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 چکیده

پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسی اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی در  هدف؛

ی آموزان پسر دوره؛ جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانشروش ی متوسطه اول انجام گرفت.پسر دوره نآموزادانش

گیری در نفر به روش نمونه 93بودند. از این جامعه  8931 - 8931آباد، در سال تحصیلی ی اول شهرستان نجفمتوسطه

ابزار؛  نفر(، گمارده شدند. 85نفر( و کنترل ) 85)صورت هدفمند انتخاب و پس از آن در دو گروه آزمایش دسترس و به

کنندگان اجرا شد. سپس ی شرکتآزمون بر روی کلیهعنوان پیش(، به8331های اضطراب و افسردگی بک )نامهپرسش

که گروه کنترل هیچ جلسه الگوی بالینی خلاقیت درمانی قرار گرفتند، درحالی 1کنندگان در گروه آزمایش تحت شرکت

یافته ها؛  آزمون مجدداً بر روی هر دو گروه اجرا گردید.عنوان پسهای مذکور بهای دریافت نکرد. پرسشنامهلهمداخ

وتحلیل قرار گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس آنکوا و مانکوا مورد تجزیه های حاصل از پژوهش با استفاده از تحلیلیافته

آزمون اضطراب و آزمون، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات پسپیش مانکوا نشان داد که پس از تعدیل اثر همپراش

(. همچنین نتایج تحلیل آنکوا نشان داد که تفاوت =38/3P<،39/1Fافسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد )

روه دو گ( در =38/3P<،13/88F( و افسردگی )=38/3P<،30/1Fآزمون اضطراب )معناداری بین میانگین نمرات پس

نتیجه گیری؛ با توجه به این نتایج، الگوی بالینی خلاقیت درمانی اثر معناداری در کاهش  آزمایش و کنترل وجود دارد.

در حقیقت خلاقیت نوعی کارآمدی ذهنی است که  ی اول دارد.ی متوسطهآموزان پسر دورهاضطراب و افسردگی دانش

 آموزان شود.کاهش اضطراب و افسردگی در دانشسبب  تواند ذهنیت ناکارآمد را تعدیل ساخته ومی
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 مقدمه .9

خصوص در دوران نوجوانی است که اگر در رفع آن اقدام نشود، موجب ترین مشکلات روانی، بهاضطراب از شایع

نفس، سوءمصرف مواد، اختلال در روابط بین فردی عتمادبهکاهش ا های مکرر از مدرسه، ناتوانی در اتمام تحصیلات،غیبت

(. شیوع انواع اختلالات اضطرابی در 2383، 8شود )حقایق سلامت روانی کودکانو اختلالات اضطرابی در بزرگسالی می

ی، غالباٌ اضطراب (. بیماران مبتلا به اختلالات2383، 2درصد گزارش شده است )کندال و همکاران 23تا  83نوجوانان، بین 

دهد که نشان می 2ی ملی اختلالات همبودویژه اختلالات خلقی را دارند. مطالعهبه 8هایی از سایر اختلالات روانیمشخصه

درصد مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی وجود دارد و  03افسردگی و اضطراب در بیشتر از  4و همپوشی 9همبودی

(. شاید یکی از 2388، 5و همکاران ل افسردگی اساسی، معمولی و شایع است )مارکوی اختلااختلال اضطراب، قبل از توسعه

های ناشی از آن به کار گرفته شود، ارتقاء اقداماتی که بتواند برای مقابله با اضطراب و افسردگی و پیشگیری از آسیب

هبرد که عمدتاً اجتناب است روی ه یک راآموزان باشد؛ چراکه افراد مبتلا به اضطراب، تنها بسطح خلاقیت در دانش

ها کاهش داده و کنند. از سوی دیگر خلق منفی در بیماران افسرده، توانایی حل مسئله را در آنآورده و به همان اکتفا می

از  کنند وای ناسازگار استفاده میلذا این افراد در مواجهه با مشکلات از الگوهای رفتاری تکراری و راهبردهای مقابله

ای از سرکوب خلاقیت در این افراد باشد و تواند نشانهورزند. این امر میها شدیداً خودداری میحلکارگیری سایر راهبه

ی ما از ضرورت آموزش الگوی بالینی خلاقیت درمانی برای این افراد را توجیه کند. نکته امیدبخش این است که همه

دانیم که چگونه از این شود، فقط نمینامیده می« 0سیستم خلاق»که  ی داریمخلاقیت برخورداریم و در مغزمان سیستم

رو این پژوهش به دنبال آن است تا از طریق الگوی ازاین (.8935؛ ترجمه صاحبی، 8335، 1منبع خوب استفاده کنیم )گلسر

مورد بررسی اول را  متوسطه آموزان پسر دورهدانشبالینی خلاقیت درمانی، نقش خلاقیت در کاهش اضطراب و افسردگی 

 قرار دهد.

سازی ذهن و شخصیت ها خلاقپردازد که هدف آنها و تکالیفی می، به تمرین8در این راستا، الگوی بالینی خلاقیت درمانی

تر است و چنانچه به نحو صحیح مورد استفاده قرار گیرد، های مثبت و متعالیبرای عبور از مرزهای عادی بودن و حرکت

تفاوتی که خلاقیت درمانی با دیگر الگوها دارد،  (.8939ارای ابعاد پیشگیرانه و حتی درمانی مؤثر باشد )پیرخائفی، تواند دمی

عنوان عاملی مهم که تغییرات درونی را مدیریت همتایی برخوردار بوده و از آن بهاین است که در آن خلاقیت از جایگاه بی

های شناختی )فکری(، عاطفی )انگیزشی( سازی در حوزهخلاقیت درمانی ناظر به فعالبالینی شود. الگوی کند نام برده میمی

های توان از مؤلفهای میبخش عملیاتی است. در بخش مؤلفه 80ی اصلی و مؤلفه 5و شخصیتی )رفتاری( است. این شامل 

سازی، سازی، منعطفاین الگو شامل سیالی نیز، فراشناختی، زبانی، انگیزشی، شخصیتی و زبان بدنی نام برد. در سطح عملیات

نفس، جسارت ورزی، دهی انگیزشی، پشتکار، اعتمادبهسازی، جهتحل یابی، تصمیمبهسازی فکر و ادراک، طراحی ذهن، راه

نی ای، روابط کلامی رفتارهای حرکتی و زبان بدبخشی معنایی و استعارهو بسط ادراکی کلمه، وسعت بهسازیپذیری، ریسک
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های مختلف وجود دارد. برای شواهدی دال بر اثربخشی و کاربرد بالینی الگوی خلاقیت درمانی، در زمینهپیرخائفی(. )است 

(، در پژوهشی به بررسی کاربردهای بالینی الگوی خلاقیت درمانی در بین دانشجویان پرداخت. در 8938مثال، پیرخائفی )

قیت، خودکارآمدی و روش کنار آمدن با سلامت روان نشان داد که بین های خلااین راستا، تحلیل روابط ساختاری متغیر

داری وجود دارد و خلاقیت توانسته بود بخش قابل قبولی از واریانس خودکارآمدی، این سه متغیر ارتباط درونی معنی

( مشاهده 8935ری )ی و حقیبینی کند. در پژوهشی دیگر، پیرخائفانطباق با فشار روانی و سلامت روان را تبیین و پیش

داری بر کاهش نشانگان اضطراب و افسردگی پس از زایمان تواند تأثیر معنیکردند که الگوی بالینی خلاقیت درمانی می

پذیری ذهنی، تحلیل موقعیت، زنان باردار داشته باشد. تفکر خلاق به خاطر راهبردهای شناختی )نظیر حل مسئله، انعطاف

ها و فشارهای اجتماعی و محیطی محافظت ی تحمل ذهنی(، فرد را در برابر آسیبابتکار و آستانه تواناییبینانه، درک واقع

شود، تجارب جدید را بهتر بپذیرند و کند. در واقع، افراد خلاق دارای صفات شخصیتی متفاوتی هستند که موجب میمی

طورکلی الگوی بالینی خلاقیت درمانی، با تکیه بر ه(. ب2238، 1کمتر در معرض افسردگی و اضطراب قرار گیرند )سیمونتون

های نوین درمانی، به دنبال افزایش قدرت خلاقیت و در نتیجه خودکارآمدی و نحوه کنار آمدن مناسب با فشارهای تکنیک

نی اشت روارسد در ارتقاء بهدگیری است که به نظر میروانی از طریق ایجاد پویایی در فرآیندهای حل مسئله و تصمیم

باشد که آموزان، مؤثر واقع شود. با این حال، ازآنجاکه الگوی بالینی خلاقیت درمانی یک رویکرد درمانی نوین میدانش

ها نیز نتایج متناقضی از اثربخشی این درمان بر روی شده و برخی از پژوهش( تدوین8911برای اولین بار توسط پیرخائفی )

پژوهش حاضر با هدف دستیابی به شواهد پژوهشی  .(8930 پیرخائفی و همکاران،ست )داده ا آموزان، ارائهافسردگی دانش

ی علمی الگوی بالینی خلاقیت درمانی، درصدد پاسخگویی به این مسئله است تر در این حوزه و بهبود پشتوانهبیشتر و دقیق

آموزان پسر دوره ب و افسردگی دانشهش اضطراداری بر کاتواند تأثیر معنیکه آیا الگوی بالینی خلاقیت درمانی، می

 متوسطه اول داشته باشد؟

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتقای کارکردهای اجرائی و کاهش 8931پیرخائفی )

ی از مراکز به یک 8934ای بود که در سال ی آماری شامل بیماران افسردهافسردگی بیماران افسرده انجام داد. جامعه

پزشکی شهر تهران مراجعه و دارای پرونده بودند. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که الگوی بالینی خلاقیت درمانی روان

( پژوهشی 8930تواند موجب ارتقای کارکردهای اجرایی و کاهش افسردگی در این بیماران شود. پیرخائفی و همکاران )می

الینی خلاقیت درمانی بر علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی، بر روی الگوی ب با هدف بررسی اثربخشی

ی سوم مدارس راهنمایی پسرانه بخش بردخون از توابع شهرستان دیر )استان بوشهر( انجام آموزان پایهنفر از دانش 43

دار نمرات شکایات باعث کاهش معنیتواند یهای پژوهش نشان داد که الگوی بالینی خلاقیت درمانی مدادند. یافته

ی افسردگی در سطح آموزان شود. با این حال این نتایج برای مؤلفهجسمانی، اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی دانش

اء (، پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتق8930زاده )داری نبود. پیرخائفی و میرزامعنی

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش مرکز  93و شادکامی زنان مبتلا به سرطان پستان، بر روی امید 

تواند در های حاصل از این پژوهش نشان داد که الگوی بالینی خلاقیت درمانی میتحقیقات سرطان انجام دادند. یافته

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی 8930منزه و پیرخائفی ). سجادی افزایش امید و شادکامی این بیماران اثربخش باشد

آموزان پسر مقطع اول دبیرستان شهر الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتقای انگیزه و عملکرد تحصیلی سی نفر از دانش

شان داد که پژوهش ن ترین عملکرد تحصیلی را در نیمسال اول تحصیلی داشتند، انجام دادند. نتایج اینکه پایینتهران 
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آموزان گروه داری را در انگیزش درونی و عملکرد تحصیلی دانشالگوی بالینی خلاقیت درمانی توانسته است افزایش معنی

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی الگوی بالینی 8935آزمایش نسبت به کنترل به وجود آورد. پیرخائفی و حقیری )

کننده به کلینیک نفر از زنان مراجعه 93و افسردگی پس از زایمان، بر روی اضطراب  خلاقیت درمانی بر کاهش نشانگان

های حاصل از این پژوهش، حاکی از آن بود که الگوی بالینی خلاقیت روانشناسی شهرستان دماوند، انجام دادند. یافته

افسردگی پس از زایمان  مبتلا بهای کارآمدی برای کاهش نشانگان اضطراب و افسردگی در زنان درمانی، روش مداخله

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی آموزش الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر 8934است. دهقانی اشکذری و پیرخائفی )

آموز دبیرستانی دختر در شهر تهران انجام داد. نتایج این دانش 93، بر روی کاهش افسردگی و رفتارهای پرخاشگرانه

ش الگوی بالینی خلاقیت درمانی، در کاهش افسردگی و پرخاشگری این دختران، اثر که آموز پژوهش بیانگر آن بود

( در پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی آموزش الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر 8939پور نقلبری )داری دارد. سلمانمعنی

های تعارضات و ی زیر مقیاسدر همه سطح تعارضات و رضایتمندی زناشویی، نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل

دیگر، الگوی بالینی خلاقیت درمانی توانسته بود موجب کاهش عبارتداری وجود دارد؛ بهرضایتمندی، تفاوت معنی

( یک پژوهش طولی 2383) 8فانکورت و استپتو. تعارضات زناشویی و افزایش رضایتمندی زناشویی در گروه آزمایش شود

ساله انجام دادند.  1کودک  1551های اجتماعی و رفتاری بر روی بر تعدیل ناسازگاریخلاقیت  با هدف بررسی تأثیر

گیری و ثباتی اجتماعی و رفتاری )افسردگی، گوشهسالگی از بی 88نتایج این مطالعه نشان داد که این کودکان در سن 

تواند راهی های خلاقانه میبا فعالیت ن کودکاندهد که درگیر شدقراری( کمتری برخوردار بودند. این نتایج نشان میبی

منظور تعیین نقش ( به2383) 2ثباتی و ناسازگاری در دوران نوجوانی باشد. پارناس و همکارانبرای کاهش سطوح بی

اسکیزوفرنی و بیماری دوقطبی در بستگان افراد خلاق پذیری نسبت به اختلالات روانی، به بررسی شیوع خلاقیت در آسیب

یک و دو دانشگاهیان موفق برای تشخیص این اختلالات، ه(، پرداختند. در این پژوهش بستگان درجهن دانشگادانشمندا)

مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و نتایج حاکی از آن بود که شیوع این اختلالات در بستگان افراد خلاق نسبت به 

خلاقیت و افزایش خطر ابتلا به اختلالات روانی با یک  سدرر میبه نظ داری بالاتر است.طور معنیی عادی، بهجامعه

چیانگ و  .شودپذیری مشترک مرتبط است که به صورت اختلالات روانی بالینی در افراد خلاق آشکار نمیآسیب

( در یک پژوهش کیفی به بررسی اثربخشی هنر درمانی خلاق )هنرهای تجسمی، موسیقی، رقص، 2383) 9همکاران

های روانی شدید )اسکیزوفرنی، اختلالات مربوط به تروما، افسردگی اساسی و اختلال دو سندگی( برای بیماریامه، نوینمایشن

عنوان یک اقدام برای ارتقاء سلامت، ( پژوهشی با هدف بررسی تأثیر خلاقیت به2381) 4. کنتو و فلوریتقطبی( پرداختند

 891ای، انجام دادند. در این پژوهش ی حرفهدر یک برنامه ت آموزشبر روی سالمندان، توسط دانشجویان پرستاری تح

های خلاقانه را برای افراد سالمند اجرا روایتهای خلاقانه نظیر نقاشی، نوشتن خلاقانه و دانشجوی پرستاری، تمرین

در افزایش تمرکز و ارتقاء تواند های خلاقانه برای سالمندان، میها نشان داد استفاده از برنامهکردند. نتایج مداخلات آنمی

ی منظور بررسی ارتباط بین خلاقیت و اختلالات خوردنیک مطالعه( به2381) 5ها اثرگذار باشد. برنز و همکارانسلامتی آن

های خلاقیت، کننده انجام دادند. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که از بین مؤلفهشرکت 882اکتشافی بر روی 

 بینی کند.ذیری پایین قادر است که نمرات بالا در اختلال خوردن را پیشپنعطافتنها ا

                                                           
1 Fancourt & Steptoe 

2 Parnas et al 

3 Chiang et al 

4 Cantu & Fleuriet 

5 Burns et al 



 

 دو فصلنامه تحقیقات روانشناختی                                                                                                                                                             19

های پیشین های حاصل از پژوهش، به بررسی یافته2تحلیل(، در یک پژوهش مروری و با استفاده از روش فرا2381) 8تایلر

که خلاقیت با اختلالات  آن بوددر خصوص ارتباط بین خلاقیت و اختلالات خلقی پرداخت. نتایج مطالعات او حاکی از 

ها، خلق منفی با کاهش خلاقیت و خلق مثبت با افزایش خلاقیت همراه بوده که در اکثر پژوهشطوریخلقی ارتباط دارد به

( در پژوهشی به بررسی تأثیر حالات خلقی قبلی بر تفکر خلاق، پس از القاء احساسات مثبت، منفی 2388) 9است. فورگیرد

نفر از دانشجویان دوره کارشناسی، پس از تماشای فیلم طراحی شده برای القاء  30ر این مطالعه، اخت. دو خنثی، پرد

های زیر تصاویر( را در سه نوبت انجام احساسات مثبت، منفی و خنثی، یکی از دو کار خلاقانه )تولید و یا ارزیابی نوشته

فسرده را پر کردند. نتایج نشان داد که تأثیر القاء وخوی ای ارزیابی خلقهمچنین پرسشنامهکنندگان دادند. شرکت

تری را زیر تصاویر های خلاقانهاحساسات بر خلاقیت، وابسته به خلق قبلی بود. افراد با میزان افسردگی پایین، نوشته

هایت افراد با و در نهای غیرخلاقانه بیشتر مربوط به افرادی بود که در معرض القاء احساسات منفی بودند نوشتند و نوشته

 میزان افسردگی بالا در مقابل القاء احساسات غیرقابل نفوذ بودند.

بخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی در کاهش آلام مربوط به افسردگی و اضطراب هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر

الینی خلاقیت درمانی بر ی ب؛ الگو. در راستای تحقق هدف مذکور فرضیه این پژوهش عبارت بود ازدانش آموزان بود

 آموزان پسر دوره متوسطه اول، تأثیر دارد.کاهش اضطراب و افسردگی دانش

 

 روش پژوهش . 9

آماری این  یجامعه. پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود

 8931-8931آباد، در سال تحصیلی اول شهرستان نجف یطهی متوسآموزان پسر دورهدانش یشامل تمامپژوهش 

که ابتدا از  صورتنیبد گیری در دسترس و به صورت هدفمند انتخاب شد.نفر به روش نمونه 93. از این جامعه باشدمی

به )ع( و شهید منتظری  یآباد در بخش مرکزی، مدارس شاهد امام علی اول پسر شهرستان نجفی مدارس متوسطهکلیه

آموزان این مدارس اجرا شد و های اضطراب و افسردگی بر روی دانشرت تصادفی انتخاب گردید؛ سپس پرسشنامهصو

( 23)بالاتر از  ی( و افسردگ25های اضطراب )بالاتر از آموزانی که نمرات بالاتر از متوسط، در پرسشنامهنفر از دانش 93

 نفری کنترل و آزمایش گمارده شدند. 85تصادفی ساده در دو گروه  طورهی هدفمند انتخاب و ببه دست آوردند، به شیوه

 ابزار پژوهش 

 4(II-BAIی اضطراب بک )پرسشنامه

بایست ی اضطرابی تنظیم شده است. آزمودنی مینشانه 28بر اساس  8331در سال و همکاران  این پرسشنامه توسط بک

وست، به صورت )هرگز(، )خفیف(، )متوسط( و )شدید( پاسخ راب ادهنده شدت اضطای را که نشانیکی از چهار گزینه

های پرسشنامه گذاری شده است. هر یک از مادهاز صفر تا سه نمره یی هر سؤال، در یک طیف چهاربخشدهد. چهار گزینه

ی بین صفر امنهکند. نمره کل این پرسشنامه در دایکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می

 20اضطراب متوسط و  25تا  80اضطراب خفیف،  85تا  1بدون اضطراب،  1تا  3گیرد. همچنین نمرات بین قرار می 09تا 

دهد. در یک پژوهش، روایی و پایایی مقیاس اضطراب بک در جمعیت بیمار و غیر بیمار اضطراب شدید را نشان می 09تا 

                                                           
1 Taylor 

2 Meta-Analysis 

3 Forgeard 

4 Beck Anxiety Inventory 
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و  19/3و اعتبار  12/3مقیاس اضطراب بک در جمعیت ایرانی دارای روایی د که ایرانی سنجیده شد. نتایج نشان دا

 .(8911است )کاویانی و موسوی،  32/3همچنین همسانی درونی 

 1(II-BDIی افسردگی بک )پرسشنامه

و هر  گرددیگزارشی تکمیل مسؤال است که به صورت خود 28این مقیاس با تأکید بر دو بعد رفتاری شناختی شامل 

دهنده عدم اختلال و شود که نمره صفر نشانگذاری می)از صفر تا سه( نمره یاتست بک در یک طیف چهاردرجه شاخص

متغیر است. برای تحلیل، نمرات  09ی کل آزمون از صفر تا باشد. نمرهدهنده شدیدترین حالت اختلال مینشان 9نمره 

افسردگی  23تا  83افسردگی خفیف،  81تا  83سردگی، نمره ن افبدو 3تا  3افراد با هم جمع و افرادی که نمره آنان

، 2و همکاران آمده است )بکدستبه 11/3شود. پایایی این آزمون افسردگی شدید در نظر گرفته می 09تا  93متوسط و

تا  19/3 انجام شده در مورد این پرسشنامه، حاکی از آن است که ضریب همسانی درونی آن بین لیتحلفرا جی(. نتا8331

برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در  ییآزمااست. ضرایب اعتبار حاصل از باز 10/3و با میانگین  39/3

 (.8938، و داستانی قرار دارد )فتحی آشتیانی 10/3تا  41/3دامنه 

 ساختار جلسات الگوی بالینی خلاقیت درمانی

شود. مجری دوره ساعته برگزار می 2ی جلسه 1ست که به صورت ا ساعته 80ی الگوی بالینی خلاقیت درمانی یک دوره

ها به صورت فردی و سازی برنامهی روند اجرایی و درمانی، در هر جلسه تمریناتی را جهت پیادهضمن توضیح درباره

های درمانی مهشود تا تداوم برنااز تمرینات مذکور به صورت کار در منزل در نظر گرفته میکند. بخشی گروهی اجرا می

با آن ارتباط برقرار کنند. برای اجرای این دوره علاوه بر توضیحات شفاهی، به نمایش  یخوبها بهکنندهحفظ شود و شرکت

 .(8911شود )پیرخائفی، های آموزشی و اسلایدها نیز پرداخته میفیلم

سطح عملیاتی است و مفهوم  80و ای سطح مؤلفه 5توسط پیرخائفی ارائه شد و دارای  8911این الگو در سال 

سازی ذهن و شخصیت در افراد است. ها خلاقخودکارآمدی خلاق و انطباق خلاق، ساختار الگو را شکل داده و هدف آن

ها و شود فرد به کارآیی بالاتری در تفکر، طراحی و هدایت مؤثر موقعیتدر این الگو فعال شدن خلاقیت باعث می

ی برسد؛ سپس با پویاسازی مدیریت خویشتن، خودکارآمدی فرد تسهیل خواهد یافت. برآیند این اعهای روانی و اجتمپدیده

ای مؤثر برای رویارویی با مشکلات، نیازها و فشارهای متنوع فردی و اجتماعی های مقابلهآیی قابلیتاتحاد مفید به پدید

خلاقیت درمانی مورد استفاده در این پژوهش، در  ینیای از مداخلات الگوی بالخلاصه (.8939شود )پیرخائفی، منجر می

 ارائه شده است. 8شماره جدول 

 مداخلات الگوی بالینی خلاقیت درمانی :1جدول 

 محتوا موضوع جلسه

8 

برقراری ارتباط، معرفی دوره 

ها با کنندهو آشنایی شرکت

 اهداف آن

ای اعضکنندگان ضمن معرفی خود و آشنایی با در نخستین جلسه، شرکت

و  گروه و مجری، با قوانین گروه، مشکلات گروه )اضطراب و افسردگی(

مبانی الگوی بالینی خلاقیت درمانی و راهکارهای دستیابی به سلامت 

و اثرگذار بر اضطراب و افسردگی آشنا  دکنندهیروان و عوامل تشد

 شوند.می

فه ایجاد پویایی ذهنی برای تغییر در سطح کمیت، کیفیت و مؤلهدف این  یی فراشناختآموزش مؤلفه 2

                                                           
1 Beck Depression Inventory 

2 Beck et al 
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سازی ذهنی شناختی، عاطفی و تازگی تولیدات ذهنی است. منعطف پذیری()سیالی و انعطاف

های مبهم را در هنگام رفتاری در ارتباط با اضطراب، اجتناب از موقعیت

دهد. فعالیت این جلسه به این صورت است که از اضطراب کاهش می

یک  رمعمولیی معمول و غموارد استفاده شودیمکنندگان خواسته شرکت

شود با استفاده از ها خواسته میلنگه جوراب را بیان کنند. همچنین از آن

 بسازند. یرمعمولیای غ، اشکالی مختلف و به شیوهتیکبرعدد چوب 93

9 

 یی فراشناختآموزش مؤلفه

 ی)طراحی ذهنی و بهساز

سازی فکر و ادراک، ترکیب

 ذهن(

ریزی و سازی ادراک و ایجاد توانایی برای برنامهجلسه منعطفین هدف ا

حل مسائل روزمره است. در این جلسه به اصلاح و تغییر نظام نگرشی، 

گیری معنادهی ذهن، ارزیابی مجدد سودمند بودن نگرانی و تغییر جهت

شود تا از این طریق سطح نسبت به منفی بودن مشکل، پرداخته می

شود کنندگان خواسته میرد کاهش یابد. از شرکتب فنگرانی و اضطرا

های ی ساخت اشکال را در ذهن خود مرور کرده و به جنبهنحوه

اند، توجه هایی که تاکنون ساخته شدهاشکال و ترکیب شکل رمعمولیغ

 کنند.

4 

 

 یی فراشناختآموزش مؤلفه

سازی و )توانایی تصمیم

 حل یابی(راه

هایی برای افزایش توانایی انتخاب ان شیوهندگکندر این جلسه به شرکت

شود تا از این های گونان آموزش داده میموقع از بین گزینهصحیح و به

های مبهم مسئله و اجتناب از موقعیت کارگیری حلطریق توانایی به

ها بهبود یابد. از تردید که به هنگام اضطراب دارند، در آن

 43و  93، 23، 83تیب با تر شود بهکنندگان خواسته میشرکت

ها ترغیب ، اشکال مورد نظرشان را بسازند. در ادامه آنتیکبرچوب

های گوناگون در نهایت شکل حلگونه که از طریق راهشوند تا همانمی

در نظر گرفتن  مورد نظر خود را ساختند، در زندگی واقعی نیز با

های موجود برای مقابله با افسردگی، با ذکر دلایل معقول و با حلراه

 ا انتخاب کنند.حل رتوجه به مزایا و معایب آن، بهترین راه

5 

)به سازی و  یزبان مؤلفه

بسط ادراکی کلمه، 

بخشی معنایی و وسعت

 روابط کلامی بین فردی(

ستفاده نوین از کلمات برای هدف این مؤلفه ارتقای توانش کلامی و ا

رو با آموزش الگوهای کلامی بین فردی، ارتباط و تعامل است. ازاین

گیری، استفاده از کلمات، ی صحبت کردن، ارتباطتمرین شفاهی نحوه

تحلیل و ارزیابی کلمات، تن صدا، واکنش کلامی، توانایی برقراری ارتباط 

تبع آن از احساس نگرانی و یابد و بهکنندگان افزایش میمؤثر در شرکت

شود. برای بهبود آور کاسته میهای اضطراباجتناب فرد از موقعیت

شود که پیرامون مشکلات شخصی آموزان خواسته میافسردگی از دانش

ی یک ایجاد شده در اثر افسردگی صحبت کنند و داستانی کوتاه درباره

ساسی منفی دارند را با فرد افسرده بنویسند و در نهایت کلماتی که بار اح
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 کلمات مثبت جایگزین کنند.

5 

)به سازی و بسط  یزبان مؤلفه

بخشی ادراکی کلمه، وسعت

معنایی و روابط کلامی بین 

 فردی(

هدف این مؤلفه ارتقای توانش کلامی و استفاده نوین از کلمات برای ارتباط و 

ی تمرین شفاهی نحوهرو با آموزش الگوهای کلامی بین فردی، تعامل است. ازاین

گیری، استفاده از کلمات، تحلیل و ارزیابی کلمات، تن صدا، صحبت کردن، ارتباط

یابد کنندگان افزایش میواکنش کلامی، توانایی برقراری ارتباط مؤثر در شرکت

آور کاسته های اضطرابتبع آن از احساس نگرانی و اجتناب فرد از موقعیتو به

شود که پیرامون آموزان خواسته میفسردگی از دانششود. برای بهبود امی

مشکلات شخصی ایجاد شده در اثر افسردگی صحبت کنند و داستانی کوتاه 

ی یک فرد افسرده بنویسند و در نهایت کلماتی که بار احساسی منفی درباره

 دارند را با کلمات مثبت جایگزین کنند.

0 

 یتیمؤلفه شخص

نفس، جسارت )اعتمادبه

 پذیری(و ریسک ورزی

ها است. ی مؤثر با سختییها و رویاروهدف این مؤلفه افزایش توان غلبه بر نگرانی

ورزی، تئدر راستای دستیابی به این هدف، پس از آموزش مهارت جر

های مورد علاقه که بدان دست کنندگان چند مورد از اهداف و موقعیتشرکت

نویسند. در ادامه از بی به آن را میاهای دستیپیدا نکردند را بیان کرده و راه

شود و در برای ابراز وجود در جلسه استفاده می شدهیسازهیهایی شبموقعیت

ها و شود که در آن موقعیتها داده میبرانگیز به آننهایت ده تکلیف چالش

شده و فرد باید در زندگی روزمره و محیط واقعی آن رویدادهای ناتمام نوشته

 شود.بندی جسورانه تشویق میه اتمام برساند و پایانبتکالیف را 

1 

دهی )جهت یزشیانگ مؤلفه

 انگیزشی و پشتکار(

ها، علایق فردی همراه با هدف این مؤلفه ایجاد تمرکز مثبت بر خود، انگیزه

های حلی راهکوشی و امیدواری است. در این جلسه بر پشتکار در ارائهسخت

های حضور در زمان حال به ویژه در موقعیت آگاهی وجدید برای ذهن

شود که انتظاراتشان کنندگان خواسته میشود. از شرکتانگیز تأکید میاضطراب

بینی مثبت خود از ده سال آینده را بیان کنند. در را از درمان افسردگی و پیش

 شود مطالبی در مورد پیامدهای مثبت درمان افسردگیها خواسته میپایان از آن

 کنند. یسینومطالعه و خلاصه

1 

مؤلفه زبان بدن )رفتارهای 

غیرکلامی و زبان بدن(، مرور 

 بندی جلسات درمانو جمع

هدف این مؤلفه ارتقای رفتارهای حرکتی و بهبود تعامل و ارتباط از طریق زبان 

آموزان با زبان بدن و احساسات بدن است. برای دستیابی به این هدف دانش

ی معیوب نگرانی و شوند و چرخههنگام اضطراب آشنا می رفیزیولوژی د

شکسته و با حضور در زمان حال های بدنی و غیرکلامی اضطراب را درهمهیجان

گیرند که با ها یاد میزا مقابله کنند. آنهای استرستواند با موقعیتمی

م یگذاری هیجانات ارائه شده در تصاویر، توضیح در مورد هیجانات، ترسنام

های مختلف تصویری و سخنرانی هیجانات تصاویر بدون چهره، تفسیر موقعیت

هیجانات مختلف، از شدت هیجانات در جمع، ضمن آشنایی و تشخیص صحیح 
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 منفی خود بکاهند.

 (.1838؛1888)پیرخائفی، 

 

 . یافته ها 7

 ( 2) آزمون و عضویت گروهی در جدول ه تفکیک مرحله میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب و افسردگی، ب

 ارائه شده است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب و افسردگی، به تفکیک مرحله آزمون و عضویت گروهی (: 2) جدول 

 

آزمون، کنندگان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پسمیانگین نمرات شرکت ( 2) با توجه به نتایج جدول 

 و افسردگی، کاهش یافته است.غیرهای اضطراب در مت

شود؛ اما پیش از آن لازم است تا ( استفاده میMANCOVAمانکوا ) ی اول پژوهش، از تحلیلمنظور آزمون فرضیهبه

 های آماری لازم جهت استفاده از این تحلیل مورد بررسی قرار گیرد.فرضپیش

ارائه شده  ( 9) کوواریانس، در جدول  - ای واریانسهتساوی ماتریسفرض منظور بررسی پیشنتایج آزمون امباکس به

 است.

 نتایج آزمون امباکس برای متغیرهای پژوهش (: 8) جدول 

 

(، لذا نتیجه <35/3P) ستیدار نوهش معنیی متغیرهای پژاز آن است که آماره باکس برانتایج آزمون امباکس حاکی 

 کوواریانس برقرار است.-های واریانسشود که تساوی ماتریسگرفته می

) آموزان، در جدول دانش یها، برای نمرات اضطراب و افسردگفرض همگونی واریانسنتایج آزمون لوین برای بررسی پیش

 ارائه شده است. ( 4

 آموزانرای نمرات اضطراب و افسردگی دانشآزمون لوین ب نتایج (: 4) جدول 

 F P 2درجه آزادی  1 یدرجه آزاد متغیر

 83/3 15/2 21 8 اضطراب

 29/3 40/8 21 8 افسردگی

 

 متغیر
 

 مرحله

 گروه آزمایش گروه کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 طراباض
 99/9 59/91 38/4 23/91 آزمونپیش

 59/2 40/90 13/9 19/91 آزمونپس

 فسردگیا
 52/9 59/48 90/9 20/42 آزمونپیش

 91/9 23/91 11/9 10/48 آزمونپس

 F P 2درجه آزادی  1درجه آزادی  امباکس متغیر

 53/3 11/3 848823 9 54/2 اضطراب و افسردگی
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باشد دار نمیآموزان معنیدهد که آماره لوین برای نمرات اضطراب و افسردگی دانشنتایج آزمون لوین نشان می

(35/3P>)ها رعایت شده است.ریانسهمگونی وا فرضشی، لذا پ 

( MANCOVAی اول پژوهش از تحلیل مانکوا )منظور آزمون فرضیههای آماری لازم، بهفرضبا توجه به برقراری پیش

 گردد.استفاده می

 آزمایشآموزان، بین دو گروه کنترل و نمرات اضطراب و افسردگی دانش یسهینتایج تحلیل مانکوا برای مقا ( 5) جدول 

 دهد.آزمون را نشان میپیش تعدیل اثر آزمون، باپس لهمرح در

 آزمونی نمرات اضطراب و افسردگی در مرحله پسنتایج تحلیل مانکوا برای مقایسه (: 5) جدول 

 توان آزمون مجذور اتا P خطا df فرضیه F df مقدار آزمون

 32/3 91/3 38/3 25 2 39/1 91/3 اثر پیلایی

 32/3 91/3 38/3 25 2 39/1 08/3 یلکزلامبدای و

 32/3 91/3 38/3 25 2 39/1 09/3 اثر هتلینگ

ریشه  نیتربزرگ

 روی
09/3 39/1 2 25 38/3 91/3 32/3 

 

آزمون، بین نمرات اضطراب نتایج چهار آزمون مختلف تحلیل مانکوا حاکی از آن است که پس از تعدیل اثر همپراش پیش

 91که طوری( وجود دارد؛ به=38/3P<،39/1Fداری )و آزمایش، تفاوت معنی دو گروه کنترلآموزان و افسردگی دانش

)تأثیر الگوی بالینی خلاقیت  یآزمون، ناشی از عضویت گروهدرصد از تفاوت نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پس

 شود.ش تأیید میی اول پژوهیهباشد؛ بنابراین فرض( می32/3) یباشد. توان آزمون نیز در سطح مطلوبدرمانی( می

 

 . بحث و نتیجه گیری 9

ی اول پژوهش نشان داد که الگوی بالینی خلاقیت درمانی اثر کوواریانس چندمتغیره برای آزمون فرضیه لیتحل جینتا

مانی کارگیری الگوی بالینی خلاقیت دردیگر، بهعبارتآموزان دارد؛ بهداری بر نمرات اضطراب و افسردگی دانشمعنی

فانکورت و استپتو های این نتایج همسو با پژوهش آموزان شود.د منجر به کاهش اضطراب و افسردگی دانشتوانمی

در پژوهشی بر روی  (2383فانکورت و استپتو ) باشد.می (8935) یریپیرخائفی و حق ( و2381) تی(، کنتو و فلور2383)

تواند راهی برای کاهش سطوح های خلاقانه میفعالیت ن کودکان بادرگیر شدساله، به این نتیجه رسیدند که  1کودکان 

( در پژوهش خود نشان دادند که 2381) تیها باشد. همچنین کنتو و فلورثباتی و ناسازگاری در دوران نوجوانی آنبی

پیرخائفی ژوهش نتایج پ شد.ها اثرگذار باتواند در افزایش تمرکز و ارتقاء سلامتی آنهای خلاقانه برای سالمندان، میبرنامه

ای کارآمدی برای کاهش نشانگان ( حاکی از آن بود که الگوی بالینی خلاقیت درمانی، روش مداخله8935) یریو حق

 اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان است.

وانایی اخذ تصمیم شخصی، ذوق لایق خود، تی امکانات و عپذیری، ذوق توسعهتوان گفت، مسئولیتدر تبیین این نتایج می

پذیری و گشودگی، کفایت فردی و نفس، هدفمندی، فردیت و یگانگی، انعطافاعتمادبه حس خوب کار کردن،

های افراد خلاق است. لذا دور از انتظار های جدید و سازنده و ... از ویژگیگیری مناسب، یافتن راهخودمهارگری، تصمیم

مند شوند، منجر به کاهش توانند از آن بهرهای روزمره و عام که همه میوان پدیدهعنقیت بهنیست که پرورش خلا



 

 دو فصلنامه تحقیقات روانشناختی                                                                                                                                                             18

های های خاص در حیطهآموزان شود. در حقیقت افراد با پرورش خلاقیت و کسب مهارتاضطراب و افسردگی در دانش

ستعدادهای درونی خود را آشکار نیروها و امتفاوت و ایجاد انگیزه کافی در زندگی روزمره، دست به ابتکار عمل زده و 

از طرفی، منبع  (.2382، 8)یامادا و همکاران ندینماها برای حل مشکلات و پیشبرد امور زندگی استفاده میساخته و از آن

شناسی روانی در انسان تفکر عادتی اوست که برای احاطه یافتن بر آن باید به ظرفیتی بسیار منعطف برای اصلی آسیب

توان ذهنیت نوعی کارآمدی ذهنی است که با تقویت آن می ( خلاقیت2339) 2و همکاران انگیبد. از نظر کر دست یاتف

، زیناکارآمد را تعدیل ساخته و بهبود بخشید. در جریان آموزش خلاقیت، گاه درمانگر با فراهم کردن شرایط مشکل برانگ

های تا روابط جدید در موقعیت را مشاهده کند، طرح دزیانگیرمتحریک تفکر مراجع و ترغیب وی به پرسشگری، او را ب

شود تا مراجع در رویارویی با مسائل دنیای ارائه نماید و از الگوهای سنتی تفکر دوری کند. این امر باعث می رمعمولیغ

های و ویژگی تفکر خلاقهایی، با استفاده از واقعی نیز دچار اضطراب و ناامیدی نشود و به جای اجتناب از چنین موقعیت

درمانگر، به مراجعین خود این  تیبنابراین خلاق ای برای مسائل پیدا کند.های بدیع و خلاقانهحلبارز شخصیتی خود، راه

های مخرب و ناکارآمد خود غلبه کرده و با مشارکت فعال در فرآیند درمان، از قدرت دهد که بر عادتفرصت را می

طور عادی به های فرد به عوض آنکه بهمناسب استفاده کنند. در چنین حالتی توانایی هایحلهتخیل خود برای تولید را

 (.8938گردد )پیرخائفی و برجعلی، دهی میخدمت گرفته شود، در شکلی نوین سازمان

بین  هد یا ازتواند فشارهای زندگی روزانه را کاهش دی بشر است که با کمک آن میترین اسلحهطورکلی، خلاقیت مهمبه

های اصلی و سازگارانه است و فرد خلاق در برخورد با مسائل و مشکلات به دنبال ببرد. خلاقیت توانایی ایجاد ایده

نفس بیشتری را دارا شود که بتواند بیشتر به چالش بپردازد و اعتمادبههای جدید و ابتکاری است. این امر منجر میحلراه

تواند مسائل را بدون پیامد روانی و ایجاد مشکل ک تنگنای همیشگی قرار ندارد بلکه میکه در ی ای بیندیشدگونهباشد و به

ای برای خلاق، وسیله گرا نیز بر این باورند که تفکر و عملکردروانشناسان انسان (.8939، و همکاران )منتی دیروانی حل نما

رویکرد و مفهوم خلاقیت روزمره نیز، مؤید  این ازت گرفته های نشأباشد. پژوهشتحقق خود و رسیدن به خودشکوفایی می

( در مطالعات 8305( و راجرز )8354باشد. برای مثال، مزلو )ی مثبت بین خلاقیت و سلامت روان در افراد مییک رابطه

از کنند که هر سه پذیری و تحمل در شخصیت سالم اشاره میکلاسیک خود به اهمیت گشودگی به تجربه، انعطاف

در  ییهادر جریان خلاقیت درمانی، وجود برنامه (.2384، 9رود )سیموندز و همکارانهای افراد خلاق به شمار میویژگی

مثال در تمرین عنوانآموزان داشته است. بهپذیری نقش مهمی در کاهش اضطراب دانشسازی ذهن و انعطافجهت سیال

توان برای استفاده از یک لنگه جوراب، طور که میدند که همانت پی برها به این حقیقاستفاده از یک لنگه جوراب، آن

های مختلفی به کار گرفت و ذهن را از حلتوان راهپیشنهادهای مختلفی را ارائه کرد، در مواجهه با مسائل پیش رو نیز می

همه افراد گروه  ه اگرچه، آموختند کهاتیکبرسازی با چوبحالت ایستایی و سکون بیرون آورد؛ یا در تمرین شکل

ها کمک کند اشکال مختلفی را ایجاد کنند. پذیری ذهن توانست به آنیکسانی داشتند، اما توانایی انعطاف یهاتیکبرچوب

های متفاوت، پویا و سازنده نسبت به توانند واکنشدر زندگی واقعی نیز افراد با امکانات محدودی که در اختیار دارند می

کردند و هایشان فکر میها صرفاً به کمبود امکانات و محدودیتکه هنگام افسردگی، آنباشند. درحالیداشته  مسائل زندگی

های و ایجاد فرصت تیها را تغییر دهد و توانایی خود در تغییر موقعمنتظر این بودند که یک عامل بیرونی شرایط آن

ی کارگیری قوهید از مرزهای دنیای واقعی فراتر رفته و با بهگاهی باها آموختند که گرفتند. همچنین آنجدید را نادیده می

                                                           
1 Yamada et al 

2 Young et al 

3 Symonds et al 
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طبق الگوی  زا تولید کنند.ای را در مواجهه با رویدادهای استرستخیل خود، دست به ابتکار عمل زده و راهبردهای خلاقانه

اش شکل خود در زندگیباور  های کلامی منفی بهبالینی خلاقیت درمانی، فرد افسرده به دلیل استفاده مکرر از نشانه

شود. های منفی کلامی بروز کرده و مانعی برای برقراری ارتباط مؤثر و سازنده میدهد و در روابط با دیگران، این نشانهمی

آموزان کمک کرد تا علاوه بر ی کلامی، کنترل حرکات هیجانی و..( به دانش)مانند ایجاد رابطه یهای زبانسازی مؤلفهپیاده

تر رفتار کنند. ارت کلامی، شنونده خوبی باشند و در انتقال احساسات و هیجانات درونی خود به دیگران مناسبویت مهتق

ها پی بردند که استفاده از کلمات مثبت به جای کلماتی که بار معنایی منفی دارند، چقدر آن یسینودر تمرین داستان

های ناتمام همچنین تمرین موقعیت ها را بهبود ببخشد.ق منفی آند و خلها اثرگذار باشتواند در تغییر احساسات آنمی

اند، اما با زا نقشی نداشتهها در ایجاد یک موقعیت استرسآموزان دریابند که اگرچه گاه آنموجب شد که دانش

در  پایان برسانند.و به ها را به بهترین شکل تغییر داده توانند این موقعیتپذیری میورزی و ریسکنفس، جرأتاعتمادبه

ی گروهی در الگوی بالینی خلاقیت توان در تبیین این نتایج در نظر گرفت، شیوه مداخلهنهایت یکی از عوامل مهمی که می

اثربخشی در واحد زمان، فرصت تخلیه هیجانی،  و صرفه بودن آن به لحاظ مادیبهدرمانی است که علاوه بر مقرون

های مربوط سنجی و بسیاری از مزیت پنداری، واقعیتتعامل، همگون همدلی، تعلق، الایش،پ ،دوستینوع مقبولیت، احساس

ها تواند در افزایش منابع حمایتی عاطفی و اجتماعی آنآورد و از این طریق میبه درمان گروهی را برای مراجعان فراهم می

 اهش دهد.کها تبع آن، میزان اضطراب و افسردگی را در آنمؤثر واقع شده و به

 

 منابع

 ( .1881پیرخائفی، علیرضا.) های پرورش(. تهران: انتشارات هزاره ققنوس.)مبانی و روش تیخلاق 

 ( .1888پیرخائفی، علیرضا.) منظور تدوین بینی و تبیین سلامت روان بهبررسی نقش آموزش خلاقیت در پیش

ه کنار آمدن با فشار روانی. رساله دکتری. مدل سلامت روانی بر اساس متغیرهای خلاقیت، خودکارآمدی و شیو

 دانشگاه علامه طباطبائی.

 ( .1831پیرخائفی، علیرضا.) دیدگاهی نوین  انیبررسی کاربردهای بالینی الگوی خلاقیت درمانی در بین دانشجو(

 .11-30(: 1)2ی روانشناسی تربیتی، ی درمانگری بالینی سلامت روان(. فصلنامهدر حوزه

 ای در باب خلاقیت درمانی. تهران: انتشارات کتاب مهربان.رساله (.1838یرضا. )پیرخائفی، عل 

 ( .1831پیرخائفی، علیرضا.)  اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتقای کارکردهای اجرایی و کاهش

 .23-43(: 85)4ی عصب روانشناسی، افسردگی بیماران افسرده. فصلنامه

 کاربردهای بالینی الگوی خلاقیت درمانی در بین دانشجویان:  (.1831، احمد. )پیرخائفی، علیرضا؛ برجعلی

 .10-30(: 2)1شناسی بالینی، ی درمانگری بالینی سلامت روان(. فصلنامه مطالعات روان)دیدگاهی نوین در حوزه

 ( .1835پیرخائفی، علیرضا؛ حقیری، سمانه.) شانگان اضطراب اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر کاهش ن

 .95-42(: 20)1شناسی تحلیلی شناختی، پژوهشی روان -ی علمیو افسردگی پس از زایمان. مجله

 اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی  (.1831حسینی، عبدالحمید. ) و اکبرپیرخائفی، علیرضا؛ گودینی، علی

پژوهشی روانشناسی  -علمیزان. مجلهوآمبر علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و کارکردهای اجتماعی دانش

 .813-810(: 8)85بالینی و شخصیت، 



 

 دو فصلنامه تحقیقات روانشناختی                                                                                                                                                             911

 اثربخشی آموزش الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتقای امید و (. 1831زاده، رقیه. )پیرخائفی، علیرضا؛ میرزا

 .52-05(: 28)0پژوهشی روانشناسی سلامت،  -ی علمیشادکامی زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله

 بررسی اثربخشی آموزش الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر  (.1834انی اشکذری، مریم؛ پیرخائفی، علیرضا. )قده

ی کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی نامهکاهش افسردگی و رفتارهای پرخاشگرانه دبیرستان شهر تهران. پایان

 و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار.

 اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر ارتقای انگیزه و  (.1831میدرضا؛ پیرخائفی، علیرضا. )حمنزه، سجادی

-41(: 08)4پژوهشی پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی،  ی علمیآموزان. مجلهعملکرد تحصیلی دانش

93. 

 ( .1884سدرپوشان، نجمه .).روانشناسی شخصیت. تهران: انتشارات رهپویان شریف 

 بررسی اثربخشی الگوی بالینی خلاقیت درمانی بر سطح تعارضات و (. 1838پور نقلبری، رضا. )لمانس

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار.رضایتمندی زناشویی. پایان

 ( .1831فتحی آشتیانی، علی؛ داستانی، محبوبه.) ن: انتشارات بعثت.اشناختی. تهرهای روانآزمون 

 ( .1881کاویانی، حسین؛ موسوی، اشرف السادات .)سنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات های روانویژگی

 .890-843(: 2) 00سنی و جنسی جمعیت ایرانی. مجله دانشکده پزشکی، 

 ( .1335گلسر، ویلیام.) علی صاحبی.  ی. ترجمهیدرمان تیگذار تئوری انتخاب و واقعویلیام گلسر: بنیان

 (. تهران: انتشارات دانژه.8935)
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