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 Background and Purpose: Art therapy helps people to cope with their unknown feelings and 

emotions and, as a result, to achieve the self-awareness and the ability to overcome problems in a 

variety of ways. Emotion regulation plays a pivotal role in children’s mental health and it can 
contribute to their future achievements. The goal of this research was to study the effect of expressive 

art therapy on emotion regulation of primary school students in Isfahan. 

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design. The sample 

included thirty two 8-9 year-old boys studying at grade two of primary school in Isfahan in 2017, 

who were selected by purposive sampling. Then the participants were randomly assigned to either 

the experimental or control group (16 students per group). The experimental group received twelve 

60-90 sessions of expressive art therapy whereas the control group underwent no intervention. 

Emotion Regulation Questionnaire (2001) was used to gather the data. Finally, data were analyzed 

by analysis of covariance (ANCOVA).  

Results: Based on the results of ANCOVA, expressive art therapy was effective on positive emotion 

regulation; in such a way that there was significant difference between the experimental and control 

group in terms of emotion regulation scores (p<0.05, F=4.72). Also, results showed that expressive 

art therapy had a significant positive effect on positive emotion regulation and reappraisal (p≤0.000, 
F=8.39) whereas it had not a significant effect on negative emotion regulation (p≥0.755, F=0.10).   
Conclusion: Through using self-expression, imagination, active participation, mind-body 

relationship and by activating and strengthening the cerebral cortex networks, expressive arts therapy 

can improve the positive emotion regulation skills which can help children to cope with stressful 

situations and to manage their behaviors.  
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مقاله پژوهشی

 آموزان مقطع دبستان تأثیر هنردرمانگری بیانگر بر تنظیم هیجان دانش

 

 4*طباطبایی ، غزاله قاسمی 3، پریسا داروئی2، امیر قمرانی1افسانه ناظری

 نقاشی، دانشکده هنرهای تجسمی، دانشگاه هنر اصفهان، ایرانگروه  انشیارد .3

 شناسی، دانشگاه اصفهان، ایرانروان و تربیتی آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علومو شناسی استادیار گروه روان. 2

 استادیار گروه ارتباط تصویری، دانشکده هنرهای تجسمی، دانشگاه هنر اصفهان، ایران. 1

 ارشد نقاشی، دانشکده هنرهای تجسمی، دانشگاه هنر اصفهان، ایران کارشناسی. 4
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 23/31/79دریافت شده: 

 22/33/79پذیرفته شده: 

 13/30/77منتشر شده: 

کند که افراد با احساسات و هیجانات ناشناخته خود روبرو شده و در نتیجه به شناختی از خود دست هنردرمانگری کمک می زمینه و هدف: 

ته تنظیم هیجان نقش کلیدی در سلامت روانی کودکان داش، به دست آورند. های گوناگونتوانایی غلبه بر مشکلات را در قالب روش یابند و

موزان آآینده آنها تأثیرگذار باشد. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هنردرمانگری بیانگر بر تنظیم هیجان دانشهای تواند در موفقیتو می

 مقطع دبستان شهر اصفهان بود.

آموزان پسر نفر از دانش 12شامل مورد مطالعه آزمون بود. نمونه پس -آزمونآزمایشی در چهارچوب طرح پیشروش پژوهش شبه روش:

ها به صورت سپس آزمودنیانتخاب شدند. گیری هدفمند نمونه د که به شیوهبودن 3170مقطع دوم دبستان شهر اصفهان در سال سال  2 -7

 03-73جلسه  32بسته هنردرمانگری بیانگر در آموز( به تصادف جایدهی شدند. دانش 30)هر گروه  تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش

ه تنظیم پرسشنامای دریافت نکردند. مداخله گروه گواه هیچ برنامهشد؛ در حالی در طی این مدت، افراد اجرا گروه آزمایش  بر رویای دقیقه

با استفاده از تحلیل  ی به دست آمدههادر نهایت داده ها استفاده شد وآوری داده( به عنوان ابزار مورد نظر جهت جمع2333) شناختی هیجان

 د. ، تحزیه و تحلیل شدنکوواریانس

تنظیم هیجان ن نمرات بدین معنا که بی است؛ هنردرمانگری بیانگر بر تنظیم هیجان مثبت تأثیر داشته ها،نتایج تحلیل دادهبراساس  ها:یافته

نتایج همچنین (. 92/4F= ،30/3<P) مشاهده شده استتفاوت معناداری  ،آزمون در گروه آزمایش با گروه گواهآزمون و پسپیشمراحل 

، =17/2Fار بوده )مثبت معناد ،پذیرش و تمرکز مجدد های تنظیم هیجان مثبت بر مؤلفهتأثیر هنردرمانگری بیانگر در زیرمقیاسنشان داد که 

333/3≤P)، ( 33/3ولی تأثیر آن بر تنظیم هیجان منفیF= ،900/3≥P)،  .معنادار نبوده است 

و همچنین  ،ن ذهن و جسمارتباط بیبرقراری  ،های خودبیانگری، تخیل، مشارکت فعالاستفاده از ویژگیهنردرمانگری بیانگر با  گیری:نتیجه

کودکان  رویارویی در همین توانایی تنظیم هیجان مثبت را افزایش دهد کههای مهارتتواند می ،های قشری مغزبا فعال و قوی کردن شبکه

 است.مفید  ،آور و مدیریت رفتارشانبا شرایط تنش
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 مقدمه
شااناختی اساات که در ساالامت روانی، های رواناز سااازه 3تنظیم هیجان

 دارد. پژوهشگران تنظیم هیجان رازیادی هیجانی و جسمی کودکان تأثیر 

تواناایی مربوط باه فهم هیجاانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات 

، که به منزله فرایندهای درونی و بیرونی اساات که مسااتولیت (3)دانند می

های عاطفی فرد را در مسااایر تحقا یافتن مهاار، ارزیاابی و تغییر واکنش

. در واقع تنظیم هیجان، شاااامل اساااتفاده از (2)برعهده دارند  ،اهداف او

راهبردهای رفتاری و شااناختی برای تغییر در مدت زمان یا شاادت تجربه 

سازه در مدیریت رفتار کودکان  این تأثیر بنابراین ؛(1)یک هیجان اسات 

 باشد.  تواند اهمیت داشته می

و رهای پیشهای مختلف برای مقابله با کشااااکشکودکاان از روش

هایشان نشان از مهارت تنظیم هیجان آنها داشته کنند و انتخاباستفاده می

یافتگی با محیط و مقابله و مدیریت در شااارایط و قابلیتشاااان در ساااازش

ار بساایدهد. در اوایل دوران کودکی، تنظیم هیجان، شااان میتنشااگر را ن

سالگی از راهبردهای  1در سان  کانکود . مثلاً(4)شاود ساریع متحول می

نند کتنظیم هیجان پراکندگی ذهنی برای کاهش اثرات منفی اسااتفاده می

ایشان هگیرند که هیجاناز سن هشت یا نه سالگی یاد می و به تدریج (0)

بنابراین تقویت تنظیم  ؛(0)ها یا افکارشان نظم ببخشند طریا شناخت را از

شناختی، از همان سنین ابتدایی ای برای تحول روانهیجان به عنوان ساازه

 ارگیرد. باید مورد توجه قر

هیجان با علائم اختلال افساردگی اساسی،  مشاکلات موجود در تنظیم

ارتباط دارد.  2و اختلال تنیدگی پس از سانحه ،اختلال اضاطراب اجتماعی

های پژوهشااای متعددی بیانگر رابطه قوی راهبردهای باه طور کلی یاافته

توان گفت بنابراین می ؛(9)روانی اساات  هیجان با آساایبشااناختی  تنظیم

هایی اسااات که نقش مهمی در سااالامت تنظیم هیجانی از جمله مؤلفهکه 

بهبود کیفیت روابط اجتماعی، توان  روانی و بهزیساااتی ذهنی کودکاان،

لی تحول و به طور ک ،یافتگی با محیط و شرایط تنشگرحل مستله، سازش

 درواقع پیشرفت در تنظیم هیجان برای یادگیری. (2)کند ایفا میشخصی 

 .(33و 7)آید جانبه آنها یک نیاز به حساب میکودکان و پیشرفت همه

                                                           
1. Emotion  regulation 

2. Post-traumatic stress disorder 

برای آموزش  گوناگونیهای درمانی تکنیاک در مطاالعاات مختلف

به عنوان  1اما به هنردرمانگری ،شاااده اساااتفادهراهبردهای تنظیم هیجان 

ته کمتر پرداخ ،کودکان در روشااای مناساااب برای تقویت تنظیم هیجان 

کند تا افراد شااده اساات. این در حالی اساات که هنردرمانگری کمک می

ت از هیجانا آنها و در نتیجه آگاهیکرده افکار و احساسات خود را بیان 

ند، افراد گیر. در واقع وقتی هیجانات به وسیله هنر فرم مییابدافزایش می

. شاااروه به تغییر کنندتوانند باا آن در تمااس قرارگرفتاه و هیجاانات می

هنردرمانگری با کمک به بیان تصاااویر درونی فرد، باعب بالارفتن درک 

. امروزه هنردرمانگری به عنوان یک شکل از (31-33)شود شاخصای می

شناخته  (30-34)شود شناختی که ابزار غیرکلامی را شامل میتعامل روان

نها تواند مفید باشد وآبه همین دلیل در رابطه با درمان کودکان می وشده 

. هنر به کودکان (39)توانند مشکلاتشان را بیان کنند بهتر می ،طریااز این 

ای جدید هحلکند که به طور مستقل فکر کنند و با کشف راهکمک می

. (32)پذیری برخورد کنند ها به صااورت انعطافبا خطرات و شااکساات

یافتگی سااازش ،هنری با برقراری ارتباط بین کودک و هیجاناتشفعالیت 

توانند دنیایی . باه علاوه کودکان از این طریا می(32)برد وی را باالاا می

. (37)ا نیز از نو بازسااازی کنند جدید را ساااخته و در راسااتای آن خود ر

ری و های مختلف هنکارگیری رسانههافراد با استفاده از هنردرمانگری و ب

فرایند خلاقانه به کشف احساسات خود، تعارضات هیجانی، خودآگاهی، 

و  ،تگیری واقعیتوانایی اجتماعی، بهبود جهت ارتقایمادیریات رفتار و 

 .(23)پردازند بهبود بهزیستی شخصی می

آوردهااای هانردرمااانگری کااه امروزه مورد توجااه یاکای از روی

بیان  اساااساای، اساات، که در آن اصاال 4گرفته، هنردرمانگری بیانگرقرار

ری مانند موساایقی، هنردرمانگ ناخودآگاه اساات که از یک یا چند رشااته

درمانگری اسااتفاده ای برای رواننقاشاای، شااعر، و قصااه به عنوان وساایله

. هنردرماانگری بیاانگر به دلیل اساااتفاده از چندین روش (37)شاااود می

تواند ابزار مناسااابی در برخورد با هیجانات و احسااااساااات، خلاقانه، می

. بنابراین در این (22 و 23)تقویت آگاهی، و تشویا تحول هیجانی باشد 

 آورد بهره گرفتهدرمانگری از این رویهنر پژوهش برای طراحی بساااتاه

ده در شگرفتهکار هب های نقاشای، سفال، قصه، نمایش، و کلا شاد. روش

3. Art therapy 

4. Expressive Art Therapy 
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فردی هستند که در ه این پژوهش، هر کدام دارای خصاوصیات منحصر ب

توانند اثرگذار باشااند. مقالات زیادی در زمینه برخورد با تنظیم هیجان می

بهبود افسااردگی، اضااطراب و تروما وجود اسااتفاده از هنردرمانگری در 

ولی در مورد تنظیم هیجاان باه عنوان موضاااوعی جامع که از علل  ؛دارد

ایران  است. در پژوهشی انجام شدهکمتر  اسست،بسیاری از این اختلالات 

تعداد محدودی پژوهش یافت شد. ابینگ ،در زمینه هنردرمانگری بیانگر 

در پژوهشااای بااا اساااتفاااده از هنردرماانگری بیاانگر و  (21)و همکااران 

تأثیر آن بر بهزیسااتی اند و ای طراحی کردهبسااته، مدارآورد وحدتروی

در دو  (20 و 24)نیا و اصاااغری زاده، رفیعزارهکردند. را مطاالعاه زناان 

پاژوهاش ماخاتالاف اثاربخشااای هنردرمااانگری گروهی بیااانگر را بر 

هااای رفتاااری و هیجااانی ی تعاااملی و افزایش مؤلفااهپناادارخودکااارآمااد

دیده از ساارپرسااتی را مورد بررساای قرار کودکان آساایب شااتخودپندا

تری در زمینه هنردرمانگری تردهمطالعات گسااادادناد. در خار  از ایران 

 یالمللی هنردرمانگرو انجمنی تحت عنوان انجمن بین انجام شدهبیانگر 

نمونه  ،اما در زمینه تأثیر هنردرمانگری بر تنظیم هیجان ؛وجود دارد3بیانگر

در  (20)فت نشااد. به عنوان نمونه اساامولارسااکی، لتون و رابینز جامعی یا

بالا  احساسات منفی وپژوهشی به بررسی نقش طراحی و نقاشی روی بیان 

نیز تأثیر  (29)اند. بابوچکینا و رابینز مدت کارکردههاای کوتاهبردن مزا 

سااااخاات ماااناادلااا را بر کاااهش مزا  منفی در نوجوانااان مورد پژوهش 

در پژوهشااای با نوجوانان، به  (22)قراردادناد. میشاااینا، بلونوا و بلومویوا 

وسااایله درمان بیانگر برای مهارکردن شااارایط ساااخت و روبرو شااادن با 

نقش  (27)کردند. اسااایکیوا، بیلینوا و یاوگیلدینا مطالعه هیجااناات منفی 

ییااد أهنردرماانگری بیااانگر را در بهبود مشاااکلااات ارتباااطی کودکاان تاا

در پژوهشاای تحت عنوان اتا   (13)کورتینا و فاضاال  در نهایت اند.کرده

هایی اختصااااصااای برای هنر در به بررسااای تأثیر نقش هنر و مکان ،هنر

  پرداختند.مدارس برای مشکلات هیجانی کودکان 

ی اعنمجاایی کاه توانایی کافی برای تنظیم هیجان، به  بناابراین از آن

 اندنشان داده اتمطالع سوییسالامت جسمی و روانی کودک بوده، و از 

دوران کودکی به  یکاه تحول تنظیم هیجاان و صااالاحیت هیجانی در ط

بنابراین آموزش و بهبود تنظیم ؛ (13)یابد ای افزایش میطور قابل ملاحظه

هیجان در کودکی بسیار پراهمیت است و امروزه این حقیقت، به رسمیت 

                                                           
1. Expressive arts therapy association 

 ای ارزشمند در ایجاد ارتباطشیوه ،شناخته شده است که هنر و بیان هنری

نکه نتیجه ایرود. بین کودک و افکار و احساسات درونی وی به شمار می

درمانگری کودکان شااناخته روان واسااطه بساایار مناسااب در رابطه با ،هنر

دهد و از آنجا شاود، که این موضاوه اهمیت این پژوهش را نشان میمی

تأثیر  دهد در زمینهنشان می انجام شادههای که مرور مطالعات و پژوهش

 های جامعیهنردرماانگری بیاانگر روی تنظیم هیجاان کودکان، پژوهش

ت تنظیم هیجان و تاثیر ، بناابراین باا توجاه باه اهمیانجاام نشاااده اسااات

 بیشتر در این زمینه ضرورت هایپژوهشانجام  هنردرمانگری بر کودکان،

ررسااای تأثیر هنردرمانگری حاضااار با هدف بپژوهش نتیجه اینکه دارد. 

  انجام شده است. آموزان مقطع دبستانبیانگر بر تنظیم هیجان دانش
 

 روش 
یااک طرح این پژوهش  کننردگران:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

 آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونآزمایشااای، پیشنیمه

 دامنهدر آموزان پساار مقطع دوم دبسااتان دانش شااامل تمامی این پژوهش

مورد بود. نمونه  70 -70ساال شهر اصفهان در سال تحصیلی  2 -7سانی 

آموزان پسااار در در مقطع دوم دبساااتان نفر از دانش 43شااااملمطاالعاه 

گیری شاااهر اصااافهان بوده که به روش نمونه 2وارزمی واقع در منطقه خ

آموزان مقطع نفر از دانش 233بدین معنی که ابتدا ؛هدفمند انتخاب شدند

 43و سپس کردند را تکمیل 2دوم دبستان پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 به ودند،ب کردهتر از میانگین کسب آموزانی که نمرات پاییننفر از دانش

نفر از این گروه برای آزمااایش مقاادماااتی  0انتخاااب. ابتاادا  عنوان نمونااه

مانده به صااورت تصااادفی به دو گروه آزمایش و نفر باقی 12و  ،انتخاب

نمره کساب شده  شاامل ورود به پژوهش هایگواه تقسایم شادند. ملاک

، و ت والدینرضایدر پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، تر از میانگین پایین

 های. ملاکشناختی معنادار در اعضای خانواده بوددان مشاکلات روانفق

 جلسات درمانگری درغیبت بیش از دو جلسه  نیز شامل خرو  از پژوهش

 بود. 

 

 

 

 

2. Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 
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 ( ابزار
در سال  2: این مقیاس توسط گارنفسکی3پرساشنامه تنظیم شناختی هیجان

 به رویدادهایشناختی را در پاسخ  راهبردهای مقابله شده و طراحی 2333

زیر مقیاس  7گویه با  10دارای . این پرسشنامه سنجدآور زندگی میتنش

، 1های مربوط به تنظیم هیجان مثبت شاااامل پذیرشزیرمقیاس که اسااات

، 0، ارزیابی مجدد مثبت0ریزی، تمرکز مجدد برنامه4تمرکز مجادد مثبات

خویش،  9های تنظیم هیجان منفی شامل ملامتو زیرمقیاس؛ گیریدیدگاه

. اعتبار و (12) اساات 33و ملامت دیگران ،7سااازی، فاجعه2نشااخوارگری

بررسی شده و براساس  (11) روایی نسخه فارسی این مقیاس توسط حسنی

اسااس ضرایب آلفا کرونبا  برای  ها برزیرمقیاس همساانی درونینتایج، 

، تمرکز مجدد 23/3، نشاااخوارگری 90/3، پذیرش 92/3ملاامت خویش 

، 23/3، ارزیابی مجدد مثبت 90/3ریزی ، تمرکز مجدد برنامه99/3مثبات 

گزارش 20/3و ملامت دیگران ، 90/3ساااازی، فاجعه97/3گیری دیادگاه

 گیهمبسااات ،هااسااات. همچنین برای تعیین ارتباط بین زیر مقیاس شاااده

که  ارش شدگز 4/3ها بررسای شاده و نتایج بیشتر از زیر مقیاس مجموعه

ها است. روایی پرسشنامه از طریا تحلیل بیانگر همسانی درونی زیرمقیاس

 ،ایجکه نت شاادهییدی و روایی ملاکی همزمان انجام أعاملی اکتشااافی و ت

 این پرساشنامه اعتبار. (0)اسات بوده این مقیاس مطلوب حاکی از روایی 

با آزمون آلفای کرونبا  بررسی و در مقیاس جهانی  در سایر مطالعات نیز

ها مقیاسزیرهای بین همچنین همبستگی گزارش شد و 20/3تا 99/3برابر 

وایی عاملی اکتشافی و ر های تحلیلپرسشنامه با استفاده از روش رواییو 

 .(10 و 14)است  گرفته یید قرارأمورد ت ،ملاکی همزمان

رای ای هنردرمانگری بیانگر ببسته مداخله ای:ج( معرفی برنامه مداخله

اساات. به و اجرا شااده طراحی  نویسااندگان همین مقالهبار توسااط  اولین

وجه به آورد بیانگر و با تشناسی رویپس از مفهوم منظور تدوین این بسته

های هنری مختلف، هاای روشخصاااوصااایاات تنظیم هیجاان و ویژگی

های نقاشاای، ساافال، قصااه، نمایش، موساایقی، و کلا  برای طراحی روش

گیری های تنظیم هیجان و با بهرهسپس با توجه به مدلبسته انتخاب شدند. 

ن، تمرینات هنردرمانگری بیانگر برای رفع مشکلات ااز نظرات متخصاصا

شااده ارائه  3محتوای برنامه در جدول خلاصااه شااد.  تنظیم هیجان تدوین

ای در فضاای کلاس مدرسه خار  از ساعت درسی، اسات. برنامه مداخله

ای یک روز به ای و هفتهدقیقه 03جلسااه 32ب به صااورت گروهی در قال

هنردرمانگری  ماه برگزار شاااد. به منظور بررسااای روایی بساااته 1مدت 

زار و )بساااته مقدماتی( برگ ابتادا جلساااات هنردرمانگری بیانگر ،بیاانگر

س . سپشد براسااس نتایج حاصال ازآن اصالاحاتی در برنامه اصالی انجام

ناسی شن هنر و رواناد نفر از متخصصروایی بسته هنردرمانگری توسط چن

 .(17-10)یید قرار گرفت أدرصد مورد ت 90با 

 
 بیانگر هنردرمانگری ایمداخله جلسات برنامه: 1جدول

 محتوا هدف جلسه

 های مثبت و منفی که در دو طرف کاغذ کشیده شده بودند.احساسوصل کردن  گرم کردن 3

 درست کردن کلاه و کشیدن نقاط ضعف خود داخل کلاه و نقاط مثبت در بیرون آن همدلی با خود 2

 هاهای سفالی و رنگ کردن آن براساس هر فکر منفی و پرتاب گلولهساختن گلوله خالی کردن ذهن از افکار منفی و بیهوده 1

 کشیدن نقاشی دوطرف یک کاغذ براساس تلقی مثبت و منفی از یک حادثه یک خطی و تاکردن کاغذ و بحب کردن در این مورد عدم تصویرسازی منفی 4

 یختن آندور ر نقاشی کردن و نوشتن اتفاقات مثبت و منفی یک هفته روی کاغذهای رنگی، درست کردن موشک با اتفاقات منفی و مثبت واقعه تفکر درباره جنبه 0

 های عینی در مورد آندرست کردن نقاب براساس احساسات مختلف و بحب در مورد مثال شناخت احساسات 0

 های مهارکردن آن از طریا اجرای نمایشبیان احساسات و راه شناخت و بیان احساسات 9

 پذیرش 2
ا های رنگی و ایجاد نقاشی کامل با کلا  یییر و حذف لکهگذاری روی دو کاغذ مختلف براساس یک احساس منفی، بررسی روش تغلکه

 های قبلیاضافه کردن خطوط به لکه

 نشان دادن یک تصویر ناراحت کننده و بیان احساس در این مورد، سپس پخش موسیقی وکشیدن نقاشی براساس آن تبدیل و جایگزینی هیجان منفی با مثبت 7

                                                           
1. Cognitive emotion regulation questionnaire 

2. Garnefski 

3. Acceptance 

4. Positive refocusing 

5. Refocus on planning 

6. Positive reappraisal 

7. Self-blame 

8. Rumination 

9. Catastrophizing 

10. Other blame 
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 کاهش بار هیجانی حوادث منفی 33
رکردن سازی، مهارکردن تنیدگی، فکمواجه با یک حادثه منفی که سه نوه عملکرد فاجعه ،داستان در مورد چند نوه شخصیت فرضیبیان 

 ها در این موقعیتدر مورد بدبخت بودن، بیان احساس داشتند. صحبت در مورد احساس بچه

 شناخت راهبردهای کنارآمدن با وقایع منفی 33
تلف که های مخچسباندن ایدهبود و روی یک مقوای نصب شده روی دیوار، رسم شده  صیت فرضی که قبلاًتعریف داستان گم شدن شخ

 .روی کاغذ برای حل مشکل نقاشی یا نوشته شده بود

 اساس آن نقاشی کردن بر و پخش سه مدل موسیقی با سه احساس متفاوت تبدیل هیجان به یکدیگر 32

 

برای انجام پژوهش ابتدا با کساااب نامه از دانشاااگاه هنر د( روش اجرا: 

های علمی و اجرایی مجوز ،پرورشو  اصفهان و مراجعه به اداره آموزش

ا، هاخذ شد. سپس بعد از هماهنگی با مدیر مدرسه و تکمیل پرسشنامه لازم

آموزانی که رضاااایت والدین دانش ،باه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی

سب ک در پرساشانامه معرفی شاده در بخش ابزار تر از میانگینره پاییننم

العه انجام مطانتخاب شدند. پس از  افراد نمونهو سپس  ،کرده بودند جلب

ای گروه آزمااایش، تحاات آموزش بااا برنااامااه مااداخلااه افراد، مقاادماااتی

. لازم به ذکر اساات ای قرار گرفتنددقیقه 03جلسااه  32هنردرمانگری در 

مانده و نتایج  محرمانه باقی آنها اطمیناان داده شاااد کاه اطلاعات کاه باه

اوری های جمعدر پایان داده پژوهش در اختیارشاااان قرار خواهدگرفت.

و با آزمون تحلیل کوواریانس، تحلیل  spss افزارنرم 22شااده با نسااخه 

 شد. 
 

 هایافته
هیجان در  های تنظیممیاانگین و انحراف اساااتاندارد مؤلفه ،2در جادول 

 آموزان قباال و بعااد هنردرمااانگری در دو گروه آزمااایش و گواهدانش

اساامیرنف نیز  -گزارش شااده اساات. همچنین نتایج آزمون کالموگرف

های تحلیل کوواریانس ارائه شااده فرضجهت بررساای برقرار بودن یش

 است.

 
 آموزان قبل و بعد هنردرمانگری در دو گروه آزمایش و گواههیجان در دانش تنظیم های: میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه2جدول

 K-S-Z P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 پذیرش

 آزمونپیش
 332/3 370/3 03/3 20/0 آزمایش

 302/3 233/3 40/2 20/9 گواه

 آزمونپس
 334/3 371/3 00/2 13/7 آزمایش

 349/3 320/3 10/2 30/9 گواه

 تمرکز مجدد مثبت

 آزمونپیش
 233/3 304/3 90/4 23/7 آزمایش

 233/3 310/3 00/4 22/33 گواه

 آزمونپس
 302/3 332/3 10/1 00/31 آزمایش

 397/3 232/3 32/1 13/31 گواه

 ریزیتمرکز مجدد برنامه

 آزمونپیش
 233/3 309/3 27/2 20/9 آزمایش

 233/3 309/3 03/2 23/9 گواه

 آزمونپس
 233/3 334/3 03/1 20/33 آزمایش

 233/3 307/3 00/2 03/33 گواه

 ارزیابی مجدد مثبت

 آزمونپیش
 233/3 319/3 33/2 30/9 آزمایش

 233/3 302/3 91/3 30/9 گواه

 آزمونپس
 312/3 327/3 40/2 37/32 آزمایش

 313/3 322/3 79/3 03/2 گواه

 گیریدیدگاه

 آزمونپیش
 301/3 323/3 30/2 03/0 آزمایش

 392/3 233/3 20/3 12/0 گواه

 آزمونپس
 322/3 329/3 31/2 22/2 آزمایش

 233/3 313/3 29/1 00/7 گواه
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 ملامت خویش

 آزمونپیش
 323/3 390/3 73/3 37/0 آزمایش

 323/3 210/3 34/2 37/0 گواه

 آزمونپس
 333/3 372/3 13/3 31/0 آزمایش

 332/3 203/3 90/3 23/4 گواه

 نشخوارگری

 آزمونپیش
 233/3 301/3 20/4 30/33 آزمایش

 233/3 310/3 22/2 74/2 گواه

 آزمونپس
 233/3 391/3 93/3 44/0 آزمایش

 321/3 397/3 73/3 90/0 گواه

 سازیفاجعه

 آزمونپیش
 390/3 323/3 33/1 30/7 آزمایش

 392/3 223/3 30/1 07/9 گواه

 آزمونپس
 333/3 370/3 09/3 44/0 آزمایش

 311/3 327/3 30/2 22/0 گواه

 ملامت دیگران

 آزمونپیش
 313/3 329/3 37/1 22/0 آزمایش

 332/3 370/3 32/3 30/0 گواه

 آزمونپس
 309/3 321/3 20/2 23/0 آزمایش

 339/3 201/3 34/1 31/0 گواه

 

های تنظیم مشااخا اساات میانگین مؤلفه 2گونه که در جدول  همان

 افزایش داشاااته و ،آزمونهیجان مثبت در گروه آزمایش نسااابت به پیش

ته کاهش داشااا ،های تنظیم هیجان منفی در گروه آزمایشمیانگین مؤلفه

م شاااود که هنردرمانگری بیانگر بر افزایش تنظیبنابراین گفته می ؛اسااات

 است.موزان پسر مقطع دوم ابتدایی تأثیر معناداری داشته آهیجان دانش

برای انجام تحلیل کوواریانس جهت تعیین معناداری نتایج توصااایفی 

اده فرض نرمال بودن متغیرها، با استفبررسای پیشابتدا به به دسات آمده، 

ن بودبرابر  فرضاز آزمون کولموگروف اسااامیرنوف و بررسااای پیش

پرداخته شد. در  3ها، با اساتفاده از آزمون لوینوهواریانس متغیرها در گر

تنظیم هیجان و دو زیرمقیاس اصاالی آن یعنی تنظیم هیجان مثبت و  مؤلفه

 ،آزمونآزمون و چه در زمان پستنظیم هیجاان منفی، چاه در زمان پیش

مقادیر سطح ؛ زیرا است فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار بودهپیش

 یبوده اساااات. در آزمون لوین، در تمااام 30/3تر از بزرگ ،معناااداری

رفته ها پذییکسااان بودن واریانس گروه مورد بررساای، فرضاایه هایمؤلفه

اند. همچنین ها بودهها دارای واریانس برابر در گروهشااده اساات و مؤلفه

مام ت خطی بودن و برابری شااایب خط رگرسااایونی دو گروه در فرضااایه

  است.برقرار بوده  ،رزیابی مجدد مثبتا جزمؤلفهه ها بمؤلفه

                                                           
1. Leven  

نتایج آزمون باکس برای بررسای یکسانی ماتریس کوواریانس گروه

بت و تنظیم هیجان مثمؤلفه  ها در تحلیل کوواریانس چند متغیره برای دو

هاای تنظیم مؤلفاه، بین =P=302/3,F=940/1(BOXM,124/3(منفی 

های مؤلفهو  =P=902/3,F=323/12(BOXM,103/3(هیجاان مثبات 

 =P=943/3,F=109/23(BOX M,300/3(منفی برابر  تنظیم هیجااان

ها در فرض برابری ماتریس کوواریانس گروهدهد اسااات که نشاااان می

های بنابراین انجام تحلیل کوواریانس برای داده برقرار است؛ 30/3سطح 

دو بارتلت برای بررساای همچنین نتایج آزمون خی حاضاار بلامانع اساات.

ست آمده ده ها انجام شد که نتایج بداری رابطه بین مؤلفهت یا معنیکروی

هاای اصااالی تنظیم هیجاان )تنظیم هیجان مثبت و یعنی رابطاه بین مؤلفاه

رابطااه بین  ،=P=0,df=30/32=2,X023/3(KMO,330/3(مانافای( 

 =P=40,df,3333/3(هااای تاانااظاایاام هاایااجااان مااثااباات مااؤلاافااه

31/70=2,X042/3(KMO=، هااای تنظیم هیجااان و رابطااه بین مؤلفااه

نشااان داد که  =P=22,df=221/00=2,X032/3(KMO,333/3(منفی 

 ها معنادار است.بین این مؤلفهوابط ر

هاای تحلیال کواریانس چندمتغیره، نتایج فرضاز بررسااای پیش پس

آزمون نشااااان داد کااه دو گروه آزمااایش و گواه حااداقاال در یکی از 

ن مثباات و تنظیم هیجااان منفی، بااا هم تفاااوت هااای تنظیم هیجااامؤلفااه
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 P=342/3=2،29F,907/3Wilk’s,327/3انااد )مااعااناااداری داشاااااتااه

Lambda= ساااپس برای تعیین اینکه گروه آزمایش و گواه در کدام .)

مؤلفاه تنظیم هیجاان باا یکادیگرتفااوت دارناد، آزمون تحلیال واریانس 

اثر هنردرمانگری و براین اساااس مشاااهده شااد که شااد متغیره انجام تک

دبستان  آموزان پسر مقطع دومتنظیم هیجان مثبت در دانش بیانگر بر مؤلفه

ولی اثر هنردرمانگری بیانگر بر مؤلفه  ؛معنادار بوده اسات 33/3در ساطح 

معناادار نبوده اسااات. نتاایج تحلیل  30/3تنظیم هیجاان منفی در ساااطح 

وه آزمایش و گواه که دو گر نشااان داد همچنین کوواریانس چند متغیره

 ، با هم تفاوت معناداریتنظیم هیجان مثبتهای حاداقل در یکی از مؤلفه

 (.=P 432/0=0،23F, 419/3Wilk’s Lambda,=332/3اند )داشاااتاه
های در کادام یک از مؤلفه گواهبرای بررسااای اینکاه گروه آزماایش و 

نتایج تحلیل واریانس  1در جدول  ،تنظیم هیجان با یکدیگر تفاوت دارند

دو  ایبر Fآماره ، 1که با توجه به جدول متغیره گزارش شده است، تک

و ارزیابی  30/3( در سطح 792/0تنظیم هیجان مثبت شامل پذیرش) مؤلفه

 معنادار بوده است.  33/3( در سطح 334/20مجدد مثبت )

 
 آموزانهای تنظیم هیجان در دانشمتغیره در متن مانکووا روی مؤلفهنس تک: نتایج تحلیل واریا3جدول

آماری توان اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین متغیر  

30/1 پذیرش  779/3  792/0  322/3  371/3  003/3  

90/1 تمرکز مجدد مثبت  223/3  143/3  000/3  331/3  329/3  

ریزیتمرکز مجدد برنامه  4 332/3  002/3  233/3  302/3  210/3  

31/0 ارزیابی مجدد مثبت  239/3  334/20  3333/3 < 033/3  772/3  

گیریدیدگاه  12/2  773/3  304/3  231/3  331/3  309/3  

-30/3 ملامت خویش  494/3  302/3  979/3  331/3  309/3  

-02/4 نشخوارگری  910/3  327/1  373/3  330/3  170/3  

سازیفاجعه  02/2-  923/3  432/3  012/3  330/3  374/3  

-39/3 ملامت دیگران  300/3  323/2  309/3  392/3  292/3  

 

های هنردرمانگری بیانگر بر سایر مؤلفهبر اساس نتایج به دست آمده، 

چون مقادیر سطح  ؛استمعنادار نبوده  30/3تنظیم هیجان مثبت در سطح 

به با توجه  اسااات. از طرفی دسااات آمده به 30/3تر از بزرگ ،معناداری

دو گروه آزمااایش و گواه در متغیره، نتااایج تحلیاال کوواریااانس چنااد

، با هم تفاوت معناداری تنظیم هیجان منفیهای کادام یاک از مؤلفاههیچ

با  (.=P 120/2=4،21F, 932/3Wilk’s Lambda,=329/3)اند نداشااته
هنردرماانگری بیاانگر بر شاااود اثر نیز مشااااهاده می 1توجاه باه جادول 

معنادار  30/3های تنظیم هیجان منفی در ساااطح کادام یاک از مؤلفههیچ

دست آمده  به 30/3چون مقادیر ساطح معناداری بزرگتر از  ؛نبوده اسات

دهد که هنردرمانگری نشاااان می 1اسااات. همچنین اندازه اثر در جدول 

درصاااد از  03پاذیرش و  درصاااد تغییرات مربوط باه مؤلفاه 23، بیاانگر

 ند.کارزیابی مجدد مثبت را تبیین می تغییرات مربوط به مؤلفه

 

 

 گیریبحث و نتیجه
بررسااای تأثیر هنردرمانگری بیانگر بر تنظیم  ،هادف از پژوهش حاضااار

های پژوهش نشان داد که اسات. یافته آموزان دبساتانی بودههیجان دانش

و  تنظیم هیجان مثبت را افزایش دهد اساات بیانگر توانسااته هنردرمانگری

های تنظیم هیجان مثبت مجدد که از مؤلفههاای پاذیرش و ارزیابیمؤلفاه

 مطالعاتی اند. اگرچههسااتند، در گروه آزمایش افزایش معناداری داشااته

ه های تنظیم هیجان پرداختکاه به اثربخشااای هنردرمانگری بر تمام مؤلفه

یج این پژوهش با پژوهش اسمولارسکی، اما نتا ؛بسیار محدود است ،باشد

که در دو بررسای مجزا تأثیر  (29)و بابوچکینا و رابینز  (20)لتون و رابینز 

پژوهش طراحی و نقاشاای و ساااخت ماندلا را بر کاهش مزا  منفی مورد 

که به وسیله  (22)میشینا، بیلینوا و بلومویوا همچنین پژوهش  قرار دادند و

اماه هنردرمانگری بیانگر بر بیان درسااات هیجانات منفی، ظهور موثر برنا

هایاجااانااات و افکااار مخرب، افزایش تحماال مساااتولیاات و توانااایی 

، نداگیری، باالاابردن مقاومت در برابر فشاااار و تنیدگی پرداختهتصااامیم
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در پژوهشی  (27)همساو است. علاوه بر این، اسیکیوا، بیلینوا و یاوگیلدینا 

اند که هنردرمانگری بیانگر در بهبود مشکلات ارتباطی کودکان نشان داده

 ،دبستانی از جمله تشخیا هیجانات دیگران، تنیدگی، حس همدلیپیش

در پژوهشی تحت عنوان  (13)ورتینا و فاضل و نگرانی موثر بوده است. ک

آموزان با مشکلات هیجانی )ارزیابی برای جامعه هدف دانش "اتا  هنر"

و رفتاری(، با به وجود آوردن مکانی اختصاااصاای برای هنردرمانگری و 

اهش کآموزان توانساااتند تأثیر هنردرمانگری را بر بر روی دانش مطاالعه

 مشکلات هیجانی نشان دهند. 

وه توانااد وجتوان گفاات هنردرمااانگری میهااا میدر تبیین این یااافتاه

 فعال ،و ارتباط را در کودکان ،س، تفکر، شهودمختلف ذهنی مانند احسا

شاااناخت کند. احسااااس و ذهن را یکپارچه  های جدا شااادهو پاره کرده

 یافتگی، انطبا ، شناخت،سازش های هنری را وسیلهدرمانگران بازیروان

. در تبیین دیگر (30)دانند له در دوران کودکی میتاقتدار حسی و حل مس

لازم به ذکر اساات که در این پژوهش سااعی شااد با ابزار مختلف هنری و 

، 2فعال ، مشارکت3های هنردرمانگری بیانگر از جمله خودبیانگریویژگی

آموزان کمااک شاااود تااا و ارتباااطااات ذهن و جسااام بااه دانش ،1تخیال

 . لازم به ذکر استاحسااسات و هیجانات خود را شناخته و مدیریت کنند

دارد و به می خودبیانگری سااایساااتم پردازش هیجانی را به فعالیت واکه 

های متفاوت هنری، به بیان احساااسااات و هیجانات نهواسااطه کاربرد رسااا

کنند، کناد. هنگامی که درمانگر و مراجع با یکدیگر کار میتشاااویا می

ها ممکن اسااات به ی احسااااساااات و دریافتاخودبیانگری به مثابه محتو

، حل 0هیجانی اصاالاحمانند تغییراتی  پیش رفته، یا به4ساامت خودادراکی

منجر شود. علاوه بر این، تخیل نیز  0و رسیدن به حس بهزیستی ،تعارضات

کند به افراد کمک می استهای هنردرمانگری بیانگر که از دیگر ویژگی

حل خلا  بپردازند و در باورهای قبلی خود تغییر ایجاد کنند تا به ارائه راه

تواند نقش مهمی داشااته ها در تنظیم هیجان میکه همه این ویژگی (21)

 باشد. 

در بساااته درمانی پژوهش حاضااار ساااعی شاااده از ساااه عاملی که از 

منظوره در بیان های هنری هساااتند از جمله مفاهیم چندهاای بیاانویژگی

خواص رسانه، برای رشد تنظیم هیجان استفاده و تجسامی، فرایند خلا ، 

                                                           
1. Self-expression 

2. Active participation 

3. Imagination 

به  ،دیگر از جمله اثرات درمانی هنردرمانگری بیانگر سویی(. از 39شود )

 انجام کاراست.  وجود آوردن سااختاری منسجم برای فرایندهای عصبی

ساااات، های قشاااری مغز به آگاهی از احسااااشااابکه هنری با قوی کردن

. در تبیین (30)کنااد هااا کمااک میهیجااانمهااار هیجااانااات، و تنظیم و 

نیز لازم به ذکر اساات که  های به دساات آمدهیافته شااناختیروانعصااب

هنردرماانگری بیاانگر باا کمک به در ویژگی ارتبااطاات ذهن و جسااام 

ه بر گذارد کهای آن تأثیر میظرفیت مغز، روی کارکرد کل بدن و نشانه

. نقاط مشترکی (21)ثر اسات ؤهای ذهنی و جسامی تنظیم هیجان منشاانه

جااان موثر در مغز وجود دارد کااه هم تحاات تاأثیر هنر و هم در تنظیم هی

. (4)ریزی و تنظیم هیجان نقش دارد ماانند مخچه که در برنامه ؛هساااتناد

یات های مغز و خصااوصااتوجه به نقش هنردرمانگری بر فعالیتبنابراین با 

توان هنردرمانگری بیانگر که در راسااتای بهبود تنظیم هیجان هسااتند، می

برآورد  آموزان را منطقیتأثیر هنردرمانگری بیانگر بر تنظیم هیجان دانش

 کرد.

با توجه به نتایج به دساات آمده، هنردرمانگری بیانگر  از سااویی دیگر

باشاااد. آموزان تأثیر داشاااته نساااته اسااات بر تنظیم هیجان منفی دانشنتوا

اند که هیجانات منفی از استقامت بیشتری های گذشته اشاره کردهپژوهش

نیاز  تلاش بیشاااتری ،بردن هیجانات منفیبرخوردار هساااتند و برای از بین

ملی که توان گفت عوانتایج پژوهش حاضر می برای است. در تبیین دیگر

 والدین، محیط و شاارایط فرهنگیشااامل تنظیم هیجان فرد تأثیر دارند بر 

و محیط مدرساااه نیز هساااتند. موریس و همکاران یک مدل ساااه  ،جامعه

برای عوامل تأثیرگذار بر تنظیم هیجان کودکان تدوین کردند که  جاانباه

هااای والاادگری، جو محیطی خااانواده، یااادگیری در آن بر نقش شااایوه

اند. آنها همچنین معتقدند که ه اجتماعی اشاااره کردهو ارجا ،مشاااهداتی

 . (31)این متغیرها پویا و با یکدیگر در تعامل هستند 

 است ترین مکانیتوان گفت مدرساه به عنوان مهمدر تبیین دیگر می

هاای تنظیم هیجان در معاشااارت با همتایان و با دیگر کاه در آن تواناایی

تواند یم انی موضوه شود کههای کلیدی شناخت هیجانی مرتبط میجنبه

نقش مهمی در تنظیم هیجان داشااته باشااد. پس شاااید بتوان گفت عوامل 

م هیجان اند و برای بهبود تنظیجانبی دیگر در راهبردهای منفی تأثیر داشته

4. Self-understanding 

5. Emotional reparation 

6. Well-being 
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ا نیز ها و معلمان رو خانواده شود منفی باید از راهکارهای ترکیبی استفاده

این  هایا توجه به نتایج و یافتهدر این درماان مشاااارکات داد. بناابراین با

 ستا توان به این نتیجه رسید که هنردرمانگری بیانگر توانستهپژوهش می

م هیجان بر تنظی ؛ ولیثر واقع شودؤم ،آموزانبر تنظیم هیجان مثبت دانش

ل در های مکمباید از روش نبوده اساات که در این زمینهمنفی تأثیرگذار 

را  ثر بر تنظیم هیجانؤرد و عوامل دیگر مکنار هنردرمانگری اساااتفاده ک

در این راساااتااا از ، ماورد بررسااای قرار داد. هااای آتایپاژوهاش در

توان به نبود دوره پیگیری برای بررسااای های این پژوهش میمحدودیت

مادت هنردرماانگری، سااانجش متغیرهای پژوهش تنها از  تاأثیر طولاانی

یر ی تاثیرگذار بر متغطریا پرسااشاانامه، عدم امکان بررساای همه متغیرها

های شود در پژوهشپیشنهاد می پایاناشاره کرد. در  ،وابسته مورد مطالعه

ای، زمان بیشاااتری نیز برای آتی برای مطاالعه دوام و ثبات درمان مداخله

برتر از دست آوردن نتایج معت و برای بهشود  مرحله پیگیری در نظرگرفته

فیزیولو یکی و مصااااحبه  معاایناتهاای سااانجش دیگر از جملاه روش

اساتفاده شود. همچنین نقش متغیرهای تاثیرگذار دیگر بر تنظیم هیجان از 

 هکاربست نتایج این مطالعجمله خانواده مورد بررسی قرارگیرد. در سطح 

های شااود برنامه هنردرمانگری بیانگر در مدارس و محیطنیز پیشاانهاد می

انی کودکان به کار گرفته آموزشی در جهت ارتقاء سلامت روانی و هیج

 شود.

ه قاساامی ارشااد غزالنامه کارشااناساای این مقاله برگرفته از پایانتشررکر و قدردانی: 

صاادر اسات. تاریخ نامه مجوز  2312ت. ت 70طباطبایی از دانشاگاه هنر اصافهان با کد 

بوده  3170اردیبهشاات ، اسااتان اصاافهان 2پرورش ناحیه  از اداره آموزش وشااده 

 ناکننده، والدین، مساااتولآموزان شااارکتوسااایله از تمامی دانش اسااات. بدین

مدرساااه و تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همکاری داشاااتند، قدردانی 

 شود.می

رای گونه تعارض منافع را بلازم به یادآوری است این پژوهش هیچ تضاد منافع: 

 .نویسندگان به دنبال نداشته است
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