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کم توانی ذهنـی بـود.  بـا 

آمـاری  گـواه بـود. جامعـه  گـروه  روش: ایـن پژوهـش از نـوع روش نیمه آزمایشـیی همـراه بـا طـرح پیش آزمـون و پس آزمـون بـا 
کلینیک هـای تهـران،  از  کـه در سـال ۱۳۹۹-۱۴۰۰ در یکـی  بـود  کم توانـی ذهنـی شـهر تهـران  بـا  کـودکان  ، شـامل  مطالعـه حاضـر
خدمـات توان بخشـی دریافـت می کردنـد. بیسـت نفـر از افـراد واجـد شـرایط بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند و بـه 
کـودکان اسـپنس فـرم  گرفتنـد. از مقیـاس اضطـراب  ( قـرار  آزمایشـی )۱۰ نفـر گـروه  ( و  گـواه )۱۰ نفـر گـروه  صـورت تصادفـی در دو 
گروهـی  بـه صـورت  را  ۹۰ دقیقـه(  به مـدت  نقاشـی درمانی )هـر جلسـه  آزمایشی۱۰جلسـه  گـروه  اسـتفاده شـد.  والدیـن )۱۹۹۷( 
گـواه، پس آزمـون اجـرا  گـروه آزمایشـی و  گـواه، مداخلـه ای دریافـت نکـرد. پـس از اتمـام دوره، بـرای هـر دو  گـروه  دریافـت نمـود و 
SPSS 20 تجزیـه و تحلیـل شـد. مقادیـر احتمـال  کواریانـس چندمتغیـره در نـرم افـزار   آزمـون تحلیـل  شـد. داده هـای حاصـل بـا 

گرفتـه شـد. آمـاری معنـادار در نظـر  کمتـر از ۰/۰۵ از نظـر 

 .)p>  ۰/۰۵( اسـت  مؤثـر  اضطـراب  اختـال  کاهـش  در  نقاشـی درمانی  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  داده هـای  نتایـج  یافته هـا: 
.)p>  ۰/۰۵( اسـت  بـوده  اثربخـش  مقابلـه ای   / نافرمانـی  اختـال  کاهـش  در  مداخلـه  ایـن  همچنیـن، 

کارآمـدی در بهبـود اختـال اضطـراب  گفـت نقاشـی درمانی، روش  نتیجه گیـری: براسـاس یافته هـای به دسـت آمـده می تـوان 
کم توانـی ذهنـی آموزش پذیـر اسـت. کـودکان بـا  و اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای 

کم توانی ذهنی، نقاشـی درمانی  کودکان بـا  کلیـدی: اختـال اضطـراب، اختـال نافرمانـی / مقابله ای،   واژه هـای 

* Email: shirin.mojaver@ut.ac.ir

: خرداد و تیر 1401        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات ۹ - 20 ● تاریخ دریافت: 1401/3/30        ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه

مطابـق پنجمیـن نسـخه راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختـالات 
روانی انجمن روان پزشکی آمریکا ۱، مشخصه اصلی کم توانی ذهنی2 
عبـارت از نقـــص هایی در توانایـی ذهـــنی، مــــثل اســـتدلال، حــــل 
کادمیـک  مسـئله، برنامه ریـزی، تفکـر انتزاعـی، قضـاوت، یادگیـری آ
و یادگیـری از طریـق تجربـه اسـت. ایـن نارسـایی ها بـه نقص هایـی 
کـه در یک یا چند  در عملکـرد سـازگارانه منجـر می شـوند، به طوری 
حیطـه زندگـی از جملـه در ارتبـاط بـا دیگـران، مشـارکت اجتماعـی، 
مسـئولیت پذیری اجتماعـی، عملکـرد تحصیلی یا شـغلی و اسـتقال 

فـردی در خانـه یـا جامعـه دچـار مشـکاتی می شـوند )۱(. 
سـامت روان افـراد بـا کم توانی ذهنـی در سـا ل های اخیـر مـورد 
توجـه فزاینـده ای قـرار گرفتـه اسـت. بیش از ۴۰ سـال پیـش، به طور 
نمی تواننـد  کم توانی ذهنـی  بـا  افـراد  کـه  می شـد  تصـور  گسـترده 
کنند )2(. در واقع، پژوهش های  اختالات سامت روان را تجربه 
معـرض  در  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  کـه  اسـت  آن  بیانگـر  اخیـر 
خطـر بیشـتری بـرای اختـالات سـامت روان هسـتند )۳(. بـا ایـن 
حال، نحوه غربال گری و تشـخیص دقیق اختالات سـامت روان 
کـه تخمین هـای فراوانـی از  در ایـن جمعیـت چالش برانگیـز اسـت 
شـیوع بـرآورد می شـود )۴(. شـواهد پژوهشـی بیانگـر ایـن اسـت که 
زندگـی  در  را  توجهـی  قابـل  مشـکات  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان 
جسـمی  بیمـاری  بیشـتر  خطـر  معـرض  در  می کننـد،  تجربـه  روزمـره 
کـودکان  آنهـا ۵ تـا ۱2 برابـر بیشـتر از  قـرار دارنـد و خطـر مـرگ و میـر 
و  می کنـد  مختـل  را  ارتبـاط  شـناختی  نقایـص   .)۵( اسـت  بهنجـار 
دوسـتی ها  حفـظ  و  ایجـاد  و  نفـس  عـزت  اجتماعـی،  عملکـرد  بـر 
کـه می توانـد منجـر بـه تنهایـی، خلـق و خـوی  تأثیـر منفـی می گـذارد 

اضطـراب و مشـکات عاطفـی شـود )۶(.
مطالعـات متعـدد نشـان داده اند که میـزان اضطراب۳ در میان 
توانی ذهنـی  کـم  ( خفیف تـر  شـناختی  محدودیت هـای  بـا  افـراد 
( در مقایسـه بـا افـرادی که محدودیت های شـناختی  آموزش پذیـر
گسـترده تری دارد )۷(. پژوهش هـای  قابـل  توجهـی دارنـد، شـیوع 
کمتـری در مـورد شـیوع اضطـراب در بین کودکان بـا کم توانی ذهنی 
تـا   ۳/۸ بیـن  را  اضطـراب  شـیوع  میـزان  مطالعاتـی،  دارد،  وجـود 
و  بوکلـی   ، اخیـر زده انـد )۸(. در مطالعـات  ۱۴/۷ درصـد تخمیـن 
کم توانی ذهـــنی  کـودکـــان با  هــمکــاران )۶( شــــیوع اضطراب را در 
میـان  در  اضطـراب  راسـتا،  ایـن  در  زده انـد.  تخمیـن   ۰/۳۴ تـا   ۷

کـم توانی ذهنـی بـه دلیـل مشـکات جسـمانی، اجتماعـی،  افـراد بـا 
بـه  نوجوانـی  از  انتقـال  اجتماعـی،  یکپارچگـی  مسـتقل،  عملکـرد 
 ، کمتـر اشـتغال  میـزان   ، کمتـر اجتماعـی  ارتباطـات  و  بزرگسـالی 
بهنجـار  افـراد  بـا  مقایسـه  در  جامعـه  منابـع  بـه  کمتـر  دسترسـی 
از  عاطفـی  اختـالات  و  اضطـراب   .)۹( دارد  گسـترده تری  شـیوع 
تجربـه  اسـت.  غیرمنطقـی  شـناخت های  نامطلـوب  پیامدهـای 
برخـی از سـطوح اضطـراب طبیعـی و حتـی بـرای رشـد و سـازگاری 
بـا محیـط و دیگـران ضـروری اسـت )۱۰(. اضطـراب، یـک  کـودک 
بـا  کـه  اسـت  دلواپسـی  از  مبهـم  و  عمومـی  هیجان آمیـز  احسـاس 
یـک یـا چنـد احسـاس جسـمی ماننـد تنگـی نفـس، فشـار خـون بالا 
و در صـورت تـداوم بـا مشـکات روانـی دیگـر همراه می شـود )۱۱(. 
کم توانی ذهنـی،  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  بررسـی  بـر  عـاوه 
بـوده  نامــطلوب  مـــقابله ای۴  نافـرمــانی/  اخــــتال  گـهـــی  پیش آ
اختالاتـی  بـروز  خــطر  مــعرض  در  اخـــتال  ایـن  دارای  کودکــان  و 
چـون اختـال سـلوک، اختـالات خلقـی، رفتارهـای ضـد اجتماعی 
مـــقــابله ای،  نافـــرمــانی/  اخـــــتال  و اضـــطـــراب هــــســتـنــد )۱2(. 
پیش درآمـدی بـرای بـروز مشـکات درونی سـازی ماننـد اضطـراب 
اســـــت )۱2 و۱۳(. نافـــرمــانـــی / مـــقــابلــه ای از بـیـــن اخـــــتالات 
بـا  کودکـــان  در  اخــــتالات  شـایع ترین  از  یکـی  مــــختلف،  روانـی 
کـه نیـاز بـه خـــدمات روان شـناختی دارنـد  کــــم توانی ذهنی اسـت 
)۱۴(. پژوهش هـا نشـان داده انـد کـه اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای 
کم توانی ذهنـی وجـود دارد  بـا هـوش نرمـال، مـرزی و  کـودکان  در 
کـه شـیوع ایـن اختـال در  امـا شـواهد پژوهشـی بیانگـر ایـن اسـت 
هـوش  بـا  کـودکان  از  بیشـتر  آموزش پذیـر  کم توانی ذهنـی  کـودکان 
و  رجینـوال  گروسـف،  دیجکسـترا،  اوسـبورگ،   .)۱۵( اسـت  نرمـال 
جنسـن در پژوهشـی میـزان شـیوع اختـال نافرمانـی/ مقابله ای در 
کردنـد )۱۶(.  گـزارش  را ۱2/۴ درصـد  کم توانـی ذهنـی  بـا  کـودکان 
آریـاس و همـکاران میـزان شـیوع اختـال  همچنیـن، در مطالعـات 
 .)۱۴( اسـت  شـده  گـزارش  درصـد   ۸/۴ مقابلـه ای   / نافرمانـی 
آمـاری  راهنمـای تشـخیصی و  براسـاس تعریـف پنجمیـن ویرایـش 
خلـق  الگـوی  بـا  نافرمانـی  مقابلـه ای/  اختـال  روانـی،  اختـالات 
کینه جویـی  ، رفتـار جنجالـی/ نافرمانـی، یـا  خشـمگین/تحریک پذیر
کـودکان مبتـا  کـه حداقـل ۶ مـاه ادامـه دارد، مشـخص می شـود. 
 با بزرگترها جر و بحـث می کنند، زود از کوره 

ً
بـه ایـن اختـال معمـولا

آنهـا بارهـا در مقابـل  در می رونـد و خشـمگین و زودرنـج هسـتند، 
 باعـث ناراحتی 

ً
کـرده و عمدا درخواسـت های بزرگسـالان نافرمانـی 

3. Anxiety
4. Oppositional defiant disorder

1. American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders )DSM-5(

2. Intellectual disability students
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دیگـران می شـوند و ایـن عائـم عاطفـی و رفتـاری بایـد بـر عملکرد 
کـودکان  عملکـرد  مهـم  حوزه هـای  سـایر  یـا  تحصیلـی  اجتماعـی، 
کـودکان بـا اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای  تأثیـر منفـی بگـذارد )۱(. 
از  محدودیت هایـی در اسـتدلال، پیش بینـی و توانایـی یادگیـری 
طریق تجربه داشـته و عدم پیشـرفت مطلوب در مدرسـه و روابط 
کارکردهـای اجرایـی دارنـد )۱۷(.  بیـن فـردی ناموفـق و نقـص در 
گسـترده ای  تأثیـر  کـودکان،  ایـن  نافرمانـی در  اختـال مقابلـه ای/ 
و  والدیـن  بـا  رابطـه  اجتماعی شـان در مدرسـه،  بـر روی عملکـرد 
مشـارکت بـا هـمـــسالان دارد و رفـــتارهــــای مــــخالف، خشـمگین، 
آنـان باعـــث اخــــتــال در روابــــط  کــــینــه تــــوزانه و پرخــاشــگــــرانه 
بیــــن فـــردی و بــــروز تـعــــامات مـنــفی با هـــمسالان و مـــشکات 

یادگـــیری می شـود )۱۸و ۱۹(. 
یـا  شـناختی-رفتاری  درمـان  اضطـراب،  درمان هـای  رایج تریـن 
کـه ایـن درمان هـا فقـط تـا حد  دارودرمانـی اسـت. بـه نظـر می رسـد 
متوسـط مؤثـر هسـتند. درمـان دارویـی باعـث درصـد قابـل توجهی 
بـرای  و  می شـود  اضطـراب  دارای  افـراد  در  جانبـی  عـوارض  از 
کاهـش اضطـراب، اسـتفاده از دارودرمانـی  اثربخشـی درمـان بـرای 
هـــمــــراه بـا درمــــان شـــناختی-رفــــتاری پیشــــنهاد می شـود )2۰(. 
کاهـش اختـال نافرمانـی/  همچنیـن، درمان هـای مختلفـی بـرای 
کـه از جملـه می تـوان بـه  کـودکان پیشـنهاد شـده اسـت  مقابلـه ای 
روش هایـی ماننـد درمـان دارویی )2۱(، آموزش حل مسـئله )22(، 
آمـوزش مـــدیریت والدیـن )2۴(  کــنترل خــشـــم )2۳( و  آمــــوزش 

کرد.  اشـــاره 
کاهـش اضطـراب  کـه نیـز بـرای  از سـویی، یکـی از درمان هایـی 
نافرمانی/مقابلـه ای  کاهـش اختـال  و  )2۵، 2۶، 2۷، 2۸ و 2۹( 
در  اساسـی  اصـول  اسـت.  درمانـی۱  هــنــر  دارد،  کاربـرد   )۳۱ )۳۰و 
بصـــری  تصــویرســـازی  نوجـــوانان،  و  کـودکان  بـرای  هــنـردرمـــانی 
کـودکان  کـه جنبـه مهمـی از فرآینـد یادگیـری طبیعـی اسـت و  اسـت 
و  احــــساسات  می تواننـد  هــنردرمـــانگر  حــــضور  در  نوجــــوانان  و 
کننـد،  کامـی بیـان  کـه نمی تواننـد بـه صـورت  هــیــجانات خـود را 
کشـیدن نقاشـی نشـان دهنـد )۳2(.  بـه صـورت غیرکامـی ماننـد 
گـواه و خودکارآمـدی در  ، حـس  از طریـق هنـر توانایـی بیـان خـود 
بنابرایـن،  می شـود.  خودشناسـی  ارتقـا  باعـث  و  شـده  ایجـاد  فـرد 
تـا  می کنـد  فراهـم  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای  راهـی  هنردرمانـی 

کننـد )۳۳(.  برطـرف  را  روان خـود  مشـکات سـامت 
در واقع، هنردرمانی یک درمان غیرکامی و تجربه محور اسـت 
کـه بـا رویکـرد نقاشـی، طراحـی، مجسمه سـازی و سـایر مـوارد بـه کار 

کنـار درمان هایـی چـون  مـی رود و به عنـوان درمـان مسـتقل یـا در 
دارودرمــــانی، شـــناختی-رفــــتاری بـرای اضــطراب، نارسـایی های 
شـــناختی و ســـایر اختـالات سـامت روان بـه کــار مـی رود )۳۴(. 
می دهـد  آمـوزش  را  جدیـدی  کـی  ادرا مهارت هـای  هــنردرمانی، 
و  اطراف شـان  دنیـای  بـه  نسـبت  را  دانش آمـــوزان  گـاهــــی  آ کـه 
مـــهارت های  و  داده  افـــزایش  آنهـا  مـــــشاهده ای  مـــهارت های 
حرکتی شـان را بهبـود می  بخشـد )۳۵(. هنردرمانـی بـر ایـن بـاور اسـتوار 
حسـی-حرکتی،  و  شـناختی  عملکردهـای  بهبـود  موجـب  کـه  اسـت 
گـاهــــی، پـرورش انعـــطاف پذیـــــری  تقــویت عـــــزت نفـس و خـــودآ
و  کاهـش  اجتماعـی،  مهارت هـای  تقویـت  بینـش،  ارتقـا  عاطفـی، 
تغییـرات اجتماعـی و محیطـی  ارتقـا  و  پریشـانی  و  تعارضـات  حـل 
مــی شــــود )2۶(. هــــنردرمانی دارای شـاخـــه های مـــختلفی چـون 
نمایش درمانـی، حرکت درمانی، موسـیقی درمانی و نقاشـی درمانی2  

اسـت )۳۶(.
نقاشـی به عنـوان اولیـن نـوع هنردرمانـی، دریچـه ای را بـه روی 
 در هنردرمانـی 

ً
آن عمدتـا اسـتفاده از هنرهـای دیگـر می گشـاید و 

اسـتفاده می شـود )۳۷(. نقاشـی نه تنها وسـیله ای برای تشـخیص 
خاقیـت  بـرای  بالقـوه  عاملـی  بلکـه  اسـت،  کـودک  ناسـازگاری 
و  کـودک  عاطفـی  و  فکـری  رشـد  طریـق  از  چـه  مؤثـر  درمـان  و 
از  هـدف  اسـت.  کـودک  و  بزرگسـال  روابـط  بهبـود  طریـق  از  چـه 
نقاشـی درمانی، آمـوزش نقاشـی نیسـت، بلکـه ایجـاد فرصتـی بـرای 
افـراد بـرای بیـان آزادانه احساسـات، حرکات، نیازهـا و حتی دانش 
نقاشـی درمانی،  از رنگ هـا و خطـوط اسـت. در  اسـتفاده  بـا  خـود 
بیـان خودبخـودی بـدون قضـاوت بـه افـراد این امـکان را می دهد 
بـدون  و  آزادانـه  را  خـود  شـده  سـرکوب  احساسـات  و  افـکار  کـه 

کننـد )۳۸(.  بیـان  نامطلوبـی  کنـش  وا تهدیـد هیـچ 
کـه در  نقاشـی به ویـژه بـرای دانش آمـوزان بـا مشـکات رشـدی 
پـردازش اطاعـات بـا اسـتفاده از زبان گفتاری یا نوشـتاری مشـکل 
بیـان  و  ایده هـا  انتقـال  بـرای  تفسـیری  و  زبـان بصـری  یـک  دارنـد، 
بـر  مبتنـی  نقاشـی  بنابرایـن،   .)۳۹( می دهـد  ارائـه  احساساتشـان 
بیـان غیرمسـتقیم افـکار و احساسـات در یـک فرآینـد هنری اسـت. 
کنـار بیایند و  نقاشـی بـه افـراد کمـک می کنـد تـا بـا احساسـات خـود 
از طریـق فرافکنـی زندگـی درونـی خـود، شـخصیتی پویـا ایجـاد کنند 
کـودکان و بـه ویژه آنهایی که در دبسـتان هسـتند  )۴۰(. نقاشـی بـه 
را بـا نشـاط و سـرگرم می کنـد و بـه آنهـا کمک می کنـد اضطراب خود 
کننـد. نقاشـی باعـث افزایـش خاقیـت و خـودکاوی  را بهتـر درک 
از افـکار مزاحـم  را  کـودکان  کـودکان می شـود. همچنیـن ذهـن  در 

2. painting therapy1. Art therapy

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             3 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2478-fa.html


کودکانبـاکمتوانیذهنی اضطـرابواختـالنافرمانـی/مقابلهایدر اثربخشـینقاشـیدرمانیبـر

۱خــــــــــــــــــردادوتـــیـــــــــــر ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 12

آثـار هنـری خـود  بـر روی  آنهـا  کـه  باعـث مـی شـود  آزاد می کنـد و 
کننـد. بنابراین آموزش نقاشـی می توانـد در کاهش اضطراب  تمرکـز 

کـودک مفیـد باشـد )۳۸(. 
کـه روش  ادبیـات پژوهـش داخلـی و خارجـی نشـان می دهـد 
بـر  کـه  اسـت  روان شـناختی  مداخـات  از  یکـی  نقاشـی درمانی 
کـــاهــش اضـــطراب و اختـال نافرمانـی/ مــــقابله ای مــــؤثر اسـت 
امـا پژوهــــش های انجـام شـــده در زمــــینه تأثـیـــر نقـاشی درمــــانی 
و  اسـت  محـدود  مــــقابله ای  نافرمانـی/  اختـال  و  اضـــطراب  بـر 
کم توانی ذهنـی انجـام نگرفتـه اسـت.  کودکــــان بـا  کــــنون در بیـن  تا
، صبـوری مقـدم پژوهشـی تحـت عنـوان  غـام زاده خـدری، باباپـور
کـاهـــش عــــائم  تأثیـر هــنـــردرمانی مــــبتنی بـر نقــاشی درمــــانی در 
گـروه  در  ابتدایـی  دوره  پسـران  در  مقابلـه ای  نافرمانـی/  اختـال 
سـنی ۷ تـا ۱2 سـاله در ۱2 جلسـه انجـام دادنـد. آنهـا نشـان دادنـد 
عائـم  کاهـش  موجـب  نقاشـی درمانی  بـر  مبتنـی  هنردرمانـی  کـه 
اختـال نافرمانـی مقابلـه ای می شـود )۳۰(. رضایـی، خدابخشـی 
کاهـش  بـر  نقاشـی درمانی  اثربخشـی  بررسـی  بـه  تقوایـی  و  کایـی 
اضــــطراب و پرخـاشـگــری دانش آمــــوزان دبســـــتانی پســـــر دارای 
اختـالات برونی سـازی شـده در ۱۰ جلسـه بـر روی ۳۰ نفـر )۱۵ نفـر 
نتایـج نشـان داد  آزمایشـی( پرداختنـد.  گـروه  نفـر  گـواه و ۱۵  گـروه 
اختـالات  چـون  رفتـاری  مشـکات  بهبـود  در  نقاشـی درمانی  کـه 
 .)۴۱( اسـت  مؤثـر  دبسـتانی  دانش آمـوزان  در  شـده  برونی سـازی 
اثربخشـی  پوراسـعلی  و  جانـی  شـیرآبادی،  جنگـی،  پژوهشـی،  در 
کـودکان  کاهـش اضطـراب  نقاشـی درمانی در  پایـه  بـر  هنر درمانـی 
کـه  بـود  آن  بیانگـر  نتایـج  کردنـد.  بررسـی  را  زبـان  لکنـت  دچـار 
وجـود  معنـاداری  تفـاوت  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  اضطـراب  بیـن 
 ، وظیفـه دار کایـی،  خدابخشـی  پژوهشـی  یافته هـای   .)۴2( دارد 
در  نقاشـی درمانی  کـه  داد  نشـان  کبـری  ا اسـماعیلی  و  بهـاری 
تأثیـر  سـرطان  بـه  مبتـا  کـودکان  اضطـراب  و  پرخاشـگری  کاهـش 
بررســـی  بـه  پژوهـــشی  در  فـردوســـی پور  و  کـریـمـــایی   .)۴۳( دارد 
کاهـش نشـانه های اختـال اضطـراب  اثربخشـی نقاشـی درمانی بـر 
پژوهشـی  یافته هـای  پرداختنـد.  پیش دبسـتانی  کـودکان  جدایـی 
کاهـــــش  کـه نقـــاشی درمـــانی مـــوجب  آن بـود  نشـــان دهـــــنده ی 
کودکــان پیش دبسـتانی  نشــــانه های اخــــتال اضطـراب جدایـی 
می شـود )۴۴(. پژوهـش مردانـی، شـفیع آبادی و جعفـری بـا عنـوان 
کـودکان بـا اختال نارسـایی  اثربخشـی نقاشـی درمانی بـر اضطـراب 
توجـه/ بیش فعالـی انجـام شـد. نشـان از اثربخشـی نقاشـی درمانی 
توجـه/  نارسـایی  اختـال  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  کاهـش  بـرای 
پژوهـش  در  همـکاران  و  آبینـگ   .)۴۵( بـود  مداخلـه  بیش فعالـی 

کـه هنردرمانـی مبتنـی بـر اسـتفاده  مـوردی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کاهـش اضطـراب در  از نقاشـی، ترسـیم و مجسمه سـازی موجـب 
در  همـکاران  و  )2۶(.آبینـگ  می شـود  اضطـراب  اختـال  بـا  زنـان 
مـاه   ۳ پیگیـری  و  مداخلـه  جلسـه   ۱۴ بـا  نیمه آزمایشـیی  پژوهـش 
کـه هنردرمانـی  بعـد از ۱۴ جلسـه مداخلـه، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کاهـش  و مجسمه سـازی موجـب  ترسـیم  نقاشـی،  رویکردهـای  بـا 
در  جدایـی  اضطـراب  و  گیـر  فرا اضــــطراب  اجـــتماعی،  اضـــطراب 
حیـدری،  رویین تـن،   .)2۷( می شـود  اضطـراب  اختـال  بـا  زنـان 
کـه  دادنـد  نشـان  پژوهشـی  در  احتشـام زاده  و  سـعادی  افـتــخــار 
یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  کاهـش  بـر  نقاشـی درمانی 

مــؤثر اسـت )۳۸(. 
انجـــام شـــده، اضــــطراب و اخـــتال  مــــطالعات  بـه  بـا توجــــه 
شـیوع  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  بیـن  در  مقابلـه ای  نافرمانـی/ 
کاربـرد روش های درمانی و مداخله ای  گسـترده ای دارد و معرفـی و 
مقابلـه ای  نافرمانـی/  اختـال  و  اضطـراب  کاهـش  جهـت  جدیـد 
اهمیـت و ضـرورت ویـژه ای دارد. در میـان مداخـات مختلـف، 
اضطـراب  بـر  نقاشـی درمانی  تأثیـر  زمینـه  در  اندکـی  پژوهش هـای 
اسـت  شـده  انجـام  کـودکان  در  مقابلـه ای  نافرمانـی/  اختـال  و 
کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  گـروه  در  مذکـور  پژوهشـی  موضـوع  و 
انجـــــام نشــــده اسـت. بنابرایـن، خـــأ پژوهـــشی در زمــــینه تأثیــــر 
در  مقابلـه ای  نافرمانـی/  اختـال  و  اضطـراب  بـر  نقــاشـــی درمانی 
پژوهــــش  ایـــن  انجـام  ضــــرورت  کم توانی ذهنـی،  دانش آمــــوزان 
، تعییـن  را نشــــان می دهــــد. در نتیجـــه، هـــدف پژوهــش حاضـــر
نافــــرمانی/  اخــــتال  بـر اضــــطراب و  اثربخــــشی نقاشــی درمــــانی 

بـود. کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  در  مـــقابله ای 

روش پژوهش

، از نـوع پژوهـش نیمه آزمایشــی بـا طـرح  روش پژوهـش حاضـر
بـود.  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  بـا  پس آزمـون  و  پیش آزمـون 
متغیرهـای  و  نقاشـی درمانی  پژوهـش،  ایـن  در  مسـتقل  متغیـر 
وابسـته، اضطـراب و اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای بودنـد. جامعـه 
کـه  بودنـد  کم توانـی ذهنـی  کـودکان  کلیـه  پژوهـش حاضـر  آمـاری 
سـال  در  توان بخشـی  خدمـات  تهـران  کلینیک هـای  از  یکـی  در 
۱۴۰۰-۱۳۹۹ دریافـت می کردنـد. نمــــونه پژوهـــش حاضــــر شـامل 
کـودکان واجدالشـرایط  بـود.  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  از  نفـر   2۰
تهـران  کلینیک هـای  از  یکـی  از  هدفمنـد  نمونه گیـری  به صـــورت 
در  گـواه،  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  سـپس،  و  شـدند  مـــطالعه  وارد 
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، بـه شـیوه تصادفـی جایگزیـن شـدند. شـایان ذکـر  گـروه ۱۰ نفـر هـر 
آزمـــودنی های  آزمایشـی، پژوهـــشگر از  اســـت در پژوهـــش هــــای 
کـه حــجم نمونـه بیـن  داوطلـب واجــــد شـرایط اسـتفاده مــی کــنــد 
ایـن  ک هـای ورود در  بـود )۴۶(. ما کافـی خواهـد  نفـر  تـا ۳۰   ۱۰
، داشـتن سـن ۸ تـا ۱۱ سـال  آموزش پذیـر کم توانی ذهنـی  پژوهـش، 
ک هـای خـروج شـامل غیبـت بیـش از 2 جلسـه در جلسـات  و ما
آمـوزش و عـدم همـکاری بـا پژوهشـگر بودنـد. پـس از پایـان اجرای 
پژوهـش، تجزیـه و تحلیـل داده هـای پژوهـش، از طریـق روش های 
روش هـای  و  معیـار  انحـراف  میانگیـن،  شـامل  توصیفـی  آمـاری 
کواریانـس چندمتغیـره بـا نرم افـزار  آزمـون تحلیـل  اسـتنباطی شـامل 
کمتـر  گرفـت. مقادیـر احتمـال  spss 20 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 
همچنیـن،  شـد.  گرفتـه  نظـر  در  معنـادار  آمـاری  نظـر  از   ۰/۰۵ از 
بـا  کوارایانـس چندمتغیـره  آزمـون تحلیـل  بررسـی پیش فرض هـای 
آزمـون لویـن )بـرای بررسـی پیـش فـرض  نرم افـزار spss20 شـامل 
همگنـی واریانس هـا(، آزمـون کولموگراف-اسـمیرنف )برای بررسـی 
پیش فـرض نرمـال بـودن نمـرات( انجام گرفـت. تمامی ماحظات 
گاهانـه و محرمانـه مانـدن اطاعـات  آ اخاقـی از جملـه رضایـت 

شـد. رعایـت  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان 

ابـــزار

1( مقیـاس اختلال هـای رفتار مخرب ۱

بـرای تعــیین اختـال نافرمانـی/ مــقابله ای و بهـــبود احـــتمالی 
ایــــن اخــــتال از طریـق نقاشـی درمانی، از مـــقیاس درجــه بنـــدی 
اخـــتال های رفـــتار مــخرب اسـتفاده شـــد. ایـن مـــقیاس توسـط 
گرینسـلد و میلیـچ سـاخته شـده اسـت و هـدف آن  گـی،  گنا پلهـام، 
کـودکان  در  مخـرب  رفتـار  اختال هـای  غربال گـری  و  اندازه گیـری 
اسـت. ایـن مقیـاس توسـط والدیـن یـا معلـم دانش آمـوز به صورت 
صـورت  بـه  مقیـاس  ایـن  نمره گـذاری  و  می شـود  تکمیـل  انفـرادی 
زیـاد=2 و خیلی زیـاد = ۳ می باشـد   ،۱ کمـی=   ،۰ بـه هیـچ وجـه= 
گــویه  و نمــره گــــذاری مــــعکوس نـدارد. مـــقیاس اولیـه دارای ۴۵ 
از قــبـیـــل بیش فــعــالی-تکانش گــــری  و دارای ۴ خـرده مـــقـــیاس 
 ،)2۱ تـا   ۱2 )پرسـش های  توجـه  نارسـایی   ،)۱۱ تـا   ۱ )پرسـش های 
اختـال سـلوک )پرسـش های 22 تـا 2۴( و نافرمانـی / مقابلـه ای 
)شـامل پرسـش های 2۴ تـا ۴۵( بـود. نسـخه ایرانـی ایـن مقیـاس 
عامـــلی،  تحــــلیل  نتایـج  طــریــــق  از  کـــه  اســـت  گـویـــه   ۳۷ دارای 

پـنـــــج خـــرده مـقــیاس بـیـش فــعالی-تکانش گری، اختـال سـلوک، 
نافـــرمانی / مــقابله ای، نارسـایی توجـه و رفتـار مخـرب نامشـخص 
گویه های2، ۳۷، ۱، ۱۱، ۳۸ ،۴۴،  به دست آمــد و در نسخه ایرانی 
آزمـون و عـدم تناسـب  کل  ۴۵ و۴۳ به دلیـل همبسـتگی پاییـن بـا 
محتـوای آنهـا بـا فرهنـگ ایرانـی حـذف شـدند )۴۷(. در ایـران نیـز 
ایـن مقیـاس توسـط باعـزت و احمـدی ترجمـه و سـاختار عاملـی و 
یژگی هـای روان سـنجی آن در جامعـه ایرانـی مورد تأییـد قرار گرفته 
شـده  اسـتخراج  عامل هـای  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  اسـت. 
کـه  آمـد  کل مقیـاس ۰/۹2 به دسـت  بیـن ۰/۷۴ تـا ۰/۸۸ و بـرای 
نشـان  دهنده اعتبـار مطلـوب نسـخه فارسـی مقیـاس اسـت )۴۸(. 
همچنیـن، پایایـی ایـن مقیـاس در مطالعـه ارفـورد از طریـق روش 
کـه درمانگـر  گـزارش شـد )۴۹(. لازم بـه ذکـر اسـت  بازآزمایـی ۰/۹2 
گویه هـای  فقـط  مقالـه(  دوم  )نویسـنده  کم توانی ذهنـی  کـودکان 

قسـمت نافرمانـی / مقابلـه ای را تکمیـل نمـوده  اسـت.

 2( مقیاس اضطراب کودکان اسپنس-نسـخه کودک 2

 ۱۹۹۷ سال  در  اســپنس  توســط  کودکان  اضـــطراب  مـــقیاس 
پرسشنامه  این  دارد.  گویه   ۴۵ آن  کودک  نسخه  و  شد  طراحی 
شامل ۶ خرده مقیاس ترس از فضای باز )۵ پرسش(، اضطراب 
ترس  فیزیکی )۵ پرسش(،  آسیب  از  ترس  جـــدایی )۶ پرسش(، 
و  پرسش(   ۵( فکری-عملی  وسواس  پرسش(،   ۶( اجتماعی 
اضطراب عمومی )۱۱ پرسش( است. نمره گذاری براساس مقیاس 
گاهی اوقات )۱(، اغلب )2(، همیشه )۳(  لیکرت ۴ درجه ای هرگز )۰(، 
بالا نشان دهنده وجود مشکل جدی  تعیین شده و نمره ۵۷ به 
کرانباخ  در آن مقیاس می باشد. در پژوهش اسپنس پایایی آلفای 
آمـــده اســت )۵۰(. در  ۰/۹۰ و پایایی بازآزمـایی ۰/۶۰ به دســــت 
هنجاریابی  مهدوی  مرادی،  موسوی،  توسط  مقیاس  این  ایــران، 
گزارش شــده اســت )۵۱(. این  شد و پایایی زیرمقیاس اضطراب 
کم توانی ذهنی )نویسنده سوم  کودکان  مــــقیاس توسط درمانگـــر 
کـل مقیاس اضطراب در  مـــقاله( تکمـــیل شـــده است. هــمچنین، 

گرفته است. قسمت یافته ها مورد تجزیه و تحلیل 

مـعــرفی برنامـه ی مداخله 

برنامـه مداخلـه نقاشـی درمانی مبتنـی بـر پروتکل نقاشـی درمانی 
کبـری )۵2( و قاسـم زاده،  ا و  از مؤمنـی، یزدان بخـش  نقـل  سـیلور 
در  نقاشـی درمانی  جلسـات  شـد.  تنظیـم   )۵۳( نـوروزی  امینـی، 

1. Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the disruptive behavior disorders
2. Spence children′s Anxiety scale )SCAS(
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قالـب ۱۰ جلســــه در طـول یـک مــــاه 2 بـار در هــفـــته )هـــر جــــلسه 
کـلینــــیک های تـهــــران برگـــزار شـد. خــــاصه  ۹۰ دقیقـه( در یکـی از 

آمــــوزشی،  جــــلسات نقــاشی درمـــانی هــــمراه بـا تعــــداد جـــلسات 
آمـده اسـت. مــحتوای جلسـات و هـدف در جـدول )۱( 

جدول 1( محتوای جلسـات نقاشی درمانی

زمانفعالیتهدفمحتواجلسه
)۹۰ دقیقه(

یکم
گرفتـن پیش آزمون مقیاس اضطراب

و اختـال نافرمانی/ مقابله ای
---

ترسـیم هیجانات مختلفدوم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
۹۰ترسـیم آدم خوشـحال، ناراحت و غیره

گـــروهسوم ترســــیم اعــضای 
رشـد دادن و تقویت توانایی درک 

مفاهیـم افقی و عمودی

گروه خود بـه تک تک اعضای 
نـگاه کنیـد و آنهـا را هرگونه که می بینید، 

بکشید
۹۰

چـه چیزی مرا ناراحت می کندچهارم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
که احسـاس می کنید هر چیزی 
شـما را ناراحت می کند، بکشید

۹۰

پنجم
کنید حیوانی را ترسـیم 

که دوسـت دارید باشید.
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
۹۰کشـیدن شکل حیوان مورد عاثه

ششم
گروهی نقاشی دیواری 

)بـا موضوع دلخواه کودکان(

رشـد دادن و تقویت توانایی ایجاد 
توالـی، تقویت مهارت رنگ آمیزی 

و ایجاد حساسـیت به تفاوت های 
مختصر در رنگ ها

کـودکان به صورت گروهی
بـدون تعیین موضوع خاص

نقاشـی بزرگ بکشند.
۹۰

هفتم
که در طبیعت نقاشـی آنچه 

دوست دارند

رشـد دادن و تقویت توانایی
شـکل دهی فضا، توالی و طبقه، رشـد 

دادن و تقویـت مهارت های هنری

که در طبیعت دوسـت دارید  آنچه را 
کنید نقاشی 

کنید( )مثال، بارش باران را نقاشـی 
۹۰

هشتم
نقاشی از بدن

گوش، دست، )چشم، 
، پا، دست( انگشـتان دست، سر

شـناخت اعضای بدن، رشد دادن و 
تقویـت توانایی درک مفاهیم مربوط 
به فضا، توالی و طبقه، رشـد دادن و 

تقویـت مهارت های هنری

کنید ۹۰بدن خود را نقاشـی 

نهم
نقاشـی همراه با موسیقی

کند، تند و )موسـیقی با ریتم 
کودکان( موضوع دلخواه 

رشـد دادن و تقویت توانایی درک 
مفاهیـم مربـوط بـه فضا، توالی  و طبقه

موضـوع دلخـواه خود را به همراه
پخش موسـیقی بر روی کاغذ بکشـید

۹۰

خـود را چگونه تصور می کنیددهم
رشـد دادن و تقویت توانایی 

خودبیانگری
تصویـر خـود را آن گونه که تصور می کنید، 

بکشید
۹۰

یازدهم
گرفتـن پس آزمون مقیاس اضطراب

و اختـال نافرمانی/ مقابله ای
---
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روش اجرا

نقاشـی درمانی،  مداخلـه  برنامـه  اجـرای  از  قبـل  ابتـدا،  در 
خاصـه جلسـات نقاشـی درمانی تعییـن شـد. یکـی از پژوهشـگران 
گرفتـن  کلینیک هـای تهـران و بعـد از  بـا همـکاری مسـئول یکـی از 
کـودکان، پیش آزمـون مقیـاس اضطـراب و  رضایت نامـه از والدیـن 
گـواه و آزمایشـی  گـروه  اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای را بـرای هـر دو 
پیش آزمـون،  گرفتـن  از  پـس   نمـود.  تکمیـل  انفـرادی  صـورت  بـه 
آزمایشـی تقسـیم  گـواه و  گـروه  آزمودنی هـا به طـور تصادفـی بـه دو 
کـودکان بـا کم توانی ذهنـی(  گـروه آزمایشـی ) شـدند. آزمودنی هـای 
جلسـات نقاشـی درمانی را مطابـق جـدول )۱( در قالـب ۱۰ جلسـه 
گـواه  گـروه  نمودنـد.  دریافـت  گروهـی  صـورت  بـه  و  دقیقـه ای   ۹۰
جلسـات  پایـان  از  پـس  نکردنـد.  دریافـت  آموزشـی  گونـه  هیـچ 
و  آزمایشـی  گـروه  اعضـای  همـه ی  از  پس آزمـون  نقاشـی درمانی، 
نافرمانـی/  اختـال  و  اضطـراب  مقیاس هـای  از  اسـتفاده  بـا  گـواه 

آمـد.  مقابلـه ای بـه عمـل 

یافــتــه ها

کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  را  پژوهـش  ایـن  آزمودنی هـای 
کم توانی هنـی  کـودکان بـا  گـواه 2 نفـر از  گـروه  کـه در  تشـکیل دادنـد 
کــم تـوانـی ذهـــنـــی  کودکــــان بـا  ۷ ســالــه )۰/2۰ درصـــد(، ۱ نـفــــر از 
کــم تـوانی ذهــــنـــی  کــودکــــان بـا  ۸ ســـالــه )۰/۱۰ درصـد(، 2 نفـــــر از 
کم تـوانـــی ذهـــنـــی  کودکـــان بـا  ۹ ســالـــه )۰/2۰ درصـــد(، ۳ نفـــر از 
کــم تــوانی ذهـــنی  کودکــــان بـا  ۱۰ ســــالـــه )۰/۳۰ درصـد(، 2 نفـــر از 

۱۱ سـاله )۰/2۰درصـد( بودنـد.
کم تـــوانــی ذهـــــنی  کودکــــــان بــا  گـــــروه آزمــــایشـــــی 2 نفـــــــر از  در 
کــم تـــوانـــــی ذهنی  کــودکـــــان بــا  ۷ ســـالــــه )۰/2۰درصــد(، ۱ نفــــــر از 
کــم تـــوانــــی ذهنــی  کودکــــــان بــا  ۸ ســــالــــه )۰/۱۰ درصــد(، ۳ نفـــر از 
کم توانی ذهـــنــــی  کودکـــــان بــا  ۹ ســـالـــــه )۰/۳۰ درصـــد(، 2 نفــــــر از 
کم توانی ذهـــنـــــی  کـــودکــــــان بــا  ۱۰ ســالـــــه )۰/2۰ درصـــد(، 2 نفــر از 

۱۱ ســاله )۰/2۰ درصــد( بودنــد.

جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد و آزمون کولموگراف اسمیرنف برای متغیرهای اضطراب و اختلال نافرمانی/ مقابله ای در دو گروه آزمایشی و گواه

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

پیش  آزمون
۸۱/۷۰۶/۷۶۰/۷۰۰/۶۹آزمایشی

اضطراب
۸۰/2۰۶/۱۹۰/۷۸۰/۵۶گواه

پس آزمون
۴۹/۱۰۵/۰۴۰/۹2۰/۳۶آزمایشی

۸۰/۰۰۴/۴۹۰/۴۸۰/۹۷گواه

پیش  آزمون
۳۹/۸۰۴/2۱۰/۹۴۰/۳۳آزمایشی

اختـال نافرمانی/ مقابله ای
۴۱/2۰۳/۶۱۰/۹۰۰/۳۸گواه

پس آزمون
2۸/۵۰۳/۳۴۰/۵۴۰/۹2آزمایشی

۴۰/۰۰2/۹۸۰/۴۷۰/۹۸گواه

انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )2( جـدول  در 
معیـار نمـرات اضطـراب و اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای بـه تفکیک 
گــــواه در دو مــــرحله سنجش  گــروه هــــای آزمـــایشی و  برای افــــراد 
همان طـور  اسـت.  شـده  داده  نشـان  پس آزمـون(  و  )پیش آزمـون 
گـواه میانگیـن نمـرات در مراحـل  گـروه  کـه مــــاحظه می گـردد در 
پیش آزمـون و پس آزمـون اختـال نافرمانـی/ مقابله ای و اضطراب 
گروه آزمایشـی شـاهد  کل تغییر چندانی را نشـان نمی دهند ولی در 
آزمـــایشی نسـبت بـه  گـروه  تفـاوت میانگیـن نمـرات در پس آزمـون 
گـروه  پس آزمـون  و  آزمایشـی(  و  گـواه  ( گـروه  دو  هـر  پیش آ زمـون  

گـــواه هسـتیم. 

بررسـی پــــیــش فــــرض نرمــــال بودن توزیع نمـــــرات پیش آزمون 
گـــــواه بــــرای  گــــروه  آزمـــایشــــی و  گــــروه  و پس آزمــــون در هـــــر دو 
مــــتغــیـــرهای اضــــطراب و اخــــتال نافرمانی/ مـــقابله ای از آزمون 

کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد.
کولمــوگـــراف-اســـمیرنف بـرای  آزمـــــون  در جـــــدول )2( نتایـج 
بـه  بـا توجـه  گـزارش شــده اسـت.  بـودن داده هـا  بررســـــی هنجـار 
مـــتغــــیرها  بـرای  کولمـــوگراف-اسمیرنف   z آزمـــون  جـدول،  نتایـج 
معنـادار نیسـت )p< ۰/۰۵(. بنابرایـن مفروضـه نرمـال بـودن توزیـع 

می شـود. تأییـد  واریانس هـا  نمـرات 
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جـدول ۳( نتایـج تحلیـل کواریانـس تک متغیره بین گروه های آزمایشـی و گواه با نمرات پیش آزمون )اضطراب(

Eta P F Sm Df Ss منبع واریانس

۰/۴۵ ۰/۰۰2 ۱۴/۰2 ۳2۸/۷۸ ۱ ۳2۸/۷۸ گروه اثر اصلی 

۰/۰۳۰ ۰/۴۸ ۰/۵2 ۱2/2۳ ۱ ۱2/2۳ گواه( نمره پیش آزمون )

2۳/۴۵ ۱۷ ۳۹۸/۶۶ خطا

2۰ ۸۸۵۱۹/۰۰۰ کل

کـودکان با کم توانی  بـرای ارزیابـی نقاشـی درمانی بـر اضطراب در 
ذکـر  قابـل  شـد.  اسـتفاده  تک متغیـره  کواریانـس  تحلیـل  از   ذهنـی 
بررسـی  بـرای  تک متغیـره  کواریانـس  تحلیـل  اجـرای  از  قبـل  اسـت 
تسـت  از  اضطـراب  اختـال  متغیـر  واریانـس   همگنـی  پیش فـرض 
آزمـون لویـن بـرای  گردیـد. نتایـج  همگنـی واریانـس  لویـن اسـتفاده 
اضطـراب بیشـتر از ۰/۵ اسـت )F=2/۰۴ ،p< ۰/۱۷(. در نتیجـه، 
گـروه در متغیـر  فـرض صفـر بـرای تسـاوی واریانس هـای نمـرات دو 
پژوهـش تأییـد گردیـد. همان طور که در جدول ۴ مشـاهده می شـود، 

گـواه، در نمـرات پس آزمـون، تفـاوت  گـروه  گروه هـای آزمایشـی و  بیـن 
معنـاداری دیـده می شـود. بـه عبارتی بین افراد گروه های آزمایشـی 
گـواه از لحـاظ متغیر وابسـته )اضطـراب( تفاوت معناداری وجود  و 
دارد )p≥ ۰/۰۱(. بدیـن ترتیـب، فرضیـه پژوهـش مبنی بر اثربخشـی 
تأییـد  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  بـر  نقاشـی درمانی 
 )۰/۴۵( بـا  برابـر  تفـاوت  یـا  تأثیـر  میـزان  ارتبـاط  ایـن  در  می گـردد. 
گـواه در  آزمایشـی و  گـروه  اسـت. یعنـی ۰/۴۵ تفـاوت بیـن نمـرات 

پس آزمـون )اضطـراب( مربـوط بـه تأثیـر نقاشـی درمانی اسـت. 

جـدول ۴( نتایـج تحلیـل کواریانـس تک متغیره بین گروه های آزمایشـی و گواه با نمرات پیش آزمـون )اختلال نافرمانی/ مقابله ای(

Eta P F Sm Df Ss منبع واریانس

۰/2۹ ۰/۰۱ ۷/۰۹ ۵۸/۰۸ ۱ ۵۸/۰۸ گروه اثر اصلی 

۰/22 ۰/۰۳ ۵/۰۴ ۴۱/۳۰ ۱ ۴۱/۳۰ گواه( نمره پیش آزمون)

۸/۱۸ ۱۷ ۱۳۹/۱۹ خطا

2۰ 2۴۳۰۳/۰۰۰ کل

بـرای ارزیابـی نقاشـی درمانی بـر اختـال نافرمانـی/ مقابله ای در 
کواریانس تک متغیره اسـتفاده  کـودکان بـا کم توانی ذهنـی از تحلیـل 
کواریانـس تک متغیـره  شـد. قابـل ذکـر اسـت قبـل از اجـرای تحلیـل 
اختـال  متغیـر  واریانـس   همگنـی  پیش فـرض  بررسـی  بـرای 
اسـتفاده  لویـن  واریانـس   همگنـی  آزمـون  از  مقابلـه ای  نافرمانـی/ 
شـد. نتایـج آزمـون لویـن بـرای اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای بیشـتر 
از ۰/۵ اسـت )2F/۱۳ ،>۰p/۱۶=(. در نتیجـه، فـرض صفـر بـرای 
تأییـد  پژوهـش  متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس هـای  تسـاوی 
بیـن  می شـود،   مشـاهده   ۴ جـدول  در  کـه  همان طـور  گردیـد. 
تفـاوت  پس آزمـون،  نمـرات  در  گـواه،  گـروه  و  آزمایشـی  گروه هـای 
معنـاداری دیـده می شـود. به عبارتـی بیـن افراد گروه های آزمایشـی 
مقابلـه ای(  نافرمانـی/  )اختـال  وابسـته  متغیـر  لحـاظ  از  گـواه  و 
ترتیـب، فرضیـه  بدیـن   .)≤۰p/۰۱( تفـاوت معنـاداری وجـود دارد 
پژوهـش مبنـی بـر اثربخشـی نقاشـی درمانی بـر اختـال نافرمانـی/ 

ایـن  در  تأییـد می شـود.  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  در  مقابلـه ای 
ارتبـاط میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا )۰/2۹( اسـت. یعنـی ۰/2۹ 
پس آزمـون  در  گـواه  گـروه  و  آزمایشـی  گـروه  نمـرات  بیـن  تفـاوت 
نقاشـی درمانی  تأثیـر  بـه  مربـوط  مقابلـه ای(  نافرمانـی/  )اختـال 

اسـت. 

بحـث و نتیجه گیری

نقــاشی درمـــانی  اثربخشـی  تعییـن   ، حاضـر پژوهــــش  هـــــدف 
بـا  کــودکــــان  در  نافرمانی/مـــقـــابله ای  اخـــــتــال  و  اضـــطراب  بـر 
پژوهـش  متغیرهـای  کواریانـس  تحلیـل  نتایـج  بـود.  کم توانی ذهنـی 
نشـان داد کـه اضطـراب و اختـال نافرمانـی/ مقابلـه ای کـودکان با 
کـه مداخلـه نقاشـی درمانی را دریافـت  گروهـی  کم توانی ذهنـی در 
کـه  گـروهـــی بـود  کـرده بودنـد، بـه صـــورت مــــعناداری پایین تـر از 

بودنـد.  نکـرده  دریافـت  را  نقاشـی درمانی  مداخلـه 
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۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 ۱

موجـب  نقاشـی درمانی  کـه  بـود  ایـن  پژوهـش  نتایـج  از  یکـی 
اسـت.  شـده  کم توانی ذهنـی  بـا  کـودکان  در  اضطـراب  کاهـش 
نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش رضایـی و همکاران  یکسـان 
گـزارش شـده اسـت. رضایـی و همـکاران در پژوهـش خـود نشـان 
اضطـراب  می تـوان  نقاشـی درمانی  مداخلـه  اجـرای  بـا  کـه  دادنـد 
برونی سـازی  اختـالات  بـا  ابتدایـی  کـودکان  در  را  پرخاشـگری  و 
یافته هـای  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن،   .)۴۱( داد  کاهـش 
در  و همـکاران  اسـت. جنگـی  و همـکاران همسـو  پژوهـش جنگـی 
در  نقاشـی درمانی  پایـه ی  بـر  هنر درمانـی  تأثیـر  بـه  خـود  پژوهـش 
کیـد دارنـد )۴2(.  کـودکان دچـار لکنـت زبـان تأ کاهــش اضـــطراب 
پژوهـــشی  یافــــته های  بـا  پژوهــــش  ایـن  نتیجــــه  ایـن،  بـر  عــــاوه 
پژوهـــــشی  نتایـج  و هــــمکاران همسـو اسـت.  کایـی  خدابخشـی 
نقاشـی درمانی در  کـه  نشـان داد  و همـکاران  کایـی  خـــدابخش 
کاهش پرخاشـگری و اضطراب کودکان مبتا به سـرطان تأثیر دارد 
)۴۳(. در ایـن راسـتا، یافتـه ایـن پژوهـش بـا یافته هـای پژوهشـی 
و  کریمایـی  پژوهـش  در  اسـت.  همسـو  فردوسـی پور  و  کریمایـی 
کاهـش  کـه نقاشـی درمانی موجـب  فردوسـی پور نشـان داده شـد 
کـودکان پیــش دبســـــتانی  نشـانه های اختـال اضـــطراب جدایـی 
می شـود )۴۴(. همچنیـن، یافتـه ایـن پژوهـش با نتیجـه ی پژوهش 
و  مردانـی  پژوهـش  نتیجـه ی  اسـت.  همسـو  همـکاران  و  مردانـی 
اضطـراب  بـر  نقاشـی درمانی  اثربخشـی  کـه  داد  نشـان  همـکاران 
کـودکان بـا اختـال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی مؤثر اسـت )۴۵(. 
عـاوه بـر ایـن، آبینـگ و همـکاران در پژوهشـی اذعان داشـتند که 
هنردرمانـی مبتنـی بـر اسـتفاده از نقاشـی، ترسـیم و مجسمه سـازی 
کاهـش اضطـراب در زنـان بـا اختـال اضطـراب می شـود  موجـب 
)2۶(. در ایـن راسـتا، یافتـه ی پژوهشـی آبینـگ و همـکاران نشـان 
و  ترسـیم  نقاشـی،  رویکردهـای  بـا  هنردرمانـی  اثربخشـی  دهنـده 
گیـر  فرا اضطـراب  اجتماعـی،  اضطـراب  کاهـش  بـر  مجسمه سـازی 
 .)2۷( اسـت  اضطـراب  اختـال  بـا  زنـان  در  جدایـی  اضطـراب  و 
اثربخشـی  نتایـج پژوهـش رویین تـن و همـکاران بیانگـر  همچنیـن، 
یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  اضطـراب  کاهـش  بـر  نقاشـی درمانی 

 .)۳۸( اسـت 
نتایــج  بــه  می تــوان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  تبییــن  در 
مطالعــات رضـــــایی و هـــــمکاران، جنگــی و هـــــمکاران، خــــدابخش 
آبینــگ و  ، مردانــی و همــکاران،  کریمایــی و فردوســی پور کــــایی، 
کرده انــد،  کـــاهـــش اضـطــــراب اســــتفاده  همــکاران، رویین تــن در 
نقاشــی درمانی  مداخلــه   ، مؤثــر مــــداخات  از  یکــی  کــرد.  اشـــاره 
کودکــــان  بــه  فرصـــــتی  ارائــه  نقـــاشی درمـــــانی  هــــدف  اســت. 

ــه احساســات، عواطــف، نیازهــا و حتــی دانــش  ــان آزادانـــ ــرای بی ب
بیانگــر  نقاشــی  ایــن  اســت.  خطــوط  و  رنگ هــا  طریــق  از  خــود 
ــرورش  ــراد اســت و خاقیــت آنهــا را پ احساســات و شــخصیت اف
بــرای  را  عاطفــی  رشــد  تجربــه  فرصــت  نقاشــی درمانی  می دهــد. 
ــات  ــه تجربی ک ــی  کودکان ــر ایــن،  کــودکان فراهــم می ســازد. عــاوه ب
کســانی  کاس درس خــود دارنــد و  ناخوشــایندی از خانــواده یــا 
بازخــورد  ندارنــد، می تواننــد  بزرگســالان  بــا  بــودن  بــه  تمایلــی  کــه 
احساســات  نهایــت،  در  کننــد.  دریافــت  همســالان  از  بیشــتری 
از  بهتــر  گروهــی  نقاشــی درمانی  جلســات  در  کــودکان  خصمانــه 
جلســات فــردی درک می شــود. در نتیجــه، نقاشــی درمانی به طــور 
کــودکان  کاهــش می دهــد )۳۸(  کــودکان را  چشــمگیری اضطــراب 
محیــط،  بــا  ارتباطــی  مشــکات  داشــتن  به دلیــل  کم توان ذهنــی 
مداخلــه  طریــق  از  امــا  می کننــد  تجربــه  را  اضطرابــی  اختــالات 
بــروز  را  خــود  درونــی  هیجانــات  و  احساســات  نقاشــی درمانی، 
گاهــی یافتــه و بــه صــورت  آ داده و نســبت بــه هیجانــات خــود 
غیرمســتقیم در قالــب نقاشــی، احساســات و هیجانــات خــود را 
کاهــش تنــش، تــرس و خشــم  نشــان می دهنــد و ایــن نیــز موجــب 
و ســایر احساســات منفــی شــده و توانایــی مقابلــه بــا مشــکات 
نقاشــی درمانی  نتیجــه،  در  می کننــد.  پیــدا  را  محیــط  بــا  ارتباطــی 

)2۶( می شــود  کــودکان  ایــن  در  اضطــراب  کاهــش  موجــب 
نقاشــی درمانی  کــه  بــود  ایــن  پژوهــش  دیگــر  نتایــج  از  یکــی 
بــا  کــودکان  در  مقابلــه ای  نافرمانــی/  اختــال  کاهــش  موجــب 
نتایــج  بــا  پژوهــش  ایــن  نتیجــه  اســت.  شــده  کم توانی ذهنــی 
 .)۳۰( اســت  همســو  همــکاران  و  خــدری  غــام زاده  پژوهشــی 
غــام زاده خــدری و همــکاران در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کاهــش عائــم  نقاشــی درمانی موجــب  بــر  مبتنــی  کــه هنردرمانــی 
اختــال نافرمانــی مقابلــه ای می شــود )۳۰(. در واقــع، نتایــج نشــان 
کمــک می کنــد تــا بــا یکدیگــر  کــودکان  کــه نقاشــی درمانی بــه  داد 
گســترش  را  راهبردهــای حــل مســئله خــود  کننــد، دامنــه  تعامــل 
و  گاه شــوند  آ از شــباهت ها  و  کننــد  را تحمــل  تفاوت هــا  دهنــد، 
خشــمگین،  مخالــف،  رفتارهــای  بین فــردی،  تعامــات  اثــر  در 
کــودکان در اثــر دریافــت مداخلــه  کینه توزانــه و پرخاشــگرانه ایــن 
کم توان ذهنــی  کــودکان  کاهــش می یابــد.  در واقــع،  نقاشــی درمانی 
بــا  مناســب  ارتبــاط  برقــراری  در  عــادی  کــودکان  بــا  مقایســه  در 
همســالان، خانــواده و مدرســه مشــکاتی دارنــد و رفتارهایــی از 
کینه توزانــه و پرخاشــگرانه  قبیــل رفتارهــای مخالــف، خشــمگینانه، 
فعالیت هــای  طریــق  از  نقاشــی درمانی  اســت.  بیشــتر  آنــان  در 
کشــیدن یــک نقاشــی  کشــیدن اعضــای بــدن و یــا  گروهــی ماننــد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             9 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2478-fa.html


کودکانبـاکمتوانیذهنی اضطـرابواختـالنافرمانـی/مقابلهایدر اثربخشـینقاشـیدرمانیبـر

۱خــــــــــــــــــردادوتـــیـــــــــــر ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 18

کمــک می کنــد تــا هیجانــات  گروهــی بــه آنــان  دلخــواه بــه صــورت 
ــا مشــاهده ی توانایی هــای  کــرده و ب ــر تخلیــه  خــود را در قالــب هن
کشــیدن نقاشــی و توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا دوســتان  خــود در 
بیشــتر  بــه نفس شــان  اعتمــاد  گروهــی،  هنــری  کارهــای  در  خــود 
بــا  کــودکان  و عصبانیــت می شــوند.  کمتــر دچــار خشــم  و  شــده 
کــردن دســتورالعمل هایی  اختــال نافرمانــی / مقابلــه ای بــا دنبــال 
گــروه و انجــام  گرفتــن در  کشــیدن اعضــای بــدن و یــا قــرار  ماننــد 
گروهــی، رفتارهــای سرکشــانه و مقابلــه ای، تعــارض  کارهــای  دادن 
کاهــش می یابــد.   و آشــفتگی های هیجانی شــان در ایــن مداخلــه 
ماننــد  تجربــه  طریــق  از  یادگیــری  نقاشــی درمانی،  در  همچنیــن، 
کــردن بــه حیوانــات  کشــیدن آن و یــا توجــه  نگریســتن بــه طبیعــت و 
کــردن خــود بــه یکــی از حیوانــات و یــا تشــخیص هیجانــات  و تصــور 
آن، موجــب رشــد اســتدلال، بینــش و یادگیــری  کشــیدن  خــود و 
هیجانــی  تعارضــات  دچــار  کمتــر  و  شــده  کــودکان  ایــن  تجربــی 
ــی  ــال نافرمان کاهــش اخت ــه در  می شــوند. در نتیجــه، ایــن مداخل

مقابلــه ای / نافرمانــی مؤثــر اســت )۳۰(.
از محدودیت هـای پژوهـش حاضـر می تـوان بـه ایـن موضـوع 
فقـط  پژوهـش  ایـن  آزمودنی هـای  چـون  از  کـه  کـرد  اشـاره 
بـه  آن  تعمیـم  بنابرایـن،  بودنـد،  کم توانی ذهنـی  بـا  دانش آمـوزان 
بـا  کـودکان  سـن  همچنیـن،  گیـرد.  صـورت  احتیـاط  بـا  بایـد  سـایر 
بنابرایـن  بـود،  ۱۱ سـال  تـا  بیـن ۸  ایـن پژوهـش  کم توانی ذهنـی در 
تعمیـم نتایـج ایـن پژوهـش بـه سـایر سـنین بایـد بـا احتیـاط انجـام 
شـود. بـا توجـه بـه محدودیت هـای پژوهـش، بـرای پژوهش هـای 
گروهی از دانش آموزان  که این پژوهش در  آینده پیشنهاد می شود 
و  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـال  ماننـد  ناتوانی هـا  سـایر  بـا 
شـود.  اجـرا  مختلـف  سـنی  گروه هـای  و  خـاص  یادگیـری  اختـال 
داشـت  اذعـان  می تـوان  پژوهشـی  پیشـنهاد  به عنـوان  همچنیـن، 
افسـردگی  بـر  نقاشـی درمانی  تأثیـر  بـه  آتـی  پژوهش هـای  در  کـه 
همچنیـن،  شـود.  پرداختـه  کم توانی ذهنـی  بـا  دانش آمـوزان 
بـا  کـه  کـرد  بیـان  می تـوان  پژوهـش،  کاربـردی  پیشـنهاد  به عنـوان 
توجـه بـه اثربخـش بـودن روش نقاشـی درمانی، پیشـنهاد می شـود 
نقاشـی  بـه  اسـتثنایی  مـدارس  و  توان بخشـی  کیلینک هـای  در 
کم توانی ذهنـی  کـودکان بـا  کـه از طریـق نقاشـی،  توجـه ویـژه شـود 
تنظیـم  را  آنهـا  و  کـرده  پیـدا  شـناخت  خـود  هیجانـات  بـه  نسـبت 
کنند و هیجانات خود را در قالب نقاشـی نشـان دهند و مربی پی 
بـه احساسـات درونـی آنـان ببـرد و بـا کمـک مشـاوران و درمانگران 
کـودکان را شناسـایی و درمـان  ماهـر و بـا تجربـه هیجانـات منفـی 

کننـد.

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان، نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
اولیـای  از  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  ایـن  اجـرای 

می دارنـد.   اعـام  را  قدردانـی  و  تشـکر  نهایـت  دانش آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.

References

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (DSM-5 ®). 
American Psychiatric Pub; 2013.

2. Matson JL, Belva BC, Hattier MA, Matson M.  . Scaling 
methods tomeasure psychopathology in persons with 
intellectual disabilities. Research in Developmental 
Disabilities. 2012; 33(2): 549–562.

3. Austin K L, Hunter M, Gallagher E, Campbell LE. 
Depression and anxiety symptoms during the 
transition to early adulthood for people with intellectual 
disabilities. Journal of Intellectual Disability Research. 
2018; 62: 407–21.

4. Maiano C, Coutu S, Tracey D, Bouchard S, Lepage 
G, Morin A JS, et al. Prevalence of anxiety 
and depressive disorders among youth with 
intellectual disabilities: a systematic review and 
meta-analysis. Journal of Affective Disorders. 2018; 
236, 230–42.

5. Bourke J, Nembhard WN, Wong K, et al. Twenty-five 
year survival of children with intellectual disability in 
Western Australia. The Journal of Pediatrics. 2017; 
188: 232–239.e2.

6.  Buck ley N,  Glasson EJ,  Chen W. Prevalence 
estimates of mental health problems in children and 
adolescents with intellectual disability: A systematic 
review and meta-analysis. Australian & New Zealand 
Journal of Psychiatry. 2020; 54 (10): 970-984.

7. Hermans H, Evenhuis HM. Characteristics of 
instruments screening for depressionin adults with 
intellectual disabilities:Systematicreview.Research 
in DevelopmentalDisabilities. 2010; 31(6): 1109–
1120.

8. Cooper SA, McLean G, Guthrie B, McConnachie A, 
Mercer S, Sullivan F, Morrison J. Multiple physical and 
mental health comorbidity in adults with intellectual 
disabilities: Population-based cross-sectional analysis. 
BMC Family Practice. 2015; 16(1): 110. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                            10 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2478-fa.html


کودکانبـاکمتوانیذهنی اضطـرابواختـالنافرمانـی/مقابلهایدر اثربخشـینقاشـیدرمانیبـر

19 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 ۱

9. Bhosale S A, Singru S, Khismatrao D. Study of 
Psychosocial Problems among adolescent students 
in Pune, India.  Ameen J. Med. Sci. 2015; 8: 150–155.

10. Meacham F, Bergstrom CT. Adaptive behavior 
can produce maladaptive anxiety due to individual 
differences in experience. Evolut Med Public Health. 
2016; (1): 270-85.

11. GHasemnezhad SM,  Barkhordari M. Frequency of 
anxiety and its relation with depression and other 
individual characteristics in nursing students. Journal 
of Holistic Nursing and Midwifery. 2013;  22(2), 40-47. 
[Persian].

12. Martín V, Granero R,  Ezpeleta L. Comorbidity of 
oppositional defi ant disorder and anxiety disorders in 
preschoolers. Psicothema. 2014; 26 (1): 27-32

13. Dabick DAG, Ollendick TT, Bubier JL. Co-occurrence 
of ODD and Anxiety: Shared Risk Processes and 
Evidence for a Dual-Pathway Model. Clin Psychol. 
2010; 17(4): 307-318

14. Arias V B, Aguayo V,  Navas P. Validity of DSM-5 
Oppositional Defiant Disorder Symptoms in Children 
with Intellectual Disability. Int J Environ Res Public 
Health. 2021; 18(4): 1977.

15. Christensen L, Baker BL, Blacher J. Oppositional 
Defiant Disorder in children with intellectual disabilities. 
Journal of Mental Health Research in Intellectual 
Disabilities. 2013; 6(3), 225-244.

16. Oeseburg B, Dijkstra GJ, Groothoff  JW, Reijneveld 
SA, Jansen DEMC. Prevalence of of chronic health 
conditions in children with intellectual disability: A 
systematic literature review. Intellect. Dev. Disabil. 
2011; 49:59–85. 

17. Raine A. Annotation: the role of prefrontal deficits, 
low autonomic arousal and early health factors in the 
development of antisocial and aggressive behavior in 
children. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 
2002; 43 (4): 417-434.

18. Burke JD, Rowe R, Boylan K. Functional outcomes 
of child and adolescent oppositional defiant disorder 
symptoms in young adult men. Journal of Child 
Psychology & Psychiatry. 2014; 55(3): 264–272

19. Ding W, Meza J,  Lin X,  He T, ChenH,  Wang Y,  Qin 
SH.  Oppositional Defiant Disorder Symptoms and 
Children’s Feelings of Happiness and Depression: 
Mediating Roles of Interpersonal Relationships. Child 
Indicators Research. 2019; 13, 215-235.

20. Nielsen S, Hageman I, Petersen A, Daniel SI F, Lau 
M, Winding C, et al. Do emotion regulation, attentional 
control, and attachment style predict response to 
cognitive behavioral therapy for anxiety disorders?–
An investigation in clinical settings. Psychother.2019; 
29: 999–1009. 

21. Pringsheim T, Hirsch L, Gardner D, Pharm D, 
Gorman D A. The Pharmacological Management 
of Oppositional Behaviour, Conduct Problems, 
and Aggression in Children and Adolescents With 
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Oppositional 
Defiant Disorder, and Conduct Disorder: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Part 1: Psychostimulants, 
Alpha-2 Agonists, and Atomoxetine. Can J Psychiatry. 
2015; 60(2): 42–51.

22. Kazdin, A.E. Problem-solving skills training and 
parent management training for oppositional defiant 
disorder and conduct disorder. In A.E. Kazdin & J. R. 
Weisz, (Eds.), Evidence-based psychotherapies for 
children and adolescents (2nd ed., pp. 211-226). New 
York, NY: Guilford Press. 2010;

23. Lochman JE, Boxmeyer C L, Powell NP, Barry TD, 
Pardini DA. Anger     control training for aggressive 
youths. In A.E. Kazdin & J. R. Weisz, (Eds.), Evidence- 
based psychotherapies for children and adolescents 
(2nd ed., pp. 227-242). New York,     NY: Guilford 
Press; 2010.

24. Afsari M, Zeinali A. The effect of parental management 
training on reducing of oppositional defiant disorder in 
mentally retarded students. J Except Educ. 2022; 5 
(165): 47-56. [Persain]. 

25. Abbing A, Ponstein A, van Hooren S, Sonneville LD, 
Swaab H, Baars E. The effectiveness of art therapy for 
anxiety in adults: A systematic review of randomised 
and non-randomised controlled trials.PLOS ONE. 
2018; 13(12): e0208716.

26. Abbing AC, Baars, E W, Van Haastrecht O,  Ponstein 
AS. Acceptance of Anxiety through Art Therapy: 
A Case Report Exploring How Anthroposophic 
Art Therapy Addresses Emotion Regulation and 
Executive Functioning. Case Report in psychiatry. 
2019; 1-13

27. Abbing AA. Ponstein J, Hoekman S, Hooren V, Baars E. 
“Wetenschappelijk verantwoorde casusbeschrijvingen 
vragen om methodische documentatie. De ontwikkeling 
van een documentatiemethode gebaseerd op de 
CARE-AAT richtlijn. [Scientifically valid case studies 
require methodical documentation. The development 
of a documentation method based on the CARE-AAT 
Guideline]. Tijdschrift Voor Vaktherapie. 2018; 3: 
24–32.

28. Chiang, M, Reid-Varley, W. B., and Fan, X. (2019). 
Creative art therapy for mental illness. Psychiatry 
Res. 2019; 275 (3): 129–136 

29. Hu J, Zhang J, Hu L, Yu H,  Xu J.  Art Therapy: 
A Complementary  Trea tment  fo r  Menta l 
DisordersJingxuan. Front. Psychol. 2021; 12( 
686005): 1-9.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                            11 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2478-fa.html


کودکانبـاکمتوانیذهنی اضطـرابواختـالنافرمانـی/مقابلهایدر اثربخشـینقاشـیدرمانیبـر

۱خــــــــــــــــــردادوتـــیـــــــــــر ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 20

3 0 .  G h o l a m z a d e  K h a d a r  A M ,  B a b a p o u r  B J ,  
Sabourimoghaddam H. The effect of art therapy 
based on painting therapy in reducing symptoms of 
oppositional defiant disorder (ODD) in elementary 
School Boys. 2013; Procedia - Social and Behavioral 
Sciences. 84: 1872 – 1878.

31. Carey C. Adolescents With Attention-Deficit 
Hyperactive Disorder And/Or Oppositional Defiant 
Disor Oppositional Defiant Disorder Benefit F der 
Benefit From Activ om Active Arts Ther ts Therapy. 
Expressive Therapies Capstone Theses; 2018.

32. Waller D. Art therapy for children: how it leads to 
change. Clin. Child Psychol. Psychiatry. 2006; 11: 
271−282. 

33. Dye M. Evaluating the benefits of art therapy 
interventions with grieving children (Ph. D. Thesis). 
James Madison University, JMU Scholarly Commons. 
2018; Avaliable online at: https://commons.lib.jmu.
edu/edspec201019/129 Google Scholar.

34. Lowe E. Engaging Exceptional Students Through 
Art Activities. BU Journal of Graduate Studies in 
Education. 2016; 1(8).

35. Attard A, Larkin M. Art therapy for people with 
psychosis: a narrative review of the literature. Lancet 
Psychiatry. 2016; 3, 1067–1078. 

36. Deshmukh SR, Holmes J, Cardno A. Art therapy for 
people with dementia. Cochrane Database Syst. 
Rev.2018; 9: D11073.

37. Bosgraaf L, Spreen M, Pattiselanno K, Hooren SV. 
Art Therapy for Psychosocial Problems in Children 
and Adolescents: A Systematic Narrative Review on 
Art Therapeutic Means and Forms of Expression, 
Therapist Behavior, and Supposed Mechanisms of 
Change. Frontiers Psychol 2020; 11: 2389.

38. Rointan P, Heidari A, Eftekhar Saadi Z, Ehteshamzadeh 
P. Effectiveness of Painting Therapy on Anxiety in 
Children with Specific Learning Disabilities. Caspian 
J Pediatr . 2021; 7(1): 488-94.

39. Beech M. Accommodations: Assisting students with 
disabilities. Tallahassee, FL: Florida Department of 
Education. Retrieved. 2015; 15.

40. Gavron T, Mayseless O. Creating Art Together as a 
Transformative Process in Parent-Child Relations: 
The Therapeutic Aspects of the Joint Painting 
Procedure. Front Psychol. 2018; 9: 2154.

41. Rezaee S, Khodabakhshi Koolaee A, Taghvaee D. 
Influence of painting therapy in decreasing aggression 
and anxiety among elementary school boys. J Pediatr 
Nurs 2015; 2(2): 10-19.

42. Jangi S, Shirabadi A, Jani S, Pouresmali A. 
Effectiveness of art Therapy Based on Painting 
Therapy to Reduce Anxiety of Children with Stuttering. 
sjimu. 2015; 23 (2): 53-60. [Persian].

43. Khodabakhshi Koolaee A, Vazifehdar R, Bahari F, 
Akbari ME. Impact of painting therapy on aggression 
and anxiety of children with cancer. Caspian J Pediatr. 
2016; 2(2): 135-41. [Persian].

44. Karimaee M, Ferdosipour A. The Effect of Painting 
Therapy on Reducing Signs of  Symptoms in 
Separation Anxiety Disorder in Preschool Children. 
Rooyesh. 2019; 8 (8) :205-212. [Persian].

45. Mardani F,    Shafi Abadi  A, Jafari A. The Effectiveness 
of Painting Therapy on Anxiety in Children with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of 
applied family therapy. 1(2): 68-85. . [Persian].

46. Hafeznia MR.  Introduction to Research Methodology 
in Humanities. Organization for the Study and 
Compilation of University Humanities Books 
(Position). 2020. [Persian].

47. Pelham WE, Gnagy EM, Greenslade KE, Milich 
R. Teacher ratings of DSM-III-R symptoms for the 
disruptive behavior disorders. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry. 1992; 31(2):210–8.

48. Baezzat F, Ahmadi Ghozoloji A. Factorial Structure 
and Psychometric Properties of the Disruptive  
Behavior Disorders Rating Scale – Parent Form. 
Quarterly Journal of Child Mental Health.  2015; 2 (3), 
22-45. [Persian].

49. Erford BT. Technical Analysis of Father Responses 
to the Disruptive Behavior Rating Scale-Parent 
Version (DBRS-P). Measurement and Evaluation in 
Counseling and Development. 1998; 30(4):199–210.

50. Spence SH. Spence Children′s Anxiety Scale (SCAS) 
[Database record]. APA PsycTests; 1997.

51. Mousavi R, Moradi A, Mahdavi SL. Evaluation of the 
effectiveness of structural family therapy in improving 
separation anxiety disorder. Psychological studies. 
2007; 3 (2): 7-28. [Persian].

52. Momeni KH, Yazdanbakhsh K, Akbari H. The 
Effectiveness of Art Therapy in Reducing Behavioral 
Disorders of Educable Mentally-Retarded Students. 
Journal  of Clinical Child and Adolescent Psychology. 
2014; 2(1): 9-23. [Persian].

53. Ghasemzadeh S, amini S, noruzi R. Effect of 
Motivational Painting Training on Aggressive Behavior 
of Students with Intellctual Disability. JOEC. 2020; 20 
(1) :45-56. [Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2478-fa.html
http://www.tcpdf.org

