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Abstract 

Introduction and Aim: Assertiveness is one of the characteristics that needs to be 

investigated in students and can be improved with play therapy. Therefore, the aim of 

this study was comparing the effectiveness of Gestalt approach-based play therapy and 

parental play therapy on assertiveness in second-period elementary female students. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

two-month follow-up design with a control group. The research population was all 

second-period elementary female students in Tehran's District 8 in the 2024-5 academic 

years. The sample size of this study was 45 people who were selected using available 

sampling method and randomly assigned into three equal groups. Each of the 

experimental groups underwent 10 sessions of intervention with Gestalt approach-based 

play therapy and parental play therapy, and the control group remained on the waiting 

list for intervention. The data of the present study were collected with the Assertiveness 

Inventory (Gambrill & Richey, 1975) and analyzed by analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-28 software. 

Findings: The results of the present research showed that both Gestalt approach-based 

play therapy and parental play therapy increased assertiveness of second-period 

elementary female students, and the results remained at the follow-up stage (P<0.001). 

Also, the effectiveness of Gestalt approach-based play therapy in compared to parental 

play therapy more increased their assertiveness (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, counselors and therapists can 

use both method of Gestalt approach-based play therapy and parental play therapy, 

especially the method of Gestalt approach-based play therapy to increase assertiveness of 

students. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Humans are social creatures and need social skills to 

communicate and interact with others to express their 

wants, needs, desires, and goals, one of which is 

assertiveness (Gutgeld-Dror et al., 2024). Assertiveness is 

an interpersonal and social skill that enhances people's 

capacity to express their thoughts and feelings without 

anxiety or with low levels of stress and anxiety 

(Eskiyurt & Uysal, 2025). Assertive people accept 

responsibility for their choices and behaviors, have 

high self-confidence and self-esteem, act successfully 

in interactions with others, and take steps with greater 

motivation and effort to achieve their goals and 

desires (Keates, 2022). Also, people with high 

assertiveness have a great ability to communicate with 

others, use adaptive and adaptive coping strategies to 

face different events, and experience less stress and 

anxiety (Ishii et al., 2025). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics is the Gestalt approach-based play 

therapy (Kaisler & Schaffler, 2025). Since the child's 

world is a world of play and activity, play therapy 

allows therapists to enter the child's world and 

intervene to improve their characteristics (Fogarty et al., 

2020). The most important benefits of play therapy 

include breaking down resistance in the child, creating 

competence and empowerment, creative thinking, 

emotional purification and discharge, role-playing, 

fantasy, symbolic education, creating and promoting 

relationships and attachment, creating positive 

emotions, and overcoming fears related to growth 

(Gonzalez-Gidalgo, 2017). Gestalt therapy is a 

phenomenological and existential approach that draws 

on psychodynamic and interpersonal knowledge and 

places great importance on the experiences, 

capabilities, and responsibilities of individuals in 

determining their present experiences (Javadi Larijani et 

al., 2023). Gestalt approach-based play therapy refers to 

a group of psychotherapy techniques that use the 

principles and techniques of Gestalt therapy. In this 

therapy, the client is expected to see, feel, and 

interpret themselves, rather than passively waiting for 

the therapist to provide insight (Organos, 2021). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics is the parental play therapy method 

(Loeb et al., 2021). Play therapy is an enjoyable activity 

for children that creates a sense of empowerment, 

importance, and acceptance in the child, and parent 

play therapy involves parents in play therapy 

activities, and this therapeutic method plays an 

important role in reducing children's behavioral and 

psychological problems (Scherpbier et al., 2024). parental 

play therapy seeks to improve the quality of mother-

child relationships, reduce behavioral problems, 

increase social behaviors, improve parenting skills 

including positive discipline, and reduce parental 

tensions (Xu, 2025). Because this play therapy method 

focuses on the child, it can be a suitable method for 

establishing social interaction and appropriate 

emotional connection with children and improve their 

behavioral and psychological characteristics (Wortham 

et al., 2025). 

Female elementary school students have higher 

anxiety and lower assertiveness compared to male 

elementary school students. Therefore, appropriate 

treatment methods should be used to improve the 

health and well-being of female students. As a result, 

play therapy seems to be effective in this area, and 

accordingly, in this study, the effectiveness of two 

play therapy methods, namely Gestalt approach-based 

play therapy and parental play therapy, on 

assertiveness are compared. Research background 

reviews indicate that there are few studies on the 

effectiveness of each of the two methods on 

assertiveness, and no studies were found on 

comparing their effectiveness. Another important 

point is that the results of this study can help 

specialists and planners to choose a more effective 

intervention method and expand the scope of 

knowledge in educational sciences and psychology. 

Considering the above-mentioned materials, the aim 

of this study was comparing the effectiveness of 

Gestalt approach-based play therapy and parental play 

therapy on assertiveness in second-period elementary 

female students. 

Methodology 

The present study was a quasi-experimental with a 

pre-test, post-test, and two-month follow-up design 

with a control group. The research population was all 

second-period elementary female students in Tehran's 

District 8 in the 2024-5 academic years. The sample 

size of this study was 45 people who were selected 

using available sampling method and randomly 

assigned into three equal groups. 

In the present study, the inclusion criteria included 

being 9 to 11 years old, scoring above 75 on the 

assertiveness inventory, accepting the conditions of 

participation in the study, such as signing a research 

participation commitment form, not having mental 

disorders according to a psychiatrist's diagnosis, not 

taking psychiatric medications, and not having a 
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history of receiving play therapy. The exclusion 

criteria included missing more than two sessions, not 

cooperating, and announcing withdrawal from 

continuing to participate in the study. 

Each of the experimental groups underwent 10 

sessions of intervention with Gestalt approach-based 

play therapy and parental play therapy, and the 

control group remained on the waiting list for 

intervention. The data of the present study were 

collected with the Assertiveness Inventory (Gambrill 

& Richey, 1975) and analyzed by analysis of variance 

with repeated measures and Bonferroni post hoc test 

in SPSS-28 software. 

Findings 

The results of the present research showed that both 

Gestalt approach-based play therapy and parental play 

therapy increased assertiveness of second-period 

elementary female students, and the results remained 

at the follow-up stage (P<0.001). Also, the 

effectiveness of Gestalt approach-based play therapy 

in compared to parental play therapy more increased 

their assertiveness (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

In general, the results of the present study indicated 

the effectiveness and durability of both Gestalt 

approach-based play therapy and parental play 

therapy interventions on increasing assertiveness in 

second-grade female students. Also, the effectiveness 

of Gestalt approach-based play therapy increased their 

assertiveness more than parental play therapy. 

According to the results of the present study, 

counselors and therapists can use both method of 

Gestalt approach-based play therapy and parental play 

therapy, especially the method of Gestalt approach-

based play therapy to increase assertiveness of 

students. 
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 چکیده

توان آن را با روش بازی  آموزان است که می های نیازمند بررسی در دانش ورزی یکی از ویژگی جرأت هدف:مقدمه‌و‌

این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی درمانی بهبود بخشید. بنابراین، هدف 

 آموزان دختر دوره دوم ابتدایی بود. ورزی دانش والدگر بر جرأت

‌شناسی‌روش آزمون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه کنترل بود.  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش حاضر نیمه مطالعه:

بودند. حجم نمونه این  1403-4تهران در سال تحصیلی  8دوره دوم ابتدایی منطقه  آموزان دختر انشجامعه پژوهش همه د

صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. هر  گیری در دسترس انتخاب و به نفر بود که با روش نمونه 45مطالعه 

نی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر های بازی درما جلسه تحت مداخله با روش 10های آزمایش  یک از گروه

ورزی )گمبریل و ریچی،  جرأت سیاهههای مطالعه حاضر با  قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای مداخله ماند. داده

 SPSS-28افزار  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم های تحلیل واریانس با اندازه ( گردآوری و با روش1975

 د.تحلیل شدن

هر دو روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر باعث  که نشان داد پژوهش حاضر جینتا‌:ها‌افتهی

 (.>001/0P)آموزان دختر دوره دوم ابتدایی شدند و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند  ورزی دانش افزایش جرأت

ورزی  گر باعث افزایش بیشتر جرأتهمچنین، اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت در مقایسه با بازی درمانی والد

 (.>05/0Pآنان شد )

بازی درمانی مبتنی بر رویکرد  توانند از هر دو روش مشاوران و درمانگران میطبق نتایج مطالعه حاضر، ‌:یریگ‌جهینت

آموزان  دانشورزی  ویژه روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت برای افزایش جرأت گشتالت و بازی درمانی والدگر به

 .استفاده کنند
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 مقدمه

انسان موجودی اجتماعی است و برای برقراری ارتباط با دیگران و 

ها به  ها و هدف تمایلها، نیازها،  تعامل با آنها جهت ابراز خواسته

ها، مهارت  های اجتماعی نیاز دارد که یکی از این مهارت مهارت

ورزی  جرأت (.Gutgeld-Dror et al., 2024باشد ) ورزی می جرأت

فردی و اجتماعی است که ظرفیت افراد را برای بیان  یک مهارت بین

های خود بدون اضطراب یا سطوح پایین استرس و  افکار و احساس

 (.Eskiyurt & Uysal, 2025نماید ) اضطراب تقویت می

توانمندی نه گفتن به تقاضاهایی که فرد  ورزی یعنی جرأت

(. تعریف Anim-Sampong et al., 2022خواهد انجام دهد ) نمی

ا و ه و مشروع نظرها، نیازها، خواسته ، محترمانهابراز صادقانهدیگر آن 

کردن  و پایمال نحقوق دیگرا های شخصی بدون نقض احساس

ورزی یا  افراد فاقد جرأت (.Lu et al., 2025باشد ) می حقوق آنها

ها اجتناب  از وقوع تعارض در همه موقعیت ورزی اندک دارای جرأت

های  های دیگران را نسبت به نیازها و خواسته کنند، نیازها و خواسته می

و در  نمایند دهند، استرس و نگرانی را درونی می خود اولویت می

ای نامطلوب استفاده  زا از راهبردهای مقابله مقابله با رویدادهای چالش

ها و  ورز مسئولیت انتخاب افراد جرأت(. Bang et al., 2021کنند ) می

نفس بالایی دارند،  نفس و عزت پذیرند، اعتمادبه رفتارهای خود را می

تیابی به کنند و در راه دس صورت موفق عمل می در تعامل با دیگران به

دارند  های خود با انگیزه و تلاش بیشتری گام برمی ها و خواسته هدف

(Keates, 2022 ،همچنین .)ورزی بالا توانمندی  افراد دارای جرأت

ای  زیادی در برقراری ارتباط با دیگران دارند، از راهبردهای مقابله

سازگار و انطباقی برای مواجهه با رویدادهای مختلف استفاده 

 Ishii etکنند ) مایند و استرس و اضطراب کمتری را تجربه مین می

al., 2025.) 

شناختی، روش بازی  های روان های بهبود ویژگی یکی از روش

 ,Kaisler & Schafflerدرمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت است )

از آنجایی که دنیای کودک، دنیای بازی و فعالیت است؛  (.2025

آورد تا درمانگران به دنیای  این امکان را فراهم می بازی درمانی

های آنان  کودک راه بیابند و اقدام به مداخله جهت بهبود ویژگی

ترین فواید بازی درمانی شامل  (. مهمFogarty et al., 2020)نمایند 

شدن مقاومت در کودک، ایجاد لیاقت و توانمندی، تفکر  شکسته

پردازی، آموزش  ایفای نقش، خیالخلاق، پالایش و تخلیه هیجانی، 

نمادین، ایجاد و ارتقای رابطه و دلبستگی، ایجاد هیجان مثبت و غلبه 

 ,Gonzalez-Gidalgoهای مربوط به دوران رشد هستند ) بر ترس

گشتالت درمانی یک روش پدیدارشناسی و مبتنی بر رویکرد (. 2017

برد و  هره میفردی ب پویشی و میان باشد که از دانش روان وجودی می

های افراد جهت تعیین  ها و مسئولیت ها، توانمندی در آن به تجربه

 Javadi Larijaniشود ) های زمان حال اهمیت زیادی داده می تجربه

et al., 2023.) دنبال  بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت به

برقراری ارتباط و ارزیابی روابط، استفاده از حواس مختلف و افزایش 

های گروهی و سازگاری اجتماعی،  کارآیی آنها، آموزش فعالیت

بودن و حق انتخاب، بهبود احساس کودک نسبت  ایجاد حس خاص

های هیجانی مختلف و  نفس، آگاهی از حالت به خود و افزایش عزت

ها و پذیرش خود و دستیابی به  ها و هیجان آموزش آن، ابراز احساس

بازی  در روش (.Gonzalez-Ramirez et al., 2017باشد ) بینش می

های  به آن دسته از تکنیک مبتنی بر رویکرد گشتالت درمانی

های گشتالت  شود که در آن از اصول و تکنیک درمانی اشاره می روان

. در این روش درمانی از درمانجو انتظار کند درمانی استفاده می

منفعلانه رود که خودش را ببیند، احساس و تعبیر کند، نه اینکه  می

 (.Organos, 2021) منتظر بماند تا درمانگر برای او بینش فراهم نماید

شناختی، روش بازی  های روان های بهبود ویژگی یکی از روش

بازی درمانی یک فعالیت  (.Loeb et al., 2021درمانی والدگر است )

در کودک حس  شود که بخش برای کودکان محسوب می لذت

کند  شدن را ایجاد می داشتن و مورد پذیرش واقع توانمندبودن، اهمیت

کند  را درگیر فعالیت بازی درمانی می و بازی درمانی والدگر، والدین

های رفتاری و  و این روش درمانی نقش مهمی در کاهش مشکل

بازی  (.Scherpbier et al., 2024شناختی کودکان دارد ) روان

کودک، کاهش  -دنبال بهبود کیفیت روابط مادر لدگر بهدرمانی وا

های  های رفتاری، افزایش رفتارهای اجتماعی، بهبود مهارت مشکل

باشد  های والدینی می والدینی شامل انضباط مثبت و کاهش تنش

(Xu, 2025 در این روش درمانی، والدین از طریق تشویق و ترغیب .)

تری برقرار  های مثبت آنها تعامل به بازی و تفریح با فرزندان خود با

دهند  آمیز کمتری از خود نشان می ی خشونتسازند و رفتارها می

(Kohlgoff et al., 2021 در بازی درمانی والدگر، والدین .)
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گیرند که ارتباطی پذیرا و به دور از ارزیابی با فرزندان خود  یادمی

تری  رش مثبتبرقرار سازند، جهان را دریچه ذهن آنان ببینند و نگ

این  (.McCabe et al., 2021کنند ) نسبت به فرزندان خود پیدا می

تواند روش مناسبی  روش بازی درمانی به دلیل تمرکز بر کودک می

برای برقراری تعامل اجتماعی و ارتباط عاطفی مناسب با کودکان 

شناختی آنها را بهبود بخشد  های رفتاری و روان باشد و ویژگی

(Wortham et al., 2025.) 

های اندکی درباره اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد  پژوهش

شده است. برای  ورزی انجام گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2019) Mallahi et alمثال، 

بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی باعث کاهش پرخاشگری و 

دیده جنسی در گروه  های اجتماعی کودکان آسیب افزایش مهارت

Hajihasani et al (2013 )در پژوهشی دیگر،  کودکان کار شد.

ه هر دو روش گشتالت درمانی و درمان شناختی گزارش کردند ک

آموزان پسر دوره  رفتاری باعث افزایش میزان ابراز وجود دانش

اخله تفاوت معناداری وجود راهنمایی شد و بین اثربخشی دو روش مد

( ضمن پژوهشی به این 2024) Mirkhezri et alهمچنین،  نداشت.

محور باعث افزایش  بازی درمانی کودکنتیجه رسیدند که 

 دبستانی شد. های اجتماعی کودکان طلاق پیش ورزی و مهارت جرأت

بازی  هگزارش کردند کKiafar et al (2014 )در پژوهشی دیگر، 

فرزند و کاهش میزان  -محور باعث بهبود تعامل مادر ادهدرمانی خانو

 دبستانی شد. پرخاشگری در کودکان پیش

آموزان پسر ابتدایی  آموزان دختر ابتدایی در مقایسه با دانش دانش

تری هستند. بنابراین، برای  ورزی پایین دارای اضطراب بالاتر و جرأت

های درمانی  آموزان دختر باید از روش بهبود سلامت و بهزیستی دانش

رسد که بازی درمانی در این  مناسبی استفاده کرد. در نتیجه، به نظر می

ینه موثر واقع شود و بر همین اساس در این پژوهش اثربخشی دو زم

روش بازی درمانی یعنی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و 

شوند.  ورزی با هم مقایسه می بازی درمانی والدگر بر جرأت

های  های پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که هم پژوهش بررسی

ورزی  روش مذکور بر جرأت اندکی درباره اثربخشی هر یک از دو

شده است و هم پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها یافت نشد.  انجام

تواند به  نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، نتایج این پژوهش می

ریزان برای انتخاب روش مداخله موثرتر و توسعه  متخصصان و برنامه

جه به شناسی کمک نماید. با تو دامنه دانش علوم تربیتی و روان

هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی درمانی  شده، مطالب مطرح

ورزی  مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

 آموزان دختر دوره دوم ابتدایی بود. دانش

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه

آموزان  کنترل بود. جامعه پژوهش همه دانشدو ماهه همراه با گروه 

 1403-4تهران در سال تحصیلی  8دختر دوره دوم ابتدایی منطقه 

گیری در  نفر بود که با روش نمونه 45بودند. حجم نمونه این مطالعه 

صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین  دسترس انتخاب و به

عنوان نمونه انتخاب  گیری در دسترس افرادی به در روش نمونه شدند.

شوند که هم در دسترس پژوهشگر قرار داشته باشند و هم دارای  می

های  ملاکهای ورود به مطالعه باشند. در پژوهش حاضر،  ملاک

در  75سالگی، کسب نمره بالاتر از  11تا  9ورود به مطالعه شامل سن 

ورزی، پذیرش شرایط شرکت در مطالعه مانند امضای  سیاهه جرأت

های روانی بر اساس  تعهدنامه شرکت در پژوهش، نداشتن اختلال فرم

پزشکی و عدم  پزشک، عدم مصرف داروهای روان تشخیص روان

های خروج از مطالعه شامل  سابقه دریافت بازی درمانی و ملاک

غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری و اعلام انصراف از ادامه 

 شرکت در پژوهش بودند.

های لازم با مسئولان اداره  پژوهش ابتدا هماهنگیبرای انجام این 

گیری از میان  وپرورش به عمل آمد و سپس اقدام به نمونه آموزش

های ورود به مطالعه  آموزان دختر دوره دوم ابتدایی طبق ملاک دانش

 45های ورود به مطالعه تعداد  شد. از میان افراد دارای شرایط و ملاک

نفری جایگزین  15 فی ر سه گروهصورت تصاد نفر انتخاب و به

جلسه تحت مداخله با  10های آزمایش  هر یک از گروهشدند. 

های بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی  روش

ر لیست انتظار برای مداخله ماند. والدگر قرار گرفتند و گروه کنترل د

صورت گروهی در یکی از مراکز مشاوره و خدمات  مداخله به

ها در مراحل مختلف  تهران انجام شد. گروه 8شناختی منطقه  روان

ورزی تحت بررسی قرار گرفتند و در پایان  ارزیابی از نظر جرأت

برای بازی  پژوهش از آنان به دلیل شرکت در پژوهش تشکر شد.
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 Abdulahiای  جلسه 10درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت از پروتکل 

Beqrabadi (2023 ) استفاده که خلاصه هدف، محتوا و تکلیف آن

 .شدارائه  1در جدول 

‌

‌خلاصه‌هدف،‌محتوا‌و‌تکلیف‌بازی‌درمانی‌مبتنی‌بر‌رویکرد‌گشتالت.‌1جدول‌

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
برقراری ارتباط با یکدیگر و 

 درمانگر

آشنایی درمانگر و کودکان با 

های خود و  یکدیگر، فهم شباهت

دادن به یکدیگر )رسم نقاشی،  هدیه

 کارت پستال و دادن به یکدیگر(

های  صورت شاد، معرفی خود با ژست خاص و تقلید ژست معرفی کودکان به

 و دست گذاشتن روی فرد موردنظرهای خود  دیگران، پیداکردن شباهت

 دوم

های خود، تمرین  بیان احساس

های اجتماعی و توجه  مهارت

 های بدنی به واکنش

ها و تمرین  بازی کارت احساس

 اغراق

ها و بیان خاطره از هر یک از آنها، بازی شاد و گروهی  استیکر احساس 12نمایش 

دنی و انجام آنها در هنگام های ب یابی و توجه به واکنش توأم با شناخت و دوست

 ها بروز استرس

 سوم
رهاسازی خشم و تمرین 

 های اجتماعی مهارت

خشم خود را بیرون بریز و مرا 

 بخندان

رسم نقاشی فرد منفور روی بادکنک و بیان توأم با خشم یا توأم با آرامش با آن 

گر را گروه باید تلاش کنند یک نفر از گروه دی 2بندی افراد و هر  فرد، گروه

 بخندانند

 چهارم
های همدلی،  تقویت مهارت

 یابی صمیمیت و دوست

ها و نقاشی  بازی تاس احساس

 گروهی

با انداختن تاس هر فرد درباره آن احساس صحبت کند یا داستان و خاطره بگوید، 

رسم نقاشی در یک ورقه نقاشی توسط همه افراد گروه و پرسش از آنها در مورد 

 آنچه رسم کردند

 پنجم
فرافکنی افکار و احساسات و 

 کنترل خشم و احساسات

بازی تاجگذاری ملکه و پادشان و 

 بادکنک احساسات

گوید، کودک  گذارد و از آرزوهای خود می شده را بر سر می کودک تاج تزیین

کند و این بار به  کند و سپس مجدد بادمی بادکنک را باد کرده و ناگهان رها می

 کند. ج میآرامی باد آن را خار

 ششم

های مختلف و  ناخت احساسش

های احساس، رشد  ساخت لایه

های اجتماعی و  مهارت

 یابی دوست

پوست کندن پیاز و کاردستی لایه 

احساس، بازی موزیکال و چرخیدن 

 دور صندلی

های احساس بیان  های آن را به کودکان نمایش داد و لایه پیاز را پوست کنده و لایه

شود با ورزش کاغذ بادبزن یا نردبان درست و  خواسته میشود و از کودک 

بندی و  های خود را روی آنها بر اساس ذکر خاطره بنویسید، کودکان گروه احساس

با صدای موزیک دور صندلی چرخیدند و برخلاف روال معمول بازی با قطع 

 موسیقی باید همدیگر را تا حد امکان روی صندلی جای دهند

 هفتم
سازی  به برون ترغیب کودک

 فکنی درون

تکنیک صندلی خالی و بازی 

 های احساس مجسمه

نشیند و با کسی  کننده است و روی یک صندلی می دو صندلی خالی مقابل شرکت

کند، سپس در صندلی دیگر نشسته و نقش فرد  که دلخور است صحبت و گلایه می

گی و خلال دندان با های رن کند، کودکان با استفاده از پاستیل مذکور را بازی می

پرسد پاستیل را با رنگ موردنظر روی  هایی که درمانگر از آنها می توجه به سوال

 گذارد تا شبیه مجسمه شود ته خلال دندان میسر و 

 هشتم

های کودکی و  درک تخیل

ها و  توجه به بیان احساس

 ها هیجان

تکنیک عصای سحرآمیز و بازی تن 

 صدای هیجانی

شده آنچه را که دوست دارد در  گرفتن عصای تزیینکودک با در دست 

کارت احساسات،  12کند و با برداشتن یکی از  اش رخ دهد بیان می زندگی

 خواند شده را با احساس می ای را که روی آن نوشته جمله

 نهم

توجه و آموزش رفتارهای 

پسندیده اجتماعی، بهبود 

های اجتماعی و  مهارت

سازی فشارها و  برون

تکنیک ایفای نقش )اجرای نمایش 

و پانتومیم( و تکنیک ترسیم رویای 

 بد

شود یا نقشی را که دوست دارد و یا  هایی را که از آنها خواسته می کودکان نقش

گونه رفتار شود، اجرا کند. از کودک خواسته شد که قسمت  خواهد آن دلش می

بردن ن  ودک خواسته شد که برای ازبینو سپس از ک کند ترسناک خوابش را رسم

 هرگونه که دوست دارد، عمل کند



 (درویش‌و‌همکاران...‌)‌گشتالت‌و‌کردیبر‌رو‌یمبتن‌یدرمان‌یباز‌یاثربخش‌سهیمقا
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 های درونی کودک یآشفتگ

 دهم
تقویت مهارت همدلی و 

 دوستی

های دلخواه و دادن  انجام فعالیت

 جایزه به دلیل همکاری

اغلب کودکان بازی زیپ زاپ و بازی موزیکال چرخیدن دور صندلی را ترجیح و 

 انجام دادند

 Azizi et alای  جلسه 10برای بازی درمانی والدگر از پروتکل 

 2استفاده که خلاصه هدف، محتوا و تکلیف آن در جدول ( 2020)

 .شدارائه 

‌

‌هدف،‌محتوا‌و‌تکلیف‌بازی‌درمانی‌والدگرخلاصه‌.‌2جدول‌

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
معرفی اعضا و درمانگر و 

 توضیح روند کار گروه

معرفی اعضا و درمانگر و توضیح روند کار و قوانین حاکم بر گروه، ارائه توضیح مختصر 

 دهی انعکاسی روش درمانی، بیان اهداف و مفاهیم ضروری و آموزش مهارت پاسخ

های انعکاسی در  انجام پاسخ

 منزل

 دوم
سازی والدین برای اجرای  آماده

 جلسات بازی در منزل

دهی انعکاسی،  سازی والدین برای اجرای جلسات بازی در منزل به وسیله مرور پاسخ آماده

آشناسازی والدین با اصول پایه جلسات بازی و اهمیت ایجاد ساختار برای جلسات بازی، 

ازی و زمان و مکان مناسب برای جلسات بازی با کودک و ایفای نقش و ب انتخاب اسباب

 های اساسی بازی نمایش مهارت

بازی برای  تهیه فهرست اسباب

 جلسات انتخاب مکان مناسب

 معرفی قانون بایدها و نبایدها سوم
توضیح درباره بایدها و نبایدهی جلسه بازی، ایفای نقش بایدها و نبایدهای جلسه بازی و 

 رائه فهرست فرآیند جلسه بازی به والدین همراه با رهنمودهای تکمیلیا

 انجام بازی با مقررات

 چهارم
تنظیم  A-C-Tآموزش روش 

 محدودیت

بررسی گزارش والدین از جلسه بازی، نقد فیلم ویدیویی، آموزش مهارت تنظیم 

 ، و ایفای نقش مهارت محدودیتA-C-Tای  محدودیت به روش سه مرحله

تعیین حدود، کاربرگ تمرین 

A-C-T و انجام جلسه بازی 

 پنجم
مرور مهارت تنظیم محدودیت 

 و ایفای نقش

شده توسط آنها، مرور  بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدیویی ضبط

 صورت ایفای نقش مهارت تنظیم محدودیت و تمرین آن به

انجام بازی و تکمیل فهرست 

 بازی های جلسه مهارت

 ششم
آموزش مهارت دادن حق 

 انتخاب

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی و نقد فیلم ویدیویی، تهیه پوستری از بایدها و 

 نبایدهای جلسات بازی و آموزش مهارت دادن حق انتخاب

های  انجام بازی و تکمیل فرم

 های جدید مربوط به مهارت

 هفتم

های  آموزش مهارت پاسخ

دهی  و پاسخ نفس سازنده عزت

 انعکاسی

شده، حمایت و تشویق  بررسی گزارش والدین از جلسات باقی و نقد فیلم ویدیویی ضبط

دهی  نفس و پاسخ های سازنده عزت ها، آموزش مهارت پاسخ والدین در استفاده از مهارت

 انعکاسی

نفس،  های عزت تمرین پاسخ

انجام بازی و تکمیل فرم 

 بایدها و نبایدها

 هشتم
مهارت تشویق در برابر  آموزش

 تحسین و ایفای نقش

شده، آموزش مهارت  بررسی گزارش والدین از جلسات باقی و نقد فیلم ویدیویی ضبط

 تشویق در برابر تحسین و ایفای نقش مربوط به آن

انجام بازی، تکمیل فرم 

 های جدید در خانه مهارت

 نهم
آموزش تنظیم محدودیت 

 پیشرفته و ایفای نقش آن

شده، حمایت و تشویق  گزارش والدین از جلسات باقی و نقد فیلم ویدیویی ضبط بررسی

 ها، اموزش تنظیم محدودیت پیشرفته و ایفای نقش آن والدین در استفاده از مهارت

انجام بازی، تکمیل فرم تعیین 

 حدو و حدود خارج از بازی

 دهم
مرور اصول رابطه درمانی و 

شده های آموخته مهارت  

شده، مرور اصول پایه  گزارش والدین از جلسات باقی و نقد فیلم ویدیویی ضبطبررسی 

 شده های آموخته رابطه درمانی والد و کودک و تمرین مهارت

های  کاربست مهارت

 شده در زندگی آموخته

 ها از ابزار زیر استفاده شد. برای گردآوری داده در این مطالعه،

‌جرأت این  (:Assertiveness Inventory)‌ورزی‌سیاهه

گویه طراحی شد  40( با 1975) Gambrill & Richey سیاهه توسط

ای از  که برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت شش گزینه

نمره  ورزی با مجموع یک تا شش استفاده شد. نمره سیاهه جرأت

شود و بر همین اساس دامنه نمرات این  های آن محاسبه می گویه

ورزی بیشتر  است و نمره بالاتر حاکی از جرأت 40-240سیاهه 

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش  می

 Dolati etگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  87/0آلفای کرونباخ 

al (2024پایایی سیاهه جرأت )  95/0ورزی را با روش آلفای کرونباخ 
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در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای  گزارش کردند.

 دست آمد. به 86/0کرونباخ 

گیری مکرر و آزمون  های تحلیل واریانس با اندازه با روش ها داده

 تحلیل شدند. SPSS-28افزار  تعقیبی بونفرونی در نرم

‌ها‌یافته

آزمون و پیگیری  آزمون، پس نتایج میانگین و انحراف معیار پیش

های آزمایش و کنترل در  آموزان دختر گروه ورزی دانش جرأت

 .شدارائه  3جدول 

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌آموزان‌دختر‌گروه‌ورزی‌دانش‌آزمون‌و‌پیگیری‌جرأت‌آزمون،‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیشنتایج‌.‌3جدول‌

 گروه/ مرحله متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ورزی  جرأت

 00/3 00/85 34/3 80/87 05/3 06/80 گشتالتبازی درمانی مبتنی بر رویکرد 

 66/2 33/83 49/3 93/84 66/2 46/79 بازی درمانی والدگر

 41/3 73/79 10/3 33/79 97/2 86/79 کنترل

های آزمایش در مقایسه با  میانگین گروه، 3جدول  نتایج بر اساس

آزمون و  آزمون نسبت به مراحل پس گروه کنترل از مرحله پیش

های تحلیل  فرض نتایج پیشپیگیری افزایش بیشتری یافته است. 

، برابری بودن های نرمال گیری مکرر نشان داد فرض واریانس با اندازه

ریانس برقرار بود کووا -های واریانس برابری ماتریسو ها  واریانس

(05/0P<( اما فرض کرویت برقرار نبود ،)05/0P> بنابراین، در .)

گیسر استفاده شود. نتایج تحلیل  -ها باید از شاخص گرینهاوس تحلیل

گیری مکرر جهت تعیین اثربخشی بازی درمانی  واریانس با اندازه

ورزی  مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

 .شدارائه  4آموزان دختر در جدول  شدان

‌

بر‌گیری‌مکرر‌جهت‌تعیین‌اثربخشی‌بازی‌درمانی‌مبتنی‌بر‌رویکرد‌گشتالت‌و‌بازی‌درمانی‌والدگر‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌4جدول‌

‌آموزان‌دختر‌ورزی‌دانش‌جرأت

 اندازه اثر معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 33/0 001/0 33/10 02/248 2 45/496 اثر گروه

 68/0 001/0 78/89 27/314 33/1 25/419 اثر زمان

 58/0 001/0 97/29 92/104 66/2 94/279 اثر تعامل گروه و زمان

اثر گروه، اثر زمان و اثر تعامل گروه و زمان ، 4نتایج جدول  بر اساس

ورزی  (. به عبارت دیگر، بین جرأت>001/0P)معنادار است 

بندی و هم از  های مختلف هم از نظر گروه آموزان دختر گروه دانش

نظر زمان تفاوت معناداری وجود داشت. نتایج آزمون تعقیبی 

بونفرونی جهت مقایسه اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد 

ختر آموزان د ورزی دانش گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

 .شدارائه  5بر اساس مراحل در جدول 

‌

اثربخشی‌بازی‌درمانی‌مبتنی‌بر‌رویکرد‌گشتالت‌و‌بازی‌درمانی‌والدگر‌بر‌‌مقایسهگیری‌مکرر‌جهت‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌5جدول‌

‌آموزان‌دختر‌بر‌اساس‌مراحل‌ورزی‌دانش‌جرأت

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مرحله

 001/0 37/0 -22/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 37/0 -88/2 پیگیری آزمون پیش

 001/0 17/0 33/1 پیگیری آزمون پس
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آزمون  آزمون با مراحل پس ، بین مرحله پیش5بر اساس نتایج جدول 

و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت که این تفاوت حاکی از 

نتایج  (.>001/0P)باشد  های درمانی می پایداری اثربخشی روش

آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر 

ورزی  رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

 .شدارائه  6ها در جدول  آموزان دختر بر اساس گروه دانش

‌

اثربخشی‌بازی‌درمانی‌مبتنی‌بر‌رویکرد‌گشتالت‌و‌بازی‌درمانی‌والدگر‌بر‌‌مقایسهگیری‌مکرر‌جهت‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌6جدول‌

‌ها‌آموزان‌دختر‌بر‌اساس‌گروه‌ورزی‌دانش‌جرأت

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه

 001/0 03/1 -64/4 بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت کنترل

 007/0 03/1 -93/2 بازی درمانی والدگر کنترل

 013/0 03/1 -71/1 بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت بازی درمانی والدگر

هر دو روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد ، 6بر اساس نتایج جدول 

ورزی  گشتالت و بازی درمانی والدگر باعث افزایش جرأت

(. همچنین، >001/0Pآموزان دختر دوره دوم ابتدایی شدند ) دانش

اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت در مقایسه با بازی 

شد ورزی آنان  درمانی والدگر باعث افزایش بیشتر جرأت

(05/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

آموزان  ورزی در دانش با توجه به اهمیت بهبود و ارتقای جرأت

هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر دختر، 

ورزی  رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر بر جرأت

 آموزان دختر دوره دوم ابتدایی بود. دانش

روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد داد که  های این مطالعه نشان یافته

آموزان دختر دوره  ورزی دانش گشتالت درمانی باعث افزایش جرأت

ها از  دوم ابتدایی شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. این یافته

( و 2019) Mallahi et alهای  های پژوهش جهاتی با یافته

Hajihasani et al (2013 .همسو بودند ) در تبیین اثربخشی روش

بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت درمانی بر افزایش 

های بازی  تکنیکتوان گفت که  آموزان دختر می ورزی دانش جرأت

های  درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت مانند ایفای نقش و بازی

کند تا با زندگی در زمان حال و  آموزان کمک می عاطفی به دانش

های خود آگاهی بیشتری  های خود از احساس ساسدرک عمیق اح

ورزی بهبود بخشند. این درمان  بیابند و توانمندی خود را جهت جرأت

کند و رفتارهای منفی را  پذیری شخصی را تقویت می مسئولیت

ورزی  دهد که خود سبب بهبود مهارت جرأت کاهش می

همچنین، روش بازی درمانی مبتنی بر  شود. آموزان دختر می دانش

های، افکار و  رویکرد گشتالت بر تعامل فعال کودک با احساس

رفتارهای خود در یک محیط درمانی حمایتی تاکید دارد و این روش 

ورزی در افراد  درمانی از طریق بازی خلاقانه باعث افزایش جرأت

 .شود تحت مداخله می

روش بازی درمانی والدگر داد که  های دیگر این مطالعه نشان یافته

آموزان دختر دوره دوم ابتدایی شد  ورزی دانش باعث افزایش جرأت

ها از جهاتی با  و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. این یافته

 Kiafar et al( و 2024) Mirkhezri et alهای  های پژوهش یافته

درمانی والدگر بر  ( همسو بودند. در تبیین اثربخشی روش بازی2014)

این روش توان گفت که  آموزان دختر می ورزی دانش افزایش جرأت

درمانی اغلب بر اصلاح رفتارهای والدین و بهبود الگوهای تعامل 

والدین و کودکان، نه بر تقویت مستقیم خودآگاهی و عاملیت 

کودک تمرکز دارد. همچنین، بازی درمانی والدگر معمولاً بر اصلاح 

فردی  ای تا فرآیندهای درون های رابطه ی بیرونی و پویاییرفتارها

های موثرتری در مدیریت  وقتی والدین مهارت .تمرکز دارد کودک

های  کنند، کودکان پیام ها و ارتقای تعامل مثبت ایجاد می تعارض

های تحصیلی و  توانند به هدف کنند که می تری دریافت می واضح

های مختلفی مانند شایستگی  یغیرتحصیلی دست یابند و شایستگ

 ورزی( را در خود بهبود بخشند. اجتماعی )از جمله جرأت

های این مطالعه نشان داد که روش بازی درمانی مبتنی بر  دیگر یافته

روش بازی درمانی والدگر رویکرد گشتالت درمانی در مقایسه با 

آموزان دختر دوره دوم  ورزی دانش باعث افزایش بیشتر جرأت
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ایی شد. پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی این دو روش یافت نشد، ابتد

در تبیین اثربخشی بیشتر روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد اما 

ورزی  گشتالت در مقایسه با بازی درمانی والدگر بر افزایش جرأت

بازی درمانی مبتنی بر رویکرد توان گفت که  آموزان دختر می دانش

شدن  بازی درمانی والدگر باعث افزایش فعالگشتالت در مقایسه با 

ورزی از طریق  آموزان در ابراز رفتارهای مختلف مانند جرأت دانش

آفرینی، ابراز احساسات و آگاهی مانند تکنیک  های نقش تمرین

شود. این فرآیند خودآگاهی و تنظیم عاطفی را  صندلی خالی می

های  ازها و خواستهسازد تا نی دهد و کودکان را قادر می می افزایش

خود را به روشنی و با اطمینان بیان کنند. در مقابل، بازی درمانی 

والدگر اغلب بر مدیریت رفتاری از طریق کنترل و آموزش والدین 

کند. بنابراین، روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت  تاکید می

ماندن با  آموزان به در مقایسه با بازی درمانی والدگر با تشویق دانش

های خود به جای اجتناب یا سرکوب آنها به  ها و تجربه احساس

ورزی منجر  کاهش احساس ناامیدی و اضطراب و افزایش جرأت

 .شوند می

های این مطالعه شامل محدودشدن نمونه پژوهش  ترین محدودیت مهم

شهر تهران، استفاده  8آموزان دختر دوره دوم ابتدایی منطقه  به دانش

جنسیتی بودن  گیری غیرتصادفی در دسترس و تک نمونهاز روش 

های بیشتر بر روی  جامعه پژوهش بودند. بنابراین، انجام پژوهش

های تحصیلی، پژوهش بر روی  آموزان دختر سایر دوره دانش

گیری تصادفی ساده  های نمونه آموزان پسر و استفاده از روش دانش

پژوهش  جینتاطور کلی  شود. به ها پیشنهاد می برای انتخاب نمونه

حاضر حاکی از اثربخشی و ماندگاری اثربخشی هر دو روش مداخله 

بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر بر 

آموزان دختر دوره دوم ابتدایی بودند.  ورزی دانش افزایش جرأت

همچنین، اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت در مقایسه 

‌ورزی آنان شد. با بازی درمانی والدگر باعث افزایش بیشتر جرأت

توانند از هر دو  طبق نتایج مطالعه حاضر، مشاوران و درمانگران می

روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت و بازی درمانی والدگر 

ویژه روش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالت برای افزایش  به

 .موزان استفاده کنندآ ورزی دانش جرأت

 منافع‌تعارض

 .وجود نداشت هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر

 مالی‌حامی

 .انجام شد و بدون حامی مالی با هزینه شخصی مقالهاین 

 اخلاقی‌ملاحظات

 .دو موازین اخلاقی رعایت گرد در این مقاله تلاش شد تا همه ملاحظات

 مشارکت‌نویسندگان

 و مشارکت همکاریبا یکدیگر  مطالعه در همه مراحل پژوهش ایننویسندگان 

 .اشتندد

 تشکر‌و‌قدردانی

 .شود میتشکر  که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، کسانیهمه ز وسیله ا بدین
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