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ضطراب و اختلالهدف اين پژوهش تعيين اثر بخشي نقاشيزمينه و هدف:  سرپرست  كان تكهاي يادگيري كوددرمانگري بر ا

  بود. 
آموزان دختر از دانش آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري عبارتپس –آزمون روش پژوهش طرح شبه آزمايشي پيش روش كار:
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Abstract   
 
Background & Aims: The aim of this current research was investigating the 
effectiveness of painting therapy in a scientific rather than traditional way on anxiety 
and learning disabilities in single-supervisor children.  
Methods: The research method was a quasi-experimental design with pre- and post-
test with control group. The statistical population of this research is consisted of male 
and female single-supervisors students in the second to fifth grades of elementary 
school. and the studied sample was including 30 students in the experimental and 
control groups which were matched based on gender and educational bases. The 
research instrument was the revised “Colorado Learning Disabilities Questionnaire 
(CLDQ) (Colorado Willcutt et al., 2011) and protocol of Painting Therapy (Case, 
2020) includes 12 painting and language training sessions, which were held online 
due to the closure of schools in the Corona crisis.  
Resullts: Analysis of pre- and post-test results showed that therapeutic painting 
reduces the disabilities of social anxiety, reading, problem and social recognition, 
perception of Spatial, and math, of students in experimental group. 
In general explanation of the findings of this study, it can be said that painting is a 
child’s language.The students with social anxiety and learning disabilities were able 
to connect with their inner and outer worlds with the simplest possible means beyond 
the pleasure they created for themselves.they revealed themselves verbally 
figuratively. Many single parent families have many problems due to disability and 
lack of family support, and parental care for their children’s social activities outside 
of school is very limited. 
In most single-parent families, prent-child relationships cannot be as well established 
as in normal families. 
Single Parents students often suffer from high levels of anxiety; these students often 
have lower academic status, more communication problems, and poor social skills. 
Excessive absenteeism from school leads to maladaptation and the formation of 
social anxiety and learning difficulties in them.Students with socil anxiety disorder 
also become anxious about simple tasks such as buttoning their clothes or ordering 
food in front of others. They think that if they ask a question, they may look stupid, 
afraid to eat in public, throw food on the floor, or if they enter a room, their feet will 
get stuck and they will fall to the ground and be clumsy.They become more anxious 
in the presence of peers with higher social status. Social anxiety makes learning 
difficult for these students and affects their abilities.Single Prents student with social 
anxiety and learning disabilities had many problems in their relationships, they were 
usually alone and had no friends, they dhd not even have any activities in online 
classes and did not participate in conversations, some of these students did not show 
any fear or anxiety in their appearance behaviors, but they had an avoidance 
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mechanism that is a sign of social anxiety. Some students manifested widespread 
social anxiety and distress for no apparent reason, and finally another group 
immediately expressed the anxieties and fears they faced on a daily basis with great 
anxiety (Haberty, 2016). Painting Therapy with Single-Parents students has become 
one of the best Art Therapy methods for early intervention in emotional issues, and 
their adaptation. Students with social anxiety and learning disabilities did not have 
the means to express themselves, and painting spoke in their place through codes 
such as Sun, Tree, House, Man, etc…,Without any conditions. Based on their 
dvawings, the children ejected the killers of love and their painful problems were 
made possible.Whether children’s painting is called a code language, a cry of love, 
or a creative catcher, it as a projection of the children’s world, revealed  their whole 
personality. Painting and making, with  expressive expression, brout a fundamental 
change in the child, which led them to a higher understanding of themselves. Art 
activities and productions and considered not because of their aesthetic appeal but 
brcause of their analytical and therapeutic role. Psychological refinement enabled 
these students to actively seek solutions to life’s problems by creating creative and 
spontaneous activities. Psychological refinement causes obivious barriers to 
transformation and dissolution, and their morbid symptoms are alleviated (Case & 
Dally, 2020).Therapeutic Painting not onhy identified the cause of many of the 
students emotional,and psychological problems, but also was effective in preventing 
disorders students mental health through early interventions.Therapeutic Painting 
enhances uditory, visual, attentional, motor coordination, memory enhancement, and 
communication between the right and left hemispheres of the brain in solving 
behavioral problems by promoting creativity and enabling perceptual- motor 
development resulting from fine eye-hand coordination. Psychology and expression 
of unconsciousness were effective in the verbal expression and caused a positive 
transformation and improvement of morbid symptoms of students with social anxiety 
and learning disabilities and solving their problems. 
 Conclusion: The results of the follow-up test were confirmed after 8 weeks with the 
stability of the positive changes. 
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  و همكاريانيژميمر                  

  مقدمه
اي از فرآيندهاي و مجموعه )1( هنر كليد فهم زندگي

ـــت كه در اثر گذاري بر عواطف،  ـــاني اس ـــاخت انس س
ـــاس ـــت (و حالتها احس ). 2هاي ذهني او دخيل اس

به بهره يان خود  به عنوان ابزاري براي ب گيري از هنر 
ـــناختي  منظور برقراري ارتباط به جاي هدف زيبايي ش

ــــت (  Canadian Art(). 3هنر و دل انگيزي آن اس
Therapy Association( )2020 ــه از ــرادي ك ). اف
كارهاي هنري برند خود را در هاي رواني رنج ميبيماري
فادهابراز مي ـــت ند. اس  به عنوان روش هنر از نقش كن

 بر كه انتخاب شــده كودكان درمانگري مناســب براي
اســت. با  مبتني درمانگر اطرافيان و كودك، بين تعامل

ـــترده هنر درمــانگري مــاننــد  توجــه بــه پهنــه گس
ــيقي ــعردرمانگري، نقاشــي درمانگري موس درمانگري، ش

ـــتفــاده مي ــا اس   از هنر درمــانگري، فنون روانتوان ب
تا  خت  نه در هم آمي قا هاي خلا ند با فراي مانگري را  در
ساس شيد. بر ا ستي را بهبود بخ  سلامت رواني و بهزي

مانگري تعريف انجمن كا هنر در  American(). 4( آمري
Art Therapy Association( )2020(  هنر درمــانگري
نان در از نظر كاربردي همچ روشي پويا و مهيج است كه

ست از درمان ست و عبارت ا شرفت ا شفتگي حال پي آ
ــتفاده از فعاليت رواني هاي از خلال  كه هاي هنريبا اس

شكار خود را تواندآن فرد مي  كمك درمانگر به و كرده آ
دهد.  قرار ارزيابي و مداخله تا رفتارهاي او را مورد كند

يت از هدف عال نه، هايف مانگرا  نيز تحول خود و هنردر
ــــاس برانگيختن كان در موفقيـت احس  طريق از كود
ـــت ( ابتكاري ابزارهاي هنر درمانگري ). 5خودمحور اس

روشي براي تامين سلامت رواني و جسماني، اداره رفتار، 
افزايش حرمت خود، خودآگاهي و گسترش نگرش مثبت 

) معتقد است كه هنر درمانگري يا 7سايمون ( .)6(است 
مســـتلزم توجه به نيازهاي رواني روان درمانگري هنري، 

ــت  كودكان، مانند نياز به آزادي، ابراز وجود و آرامش اس
ساس در روش هنر درمانگري نيازمند توجه  و بر همين ا

هارت يات م يتبه جزئ عال ـــت و ف ها و هاي هنري نيس
آورد زيبايي شناختي هاي هنري را نه به خاطر رويتوليد

گري و درمانگري ليلتحآن بلكه به دليل نقش مهم روان
جه قرار مي هد (آن مورد تو يان والر (8د به ب ) هنر 9). 

سترده طور به درمانگري  ذهني، تواني كم درمان براي گ
ضطراب، هايناكامي صيلي، ا سردگي تح سواس و اف به  و

رود. فهم هنر، علت وجودي، مبدا و خواستگاه آن مي كار
گاه روان يد يلاز د كاتحل ناي دو م نيزم رواني گري بر مب
ــوب ــريســــرك ــي )Reprission( گ ــيو والاي ــراي  گ

)Sublimation( شود. كودكي كه در زندگي خود بنا مي
گذرد، رفتارهاي او هاي خود ميها و كامها، هوساز ميل

شــود، يا او دچار در ناهشــياري، به دو شــكل پديدار مي
هاي شــود يا با اســتفاده از مكانيزمهاي رواني ميبيماري

). 10شـــود (مي )Catharsis( دفاعي تســـهيل و پالايش
ـــيت و  ـــخص به عنوان تحول هويت، ش هنر درمانگري 

آموزان به وســيله برانگيختن احســاس موفقيت در دانش
به وجود آوردن تغيير  كاري خودجوش و  هاي ابت ابزار
ضوع  ساختن مو شاركت با درمانگر و  سيله م مثبت به و

يابي به ها و دستاسريزي احسهنري قابل توجه و برون
آموزان امنيت مورد توجه اســت كه براي كمك به دانش

شناختي) مورد  داراي مسائل رفتاري (تحولي، عاطفي، و 
). در اين پژوهش به دو مسئله 11گيرد (استفاده قرار مي

آموزان اشاره اضطراب اجتماعي و مسائل يادگيري دانش
، شــناســي مرضــي تحوليشــده اســت. در گســتره روان
ترين هاي يادگيري شـــايعاضـــطراب اجتماعي و اختلال

سي هاي روانآموزان به كلينيكدليل مراجعه دانش شنا
درصــد  18تا  6روند كه شــيوع آنها بين به شــمار مي

). اضــطراب اجتماعي نشــانگان 12گزارش شــده اســت (
اي است كه در ويرايش پنجم روانشناختي پيچيده-عصب

ـــخيصـــي و آمــاري  هــاي روانياختلال راهنمــاي تش
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5))13( طبقه تشخيصي مستقلي را ،
شكيل مي ضطراب اجتماعي ترس ت صلي ا دهد. ويژگي ا

ــديد و دائمي از موقعيت ــت كه فرد در جمع ش هايي اس
گيرد يا بايد در حضـــور آنها كاري انجام ديگران قرار مي

ـــت  دهد، و از هر گونه موقعيت اجتماعي كه ممكن اس
شد يا مورد ارزيابي منفي فرد رفتار خجالت شته با آور دا

ـــعي ميديگران قرار گيرد، مي ند از آن ترســـد و س ك
ند. دانش يت دوري ك ـــطراب موقع به اض آموزان مبتلا 

هاي اضـطراب، ضـربان قلب بالا، تعريق، اجتماعي نشـانه
شي، گرفتگي اختلال شدن يا هاي گوار سرخ  ضلات، و  ع

ــــانــه  اختيــاريهــايي چون ترس، نگراني، ادرار بينش
)Incontinece Urinary( يدگي را ابراز ـــاس تن ، و احس

ند (مي يت14كن ماعي در موقع ـــطراب اجت هاي ). اض
صبي بودن تا حالت مختلف خود را از حالت ساده ع هاي 
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  و همكاريانيژميمر                  

ــان مي ــرفته ترس نش ــطراب 15دهد (پيش ). اگر چه اض
رويي به عنوان بخشـــي از تحول بهنجار تلقي كلي و كم

ـــدت و ادامه بي توجهي به درمان آن مي ـــوند، اما ش ش
ضطراب مزمن شود، دانشباعث مي شوند آموزان دچار ا

ضطراب اجتماعي مي). 16( آموزان تواند يادگيري دانشا
شكل مواجه كند و بر توانايي گذارد  هاي آنها تأثيررا با م

ش17( كلاتي كه در حيطه مكانيزم يادگيري ). از جمله م
به وقوع  ظه  بل ملاح قا با فراواني  ـــتن  ندن و نوش خوا

هاي يادگيري اســـت. ناتوانيهاي پيوندد انواع ناتواناييمي
اي است كه شناختي پيچيده –يادگيري نشانگان عصب 

شـــود، باعث دشـــواري در درك يا پردازش اطلاعات مي
ري در تحول زبان و هاي يادگيكودكان مبتلا به اختلال

ـــكــل دارنــدتوانــايي نجمن ملي ؛ اهــاي ارتبــاطي مش
كانارســــايي  Learing Disabilities( )18( هاي آمري

association of America( ،2020ــلال ــت ــاي ). اخ ه
شواري ست يادگيري گروه ناهمگوني از د هاي يادگيري ا

ـــكل ـــكلاتي در گوش كه به ش هاي گوناگون مانند مش
خواندن، نوشتن، استدلال كردن يا  دادن، صحبت كردن،

يان مي ما ـــي ن ياض نايي ر ـــود (توا ترين مهم). از 19ش
، خواندن 5/12هاي يادگيري ناتواني در نوشـــتن اختلال

ضي  2/11 ست ( 5/10و ريا شده ا صد گزارش   .)20در
هاي هاي يادگيري، ويژگيآموزان مبتلا به اختلالدانش

شان ميگوناگوني در يادگيري و رفتار از خود  دهند كه ن
ها ممكن است همه آنها ديده نشوند، از جمله اين ويژگي

ــط يا بالاتر، اختلاف بين مي ــي متوس توان به بهره هوش
توان بالقوه و پيشـــرفت تحصـــيلي، مشـــكلات ادراكي، 
شناختي  اجتماعي، ناتواني در ايجاد و تجهيز راهبردهاي 

سايي شناختي، و اختلالبراي يادگيري، نار هاي هاي فرا
ـــاره كرد ( باني اش به آموزان اين دانش .)22، 21ز ياز  ن

مان طولاني تاخير در تر براي پردازش دادهز ند.  ها دار
ســازي پاســخ دادن به درس، آنها را در شــرايط مشــكل

مانند ناديده انگاشــته شــدن، انگ و تنبيه بدني يا رواني 
ـــتر دهد. اين دانشقرار مي آموزان در معرض خطر بيش

هاي رواني مانند اضــطراب، پرخاشــگري، به اختلالابتلا 
). بي توجهي 23هاي مبهم و ... هستند (افسردگي، ترس

هاي يادگيري، منجر به تاثير منفي بر به درمان اختلال
هاي جدي مانند فرار از اي از رفتارها و آســـيبگســـتره

صيلي، انزوا، تنهايي، حرمت خود  ست تح شك سه،  مدر
ـــيب زدن ب ـــود. اين ه خود و ديگران ميپايين، و آس ش

آموزان، چه توانند براي همه دانشها ميآســـيب ديدگي
كنند و چه آنها كه آنها كه با هر دو والد خود زندگي مي

ــه و اجتماع  ــتند، در خانه، مدرس ــت هس ــرپرس تك س
هاي خطرهاي جدي به وجود آورند. اضـــطراب و اختلال

ـــديد مييادگيري دانش ـــود آموزان هنگامي تش كه ش
آموزان نه ساختار خانواده تغيير يابد. در اين حالت دانش

برند، بلكه از حمايت خانواده تنها از مســائل خود رنج مي
سندفور (عادي هم برخوردار نيستند. مك ) 24لاناهان و 

خانواده ند  قد ـــرپرســــت نميمعت تك س ند هاي  توان
يت عال خانوادهف به همان خوبي  عادي هاي خود را  هاي 
هاي هند. به اعتقاد آنها فرزنداني كه در خانوادهانجام د

سرپرست زندگي مي كنند، نسبت به فرزنداني كه با تك 
كنند، در شرايط نامساعدتر هر دو والدين خود زندگي مي

كنند كه تري قرار دارند. اين مولفان اظهار ميو نامطلوب
هاي تك سرپرست، علاوه بر كمي درآمد، پدر در خانواده

ـــنيدن، و كمك به فرزند يا  مادر زمان كمتري براي ش
كنند خود و مســـائل درســـي و آموزشـــي صـــرف مي

ــتون، ــاس نتايج 26؛ گلمبورگ و روتر،25(گلاس ).  بر اس
ـــندفور (پژوهش مك   آموزان تك) دانش24لاناهان و س

شتر از دانش ست، دو برابر بي آموزاني كه با هر دو سرپر
ندگي مي لدين خود ز ند، در وا تان مردود كن ـــ دبيرس

كه در آمريكا  آموزانيدانشدرصد از تمام  3/1شوند. مي
تان مردود مي ـــ يل ازهم در دورة دبيرس به دل ند،  ـــو ش
درصــد  19درصــد از  6پاشــيدگي خانواده اســت. حدود 
اند، خانوادة از هم پاشيده كساني كه ترك تحصيل كرده

 دارند و از هم پاشيدگي ساختار خانواده آسيب زيادي را
ندان وارد مي ندان در بر فرز به علاوه، تحول فرز ند.  ك

شگاه خانواد ست، احتمال ورود آنها به دان سرپر هاي تك 
درصـــد و احتمال فارغ التحصـــيلي آنها را  6را تا حدود 

شتر از فرزنداني كه در خانواده سيار بي هاي دو والديني ب
). در حيطه تحول 27دهد (شـــوند، كاهش ميبزرگ مي
س سات ركوبعاطفي،  گري، و عدم توانايي در بيان احسا

به خطر مي ندان را  ـــلامت رواني فرز عدم س كه  ندازد  ا
مداخله در آن، موجب كاهش كيفيت زندگي فرزندان در 

ضرورت حمايت قلمرو شد علاوه بر  هاي مختلف خواهد 
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سرپرست تك كودكان يريادگي هاياختلال و اضطراب بر يدرمانگر ينقاش يبخش اثر    

شــناختي براي هاي رواناز خانواده، لازم اســت از روش
سائل، و به وجود آ صتكاهش اين م هايي براي وردن فر

خانواده ندان  ندگي فرز عاني ز به م تك پرداختن  هاي 
ـــتفاده كرد از جمله اين روش ـــت اس ـــرپرس ها هنر س

صه گويي و ... ابزارهاي  شي، بازي، ق ست. نقا درمانگري ا
يت قابل با آن  كه  كان اســـت  هاي خود را طبيعي كود

ـــترش مي بهگس له چنين تجر ـــي به وس ند و  هاي ده
هاي جديد، بيان احساسات، ه آزمايش ايدهآميز بخلاقيت
هاي پردازند. فعاليتها ميها و ترسها، خيالبافيتجربه

ـــيله اي براي آزمايش و بيان فرآيند هنري كودكان وس
). 28ســازي واقعيت، با تجربه گذشــته اســت ( يكپارچه

ـــي، 29نامبورگ ( قاش يان آزاد كودكان در ن ) دريافت ب
نقاشـــي از لال هنر اســـت. درمانگري از خاســـاس روان

هنرهاي تجمســي اســت كه مواردي چون شــكل، رنگ، 
شناختي در آن ديده  اندازه و نور به عنوان عناصر زيبايي

نقاشـــي به منزله دريچه اطمينان، نقش آزاد شـــود. مي
نده عادل كن نده و مت فا ميكن يداي را اي ما كان . ن كود

شي درمانگري به تجربه  سائل خود را با نقا آورند درميم
ـــيمي، بازو من خود را بنا مي تابي از كنند. خطوط ترس

دنياي دروني كودكان است و به منزله جهاني است كه با 
افزايش آگاهي، به تحول دروني در شكل گيري شخصيت 

كند و امكان شـــناســـايي جهان پيرامون افرد كمك مي
ـــم رمزي و دهد. كودكان را مي ـــي به منزله تجس نقاش

شياري  ستهناه ست كه زي ها، تعادل شخصيت كودكان ا
ـــته مي ـــي . كندعاطفي و طراز عقلي آنها را برجس نقاش

كند تا كودكان با رها كردن خود درباره مسائل كمك مي
شـناختي كنند و از ديد روانهاي خود صـحبت و نگراني

فعاليتي خودجوش اســت كه كودكان، در آن نقش فعال 
اي كه با ترسيم هر شكل، نهكنند، به گوو پويايي ايفا مي

نقاشـــي و كنند. به نوعي ســـازمان رواني خود را بنا مي
شيوه ست و بيان كودكان ساختن به منزله  اي ارتجالي ا

تواند در قالب اثري هنري ميفرافكن هاي از طريق روش
به  هارا  به وجود آورد، و آن كان  يادي در كود تحولي بن

آموزان خطوطي كه دانشها و پختگي و درك برساند. لكه
آورند با لذت حركتي كه در فضــاي نقاشــي به وجود مي

 "كثيف كردن"كند از ارضاي ميل به براي آنها فراهم مي
گري و اكتشــاف مطابقت دارد كه با مرحله بهنجار تجربه

شـــود فعاليت ترســـيمي در آيد و باعث ميبه وجود مي
يت ترسيمي، گيرد و اين فعالها قرار چهارچوب همه بازي

). 5كند (حركتي هدايت مي –كودكان را به تحول رواني 
ـــياري از  ـــي درمانگري نه تنها علت بس بنابراين، نقاش

سايي مي شنا سائل عاطفي را  كند، بلكه با امكان ايجاد م
ـــگيري از بروز اختلالمداخله هاي هاي زودرس، در پيش

آموزان موثر اســـت. آتي و تامين بهداشـــت رواني دانش
توانند به زبان اشي پيام است، آنچه را كه كودكان نمينق

كنند. با درك زبان نقاشــي، آورند به وســيله آن گويا مي
شناسان هاي مفيدي در اختيار والدين، مربيان، روانيافته

هان درك و دريافت راز و رمز  كه خوا ـــاني  و همه كس
ستند، قرار مي شي درمانگري گيرد. جهان كودكان ه نقا

كان از بهترين روبا  مانگريشكود براي  هاي هنر در
سازش يافتگي آنها  سائل عاطفي، و افزايش  مداخله در م

ريزي احساسات، ). نقاشي درمانگري باعث برون30است (
ــود، و رهايي از خلق منفي كودكان مي با بيان عواطف ش

ها فراهم مي پالايش رواني براي آن جاد  كان اي ـــودام . ش
سركوب پالايش رواني عب سات  ست از تخليه احسا ارت ا

انجمن ؛  شوندزا مربوط ميهاي آسيبشده كه به رويداد
سي آمريكاروان  American Psychological( )31( شنا

Association (APA)( ،2020 پالايش رواني با امكان .(
هاي خلاق و خودجوش، به كودكان كمك ايجاد فعاليت

هايي براي روبرو حلكند كه فعالانه در جستجوي راه مي
ـــوند ( ـــكلات زندگي واقعي خود ش ـــدن با مش ). 32ش

شـــناختي مربوط به نقاشـــي هاي رواننخســـتين تبلور
كودكان در ســه حيطه تحولي، تشــخيصــي و درمانگري 

  ).5مورد اهميت قرار دارد (
ــنايدر، و داب،كروزير، تينكاني هايپژوهش    ؛ )33(اش
اســت كه نقاشــي در  نشــان داده) 34( احمدي و ژياني

ـــت، و از  ـــطراب اجتماعي  كودكان موثر اس كاهش اض
يازهاي دروني مهم ترين عوامل در بيان افكار، عقايد و ن

ـــي  ـــت و كودكان با مداخله از طريق نقاش كودكان اس
مانگري بهتر مي ند. در حل كن ئل خود را  ند مســـا توان

ماكرز ( ـــ هاش مان و  ياني35تال در ) 36( احمدي و )؛ ژ
شان دادند نقاشي درمانگري با فراهم هاپژوهش ي خود ن

به مك ميكردن تجر بت ك ند، دانشهاي مث آموزان ك
به اختلال ـــيوه مبتلا  به ش تدريج و  يادگيري نيز ب هاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             6 / 16

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6760-en.html


 
 
 

٣١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402 ردادم، 5، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

  و همكاريانيژميمر                  

مناســب دنياي پيچيده خود را كشــف و مســائل عاطفي 
) در 38و آرچيبــالــد ( )37(خود را حــل كننــد. آنيم

شان دادهپژوهش شي درمانگري در اند كه نقاهاي خود ن
آموزان كاهش اضطراب، و بالا بردن فراخناي توجه دانش

به اختلال عث مبتلا  با يادگيري موثر اســــت و  هاي 
براون و شـــود. هاي خلاق كودكان ميپيشـــرفت توانايي

) در پژوهش خود نشــان دادند كه نقاشــي 39ســاكس (
نا آموزان مبتلا به هاي ارتباطي دانشييدرمانگري بر توا

مهاختلال نا جام بر يادگيري موثر اســـت، ان هاي هاي 
ـــي همراه با فعاليت آموزان هاي هنري به دانش آموزش

مك مي گاران و ك با آموز باط  تا در برقراري ارت ند  ك
ــالان خود موفق ــاكلي (تر رفتار كنند. همس ) در 40يوس

ـــطراب و  پژوهش ابراز تمــايلات رفتــاري مــاننــد اض
سرپ شگري در كودكان تك  ست و كودكان عادي پرخا ر

خانواده كه در  لدين، نشــــان داد  تك داراي وا هاي 
تر تر قاطعانه و كودكان مضطربسرپرست، پدر يا مادركم

هاجمي تار ميو ت بتتر رف عات  تايج مطال ند. ن ،  )41(كن
چيانگ، ريدوارلي، و )، 43و چوي ( جانگ ، )42(چانگ

ـــان دادند كه هنر درمانگري باعث كاهش 44(فان ) نش
ضطراب اجتماعي، احساس تنهايي، افسردگي، و ارتقاي ا

ست ميانعطاف سرپر شود. پذيري من، در كودكان تك 
هاي خود نشــان داده اســت ) در پژوهش45مالچيودي (

شي و هنر درمانگري مي سات دردناك كه نقا سا تواند اح
پالايش يا آزار دهنده دانش ـــكين دهد، و  آموزان را تس

ــري مهم در درمانگري  ــت كه ارتباط نزديكي با عنص اس
ــي دانش آموزان دارد. با توجه به آنچه از نظر هنر و نقاش

تعيين اثر بخشــي اين پژوهش  گذشــت، مســئله اصــلي
هاي شــايع دوره كودكي به نقاشــي درمانگري بر اختلال

ماعي و اختلال ـــطراب اجت به ويژه اض يادگيري،  هاي 
ـــت ـــخيص و مداخله يابي به روشمنظور دس هاي تش

نشزو نشدرس در دا يژه، دا موزان بــه و موزان تــك آ آ
ضيه ست بود. فر هاي اين پژوهش عبارت بودند از سرپر

ضطراب اجتماعي دانش -1 شي درمانگري بر ا آموزان نقا
ــت. تك ــت موثر اس ــرپرس ــي درمانگري بر  -2 س نقاش

يادگيري دانشاختلال ـــرپرســـت هاي  تك س آموزان 
رياضــي)  و فضــايي (خواندن، شــناخت اجتماعي، ادراك

   موثر است.

  كار روش
روش اين پژوهش، شــبه آزمايشــي از نوع طرح پيش  

با  –آزمون  با گروه گواه و آزمون پيگيري  پس آزمون 
ـــله زماني  هفته بود. جامعه آماري عبارت بود از  8فاص

ـــت پايهدانش ـــرپرس ـــر تك س هاي آموزان دختر و پس
تهران شهر  5تحصيلي دوم تا پنجم دوره ابتدايي منطقه 

سال تحصيلي  مشغول به تحصيل  1399-1398كه در 
برداري در اين هـاي نمونـه و روش نمونـهگروه بودنـد.

سردانش 30پژوهش عبارت بودند از  تا  8 آموز دختر و پ
شهر تهران كه بر اساس جنس و پايه  5سال منطقه  11

شدند، شي و گواه همتا  صيلي در دو گروه آزماي و به  تح
روش نمونه برداري در دسترس انتخاب شدند، و به دليل 
ـــيابي و  ـــورت آنلاين مورد ارزش بروز بحران كرونا به ص
شي درمانگري براي هر  سات نقا مداخله قرار گرفتند. جل

(دختران و پســـران) كاملا يكســـان و  دو گروه آزمايش
شدند. معيار ورود در اين پژوهش، عبارت  جداگانه انجام 

ــطراب و اختلالدانشاز بود  هاي آموزاني كه مبتلا به اض
سرپرست بودند، و با رضايت پدر يا مادر  يادگيري و تك 

ــدند.  ــه انتخاب ش معيار خروج، غيبت بيش از يك جلس
سات درمانگري بود. در دانش آموزان در هنگام اجراي جل

اين پژوهش، گروه گواه در صـــف انتظار قرار گرفت و به 
ـــه  2اخلاقي، براي اين گروه منظور رعايت نكات  جلس

نقاشي آزاد برگزار شد. در ادامه ابزارهاي پژوهش معرفي 
  شود.مي

ويلكات و ( پرسشنامه مشكلات يادگيري كلرادو
ـــت و  20از  :)2011ديگران ـــده اس ـــكيل ش ماده تش

يه بازه نمره از  13، 12، 11هاي گو به زير 15تا  3(  (
 6، 5، 4، 3 ،2، 1هاي مقياس اضـــطراب اجتماعي، گويه

ندن،  30تا  6(بازه نمره از  به زير مقياس اختلال خوا  (
يه بازه نمره از  10، 9، 8، 7هاي گو به زير 20تا  4(  (

 17،  16، 15، 14هاي مقياس شناخت اجتماعي، ، گويه
ـــايي، و 20تا  4(بازه نمره از  ) به زير مقياس ادراك فض

يه بازه نمره از  20، 19، 18هاي گو به زير  )15تا  3(
گذاري اين  ند. نمره  ـــي تعلق دار ياض ياس اختلال ر مق

، گاهي 2، به ندرت 1اي (هرگز درجه 5آزمون به صورت 
شود. نمره بالا در ) انجام مي5، هميشه 4، اغلب 3اوقات 

ها نشـــان دهنده وجود مشـــكلات هر يك از زيرمقياس
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سرپرست تك كودكان يريادگي هاياختلال و اضطراب بر يدرمانگر ينقاش يبخش اثر    

اعتبار پرســـشـــنامه  بيشـــتر در آن زير مقياس اســـت.
شكلات يادگيري كلرادو ( )  از طريق آلفاي كرونباخ  46م

هاي با روش همســاني دروني براي هر يك از زير مقياس
ماعي  ـــطراب اجت ندن  82/0اض خت   90/0خوا نا ـــ ش

ـــايي   86/0اجتماعي  ـــي   85/0ادراك فض  80/0رياض
شده است. روايي پرسشنامه مشكلات يادگيري  گزارش 

كا ـــطراب اجتماعي 2011ت و ديگران، كلرادو (ويل ) اض
شناخت اجتماعي  81/0، خواندن  76/0 ، ادراك  78/0، 

ضريب  60/0و رياضي  70/0فضايي  شده است.  گزارش 
آلفــاي كرونبــاخ در اين پژوهش براي هر يــك از زير 

ياس ماعي مق ـــطراب اجت هاي ، اختلال 75/0هاي اض
ندن  85/0يادگيري  ماعي  89/0، خوا ناخت اجت ـــ ، ش

  بود. 82/0و اختلال رياضي  72/0، ادراك فضايي  73/0

نقاشـــي  برنامه :پروتكل نقاشــي درمانگري كيس
مانگري كيس ( فا مبتني بر 47در ـــر كه ص ) پيش از آن

گري به نقاشي درمانگري باشند، به تحليلآورد روانروي
آوردهاي تحولي، دلبستگي، صورت تلفيقي بر مبناي روي

ناختي، ذهنعصــــب ـــ باييش گاهي، زي ناختي و آ ـــ ش
گري است. ابزارهاي مورد نياز جلسات نقاشي تحليلروان

ـــامل هفت از  درمانگري عبارت يك جعبه مداد رنگي ش
سبز، زرد، بنفش، قهوه سياه ،رنگ آبي،  مداد  اي، قرمز، 

ـــياه معمولي (به  A4تراش يك برگ كاغذ  -كن پاك س
سيم  شد)، كاغذ باطله براي تر ستفاده  صورت عمودي ا

ها، ماژيك، مداد شـــمعي، گواش، يا آبرنگ در خطيخط
ساختار رنگ سه 12هاي متنوع بودند.  شي آزاد  جل از نقا

ريزي آگاهي، خلاقيت، برونذهنتا موضــوع دار با هدف 

 )2020 يس،(ك درمانگري نقاشيجلسات  ساختار -1جدول
  هاهدف  هافعاليت  عنوان  جلسه

  جلسه اول
  

موزان درباره آتوضيح فرايند كار، ارسال دو تصوير و گفتگو با دانش  آشنايي
  تصاوير

در  آموزان به مشاركتمندي دانشايجاد علاقه
  هافعاليت

ها، ريزي هيجانآگاهي، خلاقيت، برونذهن  ترسيم خط خطي  ها و انگشتانگرم كردن دست  جلسه دوم
  آموزانكشف احساسات، و مسائل دانش

جلسه 
  سوم

  مفهوم آرزو
  

  آموزيگسترش خلاقيت، توجه، و زبان  آموزان در مورد آرزو و ترسيم آرزوگفتگو با دانش

جلسه 
  چهارم

  دارموضوعنقاشي 
  

 توانايي تصوير پردازي، تمركز، و  تكميل نقاشي نيمه تمام
  تمرين زبان آموزي

جلسه 
  پنجم

  دارنقاشي موضوع
  نقاشي جوجه و درياچه

ن با ها يادگيري كنار آمداستفاده از توانايي  ترسيم جوجه اردك و شناور كردن آن در آب
  مسائل زندگي، و تنظيم زمان

جلسه 
  ششم

 آمادگي براي خواندن، زبان آموزي، و روان  كند.يف ميآموز بر مبناي داستاني كه در جمع تعرنقاشي هر دانش  داستان و ترسيم آنتعريف 
  صحبت كردن در جمع

جلسه 
  هفتم

ترسيم اشكال مختلف و غير 
  تكراري

  هاي جديدكشف ايده آموزان وخلاقيت دانش  ، چند ضلعيبا استفاده از اشكال هندسي مانند دايره، مثلث، مربع

جلسه 
  هشتم

  آموزيافزايش دقت، تمركر، و زبان  گفتگو درباره موضوع ويدئوها  تماشاي ويدئوهاي كوتاه

  جلسه نهم
  

  نقاشي آزاد
  

ه آموز نسبت بتوجه و ارزيابي توانايي دانش  هاي بستهترسيم شكل مورد علاقه با چشم
  خود، پرداختن به ناهشياري

جلسه 
  دهم

  داروعنقاشي موض
  (ترسيم آدمك رنگي)

و  هاكشف ناهشياري، شناسايي اميال، كشاننده  ترسيم آدمك، خانه، درخت، و گفتگو درباره آنها
ها، آموزان مانند ترسمسائل دانش

  پرخاشگري، و اضطراب
جلسه 
  يازدهم

  دارنقاشي موضوع
  (ترسيم خانواده)

آموزان با اعضاي دانششناسايي روابط   ترسيم خانواده و گفتگو درباره آن
  هاي دفاعيها و مكانيزمخانواده، كشاننده

جلسه 
  دوازدهم

- آشكار سازي بخشي از هشياري كه دانش  نيهاي مورد علاقه همراه با تصوير سازي ذهترسيم موضوع  آزاد ينقاش
آموزان معمولا به آن آگاه نيستند (نيمه 

  هشياري).
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سات، گسترش خلاقيت، توجه، و هيجان ها، كشف احسا
هاي مربوط به حل مسائل و مشكلات آموزي و و ايدهزبان

  آموزان انجام شد.دانش
يل داده فاده از ها براي تحل ـــت با اس در اين پژوهش 

ـــبه ميانگينروش ـــيفي مانند محاس و ها هاي آمار توص
اســـتاندارد براي مانند انحراف  ،هاي پراكندگيشـــاخص

ـــازمان دهي داده آزمون تحليل كوواريانس و و از ها، س
   هاي مكرر انجام شد.گيريتحليل واريانس با اندازه

  
  هايافته

صل از اجراي  شكلات يادگيري نتايج حا شنامه م س پر
شناخت اجتماعي،  ضطراب اجتماعي، خواندن،  كلرادو (ا

ضايي، ضي) بين دانش ادراك ف سر و ريا آموزان دختر و پ
هاي تحصــيلي دوم تا پنجم دوره تك ســرپرســت پايه

سه مرحله پيششهر تهران  5ابتدايي منطقه  آزمون در 
سپس پيگيري و پس آزمون در دو گروه آزمايش و گواه، 

ستاندارد  صورت ميانگين و انحراف ا در گروه آزمايش به 
شد كه شخص  در  به تفكيك هر مرحله و در هر گروه م

  نمايش داده شده است. 2جدول 
هاي گروه دهد ميانگين نمرهنشــان مي 2 نتايج جدول

ـــطراب اجتماعي و اختلالآزمايش در   هاي يادگيرياض
) و رياضــي خواندن، شــناخت اجتماعي، ادراك فضــايي(

كاهشـــي در مرحله  ـــت، و اين روند  ته اس ياف كاهش 
ما در گروه گواه  ـــت. ا هده اس ـــا بل مش قا پيگيري نيز 

ضايي( شناخت اجتماعي، ادراك ف ضي، و خواندن،  ) ريا
رسد. به منظور نظر نمياين تغييرات چندان محسوس به

ــي اثر  ــطراب اجتماعي و بررس ــي درمانگري بر اض نقاش
ـــت آموزان تكهاي يادگيري دانشاختلال ـــرپرس و  س

آزمون در دو هــاي پيشهمچنين كنترل تفــاوت نمره
فاوت يانس اجرا و اين ت يل كووار ها گروه، آزمون تحل

  لحاظ شده است.  
نتايج حاصــل از آزمون تحليل كوواريانس بين گروهي 

اجتماعي دوگروه با اضـــطراب يك طرفه براي مقايســـه 
ـــي درمانگري ـــان  3و بدون مداخله در جدول  نقاش نش

ـــطراب مي دهد پس از مداخله بين دو گروه در نمره اض
) تفــاوت معنــادار P>001/0و  F=455/45اجتمــاعي (

دســت آمده،  وجود دارد. بر اســاس مجذور جزئي ايتا به
مانگري ـــي در قاش ماعي  ن ـــطراب اجت كاهش اض در 

)664/0=ɧ (داراي اندازه اثر  سرپرست آموزان تكدانش
اول پژوهش مبني بر  ها فرضــيهبزرگ اســت. اين يافته

 
  يادگيريهاي اضطراب اجتماعي و اختلالهاي هاي توصيفي نمرهخلاصه يافته -2جدول 

  گواه   آزمايش  
  M SD   M SD مرحله متغير

  895/2 33/7    399/3 47/8 پيش آزمون
  798/2 40/7    659/1 80/5 پس آزمون اضطراب اجتماعي

       639/1 40/5 پيگيري 
  243/6  40/19    713/4 73/16 پيش آزمون 

  812/5  93/18    416/2 53/12 پس آزمون اختلال خواندن
       144/3 80/10 پيگيري 
  042/2 80/8    8550/2 87/10 پيش آزمون 

  890/1 00/9    642/1 93/7 پس آزمون اختلال شناخت اجتماعي
       024/2 33/7 پيگيري 
  765/1 40/9    182/3 87/9 پيش آزمون 

  885/1 53/9    386/2 87/7 پس آزمون اختلال ادراك فضايي
       532/2 47/6 پيگيري 
  576/2 07/9    443/3 00/10 پيش آزمون 

  751/1 93/8    780/1 07/7 پس آزمون اختلال رياضي
       390/2 00/7 پيگيري 
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كه  ـــطراب اين  مانگري بر اض ـــي در قاش ـــطراب ن (اض
را  ســرپرســت موثر اســت، آموزان تكاجتماعي)  دانش

  كند.تاييد مي
ـــيبه منظور تعيين اثر بخشـــي  قاش مانگري بر  ن در

ـــطراب  ماعياض يادگيري و اختلال اجت ندن، (هاي  خوا
آموزان ) دانشو رياضي شناخت اجتماعي، ادراك فضايي

سرپرست با گذشت زمان آزمون تحليل كوواريانس  تك 
صل از اجراي اين ازهبا اند شد. نتايج حا گيري مكرر اجرا 

 گزارش شده است. 4آزمون در جدول 
گيري مكرر در نتايج حاصل از تحليل واريانس با اندازه

ست كه پس از گذشت زمان نيز در  4جدول  بيانگر آن ا
ــازه ـــطراب اجتمــاعي ب هــاي زمــاني متفــاوت در اض

)211/12=F  001/0و<P ختلال) و يرا ي هــاي يــادگ
، شـــناخت اجتماعي )P>001/0و  F=553/15(خواندن 

)430/23=F  001/0و<P(ادراك فضــايي ، )083/22=F 
) تفاوت P>001/0و  F=622/18(و رياضي ) P>001/0و 

ساس مجذور ايتاي به دست آمده  معنادار وجود دارد. برا
درصـــد از تغييرات ايجاد شـــده در نمره اضـــطراب  65

يب  به ترت ماعي و  درصــــد از  74و  77 ،78، 70اجت
جاد شــــده در  نمره  يانس تغيرات اي هاي اختلالوار

، و يادگيري خواندن، شــناخت اجتماعي، ادراك فضــايي
درمانگري) رياضـــي توســـط متغير مســـتقل (نقاشـــي 

  پذير است.تبيين
ـــر با توجه به نتايج يافته    هاي آماري پژوهش حاض

كه  ـــان دادند  فاوت بودن اثر گروه و مرحله نش بين مت
هــا و آزمون آزمونهــا، پسآزمونهــاي پيشميــانگين

شي و گواه تفاوت  پيگيري همه متغيرهاي دو گروه آزماي
تايج نشـــان مي نادار وجود دارد. اين ن بت مع ند مث ده

ـــي قاش ماعي، و  ن ـــطراب اجت كاهش اض مانگري بر  در
ماعي، اختلال خت اجت نا ـــ ندن، ش يادگيري (خوا هاي 

سرپرست دانش ادراك فضايي، و رياضي) در آموزان تك 
  موثر بوده است.

  
  بحث 

هاي پژوهش نشان دادند كه نقاشي درمانگري بر يافته
ــطراب اجتماعي دانش ــت تاثير اض ــرپرس آموزان تك س

  خلاصه نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري -3جدول
  SS DfMS F  Sig ɧ  

  664/0  001/0  455/45* 205/41 1 205/4  اضطراب اجتماعي
      907/0 23 850/20  خطا

  573/0  001/0  899/30* 064/75 1 064/75  اختلال خواندن
      429/2 23 875/55  خطا

 597/0  001/0  098/34* 940/31 1 940/31 اختلال شناخت اجتماعي
      937/0 23 544/21  خطا

 667/0  001/0  163/46* 089/24 1 089/24  ادراك فضايياختلال 
      522/0 23 002/12  خطا

  621/0  001/0  748/37* 533/40 1 533/40  اختلال رياضي
      074/1 23 697/24  خطا

001/0*P<  
 

  گيري مكررخلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه -4جدول 
  Wilks’lambda  )132و(F Sig  ɧ  
  653/0  001/0  211/12* 347/0 اجتماعياضطراب 

 705/0  001/0  553/15* 295/0 اختلال خواندن
 783/0  001/0  430/23* 217/0 اختلال شناخت اجتماعي
 773/0  001/0  082/22* 227/0 اختلال ادراك فضايي

 741/0  001/0  622/18* 259/0  اختلال رياضي
001/0*P<  
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چاينگ و  هاييافتهها با يافتهدار دارد. اين مثبت و معنا
ماكرز  ( ، )44، 43، 42(ديگران  ـــ هاش مان و  )، 35تال

)، و گلدنر و شارف 40)، يوساكلي (33كروزير و ديگران (
) مبني بر تاثير نقاشي درمانگري بر كاهش اضطراب 48(

ماعي دانش ـــو اســــت. اجت در تبيين اين آموزان همس
ته با ايجاد ها ميياف ـــي درمانگري  قاش كه ن توان گفت 

به دانش پالايش رواني  كان تحول و  مك ام آموزان ك
حل آمي ـــكلات خود روبرو و در  با مش ند،  عال ك ها ف ن

ريزي احســاســات نقاشــي درمانگري باعث برونباشــند. 
هايي از خلق منفي دانش ـــود. آموزان ميناگوار، و ر ش

پالايش رواني  كان  جاد ام به در دانشاي آموزان مبتلا 
ضطراب اجتماعي باعث برون سركوب ا سات  سا ريزي اح

سيب شده سائل آ شدن م شكار  شود زا در آنها ميو آ
ــناســي آمريكا،انجمن روان ). نقاشــي 49؛ هابرتي،31(ش

ـــه خط ارتباطي را بين  درمانگر و كودك، درمانگري س
ــي،  ــي برقرار ميكودك و نقاش كند، اين درمانگر و نقاش

ئل دانش يل مســــا ـــه با تس طه  به عنوان راب آموزان 
ها و پردازيها، خيالاي براي ظهور اضــطرابســرچشــمه
شياري ميساير فرايند ). 50كيس و دالي،شود (هاي ناه

آموزان احساسات شود دانشنقاشي درمانگري موجب مي
طه  ند، و راب گذار يان  مانگر در م با در به راحتي  خود را 

به وجود مي مانگر  ها و در كه بين آن قابلي  يد، در مت آ
ـــاس آرامش، امنيت، بهبود  ـــائل آنها، احس انحلال مس

آموزان سهم روابط، و كاهش اضطراب اجتماعي در دانش
). نقاشي درمانگري باعث 51دارد (آنجيلاكيس و ديگران،

ـــطراب اجتمــاعي دانش آموزان كــاهش تنيــدگي و اض
ممي ـــلا بت بر س تاثير مث ـــود، و  ها دارد ش ت رواني آن

  ). 54)؛ و شادو و ديگران(53)؛ كرامر(52پادايچي(
ته ـــي  هايياف قاش كه ن ـــان دادند  ديگر پژوهش نش

مانگري بر اختلال يادگيري در تك دانشهاي  آموزان 
ـــت تاثير مثبت و معنا ـــرپرس ها با دار دارد. اين يافتهس

شوماك (هاي يافته سون و  سالي و ديگران )؛ 55پاك موگ
ـــتون ()؛ 56( مايتز ()؛ 25گلاس ين و هي)؛ 22وايتزل و 

مبني بر اثر بخشـــي )36احمدي( و ژياني)؛ 30( ديگران
هاي يادگيري همسو نقاشي درمانگري در كاهش اختلال

ـــت.  تهاس ياف ـــي مي هادر تبيين اين  قاش توان گفت ن
درمانگري روشــي اســت كه با ايجاد هماهنگي چشــم و 

آميزي، و فضاي هاي نوشتن و رنگدست، تسلط بر ابزار
شكلات خود در آموزان كمك ميمفرح به دانش كند با م

شوند و به تكليف هاي درسي خواندن، نوشتن و ... روبرو 
ها و خطوطي كه كودكان لكهلاقه بيشــتري پيدا كنند. ع

كنند، با لذت حركتي كه در فضــاي نقاشــي ترســيم مي
ها فراهم مي ـــيمي را در براي آن يت ترس عال آورد، و ف
ـــاي ميل به ها قرار ميچهارچوب همه بازي دهد، از ارض

گري و كــه بــا مرحلــه بهنجــار تجربــه "كثيف كردن"
ست، به دست مي ساده نقاشي به د. آياكتشاف ا ترسيم 

ــت و گفتگو  ــم و دس ــيله هماهنگي ظريف بين چش وس
آموزان مبتلا هاي دانشدرباره آنها موجب تقويت توانايي

ـــود. به اختلال يادگيري مي ـــيمي، فعاليتش هاي ترس
به تحول رواني يت مي _كودك را  هدا ند. حركتي  ك

ـــاختن با بيان ارتجالي، تحولي بنيادي در  ـــي و س نقاش
آورد كه اين تحول در انحلال موانع كودكان به وجود مي

عارض ند ت مان ـــكلات ها، ترسيادگيري  ها و حتي مش
علاوه بر ). 5ســتان(؛ داداســت زيســتي اين كودكان موثر

هاي هنري در بهبود توجه انتخابي كودكان فعاليتاين 
به اختلال كاهش اين اختلالمبتلا  يادگيري و  ها هاي 

 و ژياني ؛)45)؛ مالچيودي(57شفر( ؛ دشوموثر واقع مي
   ).34(احمدي
ته ـــي ياف قاش كه ن ـــان دادند  هاي ديگر پژوهش نش

آموزان تك سرپرست درمانگري بر اختلال خواندن دانش
نا بت و مع تهتاثير مث ياف تهدار دارد. اين  ياف با  هاي ها 
مبني بر اثر ) 38آرچيبــالــد () و 58ونزك و ديگران (

آموزان در اختلال خواندن دانش بخشي نقاشي درمانگري
مهارت توان گفت ها ميدر تبيين  اين يافتههمسو است. 

ــائل اختلال ــت، از خواندن كه جزء مس هاي يادگيري اس
صلي ست، دانشا آموزان ترين عوامل تحول اين كودكان ا

هارت ها م نه تن ندن  به اختلال خوا ندگي و مبتلا  هاي ز
تري از درك فتر، بلكه تصـــويرســـازي ضـــعيدانش كم

ــائل دارند، دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن، در مس
ـــكل دارند، و معمولا تكاليف  پردازش اين اطلاعات مش

ـــند، و توجه آنها از خوانند و بد ميخود را بد مي نويس
شـــود، و اين محركي به محرك ديگر دچار مشـــكل مي

كند موضوع آنها را با مشكلات درسي بيشتري روبرو مي
ــ ــوارتز و وادل)59ژرمن(وانســون و س ). نقاشــي 60(؛ ش
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سرپرست تك كودكان يريادگي هاياختلال و اضطراب بر يدرمانگر ينقاش يبخش اثر    

كان تحول  جاد ام ـــترش خلاقيت و اي با گس مانگري  در
ماهن_ادراكي  ـــي از ه ناش كه  گي ظريف بين حركتي 

موجب تقويت حافظه  ))61( چشم و دست است (كرمن
يداري، توجه، هماهنگي حركتي تقويت  يداري، د ـــن ش

سيمي شود، با آموزان ميحافظه فعال اين دانش بيان تر
صورت بيان  شياري به  تخيلات، و برونريزي محتواي ناه

ندن دانش ئل خوا جب انحلال مســــا آموزان كلامي مو
  ).45( )، مالچيودي62( شود ؛ چارو و ديگرانمي

ته ـــي ياف قاش كه ن ـــان دادند  هاي ديگر پژوهش نش
ماعي دانش خت اجت نا ـــ مانگري بر ش تك در آموزان 

ـــت تاثير مثبت و معنا ـــرپرس ها با ر دارد. اين يافتهداس
ته جان و گروهل (ياف ) 17راميرز  و ديگران ( )،63هاي 

شي درمانگري در كاهش اختلال  شي نقا مبني بر اثر بخ
ست. شناخت اجتماعي دانش سو ا در تبيين آموزان هم

ـــناخت اجتماعي كه جزء توان گفت ها مياين يافته ش
ــائل اختلال ــت، توانايي تك مس بعدي هاي يادگيري اس

آموزاني كه دچار اختلال شناخت اجتماعي نيست، دانش
هستند در توانايي فهم رفتار ديگران از روي لحن، حالت 

نايي بدن و توا لت  حا يدهچهره،  ند هاي پيچ مان تر 
شاره شايي معناي بيان چهره، فهم ا هاي پيچيده، و رمزگ

هاي پردازش شــوخي مشــكل دارند، آنها از ايجاد مهارت
كنند، نه به اين دليل كه و اجتماعي دوري ميارتباطي، 

علاقه هستند، بلكه آنها به داشتن ارتباط با افراد ديگر بي
ـــكل دارند ؛  در هماهنگ كردن رفتار خود با ديگران مش

يل 53( كرامر به دل ها  ـــناخت اجتماعي تن ). اختلال ش
هاي اجتماعي نيست، بلكه طيف وسيعي نداشتن مهارت

هاي شناختي، هيجاني مانند تحريفاز نواقص شناختي و 
ـــر نقص در كــاركرد هــاي اجرايي مغز، نقص در قش

ـــاني از جمله اين پيش ـــاني، و نقص در لوب پيش پيش
ازش اطلاعات اجتماعي تاثير عواملي هســتند كه در پرد
سادوك سادوك و  هاي هنري مانند ). فعاليت64( دارند؛ 

ـــي درمانگري ـــناختي نقاش و  با ايجاد امكان تحول ش
كاركرد نا دار در  تاثير مع جاني و  هاي اجرايي مغز هي

تاري، برون ئل رف جب انحلال مســــا كار و مو ريزي اف
سبت به توانايي شناخت و آگاهي ن سات،  هاي خود احسا

ـــاييو رفع تنيدگي ـــي از نارس هاي ارتباطي با هاي ناش
ـــود؛ نيجيميجر و آموزان ميهمســـالان در اين دانش ش

  ). 65( ديگران
ته ـــي ياف قاش كه ن ـــان دادند  هاي ديگر پژوهش نش

ضايي دانش ست درمانگري بر ادراك ف سرپر آموزان تك 
نا بت و مع تهتاثير مث ياف تهدار دارد. اين  ياف با   هايها 

ندرم (كوك، ـــلي و ل ياس ) ؛ 67تيچ ()؛ 66تانكرس ندر آ
ــي درمانگري در كاهش 68( ــي نقاش ) مبني بر اثر بخش

در  همســو اســت. آموزاناختلال ادراك فضــايي دانش
روابط فضـــايي كه جزء توان گفت ها ميتبيين اين يافته
ــائل اختلال ــت، از مس ترين عوامل مهمهاي يادگيري اس

ادراك ديداري و به معناي ادراك حالت شـــي در فضـــا 
ــان امكان مي ــت. اين نوع ادراك به انس دهد تا مكان اس

شناسايي ها، عداد، و اشيا را شي يا نماد مثل حروف، واژه
كند. ادراك فضــايي از كاركردهاي تخصــصــي نيمكره 

مار مي ـــ به ش ـــت  يار مهمي در راس ـــ يد، و نقش بس آ
كند؛ كيس و هاي پيچيده زندگي انســـان ايفا ميمهارت
ــادوك50( دالي ــان ) 70(پياژه ). 69( )؛ كاپلان و س نش

شهود هندسه  صورت  ست كه كودكان نخست به  داده ا
م قرار دادن عناصــر توليد با كنار ه) توپولوژي(وضــعي 

شــوند و خود، بتدريج به تجســم تصــويري فضــا نائل مي
ـــالگي، در پهنه كاربرد خطوط  9-8زمان با آن در هم س

ــا  ــات فض ــاختن مختص به ) افقي –عمودي (موازي و س
آموزان دانش. يابندتجســم فضــاي اقليدســي دســت مي

ـــايي به دليل كوتاهي توجه،  مبتلا به اختلال ادراك فض
ـــعف در ادراك كلامي و  يادگيري، ض پايين  انگيزش 

شواري ستند؛ وانتزاعي با د سيار روبرو ه ). 71نر(رهاي ب
يدلپژوهش مايز ()، 72( هاي زا ) نشـــان 22وايتزل و 

ماهنگي  يت ه با تقو مانگري  ـــي در قاش كه ن ند  داد
-هاي راســـت و چپ مغز، افزايش ادراك ديدارينيمكره

لوب پس سري، و افزايش فضايي، با تقويت لوب آهيانه و 
ارتباط بين اين مراكز، ســـبب كاهش و انحلال مســـائل 

  شود. آموزان مبتلا به اختلال ادراك فضايي ميدانش
ته ـــي ياف قاش كه ن ـــان دادند  هاي ديگر پژوهش نش

سرپرست درمانگري بر اختلال رياضي دانش آموزان تك 
نا بت و مع تهتاثير مث ياف با  ته  ياف هاي دار دارد. اين 

ــون و ژرمن ( ــوانس ــي 59س ــي نقاش ) مبني بر اثر بخش
آموزان همسو درمانگري در كاهش اختلال رياضي دانش

ـــت.  تهاس ياف يادگيري توان گفت ها ميدر تبيين اين 
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  و همكاريانيژميمر                  

هاي دســتگاه اعصــاب مركزي مفاهيم رياضــي به كاركرد
مغز همراه اســـت. رياضـــي، زبان جهاني و نمادين براي 

ـــت. زبان ريتمام فرهنگ ـــي كمك ميها اس كند تا اض
هان اطراف خود برقرار دانش با ج باط بهتري  آموزان ارت

ستان خود را  ضي در دوره دب سائل مربوط به ريا كنند. م
ـــان مي ـــتان ادامه نش دهد و تا دوره راهنمايي و دبيرس

ــتمي ــي براي 73( يابد؛ ليندكوئيس ــكل رياض ). دو مش
اسبه محهاي يادگيري عبارت از كودكان مبتلا به اختلال

. هر دو مشـــكل مانع اســـت منطق رياضـــيو رياضـــي 
قدر رياضي همان شوند.پيشرفت در مدرسه و زندگي مي

گيري، علم حساب، محاسبه، علم كه عمل شمردن اندازه
ها و هندسه و جبر اشكال هندسي و رابطه عددها، حرف

گيرد شامل توانايي ها نسبت به يكديگر را در بر ميكلمه
ــلر، اليس، و لنزتفكر نيز مي ــود؛  دش ــي 74( ش ). نقاش

آموزان شود تا دانشدرمانگري علاوه بر اينكه موجب مي
به وســيله ابزار ســاده هنري در موقعيت امن و به دور از 
ـــيم  قالب بازي و ترس ـــبات خود را در  تنيدگي محاس

سات، ترسدر سا ضطرابآورند، در برونريزي اح ها، ها و ا
ح يت  يادگيري و تقو جب افزايش  ظه غير كلامي مو اف

ـــائل دانش آموزان مبتلا به اختلال رياضـــي انحلال مس
  ). 75( شود؛ هكت و ديگرانمي
  

  گيرينتيجه
ــــان دادنــد كــه  مجموع نتــايج كلي پژوهش نش

ـــطراب اجتماعي و اختلالدانش هاي آموزان مبتلا به اض
ــيمي و خلاقيت با فعاليت يادگيري ــيله ابزار  ترس به وس

عاطفي، ناهشــيار، و ســاده هنري مانند نقاشــي مســائل 
)، 50(يس و داليخود را ترســـيم كردند؛ كهاي زيســـته

الفاظي براي بيان خود در اختيار نداشتند و آموزان دانش
هايي مانند خورشيد، درخت، خانه، آدم نقاشي از راه رمز

سخن ... و  شرطي، به جاي آنها  گفت، بدون هيچ قيد و 
ـــائل دردناك را براي آنها فراهم   ؛  آوردو امكان بروز مس

ها، كودكان در به هنگام نيرومندي تعارض). 76( روبين
صحنه جنگ، حيوانات، نقاشي هاي خود اقدام به ترسيم 

شكستن و  سازي خود،  ترسيم وسائل نوك تيز، ناارزنده 
ـــي درمانگري به منزله مكانيزم تنظيم ... مي كنند. نقاش

كنــد و امكــان انحلال رمز گونــه اي عمــل ميكننــده

ـــتين تعارض هاي كودكان را با والدين خود فراهم نخس
نقاشي درمانگري در پژوهش حاضر باعث ايجاد . آوردمي

ــــازش ــايــافتــه موقعيتي براي تحول رفتــارهــاي س ن
ـــتي براي تجربه مجدد تعارضدانش ها و آموزان و فرص

هاي اين پژوهش وديتمحداز  .بازنگري عواطف آنها شــد
ها به صـــورت ها و مداخلهعدم امكان اجراي ارزشـــيابي

ها حضوري به سبب بروز بحران كرونا و انجام اين فعاليت
ـــورت آنلاين بود. ديگر محــدوديــت پژوهش  بــه ص

برداري به گونه در دسترس بود، بنابراين لازم است نمونه
به دانش تايج  ـــورت تعميم ن ياط ص با احت آموزان ديگر 

با توجه به بحران كرونا ي پيشــنهادهاي پژوهشــگيرد. از 
شنهاد مي ضاي مجازي پي ضروري ف شود امكانات لازم و 

ــگران و خانواده ــان پژوهش هاي كودكان براي ارتباط آس
شود.  هايي براي بررسي شود پژوهشپيشنهاد ميفراهم 

درمانگري بر ويژه نقاشـــي اثر بخشـــي هنر درمانگري به
ـــازشديگر اختلال هاي دوره كودكي در نايافتگيها و س
ـــاير دوره يهس پا ـــود. از ها و  جام ش ـــيلي ان هاي تحص
ـــنهاد ـــتهپيش كار بس به  به ايجاد مراكز مي هاي  توان 

ـــي درمانگري به پژوهشـــي هنر درمانگري به ويژه نقاش
ـــگيري از بروز اختلال ـــايي، و پيش ـــناس هاي منظور ش

درمانگري هاي روانپروري به عنوان روشيادگيري و باز
  و غير دارويي مورد توجه قرار گيرد. 

  
  تقدير و تشكر

ستاد راهنماي عزيز،  شكر و قدرداني از ا ضمن عرض ت
ــركت  ــيله از همكاري والد گرامي و كودكان ش بدين وس

 شود. كننده در اين پژوهش قدرداني مي
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