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Abstract 

Background & Objective: Mostly the mental health terminology belongs to Goldberg, equivalent to well-being is defined as welfare and 
comfort in which the individual sees her/him powered and talented, coping with life’s stresses, working efficiently and successfully, and 

participating in the socials. Collage therapy is a kind of art therapy ending up with pasting different types of photos, textures, and objects without 

any limitations and creating a new piece of art that is entirely different from its constituted components with a variety of expressive capabilities. 
In positive psychology, the purpose of art therapy is the treatment of distresses through the emotional drain and inducing positive experiences 

and emotions. Some believe that gender is the factor of the effectiveness, while some others think that ineffectiveness, the gender has no role. 
Thus, based on the materials mentioned above, the purpose of the present research was to investigate the effectiveness of collage therapy on 

mental health in orphans and Mistreated adolescent. 

Methods: The research method was the pre-test, post-test with experimental and control groups. The statistical sample was 40 orphans and 
Mistreated adolescent that were under the supervision of the Welfare Office in the Kerman city. Using the simple random sampling of four equal 

groups consisting of ten boys and girls (each equal group number of boys and girls) placed into two experimental and two control groups (20 in 
each group). The experimental groups subjected to the researcher’s made package of collage therapy. All groups completed the Goldberg’s 

general health questionnaire (GHQ-28) as the pre-test and the post-test. The data were analyzed using multivariate covariance (MANCOVA), 

two-way analysis of variance, and t-test by the aid of SPSS-19. 
Results: The analyses showed that collage therapy on depression (p˂0.001), anxiety (p˂0.001), social performance difficulty (p˂0.001), and 

physical symptoms (p˂0.001) was significant. The results regarding gender differences, the analysis of the t-test showed that there were 
differences in depression (p=0.042) and somatic symptoms (p=0.042), but there are no differences in anxiety (p=0.539) and social performance 

(p=0.437). 

Conclusion: The collage therapy has a positive effect on improving mental health dimensions (depression, anxiety, social functions, and somatic 
symptoms) in orphans and Mistreated boys and girls. Collage therapy has therapy ability, and in some cases, it was under the gender effect. Most 

of the differences lied in boys’ depression and somatic. 

Keywords: Collage-Therapy, Art-Therapy, Mental Health, Orphans, Mistreated, Gender. 
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1 

  .۷۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

 **سرپرست و بدسرپرستابعاد سلامت روان نوجوانان بیاثربخشی کلاژدرمانی بر 
 ۳امنشیپو جعفر، ۲، مرضیه قربی1*افسانه توحیدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، ایران؛ مدعو دانشگاه آزاد کرمان واحد انار، کرمان، ایران؛ شناسی، استادیار بخش روان. دکتری روان1
 ، کرمان، ایران؛رجانیس تحقیقات و علوم کرمان، واحد یاسلام آزاد ، دانشگاهینیبال یشناسروان ارشد کارشناس. ۲
 . استادیار دانشگاه آزاد علوم تحقیقات زنجان واحد ابهر، زنجان؛ استاد مدعو دانشگاه آزاد کرمان واحد سیرجان، کرمان، ایران.۳

 .۷۶1۶۹1۴111 پستی کرمان، ایران. کد پژوهش، میدان بهمن، ۲۲ بولوار انتهای شناسی،روان بخش انسانی، علوم و ادبیات دانشکدهٔ کرمان، شهیدباهنر دانشگاه: *آدرس نویسندۀ مسئول
  atowhidi@uk.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۷مهر1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷شهریور1۳ تاریخ دریافت:

 برگرفته از پایان نامه ارشد **

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. هدف این پژوهش محسوب می های روانینوعی هنردرمانی است که با چسباندن اشیای مختلف در کنار هم، روشی جهت درمان و پیشگیری اختلال درمانیژکلاهدف: 
 بود.سرپرست بدسرپرست و بیپسر و دختر سلامت روان نوجوانان ابعاد ر ببررسی اثربخشی کلاژدرمانی 

تحت  ،سرپرستبیبدسرپرست و  نوجوان ۴۰آماری را  به همراه دو گروه آزمایش و گروه گواه بود. نمونهٔآزمون پس-آزمونطرح پیشآزمایشی با روش پژوهش نیمه بررسی:روش
جایگزین  گواهنفری پسر و دختر، به تساوی در دو گروه آزمایش و دو گروه  1۰گروه  چهاردر ساده صورت تصادفی هب. این افراد دادندمیتشکیل کرمان، پوشش بهزیستی شهر 

آزمون آزمون و پسعنوان پیشرا به( GHQ-28سلامت عمومی گلدبرگ ) پرسشنامهٔها های آزمایش در معرض کلاژدرمانی بستهٔ پژوهشگرساخته قرار گرفتند. همهٔ گروهشدند. گروه
 تحلیل شدند. 1۹ نسخهٔ SPSSافزارنرم کمک به و tآزمون  و تحلیل واریانس دوراهه(، MANCOVA) اریانس چندمتغیرهوکوها با استفاده از داده. تکمیل کردند

( اثر معنادار p<۰٫۰۰1) علائم جسمانی( و p<۰٫۰۰1ی )اجتماع عملکرد در اختلال(، p<۰٫۰۰1(، اضطراب )p˂۰٫۰۰1ی بر افسردگی )کلاژدرمانداد که تایج نشان نها: یافته
( بین p=۰٫۰۴۲( و علائم جسمانی )p=۰٫۰۴۲است. نتایج مقایسه بر حسب جنسیت نشان داد که در افسردگی )متفاوت  تی( بر حسب جنسیاثر مداخله )کلاژدرمانو  داشته

 شود.( تفاوتی دیده نمیp=۰٫۴۳۷( و عملکرد اجتماعی )p=۰٫۵۳۹پسر و دختر، پس از آموزش تفاوت وجود دارد؛ ولی در اضطراب )

سرپرست و بیجسمانی( در نوجوانان  اجتماعی، علائم افسردگی، اضطراب، عملکرد) روان سلامتابعاد  بهبودای از هنردرمانی بر عنوان شیوهبهکلاژدرمانی  گیری:نتیجه
جسمانی  ها در افسردگی و علائمبود. بیشتر تفاوت تیجنس عامل ریثأت تحتدر مواردی  بخشی دارد. این درمانداشت. کلاژدرمانی قابلیت تواناثربخشی مثبت  ،بدسرپرست

 پسران نهفته است.
 ، جنسیت.بدسرپرست، سرپرستبیروان، سلامت هنردرمانی، کلاژدرمانی، ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یسططتیبهز معادل گلدبرگ، به متعلق اصططل در روان سططلامت اصطططلاح

 فیتعر شیآسططا از یحالت یمعنابه یروان یسططتیبهز. اسططت( 1) یروان
ستعداد با و توانمند را خود فرد آن در که شودیم  یهاتنش با ند،یبیم ا
 اجتمططاع در و کنططدیم کططار موفق و دیططمف د،یططآیم کنططار یزنططدگ یعیطب

 اشجهینت که اسططت یهنردرمان ینوع ،یکلاژدرمان(. ۲) دارد مشططارکت
 هرگونه بدون ایاشطططط و هابافت ها،عکس گوناگون یهاتکه چسططططباندن

به روش نیا. اسطططططت تیمحدود فاوت و تازه یاثر خلق منجر  از مت
نده یاجزا  در(. ۳) شططططودیم متنوع یانیب یهاتیقابل با اشسطططططاز
 هٔیتخل قیطر از هایآشفتگ درمان ،یهنردرمان هدف مثبت، یشناسروان
قا و یجانیه  به کلاژ،(. ۴) اسططططت مثبت یهاجانیه و تجارب یال

 به یکلاژدرمان و( ۵) باروک و کاسطططویپ یاثرها در فرانسطططه سطططمیکوب
(. ۶) گرددیبرم ژاپن در نیگندل تجربهٔ کسططططب هٔینظر و یدرمانشططططن

 ،یشططططنططاختجططامعططه ،یشططططنططاختروان آموزش، اصططططول از یهنردرمططان
 عنوانبه و کرده یرویپ یشطططناختییبایز و یولوژیزیف ،یشطططناختختیر

 در امن، و سططالم یطیمح در تا سططازدیم قادر را فرد ییردارویغ یروشطط
 و یریادگی روش یدرمانیباز(. ۷،۸) کند جادیا تحول و رشططططد خود
 یسططططازشططططتنیخو و یبالندگ توان فرد به که اسططططت عواطف انیب ابزار
 (.  ۹) دهدیم

 یاثربخشطططط دربططارهٔ یقیتحق پژوهش، نیا قیمحق یجسططططتجو طبق
مان مت بر یکلاژدر نان روان سططططلا جایا در و دختر و پسططططر نوجوا  ن

شد، افتی بدسرپرست، و سرپرستیب ضر، پژوهش در نیبنابرا ن  حا
تا به اطیاحت یرو از و ناچار به  فقط و مرتبط یهاپژوهش یبرخ جین
 اضططططراب، ،یافسطططردگ) روان سطططلامت ابعاد به ینحوبه که دسطططته آن

 شططططود،یم مرتبط( یجسططططمان علائم و ،یاجتماع عملکرد در اختلال
 و اضطططراب ،یافسططردگ خلق کاهش بر یهنردرمان. اسططت شططده اشططاره
 اضطططراب کاهش بر یدرمانینقاشطط ،(1۰) مرد و زن یجسططمان علائم
 اثر کودکان اضطراب کاهش و یریشگیپ بر یدرمانیباز ،(11) پسران
 افسططرده نیوالد که یکودکان روان سططلامت بر اما ،(1۲) داشططته مثبت
 روان سلامت شیافزا بر یهنردرمان(. 1۳) است نداشته یریتأث دارند،

 شیافزا و( 1۶) اضطططططراب کاهش بر یدرمانیزیآمرنگ و( 1۴،1۵)
هارت ماع یهام مان(. 1۷) بود مؤثر دختران یاجت  کاهش بر یهنردر
 موارد یبرخ در و بوده مؤثر یجسطططمان علائم و اضططططراب ،یافسطططردگ

 انواع عمدتاً که داد نشططططان یمرور لیتحل جینتا(. 1۸) نداشططططت ریتأث
قاشطططط رینظ یهنردرمان  نقش، یفایا موزون، حرکات ،یبازشططططن ،ین

س صه ،یقیمو ستان ،ییگوق  یاثربخش روان سلامت بهبود بر یسینودا
 یاثربخشططط یاصطططل عامل که داشطططتند باور یبرخ(. 1۹) داشطططتند مثبت
 که داشت اشاره گرید یپژوهش جهٔینت کهیحالدر ،(1۸) است تیجنس
 (. 1۰) نبود تیجنس علت

 ای یروان یهااختلال درمان در که است دیجد نسبتاً یروش یکلاژدرمان
 اختلال بروز از یریشطگیپ و روان سطلامت به مربوط مشطکلات کاهش
 نوجوانان روان سطططلامت یرو پژوهش یاجرا نیبنابرا ؛(۶) دارد نقش
سر ستیب نجایا در و دختر و پ ست و سرپر سرپر ست، لازم بد  رایز ا

 یمتعدد یاجتماع -یروان یهااختلال بروز خطر معرض در دسته نیا
 شکل به جذاب اریبس ینقاش فنون از یکی عنوانبه علاوهبه. دارند قرار

 لازم و بوده دیجد پژوهش موضوع. است نشده توجه آن به یبخشتوان
 از نیهمچن. شود نییتع یبخشتوان در یکلاژدرمان نینو گاهیجا تا بود
 نوجوانان روان سلامت بهبود به کمک یبرا توانیم پژوهش نیا جینتا
فت بهره هاآن در روان اختلال بروز از یریشططططگیپ و  هدف پس. گر

 روان سططلامت ابعاد بر یکلاژدرمان یاثربخشطط یبررسطط حاضططر، پژوهش
 علائم و ،یاجتمططاع عملکرد در اختلال اضطططططراب، ،یافسططططردگ)

  . بود بدسرپرست و سرپرستیب دختر و پسر نوجوانان( یجسمان

 یبررس روش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی طرح پیشپژوهش نیمهروش 
سرپرست و یکودکان و نوجوانان ب تمامیشامل  یآمار جامعهٔبود. 

تحت پوشش ادارهٔ کل بهزیستی  و سال 1۴تا  1۰ نیسن نیبدسرپرست ب
پسر  نوجوان ۴۰ها به روش تصادفی ساده، شهر کرمان بودند. از بین آن

تحت  ،سرپرست و بدسرپرستبیدختر(  ۲۰پسر و  ۲۰و دختر )
 1۰، انتخاب شده و به چهار گروه شهر کرمانپوشش سازمان بهزیستی 

صورت تصادفی ساده انه تقسیم گردیدند. افراد هر گروه بهنفری جداگ
 دو ودو گروه پسران( ) شیآزما گروه دو)پسر و دختر به تساوی( در 

ها با کل گروه سنی ردهٔ. شدند نیگزیجا)دو گروه دختران(  گواه گروه
 1٫۴۰و انحراف معیار  1۲٫۵۰ سنی با میانگینسال  1۴ -1۰هم 
همکاری، تمایل به آزمایش: های ورود به ملاک. بود( 1۲٫۵۰ ± 1٫۴۰)

بنابه گزارش مشاوران سازمان،  شناختی شدیدل رواننداشتن اختلا
و  های ارتقای بهداشت رواندر برنامهزمان هممشارکت  نداشتن
 نیز شامل: شیزماآ خروجهای لاکم. بودند ،بیماری مزمن نداشتن
. ت به هر دلیل بودحتی یک جلسه و انصراف از مشارک بتیغ داشتن

 قبلی و رضایت یهماهنگ اخلاقی با ملاحظات رعایتر منظوهب
بهزیستی و نوجوانان، آموزش شروع شده و تأکید گردید که  مسئولان

اطلاعات محرمانه هستند و صرفاً جنبهٔ پژوهشی دارند. نوجوانان 
پسر و گروه آزمایش )آزمون تکمیل کردند. دو پرسشنامه را در پیش

های جداگانه( با هم، در میزهای جدا، ابزار جدا، فضای در گروهدختر 
دقیقه  ۴۵یک ساعت و بین  و جلسه جدا، ولی در یک کلاس، در هشت

گروهی دیدند. با تمامی نوجوانان با آموزش  ،دقیقه ۵۰ تا یک ساعت و
 پژوهشگرنهایت احترام برخورد شد. بستهٔ آموزشی توسط 

 همکاری با ادارهٔ کل بهزیستی سابقهٔارشد بالینی با پنج سال )کارشناس
استان( با استفاده از منابع متعدد هنردرمانی تدوین، و اجرا گردید. در 

، شرح 1آزمون به عمل آمد. در جدول نهایت از هر چهار گروه پس
 شده است.های آموزشی ارائهمختصر جلسه

متن اصلی بود. ( GHQ-28) سلامت عمومی پرسشنامهٔسنجش،  بزارا
 . بعدهاروانی تدوین شد هایگری اختلالتوسط گلدبرگ برای غربال

 1) جسمانیهای نشانه هایقیاسبا م ایماده ۲۸گلدبرگ و هیلر فرم 
اختلال عملکرد اجتماعی (، 1۴تا  ۸خوابی )اضطراب و بی(، ۷تا 
 الف گذاریکردند. نمره نیتدو( را ۲۸تا  ۲۲ی )و افسردگ( ۲1تا  1۵)
شش  ازکسب بیش  اسیمق هردر  ( بوده و۳) د و( ۲) ج(، 1) ب(، ۰)

ه ب یکل نمرهٔها، اسیمق نمرات جمع از. است یمرض علائمنشانهٔ  ،نمره
با استفاده از تحلیل  را پرسشنامه ییروا. نظیفی و همکاران دآییم دست

در  کرانباخ یآلفاا برا  ییایپا و مطلوبعاملی )همسانی درونی( 
ه دست ، ب۰٫۸۹۷، ۰٫۷۴۶، ۰٫۸۸۳، ۰٫۸۶۵ ترتیبها بهمقیاس
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۳ 

روایی پرسشنامه مطلوب بوده و برای (. در پژوهش حاضر، ۲۰) وردندآ
. رآورد شدب ۰٫۶۵۳، ۰٫۵۳۷، ۰٫۷۲۰، ۰٫۵۶۲ ترتیبها بهمقیاس
توصیفی و استنباطی تحلیل کواریانس  هایها با استفاده از آمارداده

 و (، تحلیل واریانس دوراههMANCOVA( )۰٫۰۰1>p) چندمتغیره
 ۰٫۰۵در سطح معناداری  1۹نسخهٔ  SPSSرافزابه کمک نرم tآزمون 
.شدندتحلیل 

 مصالح و موادآموزشی کلاژدرمانی پژوهشگر ساخته به همراه  . محتوای آموزش بسته1ٔجدول 
  یرسازیتصو مواد و مصالح

 1 شهر روغنی لدار، روزنامه باطله، ماژیک، مدادرنگی، پاستطرح، و مقوای رنگی، کاغذ
بان، گل کوچک تزئینی، ماژیک، ونی، پارچه، دکمه، روباطله، ماکاردار، روزنامهطرح، و مقوای رنگی، کاغذ

 روغنی، نخ کاموا، پنبه. لمدادرنگی، پاست
 ۲ موضوع مورد علاقه

 ۳ صورت انسان روغنی، نخ کاموا لبان، گل کوچک تزئینی، ماژیک، مدادرنگی، پاستوپارچه، دکمه، رنی، وماکار
 ۴ خط خطی و، آبمگواش، قلم

 ۵ طبیعت کوچک تزئینی بان، گلونی، پارچه، دکمه، رودار، روزنامه باطله، ماکارطرح، و مقوای رنگی، کاغذ
کوچک تزئینی، ماژیک،  بان، گلونی، پارچه، دکمه، رروباطله، ماکادار، روزنامهطرح، و مقوای رنگی، کاغذ

 روغنی، نخ کاموا، پنبه لمدادرنگی، پاست

یا روز برفی )
 (یواناتح

۶ 

 ۷ صورتک نی، ماژیک، طلقوبان، کاموا، دکمه ماکارودار، رطرح، و مقوای رنگی، کاغذ
 ۸ هندسی و غیرهندسی نگی مختلفرکاغذ

 

 هاافتهی ۳
همگنی ها(، آزمون بودن دادهویلکس )نرمال -ابتدا آزمون شاپیرو

)یکسانی خطای واریانس( و همگنی شیب رگرسیون  نیواریانس لو
ها رعایت های رگرسیون( اجرا و معلوم شد که مفروضه)تشابه شیب

یج آنالیز کوواریانس بر متغیرهای پژوهش را ، نتا۲اند. جدول شده
 دهد.نشان می

 
 به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه به همراه نتایج آنالیزکوواریانس یعموم سلامت ابعادی توصیفهای . شاخص۲ جدول

 جنسیت گروه ابعاد
  آزمونمقایسه پس آزمون پس آزمون شیپ
 pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 1٫۸۲ ۴٫۲ ۲٫۵۷ ۸٫۶۴ پسر  آزمایش

1۳٫۹۰ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫11 ۸٫1 ۲٫۷۷ ۸٫۳1 دختر گواه

 اضطراب
 1٫۷۵ ۳٫۳۰ ۲٫۳1 ۶٫۷1 پسر آزمایش

1۰٫۶۵ ۰٫۰۰1 ˂ 
 ۲٫۴۵ ۷٫۶۳ ۲٫۷۶ ۷٫۸۸ دختر گواه

 عملکرد اجتماعی
 1٫۴1 ۴٫۲۴ ۲٫۲۵ ۷٫۶۴ پسر آزمایش

1۵٫۶۹ ۰٫۰۰1 ˂ 
 ۲٫۳۸ ۷٫۴۴ ۲٫۲۹ ۷٫۷1 دختر گواه

 علائم جسمانی
 1٫1۰ ۳٫۵۷ ۲٫1۰ ۷٫۲۸ پسر آزمایش

۹٫۹۰ ۰٫۰۰1 ˂ 
 1٫۹۴ ۶٫۷۲ ۲٫1۶ ۷٫۹1 دختر گواه

 سلامت ابعادآزمون دهد که در میانگین پسنشان می ۲دول نتایج ج
پس از حذف اثر  تحلیل کوواریانسی، کاهش وجود دارد. نتایج عموم
(، اضطراب p<۰٫۰۰1افسردگی )آزمون، اثر کلاژدرمانی بر پیش
(۰٫۰۰1>p( اختلال در عملکرد اجتماعی ،)۰٫۰۰1>p ، و علائم )

 . بوددار ا( معن، p<۰٫۰۰1جسمانی )
در تحلیل واریانس دوراهه از ه آمددستهنهایی ب نتیجهٔ، ۳ جدول

بر را این دو متغیر  متقابلاثر  ،مداخله( و جنسیت) بررسی اثرات گروه
.دهدسلامت عمومی نشان می

 بر سلامت عمومی هاآنمتقابل اثر و نهایی تحلیل واریانس دوراهه بررسی اثرات گروه )مداخله( و جنسیت  نتیجهٔ. ۳جدول 
 pمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 ۰٫۰۵۰ ≥ ۴٫۴1 1۲۵۵۰٫۴1 1 1۲۵۵۰٫۴1 جنسیت

 ۰٫۰۵۰ ≥ ۴٫۶۲ 1۳1۴۸٫۰۵ 1 1۳1۴۸٫۰۵ گروه )مداخله( 

 ۳٫۲۴ ۹۲۲۰٫۷1 1 ۹۲۲۰٫۷1 جنسیت * گروه

  ۲۸۴۵٫۹۰ ۳۶ 1۰۲۴۵۲٫۷ خطا ۰٫۰۵۰ ≥

   ۳۹ 1۳۷۳۷1٫۸۷ کل
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۴ 

اثرات اصلی گروه ، اثر اصلی جنسیتکه  دندهنشان می ۳ نتایج جدول
تفاوت  ، معنادارند؛ بنابرایناین دو متغیر متقابلاثر  و)مداخله( 

 دارد.دختران وجود پسران و آزمون سلامت عمومی داری بین پسامعن
های آزمون گروهداری بین پساتفاوت معنکه  داداثر اصلی گروه نشان 
جنسیت نیز بیانگر این است  متقابلو اثر داشته آزمایش و گواه وجود 

عبارتی اثر به متقابل است، ،که اثر مداخله )کلاژدرمانی( با جنسیت
 . باشدمی مداخله )کلاژ درمانی( بر حسب جنسیت متفاوت

را در ابعاد سلامت روان بر حسب  t، نتایج مقایسهٔ آزمون ۴جدول 
 دهد.جنسیت نشان می

 در پیش از آموزش و پس از آن tآزمون  . نتایج مقایسه۴ٔجدول 

 جنسیت ابعاد
 آزمونپس آزمونپیش

 pمیزان  tمیزان  انحراف معیار میانگین pمیزان  t میزان انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 ۳٫۷۵ 1۰٫۶۵ پسر

۲٫11- ۰٫۰۴۲ 
۹٫۷۰ ۳٫۳۸ 

۲٫1۰- ۰٫۰۴۲ 
 ۲٫۹۰ ۷٫۶۰ ۳٫۴1 ۸٫۲۵ دختر

 اضطراب
 ۴٫۶۲ 11٫۰۵ پسر

۰٫۳۳- ۰٫۷۴1 
1۰٫1۰ ۴٫1۰ 

۰٫۶1- ۰٫۵۳۹ 
 ۴٫۰۶ ۹٫۳۰ ۴٫۸۵ 1۰٫۵۵ دختر

 یاجتماع عملکرد
 ۳٫۳۷ 11٫۴۵ پسر

۰٫۶۳ ۰٫۵۳۰ 
1۰٫۰۵ ۲٫۶۲ 

۰٫۷۸ ۰٫۴۳۷ 
 ۳٫۳۶ 1۰٫۸۰ ۴٫۰۷ 1۲٫۲۰ دختر

 یجسمان علائم
 ۴٫۷۶ 11٫۸۵ پسر

۰٫۹۴- ۰٫۳۵1 
۹٫۷۰ ۳٫۳۸ 

۲٫1۰- ۰٫۰۴۲ 
 ۲٫۹۰ ۷٫۶۰ ۳٫۰۹ 1۰٫۶۵ دختر

 
جز افسردگی آزمون بهدهد که در پیش، نشان می۴نتایج جدول 

(۰٫۰۴۲=p)،  بین پسر و دختر تفاوت معناداری وجود ندارد. در
( p=۰٫۰۴۲و علائم جسمانی )( p=۰٫۰۴۲آزمون در افسردگی )پس

و عملکرد ( p=۰٫۵۳۹معنادار است ولی در اضطراب )تفاوت 
 تفاوت معناداری مشاهده نشد.( p=۰٫۴۳۷اجتماعی )

 

 بحث 4
 روان سطططلامت ابعاد بر یکلاژدرمان یاثربخشططط یبررسططط پژوهش هدف

 . بود بدسرپرست و سرپرستیب دختر و پسر نوجوانان
 با افتهی نیا. دارد مثبت یاثربخشطططط یافسططططردگ کاهش بر یکلاژدرمان

لا یهاافتهی  خلق کاهش و صیتشطططخ در یهنردرمان داد نشطططان که شططط 
( 1۰) دارد نقش مردان و زنان یجسططمان علائم و اضطططراب افسططرده،

تهی با نیهمچن. اسطططططت خوانهم تا یهااف  پژوهش در که یل و آنگلو
 یدردها ،یافسردگ کاهش در یهنردرمان دندیرس جهینت نیا به یمرور

مان تهٔی با و( 1۸) اسطططططت مؤثر یبازپرور و مزمن یجسطططط  یمورد اف
 با کار یدرمان روش به توجه با دختر کی یرو مسططترز یدارشططناسططیپد
 یهاافتهی نیهمچن. باشطططدیم خوانهم ،(1۸) ادواردز مجسطططمه ریخم

 کاهش بر یدرمانینقاشططط که داد نشطططان همکاران و ییرضطططا پژوهش
 شططدهیسططازیبرون اختلال یدارا یدبسططتان پسططر آموزاندانش اضطططراب

 حططاضططططر قیتحق یهططاافتططهیطط بططا جینتططا نیا کططه ،(11) اسطططططت مؤثر
 محورکودک یدرمانیباز  که نمود گزارش زین کریستولم. راستاستهم
 ؛(1۲) اسططت اثربخش مضطططرب سططال ۸ تا ۶ کودکان از یانمونه در

ند نشطططططان ییرفخرایام و روزرخ  کاهش بر یدرمانیزیآمرنگ که داد
 حاضططر پژوهش یهاافتهی با که( 1۶) دارد مثبت اثر دختران اضطططراب

 یهنردرمان عمدتاً که گفت توانیم یهاافتهی نیا نییتب در. همسطوسطت
 ریتأث نوجوانان ازجمله همه، اضططططراب کاهش بر یکلاژدرمان جمله از

 هاآن به ؛(۴،۶) است جانیه هٔیتخل لهٔیوس رایز ،(1۶ ،1۹) دارد مثبت

 کاهش را اضطططرابشططان و کنند هیتخل را خود یهاتنش تا کندیم کمک
 (. ۲) ابندی دست آرامش به و( ۹) دهند
ماع عملکرد اختلال کاهش بر یکلاژدرمان علاوهبه  یاثربخشطططط یاجت

شت مثبت سم یهاافتهی با افتهی نیا. دا  زربخش و یاهکلرودیس انیقا
 بر یگروه یشططططناخت یدرمان یباز دند،یرسطططط جهینت نیا به که یبحر

 یخوانهم ،(1۸) دارد ریتأث دختران یاجتماع عملکرد و نفسبهاعتماد
لب نیا نییتب در. دارد فت توانیم مط مان که گ  یبرا یعامل یهنردر

 اصططول اسططاس بر ،(۹) فرد یاجتماع شططرفتیپ و یبالندگ تفکر، رشططد،
 و سططالم یطیمح در ییردارویغ روش و اسططت( ۵،۶،۸) اسططتوار یعلم
 ابدیدر تا کندیم کمک نوجوان به روش نیا ؛(۷) باشطططدیم خطر بدون

 (. ۲) کند مشارکت اجتماع در تواندیم و است برخوردار سلامت از
 و آنگلوتا. دارد مثبت یاثربخش یجسمان علائم کاهش بر یکلاژدرمان

 یجسطمان یدردها ،یافسطردگ کاهش در یهنردرمان که افتندیدر زین یل
ست مؤثر یبازپرور و مزمن . هستند همسو هم با هاافتهی نیا ؛(1۸) ا

 روش ،(۶) درمان ییردارویغ وهٔیشطططط یهنردرمان که کرد انیب توانیم
 ،(1۴) کرده رشطططد آن با نوجوان که اسطططت یباز ینوع و( ۹) یریادگی

 ابدییم بهبود او یجسططمان سططلامت و( ۶) کندیم کسططب دیجد تجربهٔ
(1۸ .) 
 دختران و پسططران نیب آموزش از پس ،یجسططمان علائم و یافسططردگ در

 از شیب پسطططران یجسطططمان علائم و یافسطططردگ. داشطططت وجود تفاوت
 بروز ،یل و آنگلوتا نظر به بنا که گفت توانیم آن نییتب در. بود دختران
 در(. 1۸) دارد یفرهنگ جنبهٔ طیشططططرا یاریبسطططط در یجسططططمان علائم

 دختران و پسطططران نیب آموزش، از پس یاجتماع عملکرد و اضططططراب
 حاضر، پژوهش در که است نیا دیشا آن علت. نداشت وجود یتفاوت
 و پسران نیب یادیز یهاشباهت آموزش، به ورود یهاملاک به باتوجه
 جادیا یتفاوت تا کنندیم کمک عوامل نیا همهٔ. داشططططت وجود دختران
لا چنانچه. نشططططود  بر یهنردرمان ریتأث در که داد نشططططان زین( 1۰) شطططط 
 ینقشطط تیجنسطط ،یجسططمان علائم و اضطططراب افسططرده، خلُق کاهش
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۵ 

 . ندارد
ضر، پژوهش قوت نقطهٔ ش عنوانبه یکلاژدرمان دییتأ حا  سودمند یرو
 روان سلامت حوزهٔ در یپژوهش اتیادب دامنهٔ گسترش و یبخشتوان در
 اجرا و اندک نهٔیشططیپ زین پژوهش یهاتیمحدود. اسططت یکلاژدرمان و
 شهر یستیبهز سازمان در سال چهارده تا ده یسن ردهٔ نوجوانان یرو

 یقشططططرها یتمام در یکلاژدرمان که شططططودیم شططططنهادیپ. بود کرمان
 حسب بر یلیتحص و یشغل ،یسن مختلف سطوح در کشور ریپذبیآس

 .شود دهیسنج اثراتش و گردد اجرا ت،یجنس

 گیرینتیجه ۵
افسردگی، اضطراب، عملکرد ) روان سلامتابعاد بر کلاژدرمانی 
سرپرست و بیی( نوجوانان پسر و دختر جسمان علائم اجتماعی و

داشته و جنسیت در مواردی نقش ایفا کرد. مثبت  بدسرپرست اثر
عنوان روش مورد علاقهٔ نوجوانان، روشی سالم، بدون کلاژدرمانی به

 یروان هایاختلالخطر و بدون تهدید بوده و توان پیشگیری و درمان 
 را در نوجوانان دارد.

 

 تشکر و قدردانی 6
نوجوانانی که در اجرای  استان کرمان و بهزیستی از تمامی مسئولان

 آید.آزمایش همکاری داشتند، کمال تشکر به عمل می

 تضاد منافع 7
گونه تضاد  یا تعارض منافعی وجود هیچ مقاله نویسندگان بین

 ندارد.
 

 سهم نویسندگان 8
نامهٔ ارشد مرضیهٔ قربی )دانشجوی ارشد مقاله برگرفته از پایان

؛ افسانه پژوهش یاجرا دارعهدهو  بسته طراحبالینی(، پژوهشگر، 
نامه و دار نظارت بر اجرای کل پایانتوحیدی )استاد راهنما(، عهده

نویسنده مسئول )مسئولیت رفع اشکال و بازنگری مقاله( و جعفر 
 است. هنامانیپا کل یاجرا دار نظارت برپویامنش )استاد مشاور(، عهده

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

5 
] 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.94.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1102-en.html
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