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 دهچكي

که کودک  چالشي است. رفتارهای چالشي رفتارهایي هستند ویژگي اصلي در ئشخیص اختلال طیف ائُیسم وجود ال وهای رفتاری، ئمایلات یا رفتارهایزمينه: 

هش رفتارهای آگاهي بر کاي بر ذهندرمان ری مبتنی ئدوین شدة نقاشي. مسئله این است که آیا برنامهکنداندازد یا او را از روابط اجتماعي دور ميرا به خطر مي

 رفتارهای بر آگاهيذهن بر مبتني درمان رینقاشي برنامة پژوهش حاضر با هدف ارزیابي اثربخشيهدف:  کند؟چالشي کودکان ائُیسم با عملکرد بالا کمك مي

 - آزمونبا طرح پیش آزمایشي نوع از روي لحاظ از و کاربردی هدف، نظر از پژوهش اینروش: . انجام گرفت بالا عملکرد با ائُیسم آمواندانش چالشي

ئشکیل  0311-12ئحصیلي آموزان ائُیسم با عملکرد بالای مدارس استثنایي شهر اردبیل در سالجامعة آماری پژوهش را ئمامي دانش آزمون با گرول گوال بود.پس

 00آموز ائُیسم با عملکرد بالا انتخاب شدل و به صورت ئصادفي در گرول آزمایش )انشد 31گیری در دسترس دادند که از میان آنها با استفادل از روي نمونه

آگاهي را دریافت ذهن بر مبتني درمان ریشدة نقاشيی ئدوینجلسه برنامه 01کنندگان گرول آزمایش، نفر( جای زین شدند. شرکت 00نفر( و گرول گوال )

 ،ئحلیل کوواریانسروي آماری ها با استفادل از دادل( استفادل شد. 2101ئایلور، لووی و لاو )ان یز بیورکرچالش تاررف ها از مقیاسآوری دادلنمودند. برای جمع

 بر آگاهيذهن بر بتنيم درمان ریشدة نقاشي ئدوین ها نشان داد که فرضیة پژوهش مبني بر اثربخشي برنامةیافتهها: يافتهوئحلیل قرار گرفتند. مورد ئجزیه

بالا، مورد ئ یید قرارگرفته است و کودکان ائُیسم با عملکرد بالا گرول آزمایش نسبت به کودکان ائُیسم با عملکرد  عملکرد با کودکان ائُیسم چالشي تارهایرف

 رنامةباستفادل از تیجه گرفت که ئوان نبنابراین مي گيری:نتيجه .(p<10/1طور معناداری، رفتارهای چالشي کمتری داشتند )آزمون، بهبالا گرول گوال در پس

 مان ری،درنقاشي :واژه كليدهائواند موجب کاهش رفتارهای چالشي کودکان ائُیسم با عملکرد بالا شود. آگاهي ميدرمان ری مبتني بر ذهننقاشي

 ائُیسم، عملکرد بالا ، رفتارهای چالشي، کودکانآگاهيذهن
Background: The main feature in the diagnosis of autism spectrum disorder is the existence of challenging patterns, tendencies, 

or behaviors. Challenging behaviors are behaviors that endanger or distance the child from social relationships. The question 

now is, does a painting therapy based mindfulness help with challenging behaviors in children with high function Autism? 

Aims: The purpose of this study was to evaluating the effectiveness of painting therapy program based mindfulness on 

challenging behaviors of high-functioning autism children Method: The research method was experimental with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of this research is all studets with high function autism the 

exceptional schools of Ardebil city in the academic year of 2018-2019, among which 30 students with high function autism 

were selected through available sampling method and was replaced randomly assigned to the experimental group (n= 15) and 

control group (n= 15). Participants in the experimental group received 10 sessions of painting therapy based mindfulness. 

Challenging Behavior Scale Bourke-Taylor, Howie & Law (2010), was used to collect data. Data were analyzed using statistical 

analysis of covariance. Results: The results showed that the research hypothesis of the effectiveness of a painting therapy based 

mindfulness program on the challenging behaviors of children with high function autism was confirmed and the children with 

high function autism in the experimental group compared to students with high function autism in the control group had 

significantly less challenging behaviors in post-test (p<0/01). Conclusions: Therefore, it can be concluded that the use of 

painting therapy program based mindfulness can reduce the challenging behaviors of children with high function autism.  
Key Words: Painting therapy, mindfulness, challenging behaviors, autistic children, high function 
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 مقدمه

رشدی است که با آسیب شدید در  -اُئیسم اختلالي عصبي 

های ارئباطي و نیز وجود رفتارها، علایو ئعاملات اجتماعي و ئوانش

پزشکي شود )انجمن روانای مشخص ميهای کلیشهو فعالیت

نفر  011نفر از هر  2ئا  0(. شیوع این اختلال بین 2103، 0آمریکا

سال ي  2شخیص این اختلال در سن (. ئ2102باشد )پاسکو، مي

ئعدادی از عوامل مانند  ئ ثیرشود، اما این موضوع ئحت برآورد مي

 (.2102شدت علا م، شرایط خانوادگي و... قرار دارد )پاسکو، 

ي از: نقص در ارئباطات کلام اندعبارتهای اختلال طیف اُئیسم نشانه

ارکت در و غیرکلامي، ناهنجاری ئماس چشمي، نائواني در مش

 ي شدید وبست دلهای ئخیلي، مشکلات پردازي حسي، بازی

ای، های ئکراری، حرکات کلیشهغیرمعمولي به اشیاء، انجام بازی

ی ناپذیر از عادات روزمرل، ئخریب روابط دوجانبهپیروی انعطاف

(. کودکان با 2101هیجاني و اجتماعي و خودآزاری )مورپای، 

زي اطلاعات حسي، نقص داشته و اختلال طیف اُئیسم در پردا

های های حسي مانند پاسخهای غیرطبیعي به محرکبنابراین پاسخ

دهند )جاسمن، های بیش از حد به آنها نشان مياجتنابي و واکنش

(. اختلال و 2111کینلي، رید، فومبون و گیسل، کیوئیور، مك

 های(، ئوانش2112مشکلائي در زمینة عواطف )راپین و ئیوچمن، 

ی های روزمرلها، فعالیتحرکتي؛ به خصوص حرکات ظریف دست

(، یادگیری زبان و 2101زندگي و بازی )کارون، بریوب و راکیوت، 

 2(، رفتارهای چالشي2101دونال، والنتینو و دیهل، گفتار طبیعي )مك

ی ئقلید از دی ران ( و مشکلائي در زمینه0311)رضایي و همکاران، 

ئوان گفت که این کودکان دارای شود. ميمي در این کودکان دیدل

های روانشناختي و جسماني هستند )چیوگاني طیف وسیعي از اختلال

 (.2101و همکاران، 

ویژگي اصلي در ئشخیص اختلال طیف اُئیسم وجود ال وهای 

چالشي است. رفتارهای چالشي  رفتاری، ئمایلات یا رفتارهای

اندازد یا او را از روابط مي رفتارهایي هستند که کودک را به خطر

کند )ماستون، سیپسز، فوودستاد و فیتزگرالد، اجتماعي دور مي

های مختلفي رخ (. رفتارهای چالشي همه جا هستند، در شکل2100

های متفاوئي وجود دارند و در طیف کودکان با دهند، در جمعیتمي

                                                           
1. American Psychiatric Association 
2. challenging Behaviors 
3. painting therapy based mindfulness 

ند داراختلال اُئیسم و حتي در کودکان با رشد بهنجار نیز وجود 

(. البته بسیاری از این حرکات چالشي، عادات 2111)سین ر، 

خیمي هستند که به عنوان بخشي از فرآیند طبیعي مراحل ئکامل خوي

کنند که ی اختلال پیدا ميشوند و اغلب زماني جنبهدر نظر گرفته مي

در حرکات بدني و رفتاری اجتماعي کودکان مشکلائي را ایجاد کنند 

(. نوع، فراواني و شدت رفتارهای چالشي در 2111ریس، )دالتون و بو

تفاوت است، ای مکودکان مبتلا به اختلال طیف اُئیسم به طور گستردل

بیني ئرین پیشاما بیشتر آنها در طول زمان باقي خواهند ماند و قوی

گ و باشد )کینکنندة ئشخیص زودهن ام اختلال طیف ائُیسم مي

 (.2111همکاران، 

ی درمان رفتارهای ای متفاوئي در حوزلمداخله رویکردهای

چالشي در کودکان مبتلا به اختلال طیف اُئیسم به کار رفته است. 

یکي از رویکردهای جدید در کاهش رفتارهای چالشي کودکان 

باشد. مي 3آگاهيدرمان ری مبتني بر ذهنطیف اُئیسم رویکرد نقاشي

-ای ئوضیو دادلد جداگانه( در اسنا0121( و مونتي )0112فرانکلین )

ي های ئجربی سایر ئکنیكئواند به وسیلهآگاهي مياند که ذهن

های جسمي ئوسعه یابد و با ئوجه درمان ری و درمانهمچون نقاشي

ایجاد  «بدن -ارئباط ذهن »به ئوانایي آنها برای کمك به افراد یك 

به عنوان  آگاهي(. مداخلات مبتني بر ذهن2102گردد )به نقل روبین، 

شیخ شوند )رفتاری نسل سوّم قلمداد مي -های شناختي یکي از درمان

عنوان حالت آگاهي به(. ذهن0313الاسلامي و سیداسماعیلي قمي، 

افتد، ی کنوني ائفاق ميدر لحظه آنچه ازئوجه بران یخته و آگاهي 

( و به رشد سه کیفیت خودداری از 2111شدل است )والش، یفئعر

در  1ی کنونيو ئمرکز بر لحظه 0مندانهآگاهي قضاوت ،1قضاوت

ی ئمرین و فنون مبتني بر واسطهبهکند. ئوجه فرد ئ کید مي

ی خود، آگاهي پیدا های روزانهآگاهي فرد نسبت به فعالیتذهن

کند، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آیندل آگاهي مي

ه از افکار و احساسات و لحظبهیابد و از طریو آگاهي لحظهيم

کند و از ذهن روزمرل و ی جسماني بر آنها کنترل پیدا ميهاحالت

از  آگاهي شکليشود. ذهنو آیندل رها مي برگذشتهخودکار متمرکز 

الاسلامي، درئاج، دلاور ؛ به نقل از شیخ2112باشد )اوست، مراقبه مي

ر رابطه با این های پژوهشي زیادی دیافته (.0310قوام، و ابراهیمي

4. Verdict 
5. Judicial Awareness 
6. Focus on the present moment 
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برنامه نشان دادند که این برنامه در کاهش اضطراب، افسردگي و 

استرس اثربخش است و همچنین سلامت جسمي، کارکرد سیستم 

؛ به نقل از 2113دهد )با ر، ایمني، کیفیت خواب و... را افزایش مي

 (.0313ورجوی، الاسلامي، قمری و اشرفيشیخ

تد آگاهي ائفاق بیفاینکه ذهندهد که برای گي ئوضیو ميمك

های ذهني طبیعي باید قطع شود و یا به حالت ئعلیو درآید که فعالیت

ازل دهد که اجپذیر است، وی ئوضیو مياین امر ئوسط نقاشي امکان

برای افزایش قدرت پذیري در محیط پیرامون شخص، که شامل 

اسخ به پشود، شانس آنها را برای ایجاد و شناسي ميئفسیر زیبایي

به این ئرئیب، به نظر  .دهدارئباطي غیرمستقیم و نقاشي افزایش مي

 آگاهي یك ارئباطدرمان ری و ذهنی بین نقاشيرسد که رابطهمي

ات گردد. ئحقیقسازی کل مغز ميدوجانبه است که موجب یکپارچه

آگاهي موجب افزایش نیز حاکي از این است که ئمرینات ذهن

(. 2111گردد )براون، ریان و کراسول، اني ميروخلاقیت و سلامت

این امکان وجود دارد که این مزیت متقابل وجود داشته باشد، زیرا 

آگاهي و خلو نقاشي هر دو مستلزم ئوجه کامل، در لحظه، و ذهن

های دستي هستند که غالباً از سوی هنرمندان نقاي و ئوانش

؛ کاسر 2103پیتان، شود )کامطرح مي« جریان»ورزشکاران با عنوان 

 (.2111؛ لاندن، 2112و شلدون، 

کند؛ هنر کار دشوار را برای کودکان ئبدیل به کار دلپذیر مي

ای هسازی، کلاژ، رسانهانواع هنردرمان ری شامل خمیربازی، مجسمه

ری، گویي، موسیقي درمان ری، ئئائر درمان ئلفیقي، عکاسي، داستان

شود که از آن لودی را شامل ميرقص درمان ری، نقاشي همرال با م

ئرین فرآیند برای کودکان طیف جمله نقاشي ئا حد زیادی مطلوب

آگاهي شامل آگاهي غیرقضاوئي و لحظه اُئیسم است. همچنین ذهن

ی حاضر است )ئینات، جکسون، دیموک، گرو، ی ئجربهبه لحظه

ت آگاهي مستلزم این اس(. نقاشي همچون ذهن2101برنیر و فویرنیر، 

گراني آگال نسبت به محیط خود بودل و از حواس که افراد مشاهدل

نوني درک ی کخود استفادل کنند ئا بتوانند ئجربة کاملي را از لحظه

ئواند از طریو ایجاد یك ارئباط نقاشي حاصل شود نمایند، که این مي

(. هر دو، عنصر عقلانیت را افزایش دادل 2110؛ راچ، 2111)لاندن، 

در جهان عمل کنند )راچ، « روي شناختن»نند به عنوان ئواو مي

آگاهي به عنوان یك احساس بدون قضاوت و متعادل از (. ذهن2110

                                                           
1. psychological well-being 

آگاهي ئعریف شدل است که به واضو دیدن و پذیري هیجانات و 

ند. کافتند، کمك ميهای فیزیکي همان طور که ائفاق ميپدیدل

ابعاد مختلف سلامت  آگاهي باها نشان دادل است که ذهنپژوهش

آگاهي با اند که ذهنمرئبط است. محققان بیان کردل 0روانشناختي

(، بهبود 2102ی هیجاني )فریس، مستر و چاقتر، راهکارهای مقابله

های شناختي و خودمهارگری )بریتون، شاهار، اسزپسنوول و فعالیت

(، سلامت روانشناختي )اسکارت، فویریور، کریسپ، 2102جاکوب، 

(، خلو و خو و عملکرد روانشناختي )گریلند، 2103یتون و یو، بو

 که کندکمك مي آگاهيذهن ( ارئباط دارد.2101ئوماس و هوارد، 

 جزءِ اما دهد، روی است ممکن منفي هایهیجان که کنیم درک

لذا با ئوجه به اثربخشي روي  .نیستند دا مي شخصیت و ثابت

نشناختي )هافمن، ساویر، آگاهي در اختلالات جسماني و رواذهن

درمان ری در درمان اختلالات ( و اثربخشي نقاشي2101ویت و اول، 

 درمان ری مبتني بررسد که روي گروهي نقاشيرواني به نظر مي

ی درمان و مداخله در آگاهي از قدرت اثربخشي در حوزلذهن

اختلالات طیف اُئیسم برخوردار بودل و همین ویژگي یعني ئرکیب 

ی قوت این روي جدید درمان آگاهي، نکتهدرمان ری و ذهنينقاش

 پژوهشي در( 0311) (. خدادادی0313زادل، است )حبیبي و حناساب

 ئ ثیر نقاشي رویکرد با درماني هنر یمداخله که رسید نتیجه این به

 مرحلة در هاآزمودني چهرل هیجاني بازشناسي نمرات بر معناداری

 شلاني،. تاس نرفته بین از پی یری مرحلة در نآ اثر و داشته آزمونپس

 که رسیدند نتیجه این به پژوهشي در( 0311) يمؤمن و کرمي

 طور به آزمایش گرول در منجر شد ئکانش ری هنردرمان ری

 در( 0311) خوالایمن و خانزادلحسین. یافت کاهش معناداری

 موسیقي یمداخله یبرنامه که رسیدند نتیجه این به پژوهشي

 رفتارهای افزایش باعث درمان ری بازی همرال به درمان ری

 گرول در چالشي رفتارهای و انزوا گیری،گوشه کاهش اجتماعي،

 این به پژوهشي در( 2102) لي و لي لي، جانگ،. است شدل آزمایش

 شکاه در آگاهيذهن بر مبتني هنردرمان ری که رسیدند نتیجه

 در( 2112) میلر و رزا سمپل، لي،. باشدميمؤثر  بیماران افسردگي

 بر تنيمب درمان ری به این نتیجه رسیدند که اجرای شناخت پژهشي

 کودکان در نمودبرون مشکلات معنادار کاهش منجر به آگاهيذهن

شود این است که آیاالي که در اینجا مطرح ميؤسبنابراین،  شد.
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ر هي بآگادرمان ری مبتني بر ذهننقاشي یی ئدوین شدلبرنامه

 آموزان اُئیسم با عملکرد بالا اثربخش است؟ي دانشچالش یرفتارها

 روش

پژوهش گیری: روي پژوهش، جامعة آماری و روي نمونه

 آزمایشي نوع ازحاضر از نظر هدف، کاربردی بودل و از لحاظ روي 

. جامعة آماری آزمون با گرول گوال بودپس -آزمون با طرح پیش

موزان اُئیسم با عملکرد بالای مدارس آپژوهش را ئمامي دانش

ئشکیل دادند که از میان آنها  0311-12استثنایي شهر اردبیل در سال 

آموز ائُیسم با دانش 31گیری در دسترس با استفادل از روي نمونه

 00عملکرد بالا انتخاب شدل و به صورت ئصادفي در گرول آزمایش )

ملاک ورود به پژوهش . نفر( جای زین شدند 00نفر( و گرول گوال )

سواد  -عبارت بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 

از پژوهش نیز عدم  های خروجخواندن و نوشتن داشته باشند، ملاک

ئمایل به ادامه شرکت در پژوهش بود. به منظور رعایت اصول اخلاقي 

پژوهش برای گرول گوال بعد از پژوهش جلسات درمان ری گذاشته 

های پژوهش مچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونهشد و ه

آوری و در اطمینان دادل شد. بدین ئرئیب دادل های مورد نیاز جمع

و آزمون کواریانس به  23 نسخه SPSSافزار نهایت با استفادل از نرم

 ها پرداخته شد.ئحلیل یافته

 ابزار

ایلور، لووی ئاین مقیاس ئوسط بیورکران یز: مقیاس رفتار چالش

( جهت سنجش و ارزیابي ئوانمندی کنترل رفتار 2101و لاو )

ان یز فرزند برای مادران با فرزند دارای نیازهای ویژل برای چالش

سال طراحي شدل است. این مقیاس ئوسط مادر  0-02گرول سني 

گذاری هر گویه، گویه است. برای نمرل 00شود و شامل ئکمیل مي

)کاملاً مخالفم ئا کاملاً موافقم( به هر آزمودني ئعلو  0-0ای بین درجه

ت ها با یکدی ر به دسگیرد. نمرة کل مقیاس براساس جمع گویهمي

است که هرچه نمرل بالائر باشد  00ئا  00آید. جمع نمرة کل بین مي

را از  ان یز بیشترینشان دهندة این است که کودک رفتارهای چالش

ئوانمندی کمتری برای کنترل رفتار دهد و مادر خود نشان مي

به صورت معکوس  1و  3ی فرزندي را دارد. همچنین گویه

( ضریب 0313شوند. در پژوهش سلیماني و بشلش )گذاری مينمرل

 به دست آمد. 21/1آلفای کرونباخ این مقیاس 

شیوة اجرای پژوهش: اجرای این پژوهش در دو مرحله صورت 

ی اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشینه گرفت؛ در مرحلة اولّ براساس

های موجود در این زمینه )از قبیل: مونتي و همکاران پژوهشي و برنامه

(، جمز 2102(، رولند )2111(، لاری و پاپورت، مارئین )2111)

رت آگاهي به صودرمان ری مبتني بر ذهن( و...(، برنامة نقاشي2102)

 آگاهي از ابزارهای نقاشي،یه و ذهنهایي از قبیل: ئرسیم سافعالیت

آگاهي افکار، آگاهي زبان بدن، ئخیلات و ذهنئرسیم بدن و ذهن

آگاهي ئوجه، ئرسیم ئعاملي صورت و آموزي ئرسیم صورت و ذهن

اشي آگاهي جسماني، نقگستري آگاهي، ئرسیم بدن یکدی ر و ذهن

 ستي وهای دوی آگاهي از فعالیت هنری، جعبهبر پارچه و مراقبه

آگاهي ذهن، های حافظه، نمایش کارهای هنریآگاهي مهارتذهن

جلسه ئدوین شد. سپس در مرحلة دوّم، بعد از اجرای  01و... در 

آزمون، برنامة ئدوین شدل بر روی گرول آزمایش اجرا گردید و پیش

ای دریافت نکردل و به روال عادی خود ادامه گرول گوال هیچ مداخله

های بعد از پایان جلسات، پس آزمون بر روی گرولداد. در نهایت 

ها آماری های به دست آمدل از نمونهآزمایش و گوال اجرا شد و دادل

ئحلیل گردیدند. لازم به ذکر است در اجرای کار با کودکان اُئیسم 

آگاهي، کودکان باید در لحظة حال باشند، از زن ولة برای ذهن

د. برای یص درمان ر به کار بردل شکوچکي استفادل شدل و بنا بر ئشخ

آگاهانه در کودکان اُئیسم در پایان هر جلسه به آرامي ذهنایجاد ئن

شد. بدین آرامي عروسك بادی استفادل دقیقه از روي ئن 0مدت 

صورت که پژوهش ر یك عروسك پلاستیکي بادی را به آرامي با 

 ا باز کردندئلمبه باد زد و در آخر به آرامي خروجي هوای عروسك ر

ئا عروسك به شکل اوّلیه دربیاید. با این نمایش به کودکان اُئیسم 

آموزي دادل شد، ئا همانند عروسك و آنطور که راحت هستند، 

نمایشي،  ای به صورتبنشینند و یا دراز بکشند و پژوهش ر با ئلمبه

کودکان را باد زد و آنها در نهایت که خوب و راسخ ایستادند ئوانستند 

ودشان را به آرامي به حالت عادی و راحت درآوردند. خلاصه خ

آگاهي در جدول زیر ارا ه درمان ری مبتني بر ذهن جلسات نقاشي

 شدل است.

 هايافته

ها در بخش آمار ئوصیفي از برای ئجزیه و ئحلیل دادل

های مرکزی و پراکندگي )میان ین و انحراف معیار( و در شاخص

 SPSSافزار کواریانس ئحت نرم ز ئحلیلبخش آمار استنباطي، ا

اطي های ئوصیفي و استنبی یافتهاستفادل شد. در این بخش به ارا ه

 شود.پرداخته مي
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 آگاهيدرمان ری مبتني بر ذهن. خلاصه جلسات نقاشي0جدول

 محتوا، فنون و شرح جلسه موضوع جلسه

 آگاهي از ابزارهای نقاشيسایه و ذهن ئرسیم اولّ
شکل،  ئرسیم بدن و زبان خواندن، بدن( قرارگیری حالتبدن ) ژست، بدني آگاهي

 های حسي و پاسخ به آنها.آگاهي از محرک

 آگاهي زبان بدنبدن و ذهن ئرسیم دومّ
 پیکر، و بدن، نقاشي زبان خواندن بدن( گیری قرار حالتبدن ) بدن، ژست از آگاهي

 صمیمیت.

 آگاهي افکارئخیلات و ذهن سوّم
، دادن انجام کاری را نوبت به، همسالان به ئوجه، انتزاعي ئفکر و ئخیلي هایئوانش

 مشترک. یا ئوافو مورد نقاشي و، سازي، شکیبایي

 نزدیك. جز یات، و ئعامل به چهرل، ئوجه به مشترک، ئوجه کار و گروهيهم انتخاب آگاهي ئوجهئرسیم صورت و ذهن چهارم

 آموزي گستري آگاهي ئرسیم ئعاملي صورت و پنجم
پذیری، جز یات، انعطاف به مشترک، ئوجه نقاشي در بُردباری نوبتي، ئمرین کار ئمرین

 ئعامل، گستري آگاهي با استفادل از ئصاویر نقاشي شدل. و

 آگاهي جسمانيئرسیم بدن یکدی ر و ذهن ششم
 با ری، آشنایيو بردبا صبر مختلف، افزایش فی ورهای با بدن، آشنایي اجزای با آشنایي

 طراحي بدن. هایئوانش جز یات، کسب به پرسپکتیو، ئوجه ئکنیك

 حرکتي ظریف. هایئوانش بهبود گرول، و مفهوم فردی، درک علایو ئشخیص نقاشي بر پارچه و مراقبة آگاهي از فعالیت هنری هفتم

 دادن. هدیه و حافظه یادآوری هایئوانش بهبود و کسب های حافظهآگاهي ئوانشدوستي و ذهن هایجعبه هشتم

 آگاهيذهن، هنری کارهای نمایش نهم
آنها  دستاوردهای عمومي نمایش های اعضاء وبحث گروهي، به اشتراک گذاشتن ئجربه

 آگاهي.گرول و ذهن از خارج افراد برای

 آزمونبندی و اجرای پسجمع دهم
و  کودکان هنری ایهئلاي از بندی در مورد محتوای ئمامي جلسات، ئجلیلجمع

 آزمون.اجرای پس
 

 

 آزمونآزمون و پسدر پیش بالا عملکرد با اُئیسم آموزاندانش چالشي رفتارهایئوصیفي مربوط به ی هاآمارل. 2جدول

 معیارانحراف میان ین ئعداد گرول مرحله

 آزمونپیش
 10/3 21/11 00 آزمایش

 21/2 13/11 00 گوال

 آزمونپس
 01/3 11/31 00 آزمایش

 13/3 21/11 00 گوال
 

 

شود، میان ین و انحراف مشاهدل مي 2طور که در جدول همان

آزمایش  گرول بالا عملکرد با اُئیسم کودکان چالشي معیار رفتارهای

، میان ین و 10/3 21/11آزمون به ئرئیب برابر با ی پیشدر مرحله

گرول  الاب عملکرد اب اُئیسم کودکان چالشي انحراف معیار رفتارهای

باشد. ، مي21/2و  13/11آزمون به ئرئیب برابر با گوال در مرحلة پیش

 با ئیسماُ کودکان چالشي همچنین، میان ین و انحراف معیار رفتارهای

آزمون به ئرئیب برابر با گرول آزمایش در مرحلة پس بالا عملکرد

 انکودک شيچال ، میان ین و انحراف معیار رفتارهای01/3و  11/31

برابر  آزمون به ئرئیبگرول گوال در مرحلة پس بالا عملکرد با اُئیسم

 باشد.، مي13/3و  21/11با 

 ئحلیل کوواریانس استفادل شد. ئجزیه واز  هفرضی آزمونبرای 

د ها )ماننئحلیل کوواریانس رعایت برخي از مفروضهئجزیه و در 

هم ني  ،رسیونهم ني شیب خط رگها، نرمال بودن ئوزیع دادل

خطا( الزامي است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسي  هاییانسوار

 هاو سپس از آنجایي که این مفروضه ه شدها پرداختاین مفروضه

و هم ني  P ،31/0 =F >10/1)هم ني شیب خط رگرسیون: 

، از ئجزیه و برقرار بودند( P ،11/0 =F >10/1های خطا: واریانس

 ارهایهای رفتی میان ین نمرلیسهمقابه منظور ئحلیل کوواریانس 

وال ی آزمایش و گهاگرولدر  بالا عملکرد با اُئیسم کودکان چالشي

طور که ارا ه شدل است. همان 3استفادل شد که نتایج آن در جدول 

پس از ئعدیل (، P ،10/022 =F <10/1شود )مشاهدل مي 3در جدول 

در سطو  گوالو  آزمایشل آزمون، ئفاوت بین گروهای پیشنمرل

ئوان گفت که برنامة مي ،. بنابراینباشدميعنادار م 10/1آلفای 

 الشيچ آگاهي بر رفتارهایدرمان ری مبتني بر ذهنشدة نقاشيئدوین

 بالا اثربخش بودل و ئفاوت بین گرول عملکرد با اُئیسم آموزاندانش

 مورد آزمونپسآزمایش و گوال از لحاظ میزان رفتارهای چالشي در 

 .ردیگيئ یید قرار م
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 والاُئیسم با عملکرد بالا گرول آزمایش و گ آموزاندانش چالشي های رفتارهایبرای مقایسة میان ین نمرلئحلیل کوواریانس . ئجزیه و 3جدول

 اندازل اثر سطو معناداری F میان ین مجذورات آزادیدرجات مجموع مجذورات منبع ئغییرات

 1/20 1/110 11/11 012/01 2 0110/00 دلشمدل ئصحیو

 1/12 1/03 2/32 00/31 0 00/31 عرض از مبدأ

 1/13 1/110 21/22 031/30 0 031/30 آزمونپیش

 1/22 1/110 022/10 121/11 0 121/11 گرول

 - - - 1/10 21 011/10 خطا

 - - - - 31 32111/11 کل

 - - - - 21 0011/21 شدلکل ئصحیو
 

 

 گيرینتيجه بحث و

نقاشي  یبرنامه ارزیابي اثربخشي پژوهش حاضر با هدف

 زانآمودانش رفتارهای چالشي بر آگاهيذهن بر مبتني درمان ری

که بین  نشان دادی پژوهش یافتهانجام گرفت.  بالا عملکرد با اُئیسم

شدل گرول آزمایش و گوال از لحاظ رفتارهای های ئعدیلمیان ین

صورت که برنامة ناداری وجود دارد. بدینچالشي ئفاوت مع

ابل باعث کاهش ق آگاهيذهن بر مبتني درمان ریشدة نقاشيئدوین

ول گر بالا عملکرد با ائُیسم آموزانرفتارهای چالشي دانش ئوجه

آزمایش شدل بود. بنابراین فرضیة پژوهش مورد ئ یید قرار گرفت. 

های پژوهشهای یافتهنوعي با یافتة پژوهش حاضر در این زمینه به

خانزادل و (، حسین0311(، شلاني و همکاران )0311خدادادی )

( و لي و همکاران 2102(، جانگ و همکاران )0311همکاران )

 (، همسو است.2112)

گونه استدلال کرد که ئوان ایندر ئبیین یافتة حاضر مي

 ناسب وهای مآگاهي یکي از ئکنیكدرمان ری مبتني بر ذهننقاشي

کاربردی برای کاهش رفتارهای چالشي کودکان و نوجوانان است، 

یم درمان ری غیرمستقئرین ویژگي این نوع نقاشيچرا که از اصلي

بودن و غیررهنمودی بودن و همچنین غیرکلامي بودن آن است که 

شود ئا در محیطي آرام، امن و در آن به کودکان این اجازل دادل مي

مستقیم درمان ر رفتارهای چالشي خود را  بدون ئنش و بدون مداخله

ریزی کنند. علاول بر این یکي از اهداف مهم آموزشي، ئخلیه و برون

بخشي کودکان مبتلا به اختلال اُئیسم کاهش درمان ری و ئوان

رفتارهای چالشي این کودکان است، چرا که رفتارهای چالشي مانع 

 هایوص ئوانشهای جدید به خصبزرگي در برابر آموزي ئوانش

اجتماعي این کودکان است. در این میان استفادل از مداخله با استفادل 

از نقاشي برای این کودکان بسیار مفید خواهد بود که چرا که نقاشي 

شود ئا کودکان مبتلا به اختلال ائُیسم کمتر از خود رفتارهای سبب مي

ند کمي نقاشي این امکان را برای کودک فراهمچالشي نشان دهند. 

ئي نقاشي عبار ئا از رال ئرسیم، افکار و احساسات خود را بیان کند و به

ها ئن دانش آنها از جهان است. نقاشي، نه یکنندلکودکان منعکس

نشان ر هماهن ي حرکتي ظریف کودک است، بلکه خودپندارل، 

و دهد بنابراین از طریهای عاطفي و رشد شناختي او را نشان مين ري

و به  برد کودکان پي ئمایلاتئوان به روحیات و رماني ميدنقاشي

کودکان از طریو . کمك کرد مشکلائشانآنها در حل ئعارضات و 

ئوانند عواطف خود را به شکلي که از لحاظ اجتماعي نقاشي مي

شوند، بیان کنند یا به سخن دی ر این روي به نابهنجار محسوب مي

خود را ابراز کنند و  خلاقای کند ئا به گونهکودکان کمك مي

 .های منفي خود را کاهش دهنداحساس خشم، ئرس و دی ر احساس

ز چند ئوان اکودکان استثنایي را مي یي نقاشي و حیطهبه طور کلّ

جنبه به یکدی ر مرئبط دانست: نخست ئحول نقاشي در کودکان 

های شناختي از جمله ئوجه، ادراک، ئخیل استثنایي از حیث ئوانایي

های عاطفي حرکتي و ویژگي - و از سوی دی ر هماهن ي ادراکي

است. دوم، استفادل از نقاشي و ئرسیم به عنوان وسیله و روي ارزیابي 

کند شناختي کودک را بررسي ميهای ئحولي و آسیباست که جنبه

 و در آخر نقاشي به عنوان جز ي از هنردرماني، روشي درماني است

های ای ورای جنبههي کودک فرآوردلنقاش(. 0322)علیزادل، 

ها و عواطف نیز در حرکتي است و احساس - شناختي و ادراکي

گفت که در  ئوانيآفرینش آن دخالت دارد؛ به این صورت م

ها، موقعیت فضایي و محتوایي نقاشي و همچنین ها اندازلنقاشي

عواطف و احساسات  یرئ ث ها ئحتآمیزی و ئرجیو رنگرنگ

 (. 2113، برکیت، بارت و دیویسدارد ) رکودک قرا

 که کند ئا دریابدآگاهي به فرد کمك ميهمچنین افزایش ذهن

دا مي  و ثابت جزءِ اما دهد، روی است ممکن منفي هایهیجان

 ی فنون مبتني بر حضور ذهن، هدف مطلوب برنامه نیستند شخصیت
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دروني های در مورد ئجربه 2و غیرواکنشي 0پایدارپروري آگاهي 

ل مث)های بیروني فرد )مثل شناختي، عاطفي و حسي( و ئجربه

جای سرکوب باشد. در این روي فرد بهاجتماعي و محیطي( مي

افکار و احساسات دردناک و منفي خود، فقط  1و یا رد کردن 3کردن

طوری که هستند، دهد همانکند و به آنها اجازل ميآنها را مشاهدل مي

نشي، قضاوئي و غیرواک ئوجه پایدار و آگاهي غیری باشند. با ئوسعه

های گوناگون متعدد از قبیل آرمیدگي ای از عرصهی گستردلدامنه

، 2و ئغییرائي در خودقضاوئي 1، ئنظیم رفتاری1، ئعادل هیجاني0جسمي

طور بالقول ئحت ئ ثیر قرار و ارئباط با دی ران، به 1خودآگاهي

 01های کارکردیاین حوزلخواهند گرفت. بهبود در هر یك از 

طور بالقول رفتارهای چالشي را کاهش دهد. کسب این ئواند بهمي

های هیجاني، سازد ئا انجام واکنش، فرد را قادر مي00های ئوجهئوانش

را نسبت به موضوع مورد ئوجه،  02قضاوئي و یا ئحلیلي از روی عادت

اسخ گي پقطع و یا محدود نماید و با آگاهي بیشتری به مسا ل زند

مبتلاء به  آگاهي به کودکانای ذهنهئمرین (.2111دهد )اپستاین، 

آموزد که در زمان حال زندگي کنند و به مي اختلال طیف اُئیسم

و حواس بدني خود ئوجه کنند و همچنین با خود  احساساتافکار، 

  مهربان باشند و قضاوت نکنند.

 ایه مداخلهآگاهي منجر بدرمان ری و ذهنلذا ئلفیو نقاشي

ن شود. ایاثربخش در درمان بسیاری از متغیرهای روانشناختي مي

های خود برای افزایش سلامتي عمومي و ئوسعه ها با ئوانایيدرمان

اهي آگروانشناسي سنتي در ارئباط هستند، زیرا نقاشي همچون ذهن

گراني آگال نسبت به محیط خود مستلزم این است که افراد مشاهدل

از حواس خود استفادل کنند ئا بتوانند ئجربه کاملي را از لحظه بودل و 

ئواند از طریو ایجاد یك ارئباط هنری يماکنون درک نمایند، که این 

(، هر دو عنصر عقلانیت را 2113حاصل شود )برکیت و همکاران، 

در جهان عمل « روي شناختن»ئوانند به عنوان يمافزایش دادل و 

 کاهش باعث های اثربخشجود مکانیسمبا و آگاهيکنند. ذهن

اهي با آگدرمان ری مبتني بر ذهننقاشي .شودمي مشکلات رفتاری

یسم آموزان اُئشود که دانشآگاهي موجب ميئلفیقي از نقاشي و ذهن

                                                           
1. steady 
2. nonreactive 
3. suppressing 
4. rejecting 
5. physical relaxation 
6. emotional balance 

های با عملکرد بالا بتوانند خودابرازی، خودئنظیمي و استرائژی

ها ون کسب کنند و آنای مؤثری را در مواجهه با مسا ل گوناگمقابله

را ارئقا دهند، چرا که با ئوجه به جلسائي که با کودکان مبتلا به ائیسم 

های خود همچون اجرا شد، کودکان در حین نقاشي هر یك از اندام

صورت، دست و... در همان حین باید ئوجه خود را در زمان حال قرار 

 دی ر پرهیزشد کودکان از رفتارهای دادند که این امر منجر ميمي

 کردل و به زمان حال ئوجه کنند.

 نقاشيه فواید ئوان بی پژوهش ميبرای ئبیین بیشتر یافتههمچنین 

 باعث رشد نقاشيدر رشد کودک اشارل کرد. نخست، آگاهي و ذهن

شود. های کودک برای ابراز عقاید و احساسات به دی ران ميئوانش

آنچه  یم کند ئا به وسیلهئواند فرصتي را برای کودک فراهم، ميدوّ

 م، از آن جایي که هیچآورد به بیان خویشتن بپردازد. سوّپدید مي

نقاشي و درست و نادرستي در آنچه پدیدآمدل وجود ندارد، 

ینکه ا ئواند برای فرد منش  کسب موفقیت شود. چهارممي آگاهيذهن

بر  يدرمان ری مبتننقاشي بنابراین شود. منجر به رشد خلاقیت مي

 کند ئا با دنیای اطراف بهتر سازگاربه کودکان کمك مي آگاهيذهن

 .شوند و بهتر بتوانند در ال وهای رفتاری خود ئغییر ایجاد کنند

هایي روبرو بودل است. از جمله ئعداد یتمحدودپژوهش حاضر با 

 ئنها دلآم بدست هاییافته و ها و دی ری اینکه نتایجمحدود آزمودني

 نآ ئواننمي و باشدمي حاضر پژوهش آماریجامعه در دکاربر قابل

شود این داد، بود. بنابراین پیشنهاد مي ئعمیم دی ر آماریجامعه به را

پژوهش در حجم نمونه بزرگتر انجام گیرد. نتایج پژوهش حاضر با 

ست دهي و کاربهای گفته شدل قابل ئعمیمدر نظر گفتن محدودیت

ین شود که مسئولهمچنین پیشنهاد مي های مختلف است.در موقعیت

ای هسازمان و آموزي و پروري استثنایي و سازمان رواندرستي دورل

 آگاهي برای معلّمان، مربیاندرمان ری مبتني بر ذهنآموزشي نقاشي

شود در نظر ب یرند و در آخر پیشنهاد مي اُئیسمو درمان ران اختلال 

بخشي صورت خدمات ئوان آگاهي بهدرمان ری مبتني بر ذهننقاشي

ر به صورت مستم اُئیسمو درمان ری در مراکز و مدارس ویژة اختلال 

و منظم اجرا گردد ئا بتوان بسیاری از مشکلات کودکان مبتلاء به 

7. behavioral regulation 
8. self-judgment 
9. self-awareness 
10. functional 
11. attentional skills 
12. habituated 
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 اختلال اُئیسم را کاهش داد.
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