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 درماانی باایی  هایمقایسه اثربخشی روش

و ترکیا  ن  باا    تعها   و پذیرش بر مبتنی

 و نفا  اضطراب، عاز   بر نمویش مادرا 

 دبستانی کودکا  خودکارنم ی
 

   3مجید صدوقی ،2راهانغلامرضا نیک ،1سیده اکرم مرتضوی
 

 62/44/79تاریخ پذیرش:               41/41/79 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 تأثیر مقایسه و بررسی هدف با حاضر پژوهش: مقدمه

تعهد و ترکیب آن با آموزش  و پذیرش بر مبتنی درمانیبازی
 دبستانی کودکان خودکارآمدی و نفساضطراب، عزت مادران بر
 .انجام شد

-آزمونشیپ چارچوب با آزمایشیاز یک طرح پژوهش  روش:

 از برد.ره میبه یریگیپ دوره با همراه کنترل گروه با آزمونپس
نمونه  مضطرب کلاس چهارم و پنجم شهر فارسان، کودکان بین
آزمایشی و یک گروه  گروه دو در تصادفی صورت به هنفر 54 ای 

 مداخله جلسه 8 اول آزمایشی گروهند. شد نفره تقسیم 54 کنترل
 مبتنی بر اکت درمانیبازی و گروه دوم اکت بر درمانی مبتنیبازی

هیچ کنترل  گروه .را دریافت کردند مادران زشآمو با همراه
 ها درآزمودنی. کردندندریافت  جلسات همدلانهای جز مداخله
 مقیاس پرسشنامه به آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش مرحله

 و موریس نوجوانان و کودکان اسپنس، خودکارآمدی اضطراب
وش ها با رداده  پاسخ دادند. اسمیت  کوپر نفسعزت پرسشنامه

 های مکرر تحلیل شدند.  مانووا با اندازه
 بطور معنادار اکت بر مبتنی درمانیداد بازی نشان نتایج ها:یافته

می  دبستانی کودکان خودکارآمدی و نفسافزایش عزت موجب
 رمان ترکیبیخد .است نداشته یتأثیرآنان  اما بر اضطراب  شود،

 و نفستعز بطور معناداری به کاهش اضطراب و افزایش
 انجامیده است. کودکان خودکارآمدی

 متغیرهای بر مثبتی آثار درمان نوع دو هر اگرچه گیری:نتیجه

 تریمؤثر مداخله روش ترکیبی درمان اما اندداشته مطالعه مورد
 .بود

درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بازی های کلیدی:واژه

 آموزش مادران. ،نفس، خودکارآمدی، کودکاناضطراب، عزت
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to 

compare effects of the Acceptance and 

Commitment Play Therapy combined with 

training mothers on anxiety, self-esteem, and self-

efficacy of elementary-school students. 

Method: The study administered an experimental 

design with a pretest-posttest, follow-up 

framwork. A total sample of 45 students in 4th and 

5th grade at Farsan city were randomly selected 

and divided to two experimental groups and one 

control group (n=15). The first experimental 

group received 8 sessions of the ACT play 

therapy, while the second group received the 

combined ACT play therapy and maternal 

training. No intervention made on the control 

group  except empathic conversation sessions.  

Subjects were completed the Spence Anxiety 

Questionnaire, the Morris Children and 

Adolescents Self-efficacy Questionnaire, and the 

Cooper Smith Self-Esteem Questionnaire in pre-

test, post-test, and follow-up phases. The final 

dataset were analyzed by a repeated-measure 

MANOVA analysis. 

Results: Results indicated that the ACT play 

therapy significantly increased the children’s self-

esteem and self-efficacy, whereas no significant 

effect found for their anxiety. The combined 

treatment in contrast significantly reduced anxiety 

and  increased self-esteem and self-efficacy in 

children. 

Conclusion: It could be concluded that although 

both treatments conveyed positive effects, the 

combined treatment was more effective than the 

isolated ACT play therapy. 

Keywords: Acceptance and Commitment Play 

Therapy, Anxiety, Self-esteem, Self-efficacy, 

Children, Training Mothers. 
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 مقدمه
، هیجانی و روانی به رشد جسمی، رفتاریلزوم توجه 

 .بوده است روانشناسان و توجه تأکیدکودکان همواره مورد 
 و مسایل اخیر مشکلات بیست و پنج سالای که در به گونه

اجتماعی کودکان به عنوان یکی از هیجانی و رفتاری، 
مطرح و روانپزشکی شناسی روانو عمده اصلی های موضوع

. از جمله مشکلات و مسایل کودکان که همواره (5)است
اضطراب، مورد توجه قرار داشته اضطراب کودکان است. 

 نتایجهای دارای موقعیت در مورد اندازهنگرانی بیش از 
از کودکی  دورانطراب شروع شده در . اض(2)نامطمئن است

ی و هیجانلات اختلا دیگرمهم برای  زایخطر عوامل
اختلالات تغذیه و خوردن، افسردگی،  همانندرفتاری 

است و اختلالات جسمی  اضطراب نوجوانی و بزرگسالی
تدریج کودک را ه است که ب شکلیماهیت اضطراب به  .(3)

از خود  کودکبرداشت میان و  بردمیتنهایی خود  در دنیای
در  روند. این اندازد، فاصله میاشآرمانیواقعی و خود 

پایین آمدن ها و به تحریف واقعیتمنجر بزرگسالی 
در واقع، افراد برای مبارزه با  .(5)شودنفس میعزت

نفس نیاز دارند. بر این اساس، از اضطراب، به عزت
-نفس به عنوان سپری در برابر اضطراب نام برده میعزت

 .(4)شود
قضاوت شخصی از ارزشمندی خود  یمعنا نفس بهعزت
. افراد با بررسی اشاره داردو به نگرش فرد از خود  بوده

 قضاوت این به دیگران در مقایسه با خود ردعملک چگونگی
 خودرباره د فرد احساس چگونگی نفسعزت. یابندمی دست
 اهداف و هاافکار، ادراکات، هیجانات، ارزش همه بر و است

-موقعیت ، درترلانفس باعزت باافراد . (6)دارد نفوذ شخصی

 خود را حفظ کردهی ، احساس خود ارزشمندپر استرسهای 
های خود دارند و بیشتری نسبت به مهارت اعتمادو احساس 

مشکلات و رویارویی مؤثر آنان با  موجب اطمیناناین 
نفس افراد دارای عزتدر مقابل،  .(1)گرددزندگی می مسایل

 شانبینی به خودکم خود دلیلبه  آشکاریپایین، به طور 
 ایکنند. به گونهمی انتقادمدام از خود رسانند و می آسیب

است و های معمول این افراد یکی از روش که خودانتقادی
غمگینی، احساس گناه،  مانند عواطفیبا  چنین افرادی

و نیز  و اضطراب امی و عصبانیتناکشرمندگی، حقارت، 
 .(8)احساس خودکارآمدی پایین روبرو خواهند شد

قابلیت کنار  همانندخودکارآمدی به باورهایی از سوی دیگر، 
. کودکی که (9)شوداطلاق می شایستگیو آمدن با زندگی 

از احساس خودکارآمدی برخودار نیست، برای مبارزه و 
کند و در شرایط معین دچار چالش با محیط، تلاش نمی

افراد با سطوح خودکارآمدی  .(51)شودترس و اضطراب می
خود تردید  هایو قابلیت هاتواناییها، شایستگیپایین در 

. از طرفی بینندناتوان می با محیط مواجههو خود را در  دارند
سطوح بالای خودکارآمدی، توانایی مقابله برخوردار از افراد 

 پیروزی و موفقیتیمشکلات را دارند و هر ها و چالش با
در  .(55)گردداعتماد به خود در آنها می رفتنبالا  باعث

با  مبارزه نحوهدر  یمؤثرنقش واقع، خودکارآمدی 
انجام و بالقوه  خطراتدرآوردن  کنترلمشکلات، تحت 

 با شرایط انطباقا برای رسیدن به اهداف و هفعالیت صحیح
 .(52, 55)دارد
 اندرمانگرویژه کودک، روانی هاظرفیتنیازها و توجه به با 

های از فعالیت تر،مداخله مؤثربرقرار کردن و برای ارتباط 
کنند. استفاده می درمانیبازی همانندروزمره کودک 

کودک  رایو آزاد ب آرامجوی پذیرا، با ایجاد  درمانیبازی
تا بدون  دآورشرایط را فراهم میاین  و رنجور دیده بآسی

آزادانه باشد،  ساختار درمانی از پیش تعیین شدهاینکه 
لازم . را کشف کندخویش و دیگران و باورهای احساسات 

، دوستان و این تجربه با بازی با همشیرهابه ذکر است که 
درمانگران کودک  . برخی(53)متفاوت استکودک والدین 

-احساسات و هیجانو بیان ابراز که کودکان در  اعتقاد دارند

از توانایی ن لابزرگسا اندازه و سطحم به لاک راهاز  شانهای
های غیررهنمودی روشدر  بر این اساس، برخودار نیستند

کلمات  وها اسباب بازی آنهادرمانی که در همانند بازی
، این امکان برای کودکان کنندایفا میرا نقش زبان کودک 
  .(55)گرددتخلیه احساسی و هیجانی میجهت خودابرازی و 

بر  وجود دارند کهدرمانی در بازی گوناگونیرویکردهای 
اساس اطلاعات در دسترس ما بجز یک پژوهش منتشر 

های موجود بر اساس موج اول درمانیتمامی بازی (54)نشده
اند. این در حالی است که درمانی طراحی شدهو دوم روان

روان درمانی موج سوم از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و 
 5اکت( در حیطه روان درمانی، روندی رو به رشد( 5تعهد

ت مبتنی بر مواجهه، اشامل تمرینداشته است. درمان اکت 

                                                 
1- Acceptance-and-Commitment Therapy (ACT) 
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 استهایی چون مراقبت ذهنی نی و روشاهای زباستعاره
هدف نهایی این مدل افزایش فراوانی ارزشمند  .(56)

توجهی از  بخش قابلاین موضوع که زیستن است. 
فرض  ،بهنجار تجربه انسان است ءشناختی جزشانی روانپری

در هدف اصلی . (51)باشدمیاصلی درمان پذیرش و تعهد 
-انتخابتوانایی انتخاب عملی در بین  برقراری این درمان

نه اینکه عملی و تر باشد که متناسب ی استختلفهای م
ها یا تمایلات صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

، که این به معنای آشفته ساز انجام یا به فرد تحمیل شود
 .(58)پذیری شناختی استانعطاف

 مطالعات ارزشمندی در زمینه متغیرهای مورد بررسی
پژوهش حاضر در داخل و خارج از ایران به انجام رسیده 

های زیر توان به برخی پژوهشاست که از آن جمله می
 که در پژوهشی نشان دادند  (59)باگرلی و پارکر اشاره نمود.

 مطالعات نفس، و اضطراب مؤثر است.درمانی بر عزتبازی
 تأثیر درمانینشان دادند که بازی (21)براتون ، رى وثلندر

همپنین  .هیجانات کودکان دارد مثبتى بر روى رفتار و
درمانی بازی نشان دادند که (25)بوکز و اسکیتینى-هات

 شدن پرخاشگرى کودکان پیش گروهى سبب مشخص
. است اجتماعى آنها مؤثر مهارتهاى بهبود دبستانى و

پژوهشی  نیز در (22)والین و تلینگ-کریستین، میانی
های بهبود مهارت رب را درمانی آدلریبازیاثربخشی 

هم در  (23)ند. سالتر، بیمیش و دیویسااجتماعی نشان داده
بر رشد اجتماعی را  درمانی کودک محورازیب تأثیرپژوهشی 

هایی در نشان دادند. همچنین، پژوهش و عاطفی کودکان
، درمانی گروهی بر اضطراباثربخشی بازیداخل همچون 

درمانی گروهی بازی تأثیر؛ (25)احساسات مثبت و سازگاری
؛ (53)محوری بر ترس و اضطراب کودکان به شیوه مراجع

درمانی اثربخشی بازی؛ (24)نفساثر بازی درمانی بر عزت
 تأثیر؛ کودکان نافرمانی -ئم لجبازیلاگروهی بر ع

فتاری کودکان دارای درمانی بر توانایی و مشکلات ربازی
اثربخشی و  (26)با کاستی توجه توأماختلال بیش جنبشی 

ی هادرمانی در بهبود باورهای خودکارآمدی و مهارتبازی
درمانی بر ، اثربخشی روش بازی(21)آموزانارتباطی دانش

اینحال به رغم اند؛ با هکرد تأییدد پژوهش را رهای مورمتغی
پیدایش و پیامدهای مثبت موج سوم روان درمانی هنوز 

اند. یکی از های موج سوم گسترش نیافتهبازی درمانی

رویکردهای رایج درمانی موج سوم رویکرد درمانی مبتنی بر 
است که پژوهش حاضر با سازگار   اکت((پذیرش وتعهد 

ن برای کودکان، این نوع از درمان را به شکل بازی کردن آ
 آورد. درمانی به حیطه روان درمانی کودکان می

علاوه بر بررسی اثربخشی این نوع جدید از درمان، پژوهش 
نیز بوده است که آیا  سؤالحاضر به دنبال پاسخ به این 

اجرای مستقل این نوع از درمان بر روی کودکان بدون 
تر خواهد بود یا با حضور مادران؟ اجرای ثرمؤحضور مادران 

مستقل بازی درمانی اکت بر روی کودکان بدون حضور 
مادران دارای این حسن است که استفاده از آن را آسان می 

 توانند از حضور وسازد و در شرایطی که درمانگران نمی
های خود را از همکاری مادران مطمئن باشند نیز قابلیت

گیری از حضور فعال حالی که بهره دهد. دردست نمی
با در نظر  -درمان  فرآیندمادران و مشارکت فعال آنها در 

گیری اختلالات روانی و نیز گرفتن نقش مادران در شکل
درمان آنها و همچنین افزایش احتمال ادامه جلسات درمان 

حائز اهمیت است و امکان ماندگاری  -و سایر مزایای آن 
به  .(29, 28)دهدیان جلسات افزایش میدرمان را پس از پا

همین خاطر مقایسه این دو روش اجرا نیز حائز اهمیت 
له اصلی این پژوهش واهد بود. بنابر آنچه گفته شد مسأخ

مبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمانیمقایسه اثربخشی بازی
و  نفساضطراب، عزت ترکیب آن با آموزش مادران بر

دبستانی بوده است. بنابراین،  انتظار  کودکان خودکارآمدی
مبتنی بر پذیرش و تعهد به کودکان و  درمانیزیرود بامی

های درمان مبتنی بر آموزش استعاره (وش درمان ترکیبیر
درمانی مبتنی بر پذیرش و پذیرش و تعهد به مادران و بازی

نفس و خودکارآمدی تعهد به کودکان( بر اضطراب، عزت
 رود بینباشند. همچنین، انتظار می مؤثرکودکان دبستانی 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به اثربخشی دو روش بازی
 توأمبازی درمانی مبتنی بر اکت )کودکان و درمان ترکیبی 

نفس و خودکارآمدی با آموزش مادران( بر اضطراب، عزت
 تفاوت معناداری وجود داشته باشد. کودکان دبستانی

 روش

آزمایشی با طرح  پژوهش حاضر از نوع طرح پژوهش:

آزمون، پیگیری بود. در این پژوهش، پسمون و آزپیش
درمان در دو نوع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کودکان و 
نیز درمان ترکیبی شامل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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کودکان به همراه آموزش مادرانشان، به عنوان متغیر 
نفس و خودکارآمدی متغیرهای مستقل، و اضطراب، عزت

 وابسته بودند.

 کلاس دبستانی کودکان کلیه آماری جامعه :هامودنیزآ

نفر از  311بودند. ابتدا  فارسان شهر دبستانی پنجم و چهارم
های چهارم و پنجم شهر فارسان به آموزان کلاسدانش

شیوه تصادفی انتخاب و در مورد متغیرهای پژوهش مورد 
نفر که بالاترین  54ارزیابی قرار گرفتند. و از میان آنها 

یزان اضطراب را در میان افراد نمونه انتخاب شده داشتند و م
نیز تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند 
انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه 

های ورود ملاک. شدندگمارده ( نفر 54روه هر گ)کنترل 
سال، داشتن اضطراب نسبی  55و  51شامل داشتن سن 

 سوی سایر افراد نمونه اولیه و داشتن رضایت از بالاتر از
-کودکان برای طی همه مراحل پژوهش بود. ملاک والدین

کننده های خاص ناتوانهای خروج شامل ابتلاء به بیماری
برای شرکت در جلسات یا دریافت مداخلات روانشناختی 

پس از دیگری جز مداخله پژوهش حاضر در نظر گرفته شد. 
آزمایش پس از توضیح کامل در مورد  هایآن اعضای گروه

، به مدت شانوالدینم رضایت از جانب لاپژوهش و اع
ای دقیقه 14هفته یک جلسه هر جلسه، به صورت  هشت

درمانی مبتنی بر گروه آزمایش اول، بازی. ندوارد درمان شد
درمانی را دریافت نمودند، گروه آزمایش دوم، بازی 5اکت

را همراه با آموزش مادران دریافت  مبتنی بر اکت کودکان
 کنترل عنوان به کردند و گروه کنترل نیز جلسات گفتگو را

نکردند. محتوای  دریافت آموزشی هیچ و گذرانده فعال
راهان درمانی و درمان ترکیبی توسط نیکجلسات بازی

ایجاد شد و روایی آن از سوی صاحب نظران اکت در ایران 
 .(54)قرار گرفت تأییدسب مورد با شاخص روایی بسیار منا

، آزمونها تمام ابزار پژوهش را در نوبت پیشکلیه آزمودنی
 (مداخله گروهی جلسه 8اتمام  پس ازیک هفته )آزمونپس

 ند.تکمیل کردآزمون( یک و نیم ماه بعد از پس)و پیگیری 

 ابزار
 این مقیاس: (SCAS)اسپنس  کودکان اضطراب مقیاس -5

شود کیل میعبارت تش 54طراحی و از  (31)توسط اسپنس
گذاری شده و شش عبارت آن که عبارت آن نمره 38که 

 شوند.های پرسشی مثبت هستند، محاسبه نمیعبارت

هایی است که مقیاس اضطراب اسپنس دارای زیر مقیاس
. 2 . هراس و ترس از فضای باز5باشند. به شرح زیر می
ترس  .5ترس از آسیب فیزیکی  .3 اضطراب جدایی

. اضطراب 6و  عملی؛ –. وسواس فکری 4، فوبی()اجتماعی 
هرگز: صفر ) گذاری به صورت لیکرتیعمومی. روش نمره

گیرد. نمره کلی تست از مجموع ( انجام می3تا همیشه: 
آید. که حداکثر نمره در این ها بدست مینمرات زیر مقیاس

باشد. در بسیاری از کشورها مثل هلند، می 555مقیاس 
یس از این مقیاس استفاده شده و روایی بلژیک، آلمان و انگل

این  در ایران نیز .(35)اندو پایایی بالایی را آن گزارش کرده
نفر از  541بر روی  مقیاس توسط موسوی و همکاران

آموزان دختر و پسر هنجاریابی شده است که حاکی از نشدا
روایی و پایایی بالایی این مقیاس است و ضریب آلفای 

گزارش شده است.  89/1کرونباخ برای حالت کلی اضطراب 
های ترس از فضای باز، اضطراب مؤلفههمچنین برای 

جدایی، ترس از آسیب فیزیکی، اضطراب اجتماعی، وسواس 
ضطراب فراگیر ضریب آلفای کرونباخ به فکری و ا-عملی

گزارش  12/1؛ 62/1؛ 61/1؛ 64/1؛ 69/1؛ 14/1ترتیب 
 5شده است.

توسط پرسشنامه این اسمیت:  کوپر نفسعزت پرسشنامه -2
کوپراسمیت این پرسشنامه را . تهیه شد (32)کوپر اسمیت

 سال مناسب می 59تا  8برای کودکان و نوجوانان سنین 
که بصورت بلی  ماده است 48دارای   پرسشنامهاین  .داند

( پاسخ داده به من شبیه نیست)( یا خیر به من شبیه نیست)
شامل  خرده مقیاس اصلی 5 شاملو در مجموع  شودمی

، مقیاس (ماده 8)مقیاس اجتماعی ،(ماده 26)مقیاس عمومی
و یک  (ماده 8)، مقیاس تحصیلی یا شغلی(ماده 8)خانوادگی

 شود(گذاری نمیای که نمرهماده 8)سنجزیر مقیاس دروغ
 می فرد یک که اینمره حداقل که است بدیهیباشد. می

 نمره هرچه. بود خواهد 41 آن حداکثر و صفر بگیرد تواند

. است بالاتر نفسعزت دهندهنشان دباش نزدیکتر 41 به فرد
 نمره 5 از بیش سنج دروغ عبارت 8 از دهنده پاسخ نانچهچ

 از بهتر را خود کرده سعی که است آن دهنده نشان بیاورد،

بیانگر آن  نتایج پژوهش. دهد جلوه هست که چیزی آن
است کـه این آزمون اعتبار و روایی مقبولی دارد. ضریب 

                                                 
1- ACPT )Acceptance and commitment play 

therapy( 
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آموز دختر نفر دانش 611ایران بر روی  اعتبار این آزمون در
روز به  52و پسر با روش بازآزمایی با فاصله چهار هفته و 

گـزارش شـده است. ضریب همسانی  81/1و  11/1ترتیـب 
در مطالعات 83/1 تـا 89/1درونـی گـزارش شـده بـین 

ضریب   (35)در مطالعه امانی .(33)مختلف متغیر بوده است
چهار هفته و  با روش بازآزمایی با فاصله نپایایی این آزمو

 .گزارش شده است 8/1و  11/1دوازده روز به ترتیب 
 :(SEQ-C) نوجوانان و کودکان خودکارآمدی پرسشنامه -3

موریس  توسط نوجوانان و کودکان ودکارآمدیخ پرسشنامه
بندورا،  خودکارآمدی پرسشنامه از اقتباس با و (34)

. است شده ساخته 5996 سال در باربارانلی، کاپارا، پاستورلی
 ماده 23 شامل نوجوانان و کودکان خودکارآمدی پرسشنامه

اجتماعی،  خودکارآمدی آزمون خرده سه از که است
 شده تشکیل هیجانی خودکارآمدی و تحصیلی خودکارآمدی

-می مختلف هایموقعیت در را آزمودنی توانایی و است

 حیطه سه در مقیاس عاملی سه ساختار (34)موریس. سنجد
 مقیاس پایایی. داد نشان را هیجانی و ماعی، تحصیلیاجت
 محاسبه 81/1 آن درونی ثبات و شده گزارش مطلوب نیز

 روایی بررسی بر علاوه (34)موریس  مطالعه در. شده است
 ؛11/1 مقیاس کل مقیاس، پایایی واگرای و همگرا

 ؛81/1هیجانی خودکارآمدی ؛18/1 اجتماعی دکارآمدیخو
 مطالعه در. است شده گزارش 81/1 تحصیلی خودکارآمدی

 ؛13/1 مقیاس کل درونی همسانی (36)طهماسیان
 و 85/1 هیجانی خودکارآمدی ؛66/1 اجتماعی خودکارآمدی
 بازآزمایی پایایی .شد گزارش 15/1 تحصیلی خودکارآمدی

 ؛85/1 اجتماعی خودکارآمدی ؛89/1 مقیاس کل برای نیز
 81/1 تحصیلی خودکارآمدی و 88/1 هیجانی خودکارآمدی

 .شده است گزارش
 

 

 ی اکتدرمانی مبتنی بر شیوهمحتوای جلسات بازی( 1جدول

 جلسه اهداف توصیف
: در ابتدای جلسه در مورد احساسات مثبت و منفی صحبت شد و در مورد خاطرات و امیال، بازی شناساندن احساس

 ی خوب و بد و پس از آن اجرای بازی توسط شرکت کنندگان پرداخته شد.بحث شد و به آموزش بازی خاطره
آگاهی و آشنایی با ذهن

 دنیای درون
 اول

و گروه و انجام بازی کشتی و ناخدا با اجرای دستور نجات کنندگان به دبازی کشتی و ناخدا: تقسیم کردن شرکت
ها برای کشتی های کاغذی از خیس خوردن و غرق شدن برای یک گروه و یک دستور بی ارتباط با سرنوشت کشتی

های مهم شرکت کنندگان و بحث در مورد داشتن هدف در زندگی و دنبال کردن آن گروه دیگر. سپس بررسی هدف
 هاهدف

 دوم هاازی ارزشسشفاف

و تشبیه آنها به ببر بادکنکی و شروع ، کنندگانهای شرکتها و ناراحتیها، اضطرابببر بادکنکی: بحث در مورد ترس
کنندگان و نیز  بحث در مورد چگونگی برخورد با اضطراب و بازی با باد کردن بادکنک توسط درمانگر و شرکت

 ها ترس

معرفی راهبردهای کنترلی 
 آمد، عمل متعهدانهناکار

 سوم

کنندگان به دو گروه و انجام بازی اتوبوس و بحث در کردن شرکتبازی اتوبوس: انجام بازی توسط درمانگر و تقسیم
 هاان اتوبوس و چگونگی برخورد با آنمورد سر و صداهای دنیای درون به عنوان مسافر

پذیرش، گسلش، عمل 
 متعهدانه

 چهارم

های گانه در موقعیتی استفاده از حواس پنجها و آموزش طریقههای مراقبه به بچهکنیکهای آرام: آموزش تبچه
 مختلف  

آگاهی و تماس با ذهن
 ی اکنونلحظه

 پنجم

ها و بحث در مورد لذت بردن از آگاهی به بچهبازی زندگی در لحظه اکنون: آموزش خوردن پسته یا کشمش با ذهن
 گانهس پنجآگاهی و حوااطراف خود با ذهن

 ششم ی اکنونتماس با لحظه

خطر احساسات، بحث در مورد تن با شمشیرهای کاغذی و بیتن و من آینه: انجام بازی من رویینبازی من رویین
ناپذیری آیینه از تصاویر، بحث در کنندگان و مشاهده رنگاحساسات بد و خوب و انجام بازی من آینه توسط شرکت

 تن و من آیینهن متعالی از طریق من روییننیافتن م تأثیرمورد 

من متعالی یا خود به 
 عنوان زمینه

 هفتم

ها را به ها خواسته شد تا داستانی شامل همه بازیها بگوید: از بچهتواند داستان بهتری از بازیبازی چه کسی می
ها توضیح داده در پایان برای بچه ها با هم مرتبط شده بودند.صورت نمایش اجرا کنند به نحوی که در آن همه بازی

آید، آنچه اهمیت دارد این است که این احساسات شد که وقتی خستگی، اضطراب، دلشوره و نگرانی به سراغمان می
 و حالات درونی نباید ما را از اهدافمان دور کنند.

یادآوری و سازماندهی هر 
اکت برای  فرآیندشش 

پذیری رسیدن به انعطاف
 روانشناختی

 هشتم

 

درمانی گروهی مبتنی بر محتوای هشت جلسه بازی 5جدول 
گردد در هر دهد چنانچه ملاحظه میشیوه اکت را نشان می

جلسه به توصیف هر بازی و نیز اهداف مرتبط با هر بازی 
 پرداخته شده است.
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 اکت یشیوه به ترکیبی مادران آموزش جلسات محتوای( 2جدول

 جلسه اهداف توصیف

اره اتوبوس+ بازی اتوبوس: آموزش استعاره اتوبوس بر اساس درمان اکت توسط درمانگر، بحث استع
 ها، آموزش بازی اتوبوس برای مادراننیای درون و چگونگی برخورد با آندر مورد د

 اول پذیرش؛ گسلش، عمل متعهدانه

ر مورد احساسات و بازشناساندن احساس: بحث در مورد اضطراب کودکان و دلایل و آثار آن، بحث د
 آموزش بازی شناساندن احساس به مادران افکار، بحث در مورد  خاطرات و امیال و

آگاهی و آشنایی با دنیای ذهن
 درون

 دوم

ناخدا: آموزش استعاره اتوبوس بر اساس درمان اکت، بررسی  استعاره کشتی و ناخدا + بازی کشتی و
اهمیت داشتن هدف در زندگی و دنبال کردن آن کنندگان در بحث در مورد های مهم شرکتهدف
 ناخدا  ها، آموزش بازی کشتی وهدف

 سوم هاسازی ارزششفاف

های شرکت ها، اضطراب و  ناراحتیاستعاره ببر بادکنکی+ بازی ببر بادکنکی: بحث در مورد ترس
اره ببر همراه با کنندگان، بحث در مورد راهبردهای کنترلی ناکارآمد، عمل متعهدانه، آموزش  استع

 هابحث در مورد چگونگی برخورد با  ترس مادران، بهآموزش بازی ببر بادکنکی 

معرفی راهبردهای کنترلی 
 ناکارآمد، عمل متعهدانه

 چهارم

تن و من آینه: آموزش استعاره صفحه شطرنج به مادران بر استعاره صفحه شطرنج + بازی من رویین
 تأثیرگذاری احساسات بد و خوب، بحث در مورد امکان عدم ارزش اساس درمان اکت، بحث در مورد

 تن و من آینه به مادرانها، آموزش بازی من رویینها و نگرانیها، اضطرابنداشتن غم

من متعالی یا خود به عنوان 
 زمینه

 پنجم

از حواس  ی استفادههای مراقبه و آموزش طریقههای آرام: آموزش تکنیکآگاهی + استعاره بچهذهن
 های آرام به مادرانهای مختلف، آموزش بازی بچهگانه در موقعیتپنج

آگاهی و تماس با لحظه ذهن
 اکنون

 ششم

آگاهی، بحث در مورد لذت بردن از اطراف لحظه اکنون: آموزش خوردن کشمش با ذهن زندگی در 
 ن به مادرانآموزش بازی زندگی در لحظه اکنو گانه وآگاهی و حواس پنجخود با ذهن

 هفتم تماس با لحظه اکنون

های مؤلفهتواند داستان بهتری از بازی بگوید: از مادران خواسته شد تا ارتباط همه چه کسی می
ها را به صورت نمایش مطرح شده در جلسات گذشته را بیابند و بگویند. سپس داستانی از همه بازی

بندی برای مادران ن در منزل اجرا کنند. در جمعشااجرا کنند و آن را به صورت بازی با کودکان
آید ما و مان میتوضیح داده شد که وقتی خستگی، اضطراب، دلشوره و نگرانی به سراغ ما و کودکان

هایی نباید از اهدافمان دور شویم، از زندگی لذت نبریم و به آنها باید بیاموزیم در چنین موقعیت
 دارد حرکت به سمت هدف  است.ی روشن نرسیم. آنچه اصالت آینده

سازماندهی هر شش  یادآوری و
اکت برای رسیدن به  فرآیند

 شناختیانعطاف روان
 هشتم

 

درمانی نیز محتوای هشت جلسه ترکیب بازی 2جدول 
گروهی با آموزش مادران مبتنی بر رویکرد اکت را نشان 

شود در هر جلسه نوع استعاره دهد و چنانچه ملاحظه میمی
 دهد.موزش بازی و نیز اهداف هر جلسه را نشان میو آ

 هایافته
واریانس مختلط با تحلیل ها در پژوهش حاضر با روش داده

گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند؛ لذا ابتدا اندازه
های اساسی مثل فرضهای توصیفی، سپس پیشآماره

مورد ـکوواریانس آزمون موخلی، آزمون همگنی و واریانس
 بررسی قرار گرفت. 

طریق آزمون شاپیرو ویلک بررسی مفروضه نرمال بودن از 
ها این آزمون توان بالاتری در به علت تعداد کم گروه (شد

بررسی نرمال بودن نسبت به آزمون کالموگروف اسمیرنوف 
 بودن نرمال فرضپیشدارد( که نتایج بدست آمده نشان داد 

ی و اضطراب مدفس، خودکارآننمرات متغیرهای عزت عیتوز
درمانی مبتنی بر اکت کودکان، درمان در هر سه گروه بازی

با آموزش  توأمدرمانی مبتنی بر اکت کودکان بازی)ترکیبی 
 در دامنه آماره شاپیرو ویلک برابر با مادران( و گروه کنترل

 95/1تا شاپیرو ویلک برابر با  p =143/1و  df=54و  88/1

توزیع قرار داشت و به عبارت دیگر،  p =89/1و  df=54با 

لذا . است نرمال عیتوزی داراها اسیمق همه نمراتای نمونه
های پارامتریک با تحلیل حاضر جهت استفاده از آزمون

 محدودیتی مواجه نیست. 
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 فعالیش و آزما هاینفس، اضطراب و خودکارآمدی در گروههای عزتمؤلفهانحراف معیار  و میانگین( 3جدول
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

یر
متغ

 

 میانگین گروه
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

ت
عز

س
نف

 

 21/21 56/8 33/34 24/2 43/34 55/2 (ACPT)بر اکت کودکان  درمانی مبتنیبازی

 22/5 36/36 14/5 56/31 65/4 56/28 + آموزش مادر( ACPT)ترکیبی 

 22/3 66/28 66/4 61/28 41/4 13/29 کنترل توجه

ب
طرا

ض
ا

 

 53/45 29/55 33/51 51/3 53/55 53/6 (ACPT)درمانی مبتنی بر اکت کودکان بازی

 91/9 61/21 48/6 51/31 83/3 21/55 + آموزش مادر( ACPT ا)ترکیبی 

 51/1 26/51 51/3 13/59 11/6 13/51 کنترل توجه

دکا
خو

ی
مد

رآ
 

 16/65 86/52 16/16 54/9 43/83 5/9 (ACPT)درمانی مبتنی بر اکت کودکان بازی

 25/53 16/85 15/52 93/19 51/52 91/62 + آموزش مادر( ACPT)ترکیبی 

 15/52 86/65 52/9 81/65 12/53 42/64 کنترل توجه
 

 

اثر درون آزمودنی( )آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 
تحلیل واریانس چند متغیری اثر زمان با مقدار  نشان داد در

، p=115/1، =69/1)، معنادار 31/1لامبدای ویلکز برابر با 
95/53=)31 ،6)F است که به معنای وجود تفاوت بین سه )

آزمون و پیگیری است، بدین معنی که آزمون، پساندازه پیش
د. همچنین نتایج اثر انها در زمان با تغییراتی همراه بودهگروه
، معنادار 35/1گروه با مقدار لامبدای ویلکز برابر با ×زمان

(53/1= ،115/1=p ،81/5=)15 ،52)F بود که این معناداری )
با توجه به معناداری زمان بدین معنی است که این تغییرات 

های مداخله و کنترل صورت گرفته در طی زمان، برای گروه
وده است. مقدار لامبدای ویلکز مربوط به اثر گروه متفاوت ب

، 81(=p ،89/54=115/1، =45/1)، معنادار 21/1برابر با 

6)F است که به معنای وجود تفاوت بین سه گروه )
درمانی مبتنی بر درمانی مبتنی بر اکت کودکان، بازیبازی

ت که با آموزش مادران و گروه کنترل اس توأماکت کودکان 
 بودن حداقل یکی از آنهاست. مؤثرحاکی از 

 فرضنتایج آزمون موخلی درباره فرض کرویت که از پیش
دهد که این های تحلیل واریانس مختلط است، نشان می

، p2=df ,=55/1) آماره تنها برای متغیر خودکارآمدی
65/5=2X ,96/1=w 145/1)( و اضطراب=p ,2=df ,94/4 
=2X ,86/1=wده شده است. اما مفروضه کرویت در ( برآور

 p2=df ,=11/1)نفس عامل زمان در مورد متغیر عزت
,39/25=2X ,44/1=w رعایت نشده است. بنابراین، با توجه )

( و کم بودن حجم 5388)به رهنمود بریس، کمپ و سنلگار 
-فلدت برای آزمون تک-نمونه از اصلاح اپسیلون هیون

شود. با وجود استفاده میمتغیری مربوط به این متغیرها 
فلدت فقط برای -اینکه گزارش اصلاح اپسیلون هیون

نفس ضروری است اما بمنظور احتیاط بیشتر برای هر عزت
-سه متغیر گزارش شده است. خلاصه نتایج آزمون تک

 گزارش شده است. 5گیری مکرر در جدول متغیری اندازه
های ین زمان، بمداخله، صرف نظر از نوع 5با توجه به جدول 

نفس، اضطراب و هر سه متغیر عزتگیری در اندازه
تفاوت معنادار  15/1در سطح خطای کمتر از  خودکارآمدی

درصد از  31و  28و  32وجود دارد و به ترتیب حدود 
-گیری تبیین میواریانس این سه متغیر توسط زمان اندازه

ه هر س، در 5شود. همچنین، با توجه به قسمت تعامل جدول 
در سطح خطای  نفس، اضطراب و خودکارآمدیعزتشاخص 
درمانی مبتنی بر گروه بازی)بین نوع مداخله  15/1کمتر از 

با  توأماکت کودکان و گروه درمان ترکیبی اکت کودکان 
 پیش (گیریو زمان اندازه)آموزش مادرانشان و گروه کنترل

ت آزمون و پیگیری( تعامل وجود دارد؛ به عبارآزمون، پس
گیری بستگی به نوع های اندازهتفاوت در زماندیگر میزان 
 مداخله دارد.

های درون گروهی نشان داد که همچنین، آزمون مقابله
اثرات زمان و اثرات تعامل زمان و گروه برای تمام متغیرهای 

های نفس، اضطراب و خودکارآمدی در تمام مقابلهعزت
آزمون و پیش آزمون و پسمقایسه پیش)ها زوجی زمان

آزمون و پیگیری( معنادار بود. با توجه به معناداری اثر بین 
نفس اضطراب و گروه( در هر سه متغیر عزت)آزمودنی 

ها از طریق آزمون تعقیبی خودکارآمدی، مقایسه زوجی گروه
LSD  ارائه شده است. 4در جدول 
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 مداخله و تعامل زمان و نوع گیری مکرر برای زمانمتغیری اندازهخلاصه آزمون تک( 4جدول 
 منبع

 تغییرات
متغیر 
 وابسته

 توان آزمون اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات نوع آزمون

ی 
ودن

زم
ن آ

رو
د

(
ن(

زما
 

 نفسعزت
 11/5 32/1 115/1 53/21 81/515 2 65/819 با فرض کرویت

 11/5 32/1 115/1 53/21 82/456 58/5 65/819 فلدت-اپسیلون هیون

 اضطراب
 11/5 28/1 115/1 88/56 21/154 2 55/5591 با فرض کرویت

 11/5 28/1 115/1 88/56 11/116 92/5 55/5591 فلدت-اپسیلون هیون

 خودکارآمدی
 11/5 33/1 115/1 14/25 19/58896 2 48/3193 با فرض کرویت

 11/5 33/1 115/1 14/25 19/58896 2 48/3193 فلدت-اپسیلون هیون

وع
و ن

ن 
زما

ل 
عام

ت
 

خله
مدا

 

 نفسعزت
 99/1 26/1 115/1 49/1 38/541 5 45/615 با فرض کرویت

 99/1 26/1 115/1 49/1 54/213 96/2 45/615 فلدت-اپسیلون هیون

 اضطراب
 99/1 24/1 115/1 34/1 61/325 5 69/5298 با فرض کرویت

 98/1 24/1 115/1 34/1 52/338 85/3 69/5298 فلدت-اپسیلون هیون

 خودکارآمدی
 99/1 28/1 115/1 42/8 58/168 5 14/3112 با فرض کرویت

 99/1 28/1 115/1 42/8 58/168 5 14/3112 فلدت-اپسیلون هیون

نی
ود

زم
ن آ

رو
ی د

طا
خ

 

 نفسعزت
 - - - - 85/59 85 51/5665 با فرض کرویت

 - - - - 16/26 58/62 51/5665 فلدت-اپسیلون هیون

 اضطراب
 - - - - 53/55 85 88/3116 با فرض کرویت

 - - - - 64/81 94/54 88/3116 فلدت-اپسیلون هیون

 خودکارآمدی
 - - - - 18/91 85 54/1461 با فرض کرویت

 - - - - 18/91 85 54/1461 فلدت-اپسیلون هیون

ی 
ودن

زم
ن آ

بی
(

وه(
گر

 

 91/1 35/1 11/1 14/9 66/513 2 32/211 نفسعزت

 5 11/1 11/1 52/59 56/941 2 33/5955 اضطراب

 94/1 28/1 115/1 29/8 81/458 2 15/5131 خودکارآمدی

ن 
 بی

ی
طا

خ
نی

ود
زم

آ
 

 - - - - 91/51 52 98/541 نفسعزت

 - - - - 36/59 52 53/853 اضطراب

 - - - - 43/62 52 51/2626 خودکارآمدی
 

 نفس، اضطراب و خودکارآمدیتبرای عز LSD( خلاصه آزمون تعقیبی 5جدول 
متغیر 
 وابسته

 Sig خطای استاندارد تفاوت هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه

 نفسعزت

 115/1 21/5 68/3 کنترل درمانی مبتنی بر اکتبازی

 115/1 21/5 18/4 کنترل درمانی اکت + آموزش مادربازی

 24/1 21/5 -51/5 با آموزش مادر وأمتدرمانی اکت بازی درمانی مبتنی بر اکتبازی

 اضطراب

 66/1 61/5 -155/1 کنترل درمانی مبتنی بر اکتبازی

 115/1 61/5 51/55 کنترل با آموزش مادر توأمدرمانی اکت بازی

 115/1 61/5 56/53 با آموزش مادر توأمدرمانی اکت بازی درمانی مبتنی بر اکتبازی

 خودکارآمدی

 112/1 88/2 12/9 کنترل نی بر اکتدرمانی مبتبازی

 115/1 88/2 49/51 کنترل با آموزش مادر توأماکت 

 16/1 88/2 -81/1 با آموزش مادر توأمدرمانی اکت بازی درمانی اکتبازی

 (3)=45/33 (2)=81/33 (5)=56/28 در زمان()نفس میانگین عزت

 (3)=66/39 (2)=58/52 (5)=68/51 در زمان()میانگین اضطراب  

 (3)=58/14 (2)=61/13 (5)=55/63 در زمان()میانگین خودکارآمدی 
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 یمبتن یدرمانیکه مداخله باز دهدینشان م 4جدول  جینتا
 شیبا گروه کنترل توجه باعث افزا سهیبر اکت در مقا

بر کاهش  یمعنادار تأثیرشده اما  ینفس و خودکارآمدعزت
 یدرمانیباز) یبیمان ترکدر کهیاضطراب نداشته است. در حال

سه  هربا آموزش مادر( توانسته است در  توأمبر اکت  یمبتن
به کاهش  یبوده و به طور معنادار مؤثروابسته  ریمتغ

 نیب ن،یاست. همچن دهینفس انجامعزت شیاضطراب و افزا
بر اکت کودکان و  یمبتن یدرمانیباز شیدو گروه آزما

با آموزش مادر در  توأمبر اکت کودک  یمبتن یدرمانیباز
مشاهده  یتفاوت معنادار ینفس و خودکارآمدعزت شیافزا
بر اکت  یمبتن یدرمانیباز) یبیاما درمان ترک شودینم

 یمبتن یدرمانیبا باز سهیبا آموزش مادر( در مقا توأمکودک 
کاهش اضطراب برخوردار  یبرا یبهتر یبر اکت از کارآمد

 است.

 
های آزمایش و کنترل فس در گروهنتغییرات عزت (1شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیش
 

بندی و نیز معنی با توجه به معناداری اثر متقابل زمان با گروه
داری اثر گروه، برای اطلاع از ماهیت اثر متقابل و اثر گروه، 

ارائه شده است.  5نفس در شکل نمودار مربوط به متغیر عزت
نفس، گردد در متغیر عزتملاحظه می 5ل چنانچه در شک

آزمون و پیگیری، آزمون، پسگروه کنترل در سه زمان پیش
آزمون تغییرات محسوسی ندارد. دو گروه مداخله در پس

آزمون هر دو گروه مدخله در تفاوت اساسی ندارند، اما در پس
نفس ای در عزتمقایسه با گروه کنترل افزایش قابل ملاحظه

ه و اثر مداخله برای گروه مداخله ترکیبی نشان داد
با آموزش مادر( در مقایسه  توأمدرمانی مبتنی بر اکت بازی)

درمانی مبتنی بر اکت به تنهایی، بیشتر است ولی این با بازی
 یابد.برتری در مرحله پیگیری کاهش می

 
های آزمایش و کنترل ( تغییرات اضطراب در گروه6شکل 

 آزمون و پیگیریزمون، پسآپیشدر سه مرحله 
 

گردد در متغیر اضطراب، ملاحظه می 2چنانچه در شکل 
درمانی مبتنی بر اکت برای کودکان در گروه کنترل و بازی

ای آزمون و پیگیری، تغییرات قابل ملاحظهآزمون، پسپیش
شود اثر مداخله دهند. همانگونه که مشاهده میرا نشان نمی

با آموزش  توأمدرمانی مبتنی بر اکت برای گروه مداخله بازی
درمانی مبتنی بر اکت مادر در مقایسه با گروه مداخله بازی
آزمون و پیگیری بیشتر برای کودکان در هر دو مرحله پس

است و برتری درمان ترکیبی در کاهش اضطراب را نشان 
 دهد.می

 
های آزمایش و ( تغییرات خودکارآمدی در گروه3شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمرحله پیش کنترل در سه
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شود در متغیر مشاهده می 3همانگونه که در شکل 
آزمون، پس خودکارآمدی نیز، گروه کنترل در سه زمان پیش

آزمون و پیگیری، نسبتا وضعیت ثابتی داشته و حتی در زمان 
تواند به دلیل دهد که میپیگیری اندکی کاهش را نشان می

وه کنترل فعال و یا تغییرات تصادفی دریافت توجه در گر
آزمون افزایش قابل توجه باشد. دو گروه مداخله در پس

دهند با این وجود، تفاوت اساسی خودکارآمدی را نشان می
 توأمدرمانی مبتنی بر اکت ندارند. اثر مداخله برای گروه بازی

با آموزش مادر بیشتر است ولی این برتری در مرحله پیگیری 
درمانی مبتنی بر اکت یابد. برای گروه بازیکاهش می

ای که در پس کودکان، وضعیت برعکس است. به گونه
شود ولی در پیگیری افزایش آزمون اثر کمتری مشاهده می

شود و در مقایسه با درمان ترکیبی اثرات اثر دیده می
 ماندگارتر و افزایش در طول زمان دارد. 

 بحث
درمانی مبتنی بر بازی هنشان داد ک این پژوهش نتایج

نفس و خودکارآمدی کودکان پذیرش و تعهد بر عزت
نبوده است. این  مؤثربوده اما بر اضطراب آنان  مؤثردبستانی 

و خودکارآمدی  (24)یافته در مورد متغیرهای عزت نفس
های پیشین همسو و در مورد متغیر با نتایج پژوهش (21)

های پیشین از جمله با نتایج با برخی از پژوهشاضطراب 
ی و ، سادات موسو(31)باگرلی و پارکرهای پژوهش

ناهماهنگ و ناهمسو  (54)و گرگانی (38)خدابخشی کولایی
توان ن نتایج بدست آمده از این یافته میباشد. در تبییمی

های پیشین هم چنین بیان نمود که همانگونه که پژوهش
درمانی گروهی  به شاید بازی (28)موید این مطلب هستند

تواند اضطراب کودکان را اندازه بازی درمانی ترکیبی ن
تخفیف دهد و احتمالاً نیاز است که در کنار آموزش و درمان 
 کودکان از آموزش والدین نیز غافل نشویم، چنانچه روش

-درمانی کودکان و استعارهترکیبیِ این پژوهش شامل بازی

های اکت در آموزش والدین توانسته است از میزان اضطراب 
 کودکان بکاهد.  

نفس و درمانی اکت بر عزتبازی مثبت تأثیر در خصوص
ها همسو با نتایج خودکارآمدی کودکان دبستانی، یافته

باشد، این یافته همچنین می (31)باگرلی و پارکرهای پژوهش
ث و لندرو  همکاران (39)های سالتر وبا نتایج پژوهش

رسد کودکان با انجام هماهنگ است. به نظر می (5)همکاران

هایی از قبیل شناسایی افکار و احساسات و آشنایی با بازی
بر افکار  تأکیدبا  -به ویژه افکار و احساساسات -یای دروندن

شوند نفس آشنا میمعطوف به هدف، با مفهوم حقیقی عزت
در همین  .یابدنفس این کودکان ارتقا میکه در نتیجه، عزت

 که در پژوهشی نشان دادند (31)باگرلی و پارکرراستا 
 (24)پست نفس، و اضطراب مؤثر است.درمانی بر عزتبازی

نفس، جایگاه درمانی بر عزتنیز با هدف بررسی اثر بازی
 .کنترل و اضطراب کودکان به نتایج مشابهی دست یافت

بر پذیرش  درمانی مبتنیبازی تأثیرهمچنین، نتایج حاکی از  
و تعهد به کودکان بر خودکارآمدی آنان است. این یافته 

؛ کریستین و (21)های فالهمسو و مرتبط با نتایج پژوهش
-می ؛(52)بوکز و اسکیتینى-هات (55)؛ سیو(51)همکاران

درمانی مبتنی بر اکت، کودکان با انجام بازی باشد. در بازی
مفهوم کلیدی در یک با هایی از قبیل بازی اتوبوس، ک 

نیدن آنچه افکار توانایی ش" یعنی درمان پذیرش و تعهد
آشنا  "گویند اما انجام دادن آنچه که باید انجام دهیممی
 کودکان گروه آزمایش، بازیدر حین اجرای این ند. شومی

کنند، شوند مسیری را که با اتوبوس طی میترغیب می
را  "گرمسافران اخلال"های برگزیده خود، و متجلی ارزش

از در نظر بگیرند، سلهأشناختی مسبه مثابه محتوای روان
به  .روبرو شوند محتوایی که در طی مسیر باید به ناچار با آن

 تأثیرعبارت دیگر این بازی برای نمونه قابلیت آن را دارد که 
های منفی را بر کاهش خودکارآمدی خنثی منفی خود گویی

 های درونی کودک قرار دارند.سازد که در مقابل تشویق
ترکیبی بازی درمانی اکت همراه  از سوی دیگر بررسی درمان

ای در بر امیدوارکنندهنتایج با آموزش مادران دراین تحقیق 
داشت و نشانگر کاهش اضطراب و بهبود خودکارآمدی و 

. این یافته همسو و مرتبط با نتایج نفس کودکان بودعزت
؛ (25)؛ حشمتی و همکاران(31)باگرلی و پارکرهای پژوهش

(؛ 5394(؛ رییسی و صفوی)5394)؛ انباردار(26)ال ناجر
 ؛ مرشد و همکاران(38)سادات موسوی و خدابخشی کولایی

رسد به نظر می باشد. می (54)و پژوهش گرگانی (53)
مادران و  به مداخله ترکیبی مادران و کودکان توانسته است

های کاهش اضطراب و استرسبرای  کودکان مورد پژوهش
دستیابی به زندگی پر نشاط، هدفمند و با معنا زندگی و 
پذیری ی انعطافمؤثر، به صورت و همچنین کمک کند

شناختی کودکان را بالا برده و توانمندی آنان را برایروان
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 آوراضطراب های زندگی و تغییر رفتارلحظه لحظهتماس با 
بالا ببرد و در نتیجه از اضطراب این کودکان بکاهد. بدیهی 

گراست که تمام گرا و جامعاست درمان ترکیبی درمانی کل
اده از جمله مادر و کودک را همزمان وارد درمان اعضای خانو

-هایی میمادران آموزشبه کند. بنابراین، درمان ترکیبی می

و به تبع آن به  شداضطراب مادر  منجر به کاهشدهد که 
انجامد و نیز در حیطه کودکان کاهش اضطراب کودک می

های شش گانه اکت مورد انتظار مؤلفهنیز اثرات مستقیم 
 است.  

نفس و آموزش ترکیبی بر عزت تأثیردر خصوص 
خودکارآمدی بدیهی است که در مداخله ترکیبی، مادر و 

کنند. درمان کودک همزمان در رشد و شکوفایی حرکت می
های مادر و کودک ترکیبی متناسب با اطلاعات و توانمندی

نفس تواند اعتماد به نفس و عزتی پویا دارد که میفرآیند
 زند. کودک را رقم 

بر  تأکید با تعهد و پذیرش بر به نظر می رسد درمان مبتنی 
 این روی بحث و هاارزش سازیپذیری، شفافانعطاف

-حرکت به سمت اهداف در هر شرایطی امکان که موضوع

مختلف،  تمرینات آمیزموفقیت انجام و همچنین است پذیر
در  پذیرش مسئولیت و خودکارآمدی افزایش به تواندمی
هایی که به خودکارآمدی این کودکان تای ایفای نقشراس
 و در این راستا ماسودا، هایس، ساکت باشد. مؤثر انجامدمی

 خود افکار بر شناختی شگسل تأثیر پژوهشی در  (55)توهیگ

 به مربوط افکار، افکار از این نمونه یک منفی، که انتسابی

 کاهش نتایج و کردند بررسی است، را خودکارآمدی

 هایتکنیک از استفاده با افکار این در مقدار چشمگیری

 خودشناسی مبتنی رودمی داد. احتمال نشان شناختی گسلش

 انتسابی خود افکار کاهش در آنها بازسازی و هاارزش بر

بدیهی است که در خانواده نقش مادر  .است بوده مؤثر منفی
دهی به رفتارهای بهنجار یا نابهنجار کودک فوق در شکل

است و از آنجائی که خودکارآمدی کودک تا حدود  مؤثرالعاده 
برداری شده از والدین و به ویژه أثر از روابط الگوزیادی مت

استای خودکارآمدی یا عدم تواند در رمادر است می
 واقع گردد.. مؤثرخودکارآمدی کودک 

کر این است که دو روش درمانی از نظر نتایج نشاندر واقع 
و درمان اند کودکان با هم متفاوت اضطراب ثیرگذاری برأت

در خصوص تر است. مؤثردرمانی تنها، ترکیبی نسبت به بازی

درمانی مبتنی بر یبازتوان یادآور شد که تبیین این یافته می
نداشته و گروه درمانی ترکیبی به  تأثیراکت بر اضطراب 

صورت معناداری بر کاهش اضطراب کودکان دبستانی مورد 
این همانگونه که انتظار واقع شده است. بنابر مؤثرپژوهش 

رفته است در حالت ترکیبی فواید مضاعفی عاید شرکت می
حاکی از  (29, 28)هاکنندگان گردیده است. برخی پژوهش

آن هستند که درمان ترکیبی که علاوه بر کودکان مضطرب، 
کند نسبت به درمان وارد می دفرآینمادران آنها را در 

تواند در کاهش اضطراب درمانی به تنهایی، بهتر میبازی
توان واقع شود. طبق دیدگاه سیستمی می مؤثرکودکان 

های خانواده را به عنوان یک سیستم در نظر گرفته و پویایی
بین اعضای خانواده را در عملکرد تک تک اعضای سیستم 

نگامی که مشکل اضطراب در دانست. از این رو، ه مؤثر
آید کل سیستم خانواده که شامل والدین کودک به وجود می

درمان وارد شوند. بنابراین قابل  فرآیندباشد باید در نیز می
تبیین است که درمان ترکیبی که زیرمنظومه والدین را نیز 

تر از کند بهتر و متفاوتدرگیر درمان کودکان مضطرب می
واقع گردد. و  مؤثرهش اضطراب کودکان درمانی در کابازی

نفس و بالاخره اینکه در خصوص متغیرهای عزت
درمانی مبتنی بر اکت و رسد بازیخودکارآمدی به نظر می

 مؤثرتوانند درمان ترکیبی مادران هر دو به یک اندازه می
 واقع شوند. 

توان گفت نمونه های پژوهش حاضر میدر زمینه محدودیت 
 دبستانی کلاس چهارم و پنجم کودکان به دپژوهش، محدو

 دیگر جوامع به نتایج آن تعمیم در باید و شهر فارسان بود
گردد های پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته .کرد احتیاط

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به ویژه شیوه از آموزش بازی
نفس و خودکارآمدی کودکان ترکیبی آن برای افزایش عزت

اهش اضطراب کودکان در مراکز درمانی و مدارس و ک
جایگاه تواند میاین پژوهش،  هایاستفاده شود. یافته

را در میان مداخلات  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدبازی
 .از این منظر دارای نوآوری استبگشاید و  بالینی
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