب درمانــی نــه تنهــا بــا ســن و رشــد جســمی مرتبــط 
اســت بلکــه تــا حــدی بــا نیروهــای درونــی، روش و اقدامــات فــرد 
بــرای برقــراری ارتبــاط بــا خــود و کشــف خویشــتن ارتبــاط دارد. 
بــه رشــد فــردی بــه عنــوان یــک فرآینــد جــاری، ســیال و بالنــده 
ــا،  شــدن نگریســته مــی شــود ]8[. کـــتاب درمـــانی تعاملــی پوی
میــان فــرد و متــن  خواندنــی  اســت کــه از  طـــریق  گفتگو  تســهیل 
ــه  ــده  ب ــت پاســخ و واکنــش احساســی  خوانن ــر اهمی می شــود و ب
متــن تاکیــد دارد. هدف آن صرفا ارزیـــابی درک مـــطلب خـــواننده  
ــگ   ــتای  هماهن ــرد  در راس ــه  ف ــک ب ــه کم ــت، بلک ــن نیس از  مت
کــردن  و ارزیابــی پاســخ های خـــود را بـــه نـــوشته  به  عنــوان یک 
ــم  ــا فراه ــانی  ب ــتاب  درمـ ــن، کـ ــر ای ــد ]9[. بناب محــرک می باش
کــردن نمادهــا و مـــنابعی بـــرای دســتیابی بــه معنــا، چارچوبــی 
بــرای تغییــر شــکل ایجــاد کــرده اســت و بــه  طور گســترده ای بـــه 

فـــرایند درمــان کمــک می کنــد ]10[. 
کتــاب درمانــی را می تــوان مهارتــی درمانــی مـــعرفی کـــرد کــه  
ممکــن  اســت در خدمــت نظام هــا و روش هــای درمانــی گوناگــون 
قــرار گیرد. کتاب درمانی، امـــتیازهایی بـــرسایر روش هــای درمانی 
دارد کــه از آن جملــه مـــی تـــوان بــه از بین بــردن کمرویی اشــاره 
کرد ]2[. پژوهـــش هـــاي مـتعدد در زمـینه ی کـــتاب درماني بـه 
مـــؤثر بـودن ایـــن روش درمـــاني بـــر کمرویی، کاهش اضطراب 
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و افـــزایش ســـطح اعتمـاد بـــه نفـــس و توانایي اداره و انجام امور 
شــخصي نشـــان دادنــد. کتــاب درمانــي به عنــوان مداخله اي کـــه 
در نتیجـــه ی تعامـــل بـــین خواننـــده و کتاب ایجاد مي شود، مـي 
 social(تـــواند بـــراي  ارزیابــي  شــخصیت و ســازگاري اجتماعــی
adjustment( کـــار  گرفتـــه  شـــود. ســازگاری را فرایند پیوســته 
ــی  ــری اجتماع ــارب یادگی ــه در آن، تج ــد ک ــرده ان ــف ک ای تعری
ــز  ــردد و نی ــی گ ــی او م ــای روان ــاد نیازه ــث ایج ــخص، باع ش
ــازد  ــی س ــم م ــی را فراه ــارت های ــی و مه ــب توانای ــکان کس ام
کــه ازآن طریــق مــی تــوان بــه ارضــای نیازهــا پرداخــت هــرگاه 
تعــادل جســمی و روانــی فــرد بــه گونــه ای دچــار اختــلال شــود 
کــه حالــت ناخوشــایندی بــه وی دســت دهــد بــرای ایجــاد تــوازن 
نیازمنــد بــه کارگیــری نیروهــای درونــی وحمایــت هــای خارجــی 
اســت. در ایــن صــورت، اگــردر بــه کارگیــری ســازوکارهای جدیــد 
ــد  ــی گوین ــد، م ــع خــود حــل کن ــه نف ــق شــود ومســاله را ب موف
فراینــد ســازگاری بــه وقــوع پیوســته اســت ]11[. ابعــاد ســازگاری 
دانــش آمــوزان، شــامل ســازگاری عاطفــی، ســازگاری اجتماعــی و 
ســازگاری آموزشــی اســت کــه در راس همــه، ســازگاری اجتماعــی 
ــی و  ــازگارهای عاطف ــه س ــیدن ب ــد رس ــش درآم ــرار دارد. پی ق
ــد  ــت ]12[. رش ــی اس ــاظ اجتماع ــدن از لح ــازگار ش ــی س آموزش
اجتماعــي مهمتریــن جنبــه ي رشــد وجــود هــر شــخصي اســت 
ــا  ــدازه گیــري رشــد اجتماعــی هرکــس ســازگاري او ب ــار ان و معی
دیگــران اســت. ســازگاري اجتماعــي ماننــد رشــد جســمي، عاطفي 
و عقلــي یــک کمیــت پیوســته اســت و بــه تدریــج بــه کمــال مــی 
رســد و در طــول زندگــي بــه طــور طبیعــي و در برخــورد بــا تجربــه 
ــا ســپري شــدن دوران کودکــي و ورود  هــا حاصــل مــي شــود. ب
ــاده  ــول س ــی از تح ــي - اجتماع ــد روان ــی ، رش ــه دوران کودک ب
بــه تحــول عمیــق و کیفــي تبدیــل مــي شــود و نوجــوان بــا بــه 
کارگیــري مهــارت هــاي اجتماعــي، مــي توانــد جایــگاه خــود را در 
میــان مــراودات اجتماعــي و ارتباط با همســالان خود و بزرگســالان 
پیــدا کنــد و مــورد پذیــرش اجتماعــي قــرار گیــرد. موفقیــت در امــر 
ــه ســازگاري اجتماعــي منجــر مــي شــود و  ــرش اجتماعــي ب پذی
ممکــن اســت فــرد را بــه مرحلــه ي نفــوذ و رخنــه ي اجتماعــي 
برســاند کــه ســطحي بالاتــر از پذیــرش اجتماعــي اســت و در ایــن 
مرحلــه مــي توانــد بــر اطرافیــان خــود تأثیرگــذار باشــد. رخنــه ي 
ــان از  ــط آدمی ــق آن رواب ــه از طری ــت ک ــدي اس ــي، فراین اجتماع
ــت بیشــتر ســیر مــي  ــه ســوي صمیمی ســطح دوســت داشــتن ب
کنــد ]13[. ســازگاری بــا محیــط، مهارتــی اســت کــه بایــد آموختــه 
شــود و کیفیــت آن ماننــد ســایر آموختــه هــا بــه میــزان علاقــه و 

کوشــش فــرد بــرای یادگیــری بســتگی دارد ]14[.

درســال هــای اخیــر توجــه زیــادی بــه مبحــث تعامــل اجتماعــی 
شــده اســت. کمبــود مهــارت هــای اجتماعی تاثیــر منفــی برکارکرد 
تحصیلــی، روابــط بیــن فــردی و حــوزه هــای رفتــاری- عاطفــی 
دانــش آمــوزان ایجــاد مشــکل مــی کنــد. مشــکلات یادگیــری را 
تشــدید مــی کنــد، مانــع پیشــرفت کــودک شــده و ســرانجام منجر 
ــازگاری  ــی شــود. س ــل م ــوب در دوران تحصی ــب نامطل ــه عواق ب
ــی  ــا ناتوان ــوزان را ب ــش آم ــش داده و دان ــوزان راکاه ــش آم دان
ــه  ــی ک ــش آموزان ــن دان ــد. همچنی ــی کن ــرو م ــور روب ــه ام درکلی
قــادر بــه انجــام خواســته هــای کلاســی نیســتند احســاس هــای 
عــدم خــودکار آمــدی، اضطــراب، خشــم و پــر خاشــگری، کاهــش 
انگیــزش و ناســازگاری هــای رفتــاری تولیــد مــی کننــد. یکــي از  
اهـــداف  اصـــلي رویکـــرد کتاب درمانی، کمک  به  ایجـــاد انـــگیزه 
ــا توجــه  و افزایــش ســازگاری اجتماعــی و خودکارآمــدی اســت. ب
بــه ایــن کـــه کتــاب خوانــدن بخــش مهمــي در زندگــي در ســنین 
کودکــی مــي باشــد، کــودکان بــه طــور معمــول بــه کتــاب درماني 
ــي  ــدن چارچوب ــاب خوان ــه  کت ــرا ک ــد ، چ ــي  دهن ــت م ــخ مثب پاس
بــراي درک و تشــویق کــودکان بــه ســمت حــل مـــشکل جـــدي 
رفتــاری همچــون کمرویــی و ناســازگاری را فراهــم مــي کنــد. از 
ــی  یک  ناتواني  و معلولیت فراگیر اجتماعي است و  آنجــا کــه کمروی
قابلیتها،  مانع  شکوفایي  اصليترین   مواقع، کمرویي   از  بسیاری  در 
ــود ]15[ و  ــی ش ــا محســوب م خلاقیتهـا و ایفـای مســئولیت ه
از طرفــی انســان موجــودی اجتماعــی اســت و بــه همیــن دلیــل 
ــرد و  ــی ب ــر م ــه س ــاع ب ــر در اجتم ــر عم ــا آخ ــد ت ــه تول از لحظ
دائمــاً در تعامــل بــا انســان هــای دیگــر مــی باشــد و ســازگاری و 
هماهنــگ شــدن بــا خــود و محیــط پیرامــون خــود بــرای انســان، 
یــک ضــرورت حیاتــی اســت؛ بنابرایــن شناســایی علمــی روشــهای 
درمانــی موثــر در کاهــش ایــن مشــکل رفتــاری مســئله بــا اهمیتی 
محســوب مــی شــود. بــر همیــن اســاس ایــن پژوهــش  بــه دنبــال 
ــی و  ــش کمروی ــر کاه ــی ب ــاب درمان ــي کت ــر بخش ــی اث بررس

افزایــش ســازگاری اجتماعــی کــودکان بــوده اســت.

روش کار 
ــش  ــا پی ــی ب ــه آزمایش ــش، روش نیم ــن پژوه ــق ای روش تحقی
آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و آزمایــش اســت. جامعــه 
ــوزان  ــش آم ــه ی دان ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ی آم
ــال  ــه در س ــهر رفســنجان ک ــما در ش ــه ی س ــه ی دختران مدرس
ــه  ــم نمون ــد. حج ــر بودن ــداد  75 نف ــه تع ــی 98-1397 ب تحصیل
بــرای غربالگــری اولیــه طبــق جــدول مــورگان 75 نفــر بــود کــه از 
بیــن آن هــا 40 نفــر کــه دارای بیشــترین نمــره در دو پرسشــنامه 



سعید احمدخسروی و همکاران

25

ــتند و  ــی داش ــازگاری اجتماع ــره در س ــن نم ــی و کمتری کمروی
ــد انتخــاب شــدند، ســپس  ــا محقــق بودن ــه همــکاری ب حاضــر ب
ــش و  ــروه آزمای ــی در دو گ ــلا تصادف ــر بصــورت کام ــن 40 نف ای

ــن شــد. ــرل جایگزی کنت
ابزار گردآوری اطلاعات

ــال  ــط زیمبـاردو در س ــنامه توس ــن پرسش پرسشنامه کمرویـي : ای
1990 ســاخته شــده اســت و دارای 97 سؤال 5 گزینه ای )بسیار  
زیاد ، زیاد،  تــا حــدودی کم، خیلي کم، هیچ( بوده و نحوه ی نمره 
ــده است.  ــم ش گذاری بر روی طیـف پـنج  درجـه  ای لیکـرت  تنظی
انـدازه ای کـم 3،  تا   از 5 به 1 )خیلي زیاد 5، زیاد 4،  نمره گذاری 
خیلـي کـم2، هیــچ 1( و برای  سؤالات  منفي به روش معکوس از 1 
به 5 نمره  گذاری  صورت مي گیـرد. حـداقل  نمره 97 و حداکثر نمره 
آزمون 474 است. هر چه نمره  ی فـرد  در ایـن آزمـون بیـشتر باشـد  
ــن پرسشــنامه را  ــی  ای ــی بیشتر  در  فرد  است. روای نـشانهی  کمروی
ــاخ 0/87  ــای کرونب ــه روش آلف ــی آن را ب ــب پایای 0/81 و ضری

گــزارش شــده اســت ]16[. 
ــال  ــنانه در س ــن پرسش ــی: ای ــازگاری اجتماع ــنامه ی س پرسش
ــینگ از  ــگاه وا. س ــینها از دانش ــی. س ــط ا. ک ــد توس 1993 در هن
ــی  ــازگاری اجتماع ــزان س ــن می ــور تعیی ــه منظ ــا ب ــگاه پانت دانش
دانــش آمــوزان ســاخته شــده اســت و شــامل 60 ســوال 2 گزینــه 
ای بــا گزینــه هــای )بلــی و خیــر( اســت. ایــن مقیــاس در نمونــه 
ــوال  ــه 55 س ــداد ســوالات آن ب ــی شــد و تع ــی هنجاریاب ی ایران
ــا روش دونیمــه کــردن  ــی آن ب ــزان پایای کاهــش یافــت. کــه می
95٪، بــاز آزمایــی 93٪ و کودرریچاردســون 94٪ بــه دســت آمــد. 
روایــی محتوایــی ایــن تســت بــا توجــه بــه نظــر 20نفــر از اســاتید 
ــت،  ــن تس ــش بی ــی پی ــرای روای ــده و ب ــد ش ــان تایی و متخصص
ــنامه و  ــای پرسش ــره ه ــن نم ــتاوری بی ــب گش ــتگی ضری همبس
درجــه بنــدی مدیریــت هوســتل محاســبه و معــادل 0/51 گــزارش 

ــدی روی داده هــای حاصــل از 200  ــن درجــه بن شــده اســت. ای
دانــش آمــوز انجــام شــده کــه دانــش آمــوزان را دریــک مقیــاس 
ــی  ــف، وخیل ــط، ضعی ــوب، متوس ــوب، خ ــی خ ــه ای )خیل نقط
ــدی کــرده اســت.  ــف( در جهــت ســازگاری شــان درجــه بن ضعی
ــه  ــنامه ب ــن پرسش ــذاری ای ــره گ ــرای نم ــذاری. ب ــره گ روش نم
ــره 0 داده  ــازگاری اســت نم ــده س ــه نشــان دهن ــی ک ــخ های پاس
ــی  ــه مقاطــع ابتدای ــوط ب ــرم اول کــه مرب ــی در ف مــی شــود، یعن
و راهنمایــی اســت پاســخ بلــی بــه ســوالات بــا شــماره هــای 10، 
 ،45 ،43 ،41 ،37 ،34 ،31 ،30 ،28 ،23 ،22 ،19 ،18 ،17 ،16 ،11
46، 48، 49، 51، 52، 54، 55 نمــره صفــر و پاســخ خیــر بــه ســایر 
ســوالات هــم نمــره صفــر مــی گیرنــد و بــه ســایر پاســخ هــا نمره 
یــک داده مــی شــود. در فــرم دوم کــه مربــوط بــه مقطع متوســطه 
اســت پاســخ بلــی بــه ســوالات بــا شــماره هــای 11، 12، 13، 17، 
 ،49 ،48 ،46 ،43 ،39 ،37 ،35 ،31 ،30 ،28 ،24 ،23 ،22 ،19 ،18
51، 52، 54، 55 و پاســخ خیــر بــه ســایر ســوالات نمــره صفــر مــی 

گیرنــد و بــه ســایر پاســخ هــا نمــره یــک داده مــی شــود ]17[.
روش اجرا

اجــرای کتــاب درمانــی براســاس پروتــوکل کتــاب درمانــی لیــدی 
)1993( در 8 جلســه کــه هفتــه ای یــک بــار و بــه مــدت 60 دقیقه 
کتــاب درمانــی اجــرا گردیــد.  اعضــای گــروه آزمایشــی کــه قــرار 
بــود کتــاب درمانــی را دریافــت نماینــد در طــی 8 جلســه ، آمــوزش 
هــای لازم داده شــد. اعضــای گــروه کنتــرل در ایــن مــدت 
ــوزش از  ــات آم ــان جلس ــد از پای ــد. بع ــت نکرن ــی را دریاف آموزش
هــر دو گــروه پــس آزمــون از نظــر کمرویــی و ســازگاری اجتماعی 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد تــا میــزان تأثیــر ایــن آمــوزش هــا بــر 
کاهــش کمرویــی و افزایــش ســازگاری اجتماعــی مــورد بررســی 

قــرار گیــرد. 

رئوس محتوا و برنامه های آموزش به شرح زیر بود:
معارفه، برقراري  رابطه  و خوش  آمدگویي و بیان اهداف و ضرورت  کم رویی، سازگاری اجتماعی و ارزیـابي 

اولیـه آزمـودني هـا به وسیله آزمون های ذکر شده. یک جلسه پیش  ازمداخله 

بحث درباره ی مفهوم کم رویی و سازگاری اجتماعی و نقش  آنها  در کاهش موفقیت فرد. در این جـلسه 
هـرکدام  از  شـرکت  کنندگان  تصور  خود را  از کمرویی و سازگاری اجتماعی شـامل خصوصـیات جسمي، 

قومي، طبقهی اجتماعي -اقتصادي و اجتماعي شامل ویژگـي ها یا خصوصـیات رفتـاري کـه تصور مي شود 
دیگران آن  را  مشاهده  میکنند، بیان کرد.

جلسه ی اول

بـحــث  و تـبــادل  نـظــردربــاره ی منــابعي  کــه  کمرویی و سازگاری اجتماعی را در کودکان بــه 
وجــود مي آورد )خواندن کتاب هایي مرتبط با این مفاهیم(. و مـرور مـطالب جلسه قبل. یادآوري آزمودني ها 

درباره ی نمونه هایي ازموارد بالا درزندگي خود
جلسه ی دوم

معرفي و خواندن مـنابعي کـه در آن هـا، الگوي غلبه ی کم رویی و سازگاری اجتماعی ارائه شد. جلسه ی سوم
مرور مطالب جلسه قبل. معرفي منابعي که حاکي از استفاده خلاقانه ی قـهرمان از تـوانایي  هاي  خود براي 

کاهش کم رویی و تقویت سازگاری اجتماعی بود. در این جلسه کتاب هایي مرتبط بـررسي شـد .  جلسه ی چهارم
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مرور مطالب جلسه قبل . تـمرین  بـه کارگیري مطالب بحث شده دردنیاي واقعي. تعریف حس ارزشمندي. 
معرفي منابعي که بـه تـقویت حس ارزشمندي پرداخته شد. دراین جـلسه کـتاب هایي مرتبط معرفي شد . جلسه ی  پنجم

ارائهی مـنابعي در رابـطه با  غلبه بر کمرویی و تقویت سازگاری اجتماعی. دراین منابع شخصیت داسـتان اگـر 
چـه داراي کمرویی هستد و سازگاری کمی دارند، امـا بـا اسـتفاده از دیگـر توانایي هاي خـود مي توانست 
مفید و مؤثر  بـاشد . دراین جـلسه منابعي همچون وقتي هورتون صـداي هـو شنیدید، وسلي آبـاد، امیـل و 

کارآگاهـان مورد بحث قرار گرفت .

جلسه ی  ششم

مرور مطالب جلسه ی قـبل. بـحث در زمینه ی باورهاي منفي فرد از خـود کـه  زمـینه  ساز تقلید  ازدیگـران 
اسـت. کتب معرفي شده در زمـینه ی مـوضوع این جلسه ، آلونک ورویاي بابک بود.  جلسه ی هفتم

مرور مطالب  جلسه ی قبل بحث دربارة فنون آمـوخته شـده در جلسات قبل در  دنیاي  واقعي  و قطع جـلسات 
کـتاب درماني.  جلسه ی هشتم

بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای جمــع آوری شــده از روش های 
آمــار توصیفــي شــامل میانگین و انحــراف معیــار و آمار  اســتنباطي 
ــره )MANCOVA( و  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــون تحلی از آزم
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــس  )ANCOVA( ب ــل کواریان تحلی

SPSS25 اســتفاده شــد.

یافته ها

ــط  ــش توس ــای پژوه ــف متغیره ــه توصی ــا ب ــه ه در بخــش یافت
آماره هــای توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیار و در آمار  اســتنباطي 
ــره )MANCOVA( و  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــون تحلی از آزم
تحلیــل کواریانــس )ANCOVA( اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه 
و تحلیــل داده هــا از نــرم  افــزار spss ویراســت 25 اســتفاده شــد و 

ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. 

  جدول 1: شاخص هاي توصیفی کمرویی  و سازگاری اجتماعی دانش آموزان در گروه های کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون

متغیر
پس آزمونپیش آزمونزمان
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروه

کمرویی
311/539/308309/2538/548کنترل
315/6537/788255/135/918آزمایش

سازگاری اجتماعی
31/43/43933/054/729کنترل
29/65/63345/153/869آزمایش

کواریانــس  و  واریانــس  ماتریــس  بررســی همگنــی  جهــت 
از آزمــون Box's M اســتفاده شــده اســت بــا توجــه بــه 
 α=0/05 ایــن کــه ســطح معنــي داري 0/692 و بزرگتــر از
هســت لــذا در ایــن ســطح فــرض صفــر رد نمــي شــود                                                          
)F)3 ،259920 ( =0/487 ،P<0/05 ( و در نتیجــه مــی تــوان 
گفــت فــرض همگنــی ماتریــس واریانــس و کواریانــس متغیرهــا 
ــس و  ــس واریان ــی ماتری ــه همگن ــن مفرض ــت. بنابرای ــرار اس برق
کواریانــس هــم برقــرار اســت. بــرای آزمــون برابــری واریانــس هــا 
ــي داري  ــون معن ــده و چ ــتفاده ش ــون )Leven( اس ــون ل از آزم
ــی  ــازگاری اجتماع ــی  )1,38( =0/428 ،P<0/05(F) و س کمروی

)F)1,38 =0/531 ،P<0/05. هــر دو بزرگتــراز ســطح معنــي داري 
ــن  ــس بی ــت واریان ــوان گف ــی ت ــه م ــتند؛ در نتیج α =0/05 هس
ــاً  ــته تقریب ــر وابس ــر دو متغی ــش در ه ــواه و آزمای ــای گ ــروه ه گ
بــا هــم برابــر هســتند. بــرای آزمــون نرمــال بــودن توزیــع نمــرات 
از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف )K-S( اســتفاده شــده و 
چــون معنــي داري کمرویــی  )Z=0/463 ،P<0/05( و ســازگاری 
ــي داري  ــطح معن ــراز س ــی )Z=0/628 ،P<0/05( بزرگت اجتماع
α =0/05 هســتند. در نتیجــه مــی تــوان توزیــع نمــرات در هــر دو 

ــد. ــی باش ــال م ــع نرم ــر دارای توزی متغی

 جدول 2:  نتایج آزمون MANCOVA برای  تاثیر کتاب درمانی بر کاهش کمرویی و افزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان
ȵ2مقدار Pدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدار Fارزشآزموناثر

گروه
pillai اثر

Wilks’ Lambda
0/914
0/086

185/765
185/765

2
2

35
35

0/001
0/001

0/914
0/914
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 )MANCOVA( نتایــج حاصــل از تحلیــل واریانس چند متغیــره
 ،Lambda =0/086 ،ȵ2 =0/914( .گــزارش شــد )در )جــدول 2
F))2, 35( =185/765 ،P>0/05 بنابرایــن مــی تــوان گفــت کتاب 
ــی  ــازگاری اجتماع ــش س ــی  و افزای ــش کمروی ــر کاه ــی ب درمان
دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری دارد. دو گــروه کنتــرل و آزمایش 
 )1(=207/597 ،P>0/05 ،ȵ2 =0/852(  در پــس آزمون کمرویــی
 )1(=111/989 ،P>0/05 ،ȵ2 =0/757( و ســازگاری اجتماعــی (F
F (، باهــم تفــاوت معنــی داری داشــته انــد. بــه عبارتــی کتــاب در 
ــر ترکیــب خطــی کمرویــی و ســازگاری اجتماعــی تاثیــر  مانــی ب
ــاب  ــر کت ــا تاثی ــب ایت ــته اســت. براســاس ضری ــی داری داش معن
ــازگاری  ــش س ــی )0/852( و  افزای ــش کمروی ــر کاه ــی ب درمان

اجتماعــی )0/757( بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی تاثیــر کتــاب درمانــی 
ــش  ــی دان ــازگاری اجتماع ــش س ــی و افزای ــش کمروی ــر کاه ب
آمــوزان انجــام پذیرفــت. نتایــج حاصــل از تحلیــل واریانــس چنــد 
متغیــره  نشــان مــی دهــد کتــاب درمانــی بــر کاهــش کمرویــی  
و افزایــش ســازگاری اجتماعــی دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری 
دارد. بــه عبارتــی کتــاب در مانــی بــر ترکیــب خطــی کمرویــی و 
ســازگاری اجتماعــی تاثیــر معنــی داری داشــته اســت. بــر اســاس 
نتایــج بدســت آمــده در 20 دانــش آمــوز گــروه کنتــرل، میانگیــن 
کمرویــی در پیــش آزمــون 311/5 و در پــس آزمــون 309/25 بــوده 
ــی  ــن کمروی ــوز گــروه آزمایــش، میانگی ــش آم اســت و در 20 دان
در پیــش آزمــون 315/65 و در پــس آزمــون 255/1 بــوده اســت. 
طبــق نتایــج نتایــج اســتنباطی حاصــل از تحلیــل کواریانــس کتاب 
درمانــی بــر کاهــش کمرویــی دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری 
داشــته اســت و میــزان تاثیــر کتــاب درمانــی بــر کاهــش کمرویــی 
دانــش آمــوزان 85/5 درصــد مــی باشــد. همچنیــن نتایــج بدســت 
ــازگاری  ــن س ــرل، میانگی ــروه کنت ــوز گ ــش آم ــده در 20 دان آم
اجتماعــی در پیــش آزمــون 31/4 و در پــس آزمــون 33/05 بــوده 
اســت و در 20 دانــش آمــوز گــروه آزمایــش، میانگیــن ســازگاری 
اجتماعــی در پیــش آزمــون 29/6 و در پــس آزمــون 45/15 بــوده 
اســت. طبــق نتایــج نتایــج اســتنباطی حاصــل از تحلیــل کواریانس 
کتــاب درمانــی بــر افزایــش ســازگاری اجتماعــی دانــش آمــوزان 
ــی  تاثیــر معنــی داری داشــته اســت. و میــزان تاثیــر کتــاب درمان
بــر افزایــش ســازگاری اجتماعــی دانــش آمــوزان 75/7 درصــد می 
باشــد. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای ]18 و 19[، همســو مــی باشــد. 
بــر ایــن اســاس مــی تــوان تبییــن کــرد وقتــی کــه نوجوانــان از 

ــی و  ــاره کمروی ــی در ب ــه های ــا و قص ــتان ه ــاب داس ــق کت طری
علــل آن و نحــوه درمــان و کاهــش کمرویــی از طریــق کتــاب را 
مطلــع شــوند در آن صــورت مــی تــوان انتظــار داشــت کــه میــزان 
کمرویــی آن هــا کمتــر شــود. همچنیــن مــی تــوان گفــت وقتــی 
کــه نوجوانــان دچــار کمرویــی تحت درمــان روانشــناختی بــا روش 
کتــاب درمانــی قــرار بگیرنــد و ذهنیــت ناکارآمــد و منفــی آن ها در 
بــاره ی روابــط اجتماعــی و ابــراز وجــود بــه یــک ذهنیــت مثبــت و 
پذیــرا تبدیــل شــود، از میــزان کمرویــی آن هــا و تــرس از حضــور 
در فعالیــت هــای اجتماعــی کاســته مــی شــود. همچنیــن از طریق 
مشــاوره و آمــوزش گروهــی دیــدگاه هــای و نگــرش هــای منفــی 
مثــل مــورد تمســخر قــرار گرفتــن، ناتوانــی در ابــراز خواســته هــا 
و مــورد زره بیــن قــرار گرفتــن کاهــش پیــدا مــی کنــد یــا از بیــن 
مــی رود، و ایــن امــر میــزان کمرویــی در نوجوانــان کــه ناشــی از 
ــوغ اســت را مــی  ــرات ناشــی از بل ــی و تغیی بحــران دوره نوجوانان
ــز و  ــزان گری ــش داد و از می ــی کاه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــوان ب ت
ــاب اجتماعــی آن هــا هــم کاســته مــی شــود.  یکــی روش  اجتن
ــاب  ــوزان کت ــش آم ــاء ســازگاری دان ــر و مهــم در ارتق ــای موث ه
ــه ایــن صــورت کــه درمانگــر در چارچــوب فهــم و  مــی باشــد. ب
درک مراحــل رشــدی و پیشــرفت نوجــوان در تمامــی جنبــه هــای 
رشــد کار مــی کنــد و از ایــن طریــق و بــا اســتفاده از داســتان های 
گوناگــون و متناســب بــا ســن و ســطح رشــدی  نوجــوان بــه دنیای 
ــات،  درون نوجــوان، مســائل دلبســتگی، میــزان وابســتگی، هیجان
ــعی  ــد و س ــی کن ــوخ م ــات او رس ــا و احساس ــه ه ــف، تکان عواط
مــی کنــد کــه مشــکلات نوجوانــان را حــوزه رفتارهــای اجتماعــی 
و ســازگاری بامحیــط خانــواده، محیــط آمــوزش و اجتماعــی 
شناســائی کــرده و بــرای حــل آن هــا از آمــوزش مفاهیــم از طــرق 
کتــاب اســتفاده مــی کنــد تــا ســطح ســازگاری او را ارتقــاء دهــد.

نتیجه گیری
ــاب  ــد کت ــخص ش ــر مش ــش حاض ــه در پژوه ــور ک ــان ط هم
درمانــی اثــرات مثبتــی بــر کاهــش کمرویــی و افزایــش ســازگاری 
ــذا؛ شایســته اســت در موقعیــت  ــوزان دارد. ل ــش آم اجتماعــی دان
ــارت  ــاء مه ــرای ارتق ــن جلســات آموزشــی ب ــف از ای ــای مختل ه
هــای دانــش آمــوزان اســتفاده گــردد. انســان موجــودي اجتماعــي 
اســت و همیشــه بــه لحــاظ عاطفــي و مــادي نیازمنــد بــه برقــراري 
ــراي  ــاط ب ــن ارتب ــراري ای ــا برق ــي باشــد، ام ــاط اجتماعــي م ارتب
همــه بــه راحتــي ممکــن نیســت. تغییــر و تحــولات اجتماعــی هم 
در ســطح بیــرون از خانــواده و هــم در ســطح داخــل خانــواده بــر 
ویژگــی هــای رواشــناختی انســان هــا بــه ویــژه در دوران جوانــی 
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ــت  ــد در موقعی ــه مندن ــه علاق ــرادی ک ــه ســزایی دارد. اف ــر ب تاثی
ــس  ــه نف ــاد ب ــد، احســاس اعتم ــه بیندوزن ــی، تجرب ــای فرهنگ ه
بیشــتری نمــوده و قادرنــد بــا مردمــی از فرهنــگ هــای مختلــف 
یــا کســانی کــه زمینــه هــای فرهنگــی متفاوتــی دارنــد، رابطــه ی 
بهتــری برقــرار نمــوده و ســازگاری بیشــتری از خــود نشــان دهند و 
افــرادی کــه توانایــی هــای کلامــی و غیــر کلامــی بالایــی دارنــد، 
بهتــر قادرنــد در موقعیــت هایــی کــه ویژگــی عمــده آن تنــوع مــی 
باشــد، بــه فعالیــت بپردازنــد. کتــاب درمانــی در حکــم فلســفه ای 
اســت کــه منجــر بــه ایجــاد نگــرش هــا و رفتارهایــی بــرای بقــاء 
و احســاس لــذت در زندگــی فــرد در رابطــه بــا کــودکان مــی گردد. 
کتــاب درمانــی یــک تکنیــک و ابــزاری اســت کــه فــرد با اســتفاده 
از آن مــی توانــد بــا شــرایط کنــار آیــد و ســازگاری داشــته باشــد. 
ــا اضطــراب را پاییــن  می تــوان از کتــاب درمانــی اســتفاده کــرد ت
ــم  ــت خش ــش داد و حال ــی را افزای ــی و تعامل ــار همدل آورد و رفت
ــی  ــت های ــا محدودی ــراه ب ــر هم ــش حاض ــرد. پژوه ــرل ک را کنت
بــود. احتمــال دارد برخــی از مــوارد آموزشــی و همچنیــن پرســش 
هــای پرســش نامــه هــا توســط جامعــه مــورد مطالعــه بــه خوبــی 
درک نشــده باشــد کــه بــر روی نتایــج پژوهــش تأثیــر گــزار مــی 
باشــد. همچنیــن ایــن پژوهــش بــه صــورت مقطعــی انجــام شــده 
اســت. بــه ایــن دلیــل، تعمیــم نتیجــه گیــری را بــه مــوارد دیگــر را 
دشــوار مــی ســازد. بــا توجــه بــه ایــن کــه نتایــج تحقیــق نشــان 
ــازگاری  ــش س ــی و افزای ــش کمروی ــر کاه ــی ب ــاب درمان داد: کت

اجتماعــی دانــش آمــوزان تاثیــر معنــی داری داشــته اســت. توصیــه 
ــه  ــم رو را ب ــوزان ک ــش آم ــن دان ــاوران و والدی ــود مش ــی ش م
ــه فعالیــت هــای  مطالعــه کتــاب هــا و شــعرهایی کــه افــراد را ب
اجتماعــی ســوق مــی دهــد، تشــویق کننــد. و بــرای دانــش آموزان 
ــی در  ــا شــعر خوان ــی و ی ــاب خوان ــژه کت ناســازگار دوره هــای وی
مــدارس برگــزار شــود. بــه مشــاوران و روانشناســان توصیــه مــی 
شــود روش کتــاب در مانــی را بــه عنــوان یــک روش موثــر و مفیــد 
بــرای حــل مشــکلات رفتــاری دانــش آمــوزان در نظــر بگیرنــد. 

سپاسگزاری
ــه دانشــجویی مقطــع کارشناســی  ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
ارشــد روانشناســی عمومــی مــی باشــد. بدیــن وســیله از تمامــی 
ــی  ــد، قدردان ــرده ان ــکاری ک ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک اف
ــلاق 514212  و   ــد اخ ــه دارای ک ــن مقال ــا ای ــود. ضمن ــی ش م
IRCT20191619041603N1 از دانشــگاه آزاد اســلامی 

ــی باشــد. ــد رفســنجان م واح

تضاد منافع
ــده  ــا انجــام ش ــازمان ه ــی س ــت مال ــدون حمای ــه ب ــن مطالع ای
اســت و تمامــی یافتــه هــای آن بــه طــور دقیــق و شــفاف ارائــه 
شــده اســت، بنابرایــن هیــچ گونــه تعــارض منافــع وجــود نداشــته 

اســت.
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