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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 on 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 in2025. 

A sample of 30 students was selected from these students using a convenience 

method 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 (MANCVA) and univariate analysis of covariance 

(ANCVA). 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 personality. 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 towards 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). 

Research findings 

The study demonstrated that controlling for confounding variables in the MANCOVA test 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 for emotional empathy (effect size 0.002, p > 0.05). The findings highlight the 

effectiveness of cognitive-behavioral group play therapy in boosting cognitive empathy, social acceptance, 

and emotional self-regulation in students with low self-esteem. Achieving substantial effects on emotional 

empathy may require extended follow-up or integrating additional interventions. 

Conclusion 

This study shows that group play therapy based on a cognitive behavioral approach significantly improves 

cognitive and emotional empathy, social acceptance, and self-regulation in students with low self-esteem. 

These results support the interventional functions 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 with 

validated tools. Study limitations such as the small sample size and short follow-up period should be 

considered in 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 help design comprehensive mental health programs in schools. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 مقاله پژوهشینوع مقاله: 
شناختی بر بهبود همدلی رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازیتاثیربررسی  فپژوهش حاضر با هد

روش پژوهش  نفس پایین انجام شد.آموزان با عزتاجتماعی دانشهیجانی و پذیرشو عاطفی، خودتنظیمی
 شهرزنجان در سال پاییننفس دارای عزت دختر آموزانی بود. جامعه اماری شامل دانشآزمایشی از نوع نیمهآزمایش
نفر با روش دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی   ۳۰ای به حجم آموزان نمونهبود. از این دانش ۱۴۰۴-1405
برای  ایدقیقه 60جلسه  ۱۰به صورت  ،درمانی گروهیو کنترل قرار داده شدند. برنامه بازی آزمایشی هاهدر گرو
ای دریافت نکردند. کنترل چنین مداخلهکنندگان گروهدرحالی که شرکت ی اجرا شد،آزمایشکنندگان گروهشرکت

(، ERQ) یهیجان پرسشنامه خود تنظیمیو با استفاده از پرسشنامه های   آوری شدها قبل و بعد از مداخله جمعداده
 نیرابوفورد دبستانی کودکاناجتماعیپذیرش و پرسشنامه  (EmQue CA) پرسشنامه همدلی کودکان و نوجوانان

 واریانسکو تحلیل  )مانکوا( چندمتغیرهنهایی با روش کوواریانستحلیلگیری متغیرها صورت گرفت. اندازه
رفتاری باعث مبتنی بر رویکرد شناختی درمانی گروهیداد که بازیها نشان یافته انجام گردید. )انکوا( متغیرهتک

هیجانی و پذیرش اجتماعی در و بهبود خودتنظیمی  p<05/0 در سطح اختینشدار سطح همدلیافزایش معنی
این نتایج  .نداشت   p>05/0ی معناداری بر همدلی عاطفی با سطح معنادار تاثیرشود ولی می   p<05/0ح سط

شناختی و های روانبرای ارتقای توانمندی یتواند ابزاری مفید و مؤثردهند که استفاده از این رویکرد مینشان می
تری در قالب طور گستردههایی بهشود که چنین برنامهجتماعی این دسته از افراد باشد. بنابراین، پیشنهاد میا

های درمانی مراکز مشاوره و سلامت روان گنجانده شوند تا بدین های آموزشی مدارس و همچنین طرحفعالیت
 . مند شدتری از مزایای آن بهرهوسیله بتوان به شکل بهینه
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 مقدمه

تنها در حفظ سلامت روان افراد نقش دارد، بلکه بر کیفیت زندگی شخص نیز تأثیرگذار است، یکی از عواملی که نه

هایی که درباره ارزش و جایگاه خود دارد، عنوان ارزیابی فرد از خودش یا قضاوتنفس به عزت .باشدنفس میعزت

 گیرداین مؤلفه از طریق تجربیات محیطی شکل می(. Bahrami & Akbari Borang, 2023) تعریف شده است

(Martinez et al., 2021). کلی مورد ارزیابی قرار طور پردازد که افراد چگونه خودشان را بهنفس در اصل به این میعزت

هیجانی افراد ایفا  هاینفس نقشی کلیدی در نحوه درک، تفسیر و واکنشعزت  (.Greenberger et al., 2021) دهندمی

 نفس معمولًا با ضعف در روابط بین فردی همراه بوده و ارتباط نزدیکی با آن داردسطح پایین عزت .کندمی

(Korangbeheshti, 2022 .)نفس بالا نه تنها به بهبود عملکرد فرد روانشناسان حوزه سلامت روان بر این باورند که عزت

برخی  (.Bolton et al., 2021) نمایدهای اجتماعی و عاطفی ایفا میکند، بلکه نقش کلیدی در سازگاریکمک می

ساز بروز ی بیشتر مستعد کرده و زمینهپذیرتواند فرد را نسبت به آسیبنفس پایین میپژوهشگران باور دارند که عزت

مشکلی رایج میان نوجوانان است که بر  ،نفس پایینعزت (. Ngo et al., 2020) مشکلات مرتبط با سلامت روان شود

نفس پایین معمولاً بیشتر افراد دارای عزت (.Arsandaux et al., 2020)د گذارها تأثیر منفی میسلامت جسمی و روانی آن

نفس عملکرد افرادی که عزت (. Yavari et al., 2023) شوندتفاوتی، اضطراب و افسردگی میساس تنهایی، بیدچار اح

گیری آموزان و شکلتواند مشکلاتی در فرآیند یادگیری ایجاد کند و در نهایت به کاهش انگیزه دانشپایینی دارند، می

نفس توان گفت که پایین بودن مداوم عزتبنابراین می(. Liando et al., 2022) نگرش منفی نسبت به تحصیل منجر شود

  .(Yao, 2021) با افت در پیشرفت تحصیلی ارتباط دارد

درمانی در افزایش خلاقیت ( نشان داد که بازیBirang & AlivandiVafa, 2019پژوهش بیرنگ و علیوندی وفا )

ای برای بیان عنوان ابزاری طبیعی، وسیلهتوجهی دارد. بازی بهها تأثیر قابلرویی آنکمنفس کودکان و کاهش و عزت

  (.Godin et al., 2020) دکنهای خود را آشکار میها و اضطرابها، ناکامیاحساسات کودک است که به کمک آن هیجان

های مهم انسان تبدیل مندیو به یکی از علاقه ها نقش پررنگی در زندگی روزمره اجتماعی پیدا کردهدر این شرایط، بازی

هایی که کند. کودک با توجه به بازیتر کودکی نزدیک میاند. به نوعی، بازی محیط دنیای اطراف ما را به دنیای سادهشده

شف های زندگی را کهای مرتبط با واقعیتکند تا بتواند پاسخ پرسشهایی ایجاد میمتناسب با سن او هستند، فرصت

های اجتماعی، در بازی .های اجتماعی کودکان داردبازی نقش مهمی در تقویت مهارت (.Karaman et al., 2022) کند

ها با رویکردی ساختارمند و بر این نوع بازی .آموزدها را میکودک همکاری، تعامل با دیگران و احترام به حقوق آن

 Lasterلاستر و پریما ) (. Ritzy et al., 2017) کنندسالم کودکان را فراهم میاساس نظریه درمان، زمینه یادگیری و ارتباط 

& Prima, 2017،) اجتماعی و عاطفی هایهای سنتی قادر است مهارتدر تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام بازی

ی های اجتماعتوجهی بر بهبود مهارتاثر قابل درمانی گروهیاند که بازیها نشان دادهپژوهش .کودکان را بهبود بخشد

(Azarpeik & Nasri, 2016)های اجتماعی ، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و ارتقای مهارت(Ebrahimi et al, 2019 ) و

  .داشته است (Noormohammadi et al, 2024افزایش خودآگاهی هیجانی )
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 (.Jalil Abkenar, 2012) شودبهره گرفته می رفتاری ناختیرویکرد شهای متنوعی همچون درمانی از روشدر بازی

 یکردرو یهبر پا درمانیی، اصول باز۱۹۹۳در سال به عنوان یک رویکرد درمانی نوآورانه  رفتاریدرمانی شناختیبازی

؛ بزرگسالان دارد ی( براCBT) یرفتار-یدرمان شناخت یمدر مفاه یشهارائه شد که ر( Knell)توسط نل یرفتار-یشناخت

کند. این روش از میرو هستند، کمک های رفتاری، هیجانی و روانی روبهبه کودکان و نوجوانانی که با چالش این روش

(.  Wong, 2024) بردبازی به عنوان ابزاری مؤثر برای جلب مشارکت کودکان و نوجوانان در فرآیند درمان بهره می

( نشان داد که این روش درمانی گروهی یک راهکار مؤثر برای Mahmoodi et al, 2022پژوهش محمودی و همکاران )

 .شودآموزان ناشنوا محسوب میهای اجتماعی در دانشکاهش اضطراب و بهبود مهارت

کودکانی که .ها داردگیری شخصیت اجتماعی آناجتماعی کودکان در میان همسالان، تأثیر بسزایی در شکلپذیرش

های متعدد مانند عملکرد تحصیلی شوند، با چالشها طرد میپذیرش همسالان خود را جلب کنند و از جانب آنتوانند نمی

میلی به مدرسه، ترک تحصیل، گرایش به رفتارهای ضد اجتماعی، بزهکاری در دوره نوجوانی و ارتکاب جرم ضعیف، بی

کنند و ممکن است نسبت به همسالان و ساس تنهایی میاین کودکان غالباً در مدرسه اح .گردنددر بزرگسالی مواجه می

آموزانی که در خانواده و میان همسالان دانش (.Tashke et al, 2018) دجامعه حس نفرت یا تمایل به خشونت پیدا کنن

ن کنند. ایتری دارند و در مدرسه احساس کفایت بیشتری میپذیرش اجتماعی دارند، معمولاً خودپنداره تحصیلی مثبت

افراد در ارتباط با همسالان توانمندتر بوده و رفتارشان با هنجارهای گروه هماهنگ است، که سازگاری در مدرسه را آسان

شوند و با مشکلاتی مثل افت تحصیلی، اند، اغلب طرد میبهرهآموزانی که از پذیرش همسالان بیاما دانش .سازدتر می

مطالعات متعددی به بررسی (. Basharpour et al, 2022) شوندرو میروبه نفس و احتمال ترک تحصیلکاهش اعتمادبه

اند که ین تحقیقات نشان داده. اانددر ارتقای سلامت و بهزیستی پرداخته اجتماعیپذیرشدلایل و چگونگی اهمیت 

به عنوان یکی  اجتماعییرشپذ .کننده در سلامت و بهزیستی افراد در آینده ایفا کندتواند نقشی تعییناجتماعی میپذیرش

این  ت.های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی اسهای اساسی بهداشت روانی شناخته شده و شامل مهارتاز سازه

 de Moor et) ای افراد اثرگذار هستندگیری و راهبردهای مقابلهها بر فرایند پردازش اطلاعات، تصمیممجموعه مهارت

al., 2018.)   

در  .دهد که این مفهوم در دوران کودکی اهمیت بسیار زیادی داردهیجانی نشان میپیشرفت خودتنظیمیبررسی 

هیجانی را کسب کرده و بیاموزند چگونه از این این مرحله، کودکان باید توانایی درک راهبردهای مرتبط با خودتنظیمی

بسیاری از پژوهشگران به خود تنظیمی  (.Megreya et al., 2020) راهبردها برای مدیریت احساسات خود بهره ببرند

بعُد درونی  زها عبارتند اهای مختلفی است. این مؤلفهاند که شامل مؤلفههیجانی به چشم یک سازه چندبعدی نگاه کرده

 بعُد اجتماعی که معطوف ،پردازدها میهای شخصی و همچنین تعدیل یا مدیریت مؤثر آنکه به درک و شناسایی هیجان

دهی مناسب در به درک و تشخیص حالات هیجانی همسالان و اعضای خانواده است؛ و بعُد رفتاری که بر پاسخ

هیجانی به مهارت مدیریت، تعدیل و ابراز خودتنظیمی (.Strauss et al., 2019) فردی تمرکز داردهای بینموقعیت

هیجانی، افراد با استفاده از خودتنظیمی (.McClelland et al., 2010) های فردی اشاره دارداحساسات، عواطف و انگیزه
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 Segundo-Marcos) های روزمره زندگی هستندقادر به مدیریت افکار، رفتارها و احساسات خود در مواجهه با موقعیت

et al., 2022.) و همکاران پژوهش اخوان (Akhavan et al, 2022نشان داد که استفاده از بازی ) بر رابطه درمانی مبتنی

هیجانی کودک، با تاکید بر انعکاس همدلانه و صمیمانه احساسات کودک، روشی مؤثر برای بهبود خودتنظیمی-والد

 رفتاریدرمانی شناختیبازی تاثیر( Noroozi et al, 2024) ی و همکارانهمچنین، پژوهش نوروز .کودکان دبستانی است

 .اندآموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی تأیید کردهرا در ارتقای خودتنظیمی شناختی دانش

این . گیری زندگی روزمره و ارتباطات ما با دیگران دارندرفتارهای اجتماعی، مانند همدلی، نقش مهمی در شکل

 ,.Ghelichpoor et al) رندهای مختلف زندگی و کسب پذیرش در جامعه اهمیت زیادی دارفتارها برای رشد جنبه

 ,Van der Zee & Derksen) رودهمدلی یکی از ارکان اصلی روابط انسانی و تعاملات اجتماعی موفق به شمار می(. 2018

آید و به مفهوم تجربه کردن جهان از منظر دیگران های اساسی در انسان به شمار میهمدلی یکی از ظرفیت (. 2020

ای برای های هیجانی افراد دیگر، همراه با انگیزهدرک و حساسیت نسبت به احساسات و حالتاین توانایی شامل  .است

های جدید در زمینه همدلی به تقویت این فرضیه پژوهش (.Montag et al., 2020 ) شودها میمراقبت و حمایت از آن

مرتبط با همدلی از همان اوایل تولد قابل  هایرفتارها و واکنش .های گوناگونی استاند که همدلی دارای جنبهپرداخته

 Bons et) کنندعاطفی نمود پیدا میشناختی و همدلیمشاهده هستند و با پیشرفت رشد کودک، در قالب دو نوع همدلی

al., 2013.) همدلی به معنای درک منطقی و داشتن تصویر واضحی از وضعیت روانی فرد دیگر است و بخش شناختی

ای است که طی آن فرد عاطفی تجربههمدلی. تگی فرد در واکنش به ادراک مشکلات دیگران استدهنده آشفنشان

 پژوهش رحمانی و مراد ویسی (.Spataro et al., 2020) کنداحساسات دیگران را به شکلی جانشینانه تجربه می

(Rahmani & Moradavisi, 2025 نشان داد که بازی درمانی شناختی رفتاری، بر )موزان ابتدایی اثر آبهبود همدلی دانش

( نشان داد که مهارت های هماهنگی حرکتی Qaheri et al, 2023) پژوهش قاهری و همکاران  بخشی معناداری داشت.

 با تغییرات اجزای همدلی عاطفی و شناختی همراه است و رابطه مثبت معناداری بین انها وجود دارد.

درمانی در بهبود خودتنظیمی هیجانی و عملکرد اجتماعی مؤثر نشان ری و بازیرفتادر حالی که مداخلات شناختی

اجتماعی و هیجانی، پذیرشبر سه متغیر خودتنظیمی درمانی گروهیاند، شواهد کافی درباره اثر ترکیبی بازیداده شده

ارتباط بین  د.دایی، وجود ندارویژه در مدارس ابتنفس پایین، بهآموزان با عزتهمدلی شناختی و عاطفی در میان دانش

درمانی، با فراهم آوردن فضایی امن و حمایتی، به درمانی به این دلیل حائز اهمیت است که بازینفس و بازیعزت

 .نفس خود را ارتقا دهندکند تا احساس ارزشمندی و شایستگی را تجربه کنند و در نتیجه، عزتآموزان کمک میدانش

اند و کمتر بر تأثیرات گروهی کردهاند، اثرات فردی را بررسیای انجام شدهغیر مدرسه -های بالینیهبیشتر مطالعات بر گرو

اجتماعی و خودتنظیمی اغلب دقیق و قابل تعمیم گزارش های مربوط به پذیرشاند. همچنین، شاخصتمرکز داشته

 تیو موفق یسازگار یبرا یاساس یهامهارت ،یجانیه یمیو خودتنظ یاجتماع تیمقبول ،یهمدلبا توجه به اینکه . اندنشده

 یریپذبیآس هانهیزم نیکه در ا نیینفس پاآموزان با عزتدر دانش ژهیوآموزان هستند، بهدانش یو اجتماع یلیتحص

 یود، شواهد محدانجام شده اند جداگانه طوربه  یدرمانیو باز یرفتاریمداخلات شناخت یبا وجود اثربخشد، دارن یشتریب
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در این پژوهش، مداخله  آموزان وجود دارد.ها در دانشمهارت نیبر بهبود همزمان ا کردهایرو نیا یبیدر مورد اثر ترک

، به این معنا که تلاش تاکید دارد شناختیبر بازسازی)به صورت ترکیبی( صورت گرفت، که  رفتاریدرمانی شناختیبازی

 یپژوهش حاضر با هدف بررس. در طول بازی شناسایی و تغییر داده شوندآموزان شد الگوهای فکری ناکارآمد دانش

دانش اموزان دارای  در یجانیه یمیو خودتنظ یاجتماع تیمقبول ،یهمدل یبر ارتقا یرفتاریشناخت یدرمانیباز یاثربخش

به طور  ارائه دهد. ها در مدارسسلامت روان آن یارتقا یبرا یموثرتر یانجام شده است تا راهکارها عزت نفس پایین

بر بهبود  رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبه دنبال پاسخ به این سوال هستیم که ایا بازیکلی 

 نفس تاثیر معناداری دارد؟ آموزان با عزتاجتماعی دانشهیجانی و پذیرششناختی و عاطفی، خودتنظیمیهمدلی

 پژوهششناسی روش

صورت گرفت.  آزمایشهای کنترل و و شامل گروه آزمونپس- آزمونپیشی با طرح آزمایشیمه این مطالعه از نوع ن

شناختی و در بهبود متغیرهای همدلی رفتاری-رویکرد شناختیدرمانی گروهی مبتنی بر بازی تاثیرهدف اصلی، بررسی 

با  دختر آموزانای از دانشنفس پایین بود. نمونههیجانی در کودکان دارای عزتاجتماعی و خودتنظیمیعاطفی، پذیرش

در آزمون کوپر اسمیت، به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه  ۳۳تر از نمره پایین

حجم نمونه در سال بود.  ۱2-۱۱آموز دختر دارای سن دانش ۱۵ شامل ل گمارده شدند؛ اعضای هر گروهو کنتر آزمایش

های شناختی و با در نظر گرفتن محدودیتنفر( با توجه به مطالعات پیشین در زمینه اثربخشی مداخلات روان ۱۵هر گروه )

زنجان(، تعیین شد. این حجم نمونه، با هدف دستیابی  آموزان دختر مقطع ابتداییعملی در دسترسی به جامعه هدف )دانش

های آماری جامعه مورد مطالعه، ها و با توجه به ویژگیهای معنادار بین گروهبه توان آماری مناسب برای تشخیص تفاوت

لعه بود، در ازمون کوپر اسمیت و رضایت کتبی برای شرکت در مطا ۳۳های ورود، نمره پایین تر از ملاک .انتخاب گردید

درمانی ، مداخلات بازیآزمایشها بود. در گروه های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه یا عدم تکمیل پرسشنامهو ملاک

ای دقیقه ای، اجرا شد. در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله 6۰جلسه  ۱۰در  رفتاری-رویکرد شناختیگروهی مبتنی بر 

برای اندازه گیری متغیر های وابسته پژوهش  ساس پروتوکل مذکور صورت گرفت.مداخله انجام شده بر ا دریافت نکرد.

. اندازه گیری شداستفادهی نامبرده هاههیجانی( از پرسشنامعاطفی و خودتنظیمی، همدلیشناختیاجتماعی، همدلی)پذیرش

های چندمتغیره تحلیل شدند تا تفاوتها با استفاده از تحلیل کوواریانس متغیر ها قبل و بعد از مداخله انجام شد. داده

تا  ،هر متغیر به صورت جداگانه تحلیل شد ،نتایج یها در این متغیرها بررسی شود. در صورت معنادارمعنادار میان گروه

اثر مداخلات مشخص گردد. کلیه مراحل پژوهش پس از کسب رضایت و با مجوزهای اخلاقی لازم انجام شد. 

د باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شون و کوتاه بودن دوره درمان، نه محدود در منطقه خاصهایی مانند نمومحدودیت

با استفاده از ازمون تحلیل کواریانس چند متغیره و تک متغیره و با بهره گیری  هاه، دادهاهو در نهایت، پس از اتمام مداخل

 .تحلیل شد SPSS27افزار از نرم

 سنجش:  یابزار ها
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ماده است که احساسات، عقاید یا  ۵۸نفس شامل مقیاس عزت :(۱۹۶۷(کوپر اسمیت نفسعزت پرسشنامه

کند و آزمودنی باید با این مواد با علامت گذاری در دو خانه به( من شبیه است )بلی( یا های فرد را توصیف میواکنش

ماده  ۸ماده مقیاس اجتماعی  26مقیاس  ها عبارتند از:پاسخ دهد مواد هر یک از زیر مقیاس( به من شبیه نیست )خیر

ماده نمرات زیر مقیاسها و هم چنین نمره  ۸ماده و مقیاس دروغ  ۸ماده مقیاس تحصیلی یا شغلی  ۸مقیاس خانوادگی 

سازد. نمره مقیاس هستند فراهم می ای را که در آن افراد واجد تصویر مثبتی از خود،کلی امکان مشخص کردن زمینه

س دیگر او در هریک از سه مقی 26شود. حداکثر نمره در مقیاس عمومی مساوی نمرات محاسبه نمی دروغ در مجموع

های متعددی روایی وپایایی این آزمون را تایید پژوهشاست.  ۵۰نفس مساوی است. حداکثر نمره کل عزت ۸مساوی 

های این از طریق همبستگی میان نمره روایی آزمون که ،( ,2۰۱۰Fathi Ashtiani) در تحقیق فتحی آشتیانیاند. کرده

و برای دختران  ۹6/۰دانش آموز دختر و پسر محاسبه شده بود، نمره همبستگی برای پسران  2۳۰آزمون با معدل سال آخر 

 به دست آمده بود ۹2/۰و برای دختران  ۹۰/۰بازآزمون برای پسران  -به دست آمد. میزان پایایی نیز با روش آزمون 7۱/۰

(Hosseini et al, 2015) . 

 یریپرسشنامه را به منظور اندازه گ نیا :(Ford & Rubin, 1970) نیفورد و راب یاجتماعی کودکان دبستانپذیرش

زیر مقیاس دوستی همسالان  2و دارای  دارد هیگو 2۸ اسیمق نیا یدر کودکان ساخته اند. شکل اصل یاجتماع دییبه تأ ازین

 یکردند. همسان یرا بررس یسؤال 2۸پرسشنامه ( Samoui et al, 2005و همکاران ) یسموع . باشدمیطرد همسالان و 

 یاز پرسشنامه اصل نیندارد. بنابرا یها با نمره کل همبستگاز پرسش یاز آن داشت که تعداد تیحکا اپرسش ه یدرون

به صورت  یشده و نمره گذار میتنظ ریو خ ،یبله تا حدود یا نهیگز ۳سؤال  ۱7پرسشنامه با  ییحذف شدند و شکل نها

است. در  ۱7و نقطه برش  ۳۴تا  ۰از  نمراتشود و دامنه  یم یبرعکس نمره گذار ۱۰و  ۹ یبود. پرسش ها ۰و  ۱، 2

باشد پذیرش  22تا  ۱2 نیکم، اگر ب یباشد، پذیرش فرد مورد بررس ۱۱تا  ۰که نمره به دست آمده در دامنه  یصورت

برخوردار است.  یمطلوب ییپرسشنامه از اعتبار و روا نیا .دهدیباشد پذیرش بالا را نشان م ۳۴تا  2۳ نیمتوسط، و اگر ب

کردند.  گزارش 7۹/۰و  ۸۴/۰ بیدختر و پسر به ترت یکودکان دبستان یابزار برا نیا یدرون یهمسان بیضر بیترت نیبد

به دست آمد. روایی پرسشنامه را نیز بر اساس محاسبه همبستگی آن با  ۵۸/۰پایایی به روش بازآزمایی پس از پنج هفته، 

و ضریب اعتبار به روش  77/۰بهره هوش کلامی به دست آوردند که معنادار گزارش شد ضریب آلفای پرسشنامه 

 7۳/۰کرونباخ، به دست آمد. در مطالعه سموعی و همکاران نیز اعتبار این پرسشنامه با استفاده از آلفای  66/۰ دونیمسازی

 (.hosseinzadeh, 2020) محاسبه شده است

 ,Gross, & Johnگروس و جان ) هیجانی توسطپرسشنامه خودتنظیمی :(ERQ) هیجان پرسشنامه خود تنظیمی

( ۹و  6، ۴، 2سؤال و دو خرده مقیاس بازداری هیجانی )سؤالات  ۱۰برای کودکان و نوجوانان ساخته و دارای ، (2003

شود. پرسشنامه حاضر توسط کودکان پاسخ داده می .سنجدرا می (۱۰و  ۸، 7، ۵، ۳، ۱و ارزیابی مجدد شناختی )سؤالات 

شرکت کنندگان به این پرسشنامه براساس مقیاس هفت درجه ای لیکرت از کاملاً مخالف )نمره یک( تا کاملاً موافق 

است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی  7۰تا  ۱۰ز دامنه نمرات در این مقیاس ا .دهدپاسخ می( 7 نمره)
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و برای  72/۰ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس ارزیابی مجدد شناختی برای پسران  .هیجانی بالاتر در نزد فرد است

و برای دختران  67/۰ است همچنین ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس بازداری هیجانی برای پسران 7۹/۰دختران 

وایی از طریق ر(، DelValle et al, 2022) دلواله و همکاران  ر پژوهش(. دGross & John, 2003) است  ۰/6۹

 (.Kianfar, 2023) محاسبه گردید 7۹/۰تا  7۳/۰و برای خرده مقیاس ها از  6۹/۰بازازمایی

توسط تیمی ، 2۰۱۵در سال  پرسشنامه همدلینسخه اولیه  (EmQue-CA): کودکان و نوجوانان -پرسشنامه همدلی

رشد معلمان مدرسه و یک روان پزشک کودک که با کودکان و نوجوانان و همچنین در حیطه اختلالات  از روان شناسان

آیتم طراحی و در نمونه مورد مطالعه  6۰طیف اتیسم فعالیت داشت بر پایه بسیاری از مطالعات مشاهده ای موجود در 

آیتم از پرسشنامه اولیه به دلیل عدم تناسب کافی با معیارهای موردنظر  ۴۰این حال، پس از آن قریب به بررسی شد با 

سؤال و سه خرده مقیاس را که  2۱حذف شدند. تعدادی از پژوهشگران ویژگیهای روان سنجی پرسشنامه همدلی شامل 

ار داده و شواهد حاکی از پایایی مناسب این شناختی و جامعه یار است را مورد بررسی قرعاطفی همدلیشامل همدلی

آیتم با مقیاس لیکرت سه  ۱۸پرسشنامه همدلی مورد استفاده در این پژوهش دارای  .(,.Overgaauw et al 2۰۱7) ابزار بود

و بیشتر اوقات صحیح ( ۱گاهی اوقات صحیح است )( ۰درجه ای است و نمره گذاری آن به صورت صحیح نیست )

عاطفی در هفت آیتم شود که شامل همدلی،صورت مستقیم است این ابزار در سه بعد اندازه گیری میو به ( 2است )

اگر »شناختی در پنج آیتم مثل عبارتهمدلی«. کنماگر مادرم خوشحال باشد من هم احساس شادی می»همانند عبارت 

همدلی جامعه یار در شش آیتم مانند  و «شوم که چه اتفاقی افتاده استیک دوست گریه کند بیشتر اوقات متوجه می

عاطفی ، برم است. آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه همدلیمن از هدیه دادن به یک دوست لذت می»عبارت 

 7۸/۰و  6۸/۰، 66/۰ ،۸۳/۰سال به ترتیب  ۱6تا  ۹کودک  ۱22شناختی و همدلی جامعه یار در اجرا بر روی همدلی

 ۱2۵۰پرسشنامه را بر روی  ،(Overgaauw et al, 2017) اورگاو و همکاران همچنین   (.Netten et al., 2015) محاسبه شد

 (ها و کشورهای مختلف )هلند آمریکای شمالی آمریکای جنوبی آفریقا، آسیا و استرالیاسال از قومیت ۱۵تا  ۱۰کودک 

 7/۰، 7/۰همدلی جامعه یار را به ترتیب  شناختی وعاطفی همدلیهای همدلیاجرا کردند و آلفای کرونباخ خرده مقیاس

و ( r:0/44شناختی )همدلی( r:0/28عاطفی )گزارش کردند. افزون بر این، همبستگی درونی سؤالات همدلی 7۴/۰و 

در پژوهش فوق محاسبه شد. در ابتدای کار برای اجرای این ابزار پرسشنامه توسط متخصصان ( r:0/36همدلی جامعه یار )

زبان انگلیسی به فارسی برگردانده شده و پرسشنامه مقدماتی تهیه شد سپس به منظور رفع نارساییهای احتمالی پرسشنامه 

و استادان ایرادهای نگارشی و  هاهات نموناموزان اجرا گردید و مطابق با نظرنفری از دانش 2۱۰در یک نمونه محدود 

 سؤالی مورد تأیید قرار گرفته و جهت اجرا مورد استفاده قرار گرفت ۱۸ترجمه ابزار رفع شد. در نهایت پرسشنامه 

(Khosravi Larijani, 2021.) 

 :رفتاری-رویکرد شناختیبا  درمانی گروهیپروتکل بازی

جلسه برگزار شد که هر هفته ۱۰هش طی در این پژو درمانی گروهیبرنامه بازی به مدت  ،جلسهدو   60 اجرا  دقیقه 

(، برگرفته شده است. ۱۴۰۱. پروتوکل بازی درمانی از پژوهش محمودی و همکاران )شدمی  
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رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهی. پروتوکل بازی 1جدول  

 نوع بازی 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

 .اموزاندانش 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(؛ نهیاجرا در مقابل آ)تمام 
 

 سوم

و فاصله گرفتن از  یجانیه هیتخل یبرا یفضاساز ی،سازآرام یهامهارت آموزش
 یکنفکودک در برونساختن توانمند یاضطراب، خشم و پرخاشگر یهاتیموقع

 .گرانیو درک د یقدرت همدل شیاحساسات، افزا
 

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

 چهارم
 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. تیاموزان، تقودر 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
اجتماعی و انتظارات جامعه از هر  مختلف یهابا نقش ییگروه دفاع از خود آشنا

 یک از انها.
 

 آن با یو کارگردان شنامهینما 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

اشکال  یکپ، پوچ ایگل ؛ اءیاش گاهیدر جا رییتغ یباز
 ی.و پازل گروه یهندس

 

 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 یهاکاهش رقابت 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
 

 

هایافته  

کنندگان به طور مساوی شرکت. دختر پایه ششم مقطع ابتدایی هستندآموزانهای آزمایش و کنترل شامل دانشاعضای گروه

ل اند؛ گروه اول شامشدهبه دو گروه تقسیم  رفتاری قرارگرفتند و گروه دوم شامل درمانی شناختینفر که تحت بازی  15
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نفر که هیچ مداخله 15 آموزان در هر دو گروه برابر با ای دریافت نکردند. میانگین سنی دانش روز ۸ماه و  ۴سال و  11  

استسال(  ۴/۱۱) . 

 

2جدول . های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص   

 گروه متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 شناختیهمدلی
 59/1 53/6 91/1 33/5 آزمایش
 54/1 66/4 79/1 33/5 کنترل

 عاطفیهمدلی
 46/1 11 91/1 6/10 آزمایش
 1/3 09/10 64/1 53/9 کنترل

 خودتنظیمی هیجانی
 53/8 86/53 3/9 73/40 آزمایش
 04/8 53/38 81/8 46/45 کنترل

 اجتماعیپذیرش
 

 59/6 6/19 03/6 6/17 آزمایش
 59/5 8/18 42/5 86/15 کنترل

 

شناختی و عاطفی،همدلی آزمونپیشدهد، میانگین نمرات ، نشان می2در جدول شماره  هیجانی و خودتنظیمی 

، به ترتیب برابر با آزمایشگروه  آزمونپیشو کنترل تفاوت چندانی ندارد. نمرات مرحله  آزمایشاجتماعی گروه پذیرش

این مقدار تغییر پیدا نموده و به ترتیب  رفتاریدرمانی شناختیاست که پس از انجام بازی 6/۱7و 7۳/۴۰، 6/۱۰، ۳۳/۵

 ۵۳/۹، ۳۳/۵در مرحله پیش ازمون برابر با  کنترلاین مقادیر در گروه  است. همچنین 6/۱۹و  ۸6/۵۳ ، ۱۱، ۵۳/6 برابر با

ای که نمرات اشد. به گونهبمی ۸/۱۸و  ۵۳/۳۸، ۰۹/۱۰ ،66/۴در مرحله پس ازمون برابر با است و  ۸6/۱۵و  ۴6/۴۵،

است به منظور ی افزایش داشتهآزمایشدر گروه اجتماعی هیجانی و پذیرششناختی و عاطفی، خودتنظیمیهمدلیمربوط به 

میانگین نمرات  کواریانس چندمتغیره استفاده گردید.تعیین معنادار بودن تاثیر مداخله اموزشی از ازمون پارامتریک تحلیل

است. 66/2۱برابر با  ،و در گروه کنترل ۸6/2۱برابر با  ،نفس در هر دو گروه تفاوت چندانی ندارد در گروه آزمایشعزت  

شناختی وعاطفی، بر متغیرهای همدلی رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهییباز: اولفرضیه

اجتماعی اثر دارد.هیجانی و پذیرشخودتنظیمی  

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

شود.می  

3جدول . هانتیجه آزمون همسانی ماتریس کواریانس   

Box’s F Df1 Df2 سطح معناداری 
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627/10 460/1 10 207/3748 148/0 
 

های کوواریانس است. برای ارزیابی این فرضیه از آزمون امها، همگنی ماتریسفرضیکی از پیش ه است شداستفادهباکس 

۱۴۸/۰که سطح معناداری آن برابر با  .باشدمی  است، فرضیه صفر که نشان ۰۵/۰ تر ازتوجه به اینکه این مقدار بزرگبا  

باشد، تأیید میهای کوواریانس میدهنده همگنی ماتریس  .شود

4جدول . هانتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس   

 داریسطح معنی 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر
 743/0 28 1 110/0 شناختیهمدلی
 718/0 28 1 133/0 عاطفیهمدلی

 915/0 28 1 012/0 خودتنظیمی هیجانی
 927/0 28 1 009/0 اجتماعیپذیرش

 

وابسته در میان گروهواریانس متغیرهایبه منظور ارزیابی همگنی داد ها، از آزمون لوین بهره گرفته شد. نتایج آزمون نشان

واریانسبنابراین، همگنیمتغیرها معناداری مشاهده نشد؛  که برای تمامی  .ها تأیید شد

5جدول . ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون شاپیرو   

 داریسطح معنی یدرجه آزاد آماره  متغیر
 528/0 15 950/0 آزمایشگروه  نفسعزت

 646/0 15 957/0 گروه کنترل 

 شناختیهمدلی
 

 899/0 آزمایشگروه 
 

15 091/0 

 194/0 15 887/0 آزمونپس

 عاطفیهمدلی
 194/0 15 920/0 آزمایشگروه 

 208/0 15 922/0 گروه کنترل

 هیجانیخودتنظیمی
 184/0 15 919/0 آزمایشگروه 

 525/0 15 950/0 گروه کنترل

 اجتماعیپذیرش
 989/0 15 984/0 آزمایشگروه 

 464/0 15 946/0 گروه کنترل

 

معناداری دهد که سطحمی. نتایج این آزمون نشانشداستفادهویلک بودن توزیع نمرات، از آزمون شاپیروبرای ارزیابی نرمال 

۰۵/۰تر ازتمامی متغیرها بزرگ آزمونپسو  آزمونپیشآماره در  بودن توزیع نمرات در این است. بنابراین، فرض نرمال 

شودمتغیرها تأیید می . 

6جدول . و گروه کنترل آزمایشی گروه ندمتغیری برای مقایسهنتایج تحلیل کوواریانس چ   
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 F مقدار آزمون
درجه 

 آزادی اثر
درجه 

 آزادی خطا
سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 692/0 001/0 21 4 819/11 692/0 اثر پیلاپی
 692/0 001/0 21 4 819/11 308/0 لامبدای ویلکز

 692/0 001/0 21 4 819/11 251/2 اثر هتلینگ
 692/0 001/0 21 4 819/11 251/2 ریشه رویبزرگترین 

 

شود که مقدار، مشاهده می6با توجه به اطلاعات جدول   F  است که در سطح  ۸۱۹/۱۱ به دست امده در لامبدای ویکلز

شناختی های همدلیو کنترل در مؤلفه کنترلاست، بنابراین گروه  ۰۵/۰کمتر از  2۱و  ۴ معناداری این مقدار با درجه ازادی

رفتاری حداقل بر یکی درمانی شناختیاجتماعی با یکدیگر تفاوت دارند و بازیهیجانی و پذیرشو عاطفی، خودتنظیمی

درمانی مشخص شود که بازی درصد است. در ادامه برای اینکه به طور دقیق 2/6۹م ها موثر است و اندازه اثر هاز مؤلفه

متغیره )انکوا( استفاده شد.تککواریانسدر کدام یک از متغیرها تفاوت معنادار ایجاد کرده است از ازمون تحلیل گروهی  

7جدول . ی متغیرهای پژوهش گروه آزمودنی و گروه کنترلآزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه   

 

 df  متغیر
میانگین 

 مجذورات
 مقدار

F 

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر
 

 گروه
 491/0 0001/0 113/23 409/1 1 شناختیهمدلی
 003/0 803/0 342/11 488/2346 1 عاطفیهمدلی

 556/0 006/0 164/10 387/9 1 هیجانیخودتنظیمی
 221/0 015/0 798/6 832/142 1 اجتماعیپذیرش 

 خطا
    926/0 24 شناختیهمدلی
    481/6 24 عاطفیهمدلی

    561/55 24 هیجانیخودتنظیمی
    012/21 24 اجتماعیپذیرش 

 کل
     20 شناختیهمدلی
     20 عاطفیهمدلی

     20 هیجانیخودتنظیمی
     20 اجتماعیپذیرش 

کل تصحیح 
 شده

     19 شناختیهمدلی
     19 عاطفیهمدلی

     19 هیجانیخودتنظیمی
     19 اجتماعیپذیرش 

  

، مقدار 7موجود در  جدول یهاداده طبق F  نیها به صورت معنادار گزارش شده است. امؤلفه یتمام یشده برامحاسبه 

 یریگجهیتوان نتاساس، می نیشده است. بر ا دییدهد که فرض صفر مطالعه رد شده و فرض پژوهش تأمینشان ها،افتهی
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از  یحاک جینتا نیداشته است. اوابسته متغیرهایمثبت و معنادار بر  یریتأث ،یررفتاشناختی یدرمانیکرد که مداخله باز

شناختی و عاطفی، همدلیحداقل یکی از متغیرهای  یباعث بهبود و ارتقا یتوجهمداخله به صورت قابل نیآن است که ا

در عملکرد آنان به  یریچشمگ راتییو تغشده پایین  نفسعزتاجتماعی کودکان دارای هیجانی و پذیرشخودتنظیمی

است.همراه داشته  

 نفسعزتاموزان دارای دانش شناختیهمدلیبر  رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازیفرضیه دوم: 

معنادار دارد. تاثیرپایین   

 است و ۱۴۸/۰ برابر شدهآماره محاسبه یکه سطح معنادار شداستفاده نیلو ازموناز  هاهداد انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

نرمال  یبررس یبرا نیز لکیروویازمون شاپ از ها برقرار است. انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا شتریب ۰۵/۰از 

است  ۰۵/۰است که بیشتر از  ۹۳۴/۰و پس ازمون برابر  ۰6۴/۰ . سطح معنادارای پیش ازمون برابرشداستفاده عیبودن توز

نرمال است. اموزاندانش نیا شناختیهمدلیازمون و پس ازمون  شینمرات پ عیتوزبنابراین   

8جدول  . و گروه کنترل آزمایشدر گروه  شناختیهمدلیجهت مقایسه  متغیرهنتیجه تحلیل کوواریانس یک    

 منبع تغییرات
 

 درجه ازادی
میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 495/0 0001/0 433/26 133/26 1 شناختیهمدلی
    989/0 27 خطا
     30 کل

     29 کل تصحیح شده

 

و کنترل در مرحله  آزمایش یهاگروه انیم شناختیهمدلی نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا۸جدول  در

آورده شده است. مقدار  آزمونپس F  است که ۰۰۰۱/۰  نیز برابر آن یبوده و سطح معنادار ۱۳۳/26 شده معادل محاسبه 

های پژوهش بیان مییافتهشود. اساس، فرض صفر رد می نیگزارش شده است. بر ا۰۵/۰کمتر از  کنند که افزایش میانگین 

.استبودهشده متغیر همدلی شناختی در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل، به لحاظ آماری معنادار تعدیل به این  

درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیکه بازی توان نتیجه گرفتترتیب، می رفتاری تاثیر مثبتی در ارتقای سطح -

درصد گزارش شده است ۵/۴۹همدلی شناختی داشته است. میزان تاثیر این مداخله بر متغیر مذکور  . 

نفس اموزان دارای عزتعاطفی دانشبر همدلی رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازی فرضیه سوم:

معنادار دارد. تاثیرپایین   



اموزان با دانش یو عاطف یشناختیهمدل ،یاجتماعرشیپذ ،یجانیهیمیبر خودتنظ یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیباز  ریتأث
      نیینفس پاعزت

 

 است و ۰6۸/۰برابر  شدهآماره محاسبه یکه سطح معنادار شداستفاده نیلو ازموناز  هاهداد انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

نرمال  یبررس یبرا نیز لکیروویازمون شاپ از ها برقرار است. انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا شتریب ۰۵/۰از 

است  ۰۵/۰است که بیشتر از  ۴۱2/۰و پس ازمون برابر  272/۰. سطح معنادارای پیش ازمون برابر شداستفاده عیبودن توز

نرمال است. آموزاندانش نیاعاطفی همدلیازمون و پس ازمون  شینمرات پ عیتوزبنابراین   

9لجدو . و گروه کنترل آزمایشدر گروه  عاطفیجهت مقایسه همدلی متغیرهنتیجه تحلیل کوواریانس یک    

 منبع تغییرات
 

 درجه ازادی
میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 002/0 798/0 068/0 338/0 1 عاطفیهمدلی
    838/5 27 خطا
     30 کل

     29 کل تصحیح شده

 

و کنترل در مرحله  آزمایش یهاگروه انیم عاطفیهمدلی نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا ،۹ل جدو در

آورده شده است. مقدار  آزمونپس F  است که 7۹۸/۰نیز برابر   آن یبوده و سطح معنادار  ۰6۸/۰ شده معادل محاسبه 

دهد که مینشانشده؛ های میانگین تعدیلیافتهشود. می قبول اساس، فرض صفر نیگزارش شده است. بر ا۰۵/۰از  بیشتر

ست، بنابراین نی، نسبت به میانگین گروه کنترل معنادار آزمایش، در گروهعاطفیشده متغیر همدلیافزایش میانگین تعدیل

داری تاثیر معنیعاطفی در افزایش همدلی رفتاری-رویکرد شناختیدرمانی گروهی مبتنی بر توان نتیجه گرفت بازیمی

اینکه پروتکل بازی درمانی به صورت غیرمستقیم بر . با توجه به درصد بود 2/۰ عاطفیهمدلی . میزان اثر در متغیرنداشت

قابل تبیین است. ، این یافتهعاطفی، تاکید داشت و بیشتر بر تغییر الگو های فکری متمرکز بودهمدلی  

اموزان دارای دانش هیجانیبر خودتنظیمی رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازی فرضیه چهارم:

معنادار دارد. تاثیرپایین  نفسعزت  

 است و 76۳/۰برابر  شدهآماره محاسبه یکه سطح معنادار شداستفاده نیلو ازموناز  هاهداد انسیوار یهمگن ی بررسیبرا

نرمال  یبررس یبرا نیز لکیروویازمون شاپ از ها برقرار است.انسیفرض همگن بودن وار ن،یاست. بنابرا شتریب ۰۵/۰از 

است  ۰۵/۰است که بیشتر از  ۸2۳/۰و پس ازمون برابر  2۴2/۰. سطح معنادارای پیش ازمون برابر شداستفاده عیبودن توز

.نرمال است آموزاندانش نیا آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  عیتوزبنابراین   

10ل جدو . و گروه کنترل آزمایشهیجانی در گروه جهت مقایسه خودتنظیمی متغیرهنتیجه تحلیل کوواریانس یک    

 منبع تغییرات
 

 درجه ازادی
میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 450/0 0001/0 128/22 202/1567 1 هیجانیخودتنظیمی
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    824/70 17 خطا
     20 کل

     19 کل تصحیح شده

 

و کنترل در مرحله  آزمایش یهاگروه انیم هیجانی،خودتنظیمینمرات  سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا۱۰جدول در

آورده شده است. مقدار  آزمونپس F  است که ۰۰۰۱/۰نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار ۱2۸/22شده معادل محاسبه 

شده شده حاکی از آن است که میانگین تعدیلانجامهای بر اساس نتایج، فرض صفر رد شده و بررسیاست.  ۰۵/۰کمتر از 

ها نشان این یافته. استکنترل بودهطور قابل توجهی بالاتر از میانگین گروهآزمایش بهدر گروه ،هیجانیمتغیر خودتنظیمی

 افزایشتوجهی بر ، تأثیر مثبت قابلرفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیدهند که مداخله بازیمی

هیجانیاست. میزان اثرگذاری این مداخله در بهبود خودتنظیمیهیجانی داشتهخودتنظیمی درصد است  45 . 

نفس اموزان دارای عزتدانش اجتماعیپذیرشبر  رفتاری-رویکرد شناختیبرمبتنی درمانی گروهیبازی فرضیه پنجم:

معنادار دارد. تاثیر پایین  

 زین ،پایین نفسعزتاجتماعی دارای پذیرشبر  رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازی تاثیر یبررس یبرا

 شداستفاده نیلو ازمونها از دادهانسیوار یهمگن ی بررسیبرا .شداستفاده)انکوا(  متغیرهکیانسیکووار لیاز آزمون تحل

دار معنا ینآزمون لو یجنتااز این رو  باشدمی ۰۵/۰است و بزرگتر از  ۱۵۴/۰برابر با  شدهآماره محاسبه یکه سطح معنادار

نمرات  یعنرمال بودن توز یمنظور بررسبه یلک نیزویروآزمون شاپ از برقرار است. هایانسوار یمفروضه همگنیست و ن

است که بیشتر از  ۱6۸/۰و پس ازمون برابر  66۰/۰ سطح معنادارای پیش ازمون برابر. شداستفاده آزمونپسو  آزمونپیش

است. اجتماعی نرمالمتغیر پذیرش آزمونپسو  آزمونپیشنمرات  عیتوزبنابراین  ؛است ۰۵/۰  

11جدول . و گروه کنترل آزمایشاجتماعی در گروه جهت مقایسه پذیرش متغیرهنتیجه تحلیل کوواریانس یک    

 منبع تغییرات
 

 Fمقدار مجذوراتمیانگین  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

و کنترل در مرحله  آزمایش یهاگروه انیم اجتماعیپذیرش نمرات سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جی، نتا۱۱جدول  رد

آورده شده است. مقدار  آزمونپس F کمتر  است که ۰2۸/۰نیز برابر  آن یبوده و سطح معنادار 7۳7/۵شده معادل محاسبه 

دهد که افزایش های میانگین تعدیل شده؛ نشان مییافتهشود. اساس، فرض صفر رد می نیگزارش شده است. بر ا۰۵/۰از 

توان ، نسبت به میانگین گروه کنترل معنادار است، بنابراین میآزمایشاجتماعی در گروهشده متغیر پذیرشمیانگین تعدیل



اموزان با دانش یو عاطف یشناختیهمدل ،یاجتماعرشیپذ ،یجانیهیمیبر خودتنظ یرفتار -یشناخت کردیبر رو یمبتن یگروه یدرمانیباز  ریتأث
      نیینفس پاعزت

 

اجتماعی تاثیر مثبت داشته است. متغیر پذیرشبر  رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهینتیجه گرفت بازی

درصد بود.   6/۱6 اجتماعیپذیرشمیزان اثر در متغیر   

 گیری بحث و نتیجه

هیجانی و شناختی و عاطفی، خودتنظیمیبر همدلیرفتاری بازی درمانی شناختی تاثیرهدف این پژوهش، بررسی 

مبتنی بر رویکرد  درمانی گروهیداد که بازیها نشان یافته نفس پایین بود.آموزان با عزتاجتماعی دانشپذیرش

معناداری بر همدلی  تاثیرلی و  p<۰۵/۰ ( در سطح۴۹۵/۰اختی )نشدار سطح همدلیرفتاری باعث افزایش معنیشناختی

 ,Rahmani et alویسی )های رحمانی و مرادی پژوهشهایافتهکه  نداشت   p>۰۵/۰ی ( با سطح معنادار۰۰2/۰عاطفی )

 swinarti) اسوینارتی و هیدایه (،Davari et al, 2022) (، داوری و همکارانMasheshai et al,2024)(، مشعشعی 2025

and Hidayah, 2020)،  دوان و همکاران((Duan et al, 2024، ویلسون و ری  (Wilson and Ray, 2018) باپریوان و 

(bapeirovan, 2024) درمانی  این رویکرد دهندمیاین یافته با مطالعات پیشین که نشان  .باشدمیسو با این نتیجه هم

(. korbacheh et al., 2023 همخوانی دارد )فردی و درک احساسات دیگران را بهبود بخشند، های بینتواند مهارتمی

تری از رساند تا درک عمیقرفتاری با اصلاح الگوهای فکری و رفتارهای ناسازگارانه به افراد یاری می-درمان شناختی

های دیگران تقویت میها را در فهم احساسات و دیدگاهاین فرآیند در نهایت توانایی آن .خود و دیگران به دست آورند

به این نتیجه رسیدند که تنظیم احساسات (، Eckland and English, 2019) اکلند و انگلیش .(Khosravi et al, 2022) ندک

شوند؛ مهارتی که بر توانایی شناسایی و تفسیرحالات های مؤثری برای همدلی محسوب میکنندهبینیو آگاهی عاطفی، پیش

کند، بلکه به فردی را تقویت میتنها صلاحیت بینعاطفی نههایاز جنبهآگاهی بیشتر  .عاطفی درونی فرد استوار است

دیکرسون  ند.کننعاطفی کودکان ایفا می-نماید؛ دو عنصری که نقش کلیدی در رشد اجتماعیبهبود همدلی نیز کمک می

مانند سخاوت و همدلی اجتماعی عنوان پایه رفتارهایعاطفی بهبر اهمیت آگاهی (Dickerson and Quass, 2021)و کواس

آموزان با های تعاملی، دانشهای گروهی و بازیدر این رویکرد، از طریق فعالیتتوان گفت . میدر جوانان تأکید کردند

کنند تا افکار و نیازهای دیگران را بهتر درک کنند. این فرآیند، با بهبود توانایی درک فرصت پیدا می نفس پایینعزت

تر موثر شود و از این طریق، در ایجاد همزیستی بهتر و روابط سالمهای دیگران، سبب تقویت همدلی شناختی میدیدگاه

 .است

اجتماعی را بر پذیرش رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهیبازی تاثیرحاضر پژوهش از طرفی دیگر 

، با توجه به اندازه اثر در حد کندتایید می ۰۵/۰در سطح معناداری  ۱6۸/۰را با اندازه اثر  نفس پاییناموزان با عزتدانش

ی هایافتهج نتایاموزان دارای عزت نفس پایین کم بود. درصد، میتوان گفت مداخله بر پذیرش اجتماعی دانش ۸/۱6

فر و همکاران )شیشه Shishehsar et al, 2018،) ( حسنی و همکارانHassani et al, 2020 اسکارپونی و اندرا (، 

(Scarponi and Andrea, 2016) ، ( صنعتگر و اسماعیلی Sanatgar et al, 2019( شجاعی و همکاران ،)Shojaei et al, 

Hossein Khanzadeh, 2018) ( و حسین خانزاده2019 یکی از دلایل باشد. ی این پژوهش میهایافته( نیز همسو با 
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، غیرکلامی و غیرمستقیم بودن آن است که به کودک این امکان را درمانی گروهیروش بازی تاثیرکننده برای قانع

خود را تخلیه دهد در فضایی امن و آرام، بدون دخالت مستقیم درمانگر، احساسات و هیجانات منفی و پرخاشگرانه می

کودکان در چنین محیطی می. کند های خود، احساسات و هیجاناتشان را بروز توانند از طریق تکرار مسائل و چالش

یافته. دهند و به درک و شناخت جدیدی دست یابند درمانی احتمالاً تأثیر مثبتی بر بهبود مؤلفهدهد که بازیها نشان می

وب مهارترشد مطل. دارد اجتماعیپذیرشهای  درمانی و تعامل با همسالان حاصل میهای اجتماعی که در پی بازی

.انجامدشود، به بهبود توانایی تحصیلی کودکان می این مسئله خود زمینه  و بهبود روابط  اجتماعیپذیرشساز افزایش 

بازی، احساسات خود را از طریق بازآفرینی مکرر مسائل و موضوعاتشان در فضای . با همسالانشان استکودکان میان 

ها نیز حاکی از آن است که چنین روشی تأثیر بسزایی در نتایج پژوهش. تخلیه کرده و به بینشی تازه دست پیدا کنند

کودکان دارد اجتماعیپذیرشافزایش   (Carrol, 2012  ،رفتاریشناختیدرمانیبازی اجرای با میتوان گفت؛ (.

 این. کنند تقویت حمایتی فضایی در را خود اجتماعیهایمهارت تا دارند فرصت نفس پایینعزت دارای آموزاندانش

 باعث دیگران، قضاوت به مربوط هاینگرانی کاهش و مؤثر ارتباط برقراری هایمهارت آموزش طریق از رویکرد،

.یابدمی افزایش اجتماعی هایگروه در پذیرش و تعلق احساس نتیجه، در و شودمی آنها اجتماعیپذیرش سطح ارتقای  

هیجانی بر خودتنظیمی رفتاری-رویکرد شناختیمبتنی بر  درمانی گروهییافته دیگر این پژوهش این است که بازی

، ۰۵/۰درصد در سطح معناداری  ۴۵که با توجه به اندازه اثر در حد  دارد معناداری تاثیر پایین نفساموزان با عزتدانش

سلیمانخان و همکاران ی هایافته که باآموزان، بالا بود هیجانی بر این دانشخودتنظیمیمداخله بر  تاثیرتوان گفت می

(Soleimankhan et al, 2024 ،) (فلاح بهرامی و صادقیFalah Bahramiyan and Sadeghi, 2025) ،پور و شوکت

درخش  (،Noroozi et al, 2024(، نوروزی و همکاران )1401(، اخوان و همکاران )Shokatpour et al, 2023همکاران )

 Sadeghi) (، صادقی و همکارانSabounchi et al, 2025) (، صابونچی و همکارانDerakhsh et al, 2023و همکاران )

et al, 2022کوسان و بسگای ( و (Coşkun and Başgül, 2025) رفتاری، درمانی شناختیهدف اصلی بازی. باشدمیهمسو

ناسازگار مرتبط با مسائل عاطفی و رفتاری کودکان است. در این روش، با استفاده از بازی، شناسایی و اصلاح افکار 

(. Sadeghi et al, 2022) گیردتغییرات شناختی به شکلی غیرمستقیم القا شده و رفتارهای سازگارتر در کودک شکل می

کنند که به برقراری عاطفی و اجتماعی کسب میهای شناختی، های متنوع و مفیدی در زمینهعلاوه بر این، آنها مهارت

های گوناگون در در طول جلسات درمانی، با انجام فعالیت د.کنارتباط مناسب با دیگران و حل مؤثر مسائل کمک می

این  بنابراین، (.Godino-Iáñez et al., 2020) یابندها را تمرین کرده و بر آنها تسلط میتعامل با سایر کودکان، این مهارت

کند تا شناخت بهتری از هیجانات خود پیدا کرده و راهکارهای مناسبی برای مدیریت آموزان کمک مینوع درمان، به دانش

محور، سبب کاهش اضطراب و هیجانات های بازیهای کنترل و تنظیم هیجان در قالب فعالیتآنها بیابند. آموزش مهارت

هیجانی این دهد، که این موضوع در بهبود خودتنظیمیسات را افزایش میمنفی شده و اعتماد به نفس در کنترل احسا

 گروه تأثیر بسزایی دارد.
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، به طور معناداری رفتاری-رویکرد شناختیدرمانی گروهی مبتنی بر دهد که بازیاین پژوهش نشان می

معناداری  تاثیرولی  بخشدرا بهبود می نفس پایینآموزان دارای عزتاجتماعی و خودتنظیمی دانشپذیرش، شناختیهمدلی

آموزان با درمانی شناختی رفتاری بر همدلی عاطفی دانشمعنادار بازی تاثیرعدم  اموزان نداردبر همدلی عاطفی این دانش

فکری  باشد،  شناختی و تغییر الگوهایدرمانی بر بازسازیپروتکل بازیبیشترتاکید  عزت نفس پایین، ممکن است به دلیل

بر تغییرات  بیشتر . دوره درمان کوتاه و تمرکزتواند دخیل باشدنیز می ی پژوهشعاطفی همزمان در نمونهمشکلات

های پژوهش حاضر، از های عاطفی همدلی شده است. محدودیتشناختی، احتمالًا مانع از ایجاد تغییرات عمیق در جنبه

شود در تحقیقات آتی، تفسیر نتایج نقش داشته باشند. پیشنهاد میتوانند در جمله حجم نمونه و ابزارهای سنجش، نیز می

 .تر مورد بررسی قرار گیرندتر و ترکیبی با رویکردهای عاطفیمداخلات طولانی

دهند که فراهم کردن در محیط مدرسه هستند و نشان می رفتاریای درمان شناختیاین نتایج پشتیبان کارکردهای مداخله

تواند به بهبود عملکردهای اجتماعی و روانی این گروه های تعامل گروهی، بازنگری شناختی و تنظیم هیجان میفرصت

های ها دارد، از جمله اجرای مداوم کارگاهها پیامدهای عملی برای مدرسهآموزان منجر شود. همچنین یافتهاز دانش

ای پیشرفت با ابزارهای معتبر. ، آموزش مربیان در مدیریت گروه و ارزیابی دورهرفتاریدرمانی شناختیبازی

های آتی، در پژوهشهای مطالعه مانند نمونه محدود و مدت پیگیری کوتاه باید در تفسیر نتایج لحاظ شوند و محدودیت

رفتاری بر متغیرهای مرتبط مانند عملکرد تحصیلی و نقش فعال -ختیدرمانی شناشود پیامدهای بلندمدت بازیپیشنهاد می

شناسی مطالعه حاضر، های روشمشارکت معلم در فرآیند درمان مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، با اذعان به محدودیت

های و نمونه ترهای پژوهشی قویتوان با استفاده از طرحگیری در دسترس، میمدت و نمونهاز جمله پیگیری کوتاه

تری از اثرات این نوع درمان بر کودکان با عزت نفس ها را افزایش داد و درک جامعپذیری یافتهتر، اعتبار و تعمیمبزرگ

تواند به بهبود می درمانی گروهیمحور بازیدهد که مداخلات مدرسه. در نهایت، این پژوهش نشان میپایین ارائه کرد

های نفس پایین کمک کند و به طراحی برنامهآموزان با عزتدر دانشهیجانی ودتنظیمیخاجتماعی و همدلی، پذیرش

گونه تعارض منافع اقتصادی، مالی یا کنند که هیچها کمک نماید. نویسندگان اعلام میجامع سلامت روان در مدرسه

امی مراحل پژوهش مستقل انجام شده و شخصی در این مطالعه وجود ندارد که بر نتایج یا تفسیر آنها تأثیرگذار باشد. تم

هیچ منبع مالی از نهادهای خصوصی یا دولتی دریافت نشده است. هدف اصلی این مطالعه، ارتقاء دانش علمی و بهبود 

 فرآیندهای مداخلاتی در روانشناسی است.
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