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Abstract 
 

     Cognitive-behavioral therapy (CBT) is used for a wide range of psychological problems in 

children. However, Children should have reached the level of development required to benefit 

from this treatment. The aim of this study is to examine developmental skills needed to 

effectiveness of cognitive behavior therapy in children. 

In this umbrella review, review articles related to subject of study in Scopus, PubMed, springer 
in the period from 1900 to 2018 were extracted. Among articles extracted, 6 articles were 

selected for this study.   The results indicated that a variety of emotional, social and cognitive 

skills including understanding and recognizing of emotions, social perspective taking, 

metacognition, causal reasoning, logical reasoning, scientific reasoning, verbal abilities and 

cognitive flexibility, play an important role in effectiveness of CBT. Some children may 

respond poorly because they do not yet have the cognitive, social, or emotional maturity needed 

to understand and apply the skills being taught in therapy. In conclusion, treatments for children 

may need to be tailored to match children’s ability to both comprehend and implement the 

therapeutic techniques, otherwise, the effectiveness of the treatment is limited. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (64-55)2شماره   نهم دوره

 
 : مروری چترگونهکودکان ی دررفتار یشناخت هایدرمان یاثربخش های رشدی لازم برایمهارت

 3، سعید اکبری زردخانه*2، حمیدرضا پوراعتماد1سمانه بهزادپور

 

 چكيده

 به دیبا کودکان وجود،نیباا. رودیم کار به کودکان یشناختروان مشکلات از یعیوس دامنه یبرا یرفتار یشناخت درمان   

 یبرا لازم یتحول یهامهارت یبررس پژوهش نیا هدف. باشند دهیرس درمان نیا از یمندبهره یبرا  لازم یتحول سطح

 . است کودکان در یشناخت درمان یاثربخش

 یهاگاهیپااز  0011-8102 یهاسال یپژوهش در ط عوموض پیرامون رشدهمنتش مروری مقالات، حاضر مرور چترگونه در

 یهاملاکاساس برمقاله  6شده تعداد استخراجی هاپژوهش نیاستخراج شدند. از ب Springerو  Scopus، PubMed یاداده

شامل درک و  یجانیه هامهارتاز  ینشان داد که انواع هاافتهی .دندیپژوهش انتخاب گرد نیدر ا یبررس یبراورود معین، 

استدلال  ،فراشناخت ؛شامل یشناخت یهامهارتو  یاجتماع اهدگیشامل اتخاذ د یاجتماع یهامهارت جانات،یه ییشناسا

 یبرا یشناخت یدرمان رفتار یدر اثربخش یشناخت یریپذانعطافو  یکلام ییتوانا ،یاستدلال علم ،یاستدلال منطق ،یعل

ی، اجتماعی زیرا هنوز به تحول هیجان دهندیم. برخی کودکان به درمان پاسخ ضعیفی کنندیم فایرا ا یکودکان نقش مهم

 یبرا درمان. در نتیجه، انددهینرس، شودیمهایی که در درمان آموزش داده برای درک و کاربرد مهارت ازیموردنو شناختی 

آن  یاثربخش صورت،نیرایدرغ باشد، متناسب یدرمان یهاکیتکن یدرک و اجرا یکودکان برا ییبا توانا دیکودکان با

 .شودیممحدود 
 

 .درمان شناختی رفتاری، تحول، کودکان: یديکل یهاواژه
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 یبرا دیدرمان مف کی یرفتار یشناخت هایدرمان   

 سالانبزرگ یشناخترواناز مشکلات  یعیوس ۀدامن

آن  یاثربخش ۀدربار یادوارکنندهیام شواهد و (0-8)تاس

 گر،یدانیببه(. 3-4)کودکان و نوجوانان وجود دارد یبرا

 سالانبزرگ یبرا درمان نیا یریپذانعطاف و تیموفق

 یساز سازگار سمت به یادیز توجهات که شد باعث

 یشناختروانجهت درمان مشکلات  استفاده یبرا آن

 یشناخت درمان حاضر، حال در. گردد مبذول کودکان

 

 
 

 روان سلامت خدمات در درماناول  خط به یرفتار

 نکهیباا (.3،3)است شدهلیتبد نوجوانان و کودکان یبرا

 دییکودکان تأ یدرمان را برا نیا یاثربخش قاتیتحق

درمان پاسخ  نیبه ا یخوببهتمام کودکان  یول ؛کنندیم

 های شناختی رفتاریدرمان در مشارکت (.6-7)دهندینم

 و یشناخت دانش کنندگانشرکتمستلزم این است که 

 و افکار فیتوص و کردن منعکس یبرا یکاف یجانیه

  (.2)باشند داشته را خود احساسات
 

 

 

 ایران.، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، وانشناسی بالینی، گروه روانشناسیکاندیدای دکتری ر. 0

 ، ایران.، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهراناستاد گروه روانشناسی. 8

 ایران. تادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران،اس .3

 E-mail: h-pouretemad@sbu.ac.ir                                                .شهید بهشتیدانشگاه  یشناسرواندانشکده علوم تربیتی و ، تهران* نویسنده مسئول:  
 

07/0/0302تاریخ پذیرش:      00/2/0302 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        3/3/0302افت:تاریخ دری 
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 که است نیا یشناخت درمان یبرا یاصل ازین کی نیهمچن

 دهند صیتشخ کنند، فکر شانیفکرها درباره بتوانند افراد

هستند و  یمتفاوت میمفاه رفتار، و احساسات افکار، که

با  یدرمان شناخت ن،ی. بنابرااندمرتبط با هم هاآنکه  ندبفهم

لازم  یهامهارتنتوانند  کهیدرصورت ترکوچککودکان 

 محدود ،کسب کنند برای درک مفاهیم این درمان را

 یبرا یرفتار یشناخت درمان استفاده ازدر واقع  (.0)شودیم

 هایمهارت که ه استختیبرانگ را مهم سؤال نیا کودکان

 و ها کدام استاین درمان بخشیتحولی لازم برای اثر

 ینگران دارا هستند. را هامهارت نیا یحد چه تا کودکان

 یبرا یرفتار یشناخت درمان یسازگار در یدیکل

 میمفاه توانندیم هاآن یحد چه تا که است نیا کودکان

 آن در فعالانه و درک را درمان نیا در موجود یانتزاع

 یشناخت درمان که تاس نیا بر اعتقاد (.2)کنند مشارکت

 مناسب( سال 2 ریز)ترکوچک کودکان یبرا یرفتار

 یعملکردها در لازم یپختگ فاقد هاآن رایز ؛ستین

 به اگرچه ساله 3-2 کوکان. هستند یجانیه و یشناخت

 از هنوز اما ،انددهیرس استقلال و یکلام ییتوانا از یسطح

 سطح، رگیدانیببه (.01)هستند ناپخته نسبتاً یتحول نظر

 هاآنکودکان، آنچه  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت تحول

. دهدیقرار م ریرا تحت تأث رندیبگ ادیدر درمان  توانندیم

و  چهارچوب از اطلاع بدون یدرمان یراهکارها یاجرا

، 2)شد نخواهد واقع مؤثر احتمالاً کودک، یتحولسطح 

 دهیاز تحول رس یبه سطح دیاساس، کودکان با نیبر ا (.00

 نیبر زبان و شناخت را در ا یمبتن فیباشند تا بتوانند تکال

  .دهند انجاممداخلات 

موجود که  ینیو بال یشیآزما قاتیتحقاز سوی دیگر 

 اند،کرده یدرمان را بررس یتحول و اثربخش نیرابطه ب

 یصرفاً سن را شاخص ،یتحول شناخت یریگاندازه یجابه

 (،0)رندیگیم کودک در نظر یاز سطح تحول شناخت

 شرفتیتر از پ دیچیو پ ترشرفتهیپ اریبس تحول که،یدرحال

از نظر سطح  سنهماست و  کودکان  یمیسن تقو یخط

 (.08)اندبا هم متفاوت یگاه یتحول

 یزیردر طرح یدر نظرگرفتن ملاحظات تحول اگرچه

 (.03)است شدهشناختهمهم  یضوعمو عنوانبهدرمان 

در درمان،  یچارچوب تحول کیبرد به کار ینیمحققان بال

 ینیو بال یتجرب قاتیاند و تحقمبذول نداشته یادیتوجه ز

پژوهش  نهیشیوجود ندارد. مطالعه پ نهیزم نیدر ا یادیز

 کیستماتیس صورتبه یفیک پژوهش نینشان داد که چند

 نهیبه چند عامل در زم هرکدامو  منتشرشده یو مرور

 یرفتار یدرمان شناخت یشاثربخ یبرا یتحول یازهاینشیپ

پژوهش در پاسخ  نیدر ا جهیدر نت (.04،01،2)اندکردهاشاره 

درمان  یاثربخش یبرا یتحول یازهاینشیپبه سؤال چه 

 . پرداختیم ؟وجود دارددر کودکان  یرفتار یشناخت

 

 کار روش
ای است که در آن اطلاعات نوعی مطالعه چترگونهمرور   

. شوندیمکپارچه و ترکیب موجود در مطالعات مروری ی

واحد تحلیل مطالعات مروری  گونه چتردر مرورهای 

اکثر  (.03)سایر مقالات مروری هستندسیتماتیک و یا 

پژوهشی حاضر، شامل مطالعات  سؤالمطالعات در حوزه 

واحد تحلیل وارد این  عنوانبهمروری توصیفی بودند که 

 پژوهش شدند. 

به  ورود یهاکملاو تعریف  پژوهش سؤال میتنظ

هدف از این گام ابتدا رسیدن به سؤال پژوهشی  :پژوهش

 هاآناست که بر اساس  ییهاملاکتعیین  مناسب و سپس

 رایمطالعات مناسب برای تحلیل انتخاب خواهند شد. ب

 جامعه :مانند یمختلف یهامؤلفه از پژوهش سؤال میتنظ

 روش یچگونگ و  موقع چه زی،یچ چه ،موردمطالعه

سؤال مورد کنکاش  نیپژوهش ا نیدر ا .شودیم فادهاست

 درمان یاثربخش یبرا یتحول یهامهارتچه قرار گرفت: 

برای دستیابی به  .است؟ لازم کودکان در یرفتار یشناخت

این سؤال از بین مطالعاتی که بازیابی خواهند شد، 

به پژوهش را داشته باشند ورود  یهاملاکمطالعاتی که 

عبارت ورود  یهاملاک. شوندیمتخاب برای تحلیل ان

 بودند از:

 ،ه مروری( مطالع0 

 ،یسی( به زبان انگل8 

 ،گزارش کامل پژوهش ی به( دسترس3 

 ؛کودکان گروه نمونه( 4 
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 هایدرمان تحولی یهاشرطشیو پ ازهاینشیپبه پرداختن ( 3 

 پرداخته باشد. یرفتار یشناخت

 باشد. دهیبه چاپ رس 0011-8102 یهاسال( در 6 

 

هدف این  :انتخاب مطالعات مناسب برای ورود به تحلیل

گام، جستجو در ادبیات پژوهشی و انتخاب مقالاتی است 

 نیا درکه مناسب ورود به پژوهش و تحلیل هستند. 

 ییشناسا یبرا مندنظام یجستجو یاستراتژ ازپژوهش، 

 نیکه مرتبط با موضوع هستند، استفاده شد. بد یمقالات

 Springerو  Scopus، PubMed یاداده گاهیر سه پامنظو

 زیر جستجو شدند: یهادواژهیکلترکیبی از  با استفاده از
development OR developmental psychology OR 

developmental consideration OR developmental 

demand OR developmental influence OR 

perquisite skill OR perquisite abilit OR 

developmental aspects) AND (CBT OR cognitive 

behavior therapy OR cognitive-behavioral 

treatmen OR cognitive-behavioral therapy) AND 

(child) های ورودی براساس ملاک پژوهشگر سپس

سرند و موارد نامناسب را از فرایند  مقالات رامقالات، 

 ینیبازب ندیفرا ر،حاض پژوهش در. پژوهش کنار گذاشت

 شکل دراساس فلوچارت پریزما تنظیم شده است، که بر

 .است شده داده نشان 0شماره 

هدف این گام  :شدهانتخابمطالعات  تیفیک سنجش 

برای ورود به  شدهانتخاببررسی کیفیت مطالعات 

 ،شدهانتخابمطالعات  تیفیک یبررس یبراپژوهش است. 

بوده  یروانشناس یتردک یکه دانشجو گرید ابیارز کی

کرده بود،   افتیلازم را در حاتیپژوهش توض نهیو در زم

جداگانه انجام داده و  طوربهها را داده یآورروند جمع زین

نظر وجود نداشت با اتفاق یابیدو ارز نیکه ب یدر موارد

  توافق نظر حاصل شد. هاابیارز نیگفتگو ب

تخراج و ارائه هدف این گام، اس :متون اطلاعات استخراج

اطلاعات مطالعاتی است که برای تحلیل و بررسی 

ها پژوهش حاضر، اطلاعات پژوهش در. اندشدهانتخاب

 یهاافتهیسال انتشار، روش پژوهش و  سنده،یشامل نام نو

 یبنددسته یمرتبط با سؤال پژوهش حاضر در جدول

پژوهش  یهاافتهیجدول در ادامه در بخش  نیشدند. ا

 است.  هشدارائه

 

 
 

 مقالات انتخاب فلوچارت :1 شماره شكل

 

 هایافته

که هر  یقرار گرفتند و عوامل تحول یموردبررس تمقالا

ها بدان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبرا هاآناز  کی

 .است آمده 0شماره بودند، در جدول  کردهاشاره

ساس ادبیات پژوهش که به ما بر اشده استخراج یهامؤلفه

از  یتریکلهر مؤلفه مربوط به کدام دستۀ  دیگویم

 گرفتند:  یمقوله جا سهدر  (،2)هستند هامهارت

 یهامهارتو  یشناخت یهامهارت ،یجانیه یهامهارت

 ییشامل درک و شناسا یجانیه یهامهارت. یاجتماع

 دگاهیشامل اتخاذ د یاجتماع یهامهارت جانات،یه

 ،شامل فراشناخت یشناخت یهامهارتو  یماعاجت

 ییتوانا ،یعلم استدلال ،یمنطق استدلال ،یاستدلال عل

ها و مقوله نیا. باشندیم یشناخت یریپذانعطافو  یکلام

 شدهارائه 8شماره  شکلدر  هرکداممربوط به  یهامؤلفه

 است.  

 

 

 

63 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             4 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-475-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        بهزادپور و همکاران                                  

 
       8931پاییز  ،2شماره ، نهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 بحث

لازم  یشناخت یهامهارت نییپژوهش حاضر تع هدف   

است. در کودکان  یرفتار یدرمان شناخت یثربخشا یبرا

شده از استخراج یهامؤلفه پژوهش، یهاافتهیاساس  بر

به هدف پژوهش، در سه مقوله  ربوطممروری مطالعات 

 .شدند یبندطبقه یشناخت ،یجانیه ،یاجتماع یهاتمهار

 یندهایفرآ از یانواع در مشارکت: یجانیه یهامهارت

 ای جاناتیه درک نام به یمهارت مستلزم یرفتار یشناخت

 یهاییتوانا رشد (.07،06،04،2)است جانیه یبازشناس

درمان  یهاکیتکن ی( برایجانیه ی)مانند بازشناسیجانیه

 یریگاندازهاحساسات،  شیاز جمله پا شناختی رفتاری

لازم  جاناتیانواع و شدت ه تیریمد جان،یشدت ه

کودکان در درمان شناختی  گر،یدعبارتبه (.2)است

را  هاآنکرده و  یگذارخود را نام جاناتیه دیرفتاری با

 نیرا مشخص کنند و ب هاآناز هم افتراق دهند، شدت 

 فیتکال نیا لی. تکمقائل شوند زیافکار و احساسات تما

است که مهارت فهم و  نیا ازمندین زیآمتیموفق طوربه

کرده  رشد یاندازه کافدر کودکان به جانیه یبازشناس

                                                 
1 . causal reasoning 
2 . social perspective taking 
3 . verbal ability 
4 . metacognition 
5 . understanding emotions 
6 . scientific reasoning 
7 . cognitive flexibility 
8 . logical reasoning 

پژوهشگران معتقدند که توانایی تشخیص و درک  باشد.

سالگی در  3هیجانات با عطف به عوامل بیرونی در حدود 

ی است که سالگ 7در  باًیتقر. اما ردیگیمکودکان شکل 

که نقش باورها، تمایلات  رسندیمکودکان به این توانایی 

و مفاهیم هیجانی پنهان را درک کنند و در این زمان 

درونی  هیجانات خود را با عطف به عوامل توانندیم

 (. 02)تشخیص داده و درک کنند

 یکه برا یمهارت اجتماعیک : یاجتماع یهامهارت

مهم  یامؤلفه ،یشناخت یدرک و شرکت در درمان رفتار

اتخاذ  (.04،00،01،2)است دگاهید اتخاذ شود،یممحسوب 

شامل درک افکار و  ،0نقش اتخاذ ای یاجتماع دگاهید

 یاندازو چشم دگاهید کیاز  گریاحساسات فرد د

درمان شناختی رفتاری مستلزم  ندیفرآ (.00)متفاوت است

بر  رفتارش ریتفکر درباره تأث یدرخواست از کودک برا

 یعنی)گرانید یهاواکنش ینیبشیپ ییو توانا گرانید

 نیبنابرا (.00)مختلف( است یاجتماع یهادگاهیاتخاذ د

 یاجتماع دگاهیدر اتخاذ د یاندازه کافکه به یکودکان

درمان  یبرا یخوب عمل نکنند، احتمالاً داوطلبان خوب

 یدر کودکان زمان دگاهید اتخاذ. ستندیشناختی رفتاری ن

 نیا ییربنایز یمغز یکه ساختارها رسدیسش مبه ر

 یجگاهیگ اریش ،یانیم یشانیپ شیقشر پ ؛)مانندمهارت

کافی رشد  اندازهبه( یجگاهیگ یاانهیاتصالات آه ،یفوقان

بر ( 00)فریک، مورهینگ و نیوکامب (.81)کرده باشند

اساس پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که توانایی در 

سالگی در کودکان  3-2دیگران بین نظر گرفتن دیدگاه 

سالگی شاهد  7-2 یهاسالکه البته در  شودیمایجاد 

 کاهش چشمگیر اشتباهات و خطاها در این مهارت هستیم. 

 شدهییشناسا ی: چهار مهارت شناختیشناخت یهامهارت

درمان شناختی رفتاری نقش دارند  یدر اثربخش که

 ییلال و توانااستد ،یشناخت یریپذانعطاف فراشناخت،

 یمعرف فلاول توسط ابتدا فراشناخت سازه. هستند یکلام

کرد.  فیرا تفکر درباره تفکر تعر فراشناخت او و شد

 ندیفرآ ایرا به هر دانش  فیتعر نیبعد، او ا یچند

                                                 
9. Role-taking 

 یتاررف یدرمان شناخت یاثربخش یتحول یهامؤلفه :1جدول شماره 

  یتحول یهامؤلفه مطالعه نوع سال/ سندهینو

 ستیبل و ویگر

(4002) 
 انتقادیی مرور

 ،4یاجتماع دگاهید اتخاذ ،1یعل استدلال

 2فراشناخت ،3یکلام ییتوانا

 و گاربر

 همکاران

(4012) 

 ی توصیفیمرور

 ،یاجتماع دگاهید اتخاذ ،5جاناتیه فهم

 یریپذانعطاف ،فراشناخت ،2یعلم استدلال

 7یشناخت

و  یندگریک

همکاران 

(4002) 

 ی توصیفیمرور
 ،فراشناخت دگاه،ید اتخاذ جانات،یه فهم

 8یمنطق استدلال

 و رابلک

 ینیاسنتیپ

(4005) 

 فراشناخت جانات،یه ییشناسا و افتراق ی توصیفیمرور

 ی توصیفیمرور (4000) بارت
 و خود یجانیه حالات درک فراشناخت،

 گرانید

 ینیک

(1991) 
 ی توصیفیمرور

 استدلال ،یاجتماع دگاهید اتخاذ فراشناخت،

 یمنطق
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است  یو کنترل شناخت شیپا ،یابیکه مستلزم ارز یشناخت

در مجموع، مهارت فراشناخت شامل  (.80)گسترش داد

 نیا میو تنظ شیپا ییاز افکار و باورها و توانا یاهآگ

 لازم درمان شناختی رفتاریی اثربخش یبرا کهافکار است 

 یبررس یبرا افراد به مهارت نیا (.06،04،00،01،2)است

 یرمنطقیو چالش با افکار غ ورهابا و افکار از یانواع

 یدرمان شناختی رفتاری مستلزم آگاه (.88)کندیکمک م

افکار و  رییو تغ شیپا ییو توانا یذهن تیاز فعال

درمان شامل  نیا یهاکیتکن یبرخ (.2)باورهاست

افکار و  ها،تیموقع نیقائل شدن ب زی، تما01افکار ییشناسا

 ،08یرمنطقیو غ یافکار منف هیشواهد عل ی، بررس00رفتار

 توانیم نکهیو ا ستندیدرست ن شهیافکار هم نکهیا صیتشخ

 در (.2)طلبندیرا م ختمهارت فراشنا داد، رییرا تغ هاآن

 نیا در لازم یتحول رسش به هنوز که یکودکان، جهینت

 هاکیتکن نیدر ا توانندینم احتمالاً باشند دهینرس مهارت

 ذهن یتئور  یۀپا مهارت از فراشناخت عمل کنند. یخوببه

 و ردیگیم نشأت شود،یم جادیا سالگی 3 حدود در که

 (. 83)کندیم تحول کمکم

 نیا اثربخشیکه در  یگرید یاساس یشناخت مهارت

 03یشناخت یریپذانعطاف کند،یم فایا یدرمان نقش مهم

 یهااز مؤلفه یکی یشناخت یریپذانعطاف. است

 ایافکار  رییتغ ییتوانا عنوانبهاست و  ییاجرا یکارکردها

 (.84)شودیم فیتعر یطیمح یتقاضاها برحسباعمال 

 شتر،یب یشناخت یریپذانعطافدند که معتق محققان یبرخ

 یارها)شامل راهکیامقابله یرهااستفاده بهتر از راهکا

 استرس تیریمد یبرادر درمان شناختی رفتاری(  یامقابله

 ندیفرآ که است نیبرا اعتقاد (.83)داشت خواهد یپ در را

 یبازساز کیتکن ندیمشابه فرآ یشناخت یریپذانعطاف

در  (.86-87)است تی رفتاریدر درمان شناخ یشناخت

 ،یافکار منف ییمراجع به سمت شناسا ،یشناخت یبازساز

 یهامتوقف کردن پاسخ ت،یآزمودن افکار بر اساس واقع

                                                 
10. Identify thoughts 
11. Differentiate situations, thoughts, feelings, & 

behaviors 
4. Examine evidence for and against their beliefs 
5. Bartsch, & Estes 
12. Geurts, Corbett, & Solomon 

 نیگزیافکار جا جادی(، ایمنف ی)افکار و باورهایعادت

 تیهدا یقبل یبا افکار منف هاآن ینیگزیو جا یمنطق

 کیتکن نیشباهت ب نیبر اساس ا نیبنابرا (.86-87)شودیم

محققان بر  ،یشناخت یریپذانعطافو  یشناخت یبازساز

مهم  ییتوانا کی یشناخت یریپذباورند که انعطاف نیا

 و گاربر نیهمچن (.86)است یشناخت یسازباز یاجرا یبرا

 و نیگزیجا افکار خلق که کردند مطرح (2)همکاران

 یبرا یرفتار یشناخت درمان در که مسئله حل کیتکن

 مهارتمستلزم  رد،یگیقرار م مورداستفاده دکانکو

 نیا رسد،یبه نظر م جهینت دراست.  یشناخت یریپذانعطاف

 یدبستانشیپ یهاسال درسرعت که به یمهارت شناخت

 در موجود ینورون یهاشبکه شدن یغن با و کندیم تحول

 شیافزا ینوجوان تا مستمر طوربه ،یشانیپ کورتکس

 یاجرا در کودک تیموفق در یمهم نقش (،82)ابدییم

 یاثربخش و باشد داشته یرفتار یشناخت درمان یهاکیتکن

پژوهشگران معتقدند . دهد قرار ریتأث تحت را درمان نیا

سالگی  3-3شناختی در کودکان بین  یریپذانعطافکه 

 (.80)ابدییمو بهبود  کندیمرشد 

قش است که به ن یگرید یشناخت یمهارت تحول استدلال،

است.  شدهاشارهدرمان شناختی رفتاری  یآن در اثربخش

درمان نقش  نیدر ا شودیمسه نوع استدلال که فرض 

و  یعلم ،یاند از: استدلال علّعبارت کنند،یم فایا یمهم

 یهاییتوانا نیتراز مهم یکی یعل استدلال ی.منطق

اطراف  یایبا دن سازدیرا قادر م اوانسان است که  یشناخت

که  دهدیامکان م افرادبه   تی. دانش علّدسازگار شو

 یهاعلت ای دکن ینیبشیرا پ ندهیآ یدادهایرو

 یبراافراد . دده صیمشاهده شده را تشخقابل یهاتیواقع

اثر بهره -از دانش روابط علت هایزیرحل مسائل و برنامه

درمان شناختی رفتاری  یبرا یعلّ استدلال (.31)ندبریم

 . است یاساس یهارتم

 کودک درک ،درمان شناختی رفتاری حیصر هدف کی

 یعلّ استدلال. است رفتار و شناخت نیب یعلّ ارتباط از

 نیب رابطه درباره قضاوت جادیا ندیفرآ رفتار، درباره

 دهیچیپ میمفاه از یمراتب سلسله کی اساسبر دادهایرو

 و علت رابطه مورد در قضاوت ساده، سطح کی در. است
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 است نیا درباره قضاوت ترشرفتهیپ سطح در و است اثر

 (.30)یعمد ای دهدیم رخ یتصادف علت کی ایآ که

 یبررس یاستفاده از شواهد برا ندیفرآ یعلم استدلال

 نیکردن از ا یریگجهیو نت هاهیو نظر هاهیفرض

در  ییهاهیفرض افراد ،یعلم استدلال در. هاستیبررس

 نیآزمون چن یو برا زنندیخاص م جینتا ینیبشیمورد پ

 یو بررس کنندیم یآورشواهد جمع ییهاینیبشیپ

با  شدهیآورجمع یهاکه چقدر داده کنندیم

 کودکان در ییتوانا نیا (.38)هماهنگ است شانیهاهیفرض

 ادامه ینوجوان تا آن تحول و جادشدهیا یگلسا 7 سن از

کودک  ییواناخصوص به تبه یاستدلال علم (.33)ابدییم

 ییمربوط است. توانا یدر مشارکت در درمان شناخت

 بیشواهد و ترک یبررس ،ینیع یهاشیآزما یاجرا

 یبرا افتهیرییباور تغ کی یسوشواهد ناهمگون به

است.  یضرور یشناخت یبازساز یو اجرا یریادگی

کردن افکار از  زیمتما ییمستلزم توانا یشناخت یبازساز

( بر یریگجهی)نتو اصلاح افکار شواهد یشواهد، بررس

 ینوع ،یعلم استدلال جهینت در (.2)است یبررس نیاساس ا

 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش بر که است استدلال از

 .است اثرگذار

بر اساس منطق حاصل  یریگجهیروش نت یمنطق استدلال

هرگاه از  نیاست. بنابرا یو تفکر عقلان دنیشیاز اند

بر  شدهارائه لیدلا دیتفاده گردد بااس یمنطق یاستدلال

باشد که منطق نام  شهیاند یاساس اصول درست

سال(  7-08 باًی)تقریکودک اواسط (0078)اژهیپ (.34)ردیگیم

. داندیم یمنطق و استدلال منطق عیرا دوره تحول سر

استدلال  یمنطق طوربه توانندیم یسالگ 7-08کودکان در 

. ابدییم شیافزا هاآن مسئله حل ییتوانا نیکنند و بنابرا

 ینیع یتا حد یدر اواسط کودک یتفکر منطق حال،نیباا

 (.04)است مشاهدهقابل یدادهایاست و اغلب وابسته به رو

 یبررس یبرا  درمان شناختی رفتاری در یمنطق استدلال

 شهیهم افکار نکهیا صیتشخ و باورها هیعل و له شواهد

 (.2)است لازم داد رییتغ را هاآن توانیم و ستندین درست

 از اغلب که مسئله، حل یبرا مهارت نیا نیهمچن

 یضرور یمهارت است، یرفتار یشناخت درمان یهامؤلفه

 (.00)است

درمان  یاثربخش در زین یکلام ییتوانا ن،یا بر علاوه

درمان شناختی  (.01)شودیم پنداشته مهمشناختی رفتاری 

و زبان است و تحول  بر کلام یمبتن کردیرو کیرفتاری 

درمان  یهاکیتکن یاجرا یبرا یکلام یهاییتوانا

رابطه  یبرقرار یاست. برا یشناختی رفتاری ضرور

که مستلزم  یمداد و کاغذ یهاکیتکن زیو ن یدرمان

 اساس نیا بر .تاس یزبان یهاییاز توانا یمندبهره

 مداخله یبرا که یزبان رسش از یسطح به دیبا کودکان

 2-7)حدود از سن مدرسه (.33)برسند است ازیموردن

زیادی در  یهاشرفتیپسالگی( توانایی زبانی کودک به 

. استفاده از لغاتی که رسدیممحتوا و استفاده از زبان 

 افتهیشیافزاآموخته است،  یدبستانشیپکودک در دوره 

از کلمات جدید پیچیده  تواندیمو از طرف دیگر کودک 

 (. 38)را به کار ببرد هاآنرا آموخته و 

 

 گيرینتيجه

 یِمهارت تحول نیپژوهش حاضر چند ،یطورکلبه   

را که بر مشارکت موفقت  یو شناخت یاجتماع ،یجانیه

کودک در درمان شناختی رفتاری اثرگذارند را  زیآم

کودک  یحاصله، سطح تحول جیبرجسته کرد. بر اساس نتا

گر کودک در اثرگذار است و ا اریدرمان بس تیدر موفق

 ریتأخ ایدچار نقص و  ازیموردن یهامهارتاز  کیهر 

 طوربهدرمان را  نینتواند ا احتمالاً باشد، یتحول

با توجه به توضیحاتی که در  اتمام برساند. به زیآمتیموفق

مورد هر مهارت و سن اکتساب آن در کودکان مطرح 

سالگی کودکان  7-2رسد که در حدود شد، به نظر می

لازم برای درمان شناختی رفتاری را کسب  یهاتمهار

شوند. البته سرعت رشد  مندبهرهاز آن  توانندیمکرده و 

های مختلف با هم متفاوت است و کودکان در مهارت

 طوربهدرمانگران باید این موضوع را مدنظر قرار دهند؛ اما 

مطرح کرد که اکثریت کودکان در این  توانیممتوسط 

از درمان رسیده باشند.  یمندبهرهافی برای سن به تحول ک

رشدی  یرهایتأخاست که کودکان دارای  ذکرانیشا
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مانند کودکان مبتلا به اتیسم را باید از کودکان عادی در 

این زمینه مستثنی نمود و این کودکان به دلیل مشکلات و 

از این درمان دچار  یمندبهرهتأخیرهای رشدی احتمالاً در 

توجه به نقش تحول در  ازآنجاکههند بود. مشکلاتی خوا

کودکان از درمان تأثیرگذار است، بهتر است  یمندبهره

کمی و کیفی بیشتری در این زمینه انجام  یهاپژوهش

 هاآنگیرد. از جمله توجه به کارکردهای اجرایی و نقش 

 تواندیمکودکان  یشناختروان یهادرماندر پیامدهای 

ت مقیاسی برای سنجش تواناییمدنظر قرار گیرد. ساخ

کودکان برای شرکت در درمان  ازیموردنهای تحولی 

پژوهشگان آتی   موردتوجه تواندیمشناختی رفتاری نیز 

 یشناختروان یهاکینیکلدر  تواندیمباشد. این مقیاس 

درمانگران شناختی رفتاری قرار  مورداستفادهکودکان 

از پس درمان  واندتیمگیرد تا تعیین کنند که آیا کودک 

یا رویکرد درمانی دیگری را باید به  دیبرآشناختی رفتاری 

  های کودک هماهنگ باشد.که با توانایی کاربست

 

 
 
 
 

 شناختی رفتاریدرمان  یاثربخش یتحول یهامؤلفه :2شماره شكل
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