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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨曼陀罗绘画治疗方法对自闭症儿童的干预效果及其作用机制ꎬ为有效改善自闭症儿童心理健康

提供参考ꎮ 方法　 将 ５２ 名自闭症儿童随机分为实验组(２７ 名)和对照组(２５ 名)ꎬ实验组接受持续 １０ 个月的曼陀罗绘画

治疗ꎬ对照组不做任何干预ꎮ 实验前后运用«孤独症行为检测量表»(Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ)ꎬ«儿童孤独症评定量

表»(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)ꎬ«孤独症治疗评估量表» ( Ａｕｔｉｓｍ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＴＥＣ)和«心理

教育评估量表(第三版)»(Ｐｓｙｃｈｏ－ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎꎬＰＥＰ－３)进行评分ꎬ并通过现场观察的方法对自闭症儿童

的问题行为进行量化评分ꎮ 从临床心理学视角对曼陀罗绘画形式的作用机制进行分析ꎮ 结果 　 后测中ꎬ实验组 ＣＡＲＳꎬ
ＡＢＣ 量表和 ＡＴＥＣ 量表总分及各因子分评分均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－２􀆰 ８３２ꎬ－３􀆰 ２２０ꎬ－ ２􀆰 １４５ꎬ－
２􀆰 ４１７ꎬ－２􀆰 ９０１ꎬ－２􀆰 ２１８ꎬ－２􀆰 ０７９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ实验组“绘画意愿” “仿画” “涂色” “命题画” ４ 个条目得分均高于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｚ 值分别为－２􀆰 ６８８ꎬ－２􀆰 １８７ꎬ －２􀆰 ２５１ꎬ －２􀆰 ３２８ ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎻ实验组出现刻板行为、自伤行为、攻
击性和破坏行为、情绪异常的人数均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４􀆰 ５３０ꎬ６􀆰 ３６３ꎬ４􀆰 ５９０ꎬ７􀆰 ８６５ꎬＰ 值均<
０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 曼陀罗绘画疗法对于自闭症儿童心理功能、行为水平的提升具有有效性与合理性ꎮ

【关键词】 　 曼陀罗ꎻ绘画ꎻ精神卫生ꎻ康复ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｒ １９５　 Ｒ ３９５.６　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１７)０８￣１１７９￣０４

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍａｎｄａｌａ ａｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ / ＬＵ Ｘｉａｏｐｉｎｇ ＣＨＥＮ Ｑｉｎｇｐｉｎｇ ＭＩＮＧ Ｌａｎ. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ Ｓｈａａｎｘｉ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｘｉ'ａｎ ７１００６２  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｕｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｍａｎｄａｌａ ｄｒａｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｔｈａｔ Ｍａｎｄａｌａ ｆｏｒｍ ｗｏｒｋｓ ｗｉｔｈ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５２ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ  ２７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ  ２５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ . Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｅｐｔｅｄ １０－ｍｏｎｔｈ Ｍａｎｄａ￣
ｌａ ｄｒａｗｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ＡＢＣ Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ  ＣＡＲＳ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ  ＡＴＥＣ Ａｕｔｉｓｍ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ  ＰＥＰ－３  Ｐｓｙｃｈｏ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｈｅ
Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｃｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｐｏｓｔｔｅｓｔ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＣＡＲＳ ＡＢＣ ＡＴＥＣ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｔ＝ －２.８３２ －３.２２０ －２.１４５ －２.４１７ －２.９０１ －２.２１８ －２.０７９ Ｐ<０.０１  Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｓ ｇｏｔ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ "
Ｐａｉｎｔｉｎｇ ｗｉｌｌ" "Ｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｐａｉｎｔｉｎｇ" "Ｃｏｌｏｕｒ ｐａｉｎｔｉｎｇ" ａｎｄ "Ｐｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｐａｉｎｔｉｎｇ" ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ￣
ｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｚ＝ －２.６８８ －２.１８７ －２.２５１ －２.３２８  Ｐ<０.０５ .Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｓ ｆｅｗｅｒ ｎｕｍｂｅｒｓ ｈａｖｅ "Ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｉｃ ｂｅｈａｖ￣
ｉｏｒ" "Ｓｅｌｆ ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ" "Ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ" "Ａｂｎｏｒｍａｌ ｍｏｏｄ" ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ χ２ ＝ ４.５３０ ６.３６３ ４.５９０ ７.８６５ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍａｎｄａｌａ ｄｒａｗｉｎｇ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｅ ｂｏｔｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅａ￣
ｓｏｎａｂｌｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｌｅｖｅｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄａｔｕｒａ ｓｔｒａｍｏｎｉｕｍ Ｐａｉｎｔｉｎｇｓ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｃｈｉｌｄ

　 　 自闭症“孤岛能力”(ｉｓｌｅｔｓ ｏｆ ａｂｉｌｉｔｙ)的研究发现ꎬ
自闭症个体在心理和社会功能发展全面滞后的同时ꎬ
会在某些特定领域表现出超常的能力ꎬ艺术就是其中
之一[１] ꎮ 艺术治疗能够促进自闭症儿童的社会交流ꎬ

提升自我认识ꎬ改善刻板行为ꎬ降低焦虑和负面情

绪[２] ꎬ在自闭症儿童的心理治疗中有着重要的作用ꎮ
在众多的艺术治疗方法中ꎬ曼陀罗绘画治疗是极富特

色的一种ꎮ 现代心理学家荣格使用并发展了心理治

疗中的曼陀罗绘画疗法ꎬ并将其推广成为一种独具特

色的精神表达和疗愈工具[３] ꎮ 目前ꎬ曼陀罗绘画被运

用在治疗多动症[４] 、痴呆[５] 、精神分裂和解离障碍[６] 、
焦虑障碍[７] 、创伤后应激障碍[８] 等研究中ꎬ发现曼陀

罗绘画能够提高积极心理品质、促进放松、缓解焦虑ꎬ
被证明是一种有效的心理治疗手段ꎮ 在国内ꎬ曼陀罗

绘画研究尚属于起步探索阶段ꎬ陈曦[９] 运用曼陀罗绘

画干预高中生焦虑情绪ꎬ陈灿锐等[１０]运用曼陀罗绘画

改善大学生负面情绪ꎬ均报告具有显著效果ꎮ
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曼陀罗绘画具有与自闭症儿童群体心理特点相
契合的形式特征和心理治疗依据[１１－１２] ꎮ 曼陀罗绘“外
圆、对称、中心” [１０]的构成规则正好吻合自闭症儿童心
理特征ꎬ同时还能在象征层面上引导自闭症儿童缺乏
统合的局部信息加工方式ꎮ 从深度治疗机制而言ꎬ曼
陀罗作为代表自性的原型意向ꎬ能够激发自性的保护
功能、整合功能[１３] ꎬ缓解自闭症儿童过度强烈的感觉
加工引起的心理恐惧与社会回避[１４－１５] ꎮ 因此ꎬ本研究
拟采用行动研究的方式ꎬ探索曼陀罗绘画在自闭症领
域的运用方式、治疗效果及作用机制ꎬ为有效改善自
闭症儿童心理健康提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 在西安市某 ２ 所自闭症学校选择 ５２ 名自
闭症儿童作为被试ꎬ选择标准:(１)经医院确诊的自闭
症儿童ꎬ符合美国精神医学学会发布的«精神障碍诊
断与统计手册(第 ５ 版)»(ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
Ｍａｎｎａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＤＳＭ － ５) [１６] 的诊断标准ꎻ
(２)诊断得到教师、研究者和专家汇聚式评估的认可ꎬ
并按照孤独症儿童行为检验量表得分<６７ 分ꎬ孤独症
儿童评定量表得分<３０ 分的标准进行筛选ꎻ(３)年龄 ４
~ １２ 岁ꎻ(４)排除其他躯体和神经系统疾病ꎻ(５)均取
得家长同意ꎬ并签定知情同意书ꎮ 将符合入组标准的
儿童随机分为实验组(２７ 名)和对照组(２５ 名)ꎮ ２ 组
儿童在性别、年龄均值、ＤＳＭ－５ 诊断的程度分级上的
差异均无统计学意义ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 回溯性心理量表 　 孤独症行为检测量表( Ａｕ￣
ｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＣｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ) [１７] ꎮ 该量表由 Ｋｒｕｇ 等
(１９７８)编制ꎬ量表包含了感觉能力、交往能力、运动能
力、语言能力、以及自我照顾能力 ５ 个因子ꎬ共 ５７ 个项
目ꎬ每项按 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 四级评分ꎬ总分为 １５８ 分ꎮ ＡＢＣ
量表广泛应用于自闭症研究和诊断领域ꎬ具有较好的
信度和效度[１８] ꎮ (２)儿童孤独症评定量表( Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＡＲＳ ) [１９] ꎮ 该量表由 Ｓｃｈｏｐｌｅｒ
等(１９８０)编制ꎬ量表包含情绪反应、感觉、语言沟通等
共 １５ 个项目ꎬ每项按 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 四级评分ꎬ总分为 ６０
分ꎮ 在相关研究中 ＣＡＲＳ 量表被报告有着较好的信度
和效度[２０] ꎮ (３) 孤独症治疗评估量表( Ａｕｔｉｓｍ Ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ＡＴＥＣ) [２１] ꎮ 该量表由 Ｂｅ￣
ｍａｒｄ Ｒｉｍｌａｎｄ 等编制ꎬ 包括语言与交往、社会能力、感

觉与认知意识、健康身体与行为 ４ 个因子ꎬ７７ 个项目ꎮ
各个项目分别按照三级反向、ＯＬ 三级正向和四级标准
计分ꎬ总分为 １７９ 分ꎮ 该量表主要用于评估治疗前后
的效果ꎬ同样有较好的信度和效度[２２] ꎮ
１.２.２　 任务完成情况评价 　 用于评估儿童绘画能力
的发展情况ꎮ 参考香港版本«心理教育评估量表(第 ３
版)» ( Ｐｓｙｃｈｏ￣ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＰＥＰ －
３) [２３] ꎬ该量表由 Ｓｃｈｏｐｌｅｒ(２００５)等人编制ꎬ香港协康
会修订翻译ꎮ 量表包括发展及行为副测验、儿童照顾
者报告和合成分数三个部分ꎬ适合于生理年龄介于 ２
~ ７ 岁半ꎬ或发展年龄小于 ７ 岁半的 １２ 岁以下的自闭
症儿童ꎮ 研究报道ꎬ 该量表具有较好的信度和效
度[２４] ꎮ 本研究选取量表中与绘画能力直接相关的测
试任务共 １１ 题ꎬ用以评估儿童绘画能力的发展ꎬ其中
涉及的绘画能力包括:绘画意愿、描画、仿画、和涂色、
命题画ꎮ 利用 ＰＥＰ－３ 提供的书写簿为工具ꎬ由专业人
员一对一的完成测试ꎬ并依据 ＰＥＰ －３ 中的标准进行
评分ꎮ
１.２.３　 日常观察评价 　 评估儿童问题行为的变化情
况ꎮ 采用时间抽样法ꎬ由 ２ 名研究者在干预前和结束
后 １ 周内分别对每名被试的半日行为进行现场观察ꎬ
并对出现问题行为的人数进行记录和报告ꎮ 对 ２ 名研
究者的数据进行评价者间信度检验ꎬ在相关系数达标
的前提下ꎬ随机抽取其中一组数据进行统计分析ꎮ 参
考 Ｈｅｙｖａｅｒｔ 等[１６]的观点ꎬ观察报告的问题行为包括刻
板行为、自伤行为、自我刺激行为、攻击破坏行为和情
绪异常ꎮ
１.３　 干预过程　 实验开始之前全部被试接受的前测
包括 ＡＢＣꎬＣＡＲＳꎬＡＴＥＣ 量表以及 ＰＥＰ －３ 的绘画相关
能力评估、日常行为观察评估ꎮ

实验组和对照组均接受自闭症学校原定康复课
程ꎬ实验组同时接受曼陀罗绘画干预ꎬ相应时间段内
对照组活动不做安排ꎮ 实验组的干预活动以小组为
单位进行ꎬ ２７ 人分为 ４ 个干预小组ꎬ每组 ７ 人(其中
第 ４ 组 ６ 人)ꎮ 干预频率为每周 ２ 次ꎬ每次 ５０ ｍｉｎꎬ干
预共持续 １０ 个月ꎬ除去节假日的自然中断ꎬ共计 ７２
次ꎮ 干预地点为自闭症学校的多功能教室ꎮ 干预内
容为结构化与非结构化曼陀罗的绘制ꎮ 干预材料为
«曼陀罗成长自愈绘本»等图册中选择的曼陀罗模板
若干ꎮ 干预的阶段性安排见表 １ꎮ

表 １　 自闭症儿童曼陀罗绘画干预阶段性内容及指导要点

干预阶段 时间 主题 形式 目的 表现形式 指导要点
一 １ ~ ２４ 次 自由涂鸦、结构化曼陀罗 集体 关注、熟悉、定位 定位 领悟、非指导
二 ２５~ ５８ 次 结构化曼陀罗 集体 熟悉、习惯、分化 区域感、对称趋势 自主、引导
三 ５９~ ７２ 次 结构化曼陀罗、非结构化曼陀罗 集体 自由、创造性 规则与自由、美感 自由、创造性

　 　 曼陀罗绘画治疗活动结束后ꎬ运用与前测中相同
的量表和方法对尚在组的自闭症儿童进行评定ꎮ

１.４　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件对数据进行统计
处理ꎮ 采用描述性分析ꎬ根据数据特点ꎬ分别进行 ｔ 检
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验ꎬＭａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验进行统计分析ꎮ 数
据以均数±标准差表示ꎬ以 Ｐ< ０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ

２　 结果
２.１　 干预对 ＣＡＲＳ 和 ＡＢＣ 量表得分的影响　 结果显
示ꎬ前测中实验组和对照组 ＣＡＲＳꎬＡＢＣ 量表得分(实
验组为 ４２􀆰 ０７ ± ５􀆰 ６６ꎬ８６􀆰 ２０ ± １４􀆰 １７ꎻ对照组为 ４３􀆰 ４８ ±
６􀆰 ７６ꎬ９２􀆰 １６±１９􀆰 ５４)差异均无统计学意义( ｔ 值分别为

－０􀆰 ６９３ꎬ－１􀆰 ２４６ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎻ干预后实验组 ＣＡＲＳꎬ
ＡＢＣ 量表得分(３６􀆰 １５±４􀆰 １４ꎬ７２􀆰 ３３±１１􀆰 ６７)均低于对
照组(３９􀆰 ９２±５􀆰 ３４ꎬ８５􀆰 ３２±１６􀆰 ７５)ꎬ差异均有统计学意
义( ｔ 值分别为－２􀆰 ８３２ꎬ－３􀆰 ２２０ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ
２.２　 干预对 ＡＴＥＣ 量表总分及各因子得分的影响 　
结果显示ꎬ前测中 ２ 组患儿 ＡＴＥＣ 量表总分和各因子
得分组间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 后测
中实验组 ＡＴＥＣ 量表总分及各因子得分均低于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 实验组与对照组患儿 ＡＴＥＣ 量表总分及因子得分干预前后比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
语言和交往

前测 后测

社会能力

前测 后测

感觉和认知意识

前测 后测

健康身体和行为

前测 后测

总分

前测 后测
实验组 ２７ １８.０４±３.９６ １５.２２±３.５３ ２１.３６±６.１３ １７.０４±５.６０ ２０.１１±４.８１ １５.８１±５.０２ ２８.５２±６.９０ ２４.６３±６.７３ ８６.７０±１９.４９ ７５.９０±１７.１２
对照组 ２５ １９.３６±３.３５ １７.７２±３.８９ ２３.７２±６.７０ ２１.６４±６.５６ ２１.２８±６.５４ １９.６０±７.０４ ３０.６０±８.３０ ２９.１２±８.３６ ９２.８０±２１.８４ ８７.７０±２１.９０
ｔ 值 －１.２６８ －２.４１７ －１.３４２ －２.９０１ －０.７２９ －２.２１８ －０.９８６ －２.０７９ －１.０５９ －２.１４５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０１

２.３　 干预对绘画相关能力得分的影响 　 运用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验结果显示ꎬ前测中 ２ 组患儿在绘画意
愿、描画、仿画、涂色、命题画 ５ 个条目的差异均无统计
学意义ꎮ 后测中实验组在绘画意愿、仿画、涂色、命题

画 ４ 个条目得分均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｚ 值分别为－２􀆰 ６８８ꎬ－２􀆰 ０５２ꎬ－２􀆰 ２５１ꎬ－２􀆰 ３２８ꎬＰ 值均
<０􀆰 ０５)ꎻ在描画条目上的得分高于对照组ꎬ但差异无
统计学意义(Ｚ ＝ －１􀆰 ０６３ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 实验组与对照组患儿 ＰＥＰ－３ 绘画能力得分干预前后比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
绘画意愿

前测 后测

描画

前测 后测

仿画

前测 后测

涂色

前测 后测

命题画

前测 后测
实验组 ２７ １８.０４±３.９６ １５.２２±３.５３ ２１.３６±６.１３ １７.０４±５.６０ ２０.１１±４.８１ １５.８１±５.０２ ２８.５２±６.９０ ２４.６３±６.７３ ８６.７±１９.４９ ７５.９±１７.１２
对照组 ２５ １９.３６±３.３５ １７.７２±３.８９ ２３.７２±６.７０ ２１.６４±６.５６ ２１.２８±６.５４ １９.６０±７.０４ ３０.６０±８.３０ ２９.１２±８.３６ ９２.８±２１.８４ ８７.７±２１.９０
ｔ 值 －０.１３９ －２.６８８ －０.６２３ －１.０６３ －０.３２１ －２.０５２ －０.２４６ －２.２５１ －０.３２３ －２.３２８
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０１

２.４　 干预对日常行为观察评分的影响　 结果显示ꎬ前
测中 ２ 组患儿出现刻板、自伤、自我刺激、攻击性行为
和情绪异常的报告率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>

０.０５)ꎮ 后测中ꎬ实验组出现刻板行为、自伤行为、攻击
性和破坏行为、情绪异常的报告率均低于对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 实验组与对照组患儿日常行为观察报告干预前后比较

组别 人数
刻板行为

前测 后测

自伤行为

前测 后测

自我刺激

前测 后测

攻击性

前测 后测

情绪异常

前测 后测
实验组 ２７ ９(３３.３) ３(１１.１) ５(１８.５) ２(７.４) ７(２６.０) ３(１１.１) ５(１８.５) １(３.７) １５(５５.６) ５(１８.５)
对照组 ２５ １０(４０.０) ９(３６.０) ８(３２.０) ９(３６.０) ５(２０.０) ４(１６.０) ６(２４.０) ６(２４.０) １５(６０.０) １４(５６.０)
χ２ 值 ０.２４９ ４.５３０ １.２５８ ６.３６３ ０.０２６ ０.２６６ ０.２３４ ４.５９０ ０.１０５ ７.８６５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论
调查显示ꎬ曼陀罗绘画干预使实验组自闭症儿童

的整体心理功能有了明显的改善ꎬＣＡＲＳꎬＡＢＣꎬＡＴＥＣ
量表评分均较干预前下降ꎮ 现有研究中ꎬ曼陀罗绘画
被运用在焦虑障碍等不同领域的康复治疗实践中ꎬ均
取得了一定的效果[２５] ꎮ 本研究结果证明ꎬ曼陀罗绘画
同样能促进自闭症儿童整体症状的改善ꎮ 在后测中ꎬ
实验组儿童在 ＡＴＥＣ 量表语言与交往、感觉和认知意
识、健康身体和行为、社会能力项目上的得分均低于
对照组ꎬ也就是说ꎬ通过曼陀罗绘画自闭症儿童整体

心理、社会功能和行为水平均有所改善ꎮ 现有研究
中ꎬ研究者比较关注的是曼陀罗绘画的情绪调节功
能[２６－２７] ꎮ 表明除情绪功能外ꎬ曼陀罗绘画对自闭症儿
童的作用更体现在整体心理功能的促进ꎮ

有研究显示ꎬ绘画治疗对于自闭症儿童的语言干
预效果并不明显[２８－２９] ꎮ 然而ꎬ在本研究中ꎬ实验组儿
童在后测中 ＡＴＥＣ 量表语言得分明显低于干预前和对
照组儿童ꎮ 由此认为ꎬ曼陀罗绘画对自闭症儿童的语
言发展有着促进性的效果ꎬ该效果可能来源于曼陀罗
形式所具有的特殊功能ꎮ
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统计显示ꎬ后测中实验组儿童在仿画、涂色、命题
画、绘画意愿上的得分均高于对照组儿童ꎮ 现代绘画
心理研究指出ꎬ自闭症儿童的绘画能力与他们的交流
能力、理解能力、执行能力、情绪控制能力、合作性、意
图的理解能力等密切相关ꎮ 周念丽等[３０] 的研究中ꎬ绘
画甚至作为自闭症谱系障碍功能区分的工具ꎮ 因此
绘画能力提高也是整体心理行为能力提高的标志之
一ꎮ 同时ꎬ在绘画意愿上的组间差异ꎬ说明曼陀罗画
能够更多的激发儿童在绘画活动上的主动性ꎮ Ｍａｒ￣
ｓｈａｌｌ[３１]的研究指出ꎬ曼陀罗绘画能增加积极互动行为
的频率ꎮ 本研究采用了时间取样法ꎬ通过对自闭症儿
童的现场观察ꎬ记录在绘画干预前后自闭症儿童问题
行为的改善情况ꎬ结果显示ꎬ曼陀罗绘画干预之后ꎬ自
闭症儿童的问题行为有了改善ꎬ实验组刻板行为、自
伤行为、攻击性破坏行为和情绪异常的报告率明显低
于对照组ꎻ自我刺激行为在前后测中的组间差异无统
计学意义ꎬ具体的表现特征和运作机制还有待进一步
的研究ꎮ

绘画作为一种非言语工具ꎬ在自闭症群体中具有
很多其他治疗无法比拟的优势[３２] ꎮ 曼陀罗作为一种
特殊的绘画形式ꎬ除了具有绘画治疗得以实现的普通
作用机制外ꎬ还有着独有的作用机制ꎮ 本研究证明ꎬ
曼陀罗绘画对自闭症儿童的治愈功能具有理论上的
合理性和实践中的有效性ꎬ可以在自闭症儿童康复治
疗中加以尝试和运用ꎮ 由于能力有限ꎬ本研究仅是一
个探索性的尝试ꎬ后续还有待更丰富的实践和更深入
的研究ꎮ
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