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Abstract:  

Objective: This study aimed to model the relationship between dimensions of arts participation and 

mental health and to examine the mediating role of self-acceptance in this relationship. 

Methods and Materials: This applied, quantitative study employed a descriptive-correlational design. 

The statistical population consisted of individuals actively engaged in different artistic fields in Tehran, 

Iran, from whom 384 participants were included in the study. Arts participation was assessed across 

four dimensions: frequency of artistic activity, duration of arts participation, diversity of artistic 

activities, and level of artistic ability. Self-acceptance was measured using Chamberlain and Haaga’s 

Unconditional Self-Acceptance Scale, while mental health was assessed using Goldberg’s 28-item 

General Health Questionnaire (GHQ-28). The data were analyzed using partial least squares structural 

equation modeling (PLS-SEM). The measurement and structural models were evaluated using 

reliability and convergent validity indices, path coefficients, coefficients of determination, effect sizes, 

and model-fit indices. 

Findings: Structural model analysis showed that the path coefficient from arts participation to self-

acceptance was 0.880, the direct path coefficient from arts participation to mental health was 0.658, 

and the path coefficient from self-acceptance to mental health was 0.331. The indirect effect of arts 

participation on mental health through self-acceptance was 0.291, resulting in a total effect of 0.949. 

Arts participation explained 77.4% of the variance in self-acceptance, while arts participation and self-

acceptance jointly explained 92.6% of the variance in mental health. Moreover, an SRMR of 0.029 and 

an NFI of 0.916 indicated an acceptable fit of the proposed structural model. 

Conclusion: The findings indicate that arts participation, conceptualized as a multidimensional 

construct, is associated with mental health both directly and indirectly through self-acceptance. Self-

acceptance may therefore represent an important psychological mechanism linking engagement in 

artistic activities to mental health, highlighting the potential value of sustained, diverse, and skill-

oriented arts participation in mental health promotion programs. 
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modeling. 
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 مدلیابی رابطه ابعاد مشارکت هنری با سلامت روان: نقش میانجی پذیرش خود
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 کیدهچ

خود   رش یپذ   ی انجی نقش م  ی با سلامت روان و بررس  یرابطه ابعاد مشارکت هنر  یاب یپژوهش حاضر با هدف مدل هدف:  

 .رابطه انجام شد   ن ی در ا 

شامل   یبود. جامعه آمار   ی و کم   همبستگی –ی ف یو از نظر روش، توص  یپژوهش از نظر هدف کاربرد   نی ا :  مواد و روش 

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. نفر به   384آنان    ان یدر شهر تهران بود که از م   ی مختلف هنر  ی ها افراد فعال در حوزه 

 ییو سطح توانا   ی هنر  ی ها ت یتنوع فعال  ، ی هنر  تی سابقه فعال  ، ی رهن   ت یفعال  ی بر اساس چهار بعد فراوان  ی مشارکت هنر 

سنجش   ی و هاگا و برا   ن ی خود چمبرل  دوشرط یقی ب   رش ی پذ   اس ی خود از مق  رش ی پذ   ی ری گاندازه   ی شد. برا  ده ی سنج  ی هنر 

با استفاده از مد استفاده شد. داده  (GHQ-28) گلدبرگ   ی اه ی گو   28  ی سلامت روان از پرسشنامه سلامت عموم  یساز ل ها 

بر اساس   ی و ساختار  ی ر یگ شدند و مدل اندازه   ل یتحل  (PLS-SEM) ی بر حداقل مربعات جزئ   ی مبتن   یمعادلات ساختار 

 .شد   ی اب ی برازش ارز  ی ها اندازه اثر و شاخص  ن، یی تع ب یضر   ر، یمس   ب یهمگرا، ضرا   یی روا   ، ییا ی پا  ی ها شاخص 

 می مستق ر یمس  بی ، ضر 0.880خود برابر با    رشی به پذ  ی مشارکت هنر ر یمس  ب ی نشان داد ضر  ی مدل ساختار ج ینتا   : هاافته ی 

با    یمشارکت هنر  برابر  با    رش ی پذ   ر یمس   ب یو ضر   0.658به سلامت روان  برابر  اثر   0.331خود به سلامت روان  بود. 

 ن،ی به دست آمد. همچن  0.949و اثر کل آن    0.291  خود   رش ی پذ   ق یبر سلامت روان از طر   ی مشارکت هنر   م ی رمستقی غ 

 92.6خود توانستند    رش ی همراه با پذ   ی کرد و مشارکت هنر  ن یی خود را تب   رشی پذ   انس ی درصد از وار   77.4  ی مشارکت هنر 

برازش مطلوب مدل  ز ی ن  0.916برابر با   NFI و  0.029برابر با   SRMR ر ی کنند. مقاد   ن یی سلامت روان را تب   انس ی درصد از وار 

 .را نشان دادند 

 رش ی پذ   ر ی و هم از مس  م ی طور مستقهم به   ، ی چندبعد  ی ا عنوان سازه به   ی مشارکت هنر  دهند ی نشان م   ها افته ی   : ی ر یگ جه ی نت 

 انی ارتباط م   کننده ن یی تب  ی شناخت روان   ی از سازوکارها  ی ک ی   تواند ی خود م   رش ی پذ   ن،ی خود با سلامت روان ارتباط دارد؛ بنابرا 

در   تواند ی م  ی هنر  ی هات یمحور در فعال به مشارکت مستمر، متنوع و مهارت  جه و سلامت روان باشد و تو ی مشارکت هنر 

 سلامت روان سودمند باشد.  ی ارتقا ی ها برنامه 
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental health is a multidimensional component of human 

well-being that influences quality of life, interpersonal 

functioning, adaptive capacity, emotional regulation, and the 

ability to cope effectively with everyday demands. 

Contemporary perspectives conceptualize mental health not 

merely as the absence of psychological disorders but as a 

broader state involving effective cognitive, emotional, 

behavioral, and social functioning. Accordingly, identifying 

modifiable personal and environmental factors associated 

with mental health has become an important priority in 

psychological and behavioral research. Previous studies 

have emphasized that mental health is shaped by a 

combination of individual characteristics, lifestyle patterns, 

social environments, and psychological resources and 

therefore should be examined within an integrative 

framework rather than through a purely symptom-oriented 

perspective (Khatib et al., 2015; Mehrabadi & Ramezani, 

2024). Evidence from educational and clinical contexts 

likewise indicates that mental health can vary in response to 

interpersonal and psychological conditions and may be 

improved through appropriately designed interventions 

(Tabatabaei et al., 2023; Vazifehshenas et al., 2016). 

Within this broader framework, engagement in artistic 

activities has received increasing attention as a potentially 

meaningful correlate of mental health. Activities such as 

music, painting, photography, theater, dance, writing, and 

other forms of creative expression may provide 

opportunities for emotional expression, focused attention, 

creativity, social interaction, identity exploration, and the 

experience of mastery. Research has suggested that artistic 

activity can contribute to psychological functioning by 

facilitating the expression and processing of internal 

experiences and providing individuals with nonverbal or 

symbolic means of communicating emotions and personal 

meanings (Doustimoghadam, 2024; Esmaeili Farsi, 2023). 

Critical reviews of art-based interventions have similarly 

highlighted mechanisms such as emotional expression, 

stress reduction, self-awareness, and psychological 

processing as pathways through which art may be associated 

with improved mental health (Shukla et al., 2022). 

Acceptance- and commitment-based art therapy has also 

been associated with reductions in psychological symptoms, 

suggesting that artistic experiences may interact with 

broader psychological processes related to acceptance and 

adjustment (Mohagheghian & Sajadian, 2016). 

Recent evidence extends beyond formal art therapy and 

emphasizes the potential psychological value of everyday 

and participatory arts engagement. Systematic reviews of 

participatory arts-based programs have identified self-

expression, social connection, embodied experience, play, 

and the provision of psychologically supportive spaces as 

possible mechanisms underlying improvements in mental 

health and well-being (Williams et al., 2023). Community-

based art groups have also been linked to experiences of 

belonging, identity reconstruction, interpersonal connection, 

and recovery-related processes (Goodman-Casanova, 2024). 

Personal narratives derived from community art projects 

further suggest that collaborative artistic creation may 

enable individuals to express personal experiences, construct 

meaning, and develop new ways of relating to themselves 

and others (Cases-Cunillera et al., 2025). Similarly, arts 

engagement promoted through social media challenges has 

been associated with opportunities for creativity and positive 

psychological experiences in the general population (Kelly et 

al., 2023), while gallery-based art interventions have shown 

potential for promoting mindfulness, self-compassion, and 

psychological well-being (Ho et al., 2024). 

However, arts participation should not be conceptualized 

as a simple dichotomy between participation and 

nonparticipation. Individuals differ in how frequently they 

engage in artistic activities, how long they have participated, 

how many forms of art they practice, and the level of ability 

they have developed. These dimensions may represent 

qualitatively different aspects of artistic involvement and 
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may therefore have distinct psychological implications. In 

addition, the relationship between arts engagement and 

mental health may not be unidirectional. Longitudinal 

evidence suggests that arts engagement may be associated 

with subsequent mental health, while mental health itself 

may also influence individuals’ willingness or ability to 

participate in artistic activities (Mak et al., 2024). This 

complexity underscores the importance of identifying 

psychological mechanisms that may help explain how arts 

participation is related to mental health. 

Self-acceptance represents one such potential 

mechanism. It refers broadly to the capacity to acknowledge 

and accept one’s personal characteristics, strengths, 

limitations, successes, and failures without reducing one’s 

overall worth to specific achievements or shortcomings. 

Unconditional self-acceptance has been described as an 

adaptive orientation in which personal value is not entirely 

contingent on performance or external evaluation (Pramanik 

& Khuntia, 2023). Related conceptual work has also 

emphasized that healthy self-regard involves realistic 

recognition and acceptance of oneself rather than self-

idealization or narcissistic self-evaluation (Henschke, 2023). 

Self-acceptance has increasingly been regarded as an 

important component of psychological well-being beyond 

the mere experience of happiness or positive emotion 

(Cordaro et al., 2024). 

Empirical findings support the psychological importance 

of self-acceptance. It has been shown to mediate the 

relationship between loneliness and subjective well-being (Li 

et al., 2021), to contribute to the association between 

depressive tendencies and self-rated health (Yao et al., 

2023), and to mediate the relationship between basic 

psychological needs and psychological well-being 

(Mazousaz et al., 2024). Research among students has 

further identified self-acceptance as an explanatory 

mechanism linking cognitive and identity-related variables 

to meaning in life (Moradpour Sheikh Kanlou & Karami, 

2024). Evidence that self-acceptance can change following 

psychological interventions also suggests that it is not 

merely a fixed personality characteristic but may be 

responsive to meaningful experiences and therapeutic 

processes (Arab Baferani et al., 2024). 

Artistic participation may provide a particularly relevant 

context for the development of self-acceptance because 

creative activity permits individuals to express emotions, 

explore personal experiences, tolerate imperfection, 

discover abilities, and observe gradual improvement. 

Repeated engagement in creative processes may therefore 

promote greater awareness and acceptance of internal 

experiences. Nevertheless, despite growing research on arts 

engagement and mental health and a separate literature on 

self-acceptance and psychological well-being, relatively few 

studies have examined these variables simultaneously within 

a structural model. Therefore, the present study aimed to 

model the relationship between dimensions of arts 

participation and mental health, with particular emphasis on 

the mediating role of self-acceptance. 

Methods and Materials 

This study was applied in purpose and employed a 

quantitative, descriptive-correlational design. The statistical 

population consisted of individuals actively engaged in 

different artistic fields in Tehran, including professional and 

nonprofessional participants involved in activities such as 

painting, music, theater, cinema, photography, and other 

forms of artistic practice. Because the exact size of the target 

population was not known, a sample of 384 participants was 

included. Eligibility required experience in at least one 

artistic activity and voluntary willingness to participate. 

Arts participation was conceptualized as a 

multidimensional construct consisting of four indicators: 

frequency of artistic activity, duration of arts participation, 

diversity of artistic activities, and level of artistic ability. 

Frequency was assessed in terms of the amount of time 

allocated to artistic activity, duration represented the length 

of experience in artistic participation, diversity referred to 

the number of artistic fields in which the individual was 
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involved, and artistic ability reflected the individual’s 

assessed level of skill. 

Self-acceptance was measured using Chamberlain and 

Haaga’s 20-item Unconditional Self-Acceptance Scale, 

which evaluates unconditional and conditional aspects of 

self-acceptance. Mental health was assessed using 

Goldberg’s 28-item General Health Questionnaire (GHQ-

28), comprising four domains: somatic symptoms, anxiety 

and insomnia, social dysfunction, and depressive symptoms. 

Data were analyzed using partial least squares structural 

equation modeling. The measurement model was assessed 

through factor loadings, Cronbach’s alpha, composite 

reliability, and average variance extracted. The structural 

model was evaluated using path coefficients, coefficients of 

determination, effect sizes, and model-fit indices. Statistical 

significance was evaluated at the 0.05 level. 

Findings 

The measurement model demonstrated satisfactory 

internal consistency and convergent validity. Cronbach’s 

alpha values for arts participation, mental health, and self-

acceptance were 0.924, 0.973, and 0.829, respectively. 

Composite reliability values were 0.946, 0.976, and 0.921, 

while average variance extracted values were 0.815, 0.770, 

and 0.854, respectively. Factor loadings were high across all 

indicators. 

Structural model analysis showed that arts participation 

was strongly and positively related to self-acceptance, with 

a standardized path coefficient of 0.880. The direct path 

coefficient from arts participation to mental health was 

0.658, while the path coefficient from self-acceptance to 

mental health was 0.331. All four dimensions of arts 

participation—frequency, duration, diversity, and level of 

artistic ability—showed statistically significant relationships 

with both self-acceptance and mental health at the 0.05 level. 

The relationship between self-acceptance and mental health 

was also statistically significant. 

The indirect effect of arts participation on mental health 

through self-acceptance was calculated as 0.291, based on 

the product of the path from arts participation to self-

acceptance and the path from self-acceptance to mental 

health. The total effect of arts participation on mental health 

was 0.949, which was greater than the direct effect of 0.658. 

Thus, the structural pattern indicated that part of the 

relationship between arts participation and mental health 

operated through self-acceptance while a substantial direct 

relationship remained. 

The explanatory power of the model was high. Arts 

participation explained 77.4% of the variance in self-

acceptance, with an R² of 0.774 and an adjusted R² of 0.773. 

Arts participation and self-acceptance jointly explained 

92.6% of the variance in mental health, with both R² and 

adjusted R² equal to 0.926. Effect-size analysis showed an f² 

of 3.423 for the effect of arts participation on self-

acceptance, 1.323 for the effect of arts participation on 

mental health, and 0.336 for the effect of self-acceptance on 

mental health. The model also demonstrated favorable fit 

indices, with an SRMR of 0.029 and an NFI of 0.916. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that arts participation is 

meaningfully associated with both self-acceptance and 

mental health and that the psychological significance of arts 

engagement extends beyond the simple distinction between 

engaging and not engaging in art. Frequency, duration, 

diversity, and level of artistic ability were each significantly 

related to the principal psychological outcomes, supporting 

the conceptualization of arts participation as a 

multidimensional construct. 

The strong relationship between arts participation and 

self-acceptance may be explained by the experiential 

characteristics of artistic activity. Creative engagement 

provides repeated opportunities for individuals to encounter 

their emotions, abilities, limitations, mistakes, preferences, 

and personal meanings. Artistic creation also typically 

involves experimentation, revision, uncertainty, and gradual 

skill development. Such experiences may help individuals 

develop a more realistic and less judgmental relationship 

with themselves. Greater frequency and longer experience 

may provide repeated exposure to these processes, while 
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diversity of artistic activities may allow individuals to 

explore different dimensions of identity and ability. Higher 

artistic competence may additionally strengthen experiences 

of mastery and personal efficacy. 

The direct association between arts participation and 

mental health suggests that creative engagement may also 

operate through mechanisms independent of self-

acceptance. Artistic activity can organize attention, provide 

meaningful use of time, facilitate emotional expression, 

support social interaction, and create experiences of 

competence and engagement. These processes may 

contribute directly to psychological functioning. The 

significant association between self-acceptance and mental 

health further indicates that the way individuals evaluate and 

relate to themselves is relevant to their broader 

psychological condition. People who are better able to 

accept personal strengths and limitations without global self-

condemnation may be better equipped to cope with failure, 

criticism, and emotional strain. 

The indirect pathway observed in the structural model 

provides additional insight into the relationship between arts 

participation and mental health. The higher total effect 

compared with the direct effect indicates that part of the 

association may operate through self-acceptance. Thus, 

artistic participation may relate to mental health not only 

because artistic activity itself is psychologically meaningful, 

but also because engagement in art may support a more 

accepting relationship with the self. Nevertheless, because 

the study was cross-sectional and the indirect effect was 

calculated from path coefficients rather than independently 

evaluated using a reported bootstrap confidence interval, the 

mediating pathway should be interpreted as structural 

evidence rather than definitive proof of causal mediation. 

The very high proportion of explained variance suggests 

that the proposed model captures substantial shared variation 

among arts participation, self-acceptance, and mental health. 

At the same time, the strength of these associations warrants 

cautious interpretation, particularly because strong 

relationships among latent constructs may partly reflect 

conceptual or measurement overlap. Replication in 

independent samples and longitudinal or experimental 

designs would therefore be valuable. 

Overall, the results support a model in which arts 

participation is directly associated with mental health and is 

also linked to mental health through self-acceptance. The 

findings further suggest that the psychological relevance of 

artistic activity depends not only on whether a person 

participates in art but also on the frequency, continuity, 

diversity, and depth of that participation. Accordingly, 

sustained and varied opportunities for artistic engagement 

may represent a useful component of mental health 

promotion initiatives, particularly when such environments 

encourage self-expression, development of competence, 

exploration of personal experience, and a nonjudgmental 

relationship with the self. 
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 مقدمه 

روان   مؤلفه   یک یسلامت  عوامل    یادیبن  یهااز  از  و  انسان  سلامت 

  ط یبا مح   یسازگار   ،یو اجتماع   یعملکرد فرد  ،یزندگ   تی فی در ک   کنندهن یی تع

توانا چالش   ییو  و  فشارها  با  رو  یهامواجهه  در  است.   یکردهایروزمره 

معنا به  روان صرفاً  اختلال   یمعاصر، سلامت   ی تلق   یشناختروان  یهافقدان 

را در    ی و اجتماع   ی جانی ه  ، یشناخت  یهات ی از ظرف  یابلکه مجموعه   شود،ی من

را   هاجان ی خود را بشناسد، ه  یهایی توانا  سازدی که فرد را قادر م   ردیگی بر م

گوناگون   یهات یسازنده برقرار سازد و در موقع  یفردن یکند، روابط ب  تی ر یمد

ازا  یعملکرد  یزندگ باشد.  داشته  ن  یابیارز   رو،ن یمؤثر  روان   ازمند یسلامت 

  یی و استفاده از ابزارها  ی شناختزمان به ابعاد مختلف عملکرد روانتوجه هم 

بتوانند وضع  از جنبه  یعموم   تیاست که  کنند    یهافرد را  مختلف منعکس 

(Mehrabadi & Ramezani, 2024) شده راستا، مطالعات انجام   نی . در هم

از    یامجموعه   ریتحت تأث  ازهس  نیاند که ادر حوزه سلامت روان نشان داده 

آن را   توانیقرار دارد و نم  یو سبک زندگ   یاجتماع   ،یتی شخص  ،یعوامل فرد

 Khatib et)فروکاست  یروان یمار یب یهاعدم وجود نشانه   ایتنها به وجود 

al., 2015) ی و اجتماع یآموزش یهاط یدر مح   یپژوهش یهاافته ی ن،ی. همچن 

در تعامل با سلامت روان   تواندی از آن است که سلامت روان افراد م  یحاک 

عوامل    یبررس  ل،یدل  نی و به هم  ردیشکل گ  یط یمح  یهای ژگ یو و  انیاطراف

 ,.Vazifehshenas et al)دارد    یاژه یو   تی و ارتقادهنده آن اهم  یمحافظت 

ا(2016 بر  افزون  روان   ن،ی.  مداخلات  به  مربوط  نشان    زین   یشناخت شواهد 

مداخلات    قیاز طر  توانی است و م   ریرپذییتغ  یاکه سلامت روان سازه  دهندی م

شناخت  رفتار   یهدفمند  تأث  یو  آن   ,.Tabatabaei et al)گذاشت    ریبر 

2023). 

ب  ر،یاخ  یهاسال  در  پژوهشگران  فعال  شیتوجه  به  گذشته    یی هات یاز 

درمان  چارچوب  از  خارج  که  است  شده  با   توانند ی م  یرسم  یهامعطوف 

هنر و مشارکت   ان،یم   ن یافراد ارتباط داشته باشند. در ا   یست ی سلامت روان و بهز

 ، ینقاش   ند مان   ییهات ی است. فعال  افته ی  یتوجهقابل  گاهیجا   یهنر  یهات یدر فعال

تنها    یهنر  نشیاشکال آفر  ریرقص و سا  ،یعکاس   ،یسندگ ی تئاتر، نو  ،یق یموس

م  ستند،ین  ی حی تفر  ای  یشناخت یی با یز   ییهات یفعال   ی برا  یانه ی زم  توانندی بلکه 

کسب احساس   ت،یتجربه خلاق  ،یتمرکز ذهن   جان،یپردازش ه  ،یانگریخودب

شده درباره نقش  انجام   یهای فراهم سازند. بررس  یو تعامل اجتماع   یستگیشا

  ی فرصت   تواندی م   یهنر  ندیدارند که فرا  دینکته تأک   نیهنر در سلامت روان بر ا

تنظ   هیتخل  ،یدرون  یهاتجربه   ییبازنما  یبرا شکل  هاجان یه   میو  به    یدهو 

 ی آموزش  یهاط ی. در مح (Esmaeili Farsi, 2023)کند    جادی ا  یشخص   یمعنا

به   زین برا  یهات ی ظرف  ز ا  یکی عنوان  هنر  روان    تی حما  یبالقوه  سلامت  از 

ادانش  روان  یهاتجربه  جادیآموزان و  قرار گرفته   یشناختمثبت  مورد توجه 

که هنر    دهندی نشان م   ییهاافته ی  نی. چن (Doustimoghadam, 2024)است  

فعال  یریدرگ  یبرا یمثابه بستربه ،یمحصول فرهنگ  کی علاوه بر  توانی را م

 در نظر گرفت.  ی و اجتماع یعاطف  ،یخت شنا

حوزه  یکی هنردرمان   یپژوهش  یهااز  از   یمرتبط،  هدفمند  استفاده  و 

انتقاد  یارتقا  یبرا  یهنر  یهات یفعال مرور  است.  روان  شواهد   یسلامت 

فراهم کردن امکان    قیاز طر   تواندی م  ی موجود نشان داده است که هنردرمان

روان  ها،جان ی ه  انیب فشار  تسه  ی خودآگاه  شی افزا  ، یشناختکاهش    ل یو 

 Shukla et)سلامت روان مرتبط باشد  یدشوار، با ارتقا یهاتجربه زش پردا

al., 2022) پژوهش در  فعال  ز ین  ی داخل  یها.  از  در   یهنر  یهات ی استفاده 

رو پذ  ی مبتن  یکردهایچارچوب  برخ  رش یبر  کاهش  با  تعهد   یهانشانه   ی و 

برا  یشناختروان است؛  بوده  اثربخش  یهمراه  بر   یمبتن   یهنردرمان  یمثال، 

آموزان دختر گزارش شده است  دانش   یشناخت و تعهد بر علائم روان  رش یپذ

(Mohagheghian & Sajadian, 2016)ن یاز ا   یبخش مهم   حال،ن ی. باا  

  ی ع یاند و کمتر به مشارکت طبعنوان »مداخله« متمرکز بوده مطالعات بر هنر به 
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  ت ی ف یو ک   زانیآنان از نظر م  یهاو تفاوت  یهنر  یهات ی و روزمره افراد در فعال

تر از رابطه به شناخت جامع   یابیدست  یبرا   رو،ن ی اند. ازامشارکت پرداخته   نیا

  ا یصورت حضور  نه تنها به  یهنر و سلامت روان، لازم است مشارکت هنر

فرد با هنر   ی ریبلکه بر اساس ابعاد مختلف درگ  ت، ی فعال  کی عدم حضور در  

 شود.  یبررس

در   یشواهد مهم   زین   یمشارکت   یهنر  یهادرباره برنامه  دی جد  یهاپژوهش

  ی برا  یبر هنر مشارکت   یمبتن   یهامند برنامهاند. مرور نظام فراهم کرده   نهی زم   نیا

بهز  یارتقا و  روان  ا  یستیسلامت  که  است  داده  نشان  ها برنامه   نیجوانان 

تجربه    ،یاجتماع  رتباطا  ،یانگریمانند خودب  ییسازوکارها  قیاز طر  توانندی م

ا  یهمکار   ،یباز   ،یبدن برا  یفضا  جادیو  پتجربه   انیب  یامن   ی امدهایها، 

راستا،   نی. در هم(Williams et al., 2023)کنند    جادیا  یمثبت   یشناختروان

بهبود سلامت روان نشان   ند ی محور در فرااجتماع   یهنر  یهامند گروه مرور نظام 

با تجربه ارتباط، احساس   تواندی م   ییهاروه گ  نیداده است که مشارکت در چن 

-Goodman)بهبود همراه باشد    ندیاز فرا  تیو حما  تیهو  یتعلق، بازساز 

Casanova, 2024)همچن در  شرکت   ی شخص  یهات یروا  ن، ی .  کنندگان 

داده اجتماع   یهنر  یهاپروژه نشان  هنرمحور  آثار  مشترک  خلق  که    ی اند 

 فیو بازتعر  یمشارکت اجتماع   ،یفرد  یهاتجربه   ان یب  ی برا  ییفضا  تواندی م

ا  یهاتجربه روان  با سلامت   ,.Cases-Cunillera et al)کند    جادی مرتبط 

ا(2025 بال  یبررس  تی شواهد اهم   نی.  نه فقط در قالب مداخله  را    ، ین یهنر 

 . سازندی روزمره برجسته م یاز مشارکت فعال در زندگ  یعنوان شکلبلکه به

داشته باشد    یاشکال متنوع   تواندی م  زین  یعموم  تی در جمع  یهنر  مشارکت

کلاس  به  محدود  برا  یرسم  یهابرنامه   ایها  و  از    ینباشد.  استفاده  مثال، 

مردم به   قیتشو   یبرا  یعنوان روشبه  یاجتماع   یهادر شبکه   یهنر  یهاچالش 

  ز ین  یهنرساده و در دسترس    یهات ی مشارکت در هنر نشان داده است که فعال

  ی شناختمشارکت و تجربه مثبت روان  ت،ی خلاق  یبرا  ییهافرصت   توانندی م

 ی مدت مبتن مداخلات کوتاه   گر، ید  ی. از سو(Kelly et al., 2023)کنند    جاد یا

ارتقا  زین  هایمانند گالر   ییبر تجربه هنر در فضاها منظر  سلامت روان   یاز 

مواجهه فعال    یکه حت   دهند ی م   شان ن  هی اول  جیاند و نتا مورد مطالعه قرار گرفته 

  ی ست ی و بهز  ی خودشفقت  ،یآگاهمانند ذهن   ییهابا مؤلفه   تواندی با هنر م  یو تأمل

 هاافتهی  ن ی. در مجموع، ا (Ho et al., 2024)کند    دای ارتباط پ  ی شناختروان

  ی تر از درمان رسمگسترده   ار یهنر بس  یاحتمال   یکه دامنه اثرگذار   دهندی نشان م 

  تواند ی م   زین   ی و فرهنگ  یروزمره، اجتماع   یهادر بافت   یهنر  جربهاست و ت

 باشد.  ی شناختروان  تی واجد اهم

. فرد ممکن است از  ستی ن  یبعدک ی  یاسازه   یمشارکت هنر  حال،ن یباا

  ی هنر یهات ی زمان سابقه مشارکت، تنوع فعالمدت  ت،ی نظر تعداد دفعات فعال

صورت مستمر و  که به  یتفاوت داشته باشد. فرد  گرانیو سطح مهارت با د 

  ز متفاوت ا  یادارد، ممکن است تجربه   یهنر  تی ساعت در هفته فعال  نی چند 

  ن، ی . همچنکندی شرکت م   تی فعال  کی طور پراکنده در  داشته باشد که به  یفرد

طولان  مداوم   یهنر  تی هو  یریگبا شکل  تواندی م   تی فعال  یسابقه  تجربه  و 

 یهافرصت   یمشارکت در چند رشته هنر  کهی همراه باشد، درحال  یریادگ ی

  یی توانا   طح. سکندی فراهم م  هایی و کشف توانا  یانگریخودب  یبرا  یترمتنوع 

ارتباط داشته باشد. بر    یتسلط و خودکارآمد  ، یستگی با تجربه شا  تواند ی م زین

  ر یتصو  تواندی م   یچندبعد  یاعنوان سازهبه  یمشارکت هنر  یاساس، بررس  نیا

دوگانه    کردیرو  تی از ارتباط آن با سلامت روان ارائه دهد و محدود  یترق یدق

 را کاهش دهد.  «یهنر  تی فاقد فعال/یهنر تیفعال ی»دارا

رابطه م  نی ع  در  الزاماً ساده و    یمشارکت هنر  انیحال،  و سلامت روان 

مشارکت در هنر   ان یدرباره روابط م  دی جد  یطول   یها. پژوهش ست ی ن   هیسوک ی

داشته    هیدوسو  یارتباط   توانندی م  ریدو متغ   ن یاند که ا و سلامت روان نشان داده 

روان    لامتس  ت یممکن است با وضع   یمعنا که مشارکت هنر  نیباشند؛ به ا

نوع مشارکت آنان    ای  زان یبر م  زیزمان سلامت روان افراد ن مرتبط باشد و هم 
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  ک یاز    افتهی  نی. ا(Mak et al., 2024)بگذارد    ریتأث  یهنر  یهات یدر فعال

و از   کندی م   د ییمرتبط با سلامت روان تأ  یریعنوان متغ هنر را به   تی سو اهم

 یهاشده در پژوهش مشاهده   ابطرو  یعل  ر یدر تفس  اطیضرورت احت  گر ید  یسو

م   یمقطع  نشان  همچندهدی را  شناسا  یای دگیچ یپ  ن ی چن  ن،ی .   یی ضرورت 

م   یشناختروان  یسازوکارها برجسته  را  مشاهده    رایز   کند؛ی واسط  صرف 

  ن یدهد که ا  حیتوض   تواندی و سلامت روان نم  یمشارکت هنر  انیم   یهمبستگ 

 . ردیگی شکل م یدرون  یندهای چه فرا قیرابطه از طر

خود است.    رش یرابطه، پذ  نیبالقوه در ا  یشناختروان  یاز سازوکارها  یکی

نقاط قوت    ها،ت ی محدود  ها،ی ژگیو  رفتنیپذ  یفرد برا  ییخود به توانا  رش یپذ

ارزش   شتنیو ضعف خو تخر  یکل  یگذار بدون  به خود    کنندهب یو  نسبت 

  شتن ی خو   بهنسبت    نانهیبسالم، نگرش واقع  یمفهوم با خوددوست   نی اشاره دارد. ا

ها ارتباط دارد. در  و شکست   های در حضور کاست  یحت   یو حفظ ارزش شخص

از    یخود بخش  رش یشده است که پذ  د یتأک   زین   یمفهوم خوددوست  فیبازتعر

  ا ی  یی خودستا   ،یفتگیآن را با خودش   دی است و نبا  شتنی رابطه سالم فرد با خو 

کاست   دهی ناد از  (Henschke, 2023)دانست    یک ی  یشخص  یهای گرفتن   .

خود نشان داده است که   دوشرطیقیب  رش یدرباره پذ  یف یمطالعه ک   گر،ید  یسو

  ها، ت ی از موفق   شتنیخو  یجدا کردن ارزش کل  یفرد برا  ییسازه با توانا  نیا

 ,Pramanik & Khuntia)ارتباط دارد    ی ت یموقع  یهایابیها و ارز شکست 

  ی مهم برا  یشناخت از منابع روان  یکی  توانی خود را م  رش ی پذ  ن،ی. بنابرا(2023

خودارز   ،یسازگار  ه   یهایابیکاهش  تعادل  حفظ  و  نظر   یجان یمخرب  در 

 گرفت. 

  د ی مورد توجه مطالعات جد  زین  یست ی خود در مفهوم بهز  رش یپذ  گاهیجا

نشان داده   یست ی خود و بهز  رش یپذ  ت،یرابطه رضا  یقرار گرفته است. بررس

  ی صرفاً به شاد  توانی مطلوب را نم  یشناخت روان   یزندگ   کی است که تجربه  

مؤلفه  جانیه  ای و  فروکاست  رضا  ییهامثبت  احساس  پذ  تیمانند    رش یو 

ن ی خو شکل  زیشتن   ,.Cordaro et al)دارند    تیاهم  ی ستی بهز  یریگدر 

و  یفرد یهاتجربه  انیم  یمهم  وندیپ تواندی خود م  رش یپذ رو،نی. ازا(2024

افراد  جاد ی ا  یشناخت روان   یامدهایپ و  یکند.  قادرند  و   های ژگ یکه 

احتمالاً در مواجهه    رند،یبپذ  یکل  یساز خود را بدون محکوم   یهات ی محدود

شکست  فشارهابا  و  انتقادها  ب  یها،  سازگارانه  منابع  از    ی شتریروزمره 

  ا یعملکرد    ت،ی به موفق  یارزش شخص  دی شد  ی برخوردارند. در مقابل، وابستگ

 ش ی افزا  یمنف  یدادهایفرد را در برابر رو  یریپذب ی آس  تواندی م   گرانید   دییتأ

 دهد. 

پذ   زین  یتجرب  شواهد بهز   رش ینقش  و  سلامت  در  را    ی ست یخود 

خانه کرده   د ییتأ  یشناختروان سالمندان ساکن  مطالعه  در  سالمندان،    یهااند. 

داشت و    یانج ینقش م  ی ذهن  یست یو بهز  ییتنها  ان یخود در رابطه م  رش یپذ

 Li et)داد    حیرا توض   یستی بهز  تی و وضع  ییتجربه تنها   انیاز ارتباط م  یبخش 

al., 2021) خود، همراه با   رش یمشخص شده است که پذ  زین   انی. در دانشجو

م  تواندی م   ،یشناختروان  هیسرما سلامت    یافسردگ  شی گرا  انیارتباط  و 

تعد  شدهی ابیخودارز  همچن(Yao et al., 2023)کند    نیی تب  ای  لیرا    ن، ی . 

خود، همراه  رش ینشان داده است که پذ  یشناخت روان  نیاد یبن یازهاین یبررس

هماهنگ م  ی با  اهداف،  با  م   تواندی خود  ارتباط   ی ازهاین  یارضا  انیدر 

بهز  یشناختروان م  یست ی و  باشد    یانج ینقش   ,.Mazousaz et al)داشته 

ا(2024 ب  نی.  پذ   انگریمطالعات  که  هستند  صرفاً    رش یآن    امد یپ   کی خود 

و    هاتجربهواسط در انتقال اثر    یسازوکار   تواندی بلکه م  ست،ی ن   یشناختروان

 باشد.  یستیسلامت و بهز یامدهایبه پ یفرد یهای ژگیو

تغ  یانج یم   گاهیجا  زین   یداخل  مطالعات تأ  رش یپذ   ریرپذییو  را    د ییخود 

  رش ی پذ  ان،یدر دانشجو  یزندگ  یدرباره احساس معنا  یاند. در پژوهش کرده

 یهاطرحواره نقص/شرم، سبک   انیدر ارتباط م  یانج یم  یریعنوان متغ خود به

معنا  تیهو احساس  شد    یزندگ   یو   Moradpour Sheikh)مطرح 
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Kanlou & Karami, 2024)که نحوه نگرش فرد    دهدی نشان م   افتهی  ن ی. ا

م خود  م  یبخش  تواندی به  ارتباط  سازوکار  و   یشناخت   یساختارها  انیاز 

  مدار جان یدرمان ه   سهی مقا  گر،ید   یرا شکل دهد. از سو  ی شناختروان   یامدهایپ

 ر د  تواندی خود م   رش ینشان داد که پذ  گرن یمبتلا به م  مارانی در ب  یددرمان ی و ام

روان  مداخلات  . (Arab Baferani et al., 2024)کند    رییتغ   یشناختاثر 

کرد؛    ی تلق  ی ت یثابت شخص   یژگ یو   کی صرفاً    توانی خود را نم  رش یپذ  ن،یبنابرا

تأث فعالتجربه  ریبلکه ممکن است تحت  روابط و  گ  ییهات یها،  که   ردیقرار 

 . کنند ی را فراهم م  شتنیدر نگرش فرد نسبت به خو  یفرصت بازنگر

فعال  ن یا  از  بسترها   یک ی  ی هنر  تی منظر،  م  یی از  که  طور  به  تواند ی است 

  دهد ی به فرد اجازه م  ی خلق هنر  ندیکند. فرا  دای خود ارتباط پ  رش یبا پذ   ینظر

را در    تی از هو   ییهاها و بخش خاطرات، تعارض   ها،جان یها، هتجربه خود 

شناخت فرد از   تواندی م  ندی فرا  نی کند. ا  ییبازنما  یرکلام یغ  ای  نی نماد  یقالب

 یفراهم سازد که در آن الزام کمتر  ییدهد و فضا  شیرا افزا  یدرون  یهاتجربه

ارز   یبرا با  تمر  یرونیب  یهای ابیانطباق  دارد.    ن ی مستمر هنر همچن  نی وجود 

فرا  تواندی م با  را  پذآزمون   ندیفرد  مشاهده    رش یوخطا،  محصول،  در  نقص 

 نیرو سازد. از اروبه  یشخص  یهات ی و مواجهه با محدود   یج یتدر   شرفتیپ

تر و منعطف   ی بلکه نگرش  ،یفقط احساس توانمندهنر ممکن است نه   ق،یطر

  ی هاو پروژه  هات یمربوط به فعال  یهاافتهیکند.    جادینسبت به خود ا  تررنده یپذ

ناجتماع   یهنر م   ز یمحور  خودب  دهند ی نشان    ت ی روا  ی ریگشکل  ، یانگریکه 

و تجربه   یفرد  یمعنا  یتوانند به بازساز ی و تجربه خلق مشترک م  یشخص

خومثبت  از  کنند    شتن ی تر   ;Cases-Cunillera et al., 2025)کمک 

Goodman-Casanova, 2024). 

وجود گسترش مطالعات درباره هنر و سلامت روان، هنوز چند خلأ    با

ها بر از پژوهش   یتوجهاست. نخست آنکه بخش قابل  ییقابل شناسا  یپژوهش

متمرکز   یهنر  تی فعال  کی  ای  افتهیسازمان  یهابرنامه   ،یهنردرمان  مشخص 

  ر کمتر د  یو نوع مشارکت هنر  زانیافراد در م  یع یطب  یهااند و تفاوت بوده

رابطه    یشده است. دوم آنکه مطالعات فراوان  یبررس  یمدل چندبعد  کی قالب  

کرده   یهنر  تی فعال  م یمستق  را گزارش  روان  اما مکان و سلامت   یهاسم یاند، 

کاف  نی ا  دهندهح یتوض  یشناختروان اندازه  به  هنوز  نشده   یرابطه  اند  روشن 

(Shukla et al., 2022; Williams et al., 2023)آن سوم  اگرچه   که. 

قابل پذ  یتوجهشواهد  نقش  بهز  رش یدرباره  در   ، یزندگ   یمعنا  ،یستی خود 

ادراک  ساسلامت  و  آن    یشناختروان  یامدهایپ  ریشده  نقش  دارد،  وجود 

و سلامت روان کمتر مورد    یمشارکت هنر  یهای ژگیو  انیم  یاعنوان واسطه به

 ,.Li et al., 2021; Mazousaz et al)قرار گرفته است    یآزمون ساختار 

  یی ندهایفرا  ترق یدق   نیی به تب  تواندی سه حوزه م   ن یا   قیتلف  جه،ی . در نت(2024

 . کندی م  دایبا سلامت روان ارتباط پ  یآنها مشارکت هنر  قیکمک کند که از طر

تنوع   ت،ی سابقه فعال ،یهنر تیفعال  یزمان فراوانهم  یاساس، بررس نیا بر

  ت یاز ماه  یترق یدرک دق  تواندی م  یهنر   ییو سطح توانا  یهنر  یهات یفعال

 ز یخود به مدل ن  رش یفراهم کند و وارد کردن پذ  یمشارکت هنر  یچندبعد

آزمون   م   یشناخت روان  یاز سازوکارها  یک یامکان  فراهم  را  سازد. ی محتمل 

  ی مشارکت هنر  میعلاوه بر مشخص ساختن رابطه مستق  تواندی م یمدل  نی چن

در    رییتغ  قیرابطه از طر  نیاز ا  یبخش   ایبا سلامت روان، روشن سازد که آ

 یمسئله از نظر کاربرد  نی . اریخ   ایاست    نیینحوه نگرش فرد به خود قابل تب

سلامت    یارتقا  یهانامه بر  ، ییالگو   نی چن  دیی در صورت تأ  را یدارد؛ ز   تی اهم  زین

بر   ،یهنر  یهات ی صرف بر حضور افراد در فعال  دیتأک   یجابه  توانند ی روان م

و تجربه    یانگریخودب  یبرا  ییهافرصت   جاد یاستمرار، تنوع، توسعه مهارت و ا 

رابطه   ی ابیهدف پژوهش حاضر مدل  ن،ی تمرکز کنند. بنابرا  شتنیخو   رش یپذ

خود    رش یپذ  ی انجیبر نقش م  دیتأک   بابا سلامت روان    یابعاد مشارکت هنر

 بود. 
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 شااس  پژوهشروش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و شیوه گردآوری 

  هدف   به  توجه  با.  بود  کمی  مطالعات  نوع  از   و  همبستگی–ها، توصیفیداده 

  بررسی   و  روان  سلامت  با  هنری  مشارکت  ابعاد  رابطه  یابیمدل   بر  مبنی  پژوهش

 از   پژوهش   متغیرهای  میان  روابط  آزمون  برای  خود،  پذیرش   میانجی  نقش

 (PLS-SEM) جزئی  مربعات  حداقل  بر   مبتنی  ساختاری  معادلات   سازیمدل 

فعالیت   فراوانی  شامل  هنری  مشارکت  ابعاد  پژوهش،  مدل  در  شد.  استفاده 

تنوع   فعالیت هنری،  توانایی هنری  فعالیت هنری، سابقه  های هنری و سطح 

پیش به متغیرهای  به عنوان  پذیرش خود  و سلامت بین،  میانجی  متغیر  عنوان 

 .عنوان متغیر پیامد در نظر گرفته شدندروان به

های مختلف هنری در  جامعه آماری پژوهش شامل افراد فعال در حوزه 

ای در یک یا چند رشته از ای یا غیرحرفه صورت حرفهشهر تهران بود که به

فعالیت  سایر  و  عکاسی  سینما،  تئاتر،  موسیقی،  نقاشی،  هنری جمله  های 

مشارکت داشتند. با توجه به گستردگی و نامشخص بودن تعداد دقیق اعضای  

نمونه   حجم  آماری،  انتخاب    384جامعه  در  شد.  گرفته  نظر  در  نفر 

های مختلف هنری و از مناطق کنندگان تلاش شد افراد فعال در حوزه مشارکت 

مختلف شهر تهران در نمونه حضور داشته باشند تا تنوع مناسبی از نظر نوع،  

پژوهش،  سابقه، میزان و سطح فعالیت هنری ایجاد شود. معیار اصلی ورود به 

داشتن سابقه مشارکت در حداقل یک فعالیت هنری و تمایل آگاهانه به شرکت 

پرسشنامه  بود.  مطالعه  تکمیل در  فرایند های  وارد  اولیه  بررسی  از  پس  شده 

 .تحلیل آماری شدند

ها از سه بخش استفاده شد. بخش نخست به سنجش  برای گردآوری داده 

ابعاد مشارکت هنری اختصاص داشت. با توجه به هدف پژوهش، مشارکت  

هنری بر اساس چهار شاخص فراوانی، سابقه، تنوع و سطح توانایی سنجیده  

به  هفته  در طول  فرد  که  زمانی  میزان  اساس  بر  هنری  فعالیت  فراوانی  شد. 

داد؛ سابقه فعالیت بر اساس مدت زمانی که های هنری اختصاص می فعالیت 

های هنری مشارکت داشت؛ تنوع فعالیت هنری بر اساس تعداد  فرد در فعالیت 

فعالیت رشته یا  ارزیابی ها  اساس  بر  هنری  توانایی  و سطح  فرد؛  هنری  های 

ت گیری شد. بدین ترتیب، مشارک سطح مهارت فرد در فعالیت هنری اندازه

صورت  عنوان یک وضعیت دوگانه مشارکت/عدم مشارکت، بلکه بههنری نه به

 .ای چندبعدی مورد بررسی قرار گرفتسازه

داده  گردآوری  ابزار  دوم  بی بخش  پذیرش  مقیاس  خود  ها،  قیدوشرط 

گویه است و برای ارزیابی    20بود. این مقیاس دارای  (  2001چمبرلین و هاگا ) 

گیرد. ساختار این  نگرش فرد نسبت به پذیرش خویشتن مورد استفاده قرار می 

بی  پذیرش  مؤلفه  دو  بر  ابزار  در  را  پذیرش مشروط خود  قیدوشرط خود و 

گیرد. نمرات حاصل از این مقیاس برای سنجش متغیر میانجی پذیرش خود  می 

 .در مدل پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

گلدبرگ  عمومی  سلامت  پرسشنامه  سوم،  این   (GHQ-28) بخش  بود. 

شده برای ارزیابی وضعیت سلامت روان  پرسشنامه یکی از ابزارهای شناخته 

از   مقیاس های آن در چهار خرده گویه تشکیل شده است. گویه   28است و 

خوابی، اختلال در عملکرد  ای شامل علائم جسمانی، اضطراب و بی گویه هفت 

یافته سازمان  افسردگی  علائم  و  داده اجتماعی  حاضر،  پژوهش  در  های اند. 

حاصل از این ابزار برای سنجش سازه سلامت روان مورد استفاده قرار گرفت. 

نمره  گویه جهت  جهت  با  متناسب  نیز  نمرات  تفسیر  و  شیوه گذاری  و  ها 

ن  استاندارد ابزار عمل شد تا جهت نهایی سازه در تحلیل مدل مشخص و یکسا

 .باشد

ها با استفاده از آلفای گیری، پایایی سازهمنظور بررسی کیفیت مدل اندازه به

 (AVE) شدهکرونباخ و پایایی ترکیبی ارزیابی شد و میانگین واریانس استخراج 

ها مورد توجه قرار گرفت.  و بارهای عاملی برای بررسی روایی همگرای سازه

آلفای کرونباخ برای مشارکت هنری، سلامت روان و  دست در مدل به  آمده، 
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ترتیب و پایایی ترکیبی آنها به  0.829و    0.973،  0.924ترتیب  پذیرش خود به

برای این سه سازه  AVE به دست آمد. همچنین مقادیر   0.921و    0.976،  0.946

دهنده وضعیت مطلوب پایایی بود که نشان  0.854و    0.770،  0.815ترتیب  به

 .های مدل بودو روایی همگرای سازه

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام  ها، تحلیل سازی داده پس از آماده 

دهندگان از نظر سابقه فعالیت هنری،  شد. در سطح توصیفی، وضعیت پاسخ 

های هنری، میزان فعالیت هنری در هفته و سطح مهارت هنری  تنوع فعالیت 

سازی معادلات ساختاری مبتنی بر حداقل بررسی شد. در سطح استنباطی، مدل 

گیری و مدل ساختاری به کار گرفته  مربعات جزئی برای ارزیابی مدل اندازه

های برازش و شاخص  (f²) ، اندازه اثر(R²) شد. ضرایب مسیر، ضریب تعیین

 مدل برای ارزیابی قدرت تبیین و کیفیت مدل مورد بررسی قرار گرفتند. مقدار 

R²   به دست آمد که    0.774و برای پذیرش خود    0.926برای سلامت روان

 زا بود. همچنین مقدار های دروندهنده قدرت تبیین بالای مدل برای سازهنشان 

SRMR  و 0.029برابر با NFI   به دست آمد 0.916برابر با. 

فرضیه  آزمون  معنی برای  مشارکت  ها،  ابعاد  میان  ساختاری  روابط  داری 

بر  افزون  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  روان  سلامت  و  خود  پذیرش  هنری، 

ابعاد مشارکت  میان  رابطه  میانجی پذیرش خود در  مسیرهای مستقیم، نقش 

هنری و سلامت روان در چارچوب مدل ساختاری مورد توجه قرار گرفت. 

گیری آماری در نظر  عنوان ملاک تصمیم به   0.05در تفسیر نتایج، سطح خطای  

از نظر آماری   0.05ای که روابط دارای مقدار احتمال کمتر از  گونه گرفته شد؛ به

 .دار تلقی شدندمعنی 

در تمامی مراحل اجرای پژوهش، اصول اخلاق پژوهش مورد توجه قرار 

به  افراد  مشارکت  پاسخگرفت.  و  شد  انجام  داوطلبانه  از  صورت  دهندگان 

داده  از  استفاده پژوهشی  اطلاعات و  ماندن  آگاه شدند. همچنین  محرمانه  ها 

انتشار اطلاعاتی که  شده بهاطلاعات گردآوری از  صورت کلی تحلیل شد و 

 .دهندگان را فراهم کند، خودداری گردیدامکان شناسایی پاسخ

 هایافته

نفر از افراد دارای  384های های حاصل از تحلیل داده در این بخش، یافته 

ها در دو سطح شود. تحلیل یافته های هنری ارائه می سابقه مشارکت در فعالیت 

وضعیت  توصیفی،  سطح  در  گرفت.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

های هنری، میزان کنندگان از نظر سابقه فعالیت هنری، تنوع فعالیت مشارکت 

فعالیت هنری در هفته و سطح توانایی هنری بررسی شد. در سطح استنباطی  

ها ارزیابی گیری از نظر بارهای عاملی، پایایی و روایی سازهنیز ابتدا مدل اندازه 

و سپس مدل ساختاری بر اساس ضرایب مسیر، ضریب تعیین، اندازه اثر و  

 .های برازش بررسی شدشاخص 

نفر    89نفر،    384بررسی میزان فعالیت هنری در هفته نشان داد از مجموع  

نفر   144ساعت در هفته و    10تا    3نفر بین    151ساعت در هفته،    3کمتر از  

پرداختند. بنابراین، بیشترین  ساعت در هفته به فعالیت هنری می   10بیش از  

ساعت در هفته فعالیت هنری   10تا    3فراوانی مربوط به افرادی بود که بین  

ساعت    10کنندگان بیش از  توجهی از مشارکت داشتند. در عین حال، تعداد قابل

دهنده حضور افراد دادند که نشان های هنری اختصاص می در هفته به فعالیت 

 .های هنری در نمونه پژوهش استبا سطوح متفاوت درگیری با فعالیت 

نفر سطح توانایی    124های هنری،  از نظر سطح توانایی در انجام فعالیت 

ای گزارش کردند. بنابراین،  نفر حرفه  79نفر متوسط و    181خود را آماتور،  

دهندگان در سطح متوسط قرار داشتند و پس از آن افراد  بیشترین تعداد پاسخ

 .ای قرار گرفتند آماتور و حرفه

نفر    127نفر کمتر از یک سال،    93بررسی سابقه فعالیت هنری نشان داد  

سال سابقه    20نفر بیش از    61سال و    20تا    10نفر بین    103سال،    10تا    1بین  

 10تا    1فعالیت هنری داشتند. بیشترین فراوانی مربوط به گروه دارای سابقه  
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درصد نمونه،    75.8کنندگان، معادل  نفر از مشارکت   291سال بود. در مجموع،  

 .حداقل یک سال سابقه فعالیت هنری داشتند 

نفر در    152نفر در یک فعالیت،    171های هنری نیز  از نظر تنوع فعالیت 

نفر در سه فعالیت هنری یا بیشتر مشارکت داشتند. بنابراین،   61دو فعالیت و  

 .کردنددهندگان در حداقل دو حوزه هنری فعالیت می درصد از پاسخ 55.5

اندازه  مدل  کیفیت  متغیرها،  میان  روابط ساختاری  بررسی  از  گیری  پیش 

شاخص  عاملی  بارهای  منظور،  این  برای  شد.  کرونباخ، ارزیابی  آلفای  ها، 

rho_A شده مورد بررسی قرار ، پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج

 .گرفتند

های مورد استفاده در مدل  نتایج بارهای عاملی نشان داد بار تمامی شاخص 

در سطح بالایی قرار داشت. برای سازه مشارکت هنری، بارهای عاملی چهار  

بود. در سازه   0.910و    0.907،  0.891،  0.903ترتیب  به  Q4 تا Q1 شاخص

  0.925و    0.923ترتیب  به Q6 و Q5 شده برایپذیرش خود نیز بارهای گزارش 

شاخص  عاملی  بارهای  آمد.  دست  بین  به  نیز  روان  سلامت  تا   0.868های 

های مدل از  قرار داشت. بنابراین، بر اساس خروجی موجود، شاخص   0.887

 .بار عاملی بالایی برخوردار بودند

 های مدلبارهای عامل  شاخص. 1جدول 

 بار عاملی  شاخص  سازه 

 Q1 ۰.۹۰۳ مشارکت هنری 

 Q2 ۰.۸۹۱ هنری مشارکت 

 Q3 ۰.۹۰۷ مشارکت هنری 

 Q4 ۰.۹۱۰ مشارکت هنری 

 Q5 ۰.۹۲۳ پذیرش خود 

 Q6 ۰.۹۲۵ پذیرش خود 

 Q7 ۰.۸۸۷ سلامت روان 

 Q8 ۰.۸۸۰ سلامت روان 

 Q9 ۰.۸۸۵ سلامت روان 

 Q10 ۰.۸۷۹ سلامت روان 

 Q11 ۰.۸۷۷ سلامت روان 

 Q12 ۰.۸۷۴ سلامت روان 

 Q13 ۰.۸۸۲ سلامت روان 

 Q14 ۰.۸۶۸ سلامت روان 

 Q15 ۰.۸۸۰ سلامت روان 

 Q16 ۰.۸۷۵ سلامت روان 

 Q17 ۰.۸۶۸ سلامت روان 

 Q18 ۰.۸۷۴ سلامت روان 
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نتایج ارزیابی پایایی نشان داد آلفای کرونباخ سازه مشارکت هنری برابر با 

بود. پایایی    0.829و پذیرش خود برابر با    0.973، سلامت روان برابر با  0.924

به دست آمد. علاوه بر این، میانگین    0.90ترکیبی نیز برای هر سه سازه بالاتر از  

و    0.770، سلامت روان  0.815شده برای مشارکت هنری  واریانس استخراج 

ها از دهنده وضعیت مطلوب سازه بود. این مقادیر نشان   0.854پذیرش خود  

 .نظر پایایی درونی و روایی همگرا هستند

 های پژوهش های پایای  و روای  همگرای سازهشاخص. 2جدول 

 AVE پایایی ترکیبی rho_A آلفای کرونباخ  سازه 
 ۰.۸۱۵ ۰.۹۴۶ ۰.۹۲۵ ۰.۹۲۴ مشارکت هنری 

 ۰.۷۷۰ ۰.۹۷۶ ۰.۹۷۳ ۰.۹۷۳ سلامت روان 
 ۰.۸۵۴ ۰.۹۲۱ ۰.۸۲۹ ۰.۸۲۹ پذیرش خود 

 

با   داد مشارکت هنری  نشان  پنهان  متغیرهای  ماتریس همبستگی  بررسی 

و با پذیرش خود دارای ضریب    0.949سلامت روان دارای ضریب همبستگی  

بود. همچنین، ضریب همبستگی پذیرش خود و سلامت روان برابر با   0.880

 .گزارش شد 0.910

 های پژوهشماتریس همبستگ  سازه. 3جدول 

 پذیرش خود  سلامت روان  مشارکت هنری  سازه 

 ۰.۸۸۰ ۰.۹۴۹ ۱.۰۰۰ مشارکت هنری 

 ۰.۹۱۰ ۱.۰۰۰ ۰.۹۴۹ سلامت روان 

 ۱.۰۰۰ ۰.۹۱۰ ۰.۸۸۰ پذیرش خود 

 

ها هستند، بالا  دهنده روابط بسیار قوی میان سازه اگرچه این ضرایب نشان 

کند در تفسیر مدل  ، ایجاب می 0.90ویژه ضرایب بیش از  ها، بهبودن همبستگی 

ها توجه شود. در خروجی موجود  نهایی به احتمال همپوشانی مفهومی سازه

رو، درباره تأیید قطعی روایی  گزارش نشده است؛ ازاین  HTMT مقاله شاخص 

 .گیری کردتوان نتیجه واگرا صرفاً بر مبنای این جدول نمی 

گیری، روابط ساختاری میان متغیرهای  پس از تأیید کیفیت اولیه مدل اندازه 

به پذیرش   نتایج نشان داد ضریب مسیر مشارکت هنری  اصلی بررسی شد. 

با   برابر  به   0.880خود  بود. همچنین، ضریب مسیر مستقیم مشارکت هنری 

به   0.331و ضریب مسیر پذیرش خود به سلامت روان    0.658سلامت روان  

 .دست آمد

 ضرایب مسیر مستقیم مدل ساختاری . 4جدول 

 ضریب مسیر  مسیر

 ۰.۸۸۰ خود   پذیرش ← مشارکت هنری 

 ۰.۶۵۸ روان   سلامت ← مشارکت هنری 

 ۰.۳۳۱ روان  سلامت  ←پذیرش خود  

 

ترین مسیر مستقیم مدل مربوط به رابطه مشارکت  دهد قوی ها نشان می یافته

است. مسیر مستقیم مشارکت هنری به   0.880هنری و پذیرش خود با ضریب  

در سطح بالایی قرار دارد. در مقابل، ضریب    0.658سلامت روان نیز با ضریب  

بنابراین، بر    0.331مسیر پذیرش خود به سلامت روان   گزارش شده است. 
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با سلامت  مستقیماً  هم  هنری  مشارکت  مدل،  استانداردشده  ضرایب  اساس 

 .دهدروان رابطه دارد و هم ارتباط قدرتمندی با پذیرش خود نشان می 

در خروجی اثرات کلی، اثر کل مشارکت هنری بر سلامت روان برابر با  

بود. همچنین اثر مشارکت    0.658که اثر مستقیم آن  گزارش شد؛ درحالی   0.949

 .بود 0.331و اثر پذیرش خود بر سلامت روان  0.880هنری بر پذیرش خود  

 اثرات کل  متغیرهای مدل . 5جدول 

 اثر کل  رابطه 

 ۰.۹۴۹ روان   سلامت ← مشارکت هنری 

 ۰.۸۸۰ خود   پذیرش ← مشارکت هنری 

 ۰.۳۳۱ روان  سلامت  ←پذیرش خود  

 

و اثر  (  0.658اختلاف میان اثر مستقیم مشارکت هنری بر سلامت روان )

با وجود یک مسیر غیرمستقیم از طریق پذیرش خود سازگار ( 0.949کل آن )

گری باید اثر غیرمستقیم و فاصله  حال، برای تأیید آماری میانجی است. بااین 

به  Bootstrap اطمینان  در آن  چنین جدولی  بررسی شود.  مستقل  صورت 

خروجی فعلی مقاله گزارش نشده است؛ بنابراین، نتایج موجود از وجود مسیر  

می  ساختاری  حمایت  معنی میانجی  قطعی  گزارش  برای  اما  اثر کنند،  داری 

 .لازم است Bootstrap غیرمستقیم، خروجی

استفاده شد.   R² برای بررسی قدرت تبیین مدل ساختاری از ضریب تعیین

  0.926شده آن نیز  و مقدار تعدیل   0.926برای سلامت روان برابر با   R² مقدار 

به دست  0.773شده آن و مقدار تعدیل   0.774پذیرش خود   R² بود. همچنین

 .آمد 

 زای مدلهای درونضرایب تعیین سازه. 6جدول 

 شده تعدیل R² R² زا سازه درون

 ۰.۹۲۶ ۰.۹۲۶ سلامت روان 

 ۰.۷۷۳ ۰.۷۷۴ پذیرش خود 

 

درصد از تغییرات    92.6بین مدل قادر بودند  بر این اساس، متغیرهای پیش 

درصد از تغییرات پذیرش   77.4سازه سلامت روان را تبیین کنند. همچنین  

خود به وسیله مشارکت هنری تبیین شد. این نتایج بیانگر قدرت تبیین بسیار  

سلامت روان باید در کنار   R² حال، مقدار بسیار بالایبالای مدل است. بااین 

 .های مدل تفسیر شودهمبستگی بسیار زیاد سازه 

 زا، شاخصهای درونبین در تبیین سازهبرای تعیین سهم متغیرهای پیش 

f²  مورد بررسی قرار گرفت. مقدار f²   مشارکت هنری در ارتباط با سلامت

گزارش شد. همچنین اندازه   3.423و در ارتباط با پذیرش خود    1.323روان  

 .بود 0.336اثر پذیرش خود بر سلامت روان برابر با 

 اندازه اثر روابط ساختاری . 7جدول 

 f² رابطه 

 ۱.۳۲۳ روان   سلامت ← مشارکت هنری 
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 ۳.۴۲۳ خود   پذیرش ← مشارکت هنری 

 ۰.۳۳۶ روان  سلامت  ←پذیرش خود  

 

ترتیب  به  0.35و  0.15،  0.02بر اساس معیار متداول کوهن، مقادیر حدود 

دهنده اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ هستند. بنابراین، مشارکت هنری  نشان 

در مدل حاضر اندازه اثر بسیار بالایی بر سلامت روان و پذیرش خود نشان  

نیز   اثر پذیرش خود بر سلامت روان  اندازه  بود که در محدوده    0.336داد. 

 .گیردنزدیک به اثر بزرگ قرار می 

 های برازش مدل مورد بررسی قرار گرفتند. مقدار در مرحله بعد، شاخص 

SRMR  بود. مقدار   0.029شده و مدل برآوردشده برابر با  برای مدل اشباع 

d_ULS   0.146برابر با  ،d_G   و  703.167دو برابر با  ، کای0.343برابر با NFI 

 .گزارش شد  0.916برابر با 

 های برازش مدل شاخص. 8جدول 

 مدل برآوردشده  شده مدل اشباع شاخص 

SRMR ۰.۰۲۹ ۰.۰۲۹ 

d_ULS ۰.۱۴۶ ۰.۱۴۶ 

d_G ۰.۳۴۳ ۰.۳۴۳ 

χ² ۷۰۳.۱۶۷ ۷۰۳.۱۶۷ 

NFI ۰.۹۱۶ ۰.۹۱۶ 

 

بود و از این منظر    0.08و کمتر از آستانه    0.029برابر با   SRMR مقدار 

نیز گزارش    0.916برابر با   NFI وضعیت مطلوبی برای مدل مشاهده شد. مقدار 

شاخص  مجموع،  در  گزارش شد.  از های  حاکی  موجود  خروجی  در  شده 

 .شده هستندوضعیت مناسب مدل از منظر معیارهای ارائه

فرضیه مربوط به روابط ابعاد فعالیت هنری    9در خروجی اولیه پژوهش،  

با پذیرش خود و سلامت روان و رابطه پذیرش خود با سلامت روان مورد  

شده نشان داد تمامی روابط در سطح  آزمون قرار گرفته است. نتایج گزارش 

 .انددار بوده معنی  0.05

 های پژوهشنتایج آزمون فرضیه . 9جدول 

 نتیجه  داری سطح معنی رابطه مورد بررسی  فرضیه 
 تأیید ۰.۰۰۱ خود پذیرش →فراوانی فعالیت هنری  ۱
 تأیید ۰.۰۰۱> خود  پذیرش →سابقه فعالیت هنری  ۲
 تأیید ۰.۰۰۲ خود پذیرش →های هنری تنوع فعالیت ۳
 تأیید ۰.۰۰۱ خود  پذیرش →سطح توانایی هنری  ۴
 تأیید ۰.۰۰۱> روان  سلامت  →فراوانی فعالیت هنری  ۵
 تأیید ۰.۰۰۱> روان  سلامت  →سابقه فعالیت هنری  ۶
 تأیید ۰.۰۰۱ روان  سلامت  →های هنری تنوع فعالیت ۷
 تأیید ۰.۰۰۱> روان  سلامت  →سطح توانایی هنری  ۸
 تأیید ۰.۰۰۱> روان  سلامت  →پذیرش خود   ۹
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های هنری فراوانی، سابقه، تنوع و سطح توانایی در فعالیت بر اساس نتایج،  

معنی  رابطه  بعد همگی  چهار  هر  همچنین  داشتند.  خود  پذیرش  با  داری 

دار نشان دادند و رابطه پذیرش  مشارکت هنری با سلامت روان رابطه معنی 

دار بود. در نتیجه، نتایج موجود از خود با سلامت روان نیز از نظر آماری معنی 

 .شده در مدل پژوهش حمایت کردندبینی روابط مستقیم پیش 

در ادامه تحلیل مدل ساختاری، نقش میانجی پذیرش خود در رابطه میان  

مشارکت هنری و سلامت روان مورد بررسی قرار گرفت. منطق مدل میانجی  

های هنری علاوه بر ارتباط  بر این اساس استوار بود که مشارکت در فعالیت 

تواند از طریق تقویت پذیرش خود نیز با وضعیت  مستقیم با سلامت روان، می 

سلامت روان افراد ارتباط داشته باشد. بر این اساس، مسیر »مشارکت هنری  

  ارزیابی  مورد  پژوهش ساختاری مدل در  روان« سلامت ←  خود  پذیرش  ←

 .گرفت قرار 

  0.880نتایج نشان داد ضریب مسیر مشارکت هنری به پذیرش خود برابر با  

است که بیانگر رابطه مثبت و قوی میان این دو سازه است. همچنین ضریب  

با   برابر  روان  به سلامت  پذیرش خود  از سوی   0.331مسیر  آمد.  به دست 

  0.658دیگر، ضریب مسیر مستقیم مشارکت هنری به سلامت روان برابر با  

بود. بنابراین، در مدل پژوهش، مشارکت هنری علاوه بر برخورداری از مسیر 

مستقیم با سلامت روان، از طریق پذیرش خود نیز دارای مسیر غیرمستقیم به 

 .سلامت روان است

 بررس  مسیرهای مرتبط با نقش میانج  پذیرش خود . 10جدول 

 نتیجه  ضریب مسیر  مسیر
 رابطه مثبت  ۰.۸۸۰ خود   پذیرش → مشارکت هنری 

 رابطه مثبت  ۰.۳۳۱ روان  سلامت  →پذیرش خود  
 رابطه مستقیم مثبت  ۰.۶۵۸ روان   سلامت → مشارکت هنری 
 اثر غیرمستقیم مثبت ۰.۲۹۱ روان  سلامت →  خود  پذیرش → مشارکت هنری 

 اثر کل مثبت  ۰.۹۴۹ اثر کل مشارکت هنری بر سلامت روان 
 

اثر غیرمستقیم مشارکت هنری بر سلامت روان از طریق پذیرش خود از  

ضرب ضریب مسیر مشارکت هنری به پذیرش خود در ضریب مسیر  حاصل 

×    0.880بود )  0.291پذیرش خود به سلامت روان به دست آمد و برابر با  

از سوی دیگر، اثر کل مشارکت هنری بر سلامت روان برابر (.  0.291=    0.331

یعنی    0.949با   آن،  مستقیم  اثر  از  که  این  0.658گزارش شد  است.  بیشتر   ،

دهد بخشی از رابطه مشارکت هنری با سلامت روان الگوی ضرایب نشان می 

 .یابداز مسیر پذیرش خود انتقال می 

زمان باقی ماندن مسیر مستقیم مشارکت هنری به سلامت روان در کنار هم 

دهنده آن است که پذیرش خود در مدل پژوهش نقش  مسیر غیرمستقیم نشان 

میانجی جزئی دارد. به بیان دیگر، مشارکت هنری تنها از طریق پذیرش خود  

با سلامت روان مرتبط نیست، بلکه بخشی از رابطه آن مستقیماً و بخش دیگری  

توان شود. بنابراین، پذیرش خود را می از طریق تغییر در پذیرش خود تبیین می 

از سازوکارهای روان تبیین یکی  میان مشارکت هنری و  شناختی  رابطه  کننده 

 .سلامت روان در مدل حاضر در نظر گرفت

ها نشان داد فراوانی انجام فعالیت  از منظر ابعاد مشارکت هنری نیز یافته 

های هنری و سطح توانایی هنری هر هنری، سابقه فعالیت هنری، تنوع فعالیت 

داری داشتند. همچنین هر چهار بعد با سلامت  یک با پذیرش خود رابطه معنی 

معنی  رابطه  یافتهروان  این  نشان دادند.  نشان می دار  میزان و  ها  افزایش  دهد 

های تر، فعالیت در حوزه استمرار مشارکت هنری، برخورداری از تجربه طولانی 

تواند در کنار رابطه مستقیم با  تر و سطح بالاتر توانایی هنری می هنری متنوع 
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سلامت روان، از طریق ارتباط با پذیرش خود نیز در مدل تبیین سلامت روان 

 .جای گیرد

 گیریبحث و نتیجه 

مدل  با هدف  هنر  یابیپژوهش حاضر  مشارکت  ابعاد  با سلامت    یرابطه 

  ی مدل ساختار   یهاافته یخود انجام شد.    رش یپذ  ی انجیبر نقش م   دیروان با تأک 

هنر مشارکت  داد  پذ  ینشان  و    رش یبا  مثبت  رابطه  روان  سلامت  و  خود 

. دهد ی با سلامت روان رابطه مثبت نشان م  زیخود ن   رش یدارد و پذ   یتوجهقابل

 ر یمس  بی ، ضر0.880خود برابر با    رش یبه پذ  یمشارکت هنر  ریمس   بی ضر

  رش یپذ  ری مس  بی و ضر  0.658به سلامت روان برابر با    یمشارکت هنر  میمستق 

شده محاسبه   میرمستق یاثر غ  ن،ی بود. همچن  0.331خود به سلامت روان برابر با  

هنر طر  یمشارکت  از  روان  سلامت  کل   0.291خود    رش یپذ   قیبر  اثر  و 

مشارکت    ن،یبه دست آمد. افزون بر ا  0.949بر سلامت روان    یمشارکت هنر

کند و مشارکت   نیی خود را تب  رش یپذ رات ییدرصد از تغ 77.4توانست   یهنر

  ح یسلامت روان را توض  راتییدرصد از تغ  92.6خود   رش یهمراه با پذ   یهنر

  ب یترتبه  ز یخود ن  رش یبر سلامت روان و پذ   یداد. اندازه اثر مشارکت هنر

به دست    0.336خود بر سلامت روان    رش یبود و اندازه اثر پذ  3.423و    1.323

مقاد  با    SRMR  ریآمد.  با    NFIو    0.029برابر  دهنده  نشان   ز ین  0.916برابر 

 جی نتا  ن،ی شده بود. همچنگزارش  یهامناسب مدل بر اساس شاخص  تی وضع

 یهات یدر فعال  ییتوانا  طحسابقه، تنوع و س  ،ینشان داد فراوان  هاه یآزمون فرض

داشتند و رابطه   یخود و سلامت روان رابطه معنادار   رش یبا پذ  یهمگ  یهنر

 معنادار بود. ز یخود با سلامت روان ن رش یپذ

با   یمهم پژوهش، رابطه معنادار ابعاد مختلف مشارکت هنر افتهی  نینخست 

صرفاً   توانی را نم   یمشارکت هنر  دهدی نشان م  جه ینت   ن ی سلامت روان بود. ا

کرد، بلکه شدت، استمرار،   یبررس  یهنر  تی ندادن فعال  ایبر اساس انجام دادن  

 ن ی دارد. ا  تیاهمدر ارتباط آن با سلامت روان    زیگستره و سطح مهارت فرد ن 

مثبت    یامدهایهمسو است که مشارکت در هنر را با پ  یمطالعات   جیبا نتا  افتهی

  ی مربوط به هنردرمان  یهاپژوهش   یاند. مرور انتقادمرتبط دانسته   یشناختروان

کاهش   ها،جان ی ه  انیب   قیاز طر  توانندی م   یهنر  یهات ینشان داده است که فعال 

 یدر ارتقا  یدرون  یهاو پردازش تجربه  یدآگاهخو   شی افزا  ،یشناختفشار روان

مرور   ن،ی . همچن(Shukla et al., 2022)سلامت روان نقش داشته باشند  

از    تی حما  تی ها ظرفبرنامه   نی نشان داد ا   یمشارکت  یهنر  یهامند برنامه نظام 

تعامل    ،یانگریخودب  رینظ  ییرا دارند و سازوکارها  یست یسلامت روان و بهز

  نی در ا   توانندی م   ی شناختامن روان   یفضا  جادیو ا  یباز   ،یبدن  بهتجر  ،یاجتماع 

مطالعات   جی حاضر با نتا افتهی. (Williams et al., 2023)مؤثر باشند   ندیفرا

ن  یداخل روان  در سلامت  هنر  نقش  به  زیدرباره  است؛  که    یاگونه همخوان 

  ی هاط یاز سلامت روان در مح   تی حما  ی برا  یت یعنوان ظرف به  یهنر  یهات یفعال

اجتماع  یآموزش  ;Doustimoghadam, 2024)اند  شده   یمعرف   یو 

Esmaeili Farsi, 2023). 

بر اساس تکرار   توانی با سلامت روان را م  یهنر  تی فعال  یفراوان  رابطه

 ی کرد. فرد  نیی تب   یهنر  تیاز فعال  یمثبت ناش  یجانیو ه  ی شناخت  یهاتجربه

 یبرا  یشتری فرصت ب  کند،ی مشارکت م   یهنر  یهات یطور مداوم در فعالکه به

خلاق تمرکز،  فشا  جان،یه   می تنظ  ت،ی تجربه  از  موقت  گرفتن   یرهافاصله 

منابع    تواندی م   ییهاتجربه  نیدارد. تکرار چن  یشخص  یهاتجربه  انیروزمره و ب

تقو   ی شناختروان را  چالش   تی فرد  به  مربوط  مطالعه  در   یهنر  یهاکند. 

فرصت مشارکت افراد در  شینشان داده است که افزا زین  یاجتماع یهارسانه

پ  ل فعا  یریدرگ   ت، یخلاق   نهی زم   تواندی م  یهنر  یهات یفعال مثبت    یامدهایو 

مطالعه   گر،ید  ی. از سو(Kelly et al., 2023)را فراهم کند    یستیمرتبط با بهز

هنر  یمبتن   یشی آزما تجربه  فضا  یبر  حت   یگالر  یدر  داد  مواجهه    ینشان 

 ی آگاه از سلامت روان، ذهن   ییهابا مؤلفه  تواندی مدت و فعال با هنر م کوتاه

 شتر ی ب  یفراوان  ن،ی. بنابرا(Ho et al., 2024)ارتباط داشته باشد    ی و خودشفقت
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  ش یمثبت را افزا  یندهایفرا  ن یتجربه ا  یهاممکن است تعداد فرصت  تیفعال

 دهد. 

  یدر پژوهش حاضر با سلامت روان رابطه معنادار   زی ن  یهنر  تیفعال  سابقه

علاوه بر    تواندی م   یچند حوزه هنر  ای   کی در    مدتی طولان   تیداشت. فعال 

بخش  جادیا زندگ  ت،یاز هو   یمهارت،  روزمره فرد شود.    ی سبک  و ساختار 

سال تمرتجربه  دشوار   ،یریادگ ی  ن،یها  با  پ  ها یمواجهه  مشاهده    شرفت یو 

 ن، یکند. همچن   تی را تقو  ی احساس تسلط و تداوم در زندگ  تواندی م یشخص

و    یاجتماع   یهافرد به شبکه   ی ممکن است دسترس  یهنر  تی استمرار در فعال

افزا  قیعلا  یدارا  یهاگروه را  گروه  یهاافته یدهد.    شیمشترک   یهامرور 

با   تواندی م   یگروه  یهنر  تینشان داده است که فعال  زیمحور ن اجتماع   یهنر

تعلق، شکل  اجتماع   یریگاحساس  بازساز   یارتباطات  فرا   تی هو  یو    ند یدر 

باشد   همراه  روان  سلامت  .  (Goodman-Casanova, 2024)بهبود 

پروژهمشارکت   یشخص  یهات یروا ن اجتماع   یهنر  یهاکنندگان در    ز یمحور 

داده  پانشان  مشارکت  که   ان یب  یراب  ییفضا  تواندی م  یدر خلق هنر  دار یاند 

-Cases)فراهم کند    گرانیبا د  وندیاحساس پ  جاد ی به معنا و ا  ی دهتجربه، شکل

Cunillera et al., 2025). 

  ی ک ینشان داد.    یبا سلامت روان رابطه معنادار   زین   یهنر  یهات ی فعال  تنوع

مختلف دامنه   یهنر یهاآن است که مشارکت در حوزه  یاحتمال  یهان یی از تب

فرد قرار    ار یرا در اخت   یو اجتماع   یجانیه   ،یشناخت   یهااز تجربه   یترعیوس

برادهدی م موس   ی.  ب  یقیمثال،  است  تجربه  شتری ممکن  و   یدار یشن  یهابا 

و   یتجربه، تئاتر با تعامل اجتماع  یبصر  ییبا بازنما  یو عکاس  ینقاش  ،یجان یه

همراه باشد. قرار    هاجان ی افکار و ه  یی با پردازش روا  یسندگ ی نقش، و نو  یفایا

 ی برا  یشتری فرصت ب  تواندی م   یهنر  نشیگرفتن در معرض اشکال مختلف آفر 

علا هو  یهابخش   انیب  ق،یکشف  گوناگون   یهاروش   تجربهو    تیمختلف 

  ی همخوان است که بر چندگانگ   یبا شواهد  نیی تب  نی کند. ا  جادیا  جانی ه  می تنظ

خودب  ،یهنر  یهابرنامه  یاثرگذار   یسازوکارها جمله  ارتباط   ،یانگریاز 

.  (Williams et al., 2023)دارند    دیتأک   تی و خلاق  یتجربه بدن   ،یاجتماع 

تجربه مثبت    یرهایتعداد مس   شیافزا  قی ممکن است از طر  یتنوع هنر  ن،یبنابرا

 با سلامت روان ارتباط داشته باشد.  یشناختروان

معنادار   زین   یهنر  ییتوانا  سطح رابطه  داشت. مهارت    یبا سلامت روان 

تمر حاصل  معمولاً  موفق  ی ریادگیمستمر،    نی بالاتر  مواجهه  با    ز یآمت ی و 

فعال  یهاچالش  با  م  تیمرتبط  و  شا  تواندی است  و   یستگی احساس 

  ک ی   یاجرا  ا یخلق    ییو توانا  شرفت ی دهد. تجربه پ   شی را افزا  ی خودکارآمد

  ت ی اهم   حال،ن یبدهد. باا  تی اثر ممکن است به فرد احساس کنترل، تسلط و کفا

از   یامهارت حرفه  یشود که تنها افراد دارا  ریمعنا تفس  نی به ا  دی نبا  افتهی  نیا

بهره   ی شناختروان   یامدهایپ مهنر  به   را یز   شوند؛ی مند  مربوط  مطالعات 

عموم ن   یمشارکت  هنر  داده   زیدر  حت نشان  که   یهنر  یهات ی فعال  یاند 

 Kelly)ارتباط داشته باشند    یستیبا بهز  توانندیو در دسترس م  یارحرفه یغ

et al., 2023)بنابرا اهم  ن،ی.  آنچه  درگ   تی احتمالاً  رشد،  تجربه    ی ریدارد، 

توانا احساس  و  فرا  ییفعال  دست  یهنر  ندیدر  نه صرفاً  به سطح    یابیاست، 

 .یاحرفه

خود بود.    رش یبا پذ  یمشارکت هنر  ی پژوهش، رابطه قو  گریمهم د   افتهی

خود    رش یپذ  راتییاز تغ  یتوجهبخش قابل  دهدی نشان م   0.880  ری مس  بی ضر

رابطه    نی ا  ،یمرتبط است. از منظر نظر  یدر چارچوب مدل با مشارکت هنر

داد. فرد در    حیهنر توض  یو بازتاب  انگرانهیخودب  تیبر اساس ماه  توانیرا م

از تجربه    ییهااحساسات، خاطرات، افکار و بخش  تواندی م   یخلق هنر  انیجر

 ند ی فرا  نی کند. ا  ییبازنما  یکلام   می مستق  انیخود را بدون الزام به ب  یشخص

کند و به فرد اجازه دهد    جادیا  شتنیاز خو   یترق یممکن است شناخت عم

ب  یهابخش  انعطاف  با  را  خود  تجربه  نامطلوب  و  .  ردیبپذ  یشتریمطلوب 

معنا  رش یپذ به  نقص   ده یناد   ی خود  از    نانهیبرواقع یغ  یابیارز   ایها  گرفتن 
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بدون وابسته کردن آن به   یارزش شخص رش یبلکه شامل پذ ست،ی ن  شتنی خو

. ( Pramanik & Khuntia, 2023)است    یت یموقع  یهاو شکست   هات ی موفق

تب   ن،ی همچن    فظ و ح  شتنیخو  یهای ژگ یو  رش یسالم، پذ  یخوددوست  نیی در 

  ی شناختنسبت به خود از عناصر مهم عملکرد روان  کنندهب ی رتخر ینگرش غ

 .(Henschke, 2023)شده است  یسالم معرف

قابل توجه است.    ز یخود ن  رش یبا پذ  ی ابعاد مختلف مشارکت هنر  رابطه

  ی انگریخودب   یبرا  یشتریب  یهافرصت   تواندی م   یهنر  تی فعال  شتریب  یفراوان

فرد را بارها با   زین  تری کند. سابقه طولان   جادیا  یشخص  یهاو مواجهه با تجربه

و ممکن است   سازدی مواجه م   یج یو رشد تدر   نی نقد، تمر  ،یناکام  ت،ی موفق

را    هات ی و محدود  هایی نسبت به توانا  ترنانه یبواقع  ینگرش   یریگشکل   نهیزم

متفاوت خود   یهاامکان کشف جنبه  تواندی م   یهنر  تی فراهم کند. تنوع فعال

ممکن است    زیبالاتر ن  ییمتعدد را فراهم سازد و سطح توانا  یو استعدادها

همسو است که نشان    یمطالعات  با  افتهی  نی دهد. ا  شی را افزا  یستگ ی احساس شا

 یهاتجربه  ریتحت تأث  تواندی است و م   ری رپذییتغ  یاخود سازه  رش یاند پذداده 

 مدار جان یه  یهادرمان  رینمونه، تأث  ی. براردیو مداخلات قرار گ  یشناختروان

 ,.Arab Baferani et al)خود گزارش شده است   رش یبر پذ  یددرمانیو ام

خود   رش یپذ  ، یزندگ  یدرباره احساس معنا  یژوهش در پ  ن،ی . همچن (2024

  ی فایا  یشناخت روان  یامدهایو پ  یعوامل شناخت  انیم   یانجیم   یریعنوان متغبه

است   کرده  . (Moradpour Sheikh Kanlou & Karami, 2024)نقش 

هنر  ن،یبنابرا مشارکت  پذ  یارتباط  م  رش یبا  را  چارچوب    توانی خود  در 

 کرد.  ریتفس  شتنی نگرش فرد نسبت به خو  یریرپذ ییتغ

 یخود با سلامت روان رابطه معنادار   رش یپژوهش نشان داد پذ  گرید   افتهی

  ی و شواهد تجرب   ی نظر  یبا مبان   جهینت   ن ی بود. ا  0.331آن    ر یمس  ب یدارد و ضر 

 ی و منف  یکل  یابیفرد را از ارز   تواندی خود م   رش یدارد. پذ   یهمخوان   نیش یپ

دور سازد.   یرون یب  یبازخوردها  ای  هات ی ها، محدودبر اساس شکست   شتنی خو

خودسرزنش  ی نگرش  ن ی چن شدت  آس  ، یاحتمالاً  و  برابر    یریپذب ی شرم  در 

 رش یو همکاران نشان داد پذ   ی . مطالعه لدهدی را کاهش م  یمنف   یهایابیارز 

که    یدارد و افراد  ی انجینقش م  یذهن   یست ی و بهز   یی تنها  ان یخود در رابطه م

ب  رش یپذ وضع  یشتری خود  بهز  یترمطلوب   تی داشتند،  نظر  نشان   یست یاز 

خود در ارتباط    رش یپذ   ان،یدر دانشجو   ن،ی . همچن (Li et al., 2021)  دادندی م

مهم   شدهیابیو سلامت خودارز   یافسردگ   ش ی گرا  ان یم است    ی نقش  داشته 

(Yao et al., 2023) در    تواندی خود م  رش ینشان داد پذ   زین یگری. مطالعه د

م نقش    یشناخت روان   یست ی بهز و    ی شناختروان   نی ادیبن  یازهاین   ان یرابطه 

باشد    یاواسطه ا (Mazousaz et al., 2024)داشته  در مجموع    جینتا  ن ی. 

م م  رش یپذ   دهندی نشان  درون  یکی  تواندی خود  منابع  برا  یاز  حفظ    یمهم 

 مطلوب باشد.  یشناخت عملکرد روان 

مفهوم   جه ینت   نیا اساس   ز ین  یست ی بهز   دیجد  یساز با  بر  است.  سازگار 

بهز  یدگاهید شاد  یست ی که  تجربه  از  فراتر  و    تیرضا  کند،ی م  یبررس  یرا 

از عناصر مهم عملکرد مثبت روان   رش یپذ م   یشناختخود    شوند ی محسوب 

(Cordaro et al., 2024)خود و  رش یپذ  انیشده مرابطه مشاهده   ن،ی. بنابرا

باشد که نگرش فرد   ن ی دهنده انشان  تواندی روان در پژوهش حاضر م  لامت س

به خو فرا  یبخش   شتن،ی نسبت  از طر  ی ندیاز  که  برابر    قیاست  در  افراد  آن 

با   نیهمچن  افتهی  نی . ادهندی نشان م یشتر یب یسازگار  یشناختروان یفشارها

تغ  یداخل  یهاپژوهش نت  یریرپذ ییکه  در  را  روان   لات مداخ  جهی سلامت 

و بر   (Tabatabaei et al., 2023)اند همسو است  نشان داده   یشناختروان

 دارد.   دیسلامت روان تأک  نیی در تب   یجان یو ه  یعوامل شناخت تی اهم

با سلامت    یمشارکت هنر میرمستق یغ   ریمدل حاضر به مس   افتهی نیترمهم 

بر سلامت    یمشارکت هنر  می خود مربوط بود. اثر مستق  رش یپذ  قیروان از طر

خود    رش یبه پذ  یمشارکت هنر  ریحاصل از مس   میرمستق یو اثر غ  0.658روان  

روان   سلامت  سپس  به  0.291و  هنر  کهیطور بود؛  مشارکت  کل  بر   یاثر 
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 م ی رمستقیغ   ریو مس   میمستق   ریزمان مسهم . وجود  دی رس  0.949روان به    لامتس

مشارکت  ان یاز رابطه م یخود بخش  رش یسازگار است که در آن پذ  ییبا الگو

 ی از آنجا که در خروج  حال،ن ی. باادهدی م  حیو سلامت روان را توض  یهنر

گزارش    می رمستقیاثر غ   نان یو فاصله اطم   Bootstrapموجود آزمون مستقل  

  ر یتفس   یانج یاز نقش م  یساختار   ت یعنوان حمابه   دی با  افتهی  ن ینشده است، ا 

تأ و  م  یآمار   یمعنادار   یقطع  د ییشود  مستق   ازمندین  یانجیاثر  اثر   م یآزمون 

ممکن   ی مشارکت هنر  دهد ی الگو نشان م  ن ی ا  ،یاست. از نظر مفهوم   م یرمستق یغ

  ی داشته باشد و از سو اطبا سلامت روان ارتب می طور مستق سو به  کی است از 

  ی ستگیشناخت خود، تجربه شا  ،یانگریخودب  یهابا فراهم کردن فرصت   گرید

با    زین  ریمتغ  نی دهد و ا  شیخود را افزا  رش یپذ  ،یشخص  یهاتجربه  رش یو پذ

 تر همراه شود. سلامت روان مطلوب 

و    نیی تب  ن یا هنر  مطالعات  است.  همخوان  گذشته  مطالعات  شواهد  با 

داده  نشان  روان  فعالسلامت  که  طر  یهنر  تی اند   ری نظ   ییسازوکارها  قیاز 

  ی امدهایبا پ  ت یو تجربه خلاق   جانی پردازش ه  ،یتعامل اجتماع   ، یانگریخودب

 ,.Shukla et al., 2022; Williams et al)ارتباط دارد    یشناخت مثبت روان 

 ن یاند که اخود نشان داده   رش یمطالعات مربوط به پذ  گر،ید  ی. در سو(2023

 Li)باشد    یست ی و بهز  یشناخت عوامل روان  انیواسطه ارتباط م   تواندی سازه م

et al., 2021; Mazousaz et al., 2024; Moradpour Sheikh 

Kanlou & Karami, 2024)ی پژوهش  انیدو جر  نی مدل حاضر ا ن،ی . بنابرا 

از ارتباط مشارکت    یکه بخش  کندی م  شنهاد ی و پ  دهدی م  وندیپ  گریکدیرا به  

مرتبط با نگرش فرد    یندهایفرا  ق یبا سلامت روان ممکن است از طر  یهنر

 . ردیشکل گ شتنی نسبت به خو

بودن رابطه هنر و    هیمربوط به دوسو  یهاافته یبه    د یبا  ج ینتا  نی ا  ر یتفس   در 

اند که مشارکت نشان داده   یطول   یهاپژوهش   ج یتوجه کرد. نتا  زیسلامت روان ن 

  ز یسلامت روان همراه باشد، اما سلامت روان افراد ن   راتییبا تغ   تواندی م   یهنر

 Mak et)اثر بگذارد    نرمشارکت آنان در ه  زانیممکن است بر احتمال و م 

al., 2024)مشارکت    انیم  ی قو  یاگرچه مدل حاضر روابط ساختار   ن،ی. بنابرا

پژوهش اجازه   یمقطع  تی خود و سلامت روان نشان داد، ماه   رش یپذ  ،یهنر

که   ی. ممکن است افراددهد ی روابط را نم  یدرباره جهت عل  یاستنتاج قطع 

بهتر   روان  بالاتر  رش یپذ  ایسلامت  منابع    ای  زهیانگ   ،یآمادگ  ارند،د  یخود 

  رو، ن ی داشته باشند. ازا  ی هنر  یهات یورود مستمر و متنوع به فعال  یبرا  یشتریب

مشاهده  باروابط  قالب    دیشده  فرا  ک ی در  از  متقابل  و   یفرد  یندهایشبکه 

 شوند.  ریتفس یرفتار 

م  یهاافته یمجموع،    در  نشان  هنر  دهدی پژوهش   یاسازه   یمشارکت 

فراوان  یچندبعد و  توانا  ،یاست  و سطح  تنوع  در   کی هر    یهنر  ییسابقه، 

نشان    نی همچن  هاافته یدارند.    تیخود اهم  رش یارتباط با سلامت روان و پذ

قابل توجه    یشناختروان  یاز سازوکارها  یک ی  تواندی خود م   رش یپذ  دهندی م

م  ر د ارتباط  هنر  انیمدل  ا  ی مشارکت  باشد.  روان  سلامت  با   جهی نت  نی و 

فعال   یشواهد نقش  بر  روان    یهنر  یهات یکه  سلامت  -Goodman)در 

Casanova, 2024; Ho et al., 2024; Kelly et al., 2023)   نقش و 

 Cordaro et al., 2024; Li et)و سلامت روان  یست ی خود در بهز رش یپذ

al., 2021; Yao et al., 2023)  حال،    ن یدارند، همسو است. در ع   دیتأک

تب همبستگ   یبالا  ار یبس  نیی قدرت  و  اسازه  انیم  یقو  یهای مدل    جاب یها 

واگرا،   ییروا  یبعد  یهاشوند و در پژوهش   ریتفس   اطیبا احت   هاافته ی  کندی م

  ی بررس  یشتری گر با دقت بمداخله   یرها یو نقش متغ   ریمس  بی ضرا  یدار یپا

 . ودش

– یف یپژوهش حاضر، استفاده از طرح توص   یاصل  یهات ی از محدود   یکی

بود که امکان استنتاج روابط   یمقطع زمان  کیها در  داده   یو گردآور   همبستگی

. کندی خود و سلامت روان را محدود م   رش یپذ  ،یمشارکت هنر  انیم   یعلّ

  د شهر تهران محدو   یهنر  یهاجامعه پژوهش به افراد فعال در حوزه  ن،ی همچن 

متفاوت   ی سن  یهامناطق، گروه   ریبه افراد ساکن سا  جینتا   میتعم   نی بود و بنابرا



 

 ه چهارم دوره چهارم، شمار
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مشارکت هنر  یافراد  ای با  یمحدود   یکه  احت  دیدارند  گ  اطیبا  . ردیصورت 

بر اساس   ،یهنر  ییو سطح توانا  یابعاد مشارکت هنر  ژهیوبه  رها،یاز متغ   یبخش 

  ی خودگزارش  یری سوگ  تمال اح   جهی شدند و در نت  یریگگزارش خود افراد اندازه 

  ان یبالا م  ار یبس  یهای همبستگ  ن،یوجود دارد. علاوه بر ا  یاجتماع  تی و مطلوب

  ی سلامت روان احتمال همپوشان   نیی تع  بی ضر   یها و مقدار بالاسازه  یبرخ

و از آنجا که شاخص    کندی را مطرح م   رهایمتغ   انیم   ی شناختروش   ای  یمفهوم 

HTMT  طور ها بهسازه  یواگرا  ییروا  است،موجود گزارش نشده    یدر خروج

ارز  قابل  همچنستین  یابیکامل  غ  ن،ی .  اثر  اساس   میرمستق یاگرچه  بر 

ضرا حاصل  خروج  ریمس  بی ضرب  شد،  و   Bootstrapمستقل    یمحاسبه 

 ن یشده موجود نبود و بنابراگزارش   یها اثر در داده   ن یا   یبرا  نانی فاصله اطم 

 شود.  ریتفس  اطیبا احت  دیبا یگری انجیمربوط به م جهی نت

  ی ش یآزما   ،یطول   یهابا استفاده از طرح   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

خود و سلامت    رش یپذ   ،یمشارکت هنر  ان یجهت روابط م  ،یشی آزماشبه   ای

  ی مشارکت هنر  یدارا  یهاگروه   سه یکنند. مقا  ی بررس  یشتری روان را با دقت ب

ن  اد یکم، متوسط و ز   ، یقی موسمانند    یمختلف   یهاجداگانه رشته   یبررس  زی و 

روشن سازد که  تواندی م  یحرکت یو هنرها یسندگینو  ،یتئاتر، عکاس  ،ینقاش

  ن ی. همچن ریخ  ایشده اثر دارد  بر شدت روابط مشاهده   یهنر  تی نوع فعال  ایآ

خودشفقت   ییرها یمتغ  شودی م  شنهادیپ   ، یخودکارآمد  جان،ی ه  می تنظ   ،یمانند 

ذهن   ،یاجتماع   تی حما تعلق،  معنا  یآگاهاحساس  عنوان  به   یدگزن  یو 

مدل   ی احتمال  یگرهال یتعد  ای  های انجیم بررسگسترده   یهادر  شوند.    یتر 

 ت ی وضع  لات،ی سطح تحص  ت،یتر از نظر سن، جنس متنوع   یهااستفاده از نمونه 

دهد. در    شی را افزا ج ینتا م یتعم  تیقابل  تواندی م  ز یو محل سکونت ن  یاقتصاد

بعد روا  یضرور   یمطالعات  شا  یی است  با    HTMTمانند    ییهاخصواگرا 

 Bootstrapبا روش    م یرمستق یاثر غ  ،یانج یآزمون نقش م   ی شود و برا  یابیارز 

اطم فاصله  همچن  نانی و  شود.  هم   نی گزارش  شاخصاستفاده  از   یهازمان 

  ی چندمنبع  یهاو سنجش   ی مشارکت هنر  زانیم   ی نی ع   یابیارز   ، یخودگزارش

 دهد.   شی را افزا جیدقت نتا تواندی م

دانشگاه   شودی م   شنهادیپژوهش، پ  یهاافتهیاساس    بر ها، مراکز مدارس، 

مستمر و در   یهاو مراکز مرتبط با سلامت روان فرصت   هایشهردار   ،یفرهنگ

برا کنند. برنامه   یهنر  یهات یمشارکت در فعال  یدسترس   یهنر  یهافراهم 

 ت، ی فعال   ار افراد متمرکز نباشند، بلکه استمر  یبهتر است تنها بر حضور مقطع

را   ی انگریمهارت و فرصت خودب  ی جیمتنوع، رشد تدر   یهاامکان تجربه رشته 

  ی افراط  دیکه در آنها افراد بتوانند بدون تأک   ییهاکارگاه   یکنند. طراح  تی تقو  زین

کنند    انیهنر ب  قیخود را از طر  یهاو رقابت، احساسات و تجربه  یابیبر ارز 

 توانی م   ن یخود فراهم سازد. همچن   رش یپذ  ت یتقو   یبرا  یمناسب   نهی زم  تواندی م

سلامت روان،    یارتقا  یهامکمل در برنامه   ی عنوان بخشرا به  یهنر  یهات یفعال

 یهاسراها و برنامهفرهنگ   یهات یفعال  ،یآموز و دانش   ییدانشجو   یهابرنامه

مرباجتماع  آموزش  گرفت.  کار  به   یفضا  جاد یا   یبرا  یهنر  انیمحور 

ز   تی اهم  تواندی م   زین   کنندهت یحما   و  رندهیپذ  ،یرقضاوتیغ باشد،    را یداشته 

ا  یطی مح  نی چن تجربه  پذ  یریادگیخطا،    ت،ی خلاق  ترمن یامکان    رش یو 

 یهابرنامه  شودی م   هیتوص   ت،ی . در نها دهدی م  شیرا افزا  یفرد  یهات ی محدود

به تفاوت  یهنر بتوانند بر اساس    یطراح  یفرد  یهابا توجه  افراد  تا  شوند 

متنوع مشارکت    یرهای خود از مس  یشناختروان  یازهایعلاقه، سطح مهارت و ن 

 مند شوند. بهره  یهنر

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 پژوهش حامی مالی نداشته است. این 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

تشکر و  از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند  

 گردد. قدردانی می 
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