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تأثير هنر درمانى بر خودپنداره تأييدجويى و شادكامى كودكان 

مراجعه كننده به مراكز مشاوره و درمان شهرستان اهواز 
دكتر فرح نادرى *
زينب انصارى اصل**

چكيده
هدف از اين پژوهش بررسى تأثير هنر درمانى(نمايش،قصه،نقاشى) بر تأييدجويى، خودپنداره و شادكامى 
كودكان مراجعه كننده به مراكز مشاوره و درمان شهرستان اهواز بود. آزمودنى هاى اين تحقيق شامل 30 نفر بود. 
كه به صورت نمونه گيرى تصادفى ساده انتخاب و به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند (15 نفر گروه كنترل 
 (Cscs) آزمون خودپنداره كودكان ،(Cast) و 15 نفر گروه آزمايش ). ابزار تحقيق آزمون تأييدجويى كودكان
و فرم كوتاه پرسشنامه شادكامى كودكان(Oxford) بودند. طرح تحقيق از نوع تجربى بود، تعداد جلسات درمانى 
براى گروه آزمايش 10 جلسه 60 دقيقه اى بود. نتايج حاصله از تحليل واريانس چند متغيرى مانوا نشان داد كه 
مداخله هنر درمانى در افزايش تأييدجويى، خودپنداره و شادكامى، كودكان گروه آزمايش نسبت به گروه گواه 

تأثير داشته است.    
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۸

مقدمه
هنر اين چشمه زاينده كه آب حياط از آن مى جوشد داراى ارزش جاودانگى و حيات  بخشى، ابدى 
است. هر كس مى خواهد حيات جاودانه اى بيابد بايد در آن وارد شود و شستشو كند، تمام كائنات و 
عالم خلقت غرق در درياى هنرند و با صدا، رقص و حركت، سجود خود را در برابر سازنده خود به جا 
آورده و نماز مى گذارند. هنر مفهوم وسيع و پر رمز و رازى دارد، جنبه اى از تعريف هنر، آسمانى و 
ذهنى است مانند احساسات و افكار خوب داشتن، عاشق بودن، مهر ورزيدن به زيبايى ها، لذت بردن از 
خدمت به ديگران، نوع دوستى و بخشيدن ديگران و .... اما جنبه اى از آن نيز عينى و قابل لمس است. 
مانند خلاق بودن در امرى، شعر خوبى نوشتن، صداى دلنوازى داشتن، نگاه زيبا كردن، حركت لطيف 
كردن، دلنشين بودن و توانايى در برقرارى ارتباط با ديگران، اما مهمتر از همه، اين است كه بتوان با زبان 
هنر ديگران را درك كرد. البته دامنه هنر بسيار گسترده و شامل انواع فعاليت هاى تخصصى مى باشد 
كه افراد مى توانند از طريق آن با جهان رابطه برقرار سازند (خوش كنش، 1385). هنر درمانى1همچون 
يك نظام معين به سرعت در طى 30 سال گذشته رشد كرده است. هنردرمانى واژه عمومى است كه 
به چهار حرفه ى جداگانه: هنردرمانى و روان درمانى هنرى2، رقص درمانى3، نمايش درمانى4و موسقى 
درمانى5مربوط مى شود. هنر درمانگران6در جلسات درمانى از اشكال مختلف هنر جهت درمان افراد مبتلا 
با طيف گسترده اى از مشكلات اجتماعى و بيمارى استفاده مى كنند، جلسات هنر درمانى به صورت 
فردى و گروهى در مورد بزرگسالان و كودكان اجرا مى شود. هنر درمانگر از اشكال مختلف هنر به 
عنوان عنصر واسطه استفاده مى كند، ضمن اينكه از مشكلات جسمى و بيمارى هاى افراد اطلاعات 
كافى در اختيار دارد و آن ها را به مشكلات روانى اجتماعى فرد مرتبط  مى كند ( اودل7، 2003). 
اشكال هنر شامل هنر نمايش، رقص، موسيقى، نقاشى8، قصه9، فيلم10، شعر11و ....به عنوان ابزار درمانى 
به كار برده مى شوند و در زمينه ايجاد و استمرار در ارتباط، شكل جايگزينى از ارتباط برقرار كردن را 
فراهم مى آورند. مراجعانى كه در جلسات هنر درمانى شركت مى كنند، نيازى ندارند كه با مهارت 
هاى هنرى آشنا باشند يا تجربه هاى هنرى قبلى داشته باشند. هنر درمانگر نيز به ساخت يك اثر هنرى 
زيبا تأكيد نمى كند نمايش درمانى شكلى از هنر درمانى است كه در طى جلسات مراجع در فعاليت 
هاى خلاقانه، حركات، بازى، بديهه گويى نمايشى، اجرا و برنامه هاى تئاتر گونه شركت مى كند. هنر 
درمانگر از روش هاى مختلف نمايش درمانى استفاده مى كند تا بدين ترتيب به نياز هاى خاص فرد و 

1. Art therapy 
2. Art Psychotherapy
3. Dance Movement therapy
4. Drama therapy
5. Music therapy
6. Art therapists 
7. Odell
8. Paint
9. Story
10. Film
11. Poetry
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۱۹ يافته هاى نو در روان شناسى

گروه پاسخ دهد. قوانين آن عمدتاً، در گسترده ترين احساس برگرفته از دانش و تكنيك هاى نمايشى 
است و طى فرايندى اجرا مى شود،  مفاهيم روان درمانى و گروه درمانى و تمرينات به درك نيازهاى 
روان درمانى مراجع مربوط مى شوند. مديرت فعاليت هاى مراجع، بازى، حركات، صدا، قصه پردازى، 
بديهه گويى نمايشى، اجراى نمايش تئاترگونه، همگى هسته اصلى فعاليت نمايش درمانى محسوب مى 
شوند. ديدگاه هاى مختلف اين روش، با تاريخچه هاى مختلف شرقى، اروپايى و آمريكا رشد كرده اند. 
اين رشته زير ساخت هاى عميقى از بسيارى از آداب و رسوم فرهنگى را داراست كه براى بهبود سلامتى 
فرد از آيين و سنن، بازى و نمايش استفاده مى كند. مشاوران كنونى بايد ظرفيت و توان لازم را داشته 
باشند تا جنبه هاى خاص زيربنايى و شالوده قوانين را جهت ارائه يك رويكرد تركيب كنند. اين امر در 
رابطه با نيازهاى مراجعان مختلف تأثير گذار و حائز اهميت است (آژانس تضمين كيفيت تحصيلات 
عاليه1، 2004). استفاده همزمان چند روش هنرى در فرايند درمان لازم است. با دقت به رفتار و نوع بازى 
كودكان در حين فرايند هنر درمانى ديده مى شود، كه آن ها ضمن اينكه در نقش خود غرق شده اند 
همزمان با شن، گچ، سنگ، عروسك ها، ابزار موسيقى، قلم مو و وسايل ديگر هم بازى مى كنند. در 
واقع در مورد ارتباط بين هنرهاى مختلف بايد گفت كه اين هنرها به گونه اى با هم تلفيق شده اند. هنر 
نقاشى به تنهايى كافى نيست و براى بسط و گسترش فرايند درمانى استفاده از روش هاى ديگر كاملاً 
ضرورى است. اولين ابزار هنر درمانى، نقاشى است و در واقع نقاشى دريچه اى به سوى استفاده از هنر 
هاى ديگر را باز مى كند استفاده از نمايش در بحث هنر درمانى به مراتب بيشتر از موارد ديگر بكار برده 
مى شود. و در مورد همه افراد و در سنين متفاوت و با هر نوع ناتوانى جسمى و در همه شرايط و محيط 
هاى متفاوت بكار برده مى شود (روبين2، 2005). كودك با نقاشى و رنگ كردن مى تواند وقايع زندگى 
اش را از طريق نمايش طنزگونه و قصه گويى به شكل سريال در آورد. بعد مى تواند با تركيب عوامل 
خلاقانه هنر و تخيل تغييراتى را در قصه اش تجربه كند و آن وقت به حس تسلط و قدرتمندى برسد 
(محمد اسماعيل، 1383). داستان قصه اى در مورد افراد و اوضاع آنان است، درمانگر در بيان داستان به 
وضعيتى ماوراى دنياى بيمار اشاره مى كند و از وى مى خواهد آن را ملاحظه نمايد. در واقع بيمار خود 
را فراموش كرده و به وقايع داستان جذب مى گردد، و بدين گونه بيمار بهتر از روش مستقيم درمانى مى 

تواند قدرت و ضعف خود را قبول نمايد 
(برگنر2007،3). كودكان نسبت به بزرگسالان خودپنداره ساده اى دارند، تغيير جزئى مثبت در آن مى 
تواند كاركرد زيادى خصوصاً در افزايش عزت نفس و مقابله با مشكلات پديد آورد. قصه و نمايش در 
بيانى نمادين و جذاب به گونه اى غير مستقيم تصور كودكان را در مقابله با توانايى هاى خود بازسازى 
مى كند و خودپنداره و عزت نفس آن ها را بالا مى برد (زاده محمدى و كلهر، 1385). كودكان با ايجاد 
ارتباط با ديگران خود را مى شناسند. نظرات و عقايد آن ها درباره خودشان بسيار تحت تأثير نظرات 
اطرافيان آن هاست، به واسطه نظر ديگران است كه مى فهمند، فرد خوبى هستند يا نه، آيا دوست داشتنى 

1. Quality Assurance Agency for Higher Education (Q.A.A.H.E.)
2. Rubin
3. Bergner
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۰

هستند يا نه، باهوش اند يا كودن، كودكانى كه نسبت به خود احساس خوبى دارند، خودپنداره مثبتى 
را در درون خود پرورش داده اند. و نسبت به ديگر كودكان ارتباط بهترى با بقيه برقرار مى كنند. آدم 
هاى شادى1هستند و به موفقيت مى انديشند. احساس خودپنداره كودكان زمانى رشد پيدا مى كند كه 
در مى يابند افراد نزديكى كه با آن ها ارتباط دارند، به آن ها توجه مى كنند. درباره شان فكر مى كنند 
و از بودن با آن ها لذت مى برند و مى خواهند كه در كنارشان باشند. بزرگسالان در رشد خودپنداره 
كودكان جايگاه ويژه اى دارند. و عمدتاً با همكارى در انجام دادن كارها حس عزت نفس آن ها را 
بالا مى برند و با تشويق، تحسين و تأييد2آن ها، كودكان را به انجام كارها و كسب موفقيت سوق مى 
دهند. همچنين با فرصت دادن به كودكان، حس غرور را در آن ها شكوفا مى كنند، والدين همچنين به 
كودكان كمك مى كنند تا نسبت به خود احساس خوبى داشته باشند. انتظارات والدين از كودكان تأثير 
بسزايى بر خودپنداره كودكان مى گذارد. اين نشان مى دهد كه والدين چقدر به توانمندى هاى كودكان 
اهميت مى دهند. اگر انتظارات والدين از كودكان بيش از اندازه باشد در آن ها ايجاد سرخوردگى مى 
كند و دست از تلاش مى دارند، در واقع انتظارات والدين بايد متناسب با توانايى كودك و معقولانه 
باشد تا كودك آسيب نبيند (گلسپى ادواردز3، 2002) تأييد شدن از سوى اشخاص مهمى كه در زندگى 
افراد حضور دارند منبع قدرتمندى براى همه انسان هاست. از دوران نوزادى به بعد رفتار ها به شدت 
تحت تأثير تأييدى كه از ديگران دريافت مى شود، شكل مى گيرد. زمينه هاى ژنتيكى و بيولوژيكى، به 
همراه برنامه ريزى اجتماعى  دلايلى هستند، براى كسب تأييد و تصديق ديگران، راضى كردن ديگران 
به افراد احساس خوبى مى دهد زيرا به مرور زمان با تصديق و تأييد آن ها همراه است. وقتى چيزى به فرد 
احساس خوب مى دهد براى حفظ اين احساس خوب آن كار را بيشتر انجام مى دهد (بريكر4، ترجمه 
ى قراچه داغى، 1386). باربارا فردريكسون5 اظهار مى دارد كه هيجانات مثبت در تكامل انسان نقش به 
سزايى دارند. افكار هيجانى مثبت محدوده ى گسترده اى از افكار، حركات، بازى، اكتشاف و خلاقيت 
را در فرد بوجود مى آورد. ما را به سوى ايده هاى جديد و تجربه هاى نو فرا مى خواند. در نتيجه به ما 
كمك مى كند تا ابتكارات شخصى پايدار را خلق كنيم، مانند روابط اجتماعى و دانش و آگاهى. ما 
مى توانيم با سعى و تلاش خود براى رسيدن به ابتكارات گام برداريم (حقيقت نامه6، 2008 ). با كمى 
تحقيق و مقايسه ى افرادى كه هميشه شاد، خوشحال و خوشبين اند و به رغم سختى و مشكلات زندگى 
روح سبز انسانيت در دلشان شكوفاست با  انسان هايى كه مشكلات خاصى از قبيل ناتوانى در تصميم 
گيرى درست، نگرانى براى هر موضوع جزئى، ناتوانى در دوست يابى، پرخاشگرى، نگاه تحقيرآميز به 
ديگران، بى اعتنايى به نياز هاى خود و ديگران، افسردگى و حتى مصرف داروهاى آرامش بخش، اعتياد 
به مواد مخدر و انواع نوشيدنى ها دارند به اين حقيقت دست مى يابيم كه بسيارى از مردم به دليل تربيت 

1. Joy
2. Approval
3. Gillespie Edwards
4. Braiker
5. Barbara Fredrickson
6. Fact Sheet
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۲۱ يافته هاى نو در روان شناسى

غلط همواره غمگين هستند، آن ها بدون اينكه بخواهند ياد گرفته اند ناراحت باشند و در واقع بدون برنامه 
ريزى زندگى مى كنند (بيدالف1، ترجمه ى فراهانى، 1386). 

زاده محمدى و عابدى (1385) در يك تحقيق آزمايشى تحت عنوان اثر رويكرد هاى هنردرمانى 
شناختى – رفتارى بر هوش هيجانى كودكان و نوجوانان دختر بى سرپرست و بد سرپرست، مورد 
بررسى قرار داد. اين كودكان به واسطه محروميت و يا بى ثباتى و آشفتگى خانواده از اختلالات رفتارى 
عاطفى، احساس طردشدگى، انزواى اجتماعى، گروه گرايى حاد و غالباً پرخااشگرى و ناسازگارى رنج 
مى برند، دراين تحقيق از هنرهاى نمايش، قصه و موسيقى براساس رويكردهاى شناختى – رفتارى، 
كنترل كودكان را بر هيجان آشفته، افزايش خودآگاهى و هم حسى و روابط بين فردى مورد بررسى 
قرار دادند. تفاوت ميانگين نمرات بدست آمده در پيش آزمون و پس آزمون دو گروه در مقايسه با پس 

.(p<0/05) آزمون تأثير متقير مستقل بر متغيرهاى وابسته را نشان داد
مالچيودى2 (2003) در مطلبى تحت عنوان هنر درمانى پزشكى با كودكان به نمونه هاى موردى از 
تأثيرات هنر درمانى بر درمان كودكان بيمارستانى اشاره مى كند در اين نمونه ها از هنر هاى خلاقى 
مثل نقاشى، مجسمه سازى با خاك و... استفاده شد وى متوجه شد خلاقيت هنرى موجب اميدوارى، 
عزت نفس، استقلال، حس رقابت و بيان احساسات در كودكان مبتلا به بيمارى جسمى مى شود. ايشان 
عنوان مى كنند در فرايند هنر درمانى كودكانى كه مبتلا به بيمارى هستند مى توانند ادراك ها، نياز ها و 
آرزوهاى خود را به هنر درمانگر انتقال دهند. بلاخره ايشان اشاره مى كند به اينكه از طريق هنردرمانى 
مى توان كودكان را به محيط بيمارستان خوداد و با به نمايش گذاشتن كارهاى هنرى آن ها حس اعتماد 

به نفس، پذيرش، امنيت و دوستى با كاركنان بيمارستان را در آنها ايجاد كرد.          
ويلسون و ساندرز3 (2005) در مطالعه اى تحت عنوان تأثير هنر بر نتايج معالجات بالينى كودكان در 
يك پروژه تحقيقاتى سلامت روان كودكان اونتاريو (EMHO) از سه هنر خلاق ” رقص، موزيك، 
هنر ” استفاده كردند در اين تحقيق چهار آيتم مورد بررسى قرار گرفت كه دو آيتم آن جهت بررسى 
تغييرات در رفتار بيرونى و درونى است كه شامل احساس غمگينى و ترس و كناره گيرى اجتماعى، 
(آيتم يك) و توانايى كنار آمدن، (آيتم دو) و دو آيتم باقى مانده تفاوت ها در رفتار هاى بيرونى شديد 
را ثبت مى كند كه شامل عدم پذيرش، بيش فعالى و تكانشى بودن، (آيتم سه) همچنين مهارت هاى 
اجتماعى، (آيتم چهار)، نتايج اين تحقيق به طور كلى اعلام كرد كه : 1- اهميت هنرهاى خلاق نه تنها 
در فرايند معالجات بالينى بلكه در زندگى روزمره نيز پراهميت است. 2-آموزشيار با ارتباط مثبت و 
شنوندگى خوب نقش حياتى در چگونگى پاسخ گويى و انجام كار ها در كودكان داشت. 3 - موضوع 
مهم ديگر تمايل كودكان براى شركت در تجربيات جديد و انتقال مهارت هاى كسب شده به دنياى 
بيرون از گروه. 4- چون كودكان فرصت اين را داشتند كه در يك محيط امن غير رقابتى با بچه هاى 
ديگر در اعمال متقابل شركت كنند، اين باعث كاهش احساس جدايى، و مجزا بودن، و باعث افزايش 

1. Biddulph
2. Malchiodi
3. Wilson & Sounders
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۲

احساس پذيرش و تأييد و تعلق پذيرى در آن ها شد. 5- كودكان اين فرصت را داشتند كه در يك 
شرايط خلاق ياد بگيرند كه چه كسى هستند؟ چه شكلى هستند؟ و پى ببرند به اينكه مجبور نيستند 
بدون نقص و كاستى باشند، و مجازند احساسات و عواطف خود را آزادانه بيان كنند. 6- كودكان با 
روش هاى غير سنتى مهارت هاى مناسب كنار آمدن با مواردى مثل اضطراب، عصبانيت، افسردگى و... 
آموزش مى بينند. به طور كلى بسيارى از كودكان شركت كننده در اين تحقيق عزت نفس بسيار پايين 
و خودپنداره ضعيفى داشتند كه در طى درمان ادراك از خود آن ها بازسازى شد. آن ها مى توانستند 
مهارت هاى جديد را كسب كنند، احساس يادگيرى آن ها تقويت شد، و مى توانستند بر محيط خود 

كنترل داشته باشند. 
زاده محمدى و كلهر، (1385) در مطالعه اى تحت عنوان تأثير قصه - نمايش درمانى برخودپنداره 
كودكان بى سرپرست و بدسرپرست 21 كودك بى سرپرست و بد سرپرست به دو گروه كنترل 10 نفر 
و مداخله 11 نفر تقسيم شدند. نتايج تفاوت بين دو گروه كنترل و آزمايش را نشان داد، ميانگين نمرات 
گروه مداخله 16/8 و ميانگين نمرات گروه گواه 2/40 بدست آمد كه تأثير مثبت متغير مستقل( قصه-

نمايش درمانى ) بر خودپنداره را نشان مى دهد.
لانتز و رايز1 (2003) در تحقيقى تحت عنوان كاربرد هنر و بازى در درمان آسيب وجودى كودكان 
و والدين آن ها با استفاده از روش هنر درمانى و بازى به كودكان و والدين آن ها كمك كردند تا در 
فضايى امن از طريق كشيدن تصاوير، گفتن داستان، و نمايش عروسكى و شن بازى موفق شوند تا ضربه 
هاى روحى را از سطح ناخودآگاه به سطح آگاهى بكشند، آسيب هاى روحى و روانى را با درمانگر در 

ميان بگذارند و بر آن ها مسلط شوند.  
تقوى (1385) در پژوهش تحت عنوان اهميت نقاشى در تعريف هويت خود (شناخت نگرش نسبت به 
خود)، از ديد دختران نوجوان، ميزان تعريف از "هويت" خود در سه قالب گفتارى، نوشتارى، و ترسيمى 
مورد بررسى قرار گرفت و جداگانه ثبت شد. نتايج نشان داد كه نقاشى شيوه اى بود كه همه ى دانش 
آموزان مايل به استفاده از آن بودند. ترسيم نمادين (شامل نمادهاى مختلف و ترسيم يك نماد واحد) 
و ترسيم عينى خود (شامل ترسيم تصوير ظاهرى و ترسيم تصوير ظاهرى همراه با بعضى نمادها). نتايج 
حاكى از گرايش بيشتر دختران نوجوان به ترسيم نمادين بود، همچنين نقاشى موجب تسهيل توضيحات 
نوشتارى و گفتارى پس از ترسيم گرديد.وآزمودنى هاى داراى برخى مشكلات سازگارى و ارتباطى از 

"نماد" براى تعريف هويت خود استفاده كرده بودند. 
كيربى كريستاك2 (2003) تأثير نمايش درمانى را بر كودكان مبتلا به بيمارى مورد بررسى قرار دادند، 
اين مطالعه چگونگى عملكرد قهرمان شرور و بدذات داستان و و راهنمايى در انتخاب پرى داستان را 
در بين كودكان مورد بررسى قرار مى دهد. پس از پايان جلسات اين نتايج حاصل شد: افزايش انعطاف 
پذيرى نقش، گسترش دامنه   نقش ها، افزايش خلاقيت، يكپارچه سازى هيجانى، ارتقاء مهارت هاى 

اجتماعى (بين فردى) و افزايش فرد در تحمل كردن روابط دمدمى و متغير.
1. Lantz & Raiz
2. Kirby christa 
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۲۳ يافته هاى نو در روان شناسى

در تحقيقى تحت عنوان راه هاى داستان گويى در فهم عملى كودكان قهرمان داستان آفريقاى جنوبى 
در منطقه اى نيمه روستايى انجام گرفت كه در اين تحقيق محقق در صدد كشف، دنيايى است كه 
كودكان براى خود مى سازند، واقعيتى كه براى خود تعريف مى كنند، اينكه چه كسى بودند، دوست 
دارند چه كسى باشند. اينكه كودكان درباره ويژگى قهرمانشان چه مى گويند، هدف اوليه تحقيق اين 
است كه پيروى از هويت شخصى قهرمان و ويژگى هاى آن ها باعث مى شود كه كودكان در قصه 
نوشتن در روش هاى مورد پسند بودن مشاركت كنند. در نهايت كودكان پس از جلسات قصه درمانى 
با كسب دانش و آگاهى جديد مى توانند عكس العمل هاى خود را در زندگى واقعى كنترل كنند 
و اجراى كارهاى جمعى مى تواند تأثير درازمدتى بر آن ها بگذارد. آن ها مى توانند با تأثيرى كه با 
رفتارشان  بر ديگر افراد مى گذارند، با آن ها ارتباط برقرار كنند. مهمتر از همه اينكه مى توانند رفتارها 
و حرفهاى خود را به درستى انتخاب كنند تا  به روش پسنديده موجوديت خود را تثبيت كنند، بدين 
ترتيب محقق با انجام تحقيق در آفريقاى جنوبى به اهميت زبان وداستان سرايى در زندگى كودكان خبر 

داد ( تاكر1، 2006 ).  
حيدرى نقدعلى (1385) در پژوهشى تحت عنوان تأثير يادگيرى مشاهده اى از طريق الگوسازى 
نمادين (فيلم و قصه) بر رشد مهارت هاى اجتماعى دانش آموزان دختر پايه پنجم ابتدايى شهرستان 
مرودشت به اين نتايج دست يافت: نمره ميانگين مهارت هاى اجتماعى به نحو قابل ملاحظه اى افزايش 
يافت اين افزايش در بررسى مؤلفه هاى مهارت هاى اجتماعى به صورت جداگانه، (احترام گذاشتن به 
ديگران، همكارى، مسئوليت، ....) نيز كاملاً مشهود بود. از طرف ديگر نمره ميانگين گروه كنترل نسبت 
به پيش آزمون خود، هم به صورت كلى و هم در اكثر مؤلفه ها به صورت جداگانه افت معنادارى را 
نشان داد. نمره ميانگين گروه آزمايش و كنترل در پيش آزمون تقريباً تفاوت معنادارى نداشت،نتايج 
نشان داد:روش يادگيرى مشاهده اى از طريق الگوسازى (فيلم و قصه) بر افزايش رشد مهارت هاى 
اجتماعى دانش آموزان مؤثر بوده است. همچنين بين الگوى فيلم و الگوى قصه از نظر افزايش رشد 

مهارت هاى اجتماعى تفاوت وجود نداشت،    
اسچنال، جاسوال و روى2 (2008) در تحقيقى تأثير كليپ هاى انيميشن را جهت القاء حالات هيجانى 
شادى و غم در كودكان 6 تا 7 ساله مورد بررسى قرار دادند. در اين آزمايش سه نوع كليپ انيميشن 
شاد، غمگين وخنثى، پخش شد. تا تأثيرات مثبت، منفى و خنثى آن بر حالات كودكان مورد بررسى قرار 
گيرد.  نتايج نشان داد كودكانى كه كارتون شادى را ديده بودند،  خوشحال تر از دو گروه ديگر بودند. و 
كودكانى كه كارتون بى حس و حالى را ديده بودند خوشحال تر از آن هايى بودند كه كارتون غمگين 
ديده بودند. در پژوهش حاضر به دنبال اين هستيم كه ببينيم آيا هنر درمانى بر تأييدجويى، خودپنداره و 

شادكامى كودكان مراجعه كننده به مراكز مشاوره و درمان شهرستان اهواز مؤثر است؟ 

1. Tucker
2. Schnall jaswal&Row
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يافته هاى نو در روان شناسى۲٤

روش پژوهش
جامعه آمارى و روش نمونه گيرى: جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه كودكان دختر و پسر 7 تا 11 
سال است كه به مراكز مشاوره و درمان شهرستان اهواز مراجعه كرده و تشخيص اضطراب گرفته بودند.

جهت انتخاب اعضاى نمونه از روش نمونه گيرى تصادفى ساده استفاده شد به اين ترتيب كه ابتدا ليستى 
از مراجعه كنندگان تهيه شده و از ميان آن ها 30 نفر به صورت تصادفى انتخاب و به دو گروه آزمايش 
و كنترل تقسيم شدند (15 نفر براى گروه آزمايش و 15 نفر براى گروه كنترل ). گروه آزمايش در 10 

جلسه هنردرمانى شركت كردند كه در ادامه به اختصار شيوه اجر اى جلسات بيان مى شود.
ايجاد رابطه، حس همدلى، اعتماد سازى از طريق واسطه هاى هنرى(نمايش،نقاشى،قصه)

2-افزايش شناخت درمانگر، كشف احساسات و مسائل اساسى كودك
3-حل يكى از مهمترين وقايع زندگى كودك،مسئله گشايى، احساس رشد اعتماد به نفس، خودپنداره.

4-برونريزى احساسات متعارض، شناخت آن ها،پذيرش و چگونگى مواجه شدن با آن ها.
5-كار روى خودپنداره منفى، احساس غم وعدم تأييد خود از طريق انتخاب واسطه هنرى توسط كودك.

6- كار روى رضايت خاطر و شادمانى كودك از طريق انتخاب واسطه هنرى توسط كودك
7- هنر جادويى، احساس كنترل روى زندگى، تقويت روش هاى انتخاب تحسين و تأييد.

8-آشنايى كودك با عصبانيت، چگونگى ابراز آن، شيوه هاى غلط و درست.
9- مواجه كودك با ترس ها،خاطرات بد زندگى، خواب هاى وحشتناك و ايجاد حس آرامش.

10- مقايسه احساسات، افكار و رفتار كودك توسط خودش قبل و بعد از پايان جلسات. 

ابزارهاى پژوهش
1- آزمون تأييد جويى كودكان (Cast)1 شامل 50 سؤال است. پايايى آزمون از دو روش دو نيمه 
كردن و آزمون مجدد انجام شد كه در روش اول همبستگى بين اين دو نيمه در يك نمونه بزرگ 
(N=600) (r= 0/78 )به دست آمد از اين همبستگى، خود همبستگى كل آزمون به وسيله تصحيح با 
فرمول اسپيرمن- براون2 محاسبه شد و ضريب پايايى آن 0/88با شاخص پايايى 0/94 در آمد. و در روش 
 (N=250) دوم به منظور بررسى همسانى زمانى آزمون. روش بازآزمايى پايايى در يك نمونه بزرگ
برگزار شد. و مجدداً پس از مدت زمان يك ماه برگزار شد. همبستگى بين دو رديف نمره ها 0/80 
به دست آمد. در پژوهش حاضر به منظور محاسبه پايايى، با استفاده از آلفاى كرنباخ (α= 0/69)، و با 
استفاده از آزمون تنصيف (α=0/60) بدست آمد. اعتبار آزمون از دو روش اعتبار محتوى و همزمان 
محاسبه شده است كه در روش اول توانايى اعتبار محتواى آزمون هم از طريق انتخاب سؤال ها و هم 
نظريات كارشناسان در مورد محتواى پرسش ها مشخص شد. در روش دوم به اين منظور تأييدجويى با 
ترجمه هندى CSD (كراندال، كراندال و كاتكفسكى، 1965) همبسته شد و همبستگى مثبت بالايى به 

1. Children Approval Seeking Test
2. Spearman-Brown
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۲٥ يافته هاى نو در روان شناسى

دست آمد (r=0/62 ،N=200) (ترى پاتى و امباست1، ترجمه ى كرمى، 1379).
2 - آزمون خودپنداره كودكان (Cscs2)  شامل 80 سؤال است كه پاسخ آن ها بله يا خير خواهد بود. 
نسخه هندى مقياس خودپنداره بر يك نمونه تصادفى از 1060 و دانش آموزان اوتارپرادش3 (شارما4 
1984) اجرا شد. ميانگين سن اين نمونه 14/5 سال بود. روش پايايى آزمون- بازآزمون و دونيمه كردن به 
عنوان يك شاخص پايايى به كار رفت كه ضريب پايايى از طريق آزمون-بازآزمون براى دختران 0/88 
و براى پسران 0/83 و از روش دونيمه كردن براى دختران 0/79 و براى پسران 0/74 همچنين در پژوهش 
حاضر ضريب پايايى پرسشنامه خودپنداره با استفاده از آلفاى كرنباخ (α= 0/83)، و با استفاده از آزمون 
تنصيف (α=0/72) بدست آمد. اعتبار مقياس خودپنداره از دو طريق اعتبار صورى، همزمان بدست آمد 
كه در اعتبار صورى روايى محتوايى مقياس خودپنداره با «روش ترجمه–باز ترجمه مجدد» تعيين گردد. 
در اعتبار همزمان تمام همبستگى ها در سطح 0/01 معنادار هستند. همبستگى درونى از 0/397 تا 0/621 
است كه از لحاظ آمارى وراى 0/01 هستند. به نظر مى رسد كه مقياس هاى فرعى رفتار و وضعيت 
عقلانى و تحصيلى با بيشتر اندازه هاى ديگر خودپنداره همبستگى بالاترى دارند. در پژوهش حاضر 
اعتبار مقياس خودپنداره از طريق همبستگى آزمون با نمره ملاك  گرفته شد، نتايج بدست آمده نشان 
داد كه آزمون خودپنداره با داشتن ضريب همبستگى r  =0/75 با نمره ملاك در سطح p<0/01 معنى 

داراست (اس. بى. آهلوواليا5 ترجمه ى كرمى 1378). 
3- مقياس شادكامى كودكان (آكسفورد6) اين مقياس به وسيله هيلز7 و آرجيل8، (2002) گسترش داده 
شد. در اين مقياس از 8 آيتم براى مشخص كردند. شادكامى در كودكان استفاده شده است، پرسشنامه 
شادكامى آكسفورد براى بزرگسالان همسانى درونى خوبى معادل  α=0/62 را نشان داد. همچنين پايايى 
آزمون از طريق آزمون- بازآزمون، كوتاه مدت تست پس از دو هفته ضريب همبستگى r = 0/69  را نشان 
داد. در پژوهش حاضر ضريب پايايى مقياس شادكامى كودكان با استفاده از آلفاى كرنباخ (α=0/86)، و با 
استفاده از آزمون تنصيف (α=0/83) بدست آمد. هر چهار مقياس شادكامى كه عبارتند از ميزان شادكامى 
كودك بر مبناى مقياس چهره ها، درجه بندى ذهنى والدين در رابطه با شادكامى كودكشان مطابق با مقياس 
چهره ها، ميزان شادكامى ذهنى كودك، و پرسشنامه شادكامى آكسفورد كودكان بطور قابل ملاحظه اى 
با يكديگر همبستگى دارند در پژوهش حاضر اعتبار مقياس شادكامى از طريق همبستگى آزمون با نمره 
 r  =0/73 ملاك گرفته شد، نتايج بدست آمده نشان داد كه مقياس شادكامى با داشتن ضريب همبستگى

با نمره ملاك در سطح p<0/01 معنى داراست (مارك9و همكاران، 2008).  

1. Tripathi & Embast
2. Cgildren Self Concept Scale
3. Uttar Pradesh
4. Sharma
5. Ahlovaliya
6. Oxford
7. Hills
8. Argyle
9. Mark
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يافته هاى نو در روان شناسى۲٦

يافته هاى پژوهش
فر ضيه اول: هنر درمانى باعث افزايش  تاييد جويى در كودكان مى شود.
 فرضيه دوم: هنر درمانى باعث افزايش  خودپنداره در كودكان مى شود.

فرضيه سوم: هنر درمانى باعث افزايش  شادكامى در كودكان مى شود.

همانطور كه در جدول 1 ملاحظه مى شود  به طور كلي سطوح معني داري همه آزمونها، بيانگر آن 
است كه بين گروه آزمايش و گواه حداقل در يكى از متغيرهاي تأييدجويى، خودپنداره و شادكامى 
تفاوت معني داري وجود دارد، براي حصول اطمينان از وجود تفاوت معنى دار، نتـــايج حاصل  از 

آزمون اثرات بين آزمودني ها، در جدول 2 ارائه شده است.

 p<0/04) همان طوري كه در جدول 2 ملاحظه مي شود بين گروه ها آزمايش و گواه از لحاظ تأييدجويى
و F=4/46 )، خودپنداره (p< 0/01 و F =7/26 ) و شادكامى (p< 0/0001 و F =305/30) تفاوت معني 
داري وجود دارد به عبارتى هنر درمانى توانسته است بر ميزان تأييدجويى، خودپنداره و شادكامى كودكان 

تاثير بگذارد و موجب افزايش آنها شود. بنابراين فرضيه هاى اصلى اول، دوم و سوم تأييد شد.

بحث و نتيجه گيرى
همانطوري كه درجدول 1 مشـــاهده شد به طور كلي سطوح معني داري همه آزمونها، بيانگر آن است 
كه بين گروه آزمايش و گروه گواه حداقل در يكى از متغيرهاي تأييدجويى، خودپنداره و شادكامى 

dfمقدارنام آزمون
فرضيه

df
Fاشتباه

سطح
(p) معني داري

0/927326109/8140/0001آزمون اثر پيلايي
0/073326109/8140/0001آزمون لامبداي ويلكز
12/67326109/8140/0001آزمون اثر هتلينگ

12/67326109/8140/0001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 1 : نتايج تحليل واريانس چند متغيري (مانوا) روى نمرات تفاضل
(پيش آزمون – پس آزمون ) تأييد جويى، خودپنداره و شادكامى گروه هاى آزمايش و گواه

مجموع متغيرها
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح
( p)معني داري

64/53164/534/460/04تاييد جويى
282/131282/137/260/01خودپنداره
3060/3013060/30305/300/0001شادكامى

جدول 2: نتايج اثرات بين آزمودني ها از لحاظ نمرات تفاضل(پيش آزمون – پس آزمون ) 
تأييد جويى، خودپنداره و شادكامى  گروه ها آزمايش و گواه
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۲۷ يافته هاى نو در روان شناسى

تفاوت معني داري وجود دارد، براي حصول اطمينان از وجود تفاوت معنى دار، نتـــايج حاصل  از 
آزمون اثرات بين آزمودني ها، در جدول 2 حاكى از آن است كه بين گروه ها آزمايش و گواه از 
لحاظ خودپنداره تفاوت معني داري وجود دارد و اين تاثير با استفاده از معنادارى آزمون (p <0/01 و 
F=7/26 )، ) به اثبات رسيده است به عبارتى هنر درمانى توانسته است بر ميزان خودپنداره تأثير گذاشته 
و باعث افزايش آن شود. اين امر در واقع تفاوت دو گروه آزمايش و گواه را تحت تاثير هنر درمانى 
نشان مى دهد. يعنى اينكه هنر درمانى باعث افزايش خودپنداره در كودكان شده است. بنابراين فرضيه 
اول مورد تأييد قرار مى گيرد اين نتيجه با تحقيقات مالچيودى (2003)، تاكر (2006)، زاده محمدى و 
كلهر (1385)، تقوى (1385)،همخوانى دارد. با طور كلى مى توان اين يافته را چنين تبيين كرد، كه من 
كودك با تمام افكار، احساسات، تخيلات، انديشه ها، ترس ها، تمايلات، تنفر ها، كمبودها، آرزوها و 
پندارها هر لحظه، از طريق آئينه اى كه محيط اطراف از جمله والدين، دوستان، همسالان، ... در مقابل 
او مى گيرند شكل مى گيرد و متبلور مى شود، و مجموع اين عناصر است، كه در وى حس خوب و 
خودپنداره اى مثبت يا برعكس حسى ناخوشايند و انگاره اى منفى از خود را ايجاد مى كند. كودكان 
عليرغم توانايى استفاده از كلمات در بيان خود، و ابراز احساسات عميق به وسيله روش هاى مستقيم 
مشكل دارند. اينجاست كه لزوم استفاده از روشى لطيف و در عين حال جذاب و برانگيزاننده براى نفوذ 
به دنياى حساس و آسيب پذير كودكى و كشف نقاط پنهان وجود او ضرورى و اجتناب ناپذير مى شود. 
هنر قادراست به عواطف عميق دست يابد مى تواند نحوه احساس كودك را نسبت به جهان پيرامون 
و جهان درونش تغيير دهد در واقع بيان آزاد هنر، (خودجوش يا خودانگيز) بوسيله كودكان شكلى از 
گفتار است. هنر شيوه اى ظريف براى آزادسازى عواطف خاموش و سرپوشيده كودكانى است كه 
از بيان مستقيم آن ها ترس دارند، با هنر تغييراتى سريع و بينشى عميق تر و رويكردى خلاقانه نسبت به 
زندگى ايجاد مى شود. هر تغيير كوچك در دنياى كودكان نوسان و ناهماهنگى بزرگى ايجاد مى كند و 
از آنجا كه هر درمانى با تعادل ارتباط دارد، هنر ها چه نتيجه تركيب الحان موسقيايى باشند، چه ماحصل 
چند جنبه هنرى، همپوش و چه تركيبى از رنگ ها اين تعادل را به شكلى نمادين ايجاد مى كنند و از اين 
طريق كودك را يارى مى كنند تا دنياى ناهماهنگ خود را سروسامان دهد و از اينكه خود سروسامان 
بخش دنياى خويش است احساس خودبسندگى، شادى و شعف كند. گروهى از كودكان براى بيان 
خود با كشيدن تصويرى بر روى كاغذ پلى زيبا به درون خود مى زنند، ديدن اثرى از انگشتان، بازوها، 
سر، چاقى و لاغرى، كوتاهى و بلندى، زيبايى و زشتى، و يا هر قسمتى از بدن با هر خصوصيتى عليرغم 
يك بعدى بودن براى كودك جالب و آگاهى بخش است. و هنگامى كه اين نقاشى ها و طراحى ها به 
بازنمايى سه بعدى تبديل مى شود، در واقع توانايى در خلق و آزمودن بازنمايى نمادين از خود مى تواند 
جنبه درمانى داشته باشد. من عروسكى همراه با آفرينش قصه اى متناسب با حال و شرايط كودك در 
عين اينكه فرآيندى سرگرم كننده و خنده دار است. امكان بيان حال و هم ذات پندارى را نيز به مراجع 
مى دهد. از طريق اين خودآگاهى، كودك و درمانگر مى توانند نسبت به موقعيت خاصى كه مراجع در 
آن قرار دارد، بينش پيدا كنند. بنابراين خودآگاهى در سرتاسر زندگى منجر به رشد شخص مى شود. از 
سوى ديگر به دليل اينكه خودپنداره ى كودك هنوز آنچنان سازمان يافته و مستحكم نشده است، هنر 
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يافته هاى نو در روان شناسى۲۸

راهكار مناسبى براى ايجاد تغيير، اصلاح و تعديل پندار هاى مخدوش، نامتناسب و نادرست است. جنبه 
ديگرى از هنر پلى است كه به گذشته مى زند، كودكان حافظه خوبى دارند عليرغم اينكه اين توانايى 
به رشد آن ها كمك مى كند در بعضى از موارد مخل آسايش آن ها مى شود و از طرفى در درمان 
كودكان ما نيازمند فهم نحوه ى تأثير گذارى حوادث گذشته بر حال هستيم. نحوه جذب تجارب در 
اذهان مسحور كننده است، با استفاده از شاخه هاى هنرى مى توان تجارب گذشته را بازسازى و بازيابى 
كرد، به طورى كه تأثير مثبتى بر زمان حال و بالطبع آينده داشته باشند. با هنر مى توان بدترين چيزهاى 
دنيا را به بهترين چيزهاى دنيا تبديل كرد، همه چيز به ديدگاه كودك بستگى دارد و ديدگاه كودك 
بوسيله هنر در كنترل او در مى آيد، در واقع آنچه مهم است چيزى نيست كه تجربه مى شود بلكه نحوه 
ى نگاه كودك به آن تجربه است، و اين نگاه بوسيله هنر قابل تغيير است تغييرى كه مستقيماً با تغيير در 
خودپنداره كودك ارتباط دارد. گاهى كودكان احساسات مبهم و متعارضى دارند كه براى بيان آن ها 
دچار سردرگمى و ناتوانى مى شوند، هنر به زيبايى فضايى را ايجاد مى كند تا كودك با خود از طريق 
نماد ها و سمبل ها ارتباط برقرار كند. گاهى كودكان به دليل بازخوردهاى منفى كه از اطرافيان خود 
گرفته اند خود را ضعيف و آسيب پذير مى پندارند، و از روبرو شدن با موقعيت هاى جديد هراس دارند 
چون در خود توان روبرويى با آن را نمى بينند، اينجاست كه كودك مى تواند با نقاشى و رنگ كردن، 
نمايش سمبليك و نمادين و قصه گويى، با تركيب عوامل خلاقانه هنر تغييراتى را در قصه ى غالب 
زندگيش كه ناتوانى بوده است ايجاد كند و در اين پندار محكم و نادرست خود ابتدا تغييرى ظريف 
ايجاد كند و بعد در طول فرايند هنر درمانى به كلى اين پندار منفى را از بين ببرد، آنگاه به حس تسلط و 
قدرتمندى برسد كودكان با تغيير فيزيكى كه در مواد به جاى تغيير وقايع و موضوعات ايجاد مى كنند و 
مقايسه اى كه بين وقايع زندگى خود و تغييرات ايجاد شده انجام  مى دهند، احساس قدرت و توانمندى 
مى كنند. بازى و تحرك يكى از عنصر هاى مهم هنر مخصوصاً هنر نمايش و قصه است حركات بدن، 
اداواطوار، بلندى و كوتاهى، زير و بمى صداها، استفاده از اسباب بازى هاى متنوع مثل عروسك هاى 
كوچك و حيوانات مزرعه و ... در فرايند هنر درمانى استفاده مى شوند. از طرفى، بازى قلمرو اختصاصى 
كودكان است كودكان عاشق حركات با بدن، تغيير حالت و احساس با صورت، و صداهاى زمينه و 
جلوه هاى صوتى و نمايشى هستند، بنابراين تداعى معانى كودكان در هنگام بازى مى تواند نوع ارتباط 
هاى فعلى يا قبلى آن ها را نشان بدهد. و مى توان گفت در عين اينكه هنر درمانى بسيار متفاوت از بازى 
درمانى است  ارتباط تنگاتنگى نيز با هم دارند و بازى يكى از فرايند هايى است كه كودك در حين آن 

خود را بيشتر مى شناسد و به پندار هاى مثبت بيشترى در رابطه با خود دست مى يابد.                 
نتايج حاصل از فرضيه دوم تفاوت دو گروه آزمايش و گواه را تحت تاثير هنر درمانى نشان مى 
دهد. يعنى اينكه هنر درمانى باعث افزايش تأييدجويى در كودكان شده است. بنابراين فرضيه دوم مورد 
تأييد قرار مى گيرد. اين نتيجه با تحقيقات كيربى كريستاكى (2003)، ويلسون و ساندرز (2005)، تاكر 
(2006)، زاده محمدى و عابدى (1385)، ارتباط دارد. در ببين فرضيه حاضر مى توان عنوان كرد براى 
اينكه كودكان احساس كآرايى، خوداتكايى و توانمندى كنند نياز دارند مورد توجه، تأييد و پذيرش 
بزرگسالان مخصوصاً والدين خود قرار گيرند. در هر آن كودكان خود را در معرض ارزيابى اطرافيان 
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۲۹ يافته هاى نو در روان شناسى

خود      مى بينند. اگر بزرگسالان با نگرشى مثبت و سازنده رفتار درست و نكات مثبت كودكان خود را 
ديده و آن را برجسته كنند و همينطور نكات منفى و اشتباهات آن ها را با سعه ى صدر ناديده بگيرند و از 
طرفى از هر كودكى متناسب با توانمندى او انتظار داشته باشند و در كارهاى سخت تلاش كودك خود 
را صرف نظر از نتيجه آن بستايند كودكان در صورت موفقيت در امور مربوط به خود احساس غرور، 
تأييد شدن و خودپنداره ى مثبت مى كنند و در صورت عدم موفقيت خيالشان از اين جهت راحت است 
كه والدين و بزرگسالان آن ها از سخت بودن آن كار ها مطلع بوده اند. بخش ديگرى از رفتارها كه 
براى موفقيت در آن ها كودك نياز به تأييد از سوى اطرافيان خود دارد روابط اجتماعى، مهارت هاى 
ارتباطى، سازگارى با كودكان ديگر، خودبسندگى، همكارى و رقابت باديگران، مهرورزى، يادگيرى 
و ... است. در واقع نياز به تأييد يكى از قدرتمندترين نيازهاى وابسته در جهان معاصر تلقى مى شود. و 
يك مفهوم روان زادى اجتماعى است. و به معناى متعهد كردن خويش در بروز رفتارى براى كسب 
تأييد و اجتناب از عدم تأييد است. به طورى كه كودكان كوچكتر، نسبت به كودكان بزرگتر، نياز به 
تأييد بيشترى را نشان مى دهند. والدين دوست دارند و   مى خواهند كه همواره كودكانى مسئوليت 
پذير، وقت شناس، منضبط، با روابط اجتماعى بالا، مطمئن به توانمندى هاى خود، خوش رفتار، راستگو، 
شاد و... داشته باشند اما عليرغم همه تلاش ها، كودكان گاهى آنطور كه بايد و شايد خود را مورد تأييد 
والدين و اطرافيان نمى يابند، و اين احساس منفى به كودك مى دهد، شايد بتوان گفت يكى از دلايل 
اين عدم موفقيت روش نادرست آموزش رفتار هاى پسنديده و تأييدبرانگيز باشد. زيرا معمولاً والدين از 
روش هاى مستقيم، نصيحت كننده و مقايسه گر و خشك، استفاده مى كنند در حالى كه  روش هايى 
مانند هنر درمانى در فضايى روان، تسهيل كننده و غير مستقيم، موقعيت هايى را فراهم مى كند تا كودك 
در وراى آن رفتار هاى اجتماع پسند را ياد بگيرد، يكى ديگر از مواردى كه كودكان نگران تأييد يا عدم 
تأييد آن از سوى اطرافيان خود مخصوصاً والدين خود هستند طرز تفكر و انديشه آن هاست بعضى از 
كودكان از گفتن و بيان انديشه خود به دليل ترس از عدم تأييد اجتناب مى كنند و آن را به صورت 
اختلالات رفتارى مثل پرخاشگرى، خرابكارى، خودآزارى و ديگرآزارى نشان مى دهند، هنر مأمن 
راحتى است كه كودك به صورت غير مستقيم و با حفظ حريم شخصى خود و بدون واهمه از مورد 
ارزيابى قرار گرفتن از طريق نقاشى، رنگ ها، قصه و نمايش و... خود و انديشه ها و افكار خود را به 
معرض ظهور مى گذارد، احساسات منفى مانند احساس گناه و شرم احساسات ناراحت كننده اى هستند 
كه كودكان پس از عدم تأييد از سوى ديگران از آن رنج مى برند، از سوى ديگر كودكان همواره 
از آن مى ترسند كه اگر به گونه اى ديگر رفتار كنند با خشم والدين و اطرافيان مواجه مى شوند، اين 
تعارض و عدم هماهنگى در احساسات در كودكان اختلالاتى را ايجاد مى كند كه تحملش براى آن 
ها سخت است. باز هم هنر به زيبايى راهى را براى ابراز ساده و راحت اين احساسات از طرق مختلف 
هنرى ايجاد   مى كند تا كودك بدون ترس و هراس از ابراز احساسات واقعى خود آن ها را بيان كند. و 
با آن ها به درستى روبرو شود. و به اين مهم دست يابد كه قرار نيست هميشه مورد تأييد ديگران باشد تا 
مثبت ارزيابى گردد، و لازم است تا به احساسات خود نيز احترام بگذارد و در بعضى از مواقع نيز آن ها 
را به خواست ديگران ترجيح دهد. تقليد توانمندى ديگرى است كه كودكان از طريق آن عملكردهاى 
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انطباقى را ياد مى گيرند. و مى آموزند كه چه رفتارى مورد تأييد است و تقويت به دنبال دارد، هنر درمانى 
با به تصوير كشيدن رفتار، افكار و احساسات مثبت روشى مناسب براى آموزش كودكان محسوب مى 
شود. مهارت هاى ارتباطى و مهارت اجتماعى يكى ديگر از مهارت هاست كه كودك با موفقيت در آن 
ها احساس تأييد و مورد پسند بودن را تجربه مى كند كودكان گوشه گير و منزوى كه از ارتباط برقرار 
كردن با ديگران واهمه دارند، وقتى با هنر درمانگرى مواجه مى شوند كه اولين ترسيم آن ها را مورد 
پذيرش و تأييد قرار مى دهد و عملكرد آن ها را ارزشمند ارزيابى مى كند، اولين جرقه هاى پذيرش 
خود در كودك شكل مى گيرد. و با استفاده از اشكال مختلف هنرى اولين ارتباط هاى موفق در فضاى 
هنرى شكل مى گيرد. كودكان تخيل و خيالپردازى را دوست دارند آن ها آرزوها، نياز ها، تمايلات 
مثبت و منفى، و حتى ترس ها و وحشت هاى خود را در تخيل خود    مى پرورانند اما هميشه براى ابراز و 
بيان اين تخيلات از سوى محيط مخصوصاً والدين با موافقت مواجه نمى شوند و حتى گاهى با مخالفت 
و سرزنش آن ها نيز روبرو مى گردند، از سوى ديگر تخيل يكى از عنصر هاى مهم مداخله گر در 
فرايند هنر درمانى است به طورى كه با حذف آن هنر درمانى معناى خود را از دست مى دهد، بنابراين 
هنردرمانى روشى مناسب براى استفاده از اين توانمندى كودكان، (خيالپردازى) براى ايجاد آگاهى، 
تغيير، اصلاح، تعديل و جايگزينى در افكار، احساسات و رفتار است. آموزش مفاهيمى مثل اخلاقيات، 
فضيائل، ارزش هاى درونى مورد تأييد همگان، به كودكان از موارد مشكلى است كه در فضاى هنرى 
امكان پذير مى باشد. قهرمان داستان، نمايش، نقاشى يا هر كار هنرى جذابترين مسئله براى كودك به 
حساب مى آيد، كودك در طول فرايند درمانى با قهرمان داستان هم ذات پندارى مى كند و در بلايا و 
سختى ها و آزمون ها با او همراه مى شود و حتى خود را در نقش قهرمان داستان مى پندارد و ارزش ها، 
نيكى ها، خوبى ها، و فضايل او را درونى مى كند. ارزش ها و فضائلى كه براى كودك احساس خوب 

تأييد شدن را به ارمغان مى آورد.
نتايج حاصل از فرضيه سوم تفاوت دو گروه آزمايش و گواه را تحت تاثير هنر درمانى نشان مى دهد. 
يعنى اينكه هنر درمانى باعث افزايش شادكامى در كودكان شده است. بنابراين فرضيه سوم مورد تأييد 
قرار مى گيرد. اين نتيجه با تحقيقات اسچنال جاسوال و روى (2008)، مالچيودى، (2003) مرتبط است. 
در تبيين فرضيه اخير مى توان بيان كرد كه احساس تحقير ،سرزنش، خودكم بينى، طرد شدن، شايسته 
نبودن و مورد تأييد واقع نشدن و اضطراب ... دنياى كوچك كودك را سرشار از غم، مى كند. كودك 
در دنياى خود همواره احساس تنهايى و رها شدگى مى كند و جهان خود را ناامن و ناشاد ارزيابى مى 
كند. اينجاست كه هنر با خاصيت شفادهندگى خود همانطور كه احساس شايسته بودن، خودكفايى و 
مورد تأييد بودن را از لابلاى رنگ ها، قصه ها و عروسك ها به كودك ارزانى مى دارد آرام، آرام 
احساس فرح بخشى را در جان و روح كودك تزريق مى كند. در واقع جداى از اينكه  فعاليت هاى 
هنرى خود شادى بخش، سرگرم كننده و محرك هستند، با تغييراتى كه از طريق اصلاح، ترميم، تغيير، 
و جايگزينى در رفتار هاى منفى ايجاد مى كنند. احساس اميد، رضايت، خوشنودى و شادكامى را براى 
آن ها به ارمغان مى آورند. خلاقيت جنبه ديگرى از هنر است كه مى توان گفت بدون اين عنصر هنر 
معناى كاملى ندارد، نيروى خلاقانه از جنبه ى پنهان شخصيت فرد نشأت مى گيرد. وقتى به زندگى نوابغ 
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خلاق نگاه مى كنيم با مجموعه اى از اشخاص پريشان حال مواجه مى شويم (ونسان ون گوگ دردمند 
كه گوش خود را مى برد) اما لازم نيست كودك نا اميد، دردمند و پريشان حال باشد تا خلاقيت به خرج 
دهد. در واقع اين مسئله جزو الزامات ضرورى يا حتى مؤلفه ى سودمند فرايند هنرى نيست، چون هنر 
درمانى به دنبال نبوغ اندوه آفرين نيست بلكه به دنبال تصوير مثبتى براى الهام بخشيدن به خود است. در 
هنر درمانى مى توان و بايد از تعادل و توازن عاطفى الهام گرفت. وقتى خلاقيت ضربه ى عاطفى را به 
صورت نمادهايى نظير نقاشى، نمايش، قصه و ... شكل مى دهد به از بين بردن درد كمك نمى كند بلكه 
اين ادامه فرايند هنر درمانى است كه با خلق نمادهايى جديد و تحول مثبتى كه در نمادها ايجاد مى كند 
شادكامى را جايگزين اندوه  مى كند. خلق اثر هنرى و لذت بردن از آن هر دو مى تواند علاوه بر رشد 
باعث فرح و شادى كودك شود. آزادانه بودن فضاى هنرى نيز به شادى و نشاط كودكان مى افزايد 
وقتى كودك آزاد است تا آنگونه كه دوست دارد نقاشى كند، رنگ بازى كند، با انگشتان و دستان 
آغشته به رنگ روى ديوار نقشهايى حتى بى معنى بكشد يا قصه اى افسانه اى و تخيلى بسازد يا نمايشى 
افسانه اى بازى بكند بدون اينكه هراسى از ارزيابى يا مورد بازخواست قرار گرفتن داشته باشد علاوه بر 
آثار درمانى آن باعث شادى و انبساط خاطر او نيز مى شود، و از سويى باعث تخليه تنش هاى او نيز مى 
گردد. احساس اميد يكى از عناصرى ست كه در شادى كودكان نقش دارد، وقتى كودك در فضاى 
امن هنرى موفق مى شود تا از دردهاى غير قابل تحمل رهايى يابد و بر موانع غلبه كند و يا تدابير تقليدى 
موفقى را كسب كند ضرورتاً احساس اميد و به طبع شادى او افزايش مى يابد. خوشبينى نيز عنصرى 
اساسى در احساس شادكامى است، و هنر با تغيير ژرفى كه در بينش و ديدگاه كودك نسبت به خود و 
محيط پيرامونش به وجود   مى آورد جهان بينى او را متحول مى كند كودكان پس از اينكه مورد هنر 
درمانى قرار گرفتند متوجه مى شوند دنيا آنقدر ناامن و بى ثبات كه فكر مى كردند نيست، و نسبت به 
خود، اطرافيان و آينده خوشبين مى شوند و اين باعث شادى آن ها مى شود. يكى از اهداف هر فرايند 
هنرى ايجاد تغييرى مثبت و ماندگار است، كودكان با غرق شدن در جريان هنر و جايگزين كردن خود 
به جاى نقش اصلى نمايش، قصه و يا نقاشى و پشت سر گذاشتن سختى ها، به زحمت افتادن، و گذشتن 
از موانع، پيدا كردن راه حل ها و رفع چالش ها، سر انجام به پيروزى و موفقيت دست مى يابند، در 
حقيقت همه ى جريان هاى هنر درمانى با رفع مشكل و حل مسئله و تحول قهرمان به پايان مى رسد و اين 

پايان خوش هميشه با شادكامى، نشاط و احساس شعف كودكان همراه است. 
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