
 119تا  103، صفحات  1397بهار و تابستان ، سی و دوم  ، شمارهدهم، سال تحقیقات روانشناختی فصلنامه دو 

 کید بر رویکرد نقاشی در افراد مبتلا به تروماأاثر در هنر درمانی با ت هایبررسی مکانیسم
 

 علیرضا آقا یوسفی1
 محمد علی اصغری مقدم2

 سیدحامد سجادپور3

 دکتر حسن خانی4
 فاطمه بهزادفر5
 نرگس زمانی6

 

 چکیده

هیجان در افراد مبتلا به تر ما  کید بر شیناخ  اززای عاطفه  أهای اثر هنر درمانی با تهدف از این مطالعه بررسیی ماانیسی 

سی   با مر ری بر تحقیقا   ضیی دربار  اثر ،مختلفا شیی از عدم  زود گر   ومندی هنر درمانی  زنتایج متناق د دارد که نا

شییا  کیفی از نتیجه درمان   ارزیابی سیی  کنترل، گزار سیی  ا سییایاولوکیاال، های نادر مطالعا  تااملی    مطالعا  نور 

شیاناان تجزیه شیان می ن شیا  این افراد مدر افراد مبتلا به تر ما ن سی  دهد که م برای در نتیجه  ربوط به ذهن غیرکلامی ا

گیری درمان بد ن تایه بر ابراز کلامی   با صیرف بهینه در زمان   هزینه، ززم اسی  زه  ،ثرؤایجاد یک پر تا  درمانی م

ع به موضوگرایانه ناا  کلیبه زای  ،رهنمودیدر ر یاردهای د  رهنمودی متمرکز شو سویهای غیر رهنمودی به از ر یارد

شییمبتنی بر   بنابراین در ر یارد شیودکید میأت اززاتمامی شیناخ   بر سیی ماهی  دقیع عام  عاطفه به  ،نقا شیناخ    برر

سی   این تغییر ناا    به تبآ آن تغییر دمانند کنش شیناختی برای نی  به هدف فو  امری ززم ا ر ر ش درمانی باعث های 

رییار درمانامی سییتر  ران حرفهشییود که ازرای درمان از انح شیید    در د درماناران مبتدی نیز قرار ای   مجرب خارج 

 بایرد 
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 مقدمه

سییی  کیه بیا ایجیاد ییک را  خر زی امن برای بییان افایار   ع زمینیه را برای بهبود از  ،واطفهنر درمیانی ییک بییان خلاقیانیه ا

سییهی  می شییارهای ر انی ت گری در نیمه قرن کند  هنر درمانی، ه  به لحاظ ر ش   ه  چارچوب از ر یارد ر ان تحلی ف

سی   کرامر   شید  ا سیت   ام گرفته  سیوب می1971بی سیان خود مح شینا کند که هنر درمانی در شیود، بیان می( که ززء ر ان

سییایع  از ابتدا راهی برای حمای رییعید  های در نی از طریع انجام یک فعالی  نمادی، ارتقا ایاو   در ک  فرایندی برای ت

سیی  سییانر یارد ( 2000 به نق  از کاپلان، حس هوی    بلوغ ر انی ا سییتند های ان توزه بی  گرایانه بر عواطف متمرکز ه

شیرط، شیاوفایی مفاهیمی  اراد  آزاد، قید    سیان   خود سیی  ان سیتپتان سیتند ه  گرنبرگ ند که مام  بیان هنری در درمان ه

شیاف ( مطرح می2001  سی  که این کار در گر  اکت کند که رمز کلیدی در درمان پیوند یافتن با عواطف   هیجانا  افراد ا

سییی  سییییله ( 2005  به نق  از هی ،   انعاا  عواطف به خود افراد ا سییی  که    ای برای ابرازهنر درماناری در تلاش ا

شیترکی بین تج سی    به این ترتی  زبان م شید که کود  قادر به بازگویی در قال  کلما  نی ربیا ، خاطرا    عواطفی با

سیی   ( 2007  ایتون   همااران، شییودکود    هنر درمانار می شییام  د  مرحله ا خلع هنر    به طور کلی هنر درمانی 

سیی    خلع یک اثر هنری، کلامی کردن تجربه  شیی، تر صیر ایند پیچید فر نقا سی  که کود  با ایجاد ارتباط میان عنا ای ا

شیین کردن  کند مختلفی از تجربه،کلی  معنادار   زدیدی را خلع می سییا    ر  سییا صییتی برای بیان اح مرحله خلع هنر فر

اطف عو تجربیا    عقاید در نی اسی   در این مرحله تلاش برای تجربه کردن در زمان حال اسی  که بایسیتی ذهن، بدن  

 ری نسیب  به آیند   زود دارد ادرگیر شیوند  در این مرحله فرصیتی برای اکتشیاف تجربیا  مربوط به زمان گهشیته   امید 

در حقیق   دهند فضیایی اسی  که کودکان به ما چیزی فراتر از یک عاس یا تریویر را ارامه می مرحله کلامی کردن تجربه،

شییان، چاونای فار  سییمتی از  زود شییان میکردآنها، ق سییا  کردن   دیدن را ن یاها که ؤفر ید معتقد بود ر دهند ن، اح

سییله هنر فرافانی می سیتند به   شییار ه ریویری از امیال ناه سیتیابی به فرایند تفار ا لیه، ت شی  که د شیوند   ی اعتقاد دا

سیهی  می سی    منطقی در آن  کند فرافانی هنر را ت سیایع مدار ا شیناخ  زود این فرایند ا لیه تفار  هایی با ندارد   دارای 

سییتند  1بار عاطفی سییتند که در آن حال محتوای این فرایند ه ضییوعاتی ه شییام  مو شیییهای ا لیه تفار   های هیجانی پر تن

شییاری( تجربه می  دهانی، مقعدی، سییرکوب شییود پرخا سییایع بنابراین کودکانی که  هایی با بار عاطفی گری کمتری برای 

شییتر مخطرنا  دارند، ب سییم میی شیییحتوای عاطفی خود را ب تری را تر   پیچید تی با بار عاطفی غنیها   خاطرادهند   نقا

ریا یر مفاهی  چندگانه2000  کاپلان، دهندارامه می صیر، این ت سیازی عنا سییر   باز ای دارند که قاب  (  در فرایند انتخاب، تف

ر سعی در تحمی  یک تفسیر خاص ندارد بلاه در کشف معنای درماناتفسیر به اشاال مختلفی هستند   بنابراین هرگز هنر 

ضیعی  هر فرد یا گر   تلاش می سی  با   ضیر نااهی ازمالی به کارآمدی هنر  ( 1989  دا یس، کنداثر هنری متنا مقاله حا

عمد  مشیخ  های نشیانهیای از  کید بر شیناخ  اززای عاطفه در نقاشیی کودکان مبتلا به تر ما دارد أدرمانی در راسیتای ت

سیی  ptsd کنند  تر ما، ضییربه ر انی ا سییتر  پس از  رییهبا مجموعه که یا اختلال ا رییی های هیجانی، فیزیولوکی   ای از خ

های هیجانی در افراد (  نشیانه2003  کاپلان، کندزا ظهور میشیود که در پی موازه شیدن با حادثه آسیی رفتاری تعریف می

عوام  شیناختی که به صیور  ارزیابی موقعی  اسی ، آمادگی  هیجان سیه مشیخریه دارد  شیتری دارد مبتلا به تر ما نمود بی

سییاتی سییا سیی    حال  عاطفی یا اح رییه رفتاری ازتنابی ا رییی صییور  خ که به یک  برای عم  که در افراد تر ما اغل  به 

سیب  داد  می سییموقعی  هیجانی ن صیی  ریا سیناد   سیت  پیراموشیود  حال  هیجانی گاهی بد ن فعالی  غیراخت نی، بد ن ا

شییناختی فرد مانند ر یداد قاب  مهارطبقه شیییار پدید می - بندی  صیییفا  ه آیند  غیر قاب  مهار   حتی برخلاف دزی    تو

 
1- Affect-laden cognition 
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صیییی ایجیاد می سیییا  نیاگهیانی کیه در فرد بید ن هی  دلیی  خیا تر میا بیاعیث  ( 1385  خیداپنیاهی، شیییودمیاننید ایجیاد ییک اح

شود که ابتدا در قال  یک تجربه حسی اع  از صدا، ترا یر، لمس، بو   حتی در بعضی می سطح بازییبرانایختای ر انی در 

توانند آسییبی را که عام  ، افراد مبتلا نمیPtsdطبع مدل شیناختی  ( 2002  اسیچور، شیودموارد به صیور  چشیایی ظاهر می

شیار ر ا سیریآ اختلال بود ، پردازش یا توزیه کنند   به دلی  ف سیت نی،ت شییو با ا سیا  فاد  از  سیعی دارند از اح های ازتنابی 

نید  نیاختی،  قوع مجیدد آن زلوگیری کن شییی یی  نق  در پردازش  ایار  بیه دل عید ان نیا ب حیادثیه را قبول   ب بیه طور مت افراد 

شیدن مجدد  کنند می سیی  باعث فعال  سی  که آ ضییه مطرح ا های تعارضدر مدل ر اناا انه مربوط به این اختلال این فر

سیی در د ران کودکی را گزارش می طبع نظر فر ید در شیود میر انی  سیی  زن سیابقه آ کنند نوعی د پارگی   بیمارانی که 

سییی  دهد  آگاهی رخ میتجزیه در خود سیی  با بر ز ر یداد آ ای زای تاز در این افراد یک تعارض از پیش موزود ممان ا

شیود صیور  نمادین احیا  شید، با این حال ( 2003  کاپلان، به  شیار  خواهد  ضیربه  همانطور که در ادامه ا شیالا  پس از  م

ضیا  در نی، شیی از تعار سیتند  ر انی هموار  نا شیانه فقدان کنترل تاانه   یا بلوغ ناکافی ایاو نی ضیربه مین توانند های پس از 

کنند  رخ دهد کودکان  ر یدادهای تهدید یبرای هر کسی حتی در سطح بلوغ ر انی کام  در هر مقطعی از زندگی با موازه

 اسا  مراح  رشدی   سبک دلبستای، رسان نسب  به کودکان بزرگتر بردر سنین پایین در هناام موازهه با حادثه آسی 

شیانه شیان میهای متفا  ن سیازن بی دهند تری را ن سی  از دیدگا  بزرگ شید برای کود  به یک ر یدادی که ممان ا معنا با

کنند  به نظر برسید   به همین دلی  تعریف تر ما در د ران کودکی کار مشیالی اسی  زیرا کودکان ک ر یداد ناتوانعنوان ی

زا، رفتارهای  اپس ر ند  هایشیان مشیا  دارند   در بیشیتر مواقآ پس از موازه با حادثه آسیی ک  سین اغل  در بیان تر 

  پری، کنندرسیان را بازآفرینی میحادثه آسیی  نقاشیی،بازی درمانی یا  بسییاری از این کودکان در خلال فقم دهند نشیان می

2008 ) 

 پیشینه پژوهشی
 خلاصه تحقیع نویسندگان

 پری (2002   اندرکلو 

 2008) 

 شواهد نور لوکیاال به سود استفاد  از هنر درمانی خلا  برای افراد مبتلا به تر ما

 (2007  ا رر

ریییاحمقیالیه  31زمآ آ ری  هیای تلویزیونی   کتیابهیا کیه بر ر ی کودکیان مبتلا بیه بیهمر ری در مجلا  علمی، م

تر ما اختریاص یافته بودند  نتایج مطالعا  آنها متناق  بود   نیاز برای انجام تحقیقا  معتبرتر برای اثرمندی 

 داد هنر درمانی را نشان می

 هندرسون   همااران

 2007) 

شیبا زمآ سیال آ ری مقاز  منت شید  از  شیهای مختلف هنر درمانی در 2012تا  2000ر  سیتفاد  از ر  ، دربار  ا

سیییتفیاد ، زیامعیه   نمونیه آمیاری، چیارچوب نظری همرا  بیا در نظر أافراد مبتلا بیه تر میا بیا تی کیید بر ر ش مورد ا

شیان دادند که گرفتن اعتبار   ر ایی   میزان قابلی  اعتماد به یافته صید 73های تحقیقی ن ، از هنر درمانی به در

فیاد  عنوان  سیییت بیه نظرییه ر ان میییک ر ش خلا  ا چیارچوب نظری مربوط  شیییترین فرا انی دربیار   نید  بی کن

سیایاولوکی بود  آنها نتیجه گرفته اند که تحلی  % از مقاز  انتخابی پایه تجربی ندارند   تنها 44.7گری   نور  

ریی کود  یا درمانار دربار شیخ صییفی از تجربه  سی  کهتو سیتفاد  ا سیتفاد  از    ر ش مورد ا این ه  به دلی  ا

سی  که فاقد ززمیا  برای زمآ شیدمیآ ری داد  ر ش غیررهنمودی ا ضیوح اهمی  با   نتیجه تحقیع آنها، به  

یک چارچوب بین المللی مشیتر    یک در  ر شین دربار  اسیتفاد  از مداخلا  مختلف هنر درمانی را ایجاب 

 کرد می

 (2007  هماارانایتون   

سیییعی از پیامدهای ر انی منفی بعد از مطالعه  12 شییخ  کرد    نتیجه گرفتند که هنر درمانی در طیف   را م

سییتفاد   شییی موزود دربار     همچنین آنها مطرح کردند کهشییودمیتجربه یک ر یداد تر ما ا شییینه په ه پی

شیانه ریی آزمودنیهان شیخی ضیعی  ت ش انتخابی از هنر مبه  بود   اغل  با در نظر گرفتن نوع ر  های ر انی    
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 آید اطلاعا  غیرکافی به دس  می درمانی

 (2010    همااران سلیتون
ضییی موقعی  سییی آنها بر ر ی مقاز  مر ری از اثرمندی هنر درمانی تنها در بع ی بالینی حمای  هانتیجه برر

 ی یاف  نشد اطلاعات کندمیکند اما در مورد کاربرد هنر درمانی   ایناه درمان به چه صور  کار می

 (2000    همااران کورلین
سیییبی  به دار  درمانی   ر ان تحلیی آنهیا ادعا کردند که هنر درمانی   فعیالیی  گری کلامی برای های خلاقانه ن

  های عملاردی دارند اثرمندی بیشتری داردنی   محد دی های شدید   مزمن ر امرازعینی که دارای نشانه

 (2001  چامپن   همااران

ک مطیالعیه بر ر ی کودکان مبتلا به تر مای بیمیاری انجیام دادند  آنهیا گزارش دادند که اگرچه معیاینیا  بالینی یی

شیواهد مبتنی بر این بود ptsdتفا   معناداری را در کاهش  شیتند اما  سیب  به گر   کنترل، بچه که ندا هایی ن

 ش یاف  ی استر  حاد کاههاکه هنر درمانی را دریاف  کرد  بودند نشانه

 (1993  تیلور ر برتز  

 (1992   ات 

 (1996   ساا    دیویس

سیال که دچار سیوء اسیتفاد  زنسیی شید  بودند انجام شید   هدف  18های زیر سیه مطالعه کیفی که بر ر ی بچه

سیه مطالعه کودکان بیاناز این  ریاحبه تحقیقی بود  در هر  شیرک  در م  مطالعه، ارزیابی تجربه این افراد برای 

سیتقیماً صیله   م ریاحبه کنند  بد ن ایجاد حس همدلی، بلافا سی کردند زمانی که م ال کردن دربار  ؤشیر ع به 

  کند، یادآ ری ززمیا  مربوط به ر یداد بسیار سخ  تر اس حادثه می

 (2001    سالمون یسون 

رییاحبه کلامی بود سییال  18تا  6کود   50که در این تحقیع  هدف این مطالعه ارزیابی ادرا  کودکان از م

ریییاحبه   مبتلا به تر ما دربار  زنبیه سیییاختار   محتوای م ریییاحبیه ماننید ماان، طول مد ،  های مختلفی از م

ریاحبه مورد پ سیه م سیا  به  زود آمد  در زل شیالاتی همچنین دربار  اح سیش قرار گرفتند  کودکان اغل  م ر

ریییاحبیه مطرح می ریییادر رابطیه با نوع زبان   ر ند م شیییخ  پردغدغهکردند   م ای حبه کنند  را به عنوان 

صییییف می سیییتو دهد  آنهیا نتیجیه گرفتنید که با فهمیدن های مارر آنهیا را مورد هجوم قرار میالؤکردند که با 

سییی  بیا هر میانی، بیه درمیانار کمیک میچاونای در  مرازعین از فراینید در کنید کیه ر ش کیاری خود را متنیا

 مرازآ سازگار کند 

 (2013  ارانشوایزر   هما
سیتفاد  از  سیتند در  EEGبا ا ریاحبه با افرادی که مبتلا به تر ما ه ضیمن م شیی در  سیی    نقا شیان دادند که تر ن

 کنند  اس  مقایسه با گر   کنترل در بازیابی اطلاعا  زدیدتر کمک 

 (2010  رینولد   همااران

سییتی ذهنی در د  گر  أای را دربار  تمطالعه سییال    بیماران ثیر هنر بر ر ی بهزی سییالمند  مزمن انجام  زنان 

ضییحی دربار  ت  دادند شیید  میان این د  گر   نیاف     آنها نتیجه أنتایج تفا    ا سییتی تجربه  ثیر هنر بر بهزی

  منفک اس  ثیراتش بر تجربیا  ذهنی کاملاًأهنر درمانی از محتوای درمانی   تثیر أگرفتند که ت

 (2006  استر   همااران
تحلی  گری کوتا  مد  اثرمندی مشیابهی برای درمان افسیردگی شیان دادند که هنر درمانی به مانند ر انآنها ن

   اکنشی بیماران سرطانی دارد

 

 ها یافته

 درمان تروماراهنمای کلی برای 

ای کمک به افراد الی بری بیاناری اید  سییله از آنجایی که هنر درمانی ر شیی مناسی  برای ارتباط با ذهن غیرکلامی اسی ،

سیانند  ضیر ر  دارد افراد برای بهبود از این اختلال تاالیف ززم را به انجام بر سی  که  شید  ا سی مبتلا به تر ما  ال در ؤاما 

سییی  که این  سیییتند   چاونه از طریع هنر به انجام میاینجیا سیییند    ایناه آیا ما میتاالیف ززم چه چیزهایی ه توانی  ر

ضیییر ری درمیان طراحی بانی  پر تالی از میداخلاتی  شییینید بید ن طوزنی کردن غیر زیامعیه بین  کیه ه  کیافی   ه  ززم بیا

های درمانی کید بر ر شأدرمان ایجاد کرد  اس  که ت خطوط راهنمای کلی را برای ،1های تر ماالمللی برای مطالعه استر 

سیتفاد  می سی  که ا سیته کلدرمان شیود شیواهد مداری ا سیی  میهای موزود به د  د هایی که برای بهبود شیوند  درمانی تق

اند حی شید اند   درمانهایی که برای پردازش کردن بر ر ی خاطرا  تر ما طراای   انطباقی اختریاص یافتهرفتارهای مقابله

 
1- The International Society for the Study of Traumatic Stress 
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شیییناختیدر گر   ا ل درمان شیییوند ای ناماهاری میهای موازههکه تح  عنوان درمان شیییام    رفتاری، دیالتیک -هایی 

شیام  درمان موازههر ان تحلی  رفتاری، زدایی ، حسیاسیی 1ای طوزنیگری   ر ان درمانی بین فردی اسی    در گر   د م 

شی  شید  سی   هنر درمانی به عنوان یک ر ش درمان زنبی کمکا emdr)2    پردازش مجدد حرکا  چ صییف  کنند  تو

خطوط کلی برای  اند یافته ptsd  تجزیه   زهی را میان اختلار انی   درمانی مشیابهایدر مقاز  متعددی ماانیسی  اسی  

سییمدرمان اختلاز  تجزیه شیید   "3زامعه بین المللی برای مطالعه تجزیه" ای تو سیی  که با یک ناا  محافظهانجام  کارانه ا

ضییربهفرض را بر این می شییرایم پس  شییی از  سییتند تای ناپایدار   پیچید گهارد که اختلاز  تجزیه نیز نا شییهای  ری ه ر 

سیی   آسیی ، مشیتم  بر عل ptsdدرمان  سی شینا سیی پا سیتر  طوزنی مدتی هسیتند که در این اختلال مشیاهد  شینا های ا

شییدن نابهشییود که اغل  نامی شییرطی  سیی شییی از  در درمان این  ( 2005  زامعه بین المللی برای مطالعه تجزیه، هنجار ا

شیام  کید بر دیدگا  مرحلهأ( تptsdای   چه  چه تجزیه اختلاز  سی  که  به  -2 4تثبی  -1 شیود مرحله می 3ای محور ا

میاعمی  شیییای  -3 5آ ری تر  می   شیییا یی   پیارچای  مرحلیه تثب ییک پییا طیه گیری  میانی   تقویی  ایاو از طریع راب ونید در

سیبتاًر ان سیتلزم یک د ر  درمان ن سی  که این مرحله م سی  قب  از آناه م درمانی ا شیودطوزنی مد  ا  رحله د م انجام 

شیر ع درمان افراد مبتلابه تر ما چند مشیخریه نمود دارد 2003  رناین   تاچلر، سی  -1 (  در  های دفاعی که به طور ماانی

 -3شیود  به کارگیری ماانیسی  تجزیه که باعث عدم ابزار هیجانا    بیاناری حادثه می -2 هنجاری تقوی  شید  اسی  نابه

شییانهباقی ماندن در حافظه  سییته ن ضییعی خاص که باعث برانایختای ناخوا بنابراین برای آناه مرحله  شییود های تر ما می 

کند که ( بحث می2005  گرین  الد ا به عنوان گام اسیاسیی درمان اسی  هتثبی  با موفقی  گهراند  شیود غلبه بر این نشیانه

شییو  از پس این حادثه افراد مبتلا به تر ما نهایتاً سی  که در آن افراد، حادثه بر می از طریع د   آیند  یای ر ش انطباقی ا

سییتر  سییر ا سییوگ   فقدان از  ر ش دیار غیر  گهارند میزا را در یک محیم حمای  کنند  از طریع طی کردن مراح  

سیی  که در این حال ، شیی  یک دیوار، حال  انطباقی ا رییور کردن ر یداد در پ شییدن   مح های عاطفی   هیجانی با پنهان 

شیی از حادثثه، سیاین می دردنا  نا ضیعیتی را به  زود می یابد تجزیه   ت شییاری به تجزیه   آ رد که محتویا  ذهنی در ه

شید صیور  موازی   به طور همز شیته با شییدن د ر خاطرا  مربوط به تر ما، مان  زود دا قدر    تازگی حادثه را  دیوار ک

سییالها بعد از  قوع  سییطح عاطفی   هیجانی حتی  شییان میر یداد حفظ میدر  دهد که کند  تحقیقا  زدید در نوربیولوکی ن

شیی  حافظه، سیی    ذهن به طور مدا م بردا سییازند  ا دهد   آنها را به را در کنار ه  قرار میهای قدیمی فرایندی فعال   

 تجربیا  قدیمی مانند بو، بسیاری از تحقیقا  دربار  حافظه این ناته را که حافظه قادر اس  دهد اطلاعا  زدید پیوند می

خاطرا    ،که در افراد مبتلا به تر ما احسیاسیا در حالی اند اناار کرد  آفرینی کند،تریویر یا احسیاسیا  را به طور دقیع باز

حتی زمانی که  ptsdهای افراد با نشیانه شیود های دقیقی مرتبم با حادثه برای چند ما    حتی چند سیال گزارش می  هیجان

سیب   سی   اکنشن سیتند،به ماهی  نامتنا شییار ه شیان هو سیا  فقدان کنترل را تجربه می های کنند چناناه گویی به طور اح

سیته حادثه تر ما در ذهن مر  سی  ایای از اقد شیود ر میناخوا ما  ا لیه با این فرایندهای در ن ر انی تنظی  عوام  حسیی ا

سی  سیچور، که با تر ما همرا  ا شیدید،در زمان ر  ( 2002  ا شیدن با یک تهدید  ریدمندانه آن  بر   شیناختی ق یک راهاار 

ی تر ما رای غلبه کردن بر حادثهکند زمانی که توانایی ذهن هشییار فرد باسی  که شیخ  شیر ع به خنثی سیازی حادثه می

فاقد ظرفی   کلامی که برای زه  یابی   زمان  قوع ر یدادها به ذهن هشییار کلامی  ابسیته اسی ،ذهن غیر ر د تحلی  می

 
1- Prolonged exposure therapy 

2- Eye movement desensitization and reprocessing  

3- International Society for the Study of Dissocation 

4- Stabilization 

5- Trauma processing 
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سیی   ززم برای ناهداری های مجزایی از ها   افاار در حافظه غیرکلامی با حال در نتیجه ادرا  دراز مد  تجربه تر ما ا

هشیاری کلامی سعی در بازیابی این  کند،شوند  بعد از آناه تر ما پیشرف  می ن یک نظ  زمانی خاص ذخیر  میتجربه بد

سییته با برخورد با هر محر  موزود در محیماما ا کنداززا از حافظه می سیی صییدا، ین اززای از ه  گ رییویر یا بو   مانند  ت

این عدم انسیجام در حافظه ر یدادی را تحم   ذهن کلامی عموماً آ رند          ( به طور ناگهانی به داخ  هشییاری هجوم می

شیی   یا خکند   در نتیجه به طور منفعلانهنمی شیر ع به دلی  ترا سیازی کرد    یا به عبار  بهتر این اززا را متعلع نثیای 

سیییایامر، دانیدبیه خود نمی صیییفحیا  2005  ا شیییانی42-40؛  شیییدن از ن هیای تر میا بیه دلیی  ه(  گیاهی بهبودی   ییا خلاص 

سیی  ضیعیآ سیب  به تجربه کردن حافظه   صیی 1پهیری افراد ن ضیعی خاص  شیود می خیرأدچار ت خا تثبی  در یک حافظه  

شید  تح  ت تواندمی شیخ  را به  شیانهأرفتار  شیود ثیر قرار داد    باعث ن ضیعیتی  های ر انی  برای مثال تثبی  در یک  

شیدن می صیومانند منجمد  شییاری تغییرتواند به  صیور  یک حال  ه ضیعی به  شیود   یا حافظه   سیردگی ظاهر  یافته  ر  اف

ریی می شیخ سی   صیور  م سییاری از این علای نمود یابد  2تواند به  شیان  ب های هیجانی کلامی   حال دهند  ذهن غیر ن

سیی  سی  آ شیام   ptsdدر افراد مبتلا به  دید  ا ضیعی  سی    اکنش 6این حافظه   ریه ا الاوهای  که خوردن، هاییشیاخ

 الاوی پهیرش منفعلانه(   در  های تغییریافته از هشییاری، تسیلی  خودکارحال  منجمد شیدن،  الاوی زنگ/گریز(، ایمقابله

صیییلاحی سیییا  آغیازین هنر  در   هنر   تر میا( آ ری تر میا(  مرحلیه بیه عمی 2007  کانی    تیاینین، 3نهیایی  خودا طی زل

سی  سیتفاد  از ابزار منا ضیایی برای خلع یک اثر هنری با ا سیهی  ف سی    ابزار هنری( درمانی، نقش درمانار ت سیا   ا در زل

سییته می سییمتی از اثبعدی از کود  خوا سییتانی را بازگو کند    ظیفه درمانار در این مرحله شییود که دربار  ق ر هنریش دا

همزمان با بسیم داسیتان   زدایی بین  اقعی    خیال، خوداکتشیافی   تخلیه هیجانی صیور   سی  تسیهی  در تفسییر داسیتان ا

شییر ع به کار توشییود  فرد زمانی میم کردن هیجانا  کمک میأگیرد   به کود  برای موازه با  اقعی  تر ما   تومی اند 

امیا قبی  از این مرحلیه، فرد مبتلا بیه  ا کیاهش ییابید،کردن بر معنیای ر ییداد تر میا کنید کیه اثرا  تحلیی  ر نید  تر میا تغییر یی

سییی  که معمول نیز می سییی    این یک زنجیر  معاو  درمانی ا شیییدتر ما قادر به انجام این کار نی   ایتون   همااران، با

شیالا 3 ( 2007 سیته از م ردهای ثیر( مدا م ر یاأ( نفوذ  ت1 شیود   باعث عدم پیایری   درمان افراد مبتلا به تر ما مید

تی2غیررهنمود  بیه  می أ(  بیه ع لیه  نیداختن مرح میا خیر ا تی3آ ری تر  نیا   أ(  جیا حید برای ابراز عواطف   هی یید بیش از  ک

سیتقیماً شیهای ر ان تحلی  از ر ش ر یاردهای غیررهنمود که م خواهند که مرازآ یا رند، از درماناران میگی  میأگری ن

شییویع کنند تا هر آنچه که به  سیید را بازگو کند ذهن میبیمار را ت سییتورالعم  تنها مواد مهمی را  که نهایتاً در حالی ر این د

ار   زز کاهش فشی در شیر ع درمان اختلاز  تر ما، معموزً شیود سیازد که اغل  زمان قاب  توزهی نیز صیرف میآشیاار می

ضیطراب فراگیر، ریور  ا صیی اندکی در ذهن  زود دارد   به همین دلی  ت ریا سی  که در اهداف اخت سیخ  ا کردن این ناته 

گری( را کنار باهارد   بتواند به تولید   ارامه موضوعاتی بپردازد که  خود سرزنش انتقادیشخ  خود های ا لیه درمان،گام

سیبی مورد آزمون قرار گیرند  سیی ا به طور منا سیی،یناه در آ شیانه شینا رفتارهای ازتنابی    هایی از افاار مزاح ،تر ما با ن

شییناخته میبر  کند رهنمود ایجاد میزمینه را برای به کارگیری یک دیدگا  متمرکز به زای بی شییود،انایختای فیزیولوکی 

شیی از به کارگیرآ ری تر ما، میخیر کردن در مرحله به عم أهمچنین ت شید ی درمانتواند نا برای مثال،  های غیررهنمود با

سیییاری از افراد مبتلا به تر ما به دلی  شییانه ب شییدن مین سییردگی هایی چون منجمد  شییالی از اختلاز  اف توانند به عنوان 

ا های معمول اختلاز  تر ما قرار بایرند زیرتوانند ززء پاس های افسردگی خود میکه نشانه در حالی تشخی  داد  شوند 

 
1- State memories 

2  - Depersonalization 
3  - Self -repair 
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تمرکز صرف بر ر ی    به طور مشابه د ر نشیود، علای  افسیردگی از بین میانجام می آ ری تر ما( عم  2زمانی که مرحله 

هیار زآمو لیهش م قیاب بیه عمی ای میهیای م نید مرحلیه  تیتوا بیه  ییا  نیادیید     میا را  نیدازد أآ ری تر  ییا یی   زود این  خیر ب بیه دل

شییالا  بنیادی، خود اختلال  سییم مرازآ به عنوان خیری میأاین چنین ت گیرد د توزه خاص قرار نمیمور ptsdم تواند تو

شیود   این عقید  را کهبی سییر  شیالی "ارادگی یا ناتوانی درمانار برای ح  کردن ر یداد  اقعی تف غلبه کردن بر تر ما کار م

سی  سی  برای آن را تقوی  کند  "ا شیخ  بعد از مرحله ب غیرمعمول نی شیی   شیاهد با شیماین    آ ری تر ما،ه عم که  خ

شییید امیا ناتیه سییی  کیه تیای کیه دربیار  این اختلال بیانیاراحی  بیا شییی  این ا کیید بیش از حید بر بییان عواطف از أیید بیه ییاد دا

شیخوار ذهنی می شیان دهد منجر به ن شیته ن شیته به زای آناه تر ما را به عنوان یک تجربه مربوط به گه  شیود تر ماهای گه

صییی  درمانی ندارد غیرکارآمد بنابراین  ادار کر سیی دن افراد برای پازیش   تخلیه هیجانی زمانی که خا   رناین   تاچر، ا

2003 ) 

 برخورد با فقدان کلمه در اختلالات تروما

صییحب  کردن دربار  تر ما   عواطف مربوط به آن شییخ  برای  سییی تایمی( یا ناتوانی در بازگو کردن یک  ناتوانی   الا

سیج  از سیتان من سیتی به عنوان یک مانآ یا دلیلی برای به ت دا شیدعم خیر انداختن مرحله به أتر ما، نبای بلاه  آ ری تر ما با

اند که یای از ارزشیهای هنر درمانی بایسیتی به عنوان یک حال  دفاعی در نظر گرفته شیود  نویسیندگان مختلفی مطرح کرد 

سی   سیت  دفاعی ا سیی سیت  دفاعی را نادید  هنر درمانی برای بازماندگ موازه با  سیی سی  نه به خاطر آناه  ان تر ما اثرمند ا

 زود نداشته اس   اگرچه قطآ ارتباط میان کلما   کند که قبلاً خاطر آناه این ر ش مسییری را دنبال می گیرد بلاه بهمی

سیییم  کند اما خاطراتی از تر ما، هر   عواطف در تر ما رمزگهاری تجربیا  را در قال  کلما  مخت  می چند ناق  در ق

کند که تریا یر ( بیان می1997  همانطور که  اتاینز ( 1994  باگی   همااران، شیودکلامی مغز به طور همزمان سیاخته می

شییوند  سییتند که تنها در قال  کلما  رمزگهاری  سییتلزم این نی با برقراری ارتباط مجدد میان  هنر درماناران،   تجربیا  م

شیییکلما    تجربه سییازی بر خود حادثه تر ما به افراد مبتلا کمکهای پی رییویر شییدن برای ت  کنند می ن از طریع متمرکز 

سی سییاری از افراد مبتلا به تر ما به  صیور  الؤب سی  می "دان  چاونه بیان کن من نمی" یا "من نمی دان " ها به  دهند   پا

سی  ناکاماین می شیدتواند یک پا سییاری از درماناران با ضیوعی  کنند  برای ب اما هنر درماناران به منظور فهمیدن معنای مو

سیی  از فرد  سیی  میکه قاب  بیان نی سییازی کننددرخوا سییمه  شییی   مج شییان داد    یا نقا رییویری را ن  باگی    کنند که ت

 ( 1994 همااران،

 مسائل مربوط به زمان و ترتیب در اختلالات تروما

شیا  عمد  برای افراد مبتلا به تر ما به  زو سی  که تر ما همین ازن یا در آیند  د بار  اتفا  یک م سیا  ا د آمدن این اح

شییود تا ایناه ر یداد تر ما را از حال  ر ی دادن مجدد در  سییتی راهاارهایی به کار برد   خواهد افتاد   به همین دلی  بای

شییته کند  شییدن زمان از مح اکنون   آیند  تبدی  به یک ر یدادی مربوط به تاریخچه گه شییی از زدا  توای  قوع تر ما نا

بنابراین یای از تاالیف حیاتی در درمان،  ینی در فرد مبتلا به تر ما اسی  بایسیتایی در حس زمان سییسیتماتیک   قاب  پیش

که برای ذهن کلامی هشییار قاب  در    پهیرش باشید   به طور منسیجمی سیازماندهی مجدد حافظه  ضیعی اسی  به طوری

(  برای رسییدن به این 2000  چرالدی، ماتیک به پایان رسیید  اسی    در آیند  اتفا  نخواهد افتادنشیان دهد که حادثه تر 

سیییتیی    ریدر هدف فو  در درمان، شیییی را به مرازآ داد    از  ی ای از کار ( مجموعه2000  به عنوان مثیال ا های نقیا

سیی  می سییا  زمان مرت  کرد    از این کردند که کار درخوا سییتفاد  ها را برا ر ش برای بازگو کردن حادثه تر ما نیز ا

شیامپان   هممی شیابه، مجموعه (2001  اارانکردند   شییبه طور م شیویع به ای از نقا سیپس کود  را ت ها را ارامه داد    
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شییی سییتفاد  از نقا صییور  میها میبازگویی دربار  حادثه با ا   بیان گرف  که حادثه تر ما قابکردند   این کار با این هدف 

سیتا سییله بازگویی مارر دا سی    بتدریج ترتی  گهاری در زمان بو (  فقدان 2000  به نق  از چرالدی، یاف ن افزایش میا

سیی  زیرا در ذهن غیرکلامی میان اززا مختلف   توانایی( برای بازگویی حادثه، ظرفی  به دلی  عدم ارتباط با ذهن کلامی ا

  ر ایتی بیه عنوان مثیال در ذهن غیرکلامی بید ن ایجیاد ییک بیافی  تیاریخی   د نیداردهیچاونیه ترتیی  زمیانی  زو ییک زمینیه،

 بو، رنگ  هر یک از این اززا شود ها   صداها اسناد داد  میخاص، احساسا  بدنی، تغییرا  هشیاری   حسی به بوها، رنگ

صیییدا( می شیییه   سییییله هر یک از محر توانند به مانند ما منجر به  یم به کار بیفتند که نهایتاًهای موزود در محای به  

شیانه شید   ptsdهاین سیتف خواهد  شییاد  از مداخلاتی همچون به کارگیری مجموعها شیتری در  ها،ای از نقا احتمال موفقی  بی

شیییتیه دارنید درمیان، یاپیارچای کیه فراینید  3در مرحلیه  ( 2000  چرالیدی، انتقیال تر میا بیه ییک ر ییداد خیاص مربوط بیه گیه

سی ،پیچید  سییری دربار   اکنش ای ا شیناختی   هیجانخود مرازآ به ارامه تف ها مورد ازد که اینک این  اکنشدپری میهای 

صیرف ازتناب از عواطف  داند اند   آنها را متعلع به خود میپهیرش قرار گرفته افراد مبتلا به تر ما اغل  انرکی زیادی را 

ی   در ه  ریختای   گیجها   عواطف شیدید   متضیاد منجر به درهیجان ن مرحله،کنند زیرا در ایآ ر در این مرحله میرنج

سییی  ضییی موارد باعث بر ز رفتارهای خود آ سیی  که  ( 2003 تاچر،  رناین   شییودزنند  میبع هدف هنر درماناران آن ا

سیی  هنر درماناران بحث کردن دربار  تجربه مرازآ را درمان کنند  نهایتاً شیییار در نتیجه ممان ا های منفی را به طور ناه

شییییو   سییی  کیه بر فراینیدهیای مثبی     ازتنیابی مرازآ همرا  گردنید نیادیید  بایرنید   بیا  بیه طور کلی ییک گرایش طبیعی ا

ها یا برخورد با مسیام  ح  نشید  نادید    یا از احسیا  پوچی، شیاسی  کید شیود   تجربیا  منفی مانند اضیطراب،أخلاقانه ت

شییود  سییختی را در فرایند درمان بردارد ای را ایجاد کند تا مرازآ بتواند انایز جربه مثب  میت بحث خارج   تواند قدمهای 

سیازند  شیایند موازه با عواطف   افاار منفی، در زمانی تغییرا  درمانی  کند که این تجربیا  در ای را ایجاد میتجربه ناخو

شیود صی   سیب  به آنها بینش حا شیوند   ن ضییا  ر ا  ایاو یاپارچه  سیتر    ازاب  دیار مقت نی در این مرحله مدیری  ا

سیی   شییا    در عین حال مه  ا سیییار م سیییاری از حرفه کاری ب سییانی که با تجربیا  عاطفی  های درمانی،برخلاف ب ک

   کنند که هنر یک راهاار سیالمی برای بیان کردن   مدیری  عواطف   هیجانا  اسیتریدیع می ای سیر کار دارند،گسیترد 

شیداما این کار در گر  ایجاد یک چارچوب درمانی ر شین، م  نسیج    یاپارچه اسی  که ه  برای مرازآ   درمانار ر شین با

ثر اس  ؤهای ر انی در افراد مبتلا به تر ما م(  ایناه چاونه   چرا هنر درمانی در بهبود نشیانه2012  اسیپریناام   همااران،

سیه دسیته از مطالعا   د شیویی هنر درمانی اسی  که در ذی  به طور خلاصیه آ رد  میهای زیر بنامسیتلزم شیناخ  ماانیسی 

شییان می سییتی درمان نیز با محوری  غیرکلامی تحقیقی ن سیی    بای شییا  مربوط به ذهن غیرکلامی ا دهند که تر ما یک م

رابطه الاسی  -2نسب  به تر ما های انسان مطالعا  ترویربرداری مغزی از پاس  -1  دنبال شیود  این سیه دسته عبارتند از

 های بقای تااملیپاس  -posttraumatic 3ل های اختلاتایمی با نشانه

 مطالعات تصویربرداری مغزی

سیییس کاپلان سییی(، به منظور توزیه   حمای  از اثرا  مثب  هنر درمانی از ر یارد بیولوکی (2000  فران شیینا سیی     زی

سیتفاد  می شییدن، کند  درتاام    علوم مغزی ا شیی ک ریمی های مغزی مربوط به پردازش زمان نقا گیری نیمار  چپ در ت

رییمیما  زنجیر برای رنگ سییتفاد  از تفار تحلیلی در ت شیییدن طرح، ها   همچنین با ا شییی مانند نحو  ک ای مربوط به نقا

سییی  که به طور همزمان زای خود را به پردا سییی  زشچاونای قرار گرفتن اززا در کنار ه  کمک کنند  ا های نیمار  را

کند که  بیان می (2003  ها  کوهن شیود های حسیی، هیجانی حرک  دیداری   فضیایی می دهد که باعث فعالی  حوزمی

رسیان را تعدی  کند   تواند اثرا  آسیی سیازی در طول د ر  درمان به عنوان یک فعالی  حسیی حرکتی منسیج  میتریویر
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شینی را در ه سییر هنر درمانی فراه  کند  همچنین  یهمچنین بازخوردهای ر  سیت  لیمبیک  دای    تف سیی بر ر ی ارتباط 

شییان با تر ما ت سییت  به عنوان زایاا  هیجانا  به عنوان أبرای فه  هیجانا    حافظه   ارتباط سییی سیی   این  کید کرد  ا

د، معرفی شید  اسی   د  حوز  از ها   رفتارهایی که برای محافظ  از خود   بقای گونه ضیر ری هسیتنراهنمایی برای  اکنش

سییت  لیمبیک بر سیی  سییی کنند ( بیان می2000  ا گدن   مینتون ای اند زش   بازیابی حافظه، آمیاداز   هیپوکامپو  ا

سییازی، رییویر شییداردهند  مغز( را کاهش می فعالی  در آمیاداز فرایند ت سیی  به عنوان حوز  ه های دهد   در نتیجه پا

شییتر را ارتقا میای اما با کارمقابله سییم م دهد آمدی بی سییو2003  اوچی   همااراند  مطالعه تو سییول شییان 2000  (    ( ن

کید کردندکه تر ما در سیطح أای راسی   زود دارد  آنها تدهدکه در طول فعالی  نقاشیی افزایش فعالی  در لوب آهیانهمی

سیتفاد  از تحقیقا  ب ( 2016  به نق  از کری   همااران، شیودکلامی ایجاد نمی شیناخ  ماانیزم EEGعدی نیز با ا های در 

سی  تواند تلویحا  مهمی برای اثرمندی هنر درمانی در که می اندهای هیجانی کمک کنند  بود پایه مربوط به هیجانا    پا

شیته باشید  اگر چه لوب  د شیونی  میفورنتال   پری فورنتال تنظ - های تمپورالهای هیجانی در حوز به طور کلی حال  بر دا

کنید امیا بیه طور کلی هیجیانیا  مثبی    زبیان در نیمار  چیپ   هیجیانیا  فورنتیال در تنظی  هیجیانیا  نقش مهمی را ایفیا می

شید  سی  زانبی  ضیایی در نیمار  را سیی  به حوز  اند منفی   ر ابم ف سی  که آ شید  این بدین معنی ا های مغزی زانبی 

تواند با کلما  برای مثال فرد مبتلا به تر ما اگرچه در ابتدای درمان نمی کند جاد نمیری هنر ایمانعی برای بیانا ضییر رتاً

  کندارتباط برقرار کند اما از طریع نقاشی مهار  خود را در شناخ  انتزاعی منتق  کرد    ارتباط برقرار می

هیای لفیا   بتیا در لوبآبیه  یه  در فرکیانس  مواج مغزیهیا تفیا   معنیاداری را بعید از هنر درمیانی در فعیالیی  اهمچنین ییافتیه

فورنتال   پری فورنتال چپ  های تمپورال میانی،افزایش فعالی  در فرکانس بتا در لوب تمپورال، پاریتال   اکسی پیتال چپ،

شیاهد  کردند کاهش فرکانس امواج مغزی دلتا    سی  م های بتتا در لو  افزایش فعالی  در امواج گاما در لوب پاریتال را

سیی پیتال   تمپورال چپ، سی    به طور همزمان کاهش در فرکانس  پاریتال، اک کاهش فعالی  بتا در حوز  پری فورنتال را

لفیا آ ری امواج رابطیه بین امواج تتیا   گیامیا   نیاکنش  1هیای فورنتیال در طول هنر درمیانی  زود داردلفیا   گیامیا در لوبآامواج 

سییی   شیییانزمیان هنردرمیانی نبیه  یه  در  شیییی می دهنید  فعیالیی  فراینیدهیای حیافظیه ا توانید بیاعیث هنر درمیانی بیه  یه  نقیا

سی  که این  ضیایی دربار  ر یدادها   تجربیا  فردی ا شیود که دربردارند  اطلاعا  زمانی   ف برانایختن حافظه ر یدادی 

سییی فراینید با فعالی  لوب سیییته ا ( یافتند که فعالی  2010    کوراننیهو   ( 2016 ن، کری   هماارا های پاریتال همب

تیا در حوز  تیال در طی مرحلیه بیازییابی حیافظیه افزایش میامواج ت ییابید در حیالیایه بیه طور همزمیان افزایش فعیالیی  هیای فورن

شیباه شیانده - های کورتیاالامواج گاما در  سی  ند  ارتباط اطلاعا  محتوایی   ادهیپوکامپ ن هنر درمانی بنابراین  راکی ا

شیییبایهتومی نید بیا تغییرا  در  تیا   بهبود در کنترل   تنظی  ا هیای حیافظیه کیاری بیه منظور افزایش اثرمنیدی قیدر  امواج ت

به همین دلی  زلسیا  هنردرمانی  ( 2016  به نق  از کری   همااران، ثر باشیدؤم ptsdشیناخ    هیجان در افراد مبتلا به 

سییی  کیییک تجربیه ذهنی پیچیید  سیییتیه بیه پیونیای ا سییی    ه  اب د ارتبیاط درمیانی بیا هزاران عوامی  موزود دیار در محیم ا

شیییناختی، سیییتی فراتر از زبان   کلما  برای یاپارچای میان حافظه  هیجانی    همچنین به منظور اثرمندی درمان تر ما بای

 عاطفی حرک  کنی  

 
یم بیداری   در پاس  به هر محر  موزود در مح فعالی  مانند هناام خواب،های خاصی از ززم به ذکر اس  که فعالی  امواج مغزی در الاو -1

هایی که مستلزم تمرکز در نی اس  مانند مراقبه؛ های خلاقانه   فعالی شود  امواج دلتا در هناام خواب عمیع؛امواج تتا در زمان حال گیری میانداز 

ج گاما که بیشترین های هشداردهند    در نهای  امواامواج بتا در طی افاار فعال   حال   عادی(؛ امواج الفا در هناام آرامش   هشیاری نورمال

  شوندفرکانسی را دارند در هناام انجام تاالیف چندگانه که مستلزم پردازش همزمان   ترکیبی اس  ظاهر می
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 ptsdهای الکسی تایمی و نشانه

شییاناان مطالعه سییم فریون   زنیو  posttraumaticای دیار دربار  نور بیولوکی ن شیید 2006  تو آنها گزارش  ( انجام 

سییییناولی  قدامی در افراد مبتلا به دادند که تفا     گر   کنترل  زود دارد   ptsd های معناداری در فعالی  کورتاس 

 اس   ثرؤ بازآفرینی د بار  حادثه( م هابکفلشنتیجه گرفتند که افزایش فعالی  در این حوز  در ایجاد 

سییی  رییور حادثه آ سییین در هناام ت سیییناولی  پ زا   همچنین در مطالعا  بعدی آنها دریافتند که بین افزایش فعالی  

شیی از کاهش ارتباط یاپارچه بین مغز غیرکلامی هیجانی سیی تایمی ارتباط  زود دارد که نا سیطوح الا  عاطفی(    افزایش 

سیی   مغز شییدن در تحقیقا  بعدی نیز با ا کلامی منطقی ا رییبی نوعی حال  بلوکه  رییویربرداری ع شییهای ت سییتفاد  از ر 

شییان داد  سیی  را ن شیییاری حافظه هیجانی در نیمار  را ( ا لین بار این حال  را تح  عنوان فوبیای 1907  اند  پیر زان ه

شیییایال در فار کردن    سیییا  کردن دربیار  تر میا تعریف کرد تر میا نیامایهاری کرد   آن را بیه ا کیامی  از تر میا بهبود  اح

ای مسیتلزم دسی  کشییدن از توه   حد  ر انی در ذهن کلامی مسیتلزم ارتباط بهنجار بین نیمار  راسی    چپ   تا انداز 

 منطقی اس  

 الگوهای تکاملی

سیی  سیی  دانش ما دربار  نقش پا سیی  که به عنوان 1تر مای غریزیهای بقای تااملی، منجر به مفهومی به نام  پا شیید  ا  )

سییی  اکنش  سییانها   حیوانا  در برابر تهدید یا حادثه آ سیی  عمومی ان شیید  ا های عمومی ابتدا به این  اکنش زا مطرح 

سی  صیور  یاه خوردن یا حال  انجماد، سیتانداران پا شیناختی  های زنگ   گریز   نهایتاًسیپس در پ سیانها راهاارهای  در ان

ط یا فر پاشییدگی را به دنبال یک  اکنش هشیدار دهند  توصییف ( حالتی از سیقو1998  شیود  نیجنهو    هماارانظاهر می

سیتر  سیخی غریزی در برابر ا ضیعی  را به عنوان یک پا شیدید مطرح کردندکردند   این    ( 2007  کان    تینین، های 

شیان می سیتورالعم  درمشیواهد ن شیددهد که هنردرمانی به عنوان یک د یدی را انی برای کودکانی که پیامدهای ر انی منفی 

سیترد تجربه می سیطح گ  کاربرد( هنر درمانی بر ر ی اختلاز  زیادی  Practice اگرچه شیود ای به کار برد  میکنند در 

سیی  اما اثرمندی یا کارآمدی  اقعی شیید  ا شییی مورد efficacy  انجام  آزمون قرار ( هنر درمانی به طور تجربی   آزمای

سییی   حقیقیا  دربیار  کیارآمیدی هنر، مربوط بیه کمبود هنر درمیاناران آموزش دیید  یای از دزیی  برای فقیدان ت نارفتیه ا

سی   شیی ا شیهای تحقیقی آزمای شینایی با ر  شیود عدم گر   کنترل در اکثر تحقیقا  مربوط به هنر درمانی باعث می دربار  آ

شییی  اقعیکه نتیجه شییود  گیری دربار  اثربخ سییتق   درمان دچار انحراف  مانند پیوند درمانی میان تداخ  چندین متغیر م

شییهای مختلف درمانی، سییوگیری   کلی مرازآ   درمانار، تلفیع ر  سیی  ؤگویی نتایج مدر  یک مانآ دیار مربوط به  ثر ا

های ر انشیناسیی انتزاعی سیاز بعضیی از درماناران گرایش به  اسی   (outcome  گیری متغیرهای پسیاینددر انداز  مشیالاتی

شییی قاب  انداز دارند که به قدر کافی  شییهای آزمای سیییله ر  سییتند به   ( 1988  به عنوان مثال در مطالعا  فریرر گیری نی

که در مطالعا  دیار همین متغیر تح  عنوان عز  نفس  حالی در شیییودگیری میانداز  2متغیری تح  عنوان خود  اقعی

شید    انداز شیی هنر درم شیود گیری می تعریف  شیا  کیفی بیان میانی، نتیجهدر اکثر مطالعا  غیرآزمای شیود به گیری به 

سیتفاد  می سیعی در کمی  یه  زمانی که از ر شیهای غیررهنمود ا شیی هسیتند  شیود در حالیاه افرادی که طرفدار ر ش آزمای

شیاهد  شیانکردن   م ضیطراب قب    بعد از درمانهپهیر کردن متغیر دارند مانند کاهش فرا انی ن  ، رینولد   همااران های ا

شییانه در اکثر مواقآ، ( 2000 شییرک عدم ماهی  دقیع ن رییی کودکان  شییخی ضییعی  ت کنند  در درمان، به های ر انی یا  

علای  بیماری به آهنگ پیشرف  مرازآ   شد   به  یه  در افراد مبتلا به تر ما که کاربری غیرساختارمند در طرح درمانی

 
1- Instinctual trauma responces(ITR) 

2- Self_actualization 
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سیتای دارد باعث می شیود شیود که هنر درمانی به لحاظ ب سیی ن ضیوع   عدم دیدگا  کلی تجربی برر گرایانه دربار  یک مو

سیئله باعث ابهام شیی درمان میگویی   یک نتیجهشیناخ  اززای درگیر در یک م حتی  شیود گیری غیر اقعی دربار  اثربخ

سیتردگی   تنوع در مفاهی    می سیج  در ایادراکا  نظریهتوان گ شیی از عدم تحقیقا  من سی  های موزود را نا  ن حوز  دان

این ابهام در موضیوعاتی مانند عاطفه به دلی  عدم آگاهی یا شیناخ  اند  از اززای عاطفه چه به دلی  نق  در متد لوکی 

شیواری در انداز  سیی   چه به دلی  د شینا شیاموزود در ر ان ضیوح قاب  م سی گیری عاطفه به   سیونگ   همااران، هد  ا   

سیوگیردار در په هشگیزامعه آماری   ر ش نمونه ( 2013 شید  نتایج متفا تی را دربار  اثرمندی  های مختلف،ری  باعث 

بر ر ی کودکان مورد مطالعه قرار گرفته اسی    بسییاری از هنر  این ر ش منحریراً زیرا تقریباً  اقعی هنر درمانی ایجاد کند

سیب  به تقاد دارند که فرایند هنر درمانی به  یه  در مرازعین زوانتر درماناران اع شیمایری دارد زیرا کودکان ن موفقی  چ

این شااف باعث شد  تعداد اندکی  ( 2000  رینولد   همااران، بزرگسیازن اراد  بیشتری برای بیان خلاقانه افاارشان دارند

شیییینه شیییی دربار  کارآمدی هنر درمانیاز پی ریییاص یابد  های په ه صیییه در این مقاله، اخت  ای از تحقیقاتی که دربار خلا

 کارآمدی هنر درمانی  زود دارد به اخترار در ذی  اشار  خواهد شد 

 گیریو نتیجه بحث

اند   شیواهد گویای آن اسی  ها در نور بیولوکی   ر ان درمانی،کاربرد هنر درمانی را نشیان داد ، پیشیرف رهای اخیدر سیال

سییی   بر طبع نر ان درمانی کلامی در کمیک به افراد مبتلا به تر ما زیاد کمیک کننیکه  ( تنظی  2004  ر ا ماهاظد  نبود  ا

سیی  در حالیاه عدم تنظی  عاطفه نیز پایهعاطفه پایه سییال  انعطاف پهیر ا سییان  سیی  ای برای ان  ای برای مداخلا  بالینی ا

سییتای به تنظی  عواطف   ه سیی یجاناتش دارد خود تنظیمی افراد ب اعد در طول زندگی، ما با یک یا چند ر یداد زندگی نام

شیاهدی بر یک ر یداد تر ما هسیتی  شیوی  که یا به طور مسیتقی  تر ما را تجربه میر بر  می  کنی    یا به طور غیرمسیتقی  

بیان عواطف  آ ر بستای دارد استر در موقعی   ثیرتر ما سرانجام به توانایی تنظی  عاطفه افراد،أبراسا  ماهی  ر یداد، ت

سینادهی به ن ریویر،  افاار از طریع ا سیمبلهایی مانند یک ت سیمه مادها   شیی یا مج سیازی یای از خلع یک اثر هنری مانند نقا

های نمادین ه  دارای عناصیر ها   کنشنماد های  زودی بود  اسی  الؤگرا برای فه    در  سیترین ر شیهای انسیانقدیمی

سیاختا اند   عاطفی شیناختی ریویری بیانار  سیمی   ت سیاختار تج سی   لی محتوای آن عاطفی بدین معنا که  ر تفار کود  ا

در حالی  تر زهب  اقعی  در من اس  نیازهای در نی   در بیان کلی نماد ابزاری غنی برای بیان تمایلا  شخری، باشد می

سییی  کیه بتوانید برای بییان تمیایلادادهیای ازتمیاعی   نیز ارکیه زبیان بیه عنوان نظیام قر   نظیامی از مفیاهی ، پیچیید  تر از آن ا

سیتفاد  کود  قرار بایرد  ریی مورد ا شیخ ریی در نی    شیخ  سیازد تر این امر را برای کود  ممان مینماد به عنوان ابزار 

سی  که محتوای عاطفی فعالی  صی  از آن ا شیای  میهای نمادین رهمین زهب  اقعی  در من   رضیای  مندی حا  دهد ا ت

زاذبه  های عاطفی نیز به صیور  د ام احسیاسیا ،کنش دین در فرد،های نماخلاصیه آناه به موازا  پدیدایی   تحول کنش

شیش سیا  کهتری   برتری(  های در ن فردیگهاریهای بین فردی   نیز ارزشگهاریارزش های مثب    منفی،  ک سیا  اح

سییا  مر یابند تحول می سییا شییاین نوع اح سییطح نمادین به تحلیلی دقیع نیاز دارند تا نقش مه  آنها ر   ن گرددبوط به 

سینی، سیلامتی" بندی بین المللی تح  عنوانیک طبقه ( 1393  مح سیمبلیک را زیر مجموعه "1کارکرد، ناتوانی    های تفار 

گرایش  تفار سیمبلیک، داند می کارکردهای شیناختی سیطح بازتر   بینش کارکردهای تفار، شیام  کارکرد هیجانی   عاطفی،

کشد   به فار کردن به بیر ن با یک دید محد د   نارش تک بعدی را به چالش میفرد مبتلا به تر ما برای دیدن زندگی 

ییان 1966  همیانطور کیه نوامبورگ ( 2002  رینولید، کنیداز محید د  در ن ر انی خود  ادار می ( بیا ییک دیید ر ان تحلیلی ب

 
1- International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF( 
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بیان عواطف ناهشیار   سرکوب شد   دهند  هنر درمانی، رسیدن به آرامش از طریع تفار سمبلیک،انیسی  شفاکند که مامی

سیی   سییمبلیک  ا سییتند اغل  خود را فاقد توانایی برای فار کردن   انجام دادن یک فعالی   افرادی که مبتلا به تر ما ه

شییهای موزود در هنر درمانی، ( 2002  به نق  از رینولد، دانندمی سییایر ر  شییی    تواند می بنابراین انجام کارهایی مانند نقا

بازشیناسیی اشیاال   رشید تما   آگاهی فضیایی، اعث رشید مهار  حرکتی،نقاشیی ب مناسی  برای تفار سیمبلیک باشید محرکی 

بخش   اثرا  آرام کنند،هایی که تحریک حسیی حرکتی را ایجاد میتمرینا  یا ر ش به طور کلی شیود   حرک  چشیمی می

سییاین شییناختی، ای بر ر ی مرازآ دارند   باعث تغییر در رفتاردهند ت سییی   زن   یاپارچای تجربیا   شییی میح  شییوند ب

زا   اشتبا  باقی اندازند   فضیای خالی کمتری را برای افاار آسی ت  مغز را به کار میسیتحریاا  حسیی مانند نقاشیی ک  سیی

سییترنج   همااران، گهارندمی سیی  بلاه یاپ ( 2003  ا ارچای میان در درمان تر ما، کلامی کردن تر ما خم ا ل درمان نی

 به طور خلاصیه، گیرد  هیجانا ، عواطف   حوا  مجزا   از ه  گسیسیته در ا لوی  قرار می عناصیر حافظه غیرکلامی حا ی

سییی    چپ تعریف کرد هنر درمانی موفع را می صیییور  یاپارچای میان عملارد نیمار  را شیییهای  اخیراً توان به  در ر 

صییلی درمان مومختلف درمان مربوط به تر ما نقش هیجان    سیی  ا سیی   در عاطفه به عنوان ماانی رد توزه قرار گرفته ا

شییهایی مانند  شییارپو، emdrر  شییان 2003(   پر تا  هنر درمانی مغز د  زانبی مک نیمی  2001   ( این ناته به خوبی ن

قی تجربیا  منفی   های فو  این اسی  که افراد از یک توانایی در نی برای ح  انطباداد  شید  اسی   فرضییه اصیلی در طرح

سیته می از های هیجانی مثب    منفی برخوردارند طرحوار ادغام میان  شیام  مرازآ خوا شیود که خاطرا  مربوط به تر ما 

شییود رییا یر، هیجانا    عواطف به یاد آ رد   سییی    ت سییتان   غیر  تر شییی، دا   رینولد، یا بازگو کنند   آنها را در قال  نقا

شییاهد  بر  ( 2002 شیینبا م شییی کودکان فرایندهای  سییر ی نقا له نمود دارند  فرایندهای ئاختی، عاطفی، بین فردی   ح  م

شیی عبارتند از صیر(، سیازماندهی -1  شیناختی در نقا ریویر با یک زنجیر  منطقی میان عنا سی  یک ت تفار  -2  توانایی برای ر

ضیوعا    نمادهای م اگرا  توانایی برای خلع یک تعداد از اید  یی برای تبدی    انتقال  توانا نمادپردازی -3   تفا  (ها، مو

ریا یر معمولی به بازنمودهایی متفا  شیام   ت سی   فرایندهای عاطفی  توانایی  -2 بیان هیجان، ه  مثب    ه  منفی -1 ( ا

سی  ضیوعی که دارای بار عاطفی ا سیا  راحتی   له    بیان هیجان -3  1برای بیان مو شییاح تنظی   -4 های مثب  در نقا

شیناختی عاطفه -5 هیجان   عاطفه سی   فرایندهای بین 2یاپارچای  شیام  ا شید فرایند متمایزفردی  سیازی همدلی   میزان ر

ای که دارد   تلاشی که برای ح  مسئله به  زود آمد  بین خود   دیاران   فرایند ح  مسیئله که شیام  نوع ناا  به مسئله

شیییی، این (  خیلی از تحقیقی1998  گر  ، کنیدمی ضیییوع کلی در نظر ا  موزود در نقیا فراینید ییا ر ش را در قیالی  ییک مو

های ماهی  کنش کنند گیرند که فاقد اززا اسی    یا بر ارزیابی صیرف کارکردهای شیناختی موزود در نقاشیی تمرکز میمی

سیی  متفا   از کنش شییناختی کاملاً صییرف کبه همین دلی  نمی های عاطفی ا شییناختی، ارزیابتوان با ارزیابی  ی ارکردهای 

دهند  هی  های یاد شید  تفایک پهیری خود را از دسی  میاما در سیطح رفتار  اقعی فرد، کنش کاملی از نقاشیی را ارامه داد 

شیناختی یا عاطفی نیسی    در کلیه سیطوح فعالی  شیناختی   عاطفی حضیور دارندکنش ها،نوع رفتاری به طور خال ،   های 

شیود  به طوریاه کید بر عام  شیناخ  یا عاطفه دید  میأیا  متفا تی به لحاظ تبه لحاظ تاریخی نیز نظر ( 1393  محسینی،

سییون شییناختی   اخلاقی ندارد بلاه تحول 1988  موری ( بیان کرد که از نظر پیاک ، عاطفه نقش مهمی در تحول فرایندهای 

صیور  می شیناختی  شیناختی نفوذ توانند بر محتعواطف می گیرد  به عبار  دیارعاطفی به موازا  تحول  سیاختارهای  وای 

سیاختکنند  لی نمی شیتوانند  شیا سیازمان أارها را تغییر دهند یا ایناه من شید یابی    کید بر أفر ید تدر حالیاه  گیری آنها با

شیخ  دیار   فر ید عواطف را نیر ی غریزی می عام  عاطفه دارد  شیخریی به  از نمادی به نماد داند که قابلی  انتقال از 

 
1- Expression of affect themes 

2- Cognitive integration of affect 
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سی   سینین بعدی تمرکز دیار ا سیپس انتقال آنها به موقعی در  سییر های عاطفی ا لیه ر ی  الدین    ها   افراد دیار در تف

شیی مه  ایفا می شیناختی   عاطفی  ( 1393  محسینی، کنندفرد از دنیای ازتماعی   ر ابم ا  با دیاران نق ارتباط کارکردهای 

سییار به ه   سی  در هنر ب شیناختی میهمانط پیچید  ا سیاختارهای  شید  ضیا  عاطفی ور که ر تواند نقش مهمی در ح  تعار

به منظور دسیتیابی به  تواند محرکی برای پیشیرف    یاپارچای کارکردهای شیناختی باشید نیز می1ثبا  عاطفی  داشیته باشید،

ضیوعی گیری دقیع دربار  اثرمندی  اقعی هنر درمانی،اعتبار تجربی   نتیجه سیاز  قاب   ک پدید  یا مو سیاخ  یا  باید دارای 

گرایانه دربار  موضیوع را معطوف به شیناخ  اززای یک پدید  گیری باشید   این امر مسیتلزم آن اسی  که دیدگا  کلیانداز 

سیی کنی   سیی  که آیا میؤاما  رییاص به کنشال اینجا سییخن گف  یا ایناه این مفهوم اخت سییاختارهای عاطفی   هایتوان از 

های زیرا کنش ل منفی اسی  ؤارسید که زواب به این سیدر ناا  ا ل به نظر می ر د ر مورد آنها به کار میشیناختی دارد   د

سیطه سیتقی    با  ا سی  شیناختی غیرم سییر آن از طرف فرد ا سیتلزم زهب ذهنی   تف ضیوع م در حالیاه  اند  در  هر مو

سیطهداد  سیتقی    بد ن  ا سیی   هیجانی م سی  به  اند های احسیا سیدر پا سیتقی    بد ن ؤاین  ال باید گف  که با ر به  زود م

سیطه داد  سی   داد  ا شیدا ری ا شیند های عاطفی میهای عاطفی یک نوع پی سیاز  با عواطف در زریان زندگی  توانند دارای 

سییاخته می شییا  می شییوند،فرد  انند راین عواطف نیز مشییوند   بنابهای مختلف زندگی منتق  مییابند   به موقعی تغییر 

سیاخ  سی  با رهایی که طرفداران زیادی نیز دارد، پهیرند شیناخ   سیاد  ر زانه   بر ح شیاهدا   شیناخ     با توزه به م

سیویی ندارد  شیند در تعارض با یادیارند   عملارد آنها هم سیو با  زود تعارض بیانار  عواطف بیش از آناه با یادیار هم

  سیطح تحولی زداگانه هسیتند   بنابراین ضیر ری اسی  که ارزیابی عاطفه عاطفی مربوط به دآن اسی  که عناصیر شیناختی   

(  در ر شیهای دیار هنر درمانی مانند بازی چندین مقیا  برای نشیان 1393  محسینی،   شیناخ  را از یادیار تفایک کرد

سیاز  سی  که از آن زمله میدادن  سیترش یافته ا شیاهد  های عاطفی گ سییلورن،  2درمانیبازی توان ابزار م (، 1981 ها    

در مقیا   را نام برد  (1987  را ، 4عاطفه در بازی   مقیا  (0199 فایوس    برن،  3در ر ان درمانی NOVA ارزیابی

PTOI  سینجید  می 13سیه حوز  از کارکردها در سیندگی ازتماعی الف(  شیودکه عبارتند ازایت    ج( 6ب( تنش عاطفی 5ناب

سیتفاد  از  سیازگار قویاً پردازی خیالا سیازگار   نا  کید دارد أبر زیر مقیا  تنش عاطفی ت در این مقیا  تمایز میان کودکان 

سی   NAPمقیا   شید  ا این  برای ارزیابی فرایندهای بازی درمانی از طریع رابطه درمانار   کود  در طی بازی طراحی 

ییا ، بیه  مق تیار را  نیدی می 4رف قیه ب نید گر   طب تیار غیر کلامی کود  ج( الف( ک تیار کلامی کود  ب( رف تیار  رف رف

سیییهیی  این مقییا  برای ارزییابی تغییرا  رفتیاری   عیاطفی در طی  برانایز درمیانار گراییانیه درمیانار د( رفتیارهیای چیالشت

سی   در مقیا  سی  ا شید عاطفه راAPS  فرایندهای درمانی منا  عواطف، نوع کیفی  ،به اززایی مانند فرا انی عواطف بیان 

سیی  شید  عاطفه، شید  تق شیی این حوز  کمتر مورد  ( 2004  را ، اندبندی کرد میزان خیالپردازی،    اقعی  بیان  در نقا

در حالیاه تفسییر دقیع نقاشیی مسیتلزم شیناخ  دقیع اززا   در عین حال ترکی  مناسی  اززا با ه   توزه قرار گرفته اسی  

سی   شیود تواند درمانی نمیفرایند هنر  ا سیی  سیت  نمادی عاطفی برر سیی عاطفه ماانیزم مهمی برای تغییر در درمان  زدا از 

سی   سیرانجام بیان می (2005به طوریاه هی    کودکان ا سیا  منجر به بینش    سیا شیناختی از اح کند که تبیین عاطفی   

سییا  درمانیکه تخلیه هیجانی از طریع ابزاری م زمانی شییود تغییر در رفتار می سییهی  یابد، انند زل شییی ت عواطف از  یا نقا

شییاری می سیطح ه شییاری به  صیور  هنر تجسیمی،ناه سیطح به  سیه  سیند که در  سیاختارهای انتزاعی  ر سیت  نمادی   زیر  سیی
 

1- Emotional consolidation 

2  - The Play Therapy Observation Instrument(PTOI) 

3  - NOVA Assessment of Psychotherapy(NAP) 

4 - The Affect in Play Scale (APS) 

5  - social inadequacy, 
6- Emotional discomfort 
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 اش مانند رنگ، باف ، ابعاد، تناسی    ترکی هر تجسی  دیداری دارای محتوا اسی    به  سییله اززای سیازند  یابد تجلی می

پهیرفتن این ناته که عاطفه  شیان  گیری نظریتحقیقا  مختلفی با توزه به موضیآ شیود مفهوم برخوردار میاز معنا    اززا،

رابطه بین اززا  های موزود در نقاشیی،بندی کردن نمادها   نشیانهمتغیر مهمی در طرح درمانی اسی  سیعی در تفسییر   طبقه

شییتحریف   ریویری در نقا شیته  های ت صییفدا سیئله کاملاًاند که اغل  تو سی    این م سییار متناق  بود  ا مبرهن  شیان ب

سی  که این صییف ا سییر   تو سیتتف سیی اندد   بنابراین فاقد ثبا نها مبتنی بر دیدگا  انتزاعی درمانار ه    ( 2004 برینک، ل

شید که شیناختی افراد را مبه زای ارزیابی  شیاید عل  دیار آن به این موضیوع مربوط با ورد بررسیی قرار عاطفه،کارکردهای 

شییناختی ت اند   عموماًداد  سییطح باز تأدر ارزیابی کارکرد  شییناختی  سییت   سییی در   شییودکید میأکید بر زبان به عنوان یک 

شییانحالی سیی  که با توزه به ماهی  بیماری، اغل  بیان کلامی افرادی که از یک اختلال که تحقیقا  ن ر انی  دهند  آن ا

شیییو  یابد برند تغییر میرنج می سییتی مورد برای پر تا  درمانی افراد مبتلا به تر ما با محوری  عام  عاطفه،  های زیر بای

 توزه قرار گیرد 

 به کارگیری   تشویع فرایند تداعی آزاد که در ایجاد تفار  اگرا اهمی  زیادی دارد  -1

سیازی   تعوی  نمادها، -2 شیین  سیتااری در بازنمایی اترکی  ک زان شیی،ردن افاار   د سیتفاد  از ابزار مختلف نقا  شییا با ا

 نقش مهمی در بینش نسب  به مسئله   توانایی برای تغییر کردن دارد 

 شود بیان کردن   تجربه کردن عاطفه مثب  باعث ابراز بهتر   آسانتر افاار   یک انایز  در نی برای تغییر می -3

ضیوعا  عاطفی چه مثب بیان کردن   فار -4 شیود که محتوای هیجانی   فرایندهای     چه منفی باعث میکردن دربار  مو

سییتی کودکان برای  شییوند    در تمام طول مد  درمان، بای شییی ابراز  سییند   از طریع نقا شیییاری بر سییطح ه ا لیه تفار به 

ا منجر هیادآ ری تداعی این گستر   سیآ ازها   شیناخ  عاطفی   غیر عاطفی تشویع شوند که دسیترسیی به خاطرا ، تداعی

 شود به ح  مسئله می

 گسترش دادن ساختارهای شناختی که در یاپارچای   تنظی  عواطف کودکان نقش دارد  -5

 گیریبحث و نتیجه

سییعی به عنوان یک را  درمان برای کودکانی که به دنبال  سیطح   سی  که هنر درمانی در  شیان داد  ا موازهه با این مقاله ن

برند، تخلیه هیجانی رنج می ptsdدرمان کسیانی که از  شیود ر انی منفی هسیتند، اسیتفاد  می زا دچار حال ر یدادهای آسیی 

شیفابخش محسیوب نمی  یا ح  تعارضیا  در نی ززء ماانیسی  کند که ضییه را مطرح میر( این ف1980  شیوند  یولمنهای 

صییفا  کلامی میبیر نی، نظ  نوینی را فراه   ن در نی  هنر درمانی از طریع پیوند میان زها کند   مواد غیرکلامی را به تو

صیور  ای میافزاید   به ر یدادهای مجزا، باف  محتوایی د بار می دهد  از آنجا که انواع گوناگونی از حوادث تر ما چه به 

شیتی،اقب های بازی مرفردی   چه زمعی در همه زا  زود دارد   همچنین هزینه ای   یک ر ش مداخلهرضیر  های بهدا

سییا  میکوتا  مد  سییتطاع  مالی شییود   ر انتر   هدف مدارتر اح تحلی  گری طوزنی مد  برای افراد کمی که تنها ا

 توانند از این ر ش برای درمان بیماران اسیتفاد  کنند شیود    در نتیجه درماناران بسییاری میدارند تبدی  به یک تجم  می

سیب  به سیتی ن صیرفاًزدا کرد هنر درماناران بای شیهایی که ن درمانهایی که  سیاین دهند  دارند از ر   برای درمان نقش ت

 توانمند باشند   اقعی افراد، ززم   کافی اس 

 پیشنهادات

ضییی  سیی  که ما در اینجا، بع شییتری مورد نیاز ا شییواهدی از اثرمندی هنر درمانی تحقیقا  بی از ناا  را به برای باز بردن 

 کنی  عنوان پیشنهاد ذکر می
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 ای موزود در هنر درمانی ززم   ضر ری اس  مشخ  کردن   تعریف کردن مفاهی    فرایندهای هسته ا زً

 ای بایستی ایجاد شود یک برنامه درمانی استاندارد شد  د ماً

سیتی فقم به درمان سیوماً شیود بلتوزه درماناران نبای شیهایی که کمتر موفع بود    یا حهای موفع معطوف  تی رد اه باید ر 

 اند نیز مرکز توزه قرار گیرد شد 

هیای کمی   ه  کیفی دارای چهیارم بیه منظور ارزییابی هنر درمیانی چیه در کیاربرد   چیه در اثرمنیدی، در نظر گرفتن  یهگی

سیی   های درمانی مه    نتایج درمانی چه به لی های درمانی مرازآ مانند نوع درمان، فعاثب  نظام مند از  یهگی اهمی  ا

 دهد صور  کوتا  مد    چه بلند مد ، قواعد   اصول هنر درمانی را ارتقا می
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