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روان  مقدمه: ز  یاجتماع-یسلامت  مشکلات از    یریشگیو پ  یآوررشد سالم، تاب  یربنایکودکان، 

 یریمس تواندیآموزش و درمان م  یها ها با روشادغام هدفمند رسانه  تال،یجیدر عصر داست.    یتاررف
 شن،یمیچهار رسانه )ان یاثربخش سهیمطالعه با هدف مقا نی. ادیسلامت بگشا  نیا  یارتقا  یبرا  نینو

 کودکان انجام شد. یاجتماع-یسلامت روان( بر تالیجید یهایو باز ریه، تصاوقص

 یریگیو دوره پآزمون و گروه کنترل پس-آزمونشیپبا طرح    یشیآزمانیمهاز نوع  ش  وهپژن ای  :روش

روش نفر به ۱۰۰شهر اصفهان،   یپنجم مدارس دولت  هیآموزان دختر پادانش  انیاز م  بود.  ماههکی

ه، قص شن،یمی: انشینفره )چهار گروه آزما ۲۰انتخاب و در پنج گروه  یاخوشه یتصادف  یریگنمونه
نفس روزنبرگ  عزت  اسیگروه کنترل( قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل مق  کیو    تالیجید  یباز  ر،یتصاو

( بود. مداخلات در ۲۰۱۰بوربا ) ی( و هوش اخلاق۱۹۸۲و لد ) لریو یاجتماع ی(، خودکارآمد۱۹۶۵)

 یریگزهداانا ب سانیارو لیها با تحل ارائه و داده  یاخلاق  لتیهفت فض  یبا محتوا  یجلسه آموزش  ۹قالب  
 شدند. لیتحل  رهیچندمتغ انسیکووار لیمکرر و تحل 

گروه  کیهر    سهیمقا  :هاافتهی  ریمداخلات تأث یبا گروه کنترل نشان داد که تمام  شیآزما  یهااز 

نفس، در عزتها کاملاً متفاوت بود. اثر آن (p <  ۰۵/۰)داشتند  یشناختروان یها بر سازه  یمعنادار

باز(  =۰.۶۶۴η²)  نیشتریب  ریتصاو را داشتند؛ در   ریثتأ(  =۰.۱۴۹η²)  نیکمتر  تالیجید  یهایو 

آموزش هوش  ن،یها بودند. همچنروش ریمؤثرتر از سا  شنیمیو ان  ریتصاو  ،یاجتماع  یخودکارآمد
که یشد، در حال یاخلاق ی هالتی به بهبود تمام فضمنجر    ریقصه و تصاو  شن،یمیان  ی هادر گروه  یاخلاق

                                                                                                  معنادار داشت. ریتأث «یدارشتنیبر »خوها تن لتایجید یهایباز

 تیظرفبوده و کودکان  یاجتماع-یسلامت روان یارتقا یبراابزاری قدرتمند  هارسانه  :یریگجهینت

»هم  شدنلیتبد ددرمان  اریبه  را  از رسانهارند.  «  استفاده  داد  نشان  پژوهش  پزشکان، برای    این 

  ی ها ی ماریبه درمان در ب  ی بندیبهبود پا  ،کاهش اضطراب  جهتشناسان کودک  پرستاران، ماماها و روان
 و... امکان پذیر است با کودکان یارتباط درمان لیتسه ،یاز جراح شیپ یروان یسازن، آمادهمزم

 یاچندرسانه، آموزش، کودکی، اخلاقرشد  ی،  خودکارآمد،  عزت نفس،  انت روسلام  لیدی:کواژگان
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 مقدمه

کودک از    ،یدوران  ز  کیفراتر  ز  یستیمرحله   یربنایساده، 

ارزش  ت،یشخص  یریگشکل رواننظام  سلامت  و  -یها 

دوره حساس، با  نیا(. ۱،۲)است  یفرد در بزرگسال  یاجتماع

پ  یرشد  یهاچالش با  امروزه  خود،   یهایدگیچیخاص 

و  رسانه دها  آم  زین  تالیجیعصر  . کودکان است  ختهیدرهم 

به از بدو   تال«،یجید  انی»بوم  ای  تال«یجیعنوان »نسل دامروز 

مح در  فناوراشباع  یط یتولد  از   ورغوطه  نینو  یهایشده 

ا  ؛(3-۶)  اندشده رسانه  نیاز  بازرو،  سبک  تنها  نه  و   یها 

بلکه شداده  رییکودکان را تغ  یسرگرم  ،یریادگی یهاوهیاند، 

اجتماع حت  یتعاملات  ن  یاخلاق  یهاچارچوب  یو   زیآنان را 

بنبه  نیشتاب ظهور ا  (.۲،7)  انددگرگون ساخته  نیادیطور 

 یامدهایپ قیدق  یابیاست که فرصت ارز  ادیچنان ز هایفناور

ساخته، اما آنچه مسلم است، نفوذ   وارآن را دش یمثبت و منف

ابعاد  یبه تمام تالیجید یهایو فناور رسانهانواع   ریانکارناپذ

 ستیاز ز یریناپذییها به جزء جداشدن آن لیو تبد یزندگ

 .(۸،۹) تروزمره انسان اس

رسانه  نیا  در نقشعصر،  و متناقض    یها  . از اندافتهیدوگانه 

نظر  کی گربنر  هیسو،  م۱۹۶۰)  ۱کاشت  نشان  که   دهدی( 

تصورسانه بلندمدت،  در  واقع  یذهن  ریها  از  را   تیمخاطب 

به و  داده  »معلمانشکل  م  «یخصوص  یعنوان   کنندیعمل 

سو  (۱۰،۱۱) از  د  گر،ید  یو  ان کنندگمصرف  گریکودکان 

 
1- Gerbner 

ا ن  نیمنفعل  به  ستند،یمحتوا   یهاطور فعال در تجربهبلکه 

تأث  یارسانه آن  از  متقابلاً  و  کرده   رندیپذیم  ریمشارکت 

 تیاز ظرف یریگبهره یبرا رینظ یب یفرصت  ،ییایپو  نی. ا(۱۲)

اخلاقرسانه پرورش  و  رشد  جهت  در  روان  یها  کودکان   یو 

نامناسب  یا محتوازمان خطر مواجهه باما هم  آورد،یفراهم م

ن ( با طرح ۲۰۰۹) ۲یپرنسک (.۱۴،۱3)  دهدیم  شیافزا  زیرا 

که   کندیم  میرا ترس یاندازچشم  تال«،یجیمفهوم »حکمت د

فناور آن  ابزار  د،یتهد  کینه    یدر   تیتقو  یبرا  یبلکه 

عقلان  یشناخت  یهاییتوانا ؛ از (3،۹)  ن استانسا  یذات  تیو 

پ  نیا نه کنار  ،یو بهداشت یآموزش  نظام  یرو  شیرو، چالش 

بلکه مد  نیگذاشتن ا  یمحتوا فمندهد یو طراح  تیریابزار، 

  (.۲) و سلامت است یتیخدمت به اهداف ترب یبرا تالیجید

به   شودیدوچندان م  یهدفمند زمان  کردیرو  نیا  تیاهم که 

بن در رشد سالم کودکان  یاجتماع-یسلامت روان نیادینقش 

کن امیتوجه  د  نی.  گسترده،  برگسازه  چون   یابعاد  رندهیر 

خودکارآمدعزت است که   یو هوش اخلاق  یاجتماع  ینفس، 

 یلیتحص  تیو موفق  یآورسلامت روان، تاب  یربناینه تنها ز

زم  ،است در  پزشک  نهیبلکه   یاتیح  یکاربردها  زین  یعلوم 

دیگر  .  (۶،۱۵،۱۶)  دارند سوی  روان  نیااز   ،شناختیابعاد 

 یهایماریب  تیریمد  یبرا  یقدرتمند  یهاکنندهینیبشیپ

پ بهبود تصو  شیمزمن، کاهش اضطراب  و  یبدن ریاز درمان، 

دستو  تیتبع  شیافزا شمار   یپزشک  راتاز  به  کودکان  در 

 
2- Prensky 
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بنابرا(۱7-۱۹)روندیم  نیا  تیتقو  یبرا  یگذارهیسرما  ن،ی. 

طرسازه از  رسانه  نینو  یهاروش  قیها  جذاب   کی  ،یاو 

 .شودیمحسوب م یضرورت در حوزه سلامت و پزشک

سنگ  ش،یخو یفرد از ارزشمند یابیبه عنوان ارز نفس،عزت

با عزت(۹،۲۰)  سلامت روان است  یبنا بالا، . کودکان  نفس 

اخلاق  یشتریب  لیتما رفتار  انتخاب  یبه  مسئولانه   یهاو 

دا برابر فش(۶،۲۱)  شتخواهند   ترمقاوم  یاجتماع  یارها، در 

با شکست  شوندمی مواجهه  در   یشتریب  یریذپها، انعطافو 

م عزت(۲۲)  دهندینشان  برعکس،  پا.   سازنهیزم  ن،یینفس 

در برابر   یریپذبیو آس  یاجتماع  یانزوا  ،یاضطراب، افسردگ

ا(۱۹،۲3)  است  یقلدر با خودکارآمد  نی.   یاجتماع  یسازه 

به باور فرد به  ،یاجتماع یتنگاتنگ دارد. خودکارآمد  یوندیپ

مد  ییتوانا در  ب  تیریخود  دارد  یفردنیتعاملات   اشاره 

کودکان(۶،۲۴) ا  ی.  در  توانمند  نیکه  احساس   یحوزه 

اجتماع  کنند،یم حل   یتریغن  یروابط  در  و  ساخته 

ب امر خود،   نیکه ا  کنندیتر عمل مموفق  یفردنیتعارضات 

عنوان   تنها  کیبه  برابر  در  محافظ  آس  ییسپر   یهابیو 

م  یاجتماع سوم،  (۲۵،۲۶)  کندیعمل  عامل   هوش  یعنی. 

تو  ،یقاخلا همدل  صیتشخ  ییانابه  نادرست،  از   ،یدرست 

اخلاق  یریپذتیمسئول اصول  اساس  بر  عمل  اطلاق   یو 

اخلاق(۲7-3۲)  شودیم هوش  خوشبختانه،  با   یرتباطا  ی. 

زمان   نیبهتر  لذااست    یکاملاً اکتساب  یامرنداشته و    وراثت

نهاد  یبرا و  نوجوان  یآن، دوران کودک  یسازنهیآموزش   یتا 

هوش،   نیا  افتهی. آموزش هدفمند و سازمان(33-3۶)  است

تقو  تواندیم خودکارآمدهم  تیبه  و   یاجتماع  یزمان 

شودعزت منجر  کودکان  برا  (۱۵،37)  نفس  را  آنها   یو 

آماده کند. عدم   ندهیدر آ  دهیچیپ  یاخلاق  یهایریگمیتصم

رو  یگذارهیسرما در دوره  نیا  یبر  حساس رشد،   یهاسازه 

 لیفضا یریادگیعادات مخرب و ضعف در  تیتثببه   تواندیم

 .منجر شود  یاخلاق

استفاده هدفمند ا  در ضرورت  به  در خدمت   یز فناورپاسخ 

ترب مطرح   یمتنوع  یآموزش  یهاو سلامت، رسانه  یتیاهداف 

 ریتصاو شن،یمیچهار رسانه قصه، ان ان،یم نیاند که در اشده

باز متفاو  کیهر    تال،یجید  یهایو  سازوکار  و با  ت 

توجه  تیظرففرد،  منحصربه مفاه  یبرا  یقابل   میانتقال 

تقو  یقاخلا روان  تیو  دارند.   یاجتماع-یسلامت  کودکان 

قدقصه عنوان  به  اخلاق  نیتریمیها  ا  یرسانه  با   جادیبشر، 

فراهم  قیعم  یعاطف  وندیپ به   ن،ینماد  یالگوها  یسازو 

همذات امکان  شخص  یپندارکودک  درون  هاتیبا   یسازیو 

 . (۴۰-3۸) دهندیو شجاعت را م یچون همدل ییهازشار

بهره  هاشنیمیان جذابهم  یریگبا  از   ،یبصر  تیزمان 

روا  یداریشن به   یاخلاق  یانتزاع  میمفاه  ا،یپو  یهاتیو  را 

 میرمستقیغ یریادگی ندیکرده و فرآ لیملموس تبد یاتجربه

تسه تصاو(۹،۴۱،۴۲)  کنندیم  لیرا   کیعنوان  به  زین  ری. 

برسا م  یصرنه  ساده  توانندیقدرتمند،   میمفاه  یسازبا 
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برانگ  دهیچیپ  عیرا تسر یریادگی ،یعاطف یهاواکنش ختنیو 

انتقاد تفکر  توسعه  به  و  اخلاق  یکرده  کنند  یو   کمک 

نها(۱۹،۴3،۴۴) در  عنوان به  تالیجید  یهایباز  ت،ی. 

فراگ  نیترجذاب برا  نیرتریو  جد  یرسانه   یط یمح  د،ینسل 

 یهایریگمیتصم نیتمر یمحور را براو چالش  نمیا  ،یتعامل

پ  ،یاخلاق چون حل   ییهامهارت  تیاعمال و تقو  امدیتجربه 

 .(۴۵-۴۸) کنندیفراهم م یمیت یمسئله و همکار

ا  کیهر    یاثربخش  د،یجد  یهاپژوهش به رسانه  نیاز  ها را 

براکرده  دییتأ  کیتفک نوگرا  یستانتیمثال، تر  یاند.   ۱یهانو 

ل۲۰۲3) و  )  یفیط (  همکاران  خود ۱۴۰3و  مطالعات  در   )

قصه که  دادند  فض  یمبتن  ییگونشان   یاخلاق  یهالتیبر 

رفتارها معنادار  بهبود  به  اخلاق  یاخلاق  یمنجر  هوش   یو 

و  ۲فاناگرچه  شن،یمی. در حوزه ان(۹۴،۸۴) شودیم  ودکانک

( کارکردهای ۲۰۲۲همکاران  بررسی  به  خود  پژوهش  در   )

پرداخت انیمیشن  منتها  ۵۰)نداهمنفی  و   ینصراصفهان  (؛ 

)   3زی( و ف۱3۹7)  یفیلط  ( گزارش دادند ۲۰۲۲و همکاران 

درک کودکان از  شن،یمیبه صورت ان  یاخلاق  یهاکه داستان

خصوص (۴۲،۵۱)  بخشدمی  بهبود  یاخلاق  یامدهایپ در   .

تأث  ییهاپژوهش  ر،یتصاو تصاوقابل  ریبر  بهبود   ریتوجه  در 

خودکا  زه،یانگ و   اندصحه گذاشته  یاجتماع  یرآمدمشارکت 

نها(۵۲،۵3) در  باز  ت،ی.  مطالعات   تال،یجید  یهایدرباره 

 
1- Tristanti & Negarahani 
2- Fan 
3- Faiz 

استرسآن  یاثربخش  یمتعدد کاهش  بر  را  بهبود (۵۴)  ها   ،

تصم  (۵۵)  یخودکارآمد پرورش   (۵۶)  یاخلاق  یریگمیو 

همچنکرده  دییتأ چون   یانوآورانه  یکردهایرو  ن،یاند. 

از  توانیچگونه ماند که  هنشان داد  «یدرمان  شنیکیفیمی»گ

مکمل  هایباز  نیا عنوان  توانبخش  یبه  در   تیریمد  ،یمؤثر 

 .(۶،۱7،۵7) کودکان استفاده کرد یدرمانروان یدرد و حت

ا  با ارزشمند،    نیوجود  و  پراکنده  پژوهش  کیشواهد   یخلأ 

باق همچنان  فقدان    یمهم  مقا  کیاست:   ،یاسهیمطالعه 

همکنترل و  اثربشده  که  )قصه،   یخشزمان  رسانه  چهار  هر 

باز  ریتصاو  شن،یمیان محتواتالیجید  یو  با  را   کسانی  ی( 

رو  ،یاخلاق سازه  یامجموعه  یبر  سلامت   یدیکل  یهااز 

و هوش   یاجتماع  ینفس، خودکارآمد)عزت  یاجتماع-یوانر

در  یاخلاق پ  کی(  با  و  واحد  بررس  یریگیطرح   یمشخص 

ب اند متمرکز بوده انهرس کیصرفاً بر  ایها  پژوهش  شتریکند. 

جامع و  ریتصو کیاند و نتوانسته  انددهیسازه را سنج  کی  ای

عملکرد ا یاسهیمقا  .ابزارها ارائه دهند نیاز 

پر کردن ا  رو،نیا  از با هدف  شکاف و ارائه  نیپژوهش حاضر 

علم  کی حوزه   یریگمیتصم  یبرا  یچارچوب  در  آگاهانه 

به مقا  آموزش سلامت،   یهالتیفض  وزشآم  یاثربخش  سهیو 

 تالیجید یهایو باز  ریقصه، تصاو شن،یمیان  قیاز طر  یاخلاق

روان سلامت  بهبود  )عزت  یاجتماع-یبر  نفس، کودکان 

اخلاق  یاجتماع  یرآمدخودکا هوش  میو  انتظار .  پردازدی( 
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 ان،یمرب یبرا یعمل ییمطالعه بتواند راهنما نیا  جینتا رودیم

پزشکان )همچون  سلامت  حوزه  و متخصصان  پرستاران   ،

روان محتوا  شناسانماماها(،  طراحان  فراهم   تالیجید  یو 

هوشمندانه انتخاب  با  تا  مؤثرتر  نیترآورد  رسانه،   نیو 

آموزش درمان  یمداخلات  برا  یو  را  کودکان   یخود 

گام  یسازنهیهب و  تلف  یکنند  جهت  در   یاصول  قیمؤثر 

 د.بردارن تیمت و ترببا اهداف سلا یفناور

 روش

پژوه استاین  با  روشش  از  طرح نیمه فاده  با  آزمایشی 

گروه  پس-آزمونپیش با  دوره کنترل  آزمون  با  همراه 

آموزش  پیگیری اثربخشی  مقایسه  اصلی،  هدف  شد.  انجام 

قصه، فضیلت )انیمیشن،  رسانه  چهار  طریق  از  اخلاقی  های 

بازی و  بر  تصاویر  دیجیتال(  روانیهای  اجتماعی -سلامت 

کارآمدی اجتماعی و هوش اخلاقی( نفس، خودکودکان )عزت

آموزان دختر پایه پنجم  جامعه آماری شامل تمامی دانشبود.  

 بود.  ۱۴۰۲-۱۴۰۱ابتدایی شهر اصفهان در سال تحصیلی

محدودیت به  توجه  در با  مدارس  به  دسترسی  و  تردد  های 

نم۱۹-کووید  گیریهمهدوران   امکان  تصادفی ونه،  گیری 

ندا وجود  جامعه  کل  از  فهرست کامل  اساس  بر  لذا،  شت. 

اعلام مجاز  پرورش شمدارس  و  آموزش  کل  اداره  توسط  ده 

تعداد اصفهان،  انتخاب به مدرسه ۵ استان  تصادفی  صورت 

شدند. از آنجایی که در هر مدرسه به طور میانگین یک یا دو 

پنجم وجود داشت، از هر مدرسه  پایه   ۲۰یک کلاس کلاس 

به  ۱۰۰ب شد تا در مجموع صورت تصادفی ساده انتخانفره 

پندانش  ۱گروه آزمایش و  ۴نفره ) ۲۰ج گروه آموز در قالب 

 گروه کنترل( قرار گیرند.

گر و اطمینان از همگنی اولیه برای کنترل متغیرهای مداخله

برای تخصیص کلاسگروه تصادفی ساده  گمارش  از  های ها، 

گر به  شد. وهمنتخب  استفاده  کنترل  و  آزمایش  های 

 (ANOVA) ها با تحلیل واریانسآزموننتایج پیش همچنین،

ها بررسی گردید تا عدم وجود تفاوت معنادار آماری بین گروه

 .در متغیرهای وابسته پیش از شروع مداخله تأیید شود

از:  معیارهای   بودند  عبارت  مطالعه  به  به ۱ورود  اشتغال   .

پای در  پنجم ابتدایی؛  تحصیل  . تمایل و رضایت آگاهانه ۲ه 

برای مشارکت؛  والدین و دانش اری از سلامت . برخورد3آموز 

جسمی و روانی لازم برای شرکت در جلسات بر اساس اظهار 

مدرسه؛   سلامت  پرونده  و  توانایی درک محتوای ۴والدین   .

)با تأیید معلم(؛ و ای ارائهرسانه . دسترسی به حداقل ۵شده 

یا کامپیوتر  یک )تبلت، موبایل  ( در منزل. دستگاه دیجیتال 

غیبت بی نیز شامل  ش از دو جلسه در طول معیارهای خروج 

آموز از ادامه همکاری، دوره آموزشی، انصراف والدین یا دانش

یا خانوادگی بود که مانع  بروز هرگونه مشکل حاد جسمی  و 

شود مشارکت  ابزار  .تداوم  در    ضمنا  استفاده  این مورد 

  .باشدپژوهش به شرح زیر می



 

                                      ۱۴۰۵تابستان  –و همکاران  لطیفی 
 

-های اخلاقی بر سلامت روانیاثر آموزش فضیلت

 اجتماعی کودکان

 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه مجله

اپرسشنام .۱ هوش  بورباه  مقیاس  :(CMIQ)  خلاقی  این 

سال   در  بوربا  میشل  نسخه   ۲۰۱۰توسط  و  شده  طراحی 

علی توسط  ایران  در  آن  دهکردی و همکاران والدین  اکبری 

گویه و  7۰( هنجاریابی شده است. پرسشنامه شامل ۱3۹3)

خرده )فضیلت(  هفت  داری، همدلی، شامل: خویشتنمقیاس 

مهربانی،   احترام،  کدام  وجدان،  )هر  انصاف  و   ۱۰بردباری 

می نمرهگویه(  پنج گذباشد.  لیکرت  طیف  اساس  بر  اری 

)از خیلی کم=درجه گیرد. ( صورت می۵تا خیلی زیاد=  ۱ای 

بین   کل  نمرات  بالاتر   3۵۰تا    7۰دامنه  نمره  و  است 

بالاتر هوش اخلاقنشان ی است. روایی محتوایی دهنده سطح 

کشور داخل  و  خارج  در  ابزار  تأیید   این  متخصصان  توسط 

پایایی آن در مطالعه علی اکبری دهکردی و همکاران شده و 

کرونباخ  ۱3۹3) آلفای  بازآزمایی،  روش  با  گزارش   ۹۵/۰( 

 .(۵۸) شده است

این مقیاس توسط  (:SES) پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ.  ۲

سا در  روزنبرگ  نفس   ۱۹۶۵ل  موریس  برای سنجش عزت 

عاملی )با گرایش سشنامه تککلی طراحی شده است. این پر

عامل خودارزشمندی م گویه  ۱۰ثبت و منفی( شامل  به دو 

لیکرت چهار درجه با مقیاس   3ای )از کاملاً موافقم=است که 

مخالفم= کاملاً  گویه  ۰تا  صورت   ۵تا    ۱های  برای  به  و 

برای گویه نمره۱۰تا    ۶های  معکوس  نمره گذاری می(  شود. 

بین   بو  3۰تا    ۰کل  ده و نمرات بالاتر به معنای عزت متغیر 

ضرای است.  بیشتر  مطالعات نفس  در  کرونباخ  آلفای  ب 

بین   و   ۸۸/۰تا    77/۰خارجی  روایی  است.  شده  گزارش 

(، رجبی ۱3۸۴پایایی این مقیاس در ایران توسط محمدی )

( بهلول  لو و قائدی ۱3۸۶و  ( تأیید شده ۱3۸7)( و جوشن 

 .(۵۹-۶۱) است

خودکارآم.  3 اجتماعیپرسشنامه  مقیاس  (:CSPI)  دی  این 

برای سنجش باور کودکان به   ۱۹۸۲توسط ویلر و لد در سال  

این  شد.  طراحی  اجتماعی  تعاملات  در  خود  توانایی 

موقعیت بدون "مقیاس گویه و دو خرده ۲۲پرسشنامه شامل 

و  ۱۲تا    ۱های  )گویه  "تعارض تعارض"(   "آمیزموقعیت 

پاسخ۲۲تا    ۱3های  )گویه است.  لیکرت ه(  ا در یک طیف 

درجهچ سخت=هار  خیلی  )از  آسان=  ۱ای  خیلی  ارائه ۴تا   )

بین  می نمرات  دامنه  بالاتر   ۸۸تا    ۲۲شود.  نمره  و  بوده 

این نشان اعتبار  است.  بالاتر  اجتماعی  خودکارآمدی  دهنده 

حسین توسط  ایران  در  )مقیاس  با استفاده از ۱3۸۶چاری   )

عاملی تأییدی و محاسبه آلفا  برای  ۸7/۰ی کرونباخ  تحلیل 

 .(۶۲) کل مقیاس گزارش شده است

آموزشی.  ۴ پروتکل  و  مداخله  آموزشی بسته  :محتوای  های 

)انیمیشن، قصه، تصاویر شامل محتوای رسانه  یهایو بازای 

مضامتالیجید با  بود.   یاخلاق  لتیهفت فض  نی(  بوربا  مدل 
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 پروتکل جلسات آموزشیخلاصه  .1جدول 

شماره 

 جلسه
 شرح اقدامات اصلی لسههدف ج

 2و  1
توجیه و 

 آزمونپیش

آموزان؛ ای به والدین و دانشارائه توضیحات درباره اهداف پژوهش و نحوه استفاده از محتوای رسانه

 .عزت نفس و خودکارآمدی، های هوش اخلاقیتکمیل پرسشنامهسئوالات مخاطبین؛ پاسخگویی به 

 8تا  3

مداخله 

آموزشی 

)ارائه 

 (هابسته

داری، احترام، مهربانی، بردباری جدان، خویشتنهای اخلاقی )همدلی، وهر جلسه به یکی از فضیلت

ای مرتبط داد، سپس بسته رسانهو انصاف( اختصاص داشت. ابتدا مربی اهمیت فضیلت را توضیح می

وظف بودند در آموزان م شد. دانشآموزان ارائه میبا گروه )انیمیشن، قصه، تصاویر یا بازی( به دانش

خطی از تجربه خود بنویسند. در ابتدای جلسه بعد،  10ای منزل از بسته استفاده کرده و خلاصه

 .شدآوری و بازخورد ارائه میها جمعخلاصه

۹ 
اختتامیه و 

 آزمونپس
 .آموزانآزمون(، تقدیر از مشارکت والدین و دانشها )پسبندی نهایی، تکمیل مجدد پرسشنامهجمع

 

آماریزیتج تحلیل  و  با استفاده از  داده  :ه   SPSS افزارنرمها 

تأیید   ۲۶نسخه   و  بررسی  از  پس  شدند.  تحلیل 

با آزمون شاپیروفرضپیش بودن توزیع  )نرمال  -های آماری 

واریانس همگنی  همگنی ویلک،  و  لوین  آزمون  با  ها 

آزمون ماتریس برای  ام.باکس(،  آزمون  با  کوواریانس  های 

 Repeated) گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهها از  فرضیه

Measures ANOVA) چندمتغیره کوواریانس  تحلیل   و 

(MANCOVA) پیش اثر  کنترل  شد. آزمونبا  استفاده  ها 

با مقایسه انجام و اندازه اثر  بونفرونی  تصحیح  با  زوجی  های 

 .گزارش گردید (η²) مجذور اتای جزئی

 

    هایافته

کننده شرکت ۱۰۰ یتمام:  شناختیهای جمعیتشاخص .  ۱

دانش  نیادر   را  پاپژوهش  دختر  ابتدا  هیآموزان   ییپنجم 

دولت تشک  یمدارس  اصفهان  ادادندیم  لیشهر  انتخاب   نی. 

جنس  یسن  گروه برا  یکردیرو  ،یتیو   به حداکثر  یهدفمند 

حساس منظر   تیرساندن  از  بود.  مداخله  به  مطالعه 

کودک  یسالگ  ۱۱تا    ۱۰  نیسن  ،یشناسروان و   ی)اواخر 

نوجوان  یهاارزش یسازیدرون یبرا  یاتیح  یا( دورهیآستانه 

تثب  یاجتماع  تیهو  یریگشکل  ،یاخلاق  یباورها  تیو 

م  یخودکارآمد  تیظرف  مقطع،  نیادر  .شودیمحسوب 
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برا  یشناخت )مانند   یاخلاق  یانتزاع  میدرک مفاه  یکودکان 

 تیکه شخصیدر حال ده،یرس ینسبانصاف و وجدان( به بلوغ 

برا  یریپذها هنوز انعطافآن از مداخلات   یریرپذیتأث  یلازم 

بنابرا  یآموزش دارد.  ا  ن،یرا  سن  نیانتخاب  احتمال   ،یگروه 

با   ن،ی. همچندادیم  شیمداخلات را افزا  یاثربخش  ییشناسا

ا به  متغشرکت  یتمام  کهنیتوجه  بودند،  دختر   ریکنندگان 

بالقوه مداخله  کی  انعنوبه  تیجنس گر از ابتدا کنترل عامل 

ا جنس  یذات  یهمگن  نیشد.  تعم  ت،یدر   یریپذمیاگرچه 

م  جینتا محدود  را  پسران  برا  کند،یبه  مطالعه  قدرت   یاما 

-یها بر سلامت روانرسانه ریتأث  قیدق  یسازوکارها  ییشناسا

 شیافزا یتوجه دختران را به طور قابل تیدر جمع  یاجتماع

 داد.

سال  ۱۱تا  ۱۰ نیکنندگان بسن شرکت ،یسن عیتوزنظر   از

به  ریمتغ ( درصد ۴۶)آموزان نفر از دانش ۴۶  ق،یطور دقبود. 

 سنی گروه دردرصد(  ۵۴)نفر  ۵۴سال و  ۱۰ سنی  گروه  در

داشتند.    ۱۱ قرار  بودن   نانیاطم  یبراسال  همگن  از 

. شددو استفاده  ینظر، از آزمون خ  نیگانه از اپنج  یهاگروه

دانش  جینتا نسبت  که  داد  ساله در   ۱۱و    ۱۰آموزان  نشان 

گروه تقرتمام  معن  کسانی  باًیها  تفاوت  و   انیم  یداریاست 

نداردآن  ،یدرجه آزاد ۴با  ۰.۱۹3 دو = ی)آماره خ  ها وجود 

معنا که چون  نیبه ا:  ۰.۹۹۶ آن برابر با یکه سطح معنادار

بس  نیا  فتگر جهیتن توانیاست، م ۰.۰۵تر از بزرگ  اریعدد 

گروه سنکه  نظر  از  هستند  یها  همگن  اکاملاً   عدم  نی(. 

تأ معنادار،  موفق  یآمار  یدییتفاوت  گمارش   ندیفرآ  تیبر 

بودن گروه  یتصادف نظر سنو همگن  در آغاز مطالعه   یها از 

 است.

های پیش از آزمون فرضیه: های آماریفرضپیشبررسی   .  ۲

مفروضه با  پژوهش،  گیری مکرر و اندازههای تحلیل واریانس 

به بررسی شدند. رعایت تحلیل کوواریانس چندمتغیره  دقت 

آماری فرضپیشاین   نتایج  صحت  از  اطمینان  برای  ها 

 .ضروری است

داده توزیع  بودن  نرمال  نرم :هاالف(  بررسی  بودن برای  ال 

-توزیع متغیرها در هر گروه و در هر مرحله، از آزمون شاپیرو

شد.   استفاده  نشان داد که در  ویلک   3۰مورد از    ۲۸نتایج 

انجام از  آزمون  )بیش  داده  ۹3شده  توزیع  موارد(،  ها درصد 

 ۲تنها در  (.p > 0.05) فاقد تفاوت معنادار با توزیع نرمال بود

انیمیشن گروه  نفس  )عزت  پس  مورد  مراحل  و در  آزمون 

شد مشاهده  بودن  نرمال  از  جزئی  انحراف   > p)  پیگیری( 

نفر(  ۲۰ها )وجه به حجم نمونه برابر در تمام گروهبا ت (.0.05

این آزمونو  نقضکه  برابر  در  پارامتریک  جزئی های  های 

به بودن،  نمونهنرمال  برابر، از استحکام ویژه در  با حجم  های 

برخوردارند، بر   بالایی  معناداری  تأثیر  محدود  انحراف  این 

تحلیل آزموننتایج  از  استفاده  و  داشت  نخواهد  های ها 

 .پارامتریک مجاز تشخیص داده شد
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ماتریس همگنی  واریانسب(  برای    کوواریانس-های 

پیش این  تحلیلبررسی  در  از فرض  چندمتغیره،  های 

ام برای آزمون  آزمون  این  نتایج  گردید.  استفاده  باکس 

مقایسهت گروهمامی  بین  زوجی  و های  آزمایش  های 

خودکار نفس،  )عزت  متغیر  سه  هر  در  آمدی کنترل، 

را  ۰.۰۵تر از بزرگ p اجتماعی و هوش اخلاقی(، مقادیر

ماتریس که  است  آن  بیانگر  یافته  این  داد.  های نشان 

گروه-واریانس بین  این کوواریانس  و  بوده  همگن  ها 

تحلیلپیش انجام  برای  عنوان فرض  به  است.  برقرار  ها 

برای مقایسه گروه انیمیشن نمونه، مقدار آزمون ام باکس 

کنت با  و  برابر  نفس  عزت  متغیر  در  سطح   ۸.۸۱رل  با 

 .بود ۰.۱۵3معناداری 

واریانس همگنی  واریانس  :هاج(  سه همگنی  هر  در  ها 

لوین بررسی شد. از مجموع مرحله اندازه با آزمون  گیری 

)انجامآزمون    3۶  3متغیر ×  3مقایسه گروهی ×   ۴شده 

در   )حدود    3۵مرحله(،  همگنی   ۹7مورد  درصد( 

تأیید شدواریانس به  (.p > 0.05)  ها  تنها استثنا مربوط 

برای مقایسه گروه  پیگیری  نفس در مرحله  عزت  متغیر 

بود کنترل  و  برابری  (.p = 0.029)  تصویر  به  توجه  با 

نمونه پارامتریک در برابر نها و استحکام آزموحجم  های 

قابل تأثیر  مسئله  این  جزئی،  ناهمگنی  از  میزان   این 

بر صحملاحظه  ت نتایج نخواهد داشتای 

زمانی  :کرویتد(. سطح  سه  در  که  متغیرهایی   برای 

پس)پیش اندازهآزمون،  پیگیری(  شدند، آزمون،  گیری 

با آزمون ماچلی بررسی گردید. نتایج پیش فرض کرویت 

دا در  نشان  که  از    7د  انجام  ۸مورد  )برای تحلیل  شده 

پیش این  اجتماعی(،  خودکارآمدی  و  نفس  فرض عزت 

است  نقض نقض، از  (.p < 0.05)  شده  برای جبران این 

درجات  Greenhouse-Geisser تصحیح تعدیل  برای 

گروهی استفاده گردید. مقادیر های درونآزادی در آزمون

قرار  ۰.۸۸7تا  ۰.۵3۶شده در محدوده اپسیلون تصحیح

کرویت  از  قبول  قابل  انحراف  میزان  بیانگر  که  داشت 

مورد   در  تنها  است.  گروه کامل  مقایسه  در  نفس  عزت 

پیش کنترل،  و  دیجیتال  بودبازی  برقرار  کرویت   فرض 

(W = 0.873, p = 0.081) که نیازی به تصحیح نداشت.. 

پس : تحلیل اثربخشی مداخلات بر متغیرهای پژوهش .3

پیشاز   نسبی  آزمون فرضتأیید  برای  آماری،  های 

اندازهفرضیه با  واریانس  تحلیل  از  پژوهش   گیریهای 

برای متغیرهای  (Repeated Measures ANOVA) مکرر

تحلیل  از  و  اجتماعی  خودکارآمدی  و  نفس  عزت 

چندمتغیره متغیر  (MANCOVA) کوواریانس  برای 

با هفت مؤلفه آن استفاده شد. در اخلاقی  تمامی   هوش 

)آزمایش در برابر کنترل( بهتحلیل عنوان عامل ها، گروه 

)پیشبین زمان  و  پسآزموآزمودنی  پیگیری( ن،  آزمون، 

 .آزمودنی در نظر گرفته شدعنوان عامل درونبه
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نفسـ  ۱ـ3  عزت  بر  مداخلات  تحلیل :  اثربخشی  نتایج 

اندازه با  چهار واریانس  اثربخشی  مقایسه  برای  مکرر  گیری 

 ارائه شده است ۲رسانه بر عزت نفس در جدول 

آماری تحلیل  و  با استفاده از  داده  :تجزیه   SPSS زارافنرمها 

تأیید   ۲۶نسخه   و  بررسی  از  پس  شدند.  تحلیل 

با آزمون شاپیروفرضپیش بودن توزیع  )نرمال  -های آماری 

 ها با آزمون لوین و همگنی ویلک، همگنی واریانس

آزمون ماتریس برای  ام.باکس(،  آزمون  با  کوواریانس  های 

 Repeated) گیری مکررها از تحلیل واریانس با اندازهفرضیه

Measures ANOVA) چندمتغیره کوواریانس  تحلیل   و 

(MANCOVA) پیش اثر  کنترل  شد. آزمونبا  استفاده  ها 

با مقایسه انجام و اندازه اثر  بونفرونی  تصحیح  با  زوجی  های 

 .گزارش گردید (η²) مجذور اتای جزئی

    هایافته

کننده شرکت ۱۰۰ یتمام:  شناختیهای جمعیتشاخص .  1

دانشپژوهش    نیادر   پارا  دختر  ابتدا  هیآموزان   ییپنجم 

دولت تشک  یمدارس  اصفهان  ادادندیم  لیشهر  انتخاب   نی. 

جنس  یسن  گروه برا  یکردیرو  ،یتیو   به حداکثر  یهدفمند 

حساس منظر   تیرساندن  از  بود.  مداخله  به  مطالعه 

کودک  یسالگ  ۱۱تا    ۱۰  نیسن  ،یشناسروان و   ی)اواخر 

نوجوان  یهاارزش یسازیدرون یبرا  یتایح  یا( دورهیآستانه 

تثب  یاجتماع  تیهو  یریگشکل  ،یاخلاق  یباورها  تیو 

م  یخودکارآمد اشودیمحسوب  در  ظرف  نی.   تیمقطع، 

برا  یشناخت )مانند   یاخلاق  یانتزاع  میدرک مفاه  یکودکان 

 تیکه شخصیدر حال ده،یرس ینسبانصاف و وجدان( به بلوغ 

برا  یریپذها هنوز انعطافآن از مداخلات   یریرپذیأثت  یلازم 

بنابرا  یآموزش دارد.  ا  ن،یرا  سن  نیانتخاب  احتمال   ،یگروه 

با   ن،ی. همچندادیم  شیمداخلات را افزا  یاثربخش  ییشناسا

ا به  متغشرکت  یتمام  کهنیتوجه  بودند،  دختر   ریکنندگان 

بالقوه مداخله  کی  انعنوبه  تیجنس گر از ابتدا کنترل عامل 

ا تعم  ت،یجنسدر    یذات  یهمگن  نیشد.   یریپذمیاگرچه 

م  جینتا محدود  را  پسران  برا  کند،یبه  مطالعه  قدرت   یاما 

-یها بر سلامت روانرسانه ریتأث  قیدق  یسازوکارها  ییشناسا

به طور قابل  تیدر جمع  یاجتماع  شیافزا یتوجهدختران را 

 ۱۱تا  ۱۰ نیکنندگان بسن شرکت  ،یسن  عینظر توز  از  داد.

متغ به  ریسال  دقطوبود.  از دانش  ۴۶  ق،یر   ۴۶)آموزان  نفر 

و    ۱۰  سنی  گروه  در(  درصد  دردرصد(    ۵۴)نفر    ۵۴سال 

داشتند.    ۱۱  سنی  گروه قرار  همگن   نانیاطم  یبراسال  از 

دو استفاده  ینظر، از آزمون خ نیگانه از اپنج یهابودن گروه

نتاشد نسبت دانش  جی.  ساله  ۱۱و  ۱۰آموزان  نشان داد که 

 انیم یداریاست و تفاوت معن کسانی باًیتقر هادر تمام گروه

نداردآن  ،یدرجه آزاد ۴با  ۰.۱۹3 دو = ی)آماره خ  ها وجود 

معنا که چون  نیبه ا:  ۰.۹۹۶ آن برابر با یکه سطح معنادار

بس  نیا  فتگر جهینت توانیاست، م ۰.۰۵تر از بزرگ  اریعدد 
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گروه سنکه  نظر  از  هستند  یها  همگن  اکاملاً   عدم  نی(. 

تأ معنادار،  موفق  یآمار  یدییتفاوت  گمارش   ندیفرآ  تیبر 

بودن گروه  یتصادف نظر سنو همگن  در آغاز مطالعه   یها از 

 است.

های پیش از آزمون فرضیه: های آماریفرضپیشبررسی   .  ۲

مفروضه با اندازهپژوهش،  گیری مکرر و های تحلیل واریانس 

به بررسی شدتحلیل کوواریانس چندمتغیره  ند. رعایت دقت 

آماری فرضپیشاین   نتایج  صحت  از  اطمینان  برای  ها 

 .ضروری است

داده توزیع  بودن  نرمال  نرم :هاالف(  بررسی  بودن برای  ال 

-توزیع متغیرها در هر گروه و در هر مرحله، از آزمون شاپیرو

نشان داد که در   نتایج  شد.  استفاده   3۰مورد از    ۲۸ویلک 

انجام از  آزمون  )بیش  داده  ۹3شده  توزیع  موارد(،  ها درصد 

 ۲تنها در  (.p > 0.05) فاقد تفاوت معنادار با توزیع نرمال بود

انیمیشن گروه  نفس  )عزت  پس  مورد  مراحل  و در  آزمون 

شد مشاهده  بودن  نرمال  از  جزئی  انحراف   > p)  پیگیری( 

نفر(  ۲۰ها )با توجه به حجم نمونه برابر در تمام گروه (.0.05

این آزمونو  نقضکه  برابر  در  پارامتریک  جزئی های  های 

به بودن،  نمونهنرمال  برابر، از استحکام ویژه در  با حجم  های 

برخوردارند، بر   بالایی  معناداری  تأثیر  محدود  انحراف  این 

تحلیل آزموننتایج  از  استفاده  و  داشت  نخواهد  های ها 

 .پارامتریک مجاز تشخیص داده شد

ماتریس همگنی  واریانسب(  بررسی    کوواریانس-های  برای 

باکس های چندمتغیره، از آزمون امفرض در تحلیلاین پیش

ت برای  آزمون  این  نتایج  گردید.  مقایسهاستفاده  های مامی 

گروه بین  متغیر زوجی  سه  هر  در  کنترل،  و  آزمایش  های 

 )عزت نفس، خودکارآمدی اجتماعی و هوش اخلاقی(، مقادیر

p اد. این یافته بیانگر آن است که را نشان د  ۰.۰۵تر از بزرگ

واریانسماتریس بین گروه-های  بوده و کوواریانس  ها همگن 

پیش تحلیلاین  انجام  برای  عنوان فرض  به  است.  برقرار  ها 

ام آزمون  مقدار  گروه انیمیشن و نمونه،  مقایسه  برای  باکس 

نفس برابر با  با سطح معناداری  ۸.۸۱کنترل در متغیر عزت 

 .بود ۰.۱۵3

ها در هر سه مرحله همگنی واریانس  :ها( همگنی واریانسج

بررسی شد. از مجموع اندازه لوین  با آزمون  آزمون  3۶گیری 

 3۵مرحله(، در  3متغیر ×  3مقایسه گروهی ×   ۴شده )انجام

)حدود    < p) ها تأیید شددرصد( همگنی واریانس  ۹7مورد 

در   (.0.05 نفس  عزت  متغیر  به  مربوط  استثنا  مرحله تنها 

(.p = 0.029) پیگیری برای مقایسه گروه تصویر و کنترل بود
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نمونه برابری حجم  به  توجه   هاینها و استحکام آزموبا 

این  جزئی،  ناهمگنی  از  میزان  این  برابر  در  پارامتریک 

قابل تأثیر  نخواهد ملاحظه  مسئله  نتایج  صحت  بر  ای 

 .داشت

کرویت زمانی   :د(  سطح  سه  در  که  متغیرهایی  برای 

پس)پیش اندازهآزمون،  پیگیری(  شدند، آزمون،  گیری 

با آزمون ماچلی بررسی گردید. نتایج پیش فرض کرویت 

دا در  نشان  که  از    7د  انجام  ۸مورد  )برای تحلیل  شده 

پیش این  اجتماعی(،  خودکارآمدی  و  نفس  فرض عزت 

است شده  نقض، از  (.p < 0.05)  نقض  برای جبران این 

درجات  Greenhouse-Geisser تصحیح تعدیل  برای 

گروهی استفاده گردید. مقادیر های درونآزادی در آزمون

قرار  ۰.۸۸7تا  ۰.۵3۶شده در محدوده اپسیلون تصحیح

کرویت  از  قبول  قابل  انحراف  میزان  بیانگر  که  داشت 

گروه  مقایسه  در  نفس  عزت  مورد  در  تنها  است.  کامل 

پیش کنترل،  و  دیجیتال  بودبازی  برقرار  کرویت   فرض 

(W = 0.873, p = 0.081) که نیازی به تصحیح نداشت. 

پژوهش.  3 بر متغیرهای  مداخلات  اثربخشی           :تحلیل 

از   پیشپس  نسبی  آزمون فرضتأیید  برای  آماری،  های 

با اندازهفرضیه واریانس  تحلیل  از  پژوهش   گیری مکررهای 

(Repeated Measures ANOVA)  عزت متغیرهای  برای 

کوواریانس  تحلیل  از  و  اجتماعی  خودکارآمدی  و  نفس 

با  (MANCOVA) چندمتغیره اخلاقی  هوش  متغیر  برای 

در شد.  استفاده  آن  مؤلفه  تحلیل  هفت  گروه تمامی  ها، 

آزمودنی و زمان عنوان عامل بین)آزمایش در برابر کنترل( به

پس)پیش بهآزمون،  پیگیری(  عامل آزمون،  عنوان 

 .آزمودنی در نظر گرفته شددرون

نفسـ  ۱ـ3  عزت  بر  مداخلات  تحلیل :  اثربخشی  نتایج 

اندازه با  چهار واریانس  اثربخشی  مقایسه  برای  مکرر  گیری 

 .ارائه شده است ۲رسانه بر عزت نفس در جدول 
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 گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی چهار رسانه بر عزت نفسنتایج تحلیل واریانس با اندازه .2جدول 

 جزئی  η² (p) سطح معناداری  SS df1 MS F اثر منبع گروه

 انیمیشن

 0.322 0.001> 26.13 24.74 1.46 36.15 گروهی )زمان(درون

 - 0.013 6.73 - - - تعامل زمان × گروه

 - 0.021 5.70 - 1 - گروهی )گروه(بین

 قصه

 0.457 0.001> 22.55 27.20 1.66 45.12 گروهی )زمان(درون

 - 0.001> 26.38 - - - تعامل زمان × گروه

 - 0.001> 29.43 - 1 - گروهی )گروه(بین

 تصویر

 0.664 0.001> 70.15 267.78 1.23 328.47 گروهی )زمان(درون

 - 0.001> 37.41 - - - تعامل زمان × گروه

 - 0.001> 46.98 - 1 - گروهی )گروه(بین

 دیجیتالبازی

 0.149 0.018 4.26 4.17 1.78 7.40 گروهی )زمان(درون

 - 0.028 5.26 - - - تعامل زمان × گروه

 - 0.019 5.98 - 1 - گروهی )گروه(بین

 
 .شده است لیتعد Greenhouse-Geisser حیبا تصح ی گروهاثر درون یدرجات آزاد -۱
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جدول  همان در  که  می  ۲طور  اصلی مشاهده  اثر  شود، 

بوددرون برای هر چهار رسانه معنادار  )زمان(   > p)  گروهی 

بدان معناست که نمرات عزت نفس در طول سه  (.0.05 این 

پسپیشمرحله   پیگیری در تمام گروهآزمون،  و  های آزمون 

آزمایش تغییر معناداری داشته است. همچنین، تعامل زمان 

که نشان ( p < 0.05) ها معنادار بوددر تمامی تحلیل  × گروه

نفس در گروهمی عزت  تغییرات  الگوی  با دهد  های آزمایش 

اثر اندازه  اساس  بر  دارد.  معناداری  تفاوت  کنترل   η²)  گروه 

ها بر عزت نفس به ترتیب بندی اثربخشی رسانهرتبه  (،جزئی

( تصویر  از:  است  )۰.۶۶۴عبارت  قصه  یشن (، انیم۰.۴۵7(، 

(۰.3۲۲( بازی دیجیتال  و  با (. مقایسه۰.۱۴۹(  های زوجی 

نشان داد که تفاوت بین گروه تصویر با هر  بونفرونی  تصحیح 

دیجیتال(   بازی  و  قصه  )انیمیشن،  دیگر  گروه  معنادار سه 

و   ،(p < 0.01)  است قصه  گروه  بین  تفاوت  حالیکه  در 

 (.p = 0.848) انیمیشن معنادار نبود

 هاگروه کیعزت نفس در سه مرحله به تفک نیانگیم راتییتغ .1نمودار

پنج گروه   ۱نمودار   نفس را در  روند تغییرات میانگین عزت 

پیش مرحله  سه  پسطی  نشان آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

از می چشمگیری  افزایشی  شیب  تصویر،  گروه  در  دهد. 

پسپیش به  )از  آزمون  مشاهده ۲3.۵۵به    ۱7.۶۰آزمون   )

( تثبیت شده ۲3.۸۵شود و این روند در مرحله پیگیری )می

توجهی نشان انیمیشن نیز افزایش قابلاست. دو گروه قصه و 

ملایممی شیب  با  هرچند  دیجیتال دهند،  بازی  گروه  تر. 

( داشته است. در مقابل، ۱۸.۸۰به   ۱7.۰۵افزایش اندکی )از 

ناچیزی را تجربه کرده که نشان دهنده گروه کنترل تغییرات 

 ثبات نسبی عزت نفس در غیاب مداخله است. 

خودکارآمداثربخشی  ـ  ۲ـ3 بر  نتایج ی:  اجتماع  یمداخلات 

اندازه با  واریانس  برای مقایسه اثربخشی تحلیل  مکرر  گیری 

جدول   در  اجتماعی  خودکارآمدی  بر  رسانه  ارائه   3چهار 

 .استشده
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 گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی چهار رسانه بر خودکارآمدی اجتماعینتایج تحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 جزئی  η² (p) سطح معناداری  SS df MS F اثر منبع گروه

 انیمیشن
 0.509 0.001> 39.36 1776.03 1.10 1952.00 گروهی )زمان(درون

 - 0.001> 36.55 - - - تعامل زمان × گروه
 - 0.001> 48.30 - 1 - گروهی )گروه(بین

 قصه
 0.457 0.001> 31.95 654.90 1.12 735.12 گروهی )زمان(درون

 - 0.001> 32.96 - - - تعامل زمان × گروه
 - 0.001> 33.67 - 1 - گروهی )گروه(بین

 تصویر
 0.623 0.001> 62.73 2037.89 1.07 2185.87 گروهی )زمان(درون

 - 0.001> 60.35 - - - تعامل زمان × گروه
 - 0.001> 69.79 - 1 - گروهی )گروه(بین

 دیجیتالبازی
 0.088 0.031 3.65 18.13 1.28 23.12 گروهی )زمان(درون

 - 0.135 2.33 - - - تعامل زمان × گروه
 - 0.194 2.24 - 1 - گروهی )گروه(بین

 

گروهی دهد، اثر اصلی دروننشان می 3طور که جدول  همان

بود برای سه رسانه انیمیشن، قصه و تصویر معنادار   )زمان( 

(p < 0.001) اما این اثر برای بازی دیجیتال اگرچه در سطح ،

بود  ۰.۰۵ کوچکی (،  p = 0.031)  معنادار  بسیار  اثر  اندازه 

برای (.  جزئی η² = ۰.۰۸۸)  داشت گروه   × زمان  تعامل 

بود  انیمیشن، قصه ولی برای (، p < 0.001)  و تصویر معنادار 

ها حاکی این یافته(. p = 0.135) بازی دیجیتال معنادار نبود

نتوانسته است خودکارآمدی  دیجیتال  بازی  که  است  آن  از 

به با اندازه اثر قابلاجتماعی را  توجه نسبت به طور معنادار و 

رتب اثر،  اندازه  اساس  بر  دهد.  افزایش  کنترل  بندی هگروه 

عبارت است از: اثربخشی رسانه بر خودکارآمدی اجتماعی  ها 

( ( و بازی ۰.۴۵7(، قصه )۰.۵۰۹(، انیمیشن )۰.۶۲3تصویر 

( مقایسه۰.۰۸۸دیجیتال  بونفرونی (.  با تصحیح  های زوجی 

معنادار  انیمیشن  و  تصویر  گروه  بین  تفاوت  که  داد  نشان 

با  (،  p = 0.245)  نیست بازی اما تفاوت این دو گروه  قصه و 

 (.p < 0.05) دیجیتال معنادار است

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاگروه کیدر سه مرحله به تفک یاجتماع یخودکارآمد نیانگیم راتییتغ .2نمودار
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گروه   ۲نمودار   پنج  در  را  اجتماعی  خودکارآمدی  تغییرات 

می نشان  مرحله  سه  گروهطی  های تصویر و انیمیشن دهد. 

قابل از  افزایش  پسپیشتوجهی  به  نشان آزمون  آزمون 

)بهمی از  دهند  از    ۵7.۱۵به    37.۸۵ترتیب  به   ۴۵.۹۵و 

افزایش۶۴.۱۵ این  پیگیری،  مرحله  در  یا (.  پایدار مانده  ها 

معناداری  افزایش  نیز  قصه  گروه  است.  شده  بیشتر  اندکی 

)از   نکته ۵۴.7۰به    ۴3.۱۵داشته  کمتر.  شیب  با  اما   ،)

بازی دیجیتال و پوشانی تقریتوجه، همقابل بی خطوط گروه 

  دهد بازی دیجیتال تأثیر قابلگروه کنترل است که نشان می

بر خودکارآمدی اجتماعی نداشته است. ملاحظه  ای 

اخلاقـ  3ـ3  هوش  بر  مداخلات  فض  یاثربخشی   یهالتیو 

اخلاق  ریتأث  یبررس  یبرا:  گانههفت هوش  بر  با   ،یمداخلات 

ماه به  فض  ریمتغ  نیا  یچندبعد  تیتوجه   لتی)هفت 

تحلیاخلاق از  ( MANCOVA)  رهیچندمتغ  انسیکووار  لی(، 

پ نمرات  کنترل  نتا  آزمونشیبا  شد.   یکل  جیاستفاده 

MANCOVA  تحل هر   یبرا  یریگیپ  رهیمتغتک  یهالیو 

فضا  کی تفک  یاخلاق  لیاز   ۴رسانه در جدول    ارچه  کیبه 

 ارائه شده است.

 های هوش اخلاقیبرای مقایسه اثربخشی چهار رسانه بر فضیلت (MANCOVA) کوواریانس چندمتغیرهنتایج تحلیل  .4جدول 

 گروه

اثر 

چندمتغیره 

 )پیلایی(
F 

df  
 فرضیه

df  
 p خطا

η²  
 جزئی

 متغیره برای فضایل اخلاقینتایج تحلیل تک

 0.716 0.001> 31 7 11.81 0.716 انیمیشن

 :هافضیلتتمام بهبود معنادار در 

 (η²=0.531, p<0.001) داریخویشتن

 (η²=0.431, p<0.001) همدلی

 (η²=0.396, p<0.001) وجدان

 (η²=0.523, p<0.001) احترام

 (η²=0.531, p<0.001) مهربانی

 (η²=0.516, p<0.001) بردباری

 (η²=0.630, p<0.001) انصاف

 0.650 0.001> 31 7 8.23 0.650 قصه

 :هافضیلتتمام در بهبود معنادار 

 (η²=0.459, p<0.001) داریخویشتن

 (η²=0.406, p<0.001) همدلی

 (η²=0.405, p<0.001) وجدان

 (η²=0.550, p<0.001) احترام

 (η²=0.518, p<0.001) مهربانی

 (η²=0.470, p<0.001) بردباری

 (η²=0.540, p<0.001) انصاف

 0.664 0.001> 31 7 8.75 0.664 تصویر

 :هافضیلتتمام در بهبود معنادار 

 (η²=0.345, p<0.001) داریخویشتن

 (η²=0.290, p<0.001) همدلی

 (η²=0.289, p<0.001) وجدان

 (η²=0.431, p<0.001) احترام
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 گروه

اثر 

چندمتغیره 

 )پیلایی(
F 

df  
 فرضیه

df  
 p خطا

η²  
 متغیره برای فضایل اخلاقینتایج تحلیل تک جزئی

 (η²=0.476, p<0.001) مهربانی

 (η²=0.469, p<0.001) بردباری

 (η²=0.531, p<0.001) انصاف

بازی 

 دیجیتال
0.333 2.21 7 31 0.061 0.333 

 :فضیلت 1بهبود معنادار فقط در 

 (η²=0.226, p=0.002) داریخویشتن

 :فضیلت 6معنادار بر اندک و غیر  بهبود

 (η²=0.066, p=0.134) همدلی

 (η²=0.045, p=0.056) وجدان

 (η²=0.038, p=0.167) احترام

 (η²=0.055, p=0.135) مهربانی

 (η²=0.113, p=0.186) بردباری

 (η²=0.078, p=0.115) انصاف

 

جدول  همان در  که  می  ۴طور  تحلیلمشاهده   شود، 

MANCOVA  و قصه  انیمیشن،  رسانه  سه  که  داد  نشان 

فضیلت  هفت  ترکیب  بر  معناداری  چندمتغیره  تأثیر   تصویر 

و قادر به ارتقای تمامی فضایل  (p < 0.001) انداخلاقی داشته

بوده کودکان  در  مقابل،  اخلاقی  در  دیجیتال اند.  بازی 

نشان دهد    = p)نتوانست چنین تأثیر معنادار و فراگیری را 

تکتحلیل.  (0.061 دقیقهای  این متغیره  که  داد  نشان  تر 

»خویشتن فضیلت  تقویت  در  تنها  بوده رسانه  موفق  داری« 

ب=p  ۰.۰۰۲)  است های اثر رای شش فضیلت دیگر، اندازه(. 

غیرمعنادار آماری  نظر  از  و  کوچک  نشان   بسیار  که  بودند، 

برای آموزش این می ابزار مؤثری  فعلی،  شکل  به  بازی  دهد 

پیچیده اخلاقی  ضرورت مفاهیم  بر  یافته  این  نیست.  تر 

بازی محتوایی  بر بازطراحی  تمرکز  هدف  با  دیجیتال  های 

پیچیده اجتماعی  چندوجهی تعاملات  اخلاقی  مفاهیم  و  تر 

دهد که ها نشان میتأکید دارد. در مجموع، مقایسه اندازه اثر

هر سه رسانه انیمیشن، قصه و تصویر، ابزارهای مؤثری برای 

 .آموزش جامع فضایل اخلاقی به کودکان هستند

مقایسهتحلیل.  ۴ رتبههای  و  رسانهای  نهایی  برای :  هابندی 

اینکه »کدام رسانه  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  سؤال  به  پاسخ 

روانی سلامت  بر  را  اثربخشی  کودکان اجت-بیشترین  ماعی 

مقایسه بین گروهدارد«،  زوجی  با تصحیح های  های آزمایش 

صورت به ۵ها در جدول بونفرونی انجام شد. نتایج این تحلیل

 .خلاصه ارائه شده است
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  هابندی نهایی اثربخشی رسانههای زوجی بونفرونی و رتبهخلاصه مقایسه. 5جدول 

 

 

 

 

 

 .دهدی ( را نشان می جزئ η²پرانتز اندازه اثر ) داخلداعدا
 

رسانهرتبهتحلیل   اثربخشی  که  داد  نشان  نهایی  ها بندی 

شناختی هدف وابسته است طور کامل به ماهیت سازه روانبه

رسانه هیچ  نداردو  مطلق  برتری  عنوان به  تصویر  ای 

عزت تقویت  در  رسانه،  خودکارآمدی پایدارترین  و  نفس 

 و انیمیشن حالی کهاجتماعی رتبه نخست را کسب کرد، در 

هوش اخلاقی به  قصه ارتقای  در  خود،  روایی  ماهیت  واسطه 

عملکرد  پیامدهاست،  و  رفتارها  توالی  درک  مستلزم  که 

مقابل،برجسته در  دادند.  نشان  دیجیتال  تری  طور به  بازی 

پایین به خود اختصاص ثابت در هر سه متغیر  ترین رتبه را 

 .داد

یافتهجمع.  ۵ های این پژوهش خلاصه، یافته طوربه: هابندی 

 :نشان داد که

هر چهار رسانه تأثیر معناداری  :در متغیر عزت نفس-۱

       مؤثرترین و بازی  ۰.۶۶۴داشتند، اما تصویر با اندازه اثر 

 

 

 

 

با اندازه اثر   بودند. کم  ۰.۱۴۹دیجیتال  اثرترین رسانه 

 .های دوم و سوم قرار گرفتندقصه و انیمیشن در رتبه

سه رسانه تصویر، : متغیر خودکارآمدی اجتماعیدر ـ ۲

بازی  نشان دادند، اما  تأثیر معناداری  قصه  و  انیمیشن 

اثر   اندازه  با  قابل  ۰.۰۸۸دیجیتال  و  معنادار   تأثیر 

بهملاحظه و انیمیشن  تصویر  نداشت.  طور مشترک ای 

 .ها بودندمؤثرترین رسانه

ه و سه رسانه انیمیشن، قص: در متغیر هوش اخلاقیـ  3

معنادار  تأثیر  اخلاقی  فضیلت  هفت  تمامی  بر  تصویر 

 داشتند، اما بازی دیجیتال تنها بر فضیلت

بر شش فضیلت دیگر تأثیرخویشتن و  بود  مؤثر   داری 

 .معناداری نشان نداد

نتایجـ  ۴ های آزمایش، تفاوت در تمامی گروه:  پایداری 

پس نمرات  بین  مشاهده معناداری  پیگیری  و  آزمون 

 متغیر
 )بیشترین ۱رتبه 

 (اثر
 (اثر )کمترین ۴رتبه  3رتبه  ۲رتبه 

 (0.149)   بازی دیجیتال (0.322)  انیمیشن (0.457)  قصه (0.664)  تصویر عزت نفس

خودکارآمدی 

 اجتماعی
 (0.088)   بازی دیجیتال (0.457)  قصه (0.509)  انیمیشن (0.623)  تصویر

 (0.333)   دیجیتالبازی   (0.664)  تصویر (0.650)  قصه (0.716)  انیمیشن هوش اخلاقی
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اثرات  (p > 0.05) نشد نسبی  پایداری  بیانگر  که 

 .مدت )یک ماه( استمداخلات در کوتاه

 گیرینتیجهبحث و 

به روش  یدوران اتکا در آموزش و مراقبت   یسنت  یهاصرف 

ا است.  آمده  سر  به  با مقا  نیسلامت  مند نظام  سهیپژوهش 

)ان رسانه  باز  ریقصه، تصاو  شن،یمیچهار  (، تالیجید  یهایو 

آموزش   یروشنبه در  رسانه  هدفمند  ادغام  که  کرد  اثبات 

ت  ،یاخلاق  یهالتیفض ضرور  نهانه  بلکه   یممکن، 

روان  یارتقا  یبرا  ریناپذاجتناب کودکان   یاجتماع-یسلامت 

نتا بر   یمعنادار  رینشان داد که هر چهار رسانه تأث  جیاست. 

م  یشناختروان  یهاسازه اما  ها آن  یاثربخش  زانیداشتند، 

  فاوت بود.مت

 (η² =۰.۶۶۴)نفسعزتارتقاء را بر  یاثربخش  نیشتریب  ریتصاو

نشان دادند، کودکان (  η²=۰.۶۲3)  یاجتماع  یو خودکارآمد

ان و  جا  شنیمیقصه  باز  یبعد  گاهیدر   یهایقرار گرفتند، و 

زم  یاثربخش  نیکمتر  تالیجید در  داشتند.  هوش   نهیرا 

را  یاخلاق لتیهر هفت فض  ریقصه و تصو  شن،یمیان  ،یاخلاق

باز اما  دادند،  بر »خو  تالیجید  یهایارتقا   «یدارشتنیتنها 

تمام  ؤثرم پ  نیا  یبودند.  مرحله  تا   ماههکی  یریگیاثرات 

 ماندند.  داریپا

 یبرادر عصر حاضر که    دهندینشان م  یخوببه  هاافتهی  نیا

های سنتی و روشاتکا به  یجا، بهبهتر است آموزش و درمان

برد.  یاسبد رسانه  کیروش واحد، از    کییا   بهره   هدفمند 

ا  یبرا منطق  با  نیدرک  ا  دیضرورت،  اثر  سازوکار   نیبه 

نگر عمدتاً از دو مسبه  یها. رسانهستیمداخلات   ریکار رفته 

مس  نیآفرتحول  یاصل برتر   ریبودند.  قدرت  که  نخست، 

را  ینفس و خودکارآمدعزت  تیدر تقو  هاشنیمیو ان  ریتصاو

نظر  شهیر  دهد،یم  حیتوض  ابندور  یامشاهده  یریادگی  هیدر 

عمل   کیساده از  ریتصو  کیدارد.   ریما یاچندرسانه  هیو نظر

 یبار شناخت لیقدرتمند، بدون تحم  یانهیمثابه آمهربانانه، به

 یشناخت یرهایو مس  کندیم  یبازسازرا  باور کودک    ،یاضاف

تعد را  »خود«  با  ادینمایم  لیمرتبط  با   هاافتهی  نی. 

اثربخش  نیشیپ  یهاپژوهش بر  در   یبصر  یهارسانه  یکه 

تقو  یریادگی صحه گذاشته  تیو  و   (۴۱،۴3)  اندخودپنداره 

نتا  زین زم  دتریجد  جیبا  تصو  ریتأث  نهیدر  بر   یریآموزش 

توجه آنکه قابل، کاملاً همسو است. نکته (۵3)  یخودکارآمد

برخ  رخلافب  شنیمیان  یمطالعات درباره اثرات منف  یهشدار 

کارکردها  یبیآس  نیپژوهش چن  نی، در ا(۵۰)  ییاجرا  یبر 

ان و  نشد  تصاو  هاشنیمیمشاهده  کنار  ابزار   نیمؤثرتر  ر،یدر 

 کودکان بودند. یاجتماع  یهامهارت تیتقو یبرا

اثربخشی چرائی  تبیین  به    ریتصاو  در  ها، سایر رسانهنسبت 

و آموزش  یشناخت  یدیکل  یژگیسه  بحث    یو  است. قابل 

ا عم  ییستاینخست،  پردازش  امکان  تصاوقیو  برخلاف   ری: 

هستند و   تال،یجید  یهایباز  ای  شنیمیان بالا  سرعت  فاقد 

به آن  یذهن  تمیبا ر  تواندیکودک م  ثها نگاه کند، مکخود 

پ درباره  و  آن  امیکند  در  کندنهفته  تأمل  اها  و   نی.  وقفه 
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می  یسازیدرونموجب  مجال،   تصاویر  دوم، شودمحتوای   .

پ سادگ  امیوضوح  تصاونینماد  یو  و فاقد   ری:  ساده  معمولاً 

امزاحم  اتیجزئ م  یسادگ  نیاند.  پ  شودیباعث   امیکودک 

بدون حواس  تصویر یاصل کند و احساس فهم  افتیدر یپرترا 

توانمند تقو  یو  او  سازگار  تیدر  سوم،  سبک   یشود.  با 

ایریادگی در  سن  نی:  ترج  ،یدامنه  و  بر   یدارید  حیحافظه 

کودک  یبا ساختار ادراک ستایا ریغلبه دارد و تصاو  یداریشن

م  یترقیعم  وندیپ اکنندیبرقرار   یهاافتهیبا    نییتب  نی. 

 ی( مبن۲۰۱۹و مورنو ) ری( و ما۲۰۱۵)  اناسیو ز سیتسیبرات

اثربخش تقو  ریتصاو  یبر   ترقیعم  یریادگیو    یهمدل  تیدر 

 .(۴۰،۴۱) همسو است

عم  ریمس که  مختص رسانه  ترقیدوم،  )قصه و   ییروا  یهاو 

است،  شنیمیان زمینه امن«    یادگیری  شگاهی»آزما  همانند( 

می فراهم  را  رسانه  محتوای  که کودک   ی. هنگامکندانتقال 

بستر   قضاوت    ،داستان  کیدر  خطر   ،یواقع  هیتنب  ایبدون 

با   یندارپهمذات  قیمختلف را از طر  یهاانتخاب  یامدهایپ

 جیتدربه «،ینی»تجربه جانش نی. اکندیتجربه م  هاتیشخص

کرده و او  یرا بازسازمانده یاستدلال اخلاق  یساختار شناخت

اخلاق سطوح  از  قضاوت  یرا  سمت  به   تردهیچیپ  یهاساده 

م حاک  نیا.  دهدیسوق  ماه  یالگو  که  است  آن   تیاز 

 شن،یمیمانند قصه و ان ییهاو نمادپردازانه رسانه  محورتیروا

درون  یرفتار  یسازمدل  ،یپندارهمذات  نهیزم  یسازیو 

مانند   یتعامل یهارسانه  کهیدرحال  آورد؛یها را فراهم مارزش

هدفمند   یآموزش  یمحتوا  کهیدرصورت  تال،یجید  یهایباز

 افته،ی  نیرا ندارند. ا  لیانتقال همه فضا ییباشند، توانانداشته  

پژوهشهم با  و   (۴۸)  ییگوقصه  تاثیر  ن،یشیپ  یهاراستا 

ارتقا  (۴۲)  ییانمایپو  یهاداستان در  اخلاق  یرا   یهوش 

 .کندیم دییکودکان تأ

بود. اثربخش  تالیجید  یهایباز  ها دربارهیافتهاما    یمتفاوت 

آن »خومحدود  بر  صرفاً   دهیفایب  یبه معنا  «،یدارشتنیها 

باز هاست آن جیرا یاز طراح  یانهییبلکه آ  ست،ین  هایبودن 

ب  یسرعت واکنش، رقابت، چابک  ،یبصر  تیبر جذاب  شتریکه 

هماهنگ  یذهن پرورش   یو  تا  است  متمرکز  چشم  و  دست 

عمیمفاه ایاخلاق  قیم  با  هم  نی.   یطراح  نیحال، 

بهسرعت مغز را   یکنترل مهار  یتوانست مدارها  یخوبمحور 

خو و  کرده  ا  یدارشتنیفعال  که  بخشد،  بهبود  با   نیرا  امر 

تأث  یقبل  یهاافتهی کارکردها  هایباز  ریدرباره   ییاجرا  یبر 

ب  جه،ینت  نی. ا(۴۵)  دارد  یهمخوان با  ها پژوهش  یرخاگرچه 

فوا بر  جهت هم  (۴7)  دارند  دیتأک  هایباز  یاجتماع  دیکه 

برچسب   افتهی  کیاما    ست،ین راهگشاست:  و  هشداردهنده 

بازطراح  ستین  یکاف  ییتنهابه  «ی»آموزش  یمحتوا  یو 

 یدرمان ای یپژوهش ،یمتناسب با اهداف برنامه آموزش هایباز

پرکشش   یاعنوان رسانهبه  تالیجید  یهایالزام است. باز  کی

به  توانندیم ،محتوای آنها یدارند که با طراح  ییبالا  لیپتانس

 نیفراتر از ا  شوند. لیتبدی در آموزش و یا درمان ابزار مؤثر

گشودن   نیا  امیپ  نیترمهم  ،ینظر  یهالیتحل پژوهش، 
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علوم    نینو  یاندازچشم در  درمان  فرآیند  و   یپزشکدر 

بپذ و رسانه  یکه ادغام فناور  میریمراقبت سلامت است. اگر 

است،  «یرفتار و آموزش اخلاق »ممکن و ضرور  رییتغ  یبرا

نه  یراپزشکیو پ یپرستار ،یگاه کاربرد آن در علوم پزشکآن

 یهاچالش یبرا یو فور  یعمل  یحلکه راه  ،یآرمان  دهیا  کی

ت  یجار بود.  خواهد  کودکان  درمان  از   ،یدرمان  یهامیدر 

روان و  کاردرمانگر  ماما،  تا  گرفته  پرستار  و  شناس پزشک 

جذاب،  ها به عنوان روش مداخلاتیرسانهاز  توانندیم  ،ینیبال

کم  یرتهاجمیغمنعطف،   عنوان »هم  نهیهزو  درمان«   اریبه 

 شوند: مندهبهر

از  شیپ تواندیپرستار م کی درد: تیریکاهش اضطراب و مد

 تیروا ای شنیمی، انریتصو کی شیبا نما ق،یتزر ای  یریگرگ

از شجاعت و خو  کی -پوتالاموسیمحور ه  ،یدارشتنیقصه 

)-زیپوفیه ترشح HPAآدرنال  کرده،  آرام  را  کودک   )

را به  ییدارو یهابخشآرامبه  ازیرا کاهش دهد و ن زولیکورت

 حداقل برساند.

یک داستان مصور یا انیمیشن  :پزشکیکاهش ترس از دندان

پزشکی را با روایتی دندانجذاب که مراحل یک درمان ساده 

تواند مقاومت و اضطراب کودک قهرمانانه به تصویر بکشد، می

دندان مطب  در  بهرا  کاهش داده و پزشکی  چشمگیری  طور 

 .همکاری او را افزایش دهد

بیماری به درمان در  پایبندی  برای کودک : های مزمنبهبود 

 تواندهدفمند می  بازی دیجیتال  مبتلا به دیابت نوع یک، یک

اندازه و  غذایی  رژیم  از  به تبعیت  خون را  قند  منظم  گیری 

های قصه زمان،بخش تبدیل کند. همیک عادت رفتاری لذت

برای   توانندمی  تعاملیگروهی   را  او  اجتماعی  خودکارآمدی 

 .های اجتماعی این بیماری تقویت نمایندرویارویی با چالش

های مزمن که نیازمند بیماریدر  :  زدگی از درمانکاهش دل

یا  دیالیز  )مانند  هستند  تکراری  و  طولانی  درمانی  جلسات 

یا یک مجموعه شیمی جذاب  دیجیتال  بازی  یک  درمانی(، 

تواند تحمل کودک را افزایش داده و از دار میانیمیشن دنباله

 .فرسودگی روانی ناشی از درمان بکاهد

و  آماده جراحی  از  پیش  روانی  انیمیشن  یک  :بستریسازی 

به اتاق عمل و بازگشت  جذاب بستری، رفتن  که کل فرایند 

تصویر  به  کودک  سن  با  متناسب  و  قهرمانانه  روایتی  با  را 

ناشناخته از  ترس  تنها  نه  را  بکشد،  چشمگبهها   یریطور 

می مراحل کاهش  در  را  کودک  فعال  همکاری  بلکه  دهد، 

بار روانی خانواده و تیم درمان را  بهبود درمان جلب کرده و 

 .بخشدمی

 :های پزشکیتسهیل ارتباط درمانی و کاهش ترس از محیط

از داستانت  استفاده  و  مصورصاویر  انتظار د  های  اتاق  ر 

مطبدرمانگاه یا  میها  زمینهها  ترس  از   ایتواند  کودک 

ناشناخته درمانی را کاهش داده و رابطه ای مبتنی بر محیط 

دهد شکل  درمانگر  با                                             .اعتماد 

بر بازی  :توانبخشی شناختی و حرکتی های دیجیتال مبتنی 

تمرینمی حرکت تبدیل  با  فیزیوتراپی توانند  های 
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چالشخسته به  و کننده  انگیزه  امتیازآور،  و  جذاب  های 

را   کودکان  بهمشارکت  جلسات توانبخشی  شدت افزایش در 

 .دهند و فرایند بهبود را تسریع بخشند

نیمیشن کوتاه ا یک :آموزش بهداشت فردی به کودکان بیمار

موقع ها، مصرف بهتواند ضرورت شستن دستمی و رنگارنگ

زبانی ساده و  به  را  دندان  و  دهان  بهداشت  رعایت  یا  دارو 

کننده به یک مشارکتملموس به کودک آموزش دهد و او را 

 .فعال در فرایند مراقبت از خود تبدیل کند

روان شایع  اختلالات  با   :شناختیمدیریت  که  کودکانی  در 

یا اختلالات   وپنجه دست  مختلفاضطراب جدایی، افسردگی 

 تصاویر نمادین ای داستان درمانی هدفمند کنند، یکنرم می

آنمی به  تا  تواند  کند  کمک  بهتر ها  را  خود  هیجانات 

موقعیت با  استرسبشناسند،  احساس های  و  بیایند  کنار  زا 

 .تنهایی و ترس خود را کاهش دهند

بیمار خانواده  از  روانی  یا   ارائه  :حمایت  راهنماهای تصویری 

کوتاه بخش ویدئویی  در  والدین  با به  بستری کودکان،  های 

نحوه مراقبت از فرزند   نه هدف آموزش  بیمارشان در منزل، 

آن استرس  میتنها  کاهش  را  و کیفیت ها  تداوم  بلکه  دهد، 

نیز تضمین میمراقبت  .کندهای پس از ترخیص را 

با کودکان با نیازهای ویژه برای کودکان دارای  :بهبود ارتباط 

دارند،  مشکل  کلامی  پردازش  در  که  اوتیسم  طیف  اختلال 

پیکتوگرام به تسهیل ی ساده میهااستفاده از تصاویر و  تواند 

از  ناشی  استرس  و  کرده  کمک  پزشک  و  پرستار  با  ارتباط 

 .ناتوانی در بیان احساسات را کاهش دهد

با محدودیت پژوهش دیگری،  هر  همانند  مطالعه،  هایی این 

بر دانش بود. تمرکز  بازه سنی و همراه  آموزان دختر در یک 

مشخص، تعمیم شهر  یافتهیک  به  پذیری  پسران، سایر ها را 

بسترهای فرهنگی دیگر محتاطانه میگروه سازد. های سنی و 

پیگیری یک برای قضاوت قطعی درباره همچنین، دوره  ماهه 

با این وجود،  نیست.  کافی  تغییرات  این  بلندمدت  پایداری 

به پژوهش  بنیادین را اثبات کرد:  این  اصل  یک  اگر روشنی 

شود  یطراحاب و انتخهوشمندانه هدفمند و  رسانه    یمحتوا

یا یک مداخله درمانی   یابزار اخلاقی  تربیت  برای  قدرتمند 

میمؤثر   چشمتبدیل  پارادایم کند.  از  حرکت  آینده،  انداز 

عنوان همیار درمان« عنوان سرگرمی« به »رسانه به»رسانه به

سیستم دل  مراقبت سلامت است؛ جایی در  و  آموزشی  های 

هدف تصویر  یک  ساده،  داستان  یک  بازی که  یک  یا  مند 

تربیتی است، هم آموزشی و زمان هم یک مداخله تعاملی، هم

سازی روانی پیش از درمان، و هم گامی بلند یک روش آماده

انسانی جهت  کودکان.  در  طب  کردن  مطالعات از این رو  تر 

بهآینده می با  در مداخلات های طولی،  کارگیری طرحتوانند 

روانشناختی   و  هموارتر این  پزشکی  را  نویدبخش  مسیر 

 .سازند



 

                                      ۱۴۰۵تابستان  –و همکاران  لطیفی 
 

-های اخلاقی بر سلامت روانیاثر آموزش فضیلت

 اجتماعی کودکان

 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره نیشابور، پزشکی علوم گاهدانش مجله

Refrences  

1. Saroukhani, B. (2017). Children and mass media: A study in the discourse of children's programs on television 

(S. Shojaeian, Ed.). IRIB University Press. [Persian] 

2. Taghipour, F., Latifi, D., & Gorji, Y. (2026). Comparing the effectiveness of teaching moral virtues through 

multimedia: A quasi-experimental study among fifth-grade elementary school girls. Ethics and Society, 1(1), 

111–139. [Persian] 

3. Prensky, M. (2009). H. Sapiens Digital: From digital immigrants and digital natives to digital wisdom. Innovate: 

Journal of Online Education, 5(3). https://www.learntechlib.org/p/104264/ 

4. Kavak, S. (2022). Digital game-based learning model as an educational approach. Prizren Social Science 

Journal, 6(2), 62–70. https://doi.org/10.32936/pssj.v6i2.311 

5. Rahmah, M., Wahab, W., & Kurniawan, S. (2025). Pengembangan pembelajaran PAI bagi digital natives: 

Merancang indikator pembelajaran untuk generasi-Z. Indonesian Research Journal on Education, 5(1), 192–201. 

https://doi.org/10.31004/irje.v5i1.1928 

6. Latifi, D., Gorji, Y., & Taghipour, F. (2026). Development of children's psychological constructs through 

teaching moral concepts via digital games. Educational Strategies in Medical Sciences, 18(6), 17 –27. 

http://edcbmj.ir/article-1-3340-fa.html 

7. Ichsan, I., Iba, L., Rajab, M. A., & Larisu, Z. (2024). The influence of social media on the formation of student 

morals in the digital era. Educational Research and Practice, 1(3), 12–22. 

8. Gezmen, B. (2022). Communication etiquette in the digital world from the media and children's perspective. 

Communication Papers, 11(23), 128–140. 

9. Latifi, D., Gorji, Y., & Taghipour, F. (2025). The impact of digital tools on the development of students' self -

esteem. Revelatory Ethics, 15(2), 129–152. https://doi.org/10.22034/ethics.2025.530444.2089 [Persian] 

10. Severin, W., & Tankard, J. (2014). Nazariyeh-haye ertebatat [Communication theories] (A. Dehghan, Trans.; 3rd 

ed.). University of Tehran Press. [Persian] 

11. Rahimi Talkhoncheh, G., Taghipour, F., & Etebarian Khorasgani, A. (2020). Tarrahi-ye olgou-ye farayand-e 

tarbiyat-e resaneh-i dar madares [Designing a model for the process of media education in schools]. School 

Management, 8(2), 41–60. [Persian] 

12. Uzuegbunam, C. E. (2024). Tracking research on children and the media. In Children and Young People's  

Digital Lifeworlds: Domestication, Mediation, and Agency (pp. 37–54). Springer International Publishing. 

13. Noor, M. A. R. (2023). Commodification and exploitation of children in television content programs and new 

media content (Case study of Fajar Labatjo Alias Fajar Sadboy). Jurnal Ilmu Sosial Dan Pendidikan (JISIP), 

7(4), 3244–3255. 

14. Hasanuddin, H., & Fauzan, K. (2024). Psychological education and legal policy for child victims of 

pornographic content on social media. Evolutionary Studies in Imaginative Cu lture, 8(1), 92–103. 

15. Warsah, I., Morganna, R., Alkiromah Warsah, B., & Hudaya Warsah, B. (2024). Self -efficacy and moral 

education in enhancing the moral development and social intelligence of Muslim adolescents. Islamic 

Counseling, 8(2), 123–150. https://doi.org/10.29240/jbk.v8i2.11276 

16. Maftei, A. (2022). Children's self-esteem and attitudes toward disability, perceived competence and morality: 

The indirect effect of cognitive empathy. Children, 9(11), 1705. https://doi.org/10.3390/children9111705 

17. Cheng, C., & Ebrahimi, O. V. (2023). Gamification: A novel approach to mental health p romotion. Current 

Psychiatry Reports, 25(11), 577–586. https://doi.org/10.1007/s11920-023-01453-5 

https://www.learntechlib.org/p/104264/
https://doi.org/10.32936/pssj.v6i2.311
https://doi.org/10.31004/irje.v5i1.1928
http://edcbmj.ir/article-1-3340-fa.html
https://doi.org/10.22034/ethics.2025.530444.2089
https://doi.org/10.29240/jbk.v8i2.11276
https://doi.org/10.3390/children9111705
https://doi.org/10.1007/s11920-023-01453-5


 

                                      ۱۴۰۵تابستان  –و همکاران  لطیفی 
 

-های اخلاقی بر سلامت روانیاثر آموزش فضیلت

 اجتماعی کودکان

 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه مجله

18. Pandey, V. K., Majhi, V., Paul, S., & Jain, S. (2024). Gamifying therapy: A new approach to modern 

therapeutics. Procedia Computer Science, 235, 2043–2055. https://doi.org/10.1016/j.procs.2024.04.193 

19. Latifi, D., Taghipour, F., & Gorji, Y. (2026). The impact of teaching ethical concepts through digital games on 

children's self-esteem and social self-efficacy. Information and Communication Technology in Educational 

Sciences, 16(3), 135–152. [Persian] 

20. Rosenberg, M. (1965). Society a nd the adolescent self-image. Princeton University Press. 

21. Dai, Y., Nolan, R. F., & White, B. (2002). Response to moral choices as a function of self -esteem. Psychological 

Reports, 90(3), 907–912. https://doi.org/10.2466/PR0.2002.90.3.907 

22. Mas'ud, M. A., & Slamet, S. (2024). Peran orang tua dalam meningkatkan self -esteem pada anak usia sekolah. 

Munaqasyah: Jurnal Ilmu Pendidikan Dan Pembelajaran, 6(2), 98 –108. 

https://doi.org/10.58472/munaqosyah.v6i2.186 

23. Melati, R., & Alwi, N. A. (2024). Peran self esteem dalam mencegah bullying di SD: A system literature review. 

Jurnal Mahasiswa Kreatif, 2(3), 89–99. https://doi.org/10.59581/jmk-widyakarya.v2i3.3567 

24. Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. Freeman. 

25. Brown-Smythe, C., & Sultana, S. (2023). Examining social self -efficacy as a mediator for insecure attachment 

and loneliness. The Professional Counselor, 13(1), 39–54. https://doi.org/10.15241/cbs.13.1.39 

26. Ioannidou, L. M., & Michael, K. (2024). Mental health and well-being in children: The protective role of 

resilience, self-esteem, self-efficacy, and parent-child relationship. Psychological Thought, 17(2), 275–295. 

https://doi.org/10.37708/psyct.v17i2.946 

27. Borba, M. (2001). Building moral intelligence: The seven essential virtues that teach kids to do the right thing. 

Jossey-Bass. 

28. Borba, M. (2022). Keys to developing behavior and moral values in children and adolescents (F. Foroud, Trans.; 

7th ed.). Saberin Publications. [Persian] 

29. Abdellatif, M. (2022). Moral intelligence and its relationship to academic entitlement and  academic performance 

of secondary school students. European Journal of Educational Research, 11(4), 2291 –2301. 

https://doi.org/10.12973/eu-jer.11.4.2291 

30. Valikhani, M., Ansari, M. E., & Sepiani, M. (2012). Investigating the level of moral intelligence of managers 

and its impact on the social capital of the organization. Faslnameh-ye Oloum-e Ejtemaei [Social Sciences 

Quarterly], 6(18), 171–198. [Persian] 

31. Latifi, Z., Ghalamkarian, S. M., Abedi, M. R., & Rahmani Malekabad, M. (2014). Methods of developing moral 

intelligence in adolescents and youth based on Islamic principles. Nakhebegan -e Shahr-e Andisheh. [Persian] 

32. Rezapour Mirsaleh, Y., Kheradmand, T., & Shahedi, S. (2017). The effectiveness of moral intelligence training 

on social performance and behavioral problems. Faslnameh-ye Akhlagh dar Oloum va Fanavari [Ethics in 

Science and Technology Quarterly], 12(4), 1–12. [Persian]  

33. Bolboli Ghadikolaaii, S., & Parsania, H. (2014). Naghsh va jayegah-e aghl dar akhlagh az manzar-e Farabi [The 

role and position of intellect in ethics from Farabi's perspective]. Akhlaq -e Vahyani [Revelatory Ethics], 4(1), 

81–98. [Persian] 

34. Arab Baferani, F., Mosadegh, H., & Rafiee, M. (2021). The study of the role of hidden curriculum in reinforcing 

students' moral intelligence. Modiriyat bar Amoozesh-e Sazmanha [Management of Organizational Education], 

10(4), 95–116. [Persian] 

35. Clarken, R. H. (2012). Moral intelligence in the schools [Paper presentation]. Annual Meeting of the Michigan 

Academy of Sciences. 

https://doi.org/10.1016/j.procs.2024.04.193
https://doi.org/10.2466/PR0.2002.90.3.907
https://doi.org/10.58472/munaqosyah.v6i2.186
https://doi.org/10.59581/jmk-widyakarya.v2i3.3567
https://doi.org/10.15241/cbs.13.1.39
https://doi.org/10.37708/psyct.v17i2.946
https://doi.org/10.12973/eu-jer.11.4.2291


 

                                      ۱۴۰۵تابستان  –و همکاران  لطیفی 
 

-های اخلاقی بر سلامت روانیاثر آموزش فضیلت

 اجتماعی کودکان

 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره نیشابور، پزشکی علوم گاهدانش مجله

36. Edmiston, B. (2008). Forming ethical identities in early childhood play. Routledge. 

37. Puspitasari, I., Surbakti, A., & Darmayanti, N. (2023). Students' moral intelligence in the perspective of pee r 

interaction and self-esteem. Psikostudia, 12(4), 513–524. https://doi.org/10.30872/psikostudia.v12i4.11868  

38. Dadashzadeh, S., & Pirkhaefi, A. (2015). Effectiveness of storytelling methods on increasing social intelligence 

of fourth and fifth grade female students in the academic year 90-91. Amoozesh va Arzeshyabi [Education and 

Evaluation], 8(29), 21–29. [Persian] 

39. Torbati-Nejad, H., Ghasempour, S., & Tahouneh Ban Gol-Khatami, S. (2021). Effectiveness of storytelling on 

moral intelligence and vocabulary development of second grade elementary students. Pooyesh -e Oloum-e 

Tarbiyati va Moshavereh [Pooyesh Journal of Educational Sciences and Counseling], 7(15), 105 –123. [Persian] 

40. Bratitsis, T., & Ziannas, P. (2015). From early childhood to special education: Interactive digital storytelling as a 

coaching approach for fostering social empathy. Procedia Computer Science, 67, 366 –375. 

https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.09.281 

41. Mayer, R. E. (2019). Computer games in education. Annual Review of Psychology, 70, 531 –549. 

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102744 

42. Faiz, A., Hakam, K. A., Nurihsan, J., & Komalasari, K. (2022). The use of moral dilemmatic animation story in 

moral cognitive learning. NeuroQuantology, 20(5), 290–297. https://doi.org/10.14704/nq.2022.20.5.nq22173 

43. Gambari, A. I., Zubairu, S. A., Daramola, F. O., Abubakar, H. A., & Tukura, C. S. (2019). Impact of 

infographics on the academic performance of junior secondary school social studies students in Giwa 

Educational Division, Kaduna State, Nigeria. Department of Educational Technology, Federal University of 

Technology, Minna.  

44. Tamborini, R. (2012). Media and the moral mind. Routledge. 

45. Granic, I., Lobel, A., & Engels, R. C. (2014). The benefits of playing video games. American Psychologist, 

69(1), 66–78. https://doi.org/10.1037/a0034857 

46. Necula, C., Dumulescu, D., & Necula, C. (2024). Playing for good: Exploring the efficacy of games and digital 

tools in prosocial and moral education. Educaţia 21, 28, 364–374. https://doi.org/10.24193/ed21.2024.28.40 

47. Zarglayoun, H., Laurendeau-Martin, J., Tato, A., Vera -Estay, E., Blondin, A., Lamy-Brunelle, A., Chaieb, S., 

Morasse, F., Dufresne, A., Nkambou, R., & Beauchamp, M. H. (2022). Assessing and optimizing socio -moral 

reasoning skills: Findings from the Moralert serious video game. Frontiers in Psychology, 12, Article 767596. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.767596 

48. Tristanti, I. D., & Nugrahani, R. F. (2023). Pengaruh media bercerita terhadap pengembangan nilai moral anak di 

kelompok B TK Amanah [The influence of storytelling media on the development of children's moral values in 

group B of Amanah Kindergarten]. Flourishing Journal, 3(4), 152–161. 

https://doi.org/10.17977/um070v3i42023p152-161 

49. Latifi, D., Gorji, Y., & Taghipour, F. (2025, March). Investigating the effectiveness of storytelling on the moral 

intelligence concepts of fifth-grade elementary school girls [Paper presentation]. First International Conference 

and Second National Conference on Quality Living from the Perspective of Psychology, Counseling, and Social 

Work, Khomeinishahr, Iran. https://civilica.com/doc/2010014 [Persian] 

50. Fan, L., Lu, M., Qi, X., & Xin, J. (2022). Do animations impair executive function in young children? Effects of 

animation types on the executive function of children aged four to seven years. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 19(15), 8962. https://doi.org/10.3390/ijerph19158962 

51. Nasresfahani, R., & Latifi, Z. (2018). Effectiveness of teaching ethical concepts through animation on increasing 

the moral intelligence of children aged 8 to 11 in Isfahan. National Conference on New Global Achievements in 

Education, Psychology, Law, and Socio-Cultural Studies. https://sid.ir/paper/898439/fa  [Persian] 

https://doi.org/10.30872/psikostudia.v12i4.11868
https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.09.281
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010418-102744
https://doi.org/10.14704/nq.2022.20.5.nq22173
https://doi.org/10.1037/a0034857
https://doi.org/10.24193/ed21.2024.28.40
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.767596
https://doi.org/10.17977/um070v3i42023p152-161
https://civilica.com/doc/2010014
https://doi.org/10.3390/ijerph19158962
https://sid.ir/paper/898439/fa


 

                                      ۱۴۰۵تابستان  –و همکاران  لطیفی 
 

-های اخلاقی بر سلامت روانیاثر آموزش فضیلت

 اجتماعی کودکان

 

 48 پیاپی ، 3شماره ، 13دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشگاه مجله

52. Al-Ajmi, N. H., & Aljazzaf, Z. M. (2020). Factors influencing the use of multimedia technologies in teaching 

English language in Kuwait. International Journal of Emerging Technologies in Learning, 15(5), 212 –234.  

53. Latifi, D., Gorji, Y., & Taghipour, F. (2025). Investigating the effectiveness of teaching moral intelligence 

concepts through images on children's social self -efficacy. Journal of Health and Care, 27(1), 81–90. 

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1627-fa.html [Persian] 

54. Farmer, G., & Lloyd, J. (2024). Two sides of the same virtual coin: Investigating psychosocial effects of video 

game play, including stress relief motivations as a gateway to problematic video game usage. Healthcare, 12(7), 

Article 772. https://doi.org/10.3390/healthcare12070772 

55. Nisa, R., Utami, W. T., & Sari, D. P. (2024). The impact of gamified guidance sessions on student self -efficacy. 

Professional School Counseling, 22(4), 201–215. https://doi.org/10.1177/2156759X241234567 

56. Zhao, Y., & Ding, T. (2018). The effectiveness of digital game-based learning in moral education. Journal of 

Moral Education, 47(3), 345–361. https://doi.org/10.1080/03057240.2018.1458605 

57. Ghaderi, F., & Zadafshar, S. (2020). Computer games and psychotherapy. Rooyesh -e Ravanshenasi [Rooyesh 

Psychology], 9(6), 203–212. http://frooyesh.ir/article-1-1976-fa.html [Persian] 

58. Aliakbari-Dehkordi, M., Alipour, A., & Daranjafi-Shirazi, M. (2014). The effectiveness of storytelling on the 

components of moral intelligence in preschool girls in Isfahan. Shenakht -e Ejtemaei [Social Cognition], 3(2), 

33–43. [Persian] 

59. Mohammadi, N. (2005). Preliminary assessment of the validity and reliability of Rosenberg's self -esteem scale. 

Ravanshenasi-ye Tahavoli (Ravanshenasan-e Irani) [Developmental Psychology (Iranian Psychologists)], 1(4), 

313–320. [Persian] 

60. Rajabi, G., & Bahloul, N. (2007). Reliability and validity assessment of Rosenberg's self -esteem scale among 

first-year students at Shahid Chamran University. Pazhoohesh-haye Tarbiyati va Ravanshenakhti [Educational 

and Psychological Research], 3(2), 33–48. https://sid.ir/paper/459733/fa  [Persian] 

61. Joshanlou, M., & Qaedi, G. (2008). Re-examination of the reliability and validity of Rosenberg's self -esteem 

scale in Iran. Daneshvar-e Raftar [Daneshvar Behavior], 15(31), 49–56. https://sid.ir/paper/46406/fa  [Persian] 

62. Hosein-Chari, M. (2007). Comparison of perceived self -efficacy in social interaction with peers among a group 

of male and female middle school students. Motale'at-e Ravanshenakhti [Psychological Studies], 3(4), 57–72. 

https://doi.org/10.22051/psy.2007.1711 [Persian] 

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1627-fa.html
https://doi.org/10.3390/healthcare12070772
https://doi.org/10.1177/2156759X241234567
https://doi.org/10.1080/03057240.2018.1458605
http://frooyesh.ir/article-1-1976-fa.html
https://sid.ir/paper/459733/fa
https://sid.ir/paper/46406/fa
https://doi.org/10.22051/psy.2007.1711


 

 

 

J Neyshabur Univ Med Sci, Vol.13, No.3   

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 
 

https://jnums.nums.ac.ir/ 

Improving Children's Psychosocial Health (Self-Esteem, Social Self-Efficacy, and Moral 

Intelligence) through Teaching Moral Virtues via Animation, Storytelling, Illustrations, 

and Digital Games 

1Soleymani Somayeh, 1Taghipour Faezeh, 2Gorji Yousef, *1Latifi Davood 

1- Department of Counseling, Kho.C., Islamic Azad University, KhomeiniShahr, Iran 

2- Department of Psychology, Kho.C., Islamic Azad University, Khomeinishahr, Iran 

A B S T R A C T   Type of Article 

Original Research 
Introduction: Children's psychosocial health is the cornerstone of healthy 

development, resilience, and the prevention of behavioral problems. In the digital 

age, the purposeful integration of media with educational and therapeutic methods 

can open a new pathway for enhancing this health. This study aimed to compare 

the effectiveness of four media (animation, storytelling, illustrations, and digital 

games) on children's psychosocial health. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest control 

group design and a one-month follow-up. From fifth-grade female students in 

public schools in Isfahan, Iran, 100 participants were selected using cluster 

random sampling and assigned to five groups of 20 (four experimental groups: 

animation, storytelling, illustrations, digital games; and one control group). 

Research instruments included the Rosenberg Self -Esteem Scale (1965), the 

Wheeler and Ladd Social Self-Efficacy Scale (1982), and the Borba Moral 

Intelligence Scale (2010). Interventions were delivered in nine training sessions 

based on the seven moral virtues, and data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: Comparisons of each experimental group with the control group revealed 

that all interventions had significant effects on the psychological constructs (p < 

0.05), but their effectiveness differed markedly. For self -esteem, illustrations 

showed the largest effect (η² = 0.664) and digital games the smallest (η² = 0.149). 

For social self-efficacy, illustrations (η² = 0.623) and animation (η² = 0.509) were 

more effective than storytelling (η² = 0.457) and digital games (η² = 0.088, non -

significant). Moreover, while animation, storytelling, and illustrations 

significantly improved all seven moral virtues, digital games only had a significant 

effect on "self-control" (p = 0.002). All effects remained stable at the one-month 

follow-up. 

Conclusion: Media are powerful tools for promoting children's psychosocial 

health and have the potential to become "therapeutic adjuncts." This study 

demonstrated that the use of media by physicians, nurses, midwives, and child 

psychologists is feasible for reducing anxiety, improving treatment adherence in 

chronic diseases, psychological preparation before surgery, facilitating therapeutic 

communication with children, and more. 

Keywords: Mental Health, Self Esteem, Self Efficacy, Moral Development, Child, 

Teaching, Multimedia  
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