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م، غم، احساسات )خش شیپالا یبر رو یدرمان ینقاش کردیبا رو یهنردرمان یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

از نوع  و ی. پژوهش انجام شده از لحاظ هدف، کاربردرفتیسال شهر همدان انجام پذ 12تا  6( در کودکان یترس و شاد

 شیقطع پدانش آموزان م هیشامل کل ی. جامعه آماردآزمون و پس آزمون با گروه کنترل( بو شی)طرح پ یشیآزما مهین

 انیاز م بودند. لیمشغول به تحص 1400 -1401 یلیدر مدارس شهر همدان بود که در سال تحص ییو دوره ابتدا یدبستان

 سمدار نیا انیمدرسه انتخاب شده و از م 5 ،یامرحلهچند  یاخوشه یریمورد نظردر ابتدا با روش نمونه گ یجامعه آمار

 یدهیجا یوو کنترل به طور مسا شیو در دو گروه آزما دهیورود خاص، انتخاب گرد یهاملاکبا توجه به  نفر 24تعداد 

و ...(  انسیکووار ،دمنیآزمون فر) یاستنباط( و اریو انحراف مع نیانگیم) یفیتوصداده، از آمار  لیو تحل هیتجز یشدند. برا

 یپژوهش حاضر، حاک یهاافتهیپژوهش بود. در مجموع،  نیا یههایشدن تمام فرض دییتأاز  یپژوهش حاک جیاستفاده شد. نتا

ات )خشم، غم، احساس شیپالا یاثربخش بر رو یمداخله کیبه عنوان  تواندیم ینقاش کردیبا رو یاز آن بودند که هنردرمان

 سال شهر همدان در نظر گرفته شود. 12تا  6( در کودکان یترس و شاد
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 مقدمه .1

باشند. کودکان در زندگی روزمره خود با هیجانات ها میهای روانشناختی مهم در کودکان، هیجانیکی از ویژگی

. بنابراین توانایی این کودکان در رویارویی و نحوه بیان شوندیممختلفی که ممکن است ریشه بیرونی داشته باشند، روبرو 

ها به آنها کمک ر این رابطه تنظیم، بیان و پالایش احساسات و هیجانای برخوردار است. دها از اهمیت ویژهاین هیجان

خود بصورت منفعل عمل نکرده و توانایی مدیریت، بازیابی و در مواقعی  یهاجانیهکند که در مقابله با تجربه احساسات و می

دکی در حال رشد و تحول است، بنابراین به مقابله با آنها بپردازند. از آنجایی که تنظیم و ابراز احساسات از همان دوران کو

                                                
 

mailto:sarahaghighat58@Yahoo.com
mailto:sarahaghighat58@Yahoo.com
mailto:ati.136414@gmail.com


 

 

 //:bcnf.iricpehttp. 2صفحه  

. بنابراین کودکان از همان ابتدا باید یاد بگیرند رودیمدر ارتباط با کودکان کلید اصلی سلامت روانی و جسمانی آنها به شمار 

 [.1] ندینماکه احساسات خود را شناخته و ضمن نحوه ابراز آنها به پالایش این احساسات نیز توجه 

یا کاتارسیس، از کلمه یونانی کاتارین گرفته شده است که به معنای پاکسازی احساسات و عواطف و  پالایش احساس

 .تواند احساسات شدید را برانگیزدهای روانی است.کاتارسیس دراصل معنای خود معتقد است اثرهنری میخالی کردن عقده

جذابیت و التذاذ حاصل از این دست احساسات در این است که کاتارسیس،نوعی پالایش و تطهیر احساسات  ،بدن و روح 

[. امروزه روانشناسان از پالایش احساسات در جهت کنترل یا مهار احساسات 2شوند]یابند و تاحدی پاکیزه میهردو آرامش می

عقیده دارند از آنجا که کودکان نسبت به [3]کاتز، هاماما بهره می برند.درشت نظیر خشم)پرخاشگری(، ترس، غم و شادی 

ن، خزانه لغات محدودی برای بیان تجارب هیجانی خود دارند، نقاشی می تواند به عنوان زبانی برای برون ریزی لابزرگسا

روان کودکان قرار دارد، احساس بنابراین یکی از احساساتی که در ازتباط نزدیک با سلامت هیجاناتی نظیر پرخاشگری باشد 

های خشم یا پرخاشگری است. پرخاشگری اشاره به رفتاری دارد که منجر به آسیب زدن فیزیکی به خود و دیگران، آسیب

[.شواهد بسیار 4شود است ]احتمالی روانی و همچنین رفتاری که به جراحت شخصی و تخریب اموال خود یا دیگران می

ه مشکل این است که احساس خشم و پرخاشگری به عنوان یک رفتار که در طول زمانی ثابت است اند کزیادی نشان داده

توجهی و تکانشگری در کودکان که همگی پذیری شدید، عدم رعایت قوانین زندگی، بیوجود دارد. رفتارهایی مانند تحریک

 [.5ها مربوط به سوابق رفتاری در دوران قبل از کودکی است ]آن

باشد. اصطلاح ترس می احساس بسزایی دارد، نقشکودکان  سلامت روانمشکلات  دراز احساساتی که  یکی دیگر

های کودکان شایع هستند، [. ترس6شود ]بینانه تعریف میترس به معنای احساس ناخوشایند در واکنش به یک خطر واقع

شوند، اما در برخی از کودکان این ندماه ناپدید میها عمری کوتاه دارند و بعد از چولی با این وجود بسیاری از این ترس

های کودکان به پنج [. ترس7کنند و ممکن است کاملاً بادوام شوند ]یابند و با عملکرد طبیعی تداخل میها شدت میترس

وانات . ترس از جراحات جزئی و حی3ها، . ترس از ناشناخته2. ترس از انتقاد و شکست، 1شوند: طبقه اصلی تقسیم می

های پزشکی و هریک از این طبقات در سنین خاصی شیوع بیشتری دارند، به . ترس5. ترس از خطر و مرگ و 4کوچک 

[ در ارتباط با احساس 8ها و ترس از حیوانات بیشترین شیوع را دارد ]سالگی ترس از ناشناخته 8تا  7عنوان مثال در سن 

ها را از همان اند و این همنشینی دائم با غمبسیاری از مردم همیشه غمگینکه  دهدیمغم، نتایج حاصل از تحقیقات نشان 

های هنری، سبب ایجاد احساساتی اند؛ بدون اینکه خودشان بخواهند. فعالیتسنین کودکی و به دلیل تربیت بد، یادگرفته

و لذت بردن از آن باعث رشد و  . علاوه بر اینکه خلق یک اثر هنریشوندیمچون امید، رضایت، خوشنودی و شادکامی نیز 

. گرددیم، وقتی کودک بتواند آزادانه فضای هنری خود را انتخاب کند احساسات او بهبود ودچار تغییر شودیمشادی کودکان 

تواند در آینده مشکلات روانشناختی نظیر همانطور که بیان گردید، عدم بروز احساساتی نظیر خشم، ترس، غم و شادی می

ا اضطراب را در پی داشته باشد. بنابراین یکی از متدهای کارآمد که امروزه برای تخلیه احساسی کودکان و بهبود افسردگی ی

 .باشدیمهنردرمانی  شودیمسلامت روان آنها بکارگرفته 

ازد. پرددرمانی است که به اکتشاف درونی خود و ادراک فرد از خود میهنردرمانی، ترکیبی از فرایند خلاقیت و روان

مت جسمی، لاایجاد هنر برای رشد و ارتقای س یا قلت روان است که از روش خلامهنردرمانی یک روش ایجادشده برای س

گذاری شده است که فرآیند  این روش براساس این باور پایه [.9کند ]می استفاده سنین هروانی و هیجانی اشخاص در هم

ت را حل کنند و با لاکه تعارضات و مشک کندیمشده در بیان هیجانات از طریق هنر به افراد کمک  کارگرفته ق بهلاخ

به عنوان ابزاری  هنر [.10]گاهی به بینش دست یابند نفس، خودآ فردی، مدیریت رفتار، اعتمادبه های بینگسترش مهارت

. باشدیممطلوب آن بر رشد فرایندهای ذهنی کودکان قابل توجه  ریتأثگذاشته و  ریتأثمغز  یهاتیفعالبر  تواندیمدرمانی  ذاتاً

ای بوده که بواسطه بوده که از زندگی واقعی و برای ادامه زندگی نشأت یافته است و وسیله ییهاجانیهها و منشأ هنر، انگیزه
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تواند لوب نقاشی و رنگ آمیزی، میاند که آموزش نشان داده [. تحقیقات اخیر نیز11آیند ]ها بر مشکلات فائق میآن، انسان

شود فضایی است تقویت کند و در نتیجه موجب می -پس سری نیمکره راست مغزی را که مسئول پردازش تحریکات دیداری

های که کودک درک بهتری از شکل و رنگ پیدا کند. بر اساس مطالعات دیگری که در زمینه تأثیر هنر نقاشی بر نیمکره

های مغزی، در درک هنر مؤثرند و آموزش نقاشی و یادگیری ت گرفته، بیانگر آن است که هر دو نیمکرهچپ و راست مغز صور

 [12تواند هر دو نیمکره چپ و راست را فعال کرده و مشکلات احساسی، ادراکی و شناختی کودکان را کاهش دهد ]آن می

یا به نوعی آموزش نقاشی  ینقاش .اصلی آن است هایای بسیار گسترده است که نقاشی یکی از شاخههنردرمانی زمینه

در پی آن است که احساس اصیل و نیرومندی را که در خاطر نقش بسته آشکار کند و شکل ببخشد. در این مقصود از همه 

ای در دلش رخنه طلبد. اگر نکتههای طبیعت مدد میهای گوناگون و ترکیب صورتنقش و خال عالم، چه خطوط و رنگ

سازد تا ما نیز به گاه آن نکته میگذارد، آن نکته را خواه صورتی و خواه حالتی دیگر، همه عالم را جلوهاو را آرام نمیکرده و 

[. از هنردرمانی مبتنی بر نقاشی 13گذاریم ]کنیم و به عالم ژرف و پهناور آن پا مینمود خو میآن نکته که کوچک می

های کودکان برای به تصویرکشیدن و جلب توجه که با رشد توان از تواناییساده میتوان به عنوان یک درمان مستقیم و می

های هنری که کودکان درگیر آن هستند به رشد و و تعالی فکری کودک ارتباط مستقیم دارد سود جست. نوع فعالیت

ها [. طرح14گردد ]ان آشکار میهایشکند و این امر از طریق بازتاب خود در نقاشیهای شناختی آنان نیز کمک میتوانایی

های کودکان، دلیل نمایندگان بصری و احساسی اولیه آنها و عبارات مهمی هستند. مثلاً زمانی که کودکان با استفاده و نقاشی

کند و ها را غرقه در چیز دیگری میدهنده چیزهایی هستند که آنکشند، نشاناز یک عبارت یا یک شکل یا شی خطی می

[ نیز باور دارد که 16[. مالچودی ]15دهند ]بیان آن در گفتار و عمل و یا تصاویر، احساسات خود را نشان می از طریق

نقاشی یک راه اثرگذار برای کودک است تا احساسات خود را اعم از )غم، شادی، پرخاشگری، ترس( به نمایش بگذارد. چرا 

ر خصوصیات شخصیتی خاص مخفی شده در کودک، به وضوح که در نقاشی احساسات نهفته، شایستگی اجتماعی و دیگ

حل درمانی شود. همچنین نوع ترسیم نقاشی نیز، نقش مهمی در شناسایی مشکلات کودکان و یافتن راهنشان داده می

 کند و همچنین استفاده از آن برای بیان احساساتکند. هنر به عنوان یک راه درمان از من پشتیبانی میمناسب ایفا می

جهان و  [. نقاشی به عنوان پلی است بین دنیای تخیل درونی، عقل14غیرکلامی و بیان احساسات، بسیار کارآمد است ]

شخصیت  یهایژگیواطلاعات مناسبی از  توانیمکودکان  یهاینقاشدر  توانمی با توجه به این نکته، کودکان بیرونی

شناخت فشارها و تمایلات درونی کودک را ، احساسات نهفته، ،هایناکامعاطفی،  یهایژگیوذهنی،  یهاییتواناکودکان، 

، *بنابراین هنرهای تجسمی، ارائه روش جدیدی برای ارتباط و بیان کودکان به طریق خودشان خواهد بود )ایوانوا .[3]

درک و تفسیر کنند و نیاز کند تا آنچه را که باید یاد بگیرند، صورت که هنرهای تجسمی به کودکان یاری می نیبد (.2013

هایی دارند تا به موضوعاتی بپردازند که معنادار باشد. همچنین روند پیشرفت هنر، موجب بدست آوردن کشف به فرصت

اند که در هنگام فعالیت هنری، تنفس کودکان آرام تحقیقات نشان داده نیآخر [.17شد ]احساسات درونی آنان خواهد 

کند تا فیزیولوژی انگیختگی بالا و پاسخ شود. این فعالیت هنری کمک میتر مییابد و بدن آرامشود، فشارخون کاهش میمی

کند تا تغییر بیوشیمیایی جنگ و گریز در ارتباط با استرس و تکانشگری کاهش پیدا کند و بیان خلاق، به کودک کمک می

 و بهبود فیزیکی در او حاصل شود.

تواند درون خود را های هنری، کودک میهای روانی از طریق واسطهآشفتگی هنردرمانی یعنی درمان و شفابخشی

آشکار سازد. هنر در پیوند با تداعی کلامی و تفسیر آن و آثار هنری، امکاناتی را برای درک و فهم حالات هیجانی که در 

گویی ا از طریق نمایش طنزگونه و قصهتواند وقایع زندگیش رکند. کودک با نقاشی و رنگ کردن میبیمار وجود دارد فراهم می

اش تجربه کند و آن وقت به تواند با ترکیب عوامل خلاقانه هنر وتخیل، تغییراتی را در قصهبه شکل سریال درآورد. بعد می

                                                
*. Ivanova 
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های جدید نگریستن به دنیا، خود و موقعیت را ایجاد کنند، و ها قادرند راه[. نقاشی18حس تسلط و قدرتمندی برسد ]

های ابتکاری نیاز دارند و رهایی از تکرارهای بیهوده سودمند حلپذیر و راهنین برای حل مشکلاتی که به تفکر انعطافهمچ

های روانی بزرگسالان مفید باشد، در شناخت و درمان مشکلات [. نقاشی بیش از آن که در تشخیص اختلال19واقع شوند ]

تواند نقش مؤثری در که قابلیت و خلاقیت خود را بروز دهند. هنردرمانی میدهد کودکان مؤثر است و به کودکان امکان می

ها در نظام شناختی و رفتاری فرد تثبیت شود، گام [. هنگامی که این مهارت20باشد ]ای داشته های مقابلهافزایش مهارت

 [.21شود ]مؤثری در پیشگیری و درمان پرخاشگری، ترس و غم و افزایش شادکامی برداشته می

ای بر احساسات تواند تأثیرات قابل ملاحظهرسد هنردرمانی با رویکرد نقاشی میبا توجه به مطالب فوق به نظر می

کودکان داشته باشد. اما بر اساس جستجوهای صورت گرفته، این موضوع تاکنون در هیچ پژوهشی به طور مستقیم 

، بررسی اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی درمانی بر روی موردبررسی قرار نگرفته است. بنابراین هدف پژوهش حاضر

همچنین این پژوهش درصدد  باشد.سال شهر همدان می 12تا  6پالایش احساسات )خشم، غم، ترس و شادی( در کودکان 

 پاسخ به فرضیات فرعی ذیل نیز می باشد.

 سال مؤثر است.  12تا  6یش احساسات خشم در کودکان فرضیه فرعی اول: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالا (1

 سال مؤثر است.  12تا  6فرضیه فرعی دوم: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات غم در کودکان  (2

 مؤثر است.سال  12تا  6فرضیه فرعی سوم: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات ترس در کودکان  (3

مؤثر  سال 12تا  6در کودکان شادی احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانفرضیه فرعی چهارم:  (4

 است.

 

 روش پژوهش .2

کاربردی و از نوع نیمه آزمایشی )طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه آماری  ،پژوهش حاضر

 -1401دبستانی و دوره ابتدایی در مدارس شهر همدان است که در سال تحصیلی مقطع پیش آموزانشامل کلیه دانش

مشغول به تحصیل بودند. پس از گرفتن مجوز از اداره آموزش و پرورش شهر همدان، از بین مدارس ابتدایی دخترانه  1400

ی انتخاب و در مرحله اول پرسشنامه آزمون اای چندمرحلهگیری خوشهمدرسه با استفاده از روش نمونه 5ناحیه سه تعداد 

را دارا  ها مواردی که طبق پرسشنامه( در این مدارس توزیع شد، پس از ارزیابی نتایج پرسشنامهEMTتطبیق هیجانی )

نداشتن -1: یهاملاکموردارزیابی قرار گرفتند و از میان افرادی که  DSM-5های هستند به صورت موردی و برطبق ملاک

 6دامنه سنی -4 80داشتن ضریب هوشی بالای -EMT3 دریافت نمره پایین در پرسشنامه-2 یجسملات رفتاری و اختلا

های خاص قرارنداشتن تحت سایر درمان -6همکاری و رضایت والدین و معلمین  -5پایه دوم تا ششم ابتدایی( سال ) 12تا 

نفر در گروه آزمایش و  12فر انتخاب گردیده و به صورت تصادفی ن 24مانند دارودرمانی، را دارا بودند از میان آنها تعداد 

 .باشدیمنفر در گروه کنترل گمارده شدند. دیاگرام طرح پژوهشی به شرح ذیل  12

 

متغیر  پس آزمون
 مستقل

پیش 
 آزمون

 گروه
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T2 X T1 آزمایش 

T2 - T1 کنترل 
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 ابزار گردآوری اطلاعات .3

ای دانش ه[ ساخته شد. ابزار، مؤلفه22] همکاراناین آزمون توسط ایزارد و  (:EMTالف( آزمون تطبیق هیجانی )

تطبیق  -3دانش موقعیت هیجان، و  -2گذاری حالات هیجانات(، دانش ابراز هیجانی )تشخیص و نام -1هیجانی شامل: 

ی ک چهرهبه کودک ی سنجد. این آزمون چهار بخش دارد: بخش اول: تطبیق حالات هیجانی است کهحالات هیجانی را می

یان چهار حالت چهره ای که حالت هیجانی با آن را دارد از مشود تا چهرهشود، سپس از او خواسته میهیجانی نشان داده می

ان برایش نشان بدهد. بخش دوم: موقعیت هیجانی است که کودک باید یک رویداد فراخوان هیجان را که به صورت داست

ه کودک یک بگذاری حالت هیجانی چهره است، که چهار حالت چهره تطبیق دهد، بخش سوم: نامشود با یکی از تعریف می

جانی که شود و کودک باید بگوید که چه احساسی دارد. بخش چهارم: تشخیص حالات هیی هیجانی نشان داده میچهره

 48. این آزمون جانی چهره تطبیق دهدشود با یکی از چهار حالت هیکودک باید هیجاناتی را که توسط آزمونگر خوانده می

امل شادی، غم، خشم آیتم دارد که کودک باید با توجه به تصاویر استانداردشده از حالات چهره )یکی از چهار هیجان پایه ش

و  EMT ،82/0ل کو ترس( به سؤالات مربوط پاسخ دهد. در دو نقطه زمانی که مطالعه مورگان و همکاران، آلفا برای نمره 

( 1984های دانش هیجانی مانند مصاحبه هیجانی کاش ))نمره کل( با دیگر مقیاس EMTبه دست آمد. همبستگی  86/0

ست که در بخش گذاری این آزمون به این صورت ابود. نمره 75/0( 1986و با آزمون دانش عاطفی دنهام ) 70/0برابر با 

خش سوم اگر گیرد. در بی صفر میاشتباه پاسخ داد نمره ، اگر1ی اول، دوم و چهارم اگر کودک درست پاسخ داد نمره

اند، خص شدهمش 1و به کلماتی که با  2اند اشاره کند نمره مشخص شده 2کودک به کلماتی که در لیست کلید پاسخ با 

بیبی، اصغری خی، طگیرد. حصارسری صفر تعلیق میو اگر به کلماتی غیر از کلمات لیست اشاره کند، نمره 1اشاره کند نمره 

زمون بازآزمون بر روی [ طی یک مطالعه مقدماتی که انجام دادند، پایایی ابزار این پرسشنامه را از طریق آ23نکاح و باقری ]

 0001/0داری در سطح معنا 79/0سال( به فاصله یک هفته بررسی کردند. ضریب همبستگی  7-3نفر از کودکان ایرانی ) 15

 ه دست آمد.ب 83/0و آلفای کرونباخ آن 

های به طرح باشد.می[ 24] مارتینجلسه نقاشی درمانی  9این پژوهش شامل  ب( برنامه هنردرمانی با رویکرد نقاشی:

اشند. جلسات بتر میبنای حرکت کودک از مداخلات اولیه به سمت مداخلات پیشرفتهکار گرفته شده در این برنامه سنگ

، صمیمیت، های اجتماعی، دوستیی و کلامی، بارش ذهنی گروهی، ایجاد مهارتاین برنامه با هدف تشویق تعامل فیزیک

اهی از بدن و زبان های حرکتی ظریف، آگها، افزایش کنترل، همکاری با هم، رعایت نوبت، مهارتگروهتوجه به جزییات و هم

ر جدول ت نقاشی درمانی دشود. خلاصه جلسابدن در قالب هنر و به شکلی لذت بخش و راحت برای کودکان طراحی می

 )الف( ارائه شده است:

 خلاصه جلسات نقاشی درمانی -جدول الف
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 موضوع زمان جلسات

 نقاشی دیواری )ترسیم سایه( دقیقه 60الی  45 اول

 نقاشی دیواری گروهی دقیقه 60الی  45 دوم

 تصورکردن دقیقه 60الی  45 سوم

 ترسیم صورت دقیقه 60الی  45 چهارم

 ترسیم تعاملی صورت دقیقه 60الی  45 پنجم

 ترسیم بدن یکدیگر دقیقه 60الی  45 ششم

 نقاشی بر روی پارچه دقیقه 60الی  45 هفتم

 های دوستیجعبه دقیقه 60الی  45 هشتم

 نمایش هنر دقیقه 60الی  45 نهم

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات .4

برای بررسی و آزمون  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد v25 -SPSS برای تجزیه و تحلیل داده، اطلاعات توسط نرم افزار

استیودنت، آزمون کولموگراف اسمیرنوف، ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون  tهای تحقیق، از آزمون فریدمن، آزمون فرضیه

 نسبت و تحلیل رگرسیون استفاده شد.
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 هاافتهی .5

این پژوهش با هدف اثربخشی هنردرمانی با رویکرد نقاشی درمانی بر روی پالایش احساسات )خشم، غم، ترس و شادی( 

آزمون استفاده گردید. سال انجام گرفت. بدین منظور از روش پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون پس 12تا  6در کودکان 

درصد را پسران تشکیل دادند. همچنین میانگین سنی گروه  61دختران و درصد نمونه آماری را  39توصیفی  یهاافتهیبنابر 

 بدست آمد. 2. 024و انحراف معیار آن برابر با  8. 27نمونه برابر با 

سال مؤثر  12تا  6اول: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات خشم در کودکان  فرعی فرضیه

 است. 

اول پژوهشی تحت عنوان اثربخشی هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات جهت بررسی فرضیه 

 خشم، از آزمون هجز و اوکلین استفاده شد که در جدول یک نتایج ارائه گردیده است.

 اندازه اثرها در مدل اثرات تصادفی -1جدول

 

 مدل

 فرض صفر )دو دامنه( درصد 95فاصله اطمینان 

خطای  اثر اندازه
 استاندارد

 z p واریانس

g 00/0 50/3 09/0 3/0 04/1 هجز 

درصد، اندازه اثر نقاشی درمانی بالا  95دهد که در مدل تصادفی هجز و اولکین و با فاصله اطمینان نشان می 1جدول

گردد. پژوهش تأیید می( و فرضیه α=05/0دار است ). بنابراین اندازه اثر تأثیرات تصادفی معنیd ،001/0>P= 04/1است 

 6توان نتیجه گرفت هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات خشم در کودکان به عبارت دیگر می

 سال مؤثر است و در کاهش خشم تأثیر دارد.   12تا 

سال مؤثر  12تا  6کان دوم: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات غم در کود فرعی فرضیه

 است. 

جهت پاسخ به فرضیه دوم این پژوهش تحت عنوان بررسی اثربخشی  هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی 

صورت ماتریس همبستگی پالایش احساسات غم، ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون محاسبه گردید. نتایج این تحلیل به

 ارائه گردیده است. 2در جدول

تا  6ماتریس همبستگی بین هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات غم در کودکان  -2ل جدو

 سال 12

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها  

  01/0 هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی(

 -28/0** 17/0** پالایش احساسات غم
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0001/0>p** 

، 01/0دهد، ضرایب همبستگی بین هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( برابر با های این جدول نشان میکه دادهچنان

(. به عبارت p<0001/0دست آمد )به 17/0(، و ضرائب همبستگی پالایش احساسات غم برابر با p<0001/0حاصل شد )

سال  12تا  6م در کودکان توان نتیجه گرفت هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات غدیگر می

 مؤثر استو در کاهش غم تأثیر دارد.  

سال مؤثر  12تا  6سوم: هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات ترس در کودکان  فرعی فرضیه

 است.

گروه آزمایش و کنترل  ها، در دوجهت بررسی این فرضیه در ابتدا  میانگین و انحراف استاندارد نمرات ترس از ناشناخته

 ارائه گردیده است. 3آزمون و پیگیری بررسی گردید که نتایج آن در جدول آزمون، پسو در سه مرحله پیش

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها، در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات ترس از ناشناخته -3جدول 

 

ی ها در گروه آزمایش، در مرحلهترس از ناشناختهشود، میانگین نمرات ( ملاحظه می5-4طور که در جدول )همان

 آزمون و پس آزمون کاهش یافته است.پیش

منظور بررسی استنباطی نتایج مداخله، باتوحه به متغیرها از روش تحلیل کواریانس جا که در پژوهش حاضر بهاز آن

فرض نرمال بودن از آزمون منظور بررسی پیشاین آزمون بررسی شد. به یهافرضشود، در ابتدا پیش چندمتغیره استفاده می

 ارائه شده است. 4نتایج این آزمون در جدول  ویلک استفاده شد. -شاپیرو

ویلک در مورد نرمال بودن توزیع نمرات هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی  -نتایج آزمون شاپیرو -4جدول 

 ها در دو گروه آزمایش و کنترلاختهپالایش احساسات ترس از حیوانات و ترس از ناشن

 

 متغیر

 هاشاخص

 گروه

 ویلک -آزمون شاپیرو

 داریمعنی درجه آزادی آماره

هنردرمانی )با 
 رویکرد نقاشی درمانی(

 05.0 14 87.0 آزمایش

 94.0 14 97.0 کنترل

 

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین داتعد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 85.5 50.31 14 76.2 64.32 14 15.6 14.34 14 آزمایش

 49.4 78.35 14 84.4 14.36 14 68.4 28.36 14 کنترل
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 11.0 14 90.0 آزمایش ترس از حیوانات

 06.6 14 88.0 کنترل

 38.0 14 93.0 آزمایش هاناشناختهترس از 

 18.0 14 91.0 کنترل

یک از متغیرها در دو گروه ویلک برای هیچ -شود، سطح معناداری آزمون شاپیروبا توجه به جدول فوق ملاحظه می

 شود.فرض نرمال بودن توزیع نمرات، تأیید می. بنابراین پیش(p>0/05)آزمایش و کنترل، معنادار نشده است

ها پرداخته شد ( جهت بررسی تساوی کواریانس6( و آزمون لون)جدول5سپس به بررسی نتایج آزمون ام باکس)جدول

 اند.که در جداول زیر ارئه گردیده

 آزمون و پیگیریها در مراحل پسفرض تساوی کواریانسنتایج آزمون باکس در مورد پیش -5جدول 

 شاخص

 مرحله

M F آزادی ی درجه ی آزادیدرجه
2 

 معناداری

 00.0 87.3231 10 86.3 48.46 آزمونپس

 00.0 87.3231 10 23.3 93.38 پیگیری

 

 آزمون و پیگیریها در مراحل پسفرض تساوی واریانسنتایج آزمون لون در مورد پیش -6جدول 

 شاخص متغیر

 مرحله

F ی آزادی درجه
1 

ی آزادی درجه
2 

 معناداری

رویکرد هنردرمانی )با 
 نقاشی درمانی(

 01.0 26 1 28.6 آزمونپس

 01.0 26 1 32.6 پیگیری

 .31 26 1 05.1 آزمونپس ترس از حیوانات

 44.0 26 1 56.0 پیگیری

 21.1 26 1 61.1 آزمونپس هاترس از ناشناخته

 49.0 26 1 48.0 پیگیری

 

آزمون و یک از مراحل پسها در هیچداد که، مفروضه تساوی کواریانسنتایج آزمون ام باکس نشان  5با توجه به جدول

ها برای متغیرهای ترس از حیوانات فرض تساوی واریانس، پیش6پیگیری محقق نشده است. همچنین با توجه به نتایج جدول
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چندمتغیری تفاوت  یهاآزمونآزمون و پیگیری محقق شده است. سپس با استفاده از ها در مراحل پسو ترس از ناشناخته

 گزارش شده است. 7دو گروه در ابعاد احساس ترس توسط آزمون لامبدای ویلکس بررسی شد.نتایج این آزمون در جدول 

نتایج آزمون لامبدای ویلکس نمرات پیگیری هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساسات  -7جدول 

 آزمونها با کنترل نمرات پیشتهترس از حیوانات و ترس از ناشناخ

 هاشاخص         

 منبع تأثیرات

F ی درجه
 آزادی فرض

ی درجه
 آزادی خطا

مجذور  معناداری
 اتا

توان 
 آماری

آزمون پیش

هنردرمانی )با رویکرد 

 نقاشی درمانی(

22.1 4 19 33.0 20.0 31.0 

آزمون ترس از پیش
 حیوانات

82.10 4 19 001.0 69.0 99.0 

آزمون ترس از پیش

 هاناشناخته

66.0 4 19 62.0 12.0 17.0 

 98.0 63.0 001.0 19 4 07.8 عضویت گروهی

 

شود، نتایج آزمون لامبدای ویلکس، نشانگر آن است که پس از کنترل نمرات مشاهده می 7طور که در جدول همان

ی ها، مداخلهروی پالایش احساسات ترس از حیوانات و ترس از ناشناختهآزمون هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر پیش

ها در مراحل پس هنردرمانی با رویکرد نقاشی توانسته است تأثیر معناداری بر مجموع ترس از حیوانات و ترس از ناشناخته

های فردی در درصد از تفاوت 63دهد درصد بوده است که نشان می 63آزمون و پیگیری داشته باشد. میزان تأثیر مداخله، 

، نشانگر دقت بسیار 80/0آزمون، ناشی از مداخله پژوهش بوده است. توان آماری دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

بالای آزمون و کفایت حجم نمونه است. در نهایت در چنین شرایطی با توجه به تساوی تعداد دو گروه آزمایش و کنترل و 

توان از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده نمود.در های لازم برای دو گروه، میفرضمحقق شدن پیشنیز با توجه به 

ابتدا به بررسی تحلیل کوواریانس هر یک از  متغیرهای هنردرمانی بر روی احساس ترس در مرحله پس آزمون پرداخته شد 

 گزارش شده است. 8که نتایج این تحلیل در جدول 

 یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرماننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای هر یک از متغیرهای  -8جدول 

 آزمونی پسها، در مرحلهترس از حیوانات و ترس از ناشناختهاحساسات  شیپالا

                                 

هاشاخص  

مجموع 

 مجذورات

درجه

 ی آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معنادا

 ری

مجذ

 ور اتا

توان 

 آماری
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 تمنبع تأثیرا

هنردر

با ی)مان

 کردیرو

 ینقاش

 ی(درمان

عضویت 

 گروهی

26-

.159 
1 26-

.159 
57.5 02.0 20-

.0 
61-

.0 

-پیش

 آزمون

40.43 1 40.43 51.1 23.0 06-

.0 
21-

.0 

ترس 

از 

 حیوانات

عضویت 

 گروهی

86.13 1 86.13 47.5 02.0 19-

.0 
60-

.0 

-پیش

 آزمون

58.77 1 58.77 79-

.40 
00.0 65-

.0 
1 

ترس 

از 

ناشناخت

 هاه

عضویت 

 گروهی

27.51 1 27.51 28.7 01.0 24-

.0 
73-

.0 

-پیش

 آزمون

60-

.130 
1 60-

.130 
96-

.13 
00.0 38-

.0 
94-

.0 

 

ها، آزمون ترس از ناشناختهگر آن است که پس از کنترل نمرات پیش، نشان8نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره در جدول

آزمون داشته ها در مرحله پسی هنردرمانی با رویکرد نقاشی توانسته است تأثیر معناداری بر نمرات ترس از ناشناختهمداخله

ها های فردی در نمرات ترس از ناشناختهدرصد از تفاوت 19دهد درصد بوده است که نشان می 19باشد. میزان تأثیر مداخله، 

ی پژوهش بوده است. سپس به بررسی نتایج تحلیل آزمون، ناشی از مداخلهی پسگروه آزمایش و کنترل در مرحلهدو 

 گزارش شده است. 9گوواریانس چندمتغیره در مرحله پیگیری پرداخته شد که نتایج آن در جدول

ا رویکرد نقاشی درمانی( بر روی نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره برای هر یک از متغیرهای هنردرمانی )ب -9جدول 

 ی پیگیریها، در مرحلهپالایش احساسات ترس از حیوانات و ترس از ناشناخته

 هاشاخص                       

 منبع تأثیرات

مجموع 
 مجذورات

درجه
 ی آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معن
 اداری

توان  مجذور اتا
 آماری

هنردرمان

ی )با رویکرد 

نقاشی 
 درمانی(

عضویت 
 گروهی

24.134 1 24.134 63.4 04.0 17.0 53.0 

 14.0 03.0 37.0 82.0 88.23 1 88.23 آزمونپیش
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ترس از 
 حیوانات

عضویت 
 گروهی

21.106 1 21.106 38.5 03.0 19.0 60.0 

 1 64.0 00.0 03.39 81.78 1 81.78 آزمونپیش

ترس از 
 هاناشناخته

عضویت 
 گروهی

27.51 1 27.51 93.6 01.0 24.0 71.0 

 24.0 07.0 19.0 77.1 03.35 1 03.35 آزمونپیش

آزمون ترس از حیوانات، تفاوت نمرات ترس از حیوانات هر دو دهد که با کنترل نمرات پیشنیز نشان می 9نتایج جدول

های فردی در درصد از تفاوت 24درصد است. یعنی  24اثر آن ی باشد و اندازهی پیگیری نیز معنادار میگروه در مرحله

ی پژوهش بوده است. بنابراین ی پیگیری، ناشی از مداخلهنمرات  هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( دو گروه در مرحله

سال مؤثر  12تا  6نتیجه گرفت هنردرمانی )با رویکرد نقاشی درمانی( بر روی پالایش احساس ترس در کودکان  توانیم

 استو در کاهش ترس تأثیر دارد.  

 سال 12تا  6در کودکان شادی احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانچهارم:  فرعی فرضیه

 مؤثر است.

ارائه گردیده 10مستقل استفاده گردید که اطلاعات آمار توصیفی آن در جدول  tفوق از آزمون جهت بررسی فرضیه 

 است.

 های توصیفی شادیشاخص -10جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 

انحراف  میانگین تعداد گروه
 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد
 استاندارد

تفاوت میانگین 

-آزمون و پسپیش

 آزمون

 10. 11 3. 42 46. 26 12 6. 37 36 .15 12 آزمایش

 -3. 67 7. 83 34. 33 12 8. 92 38 12 کنترل

 

)متوسط رو به ضعیف(  36. 15آزمون شود میانگین نمرات گروه آزمایش در پیشهمانطور که در جدول فوق ملاحظه می

 کردیبا روی)هنردرماندهنده این است که )گرایش بالا( بوده است که این نشان 46. 26آزمون میانگین نمرات بوده و در پس

 ینقاش کردیبا روی)هنردرمانمؤثر است و  سال 12تا  6در کودکان شادی احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش

آزمون افزایش داده است. اما میانگین نمرات در گروه کنترل در پیش 3. 42ی(نمرات شادی را در گروه آزمایش به میزان درمان

دهد. نمره در میانگین را نشان می 7. 83)گرایش ضعیف( بوده است، که کاهش  34آزمون )گرایش متوسط( و در پس 38

 گزارش شده است. 11مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول tدر ادامه جهت اثربخشی و استنباط این فرضیه از آزمون 
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احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)ردرمانهنمستقل در ارتباط با تأثیر  tنتایج آزمون  -11جدول 

 سال 12تا  6در کودکان شادی 

ش
 پی

ب
اس

تن
ون

زم
آ

-
 

س
پ

-

ی
اد

 ش
ون

زم
آ

 

-تفاوت پیش تعداد گروه

 آزمونپس -آزمون
انحراف 

 معیار

T 
 مستقل

درجه 
 آزادی

 معناداری

    5. 93 10. 11 12 آزمایش

. 176 5. 07 -3. 67 12 کنترل
9 

52 000. 0 

 

باشد می±5. 93و  10. 11حاکی از آن است که تفاوت میانگین و انحراف معیار شادی در گروه آزمایش  11نتایج جدول 

درصد  99در سطح  9. 176مستقل  tو  52که با درجه آزادی  ±5. 07و  -3. 67که این مقادیر در گروه کنترل برابر 

شادی احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانتوان گفت: (. بنابراین می P<01/0دار نیست )معنی

 مؤثر است. سال 12تا  6در کودکان 

 بحث و نتیجه گیری. 5

( خشم،غم،ترسوشادی) پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیهنردرمانیبارویکردنقاشیدرمانیبررویپالایشاحساسات

ه به این موضوع که کودکان درزندگی امروزی با مشکلات بسیار متعددی از جمله سال انجام شد. با توج 12 تا 6 درکودکان

کودکان نتوانند احساسات  گردندیمزندگی آپارتمانی، شاغل بودن هر دو والد و کمبود فضای بازی مواجه هستند. این باعث 

مشکلات اساسی در آینده این کودکان زمینه ساز بروز  توانندیمخود را به درستی پالایش نمایند از این رو این عوامل 

با ایجاد فضایی جهت پالایش این احساسات به جلوگیری از بروز  تواندیمشود.در این بین هنردرمانی مبتنی بر نقاشی 

 مشکلات روانی در آینده به این کودکان یاری رساند.

 12-6، غم، ترس، شادی( در کودکان در ارتباط با فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر هنردرمانی بر پالایش احساسات)خشم

.بنابر این نتایج این پژوهشبا تحقیقات رحیمیو باشدیماین فرضیه  دییتأحاکی از 11و9،2،1سال با توجه بر نتایج جداول 

 [ همسو ودر یک راستا قرار گرفت.30[، مانیا]29[، میلر]28[، رضایی و همکاران]27[، طاهریان]26[، امیریان]25همکاران]

احساس  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانارتباط با فرضیه فرعی اول پژوهش مبنی بر اثربخشیدر 

بر  ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانتوان نتیجه گرفت ، می1، با توجه به نتایج بدست آمده در جدولخشمدر کودکان

است و آموزش هنردرمانی مبتنی بر نقاشی در کاهش خشم مؤثر  سال 12تا  6احساسات خشمدر کودکان  شیپالا یرو

توان گفت که افزایش روزافزون رفتارهای پرخاشگرانه کودکان و پیامدهای منفی این نوع می در تبیین این یافته تأثیر دارد.

دارودرمانی در روانپزشکی های استفاده از ها در مورد انگ خوردن کودکانشان و نیز محدودیتسو، نگرانی خانوادهرفتارها از یک

کند. در دو دهه گذشته از بین رویکردهای های غیردارویی را ایجاب میکودک از سوی دیگر، ضرورت پرداختن به درمان

 -شناختیرفتاری استقبال بیشتری شده است اما با توجه به تکثر مداخلات روان -مختلف مدیریت خشم، از رویکرد شناختی

شناسان همواره انتخاب های مشاوران و روانلف ارائه شده در زمینه پرخاشگری، یکی از دغدغهآموزشی و الگوهای مخت

هایشان جا که همه کودکان در قلمرو تفکر و تحلیل احساسات و انگیزهدرمانی بوده است. از آن -کارآمدترین روش آموزشی

گران در این وت از بزرگسالان است، همه روان تحلیلها کاملاً متفاشناختی و عاطفی آنمحدود هستند و تراز عقلی، زبان

باره اتفاق نظر دارند که در تحلیل کودکان باید از فنون متفاوتی استفاده شود، متخصصین نیز به نقش محیط تعلیم و تربیت 
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فتارهای کنند.نقاشی درمانی تأثیر بالایی در کاهش ردر بروز پرخاشگری و یادگیری رفتارهای پرخاشگرانه تأکید می

ی کودکان سالم و یا کودکان دچار اختلالات همبود با پرخاشگری دارد. تأثیر نقاشی درمانی حتی از تأثیرگذاری پرخاشگرانه

که از کودکان جای آنگران کودک بهرفتاری نیز بالاتر است. بدین ترتیب، تحلیل -روش شناخته شده و پرکاربرتر شناختی

ها یا هایی مانند بازی، ترسیم، نقل قصهد بر اساس همخوانی آزاد بپردازند، با استفاده از روشبخواهند تا به بیان مسائل خو

که در کنند.نقاشی بیش از آنای غیرمستقیم وادار میگونهها و احساسات خود بهها، کودک را به بیان تعارضایفای نقش

قرار مان مشکلات کودکان سازش نیافته، پرخاشگر و بیهای روانی بزرگسالان مفید باشد، در شناخت و درتشخیص اختلال

کند تا قابلیت و خلاقیت خود را بروز دهند. روند ساختن، ترسیم ای فراهم میگونه کودکان زمینهتر است و برای اینمناسب

یت یک اثر ای است که در طی آن کودک اجزای گوناگونی از تجربیاتش را برای پدید آوردن کلو نقاشی فرایند پیچیده

دهد. در این فرایند تولیدی، کودک در قالب یک اثر هنری، چیزی بیش از محصول و در واقع معنادار مورد استفاده قرار می

[. به هنگام ترسیم، 31بیند ]کند، چه احساسی دارد و چگونه میکه چگونه فکر مینمایاند؛ اینبخشی از خود را به ما باز می

دارد و از این طریق پویایی روانی و ارتباط بین فردی خود را به نمایش شکل غیرکلامی، بیان می فرد نه تنها خود را به

توان نخستین علائم سازد. بنابراین با استفاده از این ابزار میگذارد بلکه تعارضات بسیار عمیق خود را نیز فرافکن میمی

انگیزی برای ایجاد احساسات و نفوذ دارند ها قدرت شگفتطراحیها و [. نقاشی32های روانی افراد را شناسایی کرد ]آسیب

چنین برای رهایی از دورهای باطل های ابتکاری نیاز دارند و همحلپذیر و راهو برای حل مشکلاتی که به تفکر انعطاف

روانی حاصل از این  یابند تا عواطف، احساسات و هیجانات متراکم شده و فشارهایمؤثرند.چون در نقاشی کودکان فرصت می

 [.33دهند ]پسند نشان دهند، بنابراین کمتر پرخاشگری نشان میصورتی جامعهاحساسات را از طریق نقاشی و به

های توان به فواید هنر در رشد کودک اشاره کرد. نخست، هنر باعث رشد مهارتهای پژوهش میبرای تبیین بیشتر یافته

وسیله تواند فرصتی را برای کودک فراهم کند تا بهشود. دوم، هنر میبه دیگران می کودک برای ابراز عقاید و احساسات

چه پدید آمده وجود ندارد، که هیچ درست و نادرستی در آنآورد به بیان خویشتن بپردازد. سوم، از آن جاییچه پدید میآن

[.در همین راستا 34شود ]شد خلاقیت افراد میکه هنر باعث رتواند برای فرد منشأ کسب موفقیت شود. چهارم اینهنر می

[ در پژوهشی نشان دادند که هنردرمانی موجب تنظیم تنش، کنترل تکانه، تنظیم پرخاشگری، 35اسمیجستر و کلوین ]

ن [ نیز نتایج مشابهی را در ای25فر و اعرابی ]شود. رحیمی بردنجانی، جلالی، نجاتیها میساختاربندی رفتار و رشد توانایی

ها در اند. آن[نیز اثربخشی نقاشی درمانی بر کاهش پرخاشگری را تأیید کرده36داب] و اشنایدر زمینه نشان دادند. پژوهش

های درمانی متفاوتی که برای کاهش یا بهبود پرخاشگری مطرح هستند، نقاشی تحقیقات خود نشان دادند که از بین روش

های مناسب را برای تخلیه رفتارهای دنبال دارد و فرصتمفید و جالب توجهی را بههایی است که نتایج درمانی از جمله روش

بخشد. بنابراین خصوصیت هایی مثبت رفتارهای تکانشی و هیجانی را تعادل میسازد و با شیوهپرخاشگرانه کودکان فراهم می

 ه باشد. سزایی در کاهش پرخاشگری داشتتواند تأثیر بهکاتارسیس در نقاشی درمانی می

در غم احساسات  شیپالا یبر روی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرماندر ارتباط با فرضیه فرعی دوم پژوهش مبنی بر

، حاصل 01/0ی(برابر با درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرماندهد، ضرایب همبستگی بین نشان می 2های جدول داده، کودکان 

(. به عبارت دیگر p<0001/0دست آمد )به 17/0غم برابر با احساسات  شیپالا(، و ضرایب همبستگی p<0001/0شد )

مؤثر استو  سال 12تا  6در کودکان غم احساسات  شیپالا یبر روی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانتوان نتیجه گرفت می

 در کاهش غم تأثیر دارد.

چه را که در نکودکان آ گرددیمو آموزش نقاشی باعث   توان بیان کرد که، استفاده از هنردرمانیدر تبیین این فرضیه می

. کودکی که غمگین است، دیآیمآنان اطلاعات مفیدی بدست  یهاینقاشبر روی کاغذ آورده و با تفسیر  اندنهفتهدرون خود 

دار و یا بدون کشد و اغلب به سوی پایین جهت دارند. نقاشی کودکان غمگین کمرنگ و سایهمعمولاً خطوط را مبهم می
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کشند، در نقاشی این کودکان رنگ سیاه همراه با رنگ قرمز نشانه خون و رنگ است و برخی از نواحی را کاملاً سیاه می

ها به خصوص در نواحی دلهره انگیزه، به صورت هاشور چهره، خانه و سایه روشن کشیده پرخاشگری است و این رنگ

پردازد و هنردرمانی راهکاری مفید در جهت کند، بیشتر به ابزار غم میگی میشوند. زمانی که کودک احساس درماندمی

از حالت روحی و مشکلات  تواندیممحسوب گردد. بنابراین درمانگر با تفسیر نقاشی کودک  تواندیمبرون فکنی این غم 

ایت عاطفی کودک بپردازد و از پنهان کودک مطلع گردد و با بررسی علل بروز این احساس و مداخله بهنگام به یاری و حم

 های مرتبط با این احساس در آینده، کودک را در امان نگه دارد.گزند آسیب

احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمان در ارتباط با فرضیه فرعی سوم پژوهش مبنی بر اثربخشی

طور معناداری ترس اد که هنردرمانی با رویکرد نقاشی بهنشان د  9،نتایج تحلیل پژوهش حاضر در جدولدر کودکانترس 

ی گر، تاکنون اثربخشی مداخلهوجوی پژوهشدهد. بر اساس جستکاهش می 12تا  6کودکان  ها را دراز حیوانات و ناشناخته

است و این پژوهش  ها در هیچ پژوهشی مورد بررسی قرار نگرفتههنردرمانی با رویکرد نقاشی بر ترس از حیوانات و ناشناخته

[و 29های میلر ]تر این یافته با نتایج پژوهشپردازد. با این وجود در چهارچوبی کلیبرای اولین بار به مطالعه این امر می

 راستاست.[ مبنی بر اثربخشی هنردرمانی بر کاهش ترس کودکان هم30مانیا]

اجتناب  درواقعی مسئول حفظ و بقای ترس کودکان است. توان بیان داشت، رفتار اجتنابدر تبیین اثربخشی این روش می 

ضرر است را از آور امکان یادگیری این نکته که محرک یا موقعیت موردنظر بیبا به حداقل رساندن تماس با محرک ترس

ریزی شود، احساسات متعارض فرصت برونصورت عینی ظاهر میهای عمده کودک بهها ترسگیرد. در نقاشیکودک می

آور و نحوه مقابله های عاطفی کودک با موضوعات ترسشود. مشاهده واکنشکنند و ضعف من کودک آشکار میپیدا می

صورت غیرمستقیم و با حفظ تمامیت خود دهد تا مکانی امن برای کودک فراهم آورد تا بهرا یاری می درمانگرها کودک با آن

های جدید هراس دارند چون در رو شدن با موقعیتهی کودکان از روبهو بدون ترس با موضوعات ترسناک مواجه شود. گا

اش که در آن احساس تواند با نقاشی تغییراتی در قصه زندگیکه کودک می نجاستیابینند. نمی آن رارویی با خود توان روبه

. در این پژوهش نیز از کودکان کرده ایجاد کند و در طول فرایند هنردرمانی به احساس تسلط و توانمندی برسدناتوانی می

هایشان صحبت کنند، سپس درباره تغییر داستان و پایان یافتن ترسشان نقاشی کنند. بعد، از خواسته شد تا درباره ترس

به قسمت ترسناک رسیدند با کنترلی که انگار در دست  که یزمانکودکان خواسته شد تا دوباره داستان خود را بازگو کنند و 

 اند خاتمه دهند.خواهند و در نقاشی ترسم کردهمی کهینحوبهشان را متوقف و سپس داستان را دارند ترس

ها ها و هراسرفتاردرمانی برای کاهش ترس مورداستفادههای ترین شیوهسازی تقابلی و مواجهه، رایجاستفاده از شرطی

صورت آور بهکردن کودک با موقعیت یا رویدادهای ترسسازی تقابلی مشتمل است بر مواجه در کودکان است. فرایند شرطی

آور )یا اجتنابی( های ترسوی مشغول انجام فعالیت مخالف اضطراب است. مواجه تدریجی با محرک کهیدرحالتدریجی 

فعالیت که خود را در حال انجام یک شود در حالیکه از او خواسته میتواند در نقاشی کودک اتفاق بیفتد، یعنی زمانیمی

شود را نقاشی کند. یا ممکن است از کودک کم موضوع ترس خود، که به آرامی به او نزدیک میبخش ترسیم کند، کملذت

های که فعالیتشود، ضمن اینآور نزدیک میهای ترسخواسته شود تظاهر کند که قهرمان مشهوری است و به موقعیت

این مواجهه غیرمستقیم با موضوعات ترسناک حس کنترل و قدرت خوبی به  دهد.معمولی مرتبط با آن قهرمان را انجام می

جای حل، و بهجای مشکلات بر راهجای ضعف بر قدرت، بهها، بهجای فقدان بر تواناییتوانند بهها میدهد و آنها میبچه

 ناامیدی بر امید تأکید کنند.

های تخیلی دارند و بر این بستر کان کم سن و سال پایههای کوداز دیگر سو این موضوع حائز اهمیت است که ترس

طورکلی تواند بسیار سودمند واقع شود. بهیابند. لذا استفاده از فن مواجهه تجسمی با نقاشی در سنین پایین میگسترش می

کارگیری راهبردهای بهآور و در نتیجه های بیرونی و افکار ترسها و محرکتر از موقعیتنقاشی در کسب شناخت بهتر و کامل
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آور خواهد داشت و در نتیجه میزان های ترستری با موقعیترو کودک برخورد مناسبکند. از اینای مفیدتر کمک میمقابله

-یابد.بنابراین نقاشی با ایجاد دنیایی خیالی با قلمرو مشخص و قابل کنترل کودک را در مواجهه با ترسترس او کاهش می

 دهد.هایشان یاری می

احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمانچهارم پژوهش مبنی بر اثربخشی در ارتباط با فرضیه فرعی

)متوسط رو به ضعیف(  36. 15آزمون شود میانگین نمرات گروه آزمایش در پیشملاحظه می 10در جدول در کودکانشادی 

 کردیبا روی)هنردرماندهنده این است که )گرایش بالا( بوده است که این نشان 46. 26آزمون میانگین نمرات بوده و در پس

 ینقاش کردیبا روی)هنردرمانمؤثر است و  سال 12تا  6در کودکان شادی احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش

آزمون در گروه کنترل در پیش افزایش داده است. اما میانگین نمرات 3. 42ی(نمرات شادی را در گروه آزمایش به میزان درمان

 دهد. نمره در میانگین را نشان می 7. 83)گرایش ضعیف( بوده است، که کاهش  34آزمون )گرایش متوسط( و در پس 38

 10. 11 -+5. 93حاکی از آن است که تفاوت میانگین و انحراف معیار شادی در گروه آزمایش  11نتایج جدول نیز

 99در سطح  9. 176مستقل  tو  52که با درجه آزادی  -3. 67 -+5. 07گروه کنترل برابر باشد که این مقادیر در می

احساسات  شیپالا یبر رو ی(درمان ینقاش کردیبا روی)هنردرمان»توان گفت: (. بنابراین می P<01/0دار نیست )درصد معنی

 «مؤثر است. سال 12تا  6در کودکان شادی 

که، نقاشی کودکان بخش مهمی از تفسیر نقاشی در مورد شادی است. معمولاً کودکانی  توان گفتدر تبیین این فرضیه می

ای از گذشته که برایشان دهند، شاید خاطرهکنند، اطلاعاتی در مورد گذشته خود میکه در سمت چپ کاغذ نقاشی می

تارهای کودکانه احساسات های مثبت در کودکان است به طوری که با رفشیرین است. سمت چپ کاغذ مربوط به هیجان

شود و سمت راست مربوط به دهند. معمولاً نماد شادی در همین بخش یعنی بخش چپ صفحه اجرا میخود را نشان می

شود خود بخشی از تفسیر نقاشی هایی که توسط کودکان کشیده میاند. خطهای عقلی او به رشد رسیدهزمانی است که ایده

ها سر بالا باشند نشان از شادی، زدگی و همینطور احساسات مثبت کودکان است. ی که خطدر مورد شادی است، در صورت

 گذارد.های افراطی را به نمایش میشوند شادیمعمولاً خطوط سربالا که کمی به اطراف خم می

است و سال  5تفسیر نقاشی در مورد شادی برای هر رده سنی متفاوت است و خط و خطوط مربوط به سنین کمتر از 

دار های زاویهشود. شکلسال یک سری الگوهای خاص وجود دارد که معمولاً بدون جزئیات اجرا می 5برای سنین بالاتر از 

کند آنچه سبب خوشحالی وی شده است را ای است به طوری که کودک سعی میهای لحظههندسی معمولاً نشان از شادی

به نوعی در بیان شادی خود عجله دارد. عناصر حیات بخش کمتر در تفسیر  ترین حالت ممکن به نمایش بگذارد ودر عجیب

کند البته این شود به طوری که این عناصر جنبه اجرای تناسب به شکل روتین را دنبال مینقاشی در مورد شادی دیده می

ای نقاشی کودکان نیز هسال است.معمولاً تفسیر نقاشی در مورد شادی بر اساس رنگ 5موضوع مربوط به سنین بالای 

تر است و به این ترتیب کودکان شود از نظر شادی قویگیرد یعنی هر چه رنگ بیشتری در نقاشی به کار گرفته میصورت می

 کنند. های شاد برای تفسیر شادی استفاده مینیز از رنگ

ری دقیق برخی والدین در پر کردن هایی از قبیل اینکه عدم همکاها با محدویتانجام این پژوهش همانند سایر پژوهش

پرسشنامه، عدم توجه و همکاری برخی کودکان به علت همپوشانی با سایراختلالات در هنگام اجرای پروتکل و عدم کنترل 

گذاشته باشند، همراه بوده است. پیشنهاد  ریتأثاجتماعی که ممکن است بر نتایج -برخی متغیرها همانند شرایط اقتصادی

های های دیگر و نیز با افراد متعلق به دورهکار رفته در این پژوهش، با جمعیتی بههای بعدی مداخلهوهششود در پژمی

، اثربخشی مداخله هنردرمانی با شودیمهای دیگر مورد بررسی قرار گیرد.همچنین پیشنهاد ویژه پایهسنی دیگر، به

 بر روی متغیرهای پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گیرد. رویکردهای دیگر هنری، از جمله موسیقی، شعر، داستان و...
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 . تقدیر و تشکر6

علی الخصوص خانم دکتر  در پایان برخود لازم می دانم تا از کلیه عزیزانی که به بنده در انجام این پژوهش یاری رساندن 

 کمال تقدیر و تشکر داشته باشم. حقیقت،
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