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Abstract 
Cognitive-behavioral play therapy is a method that has emerged from the integration 

of behavioral and cognitive techniques and recognizes play as the principle of 

treatment. According to Nel, a series of organized and purposeful activities follow one 

another in cognitive-behavioral play therapy, and at the same time, the child is allowed 

to act in an uncoordinated, autonomous, and spontaneous manner. In cognitive-

behavioral play therapy, the therapeutic method is short-term, guided, and problem-

focused. Story therapy is also not a therapeutic technique; what is assumed in story 

therapy is that changing the language and literature of life stories creates a new 

opportunity for new behavior and relationships with others. The purpose of the present 

study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy and story 

therapy on empathy and assertiveness in elementary school students. The present 

study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with two 

experimental groups and a control group. The statistical population included all 

second-year primary school boys in Kamyaran city in 1401-1402. Using Sampling 

available method, 2 schools and one class from each school were selected as a sample 

and 45 people were randomly assigned to two experimental groups (cognitive 

behavioral play therapy = 15 people) and (story therapy = 15 people) and a control 

group (15 people). For the first experimental group, cognitive behavioral play therapy 

sessions were held for 10 sessions and for the second experimental group, story 

therapy sessions were held for 11 sessions weekly and in groups, and the control group 

did not receive any intervention. The study inclusion criteria were: age range 9-11 

years, willingness to participate in educational courses. The exclusion criteria for the 

study included unwillingness to continue the sessions and inability to tolerate 

educational conditions, and simultaneous participation in similar educational and 

psychological courses. Information related to the aforementioned criteria was 

obtained from the samples in the form of self-report. Descriptive (mean and standard 

deviation) and inferential (Lewin test and analysis of covariance) methods were used 

to analyze the statistical data. SPSS 22 software was used for this purpose. The 

research tools were the Jolliffe and Farrington Empathy Scale (2006) and the Gambrill 
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and Ritchie Assertiveness Questionnaire (1975). The results showed that the 

difference in the mean of assertiveness in the post-test and in the two groups of story 

therapy and cognitive-emotional play was not significant at the 0.60 level, meaning 

that there was no significant difference in assertiveness skills between these two 

groups and the assertiveness skills of the two groups were at the same level in the 

post-test. But there is a significant difference between the courage scores of the control 

group and the two story therapy and cognitive-emotional game groups. This means 

that the scores of the control group are different from the other two groups and are not 

at the same level. According to the comparison of the groups' means in the courage 

skill in the pre- and post-test, the post-test mean of the story therapy group is 118; the 

cognitive-emotional game group is 119.07 and the control group is 13.90. The control 

group's mean is lower than the other two groups, which confirms the effect of story 

therapy and cognitive-emotional game on the students' courage skill. Also, the 

difference in the mean of empathy in the post-test and in the two story therapy and 

cognitive-emotional game groups is not significant at the level of 0.51, which means 

that there is no significant difference found between these two groups in the empathy 

skill and the empathy skill of the two groups in the post-test is at the same level. But 

there is a significant difference between the empathy scores of the control group and 

the two story therapy and cognitive-emotional game groups. This means that the 

scores of the control group are different from the other two groups and are not at the 

same level. According to the comparison of the groups' averages in empathy skills in 

the pre- and post-test, the post-test average of the story therapy group is 27.62; the 

cognitive-emotional game group is 20.60, and the control group is 36. The average of 

the control group is lower than the other two groups, which confirms the effect of 

story therapy and cognitive-emotional game on students' empathy skills. As a result, 

it can be stated that cognitive-behavioral play is effective in resolving children's 

behavioral and psychological problems, in which the therapist uses play to 

communicate with the child and, by helping with emotional release, helps the child 

solve problems in normal life. This treatment is derived from cognitive-behavioral 

therapy for adults, which is specific to preschool and elementary school children. The 

theoretical framework of this treatment is based on the cognitive model of emotional 

disorders and the interaction of cognition, emotions, and behavior. The child's chaotic 

behavior is a sign of irrational thinking, and the treatment emphasizes cognitive 

change. Interventions emphasize helping the child to classify their thoughts, which 

must be adapted to their situation, rather than forcing the child to think like an adult, 

which in turn promotes their assertiveness. The therapist can also teach the child new 

skills, encourage the child, and at the same time focus on the child's thoughts, feelings, 

fantasies, and environment, and use adaptive strategies. It uses behavioral techniques, 

systematic desensitization, dependency management, self-reliance, and activity 

planning. Cognitive techniques include thought recording, cognitive change 

strategies, and confrontational inner speech, and modeling, role-playing, and 

dependency techniques are also used, and these generally lead to the promotion of 

empathy in them. Despite the practical results obtained from this study, like any other 

study, it has faced limitations such as: lack of control over the nutritional conditions 

of the subjects, lack of control over the psychological conditions of the subjects, lack 

of implementation of follow-up periods, and its limitation to the knowledge of 
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elementary school boys in Kamyaran. Therefore, it is suggested that a long-term 

follow-up period be implemented in future studies. It should also be conducted on the 

community of girls in other educational levels and the psychological and nutritional 

status of the children should be controlled. Given the effectiveness of cognitive 

behavioral play therapy on children's empathy and assertiveness, it can be suggested 

that this treatment method be used in schools, kindergartens, and child counseling and 

psychology centers to improve children's skills. It is also suggested to educators and 

counselors to use the story therapy method to teach children assertiveness skills. 
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و  یبر همدل یدرمانو قصه یرفتار - یشناخت درمانییباز یاثربخش یسهمقا

 ییآموزان دوره ابتدادانش ورزیتأجر

 

 2بلال مرادویسی ،1*سیف الله رحمانی 

 چکیده

 جادیآگاهانه و ا یدرک متقابل با گفتگو یمانه،هستند که به افراد در توسعه روابط صم یاز عوامل یو همدل ورزیجرأت هدف:

مؤثرتر و  ییهابه روش یدبا یها در کودکمهارت ینا یتتقو یکه برا کندیکمک م یعاطف یازهاین یامن و ارضا یطیمح

و  یلبر همد یدرمانو قصه یرفتار-یشناخت درمانییباز یاثربخش مقایسهپژوهش حاضر  هدف ینکارآمدتر توسل جست بنابرا

 بود. ییآموزان دوره ابتدادانش ورزیجرأت

گروه کنترل بود. جامعه  یکو  یشآزمون با دو گروه آزماپس_آزمونیشو با پ آزمایشییمهن ی،روش پژوهش از نوع کم روش:

 یریگبود. با روش نمونه 1401-1402در سال  یارانشهرستان کام ییآموزان پسر دوره دوم ابتدادانش یهشامل کل یآمار

-یشناخت درمانیی)باز یشدر دو گروه آزما یو با گمارش تصادف انتخابترس عنوان نمونه در دسنفر به 45دردسترس تعداد 

 درمانییاول جلسات باز یشگروه آزما یشدند. برا یگزیننفر( جا 15گروه گواه ) یکنفر( و  15= یدرماننفر( و )قصه 15= یرفتار

برگزار  یو گروه یهفتگ صورتهسه بجل 11 یط یدرمانجلسات قصه یشگروه دوم آزما یجلسه و برا 10 یط یرفتار-یشناخت

مه ناو پرسش ینگتونو فار یفجول ینامه همدلها از پرسشداده یآورجمع ینکردند. برا یافتدر ایمداخله یچشد و گروه کنترل ه

ه استفاد SPSS-22افزار با نرم یانسکووار یلاز تحل یهاداده وتحلیلیهاستفاده شد. جهت تجز یچیو ر یلگمبر یورزجرات

 .دش

-یشناخت درمانییباز یدهنده اثربخشنشان Fو معنادار شدن آزمون  یانسکووار یلحاصل از روش تحل هاییافته  یافته ها:

آموزان دانش ورزیو جرأت ینمرات همدل یننشان داد که ب یجنتا ینبودند. همچن ورزیو جرأت یبر همدل یدرمانو قصه یرفتار

ه گواه با گرو یرنشد، اما تفاوت نمرات دو گروه در دو متغ یافت یمعنادار فاوتت یرفتار-یشناخت یو باز یدرماندر دو گروه  قصه

باشد،  یرگذارکودکان تأث یو همدل ورزیبر توسعه مهارت جرأت تواندیم درمانییگرفت که باز یجهنت توانیم معنادار شد.

ان کودک یهاجهت ارتقا مهارت یدرمانو قصه یرفتار-یشناخت مانیدریباز یکرداز فنون رو توانندیمشاوران مدرسه م ینبنابرا

 .یندکودکان خود نما یتها در تربروش یناز ا فادهبه است یقرا تشو ینوالد یزو ن ینداستفاده نما
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 مقدمه 

ست و تجرب یاتح یهاالس ینترمهم یدوران کودک سان یندهآ یزندگ یربنایها زسال ینا یاتا  یهر ان

داده شود، آنها  یدوران پاسخ مناسب ینا یکودکان در ط یتکامل هاییطهو ح یازهاخواهد بود؛ لذا اگر به ن

 یبهتر یو اجتماع عاطفیهای و مهارت گردندیبرخوردار م یشااتریتر بوده، از قدرت تفکر و تعقل بسااالم

هایی به مجموعه مهارت (.Hamidi, Ebrahim Damavandi & Saberi Foojerdi,2020) خواهند داشاات

انسااان موجودی  .گویندیمهای اجتماعی دهند تا با دیگران ارتباط برقرار کنیم، مهارتکه به ما اجازه می

 آورده است. به وجودن های مختلفی را برای انتقال افکار و احساسات خود به دیگرایوهشاجتماعی است و 

یرکلامی هساااتند که ما برای برقراری ارتباط و تعامل با غهایی کلامی و های اجتماعی، مهارتمهارت

ی شااخصاای و جمعی هاتعاملها در زندگی روزمره و در کنیم. از این مهارتیکدیگر از آنها اسااتفاده می

بهتری نسبت به سایرین دارند، منجر به “ ماعیتعامل اجت”شود. این واقعیت که برخی از افراد استفاده می

های اجتماعی گیری مهارتفردی شده است. شکلینبتحقیقات متعددی در مورد ماهیت و کارکرد تعامل 

شتمل بر آگاهی از چگونگی تعامل با دیگران،  سال مییامپم  کنیم و چگونگی تعاملی کارآمدترهایی که ار

ستگی میشود. یک مهارت اجتماو مؤثرتر می شای شامل هر نوع  سایرین را عی  شود که تعامل و ارتباط با 

 (.Mohammadi & Hatami Marbini, 2021) در یک بافت اجتماعی تسهیل کند

به  یما برا ییتواناهمدلی  .اشاره کردتوان به همدلی یرگذار در تعاملات اجتماعی میتأثاز متغیرهای  

 ,Lajante, Del Prete, Sasseville)اسااات  گرانید یهنو ذ یاشاااتراک گذاشاااتن و درک حافت عاطف

Rouleau, Gagnon & Pelletier, 2023). س کی یهمدل ست و به روش اریتجربه و مفهوم ب شوار ا  یهاد

و در  (Engelen & Rottger-Rossler, 2012, Maibom, 2014,2017)مختلف  یهامختلف توسااط رشااته

 هیدوران اول شاااده اسااات. فیتعر (Throop,2008, Throop & Zahavi,2020)ی خیمختلف تار یهادوره

 ,Hoffman,1987, Ungerer, Dolby, Waters) اساات یرشااد همدل یپر از نقاط عطف مهم برا یکودک

Barnett, Kelk & Lewin,1990, Uzefovsky & Knafo-Noam, 2017.) پا یاز دوران نوزاد ، ییتا نو

کنند احساس می گرانیکه آنچه د رسندیدرک م نیشوند و به اقائل می زیتما گرانیخود و د نیکودکان ب

ساتتواند با احمی شروع به جستجو سا شد و  شانه یآنها متفاوت با  کیدرک آنچه در  یبرا یعاطف یهان

همین امر ( Geangu, Benga, Stahl & Striano, 2011)کنند خاص در حال وقوع اسااات می تیموقع

سعه  در ینقطه عطف عنوانبه سات و حافت ذهن ی،گرید -خود  زیتما ،یهمدلتو سا را  گرانید یدرک اح

 & Decety & Jackson, 2004, Rieffe, Ketelaar)مرتبط اساات  گرانیبا د یکند و با همدلمی لیتسااه

Wiefferink, 2010.) توانندیکند و کودکان خردساااال مسااارعت رشاااد میبه یدر دوران کودک یهمدل 

 .(Takamatsu, 2022)قت استنباط کنند و کمک کنند درا به گرانیاحساسات د

ورزی است. باشد، مهارت جرأتی دیگری که در تعاملات و روابط انسانی مهم و ضروری میهامؤلفهاز 

شروع نظرات، ن انیبر حسب ب»معموفً  تیقاطع سته ازها،یصادقانه و م شخصخوا سات  بدون  یها و احسا

ورزی دو وجه دارد. جرأت (.Alberti & Emmons, 2008)شاااود می فیتعر «گرانینقض حقوق د ایانکار 

مل اجتماعی موفق  عا کار و یموجوه مثبت و منفی و هر دو وجه آن فزمه ت یان اف به ب باشاااد و منجر 



 1404 29هارب، اول، شمارة سیزدهمسال                                                   فصلنامه تدریس پژوهی                             

شان سات و ن سا سخدادن اح سب در روابط بینهاپا  (.Ames & Wazlawek, 2014) شودفردی میی منا

قاطعانه و اما رفتار  شااوند؛یمفاهیمی هسااتند که با هم اشااتباه گرفته ورزی پرخاشااگری ماگرچه جرأت

کند ینمورز هرگز حق دیگران را انکار کردن حقوق دیگران نیست. فرد جرأتیمالپابه معنای  انهورزجرأت

شناخته میو حق شاندرعین (.Zare & Khormaei, 2016) شودوحقوق همه محترم  سطح حال ن دهنده 

و  یابیدادن، ارزاسااات. افراد قاطع با گوش یفتار ساااالم و مؤثر در تعامل و ارتباطات اجتماعاز ر ییباف

، مبرگیبنا بر گفته ه .انگیزندیرا برم گرانیبا د یبه هماهنگ لیسااالم و مؤثر، م اییوهکردن به شاابحث

بک چهارچوب ورزانه را در فردی، رفتار جرأت( مفهوم حقوق بین1977) مانتگومی، مدساااون و هیمبرگ

چرا که  (.Heimberg, Montgomery, Madsen & Heimberg, 1977) دهدقرار می محورارزشاخلاقی و 

  (.Rakos, 1979) ( هر حق و حقوقی در جامعه مستقل از وظایف و یا تکلیف نیست1979) به نظر راکوس

 ,Torres) شااودانان میهای اجتماعی در کودکان و نوجوعوامل متعددی منجر به فقدان و زوال مهارت

González & Ullon,2018 .) هایییجدا شیافزا ن،یوالد یطوفن یساااعات کاراز جمله خانواده از طریق 

شو ش طیدر محیی و زنا ان فردی معلمو روابط بین یمنف هاییابیاز حد، ارز شیب فیتکال قیاز طر ،یآموز

انسااان از بدو تولد آغاز  یاند. رشااد اجتماعرا محدود کرده یهای اجتماعرشااد مهارتها، یکلاسااو هم

ست که او از آن رابطه متقابل را م یعاطف وندیپ ینترو بزرگ نیشود و رابطه مادر و فرزند اولمی  موزدآیا

که آنها  ییشدن کودک است، جا یاجتماع طیمح نیمدرسه دوم. دهدمی یریادگیخود را به  یو بعداً جا

شد می گیرندیم ادیفردی را روابط بین یرفتارها زامات ال یآنها با زندگ یسازگار یکنند که براو در آن ر

( 2019) وانگ و چو ،یچانگ، ف اه،یش ن،یل(. Davila,  Barba & Nieto, 2022)شود محسوب می یضرور

 Lin) شاااودو غنا روابط انساااانی می مؤثرباعث برقراری ارتباط  ورزیجرأتتأیید کردند که ارتقا مهارت 

Shiah ,Chang , Lai ,Wang & Chou, 2019.)  ،ید تأک (2019)ی ابوالقاسااامی و مؤمنهمچنین کاظمی

قا  که ارت ند  قا عزتمی مندیجرأتدار به ارت ند منجر   های اجتماعی مختلف شاااودنفس در موقعیتتوا

(Kazemi R, Momeni S, & Abolghasemi, 2019)باعث  نییپا نیها در سنمهارت حیرشد صحین بنابرا ؛

. شدبخیرا بهبود م کودکنفس بلوغ، روابط و عزت جهیشود و در نتفرد می یاجتماع یحوزه عاطف تیتقو

 تیفیفردی خود موفق بوده و به نوبه خود کها را دارند در روابط بینمهارت نیکه ا یافراد یدر بزرگسااال

 ,Caballo)دارد  تیاهم نییپا نیدر سن یهای اجتماعرو، رشد مهارتخواهند داشت. ازاین یبهتر یزندگ

2007).  
هارتیکی از روش کان در افزایش م به کود مک  ید برای ک مدلی و جراتهای مف ورزی روش های ه

شناختیبازی ست که از روش 1رفتاری-درمانی  سنتی بازیا ست که فنون  ستقیمی ا درمانی را با های م

ینة زم در(. Springer, Misurell & Hiller, 2012)رفتاری مخلوط کرده اسااات -فنون نظریه شاااناختی

-شناختی درمانیی(، باز1998) (nel) های معروف، نلشخصیت از کودکان یکی با شناختیدرمانی بازی

 عنوانرا به بازی و است آمده وجود به شناختی و های رفتاریتکنیک ادغام از که داندرا روشی می رفتاری

در ساارهم پشاات هدفمند و یافتهسااازمان هایفعالیت یرةنجز به اعتقاد نل. شااناساادمی درمان اصاال

                                                      
1. Cognitive Behavioral Therapy 
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 ناساااازمان یافته، ایگونهبه یابدمی اجازه زمان همان کودک در و آیندمی رفتاری-ی شاااناختیدرمانبازی

 مدت،کوتاه ایگونهرفتاری؛ به-شاناختی درمانیبازی روش. کند اقدام عمل به خودی خود به و خودمختار

و همکارانش گزارش  ستیگر (.Cunningham, 1995  Rasmussen &) است مشکل کزبا تمر و رهنمودی

در  گرید یکردهایبر رو یمبتن یهانسبت به درمان رفتاری-درمان شناختیبر  یکردند که مداخلات مبتن

شکلات رفتاری کودکان  سبت ن یشتریب راتیدرمانگر تأث تیمؤثرتر بودند و مداخلات تحت هدادرمان م

نان نشاااان دادند  یبرا یخودراهبر یهابه برنامه  ,Mechler, Lindqvist, Carlbring)کودکان و نوجوا

Topooco, Falkenström, Lilliengren & Philips, 2022).  شناختی را برای ست توانایی  کودکان ممکن ا

شناختی شت-یادگیری فنون رایج درمان  شتری به فنون عملی دا شند  هرفتاری به کار نگیرند و تمایل بی با

کند که خود ها کمک میصااورت بازی و گفتاری اساات. این رویکرد مناسااب کودکان اساات و به آنکه به

این درمان بر  (.Drewes, 2019)ها در تغییرات ایجاد شااده در اثر درمان، مشااارکت داشااته باشااند آن

کان  به کود کافی از نظر رشااادی  مات  قدا با ا ید دارد و  تأک مان  مک میدرگیری کودک در در ند ک ک
(Springer, Misurell & Hiller, 2012 .) 

شد که بازی1398پور، درتاج و حجتی )سعدیدر پژوهش  شناختی( بیان  رفتاری بر مهارت -درمانی 

 .(Saadipour, Dartaj & Hojjati, 2019) توان ذهنی اثربخش اساااتاجتماعی و ساااازگاری کودکان کم

های اجتماعی کودکان در سنین درمانی بر مهارتیبازآموزش  های مختلفی در حوزه بررسی تأثیرپژوهش

( 2017هوشینا و همکاران ) های پژوهشی مختلف انجام شده است. در این راستا، یافتههاگروهمختلف و 

شاااود های اجتماعی کودکان میدرمانی دیجیتالی باعث افزایش توجه و مهارتحاکی از آن بود که بازی

(Hoshina, Horie, Giannopulu & Sugaya, 2017 .)( بیانگر این 2009) نتایج پژوهش لندرت و همکاران

ر حیطه د مداخلاتدرمانی تأثیر مثبتی بر رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکی از مؤثرترین بود که بازی

 & Landreth, Ray) های اجتماعی به آنان اساااتمشاااکلات رفتاری و عاطفی کودکان و آموزش مهارت

Bratton, 2009.) های مبتنی بر در پژوهشااای اظهار کردند بازی( 2007)اسااانای  و ویترینو  -ل جیندا

یازهای خاص های نمایشااای باعث افزایش و بهبود مهارتتکنیک های اجتماعی و هیجانی در افراد با ن

 که به بررساای دو روش( 2022خانی )افضاالپژوهش  (.Jindal-Snape & Vettraino, 2007)شااود. می

، تأثیر این دبساااتانی پرداختپیش های اجتماعی کودکاندرمانی در بهبود مهارتدرمانی و قصاااهبازی

ید قرار دادروش تأی ماعی مورد  هارت اجت که  .(Afzalkhani, 2022) ها را بر بهبود م در تحقیق دیگری 

شمی و محمدی  سط ها شد( ا2019)تو  یشاری بر افزامحور تأثیر مثبت و معناددرمانی کودکبازی نجام 

در  .(Hashemi & Mohammadi, 2019) های اجتماعی و هیجانی کودکان اتسااتیک داشااته اسااتمهارت

 به مقایساه اثربخشای دو روش( 2021)نیا و آقایوسافی پور، صافاریدرمانی، حسانی، علیبازی خصاوص

فعال پرداختند یشهای اجتماعی بر سااازگاری و پذیرش اجتماعی کودکان بدرمانی و آموزش مهارتبازی

 ما روشاند، او به این نتیجه رسیدند که باوجوداینکه هر دو روش بر رشد شناختی کودکان تأثیرگذار بوده

 (.Hassani, Alipour, Safarinia & Aghayosefi, 2021) درمانی اثربخشی بافتری را نشان داده استبازی

صههای بازییکی از روش ست. اهمیدرمانی، ق شناختی و محدودیت خاطربهت این روش درمانی ا های 

درمانی یک فن ی اسااات. قصاااهدرمانروانهای ها در مشاااارکت در فعالیتانگیزگی آنزبانی کودکان و بی
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فرض در نظر گرفته شااده این اساات که تغییر زبان و پیش عنوانبه یدرمانقصااهیساات؛ آنچه در ندرمانی 

 Shahabizadeh)کند ی رفتار و روابط جدید با دیگران ایجاد میای براهای زندگی فرصت تازهادبیات قصه

& Khajeh Aminian, 2019.)  کند که کودک بتواند با می یجادرا ا یتیداسااتان موقعبه این صااورت که

ستفاده کند؛ بنابرا یخود برا یلکرده از تخ یآن همدرد یتشخص شکلات ا صه ینحل م از  ی یکیدرمانق

تنها در مورد نه و نیز( Roshan, 2017)کودکان در نظر گرفته شاااده اسااات  یمهم درمان برا یهاروش

(. DeSocio, 2017) کندمی یداپ یشااتریب اهمیت، یژهو هاییازبلکه در مورد کودکان با ن جار،کودکان بهن

که قصاااه2014همچنین کوک، تیلور و سااایلورمن ) یان کردند  مان ( ب ند در مان مانی برای کودکان  در

در  .(Cook, Taylor, Silverman, 2014) است مؤثراری در درمان مشکلات رفتاری کودکان رفت-شناختی

درمانی بر کاهش پرخاشاااگری و ارتقا مهارت ( نیز عنوان شاااد که قصاااه1399پژوهش بهمنی و برزگر )

 .(Bahmani & Barzegar, 2017) دبستانی مؤثر بوده استاجتماعی پیش

رشاااد و پرورش  منظوربهگیری شاااخصااایت ین دوران شاااکلترهممعنوان توجه به دوران کودکی به

ویژه در حیطه اجتماعی به سااابب ذاتی اجتماعی که در های مورد نیاز برای زندگی بزرگساااالی بهمهارت

سان قرار دارد، موجب می شگرانشود تا نهاد ان ست انجام هاپژوهش پژوه دهند؛ اما ی متعددی در این را

سنانتخاب  سب با  شی متنا شی بزرگ یمو نیازهای عقلی و عاطفی کودکان خود  رو ی یش روپتواند چال

که در عین  اسااتفاده شااودهایی ین فزم اساات تا از روش؛ بنابراویژه والدین قرار دهمربیان و معلمان و به

یم کودک را مورد خطاب قرار نداده و آموزش فزم هم ارائه مسااتق صااورتبههای مورد نیاز آموزش مهارت

شد. یکی از این روششده  صهیرگذار روش و تأثها مهم با شد که آموزش را درمانی مییو باز یدرمانق با

ها توسااط والدین و مربیان و کند. اجرای شاادن این روشهمراه با لذت، تخیل، هیجان و توجه همراه می

ی رار داده و راهکارهاها را مورد تأیید قاثربخشی این روش بتواندمعلمان مستلزم وجود تحقیقاتی است که 

درمانی مناسااب را ارائه نماید به همین منظور در این پژوهش پژوهشااگر  سااعی دارد تا اثربخشاای بازی

آموزان دوره ابتدایی بررسای و نیز مورد ورزی دانشدرمانی را بر همدلی و جراترفتاری و قصاه-شاناختی

 مقایسه قرار دهد.

 

 پژوهش شناسی روش

یک گروه آزمایش و دو با  آزمونپس_آزمونپیش و طرح آزمایشاااینیمه وعاز ن کمی پژوهش حاضااار

ها را مورد بررساای قرار داده و منظور برقراری شاارایطی که بتوان اثربخشاای این روش،  بهکنترل بودگروه 

آموزان دوره دوم ابتدایی پساار در دانش کلیه شااامل آماریجامعة  نیز امکان مقایسااه نیز فراهم شااود.

مدرسه  4دردسترس از بین  گیرینمونه روش از استفاده با .بود 1401-1402ن کامیاران در سال شهرستا

عنوان نفر به 45 مدرسه و از هر مدرسه یک کلاس در نظر گرفته و تعداد 2دوره اول ابتدایی پسرانه تعداد 

 15شااناختی رفتاری= درمانی )بازی آزمایش گروه دو انتخاب و با اسااتفاده از گمارش تصااادفی در نمونه

صه سات  نفر( 15) گواه نفر( و یک گروه 15درمانی= نفر( و )ق شدند. برای گروه آزمایش اول جل جایگزین 

جلسه  11درمانی طی جلسه و برای گروه دوم آزمایش جلسات قصه 10رفتاری طی -درمانی شناختیبازی
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شد و گروه کنترل هیچ مداخلهبه : ورود پژوهش ی دریافت نکردند. معیاراصورت هفتگی و گروهی برگزار 

بود. معیار خروج پژوهش شامل عدم تمایل ، های آموزشیسال، تمایل به شرکت در دوره 11-9بازه سنی 

های آموزشی و روانی در دوره زمانهمجلسات و عدم توانایی تحمل شرایط آموزشی، شرکت  دادنادامهبه 

 یبرا ها دریافت شاااد.صاااورت خودگزارشااای از نمونهبه های مذکورمشاااابه. اطلاعات مربوط به ملاک

 و نی)آزمون لو یو اساااتنباط میانگین و انحراف معیار() یفیاز روش توصااا یآمار یهاوتحلیل دادهتجزیه

شد (کوواریانس لیتحل ستفاده  ست.ا شد. 22SPSSافزار نرمبرای این امر از  ه ا ستفاده  ابزارهای پژوهش  ا

 ( بود. 1975( و پرسشنامه جرات ورزی گمبریل و ریچی )2006ینگتون )مقیاس همدلی جولیف و فار

درجه ای لیکرت از  5سااؤالی اساات که در طیف  20مقیاس همدلی یک مقیاس  نامه همدلی:پرسااش

ست. 5تا کاملاً موافقم= 1)کاملاً مخالفم= شده ا گذاری صورت معکوس نمرهماده این مقیاس به 7( تنظیم 

اسااات. این مقیاس دو عامل همدلی شاااناختی و  100و حداکثر نمره آن  20ن شاااود. حداقل نمره آمی

در پژوهش خود آلفای کرونباخ مقیاس  (1397) پورو تقیکریمی وردجانی  رجبی،همدلی عاطفی دارد. 

 ,Batson, O'Quin) 1ای همدلی باستونماده 8نامه و ضریب روایی همگرای این ابزار را با پرسش 90/0را 

Fultz, Vandeplas & Isen, 1983) 65/0r= (001/ 0  ˂P.بدست آوردند ) 

سط گمبریل و ریچی ) ورزی:نامه جرأتپرسش شد و دارای 1975این مقیاس تو ساخته   5گویه  40( 

 200تا  40ندارد. دامنه نمرات بین  مؤلفهاسااات. این مقیاس  2تا خیلی زیاد= 1ای از خیلی کم=گزینه

. روایی و پایایی این مقیاس را 200، حد بافی نمرات=120متوساط نمره=، حد 40یین نمره=حد پااسات. 

 .(Gambrill & Richey, 1975) آورند به دست 87/0و  70/0تا  39/0( به ترتیب 1975گمبریل و ریچی )

 (.Bahrami, 1996) گزارش کرد 88/0( ضریب اعتبار این مقیاس را 1375همچنین بهرامی )

 ی درمانی هاپروتکل

رفتاری –درمانی مبتنی بر رویکرد شاااناختییو باز یدرمانقصاااهجام این پژوهش از دو پروتکل در ان

شد.  ستفاده  سات یشگروه آزما یبراا شناختبازی اول جل سه و برا 10 یط یرفتار-یدرمانی  گروه  یجل

. پروتکل برگزار شاااد یو گروه یصاااورت هفتگجلساااه به 11 یط یدرمانجلساااات قصاااه یشدوم آزما

صااورت اساات که به اییقهدق 30جلسااه  10شااامل مانی که برای گروه اول آزمایش اجرایی شااد، دربازی

سپر یو هفتگ یگروه ساس پروتکل ا ست که بر ا سماع (2012و همکاران ) ینگرا  ینتدو (1387) یلیو ا

ست. سه  11در معرض آزمایش گروه دوم  شده ا صه اییقهدق 45جل شی یدرمانق سته آموز ساس ب ، برا

 یامداخله گونهیچقرار گرفت و گروه کنترل ه (1397)ذبیح قاسااامی، طهرانی زاده و مردوخی پژوهش 

 . دریافت نکرد

 

 

 

                                                      
1. Baston Empathy Adjectives (BEA) 



 1404 33هارب، اول، شمارة سیزدهمسال                                                   فصلنامه تدریس پژوهی                             

 (1387) لیمحمداسماع و( 2012) همکاران و نگریاسپر یرفتار یشناختدرمانی بازی جلسات شرح: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 های پیشنهادی خود کودکان.رابطه دوستانه و ایجاد احساس امنیت با انجام بازی معارفه کودکان و ایجاد اول

 کار با لوگو برای ایجاد همکاری گروهی و کاهش رفتارهای غیراجتماعی و ارائه پیشنهاد از طرف کودکان. دوم

 .توسط سایرین ارگرفتنقرها و مورد تشویق دادن درباره آنیحتوضکار با خمیر و ساختن اشکال مورد علاقه و  سوم

 انجام بازی موزیکال چرخش دور صندلی چهارم

 کاردستی و اجرای مسابقه و نظرسنجی درباره بهترین کاردستی و گرفتن تشویق پنجم

 رفتار پسندیده اجتماعی آموزشنمایش با عروسک و  ششم

 میمصورت گروهی، بازی پانتویرسازی ذهنی بهتصوی با الگو و سازساختمان هفتم

های کودکان در قالب نقش به و ایده هاارزشبازی ایفای نقش و یادگیری رفتارهای اجتماعی مطلوب و ارائه  هشتم

 .شده عهده گرفته

 ها و نقاط قوت کودکان و مقایسه با گذشته خود و تقویت حس ارزشمندی.ارتقا خودآگاهی با تقویت توانایی نهم

 آزمون.سهای کلی و اجرای پمرور بازی دهم

 

 یدرمانقصه: پروتکل 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 آزمون، اهدا هدایا جهت تشویق برای مشارکت فعال در جلسات و آشنایی با درمانگر.معارفه اعضا، پیش اول

 گفتن قصه مامان من کجاست؟ با هدف ارتقا تمرکز و دقت و توجه به زمان حال دوم

 پذیری و کاهش خشمفتن قصه دختری با موهای وزوزی باهدف ارتقا انعطافگ سوم

 گفتن قصه پرنده مهربان با هدف ارتقا تمرکز و دقت. چهارم

 گفتن قصه چه کسی تکالیف علی را انجام داد؟ با هدف ارتقا تمرکز و دقت و کاهش خشم. پنجم

 وجه و تمرکز.گفتن قصه سه قدم دور شد از مادر. با هدف افزایش ت ششم

 گفتن قصه سه ماهی با هدف افزایش توجه و تمرکز. هفتم

 ی و افزایش دقت.پرتحواسگفتن قصه مورچه بازیگوش، با هدف کاهش  هشتم

 پذیری.گفتن قصه چشمه سحرآمیز با هدف افزایش سازگاری و انعطاف نهم

 توجهی.یبگفتن قصه بچه غول با هدف کاهش خشم و مشکلات  دهم

 آزمون.ی و اجرای پسبندجمعآزمون با هدف اجرای پس دهمیاز
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 هایافته

 عنوان نمونهنفر به 45 ها ارائه شده است. در پژوهش حاضر تعدادوتحلیل دادهدر این بخش نتایج تجزیه

نفر( و  15رفتاری= -درمانی شناختی)بازی آزمایش گروه دو انتخاب و با استفاده از گمارش تصادفی در

 جایگزین شدند.  نفر( 15) گواه نفر( و یک گروه 15درمانی= ه)قص

 و گواه شیآزما یدر گروه ها یو همدل ورزیجرأت یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 3جدول 

  گروه
 آزمونپس آزمونپیش

M Sd m sd 

درمانی بازی

 رفتاری-شناختی

 16/3 20/60 78/1 07/32 همدلی

 87/1 07/119 31/2 40/94 ورزیجرات

 درمانیقصه
 55/2 27/64 48/1 47/34 همدلی

 27/2 118 81/2 40/89 ورزیجرات

 کنترل
 97/1 36 96/1 13/35 همدلی

 12/1 13/90 51/1 87/88 ورزیجرات

 

در مرحله رفتاری -درمانی شناختیمیانگین نمرات متغیرها درگروه آزمایشی بازی 3جدول  بهباتوجه

د رفتاری بر بهبو-درمانی شناختیدهنده تأثیر بازیتواند نشانآزمون افزایش داشته که این امر میپس

درمانی در ورزی و همدلی نیز در گروه قصهورزی باشد. همچنین میانگین متغیر جرأتهمدلی و جرأت

اشته آزمون تغییر زیادی نددر پس آزمون افزایش یافته است. در گروه کنترل نیز میانگین نمراتمرحله پس

 است.

ارت درمانی بر مهرفتاری و قصه -درمانی شناختییر بازیتأثدر این قسمت نتایج تحلیل کوواریانس 

 رفتاری و-درمانی شناختیها گزارش شده است. ابتدا به بررسی تأثیر بازییآزمودنورزی و همدلی جرأت

 شود. شود و نتایج آن ارائه میمی ورزی پرداختهی بر مهارت جرأتدرمانقصه

 گروه سه ورزی درجرأت یها نمره یها انسیوار یتساو فرضپیش خصوص در نیلو آزمون جینتا: 4جدول 

F  معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

017/4 2 42 025/0 

معنادار شده است،  025/0شد که در سطح بامی 017/4برابر با  Fبه جدول باف مقدار آزمون باتوجه

البته گردد. یدرصد رد م 5در سطح  آزمایش و شاهد گروه دو در یانس هاوار یبر همگون یصفر مبن یهفرض

 تفاوت چندان زیادی بین دو گروه وجود ندارد.

 



 1404 35هارب، اول، شمارة سیزدهمسال                                                   فصلنامه تدریس پژوهی                             

 گروه سهدر  رزیوجرأتآزمون : نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات پس5جدول 

 ضریب اتا معنادار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 ورزیآزمون جرأتنمرات پیش

 اثر اصلی

 ماندهخطای باقی

93/655 

49/7152 

72/1430 

1 

2 

41 

93/655 

24/3576 

89/34 

79/18 

48/102 

001/0 

001/0 

314/0 

833/0 

ارائه  در سه گروه ورزیآزمون جرأتجهت مقایسه نمرات پسدر جدول باف نتایج تحلیل کوواریانس 

آزمون ورزی بعد از حذف اثر پیشآزمون جرأتبه نتایج جدول بین میانگین نمرات پسشده است. باتوجه

؛ معنادار شده است 001/0بوده که در سطح  79/18برابر با  Fتفاوت معناداری وجود دارد. چراکه مقدار

رفتاری و گروه -درمانی شناختیبازی، درمانیقصهورزی در سه گروه ت که مهارت جرأتتوان گفین میبنابرا

صورتی است و در کدام گروه مهارت  چهها به گواه با هم متفاوت است. جهت بررسی اینکه تفاوت بین گروه

 کنیم. یبی استفاده میتعقهای بیشتر و در کدام کمتر است از آزمون

 انسیکووار لیتحل جینتا یبیتعق آزمون یاجرا از حاصل جینتا: 6جدول 

 
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 %95/0فواصل اطمینان 

 حد باف حد پایین

 رفتاری-ی        شناختیدرمانقصه

 گروه گواه 

17/1 

62/27 

21/2 

15/2 

60/0 

001/0 

30/3- 

27/23 

65/5 

98/31 

 یدرمانقصه       رفتاری  -شناختی

 گروه گواه

17/1- 

45/26- 

21/2 

23/2 

60/0 

001/0 

65/5- 

94/21 

30/3 

96/30 

 یدرمانقصه                گروه گواه 

 رفتاری-شناختی

62/27- 

45/26- 

15/2 

23/2 

001/0 

001/0 

98/31-

96/30- 

27/23- 

94/21- 

به نتایج دهد. باتوجهیانس را نشان میکووار یلتحل جینتا یبیآزمون تعق یحاصل از اجرا یجنتاجدول باف 

رفتاری در -درمانی و بازی شناختیآزمون و در دو گروه قصهورزی در پسجدول، اختلاف میانگین جرأت

ورزی تفاوت معناداری معنادار نشده است، به این معنا که بین این دو گروه در مهارت جرأت 60/0سطح 

ورزی آزمون در یک سطح قرار دارد. اما بین نمرات جرأتورزی دو گروه در پسیافت نشده و مهارت جرأت

رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که نمرات -درمانی و بازی شناختیگروه گواه با دو گروه قصه

ه میانگین ک 3به نتایج جدول گروه گواه با دو گروه دیگر متفاوت بوده و در یک سطح قرار ندارند. باتوجه

درمانی آزمون گروه قصهدهد، میانگین پسآزمون نشان میورزی در پیش و پسها را در مهارت جرأتگروه

باشد. میانگین گروه گواه از دو می 13/90و گروه گواه برابر با  07/119رفتاری –؛ گروه بازی شناختی118

ورزی رفتاری بر مهارت جرأت-ازی شناختیدرمانی و بگروه دیگر کمتر بوده که این امر موید تأثیر قصه
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ی بر مهارت درمانقصهرفتاری و -درمانی  شناختیدر اینجا به بررسی تأثیر بازی باشد.آموزان میدانش

 شود.شود و نتایج آن ارائه میهمدلی پرداخته می

 گروه همدلی در سه یها نمره یاه انسیوار یتساو فرضپیش خصوص در نیلو آزمون جینتا: 7جدول 

F  معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

71/6 2 42 003/0 

 

 یهفرضمعنادار شده است،  003/0باشد که در سطح می 71/6برابر با  Fبه جدول باف مقدار آزمون باتوجه

البته تفاوت ردد. گیدرصد رد م 5در سطح  آزمایش و شاهد گروه دو در یانس هاوار یبر همگون یصفر مبن

 چندان زیادی بین دو گروه وجود ندارد.

 گروه سهدر  ورزیجرأتآزمون : نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات پس8جدول 

 ضریب اتا معنادار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 آزمون همدلینمرات پیش

 اثر اصلی

 ماندهاقیخطای ب

70/1362 

43/7643 

63/2930 

1 

2 

41 

70/1362 

71/3821 

47/71 

06/19 

46/53 

001/0 

001/0 

317/0 

723/0 

ارائه شده  در سه گروه آزمون همدلیدر جدول باف نتایج تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات پس

آزمون تفاوت ف اثر پیشآزمون همدلی بعد از حذبه نتایج جدول بین میانگین نمرات پساست. باتوجه

ین ؛ بنابرامعنادار شده است 001/0بوده که در سطح  06/19برابر با  Fمعناداری وجود دارد. چراکه مقدار 

رفتاری و گروه گواه با هم -درمانی شناختیبازی، درمانیقصهتوان گفت که مهارت همدلی درسه گروه می

صورتی است و در کدام گروه مهارت بیشتر و  چهبه  هامتفاوت است. جهت بررسی اینکه تفاوت بین گروه

 کنیم. یبی استفاده میتعقهای در کدام کمتر است از آزمون

 انسیکووار لیتحل جینتا یبیتعق آزمون یاجرا از حاصل جینتا: 9جدول 

 
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 معناداری

 %95/0فواصل اطمینان 

 حد باف یینحد پا

 یدرمانقصه
 رفتاری-شناختی

 گروه گواه

05/2 

82/28 

12/3 

09/3 

51/0 

001/0 

24/4- 

58/22 

36/8 

06/35 

 رفتاری - شناختی
 یدرمانقصه

 گروه گواه

05/2- 

76/26 

12/3 

14/3 

51/0 

001/0 

36/8- 

42/20 

24/4 

11/33 

 گروه گواه
ی درمانقصه

 رفتاری-شناختی

82/28- 

76/26- 

09/3 

14/3 

001/0 

001/0 

06/35- 

11/33- 

58/22- 

42/20- 
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به نتایج دهد. باتوجهیانس را نشان میکووار یلتحل یجنتا یبیآزمون تعق یحاصل از اجرا یجنتاجدول باف 

رفتاری در سطح -درمانی و بازی شناختیآزمون و در دو گروه قصهجدول، اختلاف میانگین همدلی در پس

ین معنا که بین این دو گروه در مهارت همدلی تفاوت معناداری یافت نشده معنادار نشده است به ا 51/0

آزمون در یک سطح قرار دارد. اما بین نمرات همدلی گروه گواه با دو گروه و مهارت همدلی دو گروه در پس

روه گ رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد. به این معنا که نمرات گروه گواه با دو–ی و بازی شناختیدرمانقصه

ها را در مهارت که میانگین گروه 3به نتایج جدول دیگر متفاوت بوده و در یک سطح قرار ندارند. باتوجه

گروه بازی  ؛27/62ی درمانقصهآزمون گروه دهد، میانگین پسآزمون نشان میهمدلی در پیش و پس

واه از دو گروه دیگر کمتر بوده باشد. میانگین گروه گمی 36و گروه گواه برابر با  20/60رفتاری –شناختی

 باشد.آموزان میرفتاری بر مهارت همدلی دانش–ی و بازی شناختیدرمانقصهکه این امر موید تأثیر 

 گیرییجهنتبحث و 

رأتجو  یبر همدل یدرمانو قصه یرفتار-یدرمانی شناختبازیی اثربخش یسهمقاپژوهش حاضر با هدف 

–یدرمانی شناختیو باز یدرمانقصهنتایج نشان داد که بین  دو گروه  ود.ب ییآموزان دوره ابتدادانش ورزی

آزمون در ورزی دو گروه در پسورزی تفاوت معناداری یافت نشده و مهارت جرأترفتاری در مهارت جرأت

ورزی گروه گواه با این دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. یک سطح قرار داشت. اما بین نمرات جرأت

رفتاری و گروه گواه با هم متفاوت –درمانی شناختیی، بازیدرمانقصهن مهارت همدلی در سه گروه همچنی

گروه بازی  ؛27/62آزمون گروه قصه درمانی ها نشان داد میانگین پساست که مقایسه میانگین گروه

بر بهبود مهرت ی تأثیر بیشتری درمانقصهباشد و  می 36و گروه گواه برابر با  20/60رفتاری –شناختی

اری و رفت-درمانی شناختیها، بازیوتحلیل دادهدر تجزیه آمدهدستبهبه نتایج همدلی داشته است. باتوجه

 ورزی و همدلی تأثیر معناداری دارد. ی بر تقویت مهارت جرأتدرمانقصه

 Saadipour, Dartaj)پور، درتاج و حجتی های در پژوهش سعدیهای پژوهشاین یافته همسو با یافته

& Hojjati, 2019)،  هوشینا و همکاران(Hoshina, Horie, Giannopulu & Sugaya, 2017) لندرت و ،

 & Jindal-Snape)اسنای  و ویترینو -، جیندال(Landreth, Ray & Bratton, 2009)همکاران 

Vettraino,2007) ،خانیافضل (Afzalkhani, 2022) ، هاشمی و محمدی(Hashemi & Mohammadi, 

، (Hassani, Alipour, Safarinia & Aghayosefi, 2021)نیا و آقایوسفی پور، صفاریحسنی، علی(، 2019

 ,Bahmani & Barzegar)و بهمنی و برزگر  (Cook, Taylor, Silverman, 2014)کوک، تیلور و سیلورمن 

 باشد.می (2017

 دکان مؤثرکو روانی و رفتاری مشکلات رفع ررفتاری د-گفت بازی شناختی توانمی یافته این تبیین در

مک ک باعث رفتاری، یةتخل به کمک با و بهره برده کودک با ارتباط برای بازی از درمانگر است که در آن

 افنبزرگس رفتاری-ىشناخت درمان از برگرفته درمان شود. اینمی عادی زندگی در کودک مشکلات به حل

 اختىشن اساس مدل بر درمان این نظری چارچوب. است دبستان و دبستانییشپ کودکان مختص که است

 است قىغیرمنط تفکرنشانة کودک  آشفته رفتار. است رفتار و هیجانات شناخت، تعامل هیجانى و اختلافت

شان تفکرات یبندطبقهجهت  کودک به کمک تأکید بر مداخلات. دارد شناختى تغییر درمان تأکید به و
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 به اندیشیدن مثل یک مجبور را کودک بخواهند که این نه شوند، سازگار یتشانموقع با باید که است

 هایتواند مهارتدرمانگر می شود. همچنینورزی در آنان میکنند و این خود باعث ارتقا جرأت بزرگسال

 هاپردازیخیال احساسات، افکار، روی حالدرعین و کندمی تشویق را کودک داده، آموزش کودک به جدید

 های رفتاری،از تکنیک .کنداستفاده می سازگارانه راهبردهای از و دارد تمرکز کودک محیط و

 هاینیکتک. کنداستفاده می هاریزی فعالیتبرنامه و خودپایى وابستگى، مدیریت منظم، زدایییتحساس

رمشق س هایکنیکاز ت و است ایمقابله درونى گفتارهای شناختى، تغییر راهبردهای افکار، ثبت شناختى

ی منجر به ارتقا همدلی در کودکان طورکلبهها شود و اینمی استفاده نیز وابستگى و نقش ایفای دهى،

 شود.می

توانند با می هاقصهگویی است. چراکه ها در مشاوره با کودکان قصهین یکی از بهترین شیوههمچن

ت کنند. ها صحببا مشاور به طور مستقیم درباره آن توانینماحساسات و افکار و رفتارهایی مقابله کنند که 

ها هایشان را به شکلی از قصهافراد تجربه همةشناختی پایه است. گویی یکی از کارکردهای روانداستان

هایی که پیش خواهد آمد، ترتیب به رویدادها معنی داده و در خصوص موقعیتینابهدهند تا سازمان می

رک زندگی مشت قصةشخصی بخشی از  یهاقصه ینکنند؛ بنابراهایشان را هدایت یتبینی کرده و فعالپیش

وش عنوان رها بهدر کارهای بالینی از قصهدرمانگران  روینازا شوند؛یمانسان در یک بافت فرهنگی تلقی 

ها قصه دادن بهدنیا عاشق گوش سرتاسرکودکان و نوجوانان در  (.Lambert, 2013)کنند مفیدی استفاده می

ه کنند کبیشتر بدانند و اغلب تلاش می شانمورد علاقههای خواهند که درباره شخصیتها میهستند. آن

ها مفاهیم اخلاقی و هایی که در آنها تقلید کنند. با گفتن قصهها قرار دهند و از آنخود را در نقش آن

عت صداقت و دانایی و در وجود او از همان توانید ویژگی مثبت انسانی مثل شجاانسانی وجود دارد شما می

های داستان مکان و طرح شود کودک شخصیتدادن به قصه باعث میگوش .سنین پایین نهادینه کنید

ور ها را تصصورت فیلم و یا کارتون مشاهده کند در ذهن خود بیاورد و آنی اینکه بهجابهکلی داستان را 

ها افزایش پیدا کند و ذهنشان برای یرسازی آنتصوخلاقیت و  شود که قدرتکند. این مسئله باعث می

 .نخواهد شد روروبهو تجسم اتفاقات با محدودیتی  فکرکردن

هایی مانند: یتمحدودنتایج که از این پژوهش حاصل آمده است اما مانند هر پژوهش دیگری با  باوجود

پیگیری  یهادوره اجرای ها، عدمیآزمودن انیرو شرایط کنترل عدم ها،یآزمودن اییهتغذ شرایط کنترل عدم

 ین پیشنهاد؛ بنابرابوده است روروبهیاران شهر کامآموزان پسر ابتدایی و نیز محدود بودن آن به دانش

 روی بر همچنین .انجام شود چندماههماهه و یا یک طوفنی پیگیری دوره بعدی هایپژوهش شود، درمی

 شود.  کنترل کودکان تغذیه و روانی شود و وضعیت انجام تحصیلی اطعمق سایر در دختر کودکان جامعه

 کرد توان پیشنهادیم ورزی کودکانجرأت و همدلی بر رفتاری-شناختی یدرمانبازیاثربخشی  بهباتوجه

ارتقای  جهت کودک یشناسروان و مشاوره مراکز و هامهدکودک مدارس، در درمانی روش این از که

 ی جهتدرمانقصه روش از شود کهمی پیشنهاد مشاوران و شود، نیز به مربیان استفاده کودکان هایمهارت

همچنین این نتایج مورد  .کنند استفاده کودکان ها بهورزی و سایر مهارتجرأت هایمهارت یاددادن
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قرار  نمنظور برگزاری جلساتی توجیهی برای والدین و معلمان و مربیابه وپرورشآموزشاستفاده مسئوفن 

 یرند.گب گیرد تا آنها را با نحوه اجرایی درست این متدها آشنا ساخته و مفاهیم و اصول زیربنایی آنها را یاد

 

  یاخلاق ملاحظات

 لیشرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که ما اسااات. صاااول اخلاقی در این پژوهش رعایت شااادها

افراد نمونه به  یلاعات تمامطّو ا پژوهش قرار گرفتند انیجردر والدین  همة بودند از پژوهش خارج شوند.

  .طور محرمانه حفظ شد

 

 سپاسگزاری

مدارس ابتدایی شهرستان کامیاران و نیز مسئولین محترم  یو دانش آموزان ، مدیران،  معلماننیاز مسئول

 .میرا دار یسگزاررساندند کمال تشکّر و سپا یاریپژوهش  نیکه ما را در ا دانشگاه آزاد واحد سنندج

 

 یمال یحام

 یانتفاع ریغ ای یتجار ،یعموم یها در بخش یمال نیتأم یاز سازمان ها یگونه کمک مال چیه قیتحق نیا

 .نکرده است افتیدر

 

 تعارض منافع

از  شیمقاله پ نیا ن،ینداشته است. همچن یگونه تعارض منافع چیمقاله ه نیا سندگان،یطبق اظهارات نو

 ةو امکان چاپ، به مجل یابیارز یمنتشر نشده و تنها برا یخارج ای یداخل اتیز نشرا کی چیدر ه نیا

 است. دهیارسال گرد یپژوه سیتدر
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