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 چکیده

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

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

پژوهش حاضر نیمه : روش پژوهشآموزان دختر با آسیب شنوایی انجام شد.  رانه دانشپرخاشگ

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

آموزان دختر با آسیب شنوایی بود که در مدارس استثنایی شهرکرد در سال  آماری شامل دانش

های آموز که معیاردانش 30 ها آنشغول به تحصیل بودند. از میان م 1398-1399تحصیلی 

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

قرار گرفتند. برای گروه آزمایش طی پانزده جلسه  (نفر 15) گروه گواهو  (نفر 15گروه آزمایش )

ها در را دریافت نکردند. همه آزمودنی ای مداخلههیچ  گواهو گروه  بسته نقاشی درمانی اجرا شد

ارزیابی  (1992) یپربه وسیله پرسشنامه پرخاشگری باس و  پس آزمونو  پیش آزمونمراحل 

نسخه  SPSSافزار گیری مکرر و نرمها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهشدند. داده

ها نشان داد که هنر درمانی مبتنی بر نقاشی هم نتایج تحلیل داده ها:یافتهتحلیل شدند.  24

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

از  آمده دست بهبا توجه به نتایج  گیری:نتیجه(. P>01/0شود ) پرخاشگری کلامی و رنجش می

درمانی مؤثر در جهت کاهش نوان یک روش رواندرمانی مبتنی بر نقاشی به عپژوهش، هنر

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

 .شودهای خاص پیشنهاد مینیاز
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Abstract 

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

Background and Aim: Adaptation problems in children with hearing 
impairment require therapeutic interventions. Therefore, this study was 
conducted to investigate the effect of painting-based art therapy on the 
aggressive behavior of female students with hearing impairment. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 
design, control and experimental groups, and a three-month follow-up. 
The statistical population included female students with hearing 
impairment who were studying in special schools of Shahrekord in the 
academic year 2019-2020, from which 30 students who met the 
inclusion criteria were selected by the convenient sampling method 
and assigned to the experimental group (n = 15) and the control group 
(n = 15) after matching. The experimental group received a painting 
therapy package for 15 sessions, and the control group received no 
intervention. All subjects were assessed in the pre-test and post-test 
stages by Buss and Perry's (1992) Aggression Questionnaire. Data 
were analyzed using repeated-measures ANOVA and SPSS 24 
software. Results: The results indicated that painting-based art 
therapy reduced aggressive behavior and the components of anger, 
verbal aggression, and resentment both in the post-test and follow-up 
stages (P<0.01). Conclusion: According to the results, painting-based 
art therapy is recommended to therapists in the field of children with 
special needs as an effective psychotherapy method to reduce the 
clinical signs of aggressive behavior disorder in students. 
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 و همکاران رحیمی پردنجانی   3

  

http://jarcp.ir                               1400 پاییز، 3اره ، شم3دوره  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی 

 مقدمه
آموزان طورکلی دانشیا به 1شنواآموزان ناشنوا و سختدانش

های آموزان با نیازهای دانشبا آسیب شنوایی یکی از گروه

بر . (1397زاده، شوند )عاشوری و قاسمویژه محسوب می

درصد  5گزارش سازمان بهداشت جهانی در حدود  اساس

رای افت شنوایی هستند )زانگ، آندروود، افراد جامعه دا

. در میان کودکان 2019و همکاران،  2گویری، لیانگمک

که از شایع ترین  4، کودکان با آسیب شنوایی3استثنایی

)پسندیده و  رود میحسی در جهان به شمار  های اختلال

و  5، به خاطر اختلال در حس شنیداری(1398کرامت، 

خود پنداره پایین در تعاملات و همچنین  6نارسایی گفتاری

ی  برند میرنج  شماری بی 7بین فردی از مشکلات رفتار

مشکلات رفتاری و هیجانی که از . (2012 ،8)هانت و مارشال

های توان مشکلات سلوک و رفتارهای آن مینمود

 مشاهده قابلپرخاشگرانه را نام برد، در افراد با آسیب شنوایی 

که کودکان با آسیب  ردیف منحصربههای است. ویژگی

های رفتاری، های مختلفی در حوزهشنوایی دارند به شیوه

های شود. این کودکان مهارتهیجانی و تحصیلی آشکار می

دهند و به علت قرار می مورداستفادهای را سازش نایافته

-های برونهای ارتباطی مستعد بروز رفتارنارسایی در مهارت
)بیگلر، بورک، لاورانو،  هستند 10از قبیل پرخاشگری 9نمود

  .(2019و همکاران،  11آلفونسو، جیکوبز
ترین  ترین مشکلات و متداول مهم ازجملهی پرخاشگر

رود که هدف  دوران کودکی به شمار می 12رفتارهای نابهنجار

.  (1389 )دادستان، استآن صدمه زدن به خود یا دیگران 

 به اه کودککه هرگ  ای استشده آموخته رفتار پرخاشگری

از طریق آن  تا آن را بروز داده  شود، 13ناکام و نرسد هدفش

ی کولایی،  سازد )خدابخشی برآورده  خود را 14نیاز درون

 . نتایج مطالعات(1394 اکبری، ، بهاری ودار وظیفه

                                                   
1.deaf and hard of hearing student  

2. Zhang, Underwood, McGuire & Liang 

3. Exceptional children 

4. Hearing impairment 

5. Auditory sense 

6. Speech deficit 

7. Behavioral problems 

8. Hunt and  marshal 

9.Externalizing Behavior 

10. Aggression 

11.Bigler, Burke, Laureano, Alfosno & Jacobs 

12. Abnormal Behaviors 

13. Frustration 

14. Inner need 

 رفتار پرخاشگرانه در است که  داده پژوهشگران نشان

 دگوییب و کردن غیبت دوستان، با ارتباط با قطع دختران

 و 15خود به دیگران، آسیب به رساندن آسیب تهدید کردن،

 ،16جی ناگاراج و تخریب اموال همراه است )وندرس، تولمن

درآمدی   که اغلب پیش خشم باهمچنین این رفتار  ؛(2014

 خواهد بود، همراه استبرای پرخاشگری در کودکان 

 .(2010 ،17)لاچمن، باری، پاول و یانگ

آسیب شنوایی در دوران کودکی یک  لازم به ذکر است که

بار اجتماعی و  تواند میآسیب حسی جدی است که 

بگذارد  ها خانوادهاقتصادی سنگینی را بر دوش افراد و 

مشکلات رفتاری این گروه . (2020، 18)پترسون و همکاران

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

اسبجورن، نورمن، کریستین و رفتار مادر ارتباط دارد )

مناسب های ناو به این ترتیب رفتار (2018، 19دان -رینهولد

مادر  نفس  به اعتمادبرانگیز کودک سبب کاهش و چالش

. گاهی مشکلات (2017، 20و سیفتچی شود )بولگان می

رفتاری فرزندان، سلامت روانی اعضای خانواده را به چالش 

های ویژه ندگی افراد با نیازامروزه بهبود شرایط ز ؛کشدمی

هستند   ها آنکه کودکان با آسیب شنوایی نیز بخشی از 

شود یکی از اهداف مهم برای متخصصان محسوب می

 .(2018، 21)لاویر

های نشان داده است که کاربرد روش ها پژوهشنتایج 

 به ویژهان و آموز دانشبرای  23درمانی  و  گروه 22ای مداخله

یب شنوایی باعث بهبودی در روابط بین ان با آسآموز دانش

و کاهش مشکلات رفتاری آنان  24فردی، پذیرش اجتماعی

؛ خانزاده و همکاران، 1393فرامرزی و مرادی، ) دشو می

.  با این (1396؛ و محمدی و رادین، 1396؛ خانزاده، 1397

موجود در حل مشکل پرخاشگری و بهبود  های کاستیحال 

گروه از کودکان همچنان وجود  روابط بین فردی برای این

( 2019) 25نتایج پژوهش لاچمن و همکاران باره این دردارد. 

                                                   
15. Self injury 

16. van Anders ، Tolman, & Jainagaraj 

17 Lochman, Barry, Powell & Young 

18. Paterson & et al  

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

20.Bulgan & Ciftci 

21.Lawyer 

22. Intervention methods 

23. Group therapy 

24. Social acceptance 

25. Lochmann & et al 
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   4                                          ییشنوا بیآموزان دختر با آس بر رفتار پرخاشگرانه دانش یبر نقاش یمبتن درمانی هنر یاثربخش  

 

اجتماعی و شیوه  1نشان داد که فقدان مهارت حل مسئله

ارتباط درست در کودکان با آسیب شنوایی مداخلات 

با توجه به مشکلات  .داند میرا ضروری  شناختی روان

 های روشد دیگر سازگاری این دسته از کودکان کاربر

 ها آنبالینی   های نشانهکاهش  باهدفدرمانی و آموزشی 

 کاربرد که دهد می نشان ها بررسی زمینه این مهم است. در

 در قالب ویژه به  الگوی درمانی، یک  به عنوان 2هنردرمانی

 به تا کند کمک کودکان این به تواند می گروه درمانی

تاهان، آخراتی ایواری کنند ) خود ابرازی مناسب، های شیوه

. (1397؛ مقدم، رواریان، ارشادی و گرجی، 2018نقری، حو ا

 3های مارگارت نامبورکهنر درمانی نخستین بار در نوشته

است. او مطرح کرد که بیان آزاد هنر در کودکان  شده فیتعر

ین است و بیان خودانگیخته هنر معرف نوعی کلام نماد

نشد )درمانی باتواند اساس روان می ، 4اسمیجستر و کلو

2006). 

برای بهبود  تواند میاست که  ای مداخلهدرمانی روش  هنر

روانی و همچنین کاهش مشکلات شناختی،  های نابهنجاری

قرار  مورداستفادههیجانی و رفتاری از کودکی تا بزرگسالی 

 به؛ (1398گیرد )رضازاده، فروتن، عبادی، مظلوم و مقدم، 

 دهد می اجازه کودکان به انیدرم هنر عبارت دیگر،

 باعث و کرده بیان واسطه یک وسیله  به را خود های هیجان

 ترین مهم ازجملهد. ش  ها آن نفس عزت و سازگاری افزایش

نقاشی درمانی است.  درمانی نقاشی هنر درمانی، های شاخه

رود و های روانشناسی به شمار مییکی از درمان به عنوان

انگیخته تصاویر که ترسیم خودنقاشی عبارت است از 

کند. کلامی فراهم میهایی برای ارتباط و بیان غیرفرصت

منظور از نقاشی درمانی، نقاش پروری و آموزش نقاشی 

ها هایی به فرد است تا از طریق رنگنیست، بلکه ارائه فرصت

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

با  درواقعل است آزادانه بیان کند.  خود را به نحوی که مای

ابزاری چون نقاشی، کودک همه مسائل زندگی خود را به 

کند آزماید و خویشتن را بنا میتجربه درآورده، خود می

. کروز، دیدویزسوز، (2018، 5تانگ، فو، گوآ، شن، چی و بای)

معتقدند از  (2016و همکاران ) 6کروز، پرانگا، ریف -گلین

                                                   
1. Problem solving 

2. Art Therapy 

3. Margaret Nambork 

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

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

دکان نسبت به بزرگسالان، خزانه لغات که کو آنجایی

به تواند  ، نقاشی میخوددارندهای محدودی برای بیان تجربه

در  و نقاشی ها باشد. ازریزی هیجانزبانی برای برون عنوان

 فکنی، برون برای ابزاری عنوان  به 7تجسمی هنرهای کل

 تعارضات احساسات، دادن نشان افکار و ارائه هیجانی، تخلیه

 .(2019 ،8شود )مانیا می استفاده درونی ایلاتتم و

های  توان گفت نقاشی منجر به رشد مهارت بر این اساس می

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

توسط درمانگر  ها آناز طریق کشیدن نقاشی و تفسیر 

ای از لغات برای توصیف  با گستره آرامی بهکودکان  

این احساسات در قالب  بابیانشوند و  می گاهخودآاحساسات 

مطرح کردن  نفس اعتمادبهکم جسارت و نقاشی کم

. از سوی آورند میاحساسات خود در قالب کلمات را به دست 

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

وی   9خلق آثار هنری خود را مطرح کند و خلاقیت وسیله

 .(2020، 10میلرد )شوشکوفا 

 عنوان به  تواند می نقاشی باور دارند (2013) 11کاتز و هاماما

 در باشد. پرخاشگری نظیر هایی هیجان ریزی برون برای زبانی

 های ویژگی از مناسبی اطلاعات توان می کودکان های نقاشی

 عاطفی، های ویژگی ذهنی، های توانایی کودکان، شخصیت

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

ها نشان داده است که نقاشی این رابطه نتایج پژوهش

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

زاده خادر، ؛ غلام1396؛ محمدی و رادین، 1396و منصری، 

، پرخاشگری )امینی و پشم (1393باباپور و صبوری مقدم، 

؛ 1394ی و تقوایی، ؛ رضایی، خدابخشی کولای1396دارفرد، 

یی و ؛ کرمی، علیخانی، زکی1394پور و همکاران، نظامی

و  قدم پور، امیریان و  2016، 12باباروگولو، 1391 خدادادی،

و اضطراب جدایی کودکان )زینلیان، عابدی و  (1398 رادپور،

 13همچنین کروزیر و تینکانی ؛مؤثر است (1392جوانی، 

های نیز در پژوهش (2015) 14و اشنایدر و داب (2005)

های خود نشان دادند که هنر درمانی در کاهش رفتار

                                                   
7. Visual Arts 

8 . Manea 

9.Creativity 

10. Miller 

11. katz،hamama   

12. Babaroglu 

13.Crozier & Tincani 

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

پرخاشگری در کودکان  به ویژهنمود و مشکلات رفتاری برون

با آسیب شنوایی اصلاح این دسته از مشکلات رفتاری و 

کان به وسیله های صحیح در این گروه از کودایجاد رفتار

مداخلاتی از قبیل نقاشی درمانی که زمینه را برای بروز و 

بنابراین ؛ نماید، حائز اهمیت استتخلیه هیجانات فراهم می

بررسی اثربخشی هنر درمانی مبتنی  باهدفپژوهش حاضر 

آموزان دختر با آسیب  بر نقاشی بر رفتار پرخاشگرانه دانش

 شنوایی انجام شد.

 

 روش پژوهش
های نیمه آزمایشی و طرح  ژوهش در حیطه پژوهشاین پ

بود که طی سه  گواهصورت گروه آزمایشی و   پژوهش به

انجام  ماهه سهو پیگیری  پس آزمون، پیش آزمون مرحله

آموزان دختر  شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام دانش

دارای آسیب شنوایی در شهرستان شهرکرد که در مدارس 

مشغول  1398-1399ال تحصیلی استثنایی شهرکرد در س

 آموز دانش 146در مجموع  ها آنبه تحصیل بودند و تعداد 

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

استثنایی سینا شهرکرد  مدرسهناشنوایان نوای مهر و 

انتخاب شدند و سپس با استفاده از پرسشنامه پرخاشگری 

اساس گزارش مدیران و   نفربر 60تعداد  (1992) پریباس و 

دوم بر  مرحلهمربیان مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس در 

سنین  ،69-35آستانه شنوایی ) ورودهای  اساس ملاک

شرکت )خروج   های ( و ملاکابتدایی، هوشبهر بهنجار

در برنامه آموزشی مشابه، مصرف دارو، غیبت بیش  زمان هم

ار پرخاشگری را از ضعیف نفر که  رفت 30تعداد  (جلسه 2از 

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

تقسیم شدند. در ادامه جلسات نقاشی  گواهگروه آزمایشی و 

 گواهدرمانی برای گروه آزمایشی اجرا  و برای گروه 

 انجام نشد. ای مداخله

  ابزار پژوهش

ری توسط باس و پاین پرسشنامه  :پرسشنامه پرخاشگری

گویه و شامل چهار زیر  29دارای ( تنظیم شد که 1992)

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

 5ها به هر یک از گویه ها در یک طیف  بدگمانی. آزمودنی

تا حدودی شبیه »، «5=کاملاً شبیه من است»ای از:  درجه

، «3=نه شبیه من است نه شبیه من نیست»، «4=من است

شبیه من  شدت به»تا « 2=ی شبیه من نیستتا حدود»

به صورت  16و  9دهند. دو گویه  پاسخ می «1=نیست

کل برای پرخاشگری با  نمرهشوند.  گذاری می معکوس نمره

آید. پایایی  ها به دست می مجموع نمرات زیرمقیاس

برای  باز آزماییپرسشنامه پرخاشگری با استفاده از ضریب 

و  80/0تا  72/0هفته  9 فاصله باچهار زیرمقیاس 

 49/0تا  38/0همبستگی بین چهار زیرمقیاس از 

. همچنین پایایی این (1992است )باس و پری،  آمده دست به

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل 

و بدگمانی  68/0، رنجش 78/0، پرخاشگری 74/0خشم 

ا نشان و بالاتر ر 7/0است که همگی ضرایب مطلوب  68/0

. در پژوهش حاضر نیز پایایی (1386دهند )سامانی،  می

ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد  پرسشنامه

که برای خشم، پرخاشگری کلامی، رنجش و بدگمانی به 

به  81/0و برای کل آزمون  80/0، 83/0، 69/0، 74/0ترتیب 

 دست آمد. 

از   سبرای انجام پژوهش پ: شیوه اجرای پژوهش

استثنایی سینا و مرکز ویژه   هماهنگی با مدیران مدرسه

ناشنوایان نوای مهر شهرستان شهرکرد، بر اساس گزارش 

مدیران و مربیان پرسشنامه پرخاشگری در بین مربیان 

پرخاشگری توزیع گردید و در  های نشانهان دارای آموز دانش

ورود و خروج از پژوهش  های ملاکمرحله دوم بر اساس 

بالینی پرخاشگری از  های نشانهکه  آموز دانش 30تعداد 

درجه خفیف تا شدید داشتند انتخاب شدند و به تصادف به 

سپس گروه  تقسیم گردیدند.  گواهدو گروه ازمایشی و 

قرار  (1درمانی )مطابق جدول  هنرآزمایشی تحت جلسات 

در این جلسات همه وسایل نقاشی مانند ماژیک گرفتند. 

. قرار گرفتها  ی مداد شمعی و... در اختیار آزمودنیمداد رنگ

توضیح لازم  ها آنبه  خوانی لببا زبان اشاره و  مربی  کمکبا 

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

گونه  هیچ گواهدر گروه  صورت آزاد و اختیاری نقاشی کنند. 

ان دوره، پس از اجرای مداخله و پای ای انجام نشد و مداخله

 مجدداًو  پس آزمونعنوان  مربیان دو گروه پرسشنامه را به 

 پس از سه ماه در مرحله پیگیری، تکمیل کردند. 

لازم به توضیح است که بسته آموزشی نقاشی درمانی بر 

که با توجه  (1389) محمدی زاده درمانی  هنر اساس کتاب

آسیب ان با آموز دانش شناختی روانرفتاری و  های ویژگیبه 

شد و پس از تدوین برای تعدادی از  سازی  متناسبشنوایی 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
rc

p.
ir 

at
 1

0:
15

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

0t
h 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.5
25

47
/ja

rc
p.

3.
3.

1 
]  

http://jarcp.ir/article-1-81-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/jarcp.3.3.1


   6                                          ییشنوا بیآموزان دختر با آس بر رفتار پرخاشگرانه دانش یبر نقاش یمبتن درمانی هنر یاثربخش  

 

کودکان استثنایی ارسال و پس از  شناسی رواناستادان گروه 

در قالب یک بسته آموزشی  شده خواستهاصلاح موارد 

شده تدوین نهایی شد و برای گروه آزمایشی  سازی متناسب

 قرار گرفت. استفاده مورد

 

 
 

 

 ها یافته

های  برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگری گروه

گیری مکرر با اندازهاز تحلیل واریانس  گواهآزمایشی و 

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

های  شرط است که برای استفاده از تحلیل واریانس، پیش

سی شد که نتایج آن به این شرح بود. برای لازم برر

های پژوهش از آزمون  اطمینان از نرمال بودن داده

که نتایج آزمون بیانگر  اسمیرنف استفاده شد-موگروفکولو

  یدرمان هنرخلاصه جلسات . 1جدول 

 هدف فعالیت موضوع جلسات

  معرفی و گرم اول

 کردن

گروه بهم دیگر معرفی شدند،  انجام کار با جوهر و 

 خلاقانه های طرحکاغذ و ساخت 

ارتباط گرم افراد گروه و 

 موضوع به مندی علاقه

 شناخت وسایل سوم دوم و

نقاشی و 

 گروه مندی علاقه

س نقاشی و انتخاب یکی از آن، سپ خطی کردن خط

 و هدیه کردن به دوستان موردعلاقه

به  ابزار هنر نقاشی  شناخت

 یرپردازیتصو گسترش قدرت منظور

 تمرکز .خلاقیت و

چهارم و 

 پنجم

نقاشی آزاد با انتخاب وسایل در دسترس و  موضوع نقاشی آزاد

 20تا  15موردعلاقه با احساسات مختلف در مدت زمان 

 دقیقه

رک شناخت احساست درونی و د

 درست آن

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

 دربارهنقاشی و بحث  یک قالب در را و آرامش عصبانیت

 آن

ادراک احساست خویش و 

 دیگران

باورهای  روابط و هفتم

 خانواده

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

 خانواده ایاعض

بریدن و  کشیدن نقاشی دلخواه با ابزار موردعلاقه و جورچین هشتم

 شده دادهبرش دادن  و جور کردن قطعات برش 

 و مهارت تمرکز، قدرت افزایش

 حافظه و یادگیری

    مشارکت  دهم نهم و

 گروهی

  کاغذ بزرگ،  برگه یک روی و گروهی نفرِنقاشی دو 

 مختلف آن وضع قوانین

فردی و پویایی  بین روابط تقویت

 گروهی

 ترسیم اشکال یازدهم

 هندسی

و تقسیم  کاغذ بزرگ یک ترسیم دایره بزرگ روی

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

 مشارکت در قلمروهای هر فرد

 ا، شیوه مراقبته ترس شناسایی

 اعضا به آن بازخورد و از خود

 به صورتبزرگ   شکال بر روی یک صفحهچاپ ا چاپ با اشکال دوازدهم

گروهی و سپس برش دادن و زدن روی صفحه  با وسایل 

 شانه ،نیموچ مختلفی چون کلید،

آشکارسازی علایق و همکاری 

 گروهی

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

 تبدیل طراحی ظاهرشده به تصویر با گواش

 لائق وآشکار سازی احساست، ع

 تقویت روابط گروه پویایی گروه و

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

 این اشکال

تازگی در  ظاهر شدن خلاقیت و

 هنر نقاشی

ذهنی  تصویر پانزدهم

 شده هدایت 

خیالی و بیان داستان و  سفر اساس بر نقاشی

 بندی جمع

دآگاه تصورات و ناخو آشکارسازی

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

 دهنده  نشانبود که  05/0تر از  مختلف پژوهش بزرگ

و پیگیری  پس آزمون مرحلهدر  .استها  نرمال بودن داده

ها نیز با استفاده از آزمون لوین  شرط همگنی واریانس پیش

بررسی شد که نتایج نشان داد این مفروضه نیز برقرار است 

های  از زیرمقیاس یک هیچو تفاوت معناداری بین واریانس 

 مفروضهاز سوی دیگر، ( P<05/0وجود نداشته است )

درون ز برای بررسی اثرات ها نی همگنی شیب رگرسیون

گر آن بود که سطح معناداری تمامی  بیان آزمودنی

شرط همگنی  و لذا پیش است 05/0ها بیشتر از  مقیاس

های رگرسیون برقرار است. همچنین نتایج آزمون ام.  شیب

های آزمایش و  باکس نیز نشان داد که بین کواریانس گروه

و پیگیری ( P=112/0) پس آزموننیز در مراحل  گواه

(154/0=P ) .تفاوت معناداری با یکدیگر نشان ندادند 

  

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

 مراحل مختلف پژوهش

 گواهگروه  گروه آزمایش مراحل متغیرها

 اردانحراف استاند میانگین انحراف استاندارد میانگین

 22/3 40/26 10/4 00/27 پیش آزمون خشم

 57/2 73/27 77/4 93/20 پس آزمون

 68/2 13/28 79/2 86/21 پیگیری

پرخاشگری 

 کلامی و فیزیکی

 71/2 33/29 24/3 46/27 پیش آزمون

 88/1 13/31 53/2 46/16 پس آزمون

 38/2 13/27 40/2 73/20 پیگیری

 40/4 00/20 39/3 26/20 پیش آزمون رنجش

 17/4 20/21 69/2 66/15 پس آزمون

 91/3 80/21 06/1 13/15 پیگیری

 36/4 93/18 14/2 20/20 پیش آزمون بدگمانی

 17/4 20/19 46/3 80/18 پس آزمون

 96/3 60/19 06/3 66/18 پیگیری

 91/7 93/94 65/8 66/94 پیش آزمون نمرات کل

 82/6 26/99 42/7 80/71 پس آزمون

 39/8 66/96 27/4 40/76 گیریپی

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات کل  2در جدول 

این نتایج  ؛است شده ارائهآن  های مؤلفهپرخاشگری و 

آن در  های مؤلفهبیانگر آن  است که میانگین نمرات کل و 

تقریباً به همدیگر نزدیک بوده است.  پیش آزمون مرحله

یری نمرات کل و و پیگ پس آزمونولی در مراحل 

خشم، پرخاشگری کلامی و رنجش در گروه  های مؤلفه

کمتر هستند که در ادامه با  گواهآزمایش نسبت به گروه 

 .اند شده  بررسیاستفاده از تحلیل واریانس با یکدیگر 

همچنین نتایج حاصل از آزمون لامبدای ویلکز  در مرحله 

لحاظ  از گواهبین گروه آزمایش و نشان داد  پس آزمون

داری تفاوت معنا( P>01/0متغیرهای وابسته در سطح )

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

پژوهش شامل )نمرات کل  وابستههای از متغیر دریکی

خشم، پرخاشگری کلامی و  های مؤلفهپرخاشگری و 

 گواهبین دو گروه آزمایش و  (فیزیکی، رنجش و بدگمانی

 مورداری وجود داشته است که در ادامه دتفاوت معنا

به دست  746/0اثر آزمون  اندازهاست.  قرارگرفته بررسی

تفاوت میانگین نمرات از تحلیل  نقطهآمد. برای بررسی 

استفاده شد که نتایج حاصل از  واریانس در متن کواریانس

 .است شده  ارائه 4ول آن در جد
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واریانس در متن کواریانس بر روی میانگین نمرات کل پرخاشگری و  نتایج حاصل از تحلیل. 3جدول 

 پس آزمون مرحلهآن در  های مؤلف
 مجموع وابسته متغیرهای

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه  سطح معناداری

 اثر

 641/0 **001/0 57/71 28/3126 1 28/3126 نمرات کل

 609/0 **001/0 87/56 12/329 1 12/329 زیرمقیاس خشم

 598/0 **001/0 32/41 58/247 1 58/247 زیرمقیاس پرخاشگری کلامی

 029/0 325/0 878/0 58/10 1 58/10 بدگمانی

 546/0 **001/0 34/35 65/289 1 65/289 رنجش

 

د، تحلیل شو ملاحظه می 3که در جدول  طور همان

کوواریانس چند متغیری برای متغیرهای وابسته پژوهش 

، شامل نمرات کل پرخاشگری و پس آزمون مرحلهدر 

خشم، پرخاشگری کلامی و فیزیکی و رنجش  های مؤلفه

ولی برای زیرمقیاس بدگمانی معنادار  (،>01/0Pدار )معنا

 سؤالبنابراین در پاسخ به  (؛P=325/0نبوده است )

توان گفت که نقاشی درمانی بر روی کاهش  پژوهش می

آموزان گروه آزمایش  ی دانشمیانگین نمرات کل پرخاشگر

مقدار اتا یا همان  (؛F ،001/0=P=57/71بوده است ) مؤثر

دهد بیش از  بوده که نشان می 641/0برابر با  تأثیرضریب 

در نمرات کل پرخاشگری  ایجادشدهدرصد تغییرات  64/0

گروه آزمایش مربوط به نقاشی درمانی بوده است. همچنین 

خود را به ترتیب بر روی  تأثیر ترین بیشنقاشی درمانی 

 مولفة خشم، پرخاشگری کلامی ـ فیزیکی و رنجش 

 

 

و  598/0، 609/0 ها آن تأثیرگذاشته که به ترتیب ضریب 

بر روی  تأثیریگونه  ، هیچحال درعینبوده است.  546/0

 کاهش نمرات زیرمقیاس بدگمانی مشاهده نشد

(878/0=F ،325/0=P ؛)ای نتایج حاصل از آزمون لامبد

پیگیری نشان داد بین گروه آزمایش و  مرحلهویلکز در 

تفاوت ( P>01/0از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح ) گواه

توان بیان داشت داری وجود دارد. بر این اساس میمعنا

پژوهش شامل )نمرات  وابستههای از متغیر دریکیحداقل 

آن شامل خشم، پرخاشگری  های مؤلفهکل پرخاشگری و 

و فیزیکی، رنجش و بدگمانی بین دو گروه آزمایش کلامی 

داری وجود داشته است که در ادامه تفاوت معنا گواهو 

به  806/0اثر آزمون  اندازهاست.  قرارگرفته موردبررسی

تفاوت میانگین نمرات از  نقطهدست آمد. برای بررسی 

استفاده شد که نتایج  تحلیل واریانس در متن کواریانس

 است. شده ارائه 4ر جدول حاصل از آن د

 

. نتایج حاصل از تحلیل واریانس در متن کواریانس بر روی میانگین نمرات کل پرخاشگری و 4جدول 

 پیگیری مرحلهآن در  های مؤلفه

 مجموع های وابستهمتغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 713/0 **001/0 39/69 53/3080 1 53/3080 نمرات کل

 587/0 **001/0 75/39 53/294 1 53/294 خشم

 657/0 **001/0 53/53 20/307 1 20/307 پرخاشگری کلامی

 018/0 476/0 521/0 53/6 1 53/6 بدگمانی

 592/0 **001/0 55/40 33/333 1 33/333 رنجش

 

د، تحلیل شو ملاحظه می 4که در جدول  طور همان

 ری برای متغیرهای وابسته پژوهش، کوواریانس چند متغی

 

آن شامل خشم،  های مؤلفهیعنی نمرات کل پرخاشگری و 

پیگیری  مرحلهپرخاشگری کلامی و فیزیکی و رنجش در 
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ولی برای  (؛>01/0Pداری داشته است )تفاوت معنا

 (؛P=476/0زیرمقیاس بدگمانی معنادار نبوده است )

گفت که نقاشی توان  ال پژوهش میؤبنابراین در پاسخ به س

درمانی بر روی کاهش میانگین نمرات کل پرخاشگری 

بوده  مؤثرپیگیری  مرحلهآموزان گروه آزمایش در  دانش

مقدار اتا یا همان ضریب  (؛F ،001/0=P=39/69است )

 71/0دهد بیش از  بوده که نشان می 713/0برابر با  تأثیر

در نمرات کل پرخاشگری گروه  ایجادشدهدرصد تغییرات 

آزمایش مربوط به نقاشی درمانی بوده است. همچنین 

خود را به ترتیب بر روی  تأثیر ترین بیشنقاشی درمانی 

زیرمقیاس کلامی ـ فیزیکی، خشم و رنجش گذاشته که به 

بوده  587/0و  592/0، 657/0 ها آن تأثیرترتیب ضریب 

بر روی کاهش نمرات  تأثیریگونه  ، هیچحال درعیناست. 

  (.F ،476/0=P=521/0)گمانی نداشته است زیرمقیاس بد

 

 یریگ جهینتبحث و 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هنر درمانی با  

ان آموز دانشپرخاشگرانه  رویکرد نقاشی درمانی بر رفتار

دختر با آسیب شنوایی بود. نتایج این پژوهش نشان داد  

بین گروه  پیش آزمونبا کنترل نمرات نقاشی درمانی 

رفتار پرخاشگرانه به جز نمره  ، ابعاد گواهمایشی و گروه آز

آموزان دختر با آسیب شنوایی را در  در دانش بدگمانی

مرحله پس آزمون و مرحله پیگیری کاهش داد.  این نتایج 

، رضایی، (1396دارفرد )های امینی و پشم  همسو با یافته

ن همکاراپور و ، نظامی(1394) ییتقواخدابخشی کولایی و 

 (1391) یخدادادیی و ، علیخانی، زکییکرم ،(1394)

های پژوهش حاضر در راستای بود. همچنین یافته

هایی است که اثربخشی نقاشی درمانی را تأیید پژوهش

نیا و های ویس کرمی، روشناند و با پژوهشنموده

زاده ، غلام(1396) نیراد،  محمدی و (1396) یمنصور

، زینلیان، عابدی و (1393مقدم )خادر، باباپور و صبوری 

و اشنایدر و  (2005، کروزیر و تینکانی )(1392) یجوان

 همخوانی دارد. (2015داب )
توان گفت که در افراد دارای  در تبیین نتایج پژوهش می

آسیب شنوایی به علت محدود بودن دایره لغات این نگرانی 

 سؤالیدر مورد مسائل مختلف  ها آنوجود دارد که از 

نتوانند به خوبی پاسخ دهند. این  ها آنپرسیده شود و 

تواند دشوارتر باشد مسئله در مورد مسائل عاطفی می

 ها آنتر هستند و درک کامل  این مفاهیم انتزاعی چراکه

برای کودکان دارای آسیب شنوایی مشکل است. بر این 

تواند منجر به ایجاد پرخاشگری و  اساس این مسئله می

ی در کودک شود )شجاعی و همکاران، احساس تنهای

تر در ابزار  های عینی استفاده از روش این حال. با (1395

تواند در این زمینه راهگشا باشد و سبب شود  احساسات می

ریزی  که کودکان احساسات خود را در قالب نقاشی برون

از ایجاد احساسات منفی نظیر پرخاشگری  درنتیجهکنند و 

؛ (1392سهرابی،  ژاد، موسوی وکاسته شود )علیوی ن

درمانی، فراهم آوردن فرصتی برای  هدف نقاشی چراکه

احساسات،  ،ها و خطوطافراد است تا از طریق رنگ

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

ناصری، موجمباری و کنند ) ، بیانتمایل دارندنحوی که 

 .(1396آدیس، 

داد نقاشی درمانی خشم نتایج دیگر پژوهش نشان 

دهد. در  ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش میآموز دانش

شم احساسی توان گفت خمی آمده دست بهتبیین نتیجه 

شود.  و هیجانی ابراز می جسمی های نشانها است که ب

خشم واکنش طبیعی ارگانیسم نسبت به شرایطی است که 

از یک  تواند شود. این احساس می فرد دچار ناکامی می

و تا یک احساس  شده شروعاحساس خفیف ناخوشایند 

با آسیب کودکـان . والدین شدید عصبانیت را دربرگیرد

 درنتیجهدر خـلال سالهای آغازین کودکی  شنوایی

روانی گفتار در فرزند  مشکلات ارتباطی ناشـی از نداشـتن

 رو  این از، کنند میاز تنبیه بـدنی اسـتفاده خود 

در  ناشی از این شیوه برخورد رخاشـگرانهرفتارهـای پ

و میزان خشم و حقارت آنان  گرفته شکلبافـت خانواده 

 . یابد میافزایش 

هایی که در آن احساست  بر این اساس ترسیم نقاشی

متضادی چون عشق و تنفر، عصبانیت و آرامش در قالب 

تری از  ، فرد ادراک بهتر و درستشود مینقاشی نشان داده 

و این مسئله از ایجاد احساس حقارت به  اکردهپیدخود 

کند. از سوی دیگر عنوان عامل پرخاشگری پیشگیری می

ترسیم گام به گام نقاشی به صورت مشارکتی زمینه را 

های های اجتماعی، درک موقعیتبرای بهبود مهارت

و مشارکت اجتماعی  اجتماعی، درک همدلانه طرف مقابل

های ارتباطی  با کاهش ناکامی کند. بر این اساس فراهم می

و اجتماعی فرد احساس بهتری خواهد داشت )مقدم و 

 .(1394 ،سرابی
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مسئله دیگر در فرایند نقاشی درمانی کشیدن نقاشی 

تواند به فرد کمک  اعضای خانواده است. این مسئله می

کند تا از احساسات پیدا و پنهان خود در قبال اعضای 

تواند  با افزایش آگاهی، فرد می و  پیداکردهخانواده آگاهی 

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

بروز رفتارهای پرخاشگرانه با اعضای خانواده اجتناب کند. 

که ناکامی یکی از علل  آنجاییتوان گفت، از  می درنهایت

مهم پرخاشگری در کودکان با آسیب شنوایی است افزایش 

از طریق خلق آثار هنری چون احساس خودکارآمدی 

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

 . (1396را کاهش دهد )امینی و پشم دار فرد، 

در تبیین دیگر نتایج پژوهش باید گفت، نقاشی درمانی 

ان دختر با آسیب آموز دانشپرخاشگری کلامی و فیزیکی 

ی، ها یافتهمسو با دهد. این نتایج ه شنوایی را کاهش می

قدم   (؛2016) و باباروگولو (1394) و همکاران نظامی پور 

. در تبیین نتیجه است (1398)رادپور پور، امیریان و 

های قبلی  که در فرضیه طور همانباید گفت  آمده دست به

گفته شد یکی از علل ایجاد پرخاشگری ناتوانی در بیان 

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

شود در فرد این  ناتوانی در بیان احساسات سبب می

کنند و  احساس ایجاد شود که دیگران وی را تحقیر می

بروز پرخاشگری  ساز زمینه مسئلهکنند. این  درک نمی

را  ها آنو احساس تنهایی  دشوکلامی و فیزیکی می

. بر این اساس با (2019بویل و اسنو، ) دهد میافزایش 

هایی که در آن فرد  آزاد و نقاشی های نقاشیدوین ت

کند و بحث پیرامون این  احساسات خود را بیان می

برای بیان  ها آنسبب افزایش دایره لغات  ها نقاشی

از  درنتیجهو  دشو میو احساسات و عواطف  ها خواسته

روابط  رو ازاینشود.  بسیاری از سوء تفاهمات پیشگیری می

و انتظارات   ها خواستهکه در آن  میزآ مسالمتبین فردی 

پرخاشگری کلامی و فیزیکی به  شود میبه خوبی مطرح 

 .  (1393فرامرزی و مرادی، ) ابدی تدریج کاهش می

نتایج دیگر پژوهش نشان داد نقاشی درمانی رنجش 

دهد. این  ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش میآموز دانش

 (1394) و همکاران ر نظامی پوی ها یافتهنتایج همسو با 

باید گفت رنجش در  آمده دست بهاست. در تبیین نتیجه 

گاهی احساس »از قبیل  هایی گزینهاین پژوهش از طریق 

است، من زود به خشم  شده ضایعکنم در زندگی حقم  می

کنم  شود، برخی اوقات فکر می آیم و زود بر آن فائق می می

ات وجودم زنند، برخی اوق مردم پشت سر من حرف می

کنم چرا برخی اوقات  شود و تعجب می مملو از حسادت می

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

شود.  چند گزینه تعمیم مفرط یا انتزاع گزینشی دیده می

و گمان  بیند نمیخود را  های موفقیتبدین معنی که فرد 

ن آورند. بر ای کند که دیگران در زندگی شانس می می

تواند  اساس شناسایی احساسات و افکار در قالب نقاشی می

احساسات بر افکار شده و منجر  تأثیرسبب آگاهی از نحوه 

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

شود که  می مسئلهکشیدن نقاشی سبب آگاهی از این 

نسبت به برخی چیزها احساس تلخی دارند. از  چراگاهی

درک روحیات و  باهدفشیدن نقاشی سوی دیگر ک

احساسات درونی سبب کاهش احساس حسادت در فرد 

خود بیشتر  های تواناییشود افراد بر  شده و سبب  می

 تمرکز داشته باشند.

دیگر نتایج این پژوهش نشان داد نقاشی درمانی بدگمانی 

دهد.  ان دختر با آسیب شنوایی را کاهش نمیآموز دانش

 و همکاران نظامی پور ی ها یافتهبا  این نتایج ناهمسو

. در تبیین این نتیجه باید گفت از آنجایی است (1394)

که این افراد توانایی شنوایی کمتری دارند ممکن است 

بشنود نسبت  وضوح بهکه نتوانند صدای دیگران را  درجایی

بدگمان شوند. این مسئله زمانی که فرد از  ها آنبه 

کند شدیدتر  یز استفاده میابزارهایی مانند سمعک ن

کند که دیگران پشت  شود و فرد همواره احساس می می

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

تغییر در چنین احساسی نیاز به گذشت زمان و ترمیم 

روابط اجتماعی در سطح گسترده دارد. در انجام  پژوهش 

همکاری برخی از  به خاطر عدم ها آزمودنیمحدودیت افت 

والدین در ساعتی غیر کلاسی وجود داشت و همچنین 

امکان همتا سازی و تشخیص بالینی دقیق گروه نمونه با 

فرهنگی و فضای آموزشگاه میسر  های ویژگیتوجه به 

 سنجی امکانبا نمونه بیشتر و  دشو میلذا پیشنهاد  ؛نشد

فرهنگی و همچنین انجام سنجش بالینی  های ویژگی

قرار  توجه موردی بعدی ها پژوهشدر کلنیک، در  تر قدقی

 گیرد.

 موازین اخلاقی

 جهت رعایت اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت

اطلاعات  داشتن نگهکنندگان و محرمانه آگاهانه از شرکت

 ها صورت گرفت.آزمودنی
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 سپاسگزاری

ان مراکز آموز دانشاز مدیریت ارجمند، مربیان و همچنین 

استثنایی فروغ و سینای شهرکرد که در انجام این آموزش 

 .دشو میپژوهش همکاری لازم را مبذول داشتند قدردانی 

 تعارض منافع

نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  اظهارنظربنابر 

 منافع ندارد.

 

 منابع
 ینقاش تأثیر یبررس (.1396. )پشم دار فرد، م و .،ی، منیام

 لویم صیبا تشخ یکودک یشگردر کاهش پرخا یدرمان

طب  یپژوهش-یفصلنامه علم. یمننگوسل: گزارش مورد
 .283-278 (:4)6 ،یتوانبخش

-کارآمدی آموزش مهارت (.1398کرامت، ن. ) و .،پسندیده، م
-فردی، میزان تاببر روابط بین مؤثرهای برقراری ارتباط 

فصلنامه سلامت روان . شنوا کمآوری و تنیدگی افراد 
 .119-130: (4) 6، کودک

خود  ییآموزش توانا تأثیر (.1396) ، ع.خانزاده نیحس

ان با آموز دانشپرخاشگرانه  یبر کاهش رفتارها بخشی نظم

-31 (:27)7،ییافراد استثنا یروانشناس. یمشکلات رفتار

52.  

 و .،ح حیدری، ،.م طاهر، ،.لی زاده، رق ،.، عخانزاده نیحس

بر  درمانی گروهی بازی ی. اثربخش(1397) .مبشری، ف

آموزان  در دانش یاجتماع رشیو پذ یفرد نیبهبود روابط ب

-10(:31)8 یی،افراد استثنا ی. روانشناسییشنوا بیبا آس

20.  

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

اثربخشی نقاشی درمانی بر پرخاشگری و اضطراب  (.1394)

 (:2) 2مجله کودکان کاسپین، کودکان مبتلا به سرطان. 

141-135. 

مرضی تحولی. تهران:  شناسی روان(. 1389) دادستان، پ.

 سمت.

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

 افسردگیبرنامه هنردرمانی بر اضطراب و  تأثیر (.1398)

مجله علوم پزشکی سال.  6-12در کودکان با سوختگی 
 .126-132: 8، مقدونیه

 (.1394. )تقوایی، د و .،آ یی،کولا خدابخشی ،.س یی،رضا

 یبر کاهش اضطراب و پرخاشگر یدرمان ینقاش یاثربخش

 یساز یاختلالات برون یپسر دارا یان دبستانآموز دانش

  .19-10 (:2)2 ،کودکان و نوزادان یپرستار هینشرشده. 

 تأثیریسه مقا(. 1392جوانی، ا. ) و .،عابدی، م ،.زینلیان، غ
درمان با نقاشی و سفال بر علائم اختلال اضطراب جدایی 

نامه کارشناسی ارشد، . پایاندبستانی پیشدر کودکان 

 های تجسمی و کاربردی دانشگاه اصفهان.دانشکده هنر

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

 ،ییشنوا بیدر افراد با آس ییاحساس تنها سهیمقا (.1396)

 (:23)6یی، افراد استثنا یروانشناس. یو عاد یینایب بیآس

107-127.  

اثربخشی آموزش (.1397زاده، سوگند. )قاسم و .،عاشوری، م

گری و تعیینسازی روانی بر ناگویی هیجانی، خودایمن

گیری زندگی نوجوانان با آسیب شنوایی. فصلنامه جهت

 .63-77 (:2) 14مطالعات روانشناختی، 

اثربخشی  (.1392سهرابی، ن. ) و .،موسوی، م ،.نژاد، ر علوی

علوم کودکان پرخاشگر.  نفس عزتهنر درمانی بر خشم و 
 .111-117: 113، رفتاری و اجتماعی

. (1394). ، حمقدم صبوری و ،.، جباباپور ،.، مخادرغلامزاده 

اختلال  های نشانهدر کاهش  یدرمان ینقاش یاثربخش

 یاسشن روان یها پژوهش. یکودکان دبستان یافسردگ
  .32-19(: 2)4 ،و مشاوره ینیبال

هنردرمانی  تأثیر (.1393رضا. )مرادی، محمد و .،فرامرزی، س

امیدی و تنهایی کودکان با رویکرد نقاشی بر کاهش نا

 .25-31 (:6) 23، شناسی شنواییناشنوای پسر. 

 ینقاش تأثیر. (1398). ، فرادپور و .،، لانیریام  ،.، عپور قدم

و سازش  مهار خشم ،یینهابر احساس ت یگروه یدرمان

فصلنامه سلامت . ییآموزان ابتدا-دانش یاجتماع یافتگی

 .131-119 (:2)6 ،روان کودک

 (.1391. )ک خدادادی، و .،یی، ع زکی ،.می، خانیعل ،.ج ی،کرم

 ی پرخاشگرانه یرفتارها در کاهش یدرمان ینقاش یاثربخش

 ی،ریادگی های ناتوانی. یر نارساخوانان دختر دچاآموز دانش

1(3 :)105-117. 

. ترجمه علی زاده محمدی. هنر درمانی. (1394). لیبمن، م

 تهران: قطره

 هیبرپا یهنر درمان یاثربخش (.1396.) ع ،نیراد و .،ی، امحمد

در  یاضطراب و پرخاشگر ،یبر کاهش افسردگ ینقاش

 ،یختشنای لیتحل یروانشناخت. دبستانی پیشکودکان 
8(28:) 43-51  

نقش هنر درمانی )موسیقی  (.1394سرابی، ه. ) و .،مقدم، ک

و سایکودراما در بهبود اضطراب کودکان با اختلال 

 .22-32: 3) 4اوتیسم. مجله شفای خاتم، 

 (.1397گرجی، ع. ) و .،ارشادی، ف ،.رواریان، ا ،.مقدم، ک

و سایکودراما در درمان کودکان ) یدرماناهمیت تئاتر 
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فصلنامه علوم نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم. 
 .107-115 (:2) 7، اعصاب شفای خاتم

 ینقاش یاثربخش .(1396.)ک ی، آ،موجمبار و ؛ی، مناصر

کودکان  یمندو خوداثر نفس عزت شیدر افزا یدرمان

 ،یعلوم رفتار قاتیمجله تحقشهر کرج.  سرپرست یب
15(4:) 488-494. 

ایزدی نیا،  و .،نیا، م اعتمادی  ،.ی، عبدالمنافع ،.، اپورنظامی 

 یدر کاهش رفتارها یدرمان ینقاش اثربخشی. 1394)ن.

و  میتعل هینشرشنوا.  ان دختر کمآموز دانشپرخاشگرانه 
 .38-31 (:131)3 ،یینااستث تیترب

. 1396نیا، س. )روشن و .،منصوری، ل ،.ویس کرمی، ح

گی و سلامت روان اثربخشی نقاشی درمانی بر معنای زند

ان دختر دارای پیشرفت تحصیلی پایین. آموز دانش

 .39-62 (:32) 8، درمانی روانفرهنگ مشاوره و  فصلنامه
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