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 چکیده
 

کودکاان   يرفتاار  هااي  و مشکل ییدرمانی بر احساس تنها ها کودک محور و نقاشی آموزش هشیاري در لحظه یاثربخش سهیمقاهدف از این پژوهش 
 ماه یآزماون باود. روش پاژوهش حانار ن     پس -آزمونش شبه آزمایشی از طرح پیتوجه به هدف کاربردي  پژوهش با نیابود.  شهر بوکان يشنوا کم
 نفر 71 ها از بین آن که بوکان بودکننده به مرکز مشاوره  مراجعه شنواي  کم کودکان جامعه پژوهش شاملو  آزمون  پس - آزمون شیبا طرح پ یشیآزما 

درماان   بستهابزار پژوهش شامل . شدند نیگزیجا (کنترل در گروهنفر  51و  شیگروه آزمادو در  نفر 14) کنترلو  شیدر دو گروه آزما یطور تصادف  به
نامه  پرسشو  (5۸67آشر و همکاران ) ییاحساس تنهانامه  لیبمن به همراه دو پرسش نقاشی درمانی یآموزش و بسته ها کودک محور هشیاري در لحظه

در  هااي پاژوهش از روش آمااري تحلیال کوواریاانس      فرنایه  تحلیلبراي بود.  (RBPCرفتاري کودکان و نوجوانان کواي و پترسون ) هاي مشکل
بار   155/4 ها کودک محور و هشیاري در لحظهبر احساس تنهایی  642/4 درمانی  نقاشیآن است که  حاکی ازها  یافتهاستفاده شد.  Spssv26افزار  نرم
 184/4 هاا کاودک محاور    هشایاري در لحظاه  رفتااري و   هااي  مشاکل  168/4درماانی   نقاشیچنین  (. همsig<41/4گذار است ) حساس تنهایی تاثیرا

درماانی نسابت باه هشایاري در      نقاشای  ي این پاژوهش ها بر اساس یافته چنین (. همsig<41/4دهند ) آموزان را کاهش می رفتاري دانش هاي مشکل
شانوا   رفتااري کودکاان کام    هااي  مشکلدرمانی بر   ها کودک محور نسبت یه نقاشی شنوا و هشیاري در لحظه ها بر احساس تنهایی کودکان کم لحظه
ها کودک محور در  درمانی در درمان احساس تنهایی و هشیاري در لحظه  توان نتیجه گرفت که نقاشی (. بنابراین میsig<41/4گذارد ) میتر تاثیر  بیش

 رفتاري کودکان ناشنوا تاثیرگذار است. هاي مشکلدرمان 
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 مقدمه
تارین   از شاای   ،شاود  میشنوایی  شنوایی یا سخت که شامل ناشنوایی و کم ،5هاي شنوایی آسیب اند شواهد پژوهشی نشان داده

در هر  و طبق آمار شنوایی هستند آسیبافراد جامعه داراي  درصد 1حدود  .رود عصبی در انسان به شمار می _ی هاي حس آسیب
هان، پولن و لاها؛ 245۸، 2آندرووگ، مک گیر، لیانگ، مور و فو، انگ)ژشوند  میمتولد شنوایی   با آسیبهزار نوزاد حداقل دو نفر 

 5.1از  شی، با 2425در سال ، اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی  بر(. 2422، 7هالزینگر، هوفر، دال و فلینگر؛ 2421، 1کافمن
نفار باه مادما      ونیا لیم 714تعاداد، حادود    نیا کاه از ا  ند ا هکرد یم یزندگ ییشنوا  از کم ینفر در سراسر جهان با نوع اردیلیم

ساازمان جهاانی   ) اباد ی شیافازا  فرن ونیلیم 444از  شیتعداد به ب نی، ا2414سال د تا شو یم ینیب شی. پدنیاز داشتن یبخش توان
   .(1،2425بهداشت

و  یدارانا  يدری)ح روند به شمار میهاي آموزشی  مراقبت و مدامله به نیازمند بسیار يها از گروه یکی شنوایی  با آسیب کودکان
 ؛ چراکاه هاي ارتباطی نیااز دارناد   تري براي یادگیري مهار  در مقایسه با کودکان شنوا به محیط زبانی غنی ( که5745ی، منشئ

گیاري و   هیجاان، تصامیم    شانامتی، کنتارل   هااي  هاي شنیداري و زبانی زودهنگام براي رشد گفتاار، مهاار    دستیابی به تجربه
اناوا   را در معار    کودکاان تواند  می ییشنوا بیآس (.2452، 8یلرو مآمبروس ه،یندم، سوف)و عا  نروري استلادهی اط سازمان
از  یکاای یکودکااان نی( و آمااوزش چناا51۸1 ،یکیو تااار ی)کرماا دهااد رقاارا شاانامتی و رفتاااري هاااي اجتماااعی، روان آساایب
مود  يسالان عاد شنوا نسبت به هم کمکودکان و نوجوانان . شود قلمداد می ژهیمطالعه در آموزش و هاي زمینه نیزتریبرانگ چالش
تواند تأثیر جدي بار رشاد و تحاول فارد      افت شنوایی می .(51۸4و قاسم زاده،  يکنند )عاشور را تجربه می يشتریب هاي لمشک

 .(2425، 4پارک و چاده د،ید کم) را به مطر اندازد اوروان   متلاداشته باشد و س
در کودکان منجر  ییو احساس تنها یاجتماع يانزوا جهیو در نت یبه کاهش ارتباطا  اجتماع تواند یم ییشنوا و کم ییناشنوا

 تیاز اهم یرفتارها و سلامت روان ،یاجتماع تیافراد، محروم یجانیت هیارتباط آن با ونع لیبه دل ،ییشود. احساس تنها
است که مان  از  یو اجتماع یارتباط يها يکودکان، دشوار نیدر ا ییاحساس تنها یاساس لیاز دلا یکیبرموردار است.  يا ژهیو

 یحاک ریام هاي پژوهش (.2427، 6تیمر، بنت، مانتانو، هیکسون، وینستین، ویلد و دراي) شود یم گرانیارتباط مؤثر با د يبرقرار
احساس  تر شیدارند و ب يتر طور معمول دوستان کم مود، به يشنوا انیبا همتا سهیدر مقا ،ییشنوا بیاز آن است که افراد با آس

 يانزوا ساز نهیدر طول زمان، زم طیشرا نی(. ا2422 ،۸سادیکونا) کنند یسالان را تجربه م هم ياز سو یتوجه یو ب یطردشدگ
 میطور مستق  به ،ییشنوا بیاز آس یناش یارتباط يها تیمحدود ن،یعلاوه بر ا .شود یگروه م نیدر ا ییو احساس تنها یاجتماع

نوجوانان  يبرا میکلا هاي ارتباط (.2427 و همکاران، 54هایل) شود یشنوا م در کودکان کم ییاحساس تنها شیباعث افزا
 (.2427و همکاران،  55شود )بوث افزایش احساس تنهایی میو  یابی در دوست ییها منجر به چالش یشنوا به طور نامتناسب کم

 یروان هدیچیپ هاي در برابر موج مشکل يمنجر شود، سد ییکه به رف  احساس تنها یشناسان، هر کوشش براساس نظر روان
 (.2457، 52اوزتورک و اصلان ،یآکتورک، ارس الاز،ی)ا شود یم ها باعث بهبود سلامت آن گر،ید ياست و از سو
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در زمینه مراقبت و  . والدین این کودکانآید حسی در کودکان به حساب میهاي  شنوایی یکی از ناتوانی  آسیباز سوي دیگر 
رفتاري  هاي لمشک؛ از جمله این (2455، 5، جیرارد، پریر، تاکر و ووهر)توپول شوند  مواجه می با مشکل ها آناري از هدنگ
رفتاري  هاي لدر کودکان ناشنوا به عنوان یکی از مشک هاي رفتاري شیو  این مشکل اشاره کرد. اي رفتارهاي مقابله توان به می

نشان  ها پژوهش(. 2421، 2)دو جانگ، جووان، استاپرسما و ورگوپ تر است ر مقایسه با کودکان عادي بسیار بیشبرونگرایی د
 را يرفتار هاي لمشکاز  يشتریب و یندارند، ش ییشنوا مود که کم انینسبت به همتا ییشنوا کم با کودکان و نوجوانانکه  ندا هداد

 هاي لمشکشیو  بالاتر  حاکی از ها پژوهش(. 2427، 1طاهیر، زولیفر و آویس ، ملیک، اعظم، نصراله،)آوان دهند نشان می
 هاي لمشکمیزان شیو   (.2451، 7)بوتچر و دامییر استسالان شنوا  رفتاري در کودکان با آسیب شنوایی در مقایسه با هم

درصد بالاتر از کودکان شنوا گزارش شده است. این کودکان با رفتارهاي مود  74تا  24در کودکان با آسیب شنوایی  رفتاري
جنب و جوش هستند و  پرها در اکثر مواق    آن .(1،2451مانسیفیلد - کوهن) شوند باعث ایجاد تنش براي کل مانواده می

علائمی  ها آن ،(2458و همکاران،  8کریجدهند ) نشان می ها هاي منفی به آن والدین واکنش رفتارهاي مخرب دارند که معمولا
توجه  بنابراین .(2456، 4مک دونالد و دريدهند ) از مود بروز می را بهنجارموي ناملق و  و ناپذیري، پرماشگري چون مستگی

کننده  ترین تعیین دوران کودکی به عنوان مهمهاي  مصوص از جهت تجارب و یادگیري هجدي به مسائل روانی کودکان، ب
پزشکی در قرن  شناسی و روان فکري حاکم بر روانهاي  سلامت افراد در دوران بزرگسالی تقریبا توسط همه مکتب شخصیت و

ارتباط موثر کودکان با  يتواند مان  از برقرار می ییکم شنوا (.2458و همکاران،  6موراتوريگرفته است ) بیستم مورد تأئید قرار
پیمپرتون و ) ها گردد در آن ییو احساس تنها يریگ تواند منجر به انزوا، گوشه امر می نیسالان و بزرگسالان شود. ا هم
کمپ و ) شود ییو احساس تنها یافسردگ ،یتواند منجر به انطراب اجتماع می ییشنوا کم .(54،2422؛ شارما و کور۸،2421راس
 .(55،2422دل

، عبدلهی، محمدي، نژاد يمنصوراحساس تنهایی ) هاي ها و مشکل ها، چالش بنابر آنچه بیان شد بر اساس پژوهش
( 51۸6، زاده و شاکر دولق یمصطف ؛5744، و همکاران یپردنجان یمیرحرفتاري ) هاي ( و مشکل5744عبدالرسولی و زرگري،

کودکان، مدامله به موق  و  هاي مشکل ییشناسا يبرا یزمان مناسب یدوران کودکشنوا بسیار حاد است.  در کودکان کم
تواند به  می ییشنوا و مدامله زودهنگام کم صی، تشخواق . دراست ندهیدر آ یو آموزش ی، اجتماعیعاطف هاي از مشکل يریگجلو

 ییکمک کند )انجمن گفتار زبان شنوا گرانیتعامل موثر با د يلازم برا یو زبان یهاي ارتباط مهار  يریادگیکودکان در 
. از این رو با توجه به شودارائه  ها مدامله درمانی مناسب براي کاهش این مشکلهاي  . بنابراین باید روش(2421، 52کایآمر

ها کودک محور و نقاشی درمانی به کودکان را بر  اهمیت مونو  این پژوهش سعی دارد که اثر دو روش هشیاري در لحظه
 مورد بررسی قرار دهد. ها بهبود این مشکل

نسل سوم قلمداد  يرفتار - یشنامت يها از درمان یکیبه عنوان ذهن آگاهی( ) ها لحظهدر  هشیاريبر  یمبتن هاي همدامل
(، 2448، 51ها ظهور کرده است )بائر در لحظه هشیاريبر  یمبتن يها و درمان ها هاز مدامل يادیتعداد ز ریام  . در دو دههشود یم

آزاد، حسینی و طیبی،  ترجمه منشئی، اصلی؛ 2457بوردیک، کودک محور )ها  به هشیاري در لحظه توان یکه از آن جمله م
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. گوناگون براي جامعه آماري کودکان و نوجوانان نشان داده شده استهاي  یی بالینی آن در پژوهشاکار ( اشاره کرد که51۸8
آگاهی از عنوان حالت توجه برانگیخته و   بهکه ( 5،2458وب و سینگا پاریش، لندر،از مراقبه است ) یشکل ها در لحظه هشیاري

شده است و به رشد سه کیفیت مودداري از قضاو ، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر   تعریف ،افتد چه در لحظه کنونی اتفاق می آن
ها  اند که آموزش هشیاري در لحظه نشان داده ها پژوهش (.2425والکر،  و کی کند )مک لحظه کنونی در توجه فرد تأکید می

ها  پژوهشچنین  هم .(2421، 2لانگر و هسه) و نوجوانان منجر شود ودکاندر ک یانطراب و افسردگ ،ییتواند به کاهش تنها می
شنوا  به کاهش سطح استرس و انطراب کودکان کم تواند یها م هشیاري در لحظه هاي نیاستفاده از تمر حاکی از آن است که

بهبود  موجب علاوه بر آن(. 2427 ،1و شلهوب حمادها شود ) در آن ییمنجر به کاهش احساس تنها جهیکمک کند و درنت
؛ مک 7،2421آقازیارتی) شود یشنوا م در کودکان کم يمانند پرماشگر يرفتار هاي و کاهش مشکل یاجتماع يها ییتوانا
 (.1،2427گیر

 کیا تکن ریمصاوص تحات تاأث   ه و با  افتاه ینشاأ    وناگ یو  دیا فرو برمای از رویکردهاا از جملاه رویکارد    از  درمانی نقاشی
کرمای،   )ویاس  کناد شانوایان کماک    هاي متفاو  به ویژه آموزش به ناشانوایان و کام   تواند در زمینه و می است يلگریتحل روان

هایی براي ارتباط و بیاان غیرکلامای    نقاشی عبار  است از ترسیم مودانگیخته تصاویر که فرصت .(51۸8نیا،  منصوري و روشن
شانوا کماک کناد تاا      باه کودکاان کام    تواناد  یما  یدرماان   استفاده از هنر (.2424فري،آبادي و جع شفی  کند )مردانی، فراهم می

عاز  نفاس و    شیافازا ، به کاهش انطراب تواند یامر م نیکنند، که ا انیو ملاقانه ب یرکلامیغ یمود را به شکل هاي حساسا
نشاان   هاا  پاژوهش . (2421، 4ماچولیدي؛ 2425، 8، راتلیف، هیلتون، فینگرها  و لیبرنیرمنجر شود ) ها آن یبهبود روابط اجتماع

پاور، آشاوري و    یزدان) شود یم یاجتماع يها پرماشگرانه و بهبود مهار  يشد  رفتارها باعث کاهش ها همدامل نیکه ا اند داده
برقرار  ياطراف مود ارتباط بهتر طیشنوا کمک کند تا با مح به کودکان کم تواند یم یدرمان  ینقاش ،آن(. علاوه بر 2422عابدي، 

  (.6،2422انس، الهراب و الزین) ابدیبهبود  ها آن یتعامل اجتماع جهیکنند و در نت
رو هساتند،   هروب یو شنامت ، رفتاريهیجانی بسیار هاي با مشکل زندگیهاي  طیدر مح شنوا کودکان کماکثر  کهنیبا توجه به ا

در مقابال   یآگااه  ماود  هاي روشچراکه شنامت  ؛ آمومته باشند ها را برمورد با این مشکلهاي  روش شنوا کودکان کملازم است 
ها باعث کنترل فرد بر افکاار،   هاي آموزش هشیاري در لحظه گذارد. روش می ریتأث کودکانبر عملکرد  یشنامت روان هاي مشکل
 ناه یزم نیا در ا اگرچاه  دارد.رفتااري   هااي  تنهایی و مشکلاحساس بر  ییسزا به ریثات و این مهم شود و روان مود می ها میتصم

پاژوهش در جهات    کیا انجاام   ؛ بنابراینردمو به چشم می اریبس جیاما تناقص در نتا است، صور  گرفته مختلفی هاي پژوهش
، از شانوا  کام کودکاان   هاي و کاهش مشکل يبا توانمندساز تواند می درمانی  از سوي دیگر نقاشیاست. ي نرور ها کاهش ابهام

 یدها  پاسا   حیصاح  يها وهیدر شنامت ش و محیطی هاي مودباوري و مقابله با مشکل نهیلازم در زم يها آموزش مهار  قیطر
هاا   آماوزش هشایاري در لحظاه   توان انتظار داشت که  از این رو می روزمره کمک کند.هاي  يریو درگ هامشکلهنگام مواجه با 

بار  گذار باشند. بنابراین این پژوهش  ثیرتا شنوا کودکان کم يرفتار هاي مشکل یی واحساس تنهادرمانی بر  کودک محور و نقاشی
کودکاان   يرفتاار  هااي  و مشکل ییدرمانی بر احساس تنها  محور و نقاشی  ها کودک آموزش هشیاري در لحظه ایآ آن است که

  هاا کاودک محاور و نقاشای     آموزش هشیاري در لحظاه  یاثربخشچنین آیا بین  هم ؟تاثیر معناداري دارند شهر بوکان يشنوا کم
 امتلاف معناداري وجود دارد؟ شهر بوکان يشنوا کودکان کم يرفتار هاي و مشکل ییدرمانی بر احساس تنها

                                                           
1. Parish, Linder, Webb & Siinga 

2. Langer & Haase 

3. Hammad & Shalhoub 
4. Aghaziarati 

5. Mcguire 

6. Bernier, Ratcliff, Hilton, Fingerhut & Li 
7. Malchiodi 

8. Annous, Al-Hroub, & El Zein 
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 روش
بود. در  کنترل گروه باآزمون  پس - آزمون آزمایشی از طرح پیش  شیوه اجرا شبه و توجه به هدف کاربردي پژوهش با نیا

 آن شد. پس از کننده به مرکز مشاوره اجرا مراجعه شنواي کم کودکان همه يبر رو پژوهشهاي  نامه پژوهش ابتدا پرسش نیا
 از جمله پژوهشورود به  يها ملاک و با توجه بهکرده  لیرا تکم مندي تیفرم رنا، نامه بالا در پرسش هاي هنمر يافراد دارا
شرکت در مدامله و حضور فعال  جهترنایت سال و  52تا  6، بازه سنی بل یدس 44تا  74فرد در محدوده  ییهاي شنوا آستانه
گروه  در دو نفر 14) کنترلو  شیدر دو گروه آزما یو سپس به طور تصادف هشدبه عنوان گروه نمونه انتخاب  ،ها هدر جلس

جلسه  ده طی شیسپس گروه آزما. گرفته شد آزمون‌‌شیاز هر دو گروه پ دا. ابتندشد نیگزیجا (کنترلنفر گروه  51و  شیآزما
 و گروه دیگر طی ده جلسه (5کی)بوردمحور  کودکها  تحت آموزش هشیاري در لحظه یبه صور  گروه يا قهیدق 71 یدرمان
 .آزمون گرفته شد  گروه پس سهاز هر  تیو در نها گرفتندقرار  (2درمانی )لیبمن  نقاشی تحت يا قهیدق 71

 ابزارهاي سنجش
توسط آشر و همکاران ساله  51تا  6در کودکان  ییسنجش احساس تنها يبرا اسیمق نیا: ییاحساس تنها اسیمق. 1

از  یکیبا انتخاب  ها هیاز گو کیتوافق مود را با هر  زانیم دیبا یآزمودن واست  هیگو 27شامل است که  شده هیته( 5۸67)
 یانحراف يها هیبه عنوان گو هیگو 6تعداد  اسیمق نیکند. در ا انی( ب1=تا کاملا موافقم  5= خالفم)کاملا م اسیپنج درجه مق

 ه است( نشان داد51۸2و همکاران ) ییپژوهش رنا جیکودکان مرتبط هستند. نتا  مورد علاقه هاي وجود دارد که به مونو 
مرده  يو برا 62/4 یعاطف ییاحساس تنها اسیمرده مق يبرا 67/4 اسیکل مق يبرا ییاحساس تنها اسیکه اعتبار مق

 . بودبخش  تیکه رنا محاسبه شده 45/4 زین یاجتماع ییاحساس تنها اسیمق

 66 داراي( 5۸64کواي و پترسون ) نامه پرسش :(RBPCرفتاري کودکان و نوجوانان ) هاي نامه مشکل پرسش .5

ناپختگی،  - توجه هاي )امتلال سلوک، مشکل کودکان و نوجوانان يرفتار هاي  مشکل یسو هدف آن برر بوده سوال
صفر، یک و دو به کار برده   نامه، سه نمره گذاري این پرسش . براي نمرهاستگیري(  گوشه - پرماشگري اجتماعی، انطراب

نامه  ( روایی پرسش5168و همکاران ) مینوسان دارد. در پژوهش شه548فرد از صفر تا  هاي رفتاري شود. دامنه مشکل می
 هاي هنامه با نمر پرسش هاي هها با نمره کل، تحلیل عوامل و همبستگی بین نمر و پترسون به روش همبستگی گویه يکوا

 دست آمد. ه( ب66/4نامه رفتار کودک راتر ) پرسش

 برنامه مداخله
( 2451) بمنیل یهنردرمان یآموزشو بسته  (2457بوردیک ) محور ها کودک هشیاري در لحظه آموزشیدر این پژوهش از بسته 

 (.5164محمدي،  ؛ زاده51۸8استفاده شده است )حسینی و همکاران، 

 يبرا ژهیطور و محور، به  ها کودک درمان هشیاري در لحظه هاي هجلس ر:ها کودک محو هشیاري در لحظه مداخله .1

که شامل  پروتکل نیدر ا .اند شده یطراح ها حساسا تیریتمرکز و مد ،یمودآگاه يها کمک به بهبود مهار  هدفبا کودکان 
مود را  یروان يها ییتوانا ،ها در لحظه هشیاريساده  هاي نی، کودکان به کمک تمراست شرفتیپ یابیو ارز یعمل هاي نیتمر
 . شوند یکرده و در کنترل استرس و انطراب موفق م تیتقو

 

 

                                                           
1. Burdick 

2. Lipman 
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 ها کودک محور درمان هشیاري در لحظه هاي هجلس. 1جدول
 ها هجلس هدف تکلیف

ها و تعریف آن و تونیح پیرامون علت اجراي این دوره آموزشی براي  معرفی آموزش هشیاري در لحظه
ها و گنجاندن این  هشیاري در لحظه هاي ریزي براي تمرین ، تونیح پیرامون چگونگی برنامه آموزان دانش
مراقبه هشیاري در  هاي هاي تمرین مربوط به ونعیت هاي در زندگی روزانه، آموزش و انجام تمرین ها تمرین
 ها( و ارائه تکلیف ها )ونعیت نشستن روي صندلی، ونعیت موابیده، به حالت چهار زانو، ونعیت دست لحظه

آشنایی با افراد، جلب مشارکت 
 هاي افراد و انجام تمرین

 ها  هشیاري در لحظهمقدماتی 

 اول

 

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی،   کنندگان در مورد ذهن شرکتصحبت در مورد تجربه 
 تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطري اکلیلی، ارائه تکلیف

 کسب آگاهی
 نسبت به تنفس آگاهانه 

 دوم

 و "آب لیوان"پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین  هاي تکرار تمرین
 دهد. ارائه تکلیف  که چگونه آگاهی نسبت به زمان حال، روز من را تغییر می اره ایندرب نویسی یادداشت

 کسب آگاهی 
 نسبت به زمان حال

 سوم

آگاهانه، لمس کردن   آگاهانه، گوش دادن ذهن  ها نسبت به پنج حس )چشیدن ذهن آموزش هشیاري در لحظه
 آگاهانه و ارائه تکلیف  آگاهانه( به همراه تکرار تمرین تنفس   دیدن ذهن آگاهانه، آگاهانه، بوییدن ذهن  ذهن

 کسب آگاهی 
 نسبت به پنج حس اصلی 

 چهارم

عو   "و "تخته سفید نانوشته"ها نسبت به افکار تنفسی و انجام تمرین هشیاري در لحظه هاي مرور تمرین
 . ارائه تکلیف"کردن کانال

 کسب آگاهی 
 نسبت به افکار

 پنجم

 من بازي "معرفی و ها ها نسبت به هیجان انجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین هشیاري در لحظه
 .مانگی تکلیف ارائه. ها هیجان به ها نسبت هشیاري در لحظه درباره نویسی یادداشت و "کنم می احساس

 کسب آگاهی 
 ها نسبت به هیجان

 ششم

 اسکن " آموزش و "آرامی عضلانی تدریجی تن "پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین  هاي تکرار تمرین
 تکلیف ارائه. "بدن

 کسب آگاهی 
 نسبت به عملکرد عضلا 

 هفتم

 بدن احساس بازي " و "بدنم به دادن گوش "پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی(، انجام تمرین هاي تکرار تمرین
 تکلیف ارائه. "من

 کسب آگاهی 
 نسبت به بدن مود

 هشتم

و تمرین مهارتی آن، تمرین هشیاري در "رابطه"مورد  ، صحبت در"سلام کردن ذهن آگاهانه"آموزش 
 ها در فعالیت روزانه، وظایف و تکالیف مدرسه. ارائه تکلیف لحظه

ها نسبت به  هشیاري در لحظه
 روابط، انجام وظایف و تکالیف

 نهم

 دهم ها هشیاري در لحظهشفقت  . "«آرزوهاي دوستانه»آمیز یا  محبت شفقت"و مراقبه گذشته  هاي هها جلس هشیاري در لحظه هاي مرور تمرین

و  یمودآگاه شی، کاهش استرس، افزاها احساس انیب يبرا یبر اساس اصول هنردرمان درمانی: نقاشی یآموزش هبست .2

 محاسبه شده است. 62/4( 5164محمدي ) توسط زاده آنروایی  وشده  یطراح یاجتماع يها توسعه مهار 

 نقاشی درمانی هاي هساختار جلس. 5جدول 

 تکلیف هدف ها جلسه

 گروه به مونو  يجذب اعضا اول
 دیکن یسع .دیو دوباره باز کن دیکاغذ را موب تا بزن د،یکاغذ بچکان يرنگ رو ایجوهر  يا قطره

 .دیمبدل کن يریرا که ظاهر شده به تصو یطرح

 تیو ملاق يپردازریگسترش قدر  تصو دوم
تان  از آن موش ای دیدوست دار شتریرا که از همه ب یکی د،یدیکه کش ییها یمط مط انیاز م

 .دیده هیهد نقاشی. دیانتخاب کن د،یآ نمی

 .دیکن ینقاش د،یده هیهد یبه کس دیرا که دوست دار يزیهر چ و ... تمرکز شیافزا ای جادیا سوم

 یلیو تحل هیبدون تجز قهیدق 24تا  51با مونو  آزاد ظرف  ینقاش مهم هاي حساسابروز  چهارم

 کنید یو آرامش را نقاش تیعصبان ایمثل عشق و تنفر  يمتضاد هاي حساسا نسبت به مود کودک ادراک پنجم

 دیبکش را تان مانواده يتمام اعضا ینقاش رابطه مود با مانواده کشف ششم

 )با ون  قوانین( دیبکش یکاغذ نقاش ي برگه کی يدو کودک رو دو نفر نیروابط ب تیتقو هفتم

 هشتم
به صور   یهاي گروه ییایشنامت افراد گروه و پو

 قیکاملا دق
کاغذ  کی يبزرگ رو یماص نقاش یمونوع نییو بدون تعی به صور  گروه دیکودکان با

 بزرگ بکشند اریبس

 نهم

 وهیش یبه اعضاء بررسها و بازمورد آن  ترس یبررس
هاي  روش افتنیو  یمراقبت از قلمرو مود، بحث گروه
 مراقبت و.....

گروه  يو آن را از قطر به تعداد اعضا دهیکش یبزرگ رهیصفحه بزرگ ،کاغذ دا کی يرو
 يگریوارد قلمرو د ایکنند و  جادیمواه ا مرز مود را به دل تواند . هر کودک میمیکن می میتقس

 کنند. یشوند و به طور آزاد در آن نقاش

 بکشند. یشود، نقاش می فیتعر شان يکه برا یالیبر اساس سفر م میمواه از کودکان گروه می .ستندیکه از آن آگاه ن ياریاز هش یبخش يآشکارساز دهم
 



 درمانی  ها کودک محور و نقاشی آموزش هشیاري در لحظه یاثربخشمقایسه 

 مالد احمدنژاد، علی شاکر دولق و علی مادمی

51 
 

 اجراي پژوهش شیوه
، اهداف و بوکان و با کسب اجازه از حراست دانشگاه شهرستان سنجی و مراکز وابسته به بهزیستی شنواییمراجعه به مراکز  با

 شنوا تهیه هاي کودکان کم اطلاعا  مانواده ها براي مدیران مراکز تشریح شد و سپس با هماهنگی آن انجام پژوهش یچگونگ
مدامله وارد اپ به  هاي مجازي در فضاي شبکه واتس تماس گرفته و در صور  کسب رنایت با تشکیل گروه ها و با آن شده
نفر در  71شامل  پژوهششنوا با توجه به معیارهاي انتخاب نمونه و با توجه به معیارهاي ورود به  تعدادي از کودکان کم شدند.

  حضوري در امتیار افراد قرار داده شده و تکمیل ربه صوها  نامه و پرسش شدند گمارده یک گروه کنترلو  شیزماآگروه  دو
و  رسانه آموزشی صیهنگام ترم آموزش هاي هجلس از بعدطبق بسته آموزشی انجام و در نهایت آموزش  هاي هجلسشد. 

آموزش مجازي نیز  هاي هچنین در جلس هم. قرار گرفت ها آن اریشد در امت هیکه با زبان ساده و روان ته یآموزش يها کتابچه
 سهتوسط  پژوهشهاي  نامه شده و مجددا پرسش دهفراموان مدامله و کنترل گروهدو  آموزش. پس از کل دفترچه تشریح شد

املاقی مد نظر قرار گرفت. جهت  هاي ههاي معیار، رعایت ملاحظ با توجه به کودک بودن گروه. دیگرد لیتکم دوباره گروه
وزی  طبیعی که با توجه به تها استفاده شد  ین نحوه توزی  دادهیکشیدگی براي تع-زمون توصیفی چولگیآابتدا از ها  تحلیل داده

 استفاده شد. Spssv26در نرم افزار  هاي پژوهش از روش آماري تحلیل کوواریانس و براي تبیین فرنیه ها داده

 یافته ها
چاولگی و   آماري از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به نتاایج، مقادار    به منظور تعیین نرمال بودن توزی  نمونه

 متغیرهااي پاژوهش نرماال    کجی لحاظ از یعنی. دارد قرار( -2، 2) بازه در متغیرهاي مورد مطالعه براي شده مشاهده کشیدگی
هااي   آزمون ازها  داده بودن نرمال به توجه بنابراین با. است برموردار نرمال کشیدگی از متغیرها متقارن و توزی  آن توزی  و بوده

 تویا کر يرهایمتغ نیب یهمبستگ انسیهاي آزمون کووار فر  شیز پاشد.  استفاده پژوهشهاي  فرنیه تبیین براي پارامتریک
بار اسااس نتاایج ناریب     تر باشد.  بالا r=0/8از مقدار  دینبا انس،یکووار یکمک يرهایمتغ نیب یهمبستگ بینر زانیاست. م

با توجه به نتایج نریب همبستگی پیرسون باین   باشد. ییبالا یهمبستگ دینبا یکمک يرهایمتغ نیدر کل ب ون،سهمبستگی پیر
 ریا متغ نیبا  یرابطاه مطا   شاود.  این مفرونه تایید مای  ؛ بنابراین( وجود ندارد6/4ها همبستگی قوي )بیش از  یرغکدام از مت هیچ

مفروناه باعاث    نیا از ا یوجود داشاته باشاد. تخطا    میمستق ای یبه صور  مط دیها، با همه گروه يبرا یکمک ریوابسته با متغ
شد که در هر چهار متغیر  یهر گروه بررس ينمودار پراکنش برا میبا استفاده از ترس یرابطه مط نی. اشود یکاهش توان آزمون م

 زمون و پس آزمون مورد تایید قارار گرفات.  آمفرونه هم مطی متغیرها در پیش  ؛ بنابراینپژوهش رابطه هم مطی مشاهده شد
دار  یپژوهش معنا  يرهایدر متغ باکس - دهد که آزمون اِم ها نشان می انسیوار یباکس جهت همگن - آزمون اِم جینتاچنین  هم
 یو فار  همگنا   ساتند ین متفااو   يدار یپژوهش به طور معن يرهایو کنترل در متغ مداملهگروه  دو انسیوار نیبنابرا ؛ستندین

پس ) ها( و وابسته تعامل متغیرهاي کمکی )پیش آزموننشان داد  ونیرگرس بیش یهمگن یآزمون بررس جینتا. شد دیها تائ انسیوار
 .دار نیست. بنابراین فر  همگنی رگرسیون در همه متغیرها برقرار است ها( در سطوح عامل در تمامی متغیرها معنی آزمون

 

 

 يرفتار هاي و مشکل ییاحساس تنهادر اثر نقاشی درمانی بر  انسیآزمون کووار جینتا. 6جدول 

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F معناداري 

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 درمانی  اثر نقاشی
 بر احساس تنهایی

 444/5 642/4 445/4 25/578 ۸1/۸46 2 ۸1/۸46 مقدار ثابت

 258/8 74 46/226 مطا
   

 

 درمانی  اثر نقاشی
 رفتاري هاي بر مشکل

 ۸15/4 168/4 445/4 1/54 5/521 2 2/214 مقدار ثابت
     55/4 74 1/1۸6 مطا
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 ها اثر هشیاري در لحظه
 بر احساس تنهایی

 ۸76/4 155/4 445/4 82/52 1/765 2 5/۸18 مقدار ثابت
     57/16 74 48/2518 مطا

 ها اثر هشیاري در لحظه
 رفتاري هاي بر مشکل

 444/5 184/4 445/4 56۸/74 75/548 2 4/5412 مقدار ثابت
     ۸48/25 74 8/466 مطا

 هااي  درمانی بر احسااس تنهاایی و مشاکل    نقاشی ها کودک محور و  هشیاري لحظهآموزش حاکی از آن است که  45/4، در سطح معناداري کمتر از 1نتایج جدول 

احسااس   155/4 کاودک محاور   هاا  هشیاري در لحظاه آموزش درصد  ۸۸توان بیان کرد که با سطح اطمینان  می ؛ بنابراینتأثیرگذار بوده است شنوا‌رفتاري کودکان کم
احسااس تنهاایی را    642/4درمانی   نقاشی درمانیچنین  رفتاري و هم هاي مشکل 184/4کودک محور ها  هشیاري لحظهآموزش  چنین دهند و هم تنهایی را کاهش می

 دهد. آموزان را کاهش می رفتاري دانش هاي مشکل 168/4درمانی  ی درمانینقاش چنین دهند و هم کاهش می

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی . 6جدول 

 (I) متغیر اول (J) متغیر دوم 
 اختلاف میانگین

 (I-J) 
 معناداري

 درصد 12در سطح اطمینان ات ریتغی

 حد بالا حد پایین

س 
احسا

ی
تنهای

 

 کنترل
ها هشیاري در لحظه  166/7-  445/4  762/8-  448/4  

درمانی  نقاشی  684/7-  445/4  ۸76/۸-  44/2-  

درمانی  نقاشی ها هشیاري در لحظه  741/1-  445/4  114/1-  1۸/5-  

  
لا
مشک

ي
رفتار

 

 کنترل
ها هشیاري در لحظه  611/1-  457/4  41/54-  ۸1/4-  

درمانی  نقاشی  ۸68/۸-  445/4  ۸/57-  48/1-  

درمانی  نقاشی ها هشیاري در لحظه  511/7  441/4  ۸1/6-  86/4  

رفتاري اماتلاف معنااداري وجاود     هاي ها کودک محور بر احساس تنهایی و مشکل و هشیاري در لحظه  بین آموزش اثربخشی نقاشی درمانی 7نتایج جدول شماره 
شانوا و هشایاري در    ها بار احسااس تنهاایی کودکاان کام      هشیاري در لحظهدرمانی نسبت به   ( که با توجه به امتلاف میانگین مشاهده شده نقاشیsig<41/4دارد )
 گذارد.   شنواي شهرستان بوکان بیشتر تاثیر می رفتاري کودکان کم هاي درمانی بر مشکل  ه نقاشیبها کودک محور نسبت  لحظه

 گیري بحث و نتیجه
و  ییاحسااس تنهاا  بار  درماانی    هاا کاودک محاور و نقاشای     آموزش هشیاري در لحظه یاثربخش سهیمقاهدف این پژوهش 

 ها کودک محور و نقاشی آموزش هشیاري در لحظهها  بود که بر اساس یافته شهر بوکان ییشنوا کودکان کم يرفتار هاي مشکل
دارند. با توجه باه نتاایج ایان پاژوهش      شنوا تاثیر مثبت و معناداري کم کودکان يرفتار هاي و مشکل ییاحساس تنها بر درمانی 

تر از مدامله  رفتاري کودکان بیش هاي ها بر کاهش مشکل بر کاهش احساس تنهایی و آموزش هشیاري در لحظه  نقاشی درمانی
ري ت هاي اجتماعی یا عاطفی نعیف که مهار  شنوا کم توان به کودکان می درمانی  نقاشیاز طریق گذار است.  درمانی دیگر تاثیر

نامن   .، تفریح و سرگرمی مناسبی اسات کم شنوابراي کودکان  درمانی  نقاشی لاتري را آمومت. اصو رفتارهاي سازگارانه ،دارند
 ،که بار احسااس تنهاایی تااثیر دارد      ها با این اما هشیاري در لحظه ،کند را تقویت می ها ورزي آن نفس و جرأ   اعتماد بهکه  آن
 هااي  تمارین از ساوي دیگار    .تاري دارد  درمانی بر احساس تنهایی تاثیر بایش   از این رو نقاشی .موثر استتر بر بهبود روابط  کم

 هشیاريواکنشی بودن و عمل توام با  قضاوتی بودن، غیر مانند مشاهده، غیر فهاي مختل باعث رشد عامل ها هشیاري در لحظه
رفتاري وابسته  هاي اما اثر نقاشی بر مشکل .که این رشد بر بهبود رفتارهاي واکنشی کودکان کم شنوا تاثیر فراوانی دارد شود می

رفتااري باه    هااي  ها بر مشاکل  اثر هشیاري در لحظه .تر اثر دارد در بینش ذهنی کم ؛ بنابراینبه تغییر در عواطف و هنجارهاست
 تر است. شنوا بیش درمانی در کودکان کم  نسبت نقاشی

که باا توجاه باه     بود يرفتار هاي و مشکل ییبر احساس تنها یدرمان  نقاشی درمانی بررسی اثربخشی این پژوهش اول هدف
نقاشای باه عناوان بیاان مساتقیم      رفتاري تاثیر مثبت و معنااداري دارد.  هاي  تنهایی و مشکل  بر احساس ها نقاشی درمانی یافته

هاي تصاویري از محتاواي نامودآگااه،     سازد، نمایش پذیر می و سایر تجارب شخصی را به صور  تصاویر امکان ها لرویاها، تخی
درمانی به این علت است که در این روش فرصتی باراي    اثربخشی نقاشی واق می. درلاشوند تا با بیان ک ریزي می برونتر  راحت

مود را تخلیاه کناد و   هاي  و احساس ها آزاد هیجان لاو در محیطی کامشود که به دور از مقررا  مشک و رسمی  فرد فراهم می



 درمانی  ها کودک محور و نقاشی آموزش هشیاري در لحظه یاثربخشمقایسه 
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ي و عاباد  يآشاور  ،(2422) پاور  زدانیا  هااي  پاژوهش ها با نتاایج   این یافتهاز تخلیه انفجاري و پرماشگري آن جلوگیري شود. 
( و 5745زاده ) علای  شای   (،5745پاور و همکااران )   (، معافی5745کشکا و همکاران ) محمدي (،2422) و همکاران (، انس2422)

 یدرماان   يکه آموزش بااز  ندا هشان داد( ن5745کشکا و همکاران ) موانی دارد. محمدي ( هم5744رحیمی پردنجانی و همکاران )
پاور و   چناین معاافی   . هام شود می ییجدا  کودکان با امتلال انطراب یجانیه يها موجب بهبود مهار  یبر نقاش یمبتن یگروه

 نیا ا يو دساتاوردها  جیاز نتاا  ییدر جهت کاهش احساس تنهاا  گر انیو هنر ب درمانی  نقاشیکه ند ا هنشان داد (5745همکاران )

 هااي  و مشاکل  تیا بار ملاق  درماانی ‌‌يدرمانی و بااز   نشان داد که نقاشی پژوهش مود( در 5745زاده ) علی شی  پژوهش است.
هام در   یبار نقاشا   یمبتن یدرمان  که هنر ندا هنشان داد( نیز 5744رحیمی پردنجانی و همکاران ). رددا ریآموزان تأث دانش يرفتار

. شاود  یو رنجاش ما   یکلاما  يمشم، پرماشاگر  يها موجب کاهش رفتار پرماشگرانه و مؤلفه يریگیآزمون و هم پ  مرحله پس
 یاجتمااع  يها پرماشگرانه و بهبود مهار  يکاهش شد  رفتارها بر یدرمان  ینقاش در تاثیر (2422پور و همکاران ) یزداننتایج 

 در بهبود ارتباط باا شنوا  به کودکان کم تواند یم یدرمان  یاند که نقاش نشان داده( 2422) و همکاران انس چنین هم .ندا هتاکید کرد
 یدرماان   ینقاشا توان اظهار داشات کاه    ها می در تبیین این یافته .ابدیبهبود  ها آن یاجتماع هاي تعامل جهیاطراف و در نت طیمح
 و دن، تیا )پان و انازوا کماک کناد    ییو کاهش احساس تنهاا  گرانیبا د تر شیشنوا در احساس ارتباط ب تواند به کودکان کم می

نفاس، اعتمااد باه نفاس و       بهبود عز ، (2422و افسرده )گوان و کوتلوک، یپرماشگرانه، انطراب يبه کاهش رفتارها و( 2421
و  هاا  لباه تمایا   نقاشای  توان از این طریاق  بنابراین می (.2422)کواک و لی،  در کودکان کم شنوا کمک کند یکل يمو  و  ملق

رفتارهااي  توانناد   کودکان میرا حل کنند؛ زیرا  ها لو مشک ها ها کمک کرد تا تعار  پی برد و به آن شنوا کودکان کمشخصیت 
 کلامی، رابطه مود را دیگران را تقویت بخشند. چنین با ایجاد ارتباط غیر و هم با کشیدن نقاشی کاهش دهند آمیز را مشونت
 بود يرفتار هاي و مشکل ییبر احساس تنهامحور   ها کودک هشیاري لحظهآموزش  بررسی اثربخشی این پژوهش دوم هدف

 هاي هجلس دررفتاري تاثیر مثبت و معناداري دارد.  هاي مشکلها کودک محور بر  ها آموزش هشیاري در لحظه که براساس یافته
ا اي ناامتمرکز با   تري افکار مود را زیر نظر بگیرند و رابطاه  شود با دیدگاه وسی  به کودکان آموزش داده میها  در لحظه هشیاري
ایان  . یاباد  بهبود مای  فمختلهاي  عملکرد کودکان در زمینهها  رو تحت تاثیر این آموزش از این .ذهنی مود داشته باشند محتواي

راساتا اسات. در ایان ارتبااط      ( هام 2424( و هواناگ و همکااران )  5744(، شهبازي و همکاران )5745منشئی ) ها با نتایج یافته
شانوا   را در کودکاان کام   ییتنهاا  یتوجه تواند به طور قابل ها می اند که آموزش هشیاري در لحظه نشان داده هاي متعدد پژوهش

و  یمحاور بار شاادکام     ها کودک که آموزش هشیاري در لحظه ندا هنشان داد( 5745منشئی )(. 2421)لانگر و هسه، کاهش دهد
کاه آماوزش    ناد ا هنشاان داد ( 5744چناین شاهبازي و همکااران )    . هام ردمعناادار دا  ریشنوا تاأث  کودکان کم یانطراب اجتماع

و رفتار آگاهاناه و باودن در زماان     هاجانیهمانند افکار، ه یاز فنون يریگ محور با بهره  ها کودک هشیاري در لحظه يها مهار 
از  .ردیا کودکان ماورد اساتفاده گ   یاجتماع يکودک و رفتارها-روش کارآمد جهت بهبود تعامل والد کیبه عنوان  تواند یحال م

و  يآور تااب  شیباا افازا   یزندگ يها ها و مهار  که هشیاري در لحظه ندا هنشان داد( نیز 2424ران )سوي دیگر هوانگ و همکا
 کیا  یدر دوران کاودک  ییشانوا  بیآسا توان بیان داشت کاه   در تبیین این نتایج میمرتبط هستند.  رفتاري هاي مشکلکاهش 

بایلناد و  ) هاا بگاذارد   را بار دوش افاراد و ماانواده    ینیسانگ  يو اقتصااد  یباار اجتمااع   تواناد  یاست کاه ما   يجد یحس بیآس
 نیبا نحوه تعامال و رفتاار باا والاد     یزندگ يها سال نیدر اول ژهیگروه از کودکان به و نیا يرفتار هاي مشکل(. 2427،همکاران

 ،بینسای ) شاود  یما  نیاعتماد به نفاس والاد   شکودک سبب کاه زیبرانگ نامناسب و چالش يرفتارها بیترت نیارتباط دارد و به ا
تواناد باه کودکاان کام شانوا در       نوظهور، مای  یدرمان کردیرو کیها کودک محور به عنوان  (. آموزش هشیاري در لحظه2421

 هااي  هیا بادون قضااو  تجرب   رشیتمرکز بر لحظه حال و پاذ  يها به معنا ها کمک کند. هشیاري در لحظه چالش نیا تیریمد
 يمود را باه طاور ماوثرتر    هاي احساس و کند تا افکار ها به کودکان کمک می ر لحظهاست. آموزش هشیاري د یرونیو ب یدرون

 .کنند میدرک و تنظ



5741،  تابستان 74، شماره پیاپی 2، شماره 51سال ، استثنایی سازي کودکان نشریۀ توانمند  

 

56 
 

دوران  هااي ناروري   عدم شنامت والدین از نیااز  نیز در کودکان نتیجه گیري و گوشه رفتاري هاي لالاغلب امت طور که همان
توجهی موجب عدم سازگاري باا محایط و در نتیجاه     این کم ،شان است توجهی به حساسیت این دوران در کودکان کودکی و کم

 هاا  تر و موثرتر آن ، امکان درمان سری ها چنین شناسایی سری  و به موق  امتلال شود. هم رفتاري در کودک می هاي مشکلبروز 
الگوي صحیح رفتار باه شایوه    توان با ارائه آگاهی، شنامت و دانش در مورد نحوه رفتارها و ارائه می ؛ چراکهکند پذیر می را امکان

 فقادان شانوا کااهش داد.    ها جلوگیري کرده یا اثر این رفتارهاا را در کودکاان کام    ها کودک محور از بروز آن هشیاري در لحظه
اصلی این قشر از جامعه است. بنابراین  هاي کودکان کم شنوا از معضل هاي مشکلمد در کاهش آموزشی معین و کارهاي آ شیوه

در کودکاان   تیا معلول از یناشا  يهاا  تیبا توجه به محادود شنوا امري نروري است.  آموزشی کودکان کم هاي هتوجه به مدامل
کودکاان نارور     نیا ماص يازهایهماهنگ با ن ژهیوهاي  آموزش يآن، اجرا تحصیلی و یروان ،یجسمان يامدهایشنوا و پ کم
شانوا ماوثر واقا  شاود.      مختلف کودکان کام  هاي مشکلها باید به نحوي باشد که در شرایط مختلف بر  اما این آموزش .ابدییم

 احسااس شنوا باشند و منجر باه بهباود    تواند عاملی موثر در بهبود عملکرد کودکان کم ها می درمانی و هشیاري در لحظه  نقاشی
شانوایان، در   شنوا گردند. چون باا وجاود محادودیت آموزشای باراي ناشانوایان و کام        کم کودکان يرفتار  هاي مشکلیی و تنها 

بینناد. بناابراین    بیشتر آسیب می ها هاي آموزشی براي این طیف دیده نشده، به همین جهت آن هاي اموزشی کشور طرح سیستم
تواند در این شرایط منجار باه بهباود     که می ها کودک محور درمانی و هشیاري در لحظه  توجه به رویکردهاي نوین مانند نقاشی

تر مورد توجه مسئولان آموزش کودکان با نیازهاي ویژه  اي دارند که نیاز است بیش اهمیت ویژه ،شنوا گردند عملکرد کودکان کم
رفتاري از  هاي کلمشدرمانی و در کودکان با   هاي نقاشی ها در کودکان با احساس تنهایی از روش قرار گرفته و با توجه به یافته
هااي   کنتارل اثار متغیار    هاایی از جملاه   با محادودیت ها کودک محور بیشتر بهره ببرند. این پژوهش  آموزش هشیاري در لحظه

شود در آیناده   پیشنهاد می ؛ بنابراینبود مواجه هاي دیده شده و... گر چون سن، جنسیت، تعداد افراد مانواده، میزان آموزش تعدیل
پیگیري شود. در نهایت پیشنهاد  سه یا شش ماهدر مقاط   آن چنین اثر کنترل شده و هم تا جاي ممکنگر،  تعدیلهاي  اثر متغیر

هااي   گیري از نتایج این پاژوهش پروتکال   شنوا با بهره کان کمدریزان تحصیلی، آموزشی کو شود که معلمان، مشاوران برنامه می
 ها کودک محور را مورد توجه قرار دهند. لحظهدرمانی و هشیاري در   آموزشی مبتنی بر نقاشی

 تشکر و قدردانی
شانوایی کاه در     باا آسایب   کودکاان از هماه  چنین  از اساتیدي که در راستاي نگارش رساله و مقاله مستخرج کمک کردند و هم

 نماییم. صمیمانه تشکر می ،شرکت کردند پژوهش حانر

 منابع
آزاد، لاه   رناا منشائی، مسالم اصالی    لامآگاهی به کودکان و نوجوانان، ترجمه غ هاي ذهن مهار راهنماي آموزش (. 51۸8)بوردیک، د. 

تاری  چاپ به زبان اصالی،  . (موراسگان)أصفهان می واحد لاحسینی و پریناز طیبی، چاپ اول، اصفهان: انتشارا  دانشگاه آزاد اس
2457. 

کودکاان   یو اناطراب اجتمااع   یمحاور بار شاادکام     کاودک  یآگاه  آموزش ذهن ی(. اثربخش5745. )غ، ر، یمنشئ و، ز.، یداران يدریح
 .14-24(، 5)51، ییکودکان استثنا يشنوا. توانمندساز کم

بار رفتاار پرماشاگرانه     یبار نقاشا   یمبتنا  یدرماان  هنار  یاثربخشا  (.5744) .ا ی،، اعرابس. ،فر ینجات ،ی، د.جلال ،س. یپردنجان یمیرح
 5-52( :1) 1 .يسنجش و پژوهش در مشاوره کاربرد. ییشنوا بیآموزان دمتر با آس دانش

 ،باالینی  روانشناسی مجله دانشجویان، تنهایی احساس مقیاس روانسنجیهاي  ویژگی(. 51۸2)ف.  هاشمی، و م.، صفایی،  ، م.، رنایی،
1(1.) ۸2-65. 
 ساراي   مقایم  ساالمند  زناان  تنهاایی  احساس بر گروهی درمانی معنا اثربخشی(. 51۸8)ز.  شایقیان، زار ، م.، ل.، کیانی، ش.، زنجیران،

 .84-84(، 1)58، کاربردي شناسی روان در پژوهش و دانش. سالمندان
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محاور بار تعامال      کاودک  یآگااه  ذهان  يهاا  آماوزش مهاار    ی(. اثربخش5744. )ا، يغضنفر و، م.، ی، چرامر.، ي، احمدف.، يشهباز
 .(2)87مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. نییپا یکنترل مود يکودکان دارا یاجتماع يوالدکودک و رفتارها

 نگار  ناده یحافظه فعال و حافظه آ مرخیبر حافظه بر ن یمبتن یشنامت یبخش برنامه توان ی(. اثربخش51۸6ا. ) ی،ور رستم م.، تاج ي،عاشور
 .74-17(، 8)8، شنامت یو روانپزشک یشناس ن  روامجله شنوا،  آموزان کم دانش

 یجاان یه يها بر مهار  یبر نقاش یمبتن یگروه یدرمان  يباز ری(. تأث5745. )س، مماسوله،  یکاف و،  .، ی، ابوالقاسمس.کشکا،  يحمدم
 .21۸-211(. 7۸)51،  ییافراد استثنا یشناس ن  روا. ییکودکان با امتلال انطراب جدا

. یکنشا  توجاه/فزون  یدرمانی بر انطراب کودکان دچار امتلال کاسات   نقاشی یاثربخش (.51۸۸) .ا ،يجعفرا.،  ،يآباد  یشفف.،  ،یمردان
 . 67-86(،ص2)5 ،يکاربرد یمانواده درمان یفصلنامه علم

مانادالا در جهات کااهش احسااس      يالگاو  هیا بار پا  انگریب یدرمان هنر  بسته نی(. تدو5745. )ا، یقمران و، پ.، ی، داروئس.پور،  یمعاف
 .512-51۸(، 2)4، یتجسم يهنرها ينظر یمبان. ییتنها

 ،یو عااطف  یاجتماع  ییتنها  رابطه احساس یبررس(. 5744). ، يزرگ ی، ل.، وعبدالرسول ،ي، ط.محمود ،ی، ن.عبداله ،ر. ،نژاد يمنصور
 6 شانامت  یپزشاک  و روان یشناسا  مجلاه روان . یپنهاان   ماود  يگر یانجیآگاهی با م  فکر و ذهن  سرکوب ،یمنف  یابیترس از ارز

(1:)15-1۸. 
طب  یپژوهشی فصلنامه علمدر نوجوانان ناشنوا.  تیاستقلال و هو ،ییاحساس تنها (.51۸6) .ن، يموسو گ.، و، یمولل ،.س، ز، يموسو

  .211-274(2) ،یبخش ن  توا
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of child-centered mindfulness training and art 

therapy on loneliness and behavioral problems in children with hearing impairment in the city of Bukan. This 

research, considering its applied purpose, was conducted using a quasi-experimental design with a pretest-

posttest structure. The research method was semi-experimental with a pretest-posttest design. The study 

population consisted of children with hearing impairment who attended the Bukan counseling center. A total of 

45 participants were randomly assigned to two experimental groups and one control group (30 participants in 

the experimental groups and 15 in the control group). The research instruments included the child-centered 

mindfulness training package, the Liebmann art therapy training package, and two questionnaires: the Asher et 

al. (1984) Loneliness Scale and the Quay & Peterson (RBPC) Behavioral Problems Questionnaire for children 

and adolescents. Hypothesis testing was conducted using covariance analysis (ANCOVA) in SPSS v26. The 

findings indicate that art therapy had an effect of 0.802 on loneliness, while child-centered mindfulness training 

had an effect of 0.311 on loneliness (p < 0.05). Additionally, art therapy reduced behavioral problems by 0.386, 

while child-centered mindfulness training reduced behavioral problems by 0.567 (p < 0.05). Furthermore, the 

results suggest that art therapy was more effective than mindfulness training in reducing loneliness in children 

with hearing impairment, whereas child-centered mindfulness training was more effective than art therapy in 

reducing behavioral problems in these children (p < 0.05). Therefore, it can be concluded that art therapy is 

effective in treating loneliness, while child-centered mindfulness training is effective in addressing behavioral 

problems in children with hearing impairment. 

 

Keywords: feeling alone, mindfulness, hearing loss, behavioral problems of children, painting therapy. 
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