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یافتگی اجتماعی کودکان با گروهی بر پرخاشگری و سازش هنردرمانی تأثیر
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 چکیده
ن با جتماعی کودکاايافتگی تأثیر هنردرمانی گروهی بر پرخاشگری و سازشبررسی پژوهش حاضر  از هدف    

ا گروه آزمون همراه بسپ -مونآزپیشآزمايشی از نوع نیمهش رو .می باشدتوجه فعالی/ نقصاختلال بیش
فعالی/ نقص توجه مراجعه ل بیشسال مبتلا به اختلا 8-12کودک  90آماری پژوهش شامل جامعهبود.  کنترل

نفر  30. از بین آنها دبودن 1399ماهه اول سال تهران در شششهر کننده به يکی از مراکز اختلالات رفتاری 
کسان، ه نسبت يبگواه  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمايش وگیری هدفمند، بهبه روش نمونه

( به صورت ایدقیقه 90ه جلس 10را در برنامه هنردرمانی )هنرهای بصری( افراد گروه آزمايش،  .شدند گمارده
های نامهاز پرسش لاعاتآوری اطمنظور جمعاه در لیست انتظار قرار گرفت. بهگروهی دريافت کردند، گروه گو

های حاصل د. يافته(، استفاده ش1993يافتگی اجتماعی )سینها و سینگ، ( و سازش1385، شهیمپرخاشگری )
افراد مون آزات پسن نمرآزمون، بین میانگینشان داد که با کنترل اثر پیش از تحلیل کوواريانس چندمتغیره

ود داشت ری وجيافتگی اجتماعی تفاوت معناداگروه آزمايش و کنترل در متغیرهای پرخاشگری و سازش
(001/0>Pدر مجموع، با توجه به نتايج اين پژوهش می .)اهش کهی بر درمانی گروتوان گفت که هنر

 مؤثر بود. فعالی/ نقص توجه،يافتگی اجتماعی کودکان با اختلال بیشپرخاشگری و افزايش سازش

 وجه.عالی/ نقص تفيافتگی اجتماعی، اختلال بیش، پرخاشگری، سازشهنردرمانی ها:کلید واژه
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 مقدمه
دوران کودکی با پیامدهای  پزشکیروان ترين اختلالاتشايع از يکی 1توجهفعالی/ نقصبیش اختلال   

جهی تواز بی پايدار الگوی صورت به اين اختلال .(2019، و همکاران 2)موکونالولاطولانی مدت است 
، )حسینی و همکاران شودمی پذيری شديد تعريفتحرکی و تحريککننده، بیشديد، مداوم و ناتوان

-ی هوشی، بازداری، کنترل خود و مهارتاغلب اين کودکان در يادگیری مشکل داشته و بهره (.2014

پولوس و ؛ آناستا1988، 3تری نسبت به همسالان خود دارند )بارکلیاجتماعی و حرکتی پايینهای
(. اين اختلال مشکلات قابل توجهی در زندگی روزمره 2019؛ موکونالولا و همکاران، 1992، 4بارکلی

توجه است، بر علائم اصلی خود که شامل پرتحرکی، تکانشگری و نقصکند و علاوهايجاد می
تا بزرگسالی کند که اغلب فردی و اجتماعی نیز ايجاد میهای تحصیلی، روابط بینمشکلاتی در حوزه

(، در مطالعات خود  نشان 2007) 6( و دبو و پرينز2019) 5(. هیلستروم2014يابد )بارکلی، ادامه می
فعال معمولاً در برقراری ارتباط با همسالان با مشکلاتی از دادند که کودکان با کمبود توجه/ بیش

(. 2015، و همکاران 8وسومورينو؛ کارد2018، 7رو هستند )اگئوندلگیری روبهپذيرش و گوشهقبیل عدم
 ،و همکاران رادحکیمی)هستند  مشکلات اجتماعیدرگیر اين کودکان  درصد 52-82که طوریبه

 يافتگیزمینه سازشدر  9ددرون نمو مشکلات همین اساس، اين کودکان با مسائل و بر(. 1392
 (. 1397، همکارانو  ؛ مرادی مخلص1398)نواب، دهقانی و کرباسی،  ندامواجه 10اجتماعی

که برای نحوی های محیطی بهمناسب به محرک هایعبارت است از نشان دادن واکنش شساز   
 و نما)انتظارات خود و ديگران را برآورده کند  فرد يا ديگران و يا هر دو مفید باشد و فرد بتواند خود

و  12یط اطراف اشاره دارد )پاولاسق با محجهت تطاب يافتگی به توانايی فردازش(. س2015 ،11بانسل
ها و رفتارهايی است ای از کنشعبارت ديگر سازش يافتگی اجتماعی مجموعهبه(. 2018، همکاران

-های موجود، بروز میهای مناسب به محرکمنظور ارائه پاسخها و شرايط جديد بهکه فرد در موقعیت

يند ارتباطی دوطرفه بین فرد و جامعه ای فراجتماع ش يافتگیساز (.1399دهد )حسین پور و شیرانی، 
، 13گروسبويز-)فیاسسی و ندرشود شکل بارزتری نمايان می اين فرايند طی دوران کودکی به. است

( اهمیت سالگی 12تا  8کودکی )  اجتماعی، دوران ش يافتگیهای سازمهارت زمینه کسب در(. 2012
                                                           
1 . Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Mokona Lola 
3 . Barkley 

4 . Anastopoulos & Barkley 

5 . Hellström 

6 . De Boo & Prins 

7. Ogundele 

8. Cardoso-Moreno 
9 . Externalized problems 

1 0 . social adaptation 

1 1 . Nema & Bansal 
1 2 . Paulus 

1 3 . Fiasse & Nader-Grosbois 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lola%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31110594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellstr%26%23x000f6%3Bm%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31252681
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogundele%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29456928
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888899215000021#!
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ايج مطالعات نشان داده است که کودکان مبتلا به (. نت2011، و همکاران 1)تسنگ بسیار زيادی دارد
گیری، توانايی برقرای روابط توجه به دلیل اعتماد به نفس پايین و گوشهفعالی/ نقصبیش اختلال

-های اجتماعی جديد، به سختی میای را نداشته و به هنگام قرار گرفتن در موقعیتاجتماعی گسترده

؛ 2019لیف اجتماعی و ارتباطی خود را انجام دهند )هلیستروم، توانند با آن سازش پیدا کرده و تکا
کودکان مبتلا به ای نشان دادند که ضمن مطالعه( 2016) 3(. میلز و استیپک2011، 2پتتی و میک

وری اجتماعی را دارند و مشکلات بیشتری در ترين سطح کنشتوجه، پايینفعالی/ نقصبیش اختلال
های اجتماعی تجربه می کنند. د و مشکلات اجتماعی زيادی در موقعیتيابی و حفظ رابطه دارندوست

مورد تنفر مورد از کودکان پرخاشگر نیز بیشتر  از آنجاکه اين کودکان در برخی موارد حتیهمچنین، 
اين کودکان دارای اهمیت بسیار  اجتماعی در زندگی ش يافتگیهستند، رشد و بهبود ساز همسالان

 (.1395، همکارانو  شلانی)زيادی است 
توجه است فعالی/ نقصيکی ديگر از مشکلات شايع در کودکان مبتلا به اختلال بیش 4پرخاشگری   

و  تواند بر عملکرد خانواده و مدرسه و سازگاری اجتماعی آنان تأثیر منفی بگذارد )باغبان کازرانیو می
يا  شخص يک به آسیب به احتمالاً که شودمی شناخته رفتاری عنوانبه (. پرخاشگری1394، همکاران

ای است که از (. پرخاشگری مفهوم بسیار پیچیده2018، 5لالا و دی لالاشود )دیمی شی منجر يک
ديگر تحت تأثیر عوامل ژنتیکی  طرفیشناختی و از تحت تأثیر عوامل موقعیتی و روان طرفيک 

دانند که هدفش اعمال درد و رنج ی میاشناسان اجتماعی پرخاشگری را رفتار آگاهانهاست. روان
در  ،(2018و همکاران ) 8( و گرای2018) 7(. بارنت2016، و همکاران 6جسمانی يا روانی است )ايکسی

-سازیسطوح بالايی از مشکلات رفتاری برونی اين اختلالمطالعات خود نشان دادند که کودکان با 

شود در سازگاری ارهای پرخاشگرانه باعث میشیوع رفت دهند.شده مانند پرخاشگری را نمايش می
رفتارهای  ،بیشتر باشد اين اختلالشدت  اجتماعی اين کودکان اختلال ايجاد شود و هر اندازه

فعال در (. با توجه به اينکه کودکان بیش2017 ،همکاران و 9)چن شودمیپرخاشگرانه بیشتری مشاهده 
به مسائل  تری نسبتپرخاشگرانه تر وهای نامناسبپاسخ يسه با کودکان همسن غیرپرخاشگر خود،قام

 کنندانتخاب می تری راهای بسیار پرخاشگرانهحلمسائل راه دهند و برای حلاجتماعی بروز می
اری های درمانی مؤثر در جهت افزايش سازگ(، استفاده از روش1394)باغبان کازرانی و همکاران، 

 رسد.اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی اين کودکان، ضروری به نظر می

                                                           
1 . Tseng  
2 . Petty & Mick 

3 . Miles & Stipek 

4 . aggression 
5 . DiLalla & DiLalla 

6 . Xie 

7 . Barnett 
8 . Gray 

9 . Chen 

tel:2017
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 و روانی شناختی، های رفتاریهای متنوعی برای مواجهه با چالشدر طول سالیان متمادی روش     
-در اين زمینه، نتايج مطالعات نشان داده .به کار گرفته شده استفعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش

 تواند در تشخیص و درمان بسیاری از درمانگری میهای روانعنوان يکی از شیوهبه 1درمانیهنراند که 
هنردرمانی اساساً بر پايه (. 1398شناختی مؤثر باشد )حکاک خادم و سیداحمدی زاوبه، رواناختلالات 

-و روانيک از والدين )هنر  شناسی بنا شده است، با اينکه خصوصیاتی از هردو رشته هنر و روان

ی ارتباط و نزديکی هنر دهد. دربارهمی برد، ماهیتی جديد و منحصر به فرد شکلشناسی( به ارث می
گری شده است، اما در هم بافتن هنر و درمان های بسیاری بیانو ساحتِ روانِ انسان از ديرباز سخن

درمانی  د انجمن هنرهای مطرح هنردرمانی ماننانجمن .ای جديد استاز منظرِ علمِ نوين، پديده
درمانی  هنر تعاريف نسبتاً متفاوتی از ،4و انجمن هنردرمانی کانادا 3بريتانیا انجمن هنردرمانی، 2آمريکا

درمانگری است که روان هایدرمانی يکی از روش توان گفت که هنرارائه کردند. اما به طور کلی می
فرآيندهای خلاق در جهت احساس  ابزار هنری ودرمانگر و استفاده از  در آن درمانجويان با کمک هنر

انجمن ) دارندبرمی گامفردی و فردی در روابط بینبهروزی شخصی و بازيابی يا بهبود کارکردشان 
در اين (. 2016انجمن هنردرمانی کانادا،  ؛2014؛ انجن هنردرمانی بريتانیا، 2016هنردرمانی آمريکا، 

گر و بیمار ايفا درمانتنش در ارتباط بین روان برای کاهشگیر را روش، اثر هنری، نقش يک ضربه
تواند بین مواردِ منطقی و غیرمنطقی ارتباط برقرار می ی يک تصوير، يک شخصواسطههکند. بمی

درمانی، واردکردن هنر پايه و اساس (. 2008، 5رودی و میلنس) کند و يک پذيرش بین فردی پیدا کند
افراد با  اختاری هنر برای بیان غیرمستقیم افکار و احساسات خود است.ها در فرآيند سکنندهشرکت

توانند بر هیجانات خود غلبه کنند و سبب پويايی شخصیت شان با نقاشی میفرافکنی زندگی درونی
  (.2016، 6نیوکامرخود شوند )

ر مانند پلی میان رود. هنیمشناسی به شمار ی علم روانهاشاخهعنوان يکی از درمانی، بههنر    
ی هاو جنبهگیرد و تصوير همانند يک میانجی عمل کرده یمهای بیرونی قرار یتواقعدنیای درون و 

درمانی يک درمان هنر (.2009، 7نیفمک) کندیمينده فرد منعکس و آ درگذشته و ناخودآگاه خودآگاه
هنری )مانند: رنگ، مدادشمعی، و مواد  هاهای حسی را با ارائه تکنیکتجربی است که انواع تحريک

، و همکاران 8ومکويستکند )هسازمان يافته فراهم می پارچه(. در يک مکان امن و گلرس، چوب
ها در فرآيند ساختاری هنر برای بیان درمانی، واردکردن شرکت کنندهپايه و اساس هنر (.2017

                                                           
1 . art therapy 
2 . American Art Therapy Association (AATA) 

3 . British Association of Art Therapists (BAAT) 
4 . Canadian Art Therapy Association (CATA) 

5 . Ruddy & Milnes 

6 .  Newcomer 
7 . McNiff 

8 . Holqvist 
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توانند بر شان با هنر میونیافراد با فرافکنی زندگی در غیرمستقیم افکار و احساسات خود است،
هايی (. تاکنون پژوهش2016نیوکامر، هیجانات خود غلبه کنند و سبب پويايی شخصیت خود شوند )

، اجتماعی )ويسکرمی و همکاران –در خصوص اثربخشی هنر درمانی در بهبود وضعیت سلامت روانی 
(، 2016، و همکاران 1لو(، بهبود وضعیت هیجانی کودکان )اوگو1396؛ محمدی و رادين، 1396

؛ بخشی و 2017 ،و همکاران 2هیجانی و تحصیلی کودکان )هانسن –افزايش سازگاری اجتماعی 
، 3آموزان در معرض خطر )استپنیآوری و رشد خودابرازگری در دانش(، افزايش تاب1397همکاران، 

؛ 2018، 4زوگلو و پاپادانیلگیاگای کودکان )های رفتاری و هیجانی و خودپنداره(، افزايش مؤلفه2017
 5(، انجام شده است. کروزير و تینکانی1393، ؛ زارع زاده خیبری و همکاران1394پو و همکاران، قدم

(، در مطالعات خود نشان دادند که هنر درمانی در کاهش رفتارهای 2015) 6( و اشنايدر و داب2015)
 در ،(2017)و همکاران   7( و هانسن2018ران )و همکا گیاگازوگلومخرب کودکان تأثیر معناداری دارد. 

توان به شود که میمحسوب میيکی از مداخلات مفیدی  درمانیمطالعات خود بیان داشتند که هنر
های مختلف روبرو فردی کودکانی که با اختلالهای مختلف به خصوص حوزه بینمنظور بهبود حوزه

(، در مطالعات 1396( و شلانی و همکاران )1397شه )هستند، استفاده کرد. عرفان نسب، فیروزه و انو
خود نشان داند که هنر درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری و تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال 

ای نشان در مطالعه ،(1395فعالی/ نقص توجه،  اثربخش بود.  همچنین، شلانی و همکاران )بیش
های اجتماعی اين کودکان مورد شی مناسب در بهبود مهارتعنوان روهتواند بدرمانی میهنردادند که 

 .استفاده قرار گیرد
کودکان  یدرماندر جهان به روان یگرياز هر فن د شیب یفنون هنردرمانبا توجه به آنچه بیان شد،    

اما  اورندیمشکلات خود را به زبان و کلام بی همهتوانند یاست که کودکان نم یعیپرداخته است؛ طب
(. 2017، 9؛ کاپیتان2016، 8)کینگ دهندیخود را نشان می نقاش ی وهنر یهایدر خلال باز

توانند با استفاده از تخیل و ديگر اشکال هنرهای خلاق درمانی، بر اين فرضیه است که افراد میهنر
زگاری درمان شوند. هنر قادر است نیروهای متعارض درون فردی و بین فردی را بهبود بخشد و سا

که اين  آنجايی سويی ديگر، از از (.2018، 10بهتری را برای صاحب اثر هنری ايجاد کند )ترجنسون
يافتگی سازشتوجه به  شود،می اختلال سبب ايجاد مشکلاتی در فرايند اجتماعی شدن کودک

                                                           
1 . Ugurlu 

2 . Hansson 

3 . Stepney 
4 . Giagazoglou & Papadaniil 

5 . Crozier & Tincani 

6 . Schneider  & Dube 

7. Hansson 
8 . King 
9 . Kapitan 

10 . Torgerson 
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ضروری  در آموزش اين کودکان های اجتماعی و بهبود مشکلات رفتاریاجتماعی، کسب مهارت
هنردرمانی آيا طور کلی اين پژوهش با هدف پاسخ به اين سؤال انجام شد که به بنابراين، است.

تأثیر دارد؟. توجه فعالی/ نقصگروهی بر پرخاشگری و سازش يافتگی اجتماعی کودکان با اختلال بیش
هنردرمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری کودکان با  -1فرضیه های پژوهش حاضر عبارت اند از: 

. هنردرمانی گروهی بر افزايش  سازش يافتگی اجتماعی 2توجه تأثیر دارد. فعالی/ نقصتلال بیشاخ
 توجه تأثیر دارد.فعالی/ نقصکودکان با اختلال بیش

 پژوهشروش 

ی آمار امعهجبود.  کنترله با گروه آزمون همراپس -مونآزپیشآزمايشی از نوع روش پژوهش نیمه   
ی يک فعالی/ نقص توجه مراجعه کننده بهسال مبتلا به اختلال بیش8 -12کودک  90 پژوهش شامل

پسر  21نفر ) 30ن آنها بودند. از بی1399ماهه اول سال تهران در شششهر از مراکز اختلالات رفتاری 
گواه  زمايش وآو گروه عنوان نمونه پژوهش انتخاب و در دگیری هدفمند، بهدختر( به روش نمونه 9و 
 و ضريب ن، جنسسگروه آزمايش و گواه، از نظر متغیرهای  دو . هرشدند نسبت يکسان، گمارده به

لال بیش فعالی/ به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص اخت های ورودملاک هوشی، همتاسازی شدند.
، صورت همزمان، عدم دريافت مداخله درمانی به12تا  8پزشک، بازه سنی نقص توجه توسط روان

ومتری ايی اديشنو تن معلولیت جسمی، مشکلات صرع، تشنج، شنوايی نرمال )با استفاده از تستنداش
ی بالای ريب هوشضلن(، )با استفاده از چارت بینايی اسن شده ، بینايی نرمـال يـا اصـلاح(تون خالص

کت در رنايی شو توا داشتن سواد خواندن و نوشتن والدين، رضايت والدين)درج شده در پرونده(،  70
ژوهش پادامه  يل بههای خروج نیز عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه و عدم تماجلسات. ملاک

اندن رمانه مد محتوسط کودکان يا والدين آنها. به تمامی والدين کودکان اطمینان خاطر در مور
 ها، ارائه شد. اطلاعات و تحلیل گروهی داده
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 ابزار سنجش

( ساخته شده 1385اين پرسشنامه توسط شهیم ) (:ROAQ) 1پرخاشگری الف( پرسشنامه    

گويه در زمینه   21است و پايايی و روايی آن در کودکان شهر شیراز مورد ارزيابی قرار گرفته و دارای 
شود گذاری میای نمرهدرجه 4باشد. اين پرسشنامه به شیوه لیکرت ای و آشکار میپرخاشگری رابطه

ای ر مقیاس پرخاشگری جسمانی )هفت گويه،( پرخاشگری  کلامی و پرخاشگری رابطهو دارای سه زي
گردد )در پژوهش حاضر با توجه به اينکه نمونه )هشت گويه( است. پرسشنامه توسط معلم تکمیل می

انتخاب شد، پرسشنامه توسط والدبن  اتیسمبخشی مراکز توانکنندگان به پزوهش از بین مراجعه
منجر به  3و چرخش مايل 2(، تحلیل عوامل با محور اصلی1385در پژوهش شهیم ) .تکمیل گرديد(

کرد. درصد واريانس را تبیین می 59استخراج سه عامل با ارزش ويژه بیش از يک گرديد که  

ها معنادار بود. ضريب همبستگی و آزمون بارتلت برای کرويت داده KMO4  92/0همچنین، ضريب
-، همبستگی بین پرخاشگری رابطه47/0-82/0ه کل مؤلفه پرخاشگری جسمانی ازها و نمرگويه بین

و نمره کل مؤلفه پرخاشگری کلامی   هاو ضريب همبستگی بین گويه 67/0-84/0ای و نمره کل 
و بسیار مطلوب گزارش  91/0کرونباخ برای کل پرسشنامه  ، متغیر بوده است. ضريب آلفای63/0-2/0

، 83/0و  89/0، 85/0ای و کلامی به ترتیب پرخاشگری جسمانی، رابطه ایشده است. اين ضريب بر
در (. کسب نمره بیشتر در اين پرسشنامه به معنی پرخاشگری بالاتری است. 1385باشد )شهیم، می

منظور بررسی همسانی درونی اين ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان پژوهش حاضر به
 دست آمد.، به88/0خاشگری برای برای کل پر

 1993در سال  اين پرسشنامه (:SAQ) 5ش یافتگی اجتماعیپرسشنامة سازب(        

منظور تعیین سازش يافتگی اجتماعی، هیجانی و تحصیلی کودکان ساخته ، به6توسط سینها و سینگ
های منطبق بر سخگذاری به پاو برای نمره استفاده شد ایگويه 47در اين پژوهش از فرم شده است. 

دهندة منظور شد. مجموع کل نمرات نشان های غیرمنطبق نمرة يکسازگاری نمرة صفر به پاسخ
 (و اجتماعی تحصیلیعاطفی، )حوزة سازگاری  سازگاری عمومی فرد و مجموع نمرات فرد در هر

نمرة بالا  دهندة سازگاری بالاتر ونمره پايین نشان .کنندة سازگاری فرد در آن حوزه استمشخص
از روايی  تحصیلیدر هر سه سطح اجتماعی، عاطفی و  تر است. اين آزموندهندة سازگاری پايیننشان

از طريق ( 1993سینها و سینگ، )پايايی اين آزمون را مؤلفان  و پايايی مناسبی برخوردار است. ضريب

                                                           
1 . Relational and Overt Aggression Questionnaire  
2 . principal axis factoring 

3 . obligue 

4 . Keiser-Meger-Olkin measure 
5 . Social Adaptation Questionnaire 

6 . Sinha & Sing 
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 96/0و 95/0 ،94/0، 93/0به ترتیب  تحصیلیکردن، برای سازگاری کل، عاطفی، اجتماعی و  دو نیمه
ی نويد(. 1993د )سینها و سینگ، انگزارش کرده، 93/0و  93/0 ،96/0 ،90/0روش بازآزمايی  و با

آموز دبیرستانی، ضريب آلفای دانش 164 بر رویپرسشنامه  با اجرای اينای (، ضمن مطالعه1387)
 ،68/0و اجتماعی به ترتیب  ، عاطفیتحصیلیبرای سازگاری  و 82/0 کرونباخ را برای سازگاری کل

سازگاری کل پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ برای  گزارش کرده است. در، 65/0و  70/0
 .دست آمد هب، 80/0اجتماعی 

 روش اجرا    

در  راصری( بهنرهای برنامه جلسات هنردرمانی )، افراد گروه آزمايش، هاآزمونپس از اجرای پیش 
ر لیست کنترل د هفته دو جلسه( به صورت گروهی دريافت کردند؛ گروه ای )هردقیقه 90جلسه  10

له نرم افزار وسیبه تغیرهها آزمون تحلیل کوواريانس چندمانتظار قرار گرفت. جهت تجزيه و تحلیل داده

SPSS  استفاده شد. 23نسخه 

 خلاصه جلسات هنردرمانی .1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 جلسات، کارمعارفه و آشناسازی با روند  1
-روياها با استفاده از ماکت خانهساخت 

 های چوبی

يق درمانجويان از طراعتمادبه نفس بالا بردن 
 يبا بامواد حاضر و آماده و ساخت اشیايی ز کار با
 .کمترين میزان تلاش صرف

نقاشی با موسیقی، نقاشی با چشمان  2
 انجام يک نقاشی گروهی بسته، و

به طريق موسیقی، غلتجربه احساسات متفاوت از 
ا شی بترس از ترسیم، با استفاده از تکنیک نقا بر

ا بسته، تقويت به خاطر آوردن رويداده  چشمان
 .با جزيیات

 طراحی از اسکلت بدن انسان در ابعاد 3
 کوچک و بزرگ

 آشنايی با اعضای بدن، افزايش توجه و دقت،
 .ريزی و انتقال احساساتبه برون ترغیب

-صورت هم بت کردن بهترسیم و صح 4

 زمان

ها و ترسیم صحبت در مورد آرزوها و خواسته

 .تخلیه هیجانی و بیان آزادانه.آن

نقاشی از صورت بر روی چوب، استفاده  5
تجربیات نو در نقاشی )نقاشی روی  از

 (جای کاغذ چوب به

های احساسات بالابردن توجه، شناخت نشانه
ب ريزی و کسبر روی صورت، برون مختلف

 .درمانجو شناخت بهتر از
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کار با گِل سفالگری و آموزش تکنیک  6
 در سفالگری (فشاری) پینچ

 تخلیه احساساتی چون خشم از طريق ورز دادن
 .گل

 ساخت ظروف سفالی از طريق تکنیک 7

 فشاری

 .افزايش اعتماد به نفس

 استفاده از گل برای بیان احساسات. افزايش ساخت مجسمه سرديس با گلِ 8
 .هیجانی و ارتقای عزت نفس آگاهی

-انجام نقش برجسته با استفاده از طرح 9

 مشخص های

 .افزايش حس توجه و تشريک مساعی

 آشنايی اعضای گروه با چگونگی ساخت 10

ظروف با چرخ سفالگری و در صورت 
و اجرای پس  ی کار با آنتجربه تمايل

 آزمون و اعلام پايان جلسات

 .فاز احساسات و عواطرابافزايش توجه و دقت، 

 

 هایافته

 ائه شدهی پژوهش ارهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرها، آماره2در جدول    
 نجیدهريـک سـارامتپهـای های آزمـونقبل از ارائة نتايج تحلیل آزمون کوواريانس، پیش فرض است.

و  رخاشگریمل: پاسمیرنوف متغیرهای وابسته پژوهش شا –. نتايج آزمون نرمال بودن کلموگروفشد

هت بررسی تساوی ج(. آزمون لون  <05/0Pيافتگی اجتماعی، نشان داد که توزيع نرمال است )سازش
ز تر ادست آمده بزرگها در متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد که سطح معناداری بهواريانس گروه

ه در مرحل های آزمايش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات اين متغیرهااست، بنابراين گروه 05/0
 باشند.آزمون يکسان میپیش
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آزمون  رحله پیشمل در دو های آزمايش و کنترانحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ،میانگین  .2جدول 
 هابودن داده های نرمالو پس آزمون به همراه پیش فرض

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

ف 
گر

مو
کل

ف
رنو

می
اس

ی 
دار

ی 
معن

 

ين
لو

ی 
دار

ی 
معن

 

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 18/0 21/0 43/1 19/0 65/7 54/43 12/9 14/56 آزمايش پرخاشگری
 16/0 78/0 20/0 18/0 54/8 49/57 28/9 87/56 کنترل

 يافتگیسازش
 اجتماعی

 12/0 78/0 18/0 15/0 99/4 12/36 76/4 876/25 آزمايش
 16/0 85/0 01/0 20/0 87/4 54/25 56/4 15/25 کنترل

سیون ها از فرضیه همگنی شیب رگرنتايج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده       

انس ج تحلیل کوواريه به نتاي. همچنین، با توجکنند( پشتیبانی می <05/0Pو  =F 18/5در سطح )
ن ا از آزمو، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است و محقق مجاز است ت3چندمتغیری جدول 

 تحلیل کوواريانس استفاده کند.

 يافتگی اجتماعی. تحلیل کوواريانس چندمتغیری برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای پرخاشگری و سازش3جدول 

ه درج F ارزش آزمون متغیر
آزادی 
 فرضیه

درجه 
آزادی 

 خطا

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 

 پرخاشگری

 79/0 001/0 21 3 80/4 78/0 اثر پیلايی

 79/0 001/0 21 3 80/4 39/0 لامبدای ويلکز

 79/0 001/0 21 3 80/4 60/5 اثر هتلینگ

ترين بزرگ
 رویريشه

60/5 80/4 3 21 001/0 79/0 

 

يافتگی سازش
 اجتماعی

 61/0 001/0 21 3 88/2 67/0 لايیاثر پی

 61/0 001/0 21 3 88/2 34/0 لامبدای ويلکز

 61/0 001/0 21 3 88/2 94/0 اثر هتلینگ

ترين بزرگ
 رویريشه

94/0 88/2 3 21 001/0 61/0 
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آزمون، بین ر پیشدهد، با کنترل اثنشان می 4طور که نتايج نحلیل کوواريانس جدول همان     

 75/12)ماعی يافتگی اجتو سازش (η2= 61/0و  =F 76/10)آزمون پرخاشگری نمرات پسمیانگین 

F=  65/0و =η2) تفاوت معناداری وجود داشت ،(001/0>P) مرات پس آزمون ن. با توجه به میانگین
اهش ی بر کتوان گفت که هنردرمانبافتگی اجتماعی، میگروه آزمايش در پرخاشگری و سازش

 رد. أثیر داتوجه، فعالی/ نقص تيافتگی اجتماعی کودکان با اختلال بیشيش سازشپرخاشگری و افزا

 ی اجتماعیيافتگ. نتايج آزمون تحلیل کوواريانس برای تعیین تأثیر هنر درمانی بر پرخاشگری و سازش4جدول

منبع  متغیرها
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

P F مجذور اتا 

 61/0 76/10 001/0 87/139 1 87/139 گروه پرخاشگری
 65/0 75/12 001/0 18/315 1 18/315 گروه سازش يافتگی اجتماعی

 

 گیری بحث و نتیجه

ن ی کودکاجتماعايافتگی تأثیر هنردرمانی گروهی بر پرخاشگری و سازشاين پژوهش با هدف بررسی 
 توجه انجام شد.فعالی/ نقصبا اختلال بیش

تلال ن با اخکودکا حاصل از پژوهش نشان داد که هنردرمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری يافته     
(؛ 1397ن )مکاراهعرفان نسب و بیش فعالی/ نقص توجه، مؤثر بود. اين يافته با نتايج مطالعات 

 ؛(1396(؛ محمدی و رادين )1396(؛ ويسکرمی و همکاران )1396شلانی و همکاران )

(، همسو است. در تبیین 2015(؛ اشنايدر و داب )2015(؛ کروزير و تینکانی  )2016اوگولو و همکاران )
توانند از طريق خلق، ساختن و میتوان گفت که کودکان در جريان هنر درمانی، اين يافته می

روند درمان قرار دارند و فارغ از شرمساری و در  دستکاری آثار هنری و بدون اينکه احساس کنند در
های مغزی که برای رشد عاطفی، عملکرد همچنین فعالیت عواطفشان را بیان کنند وشرايطی ايمن 

درمانی از طريق درگیر شدن در  باشد را تحريک کنند. هنرمناسب می مغز يکپارچه و بیان احساسات
تواند اظهارات عاطفی کند در نتیجه فرد میای، تنظیم حسی را حمايت میرسانه اکتشافات مختلف

(؛ و از اين طريق 2015)کروزير و تینکانی،  در يک مکان امن در درون هنردرمانی بیان کند اپیچیده ر
تأثیر مهمی در تنظیم رفتار و بهبود رفتارهای پرخاشگرانه، عدم توجه و ناديده گرفتن قواعد و قوانین 

 ذهنی بر بدنشود تا کودک به صورت باعث می ،ستفاده از تکنیکی مثل تخلیه احساساتیداشته باشد. ا
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اضطراب  استفاده از اين تکنیک به کنترل خشم و خود آگاهی يابد و در مواقع عصبانیت و اضطراب با
زدن زندگی  هايی مثل رنگاستفاده از تکنیکهمچین، خود پرداخته و آرامش را به خود بازگرداند. 

ست خود را از طريق احساس شک شود تا کودک ابراز درست هیجانات خود را ياد بگیرند وموجب می
در طول گروه کودکان در براين، کند. علاوه ها ابراز کنند و بهتر بتوانند هیجانات خود را کنترلرنگ

يابند تا دهند و فرصت بیشتری میدست می ، حالت دفاعی خود را برای بیان احساساتشان ازدرمانی
بیشتر آشنا شوند. در  غیرهترس و  خلقی مثل خشم، احساسات خود را بیان کنند و با انواع حالات 

گیرد تا احساساتی که اختیار کودکان قرار می ، اين فرصت درهای هنردرمانیتکنیکجريان استفاده از 
خود  احساسات  د وندارند، بدون ترس از پیامدهای آنها ابراز کنن های ديگراجازه بیان آنها را در محیط

 يابد.خاشگری آنها نیز کاهش میکه در نتیجه آن پر را بهتر کنترل کنند

يافتگی اجتماعی کودکان با ديگر پژوهش نشان داد که هنردرمانی گروهی بر افزايش سازش يافته     
فعالی/ نقص توجه، مؤثر بود. اين يافته با نتايج مطالعات بخشی مروتی و همکاران اختلال بیش

( و 2017(؛ هانسن و همکاران )2018ران )و همکا گیاگازوگلو(؛ 1395(؛ شلانی و همکاران )1397)
-توان گفت هنر درمانی يکی از شیوهمی در تبیین اين يافته(، همسو است. 2017هانسن و همکاران )

برخی هنرها از جمله نقاشی بر ذهن و  که در اين روش از تأثیرات روانی استهای درمان غیردارويی 
مراجع را قادر سازند با استفاده از  گران اين است کهانشود. هدف کلی هنر درمروان بیمار استفاده می

مراجع  نابراين در هنر درمانی به . بابزار هنر در محیطی سالم و امن در خود رشد و تحول ايجاد کند
ديگران ارتباط برقرار نمايد. هنر، درها و  شود تا افکار و احساسات خود را بیان کند و بافرصت داده می

شناسند و ای متفاوت میخودشان را به گونه ناگهان مراجعانگشايد. روی روان آدمی می ها را بهپنجره
کند که حاصلش يندی را ايجاد میآاو فر گیرد وکنند. موضوع هنری در اختیار مراجع قرار میدرک می

ه عنوان مراجع ب گر و يا وسط درمانت ای نیزتواند به طور استعارهاطلاعات رفتاری فوری است که می
)بخشی مروتی و  قرار بگیرد اش مورد توجههای زندگیتعمیمی از پاسخ عادتی مراجع به موقعیت

، فعالی/ نقص توجهکودکان با اختلال بیش توجه به اينکه يکی از مشکلات اصلی(.  1397همکاران، 
ات ارت برگزاری جلسمه های مؤثر برای افزايش اينارتباطات است، لذا يکی از راه در برقراری ناتوانی

-ماهیت ذاتی تجربیات گروهی می درمانی به دلیلهنر  به صورت گروهی است. تجربیات هنردرمانی

درمانی گروهی از طريق خلق هنر بخشد.  های اجتماعی شدن مثبت را ارتقاتواند سلامتی و مهارت
استفاده از  کند.عاملات اجتماعی را تشويق می کارهای هنری گروهی، تمرين کردن زبان و

موجب انسجام اجتماعی شود، همکاری را تقويت کند و  توانددرمانی در يک محیط گروهی میهنر
کند تا دريک درمانی کودکان را ترغیب میهنرديگران را ايجاد کند.  حس ارتباط و تعلق داشتن به

اطشان را با افراد غیرکلامی بپردازند و از اين طريق ارتبکلامی و صورت ه خود ب محیط امن به بیان
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يافتگی و کمتر دچار اضطراب و ترس از حضور در اجتماع شوند و از اين طريق سازش رشد دهند
 اجتماعی آنها افزايش يابد.

:  عدم وجود مرحله ها بود از جملهحاضر همانند ساير تحقیقات دارای برخی محدوديتمطالعه       
های اختلالات پذيری نتايج به نشانهتعمیمعدم  ؛های زمانی و مکانیپیگیری به جهت محدوديت

عاطفی  اقتصادی، محیطی، وضعیت ديگر؛ عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله کننده از قبیل شرايط
. در مجموع، شودمی ها، که باعث محدوديت در تعمیم دادن نتايجو مسائل خاص شخصی آزمودنی

های مشابه، وانند با استفاده از نتايج اين پژوهش و پژوهشتريزان، مديران، مربیان و معلمان میبرنامه
هايی های مناسب مسیر را برای مداخلات درمانی متناسب باز کنند تا با استفاده از روشبا آموزش

 فعالی/ نقص توجه اقدام کنند.های کودکان با اختلال بیشچون هنر درمانی  به بهبود اختلال
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The effect of group art therapy on aggression and social 

adjustment of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder in Tehran in 2019 
saber karami, Bahare Janjani, mohsen Rezaei, saman gasemi, sara darabi 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the 

effect of group art therapy on aggression and social adjustment of 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. The research 

method was a semi-experimental pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study included 90 children 

aged 12-8 years with attention deficit/hyperactivity disorder who 

referred to one of the behavioral disorders centers in Tehran in the 

first six months of 2019. Among them, 30 people ( 21 boys and 9 girls) 

were selected as the research sample by purposive sampling method 

and assigned to two experimental and control groups in the same 

ratio. The people of the experimental group received the art therapy 

program (visual arts) in 10 sessions of 90 minutes (two sessions per 

week) as a group, the control group was placed on the waiting list. 

Aggression (Shahim, 1385) and social compatibility (Sinha & Singh, 

1993) questionnaires were used to collect information. The results of 

the multivariate covariance analysis showed that by controlling the 

pre-test effect, there was a significant difference between the 

average post-test scores of the experimental and control groups in 

the variables of aggression and social adaptability (P<0,001). In 

general, according to the results of this research, it can be said that 

group art therapy was effective in reducing aggression and 

increasing social adjustment of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. 

Keywords: Art therapy, aggression, social adjustment, 

hyperactivity disorder/attention deficit. 

 


