
 

 

 ذهنی  توانکم  آموزان دانش یبر شادکام یدرمان  ینقاش  تأثیر  یبررس

 * 3یدمحرم یس  مانی ا،  2 فاطمه باقری،  ،1وهام چشم اکبریعل

  .رانی ا ن،ی قا ن،ی واحد قا ی دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیروانگروه  ،شناسیروان کارشناس ارشد  .1

مشهد،   یدانشگاه فردوس ،شناسیروان و  یتیدانشکده علوم ترب ،یتیمشاوره و ترب یمشاوره، گروه روانشناس  یدکتردانشجوی  .2

 . ران ی مشهد، ا

مشهد، مشهد،   یدانشگاه فردوس ،شناسیروان و  یتیدانشکده علوم ترب ،یتیمشاوره و ترب یمشاوره، گروه روانشناس یدکتر .3

 . (مسئول نویسنده)  .رانی ا

 105-113، صفحات 1403 پاییز   ،سومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسیروان صلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده 

بر   یدرمان ینقاش یاثربخش ی. هدف پژوهش حاضر بررسگزیندبرمی  ذهنی توانکم  آموزان  دانش ی برا یاز ارتباط کلام ریغ یروش یهنر و نقاش

آزمون با گروه کنترل است. جامعه  - و پس  آزمون پیش با طرح    یشی آزما  مهیاست. پژوهش حاضر از نوع ن  ذهنی   توانکم   آموزان   دانش  یشادکام

است.    شدهاستفادهبر هدف    یمبتن  یریگپژوهش، از روش نمونه  نی . در اباشندی شهر رشتخوار م  ری آموزش پذ  ذهنی  توانکم کودکان    یه یکل  یآمار

نفر( قرار    15نفر( و کنترل )   15)  آزمایش در دو گروه    یتصادف  طوربهکودک انتخاب و    30  ،ذهنی  توانکم کودکان    نیصورت که از ب  نی به ا

  20نسخه    SPSS  افزارنرم   هاداده  وتحلیلتجزیه   ی . برادی ( استفاده گرد2001آکسفورد )  یاطلاعات از پرسشنامه شادکام  آوری جمع   ی گرفتند. برا

  هایافتهقرار گرفت.    وتحلیلتجزیهمورد    انسی کووار  ل یو آزمون تحل  یف یحاصل با استفاده از آمار توص  یهاداده   یینها  یمرحله شد. در    کاررفتهبه

  ی را در نمره شادکام  یمعنادار  شی نسبت به گروه کنترل افزا  آزمایش، گروه  آزمونپسدر مرحله    یدرمان  ینقاش   هاینمره   لی نشان داد پس از تعد

کودکان   یبر شادکام  یدرمان  ینقاش  انسی کووار  لیتحل  جی (. بر طبق نتاP=    0/ 020و  F=79/9از خود نشان دادند )  آزمونپیشبا نمرات    سهی در مقا

  ی مثبت و ارتقا  یحالات عاطف  جادی در ا  یینقش بسزا  یدرمان  ینشان داد. نقاش  یبا گروه کنترل اثر معنادار  سهی در مقا  آزمایشگروه    یذهن  توانکم 

 ک ی   عنوانبه توسط مشاوران    ییدر مدارس استثنا   کرد ی رو  نی ا  شودمی  شنهادیدارد. پ  رپذی   آموزش  ذهنی  توانکم   آموزان   دانش  ی سطح شادکام

 به کار گرفته شود.  یتی برنامه حما

 .یشادکام ،یدرمان ینقاش ،یذهن یتوانکم :کليدی هایواژه 

 
1403 پاییز   ،سومبیست و  شماره ،ششم دوره ،تربیتی علوم و شناسیروان  در نو راهبردهای  فصلنامه  
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 قدمه م

توانی برچسبی است که به افرادی  در عصر حاضر مشکلات مربوط به ناتوانی عقلانی از حادترین مسائل افراد جوامع بشری است. کم

-دهنده محدودیت توانی ذهنی نشان(. کم2008شود )پیلوسا،  های هوشی کسب کنند زده میدر آزمون  72که ضریب هوشی کمتر از  

هایی در دو  دار و وجود محدودیت های خاص کارکرد هوشی زیر متوسط معنیبا ویژگی است وای اساسی در کارکرد کنونی فرد ه

اجتماعی، کاربرد منابع    هایمهارتارتباط، مراقبت از خود، زندگی در خانه،    ازجمله های سازشی کاربردی  یا چند حوزه از مهارت

شود )علیزاده، بهرامی و داورمنش، و اشتغال تعریف می  جامعه، خودرهبری، سلامت و ایمنی، تحصیلات کاربردی، اوقات فراغت 

درصد این عده از    هفتادوپنجکه    دهندمیدهد تعداد معلولین نزدیک به ده درصد جمعیت دنیا را تشکیل  ها نشان می(. بررسی1389

 . (1390ساکنین جهان سوم هستند )قدمی و کاکوجویباری، 

چنین رفتارهای  کارکرد پایین هوش و هم  وسیلهبهمحققان معتقدند ناتوانی عقلانی یک ناتوانی پیشرفته است که در سنین کودکی  

که شامل   می  هایمهارتسازشی  اجتماعی  عملی،  می سازگاری،  فرآیندی باشد، مشخص  نتیجه  بلکه  نیست؛  بیماری  و یک  شود 

یک مشکل اساسی در   صورتبهباشد. ناتوانی عقلانی  بیمارگونه است که ویژگی آن، محدودیت در کارکرد هوشی و انطباقی می

  توجه قابل(. در این اختلال نقص  1384و همکاران،  حسین خانزاده  شود )های روزانه مشخص می یادگیری و انجام برخی مهارت

برخی محققان علل ناتوانی  دهد.  ایی نشان میهشود و فرد در رفتار تطابقی از خود محدودیت هوش باعث محدودیت عملکرد فرد می

باشد، اند: الف( علل قبل از تولد که شامل عوامل ژنتیکی و مادرزادی میعقلانی را به سه مرحله در رابطه با تولد کودک تقسیم نموده

های مختلف، تصادفات و  باشد، ج( علل بعد از تولد که شامل بیماریهای زمان تولد میب( عوارض هنگام تولد که شامل عارضه

 (. 1387)افروز،  باشدضایعات گوناگون عصبی و مغزی و عوامل محیطی و فرهنگی می

کنند و در یادگیری مفاهیم های ادراک، توجه و حافظه متناسب با سن خود عمل نمیافراد مبتلا به دلیل محدودیت شناختی در زمینه

های آموزشی که  های انتزاعی، چنین کودکانی در برنامهشوند. با توجه به ظرفیت محدود یادگیری در زمینهپیچیده دچار مشکل می

توان  (. کودکان کم1389شوند )سلیمانی،  کنند و با کاهش انگیزه مواجه میتأکید بیشتر بر محتوای نظری است کمتر توفیق حاصل می

ذهنی در ابعاد زندگی فردی و اجتماعی و فرهنگی معضلات گوناگونی دارند. این کودکان به علت تأخیر مداوم و سرانجام توقف 

های مختلف نداشته و عمدتاً در مواجهه با محیط، حالتی  حی از موقعیت در تحول ذهنی در مقایسه با کودکان بهنجار، درک صحی

(. کاهش سطح  1382پور و منصور،  )سادات  دهندگیرانه و پرخاشگرانه از خود بروز میسازش نایافته دارند و اغلب رفتارهای گوشه

 (.1396توان ذهنی با آن مواجه هستند )ظهورپرونده و جعفری، آموزان کمشادکامی از دیگر مشکلاتی است که دانش

  عنوانبه(. شادکامی را  2007)روجاس،    شودمی  کاربردهبهشان  شادکامی نام اصطلاح علمی است که برای ارزیابی افراد از زندگی

  طورکلی بهدانند که  ای از کیفیت زندگی افراد میاند و آن را درجهای از عواطف و ارزیابی شناختی از زندگی تعریف کردهمجموعه

، سه جزء اصلی شادکامی شامل هیجان مثبت، رضایت از زندگی و نبود هیجانات منفی  جایاسواستی  . به نظرشودمیمثبت ارزیابی  

 باشد.افسردگی و اضطراب می ازجمله
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ذهنی مانند کودکان عادی بسیار مهم است و آموزش آن در قالبی چون هنر   توانکمقاشی در کودکان  دهد هنر نها نشان میبررسی

، کاهش  نفساعتمادبهاجتماعی، مهارت ابزار وجود،    هایمهارتتواند موجب تسهیل یادگیری و آموزش درمانی یا نقاشی درمانی می

 تواندمی کردن رنگ و نقاشى با کودک (.  1389استرس و اضطراب و افزایش قدرت شناخت و ادراک این دسته کودکان شود )مقدم،  

 تخیل و هنر عوامل خلاقانه ترکیب  با تواندمی  بعد آورد. در سریال شکل به گوییقصه  و طنزگونه نمایش طریق از را اشزندگی وقایع

گردد و این امر برسد. نقاشی کشیدن باعث تخلیه افکار می قدرتمندى و تسلط  حس به وقت آن  و کند تجربه  اشقصه  در  را  تغییراتى

 (.1390 آورد )نادری و انصاری،ای را برای افراد پدید مینشاط و شادکامی بالقوه

  مؤثری های کودکان بوده و روش  سامانیای مناسب برای بیان عواطف، عقاید، نیازها و نابههای هنری شیوهنقاشی مانند دیگر قالب 

ها  هایش همانند خواب و رؤیا خود را از ممنوعیت رود. کودک در نقاشیدر آموزش، تربیت و درمان مشکلات کودکان به شمار می

کند. نقاشی کردن کودک فقط یک وسیله بیان هایش صحبت میناخودآگاه درباره مسائل، کشفیات و دلهره  صورتبهسازد و  رها می

تنها  ای برای بیان زندگی عاطفی او است. نقاشی نهوسیله  حالدرعینتجربه و تحلیل و یا توضیح موجودات و اشیاء نیست، بلکه  

 (.2007دهد )کاپلان، اطفی و هیجانی او را نشان میهای ع ، نگرشخودپندارهنشانگر حرکتی ظریف کودک است بلکه 

خاصی باشند، لذا درگیر شدن عواملی مانند خلاقیت،    هایتواناییو    هاقابلیت ذهنی ممکن است دارای    توانکمکودکان    کهازآنجایی

 پذیرآسیب آینده این قشر    هایموفقیت ها و  بروز پیشرفت   ساززمینهتواند  تمرکز، توجه و دقت لحاظ شده در قالب نقاشی درمانی می

ها و عواطف، متعادل و متوازن شده و نیـز قـدرت  ارتباطی، خودآگاهی، احساس  هایمهارتنقاشیدرمانی،    هایآموزشباشد. در اثر  

بایـد   کهچنانآن. با این اوصاف اهمیت نقاشـی درمـانی و کاربرد آن در تعلیم و تربیت این کودکان یابدمیمن در کودکان گسترش 

امیری و  مـؤثر و مهم است مهم است که باید به حد کافی به آن توجه شود )  قدرآناین موضـوع    آنکهحالقرار نگرفته،    موردتوجه

ی ذهنی، مطالعه حاضر با توانکمآموزان مبتلا به  (. با توجه به اهمیت نقش شادکامی و هیجانات مثبت در زندگی دانش2016،  امیریان

 انجام پذیرفت. توان ذهنی آموزان کمدانشهدف بررسی اثربخشی نقاشی درمانی بر شادکامی 

 پژوهش روش

.  آزمون و گروه کنترل است پس  - آزمونمطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهشی نیمه آزمایشی با طرح پیش

  کنترل گیرد، با گروه  که در معرض متغیر مستقل قرار می  بعدازاینقبل و    آزمایشطرح پژوهش مشتمل است بر دو گروه، که گروه  

ی ذهنی بود. جامعه  توانکمای را دریافت ننمودند، مقایسه شدند. معیارهای ورود به طرح شامل مبتلا بودن به اختلال  که هیچ برنامه

توان  آموزان کماز بین دانش  .بودند  1400-1399در سال تحصیلی    توان ذهنی شهر رشتخوار ی کودکان کمآماری پژوهش حاضر کلیه

در نظر گرفته   موردمطالعهنمونه    عنوانبهاز جدول کرجسی و مورگان  گیری هدفمند با استفاده  نفر به روش نمونه  30ذهنی تعداد  

 نفر( قرار گرفتند.  15نفر( و کنترل ) 15) آزمایشتصادفی در دو گروه  طوربهشد و 
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 هاابزار گردآوری داده

  . گویه است   29است و دارای    شدهتهیه  1990و لوو سال  آرگایل  توسط  پرسشنامه شادکامی آکسفورد  پرسشنامه شادکامی آکسفورد:  

گیرد.  می 3و عبارت چهارم نمره  2، عبارت سوم نمره 1عبارت است که عبارت اول نمره صفر، عبارت دوم نمره   4هر گویه شامل 

هیلز و آرگایل اعتبار پرسشنامه را    آورد که نمره بالاتر نشانه شادکامی بیشتر است.به دست می  87تا    0ای بین  فرد نمره  درنهایت 

دیگر،    هایآزموناند. همبستگی مثبت و بالای بین این پرسشنامه با  گزارش کرده  0/ 65تا    0/ 4و همبستگی درونی آن را بین    0/ 91

آلفای    در مطالعه خود ضریب   1999فورنهام و بروین در سال    (.2001،  اعتبار این پرسشنامه است )هیلز و آرگایل  یدهندهنشان

  ی فارس  ۀنسخ،  (2012در پژوهش نجفی و همکاران )(.  1990فورنهام و بروین،  )  اندآزمودنی به دست آورده  101را با    0/ 87کرونباخ  

و   0/ 90ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی در کل نمونه به ترتیب  اعتبارسنجی شد و  آکسفورد    یشادکام  ۀپرسشنام

 .به دست آمد 0/ 79

 شيوه اجرای پژوهش

  شده انتخابدسترس    هدفمند و در  صورتبهنفر    30توان ذهنی شهر رشتخوار  آموزان کمبعد از کسب مجوزهای لازم از بین دانش

نفر گروه کنترل( قرار گرفتند. قبل از اجرای    15،  آزمایشنفر گروه    15و کنترل )  آزمایشو به روش گمارش تصادفی در دو گروه  

تشریح و از    هاآننامه اخذ گردید و هدف پژوهش برای  در پژوهش رضایت   هاآنمداخله از والدین کودکان برای شرکت دادن  

آموزان آزمون آزمون شادکامی آکسفورد بر روی دانشهای پرسشنامه پاسخ دهند. در مرحله پیشآموزان خواسته شد به سؤالدانش

  60بار و هر جلسه به مدتسه نقاشی درمانی هر هفته یکدر هشت جل  آزمایشو کنترل اجرا گردید. سپس گروه    آزمایشهر دو گروه  

سیلورس    ای دریافت نکرد. جلسات برگرفته از پروتکل نقاشی درمانیدقیقه شرکت کرد و در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله 

. این پروتکل بر اساس کتاب راهنمای هنر درمانی برای  است   شدهارائه  1که محتوی جلسات نقاشی درمانی در جدول    ( بود2008)

گرفته    آزمونپسو کنترل    آزمایشاست. پس از اتمام جلسات درمانی از دو گروه    شدهساختهذهنی    توانکمکار با کودکان و نوجوانان  

 آزمون شادکامی آکسفورد در هر دو گروه اجرا گردید.  مجدداًشد و 

آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شد؛ در بخش توصیفی از جداول   آزمون  و 20نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده درنهایت 

 است.  شدهاستفاده 0/ 05داری و تحلیل کوواریانس با سطح معنی مستقل tو نمودارهای توزیع فراوانی و در بخش تحلیل از آزمون 

 ( 2008س ). محتوای جلسات نقاشی درمانی بر اساس پروتکل نقاشی درمانی سيلور1 جدول

 محتوای جلسات جلسه 

 ترسیم هیجانات مختلف مانند خندیدن، گریه کردن، اخم و ...  اول

 ترسیم اعضای گروه دوم 

 کند؟ چه چیز مرا ناراحت می سوم

 حیوانی را ترسیم کنید که دوست دارید باشید  چهارم

 نقاشی دیواری گروهی با موضوع دلخواه کودکان پنجم

 وقتی باران می بارد هوا چگونه است؟  ششم

 نقاشی از بدن  هفتم

 نقاشی همراه موسیقی )موسیقی با ریتم کند و تند و موضوع دلخواه کودکان( هشتم
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 هایافته

  شدهگزارش 2در جدول آزمون آزمون و پسپیش به تفکیک  و کنترل آزمایش در دو گروهنمرات شادکامی میانگین و انحراف معیار 

  یافته افزایش  داریمعنی  طوربه  آزمون پیشنسبت به    آزمونپس در    آزمایشنتایج نشان داد که میانگین نمرات شادکامی در گروه    است.

 است. 

 ميانگين و انحراف معيار نمرات شادکامی .2 جدول

 داری معنیسطح  انحراف معيار  ميانگين حداکثر  حداقل نوبت آزمون گروه

 آزمایش
 26/1 13/59 78 38 آزمون پیش

032/0 
 11/1 86/68 83 50 آزمون پس

 

 کنترل 

 48/1 06/59 81 36 آزمون پیش
4/0 

 45/1 46/58 78 35 آزمون پس

نشان   3در جدول اسمیرنوف   -آزمون کولموگروف که طورهمانقرار گرفت.   موردبررسیآزمون تحلیل کوواریانس  هایفرضپیش

شادکامی  ،دهدمی متغیر  نمرات  آموزان  توزیع  پیش  دانش  پسدر  و  نرمال  آزمون  واریانسهمچنین،  .  باشدمیآزمون  ها  همگنی 

دو گروه    کهازآنجاییها در مورد متغیر شادکامی محقق نگردیده و  که فرض تجانس واریانس  دادنتایج نشان    ،قرار گرفت   موردبررسی

 گردد. می پوشیچشم، لذا از این فرض (P=0/ 45و   1/ 27)آماره لوین =  یکسان بوده

 اسميرنوف )نرمال بودن توزیع متغير( -. نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

 سطح معناداری  اسميرنوف  -آماره کولموگروف انحراف معيار  ميانگين نوع آزمون  متغير 

 شادکامی 

 73/0 68/0 35/1 10/59 آزمون پیش

 95/0 51/0 38/1 66/63 آزمون پس

نیز    فرضپیش  علاوه بر این، نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون شادکامی در قرار گرفت.    موردبررسیهمگنی شیب رگرسیون 

(. لذا نمرات P>0/ 05آماری معنادار نیست )  ازلحاظها  تعامل گروه  دهدمیکه نتایج نشان    طورهماناست.    شدهدادهنشان    4جدول  

های آزمون جهت بررسی صحت  فرضکنند. با توجه به بررسی پیشفرض همگنی شیب رگرسیون پشتیبانی میمتغیر شادکامی از پیش

اندازه نیز لزوم تعدیل اثر گروه در بررسی تفاوت گیری )فاصلهفرضیه پژوهش با توجه به مقیاس  ای( و اختلافی بودن فرضیه و 

شادکامی    برافزایش ه حاضر بدین شرح است: نقاشی درمانی  آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده گردید. فرضیه مطالعآزمون و پسپیش

 گزارش گردیده است.  5دارد. نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  تأثیرذهنی  توانکمکودکان 

 . نتایج آزمون همگنی شيب رگرسيون متغير شادکامی4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورها  درجه آزادی  منابع تغییرات

 000/0 78/21 84/113 1 گروه

 000/0 64/834 98/4361 1 آزمون پیش

 053/0 09/4 39/21 1 آزمون تعامل گروه و پیش 

   22/5 26 خطا 
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    29 شدهجمع کل اصلاح 

 

به عبارتی بین  دار است؛  ( اثر متغیر همراه معنیP=    0/ 002و    F=    14/ 29دهد، با توجّه به )نشان می  5گونه که نتایج جدول  همان

دار ( معنی P=    0/ 020و    F=79/9. همچنین اثر گروه نیز با توجه به )وجود دارد  یدارآزمون تفاوت معنیآزمون و پس نمرات پیش 

دار  توان ذهنی معنیشادکامی کودکان کم  برافزایشو کنترل از نظر استفاده از نقاشی درمانی    آزمایشیعنی تفاوت دو گروه    ،است 

داری بیشتر از گروه کنترل بوده است  طور معنیبه  آزمایششده گروه  دهد میانگین تعدیل نشان می  6نتایج جدول  علاوه بر این،    است.

 است.  آموزانشادکامی دانش برافزایشانی استفاده از رویکرد نقاشی درم تأثیرکه نتیجه 

 . نتایج آزمون تحليل کوواریانس افزایش شادکامی5جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورها  درجه آزادی  منابع تغییرات

 002/0 29/14 77/210 22 آزمون( متغیر همراه )نمرات پیش 

 020/0 79/9 50/144 1 کنترل(  - آزمایش اثر گروه )

   75/14 6 خطا 

    29 شدهجمع کل اصلاح 

 شده در تحليل کوواریانس افزایش شادکامیهای تعدیلميانگين .6جدول 

 متغیر

 آزمون شده پسمیانگین تعدیل

 کنترل  آزمایش

 شادکامی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

33/68 65/1 83/59 45/1 

 گيرینتيجه و بحث 

نتایج این  انجام گردید.   توان ذهنی شهر رشتخوارآموزان کممطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی نقاشی درمانی بر شادکامی دانش

توان آموزان کمسطح شادکامی دانشبر    تأثیرگذاریو کنترل از نظر    آزمایشگروه    آزمونپسآزمون و  مطالعه نشان داد بین نمرات پیش

جهت بررسی صحت فرضیه حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید و  تفاوت معناداری وجود دارد.  پذیر  ذهنی آموزش

و کنترل از نظر   آزمایشیعنی تفاوت دو گروه  ؛  دار است آزمون و اثر گروه معنیآزمون و پس تفاوت نمرات پیش  نشان داد  هایافته

طور  به آزمایششده گروه ضمناً میانگین تعدیل .دار است ذهنی معنی ماندهب عقشادکامی کودکان  برافزایش استفاده از نقاشی درمانی 

به بررسی نقش هنر درمانی    ( که2008)  گرکانی نژاد  های نتایج پژوهشهم سو با یافته  آمد.  به دست داری بیشتر از گروه کنترل  معنی

هایی  ارتباط بین این دو مقوله را اثبات نموده و راه پژوهشنگاه ویژه به نقاشی درمانی( پرداخت. نتایج با سال ) 14تا  7در کودکان 

هایی که با  کند. روشرا برای درک احساساتی که زبان قادر به بیان آن نبوده و در ضمیر ناخودآگاه کودکان مخفی است، تبیین می

ی هیجانی و احساس  ودکان موجب تخلیهها و تعارضات درونی کها، آرزوها، نگرانیبیانی آزاد از دنیای ناخودآگاه، عواطف، گرایش
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کلینیکی روان  هاآن آرامش و سازگاری در   بیماریهمچنین  شناسی و  شده و در بررسی هوش، تشخیص  های تشخیص و درمان 

نقاشی درمانی در کاهش رفتارهای    تأثیر  (2008)پژوه و نوری  به  تواند مؤثر باشد.های علمی و پزشکی( میجسمی )در کنار روش

ها حاکی از کاهش معنادار رفتارهای  و تحلیل داده  را بررسی کردندمانده ذهنی آموزش پذیر  آموزان پسر عقب پرخاشگرانه دانش

هنر    تأثیر در پژوهشی به بررسی  (  2011)همچنین نادری و انصاری    بود.  آزمایشتوان ذهنی در گروه  آموزان کمپرخاشگرانه دانش

کننده به مراکز مشاوره و درمان شهرستان اهواز  ن مراجعهدرمانی )نمایش، قصه، نقاشی( بر تاییدجویی، خودپنداره و شادکامی کودکا

پرداختند. نتایج نشان داد که مداخله هنر درمانی در افزایش تاییدجویی، خودپنداره و شادکامی، کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه  

توانند نحوه  توان گفت که هنرها قادرند به عواطف عمیق دست یابند و میمی  آمدهدست بهدر تبیین نتیجه    داشته است.  تأثیرگواه  

احساس فرد را نسبت به جهان و خودشان تغییر دهند. هنر باعث ایجاد تغییر سریع، بینش عمیق و رویکردی خلاقاته نسبت به  

ند و چه  هنر درمانی با تعادل بدن ارتباط دارد و هنرها چه نتیجه ترکیب الحان موسیقیایی باش  دادندشود. مطالعات نشان  زندگی می

(. فرایند هنر درمانی و نقاشی درمانی به زندگی  2013،  عابدی مهرکنند )این تعادل را به شکل نمادین ایجاد می  هارنگترکیبی از  

می هماهنگی  و  میشکل  اجازه  و  و بخشد  پذیرش  تنهایی،  و  همبستگی  شادی،  و  غم  عشق،  و  نفرت  ناهمگون  عناصر  تا  دهد 

هنر درمانی مانند نقاشی روشی در جهت بهبود و   (.1397، خود و دیگری با هم در یک کل متوازن جمع شوند )مهرجو، طردشدگی

جسـمی روانی و هیجانی اشخاص اسـتفاده    سلامت ایجاد هنر برای رشد و ارتقاء    خلاقروان اسـت، که از روش    سلامت ارتقای  

از،  2011)نامبرگ،    کندمی یکـی  هنـری  سـاختار  کـودک  یـک  بـرای  و   منظوربهها  شیوه  ترینربخشاث(  ساماندهی  درک، 

سالگی ارتباطی مثبت بین توانایی هوشی و    10اند که از بدو تولد تـا  مختلف نشان داده  هایپژوهش.  مفاهیم است   سازییکپارچه

 (.2013هنری وجود دارد )کوری،  هایمهارت

تواند نیروهای متعارض درون فردی، بین  که می  ای گونهبهشناختی از قدرت خاصی برخوردار است  ای زیباییپدیده  عنوانبههنر  

علاوه بر   .فردی و جامعه را بهبود بخشیده و سازگاری بهتری را برای صاحب اثر هنری ایجاد کرده و بعضاً مشکلات او را حل کند

توان برای بهبود قدرت شناخت و ادراک افرادی که در شناخت  هنر، از هنر می  وسیلهبهدرک و فهم حالات هیجانی و عاطفی مراجع  

 . و ادراک خود مشکلاتی دارند استفاده کرد و این خود پایه و اساس هنر درمانی است 

تواند بسیار مفید باشد هنرهای تجسمی چون نقاشی، طراحی و  های مهم هنر درمانی که میدهد که یکی از بخشها نشان میبررسی

مهم  از  میسفال  محسوب  بشر  درونی  نیازهای  و  عقاید  افکار،  مقاصد،  بیان  در  عوامل  همواره  ترین  تاکنون  دیرباز  از  که  شوند 

اشتغال به این فعالیت خلاقانه اعم از آفرینش و خلق یک نقاشی، درست کردن یک مجسمه و یا    .انسان بوده است   مورداستفاده

آن می بینش و حل  کاربرد  در رشد شخصیت، شناخت،  مؤثری  نقش  انسان،  زیبایی و ذوق هنری  پرورش حس  بر  تواند علاوه 

همچون کودکان عادی بسیار مهم است و آموزش    ذهنی  توانکمهای روانی وی داشته باشد. نقاشی در کودکان مشکلات و نابسامانی

اجتماعی، مهارت ابزار وجود،    هایمهارتموجب تسهیل یادگیری و آموزش    تواندمیآن در قالبی چون هنر درمانی یا نقاشی درمانی  

 (. 1389، کاهش استرس و اضطراب و افزایش قدرت شناخت و ادراک این دسته کودکان شود )مقدم، نفساعتمادبه
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فراوان دارای    جزئیاتبه کاربرد. چون در ضمن داشتن    هاگروهآن را برای همه    توانمینقاشی یک ابزار بدون ساخت است که  

متفاوت از کودکان عادی است. برای نمونه حرکات خود تحریکی    درخودمانده. تجربه نقاشی با کودکان  باشدمیویژگی بساوایی نیز  

یک فعالیت    تواندمینقاشی متناسب با سن    وجودبااین.  شودمیو قالبی این افراد ضمن فعالیت نقاشی موجب مشکلات فراوانی  

توان و کم  وسالسنکماین فعالیت حتی برای کودکان    شودمیباشد. ماهیت رنگارنگ و روان نقاشی باعث    هاآنبرای    بخشلذت 

نقاشی گروهی، نقاشی موسیقیایی، نقاشی    صورتبه  تواندمیاشی  مرتبط با نق  هایفعالیت باشد. نقاشی درمانی و    آورهیجانذهنی نیز  

و نقاشی    روغن رنگرایج نقاشی شامل رنگ اکریلیک، گواش، آبرنگ،    هایفنو نقاشی از چهره باشد، که با    شده تعیینبا موضوع  

 (. 2008)سیلورس،  گیردمیبرجسته صورت 

آموزان عادی وجود ندارد. قابلیت تعمیم آن به دانش  بنابراینتوان ذهنی را در نظر گرفته،  پژوهش حاضر فقط کودکان کم  کهازآنجایی

محدود و در یک منطقه کوچک انجام گردیده لذا بررسی این موضوع در مناطق مختلف ممکن    زمانیکپژوهش حاضر در  همچنین  

شناسان و  در مدارس استثنایی توسط روان  نقاشی درمانی  شودپیشنهاد میعلاوه بر این،    است نتایج بهتری را به همراه داشته باشد.

 یک برنامه حمایتی به کار گرفته شود.  عنوانبهمشاوران 

توان  آموزان کمنقاشی درمانی نقش بسزایی در ایجاد حالات عاطفی مثبت و ارتقای سطح شادکامی دانشبا توجه به نتایج مطالعه،  

ذهنی   توانکمبخشی از یک برنامه روزانه برای مواجهه کودکان    عنوانبهشود از نقاشی درمانی  پذیر دارد. پیشنهاد میذهنی آموزش

های  یکی از گرایش  عنوانبهاگرچه نقاشی درمانی    هایی که در طول روز با آن مواجه هستند، بهره جست.آموزش پذیر با ناتوانایی

کامل از این روش استفاده    طوربه  نتوانستندهنوز مدارس    لیهنر درمانی روشی نوین در تعلیم و تربیت کودکان استثنائی است و

در رشد و تحول ابعاد گوناگون کودکان دارای    تواندمیهای قبلی، نقاشی درمانی  هشنمایند، اما با توجه به نتایج مطالعه حاضر و پژو

 باشد.   مؤثرنیازهای ویژه بسیار 

 تشکر و قدردانی 

شهرستان رشتخوار که در انجام مطالعه حاضر نهایت همکاری را داشتند،    وپرورشآموزشدر پایان از کلیه فرهنگیان محترم اداره  

 صمیمانه سپاسگزاریم.

 منابع

.  یرپذآموزش   یذهن  توانکودکان پسر کم   فعالییشـ ب  توجهیدر کاهش کاست  درمانیینقاش  ی(. اثربخش2016کامران. ) یریان،  ام  و  حسن  یری،ام ▪

 . 8- 1  ،(2)5 ی،تندرست یمفصلنامه نس

 شناسی و آموزش و پرورش کودکان استثنایی، تهران: انتشارات دانشگاه تهران. ای بر روان (. مقدمه 1387افروز، غلامعلی. )  ▪

به   ،پژوه ▪ ) ،  نوری و  احمد  آموزان    تأثیر(.  1381فریده.  دانش  پرخاشگرانه  رفتارهای  کاهش  در  درمانی    مجله   .ذهنی  ماندهعقب نقاشی 

 (. 2)32، و علوم تربیتی شناسیروان 

 ماندهعقب (. بررسی اثر موسیقی غیر فعال و حرکات خود انگیخته در مهار کردن پرخاشگری کودکان  1382سادات پور، م.، و منصور، م. )  ▪

 . 152- 143((،  26)پیاپی   2) 7ذهنی خفیف. مجله روانشناسی، 
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  هایمهارت ذهنی و ارائه رویکرد نو در آموزش    توانکم آموزان  اجتماعی به دانش   هایمهارت (. ضرورت آموزش  1389سلیمانی، منصور. ) ▪

 . 54- 60 ،103اجتماعی، مجله تعلیم و تربیت استثنایی، 

توان ذهنی.  آموزان دختر کم (. اثربخشی آموزش ایروبیک بر سلامت روان و شادکامی دانش 1396ظهورپرونده، وجیهه، جعفری فاطمه. ) ▪

 57- 66،  (2) 17فصلنامه کودکان استثنایی، 

(. مقایسه ترس های مرضی دانش آموزان عادی و کم توان ذهنی آموزش پذیر  1389)باس.  بهرامی، هادی. و داورمنش، ع؛  هراعلیزاده، ز ▪

 . 143- 152(،  2)10ساله شهر شیراز. پژوهش در حیطه کودکان استثنایی،  16تا   12

 .103. شماره ییاستثنا یتو ترب یمماهنامه تعل ی،ذهن توانکم به کودکان  ی( آموزش نقاش1389مقدم، کاوه. )  ▪

فصلنامه علمی تخصصیروانشناسی، علوم اجتماعی و  ،  آموزش هنر با تاکید بر مقایسه کودکان عادی و استثنایی(  1397مهرجو، پروانه. )  ▪

 . 58- 67(، 1) 2، علوم تربیتی

کننده به مراکز مشاوره و کودکان مراجعه   یو شادکام  ییدجوییبر خودپنداره تا  یهنر درمان  تأثیر(.  1390)  ینباصل، ز  یفرح؛ انصار  ی،نادر ▪

 .17- 33(، 18) 6(، شناسیروان نو در  ی)بافته ها یاجتماع شناسیروان  یهدرمان شهرستان اهواز، نشر
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