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Abstract 

Purpose: The purpose of this paper is to explore the lived experiences of individuals with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
who participated in painting therapy and color therapy, with particular attention to emotional regulation, psychological distancing 
from traumatic memories, sense of control, identity reconstruction, and meaning-making following trauma. 

Methodology: This paper employed a qualitative approach using Grounded Theory methodology. Data were collected through in-
depth, semi-structured interviews with 14 individuals diagnosed with PTSD who had experience with painting therapy and color 
therapy. Participants were selected purposively, and data collection continued until theoretical saturation was achieved. The data 
were analyzed through open, axial, and selective coding to identify concepts, categories, and the core category underlying 
participants’ experiences. 

Findings: The findings indicated that participants experienced painting and working with colors as more than creative activities. 
These processes provided opportunities for nonverbal expression of traumatic experiences, emotional release, psychological 
distancing from distressing memories, and restoration of a sense of control. The core category identified through the analysis was 
“reconstructing the self through imagery”, which encompassed emotional regulation, restoration of psychological control, 
reconstruction of trauma-affected identity, and meaning-making regarding the traumatic experience. Participants also described 
perceived reductions in anxiety and the emotional intensity of intrusive memories, as well as increased tolerability of traumatic 
experiences and greater hope for the future. 

Originality/Value: The originality of this paper lies in its focus on the lived and psychological processes underlying the experience 
of painting therapy and color therapy among individuals with PTSD, rather than focusing solely on symptom reduction. By using 
Grounded Theory, the study develops a conceptual account of how nonverbal artistic expression may be experienced as a process 
of emotional regulation, psychological distancing, restoration of agency, identity reconstruction, and meaning-making after trauma.  
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   مقدمه   - 1

 شناختی آن تروما و پیامدهای روان   - 1-1

شناختی آن ممکن است پس از زا در گذشته محدود کرد؛ زیرا پیامدهای روانتوان صرفا به وقوع یک رویداد تهدیدکننده یا آسیبتجربه تروما را نمی 
ای تجربه زا ممکن است به گونه پایان رویداد نیز در قالب الگوهای پایدار هیجانی، شناختی و رفتاری ادامه یابد. در این شرایط، خاطره رویداد آسیب

های هیجانی و جسمانی شدیدی را تجربه کند. های مرتبط با آن، واکنششود که گویی همچنان در زمان حال جریان دارد و فرد در مواجهه با یادآوری
برداشت او از خود و جهان دهی خاطرات، ادراک فرد از امنیت، تنظیم هیجان و حتی  تواند بر نحوه پردازش و سازمانشناختی، تروما میاز منظر روان

                       

 هاو روند هانشی: بیعموم  یروانشناس   
 24-34(، 1404)(، 1، شماره )1 دوره                                                 

     www.gpit.reapress.com  

   پژوهشی   نوع مقاله: 

ای کیفی درباره  بازسازی خود از طریق تصویر پس از تروما: مطالعه 

 درمانی در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه درمانی و رنگ نقاشی 

     محدثه پرویز  
 .شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانگروه روان 

 

 کیده چ 

درمانی مشارکت داشتند، درمانی و رنگنقاشی   فرآیندهدف این مقاله، بررسی تجربه زیسته افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است که در    هدف:
 زا، احساس کنترل، بازسازی هویت و معناپردازی پس از تروما.شناختی از خاطرات آسیب گیری روانکید بر تنظیم هیجان، فاصلهابا ت

ساختاریافته با  های عمیق و نیمهها از طریق مصاحبه ای انجام شد. داده این مقاله با رویکرد کیفی و با استفاده از روش نظریه زمینه :پژوهش  سیشنا روش 
صورت هدفمند انتخاب  کنندگان بهدرمانی داشتند، گردآوری شد. مشارکت درمانی و رنگفرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که تجربه نقاشی  ۱۴

ها و  ها با استفاده از کدگذاری باز، محوری و انتخابی تحلیل شدند تا مفاهیم، مقولهها تا دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت. داده شدند و گردآوری داده 
 . کنندگان شناسایی شودای زیربنای تجربه مشارکت مقوله هسته 

هایی برای بیان  ها زمینهفرآیندکردند. این  هایی صرفا خلاقانه تجربه میکنندگان نقاشی و کار با رنگ را فراتر از فعالیتها نشان داد که مشارکتیافته   ها:فتهیا
ای کردند. مقوله هسته شناختی از خاطرات آزاردهنده و بازیابی احساس کنترل فراهم میگیری روان زا، رهایی هیجانی، فاصلههای آسیب غیرکلامی تجربه 

شناختی، بازسازی هویت هایی همچون تنظیم هیجان، بازیابی کنترل روانلفه وها، »بازسازی خود از طریق تصویر« بود که م شده از تحلیل داده استخراج 
شده اضطراب و شدت هیجانی خاطرات کنندگان همچنین از کاهش ادراک گرفت. مشارکت زا را دربر میمتأثر از تروما و معناپردازی درباره تجربه آسیب 

 زا و افزایش امید نسبت به آینده سخن گفتند. های آسیبپذیری تجربه مزاحم، افزایش تحمل

شناختی و تجربه زیسته افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در جریان  های روان فرآیند اصالت این مقاله در تمرکز بر    :علمی اصالت/ارزش افزوده  
ای، تبیینی مفهومی از چگونگی تجربه های اختلال. این پژوهش با استفاده از نظریه زمینهدرمانی است، نه صرفا بررسی کاهش نشانه درمانی و رنگنقاشی 

شناختی، بازیابی عاملیت، بازسازی هویت و معناپردازی پس از گیری روان ی مرتبط با تنظیم هیجان، فاصله فرآیندعنوان  بیان غیرکلامی از طریق هنر به 
 دهد. ه مییتروما ارا

 .درمانیتصویرسازی، تنظیم هیجان، تروما، اختلال استرس پس از سانحه، هنر  :ها کلیدواژه 
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 ... ای بازسازی خود از طریق تصویر پس از تروما: مطالعه  / پرویز 

تواند رابطه فرد با تجربه گذشته و نحوه معنا شود، بلکه میپیرامون تأثیر بگذارد. در نتیجه، پیامدهای تروما صرفا به یادآوری یک رویداد محدود نمی 
 [1].   ثیر قرار دهدادادن او به آن تجربه را نیز تحت ت

 زا پردازش تجربه آسیب   فرآیند اختلال استرس پس از سانحه و    - 1-2

ها از جمله  ای از نشانه است. این اختلال با مجموعه  1گیری اختلال استرس پس از سانحه زا، شکلیکی از پیامدهای مهم تجربه رویدادهای آسیب
های مرتبط با تروما و احساس مداوم تهدید همراه است. در برخی  ها، اجتناب از محرکبازتجربه مکرر و ناخواسته رویداد، خاطرات مزاحم، کابوس 

شود، بلکه ممکن است به صورت تصاویر ذهنی، احساسات زا صرفا در قالب یک خاطره کلامی و منسجم ظاهر نمی افراد، یادآوری رویداد آسیب
داند و می PTSD های اصلیلفهو های حسی بازگشت کند. سازمان جهانی بهداشت نیز بازتجربه تروما را یکی از مهای بدنی و تجربهشدید، واکنش

 دهند توانند با احساساتی همراه باشند که فرد را برای لحظاتی در وضعیت تجربه مجدد رویداد قرار میکند که خاطرات مزاحم می به این نکته اشاره می 
[2] ،[3] . 

 بازتجربه و خاطرات مزاحم  -1-2-2

زا است. برخی از افراد مبتلا ممکن است در توصیف  ، چگونگی پردازش و بازنمایی تجربه آسیبPTSD  ل مهم در فهمیاز این منظر، یکی از مسا
ی شدید و خاطرات دردناک، با دشواری مواجه شوند. این دشواری به معنای فقدان تجربه هاآن ویژه در ارتباط با هیجکلامی دقیق تجربه خود، به 

دهی و بیان آن در قالب یک روایت کلامی منسجم  دهنده شکافی میان تجربه درونی فرد و توانایی او برای سازمان تواند نشان هیجانی نیست؛ بلکه می 
شناختی مرتبط با تروما اهمیت داشته باشد. تصاویر،  های روانفرآیندتواند در مطالعه  های غیرکلامی بازنمایی تجربه می باشد. بنابراین، توجه به شیوه 

هایی از تجربه هیجانی را  عنوان اشکالی از بازنمایی تجربه مورد توجه قرار گیرند و امکان بررسی جنبه توانند به خلق اثر می   فرآیندها، نمادها و  رنگ 
 . [4] شوندسادگی در قالب زبان بیان نمی فراهم کنند که لزوما به 

 تنظیم هیجان و احساس کنترل پس از تروما -1-2-2

تواند با افزایش برانگیختگی هیجانی  زا میسازگاری پس از تجربه تروماست. مواجهه با خاطرات آسیب  فرآیندهای مهم در  لفهوتنظیم هیجان یکی از م
های هنری ای از اجتناب، بازتجربه و احساس تهدید قرار دهد. در چنین شرایطی، فعالیتو دشواری در مدیریت هیجان همراه باشد و فرد را در چرخه 

دهی و ابراز هیجان مورد توجه قرار گیرند. برخی مرورهای پژوهشی نیز سازوکارهایی مانند  های بالقوه برای سازمان عنوان یکی از راه ممکن است به 
اند، هرچند  درمانی مطرح کردهعنوان مسیرهای احتمالی اثرگذاری هنرایجاد آرامش، تسهیل دسترسی به محتوای هیجانی و تقویت تنظیم هیجان را به 

 . [5] استهای تجربی بیشتری نیاز ید قطعی این سازوکارها به پژوهشایبرای ت

 زا های آسیب بیان غیرکلامی و بازنمایی تجربه   - 1-3

عنوان یکی از رویکردهای مکمل در حوزه سلامت روان و مداخلات مرتبط با تروما مورد توجه  های اخیر به درمانی در سالدر همین چارچوب، هنر
عنوان بستری تواند به خلق اثر می  فرآیندشود؛ بلکه  شناختی صرفا به تولید یک اثر هنری مربوط نمیقرار گرفته است. اهمیت این رویکرد از منظر روان 

از  .[6] شده در نظر گرفته شودای قابل تحمل میان فرد و محتوای هیجانی تجربهبرای ابراز هیجان، مشاهده و بازنمایی تجربه درونی، و ایجاد فاصله 
شناختی فرد در هنگام شناختی محصول نهایی نیست، بلکه تجربه رواندرمانی اهمیت دارد، الزاما کیفیت زیباییهنر  فرآیندچه در  این دیدگاه، آن

 . دهدکند نسبت میخلق اثر، انتخاب عناصر تصویری، نحوه تعامل با رنگ و شکل و معنایی است که فرد به آنچه خلق می 

 

1 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 نقش تصویر و نماد در بیان تجربه هیجانی  -1-3-1

های درونی را بدون اتکای کامل به  درمانی، نقاشی و کار با رنگ از این جهت اهمیت دارند که امکان بازنمایی تجربههای مختلف هنردر میان شیوه 
هایی از تجربه هیجانی خود را در  دهی عناصر تصویری، بخش تواند از طریق انتخاب رنگ، شکل، خط و سازمان کنند. فرد میبیان کلامی فراهم می 

توان نه صرفا یک محصول بصری، بلکه بازنمایی شخصی از تجربه زیسته فرد دانست.  ، اثر هنری را میفرآیند. در این  [7]  قالبی بیرونی بازنمایی کند
  مشاهده قابلتر صرفا به شکل یک تجربه درونی و هیجانی حضور داشته، به شکلی  ای ممکن است به فرد کمک کند محتوایی را که پیشچنین بازنمایی

 .  [8] مل تبدیل کنداتو قابل 

 زا شناختی از خاطرات آسیب سازی و ایجاد فاصله روان بیرونی  -1-3-2

زا فراهم سازد. شناختی، مشاهده مجدد خاطرات و بازتعریف معنای تجربه آسیبای برای ایجاد فاصله روانتواند زمینهسازی تجربه میبیرونی  فرآیند
ور شدن مستقیم در محتوای خاطره، آن شود، فرد ممکن است بتواند به جای غوطهای دردناک در قالب تصویر یا نماد بازنمایی میهنگامی که تجربه

شناختی پس از تروما  های بازسازی روان فرآیندتواند برای فهم  گر مورد توجه قرار دهد. این تغییر در نحوه مواجهه با تجربه میرا از موضعی مشاهده
 .اهمیت داشته باشد

 شناسی بالینی درمانی در چارچوب روان هنر   - 1-4

شناختی همراه تواند با برخی پیامدهای مطلوب روان اند که استفاده از رویکردهای هنری میشده در حوزه هنر و تروما نیز نشان داده مطالعات انجام 
بااین نوع مداخله، ویژگیباشد؛  ناهمگون هستند. برای حال، شواهد موجود همچنان از نظر  پیامدهای مورد بررسی  های نمونه، روش پژوهش و 

زمان  های آسیب روانی را گزارش کرده، اما هم دیده، شواهدی از کاهش برخی نشانه درمانی در بزرگسالان آسیب مند درباره هنرنمونه، یک مرور نظام 
ی هنری هاآنمند درباره درمهمچنین یک مرور نظام .  [9]  کید کرده استات  هاآنشناختی  بر محدودیت تعداد مطالعات، حجم نمونه و کیفیت روش 

شده و با کیفیت بالاتر برای  های کنترل، وجود شواهد امیدوارکننده را مطرح کرده، اما بر ضرورت انجام پژوهشPTSD  خلاقانه در بزرگسالان مبتلا به
در یک فراتحلیل جدیدتر نیز، هنرهای تجسمی در مقایسه با شرایط کنترل برای برخی  .[10] کید داشته استاتعیین میزان اثربخشی این مداخلات ت

همچنان قطعی   PTSD هاینتایج مطلوبی نشان دادند، در حالی که شواهد مربوط به کاهش مستقیم نشانه  PTSD پیامدهای مثبت غیر اختصاصی
 د. دست نبوو یک 

 درمانی و بازنمایی تجربه درونی نقاشی  -1-4-1

های درونی را بدون اتکای کامل به بیان کلامی فراهم کند. فرد تواند امکان بازنمایی تجربهدرمانی می درمانی، نقاشیهای مختلف هنردر میان شیوه 
هایی از تجربه هیجانی خود را در قالبی بیرونی بازنمایی کند. از  تواند بخشدهی عناصر تصویری میاز طریق انتخاب رنگ، شکل، خط و سازمان

 .شودتلقی می مشاهدهقابلنقاشی نه صرفا تولید یک اثر بصری، بلکه نوعی تعامل با تجربه درونی و بازنمایی آن در قالبی  فرآینداین منظر، 

 های تنظیم هیجانی فرآیندرنگ و  -1-4-2

ها ممکن است با حالات هیجانی و معانی شخصی  هنری نقش داشته باشد. انتخاب و استفاده از رنگ   فرآیندتواند در تجربه فرد از  کار با رنگ نیز می 
شناختی ثابت و  های خاص، معانی روان حال، نباید برای رنگ های هیجانی فراهم آورد. باایندهی تجربهفرد همراه شود و بستری برای بیان و سازمان

 .  [12]، [11] ثیر تجربه فردی، زمینه فرهنگی و شرایط هیجانی فرد قرار داشته باشداتواند تحت ت شمول در نظر گرفت؛ زیرا معنای رنگ میجهان

 شناختی پس از تروما درمانی و بازسازی روان هنر   - 1-5

زا کند رویداد آسیبتواند بر احساس کنترل و انسجام هویت فرد نیز اثرگذار باشد. هنگامی که فرد احساس میشناختی، تجربه تروما میاز منظر روان
شناختی  شوند، ممکن است احساس عاملیت و کنترل رواناش میخارج از کنترل او بوده و خاطرات آن همچنان به شکل ناخواسته وارد زندگی روزمره 

ای متفاوت ایجاد کند؛ زیرا فرد در هنگام خلق اثر درباره رنگ، شکل، تواند در چنین بستری، تجربهخلق تصویر می  فرآیندثیر قرار گیرد.  ااو تحت ت
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بازنمایی هنری    فرآیندای که در زمان وقوع آن خارج از کنترل فرد بوده، در  گیرد. در نتیجه، امکان دارد تجربهترکیب و نحوه بازنمایی تجربه تصمیم می
 .دهی و معناپردازی کندتواند آن را مشاهده، سازمان به موضوعی تبدیل شود که فرد می 

 بازسازی هویت و احساس انسجام خود  -1- 1-5

زا اهمیت شناختی برای فهم چگونگی بازسازی رابطه فرد با خاطرات آسیبتواند از منظر روانتغییر از »تجربه کردن« به »مشاهده کردن تجربه« می
زا« تمایز بیشتری ایجاد کند و تجربه تروما  داشته باشد. بازنمایی تجربه در قالب تصویر ممکن است به فرد اجازه دهد میان »خود« و »رویداد آسیب

تواند شامل تلاش فرد  شناختی میعنوان بخشی از زندگی خود، نه تمامیت هویت خود، مورد بازاندیشی قرار دهد. از این منظر، بازسازی روان را به 
 .برای دستیابی مجدد به احساس انسجام، عاملیت و پیوستگی در روایت زندگی خود باشد

 زا معناپردازی مجدد تجربه آسیب -1-5-2

مشاهده زا را در قالبی قابل شناختی تروماست. هنگامی که فرد بتواند تجربه آسیبهای مهم در مواجهه با پیامدهای روان فرآیند معناپردازی نیز یکی از  
اش فراهم شود. در این چارچوب،  مل بازنمایی کند، ممکن است امکان بازنگری در برداشت خود از آن تجربه و جایگاه آن در روایت زندگیاو قابل ت 

 .دهدتواند تغییر در نحوه ارتباط فرد با خاطره و معنایی باشد که به آن نسبت میهدف از بازنمایی هنری الزاما حذف یا تغییر خاطره نیست، بلکه می 

 شکاف پژوهشی و ضرورت مطالعه حاضر   - 1-6

ها های موجود بر سنجش میزان کاهش نشانه توجهی از پژوهشدرمانی در حوزه تروما، بخش قابل با وجود افزایش توجه پژوهشگران به کاربردهای هنر
های کیفی و مبتنی بر تجربه زیسته بررسی  از دیدگاه خود افراد مبتلا، کمتر از طریق روش   فرآیندکه چگونگی تجربه این  متمرکز بوده است؛ درحالی

ها نسبت  شناختی به تصاویر و رنگ کنند، چه معانی روان نقاشی و کار با رنگ را تجربه می  فرآیندچگونه   PTSD که افراد مبتلا بهشده است. درک این
ی این تجربه فرآیندتواند ابعاد  دانند، میزا، احساس کنترل و بازسازی خود مرتبط میرا چگونه با تنظیم هیجان، خاطرات آسیب   فرآینددهند و این  می

  [13].تر سازد را روشن 

 PTSD هایگیری صرف شدت نشانه به همین دلیل، تمرکز این مطالعه بر اندازه .دهدمی   تشکیل  را  حاضر  پژوهش  اصلی  مبنای  پژوهشی،  شکاف  ینا

 .های آنان استکنندگان و شناسایی الگوهای معنایی مشترک در روایتنیست، بلکه بر فهم عمیق تجربه مشارکت

 هدف پژوهش   - 1-7

ای، تجربه زیسته افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را در بر همین اساس، پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و استفاده از روش نظریه زمینه
نیست؛   هاآنشناختی  کند. هدف پژوهش، صرفا توصیف آثار تولیدشده یا ارزیابی زیباییدرمانی بررسی میدرمانی و رنگ جریان مشارکت در نقاشی

شناختی مرتبط با بیان هیجانی، مواجهه  های روانفرآیندکنندگان، الگوهای مشترک معنایی و  های مشارکتشود از طریق تحلیل روایتبلکه تلاش می
عنوان یک فضای  هنری به   فرآیندزا، احساس کنترل، بازسازی هویت و معناپردازی پس از تروما شناسایی شود. در این چارچوب،  با خاطرات آسیب

مشاهده و قابل بازاندیشی  زا را از سطحی درونی و پراکنده به شکلی بیرونی، قابل گیرد که در آن فرد ممکن است تجربه آسیب تجربی مورد توجه قرار می
 .منتقل کند

 شناختی در اختلال استرس پس از سانحه های روان فرآیند هنردرمانی و    - 2

 جایگاه هنردرمانی در مداخلات مرتبط با تروما   - 2-1

وگو ممکن است اتکای صرف بر مداخلات مبتنی بر گفت  ،با وجود گسترش رویکردهای مبتنی بر شواهد در درمان اختلال استرس پس از سانحه
زا با شدت بالای هیجانی همراه بوده و  کند که تجربه آسیبویژه زمانی اهمیت پیدا میله به اهایی همراه باشد. این مسدر برخی شرایط با محدودیت 

سازمان کلامی،  در دسترسی  غیرکلامی  فرد  رویکردهای  چنین شرایطی،  در  باشد.  مواجه  با دشواری  خود  تجربه  از  بخشی  کردن  روایت  یا  دهی 
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عنوان رویکردی مکمل در حوزه  شناختی فرد فراهم کنند. هنردرمانی در این چارچوب، به توانند امکان دیگری برای مطالعه و بیان تجربه روان می
 . زا مورد توجه قرار گرفته استهای آسیبسلامت روان و کار با تجربه 

تواند فضایی برای مشاهده،  خلق اثر می  فرآیندشود؛ بلکه  شناختی، اهمیت هنردرمانی صرفا در تولید یک محصول هنری خلاصه نمی از منظر روان
های هیجانی فراهم کند. در هنگام نقاشی یا کار با رنگ، فرد الزاما مجبور نیست تجربه خود را به شکل یک روایت دهی تجربهبازنمایی و سازمان 

هایی برای بازنمایی تجربه درونی عمل کنند و به فرد امکان دهند عنوان شیوه توانند بهکلامی خطی بیان کند. تصویر، رنگ، شکل و حرکت دست می
بیرونی قرار دهد. از این منظر، هنردرمانی در نقطه تلاقی روان  قالبی  بالینی،  بخشی از محتوای هیجانی خود را در  و  فرآیندشناسی  های هیجانی 

 .گیردبازنمایی غیرکلامی تجربه قرار می 

 شناختی خلق اثر و اهمیت تجربه روان   فرآیند   - 2-2

ای دارد. انتخاب  اهمیت ویژه   اثر  خلق  یندفرآدر بسیاری از رویکردهای معاصر هنردرمانی، توجه اصلی صرفا به محصول نهایی معطوف نیست، بلکه  
شناختی او را  توانند بخشی از تجربه روان رنگ، نحوه استفاده از ابزار، نوع خطوط و اشکال، تغییرات ایجادشده در تصویر و شیوه تعامل فرد با اثر می 

زا و  تواند برای درک حالات هیجانی، شیوه مواجهه فرد با تجربه آسیبدهد، میچه در جریان نقاشی یا کار با رنگ رخ میمنعکس کنند. بنابراین، آن
 .دهی محتوای درونی او مورد توجه قرار گیرد نحوه سازمان 

ای که در آن خلق شده است تفسیر کرد. یک رنگ یا نماد مشخص لزوما برای همه  طور مستقل از فرد و زمینهتوان به از این منظر، اثر هنری را نمی
شناختی یکسانی ندارد و معنای آن باید در ارتباط با روایت شخصی، تجربه زیسته و زمینه هیجانی فرد بررسی شود. بنابراین، در  افراد معنای روان

شده به  ، توجه به معنای شخصی عناصر تصویری اهمیت بیشتری از نسبت دادن معانی ثابت و از پیش تعیین PTSD  مطالعه تجربه افراد مبتلا به 
 .ها و نمادها دارد رنگ 

 زا هنردرمانی، تنظیم هیجان و مواجهه با خاطرات آسیب   - 2-3

تواند با برانگیختگی هیجانی  شناختی مرتبط با هنردرمانی، تنظیم هیجان است. تجربه تروما میهای روانفرآیندهای مهم در بررسی  یکی از زمینه
یی را هاآن خلق تصویر ممکن است به فرد اجازه دهد هیج  فرآیندهمراه باشد. در این شرایط،    هاآندهی هیجشدید و دشواری در مدیریت و سازمان

بیان مستقیم   بیرونی   هاآنکه  نوع  این  کند.  بازنمایی  به شکلی غیرکلامی  فاصله سازی میدشوار است،  و محتوای  ای روانتواند  فرد  میان  شناختی 
 .هیجانی ایجاد کند و امکان مشاهده تجربه را از موقعیتی متفاوت فراهم آورد 

، تغییراتی را در میزان تنش، آرامش ذهنی یا احساس کنترل خود تجربه کنند. با این فرآیندکنندگان ممکن است در جریان این  از سوی دیگر، مشارکت
درباره اثربخشی قطعی مداخله   هاآن توان صرفا بر اساس کنندگان تفسیر شوند و نمی هایی باید در چارچوب روایت خود مشارکت حال، چنین تجربه 

که افراد تجربه هنری را چگونه  گیری کرد. اهمیت رویکرد کیفی حاضر دقیقا در همین نکته است؛ یعنی بررسی ایننتیجه  PTSD هایدر کاهش نشانه 
 .کنندهایی را در جریان آن تجربه میفرآیندکنند و چه درک می

 شناختی بازسازی تجربه تروما و معناپردازی روان   - 2-4

های بدنی پراکنده باقی بماند. از منظر ای از خاطرات، تصاویر، احساسات و واکنشزا ممکن است در ذهن فرد به صورت مجموعه تجربه آسیب
تواند در فهم نحوه پردازش این تجربه اهمیت داشته باشد. در  های بدنی، هیجانی و شناختی میفرآیندهای معاصر تروما، توجه به ارتباط میان نظریه 

عنوان یکی از بسترهای بالقوه برای برقراری ارتباط میان تجربه هیجانی و بازنمایی شناختی مورد بررسی  توانند به های هنری میاین چارچوب، فعالیت 
 .گیرندقرار 

زا را از شکلی صرفا گیرند که ممکن است به فرد امکان دهند تجربه آسیبدرمانی در این پژوهش از این منظر مورد توجه قرار می درمانی و رنگ نقاشی
تواند آن را مشاهده  کند، میمشاهده منتقل کند. هنگامی که فرد تجربه خود را در قالب تصویر بازنمایی میدرونی و پراکنده به شکلی بیرونی و قابل
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تر برای آن بیابد. بنابراین، هنر در این چارچوب نه صرفا ابزاری برای بیان  یافتهمل کند و در برخی موارد، معنایی متفاوت یا سازماناو درباره آن ت
 . شودمیدر نظر گرفته  تجربه شناختیروان  بازسازی و معناپردازی یی،بازنماهیجان، بلکه بستری برای 

 روش پژوهش   - 2-5

 شناختی طرح پژوهش و رویکرد روش -2-5-1

ای انجام شد. انتخاب این روش با هدف دستیابی به درکی عمیق از تجربه زیسته  پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با استفاده از روش نظریه زمینه 
درمانی صورت گرفت. در این رویکرد، تمرکز درمانی و رنگ های نقاشیفرآیندافراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در جریان مشارکت در  

 .های مفهومی استدر قالب مقوله هاآندهی تدریجی کنندگان و سازمان های مشارکتاصلی بر استخراج مفاهیم و الگوهای مشترک از روایت

 گیری کنندگان و شیوه نمونه مشارکت -2-5-2

کنندگان با گردآوری شد. مشارکت فرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ۱۴ساختاریافته با های عمیق و نیمه های پژوهش از طریق مصاحبه داده
های هنردرمانی فرآیند، برخورداری از تجربه مستقیم تروما و مشارکت در هاآنگیری هدفمند انتخاب شدند و ملاک اصلی انتخاب استفاده از نمونه 

ها، احساسات و معانی شخصی مرتبط با نقاشی و کار با  تر ادراکرا داشتند، امکان بررسی عمیق   فرآیندبود. تمرکز بر افرادی که تجربه مستقیم این  
 .رنگ را فراهم کرد 

 ها و دستیابی به اشباع نظری گردآوری داده -2-5-3

های پایانی،  هاست که در مصاحبهگردآوری داده  فرآیندای از  ادامه یافت. منظور از اشباع نظری، مرحله  یاشباع نظرها تا دستیابی به  گردآوری داده
توجهی مشاهده نشود و الگوهای تکرارشونده در روایت   گیری مفاهیم یا کدهای تازه منجر شود، به میزان قابلاطلاعات جدیدی که بتواند به شکل 

کنندگان را فراهم های مشارکتامکان دستیابی به عمق و غنای لازم برای تحلیل تجربه  فرآیندکنندگان آشکار شوند. در پژوهش حاضر، این مشارکت
 .کرد 

ی مرتبط با تروما و ادراک آنان از نقش نقاشی و رنگ در مواجهه با خاطرات  هاناکنندگان، هیجها، تمرکز بر تجربه زیسته مشارکتدر جریان مصاحبه
شده صرفا به توصیف فعالیت هنری محدود نبودند، بلکه ابعاد مختلف تجربه های گردآوریزا و تنظیم هیجان قرار داشت. به این ترتیب، دادهآسیب

 .گرفتندبر می  را در فرآیند شناختی افراد در جریان این روان

 ها تحلیل داده  فرآیند -2-5-4

  کدگذاری   باز،  یکدگذارشامل    فرآیند ای انجام شد. این  ها، تحلیل اطلاعات بر اساس مراحل کدگذاری در نظریه زمینه پس از پایان گردآوری داده
کنندگان استخراج شدند. سپس در مرحله کدگذاری های مشارکتبود. در مرحله کدگذاری باز، مفاهیم اولیه از روایت انتخابی کدگذاری و  محوری

مقوله قالب  در  مرتبط  مفاهیم  زیرمقوله محوری،  و  گستردهها  سازمانهای  میان تر  ارتباط  انتخابی،  کدگذاری  مرحله  در  نهایت،  در  شدند.  دهی 
 .ای پژوهش شناسایی شدهای اصلی بررسی و مقوله هسته مقوله

به شناسایی مجموعه   فرآینداین   از مفاهیم و مقولهتحلیلی  که تجربه مشارکتای  بیان هیجانات، مواجهه با  ها منجر شد  کنندگان از نقش هنر در 
ها بررسی شد تا الگوی مفهومی  کرد. در ادامه تحلیل، ارتباط میان این مقولهشناختی را منعکس میزا، احساس کنترل و بازسازی روان خاطرات آسیب

 .درمانی شکل گیرد درمانی و رنگ نقاشی فرآینددر  PTSD منسجمی از تجربه افراد مبتلا به
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 ای گیری مقوله هسته ساختار کدگذاری و شکل -2-5-5

 ای گرفت. این مقوله هستهکنندگان را دربر میمشترک تجربه مشارکت  فرآیند ای منجر شد که  گیری یک مقوله هستهها در نهایت به شکل تحلیل داده
زا از طریق بازنمایی تصویری، بیان هیجانی و بازنگری  ی بود که در آن تجربه آسیبفرآیندگذاری شد و بیانگر  نام  «تصویر  طریق  از  خود  یبازساز»

هایی همچون رهایی هیجانی، بازیابی احساس کنترل، لفه وشد. این مقوله در ارتباط با ممل تبدیل میاتو قابل   مشاهدهقابل در معنای تجربه، به شکلی  
 .گیری امید نسبت به آینده سازمان یافتدیده و شکلتجربه آرامش، بازسازی هویت آسیب 

 . های افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه کدگذاری باز در روایت   فرآیند ای از  نمونه   -1جدول 
Table 1- Examples of the open coding process in the narratives of individuals with post-traumatic stress disorder . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . هنردرمانی   فرآیند کدگذاری محوری تجربه افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از    - 2جدول 
Table 2– Axial coding of the art therapy process experience of individuals with post-traumatic stress disorder. 

 

   شدهمفهوم استخراج  کد اولیه )کد باز(  کنندگان ای از اظهارات مشارکت گزیده 

کردم باری از روی دوشم  ردم، احساس میکوقتی نقاشی می
 . شد ام کمتر میشود و فشار قفسه سینهبرداشته می

رهایی هیجانی و کاهش آشفتگی   کاهش تنش و رهایی هیجانی
 شناختی روان

توانستم درباره چیزی که اتفاق افتاده بود حرف بزنم، اما  نمی
 م. توانستم آن را نقاشی کنمی

عنوان زبان جایگزین تجربه  تصویر به زا بیان غیرکلامی تجربه آسیب
 تروما 

دادند؛ انگار ذهنم بالاخره  های روشن به من آرامش میرنگ 
 .شد برای مدتی ساکت می

 نقش رنگ در تنظیم هیجان  تجربه آرامش در تعامل با رنگ

کردم دوباره کنترل خودم  کردم، احساس میوقتی نقاشی می
 . امرا به دست آورده

 شناختی بازگشت احساس کنترل روان افزایش احساس کنترل و عاملیت 

تر با  تحملمشاهده و مواجهه قابل شناختیایجاد فاصله روان .تر ببینمای امنکردند خاطراتم را از فاصلهتصاویر کمک می
 زا تجربه آسیب

احساس می نقاشی  از  در  بعد  دوباره  درونم  در  چیزی  کردم 
 . حال ترمیم است

 شناختی پس از تروما بازسازی روان تجربه تغییر و بازسازی درونی

 PTSD  هایشده نشانهکاهش ادراک های مرتبط با تروما کاهش تجربه نشانه . هایم کمتر شوند نقاشی باعث شد کابوس

کردم بخشی از  کردم، احساس میا هر رنگی که استفاده میب
 م. ریزیک هیجان را بیرون می

 عنوان ابزار بیان هیجانی رنگ به سازی هیجان از طریق رنگبیرونی

 بازسازی معنای تجربه تروما  زا پذیری خاطرات آسیبافزایش تحمل . تر شودتحملام برایم قابلنقاشی باعث شد گذشته

نقاشی به  میوقتی  نگاه  میهایم  احساس  هنوز  کردم،  کردم 
 . توانم برای آینده چیزی بسازم می

  

 تبیین تحلیلی  ها زیرمقوله  مقوله اصلی  مولفه پارادایمی 
 ها و خاطرات مزاحم، کابوس تجربه تروما  شرایط علی 

 اضطراب پایدار 

آسیب پیامدهای  تداوم  و  به  تجربه  فرد  نیاز  زمینه  زا 
 .کند های متفاوت مواجهه با تجربه را ایجاد میشیوه

بازنمایی غیرکلامی تجربه   پدیده محوری 
 زا از طریق هنر آسیب

عنوان زبان جایگزین و رنگ  نقاشی به
 عنوان حامل تجربه هیجانی به

و  بازنمایی تصویری، هسته اصلی تجربه مشارکت کنندگان 
آن  شیوه مستقیم  بیان  که  است  محتوایی  بیان  برای  ای 

 .دشوار است

محدودیت در بیان   ای شرایط زمینه
 کلامی تجربه 

زا،  دشواری صحبت درباره رویداد آسیب
 سکوت هیجانی و اجتناب از بیان مستقیم 

به   فرد  گرایش  زمینه  تجربه،  کلامی  روایت  در  دشواری 
 .کندهای غیرکلامی بیان را فراهم میشیوه

 حمایت درمانی و  گر شرایط مداخله
 محیط امن  

حضور درمانگر، فضای بدون قضاوت و  
 تداوم جلسات 

تواند بر میزان مشارکت فرد و  احساس امنیت و حمایت می
 .نحوه مواجهه او با محتوای هیجانی تأثیر بگذارد
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 . ادامه   - 2جدول 
Table 2– Continued . 

 

 

 

 

 

 ای ها و تبیین مقوله هسته یافته   - 3 

 ای: بازسازی خود از طریق تصویر تبیین مقوله هسته   - 3-1

ای  توان حول یک مقوله هسته درمانی و کار با رنگ را مینقاشی  فرآیندکنندگان از  ها نشان داد که تجربه مشارکت های حاصل از مصاحبه تحلیل داده 
زا، که در ابتدا ممکن است برای  ی است که در آن تجربه آسیبفرآیند دهی کرد. این مقوله بیانگر  سازمان  «تصویر  طریق  از  خود  یبازساز»با عنوان  

تدریج در قالبی تصویری و  ی شدید، خاطرات مزاحم و احساس فقدان کنترل تجربه شود، به هاآن ای پراکنده و آمیخته با هیجفرد به صورت مجموعه 
تر عمدتا در سطح تجربه درونی حضور داشته، به  دهد محتوایی را که پیش، تصویر به فرد امکان میفرآیندشود. در این  بازنمایی می  مشاهدهقابل 

 .مل مشاهده کنداشکلی بیرونی و قابل ت

ای که تجربه از وضعیت گونهزا بود؛ به کنندگان، تغییر تدریجی جایگاه فرد نسبت به خاطرات آسیبمشارکتیکی از الگوهای برجسته در روایت  
ای زنده و هیجانی  زا بیشتر به صورت تجربه کرد. در حالت نخست، خاطره آسیب حرکت می «مشاهده کردن خاطره »به سمت   «غرق بودن در خاطره »

توانست با  شد، فرد میکرد. در مقابل، هنگامی که تجربه در قالب تصویر بازنمایی میآن احساس می  حضور داشت و فرد خود را درگیر محتوای
پذیری بیشتر کنندگان با احساس تحمل مل کند. این تغییر در نحوه مواجهه با خاطره، در روایت مشارکت افاصله بیشتری به آن نگاه کند و درباره آن ت

 .و کاهش فشار هیجانی همراه بود

 شناختی گیری روان سازی تجربه و فاصلهبیرونی  -3-1-1

کردند که آنچه بیان مستقیم کنندگان توصیف میبود. مشارکت  زاآسیب  تجربه   سازییرونی بها،  شده در تحلیل دادههای اصلی شناساییفرآیندیکی از  
زا دیگر صرفا توانست از طریق تصویر، رنگ و نماد به شکلی بیرونی بازنمایی شود. در این حالت، تجربه آسیبآن از طریق کلمات دشوار بود، می

 .توانست آن را مشاهده و درباره آن صحبت کندشد که فرد میمحتوایی درونی و شخصی نبود، بلکه به موضوعی تبدیل می 

توانست  که فرد صرفا در معرض بازگشت خاطره قرار گیرد، میزا در نظر گرفت. به جای آنتوان نوعی تغییر در رابطه فرد با تجربه آسیبرا می  فرآینداین  
 .کرد ای میان تجربه هیجانی و آگاهی فرد از آن ایفا مینقش واسطه  فرآیندبخشی از آن را در قالب تصویر مشاهده کند. بنابراین، تصویر در این 

 شناختی تنظیم هیجان و کاهش آشفتگی روان  -3-1-2

کنندگان از کنندگان، تجربه تغییر در وضعیت هیجانی هنگام و پس از فعالیت هنری بود. برخی از مشارکت لفه مهم در روایت مشارکتودومین م
ای  ها برای برخی افراد به شیوه شدن پس از نقاشی یا کار با رنگ صحبت کردند. همچنین، استفاده از رنگ کاهش تنش، تجربه آرامش و احساس سبک 

 .ی مختلف تبدیل شده بودهاآن برای بیان و تفکیک هیج

ها زیرمقوله  مقوله اصلی  مولفه پارادایمی   تبیین تحلیلی  
استفاده از رنگ و تصویر   راهبردهای کنش/تعامل 

 برای تنظیم هیجان 

سازمان انتخاب رنگ، نقاشی آزاد و کلاژ بیان،  برای  بصری  عناصر  از  و  فرد  دهی 
 .کند های هیجانی استفاده میمدیریت تجربه

ایجاد فاصله از تجربه   راهبردهای کنش/تعامل 
 زاآسیب

 مشاهده بیرونی تجربه و بازسازی 
 تصاویر مرتبط با تروما 

فاصله از  تجربه  امکان مشاهده  تصویری  ای  بازنمایی 
با محتوای  روان شناختی و کاهش درگیری مستقیم 

 .کند هیجانی را فراهم می

شناختی و  بازسازی روان پیامدها 
 هویت 

 کاهش اضطراب، افزایش احساس  
 کنترل و تقویت امید

کنندگان با تغییراتی  تجربه هنری در روایت مشارکت
و   از هیجان، کنترل شخصی، هویت  آنان  ادراک  در 

 .آینده همراه بود
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حال، این یافته بر اساس  این   باشد. با  هیجان  دهیسازمان   و   یم تنظهنری در    فرآینددهنده نقش بالقوه  تواند نشان شناختی، این یافته میاز منظر روان 
م  یطور قطعی موجب کاهش علادرمانی بهتنهایی نتیجه گرفت که نقاشیتوان از آن به کنندگان به دست آمده است و نمیتجربه و گزارش مشارکت

 .شودمی PTSD بالینی

 بازگشت احساس کنترل و عاملیت  -3-1-3

کنندگان، افزایش احساس کنترل بر تجربه شخصی بود. تروما معمولا با تجربه موقعیتی همراه است که یکی دیگر از ابعاد برجسته تجربه مشارکت
بر آن داشته است. در   بار دیگر در موقعیتی قرار می  فرآیندفرد در زمان وقوع رویداد کنترل محدودی  چه  تواند درباره آن گیرد که میخلق اثر، فرد 

 .دهی تصویر و میزان تغییر آن تصمیم بگیرد کند، نحوه سازمانهایی که انتخاب میخواهد خلق کند، رنگ می

کنندگان این تجربه را گاه به صورت  ایجاد کند. مشارکت  شخصی  عاملیت  و  گیرییمانتخاب، تصمای از  تواند تجربههنری می  فرآینداز این منظر،  
کردند. بنابراین، احساس کنترل در این پژوهش نه به معنای کنترل کردن رویداد گذشته، بلکه به معنای احساس »کنترل دوباره خود« توصیف می

 .شودافزایش احساس توانایی فرد برای مواجهه و تعامل با تجربه پس از تروما در نظر گرفته می

 خود  انسجام و هویت یبازساز -3-1-4

کنندگان، بازنمایی تجربه از طریق  کند اثر بگذارد. در روایت مشارکتاش را درک می ای که فرد خود و مسیر زندگیتواند بر نحوه زا میتجربه آسیب
 .شدتصویر صرفا به بیان یک خاطره محدود نبود، بلکه در برخی موارد با تلاش برای درک دوباره جایگاه آن تجربه در زندگی فرد همراه می

توانست به ابزاری برای بازاندیشی درباره »خود پس از تروما« تبدیل شود. فرد از طریق بازنمایی تجربه، امکان داشت میان ، تصویر میفرآیند در این 
عنوان بخشی از داستان زندگی خود، نه تمام هویت خود، مورد توجه قرار دهد. از زا تمایز بیشتری ایجاد کند و تروما را به هویت خود و تجربه آسیب

دهی مجدد رابطه فرد با آن تجربه و جایگاه  زا نیست، بلکه به معنای سازماندر این مطالعه به معنای حذف تجربه آسیب   هویت  یبازسازاین منظر،  
 .آن در روایت شخصی اوست

 زندگی  روایت بازسازی و یمعناپرداز -3-1-5

زا از شدند. هنگامی که تجربه آسیبل مییکنندگان برای تجربه گذشته خود قاای، تغییر در معنایی بود که مشارکتیکی دیگر از ابعاد مقوله هسته
توانست آن را مشاهده کند، درباره آن صحبت کند و در برخی موارد، معنای متفاوتی برای آن در چارچوب  شد، فرد میطریق تصویر بازنمایی می 

 .زندگی خود بیابد

تر زندگی  ای دشوار را در روایت گستردهکند تجربهی که در آن فرد تلاش میفرآینددانست؛    یمعناپرداز توان بستری برای  در این چارچوب، هنر را می
ای نیست، بلکه در امکان بازاندیشی درباره تجربه و ارتباط آن با  خود جای دهد. بنابراین، اهمیت نقاشی در اینجا صرفا در کاهش ناراحتی لحظه 

 .گذشته، حال و آینده فرد قرار دارد 

 ای ی مقوله هسته فرآیند الگوی    - 3-2

خطی و ساده در نظر گرفت. بلکه بر    فرآیندصورت یک  توان به را نمی  PTSD دهد که تجربه هنردرمانی در افراد مبتلا بههای پژوهش نشان می یافته
قابل توصیف است که در آن تجربه تروما، بیان غیرکلامی،   ایچرخه  و  تعاملی  یندفرآکنندگان، این تجربه بیشتر به شکل یک  اساس روایت مشارکت 

 .شوندتنظیم هیجان، مشاهده تجربه و معناپردازی به یکدیگر مرتبط می

ای که ممکن است با خاطرات مزاحم، اضطراب، تنش هیجانی و دشواری در بیان کلامی  است؛ تجربه فرآیندزا نقطه آغاز  در این الگو، تجربه آسیب
کند. تصویر ایجادشده در مرحله بعد  همراه باشد. سپس، فرد از طریق نقاشی، رنگ و تصویر، بخشی از این تجربه را به شکل غیرکلامی بازنمایی می 
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ای برای تنظیم هیجان، افزایش احساس  تواند زمینه گر مورد توجه قرار دهد. این فاصله نسبی میدهد تجربه خود را از موضعی مشاهدهبه فرد امکان می 
 .کنترل و بازنگری در معنای تجربه فراهم کند

کنندگان با تغییراتی در نحوه نگاه آنان به خود، گذشته و آینده همراه بود. از این رو، مدل مفهومی پژوهش را  در روایت مشارکت فرآینددر نهایت، این 
 . خلاصه کرد  1شکل توان به صورت می

 مدل مفهومی پژوهش.   - 1شکل 
Figure 1- Conceptual model of the research. 

 
 در  کنندگانمشارکت   روایت   از  شدهاستخراج  مفهومی  الگوی  بیانگر  بلکه  کرد؛  تفسیر  قطعی  درمانی   مدل   یا  علی  رابطه   یک   عنوانبه   نباید  را   مدل  ینا

 .است کیفی مطالعه این

 گیری نتیجه   - 4

درمانی و کار با رنگ برای افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، فراتر از یک فعالیت های پژوهش نشان داد که تجربه مشارکت در نقاشییافته
زا،  شناختی از خاطرات آسیبسازی تجربه، ایجاد فاصله روانهایی مانند بیان هیجان، بیرونیفرآیندشد و در روایت آنان با  صرفا هنری تجربه می

کنندگان از طریق نقاشی و نشان داد که مشارکت «تصویر  طریق  از  خود  یبازساز»ای  بازیابی احساس کنترل و معناپردازی همراه بود. مقوله هسته
 .کردندمل بازنمایی میاو قابل ت  مشاهدهقابل ای را که بیان مستقیم آن دشوار بود به شکلی تعامل با رنگ، تجربه 

های خود از حرکتی تدریجی از وضعیت  زا بود. آنان در روایت کنندگان با خاطرات آسیبها، تغییر در نحوه مواجهه مشارکتترین یافتهیکی از مهم
شناختی اهمیت داشته باشد؛ زیرا مشاهده  تواند از منظر روان»غرق بودن در خاطره« به سمت »مشاهده کردن خاطره« سخن گفتند. این تغییر می

 . دهد و ممکن است از شدت درگیری هیجانی فرد با محتوای خاطره بکاهدمل درباره آن را افزایش میاای نسبی، امکان تتجربه از فاصله 

نبودند. انتخاب رنگ کنندگان صرفا عناصر زیباییها نشان داد که رنگ و تصویر در تجربه مشارکتاز سوی دیگر، یافته ها، تکرار برخی شناختی 
های هیجانی همراه بود. دهی و معنا دادن به تجربهالگوهای تصویری و استفاده از نمادهای شخصی، در روایت افراد با تلاش برای بیان، سازمان 

توان مستقل از تجربه شخصی فرد تفسیر کرد؛ بلکه معنای آن در بستر روایت، هیجان و تجربه زیسته  بنابراین، معنای یک رنگ یا تصویر را نمی 
 .گیرد کننده شکل میمشارکت

روان  سطح  م  فرآیندشناختی،  در  با  اثر  داشت. لفه وخلق  ارتباط  هویتی  انسجام  بازسازی  و  کنترل  احساس  افزایش  هیجان،  تنظیم  مانند  هایی 
حال، از آنجا که  زا سخن گفتند. بااینتر شدن خاطرات آسیبتحمل کنندگان همچنین از تغییراتی مانند کاهش تنش، تجربه آرامش و قابلمشارکت

عنوان شواهد قطعی درباره اثربخشی تفسیر شوند و نه به  کنندگانتجربه و ادراک مشارکتعنوان ها باید به پژوهش حاضر ماهیتی کیفی دارد، این یافته 
    PTSD. میدرمانی در کاهش علادرمانی یا رنگ بالینی نقاشی
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یافته  مجموع،  می در  حمایت  دیدگاه  این  از  پژوهش  این  که  های  می  فرآیندکند  برخی  هنری  تجربه  و  مطالعه  برای  بستری  مهم فرآیندتواند  های 
شناختی، احساس عاملیت، بازسازی هویت و معناپردازی  گیری روان سازی تجربه، فاصلهشناختی پس از تروما، از جمله بیان هیجانی، بیرونیروان

 او که  است معنایی و فرد  درونی  تجربه خلق، یندفرآشناختی اثر نهایی باشد، در که در کیفیت زیباییباشد. در این چارچوب، اهمیت هنر بیش از آن
 .دهدمی  خود  تجربه به فرآیند این جریان در

شناختی تجربه عنوان یک رویکرد مکمل و یک بستر بالقوه برای بازنمایی و بازسازی روانبه  PTSD توان در حوزهبر این اساس، هنردرمانی را می 
بااین داد.  قرار  توجه  درممورد  کنار  در  آن  جایگاه  و  دقیق  سازوکارهای  بالینی،  اثربخشی  میزان  تعیین  برای  استاندارد هاآنحال،  انجام  PTSD  ی   ،

های فردی در شیوه استفاده از تصویر و توانند با بررسی تفاوت های آینده همچنین میشده ضروری است. پژوهشمطالعات کمی، طولی و کنترل
 .تر کنندهای شخصیتی را در تجربه هنردرمانی روشن رنگ، نقش عوامل فرهنگی، نوع تروما و ویژگی
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