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اثربخشي نقاشي‌درماني در كاهش رفتارهاي پرخاشگرانه
دانش‌آموزان دختر کم‌شنوا

الهام نظامي‌پور* / دانشجوی کارشناسی‌ارشد روان‌شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی / دانشگاه آزاد واحد تهران 

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

مهين اعتمادي‌نيا / دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی بالینی / دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی / دانشگاه تهران 
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چيكده
زمینه: كودكان کم‌شنوا به علت نارسایی در مهارت‌های ارتباطی مستعد بروز رفتارهای برون‌نمود از قبیل پرخاشگری هستند. 

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثر بخشي نقاشي درماني در كاهش رفتار پرخاشگرانه دانش‌آموزان دختر کم‌شنوا بود.
تكميل  از  پس  كه  بودند  قم  استان  در  کم‌شنوا  دختر  ابتدايي  دانش‌آموزان  همه  شامل  حاضر،  پژوهش  آماري  جامعه  روش: 
پرسش‌نامه فهرست رفتاری کودکان توسط معلمان، 46 دانش‌آموزي كه بالاترين نمره را در زير مقياس رفتار پرخاشگرانه داشتند، 
به صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جای‌دهی شدند. گروه آزمايش به مدت 
8 جلسه به نقاشي آزاد پرداختند. در پایان دوره آموزشي، معلمان دو گروه پرسشنامه یاد شده را به عنوان پس‌آزمون تکمیل کردند. 

 )P<0/05( يافته‌ها: تحلیل نتایج با استفاده از تحلیل کوواریانس بیانگر تاثیر نقاشی‌درمانی بر کاهش نمره‌های رفتار پرخاشگرانه
دانش‌آموزان کم‌شنوا در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل بود. 

نتيجه‌گيري: نتايج نشان داد كه مداخله نقاشي درماني در كاهش رفتار پرخاشگرانه دانش‌آموزان دختر کم‌شنوا موثر بوده است. 
با  رفتاری کودکان  باعث کاهش مشکلات  نقاشی درمانی  به‌طور ویژه  و  هنر درمانی  بنابراين مي‌توان گفت که کاربرد روش‌های 

نیازهای ویژه می‌شود.
واژه‌هاي كليدي: نقاشي درماني، رفتارهاي پرخاشگرانه، دانش‌آموزان، کم‌شنوا

مقدمه
آسيب شنوايي یکی از رایج‌ترین 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 می‌شود )پراساد1 و همکاران، 2000( که این آمار 
یافته  در پژوهش‌های اخیر به یک در 650 نوزاد تغییر 
مواقع  از  برخی  )اسنوکس2 و همکاران، 2005(،  است 
مشکلات رفتاری- هیجانی که از نمودهای آن می‌توان 
برد،  نام  پرخاشگرانه  رفتار‌های  و  از مشکلات سلوکی 
همراه آسیب‌شنوایی است )شانون و اندرسون3، 2008(. 
با  به فردي كه اين گونه كودكان  ويژگي‌هاي منحصر 
جمله  از  متعددي  شيوه‌هاي  به  دارند،  شنوایی  نارسایی 
اين  مي‌شود.  آشکار  تحصيلي  و  هيجاني  رفتاري، 
1. Prasad
2. Snoeckx
3. Shanon & Anderson

نايافته‌اي را مورد استفاده  كودكان مهارت‌هاي سازش 
قرار مي‌دهند و به علت نارسایی در مهارت‌های ارتباطی 
پرخاشگری  قبیل  از  برون‌نمود  رفتار‌های  بروز  مستعد 
هستند  خود  ارتباطی  مهارت‌های  در  نارسایی  علت  به 
همکاران،  5و  الدیک  ون  2009؛  همکاران،  و  )بارکر4 

.)2004
پژوهش‌های دیگری نیز نشان می‌دهند که کودکان 
درصد  ویژه‌ای،  بسیار  صورت  به  شنوايي  ديده  آسيب 
مانند  از مشکلات برون‌نمود  تا 38 درصد(  بالایی )30 
پرخاشگری را )ون الدیک و همکاران، 2004(، نسبت 
می‌دهند  نشان  درصد(   18 تا   3( عادی  کودکان  به 

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

4. Barker
5. Van Eldik
6. Hinshaw & Lee * e.nezamipour@yahoo.com
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شرايط عادي قادر به سازگاري با محيط نيستند و از نظر 
فكري، جسمي، ذهني، رفتاري و عاطفي با افراد هم‌سن 
خود تفاوت دارند و براي اين كه بتوانند از استعداد خود 
بیشترین استفاده را ببرند، نياز به روش‌هاي ویژه تربيتي، 
اين  در   .)1389 فر،  )ميلاني  دارند  درماني  و  آموزشي 
هنردرماني  كاربرد  كه  مي‌دهد  نشان  بررسي‌ها  زمينه، 
به عنوان كي الگوي درماني، به‌ويژه در گروه درماني 
مي‌تواند به اين كودكان كمك كند تا به شيوه‌اي مناسب 
اين گروه  به  به عبارتي، هنر‌درماني  بيان كنند.  را  خود 
از كودكان اجازه مي‌دهد هيجان‌هاي خود را به وسيله 
و  سازگاري  افزايش  باعث  كه  كنند  بيان  واسطه‌  كي 
عزت‌نفس آن‌ها نيز مي‌شود )هيترال و هانلاين1، 2003؛ 

نیسیمو- ناهون2، 2008(.
به‌کار بستن روان‌شناسی هنر به شکل کنونی، توسط 
از  تدریج  به  هنر  و  روانی  تحلیل  و  شده  آغاز  فروید 
وآنجل3،  )گلین  برده‌اند  سود  یکدیگر  متقابل  تأثیرات 
که  است  آموزگاری  و  هنر‌مند  1990(.کرامر4)1958( 
به  هیجانی  اختلال‌های  دارای  کودکان  با  بار  نخستین 
را  هنردرمانی  هدف  وی  پرداخت.  نقاشی‌درمانی  کار 

ایجاد موقعیتی برای انتخاب و تغییر رفتارها می‌داند.
حرکات  نقاشي،  همچون  هنرهايي  از  استفاده 
مي‌توان  را  مشاوره  فرآيند  در  غيره  و  موسيقي  موزون، 
حرفه،  كي  عنوان  به  هنر‌درماني  ناميد.  »هنر‌درماني« 
تعريف  نامبورك  مارگارت  نوشته‌هاي  در  بار  نخستین 
شده است. او مطرح كرد كه بيان آزاد هنر در كودكان 
معرف نوعي كلام نمادين است و بيان خودانگيخته هنر 
باشد )روبين و  معالجه‌هاي روان‌درماني  اساس  مي‌تواند 
مي‌توانند  بيماران  هنر‌درماني  راه  از   .)1998 جوديت5، 
احساس خشم،  و  كنند  ابراز  گونه‌اي خلاق  به  را  خود 
منفي خود را كاهش دهند.  ترس و ديگر احساس‌هاي 
را  اعتماد‌به‌نفس خود  فرد  تا  هنر‌درماني كمك ميك‌ند 
افزايش داده و به گونه‌اي خلاق و موثر با مشكلات كنار 
با  كودكان  براي  هنر‌درماني   .)1993 )كاريگان6،  بيايد 
ناتوانی مي‌تواند كيي از موثرترين راه‌هاي رساندن آن‌ها 
به آگاهي و پل‌هاي ارتباطي و انگيزشي باشد. كودكي 
كه مورد خشم قرار گرفته مي‌تواند كي بيان بدون انتقام 
1. Heather & Hanline
2. Nissimov-Nahum
3. Gellin, T. & Angel
4. Kramer
5. Rubin & Judith,
6. Carrigan 

براي كودك آسيب ديده شنوايي، آسيب  باشد.  داشته 
ديده بينايي يا كودكي كه ادرا‌كهاي حسي او آسيب 
ديده است، پاسخ‌هاي نامنظم و جزئي مي‌تواند باعث رشد 

فرآيندهاي شناختي شود )الکیس آبوهوف7، 2008(. 
 )2006( سیلور9  و   )2006( کلون8  و  اسميجستر 
کاربرد هنر‌درمانی و درمان‌های ترسیمی را برای کاهش 
سودمند  بر  و  می‌دانند  سودمند  پرخاشگرانه  رفتار‌های 
تاکید  روان‌شناختی  متغیر‌های  از  بسیاری  بر  آن  بودن 
می‌کنند که این امر در پژوهش‌های انجام‌شده که نتایج 
آن‌ها بررسی می‌شود، مورد تایید قرار گرفته است. در 
همين زمينه، ايدسون10 )1989( اثرات موسيقي درماني 
قرار  بررسي  مورد  ناتوانی  با  كودكان  روي  را  رفتاري 
داد. نتايج نشان داد كه رفتار اين كودكان دو برابر بيشتر 
بودند،  نكرده  دريافت  را  درمان  اين  كه  كودكاني  از 
پژوهش  كي  در   )1986( يكولند11  بود.  شده  باثبات 
موردي بر روي كي كودك با اختلال سلوك نشان داد 
خود‌بياني  افزايش  موجب  موسيقي‌درماني  جلسات  كه 
مثبت مي‌شود. همچنين هندرسون12 )1983( دريافت كه 
برنامه‌هاي موسيقي‌درماني در كودكاني كه  از  استفاده 
مبتلا به بيماري‌هاي روان‌پزشكي هستند، موجب بهبود 

عزت‌نفس در اين كودكان مي‌شود.
از  پيشگيري  و  مشاوره  در  مي‌تواند  نقاشي‌درماني 
و  جدايي  اضطراب  همچون  درون‌نمود  اختلال‌هاي 
آن‌ها  به  و  بوده  موثر  كودكان  در  خودكشي  احساس 
ميك‌ند  كمك  كودكان  اين  به  نقاشي  كند.  كمك 
كنار  در  را  خود  اختلال  جسمي  مرضي  نشانه‌هاي  تا 
نشانه‌هاي مرضي عاطفي ابراز كنند )راگرمن13، 1999؛ 

لي14، 2002(.
براي  فرصتي  آوردن  فراهم  نقاشي‌درماني،  هدف 
احساسات،  خطوط؛  و  رنگ‌ها  طريق  از  تا  است  افراد 
و  آزادانه  را  خود  دانسته‌هاي  حتي  و  نيازها  عواطف، 
)لندگارتن15، 1981(.  بيان كنند  مايل‌اند،  به نحوي كه 
و  درون  دنياي  ميان  پلي  مانند  هنرها  ساير  و  نقاشي 
مانند  تصوير  و  مي‌گيرند  قرار  بيروني  واقعيت‌هاي 

7. Elkis-Abuhoff
8. Smeijsters & Cleven
9. Silver
10. Eidson
11. Kivland
12. Henderson
13. Raghurman 
14. Li 
15. Landgarten
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اين دو عمل كرده و جنبه‌هاي  فاصله  ميانجي در  كي 
خودآگاه و ناخودآگاه فرد را بازگو ميك‌ند )جوزف1، 
1990(. نقاشي بيش از آن كه در تشخيص اختلال‌هاي 
درمان  و  شناخت  در  باشد،  مفيد  بزرگسالان  رواني 
بي‌قرار  و  پرخاشگر  سازش‌نايافته،  كودكان  مشكلات 
مناسب‌تر است و براي اين‌گونه كودكان زمينه‌اي فراهم 
ميك‌ند تا قابليت و خلاقيت خود را بروز دهند )لوكي2، 
 )1983( لوكي   .)2006 کلوين،  و  اسمیجستر  و   1983
براي  مي‌توان  نقاشي  ترسيم  از  كه  است  كرده  بيان 

تشخيص شرايط آسيب شناختي استفاده كرد.
مشکلات رفتاری و پرخاشگري در كودكان آسيب 
ديده شنوايي مشكل رایجی است كه در همه جاي دنيا 
نياز به توجه فزاينده‌اي دارد و پژوهش درباره‌ راه‌حل‌هاي 
نظريه‌پردازان  و  متخصصان  براي  بزرگي  چالش  موثر، 
ايجاد كرده و با توجه به تاثيرات زيان‌آور پرخاشگري 
در  گسترده‌ای  پژوهش‌های  كودك،  رشد  فرآيند  در 
اين زمينه انجام شده است )بارکر و همکاران، 2009 ؛ 

ون الدیک و همکاران، 2004(.
پرخاشگري رفتاري است كه با هدف صدمه زدن به 
خود يا ديگران صورت مي‌گيرد. پرخاشگري مي‌تواند 
از جمله صدمه، آسيب زدن، حملات  تاثيرات مخربي 
آسيب‌زا به خود و ديگران، مرگ غيرمنتظره و رفتارهاي 
 .)2007 )جنتري3،  باشد  داشته  به‌دنبال  را  پر‌مخاطره 
با  پرخاشگري  كه  داده‌اند  نشان  مختلف  پژوهش‌هاي 
كه  است  همراه  اجتماعي  و  رواني  جسمي،  پیامدهای 
تنهايي،  درماندگي،  احساس  چون  مشكلاتي  مي‌تواند 
ناسازگاري اجتماعي، زخم معده، ميگرن، افسردگي و 

اضطراب را به همراه داشته باشد )استراچن4، 2007(.
پژوهش‌ها نشان داده‌اند كه هنر‌درماني به شكل‌هاي 
نمايش  نمايش‌درماني،  نقاشي‌درماني،  مانند  مختلف 
كنترل  و  درمان  در  موسيقي‌درماني  عروسكي، 
فرآيند  و   )2006 )كريمنس5،  است  موثر  پرخاشگري 
تعاملات و كاهش تمايلات  هنر، موجب رشد مناسب 
پرخاشگرانه مي‌شود )كاپلان6، 2007(. اظهار هنرمندانه 
هيجانات به جاي برون‌ريزي رفتار پرخاشگرانه مي‌تواند 

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

هاون7  رود.  كار  به  مقابله‌اي  مكانيزم  نوعی  عنوان  به 
)2004( نشان داد در مورد بيماراني كه دوسوگرايي‌هاي 
تعارض  اين  به  نسبت  و  كرده  ابراز  هنر  در  را  هيجاني 
دروني بينش پيدا ميك‌نند، اين احتمال وجود دارد كه 
كنند  كيپارچه  هنري  كار  كي  در  را  تعارضات  اين 
دهند،  كاهش  را  پرخاشگري  و  مخرب  تكانه‌هاي  و 
افزايش  از  مي‌توانند  طريق  اين  از  افراد  اين  بنابراين، 
دلخوري  يا  رنجش  در  مي‌تواند  كه  هيجاني  تنش‌هاي 

از كنترل خارج شود و به اوج برسد، جلوگيري كنند. 
هنر‌درماني موجب تنظيم تنش، كنترل تكانه، تنظيم 
توانايي‌ها  رشد  و  رفتار  ساختاربندي  پرخاشگري، 
مي‌شود )اسميجستر و كلوين، 2006(. لوپز و كارولان8 
نشان دادند.  اين زمينه  نتايج مشابهي را در  نيز   )2001(
بر  نقاشي‌درماني  اثر‌بخشي  نيز  ديگر  پژوهش‌هاي 
)راسل2008،9؛  كرده‌اند  تاييد  را  پرخاشگري  كاهش 

لي، 2002(. 
با توجه به تاثير و نقش هنر‌درماني در درمان برخي 
پژوهش‌هايي  به  توجه  رواني،  و  جسمي  بيماري‌هاي 
رفتارهاي  و  نقاشي‌درماني  بين  ارتباط  گوياي  كه 
به  ضروري  کم‌شنواست،  كودكان  در  پرخاشگرانه 
كودكان  پرورش  و  رشد  كه  جا  آن  از  مي‌رسد.  نظر 
بسزايي  اهميت  از  آن‌ها  در  صحيح  رفتارهاي  ايجاد  و 
پژوهش  شواهد  كمبود  به  توجه  با  و  است  برخوردار 
داخلي در زمينه نقش هنردرماني در مشكلات عاطفي 
بررسي  استثنايي،  ویژه كودكان  به  و روحي كودكان، 
بنابراين  مي‌رسد،  نظر  به  ضروري  پژوهش‌ها  قبيل  اين 
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي نقاشي‌درماني 
دختر  دانش‌آموزان  پرخاشگرانه  رفتارهاي  كاهش  در 

کم‌شنوا انجام شد.

روش بررسي
دانش‌آموزان  همه  شامل  پژوهش  آماري  جامعه 
دختر کم‌شنوا در استان قم بودند كه در سال تحصيلي 
تحصيل  به  قم  شهر  استثنايي  مدارس  در   1390-91
اشتغال داشتند. با توجه به اينك‌ه همه دانش‌آموزان دختر 
کم‌شنوا در استان قم 60 نفر بودند، نخست پرسش‌نامه 
فهرست رفتاري كودك10 توسط معلمان دانش‌آموزان 
7. Haeyen
8. Lopez, & Carolan
9. Rastle 
10 CBCL
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زير  در  كه  نفر   46 آن‌ها،  ميان  از  و سپس  تكميل شد 
دست  به  را  نمره  بيشترين  پرخاشگرانه  رفتار  مقياس 
آورده بودند، انتخاب شدند و پس از اینکه دوگروه از 
همتا  شنوایی  میزان آسیب  و  تحصیلی  پایه  لحاظ سن، 
و  آزمايش  گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  شدند، 
این پژوهش سن،  متغیر کنترل در  قرار گرفتند.  كنترل 
جنسیت و میزان آسیب شنوایی دانش‌آموزان بود. طرح 
پيش‌آزمون-  با روش  و  نوع آزمايشي  از  پژوهش  اين 

پس‌آزمون با گروه كنترل بود.
رفتار  پرسش‌نامه  اجراي  از  پس  مداخله:  شيوه 
بالاترين  كه  دانش‌آموزاني  معلمان  توسط  پرخاشگرانه 
نمره پرخاشگري را داشتند به عنوان نمونه انتخاب و به 
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين 
شدند. سپس 8 جلسه نقاشي آزاد به مدت كي ساعت 
حضور  با  آزمايشي  گروه  دانش‌آموزان  براي  هفته  در 
مداخله  اجرای  از  هدف  شد.  داده  ترتيب  روان‌شناس 
آزادانه  بیان  و  کودکان  هیجانی  تخلیه  آزاد،  نقاشی 
همچنین  و  نقاشی  قالب  در  آن‌ها  افکار  و  احساسات 
افزایش اعتماد‌به‌نفس کودکان بود. بدين صورت كه همه 
و  مداد‌شمعي  مداد‌رنگي،  ماژكي،  مانند  نقاشي  وسايل 
گواش در اختيار آزمودني‌ها قرار مي‌گرفت و با توجه به 
اين كه كودكان کم‌شنوا بودند از معلم‌شان خواسته مي‌شد 
با زبان اشاره براي آن‌ها توضيح دهد كه هر موضوعي را 
دوست دارند به طور آزاد و اختياري نقاشي كنند. اگر در 
جلسه‌اي كودكي از كشيدن نقاشي خودداری ميك‌رد به 
او در اين مورد اصرار نمي‌شد. در پايان جلسه از كودكان 
خواسته می‌شد تا در مورد نقاشی‌های‌شان توضیح دهند، 
سپس نقاشي‌ها جمع‌آوري و نگهداري ‌شد. پس از اجراي 
برنامه مداخله نقاشي‌درماني، دوباره از معلمان خواسته شد 

تا پرسش‌نامه یاد شده را تكميل کنند. 
شامل  کودک  رفتاری  فهرست  پژوهش:  ابزار 
112گویه درباره مشکلات ویژه کودکان است و معلمان 
بايد وضعیت دانش‌آموز 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  آخن‌باخ  عاملی  تحلیل  پژوهش‌های 
»انزوا- افسرده«،  »مضطرب-  عامل   8 شکل‏گیری  به 

افسردگی«، »شکایت‌های جسمی«، »مشکلات اجتماعی«، 
»نادیده‏گرفتن  توجه«،  »مشکلات  تفکر«،  »مشکلات 

قواعد« و »رفتار پرخاشگرانه« منجر شده است. 9 سوال نیز 
در هیچ‏یک از این 8 عامل جای نگرفتند و در مقیاسی با 
عنوان »مشکلات دیگر« قرار گرفتند. سه عامل »مضطرب- 
جسمی«  »شکایت‌های  و  افسردگی«   - »انزوا   ، افسرده« 
عامل مرتبه دوم »مشکلات درون‌نمود« را تشکیل دادند 
و از مجموع نمره‏های دو عامل »نادیده گرفتن قواعد« و 
»رفتار پرخاشگرانه« عامل »مشکلات برون‌نمود« به وجود 
آمد. سرانجام می‏توان با جمع‏کردن نمره‏های 9 مقیاس 
است،  عامل  کلی‏ترین  و  بالاترین  که  کلی  نمره  به 
مبتنی  مقیاس‌های  نمره‏گذاری،  برای  یافت.  دست 
جمع  از  پس  و  گرفت  قرار  ملاک  عوامل  تحلیل  بر 
نمره‏های مواد تشکیل‏دهنده هر مقیاس، نمره مقیاس به 
دست آمد كه در اين پژوهش فقط از نمره‌های مربوط 
پایایی  شد.  استفاده  پرخاشگرانه  رفتار  مقياس  زير  به 
صلاحیت  مقیاس‌های  در  پرسش‌نامه  اين  روایی  و 
0/85جای  تا   0/65 دامنه  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب 
و  پرسش‌ها  اندک  تعداد  گرفتن  نظر  در  با  گرفته‏اند. 
مورد  آلفا در سطح  مقادیر  بودن شکل آن‌ها  متفاوت 
)مینایی،1384(.  دارند  قرار  رضایت‏بخش  و  انتظار 
CBCL بین  ضرایب آلفای مقیاس‌ها و زیرمقیاس‌های 
0/87)برای مقیاس برون‌نمود( 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  برون‌نمود(  مقیاس  )برای  دامنه0/97 
پژوهش  اين  در  دارند.  قرار  تفکر(  مشکلات  مقیاس 
از فرم كوتاه اين پرسش‌نامه كه ‌57سوالي بود، استفاده 
شد و ضريب آلفاي كرونباخ براي نمونه حاضر 0/68 
تحليل  روش  از  داده‌ها  تحلیل  برای  آمد.  به‌دست 

كوواريانس استفاده شد. 

یافته‌ها
شامل  توصيفي  آمار  1 شاخص‌هاي  شماره  جدول 
بيشينه  و  كمينه  استاندارد،  انحراف  ميانگين،  تعداد، 
موقعيت  دو  در  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  براي  را 

پيش‌آزمون و پس‌آزمون نشان مي‌دهد.
بين  مي‌شود  مشاهده   1 جدول  در  كه  همان‌طور 
و  پيش‌آزمون  مرحله  دو  در  گروه  دو  ميانگين‌هاي 

پس‌آزمون تفاوت وجود دارد. 
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برای  شد،  اشاره  آن  به  نیز  پیش‌تر  که  همان‌طور 
بررسی فرضیه پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند 
با شاخص های توصیفی  متغیری استفاده شد که همراه 
و مفروضه‌های آن در جدول‌های زیر آورده شده است. 
از جمله مفروضه‌های اجرای تحلیل کوواریانس مفروضه 
واریانس‌هاست  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 ماتریس‌های 

واریانس-کوواریانس از نظر آماری معنی‌دار نبود. 
شرایط  و  بوده  برابر  واریانس‌ها   2 اساس جدول  بر 
نیز  فرض همگنی شیب‌ها  و  است  فراهم  آزمون  انجام 

.)F=2/74 و p < 0/100( رعایت شده است

اثر  است،  مشخص   3 جدول  در  که  همان‌گونه 
است  بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  پیش‌آزمون 
دیگر  بیان  به   .)F  )1 و   43(  =  93/46 و   P  <  0/001(
نمره‌های پس‌آزمون تحت تاثیر نمره‌های پیش‌آزمون بوده 
است. برای آزمودن اثر گروه یا مداخله )نقاشی‌درمانی( بر 
متغیر وابسته )پرخاشگری( باید اثر پیش‌آزمون 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  نقاشی‌درمانی  که  گرفت  نتیجه  می‌توان 
گروه‌ها شده است. میزان اندازه اثر متغیر آزمایشی 0/44 
به‌دست آمد که با در نظر گرفتن این شاخص، 44 درصد 
از تغييرات پرخاشگری، مربوط به عضويت گروهي است. 

جدول 3. نتايج تحليل كوواريانس بين نمره‌های پس‌آزمون دو گروه آزمايش و كنترل در مقياس رفتار پرخاشگرانه

SSDfMSF pمنبع

650/961650/9693/460/001پیش‌آزمون

23/95123/9523/950/001گروه

--30/08430/70خطا

---403246کل

جدول 2. آزمون لوین برای همسانی واریانس‌ها در زیر مقیاس، پرخاشگری پرسش‌نامه فهرست رفتاری کودکان

F1 سطح معنی‌داریدرجه آزادی 2درجه آزادی

2/741440/100

جدول 1. شاخص‌هاي آمار توصيفي دو گروه آزمايش و كنترل در مقياس رفتار پرخاشگرانه در پيش‌آزمون و پس‌آزمون

بیشترینکمترینانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

10/435/02120آزمايشپيش‌آزمون

9/624/90020كنترل

7/373/07113آزمايشپس‌آزمون

9/024/12019كنترل
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بحث و نتيجه‌گيري
زمينه  در  پژوهش‌ها  از  بسياري  اينك‌ه  به  توجه  با 
پژوهش  اين  است،  شده  انجام  كودكان  پرخاشگري 
رفتارهاي  كاهش  در  نقاشي‌درماني  اثر‌بخشي  هدف  با 
پرخاشگري  شد.  انجام  کم‌شنوا  دختران  پرخاشگرانه 
نامطلوبي هم بر رفتارهاي بين‌فردي و هم حالات  آثار 
دروني و رواني افراد مي‌گذارد. كيي از روش‌هايي كه 
نیاز‌های ویژه  با  در كاهش رفتار پرخاشگرانه كودكان 
جمله  از  كه  است  هنردرماني  باشد،  اثرگذار  می‌تواند 
مي‌توان به نقاشي‌درماني، موسيقي‌درماني، تئاتر درماني، 
هنر‌درماني  در  كرد.  اشاره  آن  نظاير  و  درماني  بازي 
فرض اساسي بر اين است كه بيان احساسات و هيجانات 
از طريق فعاليت هنري اثر درماني دارد و در اين روش 
به  درمانگر  حضور  در  كه  مي‌شود  تشويق  كودك 
مجسمه‌سازي  يا  و  الگو  ساختن  رنگ‌‌آميزي،  نقاشي، 

بپردازد )درمیر و همکاران، 2011(. 
ميك‌ند  فراهم  كودك  براي  را  امكان  اين  نقاشي 
كند  بيان  را  خود  احساسات  و  افكار  ترسيم،  راه  از  تا 
دانش  منعكسك‌ننده  كودكان  نقاشي  به‌عبارتي  و 
هماهنگي  نشانگر  نه‌تنها  نقاشي،  است.  جهان  از  آن‌ها 
خودپنداره،  بلكه  است،  كودك  ظريف  حركتي 
نگرش‌هاي عاطفي و رشد شناختي او را نشان مي‌دهد 
به روحيات و  نقاشي درماني مي‌توان  از طريق  بنابراين 
تعارضات  به آن‌ها در حل  تمايلات كودكان پي‌برد و 
نتايج   .)1388 )عليزاده،  كرد  كمك  مشكلات‌شان  و 
در  معناداري  تفاوت  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
گروه  دختر  دانش‌آموزان  رفتارپرخاشگرانه  نمره‌های 
پس  كنترل  گروه  دانش‌آموزان  با  مقايسه  در  آزمايش 
از اجراي جلسات نقاشي‌درماني وجود دارد كه نشانگر 
در  درماني  روش  كي  عنوان  به  نقاشي  كه  است  اين 
موثر  کم‌شنوا  كودكان  پرخاشگرانه  رفتارهاي  كاهش 

بوده است.
يافته‌هاي پژوهش حاضر با يافته‌هاي راسل )2008(؛ 
و  اسميجستر  )2001(؛  كارولان  و  لوپز  )2002(؛  لي 
دارد.  همخواني   )2006( كرينمس  و   )2006( كلوين 
با  تا  است  اين كودكان كمك کرده  به  نقاشي‌درماني 
را كاهش  رفتارهاي خشونت‌آميز خود  نقاشي  كشيدن 
میك‌ند  بیان   )1993( کاریگان  راستا  همین  در  دهند. 
خود  عواطف  مي‌توانند  نقاشي  طریق  از  کودکان  که 

محسوب  نابهنجار  اجتماعي  لحاظ  از  كه  شكلي  به  را 
به  روش  اين  دیگر  سخن  به  یا  كنند  بيان  مي‌شوند، 
را  خود  خلاق  گونه‌اي  به  تا  ميك‌ند  كمك  كودكان 
ابراز كنند و احساس خشم، ترس و ديگر احساس‌هاي 

منفي خود را كاهش دهند.
به طور كلي نقاشي و حيطه كودكان استثنايي را مي‌توان 
به كيديگر مرتبط دانست: نخست تحول  از چند جنبه 
توانايي‌هاي  حيث  از  استثنايي  كودكان  در  نقاشي 
سوي  از  و  تخيل  ادراك،  توجه،  جمله  از  شناختي 
ويژگي‌هاي  و  حركتي  ادراكي-  هماهنگي  ديگر 
عاطفي است. دوم، استفاده از نقاشي و ترسيم به عنوان 
و  تحولي  جنبه‌هاي  كه  است  ارزيابي  روش  و  وسيله 
آخر  در  و  ميك‌ند  بررسي  را  كودك  آسيب‌شناختي 
درماني  روشي  هنردرماني،  از  جزئي  عنوان  به  نقاشي 
كودكان  اينك‌ه  به  توجه  با   .)1388 )عليزاده،  است 
قابليت‌ها  فاقد  موارد  برخي  در  ويژه  نيازهاي  داراي 
مانند  عواملي  از  استفاده  هستند،  ویژه  توانايي‌هاي  و 
در  لحاظ‌شده  دقت  و  توجه  تمركز،  خلاقيت،  ايجاد 
هنردرماني مي‌تواند پيشرفت‌ها و موفقيت‌هاي پيشنهادي 
را در طول دوران زندگي براي آن‌ها به ارمغان آورد، 
مهارت‌هاي  هنر‌درماني،  آموزش‌هاي  اثر  در  بنابراين 
متعادل  عواطف؛  و  احساس‌ها  خودآگاهي،  ارتباطي، 
و متوازن مي‌شود و همچنين قدرت من )خود( در اين 
كودكان بيش از پيش بهبود و گسترش ميي‌ابد )هيترال 

و هانلاين، 1382(.
بوده‌اند  باور  اين  بر  ساليان گذشته  از  روان‌شناسان 
كه نقاشي كودك فرآورده‌اي وراي جنبه‌هاي شناختي 
نيز  عواطف  و  احساس‌ها  و  است  ادراكي-حركتي  و 
به اين صورت مي‌توان  در آفرينش آن دخالت دارد؛ 
و  فضايي  موقعيت  اندازه‌ها،  نقاشي‌ها  در  كه  گفت 
ترجيح  و  رنگ‌آميزي  همچنين  و  نقاشي  محتوايي 
رنگ‌ها تحت‌تاثير عواطف و احساسات كودك قرار 
دارد )بريكت، بارت و ديويس1، 2003(. همان‌طور که 
بالایی  گفته شد کودکان آسيب ديده شنوايي درصد 
الدیک  )ون  دهند  می  نشان  را  پرخاشگری  میزان  از 
و همکاران، 2004( و استفاده از راهبردهای مقابله‌ای 
برای پیشگیری از این مشکل لازم به نظر می‌رسد که در 
این میان نقاشي براي كار با كودكان دارای پرخاشگري 
از  سرشار  منبعي  پرخاشگري  زيرا  است  سودمند  بالا 
1. Burkitt &Barrett & Davis
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از  خلاق،  فرآيند  است.  خلاق  فعاليت  براي  انرژي 
هم  و  مي‌گيرد  بهره  هم  شده  فروخورده  پرخاشگري 
آن را خنثي ميك‌ند )نيسمو- ناهوم، 2009(. بر اساس 
نظريه فرويد تخليه هيجاني و به عبارتي بيان هيجانات 
موجب حل تعارض‌ها و كاهش تنش مي‌شود، بنابراين 
كودكي كه حسادت خود نسبت به برادر و خواهرش 
را از راه نقاشي يا ديگر كارهاي هنري بيان ‌ميك‌ند، از 

تنش رهايي ميي‌ابد )مالچيودي1، 2003(.
براي تبيين بيشتر يافته‌هاي پژوهش مي‌توان به فوايد 
باعث  هنر  نخست،  كرد.  اشاره  كودك  رشد  در  هنر 
رشد مهارت‌هاي كودك براي ابراز عقايد و احساسات 
به ديگران مي‌شود. دوم، هنر مي‌تواند فرصتي را براي 
مي‌آورد  پديد  آنچه  وسيله‌  به  تا  كند  فراهم  كودك 
هيچ  كه  جايي  آن  از  سوم،  بپردازد.  خويشتن  بيان  به 
ندارد،  وجود  پديدآمده  آنچه  در  نادرستي  و  درست 
هنر مي‌تواند براي فرد منشأ كسب موفقيت شود. چهارم 
اينك‌ه هنر باعث رشد خلاقيت افراد مي‌شود )سايمون2، 
1996(، بنابراين هنر‌درماني به كودكان كمك ميك‌ند 
تا با دنياي اطراف بهتر سازگار شوند و بهتر بتوانند در 
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