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  مقاله پژوهشي

  

  كودكان ناشنواي پسر تأثير هنردرماني با رويكرد نقاشي بر كاهش نااميدي و تنهايي
  

  محمدرضا مرادي، فرامرزي سالار
 گروه روانشناسي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص، دانشكدة علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران

  

  چكيده
هنردرماني با رويكرد  تأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي  .هستندشناختي متعددي رو به رو  ت رواندليل نقص شنوايي خود با مشكلا ناشنوا به كودكان :زمينه و هدف

  .صورت گرفت ي پسراناشنو نقاشي بر كاهش تنهايي و نااميدي كودكان

 ،شهر اصفهان ةسال 10تا  7از بين كودكان ناشنواي منظور اين به . استفاده شد هدشاآزمون با گروه  پس ـ آزمون روش پژوهش آزمايشي و از طرح پيش :روش بررسي

براي . گمارده شدند موردو  شاهد، انتخاب و با روش تصادفي در دو گروه اي چندمرحلهگيري  هاي ورود به پژوهش را دارا بودند به شيوة نمونه نفر كه ملاك 30 تعداد

دست آمده با روش  ههاي ب داده. كه روايي و اعتبار آنها تأييد شده است، استفاده شد Asher مقياس تنهايي و Kazdinي كودكان از مقياس نااميدها  آوري داده جمع

  .گرفت آماري تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار

داري  تفاوت معني p>001/0سطح  آزمون در پسو تنهايي در  احساس نااميديعملكرد دو گروه مورد و شاهد در متغيرهاي  نتايج پژوهش نشان داد كه بين :ها يافته

  .وجود دارد

عنوان  بهاز آن ثر است و مؤ بر بهبود احساس نااميدي و تنهايي كودكان ناشنوابا رويكرد نقاشي  درمانيهنرتوان نتيجه گرفت كه  مي ها براساس يافته :گيري نتيجه

د و اين روش را به درمانگران، كرويژه تنهايي و نااميدي استفاده  بهي كاهش احساسات منفي كودكان ناشنوا براتوان  مي غيرمستقيم يك روش آموزشي و درماني

  .دكركنند پيشنهاد  مربيان و مشاوراني كه با اين كودكان كار مي

  درماني، نااميدي، تنهايي، ناشنوا نقاشي هنردرماني، :كليدي واژگان

  
  )4/5/93 :، پذيرش2/3/93: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هنردرماني روشي براي درمان مشكلات سلامت رواني 

افراد است كه در آن از خلاقيت هنري براي رشد و ارتقاي سلامت 

استفاده جسمي، رواني و هيجاني افراد در سنين مختلف 

توان سطح خودآگاهي فرد را نسبت به  با اين روش مي). 1(شود مي

وي را براي مقابله با عواطف و تعارضات خويش افزايش داد و 

مشكلات ايجاد شده در فرايندهاي مربوط به سلامت رواني آماده 

  .درماني است هاي اصلي هنردرماني، نقاشي يكي از شاخه). 2(كرد

درماني يك روش فرافكن است كه در آن از فرد  نقاشي

شود يك فرد، موضوع يا وضعيت را نقاشي كند تا  خواسته مي

فردي يا روانشناختي او مورد ارزيابي قرار  نعملكردهاي شناختي، بي

خودي غيرقضاوتگرانه به فرد  درماني بيان خودبه در نقاشي). 3(گيرد

دهد كه آزادانه دربارة افكار و احساسات سركوب شده،  اجازه مي

پايه و اساس . بدون تهديد واكنش ديگران، صحبت كند

ساختاري هنر  ها در فرايند كننده درماني، وارد كردن شركت نقاشي

افراد با . براي بيان غيرمستقيم افكار و احساسات خود است

توانند بر هيجانات خود  شان با نقاشي مي فرافكني زندگي دروني

  ).4(غلبه كنند و سبب پويايي شخصيت خود شوند

هاي متعددي تأثير نقاشي بر اختلالات رواني را  پژوهش

در پژوهش خود ) Shechtman )2010و  Freilich. اند نشان داده

تواند سازگاري اجتماعي،  به اين نتيجه رسيدند كه هنردرماني مي
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عاطفي و تحصيلي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري را افزايش 

هاي رواني  آنچه مسلم است كودكان در معرض بيماري). 5(دهد

ها كه به دلايل  ترين اين بيماري يكي از مهم. گوناگوني قرار دارند

آيد، احساس افسردگي، تنهايي و نااميدي  وجود مي بهمختلفي 

، فقدان خود نظم تنهايي سبب خلق پايين، خودمحوري .است

بخشي هيجاني و عدم پاسخ منعطفانه به رويدادهاي قابل 

هاي  در مقابل، نااميدي نظامي از طرحواره). 6(شود بيني مي پيش

اش دارد  همنفي است كه فرد هم نسبت به خود و هم نسبت به آيند

  ).7(رساند كه به خودپنداره و كفايت اجتماعي فرد آسيب مي

يكي از شرايطي كه افراد را در معرض نااميدي و احساس 

نقص . دهد، داشتن معلوليت يا نقص حسي است تنهايي قرار مي

ترين نقايص حسي است كه در آن فرايندهاي  شنوايي يكي از مهم

در مورد كودكان ناشنوا بايد . گيرد رواني فرد تحت تأثير قرار مي

توجه داشت كه سلامت روان اين كودكان بيشتر در معرض خطر 

پژوهشگران در تحقيق روي ناشنوايان به اين نتيجه رسيدند . است

كنند  هاي ديداري بيشتر توجه مي كه چون افراد ناشنوا به نشانه

نظر برسند و بيشتر منزوي  ممكن است شكاك و گستاخ به

هاي پژوهشي ديگر حاكي است كه ميزان  يافته ).8(شوند

گيري، توقع بيش از حد از  خودمحوري، بدبيني، درونگرايي و گوشه

ديگران، عدم قبول مسئوليت از حالات عاطفي كودكان ناشنوا 

  ).9(آيند شمار مي به

درماني بر كاهش نااميدي  در اين پژوهش فرضية اثر نقاشي

  .دو تنهايي كودكان ناشنوا بررسي ش

  

  روش بررسي

آزمون ـ  روش پژوهش آزمايشي بود و در آن از طرح پيش

جامعة آماري پژوهش شامل  .آزمون با گروه شاهد استفاده شد پس

تا  7از بين پسران ناشنواي . كلية ناشنوايان پسر شهر اصفهان بود

هاي ورود  سالة عضو كانون ناشنوايان اصفهان كه داراي ملاك 10

نوع  از بل، دسي 70كاهش شنوايي بيش از  به پژوهش، از جمله

وسيلة  گونهحسي عصبي دوطرفه، عدم استفاده از هر 

شنوايي مانند سمعك و وقوع نقص شنوايي قبل از فراگيري  كمك

گيري  نفر به شيوة نمونه 30بودند، تعداد ) نقص شنوايي اوليه(زبان 

رد و مو) نفر 15(گروه شاهد  دوتصادفي انتخاب و به تصادف در 

  .بندي شدند گروه) نفر 15(

 Asherدر ابتدا آزمون نااميدي كودكان و مقياس تنهايي 

صورت  نامه به پرسش. روي هر دو گروه شاهد و مورد اجرا شد

فردي توسط كودكان تكميل شد و اگر ابهامي براي هر يك از 

كودكان وجود داشت توسط درمانگر و با كمك رابط ناشنوايان 

تا  30هر جلسه (جلسه  8سپس گروه مورد در . شد توضيح داده مي

دو روز در هفته طبق راهنما تحت مداخلات درماني قرار ) دقيقه 45

وايي كه ر، )Martin )2009ماني گرفتند و از بستة آموزشي هنردر

آن تأييد شده بود، استفاده شد و كودكان طبق برنامة منظم به 

زبان ناشنوايان  رابط براي انجام اين كار. نقاشي كشيدن پرداختند

در ابتداي هر جلسه و به مدت پنج دقيقه مفهوم خواسته شده را 

ترتيب  موضوعات اين جلسات به. داد براي اعضاي گروه توضيح مي

مانند (ترسيم هيجانات مختلف : شامل اين موارد بود جلسة اول

ترسيم اعضاي گروه، : ، جلسة دوم)خوشحال بودن و ناراحت بودن

حيواني را : كند، جلسة چهارم چه چيزي مرا ناراحت مي :جلسة سوم

نقاشي ديواري : ترسيم كنيد كه دوست داريد باشيد، جلسة پنجم

آنچه را در طبيعت دوست : ، جلسة ششم)موضوع آزاد(گروهي 

خود را چگونه : داريد، جلسة هفتم، نقاشي از بدن و جلسة هشتم

ري و محتوايي بستة منظور بررسي روايي صو به). 10(كنيد تصور مي

ليست  ، اين بسته همراه با يك چكSilversآموزشي هنردرماني 

در اختيار دو نفر از اساتيد دانشگاه در حوزة آموزش و توانبخشي 

نفر از  دوو نيز ) افراد دچار نقص شنوايي(كودكان با نيازهاي خاص 

متخصصان روايي . كارشناسان مربوط به ناشنوايان قرار داده شد

علاوه بر اين، . و ظاهري بستة آموزشي را تأييد كردند صوري

ليست  بين نظر ايشان از طريق چك) 82/0(ضريب همبستگي

گروه شاهد . روايي محتوايي بستة آموزشي را مورد تأييد قرار داد

پس از پايان جلسات درماني، . اي دريافت نكردند گونه مداخله هيچ

عمل آمد تا مشخص  به) آزمون پس(از هر دو گروه دوباره آزمون 

شود كه آيا اين روش در كاهش نااميدي و تنهايي مؤثر بوده است؟ 

ها اگر براي هر كدام از افراد  نامه دهي به پرسش در زمان پاسخ
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چنان ابهامي وجود داشت، با توضيحات درمانگر كه  ناشنوا هم

. شد شد، برطرف مي وسيلة رابط ناشنوايان انتقال داده مي به

 19نسخة  SPSSافزار آماري  اي پژوهش با استفاده از نرمه داده

ها از آزمون  براي تحليل داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

آوري اطلاعات از دو  براي جمع. تحليل كوواريانس استفاده شد

ها از نظر متخصصان به لحاظ  اين مقياس. مقياس استفاده شد

نوا مناسب تشخيص روايي صوري و محتوايي براي كودكان ناش

 رابطداده شد، ليكن در حين اجراي آزمون و جلسات درماني از 

  :هم استفاده شد ناشنوايان

اين مقياس توسط  :Kazdinمقياس نااميدي كودكان ) 1

Kazdin براساس مقياس نااميدي بك  1983و همكاران در سال

)Beck(  بازنگري شد 1986تهيه و در سال)17و داراي ) 11 

است  17بالاترين نمره در اين مقياس نمرة . خير است پرسش بلي

ترين نمره صفر  كه نشانگر بالاترين حد نااميدي در كودك و پايين

ميزان . ترين سطح نااميدي در كودك است است كه نشانگر پايين

پايايي از بازآزمايي مقياس نااميدي كودكان در نمونة كودكان دچار 

و در نمونة  =57/0rهفته هاي رواني در فاصلة شش  اختلال

گزارش شده است كه  =49/0rكودكان بهنجار در فاصلة ده هفته 

همچنين اين آزمون از . اين ميزان بيانگر ثبات متوسط آزمون است

برخوردار است و پايايي حاصل از  )97/0(ساني دروني مطلوب  هم

گزارش  97/0براون را نيز  ـ روش دو نيمه كردن اسپيرمن

نامه در اين پژوهش با استفاده از روش  پايايي پرسش ).12(اند كرده

دهندة پايايي قابل قبول  دست آمد كه نشان به 85/0آلفاي كرونباخ 

  .آزمون است

پرسشي  24اين مقياس  :Asherمقياس تنهايي  )2

براي ارزيابي تنهايي و ) 1984(و همكاران  Asherتوسط 

دامنة . ي شده استساله طراح 15تا  7نارضايتي اجتماعي كودكان 

است كه نمرة بالاتر نشانة تنهايي و  80تا  16نمرة اين آزمون بين 

ضريب پايايي اين آزمون با استفاده . نارضايتي اجتماعي بيشتر است

و با  91/0براون   ـ ، با روش اسپيرمن83/0از روش دو نيمه كردن 

 نامه در پايايي پرسش ).13(بود 91/0روش دو نيمه كردن گاتمن 

دست آمد كه  به 81/0اين پژوهش با استفاده از روش آلفا كرونباخ 

  .دهندة پايايي قابل قبول آزمون است نشان

منظور بررسي  علاوه بر اين، روايي محتوايي ابزارها به

احساس تنهايي و نااميدي ناشنوايان با استفاده از روش هامبلتون 

و  78/0هايي نامة احساس تن ترتيب براي پرسش محاسبه شد و به

همچنين . دست آمد به 73/0نامة احساس نااميدي  براي پرسش

هاي آماري ميانگين،  هاي پژوهش از شاخص براي بررسي فرضيه

واريانس و انحراف معيار و نيز روش آماري تحليل كواريانس 

هاي پارامتريك  در ابتدا براي آنكه بتوان از آزمون. استفاده شد

ها و از آزمون  ساني واريانس راي هملوين ب Fاستفاده كرد از 

ها و شيب همگني رگرسيون  براي نرمال بودن داده ويلك  ـشاپيرو

، 155/0لوين  Fها نشان داد  فرض نتايج تحليل پيش. استفاده شد

است  17/0و شيب همگني رگرسيون  21/0 ويلك  ـشاپيروآزمون 

ها رعايت  فرض پيش) p>05/0(داري كه با توجه به سطح معني

. شد از آزمون تحليل كواريانس استفاده كرد بنابراين مي. ده بودش

براي تحليل  16نسخة  SPSSافزار آماري  علاوه بر اين از نرم

  .ها استفاده شد داده

  

  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار دو گروه مورد و در اين بخش ابتدا 

هاي مربوط به  و سپس داده شاهد در حيطة نااميدي و تنهايي

  .شده است زمون فرضيه ارائهآ

دهد، نمرات گروه  نشان مي 1 گونه كه نتايج جدول همان

آزمون  مورد در دو متغير احساس تنهايي و نااميدي در مرحلة پس

با درنظر گرفتن نمرات . آزمون كاهش يافته است نسبت به پيش

تفاوت بين ) كمكي(عنوان متغيرهاي همپراش  آزمون به پيش

هاي احساس نااميدي و  شاهد و مورد در آزمونعملكرد دو گروه 

توان گفت تفاوت بين  عبارت ديگر، مي  به. تنهايي تأثيرگذار است

درماني در  كنندة اين مطلب است كه نقاشي نمرات دو گروه، بيان

همچنين . بهبود نااميدي و تنهايي گروه مورد تأثير داشته است

دهندة  نشان كه دست آمد به 1توان آزمون براي هر دو متغير 

فرض تحليل  كفايت حجم نمونه است و نتايج تحليل پيش

كوواريانس تفاوت دو گروه مورد و شاهد نشان داد كه در كل بين 
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 p>001/0داري در سطح  دو گروه براي هر دو متغير تفاوت معني

. ها ناشي از متغير مستقل بود فاوتدرصد اين ت 91وجود دارد و 

و براي احساس تنهايي  86/0مجذور اتا براي احساس نااميدي 

  .دست آمد به 89/0

  

  بحث

نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه با درنظر گرفتن 

درماني  ، نقاشي)كمكي(عنوان متغير همپراش  آزمون، به نمرات پيش

. پسر ناشنوا مؤثر است بر بهبود احساس تنهايي و نااميدي كودكان

سو  هم) 2009(اين نتايج با تحقيقات مرادي مطلق و همكاران 

هاي ترسيم شده در نقاشي توسط  كه نشانه اظهار داشتندآنها . است

سازي شده با  سازي شده و دروني هاي بروني كودكان با نشانه

همچنين نتايج اين پژوهش با نتايج ). 14(يكديگر متفاوت است

آنها در تحقيق . سو است هم) 2012(ي و همكاران پژوهش كرم

تواند باعث كاهش  درماني مي خود به اين نتيجه رسيدند كه نقاشي

  ).15(موزان دچار نارساخواني شودآ رفتارهاي پرخاشگرانة دانش

رسد  نظر مي توان گفت كه به ها مي در تبيين اين يافته

تواند با  ي ميدرمان طور خاص نقاشي طور كلي هنردرماني و به به

اي براي بروز و تخلية هيجانات كودك بر  فراهم كردن زمينه

كودكان در جلسات نقاشي . احساس تنهايي و نااميدي مؤثر باشد

. كنند ها و احساسات منفي خود را در غالب نقاشي بيان مي ترس

ها و حيوانات  كودك با بيان فرافكنانة احساسات خود در وجود آدم

را از نظر تنظيم هيجانات به سطح سازگارانه نقاشي شده، خود 

شود كه مشكلات عاطفي وي  رساند و همين موضوع سبب مي مي

بهبود پيدا كرده و از نظر تطابق و سازگاري با خود و محيط در 

اين مسئله در مورد كودكان ناشنوا كه از . سطح بالاتري عمل كند

اري از شرايطي بسي. گفتار نيز محروم هستند، اهميت دوچندان دارد

گيرد،  كه در مورد كودكان عادي بدون تلاش و مشكلي انجام مي

كودكان ناشنوا از . استدر مورد كودكان ناشنوا با محدوديت مواجه 

توانند استفاده كنند و در ابراز احساسات خود  نمي) گفتار(ابزار بيان 

اينجاست كه لزوم استفاده از روشي . به روش بياني مشكل دارند

رمستقيم و در عين حال جذاب و برانگيزاننده براي نفوذ به غي

پذير كودكي و كشف نقاط پنهان وجود او  دنياي حساس و آسيب

  .شود ناپذير مي ضروري و اجتناب

اي لطيف براي آزادسازي هيجانات پنهاني  نقاشي شيوه

كه  ناشنوايان از آنجايي. است كه كودكان ناشنوا از بيان آنها عاجزند

تباط با جامعة شنوايان دچار مشكل هستند، احساس تنهايي و در ار

كنند و در اين جا هنر قادر است با فراهم كردن  نااميدي مي

اي براي بروز اين احساسات سرپوشيده، احساسات منفي آنها  زمينه

كودك ناشنوا . را كاهش دهد و سبب برقراري تعادل عاطفي شود

ريزي كند و  خود را برونقادر است با كمك نقاشي عواطف عميق 

نحوة احساس خود را نسبت به جهان پيرامون و جهان درون خود 

عبارت ديگر، بيان آزاد هنر براي كودك ناشنوا شكلي  به. تغيير دهد

نقاشي براي كودك ناشنوا اين بينش را فراهم . از گفتار است

كند كه بتواند نسبت به دنياي دروني خويش آگاهي پيدا كرده و  مي

نچه را كه سبب ايجاد مشكل در وي شده است پيدا كند و نسبت آ

  .به تغيير آن آمادگي لازم را كسب كند

از طرفي ديگر، زماني كه اين فرايند در قالب گروه قرار 

زيرا كودكان در . گيرد، احتمالاً اثربخشي آن بيشتر خواهد شد مي

ز نيا هاي اساسي اجتماعي را كه پيش تعامل با يكديگر مهارت

  آزمون پس ـ آزمون نااميدي و تنهايي در پيش ميانگين و انحراف معيار گروه مورد و شاهد در حيطة احساس ـ1جدول 

  

  نمرات گروه مورد) انحراف معيار(ميانگين     نمرات گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين   

  آزمون پس  آزمون پيش    آزمون پس  آزمون پيش  متغير

  40/6) 35/1(  46/13 )30/1(    73/13) 43/1(  26/14) 33/1(  احساس نااميدي

  60/26) 04/3(  00/46)50/3(    26/43) 52/2(  53/44 )17/4(  احساس تنهايي
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گيرند و  تعاملات بعدي در دورة نوجواني و بزرگسالي هستند فرا مي

با تركيب آنها با يكديگر و تعميم اين تجربيات به زندگي روزمره، 

توانند از نظر عملكرد اجتماعي و ارتباطي در وضعيت بهتري  مي

زماني كه اين روابط هدفمند و پايدار شد و در كودك . قرار گيرند

توان انتظار داشت كه سطح  روه ايجاد كرد، مياحساس تعلق به گ

  .تنهايي و نااميدي وي كاهش يابد

  

  گيري نتيجه

هايي همچون محدوديت در ابزار  اگرچه پژوهش محدوديت

طور كلي و با توجه  گيري و انتخاب نمونه داشته است، اما به اندازه

توان گفت ميزان آگاهي  هاي حاصل از اين پژوهش مي به يافته

ريزي آنها، عامل نيرومندي در  ن از احساسات دروني و برونكودكا

شود كه  بنابراين پيشنهاد مي. ميزان كاهش نااميدي و تنهايي است

هاي رايج در مورد كودكان  در كار باليني و در كنار ساير درمان

علاوه بر . ويژه با رويكرد نقاشي گنجانده شود ناشنوا، هنردرماني به

هاي  د كه تأثير نقاشي درماني بر ساير ويژگيشو اين، پيشنهاد مي

هاي  روانشناختي ناشنوايان با توجه به جنس و ويژگي

  .شناختي انجام گيرد جمعيت

  

  سپاسگزاري

نژاد و تمام كساني كه ما را در  از زحمات جناب آقاي حسن

از . آيد عمل مي ژوهش ياري كردند تقدير و تشكر به  انجام اين پ

وهش شركت داشتند  ي كه در اين پژآموزان تمامي دانش

  .سپاسگزاريم
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Abstract 
Background and Aim: Deaf children face many psychological problems due to their inability to hear. 
The present study investigates the effectiveness of art therapy (painting) in reducing the hopelessness 
and solitude experienced by these children. 
Methods: An experimental design with pre- and post-testing and a control group was used. Multi-
stage method was used for selecting 30 children with hearing impairment (age range: 7-10 years) from 
Isfahan. Subjects were randomly appointed to experimental and control groups. Data was collected 
using Kazdin hopelessness scale and Asher solitude scale. Analysis of covariance statistical method 
was used to analyze the data. 
Results: Findings indicated a significant difference between feelings of hopelessness and solitude of 
deaf children in experimental and control groups (p<0.001). 
Conclusion: From these findings it can be concluded that art therapy decreases the rate of 
hopelessness and solitude in deaf children and can be applied as an educational and therapeutic 
method. 
Keywords: Art therapy, painting therapy, hopelessness, solitude, deaf children 
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