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 چکیده 
-  درمانی شناختی پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی هنردرمانی و بازی 

پیش ر  کودکان  اضطراب  بر  شد. فتاری  انجام  پژوهش    دبستانی  روش 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس - آزمون پیش آزمایشی با طرح  نیمه 

سال که از اواسط مهر تا اواسط بهمن سال    5- 6پژوهش شامل تمامی کودکان  

آرامش روان منطقه    1401 ندای  کلینیک مشاوره  مراجعه    2به  تهران  شهر 

کودک به صورت در دسترس انتخاب و بطور تصادفی در دو    45کردند بود؛ که  

نفر( قرار گرفتند. سپس کودکان    15گروه  ه )هر گروه آزمایش و یک گروه گوا 

 ی هنر جلسه تحت مداخله   12و    10گروه آزمایش اول و دوم به ترتیب طی  

آوری دادها از  رفتاری قرار گرفتند. برای جمع  - درمانی شناختی درمانی و بازی 

 ( دبستانی  پیش  کودکان  اضطراب  مقیاس  والدین  و  )   ( PASفرم  اسپنس 

شد.    ( 2001ن،  همکارا  داده استفاده  تحلیل تحلیل  روش   با   کواریانس  ها 

آزمون بین میانگین  ها نشان داد با کنترل اثر پیش چندمتغیری انجام شد. یافته 

رفتاری و گروه  - درمانی شناختی درمانی، بازی آزمون در سه گروه هنر نمرات پس 

(، اما بین میزان اثربخشی دو  P< 0/ 001) کنترل تفاوت معناداری وجود دارد  

توان نتیجه گرفت  (. بطورکلی می <0P/ 05داری وجود ندارد ) روش تفاوت معنی 

 - درمانی شناختی درمانی و بازی  های مداخله هنر با بکارگیری هر یک از روش 

ناشی از اضطراب در کودکان   رفتاری گام مهمی در کاهش پیامدهای منفی 

   برداشت. 

کلیدیواژه هنردرمانیاضطراب:  های  بازی،  شناختی،  رفتاری،  -درمانی 
 .دبستانیکودکان پیش

 Abstract 
The present study aims to compare the effectiveness of art 

therapy and cognitive-behavioral play therapy on 

preschool children's anxiety. The design of the study was 

a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group. The statistical population of the study included all 

children aged 5-6 years who were referred to the Neday-

e Aramesh-e Ravan Counseling Clinic in the 2nd district 

of Tehran from mid-October to mid-January 2022. A total 

of 45 children were randomly selected and placed in two 

experimental groups and one control group (n=15) Then, 

the children of the first and second experimental groups 

underwent art therapy and cognitive-behavioral play 

therapy for 10 and 12 sessions, respectively. To collect 

data, the parental form of the preschool anxiety scale 

(PAS) (Spence et al., 2001) was used. Data analysis was 

done by multivariate covariance analysis in SPSS-23 

software. The results revealed that by controlling the 

effect of the pre-test, there is a significant difference 

between the average scores of the post-test in the three 

groups of art therapy, cognitive-behavioral play therapy, 

and the control group (P<0.001), but there is no 

significant difference between the effects of these two 

methods (P>0.05). Thus, it can be concluded that by using 

each of the intervention methods of art therapy and 

cognitive-behavioral play therapy, an important step was 

taken in reducing the negative consequences caused by 

anxiety in children. 
Keywords: anxiety, art therapy, cognitive-behavioral 

play therapy, preschool children's. 
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 مقدمه 
 

که به شکل یک پاسخ هیجانی و مکانیسم   ( 2021و همکاران،    1ترین نگرانی در مورد سلامت روان کودکان است )ویانا اضطراب دوران کودکی به عنوان شایع 

  9، احساس نگرانی 8، دلهره 7، ترس ناگهانی 6، فوبیا 5، هراس 4، ترس 3منفی وحشت ( و با احساسات  2023،  2کند )هیکمن زا عمل می های استرس مقابله در موقعیت 

دهند )ویانا  سالگی خود نشان می   18درصد کودکان معیارهای تشخیصی اضطراب را قبل از    31ها،  (.  براساس گزارش 2023و همکاران،    10همراه است )گوپتا 

های تشخیصی یک اختلال اضطرابی است  دبستانی یک نفر دارای ملاک کودک پیش   11دهد از هر  گیرشناسی نشان می (. مطالعات همه 2021و همکاران،  

های دوره کودکی دارای روند مزمن شونده هستند و تا دوره بزرگسالی ادامه دارند.  (. شواهد موجود نشان از آن دارند که اضطراب 2019و همکاران،    11)قندور 

،  12اند )کارا های تشخیصی اختلالات اضطرابی، دارای اضطراب بیمارگون در دوره کودکی و نوجوانی بوده بزرگسالان دارای ملاک درصد    60- 80براساس آمارها،  

و    13های شناختی شده و بر سلامت روان، کیفیت زندگی و حتی سبک زندگی کودک تأثیرگذار است )کامپورگلو اضطراب موجب کاهش توانایی (. 2022

.  ( 2023هیکمن،  تواند موجب اختلال در عملکرد روزانه کودکان شود ) تجربه اضطراب تأثیر منفی پایداری در زندگی کودک دارد و می (.  2020همکاران،  

بینی کننده  پیش دهد اضطراب دوره کودکی، گسترش دیگر اختلالات چون افسردگی، اختلال سلوک و نقص توجه را به دنبال دارد و  تحقیقات نشان می 

 (. 2019،  14اختلالات روانپزشکی در بزرگسالی است )استولب 

های به هنگام برای بهبود آنها فراهم شود. برای  دبستانی و دبستانی باید به موقع تشخیص داده شود و مداخله به باور متخصصان مشکلات کودکان پیش 

ها  شناختی گوناگونی وجود دارد. پژوهش های غیردارویی مداخلات روان شود. در روش های درمانی دارویی و غیردارویی استفاده می کاهش اضطراب کودکان روش 

ای از میزان  های ابرازگری هیجانی درصد قابل ملاحظه درمانی و مشاوره کودکان با استفاده از شیوه های غیردارویی، همچون روان نشان داده است که درمان 

    اثربخشی را به خود اختصاص داده است. 

ق درمان شوند. هنر  توانند با استفاده از تخیل و دیگر اشکال هنرهای خلا هنردرمانی بر این فرضیه است که افراد می است.     15ها، هنردرمانی از جمله روش 

(. عناصر  2023،  16د )براندوف و جانسون ایجاد کن  کودک فردی را بهبود بخشد و سازگاری بهتری را برای    فردی و بین   قادر است نیروهای متعارض درون 

های شناختی و عاطفی جدایی ناپذیرند.  شود. خلق هنر، مؤلفه های شناختی نیز می هنردرمانی شامل تصویرسازی، تفکر بصری و خلاقیت است که شامل ویژگی 

های خود را به نحوی که مایل است،  ها و خطوط، احساسات، نیازها، عواطف، و حتی دانسته شود تا از طریق رنگ هایی به کودک ارائه می در هنردرمانی فرصت 

هایی که دوست دارد بیان شود  آزادانه بیان کند. بطور کلی هدف آن است که فرصتی فراهم گردد تا احساسات و آنچه در ذهن کودک است به صورت 

هایی برای درک و  تواند برای کودکان دارای مشکلات هیجانی و رفتاری سودمند باشد، بدین ترتیب که سرنخ هنردرمانی می   (. 2023و همکاران،    17)مینگهویی 

های سازشی و سازگاری شخصی  دهد و با ایجاد احساس بهزیستی ناشی از فعالیت خلاق به بهبودی روابط و ارتقای مهارت حل معضلات کودکان به دست می 

ها تأثیر مثبت هنردرمانی را بر کاهش علائم اضطراب، بهبود تنظیم هیجان و  (. پژوهش 2021،  18کند )ایگوینا و کاشان کودک با دنیای اطرافش کمک می 

اند  ریزی شده کودکان بررسی و تأیید کرده ریزی و برون های اجتماعی و همدلی، افسردگی و پرخاشگری و سایر اختلالات درون های تروما، افزایش مهارت نشانه 

( در پژوهشی دریافتند هنردرمانی نقاشی گروهی موجب کاهش  2023و همکاران ) 21(. لیو 2019و همکاران،    20؛ یان 2022؛ لطیف،  2022و همکاران،    19)تریونو 
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( طی پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که  2019و همکاران )   1شود. ابینگ بارز اضطراب و بهبود سطوح خودپذیری و خودارزیابی در کودکان و نوجوانان می 

 شود.  هنردرمانی، سبب کاهش اضطراب و بهبود تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی می 

بخشی به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی، و بویژه  های توان های درمان غیردارویی در کودکان است که در بین انواع روش یکی دیگر از روش 2درمانی بازی 

کند که در آن هیجانات،  (؛ چراکه فضایی برای کودک ایجاد می 2020،  3های اجتماعی، دارای ارزش زیادی است )دروز کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارت 

دبستانی و  آوردهای بازی درمانی که برای کودکان پیش ترین روی (. یکی از برجسته 2023گذارد )گوپتا و همکاران،  احساسات و مشکلات خود را به نمایش می 

های سنتی  شود. در این روش تکنیک است؛ که در آن بر مشارکت کودک در درمان تأکید می   4رفتاری - درمانی شناختی دبستانی طراحی شده است بازی 

رفتاری نسبت  - درمانی شناختی ترین مزایای بازی (. یکی از مهم 1402شود )کارشکی و رضائی رضوان،  رفتاری ترکیب می - های شناختی درمانی با تکنیک بازی 

های درمانی کاملًا اختصاص یافته است. چنین رویکردهایی امکان تعیین اهداف درمانی روشن و واضح  درمانی این است که اهداف و روش دیگر اشکال بازی به  

رفتاری، با استفاده از بازی و با مداخله  - درمانی شناختی تمرینات شناختی در بازی کند.  بینی می یابی به اهدف را پیش های خاص دست سازد و روش را فراهم می 

بازی نیز همچون هنر بیشتر ناشی    (. 1401، ترجمه رمضانی،  5دروز د ) کن ها را تجربه می در بازی نحوه تعامل با عناصر و صحنه گیرد؛ و کودک  درمانگر انجام می 

های ارتباطی و افزایش شادی و سازش یافتگی  تمایلات، مهارت از انگیزه درونی است تا انگیزه بیرونی، و در واقع بازتاب درون کودک است که موجب گسترش  

رفتاری را بر مشکلات درونی و بیرونی کودکان تأیید  - درمانی شناختی های بسیاری اثربخشی بازی (. تاکنون پژوهش 2020شود )دروز، کودک با محیط می 

درمانی  ( نشان از اثربخشی بازی 2021همکاران )   و  8اوبیولوز (. نتایج پژوهش  2019،  7؛ سونیا و سولومون 2020،  6؛ عزیزا و آریانی 2023اند )گوپتا و همکاران،  کرده 

درمانی را به عنوان مداخله در  ( در پژوهشی مروری اثرات بازی 2020)   9سال داشت. نورسانا و آدی   6- 12رفتاری  بر اضطراب اجتماعی کودکان  - شناختی 

درمانی در کاهش اضطراب، احساسات منفی و پرخاشگری  و به این نتیجه دست یافتند که بازی  سال مبتلا به اختلالات اضطرابی بررسی کردند   16تا    3کودکان  

 شود.   های اجتماعی و عملکرد تحصیلی آنان می ر است و موجب افزایش توانایی کودکان مؤث 

نظر به اهمیت شناسایی مداخلات مؤثر بر اختلالات دوره کودکی و تهیه  ها اشاره شد و  با توجه به وجوه اشتراک و تفاوت دو روش مداخله فوق که بدان 

های  ( درباره مقایسه اثربخشی روش 2014،  11؛ گیل 2016،  10  رمدانیاتی و هرمانینگسیههایی با اهداف پیشگیرانه و از سویی دیگر مطالعات اندک ) برنامه 

ا هدف  ای مورد نظر، استفاده از مداخلات منظم به منظور شناسائی میزان اثربخشی هر یک بر اختلالات دوره کودکی از جمله اضطراب، پژوهش حاضر ب مداخله 

 شد.   دبستانی انجام پیش   رفتاری بر اضطراب کودکان - درمانی شناختی مقایسه اثربخشی هنردرمانی و بازی 

 

 روش

 

سال که در بازه    5- 6جامعه آماری شامل تمامی کودکان  پس آزمون و گروه کنترل بود.  - روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

شهر تهران مراجعه کردند، بود. با استفاده از فرمول حجم    2به کلینیک مشاوره ندای آرامش روان منطقه    1401زمانی اواسط مهر تا اواسط بهمن سال  

)شریفی و شریفی،    0/ 05برابر    q =pو    1/ 96برابر    z،  0/ 05و میزان خطا    0/ 5افزار تعیین حجم نمونه با انحراف معیار  به وسیله نرم   12نمونه کوکران 

کودک واجد شرایط ورود به پژوهش به صورت در دسترس انتخاب و به صورت    45نفر در نظر گرفته شد. بدین ترتیب،    15( برای هر گروه 1398

- 70جلسه    12و    10یب طی  نفر( قرار گرفتند. سپس کودکان گروه آزمایش اول و دوم هر یک به ترت   15تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هرگروه  

رفتاری قرار گرفتند. در این مدت  - درمانی شناختی ای به صورت هفتگی در غالب جلسات مشاوره فردی تحت مداخله هنردرمانی و بازی دقیقه   60

آزمون توسط مادر کودک پاسخ داده  های مورد نظر با هدف پس ای دریافت نکردند. پس از پایان جلسات مجدد پرسشنامه کودکان گروه گواه مداخله 

، رد کردن شرایط زیستی و  فعالی و ... ی مانند نقص توجه/بیش ن ی اختلالات بال  ر ی همزمان به سا   ی عدم ابتلا های ورود به پژوهش عبارت بود از:  شد. ملاک 

ن مقیاس اضطراب کودکان )نمره میانگین  جسمانی تأثیرگذار در اختلال )مسائل طبی(؛ عدم استفاده از دارو؛ کسب نمره بالاتر از میانگین در فرم والدی 
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. همچنین ملاک خروج در پژوهش حاضر دریافت هرگونه  آگاهانه جهت شرکت فرزندشان در پژوهش   ت ی و رضا   ن ی والد   ل ی تما (؛ و  56در این مقیاس  

صول  درمان روانشناختی به صورت موازی، غیبت بیش از یک جلسه و عدم تمایل کودک یا والدین به ادامه همکاری در پژوهش بود. به منظور رعایت ا 

حفظ رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به والدین و مد    اخلاقی پژوهش فرم رضایت آگاهانه توسط هر دو والد کودک دریافت شد و درمانگر در زمینه 

های پژوهش  تجزیه و تحلیل داده نظر قرار دادن جلسات مداخله برای کودکان گروه گواه پس از پایان جلسات مداخله گروه های آزمایش متعهد گردید.  

 انجام شد.     SPSS- 23افزار  با استفاده از نرم چندمتغیری   کواریانس  با استفاده  آزمون تحلیل 

 سنجش  ابزار

-( براساس فهرست اختلال 2001و همکاران )   2توسط اسپنس   این مقیاس   ( )فرم والدین(: PAS) 1مقیاس اضطراب کودکان پیش دبستانی 

،  5خرده مقیاس اختلال اضطراب جدایی  5گویه و    28تهیه شده است. دارای    4های روانی چهارمین نظام تشخیصی و آماری اختلال   3ای اضطرابی ه 

)هرگز    1ها براساس یک مقیاس لیکرتی از  باشد. پاسخ به گویه می   9جبری - ، و اختلال وسواسی 8، فوبی خاص 7، اضطراب اجتماعی 6اضطراب فراگیر 

های روانسنجی در مورد این  بالا نشانه اضطراب بیشتر در کودکان است. ارزیابی )همیشه اینطور است( تنظیم شده است. نمره    5اینطور نیست( تا  

همسانی درونی متوسط تا بالایی را    0/ 70های آن )به غیراز زیرمقیاس وسواس( با آلفای کرونباخ  مقیاس نتایج مثبتی در برداشته است. همه زیرمقیاس 

  12و همبستگی بازآزمایی با فاصله زمانی    0/ 60اند. اعتبار بین اطلاع دهندگان شامل همبستگی بین اطلاعات کسب شده از مادر و پدر بیش از  داشته 

ها با مشکلات  بوده است. شواهدی نیز برای روایی این مقیاس در دست است. نتایج تحلیل عاملی نشان داده است که تمام زیرمقیاس   0/ 60ماه بیش از  

اند  بوده 0/ 42ها بالاتر از  اند و همه همبستگی همبستگی قابل توجه و مثبتی داشته 10خ و رسکولا سازی شده در فهرست رفتاری کودک آخنبا درونی 

گزارش شده است. پایایی مقیاس با روش    0/ 67تا    0/ 41بین    11(. در ایران نیز روایی همگرا مقیاس با مقیاس اضطراب کانرز 2001)اسپنس و همکاران،  

و در تمام    0/ 88گزارش شده است؛ و به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون    0/ 60بیشتر از    0/ 73- 0/ 82ها بین  ماهه برای زیرمقیاس   12باز آزمایی  

به دست آمده است    0/ 78و در پژوهشی دیگر،   ( 1390)قنبری و همکاران،    0/ 73( بیش از  0/ 53ها )به غیر از وسواس با آلفای کرونباخ  زیرمقیاس 

، اضطراب  0/ 76  اضطراب فراگیر ،  0/ 78  و برای زیرمقیاس اضطراب جدایی 0/ 85  کل   (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 1396زاده و همکاران،  )ابراهیم 

 به دست آمد.   0/ 68جبری  - ، و اختلال وسواسی 0/ 76  ، فوبی خاص 0/ 75  اجتماعی 

درمانی و  - بالینی و مستندات پژوهشی   های مداخله از تجارب های به کار گرفته شده در جلسه محتوا و تکنیک   ی هنردرمانی : جلسات مداخله 

،  ( 1396زاده محمدی و توکلی،  ؛  2015)   13لیبمن (؛ 1396؛ ترجمه هاشمیان و  ابوحمزه، 2013)   12لندگارتن ن  از منابع تخصصی هنردرمانگرانی چو 

، بصورت هفتگی تحت مداخله  ای دقیقه   80جلسه    10و بوسیله آن کودکان گروه آزمایش اول طی    اقتباس گردید (  1393اعتمادی،  ؛  2014)   14شروود 

 ارائه شده است.    1قرار گرفتند. خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول  
 

 . مداخله هنردرمانی 1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول 
ها سر و کار دارند از جمله مدادرنگی، آبرنگ، مدادشمعی،  وسایلی که در طی کار با آن معارفه و آشنایی درمانگر و کودک، برقراری ارتباط، معرفی  

 گل و... و استفاده از تکنیک گرم کردن و خط خطی با چشمان بسته. 

 روی بادکنک. تواند تجربه کند، و درک مفهوم هیجان به کمک تصاویر، و ترسیم هیجانات مختلف بر  آشنایی با هیجاناتی که هر فردی می  دوم 

 کند. نقاشی هیجانات مختلف. هایی که شخصیت اصلی هیجان خاصی را تجربه می بیان داستان  سوم 

 بیان داستان و بحث در مورد آن، ساختن آدمک گلی  به منظور خلق مکانی جدید.  چهارم 

 
1. preschool anxiety scale 

2. Spence 

3. anxiety disorders 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 

5. Separation Anxiety Disorders 

6. Generalized Anxiety Disorders 

7. Social Anxiety Disorders 

8. Specific Phobia 

9. Obsessive-Compulsive Disorder 

10. Achenbach, & Rescorla   

11. Conner's 

12. Landgarten 

13. Liebman 

14. Sherwood 
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 انگیخت. بر می شان را  آمیزی با رنگهایی که احساسات مثبت و منفی ساخت جعبه احساسات، و رنگ  پنجم 

 ششم 
های  با رنگ   ساخت گلوله گلی و قرار دادن تصویر هر احساسی که دوست ندارد درون گلوله و پرتاپ در سطل زباله. خط خطی کردن صفحه 

 هایی که دوست دارد. ترسیم نقاشی تصویر خود با هر رنگی که دوست دارد. مختلف و انتخاب خط 

 هفتم 

علاقه خود بر روی چند کاغذ، برش طرح خود با استفاده از قیچی و نصب بر روی مقوای بزرگی که به دیوار آویخته  ترسیم موضوعات مورد  

شده است و سپس نوشتن اسم خود کنار آن. فکرکردن به یک فرد افسرده و در عین حال ورز دادن همزمان گل. ساختن یک ماسک از  

 ها خود به فرد مقابل. ایجاد تغییر در ماسک با یک چهره خندان. ناراحتی   صورت افسرده. صحبت کودک از زبان ماسک و بیان 

 هشتم 
ساخت چهار لوح گلی و انتخب یک فصل برای هر لوح، سپس بیان اینکه هر فصل چه معنایی برایش دارد. ترسیم نماد و شکل هر فصل در  

 آمیزی لوح. هر لوح بصورت جداگانه و توضیح این که کدام فصل را بیشتر دوست دارد. سپس رنگ 

 نهم 

طراحی نمادهایی بوسیله کودک و انتخاب یکی از نمادها که  معرف خودش است. سپس ساخت یک مستطیلی گلی و حکاکی نماد خود بر  

روی آن و صحبت در مورد نماد، علت انتخاب آن و احساسش نسبت به آن در طول تمرین. ساخت یک الگو از بدن خود با گل، نشان دادن  

گذاری در  ارد بر روی الگو توسط کودک و همچنین احساسات و تجاربی که برایش اتفاق افتاده است. علامت قسمتی از بدن که درد وجود د 

 های مربوطه بدن و سپس لمس نقاط بدن خود بر شکل کلی و توجه و تمرکز بر آن. قسمت 

 دهم 

های خود از آینده در یک قسمت کاغذ و نقاشی امیدهای خود  تصور خود در آینده و تقسیم یک کاغذ به دو قسمت، سپس نقاشی ترس 

نسبت به آینده بر روی قسمت دیگر سپس ارائه توضیحاتی در مورد آن. ساخت مکانی امن بوسیله گل برای زمانی که ناراحت است و دوست  

 در مکان امن و توضیح درباره تصویر خود. دارد به آن برود و خلوت کند. ساخت لوح گلی و ترسیم تصویر خود بر روی گل، سپس قرار دادن  

 

بالینی و مستندات    های مداخله از تجارب های به کار گرفته شده در جلسه محتوا و تکنیک   رفتاری: - درمانی شناختی ی بازی جلسات مداخله 

، به  ای دقیقه   65جلسه    12و بوسیله آن کودکان گروه آزمایش دوم طی    اقتباس گردید (  1397محمداسماعیل ) درمانی و از منبع تخصصی    - پژوهشی 

 ارائه شده است.    2صورت هفتگی تحت مداخله قرار گرفتند. خلاصه جلسات مداخله در جدول  
 

 رفتاری -درمانی شناختی. مداخله بازی2جدول  

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول و دوم 
 بوسیله:  نمایش کارتون و نقاشی تخیلی آشنایی با کودکان، ترغیب به همکاری  

 بازی با مدادرنگی، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینو 

 سوم و چهارم 
های مختلف فردی و گروهی با استفاده از: بازی با نخ و تسبیح و خمیربازی، ساختن پازل، کار با شن،  آگاه سازی نسبت به فعالیت 

 چوبی های  های شنی و بازی با مکعب ساخت مجسمه 

 پنجم و ششم 
تقویت حواس مختلف و آموزش مهارت خودآگاهی بوسیله: بازی با قوطی تمیز شنیداری، خمیریازی و موزیک. بازی با لگو، عروسک  

 انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطل 

 هفتم و هشتم 
تقلید صدا، کاردستی، دارت و پازل اعداد  ی: بازی  های سازش یافته و ایفای نقش بوسیله های تقلیدی، یادگیری پاسخ تقویت مهارت 

 و حروف. بازی نقش، کپی اشکال هندسی، کپی اشکال پنهان و بازی با اشیای درون کیسه 

 نهم و دهم 
گویی  های آموزشی، پازل و دومینو فردی. بازی با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان های خودنظارتی: حباب بازی، کارت تقویت مهارت 

 از روی تصویر. 

یازدهم و  

 دوازدهم 
گویی و توپ  آمیزی با انگشت، ساختن داستان، قصه ی: رنگ بهبود مهارت حل مسئله، مدیریت وابستگی و برقراری ارتباط بوسیله 

 بازی. خمیربازی، لگو با الگو و بازی با آهنگ 

 

 یافته ها 
 

درصد    40)هنردرمانی( شامل    1کودک دارای اضطراب در دو گروه مداخله و یک گروه گواه شرکت داشتند؛ که در دو گروه آزمایش    45در پژوهش حاضر  

درصد    45درصد دختر و    55درصد پسر و یک گروه گواه شامل     50درصد دختر و    50رفتاری(  - درمانی شناختی )بازی   2درصد پسر؛  آزمایش    60دختر و  

رفتاری( مادران  - درمانی شناختی )بازی   2( در گروه آزمایش  5/ 62( و کودکان ) 32/ 6)هنردرمانی( میانگین سنی مادران )   1پسر قرار گرفتند.  درگروه آزمایش  

  2ن شاغل، در گروه آزمایش  درصد مادرا   70)هنردرمانی(    1( بود. در گروه آزمایش  5/ 8( و کودکان ) 32/ 33(  و گروه گواه مادران ) 5/ 34( و کودکان ) 34/ 53) 
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درمانی  )بازی   2درصد، در گروه آزمایش    72)هنردرمانی(  با    1درصد شاغل بودند.  در گروه آزمایش    73درصد و در گروه گواه    85رفتاری(  - درمانی شناختی )بازی 

 درصد دارای سطح تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند.    80درصد و در گروه گواه با    78رفتاری( با  - شناختی 

 ارائه شده است.   3های توصیفی گروه نمونه به تفکیک در جدول  شاخص 
 

 رفتاری( و گروه گواه - درمانی شناختی های توصیفی  اضطراب کودکان در گروه مداخله اول )هنردرمانی(، گروه مداخله دوم )بازی شاخص  .3جدول 

 )هنردرمانی(   1آزمایش  )بازی درمانی(   2آزمایش  گواه  گروه
 گروه ها 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

 آزمون پیش 00/13 35/4 40/12 17/4 33/13 87/4
 وسواس 

 آزمون پس 53/9 64/2 33/8 38/2 40/12 17/4

 آزمون پیش 6/15 25/4 46/16 81/3 53/16 24/4
 فوبی خاص 

 آزمون پس 23/10 87/2 66/9 01/3 73/15 47/3

 آزمون پیش 73/17 80/3 60/18 48/3 00/19 96/3
 اضطراب اجتماعی 

 آزمون پس 40/12 83/3 53/10 44/3 06/18 05/4

 آزمون پیش 80/16 80/3 33/16 75/3 73/16 95/3
 اضطراب فراگیر 

 آزمون پس 86/11 24/3 20/10 07/3 60/15 25/4

 آزمون پیش 20/17 05/3 33/16 75/3 33/18 45/3
 اضطراب جدایی 

 آزمون پس 20/12 05/4 40/16 22/3 13/17 48/3

           n                                                          45 =  

آزمون  میانگین نمرات در مرحله پس  موجب کاهش رفتاری  - درمانی شناختی هنردرمانی و بازی  دو گروه آزمایش،  در  دهد نشان می   3جدول   های یافته 

 گیرد.  قرار  آزمون  مورد  باید  ها گروه  بین  در  تغییرات  این  معناداری شده است.  

آزمایش و گروه  ، فوبی خاص، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، در گروه  وسواس   دار بین میانگین نمرات به منظور بررسی تفاوت معنی 

آزمون شاپیرو ویلکز به  های آزمون از  جهت رعایت پیش فرض آزمون، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.  آزمون و پس گواه در مراحل پیش 

ها  نتایج آزمون شاپیرو ویلکز بیان کننده نرمال بودن داده استفاده شد.  ها از آزمون لوین  منظور بررسی نرمال بودن متغیر اضطراب و برای بررسی همگنی واریانس 

، فوبی  ( F= 0/ 814( برای متغیر وسواس ) <0P/ 05) های خطا در سطح معناداری  واریانس   ی همگنی نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه    (. <0P/ 05) بود  

در سطح  و بررسی همگنی شیب رگرسیون    ( F= 0/ 505) ، اضطراب جدایی  ( F= 0/ 159) ، اضطراب فراگیر  ( F= 0/ 885اضطراب اجتماعی )   ، ( F= 0/ 814) خاص  

، اضطراب جدایی  ( F= 1/ 208) ، اضطراب فراگیر  ( F= 1/ 797اضطراب اجتماعی )   ، ( F= 2/ 345) ، فوبی خاص  ( F= 0/ 376( در متغیر وسواس ) <0P/ 05) معناداری  

 (262 /2 =F )    نتایج آزمون  همچنینM   ی همسانی ماتریس واریانس باکس جهت بررسی مفروضه - ( 1/ 257کوواریانس =F  ،158 /0 =P )    همگی نشانگر برقرار بودن

 . د این مفروضه ها بو 
 

 های متغیرهای پژوهش ی میانگین نمره.  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه4جدول 

توان  

 آزمون 

اندازه  

 اثر

سطح 

 معناداری 

درجه آزادی  

 خطا 

درجه آزادی  

 هافرضیه
 منبع تغییر مقدار  Fنسبت 

 اثرپیلایی 739/0 983/3 10 68 0001/0 369/0 994/0

 لامبدای ویلکز 277/0 935/5 10 66 0001/0 437/0 1

 اثر هتلینگ  549/2 158/8 10 64 /0001 560/0 1

 بزرگترین ریشه روی  526/2 180/17 5 34 0001/0 716/0 1
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تفاوت معناداری وجود دارد  دهد که متغیرّ ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و گواه  نشان می   4های جدول یافته 

 (277 /0  =Eta  ،01 /0 >p  ،935 /5 =F )  شده بین دو گروه آزمایش    درصد از تغییرات ایجاد   27. با توجه به ضریب اتای به دست آمده مشخص شد که حدود

 باشد. دار بودن آزمون لامبدای ویلکز می ی معنیتوان آزمون به واسطه و گواه، ناشی از مداخله بوده است.  
 

 آزمون  آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گروه گواه با کنترل اثر پیش. مقایسه پس5جدول 

 منابع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه  

 اثر

 آزمون پیش

 539/0 0001/0 185/43 743/196 1 743/196 وسواس 

 293/0 0001/0 301/15 269/103 1 269/103 فوبی خاص 

 305/0 0001/0 258/16 452/164 1 452/164 اضطراب اجتماعی 

 197/0 0001/0 080/9 738/90 1 738/90 اضطراب فراگیر 

 056/0 005/0 212/2 985/26 1 985/26 اضطراب جدایی 

 گروه

 290/0 145/0 552/7 404/34 2 808/68 وسواس 

 514/0 002/0 585/19 178/132 2 355/264 فوبی خاص 

 544/0 0001/0 027/22 810/222 2 619/445 اضطراب اجتماعی 

 342/0 0001/0 634/9 277/96 2 555/192 اضطراب فراگیر 

 411/0 0001/0 886/12 182/157 2 363/314 اضطراب جدایی 

 خطا 

    566/168 37 556/4 وسواس 

    712/249 37 749/6 فوبی خاص 

    269/374 37 115/10 اضطراب اجتماعی 

    747/369 37 993/9 اضطراب فراگیر 

    332/451 37 198/12 اضطراب جدایی 

 

- شناختی درمانی  آزمون به عنوان متغیر همپراش )کمکی( دو گروه مداخله هنردرمانی و بازی با در نظر گرفتن نمرات پیش ،  5های جدول  با توجه به یافته 

شد. بدین معنا    ( P< 0/ 01، فوبی خاص، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی ) وسواس ها در متغیرهای  فتاری منجر به تفاوت معنادار بین گروه ر 

موجب    0/ 28،    0/ 39،  0/ 32،  0/ 53،  0/ 48رفتاری با اندازه اثرهای  - درمانی شناختی و بازی   0/ 17،    0/ 26،  0/ 22،  0/ 35،  0/ 39که هنردرمانی به ترتیب با اندازه اثر  

 ، فوبی خاص، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی کودکان پیش دبستانی شده است. وسواس کاهش  
 

 های پژوهش. آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهای اضطراب در گروه6جدول 

 P Value خطای استاندارد تفاوت میانگین  گروه متغیر

 فوبی خاص 

 0001/0 979/0 - 839/4 گواه - هنردرمانی 

 0001/0 985/0 - 756/5 گواه - درمانی شناختی رفتاری  بازی 

 1 965/0 917/0 درمانی شناختی رفتاری بازی   - هنردرمانی 

اضطراب  

 اجتماعی 

 0001/0 199/1 - 392/5 گواه - هنردرمانی 

 0001/0 206/1 - 843/7 گواه - درمانی شناختی رفتاری بازی 

 135/0 181/1 452/2 درمانی شناختی رفتاری بازی - هنردرمانی 

 اضطراب فراگیر 

 007/0 191/1 - 895/3 گواه - هنردرمانی 

 0001/0 199/1 - 032/5 گواه - درمانی شناختی رفتاری بازی 

 1 174/1 137/1 درمانی شناختی رفتاری بازی - هنردرمانی 

 اضطراب جدایی 
 002/0 316/1 - 812/4 گواه - هنردرمانی 

 0001/0 324/1 - 496/6 گواه   - درمانی شناختی رفتاری بازی 
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Compare the Effectiveness of Art therapy and Cognitive-Behavioral Playtherapy on Preschool Children's Anxiety 

  

 
 

 607/0 297/1 684/1 درمانی شناختی رفتاری بازی - هنر درمانی 

 وسواس جبری

 023/0 804/0 - 273/2 گواه - هنردرمانی 

 002/0 809/0 - 031/3 گواه - درمانی شناختی رفتاری بازی 

 1 793/0 753/0 رفتاری درمانی شناختی  بازی - هنردرمانی 

 

دهد که تفاوت در فوبی  رفتاری و گروه گواه را نشان می - هنردرمانی، بازی درمانی شناختی   های آزمایش ، مقایسه دو مرحله در گروه 6های جدول  یافته 

- درمانی شناختی بین دو گروه هنردرمانی، بازی (. اما تفاوت  P< 0/ 05خاص، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و وسواس جبری معنادار است ) 

 معنادار نیست. فتاری در متغیرهای فوبی خاص، اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و وسواس جبری  ر 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دبستانی انجام شد. نتایج به دست آمده  رفتاری بر اضطراب کودکان پیش - مقایسه اثربخشی هنردرمانی و بازی درمانی شناختی پژوهش حاضر با هدف 

معناداری  رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان مؤثر است، و بین میزان اثربخشی دو روش تفاوت  - درمانی شناختی نشان داد هر دو روش مداخله هنردرمانی و بازی 

 وجود ندارد.  

(،  2022تریونو و همکاران ) (،  2023لیو و همکاران ) دبستانی، با نتایج پژوهش  یافته اول پژوهش مبنی بر اثربخشی هنردرمانی بر اضطراب کودکان پیش 

نقش   تحول روانشناختی انسان  ها از همان ابتدای زندگی در هیجان توان گفت همسو بود. در تبیین یافته فوق می (  2019(، یان و همکاران ) 2022لطیف ) 

شود. کودک همانند بزرگسال نیازمند گفت  فرایندهای خلاق موجب بهبود سلامت ذهن و بهزیستی می های روان شناختی با  هنردرمانی با تلفیق تکنیک د.  دارن 

ها، و  های شخصیتی و تمایلات درونی، ناکامی و گو است؛ اما چون تسلط کافی به زبان الفبایی و گفتاری ندارد، آگاهانه و بطور غیرمستقیم از راه هنر ویژگی 

سازد و فعالیت هنری موجب تنظیم هیجانی  دهد.  هنر زمینه را برای تخلیه هیجانات فراهم می سازد و احساسات خود را انتقال می فشارهای خود را آشکار می 

سبت به  کودک ن کند  هنردرمانی کمک می (. به عبارت دیگر،  2019،  1دهد )بتس و دیور و یکپارچگی مغز کودک شده و در نتیجه اضطراب را کاهش می 

توان آن را مشاهده  ت اوست، آگاهی یابد و بفهمد هر هیجانی چه مفهومی دارد و چگونه می های خود که دلیل بسیاری از مشکلا ها و خشم ها، ناکامی بازداری 

سفال خود را نشان    و   نقاشی   همچون   های هنری ل بازی م بیاورند اما در خلا ت خود را به زبان و کلا توانند مشکلا کودکان نمی .  و چرخه ناقص آن را کامل کرد 

شدن بیشتر درمانگر و کودک در    و زبان و کلمات برای درگیری و جذب   اهمیت دارد   در هنردرمانی فرایند خلق اثر (.  2023و همکاران،    مینگهویی )   دهند می 

کودکان  (.  2019یان و همکاران،  )   کند را تفسیر می او  ، خودبیانگریِ نمادین  کودک شوند. هنردرمانگر با برقراری ارتباط هنری با  گرفته می  فرایند خلق اثر به کار 

وه بر توسعه  ت هیجانی متقابل با درمانگر، علا توانند احساساتشان را بروز دهند. تحول هیجانی کارکردی از طریق تعاملا با تصاویر بهتر از کلمات می  معمولاً 

رنگهای متفاوت و گفتگو در مورد آن، ساخت    با ترسیم هیجانات با   ک ود ک   کند. درک کودک از خود، دیگران و محیط اطراف، او را قادر به تنظیم عواطف می 

تواند به کودک در برقراری ارتباط بین ذهن و  هنردرمانی می تواند به اضطراب خود آگاهی پیدا کند.  آدمک گلی، بادکنک خشم، ساخت جعبه احساسات، می 

شود خلاقانه عمل کند و امکان تصعید احساساتی را بدهد  (. در هنردرمانی به کودک اجازه داده می 2021  ایگوینا و کاشان، رسان باشد ) بدن، و بیان خود یاری 

   که ممکن است بیان آن  به صورت کلامی سخت باشد.  

(،  2023گوپتا و همکاران ) دبستانی، با نتایج پژوهش  رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان پیش - درمانی شناختی یافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی بازی 

رفتاری این  - درمانی شناختی توان گفت: در بازی این یافته می   همسو بود. در تبیین (  2019(، سونیا و سولومون ) 2020(، عزیزا و آریانی ) 2020نورسانا و آدی ) 

های رفتاری که به طور معمول در این روش  شوند بر این اساس روش های ناسازگارانه، موجب رفتار همراه با ترس و اضطراب می شود که شناخت گونه تصور می 

های شناختی با تغییر افکار، سر و کار دارند. فرض بر این است که تغییر در تفکر، تغییر در رفتار را به همراه دارد. درمانگر  شوند، با تغییر رفتار و روش استفاده می 

های شناختی  ها را بسازد، همچنین علاوه بر کمک به کودک در شناسایی تحریف های خود را شناسایی و اصلاح کند و یا آن کند تا شناخت به کودک کمک می 

رفتاری از طریق مورد توجه قرار  - درمانی شناختی (. بازی 2019آموزد که چگونه این تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض کند )دروز، خود، به او می 

شود. در این نوع از  های اجتماعی، عملیاتی می دادن مواردی مانند مهار خود و دیگران، تسلط و پذیرش مسئولیت در برابر تغییر رفتار، و اکتساب مهارت 

شود  دهی استفاده می سازی و سرمشق دهی، خاموش هایی چون خودنظارتی، و فنون مدیریت وابستگی از جمله تقوت مثبت، شکل درمانی از تکنیک بازی 

های هیجانی آزاردهنده خود را در بازی  (. کودک در بازی افکار، تجارب، نقاط قوت و ضعف، نحوه تعامل در محیط اجتماعی، و نگرانی 1397)محمداسماعیل،  

تواند با باز پدیدآوری مکرر موضوعات  یابد و در چنین چارچوبی می دهد؛ همچنین در جریان بازی، مهارت های ارتباطی و اجتماعی کودکان تحول می نشان می 

 
1. Betts, & Deaver 
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درمانی موجب ایجاد پیوند  (. بازی 1398، ترجمه عاقبتی،  1ریزی کند، به بینش جدیدی دست یابد )نل و رویدادهای مهم، احساسات و هیجانات خود را برون 

آور  های دلهره محرک میان دنیای درونی و بیرونی کودک شده و از طریق بروز احساسات و هیجانات با کشیدن نقاشی و با استفاده از کلاه آرامش نحوه مقابله با  

های برقراری  های انگشتی موجب کسب مهارت آموزد. همچنین بازی با حیوانات و عروسک زا می های اضطراب و افزایش خلاقیت را برای مواجهه با موقعیت 

 کند. ارتباط در کودک شده و بدین ترتیب به کاهش اضطراب کودک کمک می 

رفتاری بر اضطراب کودکان تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته  - درمانی شناختی یافته نهائی پژوهش حاکی از آن شد که بین اثربخشی هنردرمانی و بازی 

سازد و  توان گفت:  اضطراب، کارکرد مؤثر شناخت را مختل می در تبیین یافته به دست آمده می ( همسو بود.  2016)   رمدانیاتی و هرمانینگسیهبا نتایج پژوهش  

کند تا احساسات محصور شده و آزاردهنده خود را از  گردد. هنردرمانی به کودک کمک می این اختلال در شناخت خود موجب تشدید آشفتگی و اضطراب می 

سازد که به کودک کمک کند تا یاد بگیرد تعارضات خود را حل کند و  طریق فنون هنری چون نقاشی، سفال و... رها ساخته و درمانگر نیز فرصتی را فراهم می 

کند که از  نفوذ می کلامی خودآگاه  ای فرایند هنری به سطح پیش شود. در این روش مداخله همین امر موجب کاهش میزان اضطراب و تنش درونی کودک می 

سازد که شاید  ای ملموس از مشکلات آشنا می سازد. اثر هنری، درمانگر را با نمونه ای مؤثر می شوند و آن را هنگام کار با کودک به طور ویژه طریق حواس حمایت می 

رفتاری  - درمانی شناختی زی (. در با 2019تواند در درمان بصورت غیرکلامی ظاهر شود )بتس و دیور،  ای به ابراز آن و توجه به آن نداشته باشد که می کودک علاقه 

  های شناخت  که  شود می  تصور  اینگونه  چون   .دارند  سروکار   افکار،  تغییر  با  شناختی   های روش  و  تغییر رفتار  با  شوند، می  استفاده  معمول  طور  به  که   فنون رفتاری 

  کودک   به کمک بازی به   درمانگر   .دارد   همراه   به   را   رفتار   در   تغییر   تفکر،   در   تغییر   که   این است   بر   فرض   شوند، می   اضطراب   و   ترس   با   همراه   رفتار   ناسازگارانه، باعث 

  یاد   به او   خود،   شناختی   های تحریف   شناسایی   در   کودک   به   کمک کردن   بر   علاوه   او   بسازد،   را   آنها   یا   و   کند   اصلاح   و   را شناسایی   خود   های شناخت   تا   کند می   کمک 

  کنترل،  امکان انتخاب،   کودک   رفتاری به - شناختی   درمانی (. بازی 2019و همکاران،   2کند )استیوینز   سازگارانه تعویض   تفکر   با  را  ناسازگارانه  تفکر   این   که   دهد می 

  در   و   یابد افزایش می   فرد   های توانایی   و   فهم   و   درک   قدرت   یابد،   که بهبود   شناختی   فرایندهای   دهد، می   را   شناختی   بهبود فرایندهای   نتیجه   در   و   مدیریت   نظارت، 

 .شود کاهش اضطراب می   موجب   نتیجه 

و    رفتاری بر اضطراب کودکان اثربخش بود - درمانی شناختی ی هنردرمانی و بازی روش مداخله نتایج این پژوهش حاکی از آن شد که هر دو  طور کلی  ه  ب 

- هنردرمانی و بازی درمانی شناختی هر کدام توانستند به تنهایی موجب کاهش اضطراب کودکان پیش دبستانی شوند؛ این در حالی بود که دو روش مداخله  

بنابراین    در اضطراب کودکان با یکدیگر تفاوت معنادری نداشتند و هر دو تقریباً به یک اندازه در کاهش اضطراب کودکان پیش دبستانی اثربخش بودند. رفتاری  

توان گام مهمی در کاهش  ( به منظور کاهش اضطراب کودکان می رفتاری - درمانی شناختی هنردرمانی و بازی ای فوق ) های مداخله با بکارگیری هر یک از روش 

   پیامدهای منفی ناشی از اضطراب در کودکان برداشت. 

گیری  به یک شهر، یک منطقه و یک مرکز مشاوره و استفاده از روش نمونه   هایی مواجه بود از جمله محدودیت اجرای پژوهش این پژوهش با محدودیت 

شود در  پیشنهاد می   پیگیری میسّر نشد. مرحله    زمانی اجرای   های باتوجه به محدودیت شود تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد.   در دسترس که موجب می 

های متفاوت انجام شود و نتایج  گیری تصادفی حجم نمونه بیشتری در نظر گرفته شود و در مناطق و استان های نمونه با استفاده از روش   های آینده، پژوهش 

اخله  مد  همچنین های آینده جلسات پیگیری مدّ نظر قرار گیرد؛ شود در پژوهش پیشنهاد می  های سنی مختلف با یکدیگر مورد مقایسه قرار گیرد. در گروه 
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