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Introduction 
In recent years, various methods have been used to treat anxiety in children, 

art therapy is accepted today as one of the most effective methods of treatment. 
One of these art programs is play (Holmwood, 2017). Drama therapy is group 
therapy and active and experiential therapy (Berger, 2019) that uses a 
combination of various theatrical techniques such as role-play, pantomime, 
puppetry, improvisation, and other methods (Leather & Kewley, 2019).  

 
Method 

This study was quasi-experimental using a pretest-posttest design with a 
control group and follow-up stage. The statistical population included all 
labor children in the age range of 8-12 years living in Ahvaz in 2020-2021 
under the supervision of a welfare organization. The Spence Children 
Anxiety Scale was used to choose the main participants of the study and 30 
children with the highest anxiety scores were selected and then divided into 
two groups of 15 (experimental and control). 

Children's Anxiety Scale (CAS): The instrument was designed by 
Spence in Australia in 1997 to assess the anxiety of children aged 8-15 years 
based on the DSM-IV diagnostic and statistical classification. The Spence 
questionnaire has two versions of the child (with 45 items) and the parents 
(with 38 items). In the present study, the reliability of this scale was 0.90 
using Cronbach's alpha.  
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Intervention sessions in the welfare organization were held for 13 
sessions of 90 minutes and two sessions a week. This intervention is 
designed based on the five-step integrated method of Emunah (1999). 

 
Results 

The results show that the difference between the pretest-posttest scores of 
the experimental and control groups is significant for the anxiety variable 
(p≤0.05, F=39.9). Therefore, the obtained results indicate the effect of drama 
therapy on reducing the anxiety of the experimental group. Also, the 
difference between the pre-test and follow-up scores of the experimental and 
control groups is significant for the anxiety variable (p≤0.05, F=18.377). 
Therefore, the results indicate the effect of drama therapy on reducing the 
anxiety of the experimental group. 

 

Conclusion 
One of the most important problems in today's world is the issue of labor 

children. Psychological problems of these children, especially high anxiety, 
are among the factors that make these children more vulnerable. 
Accordingly, the drama therapy method is effective in reducing the anxiety 
of labor children. Drama therapy seems to be able to reduce the anxiety of 
labor children by using techniques such as characterization, role play, 
pantomime, etc. It seems that changes in cognitive insight, establishing a 
link between consciousness and unconsciousness, direct and indirect training 
of coping strategies with anxiety, self-awareness, real-world experience in a 
safe environment, and refining and suppressing repressed and hidden 
negative emotions are among the reasons for reducing anxiety and stability 
of treatment. The results of comparing the control and experimental groups 
in a one-month follow-up show that the difference between the experimental 
group and the control group has been stable over time. drama therapy can be 
considered as a sustainable therapy in reducing the anxiety of labor children, 
and therefore, the condition should be provided for the use of these methods 
to reduce the anxiety of labor children. 
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 چکیده
های تربيت آدمی در عصر امروز به شمار آورد کهه نتهاي     توان يکی از کارآمدترين ابزار و روش هنر را می

ههد  پههوهح ضا هر تنيهين      تهوان ديهد    و آثارش در زمينه خلاقيت و سلامت روانهی در کودکهان را مهی   
ضا ر از نظهر روش آزمايشهی بها  هر      درمانی بر ميزان ا طراب کودکان کار بود  پهوهح اثربخشی نمايح

و همچنين مرضله پيگيری يک ماهه بود  جامنه آماری مشتمل بهر تمهامی    گواهآزمون با گروه  پس-آزمون پيح
زيرنظهر بهزيسهتی بودنهد  پرسشهنامه مقيها        6399 -6000سال شهر اهواز کهه در سهال    8-62کودکان کار 

کهه   کهود    30همه داو لبين توزيع و تکميهل گرديهد و    آزمون ميان ا طراب کودکان اسپنس به عنوان پيح
نفهری   61ها بودند انتخهاب و بهه  هور تصهادفی در دو گهروه       دارای بيشترين نمره ا طراب در بين آزمودنی

 63در  یتقسهي  شهدند  گهروه آزمايشه    دختهر(   9پسهر و   1)شامل  گواهو  دختر( 7پسر و  8)شامل  یآزمايش
ای دريافهت نکردنهد  پهس از اتمهام      مداخلهه  گواهدرمانی قرار گرفتند و گروه ای تحت نمايح دقيقه 90جلسه 

گرفته شد و آزمون پيگيری يک ماه بنهد در ههر دو    گواهو  یآزمون از هر دو گروه آزمايش جلسه سيزده  پس
تفاده اسه  SPSS-23افهزار   ها از تحليل کوواريانس با استفاده از نهرم  گروه اجرا شد  جهت تجزيه و تحليل داده

بهر خهلا     یآزمون و ه  در پيگيری در گروه آزمايش درمانی ه  در مرضله پس نتاي  نشان داد که نمايح شد 
درمانی در داری ا طراب کودکان کار را کاهح داده است  بر اين اسا  روش نمايح ور مننی ، بهگواهگروه 

مانی را به صهور  يهک بهازی مههي  و     دراز آنجا که کودکان نمايح کاهح ا طراب کودکان کار مؤثر است 
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درمانگر دارنهد   های اين روش درمانی و همکاری با روان بينند، انگيزه بيشتری برای انجام تکنيک بخح می لذ 
درمهانگر را   شود و روان گيری رابطه درمانی خوب ميان کودکان و درمانگر می که خود اين مو وع باعث شکل

 کند  ب ياری میدر رسيدن به هد  يننی کاهح ا طرا
 

 کودکان کار، نمايح درمانی، ا طراب :واژگان کلید
 

 قدمهم

، کنهد  های جدی که جوامع درضال توسنه از جمله جامنه ايران را تهديد مهی  يکی از آسيب

گسترش روزافزون کودکان کار است که به دلايل گوناگون، بخشی يا همهه اوقها  خهود را در    

 ,Fatima) رود کودکان محيطی ناامن و متشهن  بهه شهمار مهی     کنند که برای ها سپری می خيابان

بسياری از اين کودکان از تحصيل محروم بوده و به دليل اجباری که از  هر  خهانواده    .(2017

ها وجود دارد و در بسياری از مواقع ممکن است مورد آزار جسمی و روانی  کار کردن آنی برا

 ( Khariri-Hassan & Taghvaee, 2016قرار گيرند )

کنهد کهه از نظهر یهنهی،      ( کار کود  را به کهاری ا هلام مهی   ILOالمللی کار ) سازمان بين

عهلاوه سهبب    رسهان و خطرنها  اسهت  بهه     آسهيب  کهود  جسمی، اجتماعی يا اخلاقی بهرای  

محروميت آن از فرصت ضضور در مدرسه، اجبار به انجام کارهای سنگين و  ولانی علاوه بهر  

کنهد     بر اين اسا  کار کود  نه تنها به پرورش او هيچ کمکی نمهی شود ضضور در مدرسه می

 ;Mahmoodnejad et al., 2018کنهد )  پهذير مهی   های رشهدی او را آسهيب   بلکه در تمامی زمينه

Unicef, 2020  نفهر اسهت امها آمارههای      ههزار  20(  بر اسا  آمار تنداد کودکان کار در ايهران

 ,.Pasdar et alکننهد )  ار تا يک ميليون نفر بهرآورد مهی  غيررسمی اين تنداد را بين چهارصد هز

 ؛ (مشکلا  و فقر اقتصادی، رشد سريع جمنيت، بيکهاری، و     )ای اجتماعی  عوامل ريشه(  2014

عوامهل   ؛(وزيع ناعادلانه منابع و خدما  و شهراي  نهامطلوب کهاری   )تهای اجتماعی  عوامل زمينه

مانند کمک کودکان بهه   ر؛ و عوامل ديگ(و     ياد به الکلهای بزرگ و فقير، اعت خانواده)مستقي  

از جملهه  بدرفتاری خانواده  ها، تر  خانه به خا ر منيشت خانواده،  رد کودکان توس  خانواده

  ( Dash et al., 2018باشد ) میبروز و تقويت اين پديده اجتماعی در عوامل مؤثر 

کننهد درنتيجهه در    های نابسهامان زنهدگی مهی    که کودکان کار همراه در محي  با توجه به اين

 کهه عوامهل محيطهی بهرای       هوری  گيرند  به منرض اختلالا  روانی و جسمی بسياری قرار می
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شهايد بتهوان ا هطراب را    های ا طرابی در اين کودکان نقح بسزايی دارد  پديدار شدن اختلال

ء  با انتظار خطری که بهه شهی   آميز کنونی يا آوری که با يک موقنيت  ربه عنوان اضسا  رن  به

پريشهی و   اخهتلالا  روان (  Ahmadi Tabar et al., 2020)نامنين وابسته است، تنريه  کهرد   

شود و با علائمی از قبيل خجالهت، افهت    ا طراب اغلب در دوران کودکی و بلوغ بروز داده می

سهمی، کنهدی   های روانهی و ج  تحصيلی و عدم موفقيت در مدرسه، اختلال در خواب، ناراضتی

دهنهد   نشان میمتنددی (  مطالنا  Ali et al., 2020ضرکتی و خشونت قابليت تشخيص دارد )

نشدن تها سهنين نوجهوانی و     ای گذرا نبوده و در صور  درمان های ا طرابی پديده که اختلال

 ( Hill et al., 2016; Heydari & Hazrati, 2020)بزرگسالی ادامه خواهند يافت 

،  علاوه بهکند   میروند تفکر و يادگيری شخص اختلال زيادی ايجاد  رابی دراختلالا  ا ط

ههای   جرأ  بودن منجر به اختلال در عملکرد تحصيلی، تخريهب توانهايی   وجود ا طراب و ک 

هوش و يادگيری، کاهح تفکر انتزاعی و رکود استندادها شده و همچنين بها ايجهاد منضهلا     

 ,.Ramezani et alد، خانواده و اجتمهاع بهه بهار خواههد آورد )    اقتصادی آثار زيانباری برای فر

موقهع و مداخلهه درمهانی در سهنين پهايين را الزامهی        براين اين مو وع تشخيص بهه بنا(  2016

 منظهور درمهانگری ا هطراب در     ههای متنهددی بهه    ههای اخيهر، روش   نمايد  اگرچه در سال می

ههای   عنهوان يکهی از مهؤثرترين شهيوه     وزه بهه امهر  6کودکان به کار گرفته شده اما هنهر درمهانی  

درمانگران  پزشکان و روان شناسان، روان درمانگری توس  متخصصان بهداشت روان اع  از روان

توان ترکيبهی از   نمايح را می  های هنری، نمايح است يکی از همين برنامه .پذيرفته شده است

آيد که بها توجهه بهه ههد  از      وجود میها کليتی منسج  به  هنرها ناميد که با دره  آميختن آن

شهود   های تفريح و سرگرمی، درمانی، آموزشی، دينی و سياسهی تقسهي  مهی    توليد خود به دسته

(Holmwood, 2017 ) 

بود   Moreno (2010) گزاری کرد های نمايح درمانی را پايه نخستين کسی که اسا  نظريه

ا نوعی کهاوش علمهی جههت دريافهت     وی نمايح درمانی را عل  کش  ضقيقت دانسته و آن ر

های نمايشی تنري  کهرده اسهت  وی بهه تنريه  کهاربردی از نمهايح        ضقيقت از  ريق شيوه

 Khalili) که به خا ر اشتباهاتمان تنبيه شهوي   آن رسد راهی برای تمرين زندگی، بی درمانی می

                                                           
1- art therapy 
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& Ansarishahidi, 2018; Moreno, 2010).      روهههی، نمهايح درمهانی، يهک شهيوه درمهان گ

ههای گونهاگون    ( کهه در آن از ترکيهب شهيوه   Berger, 2019گر است ) درمانگری فنال و تجربه

هها اسهتفاده    پهردازی و سهاير روش   گردانی، بداهه نمايح همچون بازی نقح، پانتومي ، عروسک

گر ه  باشد اما به  ور قطع وی بايهد بهر    تحليل شود  لازم نيست نمايح درمانگر ضتماً روان می

شناسهی اضا هه کهافی داشهته و       هورروان  های مختل  نمايح درمهانی و همهين   و قسمت فنون

(  از ايهن روی  Leather & Kewley, 2019ههای مهورد نيهاز را دريافهت کهرده باشهد )       آموزش

توان نمايح درمانی را ه  از نظر قدمت کاربرد و ه  از منظر شباهت بهه زنهدگی روزمهره،     می

بخشهی و آموزشهی دانسهت     ههای مختله  درمهانگری، تهوان     نهه فهرد در زمي  ای منحصهربه  شيوه

(Pitruzzella, 2013 ) کنيد با اين خ  فکهری   های بداهه استفاده می نمايح درمانگری از صحنه

ههای   تواند منجر بهه کشه  نقطهه    ها می شده و استناره که درگير شدن در جهان باورهای ساخته

نگری گرايح به بازی و ضرکت غيرمسهتقي  و  (  نمايشی درماBerger, 2020تاريک خود شود )

 ( Esnaasharan et al., 2018رود ) نهدر  از قلمهرو اسهتناره بيهرون مهی      سرخوشانه دارد و بهه 

ههای باسهتانی و    ای نوپا است اما با ريشهه  نظر عملی و علمی رشته نمايح درمانگری اگرچه از

 (  Berger, 2019سنتی پيوند دارد )

(2019) Felsman et al. که نوجوانانی که در ابتدای کلا  که از  نددر پهوهشی نشان داد

آزمون کاهح دادند   نظر هراسی اجتماعی مثبت بودند، علائ  ا طراب اجتماعی را در پس

(2018) Erbay et al. شود که فرد به جای  در پهوهشی نشان دادند که نمايح درمانی منجر می

صحبت کند با تجس  و نقح بازی کردن مسئله را که تنها در مورد مسئله مورد نظر  اين

در پهوهشی نشان   D'Amic and Lalonde( 2017بازنگری کند و به در  بهتری از آن برسد  )

دادند که هنر درمانی توانايی کودکان مبتلا به اختلالا   ي  اوتيس  را در تنامل و ادعای خود 

توجهی را کاهح  فنالی و بی که بيح دهد، در ضالی در تناملا  اجتماعی خود افزايح می

، هنگامی که در متن بازی اجرا یريگ در پهوهشی نشان داد که شکل Phei (2010دهد  ) می

نهايت گفتار در مد  زمان  اصلی، از آواز گلاديس و در کننده تي، با بازی به عنوان تقوشود یم

وارد يک بازی نمايشی شود،  تا داد ی  صداهای وی به او اجازه مشود یبسيار کمی استخراج م

 ندپهوهشی نشان داد Anari et al. (2009)  برد یکه به نوبه خود گفتاری خودجوش را پيح م
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کاهح قابل توجهی در علائ  اختلال ا طراب اجتماعی را در  یکه کودکان گروه آزمايش

دادند که پهوهشی نشان  در .Bakhtiari et al(2020گزارش کردند  ) گواهمقايسه با گروه 

باعث کاهح ا طراب کودکان مبتلا به  گواههای نمايح درمانی در مقايسه با گروه  روش

در پهوهشی نشان دادند که آموزش  .Shomali Ahmadabadi et al(2020)افسردگی شدند  

 ثيرأآموزان کمرو ت اجتماعی دانح  بر کمرويی و ا طراب حيهای ارتبا ی به شيوه نما مهار 

در پهوهشی نشان دادند که در  Khalili and Ansarishahidi (2018)داشته است  داری  مننی

دار  یو گواه تفاو  منن یآزمون بين ميانگين مهار  اجتماعی دو گروه آزمايش مرضله پس

های دو گروه  آزمون بين آزمودنی وجود دارد  همچنين، نتاي  نشان داد که در مرضله پس

داری وجود دارد  نتاي  ضاکی    بازشناسی هيجانی تفاو  مننیو گواه از لحاظ نمرا یآزمايش

های  های اجتماعی و بازشناسی هيجانی آزمودنی مهار  یدرمان حياز آن بود که نما

که که  دادنشان در پهوهشی  Hosseini( 2006)کننده در گروه آزمايشی را افزايح داد  شرکت

ثل خانواده ، مدرسه( فقر اقتصادی کننده )م عواملی چون نارسايی نهادهای اجتماعی

، آلودگی و  های زندگی شهری ها در انطبام با شيوه های کودکان خيابانی و ناتوانی آن خانواده

های مسئول و الگوی  ، فقدان نظار  کافی از سوی سازمان زا بودن ضاشيه شهرها آسيب

 .اند ثر بودهؤديده منادرست کنح متقابل بين شهروندان و کودکان خيابانی در بروز اين پ
پهوهح ضا ر با توجه به  رور  درمان زودهنگهام در کودکهان بها اخهتلال ا هطراب و      

پذير برای مداخله در اين اختلال  ای مؤثر و در عين ضال جذاب و اننطا  همچنين کاربرد شيوه

اصلی  عنوان يک تکنيک ای خلام و نو، نمايح را به با منرفی شيوه دتوان انجام شده است و می

 کهه درآمهد و پرجمنيهت    های که   از خانواده کودکاندر اين پهوهح  وارد جلسا  درمانی کند 

هها بهه    روز را با نظار  و آگاهی والدين و بزرگسالان خود، در خيابهان  ساعا   ولانی از شبانه

فروشهی و   ههای کهایب ماننهد فروشهندگی، دسهت      انگيزه کار و تأمين درآمد به کارها و فناليت

مدنظر بوده است  اين کودکان دارای تما  منظ  و  مشغولند، ارزش و غيره کالاهای ک  فروش

گردنهد، اضتمهالاً بهه     ها نزد خانواده خهود بهازمی   مداوم با خانواده و والدين خود هستند و شب

هها کمتهر اسهت      ديدگی و انحرافها  اجتمهاعی در آن   روند و اضتمال بزهکاری، بزه مدرسه می

به دليل جذاب بودن و غيرمستقي  بودن آموزش و تقويت توجه از  ريق نمايح درمانی نمايح
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ترخواهد کهرد و کهود  زمهان بيشهتری را بهرای توجهه        بخح، يادگيری را سريع مطبوع و لذ 

عنهوان يهک    درمانی بهکند تا نمايح دهد  انجام اين پهوهح کمک می کردن به آن اختصاص می

بخشهی و شهيوه درمهانی در آمهوزش ويههه بهه درمهانگران،         نای در ضوزه توا رشته رويکرد بين

ها به کهار گرفتهه شهود،     شناسان کودکان استثنايی، منلمان آموزش ويهه منرفی و توس  آن روان

هايی اسهت کهه در زمينهه      مناً تا جايی که محقق ا لاع دارد پهوهح ضا ر از مندود فناليت

ن ا طراب در کودکان کار در ايران مهورد توجهه   درمانی به منظور کاهح ميزااستفاده از نمايح

 گيرد  قرار می

به رغ  استفاده مداوم از تئاتر درمانی در کشورهای ديگر، بررسهی و پههوهح چنهدانی در    

ايران در اين زمينه توس  محقق يافت نشد؛ بنابراين استفاده از نمهايح در درمهان و بهالا بهردن     

تواند روشی جهت بهينه ساختن  صور  مداوم می زان بهآمو های دانح ها و قابليت سطح توانايی

درمانی بر کاهح ميزان ا هطراب  رفتار آنان باشد  پس بسيار  روری است تا به بررسی نمايح

در کودکان کار پرداخته شود؛ لذا با توجه به مطالب مذکور، تحقيق ضا ر بر آن است تا دريابد 

در کودکان کار تأثيرگذار است؟ در راستای ايهن   درمانی بر کاهح ميزان ا طرابکه آيا نمايح

 درمهانی در کهاهح ميهزان ا هطراب در کودکهان      امر، اين پهوهح به بررسهی اثربخشهی نمهايح   

 .پردازد کار می
 

 روش
درمانی( بر ميزان ا طراب کودکان کهار  درمانی )نمايح اثربخشی پهوهح ضا ر يک شيوه

-آزمهون  با استفاده از  هر  آزمايشهی پهيح     (ايشیتجربی ضقيقی )آزم ای لذا اين مطالنه  است

همراه با پيگيری انجام شد  جامنه آماری مشتمل بر تمامی کودکان کهار   گواهآزمون با گروه  پس

زيرنظر بهزيسهتی بهود  بها توجهه بهه      6399 -6000سال شهر اهواز در سال  8-62در رده سنی 

عنهوان   مقيا  ا طراب کودکان اسپنس بهها  نفر انتخاب و از آن 220ها  اضتمال ريزش آزمودنی

نفهر کهه ا هطراب بهالايی      30آزمون  آزمون گرفته شد و پس از مشخص شدن نتاي  پيحپيح

و ( دختهر  7پسر و  8شامل ) یهای آزمايش نفرِ تحت عنوان گروه 61داشتند به دو گروه تراز شده 

 یاعضای گروه آزمايشبندی شدند  پس از مشخص شدن  تقسي  دختر( 9پسر و  1)شامل  گواه

نيهز در ايهن مهد  ههيچ      گهواه ها انجام گرفت و اعضای گهروه   درمانی روی آنمداخله نمايح
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و  یای دريافت نکردند و پس از مشخص شدن نتاي  مداخلهه از ههر دو گهروه آزمايشه     مداخله

ص مشهخ  یآزمون گرفته شد تا ميزان پايداری آثار مداخلاتی دريافتی در گروه آزمايش پس گواه

آزمهون گرفتهه    گردد  برای ارزيابی تأثير مداخله، در دوره پيگيری نيز بند از يک ماه مجدداً پس

از جمله منيارههای ورود شهامل    درمانی در يکی از مراکز بهزيستی اهواز بود نمايحمحل  شد 

ا توانايی برقراری ارتبها  به   -2پزشکی نباشند،  روان شناسی و ها تحت درمان روان آزمودنی -6

موافقت و ر ايت برای شرکت در مطالنه بود و از جمله منيارهای خروج شهامل   -3محقق و 

ای که اين عمهل باعهث نهاقص مانهدن دوره      گونه عدم شرکت آزمودنی در بيح از سه جلسه به

 یشناختی نشان داد که ميهانگين سهنی در گهروه آزمايشه     آموزشی وی گردد  ا لاعا  جمنيت

 سال بود  73/9 گواهو در گروه  81/9
 

 ابزار پژوهش

سهاله بهر اسها      8-61برای ارزيابی ا طراب کودکهان   ابزاراين : 1مقیاس اضطراب کودکان

در اسهتراليا  راضهی شهد      Spenceتوس   6997در سال  -IV DSMبندی تشخيصی و آماری  بقه

بهر اسها    گهذاری   ماده( است  نمره 38ماده( والد ) 01پرسشنامه اسپنس دارای دو نسخه کود  )

( تنظي  شهده و  3(، هميشه )2(، اغلب )6(، گاهی اوقا  )صفردرجه ليکرتی هرگز ) چهارمقيا  

بهازار   -عملهی، پنيهک   -مقيا  ا طراب جدايی، ا طراب اجتماعی، وسهوا  فکهری   خرده شح

روايهی   Spence( 1998سهنجد  )  هراسی، ا طراب فراگير و تهر  از صهدما  جسهمانی را مهی    

طراب کودکان اسپنس با مقيا  تجهديرنظر شهده ا هطراب آشهکار کودکهان      همگرايی مقيا  ا 

بهرای ا هطراب    را پايهايی ايهن مقيها      همچنهين  ( داشت=76/0rداری همبستگی )  ور مننی به

( 2015در ايههران ) ( Derakhshanpour et al., 2016گههزارش نمههوده اسههت )  92/0عمههومی 

Keramati et al. گهزارش   18/0مقيا  ا هطراب و فهوبی اجتمهاعی    روايی اين مقيا  را با نمره

دار بود  به علاوه پايايی اين مقيها  را بهه روش آلفهای کرونبها       مننی 06/0نمودند که در سطح 

ه به  90/0گزارش نمودند  در پهوهح ضا ر پايايی اين مقيا  با استفاده از آلفای کرونبها    83/0

 دست آمد 

 جلسه برگهزار   ای دو ای و هفته دقيقه 90جلسه  63جلسا  مداخله در بهزيستی و به مد  
 

                                                           
1-  Children's Anxiety Scale (CAS) 
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 راضهی شهده    Emunah( 1999ای يکپارچهه )  اين مداخله با اقتبا  از روش پهن  مرضلهه   شد 

ههای   با تأکيد بر بازی گروهی و آموزش غيرمستقي  تنامل  است  در اين روش از فنون مختل 

 6جهدول  شود   ي  و     استفاده میگويی، ضرکت، آوا، بازی نقح، پانتوم اجتماعی از جمله قصه

  دهد شر  جلسا  درمانی نشان می

منيار( و روش آمار استنبا ی  ها با استفاده از روش آمار توصيفی )ميانگين و انحرا  داده

 .وتحليل شدند تجزيه SPSS-23 افزار )تحليل کوواريانس )آنکوا(( با استفاده از نرم

 

 ها یافته
آزمون و پيگيری را نشهان   آزمون، پس تغير ا طراب در پيحهای توصيفی م شاخص 2جدول 

 دهد  می

 یا طراب در گروه آزمايش های هدهد نمر نشان می 6و نمودار  2 ور که نتاي  جدول  همان

در  هها  هکهاهح يافتهه اسهت  کهاهح نمهر      گواهآزمون و پيگيری نسبت به گروه  مراضل پس در

  باشد یبود فرد در اين مؤلفه مپرسشنامه ا طراب در اين مرضله ضاکی از به

درمانی( بر متغير وابسته )ا طراب( با کنتهرل تهأثير   برای بررسی تأثير متغير مستقل )نمايح

ههای   آزمون، دو تحليل کوواريانس تک متغيری جداگانه بهرای ههر کهدام از مرضلهه     متغير پيح

هها و   گنهی واريهانس  های هم فرض آزمون و پيگيری صور  گرفت  در اين راستا ابتدا پيح پس

ن يدست آمهده از آزمهون لهو   ه نتاي  ب های رگرسيون برای هر مرضله بررسی شد  همگنی شيب

، =291/0pآزمهون برابهر بها )    پهس  -آزمهون  ها به ترتيب در مرضلهه پهيح   برای همگنی واريانس

633/6=Fآزمون ( و پيح- ( 688/0پيگيری برابر باp= ،820/6=F به ) دار  آمهد کهه مننهی    دسهت ه

بهه عهلاوه، نتهاي  آزمهون بررسهی       هها برقهرار بهود     فرض همگنی واريهانس  باشد  لذا پيح ینم

در تنامهل ميهان گهروه و     Fههای رگرسهيون، نشهان داد کهه مقهدار       فهرض همگنهی شهيب    پيح

آزمون با  ( و همچنين در تنامل ميان گروه و پيح626/0p= ،171/2=Fآزمون ) آزمون با پس پيح

 ،بنهابراين  باشهد   دار نمهی  آمد که از لحاظ آمهاری مننهی   دسته ( ب180/0p= ،670/0=Fپيگيری )

 باشد  های رگرسيون برای هر دو مرضله برقرار می پيح فرض همگنی شيب

آزمهون   پس -آزمون های نمرا  پيح نتاي  آزمون تحليل کوواريانس برای ميانگين 3جدول 

  دهد یطراب نشان مدر متغير ا  گواهو  یهای آزمايش پيگيری گروه -آزمون و پيح
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Table 1.  

Description of treatment sessions 
 جلسه ها نام و شر  تکنيک اهدا 

 بهبود ارتبا  بين فردی -6
 بهبود تنامل اجتماعی -2

دقيقه در مورد مو هوعی دلخهواه و مهورد     1ها خواسته شد  گرم کردن: از هر يک از آزمودنی -6
 نظر خود صحبت کنند   

 
وی آن ردر اين تکنيک آزمودنی در مشخصا با مو وع يا مو وعاتی کهه قهرار اسهت    تمرکز:  -2

 شود  شود درگير می کار

شر  مقدما   -6
تکنيک -وقوانين 

 -گرم کردن 
 تمرين تمرکز

؛ بهبود اعتماد به نفس -2؛ افزايح توجه و تمرکز -6
بهبههودضس همکههاری و تنامههل اجتمههاعی بهها    -3

 منفی های يجانکاهح ا طراب و ه -0؛ ديگران

عهين   در دهنهد،  کند و بقيه کودکهان ادامهه مهی    گرم کردن: يک نفر شروع  به صحبت کردن می -6 
 شود  ضال برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

اين تکنيک آزمودنی در مشخصا با مو وع يا مو وعاتی کهه قهرار اسهت روی آن     تمرکز: در -2
 شود  شود درگير می کار

ابتدا بهه صهور     ها، پانتومي : اظهار نظر ديگر همتايان در مورد هر کدام از اشخاص و بازی آن -3
 بازخورد هر يک از افراد در مورد بازی همتايان   انفرادی و بند به شکل گروهی،

تکنيک گرم  -2
 -تمرکز–کردن 

 ضرکا  بدن
 روند برقراری ارتبا  و همانندسازی )پانتومي (

 کند  را تسهيل می

افزايح اعتماد  -2ن؛ افزايح دامنه لغا  و واژگا -6
؛ افزايح مهار  برقراری ارتبا  کلامی -3؛ به نفس
 بهبود تناملا  اجتماعی درگروه -0

عين ضال  در دهند، کند و بقيه کودکان ادامه می گرم کردن: يک نفر شروع به صحبت کردن می -6
 شود  تفاده میبرای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز اس

اين تکنيک آزمودنی در مشخصاً با مو وع يا مو وعاتی که قرار است روی آن  تمرکز: در-2
 شود  شود درگير می کار

 

ايستد و به صور  بداهه به منرفی خود  کود  روی يک صندلی می يک دقيقه تک گويی: -3
 مو وعی که خود دوست دارد صحبت کند  مورد هر و در پردازد می

نيک گرم تک -3
 -تمرکز -کردن 

يک دقيقه 
 تکگويی

 

عين ضهال   در دهند، کند و بقيه کودکان ادامه می گرم کردن: يک نفر شروع به صحبت کردن می -6
 شود    برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

 اين تکنيک آزمودنی در مشخصا با مو وع يا مو وعاتی کهه قهرار اسهت روی آن    تمرکز: در -2
 شود    شود درگير می کار
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 جلسه ها نام و شر  تکنيک اهدا 

تواند نماد يک فرد مه  يا کسی باشهد   کود  در مقابل يک صندلی خالی که می صندلی خالی: -3 
که قبلا برای او ايجاد مشکل کرده است قرار گرفته و به کمک درمانگر به انواع گوناگون شهروع  

 کند  نی میبه تخليه هيجانا  خود و فرافک

تکنيک گرم  -0
 -تمرکز –کردن 

 صندلی خالی

عين ضهال   در دهند، کند و بقيه کودکان ادامه می گرم کردن: يک نفر شروع به صحبت کردن می -6 
 شود  برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

سهت روی آن  اين تکنيک آزمودنی در مشخصا با مو وع يا مو هوعاتی کهه قهرار ا    تمرکز: در-2
  شود  شود درگير می کار

تواند نماد يک فرد مه  يا کسی باشهد   صندلی خالی: کود  در مقابل يک صندلی خالی که می -3
که قبلا برای او ايجاد مشکل کرده است قرار گرفته و به کمک درمانگر به انواع گوناگون شهروع  

 کند به تخليه هيجانا  خود و فرافکنی می

تکنيک گرم  -1
 -تمرکز  -ن کرد

 صندلی خالی

تواند نماد يک فرد مه  يا کسی باشهد   صندلی خالی: کود  در مقابل يک صندلی خالی که می -6 
که قبلا برای او ايجاد مشکل کرده است قرار گرفته و به کمک درمانگر به انواع گوناگون شهروع  

 کند به تخليه هيجانا  خود و فرافکنی می
خواهد به بالای يک صهندلی رفتهه و    اين تکنيک درمانگراز کود  میيک دقيقه تک گويی: در  -2

 يک دقيقه در مورد هر مو وعی که خود دوست دارد صحبت کند

تکنيک  -1
 -صندلی خالی

يک دقيقه تک 
 گويی

کاهح ا طراب و -2؛ افزايح اعتماد به نفس -6
 تقويت تصويرسازی یهنی-3؛ هيجانا  منفی

عهين   در دهنهد،  کند و بقيه کودکهان ادامهه مهی    ه صحبت کردن میگرم کردن : يک نفر شروع ب -6
 شود  ضال برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

شود تصور کند که در پن  سهال آينهده چهه     پن  سال بند: در اين تکنيک از کود  خواسته می -2
 و نيتی خواهد داشت  

تکنيک گرم  -7
تکنيک  -کردن 

 پن  سال

 

عين ضهال   در دهند، کند و بقيه کودکان ادامه می کردن: يک نفر شروع به صحبت کردن میگرم  -6
 شود    برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

شود تصور کند که در پن  سهال آينهده چهه     پن  سال بند: در اين تکنيک از کود  خواسته می -2
 و نيتی خواهد داشت 

 صداهای گام -3

رم تکنيک گ -8
پن  سال  -کردن 
تکنيک  -بند 

 صداهای
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 جلسه ها نام و شر  تکنيک اهدا 

 ،برقراری ارتبا  پيرامون مسئله خاص -6     
 افزايح توجه و تمرکز -2 

عين ضهال   در دهند، کند و بقيه کودکان ادامه می گرم کردن: يک نفر شروع به صحبت کردن می -6
 شود  برای گرم کردن از موسيقی و ضرکت نيز استفاده می

تکنيک مواجه: برای کودکان کار دو به دو مو وعی را انتخاب کرده و اين دو نفر بها ضمايهت    -2
 کنند  درمانگر پيرامون مو وعی صحبت می

تکنيک گرم  -9
تکنيک  -کردن 

 مواجه

تواند نماد يک فرد مه  يا کسهی باشهد    که می صندلی خالی: کود  در مقابل يک صندلی خالی-6 
که قبلا برای او ايجاد مشکل کرده است قرار گرفته و به کمک درمانگر به انواع گوناگون شهروع  

 کند  خود و فرافکنی می های به تخليه هيجان
 تکنيک مواجه -2
و خهود شهاهد   کند تا ا تکنيک مضاع  سازی: در اين تکنيک درمانگر نقح آزمودنی را ايفا می -3

 مسائل و مشکلا  خود از نگاه فردی ديگر باشد  عوا  ، هيجانا ،

 -گرم کردن  -60
تکنيک صندلی 

تکنيک  -خالی 
تکنيک -مواجه 
 سازی  مضاع 

 

 مو وع نمايح: رويای مشتر 

در  -63، 62، 66
سه جلسه پايانی 
به اجرای يک 
نمايح پرداخته 

 شد 
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Table 2.  

Descriptive indicators of anxiety variables in pre-test, post-test and follow-up 

Variable Group 
Pretest Posttest Follow up 

M SD M SD M SD 

Research 
variable 

(Anxiety) 

Control 86.066 5.10 86.46 6.54 87.46 5.95 

Experiment 83.93 6.01 77.53 6.40 79.26 7.38 
 

 

Figure 1. Mean of anxiety scores in experimental and control groups in pre-test, 

post-test and follow-up stages 


Table 3.  
Results of Covariance Analysis of pretest and posttest mean scores of experimental and 
control groups in the anxiety variable 

Power Eta square Sig.level F Mean square df Total square Source 

1 0.81 0.000 117.445 954.120 1 954.120 Pre-test 

1 0.59 0.000 39.900 324.149 1 324.149 Group 

- - - - 8.124 27 219.346 Error 

 

آزمهون دو گهروه    پهس -آزمهون  های پيح دهد، تفاو  نمره نشان می 3 ور که نتاي  جدول  همان

نتههاي   ،( اسههت  بنههابراين01/0p≤ ،900/39=Fدار ) بههرای متغيههر ا ههطراب مننههی گههواهو  یشههآزماي

باشهد  انهدازه    درمانی بر کاهح ا طراب گروه آزمايح میآمده ضاکی از تأثير آموزش نمايح دست به

درصد از تغييرا  متغيهر   19  بر اين اسا  آمد به دست 19/0آزمون که  اثر متغير گروه در مرضله پس

 شود  درمانی( تبيين میبندی )نمايح آزمون به وسيله متغير گروه ابسته )ا طراب( در مرضله پسو

پيگيهری دو گهروه   -آزمهون  ههای پهيح   دههد، تفهاو  نمهره    نشان مهی  0 ور که نتاي  جدول  همان

 دسهت  نتهاي  بهه   ،( اسهت  بنهابراين  01/0p≤ ،377/68=Fدار ) برای متغير ا طراب مننی گواهو  یآزمايش
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انهدازه   ،باشد  همچنهين  می یدرمانی بر کاهح ا طراب گروه آزمايشمده ضاکی از تأثير آموزش نمايحآ 

درصد از تغييرا  متغيهر وابسهته    00آمد  بر اين اسا    دسته ب 00/0اثر متغير گروه در مرضله پيگيری 

 شود  درمانی( تبيين میبندی )نمايح )ا طراب( در مرضله پيگيری به وسيله متغير گروه

Table 4.  
Results of Covariance Analysis of pretest and follow-up mean scores of experimental 
and control groups in the anxiety variable 

Power Eta square Sig.level F Mean square df Total square Source 

1 0.68 0.000 59.930 867.738 1 867.738 Pre-test 

0.985 0.40 0.000 18.377 266.077 1 266.077 Group 

- - - - 14.479 27 390.928 Error 

 

 گیری و نتیجه بحث
درمانی بر کاهح ا هطراب کودکهان کهار بهود      هد  اين پهوهح بررسی اثربخشی نمايح

درمانی بر کاهح ا طراب کودکان کار تأثير داشهته کهه ايهن    نتاي  پهوهح نشان داد که نمايح

 ههای  نتاي  اين پهوهح همسهو بها يافتهه    دار بود  یآزمون و ه  در پيگيری منن ير ه  در پستأث
D'Amic and Lalonde (2017); Bakhtiari et al. (2020); Erbay et al. (2018); Felsman et 

al. (2019); Shomali Ahmadabadi et al. (2020) توان گفهت   باشد  در تبيين اين نتيجه می می

های جسمی و روانی هستند که اغلب به دلايل اقتصهادی   کان کار همواره در منرض آسيبکه کود

کننهد  قهرار گهرفتن در ايهن      های ناامن و پرمخا ره خيابان سپری می بيشتر وقت خود را در محي 

مشهکلا  ا هطرابی    ه ويههه های جسمانی و روانهی و به   ها زمينه را برای انواع آسيب گونه محي 

، کمبودههای آموزشهی و   یدرپه  یههای په   های خهانوادگی، جابجها شهدن      نابسامانیآورد فراه  می

زنهد    ها و به خصوص ا طراب ايهن کودکهان دامهن مهی     گونه آسيب     نيز به اين بهداشتی، فقر و

انهد بهه    ههای ناکارآمهد گذرانهده    های اوليه زندگی خود را در خانواده کودکان و نوجوانانی که سال

ههای اجتمهاعی و    کلا  بسياری مثل فقر، اختلالا  دلبسهتگی، کمبهود مههار    که با مش دليل اين

شوند، به دلايل گوناگونی در منرض خطر بالا برای مشهکلا    مشکلا  سلامت روانی مواجه می

(  امها بها   Shishegaran & Haji Dehabadi, 2018ا هطراب هسهتند )   ه ويههه هيجانی و رفتاری به 

ان مشکلا  کودکان کار از جمله ا طراب را تا ضهدود زيهادی   تو مداخلا  مناسب و به موقع می

 درمانی اشاره کرد    توان به نمايح کاهح داد  از جمله اين مداخلا  می
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درمانی به عنوان يک روش جذاب برای کودکان، يک روش گروه درمانی اسهت کهه از   نمايح

ای روانهی و  هه   ريق آن خصوصيا  شخصيتی، ارتبا ها  ميهان فهردی، تنار ها  و کشهمکح     

های مخصوص نمايشی مورد مشاهده و بررسهی    ور اختلالا  اضساسی و عا فی با روش همين

سازد و از  ريق درگيهر   گيرند  درمانی تحليل شناختی را با ابناد تجربی و کنشی مرتب  می قرار می

بهه   شود  کردن یهن و جس  در لحظه اينجا و اکنون باعث بينح فرد نسبت به اضساسا  خود می

شهود کهه ايهن مو هوع      هها مهی   رفتار درآوردن يک اضسا ، فکر يا نگرش منجر به در  بهتر آن
 Erbay etها و به تبع آن در کاهح ا طراب نقح بسزايی را ايفا کنهد )  تواند در تنديل هيجان می

al., 2018 ) کند که در آن کود  با مشهکلا  ا هطرابی    در واقع نمايح درمانی بستری را مهيا می

ها عهاجز اسهت، بهه شهکل      تواند عوا   و تجربيا  ناخوشايند خود را که از ابراز مستقي  آن می
درمهانی  نمهايح  ،بخشی و     ابراز کند  بنهابراين و در قالب پانتومي ، بازی نقح، شخصيت  يرمستقيغ

 تری برای برقراری ارتبا  نسبت به صحبت کردن دانست  توان ابزار مفيدتر و مناسب را می
های عها فی   که به بازآفرينی ضالت عنوان يک وسيله بيانی و ارتبا ی علاوه بر اين نمايح به

تهر  های انسانی و ظرفيت شرکت کنندگان بهرای در  غنهی   پردازد به گسترش تجربه کود  می
(  از آنجايی که در اغلب اختلالا  ا طرابی و بخصوص Esslin, 2003کند ) عوا   کمک می

ههای   شود با شرکت در فناليهت  جتماعی مشکلاتی در ارتبا ا  فرد ديده میاختلال ا طراب ا
 نمايشی و تجربه رواب  مثبت، مشکلا  ارتبا ی و به تبع آن ا طراب را کاهح داد 

(2004 )Artaud تهر انسهان اسهت  ايهن      ای برای شناخت کامل کند که نمايح وسيله بيان می
توانهد   شود که به تبهع آن مهی   جتماعی و فردی میيافتگی با زندگی اخودآگاهی منجر به سازش

ای  تئهاتر را وسهيله   Philips( 1996شناختی از جمله ا طراب را کهاهح دههد  )   مشکلا  روان

دانست  از  ر  ديگهر تصهفيه و    شده و پنهان می برای پالايح و تصفيه عوا   منفی سرکوب

ههای   نهد بهه بهبهود نشهانه    توا شهده مهی   ريزی عوا   سهرکوب  پالايح اضساسا  منفی و برون

درمهانی بهر   تهوان تهأثير نمهايح    شود  بنابراين می اختلالا  روانی و از جمله ا طراب منجر می

 ,Kashefi Neyshaburi, Zamani( 2014کاهح ا طراب را به اين مو هوع نيهز نسهبت داد  )   

and Darvishi از عمل تکانشهی  داند که با رهاسازی مراجع  ای می درمانی را رهاکنندهنيز نمايح

 ههای اخهتلالا  ا هطرابی بهبهود يابنهد       شود تا نشهانه  های پنهان خويشتن، موجب می و تکانه

درمهانی بهه کهود     ثر نمايحؤهای م توان گفت بازی نقح به عنوان يکی از تکنيک همچنين می
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ر ای برای اختلالا  ا طرابی را در فضايی ايمهن و ضمهايتگ   کند که راهکارهای مقابله کمک می

درمانی بر کاهح ا طراب کودکهان کهار را بهه    دار نمايح یتوان تأثير منن فرا بگيرد  بنابراين می

که ايهن کودکهان بهه دليهل فقهر محهي  خهانوادگی و         اين مو وع نيز نسبت داد، بخصوص اين

  اند ای محروم مانده اجتماعی از يادگيری راهبردهای مقابله

  ا هطرابی عهدم اعتمهاد بهه نفهس کهود  اسهت        از  ر  ديگر يکی از عوامل مه  مشکلا

(Nguyen, Wright, Dedding, Pham & Bunders, 2019نمايح را می  )  ای  توان به عنوان وسهيله
(  Courteny, 1973برای افزايح اعتماد به نفهس کهود  در نظهر گرفهت و از آن اسهتفاده کهرد )      

تواند منجهر بهه    درمانی میريق نمايحتوان گفت که افزايح اعتماد به نفس کود  از   بنابراين می

 کاهح مشکلا  ا طرابی شود 
شهناختی ايهن   يکی از مسائل مه  دنيای امروزی مسئله کودکان کار اسهت  مشهکلا  روان  

 رتريپهذ  بيکودکان به خصوص ا طراب بالا از جمله عهواملی اسهت کهه ايهن کودکهان را آسه      
-طراب کودکان کار مؤثر است  نمايحدرمانی در کاهح ا کند  بر اين اسا  روش نمايح می

بخشی، بازی نقح، پهانتومي   تواند با استفاده از فنونی مانند شخصيت رسد می درمانی به نظر می
رسهد تغييهر در بيهنح شهناختی،      و     منجر به کاهح ا طراب کودکان کار شود  بهه نظهر مهی   

قي  راهکارههای مقابلهه بها    برقراری پيوند ميان هشياری و ناهشياری، آموزش مستقي  و غيرمست
ا طراب، خودآگاهی، تجربه دنيای واقنی در يک محي  امن و پالايح و تصفيه عوا   منفهی  

نتاي  ضاصهل از   شده و پنهان از جمله دلايل کاهح ا طراب و پايداری درمان هستند سرکوب
تفاو  ايجهاد  در پيگيری يک ماهه، مبين اين مسئله است که  یو آزمايش گواههای  مقايسه گروه

توان  ، با گذشت زمان از بين نرفته است  بنابراين میگواهنسبت به گروه  یشده در گروه آزمايش

درمانی را درمانی پايدار در کاهح ا طراب کودکان کار دانست و لذا بايد زمينه را برای نمايح

 ها برای کاهح ا طراب کودکان کار فراه  نمود  استفاده از اين روش

که پهوهح ضا ر روی کودکان کار شهر اهواز انجام گرفتهه، بنهابراين قابهل     به اينبا توجه 

يابی دشوار به نمونه مورد نظهر   های جمنيتی نيست  همچنين به دليل دست تنمي  به ساير گروه

و به دنبال آن ضج  ک  نمونه، تنمي  نتاي  به ساير جوامع بايد با دقهت بهالايی صهور  گيهرد      

 آزمون و پيگيری نيز محدوديت ديگر اين پهوهح بود  بين پسفاصله زمانی ک  
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سال اجرا گرديهد، لهذا    8-62درمانی تنها در دامنه سنی نمايح یدر پهوهح ضا ر اثربخش

شود اين روش درمانی در ساير سنين با ضج  نمونه بيشهتر بررسهی شهود تها نتهاي        پيشنهاد می

شود در تحقيقا  آينهده از مصهاضبه    يشنهاد میپذيری بيشتری ضاصل شود  پ تر و با تنمي  جامع

شود در کودکان کهار   ها استفاده شود  همچنين پيشنهاد می آوری داده ها برای جمع و ديگر روش

-با توجه به تهأثير نمهايح   های درمانی مقايسه شود  درمانی با ساير شيوهبا ا طراب بالا نمايح

گهردد مراکهز نگههداری ايهن کودکهان ايهن        درمانی در کاهح ا طراب کودکان کار پيشنهاد می
ای داشهته   درمانی نگاه ويههشود درمانگران به نمايح خدما  را ارائه دهند  همچنين پيشنهاد می

 شناختی کودکان از آن بهره گيرند باشند و برای کاهح ا طراب و ساير مشکلا  روان

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 اند  سه  يکسان داشتهه همه نويسندگان در تهيه مقال: مشارکت نویسندگانسهم 

کنندگان ضا هر در پههوهح و بهه عهلاوه از اداره      دانند تا از کليه شرکت نويسندگان بر خود لازم میسپاسگزاری: 
ههای   استان خوزستان و همچنين از آقای دکتر کاوه مقدم و آقای دکتر علی خلفهی کهه بها راهنمهايی     بهزيستی

 ری نمودند صميمانه تشکر و قدردانی نمايند ارزشمندشان در زمان انجام پهوهح ما را يا

 گونه تنارض منافنی وجود ندارد  بنا به اظهار نويسندگان هيچ: منافع تضاد

 انتشار اين مقاله ضمايت مالی مستقي  از هيچ نهاد يا سازمانی دريافت نشده است برای : منابع مالی
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