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Abstract 
 

Background and Aim:   Attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is a developmental neurological disorder and a common 

childhood disorder that has attracted the attention of psychologists, 

psychiatrists, and clinical specialists; hence, the present study aimed to 

determine the effectiveness of painting therapy on attention deficit 

hyperactivity disorder, and separation anxiety in second-grade female 

students at primary schools of Bastak County in the school year 2020-

2021. Methods:  The study had a quasi-experimental design with 

pretest-posttest and a control group. The statistical population of the 

study consisted of all female second-grade students of Bastak primary 

schools in the school year 2020-2021. The sample group was selected by 

the convenience sampling method and divided into two experimental 

(n=20) and control (n=20) groups using random assignment. The Child 

Symptom Inventory-4 (CSI-4) was used to collect data. After performing 

the pre-test, the experimental group received painting therapy for ten 90-

minute sessions, but the control group did not receive any intervention. 

After collecting pre-test and post-test, the data were analyzed using the 

statistical method of analysis of covariance (ANCOVA) and statistical 

software (SPSS). Results:  The results of analysis of covariance 

indicated that there was a significant difference between attention deficit 

hyperactivity disorder and separation anxiety in the control and 

experimental groups in the post-test after eliminating the pre-test effect, 

and painting therapy had a significant effect on attention deficit 

hyperactivity disorder and separation anxiety in female second-grade 

students. Conclusion:  Therefore, the results of painting therapy can be 

used as a useful non-pharmacological therapy in clinical situations and 

the treatment of separation anxiety problems in children. 
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 117-130های ، صفحه1، شماره 2، دوره 1400بهار و تابستان 

  

و اضطراب  یفعال شیب -بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاش یاثربخش

 دانش آموزان دختر  ییجدا
 

 حامد صبوری، عابدینیفاطمه گل

 

  مقدمه

 چکیده

تلالات اخ نیترعیو از شا یرشد یاختلال عصب کی یفعال شیختلال نقص توجه/ با زمینه و هدف: 

ده را به خود جلب کر ینیاست که توجه روانشناسان و روانپزشکان و متخصصان بال یدوران کودک

فعالی  بیش -توجه نقاشی درمانی بر اختلال نقص اثربخشی نییتع؛ لذا پژوهش حاضر با هدف است

-1400ش آموزان دختر پایه دوم دبستان شهرستان بستک در سال تحصیلی و اضطراب جدایی دان

 آزمونپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه طرح پژوهش روش پژوهش:  .انجام گرفت 1399

پایه دوم دبستان  آموزان دختر دانش کلیه پژوهش راجامعه آماری  .ودبا گروه کنترل ب همراه

تحصیل بودند. گروه  به مشغول 1399-1400تحصیلی  الدرس که دادند، بستک تشکیل شهرستان

نمونه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و با استفاده از گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش) 

مقیاس برای جمع آوری داده ها از  .نفر( قرار گرفتند 20نفر( و گروه کنترل ) شامل  20شامل 

 مدت به آزمایش گروه آزمون پیش اجرای از پسدید. استفاده گر (CSL-4) کودکان مرضی علائم

 ونهگ هیچ کنترل گروه اما قرارگرفت، نقاشی درمانی آموزش تاثیر تحت ای، دقیقه 90 جلسه 10

داده های به دست آمده با  پیش آزمون و پس آزمون،از جمع آوری  پس .نکرد دریافت ای مداخله

مورد تجزیه و ( SPSS) وسیله نرم افزار آماریاستفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس و به 

 اختلال نقص بین که داد نشان کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج ها:یافته .تحلیل قرار گرفت

 از پس آزمونپس مرحله در آزمایش و کنترل گروه دو بیش فعالی و اضطراب جدایی در -توجه

 شبی -توجه نقص اختلال بر  درمانی اشینق  و دارد وجود معنادار تفاوت آزمونپیش تاثیر حذف

 ن،یبنابرا گیری:نتیجه دارد. معناداری دوم تأثیر پایه دختر آموزان دانش جدایی اضطراب و فعالی

 ینقاش جیتوان از نتا یکودکان م ییو در درمان مشکلات اضطراب جدا ینیبال یها تیدر موقع

 ت.سودمند، بهره گرف ییردارویبه عنوان درمان غ یدرمان

10/04/1400دریافت مقاله:   

12/60/1400 اصلاح مقاله:  

03/60/1400 پذیرش نهایی:  

 :یدیکل یهاواژه

 -اختلال نقص توجه ،یدرمان ینقاش
ییاضطراب جدا ،یفعال شیب   

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
    (.1400). ح. صبوری ،.ف .عابدینیگل

بر اختلال  یدرمان ینقاش یاثربخش
و اضطراب  یفعال شیب -نقص توجه

دوفصلنامه  .دانش آموزان دختر ییجدا
 شناختیروانهای مطالعات و تازه

 117-130(: 1)2 ،نوجوان و جوان
 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

لنگه، رواحد بند ،یوه روانشناسگر ، حامد صبوری. 2 ،، ایرانبندرلنگهدانشگاه آزاد اسلامی،  ،لنگهربندگروه روانشناسی، واحد  ،عابدینیفاطمه گل. 1

 . رانیبندرلنگه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 

 باشد.می رانیبندرلنگه، ا ،یلنگه، دانشگاه آزاد اسلامرواحد بند ،یگروه روانشناس  ،حامد صبوریمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 h.sabori@gmail.com  :الکترونیکیپست 
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                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1400بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

وران کودکی از مهمترین دوران هایی است که شخصیت د

فرد در آن پایه ریزی شده و شکل می گیرد؛ اغلب 

اختلالات رفتاری و ناسازگاری های رفتاری پس از دوران 

کودکی ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی و 

عدم هدایت صحیح روند رشد و تکامل در این دوران است. 

به عدم سازش و انطباق با محیط و این بی توجهی منجر 

بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک در 

سنین کودکی و بزرگسالی می شود)دی جنا، ناتاشا و 

(. یکی از مسائل مربوط به دوران کودکی و 2006،  1دالی

سال اخیر به عنوان یکی از موضوعات  25نوجوانی که طی 

 اختلالدر آمده است، مهم روان شناسی و روان پزشکی 

، 3آنها می باشد)لوبنکو و سبر 2فعالی بیش/ توجه نقص

 اختلال یک فعالی بیش/ توجه نقص اختلال  (.2015

 کودکی دوران اختلالات ترینشایع از و رشدی عصبی

 متخصصان و روانپزشکان و روانشناسان توجه که است

 ایرب اختلال این علائم. است کرده جلب خود به را بالینی

ن هنریک توسط 1845 سال در بار نخستین  4هافم

 ایدارپ الگوی اختلال، این اصلی مشخصه گردید.  توصیف

، است )سادوک تکانشگری فعالی بیش یا و توجه فقدان

 در که افرادی با مقایسه ( و در2009، 5سادوک و روئیز

 و است شدیدتر و ترفراوان دارند، قرار رشد از سطح همان

 اخلال اجتماعی از لحاظ که شودمی رهاییرفتا به منجر

 را اجتماعی هایموقعیت یعنی شوند،می محسوب 6گرانه

نمی مختل  طبق. (2005، 7کنند )فارعون و بیدرم

DSM-5 هاینشانه باید تشخیص این کردن مطرح برای 

 6 مدت به سالگی 12 از پیش فعالی بیش و توجهی کم

 نوجوانان و یبرا سالگی 17 از پس و کودکان در ماه

 همچنین باشند؛ داشته حضور ماه 5 به مدت بزرگسالان

 هداشت وجود مکان و موقعیت یک از بیش در باید اختلال

 رایج تعریف کار(. محل و مدرسه و خانه باشد)مثلاا 

ADHD مجموعه 2 به که است رفتاری نشانه 18 شامل 

                                                   
1. De Genna, Natacha, Dale 

2. Attention deficit-hyperactivity disorder 

3. Lubenko & sebre 

4. Henrik Hoffman 

5. Sadock, Sadock & Ruiz 

6. disruptive 

  قسیمت تکانشگری فعالی/ بیش و توجهی بی ای،نشانه 9

 ADHD اختلال برای زیرمجموعه 3 دارای شود،می

 بیش/ توجه نقص اختلال ، DSM-5 براساس. باشدمی

 یاجرای هایتوانایی کاهش مانند عوارضی با معمولاا فعالی،

 محل و مدرسه در حضور تحصیلی، پیشرفت و مدرسه در

 یفرد بین هایدرگیری و بیکاری بیشتر، احتمال و کار

(. کودکان 2013، 8پزشکی آمریکااست )انجمن روان همراه

 ریکتح عنوان با فعالی اغلب بیش/ توجه نقص با اختلال

 پرخاشگر، نامرتب، جوش، و جنب پر جو، مداخله پذیر،

 یبیشتر احتمال به و شوندمی مشخص وهیجانی پرتنش

 ینا شوند.می دچار رفتاری و اجتماعی عاطفی مشکلات به

 از آموزشی ختلفم هایزمینه در مشکلاتی با اختلال

 رسه،مد ترک پایه، تکرار تحصیلی، ضعیف عملکرد جمله

 ،افسردگی اضطراب، ضعیف، یدوستانه و خانوادگی روابط

 سنین در مخدر مواد مصرف سوء تخلف، پرخاشگری،

 همراه احتمال و است همراه زیاد، شکنی قانون و پایین

 ،9رگاستپا و دیوید)بردارد  در را هااختلال سایر با شدن

 نقص اختلال به دختران برابر سه احتمالاا پسران(. 2005

 این هب ابتلا علت به و شوندمی مبتلا فعالی بیش و توجه

شوند می داده مشاور ارجاع به دختران از بیشتر اختلال،

 این به مبتلا . کودکان(2014، 10فاین و میلر کلاسن،)

 اضطراب، نفس، به اعتماد کمبود با همچنین اختلال

 مواجه همسالان با ارتباط به مربوط مسائل و افسردگی

 در را هانشانه این فعال بیش کودکان از درصد 5هستند. 

 یرهدو علایم بین که ایگونه به دهندمی ادامه بزرگسالی

 هدارد )توکلی زاد وجود زیادی شباهت بزرگسالی و کودکی

 (.1395بوالهری،  و

به  اهمیتی دارای نآ کارگیری به که هاییحوزه از یکی

 عاطفی و هیجانی رشد تحصیلی، عملکرد بر و است سزا

 فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش

از سویی  .است  11اضطراب جدایی باشد، مؤثر تواندمی

کودکان ممکن است به انواع اختلالات اضطرابی همانند 

7. Faraone & Biederman 

8. american Psychiatric Association 

9. Davids & Gastpar 

10. Klassen , Miller & Fine 

11. Separation Anxiety Disorder 
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 120                                            دانش آموزان دختر  ییاضطراب جدا و یفعال شیب -بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاش یاثربخش  

 

 لیکودکان به دلاختلال اضطراب جدایی مبتلا شوند. 

و  اناتجیه انیقادر به ب ،یبودن سطح تفکر انتزاع نییپا

 انیسرکوب و عدم مهارت در ب ستند،یاحساسات خود ن

کودک  یآن بهداشت روان یاز نوع منف ژهیاحساسات به و

 ،ییاندازد. تداوم اختلال اضطراب جدا یمرا به مخاطره 

 یزندگ تیفیدر صورت درمان نشدن، موجب کاهش ک

 یلیو تحص یدر ابعاد مختلف عملکردکودکان و اختلال 

پور،  یآذر، وطن خواه کورنده، رنجبر یابیخواهد شد)کام

نیو ه ی؛ اسپنس، دونووان، مارس، کتارد1396  ، 1ر

2017.) 

 یجانیه یها اختلال نیتر عیاز شا ،یاضطراب یها اختلال

آن ها  وعیش زانیاست و م یو نوجوان یدر دوران کودک

، 2دنیو گاب ساویا)شده استدرصد گزارش  18تا  6 نیب

عوامل  ۀدیچیتعامل پ جهیاختلالات، نت نیا (.2018

و عوامل مربوط به  یو خانوادگ یطیعوامل مح ،یکیژنت

در  یریطور چشمگ است و به یو یکودک و خلق وخو

عملکرد  ،یلیروزانه، عملکرد تحص یعملکرد زندگ

اوقات فراغت و خواب فرد  ،یخانوادگ یزندگ ،یاجتماع

(. 2016، 3سولیو کر تیوا ل،یه)کنندی م جادیخل اتدا

 ییاختلال اضطراب جدا ،یاضطراب یاختلال ها انیاز م

 یو نوجوان یدوران کودک یاختلال اضطراب نیتر جیرا

در  ییاضطراب جدا(. 2016و همکاران،  لیاست)ه

شوند، قابل  یمبار وارد مدرسه  نیاول یکه برا یکودکان

 ییاختلال اضطراب جدا صیتشخ یاست ول ینیب شیپ

مفرط و نامتناسب با  یشود که اضطراب یمطرح م یزمان

 یاز شخص مورد دلبستگ ییسطح تحول و هنگام جدا

 ،یو عسگر یقنبر ،ینژاد، مظاهر ییکند)طلا دایبروز پ

 یپنجم راهنما شیرایو طبق و(. 1394 ،ی؛ اسلام1395

احتلال  وعیش ،یروان یاختلال ها یارو آم یصیتشخ

درصد گزارش شده  4در کودکان حدود  ییاب جدااضطر

از  مفرط یاختلال، ترس و نگران نیا یاصل یژگیاست و و

 یاز منزل و افراد دلبسته است؛ در واقع، برا ییجدا

در کودکان، ضرورت دارد که  ییاضطراب جدا صیتشخ

از  ییجدا فرطم یحداقل سه نشانه در رابطه با نگران

ه مدت چهار هفته وجود حداقل ب ،یشخص مورد دلبستگ

                                                   
1. Spence, Donovan,  March,  Kenardy & Hearn 

2. Essau & Gabbidon 

3. Hill, Waite & Creswell 

4. McNiff 

ها احتمالا به صورت امتناع از  ینگران نیداشته باشد. ا

 ان،کیاز نزد ییهنگام جدا یرفتن به مدرسه، ترس، ناراحت

سردرد، دل درد در  رینظ یمکرر از نشانگان جسم تیشکا

 مکرر یو کابوس ها یاز افراد مورد دلبستگ ییمدت جدا

زاده، مطبوع قاسم )کند یتظاهر م ییبا مضمون جدا

 (. 1396و حسن زاده،  یعلو ،یاحیر

که کودک به کمک آن  تاس یهنر ابزار ان،یم نیدر ا 

؛ به 2007 ه،یاسکتلگرب و تسا ،یکند)را یم انیخود را ب

 ،یو حافظ ینادر ،یمکوند ارپور،یبخت ،یدرینقل از ح

علم  یاز شاخه ها یکیبه عنوان  یدرمان ینقاش(. 1395

 انیم یمانند پل یرود. نقاش یر مبه شما یروان شناس

 ریو تصو ردیگ یقرار م یرونیب یها تیدرون و واقع یایدن

خود آگاه و  یعمل کرده و جنبه ها یانجیم کیهمانند 

 یفرد منعکس م ندهیناخودآگاه در گذشته و آ

خود به  انیب یدرمان یدر نقاش(. 2009 ، 4مکنیف)کند

د که آزادانه ده یگرانه به فرد اجازه م رقضاوتیغ یخود

 دیبدون تهد ،درباره افکار و احساسات سرکوب شده

 ،یاندرم یو اساس نقاش هیصحبت کند. پا گران،یواکنش د

 یهنر برا یساختار ندیوارد کردن شرکت کننده ها در فرآ

 افراد با .افکار و احساسات خود است میمستق ریغ انیب

توانند بر  یم یشان با نقاش یدرون یزندگ یفرافکن

ود خ تیشخص ییایخود غلبه کنند و سبب پو جاناتیه

عبارت  ینقاش(. 2009 ، 6نی؛ راب2016 ، 5وکامرهیشوند)ن

 یبرا ییکه فرصت ها ریتصاو ختهیخودانگ میاست از ترس

(. 2014 ،7کیکند)لو یفراهم م یکلام ریغ انیارتباط و ب

از آنجا که کودکان نسبت ( 2013) 8کاتز و هاماما دهیبه عق

ارب تج انیب یبرا یمحدود یکلام اتیلان، ادببه بزرگسا

 یراب یبه عنوان زبان دتوان یم یخود دارند، نقاش یجانیه

 یباشد. در نقاش یپرخاشگر رینظ یجاناتیه یزیبرون ر

 یها یژگیاز و یتوان اطلاعات مناسب یکودکان م یها

 یها یژگیو ،یذهن یها ییکودکان، توانا تیشخص

کودک را باز  یدرون لاتیو تمافشارها  ها،ی ناکام ،یعاطف

 فکرکه به ت یحل مشکلات یتواند برا یم یشناخت. نقاش

 نیدارند و همچن ازین یابتکار یو راه حل ها ریانعطاف پذ

 هدی. به عقردیباطل مورد استفاده قرار گ یاز دورها ییرها

5. Newcomer 

6. Rubin 

7. Levick 

8. Katz & Hamama 
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نقاش  ،یدرمان یمنظور از نقاش (2007) 1نزیبل و روب

به  ییبلکه ارائه فرصت ها ست،ین یو آموزش نقاش یپرور

ها و خطوط، احساسات، عواطف  رنگ قیفرد است تا از طر

 لیکه ما یخود را به نحو یدانسته ها یو حت ازهایو ن

 حل برای تواند می نقاشی کند. انیاست، آزادانه ب

 کاریابت های حل راه و پذیر انعطاف تفکر به که مشکلاتی

 استفاده مورد باطل دورهای از رهایی همچنین و دارند نیاز

 از بیش (. نقاشی2015، 2گیرد)سیمون و استوکس قرار

 دمفی بزرگسالان روانی های اختلال تشخیص در که این

 ته،نایاف سازش کودکان مشکلات درمان و شناخت در باشد

 (.2005، 3است)برون مناسب قرار بی و افسرده

 یمطالعات نشان داده است که نقاش جیرابطه نتا نیدر ا 

روشن  ،یکرم سی)ویدر کاهش اضطراب، افسردگ یدرمان

؛ غلام زاده 1396 ن،یو راد ی؛ محمد1396 ،یو منصر این

 ینی)ام یرخاشگر؛ پ(1393مقدم،  یخادر، باباپور و صبور

و  ییکولا یخدابخش ،یی؛ رضا1396و پشم دارفرد، 

 ،یو خداداد یی یزک ،یخانیعل ،ی؛ کرم1394 ،ییتقوا

 یعابد ان،ینلیکودکان )ز ییو اضطراب جدا( 1391

و  ریکروز نیاثرگذار است. همچن (1392 ،یوجوان

در  زین( 2015) 5و داب دریو اشنا( 2015 ) 4ینکانیت

در کاهش  یاند که هنر درمان مطاعات خود نشان داده

دارد. در واقع  یمعنادار ریمخرب کودکان تأث یرفتارها

و  دیا، عقافکار انیفاکتورها در ب نیاز مهم تر یکی ینقاش

 یهای جو در نقاشو  است. با جست یروند یازهاین

را در  یدیاطلاعات مف توانی کودکان و بزرگسالان، م

 ،یروان یها تیافراد، ظرف یتیشخص یهای ژگیرابطه با و

 هب یدرون قیفشارها و علا ،یجانیو ه یعاطف یهای ژگیو

(. 2016 ،یکاوه و کشاورز ،یقهرمان ،یحاتم)دست آورد

ین باتوجه به مطالب بیان شده پژوهش حاضر به بنابرا

دنبال پاسخ گویی به این سوال می باشد که آیا نقاشی 

بیش فعالی و اضطراب  -توجه درمانی بر اختلال نقص

جدایی دانش آموزان دختر پایه دوم دبستان شهرستان 

اثربخشی  1399-1400بستک در سال تحصیلی 

 معناداری دارد؟

                                                   
1. Bell  & Robbins 

2. Simon & Stokes 

3. Brown 

 پژوهش روش
آزمایشی بر اساس طرح پیش  نیمه به روش پژوهش حاضر

و انتخاب تصادفی می  کنترل گروه با آزمون پس –آزمون 

آموزان  دانش کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه .باشد

 ادند،د پایه دوم دبستان شهرستان بستک تشکیل دختر

 تحصیل به مشغول 1399-1400تحصیلی  درسال که

دانش آموز بود.  150بودند  و جمعیت آنها مشتمل بر 

نمونه گیری در این پژوهش به صورت نمونه گیری در 

دسترس صورت گرفت. بدین منظور از بین مدارس دوره 

ابتدایی شهر بستک به صورت در دسترس دو مدرسه 

 -شد، سپس پرسشنامه های نقص توجه انتخابابتدایی 

بیش فعالی و اضطراب جدایی)نسخه والدین( توسط 

نفر  40ان پایه دوم دبستان تکمیل شد. والدین دانش آموز

از دانش آموزانی که بیشترین نمره را کسب کردند و 

 در دو یبه طور تصادف داوطلب شرکت در پژوهش بودند،

 گمارده شدند. نفر(20)و کنترل نفر( 20)شیگروه آزما

جلسه اجرا شد،  8برای گروه آزمایش نقاشی درمانی طی 

ر د آموزشی ارائه نگردید. ولی برای گروه کنترل هیچ گونه

ملاک های نهایت از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. 

ورود به پژوهش شامل رضایت مکتوب برای شرکت در 

پژوهش و ملاک های خروج شامل دریافت رواندرمانی 

همزمان با آموزش، مصرف مواد و داروهای روان گردان، 

 بیماری های بارز جسمی و روانی و غیبت بیش از دو

 جلسه بود.

 ابزار پژوهش

 کی: (CSL-4کودکان ) یپرسشنامه علائم مرض.1

رفتار است که به منظور غربال کردن  یدرجه بند اسیمق

ساله  5-12در کودکان  یجانیو ه یرفتار یاختلال ها

 نی(. ا1994 ن،یساخته شده است )گادو و اسپرافک

 یبرا یمناسب و اعتبار نسبتا مناسب ییپرسشنامه از روا

 نیهمچن (.90/0برخوردار است )  یرانیودکان اک

به بالا  78/0آن را از  یاعتبار کل زانیابزار م نیسازندگان ا

گزارش کرده اند که نشان دهنده مناسب بودن آن است. 

دو فرم والد و معلم است که فرم والد  یپرسشنامه دارا نیا

4. Crozier & Tincani 

5. Schneider & Dube 
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 یبرا یبا فرم معلم از نقطه برش مناسب تر سهیدر مقا

 یم یمشکل دار از عاد نو غربال کردن کودکا ییشناسا

گروه  11 یسؤال است که برا 112 یباشد. فرم والد دارا

ده ش میتنظ یاز اختلالات رفتار یگروه اضاف کیعمده و 

گروه عمده از  9سؤال است که  77 یاست. فرم معلم دارا

اختلال ها شامل  نی. اردیگ یرا در بر م یاختلالات رفتار

 ،یو نافرمان یلجبازاختلال  ،یفعال شبی – توجه یکاست

 ،یهراس اجتماع ر،یاختلال سلوک، اختلال اضطراب فراگ

باشد  یم یعمل یو وسواس فکر ییاختلال اضطراب جدا

 یفرم ها ی(. در بررس1381پور،  یو عل لی)محمد اسماع

 یو نقطه برش برا یژگیو ت،یوالد و معلم از نظر حساس

 هاست که در فرم والد ب روشن شده یاختلال افسردگ

و  یژگیو یمشخص شده برا ارینمره مع نیعنوان بهتر

برآورد  21،  288 ب،یو نقطه برش آن به ترت تیحساس

 یبر حسب شدت نشانه ها ینمره گذار وهیشده است. ش

، 1=  یهرگز = .، گاه یازیامت 4 اسیمق کیدر  یمرض

و شود  یم ی، نمره گذار3اوقات =  شتری، و ب2اغلب = 

ها نمره شدت به دست  سؤال اتسپس از حاصل جمع نمر

مجدد  یپرسشنامه با روش اجرا ییایپا ی. بررسدیآ یم

ابزار  کیدهد که ابزار مذکور به عنوان  یتست نشان م

در  یجانیه -یرفتار یاختلال ها یبرا یغربال گر

م برخوردار است )غلا یاز اعتبار نسبتا خوب یرانیکودکان ا

 (.1393مکاران، زاده خادر و ه

 ینقاش ش،یگروه آزما یاعضا یبرا اجرا.شیوه 

 قهیدق 90جلسه  10به مدت  یصورت گروهبه  یدرمان

 بود: ریجلسات به شرح ز یارائه شد، که محتوا یا

 . خلاصه جلسات نقاشی درمانی1جدول 

 اهـداف فعـالیـت عنـوان جلسـات

گرم کردن با  جلسه اول

استفاده از نقاشی 

 و رنگ آمیزی

ا رنگ روی کاغذ بچکانید، کاغذ را خوب تا بزنید و دوباره قطره ای جوهر ی

 باز کنید. سعی کنید طرحی را که ظاهر شده به تصویری مبدل کنید.

جذب اعضای گروه به 

 موضوع

شناخت رسانه  جلسه دوم

 های هنری

از میان خط خطی هایی که کشیدید، یکی را که از همه بیشتر دوست 

 د، انتخاب کنید.دارید یا از آن خوشتان نمی آی

شناخت رسانه های هنری به 

منظور گسترش قدرت 

 تصویرپردازی و خلاقیت.

جلسه 

 سوم

تمرکز، مهارت و 

 حافظه

ایجاد یا افزایش قدرت  هر چیزی را که دوست دارید به کسی هدیه دهید، نقاشی کنید.

 تمرکز، مهارت و حافظه

جلسه 

 چهارم

 بروز احساسات مهم دقیقه بدون تجزیه و تحلیلی 20تا  15 نقاشی با موضوع آزاد ظرف موضوع های کلی

جلسه 

 پنجم

احساسات متضادی مثل عشق و تنفر یا عصبانیت و آرامش را در قالب یک  درک خویشتن

 نقاشی نشان دهید.

این موضوع بررسی می شود 

که کودک چه ادراکی نسبت 

 به خود دارند.

جلسه 

 ششم

 روابط خانوادگی 

)باورهای 

 ه(خانواد

پی بردن به رابطه خود با  نقاشی ای از تمام اعضای خانواده تان بکشید.

 دیگر اعضای خانواده

جلسه 

 هفتم

دو کودک روی یک برگه ی کاغذ نقاشی بکشید می توان قوانین مختلفی  کار هنری دونفره

 برای نقاشی آنها وضع کنید.

 تقویت روابط بین دو نفر

جلسه 

 هشتم

اید به صورت گروهی و بدون تعیین موضوعی خاص نقاشی ای کودکان ب نقاشی گروهی

 بزرگ )روی یک کاغذ بسیار بزرگ( بکشند.

شناخت تک تک افراد گروه 

و ظاهر شدن پویایی های 

گروهی به صورت کاملا 

 دقیق

 ماندالا جلسه نهم

(Mandala) 

روی یک صفحه بزرگ کاغذ، دایره بزرگی کشیده و آن را از قطر به تعداد 

گروه تقسیم می کنیم. هر کودک می تواند مرز خود را به دلخواه  اعضای

 ایجاد کنند و یا وارد قلمرو دیگری شوند و به طور آزاد در آن نقاشی کنند.

بررسی ترس ها و بازخورد 

آن به اعضا، بررسی شیوه 

مراقبت از قلمرو خود، بحث 

گروهی و یافتن روش های 

 مراقبت و....
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جلسه 

 دهم

 ای شیوه به آن بیان و آن کنترل و خشم ابراز منظور به کارهایی راه بیان اتمام

 تا آغاز از گروه فرآیند بررسی. یکپارچگی به راجع صحبت و صحیح

 آزمون پس یکدیگر؛اجرای به نسبت اعضا احساسات در پایان؛کاوش

 گروه اختمام و ؛قدردانی

اجرای پس آزمون و اختمام 

 گروه.

 هایافته
های آمار های حاصل با استفاده از شاخصدر ادامه بررسی

های حاصل از اجرای توصیفی انجام و سپس یافته

های آماری جهت پاسخ به سؤالات پژوهشی آزمون

دو  انحراف استاندارد و ( میانگین2شده است. جدول )ارائه

قص ندر مورد  زمونآزمون و پس آگروه در مراحل پیش 

.دهدرا نشان می و اضطراب جدایی فعالیتوجه/بیش

 

 آزمونپس و شیپر دآزمایش  های کنترل ودر گروه وهشژتغیرهای پمهای آماری شاخص 2جدول 

 کنترل آزمایش  

انحراف  میانگین آزمون متغیرها

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 تعداد

 20 52/2 55/12 20 80/4 02/13 آزمونپیش  یفعال شیب -توجهنمره کل نقص 

 20 94/2 85/12 20 74/3 04/9 آزمونپس

 20 69/1 15/6 20 01/1 25/6 آزمونپیش نقص توجه

 20 58/1 10/6 20 40/1 75/4 آزمونپس

 20 77/1 40/6 20 76/1 95/6 آزمونپیش یفعال شیب

 20 95/1 58/6 20 69/1 65/4 آزمونپس

 20 13/1 30/6 20 70/1 80/6 آزمونپیش اضطراب جدایی

 20 12/1 15/6 20 52/1 00/5 آزمونپس

 

گروه  در شودمشاهده می 2طور که در جدول همان

نقاشی مداخله آزمون )بعد از در مرحله پس آزمایش

نمره  و یفعال شیب -توجه( میانگین نمره کل نقص درمانی

از بیش فعالی(،  -)نقص توجه های آنخرده مقیاس

شی نقابعد از مداخله آزمون کمتر است؛ یعنی بعد از پیش

و  یفعال شیب -توجهمیانگین نمره اختلال نقص  درمانی

 (یفعال شیب و توجهنقص آن ) یها اسینمره خرده مق

در گروه  هاتفاوتطور شهودی کاهش یافته است؛ این به

 نیست. همچنین نتایج نشان دادند که کنترل محسوس

آزمون )بعد از مداخله در مرحله پس ایشگروه آزم در

( میانگین نمره کل اضطراب جدایی از نقاشی درمانی

شی نقابعد از مداخله آزمون کمتر است؛ یعنی بعد از پیش

طور درمانی میانگین نمره اختلال اضطراب جدایی به

در گروه کنترل  هاتفاوتشهودی کاهش یافته است؛ این 

 نیست. محسوس
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اضطراب  و یفعال شیب -بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاشآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره اثربخشی تایج ن 3 جدول

  های آزمایش و گواهدر گروه ییجدا

 F dfآمار  ارزش اثر
 فرضیه

df  خطای

 توزیع

سطح 

 معناداری

 ضریب اتا

 )اندازه اثر(

 99/0 001/0 37 2 81/7226 99/0 اثر پیلایی قدار ثابتم

 99/0 001/0 37 2 81/7226 003/0 لاندای ویلکز

 64/0 001/0 37 2 93/32 64/0 اثر پیلایی گروه

 64/0 001/0 37 2 93/32 36/0 لاندای ویلکز

دهد که با در نظر گرفتن نمرات نشان می 3نتایج جدول 

 یاندرم ینقاشیر پراش )کمکی( عنوان متغآزمون بهپیش

 ییو اضطراب جدا یفعال شیب-بر اختلال نقص توجه

طور معناداری باعث کاهش است به توانستهدانش آموزان 

در  ییو اضطراب جدا یفعال شیب -اختلال نقص توجه

( و میزان تأثیر در مرحله P≤01/0آزمون شود )مرحله پس

د از درص 64یعنی  درصد بوده است؛ 64آزمون پس

اختلال نقص آزمون در تغییرات نمرات پس واریانس

متغیر مربوط به  ییو اضطراب جدا یفعال شیب -توجه

 بوده است. (نقاشی درمانیمستقل )
 

 ییداو اضطراب ج یفعال شیب /بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاشاثربخشی تحلیل کوواریانس چند متغیره نتایج . 4 جدول

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 ضریب اتا معناداری Fآماره 

 )اندازه اثر(

 

 گروه

 44/0 001/0 13/30 22/342 1 22/342 یفعال شیب -اختلال نقص توجه

 46/0 001/0 32/33 02/570 1 02/570 اضطراب جدایی

    35/11 38 55/431 یفعال شیب -اختلال نقص توجه خطا

    10/17 38 95/649 اضطراب جدایی

کل 

تصحیح 

 شده

    - 39 77/773 یفعال شیب -اختلال نقص توجه

    - 39 97/1219 اضطراب جدایی

 

قص بر اختلال ن یدرمان ینقاش یاثربخشمنظور بررسی به 

دانش آموزان دختر  ییداو اضطراب ج یفعال شیب -توجه

 طور که در جدولهماندوم دبستان شهرستان بستک  پایه

ته وابس یرهایبر متغ شود، نقاشی درمانیفوق مشاهده می

گیریم در گروه آزمایش اثر داشته است؛ بنابراین نتیجه می

 شیب -بر اختلال نقص توجه یدرمان آموزش نقاشیکه 

دوم  پایهختر دانش آموزان د ییو اضطراب جدا یفعال

تأثیر  آزموندر مرحله پس دبستان شهرستان بستک

جذور م میزان این تأثیر بنا به ستون داشته است. معناداری

برای و  44/0 یفعال شیب -نقص توجهاتا برای  ضریب

 بوده است. 46/0اضطراب جدایی 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.1
17

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

12
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.117
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.12.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-63-fa.html


 صبوریو  عابدینیگل                                                                                                                                     125

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1400بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

در  یالفع شیب -اختلال نقص توجه ابعاد بر یدرمان ینقاشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره اثربخشی  5 جدول

  های آزمایش و گواهگروه

 F dfآمار  ارزش اثر
 فرضیه

df  خطای

 توزیع

سطح 

 معناداری

 ضریب اتا

 

 99/0 001/0 35 4 10/2157 99/0 اثر پیلایی مقدار ثابت

 99/0 001/0 35 4 10/2157 004/0 لاندای ویلکز

 87/0 001/0 35 4 82/61 87/0 اثر پیلایی گروه

 87/0 001/0 35 4 82/61 12/0 لاندای ویلکز

 

دهد که با در نظر گرفتن نمرات نشان می 5نتایج جدول 

 یاندرم ینقاشعنوان متغیر پراش )کمکی( آزمون بهپیش

دانش  یعالف شیب -اختلال نقص توجهمولفه های بر 

 ستهتوان دوم دبستان شهرستان بستک پایهآموزان دختر 

طور معناداری باعث کاهش در ابعاد اختلال نقص است به

( P≤01/0آزمون شود )بیش فعالی در مرحله پس -توجه

 درصد بوده است؛ 87آزمون و میزان تأثیر در مرحله پس

آزمون در تغییرات نمرات پس درصد از واریانس 87یعنی 

 بوده است.بیش فعالی  -ابعاد نقص توجه
 

در  یفعال شیب -اختلال نقص توجه ابعاد بر یدرمان ینقاشاثربخشی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  6 جدول

 های آزمایش و گواهگروه

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 ذوراتمج

 ضریب اتا معناداری Fآماره 

 )اندازه اثر(

 

 گروه

 71/0 001/0 04/96 22/216 1 22/216 خرده مقیاس نقص توجه

 55/0 001/0 83/47 00/160 1 00/160 یفعال شیبخرده مقیاس 

    25/2 38 55/85 نقص توجهخرده مقیاس  خطا

    34/3 38 10/127 یفعال شیبخرده مقیاس 

کل تصحیح 

 هشد

     39 77/301 نقص توجهخرده مقیاس 

     39 10/287 یفعال شیبخرده مقیاس 

 

تلال اخ ابعاد بر یدرمان ینقاشاثربخشی منظور بررسی به

دوم  پایه دانش آموزان دختر یفعال شیب -نقص توجه

طور که در جدول فوق همان دبستان شهرستان بستک

کاهش  شود این متغیرها در گروه آزمایشمشاهده می

 یرماند ینقاشگیریم که داشته است؛ بنابراین نتیجه می

دانش آموزان  یفعال شیب -اختلال نقص توجه ابعاد بر

در مرحله  دوم دبستان شهرستان بستک پایهدختر 

نا میزان این تأثیر ب داشته است. تأثیر معناداری آزمونپس

و  بیش  71/0نقص توجه  اتا برای مجذور ضریب به ستون

 بوده است. 55/0ی فعال
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گردد مقدار آماره مشاهده می 7همانگونه که در جدول 

است   گردیده (F=85/14آزمون اثرمتغیرمستقل برابر با )

این مقدار معنادار شده است.   ،P=001/0<01/0که چون 

بنابراین بین اضطراب جدایی در دو گروه کنترل و آزمایش 

آزمون آزمون  پس از حذف تاثیر پیشدر مرحله پس

بر  یدرمان ینقاشتفاوت معنادار وجود دارد و  آموزش 

دوم دبستان  پایهدانش آموزان دختر  ییاضطراب جدا

 تاثیر معناداری آزمون در مرحله پس ستکشهرستان ب

میزان این تاثیر بنا به ستون  مجذور ضریب   داشته است.

می  95/0درصد  و توان آزمون برابر با  34اتا برابر با  

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

نقاشی درمانی بر اختلال  اثربخشی نییتع پژوهشهدف 

 آموزان بیش فعالی و اضطراب جدایی دانش -توجه نقص

حاصل  . نتایجبود دختر پایه دوم دبستان شهرستان بستک

از تحلیل کوواریانس نشان داد که بین اختلال نقص توجه 

 و کنترل گروه دو بیش فعالی و اضطراب جدایی در

 تاثیر حذف از پس آزمونپس مرحله در آزمایش

دارد و  نقاشی درمانی  بر  وجود معنادار تفاوت آزمونپیش

قص توجه بیش فعالی و اضطراب جدایی تأثیر اختلال ن

 و های پژوهش حبیبی یافته با یافته اینمعناداری دارد. 

 ،(1397)رادین و ، محمدی(1393)زادهحناساب

(، 1394بیگلو و همکاران) قوجه ، جنگی(1395)میرقادری

، (1394) همکاران و زاده (، غلام1394رضایی و همکران)

 و ، حبیبی(1395)قادری، میر(1397)رادین و محمدی

 (، جانگ1393، غلامزاده و همکران)(1393)زادهحناساب

 و ، تیتوس(2016) شارف و ، گلدنر(2017)  چوی و

 ، جوی(2012)دیگران و  لیپ و( 2013)   سیناکور

 ، آیوریچ،(2013) ، هاماما(2006) چنگ و ، چان(2008)

 و ، جانگ(2000) ویل( 2006) اسمیت پرین، ،(2009)

 بودن اثربخش که (2006) چنگ و ، چان(2017)  چوی

ه داد قرار تایید مورد اضطراب کاهش بر را درمانی نقاشی

 هماهنگ و همخوان است.

 (1393)همکران و غلامزاده از پژوهش، آمده بدست نتایج

 کودکان افسردگی های نشانه در که است آن از حاکی

 روهگ با داریمعنی تفاوت درمانی نقاشی پسر، دبستانی

ر مطالعه ای که توسط جنگی قوجه بیگلو، د .دارد کنترل

( صورت گرفته است، هنر 1394شیر آبادی، جانی )

درمانی بر پایه نقاشی درمانی روش موثری در کاهش 

اضطراب دارای کودکان دچار لکنت زبان بوده است. در 

( نشان دادند که 1394پژوهشی دیگر رضایی و همکاران )

بهبود کاهش اضطراب و پرخاشگری  نقاشی درمانی در

دانش آموزان دبستانی پسر دارای اختلالات برونی سازی 

شده مؤثر بوده است است. همچنین غلام زاده و همکاران 

( در پژوهشی نشان دادند، که هنر درمانی بر پایه 1394)

نقاشی درمانی در کاهش علائم اختلال فوبی خاص پسران 

( 2013پژوهش هاماما ) ساله مؤثر است. همچنین 12-7

نشان داد که کودکان نسبت به بزرگسالان، خزانه لغات 

محدودی برای بیان تجارب هیجانی خود دارند، نقاشی 

می تواند به عنوان زبانی برای برون ریزی هیجاناتی نظیر 

( 2017)  چوی و جانگ مطالعات نتایجپرخاشگری باشد. 

 اضطراب کاهش از حاکی هنردرمانی اثربخشی مورد در

 سپس تنیدگی افسردگی، تنهایی، احساس اجتماعی،

ر د.بود سازیذهنی و من پذیریانعطاف ارتقای و ایضربه

دوم دبستان  پایهدانش آموزان دختر  ییبر اضطراب جدا یدرمان ینقاشاثربخشی  نتایج تحلیل کوواریانس 7 جدول

 و گواه شیآزما یهادر گروه شهرستان بستک

توان 

 آزمون

مجذور 

 اتا

p منبع تغییرات مجذورات مجموع آزادیدرجه مجذوراتمیانگین آماره آزمون 

 اثرپیش آزمون 44/190 1 44/190 78/52 000/0 66/0 00/1

 اثرمتغیرمستقل   05/51 1 05/51 85/14 001/0 34/0 95/0

 خطا 41/97 27 60/3    

 تصحیح شده کل   00/36829 30 99/4    
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( نشان داد نقاشی درمانی و 2008پژوهشی جوی )

موسیقی درمانی در سلامت روان، قوای شناختی، فیزیکی 

و هیجانی افراد موثر است و باعث کاهش احساس گناه، 

در افراد افسرده می شود و روابط اجتماعی  غمگینی و انزوا

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های را بهبود می بخشد. 

( نیز 2000( ویل )2006(، پرین، اسمیت )2009آیوریچ، )

 همخوانی دارد.

 و در تبیین نتایج به دست آمده باید گفت که نقاشی

 کودک درونی های نارضایتی و افکار انعکاس تجسم،

 آن زا استفاده با کودک که است پیرامون محیط به نسبت

 یب ریزی برون و کرده منتقل را احساسات این تواند می

 ادراک تواند می درمانی هنر دیگر، سوی از. نماید خطر

 های پاسخ یادگیری طریق از را خشم مدیریت و هیجانی

 مسئله، حل مهارتهای و ها تکنیک ای، مقابله صحیح

 برای تهاجمی غیر راههای هارائ و تعلق احساس افزایش

 بخشد. بهبود پیچیده احساسی های ارتباط برقراری

نقاشی باعث می شود که در دانش آموزان آمادگی ذهنی 

برای یادگیری به وجود آید. همچنین پژوهش ها نشان 

داده اند که سطی بهینه از برانگیختگی فیزیولوژیک 

 موجب حداکثر میزان یادگیری می گردد و در نتیجه

نقاشی باعث می شود که این میزان برانگیختگی در 

فراگیران ایجاد شود. علاوه بر اینها نقاشی از جهت تنوعی 

که در کلاس درس به وجود می آورد به پرورش هوش 

هیجانی دانش آموزان می نماید، می تواند به رشد ذهنی 

آنها و در نتیجه به تمرکز و دقت آنها کمک کند. زمانی 

ین نحو به خاطر می شپاریم که مظالب آن درس را بهتر

ساختار و معنا داشته باشد و مطالب به گونه ای بیان شود 

که دانش آموزان از هیجان و برانگیختگی کافی برخوردار 

باشند. یکی از بهترین راه ها برای جلب توجه، افزایش 

تمرکز و گسترش درک دانش آموزان نسبت به مطالب 

 و دوهان ناکامی غم، تواند می اشینقاشی است. از سویی نق

 خاطرات، این تداعی با و کند تداعی را افسردگی

شود و نگرانی  می تخلیه تر راحت انگیز، غم احساسات

نقاشی  جلسات در افراد کاهش پیدا می کند. شرکت

 و اجتماعی روابط ایجاد برای هایی موقعیت درمانی،

 یم ایجاد افراد روانی و جسمی حالات در مثبتی تغییرات

 ردهب بالا را زندگی بر کنترل احساس آن تبع به و کند

 دافرا نفس به اعتماد و دهد می کاهش را تنیدگی و دلهره

 شناختی و حسی های مولفه بر سازد. همچنین می غنی را

  افزایش ها، احساس ریزی برون در و گذارد می تاثیر

 رسیاب تاثیر محیط، و خود به نسبت خودآگاهی و بصیرت

 دارد. بارزی

 یدرمان هنر مفهوم زیربنایی نظری منطق با یافته ها این

 بر. باشد می همسو رفتاری و هیجانی اختالالت مورد در

 که درمانی هنر جلسات و درمانی هنر منطق این اساس

 نوشتن سازی، مجسمه ساختن)نقاشی، هنر در کودکان

 نمایشگری( شرکت می جویند رقص، سازی، داستان شعر،

 هب شروع می تواند کودک که می کند ایجاد را رایندهاییف

 کردن تجربه یا هیجان ها رویدادها، دادن معنا و ساختن

 این تبیین شود. در درمانگر حضور در زندگی اش در آن

 اندرم شیوه های از یکی درمانی هنر گفت می توان یافته

 روانی تأثیرات از روش این در که می باشد دارویی غیر

 استفاده بیمار روان و ذهن بر نقاشی جمله از هنرها برخی

 کودکان که است این نقاشی درمانی کلی هدف. می شود

 نام و سالم محیطی در هنر ابزار از استفاده با سازد قادر را

کند و از این طریق سطح  ایجاد تحول و رشد خود در

 نقص توجه خود را کاهش دهند.

 داده صتفر دکان دبستانیکو به درمانی نقاشی در بنابراین

 راندیگ با و کند بیان را خود احساسات و افکار تا می شود

 روان روی به را پنجره ها و درها هنر،. نماید برقرار ارتباط

 را خودشان ناگهان به کودکان با نقاشی. می گشاید آدمی

 وعموض. می کنند درک و می شناسند متفاوت گونه ای به

 ار فرایندی او و می گیرد قرار کودکان اختیار در نقاشی

 است فوری رفتاری اطلاعات حاصلش که می کند ایجاد

 یا و درمانگر توسط نیز استعاره ای طور به می تواند که

ت موقعی به مراجع عادتی پاسخ از تعمیمی عنوان به مراجع

 . بگیرد قرار توجه مورد زندگی اش های

 هنیمکر به دسترسی با مغز تمامی هنر، ایجاد فرایند در

 موجب مسئله این. می شود گیر در چپ و راست های

 هنتیج در می شود حواس و شناخت احساسات، یکپارچگی

درمانی و نقاشی  هنر. می آید وجود به تازهای درک

 درمانی روان فرایند که است مراقبتی روش یک درمانی،

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.1
17

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

12
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                            11 / 14

http://jspnay.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.117
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.12.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-63-fa.html


 128                                            دانش آموزان دختر  ییاضطراب جدا و یفعال شیب -بر اختلال نقص توجه یدرمان ینقاش یاثربخش  

 

ش واکن شامل فرایند این که طوری به می دهد گسترش را

 همه هنر. می شود کودک احساسی و دیداری کلامی، های

 و دشوار آنها آوردن زبان به یا دیدن که را چیزهایی آن

نقاشی درمانی به . می کند دیدن قابل است آور رنج

 یزندگ از حسی و ببیند واضح تر می کرد کودکان کمک

 کودکان خواسته از وقتی. کنند احساس خود وجود در را

 رفتهگ هنری کار انجام هنگام هب که را تصمیمی تا می شود

 مانه به او احساسات و افکار رفتار، دهد توضیح سادگی به

می  شفاف است روشن دیگر موقعیت های در که اندازه

 کودک. شود و از رفتار بیش فعالی آنها کاسته می شود

می  فکر می کند، کشف می کند، احساس که همان طور

 مورد در نیز دیجدی بینش های می نماید، ایجاد و کند

 دست می آورد. به اشزندگی الگوی و روابط خودش،

 دمی ده نشان پژوهش این در کمی غیر یافته های بررسی

 درمانی نقاشی برنامه از بهره گیری به کودکان قادر که

 تا کند کمک فرد به برنامه ها گونه این در شرکت و بوده

 ار خود افکار و احساسات هیجان ها، فکنی، برون طریق از

 ائلن اجتماعی و عاطفی سازگاری به نتیجه در و کند ابراز

 همطالع مورد کودکان نقاشی های تحلیل اساس بر. گردد

 از بعضی که دریافت می توان بزرگسالان، دیدگاه از

 درمانی نقاشی به خود خاص وضعیت به توجه با کودکان

می  زود خیلی برخی که صورت بدین. می دهند پاسخ

 در ند،کن برقرار ارتباط دیگران با نقاشی کمک به توانند

 و احساسات برون فکنی به دیرتر آنان از بعضی که حالی

 از حتی جلسه چند تا گاهی و می پردازند خود عواطف

 روزب میان شک بدون. می کنند خودداری نقاشی کشیدن

 جودو تنگاتنگ ارتباط محیطی شرایط و فردی های قابلت

 تحول و رشد موجب مساعد، و اسبمن محیط های. دارد

 این زا. می بخشند بهبود را زندگی کیفیت و می شود فرد

 نقاشی مانند درمانی، گوناگون روش های از استفاده رو

 فراهم به آن نظایر و بازی درمانی تئاتردرمانی، درمانی،

د می کن کمک نوجوانان و کودکان به غنی محیطی کردن

 آنها را کاهش می دهد. و سطح نقص توجه و بیش فعالی

 تجربه بیان کننده ( نقاشی2010کانگ) و کیم نظر طبق

 به هیجانی و احساسی به طور افراد. است فرد شناختی

 پدیده های ایجاد و بصری قشر تحریک وسیله

 ن،بنابرای می دهند؛ نشان واکنش رنگ ها به روانشناختی،

 مورد در فرد منفی افکار حذف درمانی نقاشی هدف

 رنگ آمیزی طریق از منفی افکار بیان با که است شخود

 صورت پیچیده هندسی الگوهای مختلف انواع نقاشی و

 هب درمانی نقاشی زندگی، معنای بازگرداندن در. می گیرد

نگ ر از را روانشناختی تغییرات تا می کند کودکان کمک

 لمی یا نامطبوع وضعیت نشان دهنده که خاکستری های

 که شاد رنگ های تا است زندگی هدف از پیروی به کم

 هدف از پیروی برای ذهنی بهتر شرایط نشان دهنده

کنند و از این طریق اضطراب جدایی  تجربه است، زندگی

 یک درمانی، نقاشی به طورکلی،. خود را کاهش دهند

 گسترش را روان درمانی فرایند که است مراقبتی روش

 نش هایواک شامل فرایند این به طوری که می دهد

 آن همه و کودکان می شود احساسی و دیداری کلامی،

رنج  و دشوار آنها آوردن زبان به یا دیدن که را چیزهایی

 می کند کمک کودک به و می کند قابل دیدن است آور

 احساس خود وجود در را زندگی از حسی و ببیند واضح تر

 کند.

 مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی نیز می باشد، که می

تنش  مانند گر، متغیرهای مداخله کنترل توان به عدم

 اجرای درحین دانش آموزان وخانوادگی تحصیلی های

 درنمود. همچنین این پژوهش در مورد  اشاره مداخله

 فتهگر انجام بستک شهرستان دبستان دوم کودکان مورد

و تعمیم نتایج آن به دیگر جوامع باید با احتیاط  است

 مداخله پژوهش، این نتایج یت،نها در .صورت گیرد

 یطراحگروه های آسیب زا  براینقاشی درمانی  بر متمرکز

رفتاری دانش  مشکلات کاهش جهت در است، شده

 این اجرای همچنین،. کند می پیشنهاد آموزان و کودکان

: مانند خطر معرض در های گروه سایر برای تحقیق

 از ،کودکان با مشکلات پرخاشگری و تکانشگری

 .است پژوهش این دیگر شنهادهایپی

 اخلاقی موازین

 رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در 

 اب. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه،

 یدتأک ضمن ها پرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 مورد در کنندگان شرکت ها، سؤال تمامی تکمیل به

 شد داده اطمینان ها آن به .بودند مختار پژوهش از خروج

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.2
.1

.1
17

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

12
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.2.1.117
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.12.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-63-fa.html


 صبوریو  عابدینیگل                                                                                                                                     129

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1400بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 رعایت کاملاا نیز امر این و ماند می محرمانه اطلاعات که

 مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛

 . گرفتند قرار درمان پردازش شناختی

 سپاسگزاری

 در که کسانی همه و پژوهش در کنندگان شرکت همه از 

 می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 . شود

 نویسندگان مشارکت

 پایان نامه کارشناسی ارشد از برگرفته حاضر پژوهش 

 دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که است اول نویسنده

 و است رسیده تصویب به بندر لنگهواحد  اسلامی آزاد

 . داشتند یکسانی نقش نویسندگان همه

 منافع تعارض

 تعارض و مالی حامی قالهم این نویسندگان، اظهار بر بنا 

 .ندارد منافع

 منابع
. جدایی اضطراب اختلال با آشنایی(. 1394) فرزانه اسلامی

، 42، شماره3دوره استثنائی، تربیت و تعلیم نشریه

 .75-76صص

 تاثیر بررسی(. 1396) مرضیه فرد، دار پشم و معصومه امینی،

 تشخیص با کودکی پرخاشگری کاهش در درمانی نقاشی

 ،توانبخشی طب فصلنامه. موردی گزارش: مننگوسل میلو

 . 283-278، صص4، شماره 6دوره

(. راهنمای تشخیصی و 2013انجمن روانپزشکی آمریکا )

مترجمین: رضاعی (. DSM-5آماری اختلالات روانی )

فرزین ، فخرایی سیدعلی ، فرمند آتوسا، نیلوفری علی ، 

 تهران، ارجمند.. 1393هاشمی آذر ژانت، شاملو فرهاد، 

 گیرشناسی(.  همه1395توکلی زاده، جواد و بوالهری، علی.)

 آموزاندانش در توجه کمبود و ایذایی رفتاری هایاختلال

گناباد، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی  شهر دبستانی

 .40-52، صص2، شماره3ایران، دوره

 بیش توجه؛ نارسایی (. اختلال1387زاده، جهانشیر. ) توکلی

 .55-67:  79 شماره استثنائی، تربیت و تعلیم فعالی. مجله

(. 1392)اصغر. جوانی، محمدرضا؛ عابدی، غزال؛ زینلیان،

 لاختلا علائم بر سفال و نقاشی با درمان تأثیر مقایسه

 نامه پایان. دیستانی پیش کودکان در جدایی اضطراب

 کاربردی و تجسمی هنرهای دانشکده ارشد، کارشناسی

 اصفهان. نشگاهدا

 و سعید قنبری، ،.محمدعلی مظاهری، ،.نعیمه طلایی نژاد،

 مقیاس مقدماتی ویژگی های. ( 1395 علی) عسگری،

 یروانشناس فصلنامه. والدین( جدایی)فرم اضطراب سنجش

 .239-227، صص47، شماره12تحولی، دوره 

 صبوری و جلیل الدین، باباپورخیر مجتبی؛ خیر، زاده غلام

 کاهش در درمانی نقاشی (. اثربخشی1393ن.)حس مقدم،

 امهفصلن. دبستانی کودکان افسردگی اختلال نشانه های

، شماره 4دوره مشاوره، و بالینی روانشناسی پژوهش های

 .32-19، صص2

 حسن و زهرا علوی، مینو؛ ریاحی، مطبوع سوگند؛ زاده، قاسم

 و محور خانواده مداخله اثربخشی (. 1396.) میترا زاده،

 و مادران فرزندپروری تنیدگی و سبک بر درمانی بازی

 فصلنامه. جدایی اضطراب با کودکان بالینی نشانگان

، 4، شماره11دوره روانشناختی، سلامت در پژوهش

 . 83-69صص

 رنجیری و حمیدرضا کورنده، خواه وطن شیماء، آذر، کامیابی

: تهران. جدایی اضطراب و درمانی قصه(. 1396)طاهره. پور،

 . سکیت این نتشاراتا

 ی،خداداد و علی یی، زکی مصطفی، علیخانی، جهانگیر، کرمی،

 کاهش در درمانی نقاشی اثربخشی(. 1391) کامران

 دچار دختر آموزان دانش پرخاشگرانه رفتارهای

، 1دوره یادگیری، های ناتوانی مجله. نارساخوانی

 .117-105 ،صص3شماره

 و انطباق(. 1381)لی.ع حیدر هومن، و الهه اسماعیل، محمد

 سازمان انتشارات: تهران. مت کی ریاضی ازمون هنجاریابی

 کشور. استثنایی کودکان پرورش و آموزش

 درمانی هنر اثربخشی(. 1396) عاطفه رادین، و اکبر محمدی، 

 ریپرخاشگ و اضطراب افسردگی، کاهش بر نقاشی پایه بر

 لییتحل روانشناسی فصلنامه دبستانی پیش کودکان در

 . 51-43، صص28، شماره8دوره شناختی،

 سمیه نیا، روشن و لیلا منصوری، حسنعلی کرمی، ویس

 و زندگی معنای بر درمانی نقاشی اثربخشی(. 1396)

 تحصیلی پیشرفت دارای دختر آموزان دانش روان سلامت

، 8درمانی، دوره روان و مشاوره فرهنگ فصلنامه. پایین

 .62-39، صص32شماره
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