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Abstract 
Background & Objective: Prevalence of childhood eating problems is far from being described in preadolescence. 

A range of eating behavior problems has been described in preadolescence. However, knowledge of the 

development and course of these problems are not understood. Because eating pathology most commonly emerges 

in adolescence, the preadolescent years may be a particular key-development period of interest in relation to the 

development of eating behavior problems. Parents have challenges on their children’s eating behaviors. One 

important determinate of children’s eating behaviors is the feeding practices that parent’s use. Among the behavioral 

abnormalities of children, one can point out their behavioral problems during meals. Accordingly, the purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of art therapy based on painting approach on eating and maladaptation 

problems in children. The items can be grouped into two broad categories: items pertaining to the child and items 

pertaining to assess food preferences, motor skills, and behavioral compliance. The items in the parent domain are 

indented to assess parental child behavior controls, cognitions and feeling about feeding one’s child and interaction 

between family members. 

Methods: The research was semi-experimental (post-test pretest with control group). The statistical population of 

this study was on 4-6 year-old children. Using randomized cluster sampling from 5 kindergartens and preschool 

children from Malayer city (Hamedan province, west of Iran), 30 children with behavioral and incompatible 

problems were selected as sample and randomly selected in two groups (15 children in experimental group and 15 

children in control group). The instrument used was Rutter's parent behavioral assessment questionnaire (1979) and 

the child behavioral eating inventory (CEBI, 1990). The Rutter’s parent behavioral assessment assesses four 

dimensions of anxiety and depression, antisocial behaviors, social incompatibility and hyperactivity, a lack of 

attention, which includes 31 questions. The CEBI is a parent- report instrument that conceptually derived from a 

transactional/ systemic approach to childhood eating and mealtime problems. The CEBI has 40 items. The 

intervention program (art therapy) was run in accordance with a protocol at 8 sessions of 45-30 minutes and twice 

a week. Art therapy was one-to-one. Although in one of the schools it was also offered in a small, closed group, all 

the children spoke only about one-to-one art therapy. The art therapist met with parents and teacher first to obtain 

their understandings of the child’s difficulties, and to enquire about developmental history, sources of resilience in 

the child and family, and any traumatic events. Engagement in art or other activities together that had a creative 

element, such as play, gardening or choosing clothes, may be enquired about. The art therapist then met with the 

child to talk about what difficulties therapist and child might work on together, explain how making art may help 

the child to talk about and understand difficult feelings, and explain about confidentiality. 

Results: Covariance analysis showed a significant difference between the mean scores of pre-test and post-test in 

both experimental and control groups. Finding was for eating disorders (F₌201.146, p≤0.001) and for maladaptive 

problems (F₌50.38, p≤0.001). 

Conclusion: Therapeutic painting program was effective in reducing the eating disorder also the results of the 

findings showed that art therapy with a painting approach was effective in improving the compatibility of children 

with eating behavior problems. Compliance problems in these children were behaviors such as excessive extortion, 

repetitive behavioral habits, and turbulent mood. On the other hand, art is like a behavioral exercise that teaches 

children how to recognize their emotions in different situations and use them to adapt to those learned skills. 

Keywords: Art therapy, Eating Behavior Problems, Maladaptive Problems. 
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  .۶1(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ردادماهخ برخط انتشار 

بر رویکرد نقاشی بر مشکلات رفتار خوردن و ناسازگاری بررسی اثربخشی هنردرمانی مبتنی
 کودکان شهر ملایر

 ۳، شهرزاد رزبان۲، محسن سعیدمنش1*فرنگیس دمهری
 نویسندگان
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 چکیده

های توان به مشکلهای رفتاری کودکان میکنند. در بین ناهنجاریتقریباً بیشتر والدین با غذاخوردن فرزندشان مشکل پیدا می زمینه و هدف:
های بر این اسرا  هد  از این پژوهش بررسری اثربخشری هنردرمانی با رویکرد نقاشری بر مشرکل. ها هنگام صرر  غذا اشراره کردرفتاری آن

 ری کودکان شهر ملایر بود.رفتار خوردن و ناسازگا
آزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری این مطالعه را تمامی کودکان پسآزمونآزمایشرررری با طرش پیشپژوهش حاضررررر نیمه بررسییییی:روش
ارای مشکل دبستانی، سی کودک دتصادفی از بین پنج مهدکودک و پیشایگیری خوشهسالهٔ شهر ملایر تشکیل دادند که با روش نمونه۶تا۴

شده در این پژوهش نفره قرار گرفتند. ابزارهای استفاده1۵طور تصادفی در دو گروه عنوان نمونه انتخاب شده و بهرفتار خوردن و ناسازگار به
مون، آز( بودند. پس از اجرای پیش1۹۹۰) CEBI( و پرسررشررنامهٔ رفتار خوردن کودکان 1۹۷۹فرم والدین )-پرسررشررنامهٔ ارزیابی رفتاری راتر

سهٔ برای آزمودنی شت جل صورت گرفت و بعد از اتمام آن در هر دقیقه۴۵تا۳۰های گروه آزمایش در ه ای و دو بار در هفته، برنامهٔ هنردرمانی 
، ۰٫۰۵داری ها از روش تحلیل کواریانس، با درنظرگرفتن سررررطن معنامنظور تحلیل دادهآزمون انجام شررررد. بهدو گروه آزمایش و کنترل، پس

 ستفاده گردید.ا
( و رفتارهای p≤۰٫۰۰1طور معناداری کاهش یافته )های غذاخوردن کودکان تحت مداخله بهنتایج پژوهش نشرررران داد مشررررکل ها:یافته

 ( افزایش داشته است. p≤۰٫۰۰1ها )سازگاری آن
دن است، توصیه کرد از روش هنردرمانی برای توان به مادرانی که فرزندشان دارای مشکل غذاخوربرمبنای نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه

 ها استفاده کنند.های رفتار خوردن و کاهش رفتارهای ناسازگاری آنبهبود مشکل

 های رفتار خوردن، ناسازگاری کودکان.هنردرمانی، مشکل :هاواژهکلید

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
3 

] 

                               2 / 7

mailto:farangis_demehri@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.26.8
https://jdisabilstud.org/article-1-984-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
های تغذیه و خوردن با اختلال مداوم در خوردن و رفتار مرتبط اختلال

شوند که به تغییر مصر  یا جذب غذا منجر شده و با آن مشخص می
(. 1کنند )اجتماعی را مختل میسلامت جسمانی یا عملکرد روانی

های ابتدایی زندگی بیشتر مشهود بوده و های غذاخوردن در سالمشکل
شامل مجموعهٔ رفتارهایی است که غذادادن به کودک را دشوار 

گیرد تأثیر قرار میسازد؛ درنتیجه رابطهٔ بین مادر و کودک نیز تحتمی
(. خوردن انواع معدودی از غذاها، اجتناب از غذاخوردن، ۲)

زی در هنگام خوردن غذا، خوردن آهستهٔ غذا، باگرایی و لجمنفی
های های غذایی، معضلشدن و فریادکشیدن در زمان وعدهعصبانی
 (.۳گیرند )ای کودک را در برمیآور تغذیهرنج

های رفتاری مرتبط با غذاخوردن در کودکان، بسیار فراوان شیوع مشکل
ها این معضلبینی شده است. فاکتورهای بسیاری را در ارتباط با پیش

های تولد کودک و وزن وی هنگام تولد، اند؛ ازجمله مشکلدرنظر گرفته
(. مک درموت و ۴های خودتنظیمی )رابطهٔ مادر و فرزند، مشکل

(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اضطراب مادر ۵همکاران )
های تواند در ارتباط با مشکلو سن مادر و مشکلات خواب کودک می

ساله باشد. از رفتارهای 1۴ماهه تا دن کودکان در ردهٔ سنی ششخور
مخل هنگام صر  غذا عبارت است از دزدیدن غذای دیگران، خوردن 

شده روی زمین، پرخاشگری به سایر افراد نشسته بر سر غذاهای ریخته
کردن غذاها، کارد و میز غذا، انجام اعمال مخربی همچون پرت

(. ۲انداختن )زدن و قشقرق راهها و جیغیها، نوشیدنچنگال، بشقاب
هایی در این زمینه رو به افزایش است؛ اما فقط اختلال خوردن و مشکل

ها مطالعات اندکی در جامعهٔ نوجوان و کودک صورت گرفته و برای آن
 (.۶برنامهٔ درمانی اندکی تدوین شده است )

تار خوردن در ( در ایران نشان داد بین رف۷نتیجهٔ مطالعهٔ پوستچی )
ای تفاوت معناداری وجود کودکان با و بدون اختلال نافرمانی مقابله

که مشکلات انواع رفتارهای خوردن در کودکان دارای نحویدارد؛ به
ای بیشتر از کودکان بدون این اختلال است. اختلال نافرمانی مقابله

حول، های رشدی بزرگ در فرایند تگسترهٔ رفتار خوردن، یکی از کنش
ای با مشکلات بیشتری در کودکان دارای اختلال نافرمانی مقابله

درمقایسه با کودکان بدون این اختلال همراه است؛ بنابراین بین مشکل 
های رفتاری کودکان رابطه وجود دارد. همچنین خوردن و معضل

ای کودکان و سبک تغذیهٔ والدین بر محققان معتقدند رفتارهای تغذیه
(. درزمینهٔ درمان ۳گذارد )ها در دوران کودکی تأثیر میوقوع مشکل

ها نتیجهٔ مثبت درمان شناختی و اختلال خوردن در افراد، بیشتر تحقیق
دنبال تغییرهای ابعاد شناختی در دهد که بهرفتاری را نشان میشناختی

رفتاری بر تغییر این گروه از کودکان بوده است. در درمان شناختی
دیگر شود. ازسویهای فرد تأکید میتاری و نگرشهای رفعادت
درمانی با تأکید بر بهبود وضعیت رابطهٔ کودک و مادر برای خانواده

های خوردن و تغذیه در گام اول استفاده شده و تأثیرگذار درمان اختلال
های اندکی (؛ اما باتوجه به اطلاعات دردستر ، پژوهش۸بوده است )

ای تغذیه و خوردن در کودکان صورت گرفته هدرزمینهٔ درمان معضل
 است.

هنردرمانی شکلی از درمان است که بر استفاده از مواد هنری برای ابراز 

ها و  مستقیم کارکردن با مواد احسا  ٔکند. تجربهخود تمرکز می
انگیزاند و منجربه کشف و آشکارشدن مسائل ها و افکار را برمیهیجان
، مانند 1۹۹۴گام معرفی این درمان در سال (. از هن۹شود )بیمار می

ها، ایجاد تغییرها مدنظر بوده و از رویکردهای مختلفی در دیگر درمان
(. این نوع درمان در فضایی 1۰این نوع درمان استفاده شده است )

افتد که سه عامل در آن تعریف شده باشد: درمانگر، بیمار و اتفاق می
مدرن هنر را در ترکیب با رویکردهای مواد هنری و فرایندهای سنتی و 
 مبتلا کودکان برای (. هنردرمانی11کند )متفاوت مشاوره استفاده می

ترتیب باشد؛ بدین سودمند تواندمی رفتاری و های عاطفیبه مشکل
دهد می دستبه کودکان هایمعضل حل و کدر برای هاییسرنخ که
روابط  بهبودی به لاقخ فعالیت ازناشی احسا  بهزیستی ایجاد و با

 دنیای با شخصی کودکان سازگاری و سازشی هایمهارت وارتقای

درمانگر و مُراجع در تلاش برای درک  (.1۲کند )می کمک اطرافشان
کنند. وجه مشترک فرایند هنری و محصول این فرایند با هم مشارکت می
غیرکلامی و صورت تمامی درمانگران هنری توجه به برقراری ارتباط به

آوردن محیطی امن و مطمئن است که فرایندهای خلاقانه و نیز فراهم
(. 1۳های قوی خود را شناخته و ابراز کنند )افراد در آن احسا 

شده و بهبود های تجربههنردرمانی در بهبود پردازش اضطراب
فردی و نیز مقاومت خود و کاهش مشکلات رفتاری در های بینارتباط

(. باتوجه به اینکه درزمینهٔ تأثیر 1۴ان تأثیرگذار بوده است )گروه کودک
های اندکی صورت های تغذیهٔ کودکان پژوهشهنردرمانی دربارهٔ معضل

گرفته است؛ هد  از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی هنردرمانی 
بر رویکرد نقاشی بر مشکلات رفتار خوردن و ناسازگاری کودکان مبتنی

 شهر ملایر است.

 بررسیروش 2

آزمون با گروه پسآزمونآزمایشی با طرش پیشاین پژوهش از نوع نیمه
کنترل بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی کودکان دختر و پسر با دامنهٔ 

سال مهدهای کودک شهر ملایر تشکیل دادند. ازآنجاکه  ۶تا۴سنی 
ین نفر است، تعداد نمونهٔ ا 1۵حداقل نمونه در تحقیقات آزمایشی 

کودک درنظر گرفته شد. با توجه به طرش پژوهش و جامعه  ۳۰پژوهش 
نفر از کودکانی  ۳۰ای تصادفی چندمرحلهایگیری خوشهروش نمونهبه

طور نفر به ۳۰انتخاب شدند که دارای مشکل رفتار تغذیه بودند. این 
 تصادفی در گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. 

گرفتن مجوز از مرکز بهزیستی و انجام برای اجرای پژوهش، پس از 
های لازم با مدیر و مربیان و والدین کودکان، در پنج هماهنگی

ها از ساختن آندبستانی و جلب رضایت و آگاهمهدکودک و مرکز پیش
طرش پژوهش، ابتدا از والدین درخواست شد پرسشنامهٔ رفتار خوردن 

رای مشکل در این زمینه، و مشکلات رفتاری را تکمیل کنند تا کودکان دا
آزمون برای تمامی افراد گروه نمونه اجرا مشخص شوند. سپس پیش

بر رویکرد نقاشی در طی هشت شد. در مرحلهٔ بعدی هنردرمانی مبتنی
دقیقه برای کودکان گروه آزمایش  ۴۰تا۳۰مدت ای دوبار بهجلسه، هفته

کنترل صورت گرفت. در انتها از کودکان هر دو گروه آزمایش و 
کنندگان ها از شرکتآزمون گرفته شد. قبل از پرکردن پرسشنامهپس

ای کتبی برای شرکت در پژوهش اخذ شد. همچنین رضایت نامه
کنندگانی که در گروه کنترل بودند، پس از اتمام پژوهش، از شرکت
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۳ 

مند شدند. درمانی توسط درمانگر دیگری بهره نقاشی ٔ خدمات مداخله
 بر رویکردصهٔ محتوای طرش درمانی هنردرمانی مبتنیخلا 1در جدول 

  نقاشی آورده شده است.
 

 . خلاصهٔ محتوای طرش درمانی هنردرمانی با رویکرد نقاشی1جدول 
 محتوا هد  جلسه جلسه

1 
آشنایی با مفهوم هنردرمانی و تأثیر 

 آن
شوند و علایق غذایی کودکان با محیط آموزشی آشنا میها و کودکان با یکدیگر و نیز خانواده

 شناسند.کودکان را می

 های مختلفآشنایی با هیجان ۲
ها کنند و با رنگکودکان دربرابر مواد غذایی خاص با رنگ انگشتی روی کاغذ طراحی می

 دهند.های خود را نشان میهیجان

 کنند.استفاده از آینه چهرهٔ خود و بعد چهره یکدیگر را طراحی میکودکان با  ترسیم چهره با تمرکز بر دهان ۳

 ترسیم تعاملی ۴
کشد. ها را میکودک چشمکشند )برای مثال یکنوبت قسمتی از صورت خود را میکودکان به

 سپس ماژیک را به کودک دیگر داده تا بینی را بکشد و...(.

 کنند.آمیزی میها را رنگبینند و تصویر آنمختلف را میکودکان مواد غذایی  آمیزی مواد غذاییرنگ ۵

 ترسیم گروهی ۶
که مشغول غذاخوردن هستند، گیرند و درحالیصورت مدل در بین گروه قرار میکودکان هرکدام به

 کشند.ها را میکودکان دیگر تصویر آن

 های دوستیجعبه ۷
کند. در آن مواد خوراکی مختلف را قرار میای را نقاشی و با سلیقهٔ خود تزیین هر کودک جعبه

 دهد.دهد و به دوستان خود هدیه میمی

 شود.نمایش گذاشته میصورت گروهی بههنر کودکان به نمایش هنر کودکان ۸
 

 .شد استفاده زیر ابزار از هاداده آوریجمع برای

پرسشنامهٔ بسیار  والدین(: این)فرم  پرسشنامهٔ ارزیابی رفتاری راتر -
 در که است کودکان روانی هایناراحتی کردنمشخص برای رایج

 چهار شد. پرسشنامه تهیه همکاران و توسط مایکل راتر 1۹۶۷سال 

 ناسازگاری ضداجتماعی، رفتارهای و افسردگی، اضطراب بُعد

 شاملکند. همچنین می ارزیابی را فعالی/ کمبود توجهاجتماعی و بیش

گذاری این است. روش نمره 1۳بوده و نمرهٔ برش این فرم  سؤال ۳1
پرسشنامه در طیف لیکرت صفر تا دو است. به این صورت که اگر 

باشد کرده و بیانگر رفتار او طور کامل دربارهٔ کودک صدق عبارتی به
کند عدد یک و اگر صدق نکند عدد نمرهٔ دو و اگر تا حدودی صدق 

است.  ۶۰شود؛ بنابراین دامنهٔ نمرات از صفر تا گرفته میصفر درنظر 
، ۲، 1فعالی: ها به این گونه است: پرخاشگری و بیشبندی سؤالطبقه
؛ ۲۶و  ۲۴، ۲1، ۹، ۷، ۶؛ اضطراب و افسردگی: ۲۳و  1۹، ۸، ۴، ۳

؛ رفتارهای ۳۰و  ۲۹، 1۵، 1۴، 1۳، ۵ناسازگاری اجتماعی: 
؛ اختلال کمبود ۲۸و  ۲۷، ۲۵، ۲۰، 1۶، 1۵، 1۲ضداجتماعی: 

 و بازآزمایی پایایی کرد . راتر گزارش۳۰و  ۲۳، 1۴، ۲، 1توجه: 
 ایدر مطالعه همبستگی زیاد است. بسیار مقیا  این درونی پایایی

و همبستگی بین پدران و مادران  ۰٫۷۴فاصلهٔ دو ماه  با بازآزمایی،
 ۶۸٫۶سشنامه را دست آمد. در ایران نیز روایی و پایایی این پربه ۰٫۶۴

(. همچنین در پژوهش فطین حور پایایی پرسشنامه 1۵گزارش کردند )
روز  ۲۵و استفاده از بازآزمایی به فاصلهٔ  ۰٫۷1کردن روش دونیمهبه

های سازگاری (. در این پژوهش برای بررسی مشکل1۶بیان شد ) ۰٫۸۳
 رفتاری کودکان از این پرسشنامه استفاده شد.

گیری ر خوردن کودکان: این پرسشنامه ابزار اندازهر پرسشنامهٔ رفتا
ساله را 1۲تا۲های رفتاری کودکان گزارشی است که خوردن و مشکل

سؤال آن  ۲۸سنجد. پرسشنامه چهل سؤال دارد. هنگام صر  غذا می
های حرکتی های غذایی و مهارتروی کودک متمرکز است؛ یعنی سلیقه

سؤال بر والد و نظام  1۲د و کنو تمکین رفتاری کودک را مشخص می
ها و خانواده، یعنی میزان کنترل والدین بر رفتار کودک و شناخت

های اعضای احسا  والدین دربارهٔ غذادادن به فرزند خود و تعامل
دهی این پرسشنامه برای سؤالاتی کند. نمرهخانواده با یکدیگر را بیان می

گذاری لیکرت پنج ق نمرهدهد رفتاری چندبار رخ داده، طبکه نشان می
، «هرگز»شود که این پنج امتیاز عبارت است از گذاری میامتیازی نمره

ها در ادامه سؤال«. همیشه»، «غالباً »، «گاهی اوقات»، «ندرتبه»
 1۰۰شدهٔ بیشتر از عنوان مشکل، بله و خیر وجود دارد. نمرهٔ تعدیلبه

 بالینی و درمانگاهی جا نمرهٔ مشکلات، در دامنهٔ 1۶و درصد بیشتر از 
 که از CEBIسازهٔ  روایی بررسی منظوربه پژوهشی، گیرد. درمی

 کلینیکیغیر و کلینیکی گروه دو در این پرسشنامه نمرات بین مقایسهٔ

 بین گروه در خوردن هایمشکل کلی نمرهٔ داد نشان آمد، دستبه

 ضریب بازآزمایی بود. در روش غیرکلینیکی گروه از بیشتر کلینیکی

گزارش شد )آرشر و  ۰٫۸۷خوردن  هایمشکل نمرهٔ برای همبستگی
 (.۷همکاران به نقل از 

 هایافته ۳
درصد( از کودکان ۴۶٫۷نفر ) 1۴ شناختیهای جمعیتاز لحاظ ویژگی

درصد( از کودکان پسر بودند. ۵۳٫۳نفر ) 1۶حاضر در تحقیق دختر و 
درصد( سال ۳۰٫۰نفر ) ۹و  1۳۹۰درصد( در سال ۵۰٫۰نفر ) 1۵

 1۵متولد شدند. همچنین  1۳۹۲درصد( سال ۲۰٫۰نفر ) ۶و  1۳۹1
درصد( ۵۰٫۰نفر ) 1۵درصد( از کودکان مهد و ۵۰٫۰نفر )
 دبستانی بودند.پیش

درصد( از اولیای کودکان حاضر در تحقیق در گروه سنی ۳۰٫۰نهُ نفر )
ال و س ۳۵تا۳۰درصد( در گروه سنی ۵۳٫۳نفر ) 1۶سال و  ۳۰تا۲۵
نفر  ۲سال بیشتر، قرار داشتند.  ۴۰درصد( در گروه سنی 1۰٫۰نفر ) ۳
درصد( ۲۳٫۳نفر ) ۷درصد( از اولیا دارای تحصیلات دیپلم، ۶٫۷)

نفر  ۷درصد( در مقطع لیسانس، ۴۰٫۰نفر ) 1۲دیپلم، تحصیلات فوق
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۴ 

درصد( مقطع دکتری ۶٫۷نفر ) ۲لیسانس و درصد( مقطع فوق۲۳٫۳)
نفر  ۴درصد( از کودکان با مادر خود و ۸۶٫۷نفر ) ۲۶بودند. 

  درصد( از کودکان با پدر در تحقیق حضور داشتند.1۳٫۳)

اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ناسازگاری رفتاری 
همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول کودک و مشکلات خوردن به

 ارائه شده است.  ۲

 

 

های مربوط به این آزمون برای بررسی نتایج تحلیل کوواریانس، مفروضه
ها برای بررسی شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

( و برای متغیر ناسازگاری ۲٫۴۰f₌ ،۰٫1۳=pمتغیر مشکلات خوردن )
مشاهده  ۲طورکه در جدول ( بود. همان۰٫۸۲f₌ ،۰٫1۰=pرفتاری )

آزمون نشان داد بین شود نتایج تحلیل کوواریانس با حذ  اثر پیشمی
درمانی را دریافت کردند و گروه کنترل مداخلات گروهگروه آزمایش که 

ای را نداشتند، در متغیر ناسازگاری رفتاری کودکان که هیچ نوع مداخله
( و برای متغیر ۵۰٫۳۸f₌ ،۰٫۰۰1≥pتفاوت معناداری وجود داشته )

، ₌1۴۶٫۲۰1fمشکلات رفتار خوردن نیز این تفاوت معنادار است )
۰٫۰۰1≥p .) 

 

 بحث 4

ا هد  بررسی تأثیر هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر این پژوهش ب
مشکلات خوردن و ناسازگاری کودکان انجام شد. نتایج حاصل از 

تواند دار، میها نشان داد استفاده از نقاشی در طی جلسات هد یافته
رفتارهای پردردسر کودکان را در غذاخوردن کاهش دهد. این یافته با 

تأثیر رویکرد شناختی و  هایی همسوست کهنتایج پژوهش
ردن در گروه کودکان، مثبت گزارش رفتاری را بر اختلال خوشناختی

کردند. باتوجه به مطالعات دردستر  پژوهش اندکی درزمینهٔ اثربخشی 
هنردرمانی با رویکرد نقاشی بر مشکلات غذاخوردن کودکان صورت 

طور ا بهتوان نتایج حاصل از این پژوهش رگرفته است؛ بنابراین نمی
شده مقایسه کرد. اثربخشی هنردرمانی بر های انجاممستقیم با پژوهش

توان تبیین کرد که در رویکرد گونه میمشکلات غذاخوردن را این
ها و توانند با استفاده از رنگهنردرمانی، کودکان در طی جلسات می

های حرکتی ظریف دست، کارگیری مهارتاشکال هندسی مختلف و به
شدهٔ خودشان را نشان دهند و لزومی به استفاده از های سرکوبهیجان

دیگر والدین چون در این برنامهٔ (. ازسوی1۷ها نیست )کلمات در آن
های خویش را از توانند اضطرابدرمانی مشارکت فعال دارند، می

رفتارهای غذاخوردن کودکانشان بیشتر نشان دهند. اضطراب والدین 
های غذاخوردن در کودکان بخش مشکلو تداوم تواند آغازکنندهمی
تواند (. از طرفی رفتارهای آموزشی اشتباه والدین می1۸ها باشد )آن

شمار آید. به این صورت های غذاخوردن کودکانشان بهدلیلی بر معضل

کننده دارند و بعضی از والدین با که برخی از والدین رفتار کنترل
رفتار خوردن در کودکان خویش  الگودهی اشتباه، باعث مشکلات

(؛ بنابراین استفاده از رویکرد هنردرمانی که در آن 1۹شوند )می
غذاخوردن کودک با همراهی والدین در محیطی بدون تنش و رفتارهای 

های غذاخوردن تواند مشکلرود، میکنندهٔ والدین پیش میکنترل
ها، از رنگ کشیدن و استفادهکودکان را تعدیل و کاهش دهد. نقاشی

یکی از مواردی است که افراد از کودکی با آن مرتبط بوده و هر کودکی 
دیگر مواد غذایی دارای تواند با آن ارتباط برقرار کند. ازسویمی
های مختلف هستند. این موضوع نیز در همراهی کودکان در رنگ

های پذیری درقبال موقعیتاستفاده از مواد غذایی متفاوت و انعطا 
 کننده است. ذاخوردن بسیار کمکغ

ها مشخص کرد هنردرمانی با رویکرد نقاشی در نتایج حاصل از یافته
های رفتار خوردن نیز بهبود مشکلات سازگاری کودکان دارای معضل

تأثیرگذار است. مشکلات سازگاری در این کودکان رفتارهایی چون 
آشفته بود. این یافته های رفتاری تکراری و خلُق گیری زیاد و عادتبهانه

(، همسوست. در این 1۴با نتایج حاصل از پژوهش دبویز و همکاران )
پژوهش در طی جلسات از مشکلات سازگاری کودکان با کمک والدین، 
تعریف رفتاری شد. سپس با استفاده از هنر که راهی برای ابراز 

 ها و عواطف کودک بوده، به کودکان کمک شد تا با شرایطشانهیجان
کارگیری کشیدن با بهتر کنار بیایند. کودکان در طی نقاشیراحت
های هیجانی خویش را به مواد غذایی نشان های مختلف، حالترنگ

های ها، هیجاندنبال آن با کمک درمانگر و استفاده از رنگدادند و به
کردند. همچنین هنردرمانی مثل تمرینی رفتاری است که خود را تعدیل 

توانند های مختلف چگونه میدهد در موقعیتان آموزش میبه کودک
های های خود را شناسایی کرده و برای سازگاری با آن، از مهارتهیجان
هایی (. باتوجه به محدودیت۲۰شدهٔ قبلی استفاده کنند )آموخته

ها در انجام مرحلهٔ پیگیری، این نبودن خانوادههمچون هماهنگ
خاص و در شهر ملایر صورت گرفت. پژوهش فقط در گروه سنی 

های آینده، این درمان با درنظرگرفتن شود در پژوهشپیشنهاد می
بستگی کودکان و استعدادهای هر کودک در متغیرهایی چون سبک دل

 های دیگر نیز انجام شود.هنر در گروه

 

  

 همراه نتایج تحلیل کوورایانس. اطلاعات گروه آزمایش و کنترل برحسب ناسازگاری رفتاری و مشکلات خوردن کودک به۲جدول 

 fمقدار  pمقدار 
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 حیطه هاگروه
 میانگین انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار

۰٫۰۰1< ۵۰٫۳۸ 
 آزمایش ۰٫۷۶ ۰٫۲۴ ۰٫۵1 ۰٫۲۰

 ناسازگاری
 کنترل ۰٫۸۴ ۰٫۲۷ ۰٫۸1 ۰٫۲۴

۰٫۰۰1< 1۴۶٫۲۰1 
 آزمایش ۳٫1۷ 1٫۲ ۲٫۴۷ ۰٫۹۸

 های رفتار خوردنمشکل
 کنترل ۳٫1 ۰٫۸۷ ۳٫۰۹ ۰٫۸۹
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۵ 

 گیرینتیجه 5

 هایهنردرمانی در بهبود ارتباطکه درمجموع این مطالعه نشرررران داد 
کودک و والدش بهبود  هایکه ارتباطفردی مؤثر اسررررت و هنگامیینب

بنابراین  کند؛پیدا میهای ناسررررازگاری کودک نیز کاهش یابد، نشررررانه
تهیبراسرررررا   با های این پژوهش میاف توان نتیجه گرفت هنردرمانی 

بهبود مشرررکلات غذاخوردن و سرررازگاری  رتواند برویکرد نقاشررری می

 کودکان تأثیرگذار باشد.

 و قدردانی تشکر 6
ارشد است. از تمامی کارشناسی نامهٔپایان بخشی از پژوهشین مقاله ا

، تشکر یاری کردند پروژهثمررساندن این افرادی که ما را در به
  شود.وقدردانی می
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