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چکیده
برون‌نمـود  و  درون‌نمـود  مشـکلات  بـر  نقاشـی  بـا  گروهـی  بازی‌درمانـی  ترکیـب  تأثیـر  تعییـن  حاضـر  پژوهـش  هـدف  هـدف: 

بـود. جدایـی  اضطـراب  اختالل  بـا  کـودکان 

آمـاری پژوهـش  گـواه اسـتفاده شـد. جامعـه  گـروه  آزمایشـی، از طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون بـا  روش: طـرح پژوهـش از نـوع 
نمونـه  بـود.   1399 قائم‌شـهر در سـال تحصیلـی  اختالل اضطـراب جدایـی شهرسـتان  بـا  پایـه ششـم  کلیـه دانش‌آمـوزان دختـر 
گـواه )هـر  آزمایشـی و  گـروه  کـه به‌صـورت در دسـترس شناسـایی و در 2  کـودک بـا اختالل اضطـراب جدایـی بـود  پژوهـش 30 
پرسشـنامه  و  همـکاران  و  مـارچ  جدایـی  اضطـراب  پرسشـنامه  از  داده‌هـا  جمـع‌آوری  بـرای  شـدند.  جای‌دهـی   .) نفـر  15 گـروه 
گروهـی بـا  آزمایشـی در 10 جلسـه 45 دقیقـه‌ای ترکیـب بازی‌درمانـی  گـروه  آخــنباخ اســتــفاده شـــد.  مشـکلات رفتاری-هیجانـی 
کوواریانس یـک و چندمتغیـری تجزیه  گـواه مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. داده‌هـای پژوهـش بـا تحلیـل  گـروه  کـرد؛ و  نقاشـی را دریافـت 

و تحلیـل شـد.

برون‌نمـود  و  کاهـش مشـکلات درون‌نمـود  بـه  نقاشـی منجـر  بـا  گروهـی  بازی‌درمانـی  ترکیـب  کـه  نتایـج نشـان داد  یافته‌هـا: 
گروهـی بـا نقاشـی  آمـده می‌تـوان از ترکیـب بازی‌درمانـی  کـودکان بـا اختالل اضطـراب جدایـی شـد. بـا توجـه بـه نتایـج به‌دسـت 
مشـکلات  از  پیشـگیری  و  روانـی  سالمت  ارتقـاء  بـرای  دیگـر  روش‌هـای  سـایر  کنـار  در  مکمـل  و  مؤثـر  درمانـی  روش  به‌عنـوان 

کـرد. بـا اختالل اضطـراب جدایـی اسـتفاده  کـودکان  رفتـاری 

کلیـدی: اضطـراب جدایی، بازی‌درمانی، مشـکلات برون‌نمود، مشـکلات درون‌نمود، نقاشـی‌  واژه‌هـای 

* Email: somayehmohammadi.k98@gmail.com

: آذر و دی 1401        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات 70 - 57 ● تاریخ دریافت: 1401/08/01        ● تاریخ انتشار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2542-en.html


تأثیــر ترکیــب بازی‌درمانــی گروهــی بــا نقاشــی بر مشــکلات درون‌نمــود و برون‌نمود کودکان با اختــال اضطراب جدایی

۱آذر و دی ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 5 ـــ پـیاپی 171 58

مــقـدمـــه

کـه در آن شـخصیت فـرد پایه‌ریـزی  از مهم‌تریـن مراحـل زندگـی 
کـودک در ایـن  کودکـی اسـت )1(.  شـده و شـکل می‌گیـرد، دوران 
دوران نه‌تنهـا نیازمنـد مراقبـت جسـمانی اسـت، بلکـه بـه پـرورش 
عوامـل  و  مراحـل  حکـم  در  ذهنـی  و  روانـی  عاطفـی،  اجتماعـی، 
تعیین‌کننـده اساسـی نیازمنـد اسـت )2(. اختاللات اضطرابـی جـزو 
شـایع‌ترین اختلالات در کودکی و نوجوانی محسـوب می‌شـود و 10 
تـا 20 درصـد از کـودکان و نوجوانـان را دچـار می‌کنـد )3(. اضطراب 
از  اثـر درک فـرد  کـه در  یـک احسـاس و هیجـان ناخوشـایند اسـت 
اسـترس یـا تغییـرات فیزیکـی در بـدن ایجاد می‌شـود )4(. اختلالات 
کودکـی پیش‌بینی‌کننـده طیـف وسـیعی از مشـکلات  اضطرابـی در 
ایـن  درمـان  عـدم   .)3( اسـت  نوجوانـی  دوران  در  روان‌شـناختی 
اختالل می‌توانـد موجـب اختالل در رشـد روان‌شـناختی طبیعـی، 
کاهـش اعتمـاد به‌نفـس، اختلال در روابط بین‌فـردی زندگی کودک 

و نوجـوان شـود )5(. 
جدایـی1  اضـــطراب  اختالل  اضـــطرابی،  اخـــتلال‌های  بیـن  از 
کودکـی و نوجوانـی اسـت )6(.  رایج‌تریـن اختالل اضطرابـی دوران 
واقعـی  بـه جدایـی  پاسـخ غیرطبیعـی  یـک  به‌‌عنـوان  اختالل  ایـن 
اختالل  موجـب  کـه  اسـت  دلبسـتگی  دارای  افـراد  تصـوری  یـا 
جدایـی،  اضطـراب   .)7( می‌شـود  آنهـا  طبیعـی  کارکردهـای  در 
خانـه  والدیـن،  از  جدایـی  هنـگام  کـه  اسـت  شـدیدی  اضطـراب 
کـودکان و نوجوانـان بـا  آشـنا ظاهـر می‌شـود.  یـا سـایر محیط‌هـای 
آنهـا  کـه یكـی از افـراد نزدیکشـان در نبـود  ایـن اختالل می‌ترسـند 
مهم‌شـان  مراقبـان  از  دوری  زمـان  در  یـا  و  شـده  صدمـه  دچـار 
گـواری بـرای آنهـا روی دهـد )4(. طبـق پنجمیـن راهنمـای  اتفـاق نا
تشـخیصی و آمـاری اختلال‌هـای روانـی2 بـرای تشـخیص اضطراب 
جدایـی در کـودکان حداقـل بایـد 3 نشـانه در رابطه با نگرانی مفرط 
در مـورد جدایـی از شـخص مـورد دلبسـتگی و بـه مـدت حداقـل 4 
هفتـه وجـود داشـته باشـد. ایـن نگرانی‌هـا ممکـن اسـت به‌صـورت 
از  جدایـی  هنـگام  ناراحتـی  و  تـرس  مدرسـه،  بـه  رفتـن  از  امتنـاع 
نزدیکان، شـکایت مکرر از نشـانگان جسـمی مانند دل‌درد، سردرد 
کابوس‌هـای  و  مـورد دلبسـتگی  افـراد  از  مـدت جدایـی  در طـول 
کودکانـی  کنـد )8(. ایـن اختالل در  مکـرر بـا محتـوای جدایـی بـروز 
کـه بـرای اولیـن بـار وارد مدرسـه می‌شـوند، قابـل پیش‌بینـی اسـت؛ 
ولـی تشـخیص اختالل اضطـراب جدایـی زمانـی مطـرح می‌شـود 
کـه اضطـراب مفـرط و نامتناسـب بـا سـطح رشـد و هنـگام جدایی از 

کنـد )9(. براسـاس جدیدتریـن  شـخص مـورد دلبسـتگی بـروز پیـدا 
برآوردهـا میـزان شـیوع اختالل اضطرابی در بین کـودکان 1/6 درصد 

بـرآورد شـده اسـت )3(. 
سبب‌شناســی  درخصــوص  جدیــد  نظریــات  و  پژوهش‌هــا 
کید بر نقش عامل والدینی  اختــال اضطــراب جدایــی در کــودکان تأ
ــر  ــیار مداخله‌گ ــی بس ــبک والدین ــد و س ــداوم آن نمودن ــد و ت در رش
اختــال  ایــن  بــا  ارتبــاط  در  عامــل  مؤثرتریــن  را  گواه‌گــر  بســیار  و 
کــودکان مضطــرب  کــه  کردنــد. در نتیجــه والدینــی  درکــودکان بیــان 
گــواه بیــش از  دارنــد ممکــن اســت بــه شــیوه‌های مختلفــی ماننــد 
کــودک و  کــردن اســتقلال روانــی  کــودک، محــدود  حــد رفتارهــای 
گاه ســبب ایجــاد  مدل‌ســازی تــرس یــا اجتنــاب، به‌صــورت ناخــودآ
کــودکان شــوند )9(. همچنیــن اضطــراب  پاســخ‌های اضطرابــی در 
کــه در وضعیــت تحصیلــی  جدایــی عــاوه بــر تأثیــرات نامطلوبــی 
بــا  ارتبــاط  و  تأثیــر منفــی در ســازگاری اجتماعــی  می‌گــذارد،  کــودک 
همســالان داشــته و پیش‌بینی‌کننــده اختــالات روان شــناختی دوره 
ــودکان، مشــکلات  ک ــی اســت )10(. یکــی از مشــکلات مهــم  نوجوان
کــودکان از شــیوع  رفتــاری و هیجانــی اســت و ایــن مشــکلات در 
بالایــی برخــوردار اســت )11(. ایــن مشــکلات تحت عنــوان 2 مقوله 
عمــده یعنــی مشــکلات رفتــاری درون‌نمــود و مشــکلات رفتــاری 
برون‌نمــود بررســی می‌شــوند )12(. مشــکلات درون‌نمــود بــر خـــود 
ــدایت می‌شــوند )13( ایــن مـــشکلات  متمرکــز بــوده و بــه درون هـ
بــا هیجانــات منفــی مـشخــــص مـی‌شـــوند و دربر‌گیرنــده مشــکلاتی 
گوشــه‌گیری، اضطــراب، افســردگی و شــکایت جســمی اســت،  نظیــر 
کــه مشــکلات برون‌نمــود معطــوف بــه محیــط بیرونــی بــوده  درحالــی 
و به‌صــورت تعــارض بــا دیگــران و هنجارهــای اجتماعــی توصیــف 
می‌شــود و رفتارهــای پرخاشــگرانه و قانون‌شــکنانه را شــامل می‌شــود 
می‏شــود  گفتــه‏  شــرایطی  بــه  رفتاری-هیجانــی  اختــال   .)14  ,13(
کــه پاســخ‏های هیجانــی و رفتــاری فــرد در مدرســه بــا هنجارهــای 
ســنی، فرهنگــی و قومــی در تناقــض باشــد و بــر مراقبــت از خــود، 
عملکــرد تحصیلــی فــرد، روابــط اجتماعــی و ســازگاری فــرد نیــز تأثیــر 
کــودکان و نوجوانــان بــا اختــال رفتــاری در  منفــی بگــذارد )12(. 
بــه حریــم  کســی  دوســت‌یابی موفــق نیســتند، اجــازه نمی‌دهنــد 
کناره‌گیــر و منــزوی می‌شــوند. بعــد  آنــان وارد شــود و در نهایــت، 
از مدتــی، به‌علــت اینکــه از ســوی ســایر همســالان طــرد شــده‌اند، 
 ، ، مـــخرب، غیر‌قابــل پیش‌بینــی، ســتیزه‌جو، تحریک‌پذیــر بد‌رفــــتار
رفتــاری  مــــشکلات  هــــمچنین   .)15( مـــی‌شوند  لجبــاز  و  حســــود 

1.	separation anxiety disorder
2.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5)
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ــی و  ــف تحصیل ــرد ضعی ــد عملک ــی مانن ــای منف ــا پیامده ــودکان ب ک
اختــالات مختلــف ســامت روان مرتبــط اســت )16(

گـر و دومایـس، دلازیـزو و پوتویـن )17( در پژوهشـی نشـان  دا
بـا  کـودکان  در  روانـی  آسـیب‌‌های  بـالای  سـطوح  بیـن  کـه  دادنـد 
اختلال اضطراب و افسـردگی، متوسـط تا شـدید رابطه وجود دارد 
و ارزیابـی اختاللات اضطـراب و افسـردگی در اوایـل کودکـی سـبب 
نوجـــوانان  و  کـودکان  در  رفتـاری  مـــشکلات  خطـرات  مـــدیریت 
نوجوانـان  و  کـودکان  نشـــان داده شـــد  مـطالعـــه‌ای  می‌شـود. در 
 )18( دارنـــد  پایینـی  اجـتــماعی  سـازگاری  جدایـی،  اضطـراب  بـا 
رسـیدند  نتیـــجه  ایـن  بـه   )19( همـکاران  و  کاوا  ایشـی  همچنیـن 
هسـتند  بالایـی  و  متوسـط  جدایـی  اضطـراب  دارای  کـه  کودکانـی 
کمـــتری برخوردارنـد و رغـــبتی بـه  نســـبت بـه دیگـران از سازگـــاری 

بـا دیگـران و همسـالان خـود ندارنـد. برقـراری رابطـه 
بـا وجـود روش‌هـای درمانـی دارویـی و غیر‌دارویـی مختلـف در 
درمـان اختالل اضطـراب جدایـی و مشـکلات هیجانـی و رفتـاری 
آن  گروهـی بـا نقاشـی از   ترکیـب بازی‌درمانـی 

ً
کـودکان، احتمـالا در 

درمانـی  روش   2 تلفیـق  از  کـه  باشـد  سـودمند  می‌توانـد  ‌جهـت 
کـودکان از بـازی به‌‌عنـوان روشـی  کـه تمـام  بـازی و نقاشـی هسـت 
خودجـوش بـرای بیـان احساسـات و افـکار خود اسـتفاده می‌کنند. 
همچنیـن یـك روش درمانـی مؤثـر برای کاهش اضطراب می‌باشـد، 
کـه بـازی یـك فعالیـت منحصـر بـه فـرد در دوران کودکی اسـت  چـرا 
کـه دارای هیجـان و لـذت زیـاد بـوده و می‌توانـد بیـن افـكار درونـی 
اجـازه  کـودکان  بـه  همچنیـن  کنـد.  ایجـاد  رابطـه  کـودك  بیرونـی  و 
کـه  را  افـكار و تمایالت خـود  تـا تجربیـات، احساسـات،  می‌دهـد 
کـــنند )20(. بازی‌درمانـی  آشکـــار  آنهـا می‌باشــــد،  تهـــدیدی بـرای 
کمـک بـه ابـراز احساسـات،  گروهـی می‌توانـد بـه یادگیـری متقابـل، 
کمـک به مشـارکت در یادگیـری، خودگواهی، احتـرام متقابل، پذیرفتن 
خـود و دیگـران و بهبـود رفتارهایـی مثـل عزت‌نفـس، مهارت‌هـای 
کاهــــش افســــردگی و اضــــطراب خـــتم شـــود )21(.  اجتـــماعی و 
نتایـج پژوهــــش عاشــــوری و دلال‌زاده بیدگلـی )22( نشــــان داد 
بـا اختالل  کـودکان  رفتـاری  مـــشکلات  بازی‌درمانـی می‌توانـد  کـه 
نارسایی توجه-بیش‌فعالی را کاهش دهد و مهارت‌های اجتماعی 
آئینـی و حاجـی‌ علیـزاده )23( در پژوهـش  را بهبـود بخشـد.  آنهـا 
کـه بازی‌درمانـی می‌توانـد به‌عنـوان یـک روش  خـود بیـان نمودنـد 
مؤثـر در کاهـش مشـکلات درون‌فـردی و بین‌فـردی کـودکان بـه‌کار 

گرفتـه شـود.
 به‌منظور درمان اختلالات 

ً
که جدیدا یکی از روش‌های درمانی 

می‌باشـد.  نقاشـی  پایـه  بـر  هنردرمانـی  می‌شـود،  اسـتفاده  کـودکان 

از  کـه  بـوده  روان  سالمت  بـرای  ایجادشـده  روشـی  هنردرمانـی 
شـیوه خالق ایجـاد هنـر به‌منظـور بهبـود سالمت روانـی، جسـمی 
و هیجانـی اسـتفاده می‌کنـد )24(. نقاشـی به‌ماننـد پلـی بیـن دنیای 
یـک  مثـل  تصویـر  و  می‌گیـرد  قـرار  بیرونـی  واقعیت‌هـای  و  درون 
گاه درگذشـته  گاه و ناخـودآ میانجـی عمل‌کـرده و جنبه‌هـای خـودآ
و هــاماما  کاتـز  عــــقیده  بـه  فـرد منعکـس مـی‌کــــند )25(.  آینـده  و 
از  مـــناسبی  اطلاعـات  می‌تـوان  کـودکان  نقــاشـــی‌های  در   )26(
ویژگی‌هـای شـخصیت کـودکان، ویژگی‌هـای عاطفـی، توانایی‌هـای 
شـناخت.  بـاز  را  درونـی  تمایالت  و  کامی‌هـا  نا فشـارها،  ذهنـی، 
کـه بـه تفکـر انعطاف‌پذیـر  بـرای حـــل مشـکلاتی  نقاشـی می‌توانـد 
و  باطـل  از دورهـای  رهایـی  و  دارنـد  نیـاز  ابتـکاری  راه‌حـــل‌های  و 

گیـرد. قـرار  اسـتفاده  مـورد  برون‌ریـزی هیجانـات 
کاهــش معنـاداری در مشـکلات  گــروهـــی سـبب  هــنردرمــــانی 
تحریک‌پذیـری،  اضطراب/افسـردگی،  ماننـد  شـده  درون‌نمـود 
ماننـد  برون‌نمـود  مشـکلات  و  بدنـی  نشـانه‌های  و  گوشـه‌گیری 
پرخاشـگری می‌شـود )27(. در پژوهشـی آموزش نقاشی‌درمانی منجر 
بـه کاهش مشـکلات رفتـاری دانش‌آمـوزان ‎شـد )28(. نتایـج مطالعه 
کـودکان  روی  بـر   )29( همـکاران  و  قنبـری  کدامـن،  پا حجـری، 
کـه مشـکلات درون‌سـازی و برون‌سازی‌شـده  سـرطانی نشـان داد 
به‌وسـیله مداخلـه نقاشـی‌درمانی کاهـش یافـت. همچنیـن مطالعه 
به‌پژوه، عبدالهی و حسـینیان )30( بیانگر اثربخشـی نقاشی‌درمانی 
کم‌توانـی  بـا  کـودکان  در  برون‌سازی‌شـده  رفتارهـای  درمـان  بـر 
ذهنـی بـود. محمدی‌نسـب و همـکاران )27(. در پژوهشـی نشـان 
کاهـش مشـکلات درون‌سـازی  بـر  گروهـی  کـه هنردرمانـی  دادنـد 
کـودکان بد‌سرپرسـت مؤثـر اسـت؛ و از سـویی  و برون‌سـازی شـده 
بخـش  اثـر  بیانگـر   )31( نـوروزی  و  امینـی  قاسـم‌زاده،  مطالعـات 
بـودن آمـوزش نقاشـی انگیزشـی بر رفتـار پرخاشـگرانه دانش‌آموزان 

کم‌تـوان ذهنـی‌ بـود. پسـر 
بـرای  متعـددی  روان‌شـناختی  و  دارویـی  درمان‎هـای  کنـون  تا
اسـت  گسـترش‌یافته  کودکـی  جدایـی  اضطـراب  اختالل  درمـان 
بیشـتر  در  امـا  داده‌انـد  نشـان  را  درمانـی  قابـل ‌قبـول  اثربخشـی  و 
شکسـت  بـا  علائـم  کامـل  بـردن  بیـن  از  در  درمان‌هـا  ایـن  مـوارد، 
کـه درمان  مواجـه شـده‌اند )32(. همچنیـن شـواهدی وجـود دارد 
کـودکـــی در  شـناختی-رفـــتاری بـرای اخـــتلال اضـــطراب جـــدایی 
کـوتاه‌مـــدت اثربخـش بـوده امـا در بـلندمـــدت، شــواهــد درمـــانی 

نیسـت )33(.  معلـوم  و  مشـخص 
لـذا ترکیـب بازی‌درمانـی گروهـی با نقاشـی از آن‌ جهت می‌تواند 
که بدون  که یک روش آموزشـی و درمانی ایمن اسـت  مفید باشـد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2542-en.html


تأثیــر ترکیــب بازی‌درمانــی گروهــی بــا نقاشــی بر مشــکلات درون‌نمــود و برون‌نمود کودکان با اختــال اضطراب جدایی

۱آذر و دی ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 5 ـــ پـیاپی 171 60

کودک و  نگرانی از وجود عوارضی مانند برچسب بیمار خوردن به 
یـا تحمـل عـوارض جانبـی بعضی داروها به حل مشـکلات کودکان 
کمـک می‌کنـد )34(. ایـن روش تلفیقـی به کودکان کمک می‌کند تا 
کتشافی و خلاقیت  بتوانند با اضطراب خود مقابله نموده و خود ا
خـود را نیـز افزایـش ‌دهنـد )35(. علاوه بـر آن، بازی‌درمانی ‌گروهی 
آن  کـه در  بـا نقاشـی یـک فراینـد روان‌شـناختی و اجتماعـی اسـت 
کـودکان از طریـق ارتبـاط بـا یکدیگـر در اتـاق بـازی چیزهایـی را در 
مـورد خودشـان یـاد می‌گیرنـد و بـرای درمان‌گـر نیـز فرصتـی را ایجـاد 
کننـد.  حـل  را  تعارضاتشـان  تـا  کنـد  کمـک  کـودکان  بـه  تـا  می‌کنـد 
آسـیب  از  اجتنـاب  و  جدایـی  اضطـراب  کاهـش  بـر  بازی‌درمانـی 
علائـم  بهبـود  در  مؤثـر  مداخلـه‌ای  و  داشـته  مثبتـی  اثـر  کـودکان 
کـودکان دچـار اختالل اضطـراب جدایـی اسـت. از  روان‌شـناختی 
گروهـی بـا نقاشـی، به‌جهت پاسـخگویی  سـوی دیگـر بازی‌درمانـی1 
بـه نیازهـای رشـدی کودکان، به‌عنوان روشـی مناسـب برای درمان 
گرفتـه شـده اسـت.  کـودکان در نظـر  مشـکلات رفتـاری و عاطفـی 
تأثیـر  تعییـن  حاضـر  پژوهـش  هـدف  فـوق،  مطالـب  بـه  توجـه  بـا 
گروهـی بـا نقاشـی بـر مشـکلات درون‌نمـود و  ترکیـب بازی‌درمانـی 

کـودکان بـا اختالل اضطـراب جدایـی اسـت.  برون‌نمـود 

روش

آزمایشـی بـا طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون بـا  پژوهـش حاضـر 
گـواه بـود. جامعـه آمـاری شـامل کلیـه دانش‌آموزان دختـر پایه  گـروه 
ششـم بـا اختالل اضطـراب جدایـی شهرسـتان قائم‌شـهر در سـال 
تحصیلـی 1399 بـود. علـت انتخـاب ایـن پایـه تحصیلـی بـه دلیـل 
کـودکان و همچنیـن  بلـوغ در  آغـاز دوران  و  کودکـی  پایـان دوران 
انتقـال از دوران کودکـی بـه نوجوانـی و جـدا شـدن از مدرسـه قبلـی 
مشـکلات  و  اضطـراب  موجـب  جدیـد  محیـط  بـه  شـدن  وارد  و 
نفـر   310 پژوهـش  اولیـه  نمونـه  می‌شـود.  کـودکان  در  رفتـاری 
کـه به‌صـورت دردسـترس از 6 مدرسـه  دانش‌آمـوز پایـه ششـم بـود 
، سالمت، اندیشـه، هـدف، نـدای آزادی و  ابتدایـی )مـدارس مهـر
اضطـراب  پرسشـنامه  و  انتخـاب  قائم‌شـهر  شهرسـتان  بهمـن(   22
کـردن پرسشـنامه ناقـص  جدایـی را تکمیـل نمودنـد. بعـد از خـارج 
کـودکان دارای نمـره  کاهـش یافتنـد و سـپس از میـان  بـه 300 نفـر 
تشـخیصی  ک‌هـای  ملا دارای  افـراد  و  آن  از  بالاتـر  و   60 بـرش 
اختالل اضطـراب جدایـی بـر اسـاس DSM5، 30 نفـر انتخـاب و 
( جای‌دهـی شـدند.  گـروه 15 نفـر گـواه )هـر  آزمایشـی و  گـروه  در 2 
بـرای تعییـن حجـم نمونـه از برنامـه نرم‌افـزاری G power اسـتفاده 

قبـول  قابـل  سـطح  و   0/05 آلفـای  گرفتـن  نظـر  در  بـا   .)36( شـد 
گـروه  آزمـون برابـر بـا 0/80 و انـدازه اثـر 0/50، 15 نفـر در هـر  تـوان 
بودنـد  عبـارت  پژوهـش  ایـن  ورود  ک‌هـای  ملا آمـد.  به‌دسـت 
جدایـی  اضطـراب  اختالل  تشـخیصی  ک‌هـای  ملا داشـتن   .1  : از
براسـاس نمـره بـرش 60 و بالاتـر در پرسشـنامه اضطـراب جدایـی 
کانرز )37( 2. سـن 11 تا 12 سـال  ، سـالیوان، اسـتالینگز و  مارچ، پارکر
مصـرف  عـدم   .4 ششـم  پایـه  ابتدایـی  دوره  تحصیلـی  مقطـع   .3
کـودک و والدیـن( 5. فقـدان  از  داروهـای روان‌پزشـکی )پرسـش 
بیمـاری جسـمی مزمـن )پرسـش از کـودک و والدیـن( و 6. رضایـت 
ک‌هـای خروج عبـارت بودند  داوطلبانـه دانش‌آمـوز. همچنیـن ملا
غیبـت   .2 دیگـر  روان‌شـناختی  درمآنهـای  هم‌زمـان  تجربـه   .1  : از
آموزشـی و 3. انصـراف از ادامـه  بیـش از 3 جلسـه در برنامه‌هـای 

همـکاری. 

ابـزارها

از  نیـاز  مـورد  بـه اطلاعـات  بـرای دسـت‌یابی  پژوهـش  ایـن  در 
شـد: اسـتفاده  زیـر  پرسشـنامه‌ 

جدایـی  اضطـراب  پرسشـنامه  جدایـی:  اضطـراب  پرسشـنامه 
گویـه دارد و  کـه 39  توسـط مـارچ و همـکاران )37( سـاخته شـد 
گروه‌های سـنی 8 تا 19 سـال  برای ارزیابی نشـانه‌های اضطراب در 
اسـتفاده می‌شـود. هرگویه براسـاس یك مقیاس 4 درجه‌ای لیکرت 
گاهی اوقات و همیشـه( پاسـخ داده می‌شـود. این  ، بندرت،  )هرگز
گویـه(، اضطـراب جدایـی  مقیـاس، 4 بُعـد اضطـراب اجتماعـی )9 
جسـمانی  نشـانه‌های  و  گویـه(   9( آسـیب  از  اجتنـاب  گویـه(،   9(
كنـد )38(. در مطالعـه ایوارسـون  گیـری می¬ گویـه( را انـدازه   12(
بـرای  و   0/78 کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  مقیـاس  کل  بـرای   )39(
جسـمانی،  نشـانه‌های  اجتماعـی،  اضطـراب  مقیاس‌هـای  خـرده 
آلفـای  بـه ترتیـب ضریـب  آسـیب و اضطـراب جدایـی  از  اجتنـاب 
مشـهدی،  آمـد.  به‌دسـت   0/64  ،0/71  ،0/84  ،0/83 کرونبـاخ 
پایایـی  بـه  پژوهـش خـود  بهرامـی )40(. در  و  سـلطانی، میردوقـی 
روایـی صـوری  و  کرونبـاخ 0/81  آلفـای  از  اسـتفاده  بـا  را  ابـزار  ایـن 
گـزارش کردنـد. پیرزادی )41( ضریب پایایی از طریق  آن‌را مطلـوب 
در  اسـت.  کـرده  گـزارش   0/80 را  پرسشـنامه  ایـن  کرونبـاخ  آلفـای 
پژوهـش تقـوی )42( ضریـب اعتبار پرسشـنامه فوق، 0/78 اعلام 
شـده اسـت. در پژوهـش حاضـر مقـدار پایایـی با اسـتفاده از آلفای 

آمـد. کرونبـاخ 0/87 به‌دسـت 

1.	play therapy
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آخنبـاخ: پرسشـنامه مشـکلات  پرسشـنامه مشـکلات رفتـاری 
شـد.  سـاخته   .)43( رسـکورلا  و  آخنبـاخ  توسـط  هیجانـی  رفتـاری 
کودکـــان و نوجــــوانان را در 2 حــیطـــه  ایـن پرسشنامـــه مـــشکلات 
کلـی مـــشکلات درون‌ســازی‌شـــده و برون‌ســازی‌شـــده و 8 عامـل 
جسـمانی،  شـکایت‌های  افسـردگی،  انـزوا/  افسـردگی،  اضطـراب/ 
نادیـده  ، مشـکلات توجـه،  مشـکلات اجتماعـی، مشـکلات تفکـر
گرفتـن قواعـد و رفتـار پرخاشـگرانه ارزیابی می‌کند. دو عامل نادیده 
مشـکلات  دوم  مرتبـه  عامـل  پرخاشـگرانه  رفتـار  و  قواعـد  گرفتـن 
رفتـاری  مشـکلات  فـرم  می‌دهنـد.  تشـکیل  را  برون‌سازی‌شـده 
سـال،   18 تـا   11 سـنین  بـرای  خودارزیابـی  مقیـاس  یـك  نوجوانـان، 
 ASEBA (Achenbach( آخنبـاخ  مـوازی  فرم‌هـای  مجموعـه  از 
لیکـرت  به‌صـورت  ایـن پرسشـنامه  بـه پرسـش‌های  پاسـخ  اسـت. 
تـا حـدودی درسـت،  تـا 2 )0= نادرسـت، 1=  از صفـر  گزینـه‌ای   3
 درسـت( نمره‌گـذاری می‌شـود. آخنباخ و رسـکورلا )2001( 

ً
2= غالبـا

کرونبـاخ را بـرای مشـکلات هیجانی-رفتـاری، بیـن  آلفـای  ضزایـب 

کردند. مینایی )44( روایی این پرسشنامه  گزارش  0/78 تا 0/97 
 )45( عریضـی  و  یزدخواسـتی  آورد.  به‌دسـت   0/36 ایـران  در  را 
 0/82 پرسشـنامه  ایـن  بـرای  را  کرونبـاخ  آلفـای  اعتبـار  ضریـب 
به‌دسـت آوردنـد )p>0.01(. همچنین در پژوهش محمدی‌نسـب 
آلفـای  بـا  را  پرسشـنامه  ایـن  درونـی  همسـانی   )27( همـکاران  و 
کرونبـاخ 0/92 به‌دسـت آمـد. در پژوهـش حاضـر مقـدار پایایـی بـا 

آمـد. کرونبـاخ 0/92 به‌دسـت  آلفـای  از  اسـتفاده 

مداخله

ترکیب بازی‌درمانی گروهی با نقاشـی

بسـته  پژوهـش  ایـن  در  اسـتفاده  مـورد  مداخلـه‌ای  برنامـه 
و   )46( تقوایـی  و  کولایـی  خدابخشـی  رضایـی،  نقاشـی‌درمانی 
کـه مراحـل اجرای ایـن پروتکل در  بازی‌درمانـی یزدانـی )47( بـوده 

اسـت. شـده  داده  توضیـح  زیـر  جـدول 

گروهی با نقاشی جدول 1( خلاصه محتوای جلسات ترکیبی بازی‌درمانی 

اهداففعالیتعنوانجلسات

یکم
کودکان با استفاده کردن  گرم 

از نقاشی و رنگ‌آمیزی

قطـره‌ی جوهـر یـا رنـگ روی کاغـذ بچکانیـد، کاغـذ را خـوب 
کـه  را  طرحـی  کنیـد  سـعی  کنیـد.  بـاز  دوبـاره  و  بزنیـد  تـا 

کنیـد. مبـدل  تصویـری  بـه  ظاهرشـده 

و  موضـوع  بـه  گـروه  اعضـای  جـذب 
امنیـت و  دوسـتانه  رابطـه  ایجـاد 

کودکان با یکدیگر کردن  ایجاد رابطه دوستانه و امنیتبازی 

دوم
شناخت رسانه‌های هنری

کـه از همـه  کشـیدید، یکـی را  کـه  از میـان خط‌خطی‌هایـی 
بیشـتر دوسـت داریـد یـا از آن خوشـتان نمی‌آیـد، انتخـاب 

کنیـد.

شـناخت رسـانه‌های هنـری به‌منظـور 
گســــــــــــتــــــــرش قــــــدرت خــــــلاقیت و 

تصویربـرداری

استفاده از لوگوهای اسباب‌بازی
کودک به کمک پژوهشگر خانه بزرگی توسط لوگو درست می‌کند 

هر یک از کودکان در مورد رنگ و طرح پیشنهاد می‌دهند.
ایجـــــاد حــــس هـــمکاری گـروهـــــی در 
کودکان و از بین بردن رفتار گوشه‌گیری

سوم
، مهارت و حافظه تمرکز

هـر چیـزی را کـه دوسـت دارید به کسـی هدیه دهید، نقاشـی 
کنید.

ایجـاد یا افزایش قدرت تمرکز، مهارت 
و حافظه

گسترش قدرت خلاقیتدرست کردن اشکال مورد علاقه خود و توضیح در مورد آناستفاده از خمیربازی

چهارم

موضوع‌های کلی
نقاشـی بـا موضـوع آزاد ظـرف 15 تـا 20 دقیقـه بـدون تجزیـه 

و تحلیلـی
بروز احساسات مهم

اجرای بازی موزیکال
برای کودکان

چرخیـدن بـا صـدای موسـیقی بـه دور صندلی و نشسـتن بر 
کـردن شـئی  روی صندلـی بـا قطـع صـدای موسـیقی و پیـدا 
کـردن صـدای موسـیقی کـم و زیـاد  کـودک بـا  پنهـان توسـط 

ایجـاد یا افزایش قدرت تمرکز، مهارت 
حافظه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2542-en.html


تأثیــر ترکیــب بازی‌درمانــی گروهــی بــا نقاشــی بر مشــکلات درون‌نمــود و برون‌نمود کودکان با اختــال اضطراب جدایی

۱آذر و دی ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 5 ـــ پـیاپی 171 62

اهداففعالیتعنوانجلسات

پنجم
درک خویشتن و

شناسایی هیجان
و  عصبانیـت  یـا  تنفـر  و  عشـق  مثـل  متضـادی  احساسـات 

دهیـد. نشـان  نقاشـی  یـک  قالـب  در  را  آرامـش 

ایـــــن مـــوضوع بررســــی می‌شـــود کـه 
کـی نسـبت بـه خود  و  کـودک چـه ادرا

هیجانـات دارنـد.

بازی همانند جلسه چهارم

ششم
روابط خانوادگی

)باورهای خانواده(
نگاه از نظر دیگران

نقاشی‌ای از تمام اعضای خانواده‌تان بکشید.
دیگـر  بـا  خـود  رابطـه  بـه  بـردن  پـی 
اعضـای خانـواده و کسـانی کـه آنهـا را 

می‌کنـد. حمایـت 

مسابقه با استفاده از
کاردستی

و  مقـوا  قیچـی،  رنگـی  )کاغـذ  کاردسـتی  از  اسـتفاده  بـا 
کاردسـتی  چسـپ( مسـابقه اجـرا می‌شـود در مـورد بهتریـن 
تشـویق  سـازندگان  همـه  از  پایـان  و  می‌شـود  نظرخواهـی 

ند می‌شـو

گروهی تقویت رابطه 

کار هنری دونفرههفتم
روی یـک برگـه‌ی کاغـذ 2 کودک را بکشـید. می‌تـوان قوانین 

مختلفـی بـرای نقاشـی آنهـا وضع کنید.
تقویت روابط بین 2 نفر

بازی با عروسک‌های 
خیمه‌شب‌بازی

آمــــــوزش رفــــــتارهای پســــــندیـــده و 
اجتمـاعی

گروهیهشتم نقاشی 
موضوعـی  تعییـن  بـدون  و  گروهـی  به‌صـورت  بایـد  کـودکان 
کاغـــذ بســــیار بـزرگ(  خـــاص نقـاشـــی‌ای بـزرگ )روی یـک 

. بکشـند

شـناخت تـک تک افـراد گـروه و ظاهر 
گروهـی به‌صورت  شـدن پویایی‌های 

کاماًل دقیق

بازی همانند جلسه هفتم

ماندالا )Mandala(نهم

کشـیده و آن‌را  کاغـذ، دایـره بزرگـی  روی یـک صفحـه بـزرگ 
کـودک  هـر  کنیـد.  تقسـیم  گـروه  اعضـای  تعـداد  بـه  قطـر  از 
قلمـرو  وارد  یـا  و  ایجـاد  به‌دلخـواه  را  خـود  مـرز  می‌توانـد 

کنـد نقاشـی  آن  در  آزاد  به‌طـور  و  شـود  دیگـری 

بررسی ترس‌ها و بازخورد آن به اعضا، 
از قلمرو خود،  بررسی شیوه مراقبت 
بحث گروهی و یافتن روش‌های مراقبت 

و یادگیری رفتار مطلوب اجتماعی

بازی با استفاده از
) ایفای نقش همانند )تئاتر

کـودک نقـش مـورد علاقـه خـود را ایفـا می‌کنـد و ایـده خـود را 
در قالـب نقـش مـورد علاقـه ایفـا می‌کنـد

دهم

تصویر ذهنی هدایت شده، 
تجسم، رؤیا و مراقبه آموزش 

گاهی رشد احساس  خودآ
ارزشمندی

کـه  خیالـی  سـفر  براسـاس  می‌خواهیـم  گـروه  کـودکان  از 
برایشـان تعریـف می‌شـود، خود را به‌صورت مبـارز یا قهرمان 

کننـد. نقاشـی 

آشــــــکـارســــازی بخـــشـــی از سـطــــح 
گاه  کـه معمـولًا از آن آ هشیاری‌شـان 
نیســـــتند. خـــود را به‌صـــورت قـــــوی 

می‌کنـد. تصـور 

بازی همانند مرحله نهم

منبع: برگرفته از مقاله هنردرمانی، رضایی و همکاران )46(. جلسـات بازی‌درمانی یزدانی )47(
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نحـوه جمع‌آوری داده‌ها 

اخلاقـی  ملاحظـات  رعایـت  بـا   ، حاضـر پژوهـش  اجـرای  بـرای 
و بیـان اهـداف پژوهـش بعـد از دریافـت معرفی‌نامـه از دانشـگاه 
گیالن و ارائـه‌ی آن بـه اداره آمـوزش و پرورش شهرسـتان قائم‌شـهر 
بهـار  در  لازم،  مجوزهـای  دریافـت  و  حاضـر  پژوهـش  اجـرای  بـر 
از  بعـد  شـد.  آمـاری  نمونه‌هـای  انتخـاب  بـه  اقـدام   1400 سـال 
دانش‌آمـوزان  بـه  پژوهـش  اهـداف  آمـاری،  نمونه‌هـای  انتخـاب 
آنهـا  بـه  از والدیـن( توضیـح داده شـد.  آنـان )یکـی  نیـز والدیـن  و 
و  محرمانـه  آنهـا  اطلاعـات  تمـام  کـه  شـد  داده  اطمینـان  ایـن 
داشـت.  نخواهـد  آنهـا  بـرای  روانـی  و  جسـمی  پیامـد  هیچ‌گونـه 
کـودکان  در  تقویـت )هدیـه(  و  تشـویق  از طریـق وعـده  همچنیـن 
داده  توضیـح  والدیـن  بـرای  ایـن  بـر  عالوه  شـد.  انگیـزه  ایجـاد 
کاهـش  بـرای  آمـوزش جـزء روش‌هـای مؤثـر و مفیـد  کـه ایـن  شـد 
از  بعـد  سـپس  اسـت.  کـودکان  هیجان‌هـای  تنظیـم  و  اضطـراب 
کسـب رضایت‌نامـه به‌منظـور شـرکت در پژوهـش اقـدام بـه اجـرای 
گردیـد. جهـت انتخـاب نمونه‌هـای پژوهـش تعـداد 310  پژوهـش 
پرسشـنامه اضطـراب جدایـی در اردیبهشـت‌ماه سـال 1400 در میـان 
، سالمت، اندیشـه، هـدف، نـدای آزادی،  6 مدرسـه دخترانـه مـهــر
آمـوزش و  22 بهمـن، شهرسـتان قائم‌شـهر )ارائـه شـده توسـط اداره 
پخـش  دانش‌آمـوزان  میـان  در  دردسـترس  به‌صـورت  پـرورش( 
کاهـش  بـه 300 نفـر  کـردن پرسشـنامه ناقـص  از خـارج  شـد. بعـد 
یافتنـد؛ و از میـان 300 دانش‌آمـوز شـرکت‌کننده در پژوهـش 40 نفـر 
ک تشـخیصی  از دانش‌آمـوزان بـا نمـره بـرش 60 و بالاتـر دارای مال
اختالل اضطـراب جدایـی براسـاس DSM 5 شناسـایی و از میـان 
آنهـا 30 نفـر انتخـاب و در 2 گـروه آزمایشـی و گـواه قـرار گرفتند. پس 

گـروه در نیمـه دوم اردیبهشـت مـاه 1400 ابتـدا  از انتخـاب افـراد 2 
به‌عنـوان  گـروه   2 هـر  در  هیجانـی  رفتـاری  مشـکلات  پرسشـنامه 
 ،1400 خـرداد  دوم  نیمـه  از  سـپس  شـد.  دریافـت  پیش‌آزمـون 
بـا  گـروهــی  بازی‌درمانـی  ترکیـب  جلسـه   10 در  آزمایشـی  گـروه 
گــروه 5 نفـره  نقاشـی به‌صـورت مــجازی از طریـق واتسـاپ )3 
گروهـی دریافـت  هـر هفتـه 2 جلسـه 45 دقیقـه‌ای( به‌صـورت 
دریافـت  مداخلـه‌ای  هیـچ  گـواه  گـروه  مـدت،  ایـن  در  کردنـد. 
نکـرد. سـرانجام بعـد از یـک هفتـه در نیمـه دوم تیـر مـاه 1400 هـر 
گـروه در مرحلـه پس‌آزمـون مجـدد ابـزار پژوهـش را تکمیـل و   2
داده‌هـا جمـع‌آوری و سـپس بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار spss تجزیـه 

و تحلیـل شـد.

روش تحلیل

تحلیـل  از  داده‌هـا  تحلیـل  و  تجزیـه  بـرای   ، حاضـر پژوهـش  در 
مفروضه‌هـا(  برقـراری  )به‌شـرط  چندمتغیـری  و  یـک  کوواریانـس 
 SPSS-24 اسـتفاده شـد. محاسـبات آماری با اسـتفاده از نرم افزار

انجـام شـد. 

یافته‌ها

گـروه آزمایشـی 66/7 درصـد فرزنـد اول، 26/7  دانش‌آمـوزان 
درصـد فرزنـد دوم، 6/7 درصـد فرزنـد سـوم و چهـارم بودنـد. امـا 
درصـد   33/3 اول،  فرزنـد  درصـد   60 گـواه  گـروه  دانش‌آمـوزان 
ایـن  در  بودنـد.  چهـارم  و  سـوم  فرزنـد  درصـد   6/7 و  دوم  فرزنـد 
پایـه  و  و جنـس  نظـر سـن  از  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  پژوهـش 

شـدند. همتا‌سـازی  تحصیلـی 

گروه‌ها جدول 2( شاخص‌های توصیفی پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای مشکلات درون‌نمود/ برون نمود به تفکیک 

گروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

23/734/3016/2721/20آزمایشیاضطراب/افسردگی
33/933/9222/273/06گواه

16/272/3412/671/59آزمایشیگوشه‌گیری/افسرده

14/872/5314/672/69گواهمشکلات
12/672/6111/602/41آزمایشیشکایت جسمانیدرون‌نمود

14/274/3014/073/71گواه
19/733/3316/403/31آزمایشیمشکلات اجتماعی

20/273/2220/733/92گواه

پس‌آزمونپیش آزمونمتغیرها
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گروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مشکل تفکر
17/874/1215/402/77آزمایشی

19/405/9518/874/57گواه

مشکل توجه
17/471/9212/602/29آزمایشی

16/933/5616/333/37گواهمشکلات
درون‌نمود

نمره کل
107/7313/3784/809/10آزمایشی

109/6720/63106/7317/48گواه

رفتار قانون‌گریز
232/7520/732/22آزمایشی

23/334/7822/872/03گواه

رفتار پرخاشگرانه
26/734/2223/273/08آزمایشی

29/076/64294/54گواه

مشکلات دیگر
15/132/6413/202/15آزمایشی

17/003/8953/64گواهمشکلات
برون‌نمود

مشکلات وسواسی اجباری
152/4510/331/80آزمایشی

14/803/75143/05گواه

مشکلات پس از سانحه
25/073/9216/602/44آزمایشی

24/935/8423/674/81گواه

حالات مطلوب
36/273/0831/472/67آزمایشی

35/073/8135/203/90گواه

)نمره کل(
141/2012/61122/479/26آزمایشی

144/2019/27142/1313/24گواه

قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس پیش‌فرض‌های آن 
آزمون شاپیرو-ویلک بیانگر نرمال  بررسی شدند. عدم معنا‌داری 
آزمون   .)p<0.05( بود  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  بودن 
کوواریانس  که مفروضه همگنی  کس هر دو متغیر نشان داد  ام‌با
‌برقراری  به  توجه  با  همچنین   .)p<0.05( است  شده  رعایت 
کوواریانس  مفروضه همگنی شیب رگرسیون )p<0.05( از تحلیل 

چندمتغیری به‌منظور حذف اثر پیش‌آزمون استفاده شد.
کوواریانـس  نتایـج مــــربوط بـه شاخــــص‌های اعــــتباری تحــــلیل 

 ،p>0.01( چندمتغیـری بـه ترتیب برای متغیر مشـکلات درون‌نمود
برون‌نمـود  مشـکلات  و   ) ویلکـز لامبـدای   =  0/382  ،F=6/191
گـروه  ( بیانگـر اثـر  )F =9/340 ،p>0.01، 0/291 = لامبـدای ویلکـز
بـر ترکیـب مؤلفه‌هـای مـورد مطالعه معنا‏دار اسـت و بر این اسـاس، 
بـه  توجـه  بـا  گـروه   2 بیـن  تفـاوت  کـه  می‏دهـد  نشـان  اتـا  مجـذور 
مؤلفه‌هـای متغیـر وابسـته، درمجموع معنا‏دار اسـت. 61/8 درصد 
از واریانـس متغیـر مشـکلات درون‌نمـود 70/9 درصـد مشـکلات 

برون‌نمـود، ناشـی از اثـر آزمایشـی اسـت.

گروهی با نقاشی بر مشکلات درون‌نمود/ برون نمود کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی تأثیر ترکیب بازی‌درمانی  جدول 3( نتایج تحلیل 

SSDFMSFPEtaOPمتغیرها
2712738/100/0000/5821اضطراب / افسردگی
301306/150/0190/1800/67گوشه‌گیری / افسرده

45/63145/634/650/0400/1430/55شکایت جسمانی
140/831140/8310/700/0030/2760/88مشکلات اجتماعی

پس‌آزمونپیش آزمونمتغیرها
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کــوواریانس چـــندمتغیری در جـــدول )3( نشان  نتایج تحــلیل 
گــواه در مــؤلفه‌های مشکلات  گروه آزمایشی و  که بین 2  مـی‌دهـــد 
درون‌نمود/برون‌نمود تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان 
که 58/2 درصـــد از واریانس اضـــطــراب/افـــســـردگـــی،  مـــی‌دهــــد 
18 درصد از واریانس گوشه‌گیری/ افسرده، 14/3 درصد از واریانس 
شکایت جسمانی و 27/6 درصد از واریانس مشکلات اجتماعی 
واریانس  از  درصد   31 و  تفکر  مشکل  واریانس  از  درصد   18/4 و 

کل مــشکلات درون‌نمــود  نمــره  از  مـشکل توجــه 58/9 درصــد 
، 36/9 درصد  همچنین 21/2 درصد از واریانس رفتار قانون‌گریز
مشکلات  واریانس  از  درصد   36 پرخاشگرانه،  رفتار  واریانس  از 
دیگر و 36/5 درصــــد از واریانـــس مشکلات وســـواسی اجـــباری، 
47/9 درصـــد از واریانس پس از سانحه، 25/1 درصد از واریانس 
حالات مطلوب و61/7 درصد از نمره کل مشکلات برون‌نمود و با 

.)p>0.01( سطح معنا‌داری، ناشی از شرایط آزمایشی است

SSDFMSFPEtaOPمتغیرها
90/13190/136/320/0180/1840/68مشکل تفکر

104/531104/5312/570/0010/3100/93مشکل توجه
3217/3613217/3638/640/0000/5891نمره کل

34/13134/137/550/0100/2120/76رفتار قانون‌گریز
246/531246/5316/400/0000/3690/97رفتار پرخاشگرانه

140/831140/8315/770/0000/3600/97مشکلات دیگر
100/831100/8316/110/0000/3650/97مشکلات وسواسی، اجباری

374/531374/5325/770/0000/4790/10مشکلات پس از سانحه
104/531104/539/380/0050/2510/84حالات مطلوب

2421/9312421/9343/490/0000/6171نمره کل

کودکان به همراه حدود اطمینان 95 درصدی جدول 4( میانگین و انحراف معیار تعدیل‌شده متغیر مشکلات درون‌نمود /برون نمود 

XSDگروه
حد بالاحد پایین

اضطراب / افسردگی
162/270/6814/8817/66آزمایشی

22/270/6820/8823/66گواه

گوشه‌گیری / افسرده
12/670/5711/5013/84آزمایشی

14/670/5713/5015/84گواه

شکایت جسمانی
11/600/819/9413/26آزمایشی

14/070/8112/4115/72گواه

مشکلات اجتماعیمشکلات درون‌نمود
16/400/9414/4818/32آزمایشی

20/730/9418/8222/65گواه

مشکل تفکر
15/400/9813/4017/40آزمایشی

18/870/9816/8720/86گواه

مشکل توجه
12/600/7511/0814/13آزمایشی

16/330/7514/8117/86گواه

نمره کل
394/852/3680/5690/23آزمایشی

106/142/36101/30110/98گواه

ت 
کلا

مش
ود
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حدود اطمینان 95درصد
متغیرها
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گـزارش  در جــــدول )4( مـــیانگــــین‌ها‌ی‌ تعدیل‏شـده مـــؤلفه‏ها 
شـده اسـت. بر این اسـاس، شـرایط آزمایشـی با اطمینان 95 درصد 
بـر بهـــبود مــــؤلفه‌های مشـکلات درون‌نمـود/ برون‌نمـود تأثیرگـذار 

.)p>0.01( بوده اســت

بحـث و نتیجه‌گیری

کـه ترکیب  نتایـج به‌دسـت‌آمده از ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد 
کاهـش مشـکلات درون‌نمـود  بـا نقاشـی در  گروهـی  بازی‌درمانـی 
گـواه شـامل مؤلفه‌هـای  گـروه  گـروه آزمایشـی در مقایسـه بـا  کـودکان 
گوشـه‌گیری و افسـرده، شـکایت جسـمانی،  اضطـراب / افسـردگی، 
مشـکلات اجتماعـی، مشـکل تفکـر و مشـکل توجـه تأثیـر معنا‌داری 
داشـته اسـت. نتایـج به‌‌دسـت‌ آمـده در ایـن پژوهـش، در راسـتای 
و  گروهـی  بازی‌درمانـی  تأثیـر  کـه  اسـت  متعـددی  پژوهش‌هـای 
افسـردگی،  و  گوشـه‌گیری  افسردگی،  / بـر اضطـراب  نقاشـی‌درمانی 
شـکایت جسـمانی، مشـکلات اجتماعـی، مشـکل تفکـر و مشـکل 
)48(؛  )22(؛  یافته‌هـای  بـا  نتایـج  ایـن  می‌دهـد.  نشـان  را  توجـه 
پژوهـش  ایـن  نتایـج  دیگـر  سـوی  از  اسـت.  همسـو   )49( )28(؛ 
و  محمدی‌نسـب  و   )29( همـکاران  و  حجـری  پژوهـش  نتایـج  بـا 
مؤلفـه  بـر  گروهـی  هنر‌درمانـی  دادنـد  نشـان  کـه   )27( همـکاران 
نتایـج  نا‌همسـو اسـت.  نیسـت  توجـه مؤثـر  و  مشـکلات جسـمانی 
کـودکان می‌توانـد  کـه مشـکلات رفتـاری  آن بـود  مطالعـات بیانگـر 

آثـار طولانی‌مدتـی بـر سـطح کنش‌وری جسـمانی، رفتـاری، هیجانی 
کـســـب  و شـــناختی بگـذارد؛ و هــمچــــنین بـا ایجـــاد مـــانع در راه 
گذارد  مهارت‌های متناسـب با سـن بر مسـیرهای رشـدی آنها تأثیر 
کـودکان را در معـرض خطـر مشـکلات بعـدی قـرار ‌دهـد )50(.  و 
کـه یـک الگـوی  کـرد  در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان چنیـن اسـتدلال 
بـا اختالل درون‌نمـود وجـود دارد  کـودکان  کـه در تمـام  مشـترکی 
کـه بیشـتر جنبـه خـود  تحریف‌هـای شـناختی و اسـنادهایی اسـت 
تخریبی دارند و این کودکان در بیشتر اوقات منتظر وقوع حوادث 
گـوار بـوده و بـه پیش‌گویـی منفـی می‌پردازنـد. ایـن سـوءتعبیرها  نا
در وضعیت‌هـای مختلـف، تمایـل بـه تفکـر بدون وجـود داده‌های 
کافـی، عـادت بـه سـرزنش نابجـای خـود را به‌عنـوان پردازش‌هـای 
ایـن  نتیجـه  در  کـودکان  می‌دهـد.  افزایـش  غیر‌کاربـردی  شـناختی 
رفتـار  در  اختلالاتـی  و  ناخوشـایند  احساسـات  دچـار  تفکـرات، 
درونـی  مشـکلات  تخلیـه  در  تنهـا  بازی‌درمانـی  نقـش  می‌شـوند. 
کـودک افسـرده و  کـودک خلاصـه نمی‌شـود وقتـی درمانگـر بـا یـک 
مضطـرب روبـه‌رو می‌شـود بـه کـودک بـرای ابـراز کردن مشـکلش به 
کمـک می‌کنـد سـپس درمانگـر  زبـان نمادیـن و بـا اسـتفاده از بـازی 
کمـک فن‌هـای بازی‌درمانـی از شـیوه‌های تغیـر و اصالح تفکـر  بـه 
و رفتـار اسـتفاده می‌کنـد تـا افـکار و رفتارهـای سـازگارانه را به کودک 
زنجیـره‌ی  بـه  کـه  برسـاند  توانمنـدی  ایـن  بـه  را  او  و  آمـوزش دهـد 
دسترسـی  مختلـف  موقعیت‌هـای  در  رفتـارش  و  فکـر  احسـاس، 

XSDگروه
حد بالاحد پایین

رفتار قانون‌گریز
20/730/5519/6121/86آزمایشی

22/870/5521/7423/99گواه

رفتار پرخاشگرانه
23/271/0021/2225/32آزمایشی

291/0026/9531/05گواه

مشکلات دیگر
13/200/7711/6214/78آزمایشی

17/530/7715/9519/11گواه

مشکلات وسواسی، اجباری
10/330/659/0111/66آزمایشی مشکلات برون‌نمود

140/6512/6815/32گواه

مشکلات پس از سانحه
16/600/9914/5818/62آزمایشی

23/670/9921/6525/68گواه

حالات مطلوب
31/470/8629/7033/23آزمایشی

35/200/8633/4336/97گواه

نمره کل
123/251/93119/31127/24آزمایشی

141/331/93137/36145/29گواه

حدود اطمینان 95درصد
متغیرها
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داشـته و افـکار خـود را مـورد آزمایـش قـرار دهـد. افـکار درسـت را 
کـرده و در مهارت‌هـای حـل مسـئله و مشکل‌گشـایی از آنهـا  حفـظ 
کنـد. بـه همیـن طریـق  کنـد و افـکار نادرسـت را اصالح  اسـتفاده 
در  کـودکان  می‌دهـد.  افزایـش  کـودک  در  را  مسـئله  حـل  قـدرت 
درک  تـا  می‌گذارنـد  نمایـش  بـه  را  خـود  تجربه‌هـای  درمـان  طـی 
کـه چگونـه مشـکلات  آورنـد و یـاد بگیرنـد  آن به‌دسـت  بهتـری از 
آینـده  کننـد و بتواننـد تسـلط بیشـتری بـر  را بـه روش بهتـری اداره 

باشـند. داشـته 
ارتباطـی  و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بازی‌درمانـی  جریـان  در 
کـودک و  کـودکان زیـاد می‌شـود و الگـوی دلبسـتگی ایمـن بـر روابـط 
درمانگـر مسـلط می‌شـود. کـودکان در چنین چارچوبـی می‌توانند با 
بـاز پدیـد‌آوری مکـرر موضوع‌هـا و رویداد‌هـای مهـم، احساسـات و 
هیجان‌هـای خـود را تخلیـه کننـد. بـه بینـش جدیـدی دسـت یابنـد 
و شـیوه‌های سـازش‌یافته‌تر حـل مسـئله را برگزیننـد )51(. همچنیـن 
می‌تـوان گفـت کـه بازی‌درمانـی سـبب می‌شـود والدین شـناخت و 
گاهـی بهتـری از رفتارها و مشـکلات رفتـاری کودك خود پیدا کنند  آ
و راه‌های مناسـب‌تری برای رفع آن بیابند. )22(. همچنین در تبیین 
ایـن یافتـه می‌تـوان بیـان کـرد بسـیاری از کودکانـی که به مرکـز درمانی 
مراجعـه می‌کننـد درگیر دامنه‌ای از مشـکلات هیجانی هسـتند. این 
کرده‌انـد  آسـیب‌زایی را تجربـه  کـودکان بـا توجـه بـه اینکـه تجـارب 
 از بیـان نگرانی‌هـای خـود ناتواننـد و بـه پرسـش‌ها مسـتقیم 

ً
معمـولا

مؤثـری  روش  نقاشـی‌درمانی  ایـن‌رو،  از   .)52( نمی‌دهنـد  جـواب 
خجالـت،  ماننـد،  دلیلـی  هـر  بـه  کـه  اسـت  کودکانـی  بـا  ارتبـاط  در 
تـرس یـا عـدم دانـش زبانـی کافـی قـادر به تکلـم و بیان احساسـات 
کردن،  کودکان به‌وسـیله ترسـیم و نقاشـی  خویش نیسـتند. در‌واقع 
کـه از ایـن طریق  احساسـات و هیجانـات درونـی خـود را بـروز داده 
کـردن می‌توانـد به‌طریـق  می‌تـوان بـه درون کـودک پـی بـرد. ترسـیم 
درونـی  احساسـات  و  تعارضـات  ابـراز  بـه  را  کـودک  غیرمسـتقیم، 
کـه دارای کنش تخلیه  خویـش وا‌دارد. ازایـن ‌جهت، نقاشـی کردن 
کـه بـه علـل مختلـف در  اسـت می‌توانـد بـه برون‌ریـزی تنش‌هایـی 
کـودک می‌تواند خـود را بیان  کنـد.  کـودک به‌وجـود می‌آینـد، کمـک 
را  خـود  منفـی  احساسـات  دیگـر  و  خشـم  تـرس،  احسـاس  و  کنـد 
کاهـش دهـد. همچنیـن شـرکت در جلسـات نقاشـی‌درمانی کمـک 
بـه  و  آورده  به‌دسـت  بیشـتری  به‌نفـس  اعتمـاد  کـودک  تـا  می‌کنـد 

کنـار بیایـد  )53( طریـق مؤثـر بـا مشـکلات 
همچنیـن نتایـج به‌دسـت‌آمده از ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد 
مشـکلات  کاهـش  در  نقاشـی  بـا  گروهـی  بازی‌درمانـی  ترکیـب  کـه 
گـواه شـامل  گـروه  گـروه آزمایشـی در مقایسـه بـا  کـودکان  برون‌نمـود 
 ، ، رفتـار پرخاشـگرانه، مشـکلات دیگـر مؤلفه‌هـای، رفتـار قانون‌گریـز

مشـکلات وسواسـی اجبـاری، مشـکلات پـس از سـانحه و حـالات 
در  به‌‌دسـت‌آمده  نتایـج  اسـت.  داشـته  معنـا‌داری  تأثیـر  مطلـوب 
کـه تأثیـر  ایـن پژوهـش، در راسـتای پژوهش‌هـای متعـددی اسـت 
رفتـار   ، قانون‌گریـز رفتـار  بـر  نقاشـی‌درمانی  و  گروهـی  بازی‌درمانـی 
اجبـاری،  وسواسـی  مشـکلات   ، دیگـر مشـکلات  پرخاشـگرانه، 
مشـکلات پـس از سـانحه و حـالات مطلـوب را نشـان می‌دهـد. بـرای 
مثـال، ایـن نتایـج بـا یافته‌هـای مداخالت به‌پـژوه و همـکاران )30(، 
 ،)54(  )1399( رضایـی   ،)28(  )1399( همـکاران  و  چنـدری 
 ، پیر‌عباسـی و صفرزاده )1397( )55( همسـو اسـت. از سـوی دیگر
نتایـج ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش محمدی‌نسـب و همـکاران 
کاهـش  گروهـی بیانگـر  آمـوزش هنردرمانـی  کردنـد  کـه بیـان   )27(
و  نبـوده  مؤثـر  برون‌نمـود(  مشـکلات  )مؤلفـه  توجـه  مشـکلات 
دادنـد  نشـان  کـه   )29( همـکاران  و  حجـری  یافتـه  بـا  همچنیـن 
مشـکلات  )مؤلفـه  قانون‌شـکنی  رفتـار  کاهـش  بـر  نقاشـی‌درمانی 
یافتـه  ایـن  تبییـن  در  اسـت.  ناهمسـو  نیسـت،  مؤثـر  برون‌نمـود( 
نشـانه‌های  کاهـش  بـر  گروهـی  بازی‌درمانـی  کـرد  بیـان  می‌تـوان 
مشـکلات رفتـاری و اختاللات ایذایـی مؤثـر اسـت. به‌ویـژه یکـی 
کـه  بـه دیگـران اسـت  آزار رسـاندن  ایـن اختاللات  از نشـانه‌های 
گروهـی اداره و هدایـت می‌شـود. در جریـان  در جریـان بازی‌هـای 
اسـباب‌بازی‌ها،  در  اسـت  ناچـار  کـودک  گروهـی،  بازی‌درمانـی 
ابزارهـا و زمـان، بـا بـازی درمانگر یا کودکان شـریک شـود. هر کودک 
بـدان  ایـن  دهـد.  توضیـح  کـرده  ایجـاد  کـه  طرحـی  دارد  فرصـت 
احتـرام  دیگـر  کـودکان  زمـان  بـرای  بایـد  کـودک  هـر  کـه  معناسـت 
بـه  تـا  می‌کنـد  کمـک  کـودک  بـه  نیـز  بازی‌درمانگـر  البتـه  بگـذارد. 
کـه  دیگـران احتـرام بگـذارد و آنهـا را اذیـت نکنـد. کـودک می‌فهمـد 
کـردن و سـرکش بودن زمان‌بر اسـت و  کـردن دیگـران، دعـوا  اذیـت 
از زمـان او بـرای توضیـح دادن آنچـه انجام داده اسـت کم می‌کند. 
گروهـی  بـازی  در  دارد  فرصـت  کـودک  هـر  کـه  ازآنجا همچنیـن 
کـه بـازی بـرای خـود و دیگـران دارد،  کنـد بـه فایده‌هایـی  شـرکت 
کـودکان در طـی  توجـه می‌کنـد. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت 
ارتبـاط  مهارت‌هـای  خشـم،  گـواه  مهـارت  می‌تواننـد  بازی‌درمانـی 
مؤثـر بـا همسـالان و شـیوه‌های مثبـت برون‌ریـزی پرخاشـگری را یـاد 
بگیرنـد و به‌وسـیله بـازی می‌تواننـد سـطح خودپنداشـت خـود را بالا 
کننـد  ببرنـد و از ایـن طریـق رابطـه‌ی بهتـری بـا همسـالان خـود پیـدا 
و بـا بـاز پدیـدآوری مکـرر موضوع‌هـا و رویدادهـای مهـم، هیجان‌هـا 
سـازش‌یافته‌تر  شـیوه‌های  و  کننـد  تخلیـه  را  خـود  احساسـات  و 
حـل مسـئله را انتخـاب نماینـد )51(. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
کـه نتایـج  کـه نقاشـی‌درمانی ازجملـه روش‌هایـی اسـت  کـرد  بیـان 
مناسـبی  موقعیـت  و  دارد  دنبـال  بـه  را  جالب‌توجهـی  و  سـودمند 
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کـودکان  برون‌گرایانـه‌ی  و  پرخاشـگرانه  رفتار‌هـای  پالایـش  بـرای  را 
کـودکان پرخاشـگر  ایجـاد می‌کنـد، سـبب بهبـود فراینـد درمانـی در 
خشـم  به‌جـای  را  جایگزیـن  رفتارهـای  کـه  به‌طـوری‌  و  می‌شـود 
انتخـاب می‌کننـد و از ایـن طریـق افـکار درونـی کودکان تخلیه‌شـده 
کاهـش پرخاشـگری می‌شـود. بیـان هنـری احساسـات  و منجـر بـه 
مقابلـه  مکانیسـم  به‌عنـوان  می‌توانـد  پرخاشـگرانه  رفتـار  به‌جـای 
و  تکانشـی  رفتارهـای  مثبـت،  روش‌هـای  ارائـه  بـا  و  کنـد  عمـل 
کـه در حیـن فراینـد  هیجانـی را متعـادل ‌سـازد )56(. به‌ایـن‌ علـت 
انجـام  بـه  معطـوف  کـودک  دقـت  و  توجـه  دامنـه  هنـری،  خالق 
تکلیـف هنـری می‌شـود و متعاقـب آن تمرکـز او از رفتار پرخاشـگرانه 
ایـن  تکـرار  و  تمریـن  بـا  اسـت  ممکـن  بنابرایـن  می‌شـود.  برداشـته 

فراینـد، احتمـال بهبـودی نیـز افزایـش یابـد.
در فراینـد نقاشـی‌درمانی به‌‌علـت افزایـش ارتباطـات بین‌فـردی 
آن افزایـش اعتمادبه‌نفـس، راهکارهـای حـل مسـئله  مؤثـر و به‌تبـع 
به‌عالوه  می‌کنـد.  بـودن  بهتـر  احسـاس  کـودک  و  بهبودیافتـه  نیـز 
برون‌ریـزی  بـرای  فرصتـی  ایجـاد  طریـق  از  می‌توانـد  نقاشـی‌درمانی 
هیجانـات در محیطـی امـن و آرام از طریـق نقاشـی کشـیدن، سـبب 
کـودک شـود و نیـز عصبانیـت و خشـم و اختاللات  تخلیـه هیجانـی 
رفتـاری در حیطـه‌ی برون‌گرایـی وی را کاهـش دهـد )57(. درواقـع 
، عقایـد و نیازهـای  نقاشـی یکـی از مهم‌تریـن علت‌هـا در ابـراز افـکار
بزرگسـالان،  و  کـودکان  نقاشـی‌های  در  جسـتجو  بـا  اسـت.  درونـی 
شـخصیتی،  ویژگی‌هـای  بـا  رابطـه  در  خوبـی  اطلاعـات  می‌تـوان 
و  فشـارها  عاطفـی،  و  هیجانـی  ویژگی‌هـای  روانـی،  ظرفیت‌هـای 
قابـل  اسـاس،  ایـن  بـر   .)58( آورد  به‌دسـت‌  آنـان  درونـی  علایـق 
نقاشـی  بـر  مبتنـی  گروهـی  بازی‌درمانـی  آمـوزش  کـه  اسـت  توجـه 
به‌وسـیله برون‌ریـزی و پالایـش هیجانـات در کودکان سـبب کاهش 
عصبانیـت و خشـم و اختاللات رفتـاری کـودک می‌شـود و می‌تـوان 
کنـار سـایر روش‌هـای درمانـی  از آن به‌عنـوان یـک روش مکمـل در 

کـرد. کـودکان بـا اختالل اضطـراب جدایـی اسـتفاده  بـرای 
نتایـج  مـرور  و  حاضـر  پژوهـش  یافته‌هـای  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
ترکیـب  کـه  گرفـت  نتیجـه  چنیـن  می‌تـوان   ، دیگـر مطالعـات 
کاهـش اضطـراب و نگرانـی  گروهـی بـا نقاشـی سـبب  بازی‌درمانـی 
کـودکان می‌توانـد  کـه مشـکلات رفتـاری  کـودکان شـود. از آنجایـی 
پیامدهـای طولانـی مدتـی بر سـطح کنش‌وری هیجانی، جسـمانی، 
کسـب  آنهـا بگـذارد و نیـز بـا ایجـاد مانـع در راه  رفتـاری و شـناختی 
و  شـود  تحولی‌شـان  مسـیرهای  بـر  سـن  بـا  متناسـب  مهارت‌هـای 
آنـان را در معـرض خطـر اختاللات بعـدی قـرار ‌دهـد، بـا اسـتفاده 
باعـث  غیرمسـتقیم  به‌صـورت  می‌تـوان  تلفیقـی  درمـان  ایـن  از 
نسـبت  جدیـدی  بینـش  تـا  شـد  کـودکان  در  شـناختی  تغییـرات 

بـرای حـل  کننـد و روش‌هـای سـازگارانه‌تری را  بـه مشـکلات پیـدا 
مشـکلات خـود برگزیننـد. عالوه برایـن موجـب رشـد ظرفیت‌هـای 
تقویـت  اجتماعـی،  شایسـتگی  و  انعطاف‌پذیـری  هیجانـی، 
آنهـا شـود. لـذا توصیـه می‌شـود افـراد  بهداشـت روانـی و جسـمی 
کاهـش  متخصـص در ایـن حـوزه، بـرای بهبـودی سـطح هیجـان و 
کـودکان از برنامه‌هـای ترکیـب  مشـکلات درون‌نمـود و برون‌نمـود 
گروهـی بـا نقاشـی به‌عنـوان مکمـل درمانـی اسـتفاده  بازی‌درمانـی 
کننـد. یکـی بـودن پژوهشـگر و آموزش‌دهنـده در پژوهـش و عـدم 
اسـتفاده  و  کـودکان  شناسـایی  بـرای  بالینـی  مصاحبـه  از  اسـتفاده 
توجـه  بـا  بنابرایـن  بـود؛  پژوهـش  محدودیت‌هـای  بـرش  نمـره  از 
بازی‌درمانـی  ترکیـب  آمـوزش  اثربخشـی  و  پژوهـش  ایـن  نتایـج  بـه 
ایـن  از  می‌تـوان  جدایـی  اضطـراب  اختالل  بـر  نقاشـی  بـا  گروهـی 
کـرد تـا از مشـکلات رفتـاری  آمـوزش در سـنین پایین‌تـری اسـتفاده 

شـود. جلوگیـری  بزرگسـالی  و  نوجوانـی  دوران  در  کـودکان 

تشـکر و قدردانی

کلیـه مـــــسئولان  نویســــندگان مــــقاله از هـــــمکاری و مــــساعدت 
آمـوزش و پـرورش شهرسـتان قائم‌شـهر و به‌ویـژه دانش‌آمـوزان صبـور 
شـرکت‌کننده در ایـن‌ پژوهـش صمیمانـه تشـکر و قدردانی می‌نمایند. 

کارشناسـی ارشـد اسـت.   ایـن مقالـه برگرفتـه از پایان‌نامـه 
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