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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this research was to study the effect of art therapy-based training on 

auditory processing speed-working memory, visual processing speed-working 

memory and general cognition of multiple sclerosis (MS) patients. The research 

methodology consisted of a semi-experimental clinical trial and a single-group pre-

test-post-test design with a control group. The population under investigation 

consisted of 319 patients who were referred to the special disease’s clinic of Ali Ibn 

Abitaleb Hospital in Rafsanjan County, Kerman Province, in 2017. The entrance and 

exit criteria were carefully considered when selecting the sample of 40 female 

patients. The Paced Auditory Serial-Addition Test (PASAT), Symbol Digit 

Modalities Test (SDMT), and Mini Mental State Examination (MMSE) were the 

research instruments. The experimental group’s classes were conducted in 14 

sessions (45 minutes each) two times a week, while the control group’s classes were 

conducted in 14 sessions two times a week. Wilcoxon and univariate analysis of 

covariance were implemented in conjunction with SPSS version 20 software for data 

analysis. According to the findings, art therapy-based training enhances the speed of 

auditory processing-working memory, visual processing-working memory, and 

general cognition. Art therapy-based training sessions account for 21% of the 

variance in general cognition. It can be inferred that the auditory processing speed-

working memory, visual processing speed-working memory, and general cognition 

of MS patients can be enhanced through art therapy-based education. It is 

recommended that psychology clinics implement art therapy-based training as a 

rehabilitation treatment. 
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Extended Abstract 

Aim 

The aim of this study was to investigate the effect of art therapy-based training on auditory processing 

speed, visual processing speed, working memory, and overall cognition in patients with multiple sclerosis 

(MS). 

Art therapy enhances individuals’ insight and self-awareness regarding the new cognitive, emotional, and 

behavioral conditions imposed by the disease (Azevedo & Filippovich, 2020). In essence, art therapy helps 

patients move beyond feelings of failure and despair, equipping them with strategies to overcome life’s 

challenges, sustain their sense of self-efficacy, and continue engaging in daily activities (Tong et al., 2021). 

Previous research has demonstrated that art therapy interventions can improve concentration and 

information processing speed (Costa et al., 2017), enhance self-efficacy and motor control (Bosman et al., 

2021), boost cognitive performance, and foster self-esteem and mindfulness (Gamberl et al., 2020). 

The significance of this research lies in the cognitive impairments frequently experienced by MS 

patients—such as difficulties in evaluation and reasoning, orientation, name registration, attention and 

concentration, calculation and planning, memory recall, and language use. These cognitive domains require 

high-level processing, and deficits in information processing speed can negatively affect working memory, 

planning, and the ability to carry out everyday tasks. Importantly, drug therapies alone are insufficient to 

fully address these cognitive challenges. Cognitive decline in MS patients is often marked by reduced 

information processing and working memory capacity (Hancock et al., 2015; Benedict et al., 2020; 

Hechenberger et al., 2022). While the effectiveness of art therapy as a rehabilitative intervention for 

improving processing performance has been supported (Weiskittle & Gramling, 2018), its specific impact 

on cognitive processing in MS patients has not yet been thoroughly examined. 

Methodology 

This study utilized a quasi-experimental clinical trial design with a one-group pretest-posttest format 

including a control group. The study population consisted of 319 patients referred to the Special Diseases 

Clinic at Rafsanjan Hospital. During the screening phase, 319 individuals were evaluated by two 

psychiatrists and one psychologist. Based on inclusion criteria, 44 patients were selected. After the initial 

interviews, 4 patients withdrew due to poor health or lack of willingness to attend training sessions, leaving 

40 participants. 

These 40 participants were randomly assigned to either the experimental or control group. The 

experimental group participated in 14 art therapy sessions, each lasting 45 minutes, held on Mondays and 

Wednesdays. The control group also participated in 14 sessions, held on Sundays and Mondays. 

Assessment tools included: 

• The art therapy-based educational protocol was developed based on the educational protocols of Kim

& Kang (2013), Lee & Lee (2020), Pongan et al. (2017), and the book Drawing on the Right Side 

of the Brain by Edwards (2016- In Persian) 

• Gronwall, Wrightson, & McGinn’s (1997) Auditory Processing Speed and Working Memory

Evaluation Scale, 

• Smith’s (2017) Visual Processing Speed and Working Memory Evaluation Scale, and

• The Mini-Mental State Examination (MMSE) by Folstein, Folstein, & McHugh (1975).

Statistical analyses were conducted using Wilcoxon tests and one-way analysis of covariance (ANCOVA) 

via SPSS version 20. 

Findings 

To analyze the effect of art therapy-based training on auditory and visual processing speed, the 

nonparametric Wilcoxon test was employed. An assessment of Wilcoxon test assumptions showed no 

significant difference between the pre-test scores of the experimental and control groups, indicating that the 

groups were homogeneous and that random assignment was appropriately executed. Additionally, no 

significant difference was found between the pre-test and post-test scores of the control group for auditory 

and visual processing speed. 

Art therapy-based training was found to significantly improve auditory processing speed (z = -3.311, p = 

0.00) and visual processing speed (z = -3.736, p = 0.001) in patients with MS. The difference between pre-
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test and post-test scores in general cognition was also statistically significant (F = 9.931, p = 0.003). The 

eta-squared value indicated that art therapy-based training explained 21% of the variance in general 

cognition, suggesting that it is effective in improving general cognitive symptoms in MS patients. 

Conclusion 

This study examined the effect of art therapy-based training on auditory processing speed, visual 

processing speed, working memory, and general cognition in multiple sclerosis (MS) patients. The results 

showed significant improvements in these cognitive functions, aligning with previous studies (Guesva et 

al., 2021a; Guesva et al., 2021b; Lee & Lee, 2020). Art creation activates neural, sensory-motor, and 

cognitive pathways, enhancing information processing (Donzé & Massot, 2021). Engaging in activities 

like drawing shapes and combining colors activates both visual and emotional brain regions, leading to 

greater self-awareness and better disease management. 

The therapeutic process of art therapy facilitates introspection, self-monitoring, and cognitive adaptation, 

contributing to improvements in fine motor skills and information processing (Gatti et al., 2015). Art 

therapy also stimulates cortical plasticity, slowing brain atrophy in MS patients (Guesva et al., 2021a). 

These findings suggest that art therapy could serve as a complementary rehabilitation approach, improving 

cognitive functions and self-awareness in MS patients. 

However, the study's limitations include the lack of a follow-up phase and consideration of moderating 

variables. Future research should explore the long-term effects and applicability across different 

neurological conditions. 

Keywords: Auditory Processing Speed, General Cognition, Multiple Sclerosis, Training Based on Art 

Therapy, Visual Processing Speed. 
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 سرعت ی،کار  ۀحافظ-شنوایی  پردازش  سرعت  بر  هنردرمانی بر مبتنی  پژوهش، مطالعۀ تأثیر آموزش  این هدف

 پتتژوهش روش. بتتود( MS) استتکوروزی  مولتیپتت  بیمتتاران  عمومی  شناخت  ی و کار  ۀحافظ-دیداری  پردازش

مطالعه  مورد. جامعۀ بود کنترل گروه با گروهیتک آزمونپ -آزمونپیش طرح و  تجربینیمه بالینی  کارآزمایی

طالتت) ) ( شهرستتتان ی ابتتن ابیعوتت   بیمارستان  خاص  هایبیماری  درمانگاه  به  کنندهمراجعه  بیمار  319  شام 

هتتای ورود و ملاک  درنظرگتترفتننفر از بیماران زن با    40.  بود  1397در سال    رفسنجان از توابع استان کرمان

 ۀحافظتت هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش، مقیاس ارزیابی سرعت پردازش شنیداری و   صورتبهخروج،  

( و آزمون کوتتتاه ویتتعیت SDMTی اسمیت )کار  ۀحافظ(، ارزیابی سرعت پردازش بینایی و  PASATی )کار

 و   دو روز در هفتتته  ایدقیقتته  45  جوستتۀ  14  در  آزمایشتتی  گتتروه  های( بودند. کلاسMMSE)  فالستینذهنی  

 ویوکاکسون هاداده تحوی  و  تجزیه برای آماری هایآزمون .شد  برگزار  جوسه  14  طی  کنترل  گروه  هایکلاس

 هنردرمتتانی بر مبتنی آموزش داد نشان نتایج.  بود  20نسخۀ    SPSS  افزارنرمبا    رهیمتغتک  کوواریان   تحوی   و 

 افتتزایش را عمتتومی شتتناخت و  یکار  ۀحافظ-دیداری  پردازش  سرعت  ی،کار  ۀحافظ-شنوایی  پردازش  سرعت

 توانمی.  دهدمی توییح  را  عمومی  شناخت واریان   از  درصد 21  یهنردرمان بر مبتنی  آموزش  جوسات.  دهدمی

-دیتتداری پتتردازش سرعت ی،کار ۀحافظ-شنوایی پردازش  سرعت  ی،هنردرمان  بر  مبتنی  گرفت آموزش  نتیجه

 هنردرمانی بر مبتنی آموزش شودمی پیشنهاد. بخشدمی بهبود را  اسام بیماران  عمومی  شناخت  و   یکار  ۀحافظ

 شود. استفاده یبخشتوان درمان عنوانبه شناسیروان هایکوینیک در

   هاکلیدواژه
ستترعت   آموزش مبتنی بر هنردرمتتانی،

پتتردازش دیتتداری، ستترعت پتتردازش 
شتتنیداری، شتتناخت عمتتومی، مالتیپتت  

 اسکوروزی .

و شتتناخت  ی کار ۀحافظ ،ی داریسرعت پردازش د ،ییبر سرعت پردازش شنوا یبر هنردرمان یآموزش مبتن ر یتأث (. 1404. )س ،دهقان مروستی و ،.ن  ،خالصی  ،.ر  ،رنجبرزاده  یقربان   استناد
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 مقدمه. 1
 2مرکتتزی اعصتتاب سیستم در هامرور زمان، ساختار میویناست که در آن به   خودایمنی  بیماری  یک(  اس ام)  1اسکوروزی   مولتیپ 

(CNS  )استتت.   توانایی در کارکردهتتای جستتمانی و ذهنتتی  کنند، افتمی  تجربه  اس ام  بیماران  که  شایعی  بیند. علامتآسی) می
، 3سولارو و همکارانگیرد )اس، بروز مشکلات شناختی است که در درجۀ اول اهمیت قرار میترین نشانۀ بیماری امهمچنین شایع

شتتام   7(. اختتتلال عموکتترد شتتناختی2020، 6لی و لتتی؛ 2021، 5گوئسوا، ماتویسکایا و بویکو؛ 2020 ،4کریمی و همکاران؛ 2018
)مثتت  12(، عموکرد اجرایتتی2018، 11گیست و همکارانون) 10(، سرعت پردازش 2019، 9گوارا و همکاران-اورجا) 8مشک  در تمرکز

فریحتتا )بصری  ساخت توانایی و ذهنی پذیریانعطاف ، حافظه،14بینایی-(، توانایی عص)2019،  13ریودون و همکارانریزی( )برنامه
ارزیتتابی و استتتدلال، شود. شناخت عمومی به فرایندهای کوتتی مغتتز شتتام  می (2006، 16فاک  و همکاران، 2020،  15و همکاران

 شتتود.خاطرستتپاری و کتتاربرد زبتتان مربتتو  میریزی، یتتادآوری و بهیابی، ثبت اسامی، توجه و تمرکتتز و محاستتبه و برنامتتهجهت
 ویتتعیت اس،ام داروهتتای  از  پیتتروی  روزمتتره،  زندگی  مستق   هایفعالیت  مدیریت  مشکلات  با  شناخت عمومی  نقایص  طورکویبه

 (.2018،  17چیالاواروتی و همکاراناست ) مرتبط  اجتماعی عموکرد در اختلال و رانندگی، در مشک  تر،یعیف  شغوی
 عموکتترد  هایزمینه  سایر  بر  توانندمی  که  هستند  اصوی  شناختی  هایمهارت  هردو  کاری،  حافظۀ  و  اطلاعات  پردازش   سرعت

 مقتتدار  پتتردازش   بتترای  متتورد نیتتاز  زمتتان  اطلاعات،  پردازش   بگذارند. سرعت  تأثیر  توجه  و  ریزیبرنامه  یادگیری،  جموه  از  شناختی
 اطلاعات  پردازش   سرعت  شودمی  تصور(.  2007  ،19کیاروالوتی  و  کالمار؛  2020،  18بندیکت و همکاران)  است  اطلاعات  از  مشخصی

 شوندمی هدایت هاییآکسون امتداد در عصبی هایسیگنال. است  مرتبط  هانورون  بین  هاسیگنال  مؤثر  هدایت  برای  مغز  توانایی  به
متتادۀ   یتتایعات  ایجاد  اس شام ام  در  بیماری  روند  شوند.می  تولید  هاالیگودندروسیت  توسط  و  شده  پوشیده  میوین  غلاف  یک  با  که

 هتتایمهارت در نقتتص بتتا مغتتز متتادۀ ستتفید در یایعات(.  2008  ،20کولز  و  کامپستون)  است  میوین  غلاف  به  آسی)  دنبال  به  سفید
 عموکتترد  اختتتلال  زمینۀ  در  اولیه  تحقیقات(.  2007،  21و همکاران  پانتونی)  است  مرتبط  اطلاعات  پردازش   سرعت  جموه  از  شناختی،
 داده نشان مطالعات اخیر حالبااین داشت. همخوانی بیماری  چندکانونی  ماهیت  با  که  ای رسیدپراکنده  نقایص  به  اس ام  در  شناختی
همچنتتین  (. محققان2022، 22هچنبرگر و همکاراناست ) اطلاعات پردازش  سرعت کاهش احتمالًا  اس ام  در  اصوی  نقص  که  است

 را عموکتترد از ایطیتتف گستتترده کتته هتتاییآزمون  در  شتتناختیروانعص)  نتتتایج  بتتر  اطلاعتتات  پتتردازش   سرعت  کاهش  دریافتند
کتتاری از ستته   است. حافظۀ  24یکی از این عموکردها حافظۀ کاری  (.2011  ،23دنی و همکاران)  گذاردمی  تأثیر  کنند،می  گیریاندازه

 همچنتتین  و  فضتتایی  و  دیتتداری  هتتایمهارت  مستتلول  فضایی تشتتکی  شتتده و  طراحی  صفحۀ  و  واجی  حوقۀ  مرکزی،  جزء اجرایی
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 در واحتتد شتتناختی ستتاختار یک شام  پردازش  سرعت و کاری حافظۀ  اندداده  نشان  مطالعاتی  .است  شفاهی  و  شنوایی  هایتوانایی
داننتتد اس میام در شتتناختی مشکلات بیشترین از یکی را اس ام بیماران در کاری حافظۀ در نقص محققان از است. بسیاری  اس ام
اس، سرعت پردازش شتتنیداری و دیتتداری استتت کتته در ستته حتتوزۀ پذیر در ام(. دیگر عموکرد آسی)2015، 1هنکوک و همکاران)

چیتتالاواروتی و حرکتتتی دچتتار نقتتص استتت ) ستترعت و( اطلاعتتات کاریدستتت) شتتناختی سرعت ،(حسی پردازش )  حسی  سرعت
 (.2018همکاران،  
شوند تقسیم می  3حمایتی  یا  علامتی  هایدرمان  و(  DMT)  2بیماری  کنندۀاصلاح  هایدرمان  دستۀ  دو  به  اس ام  هایدرمان

 بتتا ارتبتتا  در بیماران  توانایی  ارتقای  و رفتاری،  شناختی  بخشیتوان  راهبردهای  هدف  دیگر،  سوی  (. از2018سولارو و همکاران،  )
یکی از این مداخلات که اخیراً مورد توجه پژوهشگران و درمانگران  (.2015هنکوک و همکاران، است ) اجرایی عموکردی وظایف

مفهوم   (2015)  7انجمن هنردرمانی آمریکا(.  2021،  6بوسمان و همکاران؛  2017،  5کاستا و همکاراناست )  4قرار گرفته، هنردرمانی
 درمتتانیروان  رابطتتۀ  یتتک  در  انستتانی  تجربتتۀ  و  شناختی کاربردیروان  نظریۀ  خلاق،  فرایند  فعال،  هنردرمانی را در قال) هنرسازی

ستتید احمتتدی ) استتت هنری اثر و درمانگر مراجع، بین جانبۀسه رابطۀ شام  و مراجع بر مبتنی درمانی رویکرد  این.  کندمعرفی می
 نحتتوۀ یتتا متتواد از  استتتفاده  و  تجربه  نحوۀ  بر  تأکید  با  بصری،  هایتکنیک  و  مواد  هنردرمانی با(.  1402زاویه و رحیمی پاشاکلایی،  

 و بیتتان احساستتات، عواطتتف، افکتتار تجربتته، مکانیسم اثر هنردرمانی کستت).  کندمی  کار  هنری  ها و ابزارهایرسانه  به  دادنشک 
 کشتتف، طریتتق از کنتتدمی کمتتک بیمتتاران بتته هنتتری رستتانۀ عنوان یتتکبتته های افراد در قال) خوق آثار هنری استتت وواکنش
 به کمتتک و کنند کس) درمورد دنیای درونی خود بینش لحظه، در  شهودی  اقدامات  دهی یاشک   مدلسازی،  آزمایش،  سازی،بداهه

 (.  2019، 8هاینبزند )  رفتاری-عاطفی-جدید دست به اصلاح و بازآموزی شناختی تجربیات
بخشتتد و بتتا بهبتتود تمرکتتز، ستترعت می  بهبتتود  را  شتتناختی  ها نشان داده است مداخلات هنردرمانی، عموکردنتایج پژوهش
(، زمینتتۀ بهبتتود 2021بوستتمان و همکتتاران،  حرکتتتی )  کنتتترل  ( و خودکارآمتتدی و2017،  کاستتتا و همکتتاران)پردازش اطلاعات  

 مراجعتتان بتته حال(. درعین2020، 10و همکاران گمبرل) کندمی  تقویت  را  9آگاهیذهن  و  نف فرایندهای شناختی را فراهم و عزت
فتتردی و تعاریتتات درون بتتا تواننتتدبیمتتاران می رویکتترد بتتا ایتتن.  کنند  پیدا  بیشتری  بینش  خود  تجربیات  درمورد  تا  کندمی  کمک
 ایتتن  هنردرمتتانی  هتتدف.  (2020،  13باینووا و همکتتارانبخشند )بهبود    را  خود  12عاطفی  پذیریانعطاف  و  آیند  کنار  خود  11فردیبین
دهتتد  افتتزایش فراد را درمورد شرایط جدیدی )شناختی، عاطفی، رفتاری( که بیمتتاری ایجتتاد کتتردها  14بینش و خودآگاهی  که  است
هتتای چالش بایتتد کتته کنندناکامی و ناامیدی خارج کند. به این ترتی) بیماران درک می  ها را ازو آن  (2020،  15آزوادو و فیویپوویچ)

تونتتو و دهنتتد ) ادامتته هتتای ختتودرا حفتتک کننتتد، بتته فعالیت  ختتود  16احساس خودکارآمتتدی  بتواند  تا  بگذارند  سر  پشت  را  زندگی
کنتتد ناشی از بیماری و مشکلات زنتتدگی بکاهنتتد. هنردرمتتانی بتته بیمتتاران کمتتک می  ( و از درگیری و چالش2021،  17همکاران

بیابنتتد و بتتا   بیمتتاری  درمتتورد  خشتتم  و  های زندگی جدید، مفهوم متتر مانند بیماری، چالش  تفسیرهای جدیدی برای مویوعاتی
 طورشود در برختتورد و تعامتت  بتتا محتتیط اطتتراف، بتتههای ناشی از بیماری سب) میبازسازی ذهنیت بیماران مغزی درمورد یعف
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 287           و دیگران  رضوانه قرباني رنجبرزاده دیداری.../ پردازش سرعت شنوایي،  پردازش سرعت  بر هنردرماني بر مبتني آموزش تأثير

 

تجستتمی  ویژه محتواهای آموزشی کتته براستتاس هنرهتتای(؛ به2018،  1سکیت  و گراموینویوکنند )  استفاده  خود  بدن  از  مؤثرتری
 اتصتتال  بتتراین،علاوه.  بخشندرا بهبود می  سریپ   و  پیشانی  قشر  در  عموکردی  ارتباطات سیناپسی، اتصال  طراحی شده، با بهبود

و   بولتتورکهمراه است )  (استرس   برابر  در  مقاومت)  روانی  آوریتاب  با  اند،تجسمی دریافت کرده  گروهی که هنرهای  در  عموکردی
 (.2014،  2همکاران

یتتابی، ثبتتت استتامی، توجتته و مشکلات شناخت عمومی )ارزیابی و استدلال، جهت  از  ایطیف گسترده  با  اس ام  به  مبتلایان
هستند. این بیماری سطوح عتتالی شتتناختی نظیتتر  روروبه خاطرسپاری و کاربرد زبان(بهریزی، یادآوری و  تمرکز و محاسبه و برنامه

تأکیتتد صتترف بتتر دهد. اما  های روزمره را تحت تأثیر قرار میریزی و انجام فعالیتکاری، برنامه  سرعت پردازش اطلاعات، حافظۀ
ها و اختلالات جانبی مانند مشکلات شناخت عمومی، کاهش پتتردازش اطلاعتتات و تواند پاسخگوی نشانههای دارویی نمیدرمان
هچنبرگتتر و همکتتاران، ؛ 2020بنتتدیکت و همکتتاران، ؛ 2015هنکتتوک و همکتتاران،  باشتتد )  اس امدر بیماران    کاری  حافظۀیعف  
انتتد بخشی بر بهبود عموکرد پتتردازش اطلاعتتات نشتتان دادهعنوان یک درمان توانها نقش مؤثر هنردرمانی را به(. پژوهش2022

تاکنون تأثیر محتوای آموزشی مبتنی بتتر هنردرمتتانی و های گذشته این است که  خلأ پژوهش(، اما  2018ویسکیت  و گراموینو،  )
ای از ابهام است و سؤالات زیادی اس در هالهکارکرد انوا  تکویف هنردرمانی بر پردازش اطلاعات و مکانیسم اثر آن بر بیماران ام

، 4ستتالگادو و دی پتتائولو واسکونستتووز؛  2014،  3هانتتت و همکتتاران؛  2021،  ا، ماتویسکایا و بویکتتوگوئسودر این زمینه وجود دارد )
طور ختتاص عموکتترد هنوز محتوای آموزشتتی مبتنتتی بتتر هنردرمتتانی کتته بتته ( و2017و همکاران،  کاستا؛ 2020لی و لی، ؛  2010

اس مانند پردازش شنیداری و دیداری، حافظۀ کاری و شناخت عمومی را هتتدف قتترار دهتتد، طراحتتی و آزمتتون شناختی بیماران ام
(. دستتتاورد عومتتی و 1395پور و همکاران، اسماعیوی؛ 2020لی و لی، ؛ 2021، 5و بویکو سورتسوئا  ،گوئسوا، ماتویسکایانشده است )

درمانی بر فرایند پردازش شناختی بیماران -کاربردی پژوهش حایر، پاسخ به این خلأ پژوهشی است تا اثربخشی پروتک  آموزشی
درمانی با هدف بهبود سرعت پردازش شناختی در حوزۀ دیداری، شنیداری، حافظۀ کتتاری و -اس ارزیابی شود و پروتک  آموزشیام

شناستتی و هتتای روانکنتتار دارودرمتتانی در کوینیک عنوان یتتک درمتتان جتتانبی دراس بتتهن امابهبود کیفیت شناخت عمومی بیمار
بر ستترعت پتتردازش تأثیر آموزش مبتنی بر هنردرمانی بخشی طراحی شود؛ بنابراین با توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حایر توان

کنتتد و بتته ایتتن اس( را مطالعتته میروزی  )امشنیداری، سرعت پردازش دیداری و حافظۀ کاری و شناختی بیماران مالتیپ  آستتکو
سرعت پردازش شتتنیداری، ستترعت پتتردازش دیتتداری، بر بهبود    یهنردرمانآموزش مبتنی بر  آیا    دهد کهسؤال پژوهشی پاسخ می

 وهش به قرار زیر است پژهای است. فرییهمؤثر   اس امو شناخت عمومی بیماران   حافظۀ کاری
 است. اس مؤثرشنوایی و حافظۀ کاری بیماران ام پردازش  سرعت  بر هنردرمانی بر مبتنی . آموزش 1
 اس مؤثر است.دیداری و حافظۀ کاری بیماران ام پردازش  سرعت  بر هنردرمانی بر مبتنی . آموزش 2
 اس مؤثر است. شناخت عمومی بیماران ام  بر هنردرمانی بر مبتنی آموزش . 3

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

هتتای سالۀ مبتلا به مولتیپ  اسکوروزی  بود که بتته کوینیتتک بیماری 55تا  18نفر(،   319پژوهش شام  کویۀ بیماران )جامعۀ  
طال) ) ( شهرستتتان رفستتنجان یکتتی از توابتتع استتتان کرمتتان مراجعتته کردنتتد. مرکتتز تحقیقتتات خاص بیمارستان عوی ابن ابی

های خاص بیمارستتتان ها و مرکز بیماریهای غیرواگیردار واقع در مرکز کوهورت شهرستان رفسنجان مح  اجرای آزمونبیماری
 گیری هدفمند است.ها بود. روش نمونهطال) ) ( شهرستان رفسنجان مکان برگزاری کلاس عوی ابن ابی
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هتتای اولیتته بتتود و طتتی اس به کمک معاینات پزشکی و آزمایششدن بیماری امها شام  محرزکنندههای ورود شرکتملاک
در   کنندگاناقتصادی یکستتان )شتترکت-، طبقۀ اجتماعی55تا    18مصاحبۀ بالینی و بررسی پروندۀ بیماران مواردی مانند بازۀ سنی  

تقریباً یکستتان بودنتتد(، تحصتتیلات دیتتپوم و بتتالاتر،   درمانی، بیمه، دسترسی به داروها و ...-زمینۀ میزان درآمد، امکانات بهداشتی
های حرکتی ماننتتد یافته برای فعالیتفردی، ساعات کاری، فعالیت بدنی، زمان اختصاصعموکرد اجتماعی مشابه )میزان روابط بین

نشینی، فوج، مشکلات شتتدید حرکتتتی، عتتدم کنندگان و نداشتن علائمی مانند گوشههای منزل شرکتوآمد و فعالیتخرید و رفت
های خروج عبارت بود از  وجتتود مشتتکلات شتتناختی )عموکتترد ها بررسی شد. ملاکتعادل و...( و موافقت برای شرکت در کلاس 

یعیف استدلال و حافظه( و حرکتی پیشرفته )استفاده از ویوچر(، علائم اختلالات روانی )ایطراب، افسردگی(، مصرف موادمختتدر 
های ارتقتتای شرکت در سایر برنامه ها،و مشروبات الکوی، وجود مشکلات بینایی، شنوایی و تکوم، استفاده از داروهای سایر بیماری

های ارتقای سلامت روان و عدم ریایت از ادامۀ شتترکت سلامت جسمی و روانی مانند جوسات فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و کلاس 
 در جوسات آموزشی.

هتتای ورود بیماری که ملاک  44شناس بررسی شد و  پزشک و یک روانبیمار توسط دو روان  319در مرحوۀ غربالگری پروندۀ  
دلی  عتتود بیمتتاری و بیمار بتته 4با این بیماران مصاحبۀ اولیه انجام شد و   به آزمون را داشتند و تقریباً همگن بودند، انتخاب شدند.

کننده به شک  کتتاملاً تصتتادفی در دو شرکت  40عدم تمای  به شرکت در جوسات آموزشی کنار رفتند. در مرحوۀ اجرای آزمایشی،  
صتتورت دو روز در هفتتته ای بهدقیقتته  45  جوستتۀ  چهتتارده  گروه آزمایش طی  ینقاش  یهاکلاس گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.  

با رنو   یناتیبا خط و چهار جوسه تمر  یناتیتمر  ههشت جوسمحتوای دو جوسه آشنایی با اعضا و بیماری،  که  یصورتبه  ؛شد  برگزار
روز،   ئتت مستتا درمتتوردبا محتتتوای ستتخنرانی  ایدقیقه 45چهارده جوسۀ های گروه گواه، طی همراه با پخش موسیقی بود. کلاس 

هتتا در مرحوتتۀ صورت دو روز در هفتتته برگتتزار شتتد. هتتردو گتتروه قبتت  از تشتتکی  کلاس اطلاعات عمومی و جغرافیای محوی به
آزمون، مجدداً به سه پرسشتتنامه پاستتخ آزمون، به سه پرسشنامه پاسخ دادند. دو ماه بعد از اجرای آزمایشی نیز در مرحوۀ پ پیش
  دادند.

 پژوهش . ابزار 2-2
 ( PASAT) 1مقیاس ارزیابی سرعت پردازش شنیداری و حافظۀ کاری . 2-2-1

مشخص ستترعت پتتردازش اطلاعتتات شتتنیداری، حافظتتۀ کتتاری و نیتتز  طوربهی از عموکرد شناختی است که ریگاندازهیک روش  
در نیوزیونتتد طراحتتی شتتد تتتا  (1997) 2 گینمتتک و رایتسون گرونوال،. این روش در ابتدا توسط کندیمتوانایی محاسبه را تحوی   

را بتترای  4محتترکستترعت ارائتتۀ  (1989) 3رائو و همکارانبهبود بیمارانی را که دچار یربۀ ملایم به سر شده بودند، مشاهده کند. 
 شودیممحتوا روی لوح فشرده ارائه . شد  گزارش   9/0کرونباخ آن برابر    یو آلفا  96/0تنصیف آزمون  اس تطبیق دادند و  بیماران ام
ثانیه پخش شوند و بیمار باید هر عدد جدیتتد را بتتا عتتدد  2ثانیه، یا برای آزمون دوم پردازش شنیداری هر  3ی هر رقمتکتا اعداد 

مورد ممکن در هر آزمون است. آزمون پتتردازش شتتنیداری در دو فتترم  60های صحیح از قبوی جمع بزند. نمرۀ آزمون، تعداد پاسخ
A    وB    آلفتتای کرونبتتاخ ایتتن  (1396) و همکتتاران  نجاتیدر پژوهش  آمده است.    1. فرم ثبت این آزمون در پیوست  شودیمارائه

نفر  35 یروسرعت پردازش بینایی و حافظۀ کاری،  17آزمون سطح  پایایی بازآزماییحایر در پژوهش . دست آمدبه 48/0آزمون 
 .دست آمدبه 79/0، بعد از گذشت شش هفته برابر با نگهداری توجه شنیداری

 ( SDMT) 5. ارزیابی سرعت پردازش بینایی و حافظۀ کاری 2-2-2

 ابتتزار  عنوان یتتکبتته  (1973)  6استتمیتبرای مطالعۀ سرعت پردازش بینایی و حافظۀ کاری، توسط    نمادین،  رقم  هایروش   آزمون
اند. جفتتت شتتده  9تتتا    1علامتتت استتت کتته بتتا اعتتداد    9آزمون حاوی  .  ساخته شد  کودکان  در  مغزی  آسی)  وجود  برای  غربالگری

 
1. Paced Auditory Serial-Addition Test (PASAT) 
2. Gronwall, Wrightson, & McGinn 

3. Rao et al. 

4. Speed of stimulus presentation 

5. Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 

6. Smith 
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صتتورت ها نگاه کنتتد. در پتتایین صتتفحه، علائتتم بهشده را با اعداد متناظر با آندر بالای صفحه، علائم جفت  کنندگان بایدشرکت
صورت نشده را در پایین صفحه بهشود که با بیشترین سرعت، اعداد مربو  به علائم جفتتصادفی قرار دارند. از بیمار خواسته می

 بتترای اقتصتتادی روشتتی ایتتن شتتوند.ثانیتته ثبتتت می 90شتتده در شفاهی نام ببرد یا آن اعداد را بنویسد. تعداد اعداد صحیح اعلام
 اختتتلالات ستتایر یا  یادگیری  بینایی،  حرکتی،  اختلالات  نظر  از(  سال  78  تا  8  سن)  عادی  ظاهربه  بزرگسالان  و  کودکان  غربالگری
نستتخۀ   بتترای  بازآزمتتایی-آزمون  پایایی  یری)  نمونۀ سالم،  یک  در  که  دهندمی  گزارش   (2017بندیکت و همکاران )  .است  مغزی

. بتتود 97/0 بستتیار بتتالاتر از شتتدند، آزمتتایش هفته دو طی که  MS  به  مبتلا  بیمار  34  از  اینمونه  در  r.  است  76/0  شفاهی  پاسخ
، 1اسپیدو و همکتتاران)  (86/0)  به پرتغالی  آزمون  هایترجمۀ دستورالعم   از  پ   کوتاه  زمانی  فواص   در  SDMT  اطمینان  قابویت
( 2017بندیکت و همکاران، به نق  از   2016،  2وانتی و همکاران)(  95/0)  اسپانیایی  و  (2017بندیکت و همکاران،  به نق  از    2015

شتتود. مشتتاهده می 3و  2های ترتی) در پیوستتتای از آن بتتهدستورالعم  این آزمون و نمونتته  .گزارش شده است  عالی  تا  خوب  از
اعتباریابی شتتد نیز  (2012) 3قی و همکارانااسحارائه شده است. این آزمون در مطالعۀ   4همچنین فرم ثبت این آزمون در پیوست  

 دست آمد.به  82/0های بزرگسال گزارش شد. در مطالعۀ حایر، آلفای کرونباخ در نمونه  79/0و مقدار آن 

 ( MMSE) 4. آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 2-2-3

استتتفاده   (1975)  5فالستین، فالستتتین و مکهتتو منظور ارزیابی و سنجش متغیر شناخت عمومی، از آزمون کوتاه ویعیت ذهنی  به
ها سنجد. ایتتن حیطتتهمنظور غربالگری زوال عق  مینمره دارد و پنج حیطۀ عموکرد شناختی را به  30سؤال و    11شد. این آزمون  
است. در ایتتن آزمتتون، میتتزان آگتتاهی بتته زمتتان و مکتتان،   10و زبان  9، یادآوری8، توجه و محاسبه7، ثبت اسامی6یابیشام  جهت

 توانتتدمی نمتترات  ایتتن  از  کمتتتر.  است  طبیعی  شناخت  دهندۀنشان  بیشتر  یا  24شود. نمرۀ  کردن، حافظه و زبان ارزیابی میمحاسبه
 بتته نیتتاز استتت ممکن همچنین. باشد( امتیاز 23-19) خفیف یا( امتیاز 18-10) متوسط (،≥-9) شدید شناختی اختلال  دهندۀنشان
. گیتتردمی  قرار  جمعیتی  عوام   تأثیر  تحت  که  است  این  معای) آزمون  .باشد  داشته  سن  و  تحصیوی  پیشرفت  برای  نمرۀ خام  اصلاح
 اختتتلالات  بتته  آن  حساستتیت  عدم  به  مربو   آزمون کوتاه ویعیت ذهنی  یعف  بیشترین.  دارند  را  تأثیر  بیشترین  تحصیلات  و  سن

 توجتته با آزمون کوتاه ویعیت ذهنی همچنین. است عادی بیماران از  خفیف  آلزایمر  به  مبتلایان  کافی  تمایز  عدم  و  خفیف  شناختی
در پتتژوهش  .است کرده دریافت انتقاداتی افتد،می اتفاق  شدید  آلزایمر  بیماری  با  که  ایروندهپیش  تغییرات  به  آن  حساسیت  عدم  به

و   775/0  وکستتور بزرگستتالان  آزمون کوتاه ویعیت ذهنی با  زمانهم  ، اعتبار887/0، اعتبار بازآزمایی  (1975فالستین و همکاران )
یی ایتت پااعتباریابی شده و    (1386همکاران )سیدیان و  توسط    رانیدر ا(  5شد. این آزمون )پیوست    نشان داده  81/0آلفای کرونباخ،  

 دست آمد.به  81/0در مطالعۀ حایر یری) آلفای کرونباخ  .شده استگزارش   81/0  یدرون  یبه روش همسانآن 

 آموزشی-. اجرای مداخلۀ درمانی2-3

، 2020لی و لتتی،  ،  2013،  11کیم و کانوهای آموزشی )پروتک   براساس در پژوهش حایر، پروتک  آموزشی مبتنی بر هنردرمانی  
(. 1( طراحتتی شتتده استتت )جتتدول 1401، 13ادرواردکتاب طراحی با سمت راستتت مغتتز ) و  6( پیوست  2017،  12پونگان و همکاران

ها و اهتتداف ی مغتتزی انجتتام گرفتتته، ابتتتدا مؤلفتتههتتایماریبهنردرمانی و تأثیر آن بر    طۀیحهای گذشته که در  پژوهش  براساس 

 
1. Spedo et al. 

2. Vanotti et al. 

3. Eshaghi et al. 

4. Mini Mental State Examination (MMSE) 

5. Folstein, Folstein, & McHugh 

6. orientation 

7. registration 

8. attention and calculation 

9. recall 

10. language 

11. Kim & Kang 

12. Pongan et al. 

13. Edwards, B. 
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هتتدف، محتتتوا،  طتتۀیحاعتبارسنجی محتوای جوسات آموزشی به روش روایتتی محتتتوایی، در پتتنج آموزشی شناسایی شدند. سپ   
ای )یتتروری درجهمراح ، تعداد و زمان انجام گرفت. یری) نسبی روایی محتوایی به کمک پنج ستتؤال در مقیتتاس لیکتترت ستته

ای است، مفید است اما یرورتی ندارد و یرورتی ندارد( و یری) نسبی روایی محتوایی به کمک پنج سؤال در مقیاس چهاردرجتته
ارزیتتابی   ،روایی محتواییمرتبط( محاسبه شد. هدف از    کاملاً، مرتبط اما نیازمند بازبینی و  نیاز به بازبینی جدیلیکرت )غیرمرتبط،  

بود. ارزیابی اعتبتتار محتتتوایی بتته کمتتک ستته نفتتر از   و هدف پژوهش  آموزشینظر متخصصان درمورد میزان هماهنگی محتوای  
نسبی روایتتی محتتتوا   و یک کارشناس ارشد نقاشی انجام گرفت. یری)  پزشکروانشناسی سلامت و بالینی، دو  متخصصان روان

(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI  )تحقیق به کمتتک روایتتی محتتتوایی   ۀیاولبعد از اینکه طرح    بود.  76/0و    82/0  )یترتبه
اس اجرا شد. اثربخشی محتتتوای آموزشتتی بتته کمتتک آزمایشی )پایووت( روی هفت بیمار ام  صورتبهمحتوای آموزشی  تأیید شد،  

 اجرای اصوی پژوهش بازبینی شد. منظوربهابزارهای استاندارد و نظر متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفت و محتوای آموزشی 

 جوسات آموزشی . 1جدو  

 محتواي جلسه  هدف جلسه  جلسه 

جلسۀ  

 او 

برگزاری جوسۀ معارفه برای بیماران، بیان قوانین گروه، بحث و گفتگو در راستای شناخت بهتر و  اتدورۀ آموزشی و قوانین جوس باآشنایی اعضا 
 آشنایی بیشتر با بیماران، حفک حریم خصوصی و احترام متقاب  بین اعضا 

جلسۀ  

 دوم 

 و تأییدشده در دنیا مؤثری هادرمان ها، ، روند شیو  بیماری و عو  زیربنایی آناسامشرح بیماری  اس امبیماری دورۀ آموزشی و  باآشنایی اعضا 

جلسۀ  

 سوم

کردن اشکال دایو سپ  پ  زندپردابکردن یخطبه خط مارانیب قهیکه ده دق یبه صورت یخط خط نیتمر افزایش تمرکز
 ها یخطخط انیدر م

جلسۀ  

 چهارم 

ایجاد هماهنگی میان افزایش تمرکز، کنترل حرکتی و 
 چشم و دست بیماران

 مدل متقارن کی یو سپ  طراح  یخطخط قهیپنج دق

جلسۀ  

 پنجم 

ایجاد هماهنگی میان افزایش تمرکز، کنترل حرکتی و 
 چشم و دست بیماران

 مدل نامتقارن یو سپ  طراح  یخطخط قهیپنج دق

جلسۀ  

 ششم 

ۀ  مکرینکردن هردو و فعالافزایش تمرکز، کنترل حرکتی 
 مغز

که سمت راست مدل با دست راست و سمت  یصورتمدل به دنی و سپ  کش  یخطخط قهیپنج دق
 دوش میترس ماریچپ مدل با دست چپ ب

جلسۀ  

 هفتم

 مدل با دست مخالف  دنیو بعد از آن کش  یخطخط قهیپنج دق ۀ مغووبمکرینکردن فعال وافزایش تمرکز 

جلسۀ  

 هشتم 

ایجاد هماهنگی میان چشم و دست  افزایش تمرکز و 
 ۀ مغز مکر ینکردن هردو بیماران و فعال

   ماریکاغذ با هردو دست ب یبدون برداشتن مداد از رومدل  یو طراح  یخطخط قهیپنج دق

جلسۀ  

 نهم 

ایجاد هماهنگی میان چشم و دست  افزایش تمرکز و 
ۀ مغز و تقویت حافظۀ مکر ینکردن هردو بیماران و فعال

 دیداری

شک  با دو  کیزمان که هم  یاگونهبه  ،زمان با هردو دستهم یو سپ  طراح  یخطخط قهیپنج دق
زمان با دو نامتقارن( هم یگریمتقارن و د یکیشک  متفاوت ) دوطراحی سپ   ترسیم شود.دست 

 دست

جلسۀ  

 دهم 

ایجاد هماهنگی میان چشم و دست افزایش تمرکز، 
ۀ مغز و تقویت حافظۀ مکرینکردن هردو فعال بیماران،

 دیداری

 میاز ن بعد ،کردن به مدلبا نگاه و فقط بدون نگاه به کاغذ یو سپ  طراح  یخطخط قهیپنج دق
 زمان با هردو دست هم نیساعت تمر

جلسۀ  

 یازدهم 

شدن بیماران در محیط کلاس، ارتبا  کلامی و فعال
غیرکلامی بین بیماران، افزایش سطح انرژی، اعتماد و  

 همفکری، پذیرش بیماری و تخویۀ هیجانی 

 یکلامیب موسیقیبه  قهید و ده دقنخود را ببند یهاچشم  آرمیدگیخواسته شد در حالت  انماریاز ب
داده شد، موزش به بیماران آ رنو بنفش فیساخت ط، سپ   دنکه از قب  انتخاب شده بود گوش ده

ی طیف رنگی  هاتفاوت از بیماران خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعام  و گفتگو کنند و 
 بین یکدیگر را مقایسه کنند. 

جلسۀ  

 دوازدهم 

به کمک  نف عزت ی اجتماعی و هاتیحماایجاد 
شدن بیماران در محیط کلاس، ارتبا  کلامی و فعال

غیرکلامی بین بیماران، افزایش سطح انرژی، اعتماد و  
 همفکری، پذیرش بیماری و تخویۀ هیجانی 

ی به رنو نارنج فیساخت ط . د نخود را ببند یهاخواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب
داده شد. از بیماران خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعام  و گفتگو کنند و  موزش بیماران آ

 ی طیف رنگی را پیدا کنند. هاتفاوت 
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 محتواي جلسه  هدف جلسه  جلسه 

جلسۀ  

 سیزدهم 

به کمک  نف عزت ی اجتماعی و هاتیحماایجاد 
شدن بیماران در محیط کلاس، ارتبا  کلامی و فعال

غیرکلامی بین بیماران، افزایش سطح انرژی، اعتماد و  
 همفکری، پذیرش بیماری و تخویۀ هیجانی 

به  رنو سبز  فیساخت ط. سپ  د نخود را ببند یهاخواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب
داده شد. از بیماران خواسته شد برای ساخت طیف رنگی با هم تعام  و گفتگو کنند و  موزش بیماران آ

 ی طیف رنگی را پیدا کنند. هاتفاوت 

جلسۀ  

 چهاردهم 

 یکلامیبموسیقی به  قهید و ده دقنخود را ببند یهاخواسته شد در حالت آرمیدگی چشم انماریاز ب و تخویۀ هیجانی افزایش تمرکز، کنترل حرکتی 
د  نکن یخود را باز و سع یهابعد از زمان مقرر، چشم  .دنکه از قب  انتخاب شده بود گوش ده

 را بسازند. ها آن رنو  ی کنندد و سعنخاطر آوربه اندمدت مشاهده کرده نیکه در ارا  ییهارنو

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 4-2

از دو روش پارامتریک و ناپارامتریک  آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پ پیشآزمایشی، طرح آزمایش این پژوهش از نو  شبه
صورتگرفت و بتترای   1متغیریای( با آمار پارامتریک و تحوی  کوواریان  تکهای فاصوهاستفاده شد. مقایسۀ شناخت عمومی )داده

استتتفاده شتتد.  2ای( از آزمون ناپارامتریتتک ویوکاکستتونهای رتبهمقایسۀ سرعت پردازش دیداری و شنیداری و حافظۀ کاری )داده
 بود. 20نسخۀ   SPSSافزار آمارینرم

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
 شناختي یتجمعهاي یژگيو. 2جدو  

 درصد  فراواني متغیر 

 جنسیت
 100 40 زن
 0 0 مرد

 مقطع تحصیلي

 32 12 دیپوم
 33 14 کارشناسی 

 33 14 کارشناسی ارشد 

 سن
35-18 15 40 
55-36 25 60 

 گروه
 50 20 آزمایش
 50 20 گواه 

 100 40  تعداد نمونه 

 مشاهده است.قاب  2شناختی نمونه در جدول های جمعیتویژگی

 های توصیفی . شاخص 3-2

 آزمون آزمون و پ های ایطراب، افسردگی و خستگی در مراح  پیشمیانگین و انحراف استاندارد مؤلفه. 3 جدو 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها 

 آزمون پ  آزمون پیش آزمون پ  آزمون پیش 

 معیار انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

 837/13 39 984/11 6/36 41/12 44 457/11 38 سرعت پردازش شنیداری 
 956/14 30/35 941/12 25/31 829/8 05/41 175/11 15/35 سرعت پردازش دیداری

 204/3 50/26 439/2 50/27 701/1 50/28 989/1 20/27 شناخت عمومی 

سرعت پردازش دیداری ،  سرعت پردازش شنیداری  متغیرهای برای استاندارد انحراف و  میانگین توصیفی، هایاندازه ،3در جدول  
 شود.گزارش می آزمایش و کنترل گروه دو در و شناخت عمومی

 
1. Univariate analysis of covariance 

2. Wilcoxon test 
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 های مون فرضیهآز. 3-3

 تأثیر آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر سرعت پردازش شنیداری و دیداری. فرضیۀ  1-3-3

هنردرمتتانی بتتر ستترعت پتتردازش شتتنیداری و ستترعت پتتردازش دیتتداری، از آزمتتون برای تحوی  فرییۀ تأثیر آموزش مبتنی بتتر  
های آزمایش و کنترل آزمون گروههای ویوکاکسون، بین نمرات پیشفرضناپارامتریک ویوکاکسون استفاده شد. برای ارزیابی پیش

درستی انجام گرفته است. یمناً بین داری وجود نداشت که نشان داد این دو گروه همگن هستند و انتساب تصادفی بهتفاوت معنی
 داری مشاهده نشد.آزمون گروه کنترل در دو متغیر سرعت پردازش شنیداری و دیداری تفاوت معنیآزمون و پ پیش

 آزمون ویوکاکسون مقایسۀ متغیرهای سرعت پردازش شنیداری و دیداری. 4 جدو 
آزمون و تفاوت پیش

 آزمونپس
 داريمعني زي ها واریانس رتبه هارتبهمیانگین  تعداد 

 سرعت پردازش شنیداري

 a9 83/15 142/5 311/3- 000/0 های منفی رتبه
   b29 64/20 598/50 های مثبت رتبه

     c2 روابط
     40 ک 

 سرعت پردازش دیداري

 d8 31/15 122/50 736/3- 001/0 های منفی رتبه
   e31 21/21 657/50 های مثبت رتبه

     f1 روابط
     40 ک 

 
 

)  4مطابق جدول   پردازش ( و سرعت  =P  0/ 000؛  =F-311/3آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر سرعت پردازش شنیداری 

 مؤثر است. اس ام( بیماران =P 0/ 001؛ =F-3/ 736دیداری )

 آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر شناخت عمومی  . فرضیۀ تأثیر3-3-2

برای ارزیابی فرییۀ تأثیر آموزش مبتنی بتتر هنردرمتتانی بتتر متغیتتر شتتناخت عمتتومی از آزمتتون پارامتریتتک تحویتت  کوواریتتان  
استتمیرنوف -کولمتتوگروف دار نیست. آزمونهمگنی شی) رگرسیون معنی ها نشان دادفرضپیشمتغیری استفاده شد. بررسی تک
 بودن را برای همۀ متغیرها تأیید کرد.نرمال فرضپیش

 های خطا در نمرات اختلافی نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریان . 5 جدو 

 معناداری f 1Df 2Df متغیرها 

 059/0 38 1 468/13 شناخت عمومی 

 های خطا تأیید شد. ، همگنی واریان 5در جدول 

 متغیری اثرات آموزش مبتنی بر هنردرمانی بر شناخت عمومی تحوی  کوواریان  تک. 6جدو  
مجمو    متغیر  منبع

 مجذورات 
اتای   مجذور معناداری f میانگین مجذورات  درجۀ آزادی 

 تفکیکی 
 اندازۀ اثر 

 967/0 291/0 000/0 182/15 736/72 1 736/72 شناخت عمومی  آزمون پیش

 866/0 212/0 003/0 931/9 580/47 1 580/47 شناخت عمومی  گروه 
     791/4 37 264/177 شناخت عمومی  خطا
      40 4597 شناخت عمومی  ک 

هتتای تفتتاوت نمره استتت.متتؤثر اس بر بهبود شناخت عمومی بیماران ام یهنردرمانآموزش مبتنی بر دهد  نشان می  6جدول  

دار استتت. مجتتذور اتتتا نشتتان ( معنتتی=P  003/0؛  =931/9Fهای شتتناخت عمتتومی )آزمون دو گروه برای نشانهپ -آزمونپیش

a. PASAT2< PASAT1 b. PASAT2> PASAT1 c. PASAT2= PASAT1 

d. simbol2 < simbol1 e. simbol2 > simbol1 f. simbol2 = simbol1 
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ی شناخت عمومی هانشانهبر بهبود  کند و  درصد از واریان  شناخت عمومی را تبیین می  21دهد آموزش مبتنی بر هنردرمانی،  می
 است.مؤثر اس  بیماران ام

 گیرینتیجهبحث و . 4
بر سرعت پردازش شتتنیداری، ستترعت پتتردازش دیتتداری، تأثیر آموزش مبتنی بر هنردرمانی    مطالعۀرو،  هدف پژوهش پیش

سرعت بر    یهنردرمانآموزش مبتنی بر  ها نشان داد  اس( بود. یافتهحافظۀ کاری و شناخت عمومی بیماران مالتیپ  اسکوروزی  )ام
گویستتوا و ی  هتتاپژوهشاست. این یافته با نتتتایج  مؤثر    اس امبیماران  شناخت عمومی  حافظۀ کاری و    ، دیداری،پردازش شنیداری

 3اسمید(،  2008)  2مور و همکاران(،  2015)  1گاتی و همکاران(،  2020لی و لی )،  (b2021)  گویسوا و همکاران،  (a2021همکاران )
فراینتتدهای   رشتتدنیدرگفیزیولتتوژیکی و  -تحریک عصتتبی  هنری شام   فرایند خوق آثارهمخوان است.  (  2006اسمید )( و  2005)

 اطلاعتتات  سب) بهبود عموکرد فتترد در فراینتتد پتتردازش   درمجمو است که    شناختی  و  احساسی  پردازش دیداری،  حرکتی،-حسی
 (.2021، 4دانزه و ماسوتشوند )می

کنندگان با آثار هنری مانند ترسیم خطو ، توجه به ابعاد فضایی اجسام، شک ، حجتتم و ترکیتت) رسد وقتی شرکتمی  نظربه
راستتت )مستتلول احساستتات و   نیمکتترۀبا آن    زمانهمسری که مسلول ادراک بصری است و  پ   نیمکرۀشوند،  ها درگیر میرنو

انتتد کتته ایتتن درک جدیدی از تحریکات شنیداری و دیداری تجربتته کرده  زمانهماس،  شود. احتمالًا بیماران امهیجانات( فعال می
متتدیریت آن هتتدایت   نحتتوۀهای شناختی، پذیرش و تعهد به بیمتتاری و  تری )خودآگاهی( از تواناییها را به درک عمیقتجربه آن

برند با رسد تحریک بصری و ادراک بصری موج) شده نواحی مختوف مغز که در حالت استراحت به سر مینظر میبهکرده است.  
خود بازخوردی و خودآگتتاهی   نگری،آینده  خودنظارتی،  بینی،های درونشدن مکانیسمهم ارتبا  سیناپسی ایجاد کنند و سب) فعال

(. 2020لتتی و لتتی،  کنتتد )ها به بهبتتود حافظتتۀ مهتتارتی، حافظتتۀ راهبتتردی و رویتتدادی کمتتک میشدن این مکانیسمشوند. فعال
هویتتت  بتتا  رابطتته  کند راهی برای ترمیمبیمار را در هم ادغام و به بیمار کمک می  شخصیت  مردانۀ  و  زنانه  هایهنردرمانی، بخش

کند بیماران به درک جدیدی دربارۀ ماهیت بیماری، اثرات بیماری بر کارکردهتتای جدید خویش بیابد. درواقع هنردرمانی کمک می
ها و نحوۀ بهبتتود عموکتترد ختتود دستتت یابنتتد و در حتت  تکتتالیف از شناختی مانند حافظه، استدلال، ادراک بصری اشکال و رنو

یابند برای بهبود عموکرد خود در فرایند پردازش اطلاعات، در هر راهکارهای جدید و کارآمد بهره گیرند؛ برای مثال، بیماران درمی
هتتا در صورت عموکرد آن  زمان باید روی یک جزء تکویف تمرکز کنند و زمان بیشتری برای انجام تکویف اختصاص دهند. در این

تری از زمان حواس بینایی، شنوایی و لامسۀ خود را درگیر کنند تا به درک عمیتتقیابد یا همپردازش دیداری و شنیداری بهبود می
 تکویف برسند.

کنتتد کتته های شناختی مشابهی ایجاد میو چالشاست  شده از زندگی واقعی  سازیدر حقیقت، هنردرمانی یک موقعیت شبیه
هتتا را بتته درک آنکنتتد و آوری را تقویتتت میشود بیمار خود را با موقعیت جدید سازگار کند. این فراینتتد، مهتتارت تتتابموج) می

رساند. پذیرش و تعهد دو مکانیستتمی ها، پذیرش بیماری و تعهد میدهی و اصلاح کاستیهای خود، نحوۀ سامانجدیدی از کاستی
ها و استفاده از راهکارهای شوند و روند پذیرش بیماری، مقابوه با کاستیهستند که هنگام رویارویی با تکالیف هنردرمانی فعال می

 کنند.کارآمد دیگر برای انجام تکالیف پردازش اطلاعات را تسهی  می
اس درگیر تجسم و تصویرسازی اشکال و ترسیم اشکال با دست غال) و دست مختتالف بودنتتد، احتمالًا زمانی که بیماران ام

نظر دو نیمکرۀ مغز فعال شده و توجه و تمرکز انتخابی به بازیابی اطلاعات از حافظه و درگیری عمیق شناختی منجر شده است. به
دادن بتته ترسیم صحیح اشکال همراه بتتا گتتوش قشر بینایی،  تحریکها، سب) رسد تمرکز بیماران روی تکالیف مربو  به رنومی

سری و گیجگاهی شتتده استتت. ایتتن رونتتد احتمتتالًا در طتتول متتدت جوستتات آموزشتتی موسیقی سب) درگیرشدن بیشتر قشر پ 
 .شنیداری و دیداری را بهبود بخشیده استهای سرعت پردازش نشانه

 
1. Gatti et al. 

2. Moore et al. 

3. Schmid 

4. Donzé & Massot 
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عضتتلانی، تتترمیم اعصتتاب -بخشی بتتا هتتدف کنتتترل حرکتتتیهای توانعنوان یکی از تکنیکعصر جدید، هنردرمانی بهدر  
ارتقتتای ستتطح  اجرایتتی، رود. هدف هنتتر، بهبتتود عموکتتردکار میهای عصبی جدید در کورتک  مغز بهدیده و ایجاد گذرگاهآسی)
رسد ترستتیم نظر میبه(. 2008مور و همکاران، ؛ 2015گاتی و همکاران، رود )کار میبه پایدار توجه حافظه و  یادگیری،  هایتوانایی

سری( همراه است و منتتاطق اشکال با دست غال) و ترسیم اشکال با هر دو دست با تحریک قشر مغز و تحریک بینایی )لوب پ 
هتتای ظریتتف و دست، امکان بازیتتابی مهارت کند و امکان هماهنگی بین چشم ومختوف مغز را در هر دو نیمکرۀ مغز تحریک می
اس بتتر عضتتلات و کند. پیامد اصلاح حرکات ظریف در انگشتان و تستتوط بیمتتار امتسوط بر حرکات ظریف انگشتان را فراهم می

(. ح  کنترل 2015گاتی و همکاران،  رفتۀ شناختی است )های ازدستدیده، احساس کنترل و بازیابی تواناییبهبود عموکرد آسی)
های انگیزشی مانند خودکارآمدی، پذیرش بیماری و تعهد به اتمام تکویف و تداوم شدن مکانیسمبر تکالیف هنردرمانی موج) فعال

هتتا و افتتزایش کتتارایی حافظتتۀ کتتاری خاطرستتپردن فعالیتشود. تعهد و تداوم سب) طراحی راهکارهای جدید بتترای بهفعالیت می
هتتا کمتتک اند و این شناخت جدیتتد بتته آنرسیده  ها و نحوۀ پذیرش بیماریبا خوق آثار به توانایی  کنندگانشود. درواقع شرکتمی

استتمید، ؛ 2005استتمید، های جدیدی را برای پتتردازش اطلاعتتات طراحتتی کننتتد )ح کرده است با تمرکز و صرف زمان بیشتر راه
2006). 

پیامتتد آن  کتته شتتودمی مشتتخص مغتتز آتروفی تسریع با اس دهد بیماری ام( نشان می2021دانزه و ماسوت )نتایج پژوهش  
ی حرکتی جدید )شام  حرکات ظریف راهکارهای  ریکارگبهاست.    ی و کندی حرکتیکار  ۀحافظکاهش سطوح پردازش اطلاعات،  

شتتود. تتتوالی حرکتتتی ردهتتای دهد، موج) تتتوالی حرکتتتی میرخ می  هاطرحها( که در هنگام ترسیم خطو  و اشکال و  در دست
 ی دارند. این تحریکات موج) افزایشمؤثری عصبی در مغز نقش هاگذرگاهکه در فرایند یادگیری و ایجاد  کندیمحافظه را ایجاد  

 شوندیمهای سیناپسی  ها موج) بازسازی عصبی در گذرگاه. مطالعات نشان داده است این نو  تمرینشوندیممغز    قشر  یخامت
شتتوند، چتته در قالتت) حرکتتات متتوزون هایی که در هنردرمانی انجام میدارند. در حقیقت، تمرین  عصبی  کنندۀمحافظت  اثر  و یک

کننتتد. تصتتویربرداری از مغتتز، کتتاهش شوند و آتروفی مغزی را کند مینقاشی، سب) درگیری قشر مغز می  صورتبه)رقص( و چه  
 نظربتتهکنتتد.  ( تأیید میهادستآتروفی مغزی در نواحی مختوف مغزی را بعد از یک دوره تمرینات حرکتی درشت )پاها( و ظریف )

ترستتیم خطتتو ، زوایتتا،   که از طریق  دیداری، شنیداری، توالی حرکتی  لمسی،  رسد طی آموزش مبتنی بر هنردرمانی، تحریکاتمی
مغز و تحریتتک قشتتر   پذیریانعطاف  افزایش  به موسیقی ایجاد شده، موج)  دادنگوش آمیزی و  ترکی) رنگی و رنو  ۀیتهاشکال،  

و  گوئسوا، ماتویستتکایا، سورتستتوئا؛ a2021گویسوا و ماتویسکایا و بویکو،  سری و گیجگاهی شده است )در نواحی پ   ژهیوبهمغز  

 (.  2020لی و لی،  ؛ b2021بویکو، 
کتتاری و   حافظۀآموزش مبتنی بر هنردرمانی بهبود سرعت پردازش شنیداری، سرعت پردازش دیداری،    شودیمی  ریگجهینت

اس بتته کمتتک ی بیمتتاران امبخشتت توانی  نوعبتتهی هنتتری  هاتیفعال، شرکت در  درواقع  مؤثر است.  اس امبیماران    شناخت عمومی
بتتر رفتارهتتای   خودنظتتارتی  خودآگاهی بیمار از ماهیت بیماری و  نۀیزمهای مغزی در توالی حرکتی و یادگیری  کردن نیمکرهدرگیر

سرعت پردازش شنیداری، سرعت   بهبودی ناشی از بیماری را فراهم کرده و به  هایکاستی بر  نیبدرونحرکتی و فرایند یادگیری و  
درمتتان  عنوانبتتهتوانتتد می حتتدی تتتا مطالعه این نتایج کاری و شناخت عمومی بیماران منجر شده است.  حافظۀپردازش دیداری،  

 رود. کاربهاس مبتلا به ام بیماران برای  ی و خودیاریبخشتوانجانبی در قال) مهارت 
 یاواسطهیا  کننده یتعدمتغیرهای  در این پژوهش، اینکهاول  تواند موارد زیر باشد.می  یتجربمهین  مطالعۀاین    یهاتیمحدود

مشخص نیستتت   پیگیری  مرحوۀبرگزارنشدن     یدلبهدوم،  .  گرفته نشدند  درنظراند،  که احتمالًا روند بیماری را تحت تأثیر قرار داده
 آموزش مبتنی بر هنردرمانی تا چه مدت بر فرایندهای شناختی بیماران مؤثر بوده است. پیشتتنهاد پژوهشتتی ایتتن استتت کتته یتتک

های ستتنی شناختی در گروههای مغزی و اختلالات روانتأثیرگذاری بر سایر بیماری  هدف  آموزشی مبتنی بر هنردرمانی با  مداخوۀ
ی آموزشتتی، هتتاکارگاهمختوف )نوجوانی تا سالمندی( صورت گیرد. پیشنهاد کاربردی این است که نتایج ایتتن پتتژوهش در قالتت)  

ی هتتایماریبو سایر  اس امی بیماران بخشتوانو مراکز  خاصهای درمان جانبی در کنار دارودرمانی در مراکز بیمارییک    عنوانبه
تری از نقتتش کنتتد تتتا بتته درک روشتتنکار رود. یمناً این پژوهش بستری مناس) برای جامعۀ هنری کشتتور فتتراهم میبه  مغزی
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 های مغزی برسند.ها و سایر آسی)ای بیماریتأثیرگذارش در درمان پاره

 پژوهش اخلاق ملاحظات. 5

درمانی در کمیتۀ اخلاق دانشکدۀ پزشتتکی دانشتتگاه آزاد استتلامی  -نامه از دانشگاه آزاد یزد گرفته شد و پروتک  آموزشی معرفی در این مطالعه،  
هتتای ختتاص بیمارستتتان کوینیتتک بیماریمورد تأیید قرار گرفت. سپ  از سوی ریاستتت  (  1400/ 08/ 20در تاریخ    141315)کد   واحد یزد  

هتتای آنتتان ریتتایت ختتود را جهتتت کنندگان و خانوادهشتترکت  .طال) ) ( شهرستان رفسنجان مورد تأیید قرار گرفتعوی ابن ابی
 های هنردرمانی اعلام کردند.شرکت در پژوهش و کلاس 

 سپاسگزاری و حمایت مالی سازمان . 6

کنندگان در مطالعتته  همتتۀ شتترکت از  ده استتت.  کر دریافت ن   ای مالی   حمایت   گونه چ ی ه این مطالعه با هزینۀ شخصی پژوهشگران انجام گرفته و  
دلی  همکتتاری و مستتاعدت تشتتکر  طالتت) ) ( بتته های خاص بیمارستان عوی ابتتن ابی همچنین ریاست محترم و کادر درمان کوینیک بیماری 

 کنیم. می 

 منافع تعارض. 7

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مطالعه هیچ 

 نابع م
 عربعوی شروه. تهران  مارلیک ترجمۀ(. طراحی با سمت راست مغز. 1401ادوارد. ب. )

 و Symbol Digit Modalities Test سرعت پتتردازش اطلاعتتات در بیمتتاران مولتیپتت  استتکوروزی  بتتا ۀمقایس(. 1398آذین، م.، و هاشمی، ب. )

Paced Auditory Serial Addition Test آذر  12. تحقیقات دانشجویی دانشگاه عووم پزشتتکی رفستتنجان ۀکشوری کمیتۀ کنگر پنجمین
  https://civilica.com/doc/997526، رفسنجان، ایران. 1398

اس . اثربخشی هنردرمانی گروهی بیانگر بتتر افسردگی،ایتتطراب و استتترس زنتتان مبتتتلا بتته ام(. 1395. )و رقیبی، م  .،نرماشیری، س  .،پور، س  یسمعیوا
، تهتتران، ایتتران. 1395اردیبهشتتت  28 فرهنگتتی(، درمانی )اجلاس آسیایی در بستتتر ارزش هتتاینالمووی روابین  ۀنهمین کنگر.  شهرستان زاهدان

https://civilica.com/Doc/557009/  

 روان  در  پتتژوهش  و   دانتتش.  دانشجویان  در  سن  نقش  بر  تاکید  با  مغز  شناختی  عموکرد  سنجش  آزمون  مقدماتی  اعتباریابی  و   (. ساخت1391)  حمیدی، ف.
  https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/891324 .71-83 (،4)13کاربردی،  شناسی

 . 1-20(، 2)13تعالی بالینی،   مجوۀآن.  بر  حاکم  اخلاقی نظام و   درمانی هنر جریان بر  ای  مقدمه(.  1402. )پاشاکولایی، م  رحیمی و  زاویه، س.،  سیداحمدی
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-782-fa.html  

 مجوۀ. ذهنی ویعیت کوتاه آزمون فارسی نسخۀ اعتبار تعیین و  (. تهیه1386) ح. زاده، قاسم  .، و  دلاور، س.، نجات، م.، نوروزیان،  م.،  فلاح،  سیدیان، م.،
  http://jmciri.ir/article-1-1170-fa.html. 408-414(، 4)25ایران،  اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان عومی

فارستتی و بررستتی ویژگتتی هتتای  ۀآزمون حافظۀ کاری جمع اعتتداد دیتتداری متتتوالی  طراحتتی نستتخ(.  1396)ح.    ،پورشهریارو  ،  .ف  ،، عوی پور، و.نجاتی
 .75-82، (4)9 ،دانشتتتتگاه عوتتتتوم پزشتتتتکی خراستتتتان شتتتتمالی ۀمجوتتتت ای از کودکتتتتان ایرانتتتتی. ستتتتنجی آن در نمونتتتتهروان

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1316-fa.html  
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 PASAT   فرم ثبت آزمون1 پیوست

 

 SDMT   دستورالعمل آزمون2پیوست 

کنید که هرکدام  ه  توج ها یک عدد آمده است.هایی وجود دارد. زیر هرکدام از این مربععلامتبینید، در ردیف اول  طور که می کنید. همان ه  هایی که بالای صفحه هست، توجلطفاً به مربع

کننده ردیف  اند. حالا به ردیف بعدی درست زیر دو ردیف اول نگاه کنید ]آزمون اند، با بقیۀ اعداد ردیف متفاوتها با بقیه تفاوت دارد. همچنین اعدادی که زیر این ردیف آمدهاز این علامت

 تر خالی است.بینید، ردیف بالا علامت دارد و ردیف پایینطور که میدهد[. همان بعدی را نشان می

را بنویسید. حال چه عددی باید در خانۀ   1است. در جای خالی عدد    1های خالی را طبق کوید آمده در دو ردیف بالا پر کنید؛ برای مثال، طبق کوید، اولین علامت نشانگر عدد  باید مربع

های خالی را با  پ  مویو  همین است. باید خانه  .درست است  2در خانۀ سوم چه عددی باید بنویسید؟ عدد   را در آن خانه بنویسید.  5درست است. پ  عدد    5بعدی نوشته شود؟ عدد  

 های خالی را پر کنید.خانه (||)اعداد طبق کوید پر کنید. حالا برای تمرین تا رسیدن به دو خط 

کننده بلافاصوه تصحیح شود. اگر بیمار مویو  آزمون  ده خانۀ اول باید توسط آزمون   کننده باید از اینکه بیمار مویو  آزمون را درست فهمیده، اطمینان حاص  کند. هر اشتباهی درآزمون 

طور که  طور راهنمایی کند  هر وقت من گفتم »شرو « اعداد را همان کننده باید بیمار را اینطور کام  متوجه آزمون شود. آزمون های بیشتر راهنمایی کنید تا بهرا متوجه نشد، او را با مثال

د، فقط جواب درست را روی جواب اید، بنویسید تا وقتی که من بگویم »تمام«. هرگاه به آخر خط رسیدید، بدون وقفه به خط بعد بروید. اگر اشتباه نوشتید، آن را پاک نکنی حال نوشتهتابه

 ها را پر کنید.توانید خانهای نپرید و تا آنجا که میدهید. فقط جواب درست را روی جواب قبوی بنویسید. از روی هیچ خانهشود پاک نکنید؛ چون وقت را از دست میقبوی بنویسید. تأکید می 

 SDMT اي از آزمون  نمونه 3پیوست 

 

https://doi.org/10.1016/j.nicl.2018.05.015
https://doi.org/10.2147/PRBM.S131993
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   فرم ثبت آزمون4 پیوست 

 

 MMSE   آزمون5پیوست 

 یابی جهت 
 5امتیاز. جمع امتیاز    1چه سالی؟ چه ماهی؟ چه روزی؟ چه تاریخی؟ ساعت چند است؟         هر بخش 

 5امتیاز. جمع امتیاز    1نام کشور؟ نام شهر؟ نام منطقه؟ نام بیمارستان؟ نام بخش بیمارستان؟      هر بخش 

 ثبت اسامی  
 برد )مثلاً سی)، میز، تومان(گر نام سه شیء را میآزمون 

 3امتیاز به ازای هر نام بردن صحیح شیء.                                                    جمع امتیاز   1شود تکرار کند. از بیمار خواسته می
 طور صحیح یاد بگیرد.خواهیم تا سه کومه را به سپ  از بیمار می

 توجه و محاسبه 
 هفت تا کم کند و این عم  را تا پنج بار تکرار کند.  100خواهیم از عدد از بیمار می 

 5جمع امتیاز                                                                                                              100  93   86   79   72   65

 یادآوری  
 .3کار بردیم تکرار کند. جمع امتیاز  ای را که در مرحوۀ ثبت اسامی بهخواهیم سه کومهاز بیمار می 

 زبان 
 2پرسیم.                                                جمع امتیاز  ها را میدهیم و نام آن به بیمار دو شیء مانند ساعت و خودکار را نشان می 

                               شود. مثال  با انگشت اشارۀ دست راست، نوک بینی و سپ  گوش چپ خود را لم  کن.                                                      امتیاز درنظر گرفته می   1هر مرحوه  ای را انجام دهد. برای  مرحوه خواهیم یک دستور سهاز بیمار می 
 3جمع امتیاز  
 1هایت را ببند.                                         امتیاز  خواهیم دستور روی کاغذ را بخواند و آن را اجرا کند. مثال  چشماز بیمار می 
 گیرد.امتیاز می 1که جموه فع  و فاع  داشته باشد و عاقلانه باشد  خواهیم یک جموه بنویسد. درصورتی از بیمار می 

 کردن  کپی
 متر است.  سانتی  54/2یوعی متقاطع که طول هر یوع آن گیرد. تصویر دو پنجکردن یک امتیاز می خواهیم تصویر زیر را کپی کند. در صورت کپیاز بیمار می 

 

 

 6یوست پ

 (2017ساختار جلسات در پژوهش پنگان و همکاران )
خود را از میان چندین سبک نقاشی انتخاب    ای را تکمی  کنند و ترجیحات نقاشیپرسشنامهها خواسته شد تا  قب  از شرو  جوسات، از گروه

 ترجیحات بیماران بود.  براساسداشت. انتخاب سبک نقاشی   برعهدهشناس و یک روان  کنند. رهبری گروه را یک معوم نقاشی
 شد؛ میای به بیماران نمایش داده های نقاشان حرفهبخش اول هر جوسه، نقاشی 

 ی نقاشان؛های نقاش  درموردبخش دوم هر جوسه، بحث 

 بود؛  شدهن ییتعیک مویو  از پیش  براساسبخش سوم هر جوسه، به نقاشی بیماران اختصاص داشت و ترسیم نقاشی 
 این سه بخش در تمام دوازده جوسه تکرار شد؛ 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:InterlockingPentagons.svg
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 تیم مراقبتی بیماران برگزار شد. در پایان پ  از برگزاری جوسات، یک نمایشگاه در حضور خانواده و 

 (2020ساختار جلسات در پژوهش لي و لي )

 
 (2013ساختار جلسات در پژوهش کیم و کانگ )

 

 

 

 




