
 

 ادمو کننده سوءمصرف والدین دارای کودکان افسردگی علائم کاهش در درمانی نقاشی ریتأث

 *1منصوریه  نسترن

 سئول(.)نویسنده م. ایران باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، تبریز، ،تبریزواحد  ،مربی دانشگاه آزاد اسلامی ،سلامت روانشناسی دکترای. 1
 11-52، صفحات 1931 ماهفروردین، هجدهم، شماره سوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

 به نوجوانان درصد ۴ و ساله ۶-۲۲ كودكان درصد ۲ حدود. است شايع بسيار كودكان بين در حاد افسردگي كه معتقدند دانشمندان

 هدف مطالعه حاضر بررسي .است رواني و روحي مشكلات و معضلات درمان یهاراه از يكي درماني هستند. هنر مبتلا افسردگي

آزمايشي  روش از حاضر در مطالعه. مواد بود كننده سوءمصرف والدين دارای كودكان افسردگي علائم كاهش در درماني نقاشي ريتأث

های مكرر صورت گرفته است. جامعه آماری كليه است و در آن مشاهده با اندازه شدهاستفاده خط پايه چندگانه تک آزمودني با

آزمودني كه  ۶ به يک مركز ترک اعتياد مراجعه كرده بودند. از اين تعداد نشانيوالدهمراه  59كه در طي سال  ساله ۲۴-۶كودكان 

سترس گيری در دداشتند، به روش نمونه افسردگي كودكان نامهپرسشبا توجه به نمرات حاصل از  مشخصات بيماری افسردگي را

، برای %73دوم  آزمودني ، برای%73برای آزمودني اول و تحت نقاشي درماني قرار گرفتند. درصد كاهش افسردگي  شدهانتخاب

مي توان نتيجه  محاسبه شد. %95 ششآزمودني  و برای %93 پنجم يآزمودنبرای  ،%93 چهارم يآزمودنبرای  ،%۴۲سوم  آزمودني

 داشته است. تأثير داشتند، كننده سوءمصرف كودكاني كه يک والد افسردگي كاهش در نقاشي درماني گرفت كه

 نقاشي درماني، افسردگي، والدين سوءمصرف كننده مواد :کليد واژگان

 
 1931 ماهفروردین، هجدهم، شماره سومدوره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 مقدمه

 نوجوانان درصد ۴ و ساله ۶-۲۲ كودكان درصد ۲ حدود .است شايع بسيار كودكان بين در 7 حاد افسردگي كه معتقدند دانشمندان

رواني برای اختلال  یهااختلال یآمارراهنمای تشخيصي  یهاملاک (. طبق۲33۲ ،همكاران وحسين زاده هستند ) مبتلا افسردگي به

 اين در نبودن جهت اختصاصي به كودكان، در اختلالات اين رشد به رو افزايش باوجود نوجوانان، و كودكان در اساسي افسردگي

رواني  بهداشت يالمللنيب تحقيقات مركز اما؛ نشده است داده قرار نوجوانان و كودكان رواني ليست اختلالات در سني یهاگروه

 اختصاصي دسته 5 عمومي و گروه دو در را رفتاری مشكلات كه است ارائه نموده را كودكان رفتاری ارزيابي ستيلچک استراليا

 است. شدهداده قرار اختصاصي اختلالات در رده كودكان افسردگي و اضطرابي اختلالات یبنددستهاين  در .است نموده یبندطبقه

 يدرمانخانواده-۴ يدرمانروان-7 الكتروشوک با درمان -۲ يدارودرمان -۲.است سالانبزرگ شبيه كاملاا  كودكان افسردگي درمان

 راهگشاست و مفيد بسيار افسردگي رفع منظوربه يدرمانروان یهاراه ديگر و شناختي تغييرات ايجاد (.۲33۲ سادوک، كاپلان و)

 .(۲33۴ همكاران، منير پور و)

 جهت در كه هنر در عاطفه بيان يعني درماني هنر .است رواني و روحي مشكلات و معضلات درمان یهاراه از يكي درماني هنر

(. ۲75۶ محامدی،است ) برداشته مناسبي یهاقدم جسمي و ذهني معلولان و بيماران يبخشتوان و افراد دروني خلاقيت و رشد

 درماني، فيلم عروسكي، نمايش درماني، نمايش درماني، نقاشي مانند مختلف یهاشكل به نيز يهنر درمان اندداده نشان تحقيقات

 نيترمهم از (. هنر۲33۶ كريمنس،) رونديم كار به يشناختروانبسياری از مشكلات  درمان برای موزون حركات و يدرمانيقيموس

 را شوق و شور و تمايلات خفته، احساس هرگونه كه است آن در هنر غايت هگل یگفته به و روديم شمار به بشری یهايژگيو

 كند. هنر پذير احساس يافته رشد و فرهيخته انسان برای را زيچهمه و كند سرشار را آدمي نهاد بدمد، جان هاآن به كند، بيدار

 امكانات و ژرفا در را آنچه بپروراند؛ و كند تجربه دارد، روح زوايای نيترنهفته و نيتريدرون در انسان یعاطفه را آنچه توانديم

 عوامل نيترمهم از طراحي و (. نقاشي۲757 عباديان،) زانديو برانگ درآورد جنبش به است انسان نهاد گوناگون یهاجنبه و متعدد

 یهايژگيو از مناسبي اطلاعات توانيم كودكان یهاينقاش در .شوديم محسوب بشر دروني نيازهای و عقايد افكار، مقاصد، در بيان

 یهاينقاش طريق از توانيم را كودک دروني تمايلات و فشارها ،هايناكامعاطفي،  یهايژگيو ذهني، یهاييتوانا كودكان، شخصيت

 تفكر به مشكلاتي كه حل برای همچنين و موقعيت و خودتان دنيا، به نگريستن جديد یهاراه قادرند هاينقاش .بازشناخت او

 (.۲55۲ بروان،مؤثراست ) باطل دورهای از رهايي و دارند نياز ابتكاری یهاحلراه و ريپذانعطاف

 بيان و ابراز جهت در یالهيوس عنوانبه هنر از استفاده نقش بررسي به هنر، از طريق ارتباط برقراری عنوان تحت كيفي پژوهشي در

 تحت سال 7 مدت در ساله ۲۲ تا ۶ كودک ۲۲مطالعه  اين در. است شدهپرداخته سوئد یهامارستانيب بستری در كودكان احساسات

 رس خاک بازی با كردن، نقاشي قالب در يدرمانیباز انجام از و بعد قبل كودكان اظهارات ثبت تحقيق روش .گرفتند مطالعه قرار

 (.۲339 ويكستروم،) دهنديم نشان هایباز طرق از را خود فردمنحصربه احساسات كه كودكان دريافتند محققان د.بو یدوزتكه و
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 كودكاني پژوهش اين در .گرفت قرار يموردبررس كودكان جنسي رفتار سوء از ناشي تروما بر يدرمانیباز تأثير طولي، مطالعه يک در

 يتوجهقابل حد در كه داد نشان نتايج .گرفتند قرار يدرمانیباز تحت ماه ۶ مدت به بودند قرارگرفته جنسي رفتار سوء مورد كه

 عنوان بررسي تحت پژوهشي در .(۲339 ريس واسبراند،يافت ) كاهش جنسي رفتار سوء از ناشي تنيدگي و افسردگي و اضطراب

 كه شد سرطان اظهار مبتلابه كودكان در رفاه احساس و مشكلات اجتماعي و افسردگي ميزان كاهش بر یامدرسه یهایباز تأثير

ببرند  بالا اجتماعي یهادر مهارت را خود نقص و يو كاست كنند تجربه را رفاه توانستند احساس نقش ايفای حين در كودكان

 جنگ از بازمانده و كودكان آواره افسردگي ميزان بر يدرمانیباز تحت عنوان تأثير در تحقيقي (۲333) (. ولتون۲33۴ اننميک،)

تأثير  در سني رتبه و بودند برده سود يدرمانیباز تأثيرو  بازی از زانيمکي به پسران و دختران گروه او قيدر تحق انجام داد. اوگاندا

 وجود یداريمعن تفاوت و پسراندختران  بين و نيست كودكان جنسيت تأثير افسردگي تحت يعني است نبوده مؤثر يدرمانیباز

 دارای كودكان افسردگي علائم كاهش در درماني نقاشي اصلي پژوهش حاضر اين است كه آيا سؤال شدهانيبندارد. طبق پيشينه 

 است؟ مؤثرمواد  كننده سوءمصرف والدين

 روش پژوهش

های موجود برای اجرای پژوهش از نوع آزمايشي تک آزمودني با خط پايه چندگانه در اين پژوهش با توجه به هدف و محدوديت

سال كه در طي  ساله ۲۴-۶كليه كودكان جامعه آماری  های مكرر صورت گرفته است.است و در آن مشاهده يا اندازه شدهاستفاده

 آمدنديم ادياعتكودكاني كه همراه خانواده به كلينيک ترک  از همراه والدينشان به يک مركز ترک اعتياد مراجعه كرده بودند. ابتدا 59

 و انتخاب شدند نمونه عنوانبه آزمودني ۶، بالابود هاآن افسردگي ینمره كه آن كودكاني سپس و شد گرفته افسردگي آزمون

 پرداختند؛ آزاد موضوعات با نقاشي انجام به دقيقه ۲9 جلسه ۶مدت  به آزمايش گروه بعدازآن و شد اجرا هاآن مورد در آزمونشيپ

 شدهیآورجمع یهادادهبرای تحليل گرفته شد.  آزمونپس جلسات اتمام از پس شديمآزمون افسردگي تكرار  بارکيهر دو جلسه 

قرار گرفت. برای  مورداستفاده (در مواردی كه هدف، كاهش رفتار است) نيميانگمي، اندازه اثر، درصد كاهش ترسياز نمودارهای 

درصد )بر تحليل نموداری و ترسيمي، از درصد بهبودی  علاوه د.، استفاده شيميترساز تحليل نموداری و  هاداده ليوتحلهيتجز

وردی، است. م تجربي تک یهاطرح یهاداده ليوتحلهيتجزباليني تغييرات استفاده شد كه برای  یمعنادارنيز برای بررسي  (كاهش

 كوهن،است ) شدهمحاسبه، (كوهن dاست )استاندارد  و انحرافين گده از روشي كه مبتني بر ميانااستف با دازه اثر، در اين پژوهشان

۲55۲.) 

آزمون  نيا افسردگي كودكان به وجود آمده است. یهانشانه منظور سنجشبه نامهپرسشاين  افسردگی کودکان رینولدز: نامهپرسش

 شده است. يابيهنجارسال( طراحي و  ۲۲تا  5)بين  ۶تا  7تحصيلي  یهاهيپا( برای سنجش كودكان ۲555) نولدزيرتوسط ويليام 

اسخ پ شهيهم اوقات، اغلب ،اوقاتيبعض هرگز، یهانهيگزبا انتخاب يكي از  سؤالاتآيتم دارد و آزمودني به اين  73 نامهپرسش نيا

و پنجم  چهارم ،سوم آلفای كرونباخ برای دانش آموزان دوم، بيضر .شونديم یگذارنمره 7،۴ ،۲ ،۲به ترتيب  هانهيگز نيا ،دهديم
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، 5۲/3برای دانش آموزان دوم تا پنجم به ترتيب  ييآزماباز . همچنين ضريب پايايي باشديم 5۶/3، 53/3 ،55/3، 55/3به ترتيب 

 نامهشپرس نيب است. قرارگرفته ديتائافسردگي كودكان مورد  نامهپرسشمحتوای  اعتبار است. آمدهدستبه 33/3، ۶5/3، 39/3

با  نامهپرسشضريب همبستگي اين  نيهمچن (.P>33۲/3دارد )وجود  9۲/3 يهمبستگ ،نامهپرسشكوتاه  و فرمافسردگي كودكان 

 نريماني، و يابوالقاسم()P>33۲/3است ) آمدهدستبه -۴۴/3 تيكوپر اسم نفسعزت و آزمون 95/3 زنگيآآزمون  نامهپرسش

۲75۴.) 

 هایافته

دوم و  آزمودنی مفتامین داشت.آبود که پدر سوءمصرف کننده متا ایساله 8اول دختر  آزمودنی ها:ویژگی جمعیت شناختی آزمودنی

بود که پدر سوءمصرف  ایساله 9چهارم دختر  آزمودنی داشتند. متاآمفتامینکننده  سوءمصرف پدرساله بودند که  9دوقلو  خواهر دوسوم 

 ایساله 8ششم دختر  آزمودنی داشت. متاآمفتامینکننده  سوءمصرفساله بود که پدر  5/9پنجم دختر  آزمودنی کننده هرویین داشت.

ر کودکان دبا استناد به مقیاس افسردگی  درصد کاهش افسردگی ،3با توجه به جدول  بود که پدر سوءمصرف کننده متاآمفتامین داشت.

 آزمودنی، برای %33 دوم آزمودنی ، برای%33اول آزمودنی نمره خط پایه برای  میانگین و مقایسه میانگین نمرات جلسات نقاشی درمانی

اندازه اثر -3 جدولتوجه به  با محاسبه شد. %58 شش آزمودنی برای و %53 پنجم آزمودنی برای ،%53 چهارم آزمودنی برای ،%14سوم 

 محاسبه شد. بالا اثراندازه  هاآزمودنی کودکان برای همه خط پایه( با استناد به مقیاس افسردگی-درمان) اولدرمان در مرحله 

 افسردگی آزمون. نتایج تغييرات نمرات از 2جدول 
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1 ۶۶/۲5 77/۲۲ 73% 93/3 ۲۲/7 ۴ 

2 ۲9 77/۲3 73% ۲ 93/3 5 

3 ۲3 ۶۶/۲۲ ۴۲% ۲ 55/۲ 9/۴ 

4 7/۲3 77/3 93% ۲9/۲ ۲9/۲ ۲3 

5 ۶۶/۲۶ 77/5 93% 93/3 ۲ 77/9 

6 77/۲5 5 95% ۲9/۲ 37/۲ 77/3 

 

 یريگجهينتبحث و 

نقاشي درماني در كاهش علائم افسردگي كودكان دارای والدين  ريتأثكاهش  در درماني نقاشي اثربخشي باهدف پژوهش اين

از اين پژوهش اندازه اثر نقاشي درماني در كاهش افسردگي كودكان  آمدهدستبهطبق نتايج  سوءمصرف كننده مواد انجام گرفت.

؛ نژادی ۲75۲همكاران،  زاده وغلام  ؛۲333؛ مدادی، ۲337 مالچيودی،است )قبلي  یهاپژوهشكه مطابق با يافته  بوده است مؤثر

 شدت افزايش عود، افزايش با كودكي در افسردگي است. شروع اختلال %7-9/۲حدود  ۲يخلقكج (. شيوع اختلال۲755 كاشاني،

 مواد سوءمصرف سلوک، اختلال دچار است ممكن اين كودكان .است همراه سالانبزرگ به نسبت بيشتر عوارض و زمان بيماری و

 ممكن اساسي افسردگي مبتلابه نوجوانان و شوند. كودكان موفق خودكشي يا خودكشي به اقدام ،يضداجتماع رفتارهایالكل،  يا

 دوره همسالان بشوند. با روابط يا در عملكرد تحصيلي و اختلالاضطرابي  اختلال اي اضطرابي هذيان، علائم توهم و دچار است

 اختلال در ت.اس %33 سال پنج ظرف و %۴3سال  دو ظرف آن عود احتمال و بوده ماه 5متوسط  طوربه افسردگي اساسي در كودكان

 و اساسي افسردگي اختلال فوق درمان مطالب به توجه با .است %33 اساسي افسردگي زمانهم خطر بروز زودرس يخلقكج

 هاپژوهشبا توجه به اينكه بسياری از  .(۲337 است )سادوک سادوک، برخوردار یاژهيو از اهميت نوجوانان و كودكان در يخلقكج

                                                           
1 - Dysthymia 
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 اول، كرد: بيان گونهنيا توانيم را درماني نقاشي فوايد .دهنديماز اثربخشي نقاشي درماني در درمان بسياری از اختلالات گزارش 

 یهاشينما دوم،. سازديم ريپذامكان تصاوير صورتبه را شخصي تجارب ساير و تخيلات رؤياها، مستقيم بيان عنوانبه نقاشي

 یترشيب سرعت درماني فرآيند بنابراين كلامي؛ انيباب تا شونديم یزيربرون ترراحت سانسور، از ناخودآگاه، محتوای از تصويری

 كه است ومشكل شود پاک فراموشي با تواند نمي هاآن محتوای .هستند تغيير غيرقابل و ماندگار كه ؛جادشدهيا آثار سوم، .ابدييم

 سوی (. از۲755 ژادی كاشاني،نكند ) مي آسانتر را احساسات انتقال برای تصميم نقاشي، كه اين چهارم .شود انكار ها آن اصل

 اين در پالايش دفاعي مكانيسم كه محوری نقش بر و دارد شفابخشي و درمان ذاتي توانايي صورت به هنری آفرينش فرآيند ديگر،

 ملاحظه قابل تأثير تواند مي كه است ممتازی و گيرا وسيله ی بياني (. نقاشي۲337 مالچيودی،)نمايد  مي تأكيد كند، بازی مي تجربه

 ديگران با روحي ارتباط نوعي آن كمک به ميتواند كودک. باشد داشته خلاّق نيروی و رشد ها قابليت افزايش و هوشي تكامل در

 مشكلات و تعارضات كه شخصيت اوپي بردوبه آنها كمک كرد و تمايلات و روحيات به طريق اين از توان مي بنابراين برقرار كند؛

كاهش افسردگي  در مؤثری نقش تواند نقاشي مي از استفاده خصوصاا  درماني هنر پژوهش، اين نتايج به توجه با .كنند حل را

 توان مي كننده مواد داشته اند،بركودكاني متمركز بوده كه والدين سوءمصرف  پژوهش اين چون ديگر جهت از و دركودكان داشته

 نابراينب شايعي باشد؛ امر تواند مي ها آن در افسردگي شوند، مي مواجه ها آن با اين كودكان كه مشكلاتي به توجه با كه كرد بيان

دريافت  را لازم های تشويق و آموزشها آن از استفاده برای و است پذير امكان و كم هزينه همه برای تقريبا كه درمان نوع اين فوايد

تحقيق حاضر همانند ساير تحقيقات دارای برخي محدوديت ها بود از جمله: محدود شدن پژوهش حاضر  .مي شود پيشنهاد، نمايند

ل افسردگي به دليل محدوديتهای زماني و امكانات؛ عدم لابه ارزيابي فقط تأثير كوتاه مدت نقاشي درماني بر روی نشانه های اخت

يرهای ت ديگر؛ عدم امكان كنترل متغلاشهرهای ديگر؛ عدم تعميم پذيری نتايج به نشانه های اختال كودكانايج به تعميم پذيری نت

كه باعث محدوديت در تعميم دادن نتايج  مداخله كننده از قبيل شرايط محيطي، وضعيت عاطفي و مسائل خاص شخصي آزمودنيها

 .شود مي
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The effectiveness of art therapy (painting) in reducing the depressive in children with drug 

abuser parents 

Abstract 

Scientists believe that depression is very common among children. Approximately 2% of children 

aged 6-12and 4% of adolescents suffer from depression. Art therapy is one way to treat mental 

problems. The aim of this article was the effectiveness of art therapy (painting) in reducing the 

depressive in children with drug abuser parents. six depressive children with substance abuser 

parents who had been admitted to an addiction treatment center were included in single subject 

method with multiple baseline designs, conducted in 2017. We measured with Depression 

inventory before, during, and after treatment. The decrease percent of depression in the first subject 

was 37%, for the second subject, 30%, for the third subject, 41%, for the fourth subject, 57%, for 

the fifth person, 50%, and for the sixth person, 58%. 

Art therapy in reducing depression in children who have a drug abuser parent, which could affect. 

Keywords: painting, depression, drug abuser parents. 
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