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 چکیده

وجود مشکلات سازگاری در کودکان با آسیب شنوایی نیازمند مداخلات درمانی زمینه و هدف: 

بررسی اثربخشی هنر درمانی مبتنی بر نقاشی بر رفتار  هدف بااست؛ لذا پژوهش حاضر 

پژوهش حاضر نیمه : روش پژوهشآموزان دختر با آسیب شنوایی انجام شد. پرخاشگرانه دانش

و جامعه  ماههسهو طرح پیش آزمون، پس آزمون با پیگیری  گواهآزمایشی با گروه آزمایش و 

ود که در مدارس استثنایی شهرکرد در سال آموزان دختر با آسیب شنوایی بآماری شامل دانش

های آموز که معیاردانش 93 هاآنمشغول به تحصیل بودند. از میان  9911-9911تحصیلی 

در دو  سازیهمتاگیری در دسترس انتخاب و پس از ورود به مطالعه را داشتند با روش نمونه

قرار گرفتند. برای گروه آزمایش طی پانزده جلسه  (نفر 91) گروه گواهو  (نفر 91گروه آزمایش )

ها در را دریافت نکردند. همه آزمودنی ایمداخلههیچ  گواهبسته نقاشی درمانی اجرا شد و گروه 

ارزیابی  (9111) یپربه وسیله پرسشنامه پرخاشگری باس و  پس آزمونو  پیش آزمونمراحل 

نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و نرمیانس با اندازهها با استفاده از آزمون تحلیل وارشدند. داده

ها نشان داد که هنر درمانی مبتنی بر نقاشی هم نتایج تحلیل داده ها:یافتهتحلیل شدند.  12

خشم،  هایمؤلفهو هم پیگیری موجب کاهش رفتار پرخاشگرانه و  پس آزمون مرحلهدر 

از  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  گیری:نتیجه(. P<39/3شود )پرخاشگری کلامی و رنجش می

درمانی مؤثر در جهت کاهش درمانی مبتنی بر نقاشی به عنوان یک روش روانپژوهش، هنر

ه درمانگران حوزه کودکان با آموزان بهای بالینی اختلال رفتاری پرخاشگری دانشنشانه

 .شودهای خاص پیشنهاد مینیاز
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Abstract 

Keywords: 
 art therapy, 
painting, aggressive 
behavior, hearing 
impairment 

Background and Aim: Adaptation problems in children with hearing 
impairment require therapeutic interventions. Therefore, this study was 
conducted to investigate the effect of painting-based art therapy on the 
aggressive behavior of female students with hearing impairment. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 
design, control and experimental groups, and a three-month follow-up. 
The statistical population included female students with hearing 
impairment who were studying in special schools of Shahrekord in the 
academic year 2019-2020, from which 30 students who met the 
inclusion criteria were selected by the convenient sampling method 
and assigned to the experimental group (n = 15) and the control group 
(n = 15) after matching. The experimental group received a painting 
therapy package for 15 sessions, and the control group received no 
intervention. All subjects were assessed in the pre-test and post-test 
stages by Buss and Perry's (1992) Aggression Questionnaire. Data 
were analyzed using repeated-measures ANOVA and SPSS 24 
software. Results: The results indicated that painting-based art 
therapy reduced aggressive behavior and the components of anger, 
verbal aggression, and resentment both in the post-test and follow-up 
stages (P<0.01). Conclusion: According to the results, painting-based 
art therapy is recommended to therapists in the field of children with 
special needs as an effective psychotherapy method to reduce the 
clinical signs of aggressive behavior disorder in students. 
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 مقدمه
آموزان طورکلی دانشیا به 9شنواآموزان ناشنوا و سختدانش

های آموزان با نیازهای دانشبا آسیب شنوایی یکی از گروه

بر . (9912زاده، شوند )عاشوری و قاسمویژه محسوب می

درصد  1گزارش سازمان بهداشت جهانی در حدود  اساس

افراد جامعه دارای افت شنوایی هستند )زانگ، آندروود، 

. در میان کودکان 1391و همکاران،  1گویری، لیانگمک

که از شایع ترین  2، کودکان با آسیب شنوایی9استثنایی

)پسندیده و  رودمیحسی در جهان به شمار  هایاختلال

و  1ه خاطر اختلال در حس شنیداری، ب(9911کرامت، 

و همچنین خود پنداره پایین در تعاملات  6نارسایی گفتاری

ی  برندمیرنج  شماریبی 2بین فردی از مشکلات رفتار

مشکلات رفتاری و هیجانی که از . (1391 ،1)هانت و مارشال

های توان مشکلات سلوک و رفتارهای آن مینمود

 مشاهدهقابلفراد با آسیب شنوایی پرخاشگرانه را نام برد، در ا

که کودکان با آسیب  فردیمنحصربههای است. ویژگی

های رفتاری، های مختلفی در حوزهشنوایی دارند به شیوه

های شود. این کودکان مهارتهیجانی و تحصیلی آشکار می

دهند و به علت قرار می مورداستفادهای را سازش نایافته

-های برونرتباطی مستعد بروز رفتارهای انارسایی در مهارت

)بیگلر، بورک، لاورانو،  هستند 93از قبیل پرخاشگری 1نمود

  .(1391و همکاران،  99آلفونسو، جیکوبز
ترین ترین مشکلات و متداولمهم ازجملهی پرخاشگر

رود که هدف دوران کودکی به شمار می 91رفتارهای نابهنجار

.  (9911 )دادستان، استآن صدمه زدن به خود یا دیگران 

 به که هرگاه کودک ای استشدهآموخته رفتار پرخاشگری

از طریق آن  تا آن را بروز داده  شود، 99ناکام و نرسد هدفش

ی کولایی، سازد )خدابخشیبرآورده  خود را 92نیاز درون

 . نتایج مطالعات(9912 اکبری، ، بهاری وداروظیفه

                                                   
1.deaf and hard of hearing student  

2. Zhang, Underwood, McGuire & Liang 

3. Exceptional children 

4. Hearing impairment 

5. Auditory sense 

6. Speech deficit 

7. Behavioral problems 

8. Hunt and  marshal 

9.Externalizing Behavior 

10. Aggression 

11.Bigler, Burke, Laureano, Alfosno & Jacobs 

12. Abnormal Behaviors 

13. Frustration 

14. Inner need 

 پرخاشگرانه دررفتار  است که  داده پژوهشگران نشان

 بدگویی و کردن غیبت دوستان، با ارتباط با قطع دختران

 و 91خود به دیگران، آسیب به رساندن آسیب تهدید کردن،

 ،96جی ناگاراج و تخریب اموال همراه است )وندرس، تولمن

درآمدی  که اغلب پیش خشم باهمچنین این رفتار  ؛(1392

 خواهد بود، همراه استبرای پرخاشگری در کودکان 

 .(1393 ،92)لاچمن، باری، پاول و یانگ

لازم به ذکر است که آسیب شنوایی در دوران کودکی یک 

بار اجتماعی و  تواندمیآسیب حسی جدی است که 

بگذارد  هاخانوادهاقتصادی سنگینی را بر دوش افراد و 

مشکلات رفتاری این گروه . (1313، 91)پترسون و همکاران

های زندگی با نحوه تعامل و در اولین سال به ویژه از کودکان

رفتار مادر ارتباط دارد )اسبجورن، نورمن، کریستین و 

مناسب های ناو به این ترتیب رفتار (1391، 91دان -رینهولد

مادر  نفس به اعتمادبرانگیز کودک سبب کاهش و چالش

. گاهی مشکلات (1392، 13و سیفتچی شود )بولگانمی

سلامت روانی اعضای خانواده را به چالش رفتاری فرزندان، 

های ویژه امروزه بهبود شرایط زندگی افراد با نیاز ؛کشدمی

هستند   هاآنکه کودکان با آسیب شنوایی نیز بخشی از 

شود یکی از اهداف مهم برای متخصصان محسوب می

 .(1391، 19)لاویر

های نشان داده است که کاربرد روش هاپژوهشنتایج 

 به ویژهان و آموزدانشبرای  19درمانی  و  گروه 11ایمداخله

ان با آسیب شنوایی باعث بهبودی در روابط بین آموزدانش

و کاهش مشکلات رفتاری آنان  12فردی، پذیرش اجتماعی

؛ خانزاده و همکاران، 9919فرامرزی و مرادی، ) دشومی

.  با این (9916؛ و محمدی و رادین، 9916؛ خانزاده، 9912

موجود در حل مشکل پرخاشگری و بهبود  هایکاستیحال 

روابط بین فردی برای این گروه از کودکان همچنان وجود 

( 1391) 11نتایج پژوهش لاچمن و همکاران بارهاین دردارد. 

                                                   
15. Self injury 

16. van Anders ، Tolman, & Jainagaraj 

17 Lochman, Barry, Powell & Young 

18. Paterson & et al  

19. Esbjorn, Normann, Christiansen, &Reinholdt-Dunne 

20.Bulgan & Ciftci 

21.Lawyer 

22. Intervention methods 

23. Group therapy 

24. Social acceptance 

25. Lochmann & et al 
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اجتماعی و شیوه  9نشان داد که فقدان مهارت حل مسئله

ارتباط درست در کودکان با آسیب شنوایی مداخلات 

با توجه به مشکلات  .داندمیا ضروری ر شناختیروان

 هایروشسازگاری این دسته از کودکان کاربرد دیگر 

 هاآنبالینی   هاینشانهکاهش  باهدفدرمانی و آموزشی 

 کاربرد که دهدمی نشان هابررسی زمینه این مهم است. در

 در قالب ویژهبه  الگوی درمانی، یک  به عنوان 1هنردرمانی

 به تا کند کمک کودکان این به تواندمی گروه درمانی

تاهان، آخراتی ایواری کنند ) خود ابرازی مناسب، هایشیوه

. (9912؛ مقدم، رواریان، ارشادی و گرجی، 1391نقری، حو ا

 9های مارگارت نامبورکهنر درمانی نخستین بار در نوشته

است. او مطرح کرد که بیان آزاد هنر در کودکان  شدهفیتعر

ین است و بیان خودانگیخته هنر وعی کلام نمادمعرف ن

ندرمانی باشد )تواند اساس روانمی ، 2اسمیجستر و کلو

1336). 

برای بهبود  تواندمیاست که  ایمداخلهدرمانی روش  هنر

روانی و همچنین کاهش مشکلات شناختی،  هاینابهنجاری

قرار  مورداستفادههیجانی و رفتاری از کودکی تا بزرگسالی 

 به؛ (9911گیرد )رضازاده، فروتن، عبادی، مظلوم و مقدم، 

 دهدمی اجازه کودکان به درمانی هنر عبارت دیگر،

 باعث و کرده بیان واسطه یک وسیله به را خود هایهیجان

 ترینمهم ازجملهد. ش  هاآن نفسعزت و سازگاری افزایش

نقاشی درمانی است.  درمانی نقاشی هنر درمانی، هایشاخه

رود و های روانشناسی به شمار مییکی از درمان به عنوان

انگیخته تصاویر که نقاشی عبارت است از ترسیم خود

کند. کلامی فراهم میهایی برای ارتباط و بیان غیرفرصت

منظور از نقاشی درمانی، نقاش پروری و آموزش نقاشی 

ها ز طریق رنگهایی به فرد است تا انیست، بلکه ارائه فرصت

های ها و حتی دانستهو خطوط، احساسات، عواطف و نیاز

با  درواقعخود را به نحوی که مایل است آزادانه بیان کند.  

ابزاری چون نقاشی، کودک همه مسائل زندگی خود را به 

کند آزماید و خویشتن را بنا میتجربه درآورده، خود می

. کروز، دیدویزسوز، (1391، 1تانگ، فو، گوآ، شن، چی و بای)

معتقدند از  (1396و همکاران ) 6کروز، پرانگا، ریف -گلین

                                                   
1. Problem solving 

2. Art Therapy 

3. Margaret Nambork 

4. Smeijsters & Cleven 
5. Tang, Fu, Gao, Shen, Chi, & Bai 

6.Kroz, Didwiszus, gelin-Kroz, Pranga & Reif 

که کودکان نسبت به بزرگسالان، خزانه لغات  آنجایی

به تواند  ، نقاشی میخوددارندهای محدودی برای بیان تجربه

در  و نقاشی ها باشد. ازریزی هیجانزبانی برای برون عنوان

 فکنی،برون برای ابزاری عنوان به 2تجسمی هنرهای کل

 تعارضات احساسات، دادن نشان افکار و ارائه هیجانی، تخلیه

 .(1391 ،1شود )مانیامی استفاده درونی تمایلات و

های توان گفت نقاشی منجر به رشد مهارتبر این اساس می

شود. کودک در بیان باورها و احساسات خود به اطرافیان می

توسط درمانگر  هاآنو تفسیر  از طریق کشیدن نقاشی

ای از لغات برای توصیف با گستره آرامیبهکودکان  

این احساسات در قالب  بابیانشوند و می خودآگاهاحساسات 

مطرح کردن  نفساعتمادبهکم جسارت و نقاشی کم

. از سوی آورندمیاحساسات خود در قالب کلمات را به دست 

به کند تا مهیا می دیگر، نقاشی شرایطی را برای کودک

وی   1خلق آثار هنری خود را مطرح کند و خلاقیت وسیله

 .(1313، 93میلرد )شوشکوفا 

 عنوانبه  تواندمی نقاشی باور دارند (1399) 99کاتز و هاماما

 در باشد. پرخاشگری نظیر هاییهیجان ریزیبرون برای زبانی

 هایویژگی از مناسبی اطلاعات توانمی کودکان هاینقاشی

 عاطفی، هایویژگی ذهنی، هایتوانایی کودکان، شخصیت

بازشناخت. در  را کودک درونی تمایلات و فشارها ها،ناکامی

ها نشان داده است که نقاشی این رابطه نتایج پژوهش

نیا درمانی در کاهش اضطراب، افسردگی )ویس کرمی، روشن

زاده خادر، ؛ غلام9916؛ محمدی و رادین، 9916و منصری، 

، پرخاشگری )امینی و پشم (9919باباپور و صبوری مقدم، 

؛ 9912؛ رضایی، خدابخشی کولایی و تقوایی، 9916دارفرد، 

یی و ؛ کرمی، علیخانی، زکی9912پور و همکاران، نظامی

و  قدم پور، امیریان و  1396، 91باباروگولو، 9919 خدادادی،

)زینلیان، عابدی و و اضطراب جدایی کودکان  (9911 رادپور،

 99همچنین کروزیر و تینکانی ؛مؤثر است (9911جوانی، 

های نیز در پژوهش (1391) 92و اشنایدر و داب (1331)

های خود نشان دادند که هنر درمانی در کاهش رفتار

                                                   
7. Visual Arts 

8 . Manea 

9.Creativity 

10. Miller 

11. katz،hamama   

91. Babaroglu 

13.Crozier & Tincani 

14. Schneider & Dube 
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با توجه به شیوع بالای آفرین کودکان مؤثر است. مشکل

کودکان  پرخاشگری در به ویژهنمود و مشکلات رفتاری برون

با آسیب شنوایی اصلاح این دسته از مشکلات رفتاری و 

های صحیح در این گروه از کودکان به وسیله ایجاد رفتار

مداخلاتی از قبیل نقاشی درمانی که زمینه را برای بروز و 

بنابراین ؛ نماید، حائز اهمیت استتخلیه هیجانات فراهم می

انی مبتنی بررسی اثربخشی هنر درم باهدفپژوهش حاضر 

آموزان دختر با آسیب بر نقاشی بر رفتار پرخاشگرانه دانش

 شنوایی انجام شد.

 

 روش پژوهش
های نیمه آزمایشی و طرح این پژوهش در حیطه پژوهش

بود که طی سه  گواهصورت گروه آزمایشی و  پژوهش به

انجام  ماههسهو پیگیری  پس آزمون، پیش آزمون مرحله

آموزان دختر شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام دانش

دارای آسیب شنوایی در شهرستان شهرکرد که در مدارس 

مشغول  9911-9911استثنایی شهرکرد در سال تحصیلی 

 آموزدانش 926در مجموع  هاآنبه تحصیل بودند و تعداد 

گیری در دسترس مراکز ویژه روش نمونه زبود. با استفاده ا

استثنایی سینا شهرکرد  مدرسهناشنوایان نوای مهر و 

انتخاب شدند و سپس با استفاده از پرسشنامه پرخاشگری 

اساس گزارش مدیران و   نفربر 63تعداد  (9111) پریباس و 

دوم بر  مرحلهمربیان مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس در 

سنین  ،61-91آستانه شنوایی ) ورودهای اساس ملاک

شرکت )خروج   های( و ملاکی، هوشبهر بهنجارابتدای

در برنامه آموزشی مشابه، مصرف دارو، غیبت بیش  زمانهم

نفر که  رفتار پرخاشگری را از ضعیف  93تعداد  (جلسه 1از 

تصادفی در دو و به صورت  همتا سازیتا شدید دارا بودند، 

تقسیم شدند. در ادامه جلسات نقاشی  گواهگروه آزمایشی و 

 گواهدرمانی برای گروه آزمایشی اجرا  و برای گروه 

 انجام نشد. ایمداخله

  ابزار پژوهش

توسط باس و پری این پرسشنامه  :پرسشنامه پرخاشگری

گویه و شامل چهار زیر  11دارای ( تنظیم شد که 9111)

و مقیاس است: خشم، پرخاشگری بدنی ـ کلامی، رنجش 

 1ها به هر یک از گویه ها در یک طیف بدگمانی. آزمودنی

تا حدودی شبیه »، «1=کاملًا شبیه من است»ای از: درجه

، «9=نه شبیه من است نه شبیه من نیست»، «2=من است

شبیه من  شدتبه»تا « 1=تا حدودی شبیه من نیست»

به صورت  96و  1دهند. دو گویه پاسخ می «9=نیست

کل برای پرخاشگری با  نمرهشوند. ری میگذامعکوس نمره

آید. پایایی ها به دست میمجموع نمرات زیرمقیاس

برای  باز آزماییپرسشنامه پرخاشگری با استفاده از ضریب 

و  13/3تا  21/3هفته  1 فاصله باچهار زیرمقیاس 

 21/3تا  91/3همبستگی بین چهار زیرمقیاس از 

. همچنین پایایی این (9111است )باس و پری،  آمدهدستبه

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل 

و بدگمانی  61/3، رنجش 21/3، پرخاشگری 22/3خشم 

و بالاتر را نشان  2/3است که همگی ضرایب مطلوب  61/3

. در پژوهش حاضر نیز پایایی (9916دهند )سامانی، می

ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد پرسشنامه

که برای خشم، پرخاشگری کلامی، رنجش و بدگمانی به 

به  19/3و برای کل آزمون  13/3، 19/3، 61/3، 22/3ترتیب 

 دست آمد. 

از  برای انجام پژوهش پس: شیوه اجرای پژوهش

استثنایی سینا و مرکز ویژه  هماهنگی با مدیران مدرسه

ناشنوایان نوای مهر شهرستان شهرکرد، بر اساس گزارش 

مدیران و مربیان پرسشنامه پرخاشگری در بین مربیان 

پرخاشگری توزیع گردید و در  هاینشانهان دارای آموزدانش

ورود و خروج از پژوهش  هایملاکمرحله دوم بر اساس 

بالینی پرخاشگری از  ایهنشانهکه  آموزدانش 93تعداد 

درجه خفیف تا شدید داشتند انتخاب شدند و به تصادف به 

سپس گروه  تقسیم گردیدند.  گواهدو گروه ازمایشی و 

قرار  (9درمانی )مطابق جدول  هنرآزمایشی تحت جلسات 

در این جلسات همه وسایل نقاشی مانند ماژیک گرفتند. 

. قرار گرفتها مودنیمداد رنگی مداد شمعی و... در اختیار آز

توضیح لازم  هاآنبه  خوانیلببا زبان اشاره و  مربی کمکبا 

داده شد و گفته شد که هر موضوعی را دوست دارند به 

گونه هیچ گواهدر گروه  صورت آزاد و اختیاری نقاشی کنند.

پس از اجرای مداخله و پایان دوره،  ای انجام نشد ومداخله

 مجدداًو  پس آزمونعنوان مربیان دو گروه پرسشنامه را به 

 پس از سه ماه در مرحله پیگیری، تکمیل کردند. 

لازم به توضیح است که بسته آموزشی نقاشی درمانی بر 

که با توجه  (9911) محمدیزادهدرمانی  هنر اساس کتاب

ان با آسیب آموزدانش شناختیروانرفتاری و  هایویژگیبه 

شد و پس از تدوین برای تعدادی از  سازی متناسبشنوایی 
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کودکان استثنایی ارسال و پس از  شناسیرواناستادان گروه 

در قالب یک بسته آموزشی  شدهخواستهاصلاح موارد 

شده تدوین نهایی شد و برای گروه آزمایشی  سازیمتناسب

 ت.قرار گرف استفاده مورد

 

 
 

 

 هایافته

های برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگری گروه

گیری مکرر با اندازهاز تحلیل واریانس  گواهآزمایشی و 

استفاده شد که نتایج آن در ادامه آمده است. لازم به ذکر 

های شرطاست که برای استفاده از تحلیل واریانس، پیش

لازم بررسی شد که نتایج آن به این شرح بود. برای 

های پژوهش از آزمون اطمینان از نرمال بودن داده

که نتایج آزمون بیانگر  تفاده شداسمیرنف اس-موگروفکولو

  یدرمان هنرخلاصه جلسات . 0جدول 

 هدف فعالیت موضوع جلسات

  معرفی و گرم اول

 کردن

گروه بهم دیگر معرفی شدند،  انجام کار با جوهر و 

 خلاقانه هایطرحکاغذ و ساخت 

ارتباط گرم افراد گروه و 

 موضوع به مندیعلاقه

 شناخت وسایل سوم دوم و

نقاشی و 

 گروه مندیعلاقه

و انتخاب یکی از آن، سپس نقاشی  خطی کردنخط

 و هدیه کردن به دوستان موردعلاقه

به  ابزار هنر نقاشی  شناخت

 یرپردازیتصو گسترش قدرت منظور

 تمرکز .خلاقیت و

چهارم و 

 پنجم

نقاشی آزاد با انتخاب وسایل در دسترس و  موضوع نقاشی آزاد

 13تا  91احساسات مختلف در مدت زمان موردعلاقه با 

 دقیقه

شناخت احساست درونی و درک 

 درست آن

یا  تنفر و عشق مثل متضاد نشان دادن احساسات خویشتن درک ششم

 دربارهنقاشی و بحث  یک قالب در را و آرامش عصبانیت

 آن

ادراک احساست خویش و 

 دیگران

باورهای  روابط و هفتم

 خانواده

 دیگر با خود رابطه به بردن پی روابط دربارهو بحث  خانواده اعضای تمام ینقاش

 خانواده اعضای

بریدن و  کشیدن نقاشی دلخواه با ابزار موردعلاقه و جورچین هشتم

 شدهدادهبرش دادن  و جور کردن قطعات برش 

 و مهارت تمرکز، قدرت افزایش

 حافظه و یادگیری

    مشارکت  دهم نهم و

 گروهی

  کاغذ بزرگ، برگه یک روی و گروهی نفرِنقاشی دو 

 مختلف آن وضع قوانین

فردی و پویایی  بین روابط تقویت

 گروهی

 ترسیم اشکال یازدهم

 هندسی

و تقسیم  کاغذ بزرگ یک ترسیم دایره بزرگ روی

گروه و نقاشی در قسمت یا  اعضای تعداد به آن از قطر

 مشارکت در قلمروهای هر فرد

 ا، شیوه مراقبتهترس شناسایی

 اعضا به آن بازخورد و از خود

 به صورتبزرگ  چاپ اشکال بر روی یک صفحه چاپ با اشکال دوازدهم

گروهی و سپس برش دادن و زدن روی صفحه  با وسایل 

 شانه ،نیموچ مختلفی چون کلید،

آشکارسازی علایق و همکاری 

 گروهی

 و درآوردن اشکال وکار با انگشت و کف دست  چاپ با دست سیزدهم

 تبدیل طراحی ظاهرشده به تصویر با گواش

 آشکار سازی احساست، علائق و

 تقویت روابط گروه پویایی گروه و

تلفیقی از  خلق کاردستی و کلاژ، نقاشی، ارگونومی و کار ترکیبی چهاردهم

 این اشکال

تازگی در  ظاهر شدن خلاقیت و

 هنر نقاشی

ذهنی  تصویر پانزدهم

 شدههدایت 

خیالی و بیان داستان و  سفر اساس بر نقاشی

 بندیجمع

تصورات و ناخودآگاه  آشکارسازی

 هافعالیتارائه خلاصه  ؛فرد
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های آن در مراحل لفهؤآن بود که هم نمرات کل و هم م

 دهنده نشانبود که  31/3تر از مختلف پژوهش بزرگ

و پیگیری  پس آزمون مرحله. در استها نرمال بودن داده

ها نیز با استفاده از آزمون لوین شرط همگنی واریانسپیش

بررسی شد که نتایج نشان داد این مفروضه نیز برقرار است 

های از زیرمقیاس یکهیچو تفاوت معناداری بین واریانس 

 مفروضهاز سوی دیگر، ( P>31/3وجود نداشته است )

درون ها نیز برای بررسی اثرات همگنی شیب رگرسیون

سطح معناداری تمامی گر آن بود که بیان آزمودنی

شرط همگنی و لذا پیش است 31/3ها بیشتر از مقیاس

های رگرسیون برقرار است. همچنین نتایج آزمون ام. شیب

های آزمایش و باکس نیز نشان داد که بین کواریانس گروه

و پیگیری ( P=991/3) پس آزموننیز در مراحل  گواه

(912/3=P )دادند. تفاوت معناداری با یکدیگر نشان ن 

  

در  گواهو  یهای آزمایشگروههای آن در استاندارد پرخاشگری و مؤلفهانحراف  و میانگین .2 جدول

 مراحل مختلف پژوهش

 گواهگروه  گروه آزمایش مراحل متغیرها

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 11/9 23/16 93/2 33/12 پیش آزمون خشم

 12/1 29/12 22/2 19/13 پس آزمون

 61/1 99/11 21/1 16/19 پیگیری

پرخاشگری 

 کلامی و فیزیکی

 29/1 99/11 12/9 26/12 پیش آزمون

 11/9 99/99 19/1 26/96 پس آزمون

 91/1 99/12 23/1 29/13 پیگیری

 23/2 33/13 91/9 16/13 پیش آزمون رنجش

 92/2 13/19 61/1 66/91 پس آزمون

 19/9 13/19 36/9 99/91 پیگیری

 96/2 19/91 92/1 13/13 پیش آزمون بدگمانی

 92/2 13/91 26/9 13/91 پس آزمون

 16/9 63/91 36/9 66/91 پیگیری

 19/2 19/12 61/1 66/12 پیش آزمون نمرات کل

 11/6 16/11 21/2 13/29 پس آزمون

 91/1 66/16 12/2 23/26 پیگیری

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات کل  1در جدول 

این نتایج  ؛است شدهارائهآن  هایمؤلفهپرخاشگری و 

آن در  هایمؤلفهبیانگر آن  است که میانگین نمرات کل و 

تقریباً به همدیگر نزدیک بوده است.  پیش آزمون مرحله

و پیگیری نمرات کل و  پس آزمونولی در مراحل 

خشم، پرخاشگری کلامی و رنجش در گروه  هایمؤلفه

کمتر هستند که در ادامه با  گواهآزمایش نسبت به گروه 

 .اندشده بررسیاستفاده از تحلیل واریانس با یکدیگر 

ای ویلکز  در مرحله همچنین نتایج حاصل از آزمون لامبد

از لحاظ  گواهبین گروه آزمایش و نشان داد  پس آزمون

داری تفاوت معنا( P<39/3متغیرهای وابسته در سطح )

توان بیان داشت که حداقل وجود دارد. بر این اساس می

پژوهش شامل )نمرات کل  وابستههای از متغیر دریکی

خشم، پرخاشگری کلامی و  هایمؤلفهپرخاشگری و 

 گواهبین دو گروه آزمایش و  (فیزیکی، رنجش و بدگمانی

 موردداری وجود داشته است که در ادامه تفاوت معنا

به دست  226/3اثر آزمون  اندازهاست.  قرارگرفته بررسی

تفاوت میانگین نمرات از تحلیل  نقطهآمد. برای بررسی 

د که نتایج حاصل از استفاده ش واریانس در متن کواریانس

 .است شده ارائه 2ول آن در جد

  



   1                                          ییشنوا بیآموزان دختر با آسبر رفتار پرخاشگرانه دانش یبر نقاش یمبتن درمانی هنر یاثربخش  

 

نتایج حاصل از تحلیل واریانس در متن کواریانس بر روی میانگین نمرات کل پرخاشگری و . 0جدول 

 پس آزمون مرحلهآن در  هایمؤلف

 مجموع وابسته متغیرهای

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه  سطح معناداری

 اثر

 629/3 **339/3 12/29 11/9916 9 11/9916 نمرات کل

 631/3 **339/3 12/16 91/911 9 91/911 زیرمقیاس خشم

 111/3 **339/3 91/29 11/122 9 11/122 زیرمقیاس پرخاشگری کلامی

 311/3 911/3 121/3 11/93 9 11/93 بدگمانی

 126/3 **339/3 92/91 61/111 9 61/111 رنجش

 

د، تحلیل شوملاحظه می 9که در جدول  طورهمان

کوواریانس چند متغیری برای متغیرهای وابسته پژوهش 

، شامل نمرات کل پرخاشگری و پس آزمون مرحلهدر 

خشم، پرخاشگری کلامی و فیزیکی و رنجش  هایمؤلفه

ولی برای زیرمقیاس بدگمانی معنادار  (،>39/3Pدار )معنا

 سؤالبنابراین در پاسخ به  (؛P=911/3نبوده است )

توان گفت که نقاشی درمانی بر روی کاهش پژوهش می

آموزان گروه آزمایش میانگین نمرات کل پرخاشگری دانش

مقدار اتا یا همان  (؛F ،339/3=P=12/29بوده است ) مؤثر

دهد بیش از بوده که نشان می 629/3برابر با  تأثیرضریب 

در نمرات کل پرخاشگری  ایجادشدهدرصد تغییرات  62/3

گروه آزمایش مربوط به نقاشی درمانی بوده است. همچنین 

خود را به ترتیب بر روی  تأثیر ترینبیشنقاشی درمانی 

 مولفة خشم، پرخاشگری کلامی ـ فیزیکی و رنجش 

 

 

و  111/3، 631/3 هاآن تأثیرگذاشته که به ترتیب ضریب 

بر روی  تأثیریگونه ، هیچحالدرعینبوده است.  126/3

 کاهش نمرات زیرمقیاس بدگمانی مشاهده نشد

(121/3=F ،911/3=P ؛)نتایج حاصل از آزمون لامبدای 

پیگیری نشان داد بین گروه آزمایش و  مرحلهویلکز در 

تفاوت ( P<39/3از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح ) گواه

توان بیان داشت داری وجود دارد. بر این اساس میمعنا

پژوهش شامل )نمرات  وابستههای از متغیر دریکیحداقل 

آن شامل خشم، پرخاشگری  هایمؤلفهکل پرخاشگری و 

کلامی و فیزیکی، رنجش و بدگمانی بین دو گروه آزمایش 

داری وجود داشته است که در ادامه تفاوت معنا گواهو 

به  136/3اثر آزمون  اندازهاست.  قرارگرفته موردبررسی

تفاوت میانگین نمرات از  نقطهدست آمد. برای بررسی 

فاده شد که نتایج است تحلیل واریانس در متن کواریانس

 است. شدهارائه 2حاصل از آن در جدول 

 

. نتایج حاصل از تحلیل واریانس در متن کواریانس بر روی میانگین نمرات کل پرخاشگری و 0جدول 

 پیگیری مرحلهآن در  هایمؤلفه

 مجموع های وابستهمتغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 299/3 **339/3 91/61 19/9313 9 19/9313 نمرات کل

 112/3 **339/3 21/91 19/112 9 19/112 خشم

 612/3 **339/3 19/19 13/932 9 13/932 پرخاشگری کلامی

 391/3 226/3 119/3 19/6 9 19/6 بدگمانی

 111/3 **339/3 11/23 99/999 9 99/999 رنجش

 

د، تحلیل شوملاحظه می 2که در جدول  طورهمان

 کوواریانس چند متغیری برای متغیرهای وابسته پژوهش، 

 

آن شامل خشم،  هایمؤلفهیعنی نمرات کل پرخاشگری و 

پیگیری  مرحلهپرخاشگری کلامی و فیزیکی و رنجش در 
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ولی برای  (؛>39/3Pداری داشته است )تفاوت معنا

 (؛P=226/3زیرمقیاس بدگمانی معنادار نبوده است )

توان گفت که نقاشی ال پژوهش میؤبنابراین در پاسخ به س

درمانی بر روی کاهش میانگین نمرات کل پرخاشگری 

بوده  مؤثرپیگیری  مرحلهآموزان گروه آزمایش در دانش

مقدار اتا یا همان ضریب  (؛F ،339/3=P=91/61است )

 29/3دهد بیش از بوده که نشان می 299/3برابر با  تأثیر

در نمرات کل پرخاشگری گروه  ایجادشدهدرصد تغییرات 

آزمایش مربوط به نقاشی درمانی بوده است. همچنین 

خود را به ترتیب بر روی  تأثیر ترینبیشنقاشی درمانی 

زیرمقیاس کلامی ـ فیزیکی، خشم و رنجش گذاشته که به 

بوده  112/3و  111/3، 612/3 هاآن تأثیرترتیب ضریب 

بر روی کاهش نمرات  تأثیریگونه ، هیچحالدرعیناست. 

  (.F ،226/3=P=119/3)زیرمقیاس بدگمانی نداشته است 

 

 یریگجهینتبحث و 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هنر درمانی با  

ان آموزدانشپرخاشگرانه  رویکرد نقاشی درمانی بر رفتار

دختر با آسیب شنوایی بود. نتایج این پژوهش نشان داد  

بین گروه  پیش آزمونبا کنترل نمرات نقاشی درمانی 

رفتار پرخاشگرانه به جز نمره  ، ابعاد گواهآزمایشی و گروه 

آموزان دختر با آسیب شنوایی را در در دانش بدگمانی

 مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری کاهش داد.  این نتایج

، رضایی، (9916دارفرد )های امینی و پشم همسو با یافته

همکاران پور و ، نظامی(9912) ییتقواخدابخشی کولایی و 

 (9919) یخدادادیی و ، علیخانی، زکییکرم ،(9912)

های پژوهش حاضر در راستای بود. همچنین یافته

هایی است که اثربخشی نقاشی درمانی را تأیید پژوهش

نیا و های ویس کرمی، روشنا پژوهشاند و بنموده

زاده ، غلام(9916) نیراد،  محمدی و (9916) یمنصور

، زینلیان، عابدی و (9919مقدم )خادر، باباپور و صبوری 

و اشنایدر و  (1331، کروزیر و تینکانی )(9911) یجوان

 همخوانی دارد. (1391داب )
توان گفت که در افراد دارای در تبیین نتایج پژوهش می

آسیب شنوایی به علت محدود بودن دایره لغات این نگرانی 

 سؤالیدر مورد مسائل مختلف  هاآنوجود دارد که از 

نتوانند به خوبی پاسخ دهند. این  هاآنپرسیده شود و 

تواند دشوارتر باشد مسئله در مورد مسائل عاطفی می

 هاآنتر هستند و درک کامل ین مفاهیم انتزاعیا چراکه

برای کودکان دارای آسیب شنوایی مشکل است. بر این 

تواند منجر به ایجاد پرخاشگری و اساس این مسئله می

احساس تنهایی در کودک شود )شجاعی و همکاران، 

تر در ابزار های عینیاستفاده از روش این حال. با (9911

این زمینه راهگشا باشد و سبب شود  تواند دراحساسات می

ریزی که کودکان احساسات خود را در قالب نقاشی برون

از ایجاد احساسات منفی نظیر پرخاشگری  درنتیجهکنند و 

؛ (9911سهرابی،  کاسته شود )علیوی نژاد، موسوی و

درمانی، فراهم آوردن فرصتی برای  هدف نقاشی چراکه

احساسات،  ،خطوطها و افراد است تا از طریق رنگ

های خود را آزادانه و به عواطف، نیازها و حتی دانسته

ناصری، موجمباری و کنند ) ، بیانتمایل دارندنحوی که 

 .(9916آدیس، 

نتایج دیگر پژوهش نشان داد نقاشی درمانی خشم 

دهد. در ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش میآموزدانش

شم احساسی گفت ختوان می آمدهدستبهتبیین نتیجه 

شود. و هیجانی ابراز می جسمی هاینشانها است که ب

خشم واکنش طبیعی ارگانیسم نسبت به شرایطی است که 

تواند از یک شود. این احساس میفرد دچار ناکامی می

و تا یک احساس  شدهشروعاحساس خفیف ناخوشایند 

با آسیب کودکـان . والدین شدید عصبانیت را دربرگیرد

 درنتیجهدر خـلال سالهای آغازین کودکی  ییشنوا

روانی گفتار در فرزند  مشکلات ارتباطی ناشـی از نداشـتن

 رو این از، کنندمیاز تنبیه بـدنی اسـتفاده خود 

در  ناشی از این شیوه برخورد رفتارهـای پرخاشـگرانه

و میزان خشم و حقارت آنان  گرفتهشکلبافـت خانواده 

 . یابدمیافزایش 

هایی که در آن احساست بر این اساس ترسیم نقاشی

متضادی چون عشق و تنفر، عصبانیت و آرامش در قالب 

تری از ، فرد ادراک بهتر و درستشودمینقاشی نشان داده 

و این مسئله از ایجاد احساس حقارت به  پیداکردهخود 

کند. از سوی دیگر عنوان عامل پرخاشگری پیشگیری می

ام نقاشی به صورت مشارکتی زمینه را ترسیم گام به گ

های های اجتماعی، درک موقعیتبرای بهبود مهارت

و مشارکت اجتماعی  اجتماعی، درک همدلانه طرف مقابل

های ارتباطی کند. بر این اساس با کاهش ناکامیفراهم می

و اجتماعی فرد احساس بهتری خواهد داشت )مقدم و 

 .(9912 ،سرابی
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مسئله دیگر در فرایند نقاشی درمانی کشیدن نقاشی 

تواند به فرد کمک اعضای خانواده است. این مسئله می

کند تا از احساسات پیدا و پنهان خود در قبال اعضای 

تواند و  با افزایش آگاهی، فرد می پیداکردهخانواده آگاهی 

تعارضات خود را با خانواده به روش بهتری حل نماید و از 

ز رفتارهای پرخاشگرانه با اعضای خانواده اجتناب کند. برو

که ناکامی یکی از علل  آنجاییتوان گفت، از می درنهایت

مهم پرخاشگری در کودکان با آسیب شنوایی است افزایش 

احساس خودکارآمدی از طریق خلق آثار هنری چون 

تواند تا حد زیادی از میزان فشار ناشی از ناکامی نقاشی می

 . (9916هش دهد )امینی و پشم دار فرد، را کا

در تبیین دیگر نتایج پژوهش باید گفت، نقاشی درمانی 

ان دختر با آسیب آموزدانشپرخاشگری کلامی و فیزیکی 

ی، هایافتهدهد. این نتایج همسو با شنوایی را کاهش می

قدم   (؛1396) و باباروگولو (9912) و همکاران نظامی پور 

. در تبیین نتیجه است (9911)رادپور پور، امیریان و 

های قبلی که در فرضیه طورهمانباید گفت  آمدهدستبه

گفته شد یکی از علل ایجاد پرخاشگری ناتوانی در بیان 

ها و احساسات در قالب کلمات است. از سوی دیگر خواسته

شود در فرد این ناتوانی در بیان احساسات سبب می

کنند و احساس ایجاد شود که دیگران وی را تحقیر می

پرخاشگری بروز  ساززمینه مسئلهکنند. این درک نمی

را  هاآنو احساس تنهایی  دشوکلامی و فیزیکی می

. بر این اساس با (1391بویل و اسنو، ) دهدمیافزایش 

هایی که در آن فرد آزاد و نقاشی هاینقاشیتدوین 

کند و بحث پیرامون این احساسات خود را بیان می

برای بیان  هاآنسبب افزایش دایره لغات  هانقاشی

از  درنتیجهو  دشومیاحساسات و عواطف و  هاخواسته

روابط  روازاینشود. بسیاری از سوء تفاهمات پیشگیری می

و انتظارات   هاخواستهکه در آن  آمیزمسالمتبین فردی 

پرخاشگری کلامی و فیزیکی به  شودمیبه خوبی مطرح 

 .  (9919فرامرزی و مرادی، ) ابدیتدریج کاهش می

نتایج دیگر پژوهش نشان داد نقاشی درمانی رنجش 

دهد. این ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش میآموزدانش

 (9912) و همکاران نظامی پور ی هایافتهنتایج همسو با 

باید گفت رنجش در  آمدهدستبهاست. در تبیین نتیجه 

گاهی احساس »از قبیل  هاییگزینهاین پژوهش از طریق 

است، من زود به خشم  شدهضایعزندگی حقم کنم در می

کنم شود، برخی اوقات فکر میآیم و زود بر آن فائق میمی

زنند، برخی اوقات وجودم مردم پشت سر من حرف می

کنم چرا برخی اوقات شود و تعجب میمملو از حسادت می

رسد در به نظر می«. در مورد چیزها احساس تلخی دارم

شود. یا انتزاع گزینشی دیده می چند گزینه تعمیم مفرط

و گمان  بیندنمیخود را  هایموفقیتبدین معنی که فرد 

آورند. بر این کند که دیگران در زندگی شانس میمی

تواند اساس شناسایی احساسات و افکار در قالب نقاشی می

احساسات بر افکار شده و منجر  تأثیرسبب آگاهی از نحوه 

در فرد شود. از سوی دیگر  به کاهش بروز این افکار

شود که می مسئلهکشیدن نقاشی سبب آگاهی از این 

نسبت به برخی چیزها احساس تلخی دارند. از  چراگاهی

درک روحیات و  باهدفسوی دیگر کشیدن نقاشی 

احساسات درونی سبب کاهش احساس حسادت در فرد 

خود بیشتر  هایتواناییشود افراد بر شده و سبب  می

 اشته باشند.تمرکز د

دیگر نتایج این پژوهش نشان داد نقاشی درمانی بدگمانی 

دهد. ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش نمیآموزدانش

 و همکاران نظامی پور ی هایافتهاین نتایج ناهمسو با 

. در تبیین این نتیجه باید گفت از آنجایی است (9912)

که این افراد توانایی شنوایی کمتری دارند ممکن است 

بشنود نسبت  وضوحبهکه نتوانند صدای دیگران را  درجایی

بدگمان شوند. این مسئله زمانی که فرد از  هاآنبه 

کند شدیدتر ابزارهایی مانند سمعک نیز استفاده می

کند که دیگران پشت احساس میشود و فرد همواره می

کنند. بر این اساس زنند و او را مسخره میسر او حرف می

تغییر در چنین احساسی نیاز به گذشت زمان و ترمیم 

روابط اجتماعی در سطح گسترده دارد. در انجام  پژوهش 

به خاطر عدم همکاری برخی از  هاآزمودنیمحدودیت افت 

د داشت و همچنین والدین در ساعتی غیر کلاسی وجو

امکان همتا سازی و تشخیص بالینی دقیق گروه نمونه با 

فرهنگی و فضای آموزشگاه میسر  هایویژگیتوجه به 

 سنجیامکانبا نمونه بیشتر و  دشومیلذا پیشنهاد  ؛نشد

فرهنگی و همچنین انجام سنجش بالینی  هایویژگی

ار قر توجه موردی بعدی هاپژوهشدر کلنیک، در  تردقیق

 گیرد.

 موازین اخلاقی

 جهت رعایت اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت

اطلاعات  داشتننگهکنندگان و محرمانه آگاهانه از شرکت

 ها صورت گرفت.آزمودنی
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 سپاسگزاری

ان مراکز آموزدانشاز مدیریت ارجمند، مربیان و همچنین 

آموزش استثنایی فروغ و سینای شهرکرد که در انجام این 

 .دشومیپژوهش همکاری لازم را مبذول داشتند قدردانی 

 تعارض منافع

نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  اظهارنظربنابر 

 منافع ندارد.

 

 منابع
 ینقاش تأثیر یبررس (.9916. )پشم دار فرد، م و .،ی، منیام

 لویم صیبا تشخ یکودک یدر کاهش پرخاشگر یدرمان

طب  یپژوهش-یفصلنامه علم. یمننگوسل: گزارش مورد
 .119-121 (:2)6 ،یتوانبخش

کارآمدی آموزش  (.9911کرامت، ن. ) و .،پسندیده، م

فردی، میزان بر روابط بین مؤثرهای برقراری ارتباط مهارت

سلامت روان فصلنامه . شنواکمآوری و تنیدگی افراد تاب
 .991-993: (2) 6، کودک

خود  ییآموزش توانا تأثیر (.9916) ، ع.خانزادهنیحس

ان با آموزدانشپرخاشگرانه  یبر کاهش رفتارها بخشینظم

-99 (:12)2،ییافراد استثنا یروانشناس. یمشکلات رفتار

11.  

 و .،ح حیدری، ،.م طاهر، ،.لی زاده، رق ،.، عخانزادهنیحس

بر  بازی درمانی گروهی ی. اثربخش(9912) .مبشری، ف

آموزان در دانش یاجتماع رشیو پذ یفردنیبهبود روابط ب

-93(:99)1 یی،افراد استثنا ی. روانشناسییشنوا بیبا آس

13.  

اکبری، م.  و .،بهاری، ف ،.، روظیفه دار ،.خدابخشی کولایی، ا

اثربخشی نقاشی درمانی بر پرخاشگری و اضطراب  (.9912)

 (:1) 1کودکان مبتلا به سرطان. مجله کودکان کاسپین، 

929-991. 

مرضی تحولی. تهران:  شناسیروان(. 9911) دادستان، پ.

 سمت.

مقدم، ک.  و .،مظلوم، س ،.، ااحمدآبادیفروتن  ،.رضازاده، ح

 افسردگیبرنامه هنردرمانی بر اضطراب و  تأثیر (.9911)

مجله علوم پزشکی سال.  6-91در کودکان با سوختگی 
 .916-991: 1، مقدونیه

 (.9912. )تقوایی، د و .،آ یی،کولا خدابخشی ،.س یی،رضا

 یبر کاهش اضطراب و پرخاشگر یدرمان ینقاش یاثربخش

 یساز یاختلالات برون یپسر دارا یان دبستانآموزدانش

  .91-93 (:1)1 ،کودکان و نوزادان یپرستار هینشرشده. 

 تأثیرمقایسه (. 9911جوانی، ا. ) و .،عابدی، م ،.زینلیان، غ
درمان با نقاشی و سفال بر علائم اختلال اضطراب جدایی 

نامه کارشناسی ارشد، . پایاندبستانیپیشدر کودکان 

 های تجسمی و کاربردی دانشگاه اصفهان.دانشکده هنر

. س شریفی، و .،م ی،خاموش ،.حی، رزادیپ ،.س ی،شجاع

 ،ییشنوا بیدر افراد با آس ییاحساس تنها سهیمقا (.9916)

 (:19)6یی، افراد استثنا یروانشناس. یو عاد یینایب بیآس

932-912.  

اثربخشی آموزش (.9912زاده، سوگند. )قاسم و .،عاشوری، م

گری و تعیینسازی روانی بر ناگویی هیجانی، خودایمن

گیری زندگی نوجوانان با آسیب شنوایی. فصلنامه جهت

 .69-22 (:1) 92مطالعات روانشناختی، 

اثربخشی  (.9911سهرابی، ن. ) و .،موسوی، م ،.علوی نژاد، ر

علوم کودکان پرخاشگر.  نفسعزتهنر درمانی بر خشم و 
 .999-992: 999، رفتاری و اجتماعی

. (9912). ، حمقدم صبوری و ،.، جباباپور ،.، مخادرغلامزاده 

اختلال  هاینشانهدر کاهش  یدرمان ینقاش یاثربخش

 یاسشنروان یهاپژوهش. یکودکان دبستان یافسردگ
  .91-91(: 1)2 ،و مشاوره ینیبال

هنردرمانی  تأثیر (.9919رضا. )مرادی، محمد و .،فرامرزی، س

امیدی و تنهایی کودکان با رویکرد نقاشی بر کاهش نا

 .11-99 (:6) 19، شناسیشنواییناشنوای پسر. 

 ینقاش تأثیر. (9911). ، فرادپور و .،، لانیریام  ،.، عپورقدم

و سازش  مهار خشم ،یینهابر احساس ت یگروه یدرمان

فصلنامه سلامت . ییآموزان ابتدا-دانش یاجتماع یافتگی

 .999-991 (:1)6 ،روان کودک

 (.9919. )ک خدادادی، و .،یی، عزکی ،.می، خانیعل ،.ج ی،کرم

 یپرخاشگرانه یرفتارها در کاهش یدرمان ینقاش یاثربخش

 ی،ریادگی هایناتوانی. یان دختر دچار نارساخوانآموزدانش

9(9 :)931-992. 

. ترجمه علی زاده محمدی. هنر درمانی. (9912). لیبمن، م

 تهران: قطره

 هیبرپا یهنر درمان یاثربخش (.9916.) ع ،نیراد و .،ی، امحمد

در  یاضطراب و پرخاشگر ،یبر کاهش افسردگ ینقاش

 ،یشناختی لیتحل یروانشناخت. دبستانیپیشکودکان 
1(11:) 29-19  

نقش هنر درمانی )موسیقی  (.9912سرابی، ه. ) و .،مقدم، ک

و سایکودراما در بهبود اضطراب کودکان با اختلال 

 .11-91: 9) 2اوتیسم. مجله شفای خاتم، 

 (.9912گرجی، ع. ) و .،ارشادی، ف ،.رواریان، ا ،.مقدم، ک

سایکودراما در درمان کودکان و ) یدرماناهمیت تئاتر 
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علوم فصلنامه نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 
 .932-991 (:1) 2، اعصاب شفای خاتم

 ینقاش یاثربخش .(9916.)ک ی، آ،موجمبار و ؛ی، مناصر

کودکان  یمندو خوداثر نفسعزت شیدر افزا یدرمان

 ،یعلوم رفتار قاتیمجله تحقشهر کرج.  سرپرستیب
91(2:) 211-212. 

ایزدی نیا،  و .،نیا، ماعتمادی  ،.ی، ععبدالمناف ،.، اپورنظامی 

 یدر کاهش رفتارها یدرمان ینقاش اثربخشی. 9912)ن.
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ان دختر دارای پیشرفت تحصیلی پایین. آموزدانش
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