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Abstract 

Aim: The present research has been aimed to compare the 
effectiveness of painting therapy and narrative therapy in 
improvement of the symptoms of separation anxiety in pre-
school children. Method: This research is a semi-
experimental study with pretest-posttest design and control 
group. The population includes the children of 5-6 years old 
in kindergartens of Tehran, District 2 in the academic year 
2017-2018. Out of the mentioned population, 215 mothers of 
the children were selected by convenience sampling. In order 
to evaluate their children’s separation anxiety, they answered 

the Gado and Sprafkin child symptom inventory (1994) and 
Conners’ Comprehensive Behaviour Rating Scales (1991). By 
convenience sampling, 45 children were selected and 
randomly assigned to two experimental groups and a control 
group in an equal manner. The first experimental group 
(painting therapy) and the second experimental group 
(narrative therapy) received eight 60-min training sessions, 
and the control group was kept in the waiting list. Data 
analysis was done by univariate analysis of variance 
(ANOVA) and independent t-test in SPSS 22.Results: The 
results showed that by controlling the pretest effect, there is a 
significant difference between the mean posttest scores of the 
two experimental groups (paining therapy and narrative 
therapy) and the control group in terms of separation anxiety 
(P!0.01). Also, a significant difference was found between 
the effectiveness of the two methods of paining therapy and 
narrative therapy (P!0.01). Conclusion: Narratives lead the 
children towards facing with their anxiety and fears and 
perceive them as a part of the usual emotions and thoughts 
instead of escaping from them. In this way, they can express 
their feelings in a better way. So, the therapists can get a more 
comprehensive recognition of their thoughts and help them to 
decrease their separation anxiety. 
 
Keywords: painting therapy,  narrative therapy, separation 
anxiety, children. 
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  چکیده

بر  درمانی و قصه درمانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی نقاشی هدف:

: روشدبستانی انجام شد.  پیش کودکان جدایی اضطراب اختلال هاي نشانه کاهش

آزمون با  گروه کنترل بود. پس –آزمون آزمایشی با طرح  پیشروش پژوهش نیمه

حاضر در مهدهاي کودك و مراکز  ساله 6تا  5ي پژوهش شامل کودکان جامعه

نفر  215بودند.  1396-97شهر تهران در سال تحصیلی  2ي منطقه دبستانیپیش

گیري در دسترس انتخاب و از حاضر در این مراکز به روش نمونهکودکان مادران از

طریق آنها، اضطراب جدایی فرزندشان از طریق پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

بی شد. ) ارزیا1991(بندي رفتاري کانرز اس درجهیمق) و  1994گادو و اسپرافکین (

صورت تصادفی نفر از کودکان انتخاب و  به 45گیري در دسترس، به روش نمونه

در دو گروه آزمایش و یک کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. گروه آزمایش اول 

جلسه  8نقاشی درمانی) و گروه آزمایش دوم (روش قصه درمانی) را طی روش (

دند؛ گروه کنترل در لیست انتظار قرار اي در هر هفته دو جلسه دریافت کردقیقه 60

مستقل به کمک  tمتغیري و ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس تکگرفت. داده

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد  ها:یافتهتحلیل شد.  22نسخه  SPSSنرم افزار 

آزمون هر دو گروه آزمایش آزمون، بین میانگین نمرات پسکه با کنترل اثر پیش

نقاشی درمانی و قصه درمانی نسبت به گروه کنترل، در متغیر اضطراب جدایی 

بین همچنین، نتایج نشان داد که ). p> 01/0(تفاوت معناداري وجود داشت 

: گیرينتیجه). p> 01/0(دو روش درمانی تفاوت معناداري وجود داشت اثربخشی 

هاي خود کنند که با اضطراب و ترسی هدایت میها کودکان را به سمت وسویقصه

عنوان بخشی از احساسات ها آنها را بهروبرو شوند و به جاي گریز از این موقعیت

ریزي بیشتر و افکار که فقط مربوط به آنها نیست، درك کنند و بتوانند به برون

ري از تتواند با شناخت کاملرو، درمانگر میاحساسات خود بپردازند. از این

 محتواي افکار آنها، به کاهش اضطراب جدایی آنها کمک کند.

 

 .نقاشی درمانی، قصه درمانی، اضطراب، جدایی، کودکان: کلمات کلیدي
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 مقدمه

تا  6ها بین شیوع آن هاي هیجانی در دوران کودکی و نوجوانی است و میزانترین اختلالهاي اضطرابی، از شایعختلالا
عوامل ژنتیکی، عوامل ة تعامل پیچید جه، نتی). این اختلالات2013، 1است (ایساو و گابیدندرصد گزارش شده  18

گیري در عملکرد زندگی طور چشمبه وخوي وي است و و خانوادگی و عوامل مربوط به کودك و خلق محیطی
 کنندایجاد می تداخل عملکرد اجتماعی، زندگی خانوادگی، اوقات فراغت و خواب فرد روزانه، عملکرد تحصیلی،

ترین اختلال اضطرابی رایج 3اضطراب جدایی هاي اضطرابی، اختلالاز میان اختلال). 2016، 2(هیل، وایت و کریسول
بار وارد مدرسه کودکانی که براي اولین اضطراب جدایی در). 2016(هیل و همکاران،  نوجوانی است دوران کودکی و

شود که اضطرابی مفرط و جدایی زمانی مطرح می اختلال اضطراب بینی است ولی تشخیصشوند، قابل پیشمی
نژاد، مظاهري، قنبري و (طلایی مورد دلبستگی بروز پیدا کند نامتناسب با سطح تحول و هنگام جدایی از شخص

اختلال شیوع  ،4هاي روانیآماري اختلال طبق ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و). 1394؛ اسلامی، 1395عسگري، 
مفرط از  گزارش شده است و ویژگی اصلی این اختلال، ترس و نگرانی درصد 4در کودکان حدود اضطراب جدایی 

سه  تشخیص اضطراب جدایی در کودکان، ضرورت دارد که حداقل واقع، براي در. جدایی از منزل و افراد دلبسته است
 مدت چهار هفته وجود داشته باشد. اینتگی، حداقل بهدلبس نشانه در رابطه با نگرانی مفرط جدایی از شخص مورد

ناراحتی هنگام جدایی از نزدیکان، شکایت مکرر از  ،صورت امتناع از رفتن به مدرسه، ترسها احتمالاً بهنگرانی
هاي مکرر با مضمون جدایی دلبستگی و کابوس درد در مدت جدایی از افراد موردجسمی نظیر سردرد، دل نشانگان

 ).1396(قاسم زاده، مطبوع ریاحی، علوي و حسن زاده،  کندمی تظاهر
دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت کودکان به

اضطراب اندازد. تداوم اختلال ویژه از نوع منفی آن بهداشت روانی کودك را به مخاطره میدر بیان احساسات به
اختلال در ابعاد مختلف عملکردي و تحصیلی نشدن، موجب کاهش کیفیت زندگی کودکان و  جدایی، در صورت درمان

 ). 2017، 5اسپنس، دونووان، مارس، کناردي و هیرن؛ 1396رنجبري پور،  و خواه کورنده خواهد شد (کامیابی آذر، وطن
؛ به نقل از 2007، 6گرب و تسايکند (راي، اسکتلخود را بیان میدر این میان، هنر ابزاري است که کودك به کمک آن 

شناسی به ي علم روانها شاخهعنوان یکی از  به 7ی درمانینقاش). 1395حیدري، بختیارپور، مکوندي، نادري و حافظی، 
د یک میانجی عمل گیرد و تصویر هماننیمهاي بیرونی قرار  یتواقعرود. نقاشی مانند پلی میان دنیاي درون و  یمشمار 
در نقاشی درمانی بیان  ).2009، 8نیفمک( کند یمینده فرد منعکس و آ درگذشته و ناخودآگاه خودآگاهي ها و جنبهکرده 
دهد که آزادانه درباره افکار و احساسات سرکوب شده بدون تهدید گرانه به فرد اجازه میخودي غیرقضاوتخودبه

ها در فرآیند ساختاري هنر براي بیان ساس نقاشی درمانی، واردکردن شرکت کنندهواکنش دیگران، صحبت کند. پایه و ا

                                                           
1 . Essau & Gabbidon 
2 . Hill, Waite &  Creswell 
3 . Separation Anxiety Disorder 
4 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- 5) 
5 . Spence, Donovan, March, Kenardy & Hearn 
6.  Ray, Schottelkorb & Tsai 
7 . painting therapy 
8 . Mc Niff 
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توانند بر هیجانات خود غلبه شان با نقاشی میافراد با فرافکنی زندگی درونی غیرمستقیم افکار و احساسات خود است.
 ).2009، 2رابین؛ 2016، 1نیوکامرکنند و سبب پویایی شخصیت خود شوند (

هاي  ینقاش رود. یم بشر محسوبنیازهاي درونی  و ید، افکار، عقاین عوامل در بیان مقاصدتر مهمی از طراحو ی نقاش
هاي عاطفی و ناکامی و  یژگیویی ذهنی و و تواناهاي شخصیت کودکان  یژگیوتواند اطلاعات مناسبی از  یمکودکان 

 تصاویر خودانگیخته ترسیم از است . نقاشی عبارت)2009رابین، دهد (فشارها و تمایلات درونی کودك را به ما نشان 
 از آنجاکه) 2013( 4هاماما و عقیده کاتز به ).2014، 3لویک(کند  می فراهم غیرکلامی بیان و براي ارتباط هایی فرصت که

عنوان  بهتواند  دارند، نقاشی می تجارب هیجانی خود محدودي براي بیان ادبیات کلامیسالان، گکودکان نسبت به بزر
هاي  عات مناسبی از ویژگیتوان اطلا کودکان می هاي در نقاشی. ریزي هیجاناتی نظیر پرخاشگري باشد برون زبانی براي

درونی کودك را بازشناخت.  تها، فشارها و تمایلا هاي عاطفی، ناکامی هاي ذهنی، ویژگی توانایی شخصیت کودکان،
رهایی از  هاي ابتکاري نیاز دارند و همچنین حل پذیر و راه ر انعطافبه تفک تی کهتواند براي حل مشکلا نقاشی می

 آموزش و پرورينقاش نقاشی درمانی، از ) منظور2007، 5. به عقیده (بل و روبینزدورهاي باطل مورداستفاده قرار گیرد
 حتی و و نیازها عواطف احساسات، خطوط، و ها رنگ طریق از تا است فرد هایی به فرصت ارائه بلکه نیست، نقاشی
 کند. آزادانه بیان است مایل که نحوي به را خود هاي دانسته

در این رابطه، نتایج مطالعات نشان داده است که نقاشی درمانی در کاهش اضطراب، افسردگی (ویسکرمی، روشن نیا و 
پرخاشگري (امینی و پشم )؛ 1393زاده خادر، باباپور و صبوري مقدم، ؛ غلام1396؛ محمدي و رادین، 1396منصري، 
) و  اضطراب 1391یی و خدادادي، ؛ کرمی، علیخانی، زکی1394؛ رضایی، خدابخشی کولایی و تقوایی، 1396دارفرد، 

) و اشنایدر و 2015( 6)، اثرگذار است. همچنین  کروزیر و تینکانی1392جدایی کودکان (زینلیان، عابدي و جوانی، 
اند که هنر درمانی در کاهش رفتارهاي مخرب کودکان تأثیر معناداري نشان داده ) نیز در مطالعات خود2015( 7داب

ترین فاکتورها در بیان افکار، عقاید و نیازهاي درونی کودکان است. با جستجو در در واقع نقاشی یکی از مهمدارد. 
هاي هاي روانی، ویژگی، ظرفیتهاي شخصیتی افرادتوان اطلاعات مفیدي را در رابطه با ویژگیهاي کودکان، مینقاشی

 ).2016عاطفی و هیجانی، فشارها و علایق درونی به دست آورد (حاتمی، قهرمانی، کاوه و کشاورزي، 
 ثرؤهاي درمان نیستند، یکی از راهکارهاي ممند به حضور در جلسهبسیاري از کودکان علاقه از آنجا کهبراین، علاوه

-تواند استفاده از علاقهمی) 2017نیا، دیگر در کاهش اضطراب جدایی و کنترل هیجانات کودکان (بهامین و کوروش

ط  با لوب براي برقراري ارتباطها یک روش مباشد، اما چرا قصه درمانی؟ قصه 8هاي آنان همچون قصه درمانیمندي
شوند و مفاهیمی که ها محسوب میندگی مختلف زندگی آنهاي زها  و تغییرات مثبت در حوزهکودك و انتقال ارزش

ماند و او را شود، به صورت طولانی مدت در حافظه فرد باقی میها حاصل میبه صورت مستقیم و غیرمستقیم از قصه

                                                           
1 . Newcomer 
2 . Rubin 
3
. Levick 

4
. Katz  & Hamama 

5
. Bell & Robbins 

6
.Crozier  & Tincani 

7. Schneider  & Dube 
8 . story therapy 
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ت رو در درمان و بهبود بسیاري از اختلالاکند و از ایناز موانع، تضادها  و نیز امکانات و استعدادهایش آگاه می
هاي رویکردهاي داستانی براي درك رفتار انسان طی سال). 2017، 2؛ باري2017، 1رفتاري و خلقی مؤثر است (فیتچ

 هایی از بسط شناسی فراگیر شده است. تغییر دادن افکار انسان به مثابه نمونهروان هاي گوناگوناخیر در حوزه
ژوهش در پ شناسی، هم در سطح نظري و هم در سطحوهاي روانتلویحاتی گسترده را براي بسیاري از قلمر ها،داستان

شناسی، شود و آسیبمی برداشته است. براي مثال، رشد هویت به صورت شاخصی از ساختن قصه زندگی قلمداد
درمانی تمرینی براي ترمیم و بازسازي روان هاي زندگی است که از مسیر اصلی خارج شده است واي از قصهنمونه
 ).1385(یوسفی لویه و متین،  شودزندگی تلقی میقصه 

 هاياي براي فراگیري مهارتزمینه ،ان پیش دبستانی و دبستانیبه صورت تعاملات گروهی براي کودک قصه خواندن
توانند اجتماعی است. کودکان طی مشارکت و تعامل حین قصه گویی، تمرین، تکرار، دریافت پسخوراند و تقویت، می

نتایج مطالعات  ،در این رابطه).  1396اجتماعی خود را بهبود بخشند (مکارم نسب، یارمحمدیان و قمرانی، هاي مهارت
؛ سلیمانی، 1397هاي اجتماعی (اصغري، اخوان و قاسمی جوبنه، نشان داده است که قصه درمانی در بهبود مهارت

؛ لویمی و صفرزاده، 1396همنی و برزگر، (ب و کمرویی )؛ کاهش پرخاشگري2017همتی، افشاري ریزي و شهرزادي، 
آجورلو، ایرانی، اکبري ؛ 2013، 3(روسن چسلیجدایی هاي اختلال اضطراب )؛ کاهش مشکلات رفتاري و نشانه1396

هاي دانش آموزان (گیاگازوگلو و کاهش ناتوانی ) و1394، کرمی، مومنی، محمدي، شهبازي راد؛ 1395، دهکردي
ذار است. به عبارت دیگر، پیشینه پژوهش بیانگر آن است که روش قصه درمانی یکی از ، اثرگ)2018، 4پاپادانیل

فردي کودکانی هاي مختلف به خصوص حوزه بینتوان به منظور بهبود حوزهشود که میمداخلات مفیدي محسوب می
، 5؛ هانسن، لکسن و هولمن2018و همکاران،  (گیاگازوگلوهاي مختلف روبرو هستند، استفاده کرد که با اختلال

ت از محیط پیرامونشان و وقایع در هر دو روش نقاشی درمانی و قصه درمانی به کودکان فرصت ارائه تصورا ).2017
ریزي هیجانات و ارائه افکار و نشان دادن عنوان ابزاري براي برونها بهشود و درمانگر از هر دو این روشداده می

کند. هر چند در نقاشی درمانی، تفسیر نقاشی کودکان فقط ، تمایلات و تعارضات درونی کودکان استفاده میاحساسات
ها که بیانگر تصورات آنها از محیط هاي کودکان از این نقاشیگیرد و به روایتبا استفاده از خود نقاشی صورت نمی

باشد که فرصت دادن به کودك براي بیان احساساتش می شود، اما این امر فقط در حدپیرامونشان است، نیز توجه می
گیرد. این درحالی است که در ریزي کند و تلاشی براي ارزیابی و اصلاح رفتار، صورت نمیتواند آنها را برونتنها می

ها نیز شود و شخصیت هاي داستانقصه درمانی به کودك فرصت ارزیابی و تحلیل رفتار و تصورات خودش داده می
 گیري از رفتار و شخصیت آنها، به اصلاح رفتار خودش بپردازند. دهند تا با الهامین فرصت را در اختیار کودك قرار میا

 و عملکـرد اجتماعی نقـص با ها آن ارتباط و کودکی دوران ي اضطرابیها اختلال پایداري و زیاد شیوع با توجه به به
از  .زیـادي دارد اهمیت کودکان از ویژه گروه این براي يا مداخلهي ها برنامه و هنگام به مؤثر پیشگیري تحصیلی،

                                                           
1. Fitch 
2. Barry 
3. Roshan Chesli 
4. Giagazoglou & Papadaniil 
5. Hansson, Lexen & Holmen 
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ین دو به ارود با تکیه  یمدر کودکان، در این پژوهش سعی  هنر باي مرتبط ها درمانسویی دیگر، با توجه به اهمیت 
پرداخته شود. بنابراین، دبستانی و مقایسه آن دو  پیش در کودکانهاي اختلال اضطراب جدایی  نشانه بر کاهشروش 

هاي اختلال اضطراب جدایی  نشانه کاهشدرمانی بر و قصهپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی نقاشی درمانی 
 کودکان پیش دبستانی انجام شد. 

 روش

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش شامل –طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون 

بودند. نمونه  1396-97شهر تهران درسال  2ساله حاضر در مهدکودکها و مراکز پیش دبستانی منطقه  6تا  5کودکان 

نفر از  45نفر از کودکان حاضر در این مراکز بود که به روش نمونه گیري در دسترس ،  215آماري این پژوهش 

گروه کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. گروه صورت  تصادفی در دو گروه آزمایش و یک کودکان انتخاب و  به

اي به صورت دو دقیقه 60جلسه  8آزمایش اول روش نقاشی درمانی و گروه آزمایش دوم روش قصه درمانی را طی 

ساله، داشتن حداقل  6تا  5جلسه در هفته دریافت کردند. ملاکهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: کودکان 

) در پرسشنامه علائم مرضی 4مادران وکسب یک نمره انحراف معیار بالاتر از نمره برش (نمرهتحصیلات دیپلم براي 

کودکان، تشخیص اختلالات رفتاري هیجانی از طریق مقیاس درجه بندي رفتاري کانرز و ملاکهاي خروج نیز عبارت 

ورت همزمان، بی سوادي والدین، بودند از: قرار نداشتن کودك در معرض درمانهاي روانشناختی یا دارو درمانی به ص

ابتلا مادران به اختلالات روانشناختی حاد (به تشخیص روانشناس پژوهش)، غیبت بیش از دو جلسه کودکان در 

 جلسات درمانی.

 بزار ا

بندي رفتاراست که به منظور غربال ین پرسشنامه یک مقیاس درجها): CSL-4( 1پرسشنامه علائم مرضی کودکان

). این 1994، 2گادو و اسپرافکیناست (ساله ساخته شده  5-12هاي رفتاري و هیجانی درکودکان کردن اختلال

). همچنین سازندگان این 90/0برخورداراست (مناسبی براي کودکان ایرانی  نسبتاًپرسشنامه از روایی مناسب و اعتبار 

ن دهنده مناسب بودن آن است. این پرسشنامه داراي اند که نشابه بالا گزارش کرده 78/0ابزار میزان اعتبار کلی آن را از 

تري براي شناسایی و غربال کردن دوفرم والد ومعلم است که فرم والد در مقایسه با فرم معلم از نقطه برش مناسب

گروه عمده و یک گروه اضافی از  11سؤال است که براي  112باشد. فرم والد داراي  کودکان مشکل دار از عادي می

-گروه عمده از اختلالات رفتاري را در بر می 9سؤال است که  77ت رفتاري تنظیم شده است. فرم معلم داراي اختلالا

بیش فعالی، اختلال لجبازي و نافرمانی، اختلال سلوك، اختلال اضطراب  –ها شامل کاستی توجه گیرد. این اختلال

). 1381باشد (محمد اسماعیل  هومن،عملی می-فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی و  وسواس فکري

روشن شده است اضطراب جدایی هاي والد و معلم از نظر حساسیت، ویژگی و نقطه برش براي اختلال در بررسی فرم

 81، 96 حساسیت و نقطه برش آن به ترتیب، که در فرم والد به عنوان بهترین نمرة معیار مشخص شده براي ویژگی و

                                                           
1  .Child symptom inventory-4 (CSI-4) 
2
. Gadow & Sprafkin 
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هاي مرضـی در یک نشانه گذاري بر حسب شدتشیوه نمره). 1381(محمد اسماعیل و هومن،  است برآورد شده، 4و 

شود و سپس از حاصل جمـع گذاري مینمره ،3  =و بیشتر اوقات ،2  =اغلب ،1  =،گاهی0  =امتیازي هرگز 4مقیاس 

دهد که ابزار اجراي مجدد تست نشان میبا روش پرسشنامه آید. بررسی پایایی دست میهها نمره شدت بنمـرات سؤال

هیجانی در کودکان ایرانی از اعتبار نسبتاً خوبی  -هاي رفتارياختلال گري برايعنوان یک ابزار غربالمذکور به

). در پژوهش حاضر به منظور بررسی همسانی درونی این ابزار از 1393زاده خادر و همکاران، (غلام برخوردار است

 به دست آمد. 79/0باخ استفاده شد که میزان آن روش آلفاي کرون

هاي هیجانی و رفتاري و ارزیابی اختلالاین مقیاس براي تشخیص  ):1991( 1بندي رفتاري کانرزاس درجهیمق      

مشکلات : است و پنج قلمرو شامل پرسش  48فرم والدین آن داراي سال است.  17تا  3کودکان گروه سنی  در

والدین، دهد. قرار می کنشی، افسردگی و پرخاشگري را مورد بررسیتنی، فزونیادگیري، روان رفتاري، اضطرابی،

کنند، لذا دامنه گذاري میگزینه نمره 4بندي شده با استفاده از هایی که بر اساس مقیاس لیکرت درجهسؤالات را در فرم

(کاملا صحیح است، با اغلب اوقات، تقریبا  3نمره هر سؤال از صفر (اصلا صحیح نیست، یا هرکز، به ندرت) تا 

همیشه) متغیر است. روایی و پایایی این مقیاس در مطالعات متنوع در کشورهاي مختلف گزارش شده است. گویت، 

گزارش کرده اند (به نقل از جیاناریس، گولدن و  57/0تا  41/0) همبستگی درونی آن  را بین 1978کانرز و اولریچ (

آنها بالاتر از و بیشتر   80/0و محتوایی، همه بالاتر از  DSMهاي ریب همسانی درونی براي مقیاسض). 2001، 2گرین

فریک، باري (بوده است ) 70/0 همه بالاتر از(بازآزمون نیز مناسب  -شده است. همچنین ضریب آزمون گزارش  90/0

کانرز، (ها بوده است عاملی براي تمام مقیاس ي ساختار پنجکننده ییدأنتایج تحلیل عاملی، ت). 2010، 3و کامفاس

کودکان دبستانی مورد استفاده قرار گرفته است و پایایی و اعتبار  این مقیاس در ایران براي بررسی مشکلات). 2008

در پژوهش حاضر به منظور ). 2014مظاهري و همکاران،  حمدي، خداپناهی،  خانم قنبري،(مناسبی را نشان داده است 

به  70/0ها بالاي مسانی درونی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که میزان آن براي کلیه مؤلفهبررسی ه

 دست آمد. از این مقیاس فقط به عنوان ابزار غربالگري استفاده شد.

 روش اجرا

به صورت شفاهی  در این پژوهش از اختیار لازم براي همکاري برخوردار بودند، رضایت آنان کنندهمادران شرکت 

این اطمینان به آنان داده شد که اطلاعات  ها محفوط نگه داشته شد وکنندهجلب شد، اطلاعات مربوط به شرکت

بندي مقاس درجه، سپس به پرسشنامه علائم مرضی کودکان و شد محرمانه بوده و به صورت گروهی گزارش خواهد

نفر از والدین در دو مرحله  45هاي ود و خروج در مجموع  دادههاي وربا توجه به ملاك پاسخ دادند. رفتاري کانرز

که ابتدا پس از پیش آزمون و پس آزمون، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. روش اجراي تحقیق بدین صورت بود 

توجه نفر  با 45دانش آموزان داراي اختلال اضطراب جدایی به تعداد اخذ مجوزهاي لازم و مراجعه به مراکز موردنظر، 

صورت تصادفی)، روش نقاشی نفره (به 15ها  به سه گروه به ارزیابی والدین، انتخاب و پس از جایگزین کردن آن

                                                           
1 . Conners behavioral rating scale 
2 . Gianarris, Golden &  Greene 
3 . Frick, Barry  & Kamphaus 
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صورت گروهی، هر درمان،  درمانی بر روي گروه آزمایش اول و روش قصه درمانی بر روي گروه آزمایش دوم، به 

انش آموزان گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. پس از اي اجرا شد؛ در حالیکه د دقیقه60جلسه 8بار در 2اي  هفته

پایان جلسات درمانی مجددا والدین به پرسشنامه علائم مرضی کودکان پاسخ دادند. در این پژوهش، به والدین توصیه 

 شد که جهت جلوگیري از تداخل درمانی، از هیچ نوع دارو یا مداخله درمانی به صورت همزمان استفاده نشود.

) بر روي گروه آزمایش اول، اجرا شد. برنامه 1387محمدي (هنر درمانی، زاده کتابنقاشی درمانی بر اساس  لساتج

) بر روي گروه آزمایش دوم، اجرا شد. 1397مطابق با برنامه مداخله اصغري و همکاران (مداخله اي قصه درمانی نیز 

هاي نقاشی درمانی و قصه داراي گواهی گذراندن دوره ی کهاسنشروان دیک کارشناس ارش طاي توسمداخلههاي برنامه

 تهران اجرا شد. 2درمانی بود در یکی از مراکز پیش دبستانی منطقه
 

  جلسات آموزش نقاشی درمانی. محتواي 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 

 اول

 آشنایی اعضاء با دوره

 آموزشی و قوانین جلسه

باهم، بیان قوانین گروه، آماده کردن وسایل مختلف (مدادرنگی، ماژیک و...)، گرم معارفه درمانگر، آشنایی اعضاي گروه 

 کردن با استفاده از نقاشی و رنگ آمیزي، نقاشی آزاد.

 

 دوم

 ایجاد یا افزایش قدرت

 تمرکز، مهارت، حافظه و

 خلاقیت

خوب تا بزنند و دوباره باز کنند.  بچکانند و کاغذ را اي جوهر یا رنگ روي کاغذ سفیدياز کودکان خواسته شد تا قطره

سپس طرح ظاهرشده را به تصویري مبدل کنند. همچنین از آنها درخواست شد تا هر چیزي را که دوست دارند به کسی 

 .هدیه دهند، نقاشی کنند

 درك خویشتن؛ یعنی سوم

ادراکی  شود که کودك چهبررسی می

 نسبت به خود دارد

متضادي مثل عشق و تنفر یا عصبانیت و آرامش را در قالب یک نقاشی نشان دادند و در این جلسه کودکان احساسات 

 سپس در مورد این احساسات از آنها توضیح خواسته شد.

 پی بردن به رابطه خود با چهارم

 دیگر اعضاي خانواده و

 کاهش استرس و اضطراب

نقاشی کشیدند. هدف: پی بردن به رابطه خود با روابط خانوادگی: در این جلسه کودکان از تمام اعضاي خانواده خود 

خواهیم مکانی را که در آن احساس امنیت و کنند. سپس از آنها میدیگر اعضاي خانواده و کسانی که آنها را حمایت می

 آرامش دارند، نقاشی کنند.

 تقویت حس خودکارآمدي پنجم

 و مثبت اندیشی

عنوان یک شخص قوي، کنند. در این تمرین کودکان خود را بهنقاشی میکودکان خود را به شکل یک مبارز یا قهرمان 

 کنند.سازي میکنند و در مورد آن داستانتوانا و کارآمد تصور می

 رورش صفات مثبت و ششم

 ایجاد انگیزه

مثبت  کند تا بیشتردهند. این تمرین به آنها کمک میها و صفات خوب خود در قالب نقاشی نشان میکودکان ویژگی

 .خوب از خود ایجاد کنند باشند و تصویري

 رویارویی با مسائل و هفتم

 مشکلات و امید به زندگی

هدف این تمرین رویارویی با مسائل و مشکلات فائق  از کودکان  خواسته شد تا خود را به شکل یک صخره نقاشی کنند.

 .آمدن بر آنها

 شناسایی افکار و تقویت هشتم

 تمرکز

 شود، نقاشی بکشند و در مورد آنها توضیح دهند.خواسته شد بر اساس سفر خیالی که برایشان تعریف میاز کودکان 
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  درمانی قصهجلسات آموزش . محتواي 2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 

 اول

آشنایی کودکان با یکدیگر، با مربی، با برنامه و 

 نحوه اجراي آن

» می نی پشت پرده یه سکه پیدا کرده می«مطالب گفته شد. در این جلسه قصه  خوانی و اهمیت آندرباره قصه و قصه

 خوانده شد.

 

 دوم

بحث و پرسش و پاسخ درباره قصه جلسه 

 قبل، خواندن یک قصه جدید

سعی شد که همه کودکان در بحث  در ارتباط با مفاهیم مرتبط با قصه جلسه قبل به صورت گروهی صحبت شد و

 خوانده شد.» قصه می می نی شده شلخته« سپس قصه جدید گروهی مشارکت کنند.

بحث و پرسش و پاسخ درباره قصه جلسه  سوم

 قبل، خواندن یک قصه جدید

» می می نی پیدا میشه«سپس قصه  در ارتباط با مفاهیم مرتبط با قصه جلسه قبل به صورت گروهی صحبت شد و

 خوانده شد.

قبل، بررسی هاي جلسه مرور و بازنگري قصه چهارم

 تکالیف منزل

ها به صورت گروهی و درباره پیام قصه هاي قبل مرور شدهاي مطالعه شده در جلسهدر این جلسه پرسش درباره قصه

 صحبت شد.

بحث و پرسش و پاسخ درباره قصه جلسه  پنجم

 قبل، خواندن یک قصه جدید

می می نی حالا «سپس قصه  صحبت شد ودر ارتباط با مفاهیم مرتبط با قصه جلسه قبل به صورت گروهی 

 خوانده شد.» تمیزترینی

بحث و بررسی درباره تکالیف ارائه شده در  ششم

 منزل، خواندن یک قصه جدید

می می نی دیگه دوست «شدند. همچنین قصه  ها تشویقدر این جلسه کودکان به طور پرسش و بحث درباره پیام قصه

 .خوانده شد» و رفیق نداره

بحث و بررسی درباره تکالیف ارائه شده در  هفتم

 منزل، خواندن یک قصه جدید

می می نی تو مهدکودك «شدند و سپس قصه  در این جلسه کودکان به ارائه قصه در کلاس و همکاري با هم تشویق

 شد. خوانده» دوسته با فیل و اردك

هاي جلسه قبل، بررسی مرور و بازنگري قصه هشتم

 تکالیف منزل

 ها بحث شد.قصه هاي قبل سؤال پرسیده شد و درباره پیامهاي مطالعه شده در جلسهقصه درباره

 

 هاي منظور توصیف داده در بخش آمارتوصیفی به استفاده شد. 22نسخه SPSS  افزار  در این طرح پژوهشی از نرم

منظور تجزیه و استنباطی به و در بخش آمار ، کجی، کشیدگیهاي میانگین، انحراف معیاردست آمده از شاخصبه

بودن شیب خط رگرسیون،  کوواریانس (یکسان هاي تحلیلها با توجه به برقرار بودن تمامی مفروضهتحلیل داده

 مستقل استفاده شد. tمتغیري و ) از آزمون تحلیل واریانس تکها و نرمال بودن توزیعهمگنی واریانس

 یافته ها

هاي محاسبه گردید و داده در هر گروه به طور جداگانه اضطراب جداییهاي توصیف آماري مربوط به نمرات شاخص

 .شودمشاهده می 1توصیفی مربوط به آن در جدول 

 
 

 ها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمونجدایی  به تفکیک گروهاضطراب میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدي  نمرات . 3جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه گروه 

 

 آزمون پیش

 

 -794/0 008/0 2/1 9/5 8 4 نقاشی درمانی

 -890/0 001/0 973/0 5/5 7 4 قصه درمانی

 -312/0 -130/0 4/1 3/6 8 4 کنترل

 

 آزمون پس

 -257/0 -131/0 1 4/4 6 3 نقاشی درمانی

 182/0 1 97/0 9/2 5 2 قصه درمانی

 -803/0 1/0 4/1 1/6 8 3 کنترل
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هاي نقاشی درمانی، توصیف آماري نمرات اضطراب جدایی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه 1در جدول 

کودکان   قصه درمانی و کنترل ارائه شده است. بر اساس نتایج مندرج، میانگین نمرات پیش آزمون اضطراب جدایی

  3/6و گروه کنترل  5/5، گروه آزمایش قصه درمانی 9/5مورد مطالعه (در فرم مادر) در گروه آزمایش نقاشی درمانی 

کودکان مورد مطالعه (در فرم مادر) گروه آزمایش   اضطراب جداییباشد که با توجه به نتایج فوق، میانگین نمرات می

 کاهش داشته است اما در گروه کنترل تقریباّ ثابت است.  9/2و گروه آزمایش قصه درمانی  4/4نقاشی درمانی به 

داري براي ازآنجاکه مقدار سطح معنیاستفاده شد. یروویلکشاپجهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون 

به دست آمد، پس فرض صفر و درنتیجه نرمال بودن توزیع  05/0تر از  طراب جدایی در این آزمون بزرگمتغییر اض

نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوي  . در ادامه نیزشددرصد تأیید  95متغیر اضطراب جدایی با سطح اطمینان 

ت آمده براي هر سه گروه در متغیر دسجدایی، نشان داد، سطح معناداري بهاضطراب ها در متغیر گروه واریانس

توان قضاوت اطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می )=25df= ، 33/1F= ، 245/0 p( 05/0تر از اضطراب جدایی بزرگ

باشند. در ادامه هاي آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات اضطراب جدایی در پیش آزمون یکسان میکرد که گروه

کند ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون پشتیبانی میون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، دادهنتایج نتایج آزم

)892/10F=  234/0وp=.( هاي استفاده از تحلیل کوواریانس رعایت شده توان اظهار کرد که پیش فرضبنابراین می

 است.
 ییدر کاهش علائم اختلال اضطراب جدا یدرمان ینقاشمتغیري (آنکوا) جهت بررسی تأثیر وتحلیل کوواریانس تک .  نتایج تجزیه4جدول 

 Eta2 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 729/0 001/0 759/76 321/40 2 642/80 شده الگوي اصلاح

 029/0 196/0 711/1 899/0 1 899/0 عرض از مبدأ

 649/0 001/0 259/105 292/55 1 292/55 آزمون متغیر پیش

 354/0 001/0 277/31 403/16 1 403/16 گروه

    525/0 42 942/29 خطا

     45 1661 کل

     44 583/110 شده کل اصلاح

) p≥ 01/0( آماريآمده ازنظر  دست مقدار به F(1,43)=277/31آزمون با  ، پس از تعدیل اثر پیش4باتوجه به نتایج جدول 

 گروه آزمایش پس از نقاشی درمانی اضطراب جدایی میانگین متغیر یناناطمدرصد  99معنادار است، به این معنا که با 

 دست آمد.درصد به 4/35کاهش پیداکرده است که تأثیر این درمان به میزان 

 

 ییدر کاهش علائم اختلال اضطراب جدا یدرمان ینقاشمتغیري (آنکوا) جهت بررسی تأثیر وتحلیل کوواریانس تک .  نتایج تجزیه5جدول 

 Eta2 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 811/0 001/0 916/121 727/83 2 455/167 شده الگوي اصلاح

 001/0 828/0 047/0 033/0 1 033/0 عرض از مبدأ

 530/0 001/0 342/64 188/44 1 188/44 آزمون متغیر پیش

 652/0 001/0 916/106 426/73 1 426/73 گروه

    687/0 42 145/39 خطا

     45 1316 کل

     44 6/206 شده کل اصلاح
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) p≥ 01/0( آماريآمده ازنظر  دست مقدار به  F(1,23)=916/106آزمون با  ، پس از تعدیل اثر پیش5باتوجه به نتایج جدول 

 گروه آزمایش پس از قصه درمانی اضطراب جدایی میانگین متغیر یناناطمدرصد  99معنادار است، به این معنا که با 

 درصد به دست آمد. 2/65کاهش پیداکرده است که تأثیر این درمان به میزان 

ش درمانی محاسبه شد؛ سپس نتیجه آزمون در هر دو رو آزمون از پیش مستقل ابتدا تفاوت پس tجهت اجراي آزمون 

 مستقل بررسی شد. tحاصل با استفاده از روش آماري 
 جهت بررسی تفاوت بین میانگین دو روش درمانی مستقل tزمون .  آ6جدول 

آزمون لوین جهت  tآزمون  ها مقایسه میانگین تفاوت گروه

 ها برابري واریانس

 مستقل tآزمون 

تفاوت  گروه

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد

تفاوت  t df معناداري Fمقدار  

 ها میانگین

 معناداري

 001/0 13/1 43 013/5 425/0 644/0 ها برابري واریانس 141/0 78/0 -5/1 قصه درمانی

 001/0 13/1 5/41 013/5   ها واریانس نابرابري 176/0 96/0 -6/2 نقاشی درمانی

 

 ، =425/0tبا توجه به نتایج آزمون لوین (  هاي دو گروه ،  با فرض برابري واریانس6باتوجه به نتایج جدول      

 43 df=13/1دارد (در متغیر اضطراب جدایی تفاوت وجود  ) بین میانگین دو شیوه درمانی =M که این مقدار تفاوت (

 tشده و آزمون  بنابراین با توجه به اندازه اثرهاي گزارش؛ است) معنادار ≥01/0p( یناناطمدرصد  99با  يآماراز نظر 

 .است نقاشی درمانیمؤثرتر از در کاهش اضطراب جدایی  توان نتیجه گرفت که قصه درمانی مستقل می

 گیريبحث و نتیجه

هاي اختلال اضطراب جدایی  نشانه کاهشدرمانی بر و قصهپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی نقاشی درمانی 

هاي هر دو روش نقاشی درمانی و قصه درمانی بر کاهش نشانهد. نتایج نشان داد که کودکان پیش دبستانی انجام ش

اضطراب جدایی کودکان تأثیر دارند، ولی در این رابطه تأثیر روش قصه درمانی نسبت به روش نقاشی درمانی بیشتر 

 بود.

آزمون بین میانگین نمرات پس آزمون اضطراب  پس از تعدیل اثر پیشها نشان داد که تحلیل داده هاي حاصل ازیافته

جدایی تفاوت معناداري وجود دارد و نقاشی درمانی باعث کاهش میزان اضطراب جدایی کودکان گروه آزمایش اول 

دست آمد. این یافته همسو با نتایج درصد به 4/35در مرحله پس آزمون شده است که تأثیر این درمان به میزان 

) در مطالعه خود نشان داد که هنردرمانی روشی براي کاهش اضطراب  و 2017( 1استپنیمطالعات زیر است است. 

 گیاگازوگلو و پاپادانیل) و 2018( 2بینسون و لوویسلافزایش خودابرازگري دانش آموزان در معرض خطر است. 

ي کودکان، مؤثر هاي رفتاري و هیجانی و خودپنداره درمانی بر افزایش افزایش مؤلفه)، بیان داشتند که نقاشی 2018(

اي نشان دادند که هنردرمانی بر کاهش افسردگی، استرس و ) ضمن مطالعه2016( 3اوگولو، آکا و آکارتورك است.

ي اثربخشی هنر مینههاي کنترل شده در زي مروري، پژوهشاضطراب کودکان تأثیر دارد. همچنین، در یک مطالعه

                                                           
1 . Stepney 
2 . Binson & Lev-Wiesel 
3 . Ugurlu, Akca, & Acarturk 
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اي، اختلال درمانی براي کودکان دبستانی نشان داد که این درمان باعث بهبود رفتار کلاسی، اختلال نافرمانی مقابله

این، هیچ آسیب و ضرري براضطراب جدایی، مرکز کنترل و خودپنداره در کودکان با اختلال یادگیري شده است؛ علاوه

). نتایج مطالعات داخلی نیز حاکی از اثربخشی 2018، 1دونالد و دريده است (مکناشی از این درمان گزارش نش

؛ 1396کرمی و همکاران، نقاشی درمانی بر کاهش اضطراب، افسردگی و پرخاشگري دانش آموزان است (ویس

توان می افتهدر تبیین این ی). 1396؛ امینی و همکاران، 1396زاده خادر و همکاران،؛ غلام1396محمدي و همکاران، 

برخی هنرها از جمله  که در این روش از تأثیرات روانی استهاي درمان غیردارویی گفت هنر درمانی یکی از شیوه

مراجع را قادر سازند با استفاده از  گران این است کهشود. هدف کلی هنر درماننقاشی بر ذهن و روان بیمار استفاده می

 مراجع فرصت داده  نابراین در هنر درمانی به . بخود رشد و تحول ایجاد کند ابزار هنر در محیطی سالم و امن در

ها را به روي روان دیگران ارتباط برقرار نماید. هنر، درها و پنجره شود تا افکار و احساسات خود را بیان کند و بامی

کنند. موضوع هنري در اختیار میشناسند و درك اي متفاوت میخودشان را به گونه ناگهان مراجعانگشاید. آدمی می

تواند به طور کند که حاصلش اطلاعات رفتاري فوري است که مییندي را ایجاد میآاو فر گیرد ومراجع قرار می

اش مورد هاي زندگیمراجع به عنوان تعمیمی از پاسخ عادتی مراجع به موقعیت گر و یا وسط درمانت اي نیزاستعاره

مسئله  شود. اینهاي راست و چپ در گیر مییند ایجاد هنر، تمامی مغز با دسترسی به نیمکرهآرقرار بگیرد. در ف توجه

(غلام زاده خادر و   آیداي به وجود میشود در نتیجه درك تازهموجب یکپارچگی احساسات، شناخت و حواس می

تواند براي ارزیابی و  می نقاشیاجزاي که دهد  درمانی نشان مینقاشی مطالعات انجام شده در زمینه ).  1396همکاران، 

تواند به بیماران در درك بهتر  استفاده قرار گیرد به این علت که می مورد جدایی اضطراب ختلالبه ا درمان بیماران مبتلا

توجهی  سازي ایگویی مستحکم کمک قابلاز خویش کمک کند و تصویر ذهنی فرد را تغییر دهد و به بیمار در یکپارچه

 درمانی بر سایر متغیرهایی چون خودپنداره کودکان، که نقاشی دهند از سویی دیگر مطالعات نشان می .نماید

که به نظر می رسد )؛ 2016نیوکامر، ( است، تعریف هویت خود، شادکامی مؤثر )مدیریت خشم(فردي هاي بینمهارت

نقاشی  ها و مواد هنري در بطنرسانه د.رکودکان داجدایی بهبود متغیرهاي ذکر شده نقش بسزایی در کاهش اضطراب 

شود. با توجه به کودکان استفاده  عنوان یک راه سرگرم کننده براي ایجاد تعاملات و ارتباطات درتواند بهدرمانی می

ارتباطات است، لذا  در برقراري ترس و ناتوانی، کودکان با اختلال اضطراب اجتماعی اینکه یکی از مشکلات اصلی

 درمانی به صورت گروهی است. تجربیاتنقاشی مهارت برگزاري جلسات  هاي مؤثر براي افزایش اینهیکی از را

 هاي اجتماعی شدن مثبت را ارتقاتواند سلامتی و مهارتماهیت ذاتی تجربیات گروهی می درمانی به دلیلنقاشی 

عاملات اجتماعی را تشویق  ان ودرمانی گروهی از طریق خلق کارهاي هنري گروهی، تمرین کردن زبنقاشی بخشد. 

موجب انسجام اجتماعی شود، همکاري را تقویت کند  توانددرمانی در یک محیط گروهی مینقاشی کند. استفاده از می

کند تا دریک محیط امن به درمانی کودکان را ترغیب مینقاشی دیگران را ایجاد کند.  و حس ارتباط و تعلق داشتن به

و کمتر دچار اضطراب  غیرکلامی بپردازند و از این طریق ارتباطشان را با افراد رشد دهندکلامی و صورت ه خود ب بیان

 و ترس از حضور در اجتماع شوند.

                                                           
1 . McDonald & Drey 
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آزمون بین میانگین نمرات پس آزمون اضطراب  پس از تعدیل اثر پیشها نشان داد که هاي حاصل از تحلیل دادهیافته

قصه درمانی باعث کاهش میزان اضطراب جدایی کودکان گروه آزمایش دوم  جدایی تفاوت معناداري وجود دارد و

دست آمد. این یافته همسو با نتایج مطالعات زیر است است. درصد به 2/65شده است که تأثیر این درمان به میزان 

ی روشی مؤثر )، در مطالعات خود نشان دادند که قصه درمان2017) و باري (2017)؛ فیتچ (2017هانسن و همکاران (

براي کاهش اضطراب جدایی دانش آموزان است. همچنین، نتایج مطالعات داخلی نیز نشان داده است که قصه درمانی 

روشی کارآمد بر کاهش پرخاشگري،کمرویی، اختلالات خلقی، رفتاري و مهارت هاي اجتماعی دانش آموزان است 

قصه درمانی، درمانگر از  درتوان گفت تبیین این یافته می ) در1396؛ لویمی و همکاران، 1396(بهمنی و همکاران، 

شود و آموزش ساز وکارهاي مقابله اي کارآمد  هایی که شخصیت آن با منبع اضطراب خود روبرو می طریق ارائه  قصه

نست هاي خانگی به گروه آزمایش توابراي غلبه بر آن اضطراب در قالب گفت و گو، بحث و ارائه فن همراه با تمرین

ریزي عاطفی و تخلیه توانند از طریق برونها می هاي گروه آزمایش را کاهش دهد. قصهاضطراب جدایی آزمودنی

رسد که در طول قصه درمانی، کودك با ها شوند. به نظر می هیجانی در کودکان باعث تأثیر در بالا رفتن خلق آن

تواند با اطرافیان  کند؛ بنابراین بهتر مینسان را درك میهاي رفتار اهاي گوناگون داستان، پیچیدگی مشاهده شخصیت

ها بر احساسات  رابطه مناسب برقرار کند. همچنین با شناسایی افکار منفی کودك و درك نحوه و علت تأثیرگذاري آن

اي ا از زاویهها ر ها ارزیابی مجدد رویدادها و دیدن آنکند تا شیوهبه کودك کمک می درمانگر کند.اندوهناك او کار می

تر را جانشین الگوهاي غیر ارادي و افکار خود ویرانگر بینانهتر و خوشتر بیاموزد و الگوهاي منطقیمتفاوت و مثبت

ها به  از طریق گوش دادن به قصه کودك تواند طرز رفتار و نوع احساسات کودك را تغییر دهد. کند و این امر می

هاي موجود در قصه دست به اصلاح  پردازد و با الهام از شخصیتخود میارزیابی و تحلیل رفتارها و تصورات 

شود، سپس این  رفتارهاي خود زده و موفق به کسب خودآگاهی و بینش تازه نسبت به مسائل درونی خود می

کند تا از این طریق در افکار و هیجانات شخصیت داستان سهیم شود و همانندسازي را به زندگی خود فرافکنی می

طور غیر مستقیم بر مسائل هیجانی و شناختی خود کار کند. در نهایت اگر کودك ارتباط بین موضوع قصه و موضوع  به

ین از طریق ؛ بنابراحلی بیابدها راهتواند مستقیما درباره مسائل خود بیندیشد و براي آن زندگی خود را درك کند می

 ازسازي نمود و به آموزش رفتارهاي صحیح پرداخت.توان شرایط زندگی را براي کودکان بقصه گویی می

دو دوره درمانی تفاوت معناداري وجود دارد و بین اثربخشی ها نشان داد که هاي حاصل از تحلیل دادههمچنین، یافته

هاي اختلال اضطراب جدایی توان گفت، روش قصه درمانی مؤثرتر از روش نقاشی درمانی  بر کاهش شدت نشانه می

قصه درمانی در مقایسه با اي نشان دادند که ) ضمن مطالعه1396بود. در این رابطه، سوري، نریمانی و بشرپور (کودکان 

هاي ارائه شده به توان گفت که قصهدر تبیین این یافته میکودکان مؤثرتر است.  نقاشی درمانی بر افزایش تاب آوري

اي که چهار جلسه درمانی (جلسات داند، به گونه جه قرارتري اضطراب جدایی کودکان را مورد توصورت موشکافانه

گام بهبه صورت گام یابی در این برنامه درمانی وجود داشته وچهارم تا هفتم)  با تمرکز بر ترس و اضطراب در دوست

س و هاي با مضامین غلبه بر تربه مقوله کاهش اضطراب جدایی پرداخته شده است. در طول جلسات با ارائه داستان

سازي، فیزیکی اضطراب و آرام تمرکز بر شناسایی احساسات، تعیین شدت احساسات، شناسایی حالاتو با  اضطراب
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هاي وضعیت ها یا مواجهه باشدند که رویارویی با ترسها به سمت و سویی سوق داده میبود. در نهایت قصه

رو، کودکان متوجه شدند که اضطراب و از اینبود. ها موقعیت برانگیزاننده اضطراب و جلوگیري از اجتناب از این

ریزي ها نیست، بلکه کودکان دیگر نیز چنین احساساتی دارند و این مسئله به برونها فقط مربوط به آن ترس آن

که این دلایل باعث اثربخشی بیشتر قصه درمانی نسبت به نقاشی درمانی بر کاهش ؛ کنداحساسات آنان کمک می

 در کودکان، شد. اضطراب جدایی

:  عدم وجود مرحله پیگیري به جهت ها بود از جملهتحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات داراي برخی محدودیت

به دلیل محدود شدن نمونه  ي دیگرپذیري نتایج به دانش آموزان شهرها؛ عدم تعمیمهاي زمانی و مکانیمحدودیت

پذیري نتایج ؛ عدم تعمیمجهت شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي)شهر تهران (به  2پژوهش به دانش آموزان منطقه 

 اقتصادي، محیطی، وضعیت هاي اختلالات دیگر؛ عدم امکان کنترل متغیرهاي مداخله کننده از قبیل شرایطبه نشانه

شود د می. بنابراین پیشنهاشودمی ها، که باعث محدودیت در تعمیم دادن نتایجعاطفی و مسائل خاص شخصی آزمودنی

ها و این پژوهش بر روي سایر مناطق شهر تهران و شهرهاي دیگر نیز انجام شود. همچنین همزمان نیز مداخله

کارگاهاي آموزشی براي والدین برگزار شود تا هماهنگی بازخوردهاي محیط درمان و خانه افزایش پیدا کند. در 

هاي مشابه، با  نند با استفاده از نتایج این پژوهش و پژوهشتوامدیران، مربیان و معلمان میریزان، مجموع، برنامه

هایی چون نقاشی درمانی و هاي مناسب مسیر را براي مداخلات درمانی متناسب باز کنند تا با استفاده از روشآموزش

بالاي قصه  هاي دوران کودکی چون اضطراب جدایی اقدام کنند. همچنین با توجه به تأثیرقصه درمانی به بهبود اختلال

شود که آموزش هاي لازم  در این زمینه به والدین داده هاي اختلال اضطراب جدایی پیشنهاد میدرمانی بر کاهش نشانه

 شود تا بتوانند در کنار استفاده از درمان هاي دارویی روند بهبودي اختلالات خلقی فرزندانشان را سرعت بخشند. 
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