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 چکيده

فلاااری  اخالالات  ر درمانی نیز به عنوان روشی مناسب برای درمان و کااش   نقاشی مقدمه:

ش  درماانی بار کاا   با شدف بررسی اثربخشای نقاشای   پژوش  حاضرپیشنهاد شده است. لذا 

 .توان ذشنی انجام شدآموزان کماخلالات  دان 

ه کنلارل آزمون با گروپس-آزمونآزمایشی با طرح پی ی حاضر از نوع نیمهمطالعه ش:رو 

پذیر باه  توان ذشنی آموزشآموزان پسر کمی دان ی آماری پژوش  شامل کلیهبود. جامعه

رسالاان ایالام   سال واقع در مراکاز آماوزش اسالاینایی شه    14تا  8ی سنی نفر با دامنه 80تعداد 

 انمادر ( توسط1990شای اجلاماعی گرشام و الیو  )ی مهار پرسشنامه بود. پس از تکمیل

در دو  نفر که واجد شرایط بودند، انلاخاب گردیدند و به صور  تصاادفی  20این کودکان، 

 45ی شفلاگای ) جلساه  8باه ماد     ،گروه آزمای  و کنلارل جای داده شدند. گروه آزمای 

نلاارل در  کگاروه   به نقاشی کشیدن پرداخلاند و( 2008ای( طبق پروتکل سیلور )دقیقه 60الی 

 وروز پس از آخارین جلساه    10کنندگان شرکت کردند. شای عادی کلاس شرکتفعالیت

  شا را تکمیل کردند.سه ماه بعد نیز پرسشنامه

آزماون  ن و پسآزمونشان داد که بین میانگین نمرا  پی  کواریانسنلاایج تحلیل  ها:یافته

 ایجر دو گاروه آزماای  و کنلاارل تفااو  معنااداری وجاود دارد و نلاا       اخلالات  رفلاااری د 

 .بود دسلااوردشاثبا   حاکی از پیگیری نیز

یردارویای  غشاای درماانی   ، اسالافاده از روش باا توجاه باه نلااایج ایان مطالعاه      : گيرینتيجه 

شنای  ذتاوان  کام      آموزانکاش  اخلالات  رفلااری دان  در جهت ،درمانیشمچون نقاشی

 .شوده میتوصی

 ذشنی توانکمآموزان دان درمانی، اخلالات  رفلااری، نقاشی :هاكليدواژه

                                                                                                              
 (khmomeni2000@yahoo.comشناسی، دانشگاه رازی )روان دانشیار گروه ی مسئول:نویسنده . 1

 ر گروه روانشناسی، دانشگاه رازی . اسلاادیا 2

 . کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه رازی 3

mailto:khmomeni2000@yahoo.com
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 مقدمه

راشنمااای تشخیصاای و آماااری اخاالالات      در موجااود بااا توجااه بااه تعریاا   

حااللای اسات کاه در آن کاارکرد شاوش       1ذشنای  یتاوان ، کام )TR-IV-DSM (روانی

باه طاور شمزماان سابب     عمومی فرد به میزان چشمگیری زیار حاد ملاوساط باشاد و     

ساالگی   18شروع این اخالالال قبال از سان     کهگردد  ویتخریب رفلاارشای انطباقی 

از جملاه کودکاانی شسالاند کاه در رفلاارشاای       ،تاوان ذشنای  کودکاان کام   .باشاد می

 2ذشنای آمریکاا   یتاوان ای کاه انجمان کام   ای دارناد  باه گوناه   سازمانی ضع  عمده

در کاارکرد   چشامگیر ذشنی را محادودیت   یتوانی کم( دو ویژگی برجسلاه2010)

ضع  مریکا، توانی ذشنی آطبق نظر انجمن کمداند. شناخلای و رفلاارشای سازشی می

  ی آناان تایثیر   بار زنادگی روزماره    ،تاوان ذشنای  عمده در رفلاار سازشی کودکان کم

دشی آنان به یک موقعیت خاص یا محایط را تحات تایثیر    گذارد و توانایی پاسخمی

از شمان اوایل دوران کودکی با اخالالات  جادی    تقریباً ،دشد. این کودکانیقرار م

لیبال، توماسلو، یانگ، ، کریسلاینتعاملا  اجلاماعی مواجه شسلاند )کلمبیرفلاار و در 

 (.2009 و شمکاران، 3وارنکین و راجرز

سازی و به دو گروه اصلی اخلالات  برونی ،اخلالات  رفلااری و عاطفی کودکان

معطاوف باه خاار  و     ،ساازی شاوند. اخالالات  برونای   بندی میسازی تقسیمدرونی

   و اخاالالات   ،جااویی و نافرمااانیریاازی، ساالایزهمشاالامل باار رفلاارشااایی ماننااد باارون 

گیاری، افساردگی و اضاطراب    معطوف به درون و مشالامل بار گوشاه    ،سازیدرونی

جمله اخالالات  خاواب،   معموتً کودکان از خود رفلاارشایی از  ،بر این است. علاوه

   یاک از دشناد کاه در شای    تغذیه و مشکلا  مربوط به آداب توالت رفلان نشاان مای  

                                                                                                              
1. mental retardation 
2. American Association of mental retardation 
3. Colombi, Kristin Liebal, Tomasello, Young, Warneken, Rogers et al 
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ساازی در چاارچوب   (. اخلالات  برون2012، 1گیرند )جانسونشا قرار نمیاین گروه

و اخالالال   (CD) 3اخالالال سالو   ، (ADHD) 2سه اخلالال نارسایی توجه/ بای  فعاالی  

  (.2010 ،5دیکس-اریککشوند )مکتشخیص داده می (DDO) 4اینافرمانی مقابله

درصاد   24تاا   20تاوان ذشنای باین    میزان شیوع اخلالات  رفلاااری در افاراد کام   

، 6و دای )داسان  برابر کودکان عادی است 4تقریباً  ،گزارش شده است که این میزان

اخالالات   توان ذشنی به این دلیال  کودکان کم ،موارد از معموتً در بسیاری .(2008

رفلااری آشکاری دارند که از نادرسلای رفلاار خود آگاه نیسالاند و والادین نیاز گماان     

باا   نلایجه یاا و در ایجاد کنند نتوانند تغییرا  بنیادینمی ندر ارتباط با آناکه کنند می

ی تربیلاای ملااداول   شماان شایوه  باا  کنند و یاا  را به حال خود رشا می نآنا ،درماندگی

 (.1389پردازند )مددی، با آنها می یمقابلهکودکان عادی به 

محااور، ی کااود شااای مربااوط بااه اخاالالات  رفلااااری در سااه حااوزه  درمااان

شاای  شاایی کاه از درماان   گیرد. یکی از روشمحور جای میمحور و خانوادهمدرسه

   باه کاار بسالان     (.2008، 7آیاد شنردرماانی اسات )سایلور    محور باه شامار مای   کود 

 (.1320، 8به شکل کنونی توسط فرویاد آغااز شاده اسات )ناامبر       شناسی شنرروان

روان است که از روش خلاق ایجاد  یک روش ایجاد شده برای سلامت ،شنردرمانی

 شاای  تعارضاا  و مشاکلا  را حال کنناد و مهاار       تاکند به افراد کمک می ،شنر

را  نفاس و خودآگااشی  رفلااار، کااش  اسالارس، افازای  عاز       فردی، مدیریتبین

ای بسایار  زمیناه  ،(. شنردرماانی 1220 ،10ادست یابناد )الکسااندر   9گسلارش داده به بین 

                                                                                                              
1. Johnson 
2. attention deficit hyperactivity disorder 
3. conduct disorder 
4. oppositional defiant disorder 
5. Mccarrick-Dix 
6. Dosen & Day 
7. Silver 
8. Naumberg 
9. insight 
1 0. Alexandrra 
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 ،2درماانی نماای   ،1درماانی تاوان باه فایلم   شای این رشلاه مای از شاخه دارد کهگسلارده 

اشااره کارد )اناااری،     5درمااانی و حرکاا  ماوزون   4درمااانی، موسایقی 3درماانی نقاشای 

1388.)  

شاایی بارای   تصااویر کاه فرصات    یرسایم خودانگیخلااه  عبار  است از ت ،نقاشی

( نخسالاین  2010)  ناامبر (. 2013 ،6کناد )لویاک  ارتباط و بیان غیرکلامی فراشم می

تحلیلگاری، پاس از کاار باا     پیشگام شنردرماانی در آمریکاا، بار اسااس درماان روان     

شایشاان  شاای خاود را در نقاشای   شیجاان  ،کودکاان که دریافت  ،کودکان در مدرسه

شای شنردرمانی اسات کاه   یکی از روش ،درمانینقاشیکنند. کس و فرافکنی میمنع

پردازناد و معماوتً   در آن کودکان و نوجوانان به طور گروشی به نقاشی کشیدن مای 

روش کاار باا    ،نباید برای موضاوع نقاشای اجبااری در کاار باشاد. در جلساا  اول      

 آناان از  ،ایاان شار جلساه   شاود و در پ مای  زش دادهآماو  کودکاان شریک از مواد به 

خود توضیح دشند. زمانی که کود  باه   شود در مورد داسلاان نقاشیمی درخواست

شود و ی به وی بازخورد داده میتبا جملا ،کندنکاتی در مورد احساسات  اشاره می

 (.1382پژوه، گردد )نوری و بهی توضیحا  بیشلار میترغیب به ارائه

نی برای درمان موارد ملانوعی شمچون پرخاشاگری  درمانقاشی ،شای اخیردر سال

زاده خاادر،  ای )غالام (، اخلالال نافرماانی مقابلاه  1389پژوه و نوری،   به2008، 7)یلین

  1385، و خسرو جاوید ( و اخلالات  رفلااری )زینعلی2013باباپور و صبوری مقدم، 

عاا  انادکی از   ا مطالام ا   ( در کودکان عادی به کار رفلاه اسات 1387زارع و جنلای، 

پاژوه و ناوری   اند. برای نموناه باه  توان ذشنی اسلافاده کردهاین روش در کودکان کم

                                                                                                              
1. movie therapy 
2. dram therapy 
3. painting therapy 
4. music therapy 
5. rhythmic therapy 
6. Levick 
7. Yellin 
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درمااانی باارای درمااان پرخاشااگری در ( از نقاشاای1388( و ناازادی کاشااانی )1389)

حااکی از اثربخشای    ،اند که تمام این مطالعا توان ذشنی اسلافاده کردهکودکان کم

 این روش درمانی بوده است.

وان تاد کماز جمله مشکلا  ملاداول میان افر ،ا توجه به اینکه اخلالات  رفلااریب

 دشاد تااکنون احلامااتً   شاای گذشالاه کاه نشاان مای     توجه به پژوش با ذشنی است و 

ت  بر کاش  اخالالا  [موضوعا  مشخصبا ]ای که به تعیین اثربخشی نقاشی مطالعه

 ه باشاد صاور  نگرفلااه اسات و    تاوان ذشنای پرداخلاا   آموزان پسر کام رفلااری دان 

سیار توان ذشنی شمچون کودکان عادی بنقاشی در کودکان کم شمچنین از آنجا که

 تواناد درماانی مای  چاون شنردرماانی و نقاشای   شممهم است و آماوزش آن در قاالبی   

لاماد ، مهار  ابراز وجود، اعشای اجلاماعیمهار  موجب تسهیل یادگیری و آموزش

اضطراب، ایفای نقا  و نیاز افازای  قادر  شاناخت و      به نفس، کاش  اسلارس و 

ی در شاای (، لذا انجام پاژوش  2012ادرا  در این دسلاه از کودکان شود )جانسون، 

ال به این سا   رو، درصدد پاسخی پی رسد. بنابراین مطالعهاین زمینه تزم به نظر می

ر زان پسا آماو در کااش  اخالالات  رفلاااری دانا      ،است که آیا اسلافاده از نقاشای 

 ؟خواشد بود یا خیرپذیر م ثر توان ذشنی آموزشکم

 روش

                   آزمایشااای باااا طااارح    حاضااار از ناااوع نیماااه  پاااژوش   روش تحقيققق :

به        درمانینقاشی. براساس این روش، آزمون با گروه کنلارل بودپس ا آزمونپی 

 رفلاه شد.گر وابسلاه درنظر به عنوان ملاغی ،اخلالات  رفلااریعنوان ملاغیر مسلاقل و 

آماوزان  ی دانا  ی آماری شامل کلیاه جامعه كنندگان در تحقي :شركت

شهرسالاان   مراکز آماوزش اسالاینایی   یهسال 14تا  8پذیر توان ذشنی آموزشپسر کم

ی . پااس از اجاارای پرسشاانامهبااود 91ااا92لاحصاایلی در سال نفاار 80بااه تعااداد ایاالام 

        را کسااب اخاالالات  رفلااااری ی ترین نماارهباااتکااه  نفاار 20، شااکلا  رفلااااریم
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انلاخاب شده و به صاور  تصاادفی   و دارای معیارشای ورود به مطالعه بودند، کرده 

  قرار گرفلاند. گواهدر دو گروه آزمای  و 

باا   70تاا   55شوشای   یداشلان بهاره معیارشای ورود به پژوش  عبار  بودند از: 

فقات  موا ساال،  14تاا   8ی سانی باین   محادوده ، توجه به نلاایج ثبت شده در پروناده 

و حضور در مدرسه حاداقل باه    شرکت در پژوش  جهت ویآموز و اولیای دان 

 داشالان شرگوناه اخالالات     یک سال. معیارشای خرو  از پژوش  نیز شاامل  مد 

 بود. بینایی، شنوایی، حرکلای و گفلااری مشخص، بیماری صرع و مصرف دارو

   شا از ابزار زیر اسلافاده شد: برای گردآوری دادهها: گردآوری داده ابزار

بناادی مقیاااس درجااه  :(SSRS) 1هققای اجتمققا ي مهققارتی پرسشققنامه

س ال  55، شامل ( تهیه شده1990ط گرشام و الیو  )که توس شای اجلاماعیمهار 

والدین، معلمان  یسه فرم ویژه نیزو  دبسلاانی، دبسلاان و دبیرسلاانبرای سه مقطع پی 

والادین ماورد اسالافاده قارار      یفرم ویاژه  ،. در این پژوش باشدمی آموزانن و دا

 گرفلاه است. تزم به ذکر است کاه در پاژوش  حاضار صارفاً از بخا  اخالالات       

اسلافاده ( فعالیبی و  گراییدرون، گراییبرونشای ی )با زیرمقیاسس ال 17 رفلااری

ی نماره حاضر، در مقیاس  حذف گردیده است. شای اجلاماعیهار شده و بخ  م

نمایانگر اخلالات  رفلااری  ،ترپایین ینشانگر اخلالات  رفلااری بیشلار و نمره ،باتتر

شاای  ( پایایی این مقیااس را باا اسالافاده از روش   1990کملار است. گرشام و الیو  )

 ( پایاایی 1378شاهیم ) . اناد گازارش داده  94/0بازآزمایی و آلفاای کرونبااب برابار    

توان ذشنی مورد بررسی گروشی از کودکان کمرا در  والدین یشای ویژهپرسشنامه

ملاغیار باود. باه منظاور      92/0تا  77/0ضریب آلفای کرونباب از  که در آن، دادقرار 

شای والدین بررسی روایی مقیاس، ضریب شمبسلاگی بین دو بخ  مسلاقل پرسشنامه

و  -52/0در فارم والادین   برای مهاار  اجلامااعی    ،نیز محاسبه گردید. این ضرایب

                                                                                                              
1. Social Skills Rating Scale  
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 ،معنادار بود. به عبار  دیگر در شر دو فرم مهار  اجلامااعی و اخالالات  رفلاااری   

 .(1377)شهیم،  مشهود است یشمبسلاگی منفی معنادار

 ی مداخلهشيوه

یان  ( اسالافاده شاد. ا  2008درماانی سایلور )  از پروتکال نقاشای   ،در این پژوش 

  ان نوجوانا  انی بارای کاار باا کودکاان و    بر اساس کلااب راشنماای شنردرما   ،پروتکل

ه کا توان ذشنی ساخلاه شده است. سیلور معلاقاد اسات کاه اخالالات  و ماوانعی      کم

 خالالات  ااعث ایجاد ب ،توان ذشنی در برقراری ارتباط با دیگران دارندکودکان کم

شاایی،  با افازای  قادر  تعامال، خاود اف     ،این پروتکل کهد شومی نارفلااری در آن

حرکلاای و افازای  شمکااری باا     ا   شای حرکلای درشت، شماشنگی دیداریکارکرد

شات  در ش ،گردد. ایان پروتکال  می نموجب بهبود اخلالات  رفلااری آنا ،شمساتن

نجاام  ی موجاود در جادول ذیال ا   طبق برناماه  (ایدقیقه 60الی 45)ی شفلاگی جلسه

ساه  ر شار جل میزان شمکاری در گروه آزمای ، د بردنشود. شمچنین جهت بات می

ی ماه از پایاان ش  پاس اسالافاده شاود و    ناوین  از وساایل ملاناوع و   بر آن بود کهسعی 

  محلااوای شار جلساه در    شاد.  آماوزان داده مای  ، آن وساایل باه خاود دانا     جلسا 

 آمده است: (1)جدول 
 (2008درماني سيلور ): پروتکل درماني نقاشي1جدول 

 محتوا جلسه
 (دن، گریه کردن، اخم و ...خندیترسیم شیجانا  مخلال  ) ولا

 ترسیم اعضای گروه دوم

 کند؟چه چیزی مرا ناراحت می سوم

 یوانی را ترسیم کنید که دوست دارید باشید.ح چهارم

 نقاشی دیواری گروشی )با موضوع دلخواه کودکان( پنجم

 می بارد، شوا چگونه است؟ وقلای باران ششم

 نقاشی از بدن هفتم

 با موسیقی )موسیقی با ریلام کند و تند و موضوع دلخواه کودکان(نقاشی شمراه  هشتم
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پروتکال   ،ی ماورد نظار  پس از مشخص شادن نموناه   روند اجرای پژوهش:

تاا   45( به مد  ششت شفلاه و در قالب جلسا  شفلاگای  2008درمانی سیلور )نقاشی

وه رگا در زماان اجارای برناماه بارای     ای برای گروه آزمای  اجارا شاد و   دقیقه 60

 تزم باه کردناد.  یما  شای معمول کالاس شارکت  آزمای ، گروه کنلارل در فعالیت

ر دآماوزان  ذکر است که محقق یا مجری طرح، فقط نق  راشنما را داشت و دان 

   روز از آخاارین 10ایاان جلسااا  کاااملاً آزاد بودنااد. در نهایاات، پااس از گذشاات  

 د. سهشاجرا  گواهای  و آموزان گروه آزمدان  ایبرآزمون پس ،ی مداخلهجلسه

ی ماار وش آراز  ،شاا برای تجزیه و تحلیل داده .ماه بعد نیز آزمون پیگیری انجام شد

 .اسلافاده شد کواریانستحلیل 

 هایافته

شاای آمااری مانناد میاانگین،     شای توصایفی ایان پاژوش  شاامل شااخص     یافلاه

در  ،ژوش پا در این ی ملاغیرشا شای نمونه برای کلیهانحراف معیار و تعداد آزمودنی

 ارائه شده است.  (2)جدول 
 

های آزمایش و كنترل در اختلالات رفتاری گروه ی: ميانگين و انحراف معيار نمره2جدول 
 آزمون و پيگيریآزمون، پسمراحل پيش

 ملاغیر

 کنلارل  آزمای 

 پیگیری آزمونپس آمونپی   پیگیری آزمونپس آمونپی 

M SD M SD M SD  M SD M SD M SD 
 59/4 60/14 71/2 60/16 16/7 80/11  85/4 60/8 29/3 00/5 33/6 10/19 اخلالات  رفلااری

 57/2 20/6 49/1 30/5 21/3 10/5  79/1 90/2 35/1 50/1 23/3 70/6 برون گرایی

 33/1 30/2 875/0 90/4 00/2 00/2  66/1 90/2 66/1 90/1 39/2 20/5 درون گرایی

 42/2 10/6 95/1 40/6 59/3 70/4  20/2 80/2 17/1 60/1 74/2 00/7 بی  فعالی
 

گرایای  گرایی، درونمیانگین برون ،شودمشاشده می باتشمانطور که در جدول 

آزمون به پس آزمون در گروه آزمای  کاش  یافلاه و نمرا  از پی  ،فعالیو بی 

  داشالاه اسات.   کااش  ،آزماون میانگین پیگیری نیز با توجه به نمرا  میانگین پای  
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آزمون مقیااس  شای پی شای نمرهبرای رد فرض نامساوی بودن میانگین و واریانس

  شاا، آزماون لاوین    اخلالات  رفلااری دو گروه آزمای  و کنلارل و شمگنی واریانس

 پژوش ملاغیرشای  یدو گروه در کلیه یشاشای نمرهتساوی واریانس به کار رفت و

تاوان  درمانی در اخلالات  رفلااری پسران کمثیر نقاشی. برای بررسی تیدیتییید گرد

 ارائه شده است. (3)یک راشه در جدول  کواریانسذشنی، نلاایج تحلیل 
 پژوهشهای خط رگرسيون متغيرهای : نتایج آزمون بررسي پيش فرض همگني شيب3جدول 

 دو گروه در جامعه

 منبع تغییرا  ملاغیر

 مرحله

 ییرا منبع تغ پی  آزمون ا پس آزمون

 مرحله

 پی  آزمون ا پیگیری

F )تعامل( p F )تعامل( p 

 اخلالات  رفلااری

 تعامل

 پی  آزمون*گروه 

11/3 097/0 

 تعامل

 گروه * پی  آزمون

01/2 175/0 

 117/0 74/2 106/0 93/2 م لفه برون گرایی

 138/0 44/2 954/0 296/0 م لفه درون گرایی

 095/0 15/3 082/0 45/3 م لفه بی  فعالی

ی بارا  (تعامال ) Fشاود، مقادار   مشااشده مای   (3)شمانگونه که در جدول شماره 

. باشدمی داراملاغیرشای تحقیق غیرمعن ییکسان بودن شیب خط رگرسیون برای کلیه

یثیر است. برای بررسی ت شده پذیرفلاه رگرسیون خط شیب شمگنی دیگر، عبار  به

شنای  ذتاوان  در پساران کام   [شاای آن و م لفاه ]درمانی بر اخالالات  رفلاااری   نقاشی

 ت.آمده اس (4)یک راشه در جدول شماره  کواریانسنلاایج تحلیل  ،پذیرآموزش
 

-آزمون گروهميانگين نمرات پس یبرای مقایسهیک راهه  كواریانس: نتایج تحليل 4جدول 

 آزمونهای آزمایش و كنترل با كنترل پيش
 F p مجذورا میانگین  df مجموع مجذورا  ملاغیر

 0001/0 25/54 21/523 1 21/523 اخلالات  رفلااری

 002/0 56/14 58/23 1 58/23 برون گرایی

 009/0 94/8 59/13 1 59/13 درون گرایی

 0001/0 59/31 55/83 1 55/83 بی  فعالی
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وه آزماون باین گار   با کنلاارل پای    ،شودمشاشده می( 4)شمانطور که در جدول 

      (، F= 25/54و  P < 0001/0لحااااخ اخااالالات  رفلاااااری )  آزماااای  و کنلاااارل از

( و F=94/8و  P < 009/0گرایاای )(، درونF= 56/14و  P < 0001/0گرایاای )باارون

  . باه عباار  اسات د وه( تفاو  معنااداری مشا  F= 59/31و  P < 0001/0فعالی )بی 

 وهشاای آن درگار  درمانی موجب کاش  اخالالات  رفلاااری و م لفاه   نقاشی ،دیگر

ز ا ،ی پیگیاری آزمای  شده است. برای بررسای مانادگاری دسالااوردشا در مرحلاه    

 (5) یتحلیل کواریانس یک راشاه اسالافاده شاده کاه نلااایج آن در جادول شاماره       

 شود.مشاشده می

 

 و آزمایش هایگروه پيگيری نمرات ميانگين روی بر راهه یک كواریانس تحليل نتایج: 5جدول
 زمونآپيش كنترل با كنترل

 داریمعنی سطح F میانگین مجذورا  df مجموع مجذورا  ملاغیر

 008/0 17/9 78/202 1 78/202 اخلالات  رفلااری
 027/0 02/6 48/26 1 48/26 برون گرایی
 382/0 811/0 32/1 1 32/1 درون گرایی
 006/0 48/10 24/52 1 24/52 بی  فعالی

 

ل پیگیاری باا کنلاار    یمرحلاه  در ،شاود مشاشده مای  فوقشمانطور که در جدول 

                   کنلااااارل از لحاااااخ اخاااالالات  رفلااااااری روه آزمااااای  وگاااا ،آزمااااونپاااای 

(0.008 p<  9.17و F=)گرایاااای ، باااارون(0.027> p  6.02وF=)گرایاااای، درون    

(0.057 < p 0.382 و F=) فعالی ، بی(0.006> p  10.48وF= )   ی دارتفااو  معناا

ری و موجب تاداوم کااش  اخالالات  رفلااا     ،درمانینقاشی ،ردارند. به عبار  دیگ

 شای آن در گروه آزمای  شده است.م لفه
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 گيریبحث و نتيجه

درمانی بر کاش  اخالالات  رفلاااری   بررسی تیثیر نقاشی ،شدف پژوش  حاضر

بر  ،         درمانیپذیر بود. نلاایج نشان داد که نقاشیتوان ذشنی آموزشکودکان کم

در       پذیر ما ثر اسات.   توان ذشنی آموزشاخلالات  رفلااری کودکان کم کاش 

شاایی اسات کاه    درمانی از جمله روشتوان گفت که نقاشیمی پژوش  تبیین نلاایج

ی را بارای تخیلاه   یمناسب شاینلاایج مفید و جالب توجهی را به دنبال دارد و فرصت

شاای  شایوه   ساازد و باا   فراشم مای ی کودکان گرایانهرفلاارشای پرخاشگرانه و برون

 ی پاژوش  شاا د. در تبیین یافلاهسازلاعادل میممیبت، رفلاارشای تکانشی و شیجانی را 

توان ذشنی قادر به برقاراری ارتبااط مناساب    توان گفت از آنجا که کودکان کممی

ری دارند که یکای  نیسلاند، در نلایجه نسبت به کودکان عادی اخلالات  رفلااری بیشلا

در فرایناد            گرایی اسات.  ی برونرفلاارشایی در زمینهبروز ، ن اخلالات از شمی

فردی م ثر و به تبع آن افزای  اعلامااد  بین ا ارتباط به سبب افزای  ،درمانینقاشی

کند. احساس بهلار بودن می کود به نفس، راشکارشای حل مسیله نیز بهبود یافلاه و 

شیجاناا  در   یاز طریق ایجاد فرصلای بارای تخلیاه  تواند درمانی میبه علاوه نقاشی

 دکود  گارد محیطی امن و آرام از طریق نقاشی کشیدن، موجب پاتی  شیجانی 

را  ویگرایای  ی بارون اخالالات  رفلاااری در زمیناه   و  خشم و عصبانیت و شمچنین

 (. 2009، 1میدشد )شلی کاش 

 یرفلاااری در زمیناه  بار کااش  اخالالات      ،درماانی نلاایج نشان داد کاه نقاشای  

با            ،پذیر نیز م ثر است. این نلاایجتوان ذشنی آموزشدرونگرایی کودکان کم

( شمساو اسات. آناان در تحقیقاا      1385( و زینعلی )1387شای زارع و جنلای )یافلاه

شای م ثری است که به کودکاان  از جمله روش ،درمانیخود نشان دادند که نقاشی

به بیان احساسا  و تعارضا  خود بپردازند.  ،ای غیرکلامیگونهکند تا بهکمک می

                                                                                                              
1. Hellymie 
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داشالان  باه علات    ،تاوان ذشنای  توان گفت که کودکاان کام  شا میدر تبیین این یافلاه

   مشاکل در ارتباااط باا محاایط و بااازخورد غلاط جامعااه بااه آناان، معمااوتً مناازوی و     

 ،اشاای کااردنبااا بااازی، ترساایم و نق ،تااوان ذشناایگاارا شساالاند. کودکااان کاامدرون

تاوان باه درون   از این طریق مای  که بروز دادهاحساسا  و شیجانا  درونی خود را 

کاود  را باه بیاان     ،ای غیرمسالاقیم تواند به گوناه کود  پی برد. ترسیم کردن می

که دارای  کردن تعارضا  و احساسا  درونی خوی  وادارد. از این جهت، نقاشی

شاایی کاه باه دتیال مخلالا  در      ریزی تان  تواند به برونکن  پاتیشی است، می

تواند خود را  ابراز کند و احساس آید کمک کند. کود  میکود  به وجود می

منفای خاود را کااش  دشاد. شمچناین شارکت در        ا خشم، ترس و دیگر احساس

اعلاماد به نفاس بیشالاری باه دسات      کود کند تا درمانی کمک میجلسا  نقاشی

 (.2009می، ا مشکلا  کنار بیاید )شلیای م ثر بآورده و به گونه

داری، کااش   درماانی باه طاور معناا    که نقاشی شمچنین نلاایج پژوش  نشان داد

پذیر توان ذشنی آموزشفعالی را در کودکان کمی بی اخلالات  رفلااری در زمینه

حال   شاده، موجب رشد عمومی شناخت در کودکاان   کردن، به دنبال دارد. نقاشی

، نقاشای بارای کاود         در ایان جریاان   شمچناین کناد.  ان تقویت میآن مسیله را در

و ایجاد ارتباط شود برای ای میصور  یک فعالیت اجلاماعی عمل کرده و وسیلهبه

شیجانی را افزای  داده  رشد ،نقاشی ،مشارکت با واقعیت اشیا و افراد. به شمین دلیل

قاراری و  ی شیجاانی، بای  ناه برای کاش  اخلالات  رفلااری در زمی و به روشی مفید

  شنردرماانی و نقاشای   لاارین حسان  (. بزرگ2009می، گردد )شلیفعالی مبد ل میبی 

کلامی خودآگاه کاه از  به سطح پی  ،است که کیفیت غیرکلامی فرایند شنری آن

کند و آن را شنگام کار با کودکان به طاور  نفوذ می ،شوندطریق حواس حمایت می

ای ملماوس از  د. اثار شناری، درماانجو و درماانگر را باا نموناه      سااز ای م ثر میویژه

یاا  و درماانجو از آن آگااشی نداشالاه     درماانگر و سازد که شااید  مشکلا  آشنا می
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تواند در درمان، به صور  غیرکلامی میاند و ای به توجه کردن به آن نداشلاهعلاقه

  (.2008، 1کویست)مل ظاشر شود

د اجرای پروتکل توسط خود پژوششگر بو ،ژوش ی این پشامحدودیتاز جمله 

اده که ممکن است باعث سوگیری در اجرای دسلاورالعمل شده باشد. شمچنین اسلاف

 ودناد و  ی غربالگری بدسات آورده ب شایی که حداقل نمره را در مرحلهاز آزمودنی

  به عنوان گروه نمونه انلاخاب شده بودند که این خاود ممکان اسات باعاث کااش     

ای شا شاا و بار اسااس یافلااه    رونی پژوش  شود. با توجه باه ایان محادودیت   روایی د

 و بااه طااور کلاای درمااانیی نقاشاایاز مقولااهکااه تااوان پیشاانهاد کاارد پااژوش  ماای

فااعی  دبه عنوان یک مکانیسم  توان ذشنیکودکان کم در تمام مدارس ،شنردرمانی

 امال از  ک یسالافاده شاا اسالافاده کارد. علیارغم عادم ا     و روانی در مواجهه با نااتوانی 

 ،شاوش و پژ ا شنردرمانی در مدارس و جدید بودن آن، با توجه به مطالع یمقوله

ای ویاژه  تواند در رشد و تحول ابعاد گوناگون کودکان دارای نیازشا شنردرمانی می

وگیری از جلا  باه منظاور  شاود  شمچناین پیشانهاد مای   . فوق العاده م ثر و مفید باشاد 

جاای   باه و نیاز   گار اسالافاده شاود   شاا از تساهیل  ردن کارگاهسوگیری، برای اداره ک

ی قطاه ای کاه ن اسلافاده از نمرا  پایین، بهلار اسات در صاور  امکاان از پرسشانامه    

دیگار   شاود ایان پاژوش  در   برش داشلاه باشد اسلافاده گردد. در نهایت پیشنهاد می

 شای سنی، جنسی، تحصیلی و جغرافیایی مخلال  انجام گیرد.گروه

 زاریسپاسگ

ناد،  اآموزانی که در پژوش  حاضار شمکااری داشالاه   ی والدین و دان کلیه از 

 صمیمانه سپاسگزاریم.

 

 

                                                                                                              
1. Melkowits 
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