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چکيده
مقدمه: پرخاشگري و اضطراب از خصیصه هاي اصلي اختلالات برون سازي شده مي باشد و در صورت عدم درمان منجر به تاثیرات 
منفي بر روابط فردي و اجتماعي در بزرگسالي مي شود. از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسي تاثیر نقاشي درماني بر اضطراب و پرخاشگري 

در دانش آموزان دبستاني پسر مي باشد.
روش: پژوهش حاضر، از نوع تحقیق نیمه تجربي با پیش و پس آزمون است. 30 دانش آموز دبستاني که بالاترین نمره را در پرسشنامه 
کانرز والدین کسب کردند، در دو گروه آزمایشي )15 نفر(  و کنترل )15 نفر(  تخصیص تصادفي شدند. گروه آزمایش نقاشي درماني را در طول 
ده جلسه )هفته اي یک جلسه، هر جلسه به طور متوسط 45 دقیقه( دریافت کردند. اضطراب و پرخاشگري کودکان در ابتدا و انتهاي جلسات 
درماني با استفاده از پرسشنامه خشم کودک نلسون، مقیاس اضطراب اسپنس اندازه گیري شد. در نهایت،  تحلیل آماري با استفاده از تحلیل 

کواریانس انجام شد. 
پرخاشگري                                )7/239±114/87( آزمون  پس  و   )131/41±2/53( آزمون  پیش  نمرات  در  بین  معناداري  تفاوت  ها:  یافته 
 p<0.001,( اضطراب   )6/497 ±75/93( آزمون  و پس   )5/587±80/27( آزمون  پیش  نمرات  در  و همچنین،   )p<0.001. F=28.313(

F=15.698( در دانش آموزان دبستاني قبل و بعد از مشاوره گروهي وجود دارد. 
نتیجه گیري: نتایج نشان داد که نقاشي درماني در بهبود مشکلات رفتاري چون اختلالات برون سازي شده در دانش آموزان دبستاني 
مؤثر است. از این رو، نقاشي درماني مي تواند به عنوان یکي از مداخلات درماني در کاهش مشکلات رفتاري  کودکان مورد استفاده قرار گیرد.

واژگان کلیدی: هنردرماني، اختلال رفتاری، پرخاشگري، اضطراب، کودکان.
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مقدمه 
رفتاري  مشکلات  تحولي،  مرضي  شناسي  روان  گستره  در 
بروني سازي شده از شایع ترین علل مراجعه کودکان و نوجوانان 
اصطلاح   .)1( رود  مي  شمار  به  رواني  سلامت  هاي  کلینیک  به 
رفتارهاي برون سازي شده خصیصه اي است که دربرگیرنده طیف 
وسیعي از رفتارهاي ناهمگون همراه با تاکید بر تفاوت هاي فردي 
است )2(. بعبارتي، ساختار رفتارهاي برون سازي شده شامل گروهي 
از مشکلات رفتاري مي شود که در رفتارهاي بیروني کودکان بروز 
منعکس  بیروني  محیط  در  منفي  رفتارهاي  شکل  به  و  کند  مي 
شامل  رفتاري  اختلالات  این  تحقیقي،  ادبیات  در   .)3( شود  مي 
رفتارهاي پرخاشگري، بیش فعالي، مخرب و متجاوزانه اي چون؛ 
پرخاشگري جسمي، رفتار نافرماني، پرخاشگري پنهان، اختلال در 
نظم احساسات، رفتار تکانشي/ بیش فعالي مي باشد )4(. تحقیقات 
نشان مي دهد رفتارهاي پرخاشگري و نافرماني، هسته اصلي رفتار 
داراي  که  کودکاني   .)5( است  توجه  کمبود  فعالي-  بیش  اختلال 
سطوح بالایي از تکانشگري و عدم توجه مي باشند تمایل بیشتري 
 .)6( دارند  اي  مقابله  نافرماني  و  پرخاشگرانه  رفتارهاي  به  نسبت 
بنابراین، با توجه به این که در بین رفتارهاي برون سازي شده، بین 
علائم فزون کنشي/ کمبود توجه، پرخاشگري و رفتارهاي نافرماني 
از سوي  و   )7( دارد  وجود  همپوشاني  از  بالایي  اي سطوح  مقابله 
دیگر با توجه به یافته هاي تحقیقات پیشین مبني بر این امر که 
اضطراب و افسردگي در دانش آموزان داراي اختلالات رفتاري به 
رفتارهاي برون ریزي منجر مي شود )8( از این رو در این تحقیق 
شده  سازي  برون  رفتارهاي  بعنوان  فعالي  بیش  و  پرخاشگري  به 
بروني سازي شده در  رفتاري  پرداخته شد. مشکلات  و اضطراب  
نوجواني و بزرگ سالي  بلند مدت منفي در  اثرات  انواع  با  کودکي 
چون؛  افزایش احتمال مشروب خواري افراطي )9(، مصرف الکل و 
ماري جوانا )10(، شایستگي تحصیلي کمتر )11(، بیکاري بلند مدت 
)12(، سوء مصرف مواد مخدر )13(، کاهش احساس امنیت روابط 
عاشقانه مرتبط مي باشد )14(. از این رو پژوهشگران در صدد یافتن 
روشي مناسب جهت درمان اختلال هاي تشخیص داده شده در این 
کودکان و پیشگیري از مشکلات احتمالي آنها در دوران نوجواني و 
بزرگسالي برآمده اند. یکي از روش هاي مداخله اي که براي کودکان 
از  باشد.  مي  درماني  هنر  است  بوده  توجه  مورد  بسیار  دیده  آسیب 
جمله مهمترین شاخه هاي هنردرماني، نقاشي درماني است. نقاشي 
براي  فرصتهایي  که  تصاویر  انگیخته  خود  ترسیم  از  است  عبارت 
نقاشي  از  منظور  و   )15( کند  مي  فراهم  غیرکلامي  بیان  و  ارتباط 
درماني، نقاش پروري و آموزش نقاشي نیست، بلکه ارائه فرصتهایي 

احساسات، عواطف و  از طریق رنگ ها و خطوط،  تا  فرد است  به 
نیازها و حتي دانسته هاي خود را به نحوي که مایل است آزادانه 
به عنوان  نقاشي و درکل هنرهاي تجسمي  از  بیان کند )16،17(. 
ابزاري براي برون فکني، تخلیه هیجاني، ارائه افکار و نشان دادن 
واقع  در  شود.  مي  استفاده  دروني  تمایلات  و  تعارضات  احساسات، 
با ابزاري چون نقاشي، کودک همه مسائل زندگي خود را به تجربه 
درآورده، خود مي آزماید و خویشتن را بنا مي کند )18(. پرین، اسمیت 
و یل  )2000( مشاهده کردند که نشانه هاي اضطراب کودکان در 
داستان  کردن  تعریف  و  نقاشي  بازي،  مانند:  اي  استعاره  نمودهاي 
آنجا  از  دارند  عقیده   )2013( هاماما  کاتز،   .)19( کند  مي  پیدا  بروز 
که کودکان نسبت به بزرگسالان، خزانه لغات محدودي براي بیان 
تجارب هیجاني خود دارند، نقاشي مي تواند به عنوان زباني براي 
برون ریزي هیجاناتي نظیر پرخاشگري باشد )20(. در نقاشي هاي 
کودکان مي توان اطلاعات مناسبي از ویژگیهاي شخصیت کودکان، 
تواناییهاي ذهني، ویژگي هاي عاطفي، ناکامي ها، فشارها و تمایلات 
دروني کودک را باز شناخت. نقاشي مي تواند براي حل مشکلاتي که 
به تفکر انعطاف پذیر و راه حل هاي ابتکاري نیاز دارند و همچنین 
رهایي از دورهاي باطل مورد استفاده قرار گیرد )22،23(. نقاشي بیش 
از این که در تشخیص اختلال هاي رواني بزرگسالان مفید باشد در 
شناخت و درمان مشکلات کودکان سازش نایافته، پرخاشگر و بي 
قرار مناسب است )24(. قنبري هاشم آبادي و ابراهیمي نژاد )1390( 
نشان دادند اجراي هشت جلسه هنر درمانگري گروهي مي تواند به 
رواني  بیماران  در  گروهي  فردي  بین  هاي  مهارت  معنادار  افزایش 
مزمن منجر شود )25(. همچنین، تحقیقات متعددي هنر درماني را 
براي پیشبرد درمان کودکان مبتلا به اختلالات کلیوي، فلج و حتي 
کودکان داراي اختلال مرزي بستري در بیمارستان در جهت آماده 
سازي کودک براي ورود به دبستان و بهبود عملکرد کودک، خلاقیت، 
اند )26،27(.  دانسته  ابزار مفیدي  با همسالان  ارتباط  و  خودآگاهي 
همچنین در تحقیقي خدر و همکاران دریافتند هنر درماني مبتني بر 
نقاشي درماني در کاهش نشانه هاي اختلال نافرماني مقابله اي موثر 
مي باشد )28(. بنابراین، با توجه به آنچه گفته شد و تاثیرات منفي 
اختلالات برون سازي یده، در این تحقیق به بررسي تاثیر نقاشي 
درماني در میزان اضطراب و پرخاشگري کودکان مبتلا به اختلالات 

بیرون سازي شده پرداخته شد.

مواد و روش ها  
 این پژوهش از نوع نیمه تجربي با پیش آزمون – پس آزمون 
آموزان  دانش  کلیه  آماري  باشد. جامعه  کنترل مي  به همراه گروه 
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پسر دبستاني که در سال تحصیلي 94-93 به دلیل اختلالات بروني 
مراجعه  پرورش ساوه  و  آموزش  اداره  به مرکز مشاوره  سازي شده 
با میانگین سني 8 سال و چهار ماه که در  کردند. 30 دانش آموز 
مقیاس کانرز بالاترین نمره اضطراب و پرخاشگري را به دست آوردند، 
پس از کسب رضایت آگاهانه از اولیا دانش آموزان براي شرکت در 
پژوهش به صورت تخصیص تصادفي در دو گروه کنترل )15 نفر( 
و آزمایش )15 نفر( قرار گرفتند. پس از بیان اهداف پژوهش براي 
کودکان در حضور و با کمک والدین، از کودکان خواسته شد که به 
پرسشنامه ها پاسخ دهند. به منظور پاسخ صحیح و مستقلانه کودکان 
به پرسشنامه ها تمامي سوالات توسط پژوهشگر با صداي بلند خوانده 

شد و همزمان تشریح گردید. پیش از اجراي نقاشي درماني براي گروه 
آزمایش طي 10 جلسه 45 دقیقه اي براي گروه آزمایش، ابتدا یک 
پیش آزمون بر روي هر دو گروه به منظور بررسي تغییرات اجرا شد. 
در طي این مدت گروه کنترل درماني دریافت نکرد و بعد از اتمام 
جلسات درماني مجدداً ابزار پژوهش به عنوان پس آزمون و یک ماه 
پس از اتمام درمان به عنوان پیگیري بر روي آزمودني ها اجرا شد. 
به منظور رعایت اصول اخلاقي نقاشي درماني براي گروه کنترل نیز 
اجرا گردید. شرح جلسات درماني در جدول 1 توضیح داده شد. برخی 

از نقاشی ها در مقاله آمده است.

جدول 1: ساختار جلسات نقاشي درماني

اهداففعالیتعنوانجلسات

گرم کردن با استفاده از نقاشي و جلسه اول
رنگ آمیزي

قطره اي جوهر یا رنگ روي کاغذ بچکانید، کاغذ را خوب تا 
بزنید و دوباره باز کنید. سعي کنید طرحي را که ظاهر شده 

به تصویري مبدل کنید.
جذب اعضاي گروه به موضوع

از میان خط خطي هایي که کشیدید، یکي را که از همه شناخت رسانه هاي هنريجلسه دوم
بیشتر دوست دارید یا از آن خوشتان نمي آید، انتخاب کنید.

شناخت رسانه هاي هنري به منظور گسترش 
قدرت تصویر پردازي و خلاقیت.

هر چیزي را که دوست دارید به کسي هدیه دهید، نقاشي تمرکز،مهارت و حافظهجلسه سوم
ایجاد یا افزایش قدرت تمرکز،مهارت و حافظهکنید.                               

نقاشي با موضوع آزاد ظرف 15 تا 20 دقیقه بدون تجزیه موضوع هاي کليجلسه چهارم
بروز احساسات مهموتحلیلي

احساسات متضادي مثل عشق و تنفر یا عصبانیت وآرامش درک خویشتنجلسه پنجم
را در قالب یک نقاشي نشان دهید.

این موضوع بررسي مي شود که کودک چه 
ادراکي نسبت به خود دارند.

پي بردن به رابطه خود با دیگر اعضاي خانواده.نقاشي اي از تمام اعضاي خانواده تان بکشید.روابط خانوادگي)باورهاي خانواده(جلسه ششم

دو کودک روي یک برگه ي کاغذ نقاشي بکشید. مي توان کار هنري دونفرهجلسه هفتم
تقویت روابط بین دو نفرقوانین مختلفي براي نقاشي آنها وضع کنید.

نقاشي گروهيجلسه هشتم
کودکان باید به صورت گروهي و بدون تعیین موضوعي 
خاص نقاشي اي بزرگ)روي یک کاغذ بسیار بزرگ( 

بکشند.

شناخت تک تک افراد گروه و ظاهر شدن پویایي 
هاي گروهي به صورت کاملا دقیق

ماندالاجلسه نهم
)Mandala(

روي یک صفحه بزرگ کاغذ، دایره بزرگي کشیده و آن را 
از قطر به تعداد اعضاي گروه تقسیم مي کنیم. هر کودک 
میتواند مرز خود را به دلخواه ایجاد کنند و یا وارد قلمرو 

دیگري شوند و به طور آزاد در آن نقاشي کنند.

بررسي ترس ها و بازخورد آن به اعضا، بررسي 
شیوه مراقبت از قلمرو خود، بحث گروهي و یافتن 

روش هاي مراقبت و....

تصویر ذهني هدایت شده، جلسه دهم
تجسم، رؤیا و مراقبه 

از کودکان گروه مي خواهیم بر اساس سفر خیالي که 
برایشان تعریف مي شود، نقاشي بکشند.

آشکارسازي بخشي از سطح هوشیاري شان که 
معمولا از آن آگاه نیستند.

*برگرفته از کتاب هنردرمانی، زاده محمدی )1387(
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به منظور بررسي کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش 
فعالي از پرسشنامه کانرز والدین استفاده شد. این پرسشنامه توس 
کانرز و همکاران )1999( ساخته شده است ابزاري است که توسط 
والدین تکمیل مي شود )29(. پرسشنامه شامل 26 عبارت است که در 
قالب چهار گزینه )اصلا درست نیست )هرگز(=1، فقط کمي درست 
درست  کاملا  )اغلب(=3،  است  درست  نسبتاً  است)گاهگاهي(=2، 
است )خیلي زیاد(=4 عبارات نمره گذاري مي شود. نمره کل آزمون 
دامنه اي از 26 تا 104 خواهد داشت. اگر نمره کودک بالاتر از 34 
بدست بیاید، بیانگر اختلال نقص توجه است. هر چه امتیاز بالاتر رود، 
میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس.کـانرز و همکاران 
)1999( پایایي این مقیاس را 0/90 گـزارش نموده اند )29(. اعتبار 
این پرسشنامه از سوي موسسه علـوم شناختي 0/85 گزارش شده 
است )30(. براي بررسي خشم از ابزاري خودگزارشي خشم نیلسون 
ساخته شده توسط نیلسون  و همکاران )2000( استفاده شد )31( که 
براي بررسي موقعیت هاي مختلفي که موجب بروز خشم و همچنین 
میزان شدت خشم و مهارت هاي اجتماعي در کودکان سنین 6 تا 
16 سال تهیه شده است. پرسشنامه شامل 39 عبارت و چهار زیر 
با  روابط  و  با همسالان  روابط  بدني،  پرخاشگري  )ناکامي،  مقیاس 
مراجع قدرت( است که در قالب چهار گزینه )توجه نمي کنم=1(، 
)مرا آزار مي دهد=2(، )واقعا ناراحت مي شوم=3( و )عصباني مي 
شوم=4( عبارات نمره گذاري مي شود. حداقل نمره اي که آزمودني 
کسب مي کند 39 و حداکثر 156 است )31(. براي بررسي اعتبار و 
روایي پرسشنامه این آزمون بر روي 1604 نفر از دانش آموزان اجرا 
شد. نتایج ضریب باز آزمایي 0/65 تا  0/75، ثبات دروني 0/85تا 
0/86و روایي چهار زیر مقیاس 0/92به دست آمده است )32(. از 
نشانه  گیري  اندازه  براي  اي  گویه   45 اسپنس  اضطراب  مقیاس 
هاي اضطراب در کودکان 12-8 ساله کاربرد دارد استفاده شد. پاسخ 
ها در یک مقیاس لیکرت چهار گزینه اي )هرگز=0 تا همیشه=3( 
کودکان  اضطراب  مقیاس  همگرایي  روایي  شود.  مي  گیري  اندازه 
اسپنس با مقیاس تجدید نظر شده اضطراب مانیفست کودکان به طور                                           
معنا دار همبستگي داشته است )r=0/71(. روایي افتراقي مقیاس نیز 
با پرسشنامه افسردگي کودکان همبستگي پایین و کم به دست آمد. 
اعتبار همساني دروني مقیاس نیز با آلفاي کرونباخ 0/92 و اعتبار باز 
آزمایي مقیاس به مدت 6 ماه، 0/60 بدست آمد )33(. این پرسشنامه 
توسط موسوي و همکاران ترجمه شده است و اعتبار تست بازآزمایي 

نمرات کل آن 89/0  گزارش شده است )34(. 

یافته ها 
پرخاشگري  و  اضطراب  میانگین  نمرات  مقایسه  منظور  به 
تحلیل  آزمون  از  مداخله  از  پس  و  قبل  دبستاني  کودکان  در 
ها  آزمودني  شناختي  جمعیت  اطلاعات  شد.  استفاده  کوواریانس 
و   )131/41±2/53( آزمون  پیش  نمرات  شد.  ارائه   2 جدول  در 
و  آزمایش  گروه  در  پرخاشگری   )7/239±114/87( آزمون  پس 
آزمون                            پس  و   )5/587±80/27( آزمون  پیش  نمرات  در  همچنین، 
بررسی  شود. جهت  دیده می  کاهش  اضطراب   )6/497 ±75/93(
تفاوت مشاهده شده وکنترل اثر پیش آزمون براي تحلیل داده ها از 
آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري )MANCOVA( استفاده 
فرض  پیش  اول  قدم  در  تحلیل  این  انجام  منظور  به  است.  شده 
همگنی ماتریس های کوواریانس با استفاده از آزمون M باکس مورد 
بررسی قرار گرفت و در نهایت، همگني ماتریس هاي کوواریانس 
اضطراب                                                                                        و   )F=2.1, Sig=0.181( پرخاشگري  متغیرهاي  در 
)F=2/67, Sig= 0/113( تایید شد. طبق جدول 3، داده هاي بدست 
آمده از این آزمون، پس از کنترل اثر پیش آزمون، حاکي از تفاوت 
معنادار بین نمرات  اضطراب در  نمرات دو گروه آزمایش و کنترل 
  .)F=15/698, df=7, Eta=0/880( دارد  وجود  آزمون  پس  در 
همچنین، نتایج جدول 3، نشان مي دهد که بین نمرات پرخاشگري 
در دو گروه پس از کنترل اثر پیش آزمون، تفاوت معناداري وجود دارد 
گروه،  دو  نمرات  بین  تفاوت   .)F=28/313, df=4, Eta=0/844(
بیان کننده این مطلب است که پیکج نقاشي درماني بر پرخاشگري 
و اضطراب دانش آموزان داراي اختلال برون سازي شده تاثیر داشته 
توان گفت که 84 درصد  اتاّ مي  با در نظر گرفتن مجذور  است و 
این تغییرات در متغیر پرخاشگري و 88 درصد این تغییرات در متغیر 

.)p<0/001( اضطراب ناشي از متغیر مستقل نقاشي درماني است
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جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختي آزمودني ها در دو گروه کنترل و آزمایش

 متغیر
گروه

دیپلمراهنمایيابتدایيبیسواد
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

کنترلتحصیلات مادر
آزمایش

5
1

16/7
3/3

2
7

6/7
23/3

5
5

16/7
16/7

3
2

10
6/7

کنترلتحصیلات پدر
آزمایش

3
5

10
16/7

3
4

10
13/3

5
5

16/7
16/7

4
1

13/3
3/3

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري )مانکوا( تفاوت دو گروه کنترل و آزمایش در اضطراب و پرخاشگري

متغیر           
               گروه

میانگین± انحراف 
خطاي درجه درجه آزاديFلامبدا ویلکزمعیار

Eta2سطح معناداريآزادي

پرخاشگري

پیش آزمون آزمایشي
پیش آزمون کنترل
پس آزمون آزمایشي
پس آزمون کنترل

131/41±2/53
2/236±131/53
7/239±114/87
2/8±130/13

0/15628/3134210/0010/844

اضطراب

پیش آزمون آزمایشي
پیش آزمون کنترل
پس آزمون آزمایشي
پس آزمون کنترل

5/587±80/27
4/935±79/27
6/497 ±75/93

4/721±77

0/12015/6987150/0010/880

بحث 
پژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي نقاشي درماني بر 
انجام  پسر  دبستاني  آموزان  دانش  بین  در  پرخاشگري  و  اضطراب 
شد. یافته هاي این پژوهش حاکي از تأثیر نقاشي درماني در کاهش 
نمرات پرخاشگري دانش آموزان پسر داراي اختلالات بروني سازي 
شده است که با یافته هاي لي )2002( )35(، خدر و همکاران )2013( 
)28(، موسوي و سهرابي )2014( )36( که اثرات مثبت نقاشي درماني 
را بر رفتارها و هیجانات انطباقي، پرخاشگري، بیش فعالي و کمبود 
توجه نشان داده اند همسو مي باشد. همچنین، نتایج پژوهش هاي 
پیشین حاکي از تاثیر نقاشي درماني بر کاهش پرخاشگري در بین 
در  این،  بر  علاوه  باشد.  مي   )24،37( ذهني  ناتوان  آموزان  دانش 
تحقیقي مروري تاثیرات انواع هنر درماني را بر پرخاشگري، خشم، 
تنش و مشکلات شناختي نشان داده شد )38(. بدین معنا که هنر 
هر  به  که  است  کودکاني  با  ارتباط  در  مؤثر  درماني  روش  درماني 
دلیلي چون؛ ترس، خجالت یا عدم دانش زباني کافي قادر به تکلم و 
بیان احساسات خویش نیستند )39(. نقاشي و تجسم، انعکاس افکار 
و نارضایتي هاي دروني کودک نسبت به محیط پیرامون است که 
کودک با استفاده از آن مي تواند این احساسات را منتقل کرده و برون 
ریزي بي خطر نماید. از سوی دیگر، هنر درماني مي تواند ادراک 
هیجاني و مدیریت خشم را از طریق یادگیري پاسخ هاي صحیح 
مقابله اي، تکنیک ها و مهارتهاي حل مسئله، افزایش احساس تعلق 

احساسي  هاي  ارتباط  برقراري  براي  تهاجمي  غیر  راههاي  ارائه  و 
تحقیق  این  نتایج  اساس  بر  )40(. همچنین،  بخشد  بهبود  پیچیده 
نقاشي درماني نمرات میانگین اضطراب را در دانش آموزان کاهش 
مي دهد که این یافته با نتایج پژوهش هاي قبلي چون عطاري و 
همکاران )2012( )41( و مقدم و زاده محمدي )2014( )42(، دیاني 
)1390( ) 43( همسو مي باشد. عطاري و همکاران )2012( دریافتند 
آموزش نقاشي به میزان چشمگیري اضطراب را در کودکان پیش از 
دبستان کاهش مي دهد )41(. دیاني )1390( در پژوهشي دریافت 
فعالیت هاي کاردستي و نقاشي بر کاهش اضطراب فراگیر کودکان 
نشان  درماني  هنر  زمینه  در  شده  انجام  مطالعات   .)43( دارد  تأثیر 
میدهد اجزاي هنر مي تواند براي ارزیابي و درمان بیماران مبتلا به 
اختلالات اضطرابي مورد استفاده قرار گیرد به این علت که مي تواند 
به بیماران در درک بهتر از خویش کمک کند و تصویر ذهني فرد 
را تغییر دهد و به بیمار در یکپارچه سازي ایگویي مستحکم کمک 
دهند  از سویي دیگر مطالعات نشان مي  قابل توجهي نماید )42(. 
هنر درماني بر سایر متغیرهایي چون خود پنداره کودکان، مهارتهاي 
مؤثر                                         شادکامي  خود،  هویت  تعریف  خشم(،  )مدیریت  فردي  بین 
مي باشد )44،45،46،47( که به نظر می رسد بهبود متغیرهاي ذکر 
شده نقش بسزایي در کاهش اضطراب و پرخاشگري کودکان دارد. 
در واقع نقاشي ابزاري براي برون فکني هیجانات، ارائه افکار و نشان 
دادن احساسات، تمایلات و تعارضات دروني است. کودکان از طریق 
نقاشي تصور خود از محیط پیرامون را انعکاس مي دهند که بخشي 



سعید رضایی و همکاراناثربخشی نقاشي درماني بر کاهش اضطراب و ...

دوره 2 شماره 2 زمستان 1394پرستاری کودکان 15

از این تصورات مي تواند بیانگر اضطراب ها و نگراني هاي آنان باشد. 
بروز اضطراب و نگرانیها در قالب نقاشي و تصاویر ترسیمي باعث 
کاهش بروز آنها مي شود و در بیان احساسات به عنوان ابزار غیر 

کلامي مدد مي رساند.
 

نتيجه گيري نهایی  
نقاشي درماني در کاهش اضطراب کنترل پرخاشگري و رفتار 
ستیزه جوي کودکان  مؤثر باشد. امري که مي تواند با آموزش معلمان 
و والدین این کودکان تسهیل گردد و مسیر را براي مداخلات درماني 
باز کند. یکي از محدودیت هاي پژوهش حاضر،  متناسب درمانگر 
همتا نبودن نمونه پژوهش در متغیرهایي از جمله وضعیت اقتصادي و 

پایگاه اجتماعي والدین بود که ممکن است در اختلالات اضطرابي و 
پرخاشگري کودکان نقش داشته باشند.

تشکر و قدرداني 
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 
بالینی نویسنده اول، دفاع شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک در 
سال 1394 می باشد. محققین این پژوهش از مسئولین و کادر مرکز 
مشاوره اداره آموزش و پرورش ساوه، والدین و دانش آموزان عزیزي 
که  در انجام این تحقیق با محققین همکاري کردند، کمال تشکر و 

قدرداني را دارند.
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Abstract
Introduction: aggression and anxiety are the main trait of externalizing disorders, 

providing untreated it leads to negative effects on individual and social relationship specially 
in adulthood Therefore, this research investigates the influence of painting on aggression 
and anxiety among male students )8-9 aged(.

Method: This study is a quasi-experimental study with pre and post- tests. Thirty male 
students )8-9 aged( who were obtaining scores higher than cut-off in Conners' parents 
form questionnaire were selected, and then they were assigned randomly to the control 
and experimental groups. The experimental group received techniques of painting therapy 
for ten treatment sessions )45minutes for each session(. The aggression and anxiety were 
measured at the beginning and at end of therapeutic session, utilizing the Spence Children's 
Anxiety Scale and Children's Inventory of Anger )ChIA(. Statistical analysis conducted by 
analysis of covariance. 

Results: There is significantly difference in scores of pretest (53/2±41/131) and posttest 
)87/114±239/7(  aggression )p<0.001, F= 28.313( and in scores of pretest )27/80±587/5( 
and posttest )93/75± 497/6( anxiety )p<0.001, F= 15.698( between elementary school boys 
in pre and post-test. 

Conclusion: Findings indicated that painting therapy has effective in improving 
behavioral problem such as externalizing disorders in elementary school. So, it can be 
utilized as the therapeutic interventions for decreasing behavioral problems in children.
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