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.75-67؛ صفحات1399 بهار؛ اول؛ شماره ششمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع 

دهيچک

آن در افزایش کیفیت زندگی بیماران و ارتقاء  مؤثرفناوری اطلاعات سلامت در عرصه هنر درمانی و نقش  یهالیپتانسو  هاتیقابلبا توجه به : هدف

 بر مبتنی درمان و آموزش عرصه در هنر یریکارگبه هایفرصت و هامروری بر چالشهدف از این مطالعه رسنل مراقبت بهداشتی، پ یهایتوانمند
.سلامت است اطلاعات فناوری

 PubMed، Scopus، ،Science Directشامل  یسیانگل یعلم یهاگاهیپا بر یمطالعه مرور یندر ا: هاداده یامنابع اطلاعات 

ProQuest ،Ovid ،Google Scholar شامل  یفارس یعلم یهاگاهیپا یزو نIranMedex ،MagIran ،IranDoc ،SID انجام گرفت. 

 هاتیسااز کاربرد فناوری اطلاعات در هنردرمانی مرتبط با  یافزارهانرمت و لاحاضر، ابتدا مقا در پژوهش: انتخابی برای مطالعه هایروش

 Art therapy ،Medicalبرای جستجو از منابع الکترونیکی شامل  استفاده مورد یهادواژهیکلجستجو گردید.  شدهیمعرف یهاداده و پایگاه

Education، Treatment، Information technology ،Expert system، Virtual reality، Telehealth  بود. در ادامه استخراج نتایج
 .از مقالات مرتبط صورت گرفت

این حوزه ارائه گردید.  یهاچالشنتایج در سه بخش کاربرد هنر در پزشکی، کاربرد فناوری اطلاعات در هنردرمانی و ایج: ترکيب مطالب و نت

آموزش دانشجویان و پرسنل مراقبت بهداشتی و بهبود پیامدهای بالینی مورد  نبوددر بخش کاربرد هنر در پزشکی سه محور بهبود آموزش به بیمار، 
خبره و سلامت از راه  یهاستمیساز قبیل واقعیت مجازی،  ییهایفناوردر حوزه کاربرد فناوری اطلاعات در هنردرمانی مروری بر  بررسی قرار گرفت.

 . در این حیطه مواردی مانند هزینه بالا و محرمانگی اطلاعات بود شده ییشناسااصلی  یهاچالشدور صورت پذیرفت. 

گردد تا هنر را در بستر فناوری محسوب می فرصتی برای درمانگرانعنوان  بهفناوری اطلاعات در جوامع،  ییرکارگبهمقبولیت بالای  :گيرینتيجه

های هنردرمانی مبتنی بر فناوری اطلاعات باید به فرایند اجرا، زمان اجرا و نوع مداخلات هنری و برنامه طراحی اطلاعات به اشتراک عموم درآورند. در
 حاکم توجه کرد. شرایط براساستکنولوژی 

.اطلاعات سلامت یآموزش، درمان، فناور ی،هنردرمانها: کليدواژه

 مروری نوع مقاله:

 6/3/99پذیرش مقاله:  27/2/99اصلاح نهایی:  1398 /26/11 دریافت مقاله:

مجله . اطلاعات سلامت یبر فناور یهنر در عرصه آموزش و درمان مبتن یریرگکابه یهاها و فرصتبر چالش یمرور .رضا نژادیمیکر، ینبز محمدزاده، یهسم یداود ،الهام مسرت ارجاع:

 . 75-67 :6(1) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاع

مقدمه:
درک مشترکی از تجربیات بشری فراهم آورد و باعث  تواندیمهنر 

سازی تفکر و زبان فردی افراد شده و منجر به غنی یهاتفاوتشناخت 

انتقال احساساتی مانند درد،  [.1،2]سلامت گردد متخصصان مراقبت 

 یعبارتبهگیجی و تجربیات بیماری تنها با استفاده از کلمات مشکل است. 

. بیمارانی با شودینمبیان واقعی احساسات تنها با کلمات ممکن  دیگر

جدی در طول بستری در بیمارستان اغلب به دلیل  هاییماریب

پزشکی و شرایط مراکز بالینی، کنترل خود  دریافتی، مداخلات یهادرمان
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 و همکاران مسرت                                                                                                              فناوری اطلاعات سلامتو هنر  

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله     

به برگشت مقداری  تواندیم. در چنین شرایطی، هنر دهندیمرا از دست 

از کنترل فرد بر زندگی و روان خود کمک کند و تمرکز فرد را از محیط، 

مواد و تجهیزات بیمارستانی به رنگ، خطوط، اشکال، موسیقی و ... 

احساس استقلال و عزت بیشتری را  معطوف سازد. در این شرایط فرد

 [.1]کسب خواهد کرد 

، هایمارستانبمختلف مانند  هاییطمحمتخصصان هنردرمانی در 

عنوان  بهمرتبط از هنر و تصاویر  هاییطمح، مدارس و سایر هاینیککل

ابزاری برقراری ارتباط، بهبود حال افراد، افزایش کیفیت زندگی استفاده 

 ییهاراهحوزه سلامت منحصر بوده و همواره به دنبال در  هاآن. کنندیم

نوین برای بهبود وضعیت جسمی و روانی  هاییفناوربرای استفاده بهتر از 

 [.3] باشندیمافراد 

عبارت است از  دارند و آن مشترک هدف یک هنر و پزشکی»

 لآهیدا به رسیدن باهدف...  برساند پایان به تواندینم طبیعت آنچه تکمیل

توجه . است »توجه« محوریت هر دو حوزه چراکه. و ایجاد خلاقیت

جستجو  دقتبه ما اگر. است طبیعت به توجه هنرمند و بیمار پزشک به

وجودمان به  عمق در زود یا دیر صبور باشیم، و فرا دهیم گوش کنیم،

پزشکی هر دو نیازمند  هنر و. خواهیم رسید هاسؤالپاسخ بسیاری از 

پزشکی را هنر  که است دلیل همین بسیار هستند بهجستجو و کاوش 

 [.4] «نامیممی

 مرتبط با هنردرمانی هاینشان داده است که برنامه هاپژوهشنتایج 

 بهبودی توانایی و افراد زندگی کیفیت بر یتوجهقابل میزان به توانندمی

 هایحطر این ، در اکثر مواردحالینباا بگذارند، تأثیر روانی و سلامت هاآن

گیرند؛ و برای توجهی مسئولان مراقبت سلامت قرار میمورد بی نوآورانه

 .[5] باشدیممعما مطرح  صورتبهخیلی از متخصصان مراقبت سلامت 

 در توسط متخصصین هنردرمانی مورداستفاده رویکردهای و اهداف

 درمانی به زمینه و فیلد کاری و نوع بیماری افراد بستگی دارد. یک مراکز

 یلقب از هایییریگجهت با را خود عملکردهای غالباً هنری درمانگر

، (محور فرد گشتالت، پدیدارشناختی،) اومانیستی ،سایکودینامیک

 و خانواده) سیستمیک ،(رشدی شناختی، رفتاری رفتاری،) یشناختروان

 دهدیمالتقاطی انجام  و یکپارچه رویکردهای همچنین و( یدرمانگروه

[6.]  

باشد که از در حوزه سلامت می مکمل یهادرمانرمانی یکی از هنرد

اثربخشی بیشتر مداخلات پزشکی  منظوربهابزارها و رویکردهای هنری 

واژه هنرهای الکترونیک به ایجاد، تغییر و  [.7]شود کمک گرفته می

تصاویر و ویدیوها با استفاده از تجهیزات الکترونیکی اشاره دارد.  یکاردست

 در جهتبا گسترش حوزه هنردرمانی، باید از ابزارهای نوین  انزمهم

این  جمله ازنیازهای مشتریان استفاده کنند. فناوری اطلاعات  ینتأم

 [.3]است  توسعهدرحال سرعتبهکه  باشدیمابزارها 

پیوند نزدیکی  شودیممختلف استنباط  یهاپژوهشآنچه از نتایج 

. هنردرمانی مبتنی بر فناوری عبارت [8]میان هنر و تکنولوژی وجود دارد 

است از کاربرد ابزارهای مبتنی بر فناوری در ارزیابی، درمان و مداخله 

در این پژوهش سعی بر آن است به  [.3،9،10]مختلف  هاییماریب

 مبتنی درمان و آموزش عرصه در هنر یریکارگبه یهافرصت و هاچالش

 د.سلامت پرداخته شو اطلاعات فناوری بر

 

 : هامواد و روش

شامل  یسیانگل یعلم یهاگاهیپا بر یمطالعه مرور یندر ا

PubMed، Scopus، ،Science Direct ProQuest ،Ovid ،

Google Scholar شامل  یفارس یعلم یهاگاهیپا یزو ن

IranMedex ،MagIran ،IranDoc ،SID جستجو .انجام گرفت .

یسی و فارسی صورت پذیرفت. انگل یهازبانبدون محدودیت زمانی و به 

 Artالکترونیکی شامل برای جستجو از منابع  مورداستفاده هاییدواژهکل

therapy ،Medical Education، Treatment، Information 

technology ،Expert system، Virtual reality، 
Telehealth مطالعه  327پس از حذف مطالعات تکراری، تعداد  .بود

عنوان، چکیده و متن کامل و با در نظر گرفتن  ساسبراباقیمانده 

بررسی و مطالعات  نفر از پژوهشگران 4معیارهای ورود و خروج توسط 

نهایی انتخاب گردیدند. تمامی خلاصه مقالات انتخابی توسط پژوهشگران 

ها کامل آن قرار گرفتند مطالعاتی که معتبر نبودند و نسخه موردمطالعه

مقاله  16 یتنها درهیه نبود از بررسی خارج شدند. برای محققان قابل ت

بودند تفکیک گردید و در  شدهمشخصکه از قبل  ییهابخشمرتبط به 

 .استخراج شد هاآنهر حیطه اطلاعات مرتبط با 

 

 :هایافته

در این قسمت نتایج مطالعات در سه بخش کاربرد هنر در پزشکی، 

  این حوزه ارائه گردید. یهاالشچکاربرد فناوری اطلاعات در هنردرمانی و 

ابزاری برای آموزش عنوان  بهاز هنر  توانیم: هنر در پزشکی

اخلاق برای پرسنل مراقبت بهداشتی اضافه کرد. در حال حاضر در 

آموزش مباحث اخلاقی به دانشجویان  منظوربهآمریکا  متحدهیالاتا

 [.11]پزشکی بر محورهای ادبیات و هنر تمرکز شده است 
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و همکاران مسرت    اطلاعات سلامتفناوری و هنر  

1399اول، بهار دوره ششم، شماره ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

نتایج مطالعات بیانگر کاربرد هنر در آموزش پزشکی و در درمان 

هنر در بهبود آموزش  یرتأثمقالات مرتبط با  1باشد. در جدول بیماران می

به بیمار، بهبود آموزش دانشجویان و پرسنل مراقبت بهداشتی و بهبود 

و  در هر مطالعه مورداستفادهاند. نوع مداخله پیامدهای بالینی ارائه شده

 مداخله در فرایند درمانی بیماران مشخص گردیده است. یرتأث

کاربرد هنر در آموزش پزشکی و درمان بيماران -1 جدول

پيامد بالينینوع مداخلههنر در آموزش پزشکی يرتأث

بهبود آموزش به بیمار-

بهبود آموزش دانشجویان و -

پرسنل مراقبت بهداشتی

یامدهای بالینیبهبود پ-

تئاتر، سینما، موزه، کنسرت موسیقی 

 هنری هاییگالرو نمایشگاه و 

و تعدیل سطح  فشارخونو بهبود متغیرهای سلامت از قبیل کاهش سطح  ریوممرگکاهش -

 [12] ، افزایش سطح ایمنی بدن در مقایسه با گروه کنترلهاهورمون

[13] اندقرارگرفتهتحت پیوند مغز استخوان کاهش استرس کودکان و بالغینی که -درمانییباز

نقاشی، خطاطی و دوزندگی

جلسه( باعث ایجاد تغییرات محسوس و مثبت در  90کاربرد این مداخلات در طول یک سال )-

[14]اختلالات عاطفی گردید  مبتلابهنوجوانان 

باعث  بارکیته هف 2آلزایمر به مدت  مبتلابهگروهی از طریق نقاشی در بیماران  یهاتیفعال-

 [15]بهبود وضعیت این بیماران گردید 

تلفیق هنردرمانی گروهی و 

 گفتاردرمانی

آماری بهبودی  ازلحاظماه،  4به مدت  یگفتاردرمانهنر درمانی و  یهاکارگاهبعد از برگزاری -

فلج مغزی و دیس  مبتلابهدر حجم، سرعت و فصاحت گفتار بالغین و کودکان  یتوجهقابل

[16]شدید مشاهده شد  آرتری

تلفیق هنردرمانی گروهی و 

 رفتاردرمانی

 8-17های هنر درمانی به مدت ده هفته منجر به بهبود افسردگی در زنان و دختران کارگاه-

 [17]جنسی قرار گرفتند  سوءاستفادهشد که مورد  یاساله

های هنری با محوریت نقاشیکارگاه
آفازی شدید )عدم  مبتلابهبرقرار ارتباط برای بیماران  ظورمنبههای نقاشی برگزاری کارگاه -

 [18]در ایجاد تعامل و ارتباط شد  هاآنقدرت تکلم( به دلیل سکته مغزی باعث بهبود توانایی 

نقاشی با آبرنگ
سرطان، باعث کاهش احساس  مبتلابهجلسه نقاشی با آبرنگ برای بزرگسالان  4برگزاری -

 [19]بیماران در مقایسه با گروه کنترل گردید  خستگی و افسردگی در این

های همچنین نتایج مطالعات نشان داده است که برگزاری کارگاه

هنردرمانی در درمانگرانی )پزشکان و پرستاران( که با بیماران مزمن بخش 

 گرددانکولوژی ارتباط دارند منجر به کاهش احساس فرسودگی شغلی می

[20.]

دیجیتال و  هاییفناور: عات در هنردرمانیکاربرد فناوری اطلا

های کاربردی مختلف برای ایجاد و طراحی محتوای هنر درمانی برنامه

های طراحی گرافیک مبتنی بر کامپیوتر و فناوری اطلاعات شامل برنامه

گیرند قرار می مورداستفادهسلامت در حیطه هنردرمانی در سلامت 

[21.] 

ینه استفاده از کامپیوتر در هنردرمانی، در یکی از اولین مقالات در زم

منتشر شد. او در این مقاله در مورد  Weinbergتوسط  1985سال 

 هاییتمحدودکامپیوتر و هنردرمانی برای درمان بیمارانی با  هاییتقابل

فیزیکی بدن مانند فلج قسمتی از بدن، سکته یا ترومای مغزی مطالبی را 

ابزار عنوان  بهرمانی مبتنی بر کامپیوتر ارائه کرد. پژوهشگر به هنرد

 [.22]اشاره کرد  یبخشتوانحمایتی 

های در حال حاضر استفاده از فناوری اطلاعات در علوم و حوزه

مختلفی  هاییفناورمختلف در حال گسترش است. در حوزه سلامت نیز 

 خبره هاییستمسافزارهای مبتنی بر موبایل، واقعیت مجازی، از قبیل نرم

های هوش مصنوعی، گیری، شبکههوشمند تصمیم هاییستمسو 

پرونده الکترونیک سلامت و سلامت از  ،محوردانشاطلاعات  هاییستمس

پشتیبانی از پیشگیری، تشخیص، درمان و پیگیری  منظوربهراه دور 

 [.23]بیماران وجود دارد 

 رمنظوبه هایفناوردر ادامه به برخی از مطالعاتی که از این 

 پردازیم.اند میهنردرمانی استفاده کرده

 یریکارگبهاست از  دور عبارتسلامت از راه : سلامت از راه دور

ارائه خدمات سلامت و افزایش  منظوربهارتباط از راه دور  هاییفناور

 [.24]دسترسی به این خدمات بدون محدودیت زمانی و مکانی 

ردرمانی و سلامت از راه دهد که تلفیق هننتایج مطالعات نشان می

مت داشته تری در زمینه ارائه خدمات سلاتواند نتایج اثربخشدور می

با هدف  1999و همکارانش در سال  Collieای که باشد. در مطالعه

ارائه  منظوربههنردرمانی از راه دور انجام گردید یک سیستم کامپیوتری 

از راه دور مبتنی بر خدمات سلامت روان  منظوربهمشاوره از راه دور 

هنردرمانی گروهی طراحی و اجرا گردید این سیستم یک کانال ارتباطی 

داد و پویا شامل ارتباطات بصری و کلامی برای ارتباط با کاربران ارائه می

شامل مراحل ارائه موضوع واحد توسط درمانگر به همه افراد حاضر در 
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ترسیم نقاشی توسط افراد، مختلف،  یهامکانجلسه مشاوره از راه دور در 

نقاشی همه افراد توسط درمانگر، نمایش و بحث گروهی در مورد  ییدتأ

باشد. نتیجه پژوهش نشان داد که نقاشی همه افراد تحت نظر درمانگر می

ارتباطی  یهاکانالتلفیق سلامت از راه دور و هنردرمانی به دلیل ایجاد 

ان اثربخشی خدمات بصری و چندبعدی بین درمانگر و کاربر میز

 [.25]دهد سایکولوژی را ارتقاء می

سازی محیط شبیه یاز فناورواقعیت مجازی عبارت است : واقعیت مجازی

تعامل با کاربر برقرار  واقعی توسط کامپیوتر به شکلی که بالاترین سطح

گردد. این قابلیت نقش کلیدی در آموزش رویکردهای بالینی و اقدامات 

قرار  مورداستفاده. در حوزه هنردرمانی نیز این فناوری [26]دارد  جراحی

 .گیردیم

 Tsoupikova  مجازی واقعیت محیط 2013و همکارانش در سال 

 پس یبخشتوان درمان برای یبخشتوان پروتکل برای یک هنر بر مبتنی

 یارشتهکردند. برای طراحی سیستم از تیم چند  طراحی مغزی سکته از

رمانی، مهندسین کامپیوتر و واقعیت مجازی و شامل متخصصین هنر د

متخصصین طب کار استفاده شد. وجود متخصصین هنردرمانی در 

افزایش انگیزه بیماران در انجام تمرینات بازتوانی و بهبود رضایت خاطر 

 [.27] ی داشتتوجهقابل یرتأثبیماران و میزان مشارکت آنان 

د متخصص به کمک خبره از دانش افرا هاییستمس: سیستم خبره

، هایستمس. منبع داده این گیرندیمبهره  حلراهکامپیوتر در جهت ارائه 

. سیستم خبره، برنامه باشدیمدانش افراد متخصص در زمینه خاص 

 افرادو تعقل دانش را با رویکـرد  یشنماکـه عمـل کامپیوتری است 

ره اـم  و متخصص در حیطه خاص خبـ حـل وظیفه و  دهدیمانج

. در زمینه [28]یا فراهم نمودن توصیه را به عهده دارد شکلات مـ

 هنردرمانی نیز از این فناوری بهره گرفته شده است.

Kim  ارائه  منظوربه، سیستم خبره 2005و همکارانش در سال

طراحی پایگاه  منظوربهمبتنی بر هنر طراحی و اجرا کردند  یدرمانروان

این رشته و نیز متون علمی معتبر در متخصصان  ازنظردانش این سیستم 

علاوه بر استفاده توسط  موردنظراین زمینه بهره جستند. سیستم 

استفاده غیرمتخصصان از قبیل والدین و معلمان  منظوربهمتخصصان و 

 مشکلات یهانشانه تشخیص در طراحی گردید. تا بتوانند از سیستم

 دنبال به ؛ وکنند ادهاستف اولیه مراحل در خود فرزندان یشناختروان

در این مقاله یک  یافتهتوسعهسیستم  .باشند یاحرفهروانی  یهادرمان

درمانی مبتنی بر هنر نمونه اولیه برای نشان دادن کاربرد آن در روان

از سیستم بیانگر این است که سیستم  آمده دستبهباشد و نتیجه می

مبتنی بر هنر  یدرمانوانرسنتی  هایروشمکمل برای عنوان  به تواندیم

زمان وجود دارد  گذشت باپایگاه دانش آن  یروزرسانبهامکان  ؛ وباشد

[29.] 

Kim ییهارنگ و همکارانش در مقاله دیگر خود اعتقاد دارند که 

 ارزیابی عوامل ینترمهم از یکی در طراحی سیستم مورداستفاده

رنگ و عناصر  یرأثتدر مطالعه به دنبال بررسی  هاآن. است هنردرمانی

مرتبط با رنگ در میزان اثربخشی هنردرمانی با استفاده از سیستم 

به این منظور سیستمی برای ارزیابی عناصر  ؛ وکامپیوتری بودند

هنردرمانی مبتنی بر کامپیوتر طراحی کردند  هاییستمسهنردرمانی در 

دهند،  ائهار بیماران مورد در مفیدی اطلاعات توانندیم عناصر این چراکه

 شدهاستفاده یهارنگاما بررسی میزان دقت و دستیابی به اهداف توسط 

در این مطالعه سعی در بررسی میزان . در سیستم بسیار دشوار است

 هاییستمساز نقاشی و رنگ در  استفادهدستیابی به اهداف هنردرمانی با 

ابی بهتر به نتیجه مطالعه بیانگر کاربرد سیستم در دستی .کامپیوتری گردید

 [.30] باشدیماهداف 

متخصصان : های کاربرد فناوری اطلاعات در هنردرمانیچالش

هنردرمانی به دلیل گسترش استفاده از فناوری اطلاعات توسط عموم 

مختلف، باید با کاربرد و نحوه  یهاحوزهجامعه و مقبولیت این فناوری در 

باشند. اکثر متخصصان استفاده از فناوری اطلاعات در این حیطه آشنا 

اطلاعاتی با  هاییفناورهنردرمانی در مورد نحوه کاربرد و تعامل با 

 [.21]زیادی مواجه هستند  یهاچالش

 اندمواجهکه متخصصین این حوزه با آن  ییهاچالش ینترمهم

مشکلات فرهنگی از قبیل  برخی از تجهیزات، بالای عبارت است از: هزینه

ای آثار هنری مبتنی بر تکنولوژی در برخی از بر گذاریارزش فقدان

برداری، وجود تردید در آموزش و بهره محدودیت زمانی جهت ،هاسازمان

 [.31-34]مورد میزان اثرگذاری هنردرمانی مبتنی بر تکنولوژی 

برخی از متخصصان هنر درمانی نیز بر این باورند که هنر درمانی 

نسانی است و این مسئله باعث مبتنی بر فناوری اطلاعات فاقد روح ا

هنوز بر این باور  ؛ وگرددمی هاسازمانمنزوی ماندن این عرصه در برخی 

 بهنیستند که محصول حاصل از ابزارهای مبتنی بر فناوری اطلاعات 

اثر هنری محسوب شود. همچنین برخی معتقدند هنردرمانی عنوان 

هنردرمانی مبتنی  مبتنی بر ابزارهای سنتی اثربخشی بیشتری نسبت به

 [.35] بر فناوری اطلاعات دارد

بنابراین باید به این متخصصان یادآور شد که فناوری جایگزین 

متخصصان  هاییتوانمندابزارهای سنتی نخواهد شد بلکه باعث افزایش 
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 یهاحلراه. یکی از [36] شودیماین حوزه و تکمیل فرایندهای سنتی 

های مواجهه با فناوری اطلاعات ن چالشبرطرف کرد منظوربه شدهارائه

توسط متخصصان هنردرمانی، ارائه واحدهای آموزشی مرتبط در دروس 

 [.35] باشدیمدانشگاهی این افراد 

 گرددیمفناوری منجر به خلق آثاری با دقت بیشتر  بریهتکهنرمند با 

رتی انسانی باشد، به عبا هایییتواناکه گاه ممکن است فراتر از مقیاس و 

کاهش فعالیت  باوجودو  یابدیمبه کمک فناوری خلاقیت بشری افزایش 

از عملکردهای ذهنی  ترییقعمو  داریمعندست در خلق آثار، به شکل 

بحث در این میان آموزش متخصصان  ینترمهم. [37] گرددیماستفاده 

تا بتوانند بر  باشدیم هایفناوراستفاده از این  منظوربههنردرمانی 

 آیند. فائق شدهمطرحهای الشچ

های اطلاعاتی در هنردرمانی مبتنی بر فناوری همانند تمام فناوری

؛ باشدمحرمانگی و حفظ حریم خصوصی افراد می مسئلهنیز، چالش اصلی 

های مناسبی حلو راه قرارگرفتهمدنظر  هایستمسباید در طراحی این  که

 [.38]تدوین گردد 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

افزاری برای های نرممتخصصان هنردرمانی از تجهیزات و برنامه

ریزی درمانی، تحقیق در حوزه سلامت، اهداف مختلفی مانند برنامه

کنند. پردازشگرهای متنی، مکمل و آموزش استفاده می یهادرمان

افزارهای و گرافیکی و سازی تصاویر، طراحی سایت، نرمهای ذخیرهبرنامه

کاربردهای فناوری اطلاعات  ازجملهساخت فیلم و انیمیشن افزارهای نرم

 .باشندیمدر حیطه هنردرمانی 

ارائه شده است و  WHOبا توجه به تعریفی که از سلامت توسط 

بحث هنر و ادبیات  گیردیدر برمتمام جوانب جسمی، روانی و اجتماعی 

که در  ددهیمدارد. مطالعات نشان  گرایانهکلبسزایی در مراقبت  یرتأث

با محوریت هنر در مراقبت  ییهاپروژهو  هابرنامهزمان طراحی و اجرای 

توجه  استفاده موردسلامت باید به چگونگی اجرا، زمان اجرا و نوع هنر 

 کیفیت افزایش بیماران، بالینی به بهبود نتایج تواندیمشود. این موضوع 

مراقبت  شغلی پرسنل رضایت و کاری شرایط بهبود درمانی، خدمات

 .[39]سلامت گردد 

 اطلاعات فناوری میان نزدیکی پیوند که است آن از حاکی هاپژوهش

های اطلاعاتی و ارتباطی نوین ترکیب تکنولوژی .دارد وجود هنر و سلامت

هنری برای بیماران در جهت مدیریت درمان و برای پرسنل  یهاحوزهبا 

شماری داشته ای بیتواند مزایمراقبت بهداشتی در جهت آموزش می

عنوان  بهفناوری اطلاعات در جوامع،  یریکارگبهباشد. مقبولیت بالای 

گردد تا هنر را در بستر فناوری محسوب می فرصتی برای درمانگران

 زمان در که مهمی نکات از اطلاعات به اشتراک عموم درآورند. یکی

قرار گیرد  جهموردتوبایستی  دستینازاهایی پروژه و هابرنامه طراحی

 براساستوجه به فرایند اجرا، زمان اجرا و نوع مداخلات هنری و تکنولوژی 

به استاندارهای این حوزه توجه گردد  کهیدرصورتباشد. شرایط حاکم می

های درمانی و شاهد بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی، کاهش هزینه

  افزایش خلاقیت پرسنل مراقبت بهداشتی خواهیم بود.

 پذیرفت؛ صورت اخیر مطالعات بر حاضر پژوهش در که روریم طبق

های هنری فردی و گروهی های نوین با تسهیل در اجرای برنامهتکنولوژی

منجر به افزایش میزان مشارکت بیماران در درمان و بهبود تعاملات 

شوند. هنر درمانی به کمک فناوری اجتماعی و کاهش افسردگی می

و تعاملی میان والدین، کودکان و تیم مراقبت  اطلاعات مراقبت مشارکتی

رسانی نماید. هنر درمانی از راه دور شرایط کمکبهداشتی را تسهیل می

بدون محدودیت زمانی و مکانی را فراهم نموده و امکان دسترسی عادلانه 

نوین منجر  هاییتکنولوژآورد. تلفیق هنر و به منابع سلامت را فراهم می

رضایت  یتدرنهات کارکنان مراقب بهداشتی شده و به افزایش خلاقی

 و هنر تلفیق هایی کهفرصت باوجودشغلی آنان را به همراه دارد. 

 باشد. می روروبههای نیز نماید با چالشنوین ایجاد می هایتکنولوژی

ها مقاومت هنر درمانگر برای استفاده از فناوری یکی از چالش

نوین  هاییفناورد درمانگران عرصه هنر باشد. از دیاطلاعات سلامت می

و  گرددینماثر هنری محسوب عنوان  بهو  باشندیمفاقد روح انسانی 

ابزارهای سنتی جهت طراحی  یاثربخشاین عرصه  اینکه از نگاه درمانگران

مطالعات نشان  کهیدرحالباشد. های هنری بیشتر میو اجرای پروژه

ای  توجهقابل یاثربخشین بالا بوده و نو هاییتکنولوژمقبولیت  دهدیم

در این راستا برگزاری  هایشنهادپدر ابعاد درمانی و آموزشی دارند. یکی از 

. یکی از باشدیمآموزشی برای افزایش آگاهی درمانگران  یهاکارگاه

مباحث مهم، ارزیابی ابزارهای هنردرمانی مبتنی بر فناوری است در این 

یل سهولت استفاده، سرعت و دقت سیستم در حیطه باید مسائلی از قب

 هاییلتحل، کاهش خطاهای انسانی، سهولت انجام مؤثرارائه راهکار 

های مراقبت سلامت، میزان استفاده آماری، تسهیل ریفرم و اصلاح برنامه

بنابراین ؛ [40]از نظرات افراد مختلف در طراحی آن در نظر گرفته شود 

، آموزشی، امنیتی و فرهنگی لازم جهت های فنیمهیا نمودن زیرساخت

 .باشدیماز ضروریات  هنر درمانی مبتنی بر فناوری یهابرنامهبرگزاری 
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  تشکر و قدردانی:

تعارض منافعی  گونهیچهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان 

.اندنداشته

 اخلاقی: یيدیهتأ

با کد  یاخلاق ییدیهتأ یمطالعه دارا ینا

IR.HUMS.REC.1399.168 هرمزگان یاز دانشگاه علوم پزشک 

است.

 :تعارض منافع

در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

سهم نویسندگان:

 (کل مراحل طراحی، انجام و نگارش مقاله: نویسنده اولالهام مسرت )

و  مقدمه ، سمیه داودی )نویسنده دوم: مشارکت در نگارشدرصد 35

کل : سوم و مسئولده )نویسنده ، زینب محمدزادرصد 20 (یمتدولوژ

، رضا کریمی نژاد درصد 35 مراحل طراحی، انجام و نگارش مقاله(

 )نویسنده چهارم: مشارکت در گردآوری اطلاعات و ویرایش نهایی مقاله(

.درصد 10

  حمایت مالی:

حمایت مالی نشده است و کلیه  یاموسسهین مقاله از طرف هیچ نهاد یا ا

 .شده است ینتأمرف نویسندگان ن از طآ منابع مالی 
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Review Article 

Abstract 

Aim: Considering the capabilities and potentials of health information technology in the field of art 

therapy and its effective role in increasing the quality of life of patients and improving the 

capabilities of health care personnel, the purpose of this study is to review the challenges and 

opportunities of applying art in education and treatment based on information technology. 

Information source or data: In this study, the review was conducted on English scientific 

databases, including PubMed, Scopus, Science Direct ProQuest, Ovid, Google Scholar, as well as 

Persian scientific databases including IranMedex, MagIran, IranDoc and SID.  

Selection method for study: In the present study, first articles and soft wares related to the 

use of information technology in art therapy were searched from the mentioned websites and 

databases.  Keywords used for searching were art therapy, medical education, treatment, 

information technology, expert system, virtual reality and Telehealth. The results were extracted 

from related articles. 

Combine content and results: The results were presented in three sections including 

application of art in medicine, application of information technology in art therapy and challenges 

in this field. In the field of application of art in medicine, three aspects of improving patient 

education, lack of education of students and health care personnel and improving clinical outcomes 

were examined. In the field of application of information technology in art therapy, a review of 

technologies such as virtual reality, expert systems and telemedicine was performed. The main 

challenges identified in this area were high cost and confidentiality of information. 

Conclusion: The high acceptance of the use of information technology in communities is seen as 

an opportunity for therapists to share art in the context of information technology. In designing IT-

based art therapy programs, one should pay attention to the implementation process, execution time, 

and the type of art and technology interventions based on the dominant conditions. 
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