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 چکیده
ر هدف این پژوهش بررسی اثر بخشی هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، ب

آموزان اختلال اضطراب عمومی و ترس از آسیب فیزیکی در دانش
 –آزمون دبستانی بود. طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

آموزان پسر آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری کلیۀ دانشپس
 بودند. از روش 96-97پایۀ چهارم ابتدایی شهر کرمان در سال 

ای استفاده گردید و از بین  ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه
س های پسرانۀ شهر کرمان تصادفاً سه مدرسه انتخاب و سپدبستان

 موز که بر اساس پرسشنامۀ اضطرب آدانش 47 .گیری شدنمونه

(Spence, 1998) نمرۀ اضطراب بالایی داشتند انتخاب شدند و در
آموز ، دانش 30نهایت پس از همتاسازی بر اساس نمرات اضطراب، 

رفتند. نفرۀ آزمایش و کنترل قرار گ 15به صورت تصادفی در دو گروه 
ن گروه آموزاجلسات هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، بر روی دانش

ا ای به صورت دو روز در هفته اجردقیقه 90جلسۀ  12آزمایش طی 
آموزان گروه کنترل در این مدت هیچ آموزشی دریافت شد. دانش

 بر  (Spence, 1998) نکردند. در پایان مداخله، پرسشنامۀ اضطراب
ن تحلیل آموزان دو گروه اجرا شد. داده با استفاده از آزموروی دانش

ۀ نقاشی، نتایج نشان داد که هنردرمانی بر پای  .حلیل شدکوواریانس ت
باعث کاهش اختلال اضطراب عمومی و ترس از آسیب فیزیکی در 

 >p) (0/05آموزان دبستانی شده است.دانش

درمانی، اضطراب هنردرمانی، نقاشی كلیدی: هایواژه
 آموزان پسر پایۀ چهارمعمومی، ترس از آسیب فیزیکی، دانش
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of art therapy based on Drawing on 

general anxiety disorder and Physical injury fears in 

primary school students. This research was a semi-

experimental, pretest-posttest design with control 

group. The statistical population included all fourth 

grade elementary school boys in Kerman in 1396-97. 

Multi-stage cluster sampling method was used and 

three schools were randomly selected from among the 

boys' primary schools in Kerman. Then sampling was 

done. Forty-seven students with high anxiety scores 

were selected based on the Anxiety Inventory (Spence, 

1998). Finally, after matching based on anxiety scores, 

30 students were randomly divided into experimental 

and control groups of 15 people. Drawing art therapy 

was performed on the students of the experimental 

group during 12 sessions of 90 minutes, two days a 

week. Students in the control group did not receive any 

training during this period. At the end of the 

intervention, anxiety inventory were performed on the 

students of the two groups. Data were analyzed using 

analysis of covariance. The results showed that art 

therapy based Drawing reduced general anxiety 

disorder and fear of physical harm in primary school 

students (p <0/05).  

Keywords: art therapy, Drawing therapy, Physical 

injury fears, General anxiety disorder, Fourth grade 

male students 
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 مقدمه
واکنشی طبیعی و جزء جدانشدنی  زندگی است. اضطراب  

های تهدیدآمیز یا رو شدن با موقعیتانسان اغلب در روبه
هایی زا اضطراب و تنش دارد که این احساسات  واکنشتنش

آیند. اضطراب فقط بهنجار در برابر فشار روانی به شمار می

هایی روی دهد که هنگامی نابهنجار است که در موقعیت
 ,Atkinson کنندفراد آنها را به راحتی حل و فصل میبیشتر ا

Atkinson), Smith, Bam, and Hoxma, 2014 (  و همچنین

باعث نقصان کارایی و پیدایش یک سلسله اختلالات 
.  (Milani Far, 2014)جسمانی و روانی برای فرد شود

مشکلات اضطرابی  در دوران کودکی بسیار شایع است 

Anxiety and Depression) Association of America, 

2014 (. 
شوند که در اختلالات اضطرابی، اختلالاتی را شامل می

های ترس و اضطراب بیش از حد و اختلالات رفتاری ویژگی
یکی از اختلالات  مربوط سهیمند. اختلال اضطراب عمومی،

بندی شده در راهنمای تشخیصی آماری اضطرابی طبقه

ویراست پنجم است که شامل  اضطراب و  اختلالات روانی
های مختلف است که فرد نگرانی مداوم و بیش از حد در زمینه

داند. کودکان مبتلا به اختلال ها را دشوار میکنترل کردن آن

اضطراب عمومی، در مورد شایستگی یا کیفیت عملکرد خود 
شان ممکن است از بیش از حد نگرانند و کانون نگرانی

  . (dsm-5, 2015)موضوع دیگر تغییر کند موضوعی به
کند و در این اختلال، فرد مدام ترس و تنش را تجربه می

تواند آرامش داشته باشد، اختلال خواب، سردرد، دل درد، نمی
گیری، از گیجی، تپش قلب، نگرانی و عدم تمرکز و تصمیم

ترس  (Atkinson & et al, 2014)های بارز این اختلالند نشانه
آسیب فیزیکی )فوبی خاص( نیز از دیگر اختلالات  از

اضطرابی است و شامل مواردی همچون ترس از تاریکی، 

حیوانات و حشرات، طبیعت، موقعیت، جراحت، خون ، تزریق 
ها و رفتن به پزشک و موارد دیگر است. فرد از این موقعیت

کند. ترسد یا مضطرب است و یا از آنها فعالانه اجتناب میمی

ای که موضوع یا موقعیت ن ترس و اضطراب، با خطر واقعیای
کند، بی تناسب است و افراد اغلب میزان خطر را ایجاد می

کنند. تنها چیزی که این ترس و بیش از حد برآورد می

دهد، اجتناب از شیء یا موقعیت اضطراب را کاهش می
این ترس و  (Atkinson & et al, 2014)آور است ترس

کودکان ممکن است با گریه، قشقرق، میخکوب  اضطراب در
. دربارۀ علل  (dsm-5, 2015)   شدن و یا چسبیدن ابراز شود

های مختلفی وجود دارد؛ الگوی شناختی آن را اضطراب نظریه

ها را ناشی از نقص و نارسایی فرایندهای شناختی و بهبود آن
 (Davison & et al, 2013) داند؛ها میمنوط به تغییر شناخت

الگوی در معرض قرار گرفتن، اجتناب از آنچه موجب ترس 

داند و الگوی احساس شود را عامل اضطراب میو اضطراب می
پنهان، همیشه خوب ظاهر شدن را علت اضطراب در افراد 

؛ الگوی (Burner, 2012)  سازدمهرطلب و تأییدطلب مطرح می

ملکرد دستگاه زیستی،  به بی تعادلی شیمیایی مغز، نقش ژنها، ع
های معینی از مغز های بخشعصبی خودمختار و ناهنجاری

کند و اشاره دارد؛ الگوی رفتاری از زوایه یادگیری نگاه می
داند؛ الگوی ها را ناشی از شرطی شدن میها و اضطربترس

 روانکاوی  بر وجود تعارضات ناخوداگاه توجه دارد 

(Davison & et al, 2013)  ل محیطی، تجربیات ؛ الگوی عوام

های ، سبک (Creswell & wiltz, 2016)زندگی کودک
فرزندپروری بیش حمایتگر و بیش از حد کنترل کننده، وجود 

کنند را به عنوان والدین مضطرب که اضطراب را الگوسازی می

 (Connolly and کندعوامل به وجود آمدن اضطراب مطرح می

Bernstein, 2007 ( خلق و خوی بازداری شده ؛ عاطفۀ منفی و
در اوایل کودکی و سوگیری پردازش که فرد  مضطرب، 

کند از دیگر های مبهم را به عنوان تهدید تفسیر میموقعیت
 (Hill., Waite, 2016)عواملند 

اضطراب در کودکان معمولاً همراه با ترس است و اکثراً 

هایی که واکنشی است خودآگاه یا ناخودآگاه به ناراحتی
کند. کودکان مضطرب، اغلب شکست دک تجربه میکو

کنند. همچنین خورده و مطرودند واحساس ناامنی می

اضطراب، مسئول بسیاری از اختلالات رفتاری، اختلالات 
های گوارشی و حتی ای، ناراحتیخواب و مشکلات تغذیه

ست و چنانچه به مدت طولانی ادامه یابد ممکن هاناسازگاری

 Milani)ی کودک را دچار اختلال سازداست حتی  رشد بدن

Far, 2014)   تواند منجر های ناشی از اضطراب می. احساس
  به از دست دادن اعتماد به نفس، افسردگی، غمگینی
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(Creswell, 2016)تر، مشکلات های تحصیلی پایینموقعیت
های اجتماعی، ارتباط با همسالان و ضعف در توانایی

ینده، مشکلات مربوط به سازگاری شغلی ضعیف در آ
وابستگی به Rouhi,) (2014خودپنداره، اختلالات روانی 

 ,.Hill) مواد مخدر و عدم پیشرفت تحصیلی در جوانی شود

Waite, Creswell, 2016) 
با توجه به شیوع زیاد و پایدار اختلالات اضطرابی 

ها با نقص عملکرد اجتماعی و دوران کودکی و ارتباط آن

ای های مداخلهموقع و مؤثر و برنامهیری بهتحصیلی، پیشگ
. برای  (legerstee & et al, 2010)اهمیت فراوانی دارد

های متعددی در دسترس است، از درمان اضطراب، گزینه

های ترکیبی درمانی، دارودرمانی و روشجمله روان
هرچند در مورد برتری نسبی اثربخشی و ایمنی تمام 

های اختلالات اضطرابی کودکان، قطعیتی وجود درمان
درمانی به ایمنی و ندارد. در این میان، مزیت بالقوۀ روان

 ,Chorpita & et al)غیر تهاجمی بودن آن مربوط است 

2011; James, Soler & Weatherall, 2009)  ،با این حال

 از معایب آن این است که دسترسی به آن محدود است

White side, Deacon, Beniton & et al, 2016)  ( از
سویی کودکان و نوجوانان، خود کمتر متقاضی درمان 

 شوند و انگیزۀ لازم را برای همکاری ندارندمی
(Atkinson & et al, 2014)  .های درمانیدر بین روان

ای مختلف، هنردرمانی برای درمان کودکان جایگاه ویژه
تواند همچون هنر و بازی درمانی نمیهیچ رواندارد؛ زیرا 

 Zadeh)به آسانی با کودکان ارتباط برقرار کند 

mohammadi, 2009) ها را غیر مستقیم وارد چرخۀ و آن

 تواندسالگی با اینکه کودک می 8تا  7درمان سازد. بعد از 
نوع اضطراب و تشویش خود را بیان کند، گاهی به علت 
ترس و مذمت دیگران و حتی خجالت، از اظهار آن 

و یا به علت  (Milani Far, 2014)کند خودداری می
تواند تجارب هیجانی خود محدود بودن خزانۀ لغات نمی

در این  .Katz ) (& Hamama, 2013را به خوبی ابراز کند 

ها را به  بازی، نقاشی و ن آنتواگونه مواقع می
های مبتکرانه با پردازی تشویق کرد. در درمانداستان

استفاده از هنر، محیطی امن برای کشف خاطرات دردناک 

 ,Sharp & Cwie)شود )و خلق حالتی جدید، پدیدار می

2015  

درمانی و شامل های روانهنردرمانی یکی از شاخه
انی از طریق های رودرمان و شفابخشی آشفتگی

جو درون شود درمانهای هنری است که باعث میواسطه

خود را آشکار سازد و درمانگر بتواند آنچه را او ارائه کرده 
 ,landgarten)است تحلیل کند و برای درمان قدم بردارد

هر هنری که بتواند پلی میان تجربیات درونی و  (.2007

اساس درمانی  تواند پایه وبیرونی فرد به وجود آورد می
مانند مـیانجـی عمل  تصویردرمانی، داشته باشد. در نقاشی

کند های خودآگاه و ناخودآگاه فرد را بازگو میکرده و جنبه

. (Di Leo, 1996)د این نقطۀ شروع درمان است  و فر
  کندسریعاً  به هیجانات و  تعارضات خود، آگاهی پیدا می

(Beh pajooh & nouri, 2002) 

درمانی بر های مختلف در زمینۀ نقاشینتایج پژوهش
، ) (Naqdishi and Aalami,2015روی کودکان اتیسم 

  ,Ghoji Bigloo, Shir Abadi)کودکان دچار لکنت زبان 

Jani, and Pourasmeili, 2015)   کنشو کودکان فزون 
(Kalhory taghosy  and Rahimi Nasab, 2016 )

 Moradi  and)آموزان با ناتوانی یادگیری، دانش

Ghamraie, 2018)   آموزان دختر دورۀ اول متوسطه دانش
 Viscarmy, Roshania and) با پیشرفت تحصیلی کم

Mansouri, 2017 ) سال پیش دبستانی 6تا  4کودکان پسر  
(Mohammadi and Radin, 2017)  نشان دادند که

درمانی، روش مؤثری در کاهش اضطراب  کودکان نقاشی
ها نمرۀ اضطراب کل گزارش شده در این پژوهش .است

 (Attari, Shafiabadi, and Salimi, 2011)پژوهش  است.

های اضطراب صورت گرفته است که نیز بر روی مؤلفه
بر کاهش اضطراب کل،  درمانیدهند  نقاشینشان می

آموزان ترس، نگرانی و حساسیت بیش از حد دانش
دبستانی مؤثر ولی بر میزان علائم فیزیولوژیکی اضطراب 

 )   (Diani N, Karami, 2011 مؤثر نبوده است و پژوهش

های کاردستی و نقاشی بر کاهش نشان داد  فعالیت
 .ساله روشی مؤثر است 4تا  2اضطراب فراگیر در کودکان 

نتایج تحقیق دیگری در این زمینه نشان داد هنردرمانی با 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1
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رویکرد نقاشی، روش مؤثری بر کاهش ترس از حیوانات 
آموزان پایۀ اول و دوم دبستان است ها در دانشو ناشناخته

(Yazd Khusti, (Sajjadpour, Mortazavi, & Abedi, 

های اختلال فوبیا و ممکن است باعث کاهش نشان (2013
 ghlamzade khader & etسال شود  12تا  7در پسران 

al, 2013)  به نقل از(saeedinya & et al,2018  همچنین
هنردرمانی قادر است با کاهش اضطراب و افسردگی بر 

 ,Beebe)می در کودکان مؤثر باشد. های جسبهبود بیماری

Gelfand, & Bender, 2010)  اثربخشی هنردرمانی را بر
کودک مبتلا به آسم مورد بررسی قرار دادند. سودمندی  22

هنردرمانی برای این کودکان شامل کاهش اضطراب، بهبود 

خودکارآمدی، بهبود نگرانی و ارتباطات و کیفیت کلی 
 & ,Altay, Kilicarslan-Toruner )زندگی بود. پژوهش

Sari, 2017)  تأثیر نقاشی و نوشتن را بر اضطراب کودکان
سال مورد بررسی قرار داد؛  16تا  9تحت درمان سرطان 

سرایی، نتایج بیانگر آن بود که نقاشی و نوشتن و داستان
توانند سطح اضطراب کودکان تحت اند که میهاییتکنیک

 ,Slaytonاهش دهند. درمان سرطان در بیمارستان را ک

D’Archer, & Kaplan, 2010) (  مطالعات انجام شده در
پرداخته و نتایج متعدد حاصل از  2007 – 1999های سال

های بالینی و اثربخشی هنردرمانی را در تمام سنین جامعه
غیر بالینی بررسی کردند. گرچه مطالعات متعدد ترکیب 

ین پژوهش محدود ها دارد؛  اهنردرمانی را با سایر روش
به مطالعاتی است که هنردرمانی را به عنوان مداخلات 

دهد که در کند. نتایج نشان میخاص جداسازی می
های قابل، اطمینان کمی برای حمایت از این ادعا داده

وجود دارد که هنردرمانی در درمان علائم مختلف، 
های سنی و اختلالات مؤثر است. با توجه به آنچه گروه
های صورت گرفته، بیشتر اثربخشی شد ، پژوهش ذکر

های مختلف،  مورد هنردرمانی را بر اضطراب کل، بر نمونه
اند و در کمتر تحقیقی منحصراً به بررسی قرار داده

اختلالات اضطرابی پرداخته شده ؛ بنابراین با توجه به خلأ 

های اندک در این زمینه، در این پژوهش موجود و پژوهش
شی هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، بر اختلال اضطراب به اثربخ

عمومی و ترس از آسیب فیزیکی )فوبی خاص( که جزء 

آموزان دبستانی پایۀ اند، در دانشطبقۀ اختلالات اضطرابی
 شود. چهارم پرداخته می

هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، بر اختلال اضطراب عمومی  .1
 یر دارد. آموزان پسر پایۀ چهارم دبستان تأثدر دانش

هنردمانی بر پایۀ نقاشی، بر ترس از آسیب فیزیکی در  .2

 آموزان پسر پایۀ چهارم دبستان تأثیر دارد.دانش

 

 روش
پژوهش حاضر روش پژوهش، جامعۀ آماري و نمونه: 

آزمون با یک پس -آزمون  ای نیمه آزمایشی از نوع پیشمطالعه
شامل گروه آزمایش و یک گروه کنترل است. جامعۀ آماری 

آموزان پسر پایۀ چهارم ابتدایی شهر کرمان  که در کلیۀ دانش
مشغول به تحصیل بودند. از طریق روش  96-97سال 
ای، از بین نواحی دوگانۀ ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

آموزش و پرورش شهر کرمان تصادفاً ناحیۀ دو و از بین 
شد و  خابهای پسرانه ناحیۀ دو تصادفاً سه مدرسه انتدبستان

 47.گیری به عمل آمدآموزان پایۀ چهارم نمونهسپس از دانش

 ,Spence) آموز که بر اساس پرسشنامۀ اضطرب دانش

نمرۀ اضطراب بالایی داشتند انتخاب شدند و در نهایت (1998
آموز ، دانش 30پس از همتاسازی بر اساس نمرات اضطراب، 

و کنترل قرار  نفری آزمایش 15به صورت تصادفی در دو گروه 
آموزان پایۀ گرفتند. با توجه به پیشینۀ پژوهشی، بر روی دانش

ای در این زمینه صورت نگرفته بود؛ بنابراین چهارم ، مداخله
 آموزان انتخاب شد.نمونۀ مورد نظر از بین این دانش

 
 ابزار سنجش:

پرسشنامۀ   : (spence Anxiety scale)مقیاس اضطراب اسپنس
توسط اسپنس ساخته شد که  1988ن در سال اضطراب کودکا

های این مقیاسدارای دو نسخۀ کودک و والدین است. خرده

پرسشنامه )در فرم کودک( شامل هراس و ترس از فضای باز 
 – 36 – 34 – 32 – 30 – 28 – 21 – 13های )شامل سؤال

 12 – 8 – 5های ( و اضطراب جدایی )شامل سؤال  39 – 37

های ( و ترس از آسیب فیزیکی )شامل سؤال 44 – 16 – 15 –
( و ترس اجتماعی )فوبی( )شامل  33 – 25 – 23 – 18 – 2

( و وسواس فکری  35 – 29 – 10 – 9 – 7 – 6های سؤال
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(  42 – 41 – 40 – 27 – 19 – 14عملی )شامل سؤالات  –
 24 – 22 – 20 – 4 – 3 – 1و اضطراب عمومی با سؤالات 

عبارت  38عبارت است که  45کان دارای است . نسخۀ کود
های پرسشی عبارت آن که عبارت 6گذاری شده و آن نمره

(  43 – 38 – 31 – 26 – 17 – 11های مثبتند )شامل سؤال

همچنین دارای یک سؤال  (Spence, 1998) شوند.محاسبه نمی
باز است که کودک به طورت تشریحی به آن پاسخ خواهد داد. 

سال فراهم شده است. شیوۀ  15تا  8این مقیاس برای سنین 

 1گاهی اوقات=  0ها به صورت هرگز =گذاری به پاسخنمره
است.  114است و حداکثر نمرۀ ممکن  3و همیشه=  2اغلب= 

کودکان اسپنس با مقیاس روایی همگرای مقیاس اضطراب 

تجدید نظر شدۀ اضطراب کودکان همبستگی معناداری دارد 

(71/0=r روایی افتراقی این مقیاس با پرسشنامۀ افسردگی .)
کودکان کم است. اعتبار همسانی درونی مقیاس نیز با الفای 

به  60/0ماه  6و اعتبار بازآزمایی مقیاس پس از  92/0کرونباخ 
 دست آمده است.

 

 ها: اجرا و تحلیل داده روش
ای، به دقیقه 90جلسۀ  12هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، در 

صورت دو روز در هفته برگزار شد. شرح خلاصه در جدول 

زیر آمده است.  پروتکل درمانی توسط محقق از کتاب  
ها(، علی زاده هنردرمانی )مقدمه ای بر هنردرمانی ویژه گروه

                                                                                                     محمدی تدوین شده است. 

 بر اساس كتاب هنردرماني علي زاده محمدي  .روش مداخلۀ هنردرماني بر پایۀ نقاشي،1جدول 

 هدف شرح جلسات جلسات

کشیدن خط خطی –ها نآ استفاده از ۀنقاشی و نحوهای رامعرفی ابز 1جلسۀ 

 با مدادهای رنگی

 روحی ۀجلب اعضای گروه و تخلی

 –گسترش قدرت تصویرپردازی ذهنی وخلاقیت  تکنیک کاغذ خیس –ها پیدا کردن اشکال از میان خط خطی 2جلسۀ 

 سازیآرام

 و آشنایی با هیجانات مختلف شناخت هابحث در مورد هیجانات مختلف و کشیدن نقاشی از آن 3جلسۀ 

 تقویت تجسم و تصویرپردازی ذهنی تصویر ذهنی هدایت شده )مزرعه( 4جلسۀ

 بروز احساسات درک خویشتن و های مورد علاقه و تنفرنقاشی با رنگ 5جلسۀ 

 ریزیبرون درک خویشتن و سفر خیالی 6جلسۀ 

 پویایی و تعامل گروهیتقویت  داستان جمله به جمله و نقاشی از آن 7جلسۀ 

آشکارسازی بخشی از هوشیاری که از آن آگاه  تصویر ذهنی هدایت شده )باغ مخفی( 8جلسۀ 

 نیستند

 –هاترسیم راه حل -بحث گروهی -ها ها و نگرانینقاشی ترس 9جلسۀ 

 تکنیک کاغذ خیس

یادگیری  -درک خویشتن و بروز هیجانات

 سازیآرام-گروهی

جلسۀ 

10 

کشیدن نقاشی از -بحث گروهی –ها ها و نگرانیکلاژ از ترس ۀتهی

 راه کارها

 یادگیری گروهی -هاترس ریزی و مواجهه بابرون

جلسۀ 

11 

دادن بازخورد، بیان  –ریزی احساسات برون بحث گروهی -نقاشی آرزوها  –ها ها و پروانهتکنیک لکه

تجارب و احساسات فعلی و مقایسه با جلسات 

 حث گروهیاول طی ب

جلسۀ 
12 

  آزموننقاشی آزاد واجرای پس
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 هاتحلیل داده

تجزیه و تحلیل آماری در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی 
انجام گرفت. در سطح توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد 

 .کوواریانس استفاده شدو در سطح استنباطی، از تحلیل 

 (و گروه كنترل  هاي اضطراب )گروه آزمایشآزمون مؤلفهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد پیش2جدول

  متغیرها میانگین انحراف استاندارد

97/3   86/9  ترس از آسیب فیزیکی 

ش
پی

آزمون 

گروه 

ش
93/9 ازمای  17/13  اضطراب عمومی 

01/3  26/7  ترس از آسیب فیزیکی 

س
پ

آزمون 

گروه 

ش
26/4 آزمای  80/7  اضطراب عمومی 

57/2   93/3  ترس از آسیب فیزیکی 

ش
پی

آزمون
 

 گروه کنترل

31/3  00/7  اضطراب عمومی 

20/3  53/8  ترس از آسیب فیزیکی 

س
پ

آزمون 

گروه 

93/3 کنترل  80/8  اضطراب عمومی 

های فرض نرمال بودن دادهپیش 3با توجه به نتایج جدول 

مربوط به اضطراب عمومی و ترس از آسیب فیزیکی بر اساس 
برقرار است. اگر مقدار معناداری آزمون  ویلک-شاپیروآزمون 

شود باشد ، نتیجه گرفته می 05/0برای هر متغیر بیشتر از مقدار 

درصد از توزیع  95های آن متغیر در سطح اطمینان دادهکه 
 کند.نرمال تبعیت می

 ویلک-آزمون شاپیرو 3جدول 

 معناداری سطح شاخص هاگروه

 28/0 95/0 اضطراب عمومی

 22/0 93/0 ترس از آسیب فیزیکی

ها ، ازآزمون لوین واریانس گروه برابری برای بررسی 
ها دهد تساوی واریانسنشان می 4استفاده گردید. نتایج جدول 

بین دو گروه آزمایش و کنترل برای اضطراب عمومی و ترس 
 آسیب فیزیکی برقرار است.از 

 رابهاي اضطمؤلفهبراي همگني واریانس  نیلونتایج آزمون  4جدول 

 معناداری سطح F DF1 DF2آماره  متغیر مستقل

 23/0 28 1 43/1 اضطراب عمومی

 91/0 28 1 01/0 ترس از آسیب فیزیکی

وسیله بررسی تعامل بین متغیر خط رگرسیون بهشیب
همپراش و متغیر مستقل )گروه کنترل و آزمایش( در 

متغیرهای یک از آزمون بررسی شد و نشان داد هیچپیش
               (P>05/0ندارند )معناداری  ۀهمپراش با متغیرهای مستقل رابط
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 هاي همپراش و مستقلنتایج آزمون اثرهاي بین آزمودني متغیر 5جدول  

 سطح معناداری Fآماره  متغیر

 23/0 22/2 اضطراب عمومیآزمون گروه* پیش

 29/0 14/1  ترس از آسیب فیزیکیآزمون گروه* پیش

متغیر  های اضطراب بابرای بررسی خطی بودن رابطۀ مؤلفه
برقراری دهندۀ متغیر همپراش محاسبه و نشان Fمستقل مقدار 

 (.P<05/0این مفروضه است )

 متغیر مستقل متغیرهاي همپراش با همگني شیب رگرسیون 6جدول 

 سطح معناداری Fآماره  متغیر

 02/0 98/76  اضطراب عمومیآزمون پیش

 000/0 45/32 آسیب فیزیکیترس از آزمون پیش

 آموزان در دو گروه آموزش و كنترلدانش اضطراب عمومينتایج تحلیل كوواریانس  7جدول

مجموع  منبع  

 مجذورات

درجۀ 

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

 آمارۀ 

F 

سطح 

 معناداری

توان  اندازۀ اثر

 آزمون

 92/0 18/0 02/0 96/5 52/46 1 52/46 گروه اضطراب عمومی  

 92/0 45/0 00/0 13/22 48/126 1 48/126 گروه ترس از آسیب فیزیکی

در  عضویت گروه اضطراب عمومی تأثیر نتایج 7در جدول 
دهد بعد از شود. این نتایج نشان میملاحظه می آزمونپسمرحلۀ 

دو گروه در اضطراب عمومی آزمون،  بین میزان حذف اثر پیش
درصد از این  18تفاوت معناداری وجود دارد  و  P <05/0سطح 

 ا هنردرمانی بر پایۀ نقاشی،  قابل تبیین استبتفاوت منحصراً 
18/0=p

2 ،02/0≤p ،96/5 =(27.1)F نتیجه توان ؛ در نتیجه می
گرفت هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، بر اضطراب عمومی در 

آموزان پسر پایۀ چهارم دبستان تأثیر دارد و فرضیۀ اول تأیید دانش
عضویت گروه بر ترس  تأثیر نتایج 7شود. همچنین در جدول می

دهد بعد از حذف نشان می آزمونپسدر مرحلۀ  از آسیب فیزیکی
دو گروه در  س از آسیب فیزیکیآزمون، بین میزان تراثر پیش

درصد از  45داری وجود دارد  و تفاوت معنا P <001/0سطح 

این تفاوت منحصراً با هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، قابل تبیین  است 
45/0=p

2 ،001/0≤p ،13/22 =(27.1)F   ؛ در نتیجه فرضیۀ دوم
پژوهش مبنی بر هنردرمانی بر پایۀ نقاشی، بر ترس از آسیب 

 شود.آموزان پسر پایۀ چهارم  تأثیر دارد، تأیید میفیزیکی در دانش

 گیريبحث و نتیجه
شود که در راستای با توجه به نتایج حاصل از پژوهش، مشاهده می

نقاشی، براضطراب عمومی بررسی فرضیۀ اول، هنردرمانی بر پایۀ 
آموزان تأثیر دارد و میزان اضطراب عمومی گروه آزمایش در دانش

دهد. این نتایج نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری را نشان می
 & Diani  (2011,به لحاظ کاهش اضطراب فراگیر با پژوهش

Karami (های اختلال و به لحاظ کاهش نگرانی که از آیتم
 Attari, Shafiabadi, and)اضطراب عمومی است با  پژوهش 

Salimi, 2011)  وbeebe & et al, 2010) ( همسوست. در تبیین

توان گفت نیروی غیر کلامی و فرافکن هنر قادر است ها مییافته
آشکار سازد. های  کودکان را بسیاری از رویاها، نیازها و ترس

خواهند مشکلات و احساسات توانند آنگونه که میکودکان نمی

های هنری، نقاشی و خود را به زبان  بیاورند؛ اما در خلال بازی
سازند. بخش مهمی از تأثیر هنردرمانی، از قصه خود را نمایان می

طریق احساس تعلق و آسودگی ایجاد شده با مثلث ارتباطی بین 
-Czamanski)گیرد رجو و هنر درمانگر صورت میهنر، هن فرایند
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Cohen  J, & Weihs, 2016)  انجام فرایند هنری این فرصت را به
دهد که در موقع بازی و نقاشی به احساسات و درمانگر می

ها در درک احساساتشان های کودکان پی ببرد و به آننگرانی
بهتر حل رسد در این موقع مسائل کودکان کمک کند، به نظر می

 شود زیرا گاهی کودکان احساساتی دارند که خودشان از آنمی

اگاه نیستند، و  به این ترتیب فرایندی که کودک طی آن 
ها عینیت کند و به شیوۀ دیداری به آناحساساتش را ترسیم می

  (.Cadesson, and Schaefer, 2019) بخشد ارزش بالینی داردمی

به رهاسازی احساسات تهدیدکننده  تصاویر ذهنی کودکان را قادر
توانند احساسات فرافکنی شده در تصاویر کند  و کودکان میمی

 ذهنی را با هدایت درمانگر بررسی و حل و فصل کنند

((Cadesson, and Schaefer,2019.   همچنین هنردرمانی از
آورد و ها  بازنمایی تصویری پدید میهای آنمشکلات و راه حل

 سازدزی مشکل، ارتباط و تسلط بر آن را ممکن میسابا برونی
Zadeh mohammadi, 2009) (  و این خود موجب احساس عزت

شود و همچنین نفس، شایستگی و امیدواری  برای کودکان می
ها تأییدکنندۀ توانایی کودک در حل ترسیم تصویری از این راه حل

مسأله و مشکلاتش  و یادگیری راهکارهای سازنده و کارامد است 
(Cadesson, and Schaefer,2019)  که این عوامل همگی

 توانند در کاهش اضطراب مؤثر واقع شوند. می

مانی بر پایۀ نقاشی، توان گفت هنردردر مورد فرضیۀ دوم، می
تایج پژوهش آموزان تأثیردارد. نبر ترس از آسیب فیزیکی در دانش

نشان داد که میزان ترس از آسیب فیزیکی در گروه آزمایش به 
 Yazd (این نتایج با پژوهشطور معناداری کاهش یافته است. 

Khusti & et al, 2013 درمانی  بر ترس از ( در زمینۀ تأثیر نقاشی
 ,ghlamzade khader & et al) ها و پژوهشات و ناشناختهحیوان

این مورد ترس  بر کاهش علائم اختلال فوبیا همسوست.  (2013
 شود.از تاریکی، حیوانات، حشرات، رفتن به دکتر و ... را شامل می

توان گفت یکی از مزایای هنردرمانی این است ها میدر تبیین یافته

توان بدون مقابله با مشکلات  را میهای مختلف که در آن راه
 ,Zadeh mohammadiهیچ گونه پیامدی در زندگی واقعی آزمود 

دهد که  به صورت در واقع  هنر این امکان را به فرد می( (2009

های  تهدیدکننده قرار بگیرد امن و نمادین در معرض محرک
(Cassidy, Turnbull, & Gumley, 2014 & malchiodi, 2015)  

ها غلبه کند. در فردی که دچار اضطراب است  تنها بتواند بر آن و

کند اجتناب از شیء یا چیزی که ترس و اضطراب را رفع می
در حالی که  (Atkinson & et al, 2014)آور است موقعیت ترس

هایش های اجتنابی کاسته شود و فرد با ترسهرقدر از میزان رفتار
توان بر اضطراب ناشی از آن رو گردد به همان نسبت میروبه

این رویارویی  (Creswell & wiltz, 2016) ها فائق آمد موقعیت

درمانی نقاشی .تواند به صورت واقعی یا تخیلی باشدو مواجهه می
های ذهنی و های  مختلف از جمله تصویرپردازیبا تکنیک

امکان تجربه و ها و فراهم ساختن ها و اضطراببازنمایی ترس

ها را برای کودک ها از طریق فرایند نقاشی، آنرویی با آنرویا
سازد و به تدریج و با تکرار ملموس و امکان مواجهه را  فراهم می

های متنوع، از طریق فرایند خوگیری  میزان اضطراب تمرین

 (Tomkins, Michael E and Martinez, 2011)یابد. کاهش می
برای رویارویی مستقیم  کند تامعتقدند تصور یک ترس کمک می

با ترس نیاز به وقت کمتری باشد و گاهی رویارویی با ترس به 
وسیلۀ تصور کردن ممکن است تنها راه برای ورود به 

رو شد یا مقابلۀ توان مستقیماً با آن روبههایی باشد که نمیموقعیت
 مستقیم با آن بی خطر و امن نیست.

کرد، این است که  توان به آن اشارهنکتۀ دیگری که می 
دهنده و فرایند هنری خود به عنوان یک تجربۀ آرامش

بخش، امکان کاهش حالت برانگیختگی، اضطراب و تسکین

 ,Jiang, Rickson., & Jiang)سازد افسردگی را فراهم می

2016 & malchiodi, 2015)    آرامش حاصل می تواند
تنظیم  هایجایگزین پاسخهای اضطرابی شود و مانند تکنیک

هیجان ، باعث شکسته شدن دور باطل اضطراب و کنترل آن 
در مقایسۀ هنردرمانی و   Sarid & Huss, 2010)  (گردد.
دارند که هر دو، رفتاری بیان می –های شناختی درمان

کنند که باعث کاهش اضطراب ای را آغاز میهای نظارتیفرایند
شوند از طریق مهار هیپوتالاموس در رها و هیجانات منفی می

کردن کورتیزل. تحقیقی در زمینۀ هنر و علوم اعصاب با 

تصویربرداری از مغز با استفاده از تکنولوژی پیشرفته، نشان داد 
که هنردرمانی برای تعادل توازن عملکرد مغز که با آسیب و 

ها همیشه دیگر ضایعات احساسی، هیجانی و روحی که انسان

 ,Kapitan)معرض آن قرار دارند، سودمند و باارزش است در 

ها همگی بر مفید بودن هنردرمانی دلالت دارد. این یافته (2014
.( و ترس /18در تبیین تفاوت اندازۀ اثر در اضطراب عمومی )
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ها تر بودن ترسملموس توان گفت.( می/45از آسیب فیزیکی )
در این زمینه باشد؛  تواند عامل مؤثریها مینسبت به اضطراب

تر از فرد مبتلا اقبالتوان خوشدر واقع فرد مبتلا به فوبیا را می
به اضطراب عمومی دانست؛ زیرا طبق دیدگاه روانکاوی، 

خصوصی که بتوان از آن ها با شیء یا موقعیت بهاضطراب آن

 ,Davison & et al). شود اجتناب کرد، جایگزین می

ب فراگیر فرد نسبت به گسترۀ حال آنکه در اضطرا(2013
در واقع درمان و کند وسیعی از موضوعات احساس نگرانی می

اضطراب فراگیر امری دشوار است که  نتایج حاصل از این 
به توان گفت پژوهش ، با این گزاره همسوست. در پایان می

طور کلی هنردرمانی ابزار قدرتمندی برای ابراز، تخلیه و 

چون اضطراب در کودکان محسوب مواجهه با هیجاناتی 
تواند به تغییراتی در کارکردهای روانشناختی شود و میمی

 کودکان دارای مشکلات هیجانی منجرشود.
تاکنون پژوهشی با این روش مداخله در این منطقۀ 
جغرافیایی )شهرکرمان( صورت نگرفته است و نتایج حاصل 

بی و کمک تواند برای پیشگیری و درمان اختلالات اضطرامی

آموزان مورد استفاده قرار به سلامت روان کودکان و دانش
توان به این نکته اشاره های این پژوهش میگیرد. از محدودیت

آموزان پسر پایۀ چهارم دبستان کرد که با توجه به اینکه دانش

اند، در تعمیم نتایج به سایر مقاطع و مورد بررسی قرار گرفته
 اط لازم صورت گیرد. آموزان دختر احتیدانش
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