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Abstract 
     The present study investigated the 
effect of visual arts on teaching coping 
strategies to abused children with ph-
ysical and psychological signs of 
disorders. The sample included 7 an-
noyed children dwelling in a 24-hour 
Behzisti center; the participants were 
selected through convenient sampling. 
In this semi-experimental research, C-
hildren’s Coping Strategies Checklist  
 

 

  
 

 

�Correspornding author: M.A. in Educational 
Psychology, Islamic Azad UniversityTehran Central  
Branch 

Tel: +9821-88772000 
Fax: +9821-88779355 
Email: Fari_nej@yahoo.com 



142 

 
 

 

 

������ ������� !"#$ /�#�"&'�(�  ������! / ���)*+! / ����,-/.// ���� -012/  

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

 مقدمه

 باشدميكودك در هنگام تولد موجود ناتواني است كه نيازمند حمايت و مراقبت خانواده و اطرافيان                 

ثير متقابل عوامل   أفرايند رشد و تحول كودك تابع ت      .  تا بتواند مسير پر پيچ و خم زندگي را طي كند           

انجمن (  رواني و اجتماعي است و خانواده نقش بسيار مهمي در اين زمينه ايفا مي           كند                   ـ   زيستي

 ).1385حمايت از حقوق كودكان، 

ترين رفتاري است كه در جوامع مختلف به اشكال گوناگون          نيآزاري ناهنجارترين و ضدانسا   كودك

ترين آزاري در خانواده و توسط نزديك      بر اساس شواهد موجود بيشترين موارد كودك        .  رخ مي دهد 

وقتي كودكي مورد اذيت، اهانت، ضرب و شتم قرار مي گيرد اثرات مخربي بر رشد                .  افراد رخ مي      دهد  

عدم اعتماد به نفس و          و منجر به پرخاشگري، افسردگي، اضطراب،         جسمي و رواني او مي گذارد      

 ).1385حمسي، ( شودرفتارهاي غيراجتماعي مي

هاي كودك و يك پديده چند جانبه         اي از رفتار والدين و پاسخ       آزاري، مجموعه پيچيده  كودك

 ،3 گرين ؛1992،  2، كورنبرگ 1لودويك(شناختي در بسياري از كشورهاست      شخصي،  خانوادگي و جامعه   

آزاري را به چهار نوع تقسيم       كودك  معمولاً).  108  ص  ،72  نقل از نوروزي،   به ؛1381  ، جزايري ؛1998

 ):68، ص 1386   ممقاني و جوانمرد،؛2003 ،4هندمن( مي كنند

رفتارهايي كه به صدمات جسمي نظير كبود شدگي، سوختگي، ورم و غيره در              :  5آزار جسمي   -1

 ).1995 كاپلان و سادوك،(  شوندكودك منجر مي

 شامل تجاوز به عنف و سوءاستفاده جنسي از كودك: 6آزار جنسي -2

و پرسشنامه علائم    )  CCSC(  رويارويي كودكان  

 با  . استفاده شده است     )CSI-4(  مرضي كودكان 

ثير أ ت كه در اين مطالعه هدف اصلي        توجه به اين   

هنرهاي ديداري بر آموزش راهبردهاي رويارويي به        

نتايج نشان دادند كه كاربرد      ،   بود كودكان آزارديده 

آموزش راهبردهاي رويارويي به      هنر هاي ديداري بر   

 .كودكان آزارديده مؤثر است

 

هنرهاي ديداري، آموزش، راهبردهاي     :  اهكليدواژه

 .رويارويي و كودك آزاري

 

 

(CCSC)  and Disease Diagnostics Qu-
estionnaire (CSI-4) were used for data 
collection. Since the main objective of 
this research is investigating the effect 
of visual arts on coping strategies to 
abused children, independent and 
paired sample t-test were used for data 
analysis. The results show that using 
visual arts has a significant effect on 
the teaching of coping strategies to 
abused children. 
 
Keywords: Visual arts, Teaching, co-
ping strategies, Abused children. 
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بيني، خلق منفي مداوم و       هاي غيرقابل پيش   شامل تهديد كلامي،  واكنش    :  7آزار هيجاني   -3

 ). 1995، كاپلانو سادوك(اختلاف خانوادگي مداوم 

 ).2005هاپر، (اعتنايي و طرد توجهي و بيا بيرفتار والدين با كودك ب: 8آزار از نوع غفلت -4

شمار است چرا كه چون زخمي        امكان آزار هيجاني يا عاطفي طولاني مدت و بي            ،از اين ميان  

). 1987 و كمپ،    9كمپ(ممكن است به آن توجهي نگرديده و مورد پيگيري قرار نگيرد               ديده نمي شود، 

. »ان كردن منظم احساس لياقت كودك است         آزار عاطفي وير   «:  معتقد است   )1987(  10بنتريسم

مدت و درازمدت در بعد جسماني و        آزاري اثرات كوتاه   كه انواع كودك   ندامطالعات متعدد نشان داده   

هاي شديد، اضطراب، افسردگي،      آثار اوليه شامل ترس       .شناختي كودكان بر جاي مي گذارد      روان

ر دراز مدت احتمال بروز مشكلات رشدي،       احساس گناه، پرخاشگري و مشكلات سلوك مي باشد كه د        

 ،12و آمرمان   11هريس(  وري هوشي و تحصيلي را افزايش مي دهد      بار، نقايصي در كنش   رفتارهاي خشونت 

 ). 1997، 14پرينو ، ميلر 13؛ بارنت1986

 تا 1980آزاري از در آمريكا، كودك  )  1988(  توجهيآزاري و بي  بر اساس گزارش مركز ملي كودك     

 مورد  135600،  1998در كانادا در سال     ).  1991كاپلان، سادوك،   (افزايش يافته است    %  66،  1986

 شناختي،در حال حاضر با پيشرفت روزافزون علوم روان          ).2005  نيكو،(  آزاري گزارش شده است   كودك

از جمله اين   .  هاي متعددي براي پيشگيري و درمان اين معضل وجود دارد           ي و اجتماعي روش   رفتار

درماني، رفتاردرماني و   هاي اجتماعي، روان  سازي و آموزش مهارت   هاي مبتني بر آگاه   ها روش درمان

ها، هنردرماني  يكي از اين شيوه    ).  1383كاهاني،  (  گروهي و خانوادگي مي باشد      هاي فردي، مشاوره

روش در اين   .  هاي رواني است  هاي هنري در بهبود و درمان آشفتگي      است كه عبارت از كاربرد واسطه     

كودكان آزارديده ترغيب مي شوند با بيان غيركلامي احساسات و افكار آزاردهنده خود به آرامشي                   

با .  هاي رويارويي بتوانند فشارهاي رواني حاصله را كنترل كنند         سپس با كسب مهارت   .  نسبي برسند 

نوشتاري و  هاي كلامي و    هاي شناختي محدود و عدم تسلط كافي كودكان به مهارت          توجه به توانايي  

هاي هنري اين قابليت    زا در آنان برمي انگيزد، فعاليت    از سوي ديگر اضطراب و تنشي كه وقايع آسيب         

د تا در يك فضاي امن و در كنار فردي قابل اعتماد، داستان آزار خود                ن به آنان كمك نماي     كه دنرا دار 

در واقع يكي از      .ود را فرا گيرند   هاي خ را افشا نمايند و به تدريج روش هاي مقابله با اضطراب و تنش            

هاي خلاقانه در زندگي روزمره      اهداف اوليه مداخلات درماني در اين كودكان جستجو و يافتن راه              

توانند به ديد خود وسعت دهند و به        احساسات و افكار مي     است كه با ترسيم و تصويرسازي مشكلات،      

چنين شانس بيشتري براي بيان      هم.  بندهايي براي تجارب دردناكشان بيا     صورت نمادين جايگزين  

روستر (  حل مناسب بيابند  كاهش اين آلام و يافتن راه      و   هايشانها و كشمكش  دردهاي خويش، تنش  

 ). 2004و كرون، 
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كلاژ و     نقاشي،  شامل هنرهاي ديداري دو بعدي مثل طراحي،       15از بين انواع هنر، هنرهاي ديداري     

سازي، مؤثرترين روش براي كمك به       اي گلي و مجسمه    هعكس و هنرهاي سه بعدي مثل ساخته        

مراجع   در اين روش هر يك از فنون ياد شده اثرات متفاوتي را در                 .دنمي باش  كود كان دچار آسيب  

 كه در آن به      16صورت دفترهاي نقاشي خودساخته     به عنوان مثال كاربرد نقاشي به      .  ندنايجاد مي ك 

اين كودكان كمك مي كند تا با احساس فشار كمتري             به    ترسيم نوع و مراحل آزار مي پردازند،        

 ).1990  و مارس، 17هارتمن، ماكووك(افشاگري كنند 

 50اي هنردرماني و درمان شناختي ـ رفتاري بر روي              از دو روش مداخله    )  2006(  فردريك  

اني نتايج نشان داد روش هنردرم    .   ماه استفاده كرد   3كودك پسر دچار آزار جنسي و جسمي به مدت          

كه درمان  سزايي دارد، در صورتي    در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي در اين كودكان تأثير به             

پژوهشي را با عنوان    )  2005(   بوورس      .شناختي ـ رفتاري در اين مورد تأثير معناداري نشان نداد           

.  انجام داد،ددرمان از طريق هنر براي كساني كه در كودكي مورد تجاوز و آزار جنسي قرار گرفته بودن                

. بودند  ) نفر در گروه كنترل      25 نفر در گروه آزمايش و          25( نفر    50  نمونه اين پژوهش شامل    

مداخله به  .  آزمون بر روي گروه آزمايش اجرا شد      آزمون و پس  صورت پيش م مرضي به  ئپرسشنامه علا 

ز آن بود كه    نتايج حاكي ا  .   ماه روي اين افراد انجام گرفت       6 جلسه طي    22صورت هنردرماني در    

 چنينهم.  م مرضي ناشي از آزار در افراد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل كاهش يافته است                 ئعلا

نتايج حاصل  .   عملكرد بهتري از خود نشان دادند      ،افراد موجود در گروه آزمايش در مقابله با مشكلات        

 كان آزارديده استفاده گرديد،    اي ديگر كه در آن از هنردرماني جهت بهبود عملكرد كود             از مطالعه 

 ).2004 مورفي،( گوياي بهبود عملكرد روزانه در افراد گروه آزمايش بود

نفس در دختران سوءاستفاده     درماني در افزايش عزت     تركيب هنردرماني و بازي      ،در پژوهشي 

 دختران  دهنده رفتارهاي كنترل شده و افزايش اعتماد به نفس در اين          نتايج نشان   .كار رفت جنسي به 

اي با  مطالعهنيز در   )  2008(  گالنسون).  2005سالمون،    ؛ به نقل از    1990كودور و همكاران،     (  بود

عنوان هنرهاي ديداري در قرن بيستم نشان داد كه هنرهاي ديداري كه در قرن نوزده پا به عرصه                      

 رواني و    باعث افزايش توانمندي روحي و      ،ظهور گذاشتند ولي بيشتر در قرن بيستم ظاهر شدند          

 . دنو ش خودپيروي در كودكان آزارديده ميچنينهم

ها، يكي از اين روش   .  دنن كهاي مختلف به كودكان آزارديده كمك مي      هاي هنري به روش   فعاليت

). 1998مالكيودي،  (  ها از خود و دنياي اطرافشان است      ايجاد تصاويري است كه بيانگر درك دروني آن       

م تجارب تلخي كه از وقايع دردآور دارند، از انجام فعاليت هنري و                  رغاكثر كودكان آزارديده علي    

آزاري و روند رو به      بنابراين با توجه به آثار جدي و مخرب كودك          .  نند ك احساس لذت مي    ،خلاقانه

هاي آموزشي و   رشد آن در اكثر جوامع و از جمله در جامعه ما ضرورت و اهميت جدي طرح برنامه                   

 هايكه اين كودكان تحت درمان و آموزش مهارت        در صورتي .  ود شن مطرح مي  درماني براي اين كودكا   
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 آزاري به مدت طولاني باقي خواهد ماند          رويارويي مناسب قرار نگيرند، تأثيرات ناشي از كودك           

اند، هرچه  كودكاني كه در معرض آزار هستند و يا مورد آزار قرار گرفته             ).  1999فالاسكا و كاليندر،    (

ساراسون و ساراسون،   ( احتمال دارد كه كمتر آسيب ببينند           ،يي بهتري داشته باشند    منابع رويارو 

1375.( 

هاي هوشيارانه فرد است كه عوامل فشارزا را مهار مي كند و با                  كوشش ،راهبردهاي رويارويي 

ميزان و شدت تنش    )  مثل عاطفه مثبت، اطمينان و خودكنترلي     (افزايش و تقويت منابع شخصي فرد       

 استفاده از راهبردهاي رويارويي كارآمد        ،هاي متعدد نشان داده     پژوهش .هد داو كاهش مي   را در    

نقل از  ؛ به 2000ماري،  التينگ و دي   (هد   دپيامدهاي نامطلوب فشارهاي رواني را كاهش مي           

بنابراين شناخت و بهبود راهبردها هنگام رويارويي اين كودكان با مشكلات از                 ).1379ميرزابيگي،  

به سزايي برخوردار است و استفاده از راهبردهاي رويارويي كارآمد پيامدهاي نامطلوب                   اهميت  

هدف اين پژوهش بررسي ميزان        ).2000ماري،  استينگ و دي  (  هد دفشارهاي رواني را كاهش مي     

هاي هنري بصري در آموزش راهبردهاي رويارويي به         اثربخشي استفاده از هنرهاي ديداري و فعاليت       

شناختي ناشي از آزارديدگي در آنان       م جسماني و روان   ئچنين در كاهش علا   رديده و هم  كودكان آزا 

 .است

 

 روش

آزمون تك گروهي   آزمون و پس  اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي است و به صورت طرح پيش              

آزمون آزمون در مقايسه با پس    تفاوت معنادار ميانگين نمرات بدست آمده در پيش        .  انجام شده است  

به   )شناختيجسماني، روان (آزاري  علائم كودك  بر    عنوان متغير مستقل   بههنرهاي ديداري      يرثتأ

 .را نشان مي دهد وابسته هايعنوان متغير

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

سرپرست و بدسرپرست هستند كه     پسر آزارديده بي     ساله 13 تا   11كودكان  جامعه آماري كليه    

 از اين   .اشند بروزي وابسته به سازمان بهزيستي در استان تهران ساكن مي           در مراكز نگهداري شبانه   

 ساله كه بر اساس گزارش مسئول مركز، اطلاعات موجود در            13 تا   11 كودك پسر    7  جامعه تعداد   

عاطفي،   جسمي،(گي  دهآزارديهاي آنان و مصاحبه اوليه با خود كودكان داراي سابقه انواع                پرونده

به صورت  شدند  روزي شهيد قدوسي شميرانات نگهداري مي      در مركز شبانه   ند و بود)  جنسي و غفلت  

  . گرديدندس انتخابرنمونه در دست
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 ابزارهاي پژوهش

اين سياهه يك پرسشنامه خودسنجي      :  )CCSC(  18سياهه راهبردهاي رويارويي كودكان    

:  بعد اصلي  4ياهه شامل    اين س  .هاي رويارويي خود را شرح مي دهند     است كه در آن كودكان فعاليت     

ه له ب ئگيري شناختي، حل مس   تصميم:  شامل بعد فرعي    10پرتي، اجتنابي، حمايتي و      فعال، حواس 

هاي طور مستقيم، در پي درك مسئله بودن، بازسازي شناختي مثبت،  تخليه هيجاني،  فعاليت                    

محور و حمايت    لهئپرتي، اجتناب رفتاري، اجتناب شناختي، حمايت مس         جسمي، رفتارهاي حواس   

ضريب پايايي و آلفاي كرونباخ اين      .   ماده است  15نسخه اصلي اين سياهه شامل      .  محور است هيجان

 .گزارش شده است% 75تا % 70پرسشنامه در مطالعات مختلف بين 

بندي رفتار  اين پرسشنامه يك مقياس درجه     :  )-4CSI(19پرسشنامه علائم مرضي كودكان   

 با نام    DSM-IIIبندي  اساس طبقه    بر )1984  (رافكين و گادو   است كه اولين بار توسط اسپي        

SLUG     بعدها .   سال طراحي شد   12 تا   5 اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان        18 به منظور غربال

 با  1994 ساخته شد و در سال        DSM-IIIRبندي   به دنبال طبقه   CSI-3R فرم   1987در سال   

 .منتشر شد   -CSI  4ديدنظر قرار گرفت و با نام        با تغييرات اندكي مورد تج     DSM-IVچاپ چهارم   

4  CSI-   سؤال است   112فرم والدين داراي    .  هاي قبلي داراي دو فرم والد و معلم است         همانند فرم 

 77 گروه عمده و يك گروه اضافي از اختلالات رفتاري تنظيم شده و فرم معلم داراي                     11كه براي   

 . يرد گري را در بر مي گروه عمده از اختلالات رفتا9سؤال است كه 

كننده و شيوه    شيوه نمره برش غربال     :طراحي شده است    -CSI  4گذاري براي   دو شيوه نمره  

علاوه بر اين اعتبار پرسشنامه نيز براي هر دو فرم والد و            .  هاي مرضي گذاري برحسب شدت نشانه   نمره

 .برآورد شد% 93و % 90معلم به ترتيب 

 

 شيوه اجرا

با استفاده از هنرهاي ديداري تحت      )   ساعته در هفته   2 جلسه   2( جلسه   16گروه نمونه در طي     

ايجاد ارتباط،     مراحل آشنايي اوليه،    پيش از شروع آموزش    .  صورت گروهي قرار  گرفتند    آموزش به 

براي افزايش  .   انجام گرفت   جلسه 2 در   آزمونپرسشنامه به عنوان پيش   توجيه پروژه و سپس اجراي      

قواعد و قوانين      :از جمله   هاي ديگري انجام شد،    ا فعاليت  هكنندهري شركت ميزان انگيزه و همكا    

. ها به شكل قرارداد تنظيم و به امضاي آنان رسيد          بچه �مربوط به جلسات گروهي با روش بارش فكر       

حضور به موقع،   (تهيه ليستي از رفتارهاي مورد انتظار       چنين   هم .يك نسخه نيز در اتاق كار نصب شد       

 و امتيازدهي به كودكان در هر     )  ري، نظم، ابراز نظر، احترام به يكديگر و سكوت به موقع           ميزان همكا 

ها، به مرور به كنترل دروني آنان          اين شيوه كنترل بيروني با انعكاس عيني رفتارهاي بچه            .جلسه

���/ 



147 

 
 

 

 

 

به كه بار تشويقي نيز به همرا داشت و با رايزني با مديريت منطقه قرار شد                  ضمن اين .  رد ككمك مي 

 . افراد با امتياز بالا جوايزي داده شود

 در هر جلسه     هنرهاي ديداري فنون  اي با استفاده از      محتواي آموزشي و مداخله    فرايند اجراي   

 آگاهي و     و افزايش   ايجاد  ؛مرحله ايجاد انگيزه، ايجاد ارتباط و گرم شدن             :شامل سه بخش بود    

ه تكليف و انجام يك فعاليت شاد و           ئارا  ي،بندجمع؛  گيري، مقابله و حل مسئله      شناخت، تصميم 

رفت كه عبارت    گطراحي و انتخاب هر فعاليت هنري بر اساس اصول و قوانيني صورت مي             .    خوشايند

خصوصيات    و  فرهنگ ،ييله، توانا ئسن، نوع مس  ،  كاربرد فردي يا گروهي   ،  هدف فعاليت هنري    :بودند از 

 مهارت هنري متناسب    بدون نياز به     و دني داشته باش   اثربخشي سريع   كه مي بايستي  مواد و ابزار هنري   

 .دنرواني فرد يا گروه باش با سن، توانايي و حالات روحي و 

دهي به  اطمينان،  دستورالعمل ساده و روشن   ارائه  :  فنون نيز اين نكات رعايت مي شد      اجراي  در  

ه يا دست كشيدن از     آزادي در كار براي ادام    ،  تواند درخواست كمك كند   فرد كه در صورت نياز مي      

بحث و گفتگوي فردي و گروهي هدفمند        سپس  .  مشاهده دقيق رفتار فرد هنگام انجام فعاليت       ،  آن

نوع و چگونگي احساسات، افكار، هيجانات و رفتارشان در شروع، ضمن انجام كار و              :  درباره تجربه آنان  

 .پس از آن

ر سه بخش ياد شده انجام شد به         اي از چگونگي آموزش با استفاده از فنون هنري كه د            خلاصه

جهت معرفي اعضا و     )1986  ليبمن،(  معرفي خود با يك طرح ساده       در ابتدا روش  :    باشداين شرح مي  

و 1988لندر،  ؛ آك 2007چاپمن،  (  20خطيخطاز فن   .  نيز ايجاد ارتباط و گرم شدن به كار رفت           

خود ت و افكار     اجه به احساس  تو و   كاهش اضطراب،  افزايش انگيزه همكاري      جهت   )1986ليبمن،  

نوع اجراي جلسات،     ها و آشنايي بيشتر آنان از      كنندهپس از بهبود ارتباط بين شركت      .  استفاده شد 

بنابراين فنون بعدي در     .  داده شد هاي گروهي نشان     ويژه در فعاليت  هاشتياق و همكاري بيشتري ب     

 .  نفره انجام مي شد3 و 2هاي قالب گروه

حس همكاري و   افزايش     براي  )1986  و ليبمن، 1998  ؛ لندگارتن، 2007  چاپمن،  (21كلاژ عكس از  

مشاركت بين كودكان و كمك به بيان احساسات، كاهش مقاومت و بازداري در برابر نقاشي و ورق                     

پي بردن به نقاط    با هدف   .   استفاده شد  بروز فشار هنگام  تمرين كنترل با وسيله     ،  خود ابرازي ،  سفيد

 ترسيم نمادي از خود     ، بين فردي  باطت كمك به بهبود ار      و ودآگاهيخر، افزايش   قوت خود و يكديگ   

 در مراحل بعدي از فنون        .بردند   را به كار     )1378/هاي زندگي، يونيسف   راهنماي آموزش مهارت   (

كداسن و  (  24هاي احساسات بادكنك،  )همان  (23ماندالاي گروهي ،  )1986ليبمن،  (  22ترسيم يك جزيره  

 افزايش خودآگاهي و شناخت در مورد       براي)  همان(  25هاي گلي ساخته و   )1986  من، ليب ؛1998  شفر،

اي هاي مقابله شناسايي روش ،  هاها و دلبستگي  كمك به بيان احساسات و ترس      ،  آسيب و اثرات آن   

بررسي شيوه  ،  كودكان در برابر خطرات و انعكاس آن به خودشان، بررسي راهكارهاي مناسب تر                 

 /	�� /...تأثير هنرهاي ديداري بر راهبردهاي رويارويي به                                بررسي
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و   افزايش آستانه و تحمل    و   خود، بحث گروهي و يافتن روش هاي مناسب مراقبت        مراقبت از قلمرو    

 26 ايجاد انعطاف   ،نقاشي گروهي در بخش پاياني آموزش نيز           .گرديد   استفاده  افزايش عزت نفس   

 29كلاژ ماسك خشم  ،  )همان(  28خطي دروني  خط ،)2007  چاپمن،  (27دوركشي بدن ،  )1998  لندگارتن،(

 31هاي گروهي قصه،  )همان  (30ساخت درخت احساسات با گل    ،  )1986   ليبمن، ؛1998  كداسن و شفر،  (

هاي يافتن روش   و  مديريت خشم   ،گيريافزايش توانايي انتخاب و تصميم      جهت    ،)1986ليبمن،  (

هاي ياد شده به عنوان     ، پرسشنامه مرحله آموزش پس از پايان    .  رويارويي مناسب به كار برده شد      

و ها، استخراج   تحليل از روي پرسشنامه     هاي خام جهت تجزيه و    ايت داده در نه .   اجرا شد  آزمونپس

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتspssبا استفاده از ابزار 

 

 هايافته

 تفاوت معناداري بين ميانگين و انحراف استاندارد گروه            ،)1(هاي جدول شماره     بر اساس يافته  

م مرضي كودكان   ئهاي راهبردهاي رويارويي و علا    امههاي پرسشن آزمونآزمون و پس  آزمايش در پيش  

 .ود شمشاهده مي

 
 

 هايآزمون گروه آزمايش در پرسشنامهآزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد پيش: 1جدول 

 سياهه راهبردهاي رويارويي كودكان و پرسشنامه علائم مرضي كودكان

 انحراف استاندارد 

آزمونپس  

 انحراف استاندارد 

آزمون شپي  

 ميانگين 

آزمونپس  

 ميانگين 

آزمونپيش  

هامؤلفه  

65/9  63/7  42/110  57/94  سياهه راهبرد رويارويي كودكان 

75/9  42/10  57/140  42/149  علائم مرضي كودكان 

 
 
 

  وابسته گروه آزمايش در پرسشنامه سياههtجدول : 2جدول 

 راهبردهاي رويارويي كودكان

تفاوت 

 هاميانگين

سطح 

 عناداريم

 متغير t درجات آزادي

 سياهه راهبرد رويارويي كودكان 82/3 6 01/0 85/14

 

اين .   مشاهده مي شود  01/0ها در سطح     تفاوت معناداري بين ميانگين    2چنين مطابق جدول    هم

بدين معناست كه كاربرد هنرهاي ديداري در افزايش مهارت رويارويي به كودكان آزارديده سودمند                

 .بوده است

 

��
/ 



149 

 
 

 

 

 

 آزمون در آزمون و پسميانگين و انحراف استاندارد در پيش: 3جدول 

 هاي پرسشنامه علائم مرضي كودكان مقياس

 انحراف استاندارد

 آزمونپس

 انحراف استاندارد

 آزمونپيش

 ميانگين

 آزمونپس

 ميانگين

 آزمونپيش

 مقياس ها

 اختلال نقص توجه 28/19 34/17 75/2 41/2

  تكانشي-فعاليبيش 28/17 14/17 54/3 48/3

 لجبازي و نافرماني 85/16 14/16 53/3 41/2

 اختلال سلوك 19 28/18 30/2 13/2

 اضطراب فراگير 71/16 71/15 88/1 60/1

 اختلال تيك 57/12 28/12 97/0 75/0

 اسكيزوفرني 71/6 71/6 95/0 95/0

 افسردگي اساسي 20 19 41/1 15/1

  فراگير رشدياختلال 21 20 36/3 69/2

 

هاي هنري در كاهش     استفاده از فنون هنرهاي ديداري و فعاليت       3هاي جدول   طبق مقايسه داده  

 05/0كه معنادار بودن اين نتيجه در سطح          ثر بوده است  ؤعلائم مرضي جسمي و رواني، هرچند اندك م       

 .)4جدول ( ود شمشاهده مي

 

 

 ه علائم مرضي كودكان وابسته گروه آزمايش در پرسشنامtجدول : 4جدول 

 متغير t درجات آزادي سطح معناداري هاتفاوت ميانگين

 علائم مرضي كودكان 29/2 6 05/0 85/3

 

 بحث 

كاربرد هنرهاي ديداري بر آموزش راهبردهاي رويارويي به          «ها نشان مي دهند كه فرضيه        يافته

براي ( ها ضمن تأييد تحقيقات بسياري    هاين يافت .  ، مورد تأييد قرار   گرفت    »كودكان آزارديده مؤثر است   

حاكي از آن   )  2001 و پانتري،    1996؛ ماندلا،   2000؛ كيت،   2004؛ مورفي،   2006فردريك،  :  مثال

قرار گرفته اند، هرچه منابع رويارويي بهتري        كودكاني كه در معرض آزار هستند و يا مورد آزار          است،  

 هايها از طريق انجام فعاليت    ه اين آموزش  ئراحي و ارا  ط  . كمتر آسيب ببينند   ،داشته باشند احتمال دارد   

هاي هنري باعث افزايش انگيزه و مشاركت در اين كودكان مي شود و آنان را در شناخت واقعيت                     

 .ها ياري مي رساندچگونگي مواجهه و يا پذيرش آن سخت و تلخ پيرامون خود،

فراد آسيب ديده صورت گرفته  است      مطالعات زيادي در اهميت كاربرد هنر در آموزش و درمان ا           

با بروز هر آسيبي در فرد،      ).  1987 و جانسون،    1987؛ گرينبرگ و واندربرگ،     1985بريت و اولتراف،    (

هاي شناختي و رفتاري هوشيارانه به منظور ايجاد تعادل فعال           هاي دفاعي ناهشيارانه، فعاليت   مكانيزم

 /��� /...رويي بهتأثير هنرهاي ديداري بر راهبردهاي رويا                                بررسي
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اني كودك را قادر مي سازد تا مسائل و مشكلات خود          هنردرم).  1997اريكسون و همكاران،    ( شوند  مي

هاي هنري  فعاليت.  هاي دفاعي مناسبي استفاده نمايد    را در قالب هنر و تصوير بيان كند و از مكانيزم           

كنند با احساس   با ايجاد علاقه و لذت و درگير كردن هرچه بيشتر اين كودكان، آنان را ترغيب مي                   

سپس با شناخت    .  زاي خود بپردازند   تر تجارب آسيب   ن صريح آزادي و محدوديت كمتر، به بيا        

اين امر به نوبه خود     .  احساسات و عواطف خود، تسلط بيشتري بر اين عواطف و هيجانات بدست آورند            

 .گام مهمي در كاهش اختلالات و افزايش سلامت رواني است

ئم مرضي كودكان   هاي پژوهش كاربرد هنرهاي ديداري بر كاهش علا         چنين بر اساس يافته    هم

؛ 1995بريور،  (نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر ضمن تأييد ساير تحقيقات             .  آزارديده مؤثر است  

؛ 2003؛ رانكين و كوچر،      2002؛ دوباس،   1995؛ مورگان،   2005؛ كاسير و برين،      1998ملكيودي،  

؛ فنري،  2002،  ؛ پفيلو 1999؛ باكوس،   1995، اندرسون،   2004؛ پيترسون،   2001چاپمن و همكاران،    

، حاكي از آن است كه هنرهاي ديداري در            )2005 و بورس،     1987؛ پاولي،   1990؛ تايلور،   1998

در .  باشدها مؤثر مي  ريزي افكار و احساسات افراد دچار آسيب رواني و كاهش علائم مرضي آن               برون

 هنر به عنوان يك روش      هاي آشفته، مورد كودكان آزارديده، كودكان و نوجوانان نافرمان و يا خانواده          

درماني در جهت بيان عواطف دردناك و سركوب شده يا مسائل خانوادگي آشكار نشده، نقش مهمي                  

احساس گناه از آشكارسازي كامل امتناع        وقتي اين افراد به دليل ترس از طرد شدن يا          .  ايفا مي كند 

فلشن و فريور،   (باشد  ا مي هريزي احساسات دردناك آن   ورزند، هنر روش بسيار مفيدي در برون        مي

1981 .( 

مدت و بلندمدت آزار جنسي در        از هنردرماني گروهي در كاهش اثرات كوتاه         )  1995(بريور  

) TSCC(مقياس سنجش اين مطالعه چك ليست نشانگان         .  قربانيان كودك و نوجوان استفاده كرد      

 13-11 ساله،   10-8(ران   گروهي از دخت   3آزمون بر روي نمونه     آزمون و پس  بود كه به صورت پيش    

كار عنوان روش مداخله درماني به     هفته هنردرماني به     10انجام شد و در طي      )   ساله 17  -14ساله و   

اضطراب، افسردگي، استرس پس از سانحه، خشم،         (درمان اين افراد بر اساس علائم آسيب           .  رفت

 .  مرضي بودنتايج حاكي از كاهش علائم. بود) گسستگي، درماندگي و تمايلات جنسي

از ترسيم به عنوان يك تكنيك فرافكن براي كاهش تشويش و اضطراب                 )  1998(  ملكيودي  

او دريافت ايجاد ارتباط با     .  هنگام كار با كودكان و نوجوانان كه آزار جنسي ديده بودند استفاده كرد              

ات اساسي  در مقايسه با ارتباط كلامي و كسب اطلاع         )  غيركلامي(هاي هنري   اين كودكان با روش    

هاي هنري خودابرازي بهتري     تر بوده و آنان از طريق فعاليت         جهت مداخله فوري، بهتر و سريع        

 .داشتند

كاربرد هنرهاي    هاي ياد شده،  بنابراين طبق نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر و ديگر پژوهش            

هاي مشكلات  مقياسالبته در خرده  .  ثر است ؤديداري در كاهش علائم مرضي كودكان آزارديده م          
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آزمون اندك است كه دلايل آن        آزمون و پس  هاي پيش سلوك، لجبازي و نافرماني تفاوت ميانگين       

اي و ناكارآمد مربيان و     ناشي از وضعيت نامناسب زندگي در مركز نگهداري چون الگوي رفتاري سليقه           

مشكلات    كودكان، پرسنل و رفتارهاي مبتني بر پرخاشگري، تنبيه و افراط و تفريط مربيان با اين                 

وجود يك سيستم مقاومتي در برابر هرگونه تغيير و            ارتباطي بين كودكان، نارضايتي از وضع موجود،      

كه بيشتر مواقع مشكلاتي    (ويژه مربيان   هروزي ب هاي آموزشي در بين كادر مراكز شبانه       اجراي برنامه 

 .اشد بمي...  و)كردنددر تشكيل و اجراي جلسات ايجاد مي
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