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 چکهدا
درمانی مبتنی بر پروتکل هنردرمانی ماریان لیبمن بر هش حاضاار با هدت تییین اثربخشاای نقا اایپژو

شی با این پژوهش نیمه تهران انجام  د. ۸سال منطقه  11تا  ۹والد تنظیم هیجان دختران تک آزمای

تا  ۹ والدآزمون و گروه کنترل انجام  د. جامیه آماری  امل تمامی دختران تکپس–آزمونطرح پیش

آموز واجد  رایط با روش دانش 44تهران بود. پس از انتخاب تصادفی یک مدرسه،  ۸سال منطقه  11

سترس انتخاب و بهنمونه صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هرکدام  امل گیری در د  ۲۲صورت ت

وتکل ماریان درمانی مبتنی بر پرای نقا اایدقیقه ۹0جلسااه  10نفر، گمارده  اادند. گروه آزمایش در 

ستفاده از پرسشنامه که گروه کنترل در فهرست انتظار باقی ماند. دادهلیبمن  رکت کرد، درحالی ها با ا

بودن، همگنی های نرمالتنظیم هیجان  اایلد و کیکتی گردآوری  اادند. پس از بررساای مفروضااه

نتایج تحلیل   اادند.ها با تحلیل کوواریانس تحلیل های رگرساایون، دادهها و همگنی  اای واریانس

های تنظیم هیجان اثر میناداری دا ااات درمانی بر تمامی مؤلفهکوواریانس نشاااان داد که نقا ااای

(p<0.001 جانات له برای خودآگاهی و ابراز هی جانی ، بی0٫۸۳0(. اندازه اثر مداخ باتی هی ، 0٫6۷۹ث

طات جانی انی نات منفی 0٫645پذیری هی جا مدیریت هی ناسااا  موقییتی و عد 0٫5۳6، کنترل و  م ت

شاهده  د.  0٫4۷۳تظاهرات هیجانی  شترین اثر مداخله در مؤلفه خودآگاهی و ابراز هیجانات م بود. بی

ماره  قادیر آ فه Fم جان بین برای مؤل فاوت  ۲04٫۸40تا  ۳۷٫6۷5های تنظیم هی قرار دا ااات و ت

درمانی مبتنی بر پروتکل ینقا اا ها مینادار بود. ااده میان گروه آزمایش و کنترل در همه مؤلفهتیدیل

های ر ااادی کودکان برای ای مؤثر، غیرتهاجمی و متناسااا  با ویژگیتواند مداخلهماریان لیبمن می

سایی، ابراز، کنترل و انیطات ستفاده از این مداخله در پذیری هیجانی دختران تکبهبود  نا والد با د. ا

و کاهش مشااکلات هیجانی این گروه نقش تواند در پیشااگیری مدارس و مراکز مشاااوره کودکان می

 مؤثری دا ته با د.
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of painting therapy based on Marian 

Liebmann’s art therapy protocol in improving emotion regulation among 9- to 11-

year-old girls from single-parent families in District 8 of Tehran. A quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group was employed. The 

statistical population comprised all 9- to 11-year-old girls from single-parent families 

residing in District 8 of Tehran. After one school was randomly selected, 44 eligible 

students were recruited through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 22 participants in each group. The 

experimental group received ten 90-minute painting therapy sessions based on 

Marian Liebmann’s protocol, whereas the control group remained on a waiting list. 

Data were collected using the Shields and Cicchetti Emotion Regulation Checklist. 

Following confirmation of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of 

regression slopes, the data were analyzed using analysis of covariance. Analysis of 

covariance indicated that painting therapy had significant effects on all components 

of emotion regulation (p<0.001). The partial eta-squared values were 0.830 for 

emotional self-awareness and expression, 0.679 for emotional lability, 0.645 for 

emotional flexibility, 0.536 for the control and management of negative emotions, 

and 0.473 for the situational inappropriateness of emotional expressions. The largest 

intervention effect was observed for emotional self-awareness and expression. The F 

values for the emotion-regulation components ranged from 37.675 to 204.840, 

demonstrating statistically significant adjusted posttest differences between the 

experimental and control groups across all components. Painting therapy based on 

Marian Liebmann’s protocol appears to be an effective, non-invasive, and 

developmentally appropriate intervention for improving emotional awareness, 

expression, control, management, and flexibility among girls from single-parent 

families. Implementing this intervention in schools and child counseling centers may 

contribute to the prevention and reduction of emotional difficulties in this vulnerable 

population. 
 

Keywords: Painting therapy, Marian Liebmann protocol, emotion regulation, 

single-parent girls, art therapy. 

 
 

 

Fatemeh Berangi1, Pedram Dadfar 2* , 

Zahragolnaz Manteghi Fasaei3 

 

1. Department of Art Research, CT.C., Islamic 

Azad University, Tehran, Iran. 

2. Department of Photography, CT.C., Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

3. Department of Drama, CT.C., Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

 

*Corresponding Author’s Email: 

Pedram.dadfar@iau.ir 

 
How to cite: Berangi, F., Dadfar, P., & Manteghi 

Fasaei, Z.G. (2027). Effectiveness of Painting 
Therapy Based on Marian Liebmann’s Protocol on 

Emotion Regulation in 9- to 11-Year-Old Girls 
from Single-Parent Families. Health Psychology 
and Behavioral Disorders, 5(1), 1-19. 

 
 
© 2027 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 نیدر ا یو اجتماع یرفتار ،یعاطف ،یشناخت یهاییاز توانا یاریبس انیبن رایمراحل تحول انسان است؛ ز نیتراز حساس یکی یدوران کودک

خانواده  ان،یم نیقرار دهد. در ا ریتحت تأث یزندگ یاو را در مراحل بعد یسازگار ریمس تواندیتجارب کودک م تیفیو ک ردیگیدوره شکل م

تعامل  یهاو فرصت یرفتار یالگوساز ت،یحما ،یعاطف تیکردن امنفراهم قیو از طر شودیشد کودک محسوب مبافت ر نیترو مهم نینخست

 یکیدر ساختار خانواده، از جمله فقدان  یاساس رییتغ ای. هرگونه اختلال کندیم فایاو ا یشناختدر تحول روان یاکنندهنیینقش تع ،یاجتماع

 یهاتعارض ،یعاطف یکودک را کاهش دهد و او را در معرض فشارها یتیمهاجرت، ممکن است منابع حما ای ییطلاق، مرگ، جدا ربر اث نیاز والد

 طینشان داده است که شرا زین یشناختوالد مبتلا به مشکلات روان یکودکان دارا تیوضع یقرار دهد. بررس یسازگار یهایو دشوار یارتباط

 Radicke et)و سلامت روان او ارتباط دارد  یزندگ تیفیبا ک یخانوادگ تحمای از کودک اکادر و کودک–ارتباط والد تیفیک ،یخانوادگ

al., 2021)تیحما ،یخانوادگ یهانقش یدهکه نحوه سازمان دهدیزا نشان متنش طیها در شراخانواده یآورشواهد مربوط به تاب ن،ی. همچن 

 .(Brody & Simmons, 2007)دارد  یادیز تیها اهمکودکان با بحران یگارخانواده در ساز یاعضا انیو تعامل م یعاطف

 ییجاکاهش زمان حضور والد، جابه ،یاقتصاد تیدر وضع رییبا تغ ،ییجدا ایوالد ممکن است علاوه بر تجربه فقدان تک یهاخانواده کودکان

تعلق و ثبات  ت،یاحساس امن تواندیم طیشرا نیرو شوند. ابودن نسبت به همسالان روبهو احساس متفاوت یخانوادگ یهاتعارض ،یمحل زندگ

 سهیدرک روابط، مقا یبرا یشتریب ییسو توانا کیقرار دارند که از  یاسال در مرحله ۱۱تا  ۹ نیکند. کودکان در سن فیرا تضع آنان یجانیه

 تیخود به حما یجانیه یهایدگیچیپ انیپردازش و ب یهنوز برا گر،ید یاند و از سوکرده دایپ یخانوادگ یدادهایو معناکردن رو یاجتماع

کاهش  ت،یدوره بر احساس امن نیدر ا تواندیوالد م یعاطف یدهپاسخ زانیو م یرابطه کودک با مراقب اصل تیفیدارند. ک ازیبزرگسالان ن

–نشان داده است که بهبود رابطه والد یبر دلبستگ یمربوط به مداخلات مبتن یهاافتهیاثر بگذارد.  یفردنیروابط ب تیفیو ک ییاضطراب جدا

 ,Mohammadipour & Mazarei Sotoudeh)را در کودکان کاهش دهد  ییاضطراب جدا یهاو نشانه یعاطفمشکلات  تواندمی کودک

برخوردار  یاژهیو تیمتناسب با سطح تحول آنان از اهم یکردن مداخلاتوالد و فراهمدختران تک یجانیه یازهایتوجه به ن ن،ی. بنابرا(2018

 است.

به مجموعه  جانیه میاست. تنظ جانیه میکند، تنظ یاریکودکان را در مواجهه با تجارب فشارزا  تواندیکه م ییهاییتوانا نیتراز مهم یکی

ممکن  ندیفرا نی. اکندیم لیخود را تعد یهاجانیابراز ه وهیها شدت، مدت، نوع، زمان بروز و شآن قیاشاره دارد که فرد از طر ییندهایفرا

حذف  یسازگارانه به معنا جانیه میاثر بگذارد. تنظ یمثبت و منف یهاجانیه انیتجربه و ب یناآگاهانه باشد و بر چگونگ ایآگاهانه  تاس

 یاوهیبه ش جانیه انیو ب تیآن، انتخاب راهبرد متناسب با موقع رشیپذ جان،یدرست ه ییبلکه شامل شناسا ست،ین ندیناخوشا یاهجانیه

نشان داده است که  جانیه میتنظ یمربوط به راهبردها یهاپژوهش لیهماهنگ باشد. فراتحل یو الزامات اجتماع یفرد افاست که با اهد

ارتباط دارد؛  یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیاجتناب و سرکوب، با ط ،یناسازگارانه، از جمله نشخوار فکر یهااستفاده مداوم از راهبرد

 .(Aldao et al., 2010)همراه باشند  یشتریب یروان یبا سازگار توانندیم رتریپذانعطاف یو راهبردها یشناخت دمجد یابیارز کهیدرحال

و روابط  یتجارب خانوادگ ،ییاجرا یکارکردها ،یرشد شناخت ،یستیز یهایژگیو انیو در تعامل م جیتدربه یدر دوران کودک جانیه میتنظ

 یهاوهیش یوگو و الگوسازگفت یفرصت برا جادیواکنش به عواطف کودک، ا ها،جانیه یگذارنام قیاز طر نی. والدردیگیشکل م یاجتماع

و نحوه  نیوالد یکه تجارب عاطف دهدینشان م زین یجانینگر درباره تحول هکل دگاهیدارند. د ینقش اساس ییتوانا نیا ولمقابله، در تح

 شیکودکان با افزا ن،ی. علاوه بر ا(Chen, 2015)کند  فیتضع ای تیرا تقو جانیه میرشد تنظ نهیزم تواندیها از رفتار کودک ممعناکردن آن

 یفردنیب میتنظ ییدر توانا یمعنادار یتحول یهاو تفاوت کنندیاستفاده م گرانیخود و د یهاجانیه میتنظ یبرا یتردهیچیپ یدهاسن از راهبر

 یو اجتماع یزبان ،یمتناسب با سطح شناخت دیبا یمداخلات دوران کودک رو،نی. ازا(López-Pérez et al., 2016) شودیمشاهده م جانیه

 تجربه و پردازش کند. منیفهم و املموس، قابل یخود را در قالب یهاجانیشوند و به او امکان دهند ه یکودک طراح



 لوا، شماره مجنپدوره 

 

4 

کنترل  ،یلیتحص یآمادگ ،یاجتماع یستگیبا شا ییتوانا نیبلکه ا شود،یمحدود نم یشناختروان یتنها به کاهش ناراحت جانیه میتنظ تیاهم

و  یجانیه میتنظ یهااند که مؤلفهدر کودکان نشان داده یمیمربوط به خودتنظ یهاارتباط دارد. پژوهش زیتعامل با همسالان ن تیفیرفتار و ک

 جانیه میتنظ ن،ی. همچن(Korucu et al., 2022)مرتبط هستند  یجانهی–یاجتماع یستگیو شا یلیتحصشیپ یهابا مهارت یاررفت

 ,.Kahl et al)کودکان و نوجوانان جبران کند  یلیرا در عملکرد تحص ییاجرا یاز ضعف کارکردها یناش یهاتیاز محدود یبخش تواندیم

که مختل کند؛ چنان یمعمول و انطباق فیبالا ممکن است عملکرد کودک را در تکال یجانیه یختگیاضطراب و برانگ گر،ید ی. از سو(2021

که  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Halme et al., 2022)گزارش شده است  یلیو تحص یشناخت فیبا عملکرد در تکال یاضیرابطه اضطراب ر

 بگذارد. یو عملکرد روزمره کودک اثر منف یروابط اجتماع ،یریادگی روان،زمان بر سلامت هم تواندیم جانیه میضعف تنظ

مثبت دامنه توجه و تفکر را گسترش  یهاجانیخت، هگسترش و سا هیفعال دارند. براساس نظر ینقش یسازگار ندیدر فرا زیمثبت ن یهاجانیه

که قادر است  ی. کودک(Fredrickson, 2004) کنندیکمک م داریپا یشناختو روان یاجتماع ،یمنابع شناخت یریگو به شکل دهندیم

و  کندیم دیتول یترمتنوع یهاحلراه دهد،ینشان م یشتریب یریپذکند، در مواجهه با مشکل انعطاف تیریو مد ییخود را شناسا یهاجانیه

 دهدینشان م یعمومو سلامت  جانیه میتنظ یراهبردها ،ینیبخوش انیارتباط م ن،ی. افزون بر اسازدیبرقرار م گرانیبا د یترارتباط سازنده

. مداخلات (Jenaabadi et al., 2015)همراه باشند  شتریب یشناختروان یستیبا بهز توانندیم جانیپردازش ه سازگارانه یهاکه سبک

 میتنظ ،یشناخت یو آموزش راهبردها یجانیه یآگاه شیافزا ت،یموقع ریتفس یهاوهیاصلاح ش قیاز طر توانندیم زین یشناختو روان یگروه

 .(Ghaderi et al., 2015)را بهبود بخشند  جانیه

ها و مناسب داشته باشند. پرسشنامه یسنجروان یهایژگیاست که و ییکودکان مستلزم استفاده از ابزارها جانیه میتنظ قیدق یابیارز

کنند.  یریگسازگارانه را اندازه میتنظ تیو ظرف جانیتناسب ابراز ه ،یجانیه یثباتیمانند ب یبتوانند ابعاد متفاوت دیبا جانیه میتنظ یهااههیس

و  نیدر گزارش والد یو اعتبار مناسب یاز ساختار عامل تواندیابزار م نینشان داده است که ا جانیه میتنظ اههیمختلف س یهانسخه یررسب

در  جانیه یشناخت میسنجش تنظ یابزارها ییو روا ییایپا ،یساختار عامل زین رانی. در ا(Molina et al., 2014)معلمان برخوردار باشد 

 یهاسنجش در حوزه یابزارها یگونه که در اعتبارسنجهمان ،یطور کل. به(Mashhadi et al., 2012)ست شده ا دییو تأ یرسکودکان بر

 Newcomer)است  یحاصل از مداخله ضرور راتییاعتماد تغقابل ریتفس یبرا ایمعتبر و پا یپژوهش به ابزارها یشده است، اتکا دیگوناگون تأک

et al., 2016). 

خزانه  تیکنند. محدود انیب یو کلام میطور مستقخود را به یدرون یهاتجربه توانندینم شهیکودکان هم جان،یه میتنظ تیوجود اهم با

 انیممکن است مانع ب میمستق یوگوو مقاومت در برابر گفت دهیچیپ یهاجانیه کیدر تفک یترس از قضاوت، احساس شرم، ناتوان ،یواژگان

 یعیاز زبان طب رایدارند؛ ز یاژهیو تیکودکان اهم یو هنر برا یبر باز یمبتن یهادرمان ل،یدل نیآنان شود. به هم یدرون یهاو تعارض ازهاین

 یبرا یعنوان راهبه نینماد یهاتیفعال زین یدرمانیباز یکردهای. در روکنندیاستفاده م ینماد، حرکت، داستان و باز ر،یتصو یعنیرشد آنان، 

 Mohammad) شوندیسازگارانه مواجهه با مشکلات شناخته م یهاوهیش نیتجارب و تمر یکودک، بازساز یدرون یایبا دن ارتباط یبرقرار

Esmaeil, 2017)ها تعارض ها،یفراهم کند تا کودک احساسات، نگران ییفضا ،یکلام حیتوض یفشار برا لیبدون تحم تواندیم ژهیوبه ی. نقاش

 کند. انیب یریتصو تیرنگ، خط، شکل و روا را به صورت ودخ یو آرزوها

انتخاب  انیاست. کودک در جر یدرمان تیظرف یدارا ،ییعلاوه بر محصول نها ،یخلق اثر هنر ندیفرض استوار است که فرا نیبر ا یهنردرمان

 میتنظ یو بازمعنا کند. مرور راهبردها یدهرا تجربه، سازمان هاجانیه تواندیخود م یدرباره نقاش حیها و توضشکل رییتغ ر،یتصو میرنگ، ترس

 یاز تجربه دشوار، بازساز نینماد یریگتمرکز توجه، فاصله قیاز طر تواندیم یهنر تینشان داده است که فعال یهنرساز ندیجان در فرایه

مراجعان  یدرون رییتغ زی. هنردرمانگران ن(Gruber & Oepen, 2018)کمک کند  جانیه میبه تنظ یرکلامیغ انیتجربه تسلط و ب ،یشناخت

شده مشاهده خلق یهاوگو درباره تجربهگفت یبرا شتریب ییو توانا ینحوه استفاده از مواد هنر رییانسجام آثار، تغ شیافزا ها،را در تحول نماد
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 یپل یرونیب انیو ب یدرون یجانیتجربه ه انیدانست که م یندیفرا توانیرا م یدرمانینقاش ن،ی. بنابرا(Holmqvist et al., 2017)اند کرده

 .کندیم ربرقرا منیا

مشارکت و تداوم حضور  تواندیم آنان است و قیجذاب و متناسب با علا یتیدارد. نخست، فعال یاساس تیکودکان چند مز یبرا یدرمانینقاش

 ییداشته باشد. سوم، امکان بازنما یتجربه شخص یافشا زانیبر نوع و م یشتریکنترل ب دهدیدهد. دوم، به کودک اجازه م شیدر جلسات را افزا

معمولاً  ریوگو درباره تصوفت. چهارم، گکندیرا فراهم م یخشم، ترس و ناامن ،ییموضوعات دشوار، از جمله فقدان والد، احساس تنها نینماد

مشاهده تجارب مشترک،  ،یهمکار نهیزم تواندیم ینقاش یگروه تیدرباره خود است. پنجم، فعال میمستق یوگوتر از گفتکودک آسان یبرا

 نیکه ا دهدینشان م زیدر آموزش کودکان ن یبر نقاش یمبتن یدرمانکند. کاربرد روان جادیو کاهش احساس انزوا را ا مسالانه تیحما افتیدر

 .(Zhou, 2024)کودکان اثرگذار باشد  یسازگار تیفیادراک خود و ک ،یجانیبر رشد ه تواندیم وهیش

توانسته  ی. آموزش هنر نقاشکنندیم تیکودکان حما یو رفتار یجانیبهبود مشکلات ه یبرا یدرمانینقاش تیاز ظرف زین یداخل یپژوهش شواهد

 یهااختلال یدر کودکان دارا یدرمانینقاش ن،ی. همچن(Attari et al., 2011)را کاهش دهد  ییآموزان پسر دوره ابتدااست اضطراب دانش

 یهنردرمان زی. در کودکان مبتلا به لکنت زبان ن(Rezaei et al., 2015)همراه بوده است  یبا کاهش اضطراب و پرخاشگر شدهیسازیبرون

 یعنوان ابزاررا به ینقاش تیاهم هاافتهی نی. ا(Jangi Qojeh Beyglu et al., 2015)موجب کاهش اضطراب شده است  یبر نقاش یمبتن

 .کنندیاحساس تسلط در کودک برجسته م جادیو ا یختگیبرانگ اهشک ،یجانیه هیتخل یبرا

 میموجب بهبود تنظ ییآموزان ابتدادر دانش یانیب یاند. هنردرمانپرداخته جانیه میدر تنظ یبه نقش مداخلات هنر ماًیمستق یگرید مطالعات

نشان داده است  زیمحور نمحور و کودکخانواده یقیو روش تلف یدرمانگل ،یدرمانینقاش سهی. مقا(Nazeri et al., 2019)شده است  جانیه

. (Sakha et al., 2021)را بهبود بخشند  یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب جانیه میتنظ توانندیم یهنر داخلاتکه م

 Hosseini)داده است  شیرا افزا یجانیه یاضطراب امتحان، ابرازگر یآموزان دختر دارادر دانش زین یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانینقاش

Sadr et al., 2022)و کاهش  جانیه میمطلوب در تنظ راتییکودکان مبتلا به سرطان با تغ یبرا ینقاش یهاتیفعال یاجرا ن،ی. افزون بر ا

 یهادر گروه تواندیم یدرمانیکه نقاش دهندینشان م جینتا نی. ا(Porkhorramshahi & Teymouri, 2021)اضطراب همراه بوده است 

 متفاوت کاربرد داشته باشد. یو جسمان یشناختروان طیمختلف کودکان و در شرا

ر مشکلات رفتا یدر کودکان دارا یبر نقاش یمبتن ی. استفاده از هنردرمانستیمحدود ن جانیه میتنها به اضطراب و تنظ یدرمانینقاش ریتأث

بر  سمیاوت فیاختلال ط یپژوهش درباره کودکان دارا ن،ی. همچن(Damheri et al., 2019)به همراه داشته است  یمثبت جینتا زیخوردن ن

 ,Ma & Cao)کرده است  دیتأک یعاطف یدهارتباط و بهبود پاسخ لیمشارکت، تسه شیافزا ،یشناختروان یبخشدر توان یدرمانینقش نقاش

تجربه، کاهش تنش  یدهسازمان ن،ینماد انیآن، از جمله ب یکه سازوکارها دهدینشان م یدرمانیکاربرد نقاش یهاحوزه ی. گستردگ(2024

 در مشکلات متنوع کودکان مؤثر باشند. توانندیارتباط، م تیو تقو

بر تجربه رنگ  یمبتن یهنر یهاتیاند. فعالکرده دییمختلف سلامت روان تأ یهارا در حوزه یو نقاش یهنردرمان تیظرف زین دیجد یهاپژوهش

. (Yoon & Yu, 2025)همراه بوده است  یاحساس شاد شیو افزا یبا کاهش افسردگ یدر کودکان مراکز محل سیخ یرو سیخ یو نقاش

 ,Zhai)گزارش شده است  دبخشیام یعنوان روشبه ینوجوانان مبتلا به افسردگ ینیدر مداخله بال زین یآگاهبر ذهن یمبتن ینقاش یهنردرمان

مورد توجه قرار گرفته  یو اجتماع یجانیبا جوهر در بهبود شناخت ه یبر نقاش یمبتن یهنردرمان ،یزوفرنی. در بزرگسالان مبتلا به اسک(2025

اند دانسته ینیبال تیظرف یاختلال دارا نیدر ا یعنوان درمان کمکرا به ینقاش زیبر شواهد ن یمبتن یهاو گزارش (Feng & Bai, 2025)است 

(Krisniati, 2024)که  دهدیها نشان مآن جینتا ییوالد متفاوت است، همگرامطالعات با کودکان تک نیا یهاصی. اگرچه جامعه و تشخ

ها را آن یدهو بازسازمان یجانیبه تجارب ه یدسترس ریمس ،یشناسبیدر سطوح مختلف تحول و آس تواندیم شدهتیهدا یریتصو تیفعال

 کند. لیتسه
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 یبرا نینو یعنوان روشبه یبر هوش مصنوع یمبتن ینقاش یاند. استفاده از ابزارهارا گسترش داده یهنردرمان یهامرز زیفناورانه ن تحولات

 ,.Zhang et al)به مداخلات هنردرمانگرانه مطرح شده است  یدسترس شیو افزا یهنر یهاتیفعال یسازیشخص ر،یتصو دیتول لیتسه

 ،یبا مواد هنر میرو هستند، تماس مستقروبه یتنش خانوادگ ایکه با تجربه فقدان  یکودکان ژهیوبه ،یدر کودکان دبستان حال،نی. باا(2024

و  یشناختروان تیامن ،یرابطه درمان تیفیک رایبرخوردار است؛ ز ییبالا تیبا درمانگر همچنان از اهم یها و تعامل حضورانتخاب آزادانه رنگ

 .دهدیم لیرا تشک رییتغ ندیاز فرا یهمدلانه بخش مهم زخوردبا افتیدر فرصت

مداخلات سلامت روان نوجوانان نشان  لیها وابسته است. فراتحلفعال آن یهابه مؤلفه یادیتا حد ز جانیه میمداخلات مربوط به تنظ یاثربخش

کردن فرصت تکرار و بازخورد از عناصر و فراهم یتجرب یهاتیاز فعالاستفاده  م،یتنظ یهامهارت نیتمر ،یجانیه یداده است که آموزش آگاه

 یهاتیبر فعال دیبا تأک زین بمنیل انیمار ی. پروتکل هنردرمان(Helland et al., 2022)هستند  جانیه میبهتر تنظ یامدهایبا پ بطمرت

عناصر  نیا رکردنیدرگ یلازم برا تیظرف ،یجانیه یهااعضا و پردازش تجربه انیوگو درباره آثار، تعامل مآزادانه، گفت انیب ،یگروه افتهیارساخت

احساسات مرتبط با آن را  بخشد،یآن را معنا م کند،یبلکه درباره اثر خود فکر م کشد،ینم یکودک تنها نقاش ،یچارچوب نی. در چنداردرا 

 .گذاردیبه اشتراک م گرانیبا د تگرانهیحما ییو در فضا کندیم یگذارامن

 یهااختلال یبر کودکان دارا یدرمانیاز مطالعات نقاش یمانده است. نخست، بخش مهم یباق یچند خلأ پژوهش دوارکننده،یوجود شواهد ام با

 یطور مستقل بررسوالد کمتر بهاند و کودکان تکمتمرکز بوده سمیتاو ایسرطان  ،یفعالشیخاص، مانند اضطراب، لکنت، اختلال نقص توجه/ب

شامل  جان،یه میتنظ یچندبعد یو بررس انددهیرا سنج یافسردگ ای یمانند اضطراب، پرخاشگر ییامدهایها پاز پژوهش یاری. دوم، بسدانشده

محدود بوده است.  ،یجانیه یریپذها و انعطافواکنش یتیموقع تناسب ،یمنف یهاجانیه تیریمد جان،یو ابراز ه یخودآگاه ،یجانیه یثباتیب

ممکن  ،یاجتماع یابیو ارز ینسبت به روابط خانوادگ شتریب تیو حساس یقرارگرفتن در آستانه نوجوان لیسال به دل ۱۱تا  ۹سوم، دختران 

هنوز  یرانیوالد ادر جامعه دختران تک بمنیل انیمار فتهایداشته باشند. چهارم، شواهد مربوط به پروتکل ساختار یاژهیو یجانیه یازهایاست ن

مداخله و امکان استفاده از آن در مدارس و  نیا یاثربخش زانیکردن مدر روشن تواندیشده ممطالعه کنترل کی یرو، اجرانی. ازاستین یکاف

 داشته باشد. یمراکز مشاوره نقش مهم

 ۱۱تا  ۹والد دختران تک جانیه میبر تنظ بمنیل انیبر پروتکل مار یمبتن یدرمانینقاش یاثربخش نییاساس، هدف پژوهش حاضر تع نیا بر

 تهران بود. ۸سال منطقه 

 شناسیروش

درمانی بر اساس آزمون و گروه کنترل است که به بررسی اثربخشی نقاشیپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

پردازد. در این طرح، گروه آزمایش تهران می ۸والد منطقه ساله تک ۱۱تا  ۹لیبمن بر تنظیم هیجان در دختران پروتکل هنر درمانی ماریان 

 ۹والد درمانی قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. جامعه آماری شامل کلیه دختران تکای نقاشیدقیقه ۹۰جلسه  ۱۰تحت 

گیری به روش در دسترس انجام گردید و ه از بین مدارس، یک مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. نمونهتهران بود ک ۸ساله منطقه  ۱۱تا 

ها نمرات بالایی در متغیرهای وابسته داشتند، انتخاب و به طور تصادفی نفر که پس از تکمیل پرسشنامه 44آموز واجد شرایط، دانش 5۰از میان 

نفر( جایگزین شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول محاسباتی و با استناد به پیشینه پژوهش، حداقل  ۲۲) نفر( و کنترل ۲۲در دو گروه آزمایش )

 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. ۲۲نفر برای هر گروه تعیین گردید، اما برای افزایش توان آماری،  ۱۲

مقیاس تنظیم گویه و دو خرده ۲4( با ERCشیلد و کیکتی )ابزارهای پژوهش شامل یک پرسشنامه استاندارد بود: پرسشنامه تنظیم هیجان 

اند. ضرایب آلفای المللی و ایرانی دارای روایی و پایایی مطلوبی بودهثباتی هیجانی. این ابزار تحقیق در مطالعات بینهیجان سازگارانه و بی

 .است رسیده تأیید به نیز آنها سازه و گراهم روایی و است شده گزارش ۰٫۸6برابر  ERCهای ایرانی برای کرونباخ در پژوهش
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من »درمانی با اهداف مشخص بود: جلسه اول آشنایی و برقراری ارتباط از طریق نقاشی آزاد با موضوع جلسه نقاشی ۱۰پروتکل مداخله شامل 

؛ جلسه «من در دنیای خودم»ع ؛ جلسه سوم شناخت خود با موضو«های احساسی منچهره»؛ جلسه دوم بیان هیجانات با نقاشی «هایمو رنگ

؛ جلسه «چیزی که دلم برایش تنگ شده»؛ جلسه پنجم مواجهه با فقدان با موضوع «اممن و خانواده»چهارم بررسی روابط خانوادگی با نقاشی 

یسه دو حالت درونی؛ سازی با مقا؛ جلسه هفتم کنترل هیجان و آرام«من وقتی خوشحال و موفقم»ششم بازسازی تصویر مثبت از خود با نقاشی 

و « هاپل عبور از ترس»جلسه هشتم روابط با همسالان از طریق نقاشی گروهی مشترک؛ جلسه نهم نمادپردازی و بازآفرینی هیجانی با موضوع 

 رسید.وگو و بازخورد گروهی به پایان میهر جلسه با گفت«. سفر من در این ده جلسه»بندی با نقاشی جلسه دهم جمع

ها در دو مرحله آوری پرسشنامهای برای تدوین چارچوب نظری و میدانی از طریق توزیع و جمعوری اطلاعات به دو صورت کتابخانهروش گردآ

ها، ابتدا از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات آزمون انجام شد. برای تجزیه و تحلیل دادهآزمون و پسپیش

ها با های آزمون پارامتریک بررسی شد: نرمال بودن دادههای پژوهش، مفروضهید. در بخش آمار استنباطی، برای پاسخ به فرضیهاستفاده گرد

ها با آزمون لوین، و همگنی شیب رگرسیون مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس تحلیل کوواریانس اسمیرنوف، همگنی واریانس-آزمون کلموگروف

(ANCOVA برای تأیید )آزمون، تفاوت معنادار بین گروه های پژوهش به کار گرفته شد. این روش آماری با کنترل اثر پیشیا رد فرضیه

 سازد.درمانی را فراهم میکند و امکان سنجش اثربخشی مداخله نقاشیآزمایش و کنترل را در متغیرهای وابسته بررسی می

 هایافته

 ۱در دو حال پیش آزمون و پس آزمون در جدولین متغیرها اتوصیفی ی که شاخص ها، می باشدهیجان  تنظیمهش حاضر وصلی پژی امتغیرها

 آورده شده است. 

 تنظیم هیجانکندگی متغیر اپری و مرکزی شاخص ها-1جدول

 انحراف معیار میانگین شاخص ها

 ۹۰/5 ۰7/47 پیش آزمون

 ۰5/۱۲ 3۱/3۲ پس آزمون

 

کاهش پیدا کرده است. این نتایج به صورت  3۱/3۲در حال پیش آزمون به  ۰7/47ره تنظیم هیجان از ، نشان میدهد که مقدار نم۱نتایج جدول

 باشد.های بیان شده، میغیر مستقیم تاییدی بر کارا بودن پروتکل تحقیق بر شاخص

ه شدن داده نشا ۲ول جدآن در ج شد. که نتایده ستفاام اهیستوگردار نموو کشیدگی ، کجیدن از روش بول سی نرماربرای هش حاضر بروپژدر 

 ست.ا

 هاداده یع زتودن بول سی نرماربرای کشیدگی برو کجی ن موآز-2ول جد

 کشیدگیارد ستاندی اخطا کجی کشیدگیارد ستاندی اخطا کشیدگی شاخص ها

 ۱33/۰ 46۱/۰ ۲44/۰ -35/۰ پیش آزمون

 ۱33/۰ 565/۰ ۲44/۰ -۰۲/۰ پس آزمون

 

های دو گروه آزمایش و کنترل انجام شده است. این مفروضه دهد که برای بررسی مفروضه برابری واریانسنشان میرا  نتایج آزمون لوین 3جدول

 .تواند اعتبار نتایج آماری را تحت تأثیر قرار دهدشود و عدم رعایت آن میمحسوب می (ANCOVA) نیازهای اصلی تحلیل کوواریانساز پیش

محاسبه شده است. سطح معناداری  4۲و درجه آزادی خطا  ۲ها ، درجه آزادی گروه33۲/۰برابر با  F مارههای جدول، مقدار آبر اساس یافته

p-val است. از آنجایی که ۰5/۰گزارش شده که به طور قابل توجهی بزرگتر از سطح آلفای  7۲۰/۰آزمون  ue = 0/720 > 0/05 فرض صفر ،
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های رت دیگر، تفاوت معناداری بین واریانس نمرات گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد و واریانسشود. به عباها رد نمیمبتنی بر برابری واریانس

 .دو گروه همگن )همسان( هستند

دهد که پراکندگی نمرات متغیرهای وابسته )تنظیم هیجان( در دو گروه پیش از این یافته از چند جهت حائز اهمیت است: نخست، نشان می

آمیزی انجام شده و تفاوت سیستماتیک ها به طور موفقیتکند که فرآیند گمارش تصادفی نمونهوده است. دوم، تأیید میاعمال مداخله مشابه ب

 .شودهای پژوهش فراهم میها وجود ندارد. سوم، مجوز آماری برای اجرای تحلیل کوواریانس و آزمون فرضیهاولیه بین گروه

درمانی بر متغیرهای مورد نظر استفاده کرد و هر گونه تفاوت برای مقایسه اثربخشی نقاشی ANCOVAتوان با اطمینان از آزمون در نتیجه، می

 شده نسبت داد.آزمون را به مداخله انجاممعنادار در نتایج پس

 وهگردو یانس ی واربرابرن موای آزلوین برن موآز-3جدول

F  سطح معناداری ۲درجه آزادی  ۱درجه آزادی 

33۲/۰ ۲ 4۲ 7۲۰/۰ 

 

( متغیر پیش آزمون در سطوح مختلف گروه تحقیق، تاثیر یکسانی بر متغیر وابسته p=0.886) ۰5/۰نشان میدهد که در سطح معناداری  4جدول

باشد و اختلاف معناداری ندارد و تاثیر یکسانی بر متغیر های مختلف، یکسان میگذارد. به عبارتی دیگ پیش آزمون، در گروه)پس آزمون( می

 شود.سته میگذارد که این پیش فرض نیز برای انجام کووریانس تایید میواب

 مدل تحلیل تاثیر پیش آزمون در سطوح گروه تحقیق -4جدول

 مربع جزئی اتا سطح معناداری F میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع

 ۰۱۲/۰ 7۹۱/۰ ۲36/۰ ۱۱6/۰ ۲ ۲3۲/۰ گروه

 6۲۸/۰ ۰۰۰/۰ 7۱5/65 ۲۸۰/3۲ ۱ ۲۸۰/3۲ پیش آزمون

 ۰۰6/۰ ۸۸6/۰ ۱۲۱/۰ ۰5۹/۰ ۲ ۱۱۹/۰ آزمون.گروهپیش

    4۹۱/۰ 3۹ ۱57/۱۹ خطا

     45 3۸۲۸ مجموع

 

تهران تاثیر  ۸ سال منطقه ۱۱تا  ۹والد  هیجان دختران تک بر تنظیم ماریان لیبمن هنردرمانی براساس پروتکل درمانی فرضیه تحقیق: نقاشی

 دارد. معناداری

درمانی مبتنی بر پروتکل ماریان لیبمن بر پنج مؤلفه تنظیم هیجان در را برای بررسی تأثیر نقاشی (ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس 5جدول

ثباتی هیجانی، خودآگاهی و ابراز هیجانات، عدم تناسب موقعیتی ها عبارتند از: بیدهد. این مؤلفهسال نشان می ۱۱تا  ۹والد دختران تک

 پذیری هیجانی.هیجانی، کنترل و مدیریت هیجانات منفی، و انعطاف تظاهرات

برای   های تنظیم هیجان تأثیر معناداری داشته است. سطح معناداریدرمانی بر تمامی مؤلفهدهد که نقاشیهای جدول به وضوح نشان مییافته

است. این بدان معناست که تفاوت بین گروه آزمایش  ۰/۰5گزارش شده که بسیار کوچکتر از سطح آلفای  ۰۰۰/۰هر پنج مؤلفه برابر با 

 شود.باشد و فرضیه اول پژوهش تأیید میلاً معنادار میآزمون از نظر آماری کامکننده مداخله( و گروه کنترل در مرحله پس)دریافت

درصد  ۸3است؛ به این معنا که حدود  ۸3۰/۰مقدار  با« خودآگاهی و ابراز هیجانات»نظر اندازه اثر )اتا جزئی(، بیشترین تأثیر مربوط به مؤلفه 

« پذیری هیجانیانعطاف»و  67۹/۰با اندازه اثر « ثباتی هیجانیبی»باشد. پس از آن، مؤلفه درمانی میاز تغییرات این مؤلفه ناشی از مداخله نقاشی

عدم تناسب موقعیتی تظاهرات »( و 536/۰« )هیجانات منفی کنترل و مدیریت»های های بعدی قرار دارند. مؤلفهدر رتبه 645/۰با اندازه اثر 

 شوند.ارزیابی می« بزرگ»اند، اما همچنان در سطح ( کمترین اندازه اثر را داشته473/۰« )هیجانی
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جه نسبت به گروهی قابل تودهنده واریانس بین( که نشان۸4۰/۲۰4تا  675/37ها بسیار بزرگ است )از شده برای همه مؤلفهمحاسبه Fآماره 

درمانی از طریق فرآیند خلق اثر هنری، بازتاب هیجانات و نمادپردازی، توانسته کند که نقاشیباشد. این یافته تأیید میگروهی میواریانس درون

قوی و اثربخشی  5است توانایی کودکان را در شناسایی، ابراز و مدیریت هیجانات خود به طور چشمگیری بهبود بخشد. در مجموع، جدول

 رساند.والد را به اثبات میدرمانی بر تنظیم هیجان دختران تکمعنادار نقاشی

 هیجان بررسی کوواریانس تنظیم -5 جدول

 گروه متغیر

 اتا سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مربعات

 67۹/۰ ۰۰۰/۰ ۸74/۸۸ ۱ 75۰/6۱۸ بی ثباتی هیجانی

 ۸3۰/۰ ۰۰۰/۰ ۸4۰/۲۰4 ۱ ۰۹۱/۲۸5 خودآگاهی و ابراز هیجانات

 473/۰ ۰۰۰/۰ 675/37 ۱ ۲73/7۱ عدم تناسب موقعیتی تظاهرات هیجانی

 536/۰ ۰۰۰/۰ 446/4۸ ۱ 364/۱۱۱ کنترل و مدیریت هیجانات منفی

 645/۰ ۰۰۰/۰ 33۱/76 ۱ ۸4۱/۱4۱ انعطافپذیری هیجانی

 گیریبحث و نتیجه

 یسال اثر معنادار ۱۱تا  ۹والد دختران تک جانیه میبر تنظ بمنیل انیبر پروتکل مار یمبتن یدرمانیپژوهش حاضر نشان داد که نقاش یهاافتهی

 جانیه میتنظ یهاو گروه کنترل در همه مؤلفه شیگروه آزما انیم آزمون،شینشان داد که پس از کنترل نمرات پ انسیکووار لیتحل جیدارد. نتا

معنا که  نیاختصاص داشت؛ به ا ۰٫۸3۰ یجزئ یبا اتا جاناتیو ابراز ه یر به مؤلفه خودآگاهاندازه اث نیشتریوجود داشت. ب یتفاوت معنادار

، ۰٫67۹با اندازه اثر  یجانیه یثباتینسبت داد. پس از آن، ب یدرمانیبه مداخله نقاش توانیمؤلفه را م نیا راتییاز تغ یتوجهبخش قابل

با  یجانیتظاهرات ه یتیو عدم تناسب موقع ۰٫536با اندازه اثر  یمنف جاناتیه تیریو مد ، کنترل۰٫645با اندازه اثر  یجانیه یریپذنعطافا

داد، بلکه به کاهش  شیخود افزا یهاجانیه انیشناخت و ب یکودکان را برا ییتنها توانامداخله نه ن،یقرار گرفتند. بنابرا ۰٫473اندازه اثر 

 منجر شد. زین یمنف یهاجانیو بهبود کنترل ه یعاطف یهاتیه با موقعدر مواجه یریپذانعطاف یارتقا ،یجانیه یثباتیب

کودکان همسو است. در  یجانیبر مشکلات ه یدرمانیو نقاش یمداخلات هنر یدرباره اثربخش نیشیمطالعات پ جیپژوهش با نتا یکل افتهی

 ن،ی. همچن(Nazeri et al., 2019)شد  ییدوره ابتدا آموزاندانش جانیه میموجب بهبود تنظ یانیب یو همکاران، هنردرمان یپژوهش ناظر

اختلال نقص  یکودکان دارا جانیه میتنظ توانندیمحور مکودک یمداخلات هنر گریو د یدرمانیدادند که نقاش شانسخا و همکاران ن

و کاهش  جانیه میبر تنظ ینقاش ریتأث انگریب زین یموریو ت یپورخرمشاه یهاافتهی. (Sakha et al., 2021)را بهبود بخشند  یفعالشیتوجه/ب

صدر و همکاران گزارش کردند  ینیحس ن،ی. افزون بر ا(Porkhorramshahi & Teymouri, 2021)بود  اناضطراب کودکان مبتلا به سرط

 Hosseini Sadr) شودیاضطراب امتحان م یآموزان دختر دارادانش یجانیه یابرازگر شیموجب افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانیکه نقاش

et al., 2022)تواندیکودک، م یزاتنش طیشرا ای یشناختنظر از نوع مشکل روانصرف ،ینقاش تیفعالکه  دهدینشان م جینتا نیا یی. همسو 

 فراهم سازد. یجانیه یهاتجربه لیو تعد انیپردازش، ب یمناسب برا یبستر

گفت که  توانیم افتهی نیا نییبود. در تب جاناتیو ابراز ه یداخله بر خودآگاهم یبالا اریپژوهش، اندازه اثر بس نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

از  شممانند خ یکنند. احساسات انیب قیخود را با واژگان دق یعاطف دهیچیپ یهاتجربه ستندیقادر ن شهیدبستان، هم نیدر سن ژهیوکودکان، به

کودک  یممکن است برا ندهیدرباره آ یحسادت به همسالان و نگران ،ییتنها ن،یوالد ییشدن، احساس گناه درباره جداترس از ترک ب،یوالد غا

 یریدر قالب رنگ، خط، شکل، نماد و داستان تصو ،یکلام میمستق انیها بدون ضرورت بتجربه نیا دهدیامکان م یدشوار باشند. نقاش ایمبهم 

 افتهیناو از حالت مبهم و سازمان یتجربه درون کند،یخود خلق م یآرزوها ایاز خانواده، فقدان، ترس  یریکه کودک تصو یآشکار شوند. هنگام
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و در  ابدیآن معنا ب یدهد، برا صیخود را تشخ جانیبه کودک کمک کند ه تواندیم لیتبد نی. اشودیم لیقابل مشاهده تبد ییبه بازنما

 کند. یگذارگروه آن را نام یاعضا ایبا درمانگر  ووگگفت

 تیهماهنگ است. گرابر و اوپن نشان دادند که فعال یهنرساز ندیدر فرا جانیه میتنظ یشده درباره سازوکارهامطرح یهادگاهیدبا  نییتب نیا

کمک کند  جانیه میبه تنظ تواندیم یشناخت یو بازساز نینماد ییبازنما ند،یاز تجربه ناخوشا یریگتمرکز توجه، فاصله قیاز طر یهنر

(Gruber & Oepen, 2018)آثار و  تیفیک رییرا در تحول نمادها، تغ یمراجعان در هنردرمان یدرون راتییتغ زیو همکاران ن ستی. هولمکو

 جانیو ابراز ه یخودآگاه شیافزا ن،ی. بنابرا(Holmqvist et al., 2017)مشاهده کردند  یعاطف یهاوگو درباره تجربهگفت ییتوانا شیافزا

سپس آن را مشاهده و  سازد،یم یرونیب ریدانست که در آن کودک ابتدا احساس را در قالب تصو یندیحاصل فرا توانیمدر پژوهش حاضر را 

 .آوردیا به دست مآن ر یو اجتماع یکلام انیب ییتوانا جیتدربه تیو در نها کندیمعنا م

 یصدر و همکاران نشان دادند که استفاده از نقاش ینیهمسو است. حس زین یداخل یهاپژوهش یهاافتهیبا  یجانیمربوط به بهبود ابراز ه جهینت

. (Hosseini Sadr et al., 2022)دهد  شیاضطراب امتحان را افزا یدختران دارا یجانیه یابرازگر تواندیم یآگاهذهن یهاهمراه با مؤلفه

 Jangi) دهدیلکنت را کاهش م یاضطراب کودکان دارا یبر نقاش یمبتن یو همکاران گزارش کردند که هنردرمان گلویبقوجه یجنگ ن،یچنهم

Qojeh Beyglu et al., 2015)یبازدار ای تیخود محدود یهاتجربه یکلام انیوالد ممکن است در بدختران تک زیلکنت و ن ی. کودکان دارا 

کاران و هم یعطار جیرا کاهش دهد. نتا میمستق یوگواز گفت یفشار ناش تواندیم یواسطه ارتباط کیعنوان به ریتصو ن،یبنابراداشته باشند؛ 

 تواندی. کاهش اضطراب م(Attari et al., 2011)همراه است  ییآموزان ابتدابا کاهش اضطراب دانش ینشان داد که آموزش هنر نقاش زین

 را کاهش دهد. جانیسرکوب ه ایرا فراهم کند و احتمال اجتناب  جانیتر هآزادانه انیب یلازم برا یروان یفضا

بالا،  یریپذواکنش ،یحالت عاطف عیو سر دیشد راتییبه تغ یجانیه یثباتیبود. ب یجانیه یثباتیپژوهش حاضر، کاهش معنادار ب گرید افتهی

از  یکیفقدان  ،یخانوادگ یوالد ممکن است در اثر تجربه ناامندر بازگشت به حالت تعادل اشاره دارد. دختران تک یو دشوار یریذپکیتحر

 یدرمانینقاش افتهیتر باشند. جلسات ساختارحساس یعاطف یهانسبت به محرک ،یجانیه تیکاهش حما ای نیوالد یهاتعارض ،یدلبستگمنابع 

را کاهش دهد. تکرار جلسات، آغاز و  یجانیه یختگیسطح برانگ دکننده،یرتهدیو غ تگریحما ،ینیبشیقابل پ یطیمح جادیا قیاز طر تواندیم

 کنند. تیرا در کودک تقو تیاحساس کنترل و امن توانندیم یهمگ ،یحضور درمانگر و امکان انتخاب آزادانه در نقاش ها،تیمشخص فعال انیپا

ناسازگارانه  یآلدائو و همکاران، استفاده مستمر از راهبردها یهاافتهیاست. براساس  حیقابل توض زین جانیه میتنظ یظرن یهابا مدل جهینت نیا

تواند یم یدرمانی. نقاش(Aldao et al., 2010)ارتباط دارد  یعاطف یثباتیو ب یشناختبا مشکلات روان یمانند سرکوب، اجتناب و نشخوار فکر

 نینماد یشکلداشتن آن در درون، احساس را بهنگه ای جانیاجتناب از ه یجاکودک به رایراهبردها فراهم کند؛ ز نیا یسازگارانه برا ینیگزیجا

 افتیاثر و در لیدر تکم تیوفقم ت،یمثبت حاصل از خلاق یهاجانیه ن،ی. همچنکندیم یامن آن را بررس ییو سپس در فضا زدیریم رونیب

 یثباتیکاهش ب دگاه،ید نی. از ا(Fredrickson, 2004)کودک را گسترش دهند  یادامنه تفکر و منابع مقابله توانندیبازخورد مثبت م

محسوب  زین دیجد یشناختو توسعه منابع روان یستگیمثبت، احساس شا یهاتجربه جادیا امدیبلکه پ ست،ین جانیه هیتخل جهیتنها نت یجانیه

 شود.یم

و  ییهمخوان است. رضا زیاند نکرده یبررس یرا بر اضطراب و پرخاشگر یدرمانینقاش ریکه تأث یبا مطالعات یجانیه یثباتیمربوط به ب جهینت

 شودیم شدهیسازیبرون یهااختلال یآموزان پسر دارادانش یموجب کاهش اضطراب و پرخاشگر یدرمانیهمکاران گزارش کردند که نقاش

(Rezaei et al., 2015)باشند.  یجانیه یثباتیو ب یختگیبرانگ لیدر تعد یاز ناتوان یینمودها توانندیهر دو م ی. اضطراب و پرخاشگر

همراه است  یشاد شیو افزا یدر کودکان با کاهش افسردگ یبر رنگ و نقاش یمبتن ینشان داد که تجربه هنردرمان ویو  ونیمطالعه  ن،یهمچن

(Yoon & Yu, 2025)نشان داده است  یدبخشیام ینیآثار بال یدر نوجوانان مبتلا به افسردگ زین یآگاهبر ذهن یمبتن ی. مداخله نقاش
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(Zhai, 2025)تجربه  جادیتوجه به لحظه حاضر و ا شیکاهش تنش، افزا قیاز طر تواندیم ینقاش ندیکه فرا دهندینشان م هاافتهی نی. ا

 کند. لیرا تعد یجانیمثبت، نوسانات ه یعاطف

 رییفرد در تغ یینابه توا یجانیه یریپذشد. انعطاف یجانیه یریپذانعطاف شیموجب افزا یدرمانینشان داد که نقاش نیحاضر همچن پژوهش

 یهایژگیاز و یکیمتفاوت و بازگشت به تعادل پس از تجربه فشار اشاره دارد.  یهاجانیه رشیپذ ت،یمتناسب با موقع جانیه میتنظ یراهبردها

را اصلاح  ریدهد، تصو رییرنگ را تغ تواندیاو م شود؛یرو ممختلف روبه یهاخلق اثر، دائماً با انتخاب انیاست که کودک در جر نیا یدرمانینقاش

آموزد یتجربه به کودک م نیکند. ا ینیبازآفر ترمنیا یرا به شکل ندینماد ناخوشا ایبسازد  ینقاش یبرا یارا پاک کند، داستان تازه یکند، بخش

 کرد. یزو بازسا دیمتفاوت د یهاهیها را از زاوآن توانیو م ستندین ریرناپذییو احساسات ثابت و تغ هاتیکه موقع

و  یشناخت یهادامنه پاسخ تواندیم تیتجربه علاقه، لذت و خلاق رایمثبت هماهنگ است؛ ز یهاجانیگسترش و ساخت ه هیبا نظر نییتب نیا

 یسازگار ییو توانا ییاجرا یدر کودکان با رشد کارکردها جانیه میتنظ ن،ی. همچن(Fredrickson, 2004)دهد  شیکودک را افزا یرفتار

توجه خود را حفظ  رد،یگیم میتصم کند،یم یزیرکودک برنامه ،یدرمانی. در نقاش(Kahl et al., 2021)مختلف ارتباط دارد  فیلبا تکا

انعطاف  میرمستقیطور غبه توانندیم هاتیفعال نی. اکندیم دایپ یاپاسخ تازه ،یکوچک، مانند اشتباه در نقاش یهایو در برابر ناکام کندیم

و  یجانهی–یاجتماع یستگیکودکان با شا یمینشان داد که خودتنظ زیهمکاران ن کروروکو و جیکنند. نتا تیاو را تقو یجانیه و یشناخت

فراتر از کاهش  ییامدهایپ تواندیم یجانیه یریپذانعطاف یارتقا ن،ی. بنابرا(Korucu et al., 2022)ارتباط دارد  یلیتحصشیپ یهامهارت

 کمک کند. زیکودکان ن یلیو تحص یاجتماع یسازگار هداشته و ب یناراحت

توانسته است مهارت کودکان را در مواجهه با خشم، ترس، غم  یدرمانیداد که نقاشنشان  زین یمنف جاناتیه تیریمربوط به کنترل و مد جهینت

ها، احساس خانواده، فقدان، ترس ،یاحساس یهامانند چهره یموضوعات بمن،یل انیبر پروتکل مار یدهد. در جلسات مبتن شیو اضطراب افزا

 یجاتجربه و پردازش کند. کودک به شدهیبندمرحله یرا در قالب یمنف یهاجانیه دهدیبه کودک امکان م یدرون یهاحالت سهیو مقا تیموفق

 جانیشدت ه تواندیم نیفاصله نماد نی. اکندیامن مشاهده م یاو از فاصله دهدیکاغذ قرار م یآن را رو رد،یآنکه تحت سلطه احساس قرار گ

 زین گرانیبه کودک نشان دهد که د تواندیم یپس از نقاش یگروه یوگوتعلاوه، گفمجدد آن را فراهم سازد. به یابیرا کاهش دهد و امکان ارز

 .ستیآور نشرم ای یرعادیمشابه دارند و تجربه او غ ییهاجانیه

 یمهارت، تجربه عمل نیتمر ،یجانیه یآگاه یهامؤلفه یهلند و همکاران همخوان است که نشان داد مداخلات دارا لیفراتحل جیبا نتا افتهی نیا

 بها را در قالمؤلفه نیا زی. پروتکل مورد استفاده در پژوهش حاضر ن(Helland et al., 2022)دارند  جانیه میبر تنظ یشتریزخورد، اثر بو با

که کودکان در  دهدینشان م جانیه یفردنیب میدر تنظ یولتح یهاتفاوت ن،یدربر داشت. همچن یگروه یوگوو گفت یهنر یهاتیفعال

 ن،ی. بنابرا(López-Pérez et al., 2016) آموزندیم جانیه تیریمد یبرا یمؤثرتر یراهبردها ت،یحما افتیدر قیو از طر گرانیتعامل با د

 خود استفاده کنند. یهاجانیه لیتعد یاحتمالاً به کودکان کمک کرده است تا از مشاهده و بازخورد همسالان، برا اخلهمد یبخش گروه

هماهنگ  زیمختلف ن ینیبال یهادر گروه یبر هنردرمان یمبتن یهاپژوهش یهاافتهیبا  یمنف یهاجانیه تیریپژوهش حاضر درباره مد جینتا

 شیو افزا یدر کاهش مشکلات عاطف تواندیم یعنوان درمان کمکبه ،ینقاش ژهیوبه ،یهنر یهاتیگزارش کرد که فعال یاتیسنیاست. کر

و  یجانیبا جوهر را بر شناخت ه ینقاش ریتأث زین ی. فنگ و با(Krisniati, 2024)مؤثر باشد  یزوفرنیافراد مبتلا به اسک یمشارکت درمان

مطالعات با کودکان  نی. هرچند جامعه ا(Feng & Bai, 2025)گزارش کردند  یمثبت جیو نتا یبررس یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یاجتماع

قابل توجه است.  یعاطف یهاتجربه میپردازش و تنظ ،ییشناسا یبرا ریها در استفاده از تصودارد، سازوکار مشترک آن اوتپژوهش حاضر تف

 Ma)همراه بوده است  یعاطف یدهو پاسخ یشناختروان یبخشبا بهبود توان سمیاوت فیاختلال ط یدر کودکان دارا یدرمانینقاش ن،یهمچن

& Cao, 2024). 
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ها کمتر بود. تناسب مؤلفه ریاگرچه اندازه اثر آن نسبت به سا افت،یپس از مداخله بهبود  زین یجانیتظاهرات ه یتیعدم تناسب موقع مؤلفه

مؤلفه ممکن  نیبودن اندازه اثر ا ترنییشاره دارد. پاا یاجتماع طیبا شرا جانیابراز ه وهیکردن شدت و شکودک در هماهنگ ییبه توانا یتیموقع

متنوع و بازخورد  یهاتجربه تعامل ،یقواعد اجتماع یریادگیبه  ،یو کنترل فرد یعلاوه بر آگاه جانیباشد که تناسب ابراز ه لیدل نیاست به ا

 یماعاجت یکامل الگوها رییباشد، اما تغ ندیفرا نیآغازگر ا تواندیم یدرمانیمعلمان و همسالان وابسته است. ده جلسه نقاش ن،یمستمر از والد

 دارد. ازیخانواده و مدرسه ن طیو مشارکت مح شتریاحتمالاً به زمان ب جانیابراز ه

ئه ارا انی. کودکان در جرکندیفراهم م گرانیدر حضور د جانیابراز ه نیتمر یبرا ییهافرصت بمنیل انیپروتکل مار یساختار گروه حال،نیباا

 تواندیم ندیفرا نیکنند. ا انیقبول بقابل یخود را به شکل یکه تجربه شخص آموزندیقواعد گروه م تیهمسالان و رعا دگاهید دنیشن ،ینقاش

 زیدر آموزش کودکان ن ینقاش یدرمانژو درباره کاربرد روان یهاافتهیکمک کند.  یجانیرفتار ه یامدهایو شناخت پ یدرک اجتماع شیافزا هب

 یستگیبا شا یمیارتباط خودتنظ ن،ی. همچن(Zhou, 2024)دارد  دیتأک یآموزش یهاطیدر مح یو سازگار یجانیروش بر رشد ه نیا ریبر تأث

 Korucu)بهبود بخشد  زیتعامل کودک با همسالان و بزرگسالان را ن تیفیک تواندیم جانیکنترل ه یکه ارتقا دهدینشان م یجانهی–یتماعاج

et al., 2022). 

 یهاتیساله معمولاً از فعال ۱۱تا  ۹نسبت داد. کودکان  زیکودکان ن یتحول یهایژگیبه تناسب آن با و توانیمداخله را م یبالا یاثربخش

نشان  یهنر یهاتیدر فعال یشتریمشارکت ب ،یدرمان یرسم یوگوهابا گفت سهیو در مقا برندیلذت م یپردازو قصه یزیآمرنگخلاقانه، 

خود را آشکار کند  یهاقضاوت، تجربه ای ییبدون احساس بازجو دهندیبه کودک اجازه م محورتیو فعال یباز یهاروش. دهندیم

(Mohammad Esmaeil, 2017)قبول باشد مدرسه قابل طیدر مح ییو اجرا یاز نظر فرهنگ تواندیم یبر نقاش یداخله مبتنم ن،ی. همچن

 یهاتیفعال یسازیو شخص یگسترش دسترس تیظرف زین یبر هوش مصنوع یمبتن ینقاش یظهور ابزارها ی. حتداردن ازین دهیچیپ زاتیو به تجه

همچنان بخش  یواقع یبا درمانگر و مواد هنر می، هرچند در کودکان، رابطه مستق(Zhang et al., 2024)را نشان داده است  یهنردرمان

 .شودیمحسوب م یاز تجربه درمان یمهم

 یمؤثر برا یاعنوان مداخلهبه تواندیم بمنیل انیبر پروتکل مار یمبتن یدرمانیکه نقاش دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

از  یآگاه شیافزا ن،ینماد انیکردن فرصت بمداخله با فراهم نی. اردیوالد مورد استفاده قرار گدر دختران تک جانیه میبهبود ابعاد مختلف تنظ

 یهاتجربه کندیبه کودکان کمک م ،یگروه تیکردن حمامثبت و فراهم یهاتجربه جادیاحساس کنترل، ا تیتقو ،یختگیکاهش برانگ ها،جانیه

در کمک به  ژهیوبه یکه نقاش دهدینشان م جاناتیو ابراز ه یخودآگاه یتر پردازش کنند. اندازه اثر بالاسازگارانه یاوهیدشوار خود را به ش

 یهاجانیه تیریمد ،یریپذانعطاف ،یثباتیمعنادار آن بر ب ریتأث ن،یخود مؤثر است. همچن یدرون یایدن یشناخت و آشکارساز یبرا کودک

 داریپا یهابه رشد مهارت تواندیبلکه م ست،ین یعاطف هیتخل یبرا یالهیتنها وس کردیرو نیآن است که ا انگریب جانیو تناسب ابراز ه یمنف

 منجر شود. جانیه میتنظ

 میتعم ن،یتهران محدود بود؛ بنابرا ۸سال منطقه  ۱۱تا  ۹والد همراه بود. نخست، نمونه پژوهش به دختران تک تیحاضر با چند محدود پژوهش

با  دیمتفاوت با یو اقتصاد یاجتماع طیشرا یدارا یهامتفاوت و خانواده ییایکودکان مناطق جغراف گر،ید یسن یهابه پسران، گروه جینتا

نمونه را محدود کند. سوم،  یندگینما تواندیمدرسه انجام شد که م کیبه روش در دسترس و از  هیاول یریگانجام شود. دوم، نمونه اطیاحت

ها اثرات مداخله در نظر گرفته نشد. چهارم، داده یداریپا یبررس یبرا یریگیآزمون بود و دوره پو پس آزمونشیمل مراحل پپژوهش تنها شا

علت فقدان والد،  ،یوالدوجود دارد. پنجم، نوع تک یدهپاسخ یریسوگ ریشدند و احتمال تأث یآورجمع یااز ابزار پرسشنامه ستفادهعمدتاً با ا

طور جداگانه ها بهخانواده یاقتصاد تیخانواده گسترده و وضع تیرابطه کودک با والد حاضر، حما تیفیفوت، ک ای ییاز جدا شدهیزمان سپرمدت

 نکرد. افتیدر یدرمانیبا نقاش سهیمقا یبرا نیگزیگروه کنترل در فهرست انتظار قرار داشت و مداخله فعال جا ن،ی. همچنشدکنترل ن
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 یمتفاوت اجرا کنند. بررس یو اجتماع یتر، مدارس متعدد و مناطق فرهنگبزرگ یهامداخله را در نمونه نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

را روشن سازد. استفاده از  یاحتمال یتیجنس یهاتفاوت تواندیپاسخ دختران و پسران م سهیوالد و مقادر پسران تک یدرمانینقاش یاثربخش

با مداخلات  یدرمانیبهتر است نقاش ن،یاست. همچن یضرور جینتا یماندگار یابیارز یبرا سالهکیماهه و ه، ششماهسه یریگیپ یهارهدو

 یهاروش یریکارگشود. به سهیمحور مقاو مداخلات خانواده رفتاری–یدرمان شناخت جان،یه میآموزش تنظ ،یدرمانیمانند باز یگرید

 ییرهاینقش متغ یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم یفیو مصاحبه ک ی، مشاهده رفتارکودک، والد و معلم رششامل گزا یچندمنبع

 یاثربخش یسازوکارها تواندیم زین یوالدزمان تکو مدت ییاضطراب جدا ،یخودکارآمد ،یاجتماع تیحما ،یآورتاب ،یدلبستگ تیفیمانند ک

 .کندمشخص  ترقیمداخله را دق

کمک به کودکان  یبرا یدرمانینقاش افتهیشناسان کودک و مراکز خدمات خانواده از جلسات ساختارمشاوران مدارس، روان شودیم شنهادیپ

احساس  جان،یه میعلاوه بر بهبود تنظ تواندیکوچک م یهابرنامه در قالب گروه نیا یاستفاده کنند. اجرا یجانیمشکلات ه یوالد داراتک

 تیریکودک، مد یهنردرمان نهیدر زم یبرنامه، آموزش تخصص یاز اجرا شیدهد. لازم است درمانگران پ شیافزا زیهمسالان را ن تیتعلق و حما

زودهنگام کودکان در  ییبا شناسا توانندیکنند. مدارس م افتیدر یمانند فقدان، طلاق و تعارض خانوادگ یگروه و مواجهه با موضوعات حساس

 یجلسات آموزش یکنند. مشارکت والد حاضر در برخ فایا یارانهیشگینقش پ ،یهنر یهاتیفعال یبرا مناسب یفضا کردنمعرض خطر و فراهم

 قیعلا ،یشناخت ییمتناسب با سن، توانا هاتیفعال شودیم هیتوص ن،یشده در خانه کمک کند. همچنآموخته یهابه تداوم مهارت تواندیم زین

 شود. زیپره یتخصص یابیکودکان بدون ارز یهاینقاش شناسانهبیآس ای یقطع ریز تفسشوند و ا انتخابهر کودک  یخانوادگ طیو شرا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیه حاضر، هانجام مطالع در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 سال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Childhood is a critical developmental period during which the foundations of emotional, cognitive, behavioral, 

and social functioning are established. The family is the child’s primary developmental environment and plays 

a central role in providing emotional security, behavioral modeling, social support, and opportunities for 

learning adaptive coping strategies. Changes in family structure, particularly the absence of one parent because 

of divorce, death, separation, or other circumstances, may reduce the child’s access to emotional and 

instrumental support and increase exposure to stressful experiences. Children living in single-parent families 

may face feelings of loss, insecurity, loneliness, social comparison, economic strain, and reduced parental 

availability. Evidence suggests that the psychological well-being and quality of life of children are strongly 

influenced by family functioning, parent–child communication, and the emotional condition of the caregiving 

environment (Radicke et al., 2021). Family resilience research has likewise emphasized the importance of 

supportive relationships and effective adaptation in protecting children against the negative consequences of 

stressful family conditions (Brody & Simmons, 2007). 

One of the most important capacities that enables children to adapt to stressful experiences is emotion 

regulation. Emotion regulation refers to the processes through which individuals influence the type, intensity, 

duration, expression, and management of their emotional responses. Adaptive regulation does not require the 

elimination of negative emotions; rather, it involves recognizing, accepting, expressing, and modifying 

emotions in ways that are appropriate to personal goals and situational demands. Maladaptive strategies such 

as suppression, avoidance, and rumination have been associated with a broad range of psychological problems, 

whereas flexible and context-sensitive strategies are generally related to better adjustment (Aldao et al., 2010). 

During childhood, emotion regulation develops through the interaction of cognitive maturation, executive 

functioning, family relationships, parental responses, and social experiences. Parents contribute to this 

development by labeling emotions, responding to children’s affective signals, modeling coping strategies, and 

helping children interpret emotionally difficult events (Chen, 2015). 

Emotion regulation is closely associated with children’s social competence, learning, behavioral control, and 

mental health. Self-regulation in early development has been linked to pre-academic abilities and social-

emotional competence (Korucu et al., 2022). It may also compensate, at least partially, for limitations in 

executive functioning and contribute to improved academic performance (Kahl et al., 2021). Conversely, high 

emotional arousal and anxiety can interfere with children’s performance in routine and adaptive tasks (Halme 

et al., 2022). Positive emotions may broaden attention, expand behavioral repertoires, and help individuals 

build enduring psychological and social resources (Fredrickson, 2004). Therefore, interventions that 

strengthen emotional awareness, expression, flexibility, and control may produce benefits across multiple areas 

of children’s functioning. 

Children, however, often experience difficulty expressing complex emotions verbally. Limited emotional 

vocabulary, fear of judgment, shame, confusion, and avoidance may restrict their ability to discuss grief, anger, 

loneliness, insecurity, or family conflict. Developmentally appropriate interventions should therefore employ 

expressive channels that are compatible with children’s natural forms of communication. Play, imagery, 

storytelling, and art provide symbolic means through which children can externalize internal experiences 

without the pressure of direct verbal disclosure (Mohammad Esmaeil, 2017). Painting is particularly useful 

because it enables children to transform abstract or confusing emotional experiences into visible forms using 

colors, lines, shapes, and symbols. 
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Art therapy is based on the assumption that both the process of creating an artwork and the reflection that 

follows can support psychological change. Art-making may facilitate attentional engagement, emotional 

distancing, symbolic expression, cognitive reappraisal, and a sense of mastery (Gruber & Oepen, 2018). Art 

therapists have also described internal change as becoming observable through the transformation of symbols, 

increased organization of artwork, changes in the use of materials, and greater ability to discuss emotional 

experiences (Holmqvist et al., 2017). Thus, painting therapy can provide a safe bridge between internal 

emotional experience and external communication. 

Previous studies have supported the effectiveness of painting and expressive art interventions for children. 

Painting-art training has reduced anxiety among elementary school students (Attari et al., 2011), and painting 

therapy has been associated with reductions in anxiety and aggression among children with externalizing 

disorders (Rezaei et al., 2015). Painting-based art therapy has also reduced anxiety in children with stuttering 

(Jangi Qojeh Beyglu et al., 2015). Expressive art therapy has improved emotion regulation in elementary 

school students (Nazeri et al., 2019), while painting therapy and related child-centered art interventions have 

enhanced emotion regulation in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (Sakha et al., 2021). 

Mindfulness-based painting therapy has improved emotional expressiveness among female students with test 

anxiety (Hosseini Sadr et al., 2022), and painting activities have positively affected emotion regulation and 

anxiety in children with cancer (Porkhorramshahi & Teymouri, 2021). Art-based interventions have also 

shown beneficial effects in children with eating behavior problems (Damheri et al., 2019) and in psychological 

rehabilitation programs for children with autism spectrum disorder (Ma & Cao, 2024). 

Recent studies have further expanded the application of painting-based interventions. Color-experience art 

therapy has been associated with reduced depression and increased happiness in children (Yoon & Yu, 2025), 

while mindfulness painting art therapy has shown promising effects in adolescents with depression (Zhai, 

2025). Painting-based interventions have also been used to support emotional and social cognition in severe 

psychiatric conditions (Feng & Bai, 2025; Krisniati, 2024). In educational contexts, children’s painting 

psychotherapy has been discussed as a potentially effective approach for promoting emotional development 

and adaptation (Zhou, 2024). Although digital and artificial-intelligence-assisted painting tools are emerging 

as new resources in art therapy (Zhang et al., 2024), direct interaction with art materials and a supportive 

therapist remains especially important in child-focused interventions. 

Despite these findings, limited research has specifically examined structured painting therapy for emotion 

regulation among preadolescent girls from single-parent families. This group may have distinct emotional 

needs related to loss, insecurity, family transitions, and social sensitivity. Accordingly, the present study aimed 

to determine the effectiveness of painting therapy based on Marian Liebmann’s art therapy protocol on emotion 

regulation among 9- to 11-year-old girls from single-parent families in District 8 of Tehran. 

Materials and Methods 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group and a waiting -

list control group. The statistical population consisted of all 9- to 11-year-old girls from single-parent families 

attending schools in District 8 of Tehran. One school was randomly selected from the available schools. 

Convenience sampling was then used to identify eligible students. Following initial screening and completion 

of the study measures, 44 students who met the inclusion criteria and obtained elevated scores on the dependent 

variables were selected. 

The participants were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 22 students in 

each group. The experimental group received painting therapy based on Marian Liebmann’s art therapy 

protocol, whereas the control group remained on a waiting list and did not receive an active intervention during 

the study period. The intervention consisted of ten 90-minute group sessions. 
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The intervention sessions were organized around developmentally appropriate themes. The first session 

focused on group orientation, rapport building, and free painting under the theme “Me and My Colors.” The 

second session addressed the identification and expression of emotions through the theme “My Emotional 

Faces.” The third session focused on self-awareness through “Me in My Own World.” The fourth session 

explored family relationships through “Me and My Family.” The fifth session addressed experiences of loss 

through “Something I Miss.” The sixth session aimed to reconstruct a positive self-image through “Me When 

I Am Happy and Successful.” The seventh session focused on emotional control and relaxation by comparing 

two internal emotional states. The eighth session emphasized peer relationships through collaborative group 

painting. The ninth session used symbolic reconstruction under the theme “A Bridge Across My Fears.” The 

final session reviewed the intervention through “My Journey Through These Ten Sessions.” Each session 

ended with group discussion and feedback. 

Emotion regulation was assessed using the Shields and Cicchetti Emotion Regulation Checklist. The 

instrument contains 24 items and measures adaptive emotion regulation and emotional lability. Data were 

collected at pretest and posttest. Descriptive statistics were used to summarize the data. Before inferential 

analysis, the assumptions of normality, homogeneity of variances, and homogeneity of regression slopes were 

examined. Analysis of covariance was then used to compare posttest scores between the two groups while 

controlling for pretest differences. 

Findings 

The preliminary analyses supported the use of analysis of covariance. The distributions of pretest and posttest 

scores were acceptable based on skewness and kurtosis indices. Levene’s test was not statistically significant, 

indicating that the error variances were homogeneous across the experimental and control groups. The 

interaction between the pretest scores and group membership was also nonsignificant, confirming the 

homogeneity of regression slopes. 

The results of the covariance analysis demonstrated that painting therapy had statistically significant effects 

on all measured components of emotion regulation. The adjusted posttest differences between the experimental 

and control groups were significant at p<0.001 for every component. 

The strongest intervention effect was observed for emotional self-awareness and emotional expression. The 

corresponding F value was 204.840, and the partial eta-squared value was 0.830. This indicates that 

approximately 83% of the adjusted variance in this component was associated with group membership after 

controlling for pretest scores. 

A significant effect was also found for emotional lability. The F value was 88.874, and the partial eta-squared 

value was 0.679. Thus, the intervention accounted for a substantial proportion of the improvement in emotional 

stability. 

Emotional flexibility also improved significantly following the intervention. The F value for this component 

was 76.331, and the partial eta-squared value was 0.645. This result suggests that participants in the 

experimental group became more capable of modifying emotional responses and adapting to changing 

emotional demands. 

For the control and management of negative emotions, the covariance analysis yielded an F value of 48.446 

and a partial eta-squared value of 0.536. This finding indicates that painting therapy significantly improved 

the participants’ ability to manage emotions such as fear, anger, sadness, and anxiety. 

The effect of the intervention on the situational inappropriateness of emotional expressions was also 

significant. The F value was 37.675, and the partial eta-squared value was 0.473. Although this was the smallest 

effect among the measured components, it still represented a large intervention effect. Overall, the findings 

demonstrated that painting therapy produced broad and substantial improvements in emotion regulation among 

the participating girls. 
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Discussion and Conclusion 

The findings showed that painting therapy based on Marian Liebmann’s protocol was effective in improving 

all components of emotion regulation among girls from single-parent families. The intervention had its 

strongest effect on emotional self-awareness and expression. This may be explained by the capacity of painting 

to provide children with a nonverbal and symbolic language for communicating emotions that may be difficult 

to identify or express directly. Through colors, shapes, figures, and visual narratives, children can externalize 

experiences of loss, insecurity, anger, loneliness, and fear. Once these experiences become visible, they may 

be more easily recognized, named, discussed, and cognitively organized. 

The reduction in emotional lability may have resulted from the predictable, structured, and supportive nature 

of the sessions. Repeated participation in a safe group environment may have reduced emotional arousal and 

increased the children’s sense of control. The act of creating a painting may also provide an immediate method 

of emotional release that is safer and more socially acceptable than impulsive behavioral expression. 

Furthermore, the completion of artwork and receipt of positive feedback may strengthen competence, self-

efficacy, and emotional security. 

The improvement in emotional flexibility can be understood in relation to the creative nature of painting. 

Children continuously make choices, revise images, modify colors, reinterpret symbols, and develop 

alternative narratives. These activities may teach them that emotional experiences can also be viewed from 

different perspectives and changed over time. Such experiences can reduce rigid responses and promote more 

adaptive coping. 

The intervention also improved the control and management of negative emotions. The session themes 

gradually exposed children to emotionally significant topics while preserving psychological safety. By 

representing difficult feelings on paper, participants were able to observe them from a symbolic distance. This 

process may have reduced the intensity of emotional experiences and provided opportunities for reflection 

rather than immediate reaction. Group discussion also allowed children to recognize that difficult emotions are 

common and manageable. 

The effect on situationally appropriate emotional expression, although smaller than the effects on the other 

components, was still substantial. Socially appropriate emotional expression depends not only on individual 

emotional awareness but also on repeated interaction with parents, teachers, and peers. Therefore, more time 

may be required for such changes to become fully established. Nevertheless, group participation provided 

opportunities to practice listening, turn-taking, sharing personal experiences, and responding to the emotions 

of others. 

In conclusion, painting therapy based on Marian Liebmann’s protocol appears to be an effective, non-invasive, 

engaging, and developmentally appropriate intervention for strengthening emotion regulation among 9- to 11-

year-old girls from single-parent families. It can improve emotional awareness and expression, reduce 

emotional instability, strengthen emotional flexibility, enhance the management of negative emotions, and 

promote more appropriate emotional responses. The intervention may therefore be applied in schools, 

counseling centers, and child mental health services as a preventive and therapeutic approach for children 

experiencing family-related emotional stress. 
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