
          

 

          
  

 

 
 
 

Doi: 10.22038/mjms.2026.95155.5264 

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 69, No.3, P: 391-401 

May2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 3، شماره  69سال  

 401-391 ، صفحه  1405خرداد

 

 

 
 
 

 اصلی  مقاله

  کودک–محور بر کیفیت تعامل والداثربخشی برنامه آموزشی نقاشی هیجان

   بالا عملکرد با اوتیسم طیف اختلال  دارای کودکان در

 12/03/1405 تاریخ پذیرش: -27/01/1405اریخ دریافت: ت
 

 1فرزانه خاکی صدیق

 *2سمیرا وکیلی 

 3لیلا کاشانی وحید 

 4الهام حکیمی راد 

 

گروه روانشناسي و آموزش کودکان استثنائي، واحد علوم و    1
 ایران.  تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، 

گروه روانشناسي و آموزش کودکان استثنائي، واحد علوم و    2
 ایران.  تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، 

و    3 استثنائي، واحد علوم  و آموزش کودکان  روانشناسي  گروه 
 ایران.  تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، 

روانشناسي،  4 گروه  و    استادیار،  تربیتي  علوم  دانشكده 
 روانشناسي، دانشگاه شهید بهشتي، تهران، ایران. 

 

Email: Samira.vakili@srbiau.ac.ir 

 

 

 

 خلاصه  

چالش   مقدمه:  با  بالا  عملكرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  و کودکان  اجتماعي  تعاملات  در  هایي 

مواجه  هیجاني  والدارتباطات  رابطه  کیفیت  که   هایبرنامه .  دهد مي   قرار   تأثیر   تحت  را   کودک –اند 

 بهبود   و   هیجانات  تنظیم  و   بیان  برای   بستری   تواندمي   محور، هیجان   نقاشي  ویژه به   هنر،  بر   مبتني   آموزشي 

 نقاشي  آموزشي  برنامه   اثربخشي  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش .  آورد   فراهم  کودک–والد  تعامل

در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم با عملكرد بالا انجام   کودک–والد   تعامل   کیفیت   بر  محورهیجان 

 .شد 

نیمه  روش کار: طرح  با  مطالعه  پیشاین    اجرا  گواه   گروه   با   پیگیری  و  آزمونپس–آزمونآزمایشي 

  پژوهانروان  توانبخشي  مرکز  در  بالا  عملكرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال   دارای  کودکان  میان  از.  گردید

تعداد  1404  سال  در  کرج  مفید به  30،  و  انتخاب  به روش هدفمند  دو گروه  نفر  در  تصادفي  صورت 

ای  دقیقه  60تا    45جلسه    10نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش طي    15آزمایش و گواه )هر گروه  

ای دریافت نكرد.  محور را دریافت کرد و گروه گواه مداخله)دو جلسه در هفته( برنامه نقاشي هیجان

والد  رابطه  پرسشنامه  پژوهش  والدین   (CPRS) پیانتا  کودک–ابزار  توسط  مرحله  سه  در  که  بود 

 .تكمیل شد

اندازه داده   نتایج: با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  برنامه  ها  داد  نشان  نتایج  شد.  تحلیل  مكرر  گیری 

نقاشي هیجان تعامل والد آموزشي  معنادار کیفیت  افزایش  به  منجر   آزمایش   گروه  در  کودک –محور 

 .این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند .(p<0/ 05) شد  آزمونپس مرحله در گواه گروه  به  نسبت

محور رویكردی کارآمد برای ها بیانگر آن است که برنامه آموزشي نقاشي هیجانیافته گیری:نتیجه 

والد تعامل  کیفیت  .  است  بالا  عملكرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال   دارای  کودکان  در  کودک –بهبود 

  توصیه   مكمل   مداخله  عنوانبه  استثنایي  مدارس   و   توانبخشي  مراکز  در  برنامه   این   از  استفاده  بنابراین،

 .شودمي

کلیدی:   هیجانکلمات  والد نقاشي  تعامل    بالا،  عملكرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال  کودک، –محور، 

 کودکان
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 مقدمه 

اوتیسم  (Autism Spectrum Disorder; ASD) اختلال طیف 

های پایدار در ارتباط  تحولي است که با نقصیک اختلال عصبي 

کلیشه  و  تكراری  محدود،  الگوهای  نیز  و  اجتماعي  تعامل  ای  و 

مي مشخص  ]رفتار  ملاک2-1شود  اساس  بر  تشخیصي[.   های 

DSM-5  این اختلال از اوایل دوره رشد آغاز شده و به اختلال ،

حوزه  در  فرد  عملكرد  در  منجر  معنادار  زندگي  مختلف  های 

]مي دارای1شود  کودکان   .] ASD  نشانه درک  زمینه  های  در 

هیجان و   تنظیم  و غیرکلامي،  ارتباط کلامي  برقراری  اجتماعي، 

دشواری  با  دیگران  با  متقابل  تعاملات  در  های  مشارکت 

مواجه نه چشمگیری  مشكلات  این  و  اند.  تحصیلي  عملكرد  تنها 

مي قرار  تأثیر  تحت  را  کودک  روابط  اجتماعي  بلكه  دهد، 

  چالش   با   نیز   را   کودک –ویژه کیفیت تعامل والد خانوادگي و به 

 [. 3]سازدمي روروبه 

سال  ASD شیوع  است.  در  داشته  افزایشي  روند  اخیر  های 

دهد که میزان شیوع این اختلال  های منتشرشده نشان مي گزارش

[. 4,5طور قابل توجهي افزایش یافته است ]ساله به   ۸در کودکان  

این   خانوادگي  پیامدهای  به  توجه  ضرورت  شیوع،  افزایش 

ترین اختلال را دوچندان کرده است؛ زیرا خانواده نخستین و مهم 

مي محسوب  کودک  رشد  در  بستر  اختلال  هرگونه  و  شود 

مي  کودک  ارتباطي  را  کارکردهای  خانواده  تعاملي  نظام  تواند 

 .تحت تأثیر قرار دهد

والد    کودک   ارتباطي  تجربه   چارچوب  نخستین   کودک–تعامل 

  تنظیم   امنیت،  احساس  گیریشكل  در  بنیادیني  نقش   و  است

[. 6]  کندمي   ایفا  رواني  سازگاری  و  اجتماعي  رشد   هیجان،

 همدلي،  دهي،پاسخ  گرمي،  ابعاد  شامل  تعامل،  این  کیفیت

، نقص  ASD کودکان دارای   در .  است  تعارض  کاهش   و   انسجام 

و   مشترک  توجه  در  مشكلات  دیگران،  هیجانات  درک  در 

پاسخ  در  تعاملاتي  دشواری  به  منجر  اغلب  اجتماعي،  دهي 

پاسخ بودن  محدود  چشمي،  تماس  کاهش  های  ناهماهنگ، 

مي اجتنابي  رفتارهای  بروز  و  ]هیجاني  ویژگي7شود  این  ها  [. 

والدین  مي در  را  استرس  و  درماندگي  ناکامي،  احساس  تواند 

 .افزایش دهد و به کاهش کیفیت رابطه منجر شود 

داده پژوهش  نشان  بهها  مبتلا  والدین کودکان  که  در  ASD اند   ،

اختلالات   سایر  یا  عادی  رشد  با  کودکان  والدین  با  مقایسه 

تجربه   را  رواني  فشار  و  استرس  از  بالاتری  سطوح  رشدی، 

های اوتیسم و مشكلات رفتاری همزمان، از [. ویژگي۸کنند ]مي

کناره  یا  پرخاشگری  خودتحریكي،  رفتارهای  گیری جمله 

که   هستند  همراه  مراقبتي  تقاضاهای  افزایش  با  اغلب  اجتماعي، 

والد مي رابطه  کیفیت  بر  [.  9]  بگذارد   منفي  تأثیر   کودک–تواند 

  تعاملات   کودکان  این   والدین   که  است   شده   گزارش  همچنین 

  خود   روابط   در   را  بیشتری  تعارض  و  کمتر  گرمي  ناکارآمدتر،

  شكل   معیوب  ایچرخه  شرایطي،  چنین  در[.  10]  کنندمي  تجربه

موجب  مشكلا   که  معنا  این  به  گیرد؛مي کودک  ارتباطي  ت 

کیفیت   نوبه خود  به  استرس  این  و  شده  والدین  استرس  افزایش 

ميپاسخ کاهش  را  والدین  را  دهي  تعاملات  نهایت  در  و  دهد 

 .کندتر ميپیچیده 

شكل در  اساسي  عوامل  از  مشكلات  یكي  چرخه،  این  گیری 

دارای  کودکان  در  هیجان  نشان   ASD تنظیم  مطالعات  است. 

کلیشه داده  رفتارهای  که  بالاتر  اند  سطوح  با  تكراری  و  ای 

[ هستند  مرتبط  استرس  و  شواهد  11,12اضطراب  همچنین   .]

مي  نشان  با  تجربي  هیجاني  خودکنترلي  در  مشكلات  که  دهد 

بروني همراه رفتارهای  اجتماعي  تعاملات  در  اختلال  و  سازی 

[ تنظیم  13است  و  بیان  شناسایي،  به  قادر  که کودک  هنگامي   .]

مي  والدین  با  روزمره  تعاملات  نباشد،  خود  به  هیجانات  تواند 

گیری منجر شود. حساسیت بالای این  سرعت به تعارض یا کناره 

های هیجاني  تواند واکنش های محیطي نیز ميکودکان به استرس

 [.14شدید را تشدید کند و کیفیت تعامل را کاهش دهد ]

کودک   هیجاني  فرایندهای  بر  بتوانند  که  مداخلاتي  رو،  این  از 

  کودک –تأثیر بگذارند، احتمالاً نقش مهمي در بهبود تعامل والد

  رویكردی   عنوانبه   درماني  هنر اخیر،  های سال  در .  داشت  خواهند 

 کودکان  رفتاری   و  هیجاني   مشكلات  درمان  در   هزینهکم  و  نوین

  آوردن   فراهم   با  درماني  هنر[.  15]  است  گرفته  قرار  توجه   مورد

 کند مي  کمک  کودک   به  احساسات،  غیرکلامي  بیان  امكان

  کند   ابراز  امن  محیطي  در  را   خود  هایتعارض   و   دروني   هیجانات 
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که در بیان   ASD دارای  کودکان  برای  ویژه به  ویژگي  این[.  16]

 .اند، اهمیت داردکلامي احساسات با مشكل مواجه 

ای های هنر درماني، نقاشي درماني جایگاه برجسته در میان شاخه 

مي اجازه  کودک  به  نقاشي  و  دارد.  خط  رنگ،  طریق  از  دهد 

تجربه  و  نیازها  هیجانات،  کند  تصویر،  بیان  آزادانه  را  خود  های 

تواند در بهبود روابط  اند که نقاشي ميها نشان داده [. پژوهش17]

[. همچنین  1۸های اجتماعي مؤثر باشد ]فردی و رشد مهارت بین 

( همكاران  و  صدر  حسیني  پژوهش  آن 2022نتایج  از  حاکي   )

مي درماني  نقاشي  که  رفتاری  است  مشكلات  کاهش  به  تواند 

[ والد 19کودکان کمک کند  تعامل  آنجا که  از    در   کودک–[. 

  تواند مي  نقاشي   گیرد،مي  شكل   مشترک  های فعالیت   بستر

تعامل مثبت،    فعالیت  یک  عنوانبه  مشترک ساختاریافته، فرصت 

 .دهي متقابل را افزایش دهد همدلي و پاسخ

هیجان  نقاشي  تنظیم  رویكرد  و  بیان  تجربه،  شناسایي،  بر  محور 

پژوهش  دارد.  تأکید  داده هیجانات  نشان  جدید  که  های  اند 

مي هیجان  بر  مبتني  ذهنمداخلات  یكپارچگي  ایجاد  با  –توانند 

 منجر  فردیبین   روابط  بهبود  به   هیجاني،  آگاهي  تقویت  و   بدن

  اضطراب،   کاهش   طریق  از  مداخلاتي   چنین[.  20,21]  شوند 

  و   ترگرم   تعامل  زمینه   همدلي،  ارتقای   و   خودتنظیمي   افزایش

با   ASD دارای  کودکان  مورد  در.  کنندمي  فراهم  را  کارآمدتر

توانایي اگرچه  بالا،  شده  عملكرد  نسبتاً حفظ  آنان  شناختي  های 

حوزه  در  همچنان  اما  با  است،  اجتماعي  و  هیجاني  های 

مواجه چالش ميهایي  که  را  اند  والدین  با  رابطه  کیفیت  تواند 

 .تحت تأثیر قرار دهد

پژوهش  درماني،  هنر  اثربخشي  به  مربوط  شواهد  وجود  های  با 

به  برنامه اندکي  تأثیر  بررسي  به  اختصاصي  ساختاریافته طور  های 

هیجان والدنقاشي  تعامل  بر کیفیت    کودکان  در  کودک –محور 

پرداخته  ASD دارای بالا  عملكرد  بر  با  مطالعات،  بیشتر  اند. 

مهارت بهبود  یا  رفتاری  نشانگان  تمرکز  کاهش  اجتماعي  های 

والد داشته  رابطه  کیفیت  به  کمتر  و    یک   عنوان به   کودک –اند 

کرده  توجه  اساسي  این  پیامد  کیفیت  ارتقای  که  حالي  در  اند. 

مي نه رابطه  سلامت  تواند  بلكه  کودک،  هیجاني  پیامدهای  تنها 

 .روان والدین و کارکرد کلي خانواده را بهبود بخشد

شیوع  افزایش  به  توجه  بر  ASD با  وارد  رواني  فشارهای   ،

والد خانواده  تعامل  محوری  نقش  و    رشد   در  کودک–ها 

  بر   مبتني  و   نوآورانه   مداخلات  اجرای   و   طراحي   سازگارانه،

  مسئله   اساس،  این   بر.  است  برخوردار  ای ویژه   اهمیت   از  هیجان

  نقاشي   آموزشي  برنامه   آیا   که  است   آن   حاضر  پژوهش   اصلي

  کودکان  در را کودک –والد تعامل کیفیت  تواندمي محورهیجان 

بهبود بخشد؟ پاسخ به    بالا  عملكرد  با   اوتیسم  طیف  اختلال  دارای

مي  پرسش  کاهش  این  هنرمحور،  مداخلات  توسعه  به  تواند 

روانيتنش  سلامت  ارتقای  و  خانوادگي    این   اجتماعي–های 

 .رساند  یاری آنان  والدین  و کودکان

 کارروش 

نیمه  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش  طرح  این  با  آزمایشي 

جامعه پس –آزمونپیش بود.  گواه  گروه  با  پیگیری  و  آزمون 

آماری در مرحله اثربخشي شامل تمامي کودکان )دختر و پسر(  

بازه سني   بالا در  با عملكرد  اوتیسم  اختلال طیف  به  تا    10مبتلا 

شهرستان کرج بود. برای انتخاب نمونه،    1404سال، در سال    1۸

نمونه  روش  از  از  که  صورت  بدین  شد.  استفاده  هدفمند  گیری 

توانبخشي  مرکز  توانجویان  )مرکز  روان   میان  مفید  پژوهان 

توانجو اوتیسم  طیف  ادنو(  -توانبخشي  تجسمي  هنرهای  کارگاه 

کرج،   شهرستان  ملاک   30در  که  را  نفر  پژوهش  به  ورود  های 

انتخاب شدند. سپس این   نفر به صورت تصادفي در    30داشتند، 

 نفر( گمارده شدند.  15دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

های ورود به پژوهش شامل: قرار داشتن در محدوده سني  ملاک

سال، دارا بودن اختلال اوتیسم با عملكرد بالا )براساس   1۸تا    10

و تأییدیه کمیسیون معلولیت بهزیستي(، دارا   DSM-5های  ملاک

بودن کلام در حد برقراری ارتباط، عدم وجود معلولیت دیگر و  

همكاری برای  خانواده  آگاهانه  بود.    رضایت  مداخله  برنامه  در 

های خروج نیز شامل عدم همكاری کودک در جلسات و  ملاک

از   پژوهش حاضر هیچ یک  بود که در  از دو جلسه  بیش  غیبت 

 ها را نداشتند. کودکان این ملاک 

شرکت انتخاب  از  جلسه پس  ابتدا  توضیح  کنندگان،  برای  ای 

رضایت  اخذ  و  پژوهش  سپس  اهداف  شد.  برگزار  آگاهانه  نامه 



 
 و همکاران   خاکی صدیقفرزانه             طیف اوتیسم کودک در کودکان –محور بر کیفیت تعامل والدبرنامه آموزشی نقاشی هیجانثیر تا  -394

والد رابطه  )–پرسشنامه  پیانتا  مرحله CPRSکودک  در   )

دو گروه جمعپیش هر  از  مداخله،  آزمون  مرحله  در  شد.  آوری 

طي   آزمایش  در  دقیقه   60تا    45جلسه    10گروه  جلسه  )دو  ای 

نقاشي   آموزشي  برنامه  تحت  ماه(  دو  مدت  به  هفته 

گرفتهیجان  جدول    محورقرار  در  جلسات  آورده   1)خلاصه 

نظریه  اساس  بر  جلسات  محتوای  است(.  شناختيشده  –های 

کنترل  –رفتاری گروه  مقابل،  در  بود.  شده  طراحي  هیجاني 

آزمون، ای دریافت نكرد و تنها در مراحل پیش گونه مداخله هیچ 

جلسات  پس پایان  از  پس  نمود.  شرکت  پیگیری  و  آزمون 

پیش سنجش  ابزار  همان  مرحله آموزشي،  در  دوباره  آزمون 

از یک دوره زماني پس به کار گرفته شد. همچنین پس  آزمون 

انجام گردید.   نیز  پیگیری  پیگیری(، مرحله  فاصله  )برای رعایت 

گیری مكرر ها از روش تحلیل واریانس با اندازه برای تحلیل داده 

کنترل    آزمونیا تحلیل کوواریانس استفاده شد و اثر نمرات پیش 

 گردید تا اثر واقعي مداخله مشخص شود. 

مطالعه،   آغاز  از  پیش  شد.  رعایت  پژوهش  اخلاقي  اصول  تمام 

توضیحات کامل درباره اهداف پژوهش، روند جلسات، محرمانه  

شرکت کامل  اختیار  و  اطلاعات  از  ماندن  انصراف  در  کنندگان 

ها  نامه آگاهانه کتبي از خانواده ادامه همكاری ارائه شد و رضایت 

 دریافت گردید.

 ی پژوهش ابزارها

نظریهبرنامه مداخله  اساس  بر  پژوهش  -رفتاری-های شناختيای 

هیجاني و رویكرد هنردرماني بیاني طراحي شده است. این برنامه  

به  دقیقه  60تا    45جلسه    10شامل   و  ماه  دو  طي  که  بود  ای 

در    صورت دو جلسه در هفته اجرا شد. خلاصه جلسات آموزشي

 ادامه ارائه شده است.  

 خلاصه جلسات نقاشي درماني هیجان محور .1جدول 

 خلاصه محتوا  ردیف 

 جلسه اول
آزمون اختصاص داشت که در آن پژوهشگر و مربیان به والدین و کودکان معرفي شده، اهداف پژوهش توضیح  به معارفه و اجرای پیش

 های روانشناسي اجرا گردید.داده شد و آزمون

 جلسه دوم 
های چهارگانه  های پایه )شادی، ناراحتي، عصبانیت، ترس( برگزار شد و طي آن با استفاده از کارتبا هدف آشنایي و شناسایي هیجان

 های ناقص در کاربرگ از طریق ترسیم انجام گرفت. های مكمل و تكمیل چهره تغییر چهره، تطبیق کارت هیجان، تمرین

 جلسه سوم 
شناسایي هیجان ادامه  کاربرگبه  آن  داشت و طي  اختصاص  پایه  نقاشيهای  درباره هیجان  و  تكمیل  بدون صورت  حیوانات  شده  های 

 گفتگو شد. 

 جلسه چهارم 
با هدف آموزش دلایل ایجاد هیجانات شادی و ناراحتي برگزار گردید و طي آن با ذکر مثال، گفتگو درباره تجربیات شخصي کودک  

 های مربوطه، دلایل این هیجانات آموزش و توسط کودک نقاشي شد. وترسیم درکاربرگ

 به آموزش دلایل ایجاد هیجانات عصبانیت و ترس اختصاص داشت و مشابه جلسه قبل اجرا شد.  جلسه پنجم 

 جلسه ششم

مؤثر و غیرمؤثر در تنظیم هیجانات آموزش    با هدف آموزش تنظیم و کنترل هیجانات شادی و ناراحتي برگزار شد و طي آن رفتارهای

آمیزی رفتارهای مناسب و موثر تكمیل  زدن رفتارهای نامناسب،نقاشي رفتارهای موثر و رنگهای تنظیم هیجان با خطداده شد و کاربرگ

 گردید.

 جلسه هفتم 
کاربرگ و  داشت  اختصاص  ترس  و  عصبانیت  بر  تمرکز  با  هیجانات  تنظیم  آموزش  ادامه  و  به  موثر  رفتارهای  ،نقاشي  مربوطه  های 

 آمیزی رفتارهای مناسب و کارآمدتكمیل گردید.رنگ

 جلسه هشتم 
با هدف آموزش تنظیم هیجانات در دیگران برگزار شد و طي آن رفتارهای موثر و غیرموثردر ارتباط با دیگران برای تنظیم هیجانات با  

 پدربزرگ خوشحال، مادربزرگ ناراحت، مادر عصباني و پدر ترسیده آموزش داده شد.  هایاستفاده از نقاشي کردن درکاربرگ

 جلسه نهم 
با انتخاب تصادفي یک کارت هیجان، گفتگو درباره هیجان و نقاشي   به نقاشي آزاد با تأکید بر هیجانات اختصاص داشت که طي آن 

 آزاد متناسب با هیجان انتخابي انجام گرفت.

 آزمون پرداخته شد ودو ماه بعد نیز مرحله پیگیری اجرا گردید.مشابه جلسه قبل برای دو هیجان باقیمانده اجرا شد؛ به اجرای پس جلسه دهم 
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والد رابطه  )–پرسشنامه  پیانتا  برای    (:CPRSکودک 

والد تعامل  کیفیت  مقیاس  –سنجش  این  شد.  استفاده  کودک 

پیانتا ) دارای  (  1992توسط  و  ماده در سه حوزه    33ساخته شده 

گذاری بر اساس طیف  تعارض، صمیمیت و وابستگي است. نمره 

مي درجه  5لیكرت   انجام  پژوهشای  در  روایي [  22]ي  شود. 

مؤلفه  پایایي  است.  شده  تأیید  آن  تعارض،  محتوایي  های 

ترتیب   به  کلي  مثبت  رابطه  و  وابستگي  ،  74/0،  75/0صمیمیت، 

 [. 23]گزارش شده است  ۸0/0و  69/0

 نتایج

کودک مبتلا به اوتیسم با عملكرد    30در پژوهش حاضر، تعداد  

نفره  15بالا مشارکت داشتند که به صورت تصادفي در دو گروه  

داده  طبق  گرفتند.  قرار  گواه  و  گروه  آزمایش  توصیفي،  های 

و گروه  (  35/1سال )انحراف معیار    53/13آزمایش میانگین سني  

سني   میانگین  معیار    60/13گواه  )انحراف  تجربه  (  ۸0/1سال  را 

ها بدین شرح بود: گروه آزمایش  کردند. ترکیب جنسیتي گروه 

درصد دختر، و گروه گواه شامل    3/33درصد پسر و    7/66شامل  

و    7/46 پسر  تحلیل   3/53درصد  بود.  دختر  آماری  درصد  های 

سنانجام  لحاظ  از  گروه  دو  بین  را  معناداری  تفاوت   شده 

(07۸/0=P)جنسیت ، (462/0=P) پایه تحصیلي  (P=111/0) و 

نشان نداد. این یافته حاکي از همگن بودن دو گروه در متغیرهای  

 .شناختي استجمعیت

 

 کودک در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دوگروه مورد بررسي-مقایسه میانگین نمرات تعامل والد  .2جدول 

 زمان قبل از مداخله  بعد از مداخله  زمان پیگیری نتیجه آزمون 

 متغیر               گروه
 valueP**  میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار آماره 

 آزمون 6۸/ ۸6 ±  ۸5/11 90/ 93 ±  50/29 97/ 73 ±  32/24 9۸/9 0/ 006 

والد -تعامل 

 کودک 
 کنترل 70/ 93 ±  79/16 71/ 53 ±  00/15 73/ 13 ±  26/14 13/0 0/ 725 

 
002 /0 031 /0 700 /0 valueP* 

 آماره  0/ 3۸9 2/ 270 37/3

 

نمره برای مقایسه  تعامل والدی میانگین  کودک در سه زمان  -ی 

آزمون از  مداخله،  از  بعد  پیگیری  و  بعد  با   قبل،  واریانس  آنالیز 

استفاده     (Repeated Measures ANOVA)اندازه های تكراری

مقایسه  جهت  همچنین،  گروه  شد.  دو  بین  نمرات  میانگین  ی 

بهره   (Independent t-test) مستقل  t آزمون و کنترل از آزمون

از اجرای آزمون   .گرفته شد نرمال های آماری، پیش پیش  فرض 

کولموگروف آزمون  از  استفاده  با  متغیرها  توزیع  –بودن 

گردید.  (Kolmogorov–Smirnov test) اسمیرنوف بررسي 

است   نرمال  متغیر  این  توزیع  داد  نشان  آزمون  این  نتایج 

(05/0P> .) 

( جدول  اساس  تعامل 2بر  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین   ،)

و   ۸6/6۸  ±  ۸5/11کودک قبل از مداخله در گروه آزمون  -والد

کنترل   گروه  آزمون    93/70  ±  79/16در  نتایج  بود. 

Independent t-test    بین داری  معني  آماری  تفاوت  داد،  نشان 

ندارد ) نمره دو گروه قبل از مداخله وجود  (. =700/0Pمیانگین 

والد تعامل  نمرات  میانگین  مداخله  از  گروه  -بعد  در  کودک 
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به   کنترل    93/90  ±  50/29آزمون    53/71  ±  00/15و در گروه 

در    (P=031/0رسید که این تفاوت از نظر آماری معني دار بود )

تعامل  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  ماهه  دو  پیگیری  زمان 

آزمون  -والد در گروه  در   97/ 73  ±  32/24کودک کودکان  و 

و این تفاوت از نظر آماری معني    13/73  ±  26/14گروه کنترل  

 (. P=002/0دار بود )

درون  مقایسه  واریانسدر  آنالیز  آزمون  نتایج  با    گروهي، 

والداندازه  تعامل  نمره کل  میانگین  که  داد  نشان  تكراری  -های 

تا   مداخله  از  قبل  مرحله  از  مداخله  گروه  در  کودکان  کودک 

داری داشته  بلافاصله پس از مداخله و یک ماه بعد، افزایش معني

( تغییرات  P<001/0است  کنترل،  گروه  در  مقابل،  در   .)

 (.P>05/0دار نبود ) گروهي از نظر آماری معنيدرون

 

 
 

 کودک در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دوگروه-مقایسه میانگین نمرات تعامل والد .1نمودار 

 

 کودک در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دوگروه مورد بررسي-مقایسه میانگین نمرات ابعاد تعامل والد .3جدول 

 زمان قبل از مداخله  بعد از مداخله  زمان پیگیری نتیجه آزمون 

 کودک گروه-ابعاد تعامل والد
 valueP**  میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار آماره 

 آزمون 26/36  ±  ۸0/6 47/ ۸6 ±  ۸3/14 51/ 26 ±  24/12 9/ ۸39 0/ 006 

 تعارض 
 کنترل 36/ 06 ±  37/10 ۸0/37  ±  27/۸ 93/3۸  ±  70/7 0/ 55۸ 0/ 469 

 

003 /0 029 /0 951 /0 valueP* 

 آماره  0/ 062 2/ 295 3/ 302

 آزمون 13/20  ±  96/4 ۸6/26  ±  79/9 60/29  ±  61/7 0/ 007     9/ 032

 صمیمیت 
 کنترل 73/21  ±  29/5 66/20  ±  90/4 13/21  ±  9۸/4 660/0        0/ 211

 

001 /0 037 /0 401 /0 valueP* 

 آماره  0/ ۸53 2/ 191 3/ 600
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 آزمون 46/12  ±  06/2 20/16  ±  06/6 ۸6/16  ±  57/5 0/ 029     5/ ۸57

 وابستگي 
 کنترل 13/13  ±  0۸/4 06/13  ±  45/3 20/13  ±  06/3 962/0        0/ 002

 

035 /0 093 /0 577 /0 valueP* 

 آماره  0/ 564 -1/ 740 2/ 243

 

ابعاد   نمرات تمام  با توجه به جدول فوق قبل از مداخله میانگین 

کودک بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری  -تعامل والد

نداشت ) تفاوت در  <05/0Pمعني داری  این  از مداخله  بعد  اما   )

معني  صورت  به  و  بود  دار  معني  صمیمیت  و  تعارض  بعد  دو 

( بود  کرده  پیدا  افزایش  آزمون  گروه  در  در >05/0Pداری   .)

و   صمیمیت  تعارض،  بعد  سه  هر  در  تفاوت  این  پیگیری  زمان 

وابستگي معني دار بود و در گروه آزمون افزایش پیدا کرده بود  

(05/0P< .) 

 

 بحث و نتیجه گیری 

نقاشي   آموزشي  برنامه  اثربخشي  تعیین  هدف  با  پژوهش  این 

والد هیجان  تعامل  کیفیت  بر    دارای   کودکان  در  کودک–محور 

  این   هاییافته .  شد  انجام  بالا  عملكرد  با  اوتیسم  طیف  اختلال

  بین   معناداری   آماری  تفاوت   مداخله،   از   قبل  که   داد  نشان   مطالعه

گواه  -والد  تعامل  نمرات  میانگین و  آزمایش  گروه  در  کودک 

نیمه  ماهیت  به  توجه  با  که  یافته  این  نداشت.  و  وجود  آزمایشي 

ها قابل انتظار بود، حاکي از همگن بودن  تخصیص تصادفي نمونه 

پیش  مرحله  در  گروه  ميدو  از  آزمون  پس  حال،  این  با  باشد. 

والد تعامل  نمرات  میانگین  پیگیری،  آزمون  و  مداخله  -اجرای 

کودک در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش معناداری  

نشان  که  نقاشي  یافت  آموزشي  برنامه  اثربخشي  دهنده 

والد هیجان  تعامل  بهبود  بر  دارای  -محور  کودکان  در  کودک 

 .اختلال طیف اوتیسم با عملكرد بالا است

یافته  پژوهش این  نتایج  با  مطالعات  ها  است.  همسو  پیشین  های 

توانند  اند که رویكردهای خلاقانه و هنرمحور ميمتعدد نشان داده 

ایفا کنند. در یک  -نقش مؤثری در تقویت ارتباط والد فرزندی 

که ترکیب تحلیل رفتار  ژوهشي  پ شده کارآزمایي تصادفي کنترل

مؤثری   طور  به  خلاقانه  کاردستي  و  درماني  نقاشي  با  کاربردی 

کلیشه  کودکان  رفتارهای  در  را  اجتماعي  تعامل  مشكلات  و  ای 

به اوتیسم کاهش داده و همزمان استرس والدگری مادران   مبتلا 

[. به طور مشابه، در یک مطالعه موردی بر  24بخشد ]را بهبود مي 

با اختلال اوتیسم با عملكرد بالا گزارش کرد که  روی کودکي 

رویكرد خلاقانه متمرکز بر والدین نه تنها سطح اضطراب مادر و  

کودک و محیط خانه  -کودک را کاهش داده، بلكه رابطه والد

 [.25را نیز به طور چشمگیری تقویت کرده است ]

( حجازی  مطالعه  این،  بر  که  1404علاوه  داد  نشان  نیز   )

والد روابط  کلي  طور  به  مهارت -هنردرماني  و  های  کودک 

( نیز  2023[. میرصالح )26بخشد ]اجتماعي کودکان را بهبود مي

های ارتباطي از طریق نقاشي درماني را  اثربخشي آموزش مهارت 

ارتقای رابطه والد [. همچنین، عابدی  27فرزندی تأیید کرد ]-بر 

( نشان دادند که نقاشي درماني بر علائم اختلال 2014و زنالیان )

[ است  مؤثر  کودکان  در  جدایي  و 2۸اضطراب  کاکابرایي  و   ]

محور ( نیز بر اهمیت آموزش حل مسئله خانواده 1394همكاران )

 [.29]  کودک تأکید کردند-در بهبود ارتباط والد

دیگر،   نوآورانه  مطالعه  یک  ) Linدر  همكاران  ( 2025و 

برنامه درماني  شده کارآزمایي تصادفي کنترل از  استفاده  با  ای را 

اجرا کردند و دریافتند که   (WeChat) اپخلاقانه مبتني بر واتس 

والد رابطه  معناداری  طور  به  دیجیتال  مداخله  را  -این  کودک 

بهبود داده و همزمان اضطراب و افسردگي مادران کودکان مبتلا  

مي کاهش  را  اوتیسم  ]به  همچنین،  30دهد   .]Bitan   و همكاران

مطالعه 2022) در  مزایای  (  بر  درمانگران،  دیدگاه  روی  بر  ای 

والدمنحصربه مشترک  هنردرماني  کودکان  -فرد  برای  کودک 

درمان   اتاق  اصلي  مؤلفه  چهار  و  کردند  تأکید  اوتیسم  به  مبتلا 

عناصر   عنوان  به  را  خلاق(  هنر  و  هنردرمانگر  والد،  )کودک، 

 [.20]  کلیدی موفقیت این رویكرد معرفي نمودن
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یافته  مجموع،  برنامه  در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

هیجان  نقاشي  والدآموزشي  تعامل  بهبود  بر  در  -محور  کودک 

بالا مؤثر است.   با عملكرد  کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم 

به عنوان یک رویكرد مؤثر توسط  این مداخله مراقبتي مي تواند 

روانشناسان حوزه آموزش کودکان استثنایي در مراکز توانبخشي  

و مدارس مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به اینكه استرس و بار  

تواند پیامدهای منفي  مراقبتي والدین کودکان مبتلا به اوتیسم مي

تواند به  هایي ميای داشته باشد، به کارگیری چنین برنامه گسترده 

طور همزمان به کودک و خانواده کمک کند و کیفیت زندگي  

یافته وجود  با  بخشد.  ارتقا  را  پژوهش،  آنان  این  ارزشمند  های 

نظر  محدودیت  مد  نتایج  تفسیر  در  باید  که  داشت  وجود  هایي 

محدودیت این  جمله  از  گیرد.  ميقرار  نسبتاً  ها  حجم  به  توان 

( نمونه  مرکز   30کوچک  یک  در  پژوهش  اجرای  نفر(، 

روان  )مرکز  خاص  کرج(  توانبخشي  شهرستان  در  مفید  پژوهان 

کند، پذیری نتایج را به سایر مناطق و مراکز محدود ميکه تعمیم

مدت )بیش از یک دوره پیگیری( به  عدم امكان پیگیری طولاني 

از   نتایج  تأثیرپذیری  احتمال  همچنین  و  زماني،  محدودیت  دلیل 

کنندگان مانند شدت نشانگان اوتیسم،  های فردی شرکتویژگي

اقتصادی  وضعیت  هوشبهر،    میزان   و   ها خانواده   اجتماعي–سطح 

 علاوه .  کرد  اشاره   مداخله  جلسات  از  خارج  در  والدین  همكاری

  برای   ویدئویي  یا  ای مشاهده   هایارزیابي  از   استفاده   عدم  این،   بر

خودگزارشي(    به   اکتفا)  کودک –والد   تعامل  سنجش پرسشنامه 

محدودیت  از  دیگر  یكي  روشنیز  پژوهش  های  این  شناختي 

مي محدودیت محسوب  اساس  بر  انجام  شود.  ذکرشده،  های 

های آتي با حجم نمونه بزرگتر و در مراکز توانبخشي و  پژوهش 

استان و  شهرها  در  مختلف  منظور  مدارس  به  گوناگون  های 

مي پیشنهاد  نتایج  تعمیم  قابلیت  طراحي  افزایش  همچنین،  شود. 

دوره  با  طولي  یک مطالعات  یا  چندماهه  پیگیری  ساله  های 

هیجان مي نقاشي  آموزشي  برنامه  اثرات  پایداری  را  تواند  محور 

های آینده از ابزارهای  شود پژوهش بهتر روشن سازد. توصیه مي

بالیني،   مصاحبه  با  پرسشنامه  )ترکیب  چندوجهي  ارزیابي 

والد  تعامل  از    رفتارهای   کدگذاری  و  کودک–فیلمبرداری 

  مقایسه .  یابد  افزایش  هایافته   اعتبار   تا   کنند   استفاده (  ایمشاهده 

هیجان  آموزشي  برنامه  اثربخشي مداخلات  نقاشي  سایر  با  محور 

درماني( درماني یا سفالدرماني، نمایشهنردرماني )مانند موسیقي

مؤلفه نیز مي به شناسایي  مؤثرتر کمک کند.  تواند  و  های خاص 

شود پژوهشگران به بررسي تأثیر این برنامه  در نهایت، پیشنهاد مي

بر سایر متغیرهای مرتبط مانند کاهش استرس والدگری، افزایش  

کیفیت   و  کودک  هیجاني  تنظیم  بهبود  والدین،  خودکارآمدی 

 زندگي خانواده بپردازند. 
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 Abstract 

Introduction: Children with high-functioning autism spectrum disorder face 

challenges in social interactions and emotional communication, affecting 

parent-child relationship quality. Art-based programs, especially emotion-

focused painting, can provide a platform for emotional expression and 

regulation, thereby improving parent-child interaction. This study aimed to 

determine the effectiveness of an emotion-focused painting training program 

on parent-child interaction quality in children with high-functioning autism 

spectrum disorder. 
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest and 

follow-up design with a control group. Among children with high-

functioning autism spectrum disorder at the Mofid Ravanpajouhan 

Rehabilitation Center in Karaj County in 2025, 30 participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (15 each). The experimental group received the emotion-

focused painting training program over ten 45-60 minute sessions (two 

sessions per week), while the control group received no intervention. The 

Pianta Parent-Child Relationship Scale (CPRS) was completed by parents at 

pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA. 
Results: Results showed that the emotion-focused painting training program 

led to a significant increase in parent-child interaction quality in the 

experimental group compared to the control group at posttest (p < 0.05). 

This effect remained stable at follow-up, indicating the durability of the 

intervention. 

Conclusion: These findings indicate that the emotion-focused painting 

training program is an effective approach for improving parent-child 

interaction quality in children with high-functioning autism spectrum 

disorder. Therefore, its use in rehabilitation centers and special education 

schools is recommended as a complementary intervention. 

Keywords: Emotion-focused painting, Parent-child interaction, High-

functioning autism spectrum disorder, Children. 
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