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绘画艺术治疗在自闭症儿童

沟通能力训练的运用研究
陈　灏　吴艳阳　郑佳慧　伍逸清
（温州医科大学　浙江　温州　325100）

【摘　要】绘画艺术治疗是一种非语言形式的心理治疗，通过这种形式可以表达绘画者内心潜意识。自闭症儿童普遍存在沟

通障碍，对自闭症儿童开展绘画艺术治疗，可改善自闭症儿童沟通交流能力以及促进其心理健康的发展。
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儿童自闭症又称儿童孤独症，于 1943 年美国儿童精神病学

家 Leo Kanner 首次报告，是一种始发于婴幼儿期的以社会交互

障碍、语言交流障碍及重复刻板行为和兴趣狭窄为特征的精神

发育障碍性疾病。[1]2015 年，我国大陆自闭症儿童发病率约为

2.88‰，自闭症患儿约 400 万。随着诊断水平的提高，自闭症

患者的数量正在逐年上升，自闭症成为当代儿童发育障碍问题

中的重要部分。语言障碍是自闭症核心症状之一，患儿无法很

好地理解正常的社交信号和使用有效的沟通方式，表现出社会

交互障碍以及不适宜的情绪行为，这导致其沟通困难，影响其

正常生活。

绘画艺术治疗是通过绘画者、绘画作品和治疗师三者之间

的互动，以绘画创作活动为中介的一种非言语性的心理治疗，

其目的是发展象征性的语言，触及内心潜意识，并通过绘画的

方式表达，直至发生治疗性的改变。[2] 本研究重点探讨绘画艺

术治疗改善自闭症儿童沟通能力的可行性；并提出借助绘画疗

愈的方式，对自闭症儿童实行语言康复训练的新思路。

一、方法选定

儿童自闭症是以社会交往障碍、语言发育障碍、兴趣狭隘

和行为方式刻板行为三联征为特征的精神疾病，多数患者伴有

精神发育迟滞的情况。绘画艺术治疗的目的在于减轻自闭症行

为症状，提高患儿沟通能力，改善其社会交互，促进其正常发育。

绘画治疗具有表达内心存在而难以表达的情感与想法的优势，

不受年龄与教育水平的限制，更易接近受测者的潜意识，是一

种精神疾病辅助治疗的重要心理手段。治疗师通过正确有效的

引导，帮助自闭症儿童在绘画过程中完成情感的抒发，以及学

习掌握正确的交流方式满足其沟通的需求。

二、研究过程

（一）研究对象分析：温州市某特殊教育机构选择 30 例自

闭症儿童，男女患儿比例为 5:1。向受试患儿家长和教师及机

构负责人出示完整的项目研究方案并详细阐述项目研究意义，

获得受试患儿家长、教师及机构负责人自愿参加研究的书面同

意书。

受试组纳入和排除标准：① 3 岁前起病，年龄 4~13 岁；②

孤独症行为评定量表（ABC）评分≥ 53 分；③完全符合美国《精

神障碍诊断和统计手册》第四版（DSM-VI）规定的孤独症诊断标准；

④排除精神发育迟滞、精神分裂症、Asperger 综合征、Rett 综

合征和儿童瓦解性精神障碍等其他广泛性发育障碍疾病。

（二）干预前后测量：要求干预组与对照组各 15 例，两组

接受干预前后均由精神科医生进行孤独症行为评定量表（ABC）、

儿童孤独症评定量表（CRAS）及儿童孤独症诊断量表评定工作。

（三）干预实施：干预组除需额外接受绘画艺术治疗干预外，

其生活方式、中心康复课程与对照组无异。干预组 3 人一组，

分为 5 个干预小组。单次绘画艺术治疗干预时间为 1.5~2 小时

之间，各小组每周实施绘画艺术干预两次，共实施14周 28次，

干预方案见表 1。

实施内容：

1. 亲子互动：父母实施语言干预是对语言障碍儿童进行早

期语言干预的有效途径，干预前中期借助父母的参与可提高患

表 1 绘画艺术治疗干预方案

阶段 绘画治疗干预形式 干预地点 参与人员 预期干预目标

初识阶段

（第 1~2 周）

①绘画教育动画

②任意线条绘制

③自由色彩涂抹

自己房间
治疗师

母亲或者父亲

鼓励自由作画

体验绘画乐趣

激发绘画兴趣

与治疗师熟悉

深入阶段

（第 3~4 周）

①亲子共同创作

②玩具工具作画

③沙板填色作画

④几何图形填色

自己房间
治疗师

母亲或者父亲

自主表达意愿

引导正确表述

分析画作内容

促进彼此交流

发展阶段

（第 5~9 周）

①波洛克式绘画

②不同心境创作

③生活体验作画

④曼陀罗式作画

自己房间

任意场景

治疗师

母亲或者父亲

其他亲属、朋友

抒发个人情感

表达作画需求

主动寻求帮助

挖掘交流潜能

巩固阶段

（第 10~14 周）

①人物肖像作画

②团体协作作画

③实景写生作画

社会校园

自然环境

海洋馆等

治疗师

社会人士

普通学校学生

锻炼图式表达

提升社交能力

建立交流途径

巩固干预成果
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儿语言改善的效果。同时，父母在交流中跟随儿童交际的焦点

或回应儿童的交际行为可以改善自闭症儿童注意力容易转移的

问题，帮助儿童专注于绘画的体验过程。

2. 初识阶段：对绘画形式内容不予以限制，帮助受试者熟

悉绘画艺术干预方法，体验自由绘画乐趣，激发创作兴趣，快

速接纳治疗师并建立沟通交流。

3. 深入阶段：对绘画形式内容设置简单要求，根据受试者

情况调整方案，在受试者需要帮助时，引导受试者通过正确方

式表达，出现沟通契机时反复训练沟通内容，当再次遇到相同

情景时，鼓励受试者自主表达。

4. 发展阶段：波洛克绘画将潜意识行为效果通过艺术进行

创造 [3]。曼陀罗绘画可以通过象征的方式展现绘画者的无意识

冲突，并借助曼陀罗特有的整合功能，整合内心的矛盾，获得

内在的和谐与稳定 [4]。通过借助心理治疗中艺术表达性治疗的

手段，探察受试者难以表达的内心情感与想法，帮助引导受试

者通过合适的方式抒发。与深入阶段满足受试者表达需求不同

的是，发展阶段更侧重于通过画作及绘画时的心境状态，了解

受试者内心世界，挖掘受试者交流潜能。

5. 巩固阶段：使受试者离开熟悉的环境，引导受试者在新

的环境中与陌生人接触时利用已具备的沟通表达能力。以团体

绘画的形式，在合作中使受试者与周围人产生沟通需求，同时

给予积极回应，使受试者在绘画过程中获得自信心与成就感。

绘画干预过程中，所利用的绘画材料、工具及形式必须具

有对受试者运动神经与感觉神经系统的吸引力，并根据不同受

试者的喜好进行适度的个性化调整。将绘画与粘土、剪纸等其

他艺术形式进行结合，记录结合前后的治疗效果差异，为自闭

症的艺术治疗探索更宽广领域。

三、研究结果

选取评定量表中，沟通表达能力相关题目数值进行 spss 分

析，两组干预前测量及 14 周后测量表分析见表 2.

两组量表评测结果显示，干预组和对照组在干预前后的量

表分析比较，干预组在使用绘画艺术治疗干预后受试者的沟通

交流能力较对照组有显著提升效果，且差异具有统计学意义（p

＜ 0.01）。

四、讨论

经过绘画艺术治疗干预，大部分自闭症儿童的沟通交流能

力得到了相对的提升。绘画过程中，结合文字的使用与事物的

形象，创造沟通契机，激发受试者沟通欲，产生表达冲动。治

疗师积极回应受试者的表达需求，鼓励受试者主动表达，促进

其自主表达的能力；对受试者的画作进行充分认可，使受试者

在创作过程中获得成就感，树立自信心，使其能够充分表现自我，

激发语言潜能。当受试者出现不恰当的表述行为时，例如表现

需要某种颜料时尖叫、抢夺、哭喊等行为，积极引导受试者如

何正确寻求帮助，通过多次重复训练，以达到促进沟通能力目的。

借助绘画艺术治疗在心理学领域的应用，联系生活分析画作的

内容，色彩的应用，作画的方式，探索受试者内心世界，帮助

表达受试者表达难以表述的内心想法与情感，发掘受试者沟通

表达潜能。

融入社会独立生存是自闭症康复干预的最终目标。自闭症

群体是社会中必然存在且不可分割的一部分，社会弱势群体的

生存状况可以反应一个国家的国民素质与社会福利体系建设。

绘画艺术干预能够搭建自闭症儿童与现实社会的沟通桥梁。以

公益形式让绘画艺术治疗走入社会，组织社会各界人士与各大

高校学生参与绘画艺术干预公益活动，自闭症儿童通过这一

途径接触现实社会，从小家庭走向社会集体。通过团队绘画

提升自闭症儿童社会适应能力，增强与外界社会的互动交流，

感受社会的温暖与关怀。将绘画作为媒介，增加自闭症儿童

与社会各界人士，尤其是与在校生各个阶段的接触，一方面

帮助自闭症群体敞开心扉接受人群，融入社会，一方面让更

多的人能科学正确地认识了解自闭症，从根本上消除自闭症

群体受歧视现象。

五、建议

基于相关理论，通过绘画艺术干预的实践，本研究针对提

升自闭症儿童沟通交流能力，提出以下建议：

（一）兴趣是孩子最好的老师，方案内容个体化能够吸引

自闭症儿童注意力，引发儿童兴趣。根据自闭症儿童的语言能

力制定基础的治疗方案，绘画形式由简到难，由单一到复杂，

由直观到抽象。再根据不同的自闭症儿童心理状况、生活特点、

家庭环境，对治疗方案进行个性化的调整。

（二）艺术源于生活，又反馈于生活。在干预进程中注重

自闭症儿童的创作映射心理，在利用心理学手段进行画作分析

时，注重绘画时自闭症儿童的生活及心境状况，例如曼陀罗绘

画中，红色代表激情，黄色象征温暖，蓝色体现平静，橙色暗

示努力等等 [5]。

（三）强调父母在自闭症儿童语言早期干预影响的重要性。

首先通过实际成功案例树立家长的自信心，使其积极配合治疗

师进行有效的干预。必要时可对压力大的家长使用曼陀罗绘画

艺术治疗，帮助其减轻心理压力。再者，在绘画治疗干预过程

中家长的作用，需得到重视。治疗师应让家长积极参与治疗中，

充分发挥家长与受试者的能动关系。

（四）自闭症儿童的康复是长效甚至伴随终生。在治疗的

过程中，治疗师不仅要通过合适的治疗方案改善自闭症儿童

的沟通能力，还应将科学的绘画艺术干预方法教授家长，使

自闭症儿童在治疗结束后依旧能受到良好的干预，避免出现

退行行为。

（五）在社会实践过程中，将自闭症儿童进行团队绘画时

带入社会，适当向参与的社会人士普及自闭症相关知识，帮助

其初步认识了解自闭症。潜移默化的接触社会，能够正确避免

自闭症儿童因进入新环境、面对陌生人时出现的过激状况。
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表 2 两组干预前测量及 14 周后测量表分析

量表 干预组 T值 P值 对照组 T值 P值

入组时 14 周后 入组时 14 周后

ABC 153.34±11.25 101.40±6.15 23.46 ＜ 0.01 158.30±9.43 124.10±6.70 20.167 ＜ 0.01

CARS 38.90±6.15 29.34±2.667 8.43 ＜ 0.01 43.12±5.23 37.97±4.22 5.26 ＜ 0.01




