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م و هيجاني خودپندارهؤاثربخشي هنر درماني گروهي بيانگر بر افزايش ي لفه هاي رفتاري

 كودكان مراكز شبه خانواده

9/6/93تاريخ پذيرش:25/3/92تاريخ دريافت:

ز ، اده خيبري شيوا زارع ، پروين رفيعي نيا*  ***سيد محسن اصغري نكاح **

 چكيده
ي كودكان مقيم در مراكز: مقدمه و هيجاني خودپنداره بر افزايش مؤلفه هاي رفتاري از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي هنر درماني هدف

 شبه خانواده بود.
آزم روش: ي پژوهش شامل طرح اين پژوهش از نوع شبه آزمايشي به صورت پيش در84ون، پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه دختر

در سطح شهر مشهد بود كه نمونه اين پژوهش  و با روش نمونه28دو مركز شبه خانواده نفر از كودكان مقيم در اين مراكز را شكل دادند
دو گروه آزمايش  ي تصادفي به ي10و كنترل تقسيم شدند. گروه آزمايش گيري در دسترس انتخاب شدند. آزمودني ها به شيوه 90جلسه

ي پيش از دو مرحله در دو گروه و گروه كنترل هيچ مداخله اي دريافت نكرد. هر ي هنر درماني گروهي را دريافت كرد دقيقه اي مداخله
در اين پژوهش مقياس خودپنداره آهلوو از مداخله مورد سنجش قرار گرفتند. ابزار سنجش و پس اليا بود. داده ها با روش آماري مداخله

و تحليل قرار گرفتند.  تحليل كوواريانس چند متغيره مورد تجزيه
و نتايج نشان داد كه آزمودني ها:يافته از لحاظ سازگاري رفتاري، ظاهر جسماني، اضطراب، شادماني از مداخله هاي گروه آزمايش پس

د دو گروه معنادار نبود.رضايتمندي به طور معنادار بر گروه كنترل برتري ي محبوبيت بين  اشتند؛ اما تفاوت نمره
در افزايش خودپنداره كودكان مقيم مراكز شبه خانواده مؤثر است. گيري:نتيجه  با توجه به يافته هاي پژوهش، هنردرماني گروهي
مرا كليدي:هايواژه و هيجاني خودپنداره، كز شبه خانوادههنر درماني گروهي بيانگر، مؤلفه هاي رفتاري

ا  باشد.ميز پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه سمنانمقاله حاضر برگرفته
 zarezade.shiva@yahoo.com كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه سمنان، سمنان، ايران*

 parvin_rafienia@yahoo.com گروه روانشناسي باليني دانشگاه سمنان، سمنان، ايران نويسنده مسئول: استاديار، **
 asghari-n@um.ac.ir استاديار، گروه روانشناسي كودكان استثنايي دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران ***
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هقدمم
و زندگي در محيط هاي مراقبتي محروميت از كانون خانواده

و  گروهي نظير مراكز شبه خانواده، كودكان بي سرپرست
و رفتاري ويژه اي مواجه  بدسرپرست را با شرايط هيجاني

سازد. امروزه هدف اصلي ارائه خدمات اجتماعي، موسسه مي
ت و تقويت حضور خانواده است كردنا به احيازدايي

و  و تجهيز منابع كاركردهاي خانواده بپردازد. سامان دهي
گيرد كه زماني كه تمام امكانات با اين هدف صورت مي

و تلاش هاي حرفه اي در زمينه بازگشت كودك اقدامات
واقع مؤثرنزد والدين يا انتقال وي به خانواده جايگزين، 

بنشده هزيستي از است، كودكان تحت سرپرستي سازمان
ترين پذيري نهاد خانواده به تأمين اصليطريق فرآيند جامعه

و اجتماعي خود بپردازند و؛نيازهاي فردي بنابراين مراقبت
-بهزيستي در خانه سازمان تحت سرپرستي پرورش كودكان

و نوجوانان به عنوان آخرين راه حل پيگيري هاي كودكان
و روان . بنابراين، توجه به نيازهاي]1[مي شود جسماني

شناختي كودك مقيم در خانه كودك به عنوان يكي از 
و از اين ميان توجه به نخستين اولويت ها مطرح مي شود

روي روانشناختي پيشخودپنداره كه يكي از مهمترين مسائل
ويهاي مداخلهكودك است، مستلزم ارائه برنامه  ژه است.اي

اما از سازه هاي،هخودپنداره يكي از متغيرهاي به نظر ساد
در روانشناسي است كه امروزه براي متخصصين اصلي

و تا جايي در  بهداشت روان از اهميت خاصي برخوردار است
كه به اولين موضوع كل دادن به رفتار آدمي نقش داردش

.خودپنداره]2[مورد مطالعه در روانشناسي تبديل شده است
و برداشتي است كه شخص از به معناي نگرش، ادراك

خودش دارد. محور اصلي اين پندار را نام شخص، احساسات 
و سن او تشكيل  او نسبت به بدنش، تصوير بدني، جنسيت
مي دهد. پندار فرد از خود، تا اندازه اي تصور او را از 
و اين دو عامل نوع رفتارهاي او را  محيطش شكل مي دهد

م و تعادل طرح ريزي مي كنند. اگر اين تصور از خود مثبت
و اگر،باشد شخص از سلامت روان برخوردار خواهد بود

و نا متعادل باشد وي از نظر رواني،خودپنداره فرد منفي
.]3[ناسالم خواهد بود

و تعيين كننده و كودك عامل مهم اي براي ارتباط والد
. اين در حالي]4[گيري خودپنداره مثبت يا منفي استشكل

و اي بدسرپرست اغلب دامنه است كه كودكان بي سرپرست

و روانشناختي مرتبط با دلبستگي،  از مشكلات هيجاني
و كاهش خودپنداره را تجربه مي .]5[كنندمحروميت از مادر

-پويايي خودپنداره از آن جهت حائز اهميت است كه نشان
دهنده امكان تغيير يا تعديل در خودپنداره از طريق

گرايش بيشتر.]6[دباشمداخلات روان درماني مناسب مي
افراد به درمانهاي روانشناختي از يك طرف وبه چالش 

گذشته ازطرف ديگر، زمينه سنتيكشيده شدن درمانهاي 
.آماده ساخته استهارابراي پيدايش گروهي جديداز درمان

و جذاب اخير هنردرماني است كه در يكي ازدرمانهاي جديد
تغييرات درمان جاداين نوع از درمان از بيان خلاق براي اي

. هنر درماني به طور كلي به]7[شودبخش استفاده مي
معناي به كارگيري ابزار هنري مختلفي است كه بيمار بتواند 
و نگراني هايي كه  از طريق آن اظهار وجود كند تا با مسائل

. بيان خود به]8[او را به محيط درماني كشانده كنار بيايد
ميخودي غيرقضاوت گرانه به فر دهد كه آزادانهد اجازه

ي افكار واحساسات سركوب شده بدون تهديد واكنش درباره
 بيان نشده فاش احساسات وقتي كه.صحبت كند ديگران،

كه مسايليبا هستنند درمانگر قادر هنرو مراجع گردند،مي
 عنوانبه هنردرماني. كاركنند اند،شده وآشكار آمده سطح به

 تواندميو درمان، مفيداست براييهوثانو اوليه ابزار يك
يا فردي در قالب بزرگسالانو نوجوانان كودكان، براي

. در روان]9[ رود كاربه نيازهااز وسيعي براي طيف گروهي
را آثاردرماني هنري، اولاً عناصر هنري بايد بتوانند  سريعي

و ثانياً نيازي به مهارت و تكنيك هاي به وجود آورند ها
اشته باشند. هنر درماني بايد مراجع را قادر سازد خاصي ند

و توانايي هاي خود به  تا درك مناسبي از ميزان ظرفيت ها
سن؛دست آورد بنابراين عناصر هنردرماني بايد متناسب با

و عاطفي آنها انتخاب شود و حالات دروني .]10[افراد
2يا خلاق1يكي از رويكردهاي هنردرماني، هنرهاي بيانگر

ت كه به معناي استفاده همزمان از چند نوع هنر خلاق اس
3براي درمان مي باشد. اين ديدگاه از كارهاي جوديث روبين

ي هنردرماني براي به وجود گيرد.نشات مي در اين رويه
و ملموس ساختن  آوردن فرصتي جهت بيان هيجانات

و باورها در مراجعان از چند شيوه متنوع هنري نظرات

1- Expressive arts 
2- Creative arts 
3- Judith Rubin  
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،، در اين درمان1شود. برخلاف بيان هنري سنتياستفاده مي
فرآيند خلق اثر مهم تر از محصول نهايي است. درمان
بيانگر مبتني بر اين فرضيه است كه افراد مي توانند با 

و ديگر اشكال هنرهاي خلاق درمان2استفاده از تخيل
،3شوند.انواع هنرهاي بيانگر عبارتند از نقاشي درماني

و سفال6، نگارش درماني5، موسيقي درماني4نمايش درماني
ت،يرشدهوي بيانگر، هنريهاتيفعالاز هدف.]11[7درماني
 كودكاندرتيموفق احساس ختنيبرانگزينوتيشخص
 . درواقع، هنراست خودمحوريابتكاريابزارهاقيازطر

، خود بيانگري درمانگر با برقراري ارتباط هنري با درمانجو
از استفاده . درطول]12[و را تفسير مي كنددرمانج8نمادين

و بايكديگر ارتباطشانبه توانندمي افراد بيانگر، درماني هنر
با محيط، و به درونيشان زندگي فرافكني استحكام بخشيده

 عميق وحس برقراركنند ارتباط خود هيجاناتبا كارهنري،
. بدين ترتيب اين]13[دهند راتوسعه وتعاون ازهمدلي تري
اي منحصر به فرد يكرد، داراي نظام درماني بين رشتهرو

و مراجع آزادانه بين؛خود است نظامي كه در آن هنردرمانگر
چند هنر مثل نگارش، نقاشي، سفال، شعر، نمايش يا ترسيم 

 چند همزمان . بنابراين بر استفاده]14[كنندو... حركت مي

 بزارا شده است. اولين تأكيد درمان درفرايند هنرى روش
 سوىبهاى دريچه نقاشى است.درواقع نقاشى هنردرمانى،

 تنهايىبه اما نقاشى؛كندمى باز ديگررا هنرهاىاز استفاده
 استفاده،درمانى فرايند وگسترش بسط براىو نيست كافى

گل استفاده.]15[است ديگركاملاًضرورى هاىروش از از
س نزديكي نيز يكي از مواردي است كه به علت ايجاد احسا

آن ناشي با طبيعت، آرامش و انعطاف پذيري از دستكاري
و مطرح هنردرماني دربحث  شودو درموردميمكرراً استفاده

.]16[متفاوت به كار برده مي شود درسنينو افراد همه
و احساسات منفي را همچنين كار با گل تنش هاي دروني

و باعث تحريك احساسات مثبت مي برها كرده ا توجه شود.
پذيري، گل در دستان مراجع به راحتي به قابليت انعطاف

و تركي يب مي شود كه به او اجازهشكل گرفته، تكه شده

1- Traditional art expressive 
2- Imagination 
3- Painting therapy 
4- Drama therapy 
5- Music therapy 
6- Writing therapy 
7- Pottery therapy 
8- Symbolic Self expression 

و تجسم فضايي را حين كار با آن مي دهد. تجربه حركت
 اين موضوع مي تواند به عنوان تخليه هيجاني عمل كند.

كند تا بدين ترتيب سفال درماني به مراجع كمك مي
و نهايتاًه و منفي خود را آزاد ساخته يجانات پرخاشگرانه

و رضايتمندي كند  . بنابراين كودك]19، 17[احساس آزادي
را به تصويراش زندگى وقايع تواندمى كردن ورنگ بانقاشى

و سپس آن ازطريق بكشد تجسم بخشد. كار با سفال به
،وتخيل هنر خلاقانه عوامل باتركيب تواندهمچنين او مى

و عيني تري از دنياي علاوه بر اينكه به تصوير شفاف تر
اش رسد، تغييراتىدرونش مي و مجسمه ايجاد رادرنقاشي

و .]19[برسد قدرتمندىو تسلطحسبه كرده
كهمي پسيكولوژي هنر نشانهاي نوروپژوهش دهد

و سفالگري مي تواند با هنرهاي تجسمي چون نقاشي
و نيز فعالتقويت قطعه پس سري نيمكره  سازي دو راست

و،نيمكره مغزي موجب افزايش مهارتهاي ادراك ديداري
. چندين مطالعه به بررسي]20[به تبع افزايش يادگيري شود

اند. نتايج اين اثر هنردرماني بر سلامت روان اجتماع پرداخته
-تحقيقات موجب ارتقاي خودتوانمندسازي، رهايي از نشانه

رواني، بهزيستيافزايش اري رواني،هاي منفي مرتبط با بيم
و تسهيل هيجاني شدهارتباط معنوي قوي  اندتر

بر.]25،24،23،22،21[ پژوهشهاي ديگر اثر هنر درماني را
و كاهش استرس نشان-سازگاري بيشتر اجتماعي تحصيلي

همچنين مطالعاتي جهت بررسي اثر.]27،26[ دهندمي
(با است هاي نقاشي) فاده از تكنيكهنردرماني بيانگر يا خلاق

 گرفته است.كودكان صورتبالينيبر درمان
نتايج اين تحقيقات اثر بخشي رويكرد مزبور را نشان مي

و موجب ارتقا و بهزيستي رواني، ارتباط بينيدهد فردي
و مشكلات دروني - تسهيل هيجاني، كاهش پرخاشگري

از مطالعاتي. نتايج]31،30،29،28[ استسازي شده شده كه
-كردهاثر هنر درماني مبتني بر گل يا سفال درماني استفاده

اند، كاهش اضطراب اجتماعي، تنهايي، افسردگي، استرس
و ارتقا منيپس از ضربه سازيو ذهني9انعطاف پذيري

مي 10والدين و در انتها]34،33،32،16[ دهندرا نشان
بييادرماني بر هويتپژوهشهايي نيز به بررسي اثر هنر

و عزت و بهبود خودپنداره و نوجوانان نفس آنها كودكان

 
9- Ego resilience  
10  - Parental mentalization 
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ها با تأملي در پژوهش.]40،39،38،37،36،35،7[ اندپرداخته
اي نسبتاً توان متوجه پيشينهو مباني نظري ذكر شده مي

-در خصوص اثر هنر درماني شد؛ اگر چه كه پژوهش غني
هاي بسياري در خصوص اثربخشي هنر درماني بر متغير

خودپنداره صورت گرفته است، با اين حال هنوز هم نواقص 
درو نقاط مبهمي وجود دارد و تا به امروز هيچ مطالعه اي

خصوص بررسي اثر هنردرماني با رويكرد بيانگر يا خلاق بر
و هيجاني خودپنداره به طور خاص مؤلفه تر در هاي رفتاري

بهينبنابرا؛صورت نگرفته استمورد كودكان آسيب ديده 
بيدليل محروميت و بدسرپرست مقيم در كودكان سرپرست

و نوجوان از كاركرد هاي طبيعي مراقبت خانه هاي كودك
ي نيروي انساني هاي خانوادگي، اين وظيفه خطير بر عهده

 باشد تا با مؤثر ترين مداخلاتميانبه خصوص روان شناس
ازگ نيازهاي روان شناختي اين كودكان را تأمين كنند. ذشته

اين مسائل، هر گونه اقدامي در جهت سلامت روانشناختي 
نه تنها باعث صرفه جويي در هزينه هاي عاطفي،كودكان

ي روشن تري نيز؛و اقتصادي جامعه خواهد بود بلكه آينده
براي كل جامعه به ارمغان خواهد آورد.از طرفي با توجه به 

كودكان اهميتي كه خودپنداره در سلامت روان شناختي 
تايفا مي و همچنين نقش پر رنگ هنر در مين نيازهايأكند

اين پژوهش برآن است تا اثر بخشي،روان شناختي
بياندختر نردرماني بيانگر را برخودپندارهه و بدسرپرست

مشهد مورد بررسي مراكزشبه خانوادهسرپرست مقيم در 
 قرار دهد.

 روش

ي به مطالعه حاضر شبه آزمايشطرح طرح پژوهش:
به-آزمونصورت پيش پس آزمون با گروه كنترل است كه

ي هنر درماني گروهي بيانگر بر مداخله تأثيرمنظور بررسي 
افزايش خودپنداره كودكان مقيم در دو مركز شبه خانواده

و بيت شده النبي واقع در شهرستان مشهد انجامفرشتگان
 است.

دها: آزمودني بي ختران جامعه مورد مطالعه شامل كليه
و بدسرپرست مي12تا9 سرپرست باشد كه به هر سال

و بلاياي طبيعي، بيماري هاي واگير دليلي اعم از حوادث
و مير والدين، مجهول المكان بودن والدين،  دار، مرگ
و جدايي يكي از والدين، فقر، عدم صلاحيت اخلاقي  طلاق

و ... ن توسط سازمان بهزيستي خراساو اجتماعي والدين
و بدسرپرست به اين مراكز رضوي به عنوان بي سرپرست

و در نگهداري ارجاع داده شده - مقيم خانه 1391زمستاناند
 هاي كودك مشهد هستند.

تعداد كودكان دختر مقيم در دو مركز شبه خانواده انتخاب
كه84شده شامل  كودك دختربه روش نمونه28نفر بود

و به صورت  جايگزيني تصادفي، گيري در دسترس انتخاب
و كنترل گرفتند. ملاكهاي14در دو گروه ي آزمايش نفره

از: داشتن حداقل توانايي  ورود به مطالعه عبارت بودند
و  و شناختي براي شركت در مداخلات روانشناختي جسمي

ناتواني،سال. ملاك خروج براي اين گروه12تا9سن 
و عقب ماندگي ذهني، مشكلات بينايي  و هوشي و حركتي

 نيز اختلالات روان پريشي بود.

 ابزار
پرسشنامه مذكور بـا اسـتفاده مقياس خودپنداره آهلوواليا:-1

) 1969(1هريس-از مقياس مشهور خودپنداره كودكان پي ير
با هدف تعيين سطح رشدي خودپنداره كودكان تهيـه شـده

و يك آزمون مداد مي-است شـود. كاغذي كلامي محسوب
-مـي"خير"يا"بلي"با پاسخ سؤال80مل اين مقياس شا

باشد كه از شش خرده مقياس فرعي تشـكيل شـده اسـت.
ــد از  ــن پرسشــنامه عبارتن ســازگاري:خــرده مقياســهاي اي

و تحصـيلي( سؤال16رفتاري( )، سـؤال18)، وضعيت ذهنـي
ــماني( ــاهر جسـ ــؤال12ظـ ــطراب(سـ ــؤال12)، اضـ )، سـ

و رضـايتمندي( سؤال12محبوبيت( و شـادماني ). سـؤال8)
و سؤالاالبته لازم به ذكر است با توجه به بالا بودن تعداد  ت

و اهداف آن -، زير مقيـاس وضـعيت ذهنـي نيز نوع درمان
هاي اساس مكانيسبرت حذف شد.سؤالاتحصيلي از سري

هايي تغيير، بهبود خودپنداره تحصيلي نيازمند فعاليتاحتمالي
و اهداف تحصيلي و اجرا شـود آموزشي-است كه با محتوا

هايي هنر درماني حاضر بر جنبهاز آن جا كه برنامه مداخله
و غيـر  و بـين فـردي در زنـدگي روزمـره شناختي، هيجاني
 آموزشگاهي متمركز بود، لذا خرده آزمون فوق حذف گرديد. 

نمره،نمره گذاري مقياس بدين ترتيب است كه به پاسخ بله
و به پاسخ خير نمره صفر تعلق مي ازگيك و نمره كـل يرد

ميزيرمقياس مجموعه نمرات شش آيد كه حداقل به دست
ا، نمره صفر  باشـد. مـي78ين مقيـاسو حداكثرنمره براي

1- Pierre harris     
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و رشد يافتـه نمره بالاتر ي خودپنداره مثبت تر نشان دهنده
تر است. نسخه هندي اين مقياس خودپنداره بر يك نمونـه 

ــادفي از  ــرا 1060تصـ ــار پـ ــوزان اوتـ ــش آمـ 1دشدانـ

سال5/14اين نمونه ) اجرا شد. ميانگين سن 2،1984(شارما
و دو نيمه كردن به عنوان-ي آزمونبود.روش پاياي بازآزمون
به كار رفت كه ضريب پايايي از طريـق پايايييك شاخص 

و83/0و براي پسران88/0بازآزمون براي دختران–آزمون
پسـرانو بـراي79/0از روش دو نيمه كردن براي دختران

ــوده74/0 ــايي ب ــوق ضــريب پاي ــژوهش ف ــين در پ همچن
با83/0پرسشنامه خود پنداره با استفاده از آلفاي كرونباخ  و

دست آمـد. اعتبـارهب72/0 دونيمه كردناستفاده از آزمون
و همزمـان  مقياس خودپنـداره از دو طريـق اعتبـار صـوري

 ام همبستگي هـا بدست آمده است كه در اعتبار همزمان تم
است كـه62/0تا40/0معنادار هستند. همبستگي دروني از

و  هستند. به نظر مي رسد كه مقياس معناداراز لحاظ آماري
و تحصـيلي در مقايسـه  و وضعيت عقلاني هاي فرعي رفتار
با ديگـر زيرمقيـاس هـا بـا مفهـوم خودپنـداره همبسـتگي 

از بالاتري دارند. در پژوهش مذكور اعتبار مقياس خودپنداره 
و نتـايج  طريق همبستگي آزمون با نمرات ملاك گرفته شد
به دست آمده نشان داد كـه آزمـون خودپنـداره بـا داشـتن 

 معنـي دار اسـت،با نمـره مـلاك72/0ضريب همبستگي 

. در پژوهش حاضر مقدار آلفاي كرونباخ براي هر يـك]41[
)، ظـاهر جسـماني76/0ها سازگاري رفتـاري( از زير مقياس

ــطراب()،72/0( ــت(65/0اض ــادم79/0)، محبوبي و ش و) اني
 بخش بود.) محاسبه شد كه رضايت70/0رضايتمندي(

پژوهشگر پس ازمراجعه به مراكز روند اجراي پژوهش:
و بيت النبي)،كودكاني را كه داراي شبه خانواده ( فرشتگان

شرايط ورودي مناسب براي شركت در گروه بودند انتخاب 
قانوني اين كه سرپرستانكزسپس مديران مرا؛نموده

شدند در جريان كليات پژوهش كودكان محسوب مي
و توجيه و با آگاهي ازمحرمانهقرارگرفته  بودنشدند

و نداشتن آثار سوء مداخله براي اطلاعات تمامي كودكان
و پژوهشگر  و موافقت مديران كسب گرديد آنها، رضايت

و آگاه از پس از ارتباط گيري اوليه با كودكان سازي آنان
و نيز با توضيح داشتن حق انتخاب براي  فرايند كلي كار

 
1- Uttar Pradesh 
2- Sharma 

و همراهي ايشان براي شركت،شركت در پژوهش موافقت
با؛در پژوهش را اخذ نمود به طوري كه شركت كنندگان

و علاوه بر هماهنگي با مراقبين علاقه ي شخصي وارد شده
در خانه كودك، كودكان خود نيز ابراز تمايل كردند و

گيري برايشان فراهم بود كه صورت نارضايتي امكان كناره
پس از مشخص. بودتمايل نكردهالبته هيچ كودكي ابراز عدم

و در مجموع نفر14نمودن  و28از هر مركز، نفر انتخاب
و به گونه اي تصادفي يكي از مراكزبه عنوان گروه آزمايشي

گ مركز با رديد.ديگر به عنوان گروه كنترل انتساب سپس
توضيحات كافي براي تكميل،هاتوجه به سن آزمودني

و مرحله ي اول پژوهش كه اجراي پيش آزمونها داده شده
ي جلسه10ي هنردرماني طي اجرا شد. مداخله،آزمون بود

اي دو جلسه براي گروه آزمايش اجرا اي،هفتهدقيقه 90
مركز هاياتاق گردهمايي،گرديد. مكان اجراي مداخلات

واقع در همان ساختمان بود كه كليه امكانات لازم نظير 
و تخته را شامل مي شد. بعد از اجراي موكت، صندلي، ميز

آزمون گرفته شد. همچنين در مداخله از هر دو گروه پس
شد افت آزمودني رخ نداد.،طول پژوهش علاوه بر اين مقرر

ز براي در فرصتي پس از انجام مداخله، جلسات مشابهي ني
 گروه كنترل برگزار شود.

درماني مبتني بر رويكرد هنرهاي بيانگر يا خلاق راهنماي
ا بود؛ شبدين معناكه د.ز چند شيوه متنوع هنري استفاده

هنردرمانگران بيانگر بر اين باورند كه از طريق بيان خلاق
ميو راه تواند بدن، احساسات، اندازي تخيل، مراجع

ت و فرآيند و]14[ فكرش را مورد ارزيابي قرار دهدهيجانات
و بازآفريني ظرفيت هاي درون مراجع، او را براي با بيان

و انتخابي اي به شيوه،بيان خلاق تجارب منحصر به فرد
ازدر؛]42[ رسانندهنري ياري مي نتيجه بسياري

نظر در3هنردرمانگران بيانگر خود را درمانگراني چندكيفيتي
درگمي ازيرند تا و اغلب؛خاصنظام مانگراني برخوردار

ديدگاه خود را متناسب نيازهاي مراجعشان از ميان چند هنر
له مستلزم گشودگي هنر درمانگر گزينند كه اين مسأبر مي

و آموزش بيش از يك كيفيت هنري خلاق مي - به دريافت
و.]14[باشد با عنايت به رويكرد هنردرماني بيانگر، فرايند

ي مراحل درم 90اي به مدت جلسه10ان به شكل مداخله
و محتواي دقيقه انجام شده است. در طراحي فعاليت ها

 
3- Multimodal 
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جلسات ضمن استفاده از چارچوب نظري رويكرد هنر
و با در نظر داشتن مؤلفه درپهاي خوددرماني بيانگر نداره

و ديدگاه نيز  طرح اوليه درمان، از مرور برخي پژوهش ها
و]44،43،15،10[استفاده شد  . جلسات به صورت گروهي

و تكاليف تهيه شده در  بر اساس تكاليف در حين جلسه
بسته درماني براي اجرا در بين جلسات انجام شدكه خلاصه 

و محتواي جلسات درماني به شرح زير بود.  ساختار

)محتواي جلسات هنر درماني بيانگر1جدول
 ابزار هدف توضيح فعاليت جلسه

 اول
و آشنايي با كودكان، آشناسازي آنها با روند كلي كار، معارفه

 انجام فعاليت هاي هنري هدف آزاد با موضوعات اختياري
و اعتماد سازي، آشنايي هدف از اين جلسه علاوه بر ايجاد رابطه

و مواد هنري  جلسات بعدي نيز مي باشد. بيشتر با درمانگر

رنگي، مداد
آبرنگ، مداد 

و...  شمعي

 دوم
همچون خط1سازي با استفاده از تكنيكهاي گرم كردن آماده

و سپس رنگ2خطي كردن و يافتن تصاوير در ميان خطوط
 آميزي آنها

و برون ريزي هيجانات است كه منجر به كشف هدف معنايابي
و مسائل اساسي كودك مي شود  احساسات

رنگي، مداد
آبرنگ، مداد 

و...  شمعي

 سوم
و نقاشي خود با موضوعا ،"من چه كسي هستم؟"ت ترسيم

چه كارهايي"،"چه چيزهايي دارم؟"،"چه احساسي دارم؟"
 در قالب فعاليت هاي هنري هدفمند"انجام مي دهم؟

و اضطراب خوپنداره ي ظاهر جسماني هدف، مداخله بر دو مؤلفه
و ناخوشايند زندگي، شناخت  با استفاده از بازسازي تجارب خوشايند

و   تنش نسبت به خود مي باشد.و پذيرش احساس تعارض

مداد رنگي، مداد
و ماژيك  شمعي

چهارم
در قالب فعاليت هاي"حيواني كه دوست دارم باشم"ترسيم

 هنري هدفمند

و محبوبيت خودپنداره مؤلفههدف، مداخله بر دو ي ظاهر جسماني
و با استفاده از بحث راجع به دلايل انتخاب حيوان مورد نظر

 تن متناسب تر مي باشد.دستيابي به تصوير 

رنگي، مداد
آبرنگ، مداد 

و...  شمعي

 پنجم

و آفرينش كتاب زندگي با نقاشي موضوعات مختلفي3نقاشي
به"از جمله  و مهمترين خاطره اي كه از كودكي تا اولين

وقايع رخ داده در طول مهمترين"،"امروز به ياد داريد
كه"و"زندگي از ابتداي سالهاي تولد تا امروز سه آرزويي

ي خود در تصور داريد "براي آينده

و سازگاري مؤلفههدف، مداخله بر دو و رضايتمندي ي شادماني
و كشف نقاط مبهم رفتاري خودپنداره توسط بازسازي هويت

و حل زندگى با آموزش وقايع ازمهمترين يكى زندگي، شناسايي
، ايجاد  حريم شيوه هاي بيان خلاق در رويارويي با مشكلات

و رشد اعتمادبهنفس مي باشد.  خصوصي

توسط مدادهاي
رنگي، گواش 
يا رنگهاي 

 آكروليك

 ششم
ي سفالي از خود، نمايش مجسمه به ديگر ساخت مجسمه

و صفات آن و بحث راجع به ويژگي ها  اعضاي گروه

و سازگاري رفتاري مؤلفههدف، مداخله بر دو ي ظاهر جسماني
ي جسماني، آشنايي با اعضاي بدن، خودپنداره توسط تقويت آگاه

و و روشن سازي تفكر و تقويت تصوير تن كودك از خود سنجش
و نهايتاً  ي ضعيفي دارند تصور دروني كودكاني كه خودپنداره
و رشد  آموزش مهارتهايي جهت تمركز بيشتر بر ويژگي هاي مثبت

 خودپنداره مي باشد.

و گل سفال
هاي رنگ

 گواش

 هفتم
و خلق سراميك هاي انگشتي با ايجاد يك سراميك سفالي

 اثر گذاري دست بر آن
و هدف، بازسازي هويت با برجاگذاشتن رد دست بر سفال
 شناسايي منحصر به فرد بودن خود از طريق اثر انگشت مي باشد.

و گل سفال
 گواشهايرنگ

 ترسيم اعضاي گروه هشتم

وي محبوبيت، مؤلفههدف، مداخله بر سه و رضايتمندي شادماني
اضطراب خودپنداره از طريق مشاهده ملموس اثر خود بر هر يك 
و ارزشمندي در گروه،  از اعضا در كل كار گروهي، حس موفقيت
و شناسايي پويايي  مشاهده خود ترسيم شده توسط ديگر همسالان

و ديدگاههاي درون گروه از  و دستيابي به تصور شفاف تر اعضا
ا  مي باشد. انساني ناتوان به فردي خلاقز واقعي تري

مدادهاي رنگي،
-گواش يا رنگ
هاي آكروليك،

و  مداد شمعي
 ماژيك

 نهم
و يادآوري مطالب پيشين، آماده سازي كودكان براي تكرار

 اختتام گروه
و رفتار كودك جمع بندي كل جلسات، مقايسه احساسات، افكار

و بعد از پايان جلسات  توسط خودش قبل

همد
ي آماده سازي براي اختتام گروه، انسجام بخشي ايده برنامه

و يكپارچه سازي دستاوردها در قالب برگزاري نمايشگاهي  ها
و تجسمي ساخته شده در روند جلسات آثار ترسيمي از نمونه

و هدفگذاري براي تداوم استفاده از بيان تجارب توسط اعضا
و فعاليت هاي هنري براي خودآگ و كنارآمدن با مهارت ها اهي

 مسايل در طول زندگي.

1- Warm up 
2- Scribbling 
3- Book making 
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هايافته
ي خانه84از بين -كودك دختر مقيم دو مركز شبه خانواده

و بيـت النبـي، تعـداد دو28ي فرشتگان كـودك دختـر در
و كنترل به تعدادبرابر( )، مـورد مطالعـهn=16گروه آزمايش

قرار گرفتند. بررسي مشخصه هاي جمعيت شـناختي نشـان
ــ ــي ده ــروه م ــان در دو گ ــني كودك ــانگين س 57/10د مي
دو12تا9سال(دامنه ) بود. ميانگين مدت اقامـت كودكـان

(دامنه6/2گروه در مراكز شبه خانواده  ماه تا بـالاي1سال
ي تحصيلي در دو گروه دوم ابتدايي دامنه بود. سال)3 پايه

تا ششم ابتدايي بود.مرور يافتـه هـاي توصـيفي متغيـر هـا 
ي ميانگين نمـرات تفـاوت گروههـاي2(جدول و مقايسه (

ي پس آزمون نشان داد كه در و كنترل در مرحله آزمايشي
تمام متغيرهاي وابسته گروه آزمايشي بر كنترل برتري دارد. 
در برخــي از متغيرهــا همچــون ســازگاري رفتــاري، ظــاهر 
و محبوبيت انحراف معيار گروه آزمـايش  جسماني، اضطراب

ي نـاهمگني بيشتر از گر وه كنترل بـود كـه نشـان دهنـده
بيشتر گروه آزمايش نسبت به گروه كنتـرل اسـت(در مـورد 

و رضايتمندي اين رابطه معكوس بود).  زيرمقياس شادماني

ي پيش2جدول و كنترل در دو مرحله و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروههاي آزمايشي ) ميانگين
آ و پس  زمونآزمون

 متغيرها
 گروه كنترل گروه آزمايشي

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 سازگاري رفتاري
92/781/392/555/2پيش آزمون
71/1014/357/627/2پس آزمون

 ظاهر جسماني
57/631/242/565/1پيش آزمون
71/706/150/522/1پس آزمون

 اضطراب
35/664/185/479/1پيش آزمون
57/598/178/476/1پس آزمون

 محبوبيت
64/459/114/435/1پيش آزمون
42/560/178/331/1پس آزمون

و رضايتمندي  شادماني
21/404/247/1پيش آزمون
07/568/164/359/1پس آزمون

و براي بررسي اثر به جهت بررسي تحليل آماري فرضيه ها
ي كودكانهنردرمان پـس از احـراز،ي گروهي بر خودپنداره

مفروضه ها از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده 
مفروضـه مشـخص شـد بـاكس شد. بـا بررسـي آزمـون ام. 
كواريـانس رعايـت شـده اسـت-همگني ماتريس واريانس

)05/0>p،767/0=F(كه حاكي از آن است كه ماتريسهاي
غيرهـاي وابسـته بـراي سـطوح كوواريانس مشاهده شده مت

آزمـون كرويـت بررسـي متغير مسـتقل برابرنـد. همچنـين 
بارتلت نشان داد كه همبستگي بين متغيرهاي وابسته بـراي 
و مـاتريس كوواريـانس باقيمانـده  ي تحليل كافيست ادامه

.)=p،34/18X²<05/0(متغيرهاي وابسـته يكسـان اسـت 
ي آزمون لوِنبررسي ك از زيرمقياسـها نشان داد كه در هيچ

و فرض همگني از اين مفروضه تخطي صورت نگرفته است
( هـابراي تمـامي زيرمقيـاس واريانس ،p<05/0هـاي رفتـار

49/1=F) ــرش و نگـ ــاهر ــاس ظـ ــر مقيـ ،p<05/0)، زيـ
58/1=F) )، محبوبيـــتp،160/0=F<05/0)، اضـــطراب

)05/0>p،095/0=Fو () ــايت و رضــ ــادي ،p<05/0شــ
03/2=Fاست) رعايت شده .

در نهايت نتايج مربوط بهلامبداي ويلكزحاكي از اين اسـت
و كنتـرل از لحـاظ حـداقل يـك كه  بين دو گروه آزمـايش

) ــود دارد ــاوت وجـ ــر تفـ ،p،69/01=)17،5(F>001/0متغيـ
.)24/0لامبداي ويلكز=

پــس از احــراز فريضــه هــا از آزمــون تحليــل كوواريــانس
بررسي اينكـه دقيقـا براي).3چندمتغيره استفاده شد(جدول 
گذار تأثيرهاي خودپنداره مؤلفهشيوه درماني بر كدام يك از 

 آثـار بوده از آزمون اثرهاي بين آزمودني استفاده شـد.آزمون 
بين آزمودني ها نشان داد كه نمرات تفاوت خرده مقياسهاي

و  و شـادماني سازگاري رفتاري، ظاهر جسـماني، اضـطراب
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ط ور معنادار متفـاوت بـود، امـا رضايتمندي بين دو گروه به
ي تفاوت محبوبيت بين دو گروه معنادار نبود. بيشـينه  نمره
انـــدازه اثـــر آزمايشـــي مربـــوط بـــه ظـــاهر جســـماني 

و پس از آن مربوط بـه سـازگاري رفتـاري2η=58/0است( (
)43/0=2ηگـزارش4)است. ساير اندازه هاي اثر در جـدول

 شده است.

و كنترل در مرحله پس آزموننس خودپنداره نتايج تحليل كوواريا)3جدول  گروههاي آزمايش

Fآماره درجه آزادي ميانگين مجذورات مجموع مجذورات متغيرها شاخص ها
سطح معني

 داري
 اندازه اثر

) 42/60542/605101/71001/074/0)پيش آزمونخودپنداره
28/29428/294151/34001/058/0يگروهعضويت

ها)4جدول  آزمون اثرهاي بين آزمودني
 اثر اندازه سطح معني داريFآماره درجه آزادي ميانگين مجذورات مجموع مجذورات منبع

66/3466/34101/16001/0433/0سازگاري رفتاري
71/2171/21176/28001/0578/0ظاهر جسماني

74/774/7113/5034/0196/0اضطراب
34/634/6177/3066/0152/0محبوبيت

و رضايتمندي 43/943/9151/6018/0241/0شادماني

 بحث
به طور كلي خودپنداره مجموعه باورهايي است كه شـخص

و اين تصـور از خـود در سـاختاري سلسـله  درباره خود دارد
و فرهنــگ از طريــق  مراتبــي شــكل مــي گيــرد. خــانواده

در مــؤثربازخوردهــاي  خودپنــداره مــي توانــد نقشــي مهــم
ــا  ــان ايف ــدكودك ــانواده.]45[كن ــق خ ــد از طري ــي توان م

مراقبت،درك همدلانه، تعامل مثبت، توجه، پرورش مهـارت 
و ساختار قـدرت مسألهحل  و گو ، فعاليت هاي جمعي، گفت

و تشويق بـه پـذيرش مسـئوليت ايـن نقـش را ايفـا شفاف
و]42[كند . اين در حالي است كه كودكـان بـي سرپرسـت

از،ت به دليل فقـدان خـانواده بدسرپرس اغلـب از دامنـه اي
و روان شـناختي مـرتبط بـا دلبسـتگي  و مشكلات هيجاني

و خودپنداره رنج مي برند . با توجه بـه]5[محروميت از مادر
پژوهش هاي صورت گرفته در خصوص خودپنداره كودكان 

و بدسرپرست، يكي از مداخلات  در ايـن مؤثربي سرپرست
. هنر درماني بيانگر]40،39،36،35[ني استهنر درما،حيطه

ي  يا خلاق درماني است كـه در آن افـراد بـا بيـان دوبـاره
ي هنرهـاي،ظرفيت هاي منحصر به فرد درون بـه شـيوه

.]42[خلاق درمان شوند
پژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـي اثربخشـي هنردرمـاني

گروهي بر افزايش خودپنداره انجام گرفته است. يافته هـاي 

-هـاي هيجـاني مؤلفـهن پژوهش نشان داد كـه ميـزان اي
رفتاري كودكان دختري كه تحت مداخلـه هنردرمـاني قـرار

ماه افزايش يافته اسـت. ايـن يافتـه بـا2گرفته اند، پس از 
 كنـد نتايج برخـي از پـژوهش هـاي پيشـين مطابقـت مـي 

هاي مذكور هـم، شايان ذكر است كه پژوهش]40،39،35[
و هم   انـد. گروهي صورت گرفتـه به صورتبه صورت فردي

-هيجـاني-پژوهشي به بررسي مقايسه دو درمـان رفتـاري
و نتـايج نشـان و هنر درماني بر خودپنداره پرداخته عقلاني

. در]40[داده اســت، هنردرمــاني اثــربخش تــر بــوده اســت
راستاي همين نتايج، يافته هاي اين پژوهش با يافتـه هـاي 

و صنعت  همسو است]37،36،7[نگار نادري، زاده محمدي
و نشان مي دهد كه هنردرماني به طور خاص بـر كودكـان 

البتـه پـژوهش هـاي فـوق؛آسيب ديده اثر بخش تر است
جنسيت پسر را مد نظر قـرار داده انـد، امـا در تمـامي ايـن 
پژوهش ها نـوع خاصـي از تكنيـك هـاي هنردرمـاني بـر 

و بدسرپرست مؤثر واقع شـده  اسـت. كودكان بي سرپرست
بر تأثير -هاي هيجـاني مؤلفهمداخلات هنردرماني گروهي

هاي سـازگاري رفتـاري، ظـاهر مؤلفهدر رفتاري خودپنداره
و رضايتمندي  و شادماني امـا؛بـود مؤثرجسماني، اضطراب

ي محبوبيت بين دو گـروه معنـادار مؤلفهاثر اين مداخله بر 
گاري نبود. در حقيقت افـزايش خودپنـداره بـه معنـاي سـاز
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و چـالش برانگيـز، رفتاري بيشتر در موقعيـت هـاي دشـوار
پذيرش بالاتر ظاهر جسماني به همان شكلي كه هم اكنون 
هست، رهايي از اضطراب ناشي از اعتماد بـه نفـس پـايين، 
و در نهايـت  و شـهرت بـين همسـالان احساس محبوبيـت
و شادكامي از زندگي به طور كلي مي باشد. بـه  رضايتمندي

زماني كودكان مي توانند از خودپنداره بـالايي،ديگر عبارتي
را احساس ـبرخوردار باشند كه بتواننـد  در ات متعـارض خـود

و آنهـا را بپذيرنـد؛ رضات عاطفيامواجهه با تع كشف كرده
راتيهويت شخص  از انساني ناتوان بـه فـردي خـلاق خود
خـود از تصوير ذهني با تقويت آگاهي جسماني، ارتقا دهند؛

و آن را بپذيرنــدبد وخودبــاوري؛نشــان را تصــحيح نمــوده
در رويـارويي بـاو بـالاتري كسـب كننـد اعتماد بـه نفـس

ايـن.و بيانگر اسـتفاده كننـد شيوه هاي خلاق مشكلات از
و افكـار،  موارد جز با تخليه هيجاني، برون ريزي احساسـات

و آگاهي نسـبت بـه توانـايي هـا شناخت و بـا خود ي خـود
و اضــطراب ناشــي از ضــعف هــاي برطــرف ســاز ي تــنش

و نقصـهاي ارتبـاطي بـا جسماني، ابهاماتي در شناخت خود
-هاي فـوق مـي آيد. در تبيين يافتههمسالان به دست نمي

يعنـي؛ هـاي خودپنـداره مؤلفـه توان گفت كـه مداخلـه در
و  سازگاري رفتاري، ظـاهر جسـماني، اضـطراب، محبوبيـت

و رضايتمندي ا، شادماني ي آنهـا را توانسته ست خودپنـداره
هـاي غني سازد. درواقع، مقاومت كودكـان دربرابـر درمــان 

و برقـراري راب يكلامـي و از طرفـي توانـايي درمـاني طه
ــاني ــات-بي ي لغ ــه ــورداري ازگنجين ــدم برخ و ع ــي كلام

ترين مشكل درمانگراني است كـه باكودكـان بالادرآنها مهم
و تمارين هنر اما؛كنندكارمي درماني به شـيوه هـاي تكاليف

و خلافانـه موجـب بـرون ريـزي هيجـاني، كـاهش  بيانگر
و به  استرس در نتيجه سازگاري رفتاري بالاتر، پذيرش خود
و درنتيجـه فرآينـد شـكل  تبع احساس رضايت بيشتر شـده
ي هنر  و رابطه گيري خودپنداره مثبت را فراهم نموده است

هت برقراري فرصتي راجو درمانگر وكودك را تسهيل كرده
با روابط بيشترباهمسالان و شكل دهي خودپنداره منطبق تر

. ازطرفي فرافكني زندگي دروني ] 42،15[آفريندواقعيت مي
و برقراري ارتباط با هيجانات وتعارضات خـود كار با ،هنري

و  به توانمنـدي خويشـتن منجـر باور بيشتر به پذيرش خود
گر تلفيقـي از چنـد . چون رويكرد هنرهاي بيان]38[مي شود

و  كيد بر اسـتفاده از هنرهـاي خلاقانـهتأشيوه هنري است

-هاي هيجاني مؤلفهاكثر افزايش دارد، باعث شده است كه 
 رفتاري خودپنداره معني دار شوند. بر اين اسـاس از آنجـايي

و روابط بين فردي مؤلفهكه ي محبوبيت به ارتباط اجتماعي
روند درمـان احتيـاج بـه شود، شايد مناسب تري مربوط مي

تكاليف بيشتر گروهي با فرصت بالا جهت برقـراري روابـط 
داشته است تا كودكـان بتواننـد حـين شـناخت خـود، بـين 

و با بيان روحيه و همسالان نيز بهتر شناخته شده ي هنـري
و نيز ارائهخلاقانه ي آثار هنري خلق شده بـه ديگـري خود

و شه رت بيشتر را براي خـود افراد گروه، موجبات محبوبيت
نتايج اين پژوهش برضرورت استفاده فراهم مي ساختند. لذا

و درمانگران به  از رويكردهاي هنردرماني توسط روانشناسان
و دارد كيـدأت درمـاني منظور افزايش اثربخشي مداخله هاي

 مناسب هــايرويكرداز گيريبهره درجهترا آنها تواندمي
. رمانهاياريد كارايي افزايش نيزو  دهد.
-كـه در نتيجـه وهش حاضر داراي محدوديت هايي استپژ

و تعميم نتـايج بايـد بـه آن توجـه شـود. روش ايـن گيري
پژوهش از نوع نيمه آزمايشي اسـت كـه تمـامي ملاكهـاي 
و در نتيجـه  و بيرونـي در آن موجـود نيسـت اعتبار درونـي

ر تعمــيم يافتــه هــا را مشــكل مــي ســازد. اســتفاده از ابــزا 
هـاي پـژوهش حاضـر خودسنجي يكي ديگر از محـدوديت

اناست. همچنـين، ايـن پـژوهش روي نمونـه اي از دختـر 
ي سرپرستي مقيم دو مركز واقـع در شهرسـتان آسيب ديده

مشهد انجام گرفته، بنابراين در تعميم نتايج بـه سـاير افـراد
بايد احتياط كرد. از طرفي با توجه به نزديك بودن تعطيلات 

ن و عـدم برگشـت عيد از وروز، افت زياد آزمودني ها  بعضـي
آنها به مراكز شبه خانواده پس از تعطـيلات، شـرايط بـراي

اجراي پي گيري محيا نشد. پيشنهاد مي شود، پژوهش هاي 
بعدي با انتخاب نمونه هايي از مراكز مختلف شبه خـانواده، 
و بررسي ساير مسائل كودكان  ي پي گيري با اجراي مرحله

محدوديت هـاي ايـن پـژوهش را رفـع،گروههاي ديگردر 
و  نمايند. هنر درماني گروهي به خصوص با رويكـرد بيـانگر
و از آنجايي  حتي به صورت فردي در كشور ما نوظهور است

و آميخته كه هنر عميقاً با فرهنگ بومي هر كشوري عجين
است؛ به پژوهش هاي بسياري براي ارزيابي اعتبار تجربـي 

رد در فرهنگ هاي گوناگون لازم است. همچنـين اين رويك
پيشنهاد مي شود كه در بررسي هاي آينده روي يك حـوزه 
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و بـاليني تـر و اختلال خاص كودكان به صورت جزئـي تـر
 پرداخته شود.

و قدرداني  تشكر
و مراكـز شـبه در انتها پژوهشگر از كساني كه در بهزيستي

و بيت  ي فرشتگان النبي همكاري خانواده به خصوص خانه
و قدرداني مي نمايد.  لازم را نموده اند، تشكر
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The Effectiveness of Expressive Art Group Therapy on 
Increasing Behavioral and Emotional Components of Self-
Concept of Children in Family-Like Community Centers 

Zarezadeh-Kheibari, Sh. M.A., Rafienia, P. *Ph.D. Asghari-Nekah, M, Ph.D. 
 
Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to examine effectiveness of expressive art group therapy on 
increasing behavioral and emotional components of self-concept of girls living in family-like centers 
of Mashhad. 
Method: The present study was administered with a quasi-experimental design. Statistical society 
included all primary school parentless and poor-parenting girls living in family-like centers of 
Mashhad. 28 persons were chosen by available method among two eligible of these centers and placed 
randomly into experimental and control groups. Children Self Concept Scale (1969) was completed by 
participants in two stages, before and one week after intervention. Expressive art group therapy as an 
intervention was given experimental group in 10 sessions, two sessions per week, each session, 90 
minutes and data were proceeded by repeated measures analysis of variance. 
Results: Result showed that children of experimental group in Behavioral Adjustment, Physical 
Appearance and Attributes, Freedom from Anxiety and Happiness and Satisfaction were superior to 
children of control group, but scores of Popularity were not significant in two groups. 
Conclusion: It seems that expressive art group therapy can be useful to increase behavioral and 
emotional components of self-concept of girls living in family-like centers.  
Keywords: Expressive Art Group Therapy, Behavioral and Emotional Components of Self-Concept, 
Family-Like Community Centers 
 

*Correspondence E-mail: 
 parvin_rafienia@yahoo.com 
 

4


	4_ 41 zarezadeh 52
	abstracts

