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 2مترجم: هدی حمدیه 

 دانشجوی دکتری پژوهش هنر، دانشکده هنر، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی

 

 چکیده 

هنردرمانی استفاده کرد. این  ها در حرفة  توان برای حمایت از تحقیقات علمی و یافتن بهترین شیوه شده در زمینة علوم اعصاب می های حاصل از پیشرفت 
رسانی علوم اعصاب به هنردرمانی را با ارائة یک نمای کلی از تحقیقات علوم اعصاب در هنردرمانی و در نهایت ارائة  مقاله یک نمای کلی از نحوة اطلاع 

های کاربردی عملی برای اتخا  روش کار مبتنی بر علوم اعصاب طرح و بررسی خواهد کرد. ادغام تحقیقات پژوهشگران علوم اعصاب در تمرین برنامه 
تواند به اهداف  جویان می گذاری اطلاعات آموزشی با درمان هنردرمانی مستلزم داشتن یک منطق روشن برای عمل است و همچنین زمانی که به اشتراک

 درمانی کمک کند. 

وجوی نوعی حقیقت، پیوند ناگسستنی دارند. حرفة ها در راستای جستای مشترک برای طرح و بیان ایدههای )مطالعاتی( هنر و علم با انگیزهحوزه      
است. محققان و پزشکان این فرصت  فرد ظهور یافته عنوان یک حوزة بهداشتی منحصربههنردرمانی از بدو پیدایش پیشرفت )و تحول( زیادی داشته و به

مایت از  را دارند تا از دانش حاصل از تحقیقات صورت گرفته در حوزة علوم اعصاب برای تعریف ماهیت و کیفیت بسیاری از عناصر هنردرمانی همچنین ح
سبی قرار دارند تا از دانش و ابزارهای  ای )در این حوزه( بهره ببرند. هنر درمانگران )اکنون( کاملاً در موقعیت منا اعتبار علمی این حرفه و ارتقاء هویت حرفه

 فاده کنند. جدید برای کشف فرایندها و عملکردهای مغز مرتبط با رفتار انسان و شرح و توضیح چگونگی و چرایی این روش کار بسیار مهم و معنادار، است

ندارد، همچنان که راه       اعصاب در هنردرمانی وجود  برای اعمال علوم  تنها یک راه  برای تمرین هنردرمانی وجود دارد. طبیعتاً  متفاوتی  های بسیار 
های متقاطع مبتنی بر شواهد بالینی چندین دهه است که  است، نه یک مداخله و  اتاً در تمرین آن، چند بعدی بودن پیچیدة نظریه  هنردرمانی یک حرفه 

طورکه مفاهیم قدرتمند ادغام هنرها  . همان(Zaidel, 2005, p.6)کند. هنرها »عصب روانشناسی در عمل هستند« عملکرد و مداخلة موفق را تأیید می 
ی علمی بپذیرند. ادغام این  هاشوند که این مفاهیم را برای کاوش شوند، هنردرمانگران تشویق میای معرفی و مطرح می طور فزاینده و علوم اعصاب به 

های ها مستلزم ترکیب سیستماتیک نظریه است که از طریق طراحی آزمایشی دقیق و برای تعیین شواهد کافی برای متقاعد کردن سهامداران، شرکت زمینه 
شود. همزمان، هنردرمانگران در موقعیت مناسبی قرار دارند تا این واقعیت را بپذیرند و کشف بیمه و نهادهای قانونی در مورد ارزش انجام آن آزمایش می 

تواند مکمل تحقیقات مبتنی بر هنر  دهد، میپذیری را پرورش می های شامل تعمیمشود و داده گیرانه، تلقی میکنند که آنچه در یک آزمایش علمی سخت
 کند.ه کمک می گرایی این حرفکند که در نهایت به کل باشد که به شهود و شواهد پدیدارشناختی کمک می 

های فیزیولوژیکی هستند که هنردرمانی توسط آن تأثیرات  حتی زمانی که هنردرمانگران در حال حاضر در حال کار برای گسترش درک ما از مکانیسم      
می  اعمال  را   ,Belkofer, Van Hecke and Konopka, 2014; Czamanski-Cohen and Weihs, 2016; Hass-Cohen)کندخود 

Findlay, Cozolino and Kaplan, 2015; King,2016; Lusebrink, 2014) مکانیزم دقیق  درک  احساسات،  .  با  مرتبط  فیزیولوژی  های 
از نحوة آموزش علوم اعصاب در  توان در عمل برای اطلاعشناخت و یادگیری را می این مقاله یک نمای کلی  ادغام کرد.  از درمان  رسانی و حمایت 

 دهد.جویان ارائه می ی برای اتخا  روشی مبتنی بر علوم اعصاب برای کار با درمان هنردرمانی و ارائة کاربردهای عمل
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 مروری بر تحقیقات علوم اعصاب و هنردرمانی 

دهد  ها حکایتی وجود دارد که نشان می در مقدار قابل توجهی از داده 
می  کمک  افراد  به  برسد.  هنردرمانی  خود  درمانی  اهداف  به  تا  کند 

مطالعات جدیدتر میزان کمیت ارتباد بین ساخت اثر هنری و بازنمایی  
دوره  )در  و  بصری  اضطراب  استرس،  معیارهای  با  هنردرمانی(  های 

 ,Berberian, Walker and Kaimal)دهدافسردگی را نشان می

2018; Kaimal, Ray and Muniz, 2016; Kaimal, 

Waker, Herres, French and DeGraba, 2018; Walker, 

Kaimal, Gonzaga, Myers-Coffman and DeGraba, 

درمان (2017 مجموعه  بیانی .   ;ETC; Hinz, 2009)های 

Lusebrink, 2014; Lusebrink and Hinz, 2016)  .
های عصبی درگیر با طیف وسیعی  چهارچوبی را برای بررسی مکانیسم 

رسانه  ویژگیاز  کشف  و  هنری  فعالیتهای  به    های  که  خلاقانه 
دهد. با این حال، اطلاعات  کند، ارائه میهای مداخله کمک می استراتژی

)در  محدودی در مورد مکانیسم  اثرات هنردرمانی  هایی وجود دارد که 
توانند با دانشمندان علوم اعصاب  کند. هنر درمانگران می آن( تغییر می

های بیولوژیکی تغییر را بررسی کنند و شواهدی  کار کنند تا مکانیسم 
و همچنین سایر ساختارها و مفروضات نظری ارائه دهند.   ETCبرای  

پیشرفت و  مغز  از  کارکنان  تصویربرداری  به  مرتبط  تکنولوژیکی  های 
می  روان کمک  وضعیت سلامت  تا  بهکند  را  کمی  های  هنی  صورت 

عصبیاندازه  تغییرات  هنردرمانی  در  کنونی  تحقیقات  کنند.    -گیری 
بیولوژیکی را با استفاده از نشانگرهای بزاقی عملکرد ایمنی مورد بررسی  

است داده   ;Collier, Wayment and Birkett, 2016)قرار 

Kaimal, Ray and Muniz, 2016)ضربا تغییرپذیری  قلب .  ن 
(HRV; Haiblum- Itskovitch)الکتروانسفالوگرافی  .(EEG; 

Belkofer et al., 2014; King, 2017; Kruk, Aravich, 

Deaver and debeus, 2014) مغناطیسی تشدید  تصویربرداری   .
 fMRI; Walker, Stamper, Nathan, and)عملکردی

Riedy, 2018) طیف و  عملکردی  .  قرمز  مادون  نزدیک  سنجی 
(fNIRS; Kaimal et al., 2017) های . مطالعات بر روی جمعیت

براساس ساخت اثر هنری    EEGگیری  هایی را در اندازه بالغ سالم تفاوت 
(Belkofer et al.,2014) کنندگان  ، سطح مهارت شرکت(Kruk 

et al., 2014)    تکالیف مقابل  در  خلاق  بیان  وظایف  همچنین  و 
 fNIRS. با استفاده از  (King, 2017)اند  حرکتی، چرخشی پیدا کرده 

های هنری و خلق اثر  محققان دریافتند که مسیرهای پاداش در فعالیت
شوند. واکر و همکاران  آمیزی و نقاشی آزاد، فعال می مانند طراحی، رنگ 

( دریافتند که جامعه، هدف و تعلق ارجاع تصاویر بصری با بهبود  2018)
و   مغزی  آسیب  به  مبتلا  نظامی  خدمات  اعضای  در  تالاموس  فعالیت 

از سانحه، همان پی  از  استرس  استفاده  با  گیری اندازه   fMRIطورکه 
فزاینده  فشار  از  آثار  این  انباشتة  تأثیر  است.  مرتبط  به سمت  شد،  ای 

اندازه  با  هنردرمانی  پروسة  در  درمان  تأثیر  در  ارزیابی  تغییرات  گیری 
 کند.شناسی مشتری، پشتیبانی می زیست

چنین        اما  است؛  نیاز  مورد  بیشتری  تحقیقات  راستا  این  در  اگرچه 
هنردرمانی تلاش برای  بیولوژیکی  نشانگرهای  شناسایی  برای  هایی 

های  نوعی پیشرفت و در پاسخ مستقیم به اهمیت و اعتبار محدود روش 

اندازه  در  سعی  که  است  قبلی  طریق  تاریخی  از  تغییرات  میزان  گیری 
کمی کردن فرایندهای هنری مددجویان داشتند. این سطح از مطالعه  

تر( شود که شعار  تر )شخصی تواند منجر به رویکردهای درمانی فردیمی
می  پیروی  سالم  مغز  است.  عملکرد  مرتبط  روان  سلامت  با  که  کند 

می همان نشان  مطالعات  این  پیشرفته طورکه  ابزارهای  برای  دهد،  ای 
شاخص  در  تغییرات  بیولوثبت  همبستگیهای  همچنین  و  های ژیکی 

روانی مناسب تغییرات بیولوژیکی مورد نیاز است. اگرچه ممکن است  
رشته  بین  همکاری  به  تکنیک نیاز  باشد،  داشته  وجود  های  ای 

تصویربرداری عصبی که ارتباد ساختار مغز انسان با عملکرد را بررسی  
 کنند. کنند به تولید دانش برای این زمینه کمک می می

جمعیت      با  خود  گستردة  تجربة  با  بالینی، هنردرمانگران،  های 
روانی اجتماعی کمک کنند    -های زیستیتوانند به شناسایی فرضیه می

تر )این پدیده را( بررسی ای سیستماتیک تواند به شیوهکه پژوهش می 
کند. تحقیقات بیشتری برای درک بهتر اجزا و فرایندهای هنردرمانی از  

ای هنری و ساختار  جمله تأثیر تعاملات بین بیمار و درمانگر، تأثیر رسانه 
منحصربه است. مشارکت  نیاز  درمان مورد  مدت  از  و  باید  درمانی  فرد 

روان اشکال  هنرهای  سایر  متخصصان  ظهور  با  شود.  متمایز  درمانی 
ها و متخصصان جدید مانند آموزش هنرمندان، هنرمندان در بیمارستان 

مدت  تحقیقات هنردرمانی نیز ممکن است نتایج کوتاه هنر در سلامت،  
با   مقایسه  در  را  هنرمندان  توسط  شده  انجام  مداخلات  بلندمدت  و 

شود، بررسی کند. از آنجایی مداخلاتی که توسط هنردرمانگران انجام می
های مختلف تأثیری  است که حضور در طبیعت به شیوه که اثبات شده 

 Neill, Gerard, and)گذاردمثبت و قابل توجه بر خلق و خود می

Arbuthnott, 2018)  زمینه ساخت هنر نیز باید مورد بررسی قرار .
تخیلی   فضاهای  و  سنتی  استودیوهای  طبیعت،  در  خلق  مانند  گیرد؛ 

 عنوان مثال واقعیت مجازی(.)به 

 کارگیری دانش در تمرین )هنردرمانی( به

هنردرمانگران از درک دقیق مبانی عصبی، تأثیرات احساسات بر هنر و  
بالینی  های ساده برای بهشناسایی راه  کارگیری آن اطلاعات در عمل 

برند. آگاهی از اینکه احساسات دارای مبنای فیزیولوژیکی روزانه سود می 
توان دوباره فراگرفت و فرایندی که در  هستند، رفتارها و عادات را می 

افتد، یک چهارچوب شناختی برای حمایت از هنر  آن یادگیری اتفاق می 
انتخاب  در  کاوش  و  عاطفی  بیان  خدمت  جایگزین  در  رفتارهای  و  ها 

کند. علاوه بر این، درک فرایندها و عملکردهای مغز مربود  فراهم می
توان در یک پایگاه  به رفتار انسان و پردازش شناختی و عاطفی را می

بالین پیام دانش  زیربنای  برای  که  گنجانید  استعاره ی  و  استفاده  ها  ها 
تواند با شخص  شود و همچنین گاهی اوقات و در مواردی خاص می می

 جو نیز به اشتراک گذاشته شود. درمان 

بسیاری از هنردرمانگران ممکن است از این مفهوم گسترده راضی       
می هنر  که  و  باشند  احساسات  خاطرات،  کردن  باز  برای  کلیدی  تواند 

تصویر بینش در  استعاری  صورت  به  که  همانطور  باشد،  درمانی  های 
شده 1شماره   داده  نشان  پردازش  ،  با  درگیر  مغر  ساختارهای  است. 

می  عاطفی  و  انتخاب شناختی  از  )آگاهانه(  تواند  عمدی  بالینی  های 
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شماره   )تصویر  کند  روان2پشتیبانی  مورد  در  امر  این  های  درمانی(. 
کند. هرچه اطلاعات بیشتری در مورد  کلامی و غیرکلامی صدق می 

های بیشتری برای  ساختار و عملکرد مغز دریافت و درک شود، ظرفیت
کلی  درمان مشاهدة  به  نسبت  مثال  نگر  برای  داشت؛  خواهد  وجود  جو 

( درک درستی از رابطه  2006ریباک، کرایتون، یانگ، هربا و کونوپکا ) 
ها با ارائة رفتارها در درمان  بین ساختار و عملکرد مغز و نحوة ارتباد آن

بالینی ایجاد کردند. این پژوهش شواهد اولیه در مورد چگونگی ارتباد  
می آن ارائه  را  می ها  منتقل  شده  مطرح  چهارچوب  به  که  شود،  کند 
ایجاد شده در عادات هدایت می های  وسیلة شبکه به شود و بر عصبی 

گذارند. تحریف )اختلال( در این فرایندها  تجربة زندگی بیمار تأثیر می 
طور قابل توجهی بر ادراک فرد از خود، تأثیر  این پتانسیل را دارد که به
نگر و بینی نتایج و فرایندهای عاطفی، درونبگذارد. توانایی او در پیش 
می مدیریت  را  شخصی،  شناختی  درمانی  مداخلات  ارائة  برای  کند. 
های عملکردی را  دیده و هم شبکه های آسیبپزشکان باید هم شبکه 

کنند  Konopka, 2015; Zimmerman and)شناسایی 

Konopka, 2013)  . 

 

 

 

 

 

 

 

عنوان کلیدی برای باز کردن قفل خاطرات، احساسات  ، هنر به 1تصویر شماره  

 های درمانی و بینش

 : ساختار مغز درگیر با پردازش شناختی و عاطفی 2تصویر شماره  

از مشخص       توان علوم هایی که با استفاده از آن می ترین راه یکی 
سازی  اعصاب را در هنردرمانی به خدمت گرفت، اعتبارسنجی و عادی 

از مدارهای زیر قشری که   حالات و تجربیات هیجانی است. بسیاری 
زیربنای رفتارهای عاطفی در انسان و حیوانات است، در بین جانداران  

 ,Damasio et al., 2000; LeDoux)شده یکسان استنام برده 

. در تمام پستانداران مدارهای عصبی مرتبط با رفتارهای مشابه،  (2000
وجو، ها وجود دارد؛ مانند بازی، مراقبت، جسترفتارهای عاطفی انسان 

وحشت، اندوه و خشم و ترس. در انسان، ادراک آگاهانه جزء مهمی از  

زیرا شبکه  است؛  با شناخت    هایاحساسات  با نوسانات مرتبط  عاطفی 
 ,Barbas))قشرمداری و پیشانی( و حافظه )هیپوکامپ( مرتبط هستند

2000; Bechara,  Damasio, and Damasio2000; 

Damasio 1998; Damasio et al., 2000; LeDoux, 

انسان . به(2000 کنند ها اغلب احساساتی را تجربه می طور همزمان، 
ها نداریم(. تک آنکه در آگاهی مستقیم ما نیست )درک دقیقی از تک

های رفتاری احساسات شامل تأثیراتی بر ضربان قلب، تنفس و شاخص 
طور مستقیم یا غیرمستقیم توانند بهتنش عضلانی است که همگی می 

های رسمی هنر، رنگ، استعاره و نماد منعکس شوند. در هسته  در کیفیت 
و عاطفی   پردازش شناختی  در مورد  از اطلاعات  )مرکز( خود بسیاری 

حتی    ممکن است برای پزشک با تجربه که حس شهودی داشته باشد و 
توانند در عمل بالینی  اگر با واژگان و مفاهیم رسمی کمتر آشنا باشند، می

و   احساسات  بین  ارتباطات  از  مشتری  آگاهی  افزایش  شوند.  گنجانده 
تواند یک چهارچوب شناختی ارائه دهد که  های فیزیولوژیکی می پاسخ 

زدایی  کند تا تجارب عاطفی را اعتبار دهند و ابهامجو کمک می به درمان 
عادی  ساده و  در  کند.  فیزیکی  سازی  »احساسات  عبارت  حالت،  ترین 

می  واقعی هستند«  به  هستند،  توجه  با  تا  کند  مشتری کمک  به  تواند 
تغییرات ناشی از رفتارهایی مانند برقراری چشمی یا گرفتن و رها کردن، 

های روانی و احساسات فیزیکی ارتباد برقرار کند. بنابراین،  بین تکانه 
رائة اطلاعات تعلیمی یا استعاری در مورد فیزیولوژی احساسات و نحوة  ا

از ارتباطات  هن و بدن پشتیبانی پردازش احساسات در مغز می  تواند 
این   بدهد.  را  احساسات  تجربه  اجازة  و  کند  عادی  را  تجربیات  کند، 

می  همچنین  درماناطلاعات  به  کمک  برای  رسیدگی،  تواند  در  جو 
 تحمل، درک و بیان تجربیات عاطفی استفاده شود. 

گذاری اطلاعات آموزشی  با این حال، هنگام انتخاب یا عدم اشتراک     
فرایند مورد  و  در  شناخت  احساسات،  زیربنای  که  فیزیولوژیکی  های 

ساختن هنر هستند، مهم است که چندین عامل را در نظر داشته باشیم.  
ارائة   برای  درمانی  طرح  زمینة  در  روشن  بالینی  منطق  یک  باید  اول: 
اطلاعات وجود داشته باشد. دوم: باید مطمون شد که اطلاعات دقیق و  

با سطح شناخت درمان و  مناسب  واژگان دقیق  نهایت،  در  و  جو است 
های دانش کنونی برای اینکه بتوانیم اطلاعاتی را در  درک محدودیت

ریزی درمان )محاسبة  مورد مفاهیم به اشتراک بگذاریم، زیربنای برنامه 
گیری در مورد مداخلات  در طول درمان( و تصمیمتمام نکات مورد نظر  

هنری با مددجویان را اطلاع دهیم، مهم هستند. باقیماندة این بخش  
های خاصی را که باید در هنردرمانی مورد تأیید قرار گیرد، برجسته  جنبه
 کند.می

 

 

 عنوان حلقه بازخورد شناسی احساسات: هنر بهعصب

و  بودن(  رفاه )خوب  بیان عاطفی،  ارتقای  برای  از هنردرمانی  استفاده 
بهتاب  شده آوری  مستند  .   (Tavormina et al.,2014)است  خوبی 

های  هنردرمانی شامل ایجاد و مشاهدة تصاویر بصری است و  اتاً بخش 
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سیستم  دربرمی پیچیدة  را  مغز  ادراکی  و  بینایی  هنردرمانی های  گیرد. 
گرا و متحرک است، مبانی حسی و ادراکی هنردرمانی  همچنین کنش 

مستلزم استفاده از بدن و در نتیجه مغز است. یک فرض اولیه این است  
و  عاطفی  بصری،  پردازش  که  حرکتی  خروجی  ارائة  با  هنرسازی  که 

کنندة این مهم است که ما  کند، منعکسشناختی را ادغام و منعکس می 
تواند چه کسی هستیم و چه احساسی داریم. به این ترتیب، هنرسازی می 

مبنایی برای در نظر گرفتن تجربیات متفاوت، سازماندهی مجدد افکار  
 .  (Konopka, 2014)و کسب بینش )شناخت( شخصی باشد 

باشد،        بیولوژیکی  است  ممکن  احساسی  فیزیولوژی حالات  اگرچه 
شود. از آنجایی  تجارب عاطفی فرد توسط ادراک )او( از خود هدایت می 

می  احساسات  توصیف  علوم  که  دانشمندان  باشد،  برانگیز  چالش  تواند 
مکانیسم  می اعصاب  شناسایی  را  هیجانی  تجربه  اساسی  کنند؛ های 

هم   با  که  زیرقشری  فرایندهای  و  خودآگاهی  شناختی،  آگاهی 
درون سیستم غدد  عصبی  و  خودمختار  جسمی،  تعدیل  های  را  ریز 

حرکتی می و  عاطفی  شناختی،  فرایندهای  ادغام  با  مفاهیم  این  کنند. 
مرتبط هستند. حتی اگر ممکن است تمایزات فرهنگی بین احساسات و  

م عصبی  عملکردهای  از  برخی  باشد،  داشته  وجود  تا ی رفتار  توانند 
به  باشند،  جهانی  آنحدودی  اجتماعی  ویژه  تعامل  به  مربود  که  هایی 

 .  (Tracy and Matsumoto, 2008)است

متقابل        رابطه  درک  مستلزم  احساسات،  اعصاب  علوم  کامل  درک 
بین بسیاری از مناطق مغز و مسیرهای عصبی است. یک تصویر غلط 
این است که تجارب عاطفی در درجه اول شامل نیمکره راست   رایج 

پژوهش (Craig, 2004)شود  می نه  های کنونی نشان می.  دهد که 
های عملکردی وجود دارند که پردازش بین نیمکره چپ و  تنها شبکه 

ادغام می از شبکه راست  بسیاری  بلکه  مغز سطوح  کنند؛  پیچیده  های 
می نشان  را  همپوشانی  از  توجهی   ,Murphy)دهندقابل 

Ewbank,& Calder, 2012) می تصور  که  مغز  از  نواحی  شود  . 
واکنش  دخیل  واسطة  غیرعاطفی  تجارب  در  نیز  هستند  عاطفی  های 

است که آمیگدال نقش  طورکلی پذیرفته شده نوان مثال، بهعهستند؛ به
رسد کند؛ اما به نظر می مهمی در نحوة درک تجربیات منفی ایفاء می

از   که این ناحیه )آمیگدال( در پردازش اطلاعات جدید، مستقل )جدا( 
سازی عاطفی، به نظر اطلاعات عاطفی نیز دخالت دارد. در طول فعال

رسد که نواحی که معمولاً در فرایندهای هیجانی درگیر نیستند، فعال  می
عنوان مثال، قشر شکمی و پشتی میانی پیش فرونتال با شوند )به می

می فعال  خلفی  بهسینگولیت  میشوند(.  تصور  این  طورکلی،  که  شود 
یا   فرد  خود  رفتار  اساس  که  روانی  وضعیت  درک  توانایی  در  مناطق 

هستند دخیل  است،  این  (Amodio and Frith, 2006)دیگران   .
پبش شبکه  هنی  »شبکه  از  بخشی  همچنین  فرض« سازی 

که    (Buckner, Andrews-Hanna, & Schacter, 2008)است
های آینده را  ها و برنامهای و تصور ایدهنامه گیری حافظة زندگیشکل 

طور همزمان  . این مناطق ممکن است به (Bar, 2007)کند  هدایت می 
شوند   درگیر  بالاتری  سطح  استدلالی  و  شناختی  فرایندهای  در 

(Seeley et al., 2007 )    عنوان های فعلی درک مغز به که از مدل

های عملکردی که  های پیچیده و یکپارچه و هاب ای از شبکه مجموعه 
 کنند.شوند، پشتیبانی میتوسط تجربه  هنی هدایت می 

هایی وجود دارد  با توجه به اینکه همپوشانی قابل توجهی بین شبکه     
هایی که از خاطرات ناشی  کنند )یعنی آنطور درونی پردازش می که به 

به می و  آنشوند(  )یعنی  بیرونی  رویداد  طور  یک  توسط  که  هایی 
شوند( احساسات و شناختی را که اغلب با ادراک از خود و  برانگیخته می 

می تصمیم ایجاد  دارند،  ارتباد  می گیری  پردازش  کند.  که  فهمید  توان 
است. چگونگی درک و سپس تعدیل رفتار خود   اطلاعات بسیار پیچیده 

های محیطی  بینی نتایج براساس نشانه های مداوم برای پیش به تلاش 
تاریخ تفسیر می از دریچه  است، علیکه  قابل  شوند، متکی  تأثیر  رغم 

های  )خاطرات( تحت تأثیر تجربیات گذشته و سوگیرینگری  توجه درون 
و  هنرسازی  فرایند  آن  در  که  است  بازخورد  حلقه  یک  هنر  کنونی. 

بیرونی به  ایجادشده  بیشتر  محصولات  تعریف  و  شناسایی  سازی، 
 کند.تجربیات فرد کمک می 

 هیپوتالاموس و سیستم عصبی اتونومیک: ترموستات 

شناختی احساسات توسط مدار قشری و که احساسات و شناساییدرحالی 
های فیزیکی غیرارادی این  شود، خروجیزیرقشری در مغز پردازش می 

و بخش مرکزی  هیپوتالاموس در سیستم عصبی  توسط  های  عبارات 
های سمپاتیک  سمپاتیک و پاراسمپاتیک سیستم عصبی مرکزی و بخش 

می واسطه  خودمختار  عصبی  ترشح  سیستم  هیپوتالاموس  شوند. 
می هرمون تنظیم  را  کورتیزل  استرس  هرمون  جمله  از  کند، هایی 
سیستمدرحالی  خودکار  عصبی  سیستم  که  که  را  اندامی  های 

کنند، تنظیم  عملکردهایی مانند ضربان قلب، تنفس و هضم را کنترل می 
واکنش می با  خودمختار  عصبی  سیستماتیک سیستم  بخش  های  کند. 

تهدیدات  انجم به  پاسخ  در  به شدت  و  است  مرتبط  گریز  یا  اد، جنگ 
می  فعال  درک شده  یا  درحالیواقعی  با  شوند،  پاراسمپاتیک  بخش  که 

های ایمنی و  پاسخ استراحت و هضم مرتبط است و ممکن است زمان 
 تر شود. است، به شدت فعال یا زمانی که یک تهدید از بین رفته 

فعال      نسبی  سطح  و  هورمون  ترشح  عادی  شرایط  سازی  در 
به سیستم پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  عصبی  برای  های  هماهنگ  طور 

و سیری همچنین  تشنگی، گرسنگی  بدن،  دمای  تنظیم هموستاتیک 
مشخص موقعیت  یک  برای  هوشیاری  مناسب   ,Kandel)سطوح 

های بازخوردی  ها با استفاده از حلقه . به این معنا که این سیستم (2013
که برای حفظ تعادل فیزیولوژیکی یا »نفطه تنظیم« که عملکرد را در  

می تنظیم  برانگیختگی  از  مناسبی  پاسخ سطح  از  به  کند،  سریع  های 
ها را به سطح پایه )اولیه(  کند و سیستمرویدادهای ناگهانی پشتیبانی می 

 ای تعامل دارند. گرداند، به شکل پیچیده بازمی 

سیستم       تنظیم  در  می تغییرات  که  خودکار  و  هورمونی  تواند های 
عنوان تغییر در تعادل یا نفطه تنظیم معنا شود، با طیفی از اختلالات  به

بالینی؛ از جمله اختلال استرس پس از حادثه و پاسخ به استرس مزمن  
است  &,Ayala et al., 2004; Dunn, Swiergiel)همراه 

Palamarchouk, 2004; Fitzgerald, 2015; O Donnell, 

Hegadoren, & Coupland, 2004)  علائم کاهش  احتمالاً   .
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آسیب روانی و افسردگی و کاهش نشانگرهای فیزیولوژیکی مرتبط با  
شده ( Kaimal et al., 2018)استرس   گزارش  از  .  پس  که  است 

های هورمونی  مداخلات هنردرمانی، تا حدی شاهد تنظیم مجدد سیستم 
طور معمول، مراکز عاطفی مغز )سیستم لیمبیک(  و خودمختار است. به

تمایل به مخالفت با مراکز مرتبط با شناخت )قشر پیش پیشانی( دارند.  
و   متفاوت  پاسخ  احساسات  به  دسترسی  که  دارد  وجود  احتمال  این 

توان متضادی نسبت به دسترسی به افکار داشته باشد؛ برای مثال، می 
گذاشتن   اشتراک  به  شامل  که  کرد  استفاده  شناختی  مداخلات  از 

ای کننده به مراجعه   اطلاعات در مورد سیستم عصبی خودکار برای کمک
فعال است.  عاطفی  )فوران(  سیل  مستعد  که  سمپاتیک  است  سازی 

تواند فراز( ممکن است پاسخی به احساسات قوی باشد که می -)جنگ
منجر به تغییرات در تنفس، ضربان قلب و احساسات گوارشی شود. این  

هضم( تعادل هموستاتیکی    -واقعیت که سیستم پاراسمپاتیک )استراحت
می  فراهم  مراجع  می کند،  را  به  هی     کندتفهیم  تواند  که  دریابد  تا 

ماند و به توضیح این موضوع که چگونه  احساسی برای همیشه باقی نمی
توانند بر حالات  سازی می های زمینههای تنفسی و سایر تکنیکتمرین

 کند. عاطفی تأثیر بگذارد، کمک می

است  حلقه       ممکن  هستند.  پیچیده  هومیوستاتیک  بازخورد  های 
درمان  با  جزئیات  با  را  فیزیولوژی  توصیف  دشوار  هنردرمانگران  را  جو 

بدانند. استعارة ترموستات ممکن است در ارتباد با مفهوم نقاد تنظیم  
فیزیولوژیکی مفید باشد. در شرایط عادی، یک ترموستات خانگی برای  

شود تا دمای محیط را در محدوده راحت )تعادل( نگه دارد  این تنظیم می 
است. اگر دما فراتر از و معمولاً بین دو تا پنج درجه از نقطه تنظیم شده 

این محدوده حرکت کند، سیستم سرمایش و یا گرمایش برای تنظیم  
تواند شود. این قیاس برای نقاد تنظیم بیولوژیکی می مجدد دما فعال می 

شده توسط سیستم عصبی خودمختار  عادل هموستاتیک ارائهدر زمینة ت
مفید باشد. یک مداخلة درمانی ممکن است مستلزم ایجاد یک محدوده  
باشد.   تنظیم فیزیولوژیکی فرد  نقطه  یا تنظیم مجدد  ترموستات جدید 
است   ممکن  فیزیکی  تنظیم  نقطه  یک  تغییر  دشواری  مورد  در  بحث 

کند؛ وپنجه نرم میزمانی مفید باشد که یک مشتری با علائمی دست
مانند مبارزه با تصویر بدن یا مصرف غذا. در هر صورت، این اطلاعات  

تحمل  می و  تنظیم  مراجعان در  به  تا  کند  هنردرمانگر کمک  به  تواند 
سازی و لیست ها در یادگیری عادی هایشان کمک کنند و به آنواکنش 
 ای جدید کمک کنند. های مقابله ها در حین یادگیری مهارت پاسخ 

سیستم  و  حافظه  موتور،  خلاقیت  ویژوال،  احساسی:  های 

 عنوان یک فرایند یکپارچه به

کند. هنر  های بصری، احساسی و رفتاری را ادغام می هنرسازی خروجی
رابطه  و  عاطفی  عناصر شناختی،  از  درمانی  یا حمایت  القا  برای  را  ای 

می ادغام  فعال تغییر،  نیازمند  فرایندها  این  از  هریک  سازی  کند. 
شدهشبکه  تعریف  کاملاً  بیولوژیکی  بین  های  متقابل  ارتباطات  است، 

های  نواحی مغز، مسیرهای قشری و زیر قشری را برای ادغام ورودی 
خروجی  و  هیجانی  و  شناختی  پردازش  حسی،  و  حرکتی  بصری  های 

می   &,Barbas, 2000; Barbas, Zikopoulos)کندفراهم 

Timbie, 2011)  برای هماهنگی چشم و دست، اطلاعات بصری از .
جریان میطریق  منتقل  بصری  پردازش  با  های  که  جایی  شود، 

شود تا دسترسی، درک و کنترل های حرکتی قشر مغز وصل میسیستم
کند   تنظیم  را  ارادی  این،  (Kandel, 2013)حرکات  بر  علاوه   .

شود  یادگیری حرکتی و کنترل حرکت ظریف توسط مخچه مدیریت می
که همچنین به نواحی حرکتی قشر مغز متصل است. بنابراین، هماهنگی  

توان از طریق تمرین های حرکتی ظریف را می چشم و دست و مهارت 
آموخت و بهبود بخشید. این اطلاعات برای توضیح این نکته مفید است  

جو در مسیر شرکت موفق  که آموزش یا مهارت قبلی در هنر برای درمان 
این   بررسی  برای  تلاش  در  است.  غیرضروری  هنردرمانی  دورة  در 

کینگ   هنری،  بیانگر  به  نسبت  در  اوت تف  (2017)ارتباطات  هایی 
سازی قشر را در مقایسه با بیان خلاقانه نسبت به حرکت  الگوهای فعال

یافت. این پژوهش افزایش کلی قدرت    EEGموتور از طریق استفاده از  
های عصبی پس از )دریافت( هنر را افزایش داد که به تشخیص تفاوت 

 کند.بین نقاشی و جنبش عمومی کمک می 

ها نیز توسط  های حسی بستگی دارد که آن خروجی موتور به ورودی      
می  تعدیل  عاطفی  محرکتجربیات  طریق  شوند.  از  مؤثر  بینایی  های 

 Diano et)شوندمسیرهای قشری و زیر قشری به آمیگدال منتقل می 

al., 2017; McFadyen, Mermillod, Mattingley, 

Halasz,& Garrido, 2017; Pessoa& Adolphs, 2010; 

Tamietto, Pullens, de Gelder, Weiskrantz, & 

Goebel, 2012)حرکتی و حرکتی    - ، که همچنین به نواحی حسی
میانجی می برای  متصل  عاطفی  حرکتی  رفتارهای  این  گری  و  شود 

دارد  را   Blakemore& Vuilleumier, 2017; Diani)ظرفیت 

et al., 2017; Grezes, Valabregue, Gholipour,& 

Chevallier, 2014) مجموعه زیربنای  .  فرایندها  و  ارتباطات  از  ای 
یکی از مفروضات اولیة هنردرمانی است، اینکه هنرسازی با ارائة خروجی  
است،   و شناختی  احساسی  پردازش بصری،  ادغام  حرکتی که مجموع 

کنندة این مطلب است که ما چه کسی هستیم و چه احساسی  منعکس 
 داریم.  

 نوروپلاستیسیته: تغییر ممکن است

این مفهوم که تغییر ممکن است در واقع یک اصل اولیة سلامت روان 
عنوان تغییرات فیزیولوژیکی در مغز در پاسخ  است. نوروپلاستیسیته به 

محرک پردازش  یا  یادگیری  تعریف  به  عاطفی  های 
شود تغییراتی که در  .  تصور می(Tamietto et al., 2012)شودمی

دهد، مبنایی برای تغییراتی  سطوح سلولی، سیناپسی و مولکولی رخ می
های مغز رخ دهد و تواند در ارتباطات درون و بین سیستم است که می 

شود.   رفتاری  و  شناختی  سطوح  در  تغییرات  و  افکار  ایجاد  باعث 
»نورونضرب  میالمثل  شلیک  هم  با  که  متصل  هایی  هم  به  کنند، 

پایه سلولی یادگیری تداعی است. هشوند« نشانمی نگامی که  دهندة 
به نورون  تقویت دو  سیناپسی  اتصالات  هستند،  فعال  همزمان  طور 

از کار افتاده ضعیف  ها مرتبط می شود و فعالیت آنمی شود. اتصالات 
مکانیسم می حلزونشوند.  برای  مشابهی  انجمنی  یادگیری  های  های 
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نورون مانند  می دریایی  رخ  انسان  هیپوکامپ   ,Kandel)دهد  های 

2013) . 

توانند از درک این موضوع که تغییر به زمان، تکرار  جویان می درمان      
که ارتباطاتی که مورد استفاده  مند شوند. ازآنجاییو تقویت نیاز دارد، بهره 

می  میقرار  تقویت  و  میگیرند  گسترش  مفهوم شوند،  یابند، 
تواند ساختاری مفهومی برای اینکه چرا تغییر افکار  نوروپلاستیسیته می

اند دشوار است، ارائه دهند. همچنین این  دار شده و رفتارهایی که ریشه
کند و امیدوار  کند، فراهم می ای که تغییر میفرصت را برای درک وسیله 

توان بازیافت کرد. این مفهوم  است که رفتارهای ناکارآمد و عادات را می
رابطه   ای در یکدهد که چگونه ساخت و ساز حرفه همچنین اعتبار می

های جدید تواند روشی را ایجاد کند که لینک ای ترانسفورماتور می حرفه 
بنا   زیر  نمایندگی  زمان،  در طول  و محصولات هنری  ببندد  را  نورون 

های جنجالی بین رانندگی ماشین با  )بتن( یادگیری و تغییر است. مثال 
کامپیوتر از  استفاده  بین  یا  استاندارد،  یا  اتوماتیک  از  شیفت  که  هایی 

استفاده می ویندوز  یا  بر مک  مبتنی  عامل  استعاره سیستم  هایی  کنند، 
دهند تا دوره زمانی و ناراحتی مرتبط با  جو اجازه می هستند که به درمان 

هایی ممکن  تغییرات الگو را تشخیص دهد. رفتارهای معمولی چنین ایده
ی کشف  هایی را براگرایانه را کاهش دهد و فرصتاست تمایلات کمال 

 های موفق فراهم کند. و تقویت فعالیت

 گیری نتیجه 

اعصاب می پیشرفت زمینة علوم  در  تحقیقات  ها  از  برای حمایت  تواند 
مندی از دانش  ها در هنردرمانی با استفاده از بهره علمی و بهترین شیوه

مورد   این حرفه  از  برای حمایت  پایگاهی  ایجاد  برای  )موجود(  ابزار  و 
به  گیرد؛  قرار  از  استفاده  برگرفته  چهارچوبی  از  استفاده  مثال،  عنوان 

های  مشاهدات بالینی و ادبیات قبلی به تعریف نحوة پشتیبانی مکانیسم
کند: الف( فرایند ساخت هنر و کار  هنردرمانی با علم اعصاب کمک می 

هنری خود، اجزای یکپارچه درمان هستند که به درک و ایجاد ارتباد  
کند؛ ب( کلامی و غیرکلامی در یک رابطه درمانی نرسیده، کمک می 

های  درمان و بهبود )شیوه( زندگی است و ج( موارد و روش بیان خلاق 
در   و  عاطفی  تنظیم  به  کمک  فردی،  بیان  بر  را  خود  استفادة  مورد 

می روش اعمال  تفسیری  مفهوم (King, 2016)شود  های  سازی  . 
کند رویکردهای بالینی و تحقیقات بالینی در تبین این نکات کمک می 

ارائة یک پایه و اساس از  های متعدد را درگیر در درمان هنر و  تا مؤلفه 
آن برای بحث در مورد تووری یکپارچگی سیستماتیک از دو زمینه است.  

ارتباطات تشریحی و فرایندهای آن  از  ها، توسط پزشکان  دانش دقیق 
رسانی به درمان استفاده شود. نظارت بر پایة عصبی تواند برای اطلاع می

اثرات احساسات در ساخت )اثر( هنری می  عنوان مبنایی  تواند بهبرای 
استعاره  و  در  ها که می برای شناسایی توضیحات ساده، نمودارها  تواند 

رسانی و ارائة اطلاعات  سطوح مختلف پیچیدگی برای کمک به اطلاع
هنر  عاطفی  پردازش  و  ساخت  بینایی،  فیزیولوژیکی  مبانی  مورد  در 

 استفاده شود، کاربرد دارد 
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