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 چکیده
تواند در تشخیص و درمان بسیاری از اختلالات درمانگری میروانهای هنردرمانی به عنوان یکی از شیوه

راهگشا باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشیِ هنردرمانی )هنرهای بصری(، بر روی علایم 
نوع  . روش پژوهش، توصیفی ازمنفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مرکز اعصاب و روان احبا انجام شد

 مبتلا به مارانیبآزمون بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پس-آزمونشآزمایشی با طرح پینیمه
بیمار مبتلا به بیماری اسکیزوفرنی  11بود که از این جامعه،  مرکز روزانه اعصاب و روان احبا ی درزوفرنیاسک

)سه  ایهدقیق 77 جلسه 17جویان به مدت گیری در دسترس انتخاب شدند. درمانبا استفاده از روش نمونه
ها از آزمون ترسیمیِ شخصی در هنردرمانی شرکت کردند. برای گردآوری دادهدر جلسات  جلسه در هفته(

( استفاده شد. نتایج FEATS( و مقیاس عناصر صوری در هنردرمانی ) (PPATحال کندن سیب از درخت 
ه توجهی، کمبود اعتماد ب)مانند اضطراب، بیدهد که هنردرمانی در کاهش علایم منفی این پژوهش نشان می

توان دهد که از هنردرمانی می(. این تحقیق نشان میp<70/7نفس و افسردگی( در این بیماران مؤثر است )
 به عنوان راهکار درمانی موثر برای علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی سود جست. 

 بیماری اسکیزوفرنی. علایم منفی، هنردرمانی، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تی از هر با اینکه خصوصیا ،شناسی بنا شده استو روان بر پایه دو رشته هنر درمانی اساساًهنر
و منحصر به فرد شکل  ماهیتی جدید ،بردمیبه ارث  شناسی()هنر و روان یک از والدین

یان های بسیاری باز دیرباز سخن انسان روانِساحتِ هنر و ی ارتباط و نزدیکی درباره. دهدیم
 ای جدید است.پدیده منظرِ علمِ نوین، از هنر و درمانگری اما در هم بافتنشده است، 

انجمن هنردرمانی  ،1(AATAانجمن هنردرمانی آمریکا ) های مطرح هنردرمانی مانندانجمن
تعاریف نسبتاً متفاوتی از  3(CATAانجمن هنردرمانی کانادا ) و 0(BAAT)بریتانیا 

 هایتوان گفت که هنردرمانی یکی از روشهنردرمانی ارائه کردند. اما به طور کلی می
درمانگر و استفاده از ابزار هنری و درمانگری است که در آن درمانجویان با کمک هنرروان

م ادر جهت احساس بهروزی شخصی و بازیابی یا بهبود کارکردشان گ فرآیندهای خلاق
ها مانند انجمن هنردرمانی بریتانیا وجه تشخیصی هنردرمانی دارند. برخی از این انجمنبرمی

ی هنر )هنرهای بصری، موسیقی، اجرای هنردرمانی نیازمند دانش در زمینهداند. را موجه نمی
 ی و شناختهای مشاوره، روانها و تکنیکتئاتر و ...( و فرآیندهای خلاقانه، همچنین تئوری

؛ 0711؛ انجن هنردرمانی بریتانیا، 0712انجمن هنردرمانی آمریکا، ) بالندگیِ انسان است
 (.0712انجمن هنردرمانی کانادا، 

)شناخت(، ریشی است که نوعی اختلال در تفکر پ، اختلال رواناسکیزوفرنی
وارد مهای هیجانی و رفتار است. برای تشخیص این اختلال باید دو یا چند نشانه از واکنش

ا ریختگی آشکار رفتار یها، توهمات، گفتار آشفته، در همزیر وجود داشته باشد: هذیان
ها احساسی مفرط(. شدت این علائم و نشانههای منفی )مانند فقدان واکنش هیجانی و بینشانه

پزشکی شود )انجمن روانبه قدری است که آشکارا کارکرد اجتماعی یا شغلی فرد مختل می
ا، ههای بیماری اسکیزوفرنی با علائم مثبت شامل هذیانمعمولاً نشانه (.0713، 1آمریکا

(. علائم 1370شود )هالجین و ویتبورن، ها و اختلال تفکر، و علایم منفی توصیف میتوهم
توان ناتوانی در انجام اعمال عادی زندگی روزمره ، تفکر منطقی، مراقبت از منفی را می

ها و انجام اعمال سازنده تعریف کرد ریزی، آغاز کردن فعالیتخود، تعامل اجتماعی، برنامه

                                                 
1. American Art Therapy Association (AATA) 

2. British Association of Art Therapists (BAAT) 

3. Canadian Art Therapy Association (CATA) 

4. American Psychiatry Association 
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یف و عاطفی، ارتباط ضعجویی احساسی، کندی عاطفی، کنارهکه این علایم به صورت بی
 (.1371بوس، کنند )واندنفقدان خودانگیختگی بروز می

اگرچه درمان دارویی برای علائم مثبت این بیماری موثر است، اثربخشی آن بر علائم 
منفی و نقایص شناختی کمتر تایید شده است و یا اثربخشی کمتری برای علائم منفی گزارش 

(. این در حالی است که علائم منفی ناتوانی و 7700و همکاران،  1شده است )گلدبرگ
و  3؛ رابینیتز0711و همکاران،  0آورند )آلبرتمشکلات بیشتری را برای بیمار به وجود می

های روانشناختی ( اخیراً درمان0717) 1(. موسسه ملی سلامت و مراقبت برتر0710همکاران، 
های است که در کاهش نشانه اد کردهجدید و کارآمدی را برای بیماری اسکیزوفرنی پیشنه

ری، خانواده رفتا -باشند. مداخلات روانشناختی از قبیل: درمان شناختیمنفی تأثیرگذار می
تواند تأثیرات بلندمدتی را به همراه های اجتماعی که میدرمانی، آموزش حل مساله و مهارت

بر بوده و هم به خلات هم هزینه(. اما متأسفانه، این مدا0713و همکاران،  0داشته باشد )کم
(. ازسوی دیگر، با توجه به 0710، 2آسانی در دسترس بیماران نیستند )کمیسیون اسکیزوفرنی

، روش 0های منفی و ایجاد سندرم سوخت و سازعدم کارآمدی درمان دارویی در نشانه
(. 0777، و همکاران 0شود )هرتمذکور با اقبال کمتری مواجه شده است و کمتر توصیه می

ای ای مداخلههبنابراین تاکید بر ترکیب مداخلات روانشناختی و دارویی است. یکی از روش
های اخیر مورد توجه روانشناسان حوزه درمان و توانبخشی قرار گرفته و به طور که در سال

 (.0711، 7باشد، هنردرمانی است )شاروسیعی در حال فراگیر شدن می
گریِ کاووشی، برای بیماران درمانهای روانروش هنردرمانی نسبت به دیگر

رای کاهش گیر را باسکیزوفرنیا بسیار مناسب است. در این روش، اثر هنری، نقش یک ضربه
خص ی یک تصویر، یک شکند. بواسطهدرمانگر و بیمار ایفا میتنش در ارتباط بین روان

یدا کند کند و یک پذیرش بین فردی پتواند بین مواردِ منطقی و غیر منطقی ارتباط برقرار می

                                                 
1. Goldberg 

2. Albert 

3. Rabinowitz 

4. National Institute for Health and Care Excellence 

5. Kim  

6. Schizophrenia Commission 

7. metabolic syndrome 

8. Hert 

9. Shore 
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د کمک توانکند. این امر، همچنین میکه تمامیتِ )یکپارچگیِ درونیِ( سازنده را تهدید نمی
به تصدیقِ احساس هویت شخص کند که ممکن است در اسکیزوفرنیا شفاف نباشد و  در 

 .(0770)رودی و میلنس، در یک محیط آسایشگاهی تهدید شود  آینده 
د که بیان شوای تصدیق میهنر ابزاری قدرتمند برای ارتباط است، امروزه بطور گسترده

های هنری راهی است برای ارتباط که افکار و احساساتی را که دردآورند؛ بیان کنیم. فعالیت
ن شوند، نه تنها به این دلیل که زبادرمانگری و مشاوره نیز استفاده میخلاق همچنین در روان

گیرند بلکه علاوه برآن یک توانایی ذاتی است برای کمک به افراد را به خدمت میدیگری 
در تمام سنین که باورها و هیجاناتشان را جستجو کنند، استرس را کاهش دهند، تعارض و 

 (. 0773مشکلات را حل کنند و احساس بهروزی  را افزایش دهند )مالچیودی، 
تم دو ی قرن بیساین باورند که هنردرمانی از نیمهبسیاری از محققان و هنردرمانگران بر 

شود. نامیده می 1«هنر به عنوان درمان»رویکرد متفاوت را در پیش گرفته است. رویکرد اول 
شود. در این رویکرد، فرآیندِ خلقِ یک اثر هنری به عنوان نوعی از درمان در نظر گرفته می

نام  0«درمانی هنریروان»در رویکرد دوم که هنر است. اما در این روش تأکید بر توانبخشی 
ی شود، این رویکرد بیشتر بر اهمیت رابطههای هنری در درمان استفاده میدارد از فعالیت

؛ 1370)خامسان،  کنددرمانی ایجاد شده میان هنردرمانگر، درمانجو و اثر هنری تکیه می
گران تنها به یکی از این رویکردها (. لازم به ذکر است که بسیاری از هنردرمان0771ادوارز، 

د ها و یا از تلفیقی از دو رویکرای نیز با توجه به مراجعانشان از یکی از آنباور دارند اما عده
 کنند.استفاده می

یکی از اثرات قابل توجهی که پرداختن به هنر بر انسان دارد، ایجاد آرامش و کاهش »
م کارهای هنری، به علت ایجاد تمرکز، تنش از بین باشد. هنگام انجاهای نامطلوب میهیجان

های سرد گیرد. در نقاشی، استفاده از رنگرود و عضلات در حالت وانهادگی قرار میمی
اده از بخشی بر فرد مضطرب داشته باشد، استفتواند تأثیر آراممانند آبی و ترکیبات آن می

که خلق افسرده دارند مناسب است.  های گرم مانند قرمز و ترکیبات آن برای افرادیرنگ
توانند برای شنونده ایجاد های خاص خود میهمچنین، قطعات موسیقی هر یک با ویژگی

                                                 
1. art as therapy 

2. art psychotherapy 
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حالات هیجان و یا آرامش نمایند، که این قطعات باید بسته به نوع هیجان و خلق و نیاز به 
 (.1307)جبل عاملی،« ها انتخاب شوندکاهش یا افزایش آن

ه توانند احساسات خود را بلاً نسبت به خود آگاه نیستند و به سختی میها معموانسان
صورتی شفاف بیان کنند، در واقع معمولاً سواد هیجانی ما بسیار پایین است، و این کم سوادیِ 

ی کلماتی کوچکی شود که در بیان احساسات و هیجانات خود از دامنههیجانی، موجب می
گسترده  ی هیجانی بسیاراراحتم، و یا به ندرت متنفرم. این دامنهاستفاده کنیم، مثلاً شادم، ن

نان یابند که برای آشوند  چیزی را میاست . هنگامی که افراد  با یک اثر هنری روبرو می
ه اند و در واقع آن اثر توانسته کتعریفِ مشخصِ احساسی خاص است که آن را تجربه کرده

ارکرد ر پوپ کالکساند»را به درستی به او بشناسد. بیانی درست به آن احساس دهد و آن 
دهد یمدانست که به افکار نیمه شکل یافته ما بیانی واضح و آشکار اصلی شعر را این می

ر بخشی به عبارت دیگ« شده استگاه به این خوبی ابراز نآنچه اغلب به آن فکر شده، اما هیچ»
چه  نتخاب و ویرایش شده و بهتر از آنما، افرار و گریزان از افکار خود ما، تجربیات خود 

اخت کنیم شنای که نهایتاً احساس میگونهشود، بهاست به ما بازگردانده میقبلاً بوده
 (.1370)دوباتن و آمسترانگ، « تری از خود داریمروشن

ابزارِ  هنری باید متناسب با سن فرد و حالات درونی و عاطفی او انتخاب »در هنردرمانی، 
وند به عنوان مثال برای افراد سالمند باید از وسایلی استفاده شود که به راحتی تغییر شکل ش

گیرند، یا برای افراد دهند، مثلاً از خمیرهای نرم یا خاک رسی که به راحتی شکل میمی
افسرده نباید از وسایل هنری گران قیمت و یا زیبا استفاده کرد که او از ترس خراب کردن 

(. هنردرمانی متناسب با نیازهای 1300)لاندگارتن،  «انجام کار هنری مضطرب شود ها ازآن
 شود.رجوع کننده به صورت گروهی یا شخصی ارائه می

در ر بیشترود شناختی که برای اسکیزوفرنی به کار میروان هایدر حال حاضر درمان
همچنین از هنردرمانی برای  اند،استفاده قرار گرفته موردو علائم مثبت  حیطه شناختی

و  1های روانی مزمن مانند اسکیزوفرنی استفاده شده است )گانهای روانی بیماریویژگی
هنوز هم تأکید عمده مداخلات درمانی در بیماران  نیز متأسفانه در ایران(. 0710همکاران، 

اده ا استفیهای دارویی است و از مداخلات غیر دارویی بر درمان مبتلا به اسکیزوفرنی
 رنیمنفی بیماری اسکیزوفو بر علائم است بسیار محدود ، شود یا در صورت استفادهنمی

                                                 
1. Gühne 
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ر قالب د هنردرمانی،به خصوص  ،درمانیهای روانروش استفاده از بنابراین شود.متمرکز نمی
این است که آیا پژوهش حاضر  سواللذا  .رسدهای تجربی ضروری به نظر میطرح

بصری( در بهبود علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  محوریت هنرهای )با هنردرمانی
 تاثیر معنادار دارد یا خیر؟

 روش
. آزمون استآزمون و پسروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع نیمه آزمایش با طرح پیش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است که در مرکز روزانه 
مرد  13نفر ) 11حضور داشتند. نمونه این پژوهش شامل  1370ب و روان احبا در سال اعصا

زن( از بیماران این مرکز است که به صورت در دسترس انتخاب شدند. پیش از انجام  1و 
نتایج این تستِ گرفته شده است.  PPAT 1 هنردرمانی از اعضای گروه تست ترسیمی

ر صوری به عدد درآمده و مشخص کننده چگونگیِ علایم ترسیمی با استفاده از مقیاس عناص
ی هنردرمانی نیز این منفی این بیماران پیش از جلسات هنردرمانی است. در آخرین جلسه

ارزیابی و  0ها با استفاده از مقیاس عناصر صوریآزمون تکرار شده است. نتایج این آزمون
ود عبارت های ورته محاسبه شد. ملاکچگونگی این تغییرات  با استفاده از آزمون تی وابس

سال و اینکه حداقل یکسال  00تا  37بود از حضور در مرکز اعصاب و روان احبا، داشتن سن 
های خروج شامل آسیب مغزی، دمانس، داشتن از شروع بیماری سپری شده باشد. ملاک

ر یک ن همشکلات حسی و حرکتی، بودن بیماری در مرحله و فاز حاد بود. همچنین نداشت
 17ها به مدت شد. شرکت کنندههای ورود منجر به خروج از برنامه مداخله میاز ملاک

 )سه روز در هفته به طور متوالی( مداخله هنردرمانی را دریافت کردند. ایدقیقه 77ی جلسه

 ابزارهای سنجش و ارزیابی بر مبنای هنر:
کنند. به عنوان مثال در این هنردرمانگران این ابزارها را با اهداف گوناگونی استفاده می 

برای ارزیابی پیشرفت بیماران   PPATپژوهش، از یکی از این ابزارها با عنوان تست ترسیمی 
توان در جهت در طی جلسات هنردرمانی استفاده شده است، همچنین از این ابزارها می

بندی( اهداف معالجه، ارزیابی )فرمول بندیجو، جمععملکرد درمان مشخص کردن سطح

                                                 
1. Person Picking an Apple from a Tree 

2. The Formal Elements Art Therapy Scale 
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جو و  تری از مشکلات فعلی درمانجو، به دست آوردن درک عمیقهای درمانتوانایی
(. با توجه به اینکه در این پژوهش از 0770، 1ارزیابی کردن پیشرفت آنان استفاده کرد )بتس

استفاده شده است، در ادامه توضیحاتی  FEATSو مقیاس ارزیابی   PPATتست ترسیمی
 شود.ها ارائه میدر مورد آن

در این تستِ ترسیمی فرض بر  :PPAT« ترسیم شخصی در حال کندن سیب از درخت»
 هنری وی کارهای انجام چگونگیِ این است که اطلاعات تشخیصی در موردِ درمانجو در

 هنرمندان برای که جهانشمول تغیرهایم در این روش هنردرمانگران بر روی .است نهفته
 .ستنده متمرکز خط کیفیت و( تلفیق) یکپارچگی رنگ، از استفاده مانند دارد، اهمیت

ری ها در کارهای هنبسیاری از محققان بر این باورند که  نوسانات و تغییرات این ویژگی
رنارد های الینور اولمن و بباشند. پژوهشی حالات بالینی آنان میبیماران روانی بازتاب دهنده

نشان داد که با تأکید بر ساختار نقاشی، به جای توجه به محتوا، احتمالاً تفاوت بین 0لوی
بیماران در چهار   PPAT شود. تحقیقات نشان داده کههای تشخیصی بیشتر آشکار میوهگر

های یماریتنی از سایر باختلالِ افسردگی عمده، اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی و اختلال روان
در این اختلالات مورد توجه PPAT روانی بسیار متفاوت است. لذا شاید بتوان گفت که 

و  1737های)در سال 3گیرد. این ترسیم اولین بار توسط ویکتور لوئنفلدمیبیشتری قرار 
فضا در هنر کودکان استفاده شد. در ترسیمِ مذکور، کاغذ ی کاربرد برای مطالعه (1710

یا  افقی-شود تا او خود تصمیم بگیرد که کدام جهتجو داده میسفید به دست درمان
 حال در که بکش را آدمی» :شودمی گفته او به دکن آن را برای نقاشی استفاده-عمودی

 بکشد ار مرد یک باید او آیا سوأل کند که جودرمان اگر. «باشد درخت یک از سیبی چیدن
 هیچ و کنیممی تأکید «شخص یا آدم»ی کلمه روی جمله، همان تکرار با هم باز زن، یک یا

سانی هایی که از ترسیم تصاویر اندر نقاشی .گیریمنمی نظر در ترسیم برای زمانی محدودیت
نمایانگر  شود، فرض بر این است که شخصی که به تصویر کشیده شده است،استفاده می

ی های خود اوست. معمولاً پس از پذیرش بیمار در بیمارستان و در اولین جلسهبرخی از جنبه
 PPATکنند تا نقاشی یابد از بیمار درخواست میگروهیِ هنردرمانی که در آن حضور می

 .(1370خامسان، ) را بکشد
                                                 
1. Betts 

2. Elinor Ulman & Bernard Levy 

3. Victor Lowenfeld  
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یک « مانیمقیاس عناصر صوری هنردر»: (FEATS) مقیاس عناصر صوری هنر درمانی
گیری برای به عدد درآوردن متغیرهای جهانی در هنرهای دوبعدی )مانند نقاشی سیستم اندازه

ارائه شد.  0و کارملو تابون 1توسط لیندا گانت 1707و طراحی( است. این مقیاس در سال 
شخصی در حال کندن سیب از »گیریِ تست ترسیمی خصوصاً از این روش برای اندازه

 گیری عناصر صوریزهشود. این ابزارِ ارزیابی شامل چهارده مقیاس اندامی استفاده« درخت
بیماری   هایاست که معادلِ گرافیکی نشانه )مانند: کیفیت خط، فضا، رنگ،..(در ترسیم 

ایی ، پایی آزمایشیِ  بر روی فیتزمطالعه ، چندین(1770) ی گانت و تابونبراساسِ گفته  است.
های ترسیمِ چهار گروه اختلالاتِ بالینی شامل اسکیزوفرنیا، را در تفاوتو روایی ِ معناداری 

عمده، اختلال روانی عضوی از یکدیگر و از افسردگی  )اختلالات خلقی(، دوقطبی
 .(0710)نان و هینز،  کنندهای تکمیل شده با موضوعِ مشخص را اثبات میترسیم

؛ خامسان و همکاران، 0777، 3میلگانت و ) چهارده مقیاس عناصر صوری عبارتند از:
1370) 
مقیاسِ برجستگی رنگ به چگونگیِ بکاربردن رنگ بر روی اشیاء  :برجستگی رنگ. 1

طراحی و فضای طراحی اشاره دارد. در هنگام ارزیابی، اگر رنگ تنها برای خطوط خارجیِ 
اثرهنری خواهد را در آن مقیاس به آن  1یک شی یا فرم استفاده شده باشد. ارزیاب امتیاز 

 را به آن خواهد داد. 0داد. نیز اگرتمام سطح کار با رنگ پوشانده شده باشد ارزیاب امتیاز 
های گرایانه بودن و متعارف بودن رنگاین مقیاس چگونگی واقع. برازندگی رنگ: 0

توان برای ارزیابی آثار طراحی و کند. مقیاسِ مذکور را میگیری میبکار رفته را اندازه
ابی گرایانه هستند، به کار برد. بنابراین برای ارزیای که در آنها اجزا )اشیا ( نسبتاً واقعنقاشی

 هنر انتزاعی، کاربردی نیست.

ی تلاشی را که برای یک طراحیِ بکار رفته است را این مقیاس، درجه: انرژی نهفته .3
مقدار گزاف و افراطی آن شود و درنظر گرفته می 1سنجد. کمترین مقدار انرژی ممکن، می

 گیرد.می 0نمره 
این مقیاس برای انواع هنرهای دو بعدی به راحتی قابل استفاده است و تنها : فضا. 1

 اضی()با استفاده از عملیات ری گیری کردرا به طور دقیق اندازه توان آنمتغیری است که می
                                                 
1. Linda Gant 

2  . Carmello Tabone 

3. Gantt & Mills 
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، %01تا  %07حدود  ،%17تا  %00، حدود %00کند که آیا کمتر از مقیاس مشخص میاین 
 فضا استفاده شده است. %177و یا  %77تا  %00حدود 
نر دارد. ای در انواع هاین مقیاس به طور نظری کاربرد گسترده: )تمامیت( یکپارچگی. 0

هایی که شامل دو و یا تعداد بیشتری شی و یا انسان بندی خصوصاً این مقیاس در ترکیب
(. در این مقیاس چگونگی ارتباط 0777)گانت و میل،  شوندمیهستند به سادگی بکار گرفته 

دم شود. شایان ذکر است که عسه جزء اصلی ترسیم یعنی انسان، سیب و درخت سنجیده می
پس »، «رگیچند پا»ارتباطِ بین اجزای اثر هنری، در بیماران اسکیزوفرنی با اصطلاحاتی چون 

 شود.یتوصیف م« از هم پاشیدگی»و « یافتگی فضاییسازمان»، «رفت و تباهی ترکیب
مقیاس منطق به مشمولِ وهم و خیال بودن و یا بی منطق بودنِ عناصری : منطق. 2

دی و های عمپردازد که بخشی از پاسخِ درخواست شده نبودند. ارزیاب باید بین شوخیمی
 ، تمییز دهد. لیلی برای وجودشان در تصویر نیستهایی که هیچ دآیتم

در ارزیابی این مقیاس، باور بر این است که افرادی که دارای ضریب : گراییواقع. 0
ترسیم  ،هوشی متوسطی هستند قادرند تمامی اجزای این نقاشی را به شکلِ قابلِ تشخیصی

 کنند.
در هنگام ترسیمِ این نقاشی افراد با این مسئله روبرو : (هلمسئ حل) گشاییمسئله. 0

ئله، این حل مس نقاشی دستش به سیب برسد. چگونگیِشوند که چگونه شخص، در می
دهد. به عنوان مثال ممکن است دستِ شخص به طور گذاری یاری میارزیابان را در نمره

غیرِ منطقی دراز شده باشد و سیب را چیده باشد و یا اینکه شخص برای رسیدن به سیب از 
 صندلی و یا نردبانی استفاده کرده باشد. 

 ودکانک با بزرگسالان هنری کارهای یاین مقیاس به مقایسه: بالشی() سطح رشدی. 7
از تفسیرِ مفصلی  FEATSی ارزیابیِ اولیه  نامهپردازد در شیوهمی رشدی مختلف مراحل در

 شد.از سطوحِ رشدی لوئنفلد استفاده می
 سنجد که آیااین مقیاس به طور کلی این موضوع را می: جزئیات اشیاء و محیط .17

کند های مشخص شده دنبال میها را در یک اسلوب معین و تنها با آیتمشخص دستورالعمل
تر( تمام) کند و محرک اولیه را برای رسیدن به یک تصویر پُرترو یا چیزهایی به آن اضافه می

 گیرد.را می 0کند. جزییات فروان و خلاقانه امتیاز تزیین می
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رلی را که ی کنتپردازد و درجهتمامیِ خطوط می این مقیاس به کیفیت: کیفیت خط .11
 دهد.کند. ارزیاب به میانگین خطوط بکار برده شده امتیاز میهنرمند اعمال نموده بررسی می

اینکه  پردازد. یعنیاین مقیاس به بررسی آدم کشیده شده در ترسیم می :شخص)آدم( .10
ور یا مثل یک تکه چوب است. به ط آیدآیا آدم ترسیم شده در تصویر سه بعدی به نظر می

شد، کدودی با ترسیمی که از یک آدم میمعمول تصوری که شخص از بدن خود دارد تا ح
اعوجاج و پیچیدگی فاحش از »در هنر بیماران اسکیزوفرنی به وجودِ  1مرتبط است. لهمان

 کند.اشاره می« تصور بدن انسانی
ها را از جایی که انتظار از آیتم مقیاس چرخش، انحراف هر یک: چرخشمقیاس  .13

(. به بیانی دیگر، این مقیاس 0777سنجد)عمودی یا افقی( )گانت و میل، رفت باشند، میمی
 پردازد.به بررسی میزان خمیدگی و انحنای درخت یا آدم می

 های غیرعادی که در ترسیم صورتدر این مقیاس به ارزیابی تکرار: تکرار غیر عادی .11
شود. به عنوان مثال ممکن است که شخص آنقدر در کشیدن یک خط رداخته میگرفته، پ

تکرارهای غیر لازم انجام دهد، تا کاغذ سوراخ شود. لازم به ذکر است که عناصری مانند 
 شناختی نیستند. سیب، قابلیت تکرار دارند و لزوماً آسیب

مقیاسی که در  11از گذاریِ  هر یک لازم به توضیح است که ارزیاب در هنگام نمره
بالا ذکر شد ، با مقایسه تصویری که در حال ارزیابی آن است با سه مثالی که در دفترچه 

را  0تا  7)برای هر یک از مقیاس ها( وجود دارد، امتیازی از  راهنمای این مقیاس عناصری
 گیرد.برای آن مقیاس در نظر می

ز بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مرک)هنرهای بصری( برای  ی جلسات هنردرمانیبرنامه
دقیقه، تعداد نفرات گروه:  77، مدت زمان هر جلسه: 17اعصاب و روان احبا: )تعداد جلسات: 

11) 

  

                                                 
1. Lehmann 
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 خلاصه جلسات هنردرمانی .1جدول 
 اهداف جلسه موضوع جلسه 

جلسه 
 اول

جویان با روند کار معارفه و آشناسازی درمان
ساخت خانه ، PPATجلسات، انجام تست 

 های چوبیرویاها با استفاده از ماکت

 جویان از طریق کار بابالا بردن اعتماد به نفس درمان
مواد حاضر و آماده و ساخت اشیایی زیبا با صرف 

 کمترین میزان تلاش.

جلسه 
 دوم

نقاشی با موسیقی، نقاشی با چشمان بسته، و 
 انجام یک نقاشی گروهی

ر یق موسیقی، غلبه بتجربه احساسات متفاوت از طر
ترس از ترسیم، با استفاده از تکنیک نقاشی با چشمان 

 .تاییبا جز رویدادهاخاطر آوردن  بسته، تقویت به

جلسه 
 سوم

طراحی از اسکلت بدن انسان در ابعاد 
 کوچک و بزرگ.

آشنایی با اعضای بدن، افزایش توجه و دقت، ترغیب 
 ریزی و انتقال احساسات.به برون

جلسه 
 ارمچه

های کشیده شده و شخصیت تکمیل اسکلت
بخشی به نقاشی، ترسیم و صحبت کردن به 

 صورت همزمان

آن.  مترسی و هاخواسته و هاوزصحبت در مورد آر
 .آزادانه انیو ب یجانیه هیتخل

جلسه 
 پنجم

استفاده از نقاشی از صورت بر روی چوب، 
ه چوب ب یرو ی)نقاش ینو در نقاش اتیتجرب

 کاغذ(. یجا

های احساسات مختلف بالابردن توجه، شناخت نشانه
بر روی صورت، برون ریزی و کسب شناخت بهتر از 

 جو.درمان

جلسه 
 ششم

 نچیپ کیتکنکار با گلِ سفالگری و آموزش 
 در سفالگری.( ی)فشار

 تخلیه احساساتی چون خشم از طریق ورز دادن گل.

جلسه 
 هفتم

ساخت ظروف سفالی از طریق تکنیک 
 .فشاری

 افزایش اعتماد به نفس.

جلسه 
 هشتم

 .لبا گِ سیساخت مجسمه سرد
 یاهآگ شیاحساسات. افزا انیب یاستفاده از گل برا

 عزت نفس. یو ارتقا یجانیه

جلسه 
 نهم

 هایجسته با استفاده از طرحانجام نقش بر
 مشخص.

 افزایش حس توجه و تشریک مساعی.

جلسه 
 دهم

آشنایی اعضای گروه با چگونگی ساخت 
ظروف با چرخ سفالگری و در صورت تمایل 

 .PPATی کار با آن، انجام تست تجربه
 افزایش توجه و دقت، ابزاز احساسات و عواطف.
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 نتایج
ابتدا موارد مربوط به اطلاعات توصیفی بررسی شد. لازم به ذکر است به علت محدودیت در 

از گروه کنترل استفاده نشد. برای ارزیابی چگونگی اثر بخشیِ دسترسی به نمونه کافی، 
ی ارزیابی استفاده شده است. برا  sspsافزار جلسات هنردرمانی بر بیماران مورد نظر از نرم

استفاده شده  1استیودنت بیماران از آزمون تی آزمونِآزمون و پسچگونگی تغییرات در پیش
آزمون تی با »انواع مختلفی دارد و در این بخش شایان ذکر است که این آزمون  است.
گزارش  0بکار گرفته شده است.  اطلاعات توصیفی در جدول  «های جفت)وابسته(نمونه

 شده است.

 نتایج آماری مربوط پیش آزمون و پس آزمون .2 جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد مراحل گروه

 رنگ برجستگی
30/0 11 پیش آزمون  02/1 
03/0 11 پس آزمون  11/1 

 برازندگی رنگ
30/3 11 پیش آزمون  30/1 

20/3 11 پس آزمون  70/1 

 انرژی
00/0 11 پیش آزمون  10/1 
00/0 11 پس آزمون  71/7 

 فضا
00/0 11 پیش آزمون  00/1 
01/3 11 پس آزمون  00/7 

 یکپارچگی
10/3 11 پیش آزمون  73/7 
37/3 11 پس آزمون  00/7 

 منطق
آزمونپیش   11 21/1  23/7 

77/0 11 پس آزمون  77/7 

 گراییواقع
73/3 11 پیش آزمون  70/1 
01/3 11 پس آزمون  01/7 

 گشاییمسئله
03/0 11 پیش آزمون  11/1  
30/3 11 پس آزمون  70/7  

 سطح رشدی
00/0 11 پیش آزمون  71/7  
73/3 11 پس آزمون  02/7  

 جزئیات اشیا و محیط
73/0 11 پیش آزمون  71/7 
01/0 11 پس آزمون  00/7 

                                                 
1. T student 
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 کیفیت خط
72/0 11 پیش آزمون  70/7 
00/3 11 پس آزمون  01/7 

 آدم
30/3 11 پیش آزمون  22/7  
00/3 11 پس آزمون  01/7  

 چرخش
 

20/1 11 پیش آزمون  10 
01/1 11 پس آزمون  10/7  

 تکرار غیر عادی
03/1 11 پیش آزمون  00/7  
77/0 11 پس آزمون  77/7  

ها نندهکهای توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد شرکتدر جدول فوق شاخص
ن شود نتایج نشاآزمون ارائه شده است. همانگونه که مشاهده میآزمون و پسدر مراحل پیش

داری معنیآزمون تفاوت وجود دارد. برای بررسی آزمون و پسدهند بین دو مرحله پیشمی
بصری( در بهبود علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از  )هنرهای برنامه هنردرمانی

های آزمون تی وابسته شامل مستقل بودن آزمون تی همبسته استفاده شد. ابتدا مفروضه
اسپیرنوف مورد بررسی و برقراری -مشاهدات و نرمال بودن توزیع با آزمون کلموگروف

ایج آزمون تی وابسته برای عناصرِ صوری در (. نتp>70/7ها مورد تأیید قرار گرفت )آن
 ارائه شده است. 3آزمون در جدول آزمون و پسمراحل پیش

 آزمونآزمون و پس. آزمون تی وابسته برای عناصرِ صوری در مراحل پیش3جدول
 سطح معناداری آزمون تی درجه آزادی میانگین مراحل گروه

 رنگ برجستگی
30/0 پیش آزمون  13 

02/7-  10/7 
03/0 پس آزمون  13 

 برازندگی رنگ
30/3 پیش آزمون  13 

10/1-  11/7 
20/3 پس آزمون  13 

 انرژی
00/0 پیش آزمون  13 

01/1-  17/7 
00/0 پس آزمون  13 

 فضا
00/0 پیش آزمون  13 

03/1-  01/7 
01/3 پس آزمون  13 

 یکپارچگی
10/3 پیش آزمون  13 

00/1-  70/7 
37/3 پس آزمون  13 

 منطق
21/1 پیش آزمون  13 

11/0-  70/7 
77/0 پس آزمون  13 

73/3 پیش آزمون گراییواقع  13 00/1-  13/7 
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01/3 پس آزمون  13 

 گشاییمسئله
03/0 پیش آزمون  13 

00/0-  71/7 
30/3 پس آزمون  13 

 سطح رشدی
00/0 پیش آزمون  13 

00/3-  770/7 
73/3 پس آزمون  13 

 و محیطجزئیات اشیا 
73/0 پیش آزمون  13 

77/1-  07/7 
01/0 پس آزمون  13 

 کیفیت خط
72/0 پیش آزمون  13 

07/0-  70/7 
00/3 پس آزمون  13 

 آدم
30/3 پیش آزمون  13 

07/3-  770/7 
00/3 پس آزمون  13 

 چرخش
 

20/1 پیش آزمون  13 
03/7-  01/7 

01/1 پس آزمون  13 

 تکرار غیر عادی
03/1 پیش آزمون  13 

00/0-  71/7 
77/0 پس آزمون  13 

های عناصر صوری در همانطور که در جدول بالا قابل مشاهده است، در تمامی مقیاس
آزمون، تغییر صورت گرفته است. اما تنها پنج مقیاس از چهارده مقیاسِ عناصرِ صوری پس

طح گشایی، سشاملِ مسئلهها، دهند. این مقیاسداری را به صورت آماری نشان میتغییر معنا
(. در بقیه عناصر تفاوت p<70/7رشدی، شخص، کیفیت خط و تکرار غیرعادی است )

توانند ها نشان داده است که افراد افسرده نمیمعناداری مشاهده نشده است.  پژوهش
هبودی را در ، ب«گشاییمسئله»های آشکار موقعیت خود را ببینند، لذا رشد در مقیاسِ قابلیت

تواند نیز می« شخص»دهد. همچنین، پیشرفت در مقیاسمی سطح افسردگی بیماران نشان
ی دهندهگویای کاهش افسردگی این بیماران باشد. علاوه بر این، مقیاس مذکور نشان

مچنین ه« گشاییمسئله»باشد. مقیاس جویان نیز میهای اجتماعیِ درمانپیشرفت در مهارت
مسئله است که بیماران در طی جلسات هنردرمانی توانایی حل ی این حقیقتبازتاب دهنده

شناختی، در فرآیند درمان، گام مهمی اند، که این موضوع به لحاظ روانرا بدست آورده
ان ی کاهش اضطراب در بیماردهنشان دهن« کیفیت خط»است. همچنین پیشرفت در مقیاس 

ی این واقعیت دهندهافراد، نشان« سطح رشدی»افزایش در مقیاسِ  .(0771، 1)گوسساک است
ها نیز صورت گرفته است و این امر است که در جلسات هنردرمانی یادگیری برخی مهارت

                                                 
1. Gussak 
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، )گوسساکبه فرآیند آموزش کاهش یافته است  توجهی آنان نسبتدهد، بینشان می
در  سعتماد به نقی افزایشِ ادهدهنشان« کیفیت خط»و « شخص»افزایش دو مقیاسِ .(0770

 توان اظهار داشت که اثربخشی هنردرمانیبه طور کلی می .(0717، 1)کنراداین بیماران است 

 بصری( در بهبود علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تاثیر معناداری دارد. )هنرهای

 گیری نتیجه بحث و
بود در به( یبصر یهنرهابا محوریت ) یهنردرمان یاثربخشهدف از پژوهش حاضر تعیین 

 نردرمانیهبود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یمنف میعلا

 در بهبود علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مؤثر است.  
 های( نشان دادند که استفاده از تکنیک0711هایی دیگر، هاتری و همکاران )در پژوهش
های شناختی افراد مبتلا به آلزایمر موثر باشد. همچنین بهبود مهارتتواند در هنردرمانی می

تواند سلامت روان را در افراد سالمند ( نشان داد که استفاده از هنردرمانی می0713کیم )
( نشان دادند که هنردرمانی همراه با ذهن آگاهی 0710ارتقا بخشد. مونتی و همکاران )

های مبتلا به سرطان موثر باشد. لذا نتایج مذکور، با یافته تواند در کاهش اضطراب بیمارانمی
 این پژوهش همسو است.

 یمنف میعلا در بهبود هنردرمانیاثرگذاری توان گفت که در تبیین نتایج بدست آمده می
با یکدیگر و با  افراد اسکیزوفرندر گسترش میزان ارتباط بین ی زوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

ر یک د هااحساسگویی، و کشف پردهآشکارسازی، بی درمانگر، افزایش صمیمیت، خود
رد، . زمانی که این فرایند در قالب گروه قرار بگیو هنر است رابطه مبتنی بر کشیدن نقاشی

های هیجان و بخشدافراد را بهبود می و تعاملاثربخشی آن بیشتر خواهد شد و سطح ارتباط 
های عملکرد شخصی مانند ها و حیطهاهداف مشترک بر موقعیت دهد و برنفی را کاهش میم

(. در جریان هنردرمانی، فرد اسکیزوفرن 0710، 0)کلیلک گذاردتعامل با دیگر افراد تأثیر می
ه یابد و همچنین، حسِ خلاقانمی کند و بینش او افزایشیدا میآگاهی بیشتری به خود پ

(. یکی دیگر از مشکلاتی که بیماران مبتلا 0770، 3نماید )موریتز و وودواردیمفیدتری پیدا م

                                                 
1. Selby M. Conrad 

2. Killick 

3. Moritz & Woodward 
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(. ابراز 0770، 1شان است )بونبه اسکیزوفرنی دارند ناتوانی در ادراک حالات درونی
 تواند در تقلیل این حالاتها در ارتباط است و میهیجانات و حالات درونی با بهبود نشانه

(. در جریان هنردرمانی گروهی است که شاهد 0712و همکاران،  0استوهاتموثر باشد )ون
 (. 0713و همکاران،  3توان بود )کورآگاهی هیجانی بالا و همدلی با سایرین می

 دهی بهی مانند افزایش حضور در حال، شکلتواند مواردبه طور کلی هنردرمانی می
ه از خود، ایجاد بافت واسطساختارهای جدید، معنادهی به رویدادها، افزایش حس بی

اجتماعی خاص و جدید، تحریک خلاقیت مفید و بازی هدفدار را بهبود بخشد. یکی از 
های هنردرمانی، نیاز به حضور در لحظه است. درجلسات هنردرمانی فرد نیاز دارد که ویژگی

 قبه رنگ، نور و اشکال آگاهی داشته باشد، این حضورِ در لحظه فرد را به سمت واقعیت سو
 (.0711، 1دهد )تگلبرگمی

نخستین  هایی مواجه است.این پژوهش نیز مانند هر پژوهش دیگری با محدودیت
 نبود گروه کنترل است که در تعمیم نتایج باید احتیاط صورت گیرد.محدودیت پژوهش، 

ر است که اگ برنامه آموزشیتوان بیان داشت، طول زمان اجرای محدودیت دیگری که می
حدودیت شد. ممی دوام و پایداری رفتارهای مثبت بیشترشد چه بسا زمان بیشتری اجرا می

ایج با توجه به نتها در مرحله پیگیری است. عدم بررسی آزمودنی ،احتمالی دیگر پژوهش
و مداخله برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی  آموزش شود درحاصل از این پژوهش پیشنهاد می

شود. با  توجه حضور در لحظه و ادراک خود همچون آموزش هنردرمانی نیازهایپیشبه 
یشنهاد های منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، پنردرمانی در بهبود نشانهتوجه به اثربخشی ه

انجام شود، ضروری است که متولیان آموزش و درمان،  زمینه در این هاییگردد آموزشمی
ه های منفی بیماران مبتلا بحاصل از این پژوهش برای بهبود نشانه هایمنطبق با یافته

 اسکیزوفرنی به کار گیرند.

  

                                                 
1 Brüne 
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3 Korver 

4 Teglbjaerg 
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