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 Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research Article 

The present study aimed to investigate the effectiveness of group play therapy 

based on a cognitive-behavioral approach in improving cognitive and emotional 

empathy, emotional self-regulation, and social acceptance of students with low 

self-esteem. The study used a quasi-experimental design. The statistical 

population included students with low self-esteem in Zanjan in 2025. A sample 

of 30 students was selected from these students using a convenience sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups. The group play 

therapy program was implemented in 10 sessions of 60 minutes for the 

participants in the experimental group, while the participants in the control 

group did not receive such an intervention. Data were collected before and after 

the intervention and variables were measured using the Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ), Empathy Questionnaire for Children and Adolescents 

(EmQue- CA), and the Ford and Robin Social Acceptance Questionnaire for 

Elementary School Children. Final analysis was performed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance 

(ANCOVA). The findings showed that group play therapy based on cognitive 

behavioral approach significantly increased the level of cognitive empathy 

(0.495) at the p<0.05 level and improved emotional self-regulation (0.45) and 

social acceptance (0.166) at the p<0.05 level, but it did not have a significant 

effect on emotional empathy (0.002) at the p<0.05 level. It can be said that 

group play therapy based on a cognitive-behavioral approach has a significant 

effect on cognitive empathy, emotional self-regulation, and social acceptance 

of students with low self-esteem. It is suggested that this approach be used in 

educational and psychological programs in schools and treatment centers. 
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Introduction 

One of the factors that not only plays a role in maintaining the mental health of individuals, 
but also affects the quality of a person's life is self-esteem. Self-esteem is defined as an 
individual's evaluation of themselves or the judgments they have about their value and status 
(Bahrami et al, 2022). This component is formed through environmental experiences (Martinez 
et al., 2021). Self-esteem essentially deals with how individuals evaluate themselves in general 
(Greenberger et al., 2021). Research by Birang and Alivandi-Vafa (2010) showed that play 
therapy has a significant effect on increasing children's creativity and self-esteem and reducing 
their shyness. Play, as a natural tool, is a means of expressing children's feelings, with the help 
of which they reveal their emotions, failures, and anxieties (Godin et al., 2020). In these 
circumstances, games have gained a prominent role in daily social life and have become one of 
the important interests of humans (Karaman Karadzin et al, 2022). Play therapy uses a variety 
of methods, including cognitive behavioral therapy (Jalilabknar, 2012). Cognitive behavioral 
play therapy is an innovative therapeutic approach designed to help children and adolescents 
who are facing behavioral, emotional, and psychological challenges. This method uses play as 
an effective tool to engage children and adolescents in the treatment process (Wong, 2024). 
Children's social acceptance among their peers has a significant impact on the formation of their 
social personalities. Children who cannot gain acceptance from their peers and are rejected by 
them face numerous challenges such as poor academic performance, school refusal, dropping 
out, tendency toward antisocial behavior, delinquency in adolescence and committing crimes 
in adulthood. These children often feel lonely at school and may develop feelings of hatred or 
a tendency towards violence towards their peers and society (Taschke et al., 2018). 

Research on the development of emotional self-regulation suggests that this concept is of 
great importance during childhood. At this stage, children must acquire the ability to understand 
strategies related to emotional self-regulation and learn how to use these strategies to manage 
their emotions (Megreya et al., 2020).  

Social behaviors, such as empathy, play an important role in shaping our daily lives and our 
relationships with others. These behaviors are of great importance for the development of 
various aspects of life and gaining acceptance in society (Ghalichpour et al. 2017). Empathy is 
considered one of the main pillars of human relationships and successful social interactions 
(Van der Zee & Derksen, 2020). 

Results 

The study demonstrated that after controlling for confounding variables, the MANCOVA 
results confirmed the significant effect of the intervention on cognitive empathy, social 
acceptance, and emotional self-regulation, with a Wilks value of 0.692 and an F value of 11.819. 
Further ANCOVA analyses showed significant improvements in cognitive empathy (effect 
size= 0.495), emotional self-regulation (effect size 0.45), and social acceptance (effect size 
0.166), all with p-values below 0.05. However, no significant change was observed in emotional 
empathy (effect size 0.002, p > 0.05). The findings highlight the effectiveness of cognitive-

behavioral group play therapy in improving cognitive empathy, social acceptance, and 
emotional self-regulation among students with low self-esteem. Achieving substantial effects 
on emotional empathy may require an extended follow-up period or integrating additional 
interventions. 
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Conclusions 

This study shows that group play therapy based on a cognitive- behavioral approach 
significantly improves cognitive empathy, social acceptance, and emotional self-regulation in 
students with low self-esteem. These results support the intervention potential of cognitive 
behavioral therapy in the school setting and indicate that providing opportunities for group 
interaction, cognitive revision, and emotion regulation can lead to improved social and 
psychological functioning in this group of students. The findings also have practical 
implications for schools, including the ongoing implementation of cognitive behavioral play 
therapy workshops, training instructors in group management, and periodic assessment of 
progress using validated tools. Study limitations such as the small sample size and short follow-
up period should be considered when interpreting the results, and future research with 
controlled designs, diverse samples, and long-term follow-up should examine the sustainability 
of the effects. Finally, this study shows that school-based group play interventions can help 
improve empathy, social acceptance, and behavioral control in students with low self-esteem 
and contribute to the design of comprehensive mental health programs in schools. 
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 مقدمه
 .باشدنفس میتنها در حفظ سلامت روان افراد نقش دارد، بلکه بر کیفیت زندگی شخص نیز تأثیرگذار است، عزتیکی از عواملی که نه

 بهرامی و اکبری بیرنگ،  ود دارد، تعریف شده استهایی که درباره ارزش و جایگاه خنفس به عنوان ارزیابی فرد از خودش یا قضاوتعزت
پردازد که افراد می موضوع نفس در اصل به اینعزت. (۲۰۲۱ ،و همکاران 1نزی مارت گیرداین مؤلفه از طریق تجربیات محیطی شکل می(. 1402

نفس نقشی کلیدی در نحوه درک، تفسیر و تعز. (۲۰۰۳ ،و همکاران 2نبرگری گر دهندطور کلی مورد ارزیابی قرار میچگونه خودشان را به
 کورنگ  نفس معمولًا با ضعف در روابط بین فردی همراه بوده و ارتباط نزدیکی با آن داردسطح پایین عزت .کندهیجانی افراد ایفا می هایواکنش

کند، بلکه نقش کلیدی در ود عملکرد فرد کمک مینفس بالا نه تنها به بهبروانشناسان حوزه سلامت روان بر این باورند که عزت(. 1401بهشتی، 
تواند فرد نفس پایین میبرخی پژوهشگران باور دارند که عزت .(۲۰۱۰، 5و باربر 4، بکر3 بولتون نمایدهای اجتماعی و عاطفی ایفا میسازگاری

نفس . عزت(۲۰۲۰ ،8تکنیو ا 7، وندرلان6 نگو شود ساز بروز مشکلات مرتبط با سلامت روانپذیری بیشتر مستعد کرده و زمینهرا نسبت به آسیب
افراد . (۲۰۲۱، 11و سالامون 10، گالرا9 آرساندود گذارها تأثیر منفی میمشکلی رایج میان نوجوانان است که بر سلامت جسمی و روانی آنپایین، 

عملکرد . (۲۰۲۳ ،ی و همکاراناوری  شوندمی تفاوتی، اضطراب و افسردگینفس پایین معمولًا بیشتر دچار احساس تنهایی، بیدارای عزت
گیری نگرش آموزان و شکلتواند مشکلاتی در فرآیند یادگیری ایجاد کند و در نهایت به کاهش انگیزه دانشنفس پایینی دارند، میافرادی که عزت

نفس با افت در پیشرفت بودن مداوم عزت توان گفت که پایینبنابراین می، (۲۰۲۲ ،و همکاران 12اندوی ل منفی نسبت به تحصیل منجر شود
 (.2021، 13 یائو تحصیلی ارتباط دارد

ها تأثیر رویی آننفس کودکان و کاهش کمدرمانی در افزایش خلاقیت و عزت( نشان داد که بازی1399پژوهش بیرنگ و علیوندی وفا  
های ها و اضطرابها، ناکامیاسات کودک است که به کمک آن هیجانای برای بیان احسعنوان ابزاری طبیعی، وسیلهتوجهی دارد. بازی بهقابل

 .(۲۰۲۰ ،و همکاران 14زیانی-نوی گودد کنخود را آشکار می

اند. به نوعی، های مهم انسان تبدیل شدهمندیها نقش پررنگی در زندگی روزمره اجتماعی پیدا کرده و به یکی از علاقهدر این شرایط، بازی
هایی هایی که متناسب با سن او هستند، فرصتکند. کودک با توجه به بازیتر کودکی نزدیک میاطراف ما را به دنیای ساده بازی محیط دنیای

بازی نقش مهمی در . (۲۰۲۲ ،17زیو کارادن 16، ار15 کارامان های زندگی را کشف کندهای مرتبط با واقعیتکند تا بتواند پاسخ پرسشایجاد می
این  .آموزدها را میهای اجتماعی، کودک همکاری، تعامل با دیگران و احترام به حقوق آندر بازی. تماعی کودکان داردهای اجتقویت مهارت

                                                           
1 Martínez 
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5 Barber 
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7 VanderLaan 
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، 3و شومان 2یر ،1یتزی ر کنندها با رویکردی ساختارمند و بر اساس نظریه درمان، زمینه یادگیری و ارتباط سالم کودکان را فراهم مینوع بازی
اجتماعی و عاطفی هایهای سنتی قادر است مهارتدر تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام بازی (،2025کیلی  . شریفی و و(۲۰۱۷

ی  اذرپیک و نصری، های اجتماعتوجهی بر بهبود مهارتدرمانی گروهی اثر قابلاند که بازیها نشان دادهپژوهش. کودکان را بهبود بخشد
( و افزایش خودآگاهی 1398 ابراهیمی، اصلی پور و خسرو جاوید، های اجتماعی انه و ارتقای مهارت، کاهش رفتارهای پرخاشگر(1396

  .( داشته است1403نورمحمدی، شریفی درامدی و وکیلی، هیجانی  
ی درمانبازی(. 1392 جلیل ابکنار،  شودرفتاری بهره گرفته می های متنوعی همچون رویکرد شناختیدرمانی از روشدر بازی

ارائه شد که  4توسط نل یرفتار-یشناخت یکردرو یهبر پا درمانیی، اصول باز۱۹۹۳رفتاری به عنوان یک رویکرد درمانی نوآورانه در سال شناختی
های رفتاری، هیجانی و به کودکان و نوجوانانی که با چالش ن این روشبزرگسالان دارد ی( براCBT  یرفتار-یدرمان شناخت یمدر مفاه یشهر
 بردکند. این روش از بازی به عنوان ابزاری مؤثر برای جلب مشارکت کودکان و نوجوانان در فرآیند درمان بهره میمیرو هستند، کمک وانی روبهر

نشان داد که این روش درمانی گروهی یک راهکار مؤثر برای (، 1401محمودی و همکاران، پژوهش محمودی و همکاران  (. 2024، 5 وانگ
 .شودآموزان ناشنوا محسوب میهای اجتماعی در دانشراب و بهبود مهارتکاهش اضط

توانند پذیرش کودکانی که نمی .ها داردگیری شخصیت اجتماعی آنکودکان در میان همسالان، تأثیر بسزایی در شکل پذیرش اجتماعی
میلی به مدرسه، ترک نند عملکرد تحصیلی ضعیف، بیهای متعدد ماشوند، با چالشها طرد میهمسالان خود را جلب کنند و از جانب آن

این کودکان غالباً در  .گردندتحصیل، گرایش به رفتارهای ضد اجتماعی، بزهکاری در دوره نوجوانی و ارتکاب جرم در بزرگسالی مواجه می
 ،و همکاران 6 تشکهد پیدا کنن کنند و ممکن است نسبت به همسالان و جامعه حس نفرت یا تمایل به خشونتمدرسه احساس تنهایی می

تری دارند و در مدرسه احساس آموزانی که در خانواده و میان همسالان پذیرش اجتماعی دارند، معمولًا خودپنداره تحصیلی مثبتدانش. (۲۰۱۸
نگ است، که سازگاری در مدرسه را کنند. این افراد در ارتباط با همسالان توانمندتر بوده و رفتارشان با هنجارهای گروه هماهکفایت بیشتری می

نفس شوند و با مشکلاتی مثل افت تحصیلی، کاهش اعتمادبهاند، اغلب طرد میبهرهآموزانی که از پذیرش همسالان بیاما دانشد. سازتر میآسان
 پذیرش اجتماعینگی اهمیت مطالعات متعددی به بررسی دلایل و چگو(. 1401 بشرپور و حیدری،  شوندرو میو احتمال ترک تحصیل روبه

کننده در سلامت و بهزیستی تواند نقشی تعیینمی پذیرش اجتماعیاند که ین تحقیقات نشان داده. اانددر ارتقای سلامت و بهزیستی پرداخته
های شناختی، رفتاری، تهای اساسی بهداشت روانی شناخته شده و شامل مهاربه عنوان یکی از سازه پذیرش اجتماعی .افراد در آینده ایفا کند

 ی د ای افراد اثرگذار هستندگیری و راهبردهای مقابلهها بر فرایند پردازش اطلاعات، تصمیماین مجموعه مهارت ت.هیجانی و انگیزشی اس
 .(۲۰۱۸، 9و لاسول 8، دنولت7مور

در این مرحله، کودکان باید  .ار زیادی دارددهد که این مفهوم در دوران کودکی اهمیت بسینشان می خودتنظیمی هیجانیبررسی پیشرفت 
 را کسب کرده و بیاموزند چگونه از این راهبردها برای مدیریت احساسات خود بهره ببرند خودتنظیمی هیجانیتوانایی درک راهبردهای مرتبط با 

های اند که شامل مؤلفهدی نگاه کردهبسیاری از پژوهشگران به خود تنظیمی هیجانی به چشم یک سازه چندبع. (۲۰۲۰ ،و همکاران 10ای مگر
 ،پردازدها میهای شخصی و همچنین تعدیل یا مدیریت مؤثر آنبُعد درونی که به درک و شناسایی هیجان زها عبارتند امختلفی است. این مؤلفه

دهی مناسب در که بر پاسخ بُعد اجتماعی که معطوف به درک و تشخیص حالات هیجانی همسالان و اعضای خانواده استن و بُعد رفتاری
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به مهارت مدیریت، تعدیل و ابراز احساسات،  خودتنظیمی هیجانی. (۲۰۱۹، 3و هوپرت 2یتیوی، ک1 اشتراوس فردی تمرکز داردهای بینموقعیت
ر به مدیریت افکار، رفتارها ، افراد قادخودتنظیمی هیجانیبا استفاده از  .(۲۰۱۰ ،و همکاران 4لندکلهمک  های فردی اشاره داردعواطف و انگیزه

اخوان، عابدی وجبل پژوهش . (۲۰۲۲، و همکاران 5مارکوس- سگوندو های روزمره زندگی هستندو احساسات خود در مواجهه با موقعیت
اسات کودک، کودک، با تاکید بر انعکاس همدلانه و صمیمانه احس-درمانی مبتنی بر رابطه والدنشان داد که استفاده از بازی (1401عاملی  

درمانی ( تأثیر بازی1402ی، حاتمی نژاد و صدری  همچنین، پژوهش نوروز. کودکان دبستانی است خودتنظیمی هیجانیروشی مؤثر برای بهبود 
 .اندآموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی تأیید کردهرفتاری را در ارتقای خودتنظیمی شناختی دانششناختی

های این رفتارها برای رشد جنبه. گیری زندگی روزمره و ارتباطات ما با دیگران دارنددلی، نقش مهمی در شکلرفتارهای اجتماعی، مانند هم
 .(۲۰۱۹ ،و همکاران پورچی قل مختلف زندگی و کسب پذیرش در جامعه اهمیت زیادی دارند

همدلی یکی از (.  7،2020نو درکس 6ن در زی و رودهمدلی یکی از ارکان اصلی روابط انسانی و تعاملات اجتماعی موفق به شمار می
این توانایی شامل درک و حساسیت نسبت به  .آید و به مفهوم تجربه کردن جهان از منظر دیگران استهای اساسی در انسان به شمار میظرفیت

 .(۲۰۲۰ ،و همکاران  مونتاگ شودها میای برای مراقبت و حمایت از آنهای هیجانی افراد دیگر، همراه با انگیزهاحساسات و حالت
های مرتبط با رفتارها و واکنش .های گوناگونی استاند که همدلی دارای جنبههای جدید در زمینه همدلی به تقویت این فرضیه پرداختهپژوهش

 کنندنمود پیدا می عاطفیهمدلی و  همدلی شناختیهمدلی از همان اوایل تولد قابل مشاهده هستند و با پیشرفت رشد کودک، در قالب دو نوع 
 .(۲۰۱۳و همکاران،  8 بونز

دهنده آشفتگی فرد در واکنش همدلی به معنای درک منطقی و داشتن تصویر واضحی از وضعیت روانی فرد دیگر است و نشانبخش شناختی
، 9 اسپاتارو کندی جانشینانه تجربه میای است که طی آن فرد احساسات دیگران را به شکلتجربه همدلی عاطفی. به ادراک مشکلات دیگران است

( نشان داد که بازی درمانی شناختی رفتاری، بر بهبود همدلی 1404  . پژوهش رحمانی و مراد ویسی(۲۰۲۰ ، 11یو لونگوبارد  10کالابرو
های هماهنگی که مهارت، نشان داد (۲۰۲۳ ، ی و همکاران قاهرپژوهش قاهری و همکاران   آموزان ابتدایی اثر بخشی معناداری داشت.دانش

 حرکتی با تغییرات اجزای همدلی عاطفی و شناختی همراه است و رابطه مثبت معناداری بین آنها وجود دارد.
اند، شواهد درمانی در بهبود خودتنظیمی هیجانی و عملکرد اجتماعی مؤثر نشان داده شدهرفتاری و بازیدر حالی که مداخلات شناختی

آموزان و همدلی شناختی و عاطفی در میان دانش پذیرش اجتماعی، خودتنظیمی هیجانیدرمانی گروهی بر سه متغیر یبی بازیکافی درباره اثر ترک
درمانی، درمانی به این دلیل حائز اهمیت است که بازینفس و بازیارتباط بین عزت د.ویژه در مدارس ابتدایی، وجود ندارنفس پایین، بهبا عزت

نفس خود کند تا احساس ارزشمندی و شایستگی را تجربه کنند و در نتیجه، عزتآموزان کمک میفضایی امن و حمایتی، به دانشبا فراهم آوردن 
اند و کمتر بر تأثیرات گروهی تمرکز کردهاند، اثرات فردی را بررسیای انجام شدهغیر مدرسه -های بالینیبیشتر مطالعات بر گروه .را ارتقا دهند

 ،یهمدل. با توجه به اینکه اندو خودتنظیمی اغلب دقیق و قابل تعمیم گزارش نشده پذیرش اجتماعیهای مربوط به د. همچنین، شاخصانداشته
در  ژهیوآموزان هستند، بهدانش یو اجتماع یلیتحص تیو موفق یسازگار یبرا یاساس یهامهارت ،یجانیه یمیو خودتنظ یاجتماع تیمقبول
به  یدرمانیو باز یرفتاریمداخلات شناخت یبا وجود اثربخشد، دارن یشتریب یریپذبیآس هانهیزم نیکه در ا نیینفس پاتآموزان با عزدانش
در  آموزان وجود دارد.ها در دانشمهارت نیبر بهبود همزمان ا کردهایرو نیا یبیدر مورد اثر ترک ی، شواهد محدودانجام شده اند جداگانه طور
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، به این معنا که تلاش تاکید دارد شناختیبر بازسازی به صورت ترکیبی( صورت گرفت، که  رفتاریدرمانی شناختیبازیله این پژوهش، مداخ
 یدرمانیباز یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس. آموزان در طول بازی شناسایی و تغییر داده شوندشد الگوهای فکری ناکارآمد دانش

انجام شده است تا  آموزان دارای عزت نفس پاییندانش در یجانیه یمیو خودتنظ یاجتماع تیمقبول ،یدلهم یبر ارتقا یرفتاریشناخت
درمانی به طور کلی به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که آیا بازی ها در مدارس ارائه دهد.سلامت روان آن یارتقا یبرا یموثرتر یراهکارها

نفس آموزان با عزتدانش پذیرش اجتماعیو  خودتنظیمی هیجانیو عاطفی،  همدلی شناختیی بر بهبود رفتار-گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی
 تأثیر معناداری دارد؟ 

 شناسی پژوهشروش
های کنترل و آزمایش صورت گرفت. هدف اصلی، بررسی آزمون و شامل گروهپس-آزمون این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

خودتنظیمی و  پذیرش اجتماعیو عاطفی،  همدلی شناختیرفتاری در بهبود متغیرهای -رمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیدتأثیر بازی
به صورت در دسترس  1در آزمون کوپر اسمیت، ۳۳تر از با نمره پایین دختر آموزانای از دانشنفس پایین بود. نمونهدر کودکان دارای عزت هیجانی

-11آموز دختر دارای سن دانش ۱۵ شامل سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدندن اعضای هر گروهانتخاب شدند و 
شناختی و با در نظر گرفتن نفر( با توجه به مطالعات پیشین در زمینه اثربخشی مداخلات روان 15حجم نمونه در هر گروه  سال بود.  12

آموزان دختر مقطع ابتدایی زنجان(، تعیین شد. این حجم نمونه، با هدف دستیابی به به جامعه هدف  دانشهای عملی در دسترسی محدودیت
های ملاک .های آماری جامعه مورد مطالعه، انتخاب گردیدها و با توجه به ویژگیهای معنادار بین گروهتوان آماری مناسب برای تشخیص تفاوت

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه کوپر اسمیت و رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه بود، و ملاک ونآزمدر  ۳۳ورود، نمره پایین تر از 
دقیقه ای،  60جلسه  ۱۰رفتاری در -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیها بود. در گروه آزمایش، مداخلات بازینامهیا عدم تکمیل پرسش

برای اندازه گیری  مداخله انجام شده بر اساس پروتوکل مذکور صورت گرفت. ای دریافت نکرد.مداخلهاجرا شد. در حالی که گروه کنترل هیچ 
شد. های نامبرده استفادهنامه( از پرسشخودتنظیمی هیجانیو  همدلی عاطفی، همدلی شناختی، پذیرش اجتماعیمتغیر های وابسته پژوهش  

های معنادار میان ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند تا تفاوتام شد. دادهاندازه گیری متغیر ها قبل و بعد از مداخله انج
تا اثر مداخلات مشخص گردد. کلیه  ،هر متغیر به صورت جداگانه تحلیل شد ،نتایج یها در این متغیرها بررسی شود. در صورت معنادارگروه

و کوتاه بودن  هایی مانند نمونه محدود در منطقه خاصاخلاقی لازم انجام شد. محدودیت مراحل پژوهش پس از کسب رضایت و با مجوزهای
ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره ها، دادهد و در نهایت، پس از اتمام مداخلهباید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شوندوره درمان، 

 .تحلیل شد SPSS27ار افزو تک متغیره و با بهره گیری از نرم
 سنجش:  یابزار ها

های فرد را توصیف ماده است که احساسات، عقاید یا واکنش ۵۸نفس شامل مقیاس عزت  (۱۹۶۷(کوپر اسمیت  نفسن:مه عزتپرسش
اسخ دهد مواد هر یک از پ( کند و آزمودنی باید با این مواد با علامت گذاری در دو خانه به من شبیه است  بلی( یا به من شبیه نیست  خیرمی

 ۸ماده و مقیاس دروغ  ۸ماده مقیاس تحصیلی یا شغلی  ۸ماده مقیاس خانوادگی  ۸ماده مقیاس اجتماعی  ۲۶ها عبارتند از: مقیاس زیر مقیاس
سازد. هستند فراهم می ای را که در آن افراد واجد تصویر مثبتی از خود،ماده نمرات زیر مقیاسها و هم چنین نمره کلی امکان مشخص کردن زمینه

 ۸س دیگر مساوی او در هریک از سه مقی ۲۶شود. حداکثر نمره در مقیاس عمومی مساوی نمره مقیاس دروغ در مجموع نمرات محاسبه نمی
 آشتیانیاند. در تحقیق فتحی های متعددی روایی وپایایی این آزمون را تایید کردهاست. پژوهش ۵۰نفس مساوی است. حداکثر نمره کل عزت

آموز دختر و پسر محاسبه شده دانش 230های این آزمون با معدل سال آخر روایی آزمون که از طریق همبستگی میان نمره  فتحی اشتیانی، (،
برای و  90/0بازآزمون برای پسران  -به دست آمد. میزان پایایی نیز با روش آزمون 71/0و برای دختران  96/0بود، نمره همبستگی برای پسران 

  (.1397حسینی و همکاران،   به دست آمده بود 92/0دختران 
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 یاجتماع دییبه تأ ازین یرینامه را به منظور اندازه گپرسش نی(: ا1970و رابین،  1 فوردنیفور  و راب یکو ک:ن  بسا:ن پذیرش اجام:عی
ی، باقرزاده سموع باشد. دوستی همسالان و طرد همسالان میزیر مقیاس  2و دارای  دارد هیگو ۲۸ اسیمق نیا یدر کودکان ساخته اند. شکل اصل

ها با نمره کل از پرسش یاز آن داشت که تعداد تیها حکاپرسش یدرون یکردند. همسان یرا بررس یسؤال ۲۸نامه ( پرسش1383  و سبزواری
شده و  میتنظ ریو خ ،یبله تا حدود یا نهیگز ۳ؤال س ۱۷نامه با پرسش ییحذف شدند و شکل نها ینامه اصلاز پرسش نیندارد. بنابرا یهمبستگ

 یاست. در صورت ۱۷و نقطه برش  ۳۴تا  ۰از  نمراتشود و دامنه یگذاری منمرهبرعکس  ۱۰و  ۹ها پرسشبود.  ۰و  ۱، ۲به صورت  یگذارنمره
باشد  ۳۴تا  ۲۳ نیباشد پذیرش متوسط، و اگر ب ۲۲تا  ۱۲ نیکم، اگر ب یباشد، پذیرش فرد مورد بررس ۱۱تا  ۰که نمره به دست آمده در دامنه 

کودکان  یابزار برا نیا یدرون یهمسان بیضر بیترت نیبدبرخوردار است.  یمطلوب یینامه از اعتبار و رواپرسش نیا .دهدیپذیرش بالا را نشان م
نامه را به دست آمد. روایی پرسش ۵۸/0پنج هفته،  کردند. پایایی به روش بازآزمایی پس از گزارش ۷۹/0و  ۸۴/0 بیدختر و پسر به ترت یدبستان

و ضریب اعتبار  ۷۷/0نامه نیز بر اساس محاسبه همبستگی آن با بهره هوش کلامی به دست آوردند که معنادار گزارش شد ضریب آلفای پرسش
محاسبه  ۷۳/0ا استفاده از آلفای کرونباخ، نامه ببه دست آمد. در مطالعه سموعی و همکاران نیز اعتبار این پرسش ۶۶/0 سازیبه روش دونیم

 (.2020زاده،  حسین شده است
برای کودکان و نوجوانان (، 2003  2گروس و جان توسط خودتنظیمی هیجانینامه پرسش ( ERQ) هیج:ن ن:مه خو  تدظیمیپرسش

را  (۱۰و  ۸، ۷، ۵، ۳، ۱ابی مجدد شناختی  سؤالات و ارزی( ۹و  ۶، ۴، ۲مقیاس بازداری هیجانی  سؤالات سؤال و دو خرده ۱۰ساخته و دارای 
نامه براساس مقیاس هفت درجه ای لیکرت از شود. شرکت کنندگان به این پرسشنامه حاضر توسط کودکان پاسخ داده میپرسش .سنجدمی

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده  ۷۰تا  ۱۰دامنه نمرات در این مقیاس از  .دهدپاسخ می( ۷ نمره کاملًا مخالف  نمره یک( تا کاملًا موافق 
و برای دختران  ۷۲/0مقیاس ارزیابی مجدد شناختی برای پسران ضریب همسانی درونی در خرده .تنظیم شناختی هیجانی بالاتر در نزد فرد است

 گروس و جان،  است  ۰/۶۹ و برای دختران 67/0 مقیاس بازداری هیجانی برای پسراناست همچنین ضریب همسانی درونی در خرده ۷۹/0
 79/0تا  73/0ها از مقیاسو برای خرده 69/0، روایی از طریق بازآزمایی (۲۰۲۲، و همکاران 3هیوا دلدلواله و همکاران   (. در پژوهش2003

 (.2023محاسبه گردید  کیانفر، بهنور و صانعی منش، 
 توسط تیمی از روانشناسانان، 2015در سال  نامه همدلیه پرسشنسخه اولی (EmQue-CA): کو ک:ن و نوجوان:ن -ن:مه همدلیپرسش

رشد معلمان مدرسه و یک روان پزشک کودک که با کودکان و نوجوانان و همچنین در حیطه اختلالات طیف اتیسم فعالیت داشت بر پایه بسیاری 
نامه آیتم از پرسش ۴۰با این حال، پس از آن قریب به  آیتم طراحی و در نمونه مورد مطالعه بررسی شد ۶۰از مطالعات مشاهده ای موجود در 

 ۲۱نامه همدلی شامل های روان سنجی پرسشاولیه به دلیل عدم تناسب کافی با معیارهای موردنظر حذف شدند. تعدادی از پژوهشگران ویژگی
ررسی قرار داده و شواهد حاکی از پایایی مناسب و جامعه یار است را مورد ب همدلی شناختی همدلی عاطفیمقیاس را که شامل سؤال و سه خرده

آیتم با مقیاس لیکرت سه درجه ای است  ۱۸نامه همدلی مورد استفاده در این پژوهش دارای پرسش. (۲۰۱۷، و همکاران 4 اورخاو این ابزار بود
( و به صورت مستقیم است این ۲ ( و بیشتر اوقات صحیح است ۱( گاهی اوقات صحیح است  ۰گذاری آن به صورت صحیح نیست  و نمره

اگر مادرم خوشحال باشد من هم احساس شادی »در هفت آیتم همانند عبارت  همدلی عاطفیشود که شامل ،ابزار در سه بعد اندازه گیری می
و همدلی  «اده استشوم که چه اتفاقی افتاگر یک دوست گریه کند بیشتر اوقات متوجه می» در پنج آیتم مثل عبارت همدلی شناختی«. کنممی

عاطفی ، نامه همدلیاست. آلفای کرونباخ نمره کل پرسش «برممن از هدیه دادن به یک دوست لذت می»جامعه یار در شش آیتم مانند عبارت 
و  5نتن  محاسبه شد 78/0و  68/0، 66/0 ،83/0سال به ترتیب  ۱۶تا  ۹کودک  ۱۲۲و همدلی جامعه یار در اجرا بر روی  همدلی شناختی

ها و کشورهای مختلف سال از قومیت ۱۵تا  ۱۰کودک  ۱۲۵۰نامه را بر روی پرسش، (۲۰۱۷ اورخاو و همکاران  همچنین(. ۲۰۱۵همکاران ، 
 همدلی شناختی همدلی عاطفیهای مقیاساجرا کردند و آلفای کرونباخ خرده ( هلند آمریکای شمالی آمریکای جنوبی آفریقا، آسیا و استرالیا

همدلی  (،r: 28/0  همدلی عاطفیگزارش کردند. افزون بر این، همبستگی درونی سؤالات  74/0و  7/0، 7/0جامعه یار را به ترتیب  و همدلی

                                                           
1Ford  

2 Gross & John 

3 delValle 

4 Overgaauw 

5 Netten 
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نامه توسط در پژوهش فوق محاسبه شد. در ابتدای کار برای اجرای این ابزار پرسش (r: 36/0  و همدلی جامعه یار (r: 44/0  شناختی
نامه در یک های احتمالی پرسشنامه مقدماتی تهیه شد سپس به منظور رفع نارساییبه فارسی برگردانده شده و پرسشمتخصصان زبان انگلیسی 

ها و استادان ایرادهای نگارشی و ترجمه ابزار رفع شد. در نهایت آموزان اجرا گردید و مطابق با نظرات نمونهنفری از دانش ۲۱۰نمونه محدود 
 (.1399 خسروی لاریجانی،  أیید قرار گرفته و جهت اجرا مورد استفاده قرار گرفتتدسؤالی مور ۱۸نامه پرسش

 رفا:ری - رم:نی گروهی ب: رویکر  شد:خایپروتکل ب:زی

. پروتوکل شداجرا می دقیقه 60به مدت  ،جلسهدو  جلسه برگزار شد که هر هفته ۱۰درمانی گروهی در این پژوهش طی برنامه بازی
 (، برگرفته شده است. 1401پژوهش محمودی و همکاران   بازی درمانی از

رفا:ری-. پروتوکل ب:زی  رم:نی گروهی مبادی بر رویکر  شد:خای۱جدول  
 نوع ب:زی اهداف جلسه

 اول

و  یدوست جادیو درمانگر و ا یباز طیمح ،گریکدیآموزان با دانش ییمعارفه و آشنا
آنها به دست  یبرا ،گروه نیقوان حیروابط و انسجام در گروه توض یساز یغن

 .آموزاندانش یو عمل یکلام یهاییو توانا هاتیقابل هیآوردن خط پا
 

 کاردستی گروهی.

 ی(.مثبت و منف) جاناتیه ییشناسا آموزش دوم

، خشم ی،ناراحت یچون شاد یاحالات چهره یمعرف
 مهین یپاکت کلمات احساس ؛و .... جانیتعجب ه، ترس

 ی.آموزش یکارت ها(؛ نهیل آاجرا در مقاب)تمام 
 

 سوم

و فاصله گرفتن از  یجانیه هیتخل یبرا یفضاساز ی،سازآرام یهامهارت آموزش
 یکنفساختن کودک در برونتوانمند یاضطراب، خشم و پرخاشگر یهاتیموقع

 .گرانیو درک د یقدرت همدل شیاحساسات، افزا
 

 .با انگشت یزیرنگ آم؛ کار با گلی؛ حباب ساز

 ارمچه
 یطیدر مح کندیم تیکه کودک را ناراحت و اذ یو مشکلات هایناکام انیب

 .امن یطیدر مح تیعصبان انیبخش بلذت
 

 ی؛نگران یقوط (؛ضربه به توپ یاحساس یباز) کتیکر
جعبه  ،کودک یو منظره زشت زندگ بایمنظره ز میترس

 خشم

 پنجم
 حافظه. تیزان، تقوآمودر دانش داریدقت توجه و تمرکز پا شیافزا آموزش

 

، ماز، هاکردن تفاوت دایمانند پ یمداد کاغذ یهایباز
 ها.؛ نخ کردن مهرهدبتوپ و س ؛دنبال کردن الگو

 

 ششم

و تطابق با  نیقوان تیرعا ی،و سازمانده یزیبرنامه ر یمشارکت و همکار آموزش
ه از هر اجتماعی و انتظارات جامع مختلف یهابا نقش ییگروه دفاع از خود آشنا

 یک از آنها.
 

 آن با یو کارگردان نامهشینما خلق
 یاپارچه یهاو عروسک یشب باز مهیخ یهاعروسک

 ی.و گروه یفرد
 

 هفتم
حل مسئله و  یادآوریحافظه و  ،دقت ،تیخلاق ،تجسم ،تصور) یمهارت شناخت

 ی(.زیربرنامه

 یاشکال هندس یکپ، پوچ ایگل ؛ ایاش گاهیدر جا رییتغ یباز
 ی.ازل گروهو پ

 

 هشتم
 یرابطه و همکار، تریدفاع از خود در مواجهه با افراد قوی، مهارت جسمان تیتقو

در  یخانوادگ یهانقش یفایا ی،زندگطیبا مشاغل گوناگون در مح ییآشنا
 ی.مختلف اجتماع یهاتیموقع

 .خلاق شیو نما میپانتوم ی؛گروه یباز ریخم
 

 نهم
 یهامهارت شیو افزا یمنف یهاقابتکاهش ر یکنترل خشم و پرخاشگر

 .در کودکان یاز جمله حس همکار یاجتماع
 .هایصندل یباز؛ خشم یهابادکنک یباز

 دهم

 
 یافکار مثبت به جا ینیگزیمقابله با افکار ناراحت کننده و جا یهامهارت شیافزا

 ی.افکار منف
 

 ی.به صورت گروه ریتصو یاز رو ییگوقصه و داستان
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هایافته  
کنندگان به طور مساوی به دو گروه تقسیم شرکت. دختر پایه ششم مقطع ابتدایی هستندآموزانهای آزمایش و کنترل شامل دانشاعضای گروه

ای دریافت نکردند. نفر که هیچ مداخله 15رفتاری قرارگرفتند و گروه دوم شامل درمانی شناختینفر که تحت بازی  15ل اندن گروه اول شامشده
 .استسال(  4/11  روز 8ماه و  4سال و  11آموزان در هر دو گروه برابر با یانگین سنی دانشم
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 ه:ی توصیفی ماغیره:ی پژوهشش:خص .2جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 همدلی  شناختی
 ۵۹/۱ ۵۳/۶ ۹۱/۱ ۳۳/۵ آزمایش

 ۵۴/۱ ۶۶/۴ ۷۹/۱ ۳۳/۵ نترلک

 عاطفی همدلی
 ۴۶/۱ ۱۱ ۹۱/۱ ۶/۱۰ آزمایش
 ۱/۳ ۰۹/۱۰ ۶۴/۱ ۵۳/۹ کنترل

 هیجانی  خودتنظیمی
 ۵۳/۸ ۸۶/۵۳ ۳/۹ ۷۳/۴۰ آزمایش
 ۰۴/۸ ۵۳/۳۸ ۸۱/۸ ۴۶/۴۵ کنترل

 پذیرش  اجتماعی
 

 ۵۹/۶ ۶/۱۹ ۰۳/۶ ۶/۱۷ آزمایش
 ۵۹/۵ ۸/۱۸ ۴۲/۵ ۸۶/۱۵ کنترل

 

پذیرش و  خودتنظیمی هیجانی و عاطفی، همدلی شناختیآزمون دهد، میانگین نمرات پیشنشان می، 2ه شماردر جدول 

، 33/5آزمون گروه آزمایش، به ترتیب برابر با گروه آزمایش و کنترل تفاوت چندانی ندارد. نمرات مرحله پیش اجتماعی

ری این مقدار تغییر پیدا نموده و به ترتیب برابر با رفتادرمانی شناختیاست که پس از انجام بازی 6/17و 73/40، 6/10

 46/45، 53/9، 33/5آزمون برابر با این مقادیر در گروه کنترل در مرحله پیشاست. همچنین  6/19و  86/53،  11، 53/6

بوط به ای که نمرات مرباشد. به گونهمی 8/18و  53/38، 09/10، 66/4آزمون برابر با است و در مرحله پس 86/15و 

است به منظور تعیین در گروه آزمایشی افزایش داشته پذیرش اجتماعیو  خودتنظیمی هیجانیو عاطفی،  همدلی شناختی

کواریانس چندمتغیره استفاده گردید. میانگین نمرات معنادار بودن تأثیر مداخله آموزشی از آزمون پارامتریک تحلیل

 است. 66/21و در گروه کنترل، برابر با  86/21در گروه آزمایش، برابر با  نفس در هر دو گروه تفاوت چندانی نداردعزت

خودتنظیمی و عاطفی،  همدلی شناختیرفتاری بر متغیرهای -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختییباز: اولفرضیه

 اثر دارد. پذیرش اجتماعیو  هیجانی

ها پرداخته مفروضه نیا یابیآن، به ارز یاز اجرا شیه است که پمفروض نیچند یدارا تحلیل کواریانس چند متغیره، آزمون

 شود.می
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ی:نس .3جدول یس کوار  ه:نایجه آزمون همس:نی م:تر
Box’s F Df1 Df2 سطح معناداری 

۶۲۷/۱۰ ۴۶۰/۱ ۱۰ ۲۰۷/۳۷۴۸ ۱۴۸/۰ 
شده است که سطح معناداری باکس استفادهون امهای کوواریانس است. برای ارزیابی این فرضیه از آزمها، همگنی ماتریسفرضیکی از پیش

های کوواریانس دهنده همگنی ماتریساست، فرضیه صفر که نشان 05/0 تر ازبا توجه به اینکه این مقدار بزرگ .باشدمی 148/0آن برابر با 
 .شودباشد، تأیید میمی

ی:نس .4جدول  ه:نایجه آزمون لوین برای بررسی همگدی وار
 داریسطح معنی 2درجه آزادی 1آزادی درجه F متغیر

 743/0 28 1 110/0 همدلی  شناختی
 718/0 28 1 133/0 همدلی  عاطفی

 915/0 28 1 012/0 هیجانی خودتنظیمی 
 927/0 28 1 009/0 پذیرش  اجتماعی

 
 داد که برای تمامیه شد. نتایج آزمون نشانها، از آزمون لوین بهره گرفتوابسته در میان گروه واریانس متغیرهایبه منظور ارزیابی همگنی

 .ها تأیید شدواریانسمتغیرها معناداری مشاهده نشدن بنابراین، همگنی
یع نمرات-نا:یج آزمون ش:پیرو .5جدول  ویلک برای بررسی نرم:ل بو ن توز

 داریسطح معنی یدرجه آزاد آماره  متغیر
 ۵۲۸/۰ ۱۵ ۹۵۰/۰ گروه آزمایش نفسعزت
 ۶۴۶/۰ ۱۵ ۹۵۷/۰ رلگروه کنت 

 همدلی  شناختی
 

 ۸۹۹/۰ گروه آزمایش
 

۱۵ ۰۹۱/۰ 

 ۱۹۴/۰ ۱۵ ۸۸۷/۰ آزمونپس

 همدلی  عاطفی
 ۱۹۴/۰ ۱۵ ۹۲۰/۰ گروه آزمایش
 ۲۰۸/۰ ۱۵ ۹۲۲/۰ گروه کنترل

 خودتنظیمی  هیجانی
 ۱۸۴/۰ ۱۵ ۹۱۹/۰ گروه آزمایش
 ۵۲۵/۰ ۱۵ ۹۵۰/۰ گروه کنترل

 پذیرش  اجتماعی
 ۹۸۹/۰ ۱۵ ۹۸۴/۰ یشگروه آزما

 ۴۶۴/۰ ۱۵ ۹۴۶/۰ گروه کنترل
معناداری آماره در دهد که سطحمیشد. نتایج این آزمون نشانویلک استفادهبودن توزیع نمرات، از آزمون شاپیروبرای ارزیابی نرمال

 .شودنمرات در این متغیرها تأیید میبودن توزیع است. بنابراین، فرض نرمال 05/0تر ازآزمون تمامی متغیرها بزرگآزمون و پسپیش
ی:نس چددماغیری برای مق:یسه .۶جدول  ی گروه آزم:یش و گروه کدارلنا:یج تحلیل کووار

 اندازه اثر داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقدار آزمون
 ۶۹۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱۹/۱۱ ۶۹۲/۰ اثر پیلاپی

 ۶۹۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱۹/۱۱ ۳۰۸/۰ لامبدای ویلکز
 ۶۹۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱۹/۱۱ ۲۵۱/۲ اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 
 روی

۲۵۱/۲ 
۸۱۹/۱۱ ۴ ۲۱ 

۰۰۱/۰ 
۶۹۲/۰ 
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است که در سطح معناداری این  819/11به دست آمده در لامبدای ویکلز   F شود که مقدار، مشاهده می6با توجه به اطلاعات جدول 
های همدلی شناختی و عاطفی، خودتنظیمی هیجانی و است، بنابراین گروه کنترل و کنترل در مؤلفه 05/0 کمتر از 21و  4مقدار با درجه ازادی 

درصد است.  2/69ها مؤثر است و اندازه اثر هم رفتاری حداقل بر یکی از مؤلفهدرمانی شناختیپذیرش اجتماعی با یکدیگر تفاوت دارند و بازی
درمانی گروهی در کدام یک از متغیرها تفاوت معنادار ایجاد کرده است از آزمون خص شود که بازیدر ادامه برای اینکه به طور دقیق مش

 متغیره  انکوا( استفاده شد.تککواریانستحلیل
 ی ماغیره:ی پژوهش گروه آزمو نی و گروه کدارلآزمون اثرات بین آزمو نی برای مق:یسه .۷جدول

 
 df  متغیر

میانگین 
 مجذورات

 مقدار
F 

ح سط
 معناداری

 اندازه اثر
 

 گروه
 ۴۹۱/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۱۳/۲۳ ۴۰۹/۱ ۱ همدلی  شناختی
 ۰۰۳/۰ ۸۰۳/۰ ۳۴۲/۱۱ ۴۸۸/۲۳۴۶ ۱ همدلی  عاطفی

 ۵۵۶/۰ ۰۰۶/۰ ۱۶۴/۱۰ ۳۸۷/۹ ۱ خودتنظیمی  هیجانی
 ۲۲۱/۰ ۰۱۵/۰ ۷۹۸/۶ ۸۳۲/۱۴۲ ۱ پذیرش  اجتماعی 

 خطا
    ۹۲۶/۰ ۲۴ همدلی  شناختی
    ۴۸۱/۶ ۲۴ همدلی  عاطفی

    ۵۶۱/۵۵ ۲۴ خودتنظیمی  هیجانی
    ۰۱۲/۲۱ ۲۴ پذیرش  اجتماعی 

 کل
     ۲۰ همدلی  شناختی
     ۲۰ همدلی  عاطفی

     ۲۰ خودتنظیمی  هیجانی
     ۲۰ پذیرش  اجتماعی 

کل تصحیح 
 شده

     ۱۹ همدلی  شناختی
     ۱۹ همدلی  عاطفی

     ۱۹ خودتنظیمی  هیجانی
     ۱۹ پذیرش  اجتماعی 

 ها،افتهی نیها به صورت معنادار گزارش شده است. امؤلفه یتمام یشده برامحاسبه F، مقدار 7موجود در  جدول یهاداده طبق 
 یرماندیکرد که مداخله باز یریگجهیتوان نتاساس، می نیشده است. بر ا دییدهد که فرض صفر مطالعه رد شده و فرض پژوهش تأمینشان

باعث  یتوجهمداخله به صورت قابل نیاز آن است که ا یحاک جینتا نیداشته است. اوابسته متغیرهایمثبت و معنادار بر  یتأثیر ،یررفتاشناختی
شده نفس پایین حداقل یکی از متغیرهای همدلی شناختی و عاطفی، خودتنظیمی هیجانی و پذیرش اجتماعی کودکان دارای عزت یبهبود و ارتقا

 است.در عملکرد آنان به همراه داشته یریچشمگ راتییو تغ
نفس پایین تأثیر معنادار آموزان دارای عزترفتاری بر همدلی شناختی دانش-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیبازیفرضیه دوم: 

 دارد.
 شتریب 05/0از  است و 148/0برابر  شدهآماره محاسبه یرشد که سطح معنادااستفاده نیلو آزمونها از داده انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

. سطح معنادارای شد استفاده عینرمال بودن توز یبررس یبرا نیز لکیروویآزمون شاپ از ها برقرار است. انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا
 همدلی شناختیآزمون آزمون و پسنمرات پیش عیتوزبراین است بنا 05/0است که بیشتر از  934/0آزمون برابر و پس 064/0آزمون برابر پیش

 نرمال است. آموزاندانش نیا
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ی:نس یک ماغیره جهت مق:یسه همدلی شد:خای  ر گروه آزم:یش و گروه کدارل .8جدول   نایجه تحلیل کووار

 منبع تغییرات
 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات درجه ازادی

 ۴۹۵/۰ ۰۰۰۱/۰ ۴۳۳/۲۶ ۱۳۳/۲۶ ۱ همدلی شناختی
    ۹۸۹/۰ ۲۷ خطا
     ۳۰ کل

     ۲۹ کل تصحیح شده
آزمون آورده شده آزمایش و کنترل در مرحله پس یهاگروه انیم همدلی شناختی نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا8جدول  در

 نیگزارش شده است. بر ا05/0کمتر از  است که 0001/0نیز برابر   آن یاربوده و سطح معناد 133/26 شده معادل محاسبه Fاست. مقدار 
شده متغیر همدلی شناختی در گروه آزمایش، در مقایسه کنند که افزایش میانگین تعدیلهای پژوهش بیان میشود. یافتهاساس، فرض صفر رد می

رفتاری -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیتوان نتیجه گرفت که بازیبه این ترتیب، می .استبا گروه کنترل، به لحاظ آماری معنادار بوده
 .درصد گزارش شده است 5/49تأثیر مثبتی در ارتقای سطح همدلی شناختی داشته است. میزان تأثیر این مداخله بر متغیر مذکور 

نفس پایین تأثیر معنادار آموزان دارای عزتدانشرفتاری بر همدلی عاطفی -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیبازی فرضیه سوم:
 دارد.

 شتریب 05/0از  است و 068/0برابر  شدهآماره محاسبه یشد که سطح معناداراستفاده نیلو آزمونها از داده انسیوار یهمگن ی بررسیبرا
. سطح معنادارای شداستفاده عینرمال بودن توز یبررس یبرا نیز لکیروویآزمون شاپ از ها برقرار است. انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا

همدلی عاطفی آزمون آزمون و پسنمرات پیش عیتوزاست بنابراین  05/0است که بیشتر از  412/0آزمون برابر و پس 272/0آزمون برابر پیش
 نرمال است. آموزاندانش نیا

ی:نس یک ماغیره جهت مق:یسه همدلی  .۹جدول  ع:طفی  ر گروه آزم:یش و گروه کدارلنایجه تحلیل کووار
 اندازه اثر سطح معد: اری Fمقدار می:نگین مجذورات  رجه ازا ی مدبع تغییرات
 ۰۰۲/۰ ۷۹۸/۰ ۰۶۸/۰ ۳۳۸/۰ ۱ همدلی عاطفی

    ۸۳۸/۵ ۲۷ خطا
     ۳۰ کل

     ۲۹ کل تصحیح شده
آزمون آورده شده آزمایش و کنترل در مرحله پس یهاگروه انیم فیهمدلی عاط نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا ،9ل جدو در

اساس،  نیگزارش شده است. بر ا05/0از  است که بیشتر 798/0نیز برابر   آن یبوده و سطح معنادار  068/0 شده معادل محاسبه Fاست. مقدار 
آزمایش، شده متغیر همدلی عاطفی، در گروهیش میانگین تعدیلدهد که افزامیشدهن نشان های میانگین تعدیلیافتهشود. می قبول فرض صفر

رفتاری در افزایش -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیتوان نتیجه گرفت بازینسبت به میانگین گروه کنترل معنادار نیست، بنابراین می
صد بود. با توجه به اینکه پروتکل بازی درمانی به صورت در 2/0داری نداشت. میزان اثر در متغیر همدلی عاطفی همدلی عاطفی تأثیر معنی

 غیرمستقیم بر همدلی عاطفی، تاکید داشت و بیشتر بر تغییر الگو های فکری متمرکز بود، این یافته قابل تبیین است.
نفس پایین تأثیر ی عزتآموزان دارارفتاری بر خودتنظیمی هیجانی دانش-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیبازی فرضیه چهارم:

 معنادار دارد.
 شتریب 05/0از  است و 763/0برابر  شدهآماره محاسبه یشد که سطح معناداراستفاده نیلو آزمونها از داده انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

. سطح معنادارای شداستفاده عیتوز نرمال بودن یبررس یبرا نیز لکیروویآزمون شاپ از ها برقرار است.انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا
 آموزاندانش نیآزمون اآزمون و پسنمرات پیش عیتوزاست بنابراین  05/0است که بیشتر از  823/0آزمون برابر و پس 242/0آزمون برابر پیش

 .نرمال است
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ی:نس یک ماغیره جهت مق:یسه خو تدظیمی هیج:نی  ر گروه آزم:یش  .۱0جدول   و گروه کدارلنایجه تحلیل کووار
 اندازه اثر سطح معد: اری Fمقدار می:نگین مجذورات  رجه ازا ی مدبع تغییرات

 ۴۵۰/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۲۸/۲۲ ۲۰۲/۱۵۶۷ ۱ خودتنظیمی  هیجانی
    ۸۲۴/۷۰ ۱۷ خطا
     ۲۰ کل

     ۱۹ کل تصحیح شده
آزمون آورده آزمایش و کنترل در مرحله پس یهاگروه انیم خودتنظیمی هیجانی،نمرات  سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا10جدول در

است. بر اساس نتایج،  05/0کمتر از  است که 0001/0نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار 128/22شده معادل محاسبه Fشده است. مقدار 
طور قابل آزمایش بهدر گروه ،تنظیمی هیجانیشده متغیر خودشده حاکی از آن است که میانگین تعدیلهای انجامفرض صفر رد شده و بررسی

رفتاری، -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیدهند که مداخله بازیها نشان میاین یافته. استکنترل بودهتوجهی بالاتر از میانگین گروه
 .درصد است  45له در بهبود خودتنظیمی هیجانیاست. میزان اثرگذاری این مداخخودتنظیمی هیجانی داشته توجهی بر افزایشتأثیر مثبت قابل

نفس پایین تأثیر معنادار آموزان دارای عزترفتاری بر پذیرش اجتماعی دانش-بررویکرد شناختیدرمانی گروهی مبتنیبازی فرضیه پنجم:
 دارد.

 لیاز آزمون تحل زین ،نفس پایینرای عزتپذیرش اجتماعی دابر  رفتاری-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیبازیتأثیر  یبررس یبرا
 شدهآماره محاسبه یشد که سطح معناداراستفاده نیلو آزمونها از دادهانسیوار یهمگن ی بررسیبرا شد.استفاده انکوا(  متغیرهکیانسیکووار

آزمون  از برقرار است. هایانسوار یمفروضه همگنیست و دار نمعنا ینآزمون لو یجنتاباشد از این رو می 05/0است و بزرگتر از  154/0برابر با 
و  660/0آزمون برابر سطح معنادارای پیش. شداستفادهآزمون آزمون و پسنمرات پیش یعنرمال بودن توز یمنظور بررسبه یلک نیزویروشاپ
 است. متغیر پذیرش اجتماعی نرمال نآزموآزمون و پسنمرات پیش عیتوزاستن بنابراین  05/0است که بیشتر از  168/0آزمون برابر پس

ی:نس یک ماغیره جهت مق:یسه پذیرش اجام:عی  ر گروه آزم:یش و گروه کدارل .۱۱جدول  نایجه تحلیل کووار
 منبع تغییرات

 
 Fمقدار میانگین مجذورات درجه ازادی

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 166/0 028/0 737/5 226/131 1 گروه
    425/24 17 خطا
     20 کل

     19 کل تصحیح شده
آزمون آورده شده آزمایش و کنترل در مرحله پس یهاگروه انیم پذیرش اجتماعی نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا11جدول  رد

اساس،  نیست. بر اگزارش شده ا05/0کمتر از  است که 028/0نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار 737/5شده معادل محاسبه Fاست. مقدار 
آزمایش، شده متغیر پذیرش اجتماعی در گروهدهد که افزایش میانگین تعدیلهای میانگین تعدیل شدهن نشان مییافتهشود. فرض صفر رد می

متغیر پذیرش بر  یرفتار-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیتوان نتیجه گرفت بازینسبت به میانگین گروه کنترل معنادار است، بنابراین می
 درصد بود.   6/16اجتماعی تأثیر مثبت داشته است. میزان اثر در متغیر پذیرش اجتماعی 

 گیری بحث و نتیجه
رفتاری بر همدلی شناختی و عاطفی، خودتنظیمی هیجانی و پذیرش اجتماعی هدف این پژوهش، بررسی تأثیر بازی درمانی شناختی

دار سطح همدلی رفتاری باعث افزایش معنیدرمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیداد که بازیها نشانیافتهنفس پایین بود. با عزت آموزاندانش
های که یافته نداشت   p>05/0ی ( با سطح معنادار002/0ولی تأثیر معناداری بر همدلی عاطفی    p<05/0 ( در سطح495/0شناختی  



آموزان با عزت دانش یو عاطف یشناخت یهمدل ،یاجتماع رشیپذ ،یجانیه یمیبر خودتنظ یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیباز  ریتأث
   219   نیینفس پا

و همکاران  3(، دوان2020  2و هیدایه 1(، اسوینارتی1401(، داوری و همکاران  1403 (، مشعشعی 1404ویسی  و مرادهای رحمانی پژوهش
 دهند این رویکرداین یافته با مطالعات پیشین که نشان می .باشدهمسو با این نتیجه می(، 2024  و باپریوان (2018   5و ری 4(، ویلسون2024 

درمان  (.1402فردی و درک احساسات دیگران را بهبود بخشند، همخوانی دارد  کردبچه، صفرزاده و علیزاده، های بینتواند مهارتدرمانی می
این . تری از خود و دیگران به دست آورندرساند تا درک عمیقرفتاری با اصلاح الگوهای فکری و رفتارهای ناسازگارانه به افراد یاری می-شناختی

 6اکلند و انگلیش (.1399خسروی و همکاران،   کندهای دیگران تقویت میها را در فهم احساسات و دیدگاهنایی آنفرآیند در نهایت توا

شوندن مهارتی که بر های مؤثری برای همدلی محسوب میکنندهبینیبه این نتیجه رسیدند که تنظیم احساسات و آگاهی عاطفی، پیش(، 2019 
کند، فردی را تقویت میتنها صلاحیت بینعاطفی نه هایآگاهی بیشتر از جنبه .عاطفی درونی فرد استوار استتوانایی شناسایی و تفسیرحالات 

 7د. دیکرسون و کواسکننعاطفی کودکان ایفا می-نمایدن دو عنصری که نقش کلیدی در رشد اجتماعیبلکه به بهبود همدلی نیز کمک می
کید کردندایه رفتارهایعنوان پعاطفی بهبر اهمیت آگاهی (2021  در این رویکرد، توان گفت . میاجتماعی مانند سخاوت و همدلی در جوانان تأ

کنند تا افکار و نیازهای دیگران را بهتر درک نفس پایین فرصت پیدا میآموزان با عزتهای تعاملی، دانشهای گروهی و بازیاز طریق فعالیت
شود و از این طریق، در ایجاد همزیستی بهتر و های دیگران، سبب تقویت همدلی شناختی میرک دیدگاهکنند. این فرآیند، با بهبود توانایی د

 .تر موثر استروابط سالم

نفس آموزان با عزترفتاری را بر پذیرش اجتماعی دانش-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیاز طرفی دیگر پژوهش حاضر تأثیر بازی
توان گفت مداخله بر پذیرش درصد، می 8/16کند، با توجه به اندازه اثر در حد تایید می 05/0در سطح معناداری  168/0اثر پایین را با اندازه 
(، اسکارپونی و 1400حسنی و همکاران   (،1396فر و همکاران  های شیشهآموزان دارای عزت نفس پایین کم بود. نتایج یافتهاجتماعی دانش

های این پژوهش ( نیز همسو با یافته1397  ( و حسین خانزاده1398(، شجاعی و همکاران  1397تگر و اسماعیلی  ، صنع (2016  8اندرا
دهد درمانی گروهی، غیرکلامی و غیرمستقیم بودن آن است که به کودک این امکان را میکننده برای تأثیر روش بازییکی از دلایل قانعباشد. می

کودکان در چنین محیطی . دخالت مستقیم درمانگر، احساسات و هیجانات منفی و پرخاشگرانه خود را تخلیه کند در فضایی امن و آرام، بدون
ها نشان یافته. های خود، احساسات و هیجاناتشان را بروز دهند و به درک و شناخت جدیدی دست یابندتوانند از طریق تکرار مسائل و چالشمی
درمانی های اجتماعی که در پی بازیرشد مطلوب مهارت. های پذیرش اجتماعی داردتأثیر مثبتی بر بهبود مؤلفه درمانی احتمالاً دهد که بازیمی

ساز افزایش پذیرش اجتماعی و بهبود این مسئله خود زمینه .انجامدشود، به بهبود توانایی تحصیلی کودکان میو تعامل با همسالان حاصل می
از طریق بازآفرینی مکرر مسائل و موضوعاتشان در فضای بازی، احساسات خود را تخلیه کرده و به . شان استبا همسالانکودکان روابط میان 

 ها نیز حاکی از آن است که چنین روشی تأثیر بسزایی در افزایش پذیرش اجتماعی کودکان داردنتایج پژوهش. بینشی تازه دست پیدا کنند

ل   تا دارند فرصت نفس پایینعزت دارای آموزاندانش رفتاری،شناختیدرمانیبازی اجرای توان گفتن بامی (.2003، 9کارو
 هاینگرانی کاهش و مؤثر ارتباط برقراری هایمهارت آموزش طریق از رویکرد، این. کنند تقویت حمایتی فضایی در را خود اجتماعیهایمهارت
 افزایش اجتماعی هایگروه در پذیرش و تعلق احساس نتیجه، در و شودمی اآنه پذیرش اجتماعی سطح ارتقای باعث دیگران، قضاوت به مربوط

 .یابدمی
نفس آموزان با عزترفتاری بر خودتنظیمی هیجانی دانش-درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختییافته دیگر این پژوهش این است که بازی

توان گفت تأثیر مداخله بر خودتنظیمی هیجانی ، می05/0درصد در سطح معناداری  45 پایین تأثیر معناداری دارد که با توجه به اندازه اثر در حد
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(، اخوان، عابدی و جبل 1403(، فلاح بهرامی و صادقی  1402های سلیمانخان، جوهری فرد و حافظی آموزان، بالا بود که با یافتهبر این دانش
 1(، صابونچی، ترخان و صادقی1402(، درخش، حیدری و حسن زاده  1402(، نوروزی، حاتمی نژاد و صدری دمیرچی  1401عاملی  

رفتاری، شناسایی و درمانی شناختیهدف اصلی بازیباشد. ( همسو می2025  2( و کوسان و بسگای2022  صادقی و همکاران(، 2025 
ده از بازی، تغییرات شناختی به شکلی غیرمستقیم اصلاح افکار ناسازگار مرتبط با مسائل عاطفی و رفتاری کودکان است. در این روش، با استفا

های های متنوع و مفیدی در زمینهعلاوه بر این، آنها مهارت(. 2022صادقی و همکاران،   گیردالقا شده و رفتارهای سازگارتر در کودک شکل می
در طول جلسات درمانی، د. کنر مسائل کمک میکنند که به برقراری ارتباط مناسب با دیگران و حل مؤثشناختی، عاطفی و اجتماعی کسب می

 (.۲۰۲۰ ،و همکاران زیانی-نویگود  یابندها را تمرین کرده و بر آنها تسلط میهای گوناگون در تعامل با سایر کودکان، این مهارتبا انجام فعالیت

د پیدا کرده و راهکارهای مناسبی برای مدیریت آنها بیابند. کند تا شناخت بهتری از هیجانات خوآموزان کمک میبنابراین، این نوع درمان، به دانش
محور، سبب کاهش اضطراب و هیجانات منفی شده و اعتماد به نفس در های بازیهای کنترل و تنظیم هیجان در قالب فعالیتآموزش مهارت

 تأثیر بسزایی دارد.دهد، که این موضوع در بهبود خودتنظیمی هیجانی این گروه کنترل احساسات را افزایش می

رفتاری، به طور معناداری همدلی شناختی، پذیرش اجتماعی -درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیدهد که بازیاین پژوهش نشان می
عدم تأثیر آموزان ندارد. بخشد ولی تأثیر معناداری بر همدلی عاطفی این دانشنفس پایین را بهبود میآموزان دارای عزتو خودتنظیمی دانش

درمانی تاکید بیشترپروتکل بازی آموزان با عزت نفس پایین، ممکن است به دلیلدرمانی شناختی رفتاری بر همدلی عاطفی دانشمعنادار بازی
تاه و . دوره درمان کوتواند دخیل باشدنیز می ی پژوهشعاطفی همزمان در نمونهمشکلاتشناختی و تغییر الگوهای فکری  باشد، بر بازسازی

های پژوهش حاضر، های عاطفی همدلی شده است. محدودیتبر تغییرات شناختی، احتمالًا مانع از ایجاد تغییرات عمیق در جنبه بیشتر تمرکز
تر شود در تحقیقات آتی، مداخلات طولانیتوانند در تفسیر نتایج نقش داشته باشند. پیشنهاد میاز جمله حجم نمونه و ابزارهای سنجش، نیز می

 .تر مورد بررسی قرار گیرندو ترکیبی با رویکردهای عاطفی
های تعامل دهند که فراهم کردن فرصترفتاری در محیط مدرسه هستند و نشان میای درمان شناختیاین نتایج پشتیبان کارکردهای مداخله

ها آموزان منجر شود. همچنین یافتهانی این گروه از دانشتواند به بهبود عملکردهای اجتماعی و روگروهی، بازنگری شناختی و تنظیم هیجان می
رفتاری، آموزش مربیان در مدیریت گروه و ارزیابی درمانی شناختیهای بازیها دارد، از جمله اجرای مداوم کارگاهپیامدهای عملی برای مدرسه

در مدت پیگیری کوتاه باید در تفسیر نتایج لحاظ شوند و  های مطالعه مانند نمونه محدود وای پیشرفت با ابزارهای معتبر. محدودیتدوره
رفتاری بر متغیرهای مرتبط مانند عملکرد تحصیلی و نقش فعال -درمانی شناختیشود پیامدهای بلندمدت بازیهای آتی، پیشنهاد میپژوهش

شناسی مطالعه حاضر، از جمله پیگیری روش هایمشارکت معلم در فرآیند درمان مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، با اذعان به محدودیت
ها را افزایش پذیری یافتهتر، اعتبار و تعمیمهای بزرگتر و نمونههای پژوهشی قویتوان با استفاده از طرحگیری در دسترس، میمدت و نمونهکوتاه

دهد که مداخلات در نهایت، این پژوهش نشان می .تری از اثرات این نوع درمان بر کودکان با عزت نفس پایین ارائه کردداد و درک جامع
نفس پایین کمک آموزان با عزتتواند به بهبود همدلی، پذیرش اجتماعی و خودتنظیمی هیجانی در دانشدرمانی گروهی میمحور بازیمدرسه

گونه تعارض منافع اقتصادی، مالی که هیچکنند ها کمک نماید. نویسندگان اعلام میهای جامع سلامت روان در مدرسهکند و به طراحی برنامه
از یا شخصی در این مطالعه وجود ندارد که بر نتایج یا تفسیر آنها تأثیرگذار باشد. تمامی مراحل پژوهش مستقل انجام شده و هیچ منبع مالی 

شناسی ندهای مداخلاتی در رواننهادهای خصوصی یا دولتی دریافت نشده است. هدف اصلی این مطالعه، ارتقای دانش علمی و بهبود فرآی
 ریو تفس لیها، تحلداده یآمار لیو تحل هیها، تجزداده یو انجام پژوهش، گردآور یمراحل طراح یۀدر کل یبه طور مساو سندگانینواست. 

 نیا یسازدر طول آماده ند.مقاله مشارکت  داشت یسازییو نها ینیاصلاح، بازب ج،یو کنترل نتا یمقاله، بررس سیشنویپ هیته ج،یاطلاعات و نتا
از متن استفاده کردند. پس از استفاده از  ییهابخش انیو بهبود ب یسیبر زبان به منظور بازنو یمبتن یهوش مصنوع یاز ابزارها گانسندیاثر، نو

 .رندیگیعهده م ربرا  هینشر یکامل محتوا تیکرده و مسئول شیرایو و یبررس ازی گان( مطالب را در صورت نسندهیابزارها، نو نیا
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 منابع

 یاوتماع یهاپرخاشللارانه و مهار  یبر رفتارها یگروهیدرمانی(. تأثیر باز1398مهناز ) د،یپور، عادله؛ و خسللروواو یطاهره؛ اصلل  ،یمیابراه

 . 52-40(، 2) 6. سلامت روان کودک، یدبستان شیکودکان پ

کودک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان  -بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز یاثربخشلل (.1401) دایشلل ،یاحمد؛ وبل عام  ،یعابد وا؛یشلل اخوان،

 . 219-193(، 45)12 ،ییافراد استثنا شناسیروان کند. یآهنگ شناختبا ضرب یدبستان

صر ک،یذرپآ سم؛ و ن و  می. تع یذهنتوانمآموزان کدانش یاوتماع یهامهار  شیبر افزا یو مح  یگروه یهای(. تأثیر باز1396صادق ) ،یقا

 .40-32(، 144) 1 ،ییاستثنا تیترب

ضطراب و  جانیه میبر تنظ یرفتار یشناخت کردیبا رو یدرمان ی(. تأثیر باز1396آمنه؛ و کاردر، آمنه ) ،یبهناز؛ وعفر ،یدهقان م؛یمر ،یاکبر و ا

 .54-45(، 2)1 ،شناسیروان نینو یها. ایدهکینوع  ابتیکودکان د یافسردگ

شرپ ساختار ی(. الاو1401فاض ه  ) ،یدریسجاد؛ و ح ور،ب سجام/سازش یروابط  با  یاوتماع تیو مقبول ی یخانواده، خودپنداره تحص یافتایان

 . 20-6(، 2)11مدرسه و آموزشااه،  روانشناسانی .ی یتحص اقیاشت یانجیبا مدرسه: نقش م یسازگار

 (. 20)16 ،شناسیروان نینو یهاایده .انیدر دانشجو یینفس با تعارضا  زناشوعز  (. رابطه1402بورنگ، محمد  ) یزهرا؛ و اکبر ،یبهرام

 یآموزان کمرودانش ییو کمرو تیخلاق ،محور بر عز  نفس تیخلاق یدرمان یباز ی(. اثربخش1399) هیوفا، مرض یوندیو ع  ن؛ینسر رنگ،یب

 .159-137(،  52)13(، یتی)ع وم ترب یابی. آموزش و ارزشییمقطع ابتدا

 یاوتماع یهابر بهبود مهار  یاوتماع یآموزش رفتارها ی(. اثربخشللل1392) یع محمد؛ افروز، غلام ،یعاشلللور ه؛یسلللمدهیسللل آبکنار،لیو 

 .40-31(، 3) 14،ی. مج ه توانبخشیتوان ذهننوووانان کم

و  یاوتماع یهاآموزش مهار  یاثربخشللل سلللهی(. مقا1400رضلللا  )ع ی ،یوسلللفیو آقا د؛یمج ا،ین یپور، احمد؛ صلللفار یفرشلللته؛ ع  ،یحسلللن

(, 19)10 ،ی. شلناخت اوتماعفعالشیو پذیرش اوتماعی( کودکان ب یاوتماع ی)سلازگار یبر شلناخت اوتماع یرفتایشلناخت یدرمانیباز

239-256. 

آموزان در دانش یاوتماع تیمقبولو  یکمک ط ب ،یقضاو  اوتماع سهی(. مقا1399) رضایخامنه، ع  یو سالم نا؛یت ،یمحمد زدان؛یزاده،  نیحس

 .65-72(، 1) 9 ،یروانشناسان شیخاص خواندن، رو یریادگیبا و بدون اختلال 

بر بهبود  یگروهیدرمانیباز ی(. اثربخشلل1397فاطمه  ) ،یو مبشللر ن؛یحسلل ،یدریزاده، ربابه؛ طاهر، محبوبه؛ ح یق  ؛یعباسللع  خانزاده،نیحسلل

 . 20-1 ،(31)8 ،ییشناسی افراد استثنا. روانییشنوا بیآموزان با آسدر دانش و پذیرش اوتماعی یفردنیروابط ب

س ص ؛یمهد ،ینیح س  فر،یمیقد ؛یمقدم، مهد یریب ضل؛ و  سول ) یمانیابوالف س1397مقدم، ر شااه ع وم  انیووعز  نفس دانش ی(. برر دان

-901(، 10)17رفسنجان.  ی. مج ه دانشااه ع وم پزشک یفیصمطالعه تو کی: 1394کننده در مراسم اعتکاف در سال شرکت گنابادیپزشک

912. 

 ینسخه فارس ییایو پا ییروا نیی(. تع1399)  میابراه ،یاشکذر یزاده، آزاده؛ و دهقانماوده؛ محمدپناه، عذرا؛ چوب فروش ،یجانیلار یخسرو

 . 280-263(، 4)11 ،یروانشناخت یکاربرد یها(. پژوهشEmQue-CAکودک و نوووان ) ینامه همدلپرسش

کودک -برتعامل والد یبه روش عروسک اناشت یدرمان شینما یاثربخش ی(. بررس1401ارغوان  ) عت،یو شر ه؛یراض ،یفرحناز؛ و لطف ،یداور

 .207-199(، 6)6سلامت،  تیبا محور یاسلام یسال شهر اصفهان. سبک زندگ 4-6کودکان  یو همدل

سن زاد ،یدریح نو؛یم درخش، ضان )شعبان؛ و ح شی (.1402ه، رم سازگار جانیه میبر بهبود تنظ یدرمانیباز اثربخ آموزان دانش یاوتماع یو 

 . 166-155(، 10)4نوووان و ووان،  ی. مطالعا  روانشناختنیآنلا یها یوابسته به باز

 یورزو ورا  یبر همدل یدرمانو قصللله یرفتار-یشلللناخت یدرمانیباز یاثربخشللل سلللهی(. مقا1404بلال ) ،یسلللیالله؛ و مرادو فیسللل ،یرحمان

 .43-24(، 1)13 ،یپژوه سی. تدرییآموزان دوره ابتدادانش



آموزان با عزت دانش یو عاطف یشناخت یهمدل ،یاجتماع رشیپذ ،یجانیه یمیبر خودتنظ یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیباز  ریتأث
   223   نیینفس پا

 یآورو تاب یمیبر خودتنظ یدلبسلللتا کردیبا رو یدرمانیباز ی(. اثربخشللل1402) اییفر ،یرضلللا؛ حافظ فرد،یسلللولماز؛ ووهر مانخان،یسللل 

 .103-118(، 4) 4 یآموزش در دوران کودکشهر تهران سلامت و  یفعال شبی–تووه  ییآموزان با نارسادانش

 یرفتایشناخت یو قصه درمان یرفتایشناخت یدرمانی(. تأثیر هنر باز1398اصغر ) ،ییزهره؛ گل پرور، محسن؛ بردبار، محمدرضا؛ و آقا ،یشجاع

 .47-39(، 1) 6کودکان،  یدر کودکان مبتلا به سرطان. مج ه پرستار یدواریبر ادراک درد و ام

بر اختلالا   یرفتایشللناخت کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیباز یاثربخشلل (.1400پور، اسللما) ) یو شللهرک ؛یپور، زهرا؛ فرنام، ع یشللهرک

 .13-28(، 54) 6 ،یدر ع وم رفتار نینو یها شرفتی. پییاول ابتدا هیآموزان دختر پادانش یرفتار

 یهاآموزش مهار  یاثربخش سهی(. مقا1396) یو محمدلو، هاد ده؛یبن، سپنارنج شیرود د؛یحم ،یفائزه؛ کارگربرز ان،یعطار ده؛یفر، سپ شهیش

. کودکان ییذایو پذیرش اوتماعی کودکان با اختلالا  رفتار ا یاوتماع یهابر مهار  یرفتار -یشناخت یدرمانیبا باز یاوتماع یشناخت

 .100-87(، 4)17 استثنایی،

 : سنجش سلامت روان. تهران: بعثت.یشناختروان یاه(. آزمون1389) یع  ،یانیآشت یفتح

و  یشناخت یهمدل ییبا توانا یحرکت یهماهنا یها(. رابطه عم کرد مهار 1401) یعرش ،یشهزاد؛ و شهباز ،یبروون یبنفشه؛ طهماسب ،یقاهر

 .18-1(، 45)12 ،یورزش شناسیروان مطالعا  کودکان. یعاطف

بر  یدودسللت یپنهان و آشللکار هماهنا یریادگیتأثیر  ی(. بررسلل1397)  هیراضلل ،یو وروان رضللا؛یع  ،یارسللف ،بهروز؛یعبدل ن؛یامیبن پور،چیق 

 . 365-358(، 6)14 ،توانبخشی ع وم در پژوهش .سمیکننده اوتناتوان یرفتارها

 ،یاوتماع یسللتایو شللا جانیه تیریبر ابعاد مد الی یف یدرمان یباز ی(. اثربخشلل1402مروان. ) زاده،یسللوسللن؛ صللفرزاده، سللحر؛ و ع  کردبچه،

 .70-60( :1) 10کودکان،  یخاص. مج ه پرستار یریادگیاختلالا   یآموزان دارادانش

در  ییزناشو یو فرسودگ ییبر عز  نفس، کمال گرا یارتباط یهاآموزش مهار  ی(. اثربخش1401) هیفرشته؛ و ترکمان، سم ،یبهشت کورنگ

 .162-151(، 50)13 ،یروانشناخت یروش ها و مدل ها ع می فص نامه شهر اصفهان،  زنان مراوعه کننده به مراکز مشاوره

 چهارم. تهران: دانژه. شیرای. وینیبال یها و کاربردهاروش ها،هینظر ،یدرمان ی(. باز1396الهه ) ل،یاسماع محمد

 -یشللناخت کردیبا رو یگروه یدرمان یباز یاثربخشلل(. 1401) دیواو ،یمانیو پ ؛یمهد ،ینظرزم، فاطمه؛ شللاه م؛یمر خ،یاحمد؛ مشللا ،یمحمود

 .34-23(، 1)12البرز،  یدانشااه ع وم پزشک یپژوهش یع م هیآموزان ناشنوا، نشردانش یاوتماع یهابر اضطراب و مهار  یرفتار

شع شع ض م؛یمر دهیس ،یم سعد ه؛یپرورده، را سال، لاله؛ ا ش سهی(. مقا1403فربد ) یانارک ن،یو ام لا؛یسه ،یکهن  ش یدرمانیباز یاثربخ  وهیبه 

شار یتراپالی یو ف یرفتار یشناخت ستثنا تیو ترب می. تع یریادگی یکودکان با ناتوان یو همدل یاوتماع یستایشا ،یبر کاهش تکان  5 ،ییا

(183 ،)40-54. 

و  یجانیه یبر خودآگاه یعاوتما یها یآموزش باز ی(. اثربخشللل1403)  رایسلللم ،ی یو وک ز؛یپرو ،یدرآمد یفیشلللر نب؛یز ،ینورمحمد

 . 91-73(، 74)20 ،یتیشناسی ترب. روانیخشونت خانا یآموزان قرباندر دانش یاوتماع یهامهار 

 یدرمانیو باز کودرامایسللا یدرمان گروه ی(. اثربخشلل1402) لیاسللماع ،یرچیدم ینژاد، محمد؛ و صللدر یمحمدرضللا؛ حاتم ون،یهما ینوروز

آموزان و خودتنظیمی هیجانی( در دانش یشللناخت یریپذپاسللخ، انعطاف ی)حافظه فعال، بازدار ییاورا یهاکارکرد یبر رو یرفتایشللناخت

 .17-1(، 35)9 ،شناسیروان عصب .یاوتماع طراباختلال اض یپسر دارا
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