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به دست آمده نشان داد کار با گل توانسته است پرخاشگري کودکان گروه آزمایش را نسبت به 

  است. گیري نیز ثبات مناسبی را دارا بودهگروه کنترل کاهش دهد. این امر در پی

  .کار با گل، پرخاشگري، هنر درمانی، کودکان دبستانی:واژگان کلیدي

  مقدمه

شود که احتمالاً منجر به آسیب به یک شخص یا پرخاشگري به عنوان رفتاري شناخته می

یک شی گردد. پژوهشگران و متخصصان بالینی به دلایل متعددي علاقه زیادي به مطالعه 

) چراکه 1997؛ آستور، والاس، بهر و فراویل، 2007دهند (ري،پرخاشگري کودکان نشان می

پرخاشگري در دوران کودکی عامل خطرناك و مهمی براي بروز رفتارهایی چون گرایش به 

بزهکاري، ترك تحصیل، و خشونت در نوجوانی و بزرگسالی است. تقریباً نیمی از کودکان 

دهند. همچنین نیمی از نوجوانان ضد مه میهاي مشابهی را در نوجوانی ادا رفتار ضد اجتماعی

زنند. این الگوهاي رفتاري نه تنها به اجتماعی در بزرگسالی به رفتارهاي ضد اجتماعی دست می

رساند بلکه همچنین در سطح وسیع پیامدهاي منفی براي افراد دیگر و فرد پرخاشگر آسیب می

  ).2007جامعه در بردارد (ري، 

خوردکه شاید در پرتو این ي پرخاشگرانه در کودکان به چشم میاي از رفتارهادامنه

گیري این رفتار دخالت دارند، مثل عوامل حقیقت قابل درك باشد که عوامل زیادي در شکل

بیرونی (جامعه، محیط زیست، خانواده، و آموزش و پرورش) و درونی (شخصیت، عاطفی، 

  ).2003شناختی، و عصب زیست شناختی) (یوگین، 

گفت مشکلات رفتاري مانند بیش فعالّی، بازداري، پرخاشگري، و  توانطور کلّی می به

تواند ابراز شود، چرا که وقتی کودك یا نوجوانی روش پرخاشگري انفعالی به راحتی می

مناسبی براي غلبه بر محیط و ارتباط با اطرافیان خود نداشته باشد و در مدیریت خشم مشکل 

). معمولاً کودکان 1993 (هودلی، و )2006 یابد (کراپ،رفتار بروز میداشته باشد، این نوع 

هایی که حلراه پرخاشگر بیشتر از مدرسه یا آموزشگاه گریزان بوده و با پلیس مشکل دارند.
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گیرند کمتر جامعه پسند بوده و آمیز فرضی، در نظر میهاي تعارضاین کودکان براي موقعیت

عادي است. این مسأله شاید به این علّت است که کودکان پرخاشگر توأم با ابراز وجود غیر 

هاي حلتر و راههاي توأم با ابراز وجود را به صورت منفیحلنسبت به کودکان عادي راه

 کنند. آنها در مقایسه با همسالان غیرگذاري میاي مثبت ارزشپرخاشگرانه را به گونه

دهند تري نسبت به مسائل اجتماعی نشان میو پرخاشگرانهتر هاي ناشایستهپرخاشگر خود، پاسخ

یابی به پیامدهاي مورد نظر خود در پیش تري را براي دستهاي بسیار پرخاشگرانهحلو راه

هاي پرخاشگري ممکن است به صورت ). نشانه1990 ؛ کریک،2000 گیرند (کارین، می

اع پرخاشگري کلامی چون امتناع از فیزیکی (شامل مشت زدن، شوخی عملی و ..) و یا با انو

هاي رفتاري در ارائه پاسخ صحبت کردن همراه شود. علاوه بر این، کودکان پرخاشگر مهارت

 هاي حلّ تعارض دچار کاستی هستند (الویوز،هاي بسنده براي مسائل ندارند و در مهارت

1993.(  

الگوهاي کودك محور، روش هاي درمانی متعددي براي پرخاشگري کودکان، مبتنی بر  

خانواده محور و مدرسه محور طراحی شده است. در این بین، هنر درمانی، یکی از الگوهاي 

مورد نظر در کاهش پرخاشگري کودکان بوده است. باید توجه داشت که در موارد متعددي 

است (جانگ درمانگران بوده  ها و مفاهیم فروید و یونگ مبناي نظري براي کارِ بالینی هنرایده

جو را در وجوهی نمادین از دنیاي تواند افکار و احساسات درمان). هنر می1994 و آساوا،

جو  قادر به بیان آن نبوده یا از مطرح کردن آن به صورت درونی او که ممکن است درمان

). میشل ادعا کرد که 1950 کلامی به درمانگر بترسد؛ در فرم بصري تجسم نماید (نامبورگ،

ازي یکی از عناصر اساسی و ابتدایی روان انسان است و در نهایت هنر حقیقتاً یک بازي عمیق ب

). برخی از پژوهشگران زبان شفاهی را به عنوان یکی از 1995و اساسی است (به نقل ازکاسو، 

مسیر اصلی ذهن براي بیان  "اند و از آن به عنوان ترین اجزاي ارتباط درمانی توصیف کردهمهم

ها همیشه توان بیان مشکلات و امیال ). با این حال، واژه2003یاد کرده اند (فاورو و رز،  "دخو
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هاي ). در فرهنگ1983 (شیخ و جوردن، جو را نداشته و مؤثّر نیستندسرکوب شده درمان

هاي آیینی براي درمان استفاده شده مختلف سراسر جهان و در سراسر تاریخ از هنر در مراسم

ر و خلاقیت داروهاي روح هستند و روح براي خدمت به خودش، براي درمان بیماري هن"است. 

  ).2004 (مکنیف، "کندو بازگرداندن حیات خود از آن استفاده می

توان به طور غیرمستقیم به عنوان اشاره نموده است که از هنر می 2005در سال  1درایسنک

هاي درمانی استفاده کرد و از آن براي جلسهجو، در منبعی براي کسب اطّلاعات درباره درمان

). بر اساس 2005 شناسی استفاده کرد (درایسنک،شنیدن صداي کودك در مداخله هاي روان

سازد و پیش بینی پیشنهاد درایسنک هنر ابزار ارتباطی قابل توجهی براي کودکان فراهم می

سال نیز به  18شود با این نوع مداخله درمانی، تاثیر زیاد آن را حتّی براي افراد تا سنّ بالاتر از  می

  وجود آورد. 

ترین ترین و فعالدرمانی از جمله قابل دسترسي گلهاي هنر درمانی، شیوهاز میان تکنیک

ی در طول درمانی است. کار با گل روش مطمئنی براي تحریک حواس بدنهنر تمرین

هاي قوي همچون آلی براي بروز هیجانهاي درمانی است.کار با گل روش ایده جلسه

ي نرم انعطاف پذیر به عنوان عنصر واپس ). این ماده2002 رود (هنلی،پرخاشگري به شمار می

هاي نشان داده شده یا سرکوب سازد. هیجانرونده، در فعالیتی فیزیکی دست فرد را درگیر می

شوند. ضربه زدن، ورز دادن، گل را از هم کندن (از گل ي گل بیان میاغلب به واسطه شده

هاي نهفته در ي کار با گل، هیجانبرداشتن) و صاف و پهن کردن گل به عنوان تجربه

سازد. گل درمانی روش ایده آلی براي برون ریزي ناخودآگاه و روان فرد را آشکار می

ي هاي گل درمانی، کودکان به واسطهپرخاشگري است. در جلسه هاي قوي همچون هیجان

هاي درگیري فیزیکی که با گل دارند، با مشت زدن به گل، کندن آن و. فرافکنی و برون ریزي

  ).2002 پرخاشگري را دارند (هنلی،

                                                   
1. Driessnack 
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محصولات خلق شده در طول جلسه هاي کار با گل ممکن است انعکاسی از پرخاشگري و 

دهد و ناك باشد، ولی این فرایند خلاّق، پرخاشگري را به تصاویر خارجی انتقال میمسائل درد

دهد تا دنیاي درون خود را نشاند و به درمان جو اجازه میجو را فرو میاین امر استرس درمان

انعکاس دهد. با این حال در میان درمانگران این بحث همچنان مطرح است که تا چه حد، باید 

استعاري در بحث با کودك به کار گرفته شود، به ویژه با در نظر گرفتن این هاي عبارت

واقعیت که رفتارهاي پرخاشگرانه اغلب در کنار مشکلات ،در بیان لفظی ظاهر شوند (ریپلی و 

  ).2005 یویل،

ها است اي مقاوم در برابر برخی از دستکاريکه گل به عنوان مادهعلاوه بر این، به دلیل این

پذیري به راحتی قابل شکستن یا ویران شدن یا از بین رفتن نیست و در حالت خمیري، شکلو 

تواند در عمل و فعالیتی که با جو میآن، بر خلاف نقاشی یا سایر مواد هنري بالا است؛ درمان

که نتایج منفی از مواد خمیري به دهد با پرخاشگري درگیر شود بدون ترس از اینگل انجام می

در سال  2و جورستاد 1995در سال  1سازد. آندرسند آید و نیز امکان پسخورد را فراهم میوجو

درمانی مطرح کردند. آنها شدت درگیري احساسی اثر پالایش را درکار با گل در روان 1965

جو را درحین کار با گل مورد توجه قرار دادند. جورستاد معتقد است که اثر تسهیل درمان

با توجه به این واقعیت است که کار کردن با چنین مواد اصلی و ابتدایی (گل)  کنندة گل

اي به دوران مقعدي در برخی از تواند دریچهکند و میزده قبلی را جبران مینیازهاي واپس

هاي لمسی، سیالیت و توانایی جوها بگشاید. آندرسن خواص معینی از گل چون کیفیتدرمان

هاي انفعالی را ن به اشیاء سه بعدي را از عواملی تعیین کننده دانست که پاسخآن براي تبدیل شد

  ).1995 ؛ آندرسن،1965کند (جوستارد، چون خاطرات، اندیشه ها و ... را به عینیت تبدیل می

هاي متعددي در رابطه با پرخاشگري کودکان انجام پذیرفته است. به عنوان مثال پژوهش

) به بررسی 1389؛ نصیرزاده و روشن، 1385؛ اوحدي، فتحی آذر، 1387(فرهادي، پوراعتماد، 

                                                   
1. Anderson 
2. Jorstad 
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هایی چون رفتاري شناختی؛ قصه گویی و... اند و استفاده از روشپرخاشگري کودکان پرداخته

درمانی و ها به هنراند. دراین میان در برخی پژوهشرا براي درمان پرخاشگري کارآمد دانسته

) به کیفیت تشخیصی و 2006شولت، گاورن ( ده است؛ در پژوهشاي شدرمانی توجه ویژهگل

هاي لمسی و حرکتی و سه بعدي بودن آن توجه شده است. اسمیجسترز درمانی گل و مشخصه

اند. پنولوپ ) استفاده از هنر درمانی را براي کاهش پرخاشگري توصیه کرده2006( و کلون

اشی و ... را براي کودکان سانحه دیده مفید و کمک ) استفاده از ابزار هنري مثل گل، نق2007(

) اشاره نموده که استفاده از الگویی از هنر 2008کننده دانسته است. از سوي دیگر یلین (

تواند مفید افتد. در پژوهش هاي آموزشی با کودکان پرخاشگر، میدرمانی، در مجموعه

پرخاشگري ارائه شده است.  )، روش هنر درمانی براي کودکان با مشکل2008نیسیموو (

پژوهشگر دریافته است که کار هنري کودکان پرخاشگر، انعکاسی از موضوعات دردناك و 

دهد و این پرخاشگرانه آنها است و روند خلق کردن، پرخاشگري را به اشکال بیرونی انتقال می

در دنیاي درونی دهد تا نشاند و به آنها اجازه میجوها را فرو میاسترس و پرخاشگري درمان

  خودشان تأمل کنند. 

بنابراین، با توجه به تمهیدات یاد شده، مسأله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا 

تواند میزان پرخاشگري آنها را هاي کار با گل، میدر جلسه 12تا  7شرکت کودکان دبستانی 

  کاهش دهد؟

  روش پژوهش

ساله شهر تهران بوده  12تا  7پرخاشگر جامعه پژوهش حاضر، شامل کودکان دبستانی 

آموزش و  4گانه آموزش و پرورش شهر تهران، در منطقه  22است. از این رو از میان مناطق 

به عنوان مدارس مورد بررسی انتخاب شدند. در این  مدرسه (دخترانه و پسرانه) 3پرورش، 

مورد وارسی قرار  CBCLپسر) بر اساس پرسش نامه 157دختر و  117کودك ( 274مرحله 

 دانش آموز که داراي نمره پرخاشگري بالاتري از معیار بودند انتخاب گردیدند 35گرفتند. 
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 و تعیین معیارهاي هنجاریابی وي  CBCL) در مورد1384( (معیار لازم بر اساس پژوهش مینایی

نفر  8ال، س 9نفر در رده سنی  12سال،  8نفر در رده سنی  10دانش آموز  35مشخّص شدند). از 

آزمودنی در گروه آزمایش و  21سال قرار داشتند.  11نفر در رده سنی  5سال و  10در رده سنی 

آزمودنی به طور تصادفی در گروه کنترل جایگزین شدند. سپس گروه کنترل در انتظار  14

ر درمانی قرار گرفتند. دهاي گلنفره، تحت مداخله 7گروه 3ماندند و گروه آزمایش در قالب 

گیري، این پژوهش از روش تحقیق شبه نیمه تجربی با پیش آزمون، پس آزمون و پی

هاي آزمایش و کنترل استفاده شده است. برنامه کار با گل به گروه آزمایش ارائه و نتایج  باگروه

اي  اثر آزمایش با گروه کنترل مقایسه شد. در طول جلسه هاي کار با گل، گروه کنترل مداخله

داشت. پس از اجراي آزمون پی گیري براي گروه کنترل نیز جلسه هاي کار با گل دریافت ن

  اجرا شد.

  ابزار پژوهش

  در این پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شده است:

به نقل از   ،2001، ) (آخنباخCBCLخرده مقیاس پرخاشگري فهرست رفتاري کودك ( -1

حاضر، به منظور غربالگري رفتارهاي پرخاشگري  با توجه به متغیر اصلی پژوهش) 1384مینایی، 

) استفاده شد. قابل ذکر است در این پژوهش ابزار CBCLاز ابزار فهرست رفتاري کودك (

هاي موازي نظام سنجشی مبتنی  گیري فقط دربرگیرنده پرخاشگري کلّی بوده است. فرماندازه

ها، کنش یا کارکرد  ارزیابی شایستگی) براي 1384به نقل از مینایی،   ،2001بر تجربه آخنباخ (

 113رفتاري کودکان معرفی شده است. این فهرست، داراي  - انطباقی، و مشکلات عاطفی

سؤال افزایش می یابد، و از  120هاي باز پاسخ و چند قسمتی به سؤال است که با توجه به سؤال

اقبت می کند و او را سوي والدین یا فردي که سرپرستی کودك را برعهده دارد و از او مر

مقیاس  ماه گذشته تکمیل می شود. 6شناسد، بر اساس وضعیت کودك در طور کامل می به

رفتارهاي پرخاشگرانه مربوط به مشکلات برونی سازي شده که در این پژوهش از آن به منظور 
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هاي مربوط به مشکلات عاطفی، سؤال است. سؤال 18غربالگري استفاده شده است، شامل 

، تاحدي یا گاهی درست است= 0فتاري و اجتماعی کودك در این فرم به صورت نادرست= ر

با توجه به جدول هنجار ایرانی ارائه  نمره گذاري می شوند. 2، و کاملاً یا غالباً درست است= 1

براي پسران  13و بالاتر براي دختران و بالاتر از  14هاي خام ) نمره1384شده از سوي مینایی (

   ك وجود رفتارهاي پرخاشگرانه در دامنه بالینی خواهد بود.ملا

هایی در بارة نامه محقّق ساخته مورد نظر شامل سؤالشناختی: پرسشنامه جمعیتپرسش -2

 هاي جمعیت شناختی والدین و کودکان مورد مطالعه بوده است.ویژگی

) و 1987هاي ادواردز (جلسه با توجه به تکنیک 12کار با گل در قالب  هايي اجرا: جلسهشیوه 

  ) در الگوي ساختاري زیر تنظیم شدند: 2007( هاي سوزاننیز الگوي جلسه

  الف) جلسه آشنایی با افراد گروه 

  آشنایی افراد گروه با گل و تکنیک هاي آن 

روش تمرینی براي آماده سازي و ( ).1978( 1اي اُکلندرمرحله 14اجراي روش  جلسه اول:

  مأنوس شدن کودك با گل)

  ساخت وسیله اي با استفاده از روش پینچ به وسیله اعضاي گروه.جلسه دوم:

  ساخت آنچه که در ذهن افراد گروه به عنوان هیولا است. جلسه سوم: 

  ساخت اعضاي خانواده به وسیله افراد گروه. جلسه چهارم:

  ساخت احساس ترس اعضاي گروه. جلسه پنجم:

  ساخت فرم جادویی به وسیله اعضاي گروه. جلسه ششم:

  ساخت احساسات اعضاي گروه. جلسه هفتم:

ساخت پدیده ها یا اشیا، بر مبناي دوست داشتن،ساخت سه چیز که اعضاي گروه  جلسه هشتم:

  بیشتر دوست دارند.،ساخت سه چیز که اعضاي گروه کمتر دوست دارند. 

                                                   
1. Oklander,V. 
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ها،ساخت سه چیزي را که اعضاي ها و نداشتهساخت پدیده ها یا اشیا، بر مبناي داشته جلسه نهم:

  گروه بیشتر دارند.،ساخت سه چیزي را که اعضاي گروه کمتر دارند. 

  ساخت استرس/ خشم از سوي اعضاي گروه.  جلسه دهم:

  هاي گلی از سوي اعضاي گروه.ساخت لوحه جلسه یازدهم:

هاي ساخت فیگور انسانی از سوي اعضاي گروه و تمرین موارد مرتبط با جلسه هم:جلسه دوازد

  پیشین و رعایت قوانین گروه.

  ي پژوهشهایافته

متغیر پرخاشگري در گروه آزمایش  هاي توصیفی مربوط بهیافته 1در این بخش در جدول 

  گردد.گیري ارائه میآزمون و پی -آزمون، پس -گیري هاي پیشو کنترل با توجه به اندازه

  هاي توصیفی  مربوط به گروه هاي کنترل و آزمایش در مراحل سه گانه وارسیشاخص. 1جدول 

  کنترل  آزمایش  گروه

  شاخص

  گروه

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

  87380/2  4243/16  09934/4  9852/17  پیش آزمون

  57474/4  7364/17  44688/4  0576/9  پس آزمون

  89953/4  5864/15  74477/4  7795/8  گیريپی

- دهند که میانگین پرخاشگري گروه آزمایش در پیشنشان می 1نتایج مندرج در جدول 

گیري تفاوت چشمگیري داشته است در حالی که میانگین آزمون و پیآزمون با پس

چشمگیري نبوده گیري یاد شده داراي تفاوت پرخاشگري گروه کنترل در سه مرحله اندازه

  ها در قسمت بعدي مورد وارسی قرار خواهد گرفت.است. معناداري این تفاوت

هاي  گروهی، تعامل درون گروهی و بین گروهی و اثر بین گروهی، براساس نمرهنتایج اثر درون. 2جدول 

  گانهگیري سهپرخاشگري گروه کنترل و آزمایش با توجه به اندازه

سطح   Fمیانگین   درجه آزادي  جذوراتمجموع م  منبع تغییرات
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  معناداري  مجذورات

اندازه گیري سه گانه 

  (زمان )
668/423  1  668/423  667/21  0001/0  

  0001/0  040/15  088/294  1  088/294  گروه ×زمان 

  001/0  035/27  917/542  1  917/542 گروه (کنترل و آزمایش)

      082/20  33  715/662  خطا

مشاهده شده ناشی از مقایسه دو گروه کنترل   Fدهند کهنشان می 2نتایج مندرج در جدول 

گیري معنادار است. بنابراین پی - پس -ها در سه مقطع پیشو آزمایش در تعامل با تکرار اندازه

ها در دو گروه کنترل و آزمایش با توجه به تأثیر متغیر مستقل بر میزان پرخاشگري آزمودنی

که این معناداري مربوط به تر اینبوده است. با این حال براي وارسی دقیقها معنادار تکرار اندازه

، 3هاي هاي تکمیلی در جدولگیري ها و مقایسه هاي  دوگانه است. تحلیلکدام یک از اندازه

  شود.ارائه می 4

 گیريآزمون و پیآزمون، پسمقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در پیش. 3 جدول

  شاخص                    

  مرحله
t سطح معناداري  درجه آزادي  مشاهده شده  

  226/0  33  234/1  پیش آزمون

  00001/0  33  -56/5  پس آزمون

  00001/0  33  -105/4  گیريپی

دهند که گروه کنترل و آزمایش قبل از ورود به مرحله نشان می 3نتایج مندرج در جدول 

 tاند در حالی که معناداري با یکدیگر نداشتهمداخله درمانی در میزان پرخاشگري تفاوت 

گیري نمایانگر تفاوت معنادار دو مشاهده شده مربوط به نمره هاي آنها در پس آزمون و پی

  گروه است.

گیري به تفکیک پی -گیري و پس آزمونپی -پس آزمون، پیش - وابسته پیش  tنتایج مربوط به . 4 جدول

  در گروه هاي آزمایش و کنترل

  کنترل  آزمایش  گروه

سطح درجه  Tسطح درجه  T  شاخص                           
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  معناداري  آزادي  معناداري  آزادي  مقایسه

  295/0  13  -092/1  0001/0  20  912/7  پس آزمون - مقایسه پیش آزمون

  589/0  13  554/0  0001/0  20  382/6  گیريپی - مقایسه پیش آزمون

  244/0  13  319/1  86/0  20  182/0  گیريپی -مقایسه پس آزمون

مشاهده شده مربوط به گروه آزمایش در  tدهند که نشان می 4نتایج مندرج در جدول 

گیري معنادرا بوده اما همین امر در مورد آزمون و پیآزمون و پیشمقایسه پیش آزمون با پس

گروه کنترل نشانگر عدم تغییر معنادار پرخاشگري است.

میزان پرخاشگري آزمودنی هاي گروه کنترل و آزمایش  در سه مرحله اندازه گیريتغییرات . 1نمودار 

  بحث و نتیجه گیري

هاي صورت گرفته در ها و پژوهشتأثیر جلسه هاي کار با گل از دو بعد نتایج تحلیل داده

هاي اي و اصلاحی بسیاري در بررسی شیوههاي مداخلهاین زمینه قابل بررسی است. پژوهش

و کاهش پرخاشگري انجام گرفته که عمدتاً مبتنی بر رویکردهاي رفتاري، رفتاري  درمانی
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هاي اخیر  اند. با این حال و به ویژه در دههکاوي) بوده(روان شناختی، و روان درمانی سنّتی

شناسی اهمیت  اي هنر و رواني میان رشتههاي درمانی ناشی از زمینهگیري از روشبهره

هاي درمانی ي این روشهاي درمانی کسب کرده است. از جملهیگر روشدرخوري در کنار د

درمانی است. نتایج پژوهش حاضر که به منظور گیرد، گلي هنر درمانی قرار میکه در زمره

گر اند، مشخّصاً نشانسال از این متغیر درمانی سود جسته 12تا  7کاهش پرخاشگري کودکان 

گروه درمانی نسبت به گروه کنترل است. این نتایج با نتایج اثر درمان و تقلیل پرخاشگري 

 ) و جوستارد1995( ) و همچنین آندرسن2008( ) و یلین2006( پژوهش اسمیجسترز و کلون

) که بر اثر پالایش روانی در کار با گل تأکید دارند و به تأثیر کار با گل در کاهش 1965(

ابل لمس و شکل پذیر بودن گل، کیفیت بساوشی و اند، همسویی دارد. قپرخاشگري دست یافته

دهد که کودکان با دستان خود مستقیماً با اي به دست میگري حسی و بدنی آن، زمینهمحرِّك

گل مرتبط شده و بتوانند آن را به راحتی شکل داده، خراب کرده، ضربه زده و یا از هم جدا 

هاي منفی همچون پرخاشگري در لیه هیجانسازند. این مجموعه فعل و انفعالات منجر به تخ

  ).2002(هنلی،  شود.کودك می

هاي با کفایت هاي رفتاري مورد نیاز براي ارائه پاسخمعمولاً کودکان پرخاشگر مهارت

 ؛2000 هاي حلّ تعارض دچار ضعف هستند (کارین،براي مسائل را نداشته و در مهارت

هایی چون مشت زدن، یا به ي که در حالت). در واقع نشانه هاي پرخاشگر1990 کریک،

) در طول کار با گل 1993 شود (الویوز،صورت کلامی چون امتناع از صحبت کردن همراه می

هاي خلاقّانه و غیر کلامی هنر درمانی، آن را درمان انتخابی بسیاري ریزي شود. وجود جنبه برون

ها و ). چنین زمینه1388(لیبمن، هاي کلامی گریزانند از افراد ساخته است که از درمان

گرایانۀ زیادي در روند درمان براي درمانگر و درمانی، نقش تسهیلهایی در گل و گلخاصیت

گر تماماً مؤید ساز و کارهاي نظري در این هاي رفتاري درمانپژوهشگر داشته است. مشاهده

هیجانی از سوي کودکان به وضوح هاي کار با گل، تخلیه  نوع از درمان است. در طول جلسه

ها به زبان خود بر آن اذعان و اشاره داشتند. هدفمندي رفتاري در قابل مشاهده بود و آزمودنی
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ورزي گل مشهود بود و به نظر می رسید سه بعدي بودن آثار خلق شدة با گل، پاسخ هاي دست

رسید ). به نظر می1995ن، ؛ آندرس1965(جوستارد،  انفعالی کودکان را فعلیت بخشیده بود

هاي کودك بعد کار با گل و طی شدن فرایند شکل دهی به گل، در واقعیت مجدداً احساس

تر و کرد و در پایان این روند به درك روشنمنفی و هیجانی تند خود را بازیابی و تجسم می

ر این زمینه و دیگر درمانی را دهاي بیشتر اثرات گلآمد. پژوهشتري نایل میواقع بینانه

نامه هاي هیجانی و مرضی، بیشتر آشکار خواهد ساخت. پژوهش حاضر با  اتّکا به پرسش زمینه

CBCL ،عدم تشکیل گروه درمان  براي سرند کودکان و اندازه گیري متغیر وابسته بر این اساس

دیت همراه تعمیم نتایج را با احتیاط و محدو نما، و عدم توجه به جنسیت در وارسی خود،

 سازد. می

  فارسیمنابع 

ت اجتمـاعی در کـاهش پرخاشـگري       ).1385(. اوحدي، شهرام؛ فتحی آذر، اسـکندر  آمـوزش کفایـ

، سـال هشـتم، شـماره    فصلنامه اصول بهداست روانـی مورد؛  6پسران پیش دبستانی: گزارش 

  .140- 131سی و یکم و سی و دوم، صفحه 

نشانه هاي پرخاشگري در آزمـون نقاشـی آدمـک در    . )1387( فرهادي، علی؛ پوراعتماد، حمیدرضا.

)، 39(پیـاپی   3؛ سال دهم، شماره مجله علمی پژوهشی اصول بهداشت روانیساله،  9پسران 

  .207- 199صفحه 

(کتـاب راهنمـاي موضـوع هـا و تمـرین هـاي        ي گروه ها هنر درمانی ویژه). 1388( لیبمن ماریان.

  : قطره.انتهر درمانی). ترجمه توکلی حوري

ه آشـنباخ. تهـران: انتشـارات سـازمان      ). 1384(اصغر.  مینایی، هنجاریابی نظام بخشی مبتنی بر تجربـ

  آموزش و پرورش کودکان استثنایی.

تاثیر قصه گویی در کاهش پرخاشگري پسـران شـش تـا    . )1389(. نصیرزاده، راضیه؛ روشن، رسول

 - 118، 2، سـال شـانزدهم، شـماره    ایـران مجله روانپزشکی و روانشناسی بـالینی  هشت ساله؛ 

126.  
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