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 چکیده 

ها و دانشی را  طور همزمان طیفی از دیدگاه که به عنوان یک حرفه تعریف کند. درحالی وضوح بهاست تا خود را بهتاریخی، هنردرمانی تلاش کرده از لحاظ  
ای« به رشته سازی، هنردرمانی از »بین کند که با تغییر مفهومگیرد. در این مقاله، نویسنده پیشنهاد میکند، دربرمیکه به پیشبرد اقدامات بالینی کمک می 

دست خواهند آورد. وقتی از منظری  های جدید تمرین، وضوح و قدرت را به ای« تغییر موضع دهد. هنردرمانگران بدون نیاز به تعریف یا روش»فرارشته 
به دیدگاه فرارشته  تعریف آن  به مقولة هنردرمانی نگریسته شود،  رویکردهای های مفهومی محدود نمیای  با  یا  و  شود. دیدگاه  نظری تقسیم نمی  شود 
آورد. این  گیرد و در عین حال احساس استقلال، شمول و همکاری را برای این حوزه به ارمغان می پذیری و نوآوری را دربرمی ای تنوع، انعطاف فرارشته 

آنگونه که    -نگریم، هنردرمانیای این مبحث را می دهد که زمانی با لنز فرارشته کند و نشان می ای را تشریح می های یک دیدگاه فرارشته مقاله ویژگی
 وجوش است. یک حوزة کاملا مشخص و پرجنب -امروز وجود دارد 
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 درمان: مجلة انجمن هنردرمانی آمریکا

است تا تعاریف تجدیدنظرشده در مورد  اخیراً از نویسندگانی دعوت شده 
شیوه  با  مرتبط  ارسال  هنردرمانی  فراخوان  دهند.  ارائه  را  معاصر  های 
( اولمان  مقالة  به  ( تحت عنوان »هنردرمانی: مشکلات  1975مقالات 

تعریف« با موضوع »کلاسیک در تعریف حوزة هنردرمانی« اشاره کرد  
(American Art Therapy Association{AATA}, 2015, 

p.155)    و بیان کرد که دیدگاه دوگانه سنتی که اولمان در مقالة خود
مسلط   )گفتمان(  هنردرمانی  حوزة  بر  گذشته  دهة  چهار  در  کرد  ارائه 

رسد ارجاع به مقالة  نظر می.  به(AATA, 2015, p. 155)است  بوده
هنردرمانگر تنها در حال حاضر  کند که  اولمان بر این موضوع دلالت می 

می  تکامل  دوتایی،  بحث  این  از  مورد  فراتر  در  یا  هنردرمانی  که  یابد 
)به  است  ساختن  بهفرایند  هنر  مثال،  مورد  عنوان  در  یا  درمان(  عنوان 

درمانی هنر(. اگرچه عنوان مثال، روان)به وتحلیل محصول هنریتجزیه
این دو دیدگاه در تاریخچة هنردرمانی مباحثی بنیادی هستند؛ اما دست  

بوده  توافق  مورد  بیشتر  تعریف(  )این  گذشته  دهة  دو  در  که  کم  است 
از ایدهعنوان مجموعه هنردرمانی به  هایی معرفی شود که نظریه و  ای 

می هدایت  را   ,AATA, n.d.; Gussak and Rosal)کندعمل 

2016; Huss, 2015; Rubin, 1984; Wadeson,2002)  . 

های هنری دیگر تواند نظریهاش اظهار کرد که میاولمان در مقاله       
نظریه عمد(  پیشگامان  روی  )از  آگاهانه  به  اما  کند؛  مقایسه  را  پرداز 

)هنر    2درمانی هنر( و کرامر )روان  1تصمیم گرفت تا تعاریف نائومبورگ 
بنابراین،   به عنوان درمان( را با هم مقایسه کند؛ زیرا هردو روانکاوانه بود.

سازی  بحث قدیمی عمدتاً یک نقطه عطف دلبخواه است که با مفهوم
ایجاد کرد،   اولیه در زمینة هنردرمانی  تاریخی  اولمان که یک شکاف 

اش نتیجه گرفت که »نسبت هنر و درمان  متبلور شد. اولمان در مقاله 
ای متفاوت است... اما، هر چیزی  در هنردرمانی در یک طیف گسترده 

شود، باید در مسیر کار بخش واقعی از هردو  که به نام هنر درمان می
. به نظر (p.26 ,1975)مورد؛ یعنی هم هنر و هم درمان را داشته باشد

اظهارات  می از  )اشتباه(  غلط  نیمه  روی  بر  درمانگران هنری  که  رسد 
کرده تمرکز  نسبتاولمان  با  هنردرمانی  »درمان« اند.  به  های »هنر« 

شود که هم هنر و هم درمان  ای تعریف میود؛ بلکه با حوزه شتعریف نمی
 گیرد. طور کامل دربرمی را به 

مدل        دربارة  معاصر  انعطاف هنردرمانگران  و  فراگیر  پذیر های 
نوشته   ,Huss, 2015; Kapitan, 2010; Moon)اندهنردرمانی 

2001; Talwar,2010) ها به دنبال یک . با این حال بسیاری از آن
نظریة مشترک هنردرمانی هستند که در نهایت هنوز هم محدودکننده  

کننده است. عمل هنردرمانی وابسطه به تأثیر متقابل پویا  و هم تقسیم 
های مختلف از جمله تنظیم درمان و طول دورة درمان، پیشینه،  از متغیر
ها، علایق و نیازهای مشتری یا جامعه، منابع موجود در محل  قابلیت

جهت شخصی  درمان،  تجربیات  همچنین  و  هنردرمانگر  نظری  گیری 

 
1 Naumburg 

می  پیشنهاد  من  مقاله  این  در  است.  به هنردرمانگر  که  عنوان  کنم 
هنردرمانگر، تمرکز خود را از رویکردهای نظری و تعاریف ظریف تغییر 

عنوان یک کل بررسی کنیم. هنردرمانی  دهیم تا هویت این رشته را به 
به  فرارشته که  حوزة  یک  می عنوان  تلقی  تنوع،  ای  در  وحدت  شود، 

گیرد که البته هنوز  همکاری در درون خودمختاری و نوآوری را دربرمی 
 دارد.های تاریخی هنردرمانی را گرامی میهم ریشه 

 ای ای بین رشتهعنوان مقوله هنردرمانی به

به معمولاً  درمانی  رشته هنر  بین  زمینة  یک  گرفته  عنوان  نظر  در  ای 
 ;Gussak and Rosal, 2016; Moon 2001)شودمی

kapitan, 2011)  رویکردهای هنردرمانگران  که  معنا  این  به   .
توانبخشی،  حوزه  هنر،  آموزش  مشاوره،  تجسمی،  هنرهای  مانند  هایی 

ایجاد  انسان برای)خلق(  را  خلاقیت  مطالعه  و  اعصاب  علوم  شناسی، 
کنند ترکیب   ;Edwards, 2004; Junge 2010)»هنردرمانی« 

Rubin,1999) بین حوزة  یک  روش رشته .  مفاهیم،  از  و  ای  ها 
عنوان مثال  کند )در اینجا به های دو یا چند رشتة مجزا استفاده مینظریه

هایی  کنند تا پاسخ شناسی( که با هم کار می درمانی و رواناز هنر، روان
بیابند مشترک  مشکلات   ;Choi and pak, 2006)برای 

Ingraham, 2015; Lawrence, 2010; Mobjork, 2010)  . 

فرد هنردرمانگران  اگرچه این دیدگاه همگام توصیف کار منحصربه       
های آن تنزل درجه  مفید است؛ اما هنردرمانی را نیز به مجموع بخش 

شناسی و غیره است. طبق  درمانی، انساندهد که شامل هنر، روان می
ای به معنای »وجود بین یا میان« است. رشته تعریف، کلمه بین در میان

ای،  رشتهعنوان رویکردی بین سازی رشتة هنردرمانی به بنابراین، مفهوم
دهد. برای تبیین  هنردرمانگران را در وضعیتی استعاری از برزخ قرار می 

و  تجسمی  هنرهای  بین  ترکیبی  به  را  هنردرمانی  ایدة  نکته،  این 
کنم. اگر هنردرمانی در میان هنر ای ساده تفسیر می درمانی به گونه روان
های هنر و درمان وجود  مان انتزاع )متصور( شده باشد، یا بین حوزه و در

به   منجر  اتفاق  این  است.  خودش  واقعی  هویت  فاقد  باشد،  داشته 
( دربارة آن نوشت. علاوه  1975شود که اولمان ) کشی تاریخی می طناب 

-عنوان یک زمینة )مطالعاتی( بینبر این، نگریستن به هنردرمانی به
)این حوزه( تقویت میرشته  کند و  ای، بحران هویت را در محیط کار 

می  مطرح  را  مختلفی  بخش  سؤالات  به  هنردرمانگران  آیا  نماید: 
مددکاری اجتماعی، به بخش زندگی کودک یا بخش کاردرمانی تعلق  

 دارند؟ چرا هنردرمانگران در بخش )مخصوص( هنردرمانی نیستند؟ 

داشته        اذعان  هنر نویسندگان  هویت  و  هنردرمانی  عمل  که  اند 
دارند یکدیگر  با  )متقابلی(  نزدیکی  ارتباط   ,Kapitan)درمانگران 

2010: Moon,2001; Talwar, 2010; Ulman, 1975)  .
رشته  از  را  تجربه  و  دانش  هنردرمانی  )مثل  پیشگامان  اصلی  های 

درمانی، هنر و غیره( و متنوع را در این حوزه ادغام کردند. بنابراین،  روان
. اکنون و در این  (Junge, 2010)ای بود  هنردرمانی به حق بین رشته 

2 Kramer 
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به رشته  این  شناسایی  ادامة  برای  حوزه زمان  بین عنوان  ای رشته ای 
کند  ای را تشویق میای بودن افراد حرفه رشته خطراتی وجود دارد. بین 

عنوان مثال هنرمند، مربی هنر و یا مشاور  تا به هویت اصلی خود؛ به 
بمانند .  (Choi and pak. 2006; Nicolescu, 2010)مرتبط 

ها ممکن است هرگز به چیز )دیگری( مثل هنردرمانگر، تبدیل  هویت آن
می نشان  هنردرمانی  تاریخچة  بر  مروری  بیننشود.  مدل  که  -دهد 

درست  ای، بحثرشته  نظریة چه کسی  اینکه  مورد  در  های سرزمینی 
های سالم در مورد رویکردها در این زمینه و  کند. بحث است، ایجاد می 

 بب جدایی شوند.برای رشد آن مهم است؛ اما نباید س

تعریف هنردرمانی با    -بنابراین اگر دوباره تمرکز )بازنگری( کنیم      
هیچ پاسخی )یعنی رویکردهای نظری برای تعریف هنردرمانی( تقویت  

توانیم  شود: چگونه می شود. در عوض، با یک سؤال رایج برجسته مینمی
اجتماعی و افزایش  -از هنر و فرایند خلاق برای درمان پریشانی روانی

نگر استفاده کنیم؟ دلیل اینکه مردم  بهزیستی )بهبود کیفیت زندگی( کل
ها به  در پایه و اساس رشتة هنردرمانی متحد شدند، این است که آن 

علاقه  هنر  از  درمانی  استفاده  مورد  در  مشترک  بودند. تحقیقات  مند 
ای خود را کنار بگذاریم و آن را با یک نگاه  رشته بنابراین، اگر لنز بین 

تری از  ای عوض کنیم، این امکان وجود دارد که تصویر کامل رشته فرا
 میدان ثبت کنیم. 

 ای ای فرارشتهعنوان حوزه هنردرمانی به

بهمفهوم هنردرمانی  فرارشته سازی  )حوزه(  پایه عنوان  و  ای،  جامع  ای 
می فراهم  هنردرمانی  برای  پیشوند  محکم  معنای    transآورد.  به 

دهد که با کنار هم  »فراتر«، »از طریق« یا »تا تغییر کند« نشان می 
های مستقل فراتر  ای مختلف، از مرزهای رشته قرار دادن مفاهیم حوزه 

کنیم که فراتر  تر( ایجاد می تر )دقیقای ظریف رویم و در نتیجه زمینه می
 Choi and)افزایدهای بنیادی خود می رود. در عین حال بر ارزش می

pak 2006; Law-rence, 2010; Nicolescu, 2010; ; 

Rosenfield, 1992) دانند که درمان  . برای مثال، هنردرمانگران می
می  اتفاق  بیانی  تجربه  یک  از  فراتر  هنردرمانی  جلسه  یک  و در  افتد 

می  زیستیحرکت  تجربة  برای  راهی  و  اجتماعی  -کند  و  روانی 
 ;Edwards, 2004; Gussak and Rosal, 2016)شودمی

Junge, 2010; Rubin,2001)به نظریه.  مشابه،  های  طور 
های( هنری  کنند که از طریق مواد )و شاخه شناختی زمانی تغییر می روان

 ,Lusebrink)توانند بر بیان و رفتار تأثیر بگذارند  ارائه شوند که می

اثر هنری، مشتری و هنردرمانگر  . در سه (1990  ,Edwards)گانه 

از های وام ای هنردرمانی، نظریه. در یک مدل فرارشته (2004 گرفته 
جامعه روان قرار شناسی،  هنری  فرایندهای  از(  )برتر  بالای  در  شناسی 
های پیچیدة  ها در یک عمل کاملاً جدید با ایده گیرند. در عوض، آننمی

 شوند. فرد هنردرمانی ادغام می منحصربه

 تجسم )ترسیم( یک مدل هنردرمانی

ها و فرایندهای آموزش هنردرمانی مستلزم شایستگی در )الف( تکنیک 
های روانشناختی، )ج( توسعه  هنر استودیویی است، )ب( مشاوره و نظریه

شناسی  های تحقیق، )د( اخلاق، فرهنگ و تنوع و )و( آسیبشغلی و مدل 
انسانی   توسعه  و  رشد  تمرین  (AATA, 2007)و  امروز،  به  تا   .

های )گذشته( مورد بحث قرار گرفته  هنردرمانی عمدتاً در امتداد پیوست 
 ,Gussak and Rosal)گیردها را دربرمیکه برخی یا همة این مؤلفه 

2016; Huss, 2015; Rubin, 1984; Wadeson, 2002)  .
دهد تا تفکر خود را به یک  ای به هنردرمانگران اجازه میدیدگاه فرارشته 

ها مانی ترکیبی تلفیقی از تکنیک مدل چندبعدی گسترش دهند. هنردر
نظریه هنری،  فرایندهای  مدلو  روانشناختی،  آموزشی،  های  های 

شکل یک نشان    فرهنگی و درک بیولوژیکی است.-های اجتماعیسازه 
های دانش، از هر  دهد که هنردرمانی با نیاز به ادغام همة این حوزه می

توان با حذف یک حوزه رود. هنردرمانی را نمیمؤلفة فردی فراتر می
شوند تا  انجام داد. به این ترتیب، هنردرمانگران تشویق )یا هدایت( می

انعطافبه همچنین  و  فراگیر  و  جامع  مدل  طور  یک  کنند.  کار  پذیر 
عنوان یک ستاره )نگاه کنید به  توان بهای در هنردرمانی را می فرارشته 

ه سمت مرکز یا  ( با تمرین هنردرمانی در حال حرکت ب1تصویر شماره 
دور از آن و همچنین بالا و پایین بازوهای ستاره برای پاسخگویی به  

جهت و  جامعه  علاقة  مورد  درمان  یا  مشتری  محیط،  گیری نیازهای 
Peutic .مورد تأیید درمانگر است 

کند، نکاتی که  های اصلی را ادغام می ای، شایستگی رشته مدل بین       
طور شود. همان در برنامة کارشناسی ارشد رشتة هنردرمانی، تدریس می

شوند و توسعه ای تربیت میعنوان متخصصان حرفهکه هنردرمانگران به 
ای که  ها و دانش اضافی همچنان در پنج حوزة فرارشته یابند، مهارت می

تقویت میعملکرد آن را  ادغام میها  به کنند،  عنوان مثال، یک  شوند؛ 
آسیب  مجروحان  با  که  می هنردرمانگر  کار  مغزی  ممکن  دیدگی  کند، 

است بر درک بیولوژی عملکرد درمانجو تأکید بیشتری داشته باشد. در  
این مورد، هنردرمانگر نسبت به فردی که در یک محیط بهداشت روانی  

های توانبخشی  کند، باید در مورد نوروبیولوژی، استراتژیمی جامعه کار 
های بدن به فرایندهای هنری بیشتر بداند. به این ترتیب، بازوی  و پاسخ 

ای ممکن است در عمل مورد تأکید قرار گیرد.  بیولوژیکی ستاره فرارشته 
ادبیات پدیدار شد که نشان می از  دهد که چگونه یک  شش مضمون 

تواند زمینة هنردرمانی را تقویت کند. هنردرمانی ای می دیدگاه فرارشته 
فرارشته به زمینة  یک  و  عنوان  هنردرمانی  حوزة  بنیادین  نکات  ای، 

ترجیحات شخصی را در چهارچوبی جامع که یکپارچه، مستقل، کامل،  
 کند. پذیر و نوآورانه است، جذب می مشارکتی، انعطاف 

 ای رشته شش مضمون هنردرمانی فرا

 متحد . 1

کند و  های دانشگاهی حرکت می ای فراتر از همکاری رویکرد فرارشته 
پدید   را  را بدون مرزهای انضباطی  می الگویی  ترکیبی  دانش  آورد که 

های نظری گیریکند. برای هنر درمانی، بحث در مورد جهتترویج می
های این رشته در ستاره مدل فرا  شود، زیرا تمام جنبه غیر ضروری می 

است. تفکر از سلسله مراتب و یا تصور  گنجانده شده   1ای در شکل  رشته 
 ,Choi and pak)رود تا به رویکرد سیستمی کامل برسندفراتر می

2006; Lawrence, 2010; Nic-Olescu, 2010)  اگرچه هدف .
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است، اما قطعاٌ بدون ای گذر کردن از ساختارهای محدود کننده فرارشته 
مرز نیست و بنابراین همچنان نیازمند بازتاب انتقادی متخصصان برای  

تلاش و  مناسب،  عمل  دامنه  معتبر،  دانش  علمی  تعیین)تثبیت(  های 
 . (Ingraham, 2015)ارزشمند است

 

 

  

 

 

 

 

 خودمختار  . 2

( را پیش ( ظهور یک مدل فرارشته 2001روبین  اظهار  ای  و  بینی کرد 
از خود هنردرمانی   نهایت  در  کرد که یک نظریه در مورد هنردرمانی 

دیدگاه  از  عناصری  از  شک  بدون  خواهدشد.  بهره  پدیدار  دیگر  های 
برد؛ اما باید از نظر فرایند خلاقیت در هستة خود، یکپارچگی درونی  می

های  را حفظ کند. هنردرمانی به این دلیل توسعه یافت که افراد از رشته 
می  که  را  آنچه  در  مختلف  جدید  تمرین  یک  ایجاد  برای  دانستند 

( یک نظریة یکپارچه را  2001هنردرمانی با هم ادغام کردند. روبین )
رشتة   یک  داریم،  اختیار  در  )اکنون(  واقع  در  ما  آنچه  اما  شد؛  متصور 

 است.ان »هنردرمانی« استقلال یافته عنویکپارچه است که به 

کند به نشان دادن این موضوع که  ای کمک می یک مدل فرارشته       
اثر هنری ساخته شده در یک جلسة هنردرمانی با اثر هنری که توسط  

است، متفاوت است. دانش و فرایند یک هنرمند یا مربی هنر ساخته شده 
به شدت درهم  و  اغلب شهودی   Gussak)هستند    تنیدههنردرمانی 

and Nyce, 1999) صورت  توان باز کرد و به ای را نمی . دانش فرارشته
la carte  شود که کاربرد  ای ادغام می از آن استفاده کرد، دانش به گونه

هایی که از آن استخراج شده بود، یا قابل  آن از مرزهای آنچه در رشته 
می  فراتر  بود،  عملی،  (Rosenfield, 1992)روددرک  مثال  یک   .

از مواد هنری، رشد  های بیانی  تداوم درمان  است که به درک جامعی 
شناختی برای ساختار دادن به جلسات هنردرمانی،  انسانی و حالات روان

است   از  (Lusebrink, 1990)متکی  نیمی  از  کمتر  که  زمانی  در   .
تمرین   »هنردرمانگر«  عنوان  تحت  هنردرمانی  حوزة  در  پزشکان 

منحصربهمی هنردرمانی  اینکه  توضیح  حرفه کنند،  از  متحد  فرد،  های 
اشتغال  برای  تلاشاست،  و زایی،  هنردرمانی  مجوز  صدور  های 

 های ایجاد شغل مهم است.فرصت

 نگر کل. 3

فرارشته  تفکر  عطف  روش نقطه  از  بسیاری  ترکیب  شناخت،  ای  های 
درک و ارزیابی با استفاده از دانش از منابع مختلف برای ارائه دیدگاهی  

است  کل  ایدئولوژی  (Scholz and Steiner, 2015)نگر   .
بهفرارشته  تکامل  ای  انسانی  علوم  و  علوم  بین  همکاری  از  ویژه 

ای ظرفیت تمرکز بر فرد و جامعه را دارند  های فرارشته است. حوزه یافته
راه  نیازمند  کنند که  را حل  محور  انسان  پیچیدة  های  حل تا مشکلات 

با آگاهی اجتماعی بر شواهد همراه   ,Arthur)فرهنگی است-مبتنی 

Hall and  Lawrence, 1989; Gibbons and Nowotny, 

2001; Lawrence, 2010; Nicolescu, 2010; 

Rosenfield, 1992; Scholz and Steiner, 2015) مشتریان .
آورند که به همان اندازه  هنردرمانی دانش و تجربیاتی را به جلسه می

گذارد.  ها و رویکردهای هنردرمانگر بر تجربة درمانی تأثیر می که مهارت 
تکامل   در  تحقیقاتی  مطالعات  اندازة  به  مشاهدات  و  موردی  مطالعات 

 .  (Kapitan, 2011)است هنردرمانی مهم بوده 

      ( پرس2010نیکلسکو  که  کرد  خاطرنشان  در  (  عینی  وجوهای 
اند. با وجود این، های مبتنی بر علم از نظر فرهنگی »برتر« شدهرشته 

های جامع  در دانشگاه، در دنیایی که به سرعت در حال تغییر است، روش 
و   تنوع  که  تحقیق  یکپارچه  میانعطافو  ممکن  را  سازد،  پذیری 

برای   هنردرمانی  نظر،  این  از  بود.  خواهند  پایدارترین  و  ارزشمندترین 
و شیوه روش آورد. های پژوهشی مدرن موقعیت مناسبی فراهم می ها 

وبیش(  شناسی، پزشکی و روانشناسی )کم هنردرمانگران از علوم زیست
کنند و در عین حال تجربیات کیفی فرایند هنری، تأثیرات  استفاده می 

کنند؛ چیزی  های عاطفی ذهنی را ادغام می فرهنگی و پاسخ -اجتماعی
عنوان »دانش قوی اجتماعی« یاد  ( از آن به 2001که گیبون و نووتنی )

 .(P.78)کردند 

 مبتنی بر همکاری . 4

فرارشته  نه دانش  و  ای  تئوری  بین  ارتباط  از طریق  رشته  در یک  تنها 
می  توسعه  عملی  رشته مسائل  مرزهای  از  فراتر  بلکه  حرکت  یابد؛  ها 

. هنردرمانی به دلیل مشارکت فعال بین  (Lawrence, 2010)کند  می
دهی و هم در حال اطلاع به این حوزه  افرادی که هم در حال شکل 

روان مثال،  برای  یافت؛  تکامل  تشویق بودند،  را  هنرمندان  پزشکان 
.  (Junge, 2010)کردند تا در مراکز درمانی مشغول به فعالیت شوندمی

دهند، های )واحدهای( سازندة دانش که این حرفه را تشکیل می بلوک
توجهی همپوشانی   قابل  مقدار  بنابراین  نیست،  هنردرمانی  به  منحصر 

ایده  مهارت بین  و  اهداف  رشته   هاها،  سایر  دارد.  با  وجود  همسو  های 
ای است و به  رشتهای فراتر از تفکر میانکه یک حوزة فرارشته ازآنجایی

ها  شود، هیچ تهدیدی در به اشتراک گذاشتن آزاد ایده خود منحصر می
به  ندارد؛  است  وجود  ممکن  پزشکی  هنردرمانگران  مثال،  عنوان 

های های مشترکی با متخصصان زندگی کودک در مورد تکنیک دیدگاه 
ای مناسب برای رشد بیماران بستری در بیمارستان داشته باشند  مقابله 

فیزیوتراپیست با  مشابهی  توابخشی  اهداف  یا  باشد.  و  داشته  ها 
های هنری را با هنرمندان در  ها یا تکنیک تواند مهارت هنردرمانگر می 

 هنر درمانی 

های هنر یند و تکنیکفرا  

های روانشناسی نظریه درک بیولوژیکی  

 سازه اجتماعی و فرهنگی
های آموزشی مدل  

1تصویر شماره    
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محل زندگی به اشتراگ بگذارد. دانش و آموزش خاص هنردرمانگران،  
آن مهارت  حرفه های  سایر  از  را  میها  متمایز  حال،  ها  این  با  کند. 

ها و زبان  است؛ زیرا روشها آغاز شده هنردرمانی برای همکاری با آن
 های همسو با آن مکمل یکدیگر هستند. هنردرمانی و زمینه 

می        هنردرمانی  روشمتقابلاً،  به  سایر  تواند  به  ارزشمندی  های 
عنوان ها از هنر به ها کمک کند؛ برای مثال، زمانی که این رشته رشته 

می  استفاده  تحقیق  روش  مییک  هنردرمانگران  در  کنند،  توانند 
جامعه زمینه  مردمهای  یا  و  مشارکتشناسی  مناسبی  شناسی  کنندگان 

ویژه  ها، به ای بر انجام کار گروهی در سراسر رشته باشند. تأکید فزاینده
های بهداشتی و با منابع مالی و تحقیقاتی وجود های مراقبتدر محیط 

 ,Choi and Pak, 2006; Gibbons and Nowotny)دارد 

ها انتظار دارند که متخصصان بتوانند برای دستیابی به . آژانس (2001
ای ای فرارشته نتایج بهتر همکاری کنند. وقتی هنردرمانی را از دریچه 

 کنیم. گرایی به همکاری مطمئن تغییر میبینیم، از سرزمین می

 پذیر( قابل انعطاف )انعطاف . 5

بوده  )موضوع(  این  نگران  هنردرمانگران  تاریخی،  لحاظ  که  از  اند 
اختلافات در مورد نحوة کار ما به این معنی است که ما متحد نیستیم 

(Ulman, 1975) ای، فضایی را برای ابهام و تنوع  . یک مدل فرارشته
 Arthur)پذیر استدهد؛ زیرا در مکان و زمان انعطافاختصاص می 

et al.,1989;  Gibbons and Nowotny, 2001; Mobjork 

هایی هستند که مردم )به مدد آن( با واقعیت ها روش. تئوری(2010
لحظه  و  مکان  در  می خود  برخورد  زمان  از  خاص   ,Huss)کنند  ای 

فرهنگی خاصی    - های روانکاوی خود در بستر اجتماعیتئوری  .(2015
دهة   اوایل  در  غرب  جهان  به   1900از  شدند.  مشابه،  ایجاد  طور 

صنایع دستی در مقابل هنر، فرایند در  -های رایج هنردرمانیدوگانگی
هایی قرار گرفتند که از آن پدید آمدند.  مقابل محصول تحت تأثیر دوره 

فرارشته  حوزة  مییک  پاسخ  زمینه  به   ,..Arthur et al)دهدای 

1989; Gibbons and Nowotny , 2001 ; Mobjork, 

ای ممکن است در نهایت توسط  رشته که یک حرفة بین . درحالی (2010
 ,Lawrence)های مرتبط محدود شود  مرزهای یک نظریه یا رشته 

می (2010 هنردرمانگران  تغییر  .  برای  ما  شهودی  خلاقیت  از  توانند 
های  حل سیال تفکر و عمل ما استفاده کنند. بنابراین، ما امکان یافتن راه 

متعدد را در دسترس داریم که نیازهای در حال تغییر افرادی را که به  
کند و در عین  کنیم )در پروسة هنردرمانی( برآورده می ها خدمت میآن

مثال،   برای  دامنه علمی متفاوت حساس هستیم؛  و  تنظیمات  به  حال 
به عزت  مربوط  مینفمسائل  را  جنسیتی، س  هویت  بر  تمرکز  با  توان 

اقتصادی، یا ساختارهای ذهنی مورد بررسی قرار داد.    -موانع اجتماعی
های  جویان، دستورالعمل با طیف وسیعی از تنظیمات کار، جمعیت درمان 

مراقبت مدیریت شده و تجربیات شخصی که جو )حاکم بر( هنردرمانی 

پذیر دهد، هنردرمانگران باید در سطح علمی انعطاف امروزی را شکل می 
 باشند.

 خلاقانه. 6

های  نوآوری با استفاده از فرایندهای خلاق مانند تفکر واگرا و اندیشه 
ایده  ایجاد  برای  منحصربه مشابه  رویکردهای  و  جدید  اتفاق  های  فرد 

اندیشه  (Davis, 2004)افتد  می نوآوران  هنردرمانی،  بنیانگذاران   .
ایده پیش  که  بودند  زمینه رو  از  وسیعی  طیف  برای  های  علمی  های 

واسطة  انگیز ترکیب کردند. نوآوری به تشکیل یک رشتة جدید و هیجان 
های ذاتی، تمایل به ریسک، روی باز به تحول پاسخگو هدایت  ذهنیت

وبکر( نه تنها در های غیرمتعارف )تازه شده به ظهور خواهد رسید. ایده 
ها میدان )عمل( را به جلو حرکت  شوند؛ بلکه آن کار دوجانبه پذیرفته می 

آوری در نهایت به از بین بردن، حمایت از تغییر و رشد برای  دهند. نومی
 ,Rosenfield)کند  ای ارتباط برقرار می حفظ ارتباط و رهبری حرفه 

می (1992 هنری  درمانگران  ما  .  ذاتی  خلاق  ظرفیت  روی  بر  توانند 
عمل،  سرمایه  و  تحقیق  برای  را  نوآورانه  فرهنگ  یک  تا  کنند  گذاری 

 پرورش دهند. 

 گیری نتیجه 

است )که  بینی شدهای پیش عنوان یک زمینة فرارشتههنردرمانی که به 
می تشویق  را  هنردرمانگران  آن(  تحقق  راستای  از  در  فراتر  تا  کند 

ای آنچه را که محققان های نظری نگاه کنند. یک مدل فرارشته تفاوت
می روشن  دارند،  اذعان  معاصر  رویکردها،  هنردرمانی  هنردرمانی  کند. 

ایدهدیدگاه  و  دربرمیها  را  بسیاری   ;Edwards, 2004)گیردهای 

Gussak and Rosal, 2016; Rubin, 2001) ای  . حوزة فرارشته
دهد که هنردرمانی برای مخاطبان  دهد و نشان می تنوع را افزایش می 

ای ارزشمند، کارآمد و قابل استفاده است. درست همانند حوزة  گسترده
هنری بیشماری است. هنردرمانی نیز  هنر که شامل حرکات )تولیدات(  

شود و  ای مستقل است که با تنوع در اندیشه و عمل تقویت می حوزه 
ها نه تنها مانعی نیست؛ بلکه یابد. پس در نتیجه، واگرای نظریهرشد می 

 ای از ورود کامل حوزة هنردرمانی است.نشانه

دهد تا  ای به هنردرمانگران این امکان را می یک رویکرد فرارشته       
نگر دریابند که این رشته به همان اندازه که در زمان تأسیس بود، آینده 

های  انداز دیدگاه است. هنردرمانگران این قدرت را دارند که فراتر از چشم 
کنونی حرکت کنند تا با سرعت دنیایی را که هر لحظه در حال تغییر  

به دهد.  ادامه  خود  تکامل  به  فرارشته است،  پژوهشگران  ای، عنوان 
بینش  نام  به  همکاری هنردرمانگران  نوآورانه،  کل های  و های  نگر 

 شوند تا زمینه را فراهم کنند.نفس، فراخوانده می همبستگی با اعتمادبه
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