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 Background and Purpose: The function of Art Therapy is the simplification of positive changes 

like happiness with communicating to a therapist by implementing artistic elements in a safe 

atmosphere. It is worth mentioning that, one of the illnesses with intense negative effects, particularly 

on children is cancer; as a result, the goal of this research was to study the effect of expressive art 

therapy on children with cancer ranging in age from 6-10 years old. 

Method: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design. The sample 

consisted of 30 children with cancer from Isfahan in 2017, selected by convenience sampling method 

and randomly assigned to the experimental (n=15) and control groups (n=15). The experimental 

group received color therapy for 15 sessions, while the control group did not receive any. To gather 

data the children's happiness scale (Morgan, 2014) has been utilized. Data were analyzed by 

ANCOVA using SPSS-22 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and the 

control group in Happy Thought and Happy mood (p<0/05). 

Conclusion: We can conclude that art activities that incorporate color and emphasize the release of 

negative emotions improve the happiness of children with cancer, and this can be recommended as a 

proper form of treatment for children with cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction 
On a global scale, cancer ranks second behind accidents as the 

leading cause of death among children aged one to 14 years (1). 

Chronic diseases in childhood can negatively impact both 

physical and mental health. Treatment of children with cancer 

can result in anxiety and depression symptoms (3), which can 

be overcome by quality of life and positive adjustment 

processes (4). It is in such circumstances that the recreation of 

a good feeling, the creation of art, the unique human action of 

creating meaning from unformed materials may be an effective 

means to reconstruct the patient's welfare (6). 

In positive psychology, one of the primary concepts is 

happiness (7). This movement attempts to use human strength 

as a defense against disease (9). Children with cancer 

experience a dramatic drop in happiness due to the nature of 

their disease and treatment, and as happiness plays a significant 

role in their development, it is an integral part of their 

therapeutic care (12). 

Art therapy is a combination of creativity and psychotherapy 

in which images, color, and shape can stimulate a patient's own 

exploration and understanding of what they are going through 

(15); Additionally, art therapy involves the use of all five senses 

to reduce anxiety, self-control, function improvement, 

acceptance, and self-regulation (17). Art, in a symbolic and 

attractive manner, indirectly renovates children's perceptions of 

their abilities and enhances their self-esteem (20). 

Children naturally communicate through art and games, 

because it is difficult for them to speak about their feelings; 

therefore art therapy is described as a group therapy that helps 

people express themselves beyond words (words. 21). 

Numerous studies have examined the impact of art therapy on 

child treatment (22-28), and In general cancer causes negative 

psychological factors in children, the effects of which are 

visible in treatment. A new therapeutic approach includes the 

mental and physical dimensions, and the health of children and 

adolescents is undergoing changes in chronic illnesses. Given 

the importance of painting, art, and art therapy in expressing 

excitement and improving psychological well-being (29- 34, 

37), the present study examines the effectiveness of coloring as 

a form of art therapy on the level of happiness in children with 

cancer. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with pretest-

posttest design. The sample consisted of 30 children with 

cancer from Isfahan in 2017, selected by available sampling 

method and randomely assigned to the experimental (n=15) and 

control groups (n=15). The experimental group received color 

therapy for 15 sessions, while the control group did not receive 

any.  

Data was collected using the Children's Happiness Scale 

(Morgan, 2014). Morgan developed this scale in 2014 to 

measure the happiness of children. In this scale, 20 items are 

used to evaluate a total happiness score, which is based on two 

factors, happy mood and happy thoughts. First author 

implemented 15 sessions of researcher-made intervention 

program for the experimental group after the questionnaires 

were completed by children individually. 

Results 
Following are the descriptive indicators of the pre-test-post-test 

scores for the two groups.
 

Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups 

P SH-W SD Mean groups stages variables 

0.333 

0.444 

0.326 

0.372 

0.936 

0.934 

0.23 3.19 experimental 
pretest 

 

Happy thought 

0.16 3.12 control 

0.931 

0.939 

0.21 3.34 experimental 
posttest 

0.23 3.25 Control 

0.602 0.954 0.28 3.13 experimental 
pretest 

Happy mood 
0.612 0.955 0.25 3.19 Control 

0.530 0.950 0.20 3.55 experimental 
posttest 

0.420 0.943 0.28 3.21 Control 

 

Concerning the happy mood and happy thoughts, both groups 

scored higher at the pre-test compared to the post-test. 

MANOVA was used to investigate the impact of color art 

therapy on the happiness of children with cancer. Upon 

examining the assumptions of MANOVA, test results revealed 

a significant difference between the two groups regarding 

happiness components (F2,25 =15.263, Wilk's Lambda= 0.45, P 

<0.001). On Table 2, the results of MANOVA are reported to 

determine which of the happiness components are different 

between the two groups. 
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Table 2: Results of MANOVA 

df P F SD Mean difference Mean groups variables 

     3.34 experimental 
Happy thought 

 
0.15 0.03 4.75 0.02 0.09   

     3.25 control 

     3.55 experimental 

Happy mood 0.49 0.001 25.30 0.12 0.34   

     3.21 Control 

 

The F-statistic for happy thought (4.75) is significant at the 

0.001 level, and the F-statistic for happy mood (25.30) is 

significant at the 0.001 level. Based on these findings, there is 

a significant difference between the groups in these 

components. In the table above, it can be seen that the means of 

the experimental group in happy thought (3.34) and happy 

mood (3.55) were greater than the means (3.25, 3.21) of the 

control group in both components. In light of these findings, it 

is safe to conclude that color therapy enhances the happiness of 

children with cancer. Table 2 shows also that group 

membership explains 15% of the variance of happy thoughts 

and 49% of the variance of happy moods. 

Conclusion 
In this study, it was determined that there is a significant 

difference in the means of happiness between the experimental 

group and the control group in the post-test phase. This finding 

is in accordance with studies (22, 28) regarding the role of art 

therapy in treating Childhood diseases. 

The results of the study support the notion that art therapy can 

be used as a way to assist patients to explore their thoughts, 

feelings and experiences through creative means (29). In the 

context of art therapy, creative painting and color play are a 

method dependent upon the interaction between the therapist 

and the child in which the power of high creation lies and 

enables the therapist to attain knowledge of the child's 

repressed emotions. (30, 32). Specifically, McMuray and 

Schwarz-Mirman (33) believe that the use of art reduces 

treatment resistance and encourages emotional responses. 

It should be noted that not all children experience happiness 

during their developmental period. Some studies indicate that 

mental illnesses, emotional and behavioral problems, and 

physical illnesses such as cancer that occur in childhood can 

adversely affect the process of mental development, daily life, 

and the level of happiness of children. In the meantime, Eaton, 

Doherty, and Widrick (34) suggest that art therapy contributes 

to the therapist-patient bond, which allows the child to take a 

more confident position towards his or her therapist and feel 

more hopeful regarding treatment, which in turn reduces the 

child's anxiety about the illness and future. 

Additionally, when art therapy is integrated into the treatment 

environment, there is the opportunity to provide support, and 

the information gathered through artwork can be highly 

beneficial to the treatment team since they are concerned with 

treating the whole individual (6). Despite the fact that the color 

game cannot cure cancer, the children can ease their suffering 

and keep their minds away from it (37). 

Therefore, based on the findings of the present study and 

previous research, psychological interventions such as the types 

of art therapy, in line with medical treatment and the presence 

of art-therapist in all hospitals alongside the medical and 

psychology team, especially in specialized child hospitals and 

for patients with long -term hospitalization, are recommended. 

In addition, setting up hospital libraries as medical centers 

beyond the development of information in urban environments 

can be effective in people's mentall health. It should be noted 

that this study in other age groups and other chronic diseases 

can add to the accuracy of the results and generalization of the 

obtained findings. 

In light of the present study and previous research, 

psychological interventions such as art therapy coupled with 

medical treatment and the presence of art therapists in all 

hospitals alongside the medical and psychology teams are 

recommended, particularly in specialized child hospitals and 

for patients undergoing long-term hospitalizations. Also, 

setting up hospital libraries as medical centers, separate from 

the development of information in urban environments, can 

benefit people's mental health. This study can be replicated in 

other age groups and with other chronic diseases, which can 

contribute to the accuracy and generalization of the results. 
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مقاله پژوهشی

 سرطان به مبتلا کودکان شادزیستی میزان بر بازی با رنگ شیوه به هنردرمانی ریتأث
 

 3، سالار فرامرزی2دحسنون محمدکاظم، 1*پورملکنسیم 

 . کارشناس ارشد نقاشی، دانشکده هنر و معماری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران1

 هنر و معماری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایراندانشکده نقاشی، گروه آموزشی  دانشیار. 2

 علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، ایرانشناسی و دانشکده روانشناسی کودکان استثنایی، روانآموزشی گروه  . دانشیار3
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 90/12/1300دریافت شده: 

 29/12/1499پذیرفته شده: 

 12/93/1491منتشر شده: 

 محیط یک در یمواد هنر و درمانگر با تعام  طریق از زیستیشهاد مانند مثبت تغییرات تسههی  بر مبتنی یهنردرمان عملکرد زمینه و هدف: 

ر با هدف پژوهش حاض نی؛ بنابرااست سرطان دارد، را روانی منفی عواقب بیشترین کودکان در که ییهایماریب از یکی سویی از اسهت. امن

 ساله مبتلا به سرطان انجام شد. 19تا  6کودکان  زیستیهنردرمانی به شیوه بازی با رنگ بر میزان شاد ریتأثبررسی 

کودک مبتلا به  39با گروه گواه اسهتفاده شد. نمونه مورد ماالعه شام   آزمونپس -آزمونشیپی و از طرح تجربهروش پژوهش شهبروش: 

( و گواه نفر 11انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش ) در دسترسی ریگنمونهبود که با روش  1306سهرطان از شههر اصهفهان در سها  

 هگون چیهو گروه گواه  قرار گرفتبازی با رنگ  وهیبه شهههنردرمانی  تحت مداخلهجلسههه 11دهی شههدند. گروه آزمایش طی ( جاینفر 11)

ی هاداده( اسههتفاده شههد. 2914)مورگان،  زیسههتیشههاد نامهپرسههشاز  هادادهی آورجمعنکردند. برای  افتیدری تا پایان آزمایش امداخله

 .شدند  یوتحلهیتجز ،22spssآماری  افزارنرمو با  انسیکوواربا روش آماری تحلی   آمدهدستبه

تفکر  وخلق ی آن از جمله هامؤلفهو  زیسههتیبین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه در میزان شههاد که دادنشههان  ی آماریهاافتهی ها:یافته

 وجود دارد. (P<91/9تفاوت معنادار آماری ) شادمانه

 زیسههتیعث بهبود شههادبر تخلیه هیجانات منفی با دیتأکبا  رنگنتیجه گرفت که هنردرمانی به شههیوه بازی با  توانیمبنابراین  گیری:نتیجه

نهاد ی مناسب برای بهبود خلق این کودکان پیشامداخلهیک روش درمانی و  عنوانبه توانیمشود و این شیوه را کودکان مبتلا به سهرطان می

 داد.
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 مقدمه

 14تا  1ومیر در کودکان دومین عام  مرگ 1در سهههاه جهانی، سهههرطان

 نموبه ی بدن شروع هاسلو هنگامی که  .(1)سا  پس از تصادفات است 

در هر قسمت  باًیها تقر. سلو شود، سرطان شروع میکنندیم یمهارنشهدن

بدن  گریشهههوند و سهههمس به مناطق د  یبه سهههرطان تبد توانندیاز بدن م

شتر به سالان بیاما وجه تمایز سهرطان در کودکان و بزرگ ،ابندیگسهترش 

 و تفاوت در نحوه درمان شههوندیمانواع سههرطانی که کودکان ابلب مبتلا 

 .(2)مربوط است  آنها

 و جسههمی سههلامت بر تواندمی کودکی دوران در مزمن هایبیماری

 علائم با سهههرطان به مبتلا بگهذارد. درمان کودکان بیمهاران تهأثیر روانی

 طریق از مسائ  این که (3)است  همراه افسردگی هایدوره با و اضاراب

 .(4) اسههت بلبه قاب  مثبت یافتگیسههازش فرایندهای و زندگی کیفیت

 ؛ندافتیم کار از ابلب کلمات اسههت، بیمار کودک که یهنگامهمچنین 

 کهنیا یا ندندار ماابقت تجربه زیسته با کودک واژگان که دلی  این به یا

یی ارویرواز  را خود اطراف سالانبزرگ باید کندیم تصور بیمار کودک

 یک . در چنین شههرایای بازآفرینی(1)کند  محافظت خود احسههاسههات با

 دموا از معنا ایجاد در انسانیفرد منحصربه عم  ،ختن هنرسهاخوب،  حس

 سههتیبهزی احسههاس بازسههازی برای قدرتمند یالهیوسهه تواندیم ،شههک یب

و عوام  مثبت جدانشههدنی زندگی کودک را تا حدودی  (6)باشههد  بیمار

 کند. نیتأم

. (7)است  3گرامثبتی شهناسروانیکی از مفاهیم عمده  2شهادزیسهتی

 نظریه خود، آورد، دراین روی گذارانانیبن جمله از 4مارتین سهههلیگمن

داده  ارقر بررسیوبحث مورد را دیگر مفاهیم و یمندتیرضا شادزیستی،

 یشههناسههروان جامعه به را گرامثبتی شههناسههرواناو  کهیهنگام ازاسههت. 

 و هاهپدید ها،نظریه با جدید مکتب یکوجودآمدن به کرد، شاهد معرفی

ی آن اسههت که از نقاط قوت در پ. این جنبش (2)ایم بوده مختلف مفاهیم

سلیگمن  نظر . از(0) استفاده کندها ها به منزله سمری در برابر بیماریانسان

 ضروری انسان برای مثبت هیجانی پدیده یکعنوان به شادزیستی احساس

 به تنسههب فرد آگاهی افزایش زندگی، به دنیمعنا بخشهه بر علاوه و اسههت

                                                           
1. Cancer 

2. Happiness 

3. Positive psychology 

4. Martin Seligman 

 کی واقع شهادزیسهتی. در(19)دارد  یدر پ را محیای و جسهمانی شهرایط

 شههودیم نییتع فرد هر توسههط یذهنطور به که اسههت مثبت یعاطف حالت

 و ریبیما ماهیت دلی  به سههرطان به مبتلا کودکان در ابلب شههادی .(11)

 نقش که جاییآناز و یابدمی کهاهش چشهههمگیریطور بهه آن درمهان

 هایمراقبت از مهمی بخش دارد، کودکان تکام  و تحو  در ایعمده

 .(13)شود در جهت افزایش شادی انجام می (12) درمانی

 ثبتم پیامدهای و اسههت مختلفی یهاجنبه شههام  انسههان کلی سهلامتی

 ساسیاح اجتماعی، کی،فیزی ذهنی، یکمارچه آوردهایروی شام  سلامتی

 کهشده است  شناخته شیوه درمانی 1هنردرمانی .شودیم یایمحسهتیز و

 رسههانده اسههت تأیید به را روانی و جسههمی سههلامت برای خود بودنمؤثر 

اسهههت که با تسههههی   6یدرمانروان. هنردرمانی ترکیبی از خلاقیت و (14)

 وانعنبهکاوش در خود و فهمیدن با اسههتفاده از تصههاویر، رنگ و شههک  

 این شیوه همچنین؛ (11) شده استانی خلاقانه مارح بخشی از فرایند درم

خود و  حرمت تقویت رکتی،ح-حسی و شناختی عملکردهای بهبود برای

 تقویههت بینش، ارتقهها  عههاطفی، یریپههذانعاههاف پرورش ی،خودآگههاه

 پیشههبرد و هایشههانیپر و تعارضههات ح  و کاهش اجتماعی، هایتوانش

. هنردرمانی تمام (16) شههودیم اسههتفاده اکولوژیکی و اجتماعی تغییرات

و از طریق دسهههتگاه عصهههبی  کندیمی درگیر سهههازآرامحواس را برای 

مهارگری، بهبود عملکرد، پذیرش و به کاهش اضهههاراب، خود 7خودکار

 .(17) شودیمادبامی منجر خود

به  (10). مالیچودی (12)اسههت  نقاشهی هنردرمانی، انواع از مورد یک

 کندیم رهاشا بسهتری در بیمارستان انکودک درمان بر یهنردرمان راتیتأث

 هاستفادگ ،  با یسازمجسهمه ی ونقاشهانند می خلاق یهنرها ازآن  در که

 انیبی و دواریام موجب یهنر تیخلاقکه  شههد متوجه یو اسههت.ده شهه

 در ندکیم عنوانو  شودیم یجسم یماریب به مبتلا انکودک در احساسات

 انندتویم ،هسهههتنهد یمهاریب بهه مبتلها هکه یانکهودک یهنردرمهان نهدیفرا

 انتقا  2هنردرمانگرهنر به  واسههاهبه را خود یآرزوها و ازهاین ،هاادراک

 یادهپنداشت سا ،خود سالانبزرگ به نسبت انکودک ؛ علاوه بر ایندهند

 ص دربه خصههو زیادی ردکارک تواندیآنها م در مثبت جزئی تغییر دارند،

5. Art therapy 

6. Psychotherapy 

7. Parasympatic system 

8. Art therapist 
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 یاونهگبه جذاب، و نمادین بیانی در هنر و آورد دیپد لاتکمشهه با مقابله

 ازیبازسهه خود، یهاییتوانا با مقابله در را انکودک تصههور میمسههتقیرب

طبیعی از  طوربهکودکان  .(29) بردیم بالا راآنها  خودبهاوری و کنهدیم

دربههاره  صهههحبههت کردنو  کننههدیمطریق هنر و بههازی ارتبههاط برقرار 

رمان نوعی د عنوانبهاحسهاسات برایشان دشوار است، بنابراین هنردرمانی 

ا به خود ر کندیمکه به افراد کمک  شهههودیمگروهی بیهانگر توصهههیف 

جازه ا آنهااین شهههیوه به علاوه به. کنند انیهبیی فراتر از کلمهات ههاروش

 ه کنندی جدید برای کشههف درونیات خود اسههتفادهارسههانهتا از  دهدیم

(21). 

های یوهبر اسههتفاده از شههه (31-22)های پژوهشههی مختلف مانند یافته

های کودکان درمهانی از جملهه هنردرمانی در درمان بیماریمختلف روان

و عملکرد هنر در ارتقهای سهههلهامهت جسهههمهانی و روانی کودکان تأکید 

، به 2کرامر تیو اد 1نامبرگ مارگارت، نهیزم نیدر ا شگامیدو پاند. کرده

. (32)اند و درمانگر اشهههاره کرده جودرمانهای هنردرمانی برای قهابلیهت

هنردرمههانی در درمههان  در راباههه( 31-33ههمچنین نظریههات مختلفی )

های . پژوهشاست گرفتههای جسمی کودکان، مورد بررسی قرار بیماری

ر و سههای نیز بر ارتباط میان هنردرمانی و شههادزیسههتی (49-36)گوناگون 

و  کنند. راباه میان شادیشناختی در زندگی دلالت میمفاهیم مثبت روان

مورد  (41-41)های مختلف دوران کودکی نیز، بهه تفصهههیه  در پژوهش

درمانی و بخشهههی مداخلات رواناثر اسهههت که همگیبحهث قرار گرفتهه 

 اند.روان نشان دادهطور مشخص، هنردرمانی را بر سلامت به

 زمینه در زیادی ماالعات امروز بهه کهه اشهههاره شهههد تها طورهمهان

ولی با جسهههتجوهای اسهههت  شهههده انجام کودکان برای ژهیوبه هنردرمانی

ی منف عواقب بهبود هنر برای مواردی مانند از انجام شهده مشخص شد که

 مانند یشناختروان مثبت جنبه افزایش ژهیوبه جسهمی، یهایماریب روانی،

 هدف از این رونیازا؛ گرفته اسههت صههورتکمتر ماالعه  شههادزیسههتی،

 وانبت که بوده (هنردرمانی) یدرمانروان از یاوهیشهه به پژوهش، پرداختن

 شههینقا جلسههات از اسههتفاده با را سههرطان به مبتلا کودکان آن قیاز طر

 بر و ردک نزدیک زندگی طبیعی شههرایط به به روش بازی با رنگ درمانی

بوده  نیپژوهش اطور مشههخص فرضههیه افزود. بهآنها  شههادزیسههتی میزان

                                                           
1. Margaret Naumburg 

2. Edith Kramer 

3. The children’s happiness scale 

 تیشادزیس بر رنگاسهت که مداخله هنردرمانی گروهی به روش بازی با 

 است. مؤثرساله مبتلا به سرطان  19-6کودکان 

 روش
 طرح یک حاضهههر پژوهشکنندگان: و شرررک  طرح پژوهشالف( 

 این .گواه است گروه با همراهآزمون پس -آزمونشیپ نوع ازی تجربهشب

 رب رنگبازی با  روش به یهنردرمان اثربخشهههی بررسهههیمنظور  به طرح

 راحیط اصفهان شههر سهرطان به مبتلا کودکان شهادزیسهتی میزان افزایش

هدا سههیدالشهه بیمارسههتان به مربوطه دانشههگاه معرفی با 1306 پاییز شههد. در

 299ین از ب ،هاتیفعال طرحشیپ و نامهیمعرف ارائه از بعد و )امید( اصفهان

 به این بیمارسهههتان با کنندهمراجعهسهههرطان  به مبتلا سهههاله 19-6 کودک

)دختر و پسر(  کودک 39 تعداد ،در دسترس یریگنمونه روش از استفاده

 11( و گواه )نفر 11در دو گروه آزمایش ) تصهههادفبهو  شهههدند انتخاب

 شدند.داده ( قرار نفر

 ابزارب( 

 سهها  در مقیاس این. 4مورگان راجر 3کودکان شههادزیسهتینامه سهشپر .1

 .دش طراحی کودکان شادزیستیمنظور سهنجش  به مورگان توسهط 2914

 رارق ارزیابی مورد را شادزیستی ک  نمره که است گویه 29 شام  مقیاس

دهد. را به دسهههت می خلق شهههادمانهو  تفکر شهههادمانهو دو عام   دهدیم

 دککو بودن شاد ،دهدیم ما به که یانمره کودکان، شهادزیسهتی مقیاس

 اسهههاس بر. دهدیم نشهههان تکمی  کرده، رانامه پرسهههش که روزی در را

 اسههت که برای 22/3 مقیاس این در نمره میانگین (46)مورگان  گزارش

 کودکان برای کهنیا ضمنبوده است.  12/3 دختران برای و 26/3 پسران

 11/3 آن از بالاتر و 14 نوجوانان برای و 21/3 متوسههط نمره سهها ، 14 زیر

 /. و همچنین در22 نسههخه اصههلی نامهپرسههشاعتبار  شههده اسههت. گزارش

 گرفت تأیید مورد 70/9 آلفای کرونباخ ضههریب با ایران در این پژوهش

 زا. اسههت مقیاس این سههنجیهای روانبودن شههاخص مالوب گربیان که

 واییر دییتأ از پس نامه،پرسههش محتوای روایی بررسههیمنظور به سههویی

 اینکه از اطمینان برای 1محتوا روایی نسههبت متخصههصههان، توسههط صههوری

 طراحی شههادزیسههتی سههازه بررسههی جهت نحو بهترین به ابزار سههوالات

4. Roger Morgan 

5. Content validity ratio (CVR) 
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استادان  از نفر 6 اختیار در پرسهشنامه منظور این به. شهد اسهتفاده ،اندشهده

 که شههد درخواسههت آنان از و گرفت قرار شههناسههیروان و هنر یهارشههته

 ،«است ضروری»صورت به نامهپرسهش هایاز گویه یک هر درخصهوص

 از پس. دهند پاسخ ،«ندارد ضرورتی» و «است مفید ولی نیست ضهروری»

 و تعیین از پس. شههد واقع قبو  مورد 69/9 از بالاتر اعداد هاداده محاسههبه

 از یک هر مورد در نیز 1محتوایی روایی شههاخص ،این نسههبت محاسههبه

 ساده ن،بود مربوط هایگزینه انتخاب با متخصهصان نظر اظهار با ها،گویه

دهنده نشان که شهد محاسهبه 71/9 مقدار و بررسهی بودن واضهه و بودن،

 است. نامهپرسش مناسب روایی

ای هنردرمانی انجام شده در بسهته مداخله: ایمعرفی برنامه مداخلهج( 

های به دسههت آمده از تجارب یافته بر اسههاس بار نیاولاین پژوهش برای 

، بیمارستان کودکان (47)تخصهصهی هنردرمانی انجمن هنردرمانی کانادا 

و تجربیات نویسهههنده نخسهههت در فعالیت داوطلبانه بخش  (42)در کانادا 

شهههریور رشههت و امید اصههفهان، توسههط  های هفدهکودکان بیمارسههتان

آزمایشهههی و نویسهههنهدگهان این پژوهش طراحی و بعد از گذراندن دوره

 دییتأبیماری هر کودک، مورد  اصهههلهاحات جهت هماهنگی با شهههرایط

ودک، سههرطان و هنردرمانی قرار گرفت و به ک اسههتادان مربوط در حوزه

ای تبدی  و به صههورت آزمایشههی اجرا شههد. جلسههه 11یک برنامه جامع 

و  ی برنامه یعنی افزایش میزان شادزیستیهدف کلبدین منظور با توجه به 

بها در نظر گرفتن محهدودیههت تمههاس کودکهان مبتلها بههه سهههرطههان، انواع 

کلاژ، بالشهههتک ابری و حتی ها مانند گذاری و واسهههاهههای رنگروش

ی در برنامه گنجانده شهههد. بازاسهههبابی تعریف نشهههده مانند هاواسهههاه

 از بررسهههی با اسهههتفادههمچنین در این پژوهش روایی برنهامه هنردرمانی 

درصد محاسبه و مورد  72ضهریب توافق بین اسهتادان هنر و روانشناسی با 

کودکههان در قرار گرفههت و بهها هههدف افزایش شههههادزیسهههتی این  دییههتههأ

شد. محتوای جلسات مداخله هنردرمانی  برخوردهای خلاقانه با رنگ اجرا

 انجام شد. 1در هر نوبت طبق جدو  
 

 برنامه مداخله هنردرمانی :1 جدول

نیازوسایل مورد عنوان جلسه  شرح فعالی  

 مداد رنگ چیدمان 1

انفرادی از هر  طوربهآزمون از کودکان بود که به همین منوا  بعد از آشنایی در حضور والدین منظور آشنایی و گرفتن پیشاین جلسه بیشتر به

توضیحات درمانگر، آزمون را انجام دادند و در صورت بروز نکته ای از کودکان که دبستانی بودند، خود بعد از و عده گرفته شدکودک تست 

 نار همکها در رنگیبا استفاده از چیدن مداد ماندهیباقآزمون در زمان کم کردند. هر کودک بعد از انجام پیشنامفهوم از هنردرمانگر سؤا  می

 کرد.ساخت و در صورت تمای  آن را وصف میو به شیوه خلاق شکلی می

 کاردک، رنگ طبیعی، ماست پالت سازی 2
 از ترکیب ماست و)گونه طرح خاصی انجام شد که هنردرمانجوها طی ساخت رنگ به طور ویژه در این جلسه بازی با رنگ بدون ایجاد هیچ

 ساختند.های جدید می، رنگبدون الگوطور اتفاقی و ها بهرنگ خوراکی( و ترکیب رنگ

3 
چاپ 

 ترافارد
طبیعی، ماست، کابذابر، رنگ   

 توسط شده بودندهایی که با استفاده از ماست و رنگ خوراکی ساخته و رنگ داده شدی ابری هابالشتکدر این جلسه به هر کودک 

 های متنوعی ایجاد کرد.ها و نقشجوها روی کابذ طرحهنردرمان

4 
نقش 

 برجسته
 ماکارونی، رنگ طبیعی، صفحه

ایی هها با دست، ظرفکه با چند قاره رنگ طبیعی و ترکیب آرام ماکارونی شدداد ی جدا قرارهاظرفهای بخارپز شده در در ابتدا ماکارونی

صاف  ایهای رنگی روی صفحهرشته قرار دادنجوها با اشکا  و نقوش برجسته شدند و سمس هنردرمان درست کردن های رنگی آمادهاز رشته

 مث  سینی نقاشی کردند.

5 
قلمو 

 اختصاصی

، رنگ خوراکی، اثر گزارابزار 

 کابذ

ه کردند و با و بیره استفاد پونگنگیپبازی، توپ اسباب نیچرخ ماشی استفاده از قلمو از اشیای تأثیر گزار خلاق مانند جابههنردرمانجویان 

 ی زیبایی ایجاد کردند.نقوش رنگآنها به رنگ و تماس با کابذ  آبشته کردن

ی، نی، مقوارنگ خی باد و رنگ 6  هایی ایجاد کردیم.نوشیدنی روی کابذ طرحنی واساهبهشده و با هدایتشان  های رنگی از قب  آمادهیخ 

 رنگ دارو 7
قوطی دارو، رنگ خوراکی 

 جوهری، کابذ
 کابذ نقشی ایجاد کردند. کدام با فشار به بدنه قوطی دارو و چکاندن رنگ رویهای خالی دارو رنگ ریخته و هردر این جلسه در قوطی

                                                           
1. Content Validity Index (CVI) 
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8 
نقاشی 

 گروهی
شخصی مداد رنگکابذ،   

طرح  طور گروهی و با اضافه کردن یکها با وسای  شخصی نقاشی خود در تکمی  نقاشی که بهدر روز نقاشی گروهی تکمیلی هرکدام از بچه

 وجود آمدن آن نقش داشت.کودک در به تفکر هرکه  شد دهیکشصورت گرفت، سهیم شد. در پایان یک نقاشی  هر نوبتدر 

 کلاژ 9
کابذ سفید، کابذ رنگی، 

 بدون بوچسب ماتیکی 

کابذهای رنگی خرد شده بر حسب خلاقیت خود تصاویری ایجاد کردند و با چسب ماتیکی تصویر خود را  قرار دادن کنار همهنردرمانجوها با 

 روی کابذ ثبت کردند.

 چاپ 11
ماست، بادکنک، رنگ طبیعی، 

 کابذ

شباهت به فعالیت جلسه سوم نبود ولی این بار با ضربه زدن بادکنک نیمه باد شده آبشته به رنگ روی کابذ تصاویری فعالیت این جلسه بی

 شد.میشده کوچک و بزرگ و قاب  مهارروی بادکنک اندازه اثر گذاشته فشار دستایجاد کردیم که با تغییر 

، کابذمداد رنگ مخترع 11  

تصویری  ه شدخواستکشیدن تصویر ذهنی در این جلسه انجام شد؛ به این ترتیب که از هنردرمانجوها  ریبه تصوخلاقیت و قدرت تصور کردن و 

، در مورد جزییات آن صحبت کنند که شانیذهنکند بکشند و قب  از انتقا  تصویر از یک دستگاه یا موجودی که رنگ تولید می

 رد ایجاد کند.فبهتوانست تصویری منحصر هر فردو  باز شد کرده بودند نی که کمتر از قدرت خلاقیت خود استفادهذهن کودکا خودیخودبه

 پاز  12
طبیعی جوهری،  مقوا، رنگ

بدون بوماتیکی کابذ، چسب  

 جادیاپس از رنگ کردن مقوا به سلیقه خود خاوطی برای برش روی مقوای خود  هر فردو  داده شد 5Aکدام از هنردرمانجوها مقوایی به هر

 .شد جادیاتصاویری که ابلب انتزاعی بودند  کابذ یرودلخواه و چسباندنشان  صورتبههای رنگی و در پایان با چیدمان برش کرد

یزیآمرنگ 13  
قلمو، رنگ طبیعی، ماست، 

 وسای  بازیافتی

دام شی کهای موجود تغییر کرد و از درمانجوها خواسته شد که هراین جلسه در طرح به هنگام اجرا به دلی  محدودیتبینی شده فعالیت پیش

این صورت روی وسای  بازیافتی ضدعفونی شده که درمانگر در  ریدر برا به همراه داشته باشند و  های قدیمی خودبازیکوچکی مث  اسباب

 ی کرد.پذیر خود نقاشکرد روی جسم تأثیربر اساس فرم شکلی که رنگ می گاهگهکنند. هر فرد با قلمو و اختیارشان قرار داده بود کار 

 نقاشی سیا  14
شفاف؛ رنگ  تلقشیشه؛ 

 طبیعی، ماست، قلمو

کدام ی که برای هرایهکه روی تلق خواسته شدامکان پخش مستند پیکاسو با توجه به امکانات ممکن نبود ولی با توضیه درمانگر از درمانجوها 

 .دهند رییغتتصویر خود را  هر بارتکمی  نقاشی در صورتی که خواستند  نیدر حروی شیشه چسبانده شده بود نقاشی کنند و  هر نوبتو در 

15 
نقاشی 

2گروهی   

قلمو شخصی، رنگ طبیعی، 

 کابذ رولی

نوبت به ترتیب با اضافه کردن یک خط )یک تاش رنگی(، در تکمی  بود و درمانجوها در هر شده  در این جلسه کابذ بزرگی به دیوار زده

رفته و رون میآزمون بیی بودند برای گرفتن پسدور بعدیی که منتظر جوهادرمانیکی شدند. بعد از دور نخست، یکینقاشی گروهی سهیم می

 .گرفته شدآزمون پس جوهادرمانطور کام  تکمی  شد و از همه این روا  ادامه پیدا کرد تا نقاشی به

 

معرفی  ضهههمن ی کودکان در دو گروه،دهیجهاپس از : روش اجراد( 

 کان،کود تمای  و علاقه و هدف شههرح توضههیحات، ارائه با اولیا، به برنامه

 کودک بخش بازی اتاق آزاد سهههاعات کودکان در تا شهههد موافقهت

بازی با رنگ شههرکت کنند. پس در دوره هنردرمانی به روش  بیمارسههتان

 در آگاهانه و اطمینان والدین از رعایت ملاحظات اخلاقی رضایت اخذ از

 از پژوهش، در شهرکت برایآنها  از دعوت از تمام مراح  پژوهش و بعد

 هشپژو وارد کودکان شد و گرفته آزمونشیپ آزمایش و گواه گروه دو

ترتیب  ساعته کجلسه ی11جلسات مداخله برای کودکان به میزان  .شدند

ی هاکیتکنجلسههه یک فعالیت با محوریت رنگ و با  در هرو  داده شههد

 . جهت اطمیناناجرا شههدمختلفی که برای این پژوهش طراحی شهده بود، 

ی طبیعی جههایگزین هههارنههگمصهههرفی، بودن ابزار و مواد  ضهههرریباز 

ت لظی شههیمیایی شههد؛ به طور مثا  برای سههاخت رنگ قرمز با بهارنگ

چغندر و برای ساخت رنگ رنگ گواش از ترکیب ماست چکیده و آب 

ی رنگی اسههتفاده شههد و هر فرد هاگ جوهری قرمز از چای ترش بلیظ و 

تا سههیسههتم ایمنی ضههعیف این  بردیموسههای  شههخصههی خود را به کار 

 ذکر است که جلسات هنردرمانی توسطکودکان به مخاطره نیفتد. لازم به

دارای تخصهص نقاشی و کار با کودکان انجام شد. در نویسهنده نخسهت، 

 مجدداًدو گروه پهایان بعد از جلسهههات هنردرمانی، برای آخرین بار از هر

 میانگین) توصیفی آمار ازها داده  یوتحلهیتجز آزمون گرفته شهد و برای

و  اده شداستف کوواریانس تحلی  استنباطی آزمون و (استاندارد انحراف و

 تحلی  شدند. 22spssافزار در نرم هاداده

 هایافته

آزمون متغیرهای پس -آزمونمیهانگین و انحراف اسهههتاندارد نمرات پیش

ارائه شهده است. همچنین  2 پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدو 

 ویلکز برای بررسی نرما  بودن توزیع-در این جدو  نتایج آزمون شاپیرو

. با توجه به این جدو  نتایج آزمون شده استها گزارش متغیرها در گروه

وان نتیجه تنیست، در نتیجه میمعنادار ویلکز برای تمامی متغیرها -شهاپیرو

 گرفت که توزیع این متغیرها نرما  است.
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 (31 تعداد:گواه )آزمون در دو گروه آزمایش و پس -آزمونی توصیفی نمرات پیشهاشاخص: 2جدول 

 p ویلکز-شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 تفکر شادمانه

 آزمونپیش
 333/9 036/9 23/9 10/3 آزمایش

 434/9 044/9 16/9 12/3 گواه

 آزمونپس
 326/9 031/9 21/9 34/3 آزمایش

 372/9 030/9 23/9 21/3 گواه

 خلق شادمانه

 آزمونپیش
 692/9 014/9 22/9 13/3 آزمایش

 612/9 011/9 21/9 10/3 گواه

 آزمونپس
 139/9 019/9 29/9 11/3 آزمایش

 429/9 043/9 22/9 21/3 گواه

 

آزمون های توصهههیفی برای نمرات پسشهههاخص 2با توجه به جدو  

 139/9 خلق شهههادمانهو  326/9 تفکر شهههادمانهی هامؤلفهگروه آزمایش 

زمون آدر مرحله پیش خلق شادمانهو  تفکر شهادمانهنتیجه نمره  اسهت. در

ای بر .داشهههته اسهههتآزمون افزایش در دو گروه آزمایش نسهههبت به پیش

 تیزیسهههشهههاد زانیبر م بازی با رنگ شهههیوه به هنردرمانی ریتأثبررسهههی 

 .فاده شههداسههتمتغیری چند تحلی  کوواریانس سههرطان از به مبتلا کودکان

زمون آآزمون و پسنتایج آزمون بررسههی همگنی شههیب رگرسههیون پیش

در گروه آزمایش و گواه نشهههان داد که شهههیب  زیسهههتیشهههادی هامؤلفه

نتایج  (.96/9p< ،11/3=22/2Fدو گروه برابر اسهههت )رگرسهههیون در هر

ا هآزمون لوین برای بررسههی همگنی واریانس متغیرهای وابسههته در گروه

خلق ( و 12/9p< ،11/2=22/1F) تفکر شهههادمانهنس نشهههان داد که واریا

ها برابر اسهههت. نتایج آزمون ( در گروه96/9p<  ،77/3=22/1F) شهههادمانه

باکس برای بررسههی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسههته در بین 

 متغیرهای انسیکووارگروه آزمهایش و گواه نیز نشهههان داد کهه ماتریس 

(. p<،16/9=F،242/1=Box M 63/9سههت )وابسههته در دو گروه برابر ا

ه بین رابامعناداری بارتلت برای بررسهههی کرویت یا دونتهایج آزمون خی

معنادار اسههت  هامؤلفهنشههان داد که راباه بین این  زیسههتیشههادی هامؤلفه

(91/9p<،5=d.f،490/3=2X پس از بررسهههی .)ی تحلیهه  هههافرضشیپ

کوواریههانس چنههدمتغیری، نتههایج آزمون نشهههان داد کههه بین دو گروه در 

 991/9تفههاوت معنههاداری وجود دارد ) زیسهههتهیشهههههادی هههامهؤلهفههه

p<،263/11=21/2F،41/9=Wilk’s Lambda نکهههیا(. برای بررسهههی 

گر با یکدی زیسههتیشههادی هامؤلفهگروه آزمایش و گواه در کدام یک از 

ده شمتغیری گزارش نتایج تحلی  واریانس چند 3 در جدو تفاوت دارند 

 .است

 
 ی شادزیستیهامؤلفهمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در : نتایج تحلیل واریانس چند3جدول 

 اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 تفکر شادمانه
 34/3 آزمایش

90/9 92/9 71/4 93/9 11/9 
 21/3 گواه

 خلق شادمانه
 11/3 آزمایش

34/9 12/9 39/21 991/9 40/9 
 21/3 گواه

 

( در 71/4) تفکر شادمانهی هامؤلفهبرای  Fآماره  3با توجه به جدو  

معنادار است. این  991/9( در سهاه 39/21) خلق شهادمانهو  91/9سهاه 

معناداری  تفاوت هامؤلفهها در این ها نشانگر آن هستند که بین گروهیافته

دهد که ها در جدو  فوق نشهههان میوجود دارد. نتهایج بررسهههی میانگین

( 11/3( و خلق شههادمانه )34/3) تفکر شههادمانهمیانگین گروه آزمایش در 

( و 21/3ن )به ترتیب با میانگی هامؤلفهگواه در این  بیشتر از میانگین گروه

 شیوه هب توان گفت که هنردرمانیها می( است. با توجه به این یافته21/3)

شود. ن میسرطا به مبتلا کودکان زیستیشاد موجب افزایش بازی با رنگ

 11دهد که عضهههویت گروهی نشهههان می 3همچنین اندازه اثر در جدو  
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را  خلق شادمانهدرصد از واریانس  40و  تفکر شادمانهدرصهد از تغییرات 

 کند.تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
 زیسههتیشههاد میزان افزایش در هنردرمانی تأثیر هدف با حاضههر پژوهش

 د.شهه انجام اصههفهان امید بیمارسههتان سههرطان به مبتلا سههاله 19-6 کودکان

 از سپ گواه و آزمایش هایگروه بین زیستیشاد مقایسهه از حاصه  نتایج

 ودکانک زیسههتیشههاد میانگین بین که داد نشههان آزمون،پیش اثر از حذف

 تفاوت (P<91/9)آزمون پس مراح  در گواه گروه و آزمهایش گروه

با  بازی روش به هنردرمانی گفت توانمی نتیجه در. دارد وجود معناداری

 و ددار تأثیر سرطان به مبتلا ساله 19-6 کودکان زیستیشاد میزان رنگ بر

 .شودمی دییتأ پژوهش فرضیه

به  نیا از شیپهای ماالعاتی که نتایج حاصههه  از این پژوهش با یافته

، (22) آن اشهههاره شهههد، ماابقت دارد. برای مثا  عیدگاهیان و همکاران

 مود ونرفتاری درون مشهههکلات بر گروهی بیانگر هنردرمانی اثربخشهههی

ا مورد ر بدسهرپرست و سهرپرسهتیب ارکردی کودکانک-هیجانی رخنیم

 برنامه ، اثربخشهههی(23)همکاران  پوررضهههائیان و و انددادهبررسهههی قرار 

را  سهههرطان به مبتلا کودکان یافتگیسهههازش بر محورخانواده هنردرمانی

هنردرمانی  (24) قرار دادند. در همین راباه فرامرزی و مرادی دییتأمورد 

ا  سرا در کاهش ناامیدی کودکان ناشهنوا پسر به کار گرفتند و در همان 

نقاشی بر اضاراب کودکان مبتلا به  ریتأث، (21)شهیخ ذکریای و همکاران 

را  بت آنمث ریتأثو  قرار دادهسرطان بستری در بیمارستان را مورد بررسی 

تأیید  1اضهههاراب اشهههمی  برگر نامهپرسهههشاز  آمدهدسهههتبهی هادادهبا 

نقاشههی  ریتأثی ضههمن پژوهشههی دیگر با عنوان هنردرمانی اثربخشههکردند. 

درمانی بر پرخاشهگری و اضهاراب کودکان مبتلا به سرطان را خدابخشی 

نیز  (27)همکاران  و دادند؛ شهههجاعیقرار  دییتهأمورد  (26)و همکهاران 

ی شهههناختی را در افزایش کیفیت زندگی کودکان درمانیبازهنر و  ریتأث

و  کردند و حکاک خادم برآوردیی بیشهههتر گوقصههههمبتلا به سهههرطان، از 

اثربخشهههی هنردرمانی را در بهبود علائم منفی بیماران  (22)احمدی زاویه 

، اندردهک دییتأبه مراکز مشهههاوره را  کنندهمراجعهمبتلها به اسهههکیزوفرنی 

 ی به شهههیوهشهههناختروانحهاکی از آن بوده که درمان  ههاافتههبنهابراین یه

                                                           
1. Spiel Burger 

ی کودکان و بیماران جسههمی در هر گروه هابیآسهههنردرمانی بر کاهش 

و  ناظری . هنردرمانگری بیانگر نیز توسهههطشهههده اسهههتواقع  مؤثرخاص 

بیانگری، تخی ، مشههارکت های خودبا اسههتفاده از ویژگی (36)همکاران 

فعها ، برقراری ارتباط بین ذهن و جسهههم و همچنین با فعا  و قوی کردن 

های قشری مغز در کودکان دبستانی مفید واقع شده و مشخص شد شهبکه

های تنظیم هیجانات مثبت را افزایش دهد تواند مهارتکهه هنردرمانی می

 آور وهمین موضهههوع، توانایی کودکان را در مدیریت شهههرایط تنشکه 

 تنظیم رفتارشان افزایش خواهد داد. 

های خارجی انجام شههده های پژوهشیافته همچنین ماالعه حاضههر با

 مالای ،(30)چوی و لی ،(32) همکاران و ، بزکاک(37) مؤثر توسهههط

 یورکلطبه و روانی وضعیت بهبود در هنردرمانی نقش بررسی به که (49)

 (13) موشهیا هک سههرطان به مبتلا بیماران روانی بهزیسهتی و زندگی کیفیت

 .دارد همخوانی داند،می شادی را آن اصلی محور

 هایزمان ؛ ازکندیم فراهم را یاریبس یدرمان یهافرصت یهنر روند

 بخشیدن آرامش برای بشر توسط مختلفی هنری هایشیوه تاکنون گذشته

 این محبوبیتگرفته است.  قرار اسهتفاده مورد وی جسهم گاهی و روان به

 الفاظ با دتوانننمیآنچه  یزیربرون و آلام تسکین در که میزانی به هاشیوه

وده ب متفاوت گذاردمی مخاطبان ذهن بر که نقشههی همچنین و کنند بیان

 میزاناست  کرده برجستهآن را  و دارد اهمیت شهیوه این درآنچه  ؛اسهت

 ودیخبهخود این بیان زیرا که دارد؛ وجود آن در که است بالایی خلاقیت

 عواطف و افکار درباره آزادانه دهدمی اجازه فرد به بیرقضهههاوتگرانهه

 اب افراد. کند صهههحبت دیگران، واکنش تهدید بدون شهههده، سهههرکوب

 هیجههانههات بر تواننههدمی طریق این از شهههههاندرونی زنههدگی فهرافکنی

 .(12)وند ش خود شهخصیت پویایی سهبب و کنند بلبه خود نایافتهسهازش

جو در ورود به درمانکمک به  یبرا یعنوان راهبه یهنردرمان ازهمچنین 

اند ردهک استفاده افکار، احسهاسهات و تجربیات خود از طریق ابزار خلاقانه

های ههای یادگیری و تکنیکتوانهد شهههامه  توانش. هنردرمهانی می(20)

 ی توسهعه و بیان تصههاویری استبر روتأکید  کهیدرحالهنری نیز باشهد، 

. (21)بیند ی آنهایی که در دنیای بیرون میجابهآید، کهه از درون فرد می

 بر تنیمب روشی هنردرمانی از شکلیعنوان به بازی با رنگ و خلاق نقاشی

 و هفتهن آن در بالایی آفرینندگی قدرت که اسههت درمانگر -خالق تعام 
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 ابدی آگاهی کودک شده سهرکوب عواطف از کندمی کمک درمانگر به

ند خود را به کودکان بیشهههتر تمای  دار .(32 و 39)نماید  بیان را آنهها و

صههورت بصههری بروز دهند، زیرا که زبان بصههری بخش ذاتی بیان انسههان 

 به تنسب کافی بینش عدم گاه کیکود ماهیت گرید یسو از .(21)اسهت 

 رد سرطان بیماری وخمپرپیچ درمان جهت این از و دارد یدر پ را مشک 

 نیز طولانی این که کندمی مواجه بیشهههتری هایدشهههواری با را کودکان

 دارد؛ پیدر  را شده گفته عاطفی ناخوشایند عواقب و بیماری مدت شدن

 را درمان به مقاومت هنر از اسهههتفاده که معتقدند (33)برخی دیگر  اما

رخی ب دیگر سویی کند؛ ازمی تربیب را احساسات ابراز و ددهمی کاهش

 کمک کودک به هنر خلق که اندکردهخاطرنشههان  نیز (31)متخصههصههان 

 کدر ترکام  را آنها بنابراین و کرده تجسههم را خود مشههکلات کندمی

 کند.

 ناختیشههروان بهزیسههتی کودک، تحو  بر تأثیرگذار عوام  از یکی

 و یشههاد .(42 و 41)شههود می شههناخته شههادیعنوان به ابلب که اسههت

: کندیم انیب گونهنیا (43) برمن نیراب. دارند قرار کنار هم در یکودک

 زا شهههیهم کنم،یم یسههخنران نیوالد یبرا کشههور سههراسههر در من یوقت»

 و دیخواهیم یزیچه چ خود فرزندان یبرا شهههتریب ،پرسهههمیم انمخاطب

 د.باشن خوشهحا  میهابچه خواهمیم فقط من م،ریگیم که یجهان پاسهخ

، خلاقیت بر شادی کهشده است مختلف مشهخص  هایپژوهشبر اسهاس 

  عوام این. گذاردمی تأثیر کودکهان عهاطفی بلوغ و شهههنهاختی تحو 

 با .گذاردمی تأثیر اجتماعی محیط با آنهها انابهاق توانهایی در همچنین

 هتجرب را خوشههبختی خود تحو  مرحله طو  در کودکان همه وجود این،

 ناراحتی یا روانی بیماری که دهدمی ها نشهههانپژوهش برخی. کنندنمی

 دوران در که های جسههمیرفتاری و بیماری و عاطفی مشههکلات توسههط

و میزان  روزمره زندگی و ذهنی تحو  رونهد بردههد، می رخ کودکی

 (34) سوی برخی متخصصانگذارد. از دیگرمی کودکان تأثیر زیستیشاد

 کند؛می تقویت را درمانگر و بیمار درمانی اتحاد هنردرمانی کهمعتقدند 

 به امید و گرفته شههک  درمانگر به بیشههتر تماداع اتحاد این پرتو در پس

 در را کودک این موضههوع اضههاراب و اسههت پیدا کرده افزایش درمان

 ابرگسهههم که عاملی همان یعنی کند؛می کمتر او آینده و بیماری مورد

 سهههرویس یک عنوان به هنردرمانی .نامدمی شهههادی فقدان را آن (41)

 سرپایی یتخصص هایکلینیک ها،بیمارستان در یکمارچه حمایتی مراقبت

 یمارانب نیازهای کهآنجا  شههود. ازواقع میمؤثر  بسههیار پشههتیبانی مرکز یا

 و وهیگر است، هنردرمانگران، جلسات متنوع بسیارها خانواده و پزشکی

 مداوم اندوه و بیماری با که خانواده اعضهههای و بیماران برای را فردی

 کارهای در بر این مشههارکته؛ علاو(6)کنند می هسههتند، تسهههی  روبهرو

 و ا امید، اسههتقل احسههاس بازسههازی به تواندمی پزشههکی محیط در خلاقانه

 راهمف ایمن بیان برای فرصهههتی حا  عین در و کند کمک بیمار قدرت

 به انمبتلای جمله از کودکان، پزشههکی جمعیت انواع با درمانی هنر .کند

فته است گر قرار استفادهمورد  شدید سوختگی و کلیوی بیماری سهرطان،

 شهههود، ادبام درمان محیط در هنردرمانی که ؛ علاوه بر این هنگامی(31)

 و همچنین اطلههاعههاتآیههد بههه وجود می پشهههتیبهانی برای هههاییفرصهههت

 یاربسهه پزشههکی تیم برای تواندمی هنری، آثار طریق شههده از آوریجمع

. (6)کنند  درمان را فرد ک  تا هسههتند تلاش آنها در زیرا باشههد،ارزشههمند 

 اما کند، درمان را سهههرطان تواندینم بازی با رنگ اگرچهدر این مورد 

 سههرطان از زین را کودکان ذهنرده و ک مهار را آن با آمدن کنار تواندیم

 .(37) کند دور

پژوهش مح  اجرای آن بوده که ممکن  ی اینهاتیمحدوداز جمله 

ی فرهنگی نقش داشته است. علاوه بر این هاتفاوتاست در تعمیم نتایج، 

سا  انجام شد، بنابراین  19-6بر روی کودکان گروه سنی  صهرفاًپژوهش 

اط انجام ی تحصههیلی باید با احتیهاهیپاتعمیم نتایج به سهایر مقاطع سهنی و 

از نظر تجربی یهک روش درمهانی زمانی حمایت  کههییجهاآن ازشهههود. 

شهههود و همه این مسهههتق  اجرا کهه حهداقه  در چنهد پژوهش  شهههودیم

د که شهههوکنند، بنابراین پیشهههنهاد می دییتأی آن را اثربخشههه ههاپژوهش

ی هاروشیی مشهههابهه در این زمینهه انجهام شهههود و از سهههایر ههاپژوهش

 یهنردرمانی هاوهیشهههی و درمانیقیموسههههنردرمانی مانند تئاتر درمانی، 

شهههود یشهههنهاد میدیگر نیز اسهههتفاده شهههود. جهت تعمیم بیشهههتر نتایج پ

ی تحصیلی دیگر انجام هاهیپای سنی و هاگروهروی  ی آتی برهاپژوهش

ی دیگر از هاگروهشهههود؛ همچنین این مهداخله درمانی بر روی کودکان 

ی مزمن همچون صهههرع، بیماری هایماریبجملهه کودکان مبتلا به سهههایر 

را  نهاآ ی، تالاسهههمی، قاع نخاع و بیره که بیماری زندگی طبیعیاپروانهه

 مدتیطولانی دارویی هادرمهانخود قرار داده و تحهت  الشهههعهاعتحهت

انجام مداخله با گروه بهنجار مقایسه شود.  ریتأثهسهتند، صهورت پذیرد و 

مانی مراکز در عنوانبههای بیمارسهههتانی اندازی کتابخانهعلهاوه بر این راه
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 سههلامت روانتواند در های شهههری میفراتر از توسههعه اطلاعات در محیط

 بر هنردرمانی مداخلات شد حا  که مشهخص. (40)شهود  واقع مؤثرافراد 

 و هامارسههتانیب مسههئولان ،شههودیمکودکان مؤثر واقع  زیسههتیشههاد میزان

 در پژوهش این نتایج از توانندیم درمان بازدهی افزایش جهت مراکز،

ا استناد به ب .کنند استفاده بیمار کودکان در ترعیسهر بهبود و شهادی جهت

ی پیشهههین، فقهدان مهداخلات ههاپژوهشی پژوهش حهاضهههر و ههاافتههیه

 همه درهنردرمانگر  ی، همسههو با درمان پزشههکی و حضههورشههناختروان

 یهامارستانیبدر  ژهیوبه ی،شناسروان و پزشکی تیم کنار در هامارستانیب

ارند، به د مدتیطولان یهایبستر که برای بیمارانی و کودکان تخصصی

 .شودیمشدت احساس 

 

 ملاحضات اخلاقی

ی کارشههناسهه نامهانیپااین پژوهش برگرفته از : پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش

است  11/11/1306داک و تاریخ دفاع در سایت ایران 2447927ارشهد با کد ثبت شهده 

که کودکان مبتلا به سرطان شرکت کننده در آن با رضایت والدین و خود وارد پژوهش 

 .مانده استشده و تمامی اطلاعات ایشان نزد پژوهشگران محرمانه 

 .شده است انجاماین ماالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی حامی مالی: 

در این ماالعه نویسهههنده نخسهههت در تدوین مقاله و نقش هر یک از نویسررندگان: 

اور استاد مش عنوانبهاسهتاد راهنما و نویسهنده سوم  عنوانبهاجرای مداخله، نویسهنده دوم 

 اند.نقش داشته

 .نداشته استدر ارائه نتایج این پژوهش، تضاد و منافعی وجود تضاد منافع: 

(، امید)حضههرت سههیدالشهههدا مارسههتانیب یرکنان و امور اداراز کاتشررکر و قدردانی: 

که  ندهکنکودکان شههرکت کودکان مبتلابه سههرطان و نیزوالدین ، 1فانوس انجمن عاطفی

 م.داشتند کما  تشکر و سماسگزاری را دار جانبنینهایت همکاری را با ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. https://fanoosngo.ir  

https://fanoosngo.ir/
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