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  درمانی در کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا به اختلال سلوكاثربخشی نقاشی
 4جابر علیزاده گورادل ؛3حسینسروین انصار ؛2اکبر شیرآبادي؛ علی*1بیگلو شهلا جنگی قوجه

  
  چکیده

نجام کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا به اختلال سلوك ا دردرمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی نقاشی زمینه:
  گرفت.
کودك  30آزمون با گروه کنترل) بود. نمونه آماري شامل پس-آزمونآزمایشی (طرح پیشنیمهطرح این پژوهش از نوع  ها:روش

ساله مبتلا به اختلال  8-12ن آموزا دانشکلیه از بین گیري در دسترس مبتلا به اختلال سلوك بود که با استفاده از روش نمونه
روش با ها  نمونهانتخاب شدند. سپس  مشغول به تحصیل بودند، آبادپارس در شهر 1392-93حصیلی سلوك که در سال ت

م مرضی کودکان و آزمون یهوشی ریون، پرسشنامه علا زمونآ. تقسیم شدند کنترل و تصادفی ساده به دو گروه مساوي آزمایش
درمانی جلسه تحت نقاشی 12گروه آزمایشی طی  ند.ابزارهاي مورد استفاده جهت گردآوري اطلاعات بود ،پرخاشگري آیزنک

آزمون و  راههاریانس یکوتحلیل کو آماري آزموناز ، هاهدداانجامید. جهت تحلیل  دقیقه به طول می 40قرار گرفتند و هر جلسه 
t  شداستفاده.  

آزمون تفاوت کنترل در مرحله پیشنشان داد که از لحاظ میزان پرخاشگري بین دو گروه آزمایش و  tنتایج آزمون  ها:یافته
آزمون و مرحله  داري وجود ندارد. تحلیل کواریانس نیز نشان داد که نمرات پرخاشگري در گروه آزمایش در مرحله پسامعن

  ). P>05/0(داري کاهش یافته است اطور معن پیگیري نسبت به گروه کنترل به
  باشد.مبتلا به اختلال سلوك می سطح پرخاشگري کودکاندرمانی، روش مؤثري در کاهش روش نقاشی گیري:نتیجه
  درمانی، پرخاشگري، کودکان، اختلال سلوكنقاشی :هاواژهکلید

  »27/8/1393پذیرش:   12/3/1393  دریافت:«          
 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریز. 1

  علوم تربیتی، دانشگاه سیستان و بلوچستان . گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و2
  . گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی3
  . دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اردبیل 4
ه تبریز، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی.  بهمن، خیابان امام خمینی، دانشگا 29تبریز، بلوار  مکاتبات: دار عهده *

  Email: shahla.jangi@gmail.com                                                                                 09356010943تلفن: 
 

  مقدمه 
 آماري و راهنماي تشخیصی پنجمین بر اساس تعریف

الگوي  سلوك اختلال )،DSM-5( روانی هاي اختلال
 پیوسته و تکراري رفتار است که در آن حقوق اساسی

یا  و فرد سن با متناسب دیگران، هنجارهاي اجتماعی
 4مورد) به  15رفتارها ( گونه این. دنشومی نقض قوانین

 طبقه شامل: پرخاشگري به اشخاص و حیوانات، تخریب
نین تقسیم جدي قوا اموال، فریبکاري یا دزدي و نقض

، سه مورد ختلالابه این  ءلابراي تشخیص ابت ؛دنشومی
وجود  گذشته ماه 12 درباید گانه  15از موارد  (یا بیشتر)

از هر طبقه حداقل یک  است که لازم . همچنینباشد داشته
). پرخاشگري، 1ماه اخیر حضور داشته باشد ( 6مورد در 

ري و که مشکلات رفتا است مشخصه بارز اختلال سلوك
هاي آنان هیجانی مختلفی را براي این کودکان و خانواده

کودکان پرخاشگر مبتلا به اختلال  ).2کند (ایجاد می
رسند سلوك، وقتی به دوران نوجوانی و بزرگسالی می

شی
ژوه

له پ
مقا
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را از پرخاشگري علیه دیگران  و می نظیر اضطرابیعلا
درگیر مواردي ممکن است حتی و دهند  بروز میخود 
  ).3( شوندی و اعتیاد دیگرکش چون
 زندگی باعث اولیه هايسال در طورکلی پرخاشگري به

خودپنداره  جمله از ناپذیريجبران مشکلات آمدن وجود به
)، 5فعالی ( )، تکانشگري و بیش4ضعیف و افسردگی (

) و بسیاري از مشکلات دیگر 6عملکرد تحصیلی ضعیف (
 خاشگريپر اشکال مختلف تداوم بیانگر شود. مطالعاتمی

 زندگی مختلف هاي هبر جنب آن اثرگذاري و زمان طول در

 بر ). علاوه7-9باشند (آینده می در فرد اجتماعی و فردي

 تأثیرهاي نیز رفتارها گونه این قربانیان بر پرخاشگري ،این

 عزتو  تنهایی احساس اضطراب، افسردگی، نظیرمنفی 

گري اکثر که پرخاش با توجه به این ).10پایین دارد ( نفس
هاي زندگی فردي و اجتماعی کودکان مبتلا به جنبه

دهد، هرگونه تلاشی اختلال سلوك را تحت تأثیر قرار می
که در راستاي کنترل و درمان آن صورت گیرد، بهداشت 

  روانی جامعه را ارتقاء بخشیده و ارزشمند خواهد بود. 
کاهش  به منظورهاي درمانی که از جمله روش

، گیردمورد استفاده قرار میدکان پرخاشگري کو
 هنردرمانی به اندداده نشان باشد. تحقیقات هنردرمانی می

و  درمانی نمایش درمانی، نقاشی مانند مختلف هاي شکل
مؤثر  پرخاشگري کنترل و درمان براي عروسکی نمایش
  ).   11( است

تعریف شده  هنر در عاطفه بیان عنوان به هنردرمانی
) معتقدند که 13و همکاران (گراس  .)12( است

تواند در مورد کودکان مفید می ذیلدلایل  هنردرمانی به
تواند اضطراب را بیان از طریق هنر می -1واقع شود: 

درمانگر باشد، -کننده رابطه کودك کاهش داده و تسهیل
ها به داستان -3قدرت بازیابی حافظه را افزایش دهد، -2

کودك را برانگیزد  -4 ،و توضیحات کودکان سازمان دهد
-هايترین شاخه گوید. از جمله مهمبکه چیزهاي بیشتري 

. نقاشی عبارت است استدرمانی درمانی، نقاشیهاي هنر
هایی براي  از ترسیم خودانگیخته تصاویر که فرصت

 و نقاشی از .)14کند (ارتباط و بیان غیرکلامی فراهم می

 فکنی، برون ايابزاري بر عنوان به تجسمی هنرهاي کل در

 دادن احساسات، نشان و افکار هیارا هیجانی، تخلیه

 واقع با در .شودمی استفاده درونی تمایلات و تعارضات

 به خود را زندگی لیمسا همه کودك نقاشی، چون ابزاري

کند می بنا را و خویشتن آزماید می را خود درآورده، تجربه
جا که  از آن) عقیده دارند 16کارمیت و همکاران ( .)15(

محدودي براي  خزانه لغات ،کودکان نسبت به بزرگسالان
عنوان  تواند بهبیان تجارب هیجانی خود دارند، نقاشی می

ریزي هیجاناتی نظیر پرخاشگري باشد. زبانی براي برون
اند. هاي مختلف بر این عقیده صحه گذاشتهنتایج پژوهش

بر  درمانی را ) در پژوهشی اثربخشی نقاشی17لی (
تغییرات رفتاري و هیجانی یک کودك مبتلا به اختلالات 
رفتاري و هیجانی بررسی کرده و دریافت که پس از پایان 

درمانی، رفتارها و هیجانات انطباقی، جلسات نقاشی
نگرش مثبت نسبت به خانواده و واکنش مثبت در مقابل 

) در 18مشکلات در کودك افزایش یافت. راسل (
داد که هنردرمانی (نقاشی و پژوهش خود نشان 

سفالگري) تأثیرات مثبتی بر کودکان در معرض خطر دارد 
توجهی آنان را  فعالی و کمو رفتارهاي پرخاشگرانه، بیش

) در پژوهشی 12دهد. کرمی و همکاران (کاهش می
 رفتارهاي کاهش درمانی در دریافتند که نقاشی

 مؤثر نارساخوانی دچار دختر آموزاندانش پرخاشگرانه
پژوه ) و به19همچنین نزادي کاشانی و همکاران ( .است

کاهش پرخاشگري  را در) تأثیر نقاشی 20و همکاران (
مورد بررسی قرار داده و مانده ذهنی،  آموزان عقبدانش

 گروهدریافتند که نقاشی میزان پرخاشگري را در این 
دهد. متأسفانه پژوهشی در زمینه اثربخشی می کاهش
مانی در کاهش مشکلات هیجانی و یا رفتاري درنقاشی

 به توجه کودکان مبتلا به اختلال سلوك یافت نشد. با

 به مربوط هاي پرخاشگري، محدودیت عوارض ناخوشایند
 نیز هاي درمانی دیگر براي کودکان و روش از استفاده

 بررسی حاضر پژوهش فقدان منابع پژوهشی، هدف از

پرخاشگري کودکان  کاهش در درمانیاثربخشی نقاشی
  باشد.می مبتلا به اختلال سلوك
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    هامواد و روش
آزمایشی (طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل) بود. جامعه آماري پس-آزمون پیش
ساله بود که در  8-12این پژوهش شامل کلیه کودکان 

در مدارس ابتدایی شهر  1392-93سال تحصیلی 
براي انتخاب نمونه، حصیل بودند. آباد مشغول به ت پارس

شهر پس از اخذ مجوز لازم از آموزش و پرورش 
ی این شهر مراجعه و یآباد، به مدارس مقاطع ابتدا پارس

پس از اعلام آمادگی مسئولین و کسب رضایت والدین 
راهنماي  پنجمین براي همکاري، بر اساس تعریف

 )،DSM-5روانی ( هاي اختلال آماري و تشخیصی
هاي حاتی کلی در مورد اختلال سلوك و ملاكتوضی

ه شد و از آنان خواسته شد یتشخیصی آن به معلمان ارا
آموزانی که به نظرشان دانش که با توجه به این معلومات،

می دارند، را معرفی کنند. سپس براي کسب یچنین علا
اطمینان از بهنجار بودن ضریب هوشی کودکان معرفی 

هوشی ریون بر روي آنان اجرا شده توسط معلم، آزمون 
گري کودکان مبتلا به اختلال  شد و سپس براي غربال

مادران و معلمان کودکان مشکوك به ابتلا، سلوك، 
) را پر کردند؛ CSI-4م مرضی کودك (یپرسشنامه علا

بر اساس الات پرسشنامه مذکور ؤلازم به ذکر است که س
 هاي لالاخت آماري و م ذکرشده در راهنماي تشخیصییعلا

توان گفت ) طراحی شده است؛ بنابراین میDSMروانی (
تشخیص نهایی کودکان مبتلا به اختلال سلوك بر پایه 

) DSMروانی ( هاي اختلال آماري و راهنماي تشخیصی
کودك مبتلا به اختلال  30در نهایت  .صورت گرفت

سلوك که در هر دو فرم والد و معلم پرسشنامه مذکور در 
 5(مربوط به اختلال سلوك) نمره برش ( C سوالات گروه

در فرم معلم) یا بالاتر را کسب کرده  3در فرم والد و 
بودند، پس از توضیح روند مداخله به والدین و 

با استفاده از روش معلمانشان و کسب رضایت آنان، 
و با استفاده از  شدند گیري در دسترس انتخاب نمونه

در گروه آزمایش و روش تصادفی ساده  نیمی از آنان 
ورود   هايملاك نیمی دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند.

داشتن حداقل یک سال  شامل ها در انتخاب آزمودنی
  سابقه ابتلا به اختلال سلوك و دارا بودن ضریب هوشی 

مبتلا هاي خروج عبارت بودند از ملاك بود. 115-90
و دریافت  هاي روانشناختی شدیدبودن به اختلال

شخیص و درمان براي اختلال سلوك توسط متخصصین ت
م یمراجعه به نتایج پرسشنامه علابا  دیگر. چنین مواردي

و پرونده روانشناختی کودکان در ) CSI-4مرضی کودك (
. جریان پژوهش کنار گذاشته شدند شناسایی و ازمدارس، 

پیش از شروع مداخله درمانی، آزمون پرخاشگري آیزنک 
ها اجرا شد. ر روي تمامی آزمودنیمون بآزعنوان پیش به

اي (دو بار دقیقه 40جلسه  12سپس گروه آزمایشی طی 
در هفته، در مرکز مشاوره) با نظارت درمانگر تحت 

  ).1جدول ( درمانی قرار گرفتندمداخله نقاشی

  
  درمانی محتواي جلسات نقاشی خلاصه -1جدول

  شرح جلسه  جلسه
ها براي شرکت در جلسات از طریق ارائه توضیحات کلی در مورد گویی؛ آماده سازي آزمودنیآمدمعارفه و خوش  جلسه اول

ها براي شرکت در جلسات، تمرین کار با وسایل جلسات و پرسش در مورد تمایل آزمودنی حتوا و زمان برگزاريم
  مختلف نقاشی (مداد رنگی، آبرنگ و...)

  ده به عنوان نمونههاي ارائه شکپی کردن از روي طرح  جلسه دوم
  است چه ترسیم کرده ه توضیحات لازم توسط کودك در مورد آننقاشی آزاد فردي، ارائ  جلسه سوم الی هفتم

جلسه هشتم الی 
  دوازدهم

عنوان رهبر براي  تقسیم اعضاء به پنج گروه سه نفري، نقاشی گروهی، انتخاب تصادفی یکی از اعضاي هر گروه به
  است چه گروه ترسیم کرده مورد آن ه توضیحات لازم درئارا
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در لازم به ذکر است که در طی کلیه جلسات، 
اي درمورد صورت لزوم، زمانی که فرد به نکته

هایی به وي با جملهکرد؛ احساساتش اشاره می
ریزي  فرآیند برونترتیب  بدینشد و میخوراند داده  پس

  گشت.هیجانی تسهیل می
دو ماه بعد از آن جهت پس از پایان یافتن جلسات و 

پرخاشگري آیزنک بر روي هر  آزمون ،درمان بررسی اثر
ها، از داده تحلیل و تجزیه دو گروه اجرا شد. نهایتاً براي

اریانس یک وتحلیل کوآماري  آزمونو  SPSS 19 افزارنرم
  استفاده شد.  tو آزمون  راهه

ها از آزمون هوشی ریون، داده آوريجهت جمع
و آزمون ) CSI-4م مرضی کودکان (یعلاپرسشنامه 

آزمون . قرار گرفتنداستفاده مورد پرخاشگري آیزنک 
رود   گیري هوش افراد به کار می براي اندازه هوشی ریون

 هو داراي سه فرم است. در پژوهش حاضر از فرم ویژ
صورت  کودکان استفاده شد. اجراي این آزمون هم به

باشد.  پذیر می نصورت انفرادي امکا گروهی و هم به
سؤال است که در هر یک از  36الذکر داراي  آزمون فوق

ها طرح یا نقشی داده شده است که قسمتی از آن  آن
 هحذف گردیده و آزمودنی باید از بین شش یا هشت قطع

اند، قسمت تر که در پایین طرح اصلی داده شده کوچک
حذف شده را پیدا کند. اعتبار این آزمون براي تشخیص 

باشد، ضریب اعتبار آزمون عامل هوش کلی بسیار بالا می
گزارش  70/0-90/0هاي مختلف سنی بین ریون در گروه

اجراي این آزمون به این ترتیب است  هشده است و نحو
شود و سپس با در نمره داده می 1که به هر پاسخ صحیح 

نظر گرفتن جمع نمرات آزمودنی و سن او، رتبه درصدي 
پرسشنامه  ).21شود ( دول نمرات معلوم میاو بر اساس ج

بندي ) یک مقیاس درجهCSI-4(م مرضی کودکان یعلا
توسط گادو و  1984رفتار است که اولین بار در سال 

 راهنماي تشخیصیسومین  بندياسپرافکین بر اساس طبقه

غربال کردن  جهت) III-DSM( روانی هاي اختلال آماري و
ساله  5-12ر کودکان اختلال رفتاري و هیجانی د 18

راهنماي  با چاپ چهارم 1994طراحی شد و در سال 

مورد ) VI-DSM( روانی هاي اختلال آماري و تشخیصی
م مرضی یپرسشنامه علاتجدیدنظر قرار گرفت و با نام 

داراي دو  مذکورپرسشنامه منتشر شد.  )CSI-4کودکان (
سؤال است  112فرم والد و معلم است. فرم والد داراي 

گروه عمده و یک گروه اضافی از اختلالات  11ه براي ک
سؤال است  77رفتاري تنظیم شده است. فرم معلم داراي 

گیرد. گروه عمده از اختلالات رفتاري را در برمی 9که 
فعالی، بیش-مل: اختلال کاستی توجهاها شاین اختلال

اختلال سلوك، اختلال نافرمانی، -ل لجبازياختلا
هراس اجتماعی، اختلال اضطراب اضطراب فراگیر، 

عملی، هراس خاص، -جدایی، اختلال وسواس فکري
خویی،  اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسرده

اسکیزوفرنی، اختلال رشدي فراگیر، اختلال آسپرگر، 
هاي صوتی و حرکتی، اختلال استرس پس از سانحه تیک

اسماعیل و همکاران محمد. )22هستند ( و اختلالات دفع
م مرضی کودکان یعلااند که پرسشنامه زارش کردهگ
)4-CSIتوان از می وهاي روانسنجی مناسبی دارد ) ویژگی

 پرسشنامه ).23(جداول هنجاري آن استفاده کرد 

احساسات  و خشم ورزي، کینه آیزنک، تهاجم، پرخاشگري
این  .سنجد می مختلف هاي موقعیت به نسبت را افراد

 وشده  تهیه  1975نک در سال آیز هانس توسطپرسشنامه 
 20که  است افراد پرخاشگري زمینه در الؤس 30 شامل

 منفی دارد. در پاسخ آن الؤس 10و  مثبت پاسخ آن الؤس

مورد  که صورتی در دارد. وجود گزینه سؤال، سه هر مقابل
 و "بلی"باشد، علامت  روحیات آزمودنی با سؤال مطابق

نظر  صورت در و "خیر"علامت  عدم مطابقت صورت در
 مشخص "دانم نمی"علامت  سؤال، داشتن نسبت به ممتنع

 پاسخ آن به نیز آزمودنی و باشد مثبت سؤال اگرشود.  می

 پاسخ اگر کرد، اما خواهد دریافت نمره دو مثبت بدهد،

 یک مابین، حالت فی گرفت. در نخواهد بدهد، نمره منفی

 مثبت تعلام که پاسخی به اگر یعنی گرفت. خواهد نمره

 خواهد گرفت. در نمره یک دانم بدهد، نمی پاسخ دارد،

 شیوه عمل همین بههم  دارند منفی نمره که سؤالاتی مورد

 نیز آزمودنی و باشد منفی سؤال پاسخ اگر یعنی شد. خواهد
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 مثبت پاسخ اگر خواهد گرفت. نمره دو بدهد، منفی پاسخ

 یک هد،بد دانمنمی پاسخ اگر و گرفت نخواهد نمره بدهد،

 60 آزمون این در نمره حداکثر گرفت. دریافت خواهد نمره

 )24ملکی ( پژوهش در ).12باشد ( می صفر آن حداقل و
درصد، در پژوهش کرمی و  69این پرسشنامه  پایایی

 74 )25درصد و در پژوهش درتاج ( 68) 12همکاران (
  آمده است.  ست د درصد به

  ها یافته
 14دو جنس دختر ( هاي پژوهش حاضر درآزمودنی

سال و مشغول  10نفر) با میانگین سنی  16نفر) و پسر (
. لازم به ذکر است که به تحصیل در مقاطع  ابتدایی بودند

ریزش آزمودنی صورت نگرفت. میانگین  ،در طی جلسات
آزمون و پس ت پرخاشگري گروه آزمایشی در مراحلنمرا

اما آزمون کاهش یافت، پیگیري نسبت به مرحله پیش
-میانگین نمرات پرخاشگري گروه کنترل در مراحل پس

آزمون تغییر چندانی  آزمون و پیگیري نسبت به مرحله پیش
  ).2نکرد (جدول 

براي مقایسه پرخاشگري کودکان، گروه آزمایشی و 
آزمون از روش تحلیل کوواریانس  کنترل در مرحله پس

، فرضیه راهه استفاده شد. قبل از استفاده از این آزمونیک
هاي رگرسیون توسط آزمون همگنی شیب همگنی شیب

رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از عدم 
، F=128/21آزمون (معناداري تعامل بین گروه با پیش

13/0=P دهد شرط بود، که نشان می 05/0) در سطح
هاي رگرسیون به درستی رعایت شده است؛ همگنی شیب
راهه از آزمون تحلیل کوواریانس یکتوانیم بنابراین می

  استفاده کنیم. 
راهه نشان داد که نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک

آزمون، تفاوت بین دو گروه  پس از تعدیل نمرات پیش
دار است  معنا 05/0آزمایشی و کنترل در سطح 

)792/4=26 ،1F ،05/0<Pتوان چنین استنباط  ). پس می
آزمون منجر به  رحله پسدرمانی در مکرد که نقاشی

کاهش سطح پرخاشگري گروه آزمایشی در مقایسه با 
گروه کنترل شده است. میزان تأثیر این مداخله درمانی 

درصد از واریانس نمرات  15دست آمد، یعنی  به 15/0
کل باقیمانده مربوط به تأثیر مداخله درمانی است (جدول 

3.(  
  

  و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یهاي آزمایشمیانگین وانحراف معیار نمرات پرخاشگري گروه  -2جدول 
  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین
  52/4  80/31  89/4  86/26  08/6  73/50  یگروه آزمایش
  28/10  42  45/10  86/41  66/10  73/42  گروه کنترل
P value P= 140/0  P= 038/0  P= 011/0  

  
  راهه براي مقایسه پرخاشگري کودکان گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزموناریانس یکوتحلیل کو -3جدول 

 مجذور اتا F  P value  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  متغیر

گري پرخاش
  کودك

  859/0  000/0  283/37  747/485  1  747/485  پیش آزمون
  156/0  038/0  792/4  436/62  1  436/62  گروه
        029/13  26  742/338  خطا
          30  38985  کل



  
  درمانی در کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا به اختلال سلوكاثربخشی نقاشی -شهلا جنگی                                                                   )448(

  تحلیل کوواریانس یک راهه براي مقایسه پرخاشگري کودکان گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیگیري -4جدول 
 مجذور اتا F  P value  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات راتمنبع تغیی  متغیر

پرخاشگري 
  کودك

  545/0  000/0  201/31  432/423  1  432/423  پیش آزمون
  222/0  011/0  398/7  395/100  1  395/100  گروه
        571/13  26  853/352  خطا
          30  43397  کل

  
و کنترل منظور مقایسه پرخاشگري گروه آزمایشی  به

راهه در مرحله پیگیري از روش تحلیل کوواریانس یک
استفاده شد. لازم به ذکر است که قبل از استفاده از این 

هاي رگرسیون آزمون، براي بررسی فرضیه همگنی شیب
از آزمون همگنی شیب رگرسیون استفاده شد. نتایج 

آزمون حاکی از عدم معناداري تعامل بین گروه با پیش
)486/20=F ،11/0=P بود، که نشان می 05/0) در سطح-

هاي رگرسیون تخطی نشده دهد از مفروضه همگنی شیب
  است.

راهه نشان داد که نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک
آزمون،  در مرحله پیگیري پس از تعدیل نمرات پیش

 05/0تفاوت بین دو گروه آزمایشی و کنترل در سطح 
-). به عبارتی می1F ،05/0<P، 26=398/7( معنادار است

درمانی، در مرحله پیگیري نیز منجر توان گفت که نقاشی
به کاهش سطح پرخاشگري گروه آزمایشی در مقایسه با 
گروه کنترل شده است. میزان تأثیر این مداخله درمانی 

درصد از واریانس  22معنا که  دست آمد، بدین به 22/0
خله درمانی است نمرات کل باقیمانده مربوط به تأثیر مدا

  ).4(جدول 
  

  بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هنردرمانی بر پایه 

درمانی در کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا به نقاشی
هاي با نتایج پژوهش اختلال سلوك مؤثر است. این یافته

)، نزادي 12)، کرمی و همکاران (18)، راسل (17لی (
مبنی بر اثربخشی ) 20) و نوري (19کاشانی و همکاران (

درمانی بر کاهش پرخاشگري کودکان، همسو نقاشی
باشد. براي تبیین یافته پژوهش حاضر باید به فواید  می

 رؤیاها، مستقیم بیان نقاشی. نهفته در هنردرمانی اشاره کرد

 صورت تصاویر به را شخصی تجارب سایر و تخیلات

طریق  ناخودآگاه از محتواياز طرفی  سازد.می پذیرامکان
 با تا شوندمی ریزيبرون ترراحت هاي تصویري،نمایش

 تريبیش سرعت درمانی فرآیند بنابراین کلامی؛ بیان
 تغییر غیرقابل و ماندگار ،شده آثار ایجاد همچنین یابد. می

 تواندنمی هاآن محتوايو در نهایت باید گفت که  هستند

 انتقال براي تصمیم نقاشی، .شود پاك فراموشی با
 فرآیند دیگر، سوي ). از19کند (تر میرا آسان احساسات

 شفابخشی و درمان ذاتی توانایی ورتص به هنري آفرینش
 مکانیسم که محوري نقش بر گرفته و مطالعات انجام دارد

نمایند می تأکید کند،می بازي تجربه این در پالایش دفاعی
جام صورت گروهی ان ویژه وقتی به ). نقاشی درمانی به26(

فرصت چرا که  شودهاي آن مضاعف میپذیرد مزیت می
بودن در کنار یک گروه نزدیک با فرهنگ کودك باعث 

شود، مخصوصاً کسانی که تجارب تجربه رشد هیجانی می
اند و کودکانی خوبی در خانواده و یا کلاس درس نداشته

که نسبت به بودن در کنار بزرگسالان رغبت نشان 
خوراند ند در فرآیند نقاشی گروهی پستوان دهند، می نمی

  مثبت بیشتري از سوي همسالان دریافت کنند. 
بسیاري از کودکانی که به مراکز درمانی مراجعه 

کنند از جمله کودکان مبتلا به اختلال سلوك، درگیر  می
باشند. این کودکان با اي از مشکلات هیجانی میدامنه

اند، جربه کردهزایی را تکه تجارب آسیب توجه به این
هاي خود معمولاً از صحبت کردن در مورد نگرانی
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دهند. مشکل الات مستقیم پاسخ نمیؤعاجزند و به س
ها  هایشان، آنسازي تجارب و دغدغه کودکان در کلامی

دهد را در معرض خطر ادامه و تشدید مشکلات قرار می
تواند مانعی براي جستجوي کمک مناسب و این امر می

ترسند که بیان عواطف ان باشد. این کودکان میتوسط آن
ل و رازهاي خانوادگی باعث یو در برخی مواقع مسا

عزت  و شده قوي  شرمساري شود. در نتیجه شرم درونی
صورت انواع  نفس پایینی دارند که ممکن است به

رفتارهاي ناسازگارانه نظیر پرخاشگري بروز یابد. یکی از 
دهد تا فارغ از فرصت میمداخلات مؤثري که به کودك 

شرمساري و در شرایطی ایمن عواطفش را بیان کند، 
ل زندگی خود یکودك همه مسا ).26درمانی است (نقاشی

آورد. نقاشی کودك به تجربه در می ،را به واسطه نقاشی
تواند به لفظ درآورد به ما یک پیام است، آنچه او نمی

است که طی آن  ايدهد. ترسیم، فرآیند پیچیدهانتقال می
هایش را براي ساختن کودك اجزاي گوناگونی از تجربه

دهد. در این فرآیند دار مورد استفاده قرار میایک کل معن
دهد، او بخشی از ه میائاو چیزي بیش از یک تصویر ار

کند، که چگونه فکر می نمایاند، این خود را به ما باز می
    ).15بیند (کند و چگونه می چگونه احساس می

 پرخاشگري با کودکان با کار طور ویژه براي نقاشی به

 براي مملو از انرژي منبعی پرخاشگري زیرا است، مفید بالا

 پرخاشگري از خلاق، فرآیند است. خلاق فعالیت
 را آن هم و گیردبهره می هم درمانجو، شده فروخورده

) معتقد است که غرایز 18). دادستان (27کند (می خنثی
همواره پذیرفتنی نیستند و غالباً در تضاد با اصول بشري 

گیرند. انسان بزرگسال، اخلاقی و اصل واقعیت قرار می
بر حسب اصول اخلاقی یا فرهنگی خود و با در نظر 

دهی به این گرفتن واقعیات برونی به تصفیه و جهت
پردازد. اما براي کودك که بین احساسات نیروها می

ق و پرخاشگري، سرگردان است، دوسوگرا و قدرتمند عش
 کند،تنظیم این جهان درونی مشکلاتی را ایجاد می

 .شوندهاي کودك فرافکنده میمشکلاتی که در نقاشی
هاي عشق و کودك بر اساس ترسیم خود، کشاننده

کند و ریزي میپرخاشگري را که جنبه حیاتی دارند برون
ینان، اطم جاست که نقاشی به منزله یک دریچه از این

کند. کودکان اي را ایفا میکننده کننده و متعادلنقش آزاد
اطلاعات  هبینانمبتلا به اختلال سلوك در پردازش واقع

هاي اجتماعی ناتوانند و نیز داراي کمبودهایی در مهارت
هستند که منجر به بروز رفتارهاي ناسازگارانه از جمله 

ارب خود گردد. این کودکان، بر اساس تجپرخاشگري می
فردي، سوگیرهاي هاي اجتماعی و روابط بیندر موقعیت

آمیز داشته، از ایجاد روابط  شناختی خشونت-رفتاري
درمانی ). نقاشی28مبتنی بر احترام و اعتماد ناتوانند (

آورد تا کودك مبتلا به اختلال سلوك فرصتی فراهم می
افکار، تجارب، احساسات و هیجانات مخربی نظیر 

ریزي ي را روي کاغذ پیاده کند و درپی برونپرخاشگر
علاوه بر هیجانی، آرامش از دست رفته خود را باز یابد. 

این نقاشی کردن زمینه کسب موفقیت و تجارب 
بخش، کند و کاو، تصور، طراحی، اختراع و برقراري  لذت

 نشان مطالعاتآورد. ارتباط را براي این کودکان فراهم می

 تخیلی و آزاد موضوع صورت هی بهگرو نقاشی که دهدمی

 نیز و کرده بدل و رد کودکان را بین جدید افکار تواندمی

 ها آن در بهتر اجتماعی تعامل و افزایش همکاري موجب
). چنین کودکی در نتیجه قادر خواهد بود که در 29شود (

فردي به جاي هاي اجتماعی و روابط بینموقعیت
تري را از خود به نمایش پرخاشگري، رفتارهاي سازگارانه

تري دریافت گذاشته و در پی آن بازخوردهاي مناسب
  هاي اجتماعی خود را بهبود بخشد.داشته و مهارت

ها و با توجه به محدود بودن تعداد آزمودنی 
هاي حاصل از محدویت سنی آنان، امکان تعمیم یافته

ا و سنین وجود ندارد. هپژوهش حاضر به سایر گروه
گردد که مسئولین آموزش و پرورش و مراکز می پیشنهاد
هایی بر مبناي نقاشی براي کودکان برنامه ،درمانی

ند. همچنین با نپرخاشگر مبتلا به اختلال سلوك تدارك ببی
ها در حیطه هنردرمانی توجه به کمبود تعداد پژوهش

هاي بخشی دیگر جنبههاي آتی، اثرشود پژوهشتوصیه می
  لا به ـش مشکلات هیجانی کودکان مبتکاه درمانی درهنر
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  اختلال سلوك را مورد بررسی قرار دهند.
  

  گیرينتیجه
درمانی در پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی نقاشی

کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا به اختلال سلوك 
باشد. بدیهی است که کاهش پرخاشگري این کودکان  می

بهبودي از طریق نقاشی درمانی در کاهش این عوارض و 

تواند در اختلال مؤثر خواهد بود. یافته پژوهش حاضر می
  مداخلات درمانی مورد توجه قرار گیرد.

  
  تشکر و قدردانی

آباد و از مسئولین و پرسنل مدارس ابتدایی شهر پارس
آموزانی که در این پژوهش شرکت کردند و کلیه دانش

  اریم.زهمچنین از والدین آنان سپاسگ
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