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Abstract 

Introduction and Aim: Artistic activities may facilitate emotional expression, self-understanding, 

meaning-making, and the symbolic representation of personal experiences, thereby contributing to 

how individuals perceive illness and understand their personal identity. This study aimed to 

compare illness perception and personal identity status between clients who participated in artistic 

activities and those with no documented history of such participation. 

Methodology: This applied quantitative study employed an ex post facto causal-comparative 

design. The statistical population comprised clients attending psychological counseling and 

treatment centers, from whom 60 participants were selected through convenience sampling and 

assigned to two groups of 30: individuals engaged in artistic activities and individuals without 

artistic activity experience. Artistic activities included painting, drawing, music, theater, sculpture, 

carpet weaving, and related creative practices. Data were collected using the Brief Illness 

Perception Questionnaire developed by Broadbent et al. and Bardbar’s Personal Identity 

Questionnaire. The data were analyzed in SPSS using independent-samples t-tests and one-way 

analysis of variance, with the significance level set at 0.05. 
Findings: The independent-samples t-test revealed a statistically significant difference between 

participants with and without artistic activity experience in illness perception (p=0.006). A 

significant between-group difference was also found in personal identity status (p=0.010). 

Furthermore, illness perception and personal identity scores differed significantly according to age, 

gender, educational attainment, marital status, and employment status (p<0.05). However, because 

subgroup means and post hoc comparisons were not reported, the direction and precise location of 

the demographic differences could not be determined. 
Conclusion: Participation in artistic activities was associated with significant differences in illness 

perception and personal identity status among clients of counseling and treatment centers. Artistic 

activities may therefore be considered a complementary resource alongside psychological 

counseling and clinical services. Nevertheless, given the retrospective causal-comparative design, 

the findings indicate associations and group differences and should not be interpreted as evidence 

of causality or as proof of the effectiveness of a formal art-therapy intervention. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Illness, particularly when chronic, recurrent, or 

accompanied by functional and psychological 

limitations, is not merely a biological or clinical 

condition. It is also a multidimensional life experience 

that can alter individuals’ perceptions of themselves, 

their future, their social relationships, their 

occupational and familial roles, and the overall 

meaning of their lives. People facing illness must 

often reconcile new physical or psychological realities 

with the self-image, expectations, and life plans they 

previously held. This adjustment may involve anxiety, 

anger, grief, uncertainty, perceived loss of control, 

reduced hope, social withdrawal, and disruption of 

personal identity. Accordingly, adaptation to illness 

cannot be explained solely by diagnosis or symptom 

severity; individuals’ cognitive and emotional 

representations of illness and their capacity to 

integrate the illness into their lives are also critically 

important. Illness acceptance refers to a process 

through which individuals acknowledge the reality of 

their health condition, recognize its consequences and 

limitations, and continue their lives without either 

denying the condition or surrendering passively to it 

(Naghsh & Yekta, 2022). 

Psychological adaptation to illness is strongly related 

to emotional awareness, emotional expression, and the 

ability to make sense of distressing experiences. 

Evidence from psychological interventions indicates 

that increasing nonjudgmental awareness of internal 

experiences can improve illness acceptance and 

coping strategies among individuals with chronic 

conditions (Irani et al., 2019). Similarly, emotional 

awareness and expression training, as well as 

relaxation-based approaches, have been associated 

with improved illness acceptance and emotional self-

regulation in patients experiencing persistent health 

problems (Sabaei et al., 2024). These findings suggest 

that acceptance is not simply the result of receiving 

medical information. Rather, it depends on the 

individual’s capacity to recognize, tolerate, express, 

and reorganize difficult emotions associated with 

illness. Activities that provide a safe and personally 

meaningful means of emotional expression may 

therefore contribute to more adaptive ways of 

perceiving and responding to illness. 

Illness may also challenge personal identity. Personal 

identity includes the values, beliefs, memories, roles, 

commitments, goals, and self-perceptions through 

which individuals answer the question of who they 

are. It provides a sense of personal distinctiveness 

while simultaneously maintaining continuity between 

the past, present, and anticipated future. Philosophical 

and anthropological discussions of identity have 

similarly emphasized self-awareness, individuality, 

and continuity as central elements of personhood 

(Hashempour & Rahimpour, 2022). Identity is therefore 

not a completely fixed structure; rather, it develops 

and changes through interaction with life experiences, 

social relationships, and significant transitions. 

Identity development involves continuing processes 

of exploration, commitment, reconsideration, and 

adaptation. These processes can become particularly 

active during periods of crisis or major life change 

(Branje et al., 2021). Illness may represent such a crisis 

because it can threaten valued abilities, social roles, 

bodily integrity, independence, and future plans. In 

some cases, the illness may gradually become the 

dominant basis of self-definition, causing the 

individual to perceive the self primarily through 

symptoms, impairment, or the social role of being a 

patient. Identity reconstruction in this context 

involves integrating the illness into a broader personal 

narrative without reducing the entire self to the illness 

experience. Research on contemporary and 

postmodern identity has emphasized that personal 

identity is shaped by multiple sources of meaning and 

may be redefined in response to changing cultural and 

social conditions (Niazi & Afra, 2018). Studies of 

identity reconstruction in online environments have 

also shown that individuals can reinterpret, 

reorganize, and selectively represent different aspects 

of themselves within new contexts (Huang et al., 2021). 

Although online identity differs from identity in the 

context of illness, these findings support the broader 

principle that identity is flexible and narratively 

reconstructed through experience. 

Artistic activities may provide an especially valuable 

setting for emotional expression, meaning-making, 

and self-representation. Art has historically served as 

one of the most fundamental forms of human 

communication, allowing individuals to express 

feelings, memories, conflicts, values, and imagined 

possibilities through images, sounds, movement, 

performance, and material creation. The role of art in 

quality of life extends beyond aesthetic enjoyment 

and includes enrichment of psychological experience, 

enhancement of participation, and strengthening of 

the individual’s relationship with the self and the 

surrounding environment (Maleki, 2021). Art may also 

promote psychological well-being by activating 

imagination, facilitating emotional release, generating 
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pleasure, and supporting hope and inner reflection 

(Tajalli, 2021). 

The psychological value of artistic participation may 

be explained through sensory, emotional, cognitive, 

and interpersonal mechanisms. Colors, sounds, 

rhythm, movement, form, and texture can influence 

attention and emotional arousal, while the process of 

creating an artwork requires decision-making, 

organization, and symbolic transformation. These 

features may promote concentration, emotional 

regulation, perceived control, and a sense of 

competence. Research examining the relationship 

between art and mental health has emphasized its 

potential role in reducing psychological pressure, 

facilitating emotional expression, and improving 

subjective well-being (Valipour Hafshejani & Shams 

Hafshejani, 2022). Artistic activity may therefore offer 

a nonverbal or partially verbal channel for individuals 

who experience difficulty explaining illness-related 

fear, anger, shame, sadness, or uncertainty through 

ordinary language. 

A distinction must nevertheless be made between 

general artistic activity and formal art therapy. Artistic 

activity refers to participation in creative practices 

such as painting, drawing, music, theater, sculpture, 

handicrafts, or weaving, which may occur without a 

therapist or a formal clinical objective. Art therapy, by 

contrast, is a structured professional intervention 

delivered by a trained practitioner within an 

established therapeutic framework. However, ordinary 

artistic participation may still possess supportive 

psychological qualities. Postmodern approaches to art 

therapy emphasize the plurality of meaning, the 

importance of subjective interpretation, and the 

legitimacy of multiple personal narratives (Bankizadeh 

et al., 2021). Such principles are particularly relevant 

to identity reconstruction because artistic expression 

may allow individuals to form new interpretations of 

themselves, their illness, and their future. 

Empirical literature has generally supported the 

complementary value of art-based processes in mental 

health care. Art therapy has been associated with 

enhanced emotional expression, self-awareness, social 

interaction, and psychological well-being among 

individuals receiving counseling and mental health 

services (Ahmed et al., 2025). Reviews of empirical 

studies have similarly indicated that art-based 

therapeutic approaches may reduce psychological 

distress and facilitate communication among people 

with mental illness (Razali, 2021). Art therapy has also 

been described as a complementary treatment that can 

be integrated with conventional psychological or 

psychiatric care to improve emotional functioning and 

reduce selected symptoms (Hu et al., 2021). In trauma-

related conditions, art-based approaches may help 

individuals symbolically represent difficult 

experiences, organize fragmented memories, and 

process emotions within a relatively safe expressive 

context (Schnitzer et al., 2021). 

Art may also contribute to social and cultural identity. 

Participation in artistic activities can connect 

individuals with shared symbols, values, traditions, 

and collective narratives, thereby strengthening 

belonging and social participation (Golipour, 2024). 

Public art has likewise been associated with people’s 

experiences of place, interpersonal connection, and 

community belonging (Cheung et al., 2021). These 

social functions may be especially important for 

individuals whose illness or psychological difficulties 

have contributed to isolation, reduced participation, or 

weakened social roles. In addition, contemporary 

perspectives have highlighted the cultural and 

educational value of art in promoting self-awareness, 

emotional development, and human values (Li, 2024). 

More recent conceptualizations have extended the 

scope of art therapy beyond symptom reduction by 

emphasizing connections among personal, social, 

environmental, and planetary well-being (Moula et al., 

2025). 

Despite the growing literature on art and mental 

health, previous studies have primarily focused on 

formal art therapy, psychological symptoms, trauma, 

anxiety, depression, or general well-being. Studies of 

illness acceptance have more often examined 

mindfulness, relaxation, or emotional training, 

whereas studies of identity have focused on 

developmental, philosophical, cultural, social, or 

online contexts. Comparatively less attention has been 

given to the simultaneous relationship of naturally 

occurring artistic participation with illness perception 

and personal identity among clients attending 

counseling and treatment centers. Therefore, the 

present study aimed to compare illness perception and 

personal identity status between clients with a history 

of participation in artistic activities and those without 

such a history. 

Methodology 

The study was applied in purpose, quantitative in 

approach, and employed an ex post facto causal-

comparative design. Because the grouping variable 

had occurred naturally before data collection, no 

artistic intervention was implemented or manipulated 

by the researchers. The statistical population consisted 
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of clients attending psychological counseling and 

treatment centers. A convenience sample of 60 

participants was selected and divided into two 

independent groups of 30. The first group included 

individuals who had participated in one or more 

artistic activities before entering counseling or while 

receiving services. These activities included painting, 

drawing, music, theater, sculpture, carpet weaving, 

and related creative practices. The comparison group 

consisted of individuals without a clearly documented 

history of artistic participation. 

Demographic information included age, gender, 

educational level, marital status, and employment 

status. The Brief Illness Perception Questionnaire was 

used to assess participants’ cognitive and emotional 

representations of illness, including perceived 

consequences, timeline, personal control, treatment 

control, symptom identity, concern, understanding, 

emotional response, and perceived causes. Personal 

identity was measured using Bardbar’s Personal 

Identity Questionnaire, which assesses informational, 

normative, diffuse, and commitment-related identity 

dimensions. Internal consistency coefficients were 

0.716 for illness perception and 0.735 for personal 

identity. 

The data were analyzed using SPSS. Descriptive 

statistics included frequencies, percentages, means, 

and standard deviations. Independent-samples t-tests 

were used to compare the artistic-activity and non-

artistic-activity groups. Differences in the principal 

variables across demographic categories were 

examined using independent-samples t-tests for two-

category variables and one-way analysis of variance 

for variables with more than two categories. The 

significance level was set at 0.05. 

Findings 

The analysis indicated statistically significant 

differences between participants with and without 

artistic activity experience. For illness perception, the 

artistic-activity group obtained a mean score of 3.20, 

whereas the non-artistic-activity group obtained a 

mean score of 3.03. The between-group difference 

was statistically significant at p=0.006. This result 

indicates that the two groups differed in their 

cognitive and emotional representations of illness. 

However, because the total score included both 

potentially adaptive and threatening illness 

perceptions, the higher mean should not automatically 

be interpreted as unequivocally more favorable 

without examining the scoring direction of individual 

dimensions. 

A statistically significant difference was also found in 

personal identity status. The mean score was 2.50 in 

the artistic-activity group and 2.83 in the non-artistic-

activity group, with the difference reaching statistical 

significance at p=0.010. This result confirmed that 

identity status differed between the two groups. 

Nevertheless, the lower mean in the artistic-activity 

group cannot be interpreted as either more adaptive or 

less adaptive without considering the scoring 

direction and separate scores of the informational, 

normative, diffuse, and commitment dimensions. 

Significant differences were also reported in illness 

perception and personal identity according to age, 

gender, educational attainment, marital status, and 

employment status. Differences across age groups 

were significant for both illness perception and 

identity status at p<0.001. Gender-related differences 

were significant for both variables at p<0.001. 

Educational groups differed significantly in illness 

perception at p=0.004 and in personal identity at 

p=0.002. Significant differences were also observed 

between married and unmarried participants for 

illness perception at p=0.005 and personal identity at 

p=0.006. Employment status was significantly 

associated with both illness perception and identity 

status at p<0.001. However, subgroup means and post 

hoc comparisons were not provided; consequently, the 

precise direction and location of these demographic 

differences could not be determined. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that participation in artistic 

activities was associated with statistically significant 

differences in both illness perception and personal 

identity status. The difference in illness perception 

may be explained by the expressive and meaning-

making functions of art. Artistic participation can 

allow individuals to transform difficult emotions and 

ambiguous experiences into images, sounds, 

movements, performances, or material forms. 

Through this process, illness-related fear, grief, anger, 

uncertainty, and loss of control may become more 

observable, organized, and psychologically 

manageable. Creative activity may also strengthen 

perceived agency because the individual makes 

choices, manipulates materials, and produces a 

tangible outcome. Such experiences may influence 

beliefs about personal control, emotional response, 

and the meaning of illness. 

The significant difference in identity status may 

reflect the capacity of artistic activity to broaden self-

definition. Illness can narrow identity by making 

symptoms, limitations, and patienthood increasingly 
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dominant. Artistic participation may counter this 

process by enabling individuals to experience 

themselves as creators, performers, learners, or 

members of a social group. In this way, the person 

may retain or reactivate dimensions of identity that 

extend beyond illness. Art may also provide a 

symbolic space in which conflicting aspects of 

experience can coexist. The individual can represent 

vulnerability and strength, loss and hope, continuity 

and change without having to reduce the self to a 

single fixed narrative. 

At the same time, the direction of the identity 

difference remains uncertain. The study established 

that the groups were statistically different, but the 

total score did not clarify whether participants with 

artistic experience had stronger informational identity, 

greater commitment, lower identity diffusion, or 

another identity pattern. Consequently, the results 

support an association between artistic participation 

and identity status but do not establish that artistic 

participation necessarily produces superior identity 

reconstruction. 

The demographic findings suggest that illness 

perception and identity are embedded in broader 

developmental and social contexts. Age, gender, 

education, marital relationships, and employment may 

shape access to resources, social expectations, 

perceived control, and the meaning assigned to 

illness. However, because the subgroup means and 

post hoc analyses were unavailable, no valid 

conclusion can be drawn regarding which 

demographic groups had more adaptive scores. 

Overall, artistic activity appears to be a potentially 

valuable complementary resource for clients of 

counseling and treatment centers. It may support 

emotional expression, meaning-making, agency, 

social participation, and the maintenance of a broader 

personal identity. Nevertheless, the study did not 

evaluate a standardized art-therapy intervention, and 

its retrospective causal-comparative design does not 

permit causal inference. The findings should therefore 

be interpreted as evidence of significant group 

differences and associations rather than proof that 

artistic activity directly improves illness acceptance or 

reconstructs identity. Future controlled and 

longitudinal studies are required to determine whether 

structured artistic participation can produce 

measurable changes in illness acceptance and specific 

dimensions of personal identity. 
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کنندگان مراکز  مراجعه های هنری در پذیرش بیماری و بازسازی هویت فردی  نقش فعالیت 

 ای یسه مقا –مشاوره و درمان: یک مطالعه علّی 

 
 

 ران یا ش،یک ،یاسلام آزاد دانشگاه  ش،یک الملل  نیب  واحد ،یروانشناس  گروه  ،یدکتر یدانشجو : * یهنر  راهله. 1

 

 rahelehhonari@yahoo.com*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
   1404/ 01/06انتشار اولیه:  05/1404/ 14پذیرش:  1404/ 05/ 07بازنگری:  02/1404/ 09دریافت:  

 چکیده

های فردی،  ها، خودشناسی، معناسازی و بازنمایی نمادین تجربه کردن زمینه بیان هیجان های هنری از طریق فراهم فعالیت   هدف: مقدمه و  

بیماری و ادراک   با  افراد  با نحوه مواجهه  ادراک  ممکن است  با هدف مقایسه  باشند. پژوهش حاضر  ارتباط داشته  از هویت خویش  آنان 

 ای انجام شد.کنندگان فاقد چنین سابقه کنندگان دارای سابقه فعالیت هنری و مراجعهبیماری و وضعیت هویت فردی در میان مراجعه

علّی:  شناسیروش طرح  و  کمی  رویکرد  با  کاربردی  پژوهش  پسیسه مقا–این  شامل ای  آماری  جامعه  شد.  انجام  رویدادی 

گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه  نفر به روش نمونه  60شناختی و درمانی بود که از میان آنان  کنندگان مراکز مشاوره روان مراجعه

فعالیت   30 گرفتند.  قرار  هنری  فعالیت  فاقد  و  هنری  فعالیت  دارای  مجسمه نفره  تئاتر،  موسیقی،  طراحی،  نقاشی،  شامل  هنری  سازی، های 

ها با استفاده از پرسشنامه مختصر ادراک بیماری بردبنت و همکاران و پرسشنامه هویت فردی  های مشابه بود. داده بافی و سایر فعالیت قالی

راهه در سطح معناداری  نس یک و با استفاده از آزمون تی مستقل و تحلیل واریا  SPSSافزار  ها در نرم بردبار گردآوری شدند. تحلیل داده 

 انجام شد. 0.05

تفاوت    :ها افتهی بیماری  ادراک  نظر  از  هنری  فعالیت  فاقد  افراد  و  هنری  فعالیت  دارای  افراد  میان  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

(. همچنین، p=0.010(. تفاوت دو گروه از نظر وضعیت هویت فردی نیز از لحاظ آماری معنادار بود )p=0.006معناداری وجود داشت )

نمرات ادراک بیماری و هویت فردی برحسب سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال تفاوت معناداری داشتند  

(p<0.05بااین به(.  گزارش حال،  آزموندلیل  زیرگروهنشدن  برخی  میانگین  و  تعقیبی  تفاوت های  دقیق  محل  و  جهت  های ها، 

 شناختی مشخص نشد.جمعیت

فعالیت   :یریگجهینت در  فردی مراجعهمشارکت  بیماری و وضعیت هویت  ادراک  در  معنادار  تفاوت  با  و  های هنری  بود  کنندگان همراه 

به می مشاوره تواند  خدمات  کنار  در  مکمل  ظرفیتی  پس عنوان  ماهیت  به  توجه  با  گیرد.  قرار  توجه  مورد  درمانی  و  پژوهش،  ای  رویدادی 

 عنوان اثبات رابطه علّی یا اثربخشی هنردرمانی تفسیر شوند.ها نباید بهیافته

 های هنری، ادراک بیماری، پذیرش بیماری، هویت فردی، بازسازی هویت، سلامت روان.فعالیت کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به   1404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی نقش (.  1404)   راهله.  ،ی هنر  : نحوه 

های هنری در پذیرش بیماری و بازسازی هویت فعالیت

مراجعه  یک فردی  درمان:  و  مشاوره  مراکز  کنندگان 

علّی و   شناسیروان .  اییسه مقا–مطالعه  رفتار  انگیزش، 
 . 20-1(،  2) 3، سلامت

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

ماه  یزمان  ژه یوبه   ،یماریب عودکننده    یت ی که  با   ا یمزمن،  همراه 

روان   یجسمان  یهات یمحدود صرفاً    یشناختو  باشد،    کیداشته 

است که    یچندبعد  یابلکه تجربه   ست،ین  یپزشک  ای  یستیز  تیوضع

آ   تواندیم خود،  از  فرد  اجتماع  نده،یادراک    ی هانقش   ،یروابط 

را دگرگون سازد. فرد در    یزندگ  یکل  ی و معنا  یاو حرفه  یخانوادگ

ب با  م  ریناگز  یماریمواجهه    ای  یجسمان  دیجد  یهات یواقع  انی است 

تصو  یشناختروان  پ  یریو  نوع   ترشی که  است،  داشته  خود   یاز 

ا  جادیا  یسازگار خشم،   ند یفرا  ن یکند.  اضطراب،  با  است  ممکن 

  لالاخت  ای  یاجتماع  یانزوا  د،یاندوه، احساس فقدان کنترل، کاهش ام

هو انسجام  ازا  یتیدر  شود.  ب  رو،نی همراه  به  افراد  تنها   ی ماریواکنش 

نشانه  تشخ   ایها  برحسب شدت  تب   صینوع  بلکه نحوه    ست،ین  نییقابل 

آنان    یسازگار  تیفیک   نییدر تع  زی ن  یماریب  رشیو پذ  ریادراک، تفس

اساس پذ  ینقش  تا   تواندیم  یمار یب  رشیدارد.  کند  کمک  فرد  به 

به   وجود م  یهات یمحدود واقع را  منابع   نانهیبصورت  کند،  درک 

انکار    مانده یباق بدون  و  بازشناسد  را  مس  میتسل  ایخود   ر یمنفعلانه، 

خو  یزندگ اهداف  شرا  شیو  با  متناسب  کند    میبازتنظ  دی جد  طیرا 

(Naghsh & Yekta, 2022). 

معنا  ی ماریب  رشیپذ ب  تی رضا  یبه  درمان    ی پوشچشم  ا ی  ی ماریاز  از 

فرا  ست، ین ط  یشناختروان   یندیبلکه  که  واقع  ی است  فرد    ت یآن 

م  تیوضع را  و محدود  رد،یپذیخود  زندگ  یهات یآثار  در  را    یآن 

  یترسازگارانه   ی راهبردها  ،یادامه زندگ  ی و برا  کندیروزمره ادغام م

م کار  اردیگیبه  در  می.  فرد  معنا،  تغ  انیم  آموزدین  قابل  و    رییآنچه 

مصرف    یجاقائل شود و به   زیاوست تما  میآنچه خارج از کنترل مستق

انکار    یروان  یانرژ دائم  ا یدر  روابط،    ،یمقاومت  عملکرد،  حفظ  بر 

اعتبارسنج  یزندگ  تی فیو ک   دیام  اسیمق  ینسخه فارس  یتمرکز کند. 

م  زین  یماریب  رشیپذ ا  دهد ینشان  ارزیکه  در  سازه   یسازگار  ی ابین 

موقع  یشناختروان  با  اهم  دکننده ی تهد  یها ت یافراد    ت یسلامت 

م  یتوجهقابل و  شاخصبه   تواندیدارد  نحوه    یبررس  یبرا  یعنوان 

ب با  افراد  رود    یماریمواجهه  کار  . (Naghsh & Yekta, 2022)به 

ب  یماریب  رشیپذ  انیم  دیبا  حال،ن یباا ادراک   یم مفهو  زیتما  یماریو 

  یهای ابیها و ارزبه مجموعه باورها، برداشت  یماریقائل شد؛ ادراک ب

کنترل و    ت ی مدت، قابل  امدها، یپ   ت،ی فرد درباره ماه  یو عاطف  یشناخت

درحال  یماریب  یریپذدرمان دارد،    شتریب  یماریب  رشیپذ  کهیاشاره 

  ن یفرد است. باوجود ا  یدر زندگ  ی ماریب  تیناظر بر نحوه ادغام واقع

به    نیا  ز،یتما مفهوم  زوابسته   گریکدیدو  تهد  رایاند،    ز، یدآمیادراک 

 آن را دشوار سازد. رشیپذ تواند یم ی ماریاز ب  رانگریو ای ریناپذکنترل

فرد در    ییتوانا  ریتحت تأث  یماریب  رش یاند که پذنشان داده   هاپژوهش 

خود    تیمنسجم از وضع  ییمعنا  جادیپردازش تجربه و ا  جان، یه  میتنظ

برا دارد.  مبتن  یقرار  مداخلات  و   یمثال،  استرس  کاهش  بر 

به    یرقضاوتیغ  یآگاه  شیافزا  قیاز طر  توانندیم  یآگاهذهن  نسبت 

 ی امقابله   ی و راهبردها  یماریب  رشی پذ  ،یجانیو ه  یجسمان  یهاتجربه 

بخشند   بهبود  همچن(Irani et al., 2019)را  آگاه  ن،ی.  و    یآموزش 

ه ن   یجانیابراز  طر  ،یسازآرام   زیو  برانگ  قیاز    ، یروان  یختگیکاهش 

فراهم  ییشناسا  ل یتسه و  باحساسات  امکان    ی هاجان یه  ان یکردن 

ب با    یجانیه  ییجوو خودنظم  ی ماریب  رشیپذ  توانند یم  ،یماریمرتبط 

ارتقا دهند   ا(Sabaei et al., 2024)را  م  هاافته ی  نی.  که    دهندینشان 

پزشک  افتیصرفاً حاصل در  یماریب  رشیپذ بلکه    ست، ین  یاطلاعات 

ظرف برا  ت یبه  نام   ی فرد  تنظ  ،یگذارتجربه،  و    ی هاجان یه  میابراز 

بتو  یتیهر فعال  رو،ن یوابسته است. ازا  زین  ده یچیپ  من یا  یانه یزم  اندکه 

ب  ی شیبازاند  جان، یه  ان یب  یبرا بازساز  یماریدر تجربه  معنا فراهم    یو 

وضع با  است  ممکن  بمطلوب  ت یکند،  با  مواجهه  در  فرد    ی ماریتر 

 همراه باشد. 

پ  یکی ب  یامدهایاز  از هو  یدگرگون  ،یماریمهم  برداشت فرد    ت یدر 

هو  یشخص پو  ی چندبعد  یساختار  یفرد  ت یاست.  از    است یو  که 

ارزش وباورها،  نقش   ها،یژگیها،  و  خاطرات،  اهداف  روابط،  ها، 

آن   شودی م  لیتشک  ییهات یروا اساس  بر  فرد  »من که  پرسش  به  ها 

از   زیاحساس تما  دهدیبه فرد امکان م  تی. هودهدیپاسخ م  ستم؟«یک 

را    نده یگذشته، حال و آ  انیم  یوستگیاحساس پ  حالن یو درع  گرانید

انسان   یفلسف  یهادگاه یتجربه کند. در د و    یخودآگاه  زین  یشناختو 

  ی تشخص و تداوم شخص  ی برا  یاه یعنوان پابه   شتن یادراک فرد از خو

است   شده  گرفته  نظر  .  (Hashempour & Rahimpour, 2022) در 

نم  یفرد  ت ی هو  ن، یبنابرا از صفات    یامجموعه  توان یرا  ثابت  کاملاً 

با بلکه  ساختار  دی دانست،  را  تلق  یآن  تحول  حال  در    یدر  که  کرد 

 ین یبازب  یشناختو روان  یاجتماع  راتییو تغ  ستهیز  یهاتعامل با تجربه

 . شودیم یو بازساز



 ( یهنر)  ...تی هو یو بازساز یماریب  رشیدر پذ  یهنر یهاتینقش فعال
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  ی زندگ  یاساس  رات ییگذار، بحران و تغ  یهادر دوره   ی تیهو  تحولات 

  ت یمربوط به رشد هو  یها. مرور پژوهش کنندی م  دایپ  ی شتریشدت ب

هو که  است  داده  طر  ت ینشان  م  قیاز  تعهد،    انیتعامل  اکتشاف، 

تجربه   یبازنگر م  یاجتماع  یهاو  حت  ردیگیشکل  دوره   یو  از  پس 

پاس  تواندیم  زین  ینوجوان رو  خدر    ابد یتحول    دیجد  ی دادهایبه 

(Branje et al., 2021)ب رو  یکی  زین   ی ماری.  که    ییدادهایاز  است 

نت  ند یفرا  ن یا  تواند یم   ، یماریب  جه یرا فعال سازد. فرد ممکن است در 

توانا  یبخش تصو  ،یاجتماع  یهانقش  ن، یشیپ  یهایی از   ری استقلال، 

تهد  نده یآ  یهابرنامه   ای  یبدن معرض  در  را  چنندی بب  دیخود  در    ن ی. 

تدر  تواندیم  یماریب  ،یطیشرا اصل  جیبه  محور  فرد   یفیخودتعر  یبه 

هو  لیتبد و  »ب  ت یشود  به  را  بازساز  ماری او  کند.  محدود   یبودن« 

ا  ی فرد  ت یهو فرا  تیموقع  ن یدر  ط  ی ندیبه  دارد که  فرد    ی اشاره  آن 

ب  کوشدیم دهد، بدون    یخود جا  یزندگ  تی را در روا  یماریتجربه 

 دهد.  لیرا به آن تقل شیخو ت یهو  تیآنکه تمام

پژوهش   تی هو  ریپذیبازساز  تیماه هو  یهادر  با  معاصر    تیمرتبط 

تأک   زین بررس  د یمورد    ی شخص  تی هو  یریگشکل  یقرار گرفته است. 

نشان مپست   ط یدر شرا منابع   ر یافراد تحت تأث  ت یکه هو  دهدیمدرن 

تغ معنا،  اجتماع  ،یفرهنگ  راتییمتعدد  افزا  یروابط  امکان   شیو 

بازتعر و  .  (Niazi & Afra, 2018)دارد    رارق  شتنیخو  فیانتخاب 

بازساز  ن،یهمچن به  مربوط  مح  تیهو  یمطالعات    ن یآنلا  یهاط ی در 

  ی متفاوت  یهاجنبه   د، یجد  ی در بسترها  توانند یاند که افراد منشان داده 

بازتفس برجسته،  را  خود   ,.Huang et al)کنند    یدهسازمان  ای  ریاز 

مح(2021 اگرچه  ب   ن یآنلا  طی.  تجربه  اصل    یماریبا  دارد،  تفاوت 

هو  نیا  نیادیبن که  است  آن  و   ریپذانعطاف  یساختار  ت یمطالعات 

م  ییروا و  تجربه   تواند یاست  به  پاسخ  شود.    یبازساز  د یجد  ی هادر 

زم تا    تواندیم  یریپذانعطاف   ن یا  ،یماریب   نهیدر  کند  کمک  فرد  به 

ارزشنقش  توانمندها،  و  تعر  یهای ها  نو  از  را  م  فیخود  و   انیکند 

تعادل    شیخو  یروابط و زندگ  ت،ی ابعاد شخص  ریو سا  یماریتجربه ب 

 برقرار سازد. 

فعال  ان، یم  نیا  در بستربه   توانند یم  یهنر  ی هات یهنر و   ی برا   یعنوان 

بازساز  یمعناساز  ان،یب قرار گ  یفرد  یهاتجربه   یو  توجه  .  رندیمورد 

د از  بن  یکی  ربازیهنر  انسان  ی هاوه یش  نیتری ادیاز  است    ی ارتباط  بوده 

طر از  تخ  قیکه  احساسات،  افراد  تعارضارزش   لات،یآن  و  ها،  ها 

تصو  یاهتجربه  قالب  در  را  روا  ر،یخود  حرکت،  اجرا    ا ی  تی صدا، 

ک کنندیم  ییبازنما در  هنر  نقش  لذت    زین  ی زندگ  تیفی.  به  تنها 

  ، یروان  یهاتجربه  یسازی بلکه با غن  شود،یمحدود نم  یشناختییبایز

ارتباط فرد با خود و    ی احساس معنا و ارتقا  ت یمشارکت، تقو  شیافزا

بر روح و   تواندیهنر م ن،ی . همچن(Maleki, 2021)ارتباط دارد    طیمح

طر از  و  گذاشته  اثر  افراد  تخل  جادیا  قیروان    ، یجانیه  هی لذت، 

افزا  لیتخ  یسازفعال بهز  د،یام  شیو  آنان کمک کند   یذهن  یستیبه 

(Tajalli, 2021)ا از  فعال  نی.  در  مشارکت  تنها  نه   ی هنر  ی هات یمنظر، 

 است.  یو اجتماع یشناختروان  جربه ت یبلکه نوع ،یسرگرم  کی

طر  یهنر  یهاتیفعال و   یشناخت  ،یجانیه   ،یحس  یندهایفرا  ق یاز 

باشند. رنگ، صدا،    توانند یم  یاجتماع داشته  ارتباط  روان  با سلامت 

  ریفرد را درگ یو توجه یحس یهاحرکت، بافت و فرم، دستگاه  تم،یر

م  کنندیم افزا  توانندیو  تنش،  کاهش  تنظ  شیبه  و   م یتمرکز 

  ازمند ین  یخلق اثر هنر  گر،ید  یکمک کنند. از سو  ی عاطف  یهاتجربه 

احساس   تواندیعناصر است و م  یدهو سازمان  یریگم یانتخاب، تصم

عامل شا  تیکنترل،  تقو  یستگیو  بررس  تیرا  بر    ریتأث  یکند.  هنر 

برا   ت یبر ظرف  زیسلامت روان ن   ل یتسه  ،یروان  یکاهش فشارها   یآن 

افزا  انیب و  رضا  شیاحساسات  و  زندگ  ت یآرامش  داشته    دیأک ت  یاز 

. (Valipour Hafshejani & Shams Hafshejani, 2022)است  

برا  یهنر  تی فعال  ن،یبنابرا است  ب  ی افراد  ی ممکن  در   یکلام  ان یکه 

دشوار با  خود    ا ی  یرکلامیغ  ریمس   کیاند،  مواجه  ی احساسات 

تجربه   یآشکارساز  یبرا  یکلاممه ین پردازش  فراهم    ی درون  یهاو 

 آورد.

م  لازم هنردرمان  یهنر  تیفعال  انیاست  فعال  زیتما  یو  شد.   تیقائل 

 ، یقیموس ،یطراح ،یمانند نقاش ییها تیبه مشارکت فرد در فعال یهنر

اشاره دارد و    یاشکال خلق هنر  ریسا  ا ی  ی بافندگ  ،یسازتئاتر، مجسمه 

درمانگر   حضور  بدون  است  درمان  ایممکن  انجام    یرسم  یاهداف 

هن مقابل،  در  تخصص  کی   یردرمانشود.  و    ، یمداخله  هدفمند 

هدا  افتهیساختار با  که  آموزش  تی است  اساس    ده یدمتخصص  بر  و 

بال م  ی نیاهداف  اجرا  بااشودیمشخص    ی هنر  ی هاتیفعال  حال،ن ی . 

باشند.   یشناختو روان   یتیحما  یهات یواجد ظرف  توانند یم  زین  یعموم

هنردرمانپست   یکردهایرو در  معنا،    یمدرن  تکثر    ت یروا  تیاهمبر 

پذ  یشخص تأک   ی رهایتفس   رشیو  فرد  تجربه  از   کنندی م  د یچندگانه 
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(Bankizadeh et al., 2021)ا فرا  دگاه ید  ن ی.    ت یهو  یبازساز  ندیبا 

از   ی دیجد  یهات یهنر روا  قیاز طر  تواندیفرد م  رایهمخوان است، ز

 کند. جادیا اشنده یو آ  یماریخود، ب

به   یهنردرمان مختلف  مطالعات  رودر  برا  ی کردیعنوان   ی مکمل 

نشانه   یارتقا کاهش  و  روان  روان   یهاسلامت   یشناختاختلالات 

 ی ندهاینشان داده است که فرا  یشده است. مرور شواهد تجرب  یمعرف 

دشوار، کاهش تنش، بهبود تعامل   یهاتجربه   انیدر ب  توانندیم  یهنر

افزا  یاجتماع روان  یخودآگاه  شیو  مشکلات  به  مبتلا  نقش    یافراد 

باشند   همچن(Razali, 2021)داشته  عنوان به   یهنردرمان  یبررس  ن،ی. 

روان اختلالات  مکمل  م  ی درمان  فعال  دهد ینشان  خلاقانه    تی که 

درمان  تواندیم کنار  برخ  یهادر  کاهش  به  و  نشانه   یمتعارف  ها 

روان   یارتقا کند    یشناختعملکرد  در (Hu et al., 2021)کمک   .

ن مشاوره  افزا  زیحوزه  با  هنر  از  پردازش    ،یانگریخودب  شیاستفاده 

تجربه   جان،یه بهز  یدرون   ی هاشناخت  بهبود   یشناختروان   یستیو 

است   دانسته شده  ا(Ahmed et al., 2025)مرتبط  از آن    هاافتهی  نی. 

م  کنندیم  تیحما هنر  تجربه   ی برا  یکانال  تواند ی که  با   ییاهارتباط 

 است. یناکاف ا ی دکننده یها دشوار، تهدآن   میمستق انیباشد که ب 

برا  تیظرف تجربه   یهنر    ی اژه یو  ت یاهم  زین  زاب یآس  یهاپردازش 

نظام مرور  هنردرماندارد.  مطالعات  از   یمند  پس  استرس  اختلال  در 

 ی هابه افراد کمک کند تجربه تواندیسانحه نشان داده است که هنر م

ب  ییبازنما  ریرا در قالب نمادها و تصاو  زابیآس انسجام   ی شتریکنند، 

پ ه  راکنده به خاطرات   یطیدشوار را در مح  یهاجان یخود ببخشند و 

  یماری. اگرچه ب (Schnitzer et al., 2021)  ندیپردازش نما  منینسبتاً ا

 ،یماریب  صیافراد تشخ  یدر برخ  ست،ین  زاب یآس  دادیلزوماً معادل رو

محدود درد،  طولان  ای  ت یتجربه    یتی ماه  تواندیم  مدتیدرمان 

هو  دکننده یتهد چن  دای پ  انهیزدات یو  در    ت یفعال  ،یطیشرا  نیکند. 

طر  یهنر از  است  نمادفراهم  قیممکن  فاصله  و   انیم  نیکردن  فرد 

ب تفس  ،یماریتجربه  مشاهده،  بازسازمان  ریامکان  ا  یدهو  را   جاد یآن 

 کند.

مؤثر   یو اجتماع  یفرهنگ  تیهو  یریگدر شکل   تواندیم  نیهمچن  هنر

فعال در  مشارکت  ارزش  ،یهنر  یهات یباشد.  نمادها،  با  را  ها،  افراد 

احساس تعلق و    تواندیو م  دهدیم وند یپ  یجمع  یهاو تجربه   هات یروا

تقو  یاجتماع  تیعضو ا(Golipour, 2024)کند    ت یرا  در    ن ی.  جنبه 

ب   که  یافراد سبب  روان   ای  یماریبه  انزوا،   یشناختمشکلات  احساس 

اجتماع   ا یطرد   مشارکت  اهم  یکاهش    دا یپ   یمضاعف  ت یدارند، 

  ای  یجمع  ینقاش  ش،ینما  ،یقیمانند موس  یگروه  ی هاتی. فعالکندیم

همکار  نه یزم  توانندیم  یدستع یصنا در  شدنده ید  ،یتعامل،    افت یو 

اجتماع سازند.    یبازخورد  فراهم  هنر عموم  پژوهشرا  آثار   یدرباره 

م  زین است که هنر  داده  ک   تواندینشان  از مکان،  افراد  تجربه    ت یفیبر 

اجتماع مح  ،یارتباط  درک  نحوه  و  تعلق  اثر    یزندگ  طیاحساس 

فقط در  هنر ممکن است نه   ن،ی. بنابرا(Cheung et al., 2021)بگذارد  

با اجتماع ب  وندیبازپ  ق یبلکه از طر  ،یسطح فرد  ت یهو  یبازساز  ه فرد 

 کمک کند. 

آموزش  یفرهنگ  یکارکردها ن  یو  رشد   زیهنر  و  روان  سلامت  با 

نظر  وند یپ  ت یهو ا  یهنردرمان  دیجد   یهاه یدارند.  تأک   ن یبر    د ی نکته 

بسترها  کنندیم در  هنر  معان  یفرهنگ  یکه  ش  یمتفاوت،    ی هاوه ی و 

م  کندیم  دا یپ   یگوناگون  ی اثرگذار پرورش    تواندیو  آموزش،  در 

خودآگاه   ،یعاطف  تیحساس تقو  یرشد  به    یانسان  یهاارزش  تی و 

ا(Li, 2024)کار رود   نشان م  نی.  را    یهنر  تی که آثار فعال  دهدیامر 

کرد.   ریفرد تفس  یو شخص  یفرهنگ  ،یاجتماع  نهیجدا از زم  توانینم

معنا هنر،  م  یینوع  آن  به  فرد  انگ  زانیم  دهد،یکه    زه یمهارت، 

حما موفق  یاجتماع  تیمشارکت،  تجربه  فعال  شکست   ای  ت ی و   ت یدر 

پ  یهمگ  ،یهنر بر  است  اثرگذار    یشناختروان   یامدهایممکن  آن 

 باشند. 

نه   یهنردرمان  دتر،یجد  یهادگاه ید روشرا  کاهش   یبرا  یفقط 

سلامت فرد، جامعه و    انیارتباط م  جاد یا  ی برا  یکردیها، بلکه رونشانه 

ادانندیم  طیمح در  م  ن ی.  هنر  پ  تواند یچارچوب،  با   وند یاحساس 

تقو  گرانید را  جهان  تجربه   تیو  دهد  امکان  افراد  به  و    یهاکند 

معنا   یطیو مح  یتر از روابط انسانگسترده   یانه یخود را در زم  یشخص

چن(Moula et al., 2025)کنند   که   یافراد  یبرا  یکردیرو  نی. 

نقش   یماریب محدودشدن  کنترل،  احساس  کاهش    ی هاموجب 

مح  فیتضع  ای  یاجتماع با  آنان  اهم  طیارتباط  است،  دارد.    تی شده 

خلق،    بهکند که هنوز قادر    یادآوریبه فرد    تواندیم  یمشارکت هنر

برقرار  یرگذار یانتخاب، تأث به وضع  تیارتباط است و هو  یو    ت یاو 

 . شودیمحدود نم یماریب
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ا  بر فعال  ،یمبان  نیاساس  پذ  یهنر  یهاتی ارتباط  و    یماریب  رشیبا 

م  ت ی هو  یبازساز طر  توان ی را  توض  قیاز  سازوکار  داد.    ح یچند 

مانند ترس، خشم، شرم، اندوه    یاده یچ یپ  یهاجان یه  ان ینخست، هنر ب

ام تسه  دی و  تبدکندیم  ل یرا  با  دوم،  تصو  یهاتجربه   لی.  به    ر، یمبهم 

سازمان  ت،ی روا  ایصدا   معناساز  یشناخت  یدهبه  م  یو  .  کندیکمک 

شکل   رنگ،  موضوع،  انتخاب  م  وه یش  ایسوم،  احساس    تواند یاجرا 

عامل و  افزا  ت یکنترل  هنر  شیرا  خلق  چهارم،  امکان    ی دهد.  فرد  به 

خلاق، فعال و توانمند تجربه کند و از    یخود را در نقش فرد  دهدیم

ب   تیهو  یسازکسانی با  ب  یماریخود  فعالردیگفاصله  پنجم،    یها ت ی. 

اجتماع  توانندیم  یگروه  یهنر تقو  یارتباط  را  تعلق  احساس    ت یو 

ا با    ن یکنند.  بهز  ی هاافته یسازوکارها  در  هنر  نقش  به   ی ستیمربوط 

ک   ،یشناختروان  و  روان  هستند  هم   یزندگ  تیفیسلامت  راستا 

(Ahmed et al., 2025; Maleki, 2021; Valipour Hafshejani & 

Shams Hafshejani, 2022). 

وجود گسترش مطالعات مرتبط با هنر و سلامت روان، بخش عمده    با

هنردرمانپژوهش  بر  نشانه   ، یرسم  یها  و    یهاکاهش  اضطراب 

روان  ،یافسردگ بوده   زاب یآس  ی هاتجربه  ای  ی اختلالات  اند  متمرکز 

(Hu et al., 2021; Razali, 2021; Schnitzer et al., 2021) از  .

مانند   یمداخلات یعمدتاً اثربخش یماریب رشیمطالعات پذ گر،ید یسو

ه  یسازآرام   ،یآگاهذهن  ابراز  آموزش  بررس  جان یو  اند  کرده   یرا 

(Irani et al., 2019; Sabaei et al., 2024)ز ین  ت یهو  یها. پژوهش  

هو  شتریب رشد  فلسفپست  تی هو  ت،ی به  ابعاد    ا ی  تی هو  یمدرن، 

 Branje et)اند  پرداخته  نیو آنلا یاجتماع  یهاط یآن در مح یبازساز

al., 2021; Hashempour & Rahimpour, 2022; Huang et al., 

2021; Niazi & Afra, 2018)ی هاتیزمان فعالهم  یبررس  جه،ی. درنت  

ب  ،یهنر با  مواجهه  وضع  یمارینحوه  م  یفرد  ت یهو  تیو    انیدر 

کنندگان مراکز مشاوره و درمان کمتر مورد توجه قرار گرفته  مراجعه

 .ستا

کاربرد  نیا  یبررس نظر  از  اهم  ز ین  یموضوع  ز  تی حائز   را یاست، 

م  درمان  و  مشاوره  تخصص  توانندیمراکز  مداخلات  کنار   ،یدر 

فعال  ی برا  ییهافرصت در  مراجعان  داوطلبانه    ی هنر  یهات ی مشارکت 

چن البته  آورند.    ی هادرمان  نیگزیجا  دی نبا  ییهات یفعال  ن یفراهم 

ن  یتلق  یپزشک  ای  یپزشکروان  ،یشناختروان  و  بدون    دینبا  زیشوند 

تخصص چارچوب  باا  ده ینام  یهنردرمان  ، یوجود   حال،ن یشوند. 

  تواند یو فاقد آن م  ی هنر  ت یفعال  یافراد دارا   ی شناخت تفاوت احتمال

اول  ظرف  یاه یشواهد  زم  یتیحما  ت یدرباره  در    جان، یه  انیب  نهیهنر 

ب  یسازگار  ،یمعناساز حفظ    یماریبا    ی فرد  ت یوه  فیبازتعر  ا یو 

 فراهم کند.

مقا  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  ب  سهیهدف  وضع  یماریادراک    ت یو 

 ی هنر  یهات یسابقه فعال  ی کنندگان دارامراجعه  ان یدر م  یفرد  ت یهو

در مراکز مشاوره و درمان    یهنر  تیکنندگان فاقد سابقه فعالو مراجعه

 بود. 

 شناسیروش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر رویکرد، کمی و از 

علیّ  پس مقایسهـنوع  متغیر  ای  پژوهش،  نوع  این  در  بود.  رویدادی 

شود، بلکه کاری نمیصورت مستقیم توسط پژوهشگر دست مستقل به 

هایی که از پیش از نظر یک ویژگی یا تجربه با یکدیگر تفاوت  گروه 

شوند. بر این اساس، دارند، از حیث متغیرهای مورد مطالعه مقایسه می

مراجعه از  گروه  دو  حاضر  پژوهش  مشاوره در  مراکز  کنندگان 

شناختی و درمانی، شامل افراد دارای سابقه فعالیت هنری و افراد  روان 

با   فاقد فعالیت هنری، از نظر ادراک بیماری و وضعیت هویت فردی 

مراجعه  را  پژوهش  آماری  جامعه  شدند.  مقایسه  به  یکدیگر  کنندگان 

ها به روش  شناختی و درمانی تشکیل دادند و نمونه مراکز مشاوره روان

افرادی   شامل  هنری  فعالیت  دارای  گروه  شدند.  انتخاب  دسترس  در 

هم  یا  مراجعه  از  پیش  که  مشاوره بود  خدمات  دریافت  با  و زمان  ای 

درمانی، در یک یا چند فعالیت هنری مانند نقاشی، طراحی، موسیقی،  

مجسمه  از  تئاتر،  نیز  مقایسه  گروه  داشتند.  مشارکت  قالیبافی  یا  سازی 

سابقه   درمان،  جریان  در  یا  مراجعه  از  پیش  که  شد  تشکیل  افرادی 

  30های هنری نداشتند. در هر گروه  مشخصی از مشارکت در فعالیت 

نفر شرکت داشتند. با توجه به اینکه نوع، مدت،    60نفر و در مجموع  

فعالیت  فراوانی  و  به شدت  هنری  و  های  نشده  کنترل  یکسان  صورت 

برنامه ساختاریافته فعالیت  هیچ  بود،  نشده  اجرا  پژوهشگر  از سوی  ای 

ای طبیعی و از پیش موجود در نظر  عنوان تجربه هنری در این مطالعه به 

گرفته شد و نباید آن را معادل یک مداخله رسمی هنردرمانی دانست.  

روش و تعداد نمونه در نسخه اصلی مقاله نیز به همین صورت گزارش  

 .شده است
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داده برای   جمعیتگردآوری  اطلاعات  ابتدا  شناختی  ها، 

کنندگان شامل سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل شرکت

و وضعیت اشتغال ثبت شد و سپس پرسشنامه مختصر ادراک بیماری  

بردبار )2006بردبنت و همکاران ) (  1391( و پرسشنامه هویت فردی 

از   بیماری  ادراک  مختصر  پرسشنامه  گرفت.  قرار  آنان  اختیار    9در 

شده بیماری،  سؤال تشکیل شده است و ابعادی مانند پیامدهای ادراک 

ماهیت  مدت و  شدت  درمان،  کنترل  شخصی،  کنترل  بیماری،  زمان 

ادراک  علت  و  عاطفی  پاسخ  بیماری،  شناخت  نگرانی،  شده  علائم، 

می  ارزیابی  را  تا  بیماری  دامنه صفر  در  نخست  هشت سؤال    10کند. 

مینمره  ادراک گذاری  علل  یا  علت  بیان  به  نهم  سؤال  و  شده  شوند 

سازه  ابزار،  این  محتوای  به  توجه  با  دارد.  اختصاص  بیماری 

شده در پژوهش »ادراک بیماری« است و نه پذیرش بیماری به سنجیده 

رو، در تفسیر نتایج باید این تمایز مفهومی  معنای تخصصی آن؛ ازاین 

شامل   نیز  بردبار  فردی  هویت  پرسشنامه  گیرد.  قرار  توجه   40مورد 

هویت  هنجاری،  هویت  اطلاعاتی،  هویت  بعد  چهار  و  است  سؤال 

اندازه  را  تعهدی  و هویت  میاغتشاشی  ابزار  گیری  این  بنابراین،  کند. 

و سبک  را میوضعیت  فردی  عبارت  های هویت  از  استفاده  و  سنجد 

تغییر  که  بود  خواهد  دقیق  صورتی  در  تنها  فردی«  هویت  »بازسازی 

اندازه  مشخص  مداخله  یک  قالب  در  یا  زمان  طول  در  گیری  هویت 

 .شده باشد

گردآوری داده  نرم های  از  استفاده  با  وتحلیل  تجزیه   SPSSافزار  شده 

جمعیت متغیرهای  برای  توصیفی،  آمار  بخش  در  از  شدند.  شناختی 

فراوانی و درصد و برای متغیرهای اصلی از میانگین و انحراف معیار  

فعالیت   دارای  گروه  دو  نمرات  میانگین  مقایسه  برای  شد.  استفاده 

هنری و فاقد فعالیت هنری، آزمون تی مستقل به کار گرفته شد؛ زیرا  

داده  و  بودند  یکدیگر  از  مستقل  گروه  دو  یا  افراد  زوجی  ماهیت  ها 

ـ پس پیش نرمالآزمون  از اجرای آزمون،  نداشتند. پیش  بودن  آزمون 

واریانس  همگنی  و  نمرات  معناداری  توزیع  سطح  و  شد  بررسی  ها 

تفاوت   0/05ها  آزمون بررسی  برای  همچنین،  شد.  گرفته  نظر  در 

بر حسب ویژگی شناختی، در متغیرهای های جمعیتمتغیرهای اصلی 

دوگروهی مانند جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال از آزمون  

تی مستقل و در متغیرهای چندگروهی مانند سن و سطح تحصیلات از 

راهه استفاده شد. در صورت معنادارشدن تحلیل تحلیل واریانس یک

میان   تفاوت  دقیق  محل  تعیین  برای  تعقیبی  آزمون  اجرای  واریانس، 

آلفای گروه  ضریب  با  نیز  ابزارها  درونی  پایایی  بود.  ضروری  ها 

و برای    0/716کرونباخ بررسی شد که مقدار آن برای ادراک بیماری  

فردی   نشان   0/735هویت  و  آمد  دست  قابل به  پایایی  قبول دهنده 

فعالیت   چارچوب،  این  اساس  بر  بود.  مطالعه  مورد  نمونه  در  ابزارها 

به  گروه هنری  متغیر  وضعیت  بندی عنوان  و  بیماری  ادراک  و  کننده 

به  نظر گرفته شدند و پژوهش  هویت فردی  پیامد در  عنوان متغیرهای 

در پی بررسی این موضوع بود که آیا میان افراد دارای فعالیت هنری  

و افراد فاقد فعالیت هنری از نظر این دو متغیر تفاوت معناداری وجود 

 دارد یا خیر.

 
 : مدل مفهومی تحقیق 1شکل 
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 ها یافته

با استفاده  های گردآوری های حاصل از داده در این بخش، یافته  شده 

تجزیه  مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار  میاز  قرار  در  وتحلیل  گیرند. 

به  نخست،  ویژگیمرحله  شناخت  جمعیت منظور  شناختی های 

کنندگان، متغیرهای سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت  شرکت

شدند.   بررسی  اشتغال  وضعیت  و  ویژگیتأهل  بررسی  های  در 

نظر  شرکت  60شناختی  جمعیت از  که  شد  مشخص  پژوهش  کننده 

درصد بود   30سال با    40تا    30سنی، بیشترین فراوانی مربوط به گروه  

با    30تا    20های  و پس از آن گروه  سال با   50تا    40درصد،    27سال 

درصد قرار داشتند. از نظر جنسیت،    18سال با    50درصد و بالای    25

درصد مرد بودند. همچنین، از    37کنندگان زن و  درصد از شرکت  63

تر، درصد دارای مدرک کارشناسی و پایین  65نظر سطح تحصیلات،  

درصد دارای مدرک   5درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد و    30

که   داد  نشان  نیز  تأهل  وضعیت  بررسی  بودند.  از    55دکتری  درصد 

نیز    45افراد مجرد و   اشتغال  از نظر وضعیت  بودند.   60درصد متأهل 

شرکت از  و  درصد  شاغل  در    40کنندگان  بودند.  غیرشاغل  درصد 

می نشان  نمونه  ترکیب  افراد  مجموع،  زنان،  سهم  که   40تا    20دهد 

پایین  و  کارشناسی  تحصیلات  دارای  افراد  در  سال،  شاغل  افراد  و  تر 

 نمونه بیشتر بوده است.

های پژوهش با استفاده  ها، داده پس از گردآوری و بررسی پرسشنامه

توصیفی،  آمار  بخش  در  شدند.  تحلیل  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از 

پذیرش  متغیرهای  استاندارد  خطای  و  استاندارد  انحراف  میانگین، 

هنری و   فعالیت  دارای  بازسازی هویت فردی در دو گروه  و  بیماری 

میان  تفاوت  بررسی  برای  سپس  شد.  محاسبه  هنری  فعالیت  فاقد 

بر  گروه  پژوهش  متغیرهای  تفاوت  بررسی  برای  و  تی  آزمون  از  ها 

شناختی از تحلیل واریانس استفاده شد. در  های جمعیت حسب ویژگی

گیری مورد بررسی قرار پایان نیز پایایی و روایی اولیه ابزارهای اندازه 

 .گرفت

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه . شاخص1جدول 

 خطای استاندارد میانگین  انحراف استاندارد  حجم نمونه  میانگین  گروه متغیر
 0.273 1.497 30 3.033 فاقد فعالیت هنری پذیرش بیماری 
 0.250 1.374 30 3.200 دارای فعالیت هنری  پذیرش بیماری 

 0.192 1.053 30 2.833 فاقد فعالیت هنری بازسازی هویت فردی 
 0.252 1.383 30 2.500 دارای فعالیت هنری  بازسازی هویت فردی 

 

جدول   می  1نتایج  گروه  نشان  در  بیماری  پذیرش  میانگین  که  دهد 

با   برابر  هنری  فعالیت  هنری   3.2000دارای  فعالیت  فاقد  گروه  در  و 

است. بنابراین، میانگین پذیرش بیماری در افراد بوده    3.0333برابر با  

افراد فاقد فعالیت هنری گزارش  بیشتر از  دارای فعالیت هنری اندکی 

شده است. انحراف استاندارد پذیرش بیماری در گروه دارای فعالیت  

 1.49674و در گروه فاقد فعالیت هنری برابر با  1.37465هنری برابر با 

می نشان  که  هنری  بود  فعالیت  فاقد  در گروه  نمرات  پراکندگی  دهد 

 .کمی بیشتر بوده است 

در متغیر بازسازی هویت فردی، میانگین گروه فاقد فعالیت هنری برابر  

با    2.8333با   برابر  هنری  فعالیت  دارای  گروه  میانگین  به    2.5000و 

نمره  شیوه  به  تفاوت  این  تفسیر  جهت  آمد.  پرسشنامه  دست  گذاری 

به این معنا که تنها در صورتی می تر یا بالاتر توان پایین وابسته است؛ 

طور  گذاری ابزار به بودن میانگین را مطلوب تلقی کرد که جهت نمره 

ازاین  باشد.  شده  مشخص  آماری  دقیق  معناداری  تعیین  برای  رو، 

مشاهده تفاوت  شده  های  ارائه  بعد  جدول  در  تی  آزمون  نتایج  شده، 

 .است

 . نتایج آزمون تی برای مقایسه متغیرهای پژوهش 2جدول 

 مقایسه 
میانگین  

 تفاوت 

انحراف  

استاندارد  

 تفاوت 

خطای  

استاندارد  

 تفاوت 

فاصله   پایین  حد 

 اطمینان 
فاصله   بالای  حد 

 اطمینان 
آماره  

 تی
درجه  

 آزادی
سطح  

 معناداری 

 0.006 29 -1.980 0.552 0.338 0.084 0.461 -0.166 گروه پذیرش بیماری در دو 
 0.010 29 2.763 0.580 0.086 0.120 0.660 0.333 بازسازی هویت فردی در دو گروه 
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گزارش معناداری  سطح  مقادیر  اساس  جدول  بر  در  تفاوت 2شده   ،

معنادار   0.05بیماری در سطح کمتر از  میان دو گروه از نظر پذیرش  

گزارش شده است. همچنین، تفاوت دو گروه از نظر بازسازی هویت  

از نظر آماری معنادار بوده   0.010فردی نیز با توجه به مقدار معناداری  

اساس خروجی بر  بنابراین،  ارائه است.  بر  های  مبنی  اول  فرضیه  شده، 

فاقد   افراد  و  هنری  فعالیت  دارای  افراد  میان  معنادار  تفاوت  وجود 

می تأیید  بیماری  پذیرش  نظر  از  هنری  نیز فعالیت  دوم  فرضیه  شود. 

هویت   بازسازی  نظر  از  گروه  دو  میان  معنادار  تفاوت  وجود  بر  مبنی 

 .گیردفردی مورد تأیید قرار می

تعیین دقیق گروه دارای وضعیت مطلوب بااین  برای  توان تر نمیحال، 

باید   بلکه  کرد؛  استناد  اطمینان  فاصله  بالای  و  پایین  حدود  به  صرفاً 

نمره  جهت  و  گروه  هر  پرسشنامه میانگین  بر گذاری  شود.  بررسی  ها 

دارای   گروه  در  بیماری  پذیرش  میانگین  توصیفی،  جدول  اساس 

هویت  بازسازی  میانگین  مقابل،  در  است.  بوده  بیشتر  هنری  فعالیت 

بودن   نامطلوب  یا  مطلوب  و  کمتر گزارش شده  این گروه  در  فردی 

گذاری پرسشنامه هویت فردی بستگی دارد. بنابراین، آن به نحوه نمره 

متغیر  در  هنری  فعالیت  دارای  گروه  برتری  درباره  قطعی  نتیجه 

مشخص  بدون  هویت،  نمره بازسازی  جهت  ابزار  کردن  گذاری 

 .پذیر نیست امکان

فرضیه  از آزمون  بازسازی پس  و  بیماری  پذیرش  تفاوت  اصلی،  های 

ویژگی حسب  بر  فردی  جمعیت هویت  سن، های  شامل  شناختی 

بررسی  اشتغال  وضعیت  و  تأهل  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت، سطح 

 .شده در ادامه ارائه شده استهای انجام شد. نتایج تحلیل 

 . نتایج تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر حسب سن 3جدول 

 سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.000 41.371 2.586 21 54.300 گروهی بین پذیرش بیماری 

 — — 0.063 8 0.500 گروهی درون 
 — — — 29 54.800 کل 

 0.000 31.333 2.611 21 54.833 گروهی بین بازسازی هویت فردی 
 — — 0.083 8 0.667 گروهی درون 
 — — — 29 55.500 کل 
 

های سنی از نظر پذیرش  دهد که تفاوت گروه نشان می   3نتایج جدول  

 0.05بیماری معنادار بوده است؛ زیرا مقدار معناداری آزمون کمتر از  

گروه  تفاوت  است.  شده  هویت گزارش  بازسازی  نظر  از  سنی  های 

توان گفت نمرات پذیرش بیماری و فردی نیز معنادار بود. بنابراین، می

گروه  در  فردی  هویت  یکسان  بازسازی  مطالعه  مورد  سنی  های 

بااین نبوده  مشخصاند.  برای  کدام  حال،  میان  تفاوت  اینکه  کردن 

یا  گروه  توکی  مانند  تعقیبی  آزمون  انجام  دارد،  وجود  سنی  های 

 .بونفرونی ضروری است

 متغیرهای پژوهش بر حسب جنسیت . نتایج تحلیل واریانس 4جدول 

 سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.000 66.328 38.533 1 38.533 گروهی بین پذیرش بیماری 

 — — 0.581 28 16.267 گروهی درون 
 — — — 29 54.800 کل 

 0.000 38.222 32.033 1 32.033 گروهی بین بازسازی هویت فردی 
 — — 0.838 28 23.467 گروهی درون 
 — — — 29 55.500 کل 
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جدول   نتایج  اساس  بیماری 4بر  پذیرش  نظر  از  مردان  و  زنان  بین   ،

گروه  دو  تفاوت  همچنین،  است.  داشته  وجود  معناداری  تفاوت 

جنسیتی از نظر بازسازی هویت فردی نیز معنادار گزارش شده است. 

ارائه  بااین  در جدول  مردان  و  زنان  نمرات  میانگین  که  آنجا  از  حال، 

توان مشخص کرد کدام گروه میانگین بیشتری داشته  نشده است، نمی 

است. برای تفسیر کامل نتایج لازم است میانگین و انحراف استاندارد  

 .هر متغیر به تفکیک جنسیت نیز گزارش شود

 . نتایج تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر حسب سطح تحصیلات 5جدول 

 سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.004 50.276 21.600 2 43.200 گروهی بین پذیرش بیماری 

 — — 0.430 27 11.600 گروهی درون 
 — — — 29 54.800 کل 

 0.002 55.480 22.319 2 44.638 گروهی بین بازسازی هویت فردی 
 — — 0.402 27 10.862 گروهی درون 
 — — — 29 55.500 کل 
 

جدول   می   5نتایج  مختلف  نشان  سطوح  دارای  افراد  بین  که  دهد 

تحصیلات از نظر پذیرش بیماری تفاوت معناداری وجود داشته است. 

های تحصیلی از نظر بازسازی هویت فردی نیز همچنین، تفاوت گروه 

نشان می نتایج  این  بود.  در معنادار  پژوهش  متغیر  دو  نمرات  که  دهد 

تر، کارشناسی ارشد و  میان افراد دارای تحصیلات کارشناسی و پایین 

ها  حال، برای تعیین محل دقیق تفاوت دکتری یکسان نبوده است. بااین 

درصد    5باید آزمون تعقیبی اجرا شود. همچنین، با توجه به اینکه تنها  

بوده  دکتری  دارای مدرک  احتیاط  نمونه  با  باید  بخش  این  نتایج  اند، 

 .تفسیر شود 

 . نتایج تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر حسب وضعیت تأهل6جدول 

 سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.005 62.259 37.800 1 37.800 گروهی بین پذیرش بیماری 

 — — 0.607 28 17.000 گروهی درون 
 — — — 29 54.800 کل 

 0.006 33.263 30.134 1 30.134 گروهی بین بازسازی هویت فردی 
 — — 0.906 28 25.366 گروهی درون 
 — — — 29 55.500 کل 
 

جدول  همان در  که  می  6گونه  و مشاهده  مجرد  افراد  تفاوت  شود، 

از   کمتر  سطح  در  بیماری  پذیرش  نظر  از  بوده    0.05متأهل  معنادار 

معنادار   نیز  بازسازی هویت فردی  نظر  از  این دو گروه  تفاوت  است. 

گزارش شده است. بنابراین، نمرات پذیرش بیماری و بازسازی هویت  

بااین  است.  نبوده  یکسان  متأهل  و  مجرد  افراد  در  برای  فردی  حال، 

هر  مشخص توصیفی  آمار  ارائه  بیشتر،  میانگین  دارای  گروه  کردن 

 .گروه ضروری است 

 . نتایج تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر حسب وضعیت اشتغال7جدول 

 سطح معناداری  F آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 0.000 73.090 39.621 1 39.621 گروهی بین پذیرش بیماری 

 — — 0.542 28 15.179 گروهی درون 
 — — — 29 54.800 کل 

 0.000 45.253 34.286 1 34.586 گروهی بین بازسازی هویت فردی 
 — — 0.758 28 21.214 گروهی درون 
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 — — — 29 55.500 کل 
می  7نتایج جدول   نظر  نشان  از  غیرشاغل  و  شاغل  افراد  بین  که  دهد 

همچنین،  است.  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  بیماری  پذیرش 

وضعیت هویت فردی در این دو گروه تفاوت معناداری داشته است.  

نشده   گزارش  غیرشاغل  و  شاغل  افراد  نمرات  میانگین  که  آنجا  از 

تفاوت را   این  تفاوت هستند و جهت  بیانگر وجود  نتایج صرفاً  است، 

نمی درونی   .کنندمشخص  پایایی  و  اولیه  روایی  مرحله،  آخرین  در 

به  نتایج  شد.  بررسی  پژوهش  جدول  دستابزارهای  در  ارائه   8آمده 

 .شده است

 . نتایج بررسی روایی و پایایی ابزارهای پژوهش 8جدول 

 آلفای کرونباخ  شده بار عاملی گزارش متغیر
 0.716 0.876 پذیرش بیماری 

 0.735 0.765 بازسازی هویت فردی 

 

شده برای پذیرش بیماری برابر  ، بار عاملی گزارش8بر اساس جدول  

برای    0.876با   با  و  برابر  فردی  هویت  است.    0.765بازسازی  بوده 

از   مقادیر  این  بودن  نشانمی  0.70بالاتر  مناسب  تواند  ارتباط  دهنده 

سازه شاخص با  بررسی  مورد  مقدار های  همچنین،  باشد.  مربوط  های 

با   برابر  بیماری  پذیرش  کرونباخ  کرونباخ    0.716آلفای  آلفای  و 

با   برابر  بیشتر   0.735بازسازی هویت فردی  به  توجه  با  به دست آمد. 

پذیرفته مقدار  از  ضریب  دو  هر  می0.70شده  بودن  گفت  ،  توان 

قابل  پایایی  و  درونی  همسانی  از  پژوهش  برخوردار  ابزارهای  قبولی 

 .اند بوده 

یافته  مجموع،  گزارشدر  میهای  نشان  دارای  شده  گروه  میان  دهد 

اصلی  متغیرهای  نظر  از  هنری  فعالیت  فاقد  گروه  و  هنری  فعالیت 

پژوهش تفاوت معناداری وجود داشته است. همچنین، پذیرش بیماری 

تحصیلات،   سطح  جنسیت،  سن،  حسب  بر  فردی  هویت  بازسازی  و 

اشتغال متفاوت گزارش شده  تأهل و وضعیت  بااین وضعیت  حال، اند. 

نشان مینتایج متغیرهای جمعیت دهند  شناختی صرفاً وجود تفاوت را 

گروه  میانگین  ارائه  تفاوت،  دقیق  محل  و  جهت  تعیین  برای  و  و  ها 

 .های تعقیبی ضروری استاجرای آزمون 

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  ب  سهیپژوهش  وضع  ی ماریادراک    ت یهو  تی و 

م  یفرد دارامراجعه  ان یدر  فعال  یکنندگان  و   یهنر  یهات یسابقه 

در مراکز مشاوره و درمان انجام    یاسابقه   ن یکنندگان فاقد چنمراجعه

م  یاستنباط  یهاافته یشد.   که  داد  ادراک    ان ینشان  نظر  از  گروه  دو 

معنادار  یماریب م  وجود   یتفاوت  و  ا  ن یانگیدارد  در    ریمتغ  نینمره 

دارا فعال  شتریب  یهنر  ت یفعال  یگروه  فاقد  گروه  بود.    یهنر  تیاز 

وضع  انیم  ن، یهمچن نظر  از  گروه  تفاوت    زین  یفرد  ت یهو  ت یدو 

ا  یمعنادار بر  افزون  شد.  نمرات   جینتا  ن،یمشاهده  که  داد  نشان 

  ت یعوض  لات،یسطح تحص  ت،یپژوهش برحسب سن، جنس  یرهایمتغ

وضع و  باا  کسانیاشتغال    تی تأهل  برا   حال،ن ینبودند.    ی ازآنجاکه 

  یبی تعق یهاها و آزمون گروه  نیانگیم یشناختتیجمع یرهایمتغ یبرخ

تع بود،  نشده  دق  نییگزارش  محل  و  امکانتفاوت   قیجهت   ریپذها 

تفاوت دو گروه   یمعنادار  ،یفرد  تی هو  ریدرباره متغ  ن، ی. همچنستین

 ترن یی پا  ایتر بودن نمره بالاتر  مطلوب  ریکرد، اما تفس  د ییتأ  توانیرا م

  یریگجه ینت   ن، یابعاد پرسشنامه وابسته است؛ بنابرا  ی گذارنمره   وه ی به ش

برتر بازساز  یکی  یقطع  یدرباره  نظر  از  با    دی با  تی هو  یاز دو گروه 

 انجام شود.  اطیاحت

و    یهنر  تی سابقه فعال  یپژوهش نشان داد که افراد دارا   افته ی  ن ینخست

دارند.   یتفاوت معنادار  یماریاز نظر ادراک ب  یتیفعال  نیافراد فاقد چن

م  شتریب دارا  ریمتغ  ن یا  ن یانگیبودن  گروه  نشان    یهنر  ت یفعال  ی در 

فعال  دهدیم در  مشارکت  ش  یهنر  یهات ی که  از    یمتفاوت  وه ی با 

تفس مواجهه عاطف  ریشناخت،  ب  یو  با    یماریبا  البته  است.  بوده  همراه 

ا به  ب  نکهیتوجه  ادراک  مختصر  مانند   یابعاد  ،یماریپرسشنامه 

ب ادراک   یامدهایپ کنترل درمان،   ،یکنترل شخص  ،یماریشده، مدت 

ب   ،ینگران عاطف  یماریشناخت  پاسخ  اندازه   یو   کند، یم  یریگرا 

  ت یوضع  ایبهتر    رشیپذ  ی عناصرف بالاتر بودن نمره کل همواره به م

نمطلوب تفس   ست یتر  نمره   ق یدق  ریو  جهت  به  ها  مؤلفه   یگذارآن 

باا است.  م  وجود،ن یوابسته  معنادار  م  انیتفاوت  نشان    دهد یدو گروه 
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فعال سازمان  تواند ی م  یهنر  تیکه  نحوه  ه  یشناخت  یدهبا    ی جانیو 

 ارتباط داشته باشد.  یماریتجربه ب

نتا  افته ی  نیا پردازش   ییهاپژوهش   جیبا  نقش  بر  که  است  همسو 

ب  یدر سازگار  یو معناساز  یآگاه  ،یجانیه اند.  کرده   دیتأک   یماریبا 

ا پژوهش  مبتن  یرانیدر  استرس  کاهش  ذهن   یو همکاران،    ی آگاهبر 

بهبود پذ ب  ی امقابله   ی و راهبردها  یماریب   رشیموجب  مبتلا   ماران یدر 

  ی هاتوجه آگاهانه به تجربه   دهدیکه نشان م   یاجه یبه لوپوس شد؛ نت

نحوه مواجهه فرد با   تواندیم  یجانیه  یریپذو کاهش واکنش   یدرون

تغ  یماریب همچن(Irani et al., 2019)دهد    رییرا  و    ییصبا  ن،ی. 

آرام آموزش  دادند  نشان  آگاه  یسازهمکاران  آموزش  ابراز   ی و  و 

پذ  یجانیه خودنظم  یماریب  رشیبا  به    مارانیب  یجانیه  ییجوو  مبتلا 

تحر روده  دارد    ریپذکینشانگان  . ( Sabaei et al., 2024)ارتباط 

ز  یعملکرد  تواندیم  زین  یهنر  تیفعال باشد؛  داشته  از    رایمشابه  فرد 

نقش  ر،یتصو  قیطر حرکت،  اثر،   ک یساخت    ای  ینیآفرصدا، 

ب  یهاجان یه با  مرتبط  شناسا  یماریدشوار  ب  ییرا  از   و  کندیم  انیو 

و   شده ییبازنما  یاتجربه   یبه سو  ری ناپذمبهم و کنترل   یاحالت تجربه 

 .کندیپردازش حرکت مقابل

در   یهنر  تی نقش فعال  افته،ی  ن یا  نیی تب   یاحتمال  یاز سازوکارها  یکی

بهاستجانیه  یرکلامیغ  انیب تجربه  از    یماری.  ترس  با  است  ممکن 

بودن احساس متفاوت   ایخشم، شرم، اندوه    ،یاحساس درماندگ  نده،یآ

و    میطور مستقها را به آن   توان ینم  شه ی که هم  ییهاجان یهمراه باشد؛ ه

در    یتجربه درون  دهدیکرد. هنر امکان م  انیها بواژه   لبروشن در قا

شود و فرد بدون الزام   ییاجرا بازنما  ای  ریتصو  تم،یقالب نماد، رنگ، ر

خود ارتباط برقرار کند.   یجانیه یبا محتوا  م،یکامل و مستق حیبه توض

مشاوره    ند یهنر در فرا  یریکارگاند که به احمد و همکاران نشان داده 

ه  ،یانگریخودب  تواند یم بهز  یجانی پردازش  را    یشناختروان   یستیو 

استدلال    توان یاساس، م  ن ی. بر ا(Ahmed et al., 2025)کند    تیتقو

دارا افراد  که  ب   یهنر   ت یفعال  ی کرد  فرصت    ی برا  یشتریاحتمالاً 

بازسازمان  ،یآشکارساز و  ب  ی هاجانی ه  یدهتحمل  با   ی ماریمرتبط 

همداشته  و  تفاو  ن یاند  به  ب  ت امر  ادراک  در  شده    یماریآنان  منجر 

 است.

در    یبا مطالعات مربوط به نقش مکمل هنردرمان  ن یحاضر همچن  افتهی

  یکردیرا رو  یدارد. هو و همکاران هنردرمان  یسلامت روان همخوان

برا روان  یمکمل  مکرده   یمعرف   ی اختلالات  که  طر  تواندیاند    ق یاز 

ب بهبود  تنش،  افزا  جان یه  ان یکاهش  کنار    ، یخودآگاه  ش یو  در 

  ی . رازال(Hu et al., 2021)  ردیقرار گ  فاده مورد است  ی اصل  یهادرمان

 افته یساختار  یهنر  یهات ینشان داد که فعال یدر مرور شواهد تجرب  زین

برخ  توانند یم کاهش  روابط    ،یشناختروان   یهانشانه   یدر  بهبود 

افزا  یاجتماع برا  ییتوانا  شیو  مؤثر    یهاتجربه   ان یب  یافراد  دشوار 

پژوهش    شده یبررس  یهات یفعال  هرچند.  (Razali, 2021)باشند   در 

هنردرمان اشتراک آن   یرسم   یحاضر معادل  از  نبودند،  استفاده  ها در 

م  ندیفرا نشان  هنر  دهدیخلاقانه  مشارکت  ممکن    زین  یعیطب  یکه 

 هنر را فعال کند.  یتیحما یاز سازوکارها  یاست بخش

شناخت  از معناساز  تواند یم   یهنر  ت یفعال  ،یمنظر  ب  یبه    یمار یدرباره 

پراکنده را انتخاب،   ی هاتجربه   ،یکمک کند. فرد هنگام خلق اثر هنر

سازمان  بیترک  آن   کندیم  یدهو  به  قابلو  صورت    ی امشاهده ها 

تجربه    کیاز    یماریممکن است موجب شود ب  ندیفرا  نی. ابخشدیم

همه  و  ناشناخته  بخشآشفته،  به  زندگ  ریتفسقابل  یجانبه   ل یتبد  یاز 

ول هفشجان  یهفشجان  پوری شود.  شمس  کاهش    یو  در  هنر  نقش  بر 

روان تأک   جاد یا  ،یفشار  روان  سلامت  بهبود  و  اند  کرده   دیآرامش 

(Valipour Hafshejani & Shams Hafshejani, 2022)همچن   ن، ی. 

دانسته    ادافر  یذهن  یستیمؤثر بر روح، روان و بهز  یهنر را عامل  یتجل

بنابرا(Tajalli, 2021)است   مشاهده   ن، ی.  ادراک تفاوت  در  شده 

حد  یماریب تا  است  آشفتگ   جهی نت  ی ممکن  کاهش  در  هنر   ینقش 

 باشد.   یماریتجربه ب  ریتفس یتر برامنظم یچارچوب جاد یو ا  یجانیه

عامل  احساس و  تب  تواند یم  ز ین  ت یکنترل  باشد.    ی گرید  ینیی سازوکار 

مزمن    ژه یوبه   ،یماریب صورت  ممکن    بودن،ی نیبشیپرقابلیغ  ایدر 

را کاهش   نده یروزانه و آ  ی هااست احساس کنترل فرد بر بدن، برنامه

مستلزم انتخاب موضوع، ابزار، رنگ، فرم،    یدهد. در مقابل، خلق هنر

فضا  وه یش  ایصدا   در  فرد   رییتغ  رد،یگیم  میتصم  یهنر  یاجراست. 

نت  کندیم  جادیا تول  یاجه یو  اکندیم  دی ملموس  م  نی.    تواند یتجربه 

کند و بر ادراک فرد از کنترل    تیرا تقو   ت یو عامل  یاحساس توانمند

نقش هنر را    زین  یاثر بگذارد. مالک  ط یشرا  تیریو امکان مد  یشخص

ارتقا انسان  یسازیغن  ، یزندگ  ت ی فیک   ی در  تقو  یتجربه  ابعاد    ت ی و 

اجتماع  یروان است    ی زندگ  یو  کرده  .  (Maleki, 2021)برجسته 

ممکن است به افراد کمک کرده باشد خود را    ی هنر  ت یفعال  رو،نیازا
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ندانند، بلکه همچنان واجد    یماریب  یامدهایمنفعل پ  کننده افت یتنها در

 تجربه کنند.  ی رگذاریتوان انتخاب، خلق و تأث

م  یاصل  افته ی  نیدوم که  داد  نشان  دارا  انیپژوهش    ت یفعال  ی افراد 

تفاوت    یفرد  تی هو  ت یاز نظر وضع  یهنر  تیو افراد فاقد فعال  یهنر

ا  یمعنادار دارد.  نظر  جهینت  نیوجود  نظر  ز  تی اهم  یاز    را یدارد، 

را مختل کند و موجب    شتن یفرد از خو  ریتداوم تصو  تواند یم  یماریب

  یاو مورد بازنگر  نده یآ  یهاو برنامه   هاییتوانا  ا،هها، ارزششود نقش 

گ هورندیقرار  چندبعد  ایپو  یساختار  یفرد  ت ی.  در   ی و  که  است 

تجربه  با  م  دیجد  یهاتعامل  م  ردیگیشکل  دوره   تواندیو    ی هادر 

اند  و همکاران نشان داده   ی شود. برانژ  یبازساز  یاساس  رییتغ  ا یبحران  

هو رشد  فرا  تی که  تعامل  و    ییندهایحاصل  تعهد  اکتشاف،  مانند 

تجربه  یبازنگر به  پاسخ  در  و  تحول  یاجتماع  ی هااست    ر ییتغ  ی و 

  ی انه یزم  تواندیم  زین   یماریب  ن،ی. بنابرا(Branje et al., 2021)  کندیم

ممکن است نحوه    یهنر  تیفراهم سازد و فعال  تیهو  یبازنگر  یبرا

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث  یبازنگر  نیانجام ا

کند.    جادیاز خود ا  یاتازه   تیروا  دهدیبه فرد اجازه م  یهنر  تیفعال

نت در  است  ممکن  طر  جیتدربه   ی ماریب  جه یفرد  از  عمدتاً  را    ق یخود 

ب  ا ینشانه    ت،یمحدود چن  فیتعر  مارینقش  در    ، یطیشرا  نیکند. 

موس در   ی دستع یصنا  ای  یطراح  ش،ینما  ، ینقاش  ،یقیمشارکت 

را دوباره برجسته سازد.    ت یو فعال هو  ولد خلاق، م  یهاجنبه   تواندیم

»ب  ی هنر  ند یفرد در فرا بلکه خالق، نوازنده، طراح،    ست، ین   مار«یصرفاً 

  ن ینماد  گاه یجا  رییتغ  نی است. ا  یگروه هنر   کیاز    یعضو  ای  گریباز

به    تیتمام هو  لیاز تقل  یریو جلوگ  یفیبه گسترش خودتعر  تواندیم

د  یماریب کند.  هو  یفلسف  یها دگاه یکمک  بر   زین  تیدرباره 

فرد  ،یخودآگاه تداوم  احساس  و  دارند   دیتأک   یتشخص 

(Hashempour & Rahimpour, 2022)ا بر  م  نی.  هنر    تواند یمبنا، 

م  یبازساز  ا یحفظ    یبرا  ییفضا آ  ان یتداوم  و  فرد   نده یگذشته، حال 

 فراهم کند.

پژوهش   ن ییتب  نیا بازساز  ی هابا  به  است.   ت یهو  یمربوط  هماهنگ 

هو مطالعات  مرور  در  و همکاران  که    ن یآنلا  ت یهوانگ  دادند  نشان 

بسترها در  هو  توانندی م  دیجد  یافراد  مختلف  را    ت یابعاد  خود 

بازساز  ریبازتفس  ،ییبازنما . هرچند (Huang et al., 2021)کنند    یو 

  ی برا  یهر دو بستر فرصت  ست،ین  کسانی  ن یآنلا  یبا فضا  یهنر  طیمح

روا بازنما  هات یآزمودن  ا  یهاییو  خود  از  .  کنندیم  جادیمتفاوت 

داده   ی ازین  ن،یهمچن نشان  افرا  هوو  که  شرا  یشخص  تی اند    ط یدر 

تأث  یاجتماع بازتعر  ریمعاصر تحت  امکان  و  معنا  خود    فیتعدد منابع 

از    یکی  تواندیم  زین  ینره  تی. فعال(Niazi & Afra, 2018)قرار دارد  

تصو  نیا دهد  امکان  فرد  به  و  باشد  معنا  و    رتریپذانعطاف  ی ریمنابع 

 کند. جاد یاز خود ا تری چندوجه

تجربه    ت یبر تکثر معنا، اهم  زین  یمدرن به هنردرمانپست   یکردهایرو

 Bankizadeh et)دارند   دیگوناگون تأک   یهات یو اعتبار روا  یشخص

al., 2021)ثابت ندارد،    یمعنا  کیالزاماً    یاثر هنر  کیمنظر،    نی. از ا

م شکل  تواند یبلکه  تفس  یریگامکان  فراهم   ر یچند  را  فرد  تجربه  از 

ا فرد   رایدارد، ز  یادیز  ت یاهم  تیهو  یبازساز  ی برا  یژگین ویکند. 

عنوان بلکه به   ن، ی شیپ  ت یهو  ان یعنوان پارا نه به   ی ماریتجربه ب  تواند یم

اجزا  یکی بازتفسگسترده   یتیروا  یاز  فضا  ریتر  هنر   جادیا  ییکند. 

 ت،یو محدود  ییتوانا  ،یماریسلامت و ب  انیکه در آن تضاد م  کندیم

  ی از دو سو  یکیبدون الزام به حذف    نده یگذشته و آ  ایو ترس    دیام

 و تحمل شود.  ییتجربه، بازنما

هو  یهاپژوهش  و  هنر  به  اجتماع  یفرهنگ  تی مربوط  ا  زین  یو   ن یاز 

گلکنندیم  تیحما  افتهی م  پوری .  هنر  که  است  داده  در    تواندینشان 

ارزش  یو اجتماع  یفرهنگ  تیهو  تیتقو انتقال  معانو  و   ی جمع  یها 

باشد   داشته  ن(Golipour, 2024)نقش  همکاران  و  چئونگ  نشان    ز ی. 

عم هنر  ک   تواندیم  یومدادند  و  مکان  با  ارتباط  تعلق،    ت ی فیاحساس 

اجتماع تأث   یتجربه  تحت  را  دهد    ریافراد   ,.Cheung et al)قرار 

برا(2021 نت  یکنندگانمراجعه  ی.  در  مشکلات    ا ی  یماریب  جه یکه 

انزوا    یشناختروان  اجتماع  ایبا  مشارکت  اند،  مواجه  یکاهش 

د  توانند یم  یگروه  ی هنر  ی هاتیفعال تعلق،  و    شدنده یاحساس 

ممکن است به   یتجربه اجتماع نیکنند. ا تیرا تقو یاجتماع تیعضو

ز  تیهو  یبازساز کند،  مهم  را یکمک  هو  یبخش  طر  ت یاز    ق یاز 

 .ردیگیشکل م  گرانیتعامل و بازخورد د

و کاربرد هنر در    یهنردرمان  دیجد یهاه ینظر  یبر ارزش فرهنگ  زین  یل

ارزش  یآموزش، رشد خودآگاه پرورش  کرده   د یتأک   یانسان  یهاو 

ا(Li, 2024)است   م  دگاه ید  ن ی.  صرفاً   یهنر  ت یفعال  دهدینشان 

م  ست، ین  جان یه  ه یتخل  یبرا  یابزار و    یآموزش  ی ندیفرا  تواند یبلکه 

ک   یتحول طر  ه باشد  از  د  ق یفرد  خود،  درباره  جهان    گرانیآن  و 



 ( یهنر)  ...تی هو یو بازساز یماریب  رشیدر پذ  یهنر یهاتینقش فعال
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  ت یمولا و همکاران ماه  ن،ی. همچنآوردیبه دست م  ی دیشناخت جد

پ  یهنردرمان در  مح  وند یرا  و  جامعه  انسان،  سلامت   ی بررس  ط یبا 

دارند    د یاحساس ارتباط و تعلق تأک   ت یاند و بر نقش هنر در تقوکرده 

(Moula et al., 2025)بنابرا دو   ی فرد  ت یهو  ت یوضع  وتتفا   ن، ی. 

نه  است  ممکن  ناشگروه  خودب  یتنها  حاصل    ، یفرد  یانگریاز  بلکه 

 معنا باشد.  یو منابع فرهنگ  طی مح گران،یتجربه ارتباط با د

مشاهده   حال،ن یباا تفاوت  هوجهت  در  محتاطانه    د یبا  یفرد  ت یشده 

  ی هنر  تیفعال  یدر گروه دارا  یفرد  تینمره هو  ن یانگیشود. م  ریتفس

بود، اما پرسشنامه مورد استفاده ابعاد   یهنر  تیکمتر از گروه فاقد فعال

 کندیم  یریگرا اندازه   تیهو  یو تعهد  یاغتشاش  ،یهنجار  ،یاطلاعات

  توانینم  ،یگذارو جهت نمره   هااسیمقنمرات خرده   ارشو بدون گز

مطلوب    ترنییپا لزوماً  را  کل  نمره  امکان    ا یبودن  دانست.  نامطلوب 

ناش گروه  دو  تفاوت  هو  یدارد  کاهش  در   رییتغ  ،یاغتشاش  تیاز 

  ی تیتفاوت در تعهد هو  ا ی  یاکتشاف اطلاعات  شیافزا  ،یهنجار  ت یهو

ب  افتهی  رو،ن یباشد. ازا تفاوت در وضع  یقطع  طوره پژوهش    ت یوجود 

برا  دهد،یرا نشان م  ت یهو در    ت یتر هومطلوب   یاثبات بازساز  ی اما 

 است.  ی ضرور هااسیمقخرده  ی لیتفص لیتحل  ،یگروه هنر

به و  جینتا ادراک    زین  یشناختتیجمع  یهایژگیمربوط  داد که  نشان 

وضع  یماریب جنس  یفرد  ت یهو  تیو  سن،   لات، یتحص   ت،یبرحسب 

معنادار تفاوت  اشتغال  و  نظر  یتأهل  نظر  از    افته ی  ن یا  ، یدارند. 

  رند یگی در خلأ شکل نم  تی و هو  یماریتجربه ب  رایانتظار است؛ زقابل

تأث تحت  زندگ  ریو  نقشیمرحله  اقتصاد  ،یاجتماع  یها،   ، یمنابع 

چون   حال،ن یقرار دارند. باا  یو روابط خانوادگ  یآموزش  یهافرصت

آزمون   هارگروه یز  نیانگیم است،   یبیتعق  یهاو  نشده  گزارش 

سن  توانینم گروه  کدام  کرد    ت یوضع  یلیتحص  ای  یمشخص 

و   ایداشته    یترمتفاوت متأهل  و  مجرد  افراد  مردان،  و  زنان  تفاوت 

تنها    جینتا  نیا  ن،یبوده است. بنابرا  ی در چه جهت  رشاغلانیشاغلان و غ

زم  انگریب به  توجه  رابطه    یشناختتیجمع  ی هانه یضرورت  مطالعه  در 

ب  ،یهنر  تیفعال هو  یماریادراک  نبا  ت یو  و  از    د یهستند  فراتر 

 شوند. ریموجود تفس یهاداده 

نتا  در با مجموعه  ج یمجموع،  از مطالعات همسو است که    یاپژوهش 

احساس    ،یسلامت روان، معناساز  جان، یه  ان یرا با ب  یهنر  یهاتیفعال

اجتماع ارتباط  بازساز  یکنترل،  م  یشخص  تیروا  یو   دانند یمرتبط 

(Ahmed et al., 2025; Hu et al., 2021; Razali, 2021; Valipour 

Hafshejani & Shams Hafshejani, 2022) و    تزری مند شن. مرور نظام

ن   ی هادر پردازش تجربه   تواندینشان داده است که هنر م  زیهمکاران 

ا و  روا  جادیدشوار  در  باشد    ده یدب یآس  یهات یانسجام  داشته  نقش 

(Schnitzer et al., 2021)باا   ک ی  یپژوهش حاضر اثربخش  حال،ن ی. 

رسم ارز  یهنردرمان  یمداخله  دل  رده نک  یابیرا  به  و    ت یماه   لیاست 

است مشاهده   ی هاتفاوت  ، یدادیروپس   ی اسهمقای–یعلّ ممکن  شده 

فعال بر  تأث  ،یهنر  تیعلاوه   زش، یانگ  ،یتیشخص  یهایژگیو  ری تحت 

ب  ای  یاقتصاد  تیوضع  ،یاجتماع  تیحما گرفته    یماریشدت  قرار 

بنابرا مبه   دیبا  هاافته ی  ن،یباشند.  تفاوت  و  ارتباط  وجود    ان یصورت 

 .یشوند، نه اثبات رابطه علّ  ریها تفسگروه 

صورت در  به   یریگهمراه بود. نمونه   ت یحاضر با چند محدود  پژوهش

  ج ینتا  میتعم رو،ن یمحدود بود؛ ازا  ز یدسترس انجام شد و حجم نمونه ن

صورت   اطیبا احت  دیکنندگان مراکز مشاوره و درمان بابه همه مراجعه

کنندگان  شرکت  یهنر  یهاتیو شدت فعال ی. نوع، مدت، فراوانردیگ

فعال و  نشد  موس  ییهات یکنترل  مانند  تئاتر،   ،ینقاش  ، یقیمتفاوت 

قال  یسازمجسمه همچن  کیدر    یبافی و  گرفتند.  قرار   ن،ی گروه 

گروه شرکت  صیتخص به  تصادفکنندگان  تأث  یها  امکان  و   ر ینبود 

برامداخله   یرهایمتغ استفاده  مورد  ابزار  دارد.  وجود   ریمتغ  یگر 

به    یماریب  رشیو نه پذ  کردیم  یری گرا اندازه   یماریادراک ب  ،یماریب

 ی تیهو یهاو سبک  ت یوضع  زین   تی آن؛ پرسشنامه هو  یتخصص  یمعنا

تغ  دیرا سنج ارز  تی هو  یبازساز  ای  رییو  نکرد.   یابیرا در طول زمان 

ا بر    یها گروه   ن یانگیم  ت،ی هو  یهااسیمقخرده   نیانگیم  ن،یافزون 

نتا  یشناختتیجمع نشد و ه  ی بیتعق  یهاآزمون   ج یو  امر   نیمگزارش 

 ها را محدود کرد.تفاوت یبرخ ق یجهت و محل دق ریتفس

 یشیآزمامه ین  ای  یشیآزما  یهااز طرح  نده یمطالعات آ  شودیم  شنهاد یپ

تخص اندازه   ،یتصادف  ص یبا  و  فعال  کنترل   یهای ریگگروه 

پپس  آزمون،شیپ و  تغ  ی ریگیآزمون  تا  کنند  از    یناش  راتییاستفاده 

 ی هات یشود. بهتر است انواع فعال  یبررس  ی شتریبا دقت ب یهنر تیفعال

جداگا به   یهنر شدت    سه یمقا  نه طور  جلسات،  تعداد  مدت،  و  شوند 

هنر سابقه  و  مق  یمشارکت  از  استفاده  گردد.  کنترل    اس یافراد 

و گزارش   تیهو  یمعتبر بازساز  یابزارها   ،یماریب  رشیپذ  یاختصاص

خرده  بررس  یضرور  زین  تیهو  یهااسیمقجداگانه  نقش   یاست. 
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تنظ  ییرهایمتغ  یانجیم د،  یام  ، یخودکارآمد  جان،یه  م یمانند 

حما  یزندگ  یمعنا   ،یشناختروان   یریپذانعطاف   ی اجتماع  تیو 

را    یشناختروان   یرابطه هنر با سازگار  یاحتمال  یسازوکارها  تواندیم

همچنروشن  سازد.  گروه   ی اجرا  ن، یتر  در  مختلف    یهاپژوهش 

مقا  مارانیب هنردرمان  یعموم  ی هنر  تیفعال  سهیو   ی تخصص  یبا 

 دهد.  شیرا افزا هاافتهی یریاعتبار و کاربردپذ  تواندیم

م  مراکز درمان  و  ن  توانندیمشاوره  با  و    ق یعلا  ازها، یمتناسب 

مانند  ییهات یمراجعان، فرصت مشارکت داوطلبانه در فعال یهایی توانا

صنا  یطراح  ش،ینما  ،یقیموس  ،ینقاش ا  یدستع یو  کنند.  فراهم    ن یرا 

به   ی اصل  یهابهتر است در کنار درمان   هاتیفعال نه    نیگزیعنوان جاو 

عنوان  مراجعان به  یاز آثار هنر  توانندی. متخصصان مشوندها اجرا  آن

ب   ها،جانی وگو درباره هنقطه آغاز گفت  از   ی هانقش   ،یماریبرداشت 

رواحفظ   ا یرفته  ازدست و  از خو  ت یشده  در    شتن یفرد  کنند.  استفاده 

با  شود،یدنبال م  یمشخص   یکه هدف درمان  یموارد توسط   د یبرنامه 

آم  ایهنردرمانگر   هدا  یطراح  ده یدوزشمتخصص  شود.   ت یو 

هنر  شودیم  هی توص  ن،یهمچن شرا  یمداخلات   ،ی جسمان  طیبا 

تحم  یشناختو روان   یشناخت  ،یفرهنگ از  و  باشند  متناسب  فرد    ل یهر 

 آثار اجتناب شود.  یشناختییبایز یابیارز ای ت یاز فعال  ینوع خاص

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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