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 چکیده
 یدرمانیگشههتا ت و باز کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخشهه سهههیهدف پژوهش حاضههر مقا

پژوهش از نوع  نیا بود. ییآموز دوره دوم ابتدادختران دانش یلیتحصههه یمحور بر خودکارآمدوا د

دوماهه بود. جامعه  یریگیهمراه با گروه کنترل و پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشههیآزماشههبه

شهر تهران  ۸منطقه  یمدارس دو ت ییسا ه دوره دوم ابتدا 00تا  ۹آموزان دختر شامل دانش یآمار

 یریگبه روش نمونه رنف 4۵ ط،یآموزان واجد شرادانش انمی از. بود 0414–0413 یلیدر سال تحص

 یدرمانیگشههتا ت و باز یدرمانی)باز شیدر دو گروه آزما یدر دسههترس انتخاو و به طور مسههاو

شنامه خودکارآمد کیمحور( و وا د س ص یگروه کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش پر مورگان  یلیتح

 آزمون،شیها در سهههه مرحله پجلسهههه اجرا شهههد و داده 01 یط یبود. مداخلات درمان نکیو ج

 یهایریگبا اندازه انسیروا لیها با استفاده از تحلداده لی. تحلدیگرد یگردآور یریگیآزمون و پپس

سخه  SPSSافزار در نرم یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق شد. 8۸ن با  انسیوار لیتحل جینتا انجام 

 یخودکارآمد یگروه برا×زمان، اثر گروه و تعامل زمان یمکرر نشهههان داد اثر ا هههل یریگاندازه

نادار بود ) یلیتحصههه مانp<110/1مع له در مداخ جب افزا ی(. هر دو  مد شیمو کارآ نادار خود  یمع

 یارآمدخودک نیانگینشههان دادند م یبیتعق یهانسههبت به گروه کنترل شههدند. آزمون یلیتحصهه

تفاوت  نیبود. همچن آزمونشیبالاتر از پ یبه طور معنادار یریگیآزمون و مرحله پدر پس یلیتحص

شد و باز یدرمان کردیدو رو نیب یمعنادار  یبتنم یدرمانیمحور نسبت به بازوا د یدرمانیمشاهده 

ش ص یخودکارآمد شیدر افزا یشتریب یبر گشتا ت اثربخ شدانش یلیتح  یهاافتهی داد. انآموزان ن

مؤثر در  یشههناختبه عنوان مداخلات روان توانندیم یدرمانیباز کردیپژوهش نشههان داد هر دو رو

ص یخودکارآمد یارتقا ستفاده قر یلیتح شارکت فعال وا د نیبا ا رند،یار گکودکان مورد ا  نیحال م
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Gestalt-based play 

therapy and parent-centered play therapy on academic self-efficacy among 

upper primary school female students. This study employed a quasi-

experimental design with pretest–posttest, control group, and two-month 

follow-up assessment. The statistical population consisted of female students 

aged 9–11 years enrolled in public elementary schools in District 8 of Tehran 

during the 2024–2025 academic year. Forty-five eligible students were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups (Gestalt play therapy and parent-centered play therapy) 

and one control group, each including 15 participants. Academic self-efficacy 

was measured using the Morgan and Jinks Academic Self-Efficacy 

Questionnaire. Therapeutic interventions were conducted across ten 

structured sessions. Data were collected at pretest, posttest, and follow-up 

stages and analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post 

hoc tests in SPSS version 28. Repeated-measures ANOVA indicated 

significant main effects of time, group membership, and time×group 

interaction on academic self-efficacy (p < .001). Both intervention approaches 

significantly improved academic self-efficacy compared with the control 

group. Post hoc comparisons revealed significant increases from pretest to 

posttest and sustained improvement at follow-up. Additionally, parent-

centered play therapy demonstrated significantly greater effectiveness than 

Gestalt-based play therapy in enhancing students’ academic self-efficacy. The 

findings suggest that play therapy interventions are effective psychological 

approaches for improving academic self-efficacy in elementary school 

children, with parent involvement functioning as a critical mechanism for 

strengthening students’ confidence in their academic abilities and sustaining 

positive educational outcomes. 
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 مقدمه

 رایاند، زآموزان توجه نشان دادهدانش یلیتحص تیدر موفق یشناختبه نقش عوامل روان یگریاز هر زمان د شیمعاصر ب یآموزش یهانظام

. شودیسوب ممح یو خانوادگ یاجتماع ،یجانیه ،یشناخت یهامؤلفه دهیچیتعامل پ ندیبلکه برآ ست،ین یشناخت ییتوانا جهیصرفاً نت یریادگی

فرد درباره  یآن باورها یقرار دارند که ط یحساس از تحول روان یامقطع، در مرحله نیا یانیم یهاسال ژهیوبه ،ییدر دوره ابتدا انآموزدانش

 هیجارب اولت تیفیاند که کها نشان داده. پژوهششودیگذاشته م ندهیآ یلیتحص یامدهایاز پ یاریبس انیو بن ردیگیخود شکل م یهاییتوانا

 & Khine)کند  نییطور بلندمدت تعکودک را به یو روان یلیرشد تحص ریمس تواندیم یجانیه یو سازگار یروابط خانوادگ ،یآموزش

Nielsen, 2022)یهاپژوهش یاصل یاز محورها یکیبه  ،یلیتحص یخودکارآمد ژهیوبه ،یو ادراک یزشیانگ یرهایتوجه به متغ ان،یم نی. در ا 

 است. هشد لیتبد یتیترب یشناسروان

 یابیتدس یلازم برا یرفتارها یو اجرا یدهسازمان ییدارد، به باور فرد درباره توانا ی ـاجتماع یشناخت هیدر نظر شهیکه ر یلیتحص یخودکارآمد

 موزانآدانش یجانیو واکنش ه یریادگی یتلاش، پشتکار، راهبردها زانیبلکه م ،یتنها عملکرد آموزشسازه نه نیاشاره دارد. ا یلیتحص تیبه موفق

 یکه سطح بالاتر یآموزاناند دانشنشان داده ی. شواهد تجرب(Fatimah et al., 2024) کندیم نییرا تع یآموزش یهادر مواجهه با چالش

 هنددینشان م یشتریمقاومت ب یلیتحص یهاداشته و در مواجهه با شکست یآموزش یهاتیدر فعال یتردارند، مشارکت فعال یاز خودکارآمد

(Abood et al., 2020)بازخورد  ت،یشامل تجربه موفق یخودکارآمد یریگکه منابع شکل کنندیم انیب یتحول یهاپژوهش نی. همچن

 .(Gebauer et al., 2020)شده است ادراک یریادگی طیو مح نیوالد تیحما ،یاجتماع

در کودکان و نوجوانان شده  یو رفتار یجانیمشکلات ه شیسبب افزا یجهان یبحران طیو شرا یفناور ،یاجتماع راتییتغ ر،یاخ یهاسال در

همراه  یلیو کاهش عملکرد تحص یجانیبا مشکلات خواب، اختلالات ه توانندیم یدوران کودک یمنف یهااند که تجربهاست. مطالعات نشان داده

را  یخودکارآمد یباورها تواندیم یروان یو فشارها یآموزش یورزتعلل ،یلیاضطراب تحص شیافزا نی. همچن(Qu et al., 2024)باشند 

عوامل  یارتقا ،یطیشرا نی. در چن(Li et al., 2024; Rahayu et al., 2024)را مختل سازد  یلیتحص شرفتیپ ریکند و مس فیتضع

 .کندیم دایپ یاژهیو تیمدرسه اهم نیندر س ژهیوبه یشناختروان یحفاظت

اثر  واندتیکه م یاگونهبه کند؛یم فایا یآموزش یامدهایو پ یشناختروان یرهایمتغ انیدر ارتباط م یمهم یانجینقش م یلیتحص یخودکارآمد

 زین یطول یها. پژوهش(Li et al., 2020)کند  تیرا تقو یلیتحص یرا کاهش داده و سازگار یرفتار ادیاعت ایهمچون اضطراب  یعوامل منف

ار فش طیدر شرا یشناختعنوان سپر روانکند و به لیرا تعد یلیاضطراب تحص یاثرات منف تواندیم یعموم یکه خودکارآمد انددادهنشان 

از  یکینند، به ک تیتقو یرا در دوران کودک یدیسازه کل نیکه بتوانند ا یمداخلات یطراح ن،ی. بنابرا(Green, 2022) دیعمل نما یآموزش

 شده است. لیمحور تبدمدرسه یشناختمداخلات روان یهاتیاولو

وب کودک محس یعیزبان طب یاست. باز یدرمانیکودکان، استفاده از باز یلیو تحص یجانیه یسازگار یارتقا یمؤثر برا یکردهایاز رو یکی

 قیمعتقدند که کودک از طر یدرمانیباز پردازانهی. نظرسازدیرا فراهم م یدرون یهاها و تجربهتعارض ها،جانیه انیو امکان ب شودیم

ا ر یشخص یستگیو احساس شا دینما نیرا تمر یاجتماع یهاشده را پردازش کرده، مهارتسرکوب یهاجانیه تواندیم محوریباز یهاتیفعال

 یهامهارت ،یرفتار یدر بهبود سازگار یدرمانیاند مداخلات بازنشان داده ری. مطالعات اخ(Wonders & Affee, 2024)دهد  شیافزا

 یکردهایبر رو یمبتن یدرمانیباز نینو یهابرنامه یطراح نی. همچن(Kutsal et al., 2025)مؤثر هستند  ینروا یشفتگو تحمل آ یارتباط

-Behnam)کودکان دارند  یو شناخت یجانیه یتحول کارکردها یبرا ییبالا تیمداخلات ظرف نینشان داده است که ا یو تحول یفلسف

Nejad et al., 2025). 

و شناخت  جانیه یکپارچگیو  ستهیتجربه ز ،یالحظه یبر آگاه یدرماندارد. گشتالت یاژهیو گاهیگشتالت جا کردیرو ،یدرمانیانواع باز انیم در

ها نشان . پژوهش(Cohen, 2024)است  یشخص یهافرد نسبت به تجربه یریپذتیو مسئول یخودآگاه شیو هدف آن افزا کندیم دیتأک
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 یآموزان را کاهش دهد و به بهبود عملکرد رواندانش یجانیاضطراب امتحان و مشکلات ه ،یپرخاشگر تواندیم یگشتالت یدرمانیباز اندهداد

 یمختلف نشان داده است که مداخلات مبتن محوریمداخلات باز سهیمقا ن،ی. علاوه بر ا(Abdollahi Baghrabadi, 2023)آنان کمک کند 

 .(Azizi et al., 2020)ارتقا دهند  زیرا ن یریادگیمشکلات  یآموزان داراو حافظه فعال دانش یشناخت یقادرند کارکردها یبر باز

ه معتقدند ک یستمیس یهادگاهیدارند. د یاندهیفزا دیبر نقش نظام خانواده تأک یدرمانروان دیجد یکردهایکار با کودک، رو تیوجود اهم با

 محور مطرحرابطه یکردیعنوان رومحور بهوالد یدرمانیراستا، باز نی. در استنی درک قابل کودک–کودک جدا از روابط والد یرفتار و سازگار

 واندتیو مشارکت فعال آنان م نیوالد تیاند که حماها نشان داده. پژوهشکندیم ریدرگ یدرمان رییعنوان عامل تغرا به نیاست که والد دهش

 کودک–بر تعامل والد یمداخلات مبتن نی. همچن(Bahl et al., 2024)دهد  شیافزا یطور معناداررا به یآموزش زشیو انگ یلیعملکرد تحص

 .(Günaydin & Zincir, 2024)کودکان شده است  یو بهبود رفتارها نیاسترس والد هشکا سبب

 یریگمنابع شکل نیتراز مهم یکی ،یکلام تیو تقو یرفتار یالگوساز من،یا یعاطف طیمح جادیا قیاز طر نیمشارکت والد ،یمنظر نظر از

 تیموفق ،یو خانوادگ یاجتماع طیمح یشده از سوادراک تیاند که حمانشان داده یآموزش یها. پژوهششودیمحسوب م یخودکارآمد

ت مداخلا ل،یدل نی. به هم(Gutiérrez & Tomás, 2019) کندیم ینیبشیپ یلیتحص یریو درگ یخودکارآمد شیاافز قیرا از طر یلیتحص

 دهند. رییتغ زیرا ن شیهایاو درباره توانمند یشناخت یتنها رفتار کودک بلکه باورهانه توانندیمحور موالد

 یدرمانیاند که بازها نشان دادهاند. پژوهشکرده دییکودکان تأ یو تحول یرا در بهبود مشکلات رفتار یدرمانیباز یاثربخش زین یداخل مطالعات

 قاتیتحق نی. همچن(Shad, 2025) شودیم فعالشیپرخاشگرانه در کودکان ب یو کاهش رفتارها یارتباط یهاموجب بهبود مهارت یگروه

ش کودکان را کاه یو مشکلات رفتار یتکانشگر توانندیاند که هر دو مداخله منشان داده نیگشتالت و آموزش والد کردیشده درباره روانجام

و مهارت حل مسئله  یرفتار یسازگار یدر ارتقا زین یـ رفتار یشناخت یدرمانیباز ن،ی. افزون بر ا(Shahrad et al., 2023)دهند 

 .(Vosoughi Kalantari et al., 2025)مؤثر گزارش شده است  یریادگیاختلالات  یدارا نآموزادانش

 یلیحصت یامدهایاز منظر پ یدرمانیمختلف باز یکردهایرو میمستق سهیبه مقا یمطالعات اندک ،یدرمانیها درباره بازوجود گسترش پژوهش با

 یریعنوان متغبه یلیتحص یکه خودکارآمد یاند، در حالتمرکز داشته یرفتار ای یجانیه یامدهایها بر پاز پژوهش یاریاند. بسپرداخته

 یتارو رف یجانیمشکلات ه گر،ید یقرار گرفته است. از سو یقیتطب یکمتر مورد بررس یآموزش تیسلامت روان و موفق انیم هونددهندیپ

 Peterle)بگذارد  یآنان اثر منف یآموزش یو سازگار یلیتحص زشیبر انگ تواندیمسئله م نیو ا افتهی شیافزا ریاخ یهاآموزان در سالدانش

et al., 2022)رشد کودک را هدف قرار دهند،  یاو هم ابعاد رابطه یکه هم ابعاد فرد یبر باز یمداخلات مبتن یاثربخش یبررس ن،یبرا. بنا

 .رسدیبه نظر م یضرور

 یمحور بر اصلاح بستر تعاملوالد یدرمانیکه باز یکودک تمرکز دارد، در حال یدرون یگشتالت عمدتاً بر رشد آگاه یدرمانیباز ،یمنظر نظر از

 انکودک یلیتحص یدر حوزه باورها یمتفاوت یامدهایبه پ تواندیم یتفاوت نظر نی. اکندیم دیتأک یخودکارآمد یمنابع اجتماع تیخانواده و تقو

دو  نیا هسیمقا نیهست. بنابرا زین یتیو روابط حما یاجتماع یبازخوردها جهیبلکه نت ،یتنها حاصل تجربه فردنه یخودکارآمد رایمنجر شود؛ ز

 محورمداخلات مدرسه یبرا یکمک کند و شواهد کاربرد یلیتحص یخودکارآمد یمؤثر در ارتقا یبه روشن شدن سازوکارها تواندیم کردیرو

 فراهم آورد.

 یلیحصت یمحور بر خودکارآمدوالد یدرمانیگشتالت و باز کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیا بر

 انجام شد. ییآموز دوره دوم ابتدادختران دانش
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 شناسیروش

جامعة آماری پژوهش شامل  ماهه بود. 2آزمون با گروه کنترل و پیگیری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشلحاظ روش، شبه از پژوهش حاضر

تهران  8های دولتی منطقه در دبستان ۱443-۱444سال بود که در سال تحصیلی  (۱۱تا  ۹گروه سنی )دختران دانش آموز دوره دوم ابتدایی 

(، حجم ۱3۹3کند )دلاور، نفر کفایت می ۱5آزمایشی برای هر گروه حداقل های شبهبا توجه به اینکه در پژوهش به تحصیل اشتغال داشتند.

 شهر تهران 8 منطقه پرورش و اداره آموزش  به ابتدا برای تعیین نمونه، نفر )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( در نظر گرفته شد. 45نمونه 

 ساله ۱۱ تا ۹ آموزدانش 434 میان از سپس به صورت تصادفی انتخاب شدند؛ ابتدایی دو مدرسه دوره مدارس کامل از میان فهرست و مراجعه

دانش آموز نمره برش را در هرسه آزمون کسب  45اجرا شد و خودکارآمدی تحصیلیپرسشنامه  ،(ابتدایی پنجم وششم و چهارم هایکلاس)

کسب ، سال ۱۱تا  ۹معیارهای ورود کودکان دارای سنین کرده وداوطلب شرکت در این پژوهش بودند به عنوان نمونه نهایی انتخاب گردیدند. 

ین کودک برای شرکت در پژوهش، پس از امضای والد یکی از پذیرفتن (،۰4از  ترنییپای )لیتحص یخودکارآمد پرسشنامهحد نصاب نمره در 

مصرف داروهای روانپزشکی ، داشتن اختلال روانی براساس تشخیص روانپزشک، جلسه 2غیبت بیش از شامل  معیارهای خروج. رضایت نامه کتبی

 )دو مورد اخیر برای گزارش والدین یا استفاده دانش آموزان است(. و دریافت خدمات روانشناختی همزمان

مورگان و  پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی مورگان و جینک توسط جینک: (9111و مورگان ) نکیج یلیتحص یرسشنامة خودکارآمدپ

و سه خرده مقیاس استعداد، بافت و کوشش است. فرم اولیه پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی دارای  گویه 34( طراحی شد که دارای ۱۹۹۹)

ا را هآموزان خواستند تا گویهکه سازندگان مقیاس برای بررسی روایی محتوایی آن از سه گروه استادان دانشگاه، معلمان و دانش بودگویه  ۹2

های نامناسب و مبهم را حذف یا جایگزین کنند. جهت بررسی اعتبار عاملی مقیاس، آنها از تحلیل عوامل استفاده و سه ارزیابی و سپس گویه

ها با استفاده از مقیاس لیکرت به ماده تقلیل یافت. همه گویه 34ها به کوشش و بافت را استخراج نمودند. در نهایت تعداد گویه عامل استعداد،

ای شامل کاملًا مخالفم، تا حدودی مخالفم، تاحدودی موافقم، کاملًا موافقم طراحی شده است که به ترتیب دارای های چهارگزینهصورت پاسخ

ی خودکارآمدی تحصیلی است. مورگان و دهندهبالا در این مقیاس نشان امتیاز است که نمره ۱24باشند. بالاترین نمره می 4و  3 ،2، ۱نمرات 

، 82/4های استعداد، بافت و کوشش به ترتیب جینک پایایی آزمون اجرا شده را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل و هریک ازخرده مقیاس

آموزان پایه دوم دبیرستان اجرا ( در پژوهش خود این پرسشنامه را روی دانش۱385گزارش کردند. کریم زاده و محسنی ) ۰۰/4 و 84/4، 88/4

آلفای کرونباخ به دست آورد.  ۰۰/4و و عامل بافت  ۰5/4، عامل کوشش 8۰/4، عامل استعداد 8۰/4ضریب اعتبار برای کل آزمون را  کردند و

 محاسبه گردید. 8۱/4ضر این ابزار در پژوهش حا

 ،یانگریدبرشد خو ،یجانیه یآگاه شیآن افزا یاجرا شد که هدف کل افتهیده جلسه ساختار یگشتالت ط کردیبر رو یمبتن یدرمانیپروتکل باز

آغاز شد؛ کودکان از  منیا یرابطه درمان جادیدرمان با ا ندیکودک بود. در جلسه نخست، فرا یانسجام روان یو ارتقا یاجتماع یهامهارت تیتقو

لسه دوم بر . جردیشکل گ یآشنا شدند تا احساس تعلق گروه گریکدیپستال با کارت ای یها و تبادل نقاشژست دیخلاقانه، تقل یق معرفیطر

و همزمان  هصحبت کرد یشخص یهادرباره تجربه یجانیه یکرهایها و استاحساسات تمرکز داشت؛ کودکان با استفاده از کارت انیو ب ییشناسا

 فرد آزاردهنده یبود؛ کودکان با نقاش یجانیه هیخشم و تخل یرا شناختند. در جلسه سوم، هدف رهاساز هاجانیمرتبط با ه ینبد یهاواکنش

نمودند.  نیرا تمر یاجتماع یهامهارت یگروه یهایباز قیشده را ابراز کردند و از طرسرکوب یهاجانیاحساسات خود، ه انیبادکنک و ب یرو

تعامل  و یجانیتجربه اشتراک ه ،یگروه یتاس احساسات و نقاش قیو کودکان از طر افتیاختصاص  تیمیو صم یت همدلیجلسه چهارم به تقو

با  جانیه میتنظ نیو تمر یگذارتاج یمانند باز ییهاتیبا فعال هاجانیافکار و کنترل ه یرا تجربه کردند. در جلسه پنجم، فرافکن یاجتماع

 یهاهیلا «ازیپوست کندن پ»شد؛ کودکان با استعاره  یطراح یجانیه یهاهیششم با هدف شناخت لا سهبادکنک احساسات انجام شد. جل

 یالخ یصندل کیکردند. در جلسه هفتم، تکن نیرا تمر یاجتماع یهمکار یحرکت یهایو باز یگروه یهاتیاحساسات را شناختند و با فعال

 یهامهساخت مجس قیبا فرد مورد تعارض داشته باشد و از طر نینماد یوگوبتواند گفت ودکبه کار رفت تا ک یدرون یهاتعارض یسازبرون یبرا



 ومس، شماره چهارمدوره 

 

۰ 

 و خواندن زیسحرآم یکودک اختصاص داشت؛ با استفاده از عصا یو آرزوها لیبخشد. جلسه هشتم به تخ تینیخود را ع یهاجانیه ،یاحساس

و  میمنقش، پانتو یفایا قیشد. در جلسه نهم، کودکان از طر تیتقو یذهن یرسازیو تصو یجانیه انیب ییتوانا ،یجانیه یجملات با تن صدا

جربه کردند. را ت یترسناک، احساس کنترل روان ریتصاو نیپرداخته و با نابود کردن نماد یروان یفشارها یسازبه برون ندیناخوشا یاهایرو میترس

 ،یاحساس دوست تیدرمان با تقو ندیپاداش، فرا یآزمون و اعطاپس یاجرا ت،مثب یهادلخواه، مرور تجربه یهاتیفعال یدر جلسه دهم، با اجرا

 .دیرس انیبه پا یو انسجام گروه تیموفق

ا مؤثر ب یرابطه درمان جادیا یبرا نیوالد یآن توانمندساز یاجرا شد و هدف اصل یـ درمان یمحور در ده جلسه آموزشوالد یدرمانیباز پروتکل

و  گروه نیبرنامه، قوان یشدند و چارچوب کل یخانه بود. در جلسه نخست، اعضا و درمانگر معرف طیبه مح یتیحما یهاکودک و انتقال مهارت

 یراجا یبرا نیوالد یسازرا آموختند. جلسه دوم به آماده یانعکاس یدهمهارت پاسخ نیداده شد و والد حتوضی کودک–والد یرابطه درمان لاصو

 شیزمان و مکان مشخص و نما نییمناسب، تع یبازانتخاب اسباب ،یجلسات باز یدر خانه اختصاص داشت؛ اصول ساختارده یدرمانیباز

بتوانند  نیمطرح شد تا والد محوریدر تعامل باز «دهایو نبا دهایبا» نیآموزش داده شد. در جلسه سوم، قوان یدرمان یازب یهامهارت یعمل

 یاهمرحلبا روش سه تیمحدود می. جلسه چهارم بر آموزش مهارت تنظرندیرا در ارتباط با کودک به کار گ گررکنترلیاما غ گرتیهدا یرفتارها

A-C-T ر کردند. جلسه پنجم به مرو نیرا تمر یسالم رفتار یمرزها نییتع وهینقش، ش یفایو ا لمیمشاهده ف قیاز طر نیتمرکز داشت و والد

و اصلاح کردند. در جلسه ششم، مهارت دادن حق انتخاب  لیعملکرد خود را تحل نیو والد افتیاختصاص  تیمحدود میتنظ یهامهارت تیو تثب

 یدهسازنده عزت نفس و پاسخ یهاشود. جلسه هفتم بر آموزش پاسخ تیکودک تقو یستگیو احساس شا لالبه کودک آموزش داده شد تا استق

و  قیوتش انیارائه دهند. در جلسه هشتم، تفاوت م کنندهتیو تقو یتیحما یگرفتند چگونه بازخوردها ادی نیتمرکز داشت و والد یانعکاس

 میکردند. جلسه نهم به آموزش تنظ نیکودک را تمر یدرون زشیانگ تیتقو یهاروش قش،ن یفایا قیاز طر نیداده شد و والد حیتوض نیتحس

دهند. در جلسه  میتعم یخارج از جلسات باز یهاتیشده را به موقعآموخته یهابتوانند مهارت نیاختصاص داشت تا والد شرفتهیپ تیمحدود

 یفرزندپرور وهیاز ش داریپا یعنوان بخشها بهکردند تا مهارت ینیرا بازب ودخ یهاتجربه نیمرور شد و والد یاصول رابطه درمان یدهم، تمام

اد و روزمره کودک را هدف قرار د یزندگ یانتقال درمان از اتاق درمان به فضا ن،یشارکت فعال والدبر م دیپروتکل با تأک نیگردد. ا تیآنان تثب

 و رشددهنده را فراهم ساخت. تگریامن، حما یارابطه جادیا نهیزم

 استفاده شد. 28SSSPهای مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی با نرم افزار گیریها از روش تحلیل واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل داده

 هایافته

درصد( در گروه بازی درمانی مبتنی بر  34/33نفر ) ۱5درصد( در گروه کنترل،  34/33نفر ) ۱5کننده در پژوهش، آموزان شرکتاز میان دانش

 ۱4کننده در پژوهش، آموزان شرکتدرصد( در گروه بازی درمانی والدمحور عضویت داشتند. از میان دانش 34/33نفر ) ۱5رویکرد گشتالت، 

کننده آموزان شرکتسال سن داشتند. از میان دانش ۱۱درصد(  34/33نفر ) ۱5سال،  ۱4درصد(  ۰4/35نفر ) ۱۰سال،  ۹درصد(  ۱4/3۱نفر )

مشغول  درصد( نیز در پایه ششم 24/22نفر ) ۱4درصد( پایه پنجم،  و  44نفر ) ۱8درصد( پایه چهارم ابتدایی،  84/38نفر ) ۱8در پژوهش، 

 به تحصیل بودند.

 . اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در سه نوبت اندازه گیری به تفکیک سه گروه9جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیرها

 نوبت اندازه گیری نوبت اندازه گیری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

خودکارآمدی 

 تحصیلی

 2 85/۱ 84/۱ 54 ۰۰/53 44/53 کنترل

 82/۱ 84/۱ 44/۱ ۰4/۰4 8۰/۰3 8۰/52 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی
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 3۹/3 3 28/۱ 83/۰۰ 24/84 2۰/53 بازی درمانی والدمحور

 48/۱ 48/۱ ۹۹/4 24/23 24/23 ۱3/23 کنترل استعداد

 43/۱ 55/۱ ۹۰/4 4۰/2۰ 4۰/28 ۹3/22 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی

 45/۱ 35/۱ ۱ 44/28 8۰/2۹ 23 بازی درمانی والدمحور

 ۱۱/۱ 4۰/۱ 23/۱ 33/8 8 33/8 کنترل کوشش

 35/۱ ۰3/۱ ۱4/۱ ۱3/۹ 44/۹ 24/8 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی

 43/۱ ۱4/۱ 24/۱ 83/۱4 84/۱4 53/8 بازی درمانی والدمحور

 84/۱ 84/۱ 48/۱ 53/23 53/23 ۱3/23 کنترل بافت

 ۰3/4 53/۱ ۰۰/۱ 4۰/25 ۹3/2۰ ۹3/22 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی

 45/۱ 82/4 ۰۰/۱ 4۰/28 ۰4/2۹ ۹3/22 بازی درمانی والدمحور

 

 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی خودکارآمدی تحصیلی. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

میانگین  (dfدرجه آزادی) مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

خودکارآمدی 

 تحصیلی

 8۱۱/4 <44۱/4 ۹۰3/8۰ 85۰/۱4۰5 2 5۱۱/2۱3۱ اثر گروه

 ۹۰8/4 <44۱/4 844/۱228 ۱4۱/۱8۱4 285/۱ 833/2۱85 اثر زمان

 ۹44/4 <44۱/4 24۱/334 ۰88/4۰4 554/2 88۹/۱۱84 تعامل زمان*گروه

 

دهد. از محتوای جدول مشخص گیری مکرر را برای متغیر خودکارآمدی تحصیلی را نشان مینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزاه 2جدول 

همچنین تعامل (. p<44۱/4(. از طرفی اثر اصلی گروه نیز معنادار است )p<44۱/4است که برای هر دو متغیر اثر اصلی زمان معنادار است )

آزمون و پیگیری وجود دارد. در آزمون، پسدهد که تفاوت معناداری بین پیش(. اثر زمان نشان میp<44۱/4زمان و گروه هم معنادار است )

ت درصد تغییرات متغیر خودکارآمدی تحصیلی ناشی از عضوی 8۱دهد که متغیر خودکارآمدی تحصیلی اندازه اثر در اثر اصلی گروه نشان می

درصد تغییرات متغیر خودکارآمدی تحصیلی ناشی از تغییرات زمانی  ۹۰دهد که گروهی است. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان می

درصد تغییرات واریانس خودکارآمدی تحصیلی از تغییرات زمانی در حداقل یکی  ۹4دهد است. همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان می

برای بررسی دو به دوی تفاوت خودکارآمدی تحصیلی در سه مرحله ارزیابی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که  روهی است.از سطوح گ

 نتایج آن در ذیل ارائه شده است.

 های تعدیل شده خودکارآمدی تحصیلی در مراحل ارزیابی. میانگین3ول جد

 انحراف استاندارد میانگین مرحله ارزیابی متغیر

 22۰/4 ۱88/53 آزمونپیش خودکارآمدی تحصیلی

 33۹/4 588/۰2 آزمونپس

 384/4 444/۰4 پیگیری

 های تعدیل شده متغیر خودکارآمدی تحصیلی در مراحل ارزیابی. نتایج آزمون بونفرونی برای روی میانگین4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هامیانگینتفاوت  مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( متغیر

 <44۱/4 2۱۱/4 -444/۹ آزمون پس آزمونپیش خودکارآمدی تحصیلی

 <44۱/4 254/4 -2۰8/8 پیگیری

 <44۱/4 2۱۱/4 444/۹ آزمونپیش آزمون پس

 <44۱/4 ۱48/4 ۱33/2 پیگیری

 <44۱/4 254/4 2۰8/8 آزمونپیش پیگیری

 <44۱/4 ۱48/4 -۱33/2 آزمونپس 
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(. p<44۱/4آزمون  معنادار است )آزمون و پسنشان داده شده است، در متغیر خودکارآمدی تحصیلی اختلاف بین پیش 4همانطور که در جدول 

فاوت معناداری تآزمون و پیگیری آزمون افزایش یافته است. همچنین بین میانگین پسآزمون تا پسها، نمرات از پیشباتوجه به اختلاف میانگین

حال، برای دقت بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، باتوجه به اینکه آزمون ( و نمرات کمی کاهش یافته است. با اینp=44۱/4وجود دارد )

 دهد، باید به نمودار اثرات اصلی گروه و زمان توجه کرد. بونفرونی جمع میانگین سه گروه را مورد محاسبه قرار می

 های پژوهشهای تعدیل شده خودکارآمدی تحصیلی در گروهگین. میان5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 5۱3/4 ۰8/53 کنترل خودکارآمدی تحصیلی

 5۱3/4 ۱۱۱/5۹ بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت

 5۱3/4 444/۰3 بازی درمانی والدمحور

 

 های پژوهشهای تعدیل شده متغیر خودکارآمدی تحصیلی در گروهمیانگین. نتایج آزمون بونفرونی برای  روی 6جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه

 <44۱/4 82۰/4 -422/5 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی کنترل

 <44۱/4 82۰/4 -8۱۱/۹ درمانی والد محوربازی

بازی درمانی مبتنی بر 

 گشتالترویکرد 

 <44۱/4 82۰/4 422/5 کنترل

 <44۱/4 82۰/4 -28۹/4 درمانی والدمحوربازی

 <44۱/4 82۰/4 8۱۱/۹ کنترل بازی درمانی والدمحور

 <44۱/4 82۰/4 28۹/4 درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتبازی

 

بازی درمانی والدمحور نسبت به گروه کنترل تفاوت دهد که هم بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و هم مندرجات جدول بالا نشان می

محور (. همچنین با عنایت به جدول بالا مشخص است که بازی درمانی والدp≤  45/4اند )داری در خودکارآمدی تحصیلی ایجاد کردهمعنا

است  28۹/4است که میزان این تفاوت  آموزان داشتهتر بر خودکارآمدی دانشبیشنسبت به بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت اثربخشی

نمره افزایش در خودکارآمدی تحصیلی  28۹/4محور نسبت به بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت به این معنا که گروه بازی درمانی والد

 آموزان ایجاد کرده است.دانش

 گیریبحث و نتیجه

 دختران یلیتحص یمحور بر خودکارآمدوالد یدرمانیگشتالت و باز کردیبر رو یمبتن یدرمانیباز یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

روه نسبت به گ یمکرر نشان داد که هر دو مداخله درمان یهایریگبا اندازه انسیوار لیحاصل از تحل یهاافتهیبود.  ییآموز دوره دوم ابتدادانش

 یدرمانینشان داد باز جینتا نیتداوم داشت. همچن زین یریگیاثر در مرحله پ نیشدند و ا یلیتحص یمعنادار خودکارآمد شیافزا موجبکنترل 

 جینتا نیآموزان داشته است. ادانش یلیتحص یخودکارآمد یدر ارتقا یشتریب یبر گشتالت اثربخش یمبتن یدرمانیبا باز سهیمحور در مقاوالد

ار کودکان مورد استفاده قر یلیتحص یمؤثر در بهبود باورها یشناختروان یردهاعنوان راهببه توانندیم محوریکه مداخلات باز استآن  انگریب

 .رندیگ

 ینظر یبا مبان جهینت نیشدند. ا یلیتحص یمعنادار خودکارآمد شیموجب افزا یدرمانیباز کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو افتهی نینخست

 هاجانیه انیب ت،یامکان تجربه موفق ی. بازداندیکودک م یو اجتماع یشناخت ،یجانیرشد ه یعیرا ابزار طب یهمسو است که باز یدرمانیباز

. (Wonders & Affee, 2024) دهدیم شیرا افزا یشخص یاحساس توانمند قیطر نیو از ا کندیرا فراهم م یامقابله یهان مهارتیو تمر
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قا کودکان را ارت یشناخت یو کارکردها جانیه میتنظ ،یسازگار یهامهارت توانندیم یدرمانیاند مداخلات بازنشان داده زین نیشیمطالعات پ

 .(Kutsal et al., 2025; Vosoughi Kalantari et al., 2025)هستند  یخودکارآمد یریگمهم شکل یندهایشایپ زا ید که همگدهن

 دگاه،ید نیکرد. بر اساس ا نییتب یـ اجتماع یشناخت هیدر چارچوب نظر توانیپژوهش را م نیشده در امشاهده یلیتحص یخودکارآمد شیافزا

با فراهم ساختن  ،یدرمانی. جلسات بازشوندیمحسوب م یخودکارآمد یاز منابع اصل یامشاهده یریادگیبازخورد مثبت و  ت،یتجربه موفق

اند که نشان داده زین نیشیپ یها. پژوهشکندیم جادیمنابع را ا نیا تیتقو نهیزم ،یتیبازخورد حما افتیموفق کوچک و در یهافرصت تجربه

 ,.Fatimah et al)دارد  میارتباط مستق یلیتحص یریو درگ یریادگی یهاتیآموز در فعالبا مشارکت فعال دانش یلیتحص یخودکارآمد

 رینظ یکند و اثر عوامل منف فایرا ا یلیو عملکرد تحص یشناختروان یرهایمتغ انیم یانجینقش م تواندیم یدکارآمدخو ن،ی. علاوه بر ا(2024

 .(Li et al., 2020)را کاهش دهد  یورزتعلل ایاضطراب 

 دهدیشان من جهینت نیحفظ شده است. ا زین یریگیدر مرحله پ یلیتحص یدر خودکارآمد جادشدهیا راتییپژوهش نشان داد که تغ گرید افتهی

 یاهاند. پژوهشکودکان شده یشناخت یدر باورها داریپا راتیینکرده بلکه موجب تغ جادیمدت اصرفاً اثرات کوتاه یدرمانیکه مداخلات باز

 راتییکنند، تغ جادیمثبت ا یو تعاملات اجتماع یاصلاح یجانیه یهابتوانند تجربه یکه مداخلات درمان یکه زمان کنندیم دیکتأ یتحول

 یعموم یارآمدخودک تیاند که تقوها نشان دادهپژوهش نی. همچن(Khine & Nielsen, 2022)خواهد بود  دارتریحاصل از آن پا یشناخت

 .(Green, 2022)را در طول زمان کاهش دهد  یلیاضطراب تحص یاثرات منف تواندیم

 یستمیس یهادگاهیبا د جهینت نیبر گشتالت بود. ا یمبتن یدرمانیمحور نسبت به بازوالد یدرمانیباز یپژوهش حاضر برتر گریمهم د افتهی

 دنیدر فرآ نی. مشارکت فعال والددانندیم هاییخود درباره توانا یباورها یریگبستر شکل نیتررشد کودک همسو است که خانواده را مهم

اند که مشارکت . مطالعات نشان دادهشودیسالم م یجانیتعاملات ه تیبازخورد مثبت و تقو شیافزا ،یتیحما یطیمح جادیا موجبدرمان 

 یامداخله یهاپژوهش نی. همچن(Bahl et al., 2024)را ارتقا دهد  یکرده و عملکرد آموزش لیرا تعد یلیاثر تعلل تحص تواندیم نیوالد

 نهیامر زم نیکه ا شودیکودکان م یو بهبود رفتارها نوالدی استرس کاهش موجب کودک–بر تعامل والد یمبتن یهاامهناند که برنشان داده

 .(Günaydin & Zincir, 2024) کندیدر کودک را فراهم م یستگیرشد احساس شا

ارد. قرار د زین یسازیاجتماع یهانهیزم ریبلکه تحت تأث ست،ین یفرددرون یندهایفرا جهیتنها نت یلیتحص یخودکارآمد ،یر نظرمنظ از

 ینیبشیرا پ یلیتحص تیموفق ،یخودکارآمد شیافزا قیاز طر یآموزش طیو مح نیوالد یشده از سوادراک تیاند که حماها نشان دادهپژوهش

 یتنها در جلسات درمانکودک نه ابند،یینقش فعال م یدرمانیبازدر  نیکه والد یهنگام ن،ی. بنابرا(Gutiérrez & Tomás, 2019) کندیم

محور والد ردکیرو شتریب یاثربخش لیاحتمالاً دل یتیحما طیتداوم مح نیو ا کندیم افتیدر کنندهتیتقو یبازخوردها زیخانه ن طیبلکه در مح

 .ستدر پژوهش حاضر ا

محور الدو کردیرا نشان داد، هرچند شدت اثر آن کمتر از رو یلیتحص یمعنادار خودکارآمد شیافزا زیبر گشتالت ن یمبتن یدرمانیمقابل، باز در

کرده و  ییخود را شناسا یهاجانیه کندیبه کودک کمک م شتن،یخو رشیتجربه اکنون و پذ ،یجانیه یبر آگاه دیبا تأک یدرمانبود. گشتالت

اضطراب امتحان و  تواندیم کردیرو نیاند که اشده نشان دادهانجام یها. پژوهش(Cohen, 2024)دهد  شیرا افزا یکنترل شخص ساساح

 ,Abdollahi Baghrabadi)را فراهم سازد  یلیتحص شرفتیپ نهیزم ،یجانیه میبهبود تنظ قیآموزان را کاهش دهد و از طردانش یپرخاشگر

کان کود یو مشکلات رفتار یبر گشتالت در کاهش تکانشگر یمبتن اند که مداخلاتنشان داده یداخل یهاپژوهش جینتا نی. همچن(2023

 .(Shahrad et al., 2023)مؤثر هستند 

ز دارد، در کودک تمرک یبر تجربه فرد شتریگشتالت ب یدرمانیآن است که باز کردیدو رو یتفاوت اثربخش یبرا یاحتمال یهانییاز تب یکی

اند که نشان داده یلیمربوط به رشد تحص. مطالعات دهدیرا هدف قرار م یطیو مح یمحور همزمان دو سطح فردوالد یدرمانیکه باز یحال
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. (Gebauer et al., 2020)کودکان هستند  یلیتحص یباورها کنندهنییاز عوامل تع یخانوادگ یجانیه یهاو تجربه یروابط اجتماع تیفیک

 کودک داشته باشد. یصرف در تجربه فرد ریینسبت به تغ یترقیاثر عم تواندیم یدر تعاملات خانوادگ رییتغ ن،یبنابرا

رد عملک تواندیدر صورت عدم مداخله م یو رفتار یجانیاند که مشکلات همرتبط با سلامت روان کودکان نشان داده یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

 تواندیدر آن مشارکت دارند، م نیکه والد یزمان ژهیوبه ،یدرمانی. باز(Peterle et al., 2022)کند  فیرا تضع یریادگی زشیو انگ یلیتحص

 ریمطالعات اخ جینتا نیرا فراهم سازد. همچن یلیتحص زشیرشد انگ نهیزم ،یروان تیاحساس امن شیو افزا یجانیه یهاکاهش تنش قیاز طر

 Li et)دارند  یلیعملکرد تحص یدر کاهش اضطراب و ارتقا ینقش مهم یاجتماع تیو حما یآورمانند تاب یتیاند که عوامل حمانشان داده

al., 2024). 

اند همسو است. برجسته کرده یلیتحص یامدهایرا در پ یزندگ هیاول یهاکه نقش تجربه ییهابا پژوهش نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

لاح را اص ریمس نیمحور قادرند او رابطه یتیکه مداخلات حما یرا کاهش دهد، در حال یلیعملکرد تحص تواندیم یدوران کودک یمنف یهاتجربه

ط رواب تیبا تقو رایاست، ز ریقابل تفس زین رانهیشگیپ یاعنوان مداخلهمحور بهوالد یدرمانیمنظر، باز نی. از ا(Qu et al., 2024)کنند 

 .کندیم جادیکودک ا یبرا داریپا یتیمنابع حما ،یخانوادگ

و  یجانیه ،یاست که از تعامل عوامل فرد یچندبعد یادهیپد یلیتحص یکه خودکارآمد دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یطور کل به

 بازخورد مثبت جادیو ا یارتباط یهامهارت تیتقو ،یجانیه یریادگی یهابا فراهم ساختن تجربه محوری. مداخلات بازردیگیشکل م یاجتماع

 یکودکان زمان یشناختکه مداخلات روان دهدیمحور نشان موالد کردیرو یبرتر نیارتقا دهند. همچن یطور معناداررا به ازهس نیا توانندیم

 در نظر گرفته شود. رییعنوان عامل فعال تغبه زیتر خواهند بود که نظام خانواده ناثربخش

به  جینتا میشهر تهران بود که تعم یمنطقه آموزش کیآموزان دختر به دانش یپژوهش حاضر محدود بودن جامعه آمار یهاتیاز محدود یکی

را  هاهافتی میقدرت تعم تواندیحجم نمونه نسبتاً کوچک م نی. همچنسازدیهمراه م اطیرا با احت یفرهنگ ای یتیجنس ،یسن یهاگروه ریسا

 یرهایکنترل کامل متغ ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیرا افزا یدهاسخپ یریسوگ ریاحتمال تأث زین یاز ابزار خودگزارش استفادهکاهش دهد. 

 آموزاندانش یلیتحص یعوامل ممکن است بر سطح خودکارآمد نینبود و ا ریپذپژوهش امکان طیخارج از مح یو آموزش یاقتصاد ،یخانوادگ

 اثرگذار بوده باشند.

 شیزااف هاافتهی یرونیمتفاوت اجرا شوند تا اعتبار ب یو آموزش یتر و در مناطق فرهنگبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

ازد. تر سرا روشن راتییتغ یداریپا تواندیم سالهکیماهه و شش یزمان یهادر بازه یدرمانیمداخلات باز مدتیطولان یاثربخش ی. بررسابدی

 یهابرنامه ای یجانیه یهامحور مانند آموزش مهارتمدرسه یشناختمداخلات روان ریبا سا یدرمانیمختلف باز یکردهایرو سهیمقا نیهمچن

قش ن ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیکمک کند. پ یلیتحص یخودکارآمد یارتقا یراهبردها نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم یآگاهذهن

 .ردیقرار گ یمورد بررس زین شرفتیپ زشیانگ ای جانیه میتنظ من،یا یمانند دلبستگ یانجیم یرهایمتغ

و  یااز خدمات مشاوره یعنوان بخشبه تواندیم ییدر مدارس ابتدا یدرمانیباز یهاکه استفاده از برنامه دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا

 سفکه اعتماد به ن یآموزاندانش یرا برا یبازبر  یمبتن یامداخله یهامشاوران مدارس برنامه شودیم هی. توصردیمورد توجه قرار گ رانهیشگیپ

 تیوبه تق تواندیم محوریباز یهاتیو مشارکت در فعال یتیتعاملات حما نهیدر زم نیآموزش والد نیدارند اجرا کنند. همچن نییپا یلیتحص

ودکان ک یلیو تحص یجانیدر رشد ه یدرباره نقش باز نیمعلمان و والد یبرا یآموزش یهاکارگاه یدر خانه کمک کند. برگزار یریادگی طیمح

سلامت روان مدرسه  یهادر برنامه یدرمانیباز یکردهایدهد. ادغام رو شیرا افزا یشناختو روان یمداخلات آموزش یتواند اثربخشیم زین

 آموزان باشد.دانش یلیتحص تیو موفق یسازگار زش،یانگ یمؤثر در ارتقا یگام تواندیم
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 نویسندگان مشارکت

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Academic success in contemporary educational systems is increasingly understood as a multidimensional 

phenomenon shaped not only by cognitive abilities but also by motivational, emotional, and relational factors. 

Among these variables, academic self-efficacy has emerged as one of the most influential psychological 

predictors of learning engagement, persistence, and educational achievement. Academic self-efficacy refers to 

students’ beliefs about their capacity to organize and perform academic tasks successfully, influencing effort 

regulation, resilience in the face of challenges, and adaptive learning behaviors (Fatimah et al., 2024). 

Research has consistently demonstrated that students with stronger self-efficacy beliefs show higher 

engagement levels, more effective learning strategies, and greater psychological well-being in educational 

contexts (Abood et al., 2020). 

Developmentally, elementary school years represent a critical period for the formation of competence beliefs. 

During this stage, children internalize feedback from teachers, peers, and especially parents, gradually 

constructing perceptions of academic capability that may persist into adolescence and adulthood. Educational 

scholars emphasize that academic self-efficacy is deeply embedded in socialization processes and 

environmental experiences rather than emerging solely from individual aptitude (Khine & Nielsen, 2022). 
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Social support, emotional security, and autonomy-supportive environments have been identified as major 

contributors to positive academic outcomes through the mediating role of self-efficacy (Gutiérrez & Tomás, 

2019). 

Recent research also highlights growing psychological challenges among children and adolescents, including 

emotional distress, behavioral problems, and academic anxiety. Exposure to adverse developmental 

experiences has been associated with reduced academic performance and increased emotional and behavioral 

difficulties (Qu et al., 2024). Similarly, academic procrastination, anxiety symptoms, and reduced learning 

awareness have been linked to weakened self-efficacy beliefs, demonstrating the vulnerability of academic 

motivation to psychological stressors (Li et al., 2024; Rahayu et al., 2024). In such conditions, preventive 

psychological interventions become essential to strengthen protective factors within educational environments. 

Self-efficacy functions as a buffering mechanism that mitigates the negative influence of stress, anxiety, and 

maladaptive behaviors on academic functioning. Empirical findings indicate that self-efficacy mediates 

relationships between risk factors such as technology overuse or academic anxiety and educational outcomes, 

reinforcing adaptive coping mechanisms (Li et al., 2020). Moreover, generalized self-efficacy has been shown 

to protect students against academic stress over time, highlighting the importance of early psychological 

interventions that cultivate competence beliefs (Green, 2022). 

Play therapy has gained increasing attention as an effective child-centered intervention capable of addressing 

emotional, behavioral, and developmental needs simultaneously. Play represents the natural communicative 

language of children, enabling them to express internal experiences, regulate emotions, and rehearse social 

competencies in a safe environment. Contemporary play therapy frameworks emphasize structured therapeutic 

planning involving both children and families to promote psychological growth and resilience (Wonders & 

Affee, 2024). Evidence suggests that play-based interventions improve emotional regulation, social 

functioning, and distress tolerance across diverse child populations (Kutsal et al., 2025). 

Among play therapy approaches, Gestalt-based play therapy focuses on enhancing awareness, emotional 

expression, and integration of experience in the present moment. This experiential orientation encourages 

children to recognize feelings, assume responsibility for behavior, and develop authentic self-perception, 

contributing to improved psychological functioning (Cohen, 2024). Empirical studies demonstrate that Gestalt 

play therapy can reduce anxiety, aggression, and maladaptive emotional responses among students with 

learning and behavioral difficulties (Abdollahi Baghrabadi, 2023). Complementary research comparing 

therapeutic play interventions further confirms their positive influence on cognitive and emotional capacities 

in elementary students (Azizi et al., 2020). 

Parallel to individual-focused approaches, systemic perspectives highlight the decisive role of family 

interactions in child development. Parent-centered play therapy integrates caregivers directly into the 

therapeutic process, transforming parents into active agents of psychological change. Parental involvement has 

been identified as a significant moderator of academic outcomes, influencing motivation, behavioral 

regulation, and achievement through supportive interaction patterns (Bahl et al., 2024). Studies examining 

parent–child relationship-based play interventions report reductions in parental stress alongside improvements 

in children’s behavioral adjustment and emotional functioning (Günaydin & Zincir, 2024). 

Domestic research also supports the effectiveness of play therapy in improving communication skills, reducing 

aggressive behavior, and enhancing psychological adjustment among children with developmental or 

behavioral challenges (Shad, 2025). Comparative investigations indicate that both Gestalt-based and parent-

training interventions contribute to behavioral improvement, suggesting that different therapeutic mechanisms 

may influence developmental outcomes (Shahrad et al., 2023). Furthermore, innovative play therapy 

programs grounded in contemporary theoretical frameworks continue to demonstrate strong potential for 

enhancing emotional and cognitive functioning in children (Behnam-Nejad et al., 2025). 
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Despite growing empirical support for play therapy, limited studies have directly compared distinct play 

therapy models regarding academic self-efficacy outcomes. Many previous investigations have emphasized 

emotional or behavioral variables, leaving a gap in understanding how therapeutic play influences academic 

belief systems. Considering that emotional and behavioral difficulties may undermine educational motivation 

and performance (Peterle et al., 2022), examining therapeutic strategies that simultaneously address personal 

and relational dimensions of development appears essential. 

Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of Gestalt-based play therapy and parent-

centered play therapy on academic self-efficacy among upper primary school girls. 

Methods and Materials 

The present research employed a quasi-experimental design using a pretest–posttest structure with a control 

group and a two-month follow-up phase. The statistical population consisted of female students aged 9 to 11 

enrolled in public elementary schools during the academic year. After initial screening procedures, participants 

who demonstrated low levels of academic self-efficacy and met inclusion criteria were selected. 

A total sample of forty-five students participated in the study and were assigned equally to three groups: 

Gestalt-based play therapy, parent-centered play therapy, and a control group. Each experimental intervention 

was implemented across ten structured sessions conducted by trained professionals. The Gestalt play therapy 

program emphasized emotional awareness, experiential expression, and interpersonal engagement through 

therapeutic play activities. The parent-centered play therapy program involved systematic parental 

participation, training caregivers to conduct therapeutic play interactions at home alongside supervised 

sessions. 

Academic self-efficacy served as the primary outcome variable and was assessed at three measurement points: 

pretest, posttest, and follow-up. Data analysis was performed using repeated-measures analysis of variance to 

evaluate time effects, group differences, and interaction effects across assessment stages. Post hoc comparisons 

were conducted to identify specific differences between groups and measurement occasions. 

Findings 

Descriptive statistics indicated comparable baseline levels of academic self-efficacy across the three groups 

prior to intervention. Following treatment implementation, both experimental groups demonstrated notable 

increases in academic self-efficacy scores compared with the control group. 

Repeated-measures analysis revealed significant main effects of time, indicating overall improvement in 

academic self-efficacy across assessment stages. The main effect of group membership was also statistically 

significant, demonstrating differences among intervention conditions. Furthermore, the interaction between 

time and group was significant, suggesting that the pattern of change over time varied according to treatment 

type. 

Post hoc Bonferroni comparisons showed that posttest scores were significantly higher than pretest scores, 

confirming the effectiveness of both play therapy approaches. Although a slight decline was observed at 

follow-up relative to posttest scores, academic self-efficacy remained significantly higher than baseline levels, 

indicating maintenance of treatment gains. 

Between-group comparisons revealed that both Gestalt-based play therapy and parent-centered play therapy 

significantly outperformed the control condition. However, parent-centered play therapy produced greater 

improvements in academic self-efficacy compared with the Gestalt-based intervention. These results suggest 

differential therapeutic mechanisms underlying the two approaches, with parental involvement contributing to 

stronger academic belief enhancement. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that play therapy constitutes an effective psychological intervention for 

strengthening academic self-efficacy among elementary school children. Improvements observed in both 
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experimental groups indicate that structured therapeutic play experiences can reshape children’s beliefs about 

their academic competence by providing emotionally corrective experiences, opportunities for mastery, and 

supportive interpersonal feedback. 

The sustained effects observed during the follow-up phase suggest that play therapy facilitates internal 

cognitive restructuring rather than temporary motivational changes. When children repeatedly experience 

successful emotional expression, social validation, and problem-solving within therapeutic play contexts, they 

begin to reinterpret academic challenges as manageable rather than threatening. This cognitive transformation 

strengthens persistence and engagement in learning activities. 

The superior effectiveness of parent-centered play therapy highlights the importance of relational 

environments in shaping academic motivation. Unlike individual-focused interventions, parent-centered 

therapy extends therapeutic influence beyond clinical sessions into everyday family interactions. Parents 

become consistent sources of encouragement, modeling adaptive coping and reinforcing competence beliefs. 

Consequently, children receive continuous affirmation of their abilities across multiple contexts, promoting 

deeper internalization of self-efficacy beliefs. 

In contrast, Gestalt-based play therapy appears to operate primarily through intrapersonal mechanisms. By 

increasing emotional awareness and authenticity, the intervention helps children regulate feelings and develop 

a coherent sense of self. These psychological gains indirectly support academic functioning by reducing 

anxiety and improving emotional stability. Although effective, this mechanism may be less comprehensive 

than systemic interventions that simultaneously modify environmental reinforcement patterns. 

Overall, the study underscores that academic self-efficacy emerges from an interaction between individual 

psychological processes and social relational dynamics. Therapeutic approaches that integrate emotional 

development with family involvement appear particularly powerful in fostering durable educational 

motivation. 

From an applied perspective, incorporating play-based psychological programs within school counseling 

systems may provide a preventive strategy for promoting academic resilience during critical developmental 

stages. Interventions that actively engage parents alongside children can create consistent supportive 

environments, bridging the gap between therapeutic settings and daily educational experiences. 

In conclusion, both Gestalt-based and parent-centered play therapy effectively enhance academic self-efficacy 

among elementary school girls, while parent-centered play therapy demonstrates greater impact due to its 

systemic and relational orientation. These findings emphasize the value of play therapy as an evidence-based 

approach for strengthening children’s psychological resources and supporting long-term academic adjustment. 
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