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Abstract 
Background and Aim: Myelomeningocele is a congenital central nervous system abnormality. 

Myelomeningocele children suffer from different aspects of the problem, including difficulty in mobility 

and behavioral disorders, especially aggression, but most of the time the behavioral disorders of these 

children are ignored. The aim of the present study was to assess the effect of painting therapy on reducing 

the aggression of a child with Myelomeningocele.  

Case Report: The current case report was conducted to assess the effect of 12 session of structured 

painting therapy on reducing the aggression of a 10-year-old Myelomeningocele child. In the present 

study, two questionnaires, The Aggression Questionnaire – AQ (Buss and Perry) and Children Aged 11-7 

Year-Old Aggression Questionnaire, were used.  

Result: The scores obtained showed that this child's aggression reduced and painting therapy had good 

effects on reducing the aggression. The painting therapy can be used as an effective method for reducing 

the aggression of children with disability. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
هیجانی -ب از مشکلات رفتاریباشد. کودکان با این اختلال علاوه بر داشتن مشکلات حرکتی، اغلمیلو مننگوسل یک ناهنجاری مادرزادی سیستم اعصاب مرکزی می

های زندگی فرد نظیر تحصیل، تعامل با همسالان از سایر اختلالات رفتاری تواند با توجه به تاثیرگذاری در تمامی حیطهبرند که در این بین، پرخاشگری مینیز رنج می
 ش پرخاشگری کودکی با تشخیص میلومننگوسل انجام شده است.درمانی در کاههیجانی مهمتر باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر نقاشی

 معرفی بیمار
ساله با تشخیص  10درمانی به روش دستورالعمل در کاهش پرخاشگری کودکی جلسه نقاشی 12باشد که به بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه گزارش موردی می

ساله )فرم معلمان( استفاده شد که قبل از انجام  7-11نامه پرخاشگری کودکان س و پری و پرسشنامه بامیلومننگوسل پرداخته است. در مطالعه حاضر از دو پرسش
 درمانی توسط معلم کودک تکمیل شد.جلسه نقاشی 12درمانی و نیز پس از نقاشی

 هایافته
درمانی در کاهش پرخاشگری )فرم معلمان( نشان داد که نقاشی ساله 7-11نامه پرخاشگری کودکان نامه باس و پری و پرسشآمده از هر دو پرسشدستتغییر نمرات به

 این کودک موثر بوده است.
 تواند به عنوان روش مناسبی در کاهش پرخاشگری کودکان با اختلالات متعدد کاربردپذیر باشد.درمانی مینقاشی

 کلمات کلیدی
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 و اهدافمقدمه 

یوع این ناهنجاری در کشورهای مختلف متفاوت ش ]1]باشد.می 3مادرزادی سیستم اعصاب مرکزی 2ترین ناهنجاریشایع 1میلو مننگوسل
 اثر ناهنجاری در این [2]اند.گزارش داده ایران مختلف مناطق در را زنده تولد 1000در هر  6/1 متفاوت، شیوع آمارهای گزارش شده است

 نقص ازمحل آن پوشش و به موجب این ناهنجاری نخاع [3]دهد.می رخ حاملگی 25 تا 18 روزهای عصبی در طناب بسته شدن در نقص

 5کمری-ایسینه و 4ناحیه کمری در محل ترینکه شایع دهد رخ توانداز طناب عصبی می هر جایی زند. این ناهنجاری درمی بیرون
های بروز نقص را به خود اختصاص ( بیشترین محل%10) 7ای( و در اخر ناحیه سینه%25) 6خاجی ناحیه در آن از پس باشد،( می60%)

 اسکلتی، متعدد مشکلات با مزبور کودکان این، بر علاوه [4]کودکان با ناهنجاری میلو مننگوسل، هیدروسفال نیز هستند. %95 [1]اند.داده

 معمول طور یادگیری، هیجانی و رفتاری این کودکان به متعدد این کودکان، اختلال مشکلات در میان .گریبانند به دست عفونی و ادراری

-می گرفته نظر در معلول عنوان به به طورمعمول شودمی متولد مادرزادی کوچک هر چند نقص با شود، زمانی که کودکیم گرفته نادیده

نقص  جهت به میلو مننگوسل کودکان ویژه نشود، به آنها به سالم کودکان مشابه لازم و ناتوان ممکن است توجهات عنوان بیمار به و شود
مانده عقب کودکان مثل ممکن است اول نگاه در 8بدشکلی بدن و حرکتی با مشکلات همراه بزرگ سر باغل و فقرات ستون در تولد موقع

 آنها مشکلات حل برای مداخله زودرس با همراه باشد اختیارشان در مناسب محیط و مراقبت خوب اگر برسند، در صورتی که نظر ذهنی به

رساند و تا حدی مشکلاتشان را  طبیعی ضریب هوشی سطح به را آنها توانیم شنت( انسداد یا عفونت پیشگیری از و جراحی سن )مثل
تواند یکی از موثرترین مداخلات در این بین در نظر گرفتن برخی اختلالات رفتاری این کودکان به ویژه پرخاشگری می [5]برطرف نمود.

ینکه پرخاشگری بیشترین پایداری را دارد، در بین سایر اختلالات هیجانی رفتاری در این کودکان باشد. از بین اختلالات رفتاری با توجه به ا
شود که به صورت عمدی بوده و دیگران و یا آور اطلاق میپرخاشگری به رفتاری زیان [6]گیرد.رفتاری بیشتر از بقیه مورد توجه قرار می

نظریه یادگیری اجتماعی  -2نظریه روانکاوی  -1گری: دو نظریه مطرح راجع به علت پرخاش [7]دهد.اموال دیگران را مورد هدف قرار می
از سوی دیگر بندورا در نظریه یادگیری  [7]شود.ها در نظر گرفته میباشد. طبق نظریه روانکاوی، پرخاشگری به عنوان یکی از سائقمی

رفتار پرخاشگری در کودکان مشکل  [8]داند.اجتماعی خود، پرخاشگری را حاصل یادگیری از طریق مشاهده رفتار پرخاشگرانه دیگران می
های موثر، چالش بزرگی برای متخصصان و نظریه ای دارد و تحقیق درباره راه حلمتداولی است که در همه جای دنیا نیاز به توجه فزاینده

شیوع بالای آن بر  آنچه که باعث توجه محققان به رفتارهای پرخاشگرانه شده است، اثرات نامطلوب و [9]پردازان ایجاد کرده است.
ای از آنجایی که نه تنها کودکان پرخاشگر به گونه [10]رفتارهای بین فردی و همچنین اثر ناخوشایند آن بر حالت درونی و روانی افراد است.

-امعه نیز بالا میبار این رفتار بر روی افراد دیگر و جگیرند، بلکه اثرات زیانمنفی تحت تاثیر نامطلوب رفتار پرخاشگرانه خود قرار می

 -3زدایی، تنش -2نظریه مبتنی بر یادگیری اجتماعی،  -1های مختلفی نظیر: برای درمان پرخاشگری کودکان و نوجوانان روش [11]باشد.
-روان پیشنهاد شده است. هنردرمانی یک نوع از [14, 13]درمانیهنردرمانی به ویژه نقاشی -5و  [12]استفاده از ورزش -4آموزش آرمیدگی، 

های ای بسیار گسترده است و از شاخههنردرمانی زمینه [15]دهد.درمانی است که اجازه بیان هیجانات و ابراز آنها را به طریق غیرکلامی می
درمانی( )رقص 13و استفاده از حرکات موزون 12درمانی، موسیقی11درمانی، نقاشی10درمانی، نمایش9درمانیتوان به: فیلماین رشته می

-ها و خطوط، احساسات، عواطف، نیاز و حتی دانستههایی به فرد تا از طریق رنگدرمانی عبارت است از: ارائه فرصتنقاشی [16]ره کرد.اشا

درمانی بر ( با عنوان بررسی تاثیر نقاشی2000نتایج تحقیقی که توسط مددی ) [13]های خود را به نحوی که مایل است آزادانه بیان کند.
لی در  [17]باشد.درمانی در کاهش مشکلات هیجانی کودکان موثر میساله نشان داد که نقاشی 7-11هیجانی کودکان  کاهش مشکلات

درمانی بر تغییرات رفتار و هیجان یک کودک ده ساله با اختلالات رفتاری نشان داد که در پژوهشی با هدف بررسی تاثیر نقاشی 2002سال 
از آنجایی که رفتار یک مفهوم وابسته به  [18]یابد.تارها، هیجانات و واکنش مثبت در کودک افزایش میدرمانی، رفجلسه نقاشی 20پس از 

-باشد، عواملی نظیر: سن، جنس، شرایط فیزیکی، شرایط خانوادگی و فرهنگ نیز بر آن تاثیرگذار میعوامل زیستی، بیولوژیکی و عصبی می

شود و نتایج تحقیقات ذکرشده نیز یز پرخاشگری در نتیجه یادگیری از محیط ایجاد میباشد و طبق نظریه یادگیری اجتماعی بندورا ن

                                                           
1 Myelomeningocele  
2 Anomaly  
3 Central Nervous System(CNS)  
4 Lumbar  
5 Thoracolumbar  
6 Sacral  
7 Thoracic  
8 Deformity  
9 Movie Therapy 
10 drama Therapy 
11 Painting Therapy 
12 Music Therapy 
13 Rhythmic Movement  
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درمانی را در کاهش پرخاشگری به خوبی مطرح نموده است. به همین منظور در مطالعه موردی حاضر سعی شده است تا تاثیرگذاری نقاشی
 میلو مننگوسل بررسی شود.ساله با ناهنجاری  10درمانی در کاهش پرخاشگری کودک تاثیر نقاشی

 معرفی بیمار
بهره هوشی با تشخیص میلو مننگوسل و  ساله 10درمانی در پسر بچه باشد که به بررسی تاثیر نقاشیپژوهش حاضر یک مطالعه موردی می

ی هیچ یک از تحت سرپرستو کودک وی از هم جدا شده ، پدر و مادر کردتحصیل می اول ابتدایی پرداخته است. کودک در مقطع 104
نامه . در مطالعه حاضر جهت ارزیابی میزان پرخاشگری کودک از پرسشبردبه سر می سرپرستبی نگهداری کودکان در مرکزوالدین نبود و 

( the Aggression Questionnaire-AQنامه پرخاشگری باس و پری )ساله )فرم معلمان(، و پرسش 7-11پرخاشگری کودکان 
 استفاده شد.

نامه خصومت بود، نامه پرخاشگری که نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسش: نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری باس و پریشپرس -1
عبارت و چهار زیرمقیاس است که عبارت است از  29نامه شامل ( مورد بازنگری قرار گرفت. این پرسش1992توسط باس و پری )

ها به هر یک از عبارات در آزمودنی عبارت(. 8عبارت( و خصومت ) 8عبارت(، خشم ) 5عبارت(، پرخاشگری کلامی ) 9پرخاشگری بدنی )
تا حدودی شبیه من "(، 3) "نه شبیه من نیست"(، 4) "تا حدودی شبیه من است"(، 5) "کاملا شبیه من است"ای از: درجه 5یک مقیاس 

نامه از روایی پایایی قابل قبولی در ایران این پرسش .ازندپردنامه می( به تکمیل پرسش1) "به شدت شبیه من نیست"(، تا 2) "نیست
 [20، 19]باشد.می 68/0-74/0بازآزمون آن -و ضریب پایایی آزمون 70/0-83/0برخوردار است؛ به طوری که مقدار ضریب آلفای کرونباخ آن 

در  ترانه نقوی لاریجانیتوسط  1990سال  نامه در: این پرسشساله در مدرسه )فرم معلمان( 7-11نامه پرخاشگری کودکان پرسش -2
 5) گیری؛ گوشهگزینه( 5) کلامیگزینه(، پرخاشگری  5عبارت و چهار زیرمقیاس پرخاشگری عملی ) 20ایران ساخته شده است و شامل 

 ( و3) ، زیاد(2) ، متوسط(1) ، کم(0) ای خیلی کمدرجه 5در یک مقیاس باشد که پرخاشگری کودک را گزینه( می 5) همکاریو  گزینه(

 ]21[سنجد.( می4) خیلی زیاد
درمانی طبق جلسات تنظیم جلسه نقاشی 12درمانی طبق دستورالعمل روشی است که طی آن نقاشی درمانی طبق دستورالعمل:نقاشی -3

ت )شادی، غم، ترس و پذیرد. جلسه اول: ترسیم هیجانادقیقه( صورت می 60تا  45شده و هر جلسه با موضوع معین و مشخص )هر جلسه 
تنفر(، جلسه دوم: ترسیم هیجانات )خشم و تعجب(، جلسه سوم: ترسیم جنگل، جلسه چهارم: ترسیم اعضای گروه دلخواه، جلسه پنجم: 

شود، جلسه هفتم: ترسیم موضوع دلخواه شود، جلسه ششم: ترسیم آنچه باعث خوشحالی کودک میترسیم آنچه باعث ناراحتی کودک می
سه هشتم: ترسیم حیوانی که کودک دوست دارد، در قالب آن باشد، جلسه نهم: ترسیم نقاشی با موسیقی کند و تند با موضوع کودک، جل

 [22]بارد هوا چگونه است، جلسه یازدهم: نقاشی از بدن، جلسه دوازدهم: ترسیم یک روز در اردو.دلخواه، جلسه دهم: وقتی باران می
ساله در مدرسه )فرم  7-11نامه پرخاشگری کودکان نامه پرخاشگری باس و پری و پرسشی دو پرسشدرمانقبل از شروع روند نقاشی

 45روز و هر جلسه  45جلسه )هر هفته دو جلسه طی  12درمانی طبق دستورالعمل در معلمان( توسط معلم کودک تکمیل شد. سپس نقاشی
ه ترسیم هیجانات )شادی، غم، ترس و تنفر( بپردازد، در جلسه دوم از کودک دقیقه( انجام شد. جلسه اول از کودک خواسته شد تا ب 60تا 

خواسته شد تا به ترسیم هیجانات )خشم و تعجب( بپردازد، در جلسه سوم از کودک خواسته شد به ترسیم جنگل بپردازد و پدر و مادرش را 
در قالب حیوانی که مورد دلخواهش است ترسیم کند، در جلسه چهارم از کودک خواسته شد به ترسیم اعضای گروه مورد دلخواه خود 

شود، ترسیم کند، در جلسه ششم: از کودک خواسته شد آنچه را اش میبپردازد، جلسه پنجم: از کودک خواسته شد آنچه را که باعث ناراحتی
شود، ترسیم کند، در جلسه هفتم: از کودک خواسته شد به ترسیم موضوع دلخواه خود بپردازد، در جلسه هشتم: از که باعث خوشحالیش می

کودک خواسته شد تا حیوانی که دوست دارد جای آن باشد ترسیم کند، در جلسه نهم: به ترسیم نقاشی با موسیقی کند و تند با موضوع 
بارد هوا چگونه است، بپردازد، در جلسه یازدهم: دک خواسته شد تا با ترسیم نقاشی وقتی باران میدلخواه پرداخته شد، در جلسه دهم: از کو

درمانی، از کودک خواسته شد تا از بدن خود نقاشی بکشد، و جلسه دوازدهم: به ترسیم یک روز در اردو سپری شد. پس از پایان روند نقاشی
ساله در مدرسه )فرم معلمان( توسط معلم کودک تکمیل شد تا تاثیر  7-11کودکان  نامه پرخاشگری باس و پری و پرخاشگریدو پرسش

 درمانی مشخص شود.درمانی در کاهش پرخاشگری این کودک بعد از روند نقاشینقاشی

 یافته ها
ساله  7-11گری کودکان نامه پرخاشگری باس و پری و پرخاشدرمانی در هر دو پرسشها قبل و بعد از نقاشینامهامتیاز هر یک از پرسش

های پرخاشگری بدنی، پرخاشگری عملی، خشم، و دهنده آن است که پرخاشگری کودک در تمامی حیطهدر مدرسه )فرم معلمان( نشان
نامه پرخاشگری باس و پری پرخاشگری کلامی کاهش یافته است، اما پرخاشگری کلامی طبق خصومت کاهش یافته و طبق پرسش

ساله در  7-11نامه پرخاشگری کودکان ساله در مدرسه )فرم معلمان( افزایش یافته بود. نتایج پرسش 7-11ی کودکان نامه پرخاشگرپرسش
درمانی و افزایش میزان همکاری کودک بود. نتایج در گیری کودک پس از نقاشیدهنده کاهش میزان گوشهمدرسه )فرم معلمان( نشان
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 قابل مشاهده است. 2و  1جدول 

 نامه پرخاشگری باس و پریپرسش:  1جدول

 درمانیبعد از نقاشی درمانیقبل از نقاشی

 18 پرخاشگری بدنی 19 پرخاشگری بدنی

 8 پرخاشگری کلامی 15 پرخاشگری کلامی

 26 خشم 31 خشم

 14 خصومت 18 خصومت

 

 ساله در مدرسه )فرم معلمان( 7-11نامه پرخاشگری کودکان : پرسش2جدول

 درمانیبعد از نقاشی مانیدرقبل از نقاشی

 3 پرخاشگری عملی 8 پرخاشگری عملی

 5 پرخاشگری کلامی 3 پرخاشگری کلامی

 3 گیریگوشه 6 گیریگوشه

 8 همکاری 2 همکاری

 

 نتیجه گیری بحث و 
واند تاثیر مهمی در کاهش تدرمانی میدهنده آن است که هنردرمانی بر پایه نقاشیمطالعه موردی حاضر همانند بسیاری از مطالعات نشان

 پرخاشگری کودکان با اختلالات گوناگون داشته باشد، البته تفاوت این مطالعه با مطالعات دیگر در این بود که مطالعه حاضر بر روی کودکی
 سالم است و انجام شده بود که به دلیل شرایط فیزیکی و خانوادگی نامطلوب دارای پرخاشگری بوده است و از نظر ذهنی و درکی کاملا

قوجه بیگلو  باشد. در مطالعهماندگی ذهنی و مشکلات درکی و ذهنی نمیدلیل پرخاشگری آن به دلیل رفتارهای پرخاشگرانه ناشی از عقب
-درمانی در کاهش پرخاشگری کودکان با اختلال سلوک انجام شد بود، مشخص شد که نقاشیو همکارانش که به بررسی تاثیر نقاشی

درمانی در کاهش رفتارهای پژوه و همکاران نیز تاثیر نقاشیمطالعه به [23]کاهش پرخاشگری کودکان با اختلال سلوک موثر است.درمانی در 
درمانی را روشی مناسب در کاهش مطالعه کرمی و همکاران نیز نقاشی [24]کند.مانده ذهنی را به خوبی تایید میپرخاشگرانه کودکان عقب

درمانی در کاهش پرخاشگری کودک مننگوسل موثر شده نقاشیدر مطالعه انجام [25]اند.اختلال نارساخوانی دانسته پرخاشگری کودکان با
ساله )فرم معلمان( کاهش نداشته و در  7-11نامه پرخاشگری کودکان بوده است، البته میزان کاهش پرخاشگری کلامی با توجه به پرسش

سوال مربوط به پرخاشگری کلامی بوده و در مجموع  5نامه البته با توجه به اینکه در این پرسش امتیاز افزایش داشته است که 2مجموع 
توان عنوان نامه باس و پری نیز کاهش پرخاشگری کلامی محسوس بود، بنابراین میآنها دو امتیاز افزایش رخ داده است و نیز طبق پرسش

شود عنوان کرد که نتیجه کودک تاثیرگذار نبوده است. دلیل دیگر اینکه می درمانی در کاهش پرخاشگری کلامی اینکرد که نقاشی
درمانی به باشد که در مطالعه حاضر از نقاشیدرمانی مینامه مذکور متفاوت به دست آمد، سبک نقاشیپرخاشگری کلامی در دو پرسش

شد، نتایج پرخاشگری کلامی طبق هر دو زاد استفاده میدرمانی به روش آروش دستورالعمل استفاده شده بود، شاید اگر از روش نقاشی
 آمد.نامه یکسان به دست میپرسش

 ن با اختلالات جسمی و ذهنی باشد.تواند روش مناسبی در کاهش پرخاشگری کودکادرمانی میدهد که نقاشینتایج مطالعه حاضر نشان می
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