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 چکيده

  تنهائی احساس   و  کمرویی  کاهش   بر  درمانینقاشی  اثربخشی  بررسی  حاضرپژوهش   انجام  از  هدف

  طرح   با  آزمایشینیمه  یشیوه   به  پژوهش  این  در   تحقیقروش .  باشدمی  دبستان  اول  یدوره   آموزاندانش 

  دختروپسر   آموزاندانش   ملشا   آماری  یجامعه .  گرفتصورت   کنترل  گروه  با  آزمونپس   و  آزمونپیش 

  منطقهاین  در ۱۳۹۹  –  ۱۴۰۰  تحصیلی  درسال  و  دبستاناول   یدوره  در   که  بود  آباداحمد   منطقه  ابتدایی

 میان  از  که   صورتبدین   گردید؛استفاده   هدفمند  روش  از  گیرینمونه   برای  و  پردازندمی  تحصیل   به

  اموزان دانش   میان  از  و  انتخاب  فمندهد  صورت  به  مدرسه  دو  شدهمعرفی  محدوده  در  ابتداییمدارس 

  نفره ۱5  گروه  دو  در  امارینمونه  عنوانبه  گردیدومشخص   دردسترس  صورتبه   آموزدانش   ۳۰اول، یدوره 

  درمانی نقاشی  تحت  ایدقیقه5۰  یجلسه  هشت  در  آزمایشگروه .قرارگرفتند  کنترل  ینفره ۱5  و  آزمایش

.  قرارگرفت  وتحلیل تجزیه  مورد  spss  افزارنرم   از  ستفادهباا   پژوهشاین  از  حاصل  هایداده .  قرارگرفتند

  یها آزمون   از  شدندوسپستوصیف  استاندارد،وانحراف   میانگین  قبیل  از  آمارتوصیفی  هایشاخص   با  ابتدا

  های یافته.  گردیداستفاده   هاداده   تفسیر  جهت  کواریانس  تحلیل  هایآزمون   ازقبیل  آماراستنباطی

  اول دوره   آموزاندانش   تنهاییاحساس   و  کمروئی  کاهش  در  درمانینقاشی   که  دادندنشان   حاضرپژوهش 

 . موثراست  دبستان

 یی احساس تنها ،یکمروئ ،ی درمانینقاش  اژگان کليدی:و
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 2اربابی  حاجی  فاطمه ، 1خباز  سرافراز  ساميه
 ایران .  مشهد  کاویان،  انتفاعی  غیر  موسسه  تربیتی،  شناسی  روان  ارشد  کارشناس ۱
 . ایران  مشهد  کاویان  عالی  اموزش  موسسه  روانشناسی  گروه،  تربیتی  روانشناسی  تخصصی  دکتری 2

 

 نام نویسنده مسئول: 
 ساميه سرافراز خباز

 

 یو احساس تنهائ  یبرکاهش کمروئ یدرمان ینقاش  ري تاث یبررس 

 دانش آموزان دوره اول دبستان

 8/۱۰/۱۳۹۹  تاریخ دریافت:

 ۱6/۱2/۱۳۹۹  تاریخ پذیرش:
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 مقدمه 
  را   اختلالات  ینا  از  بسیاری  کودکان  [. این۱گیرند]می   قرار  هیجانی  و  رفتاری  اختلالات  معرض  در  بیشتر   کودکان  و  آموزان  دانش  امروزه

 کلی  گروه  دو  به  کودکان  رفتاری  و  هیجانی  [. مشکلات2باشند]می  بیشتر  توجه  و  وقتصرف   مستلزم  کنندکهمیتجربه  مدرسه  محیط  در

 هاییرفتار  بر   مشتمل  و  داخل  به  معطوف  سو  درون  مشکلات  و  خارج  به  معطوف  سو  برون  مشکلات  شوندمیتقسیم  سودرون   سووبرون   مشکلات

  معیار  طبق بر را سو درون روانشناختی اختلالات  هاینشانه  و علائم  کودکان از  درصد 2۱ [. تقریبا۳باشد]می  کمرویی و نیشینی گوشه مانند

 رفتار  بالای  شیوع  که  جاییآن  از  [. و۴کنند]می  تجربه  DSM-IV  روانی  اختلالات  درمانی  و  تشخیصی  یکتابچه  ویرایش  چهارمین  های

  آشکار   موضوع  این  بررسی  اهمیت  تا  است  شده  باعث  باشدمی   مشهود  جامعه  و  فرد  بر  آن  منفی  عواقب  و  کودکان  در    هاییتناحساس   و  کمرویی

 [. 5شود]

  بر   محققان  [.6است]  فقرارتباطی  اثر  در  انسان  مشکل  "   تنهایی  احساس"  و  است  ارتباط  برقراری  در  فرد  معلولیت  و  ناتوانی   "کمرویی

  ، افسردگی  و  اضطراب  جمله   از  رفتاری   هایهنجاری نابه  از  بسیاری  بینی  پیش  در   مهم  های  متغیر  جمله  از  کمرویی   و  تنهایی  احساس  باورند  این

  و   کمرویی"  [. همچنین7گردد]می   خواب  مشکل  و  جهالت  حتی  و   اجتماعی  روابط  برقراری  مشکل  پذیری،تسلیم  شخصیت،  ،افت  خودکشی

  مشکل   ایجاد  چهره،  رنگ  کردن  تغییر  قلب،  ضربان  یافتن  افزایش  قبیل  از  زیستی  پیامدهای  شدتش  و  ضعف  میزان  به  توجه  با  "تنهایی  احساس

   [.8آورد]  می  دنبال  به  را  دهان،  رطوبت  رفتن  بین  از  زبان،    گرفتگی  بدن،  لرزش  تنفس،  در

  حداقل  به تا شودمی استهک اجتماعی روابط برقرای به نسبت ها آن ی علاقه از زمان مرور به هستند تنهایی احساس دارای که افرادی

  وجود   مختلفی  های  راه  تنهایی  احساس  و   رویی  کم  درمان  [.  برای6کنند]  می  پیدا  را  کمرو  افراد  های  ویژگی   از  برخی   حیث  این  از  و  برسد

   [.۹میگیرند]  قرار  اجتماعی  و  گروهی  فردی،  سطح  سه  در   کلی  طور  به  که  دارد

  توان   می  گروهی  سطح  [. در ۱۰]  هستند  مفید  شناختی  _   رفتاری  درمان  و   ودینامیکسایک  درمان  مثل  هایی  درمان  فردی  رویکرد  در

  اشاره   خجالتی  و  رو   کم  افراد  به  اجتماعی  های  برخورد  بازسازی  آموزش  چنین  هم  و  اجتماعی  های  مهارت  آموزش  برای  هایی   گروه  تشکیل  به

  ارتباطی   های  فرصت  خلق  و  مدرسه   های  کلاس  مانند  شوندمی   جمع  هم  گرد  ها  مکان  آن  در  افراد  که  اجتماعی  فضاهای  [. اصلاح۱۱کرد]

  درمان    کودکی  از  پس  را  تنهایی  احساس  و  رویی  کم  توان  می  ترتیببدین   [.۱۰باشند]  اجتماع  و  محیط  سطح  در  موثر  اقدامات  توانند  می  جدید

  آنان   شخصیت  با  همسان  هایی  روش  و  ها  آموزش  از  هاستفاد  با  است  بهتر  گیرندمی  شکل  کودکی  دوران  در  عامل  دو  این  که  آنجایی  از  اما  کرد

 [. ۹کرد]  درمان  و  شناسایی  موقع  به  دوران،  همان  در  را  ها  آن  درمانی،  هنر  مثل

  آموزش   ،   درمانی  نقاشی  از  [. منظور۱2است]  درمانی  نقاشی  تنهایی  احساس  و  رویی  کم  درمان  برای   درمانی  هنر  های  روش  جمله  از

  شکل  به را اش زندگی اتفاقات تواند  می مختلف اشکال کشیدن و کردن رسم طریق از کودک بلکه نیست، قاشین آکادمیک ی دوره و نقاشی

  احساساتشان   بیان  در  که  کودکان  درمانی،  نقاشی  [. در۱۳کند]می   کمک  کودک  روانی  و  روحی  اختلالات  رفع  به  کار  همین  که  آورد  در  سریال  یک

[.  ۱۴کنند] غلبه رفتاری اختلالات  از بسیاری بر گونه این و  کنند بیان  را درونیشان احساسات  انندتومی  کردن رسم طریق از و  هستند ناتوان

  بیانگر   کدام  هر  که  است  مختلفی  عناصر  از  پیچیده  ای  مجموعه  بلکه  نیست  ساده  نقاشی  یک  تنها  کودک  توسط  شده  کشیده  تصویر  واقع  در

  توسط   عناصر  این  دادن  قرار  کنارهم  و  تفسیر  انتخاب،  فرایند  به  توجه  با  [. درمانگر۱5د]هستن  او  تجربیات  از  ای  نشانه  و  کودک  وجود  از  بخشی

  حدودی  تا  کودکان  توسط  مختلف  اشکال [. رسم۱6بیند]  می  و  کندمی   حس  را  چیزی چه  اندیشد،  می چه  به  او  که  بفهمد  تواند  می  کودک،

  ها، ناکامی   عاطفی،  و  احساسی  های   ویژگی  و  کودک  ذهن  عملکرد  و  رتقد:    جمله  از   باشدمی   شاناخلاقی  های  ویژگی  و  شخصیت  ی  نشانه

   [.  ۱7شناخت]  باز  کودک  نقاشی  طریق  از  توان  می  را  کودک  درونی  تمایلات  و  فشارها

  زیرا   شود  ارائه. . .  و  تنهایی  احساس  و  پرخاشگری  مانند  احساسات  بیان  برای  زبانی  عنوان  به  تواندمی   نقاشی  همکاران  و  کاتزا  یگفته  به

  پل   کودک  بیرونی  واقعیت  و  درونی  دنیای  بین  هنر  اشکال  ودیگر  [. نقاشی۱8دارند]  خود  هیجانی  تجربیات  بیان  برای  محدودی  واژگان  کودکان

 بازتاب   را  کودک  زندگی  آینده  و   حال  گذشته  ناخودگاه  و  خودآگاه  های  جنبه   و  کشند  می  تصویر  به  واسطه  یک  عنوان  به   را  رفتارها  و  زنند  می

   [.۱۹کنند]  می

  و   سیالی  ابتکار،  ابعاد  در) خلاقیت  افزایش  در  موثر  و  جذاب  هایروش   جمله  از  درمانینقاشی  که  گرفتند  نتیجه(  ۱۳۹۴)همکاران  و  رکنی

  مناسب  روشی عنوان به نقاشی  رویکرد  با هنردرمانی گرفت نتیجه( ۱۳۹۴)شلانی. است  سال 6 تا ۴ کودکان اجتماعی  رشد و( پذیری  انعطاف

(  ۱۳۹5)رضائی.  شودمی   پیشنهاد  توجهنارسایی /فعالیبیش   اختلال  به  مبتلا  کودکان  تکانشگری  کاهش  و  اجتماعی  هایمهارت   ارتقای  هتج  در

  نتیجه ( ۱۳۹5)سهیلی و  پوربابائی.   است بوده مؤثر دبستانی پیش کودکان تنهائی احساس و  کمرویی کاهش بر درمانی بازی که گرفت نتیجه

  درمانی   نقاشی  مهدکودک  دو  مقایسه  در  ـ2.  دارد  تاثیر  مهدکودک  هردو  در  آزمایش  گروه  کودکان  رفتاری  مشکلات  بر  درمانی  نقاشی  ـ۱  گرفتند

(  ۱۳۹5)پاشا   وفیروززاده  ابادی  هاشم.   است  داشته  بیشتری  تاثیر  مناسبتر  فضایی  کیفیت  دلیل  به  آفتابگردان  مهد  کودکان  رفتاری  مشکلات  بر

  تاثیر  بین  که   گرفت  نتیجه(  ۱۳۹6)کلجاهانی  زمانی.  است  موثر  آموزان  دانش  تکانشگری  بر(  درمانی  نقاشی)  رمانید  هنر   روش  که  گرفت  نتیجه
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(  ۱۳۹7)نسبهاشمی .  دارد  وجود  تفاوت  دبستانی،  کودکان  وجود  ابراز  و  تنهائی  احساس  و  کمرویی  بر  درمانی  قصه  و  درمانی  بازی  شن  هایروش 

  علی .  باشدمی  کودکان  رفتاری  و  عاطفی  اختلالات  در  موثری  روش  درمانی  بازی  و  درمانی  نقاشی  جمله  از  درمانی  هنر  که  گرفت  نتیجه

 که  گرفت  نتیجه(  ۱۳۹7)مقدم  پاکزاد.  باشدمی  بخش  اثر  سالمندان  وخوددلسوزی  ذهنی  نشاط  بر  هنردرمانی  که  گرفت  نتیجه(  ۱۳۹7)خانی

  گفت  توانمی  نهایت در دارد، وجود  داریمعنی تفاوت کنترل گروه به  نسبت آزمایش گروه خلاقیت و اضطراب آزمون پس نمرات میانگین در

  گرفتند   نتیجه(  ۱۳۹8)همکاران  و  نیکنام.  باشدمی  موثر  دبستانی  آموزاندانش   خلاقیت  افزایش  و  اضطراب  کاهش  بر  نقاشی  یپایه   بر  هنردرمانی

  فقدان   و  قاطعیت  کمبود  یعنی  آن  هایمولفه   و  تنهائی  احساس  و  کمرویی  یمتغیرها  از  یکی  حداقل  لحاظ  از  گواه  و  آزمایشی  هایگروه   بین  که

  به   دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت  ناآشنا  افراد  با  ارتباط  در   تنهائی  احساس  و   کمرویی  گستره  و  اجتماعی  گزینیدوری   و  پریشانی  نفس،  به  اعتماد

  های آزمودنی   در  آن  هایمولفه   و   تنهائی  احساس  و  کمرویی  کاهش  موجب  ریرفتا  -شناختی  رویکرد   با  درمانیبازی   که  گفت  توانمی  دیگر  عبارت

  و   آزمایش  گروه  آزمونپس  نمرات  میانگین  بین   که   گرفتند  نتیجه (  ۱۳۹8)افشک  و  آزادبخت.  شودمی  گواه  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه

)  شلا.  است  ذهن  نظریه  سطوح  بهبود  در  موثری  روش  رمانی،دنقاشی  پایه  بر  هنردرمانی  که  این  ضمن.  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت  کنترل

  وجود . . .  و  سن  فرد،  به  توجه  بدون   بیماران،  برای  اضطراب   و  اندیشه   شفافیت  خوی،  و  خلق  سطح  در  معناداری  بهبود  که   گرفت  نتیجه(  2۰۱8

  روانسنجی  اصول به توجه با دلبستگی امنیت تربیش ی توسعه هنردرمانی پیامدهای جمله از که  گرفت نتیجه( 2۰۱۹)  همکاران و یون. دارد

  شخص   به  محافظ  فضای  این  کند   ایجاد  شخص برای  محافظ  فضای یک  تواندمی درمانی  نقاشی  که  گرفت  نتیجه(  2۰۱۹)   بلک  فرنا.  باشدمی

  بالینی   گروه  پنج  در  که  گرفتند  جهنتی(  2۰۱۹)   یاتزیو   -کوهن.   یابد  بهبود  یادگیری  در  اختلال نوع  هر  وجود  با جوان  روابط  تا  کندمی  کمک

 پنج  در  هنردرمانی  یبالقوه   مزایای .  خطاکاران  و  پزشکی  شرایط  اختصاصی،   غیر  مشکلات  ناتوانی،  و  ویژه  آموزش  تروما،:    است  گرفته  قرار

(  2۰۱۹)  همکاران  و  الدمکدان.  باشد می   موثر  کودکان  رفتاری  پیشرفت  و  بهبود  روی  بر  درمانی  هنر  که   دهد می  نشان  شده  برده  نام  جمعیت

(  2۰2۰)  مولا.  باشدمی   کودکان  روانی  و  عاطفی  و  اجتماعی  سلامت  روی   بر  اکتشافی  مطالعات  بر  مبتنی  هنردرمانی  مثبت  تاثیرات  گرفتند  نتیجه

  مختل  رفتارهای  و  یادگیری  اختلالات  جدایی،  اضطراب  اختلالات  و  رفتاری   اختلالات  آسم،  به  مبتلا  کودکان  برای  درمانی  هنر  که   گرفت  نتیجه

  احساس   و  کمرویی  کاهش  در  درمانی  نقاشی  آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش   در  اصلی  مساله  بالا  مطالب  به  باتوجه.  باشدمی   موثر  بسیار  کننده

 دارد؟   تاثیر  تنهایی

 

 شناسی  روش

  کلیه   پژوهش  دراین  ماریآ  جامعه.  است  بوده  کنترل  گروه  با   آزمون  پس–  آزمون  پیش  طرح  و  آزمایشی  نیمه  نوع  حاضراز  پژوهش

.  اند بوده  تحصیل  به  مشغول  منطقه  این  در۱۴۰۰-۹۹  تحصیلی  سال  در  و  اول  ی  دوره  در   که   آباداحمد   منطقه  ابتدایی  پسر  و  دختر  آموزاندانش 

  گزینش    دفیتصا   گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با  که  است  نفر  ۳۰  نمونه   حجم  باشد  می  هدفمند  صورت  به  پژوهش  این  در  گیری  نمونه  روش

 . گرفتند  قرار(  نفر  ۱5)  کنترل  و(  نفر  ۱5)  آزمایش  گروه  دو  در  و  گردیدند

 

 پژوهش   ابزارهای 

:    شامل  هاپرسشنامه .  است  شده  استفاده(  لیمبن) درمانینقاشی  هایپرتکل  از  و  هاپرسشنامه   از  هاداده   آوریجمع   برای  پژوهش  این  در

  شامل   ها پرسشنامه.  است  شده  استفاده (  لیمبن)درمانینقاشی  هایپرتکل  از  و   ها پرسشنامه  از  ها داده  آوریجمع  برای  پژوهش  این  در

 در   آن  یاولیه  مقیاس   شد،  طراحی  چک  توسط  ۱۹8۳  سال  در(  RCBSS)  باس  و  کچ  کمرویی  شده   نظر  تجدید   یپرسشنامه:  

  نداشتن  و  قاطعیت  کمبود  مقیاس  سه  و  است  ماده  ۱۴  دارای  پرسشنامه  این.  بود  شده  طراحی  باس  و  چک  توسط  ۱۹8۱  سال

  این   در  .  شودمی  شامل  را  آشنانا  افراد  با  ارتباط  در  تنهائی  احساس  و  کمرویی  یگستره  و  گزینیدوری  و  پریشانی  نفس،اعتمادبه

  نشان  7۰ به نزدیک ینمره اخذ. باشد می ۱۴ نمره ترین پایین و 7۰ برابر  نماید اخذ تواندمی فرد که هایینمره بالاترین پرسشنامه

  هر   نمره .  است  فرد   بودن   خجالتی  و   کمرویی   بالای   میزان  ی   دهنده  نشان ۱۴  به  نزدیک   ینمره  اخذ  و   پایین  کمرویی  سطح  ی دهنده

 [. 2۰گیرد]می صورت هامقیاس خرده از یک هر سوالات امتیاز جمع با  نیز ها مقیاس خرده از یک
  پرسشنامه   این  کل  برای  شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب.  گرفت  قرار  بازبینی  مورد  آزمون  این  پایایی  و  روایی(  2۰۱۱)رای  پژوهش  در

 باز  پایایی  ضریب  روز،  ۴5  زمانی  یفاصله  با.  است  شده  گرفته   کار  به  پژوهش  این   در  نیز  آزمایی  ازب  روش  از   و.  بود٪  ۹۰  برابر  پژوهش  این  برای

  ای   پرسشنامه  وی  منظور  بدین  شد  استفاده  همگرا  روایی  از  پرسشنامه  این  روایی  برای  همچنین.  است  شده بیان   88/۰  پرسشنامه  این  آزمون

  مقیاس   نتایج  با  بندیدرجه  این  نتایج   همبستگی.  کردند  بندیدرجه  را  او  تنهائی  حساسا  و   کمرویی  میزان  آزمودنی،  دوستان  که   نمود  تهیه
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  این   کلی  کرنباخ  آلفای  ضریب  هاآن .  دادند  قرار  روانسنجی  ارزیابی  مورد  را  پرسشنامه  این  عباسی  و  رجبی  ایران  در.  شد  گزارش  68/۰  اصلی

 [. 2۱کردند]  کسب  ۱8/۰  سوم  عامل  برای  و  دوم،  عامل  برای  67/۰  اول،  عامل  برای  ،7۱/۰  را  پرسشنامه

 

  آشر  کودکان  تنهاییاحساس یرسشنامهپ

  و   نظرتجدید  مورد  آن  از  پس  و  پیشنهاد  پژوهش  یک  در(  ۱۹8۴)  سال  در  رنشاو  و  هایمن  و  آشر  توسط  بار  اولین  تنهاییاحساس   مقیاس

 ،۱۹  ،۱۳  ، ۱۱  ،5  ،۴  ،2  یماده  8  مقیاس  این  در  باشد  می  سال  ۱5  تا  8  کودکان  برای  و.  است  جمله   2۴  دارای   مقیاس  این.  گرفت  قرار  بررسی

  و   کند  بیان  متنوع  موضوعات  یدرباره   را  خود  هاینگرش   بیشتری  آرامش  و  راحتی  احساس  با  کودک  تا  است  کودک  تمایلات  و  تفنن  برای  2۳

  5  تا ۱ بین لیکرت بندی رتبه  مقیاس اساس  بر باقیال  یماده  ۱6. گیردنمی تعلق آن  به ای نمره و  شود  جلوگیری  دارجهت   هایپاسخ  بروز از

  تری   زیاد  اجتماعی  نارضایتی  و   تنهایی  علائم  جمله  از  بالاتر  ی  نمره  که  باشد  می   8۰  تا  ۱6  بین  آزمون  این  ی  دامنه  و  شودمی   گیری   نمره

  از   مقیاس این با گرفته صورت های  پژوهش .شودمی گرفته کاربه متفاوتی های پژوهش  در همکاران و آشر تنهایی احساس مقیاس . باشدمی

  حاصل   88/۰ ولیمالای پژوهش در همکاران و آشر تنهایی احساس مقیاس  اعتبار  مثال عنوان به ؛ دارد حکایت  مقیاس مناسب اعتبار و روایی

  روی  به همکاران و آشر ایه ماد ۴۴ تنهایی احساس  مقیاس اعتبار و  روایی بررسی هدف با ایران در خیر و  چاری حسین که تحقیقی در. شد

  روایی  دارای  نظر  مورد  مقیاس  که   یافتند  دست  نتیجه   این   به  گرفت  اصورت  تحصیلی  راهنمایی  مقطع(پسر  ۱8۳  و  دختر  ۱86)آموز  دانش  ۳6۹

  با   آزمون  این  پایایی  ضریب.  است  شده  حاصل  8۱/۰(  ۱۳۹2)همکاران  و  رضایی  پژوهش  در  مقیاس  درونی  همسانی.  باشندمی   مقبولی   اعتبار  و

 [. 22آمد]  دست به  ۹۱/۰  گاتمن  کردن  نیمه  دو  روش  با  و  ۹۱/۰  براون  -اسپیرمن  روش  با  ،8۳/۰  کردن  نیمه  دو  روش  از  استفاده

 

  درمانی نقاشی  مراحل و  اجرا  ی  شيوه

 به   دقیقه   2۰  جلسه  هر  در  جلسه،  هشت  این   طی  در   که  است  شده  داده  ترتیب  گیر  گوشه  و  کمرو  کودکان  برای  نقاشی  جلسه  8  تعداد -

  دستور   اساس  بر  برنامه  این  شودمی  اجرا  درمانی  روش  این  مرتبه  دو  ای  هفته. .  شودمی   پرداخته  نقاشی پیرامون  بحث  به   دقیقه  ۳۰  و  نقاشی

  از   را تنهاییاحساس   و کمرویی یریشه  درمانگر مراحل این طی در.  است  شده طراحی( ۱۳88) محمدی   زاده یترجمه (۱۹7۹)  لیمبن العمل

  این   در  شرکت  برای  آموزان  [. دانش2۳پردازد]می  هارنگ   از  استفاده  و  نقاشی  کشیدن  با   هاآن   درمان  به  و   آوردمی   در  کودکان  هاینقاشی   روی

  اوج )  ۱۴از  بالاتر  ینمره   کسب( 2.  خلقی  اختلالات  درمان  جهت  روانپزشکی  داروهای  از  استفاده  عدم(۱:    قبیل  از  هایی  معیار  دارای  پژوهش

  برای   والدین  رضایت  کسب(  ۳.  تنهایی  احساس  یپرسشنامه   در  کمتر(نارضایتی  اوج)  ۱2۰  از  ینمره   کسب  و  کمرویی   پرسشنامه  در(  وییکمر

  در  تحصیل (  5.  همزمان  طور  به  دیگری  درمانی  یمداخله   در  کودکان  حضور  عدم.  دبستان  اول  یدوره  در  تحصیل (   ۴.  پژوش  این  در  شرکت

  عدم (  2  درمانی  نقاشی  جلسات  در  جلسه دو  از بیش  غیبت(   ۱:قبیل  از  عوامل  از هریک  بروز  صورت  در  آموزان  دانش  و  بودند،  عادی،  مدارس

  ،   اخلاقی  ملاحظات  رعایت  عدم(  ۴  درمانی  نقاشی  جلسات  دادن  ادامه  جهت  تمایل  عدم(  ۳جلسات  به  مربوط  تمرینات  و  ها  دستورالعمل  انجام

  ارائه  ۱  شماره  جدول  [. در2۴اختصار]   به  آزمایش  گروه  برای  درمانینقاشی  پروتکل  اجرای  مراحل  .گردیدند  محروم  پژوهش  این  در  شرکت  از

 . است  شده

 به اختصار  یدرمانیپروتکل نقاش یمراحل اجرا: 1جدول 

 آموزش  مرحله 

 معارفه اول :

 توضیح نوبتی نقاشی اعضای گروه  دوم: 

 موضوع محور  سوم: 

 ی غیر کلامینقاشی مکالمه  چهارم: 

 نقاشی و طراحی دو نفره  پنجم:

 ای( ی احساسات و نقاشی حلقهموضوع)حلقه  ششم:

 ) ابراز احساسات تنها با یک رنگ(  هفتم:

 )چهره نگاری تمثیلی(. هشتم : 
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  زمانی   و.  ودشنمی  گرفته  انجام  کمرو  کودکان  این  روی  بر  درمانی  نوع   هیچ  و  کرده  انتخاب   کنترل  گروه   عنوان  به  را  نفره  ۱5  گروه  یک  و

  تجدید   یپرسشنامه )گیرد  می  ازمون   پس   کنترل  وگروه  بررسی  مورد  ی  نمونه  از   پایان  در  داد  انجام  را   درمانی  نقاشی  درمانی،  روش  پژوهشگر  که

  ها آن   روی  بر  که(  نفر  ۳۰)را  آموزانی  دانش  کمرویی  میزان  تا(  آشر  کودکان  تنهایی  احساس  یپرسشنامه   و  وباس  چک  کمرویی  ینظرشده 

  کمرو   آموزان  دانش  روی  بر  را  درمانی  نقاشی  بخشی  اثر  تا  کند  بررسی  را(   نفر  ۱5)کنترل  گروه  با  را  است  گرفته  انجام(   نفر   ۱5)درمانی  نقاشی

 .کند  بررسی   کنندرامی  تنهایی  احساس  که  آموزانی  دانش  و

 

 های پژوهش یافته
 آموزان دانش  ییبر کاهش کمرو ی درمانش ینما تاثير -1

در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترل، برای مقایسه از تحلیل کواریانس،   با توجه به نرمال بودن متغیر کمرویی

 استفاده شد. لذا فرضهای تحقیق به شرح زیر است. 

0H  :نیست.  آموزان موثر  دانش   ییبر کاهش کمرو  یدرمانشینما 

1H  :آموزان موثر استش دان  ییبر کاهش کمرو  یدرمانشینما . 

 کمرویی در دو گروه نمایش درمانی و کنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون توصيف داده های  -2جدول  

 های توصیفیشاخص  آزمون  گروه 

 (s)  ارمعیانحراف  (x)    میانگین (n)   حجم نمونه

 ۳8/6 8/5۳ ۱5 پيش آزمون  نقاشی درمانی

 ۰۱/6 ۰6/۴۴ ۱5 پس آزمون 

 76/5 6/5۴ ۱5 پيش آزمون  کنترل 

 75/5 2/56 ۱5 پس آزمون 
 

از اینرو  قبل از ورود به تحلیل کواریانس لازم است که محقق باید از همگنی متغیر تحت بررسی در پیش آزمون دو گروه  مطمئن شود.  

کمتر باشد، همگنی وجود ندارد، در صورتی که   ۰5/۰از آزمون خاصی برای آن استفاده خواهد شد. در صورتیکه سطح معنی داری از عدد  

   بیشتر باشد همگنی مورد تائید قرار می گیرد  ۰5/۰سطح معنی داری از عدد  

 مستقل، مقایسه کمرویی در پيش آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترل tآزمون  -3جدول 

 tآزمون   لون آزمون  

 .Sig درجه آزادی  tارزش  .f Sigارزش 

۰۳6/۰ 85۱/۰ ۳6/۰- 28 72۱/۰ 

 

و سطح معنی داری    ۰۳6/۰آزمون لون )همگنی واریانسها( معادل      fارزش مقدار  ملاحظه می گردد،    8-۴همانطور که از نتایج جدول  

ی  tپردازیم. از آنجا که مقدار آماره  به بررسی سطوح معنی داری میبرابری واریانسها    فرضبا  است    ۰5/۰از  و بیشتر    85۱/۰معادل  لون  آزمون  

کمرویی در پیش آزمون دو گروه    است. لذا     72۱/۰و برابر    ۰5/۰ی مستقل بیشتر از  tو سطح معنی داری در آزمون    -۳6/۰مستقل معادل  

 شود. نی همگنی دو گروه در پیش آزمون تائید میندارد، یع  وجود  دارییفاوت معنت  نقاشی درمانی و کنترل

باشد، که لازم است  یا همبستگی های درونی می   Box's Mیکی از مواردی که بایستی برای انجام تحلیل کواریانس انجام شود، آزمون  

لت نبود همبستگی درونی امکان پذیر  بالاتر باشد. در اینصورت امکان ادامه آزمون تحلیل آنکوآ به ع  ۰5/۰سطح معنی داری این آزمون از عدد  

 نیست.

 همبستگی های درونی همگنی ماتریس کواریانس Box's Mنتایج آزمون  -4جدول 

 مقادیر  آزمون  ردیف

 Box's M 2۳2/۰آماره   ۱

 F ۰7۱/۰آماره   2
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 ۳ درجه آزادی اول  ۳

 ۱۴۱۱2۰ درجه آزادی دوم  ۴

 ۹75/۰ سطح معنی داری  5
 

بالاتر است، لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس در دو گروه نقاشی درمانی و    ۰5/۰از عدد     Box's Mآزمون    چون سطح معنی داری

کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تخطی نشده است. یکی دیگر از الزامات تحلیل کواریانس، این است که محقق از همگنی واریانس  

 ن شود. از اینرو از آزمون فیشر برای آن استفاده خواهد شد.  دو گروه  در مراحل مختلف اندازه گیری مطمئ

 کمرویی آزمون فيشر همگنی واریانس -4جدول 

 سطح معنی داری  2درجه آزادی   ۱درجه آزادی   Fآماره   مرحله  ردیف

 85۱/۰ 28 ۱ ۰۳6/۰ پیش آزمون  ۱

 8۳۹/۰ 28 ۱ ۰۴2/۰ پس آزمون  2
 

بالاتر است.  لذا    ۰5/۰در دو گروه در کلیه مراحل از عدد   سطح معنی داری آزمون کمرویی  گردد،  ملاحظه می   ۴همانطور که از جدول  

 باشد.کمرویی در دو گروه در کلیه مراحل همگن می  پذیریم، یعنی واریانسفرض صفر را رد و فرض مقابل را  می 

 نتایج تحليل کواریانس، مقایسه کمرویی در دو گروه  -5جدول 

 ضریب اتا  سطح معنی داری  درجه آزادی  Fآماره   مرحله  ردیف

 68۳/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱ 25۹/6۰ اثر شیوه  ۱

 2۴۹/۰ ۰۰5/۰ ۱ 28۳/۹ اثر گروه  2

 8۰7/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱ ۰۰۴/۱۱7 گروه   اثر شیوه  ۳
 

 =Fباشد. یعنی نقاشی درمانی بر کمرویی موثر است )ملاحظه می گردد، اثر نقاشی درمانی معنی دار می  5همانطور که از جدول  

60.259 , p=0.0001 باشد، یعنی بین نقاشی درمانی و کنترلر کمرویی تفاوت  معنی دار بوده است )(. اثر گروه معنی دار میF= 9.283 

, p= 0.005 شخص است که، نقاشی درمانی موثرتر بوده است.  اثر ترکیب نقاشی درمانی  ها م(. با توجه به جدول میانگین  ( تاثیر گروه

 =F= 117.004 , pباشد، یعنی تجربه پیش آزمون بر پس آزمون تاثیر داشته است )( معنی دار میپیش آزمون در پس آزمون در دو گروه

0.0001  .) 

 

 آموزان دانش  احساس تنهاییبر کاهش  ی درمانش ینما تاثير -2

در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه نقاشی درمانی و کنترل، برای مقایسه از تحلیل   با توجه به نرمال بودن متغیر احساس تنهایی

 کواریانس، استفاده شد. لذا فرضهای تحقیق به شرح زیر است. 

0H  :نیست.  آموزان موثر  بر کاهش احساس تنهایی دانش  یدرمانشینما 

1H  :موثر است  آموزانبر کاهش احساس تنهایی دانش  یدرمانشینما . 

 احساس تنهایی در دو گروه نمایش درمانی و کنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون توصيف داده های  -6جدول 

 آزمون  گروه 
 های توصيفی شاخص

 ( s)  معیارانحراف  (x)   میانگین ( n)  حجم نمونه

 نمایش درمانی 
 7/6 26/6۳ ۱5 پیش آزمون 

 ۳8/۴ ۳۳/67 ۱5 آزمون پس  

 کنترل 
 5۱/6 6/6۱ ۱5 پیش آزمون 

 82/5 ۱۳/62 ۱5 پس آزمون 
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باید از همگنی متغیر تحت بررسی در پیش آزمون دو گروه  مطمئن شود. از اینرو    قبل از ورود به تحلیل کواریانس لازم است که محقق

کمتر باشد، همگنی وجود ندارد، در صورتی که   ۰5/۰از آزمون خاصی برای آن استفاده خواهد شد. در صورتیکه سطح معنی داری از عدد  

 .دبیشتر باشد همگنی مورد تائید قرار می گیر  ۰5/۰سطح معنی داری از عدد  

 آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترلمستقل، مقایسه احساس تنهایی در پيش tآزمون -7جدول 

 tآزمون   لون آزمون  

 .Sig درجه آزادی  tارزش  .f Sigارزش 

۱85/۰ 67/۰ 6۹۱/۰ 28 ۴۹5/۰ 
 

و سطح معنی داری    ۱85/۰دل  آزمون لون )همگنی واریانسها( معا    fارزشمقدار  ملاحظه می گردد،    7همانطور که از نتایج جدول  

ی  tپردازیم. از آنجا که مقدار آماره به بررسی سطوح معنی داری میبرابری واریانسها  فرضبا است  ۰5/۰از و بیشتر  67/۰معادل لون آزمون 

ر پیش آزمون دو  احساس تنهایی داست. لذا    ۴۹5/۰و برابر  ۰5/۰ی مستقل بیشتر از  tو سطح معنی داری در آزمون   6۹۱/۰مستقل معادل 

 شود.ندارد، یعنی همگنی دو گروه در پیش آزمون تائید می   وجود  دارییفاوت معنت  گروه نقاشی درمانی و کنترل

باشد، که لازم است  یا همبستگی های درونی می   Box's Mیکی از مواردی که بایستی برای انجام تحلیل کواریانس انجام شود، آزمون  

بالاتر باشد. در اینصورت امکان ادامه آزمون تحلیل آنکوآ به علت نبود همبستگی درونی امکان پذیر    ۰5/۰از عدد    سطح معنی داری این آزمون

 نیست.

 همبستگی های درونی همگنی ماتریس کواریانس Box's Mنتایج آزمون  -8جدول

 مقادیر  آزمون  ردیف

 Box's M 258/7آماره   ۱

 F 2۳/2آماره   2

 ۳ درجه آزادی اول  ۳

 ۱۴۱۱2۰ درجه آزادی دوم  ۴

 ۰82/۰ سطح معنی داری  5
 

بالاتر است، لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس در دو گروه نقاشی درمانی    ۰5/۰از عدد     Box's Mچون سطح معنی داری آزمون  

ن است که محقق از همگنی واریانس  و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تخطی نشده است. یکی دیگر از الزامات تحلیل کواریانس، ای

  دو گروه  در مراحل مختلف اندازه گیری مطمئن شود. از اینرو از آزمون فیشر برای آن استفاده خواهد شد.  

 احساس تنهایی آزمون فيشر همگنی واریانس -9جدول  

 سطح معنی داری  2درجه آزادی   ۱درجه آزادی   Fآماره   مرحله  ردیف

 67/۰ 28 ۱ ۱85/۰ پیش آزمون  ۱

 ۴8۴/۰ 28 ۱ 5۰۳/۰ پس آزمون  2
 

بالاتر    ۰5/۰در دو گروه در کلیه مراحل از عدد    گردد، سطح معنی داری آزمون احساس تنهایی  ملاحظه می   ۹همانطور که از جدول  

 باشد. همگن می  احساس تنهایی در دو گروه در کلیه مراحل  پذیریم، یعنی واریانساست.  لذا فرض صفر را رد و فرض مقابل را  می

 نتایج تحليل کواریانس، مقایسه احساس تنهایی در دو گروه  -10جدول 

 ضریب اتا  سطح معنی داری  درجه آزادی  Fآماره  مرحله  ردیف 

 2۰6/۰ ۰۱2/۰ ۱ 25۳/7 اثر شیوه  ۱

 ۰۹6/۰ ۰۴۹/۰ ۱ ۹8/۴ اثر گروه  2

 ۱۳۳/۰ ۰5۱/۰ ۱ 27۹/۴ گروه   اثر شیوه  ۳
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باشد. یعنی نقاشی درمانی بر احساس تنهایی موثر است  ملاحظه می گردد، اثر نقاشی درمانی معنی دار می  ۱۰همانطور که از جدول  

(F= 7253 , p= 0.012 اثر گروه معنی دار می .)( باشد، یعنی بین نقاشی درمانی و کنترلر احساس تنهایی تفاوت  معنی دار بوده استF= 

4.98 , p= 0.049 )ها مشخص است که، نقاشی درمانی موثرتر بوده است. اثر ترکیب نقاشی درمانی  . با توجه به جدول میانگین    گروه

 , F= 4.279باشد، یعنی تجربه پیش آزمون بر پس آزمون تاثیر نداشته است )( معنی دار می تاثیر پیش آزمون در پس آزمون در دو گروه)

p= 0.051  .) 
 

 کاربردی  پيشنهادات و  گيری   نتيجه   بحث، 
 تحت   که  آموزانی  دانش.  دارد   تاثیر  آموزان  دانش  تنهائی  احساس  و  کمرویی  بر  درمانی  نقاشی  آموزش:  که  داد  نشان  نتایج  فرضیه  در

  معناداری   تفاوت  تنهائی  احساس  و  کمرویی  در  نگرفتند،  قرار  آموزش  این  تحت  که  آموزانی  دانش  با  مقایسه  در  گرفتند،  قرار  درمانی  نقاشی

  رو   این  از  نداشتند  معناداری  تفاوت   تنهائی  احساس  و  کمرویی  نظر  از  مستقل  متغیر  اعمال  از  پیش  گروه  دو  این  که  این  به  توجه  با.  داشتند

  دانش   تنهائی  احساس  و  کمرویی  است  توانسته  آزمایش،  گروه  در  درمانی  نقاشی  که  است  واقعیت  این  گر  نشان  آزمون  پس  در  آمده  بدست  نتایج

  کودکان   است مؤثر  کودکان  تنهائی  احساس  و  کمروئی  بهبود  بر  درمانی  نقاشی:  نمود  اشاره  باید  مذکور  نتایج  تبیین  در.  دهد  کاهش  را  آموزان

  و  هاآدم   وجود  در  خود  احساسات  فکنی  برون  بیان  با  کودک.  کنندمی  بیان  نقاشی  قالب  در  را  خود  منفی  احساسات  ترسها  درمانی،  نقاشی  در

  وی   عاطفی  مشکلات  که  شودمی سبب  موضوع همین  و  رساندمی  یافته  سازش  سطح  به  هیجانات  تنظیم  نظر  از را  خود شده،  نقاشی  حیوانات

  به (  2۰۱7)  دال  بلوم  نتایج   با  پژوهش   این  از  حاصل  نتایج   کند  عمل  بهتری  سطح  در  محیط،  و  خود  با  سازش  و  تطابق  نظر  از  و  کرده  پیدا  بهبود

  یک   ارزیابی  و  تهیه  پژوهش  این  از  کلی  هدف.  است  پرداخته  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  هنر  یک  عنوان  به  درمانی  نقاشی  بررسی

  عنوان  به درمانی نقاشی که دهدمی  نشان پژوهش این از حاصل نتایج و باشدمی افسردگی به مبتلا بیماران درمان برای هنردرمانی ی برنامه

 همچنین  کندمی  کمک  شدید  تا  متوسط  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  بهبود   به  و  باشدمی   موثری  درمانی  روش  یک  درمان  برای  هنری  روش  یک

  مفدم   وصبوری  پورخیرالدین  بابا   خادر،  غلامزاده   ؛(۱۳۹2)  اکبری  (۱۳۹8)  رادپور  و  امیریان(  2۰۱۹)  بلک  فرنا  (۱۳۹2)  شهری  نتایج  نتایج  با

  دال   بلوم  ؛( ۱۳۹5)  ابادی  هاشم  (۱۳۹5)  سهیلی  و  پوربابائی  ؛(۱۳۹۴)   دنیوی  و  زاده  علیجان  ؛( ۱۳۹۴)  نژاد  نوابی  محمدی،  زاده  رکنی،  ؛(۱۳۹۳)

  انعطاف   درمانی  نقاشی  خصوصیات  ترین  اصلی  از:  نمود  اشاره  باید  مذکور  نتایج   تبیین  در.  دارد  همخوانی(  2۰۱۹)  هالتوم  و  بتس  ؛یون،(2۰۱7)

  ی   نشانه  کاهش  موجب  تواند  می  که  است  درمانی  های  شیوه  از  یکی  درمان  این.  باشد  می  کودکان  با  مخصوصاً  رابطه  برقراری  تسهیل  و  پذیری

  کمبود   از  نوعی  به  را  تنهایی  احساس  متخصصان،  و  شناسان  روان  از  بسیاری   شود  کودک  زندگی  بر  آن  منفی  تأثیرات  کاهش  درنتیجه  و  کمرویی

  که   ندارد  وجود  تردیدی.  یابد  می   کاهش  کودکان  در  تنهایی  احساس  مهارتهاء   این  افزایش  با.  دهند  می  نسبت  فردی  بین  ارتباطی  مهارتهای

  با  پژوهشی هر. شود منجر تنهایی احساس کاهش به تواند می ناهشیار و شده سرکوب منفی، احساسهای و عواطف از درون پالایش و تصفیه

  بعدی   پژوهشگران  به  کمک  موجب  پژوهش  این  اجراء   مشکلات  از  مخاطب  آگاهی  بر  علاوه  آنها  به  اشاره  که  است  مواجه  چالشهایی  و  محدودیتها

  ارزیابی   برای  مدت  بلند  پیگیری  انجام  عدم  پژوهش  این  محدودیتهای  از  یکی  دهند  قرار  مدنظر  خود  تحقیق  طرح  در   را  نواقص  این  تا  شود  می

  متغیرهای  بر  زندگی  محیط  و  اجتماعی  خانوادگی،  عوامل  مانند  مزاحم  و  گر  هلمداخ  عوامل  کنترل  عدم  -  همچنین  و  درمانی  نقاشی  تاثیر

  با . کرد رعایت را احتیاط جانب باید دیگر هایگروه به آن تعمیم در و است گرفته صورت آموزان دانش روی  بر پژوهش این. باشد می پژوهش

  نظر   در  و  دبستانی  پیش  مراکز  مربیان  و  والدین  برای   درمانینقاشی   آموزشی  کارگاههای  برگزاری  به  پیشنهاد  حاضر  پژوهش  نتیجه  به  توجه

  خود   های  قابلیت  و  ها  بتوانداستعداد  شرایط  آن   در  کودک که  شرایطی  آوردن  فراهم همچنین  و  درمانگرهنر  نظر  زیر  نقاشی  برای  اتاقی  گرفتن

 . شودمی   بگذارد،  نمایش  به  را

   گذاریسپاس

  ی منطقه   در  واقع  سرغایه  و  آباد  حسن  روستای  دو  در  والدینشان  و  دبستان  اول  یدوره   آموزان  دانش   و  مدارس  کارکنان  همکاری  از

  و   دانیقدر  درمانینقاشی   پرتکل  اجرای  همچنین  و  آزمونپس  و  آزمون پیش  قبیل   از  پژوهش  این  هایپرسشنامه   اجرای  جهت  احمدآباد

  . شودمی   سپاسگذاری
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