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Purpose: The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of painting therapy on self-efficacy and quality 

of life of female students with reading disorders. 

Methodology: The research method of this study is a semi-

experimental type of pre-test-post-test with the control group. 

The statistical population of this study consisted of all female 

fifth- and sixth-grade elementary school students in Khoram 

Abad city in the academic year of 2021-22. Then 30 people 

with reading disorder were selected through random multi-

stage cluster sampling and were assigned randomly to two 

groups (15 people in each group). The experimental groups 

received painting therapy for eight 60-minute sessions. The 

instruments used in this study were the self-efficacy 

questionnaire (Sherer et al, 1982) and the quality of life 

questionnaires (Ware et al, 1996). The data was done using 

covariance analysis tests. 

Findings: The results showed a significant increase in painting 

therapy on the self-efficacy of the subjects in the experimental 

group (p<0.001), but no significant effect was observed on the 

quality of life (p>0.05). 

Conclusion: Based on the result we can say that painting 

therapy is an effective way in improving self-efficacy in 

students with reading disorders. 
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 چکیده  

اختلال خواندن    یآموزان دختر دارادانش   یزندگ  تیفیو ک  یبر خودکارآمد   یدرمانینقاش  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  هدف:

 . انجام گرفته است

آموزان  آماری آن شامل کلیه دانش  باشد. جامعهآزمون با گروه گواه میپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه  روش:  روش

نفر که دارای اختلال    30بود که از میان آنان تعداد    1400-1401پنجم و ششم مقطع ابتدایی شهر خرم آباد در سال تحصیلی    هایپایه

نمونه  به روش  بودند  وای چندمرحله گیری تصادفی خوشه خواندن  انتخاب  به صورت تصادفی    ای  منتخب  نمونه  گروه    درسپس  دو 

تحت آموزش نقاشی درمانی   ایدقیقه 60جلسه  8آزمایشی طی های گروه آزمودنی نفر(.15)هر گروه  شدند جایگزینآزمایشی و گواه  

وار و  )و کیفیت زندگی  (  1982  ،شرر و همکاران) های خودکارآمدی  قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

 . ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد بود. به منظور تجزیه و تحلیل داده (1996  ،همکاران

بودنقاشی درمانی بر خودکارآمدی آزمودنی دارمعنی  افزایش بیانگر   تحلیلنتایج    ها:یافته  بر  (P<001/0)  های گروه آزمایشی  اما   ،

 . (P>05/0)  داری مشاهده نشدکیفیت زندگی تأثیر معنی

افزایش خودکارآمدی دانشمی پژوهش هاییافته براساس:  گیرینتیجه آموزان دارای  توان گفت نقاشی درمانی یک روش مؤثر در 

 اختلال خواندن  است. 
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 مقدمه 

  80  حدود   یادگیری است و   مشکلات  ترینرایج  از  شود، یکی که به عنوان نارساخوانی نیز شناخته می  1اختلال خواندن 

  حسی،   هایتوانایی  سن،  هوش،   وضعیت  به  شود. اختلال خواندنمی  شامل   را  خاص   یادگیری  اختلالات  موارد  از  درصد

  اصلی  وظیفه  دو  با  است و  شناختی  واج  پردازش  در  اساسی   نقص  از  ناشی بلکه  ،  نیست  مرتبط  رشد   ابعاد  سایر  یا   شناختی

  برانگیز  چالش  و  آهسته  نادرست،  خواندن  صورت  به  نارساخوانی  بنابراین،.  شودمی  درک مطلب مشخص  و  رمزگشایی

شود  می  ظاهر  ضعیف  املایی  هایمهارت  و  رمزگشایی  همچنین  و   خوانی، مشکل در هجی کردن کلماتکلمات، وارونه

(Ghiasiet al., 2022.)  تحصیلی   مسائل  به ها  آن  .هستند روبرو  متعددی  مشکلات  با  دارای اختلال خواندن  آموزاندانش  

)  ادامه   بزرگسالی  تا  اغلب  که  دارند   خود  هایشایستگی  به  نسبت  منفی  دیدگاه  و   علاقهبی  (.Alt et al., 2017دارد 

  موفقیت   به  دستیابی  برای  آنان  انگیزه  در  اساسی  نقشها  آن  هایشایستگیو    ها توانایی  مورد  در  آموزاندانش  باورهای

بنابراین   . کندمی  تبدیل   بررسی  برای  مهمی  موضوع  به   را  2خودکارآمدی   انگیزشی  عوامل  سایر   میان  در  که  کند می  ایفا

  پایین بودن خودکارآمدی در آموزان مبتلا به اختلال خواندن در آن دچار مشکل هستند،  یکی از متغیرهایی که دانش

 (. Hen & Goroshit, 2014) استها آن 

های خاص است که الگوهای فکری، رفتاری و هیجانی  ر مورد توانایی مقابله با موقعیتخودکارآمدی به معنای باور فرد د

-عنوان یک عامل پیشو به    (Naeimi & Hanifi, 2023)  را در سطوح مختلف تجربه انسانی تحت تأثیر قرار می دهد 

 موفقیت  و  پشتکار  ها،انتخاب  رود. خودکارآمدی بالا برکننده مهم در یادگیری و موفقیت تحصیلی به شمار میینیب

  بدون  همسالان  با  مقایسه  در  ناتوانی در خواندن  به  مبتلا  افراد  که  دهندمی  نشان  مطالعات  از  گذارد. برخیمی  تأثیرافراد  

  مشکلات  که   آموزانیدانش  دارند.(  ضعیف  خودکارآمدی  و   پایین  نفسعزت  یعنی )  بیشتری  منفی   باورهای  نارساخوانی،

(  ورزشی  و  اجتماعی   تحصیلی،   مثال،  عنوان  به)  حوزه  چندین  در  وظایف  انجام  برای  خود  در شایستگی  دارند  خواندن

 به  را  خود  پیشرفت  کنند، می   کار   تکلیف خاصی   روی  آموزاندانش  که  هنگامی   (.Elgendi et al., 2021)  دارند   تردید

  دهد می  نشانها  آن  به  شده  تکمیل  تکالیف  مانند  پیشرفت  های شاخص.  کنندمی  مشاهده  خود  یادگیری  اهداف  سمت

که  در حالی  .شودمی  یادگیری  ادامه  برای  خودکارآمدی  افزایش   باعث  که  آن تکلیف هستند   انجام   به  قادرها  آن  که

پایین  دارای  آموزاندانش خودکارآمدی  خواندن  نسبتمشکلات  را  می  عادی،  آموزاندانش  به  تری  که  گزارش  کنند 

تر  ناامیدی، تعاملات اجتماعی ضعیف و سطح پایین  مکرر،  تحصیلی  هایشکست   ممکن است در نتیجة درونی کردن

 پایین در خودکارآمدیسطح  رسدمی نظر به شده انجام هایپژوهش (.  طبقSchunk  & Dibenedetto, 2021باشد )

پیشرفت یادگیری نادانش و  با  یادگیری خاص نقش تآموزان  این زمینه، وانی  طی  ( (Elgendi et al., 2021دارد. در 

آموزان دارای مشکلات خواندن در مقایسه با همسالان عادی از خودکارآمدی و پیشرفت ای دریافتند که دانشمطالعه

 نسبت   کمتری  موفق  تحصیلی  تجربیات  آموزاندانش  این  حاکی از این است کهتری برخوردار هستند که  تحصیلی پایین

   .دارند خود همسالان به

(. 2020et al. Huang ,است )  3گذارد و با آن رابطه دارد، کیفیت زندگی متغیر دیگری که نارساخوانی بر آن تأثیر می

شی که توجه به فرهنگ و نظام ارزاش  کیفیت زندگی را به عنوان درک فرد از وضعیت کنونی  4سازمان جهانی بهداشت

   کندموردنظر فرد تعریف می   های ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتاین دریافت  طکند و ارتبادر آن زندگی می 

(Pakandish et al., 2020.)  آموزان کیفیت زندگی دانش به تأثیر نارساخوانی بر پژوهشگران متعددی هایبررسی در

  عادی  رشد  حال  در   کودکان  از  ترپایین  یادگیری  هایناتوانی  دارای  کودکان  زندگی  اند و دریافتند که کیفیتاشاره کرده

  به  اختلال خواندن به  مبتلا کودکان   دارد. مثبت  همبستگی زندگی  پایین کیفیت  با  یادگیری های ناتوانی شدت  و است

  و  نفس   به   اعتماد  عدم   به  منجر  که  برند می  رنج  خواندن  مشکلات   و  استرس  تحصیلی،  افت   از  خواندن  در  اختلال  دلیل
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  ناپایدار  احساسات  و  پایین  تحصیلی  نمرات  نارساخوانی  دارای  کودکان  .شودمیها  آن  زندگی  کیفیت  بر  خاصی  تأثیر

که همه این  . کنندمی حقارت احساس خود همسالان و ها همکلاسی معلمان، والدین،  درک عدم  دلیل به اغلب و دارند

 . (Huang & et al., 2020گذارد )طور کلی کیفیت زندگی آنان میو به  روحی  و  جسمی  سلامت  بر  نامطلوبی   اثرات  عوامل

راستا،   پژوهشی دریافت(  2018)  و همکاران  Cetinدر همین    زندگی   کیفیت  نارساخوانی  به  مبتلا  که کودکان   ند در 

  زیرا   گذارد،می  آموزاندانش  زندگی  بر  مختلفی  منفی  اثرات  نارساخوانی،و  دارند    عادی  کودکان  به  نسبت  تریضعیف

استفاده  بنابراین    شود.می  رفتاری  و  روانی  و  جسمی  مشکلات   پایین،  نفس  به  اعتماد  تحصیلی،  یادگیری  در  نقص  به  منجر

تأثیرگذار باشد،  آموزان  تحصیلی این دانشو    رفتاری-روانی در کاهش مشکلات  که بتواند  های درمانی مناسب  از روش

 (. Barzegar Bafrooei et al., 2015) حائز اهمیت بسیار است

باشد،  آموزان با اختلال خواندن مؤثر  های درمانی که ممکن است بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی دانشاز جمله روش

et al. Ding ,شود )می  انجام  نقاشی  هایفعالیت  با  که  است  درمانی  هنر  نوعی  درمانی  است. نقاشی  1نقاشی درمانی 

  و   هارنگ  طریق  از  را  خود  نیازهای  و  عواطف  احساسات،  آزادانه  تا   کندمی  فراهم  افراد  برای  را  هاییفرصت  ( و2019

  استفاده  احساسات  بیان  و  افکار  ارائه  فرافکنی،  برای  ابزاری  عنوان  به  درمانی  نقاشی  دیگر،  عبارت  به.  کنند  بیان  خطوط

های  های کودکان و نوجوانان، اطلاعات مفید و مناسبی را در رابطه با ویژگی(. نقاشیZamanifard et al., 2022شود )می

سازد و  آشکار میها آن تمایلات درونی های عاطفی و هیجانی، فشارها و علایق و های روانی، ویژگیشخصیتی، ظرفیت

آورد. همچنین های مثبت و موفق کودکان را فراهم میبا ایجاد بیان خلاق، فرصتی مناسب برای ابراز افکار و احساس

شود که از این طریق فردی میهای بینآموزان، خودکنترلی و تقویت مهارتهنردرمانی موجب افزایش تمرکز دانش

نتایج  (. نتایج مطالعات پیشین نشان دهنده  2018et al. Veiskarami ,د ) شوموجب بهبود پیشرفت تحصیلی آنان می

زندگی می  مختلف و کیفیت  بر خودکارآمدی  نوع درمان  بر خودکارآمدیاین  نقاشی درمانی  تأثیر  زمینه  ،  باشد. در 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تأثیر    نشان داد که هنردرمانی بر افزایش خودکارآمدی   (2021و همکاران )  Tongپژوهش  

است.  Kaimal & Ray  (2017دارد.   مؤثر  خودکارآمدی  افزایش  بر  هنردرمانی  که  دریافتند  پژوهشی  طی  نیز   )

Zamanifard  ( 2022و همکاران  )  نیز در مطالعه خود دریافتند که نقاشی درمانی بر کاهش استرس و اضطراب تأثیر

 تأثیری ندارد.مدی آدارد اما بر خودکار

نشان داد که هنردرمانی به  (  2014و همکاران )   Bozcukدر زمینه تأثیر نقاشی درمانی بر کیفیت زندگی نیز پژوهش  

طی  (  2020و همکاران )  Moulaردگی بیماران سرطانی تأثیر دارد.روش نقاشی بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش افس

زندگی  مطالعه کیفیت  بهبود  بر  هنردرمانی  که  دریافتند  دارد.ای  تأثیر  دبستانی  در Detrizio   (2013  )کودکان  نیز 

از آنجا که خواندن نقش آموزان اثرگذار است.  مطالعه خود دریافتند که نقاشی درمانی بر بهبود کیفیت زندگی دانش

دانش و  دارد  یادگیری  در  به  اساسی  نسبت  تصور منفی  دلیل ضعف در خواندن  به  اختلال خواندن  به  مبتلا  آموزان 

شوند، به نظر  میشناختی  های تحصیلی، اجتماعی و روانشماری در زمینههای خود دارند و دچار مشکلات بیییتوانا

تواند در تغییر نگرش و بهبود بهزیستی و کیفیت زندگی آنان  های هنردرمانی مانند نقاشی میرسد استفاده از روشمی

دیگر، استفاده از نقاشی درمانی برای انواع اختلالات رواج یافته، اما مرور شواهد پژوهشی  مؤثر باشد. گرچه در کشورهای  

های یادگیری از جمله اختلال خواندن، استفاده از  دهد که در ایران با وجود افزایش کودکان مبتلا به ناتوانی نشان می 

ای در خصوص استفاده از نشده و تاکنون مطالعهآموزان چندان مورد توجه واقع  گونه از دانشنقاشی درمانی برای این

بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در دانش  این روش بپردازد، صورت  که به طور همزمان  اختلال خواندن  با  آموزان 

گیرد. لذا با توجه به مباحث نظری که ذکر گردید  نگرفته است. بنابراین مسئله فوق برای اولین بار مورد بررسی قرار می 

لاء پژوهشی موجود، پژوهش حاضر با هدف  بررسی اثربخشی نقاشی درمانی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی  و خ

 . آباد انجام گرفتآموزان دختر با اختلال خواندن شهر خرمدانش
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 روش  

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری متشکل  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیری در  است. روش نمونه  1400-1401آباد در سال تحصیلی  آموزان دختر پایه پنجم و ششم شهر خرماز کلیه دانش

ای، ابتدا از میان دو ناحیه شهر ای چند مرحلهفی خوشهپژوهش حاضر به این صورت بود که با استفاده از روش تصاد

آموزان  آباد یک ناحیه انتخاب شد و از بین مدارس ابتدایی آن ناحیه، پنج مدرسه به تصادف انتخاب و از بین دانشخرم

وک به  آموزانی که از نظر معلمان و با توجه به پرونده تحصیلی آنان مشکهای پنجم و ششم این مدارس، دانشپایه

نفر( و از آنها آزمون تشخیص نارساخوانی گرفته شد. همچنین، از آزمون هوشی    48اختلال خواندن بودند، شناسایی ) 

آموزانی که  آموزان استفاده گردید. در این پژوهش دانشهای ذهنی دانشبرای اطمینان از عدم وجود ناتوانی  1ریون 

آموزانی که شرایط لازم برای  بودند از نمونه پژوهش حذف شدند. در نهایت از بین دانش  90دارای نمره هوشی کمتر از  

را داشتند، تعداد   پژوهش  به  انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در گروه  30ورود  به عنوان حجم نمونه    هاینفر 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از:  ملاکنفر گروه گواه( قرار گرفتند.    15نفر گروه آزمایش و    15آزمایشی و گواه )

سال، برخورداری از هوشبهر طبیعی، شرکت نداشتن در    12تا    10قرار داشتن در پایه پنجم و ششم، دارا بودن سن  

های خروج شامل: غیبت بیش از سه  طور  همزمان و داشتن اختلال خواندن و ملاک های درمانی و آموزشی بهمداخله

اخلات درمانی و آموزشی همزمان با مداخله کنونی و  تکمیل نکردن تکالیف تعیین شده بود. گروه  جلسه، شرکت در مد

ای دو جلسه به صورت گروهی آموزش نقاشی درمانی را ای، هفتهدقیقه  60جلسه    8ماه و  طی    1آزمایشی به مدت  

ای را دریافت نکرد. در پایان جلسات آموزشی، از هر دو گروه آزمایش  که گروه گواه هیچ مداخلهدریافت نموند درحالی

های ا با استفاده از روشه آزمون به عمل آمد. پس از پایان جلسات آموزشی و گردآوری اطلاعات آماری، دادهو گواه پس

 SPSSافزار آماری توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل کواریانس چند متغیره در نرم

 ,Zadehmohammdiتحلیل قرار گرفتند. جلسات آموزشی نیز براساس کتاب هنردرمانی )  مورد تجزیه و    22نسخه  

 آورده شده است.   1( برای گروه آزمایش اجرا شد که خلاصه جلسات آموزش نقاشی درمانی در جدول شماره 2010
 آموزش نقاشی درمانی  جلسات محتوای خلاصه .1جدول

 

 
1. Raven Intelligence Test 

 محتوا  جلسه 

آماده کردن وسایل مختلف    مقررات  و  اهداف  شرح  یکدیگر،  با  اعضا  آشنایی  و  معرفی  جلسه،  ماهیت  تشریح اول جلسات، 

 )مدادرنگی، ماژیک، و...(، نقاشی آزاد. اجرای پیش آزمون. 

های ایجاد شده را به تصاویر  ای جوهر یا رنگ روی کاغذ و تا زدن آن طرحآموزان با چکاندن قطرهدر این جلسه دانش دوم

 دیگری تبدیل کردند. هدف این جلسه ایجاد یا افزایش قدرت تمرکز، مهارت، حافظه و خلاقیت بود. 

نشان دادن احساسات متضادی مثل عشق و تنفر یا عصبانیت و آرامش در قالب نقاشی و توضیح در مورد این احساسات.  سوم 

 هدف از این جلسه ادراک خویشتن بود.  

نقاشی کشیدن از اعضای خانواده و  نقاشی مکانی که در آن احساس امنیت و آرامش دارند. هدف از این جلسه کاهش   چهارم 

 های روانی و کشف رابطه خود و دیگر اعضای خانواده بود. یافتن استرس و اضطراب و بهبود یافتن آسیب

نقاشی میدانش پنجم یا قهرمان  به شکل یک مبارز  به عنوان یک  کنند. در این تمرین دانشآموزان خود را  را  آموزان خود 

 کنند. هدف: تقویت حس خودکارآمدی.شخص قوی، توانا و کارآمد تصور می

ها و صفات خوب خود در قالب نقاشی و ایجاد تصویر بهتری از خود. هدف: پرورش صفات خوب و با  نقاشی کردن ویژگی ششم

 انگیزه کردن آنان در انجام کارها.

نقاشی میدر این جلسه دانش هفتم را به شکل یک صخره  با مسائل و  آموزان خود  کنند. هدف این تمرین مواجهه شدن  

 مشکلات و فائق آمدن بر آنها بود.

کند، نقاشی بکشند. اجرای  بایست بر اساس یک سفر خیالی که درمانگر آن را تعریف میآموزان میدر این جلسه دانش هشتم 

 آزمون.پس
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 ابزار پژوهش 

 ها از ابزارهای زیر استفاده گردید: به منظور گردآوری داده

)نما(: آزمون خواندن و   دانش  نارساخوانی  برای  )نما(  نارسا خوانی  و  ابتدایی در شهرهای  آزمون خواندن  آموزان 

ها،  ها، زنجیره کلمهتهران، سنندج و تبریز تدوین و هنجاریابی شده است و دارای ده خرده آزمون شامل خواندن کلمه

باشد. نقطه  های مقوله، می شانههای حروف، نها، نشانهها، حذف آواها، خواندن ناکلمهقافیه، نامیدن تصاویر، درک کلمه

آموز نارساخوان تشخیص  کسب کند به عنوان دانش  157کمتر از    ایآموزی که نمرهاست و دانش  157آزمون  این  برش  

محاسبه شده است.    83/0و ضریب آلفای آن    81/0شود. میزان همسانی درونی آزمون خواندن و نارساخوانی  داده می

  32/0  دامنه  در   هاآزمون  خرده  تمام   برای  آمده   دست  به  ضرایب  که  گرفت   انجام   عاملی   تحلیل   از  استفاده  با   آن نیز  روایی

 (.2016et al. einisHos ,)  گردید گزارش 70/0 تا

تا   9گیری سطح هوش عمومی در گروه سنی با هدف اندازه  1962در سال این آزمون را ریون  آزمون هوشی ریون:

آزمودنی   707باشد. در پژوهشی که روی تایی( می  12سری  5آیتم ) 60سال تهیه و تدوین کرده است که دارای  18

به دست    91/0و میزان پایایی آن به شیوه بازآزمایی    73/0، ضریب همبستگی آن با آزمون هوشی وکسلر  گرفتانجام  

 و بالاتر بود. 90اساس نمره هوشبهر . در مطالعه حاضر ملاک انتخاب افراد بر (et al. Ghaderi ,2018آمد )

 گویه 17 دارای  و  تهیه شده است  1982در سال  این آزمون توسط شرر و همکاران  مقیاس خودکارآمدی عمومی:  
و حداکثر نمره در این  حداقل  گریده است. تنظیم  (، 5موافقم ) کاملاً ( تا1) مخالفم کاملاً دامنه  لیکرت از  اساس طیف بر

 نمرات عمومی، خودکارآمدی مقیاس ایسازه روایی سنجش برای   رایآکرامتی و شهر.  است   85و     17مقیاس به ترتیب  

 مقیاس  خرده ،1راتر  بیرونی و  درونی کنترل  مقیاس(شخصیتی   ویژگی چندین هایاندازه  با مقیاس  این از  آمده بدست

 که شد همبسته  )3روزنبرگ فردی بین شایستگی مقیاس و 2کراون و  مارلو اجتماعی درجه کنترل شخصی، مقیاس

  05/0و در سطح    61/0متوسط ) شخصیتی خصوصیات هایاندازه و خودکارآمدی مقیاس بین شده بینیپیش همبستگی

ضریب پایایی  یافته و پاشا نیز  پشت.  (Keramati & Shahr-Arai, 2005)  بود نظر مورد سازه تأیید جهت در دار( ومعنا

پایایی آزمون در پژوهش حاضر نیز  .  (Poshtyafte & Pasha, 2018)  اند گزارش کرده  79/0آن را با روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.  66/0بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  برابر با 

  1996در سال  و همکاران    Wareتوسط   زندگی کیفیت سوالی 12 پرسشنامه  پرسشنامه کیفیت زندگی )فرم کوتاه(:

 خیر و  بلی صورت  به  هم و  لیکرت  ایچندگزینه  صورت مقیاس به هم پرسشنامه این سؤالات  است.  شده تدوین  تهیه
است.    48و    12حداقل و حداکثر نمره    .آیدمی دست به  پرسش 12 مربوط به  نمرات  از جمع  پرسشنامه کل نمره  است.

 گذاری نمره معکوس صورت به 11 ، 10،  6،8 ،1  در این ابزار نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. سؤالات

 89/0برای کل آزمون  که پایایی محاسبه شده   شدپایایی این مقیاس به روش بازآزمایی محاسبه    در پژوهشی   .شودمی

دارای روایی مناسب بود  که    گرفته استطریق روایی سازه مورد بررسی قرار  نیز از  گزارش شد. روایی این پرسشنامه  

(Jafarian Yazdi et al., 2022.)   با   استفاده را مورد ابزار  سعیدی مهر، گراوندی، ایزدمهر و محمدی نیز طی پژوهشی

به دست   90/0که پایایی آن  استفاده کردند مجدد آزمون  روش از ابزار اعتبار تعیین  برای و سنجیدند محتوا روایی روش

به   72/0(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  Saeidimehr et al., 2016)   آمد

 . دست آمد

 

 
1. Rutter 
2. Marlowe & Crowne 
3. Rozenberg    
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 هایافته

نمرات خودکارآمدی و کیفیت زندگی  های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به  شاخص  2در جدول  

 آزمون ارائه شده است.  آزمون و پسهای آزمایشی و گواه در دو مرحله پیشبه تفکیک برای گروه

 
 و مرحله میانگین و انحراف معیار نمرات خودکارآمدی و کیفیت زندگی به تفکیک گروه .2جدول  

 معیار 
 گروه

 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار   میانگین   انحراف معیار   میانگین   متغیر

 خودکارآمدی 
 60/5 60/53 33/5 00/47 آزمایش 

 18/6 53/51 80/5 33/51 گواه 

 کیفیت زندگی 
 88/1 13/31 02/2 33/30 آزمایش 

 66/3 53/29 76/2 93/28 گواه 

 

خودکارآمدی در گروه آزمایش تغییراتی داشته است. برای میانگین نمرات  شود،  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

از    ،باشند یا خیردار میآزمون به لحاظ آماری معنیدانستن این مطلب که  این تغییرات حاصل شده در نمرات پس

بنابراین، گردید.  استفاده  چندمتغیره  کواریانس  تحلیل  پارامتریک    ابتدا  در  نظر  مورد  تحلیل  انجام  از  پیش  آزمون 

- شاپیرو  آزمون  از  هاداده  بودن  نرمال  بررسی  جهت  منظور،  بدین.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  آن  نیاز  مورد  هایمفروضه

  گروه   دو   هر  در  هاداده  که  داد  نشان(  P>05/0)  داریمعنی  سطحبه    توجه  با  آزمون  این  نتایج   . گردید  استفاده  ویلک

  متغیر خودکارآمدیبرای     (=48/0P)  947/0  با مقداری برابر  گواه  گروه  و  ،  (=21/0P)  924/0با مقداری برابر    آزمایشی

برای متغیر   (=42/0P) 943/0با مقداری برابر  گواه  گروه و  ( =17/0P) 916/0و در دو گروه آزمایشی با مقداری برابر 

   باشند.کیفیت زندگی دارای توزیع نرمال می

 بزرگتر   که  آمده  دست  به  داریمعنی  سطح  به  توجه  با   که  شد  استفاده  لوین  آزمون  از  نیز  هاواریانس   تساوی  بررسی  برای

و کیفیت زندگی    (=P=  ،44/1F 23/0)  خودکارآمدی  هر دو متغیر  برای  هاواریانس  تساوی  فرضپیش  است،  05/0  از

(33/0P=  ،569/0F=)  کواریانس   -های واریانسهای لازم، تساوی ماتریسفرضیکی دیگر از پیش  .است  شده  رعایت

،  88/5M=  ،3=1df  ،00/141120=2df،81/1=  Fبود که برای ارزیابی آن از آزمون ام باکس استفاده شد و نتایج آن ) 

14/0sig= گرفت که نتایج حاکی از عدم معناداری    قرار  بررسی  نیز مورد  رگرسیون  شیب  همگنی  باشد. همچنین،(  می

  ، =81/0P)  و کیفیت زندگی (=19/0P=،  81/27F)  آزمون در هر دو متغیر خودکارآمدیاثرات تعاملی گروه و پیش

23/10F=) استفاده شد که با  ، برای تعیین همبستگی میان متغیرهای وابسته از آزمون کرویت بارتلت  همچنین  .  بود

بنابراین با رعایت    ( این فرض هم برای متغیرهای پژوهش برقرار بود.P<05/0داری بدست آمده )توجه به سطح معنی

  آمده  3  شماره  جدول  در  آن  نتایج  که استفاده از تحلیل کواریانس )آنکوا( بلامانع است  های مورد نیاز، فرضتمام پیش 

 .است
 آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در مرحله پس .3جدول  

 آزمون  ارزش  F خطا df داری سطح معنی اندازه اثر 

 اثر پیلایی  358/0 97/6 25 004/0 51/0

 لامبدای ویلکز  462/0 97/6 25 004/0 51/0

 اثر هتلینگ 558/0 97/6 25 004/0 51/0

 بزرگترین ریشه روی  558/0 97/6 25 004/0 51/0

 

آزمون، به روش تحلیل کواریانس چندمتغیره،  شود پس از خارج کردن اثر پیشمشاهده می  3طور که در جدول  همان

دهد که آموزش نقاشی درمانی بر  داری برای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر چند متغیره نشان میاثرمعنی
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دانش زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  بینافزایش  و  دارد  تأثیر  خواندن  اختلال  با  دختر   گروه هایآزمودنی آموزان 

 برابر تفاوت یا تأثیر میزان کهدارد   وجود داریمعنی تفاوت وابسته از متغیرهای یکی لحاظ از حداقل گواه و آزمایشی

از تفاوت  51است یعنی    51/0  با های فردی مربوط به نمرات خودکارآمدی و کیفیت زندگی مربوط به تأثیر  درصد 

 آزمایش گروه بین داریمعنی متغیرهای وابسته تفاوت از یک کدام در اینکه باشد. به منظور تعیینعضویت گروهی می

 ارائه 4 جدول در  آن نتایج که شد استفاده متغیره در متن مانکوا تک آزمون تحلیل کوواریانس از دارد وجود گواه و

 است.  گردیده

 آزمون های خودکارآمدی و کیفیت زندگی در پسکواریانس تک متغیری بر میانگین نمره. نتایج تحلیل 4جدول 

 اندازه اثر 
سطح  

 F داری معنی
میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 
 متغیر مراحل 

 آزمون پیش 438/  43 1 05/438 81/27 001/0 51/0
 خودکارآمدی 

 گروهیعضویت   25/209 1 25/209 27/13 001/0 33/0

 آزمون پیش 48/120 1 48/120 54/29 001/0 53/0
 کیفیت زندگی

 عضویت گروهی 943/0 1 943/0 231/0 63/0 009/0

 

داری از لحاظ  تفاوت معنی دهد که  آزمون نشان مینتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در مرحله پس  4در جدول  

داری  دارد  به این معنی که نقاشی درمانی توانسته است به طور معنیخودکارآمدی بین گروه آزمایشی و گواه وجود  

که از لحاظ کیفیت های گروه آزمایشی شود. درحالی ( در آزمودنی=P،81/27F<001/0موجب افزایش خودکارآمدی )

 (. =P،231/0F>05/0زندگی بین دو گروه آزمایشی و گواه تفاوت معناداری مشاهده نگردید )

 گیری بحث و نتیجه

آموزان دختر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش نقاشی درمانی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در دانش

خرم شهر  خواندن  اختلال  به  نقاشی  مبتلا  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  گرفت.  انجام  افزایش  درمانی  آباد  در 

که چنین تغییری در گروه گواه معنادار نیست. اگر . درحالیمؤثر بوده استآموزان گروه آزمایشی  دانشخودکارآمدی  

آموزان دارای اختلال خواندن صورت نگرفته  تاکنون تحقیقی در زمینه تأثیر نقاشی درمانی بر خودکارآمدی دانش  چه

افراد  هایی که به طور غیرمستقیم این مسئله را مورد بررسی قرار دادهاست اما پژوهش افزایش خودکارآمدی  اند بر 

اشاره کرد که  (  Tong & et al., 2021; Kaimal & Ray, 2017)های  توان به  پژوهش میاند. در این زمینه  تأکید داشته

نتیجه پژوهش حاضر نیز از این جهت که نقاشی    اند. در مطالعات خود اثرات بهبود خودکارآمدی در افراد را نشان داده

های ذکر شده همخوانی دارد. در تبیین یافته  های پژوهشنی موجب افزایش خودکارآمدی گردیده است، با یافتهدرما

های پیشرفت نقش معناداری توان بیان کرد خودکارآمدی به عنوان بخشی از باورهای انگیزشی، در موقعیتحاضر می

دکارآمدی سطح بالا برخوردارند معمولاً اهداف بزرگتری  آموزانی که از خوآموزان دارد. دانشدر انگیزش و رفتار دانش

انعطاف کنند و در یافتن راهرا برای خود تعیین می  دهند. همچنین،  پذیری بیشتری را از خود نشان میحل مسائل 

ال، این  با این ح (.Tong & et al., 2021دهند )تری مورد ارزیابی قرار میطور دقیقعملکرد خود را در انجام تکالیف به 

دانش ناتوانیمسئله در  با  آنجا که خواندنآموزان  از  است.  متفاوت  یادگیری   برای   که  است  حیاتی  مهارت  یک  های 

  زندگی   و  مدرسه  نیز در  را  شماریبی  درگیر مشکلات خواندن هستند مشکلات  که  آموزانیدانش،  است  لازم  یادگیری

باورهای محدود  می  تجربه به  منجر  که  آنان میکنند  در  خودکارآمدی ضعیف  و  اینکننده  دانششود.  آموزان  گونه 

  معتقدند  زیرا  باشند،  داشته  موفقیت  به  رسیدن  برای  کمتری  انگیزه  است  ممکن  گیرند ومی  کمدست  را  خود  هایتوانایی

 نارساخوانی   با   آموزاندانش  بین  در   اغلب   که  هاقابلیت  از  نادرست  های بنابراین، ارزیابی   . داشت  خواهند   ضعیفی  عملکرد   که

 ,Schunk & Dibenedettoکند )  مختل  آنان را  تحصیلی  پیشرفت  و  انگیزه  کمیت  و  کیفیت  تواندمی  شود،می  یافت

از مواجهه و    پندارندمی، خود را بسیار ضعیف  از دیگرانبازخوردهای منفی  دریافت    به دلیلآموزان  گونه دانشاین  .(2021
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با موقعیت آنها می رنگ کردن    و   نقاشی بنابراین،  ،  هراسندجدید میهای  شدن  است که  آنروشی  به وسیله    توانند 

 د. نطور کلی این پندار منفی را از بین ببرد و در طول فرآیند نقاشی درمانی بهنوجود آوردر خود به مطلوبی را تغییرات

توانم« را جایگزین  کند تا باورهای منفی خود را برداشته و این باور که »من مینقاشی درمانی به این افراد کمک می

  توانند می  نقاشی  طریق  از  افراد واقع،  در(.  et al., 2018  &  Veiskaramiکنند و خودکارآمدی خود را بهبود بخشند )

مسائل  را بیان کنند. فرافکنی    دارند  خود  ناخودآگاه  ضمیر  در  طور کلی آنچهافکار و احساسات سرکوب شده خود و به

از طریق انجام فعالیت ها و ویژه نقاشی منجر به پذیرش و ایجاد باور مثبت نسبت به توانمندیهای هنری بهدرونی 

 (. Zamanifard & et al., 2022شود )های فرد میقابلیت

آموزان با پیشرفت تحصیلی پایین تأثیر  یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که نقاشی درمانی بر کیفیت زندگی دانش

 ,.Bozcuk & et al., 2014; Moula & et al., 2020; Detrizio& et alهایمعناداری ندارد. این یافته با نتایج پژوهش

ناهمسو است و پژوهشی که با نتیجه پژوهش حاضر همخوانی داشته باشد تا آنجا که محقق بررسی کرده  (   (2013

پژوهش  نتایج  نشد.  یافت  افزایش های صورت  است،  نقاشی درمانی موجب  این است که  بیانگر  این زمینه  گرفته در 

( معتقدند که نقاشی درمانی  با فراهم کردن  2013)  Detrizio& et alشود. به عنوان مثال  دار کیفیت زندگی میمعنی

آموزان مؤثر باشد. نقاشی  تواند بر بهبود و افزایش کیفیت زندگی دانشزمینه مناسب برای بروز تخیلات و هیجانات می

افراد    توانبخشی  و   افراد   درونی   رشد   بهبود  جهت  در   و   است  روانی   و   روحی  مشکلات  درمان  هایروش  از  یکی  درمانی 

 را   خود  احساسات  و   افکار  تا  شودمی  فراهم  افراد  برای  فرصتی  هنردرمانی   در.  است  برداشته  دچار مشکلات عاطفی گام

  منفی  احساسات  کاهش   باعث   ها نقاشی  موضوع  و  معنا   دادنکنند، بنابراین، شرح  برقرار  ارتباط  دیگران  با  و   کنند   بیان

شود که مشکلات درونی و عاطفی افراد بهبود پیدا کرده و به سطح مناسبی از کیفیت  شود و همین موضوع سبب می می

  .(Bozcuk & et al, 2014زندگی دست پیدا کنند ) 

کیفیت زندگی    دارهای پیشین نبوده است. عدم افزایش معنیبه هر حال نتیجه پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش 

گونه تبیین کرد که از آنجا که کیفیت زندگی در برگیرنده ادراک فرد از موقعیت خود توان ایندر مطالعه حاضر را می 

های وی در یک بافت فرهنگی و اجتماعی است و به سطح  های مختلف و مرتبط با اهداف و انتظارات و نگرانیدر زمینه

رسد که کودکان نمونه پژوهش حاضر به دلیل مشکلات  پذیری روانی و اجتماعی نیاز دارد، به نظر میبالایی از انعطاف 

دی و ایجاد  پذیری لازم برای حل مشکلات عاطفی، روابط بین فرویژه مشکل در خواندن از ظرفیت و انعطاف یادگیری به

نبوده-تعادل زیستی برای  روانی برخودار  نقاشی درمانی که  اند و همچنین ممکن است محتوا و مدت زمان آموزش 

آموزان کافی نبوده و نیاز به تعداد جلسات آموزشی بیشتر برای تغییر در کیفیت زندگی ارتقای کیفیت زندگی این دانش

 آموزان مبتلا به اختلال خواندن باشد.  دانش

های خودسنجی ممکن است برای  توان به این مسئله اشاره نمود که ابزارهای مورد استفاده مانند آزموناز طرفی می

بنابراین با توجه به    و نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهند. ایجاد تغییرات مورد نظر از دقت کافی برخوردار نباشند  

آموزان مبتلا توان چنین نتیجه گرفت که نقاشی درمانی باعث افزایش خودکارآمدی دانشهای پژهش حاضر مییافته

توان به آن اشاره نمود این  ترین کاربردهای مطالعه حاضر که میشود. در این راستا، یکی از مهمبه اختلال خواندن می

ها و احساسات منفی  ها، هیجانگیرند که با بروز ترست نقاشی درمانی قرار گرفتند فرا می آموزانی که تحاست که دانش

از طریق نقاشی راه را بر روی باورهای محدودکننده خود ببندند و افکار غیرمنطقی و باورهای منفی در خود را کاهش  

های خود بتوانند تغییرات مطلوبی در باورهای خود ایجاد کنند و  دهند و با تقویت باورهای مثبت نسبت به توانمندی

 ه باشند.  احساس خودکارآمدی بهتری داشت 

های پژوهش حاضر،  جمله محدودیتهایی نیز برخوردار است. از  ها از محدودیتهمچون سایر پژوهشپژوهش حاضر  

باشد که در این نوع ابزارها ممکن است بازخوردها و نظرات افراد با آنچه در  دهی میاستفاده از ابزارهای خودگزارش

های پژوهش عدم کنترل عوامل محیطی و خانوادگی  دهند، متفاوت باشد. از دیگر محدودیت عمل و رفتار نشان می

شود در تحقیقات آتی  اقتصادی بود که پیشنهاد می-مانند وضعیت سواد والدین، شرایط خانوادگی و وضعیت اجتماعی 
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آباد انجام  آموزان دختر با اختلال خواندن شهر خرماین عوامل در نظر گرفته شوند. همچنین این پژوهش روی دانش

از آنجا که نقاشی درمانی بر کیفیت   ها باید احتیاط نمود.شده است لذا در گسترش نتایج به سایر مناطق و شهرستان

تأثیر معنی  بیان کرد که طولداری نداشته است، میزندگی  یادگیری بسیار    فرآیند  تواند درآموزش می  مدت  توان 

  آینده   پژوهشی   هایبرنامه  در   آموزشی  هایدوره  جلسات  تعداد   و   زمان   مدت  شودمی  پیشنهاد  تأثیرگذار باشد، بنابراین

پژوهش   که ودشمی  شود و در نهایت پیشنهاد  پرداخته  آن  هایو تکنیک  ها مهارت  به   تریطور جامعبه  تا   گردد   ترطولانی

 . آموزان پسر نارساخوان نیز تکرار شودحاضر بر روی دانش
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