
 ١٣٥-١٤٨ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانوك  فصلنامه

نقاشي درماني بر   كيدأتتأثير هنر درماني با 
هاي اختلال اضطراب جدايي، كاهش نشانه

اي ترس از مدرسه و اختلال نافرماني مقابله
  آموزان دختر دوره اول ابتدايي دانش

  
 ، ٣شكوفه متقي  ٢، فاطمه بهجتي اردكاني١الهام ميرزايي

 ٤سارا عباسي
  

  ١٧/١١/١٤٠٢تجديد نظر :                                  ٤/٧/١٤٠٢دريافت : تاريخ 
  ٢٠/١/١٤٠٣پذيرش نهايي : 

  چكيده
 كـاهش  در  درماني  نقاشي  بر  تكيه  با  درماني  هنر  اثربخشي  بررسيهدف:  

 نافرمـاني  اخـتلال  و  مدرسـه  از  تـرس  جدايي،  اضطراب  اختلال  هاينشانه
 ١٤٠٠- ١٤٠١شهرستان رفسنجان در سـال   دختر  آموزاندانش  اي  مقابله

 و آزمـونپيش طـرح بـا آزمايشـي  شـبه  نـوع  از  العـهطم  ايـن  روش:  .دبو
جامعه آماري شامل كليـه   مطالعه  اين  در.  است  كنترل  گروه  با  آزمونپس

آمــوز بصــورت دانش ٣٠آمــوزان دختــر دوره اول ابتــدايي بــود كــه دانش
 نافرمــاني و مدرســه از تــرس جــدايي، اضــطراب هاينشــانه تصــادفي بــا

 جـاي نفـر)١٥كنتـرل( و نفـر)١٥آزمايش( گروه دو در واي انتخاب  مقابله
اي تحت دقيقه  ٤٥جلسه    ١١گروه آزمايش به صورت گروهي  .  شدند  داده

مداخله قرار گرفتند و گروه كنترل در ليست انتظار ماندند. تمامي شركت 
آزمـون بـه وسـيله پرسشـنامه آزمـون و پسكنندگان در دو مرحله پيش

 هـاداده. قرار گرفتنـدزيابي تحت ار  مدرسه  و ترس از  رضي كودكعلائم م
 SPSS  افـزار  نـرم  در  كوواريـانس  تحليـل  و  توصـيفي  آمـار  از  استفاده  با

 از  تـرس  جـدايي،  نشـان داد علائـم اضـطراب  نتايج  ها:يافته.  شد  تحليل
بــه طــور معنــاداري كــاهش يافتــه اســت  ايمقابلــه نافرمــاني و مدرســه

)٠٠١/٠<P .(هاي شــانهن  ي باعــث كــاهشنقاشــي درمــان   گيري:نتيجــه
شــود و بــر اي ميرس از مدرســه و نافرمــاني مقابلــهاضــطراب جــدايي، تــ

مقبوليت و استفاده بيشتر از مداخله نقاشي درماني براي ترس و اضطراب 
  و نافرماني اشاره دارد.

 
 جـدايي،  اضـطراب  درمـاني،  نقاشي  رماني،كد  هنر:  واژه گان كليدي 

  يالهمقاب   نافرماني  مدرسه، از  ترس
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Abstract 
Objective: investigating the effectiveness of art 
therapy with reliance on painting therapy in 
alleviating the symptoms of separation anxiety 
disorder, school phobia, and oppositional defiant 
disorder in female students in Rafsanjan, Iran in 
2021-2022. Method: this is a quasi-experimental 
method with a pretest and posttest outline with a 
control group. In this study, the statistical population 
included 30 female first-graders with symptoms of 
separation anxiety, scolion phobia, and oppositional 
defiant disorder who were chosen and put to the test 
randomly in two groups of 15 for test and control. 
The test group was intervened collectively for eleven 
45-minute sessions, while the control group remained 
in the waiting list. All of the participants in pretest 
and posttest were evaluated via Pediatric Symptom 
Checklist as well as school phobia checklist. The data 
were analyzed with descriptive statistics as well as 
covariance analysis in SPSS. Results: the results 
demonstrated that the symptoms of separation 
anxiety disorder, school phobia, as well as 
oppositional defiant disorder have decreased 
meaningfully (P<0.001). Conclusion: painting 
therapy will lead to a decline in the symptoms of 
separation anxiety disorder, school phobia, and 
oppositional defiant disorder and implies the 
acceptability and a more widespread use of painting 
when encountering fear, anxiety, and disobedience. 
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  ... تاثير هنر درماني با تاكيد نقاشي درماني برالهام ميرزايي و همكاران: 
__________________________________________________________________________________ 

   ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

  مقدمه 
جداي اختلال   و  يك   ياضطراب  عاطفي  مشكلات  از  ي 

ب  رفتاري كه  ترس  ا است  و  در  پريشاني  شديد  هاي 

از چهرهجدا اولمز،  (  شودمشخص مي  هاي دلبستگييي 

آتائوگل و  پاسخ  يي  جدا  اضطراب  ).٢٠٢٢،  وساريگديك 

كوچكتردر  فيزيولوژيكي   من    براي  كودكان  تشكيل 

مادر  از  التهاب   متمايز  از  جلوگيري  مي  يا    شود ظاهر 

به طور مكرر چسبيدن به  ؛ اما  )٢٠٢١(لوكه و همكاران،

برامادر و   ا  هاي دلبستگي يي چهرهنگراني بيش از حد 

جدايي با  مخالفت  و  كودك  شكاهمراه    خود  هاي  تيبا 

در افراد    هفته   ٤سردرد و تهوع به مدت  سمي از قبيل  ج

مي تعيين  شناسي  ويتبورن(  شودآسيب  و  ،  هالجين 

كودكي ٢٠١٤/١٣٩٤ دوران  ناموفق  تجارب  موجب    ). 

و  رشد تأخير   اجتماعي   رواني    گردد مي  محدود  روابط 

ا( گارسياسپادا،  مندز،  و  ).  ٢٠٢٢،  فرناندز- اورتيگوسا 

جدايي اختلال     اختلال   ترين شايع  عنوانبه  اضطراب 

  سالگي   هفت   متوسط  سن  در   كودكي،   دوران   اضطراب 

  خصوصاًكودكان   بسياري  پيامدهاي   و  افتد مي  اتفاق 

  جمعيت  ).٢٠١٧  همكاران،   و  وان (  دارد   مدرسه   سنين

  اضطرابي  هاي اختلال  به  مبتلا  كه   كودكاني   از   زيادي 

  كمتري   ميزان به را  اضطراب علائم  كه  هايي آن و  هستند 

  همچنان   بزرگسالي   و   نوجواني  ن رادو  تا  كنند مي  تجربه

  و   خانجاني(  داشت  خواهند  سازگاري  به  مربوط  مشكلات 

  و   كودكي  اضطراب  كه  شودمي  تصور).  ١٣٩٣  همكاران،

  از  بسياري  در   بلكه  نيست  زودگذر  هميشه   نوجواني

  در   ديگر  اختلالات  و  اضطراب  مزمن  بروز  عثبا  موارد

ون،  هات-كارتريت(  شودمي  بزرگسالي  و  كودكي   دوران

دابلدي،نيكومك  و  والدين    ).٢٠٠٦  ل  با  ماندن  تمايل 

از مدرسه منجر گردد امتناع  به    خودداري .  ممكن است 

مدرسه  كودك سبب   از  رواني،   به  يا   مسائل  فيزيكي 

مدرسه ،  اجتماعي از  خانوادگي  .  دگوينمي امتناع  عوامل 

والدين،  طلاقمانند     د ننام عوامل فردي    ؛حضور كمرنگ 

اجتماعي عاطفي  ،اضطراب  و    ثبات  (كارپنتيري 

؛  در مدرسهتنهايي  )؛ اضطراب جدايي،  ٢٠٢٢همكاران،  

هاي اجتماعي  عوامل اجتماعي مانند ناكافي بودن مهارت

،  مدرسه  و قلدري و عوامل مرتبط با مدرسه مانند محيط 

مقاومتتعا  شيوه اين  با  مربيان  و  والدين  غير    و  هامل 

معتعامل تدريس  سل (  مانل ي  عسگري  هزارداستان،  يمي، 

ك در   موجب  ) ١٤٠٠،    لانترو  مي  ترس    .گردندمدرسه 

وقوع   يا  ترسو  اضطرابهنگام  خطر  نبود  علارغم   ،

كند  خطري كم اهميت، فرد خطر بزرگي را احساس مي

طور   به  بكه  عاطفي  و  ميفيزيولوژيكي  شود  رانگيخته 

انديشمند( و  توكلي  منظري  رضوي،    ،)١٤٠١،  دهقاني، 

امتناع    كند.ميگيري  ختگي از كنارهبه دنبال اين برانگي

استمدرسه    از يك طيف  آن گاهي    داراي  كه يك سر 

مدرسه رفتن و سر ديگر آن به زور مدرسه رفتن يا براي  

امتن است.  نرفتن  مدرسه    مدرسه  به  رفتن   از   اعهميشه 

  غالباً  و  است   رايج  ميزانيك   به  جنس،  دو  هر  ميان  رد

  نمايان   يسالگ  يازده  و  ده  شش،   پنج،  سنين  بين

  براي   مدرسه  از  غيرمعقول  و   شديد  هايترس.  شودمي

  كلاس   يا   مهدكودك   دبستاني،پيش  دوره   در   بار   اولين

  خود   غايت  به  دوم  كلاس  در   و  شوندمي  نمايان  اول

  ترس   نوع  اين).  ١٣٩٣  همكاران،   و   خانجاني(  رسندمي

  د، نهست  مدرسه  شروع  بدو  در   كه   كودكاني   شامل  تنها

  به   دررفتن  كه   شودمي  كودكاني   مل شا  بلكه .  شودنمي

  به  رفتن،   مدرسه   به  نسبت  يا   كنند مي  مقاومت   مدرسه

  مسئله   اين   دهند؛ مي  نشان  شديد   امتناع  طولاني   مدت 

  مدرسه  به  مربوط  تجربيات  از  ترس  يا   اضطراب  از  ناشي
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 ١٣٥-١٤٨ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو نامهفصل

__________________________________________________________________________________ 

١٣٧■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■
 

  اخير   هاي فرضيه  ).٢٠٠٣  همكاران،   و  كاهني (  تاس

  ثانويه  ويتق ت   كه   دهد مي  نشان   سهرمد   از   امتناع  درمورد 

.  است  مدرسه  از  امتناع   مدت طولاني  تداوم  مسئول  نيز

  و   مراقبت  مضطرب،   نوجوانان  موارد،  از   بسياري  در

  دريافت  خود  ناراحتي  تسكين  براي  را  والدين  از  حمايت

  تلفن   به  داشتن  دسترسي  با  ن چنيهم  ها آن  كنند،مي

  وجود .  كنندمي  فتا دري  تقويت  نوعي   به  هارايانه  و  همراه

  اضطراب   فوري   تسكين   كنار   در   ثانويه  هاي تقويت  ناي

  ناسازگار   الگوي  اين   تداوم  و   اجتناب  تقويت  به  منجر

انزواي    ).٢٠١٨  همكاران،   و   روهر(  شود مي  رفتار

تحصيلي  ضعيف  عملكرد  پيامدها  اجتماعي،  ي  از 

،  هاي اجتماعيو مشكلات سازگاري در زمينه  مدت كوتاه

اهميت دريافت  ه  ك  است  لي در بلندمدتيفردي و تحص

بازگو مي را  مؤثر  و  ( كند  مداخله  رابرت  توگاس،  لدوك، 

  . )٢٠٢٢ ، بولانجر

از مهم با سلامت  مرتبط    يترين متغيرها يكي ديگر 

مقابلهاختلال  ،  روان استنافرماني  انجمن    .اي  طبق 

آمرر عصباني  يكاوانشناسي  خوي  و  خلق  از  و    الگويي 

ا كينه توزي به  ز ي آميادلهاه رفتار مجرآميز به همتحريك 

حداقل   حوزه  ٦مدت  در  اختلال  عملكرد  ماه  هاي 

اين كودكان در سه  . شوداجتماعي و تحصيلي تعريف مي

مي قرار  و   پذير، خشم/تحريك   گيرند:گروه  توزي  كينه 

سرزنش ديگران به    ، آزار و مانيفرنا   رفتار سركشي شامل

 ) خود  اشتباهات  استاو خاطر  گومزرگومز،  ،  وپولوس، 

واتسون  براون ژنتيكي،  ).  ٢٠٢٢  ،و  عوامل  از  تركيبي 

فرزندپروري   و  محيطي  شرايط  كودك،  شخصيتي 

اب معرض  در  را  افراد  قرار  ناكارآمد  اختلال  اين  به  تلا 

بايد    اي دهد و جهت تشخيص اختلال نافرماني مقابلهمي

و   پسنديده  (عليپور،  گردد  ارزيابي  رشدي  عوامل 

مق)١٤٠٢زاد،  نيك  نافرماني  عنوان  ابلهاختلال  به   ، اي 

داراي شايع  پزشكي  روان  اختلال    تأثيرات   سومين 

  كودكي   دوران   اوايل  در   را   آن   توانمي  كه  است   ژنتيكي

  بزرگسالي   دوران   اوايل  تا   تأثيرات  اين  و   داد  تشخيص

كه اختلال نافرماني    دهندمي  نشان  قاتتحقي .  دارند  دوام

اي    فتلمخ   هاي جنبه  بر  يوانافر  منفي   تأثيرات   مقابله 

  يك   معمولاً   و )  ٢٠١٨  ،ورتلي-رومانوو    برك(  دارد   رشد

  به  كودكان   ميان  در   كه  است  مخرب   رفتاري  اختلال

  داده   تشخيص  جسورانه  و  خصمانه  رفتارهاي  وسيله

  روابط   رفتاري  مشكلات   اين   با  كودكان .  شودمي

  كه  رسد مي نظر به  و دارند خود  والدين با  نيز تريضعيف

  وارد  بيشتري  فشار  و  ترسسا  والدين  به  مشكلات  ناي

(كندمي   اختلال،   اين)  ٢٠١٨  همكاران،   و  بوكر. 

  يا   والدين  كه   دارد  هاييخانواده  در   را  شيوع  بيشترين

  كودك   از   مراقبت  در   يا   نبوده  دهنده پاسخ  هاآن  مراقبين 

پزشك،  چوبداري(كنند مي  اهمال و  كاظمي   ،١٣٩٥ .(  

كودكان     در   و   ندارند  خوبي  فتر پيش  مدرسه  در اين 

  در   آنان .  هستند  مشكل  دچار   فردي  بين   روابط

  فاقد  طورمعمول به  و  دارند  مشكل   اجرايي  كاركردهاي 

  براي  موردنياز  عاطفي   و  اجتماعي   و  شناختي   هاي مهارت

و    ي چوبدار(  هستند   بزرگسالان   تقاضاهاي   انجام

ارتباطي ضعيف،  ).  ١٣٩٥  ،همكاران  و  تحصيلي  عملكرد 

با  با مدرسه، عدم همكا  يمشكل سازگاز  ري و مشكارت 

اين   مشكلات  ديگر  از  پايين  نفس  عزت  و  ديگران 

(كودك است  سجاديانان  و  عابدي  نادي،  ،  فولادوند، 

  است   آن  فعلي  و  تاريخي   تعريف  در  مهم  نكته).  ٢٠٢١

  در   مزمن  اختلال   يك  نعنوا  به  هميشه   اختلال   اين   كه

رومانو  برك(  است شده  گرفته  نظر   ).٢٠١٨  ، ورتلي-و 

مي نشان  نماد مطالعات  مدرسه  از    دهد  كودك  انتقال 
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  ... تاثير هنر درماني با تاكيد نقاشي درماني برالهام ميرزايي و همكاران: 
__________________________________________________________________________________ 

   ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

يك محيط آشنا و ساده به يك محيط جديد و پيچيده  

فعاليت نيازها،  در  مدرسه  و  خانواده  محيط  و  است.  ها 

آشكار   علايم  محيط  تغيير  با  كه  است،  متفاوت  اهداف 

(مانند عصبانيت،  مي عاطفي  و  رفتاري  با علائم  و  شوند 

ضطراب آشكار  لات افسردگي و ا مشك  هبه همراسركشي)  

  ).٢٠٢٣شوند (ژانگ، لي، لي، هينشاوند و لين، مي

مدل از  يكي  در  هنردرماني  اميدبخش  درماني  هاي 

است   شناسي  آسيب  علائم  آلميدا،  بهبود  و  (وينوبست 

ق، نظريه روانشناختي  از طريق فرآيندهاي خلا؛  )٢٠٢٢

بهك انساني  تجربه  و  مشكل   اربردي  ك  م ك  افراد  رفع 

هنمي (انجمن  آمريكا،  كند  دهه ٢٠٢٣ردرماني  اوايل   .(

، روان درماني با اشكال هنري در دانشگاه ليريس  ١٩٨٠

نقاشي درماني  شناخته شد.    به عنوان هنر درماني بياني

مكمل و  غيردارويي  مداخله  يك  عنوان  الت به  يام  جهت 

واقع  مشك درمانگران  استقبال  مورد  كودكان  لات 

نقاشي  شده فرارداست.  را  شرايطي  ميماني  تا  هم  كند 

رنگ  پناه  در  بدون  فرد  خطوط  و  از ها  نگراني  و  ترس 

كه  قضاوت   است  قادر  و  ديگران  عواطف  احساسات، 

در   ديگر  عبارتي  به  كنند.  بيان  آزادانه  را  خود  نيازهاي 

زند و  هاي زبان را دور ميدوديتقالب ابزار فرافكني مح 

باز كردن قلب آنها    وبه شكستن مقاومت رواني بيماران  

و تعارضات شخصي  ه  ديدگا،  تكند تا احساساكمك مي

عاطفي   اشتراك  و  به  ديگران  با  را  خود  شده  سركوب 

در  نقاشي درماني    ).٢٠٢٢فرد و همكاران،(زماني بگذارند

مشكلات عاطفي  ش،  نگرتغيير  هاي مختلفي مانند  حوزه

،  (هو  دكاربرد دار   ، رويارويي با تعارض و آسيبو رفتاري

ژا و  آن  درماني  ٢٠٢٣،  نگ ژانگ،  نقاشي  دارد ).    تاكيد 

و   است  يادگيري  فرآيند  از  مهمي  جنبه  تصويرسازي 

هنردرمانگر   حضور  در  مشكلات  كودكان  مورد  در 

صحبت   خود  عاطفي  تعارضات  و  كنند.  ميشخصي 

وج ابراز  مهارتود  توانايي  تمرين  خود،   بهها  و    كشف 

دك در بازگشتن  وك  خودكارآمدي  و   ارتقاي حس كنترل

نمايد (بوسگراف و همكاران،  ميكمك  نياي كودكان  به د

دهد  هاي انجام شده نشان ميپژوهش  ، رواز اين).  ٢٠٢٠

نقاشي درماني تأثير مثبتي بر كاهش اضطراب ونافرماني  

(مقابله ساختماناي  بهبود  )١٤٠١  يدمحم و    ي مجاور،  ؛ 

والدين نافرماني   كودك و علائم - رابطه  اي  قابلهم اختلال 

ع اميريان،  ( و  كاهش مشكلات  )١٤٠٠،  سگريشريفي  ؛ 

) جدايي  فردوسياضطراب  و  ؛  )١٤٠٠،  پوركريمايي 

ساله    ٧-١٢  پسران  جدايي  اضطراب  علائم   كاهش

باباپور و صبوري مقدمخادرزادهغلام( كاهش    ؛ )١٣٩٦،  ، 

بهبود  ؛  )١٣٨٩،  آبادي و سليمي عطاري، شفيع( اضطراب  

كودكان   هاشميفرخ(   سال   ٦تا  ٤ترس  و  پگيسور،  ور 

افزايش  )١٣٨٧،  اژدري و  پرخاشگرانه  رفتار  كاهش  ؛ 

يادگيري   اختلال  به  مبتلا  كودكان  در  نفس  عزت 

عبدالرازكحسن( و  راشد  حسن،  عطيه،  ؛  )٢٠٢٢،  علم، 

كارآم و  خلاق  درماني  تكنيك  يك  عنوان  براي  به  د 

اختلال   به  مبتلا  مقابلهكودكان  (نافرماني  ،  شيوراناي 

خودپنداره )٢٠٢١ بهبود  جدايي    ؛  اضطراب  و  كودكان 

) دارد  مثبت  بهبود  )٢٠١٨،  يسلولوو    بينسونتأثير   ،

مك  اي و اضطراب جدايي (رفتار كلاسي، نافرماني مقابله

هري و  تجربيات  )٢٠١٨،  دونالد  در  اضطراب  بهبود   ،

 ) هاني،  تروماتيك  و  ،  اسكاكو-فاوارا )،  ٢٠٠١كزولسكا 

  ين اند  افت دري) نيز  ٢٠٠١(   الدوتكا  يد و    رويليشا،  رنياسم

پذيرش و سازگاري   افزايش ، مهار اضطراب موجب ن مادر

    شود.مي

مداخلات درماني  و    همه جانبه  بررسيدر اين راستا،  

براي     . ضروري است  آموزاناين دسته از دانشبه هنگام 
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__________________________________________________________________________________ 

١٣٩■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■
 

د  بررسي كنار  رماني  نقاشي  اضطراب  در  متغيرهاي 

نافرماني   و  مدرسه  از  ترس  محدود  قابلهمجدايي،  اي 

  در اين تحقيق مسئله اصلي اين است كه آيا ،  لذا  .است

  كاهش   در  درماني  نقاشي  برتكيه    با  درماني   هنر

  اختلال   و  مدرسه  از  ترس  جدايي،  اضطراب  هاينشانه

  مؤثر است؟  آموزاناي دانشمقابله نافرماني

  روش 

لحاظ  حاضر  پژوهش زمره  و  كاربردي   هدف  به    در 

شبه اهپژوهش   پس  و   آزمونپيش  حطر  با   آزمايشي   ي 

  كليه   آماري   جامعه  بود.  كنترل   گروه  با  آزمون

دختردانش   جدايي،   اضطراب   هاينشانه  داراي  آموزان 

اول    دوره  اي مقابله  نافرماني  اختلال   و   مدرسه   از  ترس

د و  بودن  ٤٠٠-٤٠١فسنجان در سال  ابتدايي شهرستان ر 

پرسشنامه  معيار در    هداراي نمرآموز  دانش  ٣٠در نهايت  

مدرس از  ترس  و  كودك  مرضي  صورت  علايم  به  ه 

در   و  انتخاب  و  نفره    ١٥هاي  گروهتصادفي  آزمايش 

   .شدند مستقر كنترل 

 

  ابزارها 

  بندي درجه  مقياس :(CSI-4)كودك    مرضي   علائم-

  مطابقگادو    و  فكينيرااسپ   توسط  كه   است  رفتار

DSM-III  ني اهيج   و  رفتاري   اختلال  ١٨  غربال  جهت  

بازبيني    ١٩٩٤و سال    طراحي  سال  ١٢  تا  ٥  كودكان  در

فرم ١٩٩٧،نياسپرافكو    گادو(   شد   سؤال   ١١٢والد    ). 

  ٧٧  معلم  فرم  و  اضافي  گروه  يك   و  عمده  گروه  ١١  براي

تنظيم    رفتاري   اختلالات  از   عمده  گروه   ٩  براي  سؤال

ليكرت    پرسشنامه   د.شدن صورت  اي  گزينه  ٤به 

  : يك) قاتب: يك و بيشتر او ل، گاهي: صفر، اغصفر(هرگز:

مينمره والد    برش  نقطه .  شودگذاري  نافرماني  فرم 

مقياس  است.    ٤  جدايي   اضطراب  و  ٥  ايمقابله اعتبار 

بازآزمايي  و اضطراب جدايي    اينافرماني مقابله به روش 

آمد.  ٦٨/٠و    ٦٢/٠ توسط  ي  محتواي  نيهمگوبدست 

تاييد   علي  محمد (  گرديد روانپزشكان  و    ، رپواسماعيل 

هم).  ١٣٨١ و  ( اميري    كرونباخ   آلفاي   )١٣٩٦كاران 

  .گزارش كردند ٩٠/٠

ارزيابي(SCARED)مدرسه    از  ترس  -   اختلالات   : 

  طبق   بر)  ١٩٩٩(  بيماهر  توسط   كودكان   اضطرابي

DSM-IV   در    ١٨  تا   ٧  كودكان   در   گزارش سه  سال 

و    و   معلمان   ،والدين تدوين  گويه    ٤١شامل  كودكان 

ليكرت  .  است اساس  اغجهرد   ٣بر  يا  (بسيار  ب  لاي 

تا حدودي درست =  ٢درست =   =  و درست    ١،  نيست 

گذاري  ٠ نمره  بين)  پرسشنامه    ٨٢تا    ٠  و  اين  است. 

اضطراب   فراگير،  اضطراب  مقياس  خرده  پنج  داراي 

اجتماعي  و  جدايي، اضطراب  هراس  مد اجتنا،  از  رسه  ب 

در  ٢٠١٩(بهرنز و همكاران،    است بالاتر هفت  نمرات   .(

PDاز نه در    بالاتر  ت، نمراGAD  نمرات بالاتر از پنج ،

هشت  SADدر   از  بالاتر  نمرات  نمرات    SoADدر،  و 

.  شود، نقطه برش در نظر گرفته ميSAبيش از سه در  

گزارش شده است    ٨٧/٠و    ٧٨/٠دروني بين    تگي همبس

همكاران، و  كرونباخ    در  .)١٩٩٩  (بيماهر  آلفاي  ايران، 

آورد شد (جلالي  رب  ٩٨/٠و كل مقياس   SAبراي  ٦١/٠

ه خز٢٠١٨كاران،  مو  و  آرياپوران  از  نقل  به  لي،  ؛ 

٢٠٢١ .(  

  جهت اخلاقي    اصول   جهت:  پژوهش  اجراي   شيوه-

آزمودنيرضايت و    پژوهش  در   شركت به  ها داده  اختيار 

   .يافتنداز محرمانه بودن هويت خود اطمينان   و شد

  بهرا    درماني  نقاشي  گروه آزمايش  نمونه،تعيين  پس از  

.  دريافتبه صورت گروهي    يادقيقه  ٤٥  جلسه   ١١  تمد
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  ... تاثير هنر درماني با تاكيد نقاشي درماني برالهام ميرزايي و همكاران: 
__________________________________________________________________________________ 

   ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

نقاشي درماني از  هنردرماني با رويكرد  به منظور آموزش  

مارتين  آموزشي  روايي  ٢٠٠٩(  ١بسته  كه  شد  )استفاده 

روايي صوري بسته    ،  اساتيد دانشگاهتايييد شده بود.  آن

كردند.آمو تاييد  را  بر   زشي  از  علاوه  استفاده  با  آن 

ي نمرات  محتوايي،ضريب همبستگ  شاخص نسبت روايي 

شده   تكميل  دانشگاه  اساتيد  توسط  كه  ليست  چك 

آموزشي  ٨٢،بود بسته  به دست آمد و روايي محتوايي   ./

گرفت   تاييدمورد   مرادي،  قرار  و    كليه ).١٣٩٣(فرامرزي 

  تا   قرارگرفت   وزانآمدانش  اختيار   در   نقاشي  وسايل

  شي انق  تكنيكي  هايدغدغه  از  فارغ  را  جلسه  هر  موضوع

و  مورد  در  كودكان  .كنند خود  نقاشي    ديگران   محتواي 

انتهاي    د.پردازنمي  گفتگو  به تكرار    مجدد دوره  در 

  يسرم  آنان  از  يك   هر  براي  پيشرفت  ميزان  تاشود  مي

  ري بكارگي  با  درمانگر  هنر).  ١٣٨١نوري،  و  پژوه  به(گردد  

  در   مشاهدات گروه  ترسيم  يا  داستاني   بازگويي  ،موضوعي

اعضا  رواني   هايآسيب  كاهش مي  ميان  .  كندتلاش 

.دشومي  ارائه  زير   شرح  به  آموزشي  جلسات  از   ايخلاصه

 
  نقاشي درماني ١جدول

  جلسه

  

  موضوع 

  نقاشي آزاد  اول

  ترسيم خانواده   دوم 

  مادر و كودكايجاد ارتباط موثر بين    سوم

  خود و مادر ترسيم   چهارم 

  نقاشي گروهي  پنجم 

  ا ه ترسيم ترس   ششم

  هن خود هنگام جدايي با فكر و ذ   آشنايي كودك  هفتم 

  ترسيم قهرمان   هشتم 

  روش انگار كه  نهم

  مقايسه احساسات، افكار و رفتار كودك توسط خود، قبل و بعد از درمان  دهم 

  زندگي بدون ترسترسيم    يازدهم 
 

 

  هاته فاي

دوم و    كلاس  نفر١٣نفر كلاس اول،    ٩در پژوهش حاضر  

كردند.  سوم    س لاك  نفر   ٨ گروه  شركت  سن  ميانگين 

توصيفي   بود.  ٧١/٨و كنترل    ٣٥/٨آزمايش     مشخصات 

جدو در  وابسته  است.   ٢ل  متغيرهاي  شده  ارائه 

 
 

  دو گروه  آزمونآزمون و پس درپيش  هاآزمودني مشخصات توصيفي ٢ جدول

  يت قعمو  متغير

  

  آزمايش 

  

  كنترل

M  SD M  SD  

  ترس از مدرسه
  ٠/ ٧٩٨  ٦/ ٨٦٦  ٠/ ٩٦١  ٦/ ٩٣٣  آزمون پيش

  ٠/ ٧٠٣  ٦/ ٢٦٦  ٠/ ٧٠٣  ٤/ ٣٣٣  آزمون پس

  ١/ ٣٨٧  ٨/ ٠٦٦  ١/ ٣٥٠  ٨/ ٣٣٣  آزمون پيش  جدايي اضطراب 
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١٤١■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■
 

  ١/ ٤٤٣  ٨/ ٤٠٠  ١/ ٤٠٤  ٥/ ٧٣٠  آزمون پس

  اي نافرماني مقابله
  آزمون پيش

  
١/ ٥٣١  ٨/ ٥٣٣  

  
١/ ٣٤٨  ٦/ ٠٦٦  

  ١/ ٤٨٨  ٨/ ٠٠٠  ١/ ٩٦٣  ٨/ ٢٦٦  آزمون پس

در    مايش زآ  گروه  نمرات  انگين يم ،  ٢لجدو  مطابق

داشتندآزمون  پس توجهي  قابل  زير  در.  تغيير    جدول 

ارزيابي    جهت  لوين   و  اسميرنوف-كولموگروف  آزمون

  . ارائه گرديد هاداده نرمالتوزيع 
  

  اي وابسته يرهمتغ و لوين اسميرنوف-كولموگروف آزمون ٣جدول

 متغير

 

  Sig  اسميرنوف -كولموگروف
 لوين 

Sig 

  ٠/ ٠٥١  ٤/ ١٥٧  ٠/ ٠٥٩  ١/ ٣٢٧ درسه مترس از 

  ٠/ ٧٨٣  ٠/ ٠٧٧  ٠/ ٣١٠  ٠/ ٩٦٥  اضطراب جدايي

  ٠/ ٣٠٧  ١/ ٠٨٢  ٠/ ٣٧٩  ٠/ ٩١٠  اي نافرماني مقابله 

- كولموگروف  آزمون  عدم معناداري   ، ٣جدول  مطابق

  غيرهاي تم  تماميبهنجار    توزيعبيانگر    اسميرنوف

  لوين،  آزمون  در  هاعدم معناداري داده  باشد.مي  پژوهش

كنترل    در   ش پژوه  متغيرهاي  سيانروا و  آزمايش  گروه 

است يكساني  توزيع  براي  داراي    اثرگذاري بررسي  . 

درماني لازم    نقاشي  مجوزهاي  كسب  از    آزمون  ازپس 

متغيره  تحليل تك    در نتايج    و   شد  استفاده  كواريانس 

  . گرديد  ائهرا ٦ تا  ٤ جداول
  

  نتايج تحليل كوواريانس اضطراب جدايي  ٤لجدو

  ييرات غ منبع ت 
  مجموع 

  ت مجذورا   

  درجه

  آزادي 

   ميانگين 

 مجذورات 
F   داريمعني 

  ضريب 

  اتا 

  ٠/ ٠٦٧  ٠/ ١٧٥  ١/ ٩٤٣  ١١/ ٠٤٤  ١  ١١/ ٠٤٤  آزمون پيش 

  ٠/ ٧٣٩  ٠/ ٠٠١  ٤١/ ٠٧٣ ١٣١/ ٩٧٣  ١  ١٣١/ ٩٧٣  گروه

       ٥/ ٦٨٥  ٢٧  ١٥٣/ ٤٩٠  خطا

 

پيش،  ٤  جدول   مطابق اثر  حذف    بين آزمون  با 

دو   ميانگين   تفاوت  كنترل  و  آزمايش   گروه   نمرات 

اندازه  ).  P>٠٠١/٠،  F=٠٧٣/٤١(  دارد  وجود  اري معناد

مي تعيين  درماني    كنداثر  موجب    درصد   ٩/٧٣نقاشي 

 است. شده  اضطراب جدايي كاهش نمرات 

 

  نتايج تحليل كوواريانس ترس از مدرسه ٥جدول

  ت منبع تغييرا 
  مجموع 

  مجذورات   

  درجه

  آزادي 

   ميانگين 

 مجذورات 
F  

  معني

 داري 

   ضريب 

  اتا 

  ٠/ ٠٠٢  ٠/ ٨٧٧  ٠/ ٠٥٥  ٠/ ٠٧٣  ١  ٠/ ٠٧٣  آزمون پيش 

  ٠/ ٦٤٧  ٠/ ٠٠١  ٢٨/ ٥٦٦ ١٠٠/ ٦٧٩  ١  ١٠٠/ ٦٧٩  گروه

       ١/ ٣٤٠  ٢٧  ٣٦/ ١٩٣  خطا
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پيش،  ٥  جدول  مطابق اثر  حذف    بينآزمون  با 

  كنترل   و  يشآزما  گروه  دو  ترس از مدرسه   نمره  ميانگين

).  P>٠٠١/٠،F=٥٦٦/٢٨(  دارد   وجود   معناداري تفاوت 

مي  ميزان تعيين    درصد   ٧/٦٤درماني    اشينق  كند اثر 

نمرات  كاهش  مدرسه  موجب  از  است.  شده  ترس 

  اي تحليل كوواريانس نافرماني مقابله نتايج ٦جدول

  تغييرات منبع  
  مجموع 

  مجذورات   

  درجه

  آزادي 

   ميانگين 

 مجذورات 
F   داريمعني 

  ضريب

  اتا 

  ٠/ ١٠٨  ٠/ ٠٨١  ٣/ ٢٧٨  ٤٧/ ٥٢٥  ١  ٤٧/ ٥٢٥  آزمون پيش 

  ٠/ ٥٥٩  ٠/ ٠٠١  ١٩/ ٨٢١ ٨٢/ ٠٩٥  ١  ٨٢/ ٠٩٥  گروه

       ١٤/ ٤٩٧  ٢٧  ٣٩١/ ٤٠٨  خطا

 
 

پيش،  ٦جدول  مطابق اثر  حذف    بين آزمون  با 

مقابله  نمره  ميانگين   و   آزمايش  گروه  دو  اينافرماني 

،  F=٨٢١/١٩(  دارد   وجود  معناداري   تفاوت   كنترل 

٠٠١/٠<P  .(مي تعيين  اثر  درماني    كنداندازه  نقاشي 

ك   درصد  ٩/٥٥ نمرااموجب  م نافرم  تهش    اي قابلهاني 

 است. شده

  بحث و نتيجه گيري 

  در  درماني  نقاشي  تأثيربررسي    هدف  با  حاضر  پژوهش

  مدرسه   از   ترس  جدايي،  اضطراب   هاينشانه  كاهش

 صورت  دختر  آموزاندانش  ايمقابله  نافرماني  واختلال

 .فتگر

يافته  از  اثربخشي  يكي  پژوهش  نقاشي    مداخلههاي 

 با  اين يافتهاست، كه    يياضطراب جدا  لال تاخ  درماني بر

فردوسي و  (كريمايي  زاده)،  ١٤٠٠پور    و   خادر  غلام 

)، مك دونالد  ٢٠١٨بينسون و راسل ( ،)١٣٩٦(  همكاران 

)   بيان   توانمي  تبيين  در.  ) همخوان است٢٠١٨و دري 

)  تصاوير(  كلامي   ارتباط  از   استفاده  با  درماني  هنر  داشت

  حل   ايند رف )  تصاوير  ايتور(غيركلامي  ارتباط   كنار  در

  حل راه  يافتن  در  را  كودك  و  بخشد، مي  تسريع  را  مسئله

  و   يلير(  گرداندمي  تواناتر  مشكلات   براي   مناسب

  درماني   نقاشي  كه  آنجا  از).  ١٩٩٤  مالچيودي،

  به  شروع توانديم كودك  كه كند مي ايجاد را  فرايندهايي

  كردن   هتجرب يا  هاهيجان  ، رويدادها  دادن معنا  و  ساختن

  اين   در  نتيجه  در  شود  درمانگر  حضور  در  زندگي  در

  ارائه  را   مجسمه  يا  تصوير  يك   از  بيش  چيزي  او  فرايند

  غير  درمان   هاي شيوه  از   يكي  درماني  هنر.  دهدمي

  ي برخ  رواني  تأثيرات  از  روش  اين   در  كه  باشد مي  دارويي

  استفاده   بيمار  روان   و  ذهن  بر  نقاشي  جمله   از   هنرها  از

  درماني   مراكز  به  كه  ني كودكا  از  ياريسب.  شودمي

  هيجاني  مشكلات   از  ايدامنه  درگير  كنند، مي  مراجعه

  تجارب   كه اين  به  توجه  با   كودكان   اين .  باشندمي

  كردن   صحبت  از  معمولاً  اند،كرده  تجربه  را  زاييآسيب

  مستقيم  سؤالات  به  و   عاجزند  خود   هاي نگراني  مورد  در

  سازي   كلامي  ر د  كودكان   مشكل.  دهندنمي  پاسخ 

  و   ادامه  خطر  معرض   در  را  ها آن  مشكلاتشان  و  اربجت

  مانعي   تواندمي  امر  اين   و   دهدمي  قرار   مشكلات   تشديد 

  . باشد  كودكان  توسط  مناسب  كمك   جستجوي  براي

  مواقع   برخي   در  و  عواطف  بيان   كه   ترسند مي  هاآن

  در   .شود  شرمساري  باعث  خانوادگي  رازهاي  و  مسائل

  نفس عزت  و   يوق   شده   دروني   مر ش  كودك  اين   نتيجه
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  كودك  به  كه  مؤثري  مداخلات  از   يكي.  دارند  پاييني

  ايمن   شرايطي  در  و  شرمساري  از  فارغ  تا  دهد مي  فرصت

  بيلبي، (  است  درماني  نقاشي  كند،   بيان  را  عواطفش

  از   هاآن.  است  دككو  زبان   نقاشي  طرفي  از).  ٢٠١٤

.  شوندمي  شناخته   گوييقصه  و  كشيدن  نقاشي   طريق

  و   بازي  فاصل   حد  در   نقاشي  نيز  ه اژپي  ديدگاهابق  طم

  دنياي  آن   ي واسطه  به  كودك   كه  است  ذهني   تصوير

  و  توماس (  كندمي  بازنمايي   را  خود  واقعي 

  از   استفاده   با   درماني  هنر).  ١٣٨٠مخبر،  ي سيلك،ترجمه

.  دهد  افزايش   را  كودكان   كنترل   راكد ا  تواندمي  نقاشي 

  ه مه  از   تا   كنند  ك م ك  كودك  به  توانند مي  ها نقاشي

 درمانگر  سؤالات   و  بنگرد  خود  مشكلات  به  طرف

  مساله   حل   براي   بيشتر  كاوش  به   را   كودك   تواندمي

  هاآن  ي درباره  و   نقاشي  را  مشكلاتش  كودك .كند  ترغيب

  كه   كند  فكر  مساله   اين  به  سپس  كند،مي  صحبت

  ها نقاشي  درواقع.  كند  حل  را  مشكلاتش  تواندمي  ونهچگ

  موقعيت   و  خود  دنيا،  به  نگريستن   جديد  هايراه  قادرند

  به  كه   مشكلاتي  حل  براي  همچنين   و  كنند،  ايجاد   را

  و   دارند   نياز   ابتكاري   هايحلراه  و  پذير انعطاف  تفكر

  براوون،(شوند  واقع   سودمند   بيهوده  تكرارهاي   از  رهايي 

  با   عامل  اين  رسد مي  نظر  به).  ١٣٩١  كرمي،   از  نقل  به

  بدان   ينا  و  دارد  ارتباط  دكانكو  در  اضطراب  كاهش

  تا   است  كرده  كمك   كودكان  به  نقاشي  كه  معناست

  دروني  درگيري  ،  تنش  و  دهند   نشان  را   خود  احساسات 

  منجر   روند   اين  نتيجه   در  و  كنند  آزاد  را  خود  استرس  و

  .شودمي) ترسيم( غيركلامي  ابزار با احساسات  بيان به

از   ترس  كاهش  بر  درماني  نقاشي  نيز  مدرساثربخشي  ه 

است  تبيين  اين  قابل    هايپژوهش  نتايج  با  يافته  . 

همكاران  گيسورفرخ )،  ٢٠٠١(  فاوارا)،  ١٣٨٧(  و 

)  ١٣٩٠(  ي و همكاران عطار) و  ٢٠٠١(  هاني   و   كزولسكا

  اضطراب   و  ترس  كاهش  بر  هنردرماني  اثربخشي   بر  مبني

  موضوعات   با  غيرمستقيم  مواجهه  .است  وهمس  كودكان 

  و  هددمي ها بچه به خوبي  قدرت  و  كنترل  حس  ترسناك

  ضعف  جايبه  ها، توانايي  بر   فقدان  جايبه  توانند مي  هاآن

  نااميدي   جاي به  و  حلراه  بر  مشكلات   جاي به  قدرت،  بر

  تجسمي  مواجهه  فن  از  استفاده  لذا  .كنند  تأكيد  اميد  بر

  واقع   سودمند  بسيار  تواندمي  ايينپ  سنين  در  نقاشي  با

  اب  رفتاري - شناختي  رماند   كه  است  حالي  در  اين.  شود

  براي   سال،   ٩  زير   كودكان   شناختي   محدوديت  به  توجه

  زيرا  باشد نمي  استفاده  قابل   هاآن  هاي   ترس  كاهش

  اين   انجام  پس  از   يا  شوند،نمي  متوجه  را  كار  روش  هاآن

  اين   كه  گرفت   ظر ن  در  چنين  توانمي  .آيندبرنمي  روش

  مورد   رد   غيرواقعي   افكار  تصحيح   در   شناختي   ناباليدگي 

.  كندمي  ايجاد   تداخل  ترساننده  هاي عيتموق   و  هامحرك

  كاملاً   پايين  سنين  كودكان   براي  نقاشي   با   مداخله  ولي

  مشخص   قلمرو   با   خيالي  دنيايي   ايجاد   با   و   بوده  ملموس

  ياري   هايش ترس  با  مواجهه  در   را   كودك  كنترل  قابل   و

  از   كودكان   گاهيچراكه    ).١٣٩٢(سجادپور،    دهدمي

  اينجاست . دارند هراس دجدي  هاي موقعيت با دنش روبرو

  قصه   در   تغييراتي   نقاشي  با  تواند مي  كودك   كه

  كند   ايجاد  كردهمي  ناتواني  احساس  آن  در  كه  اشزندگي

  و   تسلط   احساس  به   درماني  هنر   فرايند   طول   در   و

  همچنين، ).  ١٣٨٣  ماعيل،اس  محمد(  برسد  توانمندي

  كنترل   ادراك  واندتمي  نقاشي  از  استفاده  با   درماني  هنر

  كودك   به  توانند مي  هانقاشي.  دهد  افزايش  را   كان كود

  و   بنگرد  خود  مشكلات   به  طرف  همه  از   تا  كنند   كمك 

  براي  بيشتر  كاوش  به  را  كودك   تواندمي  درمانگر  سؤالات

  را   لاتش مشك  تواندمي  كودك.  كند  ترغيب   مساله   حل
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  اين   به  سپس  كند،  صحبت  هاآن  درباره  و  كند   نقاشي

  حل   را  مشكلاتش  تواندمي  چگونه  كه  كند  فكر  لهمسا

  به  نگريستن  جديد  هايراه  قادرند  هانقاشي  درواقع.  كند

  براي  همچنين   و  كنند،   ايجاد   را  موقعيت  و  خود،   دنيا،

  هاي حلراه  و  پذير انعطاف  تفكر  به  كه  مشكلاتي  حل

  سودمند   بيهوده   تكرارهاي  از  رهايي   و   دارند  نياز   ابتكاري 

 تصاوير).  ١٣٩١  ، كرمي  از   نقل  به  اوون،بر(شوند  واقع

  و   حافظه  بازيابي   تفكر،  شدن  پديدار  باعث   هنر  در  خلاق

  كودك   تا   شود مي  موجب  امكانات   اين   و  شود مي  جزئيات

  و   عوارض   تغيير   يا   و  استرس  كردن   دور  راستاي   در

  تلاش   افزايش  مستقيم،   عمل   با  و  بردارد   گام  آن  اثرهاي

  استرس   با   كردن   همقابل  براي  قدم بهقدم  و   فردي

  تا   كند مي  كمك  كودك  به   درماني  هنر .  كند  ريزيمه برنا

  آن   در   تغييرات   اعمال   هايراه  نيز   و  خود   كنوني   موقعيت

 تجربه  براي  چهارچوبي  تعريف  با   و  بگيرد  نظر  در  را

  تعهد بدون ) ينقاش  مانند   مشخص  اي محدوده در  تجربه(

  امتحان و  مجسم  ذهن  در  را  آينده  هاي حلراه واقعيت  به

  كه   دهند مي  نشان   خاص   ماهيتي   داشتن   ا ب  تصاوير.  كند

  ضمن  هم،  كنار  در  توانندمي  دو  هر  درمانگر  و  مراجع

  و   كنند  برقرار  ارتباط  همديگر  با  تصاوير،  به  كردن  نگاه

  اري برقر  يا  هاموضوع  با  مقابله  گاهي   خصوصيت،  همين

  زاده   ليمبن،ترجمه (  سازدمي  ترآسان  را  هاآن  با   ارتباط

  .)١٣٨٩ محمدي، 

  تعديل رفتارهاي پرخاشگرانه  بر   نقاشي درماني   ياثربخش

نافرماني   است  و  تبيين  قابل    ميزان   افزايش   باعث   ونيز 

و  .  گرددمي  كودكان  سازگاري با مجاور  همسو  ادعا  اين 

حسن    و  )١٤٠٠همكاران ()، اميريان و  ١٤٠١همكاران (

) همكاران  و  (٢٠٢٢علم  شيوران  .  باشدمي  )٢٠١٨)، 

  اثربخشي  نيز)  ٢٠٠٨(راسل  و)  ٢٠٠٢(لي   هايژوهشپ

اند.  كرده  تاييد   را   پرخاشگري  كاهش   بر  درماني   نقاشي 

  در   نقاشي   كه   گفت   توانمي  ها يافته  اين   تبيين   در

  نيافته،   سازش   كودكان   مشكلات   درمان   و   شناخت

  كودكان   گونهاين براي و است اسب من قراربي و پرخاشگر

  بروز  ار  خود   خلاقيت  و  ابليتق  تا   كندمي  فراهم  ايزمينه

جراحي،  (دهند و  از٢٠١٤هاشميان    كه   آنجا  ). 

  و   فردي  بين  رفتارهاي  بر  نامطلوبي  آثار  پرخاشگري

  افراد   رواني  و  دروني  حالات  بر  ناخوشايندي   اثر  همچنين

  رفتارهاي   شكاه  براي  گوناگوني   هاي روش.  گذاردمي

  هنر   جمله   آن   از   كه  دارد  وجود   كودكان  پرخاشگرانه

  نقاشي   مانند   گوناگوني  ال اشك  به  كه   است   درماني 

  و  درماني بازي  درماني،   تئاتر  درماني،  موسيقي  درماني، 

  كار   براي  نقاشي   ميان   اين  در .گيردمي  صورت   آن  نظاير

  زيرا   است،   مفيد   بالا  پرخاشگري  با   كودكان   با

  خلاق   فعاليت   براي  انرژي  از  مملو  ي،منبع  پرخاشگري

  شده  فروخورده  خاشگريپر  از  خلاق،  فرآيند.  است

  خنثي   را   آن   هم   و   گيرد مي  بهره  هم   جو، درمان

  عقيده  ،)١٩٧٩(كرامر).  ٢٠٠٩  ناهوم  نيسمو(كندمي

  توانايي   ذاتي   صورت   به  هنري  آفرينش   فرايند   داشت

  مكانيزم   كه   محوري   نقش  بر  و  دارد   شفابخشي  و  درمان 

  مي   تاكيد  كند،  مي  بازي  تجربه  اين  در  پالايش  دفاعي

  كيفيت   نقاشي،   و  هنردرماني   بزرگ  ده فاي  .نمود

  فرآيند .  است  هنري   اثار  و  هنري   فرآيند  غيركلامي 

  كه   كند   مي   نفوذ  خودآگاه  كلامي   پيش  سطح   به  هنري

  با   كار   هنگام  را  آن  شوند  مي  حمايت  حواس  طريق  از

  هنري،  اثر.  سازد  مي  موثر  اي  ويژه  طور  به  كودكان 

  مشكلات   از   ملموس  اي  نمونه  با   را  درمانگر  و  درمانجو

  نداشته   آگاهي  آن   از  جو  درمان   شايد   كه  سازد  مي  آشنا

  مي   و  است   نداشته   آن  به  كردن   توجه  به  اي  علاقه   يا
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  مل(شود  ظاهر  غيركلامي  صورت  به  درمان،  در  تواند

  . ) ٢٠٠٨ كويست،

مجموع   اضطراب،    هاي نشانه،  پژوهش اين  نتايج  در 

مقابله نافرماني  اختلال  و  نقاشي    ايترس  مداخله  با 

در مدارس و    شودپيشنهاد مي  افت. درماني بهبود خواهد ي 

كارگاه توانبخشي  با  مراكز  درماني  و  آموزشي  هاي 

هنر بعدي پژوهش  گردد.برگزار    درماني   رويكرد    هاي 

همچنين، اختلال  ساير گردد.  بررسي  روانشناختي    هاي 

حاضر    پژوهش   متغيرهاي  بر   هنري  ديگر   رويكردهاي 

ها  شاضر همانند ساير پژوهپژوهش حمدنظر قرار گيرد.  

محدوديت كه  داراي  بود    ابزارهاي   به  صرف   تكيه هايي 

  آموزشي   بسته   پيگيري اثراتامكان    و عدم  گزارشي  خود

  .اشاره نمود به علت محدوديت زماني
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