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 ،اضطراب ر علائم جسمانی،ب درمانیبالینی خلاقیت الگوی اثربخشی

 نآموزادانشو کارکرد اجتماعی  افسردگی
 

 3، عبدالحمید حسینی*2اکبر گودینی، علی1علیرضا پیرخائفی

 
  .. ایرانگرمسار آزاد اسلامی واحد گرمسار. دانشگاه ی بالینی.شناسرواندانشیار گروه  .1
 (نویسنده مسئول) مشاوره دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.جوی دکترای دانش. 2
 کارشناسی ارشد مشاوره شغلی دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.. 3

 دهیچک

د باعث توانراهبردی جدید برای افزایش کارآمدی ذهن و شخصیت است که می درمانیخلاقیتالگوی بالینی  مقدمه:
ان آسیب در کنترل نشانگ درمانیخلاقیتبالینی  الگوی اثربخشیوهش به هدف بررسی ارتقاء سلامت روان شود. این پژ

 و کارکرد اجتماعی اجرا شد. افسردگی ،اضطراب آموزان شامل علائم جسمانی،روانی دانش

آزمون با گروه کنترل اجرا شد. نمونه پژوهش پس - آزمونپژوهش با روش آزمایشی و با استفاده از طرح پیش روش:
ابزار پژوهش پرسشنامه سلامت روان  انتخاب و همتاسازی شدند.با روش تصادفی  آموز بود کهنفر از دانش 40امل ش

 حلیل شدند.آزمون کوواریانس تپژوهش با استفاده از  یهابود. داده

ل رآموزان گروه آزمایشی نسبت به کنتداری را در نشانگان آسیب دانشهای پژوهش کاهش معنییافته نتایج:
وه آزمایش و گربین دو  سه مؤلفه شكایات جسمانی، اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعی درنشان داد. 

 .پیدا نشددر مؤلفه افسردگی تفاوت معناداری مشاهده شد. کنترل تفاوت معناداری 

اهش کتواند باعث می درمانیخلاقیتهای پژوهش نشان داد که الگوی بالینی یافته :گیریبحث و نتیجه
در افراد تحت درمان شده و استفاده از این روش  شكایات جسمانی، اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعی

 شود.آموزان پیشنهاد میگونه نشانگان در دانشدرمانی برای مبتلایان به این
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 مقدمه  
های اخیر نقش و تأثیر خلاقیت در حوزه سلامت در سال

وص در این خصروان کمتر بررسی شده و الگوی بالینی مدونی 
برای مداخله در آسیب روانی تدوین نشده است. این در حالی 

های مهم که یکی از ویژگینظران معتقدند که صاحباست 
. [2 ،1ها است ]وجود خلاقیت در آنافراد دارای سلامت روان 

های موضوع تأثیر تواناییبر پایه این نگاه باید اذعان کرد که 
ای است. از خلاق در حوزه سلامت روان دارای ادبیاتی حرفه

، 10، 9، 8 ، 7، 6، 5 ،4، 3، 1] یهادیدگاه تجربی پژوهش
اند که نشان داده [19، 18، 17، 16 ،15، 14 ،13 ،12، 11

یت بر ارتقاء سلامت روان تأثیرگذار بوده و با افزایش خلاق
خلاقیت در افراد نشانگان بالینی مانند اضطراب و افسردگی 

نیز نشان  [20کارلسون ]. تحقیقات است نهادهکاهش روبه 
داده که خلاقیت یک مکانیسم دفاعی جدی در برابر اضطراب 

[ 21و ماسکارو ] روس است. این نتیجه توسط هندرسن،
های این محققین حاکی از آن است مایت شده است. یافتهح

که موضوعات درمانی مانند نقاشی و طراحی، تأثیر آرامش 
های بخشی بر بیماران مبتلا به استرس داشته است. پژوهش

دهد که [ نیز نشان می22] میشل، مک دونالد و ناسن
ویژه در قالب موضوعات هنری باعث کارگیری خلاقیت بهبه

[ نیز نشان 23] اضطراب شده است. پوتور و بارکل کاهش
های خاص در زندگی همه نیازمند تفکر اند که تصمیمداده

خلاق است. درباره رابطه بین خلاقیت و افسردگی هم 
تحقیقات محدودی انجام شده است. در یک تحقیق گسترده 

 یکاسکرابسهای طیفی کلینیکی، در مورد خلاقیت و ویژگی
که علائم افسردگی با خلاقیت ارتباط منفی [ دریافت 24]

 ،25، 19، 18، 17های داخلی که ]این نتایج با پژوهش دارد.
درباره ارتباط خلاقیت با نشانگان  [31، 30 ،29، 28، 27 ،26

اند همسو بوده و تائید شده است. آسیب روانی انجام داده
ه نامیده شده توانست 1درواقع شکلی از خلاقیت که هنردرمانی

به کنترل نشانگان آسیب روانی منجر شود. با این حال علیرغم 
وجود شواهد نظری و پژوهشی موجود از تأثیرات مثبت 
خلاقیت با ارتقاء سلامت روان و کنترل نشانگان آسیب روانی 
تاکنون الگوی چندبعدی مدونی که بتواند خلاقیت را 

و ذهن مستقیماً در محور مداخلات بالینی درمانی قرار داده 
و شخصیت افراد را دچار تغییر سازد تدوین نشده است. به 

بالینی الگوی  را نظری این پژوهش چارچوبهمین دلیل 
 [33، 32همکارانش ] پیرخائفی وکه توسط  درمانیخلاقیت

مقالات پژوهشی و کتابی در همین راستا منتشر گردید  در
 .دهدتشکیل می

                                                           
 

 ومت روان محصول سلا، درمانیخلاقیتالگوی بالینی  در
 لاقیت(،)خ بینش نو نگرش وی سه متغیر شدهبرآیند یکپارچه

کنارآمدن مؤثر  و رفتارهای کارآمدانه )خودکارآمدی( باورها و
به سازد را قادر می که افرادبا فشارهای روانی دانسته شده 

ر د .حرکت کنندرفتاری  هیجانی و زیستی ذهنی، سوی به
قیت از جایگاه و اهمیت نخستین خلا درمانیخلاقیتالگوی 

ویژگی مهم خلاقیت در الگوی سلامت روان برخوردار است. 
های درونی فرد به صورتی شود تواناییاین است که باعث می

های و مؤثر یکپارچه شوند. در چنین حالتی توانایی انهکارآمد
ه فرد به عوض آنکه بشناختی، زبانی، انگیزشی و شخصیتی 

و کارآمدانه مت گرفته شود در شکلی نوین طور عادی به خد
[ معتقدند 32] یرخائفی و همکارانپ .گردنددهی میسازمان

( / )انگیزشی ی/ عاطف که خلاقیت ماهیتی شناختی )فکری(
شخصیتی )رفتاری( دارد؛ بنابراین، در الگوی جدید خلاقیت 

ه و که با عاطف شودتعریف مینگرشی نو و باز نسبت به خود 
منجر به ایجاد تغییرات نوین کارآمد و اثرگذار  ،مثبتهیجانی 

 درمانیخلاقیت. الگوی گرددمیدر ذهن و شخصیت فرد 
های فراشناختی، زبانی، شخصیتی، انگیزشی و مؤلفه 5شامل 

ه ها برای فرد بکه این ویژگی پوشش جامعی. استزبان بدنی 
ات گردند تا فرد از امتیاز تغییرآوردند باعث میوجود می

 ها برخوردار شود.چندگانه برای رویارویی با چالش
های تقویت مؤلفه درمانیخلاقیتبالینی در الگوی 

بتوانند از پویایی ذهنی ایجاد  افرادد تا وفراشناختی موجب ش
شده برای تغییر در سطح کمیت، تنوع و تازگی تولیدات ذهنی 

ا ت های فراشناختی موجب گردیدسود ببرند. در واقع مؤلفه
در سطح کارآمدتری قرار گیرند.  افرادهای ها و نگرشایده

ها تبتوانند از قابلی افرادتقویت مؤلفه زبانی موجب گردید تا 
ای/ارتباطی های جدید برای طراحی نظام محاورهو مهارت

 ر افرادد بهتر در زندگی استفاده کنند. تقویت مؤلفه انگیزشی
در خود به وجود بیاورند.  پویایی عمومی راتا  گرددمیباعث 
تا انرژی فراگیری برای  گرددمیهای انگیزشی موجب مؤلفه

های ذهنی و عملی در آنان پدید آید. تقویت مؤلفه فعالیت
بتوانند از محوری مرکزی و  تا افراد گرددمیشخصیتی باعث 

ها برخوردار ها، رفتارها و تواناییدرونی برای حمایت از ایده
 فرادا شودمیایت تقویت مؤلفه زبان بدنی باعث گردند. در نه

تر بتوانند در انتقال هیجانات درونی خود به دیگران مناسب
ویان نمونه دانشج نیدر بهرچند اثربخشی این الگو رفتار کند. 

مورد ارزیابی و تصدیق قرار گرفت ولی این سؤال برای 
ها هندر سایر نمو درمانیخلاقیتمحققین مطرح بود آیا الگوی 

 نیز از اثربخشی برخوردار است؟
  

1 Art therapy 



 

181 

 علیرضا پیر خائفی و همكاران                  ............                                                              و  افسردگی ،اضطراب ر علائم جسمانی،ب درمانیخلاقیتبالینی  الگوی اثربخشی

ل ین الگو در کنترا اثربخشیمنظور بررسی بنابراین به
آموزان این پژوهش نشانگان آسیب روانی در بین دانش

 طراحی و اجرا گردید.

 روش
 نوع پژوهش
آزمون و پیش با روش آزمایشی و در قالب طرحپژوهش 

 .دو پیگیری اجرا شگروه کنترل  باآزمون پس
 زمودنیآ

 شامل تمامی پژوهشجامعه آماری:  :جامعه آماریالف( 
آموزان پایه سوم مدارس راهنمایی پسرانه بخش دانش

 بود. استان بوشهر() از توابع شهرستان دیربردخون 
نفر  40موزان پایه سوم آبین دانش از نمونه پژوهش: ب(

 . صورت نمونه هدفمند انتخاب شدندبه

 پژوهش هایابزار

پرسشنامه سلامت  :شنامه سلامت عمومیپرس
 4سؤال بوده که  28شامل ( 1979) لریه گلدبرگ و یعموم

 1سؤال ) یاز علائم جسمان اندعبارت هامقیاس دارد. مقیاس
 ،(14تا  8سؤال اختلال خواب ) علائم اضطرابی و ،(7تا 

مقیاس ، (28الی  22های )سؤال یمقیاس علائم افسردگ
در هر مقیاس از  (21الی  15های الکارکرد اجتماعی )سؤ

به بالا بیانگر علائم مرضی  21و در مجموع از نمره  6نمره 
 .است

این پرسشنامه بارها در تحقیقات مختلف مورد استفاده 

قرار گرفته و روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفته است. 
( ضرایب پایایی کلی این 2008از جمله چونگ و اسپرز )

ها را به ترتیب و ضریب پایایی خرده مقیاس %55ه را پرسشنام
پالاهنگ در اعتبار یابی این  اند.گزارش کرده %47تا  42%

سال شهر  15نفر از ساکنان بالاتر از  619پرسشنامه روی 
کاشان، حساسیت و کارایی آن را در گروه مردان به ترتیب 

رش گزا %84و  %88و برای گروه زنان به ترتیب  %74و  88%
 کرده است.

 شیوه انجام پژوهش
آموزانی که مشکلات حادی دانش در این پژوهش تنها

به طور تصادفی انتخاب و  داشتند 22داشته و نمره بالاتر از 
 در)آزمایش و گواه( جایگزین شدند.  ینفر 20در دو گروه 

 بالا به 22نمره  از مجموع در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر

 .است ضیمر علائم بیانگر
ل به دلی درمانیخلاقیتای الگوی بالینی برنامه مداخله

جلسه اجرا  10آموزان در های مدارس و دانشمحدودیت
ی برگزار شد و مدت کارگاه صورت آموزشات بهجلس گردید.

محتوای این کارگاه با توجه به . دوساعت ب دوهر جلسه  زمان
. ریزی شدطرح[ ارائه کرده بودند 34]مدل یکپارچه نگری که 

نشان داده شده است. نتایج  1مشخصات این برنامه در جدول 
ماه مورد پیگیری قرار گرفت و  2آزمایش بعد از حدود 

 های چهارگانه مورد ارزیابی قرار گرفتند.ها در آیتمآزمودنی
 

 درمانیخلاقیتای الگوی بالینی . برنامه مداخله1جدول 

 تکالیف
 های مدلبر حسب مؤلفهسطوح آموزش  طول آموزش

 خانگی فردی() یعمل جمعی() یکارگاه

 فراشناختی    

Х Х   سیال سازی ذهن 2و  1جلسه 

Х Х   منعطف سازی ذهن 2و  1جلسه 

Х Х   حل یابیراه 2و  1جلسه 

Х Х   بهسازی ادراکی و فکری 2و  1جلسه 

Х Х   سازیتقویت تصمیم 2و  1جلسه 

Х Х   یت طراحی ذهنیتقو 2و  1جلسه 

 شخصیتی    

Х Х Х  تقویت اعتماد به نفس 4و  3جلسه 

Х Х Х  تقویت جسارت ورزی 4و  3جلسه 

Х Х Х  پذیریتقویت ریسک 4و  3جلسه 

 زبانی    

Х  Х  بهسازی و توسعه ادراکی / کلامی 6و  5جلسه 

Х  Х  ایبخشی معنایی و استعارهوسعت 6و  5جلسه 

Х  Х  تقویت روابط کلامی 6و  5جلسه 

 انگیزشی    

Х  Х  دهی انگیزشیجهت 8و  7جلسه 
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 Х  Х  تقویت پشتکار 8و  7جلسه 

 زبان بدنی    

Х Х Х  دهی رفتارهای حرکتیبهسازی و شکل 10و  9جلسه 

Х Х Х  تقویت زبان بدنی )ایماء و اشارات( 10و  9جلسه 

 
 هاشیوه تحلیل داده

 حلیل شدند.آزمون کوواریانس ته از ها پژوهش با استفادداده

 نتایج
 اند.ارائه شده 6تا  2های پژوهش در جداول یافته

 های آزمايش و كنترلآن در گروه هایمؤلفهو  یروان آسیبهای میانگین و انحراف استاندارد نمره. 2جدول 

 مرحله سلامت روان
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد نیمیانگ انحراف استاندارد میانگین

 شکایات جسمانی

 52/2 67/4 19/3 76/6 آزمونپیش

 001/3 51/4 60/3 41/4 آزمونپس

 001/3 52/4 59/3 39/4 پیگیری

 اضطراب

 07/3 05/5 39/4 47/5 آزمونپیش

 47/3 05/6 37/3 41/4 آزمونپس

 49/3 15/6 37/4 48/4 پیگیری

 کارکرد اجتماعی در اختلال

 47/3 29/8 28/3 52/6 زمونآپیش

 37/3 47/8 15/3 29/5 آزمونپس

 37/3 47/8 12/3 25/5 پیگیری

 افسردگی

 68/4 23/5 59/4 35/5 آزمونپیش

 02/4 88/5 48/4 37/5 آزمونپس

 03/4 90/5 38/4 23/5 پیگیری

 نمره کل

 48/8 23/22 28/10 26 آزمونپیش

 61/10 88/25 97/11 41/19 آزمونپس

 29/10 04/25 80/11 35/19 پیگیری

شود میانگین ه میمشاهد 2 طور که در جدولهمان
های آسیب روانی آزمون گروه آزمایش در نشانهنمرات پس

دهد. نسبت به گروه کنترل کاهش محسوسی را نشان می
 های آسیبآزمون گروه کنترل در نشانهمیانگین نمرات پس

بوده و همچنان بالاتر از میانگین روانی دارای تغییر مثبتی ن
نمرات گروه آزمایش است. تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل 

 در مرحله پیگیری نیز همچنان همان روند را نشان داد.

 های گروه آزمايش و گروه كنترلآزمون لون برای بررسی برابری واريانس .3 جدول
 سطح معناداری F df1 df2 متغیرهای وابسته

 08/0 32 1 07/3 جسمانیشکایات 

 22/0 32 1 55/1 اضطراب

 49/0 32 1 48/0 اختلال در کارکرد اجتماعی

 67/0 32 1 18/0 افسردگی

 14/0 32 1 29/2 نمره کل
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کوواریانس برابری شیب آزمون فرض ترین پیشمهم
های رگرسیونی است که نتایج تحلیل نشان داد این خط

گر فرض دیرقرار است، اما پیشفرض برای همه متغیرها بپیش

ست که برای بررسی آن ا هاکوواریانس برابری واریانسآزمون 
برابری واریانس را در همه  3از آزمون لون استفاده شد، جدول 

 .دهدها نشان میمؤلفه

 آزمونگروه كنترل با كنترل پیشآزمون سلامت روان گروه آزمايش و های پسمیانگین ینتايج تحلیل كوواريانس تك متغیره بر رو. 4جدول 
 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع

 آزمونپس
 گروه

51/1943 
74/748 

1 
1 

51/1943 
74/748 

94/27 
76/10 

001/0 
003/0 

47/0 
25/0 

های آزمایش و کنترل از لحاظ چهار برای مقایسه گروه
واریانس چند متغیره استفاده مؤلفه سلامت روان از تحلیل کو

 05/0ها در سطح نشان داد که آزمون( 4)جدول شد، نتایج 
P< معنادار هستند. 

 های آزمايش و كنترلگروه های آسیب روانی( در)نشانهآزمون سلامت روان های پسوتحلیل مانکوا بر روی میانگین نمرهنتايج حاصل از تجزيه. 5جدول 
 مجذور اتا سطح معناداری خطا df رضیهف F df مقدار نام آزمون

 36/0 05/0 25 4 72/2 30/0 اثر پیلایی

 36/0 05/0 25 4 72/2 69/0 لامبدای ویلکز

 36/0 05/0 25 4 72/2 43/0 اثرهتلینگ

 36/0 05/0 25 4 72/2 43/0 ترین ریشه رویبزرگ

ها بین د که در یکی از مؤلفههدمینشان  5نتایج جدول 
مایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد برای دو گروه آز

ها تفاوت معنادار است از آزمون تشخیص اینکه در کدام مؤلفه
 .تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد

 های آسیب روانی(نشانه) های سلامت روانهای مؤلفهتحلیل كوواريانس تك متغیری میانگین. 6جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 20/0 01/0 37/7 80/56 1 80/56 شکایات جسمانی

 16/0 02/0 54/5 05/39 1 05/39 اضطراب

 15/0 03/0 22/5 94/46 1 94/46 اختلال در کارکرد اجتماعی

 09/0 10/0 90/2 008/42 1 008/42 افسردگی

ؤلفه شکایات سه م در دهد کهمینشان  6جدول نتایج 
( و اختلال در F=05/39(، اضطراب )F=80/56جسمانی )

( بین دو گروه آزمایش و کنترل F=94/46عملکرد اجتماعی )
تفاوت معناداری وجود دارد یعنی آموزش الگوی بالینی 

های شکایات جسمانی، بر مؤلفهدرمانی توانسته خلاقیت 
اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی تأثیر معناداری 

در مؤلفه افسردگی بین دو گروه آزمایش و کنترل  .دبگذار
 دیده نشد.تفاوت معناداری 

 گیری بحث و نتیجه
بالینی  الگوی اثربخشیبررسی  پژوهش حاضر با هدف

و  افسردگی ،اضطراب ر علائم جسمانی،ب درمانیخلاقیت
های پژوهش یافتهن اجرا شد. آموزادانشکارکرد اجتماعی 

درمانی آموزش الگوی بالینی خلاقیت  حاضر نشان داد که
های شکایات جسمانی، بر مؤلفهتواند تأثیر معناداری می

این یافته با . ردبگذااضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی 

، 42، 41، 40، 39، 38، 37، 36، 35] یهاو پژوهشدیدگاه 
، 3] یهاعلاوه با پژوهشها به[ هماهنگ است. یافته44، 43
20 ،21 ،22 ،23 ،4 ،5 ،6 ،7 ،1 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،13 ،
14 ،15 ،16 ،17 ،19 ،18 ،30 ،31 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29 ]

هماهنگ بوده در مجموع نشان داد که خلاقیت عاملی مهم 
های ت روان و کم کردن نشانهدر ایجاد پویایی برای ارتقا سلام

 ویژه اضطراب است.آسیب روانی و به
توان نتیجه گرفت که بر اساس آنچه توصیف شد می

 ،های فراشناختی زبانیتحریک خلاقیت در قالب مؤلفه
انگیزشی و زبان بدنی توانسته بر ارتقا سلامت روان  ،شخصیتی

ت شخصی الگوی خلاق سازی ذهن و درواقع افراد تأثیر بگذارد.
دارای کارآمدی و اثرگذاری مناسبی برای کاهش آسیب روانی 

آموزان بوده است. براساس شواهد موجود انسان سالم در دانش
پذیری هیجانی و رفتاری است. بر وری و سازشدارای کنش

 شود کهاین مبنا فرد دارای سلامت روان شخصی دانسته می
های اب و نشانهدارای به زیستی هیجانی است، رها از اضطر
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های مناسب برای ایجاد روابط مؤثر ناتوانی بوده و دارای قابلیت 
راستا، الگوی  نیدر اباشد. های اجتماعی میبا درخواست

ائه های ارواسطه آموزشنشان داد که به درمانیخلاقیتبالینی 
آموزان توانستند به خودکارآمدی و انطباقی خلاق شده دانش

شود تا آمدی و انطباق خلاق موجب میدست یابند. خودکار
 هاای برای عبور از چالشافراد بتوانند از قابلیت فرا رونده

ها و حتی تغییر و تحولات ذهنی و شخصیتی برخوردار تعارض
طور کلی باید اذعان نمود که خلاق سازی کارآمدانه شوند. به

و مؤثر ذهن و شخصیت ظرفیت بالاتری را برای انطباقی بهتر 
 آموزان به وجود آورده بود.سازنده با خود و دیگران در دانش و

ت توانس درمانیخلاقیتبا این حال هرچند الگوی بالینی 
ای پویا به خلاق سازی ذهن و شخصیت افراد بر پایه برنامه

آموزان شود، کمک نموده و موجب ارتقاء سلامت روان دانش
در  درمانیقیتخلااما از محدودیت نیز برخوردار بود. الگوی 

مؤلفه آسیب روانی را  4مؤلفه از  3این مرحله تنها توانست 
در گروه آزمایش نسبت به کنترل کاهش معناداری بدهد. 
مؤلفه افسردگی شاخصی بود که در این پژوهش نتوانست 
کاهش معناداری در گروه آزمایش پیدا کند. مسلماً یکی از 

شود. مربوط می دلایل این موضوع به میزان زمان مداخله
طور طبیعی کاهش نشانگان افسردگی حتی اگر خفیف نیز به

باشند نیازمند به صرف وقت بیشتری است. پژوهشگران 
امیدوارند بتوانند این موضوع را در آینده مورد بررسی بیشتری 

 قرار دهند.
توان اذعان کرد که الگوی بالینی در پایان می

سبی برای ارتقای سلامت دارای اثربخشی منا درمانیخلاقیت
های آسیب روانی کارآمدانه عمل روان بوده و در کنترل نشانه

های درمانی بنابراین چنانچه در زمان و با پروتکل؛ کندمی
مناسب مورد استفاده قرار گیرد روشی مفید برای کنترل 
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