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خلاصه 
 ي اخير مراقبت و بازتواني از بيماران رواني مزمن در نظامدر طول سه دهه :مقدمه

اين تحقيق جهت تعيين تاثير . بهداشت رواني مورد توجه فزاينده بوده است
هنردرماني گروهي بر مهارت ارتباط بين فردي بيماران رواني مزمن انجام گرفته 

  .است

ي شبه تجربي است كه در مركز نگهداري و پژوهش حاضر يك مطالعه: كارروش
. انجام گرديده است 1389يور ماه بازتواني بيماران رواني مزمن عاتف مشهد در شهر

ها ي پژوهش شامل بيماران رواني مزمن زن بستري در مركز بوده كه از بين آنجامعه
ي در ي نمونهبيمار رواني مزمن زن واجد معيارهاي ورودي پژوهش به شيوه 28

دسترس انتخاب و به روش گمارش تصادفي به دو گروه شاهد و آزمون تخصيص 
ي هوش هيجاني نامهزان مهارت ارتباط بين فردي آنان توسط پرسشسپس مي. يافتند
ي هنردرماني گروهي براي گروه آزمون اجرا جلسه 8گاه آن. آن ارزيابي شدبار

پس از انجام . ي مراقبتي معمول را دريافت كردندگروه شاهد، برنامه. گرديد
هاي  گيري و داده هميزان مهارت ارتباط بين فردي بيماران مجددا اندازمداخله، 

   .آوري شده با استفاده از روش تحليل كوواريانس تحليل گرديد جمع

دار ميان دو گروه نمونه، تفاوت نمرات در آزمون ارتباط بين فردي معني: هايافته
ي نمرات ارتباط بين فردي افراد حتي پس از مقايسه نچنيهم). P>0001/0(بود 

   ).P>0001/0(دار گزارش گرديد معني زآزمون ني تعديل نمرات پيش

 نيمهارت ارتباط ب زانيم شيسبب افزا يگروه يهنردرمان ياجرا :گيرينتيجه
   .ديمزمن گرد يمبتلا به اختلال روان يدر زنان بستر يفرد

ارتباط بين مهارت اني، مپزشكي مزمن، هنردررواناختلال  :يديكل هايواژه
 فردي

 
 

  

  
  
  :نوشتيپ

با منافع و شده انجام  نهاد خاصيحمايت مالي  دونو ب آزاد اسلامي واحد بيرجندشناسي دانشگاه ي رواندانشكدهي پژوهشي تاييد كميته اين مطالعه پس از
بيماران و ) مدير مركز نگهداري و بازتواني بيماران رواني مزمن عاتف مشهد(از همكاري سركار خانم شيخ الاسلامي  .ارتباطي نداشته است گانشخصي نويسند

  .نماييمميكننده در اين پژوهش كه گروه هنردرماني را با ذوق خود لحظه به لحظه به سوي پويايي بيشتر پيش بردند، سپاسگزاري شركت
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Original Article 
 

Effectiveness of group art therapy on interpersonal communication skills 
 of women with chronic mental disorders hospitalized in rehabilitation 

 center for chronic psychiatric patients 

Abstract 
 Introduction: During the last three decades, care and 
rehabilitation of chronic mental patients have received 
increasing attention in mental health system. This study has 
been done to determine the effect of group art therapy on 
interpersonal communication skills of patients with chronic 
mental disorders.  
 Materials and Methods: The current research is a quasi-
experimental study that has been performed in the 
maintenance and rehabilitation of chronic mental patients 
Atef center in Mashhad on September 2010. The research 
community included female patients with chronic mental 
disorders in the center. Among them, 28 women who have 
inclusion criteria for research were selected by convenient 
sampling method and were assigned to two control and 
experiment groups by random assignment. Then the rate of 
their interpersonal communication skills was assessed by 
Bar-On emotional intelligence questionnaire. Then eight 
sessions of group art therapy were conducted for the 
experimental group. The control group received routine 
care plan. After intervention, the rates of interpersonal 
communication skills of patients were measured again and 
collected data were analyzed by covariance analysis. 
 Results: Findings showed that there was a significant 
difference in scores of interpersonal communication test 
(P=0.000). Also after adjusting pretest scores, difference 
between two groups was remained significant (P=0.000). 
Conclusion: The implementation of group art therapy 
increased the rate of interpersonal communication skills in 
hospitalized women with chronic mental disorders. 
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  مقدمه
هاي رواني مزمن، اختلالاتي نامعلوم و مزمن همراه با  بيماري
هاي تكرارشونده و علايم رواني هستند كه عملكرد دوره

در حال حاضر ). 1(دهند  شخص را شديدا تحت تاثير قرار مي
جهان از اختلالات شديد رواني رنج  چهل ميليون نفر در سراسر

درصد جمعيت كشورهاي در حال رشد  90برند و بيش از  مي
). 2(برند  نمي  گونه مراقبت بهداشت رواني بهره  عملا از هيچ

هاي مستقيم و غير مستقيم اين بيماران نه تنها خانواده بلكه  هزينه
. نمايد رو مي جامعه را نيز با فشار مالي چشمگيري رو به 

هاي فرهنگي،  هاي زيادي از جمله زيان هاي رواني، زيان بيماري
عاطفي، سياسي، اقتصادي، فردي، اجتماعي و خانوادگي بر 

ترين كمبودها، اجتماعي هستند  شايع). 3(كنند  جامعه وارد مي
هاي جديد يا بيانگر اي كه حاكي از كسب مهارت و هر نشانه

شود  ل مثبت تلقي ميبيدار شدن علايق قديمي باشد نيز عام
ي بيماري رواني به دليل سير ازمان بيماري غالبا با پديده). 4(

بستري شدن در بيمارستان، درمان ناكافي، ترخيص، عود 
ها،  بيماري و بستري مجدد همراه است و در پي آن مهارت

هاي بيماران محدود شده و مشكلات بين  ها و فرصت توانايي
شركت دادن بيماران در . آيد فردي در آنان به وجود مي

هاي گروهي، بازخورد مثبت و حمايت اعضا و تشويق  فعاليت
گرايش بيشتر ). 3(ها است  هاي بهبود مهارت آنان يكي از راه
شناختي از يك طرف و به چالش هاي روان افراد به درمان

هاي كلاسيك گذشته از طرف ديگر، زمينه  كشيده شدن درمان
. ها آماده ساخته است ي جديد از درمانرا براي پيدايش گروه

هاي مبتني بر  هاي جديد و جذاب اخير، درمان يكي از درمان
هنرهاي آفرينشي است كه داراي چهار زيرگروه اصلي 

 4درمانيو نمايش 3درماني، رقص2درماني، موسيقي1هنردرماني
ها از بيان خلاق براي ايجاد تغييرات  در تمام اين درمان. است
در درمان با هنرهاي آفرينشي، . شود بخش استفاده مي درمان

ي آثار ي هنر به جاي مشاهدهتاكيد عمده بر استفاده از رسانه
در واقع، هنردرماني شكلي از درمان با استفاده ). 5(هنري است 

                                                 
1Art Therapy 
2Music Therapy 
3Dance Therapy 
4Psychodrama 

بيان خود به خودي غير قضاوتگرانه . از مواد هنري ساده است
ي افكار و احساسات دهد كه آزادانه درباره به فرد اجازه مي

وقتي . سركوب شده بدون تهديد واكنش ديگران، صحبت كند
گردند، مراجع و هنردرمانگر  كه احساسات فاش نشده بيان مي

اند، كار  قادر هستنند با مسايلي كه به سطح آمده و آشكار شده
هنردرماني به عنوان يك ابزار اوليه و ثانويه براي درمان، . كنند

تواند براي كودكان، نوجوانان و بزرگسالان در  مفيد است و مي
به . قالب فردي و گروهي و طيف وسيعي از نيازها به كار رود

خاطر طبيعت ذاتي مواد و فرآيند تخيل، هنردرماني خلاقيت را 
اشكال هنري قادرند با فرآيندهاي فكري ). 6(كند  تشويق مي

غيير رواني عميق، ارتباط برقرار كنند و از آن طريق به تداوم ت
ي اميد رهايي از درد رواني باشند كننده تاثير بگذارند و تقويت

هنر درماني گروهي، عملكرد اساسي را در جهت اجتماعي ). 7(
پايه و اساس هرگونه هنردرماني . دهد شدن مجدد ارايه مي

ها در فرآيند ساختاري هنر  كننده گروهي، وارد نمودن شركت
اين . هنري اين افراد است و به مشاركت گذاشتن فعاليت

شود كه مراجعين بر ترس از رويارويي  مشاركت باعث مي
در اين رابطه، فعاليت هنري . شان غالب شوندمستقيم با احساس
درماني باعث پيشرفت اعتماد، احترام ي گروه در مراحل اوليه

متقابل و احساسي از عزم و موفقيت و ارتباط بيشتر با ديگر 
ي درمان و  هنر درماني، يك وسيله). 8(شود  اعضاي گروه مي

يا حداقل يك امر جنبي براي تمركز حواس، دقت، يادگيري و 
گردد افراد به جاي  بالا بردن روابط اجتماعي است و باعث مي

  ). 5(تعارض و تمارض به تبادل نظر و تفاهم بپردازند 
در طول استفاده از هنردرماني گروهي، افراد با بيماري رواني 

شان، استحكام  شان با يكديگر و با محيطتوانند به ارتباط مي
ها شان با كار هنري، آن با فرافكني زندگي دروني. ببخشند

تري  توانند با هيجانات خود ارتباط برقرار كنند و حس عميق مي
با مشخص شدن . از همدلي و تعاون را با يكديگر توسعه دهند

ها، عميق شدن در آن هاي افشاگري برايارزش روابط و روش
ي عيني و معنا بخشيدن به  هايي را به سمت تجربه توان گام مي

ضمن انجام تحقيقي با  5كرولي ).9(ارتباط با ديگران برداشت 
شناختي و  عنوان تاثير هنردرماني بر فهم مسايل جسمي، روان

                                                 
5Crowly 
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روحاني بيماران رو به مرگ دريافت كه هنردرماني توانايي 
شناختي و معنوي بيماران رو به  ي، رواندرك نيازهاي جسم
دهد و به بيماران جهت درك هيجانات  مرگ را افزايش مي
پرتي از درد جسماني و افزايش تعاملات دشوار و عميق، حواس

در  1كراپيك).10(كند  سزايي مي  و احساس كنترل كمك به
تحقيقي به بررسي اين سئوال پرداخت كه آيا هنردرماني 

داد كلامي و نمادين بيماران اسكيزوفرني را  تواند برون مي
پس از تحقيقات، وي به اين نتيجه رسيد كه . افزايش دهد
هاي و مهارت كمبودهاي شناختي مانند اختلال تفكر هنردرماني،

گوي ره). 11(داده است توليد زبان اين افراد را تحت تاثير قرار 
پزشكي تجربي در مركز رواننيز در ضمن انجام تحقيقي نيمه

رازي تهران دريافت كه اجراي نمايش رواني گروهي به عنوان 
نوعي از هنردرماني بر كاهش ميزان افسردگي زنان مبتلا به 

با توجه به تحقيقات ). 2(اختلال رواني مزمن موثر بوده است 
هاي درماني تركيبي به نظر موثر بودن روشذكر شده و اثبات 

تواند به عنوان روشي مجزا و  رسد كه هنردرماني گروهي مي مي
هاي درماني در درمان بيماران يا به صورت تلفيقي با ساير روش

رواني مزمن و عوارض ناشي از آن و بهبود و ارتقاي سطح 
مطالعه اين . كيفي روابط و زندگي آنان مورد استفاده قرار گيرد

فردي مهارت ارتباط بين گروهي بر هنردرماني تعيين تاثير با هدف
  . بيماران رواني مزمن انجام گرفته است

  كارروش
تجربي است كه به منظور تعيين اين مطالعه يك پژوهش نيمه

فردي زنان مبتلا تاثير هنردرماني گروهي بر مهارت ارتباط بين
اين افراد . انجام گرفت 1389به اختلالات رواني مزمن در سال 

پزشك مركز نگهداري و بازتواني بيماران رواني از سوي روان
مزمن عاتف مشهد بر اساس چهارمين ويراست راهنماي 

هاي بيماري ابتلا به رواني، تشخيص آماري اختلالات و تشخيصي
انواع اسكيزوفرنيا، (محور يك شامل اختلالات باليني 

و محور دو شامل اختلالات ) ياختلالات خلقي و افسردگ
اختلال شخصيت مرزي، خودشيفته، نمايشي و (شخصيت 
درمانگران طي شش گروه. اندرا دريافت كرده) ضداجتماعي

ي معمول برگزاري جلسات را دهه مطالعه و تجربه، شيوه
                                                 
1Krapick 

بار در هفته با زمان بين  1-2اي تشكيل جلسات به صورت هفته
اند كه البته فر مناسب دانستهن 8-15دقيقه و تعداد  90-45

درماني كننده در گروهفراواني جلسات و تعداد افراد شركت
ي دهندهي ارايهموسسه و درمانگرگروه گرايش و هدف به بستگي
بيمار  50نفر از بين  28بنابراين تعداد ). 12(درماني دارد گروه

فاقد (پس از ارزيابي رواني واجد معيارهاي ورودي پژوهش 
سازي بودند كه لات هذياني و توهم و نيز با توانايي كلاميحا

ي عود بيماري قرار نگرفته و توانايي خواندن و نوشتن در دوره
معرفي و به روش ) نامه را داشتندجهت پاسخگويي به پرسش

ي گمارش تصادفي  ي در دسترس انتخاب شدند و به شيوهنمونه
) نفر در هر گروه 14( و به قيد قرعه به دو گروه آزمون و شاهد

آزمون اين پژوهش، خرده استفاده در ابزار مورد. يافتند تخصيص
ي هنجار نامهمهارت ارتباط بين فردي بوده است كه از پرسش

اين آزمون . استخراج گشته است 2آن-ي هوش هيجاني بارشده
آن تدوين گشت پس -توسط بار 1980سئوالي كه در سال 117

در ايران به  توسط سموعي و همكاران هنجاريابياز ترجمه و 
حل (مقياس خرده 15اين آزمون . سئوال تقليل يافته است 90

مسئله، شادماني، استقلال، تحمل فشار رواني، خودشكوفايي، 
روابط بين فردي،  گرايي،خودآگاهي هيجاني، عزت نفس، واقع

 پذيريپذيري، مسئوليت  بيني، كنترل تكانش، انعطافخوش
 پايايي. گيردرا در بر مي) اجتماعي، همدلي و خودابرازي

محاسبه  93/0آزمون مورد نظر، از طريق روش آلفاي كرونباخ 
ي ي كل هر مقياس و نمره اي بين نمره گرديده است و رابطه

تاييد ) ∞=001/0( كل آزمون از طريق تحليل روايي عاملي
اهد با اعضاي هر دو گروه آزمون و ش ).13(گرديده است 

درماني رضايت خود را جهت شركت اطلاع از طرح پژوهشي
به اين ترتيب، تمامي . در گروه هنردرماني اعلام كردند

ي بيماران نامهاطلاعات مربوط به ارزيابي رواني و نتايج پرسش
قبل از انجام . تنها در دسترس درمانگر گروه قرار داشت

هر دو گروه نمونه با مداخله، ميزان مهارت ارتباط بين فردي در 
سپس . گيري شد آزمون ذكر شده توسط محقق اندازهخرده

جلسه هنردرماني گروهي در جلسات به  8گروه آزمون تحت 
ماه قرار  1مدت يك ساعت و نيم و دو بار در هفته به مدت 

                                                 
2Bar-On 
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در . هاي معمول را ادامه دادند گرفتند و گروه شاهد، درمان
و  2، نمايش عروسكي1تئاتر(طول اين جلسات از ابزار هنري 

جهت افزايش حس تعاون، همدلي، بيان خود، ابراز ) 3نقاشي
در تئاتر .ها و گوش كردن فعال استفاده شد احساسات و خواسته

سازي  هاي صندلي ياور، فن مضاعف، معكوس درماني، تكنيك
نقش، ايفاي نقش و فعاليت در موقعيتي شبيه زندگي واقعي فرد 

ها و  تر، انگيزه ك كند بهتر و دقيقتواند به وي كم مي
ها و احساسات از پشت  بيان خواسته. احساسات خود را بشناسد

پرده و فرافكني زندگي و انتقال هويت شخص به عروسك 
دستكشي در نمايشي عروسكي به بيان هنري فرد سرعت مي 

نوعي  ي هنري است كه اصالتانقاشي، تجربه). 14(بخشد 
در نتيجه، كيفيت ). 15(يت است ي خلاقآموزش و توسعه

انتزاعي و خاصيت قوي فرآيند نقاشي در تكنيك ترسيم با 
گرفتن يك مداد در دست دو نفر و نقاشي گروهي، علاوه بر 
ايجاد فرصتي براي بيان خلاقيت بيماران، تمرين نقش هاي 
اجتماعي مختلف و ايجاد موقعيتي براي ابراز تعارضات دروني 

سازي تعامل بين افراد و تخليه و ي و تسهيلبه اصل تعادل روان
ها جهت از اين تكنيك. كندبيان راحت ذهنيات، كمك مي

تبادل نظر اعضا، ايجاد احترام متقابل، همانندسازي و حس 
پس از اتمام . موفقيت و ارزشمندي در گروه نيز استفاده گرديد

 مداخله، ميزان مهارت ارتباط بين فردي در هر دو گروه نمونه
هاي  در نهايت داده. گيري گرديد آزمون اندازه به عنوان پس

و آزمون تحليل  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم جمع
 . كوواريانس مورد پردازش آماري قرار گرفتند

  نتايج
ارزيابي همگني واحدهاي پژوهش در دو ( 1ها در جدول  يافته

نشان دادند كه ) اي گروه آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي زمينه
در گروه آزمون و  36/0مقطع تحصيلي راهنمايي و دبيرستان با 

در گروه شاهد بيشترين درصد  43/0مقطع تحصيلي دبيرستان با 
در برابر % 71(ر از متاهلين افراد مجرد بيشت. را دارا بوده است

ميانگين سن در گروه . اند و در هر دو گروه مساوي بوده%) 29
                                                 
1Theatre 
2Puppet Show 
3Painting 

سال بوده است  32± 6سال و در گروه كنترل  31± 7آزمون 
  . داري نداشتند كه اختلاف معني

±10/2ميانگين طول مدت بيماري رواني در گروه آزمون 

سال مي باشد و دو  11/4±07/2سال و در گروه شاهد  07/5
داري نداشتند و ميانگين طول مدت اقامت  گروه اختلاف معني

سال و در گروه  4±03/2واني در گروه آزمون در مركز بازت
تي مقايسه توسط آزمون . باشد سال مي 03/3±04/1شاهد 

مستقل نشان داد دو گروه از نظر متغيرهاي فوق اختلاف 
در نتيجه، دو گروه نمونه از ). P=239/0(داري نداشتند  معني

تحصيلات، وضعيت تاهل، سن، طول نظر متغيرهاي ميزان 
مدت تشخيص بيماري و طول مدت بستري در مركز، همسان 

علاوه بر اين، اعضاي دو گروه نمونه از نظر نوع . بودند
تشخيص بيماري رواني نيز با يكديگر مورد مقايسه قرار 

و  29/0اسكيزوفرني با ) 1(در گروه آزمون و در محور . گرفتند
و در گروه شاهد  21/0خصيت مرزي با اختلال ش) 2(در محور 

 14/0و اختلال شخصيت مرزي با  29/0نيز اسكيزوفرني با 
بنابراين دو گروه نمونه از نظر   .اندبيشترين درصد را دارا بوده

همساني . اندپزشكي نيز با يكديگر همتا بودهنوع تشخيص روان
شود عوامل اي سبب مياعضاي دو گروه در متغيرهاي زمينه

 .گذارندمي اي احتمالي،كمترين تاثير را در نتايج حاصلمداخله
هاي توصيفي در دو گروه ارزيابي آماره( 2ها در جدول يافته

بيانگر اين مطلب هستند كه ميانگين نمرات ) آزمون و شاهد
به  28/16ي هنردرماني از اعضاي گروه آزمون پس از مداخله

كاهش  52/1به  98/2ز از افزايش و انحراف استاندارد ني 14/23
افزايش  29/0در حالي كه ميانگين گروه شاهد تنها . يافته است

از  .تقليل يافته است 65/1به  05/3و انحراف استاندارد آن از 
آن جا كه انحراف استاندارد نمرات بيش از انحراف استاندارد 

 انحراف(ها است، توصيف خطاي معيار ميانگين ميانگين

گيري را و خطاي نمونه بوده است بهتر) نگيناستاندارد ميا
و در گروه آزمون و شاهد كاهش  2در جدول  .دهدكاهش مي

هستيم در حالي كه در  42/0به  79/0ها از خطاي معيار ميانگين
 از بوده كه پس 81/0گروه شاهد خطاي معيار پيش از مداخله 

كه  دهندنشان مي هاي فوقداده .است يافته كاهش 58/0آن به 
 ها، ميانگين هر دو گروه قبل از مداخله، تفاوت چنداني از لحاظ
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 اي ارزيابي همگني واحدهاي پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي زمينه - 1جدول 

 n(  p=14(گروه شاهد   )n=14(گروه آزمون   رده متغير  اي متغيرهاي زمينه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

   7/0 1 14/0 2 ابتدايي  ميزان تحصيلات
 
 
 
P> ٠۵/٠  

  36/0 5 36/0 5 راهنمايي
  43/0 6 36/0 5 دبيرستان
  14/0 2 14/0 2 دانشگاه

  71/0  10 71/0 10 مجرد تاهل
  29/0 4 29/0 4 متاهل

  32±6 31±7  سن
  سال 11/4±07/2 سال07/5±10/2   طول مدت تشخيص بيماري
  سال 03/3±04/1 سال4±03/2   بازتوانيطول مدت اقامت در مركز 

  1پزشكي در محور تشخيص روان
  

 21/0 3 14/0 2 افسردگي

 29/0 4 29/0 4 اسكيزوفرني

 14/0 2 21/0 3 )دوقطبي(خلقي

 7/0 1 0/0 0 وسواس

  2پزشكي در محور تشخيص روان
  

  7/0 1 7/0 1 ضد اجتماعي
  14/0 2 21/0 3 مرزي
  7/0 1 7/0 1 نمايشي

 

  هاي توصيفي در دو گروه آزمون و شاهدارزيابي آماره - 2جدول 
  خطاي معيار ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  هاي توصيفيهاي نمونه آمارهگروه

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

  42/0  79/0  52/1 98/2 14/23 28/16  گروه آزمون
 58/0 81/0 65/1 05/3 50/16 21/16  گروه شاهد

اند، اما پس از انحراف استاندارد و خطاي معيار ميانگين نداشته
داري آزمون، تفاوت به طور معني گروه ي هنردرماني درمداخله

نتايج ( 3ها در جدول  يافته .بيش از گروه شاهد بوده است
تحليل كوواريانس نمرات آزمون ارتباط بين فردي افراد در دو 

دار آماري در ميزان نمرات مهارت  اختلاف معني) گروه نمونه
ارتباط بين فردي بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد را 

هاي  چنين نتايج مربوط به يافتههم). P>0001/0(نشان دادند 
دار بين ميزان نمرات  ي اختلاف معني دهنده گروهي نشاندرون

مهارت ارتباط بين فردي حتي پس از تعديل نمرات 
آزمون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون بودند  پيش

)0001/0<P .( علاوه بر اين، تعامل دو عامل فوق، اثر زمان

نيز از ) آزمون و شاهد(و اثر گروه ) آزمون آزمون و پس پيش(
 ).P=001/0(دار گزارش گرديد حاظ آماري معنيل

  گيريبحث و نتيجه
نتايج تحليل آماري پژوهش حاضر، افزايش ميزان نمرات 

پس از اجراي هنردرماني گروهي در   مهارت ارتباط بين فردي،
كه با نتايج ) 3جدول) (P>0001/0(گروه آزمون را نشان داد 

  كه تحت عنوان بررسي اثر موسيقي 1976حقيق كاسيتي در ت
  درماني در روابط بين فردي و همبستگي گروهي بيماران

) پريش روان(و سايكوتيك ) نژند روان(پزشكي نوروتيك روان 
 مرد بيمارستان لويزياناي امريكا انجام شده است، منطبق

طيفدر اين تحقيق همانند طرح حاضر، پژوهشگر، . باشد مي
 

  نتايج تحليل كوواريانس نمرات آزمون ارتباط بين فردي افراد در دو گروه نمونه - 3جدول 
  مقدار احتمال Fي آماره  ميانگين مجذورات  ي آزاديدرجه  منابع تغيير

  000/0  553/33  043/67  1  )آزمون-شاهد(اثر گروه 
  000/0  766/53  431/107  1  )آزمونپس-آزمونپيش(اثر هنردرماني 

  001/0  469/13  913/26  1  تعامل اثر گروه و هنردرماني
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وسيعي از بيماران را در گروه، شركت داده و تنها به يك نوع 
نفر از بيماران را به طور  14خاص از آنان اكتفا نكرده است و 

ي جلسه 14تصادفي در دو گروه نمونه جاي داده و سپس 
دهنده افزايش  نتايج نشان. درماني را اجرا نموده استگروه

چشمگير روابط بيماران و كاهش انزواي آنان به خصوص در 
علاوه بر اين، جاروزينسكي در . بيماران اسكيزوفرن بوده است

طي پژوهشي بر بيماران اسكيزوفرن دريافت  1983سال 
واند ت موسيقي و رقص به عنوان بخشي از انواع هنر درماني مي

رابطه بين فردي و روحيه اجتماعي بيماران روان پزشكي مزمن 
هاي مثبت حاصل از را افزايش داده و در ايجاد احساس

به نقل از (احساس مسئوليت و ارتباط با يكديگر، موثر است 
در پژوهش صورت گرفته توسط جاروزينسكي از ابعاد ). 16

ش حاضر موسيقي و رقص استفاده شده در حالي كه در پژوه
نمايشي كمك گرفته شده از نقاشي، تئاتر عروسكي و روان

دار بر بهبود و با اين حال هر دو تحقيق، تاثيري معني. است
چنين هم. اندي بين فردي در بيماران رواني داشتهافزايش رابطه

 1با عنوان هنرهاي بسيار ويژه 1996بررسي لينچ و چوسا در 
هايي نظير  ه در قالب فعاليتتاكيد كرد كه افراد ناتواني ك

اند، به رقص، هنر، نمايش و موسيقي با افراد عادي تعامل داشته
هاي ميزان چشمگيري بهبود در عزت نفس، رفتار و فعاليت

البته روابط بين ). 17به نقل از (اند اجتماعي را تجربه نموده
فردي به عنوان يك فعاليت و رفتار اجتماعي در دو تحقيق 

است، اما در طرح لينچ و چوسا بر خلاف تحقيق  مطرح شده
حاضر در اجراي فرآيند گروهي، از تعامل بيماران و افراد 

تواند سبب تاثير عادي نيز استفاده شده است كه اين موضوع مي
الگوبرداري بيماران از افراد عادي در ميزان بهبودي آنان نيز 

اي اي اوليهههنر برقراري ارتباط با ديگران از مهارت .بشود
تواند بسياري از است كه چنان چه فرد به آن مجهز باشد، مي

هيجانات مخرب را از خود دور ساخته و از سلامت رواني 
مانند (چه بسيار اختلالات عاطفي ). 18(بيشتري برخوردار شود 

كه از ناتواني ...) احساس منزوي شدن، طرد شدن، تنها بودن و 
در ). 19(گيرد گران شكل ميدر ايجاد روابط صحيح با دي

تحقيق حاضر سعي شده است مهارت ارتباط بين فردي به 
                                                 
1Very Special Arts 

ي مورد نياز بشر با كمك ابزار هنري عنوان يك مهارت اوليه
كمك آن بتوان  بهدر بيماران رواني مزمن بهبود يابد تا 
تر د و از همه مهمدخودجوشي، خلاقيت، اجتماعي شدن مج

گرا يادگيري عينيت .نمودفعال را ن بيمارااين  رفتن تجربييادگ
در كار هنري به همراه افزايش خلاقيت و اعتماد به نفس به اين 

ي رفتارهايي افراد كمك كرد تا به طور مستقيم دست به تجربه
ي خلق سازه. بزنند كه تا كنون جرات انجام آن را نداشتند

هنري نيز در جهت اهداف گروه در همان لحظه توسط اعضاي 
ه، احساس توانمندي و ارزشمندي را در اعضا رشد داده و گرو

 .ورزي آنان به صورت مستقيم قابل مشاهده بوده استجرات

بيمار رواني  28با توجه به اين نكته كه نتايج به دست آمده از  
تواند مزمن در قالب يك گروه هنردرماني كوتاه مدت نمي

هاي آتي در پژوهش گردد پيشنهاد مي، پذير باشدبسيار تعميم
از . درماني براي اين نوع بيماران افزايش يابدتعداد جلسات هنر

آن جا كه طرح حاضر با محدوديت زماني مواجه بوده است، 
  از فرآيند جلسات بعدي هايطرح در گردد مي پيشنهاد

جهت حصول اطمينان از اثرات درازمدت اين  2گيريپي 
هاي پژوهش  ا توجه به يافتهب. اي استفاده شودي مداخلهشيوه

كه تاثير اجراي هنردرماني گروهي بر  3ذكر شده در جدول 
افزايش ميزان مهارت ارتباط بين فردي زنان مبتلا به اختلالات 
رواني مزمن بستري در مركز نگهداري و بازتواني بيماران 

دهد، پيشنهاد رواني مزمن عاتف در شهر مشهد را نشان مي
ن شيوه جهت افزايش توانمندي در ديگر گردد كه از اي مي

ها، ، بيان خواسته4، ابراز وجود3زندگي چون همدلي هايمهارت
در اين  5هاي كلامي و غير كلاميكنترل خشم و بهبود مهارت

- چنين در طرح حاضر با محدوديت بههم. بيماران استفاده شود

نمايش و تئاتر نقاشي، روان(كارگيري تنها سه بعد از هنر 
هاي آتي از ديگر ابعاد هنردرماني توان در طرحمي) عروسكي

بهره ... سازي و چون موسيقي، رقص، قصه، كلاژ، مجسمه
با توجه به اين موضوع كه در مركز ذكر شده تعداد . گرفت

اي بيماران رواني با يك تشخيص معين به تعداد قابل ملاحظه
                                                 
2Follow-Up 
3Empathy 
4Self-Assertivity 
5Nonverbal and Verbal Skills 
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ي متفاوت هارسيد تصميم به برگزاري گروهي با بيمارينمي
توان با توجه به مراكز گوناگون در نتيجه مي. گرفتيم

تر بر يك بيماري رواني مانند اسكيزوفرنيا و يا غيره تخصصي
اين پژوهش در راستاي بهبود يك مهارت رواني . تمركز كرد

  هاي آتي در بيماران رواني مزمن انجام شد، ليكن در طرح
بخشي رواني و جسماني نتري از تواتوان بر روي ابعاد وسيعمي
  علاوه بر اين، پژوهشگران . پيشگيري نوع سوم كار كرد قالب در

توانند حتي در بهبود تعاملات و شكوفايي استعدادهاي مي
بشري افراد عادي با طيف سني كودكان تا ميانسالان، در مراكز 
غير بستري و نيز مراكز آموزشي در قالب پيشگيري نوع اول، 

ي مثبت از هاي مشابه و اخذ نتيجه ژوهشپس از انجام پ
هاي گروهي و فردي بهره برند تا گامي در هنردرماني در قالب

  . روان جامعه برداشته شودجهت بهبود و ارتقاي سلامت 
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