نمونه پروپوزال

رشته مشاوره و راهنمایی  (M.A)
عنوان:
اثربخشي نقاشي‌درماني بر سلامت روان دانش‌آموزان پسر مدارس ابتدايي شهرستان میمه

بیان مسأله

فرآیند نقّاشی و یا ساختن، فرآیند پیچیده ای است که طیّ آن کودک اجزاء گوناگون از تجربیاتش را برای ساختن یک کل معنی دار مورد استفاده قرار می دهند. دراین فرآیند او به ما چیزی بیش از یک تصویر یا یک مجسّمه را می دهد. او بخشی از خود را به ما باز می​نمایاند اینکه چگونه فکر می کند، و چگونه احساس می کند و چگونه می بیند (لونفلید بریتین
1970، به نقل از وودو ویلیامز
1977، 34).

استفاده از هنر درمانی برکودکان معلول می تواند موثرترین راه برای رساندن آنان به آگاهی و ساختن پل​های ارتباطی و انگیزشی باشد. کودکی که مورد خشم قرار گرفته می تواند یک بیان بدون انتقام داشته باشد. یک کودک خود تخریب می تواند چیزی ارزشمندی برای بیان خود پیدا کند.

کودکی که تاخیر در رشد دارد می تواند به تدریج وبه شیوه مناسب دنیای پیچیده خود را کشف کند. برای یک مشکل کمک کند که می تواند موجب ناسازگاری فرد از طریق شکستهای متمادی گردد.

هنر، بازی، داستان گفتن و ... ابزار های طبیعی هر کودک معلول یا سالمی است که بوسیله آن ظرفیت های خود را گسترش می دهد. بوسیله چنین تجارب خلاقیت آمیزی یک کودک به آزمایش ایده های جدید، بیان احساسات، تجربیات، خیالبافی​های و بیان ترس​ها می پردازد. هنر کودکان وسیله‌ای برای آزمایش و بیان فرآیندی یکپارچه سازی واقعیّت با تجربه گذشته می​باشد (وودو 1977، 13).

کرپلین
 درسال 1912و بلورلر
 درسال  1918پیشنهاد کردند که از ترسیم نقّاشی می تواند به عنوان تشخیص شرایط آسیب شناختی بیماران استفاده کردند. مارگارت نامبورگ
 پس از سال​ها تجربه در کار با کودکان دریافت که بین نقّاشی‌های کودکان و روان درمانی، نوعی ارتباط وجود دارد و بیان آزاد هنر کودکان  می‌تواند اساس معالجات روان درمانی باشد (لویک
 1983، 29).
از آنجا که کودکانی که رفتارهای پرخاشگرانه دارند، می​توانند به خود و دیگران آسیب بر سانند ودر محیط مدرسه و خانه خطرات جدی به بار بیاورند، لذا ابداع روش​هایی که بتواند به کاهش پرخاشگری این کودکان منجر گردد، مفید خواهد بود. تاکنون پژوهش​هایی برای بررسی تاثیر نقّاشی درمانی در کاهش انواع اختلالات در مورد افراد با هوش بهنجار صورت گرفته است. 
در اینجا پرداختن به این سؤال ضروری به نظر می رسد که آیا نقاشی درمانی به افسردگی، خود بیمار انگاری، روان پریشی، اضطراب، وسواس، حساسیت بین فردی، فوبیا، کاهش خصومت و پارانویا             دانش آموزان کلاس ششم شهرستان میمه مؤثر است؟
اهمیّت پژوهش
به علّت تاثیرات زیان آور پرخاشگری بر رشد کودکان، پرخاشگری در دوره کودکی یکی از مشکلات سازگاری است که در دهه های گذشته در سطح وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است (پارکر وآشر
 1987به نقل از کریک 
وهمکاران 1996، 67).
نقّاشی تنها وسیله تشخیص و ناسازگاری کودک نیست، بلکه خود عامل بالقوه خلاقیّتی است که وسیله درمان موثر می شود روان درمانی با نقّاشی را اشترن پیشنهاد کرد و به کار گرفت اشترن می گوید نقّاشی به عنوان وسیله ای برای روان درمانی، بیشتر برای کودکان کم سازگار، بی ثبات، عقب مانده آموزش مناسبی است. زیرا نقّاشی به کودک امکان می دهد که قدرت و قابلیت خلاقیّت خود را بشناسد و در نتیجه حل مشکلات آموزشی برایش سهل تر جلوه کند. و چون حالت تعادلی برای مشکلات اجتماعی و خانوادگی پیدا می‌کند، از کمتر رنج می برد برای کودکان که نقص عضو سطحی دارند، نیز، نقّاشی بهترین درمان است. از نظر ارتباط روانکاوی نیز کودک با وجود بزرگسالی که تمام احساسات او را به جنب​وجوش وا             می دارد، تجربه تازه ای را می آزماید. نقّاشی وسیله بیان ممتازی است. زبان رسم نقّاشی برای کودک متناسب و دارای محتوای بیانی آگاهانه است کودک چیزهایی می کشد گه می شناسد و می خواهد نظر خود را بدین ترتیب بیان کند (فراری 1387، 25).نقاشي يكي از ابزارهاي مفيد و كارآمد در فعاليتهاي پژوهشي روانشناسي و روانپزشكي كودك و نوجوان است.نقاشي كودك از زمره فعاليتهايي است كه تحت تاثير تحول شناختي، عاطفي و اجتماعي قرار ميگيرد. نقاشي به منزله ي آزمون هوش است. كودكان درترسيم افراد اطراف خود، آنها را آن طور كه ميبينند نمي كشند، بلكه به گونه اي كه آنها را درك ميكنند يا دقيق تر به گونهاي كه خود را درك ميكنند به نقاشي آنها مي پردازند و اين امر بستگي به درجه ي رشد و رسيدگي روانی_حركتي كودكان دارد. نقاشي به منزله ي آزمون شخصيت است و پرده از روي عواطف كودك برمي دارد(کرمن،78:2006).نقاشي كودكان به عنوان يك اثر مكتوب و قابل نگهداري در طول زمان براي شناخت ويژگي هاي رواني يا حالات عاطفي آنان بسيار باارزش است. كودكان با هر نقاشي و داستان مرتبط با آن، جزيي از وجود يا ويژگيهاي خويش را نمايان مي سازند و به همين دليل است كه اين ابزار وسيله ي مناسبي براي راه يافتن به دنياي پر رمز و راز آنان تلقي مي شود(مارنات
،132:2002).

از ديدگاه روان تحليلي، كودكان از طريق نقاشي آن چه را كه در ضميرناخودآگاه خود دارند و احتمالا باعث ناراحتي و اضطراب شان مي شود بيان مي كنند. روانتحليل گران معتقدند كه كودكان به هنگام كشيدن يا رنگآميزي يك تصوير، ناخودآگاهانه گوشه هايي از وضع عاطفي خود را بيان ميكنند. به همين دليل،تحليل و بررسي نقاشي كودكان يكي از مهمترين و قابل اعتمادترين راه هاي شناخت روان كودكان است و به والدين و مربيان كودك در شناخت مشكلات شخصيتي آنها كمك زيادي ميكند(قاسمی،56:2005).

صالحي در يك پژوهش، ارزش تشخيصي آزمون ترسيم خانواده را در شناسايي چگونگي ارتباط كودكان 4 تا 6 ساله بااعضاي خانواده مورد بررسي قرار داد،يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه به طور كلي تعدادي از علايم تفسيري آزمون فرافكن خانواده از جمله ارزندهسازي و ناارزندهسازي افراد،حذف آنها از ترسيم، نزديكي بين افراد ترسيم شده و همانندسازي كودك با آنها جهت تشخيص چگونگي ارتباط كودك با اعضاي خانواده كارآيي لازم را دارا هستند. به عبارتي ديگر، وقتي كودك والدين خود را در نقاشي ارزنده سازي ميكند يا با آنها همانندسازي كرده و يا آنها را در نزديكي خود ترسيم ميكند، احتمالا با آنها ارتباط خوبي دارد. از سوي ديگر، زماني كه كودك در نقاشي به ناارزنده سازي والدين ميپردازد و يا آنها را از نقاشي خود حذف ميكند، نشان ميدهد كه ارتباط وي با والدين نامناسب مي باشد(صالحی،117:1997).

بد رفتاري هاي والدين با كودك و از طرفي ديگر جدا شدن كودك از آنها صدمات عاطفي و رواني جبران ناپذيري به كودك وارد مي كند(ابراهیم غفوری،1997).كودكان چگونگي روابط حال و گذشته شان را با والدين و خواهران و برادران در نقاشي خانواده فرافكني ميكنند و چون تمام زندگي عاطفيشان به اين روابط وابسته است، ميتوان انگيزه هاي كم و بيش پنهاني رفتار و به ويژه رفتار بيمارگونهي آنها را بر اساس بررسي نقاشي، استنباط و آشكار كرد(ایروانی،2007). همچنین میتوان گفت روش تداعي لفظي در روان تحليل گري بزرگسالان قابل اجرا است ولي در كودكان قابل اعمال نيست و نقاشي آزاد يا بازي جانشين ان مي شود .وقتي به كودك گفته مي شود« خانواده خودت را نقاشي كن» مي توان احساسات واقعي او را نسبت به كسانش شناخت و وقتي گفته مي شود« يك خانواده را نقاشي كن» اين دستور العمل مبهم تر به تخيل كودك ميدان مي دهد و تمايلات ناهوشياربا سهولت بيشتري بيان مي شود. از این رو ضروری است که تاثیرنقاشی درمانی از جنبه های گوناگون(افسردگی، خود بیمار انگاری، روان پریشی، اضطراب، وسواس، حساسیت بین فردی، فوبیا، کاهش خصومت و پارانویا) در کودکان بررسی شود.

فرضیه های تحقیق
فرضیه های پژوهش
نقاشی درمانی بر کاهش افسردگی کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش خود بیمار انگاری کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش روان پریشی کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش اضطراب کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش وسواس کودکان تأثیر دارد. 

نقاشی درمانی بر کاهش حساسیت بین فردی کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش فوبیا کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش کاهش خصومت کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر کاهش پارانویا کودکان تأثیر دارد.

نقاشی درمانی بر افزایش سلامت روان کودکان تأثیر دارد.

ابعاد مؤثر بر سلامت روان 
خود بیمار انگار (SOM)
دراین بعد ناراحتی از ادراک عملکرد ناسالم بدن است. دراین اشکال در کار کرد سیستم عصبی خودکار و اجزاء تشکیل دهنده آن ظاهر شده در نتیجه به صورت شکایاتی از عملکرد سیستم قلبی - عروقی- معدی- رودهای، تنفسی ابراز می شوند. سردردهای تکرار شونده ودردهای عضلانی نیز از شکایات جسمانی هستند (هادی1378، 56).
بعد وسواس- اجبار((O-C
علامتی که در این بعد گنجانده شده​اند انطباق زیادی با شکل تابلوی بالینی وسواس دارند تمرکز ملاک بر افکار، تکانه ها و اعمالی است که خود فرد آنها را به ناچار به گونه ای غیر قابل نشان دهنده نوعی باریک بینی عمومی در افراد است نیز در این مجموعه آورده​اند (هادی 1378، 56).
1-5-3 بعد حساسیت بین فردی(I-S)

به احساس عدم کفایت وحقارت فردی در مقایسه با دیگران تکیه می کند دست کم گرفتن خود، احساس عدم آرامش وناراحتی محسوس در جریان ارتباط با دیگران از تظاهرات خاص این بعد هستند.افراد ی که نمرات آنها دراین بعد بالا بوده است مشاهده شده که درارتباط با دیگران بیش از اندازه آگاه بوده واز خود انتطارات منفی دارند (هادی 1378، 57).
بعد افسردگی (DEP)
معیار افسردگی طیف وسیعی از نشانه های بالینی افسردگی را انعکاس می دهد. علائم شامل خلق وخوی افسرده، بی علاقگی نسبت به لذّات زندگی، نداشتن انگیزه واز دست دادن انرژی حیاتی است. به علاوه احساس، درماندگی، افکار خود کشی وبعضی جنبه های شناختی وجسمی افسردگی در این معیار گنجانده شده است (هادی 1378، 57).
بعد اضطراب (ANX)

بعد اضطراب علائم و نشانه هایی را نشان می دهد که از نظر بالینی اضطراب آشکار شدید را منعکس می‌نماید. علائم مانند عصبی بودن، احساس فشار ولرزش در اندام ها، ترس​های نا گهانی، احساس وحشت، بیم و نگرانی نسبت به آینده و برخی جنبه های جسمانی اضطراب در این مجموعه آورده شده اند (هادی 1378، 57).
بعد خصومت (HOS)
این بعد نشان دهنده افکار، احساس ویا اعمالی است که نشان دهنده وضعیت خلقی منفی ناشی از خشم است. این مجموعه سوال ها شامل تظاهرات خشم وچگونگی عکس العمل نشان دادن به آنها مانند.(حالت تهاجمی، تحریک پذیری وخصومت) می‌گردد (هادی 1378، 57).
بعد فوبیا (PHOB)
ترس مرضی در بر گیرنده علائمی مانند ترس شدید نسبت به یک فرد، شیئی به خصوص ویا موقعیتی که ویژگی آن غیر منطقی بودن وعدم تناسب با محرک آن ترس بوده و منجر به رفتار اجتنابی و فرار از آن محرک است (هادی 1378، 58).
پارانویا (PAR)

این بعد رفتار پارانوئیدی را به عنوان اختلال تفکر مطرح می نما ید .سوال های آن شامل ویژگی‌های اولیه این اختلال مانند سوءظن، خود بزرگ بینی، خود محوری وترس از دست دادن خودمختاری، هذیان و پرخاشگری است(هادی 1378، 58).
روان پریشی

تشخیص اختلال روان پریشی گذار،مستلزم وجود هذیان، توهّم، آشفتگی تکلّم، رفتار ی کاملاً آشفته یا کاتا تو نیک به مدّت حداقل یک روز وکمتر از یک ماه است. فرد سپس از بهبودی به سطح معمول عملکرد خود باز می گردد (کاپلان و سادوک
 1388، 33).
معرفی متغیرها وتعریف نظری و عملیاتی آنها
دراین پژوهش، نقاشی درمانی، متغیر مستقل وسلامت روان متغیر وابسته و جنسیت متغیر کنترل می باشد.

متغیر مستقل: نقاشی درمانی 

تعریف نظری نقاشی درمانی 

نقاشی درمانی عبارتست از ترسیم خود انگیخته تصاویر که فرصت​های برای ارتباط وبیان کلامی فراهم می‌کند (لویک 1983، 30). 
تعریف عملیاتی نقاشی درمانی

منظور از نقاشی درمانی در این پژوهش اینست که کلیه لوازم نقاشی از قبیل مداد رنگی ،مداد شمعی، آبرنگ، ماژیک وگواش در اختیار دانش آموزان قرار بگیرند.تا آنها بتوانند آزادانه وسایلی را که دوست دارند، به کار گیرند، درمورد موضوع نقاشی نیز هیچ گونه رهنمودی به افراد مورد مطالعه داده نمی شود، تا خود آنها موضوعاتی را که مایلند، ترسیم کنند. آزمودنی ها حتی در استفاده از رنگهای روان نظیر آبرنگ وگواش آزاد می باشد و می توانند از آنها به کمک قلم مو و یا انگشت برای کشیدن نقاشی استفاده کنند.

متغیر وابسته: سلامت روان 
تعریف نظری سلامت روان

سلامت روان، حالت خوب بودن کامل، از نظر جسمی- روانی و اجتماعی است، واین به معنای فقدان بیماری و ناتوانی نیست (بهداشت جهانی1946).
تعریف عملیاتی سلامت روان

دراین پژوهش شامل افراد ی است که در آزمون( (GHQ نمره لازم راکسب نموده باشد.
تعریف نظری پرخاشگری 
واضح است که در پرخاشگری قصد وغرضی در کار است آن هم از راه حرف های نیشدار یا اعمالی مانند فریاد زدن برای ترساندن یا وارد آوردن اسیب عا طفی یا جسمانی به فرد دیگراست (فرجی1389، 51).
تعریف عملیاتی پرخاشگری

دراین پژوهش نمره‌اي كه آزمودني‌ها در آزمون SCL90 -R کسب نموده باشد.
طرح تحقيق

بر طبق نظر كرلينگر (بي‌تا، ترجمه شريفي و زند، 1377) طرح پژوهش نقشه و ساختار پژوهش براي دستيابي به پاسخ پرسش‌هاي پژوهش است كه با توجه به هدف‌ها و ماهيت موضوع پژوهش و امكانات اجرايي، طرح پژوهش مناسب انتخاب مي‌گردد. در اين پژوهش با توجه به موضوع پژوهش مناسب‌ترين شيوه براي آزمون فرضيه پژوهش و بررسي تأثير متغير مستقل يعني نقاشي درماني بر متغير وابسته يعني ميزان پرخاشگري دانش‌آموزان از طرح پيش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه كنترل و انتخاب طبقه ای استفاده شده است. این طرح شبه آزمایشی است. 
سرمد و همكاران (1378) طرح آزمايشي با گروه گواه و انتخاب طبقه ای را بدين‌گونه شرح داده از: «براي بررسي اثر يك متغير مستقل بر متغير وابسته مي‌توان از اين طرح استفاده كرد. در اين طرح آزمودني‌ها با انتخاب طبقه ای ميان گروه آزمايشي و گروه گواه تقسيم مي‌شوند پس از آن عمل آزمايشي به اجرا در مي‌آيد. این طرح با حالت پیش آزمون و پس آزمون است. چنانچه در اینجا از نمادهای R برای انتخاب طبقه ای و O1 و O2 به ترتیب برای نمایش مشاهده پس آزمون دو گروه آزمایشی و گواه مورد استفاده قرار گیرد و 
[image: image1.wmf]

 EMBED Equation.3  [image: image2.wmf]1

O

¢

 و 
[image: image3.wmf]2

O

¢

 به ترتیب برای نمایش پیش آزمون دو گروه آزمایش و گواه و علامت x* برای نمایش مواقع عمل آزمایش و x برای نمایش عمل انجام شده در گروه کنترل به کار رود، طرح تحقیق شبه آزمایشی را به صورت ذیل می توان نمایش داد.
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و پرسشنامه SCl90-R توسط اولیاء دانش آموزان تکمیل گردید. 

جامعه آماري
جامعه آماري مورد مطالعه پژوهش شامل كليه دانش‌آموزان پسر پايه ششم ابتدايي مي‌باشند كه در سال تحصيلي 92-91 در مدارس شهر میمه مشغول به تحصيل بوده و داراي رفتارهاي پرخاشگرانه هستند.

كه تعداد آنها 1517 نفر است.
حجم نمونه مورد مطالعه
در اين پژوهش 50 نفر دانش‌آموز پسر كه رفتارهاي پرخاشگرانه دارند نمونه مورد مطالعه را تشكيل مي‌دهند كه از چهار مدرسه در مناطق شهر میمه انتخاب شده‌اند.

روش نمونه‌گيري و تعداد نمونه
نمونه‌گيري پژوهش حاضر از نوع نمونه‌گيري طبقه ای است. 

در اين پژوهش ابتدا از ميان چهار مدرسه پسرانه ابتدايي كلاس ششم میمه به صورت طبقه ای از ميان شهرستان میمه انتخاب شدند. (به جدول 3-1 مراجعه كنيد) سپس در برخي مدارس براي جلب همكاري والدين و افزايش اطلاعات آنان، با هماهنگي اولياء مدارس براي جلب همكاري والدين با هماهنگي اولياء مدارس جلسه آموزش خانواده تحت عنوان «نقش هنر در بهداشت رواني كودكانمان» برگزار گرديد و در برخي ديگر از مدارس كه امكان جمع‌آوري كليه اولياء در يك زمان وجود نداشت با همكاري مشاورين از والدين دانش‌آموزاني كه قبلاً به خاطر اختلالات رفتاري و رفتارهاي پرخاشگرانه به مشاور ارجاع داده شده بودند تقاضا به عمل آمد كه براي برگزاري يك جلسه به مدرسه مراجعه كنند. پس از ارائه توضيحات لازم به اولياء پيرامون نحوه پاسخگويي به پرسشنامه R-90SCL، سپس پرسشنامه‌ها توسط اولياء تكميل گرديد. دو گروه همتا تشكيل شد. سپس يكي از دو گروه به عنوان گروه آزمايشي و ديگري به عنوان گروه گواه انتخاب شدند و درمان بر روي گروه آزمايشي صورت گرفت. هر دو گروه پیش آزمون در مورد آن ها اجرا شد و بعد از آن گروه آزمایش به مدت 6 جلسه 25 دقیقه به انجام نقاشی با موضوعات آزاد پرداختند؛ اما گروه کنترل در معرض هیچ متغیر مداخله کننده (نقاشی درمانی) قرار نگرفت. پس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. 
جدول 3-1: تعداد دانش‌آموزان گروه كنترل و گروه آزمايش

	موقعيت
	تعداد دانش‌آموزان گروه آزمايش
	تعداد دانش‌آموزان گروه كنترل

	شمال 
	6
	6

	جنوب
	9
	9

	شرق
	5
	5

	غرب
	5
	5

	تعداد كل
	25
	25
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