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 چكيده
اثربخشي نقاشي درماني و بازي درماني بر  اين پژوهش بررسيهدف 

موزان مدارس ابتدايي شهر تبريز آخلاقيت و مشكلات رفتاري دانش 
پس  -آزمونبود. اين پژوهش به شيوه نيمه آزمايشي از نوع طرح پيش

. جامعه آماري اين پژوهش كليه بودآزمون با گروه كنترل 
 1397-98آموزان پسر مقطع ابتدايي شهر تبريز در سال تحصيلي دانش

اي چند گيري تصادفي خوشهبودند. براي انتخاب نمونه از روش نمونه
انتخاب شده  4اي استفاده شد. ابتدا از بين مناطق شهر تبريز، ناحيه مرحله

و از بين مدارس آن ناحيه، تعداد سه مدرسه مقطع ابتدايي به صورت 
كلاس به  1انتخاب شده و از هر سه مدرسه، از هر كدام تعداد تصادفي 

آموزان مدارس صورت تصادفي انتخاب شدند و سپس از بين دانش
گروه،  3آموز به صورت تصادفي در دانش 45انتخاب شده تعداد 
درماني نفر(، گروه آزمايش دوم بازي 15درماني )آزمايش اول نقاشي

هاي گروه آزمايش آزمودني. رار گرفتندنفر( ق 15نفر( و كنترل ) 15)
جلسه و گروه آزمايشي دوم  10اول، تحت نقاشي درماني به مدت 

جلسه قرار گرفته و در مقابل گروه كنترل  10بازي درماني، به مدت 
 پرسشنامهشامل ابزارهاي پژوهش  .هيچ آموزشي را دريافت نكرد

 ,Rutterمشكلات رفتاري ) پرسشنامه( و Abedi, 1993خلاقيت )

ها با روش آماري تحليل كواريانس تجزيه و تحليل داده. بود (1976
چندمتغيره و آزمون تعقبي استفاده شد. نتايج پژوهش نشان داد كه 

درماني بر خلاقيت و مشكلات رفتاري نقاشي درماني و بازي
. همچنين نتايج آزمون تعقيبي نشان (P<05/0) آموزان تأثير دارنددانش

درماني بر مشكلات رفتاري نقاشي درماني بر خلاقيت و بازيداد كه 
نقاشي اساس نتايج،  بر .(P<01/0) آموزان تأثير بيشتري دارددانش

كاهش مشكلات رفتاري بهبود خلاقيت و بر  درماني و بازي درماني
دانش آموزان اثربخش بوده است. در نتيجه ايجاد زمينه هاي لازم 

در مدارس  درماني و بازي درمانينقاشي جهت برگزاري جلسات 
ضروري به نظر مي رسد كه اين موارد مي تواند در بهبود وضعيت 

  د.روان شناختي و تحصيلي اين دانش آموزان موثر باش
خلاقيت، مشكلات رفتاري، نقاشي درماني، بازي  ها:واژهكليد

 .، مدارس ابتداييدرماني
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of 
therapeutic painting and play therapy on the creativity and 
behavioral problems of elementary school students in 
Tabriz. This was a quasi-experimental design with pre-test 
and post-test design with control group. The statistical 
population of this study was all students of primary school 
boys in Tabriz in the academic year of 2018-2019. Multi-
stage random cluster sampling was used to select the 
sample. First, 4 districts were selected from the districts of 
Tabriz, and from the schools of that district, three primary 
schools were randomly selected, and from each of the three 
schools, 1 class was randomly selected, and then from 
knowledge. The selected school students were randomly 
assigned to 45 students in 3 groups, the first experimental 
painting (15 subjects), the second experimental group of 
experimental play therapy (15 subjects) and control (15 
subjects). The subjects of the first experimental group 
underwent painting therapy for 10 sessions and the second 
experimental group underwent therapy for 10 sessions and 
did not receive any training in front of the control group. 
Research questionnaires including Creativity Scale (Abedi, 
1993) and Behavioral Problems Scale (Rutter, 1976) were 
selected. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance and post-test. The results of this study showed 
that painting and therapeutic games have an effect on 
creativity and behavioral problems of students. Also, the 
results of post hoc test showed that painting therapy has a 
greater effect on creativity and game therapy on students' 
behavioral problems. According to the results, painting 
therapy and play therapy have been effective in improving 
creativity and reducing students' behavioral problems. As a 
result, it seems necessary to create the necessary grounds for 
holding painting therapy and play therapy sessions in 
schools, which can be effective in improving the 
psychological and educational status of these students.   
 Keywords: creativity, behavioral problems, painting 
therapy, play therapy, elementary students. 
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 قدمهم

به شرایطی ( Behavioral problems)رفتاري مشكلات 

هاي هیجانی و رفتاري در شود که در آن پاسخاطلاق می
هاي فرهنگی، سنتی و قومی تفاوت داشته مدرسه با هیجان

که در عملكرد تحصیلی فرد، مراقبت از  طوري باشد؛ به

خود، روابط اجتماعی، سازگاري فردي، رفتار در کلاس، و 
سازگاري در محیط کار نیز تأثیر منفی داشته باشد. اغلب 

شكلات رفتاري احساسات منفی دارند و با کودکان با م

کنند. در بیشتر موارد، معلمان و دیگران بدرفتاري می
هاي نتیجه فرصت کنند، درها را طرد میها آنهمكلاسی

(. Brown & Percy, 2007) یابدآموزشی آنان کاهش می

فعالی، هاي پرخاشگري/ بیمشكلات رفتاري شامل مؤلفه
ناسازگاري اجتماعی، رفتار ضداجتماعی اضطراب/ افسردگی، 

اند که مشكلات و اختلال کمبود توجه است. محققان دریافته
هاي آغازین دوره ابتدایی رفتاري معمولاً نخستین بار در سال

سالگی به اوج خود  15تا  8شود و بین سنین مشاهده می
اي بر عملكرد تحصیلی و رسد و به طور قابل ملاحظهمی

گذارد و احتمال دکان و نوجوانان تأثیر منفی میاي کوحرفه
 ,Pandina, Bilder, Harveyهاي روانی )ابتلاء به بیماري

Keefe, Aman & Gharabawi, 2007 ابتلاء به سوء مصرف ،)

هاي بزهكارانه، مشكلات اضطرابی و خلقی، مواد، فعالیت
شناختی را افزایش ناتوانی یادگیري و مشكلات عصب روان

 & Ghadampor, Shahbazirad, Mohamadi) ددهمی

Abasi, 2015.)  
 ,Castello & et al) کاستلو و همكاران در این راستا

( به این نتیجه دست یافتند کودکانی که وخامت 1993

ها در حدي است که نیاز به درمانگري دارند، در مشكلات آن
درصد تخمین زده شده است. همچنین میزان  22تا  15حدود 

هاي متعددي مورد وع مشكلات رفتاري در پژوهششی

 هالاهان و کافمن بررسی قرار گرفته است، از جمله پژوهش
(Halahan & Kaufmann, 1992 این میزان )10تا  6% ،

 ،(Ghadampor & et al, 2015) پور و همكارانقدم مطالعه

 & Shamsesfandabadi) اسفندآباديشمس و پژوهش 47/5%

et al, 2003) ،3/43% .جهانی و  همچنین برآورد شده است
( در پژوهش خود نشان Jahani & et al, 2018) همكاران

 1/11درصد و از نظر معلمین  6/16دادند که از نظر والدین 
آموزان( مبتلاء به اختلالات رفتاري ها )دانشدرصد از نمونه

( در مطالعه Ghaem & et al, 2018) قائم و همكاران بودند.
شیوع اختلالات رفتاري در نشان دادند که  دیگري
. شیوع اختلالات ه استدرصد برآورد گردید27آموزان دانش

آموزان دختر و آموزان پسر بیشتر از دانشرفتاري در دانش
 ,Ghaem & et al) درصد بود 17/8درصد و 33/5ترتیب: به

آموزان دوره لذا پرداختن به مشكلات رفتاري دانش .(2018

ابتدایی با توجه به شیوع و پیامدهاي حاصل از آن، بسیار 
 حائز اهمیتّ است. 

مخرب،  هاي رفتارياختلالبه  مبتلاءکودکان و نوجوانان 

گیرند و این که احساسات و رفاه دیگران را در نظر نمی
منفی بر دیگران داشته باشد برایشان مهم  رفتارشان تأثیر

ه عنوان عامل خطري براي گسترش این ویژگی بت. نیس
در نظر  تارهاي خصمانه، پرخاشگرانه و حتی خشونت بارفر

 De Wied, Gispen-de Wied & van) شودگرفته می

Boxtel, 2010مشكلاتتواند رفتاري می هاي(. اختلال 

فراوانی را در زندگی روزمره کودک ایجاد کند که نه فقط 
رار قتأثیر  ه را نیز تحتعخود کودک، که خانه، مدرسه و جام

به حدي وسیع است که چنان چه  هااختلالدهد. پیامد این 

هاي ع صورت نگیرد، در آینده کودک با آسیبقمداخله به مو
عملكرد  هااختلالشود. این ابل جبرانی مواجه میقغیر

آموزان را به شدت متأثر ساخته و تحول تحصیلی دانش
 کندها را مختل میعی آنو اجتما لاقیشناختی، عاطفی، اخ

(Baezzat & Ahmadi Ghozloje, 2015 .) 
در دنیاي فعلی موضوع اساسی، تربیت از سویی 

هایی است که بتوانند درست فكر کنند. فراگیران براي انسان
انگیز قرن بیست و یكم باید رو شدن با تحولات شگفت روبه

میزان خلاقیت خود را افزایش دهند. اي طور فزاینده به

-خلاقیت موضوع جذابی است، افراد خلاق علایق و خواسته

هاي خود را به ویژه مادامی که در شرایط کاري به سر 
فرهنگ و تمدن بشري . اگر چه نمایندبرند، هدایت میمی

ها است، اما غنا و نتیجه تلاش همه آدمیان در همه دوران
ها هستیم که کاشف، هی از انسانعظمت آن را مدیون گرو

معلمان  شوند.مخترع، هنرمند و متفكر و خلاق نامیده می
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توانند با ایجاد جو مناسب و شرایط لازم خلاقیت می
شاگردان را توسعه بخشیده و یا با رفتار ناصحیح اعتماد به 

 ها شوندها را از بین برده و مانع از رشد خلاقیت آننفس آن
(Behrozi, Rezai & Abolgasemi, 2014.)  

ما براي بقا نیازمند »گوید: می( Torrance, 1989)تورنس 

آن هستیم که خلاقیت کودکان خود را برانگیزانیم، چرا که در 
اي جز هاي روانی، اسلحهاین زمانه و با وجود استرس

« خلاقیت وجود ندارد که بتوان با آن به جنگ مشكلات رفت

(Gholamitoranposhti & Karimzadeh, 2011.)  خلاقیت از
هاي اندیشه انسان است که در ترین جلوهترین و عالیپیچیده

هاي شناختی او قرار دارد و از بالاترین سطح فعالیت

هاي آموزشی به هاي پرورشی و هدفارزشمندترین غایت
(. خلاقیت Azami, Jafari & Karimi, 2012آید )شمار می

هاي چندگانه به طور که طی آن هوش استحالتی از ذهن 
شوند؛ در چنین حالتی، خلاقیت یكپارچه مشغول فعالیت می

شود آورد که موجب مییك فراتوانایی را در فرد به وجود می
 ,Savilleمرکز مفید براي نوآوري دست یابد )او به یك ت

2006 .) 
افزایش خلاقیت و کاهش هاي مختلفی براي روش

دکان و نوجوانان پیشنهاد شده که از آن کو مشكلات رفتاري

هاي هاي مبتنی بر نظریهتوان به دارو درمانی، روشجمله می
زدایی، آموزش یادگیري اجتماعی، رفتار درمانی، تنش

 اشاره کرد.و نقاشی درمانی  بازي درمانیآرمیدگی، استفاده از 
درمانی روشی است که به وسیله آن، ابراز طور کلی بازي به

مانی رعنوان روش د عی بیان حالات کودک، یعنی بازي بهطبی
شود تا به کودک کمك کند، فشارهاي وي بكار برده می

 درمانیاحساسی خویش را تحت کنترل قرار دهد. از بازي
غالباً براي درمان کودکان ناسازگار و کسانی که نسبت به حل 

د شومسائل مربوط به سازگاري مشكل دارند استفاده می

(javadi  & -Azadimanesh, hossein khanzadeh, Hakim

2017Vatankhah,  )تواند به عنوان مشاوره ازي درمانی میب
براي کودکان و درمان براي بزرگسالان عمل کند. بازي یك 

شود. در بازي رفتار پیچیـده است که به طور ساده ظاهر می
واطف، ها بازي را به عنوان روشی جهت ابراز عدرمانی، بچه

ار و مشكلات خانوادگی، استفاده فتاجتماعی، شدت ر رفتار

کنند. در طول بازي درمانی، بین کودک و درمانگرش می
زیرا ؛ آید. ثبات این رابطه مهم استي قوي به وجود میرابطه

شود که محیط امن و مطمئنی براي کودک جهت سبب می
ي اجراي بازي و براي درمانگر جهت وارد شدن به دنیا

 ,Sarihiود )کودک و زیر نظر گرفتن رفتارهایش ایجاد ش

Sadatpornesai & Nikakhlag, 2015 .) بازي براي کودکان
مفید است چون بازي موقعیت مناسبی براي تشخیص و 

ي درونی کند. بازي بیشتر ناشی از انگیزهدرمان فراهم می

ي بیرونی و این بازتاب درون کودک است. است تا انگیزه
شود که کودک احساسات و ارتباطات ي موجب میباز

ي تمایلات، اش را بیان کند و همچنین موجب توسعهبیرونی

هاي ارتباطی و افزایش شادي و سازگاري کودک با مهارت
 (. Landreth, 2011) شودمحیط اطرافش می

هاي درمانی نیز به شكلاند هنرتحقیقات نشان داده
نمایش درمانی، نمایش مختلفی مانند نقاشی درمانی، 

عروسكی، فیلم درمانی، موسیقی درمانی و حرکات موزون 
 روندکار می براي درمان و کنترل پرخاشگري به

(Crimmens, 2006 .)آمیزي به کودکان امكان نقاشی و رنگ
گر یا سازنده باشند. دهد که به شیوهاي مفید، تخریبمی

که او را  براي مثال ممكن است با خط خطی کردن تصویري

تواند با پاره کردن عصبانی کرده آن را خراب کند و حتی می
طور کلی آن را از بین ببرد. نقاشی و  و دور انداختن آن، به

ي لمسی و جنبشی آمیزي براي کودک یك تجربهرنگ
کند باشد و او را ترغیب میآور نقاشی میآرامبخش و لذت

به ابراز  تر و با محدودیت کمترصورت گسترده که به
دهد با استفاده احساسات بپردازد. نقاشی به کودک امكان می

ها را از رنگ تصویرهایی را خلق کند و در صورت تمایل آن
 ,Atkinson)با رنگ بیشتر تغییر دهد، بپوشاند و یا پاک کند 

Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema, 2001 .) 

 Gallagher) ارانگالاگر و همك در این راستا در پژوهشی

& et al, 2010 به بررسی اثربخشی بازي درمانی بر کاهش )
مشكلات رفتاري کودکان پرداخت و به این نتیجه دست 

یافت که استفاده از بازي درمانی به کاهش مشكلات رفتاري 
 Richards & et) ریچادز و همكاران کند.کودکان کمك می

al, 2012 نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که )
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هاي ارتباطی تواند نقش مهمی توسعه مهارتدرمانی میبازي
 -بین فردي کودکان داشته باشد و به کاهش مشكلات عاطفی

( Sue Dawson, 2011)سوداوسون ها کمك کند. هیجانی آن
اي مؤثر در بهبود یوهبازي درمانی را شنیز در پژوهشی 

 ,Pashesari) حصاريپس ست.رفتاري کودکان دان لاختلا

اثر بخشی بازي درمانی به ( در مطالعه خود با عنوان 2018
 روش شناختی رفتاري بر خلاقیت و رشد اجتماعی

بازي ی انجام داد، گزارش کرد که موزان پسر ابتدایآدانش

رفتاري بر رشد اجتماعی  -ختیدرمانی به شیوه شنا
است و اهداف تحقیق شامل بررسی اثر آموزان موثر دانش

اجتماعی  رشد بخشی بازي درمانی بر خلاقیت و

ها از تحلیل باشد. براي بررسی فرضیهآموزان میدانش
نی بر کواریانس استفاده شده است و نتایج نشان دادبازي درما

ت. آموزان تاثیر داشته اسخلاقیت و رشد اجتماعی دانش
در  (Hosseini & et al, 2019) حسینی و همكاران همچنین

براساس الگوي  درمانی بازيپژوهشی نشان دادند که 
کودکان پیش دبستانی تأثیر  خلاقیتوالدمحور بر میزان 

توان از این روش درمانی کم هزینه ندارد. ولی با این حال می
باشد در جهت رشد و و اثربخش که به کمك والدین می

امیرطهماسب و . استفاده نمودپرورش کودکان پیش دبستانی 

( در مطالعه Amirtahmaseb & et al ,2018)همكاران 
 کاهش باعثروش بازي درمانی دیگري نیز نشان دادند که 

 و اضطراب فعالی،بیش و گريشپرخا مشكلاتر معنادا
عی، رفتارهاي ضداجتماعی و اجتما ناسازگاري افسردگی،

 . دیادگیري ش اختلالکمبود توجه کودکان با 
( در پژوهشی در زمینه Mirsadegi, 2006) صادقیمیر

تأثیر بازي درمانی بر خلاقیت به این نتیجه دست یافت که 
ازي کردن، باعث آمادگی روانی و فیزیكی در کودکان ب

شود تا براي یادگیري و پذیرش آماده شوند. در حقیقت، می

نیروهاي روانی و فیزیكی را براي به دست آوردن موفقیت 
شناسان سعی بر طراحی کند. به همین دلیل، روانفعال می

دمهري و  .هاي مختلف براي پیشرفت آموزشی دارندبازي

( در مطالعه خود نشان ,Demehri & et al 2019) همكاران
دادند که نقاشی درمانی باعث کاهش مشكلات رفتاري در 

ا شرایط زندگی را بهبود کودکان شده و میزان سازگاري آن ب

عقیده ( Katz & Hamama, 2013) کاتز و هاماما بخشد.می
، خزانه لغات بزرگسالاندارند از آنجا که کودکان نسبت به 

و  محدودي براي بیان تجارب هیجانی خود دارند، نقاشی
ریزي تواند به عنوان زبانی براي برونمی عروسك بازي

 کل از نقاشی و درد. همچنین هیجاناتی نظیر پرخاشگري باش

هنرهاي تجسمی به عنوان ابزاري براي برون فكنی، تخلیه 
هیجانی، ارائه افكار و نشان دادن احساسات، تعارضات و 

شود. در واقع با ابزاري چون درونی استفاده می تمایلات

نقاشی، کودک همه مسائل زندگی خود را به تجربه درآورده، 
 نقاشی . به طوري کهکندآزماید و خویشتن را بنا میخود می

پذیر و که به تفكر انعطاف مشكلاتیتواند براي حل می

هاي ابتكاري نیاز دارند و همچنین رهایی از دورهاي حلراه
د، مفید باشد و میزان یادگیري باطل مورد استفاده قرار گیر

 (.Simon & Stokes, 2015)آموزان را افزایش دهد دانش
( در مطالعه دیگري Springham, 2016) اسپرینگهام همچنن

هاي به مشكل مبتلاءهنردرمانی براي کودکان نشان داد که 
ترتیب که  تواند سودمند باشد؛ بدینعاطفی و رفتاري می

دست  هاي کودکان بههایی براي درک و حل معضلسرنخ
 خلاقاز فعالیت  بهزیستی ناشی سدهد و با ایجاد احسامی

سازشی و سازگاري هاي ارتقاي مهارت به بهبودي روابط و

 ،. هوشیناکندشخصی کودکان با دنیاي اطرافشان کمك می
 Hoshina, Horie, Giannopulu) هوري، گیانوپولا و سوگایا

& Sugaya, 2017 بازي ( در پژوهشی نشان دادند که  بازي
 و اتدهد تا تجربیات، افكار، احساسبه کودک اجازه می

و  ددهن نشان را تندرا که براي او تهدیدکننده هستمایلاتی 
  دهد. میزان مشكلات رفتاري را در کودکان کاهش می

و نقاش  درمانیبازيت توجه به نقش پراهمیّبه هر حال 
و کاهش  مشكلاتدر فرآیند درمان و توانبخشی  درمانی

مشكلات رفتاري و افزایش خلاقیت کودکان و به تناسب آن 

، ضرورت ارزیابی جایگاه آن در کودکان افزایش یادگیري
رفتاري غیرقابل کنترل مواجه هستند،  مشكلاتکه با دبستانی 

بازي شود. اثبات و کارآیی این الگوي بیش از پیش حس می

هاي بیشماري است که نیازمند مطالعات و پژوهش درمانی
این مطالعه هم در همین راستا صورت گرفته است. بنابراین با 

و  درمانیبازيرسد که نظر می بیات ذکر شده بهمرور اد
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را در  مشكلات رفتاري و میزان خلاقیتبتواند  نقاش درمانی
هاي کودکان تحت تأثیر قرار دهد. با این حال پژوهش

این الگوي نظري و کاربردي را مورد  است تا لازمبیشتري 
بررسی قرار دهد مبنی بر اینكه این درمان براي این 

 هاي رفتارياختلالز آنجا که ت. امؤثر اس نآموزادانش

گونه  است و این آموزانبعضی دانشمشكلی متداول میان 
گیرد ها میهاي آموزشی و توانبخشی را از آنرفتارها، فرصت

و بر میزان شود آفرین میها مشكلو براي اطرافیان آن

لذا با توجه به گذارد؛ ها تأثیر مییادگیري و خلاقیت آن
 هايفرضیهت و ضرورت مطالعات بیشتر در این زمینه، اهمیّ
 :مطرح شد  زیر

آموزان تأثیر بازي درمانی بر افزایش خلاقیت دانش .1
 دارد. 
آموزان بازي درمانی بر کاهش مشكلات رفتاري دانش .2

 تأثیر دارد.
آموزان تأثیر نقاشی درمانی بر افزایش خلاقیت دانش .3
 دارد. 

نقاشی درمانی بر کاهش مشكلات رفتاري  .4
 آموزان تأثیر دارد.دانش
نقاشی درمانی و بازي درمانی اثرات متفاوت بر  .5

 آموزان دارد.دانش خلاقیت و مشكلات رفتاري
 

 روش 

 -آزموناین پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش
. جامعه آماري این پژوهش بودپس آزمون با گروه کنترل 

در سال  تبریزآموزان پسر مقطع ابتدایی شهر کلیه دانش

براي انتخاب نمونه از روش  .بودند 1397-98تحصیلی 
اي استفاده شد. اي چند مرحلهگیري تصادفی خوشهنمونه

و از بین  انتخاب شده 4تبریز، ناحیه ابتدا از بین مناطق شهر 

رت مدرسه مقطع ابتدایی به صو سهتعداد  آن ناحیه، مدارس
 1مدرسه، از هر کدام تعداد  سهتصادفی انتخاب شده و از هر 

کلاس به صورت تصادفی انتخاب شدند و سپس از بین 

آموز به دانش 45آموزان مدارس انتخاب شده تعداد دانش
 15) درمانیاول نقاشی گروه، آزمایش 3صورت تصادفی در 

 15)و کنترل  نفر( 15درمانی )، گروه آزمایش دوم بازينفر(

ها در به این صورت که ابتدا پرسشنامهنفر( قرار گرفتند. 
مدرسه ابتدایی قرار گرفت و  سهآموزان اختیار دانش

آموزانی پرسشنامه مشكلات رفتاري را پر کردند و بعد دانش
ا به دست را که در پرسشنامه مشكلات رفتاري نمره بالایی ر

به صورت تصادفی جایگزین شدند. آوردند انتخاب شده و 

نقاشی درمانی به ، تحت اول هاي گروه آزمایشآزمودنی
بازي درمانی، به مدت جلسه و گروه آزمایشی دوم  10مدت 

جلسه قرار گرفته و در مقابل گروه کنترل هیچ آموزشی را  10

خلاقیت و  آزمونپس. بعد از بازي درمانی، دریافت نكرد
پس وزان مورد بررسی قرار گرفت. آممشكلات رفتاري دانش

از موافقت مسئولان آموزش و پرورش و با ایجاد اطمینان از 

، آموزاندانشبودن نتایج و کسب رضایت آگاهانه از  محرمانه
کنندگان در مطالعه توزیع  ابزارهاي پژوهش در بین شرکت

گردید. شایان ذکر است که هنگام انجام پژوهش و مراجعه به 
براي تكمیل پرسشنامه،  آموزاندانشخواست از و در هاکلاس

مجاز  هاآنبه افراد مخالف با تكمیل پرسشنامه گفته شد که 
د. معیارهاي ورود به پژوهش هستند کلاس را ترک نماین

ابتدایی بودن، جنسیت پسر، زندگی  آموزدانششامل 
در کنار هر دو والد و تمایل به شرکت در پژوهش  آموزدانش

بود. معیارهاي خروج نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش، 

ها و شرکت در سایر مداخلات تكمیل ناقص پرسشنامه
 آموزشی بود. 

 
 ابزار سنجش

 ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:آوري دادهبراي جمع
این : (Creativity Questionnaire) پرسشنامه خلاقيت

 ,Abedi) عابدي توسطبراي سنجش خلاقیت  پرسشنامه

این پرسشنامه تا سؤال است.  60( ساخته شده و حاوي 1993
پذیري و بسط بوده و مؤلفه سیالی، ابتكار، انعطاف 4شامل 

مربوط به بسط،  33تا 23مربوط به سیالی،  22تا  1سؤالات 
-به انعطافمربوط  60تا  50مربوط به ابتكار و  49تا  34

گزینه الف، ب وج است که  3سؤال داراي  هرپذیري است. 

گیرد. جمع نمرات ها تعلق میبه آن 3و 2، 1به ترتیب، نمره 
حداقل  باشد.آموزان میسؤال، نمره کل خلاقیت دانش 60هر 

 ,Abedi)عابدي  .است 180و  60و حداکثر دامنه نمرات 
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پایایی این آزمون را براساس آلفاي کرونباخ نمره کل  (1993
گزارش کرده  68/0پرسشنامه را به روش آلفاي کرونباخ 

رسشنامه بر اساس روایی همزمان با آزمون پروایی این است. 
بررسی شد و همبستگی مثبتی بین  (1989) خلاقیت تورنس

دائمی و  در پژوهشی(. Abedi, 1993ها به دست آمد )آزمون

Daemi & Moghimi Barforoosh ,) قیمی و بارفروشم

تا  48/0( ضریب همسانی درونی این مقیاس را در حد 2004
همچنین روایی این پرسشنامه بر اساس  گزارش کردند. 68/0

ضریب پایایی این پژوهش نظر متخصصان تأیید گردید و 
دو  به دست آمد. 72/0 کرونباخپرسشنامه به روش آلفاي 

( 1الات پرسشنامه خلاقیت به شرح زیر است: نمونه از سؤ

شوید، معمولاً وقتی که با مسئله خیلی دشواري روبه رو می
   برید؟  آیا از حل مسائل دشوار لذت می (2و  کنید؟چه می

 Behavioral Problems) پرسشنامه مشكلات رفتاري

Questionnaire) :راتر به وسیله این پرسشنامه (Rutter, 

-بوده و شامل مؤلفهعبارت  30شامل  ساخته شده و( 1976

(، 23و  19، 8، 3،4، 2، 1هاي پرخاشگري )سؤالات 

(، ناسازگاري  26و  24، 21، 9، 7، 6اضطراب )سؤالات 
(، رفتار 29و  15، 14، 13، 5، 30اجتماعی )سؤالات 

( و 28و  27، 25، 20، 16، 15، 12ضداجتماعی )سؤالات 

معلـم در ( است. 30و  23، 14، 2، 1اختلال کمبود توجه )
)با « درست نیست»هاي عبارت یكی از گزینه 30هریك از 

کاملاً »(، و 1)با نمرة « تستاحدودي درست ا»(، 0نمرة 
کند. نمرات حاصل ( را انتخاب می2)با نمرة « درست است
نمره خواهند داشت،  52عبارت، که حداکثر  26از پاسخ به 

همچنین در مورد کودکانی د. گیرنملاک تشـخیص قـرار می

آورند سه تشخیص یا بـیشتر در این پرسشنامـه می 9که نمرة 
اختلال سلوکی، اختلال هیجانی، و اختلال نامشخص مطرح 

گذاري عبارات مربوط به آنها مشخص شود که با نمرهمی

 9شوند. براي تشخیص نهایی اختلال در کودکانی که نمرة می
گیرند به نمرات آنها در عبارات امه مییا بیشتر در پرسشن

شود. در مورد کودکانی که نمرة آنها در راجعه میم ذکرشده

اختلال هیجانی بـیش از نمـرة اخـتلال سلوکی باشد 

تشخیص اختلال هیجانی، و در مورد کودکانی که نمرة آنها 
 در اختلال سلوکی بیش از نمرة اختلال هیجانی باشد

 (.Rutter, 1976) شودداده میتلال سلوکی تشخیص اخ
ها در هر دو دسته عبارات برابر باشد ه نمرات آننی کاکودک

 در پژوهششوند. داراي اختلال نامشخص قلمداد می

 (Abolgasemi & Narimani, 2005) ابوالقاسمی و نریمانی
ن پرسشنامه سازي و آلفاي کرونباخ ایضرایب پایایی دونیمه

روایی پرسشنامه  .ارش شده استگز 91/0و  83/0ترتیب  به

 پترسون -نیز بر اساس روایی همزمان با چك لیست کواي
 بررسی شد و همبستگی مثبتی به دست آمد (1987)
((Abolgasemi & Nariman, 2005. راتر در پژوهش 

Rutter, 1976) به دست  87/0( نیز ضریب پایایی پرسشنامه
 در این پژوهش همچنینآمد و روایی پرسشنامه تأیید گردید. 

به  90/0ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفاي کرونابخ 
دست آمد. دو نمونه از سؤالات این پرسشنامه به شرح زیر 

آیا او هرگز چیزي را  (2و  آیا لكنت زبان دارد؟( 1است: 
 کند؟    سرقت می

 
 درمانيبرنامه بازي

 & Sarihi)صریحی و همكاران درمانی توسط پروتكل بازي

2015et al, کارول هاي( برگرفته از پژوهش (Carroll, 

 10( ساخته شده و طی 2006hemali, S ) شمالی ( و1997
 آموزان اجرا شد. اي بر روي دانشدقیقه 45جلسه 

 
 نقاشي درماني

برنامه نقاشی درمانی در این پژوهش، جلسات آموزشی  

است که توسط رضایی، خدابخشی کولایی و تقوي 
(Rezaee, Khodabakhshi Koolaee, & Taghvaee, 2015 )

 ,Zadehmohamdiبرگرفته از کتاب هنردرمانی زاده محمدي )

اي بر روي دقیقه 45جلسه  10( ساخته شده و طی 2008
   آموزان اجرا شده است.   دانش
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 ساختار جلسات بازي درماني .1جدول 

 روش اهداف جلسات

 اول
 آشنایی و ترغیب همكاري 

ي دوستانه و احسـاس  در این جلسه به منظور ایجاد رابطه

 دهاي پیشنهادي کودکان اجرا شامنیـت بازي

 دوم

استفاده از وسایل بازي براي 

 همكاري

استفاده از لوگوهاي اسباب بازي به منظور ایجاد حس 

رفتارهـاي همكاري گروهی در کودکـان و از بـین بـردن 

ي بزرگی با  )کودکان به کمك پژوهشگر خانه گوشـه گیري

لوگوها درست کردند و هر یك از کودکان درمورد رنگ و 

 داده شدطرح خانه پیشـنهاد 

 سوم

آموزش اشكال مختلف به 

 کودکان به شكل خمیربازي

با استفاده از خمیربازي کودکان تشویق به درست کردن 

شدند در انتها در مورد اشكال ي خود اشكال مورد علاقه

و مورد تشویق سایر  خواهند دادشان توضیح ساخته شده

 د.کودکان قرار گرفتن

 چهارم
هاي آزرده توجه به نشانه

 خاطر و عصبانی بودن

با استفاده از  کلامیشناخت خشم و عواقب آن به ویژه خشم 

بازي بادکنك خشم. هم چنین مدیریت خشم با انجام حباب 

 بازي با هدف تمرین تنفس و آرامش دهی

 پنجم

 چرخیدن با صداي موزیك

)چرخیدن  بازي موزیكال بر روي شرکت کنندگان اجرا شد

با صداي موزیك به دور صندلی و نشستن بر روي صندلی 

شی پنهان شده  به محض قطع صداي موزیك، پیدا کردن

 كتوسط کودک با کم و زیاد کردن صداي موزی

 ششم

 ستفاده از کاردستیا

)کاغذ رنگی، قیچی، مقـوا، چسـب (  با استفاده از کاردستی

شـد و پـس از اجراي مسابقه از  هاي اجراهها مسابقبین آن

و در  هکودکان، در مورد بهترین کاردستی نظرخواهی شد

 شدند.ا تشویق هي کاردستیپایان همه

 هفتم
توجه به نشانه هاي بگو و 

 مگو با دیگران

یان داستان تصویري و ایفاي نقش با هدف ایجاد شناخت و 

بینش نسبت به رفتارها در کودکان، با استفاده از کتابهاي 

 داستان تصویري

هاي خیمه استفاده از عروسك هشتم

 شب بازي

رفتارهاي هاي خیمه شب بازي با استفاده از عروسك

 شد.ي اجتماعی به کودکان اموزش داده پسندیده

 انجام ایفاي نقش نهم

)همانند تئاتر( کودکان  با استفاده از بازي ایفاي نقش

هاي کودکان نقش گرفتند.رفتارهاي اجتماعی مطلوب یاد 

هاي خود را و آرزوها و ایده کردهي خود را ایفا مورد علاقه

 نمودند.هاي بر عهده گرفته ابراز در قالب نقش

 دهم
مرور جلسات قبلی و 

 آزمونپس

هاي جلسات قبلی آموزش داده شده و مرور تمرین

 گردید و پس آزمون اجرا گردید. 
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 ساختار جلسات نقاشي درماني .2دول ج

 روش اهداف جلسات

 اول

گرم کردن با استفاده از نقاشی و 

 آمیزيرنگ

اي آمیزي: قطرهنقاشی و رنگ گرم کردن با استفاده از

شود، کاغذ جوهر یا رنگ روي کاغذ چكانده می

شود شود. سعی میخوب تا شده و دوباره باز می

 گردد.طرحی که ظاهر شده به تصویري مبدل می

 دوم
 هاي هنري: شناخت رسانه

 

هایی که کشیده شده است، یكی را از میان خط خط

یا آز ان خوششان که بیشتر از همه دوست دارید و 

 شود.آید، انتخاب مینمی

 سوم
 تمرکز، مهارت و حافظه 

هر چیزي را که دوست دارید به کسی هدیه کنید، 

 شود.نقاشی می

 چهارم
 هاي کلی موضوع

دقیقه بدون  20تا  15نقاشی با موضوع آزاد ظرف 

 تجزیه و تحلیل

 پنجم
 درک خویشتن

عصبانیت و احساسات متضادي مثل عشق یا تنفر یا 

 شود.آرامش را در قالب یك نقاشی نشان داده می

 شود.نقاشی از تمام اعضاي خانواده کشیده می روابط خانوادگی ششم

 هفتم

 کار هنري دونفره

کنند و دو کودک روي یك برگه کاغذ نقاشی می

ها وضع توان قوانین مختلفی را براي نقاشی آنمی

 کرد.

 هشتم
 نقاشی گروهی

باید به صورت گروهی و بدون تعیین کودکان 

 کشند.اي بزرگ میموضوعی خاص نقاشی

 ماندالا نهم

روي یك صفحه بزرگ کاغذ دایره بزرگی کشیده و 

شود. آن را از قطر به تعداد اعضاي گروه تقسیم می

تواند مرز خود را به دلخواه ایجاد کند هر کودک می

در آن و یا وارد قلمرو دیگري شود و به طور آزاد 

 نقاشی کند.

 دهم
تصویر ذهنی هدایت شده، تجسم 

 رویاء

شود بر اساس سفر از کودکان گروه خواسته می

 شود، نقاشی بكشند.  خیالی که برایشان تعریف می

 
هاي پراکندگی و تمایل مرکزي متغیر پژوهش شاخص هايافته

آزمون  )خلاقیت و مشكلات رفتاري( به تفكیك گروه و نوع
 داده شده است.     نشان 2و  1در جدول 
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   و پس آزمون  آزمونميانگين و انحراف معيار نمرات خلاقيت گروه آزمایش و كنترل در مرحله پيش .2دول ج

 گروه كنترل گروه بازي درماني گروه نقاشي درماني گروه 

 آزمونپیش

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( متغيرها

 (35/1) 86/12 (29/1) 40/12 (70/1) 26/13 سیالی

 (38/1) 73/12 (22/1) 26/12 (40/1) 86/12 پذیريانعطاف

 (47/1) 80/14 (13/1) 01/15 (49/1) 33/14 اصالت و ابتكار

 (75/1) 93/33 (46/1) 01/34 (30/1) 86/34 بسط

 آزمونپس

 (90/1) 93/12 ( 45/1) 60/14 (54/1) 33/16 سیالی

 (25/1) 01/13 (57/1) 06/14 (40/1) 13/14 پذیريانعطاف

 (96/0) 93/13 (98/0) 40/15 (22/1) 06/17 اصالت و ابتكار

 (41/2) 40/34 (26/1) 20/36 (48/2) 80/38 بسط

 
گروه آزمایش و  بین دودهد نشان می 2نتایج جدول 

 وجود ندارد.تفاوت چندانی در متغیر خلاقیت  کنترل
دهد که نقاشی درمانی و نتایج جدول  نشان می همچنین

آزمون افزایش میانگین نمرات در پسبازي درمانی باعث 
خلاقیت در گروه آزمایش شده است؛ در حالی که تفاوت 

 چندانی در گروه کنترل وجود ندارد. 
 

 آزمونآزمون و پسپيشگروه آزمایش و كنترل در مرحله  ميانگين و انحراف معيار نمرات مشكلات رفتاري .3جدول 

 گروه كنترل گروه بازي درماني گروه نقاشي درماني گروه 

 آزمونپیش

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار( متغيرها

 (99/0) 13/5 (86/0) 20/2 (99/0) 53/3 فعالیپرخاشگري/ بیش

 (83/0) 46/2 (48/0) 33/1 (88/0) 26/3 اضطراب/ افسردگی

 (81/0)33/4 (70/0) 06/2 (03/1) 26/3 ناسازگاري اجتماعی

 (59/0) 93/1 (41/0) 20/1 (48/0) 66/1 سلوک

 (03/1) 73/2 (61/0) 66/1 (88/0)93/1 کمبود توجه

 آزمونپس

 (35/1) 60/4 (91/0) 60/3 (16/1) 06/4 فعالیپرخاشگري/ بیش

 (83/0) 46/2 (32/1) 20/3 (12/1) 53/3 اضطراب/ افسردگی

 (17/1) 33/3 (86/0) 80/3 (04/1) 33/4 ناسازگاري اجتماعی

 (67/0) 80/1 (63/0) 60/1 (79/0) 73/1 سلوک

 (14/1) 80/2 (67/0) 80/1 (79/0) 73/2 کمبود توجه

 
دهد بین دو گروه آزمایش و نشان می 3نتایج جدول 
مشكلات رفتاري تفاوت چندانی وجود کنترل در متغیر 

دهد که بازي درمانی و نتایج جدول نشان می همچنین ندارد.
نمرات در مشكلات رفتاري باعث کاهش  نقاشی درمانی

. در حالی که تفاوت چندانی در گروه کنترل گردیده است
 وجود ندارد. 

 رعایت جهت کواریانس، تحلیل آزمون از قبل
 همگنی براي باکس کواریانس تحلیل هايفرضپیش
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 یكسانی براي لوین آزمون و ویلكز لامبداي ها،ماتریس
 براي که باکس آزمون نتایج اساس بر. آمد عمل به هاواریانس

 همگنی شرط است، نبوده دارمعنی متغیرها از یك هیچ
 اساس بر. است برقرار کواریانس -واریانس هايماتریس
 همچنین. بود دارمعنی 02/0 سطح در که ویلكز لامبداي آزمون

 و خلاقیت متغیرهاي که داد نشان لوین آزمون اساس بر
 هاواریانس یكسانی لذا و نیستند دارمعنی رفتاري مشكلات

 هايشرطپیش و هامفروضه این اساس بر بنابراین. است برقرار
 از تحلیل براي اند،شده محقق که کواریانس تحلیل آزمون
 .شد استفاده چندمتغیره اریانسکو تحلیل آزمون

 

 و مشكلات رفتاري متغير خلاقيتبر  بازي درمانيتحليل كواریانس چند متغيره براي مقایسه اثرات نتایج  .4 جدول

 توان آماري اندازه اثر F p ارزش آزمون گروه  متغير

 1 64/0 001/0 43/9 64/0 اثرپیلایی گروه خلاقیت

 1 87/0 001/0  63/26 87/0 اثرپیلایی گروه مشكلات رفتاري

اثرات  بازي درمانینشان داد که  4مندرجات جدول  

خلاقیت و مشكلات متفاوت بر ترکیب متغیرهاي وابسته 
نتایج تحلیل کواریانس  4(. جدول P<001/0دارند )رفتاري 

هاي متغیرهاي وابسته در براي مقایسه نمرهچندمتغیره را 

  دهد.   نشان می روش بازي درمانی

 
    خلاقيت و مشكلات رفتاريبر متغيرهاي  روش بازي درمانيكواریانس چندمتغيره اثرات نتایج تحليل  .5 جدول

 
 اثربخشی متغیردهد که نشان می 5نتایج مندرج در جدول 

و  F=64/9مستقل )بازي درمانی( بر متغیرهاي وابسته سیالی )
005/0=P( اصالت و ابتكار ،)19/14=F  001/0و=P و بسط )

(38/11=F  01/0و=Pپرخاشگري/ بیش ،)( 68/63فعالی=F  و
001/0=P( اضطراب/ افسردگی ،)48/7=F  001/0و=P ،)

سلوک  ( وP=001/0و  F=09/24ناسازگاري اجتماعی )
(61/25=F  001/0و=Pمعنادار است. بنابراین می ) توان گفت که

بنابراین بازي درمانی بر روي این متغیرها اثربخشی متفاوتی دارند. 
بازي درمانی بر متغیر خلاقیت  اول و دوم پژوهش مبتنی برفرضیه 

 و مشكلات رفتاري تأثیر دارد، تأیید شد. 

 متغيرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

 1 20/0 005/0 64/9 91/22 1 91/22 سیالی

 1 13/0 08/0 19/3 80/6 1 80/6 پذیريانعطاف

 1 37/0 001/0 19/14 10/15 1 10/15 اصالت و ابتكار

 1 19/0 003/0 38/11 40/34 1 40/34 بسط

-پرخاشگري/ بیش

 فعالی
89/45 1 89/45 68/63 001/0 73/0 1 

 1 24/0 01/0 48/7 53/3 1 53/3 اضطراب/ افسردگی

 1 51/0 001/0 09/24 58/14 1 58/14 ناسازگاري اجتماعی

 1 52/0 001/0 61/25 82/4 1 82/4 سلوک

 1 14/0 06/0 81/3 25/3 1 25/3 کمبود توجه
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 و مشكلات رفتارينتایج تحليل كواریانس چند متغيره براي مقایسه اثرات نقاشي درماني بر متغير خلاقيت  .6جدول 

 توان آماري اندازه اثر F P ارزش آزمون گروه  متغير

 1 75/0 001/0 37/16 75/0 اثرپیلایی گروه خلاقیت

 1 48/0 01/0  56/3 48/0 اثرپیلایی گروه مشكلات رفتاري

اثرات  نقاشی درمانینشان داد که  6مندرجات جدول  
متفاوت بر ترکیب متغیرهاي وابسته خلاقیت و مشكلات 

نتایج تحلیل کواریانس  6(. جدول P<001/0) داردرفتاري 

وابسته در هاي متغیرهاي چندمتغیره را براي مقایسه نمره
 دهد.    نشان می نقاشی درمانی روش

 
 نتایج تحليل كواریانس چندمتغيره اثرات نقاشي درماني بر متغيرهاي خلاقيت و مشكلات رفتاري    .7جدول 

 
دهد که اثربخشی نشان می 7نتایج مندرج در جدول 

بر متغیرهاي وابسته سیالی ( نقاشی درمانیمتغیر مستقل )
(05/20=F  001/0و=P( اصالت و ابتكار ،)57/48=F  و

001/0=P)انعطاف ،( 11/9پذیري=F  001/0و=P)  و بسط

(96/25=F  001/0و=Pپرخاشگري/ بیش ،)( 78/13فعالی=F 
( و P=05/0و  F=10/4(، اضطراب/ افسردگی )P=001/0و 

-بنابراین می( معنادار است. P=001/0و  F=32/10سلوک )

بر روي این متغیرها اثربخشی  نقاشی درمانیتوان گفت که 
پژوهش مبتنی  سوم و چهارممتفاوتی دارند. بنابراین فرضیه 

بر متغیر خلاقیت و مشكلات رفتاري تأثیر  نقاشی درمانیبر 

  دارد، تأیید شد. 

 
 

 متغيرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

 1 45/0 001/0 05/20 66/62 1 66/62 سیالی

 1 27/0 001/0 11/9 86/14 1 86/14 پذیريانعطاف

 1 66/0 001/0 57/48 76/60 1 76/60 اصالت و ابتكار

 1 52/0 001/0 96/25 58/141 1 58/141 بسط

پرخاشگري/ 

 فعالیبیش
90/8 1 90/8 78/13 001/0 37/0 1 

 1 15/0 05/0 10/4 31/3 1 31/3 اضطراب/ افسردگی

ناسازگاري 

 اجتماعی
07/3 1 07/3 32/3 08/0 12/0 1 

 1 10/0 001/0 001/0 56/2 1 56/2 سلوک

 1 10/0 10/0 79/2 01/3 1 01/3 کمبود توجه
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 هاي درماني ميانگين متغيرهاي وابسته در گروهها زوجي مقایسه .8جدول 

 
 دو به دو مقایسه ،8 جدول در مندرج نتاج اساس بر 
 متغیرهاي در که دهد¬می نشان وابسته متغیرهاي در هاگروه

 گروه دو بین میانگین تفاوت بسط و ابتكار و اصالت سیالی،
. است درمانی نقاشی گروه نفع به تفاوت این و است دارمعنی

 هاآزمودنی روي بیشتري تأثیر درمانی نقاشی روش یعنی
 در نیز رفتاري مشكلات متغیر در همچنین. است داشته

 تفاوت سلوک و اجتماعی ناسازگاري اضطراب، پرخاشگري،

 نفع به تفاوت این و است معنادار نیز گروه دو بین میانگین
 کاهش بر درمانی بازي یعنی. است درمانیبازي گروه

 بنابراین. است تأثیرگذاشته بیشتر کودکان رفتاري مشكلات

 بازي و درمانی نقاشی مقایسه بر مبتنی پنجم پژوهشی فرضیه
 درمانی نقاشی اینكه رفتاري مشكلات و خلاقیت بر درمانی

 بیشتري تأثیر رفتاري مشكلات بر درمانی بازي و خلاقیت بر

 .  گردید تأیید دارد،
 

   گيرينتيجه و بحث

اثربخشی نقاشی درمانی و بازي درمانی هدف پژوهش حاضر 
بر خلاقیت و مشكلات رفتاري دانش اموزان مدارس ابتدایی 
شهر تبریز بود. یافته پژوهش نشان داد که نقاشی درمانی بر 

آموزان تأثیر دارد. این یافته خلاقیت و مشكلات رفتاري دانش

Katz )و  (& 2015Stokes,  Simonهاي )با نتایج پژوهش

& Hamama, 2013 .در تبیین این یافته ( مطابقت دارد
 که گفت توان می ها یافته این تبیین درتوان گفت که می

 تجارب سایر و تخیلات رویاها، بیان مستقیم عنوان به نقاشی

 هاينمایش سازد،می پذیرامكان صورت تصاویر به را شخصی

 شوندمی ریزي برون ترراحت محتواي ناخودآگاه، از تصویري

 این به درمانی نقاشی اثربخشی کلامی. در حقیقت بیان با تا

 شودمی فراهم فرد براي فرصتی این روش در که است علت

 آزاد کاملاً محیطی در و رسمی و مقررات خشك از دور به که

 انفجاري تخلیه از و کند تخلیه را احساسات خود و هیجانات

 قید بدون ما چون نقاشی شود. در آن جلوگیري پرخاشگري و

 هاآن به آموزاندانش هايتوانایی نظر گرفتن در و شرط و

 بنابراین و ایمکرده تقویت را مثبت این رفتار کنیم،می توجه

 (. Kaplan, 2007دهند )می کمتري نشان مشكلات رفتاري
به  را خویش عواطف توانندمی نقاشی در آموزاندانش این
شود، نمی محسوب هنجار به نا اجتماعی لحاظ از که شكلی

را  احساسات انتقال براي تصمیم نقاشی کنند. اساساً بیان
 که ممتازي است و گیرا بیانی يوسیله نقاشیکند. می ترآسان

 و افزایش هوشی تكامل در ايملاحظه قابل تأثیر تواندمی
 به تواندباشد. کودک می داشته خلاق نیروي رشد و هاقابلیت

 متغيرها
ميانگين بازي 

 درماني

ميانگين نقاشي 

 درماني

خطاي استاندارد 

 ميانگين

سطح 

 معناداري

 006/0 60/0 33/16 60/14 سیالی

 89/0 51/0 13/14 06/14 پذیريانعطاف

 001/0 38/0 06/17 40/15 اصالت و ابتكار

 002/0 77/0 80/38 20/36 بسط

 001/0 34/0 53/3 20/2 پرخاشگري

 001/0 27/0 26/3 33/1 اضطراب

 001/0 31/0 26/3 06/2 ناسازگاري اجتماعی

 01/0 18/0 66/1 20/1 سلوک

 40/0 31/0 93/1 66/1 کمبود توجه
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 از توانبرقرار کند. می دیگران با روحی ارتباط نوعی آن کمك

 و برد پی ها شخصیت آن و تمایلات و روحیات به طریق این

 کنند؛ زیرا را حل مشكلات و تعارضات تا کرد کمك ها آن به

 توانند رفتارهايمی ها آن که است شكلی به نقاشی
 مبنا، بر این دهند. کاهش نقاشی کشیدن با را آمیزخشونت

 سر این کودکان با که کسانی سایر و والدین معلمان، مدارس،

پرخاشگري، کاهش  براي نقاشی از توانندمی دارند کار و
 کردن کنند. آشنا استفاده هاآن ناسازگاري اجتماعی و سلوک

 هنر مختلف هايروش کارایی شیوه مذکور با هايگروه
 حل و کودکان سازگاري به را کمك بیشتري تواند می درمانی

 . (Katz & Hamama, 2013)بكند  مشكلاتشان

در تبیین این یافته یارمحمدیان و اخلاقی 
(Yarmohamadian & Akhlagi, 2014  معتقد بود که )به نقاشی 

 خویش خلاقیت قابلیت و قدرت که دهدرا می امكان این کودک

 ترآسان برایش آموزشی مشكلات حل در نتیجه و بشناسد را

 دارند، سطحی عضوي نقایص که کودکانی شود. نقاشی براي

 سخن نقاشی طریق از ابزار درمانی است. کودکان بهترین

 پردازند،می خویش عواطف و عقاید افكار، به بیان و گویندمی

 را خود زندگی هايمحدودیت و مشكلات نیازها، تمایلات،

 چگونگی تشخیص در توانمی نقاشی طریق از و کنندبازگو می

نمود. در واقع  استفاده عاطفی مشكلات و عقلانی رشد ذهنی،
 و افكار ترینکه عمیق است نهفته جا آن در نقاشی درمانی فرآیند

 قالب در که آن بیشتر از او ناخودآگاه ضمیر از بشر احساسات

 شوند. ارزشمتجلی می تصویر در شوند، بیان بتوانند کلمات

 یا زیبایی یا در تمامیت نه است، آن کشیدن در فقط نقاشی

 و متراکم عواطف به رهاسازي طریق این از و آن بودن درست

 تكراري است ممكن اولیه هايپردازد. ترسیممی روانی فشارهاي

 مصاحبه در کودک که تدریج به ولی بیان نكند را منظوري و بوده

 بیان مطالبی خود هايترسیم در کندپیدا می بیشتري آرامش

 را کودک و است فكنانه برون روش این نوعی واقع در و کندمی

 نماید. اساساً صحبت هایشترسیم به که راجع نمود تشویق باید

 هايتفاوت دوري از باعث تواندمی سطح یك روي نقاشی

 مشترک، با احساسات بتواند گروه که باشد راهی و شده فردي

 موضوع یك يناهشیار، درباره هم و هوشیار سطح در هم

 کند.    کار مشترک

به طوري که نقاشی درمانی با توجه به تخلیه هیجانی در 
تواند باعث افزایش روانی می کودکان و کاهش فشارهاي

ها کاهش خلاقیت شده و میزان مشكلات رفتاري را در آن
پردازد هایی میها و نقشدهد. در نقاشی کودک به انجام طرح

خلاق بودن را نشان دهد که این شود بتواند که باعث می

 شود. باعث افزایش خلاقیت در کودکان می
درمانی بر خلاقیت یافته دیگر پژوهش نشان داد که بازي

آموزان تأثیر دارد. این یافته و کاهش مشكلات رفتاري دانش

 ,Gallagher, et al) گلاگر و همكاران هايبا نتایج پژوهش

 ( همسو است.  Mirsadegi, 2006)میرصادقی ( و 2010
تواند به ازي درمانی میبتوان گفت که در تبیین این یافته می

و درمان براي بزرگسالان عمل کند.  عنوان مشاوره براي کودکان
شود. در بازي یك رفتار پیچیـده است که به طور ساده ظاهر می

ها بازي را به عنوان روشی جهت ابراز بازي درمانی، بچه
ار و مشكلات خانوادگی، فتاجتماعی، شدت ر عواطف، رفتار

کنند. در طول بازي درمانی، بین کودک و درمانگرش استفاده می
زیرا ؛ آید. ثبات این رابطه مهم استي قوي به وجود میرابطه

شود که محیط امن و مطمئنی براي کودک جهت سبب می
اجراي بازي و براي درمانگر جهت وارد شدن به دنیاي کودک و 

(. Sarihi & et al, 2015)ود زیر نظر گرفتن رفتارهایش ایجاد ش

مناسبی براي بازي براي کودکان مفید است چون بازي موقعیت 
ي کند. بازي بیشتر ناشی از انگیزهتشخیص و درمان فراهم می

ي بیرونی و این بازتاب درون کودک درونی است تا انگیزه
شود که کودک احساسات و ارتباطات است. بازي موجب می

ي تمایلات، اش را بیان کند و همچنین موجب توسعهبیرونی
سازگاري کودک با هاي ارتباطی و افزایش شادي و مهارت

 (. Landreth, 2011) شودمحیط اطرافش می
کودکان از طریق بازي افكارشان را بازگو در بازي درمانی 

شان را با کنند و به همان راحتی که بزرگسالان احساساتمی

کنند، آنان نیز همین کار را به وسیله بازي کلمات بیان می
حل مشكلات  دهند. کودک در طول بازي تواناییانجام می

کند و به وسیله آن می تواند اعتماد به نفس و خود را پیدا می

د و بنابراین از روحیه استقلا ل طلبی را در خود پرورش ده
کند رفتاري کودکان کاهش پیدا می این طریق مشكلات

(Hoshina & et al, 2017 .) 
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یافته دیگر پژوهش نشان داد که در متغیر خلاقیت، 
ت تأثیر بشتري دارد؛ در حالی که در مشكلانقاشی درمانی 

د. دار رفتاري، بازي درمانی تأثیر بیشتري نسبت به گروه دیگر
 هک را افرادي نقاشی، کودکان درتوان گفت به طوري که می

 محیطی فضاي ترتیب این و به بینند می هستند خود همانند

 قاشین موضوع که صورتی شود. درمی پذیراتر و تر آرام هاآن

 موضوع انتخاب با توانندکودکان می از یك هر باشد آزاد

نابراین ببپردازند؛  خود هايو خواسته  آرزوها بیان به دلخواه،

 نقاشی درمانی کودکان تفكر خلاق و خلاقیت خود را بهتر
 روشی است کهدهند؛ در حالی که در بازي درمانی بروز می

 به ، یعنی بازيبه وسیله آن، ابراز طبیعی بیان حالات کودک

ك شود تا به کودک کممانی وي بكار برده میرعنوان روش د
 کند، فشارهاي احساسی خویش را تحت کنترل قرار دهد. از

 انی کهغالباً براي درمان کودکان ناسازگار و کس درمانیبازي
نسبت به حل مسائل مربوط به سازگاري مشكل دارند 

 د. شواستفاده می
از آنجایی که هایی مواجه بود. تاین پژوهش با محدودی

و  بود سنجینگرش هاي پژوهش بر اساس مقیاسیافته
کنندگان در پژوهش ممكن است به دلیلی ناخودآگاه شرکت

از پاسخ دادن طفره روند و این ممكن است نتایج پژوهش را 

آموزان این پژوهش فقط بر روي دانشبه مخاطره بیاندازد. 
آموزان ها براي دانشدر تعمیم یافته پسر انجام گرفته است که

شود پژوهشگران پیشنهاد می دختر با محدودیت مواجه است.
-هاي بالاتر نسبت به تعمیم یافتهبعدي با انتخاب حجم نمونه

تر اقدام نمایند. همچنین در دیگر نقاط ها به جامعه بزرگ
اساس نتایج،  برهاي مشابهی صورت گیرد. کشور هم پژوهش

کاهش بهبود خلاقیت و بر  رمانی و بازي درمانینقاشی د
مشكلات رفتاري دانش آموزان اثربخش بوده است. در نتیجه 

نقاشی درمانی ایجاد زمینه هاي لازم جهت برگزاري جلسات 

در مدارس ضروري به نظر می رسد که این  و بازي درمانی
موارد می تواند در بهبود وضعیت روان شناختی و تحصیلی 

به منظور آگاهی و  همچنین د.آموزان موثر باش این دانش

شناخت والدین، جلسات توجیهی براي به کارگیري نقاشی 
هاي خلاق و رشد اجتماعی کودکان در جهت ارتقاي توانایی

برگزار شود. از سویی براي آموزش به معلمان مدارس در 

هاي مورد چگونگی به کار گرفتن نقاشی و سایر فعالیت
شناختی و هاي روانمك به بهبود مهارتهنري در جهت ک

هاي تخصصی برگزار شود. کاهش مشكلات رفتاري، کارگاه
افزایش تعداد جلسات بازي درمانی به منظور پایداري بیشتر 

ایجاد اتاق بازي درمانی در مدارس و سایر  وتأثیرات درمان 

   شود.  مراکز آموزشی نیز پیشنهاد می
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