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تاثیر شعردرمانی و حرکات ریتمیک بر کاهش اضطراب و پرخاشگري کودکان پیش دبستانی
3، محمدرضا فلسفی نژاد2، مهرنوش سبزیان1آناهیتا خدابخشی کولایی*

چکیده
ر از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی تاثی. پرخاشگري و اضطراب یکی از عمده ترین مشکلات رفتاري در کودکان می باشد:مقدمه

.شعرخوانی و حرکات ریتمیک بر اضطراب و پرخاشگري در کودکان پیش دبستانی می باشد
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از این رو، پیشنهاد می گردد به عنوان یکی از مداخلات رفتاري کم هزینه در آموزش و کاهش مشکلات رفتاري  . پیش دبستانی موثر است

.مورد استفاده قرار گیرد
.پرخاشگري، اضطراب، کودکان پیش دبستانیشعردرمانی، حرکات ریتمیک،: واژگان کلیدي

19/2/1394: پذیرشتاریخ 1/2/1394: دریافتتاریخ 

)ولؤنویسنده مس(.استادیار گروه مشاوره، دانشگاه غیرانتفاعی خاتم، تهران، ایران- 1
anna_khodabakhshi@yahoo.com:پست الکترونیکی

.اسی بالینیکارشناس ارشد روان شن- 2
.دانشیار گروه سنجش و اندازه گیري، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران- 3
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مقدمه
مشکلات رفتاري دوران کودکی یکی از مهمترین چالش 

دوران کودکی، زمان مناسبی . هاي روانشناسی رشد می باشد
ري جهت پیشگیري از براي تشخیص و درمان مشکلات رفتا

درونی . مشکلات عاطفی، اجتماعی و آموزشی در آینده است
شدن این مشکلات رفتاري در سنین پایین عاملی براي ابتلا به 
افسردگی، اضطراب و خودکشی در دوران نوجوانی و بزرگسالی 
می باشد و بیرونی شدن این مشکلات رفتاري احتمال بزهکاري 

). 1،2(بزرگسالی افزایش می دهنددر نوجوانی و خشونت را در
مداخله به هنگام و اصلاح رفتارهاي ناکارامد در کودکان در این 

و محبوبیت ) 3(دوره بحرانی، با افزایش مهارت هاي اجتماعی 
، کودکان را براي مسئولیت هاي )4(نزد همسالان و بزرگسالان 

این در حالی است که شایع ترین . آینده مهیا می سازند
ت کودکان خردسال که موجب مراجعه به روانشناس می مشکلا

شواهد بسیاري نشان ). 5،6(گردد، اضطراب و پرخاشگري است 
می دهد که تفاوت هاي فردي در پرخاشگري فیزیکی با آغاز 

بنابراین ). 7(پرخاشگري در دو سال اولیه زندگی مرتبط است 
کودکانی که در دوران پیش دبستانی سطوح بالایی از 

با کهخاشگري فیزیکی را نشان دهند احتمال بیشتري داردپر
مشکلات رفتاري بیشتري در دوران نوجوانی و بزرگسالی مواجه 

از سوي دیگر، مطالعات پرخاشگري رابطه اي  درجه . شوند
در کودکان را 12- 9نسبتا بالایی از ثبات پرخاشگري در سنین 

ري در سال این در حالی است که پرخاشگ). 8(نشان می دهد 
هاي اولیه کودکی مشکلاتی چون ضعف درعملکرد تحصیلی 

و ) 12(، طرد از سوي همسالان )11(خودپنداره و) 10،9(
از سوي دیگر، تحقیقات بالینی نشان . مشکلات دیگر می شود

داد که اضطراب مزمن با گسترش دیگر اختلالات چون؛ 
).  13(افسردگی، اختلال سلوك و نقص توجه همبستگی دارد 

ژنتیک، خلق و (مختلفی چون؛ خصیصه هاي بیولوژیکعوامل
از (، سبک هاي پردازش اطلاعات و خصوصیات محیطی )خو

در ایجاد و گسترش ) فرزندي و الگوپذیري- جمله؛ رابطه والد
).    14(اضطراب و پرخاشگري موثر است 

در سالهاي اخیر، محققان به منظور معرفی درمان هاي موثر 
مطالعات . در این حوزه تلاش هاي زیادي کردندو متنوع

متعددي تاثیر مثبت شعردرمانی بر طیف وسیعی از  اختلالات 
فیزیکی و روانی چون؛ کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به  

، اعتیاد )17(، بیماران داغدیده )16(، کاهش درد )15(سرطان 
).19،20(دیگر آشفتگی هاي روانی  را نشان داده است ) 18(

شناخته شد، 1969شعر درمانی به صورت رسمی در سال 
تا ان زمان بررسی هاي کمی در زمینه کاربرد متفاوت و 

در یک مقاله ). 21،22(اثربخشی درمانی آن انجام شده بود 
مروري شعردرمانی، همس دریافت اکثر مطالعات شعر درمانی در 

شده است زمینه روانپزشکی، روان درمانی و روانشناسی انجام
براساس شواهد موجود، مازا سه ترکیب از شعر درمانی چند ). 22(

تجویزي/نخستین ترکیب، پذیرا). 24،23(بعدي را گسترش داد 
در حیطه ) اتیا دیگر اشکال ادبی(شامل وارد کردن اشعار موجود 

ت است از؛ اعتبار دادن به اهداف درمانی عبار. درمان می باشد
البته . اگري و گسترش بحث گروهیترویج خود افشاحساس،

زمان و انتخاب اشعار مناسب همواره باید مدنظر قرار گیرد 
خلاق است که مراجع را به بیان /ترکیب دوم بیانگر). 26،25(

چون؛ شعر، نامه  (احساسات از طریق روش هاي نوشتن 
تمرینات فردي و گروهی متعددي را . تشویق می کند) داستان

. سلامت مورد استفاده قرار داد/داف بالینیمی توان در جهت اه
این تمرینات بعنوان دریچه اي براي بیان احساسات، ایجاد حس 
نظم و کنترل و یا ترویج متغیرهاي فرایند گروهی مانند انسجام 

آیینی شامل؛ استعاره، /ننمادیبسومین ترکی). 27(شود 
ت بعنوان مثال؛ حرکا(تشریفات، نمادها، قصه گویی و نمایش 

می باشد که در هنگام مقابله با مراحل ) موزون و ریتمیک
). 28(دن کاربرد دارد انتقاالی زندگی مانند مرگ یا از دست دا

بعبارتی شعر . مازا، ادغام این سه نوع ترکیب استشعر درمانی
درمانی همانند گفتار درمانی فروید به آزادسازي احساساتی منجر 

اضطراب و تنش در فرد داردمی شود که ریشه در افسردگی و
در دیدگاه یونگ تصویري که در قالب اشکال متفاوت هنر). 29(
ارائه می گردد از ناخودآگاه جمعی یا تصویر ) کلمه، آوا یا بافت(

درونی ناشی می شود که از نسلی به نسل دیگر منتقل شده 
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رهاسازي این تصاویر درونی در قالب هنر موجب می شود . است
بعبارتی دیگر یکی از مفاهیم . دیگران قرار گیرددر دسترس

به این معنا که . مرتبط با شعر و درمان، تخلیه هیجانی است
شنوده از طریق همتاسازي با کلمات و شخصیت استناد شده در 

یکی از اهداف ). 30(شعر، هیجانات درونی خود را رها می کند 
و یا محیط تکرار آهنگین اشعار ایجاد تغییر در شخص، دیگران

در تحقیقات پیشین تاثیر شعر درمانی بر ). 22(اطراف می باشد 
، کاهش نشانه هاي )31(کاهش افسردگی در سالمندان 

و افزایش بینش، خود اندیشی و همدلی می ) 32(اسکیزوفرنی 
).33(شود

در همین راستا، روش درمانی دیگري که در حوزه کاهش 
می گیرد حرکات ریتمیک مشکلات رفتاري مورد استفاده قرار

حرکات (پژوهش ها نشان دادند حرکت درمانی. می باشد
، درمان جامع و گسترده اي در قالب هنر و فرم بدن )ریتمیک

مبتنی بر روان درمانی است که به منظور درمان بسیاري از 
کاربرد ). 34(اختلالات بدنی و  روان پریشی گسترش پیدا کرد 

نی بر این اصل  است که افراد می درمانی حرکات ریتمیک مبت
توانند به واسطه حرکات ریتمیک به جامعه اي که بخشی از آن 
هستند بپیوندند و همزمان تکانه ها و نیازهاي خود را در گروه 

تمرکز عمده این درمان بر ادراك و بیان ). 35(بیان کنند
احساس می باشد و منبع غنی براي افزایش نشاط، روحیه و 

مداخلات درمانی از ). 36(ونی افراد محسوب می شود نیروي در
ادراك احساسی و حرکتی و همچنین مهارت هاي بیانی و 

اجزا این درمان شامل .  اجتماعی حمایت می کند-ارتباطی
خلاقیت، همکاري، تقلید در جهت افزایش کیفیت و احتمال 

در حال حاضر، این نوع درمان . رابطه با دیگر افراد می باشد
ي طیف وسیعی اختلالات روانشناختی از قبیل؛ عصبی، روانی برا

گرونلوند ). 38،37(و مشکلات مرتبط با سانحه موثر می باشد 
نشان داد که حرکات ریتمک در کودکان مبتلا به ) 2005(

ساله موجب بهبود کارکرد حرکتی و کاهش نشانه 5- 7آسپرگر 
قی بر ارفر در تحقی). 39(هاي هیجانی و رفتاري می شود 

ساله ارجاع داده شده به مرکز روانی دریافت که 8تا 5کودکان 
حرکات ریتمیک تکانه هاي کنترل، تاب آوري نسبت به ناکامی، 

تاخیر در لذت بردن و توانایی همراهی با دیگران را بهبود می 
). 40(بخشد 

از آنجا که بسیاري از کودکان توان به تعویق انداختن 
را ندارند و در مقابل کوچکترین ناکامی یا خواسته هاي آنی خود

به دلیل حاکم بودن . مانع دچار عصبانیت و پرخاشگري می شوند
نظم و هماهنگی حرکت هاي ریتمیک و ارائه پاسخ هاي 

به دلیل انطباق ( مناسب به محرك ها سطح تحمل کودکان 
افزایش پیدا خواهد کرد ) آنها با فضاي ریتمیک حرکات و شعر 

از این رو، در این پژوهش تاثیر حرکت هاي ریتمیک  شعر ). 41(
درمانی بر پرخاشگري و اضطراب در کودکان پیش دبستانی 

. مورد مطالعه قرار داده شد

روش 
و از نوع پیش آزمون، پس یتجربشبه روش تحقیق حاضر 

جامعه این پژوهش. آزمون و پیگیري با گروه کنترل می باشد
ثبت نام )ساله6- 7(دختر و پسریانش دبستیشامل کودکان پ

شهر تهران در سال منطقه هفت یش دبستانیمراکز پدر شده 
چهار مرکز به طور تصادفی خوشه اي، و دنمی باش93-1392

يخوشه ايریو مهد کودك به روش نمونه گپیش دبستانی
یک کلاس به صورت تصادفیچند مرحله انتخاب و از هر مرکز 

نفر از کودکان کلاس 100ان یسپس از م.دیانتخاب گردساده
نفر انتخاب شدند و 30وروديار هایمنتخب، بر اساس معيها

و ) نفر15(به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه  آزمایشی 
معیارهاي ورود به پژوهش عبارتند .قرار گرفتند) نفر15(کنترل 

:از
.سال باشد6- 7گروه سنی کودکان بین -1
خاشگري و اضطراب در کودك توسط تشخیص پر-2

روانشناس
عدم داشتن بیماري جسمی حاد-2
تشخیص حداقل یکی از اختلالات نقص توجه و بیش -4

فعالی، نافرمانی مقابله اي، اضطراب و یادگیري
)توسط روانشناسیبررس(داشتن بهره هوشی عادي-5

: معیارهاي خروج از پژوهش عبارتند از
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در مرکز پیش دبستانیعدم ثبت نام -1
سال 6-7قرار نداشتن در طیف سنی -2
به منزله یک جلسه در جلسات درمانیش از یبت بیغ-3

.شدیانصراف کودك تلق
، ساختار ک جلسهین در یاز والدآگاهانه ت یپس از اخذ رضا

حرکات ریتمیک. ح شدین و کودکان تشریدر حضور والدجلسات
هفته اي (گروه آزمایش در ده جلسه درمانی و شعرخوانی براي 

در گروه ) دقیقه90یک جلسه، هر جلسه به طور متوسط 

ها را در طی این مدت گروه کنترل مداخله.آزمایش اجرا شد
دریافت نکرده و بعد از اتمام جلسات درمانی مجدداً ابزار پژوهش 
به عنوان پس آزمون و یک ماه پس از اتمام درمان به عنوان 

شرح جلسات درمانی در .  ها اجرا شدر روي آزمودنیپیگیري ب
در تمامی جلسات 1مطابق جدول. توضیح داده شد1جدول

.حرکات ریتمیک با خواندن شعر همراه بوده است

یساختار جلسات حرکت  و شعر درمان:1جدول 

در ذیل نمونه هایی از این اشعار آورده شده است که 
می باشد و ساختار حرکت ) 1383(برگرفته از اشعار کتاب رافعی 

یگروهیقص درمانر/، برگرفته از مقاله حرکتیدرمان
: )42و41(باشدیم) 2014(و همکارانییکولایخدابخش

زاغی کجایی؟   : ایجاد نظم در فضا، زمان و درون کودك
رو شاخه درختا

ماهی کجایی؟                 
تو آبی هاي دریا                            

بارون کجایی؟ اون بالاها، تو ابرها        
: جاد حس مشتركتقویت و ای

ما بچه ها آهنگریم           
چکش زن باهنریم           

چه پسریم چه دختریم         
...کار که داریم خوشحال تریم 

: ادارك شنیداري
گنجشک من پر زد و رفت        
به لونشون سر زد و رفت           
تو دشت و تو بیابون                 

ارون می باره برف و ب
گنجشک من تنها رفته      

اهداف محتوا عنوان جلسات
شه و تفکر در کودكیاندیالیس متشکل ياتمام حرکت  زمان عدم خواندن شعريرادرخواست از کودکان ب

مصوت دار ياز هجاها
جاد نظم در فضا، زمان و یا

درون کودك جلسه اول

یادراکيو مهارت هایذهنير سازیتصو تمبک و هماهنگ یريو انجام حرت هایکودکان با کمک مربیشعرخوان
شعريبا محتوا

جاد حس یت و ایتفو
مشارکت

جلسه دوم

طیمفهوم صبر و حرکت متناسب با محدرك  ا دست یدن یمثل چرخیانجام حرکت خاصيدرخواست از کودکان برا
زدن در  زمان عدم خواندن شعر

میآموزش مفاه جلسه سوم

تم اشعاریق تمرکز بر ریط از طریتعامل با مح دیو انجام حرکت جدیقیگوش دادن به موسيدرخواست از کودکان برا جاد تمرکزیا سه چهارمجل
یطیمتناسب با اتفافات محییپاسخگو هماهنگ با خواندن شعر و یانجام حرکاتيدرخواست از کودکان برا

توقف حرکت کودك در زمان عدم خواندن شعر
ت قدرت عکس العملیتقو جلسه پنجم

تم شعریمتناسب با رییپاسخگو ن و در حال پرواز در ذهيتصور پرنده ايدرخواست از کودکان برا
یقیتم موسیحرکات دست همچون پرنده با ریهماهنگ

يداریت ادراك شنیتقو جلسه ششم

یطیرات محییق کودك با تغیقدرت تطب با شعر خوانده شدهيابتکاریانجام حرکاتيدرخواست از کودکان برا تیش خلاقیافزا جلسه هفتم
يریادگیش قدرت یافزا ن یا افتاده در شعر پس از چندل کلمات جیتکميدر خواست از کودکان برا

گر در هنگام خواندن شعریبار خواندن شعر، انجام حرکت کودك د
ت حافظهیتقو جلسه هشتم

کاهش سطح اضطراب ن، شل کردن دست ها و یزميدن رویدراز کشيدرخواست از کودکان برا
یقیق همزمان با گوش دادن به موسینفس عم

یآرامش بخش جلسه نهم

لیخش قوه تیافزا انجام دادن ينه مشاغل و درخواست از کودکان برایدر زميخواندن اشعار
متناسب با صاحب آن شغلیحرکات

يوانمودساز جلسه دهم
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به کوه و به صحرا رفته            
گنجشک اشی مشی                 

می ترسم مریض بشی 
: وانمودسازي

من زرگرم، گوشواره اي طلا دارم : اولی گفت
رفتگرم، آشغالاتونو می برم: دومی گفت
مارم به فکر حال بی: پرستارم: سومی گفت

من نقاشم، نقاشی خوب می کشم: ارمی گفتهچ
به منظور اندازه گیري خشم از پرسشنامه خشم نیلسون  و 

این پرسشنامه ابزاري خود . استفاده شد) 2000(همکاران 
گزارشی است که براي بررسی موقعیت هاي مختلف که موجب 
بروز خشم و همچنین میزان شدت خشم و مهارت هاي 

گویه و 40این پرسشنامه داراي . ان می شوداجتماعی در کودک
ناکامی، پرخاشگري بدنی، روابط با (چهار خرده مقیاس 

است که در قالب چهار گزینه ) همسالان و روابط با مراجع قدرت
نمره گذاري می ) 4=تا عصبانی می شوم1=توجه نمی کنم(

در . می باشد85/0نتایج تست بازآزمایی  ثبات درونی آن.  شود
یران روایی و پایایی این ابزار نیز به همان میزان گزارش شده ا

). 43(است
جهت اندازه گیري اضطراب از مقیاس اضطراب اسپنس 

که براي اندازه گیري نشانه هاي اضطراب در کودکان ) 1998(
45این پرسشنامه داراي . ساله کاربرد دارد استفاده شد 12-8

اري می شود و شش عبارت آن نمره گذ38گویه است که 
عبارت آن که عبارت هاي پرسشی مثبت هستند، محاسبه نمی 

طریقه نامگذاري به پاسخ ها در یک مقیاس لیکرت چهار . شود
روایی . اندازه گیري می شود)3=تا همیشه0=هرگز( گزینه اي 

همگرایی با مقیاس تجدید نظر شده اضطراب منیفست کودکان 
اعتبار تست ). r=71/0(رد به طور معناداري همبستگی دا

این پرسشنامه توسط ). 44(گزارش شده است 92/0بازآزمایی 
است و اعتبار تست بازآزمایی و همکاران ترجمه شده موسوي

).  45(گزارش شده است89/0نمرات کل آن
پس از بیان اهداف پژوهش براي کودکان با کمک والدین، از 

به منظور . پاسخ دهندکودکان خواسته شد که به پرسشنامه ها

پاسخ صحیح و مستقلانه کودکان به پرسشنامه ها تمامی  
بلند خوانده شد، همزمان يسوالات توسط پژوهشگر با صدا

. ن کودکان به سوالات پاسخ دادندید و با کمک والدیح گردیتشر
-روشازپژوهشهايدادهتحلیلوتجزیهدر نهایت، به منظور

و در آمار انحراف معیاریانگین ومشاملتوصیفیآمارهاي
استفاده) ANCOVA(استنباطی از آزمون تحلیل کواریانس 

جمع هاي، داده18نسخه SPSSنرم افزار طریقازگردید و
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردشدهآوري

نتایج
به منظور مقایسه . بود=3/6Mکودکانمیانگین سنی 

در کودکان پیش رينمرات میانگین اضطراب و پرخاشگ
دبستانی قبل و پس از مداخله از آزمون تحلیل کوارانس استفاده 

همسانی واریانس میانگین ها، با استفاده از آزمون لوین در .. شد
اضطراب و )=2/0F=202/3Sig(متغیرهاي پرخاشگري 

)043/11F=212/0Sig= (داده هاي 2طیق جدول .تایید شد ،
حاکی آزمون،س از کنترل اثر پیشپبدست آمده از این آزمون، 

نمرات دو گروه دراز تفاوت معنادار بین نمرات  اضطراب 
695/0Eta= ,df(آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد

=1 ,432/61F=(.نشان می دهد که 2همچنین، نتایج جدول ،
بین نمرات پرخاشگري در دو گروه پس از کنترل اثر پیش 

, =679/0Eta=,1df(ي وجود داردآزمون، تفاوت معنادار
421/57F=( .همزمان حرکت هاي بدین معنا که مداخله

ریتمیک و شعر خوانی موجب کاهش پرخاشگري و اضطراب در 
).>05/0p(نمرات پیش آزمون و پس آزمون شده است
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شیدو گروه کنترل و آزمايزان اضطراب و پرخاشگریسه  میمقايبراانسیل کواریج تحلینتا:2جدول 

بحث
پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی شعرخوانی و 

نتایج . حرکات ریتمیک در بین کودکان پیش دبستانی انجام شد
نشان داد که ترکیب این دو درمان بر سطوح پرخاشگري و 

ی و حرکت هاي بدین معنا که شعرخوان. اضطراب موثر است
ریتمیک موجب کاهش سطوح پرخاشگري و اضطراب در 

نتایج این پژوهش با یافته هاي . کودکان پیش دبستانی می شود
تحقیقات پیشین مبنی بر تاثیر شعر درمانی و حرکت هاي 
ریتمیک بر آشفتگی هاي روانی همسوست، بعنوان مثال؛ در 

درمانی تاثیر تحقیقی محمدیان و همکاران  نشان دادند که شعر
بسزایی در کاهش نشانه هاي افسردگی، اضطراب و استرس در 

یشعرخوانرز از یمایقیدر تحق). 29(دانش آموزان دختر دارد 
مبتلا موثر به منظور کاهش اضطراب در کودکان یدرمانبعنوان

ن،یهمچن.)48،47،46(به اختلال پس از سانحه استفاده کرد
کاهش اضطراب و کاهش موجبکیتمیی و حرکات رشعردرمان
یخشونت در دوران کودکاز یناشيمشکلات رفتارينشانه ها

بر یر قصه درمانیتاث، يگریدق یدر تحق.)49(شودیم
ج یشد و نتایساله در رشت بررس6-5کودکان يپرخاشگر

و یکیزی،فیجانیهيپرخاشگرینشان داد که قصه درمان
ییاز سو. )50(دهدیا کاهش ماضطراب کودکان اختلال سلوك ر

در پژوهشی پویامنش و فریابی نشان دادند بازي هاي گر،  ید
ریتمیک موجب کاهش پرخاشگري در کودکان عقب مانده 

). 51(ذهنی و کودکان مبتلا به اختلالات یادگیري می شود
غباري بناب و نبوي نیز تاثیر ورزش صبحگاهی را بر کاهش 

نه در کودکان کم توان ذهنی نشان فراوانی رفتارهاي پرخاشگرا
با یکپارچه سازي حسی، ،درمانگران حرکات موزون. )52(داد

در مراجعین کاهش می را بروز مشکلات هیجانی و رفتاري 
در پژوهش دیگري تاثیر حرکات ریتمیک بر ).53(دهند 

اختلالات اضطرابی مورد بررسی قرار گرفت نتایج نشان داد که 
اجباري، حساسیت هاي بین س اختلال وسوااین نوع درمان بر 

).54(فردي، اضطراب، افسردگی، افکار توهمی تاثیر دارد 
یک بعنوان درمان نگهدارنده در کاهش تمیحرکات رهمچنین 

).55(پرخاشگري کودکان مورد استفاده قرار گرفته است 
به طور ، بنظر می رسد استفاده از ادبیات و بطور اخص شعر

. بازي می کندروانکاوي سنتیابل توجهی درقفزاینده نقش
ویژگی هاي ادبیات، شعر درمانی را تبدیل به ابزاري موثر و 

بیان احساس در قالب -1: کاربردي در درمان تجربی کرده است
بیان خواسته ها - 3رهاسازي استرس و ناراحتی، -2کلمات، 

گسترش حس خلاقیت و - 4بصورت نمادین، مبهم و متناقض 
این ). 29(افزایش اعتماد به نفس و خود اکتشافی -5ت قدر

ویژگی ها سبب ممانعت کودك از سرکوب خشم، دشمنی و 
انکار احساسات کودکان، به این معنا که به جاي .ترس می شو

بهتر است کودکان را بصورت باز و صادقانه به رسمیت بشناسیم 
کان تا از این طریق به کاهش بروز مشکلات رفتاري در کود

بعبارتی دیگر، حرکات ریتمیک، ). 56(کمک  شایانی شود
ترجمان ,کلمات. مسیري براي بیان احساسات فراهم می کند

احساس درونی هستند بخصوص براي کودکان که از نظر 
کلامی فاقد توانایی کافی براي بیان احساسات خود هستند، 

نها و نمادهاي حرکتی آنها به منزله فرافکنی احساسات درونی آ
). 57،58(به عبارتی زبان آنهاست 

ینهایينتیجه گیر
بنابراین، حرکت هاي ریتمیک و شعردرمانی، درمان موثري 
براي طیف وسیعی از گروه هاي سنی براي کاهش مشکلات 

این تکنیک هاي ساده، کم هزینه و قابل اجرا . رفتاري می باشد
یکی از .استیدر کلیه مدارس پیش دبستانی و مراکز درمان

از صرفا یک منطقه پژوهش حاضر، استفادهمحدودیت هاي

داريسطح معنیFدرجه آزاديمجموع مجذوراتانحراف معیار±میانگینتعدادگروهمتغیر

پرخاشگري
1546/97پیش آزمون آزمایشی ± 697/15713/5569108/66*71/0

1546/97کنترل ± 146/16779/9101421/57*679/0
1520/58پیش آزمون آزمایشیاضطراب ± 581/8729/9921051/43*615/0

1572/69کنترل ± 075/7596/14161432/61*695/0
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است از این رو پیشنهاد می شود )منطقه هفت(شهري تهران 
.تعمیم نتایج با احتیاط صورت پذیرد

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مسئولین و کادر آموزشی پیش دبستانی و 

شمدیر مهدکودك و پیش دبستانی سفید برفی خانم مهرنو

سبزیان به خاطر هماهنگی ها لازم براي اجراي پژوهش و سایر 
عزیزانی که ما را در انجام این تحقیق یاري رساندند کمال 

.تشکر و قدردانی را دارند
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Impact of poetry therapy and movement/dance therapy in decreasing
aggression and anxiety among preschool children

*Khodabakhshi koolaee A1, Sabzian M2, Falsafi nejad MR3

Abstract
Introduction: aggression and anxiety are one of the common behavioral problems among

preschool children. Therefore, this research investigates the influence of poetry therapy and

movement/dance therapy on aggression and anxiety among preschool children.

Methods: This study is a quasi-experimental study with pre and post- tests. Thirty

preschool children (6-7 aged) selected through the inclusion criteria. They were assigned

randomly to the control and experimental groups. The experimental group received

techniques of poetry therapy and movement/dance therapy for ten treatment sessions (90

minutes for each session). The research instruments were Spence Children's Anxiety Scale

and Children's Inventory of Anger (ChIA). Statistical analysis conducted by analysis of

covariance.

Results: Findings indicated that there is significantly difference in aggression between

preschool children in pre and post-test (p<0.05, F=57/421). Also, There is significantly

difference between mean’s scores of anxiety in preschool children in pre and post-tests

(p<0.05, F= 61/432)

Conclusions: poetry therapy and dance/movement therapy improve behavioral problem

such as aggression and anxiety in preschool children. So, it is suggested to use these low-cost

therapeutic interventions for training and decreasing behavioral problems in preschool

children.

Key words: Poetry therapy, Dance/movement therapy, Aggression, Anxiety, Preschool

children.
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