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 الممخص

متعمقة ل لا ة مف المعالجيف بالفف ومف  مفتوحة تـ إجراء وذن الدراسة باستخداـ مقابلات شخصية

ذوي الخبرات بالتطبيقات الفنية بىدؼ استكشاؼ وجىات نظروـ حوؿ مدى مساومة الفف في 

استعادة الصحة النفسية والعقمية. لقد تـ اختيار المعالجوف مف  لا ة مراكز صحة نفسية مف 

ي لتفسير نصوص المقابمة بالإضافة احدى الدوؿ العربية. وقد تـ استخداـ المنىج التحميمي الوصف

الى تجميع المفاويـ والأفكار الرةيسية وتقسيمىا الى  لاث مجموعات. المجموعة الأولى ركزت 

عمى توضيح كيؼ ساومت مىارات المُعالج بالفنوف في العلاج النفسي والعقمي. بينما المجموعة 

. أما المجموعة ال ال ة التطبيقية الفنوف ال انية ركزت عمى التغيرات الداخمية لممريض ا ناء ممارسة

فقد حددت فواةد اجتماعية أوسع لمفف. لقد أظىرت النتاةج استكشافًا اوليا عميقا لممعارؼ الناتجة 

عف تجارب المعُالج بالففخ وتسميط الضوء عمى المىارات والكفايات اللازمة التي يجب توفروا عند 

التربوية العلاجية ضمف سياقات استعادة و  والأنشطة الفنية المُعالجوف الذيف يتعامموف مع البرامج

والعقمية. قد تساعد وذن البيانات في تعديؿ سياسات استعادة الصحة النفسية  الصحة النفسية

أساس لإجراء مزيد مف  توفيرفنية علاجيةخ بالإضافة الى وأنشطة والعقمية وتصميـ برامج 

 ة.ػعافي الصحة النفسية والعقميالبحوث حوؿ دور الممارسات الفنية في ت

 

 .يػػالعلاج بالففخ الفنوف الابداعيةخ المُعالج بالففخ إعادة التيويؿ النفسي والعقم الكممات الدالة:

  



 الأٚي  اٌّعٍذ/  عؾش اٌصأٟ عذداٌ   إٌٛع١ٗ ٚاٌفْٕٛ اٌعٍَٛ فٟ تحٛز ١حاٌعٍّ ّعٍحاٌ

 9109 د٠غّثش    

41 

 

 
THE ROLE OF CREATIVE ARTS IN PSYCHOLOGICAL AND 

MENTAL HEALTH RECOVERY FROM ART THERAPIST‘S 

PERSPECTIVE: EMPIRICAL STUDY 

Bassam N. Al-Radaideh, Associate Professor 

Department of Design and Applied Arts, College of Fine Arts 

Yarmouk University, Irbid-Jordan 

 

Abstract: 

This study was conducted using in-depth, open-ended interviews of 

three art therapists with expertise in art applications to discuss their 

points of view about the contribution of art-making on mental health 

restoration. Therapists were selected from three different mental health 

centers from one of the Arab countries; those centers were involved in 

various art-making programs. The descriptive-analytical method was 

used to interpret and analyze the interview transcripts in addition to 

grouping the main concepts and ideas and divide them into three 

groups. The first group focused on explaining how the art therapist's 

skills and qualities contributed to psychotherapy. The second grouping 

focused on the internal changes of the patient during the arts practices. 

The third group identified broader social benefits for art. The results 

show a profound initial exploration of the knowledge generated by the 

art therapist's experiences and practice. It also highlights the skills and 

competencies needed for those therapists dealing with therapeutic, 

educational programs within mental health restoration contexts. Those 

data may help to modify mental health restoration policies, and help to 

design therapeutic, technical programs, as well as provide a basis for 

further research into the role of art education practices in mental health 

recovery. 
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 المقدمػػة

لقد عزز ظىور استعادة الصحة العقمية عند المرضى في التسعينيات مف القرف 
الماضي تحولًا كبيرًا في أساليب التعامؿ مع الأشخاص الذيف يعانوف مف مشاكؿ الصحة 
العقمية المزمنة. وقد شجعت فمسفة الاستشفاء مىنيي الصحة العقمية وصانعي السياسات 

ة تقييـ الممارسات الحالية التي يتبعىا الخبراء ودمج ومقدمي الخدمات النفسية عمى إعاد
معارؼ وخبرات المرضى حوؿ مرضىـ واحتياجاتىـ في التخطيط لخدمات الصحة النفسية. 
وقد كاف لمناشطيف تي يراً كبيرا في تغيير تركيز العلاج حوؿ تحسيف اعراض المرض الى 

Gehart ,و )(Deegan, 2001التركيز عمى احتمالية التحسف وتعزيز إمكانية الشفاء 
(. لقد عرّؼ دعاة إعادة التيويؿ بينىا عممية صعبة لمنمو الشخصي والتي تتضمف (2012

تطوير الشعور بىدؼ المرء مف الحياة مع تجاوز الأعراض والإعاقة العقمية والخجؿ. وقد 
كوجىة فكرة أف إعادة التيويؿ العقمي والنفسي وو رحمة لمشفاء وليس  Deegan أبرز ديجاف

تصفىا ديجاف بينىا عممية تحويمية يتـ فيىا التخمي عف الذات القديمة ويظىر شعور خ و نىاةية
جديد بالذات. ويُنظر إلى دور المعالج في وذا النموذج عمى أنه دور المساعد الذي يسعى 
إلى دعـ المرضى نحو بناء المىارات والشعور بالقوة مف أجؿ أف يصبح ذاتي التحكـ بنفسه 

 (.Deegan, 2001 مف الامت اؿ لغيرن )بدلاً 
وقد يُنظر إلى نظاـ الشفاء الآف عمى أنه الرؤية الإرشادية لخدمات الصحة العقمية 

. ومع ذلؾخ فقد كاف مف الصعب تطوير Hyde., Bowles, & Pawar (2014المعاصرة )
المريض  نىج أك ر اوتماما بالمريض عمى مستوى الخدمة لأنه يتطمب فىمًا أعمؽ لتجربة

  .) Khoury, 2018إعادة تيويمه )في ودور الأنشطة 
 Van Lith, Schofield, & Fenner (2013)ومف خلاؿ الدراسات السابقه لػ

( حوؿ مفىوـ إعادة تيويؿ المرضىخ خمصوا إلى أف المكونات المفاويمية ٕٗٔٓوالنجار )
دماج المرضىخ  دارة الاعراضخ وا  عادة تعريؼ الذاتخ وا  الأساسية لمشفاء وي: تجديد الأمؿخ وا 
والمشاركة في أنشطة وادفةخ والتغمب عمى الخجؿخ والتمكيفخ وممارسة المواطنة والادارة 

وقد ذكروا أف إعادة التيويؿ لا يشمؿ فقط شعور الفرد الناشئ بالنزاوة ولكف  ودعـ الآخريف.
أيضًا بقدرة المجتمع المتزايدة عمى الاعتراؼ بتمؾ النزاوة ودعمىا. لقد لوحظ في عدد مف 
الدوؿ الغربية اف خدمات إعادة التيويؿ النفسي والاجتماعي وي المحرؾ الرةيسي في تعزيز 
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 ارسات المبتكرة لمساعدة المرضى عمى استعادة الصحة العقمية.إعادة التيويؿ والمم
(Ramon, Healy, & Renouf  2007)  

لقد كانت أنشطة الفنوف الابداعية والممارسات الفنية المبتكرة عنصرا محورياً في 
إعدادات الخدمة النفسية والاجتماعيةج ومع ذلؾخ كانت الدراسات والبحوث التي تبحث عف 

في المعالجة الصحية والعقمية لدى المرضى محددة. لقد اشتممت الممارسات الفنية دور الفنوف 
في مراكز الصحة النفسية عمى مجموعه منوعه مف الأساليب المنظمة و ير المنظمة التي 
تتوافؽ مع الممارسات والانشطة المستمرة لممرضى. وتشتمؿ وذن الأنشطة عمى الممارسات 

والمراسـ الفنية المفتوحةخ وفنوف المجتمعات وتعميمىـ فنوف  الفرديةخ واستخداـ المشا ؿ
  ).(Zeilig, Killick, & Fox, 2014تطبيقية متنوعةخ ومتابعتىـ وعلاجىـ بواسطة الفنوف

ووذن الطرؽ التي يتـ ممارستىا ليست بالضرورة بيف تكوف برامج متقنة تقدـ بشكؿ مباشرخ 
ف تكييفىا وتطبيقىا وفقًا لاحتياجات المريض لكنىا توفر مجموعة مف الأساليب التي يمك

ومىارات المعالجيف بالففج ومع ذلؾخ ف ف الأساليب المذكورة أعلان تميؿ إلى تحقيؽ ودفيف 
أساسييف وما: التمكيف الشخصي والعلاج بالفف .يشير التمكيف الشخصي إلى تطوير 

ؼ العلاجي الي الأنشطة الفنية الاستقلاؿ الذاتي والتحفيز الذاتي. وفي وذا السياؽ يشير الىد
التي تعزز الوعي الذاتي والنمو الشخصي والرفاوية والتعبير والتواصؿ والتي يمكف القياـ بىا 

 .(Li & Wang, 2016) بمفردواخ أو ضمف مجموعات بحضور المعالج الفني أو بدونه
د في العلاج مف المقالات والابحاث حوؿ أومية الفنوف الابداعية لمفر  لقد كُتب الك ير

(. ومع ذلؾخ ف ف وناؾ تيكيدات عمى أومية ٕ٘ٔٓ( ومصطفى )ٕٙٔٓبالفف حمايدية )
مكانية تطبيقىا عمى نطاؽ أوسع وتناوؿ الأساليب الاجتماعية والمىنية  ممارسة الفنوف وا 

عادة التيويؿ لاستعادة الصحة العقمية. عمى سبيؿ الم اؿخ يعرّؼ  & ,Karkou وا 
Sanderson (2006) علاج بالفف كاكتشاؼ روابط جديدة وعلاقات جديدة ومعاني جديدة ال

في جو آمف و ير خاضع لمحكـخ مما يوفر لممريض وجىات نظر بديمة عف حياتىـ وطريقة 
تعاممىـ مع الآخريف. ويتم ؿ دور المعالج الفني في تمىيد الطريؽ لبدء العممية ومف  ـ 

 تسىيؿ استمرار العممية.
عالج الفني" في وذن الدراسة كمصطمح عاـ ليشمؿ الأدوار يستخدـ مصطمح "المُ 

المعمـ والفناف والمساعد  دورالمتعددة والمستخدمة في بيةة الصحة العقميةخ بما في ذلؾ 
النفسي والاجتماعي والذي يتمتع بالمىارات الفنية. ويُنظر إلى التنوع في الأدوار وفىمىا عمى 
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أنه يعمؿ جنبًا إلى جنب وبصورة تشاركيةخ وقد يتحوؿ شخص واحد الى ا نيف أو أك ر في 
خبرة في مجاؿ  ولىاوممارسة  ووي باح ة( ٕٛٓٓ) Allenممارستىـ لمتطبيقات. وقد أشارت 

العلاج بالففخ إلى أف انتاج الفف في البيةات النفسية والاجتماعية وي عممية لمعرفة الذات. 
لكف دورة يكوف  خر المعالج بالفف ليس تغيير أو اصلاح أو علاج أو تفسير الففوتقترح أف دو 

شاوداً عمى تدفؽ التعبير الموجود في العمؿ الفنيخ وبمساعدة ور بة المريض يستطيع 
اكتشاؼ المعنى الكامف مف وراء العمؿ الفني. وبالتاليخ ف ف التحوؿ يحدث مف خلاؿ التوجيه 

الفناف )المريض(خ ومف خلاؿ التعبيرخ وكمما تعرّؼ المرضى  الذاتي ككشؼ طبيعي لواقع
بشكؿ كامؿ عمى أنفسىـخ زادت قدرتىـ عمى المشاركة بشكؿ حقيقي في الحياة والمجتمع 

 بالإضافة إلى تطور مستمر نحو الشفاء.
( التي عممت ممارسة وباح ةخ عمى  لا ة مكونات أساسية ٜٕٔٓ) Teoliلقد أكدت 
لفف خلاؿ الجمسات الصحة العقمية لممرضى. الأوؿ وو الأصالةخ حيث لدور المعالج في ا

عى المُعالج العلاقات العميقة مع المرضى التي تصبح نموذجًا لعلاقات المرضى مع اير 
بعضىـ البعض.  انياًخ يقوـ المُعالج بتعزيز الإبداع مف خلاؿ مشاركة المرضى في التطبيقات 

لذي يمكف أف يمعبه الإبداع في حياة الأشخاص المصابيف الفنية ويتفىـ الدور الخاص بىـ وا
 ال اًخ يدعـ المعالج بيةة الشفاء مف خلاؿ اعتقادن بيف المصابيف بمرض و بمرض عقمي. 

عقمي يمكنىـ بناء حياة ذات معنى وودؼ عمى الر ـ مف أمراضىـ. ويشير مصطفى 
الأومية في تشجيع المريض  ( إلى أف دعـ المعالج واحترامه لواقع المرضى أمر بالغٕ٘ٔٓ)

 عمى التحدث والتعبير عف فنه بكمماته وأسموبه الشخصي.

 مشكمة الدراسة
لقد حددت الدراسات السابقة التي تناولت وجىة نظر المرضى العوامؿ الرةيسية التي 

 Lloyd, Wong, & Petchkovskyتعمؿ بم ابة منصة وتوجىنا لفىـ ظاورة العلاج بالفف. 
( أشاروا إلى أف التطبيقات الفنية يمكف أف تمعب دوراً في ٕٛٔٓ) بوشالتر و (2007)

استعادة الصحة النفسية والعقمية مف خلاؿ التغيرات الداخمية م ؿ إعادة الأمؿخ واكتشاؼ 
عادة تعريؼ الىوية والاتصاؿ. كما وجدوا أف البرنامج الفني يوفر فرصًا  الذاتخ والتمكيفخ وا 

لاجتماعي والدعـ المستمر لمتعافي. لقد ساومت وذن المجموعة الناشةة للاستكشاؼ والإدماج ا
مف الأبحاث مف منظور المرضى في فىـ مبدةي لمعلاقة بيف الممارسات الفنية والشفاء مف 
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الامراض النفسية. حتى الآفخ كاف وناؾ القميؿ مف الأبحاث مف منظور معالجي الففخ عمى 
يكوف له أو لىا نظرة قيمة في وذن الظاورة كشىود  الر ـ مف احتماؿ أف معالج الفف قد

 يقدموف التوجيه والرعاية بىدؼ علاج المرضى. 

 ةػػأسئمة الدراس
مف الابداعية ما إمكانية تحسيف الصحة النفسية والعقمية عند المرضى مف خلاؿ الفنوف  .ٔ

 عالجيف بالفف؟  وجىة نظر المُ 
  ما دور المُعالج بالفف خلاؿ الجمسات الفنية العلاجية؟  .ٕ

 ةػػداؼ الدراسػأى
 تىدؼ وذن الدراسة إلى:

تسػػميط الضػػوء والحصػػوؿ عمػػى فىػػـ عميػػؽ حػػوؿ مسػػاومة الفنػػوف الابداعيػػة فػػي امكانيػػة عػػلاج 
وتحسػػػيف الصػػػحة النفسػػػية لممرضػػػى وذلػػػؾ مػػػف منظػػػور المعػػػالجيف بػػػالفف وتجػػػاربىـ وخبػػػراتىـ 

عادة التيويػؿ النفسػي والاجتمػاعي ي المراكزالعممية ف خ والمؤسسات التي تقدـ خدمات الرعاية وا 
   ومف وذن الأوداؼ:

 لدى المرضى. توضيح الدور الذي يقوـ به المعالج بالفف في تنمية المىارات العقمية .ٔ
المجػػوء لمفػػف فػػي معالجػػة المرضػػى نفسػػياً والاسػػتفادة مػػف الممارسػػات الفنيػػة والتطبيقيػػة فػػي  .ٕ

 تحسيف مزاج المريض.

 ةػة الدراسػأىمي
التي اعتمدت بمنىجىا التجريبي عمى المقابلات الشخصية  مف الدراسات تعد وذن الدراسة

)وجىا لوجه(خ بالإضافة إلى مراقبة العمميات والممارسات الفنية وردود أفعاؿ المرضى ومدى 
ا راء الجانب التنظيري تطبيؽ البرنامج العلاجي والوقوؼ عمى نتاةجه. أضؼ إلى ذلؾ 

المرتبط بمعالجة المرضى بطرؽ وأساليب واستراتيجيات فنية تؤدي الى تحسيف مزاج المريض 
 وصولا الى الشفاء.
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 ةػـ الدراسػػمفاىي

مف المصطمحات  Mental Healthيعّد مفىوـ الصحة النفسية الصحة النفسية كالعقمية:
لأوؿ مرة في  Mental hygieneبالطب النفسيخ وقد ورد مصطمح الصحة العقمية  المرتبطة

ممؤلفه كميفورد ل Amind that Found it Selfفي كتاب "عقؿ قد وجد نفسه"  ٜٛٓٔعاـ 
.  ـ انتقؿ وذا المصطمح إلى المغة الألمانيةخ إلا أنه تغير الى الصحة Clifford Beersبيرز 

لى علاج إباعتبار أف وذا التغير قد تجاوز علاج العقوؿ  Psycho Hygienceالنفسية 
قامت منظمة الصحة العالمية بتعريؼ الصحة النفسية كالتالي:  ٜٙٗٔفي عاـ و النفوس. 

"الصحة النفسية تعد حالة مف السعادة الكاممة مف الناحية الجسمية والعقمية والاجتماعية 
 ,Bertoloteته ومحيطه الداخمي والخارجي" ارتباطاً و يقا بتكيؼ الفرد مع ذا ارتبطتث يبح

J. (2008) 

 American( ٖٕٔٓؼ الرابطة الأمريكية لمطب النفسي )تعرّ  المرض النفسي:
Psychiatric Association  حدوث خمؿ في الوظاةؼ المتعمقة في  النفسي ووالمرض بيف

شخصية الإنسافخ ويحدث وذا نتيجة لحدوث انحراؼ عف السواءخ وفي وذن الحالة يصاب 
الإنساف بالضيؽ وعدـ قدرته عمى القياـ بيي عمؿ يتعمؽ بهخ وتؤدي إلى الشعور الداخمي 

 .لدى الشخص بينه يكرن نفسه ولا يتقبمىا

فانه علاج باستخداـ الفنوف  خالجمعية الأمريكية لمعلاج بالففحسب تعريؼ  العلاج بالفف:
الذيف يعانوف مف المرضخ أو  خ وضمف علاقة مىنيةخ مف قبؿ الناسبينماطه المختمفة

في المعيشةخ أو الناس الذيف يبح وف عف التنمية الشخصيةخ  الصدمات النفسيةخ أو التحديات
يؤودنىاخ ويمكف اف يستخدـ  جات والعمميات التيخلاؿ خمؽ الفف وانعكاس آ ارن عمى المنت مف

زيادة الوعي الذاتيخ والتعامؿ مع الاعراض والاجىادخ والتجارب المؤلمةخ وتعزيز القدرات 
 .Malchiodi, 2003)) المعرفيةخ والتمتع بمباوج الحياة

ووو خبير ومختص في معالجة الامراض النفسية والعقمية باستخداـ الفنوف  المُعالج بالفف:
الإبداعية ودورن يتمخص في استبداؿ الشحنات السمبية عند المريض النفسي والعقمي بشحنات 
إيجابية وذلؾ مف خلاؿ الممارسات الفنية المتنوعة التي يتعممىا المريض مف المُعالج بىدؼ 

 (.ٕٚٔٓدمجه بالمجتمع. )خطابخ 
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المرشد المتخصص بالعلاج بالفف والذي يحمؿ  وأجراةيا: فيعرفه الباحث بينه المعمـ إ اأم
مجموعة مف الكفاءات والكفايات الفنية والتربوية والذي يستطيع أف يوصمىا لممريض بيسر 
وسىولة بىدؼ تحسيف الحالة النفسية والوجدانية والمزاجخ أضؼ الى ذلؾ تحسيف القدرات 

 نية. العقمية والمىارية مف خلاؿ ممارسة المىارات والتطبيقات الف

وي تمؾ المرتبطة ب نتاج اعماؿ فنيه معبرة متصفة بالجماؿ والوظيفة ووي  :الابداعيةالفنكف 
تشمؿ مجالات الرسـ والتصميـخ والطباعةخ والنسيجخ والزخرفة والخزؼ والنحت و يروا مف 

 الاشغاؿ والاعماؿ الفنية.

 ثػػة البحػػمنيجي
لقد استخدمت الدراسة طريقة المقابلات المفتوحة بىدؼ استنباط أكبر قدر ممكف مف 
المعمومات المتعمقة بالعلاج النفسي وآراء وخبرات المعالجيف حوؿ دور الانشطة الفنية في 

لقاءات لكؿ  (ٗ)( ساعةخ حيث خصص ٕٔالعلاج النفسي. وقد كاف الزمف الكمي لمقاءات )
الزمنية لممقابمة الواحدة تستغرؽ ساعة واحدة. وقد كانت المقاءات تتـ في الفترة معالج وكانت 

أماكف عمؿ المعالجوف في مُؤسسات الصحة النفسيةخ بالإضافة الى تسجيؿ المقابلات 
اليىا وتحميمىا. لقد افترضت المنىجية أف المشاركيف سيكونوف قادريف عمى  اصغاءلالصوتية 

 الابداعيةتجاربىـ العاطفية والمعرفية في تسىيؿ عمؿ الفنوف إعطاء رؤى حقيقية ومو وقة مف 
بيف أولةؾ الذيف يتعافوف مف مرض عقمي. كما افترضت الدراسة أف وذن الأفكار ستكوف في 
بعض الأحياف قريبة مف تجارب المُعالجيف الذيف يعمموف معىـ وفي بعض الأحياف تكوف 

مستوحاة مف تقارير المرضى. استخداـ وذن مكممة لىاخ ووذا مف شينه أف يكمؿ الأفكار ال
المنىجية في البحث الحالي يتماشى مع الدعوة إلى استخداـ أساليب جديدن في الأبحاث التي 
تعتمد عمى الأدلة المستندة الى التجارب والممارسات المىنية والتي تسمح بتطوير فمسفة إعادة 

 التيويؿ والاضافة اليىا.
في احدى الدوؿ العربية   ة مراكز لمصحة النفسية والعقميةلقد أجريت الدراسة في  لا

عادة التيويؿ النفسي والعقميخ ووذن المؤسسات تقدـ  بالتعاوف مع إداراتىا المعنية برعاية وا 
مجموعه متنوعة مف البرامج والفنوف المختمفة كجزء مف خدماتىا. واستجابة لاحتياجات 
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لداعمة لهخ تـ تطوير اساليب مبتكرن ومتنوعة المريض لمزيد مف أساليب إعادة التيويؿ ا
 لمعلاج النفسي امتازت بالمبادئ التالية:

 ومساعدتىـ عمى العمؿ في بيةتىـ. المىاراتتقديـ أنشطة فنية لتنمية  (ٔ)
عادة تعريؼ إحساسىـ بالذات (ٕ)  .رعاية المرضى وا 
 .داعمة ومقبولةفنية تىيةة بيةة  (ٖ)
  فيما بينىما. تعزيز العلاقات (ٗ)

 الفنية الانشطةيمكف ممارستىا عمى شكؿ سمسمة مف  الابداعيةلقد وُجدَ أف الفنوف 
ممارسة: الفف بشكؿ فرديخ والفف في المراسـ الفنية أو  عمى مؿتتش بحيث المُمنىجة

خ والفف الفردي بىدؼ علاجي المىاراتالمشا ؿخ والفنوف التي تركز عمى تنمية وتطوير 
معلاج النفسي. وتتم ؿ أوداؼ وذن الخدمات في مساعدة بالإضافة الى ممارسة الفف ل

دارة مرضىـ النفسيخ وتطوير علاقات إيجابية مع محيطىـخ واكتساب  المرضى عمى فىـ وا 
المىارات التي تساعدوـ في بناء نمط حياة مستقؿ ضمف بيةة آمنة وداعمة لىـ. وذن البرامج 

مجالات التنمية الشخصيةخ بما في  تتبنى العمؿ بشكؿ شمولي بحيث تعمؿ عمى تطوير جميع
عادة  ذلؾ التواصؿ مع العاةمة والأصدقاء والمىنييف مف أجؿ تعزيز التنمية الشخصية والنمو وا 

 التيويؿ خلاؿ اقامتىـ في المصحات العقمية لمدة عاميف. 

 فػػالمشاركيػ
ووـ مف  الدراسةلممشاركة في وذن  الابداعيةلقد تـ اختيار  لا ة مف المعالجوف بالفنوف 

عمموا في  لا ة برامج فنية مختمفة وفي  لاث مُؤسسات لمصحة  حيث خأصحاب الخبرات
. كاف مف (محمدخ سارنخ وليمى)المشاركيف أسماء مستعارةخ  منحالعقمية المجتمعية. وقد تـ 

ظيفية. الضروري استخداـ المصطمح العاـ "المُعالج بالفف" ليشمؿ خمفياتىـ المختمفة وألقابىـ الو 
تدريباً في الفنوف وا ناف يتمتعاف بمؤولات إضافية في العلاج بالفف  ال لا ة معالجيفالتمقى 

حيث كانوا جميعا مف ذوي الخبرات المتصمة والمتنوعة في مجاؿ الرعاية مف خلاؿ الفف. أحد 
أما  خيكاف يعمؿ كداعـ نفسي واجتماع وال انيالمشاركيف كاف قاةد لفريقه في العلاج النفسيخ 

ال الث فقد كاف يعمؿ كمُعالج فنيخ جميعىـ كاف لديىـ خبرات باستخداـ طرؽ متنوعة مف 
أساليب العلاج. أحد المشاركيف ال لا ة كاف سابقًا مريضا في احدى المصحات النفسية وقد تـ 
علاجه وشفاؤن مف مرضه. كاف يُنظر إلى حجـ العينة عمى أنىا مقبولة ومناسبه لمشروع 
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مصمـ بىدؼ الحصوؿ عمى روايات ومعمومات  نية وقيمة عف تجارب المعالجيف تجريبي 
 بالفف في مراكز الصحة النفسية. 

 جمػػا البيانػػات
لقد تـ جمع البيانات مف خلاؿ مقابلات مباشرة شبه منظمة ووجىا لوجهخ وقد كانت 

ود الافعاؿ. لحصوؿ عمى أكبر قدر ممكف مف المعمومات وردبىدؼ اطبيعة الاسةمة مفتوحة 
وقد تـ تصميـ المقابلات لتوجيه المشارؾ نحو تجربته كمعالج دوف تحديد مُسبؽ لمحتوى 

حوؿ الكشؼ عف نظرة المعالجوف الى العلاقة بيف الأنشطة الفنية  الأسةمةالتفاعؿ. لقد ركزت 
زيادة تـ طُرح أسةمة استكشافية بيُسموب حواري ل حيثوبيف استعادة الصحة النفسية والعقمية. 

 ستكشاؼ أو توضيح جوانب معينة مف ردود أفعاؿ المشاركيف. لاا
لقد تـ الأخذ بعيف الاعتبار جميع الاجراءات الأخلاقية المُتبعة عادةً في اجراء وذا 

خ وقد تـ أخذ مُوافقة مُؤسسات الصحة النفسية التي يعمؿ بىا الحساسة النوع مف الأبحاث
المشاركيف الفرصة لطرح الأسةمة والاستفسارات قبؿ وخلاؿ المشاركوف في وذن الدراسة. مُنح 

المقابمةخ وتـ تيكيد عدـ الكشؼ عف وويتىما وحقىـ في الانسحاب مف الدراسة وتيميف الحفاظ 
عمى جميع المواد سواء كانت مكتوبة او سمعية او تسجيلات أو أي شيء ذي صمة بىويتىـ 

 أو شخصيتىـ.

 اتػػتحميؿ البيان
تفسيري لمكشؼ عف الموضوعات المركزية  يانات باستخداـ نىج توضيحيتـ تحميؿ الب

وكذلؾ لتسميط الضوء عمى الفروؽ الفردية. وقد تمت قراءة  خوالمشتركة مف تجارب المشاركيف
لاستنباط المفاويـ الأساسية والعبارات والمفاويـ لمتيكد و البيانات المكتوبة عدداً مف المرات 

لاعتبار استخداـ الكممات الأصمية لممشاركيف. لقد سعى الباحث المحددة مع الاخذ بعيف ا
لمحفاظ عمى موقؼ  ير متحيز لمسماح لممفاويـ والأفكار بالضىور. وفي النىايةخ تكونت 
المفاويـ الأساسية وحُددت الموضوعاتخ وتقرر أف الجمؿ المتكررة أو تمؾ ذات المعاني 

. وتـ مقارنة الموضوعاتر ستكوف كافية لتحديد المما مة التي اشترؾ فيىا معالجيْف أو أك 
تزويد المشاركيف  بالإضافة إلىالمواضيع الفرعية وتجميعىا معاً حتى ظىرت الموضوعات. 

دعوتىـ إلى التحقؽ منىاخ ليس فقط لتيكيد والتحقؽ مف مو وقية و بموجز لممواضيع الناشةة 
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باحث بالنيابة عنىا. جميع ال الموضوعات ولكف أيضًا لمتعرؼ عمى الجىة التي يتحدث
الإجراءات التي تـ اتخاذوا في جمع وتحميؿ البيانات ساومت في تقوية وتيكيد مصداقية 

 البحث.

 ػجػػػالنتائ
مف خلاؿ عممية التعمؽ في قراءة نصوص المقابمة وتحميمىاخ ظىر  مانية موضوعات 
مجتمعة في  لا ة مجالات. المجاؿ الأوؿ يصؼ مىارات وخصاةص وسياسات المعالج التي 
شوودت لتسىيؿ الشفاء بالفف. وذن تصؼ أومية نية المعالج ودورن في خمؽ بيةة وتجربة ذات 

ال اني حدد عددًا مف الطرؽ التي استطاع بىا مُمارسة الفف  معنى لعلاج المرضى. المجاؿ
لدور تزويد المرضى بتجربة تحويمية ايجابية. اما المجاؿ ال الث فىو مجاؿ رةيسي لوصؼ 

الفف في جعؿ الفرد يمتد إلى ما وراء الذات الداخمية والتواصؿ مع العالـ الخارجي  مساومة
 انية ضمف المجالات ال لا ة في القسـ التالي.ولقد تـ توضيح الموضوعات ال مالأوسع. 

 ات كنيػػج المُعالػػج بالفػػفػصفػ .ٔ

 ايماف المُعالج بقدرة المريض الابداعية
بالنسبة لممعالج عممية شفاء المريض وتجاوزن لأعراض المرض تضمنت التعامؿ مع 

رات الإبداعية المريض متجاوزاً مرضه وتقدير ارادته وشجاعته وذكاءن. ولقد كاف تقدير القد
لممريض دوراً فاعلا في مساعدته لمتغمب عمى خوفه وحكمه وقمة  قة بقدراته الإبداعية. وقد 
رأي المعالج أف دورن وو الايماف بسعي المريض لإيجاد معنى لحياتىـ مف خلاؿ ممارسة 

 قالت: "نحف نتمسؾ بيمؿ الناس ونقؼ الى ليمػػىوتطبيقاتىا. المعالجة  وأنشطتىا الفنوف
جانبىـ ونقدـ لىـ كؿ ما يمزـ حتى يتمكنوا مف استعادة ارادتىـ ويصبحوا مستعديف لممضي 
قدما نحو حياة أفضؿ. نحف لا نتعامؿ معىـ كمرضى وانما نراوـ كيشخاص مروا في تجارب 

المىارات اللازمة التي الرعاية و مؤلمة جدا ويمكنىـ التخمص مف وذن الآلاـ إذا قدمت لىـ 
 ة تيويمىـ مف جديد".  تىدؼ الى إعاد
استخدمت الاستعارة التالية لشرح وجىة نظروا حوؿ تجربة مريض آخر  ليمىالمعالجة 

حيث قالت: "وناؾ نباتات مدوشة تنمو وتشؽ الصخر. تماماً م ؿ الناس الذيف ييتوف إلى 
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وناخ ووـ عمى قيد الحياة ر ـ كؿ الصعاب ويزوروف ويتغيروف نحو الأفضؿ ووذا أمر 
مدوش. الجميع يحترـ وذا النوع مف النبات ... لقد رأيت أف وؤلاء الأشخاص يبدأوف في 

والك ير منا إحراز تقدـ في شفاةىـج وقد تطمب الأمر منىـ الك ير مف القوة ليتجاوزوا آلامىـخ 
 اةمًا".د ـعترؼ بىي لا

عالجيف في وذا المجاؿ بالتحديدخ كاف وناؾ عند التفكير في سبب عمؿ وؤلاء المُ 
شعور قوي بينه كاف أك ر مف مجرد وظيفة بالنسبة لىـخ كاف نداء باطني لدعـ المرضى 

ووي إحدى المشاركات في سبب  سػػارهوالوقوؼ بجانبىـ خلاؿ مرحمة شفاةىـ. لقد فكرت 
مف خلاؿ الإشارة إلى الشعور بيف جىودوا كانت جديرة بالاوتماـ عالج بالففخ عممىا كمُ 

عندما رأت المرضى فخوريف بيعمالىـ في معرض الفنوف العاـ والذي عُرضت فيه أعمالىـ 
الفنية: "لقد كاف المرضى يفتخروف حينما يروف أعمالىـ معمقة عمى الجدراف واعتبروا أف يوـ 

تيمموف ي مؿ أياـ سنتىـ. وحيف كاف رواد المعرضعروض أعمالىـ الفنية وو يومىـ بؿ أج
أعمالىـ وشاودوا الدموع تفيض مف عيونىـ كانوا المرضى يبتسموف وينظروف إليىـ باستغراب 

وتعقب وكيف لساف حالىـ يقوؿ: نحف م مكـ فمماذا تعابير وجووكـ حزينة واعينكـ دامعة. 
خدماتي في الارشاد والتوجيه والتدريب  وذن أحد الأسباب التي دفعتني الى تقديـبالقوؿ:  سارة

... انىـ رسموا وأنجزوا وأصبحوا أفضؿ ووـ يضحكوف الآف ... لقد رسمت الابتسامة عمى 
 وجووىـ".  

 المُعالج بالفف يخمؽ فرصا لمتعميـ كالتعمُـ
عالجيف الفنييف منىج مرف مرتكز عمى أف المريض يكوف محور العممية لقد استخدـ المُ 
وبيماكف مخصصة  : "لقد كانت جمساتي مع المرضى دوف شروطأحمػػدالتعميمية كما أوضح 

حيث لا توجد فرصه لأي شخص بيف يقاطعناخ وقد اعتمدت في تدريبىـ عمى الأساسيات 
مع منحىـ حرية التفكير والتنفيذ ليعبروا عف أنفسىـ  والحديث معىـ مف شخص لشخص

بعض  منحوأفكاروـ بصدؽ". ومع ذلؾخ ف ف وذا النىج يعني أف المعالجيف بحاجة إلى 
المرضى الك ير مف الخيارات والتوجيىاتخ بينما البعض الآخر بحاجة أف يتركوا لوحدوـخ لذا 

 .وجعمه محوراً لمتعميـ والتعمـ ؿ مستمرعالجيف بالفف مراقبة احتياجات كؿ مريض بشكعمى المُ 
أضؼ الى ذلؾ أف المعالجيف وجدوا أف لىـ دور في التوجيه والإرشاد واعطاء المشورة 
التقنية وتنمية المىارات الفنيةخ خاصة عندما لا يكوف لدى المرضى الخبرة الكافية في الرسـ 
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"في  :في وذا المضمار ارهسػػاو تطبيؽ تقنية معينة والخوؼ مف ارتكاب الأخطاء. تقوؿ 
بعض الأحياف يكوف مف الصعب إخبار المرضى في البداية أنه سيتـ التخمص مف أعمالىـ 
خ كوسيمة لتخفيؼ التوتر والسماح لممرضى بالاسترخاء حتى تكوف  الفنية في نىاية اليوـ

عف ك ب فىذا يعني "توجيه المرضى لمنظر  ليمػػىتجاربىـ الفنية ممتعة.  أما بالنسبة إلى 
بالإضافة الى فىـ ما  خلمعناصر الموجود في أعمالىـ الفنية وتعميمىـ تقدير الأشياء مف حولىـ

 يمكف تحقيقه خلاؿ تنفيذوـ لاعماؿ الفنية ". 
لقد لاحظ جميع المعالجيف بيف العديد مف المرضى حضروا الى مجموعاتىـ بحذر 

فنية مف قبؿ المعالجيفخ حتى أدركوا وترقب تخوفا مف الحكـ عمى أعمالىـ وعمى قدراتىـ ال
بعد ذلؾ بيف دور المُعالج وو لمساعدتىـ في التغمب عمى الأخطاء وتخطي العقبات. لقد 

: "بيف المرضى ربما تعرضوا لانتقادات قاسيه بسبب قدراتىـ الفنية المتواضعةخ أو أحمػػدلاحظ 
يكونوا مُبدعيف أو أف مراحؿ طفولتىـ  الباً عاشوا حياة خالية مف الابداع ولـ تُمنح لىـ فرصًا ل

 كانت مروعة وأجواء العيش في منازلىـ كانت  ير مفضمه لديىـ". 

 المُعالج بالفف يكفر أجكاء مُلائمة لتنفيذ الاعماؿ الفنية  
كاف عامؿ جووري لمنح  والمحبةأكد المعالجوف بالفف إف توفير الجو الملاةـ مف ال قة 

لقد اكتشاؼ العالـ مف حولىـ.  بىذا الخصوص قالت سارة: "فرص أكبر لمتجريب و  المرضى
شجعت المرضى عمى ا ارة الفوضى أ ناء ممارسة الففخ وتحمؿ المخاطرة وتجريب أشياء 
جديدة ...عندما كانوا يمشوف خارج وذن الأبواب كاف يصاحبىـ شعور إيجابي".  ـ تضيؼ 

ونا مقارنةً بالأماكف الأخرى. شعوروـ " الك ير منىـ تحدث معي عف الشعور بالأماف  سػػارة:
بالأماف ليس بالضرورة بسبب المكافج أعتقد أف الأمر يتعمؽ بمنحىـ ال قة والاحتراـ وحرية 

 ".لمقمؽ مف الانتقاد التفكير والتعبير عف مشاعروـ بدوف الحاجة
بالإضافة إلى ذلؾخ كاف الأمر يتعمؽ بخمؽ فضاء لا يشعروف فيىا بالوحدة وشعوروـ 
بالقبوؿ. وكاف دور المعالج الفني مساعدة المرضى عمى الشعور بالراحةخ بالإضافة الى كما 

مف وجود بيةة اجتماعية مناسبة لىـخ والتيكد مف أف الجميع يحترـ " التيكد  :أحمػػدأوضح 
ي ك ير مف الأحياف المرضى ييتوف إلى ونا لأسباب اجتماعيةخ لأنىـ بعضه بعضاً... ف

 معزولوف".
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 الخصائص التحكيمية باستخداـ الفف كعلاج .ٕ

 المثابرة المصاحبة في انتاج الفف تخمؽ الشعكر بالرضا كالتفكؽ
يرى المُعالج بالفف بيف ممارسة المرضى لمرسـ والأشغاؿ الفنية تصاحبىا عممية حؿ 

يوضح تجربة مريض قاةلًا: "لقد كاف  أحمػػدالمشكلات بطريقة إيجابية وذات معنى. المعالج 
المريض يقوـ بفرز وتنظيـ أفكارن ويضعىا في الفراغ الصحيحخ ووذا ساعدن في الحصوؿ 

الحصوؿ عمى نظرة شاممة والتي سمحت له بالتالي بتطبيؽ افكارن  عمى وقفة لمتيمؿ بىدؼ
عالجيف أيضًا كيؼ أف ممارسة الفف ضرورة لمعديد مف واتخاذ القرار المناسب". كما لاحظ المُ 

يجاد حموؿ لىا. وحوؿ وذا توضح  المرضى : "بيف كؿ سػػارةلتحرير الأمور التي تقمقىـ وا 
ث عف شيء أو عمؿ أشياء معينه ووذن تكوف وسيمتىـ شخص يمر بصدمة يذوب تمقاةياً لمبح

في حؿ مشكلاتىـ. وقد تكوف الصدمة مستمرة ولكف تبقى المحاولات مستمرة حتى لو تخممىا 
تمر بمراحؿ فوضى واحباط وعدـ  شيء مف الييس". وأوضحت كذلؾ "أف الفف يجعمؾ

في المحاولة وقمت بحؿ  الاحساس بالرضا مع جميع وذن المشاعر الرويبة. لكف إذا استمريت
خ وذا الشعور وو الذي والغبطة المشكمة التي تعترضؾخ فىذا يعد انتصاراً أو شعور بالنشوة

“. يدفع المرضى لمعمؿ والابداع بالر ـ مف آلامىـ حتى يصموا لشعور الإنجاز والاكتماؿ
عمؿ الفني أو ويرى المعالجيف بالفف مف خلاؿ تجاربىـ بيف الشفاء يمكف أف ييتي مف اكماؿ ال

مف خلاؿ التحدث والتعبير عنه أو حتى مف خلاؿ إلقاةه في سمة المىملات. ووذا يعتمد عمى 
المريض نفسه ونوعية العواطؼ والمشاعر الملازمة له. ويظىر كذلؾ بيف الجزء الىاـ مف 
عممية الشفاء مرتبط بالشعور بالرضى وتحرير المشاعر الملازمة لإنتاج العمؿ الفنيخ حيث 
اضافت ليمى بىذا الصدد " كؿ الضيؽ والتوتر يخرج مف جسمؾ وأنا اعتقد اف وذا ما حدث 

 ووذن المشاعر بالتالي تتحوؿ الى علاقات طبيعية مع الناس". 
لقد كاف لعمميات العالج بالفف العديد مف العناصر المفيدة في تقميؿ أعراض المرضخ 

أشكاؿ التيمؿ ... إنىا أدوات مساعدة وقوية إلى ذلؾ قاةمة "أنه شكؿ مف  ليمػػىفقد أشارت 
لمتعافي وذات تي ير أفضؿ مف العلاج الدواةي لأف المريض يصبح لديه القدرة عمى الانعزاؿ 
عف محيطه وافكارن والتحكـ بما يحدث له.... انىا تسمح لممريض بفترة راحة وانعزاؿ وذلؾ 

لجيف بالفف أف الاوتماـ بالفف وممارسته عاب يقاؼ أفكارن ا ناء ممارسة الفنوف". كما أكد المُ 
بقولىا "التواصؿ مف خلاؿ  ليمػػىيربط المريض بعالـ آخر ويقوي العلاقات وقد وصفت ذلؾ 
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انتاج الاعماؿ الفنية يربط ذوي الاحتياجات الخاصة بما وو أعظـ مف آلامىـ"خ باعتبار أف 
مروح ومدخؿ لإنشاء العلاقات وتعبير عف الذاتية ومنفس لالفف عنصر روحاني وعمؿ انساني 
(. ووو بالتالي يشكؿ انعكاساً لمصراعات الداخمية ٕٕٓٓوالتواصؿ والاجتماعي )عكاشةخ 

يجاد حمولا لىا مف خلاؿ ممارسة المرضى لمفنوف.    وا 

 العمؿ الفني بمثابة انعكاس لمذات 
عالجوف بالفف باف العلاقة الناشةة بيف المريض وعممه الفني تؤدي إلى معرفة يتفؽ المُ 

حيف قاؿ: "الانعكاس الذاتي يحدث مباشرة ا ناء ممارسة  أحمػػدالذاتخ ووذا ما يؤكدن المعالج 
العمميات الفنية ... عندوا يكوف المريض ليس لوحدة بؿ يكوف برفقة عممه الفني". وكذلؾ 

جيف عمى أنه داةما وناؾ جزء مف ذات المريض في العمؿ الفني. حيث عالاتفؽ جميع المُ 
"إف الفف مادة حقيقية تسجيمية وشاودة عمى الاحداث التي تمر بالمريض حيث  سػػارهأشارت 

عالجوف عندما تقوـ بتسجؿ الأفكار وما يجوؿ بالنفس مف حاجات ومشاعر". وكذلؾ جميع المُ 
اس الذات في العمؿ الفني كانت خطون وامه جداً في راقبوا أداء المرضى وجدوا اف انعك

العلاجخ حيث أدى الى تنمية أفكاروـخ وساوـ في النمو النفسي عند المريض وتحوله لأنساف 
انه " كمما استطاع المريض التعبير عف رُؤيته وعكس  ليمىأضافت المعالجة وقد أفضؿ.  

ع وقؿ احتياجه لخدمات الصحة ذاته في العمؿ الفني بشكؿ أوضح كمما كاف شفاؤن أسر 
النفسيةخ حتى أنؾ تشعر أنه يمكف تجاوز الأمر بدوف الحاجة لمذواب لممستشفى إذا ما 

 توافرت الأجواء المناسبة والدعـ الازـ لممارسة نشاطاته".     

 العمؿ الفني يساىـ في التعبير عف الشعكر كجكىر الذات
يحمؿ في طياته مشاعر ومواقؼ  العمؿ الفني المنفذ مف قبؿ المرضى عادة ما

وعواطؼ صعبةخ حيث يوفر وسيمة لتفريغ المشاعر والشحنات السمبية التي كاف مف الصعب 
مواجىتىا أو احتواةىاخ ويجسد المعاني الذاتية والنفسية التي يعاني منىا المريض. المُعالجة 

أنا ذاوب لأضع ما تـ  تنقؿ عف لساف احدى مرضاوا ا ناء احدى الجمسات بقولىا: "... ليمػػى
الانتىاء منه في صندوقي الخاص وعندما اكوف مستعدا سيعود وسيكمؿ ما أفكر به واعبر 
عما يجوؿ بنفسي ور باتيخ ولف أقمؽ لأنني أعمـ أنىا محفوظة في مكاف آمف خاص بي 
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بالر ـ مف أنىا ليست بحوزتي ... إف الأمر يتعمؽ بالقدرة عمى إخراج بعض وذن الأشياء 
 عمىا في مكاف آمف". وج

عالجوف بالفف بعض التجارب التي  يرت حياة المرضىخ حيث وصفت لقد ذكر المُ 
تجربة احدى مرضاوا: "بدوف شؾخ لقد وجدت المريضة نفسىا حقًا في الففخ حيث  سػػاره

بدأت بالفعؿ بالنحت واستعاضت عف ايذاء نفسىا بالسكيفخ باستخداـ السكيف ذاتىا في تشكيؿ 
خشب البمسا وصنعت مجسمات جميمة مف خشب البمساخ حينىا توقفت عف ايذاء وتقطيع 

 نفسىا باستخداـ فف تشكيؿ المجسمات". 
وأوضح المعالجوف بالفف أيضا أف وذن التجارب الفنية يمكف أف تكوف أك ر فعالية مف 
التحدث لممرضىخ حيث أف بعض ما قد يحتاج المرضى إلى التعبير عنه يتجاوز الكممات. 

في وذا المضمار: "يرسـ المريض صورة  ـ يفكر ويتيمؿ بىا مرة أخرى  ـ تشاود  أحمػػديقوؿ 
عينان تذرؼ الدمع. لذا عمى مستوى الشعورخ أعتقد أف الكممات في م ؿ وذن الحالات تكوف 
عاجزة عف التعبير عما يجوؿ في نفسية المريض كاستخداـ الفف كوسيمة لمتعبير الذاتي". 

حيث تقوؿ: "التحدث مع المريض عادة يحرؾ الاشياء السطحية فقط  أحمػػدمع  سػػارهوتتفؽ 
 دوف الدخوؿ الى أعماؽ الشعور عند المريض". 

إلى احدى التجارب القوية التي تبرز دور الفف كوسيمة في التعبير عف  ليمػػىتشير 
ستمرت الذات ومتفوقاً عمى الكممات حيث قالت عف احدى مرضاوا: "عمى مدى أسابيع ا

المريضة في القياـ برسومات لشخصية معينه بطريقة شريرةخ وخلاؿ مناقشات المجموعة 
المشكمة مف المرضىخ بدأت المريضة تدرؾ أنىا كانت في الواقع ترسـ نفسىا ووذا نوع مف 
تقبؿ الذات ... حدث وذا بسرعة كبيرة ... ووذا الأمر قد يستغرؽ سنوات مف الحديث مع 

 ىذن النتيجة.  المريض لموصوؿ ل
 

 فكائػػد الفػػف يتعػػدل الشعػػكر الداخمػػي .ٖ

 الفػػف يكلػػد معنى لمحيػػاة كالعاطفػػة 
لقد لاحظ المعالجوف بالفف حدوث تغيير كبير في الطاقة التي جمبىا الفف إلى حياة 

: "إف تعمـ أحمػػدمرضاوـخ خاصة بالنسبة لأولةؾ الذيف لـ يكف لديىـ دوافع سابقة حيث قاؿ 
مىارة جديدة يمكف أف يحفز المريض مرة أخرىخ ووذن المىارات المكتسبة تعدن لممستقبؿ 
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: "إف وجود  رفة يتوافر فيىا عدداً مف الأعماؿ الفنية تعزز أحمػػدالمىني". وقد أضاؼ 
لمفف قدرة عمى جعؿ الأشياء ينظر اليىا  أحمدالخبرات وال قة عند المرضى. ومف منظور 

وتقدير والاستمتاع بىا والتعمُـ منىا". وأوضح كذلؾ أنه مف خلاؿ ممارسة الفف: فانه  ببساطة
يُمكّف المرضى مف تيسيس شعور بالحرية والعفوية والمرح والانفتاح والجرأة عمى ارتكاب 
الأخطاء والفكاوة والفضوؿ وجميع أنواع العناصر التي تمنح المريض ال قة بالنفس". لقد 

جميع المعالجيف بالفف كيؼ يغادر المرضى والشعور بالرضى يرافقىـ مف و  سػػارهلاحظت 
التجربة الايجابية التي مروا بىا خلاؿ الفترة العلاجية بالفف والتي أدى بالتالي الى بىجة 

 وشعور المعالجوف بالرضى مف النتاةج التي حققووا.

 الفف يساعد عمى بناء علاقات ما الآخريف
مارسة الفف عمى أنىا وسيمة لتطوير الإبداع وتطوير الوعيخ كاف يُنظر إلى عممية م

أصبحت لىا دوراً راةداَ في الامور  الابداعية"أف انتاج وممارسة الفنوف  ليمػػىحيث أوضحت 
الحياتية الأخرى كتعمُـ مىارات التفكير العميا وحؿ المشكلات". ولقد تعدت فاةدة ممارسة 

الى تكويف علاقات إنسانية مع الاخريفخ حيث لوحظ اف  الفنوف في تطوير القدرات الإبداعية
صداقات لاشخاص الذيف يعانوف  العمؿ الجماعي خلاؿ جمسات العلاج بالفف يسمح بتطوير

: "كاف سػػارهصعوبات في التفاعلات الاجتماعية وبناء  قة بعضىـ ببعضخ حيث أشارت  مف
وناؾ الك ير مف الصداقة الحميمةخ وكاف وناؾ الك ير مف الشعور الجيد والمرضى يشجعوف 

بعضىـ البعض ويقولوفخ راةعخ وذا راةعخ انه جميؿخ  أعماؿبعضىـ البعض وينظروف إلى 
أتمنى أف أفعؿ ذلؾ". وقد لاحظوا أيضا أف الروابط التي تطورت خلاؿ وذن الجمسات كانت 

ابط التي تكونت في المجموعات الأخرى م ؿ جمسات الطبف أو الحديث. وقد أقرب مف الرو 
طريقة سىمة لممرضى لمتواصؿ مع  الابداعيةعمى ذلؾ بقوله: "إف ممارسة الفنوف  أحمػػدعقب 

بعضىـ البعضخ لأنىـ قد لا يشعروا بالراحة حوؿ التحدث مع بعضىـ البعض لكنىـ يمكف 
 عمميات تنفيذ الاعماؿ الفنية".التحدث مع بعضىـ البعض مف خلاؿ 
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 مناقشػػة النتائػػج كالخاتمػػة
نتاةج وذن الدراسة توفر بعض المفاويـ الجديدة لدور المشاركة في أنشطة الفف لمعلاج 

والاجتماعيخ حيث تيتي والعقمي مف الأمراض العقمية في سياؽ خدمات إعادة التيويؿ النفسي 
عالجيف مؽ لمخبرات والممارسات المتراكمة لعدد مف المُ وذن المفاويـ مف خلاؿ استكشاؼ متع
عالج بالفف في وذا القطاع مورداً  ير مستغؿ في فىـ وذن بالفف مف ذوي الخبرات. ويعتبر المُ 

الظاورة ويقدموف قيمة لمبحث الحالي بناءاً عمى تجاربىـ. وقد أشار أحد المشاركيف بالدراسة 
ع مف العمؿ عمى أنه مووبة ومىارة أك ر مف كونه وظيفة. بينه  البًا ما يُنظر إلى وذا النو 

عالجوف يتطوروف أ ناء ممارستىـ لمىنتىـ وتتكوف لديىـ قاعدة معرفية قيّمة ووؤلاء المُ 
لممرضى واحتياجاتىـ تساوـ في عممية إعادة تيويمىـ. حيث قدموا رؤى  نية حوؿ دوروـ في 

 فف عمى إعادة التيويؿ والتنمية الشخصية. عممية العلاج بالففخ ورحمة الشفاء وتي ير ال
عالجوف بالفف أف دوروـ وو توفير الأمؿ وتماشيا مع نموذج العلاج النفسي فقد رأى المُ 

والتفاؤؿ وشاود عياف عمى عممية إعادة تيويؿ المرضى. كاف نىجىـ يستند بوضوح عمى 
شغوفيف في إبراز قيمة توفير التقاليد الإنسانية التي تركز عمى إمكانات نمو الفردخ وكانوا 

سياؽ يمكف لمرضاوـ اكتشاؼ أنفسىـ فيهخ والعمؿ مف خلاؿ تجارب داخمية معقدة وتطوير 
المىارات. لقد قدّروا أسموب التعاطؼ التي يتضمف المصداقيةخ والنظر إلى ما وراء المرض 

 ورؤية الإبداع الفني المحتمؿ عند المريض.
ة جانبا أساسيا في تسىيؿ عممية إعادة التيويؿ. حيث وقد اعتبرت السموكيات الإيجابي

كيؼ تـ دمج مبادئ  عالج عف دورن ونىجه في العلاج بطريقة وادفةخ موضحاً تحدث كؿ مُ 
التيويؿ في كؿ جانب مف جوانب العلاج بالففخ وقد تجمى ذلؾ مف خلاؿ النواحي المفاويمية 

الج كشاود وداعـ بدلًا مف التوجيه أو والمغة المستخدمة. عمى سبيؿ الم اؿخ رؤية دور المع
التحكـ في عممية العلاج كانت عاملًا مشتركاً في جميع المقابلات. وذا النىج يتفؽ مع 

والأمـ المتحدة  Stickley (2018)و  Eaton (2019)الفمسفة التي اوضحىا كؿ مف 
الصحة  ( والذي يسمط الضوء عمى التحوؿ الإنساني الذي يحدث في تقديـ خدماتٕ٘ٔٓ)

 العقمية.
لقد تضمف دور المعالج مزيجًا مف تنمية المىارات والدعـ العاطفي والتوجيه والإرشاد 
خلاؿ التحديات التي تواجه المرضى أ ناء انتاج الاعماؿ الفنية وذلؾ اعتمادًا عمى احتياجات 
كؿ مريض. ولقد شممت عمميات التنفيذ كافة التفاصيؿ الدقيقةخ م ؿ أف يكوف المعالج مدركًا 
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تفؽ مع النتاةج ي لذي يجب أف يتدخؿ فيه ويساعد المريض ومتى يتركه لوحدن. ووذالموقت ا
عالج يقوـ عمى دعـ المريض مف خلاؿ عمميات السابقة لىذن الدراسة التي بينت أف دور المُ 

معرفة الذات عف طريؽ تشجيع الاتجان الفردي الذاتي والسماح بالكشؼ عف حقيقة الفناف 
عالجوف وقتاً (. ولقد واجه المُ ٕٕٔٓعنه اعماله الفنية )فرجخ  عبرما ت)المريض( مف خلاؿ 

حرجاً عند بدء انضماـ المرضى الى المجموعات الفنيةخ حيث لاحظوا أف المرضى بحاجة 
إلى التشجيع والتحفيز حتى لا ينتقدوا أنفسىـ ويحكموا عمى قدراتىـ الفنية بالفشؿ مسبقاً. 

 قة والاتصاؿ الذي ينطوي عميه الصبر والاخلاص.ويشكؿ وذا أمراً حاسماً لبناء ال 
يعد التواجد في الحالة الإبداعية أ ناء انتاج الاعماؿ الفنية تجربة تيممية تمنح المريض 

عرفىا  التي (Flow state)راحة مف الاعراض التي يعاني منىا. ووذا مشابه لحالة التجمي 
Csikszentmihalyi  نمط الحياة مف خلاؿ مشاعر عمى أنىا تجربه تعمؿ عمى تحسيف

النمو النفسي وجودة الحياة والرفاوية. حالة التجمي لىا أومية خاصة بالنسبة لإنتاج الففخ 
والتي تتطمب المرونة بيف الشعور واللاشعور مف أجؿ تحويؿ المشاعر إلى ألفة واحتواء 

طلاقىا بطريقة آمنة. لقد لاحظ المعالجوف بالفف أف وجود المرض ى في حالة تشبه الصدمة وا 
التيمؿ مكنت المرضى مف التعامؿ مع الأحداث المؤلمة التي مروا بىا وحؿ مشكلاتىـ عف 

حيث ساوـ ذلؾ بالتنمية الذاتية والاحساس والاشغاؿ الفنية الأخرى طريؽ التعبير عنىا بالرسـ 
 (. Warren, 2007البصري )

نفذ لمتعبير عف مشاعروـ عالجوف بحاجة المرضى الماسة لمحصوؿ عمى ملقد شعر المُ 
الداخمية واستكشاؼ قضاياوـ الشخصيةخ وقد توفر لىـ ذلؾ خلاؿ الرسـ والاشغاؿ الفنية حيث 
استطاعوا أف يعكسوا كؿ تجاربىـ الحياتية في أعمالىـ بيسموب لـ يكف متاح لىـ بالطرؽ 

في العمؿ الفني له التقميدية لمتعبير كالتحدث. وقد رأى المعالجوف أف التيمؿ وانعكاس الشعور 
دور فاعؿ في ابراز المعنى والتعبير ودعـ حؿ المشكلات والتنمية الشخصية. وفقًا لػ الكنجي 

(خ ف ف الحصوؿ عمى عمؿ فني عكس الأحداث المؤلمة لممريض لـ يساوـ فقط في ٕٗٔٓ)
 ية.فىـ تجربة المريض مف خلاؿ التعبير المرةيخ ولكف العمؿ الفني قدـ مرآة لمنفس الداخم

يمكف اعتبار نتاةج وذن الدراسة  ير  ابته أو مؤكدة نظرًا لصغر حجـ العينة والطبيعة 
عالجيف بالفف والذيف يعمموف في الاستكشافية لىذن الدراسةخ حيث أف الفةة المستىدفة مف المُ 

بيةات الصحة النفسية والاجتماعية صغير جدًا. وتكمف قوة الدراسة في البيانات الغنية 
والتطابؽ في النتاةج التي توصؿ إليىا  الانسجاـقة والمكتسبة مف وذن العينة. كما أف المتعم
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المشاركيف ال لا ة يعزز نتاةج الدراسةخ والتحقؽ مف المواضيع مع المشاركيف يعزز ايضاً مف 
مو وقية النتاةج. وتجدر الإشارة إلى أف المشاركيف ال لا ة جميعىـ كانوا معالجيف في مجاؿ 

عالجيف الأقؿ خبرة. وقد يتمتعوف بخبرات كبيرةخ وقد لا تعكس رؤيتىـ وجىات نظر المُ الفف و 
 تتي ر وجىات نظروـ أيضًا بمبادئ بالأنظمة والقوانيف في الاماكف التي يعمموف فيىا.

 التكصيات
ودفت وذن الدراسة إلى توفير أساس لتطوير المفاويـ النظرية حوؿ مساومة الفف في 

. ووناؾ حاجة إلى مزيد مف البحث لتطوير وذا الإطار والعقمي تيويؿ النفسيعمميات إعادة ال
مف وجىة نظر الممارسيف الخبراء وذلؾ عف طريؽ أخذ عينات مف مجموعات أوسع مف 
المعالجيف بالفف في قطاع الصحة العقمية والنفسية. يمكف لىذن الدراسات الأكبر حجماً أف 

الفف في استعادة الصحة العقمية والنفسيةخ والسعي إلى تيكيد تصنع نموذجاً أولياً لدور ممارسة 
الأفكار النظرية والأساسية. ووناؾ حاجة إلى مزيد مف البحث حوؿ وجىات نظر المرضى 

الفف في جميع مراحؿ إعادة  يقدمىاعمى نطاؽ أوسع والذي يوضح الأدوار المختمفة التي قد 
 التيويؿ النفسي المختمفة.

كذلؾ وناؾ حاجة إلى مزيد مف الدراسات وتجريب مجالات مختمفة مف ممارسات 
الفنوف الإبداعية لاكتشاؼ وجىات نظر المُعالجيف والمرضى حوؿ الطرؽ المختمفة المستخدمة 
في انتاج الفف وتي يراتىا المحددة عمى الشفاء أو إعادة التيويؿ بىدؼ اكتساب فىـ أك ر 

عالجيف القاةمة عمى الممارسة شكلًا  مينًا و نيًا مف رات وؤلاء المُ توفر تجارب وخبو شمولًا. 
 الأدلة العممية لإبلاغ خدمات إعادة التيويؿ النفسي والاجتماعي وتدريب الموظفيف. 
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