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‌ فاطمه ساختمانی‌     1  دکتر غلامعلی افروز‌    *2  دکتر علی اکبر ارجمندنیا‌    3  دکتر مسعود غلامعلی لواسانی4 

 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور 
و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی 

اجتماعی دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی

هدف این پژوهش، تدوین برنامه هنردرمانی خانواده ـ محور و بررسی اثربخشی آن بر مهارتهای 
ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی بود. این پژوهش، 
یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری این 
پژوهش همۀ دانش آموزان دختر و پسر 7 تا 12 سال دارای اختلال خودماندگی    شهرستان جم  
واقع در استان بوشهر در سال تحصیلی 1402-1401 بودند. 30 نفر از دانش آموزان دارای اختلال 
خودماندگی مشغول به تحصیل در شهرستان جم به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با انتصاب 
تصادفی به دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل تقســیم شدند. ابتدا همه آزمودنیها با      فهرست 
ارزیابی درمان اختلال خودماندگی ریملند و ادلسون  )1999( برای اندازه گیری مهارتهای ارتباطی 
و  ســازش یافتگی اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند )پیش آزمون(. آزمودنیهای گروه آزمایش 
به   همراه مادرانشــان، برنامه هنردرمانی خانواده ـ محور را در 11 جلسه دریافت کردند و گروه 
کنترل، مداخله ای دریافت نکرد. در پایان، فهرست ارزیابی اختلال خودماندگی مجدداً برای هر 
دو گروه تکمیل شــد ) پس آزمون(. تحلیل کوواریانس داده های گردآوری شده به کمک نسخه 
بیست و چهارم نرم افزار SPSS  نشان داد که برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور تاثیری 
معنادار بر بهبود مهارتهای ارتباطی و ســازش یافتگی اجتماعــی دانش آموزان خودمانده دارد 
)P >0/01(. بنابراین می توان از برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور برای بهبود مهارتهای 

ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی کودکان خودمانده بهره گرفت.

کلید واژگان:  مداخله مبتنی بر هنردرمانی، مداخله خانواده ـ محور، مهارتهای ارتباطی، سازش یافتگی اجتماعی، 
دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی

 تاریخ پذیرش: 1403/3/21 		  تاریخ دریافت: 1402/11/27 
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   مقدمه
نوعی  با  بالینی  نظر  از  که  است  فـراگیری  و  چندوجهی  تحولی  وضـعیت  خودماندگی1  اختلال 
نقص در تعامل اجتماعی، اخـتلال در ارتباطات کـلامی و غیرکـلامی و الـگوهای محـدود، قـالبی و 
تـکراری رفتاری همراه است )افروز و همکاران، 1400(. برای این اختلال، انجمن روانپزشکی آمریکا 
سه سطح نیازمندی شامل نیازمند حمایت، نیازمند حمایت فراوان و نیازمند حمایت بسیار فراوان را 
شناسایی کرده است )ویوانتی و مسینگر2، 2021(. به دلیل تنوع بسیار زیاد و عدم همگرایی در تظاهرات 
بالینی، اختلال   خودماندگی به منزلۀ یک طیف متغیر در نظر گرفته می شود )هیروتا و کینگ3، 2023(. 
افزایشی چشمگیر پیدا کرده و تخمین زده شده است  در دهه های اخیر، شیوع اختلال خودماندگی 
که از هر 68 نفر، یک نفر به این اختلال دچار می شود. در ایران بیشتر از یک میلیون و 300 هزار 
 کودک با     اختلال خود ماندگی شناسایی شده اند )رحیمی و همکاران، 1399؛ افروز و همکاران، 1400(. 
این کودکان گاهی استفاده از زبان را دیرتر آغاز می کنند و گفتارشان معمولاً با واژگان محدود و الگوهای 
از ویژگیهای ثابت   کودکان خود مانده است و نه تنها در زبان، بلکه  تکراری همراه است. تکرار یکی 

رفتارهای دیگر نیز مشاهده می شود.   آنها اغلب حساسیت و توجه بسیار نسبت به جزئیات دارند،   در 
 به طوری که ممکن است صدایی را بشنوند ولی توجه محدودی به شخص مقابل نشان دهند )ادواردز4 

و همکاران، 2023(.
ارتباطات  و  اجتمـاعی شـدن  ویژه  به  انسـان  اساسی  ویژگیهـای  بر  به شدت  اختلال خودماندگی 
فردی دچار   ـ فردی تأثیر می گذارد. این کودکان در تعامل و ارتباطات اجتماعی و بازیهای میان   ـ میان 
کودکان خودمانده،  دارند.  دیگران  با  ارتباط  و حفظ  در شروع  بسیار  چالشهای  و  اختلالات شدیدند 
کمبودی عمیق در رفتار اجتماعی از خود نشان می دهند که غالباً مانع ایجاد ارتباط با دیگران  می شود 
)هاجز5 و همکاران، 2020(. در نتیجه، این کودکان به ندرت با دیگران ارتباط برقرار می کنند، اغلب 
احساسات خود را ابراز نمی کنند و از تماس فیزیکی و برقراری تماس چشمی اجتناب می کنند )هیرش6 
و همکاران، 2022(. کودکان خودمانده حتی در آغوش آرامش بخش والدینشان نیز آرامش پیدا نمی کنند 
و هنگامی که والدینشان آنها را در آغوش می گیرند، غالباً بی انفعال اند و خود را از آغوش آنها رها می کنند 
)ابراهیماگیچ7 و همکاران، 2021(. همه افراد مبتلا به این اختلال به دلیل ضعف در مهارتهای ارتباطی، 
بدون توجه به سطح عملکرد کلی خود، نوعی اختلال را در ارتباطات کلامی و غیرکلامی از خود نشان 

1. Autism spectrum disorder
2. Vivanti & Messinger
3. Hirota & King
4. Edwards
5. Hodges
6. Hirsch
7. Ibrahimagic
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 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان 

مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

می دهند و معمولاً به درستی با اسباب بازیها یا سایر کودکان بازی نمی کنند )قمری و همکاران، 2024(. 
با ایجاد صدا در مراحل اولیه رشد بروز پیدا  می کند، در كودكان  توانایی برقراری ارتباط، که معمولاً 
این اختلال، هرگز  به  افراد مبتلا  از  تا نیمی  خودمانده کمتر مشاهده می شود و در حدود یک سوم 
توانمندی گفتاری دست نمی یابند )شارما1 و همکاران، 2018(. نکته مهم این است که افراد خودمانده  به 
نمی توانند ناتوانی کلامی را با سایر شیوه های ارتباطی جبران کنند. حتی آنهایی که به گفتار کاربردی 
دست می یابند، معمولاً انواعی از ارتباط غیرکلامی را به شکلی محدود یا نامناسب استفاده می کنند. 
اختلال کلی در مهارتهای گفتاری همراه با دشواری در استفاده از سایر روشهای ارتباطی، معمولاً  این 

به مثابه یک نقص ارتباطی      اجتماعی تفسیر می شود )هاجز و همکاران، 2020(.
یکی دیگر از مشکلات اساسی کودکان مبتلا به اختلال خودماندگی، ضعف در توانایی سازش یافتگی 
اجتماعی2 است )فورگوت دارک3 و همکاران، 2020(. سازش یافتگی اجتماعی به شـایستگی فـرد برای 
مشارکت در رفتار اجتماعی و سازگاری با زمینه اجتماعی اشاره دارد. سازش یافتگی اجتماعی به معنای 
همسویی با هنجارهای اجتماعی، پایبندی به اصول و قوانین جامعه و مهارت در ارتباطات اجتماعی است. 
سازش یافتگی اجتماعی مسـتلزم درک و پیش بینی رفتـار دیـگران، تنظیـم و مهار رفتار خود و اصلاح 
 تعاملات اجتماعی به شـیوه ای سازگارانه است )صفائی راد و همکاران، 1398(. مشـکلات در تعامل اجتماعی

از ویژگیهای اصلی اخـتلال خودماندگی اسـت که تـوانایی برقراری روابط رضایت بخش با همسالان را 
به چـالش می کشد. مشکلات اجتمـاعی کـودکان مبتلا به ایـن اخـتلال تا بزرگسالی      ادامه می یابد و 
بر عملکرد اجتماعی و شغلی آنها تأثیر می گذارد )مندی4 و همکاران، 2022(. کودکان خودمانده به دلیل 
گوشه گیری، تمایل به تنهایی و کاستی در برقراری ارتباط، باید مهارتهای اجتماعی را برای تعامل مؤثر 
دیگران، بیان نیازهایشان و دفاع از خود کسب کنند. این مهارتها حیاتی اند چرا که این افراد ممکن  با 
است به دلیل ویژگیهای متمایزشان، در معرض بدرفتاری و سوءاستفاده دیگران یا غفلت عاطفی والدین 

خود قرار گیرند )زولکار5 و همکاران، 2021؛ احمد6، 2021(. 
درمانی  مداخله های  اختلال خودماندگی،  روزافزون  نیز شیوع  و  بیان شـده  به مشکلات  توجه  با 
انواع  از  متنوعی با هدف بهبود مهارتهای ارتباطی و اجتماعی کودکان خودمانده توسعه داده شده اند. یکی 
ادراکی،  بهبود مشکلات شناختی،  با هدف  بر هنردرمانی7 است که  برنامه های مبتنی  این مداخلات، 
رفتاری، ارتباطی و کلامی کودکان با نیازهای ویژه توسعه داده شده اند )لاوریک و سوپونارو8، 2023(. 

1. Sharma
2. Social adaptation
3. Forgeot d’Arc
4. Mandy
5. Zülkar
6. Ahmed
7. Art therapy
8. Lavric & Soponaru
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هنردرمانی از محرکهای شنیداری و بینایی بهره می برد و با فعال کردن لوبهای مغز و تقویت عملکردهای 
مغز، یادگیری و شناخت را تقویت می کند )پنز1 و همکاران، 2023(. در این رویکرد، از هنر به منزلۀ ابزاری 
برای انتقال احساسات و ابراز وجود استفاده می شود و هدف از آن، خلق یک اثر هنری و سنجش معیارهای 
زیبایی شناختی آن نیست. هنردرمانی می تواند منجر به ارتباط بهتر کودکان خودمانده با محیط اطرافشان 
شود و به آنها کمک کند تا ارتباطی بهتر با دیگران برقرار کنند )لاوریک و سوپونارو، 2023(. یافته های 
پژوهشی نشان می دهند که هنردرمانی تأثیری مثبت بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دارد. 
به عنوان مثال، دامیکو و لالوند2 )2017( در پژوهشی دریافتند که هنردرمانی، توانایی کودکان خودمانده 
را برای مشارکت و اثبات خود در تعاملات اجتماعی افزایش و به صورت همزمان، بیش فعالی و بی توجهی 
بهبود مهارتهای  را کاهش می دهد. پژوهش بروپی3 و همکاران )2023( نیز نشان داد که هنردرمانی به 
اجتماعی و کاهش قابل توجه الگوهای رفتاری ناسازگار در دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی 
کمک  می کند. شوایتزر4 و همکاران )2020( یک برنامه هنردرمانی را با هدف بهبود مشکلات کودکان 
خودمانده در زمینه »احساس خویشتن5«، »تنظیم هیجان6«، »انعطاف پذیری7« و »رفتار اجتماعی8« 
طراحی نمودند. نتایج اجرای این برنامه نشان داد که هنردرمانی سبب بهبود رفتار انعطاف پذیر و اجتماعی 
در این کودکان شده است. رایت9 )2023( در پژوهش خود دریافت که هنردرمانی می تواند به توسعه 
مهارتهای ارتباطی و راهبردهای های تنظیم هیجان افراد مبتلا به اختلال خودماندگی کمک کند. در 
واقع، هنردرمانی از طریق کاهش نیاز به استفاده از راهبردهای مقابله ای اجتنابی و سرکوب شناختی که 
منجر به افزایش اضطراب و رفتار بیرونی می شوند، این بهبود را در افراد مبتلا به اختلال خودماندگی 
ایجاد می کند. امیری مجد و همکاران )1401( در پژوهشی دریافتند که برنامه هنردرمانی )تئاتر و نمایش( 
به طور معناداری بر سازش یافتگی اجتماعی نوجوانان پسر دارای ناتوانی تأثیر دارد. یافته های زاده محمدی 
محور به طور معناداری چالشهای اساسی  و حیدری )1400( نشان می دهند که برنامه هنردرمانی مادر  ـ
کودکان دارای اختلال خودماندگی از جمله مهارتهای  کلامی و تعاملات اجتماعی را بهبود می بخشد. بخشی 
ارتباطی،   ـ و همکاران )1397( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هنردرمانی بر مهارتهای اجتماعی 
تنظیم هیجان، بی ثباتی/ منفی گرایی و انعطاف پذیری رفتاری تأثیری مثبت دارد. اگرچه از جمله نشانگان 
اختلال خودماندگی وجود مشکلاتی در زمینه تعاملات و روابط اجتماعی است، ولی افراد مبتلا به این 

1. Pénzes
2. D’Amico & Lalonde
3. Broupi
4. Schweizer
5. Sense of self 
6. Emotion regulation
7. Flexibility
8. Social behavior
9. Wright
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 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان 

مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

اختلال تواناییهایی برجسته دارند که اغلب با تمرکز شدید، توجه استثنایی به جزئیات، تشخیص الگو و 
تفکر واگرا1 مشخص می شوند و در زمینه هایی مانند ریاضیات، موسیقی، هنرهای تجسمی، فناوری و علوم 
بروز پیدا می کنند )کوپ و رمینگتون2، 2022(. هنردرمانی نیز رویکردی است که نیاز کمتری به برقراری 
ارتباط کلامی دارد و به دلیل ماهیت دیداری خود می تواند روشی کارآمد و مناسب برای کار با کودکان 

خودمانده باشد )هو3 و همکاران، 2021؛ مولا     4، 2020(. 
اختلال  خودماندگی بر خانواده های افراد مبتلا نیز تاثیری چندوجهی می گذارد و منجر به استرس 
عاطفی، چالشهای مالی مرتبط با هزینه های درمانی و تغییرات بالقوه در شغل می شود. این شرایط 
می تواند منجر به انزوای اجتماعی و تنش در روابط خانوادگی شود و بر زمان در دسترس سایر اعضای 
خانواده تأثیر بگذارد )غنونی و هود5، 2021(. بنابراین باتوجه به پیامدهای عمیق فردی و خانوادگی اختلال 
اختلال و  این  خودماندگی، توسعه مداخلات درمانی مبتنی بر شواهد برای کودکان و نوجوانان مبتلا به 
اجرای به موقع آن، یک هدف تحقیقاتی ضروری برای بهبود کیفیت زندگی این افراد و خانواده های آنان 
 است )نعمت پور و همکاران، 1402؛ شهریاری منش و همکاران، 1401(. استفاده از رویکرد خانواده ـ محور
در توسعه مداخله که بر مشارکت فعال خانواده در جلسات درمان تأکید  می کند می تواند تأثیر مداخله 
بر  به طور کلی، مدلها و طرحهای موجود مبتنی  )پوررضائیان و همکاران، 1398(.   را دوچندان کند 
 هنردرمانی خانواده ـ محور، منـطبق بر ویژگیهـا و نیازمندیهـای کودکان خـودمانده نیستنـد. از این رو،
مختص زیرا  می یابد،  ضرورت  ـ محور  خانواده  رویکرد  با  و  هنردرمانی  بر  مبتنی  مداخله ای   توسعه 

این گروه از کودکان و سازگار با ویژگیهای آنان سازگار است. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تدوین 
برنامه مبتنی بر هنردرمانی با رویکرد خانواده ـ محور و ارزیابی اثربخشی آن بر بهبود مهارتهای ارتباطی 

و  سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان خودمانده انجام شده است.

 روش
روش این پژوهش نیمه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل انجام شد.

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
جامعۀ آماری این پژوهش همۀ دانش آموزان دختر و پسر 7 تا 12 سال دارای اختلال خودماندگی 
شهرستان جم در سال تحصیلی 1402-1401 به همراه مادرانشان بودند. پس از گردآوری اطلاعات همه 
دانش آموزان مبتلا به خودماندگی مشغول به تحصیل شهرستان جم از طریق اداره کل آموزش   و   پرورش 

1. Divergent thinking
2. Cope & Remington
3. Hu
4. Moula
5. Ghanouni & Hood
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استان بوشهر، اداره آموزش و پرورش استثنایی شهرستان جم و یکی از کلینیکهای توانبخشی شهر جم، 
30 نفر از این دانش آموزان به روش نمونه گیری هدفمند، انتخاب و با روش تصادفی به دو گروه آزمایش 
)15 نفر( و گروه کنترل )15   نفر( تقسیم شدند. ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بود از: قرار داشتن 
در محدوده سنی 7 تا 12  سال، ابتلا به اختلال خودماندگی با تشخیص متخصص کلینیک، سکونت 
در    محدوده شهرستان جم، ابراز تمایل کتبی اولیه والدین برای شرکت در پژوهش، عدم دریافت هرگونه 
خدمات آموزشی یا روان شناختی دیگر  ضمن اجرای مداخله حاضر. ملاکهای خروج از پژوهش شامل 
عدم تمایل به ادامه جلسات مداخله، عدم انجام دادن تکالیف محوله و شرکت نکردن در جلسات آموزشی 

برای دو جلسه متوالی بدون دلیل موجه بود.

‌ ابزار پژوهش
در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات از فهـرست ارزیابی درمـان اختلال خـود   ماندگی1 ریملند 
و ادلسون2 )1999( استفاده شده است. این ابزار، منـاسب ارزیابی هرگونه درمـان و مداخله در زمینه 
اختلال خودماندگی و دارای    حساسیت کافی برای اندازه گیری تغییرات در وضعیت کودک خودمانده 
است. حداقل نمره کسب شده در این ابزار صفر است که نشان دهنده بالاترین سطح عملکرد فرد مبتلا 
به اختلال خودماندگی و حداکثر نمره 179 که نشان دهنده ضعیف ترین سطح عملکرد است )ماهاپاترا3 
و همکاران، 2020(. این ابزار در دو فرم الکترونیکی و کاغذی با ۵۲ گویه لیکرت ۳ گزینه ای )نادرست 
)0(، تا حدی درست )۱( و کاملًا درست )۲(( و نیز ۲۵ گویه لیکرتی چهار گزینه ای از صفر )مشکلی 
ندارد( تا ۳ )شدیداً مشکل دارد( در دسترس است. فهرست ارزیابی درمان اختلال خود    ماندگی شامل 
چهار خرده مقیاس آگاهی حسی/     شناختی، اجتماعی شدن، گفتار و ارتباطات و رفتار و سلامتی جسمانی 
است که به ترتیب، متغیرهای کارکرد شناختی، کارکرد اجتماعی، کارکرد ارتباطی و رفتارهای تکراری 
و کلیشه ای را اندازه گیری می کند. قابلیت اعتماد هر خرده آزمون آن با آلفای کرونباخ به ترتیب 0/92، 
0/83، 0/87 و 0/81 و بـرای نـمره کلی 0/94 است.  خرده مقیـاس اجتمـاعی شدن شـامل 20 گویه 
سه بخشی لیکرت مربوط به مردم آمیزي، معاشرت و تعاملات اجتماعی است که ارتباط چشمی، همکاري، 
داشتن دوست و همبازي، تقلید، قشقرق به راه  انداختن و واکنش به عواطف و احساسات والدین و 
دیگران را ارزیابی می کنـد. در پژوهـش حاضر از این  خرده مقیاس با حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 
40 برای اندازه گیری سازش یافتگی اجتمـاعی استفـاده شـده است.  خرده مقیـاس گفتار و ارتباطات 
شامل 14 گویه سه   بـخشی لیکرت در زمینـه گفتار، زبان و ارتبـاط است و تـوانایی تکلم و پـیروي از 
 دستورات، بیان خواسته ها و برقراري ارتباط با معنی و متناسب با سن را ارزیابی می کند. پژوهش حاضر

1. Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)
2. Rimland & Adelson
3. Mahapatra
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 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان 

مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

 از این  خـرده مقیاس با حـداقل نمره صفر و حـداکثر نمره 28 برای انـدازه گیری مهارتهای ارتباطی
استفاده می کند )یاقوتی و همکاران، 1397(. در پژوهش معماری و همکاران )2013( به منظور انطباق 
میان    فرهنگی و محاسبه شاخصهای روان سنجی این ابزار در ایران، همسانی درونی با محاسبه آلفای 
کرونباخ 0/93 ـ 0/86 و روایی سازه با محاسبه همبستگی بین نمرات زیرمقیاسها و داده های خام فرم 
مصاحبه تشخیصی اختلال خودماندگی ـ نسخه    تجدید     نظر  شده1، در محدوده 0/79- 0/38 به دست آمده 

است. اعتبار آزمون ـ بازآزمون برای زیرمقیاسها و نمره کلی بین 0/93 تا 0/79 بوده است.

 مراحل تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور 
در پژوهش حاضر، برنامة مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور به منظور بهبود مهارتهای ارتباطی 

و  سازش یافتگی اجتماعی کودکان خودمانده، در پنج گام به شرح زیر تدوین شده است:
 گـام اول:   بررسی پیشینه پژوهش و مداخلات مبتنی بر هنردرمانی   

هدف از این گام، مطالعه و بررسی منابع، مقاله ها، کتابها و پژوهشهای موجود با هدف گردآوری 
عوامل و مؤلفه های مؤثر آموزشی، شناسایی مؤلفه های اثربخش و نقاط قوت و ضعف برنامه های 
مبتنی بر رویـکرد هـنردرمانی بـود. انتخـاب مداخلات و برنامه هـای مـوجود بـه دلایلی ماننـد 

     محور نبودن و یا عدم قابلیت اجرا روی دانش آموزان خودمانده امکان پذیر نبود.  خانواده     
 گـام دوم:   تهیه محتوای آموزشی   

با توجه به نتایج به دست آمده از گام اول و با نظر استادان راهنما و مشاور، محتوای برنامه و طرح 
درس جلسات تدوین شد. در جلسات آموزشی از وسایل نقاشی و کاردستی، تصاویر حیوانات، دستگاه 

پخش موسیقی و تقویت کننده های گوناگون خوراکی و غیرخوراکی استفاده شد.
 گام سـوم:   اجرای آزمایشی برنامه برای گروه کوچکی از کودکان میان 7 تا 21 سال مبتلا 

به اختلال خودماندگی و خانواده های آنان   

 گام چهارم:   بازنگری و نهایی سازی برنامه    
 گام پنجم:   اعتبارسنجی برنامه    

پس از طراحی برنامه آموزشی، اعتبارسنجی درونی آن با بهره گیری از نظرات خبرگان و تکمیل 
پرسشنامه لیکرت چهاربخشی )با حداقل نمره یک و حداکثر نمره 4( حاوی 9 گویه انجام شد. به این  منظور 
15   نفر از متخصصان هنردرمانی و روان شناسان به روش گلوله برفی انتخاب شدند و برنامه آموزشی 
 تدوین شده همراه با پرسشنامه ها در اختیار آنان گذاشته شد. جدول شماره 1، شاخص روایی محتوایی2

1. Autism Diagnostic Interview-Revised
2. Content Validity Index (CVI)
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برای هریک از معیارهای اعتبارسنجی را براساس نظر خبرگان نشان  می دهد.  در پاسخ به سؤالات کیفی 
این پـژوهش و بنابر مندرجات جدول 1، چـون شاخص روایی محتوایی گویه ها بالاتر از 0/80 است، 
خبرگان الگوی پیشنهادی را ضروری ارزیابی کردند. پس از گردآوری اطلاعات، اصلاحات پیشنهادی آنان 

با نظارت استادان راهنما و مشاور اعمال شد. 

 جدول 1.   شاخص روایی محتوایی برای هریک از معیارهای اعتبارسنجی براساس نظر خبرگان                                                                                                                                 

CVIانحراف معیارمیانگینفراوانیمعیار

153/800/560/93اعتبار

153/670/610/93جامعیت

153/600/740/87انسجام

153/670/620/93مقبولیت

153/530/830/80تناسب با اصول طراحی جهانی

153/730/590/93کاربردپذیری

153/530/830/80نوآوری

      محور به منظور بهبود مهارتهای ارتباطی و  سـازش یـافتگی  چارچوب برنامه هـنردرمانی خانواده     
اجتماعی کودکان خودمانده در جدول شماره 2 ارائه شده است. برای برگزاری جلسات، روشهایی انتخاب 

شدند که متناسب با هدف هر جلسه و قابل استفاده برای کودکان خودمانده باشند. 

 جدول 2.   خلاصه جلسـات مـداخله هنردرمانی خانواده ـ محور به منظور بهبود مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی
کودکان خودمانده 

تکالیفروشهدفجلسه

é آشنایی با برنامه هنردرمانی 1
 خانواده ـ محور، ایجاد رابطه

بـین درمانگر با کـودک و 
مادر

é ارائه سخنرانی توسط درمانگر
é نمایش کلیپ

é ارائه کتابچه راهنما
é بحثهای گروهی یا بازیهای یخ شکن

é فهرسـت نویسی مـادر از مسـائل، تشویق مادر 
به تعیین اهداف شخصی که امیدوار است از طریق 

برنامه مداخله به دست آورد

تعاملات 2 و  روابط  ارزیابی   é
همدلی  ایجاد  خانواده،  در 
و تفـاهـم درون خـانواده، 
حرکتی  مهارتهای  ارتقای 

ظریف

کلام،  بدون  و  کلامی  نقاشی  ترسیم   é
آن  در  که  نقش آفرینی  تمرینهای 
اعضای خانواده سناریوهای مختلفی را 
برای تمرین ارتباط مؤثر اجرا می کنند

é نقاشی کشیدن مادر و کودک با همدیگر، یک 
با  همراه  دیگر  بار  و  کلام  از  استفاده  بدون  بار 
به منظور  انعـکاسی  تمرینـهای  صحبت کـردن، 
مستندسازی افکار و احساسات اعضای خانواده 

در مورد تعاملات خود در طول جلسه
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مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

تکالیفروشهدفجلسه

é استفاده از نقاشی برای بیان 3
احساسات، بـهبود مهـارت 

تنظیم هیجان

é استفاده از روشهای تمرکز حواس مانند 
تصویرسازی هدایت شده یا تمرینهای 
تنفس عمیق برای کمک به کودکان 
برای تنظیم  احساسات خود پیش از 
پرداختن به فعالیتهای نقاشی، تشویق 
با  متفاوت  هیجانات  ابراز  به  کودک 
استفاده از طرحواره  و رنگهای شخصی

é ایستادن کودک روبه روی آینه، تصور یک هیجان 
با چشمان بسته، باز کردن چشم و ترسیم هر  آنچه 
به ذهـنش می رسـد یا در چـهره اش می بیند، 
تشویق کودکان به داشتن یک دفتر احساسات 

برای بیان منظم احساسات خود از طریق هنر

é بهبود توانایی مفهوم سازی 4
تصویری از گروه و تعاملات 
آن، ارتقـای تـوانایی اتخـاذ 
دـیدگـاه و درک نقشهـای 

اجتماعی

é بحثهای گـروهی در مـورد نقشـها و 
تعاملات اعضای گروه و سپس ترسیم 
تصویر  از جمله  اعضای گروه،  نقاشی 

خود کودک

از اعضای  é تعیین نقشهای خاص برای هر یک 
گروه بـرای به تـصویر کـشیده شـدن در نقاشی 
نظر  در  برای  کودکان  تشویق  و  کودک  توسط 

گرفتن دیدگاههای دیگران در گروه

آزرده 5 مفهوم  درک  بهبود   é
شدن، بررسی راهبردهایی 
مـدیریت  و  مقـابله  برای 

احساسات منفی

یـا  آرام سـازی  روشهــای  مـعرفـی   é
راهبردهای مقابله ای مانند آرام سازی 
پیشرونده عضلانی یا خودگویی مثبت 
و سپس ترسیم چیزی که کودک را 

آزار می دهد

ناخوشایند  محیـط  یک  از  سـاده  مثـالی  ارائه   é
توسط مـادر و سپس ترسیم آن در هر زمیـنه 
رنگی دلخواه توسط کودک، تمرین راهبردهای 
 مقابله ای برای مواجهه با موقعیتهای آزاردهنده

از طریق طوفان فکری توسط کودکان

پیام 6 مفهوم سازی  توانایی   é
تصاویر، ارتقای مهارتهـای 
حـرکتی ظـریف، تـقویت 

سواد عاطفی

é معرفی تمرینهای قصه گویی که در آن 
کودکان از کارتهای الهام بخش به عنوان 
راهنمایی برای خلق روایتهایی استفاده 
می کنند که احساسات و تجربیات آنها 

را منعکس می کند

از  الهام بخش  از کارتهای  آزادانه یکی  انتخاب   é
سوی کودک، اطمینان از درک کودک از مفهوم 
از آن کارت،  کارت، ترسیـم احسـاس کـودک 
تشویق کودکان به نوشتن یا گفتن داستانهایی 

که با نقاشیهای آنها متناسب است

بدن، 7 تصویر  مفهوم سازی   é
و  عزت نفس  حس  ارتقای 

پذیرش خود

é تسهیل بحثهای گروهی در مورد مثبت 
بودن بدن و تصور از خود، تصور خود 

در قالب یک حیوان مشخص

دارد  بیشتر دوست  ترسیم حیوانی که کودک   é
شبیه آن باشد، یا به نوعی آن را تحسین می کند، 
تأکیدی  نوشتن جمله های  به  کودکان  تشویق 
کنار  در  خـود  مـورد  در  مثبت  جـمله های  یا 

نقاشیهایشان به عنوان یادآور پذیرش خود

با 8 گـروهی  تعـامل  بهبود   é
تمرکز بر همیاری، همکاری 
ارتقــای  ســازگـاری،  و 

مهارتهای حرکتی درشت

مشارکتی،  گروهی  فعالیتهای  اجرای   é
که  گروهی  دیواری  نقـاشی  ماننـد 
بـرای  کـودکان  همـکاری  نیازمنـد 

دستیابی به یک هدف مشترک است

é انتخـاب یـک رنـگ از سـوی کـودک و خـلق 
یک    صحنه )دریا، جنگل و ...( به همراه اعضای 
گروه به گونه ای که هر کودک، نقش و وظیفه ای 

خاص به عهده داشته باشد

é ارتقـای مهارتهای حرکتی 9
درشت

é تمرین  حرکات موزون با موسیقی قبل 
از انجام فعالیت نقاشی برای کمک  به 
کودکان برای هماهنگی حرکات خود 
با ضرب آهنگ، ترسیم نقاشی براساس 

ضرب آهنگ

é انتخاب رنگ از سوی کودک با توجه به موسیقی 
در حال پخش و هماهنگ ساختن سرعت نقاشی 
انگشتی با ضرب آهنگ موسیقی، تشویق کودکان 
خانه،  در  ریتم  و  موسیقی  گونه های  کشف  به 

نقاشی کشیدن یا حرکت با سرعتهای مختلف

 جدول 2.   )ادامه( 
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تکالیفروشهدفجلسه

é بهبود مهارت مفهوم سازی 10
شامـل آگـاهی بـدن و ابراز 
وجود و ارتقـای مهارتهـای 

حرکتی ظریف

کاغذ  یـک  روی  خـود  بـدن  نقاشی   é
سفید ساده، استفاده از طرحهای بدن 
برای  نقاشی  بـوم  به مثابه  ترسیم شده 
به تصویر کشیـدن افکار، احساسات و 

تجربیات خود

é نقاشی کردن بدن خود روی کاغذ، تشویق برای 
انتخاب  بدن،  اعضای  میان  واضح  تمایز  ایجاد 
میان نخ رنگی یا موی مصنوعی برای چسباندن 
به نقاشی، تـشویق کـودکان به حاشیـه نویسی 
نقاشیهای خود با برچسبها یا توضیحاتی در مورد 

اعضای مختلف بدن و عملکرد آنها 

é اطمینان از آموزش صحیح 11
تکالیف  تکرار  برای  مادران 

در منزل

ارائه  é مرور تکالـیف جـلسات پیشین، 
اساس  بر  مادران  به  فـردی  بازخـورد 
عملکرد آنهـا در جلسـات پـیشین و 

اجرای تکالیف در خانه

از  پیشین  تکالیف جلسات  دادن مجـدد  انجام   é
تکالیفی  تعیین  اشکالات،  رفع  و  مادران  سوی 
جدید براساس مهارتها و مفاهیم آموخته شده در 
طول مداخله به منظور تشویق به ادامه تمرین در 

خارج از جلسات درمانی

به منظور اجرای پژوهش حاضر، دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی شهرستان جم به عنوان 
جامعه هدف انتخاب شدند. سپس دعوتنامه هایی برای والدین این دانش آموزان ارسال شد که در آن 
     محور توضیح داده شده بود. در   مرحله  به طور خلاصه اهداف و فرایند برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده    
بعد، 30 نفر از داوطلبانی که ملاکهای ورود به پژوهش را داشتند به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند 
و با انتصاب تصادفی به دو گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل )15 نفر( تقسیم شدند. در   مرحله 
پیش آزمون، متخصص کلینیک توانبخشی خرده مقیاسهای اجتماعی شدن و گفتار و ارتباطات از فهرست 
ارزیابی درمان اختلال خودماندگی را بـرای تمـامی  آزمودنیهـا تکـمیل کرد. سپس مجری برنامه، گروه 
آزمـایـش را در یازده جلسه هفتگی 90 دقیقـه ای تـحت آموزش قـرار داد و در ایـن مدت، گروه کنترل 
هیچ آموزشی را دریـافت نکرد. پس از پایان آمـوزش و در مرحله پس آزمون، متخصص کلینیک مجدداً 
خرده مقیاسهای اجتماعی شدن و گفتار و ارتباطات از فهرست ارزیابی درمان اختلال خودماندگی را برای 
 SPSS-v 24 هر دو گروه تکمیل کرد. داده های گردآوری شده با روش تحلیل کوواریانس و با نرم افزار

مورد     تحلیل قرار گرفتند.

 یافته ها
شاخصهای تـوصیفی متغیر سن نشـان داد کـه میانگین سنی آزمودنیها 9/7 سال و فراوانی جنسیت 
 13 نفر از آزمودنیهـا پسر )معادل 43 درصد( و 17 نفر دختر )معادل 57 درصد( بود. بیشترین فراوانی
  در میان والدین براساس وضعیت اجتماعی      اقتصادی با تعداد 16 نفر )معادل 53 درصد( مربوط به سطح
اجتماعی      اقتصادی متوسط، 8 نفر )معادل 27 درصد( مربوط به سطح اجتماعی      اقتصادی بالا و 6 نفر 
)معادل 20 درصد( مربوط سطح اجتماعی      اقتصادی پایین بودند. 63 درصد پدران تحصیلات کارشناسی، 
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31 - 49

 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان 

مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

10 درصد دیپلم، 20 درصد کارشناسی ارشد به بالا و 7 درصد فوق دیپلم داشتند و در مقابل، 17 درصد 
مادران سطح تحصیلات دیپلم، 10 درصد فوق دیپلم، 53 درصد کارشناسی و 20 درصد کارشناسی ارشد 
به بالا را دارا بودند. در جدول شماره 3 شاخصهای توصیفی نمرات مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی 

اجتماعی آزمودنیهای گروه آزمایش و کنترل در مراحل  پیش آزمون و  پس آزمون گزارش شده است. 

 جدول 3.   میانگین و انحراف معیار نمرات مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی به تفکیک گروههای آزمایش و کنترل 

فراوانیمتغیرهایپژوهش
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مهارتهای ارتباطی
1521/332/3513/075/007آزمایش

1521/202/4820/932/93کنترل

 سازش یافتگی اجتماعی
1529/134/8716/076/34آزمایش

1528/674/2429/405/49کنترل

همان طور که در جدول شماره 3 نشان داده شده است، نـمره میـانگین  خـرده مقیاس مـربوط 
به مهارتهای ارتباطی در گـروه آزمایش، از مرحله  پـیش آزمون به  پـس آزمون بـه انـدازه 8/26 نمره 
کاهش یافته و در مقابل، نمره میانگین گروه کنترل از مرحله  پیش آزمون به  پس آزمون، فقط به اندازه 
0/27 کاهش یافته است. در مورد متغیر  سازش یافتگی اجتمـاعی، نمره میانگین  خرده مقیـاس مربوطه 
مرحله  پیش آزمون به  پس آزمون در گروه آزمایش به اندازه 13/06 نمره کاهش و در گروه کنترل  از 
اندازه 0/73 نمره افزایش یافته است. پیش از اجرای آزمون فرضیه ها، پیش فرض نرمال بودن توزیع  به 
داده ها در گروههای آزمایش و کنترل با به کارگیری آزمون کولموگروف ـ اسمیرنف بررسی شد. نتايج 
آزمون کولموگروف ـ اسمیرنف نشان داد که سطوح معناداری به دست آمده در مورد متغیرهای پژوهش 
به تفکیک گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 0/05 است، از این رو پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها 

برقرار است و می توان از آزمونهای پارامتریک استفاده نمود.
در فرضیه اصلی پژوهش، تأثیر مداخله پیشنهادی بر دو متغیر مهارتهـای ارتباطی و  سازش یافتگی 
اجتماعی مورد آزمون قرار گرفت، از این رو برای آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده 
)F = 0/140 ، P = 0/711( آزمون همسانی شیب رگرسیون برای متغیر مهارتهای ارتباطی F شد. نتایج آماره 

و همچنین  سازش یافتگی اجتماعی )F = 0/121 ، P = 0/731( معنادار نمی باشد. بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که شیب رگرسیون  پیش آزمون و  پس آزمون در گروههای آزمایش و کنترل برابر است. نتایج 
آزمون F لوین برای بررسی همگنی واریانسهای متغیرهای پژوهش در گروههای آزمایش و کنترل نشان 
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داد که آماره F آزمون لوین برای هیچ یک از متغیرهای مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی 
معنادار نیست )p < 0/05(. بنابراین با تـوجه به این یافته هـای غیرمعنادار می تـوان گـفت که واریانس 

مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی در گروهها برابر است.
در جدول شماره 4 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای بررسی تفاوت گروه  آزمایش در  پس آزمون 
با گروه کنترل در  پیش آزمون گزارش شده است. با توجه به مندرجات این جدول، آماره F مربوط 
به    مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی در  پس آزمون به ترتیب 29/914 و 44/990 است که 
در سطح 0/001 معنادار هستند و بیانگر تفاوت معنادار میـان گروه آزمـایش و گـروه کنترل در هر   دو 
متغیر پژوهش است. همچنین اندازه های اثر 0/526 و 0/625 که به   ترتیب مربوط به مهارتهای ارتباطی 

و  سازش یافتگی اجتماعی اند نشان می دهد که این تفاوت در جامعه، بزرگ و قابل توجه است. 

 جدول 4.   نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مهارتهای ارتباطی و  سازش یافتگی اجتماعی                                                                                                                                 

 مجموع منبعمتغیرهایپژوهش
مجذورات

 درجه 
آزادی

میانگین 
سطح آماره Fمجذورات

اندازه اثرمعناداری

مهارتهای ارتباطی

46/967146/9672/9840/0950/10 پیش آزمون

470/7561470/75629/9140/0010/526عضویت گروهی

------424/9002715/737خطا

 سازش یافتگی 
اجتماعی

157/3201157/3205/1350/0320/16 پیش آزمون

1378/39411378/39444/9900/0010/625عضویت گروهی

827/2132730/638خطا

برای بـررسی اینکه میانگین کـدام یک از گروههای آزمـایش و کـنترل در  پـس آزمون مربوط به 
 متغیرهای پژوهش، پس از تعدیل، بیشتر از نمرات  پیش آزمون است، میانگینهای تصحیح شده در جدول 5
گزارش شده اند. مشاهـده می شـود که تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه کنترل در مهارت ارتباطی 
برابر با 7/925 و در  سازش یافتگی اجتماعی برابر با 13/576 است که در سطح 0/001 معنادار است. 
 بنابراین میانگین گروه آزمـایش در پـس آزمون در هر دو مـتغیر پـژوهش به صـورت معنـاداری کمتر از

گروه کنترل است. با توجه به نتیجه تحلیل کوواریانس و میانگینهای تعدیل شده، می توان نتیجه گرفت 
که برنامه هنردرمانی خانواده      محور به طور معناداری بر مهارتهای ارتباطی و نیز  سازش یافتگی اجتماعی 

دانش آموزان مبتلا به اختلال خودماندگی اثربخش است. 
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 جدول 5.   نتایج مقایسه های زوجی گروههای آزمایش و کنترل                                                                                                                                 

 تفاوت میانگینمقایسهمتغیرهای پژوهش
میانگین

 خطای 
استاندارد برآورد

 سطح
 معناداری

مهارتهای ارتباطی
13/0387/9251/4490/001آزمایش

20/962کنترل

 سازش یافتگی اجتماعی
15/94513/5762/0240/001آزمایش

29/521کنترل

  بحث و نتیجه گیری ‌...........................................................................................
این پژوهش با هدف توسعه یک برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی اثربخشی 
آن بر مهارتهای ارتباطی و  ســازش یافتگی اجتماعی دانش آمــوزان مبتلا به اختلال خودماندگی 
انجام شــده است. نتایج تحلیل کوواریانس نشــان داد که میان نمرات پس آزمون گروه آزمایش و 
کنتــرل در زمینه مهارتهای ارتباطی، تفاوت معنادار وجود دارد و میانگین نمرات  پس آزمون گروه 
آزمایــش به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود. بنابرایــن، برنامه هنردرمانی خانواده ـ محور 
تقویت مهارتهای ارتباطی دانش آموزان خودمانده اثربخش است که این یافته با نتایج پژوهشهای  در 
زاده محمدی و حیدری )1400(، بخشی و همکاران )1397( و دامیکو و لالوند )2017(، شوایتزر و 
همکاران )2020( و لاوریک و سوپونارو )2023( همسوست. در تبیین این یافته می توان گفت که 
 مداخله توسعه داده شده در این پژوهش با استفاده از زبان جهانی هنر و از طریق مجموعه ای متنوع

از شیوه های بیانی غیرکلامی شامل طراحی، نقاشی و بازی تخیلی، وسیله ای را برای بیان درونی ترین 
افکار، احساســات و خواســته ها و غلبه بر موانع ارتباط کلامی متعارف در اختیار شرکت کنندگان 
قرار  می دهد. کودکان مبتلا به اختلال خودماندگی با استفاده از این راه بیان غیرکلامی، می توانند 
تجربیات و دیدگاههای خود را به شــیوه ای طبیعی و شــهودی منتقل کنند و در نتیجه، شکاف 
ارتباطی که اغلب در محیطهای درمانی ســنتی با آن مواجه  می شوند، در این مداخله بسیار کمتر 
 می شود. علاوه بر این،    شرکت کنندگان با درگیر شدن در فعالیتهایی که برای کشف و بیان طیفی
از احساســات طراحی شــده اند، به درکی دقیق   تر از چشــم انداز عاطفی خود دســت  می یابند و 
این ســواد عاطفی، تنظیم هیجانی و شــناخت اجتماعی آنها را تســهیل می کند. به عنوان مثال، 
فعالیتهایی مانند به تصویر کشــیدن احساسات مختلف به  شرکت کنندگان این فرصت را  می دهد 
 که نه    تنها خودآگاهی خود را عمیق تر کنند، بلکه با همدلی و درک تجربیات عاطفی دیگران، روابط

میان ـ  فردی همدلانه و معنادارتری را داشته باشند.
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شــرکت کنندگان همچنین با مشــارکت در پروژه های هنری مشــترک و فعالیتهای گروهی 
طراحی شــده در مداخله پیشنهادی، به بینشهایی ارزشــمند در مورد پویایی تعاملات اجتماعی، 
از جمله همکاری، اتخاذ دیدگاه1 و نشانه های ارتباط غیرکلامی دست می یابند که کسب مهارتهای 
اجتماعی حیاتی برای ارتباط مؤثر را تسهیل می کند. با درگیر شدن در تلاشهای خلاقانه مشترک، 
دانش آموزان مبتــا به اختلال خودماندگی در پیمایش ظرایــف اجتماعی و پویاییهای تعاملات 
اجتماعی مهارت پیدا می کنند که سبب تقویت صلاحیت اجتماعی و اعتماد به نفس آنها در    تعاملات 
      فردی  می شود. در مداخله حاضر،    شرکت کنندگان از طریق تکالیفی که برای کشف تصویر  میان    
بدن و ادراک از خود طراحی شده اند، درکی عمیق تر از هویت و فردیت خود به دست می آورند و 
نقاط قوت منحصربه فرد خود را می پذیرند. این موضوع با پرورش حس عاملیت، اعتماد     به    نفس و 
توانمندی در تلاشهای ارتباطی در کودکان خودمانده سبب می شود که این کودکان بتوانند نیازها 
و ترجیحات خــود را در زمینه های اجتماعی با بیانی معتبرتر و قاطعانه تر ابراز کنند. این مداخله 
با بهره گیری از پتانســیل درمانی هنر و ادغام مشارکت خانوادگی و حمایت همسالان، رویکردی 
جامع را برای تقویت مهارتهای ارتباطاتی پیشــنهاد می کند و شرکت کنندگان را قادر می سازد تا 

با    محیطهای اجتماعی متنوع ارتباط برقرار کنند.
کاهش معنادار نمرات پس آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در زمینۀ  سازش یافتگی 
     محور ســبب ارتقای  سازش یافتگی اجتماعی  اجتماعی نشــان داد که برنامه هنردرمانی خانواده    
دانش آمــوزان خودمانده می شــود. این یافته با یافته های چندین پژوهش، از جمله پژوهشــهای 
امیری مجــد و همکاران )1401(، زاده  محمدی و حیدری )1400(، کلانتری و همکاران )1398(، 
بخشــی و همــکاران )1397(، میلر و فینی2 )2003(، دامیکو و لالونــد )2017( و رایت )2023( 
همسو و همخوان است. این بهبود مشاهده شده در میان کودکان خودمانده پس از اجرای مداخله 
      محور، یک تحول پارادایمی به ســمت روشــهای درمانی جامع و  مبتنــی بر هنردرمانی خانواده    
یکپارچه متناســب با نیازهای چندوجهی ذاتی اختلال خودماندگی را نشــان  می دهد. این روش 
در مقابل رویکردهای درمانی ســنتی قرار دارد که معمولاً بر تســکین علائم و اصلاح کردن رفتار 
متمرکزند و اغلب نیـــازهای اجتماعی و عاطفی پیچیـــده افراد مبتلا بــه اختلال خودماندگی را 
نادیده می گیرند. در  تبیین این یافته پژوهش حاضر  می توان طراحی مداخله براســاس مشــارکت 
خانواده و توانمندسازی کودکان خودمانده را عامل موفقیت آن دانست. این مداخله با درگیر کردن 
کودک خودمانده و خانواده او در تکالیف طراحی شــده، با ایجاد یک محیط مشارکتی و حمایتی 
تلاش  می کند به     برخی از محدودیتهای بالینی غلبه کند. اعضای خانواده نقشی  فعال در درمان و 

1. Perspective-taking
2. Miller & Feeny

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            14 / 20

http://qjfr.ir/article-1-2652-fa.html


ë زمستان ë 1404 سال بیست‌ودوم ë شمارة پیاپی ë 69 شمارة 4

)2(

45

31 - 49

 تدوین برنامه مبتنی بر هنردرمانی خانواده ـ محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر مهارتهای ارتباطی و سازش یافتگی اجتماعی دانش آموزان 

مبتلا به اختلال خودماندگی
  فاطمه ساختمانی   دکتر غلامعلی افروز

 دکتر علی اکبر ارجمندنیا   دکتر مسعود غلامعلی لواسانی

توانمندسازی فرزند خود به   عهده می گیرند و مهارتها و راهبردهایی ارزشمند را برای تسهیل رشد 
اجتماعی و عاطفی فرزندشان به دست می آورند. این روحیه مشارکتی نه تنها پیوندهای خانوادگی 
را تقویت  می کند، بلکه سبب تسهیل انتقال دادن مهارتهای اکتسابی از جلسات مداخله به دنیای 
واقعی می شود و در نتیجه، منجر به تأثیر پایدار مداخله بر بهبود  سازش یافتگی اجتماعی کودکان 

مبتلا به اختلال خودماندگی  می شود. 
تأکید این مداخله بر تقویت مهارتهای حرکتی، نقشــی اساســی در افزایش  ســازش یافتگی 
اجتماعی کودکان خودمانده دارد. اختلالات حرکتی ظریف و درشت همراه با اختلال خودماندگی، 
به صورت مخربی بر ظرفیت آنها برای مشــارکت در تبــادلات اجتماعی و مذاکره مؤثر با اطرافیان 
تأثیر  می گذارد. این مداخله با افزایش مهارت حرکتی در تکالیف طراحی شــده مانند بیان هنری 
و تلاشــهای مشارکتی، علاوه بر رفع این کاستیها، اعتماد به نفس، خودمختاری و خودکارآمدی را 
نیز در کودکان مبتلا به این اختلال بهبود می بخشد. از آنجایی که شرکت کنندگان، کنترل بدنی 
و مهارت بیشــتری را ضمن این مداخله به     دست  می آورند، برای مشارکت در تعاملات اجتماعی، 
حضور در بازیهای مشارکتی و هدایت محیطهای اجتماعی با اطمینان و شایستگی بیشتری عمل  
می کنند. علاوه بر این، تمرکز این مداخله بر راهبردهای شــناختی     رفتاری، شامل اتخاذ دیدگاه 
و تنظیم احساســات، با تجهیز شرکت کنندگان به شایستگیهای اجتماعی ضروری و سازوکارهای 
مقابله ای،  ســازش یافتگی اجتماعی آنها را افزایش می دهد. شرکت کنندگان با فعالیتهایی مانند 
رمزگشایی حالتهای چهره، تفسیر نشانه های غیرکلامی و درگیر شدن در سناریوهای نقش آفرینی، 
به درکی دقیق تر از پویاییها و هنجارهای اجتماعی دست  می یابند که به آنها در انتخاب مسیر مناسب 
در زمینه های اجتماعی مختلف کمک  می کند. این مداخله همچنین با تقویت خودآگاهی و تعادل 
عاطفی،    شــرکت کنندگان را قادر  می سازد تا عوامل استرس زا، مضطرب کننده و ناراحت کننده را 
در محیطهای اجتماعی مدیریت کنند که در نتیجه آن، موانع مشــارکت اجتماعی کاهش می یابد 

و  سازش یافتگی اجتماعی کل نگر تقویت  می شود.
پژوهش حاضر اگرچه دامنه پژوهشهای مداخلات شناختی     رفتاری را برای کودکان خودمانده 
گســترش داده است، اما همانند سایر پژوهشــها با محدودیتهایی مواجه بوده است. نخست آنکه 
جامعه آماری این پژوهش به کودکان خودماندۀ 7 تا 12 ســال در شهرســتان جم محدود بود که 
تعمیم پذیری نتایج به سایر گروههای سنی و شهرهای دیگر را با محدودیت مواجه می سازد. افزون 
بر این، کوچک بودن جامعه آماری سبب شد که تفکیک آزمودنیها برحسب درجه ابتلا به اختلال 
خودماندگی و تشکیل چند نمونه آماری با تعداد مناسب به منظور مقایسه اثربخشی مداخله روی 
این نمونه  ها امکان پذیر نباشــد. لذا پژوهشهای مشــابهی در گروههای سنی و مناطق جغرافیایی 
مختلف و اســتفاده از جامعه آماری بزرگ تر برای تعمیم نتایج و تســهیل تحلیلهای مقایســه ای 
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توصیه  می  شود. محدودیت دیگر، استفاده از پرسشنامه به منزلۀ ابزار اولیه گرد آوری داده ها بود که 
همراه با بی دقتی در پاســخگویی، عدم صداقت بالقوه و خطاهاي احتمالی است. از     این     رو پيشنهاد 
مي شــود که در پژوهشهای آتی از ساير روشهاي گردآوري اطلاعات مانند مشاهده و مصاحبه نيز 
اســتفاده شود. محدودیت بعدی، انتخاب مشارکت کنندگان به روش نمونه گیری در دسترس بود 
کــه امکان کنترل برخی از متغیرهای مداخله گر را غیرممکن ســاخته بود. با توجه به یافته های 
پژوهش، پیشنهاد می شود که هنردرمانی در برنامه های تحصیلی کودکان خودمانده گنجانده شود 
و در این زمینه برای مدیران، آموزگاران و مشاوران مدارس مربوطه دوره های آموزشی برگزار شود. 
همچنین در پژوهشــهای آینده پیشنهاد می شود که ســایر پیامدهای هنردرمانی خانواده     محور 
ماننــد تنظیم هیجان کودکان، مدیریت اســترس و اضطراب والدین و تعامــل والدین با کودکان 
خودمانده مورد بررســی قرار گیرند. نتایج پژوهش حاضر می تواند مورداســتفاده نهادهای رسمی 
از جمله آموزش    و    پرورش و ســازمان بهزیستی و نیز درمانگران و مربیان برای برنامه ریزی اقدامات 

درمانی     حمایتی به منظور بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال خودماندگی قرار گیرد.
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Developing a Family-Centered Art Therapy Program 
and Evaluating its Effectiveness on the Communication Skills and 

Social Adjustment of Students with Autism Spectrum Disorder

Abstract

F. Sakhtemani1   G. A. Afrooz, Ph.D.2*   A. A. Arjmandnia, Ph.D.3   M. GholamAli Lavasani, Ph.D.4

 Keywords:  Art-based intervention, family-centered intervention, communication skills, social 
adjustment, students with autism spectrum disorder

The purpose of this study was to develop a family-centered art therapy program 
and evaluate its effectiveness in improving the communication skills and social 
adjustment of students with Autism Spectrum Disorder (ASD). This research employed 
a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and control group. The statistical 
population was comprised of all male and female students aged 7–12 with ASD in Jam  
County, Bushehr Province, during the 2022–2023 academic year. A sample of 30 students 
was selected via purposive sampling and randomly assigned to an experimental group 
(n=15) and a control group (n=15). Initially, all participants were assessed using 
the Rimland and Edelson Autism Treatment Evaluation Checklist (1999) to measure 
baseline communication skills and social adjustment (pre-test). Participants in the  
experimental group, accompanied by their mothers, attended 11 sessions of the 
family-centered art therapy program, while the control group received no intervention. 
Following the program, the same assessment checklist was completed for both groups  
(post-test). Analysis of covariance (ANCOVA) using SPSS version 24 indicated that 
the family-centered art therapy program had a statistically significant positive effect 
on improving the communication skills and social adjustment of students with ASD 
(P < 0.01). Consequently, this family-centered art therapy program serves as an effective 
evidence-based intervention for enhancing the social and communicative functioning of 
children with autism.
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