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 چکیده
ر ب ی گروهی بیانگرهنردرمان یاثربخشهدف از انجام این پژوهش، بررسی 

کودکان  یکارکرد -یجانیه مرخیو نشده سازیدرونیمشکلات 

ه آزمایشی باز نوع شبه طرح این پژوهشبود.  سرپرست سرپرست و بدیب

جامعه بود.  نماو مداخله آزمون با گروه کنترلپس-آزمونصورت پیش

ساله  5تا  3پرست و بدسرپرست سربیشامل کلیه پسران پژوهش آماری 

بدین منظور  علی شهر مشهد بود.ر یکی از مراکز وابسته به گلستانساکن د

انتخاب شدند  گیری در دسترسپسر به روش نمونه 33تعداد از این جامعه 

و گروه  نمامداخلهگروه مداخله، گروه در سه و برابر  به طور تصادفی و

مانی رهنرد مداخله ،گروه آزمایش .نفر( 03)هر گروه  جایگزین شدندرل کنت

که گروه حالیدر ،ای دریافت کردنددقیقه 03 گروهی را در طی یازده جلسه

ای آموزش کار با کامپیوتر دقیقه 03نما در یازده جلسه کلاس مداخله

زیه و تج برایای را دریافت نکردند. گروه کنترل نیز مداخلهشرکت کردند. 

تحقیق  هایابزارشد. متغیره استفاده چندها از تحلیل کواریانس تحلیل داده

نامه کارکردی گرینسپن و پرسش-حاضر شامل پرسشنامه نیمرخ هیجانی 

 رهمتغی چند واریانسنتایج تحلیل ک( بود. CBCLفهرست رفتاری کودکان )

نیمرخ  متغیرداد که در نشان آزمونو پسآزمون یشبر روی نمرات پ

 شده سازیدرونیو متغیر مشکلات  (P<35/3)کارکردی  -هیجانی

(35/3>P ) تفاوت معناداری وجود دارد.گروه مداخله و دو گروه دیگر بین 

در گروه مداخله گین نمرات نیمرخ هیجانی کارکردی میانصورت که بدین

ش و یپس از دریافت درمان نسبت به گروه کنترل به صورت معناداری افزا

گروه کنترل به صورت  در مقایسه باه شدسازیلات درونینمرات مشک

 نمرات نیمرخ هیجانیدر همچنین میزان بهبود  معناداری کاهش یافت.

گروه مداخله بیشتر از گروه  شدهسازیدرونکارکردی و مشکلات 

توان روش می ،توجه به نتایجبا)آموزش کامپیوتر( بود.  نمامداخله

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of expressive art group therapy on 

internalized problems and emotional-functional 

profiles of parentless and poor-parenting children. The 

design of this research was quasi-experimental, pre-

test, and post-test with the control and sham-control 

group. The study's statistical population consisted of 

all parentless and poor-parenting boys from three to 

five years old living in one of the centers of Golestan 

Ali Family-like Center in Mashhad city. Thirty boys 

selected by the convenience sampling method were 

randomly divided into the intervention group, the 

sham control group, and the control group. The 

experimental group received expressive art group 

therapy during eleven 90-minute sessions, while the 

sham-control group participated in eleven 90-minute 

computer training sessions. The control group didn’t 

receive any intervention. Multivariate covariance 

analysis was used for data analysis. The instruments of 

this study were Greenspan emotional-functional 

profile questionnaire and Child Behavior Checklist 

(CBCL). The results of MANCOVA on pre and post-

test scores showed that there is a significant difference 

between variables of emotional-functional profile (P< 

0.05) and internalized problems (P< 0.05). Thus, the 

mean of functional-emotional profile scores in the 

experimental group after receiving intervention 

increased significantly compared to the control group. 

The scores of internalized problems significantly 

decreased compared to the control group. Besides, the 

improvement in the scores of functional-emotional 

profile and internalized problems in the experimental 

group were more than the sham control group. 

According to the results, and expressive art group 

therapy model can be considered as an adequate 
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ن مناسبی برای بهبود مشکلات عنوان درماروهی بیانگر را بهانی گدرمهنر

 کودکان در نظر گرفت. این شده و نیمرخ هیجانی کارکردیسازیدرون

کارکردی،   -مانی گروهی بیانگر، نیمرخ هیجانی: هنردرهای کلیدیواژه

 شدهسازیدرونمشکلات 

intervention for improving the internalized problems 

and emotional-functional profile of children. 

Keywords: Expressive group art therapy, Functional - 

emotional profile, Internalized problem 
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    مقدمه

دهد و کودکانی که از تجربه محیطی سرشار از شخصیت او را در بزرگسالی شکل می نهاد اجتماعی است که رشد کودک وخانواده 

والدین در پیشگیری از  واقع( در3303، 0گیرند )متمبنیرانهای اجتماعی و اخلاقی قرار میعشق و دلبستگی محروم باشند در معرض بح

پرستی و بدسرپرستی پاسخهای رفتاری سربی(. 3302و همکاران،  3)یاپ سازی شده نقش حیاتی دارندلالات دروناخت ابتلای کودکان به

 3یا)گنزالز گارسدهد مدرسه را تحت تاثیر قرار میویژه سازگاری آنها با هنجارهای فرهنگی، روابط اجتماعی و رفتار در هیجانی کودکان به –

سازی شده های درونیسازی شده و اختلالهای برونیهیجانی و رفتاری کودکان به دو دسته کلی اختلالهای (. اختلال3302و همکاران، 

شود و گروه دوم شامل اضطراب، افسردگی، ها مطرح میافراد و محیط شوند. گروه اول مشکلاتی است که در تعارض با دیگرتقسیم می

سازی شده یکی از مشکلاتی است که کودکان (. مشکلات درونی3302و همکاران،  4)هاتوم ناامیدی، کناره گیری و انزوای اجتماعی است

مشکل  شده سازیدرونیهای . از آنجا که اختلال(3302و همکاران،  5)الماس سرپرست و بدسرپرست با آن دست به گریبان هستندبی

شوند، این مشکلات برند صرفا درون فرد تجربه میمی از آنها رنجهایی که کودکان کنند و بسیاری از نشانهچندانی برای اطرافیان ایجاد نمی

ز اختلالات روانی سا( و زمینه3302)هاتوم و همکاران، مانند گیرند و در طول تحول پایدار میسایی و مورد توجه بالینی قرار میکمتر شنا

 (. 3302و همکاران،  2)مک کلوی هستنددر بزرگسالی 

در خصوص این گروه از اختلالات توسط گرینسپن  (DIR) 2روابط بر یمبتنفردی  یهاتفاوت-یتحولمدل  نامبه رویکرد تحولی جدیدی 

دهد که نگاهی یکپارچه به ظرفیتهای انسان و تحول تدریجی ذهن انسان ارائه می نقشه راه نوینی از. این رویکرد استشده( مطرح 3332)

تحولی با عنوان مراحل نیمرخ  مرحله( شش 3332(. گرینسپن )3305)عالی و همکاران، هیجانی دارد  –از جمله توانمندیهای رفتاری 

ک در دیابند. کوها به رشد هیجانی مطلوب یا سلامت روان دست میکه کودکان با گذشت از آن کندبینی میرا پیش کارکردی –هیجانی 

ایجاد  مسالهتر، یادگیری و حلظرفیت امکان رشد بهآن بی به شناختی پایه مواجه است که از طریق دستیاهر مرحله با یک ظرفیت روان

ها نیاز به محیط خانوادگی رشد یافته دارد و اختلالات (. از منظر این رویکرد، تحول این توانمندی3302، 2کارپنتهبه نقل از شود )می

های اتیسم کارکردی در نشانه –تحول هیجانی  نقش نیمرخ .(3305نبود تحول مطلوب این ظرفیتهاست )عالی و همکاران،  پیامدکودکان 

( مورد مطالعه 0303پرخاشگری )کیافر، امین یزدی و کارشکی، و (0304(، نارسایی توجه و فزون کنشی )رجایی و کریمیان، 3305، 0)رندز

 قرار گرفته است. 

رفتاری است اما این -ثر است روش شناختیؤشده که به ویژه در مورد نوجوانان مسازین روش درمانی برای اختلالات درونمهمتری

از  درمانیهای توان به سایر روش. در این چهارچوب می(3302و همکاران،  03کاربردی نیست )فرچت سیماردروش برای کودکان چندان 

درمانی در بهبود وضعیت سلامت خصوص اثربخشی هنرهایی در(. تاکنون پژوهش4030، لیبمنکرد )درمانی و هنردرمانی اشارهجمله بازی 

یجانی کودکان مهاجر دچار تروما، افسردگی، استرس و اضطراب )اوگولو، آکا (، بهبود وضعیت ه3303و همکاران،  00اجتماعی )لیپه -روانی

                                                           
1. Mthombeni 
2 . Yap 
3 . González-García 
4 . Hatoum 
5 . Almas 
6 . McKelvey 
7 . Developmental, Individual-Differences, Relationship-Based Model  
8 . Carpente 
9 . Rentz 
10 . Frechette-Simard  
11 . Lipe 
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هیجانی  -(، سازگاری اجتماعی3305پوراسماعیلی، جنگی و  شیرآبادی،(، کاهش اضطراب کودکان دچار لکنت زبان )3302، 0و آکارتورک

آموزان در معرض آوری و رشد خودابرازگری در دانش(، افزایش تاب3303، 3و تحصیلی کودکان دچار اختلال یادگیری )فریلیچ و شچتمن

کودکان مقیم مراکز شبه خانواده )زارع زاده خیبری، رفیع نیا و  های رفتاری و هیجانی خودپندارهافزایش مولفهو (، 3302، 3خطر )استپنی

درمانی برای کودکان اثربخشی هنر زمینهشده در نترلهای کمروری، پژوهش نین در یک مطالعه. همچاستشده( انجام 0303اصغری نکاح، 

داد که این درمان باعث بهبود رفتار کلاسی، اختلال نافرمانی مقابله ای، اختلال اضطراب جدایی، مرکز کنترل و خودپنداره دبستانی نشان

از  شیب یفنون هنردرمان (.2330، 4)مک دونالد و دری استشدهو علاوه بر این هیچ آسیب و ضرری ناشی از این درمان گزارش ن استشده

ادبیات پژوهشی  .استپرداخته ایلااز ب دهیدبیخصوصاً کودکان آس یروانکودکان مبتلا به ضربه یدرماندر جهان به روان یگریهر فن د

ردی کودکان کارک -و رشد هیجانیشده سازیدرونیاثربخشی این درمان در مشکلات  کمبود پژوهش در زمینه یدهندهشده نشانبررسی

 است.

 ددهنیسفال و قصه، خود را نشان م ،ینقاش ،یهنر یهایخلال باز اما در اورندیتوانند مشکلات خود را به زبان و کلام بیکودکان نم

 درمانی مستلزم توجه به نیازهای روانی بیماران نظیر نیاز به( معتقد است که هنر 0002) 2سایمون(. 3302، 2، کاپیتان3302، 5)کینگ

ها و تولیداتِ های هنری نیست و هنردرمانی فعالیتپرداختن به جزئیات مهارت نیازی بهبر همین اساس  ؛آزادی، ابراز وجود و آرامش است

آنچه در هنر  دهد.شان مورد توجه قرار میبه دلیل نقش روانکاوانه و درمانبخشها بلکه شناختی آننه به خاطر رویکرد زیبایی را هنری 

فرایند خلق اثر به کار  شدن بیشتر درمانگر و کودک درزبان و کلمات برای درگیری و جذب همیت دارد فرایند خلق اثر است ودرمانی ا

(. 3335، 2)نیل، لوین و لوینکند شوند. هنردرمانگر با برقراری ارتباط هنری با درمانجو، خودبیانگریِ نمادین درمانجو را تفسیر میگرفته می

ت . هنر قادر اسگر اشکال هنرهای خلاق درمان شوندتوانند با استفاده از تخیل و دیگر بر این فرضیه است که افراد میانهنر درمانی بی

 هر متغیر هنری که بتواند .ا برای صاحب اثر هنری ایجاد کندفردی را بهبود بخشد و سازگاری بهتری رفردی و بینهای متعارض درونونیر

همۀ هنر درمانگرانِ  (.3302، 0)ترجنسون تواند پایه و اساس درمانی داشته باشدو بیرونی فرد به وجود آورد مینی پلی میان تجربیات درو

رار تفکرش را مورد ارزیابی قتواند بدن، احساسات، هیجانات و فرایند بیانگر، معتقدند که از طریق بیان خلاق و راه اندازی تخیل، مراجع می

های درون هر انسان برای هنر درمانی بیانگر راجع به بیان دوبارۀ ظرفیت(. 3302، 00بینسون و لوویسل؛ 3302، 03وساک و روسالگ)دهد 

ای مطرح است که در آن هنر درمانگر و مراجع رشتهنظام درمانی بین به عنوان وای هنری است تجارب منحصر به فرد به شیوه بیان خلاق

کنند. بنابراین بسیاری از هنر درمانگران بیانگر خود را ر، نمایش یا ترسیم حرکت میال، شعآزادانه بین چند هنر مثل نگارش، نقاشی، سف

ا و اغلب دیدگاه خود را متناسب ب ،گیرند تا درمانگرانی با یک نظام خاص جهت درمان مراجعاندرمانگرانی چندکیفیتی در نظر می بیشتر

زینند که این موضوع اغلب مستلزم گشودگی و آمادگی هنر درمانگر به آموزش بیش گان از میان کاربرد چند هنر بر مینیازهای مراجعانش

 (.3302بینسون و لوویسل، باشد )از یک کیفیت هنری خلاق می

وظیفه  ، اینهستندخانواده محروم  یعیطب یدر مراکز شبه خانواده از کارکردها میسرپرست مقسرپرست و بدیکودکان ب نکهیبا توجه به ا

هم دکان فرا، تا بستری مناسب در جهت ارتقای سلامت روانشناختی این کواستشناسان نیروی انسانی این مراکز از جمله روانبر عهده 

های رفتاری، مشکلات تحصیلی، اجتماعی و عاطفی و اهمیت دو مولفۀ نیمرخ هیجانی کارکردی و مشکلات کند. با توجه به آسیب

شناختی دارد، در این پژوهش ای که هنر در تامین نیازهای روانودکان و همچنین نقش برجستهاین ک در سلامت روانشده سازیدرونی

ودکان سازی شده کمحقق به دنبال این است که بررسی کند آیا هنر درمانی گروهی بیانگر بر نیمرخ هیجانی کارکردی و مشکلات درونی

 مقیم مراکز شبه خانواده تاثیر دارد؟
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 روش
نما و کنترل گروه مداخله وآزمون پس -آزمونطرح پیشبا آزمایشی سب هدف از نوع کاربردی است. روش پژوهش شبهپژوهش حاضر، بر ح

ازی در سمتغیر مستقل در این پژوهش هنردرمانی گروهی بیانگر و متغیرهای وابسته نیمرخ هیجانی کارکردی و مشکلات درونیانجام شد. 

ابسته به ساله ساکن در یکی از مراکز و 5تا  3پرست و بدسرپرست سربیعه شامل کلیه پسران آماری مورد مطال جامعه. استکودکان 

به پرست و بدسرپرست به مرکز شسربیکه به هر دلیلی توسط سازمان بهزیستی خراسان رضوی به عنوان  استگلستان علی شهر مشهد 

انتخاب  گیری در دسترسکودک پسر به روش نمونه 33تعداد  جا هستند.اند و در حال حاضر مقیم آنواده در شهر مشهد ارجاع داده شدهخان

ی شناختر سه گروه از نظر متغیرهای جمعیتو کنترل قرار گرفتند. ه نمامداخلهنفره  مداخله،  03سه گروه در  یتصادفجایگزینی و به صورت 

ن توانایی جسمی و شناختی برای شرکت در مداخلات از: داشت بود ورود به مطالعه عبارتهمتا شدند. ملاک تحصیلات  و همچون سن

ماندگی ذهنی، مشکلات بینایی و حسی حرکتی و نیز اختلالات سایکوتیک رای این گروه ناتوانی هوشی و عقبهای خروج بدرمانی و ملاک

مداخله هنردرمانی شد.  نی کارکردی توسط مربیان تکمیلنامه نیمرخ هیجاسیاهه رفتاری کودک و پرسش آزموندر مرحله پیش بود.

ای دقیقه 03جلسه  00 نیز نمامداخلهجرا گردید و گروه برای گروه آزمایش ا( 0)مطابق جدول ای دقیقه 03جلسه   00گروهی بیانگر طی 

 زمون گرفتهآوه پسپس از اجرای مداخله، از هر سه گردرمورد گروه کنترل اقدامی صورت نگرفت. نحوه کار با کامپیوتر را آموزش دیدند. 

 زیر استفاده شد:برای سنجش از ابزارهای  شد.

 ابزار سنجش

 2و نوجوانان را در  مشکلات کودکان 3فرم فهرست رفتاری کودکان آخنباخ :(1CBCLرفتاری کودکان ) )سیاهه( فرم فهرست

کلات مش» ، «مشکلات تفکر» ، «شکلات اجتماعیم» ، «شکایتهای جسمانی»، « انزوا / افسردگی» ، «اضطراب / افسردگی»های عامل به نام

تهای شکای»و « / افسردگیانزوا»، «/ افسردگیضطرابا»کند. سه عامل ارزیابی می« رفتار پرخاشگرانه»  و« نادیده گرفتن قواعد»، « توجه

ودک را بر کدهند. این پرسشنامه را باید والدین یا فردی که سرپرستی را تشکیل میشده سازیدرونیکلات عامل مرتبه دوم مش« جسمانی

دهنده بر اساس شناسد تکمیل کند. پاسخکاملا می های شبه خانواده برخورد دارد و او رارد یا هر کسی که با کودک در محیطعهده دا

کند. بندی میدرجه (= کاملا درست3ست، = تاحدی در0= نادرست، 3طیف لیکرت ) ماه گذشته هر سؤال را به صورت 2وضعیت کودک در 

است. تلفی مورد اعتباریابی قرار گرفتههای مخاست. این مقیاس در پژوهش 332تا  3سؤال است و دامنه نمره بین  003مه دارای این پرسشنا

 23ر والدین در نمونه  ها و مشکلات رفتاری کودکان از نظارزیابی مهارتنسخه والدین را برای  (3333) و همکاران  3لارسونبرای نمونه 

آلفای کرونباخ، همبستگی  ،در ایران.کردندرا گزارش 04/3تا  34/3و پایایی  برده ساله در کشور سوئد به کار 02تا  5ر از دختر و پس نفری

ابزار  ایی مناسب اینآمده نشانگر اعتبار سازه و پایدستهکل و نقاط برش ب ها با نمرهگی میان خرده مقیاس، همبستارز های همبین نسخه

(. در این پژوهش ضریب همسانی درونی در 0303ریضی، ع)یزدخواستی و  ها و مشکلات رفتاری کودکان استهارتگیری مبرای اندازه

های افسردگی، افسردگی/ انزوا و شکایتهای اضطراب/ و برای زیر مقیاس 22/3رابر با ب شدهسازیدرونینفری برای مقیاس  35نمونه 

  ه دست آمد.ب 32/3و  52/3، 23/3جسمانی به ترتیب برابر 

، استشدهساخته ( 3333) و گرینسپن گرینسپناین پرسشنامه که توسط  : (FEDQ)4پرسشنامه نیمرخ هیجانی کارکردی

، 5توجه و تنظیم اشتراکیکارکردی شامل:  رشد هیجانی مرحله 2شود. راقب کودک تکمیل میکه توسط مادر و م است سوال 35 شامل

گیرد در این پرسشنامه به تفکیک مورد بررسی قرار می 03، تفکر منطقی0ها، خلق ایده2، حل مساله2نی، تعامل هیجا2جذب و علاقمند شدن

                                                           
1. Child Behavior Checklist 
2. Achenbach  
3 . Larsson 
4.  Functional Emotional Developmental Questionnaire  
5.  shared attention and regulation 
6. engagement and relating 
7. two-way intentional communication 
8. problem solving 
9.  creating representations (or ideas) 
10.  logical thinking 
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گزارش شد. روایی این  00/3تا  20/3، (3333گرینسپن و گرینسپن )(. ضریب روایی این آزمون توسط 3333)گرینسپن و گرینسپن، 

 در پژوهشی که به منظور مقایسه  رشد هیجانی کارکردی کودکان  (0304ان )توسط رجایی و کریمیآزمون در مطالعات داخلی، نخستین بار 

با استفاده از شیوه تمایز سنی، مطلوب گزارش شد و ضریب آلفای کرونباخ  و کودکان عادی انجام شد،کنشی دچار نارسایی توجه و فزون

که تمامی  ندبه شیوه همسانی درونی استفاده کرد ( از روایی سازه0303آمد. همچنین مفرد، کارشکی و امین یزدی )به دست  04/3

ر دهای پرسشنامه رشد هیجانی در دو وضعیت هیجانی قبلی و کنونی همبستگی بالا و معناداری با نمره کل آزمون داشت. مقیاسخرده

 بدست آمد.22/3 و در وضعیت فعلی 20/3ضریب آلفای کرونباخ در وضعیت قبلی کودک پژوهش مفرد و همکاران، 

 (1984، لیبمن؛ 5002لوین، )نیل، لوین و . خلاصه ساختار و محتوای جلسات درمانی 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

اولیه  نمعارفه و آشنایی کودکان با یکدیگر و با درمانگر، ارائه توضیحاتی در رابطه با هدف از تشکیل گروه و روند کلی کار، معرفی و شرح قوانی اول

 ی گروه

احساس  مز سوی درمانگر برای اعضای گروه تا معنا و مفهوتمرین اول: بیان داستان )سنگ ماهی مهربان با محور تلاش برای غلبه بر تنهایی( ا دوم

ان فواید کشیده شده و بی هایتنهایی را درک کنند و بحث گروهی. تمرین دوم: ترسیم نقاشی با موضوع احساس تنهایی؟ بحث پیرامون نقاشی

بیان اینکه هر یک از حواس پنجگانه ی  و مضرات تنها بودن. تمرین سوم: اختصاص دادن رنگی خاص به حس تنهایی توسط اعضاء گروه و

 اعضای گروه چه حسی را به احساس تنهایی نسبت می دهند. 

. با 3. ساخت آدمکی گلی 0تمرین اول: بیان داستان )میمون شیطون با محور دوست یابی و غلبه بر تنهایی( و بحث پیرامون آن. تمرین دوم:  سوم

.کمک به آدمک گلی از طریق خلق مکانی جدید یا 3ند. کمیگام مواجهه با آن احساس تنهایی گل نماد چیزی یا جایی را بسازد که در هن

 فعالیتی جذاب تا بر احساس تنهایی خود غلبه کند. 

 ساتگوناگون و ابراز احسا هایتمرین اول )هدف از این تمرین استفاده از طرحواره ی شخصی کودک و رنگ ها به منظور رسم جدولی از هیجان چهارم

ند. کمیمتفاوت نماد سازی  هایمختلف را با رنگ هایهیجان A3مختلف است(: ترسیم هیجان ها بدین طریق که کودک روی یک صفحه ی 

تمرین دوم ) هدف از این تمرین بیان خاطرات و آشنا شدن بهتر اعضا با احساسات مختلف از طریق خاطرات واقعی در فضایی هیجان انگیز(: 

ست، بادکنک ی ایکنیم و به محض گفتن کلمهمینیم و بادکنک را دست به دست کمیتلف را به ترتیب بر روی بادکنک نقاشی مخ هایهیجان

ند. تمرین سوم: کودکان کمیدر دست هر کدام از بچه ها که بود خاطره ای را در رابطه با هیجان ترسیم شده بر روی بادکنک تعریف 

 شند.کمیشان هایی در رابطه با خاطرههاینقاشی

ی احساسات )این تمرین در چرایی احساسات مثبت و منفی کودک کندوکاو میکند و تصاویری متنوع از احساسات در آن وجود ساخت جعبه پنجم

ی هایی در اختیار کودکان قرار می گیرد؛ سپس کودکان با رنگهایشود(: جعبهتن نگری و مفهوم سازی در کودک میدارد که منجر به خویش

نند، کیمنند و تصاویری را که با آن احساسات هماهنگ هستند را نقاشی کمیکه احساسات مثبت و منفی شان را بر می انگیزد، جعبه را رنگ 

 آن ها را می برند و بر روی جعبه می چسبانند.

را داخل گلوله ای گلی قرار دهد و گلوله ها را به تمرین اول: هر احساسی را که در خود دوست ندارد بر روی تکه ای کاغذ بنویسد سپس آن  ششم

درون سطل آشغال بیندازد. سپس قلبی از گل درست کند و هر احساسی را که دوست دارد روی کاغذ بنویسد و درون قلب قرار دهد. تمرین 

بیش از همه دوست دارند و آن  خود آن را که هایدلپذیر خط خطی نمایند. سپس از بین خط خطی هایدوم: یک صفحه را با انتخاب رنگ

را که کمتر از همه دوست دارند انتخاب کرده و در صورت تمایل تکمیل نمایند. تمرین سوم: تصویر خود را با رنگی که بیش تر از همه دوست 

 دارند بکشند.

ک ترسیم کنند. سپس به وسیله ی قیچی تمرین اول: ابتدا کودکان موضوعات مورد علاقه ی خود را به صورت جداگانه روی چند کاغذ کوچ هفتم

آن ها را بچسبانند و اسم خود را در کنار آن  استشدهطرح خود را از کاغذ بیرون بیاورد و بر روی یک مقوای بزرگ که به دیوار چسبیده 

. فرد از زبان 3ه بسازد . یک ماسک از صورت افسرد3. به یک آدم افسرده فکر کند و در عین حال گل را ورز دهد 0بنویسند. تمرین دوم 

 ا ماسک یک چهره ی خندان پیدا کند.. در ماسک تغییر ایجاد کرده ت4خود را به فرد مقابل بیان کند  هایماسک حرف بزند و ناراحتی

 

. برای هر 3لی درست کند . چهار لوح گ0تمرین اول: کشیدن خط زندگی و بیان احساسات تجربه شده در هر مرحله از زندگی. تمرین دوم:            هشتم

. توضیح 5. نماد و شکل هر فصل را در هر لوح به صورت جداگانه بکشد 4. هر فصل چه معنایی برایش دارد 3لوح یک فصل را انتخاب کند 

ی باشد. . هر مرحله از زندگی کودک شبیه به کدام یک از فصل ها م2. لوح را رنگ آمیزی کند 2دهد که کدام فصل را بیش تر دوست دارد 

 ی بعد بر روی کاغذ، نمادهای مختلفی را طراحی کند.تمرین سوم: برای جلسه

https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%84%DB%8C%D8%A8%D9%85%D9%86&select-author=author-exact
https://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top?search-alias=books&author=%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%84%DB%8C%D8%A8%D9%85%D9%86&select-author=author-exact
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The Effectiveness of Expressive Art Group Therapy on Internalized Problems and Emotional-Functional ...  
  

 
 

. نماد خود را بر روی 3. مستطیلی با گل بسازد 3. یکی از نمادهایی را که طراحی کرده و معرف خودش است را انتخاب نماید 0تمرین اول:  نهم

. با گل، یک الگوی تمام 0اب و احساسش نسبت به آن صحبت کند. تمرین دوم: آن حکاکی کند و در طول تمرین در مورد نماد، علت انتخ

. روی الگوی بدن نشان دهد در کدام قسمت بدنش درد 3قد از بدن خود بسازد. نقاطی را که احساس درد یا راحتی دارد را مشخص کند 

مربوطه ی بدن علامت  هایندگی برایش اتفاق افتاده بود، در قسمتمختلف ز های. احساسات و تجارب منفی ای را که در دوره3وجود دارد 

 .. با لمس نقاط بدن خود بر شکل کلی و توجه و تمرکز بر آن انرژی درد را خارج و ذهن خود را آرام کند4گذاری کند 

خود از آینده را در یک سمت کاغذ نقاشی  ایه. ترس3. خود را در آینده تصور کند یک کاغذ را با خط به دو قسمت تقسیم کند 0تمرین اول:  دهم

. امیدهای خود نسبت به آینده را بر روی قسمت دیگر کاغذ نقاشی کند و در مورد آن ها نیز توضیحاتی را بنویسد. 3کند و آن ها را بنویسد 

. تصویر 3. لوحی گلی بسازد 3کند . با گل مکان امنی درست کند که دوست دارد زمانی که ناراحت است به آن برود و خلوت 0تمرین دوم: 

 . درباره ی تصویر خود توضیح دهد5. آن را رنگ آمیزی کند سپس در مکان امن قرار دهد 4خود را بر روی گل بکشد 

اوردها ستصورت گرفته در طی جلسات، بیان تجارب و د هایایجاد نمایشگاهی از آثار ترسیمی و دستاوردهای تجسمی و مرور هدف ها و فعالیت یازدهم

پیش رو، آماده سازی اعضا  هایی که کودکان کسب کرده اند و چگونگی استفاده از این تجارب در مواجهه با مسائل و چالشهایو توانمندی

 برای اختتام گروه.

 

 

 هایافته
-، ارائه میاستآزمون سآزمون و پتوصیفی متغیرهای پژوهش که شامل میانگین و انحراف معیار در مرحله پیش هاییافته 3جدول در 

 گردد.

 آزمون متغیرهای پژوهشپس -آزمونیانگین و انحراف معیار نمرات پیش. م5جدول
 کنترل آموزش کامپیوتر هنردرمانی زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

شدهسازیمشکلات درون آزمونپیش   43/30  23/3  33/33  25/3  23/35  53/3  

آزمونپس  53/04  53/0  23/00  50/3  03/34  20/3  

آزمونپیش نیمرخ هیجانی کارکردی  23/2  24/0  34/2  20/0  03/2  43/3  

آزمونپس  53/0  43/0  23/2  23/0  33/2  23/0  

ته ه به وجود متغیرهای وابسآزمون با گروه کنترل است و با توجپس -آزمونتجربی از نوع پیشژوهش حاضر، شبهبا توجه به اینکه پ

. قبل از اجرای آزمون به استشده)مانکووا( استفاده  0واریانس چند متغیریها از آزمون تحلیل کثربخشی گروها چندگانه، برای مقایسه

کارکردی  جانیمتغیرهای وابسته )نیمرخ هیتوزیع نرمال بودن  فرضپردازیم. ابتدا پیشهای اجرای تحلیل کواریانس میفرضبررسی پیش

نتایج آزمون در سه گروه نشان دهنده نرمال  که کردیمآزمون کالموگروف اسمیرنف بررسی  استفاده از بارا و مشکلات درون سازی شده( 

 33/3P) آزمون تایید شدپس مرحلهپژوهش در  یدر همه متغیرها هافرض همگنی واریانسپیشهمچنین بودن متغیرهای وابسته بود. 

=  ،43/0 F=)باکس  آزمون امو نتایج  ها یا روابط بین متغیرهای وابسته از آزمون ام باکس استفاده شد. به منظور بررسی همگنی کواریانس

فرض همگنی شیب رگرسیون نیز پیش  (.<35/3P)شود و تفاوت معناداری وجود ندارد ها تایید مینشان داد که فرض همگنی کوواریانس

کند که این شاخص نشان تعامل بین متغیر هم پراش و مستقل را محاسبه میدر این آزمون  F .ز معنادار نشدنی Fبررسی شد که مقدار 

 3نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره در جدول (. =35/3P >  ،03/0 F) گیردمیشیب خط رگرسیون مورد تایید قرار  همگنی فرضداد 

 .استشدهارائه 
چندمتغیره جهت مقایسه دو گروه آزمایش و گروه کنترل در مشکلات درون سازی شده و نیمرخ  . نتایج تحلیل کواریانس9جدول 

 هیجانی کارکردی

 Etaضریب  معناداری Fمقدار  خطا df فرضیهdf  مقدار لامبدا

03/3  4 42 20/33  33/3  25/3  

                                                           
1 Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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، 330/3p <  ،20/33=  (42نادار بود ) شاخص کلی لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه مع

4)Fآزمون بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر جدیدی که از ترکیب توان استنباط کرد که با کنترل اثر نمرات پیش(. بنابراین می

فاوت معناداری وجود دارد. ، تآیدبه وجود می شده و رشد هیجانی کارکردی به عنوان متغیرهای وابستهسازیخطی نمرات مشکلات درون

 اما در ادامه لازم است که مشخص شود کدام متغیرها تفاوت معناداری دارند. 

 . نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی ها4جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورت درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 23/3 33/3 22/30 33/03 3 32/34 تحول هیجانی کارکردی

 23/3 33/3 25/20 02/03 3 05/025 مشکلات درون سازی شده

تحول هیجانی  هایمتغیر مربوط بهآزمون پس نمراتآزمون، تفاوت بین میانگین ، با حذف اثر نمرات پیش4براساس نتایج جدول 

یوتر و گروه کنترل معنادار است گروه هنردرمانی گروهی بیانگر و گروه آموزش کامپ سهشده کودکان در سازیکارکردی و مشکلات درون

(35/3 p <جهت بررسی اینکه کدام یک از گروه .)مقایسه زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی  ،آزمون با هم تفاوت دارندها در مرحله پس

 گزارش شد. 5انجام گرفت. نتایج در جدول 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش2جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه یرهامتغ

 330/3 50/0 آموزش کامپیوتر هنردرمانی گروهی بیانگر تحول هیجانی کارکردی

 333/3 44/3 کنترل هنردرمانی گروهی بیانگر 

 343/3 03/3 کنترل آموزش کامپیوتر 

مشکلات درون سازی 

 شده

 333/3 -23/3 آموزش کامپیوتر هنردرمانی گروهی بیانگر

 333/3 -22/2 کنترل هنردرمانی گروهی بیانگر 

 333/3 -02/3 کنترل آموزش کامپیوتر 

شده بین هنردرمانی گروهی سازیدر هر دو متغیر تحول هیجانی کارکردی و مشکلات درون 5با توجه به آزمون بونفرونی در جدول 

رد. به عبارتی هم هنردرمانی گروهی بیانگر و هم آموزش کامپیوتر بر افزایش گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دا بابیانگر و آموزش کامپیوتر 

 گروه هنردرمانی و آموزش کامپیوتراثر داشت. به علاوه دو نسبت به گروه کنترل شده سازیتحول هیجانی کارکردی و کاهش مشکلات درون

هنردرمانی گروهی بیانگر نسبت به آموزش کامپیوتر اثربخشی  ،نیز از نظر اثربخشی با هم تفاوت داشتند و با توجه به تفاوت میانگین

 بیشتری داشت. در مقایسه این دو گروه با گروه کنترل هر دو روش اثربخش هستند.

 

 گیریبحث و نتیجه
رخ هیجانی کارکردی و مشکلات بخشی هنردرمانی گروهی بیانگر بر بهبود نیمحاضر که با هدف بررسی میزان اثر نتایج پژوهش

سرپرست انجام شد، نشان داد که هنردرمانی گروهی بیانگر باعث افزایش توانمندیهای هیجانی پرست و بدسربیسازی شدۀ کودکان وندر

میزان بهبود همچنین شود. خانواده میرپرست مقیم مراکز شبهپرست و بدسسربیدر کودکان  شدهسازیدرونیکارکردی و کاهش مشکلات 

ایج ین پژوهش با نتنتایج ابود.  نمامداخلهبیشتر از گروه  کودکان در گروه آزمایش شدۀسازیمشکلات درونیو نیمرخ هیجانی کارکردی 

(، بنسون 3305و همکاران ) شیرآبادی(، 3302(، مک دونالد و دری )3302های پیشین همچون اوگولو، آکا و آکارتورک )برخی از پژوهش

  ( همسو است.3302و لوویسن )

ر نتیجه سازگاری بیشتر کودکان ریزی هیجانی، کاهش اضطراب و دهای بیانگر و خلاقانه موجب بروندرمانی به شیوهتکالیف هنر

کودکان با ترسیم هیجانات با  توان به عنوان ابزاری برای ابراز خود و خوداکتشافی مورد استفاده قرار دارد.شود. هنر درمانی را میمی

 دهشسازیدرونتوانند به مشکلات دکنک خشم، ساخت جعبه احساسات، میرد آن، ساخت آدمک گلی، باهای متفاوت و گفتگو در مورنگ

روابط اولیه با . نقش دارندشناختی انسان تحول روان ها از همان ابتدای زندگی درگاهی پیدا کنند. هیجانخود )اضطراب و افسردگی( آ
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شدن تشکیل روابط صمیمانه با نخستین گام برای اجتماعی .شودنی و شناختی میین و رشد هیجامنجر به تکومراقبان و به ویژه مادر 

ست و سرپربیاز آنجا که کودکان موثر است. آینده در گیری دلبستگی و رفتارهای او نحوه تعامل نوزاد با مراقب در شکلدیگران است و 

های برقراری ارتباط سالم با همسالان را ندارند و هنر به عنوان کنند، مهارتود زندگی میسرپرست به دور از محیط خانه و خانوادۀ خبد

رین تتا احساساتش را بدون ترس از کوچک کندسازد و شرایطی را فراهم میای شروع ارتباط با کودک فراهم میزبانی گویا مدخل خوبی بر

های خود که دلیل بسیاری از مشکلات اوست، آگاهی مها و خشکند فرد نسبت به بازداریها، ناکامیهنردرمانی کمک میتهدید بیان کند. 

  وان آن را مشاهده و چرخه ناقص آن را کامل کرد.تمییابد و بفهمد هر هیجانی چه مفهومی دارد و چگونه 

یر بهتر تصاوبا کودکان نیز معمولا . دشوبرای برقراری ارتباط استفاده می های هنردرمانی، از هنر به عنوان ابزاری غیرکلامیدر تکنیک

تحول هیجانی کارکردی از طریق تعاملات هیجانی متقابل با درمانگر، علاوه بر توسعه درک  .را بروز دهند شانوانند احساساتتاز کلمات می

 هشود کتحریک تخیلات متقابل را باعث می فعالیت گروهی،. کندا قادر به تنظیم عواطف میکودک از خود، دیگران و محیط اطراف، او ر

ز نظرهای دیگران را نینقطهدهد که این کار گروهی به کودک امکان می سازد. علاوه برل و تولید افکار جدید را آسان میدر نتیجه تشکی

 دن نیروی تخیل در وجود کودک است. داکردن اطلاعات و پرورشکه این کار تمرین خوبی برای غنی بشنود

وان به این مورد اشاره کرد که تمینما شده در گروه مداخلهسازیدرونیی و مشکلات جهت تبیین بهبود توانمندی هیجانی کارکرد

یم ظواند در ایجاد رابطه و در همین راستا تنتمیخود حضور در کلاس و افزایش تعامل کودکان با یکدیگر هنگام برگزاری کلاس آموزشی، 

 .ی کودکان موثر باشدشده سازیهیجان و کم شدن مشکلات درونی

 ارد.سرپرست دمت روانی کودکان بدسرپرست و بیپژوهش حاضر به طور بالقوه تلویحات کاربردی مهمی برای ارتقای سلا هاییافته

به  ومدت سودمند شناخته شد به عنوان یک درمان گروهی و کوتاهیکی از کاربردهای بالینی تحقیق حاضر این بود که هنردرمانی بیانگر 

 نقش داشته باشد.این کودکان  شدهسازینیمرخ هیجانی کارکردی و مشکلات درونی در بهبود تواندمیصرفه بهنقروعنوان یک درمان م

ی ی کلامی و مشکل در برقراری رابطههابه مقاومت کودکان در برابر درمانمتخصصان سلامت روان، با توجه  که مفید استهمچنین 

 های درمانیبه منظور افزایش اثربخشی مداخله هنردرمانگری هایاز مدل بالای لغات،درمانی و همچنین عدم برخورداری از خزانه ی 

 استفاده کنند.

پرست یا سربیای از پسران این پژوهش فقط بر روی نمونهرد اشاره کرد که اتوان به این موهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

رل تمامی چنین کنتهم د در شرایط دیگر باید احتیاط کرد.ایج به سایر افرابدسرپرست در شهر مشهد انجام گرفت، بنابراین در تعمیم نت

ه در طول دوره آزمایش بر گروه ها تاثیرگذار بوده است، برای پژوهشگر ممکن نبود. مطالعات پیگیری نیز به دلیل کمی متغیرهای مزاح

 محدودیت زمان صورت نگرفت.
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