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اثربخشي نقاشي درماني در کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه
دانش آموزان دختر کم شنوا

الهام نظامي پور* / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی / دانشگاه آزاد واحد تهران 

عاطفه عبدالمنافي / دانشجوی دکترای روان شناسی بالینی / دانشکده علوم انسانی / دانشگاه تربیت مدرس تهران 

مهین اعتمادي نیا / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی / دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی / دانشگاه تهران 

نسرین ایزدي نیا / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی / دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی / دانشگاه تهران

چکیده
زمینه: کودکان کم شنوا به علت نارسایی در مهارت های ارتباطی مستعد بروز رفتارهای برون نمود از قبیل پرخاشگری هستند. 

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر بخشي نقاشي درماني در کاهش رفتار پرخاشگرانه دانش آموزان دختر کم شنوا بود.
تکمیل  از  پس  که  بودند  قم  استان  در  کم شنوا  دختر  ابتدایي  دانش آموزان  همه  شامل  حاضر،  پژوهش  آماري  جامعه  روش: 
پرسش نامه فهرست رفتاری کودکان توسط معلمان، 46 دانش آموزي که بالاترین نمره را در زیر مقیاس رفتار پرخاشگرانه داشتند، 
به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جای دهی شدند. گروه آزمایش به مدت 
8 جلسه به نقاشي آزاد پرداختند. در پایان دوره آموزشي، معلمان دو گروه پرسشنامه یاد شده را به عنوان پس آزمون تکمیل کردند. 

 )P<0/05( یافته ها: تحلیل نتایج با استفاده از تحلیل کوواریانس بیانگر تاثیر نقاشی درمانی بر کاهش نمره های رفتار پرخاشگرانه
دانش آموزان کم شنوا در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل بود. 

نتیجه گیري: نتایج نشان داد که مداخله نقاشي درماني در کاهش رفتار پرخاشگرانه دانش آموزان دختر کم شنوا موثر بوده است. 
با  رفتاری کودکان  باعث کاهش مشکلات  نقاشی درمانی  به طور ویژه  و  هنر درمانی  بنابراین مي توان گفت که کاربرد روش های 

نیازهای ویژه می شود.
واژه هاي کلیدي: نقاشي درماني، رفتارهاي پرخاشگرانه، دانش آموزان، کم شنوا

مقدمه
آسیب شنوایي یکی از رایج ترین نارسایی حسی- عصبی 
در انسان است و به طور تقریبی از هر هزار کودک یک 
کودک با ناشنوایی شدید تا عمیق پایدار حسی- عصبی 
متولد می شود )پراساد1 و همکاران، 2000( که این آمار 
یافته  در پژوهش های اخیر به یک در 650 نوزاد تغییر 
مواقع  از  برخی  )اسنوکس2 و همکاران، 2005(،  است 
مشکلات رفتاری- هیجانی که از نمودهای آن می توان 
برد،  نام  پرخاشگرانه  رفتار های  و  از مشکلات سلوکی 
همراه آسیب شنوایی است )شانون و اندرسون3، 2008(. 
با  به فردي که این گونه کودکان  ویژگي هاي منحصر 
جمله  از  متعددي  شیوه هاي  به  دارند،  شنوایی  نارسایی 
این  مي شود.  آشکار  تحصیلي  و  هیجاني  رفتاري، 
1. Prasad
2. Snoeckx
3. Shanon & Anderson

نایافته اي را مورد استفاده  کودکان مهارت هاي سازش 
قرار مي دهند و به علت نارسایی در مهارت های ارتباطی 
پرخاشگری  قبیل  از  برون نمود  رفتار های  بروز  مستعد 
هستند  خود  ارتباطی  مهارت های  در  نارسایی  علت  به 
همکاران،  5و  الدیک  ون  2009؛  همکاران،  و  )بارکر4 

.)2004
پژوهش های دیگری نیز نشان می دهند که کودکان 
درصد  ویژه ای،  بسیار  صورت  به  شنوایي  دیده  آسیب 
مانند  از مشکلات برون نمود  تا 38 درصد(  بالایی )30 
پرخاشگری را )ون الدیک و همکاران، 2004(، نسبت 
می دهند  نشان  درصد(   18 تا   3( عادی  کودکان  به 

)هینشاو و لی6، 2003(.
در  خود  همسالان  بیشتر  بر خلاف  کودکان  این 

4. Barker
5. Van Eldik
6. Hinshaw & Lee * e.nezamipour@yahoo.com
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شرایط عادي قادر به سازگاري با محیط نیستند و از نظر 
فکري، جسمي، ذهني، رفتاري و عاطفي با افراد هم سن 
خود تفاوت دارند و براي این که بتوانند از استعداد خود 
بیشترین استفاده را ببرند، نیاز به روش هاي ویژه تربیتي، 
این  در   .)1389 فر،  )میلاني  دارند  درماني  و  آموزشي 
هنردرماني  کاربرد  که  مي دهد  نشان  بررسي ها  زمینه، 
به عنوان یک الگوي درماني، به ویژه در گروه درماني 
مي تواند به این کودکان کمک کند تا به شیوه اي مناسب 
این گروه  به  به عبارتي، هنر درماني  بیان کنند.  را  خود 
از کودکان اجازه مي دهد هیجان هاي خود را به وسیله 
و  سازگاري  افزایش  باعث  که  کنند  بیان  واسطه   یک 
عزت نفس آن ها نیز مي شود )هیترال و هانلاین1، 2003؛ 

نیسیمو- ناهون2، 2008(.
به کار بستن روان شناسی هنر به شکل کنونی، توسط 
از  تدریج  به  هنر  و  روانی  تحلیل  و  شده  آغاز  فروید 
وآنجل3،  )گلین  برده اند  سود  یکدیگر  متقابل  تأثیرات 
که  است  آموزگاری  و  هنر مند  1990(.کرامر4)1958( 
به  هیجانی  اختلال های  دارای  کودکان  با  بار  نخستین 
را  هنردرمانی  هدف  وی  پرداخت.  نقاشی درمانی  کار 

ایجاد موقعیتی برای انتخاب و تغییر رفتارها می داند.
حرکات  نقاشي،  همچون  هنرهایي  از  استفاده 
مي توان  را  مشاوره  فرآیند  در  غیره  و  موسیقي  موزون، 
حرفه،  یک  عنوان  به  هنر درماني  نامید.  »هنر درماني« 
تعریف  نامبورک  مارگارت  نوشته هاي  در  بار  نخستین 
شده است. او مطرح کرد که بیان آزاد هنر در کودکان 
معرف نوعي کلام نمادین است و بیان خودانگیخته هنر 
باشد )روبین و  معالجه هاي روان درماني  اساس  مي تواند 
مي توانند  بیماران  هنر درماني  راه  از   .)1998 جودیت5، 
احساس خشم،  و  کنند  ابراز  گونه اي خلاق  به  را  خود 
منفي خود را کاهش دهند.  ترس و دیگر احساس هاي 
را  اعتماد به نفس خود  فرد  تا  هنر درماني کمک مي کند 
افزایش داده و به گونه اي خلاق و موثر با مشکلات کنار 
با  کودکان  براي  هنر درماني   .)1993 )کاریگان6،  بیاید 
ناتوانی مي تواند یکي از موثرترین راه هاي رساندن آن ها 
به آگاهي و پل هاي ارتباطي و انگیزشي باشد. کودکي 
که مورد خشم قرار گرفته مي تواند یک بیان بدون انتقام 
1. Heather & Hanline
2. Nissimov-Nahum
3. Gellin, T. & Angel
4. Kramer
5. Rubin & Judith,
6. Carrigan 

براي کودک آسیب دیده شنوایي، آسیب  باشد.  داشته 
دیده بینایي یا کودکي که ادراک هاي حسي او آسیب 
دیده است، پاسخ هاي نامنظم و جزئي مي تواند باعث رشد 

فرآیندهاي شناختي شود )الکیس آبوهوف7، 2008(. 
 )2006( سیلور9  و   )2006( کلون8  و  اسمیجستر 
کاربرد هنر درمانی و درمان های ترسیمی را برای کاهش 
سودمند  بر  و  می دانند  سودمند  پرخاشگرانه  رفتار های 
تاکید  روان شناختی  متغیر های  از  بسیاری  بر  آن  بودن 
می کنند که این امر در پژوهش های انجام شده که نتایج 
آن ها بررسی می شود، مورد تایید قرار گرفته است. در 
همین زمینه، ایدسون10 )1989( اثرات موسیقي درماني 
قرار  بررسي  مورد  ناتوانی  با  کودکان  روي  را  رفتاري 
داد. نتایج نشان داد که رفتار این کودکان دو برابر بیشتر 
بودند،  نکرده  دریافت  را  درمان  این  که  کودکاني  از 
پژوهش  یک  در   )1986( کیولند11  بود.  شده  باثبات 
موردي بر روي یک کودک با اختلال سلوک نشان داد 
خود بیاني  افزایش  موجب  موسیقي درماني  جلسات  که 
مثبت مي شود. همچنین هندرسون12 )1983( دریافت که 
برنامه هاي موسیقي درماني در کودکاني که  از  استفاده 
مبتلا به بیماري هاي روان پزشکي هستند، موجب بهبود 

عزت نفس در این کودکان مي شود.
از  پیشگیري  و  مشاوره  در  مي تواند  نقاشي درماني 
و  جدایي  اضطراب  همچون  درون نمود  اختلال هاي 
آن ها  به  و  بوده  موثر  کودکان  در  خودکشي  احساس 
مي کند  کمک  کودکان  این  به  نقاشي  کند.  کمک 
کنار  در  را  خود  اختلال  جسمي  مرضي  نشانه هاي  تا 
نشانه هاي مرضي عاطفي ابراز کنند )راگرمن13، 1999؛ 

لي14، 2002(.
براي  فرصتي  آوردن  فراهم  نقاشي درماني،  هدف 
احساسات،  خطوط؛  و  رنگ ها  طریق  از  تا  است  افراد 
و  آزادانه  را  خود  دانسته هاي  حتي  و  نیازها  عواطف، 
)لندگارتن15، 1981(.  بیان کنند  مایل اند،  به نحوي که 
و  درون  دنیاي  میان  پلي  مانند  هنرها  سایر  و  نقاشي 
مانند  تصویر  و  مي گیرند  قرار  بیروني  واقعیت هاي 

7. Elkis-Abuhoff
8. Smeijsters & Cleven
9. Silver
10. Eidson
11. Kivland
12. Henderson
13. Raghurman 
14. Li 
15. Landgarten
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این دو عمل کرده و جنبه هاي  فاصله  میانجي در  یک 
خودآگاه و ناخودآگاه فرد را بازگو مي کند )جوزف1، 
1990(. نقاشي بیش از آن که در تشخیص اختلال هاي 
درمان  و  شناخت  در  باشد،  مفید  بزرگسالان  رواني 
بي قرار  و  پرخاشگر  سازش نایافته،  کودکان  مشکلات 
مناسب تر است و براي این گونه کودکان زمینه اي فراهم 
مي کند تا قابلیت و خلاقیت خود را بروز دهند )لویک2، 
 )1983( لویک   .)2006 کلوین،  و  اسمیجستر  و   1983
براي  مي توان  نقاشي  ترسیم  از  که  است  کرده  بیان 

تشخیص شرایط آسیب شناختي استفاده کرد.
مشکلات رفتاری و پرخاشگري در کودکان آسیب 
دیده شنوایي مشکل رایجی است که در همه جاي دنیا 
نیاز به توجه فزاینده اي دارد و پژوهش درباره  راه حل هاي 
نظریه پردازان  و  متخصصان  براي  بزرگي  چالش  موثر، 
ایجاد کرده و با توجه به تاثیرات زیان آور پرخاشگري 
در  گسترده ای  پژوهش های  کودک،  رشد  فرآیند  در 
این زمینه انجام شده است )بارکر و همکاران، 2009 ؛ 

ون الدیک و همکاران، 2004(.
پرخاشگري رفتاري است که با هدف صدمه زدن به 
خود یا دیگران صورت مي گیرد. پرخاشگري مي تواند 
از جمله صدمه، آسیب زدن، حملات  تاثیرات مخربي 
آسیب زا به خود و دیگران، مرگ غیرمنتظره و رفتارهاي 
 .)2007 )جنتري3،  باشد  داشته  به دنبال  را  پر مخاطره 
با  پرخاشگري  که  داده اند  نشان  مختلف  پژوهش هاي 
که  است  همراه  اجتماعي  و  رواني  جسمي،  پیامدهای 
تنهایي،  درماندگي،  احساس  چون  مشکلاتي  مي تواند 
ناسازگاري اجتماعي، زخم معده، میگرن، افسردگي و 

اضطراب را به همراه داشته باشد )استراچن4، 2007(.
پژوهش ها نشان داده اند که هنر درماني به شکل هاي 
نمایش  نمایش درماني،  نقاشي درماني،  مانند  مختلف 
کنترل  و  درمان  در  موسیقي درماني  عروسکي، 
فرآیند  و   )2006 )کریمنس5،  است  موثر  پرخاشگري 
تعاملات و کاهش تمایلات  هنر، موجب رشد مناسب 
پرخاشگرانه مي شود )کاپلان6، 2007(. اظهار هنرمندانه 
هیجانات به جاي برون ریزي رفتار پرخاشگرانه مي تواند 

1. Josef
2. Levick
3. Jentery
4. Strachan
5. Crimmens 
6. Kaplan 

هاون7  رود.  کار  به  مقابله اي  مکانیزم  نوعی  عنوان  به 
)2004( نشان داد در مورد بیماراني که دوسوگرایي هاي 
تعارض  این  به  نسبت  و  کرده  ابراز  هنر  در  را  هیجاني 
دروني بینش پیدا مي کنند، این احتمال وجود دارد که 
کنند  یکپارچه  هنري  کار  یک  در  را  تعارضات  این 
دهند،  کاهش  را  پرخاشگري  و  مخرب  تکانه هاي  و 
افزایش  از  مي توانند  طریق  این  از  افراد  این  بنابراین، 
دلخوري  یا  رنجش  در  مي تواند  که  هیجاني  تنش هاي 

از کنترل خارج شود و به اوج برسد، جلوگیري کنند. 
هنر درماني موجب تنظیم تنش، کنترل تکانه، تنظیم 
توانایي ها  رشد  و  رفتار  ساختاربندي  پرخاشگري، 
مي شود )اسمیجستر و کلوین، 2006(. لوپز و کارولان8 
نشان دادند.  این زمینه  نتایج مشابهي را در  نیز   )2001(
بر  نقاشي درماني  اثر بخشي  نیز  دیگر  پژوهش هاي 
)راسل2008،9؛  کرده اند  تایید  را  پرخاشگري  کاهش 

لي، 2002(. 
با توجه به تاثیر و نقش هنر درماني در درمان برخي 
پژوهش هایي  به  توجه  رواني،  و  جسمي  بیماري هاي 
رفتارهاي  و  نقاشي درماني  بین  ارتباط  گویاي  که 
به  ضروري  کم شنواست،  کودکان  در  پرخاشگرانه 
کودکان  پرورش  و  رشد  که  جا  آن  از  مي رسد.  نظر 
بسزایي  اهمیت  از  آن ها  در  صحیح  رفتارهاي  ایجاد  و 
پژوهش  شواهد  کمبود  به  توجه  با  و  است  برخوردار 
داخلي در زمینه نقش هنردرماني در مشکلات عاطفي 
بررسي  استثنایي،  ویژه کودکان  به  و روحي کودکان، 
بنابراین  مي رسد،  نظر  به  ضروري  پژوهش ها  قبیل  این 
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي نقاشي درماني 
دختر  دانش آموزان  پرخاشگرانه  رفتارهاي  کاهش  در 

کم شنوا انجام شد.

روش بررسي
دانش آموزان  همه  شامل  پژوهش  آماري  جامعه 
دختر کم شنوا در استان قم بودند که در سال تحصیلي 
تحصیل  به  قم  شهر  استثنایي  مدارس  در   1390-91
اشتغال داشتند. با توجه به این که همه دانش آموزان دختر 
کم شنوا در استان قم 60 نفر بودند، نخست پرسش نامه 
فهرست رفتاري کودک10 توسط معلمان دانش آموزان 
7. Haeyen
8. Lopez, & Carolan
9. Rastle 
10 CBCL
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زیر  در  که  نفر   46 آن ها،  میان  از  و سپس  تکمیل شد 
دست  به  را  نمره  بیشترین  پرخاشگرانه  رفتار  مقیاس 
آورده بودند، انتخاب شدند و پس از اینکه دوگروه از 
همتا  شنوایی  میزان آسیب  و  تحصیلی  پایه  لحاظ سن، 
و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  شدند، 
این پژوهش سن،  متغیر کنترل در  قرار گرفتند.  کنترل 
جنسیت و میزان آسیب شنوایی دانش آموزان بود. طرح 
پیش آزمون-  با روش  و  نوع آزمایشي  از  پژوهش  این 

پس آزمون با گروه کنترل بود.
رفتار  پرسش نامه  اجراي  از  پس  مداخله:  شیوه 
بالاترین  که  دانش آموزاني  معلمان  توسط  پرخاشگرانه 
نمره پرخاشگري را داشتند به عنوان نمونه انتخاب و به 
صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
شدند. سپس 8 جلسه نقاشي آزاد به مدت یک ساعت 
حضور  با  آزمایشي  گروه  دانش آموزان  براي  هفته  در 
مداخله  اجرای  از  هدف  شد.  داده  ترتیب  روان شناس 
آزادانه  بیان  و  کودکان  هیجانی  تخلیه  آزاد،  نقاشی 
همچنین  و  نقاشی  قالب  در  آن ها  افکار  و  احساسات 
افزایش اعتماد به نفس کودکان بود. بدین صورت که همه 
و  مداد شمعي  مداد رنگي،  ماژیک،  مانند  نقاشي  وسایل 
گواش در اختیار آزمودني ها قرار مي گرفت و با توجه به 
این که کودکان کم شنوا بودند از معلم شان خواسته مي شد 
با زبان اشاره براي آن ها توضیح دهد که هر موضوعي را 
دوست دارند به طور آزاد و اختیاري نقاشي کنند. اگر در 
جلسه اي کودکي از کشیدن نقاشي خودداری مي کرد به 
او در این مورد اصرار نمي شد. در پایان جلسه از کودکان 
خواسته می شد تا در مورد نقاشی های شان توضیح دهند، 
سپس نقاشي ها جمع آوري و نگهداري  شد. پس از اجراي 
برنامه مداخله نقاشي درماني، دوباره از معلمان خواسته شد 

تا پرسش نامه یاد شده را تکمیل کنند. 
شامل  کودک  رفتاری  فهرست  پژوهش:  ابزار 
112گویه درباره مشکلات ویژه کودکان است و معلمان 
باید وضعیت دانش آموز خود را در هر گویه با انتخاب 
یکی از سه گزینه » نادرست =صفر«، » تا حدی درست = 

1« و »کاملا درست = 2« مشخص کنند. 
همکارانش  و  آخن باخ  عاملی  تحلیل  پژوهش های 
»انزوا- افسرده«،  »مضطرب-  عامل   8 شکل گیری  به 

افسردگی«، »شکایت های جسمی«، »مشکلات اجتماعی«، 
»نادیده گرفتن  توجه«،  »مشکلات  تفکر«،  »مشکلات 

قواعد« و »رفتار پرخاشگرانه« منجر شده است. 9 سوال نیز 
در هیچ یک از این 8 عامل جای نگرفتند و در مقیاسی با 
عنوان »مشکلات دیگر« قرار گرفتند. سه عامل »مضطرب- 
جسمی«  »شکایت های  و  افسردگی«   - »انزوا   ، افسرده« 
عامل مرتبه دوم »مشکلات درون نمود« را تشکیل دادند 
و از مجموع نمره های دو عامل »نادیده گرفتن قواعد« و 
»رفتار پرخاشگرانه« عامل »مشکلات برون نمود« به وجود 
آمد. سرانجام می توان با جمع کردن نمره های 9 مقیاس 
است،  عامل  کلی ترین  و  بالاترین  که  کلی  نمره  به 
مبتنی  مقیاس های  نمره گذاری،  برای  یافت.  دست 
جمع  از  پس  و  گرفت  قرار  ملاک  عوامل  تحلیل  بر 
نمره های مواد تشکیل دهنده هر مقیاس، نمره مقیاس به 
دست آمد که در این پژوهش فقط از نمره های مربوط 
پایایی  شد.  استفاده  پرخاشگرانه  رفتار  مقیاس  زیر  به 
صلاحیت  مقیاس های  در  پرسش نامه  این  روایی  و 
0/85جای  تا   0/65 دامنه  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب 
و  پرسش ها  اندک  تعداد  گرفتن  نظر  در  با  گرفته اند. 
مورد  آلفا در سطح  مقادیر  بودن شکل آن ها  متفاوت 
)مینایی،1384(.  دارند  قرار  رضایت بخش  و  انتظار 
CBCL بین  ضرایب آلفای مقیاس ها و زیرمقیاس های 
0/87)برای مقیاس برون نمود( و 0/73 )برای مشکلات 
)در  – بازآزمایی  پایایی آزمون  دارد.  قرار  اجتماعی( 
ضرایب  همه  داد،  نشان  نیز  هفته(   8 تا   5 بین  فاصله 
بین  و  هستند  معنادار   ِPِ>0/05 سطح  در  همبستگی 
)برای   0/38 و  برون نمود(  مقیاس  )برای  دامنه0/97 
پژوهش  این  در  دارند.  قرار  تفکر(  مشکلات  مقیاس 
از فرم کوتاه این پرسش نامه که 57 سوالي بود، استفاده 
شد و ضریب آلفاي کرونباخ براي نمونه حاضر 0/68 
تحلیل  روش  از  داده ها  تحلیل  برای  آمد.  به دست 

کوواریانس استفاده شد. 

یافته ها
شامل  توصیفي  آمار  1 شاخص هاي  شماره  جدول 
بیشینه  و  کمینه  استاندارد،  انحراف  میانگین،  تعداد، 
موقعیت  دو  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  براي  را 

پیش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد.
بین  مي شود  مشاهده   1 جدول  در  که  همان طور 
و  پیش آزمون  مرحله  دو  در  گروه  دو  میانگین هاي 

پس آزمون تفاوت وجود دارد. 
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برای  شد،  اشاره  آن  به  نیز  پیش تر  که  همان طور 
بررسی فرضیه پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند 
با شاخص های توصیفی  متغیری استفاده شد که همراه 
و مفروضه های آن در جدول های زیر آورده شده است. 
از جمله مفروضه های اجرای تحلیل کوواریانس مفروضه 
واریانس هاست  همسانی  و  بودن  تصادفی  بودن،  نرمال 
که به منظور بررسی مفروضه آخر آزمون لوین اجرا شد 
)p>10/0(. از این رو مفروضه بهنجار بودن برقرار است. 
مقدار آماره ام. باکس برای مفروضه همگنی ماتریس های 

واریانس-کوواریانس از نظر آماری معنی دار نبود. 
شرایط  و  بوده  برابر  واریانس ها   2 اساس جدول  بر 
نیز  فرض همگنی شیب ها  و  است  فراهم  آزمون  انجام 

.)F=2/74 و p < 0/100( رعایت شده است

اثر  است،  مشخص   3 جدول  در  که  همان گونه 
است  بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  پیش آزمون 
دیگر  بیان  به   .)F  )1 و   43(  =  93/46 و   P  <  0/001(
نمره های پس آزمون تحت تاثیر نمره های پیش آزمون بوده 
است. برای آزمودن اثر گروه یا مداخله )نقاشی درمانی( بر 
متغیر وابسته )پرخاشگری( باید اثر پیش آزمون به عنوان 
یا  گروه  اثر  داد  نشان  نتایج  شود.  کنترل  همپراش  عامل 
مداخله با کنترل متغیر همپراش نیز از لحاظ آماری معنادار 
بنابراین   ،)F) 1و 34/24= )37 و p < بوده است )0/001 
در  تغییر  باعث  نقاشی درمانی  که  گرفت  نتیجه  می توان 
گروه ها شده است. میزان اندازه اثر متغیر آزمایشی 0/44 
به دست آمد که با در نظر گرفتن این شاخص، 44 درصد 
از تغییرات پرخاشگری، مربوط به عضویت گروهي است. 

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس بین نمره های پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در مقیاس رفتار پرخاشگرانه

SSDfMSF pمنبع

650/961650/9693/460/001پیش آزمون

23/95123/9523/950/001گروه

--30/08430/70خطا

---403246کل

جدول 2. آزمون لوین برای همسانی واریانس ها در زیر مقیاس، پرخاشگری پرسش نامه فهرست رفتاری کودکان

F1 سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی

2/741440/100

جدول 1. شاخص هاي آمار توصیفي دو گروه آزمایش و کنترل در مقیاس رفتار پرخاشگرانه در پیش آزمون و پس آزمون

بیشترینکمترینانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

10/435/02120آزمایشپیش آزمون

9/624/90020کنترل

7/373/07113آزمایشپس آزمون

9/024/12019کنترل
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بحث و نتیجه گیري
زمینه  در  پژوهش ها  از  بسیاري  این که  به  توجه  با 
پژوهش  این  است،  شده  انجام  کودکان  پرخاشگري 
رفتارهاي  کاهش  در  نقاشي درماني  اثر بخشي  هدف  با 
پرخاشگري  شد.  انجام  کم شنوا  دختران  پرخاشگرانه 
نامطلوبي هم بر رفتارهاي بین فردي و هم حالات  آثار 
دروني و رواني افراد مي گذارد. یکي از روش هایي که 
نیاز های ویژه  با  در کاهش رفتار پرخاشگرانه کودکان 
جمله  از  که  است  هنردرماني  باشد،  اثرگذار  می تواند 
مي توان به نقاشي درماني، موسیقي درماني، تئاتر درماني، 
هنر درماني  در  کرد.  اشاره  آن  نظایر  و  درماني  بازي 
فرض اساسي بر این است که بیان احساسات و هیجانات 
از طریق فعالیت هنري اثر درماني دارد و در این روش 
به  درمانگر  حضور  در  که  مي شود  تشویق  کودک 
مجسمه سازي  یا  و  الگو  ساختن  رنگ  آمیزي،  نقاشي، 

بپردازد )درمیر و همکاران، 2011(. 
مي کند  فراهم  کودک  براي  را  امکان  این  نقاشي 
کند  بیان  را  خود  احساسات  و  افکار  ترسیم،  راه  از  تا 
دانش  منعکس کننده  کودکان  نقاشي  به عبارتي  و 
هماهنگي  نشانگر  نه تنها  نقاشي،  است.  جهان  از  آن ها 
خودپنداره،  بلکه  است،  کودک  ظریف  حرکتي 
نگرش هاي عاطفي و رشد شناختي او را نشان مي دهد 
به روحیات و  نقاشي درماني مي توان  از طریق  بنابراین 
تعارضات  به آن ها در حل  تمایلات کودکان پي برد و 
نتایج   .)1388 )علیزاده،  کرد  کمک  مشکلات شان  و 
در  معناداري  تفاوت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
گروه  دختر  دانش آموزان  رفتارپرخاشگرانه  نمره های 
پس  کنترل  گروه  دانش آموزان  با  مقایسه  در  آزمایش 
از اجراي جلسات نقاشي درماني وجود دارد که نشانگر 
در  درماني  روش  یک  عنوان  به  نقاشي  که  است  این 
موثر  کم شنوا  کودکان  پرخاشگرانه  رفتارهاي  کاهش 

بوده است.
یافته هاي پژوهش حاضر با یافته هاي راسل )2008(؛ 
و  اسمیجستر  )2001(؛  کارولان  و  لوپز  )2002(؛  لي 
دارد.  همخواني   )2006( کرینمس  و   )2006( کلوین 
با  تا  است  این کودکان کمک کرده  به  نقاشي درماني 
را کاهش  رفتارهاي خشونت آمیز خود  نقاشي  کشیدن 
می کند  بیان   )1993( کاریگان  راستا  همین  در  دهند. 
خود  عواطف  مي توانند  نقاشي  طریق  از  کودکان  که 

محسوب  نابهنجار  اجتماعي  لحاظ  از  که  شکلي  به  را 
به  روش  این  دیگر  سخن  به  یا  کنند  بیان  مي شوند، 
را  خود  خلاق  گونه اي  به  تا  مي کند  کمک  کودکان 
ابراز کنند و احساس خشم، ترس و دیگر احساس هاي 

منفي خود را کاهش دهند.
به طور کلي نقاشي و حیطه کودکان استثنایي را مي توان 
به یکدیگر مرتبط دانست: نخست تحول  از چند جنبه 
توانایي هاي  حیث  از  استثنایي  کودکان  در  نقاشي 
سوي  از  و  تخیل  ادراک،  توجه،  جمله  از  شناختي 
ویژگي هاي  و  حرکتي  ادراکي-  هماهنگي  دیگر 
عاطفي است. دوم، استفاده از نقاشي و ترسیم به عنوان 
و  تحولي  جنبه هاي  که  است  ارزیابي  روش  و  وسیله 
آخر  در  و  مي کند  بررسي  را  کودک  آسیب شناختي 
درماني  روشي  هنردرماني،  از  جزئي  عنوان  به  نقاشي 
کودکان  این که  به  توجه  با   .)1388 )علیزاده،  است 
قابلیت ها  فاقد  موارد  برخي  در  ویژه  نیازهاي  داراي 
مانند  عواملي  از  استفاده  هستند،  ویژه  توانایي هاي  و 
در  لحاظ شده  دقت  و  توجه  تمرکز،  خلاقیت،  ایجاد 
هنردرماني مي تواند پیشرفت ها و موفقیت هاي پیشنهادي 
را در طول دوران زندگي براي آن ها به ارمغان آورد، 
مهارت هاي  هنر درماني،  آموزش هاي  اثر  در  بنابراین 
متعادل  عواطف؛  و  احساس ها  خودآگاهي،  ارتباطي، 
و متوازن مي شود و همچنین قدرت من )خود( در این 
کودکان بیش از پیش بهبود و گسترش مي یابد )هیترال 

و هانلاین، 1382(.
بوده اند  باور  این  بر  سالیان گذشته  از  روان شناسان 
که نقاشي کودک فرآورده اي وراي جنبه هاي شناختي 
نیز  عواطف  و  احساس ها  و  است  ادراکي-حرکتي  و 
به این صورت مي توان  در آفرینش آن دخالت دارد؛ 
و  فضایي  موقعیت  اندازه ها،  نقاشي ها  در  که  گفت 
ترجیح  و  رنگ آمیزي  همچنین  و  نقاشي  محتوایي 
رنگ ها تحت تاثیر عواطف و احساسات کودک قرار 
دارد )برکیت، بارت و دیویس1، 2003(. همان طور که 
بالایی  گفته شد کودکان آسیب دیده شنوایي درصد 
الدیک  )ون  دهند  می  نشان  را  پرخاشگری  میزان  از 
و همکاران، 2004( و استفاده از راهبردهای مقابله ای 
برای پیشگیری از این مشکل لازم به نظر می رسد که در 
این میان نقاشي براي کار با کودکان دارای پرخاشگري 
از  سرشار  منبعي  پرخاشگري  زیرا  است  سودمند  بالا 
1. Burkitt &Barrett & Davis
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از  خلاق،  فرآیند  است.  خلاق  فعالیت  براي  انرژي 
هم  و  مي گیرد  بهره  هم  شده  فروخورده  پرخاشگري 
آن را خنثي مي کند )نیسمو- ناهوم، 2009(. بر اساس 
نظریه فروید تخلیه هیجاني و به عبارتي بیان هیجانات 
موجب حل تعارض ها و کاهش تنش مي شود، بنابراین 
کودکي که حسادت خود نسبت به برادر و خواهرش 
را از راه نقاشي یا دیگر کارهاي هنري بیان  مي کند، از 

تنش رهایي مي یابد )مالچیودي1، 2003(.
براي تبیین بیشتر یافته هاي پژوهش مي توان به فواید 
باعث  هنر  نخست،  کرد.  اشاره  کودک  رشد  در  هنر 
رشد مهارت هاي کودک براي ابراز عقاید و احساسات 
به دیگران مي شود. دوم، هنر مي تواند فرصتي را براي 
مي آورد  پدید  آنچه  وسیله   به  تا  کند  فراهم  کودک 
هیچ  که  جایي  آن  از  سوم،  بپردازد.  خویشتن  بیان  به 
ندارد،  وجود  پدیدآمده  آنچه  در  نادرستي  و  درست 
هنر مي تواند براي فرد منشأ کسب موفقیت شود. چهارم 
این که هنر باعث رشد خلاقیت افراد مي شود )سایمون2، 
1996(، بنابراین هنر درماني به کودکان کمک مي کند 
تا با دنیاي اطراف بهتر سازگار شوند و بهتر بتوانند در 
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