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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this research was to investigate the impact of the winning mind 

serious game based on the cognitive-behavioral model on the social self-efficacy 

of anxiety children. A experimental design comprising a pretest, posttest and 

three-month follow-up with the placebo group was utilized for the study. The 

statistical population included all 8-year-old male and female students (second 

grade of primary school) with anxiety disorders in Bushehr city and attending 

primary school during the academic year 2022-2023. 32 students were chosen 

by the random sampling method and were randomly replaced in the 

experimental and the placebo group (16 people experimental and 16 plascio 

group). Experimental group played winning mind serious game once a week in 

eight sessions and Placibo group played ordinary mobile games once a week in 

eight sessions. The pretest phase was conducted before the intervention, the 

posttest after the intervention, and finally, the three-month follow-up was 

conducted. The research utilized the Spence Children's Anxiety Scale (SCAS-

C) children's form (Spence, 1998), the Raven Progressive Matrices Intelligence 

Test (Raven, 1947), and the Children's Self-Efficacy Scale in Social Relations 

with Peers (CSPI) (Wheeler & Ladd, 1982). The data obtained from the research 

were analyzed through repeated measurement of variance via SPSS 23 statistical 

software. The results showed that therapy with the winning mind significantly 

influences the social self-efficacy (p<0.05). Practical games, especially serious 

evidence-based games such as the winning mind serious game, can be used as 

an effective intervention or therapist's assistance tool to improve self-efficacy in 

anxiety children. 
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رفتاری بر خودکارآمدی اجتماعی   اثربخشی بازی جدی ذهن پیروز مبتنی بر مدل شناختی

 کودکان اضطرابی 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 07/03 : افتیدر خیتار

 05/1403/ 17:  بازنگري خیتار

 30/05/1403: رشیپذ خیتار

 01/10/1403:  آنلاینانتشار خیتار

بر   یرفتاار-یبر مدل شااانااخت یمبتن روزیذهن پ یجد یباز  یاثربخشااا بررسااای  مطااعهاه ضا ااار با هد  
آزمون  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش،  ی انجام شد.  کودکان ا طراب  ی اجتماعیخودکارآمد

ساااعه قمعطد دوم  8آموزان  دانش  هیکلشااام     ،یجامهه آماربود. ماهه با گروه پلاساایبو  3و دوره پیگیری  
در دبستان مشغول به   1401-1402 ر که در سال تحصیلیشهر بوشه  یدبستان( مبتلا به اختلالات ا طراب

آموزان انتخاب و در گروه آزمایشاای و گروه نفر از دانش  32گیری اضتماعی،  ه روش نمونهتحصاای  بودند. ب
آموزان  نفر گروه پلاسایبو( به صاورت تصاادفی جایگزین شادند. دانش  16نفر گروه آزمایش و    16پلاسایبو ق

ای یک بار و گروه پلاسایبو هشا  هشا  جلساه بازی جدی ذهن پیروز را به صاورت هفته گروه آزمایشای
آزمون قبا  از اجرای ماداخلاه،  مرضلاه پیش هاای موباایلی عاادی را یاک باار در هفتاه باازی کردناد.جلساااه باازی

آزمون بهد از اتمام مداخله و در نهای  پیگیری ساه ماهه اجرا شاد. ابزارهای مورد اساتفاده در این مطاعهه  پس
 شارونده یپ  یهاسیهوش ماتر  فرم کودکان،  آزمون(  SCAS-Cق ب کودکان اساننس  شاام  معیاس ا اطرا

ها به شاایوه تحلی  واریانس با بود. داده  ( CSPIق و پرسااشاانامه خودکارآمدی اجتماعی    ( Ravenق ریون 
ها نشاان داد درمان  تجزیه و تحلی  شادند. یافته SPSS 23افزار آماری  گیری مکرر با اساتفاده از نرماندازه

 هاایباازی(. p<05/0باا باازی جادی ذهن پیروز بر خودکاارآمادی اجتمااعی تااثیر مهنااداری داشاااتاه اسااا  ق
تواند به عنوان های جدی مبتنی بر شااواهد و نیریه مانند بازی جدی ذهن پیروز میبه ویژه بازی کاربردی

درمانگر بر بهبود خودکارآمدی در کودکان ا اااطرابی مورد اساااتفاده قرار یک مداخله موثر و یا ابزار کمک
 گیرد.
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 . مقدمه 1

  15اختلالات اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی رایج است و این در حالی است که موارد گزارش شده از اضطراب در 

( است  شده  برابر  دو  گذشته  پروین سال  و  همچنین  2023،  1مالک  آینده(.  داده  2نگرمطالعات  اختلالات  نشان  که  اند 

اوایل دوران کودکی ظاهر می در  ادامه  اضطرابی  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوره  تا  اغلب  و  و هاگن یابد )میشود  ، 3اوگدن 

(. در  2019،  4گلینچی  مک شود که مکرر باشد و با اختلال در عملکرد روزانه همراه باشد )و زمانی ناسازگار می (2018

از شایع  18تا    6ایران، بررسی شیوع شناسی اختلالات روانپزشکی کودکان و نوجوانان   ترین  ساله، اختلالات اضطرابی 

زاده اول، مشهدی،  حسنشناسی  ( گزارش شد. در مطالعه شیوع2019،  5کوشا و همکاران درصد )  1/14اختلال روانپزشکی  

کم به یک اختلال اضطرابی    آموزان پایه اول دبستان دستدرصد دانش  26نتایج نشان داد،    ( 2020همکاران )بیگدلی و  

 مبتلا هستند. 

دهد. یکی از این ابعاد خودکارآمدی کودکان است. با  شناختی کودکان را تحت تاثیر قرار میاضطراب ابعاد مختلف روان

(. 2016،  6متیوزو همکاران دهند ) تری از خودکارآمدی را نشان میتوجه به نتیجه مطالعات، کودکان اضطرابی سطوح پایین

عمومی اعتقاد  کلی  موقعیتخودکارآمدی  در  انتظارات  درباره  فرد  تخصصیتر  اصطلاح  و  است  خودکارامدی  "تر  ها 

رودی، دیویس  هایش برای انجام عملی صحیح در یک موقعیت اجتماعی اشاره دارد ) به اعتقاد فرد به توانایی   "7اجتماعی 

دهد و منجر به رضایت  (. خودکارآمدی اجتماعی ادراک شده، روابط اجتماعی با همسالان را گسترش می2012،  8و متیوز 

کند و فردی که چنین توانایی  فردی آماده میهای بینهای اجتماعی و ناسازگاریشود و فرد را برای مقابله با چالشمی

قادری، فرخزاده و  شود )تواند کنار بیاید و در نتیجه منجر به انزوای اجتماعی و افسردگی میندارد، با شرایط مطلوب نمی

آن و  (. همچنین خودکارآمدی اجتماعی به طور منفی با علائم اختلال اضطراب اجتماعی )2022،  9منگولیان شهربابکی 

 (.   2019، 11آدامز و همکاران ( و به طور مستقیمی با پیامدهای سلامت روان مرتبط است )2021، 10همکاران 

( و تاثیر زیاد  2013،  12پرو و همکارانبنابراین با توجه به اهمیت خودکارآمدی اجتماعی مخصوصا در کودکان دبستانی ) 

لزوم مداخلات    (،2021،  13منچون و همکاران -رودریگازهایشان )مشکلات اضطرابی بر عملکرد روزانه کودکان و خانواده

ناپذیر کرده است. لذا مداخلاتی که خودکارآمدی اجتماعی را اصلاح کنند،  پیشگیرانه و درمانی را در مراحل اولیه اجتناب

آن و همکاران،  ممکن است به کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان و نوجوانان در معرض خطر کمک کند )

2021 .) 

 
1. Malik & Perveen 

2. prospective studies 

3. Ogden & Hagen 

4.  McGlinchey 

5. Kousha et al 

6. Mathews et al 

7. social self-efficacy 

8. Rudy et al 

9. Gadari et al 

10. Aune et al 

11. Adams et al 

12. Perou et al 

13. Rodríguez-Menchón 
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دارویی موثر برای کودکان و نوجوانان مبتلا به اضطراب و اختلالات  یک درمان غیر  1رفتاری -در این راستا درمان شناختی 

ترین رویکرد  (. در حال حاضر بهترین و رایج2022،  3کروین و لاندگرن؛  2020،    2و همکاران  والترمرتبط با آن است )

شناختی درمان  بر  مبتنی  مداخلات  اضطرابی،  اختلالات  درمان  و  پیشگیری  برای  گرفته  -تثبیت شده  نظر  در  رفتاری 

برنامه    (2006)  6کندال و هدتک(. در این راستا  2022،  5سالواریس و همکاران ؛  2023،  4و همکاران پراپتوموجاتی شود )می

( برای کودکان مضطرب طراحی کرده است که  7رفتاری )برنامه گربه سازگار –درمانی خاصی مبتنی بر درمان شناختی

مولفه دارد:   نشانه1چهار  و  احساسات  و تشخیص  یادگیری  بدنی اضطراب  (  افکار منفی در  2های  ارزیابی  و  ( شناخت 

( ارزیابی اضطراب و پاداش دادن به خود بابت مضطرب  4آموزش حل مسئله و اصلاح افکار منفی   (3های اضطرابی  وضعیت

-)مبتنی بر رویکرد شناختی   8آور. نتایج پژوهش متاآنالیز نیز بیانگر اثربخشی برنامه گربه سازگار نشدن در وضعیت اضطراب

 (.2015، 9لنزرفتاری( در درمان علائم اضطراب کودکان و نوجوانان بود )

با موانعی همچون عدم  شوند ولی  رفتاری با اینکه خط اول درمان اضطراب محسوب می-های سنتی درمان شناختیبرنامه 

(، نرخ ترک  2016،  11و همکاران  سالومهای بالای درمان )(، هزینه2021،  10میلر و همکاران دسترسی به طور گسترده )

اسچونولد  ها به اندازه کافی جذاب و مناسب نیستند )رو است که احتمالا به دلیل این است که این برنامهبهفرایند درمان رو

کودکان و جوانان مبتلا به  درصد از    50تا    25دهد که تنها  (. علاوه بر این شواهد گسترده نشان می2020،  12و همکاران 

از طریق خدمات تخصصی سلامت روان درمان می به  مشکلات سلامت روان  دیگر دسترسی محدودی  برخی  و  شوند 

(. اختلالات اضطرابی به عنوان یکی از مشکلات سلامت روان،  2024،  13و همکاران  مکللانخدمات سلامت روان دارند )

دهد تعداد کمی از کودکان مبتلا، به درمان مبتنی بر شواهد دسترسی دارند.  در کودکان رایج است، اما شواهد نشان می

های روانشناختی تقویت شده دیجیتالی، پتانسیلی برای افزایش دسترسی کمک موثر به کودکان مبتلا به مشکلات  درمان

(. در این راستا ارائه مداخلات سلامت روان از طریق فناوری مانند  2024،  14کریسول و همکاران روانی به همراه دارد )

،  15گریست و همکاران دهد ) رایانه، اینترنت و موبایل، یک روش بالقوه برای افزایش دسترسی به درمان روانشناختی ارائه می

های سلامت موبایل، امکان استفاده از مهارت را در خارج از جلسات و در منزل برای کودکان مضطرب  فناوری  (2019

 (. 2018، 16پرامانا و همکارانفراهم می کند )

فناوری این  از  غیر  - های جدید در حوزه درمان شناختییکی  به عنوان یک درمان  بازی های جدی است که  رفتاری، 

ای است که نه تنها  جدی برنامه(. بازی  2022،  17الرازاج و همکاران -ابد شود )دارویی برای کاهش اضطراب استفاده می

های آموزشی سنتی در دستیابی به  اند و در مقایسه با روشاهداف آموزشی نیز توسعه یافتهبرای سرگرمی بلکه برای  

 
1. cognitive behavioral therapy (CBT) 

2. Walter et al 

3 . Cervin & Lundgren 

4. Praptomojati et al 

5. Salvaris et al 

6. Kendall & Hedtke, 

7. The Coping Cat program 

8. coping cat 

9. Lenz 

10. Miller et al 

11. Salloum et al 

12. Schoneveld et al 

13. McLellan & et al 

14. Creswell et al 

15. Grist et al 

16 . Pramana et al 

17 . Abd-Alrazaq et al 
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های جدی برای درمان اختلالات مختلف  (. بازی2024،  1وونگ و همکاران اهداف یادگیری، موثرتر و کارآمدتر هستند )

افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال طیف اوتیسم، اختلال کمبود توجه، عملکرد شناختی و اختلال  

  (2024،  3کامبرونرو و همکاران - گومز(. در یک مطالعه مروری )2017،  2لو، اسمیت و فلمینگمصرف مواد وجود دارد )

مطالعه مورد بررسی قرار    43های هوشمند در زمینه سلامت روان را در  جدی برای گوش  بازی  40ابعاد فنی و روانی  

-ابد مطالعه متاآنالیز )های جدی و مشارکت بیماران را نشان داد. نتایج  دادند. نتایج تاثیرات مثبت و امیدوارکننده بازی

توانند موثرتر از عدم مداخله در درمان اضطراب باشند  های جدی می( دیگر نشان داد که بازی2022الرازاج و همکاران،  

بازی مطالعه  و  نتیجه  نظر گرفت. همچنین  در  موجود  مداخلات  عنوان مکمل  به  باید  را  و همکاران  های جدی  وونگ 

های جدی با  بیانگر تاثیر مثبت بازی جدی بر بهزیستی روانی و اجتماعی کودکان بود. در مطالعات مختلف بازی  (2024)

مور و همکاران،  )  5(، بریو2018پرامانا و همکاران،  )   4کتاند مانند: اسمارتهدف درمان اختلالات اضطرابی طراحی شده

مایند2019 همکاران،  )  6لایت (،  و  )2020اسچونولد  بیپ  اضطراب  همکاران(،  و  جدی  2018،  7جولستدت  بازی    ،)

 (.2019، 9ورسچورن و همکاران) 8پاپ کلینی

(. کول کیدز که  یک  2024مکللان و همکاران،  پرداخته شد )  10ای به بررسی اثربخشی  برنامه آنلاین کول کیدز در مطالعه

برنامه درمانی شناختی رفتاری آنلاین مبتنی بر خانواده و درمانگر است، بر روی کودکان اضطرابی انجام شد و نتایج بیانگر 

و درمان   اثربخشی این برنامه بر کاهش اضطراب کودکان بود. در پژوهشی دیگر به بررسی اثربخشی بازی جدی مایندلایت

ساله پرداختند و نتایج بیانگر اثربخشی هر دو روش    12تا    8رفتاری سنتی بر کاهش علائم کودکان اضطرابی  -شناختی

بر علائم اضطراب و خودکارآمدی بود و همچنین این دو روش هیچ تفاوت معناداری از لحاظ اثربخشی با هم نداشتند  

همکاران،  ) و  پژوهشی2020اسچونولد  در  بریو  (.  الکترونیکی  بازی  یک  تولید  و  طراحی  به  رویکرد    11دیگر  بر  مبتنی 

رفتاری پرداختند و نتایج نشان داد که بریو یک ابزار درمانی قابل قبول و موثر برای کودکان و نوجوانان دارای  -شناختی

ای آموزشی چندکاربره ی مطالعات داخلی نیز نشان دادند که بازی رایانه(. نتیجه2019  ،12مور و همکاران اضطراب است )

اسمعیلی گوجار و  های اجتماعی کودکان دارد )تاثیر معناداری بر توانایی شناختی و مهارت  13" کاهوت"بر خط به اسم  

ای  های اجتماعی کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابلهبر مهارت  " کهکشان هیجانات" ( و بازی  1398  پورروستایی اردکانی، 

  (.1399حمید زاده و همکاران، تاثیر دارد )

اند اما توضیح اندکی  های بسیاری در قالب ابزار یا مداخله برای پرداختن به سلامت روان معرفی شدهها و اپلیکیشنبازی

ها وجود ندارد.  های مبتنی بر شواهدی برای این بازیها وجود دارد و معمولا پژوهشدر مورد چگونگی ساخت این بازی

در نتیجه نیاز است  شوند.  های مربوطه دچار مشکل میعلاوه بر این اغلب کودکان در پیگیری و انجام تکالیف و آموزش

  کنند و به صورت هدفمند و با استفاده از تخصص، ها حمایت میهایی طراحی شوند که شواهد پژوهشی از آنکه بازی

 
1. Wong & et al 

2. Lau, Smit, Fleming 

3. Gómez-Cambronero  & et al 

4. SmartCAT 

5. Brave 

6 . MindLight 

7. Jolstedt et al 

8. CliniPup 

9. Verschueren et al 

10. cool kids online 

11. Brave 

12. Moor et al 

13 . kahoot 
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های  (. بنابراین، طراحی و ساخت بازی2020،  1و همکاران    متیسنساند )های معتبر ساخته شدهدانش، اعتبارسنجی و داده

ابزار کمک  عنوان  به  آن  از  استفاده  و  آموزشی کشور  نظام  در  پژوهشموبایلی  انجام  و  ارزیابی  درمانی  بر  مختلف  های 

ریزی و ها برای برنامهپزشکی و خانوادههای روانشناسی و روانتواند به مراکز درمانی، کلینیک ها میاثربخشی این بازی

بازی  های نوین و علمی کمک کند.  استفاده از ابزارهای جدید در درمان و آموزش مفاهیم درمانی و مهارتی با فناوری

رفتاری  -های جدی است که به صورت مبتنی بر شواهد و براساس مراحل درمان شناختی یکی از بازی،  2جدی ذهن پیروز 

ساله مبتلا به اختلالات اضطرابی است که    10تا    6های پیشگیری و درمان کودکان  ساخته شده است. این یکی از برنامه

است که برای اولین بار در داخل   (2006کندال و هدتک، رفتاری مطابق برنامه گربه سازگار ) -مبتنی بر رویکرد شناختی 

کشور ساخته شده است. در گذشته اعتباریابی بازی ذهن پیروز انجام شده و نتایج بیانگر اعتبار خوب بازی جدی ذهن  

  همچنین تاکنون در مطالعات داخلی به ارزیابی اثربخشی درمان با  .(1403مرادی،  پیروز از نظر محتوا و جذابیت بود )

رفتاری بر خودکارآمدی اجتماعی کودکان اضطرابی پرداخته نشده است. از    - مبتنی بر درمان شناختی بازی های جدی  

پیش عنوان یک  به  نقش خودکارآمدی  اهمیت  به  توجه  با  در علائم  طرفی  تغییر  برای  معنادار  و  کننده مستقل  بینی 

مبنی بر ارتقای تغییر رفتار    (2016)  4شیران و همکاران ( و با توجه به مطالعه متاآنالیز  2003،  3گادیانو و هربرتاضطراب )

اثربخشی بازی  هدف  ، مطالعه حاضر با  کنندیرا اصلاح م   یها، هنجارها و خودکارآمد که نگرش   یمداخلات سلامت از طریق  

رفتاری بر خودکارآمدی اجتماعی کودکان اضطرابی انجام شد. بنابراین پژوهش  -جدی ذهن پیروز مبتنی بر مدل شناختی

  ی بر خودکارآمد  ی رفتار-یبر مدل شناخت   ی مبتنحاضر به دنبال بررسی این سوال است که آیا بازی جدی ذهن پیروز  

 اضطرابی تاثیری دارد؟ کودکان   یاجتماع 

 . روش 2

 . جامعه، نمونه و روش اجرا2-1 

جامعه  آزمون و دوره پیگیری دو ماهه با گروه پلاسیبو بود.  آزمون، پسروش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

ساله )مقطع دوم دبستان( مبتلا به اختلالات اضطرابی شهر بوشهر بودند که در   8آموزان پسر و دختر آماری، کلیه دانش

گیری هدفمند  در دبستان مشغول به تحصیل بودند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه  1401-1402سال تحصیلی  

ای چند  گیری تصادفی خوشههای تحقیق به روش نمونهآموزان اضطرابی ابتدا نمونهاستفاده شد. به منظور شناسایی دانش

گیری  شیوه نمونهناحیه آموزشی شهر بوشهر، یک ناحیه به    5ای انتخاب شدند؛ به این صورت که ابتدا از میان  مرحله

  مدرسه پسرانه انتخاب شدند.  3مدرسه دخترانه و    3های نواحی مذکور،  ای انتخاب شد. در نهایت از بین دبستانخوشه

این   اولیه  دانش  623مدرسه    6در  غربالگری  بودند. سپس جهت  تحصیل  به  مشغول  دبستان  دوم  مقطع  در  پسر  و  دختر  آموز 

اضطراب بالا بر اساس  آموزان مقطع دوم دبستان اجرا شد.  در بین دانش  (C-SCAS)5فرم کودک   پرسشنامه اضطراب اسپنس 

اجرا شد. بدین صورت که تشخیص اختلالات اضطرابی با کسب نمره    (2000)  6موریس، اشمیت و مرکلباخ نمرات کلی  

)یک انحراف معیار بالای میانگین در نمره کل    (SCAS-C)  فرم کودک  نقطه برش در پرسشنامه اضطراب اسپنس  بالاتر از

از  به غیر  فرم کودک  فرعی مقیاس اسپنس  انحراف معیار بالای میانگین در حداقل دو مقیاس  مقیاس اختلال    و یک 

کودک پرسشنامه را تحویل دادند که بر اساس خط برش تعیین شده   390در نهایت ( تعیین شد. 7عملی -وسواس فکری 

روی کودک    DSM-5های  کودک معیارهای اضطراب بالا را داشتند. سپس بعد از مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک  103
 

1. Matthyssens et al 
2. Winning Mind Game 

3. Gaudiano & Herbert 

4. Sheeran et al 

5. Spence Children’s Anxiety Scale- The children’s version 

6. Muris, Schmidt & Merckelbach 

7 . Obsessive-compulsive disorder (OCD) 



 7           الزمان مرادی و دیگراناثربخشي بازی جدی ذهن پيروز مبتني.../نزهت 

 

  (Raven)  1ریون  شروندهی پ یها سیهوش ماتر سپس آزمون نفر تشخیص اختلالات اضطرابی را دریافت کردند.   63و والد، 

نفر )در   32گیری احتمالی، نفر اجرا شد. در نهایت به شیوه نمونه 63های ورود به مطالعه بر روی به عنوان یکی از ملاک

  8پسر و    8نفر )  16های ورود انتخاب و به صورت تصادفی  پسر( با توجه به ملاک  8دختر و    8نفره شامل    16دو گروه  

گروه از لحاظ جنسیت،    دودختر( در گروه کنترل جایگزین شدند. هر    8پسر و    8نفر )  16دختر( در گروه آزمایش و   

ای در هفته همتا شدند. گروه آزمایش در معرض اعمال گروه آزمایش )بازی ذهن  هوش و ساعت بازی موبایلی یا رایانه

آزمون پس از اجرای  اجرای مداخله، پسآزمون قبل از  پیشدر معرض بازی عادی قرار گرفتند.   پیروز( و گروه پلاسیبو

جلسه در    2نفر به دلیل غیبت بیش از    4در نهایت  مداخله و مرحله پیگیری سه ماه بعد از اجرای مداخله اجرا شد.  

دختر از گروه بازی ذهن پیروز و یک دختر و یک پسر از گروه پلاسیبو(.    2های آموزشی، از روند پژوهش حذف شدند )دوره

های  ( در مطالعه باقی ماندند. ملاکبو ینفر گروه پلاس  14و    روزیذهن پ   ی نفر گروه باز  14)  مانده یکننده باق شرکت  28

نقطه   ساله(، تشخیص اختلالات اضطرابی با کسب نمره بالاتر از  8ورود به مطالعه، تحصیل در پایه دوم دبستان )کودکان  

اسپنس داشتن  ، اعلا(SCAS-C)   فرم کودک  برش در پرسشنامه اضطراب  برای شرکت در مطالعه،  و رضایت  آمادگی  م 

بود.    85های روانشناختی موازی و ضریب هوشی بالای  های اضطرابی به عنوان مشکل اصلی، عدم دریافت مداخلهنشانه

های روانشناختی دیگر مانند  داشتن اختلال های خروج نیز شامل دریافت دارو به دلیل تشخیص یک اختلال دیگر،ملاک

فعالی، اختلال یادگیری و مشکلات شناختی که در مصاحبه بالینی،  توجه همراه با بیشوسواس، افسردگی، اختلال نقص

عدم رضایت خانواده به شرکت در    غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی،  آن اختلال مشکل اصلی کودک باشد،

 بود. 85جلسات درمانی و ضریب هوشی زیر 

 

 ابزارهای پژوهش . 2-2

 فرم کودکان (SCAS-C) . مقياس اضطراب کودکان اسپنس1-2-2

اسپنس توسط   نشانه  (1998)  2اسپنس مقیاس اضطراب کودکان  ارزیابی  این مقیاس جهت  های اضطراب  ساخته شد. 

بندی و طراحی شده است.   ای تقسیم، به اختلالات جداگانهDSM-IVبندی تشخیصی و آماری  کودکان و مطابق با طبقه

این پرسشنامه دارای شش زیر مقیاس است: اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، حمله هراس و ترس  

سوال آن    38سوال است که    45عملی، فوبی و ترس از صدمه جسمانی. این مقیاس شامل  -از فضاهای باز، وسواس فکری 

ت مثبت داشته و جهت کاهش سوگیری منفی پاسخ ها طراحی شده است. گزینه  سوال آن حال  7برای انعکاس نشانگان و  

= همیشه(. این مقیاس در  3= اغلب،  2=گاهی اوقات،  1=هرگز،  0می باشد )  3ها در مقیاس چهار درجه ای از صفر تا  

  (2011)  3جاکوبسن، والاس و وایت ساید -براونی  خوبی برخوردار بوده است. در مطالعهمطالعات مختلف از روایی و پایایی  

و در مطالعات داخلی نیز آلفای کرونباخ    93/0-90/0روایی همگرای خوب و پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  

 بود.  83/0(. آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 1399زاده اول و همکاران، حسنگزارش شده است ) 91/0

  : (Raven) ریون  شروندهيپ یهاسی هوش ماتر  . آزمون2-2-2

های  ترین و معتبرترین اندازههای توانایی استدلال کلی است که یکی از دقیقهای پیشرونده ریون از آزمونآزمون ماتریس

توسط ریون در انگلستان    1947این آزمون در سال    .(1990  ،4شل   و  جاست  کارپنتر،دهد )هوش عمومی را بدست می

سال و بزرگسالان    11تا    5ها رنگی است و برای آزمایش هوش کودکان تصویر است که اکثر آن  36ساخته شد که دارای  

 
1. Raven's Progressive Matrices 

2. Spence 

3. Brown-Jacobsen et al 

4 .Carpenter, Just, Shell 
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  و آزمودنی  است   شده  حذف  قسمتی   آزمون،   این  های ماده  از   یک   هر  (. در 2000  ،1ریون عقب مانده ذهنی تهیه شده است )

ی یک و پاسخ غلط نمره  پاسخ صحیح به هر ماده نمره.  کند  پیدا   مختلف،   گزینه    شش   میان  از   را   شده   حذف   بخش   باید

بنابراین دامنه نمرهصفر می این آزمون  گیرد؛  با نمره موفقیت  است. همبستگی نمره  0-36بینن  ی خام  این آزمون  ی 

هریس، بیانگر روایی همزمان آن و عملکرد    - بندی معلم، آزمون نقاشی آدمک گودینافآموزان و درجهتحصیلی دانش

( است  آن  سازه  روایی  دهنده  نشان  آزمون  این  در  مختلف  سنین  کودکان  و  متفاوت  الحسینی  ابوالمعالی  خسروتاش، 

گزارش    93/0تا    76/0، بازآزمایی  92/0تا    88/0(. پایایی این آزمون در کودکان با روش دو نیم کردن بین  1396هاشمیان،  

  5(. ضریب پایایی این آزمون به روش بازآزمایی در کودکان 1391مجیدی، شهینی ییلاق و حقیقی مبارکی، شده است )

از  (. ضریب هوشی پایین1388عابدی و رحمانی،  گزارش شده است )   0/ 86ساله استان اصفهان    11تا   از    85تر  یکی 

ها استفاده شد.  های خروج به مطالعه و همتاسازی گروههای خروج به مطالعه بود. از این آزمون جهت یکی از ملاکملاک

 بود. 91/0آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه حاضر 

مقیاس خودکارآمدی اجتماعی   :  2( CSPI). مقياس خودکارآمدی کودکان در روابط اجتماعي با همسالان  2-2-3

جهت بررسی خودکارآمدی کودکان در روابط اجتماعی با همسالان خود طراحی شد.   (1982) 3ویلر و لد کودکان توسط 

ای از بسیار  درجه  4ماده و دو زیر مقیاس بدون تعارض و باتعارض دارد. امتیازدهی بر اساس طیف لیکرت    22این مقیاس  

)حداکثر امتیاز( است که نمرات بالاتر نشان    88)حداقل امتیاز( تا  22( است. نمره کل بین 1( تا بسیار سخت )4آسان )

را برای این مقیاس گزارش    85/0و پایایی  73/0(  همسانی دورنی 1982ویلر و لد )ی خودکارآمدی بیشتر است. دهنده

و خرده مقیاس بدون تعارض    83/0، خرده مقیاس باتعارض  87/0کردند. در مطالعات داخلی ضریب پایایی کل مقیاس  

 به دست آمد.  0/ 94(. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ کل این مقیاس 1386چاری، حسینگزارش شد ) 78/0

مصاحبه تشخیصی براساس  :  (2013)   (DSM-5)  4ی و آمار  يصيتشخ  یبر راهنما  ي مبتن  يصي مصاحبه تشخ.  2-2-4

فروغی،  2013،  5ناسبوم )  DSM- 5هایملاک و  ترجمه رضاعی    نه یمعا  شامل  ی صیتشخ  مصاحبه انجام شد.    (1393، 

  ی بررس  و  خچه یتار  حال،   شرح  گرفتن  شامل   روانشناس   یبررس.  شد    انجام  مدرسه  در   که  است  ن یوالد  همراه   به  کودک

  ی انهیاطلاعات زم   ، یکنون  ت یموقع  یشامل بررس  ی صیاز مصاحبه تشخ  ه ی. گزارش اولاست  گذشته   و  حال   ی صیتشخ   علائم

  ی درباره داروها  ی اتی)شامل جزئ  ی پزشک   خچهیدر مدرسه، تار  ی و نحوه عملکرد و  کرشد و تحول کود  ی شامل چگونگ

  یوجود علائم روانپزشک   یها و بررس رهیهمش   ن، یشغل والد  ی)شامل بررس  ( و خانوادهییغذا  می خواب، ورزش و رژ  ،یمصرف 

  شیرایو  ، یروان  هایاختلال  ی آمار  و  ی صیتشخ  یراهنما   ی ص یتشخ  ی هاملاک  یدارا  که  ی کودکان  . در کل خانواده( است

خاب شد. در واقع این  انت  کنترل   و  ش یآزما  گروه  عنوان   بهلالات اضطرابی دوران کودکی باشند،  اخت  یبرا(  2013)  پنجم 

 انجام گرفت.تر اختلالات اضطرابی مصاحبه جهت تشخیص دقیق

 

  مداخلۀ آموزشي  . روند اجرای2-3

سنجی آزمایشی، با  سنجی بازی جدی ذهن پیروز توسط افراد متخصص و انجام اعتباربعد از طراحی و ساخت و اعتبار

ای، چهار مدرسه دخترانه و چهار مدرسه پسرانه  گیری خوشهکسب مجوز آموزش و پرورش مقطع ابتدایی، به روش نمونه

این   به  مطالعه  این  در  مسئولان مدرسه جهت همکاری  موافقت  و کسب  اطلاعات  ارائه  برای  پژوهشگر  انتخاب شدند. 

 
1 . Raven 
2. Children's Self.Efficacy for Peer Interaction Scale 

3. Wheeler & Ladd 

4 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5 ( 

5 . Nassbaum 



 9           الزمان مرادی و دیگراناثربخشي بازی جدی ذهن پيروز مبتني.../نزهت 

 

مدارس مراجعه کرده و در نهایت سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه با مشارکت در اجرای تحقیق موافقت کردند.  

کنندگان در  کنندگان در دو مرحله انتخاب شدند. مرحله اول غربالگری اولیه و مرحله دوم جایگزینی مشارکتشرکت

نفر( فرمی که در    623آموزان کلاس دوم )گروه آزمایش و کنترل )پلاسیبو( بود. در مرحله غربالگری، همه والدین دانش

ی کودکانی که  آن اطلاعاتی در مورد اهداف مطالعه و موافقت در همکاری پژوهش بود، دریافت کردند. در نهایت همه

ودکان  (، از نظر علائم اضطراب توسط مقیاس اضطراب کنفر  450ها با مشارکت در مطالعه موافقت کردند )خانواده آن

موریس، اشمیت و مرکلباخ  غربالگری شدند. اضطراب بالا بر اساس نمرات کلی    (1998؛  C-SCASاسپنس فرم کودکان )

تعیین شد. خط برش در مقیاس اضطراب کودکان الف( یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در نمره کل و ب(    (2000)

کودک تعیین شد )خرده مقیاس اختلال    ب یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در حداقل دو مقیاس فرعی مقیاس اضطرا

   DSM-5عملی در نظر گرفته نشد، چون این اختلال با توجه به تغییرات راهنمای آماری اختلالا روانی  - وسواس فکری

(. در نهایت  2016،  1اسچونولد و همکاران شود( )به عنوان یک اختلال اضطرابی در طبقه اختلالات اضطرابی  تلقی نمی

کودک معیارهای اضطراب بالا را داشتند.    103کودک پرسشنامه را تحویل دادند که بر اساس خط برش تعیین شده    390

سپس با والدین کودکان با علائم اضطرابی بالا تماس تلفنی گرفته شد. در مورد اهداف مطالعه مطلع شدند و برای شرکت  

روی    DSM-5های  علام کردند. سپس بعد از مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاکدر پژوهش رضایت شفاهی اولیه خود را ا

 نفر تشخیص اختلالات اضطرابی را دریافت کردند 63کودک و والد، 

آزمودنی انتخاب شده با توجه به جنسیت،    32نفر انتخاب شدند. سپس    63نفر به روش تصادفی از بین    32در نهایت  

ای در هفته در دو گروه )آزمایشی و پلاسیبو( همتا شدند. از بین  ضریب هوشی و ساعت استفاده از بازی موبایلی یا رایانه

پسر( به    8دختر و    8نفر و در گروه پلاسیبو )  16پسر( در گروه آزمایشی    8دختر و    8نفر )  16نفر از آزمودنی ها،    32

جلسات  آزمون پرسشنامه خودکارآمدی اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفت.  صورت تصادفی جایگزین شدند. در مرحله پیش

اگانه روی  صورت جدجلسه بازی جدی ذهن پیروز را به  8 کنندگان گروه آزمایش. شرکتاجرا شد  ی درمان  کی نی در کل

موبایلی عادی را )دولیکون، دودل  های  جلسه بازی  8ای یک بار و گروه پلاسیبو  موبایل یا تبلت خودشان به صورت هفته

جلسه اول درمان با بازی ذهن پیروز، کودکان    4یک بار در هفته بازی کردند.   (2فیس، سلب پازل، فیس جیکسو پازل 

آور  های اضطرابها را در موقعیتجلسه دوم این مهارت  4های لازم را برای غلبه بر اضطراب آموزش داده شد و در مهارت

  28های آموزشی، از روند پژوهش حذف شدند.  جلسه در دوره  2نفر به دلیل غیبت بیش از    4در نهایت  تمرین کردند.  

پرسشنامه خودکارآمدی اجتماعی    (، به کمکبوی نفر گروه پلاس  14و    روزیذهن پ   ی نفر گروه باز  14)  مانده ی کننده باق شرکت

 .قرار گرفتند  یابی سه ماهه، مورد ارز  یریگیآزمون و پدر مرحله پس

 . بازی جدی ذهن پيروز1-3-2

با همکاری مرکز نوآوری و صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان توسط تیم    1401-1400بازی جدی ذهن پیروز در سال  

جلسه    8طراحی و ساخته شد و توسط گروه آزمایش به مدت    (1403)مرادی،  محقق و متخصصان اختلالات اضطرابی  

کردند و تا  شد و یک جزیره را به مدت نیم ساعت بازی می)هر هفته یک جلسه در کلینیک به صورت گروهی برگزار می

کردند(. بازی ذهن پیروز یک بازی جدی موبایلی است که بعد از تشخیص و  هفته بعد همان جزیره را در منزل بازی می

رفتاری )به صورت مجازی و هم حضوری(  -های درمان شناختی ارزیابی اضطراب کودک توسط یک درمانگر کودک، مهارت

رفتاری مطابق    –های مرتبط با درمان شناختیشود. در این بازی تکنیک از طریق بازی موبایلی به کودک آموزش داده می

شود. بازی جدی ذهن  ( از طریق شخصیت کارتونی بازی آموزش داده می2006کندال و هدتک،  برنامه گربه سازگار ) 

 
1. Schoneveld et al. 

2. Dollicon, Doodle Face, Celeb Puzzle, Face Jigsaw Puzzle  
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یک را با  گیم طراحی شده است. کاربر ابتدا باید مرحله مینی 19پیروز در قالب سه مرحله  به شکل سه جزیره در دریا و 

موفقیت طی کند و سپس مراحل دوم و سوم را بگذراند. صفحه اول بازی به صورت یک جزیره طراحی شده است )شکل  

گیم است که در هر یک در صورت انجام صحیح مراحل، کودک بازخورد مثبت  را ببینید(. هر جزیره شامل چند مینی  1

گیم  گیرد. در جزیره اول کودک شناخت و بیان چهار احساس غم، ترس، خوشحالی و عصبانیت را از طریق سه مینیمی

را ببینید(. کودک از    2سازی( تمرین شناخت و بیان احساس چهره است )شکل  گیم اول )صورتکند. مینیتمرین می

گیم سوم کودک از طریق پازل  در مینی .کندگیم دوم شناخت هیجان در موقعیت را از طریق بازی تمرین مییق مینیطر

اضطراب آشنا شده  های بدنی  گیرد. جزیره دوم کودک با نشانههای هیجانی، دوباره شناخت هیجان چهره را یاد میصورت

را ببینید(. در جزیره   3  کند )شکلآرامی تمرین میها را از طریق دو کلیپ آموزشی تنفس شکمی و تنو کاهش این نشانه

موقعیت در  را  آن  اصلاح  و  منفی  افکار  قالب  سوم کودک  در  اضطرابی  اضطراب  مینی  5های  اجتماعی،  )اضطراب  گیم 

را ببینید(. بدین صورت که در صفحه    5و    4گیرد )شکل  امتحان، فوبی آسانسور، اضطراب جدایی و فوبی تاریکی( یاد می

را ببینید( کودک با توجه به تشخیص و ارزیابی متخصص یک یا چند موقعیت اضطرابی را    4اول جزیره سوم )شکل  

زدایی  مراحل حساسیتکند. بعد از اینکه کودک یک موقعیت از جزیره سوم را بازی کرد، به کمک درمانگر  انتخاب می

تواند بازی کند. تا زمانی  می  بار 3 روز هر و یک هفته  تا جزیره هردر کودکشود.  پلکانی همان موقعیت برایش اجرا می

تواند از جزیره اول،  زدایی تکمیل شود میهایش به صورت پلکانی مواجهه شود و مراحل حساسیتکه کودک با همه ترس

 دوم و سوم استفاده کند. 

بایست پس از ارزیابی و تشخیص اضطراب در کودک توسط روانشناس کودک انجام شود. به همین  این بازی حتما می

ای دارد که فقط روانشناسان کودک به آن دسترسی  های جزیره دوم و سوم هر کدام جداگانه رمز جداگانهگیمدلیل مینی

 کند.را مشخص می  3های جزیره  گیمخواهند داشت و با توجه به نوع اضطراب کودک، روانشناس ترتیب استفاده از مینی

 

 
ي سازاول: صورت رهیاول از جز میگينیم -2شکل   

  
 ها عبور کنداز آن دی با کنیکه باز  یيهارهیجز -1شکل 
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 ي دوم: تنفس شکم رهیدوم از جز میگ ينی: م3شکل 
 

 سوم رهی: جز4شکل 
 

 سوم  رهیدوم از جز میگ ينی: م5شکل 

 

  10سنجی بازی ذهن پیروز توسط بعد از طراحی و ساخت بازی و انجام اصلاحات لازمه جهت ارزیابی روایی بازی، اعتبار

نفر از اساتید و متخصصان کودک از طریق پرسشنامه محقق ساخته انجام گرفت و ارزیابی روایی محتوای بازی به روش  

سنجیده شد.  نتایج نشان داد که بازی ذهن پیروز    (CVI)  2و شاخص روایی محتوایی (  CVR)  1ضریب نسبی روایی محتوا 

 .برخوردار است ( CVI=97/0و  CVR=92/0)از روایی محتوای مناسبی 

 

 . روش تجزیه و تحليل اطلاعات4-2

)میانگین و انحراف معیار( ارائه  ها و متغیرهای پژوهش  در مطالعه حاضر ابتدا اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی

(، جهت  05/0)حد بهینه بزرگتر از    3ها از آزمون لوینشده است. در سطح آمار استنباطی برای بررسی برابری واریانس

( و در نهایت با استفاده از آزمون تحلیل  05/0)حد بهینه بیشتر از    4ها از آزمون موچلی فرض کرویت دادهبررسی پیش

 فرضیات پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   5گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنیواریانس با اندازه
 

 ها. یافته 3

 . توصيف جمعيت شناختي1-3

میان شرکت پیروز  از  ذهن  بازی  گروه  پلاسیبو    14کنندگان،  و گروه  بودند.   14نفر  ابتدایی  دوم  مقطع  از  نفر همگی 

مورد مطالعه گروه آموزش ذهن پیروز و گروه    های کنندگان به تفکیک گروهشرکتمربوط به    ی شناخت   تیجمع   ی هایژگیو

 .شد گزارش  1زمان بازی در جدول   بهره هوشی وشامل پلاسیبو 

. ميانگين و انحراف معيار هوش و زمان بازی 1جدول    

 ویژگي جمعيت شناختي  گروه بازی ذهن پيروز  گروه پلاسيبو معناداری 

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  

813/0 هوش  23/9  71/104  73/11  28/107  

942/0  95/47  71/40  12/63  00/40  زمان بازی  

 (50 )7  (14/57 )8   پسر 

 
1. Content Validity Ratio (CVR) 

2. Content Validity Index (CVI) 

3. Levine test 

4. Mauchly’s Test 

5. Bonferroni follow-up test 
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909/0  (50 )7  (86/42 )6  جنسیت دختر 

مورد مطالعه )گروه آموزش ذهن پیروز و گروه پلاسیبو( از نظر میانگین بهره هوشی و    هایدر گروه  1با توجه به جدول  

مورد مطالعه نیز از نظر فراوانی    هایها همتا بودند. در گروه( و گروهP  >05/0داری وجود نداشت )زمان بازی تفاوت معنی

 های مورد مطالعه از نظر جنسیت همتا بودند.( و گروهP >05/0داری وجود نداشت )جنسیت اختلاف معنی

 . شاخص های توصيفي 2-3

آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروه  آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته مطالعه در مراحل پیش

 ارائه شده است. 2آزمایش و کنترل در جدول 
آزمون و پیگیری گروه   پس -آزمونمرحله پیشمیانگین و انحراف استاندارد شاخص خودکارآمدی اجتماعی در .  2جدول

 آزمایشی و گروه پلاسیبو
 پلاسیبو ذهن پیروز مرحله  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 خودکارآمدی کل 

 14 92/60 55/14 50/60 پیش آزمون 

 67/13 57/59 57/9 50/74 پس آزمون 

 21/12 85/58 89/6 50/76 پیگیری

 

 با تعارض 

 56/7 14/27 64/7 64/28 پیش آزمون 

 32/6 26 19/4 28/34 پس آزمون 

 39/5 28/26 32/3 14/35 پیگیری

 

 بدون تعارض 

 12/7 78/33 80/7 85/31 پیش آزمون 

 65/7 57/33 84/5 21/40 پس آزمون 

 30/7 57/32 97/3 35/41 پیگیری

مداخله    ، میانگین نمرات خودکارآمدی کل و خرده مقیاس باتعارض و بدون تعارض در گروه2جه به نتایج جدول  با تو

 اند. آزمون و پیگیری افزایش بیشتری داشتهبازی ذهن پیروز نسبت به گروه پلاسیبو در مراحل پس

 . بررسي مفروضه های آزمون های پارامتریک 3-3

ها محاسبه شد. جهت بررسی همگنی خطای  گیری مکرر، همگنی خطای واریانسقبل از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

(.  <05/0pواریانس از آزمون لوین استفاده شد و نتایج آماره لوین برای هیچ کدام از متغیرهای وابسته معنادار نبود )

  فرض شیپها انجام شد. نتایج نشان داد که  همچنین نتایج آزمون موچلی به منظور بررسی مفروضه کرویت بودن گروه

( و بدون  117/0، معناداری:  29/4، مجذور خی:  84/0خودکارآمدی کل )آماره موچلی:    ریها در متغبودن گروه  تیکرو

باتعارض  که در نمره    ستی در حال( برقرار بود و این  307/0، معناداری:  36/2، مجذور خی:  91/0تعارض )آماره موچلی:  

نبود   ا(  >05/0p)برقرار  به  گر  نیکه  آماره  شد  شریگ- نهوسیمنظور  میگزارش  بنابراین  برابری .  فرض  گفت  توان 

گیری  ههای آزمون واریانس انداز(. لذا مفروضه<05/0pآزمودنی برای تمام متغیرها رعایت شده است )های درونواریانس

 ها از این آزمون استفاده کرد. توان برای تجزیه و تحلیل دادهمکرر برقرار است و می

 ها . آزمون فرضيه4-3

 های آن  آزمودنی نمرات متغیر خودکارآمدی اجتماعی و مولفهآزمودنی و بین. تحلیل وارایانس بررسی تاثیرات درون 3جدول 

ميانگين  F معناداری   اندازه اثر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 

 متغير سطح منبع اثر

16/0  008/0  24/5  75/414  2 50/829 گروهی درون زمان    
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24/0  001/0  39/8  75/664  2 50/1329   گروه*زمان  

خودکارآمدی اجتماعي  

 کل 

24/0  007/0  50/8  57/803  1 57/803 گروهی بین گروه   

19/0  004/0  17/6  47/157  2 95/314 گروهی درون زمان     

 بدون تعارض 
 

25/0  001/0  82/8  گروه*زمان  450 2 225 

16/0  035/0  95/4  75/141  1 75/141 گروهی بین گروه   

10/0  078/0  90/2  98/78  57/1  59/124 گروهی درون زمان     

17/0 باتعارض  012/0  46/5  65/148  57/1  50/234  گروه*زمان  

32/0  001/0  71/12  32/270  1 32/270 گروهی بین گروه   

گیری بر نمرات  تاثیر معنادار زمان اندازهنشان می دهد. نتایج بیانگر    3نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر در جدول  

گیری بر خرده مقیاس باتعارض  ولی تاثیر زمان اندازه  باشدمی  و خرده مقیاس بدون تعارض   خودکارآمدی اجتماعی کل 

های امتیاز در این  درصد از تفاوت  10/0و    19/0،  16/0گیری به ترتیب  معنادار نبود. با توجه به اندازه اثر، زمان اندازه

توضیح می را  بنابراین میمتغیرها  نمرات خودکارآمدی  دهد.  میانگین  بین  آزمایشی  از گروه  نظر  که صرف  توان گفت 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین  آزمون، پساجتماعی کل و خرده مقیاس بدون تعارض در پیش

یافته جدول فوق در هر سه متغیر خودکارآمدی اجتماعی کل، خرده  ترین  عنوان مهماثر تعامل بین زمان و گروه نیز به  

گیری در تعامل با گروه به  دهد زمان اندازهمعنادار شده است. اندازه اثر نشان میهای بدون تعارض و باتعارض  مقیاس

یافته جدول فوق بیانگر  دهد. در واقع  های امتیاز در این متغیرها را توضیح میدرصد از تفاوت  17/0و    25/0،  24/0ترتیب  

آزمون  آزمون، پس)پیشاین است که درمان با بازی جدی ذهن پیروز با تعامل زمان نیز تاثیر معناداری بر مراحل آزمون 

 های باتعارض و بدون تعارض در کودکان اضطرابی داشته است.  خودکارآمدی اجتماعی کل و مولفه ( یریگیو پ

  های بدون تعارض تاثیر گروه نیز بر نمرات خودکارآمدی اجتماعی، خرده مقیاس  3علاوه بر این با توجه به نتایج جدول  

های امتیاز در این متغیرها را  درصد از تفاوت  32/0و    16/0،  24/0دار است. با توجه به اندازه اثر، گروه  معنی  و باتعارض

گیری بین میانگین نمرات متغیرهای وابسته  توان نتیجه گرفت که صرف نظر از زمان اندازهدهد. بنابراین میتوضیح می

گیری  گروهی زمان اندازهداری وجود دارد. از آنجایی که اثر تعامل بین عامل دروندر گروه آزمایشی و پلاسیبو تفاوت معنی

گروهی با استفاده از تصحیح  مل درونگروهی با در نظر گرفتن سطوح عاگروهی معنادرا بود، اثر ساده بینو عامل بین

 ارائه شده است.  4بونفرنی مورد بررسی قرار گرفت که در جدول 

شود تا مشخص شود تغییرات صورت گرفته  به مقایسه مراحل آزمون با هم پرداخته می  4در ادامه با توجه به نتایج جدول  

پیروز و گروه پلاسیبو  در کدام مرحله بوده است. همچنین در ادامه به مقایسه اثربخشی روش درمانی بازی جدی ذهن  

 تا مشخص شود تغییرات صورت گرفته در اثر کدام آموزش بوده است.    شودپرداخته می

 

بندی در متغير آزمون و پيگيری( و گروهآزمون، پسهای دو به دو به تفكيک مراحل )پيش. بررسي تفاوت4جدول  

های آن خودکارآمدی اجتماعي و خرده مقياس  

استاندارد خطای  معناداری  گروه مقایسه )مرحله  A-Bتفاوت ميانگين  

B ) 

 متغير (Aگروه مبنا )مرحله 

020/0  54/2  32/6 - آزمون پس  آزمون پیش    

خودکارآمدی  

 اجتماعي کل 

014/0  65/2  96/6 -  پیگیری 

731/0  85/1  64/0 - آزمون پس پیگیری   

007/0  67/3  71/10  بازی ذهن پیروز  پلاسیبو 

117/0  38/1  25/2 - آزمون پس  آزمون پیش   
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053/0  38/1  82/2 -   پیگیری 

 

 باتعارض

512/0  86/0  57/0 آزمون پس پیگیری   

001/0  74/1  21/6  بازی ذهن پیروز  پلاسیبو 

007/0  39/1  07/4 - آزمون پس  آزمون پیش   

 

 

 

 بدون تعارض 

010/0  48/1  14/4 -  پیگیری 

95/0  13/1  07/0 - آزمون پس پیگیری   

035/0  02/2  50/4  بازی ذهن پیروز  پلاسیبو 

آزمون و پیگیری متغیرهای خودکارآمدی  آزمون با پسدهد، تفاوت بین میانگین نمرات پیشنشان می  4نتایج جدول  

آزمون با پیگیری  اجتماعی کل و خرده مقیاس بدون تعارض معنادار است. این در حالی است که بین میانگین نمرات پس

های باتعارض و بدون تعارض تفاوت معناداری وجود ندارد. این نتیجه نشان  متغیرهای خودکارآمدی اجتماعی و مولفه

مرحله پسمی در  که  تعارض  بدون  مقیاس  خرده  و  اجتماعی  خودکارآمدی  نمرات  میانگین  که  به  دهد  نسبت  آزمون 

داشتهپیش معناداری  تغییر  باآزمون  تغییر  این  پیگیری  مرحله  در  میانگین  اند،  تفاوت  این،  بر  است. علاوه  مانده  ثبات 

دهد مداخلات آزمایشی تاثیر معنادار خود را در طول زمان حفظ  آزمون و پیگیری هم معنادار شده که نشان میپیش

ی بین  آزمون خرده مقیاس باتعارض تفاوت معناداری وجود ندارد ولآزمون و پساند. البته بین میانگین نمرات پیشکرده

آزمون و پیگیری متغیر باتعارض معنادار شده است که این نتایج حاکی از این است که بازی ذهن پیروز در  میانگین پیش

 طول زمان بر خرده مقیاس باتعارض اثر بخش بوده است.

های  مبنی بر مقایسه اثربخشی بازی جدی ذهن پیروز در گروه آزمایش و آموزش با بازی  4در ادامه سطر دوم نتایج جدول  

دهد  های باتعارض و بدون تعارض نشان میعادی در گروه پلاسیبو برای متغیر خودکارآمدی اجتماعی کل و خرده مقیاس

 (. >05/0p)تفاوت میانگین نمرات دو گروه معنادار است  
 

 
 آزمون ي اجرا ي در دوره ها بویو پلاس  شیکل گروه آزما ياجتماع ي خودکارآمد ریمتغ   نیانگ یم ج ینتا. 1نمودار 
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 آزمون ي اجرا ي در دوره ها بویو پلاس شیبدون تعارض گروه آزما ریمتغ   نیانگ یم ج ینتا . 2نمودار

 

 آزمون ياجرا  يدر دوره ها بوی و پلاس شیبا تعارض گروه آزما ریمتغ   نیانگ یم ج ینتا . 3نمودار

 
  

 . بحث و نتيجه گيری 4

فرض پژوهش حاضر بر این بود که بازی ذهن پیروز  بر متغیر خودکارآمدی اجتماعی در کودکان اضطرابی اثربخش است.  

رفتاری بر خودکارآمدی اجتماعی  - بنابراین مطالعه حاضر با هدف اثربخشی بازی جدی ذهن پیروز مبتنی بر مدل شناختی

بازی جدی ذهن پیروز و گروه پلاسیبو از نظر اثربخشی خودکارآمدی  کودکان اضطرابی انجام شد. نتایج نشان داد بین گروه  

ماهه تفاوت معناداری وجود دارد. این نتایج حاکی از آن است    3آزمون و پیگیری  اجتماعی در کودکان اضطرابی در پس

 که درمان با بازی جدی ذهن پیروز بر خودکارآمدی اجتماعی اثربخش بوده است. 

کریسول و  ،  (2024و همکاران )  کامبرونرو-گومز،  (2024ونگ و همکاران ) در این راستا نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه   

 1راکمینی و همکاران (،  2022الرازاج و همکاران )-ابد(، مطالعه متاآنالیز  2024مکللان و همکاران )(،  2024همکاران )

(2021)  ،( همکاران  و  )(،  2020اسچونولد  همکاران  و  مندز (،  2021میلر  بوستیلو-مارتینز،  و  مطالعه  (2021)  2مندز   ،

جولستدت و  (،  2018)  و همکاران پرامانا،  (2019مور و همکاران )(،  2019گریست و همکاران )سیتماتیک و متاآنالیز  

 
1. Rukmini et al 

2. Martinez, Menéndez-Menéndez & Bustillo 
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زاده  حمید(،  1401نکویی، عباسپور و کرایی )(،  2003گادیانو و هربرت ) (، 2016شیران و همکاران ) (،2018همکاران )

 ، همسو بود. (1398اسمعیلی گوجار و پورروستایی اردکانی )و  (1399خدایی )(، 1399و همکاران )

بازی2022الرازاج و همکاران )-ابد مطالعه متاآنالیز   بیانگر  بودن (  به عنوان مکمل مداخلات موجود و موثر  های جدی 

پژوهش  بازی بود.  روان  سلامت  بر  جدی  )های  همکاران  و  مایند  (2020اسچونولد  جدی  بازی  داد  بر  نشان  لایت 

مطالعه   در  است.  اثربخش  اضطرابی  کودکان  در  اضطراب  و  اجتماعی  )خودکارآمدی  همکاران  و    (2021راکمینی 

درمانی در اضطراب اجتماعی  رفتاری و مواجهه-ای در درمان شناختیخودکارآمدی اجتماعی را به عنوان یک متغیر واسطه

مقاله نشان دادند    34( در بررسی  2021مارتینز و همکاران )های حاصل از مطالعه مروری سیستماتیک  نشان دادند. یافته

( مبنی  2018جولستدت و همکاران )های جدی بر افسردگی و اضطراب کودکان و نوجوانان اثربخش است. مطالعه  بازی

رفتاری در کاهش علائم اضطراب کودکان بود. در یک  -بر اثربخشی بازی جدی اضطراب بیپ مبتنی بر مدل شناختی

  کنندیرا اصلاح م  ی ها، هنجارها و خودکارآمدکه نگرش  یمداخلات نشان دادند،    ( 2016شیران و همکاران )مطالعه متاآنالیز  

بیانگر تغییر خودکارآمدی قبل از درمان به   (2003گادیانو و هربرت ). مطالعه رفتار سلامت مؤثر هستند رییتغ یدر ارتقا

حمیدزاده و همکاران  ی مستقل و معنا دار برای تغییر در علائم اضطراب اجتماعی بود. مطالعه  بینی کنندهعنوان یک پیش

ای،  های اجتماعی کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابلهمبنی بر اثربخشی بازی کهکشان هیجانات بر مهارت  (1399)

رفتاری بر خودکارآمدی دانشجویان مبتلا به اختلال    - درمانی شناختی( مبنی بر اثربخشی گروه1399خدایی )مطالعه  

 اضطراب اجتماعی بود. 

با توجه به نتیجه مطالعه حاضر در تبیین اثربخشی بازی ذهن پیروز بر خودکارآمدی اجتماعی کودکان اضطرابی، با در  

ها و  توان گفت افرادی با اضطراب اجتماعی بالا اغلب احساس ناتوانی در مهارت( می1997)  1بندورا نظر گرفتن نظریه  

فردی دارند و خود این امر موجب بروز اضطراب بیشتر و تداوم اضطراب در این افراد  های لازم در رفتارهای بینتوانایی

هایی است که افراد به شکل  شود و از نظر بندورا موثرترین روش برای افزایش خودکارآمدی اجتماعی ایجاد موقعیتمی

های مبتنی  هایی را برای افزایش اعتماد به نفس یاد بگیرند و تجربه کنند، مخصوصا روشآمیزی بتوانند مهارتموفقیت

تواند موثر  ها، میهایی برای مواجهه با اضطراب در این موقعیتهای اضطرابی و آموزش مهارتبر ایفای نقش در موقعیت

خودارزیابی به طور قابل توجهی بر شناخت، احساسات    (2001بندورا )  2اجتماعی -باشد. از طرفی با توجه به نظریه شناختی

( مبتنی  2006کندال و هدتک،  گذارد. در این راستا بازی جدی ذهن پیروز بر اساس برنامه گربه سازگار ) و رفتار تاثیر می

هایی که این  ها و موقعیترفتاری ساخته شده است و در مراحل بازی ذهن پیروز ابتدا شناخت هیجان-بر مدل شناختی

های  آرامی و تنفس شکمی، کاهش نشانههای تنانگیزد )جزیره اول(، سپس با یادگیری و تمرین تکنیک ها را برمیهیجان

شوذ )جزیره دوم(. در این بازی بیشترین تمرکز بازی بر شناخت و اصلاح افکار  بدنی مرتبط با اضطراب آموزش داده می

منفی است )جزیره سوم(. در جزیره سوم بازی ذهن پیروز علاوه بر اصلاح افکار منفی، مهارت حل مسئله نیز آموزش داده  

های مختلف )انتخاب بین ابرهای سفید فکر  شود که چگونه از بین راه حلشود. بدین صورت که به کودک یاد داده میمی

مقابله کند. علاوه بر این در بازی جدی ذهن پیروز    پایین صفحه( بهترین راه حل را انتخاب کنند تا بتواند با اضطرابش

راکمینی و  شود. در این راستا نتیجه مطالعه  سازی با موقعیت اضطرابی از طریق بازی تمرین میدر جزیره سوم مواجهه

کند و  بینی می( نشان داد خودکارآمدی اجتماعی ادراک شده، تغییرات در اضطراب اجتماعی را پیش2021همکاران )

رفتاری و مواجهه درمانی است. علاوه بر این  -ای در درمان شناختیشده یک متغیر واسطهخودکارآمدی اجتماعی ادراک

رفتاری برای فوبیای خاص و اختلال  - در تحقیقات دیگر خودکارآمدی به عنوان یک متغیر میانجی در درمان شناختی

 
1. Bandura 

2. social cognitive theory 
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ی خود نشان داد که  در مطالعه (1399قهرمانی )همچنین  (. 2013، 1فنتز و همکاران پانیک )هراس( معرفی شده است ) 

های اجتماعی و اضطراب اجتماعی همبستگی منفی معناداری  بین خودکارآمدی و اضطراب عملکرد، اضطراب موقعیت

 وجود دارد.  

به طور کلی می  بیان شده  به موارد  با توجه  اینگونه تبیین کرد که خودکارآمدی اجتماعی همبستگی منفی  لذا  توان 

های روانی پیرامون شناخت  ای از آموزشمعناداری با انواع اضطراب دارد و از طرفی در درمان با بازی ذهن پیروز مجموعه

آرامی  های تنو سپس آموزش تکنیک   آور، شناخت علائم بدنی مرتبط با اضطراب،های اضطرابشناخت موقعیت  ها،هیجان

آور  های اضطرابهای حل مسئله و مواجهه با موقعیتبازسازی شناختی، مهارت  و در نهایت آموزش افکار مثبت و منفی،

های  ای نقش در موقعیتشود. استفاده از ایف از طریق اصلاح شناختی و ایفای نقش و پاداش دادن به خود، آموزش داده می

های بدنی و  افکار  دهد و با آگاهی کودک از احساس، نشانهاضطرابی، قدرت مواجهه و خودکارآمدی کودک را افزایش می

بازسازی شناختی و تمرکز بر تمرین و رشد مهارتهای آرامخود و توانایی کنترل بر آن از طریق  تکنیک  های  سازی، 

بیدل،  های درونی برای تغییر و اصلاح افکار منفی )ای موجب تمرکز بر جنبه های مثبت موقعیت و گسترش مهارتمقابله

از رفتارهای  ( و در نتیجه رشد خودکارآمدی کودکان می2006،  2تورنر و یونگ  افراد استفاده  شود. در واقع زمانی که 

در سوگیریایمنی و  کرده  متوقف  را  ایجاد میبخش  تغییر  منفی خود  تاثیر میهای  نیز  بر خودکارآمدی  گذارد  کنند، 

های بیشتر و  (. علاوه بر این زمانی که فرد با موقعیت2003،  3پالاسیوس و بوتلا- گارسیا؛  2021  راکمینی و همکاران،)

کند و همین تجارب تسلط بیشتر،  شود، فرصت بیشتری برای تجارب تسلط بر موقعیت پیدا میمتنوع مواجهه و درگیر می

 (.1984بندورا، بخشد )خودکارآمدی را بهبود می

آزمون بر ی حاضر نشان داد بازی ذهن پیروز در مرحله پسهای خودکارآمدی اجتماعی نتایج مطالعهدر ارتباط با مولفه

باتعارض در طول زمان )مرحله   بر متغیر  بازی ذهن پیروز  این در حالی است که  نبوده و  اثر بخش  باتعارض  موقعیت 

ها در موقعیت بدون  مبنی بر اینکه آزمودنی  (1982ویلر و لد )بخش بوده است. این یافته با مطالعه  ماهه( اثر  3پیگیری  

( مبنی  1977بندورا )دهند و مطالعه تعارض نسبت به موقعیت دشوار و باتعارض خودکارآمدی بیشتری از خود نشان می

های آسان و با خطر کمتر نسبت به موقعیت دشوار خودکارآمدی ادراک شده بیشتری از خود  بر اینکه افراد در موقعیت

بیان شده مینشان می نتایج مطالعات  به  توجه  با  احتمالا  بود.  ایندهند، همسو  تبیین کرد که کودکان در  توان  گونه 

رسد در موقعیت بدون تعارض مشکل چندانی  دهند و به نظر میموقعیت بدون تعارض، خودکارآمدی بیشتری نشان می

های  ندارند ولی کودکان در موقعیت دشوار و باتعارض و با خطر بیشتر، مشکلات بیشتری دارند و در نتیجه در موقعیت

هایی که  دشوار نسبت به موقعیت بدون تعارض نیاز به آموزش بیشتر و صرف زمان بیشتری دارند. در این راستا مهارت

به کودکان آموزش داده شد و تمرین در جلسات مختلف و در طی زمان سه ماهه موجب گسترش  در بازی ذهن پیروز  

ها کودکان  هایی اضطرابی و دشوار و باتعارض که قبل از این آموزشهای درونی و رشد خودکارآمدی در موقعیتمهارت

دهد بازی جدی ذهن پیروز به عنوان یک بازی کاربردی موثر توانایی مقابله با آن را نداشتند، شد. بنابراین نتایج نشان می

ابزار کمک  به عنوان یک  اجتماعی  بهبود خودکارآمدی  و  و درمان کودکان اضطرابی  برای پیشگیری  و  به  بوده  درمانی 

 گردد. متخصصین و درمانگران پیشنهاد می

 
1. Fentz et al 

2. Beidel, Turner & Young 

3. Garcia-Palacios &Botella 
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عدم کنترل عوامل تاثیرگذار همچون متغیرهای فردی، اجتماعی و خانوادگی بر خودکارآمدی اجتماعی کودکان و محدود  

ساله شهر بوشهر از محدودیت های مطالعه حاضر بود. بنابراین در تعمیم نتایج    8بودن دامنه پزوهش به کودکان اضطرابی  

 باید احتیاط کرد. 

شود در  در مطالعه حاضر بازی جدی ذهن پیروز به صورت حضوری و در گروه مورد پژوهش قرار گرفت. پیشنهاد می

مطالعات آینده اثربخشی بازی جدی ذهن پیروز به صورت آنلاین و فردی با ارزیابی و تشخیص و همراهی روانشناس  

کودک بر روی کودکان انجام شود. همچنین در مطالعات آتی مقایسه اثربخشی بازی جدی ذهن پیروز بر سایر متغیرهای  

لکردهای شناختی و عملکردهای اجرایی، مشکلات رفتاری و هیجانی  مرتبط با اضطراب مانند: عملکرد تحصیلی، بهبود عم

بلندپیشنهاد می نتایج  اساس  بر  متغیرها  بر سایر  هر درمان  اثربخشی  مقایسه  و  و    6تر )مدتگردد  و یک سال(  ماهه 

گردد. با توجه به اثر بخش بودن بازی جدی ذهن  پیگیری متعدد در فواصل زمانی متعدد نیز پیشنهاد میهای  ونآزم

شود، محتوای بازی جدی ذهن پیروز  پیروز بر خودکارآمدی اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی پیشنهاد می

کمک  ابزار  یک  عنوان  کلینیک به  درمانی،  مراکز  اختیار  در  کلینیک آموزشی  پزشکان،  روان  و  روانشناسان  های  های 

 های دارای اختلال اضطرابی قرار داده شود.  توانبخشی و خانواده

 . ملاحظات اخلاقي5

کنندگان در مطالعه رضایت کتبی آگاهانه اخذ شد و به هر دو گروه آزمایش و کنترل در مورد محرمانه  از کلیه شرکت

 ها قرار گرفت.ها اطمینان داده شد. کلیه فرایند جلسات درمانی به صورت رایگان در اختیار آزمودنیماندن اطلاعات آن

 . یددگر  بمصو IR.BPUMS.REC.1403.234 قخلاا  شناسه  با و  سیربر بوشهر پزشکی   معلو ه نشگادادر  این مقاله  

 . سپاسگزاری 6

آموزان و  فارس بوشهر است. از کلیه دانشمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در دانشگاه خلیج  

قدردانی   پژوهش،  اجرای  برای  همکاری  بوشهر جهت  پرورش شهرستان  و  آموزش  و  مدارس  مسئولان  و  آنان  والدین 

 شود.می

 . حمایت مالي7

 هیچ سازمان دولتی یا خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است.

 . تعارض منافع8

 در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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 منابع 

های شناختی های اجتماعی و تواناییای آموزشی چندکاربره برخط بر مهارت های رایانه تأثیر بازی (.  1398س. قاسمهیلی گوجار، ص.، و پورروستائی اردکانی،  
 .  221-230(،51ق 15، فصلنامه روانشناسی تربیتیآموزان. دانش 

https://doi.org/10.22054/jep.2019.38724.2537 

های ا طرابی در کودکان پایه اول دبستان شهر ملایر و ارتباط آن با  شیوع اختلال (.1399ضسن زاده اول، م؛ مشهدی، ع؛ بیگدعی، ا و امین یزدی، س. ق
  .53- 60(، 3ق  18. مجله علمی پژوهانجویی هیجانی. نارسانیم 

fa.html-541-1-http://psj.umsha.ac.ir/article 

از دانش 1386چاری، م. قضسین  آموزان دختر و پسر دوره راهنمایی.  (. معایسه خودکارآمدی ادراک شده در تهام  اجتماعی با همسالان در بین گروهی 
 .  87-103(، 4ق3. شناختیفصلنامه مطاعهات روان 

/10.22051/psy.2007.1711https://doi.org  

های اجتماعی کودکان دارای  بر مهارت "کهکشان هیجانات "ای ثربخشی بازی رایانه (. ا1399ضمیدزاده، ن.، کاشانی وضید، ل.، مرادی، ه.، و وکیلی، س. ق
معابله  لال  اخت استثنایی.  اینافرمانی  کودکان  توانمندسازی   .87- 99(،  33ق11.  نشریه 

10.22034/ceciranj.2020.203372.1283https://doi.org/ 

  یهافیتحر ،ییاضساس تنها زانیو تههد بر م رشیبر پذ یمبتن و درمان یفراشناخت ،یرفتار-یشناخت یدرمانگروه یثربخشمعایسه ا(. 1399خدایی، س. ق
رساعه دکتری روانشناسی تربیتی. دانشکده علوم انسانی. دانشگاه عرستان.   ی.ا طراب اجتماع  لالبه اخت  تلا مب  انیدانشجو  یخودکارآمد  و   یشناخت
 ایران. 

هیجانی بر بهبود عملکرد  -(. معایسه اثربخشی کارکردهای اجرایی و آموزش اجتماعی1396تاش، پ، ابواعمهاعی اعحسینی، خ و هاشمیان، کیانوش. ق خسرو 
 .  79-113(، 27ق7. شناسی افراد استثناییفصلنامه روانآموزان با اختلال ریا ی. توجه مداوم در دانش 

https://doi.org/10.22054/jpe.2018.21729.1557  

رضمان  ،یعابد و  ق  ،یم،  هنجار1388 .  کودکان    یابی(.  رنگی  ریون  اصفهان.    10تا    5آزمون  استان  در  آموزهساعه  ق فصلنامه   ،23،)   3-23  .
https://sid.ir/paper/464916/fa 

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی باعینی.   بینی ا طراب اجتماعی دانشجویان.بررسی نعش خودکارآمدی و تنییم هیجان در پیش (.  1399قهرمانی، م. ق
 دانشکده علوم انسانی. دانشگاه آزاد اسلامی واضد اردبی . ایران.

  ا طراب   گری  میانجی  با  تحصیلی  عملکرد  با  هیجانی  هوش  و   عمومی  هوش  علی  رابطه(.  1391. ق   مبارکه،  ضعیعی   و   ر.،  م.، مجیدی،  ییلاق،  شهنی
 .75- 104، (1ق4، مجله مطاعهات آموزش و یادگیری  .های دوعتی شهرستان بروجرددبیرستان اول سال   آموزان دانش در سازگاری و  امتحان

https://doi.org/10.22099/jsli.2012.1488 

رفتاری و اثربخشی آن بر ا طراب و تنییم شناختی هیجان -مبتنی بر مدل شناختی(. طراضی و اعتبارسنجی بازی جدی قذهن پیروز(  1403مرادی، ن. ق
 . رساعه دکترا. دانشکده علوم انسانی. گروه روانشناسی. دانشگاه خلیج فارس. بوشهر. ایران. کودکان ا طرابی

 . ترجمه فرزین ر اعی و علی اکبر فروغی. تهران: ارجمند. DSM-5-TRهای  راهنمای عملی مصاضبه تشخیصی با استفاده از ملاک (.  1393ناسبوم، آ. ق

ای موردی با خط  رفتاری بر ا طراب و خودکارآمدی کودکان مضطرب: مطاعهه -(. اثربخشی درمان شناختی1401نکویی، س.،  عباسنور، ذ.، و و کرایی، ا. ق
 .  132- 154 (،1ق6دو فصلنامه علمی روانشناسی فرهنگی، زمان. پایه ناهم 

https://doi.org/10.30487/jcp.2022.313648.1336   
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Effectiveness of the Winning Mind Serious Game Based on the Cognitive-Behavioral 

Model on the Social Self-Efficacy of Anxiety Children 

Extended Abstract 

Aim 

Anxiety disorders are common in childhood and adolescence, with reported cases of anxiety have 

doubled in the past 15 years (Malek & Pervin, 2023). According to the results of studies, anxious 

children show lower levels of self-efficacy (Metiozo et al., 2016). Social self-efficacy is directly related 

to mental health outcomes (Adams et al., 2019). Interventions that enhance social self-efficacy may 

assist in alleviating symptoms of social anxiety disorder in children and adolescents at risk (Ann et al., 

2021). One of the new technologies in the field of cognitive-behavioral therapy is serious games, which 

are used as a non-pharmacological treatment to reduce anxiety (Abd-AlRazaj et al., 2022). The Winning 

Mind Serious Game is a evidence-based serious game that utilizes cognitive-behavioral therapy. It is a 

prevention and treatment program for children between the ages of 6 and 10 who have anxiety disorders. 

The program is based on the cognitive-behavioral approach outlined in the Adaptable Cat program 

(Kendall and Hedtek, 2006), which was first introduced in the country. Therefore, the present study aim 

to investigate the effectiveness of the "Winning Mind " serious game, based on the cognitive-behavioral 

model, on the social self-efficacy of anxious children. 

Metodology 

The research method used was an experimental design with a pre-test, post-test, and 3-month follow-up 

period, with a placebo group. The statistical population included all 8-year-old male and female students 

(second grade of primary school) with anxiety disorders in Bushehr city and attending primary school 

during the academic year 2022-2023. The research sample was selected using a multi-stage cluster 

random sampling method. Initially, one districts was chosen from  the 5 educational districts of  Bushehr 

city through cluster sampling. Subsequently, 3 girls' schools and 3 boys' schools were selected from the 

primary schools in the selected district. Participants were chosen in two stages. The first stage involved 

an initial screening, and the second stage involved the assignment of participants to either the 
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experimental or control group (placebo). During the screening stage, all parents of second-grade students 

(N=623) received a form outlining the study’s objectives and requesting consent for research 

cooperation. Subsequently, all children whose families agreed to participate (N=450) were assessed for 

anxiety symptoms using the Spence Children's Anxiety Scale-the children’s version (SCAS-C). The cut-

point in the children's anxiety scale was a determined as follows: a) one standard deviation above the 

mean in the total score, and b) one standard deviation above the mean in at least two subscales of the 

child anxiety scale. Ultimately , 390 children completed the questionnaire, and according to the cut-

point, 103 children met the criteria for high anxiety. After conducting diagnostic interviews based on 

the DSM-5 criteria, 63 children and their parents were diagnosed with anxiety disorders. Subsequently, 

32 individuals were randomly selected from the six chosen schools to participate in the study. The 

participants were divided into two groups of 16, each consisting of 8 girls and 8 boys. The selection 

process was based on specific entry criteria for the experimental group (8 boys and 8 girls) and the 

control group (8 boys and 8 girls). Both groups were carefully matched in terms of gender, intelligence 

levels, and weekly hours spent playing mobile or computer games. The research utilized the Spence 

Children's Anxiety Scale (SCAS-C) children's form (Spence, 1998), the Raven Progressive Matrices 

Intelligence Test (Raven, 1947), and the Children's Self-Efficacy Scale in Social Relations with Peers 

(CSPI) (Wheeler & Ladd, 1982). 

During the pre-test stage, the Social Self-Efficacy Questionnaire (CSPI) was assessed. The experimental 

group participated in the  "Winning Mind" serious game, while the placebo group played a normal game. 

Sessions took place in the therapy clinic. The experimental group students played eight sessions of the 

the  "Winning Mind" serious game once a week, while the placebo group played eight sessions of normal 

mobile games weekly. Four individuals were excluded from the study for missing more than two 

sessions. The remaining 28 participants (14 in the "Winning Mind" group and 14 in the placebo group) 

were assessed using the social self-efficacy scale in the post-test phase and a three-month follow-up. 

Data was analyzed using repeated measures analysis  

of variance with SPSS 23 statistical software. 

Findings 

The findings revealed that treatment with the serious game "Winning Mind" had a significant positive 

impact on social self-efficacy (p<0.05). The results revealed a significant impact of measurement time, 

group, and the interaction of group and time on total social self-efficacy scores and the non-conflict 

subscale. However, the effect of time on the conflict subscale was not significant. Specifically, the group 

and the interaction of group and time had a significant impact on scores related to conflict, but 

measurement time did not. The Bonferroni test results indicated that the serious game "Winning Mind" 

did not have an effect on conflict subscale in the post-test stage, but it did have an impact on the conflict 

variable over time (3-month follow-up phase). 

Conclusion 

The results showed a significant difference between the serious game "Winning Mind" group and the 

placebo group in terms of the effectiveness of social self-efficacy in anxious children during the post-

test and 3-month follow-up. These results show that the treatment with serious game "Winning Mind"  

has been effective in improving social self-efficacy. In this regard, the results of the present study are 

consistent with those of Wong et al. (2024), Gómez-Cambronero et al. (2024), Creswell et al. (2024) 

and  McLellan et al. (2024), as well as a meta-analysis conducted by Abd-Alrazag et al. (2019). 

According to Bandura's theory (1997), individuals with high social anxiety often perceive themselves as 

lacking the necessary skills and abilities in interpersonal behaviors. This perception can lead to increased 

anxiety and perpetuate a cycle  of anxiety in these individuals. According to Bandura, the most effective 

method for increasing social self-efficacy is to create situations where people can successfully learn and 

experience skills that will boost their self-confidence. Specifically, teaching skills to manage anxiety in 

these situations can be  highly effective. In general, it can be explained that social self-efficacy has a 

significant negative correlation with various types of anxiety. On the other hand, in the treatment 
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involving the winning mind game, a series of psychological trainings are taught to help individuals deal 

with anxiety-provoking situations through cognitive modification, role- playing, and self-rewarding. 

Utilizing role-playing in anxiety-inducing situations can enhance a child's coping abilities and self-

efficacy. By helping the child recognize their emotions, physicalcues, and thoughts, as well as teaching 

them how to manange these through the them through the acquisition of coping mechanisms, they can 

develops the internal tools needed to challenge` and correct negative thought patterns (Beidel, Turner 

and young, 2006). Consequently, the child's self-efficacy is likely to improve. 

Therefore, the treatment method using the serious game "Winning Mind" has proven effective in 

enhancing social self-efficacy, particularly in subscales involving conflict and those non-conflict. 

Practical games, especially serious games grounded in evidence and theory, like "Winning Mind" can 

serve as an impactful intervention or therapeutic tool enhancing self-efficacy in anxious children. 

key words: 

Anxiety, Cognitive-behavioral therapy, serious games, social self-efficacy 
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