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 چکیده

افزایش  آن را دبستانی امکان بهبودهای پیشدر سالهیجانی کودکان -مشکلات رفتاریتشخیص و درمان 

ترین مشکلات رفتاری کودکان خردسال که موجب مراجعه به مراکز بهداشت روانی یکی از شایعدهد. می

بر کاهش پرخاشگری درمانی نقاشیگردد، پرخاشگری است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی می

آزمودنی استفاده شد. در طرح تک ایباشد. در این تحقیق از طرح چند خط پایهدبستانی میکودکان پیش

گیری را در فواصل زمانی در مورد یک واحد که ممکن است فرد یا گروهی از مذکور مشاهده یا اندازه

(، مرحله مداخله است. B) ( که خط پایه و مرحله دومAافراد باشد، به کار برده شد. مرحله اول این طرح )

دنبال مرحله دوم شود و نتایج مشاهدات این مرحله بهپس از اتمام مرحله مداخله، مرحله پیگیری انجام می

دادند که دبستانی تشکیل میکودک پرخاشگر از مراکز پیش 1 های تحقیق حاضر راشود. آزمودنیرسم می

استفاده از تحلیل دیداری و ترسیم نمودار  ،های پژوهشدهدر تحلیل دا دختر بودند. 4پسر و  1ها آزمودنی

شد. در تحلیل دیداری، تغییرات حاصل از مداخله براساس سطح، روند و تغییرپذیری مشاهدات، بررسی و 

پایه، مداخله، و پیگیری و نیز اندازه نتایج به دست آمده از میانگین کل کودکان در مرحله خطتفسیر شد. 

اثر بالایی بر کاهش  درمانینقاشیبرای کل کودکان و نتایج تحلیل دیداری، نشان داد که  اثر مشاهده شده

بر کاهش علایم پرخاشگری  نقاشی درمانیبنابراین،  دبستانی داشته است.پرخاشگری کودکان پیش

 دبستانی تأثیر داشته است.کودکان پیش

، طرح چند خط درمانینقاشیدبستانی، ، پرخاشگری، هنردرمانی، کودکان پیشکلیدی:  گانواژ

 پایه
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 مقدمه

مراجعۀ افراد به  است. 4دوران کودکی پرخاشگریترین مشکلات رفتاری یکی از متداول

. برآوردها نشان دادند که دهدمراکز بهداشت روانی، از گستردگی این مشکل خبر می

، که 0اختلال سلوک هایهای سرپایی برای زیرمجموعهبه درمانگاهکنندگان مراجعه

کودک و نوجوان را  ،مراجعاندرصد  12الی هاست یک سوماشگری هم یکی از آنپرخ

دبستانی، دو های پیشدر اوایل سال (.4931 بخت،ترجمۀ فیروز،9هربرتشود )شامل می

است. در این  1ایپرخاشگری وسیله ،ترین نوعرایجکه  شودنوع پرخاشگری پدیدار می

برای به خواهند، متیاز، یا چیز خاصی را مینوع پرخاشگری، وقتی که کودکان شیء، ا

-شوند یا بر سر او فریاد میور میهاست حملهدست آوردن آن، به فردی که سر راه آن

شود، در این ساس خشم ناشی میکه از اح است 1نوع دیگر، پرخاشگری خصمانهکشند. 

رساند؛ پرخاشگری خصمانه دو حالت دارد: کودک به دیگری آسیب می نوع پرخاشگری،

کند یا او حالت اول که پرخاشگری آشکار است؛ کودک به دیگران صدمه بدنی وارد می

کتک زدن، لگدزدن یا تهدید کردن یک همسال  مثلاًکند، ای تهدید میرا به چنین صدمه

ای است شگری، پرخاشگری رابطهپرخا نوع دوم (.0242، 0به کتک زدن )لف و کریک

پراکنی، آسیب به روابط دوستانه، تهدید آسیب به که به صورت محرومیت اجتماعی، شایعه

روابط دوستانه، تهدید به پایان دادن رابطه دوستی که در سنین قبل از مدرسه این نوع 

جای  (. در0244، 1شود )گاور و کریکپرخاشگری در دختران بیشتر از پسران دیده می

طیف وسیعی از رفتارهای منفی در  راای پرخاشگری رابطه ،روانشناسان ، برخی ازدیگر

سازی، دروغ، برملاکردن اسرار دیگران، محرومیت از شامل شایعهکه ارتباط با دیگران 

پرخاشگری در  است که این نوع شایعات پخشگروه، بیان دوست نداشتن، ر فعالیت د

                                                           
1. aggression 

2. conduct disorder 

3. Herbert 

4. instrumental aggressive 

5. hostile aggression 

6. Leff & Crich 

7. Gower, Crick 
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ای مربوط پرخاشگری رابطه دادند کهنشان ها پژوهششود. ده میدختران بیشتر از پسران دی

کار و آموز، مشکلات ارتباط بین هممعلم و دانش ۀبه تعدادی از مشکلات از جمله رابط

 (. 0244، همکارانو 4؛ ماتیسن0242لف و کریک،  ) شودعلمی را شامل می مبارزات

کودکان رواج امروزه در بسیاری از جوامع، پدیدۀ پرخاشگری در بین از آنجائی که 

این مشکل رفتاری باعث نگرانی والدین و متخصصان تعلیم و  زیادی پیدا کرده است،

چنین بر حالت ین فردی و همب نامطلوب آن بر رفتارهای اتزیرا اثرتربیت شده است. 

به عبارتی، . (4933) همکاران و انیکاشنژادی) است بسیار زیاد درونی و روانی افراد

گذارد، مانند می یجا ناپذیری برکودکان برمدّت و جبرانبلندپرخاشگری اثرات 

و طرد شدن از سوی همسالان 1فعّالیو بیش1، تکانشگری9و افسردگی0خودپندارۀ ضعیف

باشد چون اخراج از مدرسه و بزهکاری ساز بسیاری از مشکلات همتواند زمینهکه خود می

-ناراحتیپرخاشگری برای قربانیان این رفتار نیز  ،(. از سوی دیگر4933)نقل از نصیرزاده، 

 .(0244،و همکاران )ماتیسنهای عاطفی به دنبال دارد 

های مناسبی برای تشخیص سال دبستانیدوران پیش، مختلف تحقیقاتراساس نتایج ب

مشکلات عاطفی، اجتماعی و تحصیلی گیری از هنگام و پیشمشکلات کودکان، مداخلۀ به

 زودهنگام و تغییر رفتارهای ناسازگار کودک در این دورۀ در آیندۀ آنان است. مداخلۀ

های اجتماعی و محبوبیّت نزد همسالان و بزرگسالان شده و حساس، باعث افزایش مهارت

مداخلات چنین سازد و همهای تحصیل دبستانی آماده میکودک را برای پذیرش مسئولیت

 (.4930کند )شهیم، گیری میگونه رفتارها پیشروانی ـ تربیتی به موقع از ادامۀ این

، یادگیری 3، گشتالتی1، روانکاوی0شناختیزیست ی از قبیلرویکردهای مختلف

رمانی که دیدگاه د وجود دارنددر ارتباط با علل پرخاشگری 9و رفتاری0، شناختی4اجتماعی

                                                           
1. Mathieson 

2. poor self-concept 

3. depression 

4. impulsivity 

5. hyperactivity 

6. biological 

7. psychoanalysis 

8. Gestalt 
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ای ، از میان رویکردهای مداخلهدر پژوهش حاضرد. نکنرمانی درمانگر را مشخص مید

برای به حداقل رساندن  ،«درمانینقاشی روش» رویکرد هنردرمانی ،روانی ـ تربیتی

که کودکان علاقۀ یکان بهره گرفته شده است. از آنجایی کودرفتارهای پرخاشگرانه

تواند پرخاشگرانه میدهند، در کاهش رفتار وافری به این نوع روش هنر از خود نشان می

های و کشمکش1درمانی باعث تخلیۀ هیجاناتنقاشی ،ترارزشمند باشد. به عبارت دقیق

کودک را موجب 1و عواطف0کودک شده و زمینه را برای ابراز آزادانۀ احساسات1درونی

 خواهد شد. 

 روش خلاق هنری برایاین از  مطرح شد. سلامت روان ارتقایتاً برای عمدهنر درمانی 

شود. روش رشد و ارتقاء سلامت جسمی، روانی و هیجانی افراد در همه سنین استفاده می

است که فرایند خلاق به کار گرفته شده در بیان مبتنی  گریروان تحلیلبر این باور مذکور 

های بین فردی، مدیریت رفتار، کاهش مهارتکه کند حال از طریق هنر به افراد کمک می

در این . آگاهی را گسترش داده، به بینش دست یابندت نفس و خود، افزایش عزاسترس

 روشیک به عنوان  هنر نقاشی ندمعتقد( 0221) 3ایتون، دهرتی، ریبیکا و ویدریکراستا، 

(، 0220) 3های لینتایج پژوهش د.باشمیمؤثر های روانی برای درمان کودکان دچار آسیب

درمانی بر ( نشان دادند که  نقاشی4493نوری )به پژوه و ( و 4913(، مددی )0223) 42راسل

دلبستگی اجتنابی، اختلال اتیسم و اختلال اختلال هیجانی، -کاهش اختلالات رفتاری 

 در (0223)44ینسیمو. (4933وهمکاران، کاشانینژادیدارد )نقل از  یدوقطبی تأثیر مثبت

باعث  درمانیکه نقاشییجه رسید نتبه این نقاشی  از استفاده با درمان کودکان پرخاشگر

                                                                                                                                        
1. Social Learning 

2. cognitive 

3. behavioral 

4. Katharsis 

5. internal conflicts 

6. emotions 

7. kind feelings 

8. Eaton, Doherty, Rebekah, Widrick 

9. Li  

10. Rastle 

11. Nissimov 
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 از سوی دیگر، و ،شودپرخاشگری در کودکان میو خشم های شدید مثل کاهش احساس

های خلاقانه در کاهش احساس فعالیت ،وی به نظر ،شودها میباعث افزایش خلاقیت آن

تأثیر  (4933) همکاران و کاشانینژادیهمچنین،  .دارد زیادیخشم در کودکان تأثیر 

پذیر ذهنی آموزش ۀمانددختر عقب ابتدایی آموزانکاهش پرخاشگری دانش بر را نقاشی

 کودکان راغیرکلامی پرخاشگری کلامی و درمانی، نقاشی نتایج نشان داد که .کرد مطالعه

 .دهدمیکاهش داری یمعن به طور

 مشکلات هیجانیدرمانی در کاهش هنربا این حال، تحقیقات اندکی در مورد تأثیر 

اندرکاران حوزه تعلیم با توجه به نیازمندی دست دبستانی پرداخته شده است.کودکان پیش

ها حضور دارند و با توجه و تربیت این دورۀ سنی در کنترل محیطی که این کودکان در آن

رو،  ینا ازبه حیاتی بودن تأثیرگذاری مسئله بر آیندۀ تحصیلی و اجتماعی خود کودکان، 

بر کاهش پرخاشگری کودکان  درمانینقاشیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی 

 .انجام گرفتدبستانی پیش

 پژوهش روش

آزمایشی فردی است  تحقیقکه یکی از انواع 4آزمودنیطرح تکاین پژوهش در قالب 

رفتار در ای با استفاده از یک چند خط پایهاز نوع  آزمودنیتک انجام گرفته است. طرح

دبستانی شهر تبریز پانزده مهدکودک به ابتدا از بین مراکز پیشاستفاده شد.  0افراد مختلف

کودکان که  درخواست شدمربیان و مدیران از صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس 

 روی تمامی (4930)پرسشنامه پرخاشگری واحدی . کنندر معرفی را به پژوهشگ پرخاشگر

نفر با توجه به معیار انتخاب و ملاک ورود  1ها و از بین آن گردیداجرا  یکودکان ارجاع

( وارد جریان 441 -31و ضریب هوشی متوسط  30)نمرۀ پرخاشگری بالاتر از به مداخله 

دبستانی از مراکز پیشکودک پرخاشگر  1های تحقیق حاضر را آزمودنیشدند.  مداخله

  دختر بودند. و یککودک پسر  چهاردادند که تشکیل میشهر تبریز 

                                                           
1. single Subject 

2. multiple-baseline-across-subjects design 
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. بود444ضریب هوشی وی که پسر دوم خانواده  ،ساله 0پدرام : الف( آزمودنی اول

رد و کبیش از حد به برادرش حسادت می. وی بود 41/33 میانگین نمرۀ پرخاشگری پدرام

 داشت،ها را برمیاد یا وسایل آنددیگران را آزار میدر کلاس . با او رابطه خوبی نداشت

با زورگویی و انجام حرکات ناشایست و گفتن الفاظ . گذاشتم نمیبه عقیده دیگران احترا

د و یا زد. موقع درگیری به صورت دیگران ناخن میشمیدیگران زشت باعث اعتراض 

 د. یکوبمشت می

 در کلاسبود.  31 وی ضریب هوشی سال داشت، 0هم  رضاعلی: دومآزمودنی ب( 

کرد. تر از متوسط زندگی میخانواده پایینیک بود. در  تعلیمتحت کودک آمادگی مهد

د. کرهایش را اذیت میهمکلاسی ویبود.  43/420 رضامیانگین نمره پرخاشگری علی

. برقرار کند با دیگران توانسترابطه دوستی نمی داشت،ها را بدون اجازه برمیوسایل آن

ازی ها را بهم بزند تا نتوانند بگروه آند کرسعی می ،ندردکها باهم بازی میوقتی بچه

هایی که با او شود. از همکلاسی کنند، ولی خودش هم دوست نداشت کسی وارد گروه

های به بچهها را بدگویی آن ،گروه خود بیاورندند او را در خواستند یا نمیشددوست نمی

تا از آن اطاعت  گفتمیها زور به آن .ها را نزد دیگران بد جلوه دهدتا آنکرد می دیگر

ها . چون به آنرضا معترض بودندها نسبت به رفتارهای علیاغلب اوقات بچهدر  کنند.

  داد.یا هل می زدچنگ می

بود. در خانواده در کلاس آمادگی  421ریب هوشی ساله با ض 0نازنین : سومآزمودنی ج( 

نازنین فرزند اول بود.  13/32 ویکرد. میانگین نمره پرخاشگری متوسط زندگی می

خوبی با نازنین رابطه  .ساله و بعد از نازنین به دنیا آمده است 1خانواده هست. فرزند دوم 

علناً  اود آمهر روز در منزل جنگ و دعوا بین دو خواهر به وجود می خواهرش نداشت،

 داد وهایش را به خواهرش نمیاز اسباب بازی کدام، کاش اصلاً او نبود، هیچگفتمی

. فقط با جیغ و داد حرفش را خلق و بدعنق بودهن و کجدد. بدآمنازنین از همه بدش می

 . میشه معترض، و ناراضی بودزند. نازنین همی

. شدمی مراقبتدر مهدکودک  422ساله با ضریب هوشی 1محمدرضا : چهارمآزمودنی د( 

-متوسط زندگی می تر ازو در خانواده پایین 00/30میانگین نمره پرخاشگری محمدرضا 
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از  .بودو عصبانی  هندبسیار بد د.داد. محمدرضا در منزل به حرف مادرش گوش نمیکر

دیگران را قبول  حرف شنوی نداشت،ید. ولی از مادرش حرفترسپدرش خیلی می

بدون اجازه وسایل برادرش را  کرد،کاری میوسایل منزل را بدون اجازه دست نداشت.

برادر بزرگ  دانست.به دروغ دیگران را مقصر می کردکسی اعتراض می داشت، اگربرمی

 ،دکراحترامی میچون او به پدر و مادرش بی بود.الگویی برای رفتارهای ناپسند محمدرضا 

 .گرفتبیشتر رفتارهای محمدرضا از برادر بزرگتر نشأت می

خانواده متوسط زندگی یک  در 440ساله با ضریب هوشی 1 علیامیر: پنجمآزمودنی ه( 

را  دیگران ،بود. در مقابل اشتباهات خودش 01/39وی د. میانگین نمره پرخاشگری کرمی

در مقابل سرزنش دیگران زود  گرفت،و اشتباه خودش را به گردن نمی دانستمقصر می

، توز بودکرد. کینهد. اغلب روزها را با گریه کردن سپری میکرد و گریه میشناراحت می

 .گفتمیبه همسالان خودش و حتی بزرگتر از خودش زور 

 گیریابزارهای اندازه

گویه و دارای چهار  19 باپرسشنامه  این :فرم مربی پرسشنامه پرخاشگری واحدی الف(

 9 بود که پرخاشگری کودکان ای، کلامی، واکنشیپرخاشگری فیزیکی، رابطه زیرمقیاس

، 4)اصلاً= صفر، به ندرت = ایگویه در طیف پنج درجهکه به هر  سنجیدرا می ساله 0الی

واحدی و شد. پاسخ داده می( 1و اغلب روزها= 9باردر هفته=، یک0بار در ماه=یک

. استفاده نمودند اکتشافی ( برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی4931همکاران )

چرخش واریماکس،  و بعد ازهای اصلی تحلیل عاملی این مقیاس به کمک تجزیه به مؤلفه

تهاجمی، پرخاشگری  -تهاجمی، پرخاشگری فیزیکی -چهار عامل پرخاشگری کلامی

باشد. برای رابطه ای و خشم تکانشی را فراهم کرد که معرف روایی سازه مقیاس می

 33/2کل مقیاس برای  کهبررسی پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 

ای و تهاجمی، رابطه –تهاجمی، فیزیکی –کلامیهای پرخاشگری مقیاسخرده و برای 

که حاکی از پایایی خوب  گزارش نمود33/2و 31/2، 30/2، 31/2به ترتیب  نشیخشم تکا

 .پرسشنامه است
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آنها رنگی هستند  بسیاری ازتصویر دارد که  90این آزمون : رنگی آزمون هوش ریونب( 

ساله و کم توان  3 تا 1تهیه گردید. این آزمون روی کودکان توسط ریون  4311و در سال 

ها یا سری تصاویر انتزاعی که یک توالی را ذهنی کاربرد دارد. آزمون ریون از ماتریس

اند، آزمودنی ای چیده شدهآورند تشکیل شده است که با درجه دشواری فزایندهبوجود می

صویری را انتخاب کند که ماتریس بالایی را تصویر جداگانه پایین، ت 3تا  0باید از میان 

گزارش  32/2تا  12/2(. پایایی آزمون با روش بازآزمایی حدود4932تکمیل کند )کرمی، 

متغیر  11/2تا  12/2های کلامی و عملی هوش بینشده است و همبستگی آزمون با آزمون

( در بررسی روایی 4939) عابدیو  رحمانی (.4913 ترجمه براهنی، بوده است )آناستازی،

بخش هوشی کلامی و  وآزمون ریون رنگی  داری بینمعنی مثبت همبستگی، آزمون سازه

 پیدا کردند. اصفهاناستان  کودکانِدر وکسلر  عملی

درمانی در قالب طرح چند خط پایه برای مداخله شامل اجرای برنامه نقاشی: مداخلهطرح 

ی بود. روش کار در مراحل سه گانه به شیوه کنندگانشرکتهای پرخاشگرانه کاهش نشانه

 زیر بود:

چک کنندگان، شرکتی (: به منظور سنجش حالت و شرایط اولیهA) مرحله خط پایه

 تکمیلهفته در مورد همۀ کودکان توسط مربی  0به مدت  واحدیلیست پرخاشگری 

نمرات هر جلسه تعیین و نیز میانگین  ،ی کلیه رفتارهای پرخاشگرانهو ضمن مشاهده شدند

 نمره هر فرد در مرحله خط پایه ثبت گردید.

(، عمل A) اولیهها در حالت (: پس از تعیین وضعیت آزمودنیB) مرحله مداخله

درمانی با پدرام به اجرا درآمد. ولی چهار آزمودنی دیگر در همان شرایط آزمایشی نقاشی

ها در خط پایه ادامه داده ماندند و به ارزیابی رفتارهای آن طبیعی و در مرحله خط پایه باقی

عمل  نمود، اجرایشد. اگر متغیر مستقل در آزمودنی اول تغییر مطلوب را ظاهر میمی

های دیگر در همان که آزمودنیشد. در حالیآزمایش درباره آزمودنی دوم اعمال می

طور متغیر مستقل در آزمودنی دوم تغییرات ماند. همینی خط پایه باقی میشرایط اولیه

نمود. اجرای عمل آزمایش درباره آزمودنی سوم اعمال گردید و این رویه تا مطلوبی ایجاد 

آشنایی با  درمانی حاویهای نقاشیکرد. محتوای برنامهمیداوم پیدا آزمودنی پنجم ت

http://www.ensani.ir/fa/17056/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/17056/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/3657/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/3657/profile.aspx
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ریزی هیجانات منفی از طریق خط خطی ابزارهای مختلف در نقاشی و موضوع آزاد، برون

با ابزار رنگ  آمیزیرنگها و و بیزاری ها و تنفرکردن با مداد سیاه و رنگی، نقاشی علایق

نگاری از وسیله مدادشمعی و مدادرنگی، چهرهه ب رنگ آمیزیانگشتی، ترسیم طبیعت و 

نگاری ترسیمی از خود و آمیزی با استفاده از ابزار آبرنگ، چهرهخود واقعی و رنگ

-رنگاستفاده از ابزار رنگ انگشتی، کپی و چاپ کردن به وسیله ابزارهای مختلف مدل و 

های کودکانه داستان تاب، ساختن کلاژ با استفاده از تصاویر مختلف از مجلات و کآمیزی

 است.نقاشی مورد دلخواه و استفاده از ابزار مورد دلخواه کودک و  میزیآ و رنگ

منظور اطلاع از ثبات یا عدم ثبات تأثیر متغیرهای مستقل بر به (: Cمرحله پیگیری)

ها چک لیست آزمودنی پس از دو هفته از اتمام مرحله مداخله، مجدداً از کلیه آزمودنی

پرخاشگری توسط مربی اجرا گردید و کاهش پرخاشگری آنان پس از اجرای 

هفته بعد از اتمام  0گیری نفر اول را بعد از گیری شد. مرحلۀ پیدرمانی مجدداً اندازهنقاشی

. به همین گردیدرا شروع پیگیری و نفر دوم را هم بعد از اتمام آموزش  شدآموزش آغاز 

. قابل شدگیری را شروع میدورۀ پی ،رسیدمیآن به اتمام هر آزمودنی که آموزش  ،ترتیب

آزمودنی فوق، در هر زمان، تنها یک آزمودنی واحد ذکر است در این طرح پژوهشی تک

گرفت و تغییرات حاصل از اجرای روش آزمایشی در ارتباط با همان مورد مطالعه قرار می

گر؛ یعنی در اجرای این طرح خود شد، نه در رابطه با فرد دیفرد آزمودنی ارزیابی می

کرد. البته آزمودنی، هم نقش آزمودنی آزمایشی و هم نقش آزمودنی گواه را بازی می

ها طرح اجرا شده با یک های پژوهش و تشخیص قابلیت تعمیم آنبرای تعین اعتبار یافته

ر آزمایش و یافتن آمد؛ اما هدف از این کار صرفاً تکرافرد، با افراد دیگر نیز به اجرا در می

-گیری از نتایج حاصل و انجام آزمونهای قبلی بود، نه میانگیننتایج تازه برای تأثیر یافته

 (.4934های آماری )نقل از انصارحسین، 

های مبتنی بر روش های حاصل از پژوهشدر تجزیه و تحلیل داده: تحلیل آماریروش 

ترین شیوه تفسیری در ، که رایجآماریآزمودنی، از تحلیل دیداری و های تکپژوهش

هایی است استفاده شد. در تحلیل دیداری، تغییرات حاصل از مداخله چنین پژوهش

سطح، اندازه بزرگی  .دیگردبراساس سطح، روند و تغییرپذیری مشاهدات، بررسی و تفسیر 
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مشابه شیب  شود ومتغیر وابسته است، روند به الگوی متغیر وابسته، طی خط پایه گفته می

است و تغییرپذیری به میزان ثبات و تداوم متغیر وابسته اشاره دارد. حداقل نقاطی که برای 

ترجمۀ نصر و )گال و بورگ،  باشدرپذیری نیاز است سه نقطه میارزیابی سطح، روند و تغیی

برای ارزیابی نتایج احتمالی حاصل از مداخله، از روش تحلیل دیداری (. 4933همکاران، 

و اندازه اثر مورد استفاده قرار ( PAND) 4های غیرهمپوشمودارها، درصد تمامی دادهن

ها، پس از رسم نمودار برای هر آزمودنی، در گرفت. برای تحلیل دیداری نمودار داده

های موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری، خط میانگین مرحله اول با استفاده از میانگین داده

کشیده شد و یک محفظه ثبات روی خط میانگین قرار گرفت.  xها، موازی با محور داده

محفظه ثبات یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانگین رسم شود. 

دهد. ها را نشان میافتادگی یا تغییرپذیری سری دادهو دامنه  بین دو خط، میزان برون فاصله

درصد نقاط  32عدد پایین از خط میانگین، اگر  0عدد بالا و  0له با استفاده از معیار فاص

ها ثبات دارد شود، دادهها زیر یا درون این ناحیه )محفظه ثبات( قرار گیرند، گفته میداده

-ها، خط رگرسیون داده(. پس از آن برای بررسی روند داده0224، 0)اوگلز، لونر و بونستیل

داخله و پیگیری ترسیم شد. علاوه برآن برای بررسی توانایی ها برای هر سه موقعیت پایه، م

بینی تغییرات از مجذور همبستگی بین نمره آزمودنی و مراحل ارزیابی خط روند در پیش

(0R یا همان ضریب تعیین استفاده شد. هرچه قدر میزان )0R  ،یا ضریب تعیین بیشتر باشد

 افتند. تغییرات با ثبات بیشتری اتفاق می

( PAND، از شاخص )هاتک تک آزمودنی رویها برای بررسی اندازه اثر روش

هایی است که همپوشی ندارند. برای استفاده شد. این شاخص نشانگر درصد تمامی داده

های مرحله پایه محاسبه این شاخص، ابتدا تعداد نقاطی که در مرحله مداخله با داده

کنند. های مرحله پایه و مداخله تقسیم میداده همپوشی داشته را شمارش کرده و بر مجموع

کم نموده تا مقدار  4آید، سپس این عدد را از در این حالت مقدار همپوشی به دست می

ضرب کنند،  422به دست آید. اگر این عدد را در  PANDهای غیرهمپوش تمامی داده

                                                           
1. Percentage of All Non- Overlapping Data 

2. Ogles, Lunner & Bonesteel 
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اسبه نیاز به آید. این شاخص برای محهای غیرهمپوش به دست میدرصد تمامی داده

( 𝑝ℎ𝑖=(𝑃𝐴𝑁𝐷 ×0)− 4از طریق فرمول ) PANDنقطه داده دارد. شاخص  02حداقل 

قابلیت تبدیل به ضریب فای را دارد. مقادیر ضریب فای همانند ضریب همبستگی پیرسون 

اثر متوسط و بیشتر از  12/2تا  92/2نشانگر اثر ضعیف، بین  92/2تا  42/2بوده و مقادیر بین 

کوهن تبدیل  dباشند. همچنین ضریب فای از طریق فرمول زیر به شانگر اثر قوی مین 12/2

اثر متوسط و بین  12/2تا  32/2نشانگر اثر قوی، بین  32/2کوهن بالاتر از  dشود. مقادیر می

، 4بروک و ونست -باشد )پارکر، هاگانو کمتر نشانگر اثر ضعیف می 02/2تا  12/2

0221 .) 

d =
0∅

√4 − ∅0
 

بر کل کودکان، از درصد تمام نقاط  درمانینقاشی بررسی اندازه اثر روش هنربرای 

استفاده شد. همچنین این شاخص به ضریب فی تبدیل شده و  PANDداده غیرهمپوش 

 کوهن برای بررسی میزان اثر مورد محاسبه قرار گرفت.  dسپس آماره 

تعداد کل مشاهدات در مرحله خط پایه و مداخله برای  ،4شماره  با توجه به شکل

ها مداخله و تعداد مشاهده 31باشد. تعداد کل مداخلات مشاهده می 001تمامی کودکان 

همپوش در مرحله مداخله با  مشاهده 9باشد. پدرام، عدد می 403در مرحله خط پایه 

هده همپوش با پایین ترین عدد مشا 0رضا، دارد. علی 31دد مرحله پایه یعنی ترین عپایین

ترین عدد مرحله پایه یعنی مشاهده همپوش با پایین 1حمدرضا، دارد. م 33مرحله پایه یعنی 

 1امیرعلی دارد و  31ترین عدد مرحله پایه یعنی مشاهده همپوش با پایین 0نازنین  دارد. 33

وجه به این موارد، مجموع دارد. با ت 33ترین عدد مرحله پایه یعنی مشاهده همپوش با پایین

 1. با توجه به این مقادیر درصد مشاهدات همپوش استمشاهده  40کل مشاهدات همپوش 

آید و به دست می 4نیز از کسر مقدار همپوشی از عدد  PAND. شاخص استدرصد 

کوهن  dو اندازه اثر  30/2. ضریب فای متناظر با این مقدار است 39/2 برابر با مقدار آن

توان گفت که به طور کلی روش باشد. بنابراین میهای اثر بالا میکه جز اندازه است 91/9

                                                           
1. Parker, Hagan-Burke, & Vannest  
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همچنین از  تاثیر نیرومندی بر کاهش علایم پرخاشگری کودکان دارد. درمانینقاشی هنر

( برای بررسی تاثیر روش درمانی SMD) 4شاخص اندازه اثر تفاوت میانگین استانداردشده

. این شاخص بهترین روش کمی خاشگری کودکان استفاده شدپر نقاشی بر کاهش علائم

و  کراتوچویل) باشدمحاسبه اندازه اثر در تحقیقات آزمایشی تک موردی می

 (. 0242)0همکاران

 یافته های پژوهش

کودک در سه مرحله پایه، مداخله و  1های میانگین و انحراف استاندارد برای هر شاخص

میانگین پدرام از مرحله ، 4نتایج جدول( گزارش شده است. با توجه به 4پیگیری در جدول)

یری داشته است و این کاهش تا گکاهش چشم 01/01تا مرحله مداخله  41/33خط پایه 

برای  31/4داشته است. انحراف استاندارد مرحله خط پایه نیز ادامه  01/10مرحله پیگیری 

هاست. در ها به میانگین و وجود ثبات بالا در دادهاین کودک نشانگر نزدیک بودن داده

باشد. در مرحله ها مینشانگر پراکندگی زیاد داده 31/40مرحله مداخله نیز انحراف معیار 

باشد. همچنین و ثبات بالا در این مرحله می نشانگر همگنی 11/4پیگیری نیز انحراف معیار 

 نقاشی دهد که روش هنرباشد. این عدد نشان میمی  -SMD 92/44برای پدرام اندازه اثر 

 تاثیر نیرومندی بر کاهش پرخاشگری پدرام داشت. درمانی

کاهش  31/10تا مرحله مداخله  43/420رضا از مرحله خط پایه همچنین میانگین علی

داشت. انحراف  تداومنیز  41/09داشته است و این کاهش تا مرحله پیگیری  توجهیقابل 

ها به میانگین و بودن داده همگرابرای این کودک نشانگر  49/0استاندارد مرحله خط پایه 

 حاکی از 11/40هاست. در مرحله مداخله نیز انحراف معیار وجود ثبات بالا در داده

نشانگر همگنی و  41/0اشد. در مرحله پیگری نیز انحراف معیار بها میپراکندگی زیاد داده

-می -SMD 31/44ضا اندازه اثر ربرای علی طور،ینباشد. همثبات بالا در این مرحله می

                                                           
1. standardized Mean Difference 

2. Kratochwill et al 
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ثیر نیرومندی بر کاهش تأ درمانینقاشیدهد که روش هنرباشد. این عدد نشان می

 رضا داشت.پرخاشگری علی

 33/19تا مرحله مداخله  00/30در مرحله خط پایه طور میانگین محمدرضا همین

کاهش زیادی یافت که نشانگر اثربخش بودن درمان بود. این کاهش در مرحله پیگیری نیز 

نشانگر پراکندگی پایین  01/0انحراف معیار مرحله خط پایه (. �̅� = 01/11) تداوم داشت

باشد که می 03/41رحله مداخله باشد. انحراف معیار مداده، و وجود ثبات در این مرحله می

 09/4دهد داده از میانگین فاصله زیادی دارد. در مرحله پیگیری نیز انحراف معیار نشان می

باشد. همچنین برای محمدرضا های این مرحله میثبات بالا در داده بیانگرباشد که می

ثیر تأ درمانینقاشیدهد که روش هنرباشد. این عدد نشان میمی -SMD 20/1اندازه اثر 

 نیرومندی بر کاهش پرخاشگری محمدرضا داشت.

و پیگیری  00/01در مرحله مداخله  13/32میانگین نازنین در مرحله خط پایه  ،به علاوه

. انحراف داشتکاهش میزان پرخاشگری در طی مراحل درمان  خبر ازبود که  41/10

های که نشانگر ثبات متوسط در داده باشدمی 42/9استاندارد مرحله پایه برای این کودک 

نشانگر عدم وجود ثبات و  34/44باشد. در مرحله مداخله نیز انحراف معیار این مرحله می

ثبات بالای  بر 41/4باشد. در مرحله پیگیری نیز انحراف معیار ها میپراکندگی بالای داده

 -SMD 13/3ازه اثر . همچنین برای این کودک انددلالت داشتها در این مرحله داده

ثیر نیرومند و کاهشی بر تأ درمانینقاشی دهد که روش هنرباشد. این عدد نشان میمی

 پرخاشگری نازنین داشته است.

و پیگیری برابر  93/10، مداخله 01/39میانگین امیرعلی در مرحله خط پایه  ،در نهایت

. بودکاهش میزان پرخاشگری این کودک در طی مراحل درمان  حکایت ازبود که  02/11

-در مرحله پیگیری نشانگر ثبات بالای داده 41/0در مرحله خط پایه و  09/0انحراف معیار 

باشد. می -SMD 23/3برای این کودک اندازه اثر  ،باشد. همچنینهای این دو مرحله می

پرخاشگری  نیرومندی بر کاهشثیر أت درمانینقاشی دهد که روش هنراین عدد نشان می

-بدست آمد که نشان می -11/1برای کل گروه نیز  SMDامیرعلی داشته است. شاخص 

 ثیر نیرومندی بر کاهش پرخاشگری کودکان داشته است.دهد روش درمانی نقاشی تأ
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 سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری درمیانگین و انحراف استاندارد کودکان  .1جدول

 کودکان

 پیگیری مداخله پایه خط

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 11/4 01/10 31/40 01/01 31/4 41/33 پدرام

 41/0 41/09 11/40 31/10 49/0 43/420 علی رضا

 09/4 01/11 03/41 33/19 01/0 00/30 محمدرضا

 41/4 41/10 34/44 00/01 42/9 13/32 نازنین

 41/0 02/11 11/40 93/10 09/0 01/39 امیرعلی

 11/9 41/19 49/1 31/12 23/1 01/39 کل

 

 
 طرح چند خط پایه برای چهار آزمودنی در طی جلسات درمانی .4شکل 
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 گیریو نتیجه بحث

-درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان پیشپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر نقاشی

نتایج به دست آمده از میانگین کل کودکان در مرحله خط پایه،  دبستانی انجام پذیرفت.

، کودکان و نتایج تحلیل دیداریکل  مداخله، و پیگیری و نیز اندازه اثر مشاهده شده برای

دبستانی داشته درمانی اثر بالایی بر کاهش پرخاشگری کودکان پیشنشان داد که نقاشی

نژادی و (؛ 4934) پژوه و نوریبههای مطالعات این فرضیه همسو با یافتههای است. یافته

(؛ 0244)و همکاران،  9اسمجسترز (؛0244) 0اسلایتون(؛ 0220) 4(؛ پیفالو4933) همکاران

(؛ 0240) 1وارسون(؛ 4024) و همکاران 1های مییر( و نیز نتایج پژوهش0223) ینسیمو

 3(؛ بوورس0220) 1فردریک (؛0242)0و دنیزداقلیوقلی  ایلاف(؛ 0221ایتون و همکاران )

( که گزارش نمودند نقاشی بر کاهش رفتارهای نابهنجار کودکان 0221) 3(؛ مورفی0221)

 شود.تأثیر معناداری داشته و باعث بهبود رفتارهای اجتماعی آنان می

ت و درگیر های هنری با ایجاد علاقه و لذفعالیت گفت تواندر تبیین این یافته می

کند با احساس آزادی و محدودیت کردن هر چه بیشتر این کودکان، آنان را ترغیب می

زای خود بپردازند. سپس با شناخت احساسات و تر تجارب آسیبکمتری به بیان صریح

عواطف خود، تسلط بیشتری بر این عواطف و هیجانات به دست آورند. این امر به نوبۀ 

باشد اختلالات رفتاری و افزایش سلامت روانی کودکان میخود گام مهمی در کاهش 

هنر نقاشی باعث افزایش که ن این یافته بیان کرد یتوان در تبیچنین می(. هم0220)پیفالو، 

-های شدید مثل پرخاشگری در کودکان میکاهش احساس، و به دنبال آن باعث خلاقیت

داشته است  کودکان تأثیر بسیاریقانه در کاهش احساس خشم در های خلاّفعالیت .شود

                                                           
1. Pifalo 

2. Slayton 

3. Smeijsters 

4. Meyer 

5. Warson 

6. Elif Daglioglu 

7. Friedrich 

8. Bowers 

9. Murphy 
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برای بیان و خلاقانه به عنوان یک خروجی امن  نقاشی ،به عبارتی. (0223، ی)نسیمو

ه تا کودک ب سازدرود، و فرصتی برای کودکان فراهم میبه کار میاحساسات و افکار 

ات را ها و احساستجارب و خاطرهد، و راحتی و با آزادی کامل به تخلیه درون خود بپرداز

ارتباط زبانی  تا یک سازدمی طور شفاهیه ب ،را قادر به بیان نقاشی، کودک .بیان کند

که در نتیجه باعث تسهیل روابط بین کودک  ،وجود آیده مشترک بین کودک و درمانگر ب

روانی و یب که دچار آس یو یک روش درمان مؤثر برای کودکان شودو درمانگر می

تأثیر روانی و فرایندهای پویا در بیان  .(0221تون و همکاران، )ای شودمی هستنداجتماعی 

ه شود و رفتارهای جایگزین را بفرم هنر، باعث بهبود فرایند درمانی در افراد پرخاشگر می

خواهد  گزیند و افکار درونی فرد تخلیه شده کاهش پرخاشگری را موجبمیخشم بر جای

ای، شایستگی اجتماعی، دستیابی به مقابلههای نفس، مکانیسمابراز وجود، عزت شد.

به جای  ،بیان هنری احساسات .شودبینش در افکار و احساسات را موجب می و موفقیت

جسترز و همکاران، م)اس کندعمل  اند به عنوان یک مکانیسم مقابلهتوعمل پرخاشگرانه می

درمان مورد استفاده قرار تواند به عنوان شکلی از نر میدهد که همطالعات نشان می .(0244

با تکیه  است.، مشکلات روانی و یادگیری آدمی تنش ۀاغلب نشان دهند تصاویرزیرا  .گیرد

ویر، آوردن در سطح ناخودآگاه، در یک روش کنترل شده در ابر فرایندهای شناسایی تص

ه از تطهیر درمانگر با استفاد بنابراین هنرتواند درمان مؤثری باشد. میطول جلسات درمانی، 

شود و برد و باعث حل تعارضات در بیمار میآزاد، تمام احساسات منفی بیمار را از بین می

 (. 0223آلن، ) سازدثبات عاطفی بیمار را برقرار می

-ارائه فرصت ( اظهار داشت که نقاشی4931 هاشمیان و ابوحمزه، ترجمۀندگارتن )ل 

و فضا،  خطوط، هارنگها در قالب آنکودک به واسطۀ  ی است کههای منحصر به فرد

نحوی که مایل است آزادانه بیان  های خود را به، نیازها و حتی دانستههیجاناتاحساسات، 

گیرد های بیرونی قرار میکند. نقّاشی و سایر هنرها مانند پلی میان دنیای درون و واقعیّتمی

خودآگاه، ناخودآگاه گذشته، حال و های و تصویر همانند یک میانجی عمل کرده و جنبه

های ها و دلهرهتوان گفت به کمک نقّاشی، کشمکشیمد. کنفرد را منعکس می ۀآیند

وقتی مسائل و مشکلات عاطفی بر  شود.ها کم میآن درونی کودک کاهش یافته و اثر
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 ،ستآور اای که کمتر سنگین و دلهرهصورت تازه و جداگانهه شود بروی کاغذ منتقل می

کنندۀ رشد نه تنها منعکس نقاشیکه  دارد( نیز بیان می0242ایلاف داقلیوقلی ) د.آیدر می

دهندۀ طرز تفکر آنها و ارائۀ سرنخ در مورد مشکلات هیجانی و روانی کودکان، بلکه نشان

باشد و راهی برای ارائه حل و فصل مشکلات است. نقاشی کودکان و نوجوانان می

طور ه توانند بها نمیای که وقتی آنگونهه اسات کودکان است. بکننده احسمنعکس

ها خواهد بود. نشفاهی نگرش و مشکلات خود را بیان کنند، نقاشی بیان غیرکلامی آ

 دانش رشد ۀدرمانی بر پایسازد نقاشیخاطر نشان می (4932)علاوه بر این، خوشکنش 

های ارزیابی و طیف کاملی از مدل ۀبرگیرند ، درشناختیهای روانانسان و تئوری شناختی

فردی، و سایر امور پویایی، شناختی، مسائل بیندرمان، همچون مفاهیم آموزشی، روان

 هایبا تعارضات هیجانی، پرورش خودآگاهی، رشد مهارت درمانی، مانند سازگاری

-تدادن اضطراب، کمک به جهت رفتاری، حل مشکلات موجود، کاهشاجتماعی، هدای

کودکان با ، به سخن دیگر شود.نفس میباعث افزایش عزّتهمچنین گیری مناسب و 

کنند و مهارت لازم های خود را پیدا توانند مهارت بیان نظرات و ایدهاستفاده از نقاشی می

-از طریق محصولات هنری که خود بوجود می فراگیرند.برای ارتباط سالم با دوستان را 

 .کننداحساس ارزشمندی، اعتماد به نفس، ادراک، استدلال، احترام پیدا می ،آورند

ها های درک و تفسیر مشکلات در آنهای تفکر انتقادی و مهارتهمچنین مهارت 

یاهای خود را تحقق بخشیده و از آن لذت ببرند. گیرند با تلاش رؤشود و یاد میایجاد می

با تأثیراتی که روی رفتار و  درمانیهای فوق، نقاشیبیینباتوجه به ت رودبنابراین انتظار می

پرخاشگری کودکان را کاهش دهد.  قادر است ،گذاردهیجان و احساسات کودکان می

توانند در سنین پایین با برقراری ارتباط اجتماعی خوب با بدین صورت که کودکان می

و دیگران، مهارتهای اجتماعی را بخوبی بیاموزند و بتواند احساسات و افکار خود را بیان 

 (.0223، ی)نسیمو پرخاشگری خودشان را کنترل کنند

های داده فقدان ،نمونه حجم و بیترک به خاطر زین ما یهاافتهی پذیریمیتعم ت،ینها در

 یابیارز نیا هدف ،مداخله پذیریمیتعم حال، نیا با. است شده محدود طولانی یریگیپ
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بایستی روی  ندهیآ قاتیتحق، از تداوم درمان بنابراین جهت کسب اطمینان بیشتر. نبود هیاول

 . انجام گیرد همراه با مرحله پیگیری های بزرگترنمونه

 تقدیر و تشکر

با منافع ارتباط بدون حمایت مالی و  ،پایان نامه کارشناسی ارشداین پژوهش برگرفته از 

از همکاری مدیران مراکز پیش دبستانی دنیا،  شخصی نویسندگان تهیه گردیده است.

 ،را یاری کردند این پژوهش مادر انجام های زندگی، نیاز، سراج و مهرزاد که غنچه

 نهایت سپاسگزاریم.بی

 منابع

(. اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش علائم نوجوان مبتلا به 4934)انصارحسین، سروین 

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و اختلال هراس اجتماعی. پایان

 نوجوان، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی. 

، ترجمه محمدنقی براهنی، چاپ چهارم، تهران: روان آزمایی(. 4913آناستازی، آنا )

 ات دانشگاه تهران. انتشار

درمانی در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه (. تأثیر نقاشی4934پژوه، احمد؛ نوری، فریده )به

، 0، شمارۀ  90. سالتربیتیشناسی و علوممجلۀ روانذهنی. ماندۀآموزان عقبدانش

 .411ـ  412ص 

کنگره سراسری . دومین ها و کاربردهای هنردرمانیروش(. 4932کنش، ابوالقاسم )خوش

هنردرمانی در ایران. دانشگاه شهید بهشتی پژوهشکده خانواده مطالعات هنردرمانی. 

 .92صص

هنجاریابی آزمون ریون رنگی کودکان  (.4939) محمدرضا ،عابدیو  جهانبخش ،رحمانی

 .30-34، 09  ،فصلنامه آموزه ،ساله در استان اصفهان 42تا  1

شکی و پزمجلۀ رواندبستانی، ای در کودکان پیش(. پرخاشگری رابطه4930شهیم، سیما )
 .001ـ  014، صص 9. سال سیزدهم، شمارۀ شناسی بالینی ایرانروان

 .(. روان آزمایی. انتشارات نشر روان سنجی4932کرمی، ابوالفضل )

http://www.ensani.ir/fa/17056/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/3657/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/3657/profile.aspx
http://www.ensani.ir/fa/1217/magazine.aspx
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های تحقیق کمی و کیفی در روش(. 4933گال، مردیت؛ بورگ، والتر و گال، جویس ) 

انتشارات دانشگاه شهید ، مترجمان جمعی از نویسندگان. علوم تربیتی و روانشناسی

 بهشتی.

. ترجمۀ کیانوش هاشمیان و الهام ابوحمزه، هنردرمانی بالینی(. 4931لندگارتن، هلن )

 تهران: نشر دانژه.

درمانی در کاهش رفتارهای اختلالهای هیجانی تأثیر نقاشی(.بررسی 4913مددی، نازنین )

تهران: دانشگاه آزاد در کودکان عادی. پایان نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، 

 اسلامی.

(. 4933نژادی کاشانی، غزاله؛ میرزمانی، سیّدمحمود؛ داورمنش، عباس؛ صالحی، مسعود )

پذیر ذهنی آموزشماندۀآموزان دختر عقبتأثیر نقاشی بر کاهش پرخاشگری دانش

، دورۀ یازدهم، شمارۀ پنجم، نامۀ توانبخشی اعصاب کودکانویژهمقطع ابتدایی، 

 .13ـ  31، ص 11مسلسل شمارۀ 

گویی در کاهش پرخاشگری پسران (. تأثیر قصّه4933نصیرزاده، راضیه؛ روشن، رسول )
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