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Highlights 

 Art-based education reduces the symptoms of anxiety, depression and fatigue in 

multiple sclerosis patients 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of art therapy-based education on the 

symptoms of overt and covert anxiety, depression, and chronic fatigue in patients with 

multiple sclerosis (MS). The study was a quasi-experimental clinical trial with pre-test 

and post-test research with a control group. Univariate analysis of covariance was used 

for the statistical analysis of data. The study population was all patients (319 people) 

referred to the clinic of the special disease of Ali Ibn Abi Taleb Hospital in Rafsanjan in 

the age range of 18 to 55 years. At the screening stage, a sample of 40 subjects was 

considered who were randomly divided in to experimental and control groups. Art 

therapy-based training classes for the experimental group were held in 14 sessions on 

Mondays and Wednesdays, and the control group classes were held in 14 sessions (45-

minute) with different content on Sundays and Mondays. The results showed that art-

based education reduced the symptoms of anxiety, depression and fatigue In other words, 

14 sessions of Art therapy-based training explained 03%, 11%, 22% and 11% of the 

variance of Explicit anxiety, hidden anxiety, depression and fatigue. It is concluded that 

art-based education is effective in reducing the symptoms of anxiety, depression, and 

fatigue in MS patients. It is suggested that art-based education in psychological clinics 

and specialty clinics be used as subsidiary therapy along with medication, with the aim of 

improving the cognitive, emotional, and motor function of MS patients. 
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های اضطراب، افسردگی و خستگی مزمن بیماران  تأثیر آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر نشانه

 (MSمالتیپل اسكلروزيس  )

 4علی اصغر رنجبر توتونی  ،*3، ساناز دهقان مروستی2نوید خالصی ،1 رضوانه قربانی رنجبر

 .نرای، ایزد ،آزاد اسلامیدانشگاه  ،هنردانشکده گروه طراحی پارچه و لباس، ، نقاشیکارشناسی ارشد ۀ آموخت دانش. 1

 .نرای، ایزد ،آزاد اسلامیدانشگاه  ،هنردانشکده گروه طراحی پارچه و لباس، ، مربی .2

گاه خوارزمی، تهران، ایران. دانشدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دکترای روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی تربیتی، . 3
Std_Dehghansanaz@Khu.ac.ir. 

 ، ایران.رفسنجان ،پزشکی علوم دانشگاه ،خاص های بیماری ریاست مرکز. 4

 نامه کاشناسی ارشد نویسنده اول است. * این مقاله برگرفته از پایان
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 یدیکل واژگان

آموزش مبتنی بر 

هنردرمانی، اضطراب، 

افسردگی، خستگی، 

 مولتیپل اسکلروزیس

 اصلی یها افتهی
 مؤثرر اس ام بیماران در خستگی و افسردگی اضطراب، علائم کاهش در هنر بر مبتنی آموزش 

 .است

 دهیچک

 پنهان، و آشکار اضطراب علائم بر هنردرمانی بر مبتنی آموزش تأریر بررسی مطالعه این از هدف

 از مطالعه این. ودب( MS) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در مزمن خستگی و افسردگی

 و تجزیه برای. بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش با تجربی نیمه بالینی کارآزمایی نوع

 کلیۀ مطالعه مورد جامعۀ. شد استفاده متغیری تک کوواریانس تحلیل از ها داده آماری تحلیل

 ابیطالب ابن علیّ نبیمارستا خاص های بیماری درمانگاه به کننده مراجعه( نفر 313) بیماران

 از متشکل ای نمونه غربالگری، مرحلۀ در. بودند سال 55 تا 11 سنّی محدودۀ در رفسنجان( ع)

. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به که شد گرفته نظر در نفر 40

 زهایرو در ای دقیقه 45 جلسۀ 14 در آزمایش گروه هنردرمانی بر مبتنی آموزشی های کلاس

 متفاوت محتوای با ای( دقیقه 45)  جلسۀ 14 در گواه گروه های کلاس و چهارشنبه و دوشنبه

 علائم هنر بر مبتنی آموزش که داد نشان نتایج. شد برگزار دوشنبه و یکشنبه روزهای در

 بر مبتنیه آموزش جلس 14 د. به عبارتی،ده می کاهش را خستگی و افسردگی اضطراب،

 و افسردگی اضطراب آشکار، اضطراب پنهان، واریانس از درصد 10 و  22، 11 ،30، درمانیهنر

 علائم کاهش در هنر بر مبتنی آموزش که شود می گیری نتیجه. داد توضیح را خستگی

 بهبود هدف با شود می پیشنهاد. است مثرر اس ام بیماران در خستگی و افسردگی اضطراب،

 های کلینیک در هنر بر مبتنی آموزش اس، ام بیماران حرکتی و عاطفی شناختی، عملکرد

 استفاده مورد دارودرمانی با همراه فرعی درمان عنوان به تخصصی های کلینیک و شناسی روان

 .گیرد قرار
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 مقدمه

 نمزم عصبی اختلال یک( اس ام) 1اسکلروزیس مولتیپل

 در ها آکسون سبب تخریب میلینِ به مرور زمان که است

 عصبی اختلالات و بروز( CNS) 2مرکزی عصبی سیستم

 در در کارکردهای جسمانی و ذهنی ناتوانی ، افتمختلف

، اگرچهکه  است این بر فرض شود. می مبتلا افراد اکثر

غیرمستقیم بیماری ناشناخته است  و مستقیم پیامدها و علل

در نظر ایمنی  خود بیمارییک اسکلروزیس،  یپلمولت اما

ی مغز، نخاع و  در ناحیه اس ام (. بیماری2، 1) شود گرفته می

دهد و به چهار شکل؛ در حال عود  عصب بینایی رخ می

 5رانویه ی پیشرونده، 4، عودکننده ؤ پیشرونده3بیمارید مجدّ

 ، علائماس امترین علائم  شایعاست.  1اولیه ی پیشرونده و

به  1حسی و بی (آشکار حسی بی) 7احساس فقدان ،حسی

علائم حرکتی، شامل ضعف و  ،(3) است اهاویژه در بازو و پ

، اختلال عملکرد مثانه ، و(4) مشکلات بیناییو  3اسپاسم

 از تصویربرداری. است 10اختلال در عملکرد جنسی و دفع

 طور به (MRI)و تصویربرداری تشدید مغناطیسی  11مغز

 و اس ام تشخیص در پزشکان از حمایت برای یا فزاینده

 (. 5،1گیرد ) می قرار استفاده آن مورد پیشرفت بر نظارت

اس، بروز مشکلات شناختی، افسردگی  ی ام ترین نشانه شایع

، 1گیرد ) و اضطراب است که در درجۀ اولّ اهمیت قرار می

، شامل مشکلات در 12(. اختلال عملکرد شناختی3، 1، 7

13تمرکز
(، عملکرد 11) 14(، سرعت پردازش10) 

                                                           
1  Multiple Sclerosis 

2  Central Nervous System 

3  Relapsing-Remitting Ms (Rrms) 

4  Progressive-Relapsing Ms (Prms) 

5  Secondary-Progressive Ms (Spms) 

6  Primary-Progressive Ms (Ppms) 

7 Absence Of Sensation 

8  Numbness 

9  Weakness And Spasticity 

10  Sexual Dysfunction 

11  Brain Imaging 

12  Cognitive Dysfunction  

13  Concentration 

14  Processing Speed 

 11(، توانایی عصب ؤ بینایی12ریزی( ) )مثل: برنامه15اییراج

اس گزارش  درصد بیماران ام 30در  17(. خستگی13است )

و رخوت و سستی  11شده است که شامل خستگی عضلانی

، 14) مستقل از تحمل فشار کاری و جسمی است 13عمومی

 اس ام ی است. بیماری(. علائم بعدی، افت عملکرد اجتماع15

های  مشارکت های شغلی و تحصیلی، فعالیت بر غالباً

 منفی اس تأریر بیماران ام زندگی فردی کیفیت و اجتماعی

در  استقلال دادن دست از به است ممکن و گذارد می

  (.14شود ) عملکرد منجر

 اس، ام ها نشان داده است، در روند بیماری نتایج پژوهش

 تعامل هم با توجّهی قابل طور به ستگیخ و علائم اضطراب

گذارند  می تأریر بیماران پردازش اطلاعات سرعت بر و دارند

 افزایش و پردازش سرعت کاهش با اضطراب افزایش. (14)

راهکارها و  استفاده از. است همراه شناختی خستگی

اس را  بیماران ام شناختی های درمانی که عملکرد روش

 خستگی، کاهش اضطراب وبهبود رفع موجب و بهبود بخشد

(. 11رسد ) شود، ضروری به نظر می پردازش سرعت

 درصد 30 دهد، تقریباً  ( نشان می14های پژوهش ) یافته

 تواند می که شوند می خستگی اس دچار ام به مبتلا بیماران

این آمار آنقدر بالاست . باشد کننده ناتوان بسیار علامت یک

به خود جلب کرده است. که توجّه محقّقان زیادی را 

 حفظ در دشواری) حرکتی خستگی معنای به اغلب خستگی

 حفظ در دشواری) شناختی خستگی و( جسمی استقامت

 اس، ام بیماری از ناشی خستگی. است( ذهنی استقامت

 کاهش را شناختی عملکرد جمله از بیماران، زندگی کیفیت

 دوشیوع بالای اضطراب و خستگی و تعامل این  .دهد می

کند اما در تعریف  می به شدّت مختل را شناختی عملکرد

خستگی یک احساس "(، 1313کراپ و همکارانش )

فرسایی از فرسودگی و کمبود انرژی است که انجام  طاقت

                                                           
15  Executive Function 

16  Visuospatial Abilities 

17  Fatigue 

18  Muscle Fatigue 

19  Generalized Lassitude 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             3 / 20

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4101-fa.html


 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                    2، شمارۀ 01، دورۀ 0011 تابستان

44 

نتایج  د.ساز هرگونه فعالیت فیزیکی و شناختی را مختل می

را عملکرد بهینه  نبودو ها  فعالیتناتوانی در انجام ها،  پژوهش

خواب و  ی به علل متعددی چون برهم خوردن نظم چرخه

نسبت شناختی و کاری بار های بیولوژیک بدن و بیداری، ریتم

 (.14دهند )به نقل از  می

ی درمان اختلالات  تاکنون مداخلات متعددی در زمینه

اس چه در ایران و چه  روانی و مشکلات هیجانی ناشی از ام

ت. یکی از مداخلاتی که در خارج از کشور انجام گرفته اس

مورد توجّه پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته، هنردرمانی 

مفهوم  را درهنردرمانی  (،1374) مارگارت نامبرگاست. ، 

آن و به عنوان ابزاری برای تداعی آزاد و  شناختی روان

 آگاهانه ۀرهاسازی ناخودآگاه از طریق تصویرسازی و مشاهد

یی، برای ایتانیهنرمند بر لیه نیآدر دانست و خود می

را  یرسازیو تصو یمتجسّ یهنرها یدرمان نخستین بار تأریر

)به نقل  در آسایشگاه روانی، آزمایش کرد یهنردرمان در قالب

 اینگونه ، هنردرمانی را1ذهن خیلی خوب انجمن. (17از 

 که یکپارچه روان سلامت ی حرفه یک: »کند می تعریف

 های تکنیک و ها نظریه و انسان تحوّل مفهوم و دانش

 ترکیب خلاّق فرآیند و تجسّمی هنرهای با را شناختی روان

 مراجعان به کمک برای فرد به منحصر رویکردی تا کند می

 و ها شناختی و توانایی و روانی سلامت بهبود برای

 (.11دهد ) حرکتی ارائه-حسیّ کارکردهای

بر روند هنردرمانی و تأریر درازمدّت آن  مداخلات وسعت 

 جسمانی که در هر و هیجانی پیامدهای بیماری و بهبود

چه به  اس ام به مبتلا افراد تواند به می بیماری از مرحله

درمان گروهی یا فردی کمک کند،  بستری، سرپایی، صورت

سبب شده پژوهشگران زیادی به مطالعه این نوع مداخلات 

امکان را  اس علاقه نشان دهند. هنردرمانی این در درمان ام

برای  حمایتی محیط کند که یک فراهم می برای متخصّصان

 و نه ناتوانی فرد، کنند و تمرکز فرد روی کنند، بیماران ایجاد

دهند که سبب  ارائه موفقیت محوریّت خوشایند با تجربۀ یک

شغلی فرد  و عملکرد اجتماعی و جسمی های بهبود نشانه

کند،  اران کمک میهای هنردرمانی به بیم شود. پروتکل می

                                                           
1  Verywell Mind 

 اس، در شناختی ناشی از ام یا جسمی اختلالات جبران برای

ها را در نظر بگیرند و با  خود اولویت های انتخاب فعالیت

 بیماران، و خودکارآمدی به توانمندسازی آموزش و تقویت

 به درمان در تعهدّ درازمدّت آنها را برای پذیرش و ی انگیزه

تاکنون  .(13تر افزایش دهند ) سنّتی مداخلات با مقایسه

های آموزشی مبتنی بر هنردرمانی، با هدف ایجاد  پروتکل

 به و اعتماد کنترل حسّ ترویج احساسات، تمرکز، هدایت

 (، خودکارآمدی، بهزیستی روانی، بهبود فرآیندهای20نفس )

( و کاهش افسردگی، 22، 21حرکتی ) کنترل شناختی و

( انجام 23یت زندگی )افزایش نگرش مثبت و بهبود کیف

اند و محتوای آموزشی پژوهش حاضر نیز این اهداف را  گرفته

  در نظر گرفته است.

مکانیسم پزشکی زیربنایی هنردرمانی هنوز به طور دقیق 

(، اما شواهد نشان داده، هنردرمانی چه 24مشخص نیست )

در قالب حرکات موزون، موسیقی، نقاشی، کاردستی و غیره 

 حرکتی،-حسیّ و شناختی عملکردهای بهبود تواند سبب می

 پذیری انعطاف پرورش خودآگاهی، و نفس عزّت تقویت

 و کاهش اجتماعی، های مهارت تقویت بینش، ارتقای عاطفی،

 تغییرات ارتقای و پریشانی روانی تعارضات بین فردی، حل

 . هنردرمانی(25، 23، 24، 11شود ) محیطی و اجتماعی

شود و تأریر  اس می ام به مبتلا رانزندگی بیما سبب بهبود

امید  و نفس خودکارآمدی، عزّت اجتماعی، حمایت مثبتی بر

هایی با دست همچون  (. انجام فعالیت21به زندگی آنها دارد )

، بهزیستی 3، به مقابله با افت عملکرد، حفظ هویّت2کاردستی

ی مثرر از  ، رضایت از زندگی، استفاده5، ارزش خود4هیجانی

، کمک به تغییر در سبک 1های شغلی پرکردن حفره زمان،

، کاهش نگرانی در مورد بیماری، بهبود یادگیری، 7زندگی

(. انجام 27شود ) رشد و تحوّل اجتماعی و روابط صمیمانه می

 به مبتلا و حرکتِ بیماران حرکات موزون )رقص(، تعادل

شود، عملکرد بهتری  بخشد و موجب می می اس را بهبود ام

                                                           
2  Art-Making 

3  Identity Maintenance 

4  Emotional Well-Being 

5  Self-Worth 

6  Occupational Voids 

7  Lifestyle 
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(. 21بدنی نشان دهند ) های دیگر فعالیت و رفتن هدر را

هنردرمانی )رقص( سبب بهبود کنترل تعادل، عملکرد 

های روزانه،  جسمی، کنترل وضعیت، توانایی تکمیل فعالیت

(. 23شود ) نفس و بهبود هیجانات می بهبود اعتمادبه

(، رفع 30درمانی بر بهبود فرآیند یادگیری ) موسیقی

کاستن از بار  (،31) 1و خودپذیرشی خستگی، بهبود خلق

، افزایش 2روانی هیجانی، افزایش فعالیت فردی، بهزیستی

( و افزایش خلاقیت، 32خود اطمینانی ) مثبت و 3خودهویتی

( 33) 4ی فردی و روابط اجتماعی فهم نیازهای بیمار، تجربه

 گذارد.   ارر مثبت می

گوی تواند پاسخ های دارویی نمی تأکید صرف بر درمان 

ها و اختلالات جانبی چون اضطراب، افسردگی و  نشانه

های  ( از میان درمان24اس باشد ) خستگی در بیماران ام

درمانی، رقص،  ای، هنردرمانی )همچون موسیقی رشته میان

تری نسبت به سایر  کاردستی و نقاشی( نقش مثررتر و با دوام

(، 34شناختی چون شناختی ؤ رفتاری ) مداخلات روان

(، مدیریت توانبخشی و سبک زندگی 35ذیرش و تعهدّ )پ

( دارد وسبب بهبود علائم 37، 13( و ذهن آگاهی )31)

اس  جسمانی، بهبود مشکلات هیجانی و روانی بیماران ام

 (.32، 30، 13، 23، 21، 21شود ) می

 اس ام به مبتلا اهمیت و ضرورت پژوهش این است که افراد 

 اجتماعی و عاطفی جسمی، های چالش از ای گسترده طیف با

ی آنها را  هستند که نه تنها خود آنها و بلکه خانواده روبرو

دهد و از آنجا که درمان قطعی برای  تحت تأریر قرار می

اس وجود ندارد و داروهای این بیماری، تسکین  بیماری ام

 5کنند، کندرا چری اند یا علائم بیماری را کند می دهنده

( معتقد است اگرچه 11لی خوب )عضو انجمن ذهنی خی

 مدیریت و ای برای مراقبت رشته چند های درمان روش

امیدوارند  شود، آنها می توصیه آن پیامدهای و اس ام بیماری

 کننده اصلاح های درمانی، استفاده از داروهای با اصلاح روش

                                                           
1  Self-Acceptance 

2  Well-Being 

3  Self-Identity 

4  Social Relationships 

5  Kendra Cherry 

 سلامت بهبود ی زمینه جایگزین، درمانی های و کاربرد روش

 کیفیت ی مثرر با بیماری و افزایش ابلهجسمی و روانی، مق

(. با وجود 13اس را فراهم کنند ) بیماران ام زندگی

ها در زمینۀ ارربخشی هنردرمانی بر اسکیزوفرنی  پژوهش

 شواهد (، اما هنوز هم33های مزمن روانی ) ( و بیماری31)

اس  ام بیماران در هنردرمانی مداخلات مورد اررات کمی در

(. در اکثر این مطالعات چه 40ن وجود دارد )به ویژه در ایرا

هنردرمانی  به در ایران و چه خارج از کشور، امکان دسترسی

 ی زیاد با هزینه و توجّه به عواملی چون؛ مسافت ای با حرفه

( و از بین 23، 41، 21، 21، 24اند ) بوده محدودیت مواجه

های اضطراب،  بر نشانه  مداخلات هنردرمانی، نقش نقاشی

فسردگی و خستگی کمتر موردتوجّه قرار گرفته است که در ا

، نقاش پروری و آموزش نقاشی نیست،  اینجا منظور از نقاشی

اس است تا از طریق  هایی به بیماران ام بلکه ارائه فرصت

ها و  ها و ترسیم خطوط، احساسات، عواطف، نیاز ترکیب رنگ

یان کنند هستند، ب  های خود را آنطور که مایل حتی دانسته

های گذشته این است که هنوز  (. خلاء پژوهش23، 1)

محتوای آموزشی مبتنی بر هنردرمانی که به طور خاص 

اس و مشکلات شناختی ؤ عاطفی آنها را هدف  بیماران ام

(. 25، 23، 41، 23قرار دهد، طراحی و آزمون نشده است )

رد، بنابراین، با توجّه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر قصد دا

های اضطراب،  تأریر آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر نشانه

اس( را  افسردگی و خستگی بیماران مالتیپل آسکلروزیس )ام

 مورد مطالعه قرار دهد و این فرضیه را آزمون کند که

های اضطراب  درمانی بر بهبود نشانه آموزش مبتنی بر هنر

ثرر م اس امآشکار و پنهان، افسردگی و خستگی بیماران 

 است.

 روش 

آزمایشی و  ع کارآزمایی بالینی و از نوع شبهاین پژوهش، از نو

آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پس جزء تحقیقات پیش

در این مطالعه، از آموزش مبتنی بر هنردرمانی، به عنوان 

اس استفاده شد. روش  درمان بر روی جمعیتی از  بیماران ام

تغیری بود. جامعۀ پژوهش، آماری، تحلیل واریانس چندم

نفر( به کلینیک  313کننده )کلیۀ بیماران مراجعه

های خاص بیمارستان علّی ابن ابیطالب )ع( شهر  بیماری
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سال بودند. مکان  55تا   11رفسنجان در فاصلۀ سنیّ 

ها، مرکز تحقیقات  ی بیماران برای انجام آزمون مراجعه

رت شهرستان های غیرواگیر واقع در مرکز کوهو بیماری

های خاص  ها، مرکز بیماری رفسنجان و مکان برگزاری کلاس

 بیمارستان علیّ ابن ابیطالب )ع( شهرستان رفسنجان بود. 

ها شامل؛ محرز شدن بیماری  کننده های ورود شرکت ملاک

ی  اس به کمک معاینات پزشکی، آزمایشات اولیه، مصاحبه ام

موارد زیر در نظر بالینی و بررسی پرونده بیماران بود که 

 گرفته شد:

سال، طبقۀ اجتماعی ؤ اقتصادی  55تا  11ی سنیّ  بازه 

کنندگان  در زمینۀ میزان درآمد، امکانات  یکسان )شرکت

بهداشتی ؤ درمانی، بیمه و دسترسی به داروها و ...  تقریباً 

یکسان بودند(، سطح سواد دیپلم و بالاتر، وجود عملکرد 

روابط بین فردی، ساعات کاری،  اجتماعی یکسان )میزان

های حرکتی  فعالیت بدنی، زمان اختصاص یافته برای فعالیت

های منزل  چون خرید و رفت و آمد و فعالیت

نشینی،  کنندگان یکسان بود و علائمی چون گوشه شرکت

فلج، مشکلات شدید حرکتی، عدم تعادل و .. وجود نداشت( 

های خروج  لاکها بود. م و موافقت برای شرکت در کلاس

ها شامل؛ وجود علائم پیشرفتۀ بیماری از نظر  کننده شرکت

شناختی و حرکتی همچون؛ استفاده از ویلچر و عملکرد 

ضعیف در قدرت استدلال و حافظه، وجود علائم اختلالات 

روانی همچون اضطراب، افسردگی و استفاده از مواد مخدر و 

ی، شنوایی و مشروبات الکلی و غیره، وجود مشکلات بینای

ها،  شرکت در سایر  تکلمّ، استفاده از داروهای سایر بیماری

های ارتقاء سلامت جسمی و روانی همچون جلسات  برنامه

های ارتقاء سلامت روان و  فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کلاس

 ی شرکت در جلسات آموزشی بود.  عدم رضایت از ادامه

صوصیات ورود و نفر بر اساس خ 44اس،  بیمار ام 313از 

نفر،  3خروج، به شرکت در مطالعه دعوت شدند. از این میان 

نفر  1به دلایل شخصی حاضر به شرکت در مطالعه نشدند و 

 40به علّت عود بیماری و مصرف دارو از مطالعه حذف شد. 

معاینه و یک پزشک عمومی روانپزشک  یکبیمار توسط 

بیماری،  دو گروه بر اساس متغیرهای سن، دورۀ ،شدند

تحصیلات، درجۀ افسردگی بک، درجۀ خستگی و درجۀ 

اضطراب مورد مقایسه قرار گرفتند و دو گروه از لحاظ 

 40داری نداشتند.  متغیرهای مذکور با هم اختلاف معنی

کننده به شکل کاملًا تصادفی در دو گروه آزمایش و  شرکت

 گروه آزمایش، طی ینقاش یها کلاسگواه قرار گرفتند. 

ی، روزهای دوشنبه و چهارشنبه ا قهیدق 45 ۀجلس ردهچها

با  یناتیتمر ه،هشت جلسطی که  یبه صورت ،شد لیتشک

د. ش با رنگ انجام یناتیتمر ،چهار جلسهطی خط و 

ای با  دقیقه 45های گروه گواه، طی چهارده جلسۀ  کلاس

روز، اطلاعات عمومی و  لئمحتوای سخنرانی در مورد مسا

شنبه و دوشنبه انجام  روزهای یک جغرافیای محلی، طی

ها در مرحلۀ  گرفت. هر دو گروه قبل از تشکیل کلاس

آزمون، به سه پرسشنامۀ افسردگی، اضطراب و خستگی  پیش

پاسخ دادند و دو ماه بعد از اجرای آزمایشی، هر دو گروه 

آزمون، مجدداً به سه پرسشنام  آزمایش و گواه در مرحلۀ پس

ها از اول مهر ماه تا اواسط آبان  لاسپاسخ دادند. برگزاری ک

ای، هر هفته دو  دقیقه 45ی  جلسه 14، در 37ماه سال 

 جلسه انجام شد.

 ابزارهای پژوهش

 ابزار مرحله غربالگری

و  MRI. آزمایشات اولیه برای تشخیص بیماری که شامل  1

اس در نواحی مختلف مغز و آزمایش  های ام وجود پلاک

  بود. بینائی ی برانگیخته های پتانسیل

ی بالینی جهت ارزیابی متغیرهای سن،  . انجام مصاحبه2

دورۀ بیماری، تحصیلات، درجۀ افسردگی بک، درجۀ 

های جسمی و  خستگی و درجه اضطراب و نبود بیماری

 روانی همزمان با ام اس. 

 ابزار اجرای پژوهش

 II 1 (BDI-II ) -نامۀ افسردگی بکپرسش

فسردگی بک، توسط آیرون سثالی ا 21ی  نامهپرسش

ای  مقیاس چهاردرجه( ساخته شد و در 1311بک )

                                                           
1  Beck Depression Inventory-II 
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شود. حداقل نمره  گذاری می نمره از صفر تا سهلیکرت 

بندی افسردگی به صورت؛  است. درجه 13و حداکثر  0

افسردگی حداقل یا بدون افسردگی )محدودۀ نمرات 

(، 14-13(، افسردگی ملایم )محدودۀ نمرات 13-0

( و افسردگی 20-21توسط )محدودۀ نمرات افسردگی م

(. آلفای 42باشد ) ( می23-13شدید )محدودۀ نمرات 

نامه در نمونه خارجی و در ارزیابی کرونباخ این پرسش

گزارش شده  17/0اس،   افسردگی بیماران مبتلا به ام

نامه در زبان فارسی (. آلفای کرونباخ پرسش42است )

(. آلفای 43باشد ) می 74/0و  بازآزمایی آن  17/0

 است.  10/0کرونباخ پژوهش حاضر، 

  (STAI) 1آزمون اضطراب اشپیل برگر و بوگی 

سثال  40( با  1373پرسشنامه توسط اشپیل برگر )

سثال اضطراب حالت  20طراحی شده است که 

را  3سثال اضطراب صفت )پنهان( 20و  2)آشکار(

ای  مقیاس چهاردرجهسنجد. این پرسشنامه در  می

شود. حداقل نمره  گذاری می نمره چهارتا  یکاز لیکرت 

آشکار  اضطراباست.  10و حداکثر  20برای هر مقیاس 

(S) ،)و به مقاطع زندگی شخصی یا )انرژی جنبشی 

ها، از دست  جر و بحث یی چون؛زاهاىِ تنشموقعیت

تهدید امنیت و سلامت  و هاى اجتماعىدادنِ موقعیت

 یانرژیا ) (Tابِ پنهان )اضطر .دارداشاره  انسان

 یِهاتیدر پاسخ به موقع ،یفرد یاه ت، به تفاو(لیپتانس

مختلف اضطراب آشکار، دلالت  سطوحپر استرس با 

نامه در نمونه خارجی، آلفای کرونباخ این پرسش دارد.

 آلفای کرونباخ (.44)نقل از گزارش شده است  35/0

 31/0 پنهان،وبرای مقیاس  33/0 آشکار،برای مقیاس 

(. در این پژوهش آلفای 45) است شدهمحاسبه در ایران 

 111/0و  17/0کرونباخ برای هر مقیاس به ترتیب؛ 

 باشد. می

                                                           
1  Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

2  State 

3  Trait 

 (1313) 4مقیاس شدت خستگی

، توسط کراپ ،(FSS)  مقیاس سنجش شدت خستگی

(، به منظور 1313) 5لاروکا، مورؤ نش و استینبرگ

و لوپوس  اس امسنجش شدت خستگی در افراد مبتلا به 

سنجی )سایکومتریک( قرار  طراحی و مورد بررسی روان

باشد که از  می سثال 3فوق شامل  ۀگرفت. پرسشنام

است و در  خستگی استخراج شده سثالی 21 ۀپرسشنام

گذاری  نمره 7تا  1درجه ای لیکرت از  7یک مقیاس 

 است. 13و بیشترین نمره  3شود. کمترین نمره  می

، نداشتن انرژی فیزیکی است منظور از درجۀ خستگی

که از ضعف عضلانی تفکیک  شده است. روایی و پایایی 

 71/0اس خارجی،  این پرسشنامه در مورد بیماران ام

(. در پژوهش شاهواروقی، 41گزارش شده است )

( همسانی درونی 47عظیمیان، فلاح پور و کریم لو )

بود. در   31/0و میزان همگنی آزمون،  7/0حداقل 

 است.  15/0ش حاضر، آلفای کرونباخ پژوه

در این پژوهش، محتوا و مراحل پروتکل آموزشی مبتنی 

های  بر هنردرمانی بر اساس محتوا و مراحل پروتکل

کتاب  و 1( پیوست 43، 25، 41های  ) آموزشی پژوهش

، 1( مطابق با جدول 50طراحی با سمت راست مغز )

بر اساس  ها و اهداف آموزشی طراحی شد. ابتدا مثلفه

های گذشته شناسایی شدند. اعتبارسنجی  پژوهش

محتوای جلسات آموزشی، به کمک روش روایی 

ی هدف، محتوا، مراحل، تعداد  محتوایی و در پنج حیطه

و زمان انجام شد. پنج سثال در این حیطه طراحی شد. 

ضریب نسبی روایی محتوا در یک مقیاس سه لیکرتی 

ورتی ندارد و ضرورتی )ضروری است، مفید است اما ضر

ندارد( و ضریب نسبی روایی محتوا در یک مقیاس چهار 

لیکرتی )غیرمرتبط، نیاز به بازبینی جدی، مرتبط اما 

و کاملا مرتبط( محاسبه شد. هدف از  "نیاز به بازبینی

                                                           
4  Fatigue Severity Scale 

5  Krupp, LaRocca, Muir-Nash & Steinberg 
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روایی محتوایی ارزیابی نظر متخصصان در مورد میزان 

زیابی بود. ار و هدف پژوهش آموزشیهماهنگی محتوای 

اعتبار محتوایی به کمک سه نفر از متخصصین 

روانشناسی سلامت و بالینی، دو روانپزشک و یک 

کارشناس ارشد نقاشی انجام گرفت. ضریب نسبی روایی 

( به CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRمحتوا )

گزارش شد.  بعد از تائید اولیۀ  71/0و  12/0ترتیب؛ 

ی، محتوای طرح تحقیق و محاسبۀ روایی محتوای

اس اجرا شد. پیش  آموزشی روی هفت نفر از بیماران ام

آزمون و پس آزمون گرفته شد و ارربخشی محتوای 

آموزشی به کمک ابزارهای استاندارد و نظر متخصصین 

تائید شد و بعد از ارزیابی و  بازبینی، محتوای آموزشی 

 برای اجرای اصلی پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

، نمایش داده 1سات آموزشی در جدول محتوای جل

دوره آموزشی و  باآشنایی اعضاء شده است. جلسه اول 

دوره  باآشنایی اعضاء ات و جلسه دوم، قوانین جلس

بیماری ام اس است و از جلسه دوم به بعد، آموزشی و 

جلسات آموزشی با محتوای طراحی و استفاده از 

 موسیقی بی کلام برگزار شدند.

 ها یافته

قابل  ،2های جمعیت شناختی نمونه در جدول  ژگیوی

 مشاهده است.

 استاندارد انحراف میانگین و توصیفی، های اندازه ،3در جدول 

 دو گروه در اضطراب، افسردگی و خستگی  متغیرهای برای

از آنجا که همگنی شود.  نشان داده می نترلآزمایش و ک

ر نبود، دار است و این پیش فرض برقرا شیب رگرسیون معنی

از نمرات اختلافی برای تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده 

های تحلیل واریانس چندمتغیری مورد ارزیابی  شد.  مفروضه

کالموگروف اسپیرونوف  آزمون از استفاده قرار گرفتند. با

 بودن برای همه متغیرها تائید شد. فرض نرمال پیش

دار است.  معنی باکسام. آزمون دهد که نشان می ،4جدول 

 کواریانس ماتریس عدم همسانی از حاکیداری  این معنی

شرط  ،دار است از آنجا که آزمون ام باکس معنی .است

رعایت نشده است که  کواریانسؤ  همگنی ماتریس واریانس

 دراین صورت آزمون لامبای ویلکز محاسبه شد.

 هدد داری آزمون لامبای ویلکز گزارش می معنی،  5جدول 

(514/4 = 3554F ،به عبارتی .)ی میان ترکیب خطی  رابطه

 ت.دار اس متغیرهای وابسته با متغیر مستقل معنی

های خطا مورد تائید قرار  همگنی واریانس، 1در جدول 

  گرفت. 

درمانی  ی بر هنرآموزش مبتن، دهد نشان می ،7جدول شماره 

 اس ام بیماران آشکار و پنهان های اضطراب بر بهبود نشانه

آزمون دو گروه  آزمون ؤ پس های پیش تفاوت نمره است. مثرر

و  (=533/11f=  ،00/0 p) آشکار های اضطراب برای نشانه

مجذور اتا . دار است معنی (=533/11f=  ،032/0 p) پنهان

درصد از  30 مانی،آموزش مبتنی بر هنردردهد،  نشان می

درصد از واریانس  11و  آشکارهای اضطراب  واریانس نشانه

 موزش مبتنیآ. کند را تبیین می پنهانهای اضطراب  شانهن

 اس ام بیمارانهای افسردگی  نشانهدرمانی بر بهبود  بر هنر

آزمون دو گروه  آزمون ؤ پس های پیش تفاوت نمره است. مثرر

 55/10f=  ،002/0دار است ) معنی افسردگیهای  برای نشانه

p= .)مانی،  هنردرآموزش مبتنی بر دهد،  مجذور اتا نشان می

. کند را تبیین می افسردگیهای  درصد از واریانس نشانه 22

 خستگیهای  نشانهدرمانی بر بهبود  بر هنر آموزش مبتنی

آزمون ؤ  های پیش تفاوت نمره .است مثرر اس ام بیماران

دار است  معنی خستگیهای  آزمون دو گروه برای نشانه پس

(101/4f=  ،031/0 p=) . آموزش دهد،  میمجذور اتا نشان

های  نشانهدرصد از واریانس  10 درمانی،مبتنی بر هنر

 کند. را تبیین می خستگی

 گیری بحث و نتیجه

بر درمانی هنرریر آموزش مبتنی بر تأ هدف پژوهش مطالعۀ

ی و خستگی ، افسردگآشکار و پنهان های اضطراب نشانه

های  بود. یافته (اس ام)سکلروزیس مزمن بیماران مالتیپل ا

درمانی بر بهبود  آموزش مبتنی بر هنرپژوهش نشان داد، 

این یافته با  .است مثرر اس امبیماران های اضطراب  نشانه

همخوان است. ( 23، 1، 41، 22، 32)های  نتایج پژوهش
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 و خودمراقبتی از ابزارهای توانبخشیهنردرمانی یکی 

های  که در کنار درمان شود میدر نظر گرفته  اس امبیماران 

 مثرر است اس امدارویی در کاهش اررات جانبی بیماری 

کنندگان با آرار هنری همچون؛ ترسیم  وقتی شرکت(. 13)

کل، حجم، ترکیب خطوط، توجّه به ابعاد فضایی اجسام، ش

شود.  ال میی راست مغز فعّ شوند، نیمکره ها، درگیر می رنگ

ول احساسات و هیجانات سئمغز م راست ی نجا که نیمکرهاز آ

همزمان، احساسات مثبتی  به طور اس امنیز هست، بیماران 

تری از هیجانات خود  کنند و آنها را به درک عمیق تجربه می

(. در توانبخشی 3کند ) ی مدیریت آن هدایت می و نحوه

که نی زما.استبرای بیان احساسات و عواطف ، اس امبیماران 

شوند، ذهن  کان درگیر خلق آرار هنری جدید میکنند تشرک

و مشکلات  اس امجدیدی غیر از بیماری  ی آنها با مقوله

و امکان مقابله با  شود میدرگیر جسمی و روانی پیرامون آن 

از طریق  اس امت منفی پیرامون بیماری افکار و احساسا

 فراهمجایگزینی با احساسات مثبت ناشی از تجارب جدید 

 خودانگاره از بیانی نوعی به . در واقع، هنردرمانی،شود می

با پرداختن به خودانگاره خود از  اس ام. هر بیمار (51) است

 تسکین، اس اممقابله با بیماری  برای راهکاری آن به عنوان

 حس بهبود ،ها خواسته ارضای ،درونی تعارضات حل، استرس

  (. 52، 13)گیرد  بهره می نفس به اعتماد و موفقیت

پذیری  و انعطافکنترل حرکتی  ،در ارر بیماری اس امبیماران 

ها و پاها را از دست  ستدر دکنترل در عضلات به ویژه 

دهند و دچار فرسودگی، کرختی و کاهش عملکرد بهینه  می

کاهش عملکرد بر سطوح  شوند. در فعالیت های روزمره می

به درمانی هنردر واقع  گذارد. اضطراب اررات نامطلوبی می

با هدف کنترل حرکتی های توانبخشی  عنوان یکی از تکنیک

های  ترمیم اعصاب آسیب دیده و ایجاد گذرگاه ؤ عضلانی،

شود. هنر با  به کار گرفته می در کورتکس مغز عصبی جدید

 های تواناییارتقاء سطح  اجرایی، بهبود عملکرد هدف

به  (.30، 53)د رو به کار می پایدار توجّه حافظه و ،یادگیری

غالب و ترسیم اشکال با  ترسیم اشکال با دسترسد،  نظر می

)لوب پس  و تحریک بینایی قشر مغزبا تحریک  هر دو دست

و مناطق مختلف مغز را در هر دو  همراه است سری(

کند و امکان هماهنگی بین چشم  ی مغز تحریک می نیمکره

حرکات  ط برهای ظریف و تسلّ ن بازیابی مهارتودست، امکا

پیامد اصلاح حرکات ظریف کند.  ظریف انگشتان را فراهم می

بر عضلات و بهبود عملکرد  اس امط بیمار در انگشتان و تسلّ

های از دست  و بازیابی توانایی آسیب دیده، احساس کنترل

های زندگی موجب  . حس کنترل بر موقعیت(53) استرفته 

انجام این رسد،  به نظر می شود. توانمندی می خودکارآمدی و

احساسات و کند،  کمک می اس امبه بیماران نوع تمرینات 

با کرده و ترمیم را با   ناشی از بیماری هیجانات آسیب دیدۀ

احتمالاً،  .آن مقابله کنندناتوانی و ضعف  ساحسا

رش پذیو ی و نحوههای اییتوانیخلق آرار کنندگان  شرکت

  (33، 32) کاسته استبیماری، خستگی ذهنی اند،ِ رسیدهبیماری

، به و نقاشی( رقص )موسیقی، شرکت در جلسات هنردرمانی

سبب تحریک احساسات و  مراقبتی است و نوعی خود

سازد و  ت شده و مدیریت هیجان را ممکن میهیجانات مثب

یجان یکی از تکنیک های خودمراقبتی برای مدیریت ه

دهد  به فرد این امکان را می هنردرمانی بیماران ام. اس است.

 دربارۀ تأمل و پردازش به کاوش کرده را که موقعیت خود

این خودمراقبتی، از  .باورهای خود بپردازد وها  نگرش

 کاهد بارعاطفی منفی بیماری و اضطراب پیرامون آن می

(24). 

استفاده از هنر به ، با اس امران ، بیمارسد ر میه نظب

ای، چالش کشیدن افکار و هیجانات، مقابله  های مقابله مهارت

 دستریزی و تداعی آزاد  ، برونهای منفی نگرشبا افکار و 

 اجازه کنندگان شرکت به ،مبتنی بر هنرآموزش د. یابن می

 یانب هنری آرار طریق از را خود منفی احساسات تا دهد می

با ماهیت بیماری و دلایل  به کمک هنر دهند. کاهش و کرده

حال حاضر آنها محسوب می  ناامیدی منبعبروز آن که 

در  راها و درماندگی ناشی از آن  مواجه شده و نگرانی شوند،

از انجام کنند. بعد  خاموشت شرکت در جلسات آموزشی مدّ

شد  می کان دادهکنندگان این ام هر تکلیف هنری، به شرکت

بگیرند، به  جشن خود را در خلق یک ارر هنری پیروزی تا

 راخود  احساسات خود و دیگران بازخوردهای مثبت بدهند و

خلق رسد،  به نظر میدر حقیقت،  بگذارند. اشتراک بهبا آنها 

 که درمورد آنچه ،ه استرار هنری به آنها این امکان را دادآ

 به نیازی که جهانی رسانۀ یک در ،کنندصحبت  ندتوان نمی
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 ی استقدرتمند وشر  هنراحتمالاً . کنندگفتگو  ،ندارد زبان

 اتاحساس و بیان انتقال و به احساسات جدید دستیابی برای

 تواند می حتیهنر . های فردی مختلف افراد با تفاوت سایر به

جهت  ای وسیله و بماند باقی خصوصیو  فردی بستر یکدر 

 زندگی های چالش با مقابلههستی و و ارتباط با جهان  مراقبه

 باشد.

درمانی بر  آموزش مبتنی بر هنرهای پژوهش نشان داد،  یافته

این  .است مثرر اس ام بیماران های افسردگی نشانهبهبود 

 (،30، 23، 41، 55، 23، 1)های  یافته با نتایج پژوهش

به نظر توان گفت،  در تبیین نتایج می. همخوان است

 با مواجهههای مبتنی بر هنر، امکان  آموزشرسد،  می

کنندگان  شرکت منفی احساسات تصحیح و خود های واقعیت

 طریق از شده ایجاد اجتماعی روابط. کند میرا فراهم 

، مدیریت احساسات و کنندگان شرکت تهویّ بر ،ها کلاس

 گذارد میارر آسیب دیده  و هویت ، ترمیم شخصیتاتهیجان

 آنها اجتماعی و رفاقت عۀ، توسیکپارچگی شخصیتبه  و

، معمولاً خود را در فضای اس امکند. بیماران  میکمک 

تجارب ها،  کنند، اما با حضور در کلاس تنهایی احساس می

 را بیماری به مربوط تجربیاتوآمیز قبل از بیماری  موفقیت

گهانی و بدون پیش زمینه ایجادشده، که معمولاً به صورت نا

 آرار مشاهدۀ .(24، 41) گذارند میبا یکدیگر به اشتراک 

کند  اقانه میآنها را وارد یک فعالیت خلّ ،شده تکمیل هنری

رگیری در انجام یک فعالیت که باعث تحریک قشر مغز، د

، دیگران تمجید و تعریف و نظرات به دادن گوش مثبت،

 . (51، 55) دکن می ربات روانیو  کارآمدیاحساس 

 های فعالیت از بیش هیگرو های فعالیترسد،  به نظر می

فردی  تکامل و قتحقّ تجربۀ سمت به را اس امبیماران  فردی،

اندیشی و دریافت  همهمکاری،  جوّ. (57) دهد می سوق

آنها را  آسیب دیدۀاعتماد به نفس ، های اجتماعی حمایت

کنترل بر احساس  ،تخلاقیّ ی برایبعو من کند میترمیم 

ر واقع، شرکت در د .دوش میموقعیت و پذیرش بیماری 

های هنری با افزایش اعتماد به نفس، افزایش حس  کلاس

ت از انجام یک فعالیت مفید، تشریک مساعی، همفکری و لذّ

نشانه های از این طریق د و وش میهمراه د پذیرش و تعهّ

تکلیف جلسات . (24، 51، 57یابد ) میافسردگی کاهش 

 روی بر سانعکا ،تصویرسازیکید بر دهم تا چهاردهم، تأ

تصویرسازی و تجسمّ بود.  و ساخت طیف رنگی تصاویر

کند و تمرکز بر  ها، به تفاسیر و ادراک تجارب کمک می رنگ

نتایج . (1، 23) دهد میرفتارهای فکری و حرکتی را افزایش 

از آنجا که  درمانی رنگ برنامه، ه استنشان داد (3) پژوهش

بوط به های مختلف مر واژه سطوح مختلف رنگی را با

در واقع معنای تجربه با کند،  احساسات و هیجانات درگیر می

شود، بیماران  آمیزد و موجب می معنای رنگ در هم می

ها را با تجارب زندگی شخصی و هیجانات مرتبط با هر  رنگ

تری از تجارب زندگی  تجربه در هم آمیزند و درک عمیق

ظر تری را در ن چشم انداز وسیع کسب کنند، آنهاخود 

به هوش  و کنند ت ترسیم میاهداف بلندمدّ گیرند، می

. در این پژوهش، یابند دست میهیجانی و خودکارآمدی 

درگیر تجسمّ و تصویرسازی ، اس اماحتمالاً زمانی که بیماران 

بودند، اشکال و ترسیم اشکال با دست غالب و دست مخالف 

ه بازیابی ه و تمرکز انتخابی بال شده و توجّمغز فعّ  دو نیمکرۀ

شده یق شناختی منجر اطلاعات از حافظه و درگیری عم

ت در ترسیم صحیح اشکال همراه با گوش دقّاحتمالاً . است

دادن به موسیقی سبب درگیر شدن بیشتر قشر مغز در 

ت مدّطول در احتمالاً این روند فعالیت هنری شده است. 

است داده های افسردگی و ناامیدی را کاهش  نشانهها   کلاس

کنندگان با پذیرش بیماری و تعهدّ نسبت به درمان،  شرکتو 

، 1) اند بیشتر پذیرا شدهمسیر و فرآیند درمان را با گشودگی 

ایجاد  عاطفی واکنش ها رنگکمک  بهمغز  حریکت .(43، 23

های روانی جدید  پدیدهقشر بینایی را تحریک کرده و کرده، 

 و احساسات اند، ها نشان داده پژوهش .را موجب شده است

 تغییرات و اشباع روشنایی، تأریر تحت توان می را فرد حواس

 بنابراین،. داد قرار ها رنگبندی  ترکیب هماهنگی در مختلف

و  خود مورد در بیماران منفی افکار حذف درمانی رنگ هدف

 اند، احتمالاً توانسته کنندگان شرکت .استدنیای پیرامون 

 مختلف انواع آمیزی رنگ طریق زا را خود درونی منفی افکار

اما باید تأکید  .(41) کنند بیان هندسی پیچیده الگوهای

 ی زمینه پس در مثبت درمانی روان پویاییداشت که 

 نیست )دارودرمانی( اصلی درمان لغو برای دلیلی هنردرمانی

(1 ،23 ،43.)  
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درمانی بر  آموزش مبتنی بر هنرهای پژوهش نشان داد،  یافته

این یافته  .است مثرر اس ام بیمارانهای خستگی  نشانهبهبود 

نتایج  همخوان است.( 10، 53 ،31) های با نتایج پژوهش

 آتروفی تسریع با اس امبیماری دهد،  نشان می (11)پژوهش 

احساس خستگی، ضعف و  پیامد آن که شود می مشخص مغز

های حرکتی  و تکنیک توانبخشی است. کندی حرکتی

ها(  رشت در پاها و حرکات ظریف در دست)شامل حرکات د

 بر که بر توالی حرکتی )یادگیری و حافظه( تأکید دارند،

 ارر یک که دنگذار ارر می مغز قشر ضخامت افزایش

 عصبی ی کننده بازسازی حتی یا عصبی ی کننده محافظت

، آتروفی مغزی را کند گیری قشر مغزاین فرآیند با در است.

شود. تصویربرداری از  باعث کاهش خستگی می کند و می

کاهش آتروفی مغزی در نواحی مختلف مغزی را تائید  ،مغز

های یندفرآدر پژوهش حاضر، رسد،  به نظر میکند.  می

 و دیداری ،لمسی شامل تحریکات هنری ی در مداخله درگیر

 ی اشکال، تهیه خطوط، زوایا، ترسیم که از طریق ادراکی

نوعی توالی  دهد و  رخ می آمیزی گرنترکیب رنگی و 

 باعثشود که طی جلسات آموزشی،  حرکتی را موجب می

به   و تحریک قشر مغز شده است. مغز پذیری انعطاف افزایش

، فرآیند خلق ینره ی ی مداخله جلسه یک دررسد،  نظر می

دیگر شرکت با  ارتباطاتگیری  هنری، باعث شکل آرار

 طریق از معانی جدید لقو دنیای پیرامون و خ کنندگان

 شامل ها فعالیت این. شده است کلامی و شناختی مجاری

 و احساسی ،دیداری ی،حرکت-حسی مختلف، حرکات

 شدن الفعّ های هنری، از طریق . فعالیتاست شناختی

 مغزی ساختارهای و فیزیولوژیکی ؤ عصبی فرآیندهای

 کنند میرا تقویت  اطلاعات پردازش های جنبه ،مربوطه

ی مثل ساخت هنرهای  شرکت در فعالیتدر حقیقت، . (11)

ها، تصاویر و انتقال آنها بر  طیف رنگی و تجسمّ ذهنی رنگ

 تأریر تحت احتمالاً که را عصبی ساختارهای ،روی کاغذ

 .(3، 23، 1) کرده است ند، فعّالگرفته ا قرار اس ام بیماری

ه انجام تکالیفی ک های مختلف مغز به کمک تحریک نیمکره

کمک کند، سبب  سی و عضلانیهای ح به هماهنگی اندام

، بهبود عملکرد حرکتی و در نهایت رفع توانبخشی و بازسازی

  .(11) شود میخستگی 

آموزش مبتنی بر هنردرمانی درکاهش شود،  می گیری نتیجه

فسردگی و خستگی بیماران ام اس، های اضطراب، ا نشانه

به نوعی های هنری  شرکت در فعالیتدر واقع،  رر است.مث

های  کردن نیمکرهکمک درگیربه  اس امتوانبخشی بیماران 

، تنظیم هیجان، بهبود حرکتی و مغزی در توالی یادگیری

گیری ارتباطات جدید بیمار با خود، ماهیت بیماری  شکل

های اضطراب،  نشانه به بهبودکه منجر است  ودنیای پیرامون

 تا مطالعه این نتایج  .شده استبیماران افسردگی و خستگی 

 برایآموزش مبتنی بر هنردرمانی،  بالقوۀ مزایای از حدی

 آسیب معرض دربیماران  یا اس اممبتلا به  بیماران از مراقبت

 آینده در مزمن های بیماری سایر به آن گسترش و شدیدتر

 .کند می پشتیبانی

 به هتوجّ با باید تجربی نیمه مطالعه این های یافته

 اگرچه ابتدا،. گیرد قرار هتوجّ مورد متعدد ایه محدودیت

 کوچک نسبتاً اما بود، قبول قابل مطالعه این در نمونه حجم

متغیرهای  یا ها واسطه در این پژوهش، دوماً،. بود

 قرار تأریر تحت را نتایج است ممکن که ای کننده تعدیل

 برای پیگیری هیچ نهایت، در. گرفته نشد نظر در دهند،

انجام  طولانی زمان تمدّ از پس مطالعه این اتارر تعیین

 طرح به هتوجّ با مطالعه های محدودیت به پرداختن .نگرفت

 تری وسیع طیف از بیشتر کنندگان مشارکت جذب و تحقیق

مختلف  فرهنگی های زمینه و طبقات اقتصادی ؤ اجتماعی از

آموزش مبتنی بر  نتایج آیا ببینیم تا بود خواهد مفید

 یا شود داده تعمیم های دیگر تواند به موقعیت می هنردرمانی

 یا واسطه متغیرهای گرفتن نظر در برای این، بر علاوه. خیر

در آموزش  مشارکت تمدّ بلند اررات تعیین و کننده تعدیل

 .شود می توصیه پیگیری مطالعۀ یک مبتنی بر هنردرمانی،

آموزشی مبتنی بر مداخلۀ  شود، یک همچنین پیشنهاد می

 خانواده اولیۀ ریرگذاری بر مراقبینتأ هدف ردرمانی باهن

 های مزمن روانی انجام گیرد. و سایر بیماری اس ام بیماران

 تواند نتایج این پژوهش میپیشنهاد کاربردی این است که 

ی هنری کشور در  بستری مناسب برای ادراک صحیح جامعه

سایر ها و  ای بیماری نقش تأریرگذارش در درمان پاره

به فراهم کند. همچنین، هنر و هنردرمانی  های مغزی آسیب

های روانی به  در راستای رفع ناهنجاریعنوان رویکردی 
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های درمان و آموزش   درمانگران، معلمان و پژوهشگران حوزه

های آموزش مبتنی  مکانیسم و از آنجا که یکی از معرفی شود

ظیم نآموزش تبر هنر، خودتنظیمی است، پیشنهاد می شود 

 اس در کنار دارو درمانی و هیجان برای گروه بیماران ام

 (. 12) های مراقبتی به کار رود درمانی
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 . جلسات آموزشی1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

برگزاری جلسه معارفه برای بیماران، بیان قوانین گروه، بحث و گفتگو  اتانین جلسدوره آموزشی و قو باآشنایی اعضاء  جلسه اول

در راستای شناخت بهتر و آشنایی بیشتر با بیماران. حفظ حریم 

 خصوصی و احترام متقابل بین اعضاء.

جلسه 

 دوم

علل زیربنایی آنها، درمانهای شرح بیماری ام اس. روند شیوع بیماری و  بیماری ام اس.دوره آموزشی و  باآشنایی اعضاء 

 مورر و تائید شده در سطح دنیا.

جلسه 

 سوم

 یبه خط خط مارانیب قهیکه ده دق یبه صورت ،یخط خط نیتمر افزایش تمرکز

خط  انیکردن اشکال در م دایکردن پرداختن و سپس به دنبال پ

 .ها یخط

جلسه 

 چهارم

چشم و ایجاد هماهنگی میان افزایش تمرکز، کنترل حرکتی و 

 دست بیماران

 مدل متقارن کی یو سپس طراح یخط خط قهیمدّت  پنج دق تدابا

جلسه 

 پنجم

ایجاد هماهنگی میان چشم و افزایش تمرکز، کنترل حرکتی و 

 دست بیماران

 مدل نا متقارن یو سپس طراح یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق

جلسه 

 ششم

که  یمدل به صورت دنیو سپس کش یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق دو نیم کره مغزو فعال کردن هر افزایش تمرکز ، کنترل حرکتی 

سمت راست مدل با دست راست و سمت چپ مدل با دست چپ 

 .شد میترس مارانیتوسط ب

جلسه 

 هفتم

مدل با دست  دنیو بعد از آن کش یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق و فعال کردن نیم کره مغلوبافزایش تمرکز و 

 لفمخا

جلسه 

 هشتم

ایجاد هماهنگی میان چشم و دست بیماران و فعال افزایش تمرکز و 

 کردن هر دو نیم کره مغز

بدون برداشتن مداد مدل  یو طراح یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق

 انجام شد. ماریکاغذ با هر دو دست ب یاز رو

ن و فعال ایجاد هماهنگی میان چشم و دست بیماراافزایش تمرکز و  جلسه نهم

 کردن هر دو نیم کره مغز و تقویت حافظه دیداری

با هر دو دست به  یو سپس طراح یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق

انجام شکل را با دو دست  کیکه همزمان  یصورت همزمان به گونه ا

نامتقارن( را هم  یگریمتقارن و د یکیشکل متفاوت ) سپس دو گرفت.

 .کردند یزمان با دو دست طراح

جلسه 

 دهم

ایجاد هماهنگی میان چشم و دست بیماران،  فعال افزایش تمرکز، 

 کردن هر دو نیم کره مغز و تقویت حافظه دیداری

و سپس بدون نگاه به کاغذ به  یخط خط قهیابتدا مدّت  پنج دق

 یکه تنها با نگاه کردن به مدل طراح یا به گونه .پرداختند یطراح

را با هر  نیتمر نیخواسته شد ا مارانیب ساعت از میاز ن و بعد کردند

 .دو دست به صورت همزمان انجام دهند

جلسه 

 یازدهم

فعال شدن بیماران در محیط کلاس، ارتباط کلامی و غیرکلامی 

بین بیماران. افزایش سطح انرژی، اعتماد و همفکری، پذیرش 

 بیماری و تخلیه هیجانی

د و نخود را ببند یها چشم آرمیدگیخواسته شد در حالت  انماریاز ب

که از قبل انتخاب شده بود گوش  یکلام یب موسیقیبه  قهیده دق

داده شد، از موزش به بیماران آ رنگ بنفش فیساخت ط، سپس دنده

بیماران خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعامل و گفتگو 

 کنند و تفاوت های طیف رنگی بین یکدیگر را مقایسه کنند.

جلسه 

 همدوازد

ایجاد حمایت های اجتماعی و عزت نفس به کمک فعاّل شدن 

بیماران در محیط کلاس، ارتباط کلامی و غیرکلامی بین بیماران. 

افزایش سطح انرژی، اعتماد و همفکری، پذیرش بیماری و تخلیه 

 هیجانی

د و نخود را ببند یها خواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب

داده شد، از بیماران موزش ی به بیماران آارنجرنگ ن فیساخت ط...، 

خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعامل و گفتگو کنند و 

 تفاوت های طیف رنگی بین یکدیگر را مقایسه کنند.
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جلسه 

 سیزدهم

ایجاد حمایت های اجتماعی و عزت نفس به کمک فعاّل شدن 

ین بیماران. بیماران در محیط کلاس، ارتباط کلامی و غیرکلامی ب

افزایش سطح انرژی، اعتماد و همفکری، پذیرش بیماری و تخلیه 

 هیجانی

د و نخود را ببند یها خواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب

داده شد، از موزش به بیماران آ رنگ سبز فیساخت ط...، سپس 

بیماران خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعامل و گفتگو 

 فاوت های طیف رنگی بین یکدیگر را مقایسه کنند.کنند و ت

جلسه 

 چهاردهم

د و نخود را ببند یها خواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب و تخلیه هیجانیافزایش تمرکز، کنترل حرکتی 

د نکه از قبل انتخاب شده بود گوش ده یکلام موسیقی بیبه  قهیده دق

که  ییها رنگ ،دنکن یا باز و سعخود ر یها و بعد از زمان مقرر، چشم

 ی کنند،د و سعنا به خاطر آورند رمدّت  زمان مشاهده کرده ا نیدر ا

 را بسازند. ها نگآن ر

 
 . ویژگی های جمعیت شناختی2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 100 40 زن جنسیت

 0 0 مرد

 

 مقطع تحصیلی

 32 12 دیپلم

 33 14 کارشناسی 

 33 14 کارشناسی ارشد

 40 15 35-11 سن

31-55 25 10 

 50 20 آزمایش  گروه

 50 20 گواه

 100 40  تعداد نمونه

 

 آزمون  آزمون، پس های اضطراب، افسردگی و خستگی در مراحل پیش . میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه3جدول

 گروه گواه گروه آزمایش متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 171/12 1/47 153/12 05/50 151/1 15/34 022/13 25/44 اضطراب پنهان

 131/12 15/41 403/12 30/45 331/7 10/32 211/13 1/44 اضطراب آشکار

 131/3 25/17 401/3 75/11 133/1 15/1 737/2 10/11 افسردگی

 017/14 15/33 132/15 45/41 417/15 10/24 175/13 45/35 خستگی

 
 . همسانی واریانس متغیرهای وابسته پژوهش4جدول 

 سطح معنی داری f ام باکس

112/22 11/2 001/0 

 
 . آزمون پیلای و لامبای ویلکز4جدول 

 راندازه ار پارشیال اتا معنی داری خطا   F df df ارزش  ارر

 

 گروه

 31/0 34/0 005/0 35 4 514/4 34/0 ارر پیلای

 31/0 34/0 005/0 35 4 514/4 11/0 لامبای ویلکز

 31/0 34/0 005/0 35 4 514/4 52/0 هلتینگ
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 های خطا در نمرات اختلافی  . نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس5جدول

 معناداری f Df1 Df2 متغیرها

 137/0 31 1 213/2 اضطراب آشکار

 132/0 31 1 715/1 اضطراب پنهان

 107/0 31 1 427/2 افسردگی

 112/0 31 1 012/2 خستگی

 

 . تحلیل واریانس چندمتغیری اثرات آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر نشانه های اضطراب، افسردگی و خستگی6جدول 

مجموع  خرده مقیاس منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 تمجذورا

f مجذوراتای  معناداری

 تفکیکی

 اندازه ارر

 

 گروه 

 377/0 303/0 000/0 533/11 125/1500 1 125/1500 اضطراب آشکار

 512/0 115/0 032/0 343/4 225/442 1 225/442 اضطراب پنهان

 111/0 217/0 002/0 55/10 025/714 1 025/714 افسردگی

 477/0 101/0 041/0 101/3 025/113 1 025/113 خستگی

 

 خطا

     767/39 93 51/9443 اضطراب آشکار

     467/33 93 71/9933 اضطراب پنهان

     639/67 93 31/1175 افسردگی

     539/37 93 994/9639 خستگی

 

 کل

      49 6915 اضطراب آشکار

      49 1457 اضطراب پنهان

      49 4137 افسردگی

      49 59437 خستگی
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 5یوست پ

 

 (7102ان و همكاران )پنگساختار جلسات در پژوهش 
رهبری گروه را  .انتخاب کنند سبک نقاشی چندین میان از را خود نقاشی  ترجیحات و کنند تکمیل را ای پرسشنامه تا شد خواسته ها گروه قبل از شروع جلسات، از

 قاشی بر اساس ترجیحات بیماران بود.یک معلم نقاشی  و یک روانشناس بر عهده داشت. انتخاب سبک ن

 کردند می تولید که شد می داده نمایش بیماران به ای حرفه نقاشان های نقاشی جلسه، هر اول بخش

 در مورد نقاشی های نقاشان. بحث جلسه، هر دوم بخش

 .شده ینتعی پیش از موضوع یک اساس بر داشت و ترسیم نقاشی اختصاص بیماران نقاشی به هر جلسه، سوم بخش

 این سه بخش در تمام دوازده جلسه تکرار شد.

 برگزار شد. بیماران مراقبتی تیم و خانواده حضور در یک نمایشگاه جلسات برگزاری از در پایان پس

 

 (7171لی و لی ) ساختار جلسات در پژوهش
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 (7102ساختار جلسات در پژوهش کیم و کانگ )
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