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Abstract 

Anxiety disorders are the most common psychological and emotional disorders in children. 

Anxiety disorder can disrupt the routine life, school performance and friendly relationship. 

The purpose of the present study was to evaluate the effectiveness of animation program with 

cognitive behavior approach on anxiety symptoms of children with 7 or 8 years old. The 

present study was a single subject design using A-B-A for participants. 3 primary school 

children with anxiety symptoms participated in this study. The treatment plan was consisted 

of 12 secessions implementing animation program that each participant received the program 

individually. Multiple measurements were done at pre-test, during the treatment and post-test. 

The instrument of the present study was eee . eence Clll rr e’’ s xxx ttt y Scaee CCC))) 9199999 
The gathered data were analyzed with chart analysis. According to the results of the present 

study include that animation program was affective on reducing the anxiety symptom of the 

primary school children. 
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 چکیده

تواند روند زندگی عادی و عملکرد تحصیلی و روابط  لالات روانی و عاطفی در بین کودکان است و میترین اخت اختلالات اضطرابی از شایع
دوستانه آنها را مختل نماید . هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه پویانمایی با رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش علائم اضطراب 

است. در  استفاده شده A-B-Aکنندگان از طرح  آزمودنی بود که در آن برای شرکت سال بود. پژوهش حاضر یک مطالعه تک 8تا  2کودکان 
جلسه اجرای برنامه پویانمایی بود که برای  93کودک دبستانی دارای علائم اضطراب شرکت داشتند. طرح درمانی شامل  2این مطالعه 

آزمون و سه دوره پیگیری انجام  آزمون، پس دگانه شامل پیشهای چن گیری کنندگان به صورت انفرادی برگزار شد و اندازه هریک از شرکت
آوری شده با  های جمع ( استفاده شد. داده9111شد. برای سنجش علائم اضطراب از مقیاس اضطراب کودکان اسپنس )نسخه والدین( )

مه پویانمایی در کاهش علائم اضطراب توان نتیجه گرفت که برنا تجزیه و تحلیل نمودار تحلیل گردید. با توجه به نتایج پژوهش حاضر می
 است. کودکان موثر بوده

 

 برنامه پویانمایی، علائم اضطراب، مطالعه موردی واژگان کلیدی:

 

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه 

های اضطرابی، یکی از اختلالات روانی رایج در کودکان  اختلال
های اضطرابی  اختلال. [2، 3، 9]شود نان تلقی میو نوجوا
دهند که اضطراب یکی از  ها را پوشش می ای از اختلال مجموعه

 91های اصلی آنهاست. شیوع اختلالات اضطرابی را میان  نشانه
اختلالات اضطرابی با نگرانی و [. 4]اند  درصد تخمین زده 32تا 

شود.  می های شدید و عقاید و باورهای منفی مشخص ترس

های جسمی مانند افزایش ضربان قلب، تعریق، تنفس  نشانه
شدید و درد در ناحیه شکم یا قفسه سینه از دیگر خصوصیات 

 2اضطراب است. اختلالات اضطرابی در نیمی از کودکان مبتلا 
برابر پسران  3یابد. دختران تقریبا  ساله یا بیشتر ادامه می 8تا 

سالگی  6دهند و این تفاوت تا  میهای اضطرابی را نشان  نشانه
وجود دارد. براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

اختلال اضطرابی به  1( کودکان ممکن است از 3292) 9روانی
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های اضطرابی کودکان  یک یا چند اختلال مبتلا شوند. اختلال
های  شود. اختلال بندی می نمود طبقه های درون جزء اختلال

ای هستند که بیش از  نایافته گوهای رفتاری سازشنمود، ال درون
شود  آنکه اطرافیان را آزار دهد موجب رنجش خود کودک می

این اختلال با شروع زودرس و تاثیری که بر سیر تکاملی . [1]
فرد دارد احتمال ابتلا به اختلالات دروان بزرگسالی را افزایش 

 6روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  .[6]دهد  می
نشانه را برای اضطراب در کودکان ذکر کرده که شامل 

قراری، خستگی مفرط، دشواری در تمرکز، تحریک پذیری،  بی
کودکانی که دارای . [2]تنش عضلانی و اختلال خواب است

شوند و نگرانی  اضطراب هستند دچار تنش و دلواپسی زیادی می
قادر به انجام  رسد که دیگر ای می آنها گاهی اوقات به اندازه

 .[8]دادن کاری نیستند 
آورد،  اختلال اضطرابی برای کودک مشکلاتی را به وجود می

های  های شدید، مشکلات خواب، تنش در محیط نگرانی
این  .[1]اند تحصیلی و اجتماعی و نشانگان جسمی از این جمله

اختلال اگر درمان نشود ممکن است منجربه مشکلات 
دوران نوجوانی و جوانی گردد. از سویی  روانشناختی بیشتر در

بار اختلال اضطراب بر کودکان مانند  دیگر پیامدهای زیان
عملکرد تحصیلی ضعیف و انزوای اجتماعی مشکلاتی را در 

تر از  های مختلف برای آنها به همراه خواهد داشت. مهم زمینه
همه اختلال اضطراب یک عامل خطر برای ناسازگاری کودک 

های اضطرابی  کودکان با اختلال. [92]استدر آینده 
های منفی بیشتری را در طول زندگی  طورمعناداری رویداد به

اضطراب . [99]کنند نسبت به کودکان غیر مضطرب تجربه می
و  3ماگ. [93]ریزی همراه است بالا با عملکرد پایین در برنامه

در تحقیقی نشان دادند که توجه کودکان  [92](3291همکاران )
تری  دچار اضطراب در مقایسه با کودکان عادی در سطوح پایین

تواند بر عملکرد عصبی  قرار دارد. اختلالات اضطرابی می
، 94]روانشناختی مانند عملکرد اجرایی، حافظه و توجه و یادگیری

، 92]و عملکرد شناختی و تحصیلی کودکان اثربگذارد [96، 91
-93عملکرد روزانه  دهد که تحقیقات گذشته نشان می [91، 98
درصد از کودکان مبتلا به اختلال اضطرابی به خاطر وجود  8

شود که  تخمین زده می .[32]شوند  اضطراب دچار آسیب می
درصد از کودکان و بزرگسالان حداقل از یک نوع اختلال  6/98

اختلالات . [39]برند اضطرابی در طول زندگی خود رنج می
ص داده نشده و درمان اضطرابی اغلب در کودکان تشخی

شوند زیرا به سادگی توسط والدین و معلمان نادیده گرفته  نمی
شوند. مداخله کارآمد در دوران کودکی نه تنها سازگاری را  می

های رفتاری آینده  بخشد بلکه کاهش چشمگیر اختلال بهبود می
های اضطرابی با دیگر  همبودی اختلال [33]را نیز در پی دارد 

دهد.  احتمال بهبود را در فرایند درمان کاهش میها  اختلال
های اضطرابی  های درمانی زیادی برای بهبودی اختلال برنامه

ها اساس شناختی رفتاری کودکان وجود دارد که اغلب آن
های  تاثیر درمان شناختی رفتاری بر کاهش نشانه. [32]دارند

هایی به خوبی پذیرفته شده  اضطراب در کودکان در پژوهش
 [36، 31]و این شیوه درمان اثربخشی مناسبی دارد [34]ستا

ای است که در کاهش علائم  مداخلات شناختی رفتاری شیوه
های نسبتا چشمگیری حاصل کرده است. این  اضطرابی موفقیت

های کودکان و نوجوانان به  درمان با توجه به سطح توانایی
ری آنها های رفتا بازسازی نحوه تفکر و همزمان اصلاح ویژگی

پردازد. هرچند تحقیقات زیادی به مفید بودن این نوع از  می
اند، ولی تعداد کودکان و نوجوانانی که به  مداخلات صحه گذاشته

اند یا اینکه بعد از مدتی مجددا علائم اضطراب  درمان پاسخ نداده
های ترکیبی ضروری  درمان. [32]اند کم نیستند را تجربه کرده

درصد از کودکان مبتلا به علائم اضطرابی به  12تا  42اند، چون 
 .[38]دهند  مداخلات کوتاه مدت با یک نوع درمان، پاسخ نمی

همزمان با رشد تکنولوژی، لزوم استفاده از امکانات و 
های موجود در کمک به بهبود زندگی افراد بیش از پیش  فرصت

یری کارگ است. در این رابطه به مورد توجه و تاکید قرار گرفته 
های مناسبی را برای دستیابی به اهداف  تواند فرصت فناوری می

های جدید توانایی کودکان را  فناوری. [31]موردنظر فراهم سازد 
به  39فناوری در قرن . [22]است در برقراری ارتباط افزایش داده

سرعت در حال پیشرفت است و این دستاوردها در آموزش به 
روند. استفاده از فناوری  به کار می های خلاق و بدیع عنوان شیوه

در آموزش باعث افزایش در گسترش و موفقیت تحصیلی 
های اخیر آموزش از طریق  در سال .[29]شود  آموزان می دانش

فیلم به عنوان الگویی از درمان بر پایه پیشینه تحقیقاتی مورد 
تواند از طریق  این شیوه آموزش می. [23]است حمایت قرار گرفته

های جدیدتر تسهیل شود. آموزش از طریق فیلم  وریفنا
که در  .[22]ای بندورا دارد  هایی در نظریه یادگیری مشاهده پایه

توانند از طریق مشاهده  آن اعتقاد براین است که کودکان می
گیرد، رفتار  رفتارهای دیگران که مورد تقویت یا تنبیه قرار می

طریق فیلم، کودک  مناسب را نشان دهند. در روش آموزشی از
فیلمی را که از قبل تعیین  شده و حاوی رفتار موردنظر است را 

شود تا آن رفتار را تقلید و  کند و سپس تشویق می مشاهده می
اند که آموزش از طریق فیلم  تحقیقات یافته. [24]تمرین کند

 . [21]باشد  های پیشین می ای موثرتر نسبت به روش مداخله
است که آموزش از طریق فیلم راهبردی  داده تحلیل محتوا نشان

های اجتماعی، عملکردی و رفتاری  موثر برای آموزش مهارت
 .[26]باشد می
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های آموزشی  پیشرفت در فناوری رایانه با پیشرفت در برنامه
همراه بوده و این امکان را برای کودکان فراهم نموده تا از 

موازی با رشد . [22]های گوناگون برای آموزش بهره گیرند روش
ای و  رایانه، استفاده از فناوری چندرسانه  استفاده از فناوری

های پویانمایی نیز در حال پیشرفت است. مدل پویانمایی  مدل
فراتر از ایجاد یک محتوای آموزشی نوعی سرگرمی برای کودک 

برنامه پویانمایی نمایش فیلم همراه با یک  .[28]رود  به شمار می
نی است که نسبت به نمایش صرف فیلم بدون روایت داستا

ای  های پویانمایی نمونه روایت داستانی مزیت و برتری دارد. مدل
های دیداری است که کودکان به آن جذب  از تکنیک

پویانمایی به عنوان یک فناوری در آموزش،  .[21]شوند می
، 42]ابزاری ارزان قیمت و مفید و محرک برای کودکان است 

( با استفاده از نمایش فیلم 3293) 2مکلینگ و کولینز .[43، 49
به کودکان با ناتوانی هوشی متوسط نشان دادند که این روش در 

کودک موثر واقع شده است یا اسمیت و  4کودک از  2آموزش 
با استفاده از همین روش بر روی [ 42]( 3292) 4همکاران

های  مهارتکودکان مبتلا به طیف اتیسم تاثیر آن را بر آموزش 
 ارتباطی اجتماعی تایید کردند.

های پویانمایی قادر به یادگیری  کودکان با استفاده از برنامه   
فنون حل مسئله خواهندبود. پژوهشی که توسط بورسس و 

( انجام شد نشان داد که اجرای برنامه 3296) 1ویچستروم
پونمایی  به کودکان در یادگیری واژه کمک کرده است. 

های  ها برای شناخت هیجان اثیر استفاده از این برنامههمچنین ت
های ارتباطی و اجتماعی و ارتقای تعامل  انسانی، آموزش مهارت

و همکاران  6کانتی. [44]والد و کودک تایید شده است
با ترکیب برنامه پویانمایی داستانهای اجتماعی  [41](3291)

د. دان، مایلز تعاملات منفی کودکان با والدینشان را کاهش دادن
در پژوهش خود اثربخشی استفاده از  مدل  [46](3223) 2و اُر

های ارتباطی کودکان تایید  پویانمایی را برای بهبود مهارت
ای  دقیقه 1الی  2هایی در حدود  کردند. در نمایش پویانمایی فیلم

شود و فرصت تقلید رفتارهای مناسب  به کودک نمایش داده می
کودکان از طریق  [42]کند  ی او فراهم میمشاهده شده را برا

های موجود در  گیرند و از رفتارهای شخصیت دیدن یاد می
کنند. بازخوردهای زیادی از تجربیات  نمایش الگوبرداری می

های کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  زندگی واقعی خانواده
این وجود دارد که در آن ادعا شده برنامه پویانمایی برای بیشتر 

اخیرا کاباشی و . [48]بخش و پرکاربرد است کودکان لذت
 26دار خود که شامل  در مرور نظام [41](3292) 8کازمارک

مطالعه با استفاده از آموزش از طریق فیلم برای افزایش 
های اجتماعی در کودکان بود، نشان داد که این شیوه  مهارت

استفاده از است. در گزارشی دیگر با  اثربخشی مناسبی داشته

تا  2های موردنظر را به سه کودک  همین روش توانستند مهارت
ساله آموزش دهند و نتایج حاکی از اثربخشی این امر بود  99

در مطالعه خود از روشی [ 19]( 3298و چارلوپ ) 1رکس .[12]
های مناسب به کودکان در  مشابه برای آموزش پاسخ

 (3222و همکاران ) 92نهای گوناگون استفاده کردند. کی موقعیت
های پویانمایی را برای  در مطالعه خود اثربخشی فیلم [13]

 های مناسب به کودکان را نشان دادند. آموزش مهارت
اختلالات اضطرابی اثرات منفی جدی و طولانی مدت بر رشد    

ای که جامعه برای  شناختی کودکان دارد. از طرف دیگر، هزینه
برابر کودک غیر مضطرب  32 شود کودک مضطرب محتمل می

بنابراین با درنظر گرفتن شیوع بالا، پیامدهای منفی و . [12]است
های بالایی که جامعه برای رشد کودک دچار اختلال  هزینه

شود و با نظر به اینکه استفاده صرف از  اضطرابی محتمل می
تواند برای تمامی کودکان مبتلا مفید  درمان شناختی رفتاری نمی

استفاده از برنامه پویانمایی با رویکرد شناختی رفتاری به باشد، 
نماید. بنابراین هدف  عنوان یک درمان ترکیبی ضروری می

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه پویانمایی با رویکرد 
 باشد. شناختی رفتاری بر کاهش علائم اضطرابی کودکان می

 

 روش
در آن از طرح  این پژوهش از نوع مطالعات تک آزمودنی است و

A-B-A  کنندگان استفاده شده است. بدین  در میان شرکت
ها در خط پایه برای هر آزمودنی  ترتیب که پس از گردآوری داده

( به اجرا درآمد. پس از آن B(، مرحله مداخله )مرحله A)مرحله 
بر  ( گرفته شد. در این پژوهش علاوهAآزمون )مرحله  نیز پس

در سه دوره پیگیری نیز گردآوری آزمون  آزمون و پس پیش
کنندگان صورت گرفت. در پژوهش حاضر  ها برای شرکت داده

کودک بر  2پس از ارجاع کودکان از سوی متخصص روانشناسی 
اساس معیارهای ورود و خروج از پژوهش انتخاب و به صورت 
انفرادی وارد برنامه آموزشی پویانمایی شدند. معیارهای ورود به 

داشتن اختلال اضطرابی برای کودک که به تایید پژوهش شامل 
سال و حضور  2-8متخصص رسیده باشد، محدوده سنی بین 

های خروج  مستمر و پیگیر در جلسات آموزشی و همچنین ملاک
از پژوهش عبارت بودند از: عدم حضور کودک در دو جلسه 
متوالی، همبودی اختلال اضطراب با اختلال افسردگی و ابتلا به 

ل یا بیماری مزمنی که مانع از شرکت در جلسات آموزشی اختلا
آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده  گردد. برای جمع می

 است:
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مقیاس اضطراب کودکان اسپنس نسخه والدین 

(SCAS-P :) به  9111نسخه والدین این مقیاس در سال

گیری و ارزیابی اضطراب کودکان  وسیله اسپنس به منظور اندازه
بندی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  براساس طبقه

 4سوال  22. این ابزار دارای [14]است شدهطراحی و ساخته 
ای به شیوه لیکرت )هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( و  گزینه

 994یک سوال باز است. مجموع نمرات پرسشنامه حداکثر 
سوال(،  1ای باز )زیر مولفه هراس از فض 6باشد. این ابزار  می

سوال(،  1سوال(، ترس از آسیب فیزیکی ) 6اضطراب جدایی )
 6سوال(، وسواس عملی فکری ) 6ترس اجتماعی و هراس )
کند. این  گیری می سوال( را اندازه 6سوال( و اضطراب عمومی )

مقیاس از روایی و پایایی نسبتا بالایی برخوردار است. این ابزار 
/. با مقیاس اضطراب 29روایی همگرای  در مطالعات قبلی دارای

/. 84رونی آلفای کرونباخ مانیفست کودکان و همسانی د

همچنین همبستگی بین دو فرم کودک و والد در خرده باشد.  می
 .[11]/. گزارش شده است 66/. تا 49های مختلف از  مقیاس

های  برای اجرای برنامه به کلینیک گهر مهر مراجعه و هماهنگی
های آموزشی صورت گرفت. برنامه  ی برگزاری جلسهلازم برا

های موجود با هدف  پویانمایی با بررسی پیشینه و مرور برنامه
طراحی شد. برای  [12، 23]آموزش رفتارهای مناسب به کودکان

تعیین روایی برنامه محتوای آن در اختیار تعدادی از متخصصان 
مناسب توصیف  شد و متخصصان روایی برنامه را در حد قرار داده

ای برای  دقیقه 62جلسه  93نمودند. برنامه پویانمایی در قالب 
کودکان به صورت انفرادی برگزار گردید. حضور والدین در 

های اول، چهارم و هشتم برای پیگیری و آموزش  جلسه
 هایی جهت چگونگی انجام تکالیف خانگی ضروری بود. مهارت

 

 
 ه پویانمایی. خلاصه جلسات آموزش برنام9جدول 

 تکلیف منزل محتوا اهداف جلسه

ارزیابی و مصاحبه  9
 با والدین و کودک

تکمیل پرسشنامه توسط -مصاحبه با والدین و ارزیابی کودک
 مصاحبه با کودک.-والدین

تماشای برنامه پویانمایی مورد نظر برای جلسه 
 دوم همراه با والدین

 قایق مورد نظر(نمایش برنامه پویانمایی)د آموزش هیجانات 3
 آموزش و توضیح هیجانات بر اساس برنامه

 ایفای نقش
 آموزش به والدین در مورد هیجانات

 های برنامه مورد نظر کشیدن نقاشی از شخصیت
ها به  یا نوشتن داستان در مورد یکی از شخصیت

 همراه والدین

ر مورد مرور جلسه قبل، تحلیل تکلیف، تماشای برنامه دیگر د آموزش هیجانات 2
 هیجانات

تماشای برنامه پویانمایی جدید و مشخص کردن 
 ها به همراه والدین هیجانات شخصیت

 نمایش برنامه پویانمایی)دقایق مورد نظر( معرفی اضطراب 4
 آموزش و توضیح اضطراب بر اساس برنامه پویانمایی

 ایفای نقش
 آموزش به والدین در مورد اضطراب

یگر و مشخص کردن تماشای برنامه پویانمایی د
 ها اضطراب شخصیت

 کشیدن نقاشی یا نوشتن داستان

تماشای برنامه پویانمایی مورد نظر برای جلسه  مرور جلسه قبل، تحلیل تکلیف معرفی اضطراب 1
 بعد

 نمایش برنامه پویانمایی)دقایق مورد نظر( آموزش شناختی 6
 توضیح در مورد تفکر و شناخت بر اساس برنامه پویانمایی

 ایفای نقش
 آموزش به والدین در مورد آموزش شناختی

 تماشای برنامه پویانمایی متفاوت از جلسه درمانی
 کشیدن نقاشی یا نوشتن داستان

 تماشای برنامه پویانمایی برای جلسه بعد مرور جلسه قبل، تحلیل تکلیف آموزش شناختی 2

 نمایش برنامه پویانمایی بازسازی شناختی 8
 ای مثبت و منفی بر اساس برنامه پویانماییبررسی گویه ه

 ایفای نقش
 آموزش والدین در مورد بازسازی شناختی

تماشای برنامه پویانمایی متفاوت از جلسه درمانی 
 و مشخص کردن گویه های مثبت و منفی

ساختن کاردستی در مورد یکی از شخصیتهای 
 برنامه پویانمایی

 لیل تکلیفمرور جلسه قبل و تح بازسازی شناختی 1
 

 تماشای برنامه پویانمایی برای جلسه بعد

 تماشای برنامه پویانمایی به همراه والدین نمایش برنامه پویانمایی مواجهه سازی 92
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 تکلیف منزل محتوا اهداف جلسه

ایفای نقش و مواجه کردن کودک با موقعیت بازسازی شده در 
 برنامه پویانمایی و موقعیتهای متفاوت

 آموزش به والدین در مورد مواجه سازی

 کودک -فای نقش توسط والدو ای
 نوشتن داستان

 

  مرور جلسه قبل و تحلیل تکلیف مواجهه سازی 99

 مرور جلسات قبل پیگیری 93
 مصاحبه با والدین و کودک

 

 

 ها یافته
های پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی داده

های آماری میانگین و انحراف مورد بررسی قرار گرفت. شاخص
 ارائه شده است. 9ار متغیرهای پژوهش در جدول معی

 

 
 *: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 3جدول 

 انحراف معیار میانگین گیریدوره اندازه متغیرها انحراف معیار میانگین گیریدوره اندازه متغیرها

 اضطراب فراگیر

 24/4 62/1 آزمونپیش

ترس از آسیب 
 جسمی

 12/9 22/2 آزمونپیش

 2 3 آزمونپس 18/2 62/9 آزمونپس

 96/9 22/9 پیگیری یکم 18/2 62/9 پیگیری یکم

 2 2 پیگیری دوم 18/2 62/9 پیگیری دوم

 2 2 پیگیری سوم 9 9 پیگیری سوم

 اضطراب اجتماعی

 21/2 62/2 آزمونپیش

 اضطراب جدایی

 61/3 99 آزمونپیش

 61/3 4 آزمونپس 96/9 62/3 آزمونپس

 12/9 62/9 پیگیری یکم 9 9 پیگیری یکم

 96/9 62/9 پیگیری دوم 96/9 62/2 پیگیری دوم

 229/2 9 پیگیری سوم 2 2 پیگیری سوم

 ترس از فضای باز

 19/2 22/2 آزمونپیش

وسواس 
 عملی-فکری

 18/2 62/2 آزمونپیش

 2 2 آزمونپس 18/2 22/2 آزمونپس

 2 2 یکم پیگیری 2 2 پیگیری یکم

 2 2 پیگیری دوم 2 2 پیگیری دوم

 2 2 پیگیری سوم 2 2 پیگیری سوم

اضطراب کلی 
 )نمره کل(

     12/1 62/32 آزمونپیش

     13/3 62/92 آزمونپس

     12/9 62/1 پیگیری یکم

     61/3 4 پیگیری دوم

     9 3 پیگیری سوم
 در هر متغیر، در بخش نمودارها ذکر گردیده است. ها به طور مجزاتوجه: نمرات آزمودنی*

 
، نشان داده شده است، نمره کل 9همانطور که در جدول 

( نسبت SD  ,3  =M= 9ها در پیگیری سوم )اضطراب آزمودنی
نمره  62/31( SD  ,62/32  =M=  12/1آزمون )به پیش

آزمون به پیگیری سوم کاهش یافته است. کاهش نمرات از پیش
شود. سیر نزولی های اضطراب دیده میایر خرده مقیاسدر س

، قابل 3ها در هر خرده مقیاس در شکل شماره نمرات آزمودنی
ها در مشاهده است. این به آن معناست که وضعیت آزمودنی

اضطراب، پس از دریافت برنامه آموزشی پویانمایی بهبود یافته 
 است.
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ها از در سطح استنباطی برای آزمون فرضیه تفاوت آزمودنی
آزمون به مرحلۀ پیگیری سوم در نمرۀ اضطراب، از مرحلۀ پیش

، 3نمرات همبسته استفاده شد که نتایج آن در جدول  tآزمون 
 ارائه شده است.

 
 مرحلۀ پیگیری سوم آزمون بهنمرات همبسته برای نمره کل اضطراب از مرحلۀ پیش t: نتایج آزمون 2جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی t متغیر
 %11فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 22/48 36/2 221/2 3 12/4 نمره کل اضطراب

 
داد بین نمرات همبسته نشان  t، نتایج آزمون 3با توجه به جدول 

آزمون و مرحلۀ پیگیری سوم، در میزان اضطراب مرحلۀ پیش
(12/4 = t ،221/2 P =  3و  =dfتفاوت معنی )  .دار وجود دارد

دهد که عدم برابری میانگین نمرات اضطراب در این نشان می
آزمون، تصادفی نیست؛ بلکه تفاوت مرحلۀ پیگیری سوم با پیش

% 11دار است. فاصلۀ اطمینان ایجاد شده، به لحاظ آماری معنی
ایین و حد بالا دهد که عدد صفر در بین کرانه حد پنیز نشان می

 tگیرد. این امر نیز به نوبۀ خود تأییدی بر نتایج آزمون قرار نمی

و با توجه به نمرات  3بنابر جدول باشد. به عبارت دیگر می
پس از دریافت برنامه مداخله، ها ، آزمودنی9میانگین در جدول 
تری کسب آزمون، در اضطراب، نمرات پاییندر مقایسه با پیش

تر در اضطراب به معنای از آنجایی که نمرات پاییناند.  کرده
-نظر میشود، بهوضعیت بهتر آزمودنی در این متغیر تفسیر می

داری باعث کاهش رسد برنامه آموزشی پویانمایی به طور معنی
 ها شده است.اضطراب در آزمودنی

 

 
 ها: نمودار نمرات کلی اضطراب آزمودنی1شکل 

 

 
 

18 

13 

7 7 

1 

28 

11 

6 
3 3 

37 

8 

4 
2 2 

27.67 

10.67 

5.67 
4 

2 
0

5

10

15

20

25

30

35

40
 ننننننل   طططب

ننن ننن Aآزمود ننن Bآزمود  کک Cآزمود



 

 فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی 

 

31 

 
 

 های اضطرابودارهای خرده مقیاس: مجموعه نم2شکل 
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 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی برنامه پویانمایی با رویکرد 
شناختی رفتاری بر کاهش میزان اضطراب کودکان صورت 
گرفت. نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که به کارگیری برنامه 

 های کودکان در کنترل اضطراب موثر پویانمایی در رشد مهارت
بوده است. این یافته با نتایج تحقیقات چارلوب و همکاران 

، کین و بران [19](3298، رکس و چارلوب )[21](3292)
باشد. نتایج تمامی این تحقیقات نشان  همسو می [13](3222)

داد که کودکان با کمک هنرهای نمایشی مختلف از جمله 
رست های د مشاهده متن و تصاویر داستانهای پویانمایی شیوه

آموزند و به دنبال آموزش رفتارهای مناسب و  رفتار کردن را می
کاهش میزان اضطراب کودکان زمینه ورود آنها به جامعه و 

شود. با بررسی نتایج حاصل از  ارتباط با اقشار مختلف فراهم می
شود که در مرحله  نمودارها در مورد کودکان ملاحظه می

ها در حد بسیار بالایی  مقیاسآزمون نمرات آنها در تمام زیر  پیش
نماید. بررسی  است که ضرورت درمان و مداخله را مطرح می

نمرات و نیمرخ کودک اول پس از خاتمه جلسات آموزشی نشان 
دهد که مداخله برنامه آموزشی پویانمایی منجربه کاهش  می

میزان اضطراب او شده است که علاوه بر مرحله پس آزمون تا 
نیز ادامه داشته است. در مورد کودک دوم و  مرحله پیگیری سوم

سوم هم بررسی نمودار کلی اضطراب موید کاهش میزان 
باشد که این اثربخشی تا  آزمون می اضطراب در مرحله پس

مرحله پیگیری سوم نیز استمرار داشته است. نمایش برنامه 
ها از  پویانمایی با هدف آموزش هیجانات و معرفی انواع هیجان

طراب و نگرانی و آموزش چگونگی مقابله با آنها از جمله اض
طریق ایفای نقش راهبردی موثر در کنترل اضطراب و مواجهه با 

های روزمره زندگی صورت گرفت. علاوه براین  آن در موقعیت
های  معرفی مدل شناختی فکر، احساس و رفتار طبق برنامه
تغییر  پویانمایی نمایش داده شده و بازسازی شناختی از طریق

های مثبت  های منفی در مورد اضطراب و آموزش گویه گویه
تواند اثربخشی اجرای برنامه پویانمایی را مضاعف نماید.  می

آموزش رفتارهای مناسب به کودکان با استفاده از برنامه 
پویانمایی ابزار مناسبی جهت افزایش تجربیات و اصلاح 

های بسیار و  ام تمرینباشد که با انج رفتارهای اشتباه کودکان می
مکرر و در محیطی جالب آنها را به انجام دادن این کارها تشویق 

توان گفت از آنجایی که  کنند. در راستای تبیین این یافته می می
کودکان یادگیرندگان دیداری هستند و برنامه پویانمایی نوعی 

ها یک  آید، بنابراین این برنامه راهنمای دیداری به حساب می
باشد. برنامه پویانمایی به  برد موثر برای آموزش کودکان میراه

کند تا چهارچوب مناسبی برای رفتارهایشان  کودکان کمک می
های اجتماعی را  پیدا کنند و بتوانند اضطراب مربوط به موقعیت

کاهش دهند. استفاده از مدل پویانمایی به کودک فرصت 
. [16]دگی انجام دهددهد تا همان کار را در موقعیت واقعی زن می

ای شکل  این نوع مدل سازی بر اساس نظریه یادگیری مشاهده
ای است که از برنامه پویانمایی به جای  گرفته است و مداخله

مدل زنده برای آموزش رفتار جدید یا تغییر آنچه موجود است 
کند  برنامه پویانمایی به کودکان کمک می. [12]کنند استفاده می

های داستانی به کودکان این  ل برآیند. پویانماییتا از عهده مشک
دهدکه قدرت و قابلیت خود را بشناسند، در پیوند  امکان را می

ای برای ابراز  کند و وسیله آنها با جامعه نقش مهمی ایفا می
درون، رشد تعادل جسمی، توانایی ارتباط با دیگران و کمک به 

های پویانمایی باعث تکامل فکری و روانی آنها موثر است. داستان
پذیری، افزایش  یادگیری، سازگاری با محیط زندگی، مسئولیت

توانایی حل مسئله و الگویی مناسب برای تقلید در زندگی 
 اجتماعی آنهاست. 
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