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 مقدمه
ماندگي ذهني حالتي است که  ، عقبDSM IV_TRبرطبق 

گيري زير حد  در آن کارکرد هوش عمومي فرد به ميزان چشم
زمان سبب تخريب رفتارهاي انطباقي او  طور هم همتوسط و ب

اين افراد . سالگي باشد 81شده و شروع اين اختلالات قبل از 
ي سني  هاي مورد انتظار در هر رده فقدان يا نقص در مهارت

: ماندگي ذهني با مشکلات رفتاري از قبيل عقب(. 8)را دارند 
فعالي،  پرخاشگري، آسيب به خود، رفتارهاي مخرب، بيش

اي و رفتارهاي اجتماعي و جنسي نامناسب همراه  رفتار کليشه
اين چنين رفتارهاي ناسازگارانه هم بر سلامت و امنيت . است

ثير أطرافيان تماندگي ذهني و هم بر ا شخص داراي عقب
معمولاً در بسياري موارد کودکان داراي (. 2)منفي دارد 

ماندگي ذهني به اين دليل مشکلات رفتاري آشکار دارند  عقب
که از نادرستي رفتار خود آگاه نيستند و والدين نيز گمان 

توانند تغييرات بنيادي ايجاد  ها نمي کنند در ارتباط با آن مي
ها را به حال خود رها  أيوسانه آنکه يا م نتيجه اين. کنند
کنند و يا با همان شيوه تربيتي متداول کودکان عادي به  مي

 (.3)پردازند  ها مي مقابله با آن
ساساً رفتار پرخاشگري در کودکان، مشکل متداولي است ا

اي دارد و تحقيق  که در همه جاي دنيا نياز به توجه فزاينده
بزرگي براي متخصصان و ثر، چالش ؤهاي م راه حل ي هدربار

توان  پرخاشگري را مي(. 4)پردازان ايجاد کرده است  نظريه
رفتاري که هدف آن، رنجاندن يا صدمه زدن به »عنوان  هب

 (. 5)تعريف کرد « اشخاص ديگر است 
آوري بر فرايند رشد کودکان  ثيرات زيانأپرخاشگري ت

نه چه باعث توجه محققان به رفتارهاي پرخاشگرا آن. دارد
چنين اثر  شده، اثر نامطلوب آن بر رفتارهاي بين فردي و هم

آليس، )ناخوشايند آن بر حالات دروني و رواني افراد است 
رفتار (. 6( )8319، به نقل از هاشمي و همکاران، 8991

ترين مشکلات  ترين و معمول پرخاشگرانه، يکي از مشکل
فيف تا ماندگي ذهني از خ رفتاري در بين افراد داراي عقب

ميزان شيوع اختلالات رفتاري در افراد (. 5)شديد است 
درصد گزارش شده  44تا  22ماندگي ذهني بين  داراي عقب

برابر کودکان عادي است  4 که اين ميزان تقريباً( 7)است 
( Inc ،8997( )9و  Wileyبه نقل از  8992)ريس (. 1)

با نفري از افراد  225گزارش کرده است که در يک نمونه 
عنوان  توان ذهني، پرخاشگري به سطوح مختلف کم

ترين مشکلات هيجده تا بيست و پنج درصد افراد به  عمده
بخشي  رفت که يکي از موانع اساسي براي توان شمار مي

ها  هاي اجتماعي آن بوده و سبب محدوديت در تعامل ها آن
ه گرانه ک هاي مداخله ه راهبردها و برنامهيبنابراين ارا. شد مي

بتوانند باعث کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه شوند، امکان 
بخشي را ارتقا  هاي آموزشي و توان اثربخشي و کارآيي برنامه

رفتار پرخاشگرانه با ضعف در پيشرفت تحصيلي، . بخشد مي
هاي  اعتماد به نفس پايين، ضعف در تحمل ناکامي، مهارت

 تهاي افسردگي مرتبط اس اجتماعي اندک و وجود نشانه
ماندگي ذهني با توجه به  در مورد کودکان داراي عقب(. 82)

توان  ها نسبت به کودکان عادي مي هاي ويژه آن محدوديت
انتظار داشت که رفتارهاي سازش نيافته بيشتري داشته 

 هاي مختلف که غالباً اين کودکان به سبب محدوديت. باشند
شود، با  ها ناشي مي هاي شناختي آن از محدوديت

شوند و پيامد اين همه عدم  هاي متعددي روبرو مي تشکس
موفقيت، ناکامي است که خود سر آغاز پرخاشگري به 

انواع مختلف اختلالات (. 88)هاي متعدد خواهد بود  گونه
دهند و از اين ميان،  رفتاري، پايداري متفاوتي نشان مي
 (. 1)پرخاشگري بيشترين پايداري را دارد 

درمان پرخاشگري کودکان و هاي مختلفي براي  روش
توان ذهني پيشنهاد شده که از آن جمله  نوجوانان داراي کم

هاي  هاي مبتني بر نظريه توان به دارو درماني، روش مي
زدايي، آموزش  يادگيري اجتماعي، رفتار درماني، تنش

هاي مختلف و هنر درماني اشاره  آرميدگي، استفاده از ورزش
گوناگوني مانند نقاشي درماني، هنر درماني به اشکال . کرد

موسيقي درماني، تئاتر درماني، بازي درماني و نظاير آن 
ها اين است که  اين ي هگيرد که فرض اساسي هم صورت مي

گران  هنر درمان. بيان عاطفه در هنر اثر شفابخش دارد
استفاده از فرآيند هنر را در کمک به رشد مناسب تعاملات و 
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تحقيقات . اند ثر دانستهؤانه بسيار مکاهش تمايلات پرخاشگر
هاي مختلفي مانند  اند هنر درماني نيز به شکل نشان داده

نقاشي درماني، نمايش درماني، نمايش عروسکي، فيلم 
درماني، موسيقي درماني و حرکات موزون براي درمان و 

گران  هنر درمان(. 82)روند  کار مي کنترل پرخاشگري به
را در کمک به رشد مناسب تعاملات و  استفاده از فرايند هنر

هنر (. 83)دانند  ثر ميؤکاهش تمايلات پرخاشگرانه بسيار م
عنوان يک حرفه، اولين بار در آمريکا در نوشته  درماني به

وي . تعريف شده است( مادر هنر درماني)مارگارت نامبورگ 
ول و آموزگار هنر در ؤعنوان مس ها تجربه به پس از سال
، پي برد که بيان آزاد هنر کودکان، معرف نوعي مدرسه والدن

 ي هگيري کرد که بيان خود انگيخت کلام نمادين است و نتيجه
 (.84)هاي روان درماني باشد  لجهتواند اساس معا هنر مي

توان به سهولت يادگيري و ايجاد  از نقش تربيتي هنر مي
شرايطي براي تغييرات مطلوب در ابعاد مختلف شخصيت و 

هاي جديد و  انجام دادن فعاليت. هاي انسان اشاره کردرفتار
هاي هنرهاي ديداري را، هنر  خلاق با کمک مواد و روش

اين روش بر اساس اين باور (. 85)گويند  درماني مي
کار گرفته شده در  يند خلاق بهآگذاري شده است که فر پايه

کند که تعارضات و  بيان حال از طريق هنر به افراد کمک مي
هاي بين فردي، مديريت رفتار، طکلات را حل کنند و مهارتمش

نفس و خودآگاهي را گسترش   کاهش استرس، افزايش عزت
هدف از هنر درماني اين است (. 86) داده به بينش دست يابند

که کودکان از طريق خود ابرازي و با ايجاد احساس بهزيستي 
ورند آ دست مي هو آرامشي که از طريق کارهاي خلاق خود ب

طور کلي  هب. به سازگاري با محيط اطرافشان دست پيدا کنند
کودکان از بيان احساسات از طريق زبان ناتوان هستند و هنر 

تواند با مشکلات  اي است که کودک به کمک آن مي وسيله
کمتر، با ديگران ارتباط برقرارکند و از آن طريق احساسات، 

 (. 86)کند اش را آشکار  هاي دروني اميال و انگيزه
معلمان آموزش استثنايي بر اين باورند که هنر درماني 

ريزي تمايلات و عواطف و بالا رفتن قدرت  موجب برون
 (. 82)شود  ها و رفع مشکلات يادگيري مي تحمل و ناکامي

در اين پژوهش با توجه به شرايط خاص کودکان داراي 
ح براي اصلا« نقاشي درماني» ماندگي ذهني از روش  عقب

نقاشي عبارت است از ترسيم . پرخاشگري استفاده شد
هايي براي ارتباط و بيان  خودانگيخته تصاوير که فرصت

نقاشي به تصوير درآوردن آن (. 87)کند  غيرکلامي فراهم مي
ي خاص در ذهن کودک  تفکري است که در يک لحظه
تواند  اي است که کودک مي بيشترين اهميت را دارد و وسيله

اولين عاملي که در . ن با ديگران ارتباط برقرارکندبه کمک آ
آورد اين مطلب  وجود مي هکودک انگيزه نقاشي کشيدن را ب

توان بر محيط اطراف  فهمد توسط وسايلي مي است که او مي
نقاشي نيز مثل خواب و رويا به کودک . خويش اثر بگذارد

 دهد تا اطلاعات و اعمالي را که از دنياي بيرون امکان مي
ها را دوباره تنظيم  کند از هم جدا سازد و سپس آن کسب مي

ل، کشفيات و يي مسا کند و با ما در حالتي ناخودآگاه درباره
اکثر افراد قادرند که تصاويري رسم . اش صحبت کند دلهره

هايي که حتي قادر به دست گرفتن قلم نيستند و در  کنند و آن
دهند حداقل  نشان مي ميلي برابر اين کار از خود مقاومت و بي

مل أبا حضور در محيط و يا بازي در محل به تحرک و ت
هاي  بنابراين از طريق نقاشي(. 81)پردازند  بيشتري مي
هاي شخصيت،  توان اطلاعات مناسبي از ويژگي کودکان مي

ها، فشارها و  هاي عاطفي، ناکامي هاي ذهني، ويژگي توانايي
 (. 89)کسب نمود  ها تمايلات دروني آن
دهد که به  آميزي به کودکان امکان مي نقاشي و رنگ

براي مثال ممکن . گر يا سازنده باشند اي مفيد، تخريب شيوه
است با خط خطي کردن تصويري که او را عصباني کرده آن 

تواند با پاره کردن و دور انداختن آن،  را خراب کند و حتي مي
آميزي با انگشت  نقاشي و رنگ. طور کلي آن را از بين ببرد به
لمسي و جنبشي  ي هبراي کودک يک تجرب( نقاشي انگشتي)

کند که  باشد و او را ترغيب مي آور نقاشي مي لذت بخش و آرام
تر و با محدوديت کمتر به ابراز احساسات  صورت گسترده به

دهد با استفاده از  نقاشي انگشتي به کودک امکان مي. بپردازد
ها را با  و در صورت تمايل آنرنگ تصويرهايي را خلق کند 

 نقاشي(. 22)رنگ بيشتر تغيير دهد، بپوشاند و يا پاک کند 
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هاي روحي بزرگسالان مفيد  که در تشخيص اختلال بيش از اين
باشد، در امر شناخت و درمان مشکلات کودکان سازش نايافته 

نتايج تحقيقات انجام شده، (. 28)ذهني مناسب است  توان کمو 
هاي هنر درماني  دهد که انواع روش خارج نشان ميدر داخل و 

و انجام ...( نقاشي درماني، بازي درماني، نمايش عروسکي و)
هاي مختلف جسماني باعث کاهش پرخاشگري و ساير  ورزش

هاي  رفتارهاي نامطلوب مشابه از يک سو، و افزايش مهارت
 راسل در. شود اجتماعي و رفتارهاي سازگارانه از سوي ديگر مي

ثير مثبتي بر کودکان در معرض آپژوهشي نشان داد که نقاشي ت
فعالي و کم توجهي  خطر دارد و رفتارهاي پرخاشگرانه، بيش

 (.22)دهد  را کاهش مي ها ن آ
، نزادي کاشاني و (85)پژوه و نوري  هاي به نتايج پژوهش

نشان داد که ميزان رفتارهاي مشکل آفرين، ( 23)همکاران 
  و پرخاشگرانه در کودکان با اجراي نقاشي اختلالات رفتاري

مددي در پژوهشي . طور معناداري کاهش يافت هدرماني ب
تواند به کاهش مشکلات  درماني مي نشان داد که نقاشي

در يک ( 25)چنين نوري  هم(. 24)هيجاني کودکان منجر شود 
 32پژوهش تجربي با نقاشي درماني که در مورد دو گروه 

ذهني داراي رفتارهاي  توان کموزان داراي نفري از دانش آم
پرخاشگرانه انجام داد، تفاوت آماري معناداري در کاهش 
ميزان پرخاشگري دانش آموزان گروه آزمايش نسبت به گروه 

 .دست آورد هکنترل ب
يند درمان و آبا توجه به نقش پر اهميت هنر درماني در فر

يگاه آن در بخشي اختلالات رواني، ضرورت ارزيابي جا توان
ويژه در کودکان  هبخشي کودکان استثنايي ب الگوهاي توان
ماندگي ذهني که با مشکلات رفتاري و  داراي عقب

هاي غير قابل کنترل مواجه هستند، بيش از پيش  پرخاشگري
بخشي نيازمند  اثبات و کارآيي اين الگوي توان. شود حس مي

لعه هم شماري است که اين مطا هاي بي مطالعات و پژوهش
بنابراين با مرور ادبيات . در همين راستا صورت گرفته است

درماني بتواند   رسد که نقاشي نظر مي ذکر شده در بالا به
ماندگي ذهني تحت  پرخاشگري را در کودکان داراي عقب

هاي بيشتري لازم است تا  با اين حال پژوهش. ثير قرار دهدأت

ي قرار دهد مبني بر اين الگوي نظري و کاربردي را مورد بررس
 . ثر استؤکه اين درمان براي اين کودکان م اين

جا که رفتار پرخاشگري مشکلي متداول ميان افراد  از آن
هاي  گونه رفتارها، فرصت ماندگي ذهني است و اين داراي عقب

گيرد و براي اطرافيان  مي ها بخشي را از آن آموزشي و توان
هاي گذشته از  ن پژوهشچني شود و هم آفرين مي مشکل ها آن

کنند،  تفاوت پرخاشگري در بين دختران و پسران صحبت مي
لذا با توجه به اهميت و ضرورت مطالعات بيشتر در اين زمينه، 

دهد که آيا استفاده از  ال پاسخ ميؤپژوهش حاضر به اين س
آموزان پسر داراي  نقاشي در کاهش پرخاشگري دانش

 ثر است؟ؤماندگي ذهني م عقب
 

 ها اد و روشمو
 -آزمون آزمايشي با طرح پيش در اين پژوهش از روش شبه

جامعه آماري اين . آزمون با گروه کنترل استفاده شد پس
ماندگي ذهني  آموزان پسر داراي عقب پژوهش تمام دانش

افراد . بودند 8392 -98استان کهکيلويه و بويراحمد در سال 
موزان پسر داراي آ نفر از دانش 62بررسي شده در اين تحقيق 

شهرستان دهدشت بودند  2 ماندگي ذهني مدرسه شکوفه عقب
صورت  صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و به که به

ميانگين . ل گمارده شدندتصادفي در دو گروه آزمايش و کنتر
بهر  ماه بود و ميانگين هوش 6سال و  9آموزان  دانشسني اين 

رود براي گزينش افراد در ملاک و. و همه پسر بودند 65 ها آن
ثبت نام و اشتغال به تحصيل در ( 8نمونه شامل موارد زير بود 

هاي  موارد پرخاشگري انحصاراً از نشانه( 2آموزشگاه 
ماندگي بود و لذا مواردي که ناشي از مصرف دارو يا  عقب

بيماري حاد و يا شرايط بد خانوادگي بودند از نمونه حذف 
( 4. وسط بودگي ذهني خفيف تا متماند سطح عقب( 3. شدند

 .کل نمونه پسر بودند
ذهني بر  توان کمنامه پرخاشگري کودکان داراي  پرسش

آوري و  توسط معلمان اجرا گرديد و پس از جمع ها روي آن
گروه ثبت و  2آزمون براي  بررسي نمرات حاصله نمرات پيش

هفته و  1برنامه آموزش نقاشي براي گروه آزمايش به مدت 
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مدت  هجلسه ب 86 دقيقه و جمعاً 45جلسه و هر جلسه  2هفته  هر
با توجه به هدف پژوهش که ارزيابي کارآيي . ماه اجرا شد 2

نقاشي درماني بر پرخاشگري اين کودکان بوده و نه آموزش 
و صحت برنامه مداخله که نيازمند جلسات بيشتر  ها نقاشي به آن

رفته شد اين سه معيار و اجراي گروهي اين برنامه بوده تصميم گ
در اجراي ( جلسه، ترسيم آزادانه، اجراي گروهي 86تعداد )

روش کار به اين صورت بود که کليه . پژوهش رعايت شود
ها و مدادهاي رنگي، مداد و  انواع آب رنگ: وسايل نقاشي از قبيل
در اولين جلسه چگونگي . آموزان قرار گرفت کاغذ در اختيار دانش

و بعد در هر جلسه تمام مواد در . ها را آموزش داديم استفاده از آن
خواستيم هر نقاشي که  ها مي گرفت و از آن ها قرار مي اختيار آن

دوست دارند بکشند و در کشيدن يا نکشيدن نقاشي و موضوع آن 
شد که  ها خواسته مي آزاد بودند و در آخر هر جلسه از آن کاملاً

جلسه  86پس از پايان . ح دهنداند، توضي چه را که نقاشي کرده آن
وسيله  هگروه ب 2مقياس مذکور براي هر  درماني مجدداً نقاشي

آزمون براي  عنوان پس همعلمان اجرا گرديد و نمرات حاصله ب
 . گروه کنترل و آزمايش ثبت گرديد

نامه پرخاشگري کودکان داراي  در اين پژوهش از پرسش
. استفاده شد( 8317)و ذهني بهرامي، داورمنش، قزل سفل توان کم

، (AGQ( )8995) آيزنک ينامه پرخاشگر از پرسش يکه تلفيق
نامه علايم  ، پرسش(8967) راتر ينامه اختلالات رفتار پرسش

 ينامه پرخاشگر و پرسش(  CSI-4( )8914)کودکان  يمرض
(. 23)الات ديگر است ؤس يعلاوه تعداد به( 8992) يو پر باس

گذاري  باشد و داراي نمره ال ميؤس 71نامه داراي  اين پرسش
و ( 2)صورت طيف ليکرت است به گزينه هرگز، کمترين نمره  هب

 4و داراي . گيرد تعلق مي( 3)به گزينه هميشه، بالاترين نمره 
، 4-8: الاتؤس)پرخاشگري کلامي به خود ( 8: لفه است شاملؤم

پرخاشگر غيرکلامي به خود ( 2، (82نمرات از صفر الي  ي دامنه

( 3، (27نمرات از صفر الي  ي ، دامنه83-5: الاتؤس)
 ي ، دامنه38-84: الاتؤس)پرخاشگري کلامي به ديگران 

پرخاشگري غيرکلامي به ديگران ( 4، (54نمرات از صفر الي 
 ي دامنه(. 848 لينمرات از صفر ا ي ، دامنه71-32: الاتؤس)

س اعتبار و پايايي مقيا. است 234پرخاشگري کل از صفر تا 
ضريب . به اثبات رسيده است( 26( )8317)وسيله قزل سفلو  هب

به  يکلام يپرخاشگر يپايايي آن از طريق روش بازآزمايي برا
 ي، پرخاشگر91/2به خود  يغيرکلام ي، پرخاشگر19/2خود 
به غير خود  يغيرکلام ي، پرخاشگر91/2خود  به غير يکلام
و با (. 26)دست آمد  هب 99/2کل  يپرخاشگر يو برا 99/2

، 18/2به خود  يکلام يپرخاشگر يکرونباخ برا ياستفاده از آلفا
به غير  يکلام ي، پرخاشگر16/2به خود  يغيرکلام يپرخاشگر

 يو برا 17/2غير خود  به يغيرکلام ي، پرخاشگر19/2خود 
 (.23) ددست آم هب 16/2کل  يپرخاشگر

افزار  نرم پژوهش وارد يها ها، داده و تحليل داده يمنظور بررس به
شد  (SPSS Inc. Chicago, IL) 81نسخه  SPSS يا رايانه

. و بر اساس اهداف پژوهش مورد تحليل و پردازش قرار گرفت
( ميانگين و انحراف استاندارد)هاي توصيفي  بر اين مبنا ابتدا شاخص

پژوهش از  يها ه شده و سپس براي آزمودن فرضيهيدو گروه ار
استفاده از تحليل کوواريانس اثر . دتحليل کوواريانس استفاده ش

 .دهد آزمون را کنترل و اعتبار دروني را افزايش مي آزمون بر پس پيش
 

 ها یافته
هاي پرخاشگري کودکان  لفهؤهاي توصيفي م شاخص( 8)جدول 

آزمون  در پيش. دهد آزمون نشان مي آزمون و پس را در پيش
ه ديگران و بيشترين ميانگين مربوط به پرخاشگري غيرکلامي ب

 .کمترين ميانگين مربوط به پرخاشگري کلامي به خود بود

 

 کودکانپرخاشگری های  لفهؤم ميانگين و انحراف استاندارد. 0جدول 

 آزمون پس آزمون پيش ها لفهؤم
  SD±M   SD ±M 

 1/8±50/0 10/0±50/0 کلامي به خود

 68/00±00/0 80/05±00/2 غير کلامي به خود

 05/00±82/00 08±02/00 انکلامي به ديگر

 0/20±24/56 56±4/58 غير کلامي به ديگران
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با توجه به همساني واريانس نمرات و نرمال بودن توزيع 
 آزمون نمرات و حجم مساوي گروه آزمايش و کنترل براي

 کنترل و آزمايش گروه دو بين شده مشاهده تفاوت معناداري

تحليل  آزمون از هاي پيش نمره اثر آزمون وکنترل در پس
 .شد کوواريانس استفاده

 

 نتایج تحليل کوواریانس برای مقایسه پرخاشگری در دو گروه کنترل و آزمایش. 2 جدول

 های پرخاشگری لفهؤم
مجموع 

 مجذورات
F سطح معناداری 

اندازه 

 اثر
 توان آزمون

 کلامي به خود
 0 28/6 666/6 028 08/500 (همپراش)آزمون  پيش

 11/6 00/6 666/6 0/06 46/55 گروه

غير کلامي به 

 خود

 0 54/6 666/6 501 0200 (همپراش)پيش آزمون 

 11/6 08/6 666/6 2/01 50/060 گروه

کلامي به 

 ديگران

 0 55/6 666/6 450 0540 (همپراش)پيش آزمون 

 11/6 05/6 666/6 8/00 502 گروه

غير کلامي به 

 ديگران

 0 25/6 666/6 065 50050 (همپراش)پيش آزمون 

 0 44/6 666/6 2/44 2140 گروه

 کل

 0 58/6 666/6 540 1566 (همپراش)پيش آزمون 

 0 411/6 666/6 5/80 08450 گروه

*P < 60/6  

هاي  نتايج تحليل کوواريانس براي مقايسه گروه 2جدول 
دهد  نشان مي 2 نتايج جدول. دهد پرخاشگري را نشان مي

آزمون با  يش و کنترل در پسکه تفاوت بين دو گروه آزما
 هاي پرخاشگري کلامي به خود لفهؤآزمون در م کسر اثر پيش

(28/2P <  ،51/22 = F) پرخاشگري غيرکلامي به خود ،

(28/2P <  ،72/89 =F )، پرخاشگري کلامي به ديگران 
(28/2P <  ،53/22 =F ) پرخاشگري غيرکلامي به ديگران ،
(28/2P <  ،78/44 =F  )28/2) ل پرخاشگريو نمره کP <  ،

15/56 =F )، اين بدان معناست که مداخله در . معنادار است
 .ثر بوده استؤکاهش پرخاشگري کودکان م

 

 بحث
هدف از اين پژوهش تعيين اثربخشي نقاشي درماني بر ميزان 

ماندگي ذهني خفيف  آموزان پسر داراي عقب پرخاشگري دانش
مده از اين پژوهش و دست آ هبررسي نتايج ب. تا متوسط بود

مشاهده تفاوت معنادار در کاهش ميزان پرخاشگري 
آموزان گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل پس از  دانش

اي نشان  عنوان يک برنامه مداخله درماني به اجراي نقاشي

درماني بر کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه  دهد که نقاشي مي
. ثر بوده استؤماندگي ذهني م آموزان پسر داراي عقب دانش
آموزان داراي  دهد که دانش هاي اين پژوهش نشان مي يافته
درماني بوده  ماندگي ذهني قادر به استفاده از برنامه نقاشي عقب

کند تا از طريق  ها به فرد کمک مي و شرکت در اين برنامه
فکني هيجانات، احساسات و افکار خود را ابراز کند و در  برون

هاي  يافته. ل گردديفي و اجتماعي نانتيجه به سازگاري عاط
: هاي قبلي از جمله اين پژوهش با نتايج حاصل از پژوهش

Rastleکاشاني و همکاران، نوري پژوه و همکاران، نزاري ، به 
هاي  خواني در يافته اين هم. خواني دارد هم( 25، 23، 32، 22)

درماني روشي  دهد که نقاشي هاي مختلف نشان مي پژوهش
کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان داراي ثر در ؤم

هاي فرهنگي  نظر از تفاوت ماندگي ذهني است که صرف عقب
 . اثربخشي خود را ثابت کرده است

Rastle ثير مثبتي أدر پژوهش خود نشان داد که نقاشي ت
بر کودکان در معرض خطر دارد و رفتارهاي پرخاشگرانه، 

نوري (. 22)دهد  يرا کاهش م ها فعالي و کم توجهي آن بيش
در يک پژوهش تجربي با نقاشي درماني که در مورد دو ( 25)



 احمد یارمحمدیان و همكار                ماندگان ذهنی اثر نقاشی درمانی بر پرخاشگری عقب
   

 313 0131 بهمن و اسفند/ 6شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی

ذهني داراي  توان کمآموزان داراي  نفري از دانش 32گروه 
رفتارهاي پرخاشگرانه انجام داد، تفاوت آماري معناداري در 

آموزان گروه آزمايش نسبت به  کاهش ميزان پرخاشگري دانش
 . دست آورد هگروه کنترل ب

عنوان بيان  توان گفت که نقاشي به ها مي ر تبيين اين يافتهد
صورت  مستقيم روياها، تخيلات و ساير تجارب شخصي را به

هاي تصويري از محتواي  سازد، نمايش پذير مي تصاوير امکان
در  .شوند تا با بيان کلامي ريزي مي تر برون ناخودآگاه، راحت

است که در اين  درماني به اين علت حقيقت اثربخشي نقاشي
شود که به دور از مقررات  روش فرصتي براي فرد فراهم مي
آزاد هيجانات و احساسات  خشک و رسمي و در محيطي کاملاً

خود را تخليه کند و از تخليه انفجاري و پرخاشگري آن 
در نقاشي چون ما بدون قيد و شرط و در نظر . جلوگيري شود
کنيم، اين  ها توجه مي آنآموزان به  هاي دانش  گرفتن توانايي

ايم و بنابراين پرخاشگري کمتري  رفتار مثبت را تقويت کرده
ثير نقاشي بر أهاي ديگر اين پژوهش، ت يافته. دهند نشان مي

کاهش انواع پرخاشگري شامل پرخاشگري کلامي به خود، 
پرخاشگري غير کلامي به خود، پرخاشگري کلامي به غير خود 

 . ييد قرار دادأبه غير خود را مورد تو پرخاشگري غير کلامي 
توانند عواطف خويش را به  آموزان در نقاشي مي اين دانش

شود،  نجار محسوب نميه هب شکلي که از لحاظ اجتماعي نا
اساساً نقاشي تصميم براي انتقال احساسات را . بيان کنند

بياني گيرا و ممتازي  ي هنقاشي وسيل(. 23)کند  تر مي آسان
اي در تکامل هوشي و  ثير قابل ملاحظهأتواند ت است که مي

کودک . ها و رشد نيروي خلاق داشته باشد افزايش قابليت
تواند به کمک آن نوعي ارتباط روحي با ديگران برقرار  مي
توان از اين طريق به روحيات و تمايلات و شخصيت  مي. کند
ها کمک کرد تا تعارضات و مشکلات را  پي برد و به آن ها آن

توانند  ها مي زيرا نقاشي به شکلي است که آن(. 89)حل کنند 
بر . آميز را با کشيدن نقاشي کاهش دهند رفتارهاي خشونت

اين مبنا، مدارس، معلمان، والدين و ساير کساني که با اين 
توانند از نقاشي براي کاهش  کودکان سر و کار دارند مي

هاي مذکور  هآشنا کردن گرو. استفاده کنند ها پرخاشگري آن

تواند کمک  هاي مختلف هنر درماني مي با شيوه کارايي روش
 . بيشتري را به سازگاري کودکان و حل مشکلاتشان بکند

اي براي تشخيص ناسازگاري  که وسيله نقاشي علاوه بر اين
ثر براي درمان نيز محسوب ؤدر کودکان است، ابزاري بسيار م

« اشترن»ي توسط ي نقاش وسيله درماني به شود، روان مي
عنوان  هنقاشي ب»گويد  اشترن مي. کار بسته شد هپيشنهاد و ب

قرار  درماني بيشتر براي کودکان ناسازگار، بي ابزاري براي روان
نقاشي به کودک اين امکان را . مانده مناسب است و عقب

دهد که قدرت و قابليت خلاقيت خويش را بشناسد و در  مي
نقاشي . تر شود رايش آساننتيجه حل مشکلات آموزشي ب

ص عضوي سطحي دارند، بهترين ابزار يبراي کودکاني که نقا
گويند و به  کودکان از طريق نقاشي سخن مي. «درماني است

پردازند، نيازها،  بيان افکار، عقايد و عواطف خويش مي
هاي زندگي خود را بازگو  تمايلات، مشکلات و محدوديت

وان در تشخيص چگونگي رشد ت کنند و از طريق نقاشي مي مي
نائومبرگ، . ذهني، عقلاني و مشکلات عاطفي استفاده نمود

جا نهفته است که  درماني در آنکند که فرآيند هنر نيز بيان مي
ترين افکار و احساسات بشر از ضمير ناخودآگاه او بيشتر  عميق
که در قالب کلمات بتوانند بيان شوند، در تصوير متجلي  از آن

ارزش نقاشي فقط در کشيدن آن است، نه در (. 27)شوند  مي
تماميت يا زيبايي يا درست بودن آن و از اين طريق به 

. پردازد سازي عواطف متراکم و فشارهاي رواني مي رها
هاي اوليه ممکن است تکراري بوده و منظوري را بيان  ترسيم

تدريج که کودک در مصاحبه آرامش بيشتري پيدا  هنکند ولي ب
کند و در واقع اين  هاي خود مطالبي بيان مي د در ترسيمکن مي

فکنانه است و کودک را بايد تشويق نمود که  نوعي روش برون
شناسان  غالب روان(. 21)هايش صحبت نمايد  راجع به ترسيم

بر اين باورند که رنگ کردن با انگشت در درمان کودکاني که 
برند اثر  مياز عدم سازگاري با محيط و اختلال رواني رنج 

 (.29)بسيار مطلوبي دارد 
 ماندگان ذهني درماني بر پرخاشگري عقب اثربخشي نقاشي

با بررسي و تحليل نقاشي کودکان ميتوان دريافت که بعضي 
توانند به کمک نقاشي با ديگران ارتباط  کودکان خيلي زود مي
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که بعضي ديگر ديرتر عواطف و احساسات  قرار کنند در حاليبر
دهند و تعدادي ديگر تا چند جلسه از کشيدن  نشان ميخود را 

ها بستگي به شرايط خاص  اين تفاوت. کنند نقاشي خوداري مي
هاي فردي و شرايط محيطي  آموز دارد و بين تفاوت هر دانش

اگر محيط از نظر آموزشي و . يک رابطه نزديکي وجود دارد
براين بنا. شود عاطفي مناسب باشد، باعث رشد و تحول فرد مي

هاي هنر درماني مانند نقاشي، موسيقي  استفاده از انواع روش
درماني، نمايش درماني، شن درماني و بازي درماني و ساير 

ها باعث فراهم آوردن محيط غني و جذاب از نظر  روش
فراهم کردن محيطي . شود آموزشي، عاطفي و درماني مي

دي و براي شکوفايي همه جانبه و ارضاي تمام نيازهاي فر
چنين تدارک ديدن امکانات براي آسايش جسماني، عاطفي  هم

و ايجاد شرايطي که احساس امنيت و پايداري داشته و امکان 
 (. 32)بيني و کنترل را بالا ببرد  پيش

تواند يکي  استفاده از هنر درماني براي کودکان معلول مي
هاي  به آگاهي و پل ها هاي رساندن آن ثرترين راهؤاز م
کودکي که مورد خشم قرار گرفته، . اطي و انگيزشي باشدارتب
کودک خود . تواند يک بيان بدون انتقام داشته باشد مي

. تواند چيز ارزشمندي براي بيان خود پيدا کند تخريب مي
تواند رفته رفته و با روشي  خير در رشد دارد، ميأکودکي که ت

اراي حتي کودکان د. مناسب دنياي پيچيده خود را کشف کند
. مند شوند هاي هنري بهره توانند از تجربه نقص عضو نيز مي

هاي حسي او  براي کودک ناشنوا، نابينا و يا کودکي که ادراک
تواند باعث  هاي نامنظم و جزيي مي آسيب ديده است، پاسخ

چون اين گروه از افراد (. 38)يندهاي شناختي شود آرشد فر
وت و چالش برانگيز گر گروهي از افراد بسيار متفا نمايان

هايي که براي  رسد روش نظر مي هستند، بنابراين منطقي به
گيرند نيز متنوع  گونه افراد مورد استفاده قرار مي کمک به اين

درماني دهد کاربرد هنر ها نشان مي بررسي. و ويژه باشند
ويژه گروه درماني احتمالا  هعنوان يک الگوي درماني ب به

هاي مناسب  ن کمک کند تا به شيوهتواند به اين کودکا مي
تواند براي کودک  نقاشي مي(. 32)خود را بيان کنند 

مانده ذهني مفيد باشد و از لحاظ باليني بهترين روش  عقب

ها  ماندگي ذهني در کودکان توجه به نقاشي آن تشخيص عقب
آموزان  هاي اجتماعي در اين دانش کمبود مهارت. باشد مي

ها، تحمل اندک ناکامي، توانايي  کانهاغلب به کنترل ضعيف ت
هاي متناوب، فشار رواني و بينش  محدود براي تعميم پاسخ
. شود هاي خود و ديگران مربوط مي ضعيف نسبت به احساس

بنابراين نقاشي از نظر باليني ابزار مهمي براي شناسايي رشد 
خلاقانه،  ي نقاشي در شناخت قوه. عاطفي اين کودکان است

مايلات کودک اهميت ها و ت ار، بيان افکار و خواستهمطالعه رفت
منزله بهترين ابزار جهت  آميزي و نقاشي، به رنگ. فراوان دارد

مانده  کودک عقب. باشد ابراز علايق و عواطف کودک مي
تواند احساسات و عواطف، تنفرات و يا علايق خود را  ذهني مي

ت بهتر اين توان براي شناخ از نقاشي مي. در نقاشي نشان دهد
از طريق نقاشي، اين کودکان . کودکان نيز استفاده کرد

توانند به زبان بياورند، با قلم و  هايي را که نمي توانند حرف مي
شناسان از ساليان گذشته بر اين باور  روان. کاغذ بيان کنند

هاي شناختي  اي وراي جنبه اند که نقاشي کودک فرآورده بوده
ها و عواطف نيز در آفرينش  احساسحرکتي است و  -و ادراکي

نقاشي شرايطي را براي کودک فراهم . آن دخالت دارند
چه را که در دل دارد،  سازد تا بتواند ابراز وجود کند تا آن مي

با . ها و آرزوهاي خود را بيان کند آشکار سازد و خواسته
ترسيم، کودک احساس هويت و موجوديت خود را به ديگران 

وسيله در محيط پيرامون خود کاوش  بديندهد و  نشان مي
 (.32) اش را مطرح مي سازد کرده و من کودکانه

تواند روشي مطمئن و  به اين ترتيب نقاشي درماني مي
بخشي با کودکان داراي  جذاب براي درمانگران در توان

جا منظور از نقاشي  در اين. ماندگي ذهني تلقي گردد عقب
ي  هينقاشي نيست، بلکه ارادرماني، نقاشي پروري و آموزش 

ها و خطوط،  هايي به فرد است تا از طريق رنگ فرصت
نحوي  هايش را به احساسات، عواطف و نيازها و حتي دانسته

 يها يکه ويژگ يدر حال(. 33)که مايل است، آزادانه بيان کند 
چون  هم يشناس روان يهنر با مفاهيم راهبردها يذات

 يتواند نوع يم يد، هنر درمانم شوأتو يرفتار يدرمان شناخت
هنر (. 34) کودکان باشد يويژه برا همداخله قابل توجه ب
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در يک . هنر و درمان: از دو رشته است يترکيب يگروه يدرمان
 ،ينقاش)شود  يکودک درگير توليد هنر م ،يجلسه هنر درمان

(. ينوشتن شعر، نقل داستان، رقص، نمايش باز ،يساز مجسمه
يند آفر. يند استآاز اين دو فر يبازتاب يرمانبنابراين، هنر د

است  يا پيچيده ي هو ساخت، پديد ييا طراح يترسيم، نقاش
از تجارب خود را در يک  يکه در آن کودکان عناصر مختلف

کنند تا از آن يک آفرينش جديد و  يم يمجموعه گردآور
 يمعنادار بسازند و در اين فرايند گزينش، تفسير و سازمانده

ه يبه ما ارا يبيش از يک تصوير يا نقاش ي، چيزعناصر
ه ياز خودشان را به ما ارا يها بخش در حقيقت آن. دهند يم

کنند، چگونه موقعيت خود را  ياند که چگونه فکر م داده
و با اين عمل خشم خود را (. 35)کنند  يبينند و احساس م يم

 . دهند يبا انتقال مثبت کاهش م
تواند باعث دوري  يک سطح مي نقاشي گروهي روي اساساً
هاي فردي شده و راهي باشد که گروه بتواند با  از تفاوت

احساسات مشترک، هم در سطح هوشيار و هم ناهشيار، 
چنين در نقاشي  هم. يک موضوع مشترک کار کند ي درباره

بينند و  گروهي، کودکان افرادي را که همانند خود هستند مي
. شود تر و پذيراتر مي آرام ها فضاي محيطي آن ترتيببه اين 

که موضوع نقاشي آزاد باشد هر يک از کودکان  يدر صورت
توانند با انتخاب موضوع دلخواه، به بيان آرزوها و  يم

کودک پرخاشگر چون اعتماد (. 32) هاي خود بپردازند خواسته
شود وي به  به نفس پايين دارد، نقاشي گروهي باعث مي

مع دوستان مورد توجه قرار گرفته و پي برده و درج خودارزش 
چنين در نقاشي  هم. تواند حرفي براي گفتن داشته باشد مي

هاي گروهي، کودک پرخاشگر ديگر مجبور نيست  کشيدن
ها و تحقيرهاي ديگران را تحمل کند و مشکل  باريک بيني

تواند  در چنين فضايي او مي. شود شان آورده نمي به روي ها آن
با بالا رفتن . د و عزت نفس خود را افزايش دهدرا ابراز کن خود

اي خلاق با  تواند به گونه عزت نفس کودک پرخاشگر مي
هاي گروهي کودک، با  در همين نقاشي. مشکلات کنار بيايد

شود و  آموزان ديگر آشنا مي سليقه، عقايد و رفتارهاي دانش
ز ا. مطلوب ديگران را ياد بگيرد تارهايتواند بسياري از رف مي

علت همين رفتار بد، کمتر  هآموز پرخاشگر ب جا که دانش آن
از جمع و گروه طرد  مورد توجه ديگران است و معمولاً

تواند بسياري از روابط  شود، از طريق نقاشي گروهي مي مي
اجتماعي را ياد بگيرد و هنگامي که به لذت در جمع بودن پي 

. کند ميرفتار نامطلوب خود تلاش بيشتري  شببرد، درکاه
تواند  آميزي مي کودک پرخاشگر با استفاده از نقاشي و رنگ

خشم و نفرت و احساسات خود را نسبت به معلم و والدين و 
براي مثال ممکن است با خط . فکني کند همسالانش برون

خطي کردن تصويري که او را عصباني کرده آن را خراب کند 
کلي آن را  آن، به با پاره کردن و دور انداختن تواند و حتي مي
 .(32) از بين ببرد

 

 گیری نتیجه
آموزان داراي  توان نتيجه گرفت که دانش در مجموع مي

گيري از نقاشي درماني بوده و  ماندگي ذهني قادر به بهره عقب
تواند به فرد کمک کند تا از  ها مي گونه برنامه شرکت در اين

را ابراز  ها، احساسات و افکار خود فکني، هيجان طريق برون
کند و در نتيجه به سازگاري عاطفي و اجتماعي نايل گردد و 

 .رفتار پرخاشگرانه خود را کاهش دهد
 

 ها محدودیت
هاي اين پژوهش اين بود که پژوهش  از جمله محدوديت

ماندگي ذهني  آموزان پسر داراي عقب حاضر، بر روي دانش
تعميم  پذير مقطع ابتدايي انجام گرفته، بنابراين در آموزش

نتايج به کودکان دختر داراي عقب ماندگي ذهني و ساير 
ها و نيز ساير اختلالات دوران  مقاطع تحصيلي عقب مانده

از . کودکي بايد جوانب احتياط را مد نظر قرار داد
توان به عدم کنترل  هاي ديگر پژوهش حاضر، مي محدوديت

نجام چنين عدم ا ها و هم وضعيت اقتصادي و اجتماعي خانواده
هاي  که يکي از ملاک رغم اين به. برنامه پيگيري اشاره نمود

آموزاني بود که  ها، کنترل دانش ورودي براي انتخاب نمونه
ها و  ناشي از عوارض دارويي يا آسيب ها پرخاشگري آن

هاي طبي نبوده باشد، با اين حال موارد نادري بودند  بيماري
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و و بيماري طبي که هر چند در طول دوره درمان مصرف دار
خارج از  ها با اين حال عوارض مزمن قبلي آن خاصي نداشتند،

 .کنترل پژوهشگر بود
 

 هاپیشنهاد
شود اين روش درماني بر روي کودکان عادي  پيشنهاد مي

پرخاشگر و ساير کودکان با نيازهاي خاص از جمله کودکان 
فعال و اوتيسم اجرا شده و  مبتلا به اختلال سلوک، بيش

چنين اثربخشي ساير  شود و هم يخشي آن ارزياباثرب
درماني،  هاي هنر درماني از جمله موسيقي درماني، قصه روش

تئاتر درماني نيز بر کاهش پرخاشگري اين کودکان و ديگر 
کودکان با نيازهاي خاص بررسي شود و نيز اجراي اين 

ها  زمان و مقايسه آن طور هم آزمايش بر روي هر دو جنس به
 .شود يگر پيشنهاد ميبا همد

 

 تشکر و قدردانی
شهرستان دهدشت و  2 کارکنان مدرسه شکوفه ياز تمام

که در انجام اين  يآموزان اين آموزشگاه و افراد والدين دانش
 .شود يم ينمودند، صميمانه تشکر و قدردان يپژوهش همکار
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Abstract  
 

Introduction: Aggressive behavior is a common problem among children with mental retardation. One of the 

methods proposed for reducing aggressive behaviors is painting therapy. This study investigated the effects of 

painting therapeutic interventions on aggressive behaviors in primary school boys with mental retardation. 

Materials and methods: 60 students with intellectual disability were selected using the convenience sampling 

method. Semi-experimental method, with pretest-posttest design with control group, was used in this study. The 

mental retarded aggressive children's questionnaire (teacher form, B. D. GH) was used in the present study. 

Results: The difference between experimental and control groups in the fraction of pre-test was found meaningful 

in such components as verbal aggression to self, Non-verbal aggression to self (F=19.72, P<0.01), verbal aggression 

to others (F=22.53, P<0.01), non-verbal aggression to others (F = 44.71, P<0.01) and total aggression score 

(F=56.85, P<0.01) using the covariance analysis. 
Conclusion: This study showed painting therapy significantly reduces aggressive behavior in children with mental 

retardation. These results might be due to the act that this group of children got opportunity to show their feelings, 

emotions and the stresses accumulated from these feelings through painting prosaically. 
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