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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of short-term solution-focused therapy on the 

self-concept and assertiveness of male students in the second year of elementary school 

in Selsele County in the first half of 1402. This study was a quasi-experimental design 

with pre-test-post-test and control group, and its statistical population included male 

students in elementary school in Selsele County, who were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to two experimental (15) and control (15) groups. To 

investigate the effectiveness of solution-focused therapy, Gambrill and Rigi's 

assertiveness questionnaires and the Pirzo Harris Children's Self-Concept Questionnaire 

were used. After the pre-test for both groups, 6 60-minute sessions were provided to the 

experimental group in a group setting, twice a week, but the control group did not receive 

training. After the sessions, both groups were given a post-test and the data were analyzed 

by analysis of covariance. Overall, the findings of the present study supported the main 

hypotheses of the study, and the results showed the effectiveness of a short-term solution-

focused group therapy protocol on the self-concept and assertiveness skills of male 

elementary school students. 
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 چکیده 
آموزان پیامدهای منفی بر رشد تحصیلی و اجتماعی دانش تواند ضعف در ابراز وجود و خودپنداره منفی می

ابتدایی داشته باشد. درمان کوتاه ها و  محور با تأکید بر شناسایی توانمندی حلمدت گروهی راهدوره دوم 
های ارتباطی و بهبود نگرش مثبت نسبت به خود  اهداف قابل دستیابی، رویکردی کارآمد برای ارتقای مهارت

بر ابراز وجود و    محورحلراه گروهی    مدتکوتاه پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان    .دروشمار میبه 
پژوهش از نظر هدف کاربردی و از  ان دوره دوم ابتدایی شهرستان الشتر انجام شد.  آموزدانشخودپنداره  

با گروه گواه انجام شد.    آزمونآزمون، پسآزمایشی که با استفاده از یک طرح پیشنظر روش یک مطالعه شبه 
  1402آموزان دوره دوم ابتدایی شهرستان الشتر در نیمسال تحصیلی  جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش

پژوهش   نمونه  دادند.  دانش  30تشکیل  از  )پایه نفر  ابتدایی  دوم  دوره  ششم(  آموزان  و  پنجم  چهارم،  های 
تصادفی در دو گروه درمان صورت  به ترس انتخاب و  گیری در دسشهرستان الشتر بود که به روش نمونه 

صورت که پس از کسب مجوزهای نفر( گمارش شدند. بدین 15نفر( و گروه گواه ) 15محور )حلراه مدتکوتاه
در دسترس یک مدرسه ابتدایی انتخاب و پس از تهیه  صورت  به   لازم از بین مدارس ابتدایی شهرستان الشتر

های ورود و خروج  در دسترس با توجه به ملاکصورت  به پایه چهارم، پنجم و ششم  آموزان  از دانش  فهرستی
انتخاب شد. گروه  30از مطالعه     60گروهی در شش جلسه  صورت  به را    محورحلراهآزمایشی درمان    نفر 

دریافت کردند. ( de Shazer & Dolan, 2007با توجه به راهنمایی آموزش ) ای دو بارهفته صورت به ای  دقیقه 
 ,Gambrill & Richey) ابراز وجود نامه پرسشها از آوری دادهای دریافت نکرد. برای جمعگروه گواه مداخله 

آوری های جمعاستفاده شد. داده(  1969)خودپنداره کودکان پیرز و هریس،    خودپنداره  نامهپرسشو    (1975
  . شدندتجزیه و تحلیل آماری    چندمتغیری واریانس  کویل  و با روش تحل  SPSS.28افزار  نرمشده با استفاده از  

بر ابراز وجود و   مدتکوتاه  محورحلراهنشان داد که درمان    چندمتغیری واریانس  کوتحلیل  نتایج حاصل از  
فضایی حمایتی و تمرکز بر نقاط قوت،    کردن. این رویکرد با فراهم(P<05/0خودپنداره کودکان اثربخش است )

دهد. آموزان قرار می نفس در اختیار دانشهای ارتباطی و ارتقای اعتمادبه ابزارهایی عملی برای مقابله با چالش
تواند به بهبود سازگاری اجتماعی و های آموزشی و مشاوره مدرسه میکارگیری آن در محیطرو، به ازاین

 .ان کمک کندآموزموفقیت تحصیلی دانش
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 مقدمه
زندگی کودک و در جريان تعاملات اولیه با مراقبان، محیط   هایاز نخستین سال  1خودپنداره 

 دبستانی،پیش  مراحل  در.  کندمی  گیری شکل  به   آغاز  حرکتی-های حسیخانواده و تجربه

شود و همراه با رشد زبان و شناخت،  تر میتدريج پیچیدهبه  خود   از   کودک  ذهنی  تصوير

 ;Harris, & Orth, Harter, 2012)  يابد میابعاد شناختی، هیجانی و اجتماعی خودپنداره گسترش  

کند روابط ايمن با همسالان  در حوزه اجتماعی، خودپنداره مثبت به کودکان کمک می.  (2020

حل تعارض را بیاموزند و حس تعلق اجتماعی را تجربه نمايند. در    هایبرقرار کنند، مهارت 

توانايی از  کودک  برداشت  تحصیلی،  شايستگیبعد  و  در  ها  مشارکت  میزان  خود،  های 

کند. از منظر فردی، خودپنداره بر  های يادگیری و انگیزش پیشرفت او را تعیین میفعالیت 

شارهای روانی اثرگذار است. به همین دلیل،  نفس، خودکارآمدی و توانايی مقابله با فعزت

های آتی  تواند بنیانی برای سلامت روان و موفقیتارتقای خودپنداره در دوران کودکی می

فراهم   زندگی  طول  در    (.2202Luis et al., -Palenzuela)  آورددر  خودپنداره  مفهوم  بررسی 

ديدگاهروان در  ريشه  غربی  روانشناسی  آمريکايی،های  که    شناس  دارد  جیمز،  ويلیام 

صورت  »خود« را به دو بخش »خودِ فاعلی« و »خودِ مفعولی« تقسیم کرد. »خود مفعولی« به

شود. بدن  مراتبی از سه بخش خود مادی، خود اجتماعی و خود معنوی ساخته میسلسله

دهد که »خود اجتماعی« بر آن بنا شده است، و  تازه هسته اصلی خود مادی را تشکیل می

ر بالاترين سطح اين ساختار، »خود معنوی« قرار دارد که از هر دو، يعنی خود مادی و  د

خودپنداره بخشی اساسی از رشد اجتماعی و  .  (Xiao, 2024) رود  خود اجتماعی، فراتر می

است کودکان  آن   ؛هیجانی  احساسات  و  افکار  شامل  میزيرا  خودشان  درباره  .  شودها 

ها خودپنداره آن؛ اما  شوندکودکان با توانايی شناخت احساسات و افکار خود متولد نمی

شکل در  چشمگیری  عزتنقش  میگیری  ايفا  بعدی  دوران  نفس  تا  کودکی  اوايل  از  کند. 

 & Crone) شوندتوجهی در خودپنداره خود مینوجوانی، کودکان دستخوش تغییرات قابل

van Drunen, 2024). دهند؛  ان سنین بسیار پايین، نوزادان احساس »خود« را توسعه میاز هم

حال توانند بر اشیاء پیرامون خود اثر بگذارند. بااينشوند میمثال، زمانی که متوجه میبرای

 
1. self-concept 
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کنند که »من که هستم؟« تا دوران کودکی است که کودکان آغاز به پرسیدن اين پرسش می

تر  نفی، و اين فرايند در دوران بلوغ و نوجوانی پیچیدههای مثبت و مآن هم از نظر ويژگی

رشد خودپنداره فرايندی پیچیده است که    (.van der Aar et al., 2022)شود  تر میو پیشرفته

ل، و هويت اجتماعی  ئانفس، خودِ ايدعوامل گوناگونی همچون خودانگاره، عزت  تأثیرتحت  

سالگی  حاکی از آن است که خودپنداره کودکان در حدود سن سه  هاقرار دارد. پژوهش

گذارد. در اين مرحله،  ها و انتظارات جنسیتی بر درک آنان اثر میشود و کلیشهآغاز می 

واژه از  اغلب  و  دارند  خود  از  کلی  درکی  برای  کودکان  »خوب«  يا  »بزرگ«  مانند  هايی 

باورند که خودپنداره در اواسط  حال، برخی  کنند. بااينتوصیف خود استفاده می اين  بر 

دهد  گیرد. اين مرحله به کودکان امکان میزمان با رشد خودکنترلی، شکل میکودکی، هم

های خود را تفسیر کنند و بازخوردهايی از سوی همسالان، معلمان و  احساسات و توانايی

 (.Calero & Molina, 2016) خانواده دريافت نمايند

تدوين   خودپندارهنظريه در خصوص تحول خودپنداره، در اثر بنیادين  گذارترين  تأثیر 

دانش و    ای ازشامل مجموعهرا  خودپنداره  (  1999هارتر )  .(Harter, 1999, 2012)  شده است

های هايی همچون وضعیت جسمانی، فعالیت و جنبه  دانستهای انباشته فرد از خود  برداشت

ها، روابط با محیط و ديگران و موارد  های شخصیتی، آرمانويژگیها،  تحصیلی، توانايی

ها به شکل آنچه »خانواده خودها« يا »نظام  گیرد. ترکیب اين خودپندارهديگر را دربرمی

  1شوارتز   . نتايج مطالعات(Luis et al., 2022-Palenzuela) گیردشود، شکل میخودها« نامیده می

( همکاران  ون  (  2012و  و  پرورش  (  2024)  دروننکرون  که  است  شده  داده  نشان 

واقعخودپنداره مثبت،  میای  پايدار،  و  پیشبینانه  عطف  بینیتواند  نقاط  از  بسیاری  کننده 

باشد.   های تحصیلی و دستاوردهای شغلی يا اجتماعیرشدی در زندگی ازجمله موفقیت

پرسش بر  سالم  درخودپنداره  فرد  افکار  و  تعاملات،  روزمره،  و  های  ديگران  خود،  باره 

ها را تعیین کرده و  گیری رفتارها و انتخاب گذارد. اين عامل جهت شرايط پیرامونی اثر می

وجود يک   (.Xiao, 2024)گذارد می تأثیربر ظرفیت ذاتی فرد برای دستیابی به اهداف مطلوب 

زمان در طول  پايدار  بهکه    خودپنداره  و  روشن  باورهای  و  دانش  تعريفبا  شده  خوبی 

 
1. Schwartz  
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به مزايايی  باشد،  همراه  خود  را  درباره  ويژگی  اين  دارد؛  خودپنداره دنبال  نیز    1شفافیت 

اين  ؛ زيرا  با اين حال، سازگاری در خودپنداره مزيتی دارد  .(Campbell et al, 2033)  نامندمی

های مختلف، تعديل  ها و بافتکه برداشت فرد از خود، در موقعیت  سازدامکان را فراهم می

. بر اساس نظريه ساخت خود هارتر، خودپنداره يک سازه  (Robins et al., 2008)و تنظیم شود  

 تجارب   از  هم   و  شناختی  تحول  در  رشد   عطف   نقاط  از  هم  که  است  شناختی  -اجتماعی

های برای کمک به کودکان در توسعه مهارت  .( ,2012Harter, 1999)   پذيردمی  تأثیر  اجتماعی

  تقويت  ارائه  مناسب،  رفتارهای سازیالگو  مانند  راهبردهايی از  توانمی  هیجانی،  -اجتماعی

  مثبت   خودپنداره؛ بنابراين  گرفت  بهره  همکاری  و  همدلی  آموزش  و  مطلوب،  رفتارهای  برای

آمیزی  و رنگ  فیلتر   را   کودکان   روزمره   هایتجربه؛ زيرا  است  برخوردار   اساسی  اهمیت  از

 van der Aar et)   گذاردمی  تأثیرها  نفس آنکند و مثبت يا منفی بودن آن، بر میزان عزتمی

al., 2018).    مطالعه )  لوئیس-پالنسوئلا  مندنظامدر يک  همکاران  با هدف  2022و  مقايسه  ( 

نوجوانانی که  نتايج نشان    و سبک زندگی در نوجوانان  المللی خودپنداره، خودادراکیبین

بودن و  دارای خودپنداره و خودادراکی بالاتری هستند، معمولاً از ثبات هیجانی، اجتماعی 

پذيری بیشتری برخوردارند. تفاوت معناداری در خودپنداره و خودادراکی بین  مسئولیت 

سیتی وجود داشت. انجام منظم های جنحال تفاوتکشورهای مختلف مشاهده نشد، بااين

فعالیت بدنی و پیروی از رژيم غذايی سالم با بهبود خودپنداره و برداشت از تصوير بدنی  

بود آيیک   .مرتبط  ديگر  مطالعه  يک  )  2در  همکاران  اثر2025و  هدف  با  گر  میانجی  های( 

سال  های فرزندپروری و حل مسئله اجتماعی کودکان خردخودپنداره در رابطه بین سبک

های حل  بر مهارت   سالارانهمردمسبک فرزندپروری    تأثیرنشان دادند که    در ترکیه نتايج

به حدی  تا  اجتماعی  بهمسئله  خودپنداره،  عزتواسطه  شاخص عنوان  بهنفس،  ويژه  يک 

 .شودگری میفرزندپروری، میانجی 

بیان محترمانه نیازها، مهارتی مهم است که بايد به کودکان آموزش داده   يا ابراز وجود،  

ها کند روابط ايمن و سالم شکل دهند، تعارض شود. يادگیری ابراز وجود به کودکان کمک می 

نفس خود را تقويت نمايند؛ همچنین از طريق بیان مناسب خوبی مديريت کنند و عزت را به 

 
1. self-concept clarity 
2. Ayık 
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ابراز وجود (.  Chan & Sun, 2025)   رساندانی آنان ياری می احساسات، به ارتقای سلامت رو 

تواند به بروز های ابراز وجود می بخشی اساسی از کارکرد انسانی است و کمبود مهارت 

 & Smith)   های شغلی منجر شودهای اضطرابی، افت تحصیلی و محدودشدن فرصت اختلال 

Hart, 2022 .)  چ در  وجود  و ه ابراز  انفعال  میان  رفتاری  تعادلی  خود،  مفهومی  ارچوب 

های ديگران داشته و ازحد به ديدگاه سازد. افراد منفعل توجه بیش پرخاشگری را نمايان می 

منظور اجتناب از تعارض، احساسات و حقوق شخصی خود را ناديده ها، به با تبعیت از آن 

اد منفعل شامل عدم برقراری ارتباط چشمی، های رايج افر ويژگی .  ( Shuai & Lin, 2020)   گیرندمی 

شود که از استفاده از صدای آرام و گفتار مردد است. اين رفتارهای خودبازدارنده باعث می 

  (. Parmaksiz, 2019)   نفس آنان کاهش يابدسوی ديگران ناديده گرفته شوند و درنتیجه، عزت 

خواسته  و  احساسات  پرخاشگر  افراد  بدرمقابل،  را  خود  بی های  طعنه ا  يا  بیان ادبی  گويی 

يابندمی  برتری  مجادله  يا  بحث  يک  در  تا  می (.  Loftus et al., 2023)   کنند  تواند پرخاشگری 

احساسات منفی را در ديگران برانگیزد و درنتیجه، افراد پرخاشگر ممکن است دچار انزوای 

 سبکی به وجود ابراز. دارد   قرار  رفتاری الگوی دو  اين ۀ ابراز وجود در میان  . اجتماعی شوند 

واند احساسات و نیازهای شخصی خود تمی   فرد  آن   در  که   شود می   گفته   فردیمیان   رفتار  از 

های شناختی را بیان کند، انتقاد را بپذيرد و از حقوق خود دفاع نمايد، بدون آنکه دچار تحريف 

باشد  ديگران  بر  سلطه  درصدد  يا  .  (    Chan & Sun, 2025; Hadfield & Hasson, 2010)  شود 

طورکلی، ابراز وجود نسبت به انفعال و پرخاشگری ارجحیت دارد. هرچند تعاملات مبتنی به 

معمولًا سبب حفظ و حتی ؛ اما  شوند بر ابراز وجود همواره به نتايج ملموس فوری منجر نمی 

 ,Thompson & Berenbaum)  گردندنفس فرد از طريق تبادل محترمانه و متعادل می ارتقای عزت 

میان (.  2011 ابراز وجود معمولًا در روابط  با  به افراد  آيند و در طور مؤثری کنار می فردی 

سبک  از  که  کسانی  با  می مقايسه  استفاده  پرخاشگرانه  يا  انفعالی  ارتباطی  از های  کنند، 

در يک مطالعه لیو   . ( Chan & Sun, 2025)   نفس و رضايت از زندگی بالاتری برخوردارند اعتمادبه 

شناختی و سازگاری تحصیلی و روان   وجود گرمی مادری و ابراز  ( با هدف  2025و همکاران ) 

کودکانی که مادرانشان در آغاز پژوهش گرمی مادری نتايج نشان داد    در میان کودکان چینی 

می  نشان  خود  از  پیشرفت بیشتری  معمولاً  کردند. دادند،  تجربه  را  بیشتری  تحصیلی  های 
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بیشتری در تعاملات اولیه داشتند، به عملکرد   سلطه درمقابل، کودکانی که مادرانشان ابراز  

شناختی دچار شدند؛ حتی های اجتماعی و روان تر و ناسازگاری در حوزه تحصیلی ضعیف 

. کودک   سازگاری  ۀپس از کنترل متغیرهای جنسیت کودک، تحصیلات مادر و سطوح اولی 

بهبود ابراز با افزايش رشد گرمی مادری و    کودکان   ۀماعی اولی شايستگی اجت  براين، افزون 

نشان داد که مهارت ابراز   مطالعات همچنین نتايج    .در گذر زمان همراه بود  وجود در کودکان 

 ,Djatmiko & Tondok)عزت نفس    ،( 2025)احمد و همکاران،    آموزان وجود با پیشرفت تحصیلی دانش 

داری رابطه مثبت و معنی   ( al., 2025 Guarde et)های اجتماعی  مهارت گیری و  ، بهبود تصمیم ( 2025

با هدف بهبود مهارت ابراز وجود   برخط( در يک مداخله  2025دارد. همچنین چن و سون )

ويژه در آغاز کردن مکالمه های ابراز وجود کودکان به ها نشان داد که مهارت يافته کودکان  

 .است   يافته بهبود   ایۀ مداخله مناسب پس از اجرای برنام   دهیو پاسخ 

های  روشی مبتنی بر نقاط قوت است که بر منابع و توانمندی  (SFT)  1محور حلرويکرد راه

له ئهای حل مسموجود فرد تکیه دارد و با هدف ارتقای سازگاری اجتماعی، تقويت مهارت 

حل راه  درمان (.et al., 2025 Hançer)  سازگار طراحی شده است  ای و ترويج راهبردهای مقابله

ن آموزش دهد  ابه مراجعتوانند  جای مشکلات، میها بهحلبا تمرکز بر راه  مدتکوتاه  محور

نوعی  محور  حلدرمان راه  (.Cooper et al., 2024)  دلخواه خود را تصور و خلق کنند  آيندهتا  

به  مدتکوتاهروان درمانی   نگرانیجای کسب بینش در مورد چالشاست که  ها، بر  ها و 

اين رويکرد توسط متخصصان سلامت روان، استیو دِ شزَِر و اينسو   .ها تمرکز داردحلراه

،  حلالبته، شما بايد برای يافتن راه ؛توسعه داده شد  19۸0و    1970های  کیم برگ، در دهه

  گیری در مورد نحوهفراتر از درک مشکل و تصمیم؛ اما  دهیدمیمشکل را مورد بحث قرار  

درمان   آن،  به  راه  مبتنی رسیدگی  تکبر  به  میحل،  تجربه  که  مشکلی  جزئیات  کنید،  تک 

جای پرداختن  محور است و بهمختصر و هدف. اين مداخله ( Żak & Pękala, 2024) پردازدنمی

تمرکز  جای مشکل،  تمرکز بر سلامت مراجع به  .ها تأکید داردحلبر راه  به مسائل اساسی،

بهبر   قوت  نقاط ضعف  نقاط  ياجای  و  نقص  و  توانايیمهارت بهبود  ها،  و  منابع  های  ها، 

های اين درمان ترين ويژگی، از مهمکنندای که به دستیابی به اهداف آينده کمک میمقابله

 
1. solution-focused therapy 
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شان چه اتفاقی خواهند در زندگیکنند که مین توصیف میا جعمرا(.  Foo et al., 2025)است  

)راه استفاده  حلبیفتد  مشکلاتشان  حل  برای  خود  شخصی  منابع  از  چگونه  و  کند  ها( 

(Thompson et al., 2024)  . میامراجع تشويق  همیشه  ن  مثبت  تغییرات  کنند  باور  که  شوند 

فو و    .که فراوانی رفتارهای مفید فعلی را افزايش دهند  شوندپذير است و تشويق میامکان 

 مدت کوتاهاثربخشی درمان ( در يک کارآزمايی بالینی کنترل شده با هدف 2024همکاران )

راه بر  و  متمرکز  نوجوانان  در  روانی  پريشانی  برای  موردی  مديريت  مقابل  در  حل 

نتايج    جامعه در سنگاپور   بزرگسالان جوان در يک سرويس سلامت روان جوانان مبتنی بر

کنند، در مقايسه با گروه کنترل،  دريافت می  SFBT  کننده در نشان داد که نوجوانان شرکت

گزارش  هفته، بهبود بیشتری در پريشانی روانی توسط خود بیمار    ۸از شروع مطالعه تا  

  شده توسط خود بیمار و پیامدهای ثانويه شامل علائم افسردگی و اضطراب گزارش شد.

قابلاختلال عملکردی   بهبود  ا نیز  آياتوجهی داشت. همچنین   ين مطالعه بررسی کرد که 

SFBT  با مقايسه  متداول  در  و  معمول  خودکارآمدی   TAU  1درمان  افزايش  کاهش   با  و 

ماه پس از    3ناامیدی، کاهش ارجاعات بعدی پس از مداخله و دستاوردهای بالینی پايدار  

خیر يا  است  مرتبط  کردند.    .مداخله  تأيید  ماهه  سه  پیگیری  در  را  مداخله  ثبات  نتايج 

در   حلبر راه مبتنیدرمان ( در يک کارآزمايی بالینی با هدف 2024و همکاران ) 2تامپسون

سلامت اجتماعی،    یهابر روی شاخص  SFTساله نتايج نشان داد که    17تا    10نوجوانان  

(  2023)  3در يک مطالعه ديگر جی و زانگ   شناختی نوجوانان اثربخش است.هیجانی و روان

محور بر اساس نظريه توانمندسازی بر  حلمدت راهبا هدف اثربخشی مداخلۀ درمان کوتاه

احساس تنهايی در گروه    ۀ نمرچاقی نتايج نشان داد که  احساس تنهايی در کودکان مبتلا به  

خودکارآمدی در گروه    ۀ برعکس، نمر د.طور معناداری کمتر از گروه کنترل بوآزمايش به

بهزيستی ذهنی    ۀ همچنین، نمر د.طور معناداری بیشتر از گروه کنترل گزارش شآزمايش به

 .معناداری بالاتر از گروه کنترل بود طور در گروه آزمايش به

هیجانی اســت که   -درمجموع دوره دوم ابتدايی يکی از مقاطع حســاس رشــد اجتماعی

 
1. treatment as usual   
2. Thompson 

3. Ji, & Zhang 
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ــکـل گیری و تثبیـت خودپنـداره و ارتقـای مهـارت ابراز وجود، نقش بنیـادينی در  طی آن، شـ

ه اد بـ املات بیناعتمـ ت تعـ ا فردینفس، کیفیـ ل يـ ای منفعـ ارهـ از بروز رفتـ ــگیری  ، و پیشـ

ــگرانـه ايفـا می ــی و روانپرخـاشـ ــن، بـهکنـد. مـداخلات آموزشـ ــنـاختی در اين سـ دلیـل  شـ

ــناختی و عاطفی دانشانعطاف ــکل  هایتوانند اثرآموزان، میپذيری ش گیری  پايداری بر ش

ند. درمان کوتاه ر با تمرکز  محوحلمدت گروهی راهالگوهای رفتاری و نگرشـی داشـته باشـ

ای نوين و  دی، يکی از رويکردهـ اد حس توانمنـ ار عملی، و ايجـ افتن راهکـ اط قوت، يـ بر نقـ

ــه و محدوديت زمانی آن نیز کارآمد برای بهبود اين مؤلفه ــرايط مدرسـ ــت که با شـ هاسـ

ــی رويکرد راه ــواهـد متعـدد در مورد اثربخشـ ــازگـاری دارد. بـا وجود شـ محور در  حـلسـ

ــنـاختی، پژوهشهـای گونـاگون روانحوزه ــده بر روی  هـای انجـامشـ آن بر ابراز    تـأثیرشـ

آموزان دوره دوم ابتدايی در ايران بسـیار محدود، پراکنده، و وجود و خودپنداره در دانش

تند. اغلب مطالعات پیشـین  عمدتاً فاقد طرح اختاريافته در محیط مدرسـه هسـ های گروهی سـ

ال يا نوجوان متمرکز بوده  بر جمعیت نین میانی کودکی کمتر مورد توجه  های بزرگسـ و سـ

ک  داره در يـ ان دو متغیر ابراز وجود و خودپنـ اوش توومـ ه اســــت. همچنین، کـ قرار گرفتـ

ندرت صـورت گرفته اسـت. پژوهش حاضـر با طراحی و ای يکپارچه بهمداخله  چهارچوب

ه گروهی راه ک مـداخلـ پُر کرده و میحـلاجرای يـ اين خلأ را  ايی برامحور،  د مبنـ ی  توانـ

های آموزشی مشابه  های اجتماعی و خودپنداره در محیطهای ارتقاء مهارتتوسعه برنامه

بیـاورد بنـابراين  فراهم  ــی درمـان  ؛  اثربخشـ بـا هـدف  گروهی    مـدتکوتـاهاين مطـالعـه 

ان دوره دوم ابتدايی شهرستان الشتر آموزدانشبر ابراز وجود و خودپنداره   محورحلراه

 انجام شد. 
 

 پژوهشروش 
آزمايشی )با گروه آزمايش  اين پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، پژوهش شبه

آزمون ( با گروه گواه بود. جامعه آماری اين پس  -آزمونای )پیشو گواه( با طرح دومرحله

الشتر در سال  پژوهش را کلیه دانش ابتدايی شهرستان  تشکیل    1402آموزان دوره دوم 

آموزان پايه چهارم، پنجم و ششم ابتدايی شهرستان نفر از دانش  30وهش  دادند. نمونه پژ
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تصادفی در دو گروه  صورت  بهگیری در دسترس انتخاب و  الشتر بود که به روش نمونه

صورت که از بین مدارس ابتدايی شهرستان الشتر  آزمايشی و گواه گمارش شدند. بدين

برنامهبه اجرای  جهت  نزديکی  و  مجاورت  مداخله  دلیل  يک  صورت  بههای  دسترس  در 

و پرورش شهرستان و اخذ گواهی اجرای    با هماهنگی آموزش  مدرسه انتخاب شد. در ادامه

با هماهنگی  دوم ابتدايی اين مدرسه    آموزان دورهاز دانش  فهرستی تهیه  پژوهش بعد از  

های ورود به  که ملاک  آموزانینفر از دانش  30در دسترس  صورت  بهمديران و معلمان  

نفر( و گروه    15تصادفی در دو گروه آزمايشی )صورت  بهپژوهش را داشتند انتخاب و  

( شدند  15گواه  گمارش  ملاکنفر(  شامل؛  .  پژوهش  به  ورود  در  دانش های  بودن  آموز 

داشتن رضايتپايه ابتدايی،  يا ششم دوره  پنجم  قیم  های چهارم،  يا  از والدين  نامه کتبی 

های آموزشی يا درمانی مشابه برای شرکت در پژوهش، عدم شرکت در برنامه   قانونی

مهارت بر  توانايی  )تمرکز  ماه گذشته،  يا خودپنداره( طی سه  ابراز وجود  اجتماعی،  های 

شده، کسب نمره پايین يا متوسط در سنجش ريزیحضور منظم در جلسات گروهی برنامه

های خروج شامل س ابزار استاندارد پژوهش( و ملاکاولیه ابراز وجود يا خودپنداره )براسا

شناختی غیبت بیش از دو جلسه از جلسات مداخله گروهی، شروع هرگونه مداخله روان

زمان با اجرای پژوهش، وجود مشکلات  جديد مرتبط با رفتار اجتماعی يا خودپنداره، هم

ت فعال در جلسات شود  های شناختی شديد که مانع درک يا مشارکپزشکی يا ناتوانیروان

روان تشخیص  دانش)براساس  داوطلبانه  انصراف  و  مدرسه(  مشاور  يا  يا  شناس  آموز 

انتخاب نمونه بايد اشاره کرد که  والدين در هر مرحله از پژوهش.   با توجه به  در مورد 

با توجه    G*Powerافزار  با توجه به نرم  کوواريانس چند متغیریروش تحلیل آماری تحلیل  

، احتمال رد فرض صفر با توجه به خطای  P<05/0داری  سطح معنی ،60/0دازه اثر  به ان

نفر برآورد شد    30حجم نمونه    2و تعداد متغیرهای وابسته پژوهش    2ها  ، تعداد گروه95/0

در    گواه برای اينکه گروه  همچنین برای رعايت ملاحظات اخلاقی و  نفر برای هر گروه(.    15)

نباشند در مطالعه حاضر   آزمايشی  هایگروهروی  شده بر جريان چگونگی مداخلات انجام

ريزی و کنترل دقیق جلوگیری به ها از طريق برنامهآزمودنی  از آلودگی تضعیف روحیه
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-جلسه  4)به اين صورت که پس از اتمام مداخلات برای گروه گواه نیز يک مداخله    عمل آمد

های آزمايش و کنترل ارتباطی وجود  چنین سعی شد که بین گروه، همی صورت گرفت(ا

 . نداشته باشد تا از انتشار عمل آزمايشی جلوگیری شود
 

 ابزارهای پژوهش
)  نامهپرسش:  ابراز وجود   نامهپرسش (توسط چارلز  1975ابراز وجود گمبريل و ريجی 

به ريجی  ديويد  و  بروگمبريل  احتمال  و  ناراحتی  میزان  سنجش  رفتارهای  منظور  ز 

موقعیت در  شد.  جروتمندانه  طراحی  اجتماعی    و   گمبريل   وجود   ابراز   آزمونهای 

  عدم   دلیل  به   آن  مواد  از  برخی  در  که  باشدمی  اصلی  ماده  40  دارای  در ابتدا(  1975)ريجی

رسیده است. هر    پرسش  22تغییراتی در آن داده شده است، و به    ايرانی،  فرهنگ  با  تطابق

جر رفتار  مستلزم  که  را  موقعیتی  يک  آزمون  میتئماده  نشان  را  است  از  ورزی  دهد 

بندی  بر حسب يک مقیاس درجه  هاپرسششود که برای پاسخ دادن به  آزمودنی خواسته می

ب(   ،است: الف( رد کردن تقاضا  سشپرای عمل نمايد. اين آزمون دارای چند رشته  گزينه  5

از يک برخورد اجتماعی و بیان  غقدم شدن در آج( پیش  ،شخصیهای  بیان کردن محدوديت

ح( ابراز    ،چ( قبول تفاوت داشتن با يکديگر   ،ج( کنار آمدن و قبول انتقاد  ،احساسات مثبت

بر خلاف    نامهپرسشمنفی. اين    خ( پسخوراند  و   وجود در موقعیتهايی که بايد کمک کرد 

آن    هایپرسشورزی برای افراد خاصی ساخته نشده است و  ت ئجرهای  نامهپرسشساير  

 5اين مقیاس دارای    هایپرسش.  گیردمختلف را دربرمیهای  محدوده وسیعی از موقعیت

ط  طور متوسبه= 3،  شوممی  زياد ناراحت  =2،  شوممی  بسیار زياد ناراحت =1گزينه است:  

يکی  ها  شوم. آزمودنیناراحت نمی  اصلاً =  5و    شوممی   کمی ناراحت  =4،  شوممی   ناراحت

بر اساس مقادير  ها  زند. در اين مقیاس مادهمی  کند و علامتمی   را انتخابها  از اين گزينه

فرد    ورزیتئمیزان جر  هاهجمع نمردر پايان حاصل  .شوندمی  اری ذگ« نمره5،  4،  3،  2،  1»

نشان پنج  .دهدمی   را  لیکرت  مقیاس  با يک  نمرهدرجههر بخش  میای  دامنه  گذاری  شود؛ 

بالاتر در مقیاس احتمال    هایهنمر)حداکثر( است.    110)حداقل( تا    22هر بخش از    هایهنمر

موقعیتنشان  در  وجود  ابراز  بالاتر  سطح  اصلی،  دهنده  مطالعه  در  است.  اجتماعی  های 

را از طريق تحلیل عاملی و    نامهپرسشای  ( روايی محتوايی و سازه1975)گمبريل و ريجی  
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مقیاس با  دو  همبستگی  برای  کرونباخ  آلفای  پايايی  ضريب  و  کردند  تأيید  مرتبط  های 

های  گزارش دادند. در پژوهش  ۸6/0و    ۸1/0ترتیب  زيرمقیاس »احتمال« و »ناراحتی« را به

آموزی و دانشجويی  های دانشدر نمونه  نامهسشپرايرانی، روايی صوری و محتوايی اين  

( ضرايب پايايی آلفای  1400)   گلی و همکارانمثال،  عنوانبه  ؛مورد تأيید قرار گرفته است

و روايی سازه    ۸2/0و برای زيرمقیاس ناراحتی  ۸0/0کرونباخ را برای زيرمقیاس احتمال  

ابراز وجود به    نامهپرسشهمسانی درونی  را با تحلیل عاملی اکتشافی تأيید کرده است.  

آلفای کرونباخ   آمد.  به  ۸6/0روش  اين مطالعات نشان می دست  دهد که فرم کوتاه  نتايج 

مناسبی  اعتمادپذيری  اعتبار و  از  ايرانی  استفاده در فرهنگ  ابزار گمبريل و ريجی برای 

 وردار است. برخ

هريس  نامهپرسش  :خودپنداره  نامهپرسش و  پیرز  کودکان  ابزاری   خودپنداره 

  1۸تا    7خودگزارشی برای سنجش ادراک کلی کودک و نوجوان از خويشتن در گروه سنی  

( طراحی شد  2002؛ نسخه دوم،  1969)  هرزبرگبار توسط پیرز و  سال است که نخستین

بله/خیر در شش زي  ۸0و شامل   )رفتارسازگاری  رمقیاس  گويه  و  (پرسش  16ی  ، ظاهر 

  12)  ، محبوبیت اجتماعی(پرسش  14)  ، رهايی از اضطراب(پرسش  13)  های فیزيکیويژگی

است؛ (  پرسش  ۸)و رضايت کلی از خود  (  پرسش  17)، وضعیت تحصیلی/هوش  (پرسش

تر  تبديل شده و مقادير بالاتر بیانگر خودپنداره مثبت  و صدک T هایهخام به نمر   هاینمر

شده، هر پاسخ »بله« يا »خیر« بر اساس کلید  های بومیدر نسخه اصلی و نسخههستند.  

نسخه اصلی از روايی سازه و همگرای  شود.  گیرد و سپس جمع میمی  1يا    0گذاری  نمره

و    0.93تا  0.۸۸ای کل مقیاس بین مطلوب برخوردار است و پايايی آن با آلفای کرونباخ بر

در ايران،   (.2002هرزبرگ،  پیرز و  ) گزارش شده است  96/0ای  پايايی بازآزمايی دو هفته

سنجی نسخه دوم را با روايی صوری و  های روان( ويژگی1402)  علیوندی وفا و    ممقانیان

و    91/0کل  عاملی همسو با نسخه اصلی، آلفای کرونباخ  محتوايی تأيیدشده، ساختار شش

(  ۸5/0تا    71/0ها  )زيرمقیاس  ۸2/0و پايايی بازآزمايی کل    ۸9/0تا    70/0ها بین  زيرمقیاس

قبول اين ابزار در  گزارش کردند که دلالت بر همسانی درونی بالا و پايداری زمانی قابل

 .های ايرانی داردنمونه
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کوتاه راهدرمان  مداخلهمحورحلمدت  اين  و   :  منابع  بر  متمرکز  رويکردهای  از  يکی 

توسط استیو دِشیزر و اينسو کیم برگ توسعه    19۸0  ۀ های مراجع است که در دهتوانمندی

به رويکرد  اين  گسترش  يافت.  و  شناسايی  بر  مشکلات،  طولانی  تحلیل  بر  تمرکز  جای 

متداول شامل   مل دستورالعتکیه دارد. در قالب گروهی،    ،اندهايی که قبلاً مؤثر بودهحلراه

شود.  عضو برگزار می  10تا    6ای است که با حضور  دقیقه  60تا    45  هفتگی  ۀجلس  ۸تا    6

های جلسه قبل آغاز شده و با تعیین اهداف عملی و ها و تمرينهر جلسه با مرور پیشرفت

میقابل پايان  آينده  برای  و  سنجش  مسئله  حل  مهارت  انگیزه،  افزايش  اصلی  هدف  يابد. 

 .خودپنداره مثبت از طريق تغییرات کوچک و تدريجی استتقويت 
 

 de)دبستانی دوره دوم  نحل محور برای کودکاساختار جلسات گروهی درمان راه : 1 شماره جدول

Shazer & Dolan, 2007  ) 

های  محتوای جلسه و فعالیت تمرین خانگی 
 ای جلسهدرون

 جلسات  هدف جلسه 

کشـیدن يک نقاشی از يک  

د اروز ايـ ا ئـ ه يـ انـ ل در خـ

مدرســه و آوردن آن به  

جلســـۀ بعد برای تعريف  

 کردن آن روز.

ا  يـ ت  ک حرکـ ام و يـ نـ ا  ازی معرفی بـ اجرای بـ

ــیح هدف   ــفت مثبت برای هر کودک؛ توضـ صـ

تیم تا ياد   اده )»ما اينجا هسـ ات به زبان سـ جلسـ

دا کردن  ا پیـ ان را بـ ــکلاتمـ ه مشـ بگیريم چگونـ

گفتگو هــای  راه کنیم«(،  حــل  و عملی  ــاده  ســ

ها از جلسـات، و نقاشـی يا  درباره انتظارات بچه

ســـاخت کاردســـتی از »روز آرزوها« که همه  

 رود.چیز در آن خوب پیش می

نايی اعضـای گروه  آشـ

جــاد   ايـ گـر،  کــديـ يـ ــا  ب

ــمیمی و  فضــــای صـ

 معرفی روش درمان

 يکمجلسه 

نوشــتن يا کشــیدن ســه  

توانـد  کـاری کـه کودک می

ا   ام دهـد تـ ه انجـ همین هفتـ

ه آن روز خوب  روزش بـ

 تر شود.شبیه

مطرح کردن پرســش »اگر امشــب يک معجزه  

ــود و همـۀ چیزهـايی کـه تو را اذيـت می کننـد  شـ

درسـت شـوند، فردا صـبح چه چیزهايی متفاوت  

ــتـان ا  خواهـد بود؟«، داسـ بـ ــازی گروهی  ســ

تی  های کودکانمثال اخت کاردسـ ی يا سـ ه، نقاشـ

ــحنـۀ آن روز، و جمع هـا برای  آوری ايـدهاز صـ

 هايی از آن »روز معجزه«.رسیدن به بخش

به تصـويرسـازی    کمک 

اد   دۀ مطلوب و ايجـ آينـ

 انگیزه برای تغییر

 جلسه دوم

ۀ  ک نمونـ ه يـ در طول هفتـ

واقعی از وقتی که مشـکل  

و  ــد  کـنـن ــدا  پـی بـود  کـمـتـر 

ــتم؟« کـه  اجرای بـازی »چـه وقـت هـايی بهتر هسـ

ه ان نمونـ ا  در آن کودکـ ار خوب يـ ايی از رفتـ هـ

ان می ل را بیـ ــکـ دون مشـ ات بـ ار  لحظـ د، کـ کننـ

هايی  موقعیتشناسايی  

ــکـل کمتر رخ   ه مشـ کـ

ت   ا بهتر مـديريـ يـ داده 

جلسه 

 سوم 
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های  محتوای جلسه و فعالیت تمرین خانگی 
 ای جلسهدرون

 جلسات  هدف جلسه 

ا   د يـ ــنـ روی کـاغـذ بنويسـ

که چه اتفاقی افتاد   بکشند

 و چرا بهتر شد.

ايـن  در  مـوفـقـیــت  ــل  دلـی ــافـتـن  ي بـرای  گـروهـی 

هـم مـوقـعـیــت ــويـق  تشـ و  بـرای گـروهـیهــا،  هــا 

 شناسايی نقاط قوت يکديگر.

 شده است

انتخـاب و اجرای يـک کـار 

ــود   اعـث شـ ه بـ کوچـک کـ

ــته   ــاس بهتری داش احس

باشــند يا مشــکل کمتری 

گفتن  و  کننــد  تجربــه  را 

 نتیجه در جلسه بعد.

اسـتفاده از خط پیشـرفت روی کاغذ يا پوسـتر  

ــفر يعنی بدترين حالت و عدد ده يعنی   )عدد ص

بهترين حالت(، مشــخص کردن جايگاه توســط  

گفتگو  انتخــاب،  ــت  عل ــیـح  توضـ و  کودک  هر 

دربـارۀ کـاری کـه بـاعـث بـالا رفتن حتی يـک عـدد  

شود، و توافق بر يک اقدام  از وضعیت فعلی می

 کوچک برای هفتۀ آتی.

ابی جايگاه فعلی و ارزي

ــامــه بـرای  بـرن ريـزی 

 بهبود

جلسه 

 چهارم 

راه از  ــی  ــک ــلي ــای  ح ه

شـده در جلسـه را در  گفته

خـانـه امتحـان کننـد و نظر  

ــای خانواده  يکی از اعض

ــر  ــی ــی ــغ ت ــارۀ  درب را 

 ايجادشده بپرسند.

اجرای بازی »کارآگاه نقاط قوت« که هر کودک  

ایويژگی ان   هـ دا و بیـ انش را پیـ ــتـ ت دوسـ مثبـ

تمی ای نقش برای موقعیـ د، تمرين ايفـ ايی  کنـ هـ

ا   د دعوا بـ اننـ د )مـ ه دارنـ ــئلـ ه حـل مسـ از بـ ه نیـ کـ

اوی   ده حـ ۀ ايـ ک جعبـ ــی(، و طراحی يـ همکلاسـ

ــط  حـلراه ــده توسـ ادشـ ــنهـ هـای کوچـک پیشـ

 کودکان.

و  قـوت  نـقــاط  تـقـويــت 

عــمــلــی   تــمــريــن 

 های حل مسئلهمهارت

جلسه 

 پنجم

از کارهايی   تهیه فهرستی

ه می ده  کـ د در آينـ خواهنـ

ــب آن  ادامـه دهنـد و نصـ

بـه ــان  اتـاقشــ عنوان در 

 يادآور.

مرور ســه پیشــرفت مهم هر کودک از ابتدای  

جلسات تا کنون، اجرای بازی »جعبۀ افتخار« و 

ها در آن، گفتگو دربارۀ  گذاشـتن کارت موفقیت

ــات،   ــرفت پس از پايان جلس ــیر پیش ادامۀ مس

افظی و برگزا ا  خـداحـ ــن کوچـک بـ ری يـک جشـ

 خوراکی يا فعالیت شاد.

ت ــرفـ و مرور پیشـ ا  هـ

 های بعدیتثبیت گام 

جلسه 

 ششم

 

 هایافته
اســت.    ۸۸/2و انحراف اســتاندارد آن   44/10آموزان گروه آزمايشــی میانگین ســن دانش

ــن دانش انگین سـ دارد آن    09/10آموزان گروه گواه  همچنین میـ انـ ــتـ  54/2و انحراف اسـ

 40نفر )  6درصــد( کلاس چهارم،   20نفر )  3آموزان گروه آزمايش  باشــد. از بین دانشمی

آموزان گروه  درصـد( کلاس شـشـم بودند. از بین دانش 40نفر )  6درصـد( کلاس پنجم و  
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ــد( کلاس چهارم،    7/26نفر )  4گواه   ــد( کلاس پنجم و   40نفر )  6درصـ  3/33نفر )  5درصـ

 درصد( کلاس ششم بودند.
 

  -آزمون های ابراز وجود و خودپنداره در پیش. میانگین و انحراف استاندارد نمرات مؤلفه2جدول 
 های آزمایش و گواهآزمون گروهپس

 کنترل  محور حلراهدرمان  موقعیت 

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD M SD 

 774/0 20/9 703/0 06/۸ 20/1 ۸0/10 79۸/0 93/7 رفتار 

وضعیت عقلانی و  

 تحصیلی
46/10 915/0 14 25/1 40/10 05/1 26/11 965/0 

 79۸/0 26/10 910/0 60/9 50/1 40/11 06/1 46/9 ها ظاهر جسمانی و نگرش

 ۸99/0 66/9 961/0 26/10 79۸/0 06/7 912/0 40/10 اضطراب

 632/0 40/6 975/0 66/5 743/0 13/9 11/1 66/5 محبوبیت

 639/0 ۸6/5 703/0 93/4 ۸99/0 33/7 723/0 66/4 شادی و رضايت 

 17/1 66/52 25/2 93/4۸ 60/2 73/59 64/2 60/4۸ نمره کل 

 17/1 33/60 09/1 26/59 50/1 13/63 65/1 ۸0/59 ابراز وجود

 

ــماره  طور که در جدولهمان ــاهده می 1  شـ ــود، مشـ ــه پیششـ آزمون و  نتايج مقايسـ

نمره کل  در  نشـان داد که    گواهمحور و گروه  حلمدت راهآزمون در گروه درمان کوتاهپس

افزايش يـافـت و   2٫60±59٫73بـه    2٫64±4۸٫60از    محورحـلدرمـان راهخودپنـداره در گروه  

ايـت، نمره ابراز وجود    1٫17±52٫66بـه    2٫25±4۸٫93در گروه کنترل از   افـت. درنهـ تغییر يـ

که افزايش پیدا کرد، درحالی 1٫50±63٫13به   1٫65±59٫۸0از    محورحلدرمان راهدر گروه 

ها بیانگر بهبود چشـمگیر در  رسـید. اين يافته  1٫17±60٫33به   1٫09±59٫26گروه کنترل از  

ــايت، و ابراز    ويژهها بهاکثر مؤلفه ــادی و رض ــطراب، افزايش محبوبیت، ش در کاهش اض

 .است  محورحلراه مداخلات اجرای  ۀوجود در نتیج

ال بودن دادهفرضترين پیشيکی از مهم دمتغیری، نرمـ انس چنـ ل کوواريـ ای تحلیـ ا  هـ هـ

اسـت. در مطالعات چندين روش برای بررسـی مفروضـه نرمال بودن وجود دارد؛ در اين 
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ا   ه کمتر از  پژوهش بـ ه حجم نمونـ ه کـ ه اينکـ ه بـ ک برای    -نفر بود از شـــاپیرو  50توجـ ويلـ

  توزيع   که  داد  نشـان  ويلک  -نتايج آزمون شـاپیروبررسـی فرض نرمال بودن اسـتفاده شـد. 

یـش  هــاداده پـ ــه  ل مـرحـ در  ــداره  ن خـودپـ ر  یـ غـ تـ مـ )بـرای  آزمــايـش  گـروه  ، p=41۸/0آزمـون 

977/0=Wايش )  آزمون( و پس آزمون گروه گواه  (، پیشp  ،96۸/0=W=421/0گروه آزمـ

(37۸/0=p  ،950/0=Wو پس )( ــت. توزيع p  ،912/0=W=2۸7/0آزمون گروه گواه  اســ  )  

پـیـش  هــاداده ــه  مـرحـل در  وجـود  ابـراز  ر  یـ غـ تـ مـ )بـرای  آزمــايـش  گـروه  ، p=24۸/0آزمـون 

۸7۸/0=Wايش )( و پس گروه گواه  آزمون  (، پیشp  ،97۸/0=W=519/0آزمون گروه آزمـ

(455/0=p  ،961/0=Wو پس )( 326/0آزمون گروه گواه=p  ،903/0=Wــت بنـابراين   ؛( اسـ

نتايج حاصــل از نمودار پراکندگی نشــان داد که رابطه   .شــد رعايت بودننرمال  ۀمفروض ــ

ا در دو موقعیـت پیش داره آزمون  آزمون و پسخطی بودن بین متغیرهـ   برای متغیر خودپنـ

برای شــناســايی    1ويســکر -برقرار اســت. در اين پژوهش، از نمودار باکسو ابراز وجود  

ــد. دادهداده ــتفاده شـ آزمون، های پرت در کرانه بالا و پايین در مراحل پیشهای پرت اسـ

وجود نداشـــت؛ بنابراين مفروضـــه داده  خودپنداره و ابراز وجود  آزمون برای متغیر پس

ها با اســتفاده از نتايج مفروضــه همســانی واريانس  اســت.درســتی رعايت شــده  پرت به

ــت( معنیBOX=360/22و    P  ،7۸4/1  =F≤04۸/0آزمون بـاکس ) ابراين  ؛دار نبوده اسـ  بنـ

ــرط همگنی ماتريس ــتبههای واريانس/کواريانس  ش و ابراز    ی برای متغیر خودپندارهدرس

داری آن برای متغیر وجود رعايت شـده اسـت. همچنین بر اساس آزمون لوين و عدم معنی

آزمون و پیگیری، شـرط برابری  آزمون، پسخودپنداره و ابراز وجود در سـه موقعیت پیش

شــیب خط  مفروضــه  بررســی  ی بین گروهی رعايت شــده اســت. درنهايت هاانسيوار

  ؛( P≤05/0) آزمون و گروه معنادار نبودپیش  هایهنشـان داد که تعامل بین نمر  رگرسـیونی

 .رگرسیونی برقرار بود هایشیب  همگنی  ۀبنابراين مفروض

 

 

 

 
1. Box - Whisker Diagram 
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بر روی میانگین نمره کل ابراز وجود در   متغیرینتایج تحلیل کوواریانس تک : 3 شماره جدول
 های آزمایش و گواهگروه

توان  
 آماری 

2η P F MS DF SS  متغیر  موقعیت 

1 ۸1/0 001/0 ≥P 541/5۸ 639/44 2 27۸/۸9  مدل 

ابراز  

 وجود 

 آزمون پیش 47۸/30 1 47۸/30 970/39 01۸/0 59/0 1

1 67/0 001/0 ≥P 740/54 741/41 1 741/41  گروه 

- - 001/0 ≥P - 763/0 27 5۸۸/20  خطا 

 کل  000/114440 30 - - - - -

- - - - - 29 ۸67/109 
تصحیح 

 کل 

 

که اثر   دهدمی نشان    را  نتايج تحلیل کوواريانس برای متغیر ابراز وجود  3  شماره  جدول

بیانگر توضیح بخش عمده (  F( 2و    27) =  P  ،541 /5۸<0/ 001)   کلی مدل معنادار بود  از که  ای 

آزمون نیز معنادار کننده است. اثر پیش بینی آزمون توسط متغیرهای پیش واريانس نمرات پس 

به اين ( F( 1و    27) =  P  ،740 /54<0/ 001)  براين، اثر گروه بسیار معنادار بود لاوه . ع دست آمدبه 

محور در مقايسه حل آموزان گروه درمان راه دانش آزمون،  پیش   تأثیرمعنا که پس از کنترل  

به  کنترل  گروه  يافته با  اين  کردند.  وجود کسب  ابراز  در  بالاتری  نمرات  معناداری  ها طرز 

 .است در ارتقاء مهارت ابراز وجود   مدت کوتاه   محورحل راه درمان   اثربخشی دهنده  نشان 

 
های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  اطلاعات مربوط به شاخص : 4 شماره جدول

(MANCOVA ) 

 DF ارزش  آزمون  موقعیت 
 فرضیه 

DF 
 F P 2η خطا

توان  
 آماری 

عضويت  

 گروهی 

 P 95/0 1≤ 001/0 17 6 95۸/5۸ 954/0 بارتلت  -پیلايی

 P 95/0 1≤ 001/0 17 6 95۸/5۸ 046/0 لامبدای ويلکز 

 P 95/0 1≤ 001/0 17 6 95۸/5۸ ۸09/20 هتلینگاثر 

 P 95/0 1≤ 001/0 17 6 95۸/5۸ ۸09/20 ترين ريشه رویبزرگ
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های  ( از لحاظ متغیرگواهها )آزمايش و  دهد که بین گروهنشان می  4مندرجات جدول  

که بین  وجود دارد. در ادامه ازآنجايی  داریتفاوت معنی  خودپنداره و ابراز وجود  وابسته

و  گروه )آزمايش  نمره  گواهها  لحاظ  از  ويلکز،  046/0)  خودپنداره (  ،  F=95۸/5۸=لامبدای 

001/0>P  ،95/0=2n تفاوت معنی انجام (  به  تفاوت  نقطه  داری وجود دارد. برای بررسی 

 شد.  ه استفاده خودپندار هایهبر روی نمروا کدر متن مان کوواريانس چندمتغیریتحلیل 

 
های خودپنداره در  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین مؤلفه : 5 شماره جدول

 های آزمایش و گواهگروه

 SS df MS F P 2η متغیر  موقعیت 
توان  
 آماری 

هی 
رو

 گ
ت

وي
ض

ع
 

 P 51/0 99/0≤ 001/0 921/22 ۸91/22 22و1 ۸91/22 رفتار 

وضعیت عقلانی و  

 تحصیلی
 P 67/0 1≤ 001/0 904/45 ۸16/44 22و1 ۸16/44

ظاهر جسمانی و  

 ها نگرش
 P 22/0 67/0≤05/0 437/6 327/10 22و1 327/10

 P 7۸/0 1≤05/0 907/۸1 722/50 22و1 722/50 اضطراب

 P ۸7/0 1≤ 001/0 334/151 527/51 22و1 527/51 شهرت

 P 53/0 99/0≤ 001/0 392/25 026/16 22و1 026/16 شادی و رضايت 

 P 79/0 1≤05/0 1۸5/۸3 643/351 22و1 643/351 نمره کل 
 

گروه بر نمره کل خودپنداره    تأثیر شود  مشاهده می  5  شماره  طور که در جدول همان

(001/0>P  ،1۸5/۸3( =22  1و )F)   توان بیان کرد که بین میانگین . بنابراين میاست  دارمعنی

 داری وجود دارد.  نمرات متغیر خودپنداره در دو گروه آزمايشی و گواه، تفاوت معنی

 

 گیری بحث و نتیجه
بر ابراز وجود و    محورحلراهگروهی    مدتکوتاههدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان  

از تحلیل    انآموزدانشخودپنداره   نتايج حاصل  الشتر بود.  ابتدايی شهرستان  دوره دوم 

 مدت کوتاهمحور  حلمتغیری در متن آنکوا نشان داد که درمان گروهی راهکوواريانس تک
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آموزان دوره دوم ابتدايی مؤثر بوده است. نتايج اين مطالعه با  بر بهبود ابراز وجود دانش

)يافته ديگر  مثالهای  همکاران،    فو  برای  همکاران،  2024و  و  تامپسون  زانگ،  2024؛  و  جی  (  2023؛ 

 همخوانی دارد.  

می را  پژوهش  اين  مجموعهنتايج  منظر  از  و توان  هیجانی  شناختی،  فرايندهای  از  ای 

راه گروهی  درمان  در  که  کوتاهحلاجتماعی  میمحور  فعال  اين  مدت  کرد.  تبیین  شوند، 

قوت ب نقاط  بر  تمرکز  با  نقايص هرويکرد  فنونی همچون    جای  از  استفاده    هایپرسشو 

 Thompson) کندنگر را در کودکان تقويت میانداز مثبت و آيندهبندی، چشممعجزه و مقیاس

et al., 2024  دهد. فرصت  و از اين طريق امید و انگیزش درونی برای تغییر را افزايش می(؛

و تمرين ابراز وجود در محیط امن گروه، مطابق با نظريه يادگیری    ایيادگیری مشاهده

های مناسب و دريافت بازخورد فوری  باعث الگوبرداری از واکنش(  1997) اجتماعی بندورا

موفقیتمی بازنگری  همچنین،  انسجام شود.  استثنا«  »موارد  شناسايی  و  گذشته  های 

(. Takagi et al., 2020) دهداختی را ارتقاء میپذيری شنخودپنداره را بهبود بخشیده و انعطاف 

توان حاصل  مدت بر ابراز وجود را میمحور کوتاهحلاثربخشی مداخله گروهی راهدرواقع  

. اين مداخله با اندطور همزمان در بستر گروه فعال شدهترکیب چند فرايند دانست که به

های خود را تقويت کرده  های گذشته، باور کودک به توانايی تمرکز بر نقاط قوت و موفقیت

مشکل  چهارچوبو   از  را  او  راهذهنی  به  ارائه  حلمحوری  است.  داده  تغییر  محوری 

مهارت فرصت تمرين  برای  متعدد  بدون های  و  امن  محیطی  در  غیرکلامی  و  های کلامی 

توجه  با دريافت بازخورد سازنده از همسالان و راهنما، باعث بهبود قابلقضاوت، همراه  

ها شده است. ايجاد تصوير روشن از اهداف فردی و  در شیوه بیان احساسات و خواسته

ها، انگیزه و اراده لازم برای رفتار ابرازگرانه را افزايش داده و  مسیرهای دستیابی به آن

اری اجتماعی به کودک امکان داده است تا با آرامش  حال، کاهش اضطراب و بازددرعین

هماهنگی محتوای جلسات    .(Foo et al., 2024)  های واقعی به تعامل بپردازدبیشتری در موقعیت

ها به محیط مدرسه و خانه را تسهیل  با فرهنگ و فضای آموزشی کودکان، انتقال آموخته

اد به نفس را تقويت کرده است. اين  کرده و همراهی و حمايت گروهی نیز حس تعلق و اعتم

مجموعه عوامل، در تعامل با يکديگر، بستر لازم برای رشد سريع و پايدار مهارت ابراز  
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 .اندوجود را فراهم آورده

درمان    که  داد  نشان  مانکوا  متن  در  چندمتغیری  کوواريانس  تحلیل  از  حاصل  نتايج 

آموزان دوره دوم ابتدايی مؤثر خودپنداره دانشبر بهبود    مدتکوتاهمحور  حلگروهی راه

؛ تامپسون و همکاران،  2024فو و همکاران،  )برای مثال  های ديگر  بوده است. نتايج اين مطالعه با يافته

 همخوانی دارد.  ( 2023؛ جی و زانگ،  2024

  توان آموزان ابتدايی را میمدت بر خودپنداره دانشمحور کوتاهحلاثربخشی درمان راه

قالب مجموعه تبیین کرد که به شکلی  در  اجتماعی  فرايندهای شناختی، هیجانی، و  از  ای 

ها، نقاط قوت، و  گیرند. اين رويکرد با تمرکز بر توانمندیافزا در طول جلسات شکل میهم

های پیشین، تصويری مثبت و مبتنی بر شايستگی از خود را در ذهن کودک تقويت  موفقیت

هايی  روشسازد.  های منفی يا ناامیدکننده از خود میجايگزين برداشت  تدريجکند و بهمی

مقیاس استثنا«،  »موارد  کردن  پررنگ  و  شناسايی  آينده  چون  ترسیم  و  پیشرفت،  بندی 

گذاری و کنترل بر زندگی خود پیدا  تأثیرای ملموس از  شود کودک تجربهمطلوب، باعث می

گر  بت است. فضای امن، غیرقضاوتی، و حمايتگیری خودپنداره مثکند که هسته اصلی شکل

ها، و تجربیات شخصی را فراهم کرده و پذيرش  جلسات، فرصت ابراز احساسات، نگرش

 & Ji)  نمايدشدن را در کودک تقويت میو بازخورد مثبت گروه، حس ارزشمندی و پذيرفته

Zhang, 2023).  ها و دستاوردهای  تنها توانايی حل، کودک نهبا تغییر زاويه نگاه از مشکل به راه

بلکه نسبت به توانايیخود را بهتر می نیز اطمینان  اش در مقابله با چالش بیند  های آينده 

ای از  ها و کسب نتايج قابل مشاهده، چرخهآمیز مهارت کند. تمرين موفقیتبیشتری پیدا می

شايستگ خودپنداره  احساس  مثبت  و  پايدار  بازتعريف  به  که  کرده  ايجاد  انگیزش  و  ی 

موقعیتمی با  جلسات  تجارب  پیوند  همچنین  موجب انجامد.  خانه،  و  مدرسه  واقعی  های 

شود اين تغییرات درک و احساس نسبت به خود، از محدوده جلسات درمانی فراتر رفته  می

شود ماندگار  کودک  روزمره  زندگی  در  راه  تأثیر  (.Foo et al., 2024)  و  محور  حلدرمان 

توان حاصل ايجاد يک فرايند بازسازی آموزان ابتدايی را میمدت بر خودپنداره دانشکوتاه

های پنهان، و بازنگری  های مثبت، کشف توانايیهويت شخصی دانست که ريشه در تجربه

و   هاپرسشجلسه با  آموز در هر در برداشت کودک از خودش دارد. در اين مداخله، دانش
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او را به يادآوری و بازشناسی لحظاتی هدايت میهايی مواجه میتمرين کند که  شود که 

گیری  ها موجب شکلتوانسته چالشی را با موفقیت پشت سر بگذارد. اين بازخوانی موفقیت

شود که در آن، توانمندی و شايستگی جای ضعف و ناتوانی را  روايتی تازه از خود می

کند مسیر  بندی پیشرفت به کودک کمک میگذاری مشخص و مقیاسرد. فرايند هدفگیمی

رشدی خود را شفاف ببیند و حس کنترل و عاملیت پیدا کند. تعامل با همسالانی که در  

امن و حمايت  تجربیات میفضايی  تبادل  به  پذيرفتهگر  و  تعلق  احساس  را  پردازند،  شدن 

ها به تمرکز  افزايد. تغییر نگرش از تمرکز بر کاستینفس کودک میتقويت کرده و بر عزت

دهد که او خود را  ای تغییر میگونهها، ساختار شناختی کودک را بهها و پیشرفتحلبر راه

بیند. اين تغییرات تدريجی، سرانجام به تثبیت  فردی با قابلیت يادگیری، تغییر، و موفقیت می

شود که هسته اصلی خودپنداره  از خود منجر میمحور  يک تصوير مثبت، پايدار، و توان

 .دهدسالم را تشکیل می

نخست آنکه ها؛  های است که ازجمله آن اين مطالعه همانند ساير مطالعات داری محدوديت 

انجام شده   شهرستان الشترآموزان ابتدايی  ای محدود از دانش اين مطالعه تنها بر روی نمونه 

تعمیم  بنابراين  و  گروه است  به ساير  نتايج  بافت پذيری  يا  تحصیلی  مقاطع  های های سنی، 

 های نامه پرسش   از  استفاده   دوم،.  گیرد   صورت  بايد  احتیاط  با  ديگر  اجتماعی  -فرهنگی 

 هایسوگیری   تأثیر تحت   تواندمی   خودپنداره  نظیر   متغیرهايی  سنجش   برای  دهیخودگزارش 

ها قرار ها از گويه د و درک شخصی آزمودنی پسناجتماعی   هایپاسخ   به   تمايل  دهی،پاسخ 

مدت برای ارزيابی گیرد. سوم، مداخله در بازه زمانی نسبتاً کوتاه اجرا شد و پیگیری طولانی 

اثر  نتايج اظهارنظر رو نمی انجام نگرفت، ازاين   ها پايداری  توان با قطعیت درباره ماندگاری 

های خارج از مدرسه، گر محیطی مانند حمايت خانواده، تجربه هارم، متغیرهای مداخله کرد. چ 

توانستند بر گیری نشد و اين عوامل می يا رويدادهای همزمان زندگی کودکان کنترل يا اندازه 

پنجم، ترکیب گروه  اثرگذار باشند.  ايجاد شده  تغییرات  نظر میزان  از  های مداخله و کنترل 

های اجتماعی اولیه، يا تجربه قبلی شرکت در ون سطح پايه خودپنداره، مهارت هايی چويژگی 

 تأثیرشده  طورکامل همگن نبود و اين امر ممکن است بر تغییرات مشاهده های مشابه به برنامه 

توسط  جلسات  هدايت  نحوه  در  تفاوت  ايجاد  امکان  اجرا  فرايند  در  ششم،  باشد.  گذاشته 
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تواند بخشی از نتايج را توضیح عضای گروه وجود داشت که می درمانگر يا تعاملات میان ا 

شده، ازجمله کفايت سازی های مربوط به ابزارهای سنجش بومی دهد. درنهايت، محدوديت 

روايی سازه و پايايی در بافت فرهنگی خاص، نیز ازجمله عواملی هستند که بايد در تفسیر 

 .ها مدنظر قرار گیرنديافته 

يافته اساس  پیامدها ی  هابر  گسترش  و  بهبود  برای  کاربردی  مسیر  چند  مطالعه،  اين 

محور  حلهای گروهی راهشود مدارس ابتدايی برنامهشود. نخست، توصیه میپیشنهاد می

 اجتماعی  -های روانیهای مشاوره و ارتقای مهارت عنوان بخشی از فعالیتمدت را بهکوتاه

مشاوران، تو  و  آموزش   دوم،.  بگنجانند  خود  سالانه  تقويم  در  آموزاندانش انمندسازی 

تواند اجرای موفق اين رويکرد  محور میحلهای راهروشمربیان و معلمان در استفاده از  

شود محتوای جلسات متناسب با را تسهیل و کیفیت نتايج را ارتقا دهد. سوم، پیشنهاد می

ازطراحی شود تا پیوند بین زمینه فرهنگی و نیازهای خاص هر مدرسه يا جامعه بومی ب

دانشآموخته روزمره  زندگی  و  بهها  چهارم،  گردد.  تقويت  نسخهآموزان  های کارگیری 

تواند به انتقال و تثبیت  خانوادگی اين مداخله و مشارکت والدين در بخشی از جلسات می

ت مرور  ای و برگزاری جلساهای دورهتغییرات مثبت در خانه کمک کند. پنجم، انجام پیگیری

بر خودپنداره و    هاهای سه تا شش ماه پس از پايان برنامه، احتمال ماندگاری اثردر بازه

شود اين رويکرد در ترکیب  دهد. ششم، توصیه میهای اجتماعی را افزايش میساير مهارت 

های زندگی، مديريت هیجان و کار  محور مانند آموزش مهارت های مدرسهبا ساير برنامه 

نهايت، دربرداری بیشتری صورت گیرد.  افزايی مداخلات بهرهده شود تا از همآزمو   گروهی

گیری از  تر، و با بهرهتر و متنوعهای بزرگهای بعدی با نمونهشود پژوهشپیشنهاد می 

تصويری   تا  شوند  انجام  مستقیم(  مشاهده  و  والد،  )مربی،  چندمنبعی  سنجش  ابزارهای 

 .دست آيدتر از اثربخشی بهتر و جامع دقیق
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