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درمانی در سازگاري تحصیلی، اجتماعی و هیجانی نقش هنر
کودکان داراي اختلال یادگیري

مدیر و مربی مرکز اختلالات یادگیري / زش کودکان استثناییشناسی و آموارشد روانکارشناسی/ علی صادقی سیاح
شهید مجیدي شهرستان کبودراهنگ

چکیده
دادن، هـاي گـوش  شود که به شکل مشکلات عمده در فراگیـري و بـه کـارگیري توانـایی    ها اطلاق میاختلال یادگیري به گروه نامتجانسی از اختلال

داراي مشکلات اجتماعی ـ هیجانی نیـز   با اختلال یادگیريشود. اکثر کودکانن و استدلال یا محاسبات ریاضی آشکار میکردن، خواندن، نوشتصحبت
هنردرمـانی  با اختلال یـادگیري هاي موثر و کارآمد براي درمان کودکانها توجه ویژه شود. یکی از روشباشند که در درمان این کودکان باید به آنمی
هـا  هاي آموزشی باشد علاوه بر مرتفع کردن مشکلات اجتماعی ـ هیجانی کودکان، باعث پیشـرفت تحصـیلی آن   ر هنردرمانی همراه با کمکباشد. اگمی

شود. بنابراین مقاله حاضر به بررسی نقـش و اهمیـت هنردرمـانی در درمـان و سـازگاري اجتمـاعی ـ هیجـانی و تحصـیلی کودکـان داراي اخـتلال            نیز می
پردازد.یادگیري می

اختلال یادگیري ، هنردرمانیواژه هاي کلیدي : 

مقدمه
براساس تعریف کمیته مشترك ملی مربوط به نـاتوانی  

کــه امـــروزه مــورد قبــول اکثـــر    )LD1NJC(یــادگیري 
) اصـطلاح  2LDباشد؛ اخـتلال یـادگیري(  پژوهشگران می

-ها اطـلاق مـی  کلی است و به گروه نامتجانسی از اختلال
-کــه بــه شــکل مشــکلات عمــده در فراگیــري و بــهشــود

ــایی ــارگیري توان ــردن،  ک ــحبت ک ــوش دادن، ص ــاي گ ه
-خواندن، نوشتن، استدلال یا محاسبات ریاضی آشکار می

شود. فرض بر این است کـه از اخـتلال کـارکرد دسـتگاه     
گیرنـد و ممکـن اسـت در کنـار     ت میأعصبی مرکزي نش

دهی رفتارها، نظمهاي یادگیري، اشکالاتی در خوداختلال
ادراك اجتماعی و تعامل اجتماعی وجود داشته باشد، امـا  

-اختلال یادگیري به شمار نمـی به خودي خوداین مسائل 

هاي یـادگیري ممکـن اسـت همـراه بـا سـایر       آیند. اختلال
-کـم هاي معلولیتی باشد ( براي مثال نقص حسـی،  عارضه

1- National Joint Committee for Learning Disabilities
2  -Learning Disorders

تـأثیرات  ذهنی، اخـتلال اجتمـاعی و هیجـانی) یـا بـا      توانی
هـاي فرهنگـی، آمـوزش    محیطی توأم باشد( نظیـر تفـاوت  

ناکافی و نامناسب، عوامل روانی)، اما نتیجه این عارضه یـا  
).1384؛ ترجمه دانش، 1997، 3(لرنرتأثیرات نیست

هاي گوناگونی از ویژگییادگیريبا اختلال کودکان
دهنـد کـه ممکـن    نظر یادگیري و رفتاري از خود نشان می

جـا در کودکـان   ها به صـورت یـک  همه این ویژگیاست 
-هـا عبارتنـد از بهـره   مشاهده نشود، از جمله ایـن ویژگـی  

هوشی متوسط و یا متوسط به بـالا، اخـتلاف معنـادار بـین     
هاي توجـه،  توان بالقوه و سطح پیشرفت تحصیلی، اختلال

هاي حرکتی اندك، مشکلات ادراکی و پـردازش  توانایی
ر ایجاد و تجهیز راهبردهـاي شـناختی   اطلاعات، ناتوانی د

هاي فراشناختی، براي یادگیري، اختلالات زبانی، نارسایی
ــه  ــکلات حافظ ــانی  مش ــاعی و هیج ــکلات اجتم اي و مش

). 1387(کریمی، 

3 - Lerner
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ــیات و    ــادگیري ریاض ــتلال در ی ــدن، اخ اخــتلال خوان
شـمار  اختلال نوشتن از انواع رایج اختلالات یـادگیري بـه  

ــی ــم ــل متع ــتلال  رود. عوام ددي ممکــن اســت باعــث اخ
هـا بـه عوامـل ارثـی،     توان از بین آنیادگیري شود که می

عوامل مادرزادي، عوامل محیطی و عوامل آموزشی اشاره 
).1385کرد( شکوهی یکتا و پرند، 

مشکلات اجتماعی ـ هیجانی کودکان 
ی از تعریفـی کـه   ی ـمشـکلات اجتمـاعی ـ هیجـانی جز    

NJCLDمحکمـی باشد ولی پیشینه یارائه داده است، نم
دهنـده وجـود مشـکلات اجتمـاعی ـ      وجود دارد که نشـان 
اسـت. ایـن   داراي اخـتلال یـادگیري   هیجانی در کودکان 

ــکلات      ــادي از مش ــان ع ــا کودک ــه ب ــان در مقایس کودک
اجتمــاعی ـ هیجــانی بیشــتري برخــوردار هســتند( آربــاخ،   

دهنـد  نشـان مـی  هاپژوهش) 2008، 1لرگروس، مانر و شی
ــین کــ ــا 38ه ب درصــد از کودکــان داراي مشــکلات 78ت

تـاد،  اجتماعی ـ هیجانی، اختلال یادگیري نیز دارند(فریش 
داراي هـاي کودکـان   ). ویژگـی 1992، 2توپولسکی و ولـر 
عبارتند از: اختلال یادگیري 

وجـــود مشـــکلاتی در پـــردازش اطلاعـــات اجتمـــاعی-
،)2008، 3کیند-هی(بامینگر و کیم

،)4،2003هاي بین فردي( وینرمهارتضعیف بودن-
گیـري دارا بودن سطح بالایی از طرد اجتماعی و گوشـه -

،)2008و همکاران ، 5(اشتل
،داشتن اختلال خلقی و افسردگی-
ــازي - ــازگاري هـــم در درون سـ ــتن مشـــکلات سـ داشـ

(اضطراب ـ افسردگی) و هم در برون سازي( پرخاشگري  
). 2004، 6ـ بزهکاري) (شارما

1 - Auerbach, Grooss, Manor & Shalev
2 - Fristad, Topolosky & Weller
3 - Bauminger & Kimhi - Kind
4 - Wiener
5 - Estel
6 - Sharma

مشــکلات ســازگاري، تعــداد زیــادي از مشــکلات      
ها اشاره شد را بالا به آنسطور هیجانی که در -اجتماعی
گیـرد و همچنـین بسـیاري از کودکـان بـه علـت       در بر می

هــاي یــادگیري خــود، اعمــالی ناکــامی ناشــی از دشــواري
ــماز ــد و در آن هـ ــیخته دارنـ ــاس   گسـ ــوعی احسـ ــا نـ هـ

شود. آنان به جاي آموختن خودارزشمندي منفی ایجاد می
توانند انجام می«ي تکالیفی که هایی دربارهو کسب نگرش

» توانند انجام دهنـد نمی«اغلب به آموختن آنچه که » دهند
نفس مثبت اغلب منجر بـه  عزتکنند. این فقدان توجه می

شـود و بـه   هـا مـی  خودپنداره و عزت نفس ضـعیفی در آن 
لــب باورهــاي  هــا اغهــاي متــوالی، آن علــت شکســت 

يکنند که به نوبهاي نسبت به پیشرفت پیدا میناسازگارانه
کند که فراتر از اختلالات اصلی خود، مشکلاتی ایجاد می

داراي ) و همچنـین کودکـان  1387(کریمی، ها هستندآن
ــادگیري  ــا مشــکلات  اخــتلال ی ــراد ب گــروه بزرگــی از اف

ري دهنـد بـه طـو   ارتباطی را در جمعیت عادي تشکیل می
هـا در برقـراري ارتبـاط مشـکل     درصـد آن 90که بیش از 

).2010، 7دارند( مري فیلد

یادگیرياختلالدارايدرمان کودکان
داراي اخـــتلال هـــاي درمـــان کودکـــانروشبیشـــتر
هاي آموزشـی(تمرین و تکـرار)   از طریق کمکیادگیري 

گیرد. این ها صورت میبراي بهبود مشکلات تحصیلی آن
شـود کـه بهبـود    اس ایـن فـرض اسـتفاده مـی    ها براسروش

پیشرفت تحصیلی بر عزت نفس، اصلاح روابط بین فردي 
و وضعیت اجتماعی کودکان تأثیر مثبت گذاشـته و منجـر   

مورگــان، (شــودبــه کمتــر شــدن مشــکلات هیجــانی مــی 
).2008، 8فارکاس، توفیس و اسپرلینگ

که بین موفقیـت  هستند) معتقد2007و همکاران(9باکر

7 - Merrifield
8- Morgon, Farkas, Tufis & Sperling
9 - Bakker
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یلی و بهزیستی اجتماعی ـ هیجانی همبسـتگی وجـود    تحص
دارد. پژوهشــگران همچنــین نشــان دادنــد کــه جــو مثبــت 

رسـانی بـه   هـاي مدرسـه جهـت خـدمات    کلاس و حمایت
، باعــث افــزایش داراي اخــتلال یــادگیريآمــوزان دانــش

شــودهــا در مدرســه مــی  عملکــرد مــوثر و ســازنده آن  
هایی کـه  ر درمانبیشتدر حال حاضر). 2004، 1(مارگالیت

-به کار مـی داراي اختلال یادگیري براي درمان کودکان 
اي اســت کــه بــر گرایانــههــاي انسـان رونـد از نــوع درمــان 

هیجانات متمرکز هستند. نکته کلیدي در درمان، برقـراري  
، از طریق کشف و بازتاب به روي حواسارتباط با یکی از

، منجــر بــهحــواسهاســت. کشــف شــناختی و عــاطفیآن
شـود در  بصیرت شـده و سـرانجام باعـث تغییـر رفتـار مـی      

ــان ــل درم ــههــاي انســانفراتحلی داراي کودکــان يگرایان
تمرکــز هیجـانی در درمــان، عملکــرد  ،اخـتلال یــادگیري  

). 2010، 2بخشـد(فرایلیش و شـچمن  کودکان رابهبود مـی 
دیگـر نیـز نشـان دادنـد درمـان گروهـی       پـژوهش چندین 

، مشـکلات اجتمـاعی ـ    دگیري داراي اختلال یـا کودکان 
هیجانی کودکان را در مقایسه با گروه کنتـرل بهبـود داده   

).2007، 3(شچمن و کاتزاست

دارايهنردرمانی و نقـش آن در درمـان کودکـان   
:یادگیرياختلال

ــا    ــانی آمریکـ ــن هنردرمـ ــف انجمـ ــاس تعریـ ــر اسـ بـ
)AATA هنر درمانی عبارت است از درمان آشـفتگی (-

هـاي هنـري کـه بـا ایـن روش      ریق واسطههاي روانی از ط
-تواند درون فرد را آشکار کرده و به درمـان جو میدرمان

چه را که ارائه نموده، مورد ارزیـابی  گر کمک کند تا آن
) .1385کنش، قرار دهد ( خوش

-استفاده از هنر در درمان به عنوان یـک درمـان انسـان   

1 - Margalit
2- Freilich & Shechtman
3 - Shechtman & Katz

-ان پایهگرایانه است که به طور مناسب براي درمان کودک

به عنـوان درمـانی اسـت کـه بـر تعامـل بـین        وریزي شده
ــت    ــی اس ــانگر مبتن ــیط و درم ــودك، مح ــرایلیش و ک (ف

).2010شچمن، 
هاي هاي خلاق با استفاده از مواد و روشانجام فعالیت

ــی   ــانی م ــنیداري را هنردرم ــداري و ش ــري، دی ــدهن گوین
). 1386ي بـه پـژوه و همکــاران،  ؛ ترجمـه 2007، 4(ویلیـامز 

هاي هنردرمانگرانه رشد هویت، شخصیت هدف از فعالیت
و نیز برانگیختن احسـاس موفقیـت در کودکـان از طریـق     
ابزارهاي ابتکـاري خودمحـور اسـت. هنردرمـانی مسـتلزم      
توجه به نیازهاي روانـی بیمـاران، تفسـیر، نیـاز بـه آزادي،      
اظهار وجود و آرامـش اسـت و بـر همـین اسـاس نیازمنـد       

هـا و  هاي هنري نیسـت و فعالیـت  مهارتتوجه به جزئیات 
-تولیدات هنري را نه به خاطر رویکرد زیبایی شناسـانه آن 

ها، بلکه بـه دلیـل نقـش روانکاوانـه و درمانگرشـان مـورد       
دهد.توجه قرار می

کـم تـوانی   طـور گسـترده بـراي درمـان     هنردرمانی بـه 
ــامی    ــادگیري، ناک ــتلالات ی ــی، اخ ــیلی،  ذهن ــاي تحص ه

رود. اسـتفاده از  و وسواس به کار میاضطراب، افسردگی
سازي، عکاسی، کلاژ، موسیقی، نمـایش و  نقاشی، مجسمه

دهنـد کـه   انواع گوناگون هنردرمـانی را تشـکیل مـی   شعر
درمانی درمانی، قصهدرمانی، نمایشتحت عناوین موسیقی

شوند.درمانی ارائه میو نقاشی
هنردرمانی باعث آگاهی از هیجانات سرکوب شده و

شود و به ویـژه  شده میها از طریق تصاویر خلقکشف آن
خـودي بـا هنـر ارتبـاط     براي کودکانی که به طـور خودبـه  

باشد. چـون هنـر درمـانی یـک     کنند، مناسب میبرقرار می
-روش درمانی غیرکلامی است، براي کودکانی که سـابقه 

اي از مشکلات زبانی دارند مفید و جذاب است. علاوه بر 
هنر، کودکان را در تجسم مشکلاتشـان کمـک   این تولید 

4 - Williams
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ها بتوانند به طور کامل مشکلاتشان را درك کند تا آنمی
). هنردرمانی علاوه بـر اینکـه باعـث    2002، 1کنند( سافرن

هـا  کاهش مقاومت کودکان نسبت به درمان و تشـویق آن 
شـود،باعث  جهت بیان احساسات و تجـارب شخصـی مـی   

ِتـون، دوهرتـی و   شـود( اي میتداوم درمان با درمانگر نیز
). 2007، 2ریخواي

درمانی و باورکردن درمـان بـه عنـوان دو عامـل     ارتباط
درمـانی بـه عنـوان    باشد. ارتباطمشترك در هنردرمانی می

ــه  ــاي اعتمادب ــافی در   زیربن ــروع خوداکتش ــراي ش ــس ب نف
شـود و بـاور درمـان نیـز بـه عمـق و       کودك محسوب مـی 

).2005، 3کند( هرواترضایت از درمان اشاره می
مندي اختلال یادگیري، علاقهدارايدر درمان کودك 

شـود و برحسـب   آن به هر یک از ابعاد هنري سنجیده مـی 
-علاقه، زمینه هنري خاص آن کودك به کار گرفتـه مـی  

هایی که در خصوص کودکـان انجـام   شود. بیشتر پژوهش
از گرفته بر مسائل یادگیري و شناختی متمرکز بوده است.

-توان بـه نبـود مهـارت در تصـمیم    جمله این مشکلات می
نفـس پـایین،   ریـزي، اعتمادبـه  گیري، سازماندهی و برنامـه 

مفهوم خود ضعیف، تکانشی بودن و وجود مشـکلاتی در  
روابط اجتماعی و وابستگی به دیگـران اشـاره کـرد. لرنـر     

-ي رویکردي براي کمک بـه دانـش  گویی را به مثابهقصه

-اي مشکلات یادگیري به منظور کمک به آنآموزان دار
کنـد. لرنـر   ها براي درك خود و مشکلاتشـان مطـرح مـی   

آموزان با الگو قرار دادن معتقد است در این فرآیند، دانش
هـاي قصـه در مواجهـه بـا مشـکلات مشـابه، بـه        شخصـیت 

توانـد بـه ایجـاد    یابنـد؛ قصـه مـی   هـایی دسـت مـی   مهارت
به خود منجـر شـود، زیـرا    ها نسبتتغییراتی در نگرش آن

ــه  ــه تجرب ــبت ب ــاهی نس ــایند  آگ ــایند و ناخوش ــاي خوش ه
-دیگران، باعث رهایی از درد و رنج و افـزایش امیـد مـی   

1 - Safran
2 - Eaton, Doherty & Widrich
3 - Horvath

شود. کودکان با همانندسازي با یـک شخصـیت داسـتانی    
-شـود، راهبـردي مـوثر را یـاد مـی     که با مشکل روبرو می

.)1384؛ ترجمه دانش، 1997، 4(لرنرگیرند
پروري و آموزش نقاشی درمانی، نقاشز نقاشیمنظور ا

هـایی بـه فـرد اسـت تـا از طریـق       نیست بلکه ارائه فرصـت 
ها و خطـوط، احساسـات، عواطـف ، نیازهـا و حتـی      رنگ

هاي خود را به نحوي که مایـل اسـت آزادانـه بیـان     دانسته
کند. نقاشی و سایر هنرها ماننـد پلـی میـان دنیـاي درون و     

گیرند و تصویر، هماننـد یـک   رار میهاي بیرونی قواقعیت
هـاي خودآگـاه و ناخودآگـاه،    میانجی عمل کرده و جنبـه 

کند. نقاشی بـیش  گذشته، حال و آینده فرد را منعکس می
هاي روانی بزرگسـالان مفیـد   از اینکه در تشخیص اختلال

ــان مشــکلات کودکــان ســازش   باشــد در شــناخت و درم
ت، و بـه ایـن گونـه    قرار مناسب اس ـنایافته، پرخاشگر و بی

دهد که قابلیت و خلاقیت خود را بروز کودکان امکان می
اي دهند. فرآیند ساختن، ترسیم و نقاشـی فرآینـد پیچیـده   

است که طی آن کودك اجزاي گوناگونی از تجربیـاتش  
-را براي ساخت یک کل معنادار مورد اسـتفاده قـرار مـی   

ک دهد. در این فرآیند، کودك بـه مـا چیـزي بـیش از ی ـ    
نمایاند؛ دهد. او بخشی از خود را به ما باز میمجسمه را می

کنـد و  کند، چگونـه احسـاس مـی   این که چگونه فکر می
اي تجربــی کــه بــراي هشــت بینــد. در برنامــهچگونــه مــی

سال با دو خط پایه طراحـی شـده   11-7کودك در سنین 
بود  به پژوهش در این باب پرداخته شد و نتایج نشـان داد  

-هاي هنري قادر هستند رشد، آگاهی و مهارتلیتکه فعا

هاي دستی کودکان با ناتوانی یادگیري را افـزایش دهنـد.   
اي که توسط آزمون ادراك نتیجه برنامه تجربی شش هفته

گیري شد، تفاوت معناداري را رشد بینایی فراستیگ اندازه
).1381نشان داد(به پژوه و نوري،  

تـا از طریـق طراحـی    شـود درمانی سعی مـی در نمایش

4 - Lerner
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-هاي نمایشی با در نظر گرفتن مشخصـه یک رشته فعالیت

هاي فردي، تقویـت و بـالابردن   هایی نظیر بالابردن مهارت
نفـس، اسـتقلال فـردي و تقویـت برقـراري      حس اعتمادبـه 

روابط اجتماعی، سازگاري اجتمـاعی و هیجـانی کـودك    
هــاي درمــانی باعــث رشــد مهــارتکمــک شــود. نمــایش

مدرسـه و اجتمـاع و   ،ی، برخورد مناسـب در خانـه  اجتماع
همچنین باعث کشف الگوهاي مـوثر در جلـب مشـارکت    

شـود( فخـري،   فعال کودکان داراي اختلال یـادگیري مـی  
).1384آقایی و خواجه حسینی، 

موارد کاربردي هنردرمانی
منـدي کـودك بـه هـر یـک از      پس از سـنجش علاقـه  

ســازي، مجســمههــاي هنــري( نقاشــی، قصــه، شــعر،زمینــه
نمایش و...)، زمینه هنري مورد علاقه کودك که در ذیـل  

شود. گردد؛ به کارگرفته میها اشاره میبه بعضی از آن
هاي کوتاه تصویري متناسب با شـرایط  استفاده از قصه

ــه   ــان. قص ــاعی کودک ــی و اجتم ــنی، فرهنگ ــانگر  س ــا بی ه
هـاي اجتمـاعی،   هاي فشـارزاي روزمـره در زمینـه   موقعیت

اي و چگـونگی رویـارویی   خانوادگی، آموزشی و مدرسه
ها باشد.موثر شخصیت اصلی و قصه با این موقعیت

هایی را به تصـویر  هایی که شخصیتاستفاده از داستان
ي کشند که در اکثر مواقـع دو دل و مرددنـد و روحیـه   می

بافانه دارند. اما بالاخره راه خود را پیدا کرده خسته و منفی
کنند کـه خـود نیـز باورشـان نبـود. مطالعـه       یی میو کارها

هایی بـراي کودکـانی کـه بـه دلیـل نقـص و       چنین داستان
باشد.اند بسیار مفید میناکامی، تحقیر شده

آمـوزي کـه در   هاي مهیج براي دانـش خواندن داستان
هـاي مهـیج علاقمنـد    خواندن مشکل دارد ولی بـه داسـتان  

باشد.می
آن شخصیت اصلی قصـه بـا   هایی که در طراحی قصه

شود و آموز موردنظر مواجه میبحرانی مشابه بحران دانش
آید.در صدد حل آن بر می

    کاربرد نقاشی آزاد: بدین صورت کـه تمـامی وسـایل
نقاشی مانند ماژیک، مدادرنگی، مـداد شـمعی، گـواش و    

آمــوز هـاي گونـاگون در اختیـار دانـش    آبرنـگ در رنـگ  
ین جلسـه چگـونگی اسـتفاده از    شود. در نخستگذاشته می

آموز آموزش داده آبرنگ، گواش و سایر وسایل به دانش
شود و سپس در هر جلسه برگه سـفیدي در اختیـار آن   می

شود هر موضوعی کـه دوسـت   گذاشته و از او خواسته می
دارد را به طور آزاد و اختیاري نقاشی کند. در پایـان از او  

شیده است توضیح دهد.شود تا درباره آنچه کخواسته می
درمانی: در ابتداي فرآیند اجراي نمایش کاربرد نمایش

گـویی بـه عنـوان عنصـري در جهـت      هاي داستاناز روش
دهنـده  اي براي تمرکـز و عـاملی بازتـاب   شناخت و وسیله

15اي دقیقـه 45شود. براي مثال براي هر جلسه استفاده می
د و پس از آن شوگویی اختصاص داده میدقیقه به داستان

گـردد. اجـراي نمـایش هـم بـه      فعالیت نمایشـی آغـاز مـی   
ــدون اســتفاده از ماســک  هــاي صــورت غیرعروســکی و ب
ــا ماســک  هــاي نمایشــی وهــم  بــه صــورت عروســکی و ب

تواند صورت بگیرد.نمایشی می
زمـان چنـد روش هنـري    در فرآیند درمان، استفاده هم

کـان در حـین   لازم است. با دقت به رفتار و نوع بازي کود
که در ها ضمن اینشود که آنیند هنردرمانی، دیده میآفر

زمـان بـا شـن، گـچ، سـنگ،      اند ، همنقش خود غرق شده
ها، ابزار موسـیقی، قلـم مـو و وسـایل دیگـر هـم       عروسک
تـرین  که یکی از کاربرديکنند. هنر نقاشی با اینبازي می

ه هاي درمـانی اسـت ولـی کـاربرد آن ب ـ    و موثرترین روش
تنهــایی کــافی نیســت و بــراي گســترش فرآینــد درمــانی،  

هاي دیگر همراه با نقاشی درمانی ، کـاملاً  استفاده از روش
) . 1390(نادري و انصاري اصل ، ضروري است

ــا نقاشــی و رنــگ کــردن مــی  ــایع کــودك ب ــد وق توان
گــویی بــه شــکل اش را از طریــق نمــایش و قصــهزنــدگی

ا ترکیـب عوامـل، بـه طـور     تواند بسریال درآورد . بعد می
اش انجام داده و به حس تسلط خلاقانه تغییراتی را در قصه
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) .  1383و قدرتمندي برسد (محمد اسماعیل، 

نکاتی که در فرآیند هنردرمـانی بایـد مـورد توجـه     
:قرارگیرد 

اي که مجهز به مـواد مـورد   هاي ویژههنردرمانی در اتاق-
رس، ها، گـل انواع رنگهاي هنري( کاغذ، نیاز براي طرح

باشد، صورت گیرد. عکس و ...) می
دادن حق انتخاب به کودك جهت گزینش طرح و مواد -

اشمورد علاقه
در هنردرمانی فرض بر این است که طرح انتخاب شده، -

ــم    ــوعات مه ــابی از موض ــته وآن بازت ــود نداش ــز وج هرگ
تواند به طـور مسـتقیم آن   زندگی کودك است که او نمی

بیان کند.را
گـر عـلاوه بـر شناسـایی مشـکل کـودك،       نقش درمـان -

باشد.تشویق او جهت بیان و کشف احساسات خودش می
ــان مناســب طــرح انتخــاب شــده جهــت تشــویق   - در زم

شود.کودك براي رسیدن به هدفشان هدایت می
در مواقع لازم از ایفاي نقش و گفتگوهاي هدایت شـده  -

شود.ر استفاده میدر راستاي تأثیرگذاري بیشت
چـه را کـه خلـق    اجازه دادن به کودك جهـت بیـان آن  -

ــه     ــدازه، ب ــان ان ــه هم ــت ب ــن اس ــت، ممک ــرده اس در اوک
ــچمن،    ــد(فرایلیش و ش ــک کن ــیلی کم ــوعات تحص موض

2010.(
هـا باشـند : اثـرات    عناصر هنري باید داراي این ویژگی

ســریعی بــه وجــود آورنــد ، نیــازي بــه مهــارت و تکنیــک 
اشند و متناسـب بـا سـن فـرد و حـالات روحـی و       نداشته ب

) . 1379روانی او باشند (میرزا بیگی، 

گیرينتیجه
-اختلال یادگیري به دلیل پیچیدگی در تعریف، طبقـه 

تـرین  بندي، ارزیابی و آموزش، به عنوان یکـی از پیچیـده  
داراي شـود. اکثرکودکـان  هـا محسـوب مـی   ع اختلالانوا

ــادگیري  ــتلال ی ــطراب،   ، داراي ماخ ــد اض ــکلاتی مانن ش
ــی   ــاطی م ــاعی و ارتب ــکلات اجتم ــردگی، مش ــند؛ افس باش

در درمان این کودکان به ایـن مشـکلات نیـز    بایدبنابراین 
هایی اسـت کـه   توجه ویژه شود، هنردرمانی یکی از روش

داراي اخـتلال  بـراي درمـان کودکـان   هـاي اخیـر  در سال
گرفته مورد توجه پژوهشگران و درمانگران قراریادگیري

است. هنردرمانی، به طورمستقیم و غیر مستقیم بر هیجانات 
متمرکز بوده و از طریق کاوش هیجانی و اجتماعی باعـث  

شـود تـا بهتـر بتواننـد     آگاهی و بصـیرت در کودکـان مـی   
دهنـد  ها نشـان مـی  پژوهشمشکلات خودشان را بشناسند. 

-اي یک ساعت هنردرمانی همراه بـا کمـک  دریافت هفته
هاي آموزشی، وزشی نسبت به دریافت فقط کمکهاي آم

نتایج بهتري را در سازگاري اجتماعی، عاطفی و تحصیلی
(فرایلیش و دهدنشان میداراي اختلال یادگیريکودکان
اي یک جلسه گروه درمانی بیشتر از هفته).2010شچمن، 

هاي آموزشی بر سـازگاري  ساعات اضافی دریافت کمک
کند(شچمن و کمک مییادگیري داراي اختلال کودکان
توان به صـورت  هر چند هنردرمانی را می). 2005پاستور، 

ــات      ــوارد، جلس ــب م ــی در اغل ــام داد ول ــز انج ــردي نی ف
هـاي کوچـک و   هنردرمانی به صورت گروهـی در گـروه  

هاي متنوعی در آن روشها و شود و شیوهبزرگ انجام می
رت سـازمان  توانند بـه صـو  ها هم میرود. گروهبه کار می

نایافته باشند، به طوري که کودکان در انتخاب موضـوع و  
هاي هنري خود آزاد باشـند( در ایـن   مواد لازم براي طرح

ــی  ــان م ــات کودک ــران   جلس ــري دیگ ــار هن ــد در ک توانن
تماشاي مشارکت داشته باشند و کار انجام شده در معرض 

هـاي  گیرد. ایـن روش بـراي تقویـت مهـارت    همه قرار می
ارتباطی و استقلال فرد و نیز تغییر محور کنترل او از جهان 

تواند به باشد) و هم میبیرون به دنیاي درون بسیار موثر می
صورت سازمان یافته باشـد کـه در آن درمـانگر مطالـب و     

و نـوع مشـکل   ابزارهاي مورد نیاز را بـا توجـه بـه توانـایی     
درمـانگر  ،کنـد و در فرآینـد درمـان   کودکان، انتخاب می
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گر، یا به صـورت مسـتقل و   به عنوان هدایترا نقش خود 
به طور خلاصـه  کند. یا به صورت عضوي از گروه ایفا می

توان نتیجه گرفت که هاي انجام شده میبر اساس پژوهش
شد هاي آموزشی باکمکدریافت هنردرمانی همراه با اگر 

داراي اخـتلال  کودکـان  باعـث پیشـرفت   کـه  علاوه بر این
اجتمــاعی، هیجــانی و تحصــیلیهــاي زمینــهدر یــادگیري

گردد.ها نیز می، باعث تثبیت و تدوام یادگیري آنشودمی
آموزش ضمن خدمت جهت آشنایی معلمان و مربیـان  

هـاي  مراکز اختلالات یادگیري بـا مبـانی، اصـول و شـیوه    
ــانی و  ــانگر،  هنردرم ــین مشــارکت و همکــاري درم همچن

معلم، مدیر، والدین و سایر همکاران در درمـان کودکـان   
باشد.بسیار مهم و ضروري می

:منابع
ي ي ذهنی. مجلهآموزان عقب ماندهي دانش). تاثیر نقاشی درمانی در کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه1381به پژوه، احمد و نوري، فریده(

.155-170)، 2(32م تربیتی، شناسی و علوروان
شناسی و سنجش. مجموعه مقالات اولین کنگره هنردرمانی در ) . هنردرمانی : تعریف ، تاریخچه ، روش1385خوش کنش ، ابوالقاسم (

ایران. 
تهران: نشر طبیب.هاي یادگیري.ناتوانی). 1385شکوهی یکتا، محسن و پرند، اکرم( 
ي هاي حرکتی و حافظه). بررسی تاثیر نمایش درمانی در افزایش مهارت1384اجه حسینی، حمداله(فخري، فاطمه؛ آقایی، حکیمه و خو

.24-28)، 2(6بخشی، ي توانسال. مجله10-15ي سنی در دامنه55-70شنیداري کودکان کم توان ذهنی با هوشبهر 
چـاپ ششـم، تهـران: انتشـارات     ات مـوردي نمونـه.  اختلالات یادگیري: مسائل نظري و عمل به انضمام مطالع ـ). 1387کریمی، یوسف( 

ساوالان.
). تهـران: انتشـارات   1384، دانشعصمتيترجمه(ها، تشخیص و راهبردهاي تدریس.هاي یادگیري: نظریهناتوانی). 1997لرنر، ژانت( 

دانشگاه شهید بهشتی.
دهاي بالینی . تهران : انتشارات دانژه . ) . بازي درمانی : نظریه ها ، روش ها و کاربر1383محمد اسماعیل ، الهه (

) نقش هنر در آموزش و پرورش و بهداشت روانی کودکان و تهران : انتشارات مدرسه . 1379میرزابیگی ، علی (
) تأثیر هنردرمانی بر خودپنداره تأیید جویی و شادکامی کودکان مراجعـه کننـده بـه مراکـز     1390نادري ، فرح و انصاري اصل ، زینب (

. 17–33) ، 6(18مشاوره و درمان شهرستان اهواز. مجله یافته هاي نو در روان شناسی ، 
). تهران: انتشارات بعثت.1386،احمد به پژوه و همکارانيترجمه(. فرهنگ توصیفی کودکان استثنایی). 2007ویلیامز، فیلیپ(

Auerbach, J. G., Gross- Tsur, v., Manor, O., & Shalev, R. S.(2008). Emotional and behavioral

characteristics over a six year period in youths With persistent and non- persistent dyscalculia.

Journal of Learning Disabilities, 41, 263- 273

Bakker, J. T. A., Denessen, E., Bosman, A. M. T., Krijger, E., & bouts, L. (2007).

Sociometric status and self-image of children with specific and general learning difficulties in

Dutch general and special education classes. Learning Disability Quarterly, 30, 47- 62

Bauminger, N., & Kimhi-Kind, l.(2008). Social information processing, security of attachment, and

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
53

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



1391دي ماه  –112شماره 

44

emotion regulation in children with learning disabilities. Journal of Learning Disabilities, 41,

315- 332.

Eaton, L. G.,Doherty, K. L., & Widrick, R. M. (2007). A review of research and methods    used to

establish art therapy as an effective treatment method for traumatized children. The Arts in

psychotherapy, 34, 256-262.

Estell. D. B., Jones, M. H., Pearl, R. A., Van Acker. R., Farmer. T, W., & Rodkm. P. R (2008). Peer

groups, popularity, and social  preference: Trajectories of  social   functioning among students

with and without learning disabilities. Journal of Learning  Disabilities,41, 5 -14.

Freilich, R., & Shechtman, Z. (2010). The contribution of art  therapy to the social, emotional , and

academic adjustment of children with learning disabilities. The Arts in Psychotherapy, 37, 97-

105.

Fristad, M. A., topolosky, S., Weller, E. B., & Weller, R. A. (  1992). Depression and learning

disabilities in children. Journal of Affective Disorder. 26, 53-58.

Horvath, A. O. (2005). The therapeutic relationship: Research and theory. An introduction to the

special lssue. Psychotherapy Research, 15, 3-7.

Margalit, M.( 2004). Second- generation research on resilience. Social-emotional aspects of

children with learning disabilities. Learning Disabilities Research and Practice,19,45-49

Merrifield, j.(2010). Meeting the needs of people with a learning disability in the emeryency

department. In ternational Emergency Nursing , in press

Morgan, P. L., Farkas, G., Tufis, P. A., & Sperling, R. A. (2008). Are reading and behavior

problems risk factors for each other ? Journal of Learning  Disabilities,41, 417 – 436.

Safran, D.S. (2002). Art therapy and AD/HD: Diagnostic and therapeutic approaches. London:

Jessica Kingsley.

Sharma, G. (2004). A comparative study of the personality characteristics of primary school.

Students with learning disabilities and their non-learning disabled peers. Learning Disability

Quarterly, 27,127-140.

Shechtman, Z., & Katz, F. (2007). Therapeutic bonding in group as an explanatory variable of

progress in the social competence of students with learning disabilities. Group Dynamic:

Theory, Research and Practice, 11,117-128.

Shechtman, Z., & Pastor, R. (2005). Cognitive- behavioral and humanistic group treatment for

children with learning disabilities: A comparison of outcome and process. Journal of counseling

psychology, 52, 322- 336.

Wiener, J. (2004). Do peer relationship foster behavioral adjustment in children with learning

disabilities? Learning Disabilities Quarterly, 27, 21 – 30.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
53

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15


