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Abstract:  

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of group clinical creativity therapy in reducing 

anxiety and depression and enhancing resilience among women with substance use disorders. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group 

and a one-month follow-up assessment. The statistical population consisted of women with substance use disorders 

in Qazvin, Iran, during 2022–2023. Thirty participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). The experimental group received ten 

120-minute sessions of group clinical creativity therapy, whereas the control group received no intervention. Data 

were collected using the Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and Connor–

Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Data analysis was conducted using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Findings: ANCOVA results demonstrated significant differences between the experimental and control groups in 

anxiety at posttest (F = 29.149, p < .001) and follow-up (F = 24.957, p < .001). Significant reductions were also 

observed in depression at posttest (F = 11.382, p = .002) and follow-up (F = 8.394, p = .008). However, no significant 

group differences were found for resilience at posttest (F = 1.002, p = .326) or follow-up (F = 0.107, p = .746). 

These findings indicate that the intervention effectively reduced anxiety and depression, whereas its effect on 

resilience was not statistically significant. 

Conclusion: Group clinical creativity therapy appears to be an effective psychological intervention for reducing 

anxiety and depression among women with substance use disorders, with benefits maintained at least one month 

after treatment completion. Nevertheless, the intervention did not significantly improve resilience. The findings 

support the integration of creativity-based therapeutic approaches into substance abuse treatment programs while 

suggesting the need for more intensive or specialized interventions to strengthen resilience outcomes. 
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 apirkhaefi@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 یآورتاب   شیو افزا  یبر کاهش اضطراب و افسردگ  ی گروه  ین یبال  یدرمانت یخلاق  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس   هدف: 

 .زنان مبتلا به سوء مصرف مواد بود

بود. جامعه    ماههک ی  یریگیهمراه با گروه گواه و پ  آزمونپس–آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  ن یامواد و روش:  

نفر به روش    30بود. تعداد    1401در سال    نیشهر قزو  اد یکننده به مراکز ترک اعتشامل زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مراجعه  یآمار

در  شیشدند. گروه آزما نیگزینفر( جا 15نفر( و گواه ) 15) شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنمونه

حال   ی گروه  ین ی بال  یدرمانت یخلاق  یاقهیدق  120جلسه    10 در  کرد،  ه  یشرکت  گواه  نکرد.    افتیدر  یامداخله  گونهچیکه گروه 

ها  بود. داده  دسونیودی–کانر  یآورتاب   اسیبک و مق  یها شامل پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه افسردگداده  یگردآور  یابزارها

 .شدند لیتحل رهیمتغ تک  انسیکووار لی با استفاده از تحل

های آزمایش و گواه در متغیر اضطراب در  آزمون، بین گروهتحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش جینتا :هاافتهی

معناداری در ( تفاوت معنادار وجود داشت. همچنین تفاوت  F=24.957, p<0.001( و پیگیری )F=29.149, p<0.001آزمون )مرحله پس

مرحله پس  )افسردگی در  )F=11.382, p=0.002آزمون  پیگیری  در  F=8.394, p=0.008( و  معناداری  تفاوت  این حال،  با  ( مشاهده شد. 

 ( مشاهده نشد. F=0.107, p=0.746( و پیگیری )F=1.002, p=0.326آزمون )آوری در مرحله پستاب 

زنان مبتلا به سوء مصرف مواد است و    ی کاهش اضطراب و افسردگ  یمؤثر برا  یروش  یگروه  ینیبال  یدرمانتیخلاق  :یریگجهینت

  ی معنادار  یاثربخش  یآورمداخله در بهبود تاب   نیحال، ا  نی. با اماندیم  داریمداخله پا  انیماه پس از پا  کیآن حداقل تا    یآثار درمان

بنابرا نداد.  از خلا  ن،ینشان  برنامه  کیعنوان  به   ی نیبال  یدرمانت یقاستفاده   ه یسوء مصرف مواد توص  یدرمان  یهامداخله مکمل در 

 است.  ازین  ترمدت ی طولان ای تریاحتمالاً به مداخلات تخصص یآورتاب  یارتقا یهرچند برا شود،یم

 آوری، سوء مصرف مواد. درمانی بالینی، اضطراب، افسردگی، تاب خلاقیت  کلیدواژگان:

آوری  درمانی بالینی گروهی بر بهبود اضطراب، افسردگی و تاباثربخشی خلاقیت(.  1406)  .رضایعل  ،یرخائفیزهره.، و پ  ،یلیاسمع  :استناددهی  نحوه
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Extended Abstract 

Introduction 

Substance use disorder is one of the most significant 

public health challenges worldwide, affecting individuals 

across biological, psychological, social, and economic 

domains. Although substance abuse has traditionally been 

more prevalent among men, recent evidence suggests a 

growing increase in substance use among women, making it 

a critical issue for mental health professionals and 

policymakers. Women with substance use disorders often 

experience a unique combination of psychological distress, 

social stigma, family disruption, and impaired functioning 

that complicates both treatment and recovery processes 

(Yahyazadeh et al., 2018). These challenges increase 

vulnerability to a variety of mental health problems, 

particularly anxiety and depression. 

Anxiety and depression are among the most frequently 

reported psychological difficulties in women with substance 

use disorders. Anxiety is characterized by excessive worry, 

tension, fear, and anticipatory concerns about future events, 

whereas depression involves persistent sadness, 

hopelessness, diminished motivation, and reduced 

engagement in meaningful activities. Research has 

consistently demonstrated strong associations between 

substance abuse, anxiety, and depression, suggesting that 

these psychological conditions may both contribute to and 

result from substance dependence (Anli & Karsli, 2025; 

Moosivand et al., 2022). Women who experience elevated 

levels of anxiety and depression often report greater 

difficulty maintaining abstinence and adapting successfully 

to treatment programs. 

Another important psychological construct in addiction 

recovery is resilience. Resilience refers to the capacity to 

adapt successfully to adversity, recover from stressful 

experiences, and maintain psychological functioning despite 

significant challenges. Resilience has been identified as a 

protective factor against relapse and psychological 

vulnerability among individuals with substance use 

disorders. However, studies indicate that women struggling 

with addiction frequently demonstrate lower levels of 

resilience compared with non-clinical populations, making 

them more susceptible to emotional distress and maladaptive 

coping strategies (Kazemi Mahyari et al., 2017). 

In recent years, creativity has emerged as an important 

factor associated with psychological well-being and adaptive 

functioning. Creativity is no longer viewed solely as an 

artistic or intellectual capacity but also as a psychological 

resource that promotes flexibility, innovation, problem-

solving, and adaptation to changing circumstances. Research 

has shown that creativity contributes positively to mental 

health, emotional adjustment, and psychological resilience, 

whereas reduced creativity may be associated with increased 

psychological distress (Michinov & Michinov, 2023; Tong et 

al., 2025; Wei, 2025). 

Several studies have highlighted the relationship between 

creativity and emotional functioning. Miraka and Tritsaroli 

reported that anxiety and depression mediate the relationship 

between stress and creativity, suggesting that psychological 

distress may impair creative functioning and adaptive coping 

mechanisms (Miraka & Tritsaroli, 2019). Similarly, stressful 

life experiences have been linked to depressive symptoms 

and reduced psychological adaptation (Chiappelli et al., 

2021). Furthermore, emotional creativity has been identified 

as an important factor in reducing anxiety and facilitating 

emotional regulation (Homayouni & Babanezhad, 2024). 

Clinical Creativity Therapy (CCT), developed by 

Pirkhaefi and Borjali, represents an innovative therapeutic 

approach designed to enhance psychological functioning 

through the activation of creative cognitive, emotional, 

motivational, and behavioral processes. The model 

emphasizes the development of cognitive flexibility, 

innovative problem-solving, self-efficacy, motivation, and 

adaptive coping strategies (Pirkhaefi & Borjali, 2012). 

According to this framework, creativity is viewed as the 

ability to generate effective and novel responses to life 
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challenges, thereby improving psychological adjustment and 

mental health. 

Previous investigations have demonstrated the 

effectiveness of Clinical Creativity Therapy in reducing 

psychological symptoms and enhancing functioning. 

Pirkhaefi, Goudini, and Hosseini found that Clinical 

Creativity Therapy significantly reduced anxiety and 

depression while improving social functioning among 

students (Pirkhaefi et al., 2017). Additionally, Pirkhaefi 

reported improvements in executive functioning and 

significant reductions in depressive symptoms among 

depressed patients following Clinical Creativity Therapy 

interventions (Pirkhaefi, 2018). Research on creativity-based 

interventions has also shown beneficial effects on depression 

and psychological well-being (Parsons et al., 2020). 

Despite growing evidence supporting creativity-based 

therapeutic approaches, little research has examined their 

effectiveness among women with substance use disorders. 

Considering the psychological vulnerability of this 

population and the need for interventions targeting both 

emotional distress and adaptive capacities, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of Group Clinical 

Creativity Therapy in reducing anxiety and depression and 

improving resilience among women with substance use 

disorders. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest-posttest control group and a one-month follow-up 

assessment. The study population consisted of women with 

substance use disorders attending Sahel-e-Amn Addiction 

Rehabilitation Center in Qazvin, Iran, during 2022. Thirty 

participants were selected using purposive sampling and 

subsequently assigned randomly to either an experimental 

group (n = 15) or a control group (n = 15). 

Eligibility criteria included a history of substance use 

during the previous year, a history of heroin use, 

methamphetamine use, or both, and no concurrent 

psychological intervention. Participants who discontinued 

treatment, relapsed during the intervention period, were 

absent from more than two sessions, or withdrew consent 

were excluded. No participant attrition occurred during the 

study. 

Data were collected using three standardized instruments: 

the Beck Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory-

II, and the Connor–Davidson Resilience Scale. Assessments 

were conducted at pretest, posttest, and one-month follow-

up. 

The experimental group participated in ten group sessions 

of Clinical Creativity Therapy, each lasting approximately 

two hours. The intervention included training in cognitive 

flexibility, divergent thinking, innovative problem-solving, 

decision-making, mental design, motivational enhancement, 

self-belief, assertiveness, and adaptive risk-taking. 

Participants engaged in structured discussions, practical 

exercises, creative tasks, and homework assignments 

throughout the intervention process. The control group 

received no psychological intervention during the study 

period. 

Descriptive statistics were calculated to summarize 

participant characteristics and study variables. Prior to 

hypothesis testing, assumptions of homogeneity of variance 

and homogeneity of regression slopes were examined. 

Analysis of covariance (ANCOVA) was then performed to 

compare posttest and follow-up outcomes between groups 

while controlling for baseline scores. 

Findings 

Descriptive analyses revealed substantial reductions in 

anxiety and depression scores in the experimental group 

from pretest to posttest and follow-up, whereas the control 

group demonstrated relatively stable scores across 

assessment points. Although resilience scores increased 

slightly in the experimental group, the magnitude of change 

appeared limited. 

Assumption testing indicated that homogeneity of 

variances was satisfied for all study variables. Levene’s tests 

were non-significant across posttest and follow-up 

assessments. Furthermore, tests of homogeneity of 

regression slopes demonstrated non-significant interactions 
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between group membership and pretest scores, supporting 

the use of ANCOVA. 

Results of ANCOVA demonstrated a significant effect of 

Group Clinical Creativity Therapy on anxiety. After 

controlling for pretest scores, significant differences were 

observed between the experimental and control groups at 

posttest (F = 29.149, p < .001, η² = .519) and follow-up (F = 

24.957, p < .001, η² = .480). These findings indicate a 

substantial reduction in anxiety among participants receiving 

the intervention. 

Similarly, significant differences emerged between 

groups on depression scores. At posttest, the intervention 

group showed significantly lower depression scores 

compared with the control group (F = 11.382, p = .002, η² = 

.296). The effect remained significant at follow-up (F = 

8.394, p = .008, η² = .237), suggesting sustained 

improvement over time. 

In contrast, no significant differences were found 

between groups regarding resilience. ANCOVA results 

showed non-significant group effects at posttest (F = 1.002, 

p = .326, η² = .036) and follow-up (F = 0.107, p = .746, η² = 

.004). Therefore, the intervention did not significantly 

enhance resilience among women with substance use 

disorders. 

Overall, the findings supported the effectiveness of 

Group Clinical Creativity Therapy in reducing anxiety and 

depression but did not support its effectiveness in improving 

resilience. 

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the effectiveness of Group 

Clinical Creativity Therapy on anxiety, depression, and 

resilience among women with substance use disorders. The 

findings demonstrated that the intervention significantly 

reduced anxiety and depression and that these improvements 

remained stable during the follow-up period. However, the 

intervention did not produce significant improvements in 

resilience. 

The reduction in anxiety may be explained by the 

intervention’s emphasis on cognitive flexibility, innovative 

problem-solving, and adaptive thinking. Women with 

substance use disorders often experience chronic worry, 

emotional distress, and ineffective coping strategies. 

Through creativity-based exercises and cognitive 

restructuring processes, participants learned to generate 

alternative responses to stressful situations, increasing their 

sense of control and reducing anxiety-related symptoms. 

The observed reduction in depression may reflect 

increased self-efficacy, motivation, and psychological 

engagement fostered through the intervention. Creativity-

based therapeutic approaches encourage active participation, 

goal setting, and the exploration of personal strengths. These 

experiences may counteract feelings of helplessness, 

hopelessness, and passivity that commonly characterize 

depressive states. The intervention’s focus on self-belief, 

innovative thinking, and personal agency likely contributed 

to improvements in mood and psychological functioning. 

The persistence of treatment effects at follow-up suggests 

that participants successfully integrated acquired skills into 

their daily lives. This finding indicates that Clinical 

Creativity Therapy may facilitate enduring cognitive and 

emotional changes rather than producing only temporary 

symptom relief. 

The absence of significant effects on resilience may be 

attributable to several factors. Resilience is a 

multidimensional construct shaped by long-term personal, 

social, and environmental influences. Unlike anxiety and 

depression, resilience may require more extensive 

interventions and longer periods of practice to achieve 

measurable change. Additionally, the intervention primarily 

targeted cognitive and emotional processes rather than 

specific resilience-building skills such as distress tolerance, 

social support utilization, and adaptive recovery from 

adversity. 

In conclusion, Group Clinical Creativity Therapy appears 

to be an effective intervention for reducing anxiety and 

depression among women with substance use disorders. The 

findings support the integration of creativity-based 

therapeutic approaches into addiction treatment settings as 
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complementary interventions for improving psychological 

well-being. Although resilience was not significantly 

affected, the intervention demonstrated substantial benefits 

for emotional functioning and mental health. Future research 

should explore longer intervention durations, larger samples, 

and integrated therapeutic programs specifically designed to 

enhance resilience alongside reductions in psychological 

distress. 
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 مقدمه 

در جهان    ی سلامت عموم  یهاچالش   نیتراز مهم   یک یسوء مصرف مواد  

پ  رودی معاصر به شمار م ابعاد فرد  یاگسترده   یامدهایکه    ، یخانوادگ  ،یدر 

  خ یبه همراه دارد. اگرچه مصرف مواد مخدر در طول تار  ی و اقتصاد ی اجتماع 

روند    ریاخ  یهاسال   یمردانه شناخته شده است، اما ط   یاده یبه عنوان پد   شتریب

زنان توجه پژوهشگران و متخصصان حوزه    انیمصرف مواد در م  شیرو به افزا

مبتلا به سوء مصرف مواد   زنان  را به خود جلب کرده است.  سلامت روان 

ناش بر مشکلات  وابستگ  ی علاوه  با مجموعه   ی از  مواد،  آس  یابه   یهاب ی از 

مواجه هستند که روند درمان و بازگشت آنان به    ز ین یو اجتماع   ی شناختروان

  ، یاختلال در روابط خانوادگ   رینظ   ییامدهای. پسازدی را دشوارتر م   یعاد  ی زندگ

اجتماع  عملکرد  طردشدگ   ،یکاهش  نقش   ،یاحساس  دادن  دست   یهااز 

 ن ی است که در ا  یاز جمله مشکلات   یروان  یریپذب ی آس   ش یو افزا   یاجتماع 

 .(Yahyazadeh et al., 2018) شودی گروه مشاهده م

  سه ی اند که زنان مبتلا به سوء مصرف مواد در مقامتعدد نشان داده   مطالعات 

بالاتر مردان، سطوح  روان   یجان یاز مشکلات ه  یبا  اختلالات  را   ی شناختو 

م اکنندی تجربه  در  افسردگ   ان،یم   نی.  و  شا  یاضطراب  مشکلات    نیترعیاز 

از   یالت . اضطراب به عنوان حشوندی محسوب م  تی جمع  نیسلامت روان در ا

انتظار وقوع رو  ،ینگران   یی توانا  تواندی م   ند،یناخوشا  یدادهایتنش، ترس و 

برا را  با چالش  یفرد  مؤثر  زم   یزندگ  یهامقابله  برا  نهیکاهش دهد و   یرا 

افسردگ  ایاستمرار   سازد.  فراهم  مواد  مصرف  نشانه   زین  یبازگشت    یی هابا 

و افت عملکرد    یکاهش انرژ   ،یدی ناام  ، یارزشی احساس ب   ن،یی همچون خلق پا

مهم  نقش  و  است  وابستگ   یهمراه  چرخه  تداوم  ا  یدر  مواد  .  کندی م  فایبه 

رابطه    گریکد یبا    یاند که اضطراب و افسردگمختلف نشان داده   یهاپژوهش

  ی و تداوم رفتارها  یریگدارند و به عنوان عوامل خطر مهم در شکل   یک ینزد

م شناخته   ,Moosivand ؛ Anli & Karsli, 2025)  شوندی ناسازگارانه 

2022 #40880). 

در    یشناخت منابع روان  نیتراز مهم   ی ک یبه عنوان    یآور تاب   گر، ید  یسو  از 

  یی به توانا  یآور زا مطرح شده است. تاب دشوار و استرس   ط یمواجهه با شرا

و بازگشت    ینامطلوب، حفظ عملکرد روان  طیموفق با شرا   یفرد در سازگار 

بحران  تجربه  از  پس  عملکرد  مطلوب  سطح  افرابه  دارد.  اشاره   یدارا  دها 

فشارها  یآور تاب با  مواجهه  در  رو  یروان  ی بالا  از   دکننده، ی تهد  یدادهای و 

مسئله و سازگار   ها،جان یه  تی ری مد  یبرا  یشتری ب  تی ظرف برخوردار   ی حل 

ن  مواد  در حوزه سوء مصرف  عنوان    یآور تاب  زی هستند.  عوامل    یک یبه  از 

به مصرف را    گشتاحتمال باز   تواندی که م  شودی کننده مهم شناخته ممحافظت 

اند  حال، مطالعات نشان داده  نی کند. با ا لیدرمان را تسه ندیاده و فرآ کاهش د

  کنند ی را تجربه م   یآور از تاب  یترن یی که زنان وابسته به مواد معمولاً سطوح پا 

ا روان   نیو  مشکلات  برابر  در  را  آنان   سازدی م  رتریپذب ی آس   یموضوع 

(Kazemi Mahyari et al., 2017). 

در سلامت    ت یبه نقش خلاق   یاژهی پژوهشگران توجه و  ر،یاخ  یهاسال   در 

  ست، ی ن  یشناخت   ای  یهنر  ییتوانا  کیصرفاً    تی اند. خلاق روان معطوف کرده

 ی نوآورانه، سازگار   یهاحلراه   دی تول  یبرا  ی شناختروان  ی تی بلکه به عنوان ظرف

مطالعات  شود.  ی شناخته م  یزندگ  یهامؤثر چالش   تی ری و مد  ریمتغ  طیبا شرا

داده  نشان  که خلاقمختلف  انعطاف   تی اند  روان،   ، یشناخت   یریپذبا سلامت 

سازگار   یشناخت روان  ی ستیبهز مقابل،    یاجتماع   یو  در  دارد.  مثبت  ارتباط 

خلاق  افزا  تواندی م   ت یکاهش  مشکلات    ی روان  یریپذب یآس  شی با  بروز  و 

باشد    یجان یه  Tong, 2025 ؛ Michinov & Michinov, 2023)همراه 

 . (Wei, 2025 #447371 ؛ #414855

  ی امدهاینه تنها پ  ی اند که اضطراب و افسردگنشان داده   د یجد   یهاپژوهش

خلاقانه را    یندهایفرآ   توانندی دارند، بلکه م  یبر عملکرد فرد  یمتعدد  یمنف 
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تأث  ز ین فشارها  ر یتحت  واقع،  در  دهند.  محدود    دی شد  یروان  یقرار  موجب 

 د یتول   تی حل مسئله و افت ظرف  ییکاهش توانا  ،یشناخت  یریپذشدن انعطاف 

نشان دادند که   یتسارولیو تر راکایراستا، م نی . در هم شوندی م  دیجد یهاده یا

افسردگ  و  م  یاضطراب  م  یانج ینقش  رابطه  خلاق   ان یدر  و   فای ا  ت یاسترس 

به کاهش عملکرد خلاقانه منجر   تواندی م   ی جانی مشکلات ه  شی و افزا  کنند ی م

همچن(Miraka & Tritsaroli, 2019)شود   د   نی .  نشان    یگریمطالعات 

استرس داده  تجارب  که  افزا  ی زندگ  یزااند  افسردگ   شیبا  بروز  و    یاحتمال 

 . (Chiappelli et al., 2021)همراه هستند  یروان یسازگار  ت یکاهش ظرف 

ه   تی خلاق  انیم  ارتباط سال   یموضوع  هاجان یو  در  که    ر یاخ  یهااست 

بس  برا  یار یتوجه  است.  کرده  جلب  را  پژوهشگران  هما  یاز  و   یون یمثال، 

در کاهش    یمهم   یانج ینقش م   تواندی م  یجان یه   تی بابانژاد نشان دادند که خلاق

 یی توانا ،یجان یه  تی کند و افراد برخوردار از سطوح بالاتر خلاق فای اضطراب ا

 & Homayouni)دارند    ی منف  یهاجان یه   تی ر یمد  یبرا  یشتریب

Babanezhad, 2024)ا م  هاافته ی  نی .  تقو  دهدی نشان   یهات ی ظرف  تی که 

  ش ی و افزا  یشناخت کاهش مشکلات روان  یمؤثر برا  یراهبرد  تواندی خلاقانه م

 دشوار باشد. طیافراد در شرا یسازگار 

 یهاسال   یط   ت ی بر خلاق  یمبتن   یدرمان   ی کردهایرو  از،ین  نی پاسخ به ا  در 

  ی نی بال  یدرمانت ی خلاق  کردها،یرو  نیا  ن یتراز مهم   یکی.  اندافتهیتوسعه    ریاخ

  ی با هدف ارتقا کردیرو نیشد. ا یمعرف یو برجعل یرخائفیاست که توسط پ

تقو  ییتوانا  شیافزا  ،یشناخت روان  یکارآمد مسئله،   ی ریپذنعطاف ا  تی حل 

به   تی الگو، خلاق  ن یشده است. در ا  یسلامت روان طراح   یو ارتقا  یشناخت 

 ی سازگار   یبرا  یجانیو ه  یرفتار   ،یفکر  نینو  یالگوها  دی تول  ییعنوان توانا

 یساز فعال  قیتا از طر شودی و تلاش م شودی م  فیتعر  یزندگ طیبهتر با شرا

افراد فراهم   یروان  کردبهبود عمل  نهیزم  ت،یخلاق ذهن و شخص   یهات ی ظرف

 .(Pirkhaefi & Borjali, 2012)شود 

  ، یفراشناخت  یهاشامل مؤلفه   یمؤلفه اساس  نی بر چند   ین یبال   یدرمانت ی خلاق

رفتار   ی زبان  ،یتی شخص  ،یزشیانگ ا  یو  در  است.  افراد    کرد،یرو  نی استوار 

طر  آموزندی م از   د،ی جد  یهاحل راه  د یتول   ،یشناخت   یریپذانعطاف   قیکه 

افزا  یریگم یتصم جهت   یخودباور   شی خلاقانه،  انگ  یدهو  با   زش،یمؤثر 

 ی ندیفرآ  نی چن ،ینظر دگاهی مواجه شوند. از د  یزندگ یهامشکلات و چالش 

نشخوارها  تواندی م کاهش  تنظ   شیافزا  ،یذهن   یبه  بهبود  کنترل،    م یاحساس 

نها  جان یه در  نشانه   ت ی و  افسردگ   یهاکاهش  و  شود   یاضطراب  منجر 

(Pirkhaefi, 2019). 

  د ییرا در حوزه سلامت روان تأ  کردیرو  نی ا  یاثربخش   زین   یتجرب  شواهد

  ی درمان ت ی خلاق  ینشان دادند که اجرا  ینی و حس   ی نی گود  ،یرخائفیاند. پکرده

بهبود    نیو همچن   یاضطراب و افسردگ  ،یموجب کاهش علائم جسمان  ینیبال

اجتماع  م دانش   یعملکرد   در .  (Pirkhaefi et al., 2017)  شودی آموزان 

  ی درمانت ی خلاق  یگزارش کرد که استفاده از الگو  ی رخائفیپ  گر،ید   یپژوهش

و کاهش معنادار   ییاجرا  یافسرده موجب بهبود کارکردها  مارانی در ب  ی نیبال

از آن    یحاک   هاافته ی  نی. ا(Pirkhaefi, 2018)شده است    یافسردگ   یهانشانه 

بهبود سلامت   یبرا  یمؤثر  ریمس   تواندی خلاقانه م   یهات ی ظرف   تیاست که تقو

 روان افراد فراهم آورد. 

  ج ینتا  زین   تی بر خلاق  یمداخلات مبتن   ریسا  ،ین ی بال  یدرمانت ی بر خلاق   علاوه

روان  یادوارکننده یام مشکلات  کاهش  داده   یشناختدر  برانشان  مثال،    یاند. 

نشان  «یغلبه بر افسردگ یبا عنوان »هنر برا یاپارسونز و همکاران در مطالعه

درمان  از  استفاده  که  م  یهادادند  افسردگ   تواندی خلاقانه  کاهش    ، یموجب 

 ,.Parsons et al)شود    یروان  یست یبهز  یو ارتقا  یمشارکت درمان  شیافزا

خلاقانه قادرند    یهاتیکه فعال  کندی م   تی حما   دگاهی د  نیاز ا  جی نتا  نی. ا(2020

طر انعطاف   ،یجانی ه  انیب  شیافزا  قیاز  تقو  یشناخت   یریپذگسترش    ت یو 

 سلامت روان افراد را ارتقا دهند.  ،یاحساس خودکارآمد



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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هنوز    محور،ت ی خلاق  یکردهایرو  یدرباره اثربخش   ندهیوجود شواهد فزا  با

بررس  یاندک   یهاپژوهش ا  یبه  سوء    کردهایرو  ن یکاربرد  به  مبتلا  زنان  در 

پرداخته  مواد  امصرف  حال  نی اند.  ا  ی در  که  دل  نیاست  به  مواجهه    لیگروه 

روان  متعدد  مشکلات  با  خانوادگ  یاجتماع   ،یشناختهمزمان   ازمند ین   ،یو 

 یهایی توانا  ،یشناختب یآس  یهاهستند که علاوه بر کاهش نشانه   یمداخلات 

اند که مطالعات نشان داده   گر،ید  یکند. از سو  تی تقو  زیسازگارانه آنان را ن

مشکلات زنان مبتلا به سوء مصرف مواد   نیتراز مهم   یاضطراب و افسردگ 

ا  کاهش  و  م  نیهستند  مهم   تواندی مشکلات  موفق   ینقش  و    تیدر  درمان 

باشد    یریشگ یپ داشته  مصرف  عود   ؛ Anli & Karsli, 2025)از 

Moosivand, 2022 #40880) نیدر ا  یآور تاب   تی توجه به تقو  نی. همچن 

  ی نقش حفاظت  تواندی م  یآور تاب   رایبرخوردار است، ز   یاژه یو  تی گروه از اهم 

 Kazemi Mahyari et)کند    فایا  یو اجتماع  یروان  ی در برابر فشارها  یمهم

al., 2017). 

اهم  با به  رو  تی توجه  ارتقا  تی بر خلاق   یمبتن   یکردهایروزافزون    ی در 

و    یبا اضطراب، افسردگ   ت ی سلامت روان، شواهد موجود درباره رابطه خلاق

 ؛ Tong, 2025 #414855 ؛ Wei, 2025)  یشناختروان  یسازگار 

Michinov, 2023 #14611 ؛ Miraka, 2019 #199904 ؛ Chiappelli, 

نتا(Homayouni, 2024 #377983 ؛ #30994 2021  دوارکننده یام   جی، 

از   یهاافتهیو    (Parsons et al., 2020)  محور ت ی مداخلات خلاق حاصل 

 ؛ Pirkhaefi & Borjali, 2012)  ین ی بال  یدرمانت ی خلاق  یهاپژوهش

Pirkhaefi, 2017 #450575؛ Pirkhaefi, 2018 #450573 ؛ 

Pirkhaefi, 2019 #450574) پژوهش انجام    یاثربخش   ی بررس  یبرا  ی، 

زنان   یآور و تاب   یبر بهبود اضطراب، افسردگ   ی گروه ین یبال   یدرمانت ی خلاق

م   یمبتلا به سوء مصرف مواد ضرور  هدف پژوهش    ن یبنابرا  رسد؛ی به نظر 

  ی بر اضطراب، افسردگ  یگروه  ینیبال  ی درمانت ی خلاق  یاثربخش   نیی حاضر تع

 . د زنان مبتلا به سوء مصرف مواد بو یآور و تاب

 شناسی پژوهشروش

ن نوع  از  حاضر  طرح    ی ش یآزمامه ی پژوهش  قالب  در  و  گواه  گروه  با 

پژوهش را   یانجام شد. جامعه آمار   ماههک ی  یریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش یپ

ساحل امن    ادیکننده به کمپ اعتزنان مبتلا به سوء مصرف مواد مراجعه  یتمام

از  فر ن 30دادند. نمونه پژوهش شامل  ل یتشک  1401در سال  ن یشهرستان قزو

نمونه  یزنان دارا انتخاب    یریگسوء مصرف مواد بود که به روش  هدفمند 

در دو گروه    ی صورت تصادفکنندگان بهها، شرکتشدند. پس از انتخاب نمونه 

کنندگان  شرکت   یشدند. دامنه سن   ن یگزینفر، جا   15و گواه، هر کدام    شی آزما

سابقه سوء   داشتنورود به پژوهش شامل    یهاسال بود. ملاک   50تا    1۸  نیب

هر   ای شهیش  ای  نیسال گذشته، سابقه مصرف هروئ  کی مصرف مواد در طول  

در  سابقه  نداشتن  و  ماده،  روان   افتیدو  بود.  ه  ی شناختمداخلات  مزمان 

شروع مجدد    ،یشامل انصراف از ادامه همکار   زیخروج از پژوهش ن   یهاملاک 

به ادامه حضور    لیماو عدم ت  یاز دو جلسه درمان  شی در ب  بتی مصرف مواد، غ

  ی گروه  ینی بال  یدرمانت ی ده جلسه خلاق  یط   شیدر جلسات بود. گروه آزما 

  افت یدر   یامداخله  گونهچ یکه گروه گواه ه   یتحت مداخله قرار گرفت، در حال 

اجرا طول  در  ه   ی نکرد.  ا   زش یر   گونهچ یپژوهش  نشد.  مشاهده    ن ینمونه 

رعا با  اخلاق   تی پژوهش  آخر  یاصول  در    ی نکی هلس  هیان یب  سخهن   نی مندرج 

تمام  و  شد  آگاه شرکت   یانجام  از  پس  روند    یکنندگان  و  اهداف  از  کامل 

 را امضا کردند.  یآگاهانه کتب  نامهت ی مطالعه، رضا

برا  پرسشنامه بک.  م  یاضطراب  پرسشنامه    زان یسنجش  از  اضطراب 

  ن یتدو  1۹۸۸اضطراب بک استفاده شد که توسط بک و همکاران در سال  

نشانه   هیگو  21ابزار شامل    نی . ادی گرد را در   یهااست که شدت  اضطراب 

اکندی م  یابیارز   یاچهاردرجه   کرتیل  اس یمق   کی قالب   نمرات  دامنه    ن ی . 

  شتر ی دهنده شدت ببوده و نمرات بالاتر نشان   ریمتغ  63تا    فرپرسشنامه از ص

ابزار برابر   ن یکرونباخ ا   یآلفا  بی ضر  ه، یاست. در مطالعه اول  یعلائم اضطراب
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در    نی مطلوب آن است. همچن  ی درون  ی همسان  انگریگزارش شد که ب   0.۹3با  

ابزار   ن ی ا  ینسخه فارس  ی سنجروان  یهای ژگ یو  ،یو موسو  ی انیپژوهش کاو

  ی و همسان   0.۸3برابر با    ییبازآزما  ییای، پا0.۷2همگرا برابر با    ییروا  املش

  ی آلفا  بی ضر   ز یگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن  0.۹2برابر با    یدرون

مطلوب   یی ایدهنده پابه دست آمد که نشان   0.۸۸برابر با    اس یمق   ن ی کرونباخ ا

 ابزار در نمونه مورد مطالعه است. 

ارز   ی افسردگ  پرسشنامه منظور  به  دوم.  نسخه  علائم    یابیبک  شدت 

بک نسخه دوم استفاده شد که توسط بک،    یاز پرسشنامه افسردگ  یافسردگ 

سال    ریاست در  براون  ا  ن ی تدو  1۹۹6و  شامل    نی شد.  ماده    21پرسشنامه 

نشانه   ی خودگزارش شدت  که  ط  یافسردگ   یهااست  گذشته    ی را  هفته  دو 

دارای م  یریگاندازه  ماده  هر  گز  یکند.  سه   نهیچهار  تا  صفر  از  که  است 

ب  شودی م  یگذار نمره  نمرات  مجموع  افسردگ  انگریو  است.   یشدت  فرد 

اند. در کرده  دیی ابزار را تأ نی مطلوب ا  ی سنج روان یهای ژگیمطالعات متعدد و

رح فارس  یدرون  یهمسان  ،یم یپژوهش  با    ینسخه  پا  0.۸۷برابر    یی ایو 

  ب ی و همکاران ضر  یموتاب  نی گزارش شد. همچن   0.۷3با    رابرآن ب  ییبازآزما

برا  0.۹4  ییبازآزما  ب ی و ضر  0.۹1کرونباخ    یآلفا گزارش    اس یمق  نی ا  یرا 

  0.۹1ابزار برابر با    نی کرونباخ ا  یآلفا  ب ی ضر  زیاند. در پژوهش حاضر ن کرده

 مناسب آن است.  ار یبس ییایدهنده پامحاسبه شد که نشان 

برادسونی ودی–کانر  یآور تاب   اس یمق تاب   ی.  مق  یآور سنجش    اس یاز 

د  یآور تاب و  سال    دسونیویکانر  در  که  و    2003استفاده شد  کانر  توسط 

فرد در   ییاست و توانا هیگو 25شامل   اس یمق نی. ا دیگرد   یطراح  دسونی وید

شرا  یسازگار  فشارها  طیبا  تحمل  عملکرد    یروان  یدشوار،  به  بازگشت  و 

پ رو  سمطلوب  تجربه  ارز استرس   یدادهایاز  را  پاسخکندی م  یابیزا  بر  .  ها 

ط بالاتر    شوندی م   یگذار نمره  یادرجهپنج   کرتیل   فیاساس  نمرات  و 

نسخه    یشده بر روهستند. مطالعات انجام   یآور دهنده سطح بالاتر تاب نشان 

کرده   یمطلوب   یسنج روان  یهای ژگ یو  اس،یمق  نیا  یفارس گزارش  اند. را 

ک   نوانعبه به    ییایو پا  0.۷۸کرونباخ    یآلفا  بیو همکاران ضر   یهان ینمونه، 

دون با    براون–رمنیاسپ  یساز مه یروش  در    0.۷6برابر  نمودند.  گزارش  را 

به دست آمد    0.۷۹ابزار برابر با    نیکرونباخ ا  یآلفا  بی ضر  زیپژوهش حاضر ن 

 است.  ی در نمونه مورد بررس  اس یقابل قبول مق ییایپا انگریکه ب

خلاق  مداخله پروتکل  اساس  بر    ی گروه  ی نی بال  ی درمانت ی پژوهش 

پ  شدهی طراح  جلسه    یرخائف یتوسط  ده  شامل  و  شد  اجرا  همکاران   120و 

.  د یبرگزار گرد   شیگروه آزما  یاعضا  یبرا  یصورت گروهبود که به  یاقه یدق

 ، یدرمانت ی خلاق   می گروه، مفاه  ن یاعضا و قوان  ی در جلسه نخست، ضمن معرف

شد. جلسات دوم   یمعرف یآور و تاب ی مواد، اضطراب، افسردگ  ف سوء مصر

مؤلفه آموزش  به  چهارم  س  تی خلاق  یفراشناخت   یهاتا  و    یساز ال یشامل 

بهساز   یابیحلراه   ،یذهن  یریپذانعطاف  و   یساز میتصم  ،یادراک   ینوآورانه، 

  ی زشیانگ یها. در جلسات پنجم و ششم مؤلفه افتیاختصاص  یذهن  یطراح 

به   یرون یاز حالت ب  زش یانگ   ی دهپشتکار و جهت   زش، یفراانگ  امل ش  تی خلاق

  ت یخلاق   یتیشخص  یهاآموزش داده شد. جلسات هفتم تا نهم بر مؤلفه   یدرون

خودباور  جسارت   یشامل  خطرپذ  یورز کارآمدانه،  تمرکز   یریو  سازنده 

تکن  از  جلسات  طول  در  پرسش   ر ینظ  ییهاک یداشت.  و    یعموم   یهاطرح 

تمر  لیتکم   ،یاختصاص  ناتمام،  گروه  ،یذهن   یهان یجملات  انجام    ، یبحث 

به مرور   ز یاستفاده شد. جلسه دهم ن  یخانگ   فیو ارائه تکال  یعمل  یهات یفعال

به پرسش پاسخ  اختصاص    یینها   یبندکنندگان و جمع شرکت  یهامباحث، 

 داشت. 

مورد    SPSS  یافزار آمار ها، اطلاعات با استفاده از نرم داده   یاز گردآور   پس

تحل  هیتجز توص   ل یو  آمار  بخش  در  گرفت.   ری نظ   یی هااز شاخص   یف یقرار 

مع  ن، یانگ یم برا  ار،یانحراف  نمرات  حداکثر  و   ی رهایمتغ   فیتوص   یحداقل 

 یآمار   یاهمفروضه   ،یاستنباط   یهال یاز انجام تحل   شی پژوهش استفاده شد. پ
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مورد   ونیرگرس  یهاب یش   یو همگن  نیبا آزمون لو  هاانس یوار   یشامل برابر

  ی هاگروه   سهی مداخله و مقا  ی اثربخش  ی ابیقرار گرفت. به منظور ارز   یبررس

  ره یمتغ تک   انسیکووار   لیاز تحل  آزمون،ش ی و گواه با کنترل اثر نمرات پ  شی آزما

 ی ابیمورد ارز   0.05  یمعنادار در سطح    یآمار   یهاآزمون   ی استفاده شد. تمام

 قرار گرفتند. 

 هایافته

اثربخشی   بررسی  منظور  اضطراب،  خلاقیت به  بر  گروهی  بالینی  درمانی 

تاب و  شاخص افسردگی  ابتدا  مواد،  مصرف  سوء  به  مبتلا  زنان  های آوری 

گروه در  پژوهش  متغیرهای  مراحل توصیفی  در  گواه  و  آزمایش  های 

های لازم برای آزمون و پیگیری محاسبه شد. سپس مفروضه آزمون، پس پیش 

واریانس  همگنی  شامل  کوواریانس  تحلیل  شیب اجرای  همگنی  و  های ها 

فرضیه  آزمون  برای  نهایت،  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  های رگرسیون 

 .پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد

 های آزمایش و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهشاخص. ۱جدول 

 بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف استاندارد  میانگین  گیری مرحله اندازه متغیر گروه
   ۵۰ ۵ ۱۲.۳۸ ۱۶.۳۶ آزمون پیش اضطراب  گواه 

   ۴۷ ۵ ۱۲.۰۱ ۱۶.۳۶ آزمون پس
  ۴۵ ۳ ۱۱.۸۶ ۱۶.۸۲ پیگیری

   ۴۵ ۸ ۱۱.۳۷ ۲۰.۱۸ آزمون پیش افسردگی 
   ۳۷ ۱ ۱۰.۴۲ ۱۷.۲۷ آزمون پس

  ۴۰ ۴ ۱۲.۷۲ ۱۸.۷۳ پیگیری
   ۹۴ ۵۶ ۱۲.۳۲ ۸۱.۰۰ آزمون پیش آوریتاب

   ۹۸ ۷۳ ۷.۳۸ ۸۸.۱۸ آزمون پس
 ۱۰۰ ۶۵ ۱۰.۷۳ ۸۶.۵۵ پیگیری

   ۳۸ ۱۱ ۷.۹۴ ۱۸.۵۸ آزمون پیش اضطراب  آزمایش 
   ۱۶ ۲ ۴.۱۰ ۷.۱۷ آزمون پس

  ۱۳ ۲ ۳.۶۶ ۶.۰۰ پیگیری
   ۵۳ ۵ ۱۱.۵۶ ۲۲.۷۵ آزمون پیش افسردگی 

   ۱۸ ۲ ۵.۲۳ ۱۰.۰۸ آزمون پس
  ۱۹ ۱ ۵.۵۸ ۹.۳۳ پیگیری

   ۹۵ ۴۰ ۱۷.۱۱ ۷۴.۹۲ آزمون پیش آوریتاب
   ۱۰۰ ۵۲ ۱۵.۷۲ ۸۱.۷۵ آزمون پس

 ۹۶ ۴۹ ۱۵.۵۳ ۸۲.۵۸ پیگیری

و  بررسی شاخص  اضطراب  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  توصیفی  های 

آزمون و پیگیری کاهش آزمون تا پس افسردگی در گروه آزمایش از مرحله پیش 

توجهی داشته است، در حالی که در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده قابل

میانگین تاب  آزمایش در مراحل پس نشد. همچنین  آزمون و آوری در گروه 

آزمون افزایش یافت، اما این افزایش در مقایسه با گروه  پیگیری نسبت به پیش 

ها حاکی از اثربخشی گواه چشمگیر نبود. به طور کلی، الگوی تغییرات میانگین 

احتمالی مداخله در کاهش اضطراب و افسردگی و اثربخشی محدود آن در  

 .آوری بودافزایش تاب 
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های آماری مورد بررسی قرار پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

واریانس  تفاوت  که  داد  نشان  لوین  آزمون  نتایج  در  گرفت.  گروه  دو  های 

آزمون و  آوری در مراحل پسیک از متغیرهای اضطراب، افسردگی و تابهیچ 

( نیست  معنادار  آزمون  p>0.05پیگیری  نتایج  همچنین  های همگنی شیب (. 

پیش  نمرات  و  گروه  بین  تعامل  که  داد  نشان  تمامی  رگرسیون  برای  آزمون 

پس  مراحل  در  )متغیرها  نبود  معنادار  پیگیری  و  بنابراین p>0.05آزمون   .)

های رگرسیون برقرار بوده و ها و همگنی شیب های برابری واریانس مفروضه 

 های پژوهش مجاز بود. استفاده از تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه 

 آزمون و پیگیریآوری در مراحل پسنتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای اضطراب، افسردگی و تاب. ۲جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع واریانس  مرحله  متغیر
   ۰.۵۱۹ ۰.۰۰۱> ۲۹.۱۴۹ ۶۶۲.۲۰۹ ۱ ۶۶۲.۲۰۹ گروه آزمون پس اضطراب 

 ۲۲.۷۱۸ ۲۷ ۶۱۳.۳۸۶ خطا 
   

   ۰.۴۸۰ ۰.۰۰۱> ۲۴.۹۵۷ ۸۴۵.۱۶۹ ۱ ۸۴۵.۱۶۹ گروه پیگیری اضطراب 
 ۳۳.۸۶۶ ۲۷ ۹۱۴.۳۸۲ خطا 

   

   ۰.۲۹۶ ۰.۰۰۲ ۱۱.۳۸۲ ۴۰۵.۰۶۱ ۱ ۴۰۵.۰۶۱ گروه آزمون پس افسردگی 
 ۳۵.۵۷۴ ۲۷ ۹۶۰.۵۰۰ خطا 

   

   ۰.۲۳۷ ۰.۰۰۸ ۸.۳۹۴ ۶۲۰.۴۸۶ ۱ ۶۲۰.۴۸۶ گروه پیگیری افسردگی 
 ۷۳.۸۸۹ ۲۷ ۱۹۹۵.۰۰۰ خطا 

   

   ۰.۰۳۶ ۰.۳۲۶ ۱.۰۰۲ ۱۵۵.۷۴۶ ۱ ۱۵۵.۷۴۶ گروه آزمون پس آوریتاب
 ۱۵۵.۴۴۴ ۲۷ ۴۱۹۷.۰۰۰ خطا 

   

   ۰.۰۰۴ ۰.۷۴۶ ۰.۱۰۷ ۱۷.۱۰۵ ۱ ۱۷.۱۰۵ گروه پیگیری آوریتاب
 ۱۵۹.۴۴۴ ۲۷ ۴۳۰۵.۰۰۰ خطا 

   

آزمون،  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش 

مرحله  در  اضطراب  متغیر  در  گواه  و  آزمایش  گروه  بین  معناداری  تفاوت 

)پس  پیگیری  F =2۹.14۹  ،p<0.001  ،η²=0.51۹آزمون  مرحله  و   )

(F =24.۹5۷  ،p<0.001  ،η²=0.4۸0  دو بین  تفاوت  همچنین  دارد.  وجود   )

پس  مرحله  در  افسردگی  متغیر  در  )گروه  ،  F=11.3۸2  ،p =0.002آزمون 

η²=0.2۹6( پیگیری این F=۸.3۹4  ،p=0.00۸  ،η² =0.23۷( و  ( معنادار بود. 

درمانی بالینی گروهی توانسته است به طور دهد که خلاقیت ها نشان می یافته

معناداری موجب کاهش اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سوء مصرف مواد 

شود و این اثر تا مرحله پیگیری نیز پایدار باقی مانده است. در مقابل، تفاوت  

، F=1.002آزمون )آوری در مرحله پس معناداری بین دو گروه در متغیر تاب 

p=0.326  ،η²=0.036( و پیگیری )F=0.10۷  ،p=0.۷46  ،η²=0.004  مشاهده )

بنابراین، فرضیه  تأثیر خلاقیت نشد.  در خصوص  بالینی های پژوهش  درمانی 

گروهی بر کاهش اضطراب و افسردگی تأیید شد، اما فرضیه مربوط به بهبود  

 آوری مورد تأیید قرار نگرفت. تاب

 گیریبحث و نتیجه 

بر    یگروه  ین یبال  یدرمان ت یخلاق  ی اثربخش   یهدف پژوهش حاضر بررس

نتا  یآور و تاب   یاضطراب، افسردگ    ج ی زنان مبتلا به سوء مصرف مواد بود. 

توانسته است   یگروه   ین یبال   یدرمانت ی نشان داد که خلاق   انسیکووار   لیتحل

در زنان مبتلا به سوء    ی موجب کاهش اضطراب و افسردگ  یبه طور معنادار 

مانده است. با    یباق  دار یپا  زین   یریگیاثر در مرحله پ  نی مواد شود و ا  مصرف 

معنادار   ن یا تفاوت  آزما  انیم   یحال،  متغ  ش ی گروه  در  گواه   یآور تاب   ر یو 

د عبارت  به  نشد.  توانست    گر، یمشاهده  استفاده  مورد  مداخله  اگرچه 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

13 
 

 یآور تاب   ش ی را بهبود بخشد، اما در افزا  یروان  ی شناختب ی آس  یهاشاخص 

 نداشت.  یمعنادار   تی کنندگان موفقشرکت

موجب    یگروه  ین یبال   یدرمانت ینخست پژوهش نشان داد که خلاق  افتهی

 افته ی  نی کاهش معنادار اضطراب زنان مبتلا به سوء مصرف مواد شده است. ا 

  ی ن ی گود  ،یرخائف یمثال، پژوهش پ  یهمسو است. برا  نی شی مطالعات پ  جیبا نتا

حس  اجرا  ین یو  که  داد  کا  تواندی م   ی نی بال  یدرمان ت یخلاق   ینشان    هش به 

 ,.Pirkhaefi et al)منجر شود    یاضطراب و بهبود عملکرد روان  یهانشانه 

در    تی مرتبط با نقش خلاق  یهاپژوهش   جیحاضر با نتا  افتهی  نی . همچن(2017

روان هماهنگ است   بهبود سلامت   & Homayouni)کاهش اضطراب و 

Babanezhad, 2024؛ Michinov, 2023 #14611)افته ی  ن ی ا  نیی . در تب  

  ی های خشک، نگران   یشناخت   یکرد که اضطراب معمولاً با الگوها  انیب  توانی م

مشکلات    یمتنوع برا  یهاحلراه   دیدر تول  یو ناتوان  یمنف   یهای نیبش ی مداوم، پ

خلاق است.  طر   ین یبال  ی درمانت ی همراه  انعطاف   قیاز    ، یذهن   یریپذآموزش 

به افراد   ،یریگم ی تصم  ییتوانا  تیو تقو  یشناخت  ینوآورانه، بازساز   یابیحلراه

م  چارچوب   کندی کمک  از  فکر  یهاتا  و   یمحدودکننده  گرفته  فاصله 

  ی مواجهه با مشکلات اتخاذ کنند. در واقع، زمان  یبرا  یترسازگارانه  یراهبردها

کند، احساس    د یحل متفاوت تول راه   نی مسئله چند  ک ی   یبرا  آموزد ی که فرد م 

 . ابدیی او کاهش م رابکرده و شدت اضط دا یپ طیبر شرا  یشتری کنترل ب

مقابله با   یاز زنان مبتلا به سوء مصرف مواد برا  یار یبس  گر،ید  یسو  از 

 ی روزمره به مصرف مواد رو  یهای و نگران  ی زندگ  یفشارها  ، یمنف  یهاجان یه

بنابراآورندی م مداخله   ن،ی.  ش  یاهرگونه  بتواند  و   نیگزیجا  یهاوه یکه 

موجب    تمالاً آنان قرار دهد، اح   ار یتنش در اخت  تی ریمد  یبرا  یترسازگارانه

خلاق شد.  خواهد  اضطراب  تأک   ین یبال  ی درمانت ی کاهش  مؤلفه   دی با   یهابر 

انگ   ی فراشناخت بازنگر   ، یزشیو  را   یهادر باورها و نگرش   یامکان  ناکارآمد 

م  ا  سازدی فراهم  از  نگران  قیطر  ن یو  کاهش  احساس   یهای به  و  مزمن 

م  یدرماندگ اکندی کمک  رابطه    ریاخ  یاهپژوهش  یهاافتهیبا    نیی تب   نی .  که 

 Tong)دارد    یهمخوان   زیاند ن و اضطراب را گزارش کرده   ت یخلاق   ان یم  یمنف 

et al., 2025 ؛ Wei, 2025 #447371). 

خلاق  افتهی که  داد  نشان  پژوهش  موجب    یگروه  ینی بال  یدرمان ت یدوم 

  ن یدر زنان مبتلا به سوء مصرف مواد شده است. ا  یکاهش معنادار افسردگ

پ  یهاافته یبا    جهی نت زم  یرخائفیپژوهش  بر   یدرمان ت ی خلاق  یاثربخش   نهیدر 

  ن ی . همچن(Pirkhaefi, 2018)افسرده همسو است  مارانیب یکاهش افسردگ 

خلاقانه بر کاهش    یهادرمان   ی مطالعه پارسونز و همکاران درباره اثربخش  ج ینتا

. (Parsons et al., 2020)  کندی م  تی حما  افته ی  ن یاز ا   یافسردگ   یهانشانه 

 یهات یو فعال  تی اند که خلاقمختلف نشان داده   یهاپژوهش   ن،یعلاوه بر ا

پا سطوح  با  بهز  ی افسردگ  ترن یی خلاقانه  همراه   شتر ی ب  ی شناختروان  یست یو 

 Chiappelli, 2021 ؛ Michinov & Michinov, 2023)هستند  

#30994). 

  ، یمعمولاً با احساس ناتوان  ی گفت که افسردگ  توانی م  افتهی  نی ا  نیی تب  در 

و محدود شدن    ندهینسبت به خود و آ   یافکار منف   زش،یکاهش انگ   ،یهدفیب

خلاق  یهات یفعال است.  همراه  فعال  ین یبال  یدرمانت ی روزمره   ی ساز با 

شخص  یذهن  یهات ی ظرف مس   یتی و  در  را  آنان  موفق   ریافراد،   یهات ی تجربه 

افزا توانمند  شی کوچک،  بازساز   ی احساس  قرار    یذهن  ریتصو  یو  خود  از 

بلکه به   ست،ی منفعل درمان ن   کنندهافت یفرد صرفاً در  کرد، یرو ن ی. در ا دهدی م

عضو فرآ  ی عنوان  در  م   ند ی فعال  مشارکت  برا  کندی درمان  مسائل    یو  حل 

موجب    ندی فرآ  نی . اپردازدی م   دی جد  یهاده یا   دیخود به تول   یفردن ی و ب  یشخص

خودکارآمد  شیافزا درماندگ   ،یاحساس  ارتقاآموخته   یکاهش  و   یشده 

محسوب   یاز عوامل مهم کاهش افسردگ   یکه همگ  شودی م  یدرون   زش یانگ

 . شوندی م
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پشتکار و   زش،یفراانگ  رینظ   یدرمانت ی خلاق  یزشیانگ  یهامؤلفه   نی همچن 

.  کنندی م  فایا   یافسردگ  یهادر کاهش نشانه   ینقش مهم   زش،یانگ  ی دهجهت 

متعدد    یهاتجربه شکست   لیاز زنان مبتلا به سوء مصرف مواد به دل  یار یبس

زندگ اجتماع  یشخص  یدر  ناام  ،یو  ب  یدیاحساس  تجربه   یزگ یانگی و  را 

  ف یتعر  یدی اهداف جد  کندی که به آنان کمک م   یی ها. آموزش مهارت کنند ی م

  ی شتری و احساس کنترل ب  ابندیبه اهداف ب  دنیرس  یبرا  یاتازه   یکنند، راهبردها

  ی هاموجب بهبود خلق و کاهش نشانه   تواندی خود داشته باشند، م  یبر زندگ 

  ت، ی خلاق  انیم   ارتباط که    ییهاپژوهش   یهاافته یبا    نیی تب  نی شود. ا  یافسردگ 

 & Anli)اند همسو است  را گزارش کرده   ی سلامت روان و کاهش افسردگ

Karsli, 2025 ؛ Chiappelli, 2021 #30994 ؛ Miraka, 2019 

#199904). 

پا  یهاافته یاز    یکی حاضر،  پژوهش  مرحله    یدار یمهم  در  مداخله  اثر 

پس از گذشت    ی نشان داد که کاهش اضطراب و افسردگ  جی بود. نتا  یریگیپ

  جاد یا   راتییکه تغ  دهد ی نشان م  افته ی  ن ی ماه همچنان حفظ شده است. ا  ک ی

ناش صرفاً  درمان   یشده  جلسات  در  موقت  حضور  بلکه   یاز  نبوده، 

مهارت  ی اند بخش توانسته   ان کنندگشرکت زندگ   یهااز  را در    ی آموخته شده 

  ی زش یانگ  ،یشناخت   راتییکه تغ  یزمان  ،ی. از منظر نظر رندیروزمره خود به کار گ

.  ابدیی م  شی افزا  ی احتمال تداوم آثار درمان  رد،یگی در افراد شکل م  ی تی و شخص

دارد و تلاش   کزتمر  ینی ادیبن   راتییتغ  نی بر چن  قاًیدق  ینی بال  یدرمانت ی خلاق

 ,Pirkhaefi)کند    جادی در افراد ا  یدی جد  یو رفتار   یذهن   یالگوها  کندی م

2019). 

  ج ینتا  ،یدر کاهش اضطراب و افسردگ  یدرمان ت یخلاق   یوجود اثربخش   با

معنادار    شی مداخله نتوانسته است موجب افزا  نیپژوهش حاضر نشان داد که ا

  ی هاپژوهش   یبا برخ   افتهی  نی زنان مبتلا به سوء مصرف مواد شود. ا  یآور تاب

ن   ن یش یپ براستی همسو  در حوزه خلا  ی.  انجام شده  مطالعات  و   ت ی قمثال، 

 تواندی خلاقانه م   یهات ی ظرف شیاند که افزانشان داده   یشناختروان  یسازگار 

 ؛ Homayouni & Babanezhad, 2024)منجر شود   یآور تاب یبه ارتقا

Michinov, 2023 #14611) انجام شده درباره زنان   یهاپژوهش   نی . همچن

و   یوانر   یدر سازگار   ینقش مهم   یآور اند که تابوابسته به مواد نشان داده 

 .(Kazemi Mahyari et al., 2017)  کندی م  فایدرمان ا  تی موفق

  ی اسازه  یآور قابل طرح است. نخست آنکه تاب   افتهی  نیا  یبرا  نییتب   چند

پا  یچندبعد نسبتاً  شکل  دار ی و  که  تغ  یریگاست  زمان   رییو  به  معمولاً  آن 

 یهابه عنوان حالت   شتری ب  یکه اضطراب و افسردگ   یدارد. در حال   از ین  یشتریب

تغ  یجان یه کوتاه   ریی قابل  م در  شناخته  تأث  یر آوتاب   شوند،ی مدت    ر یتحت 

متعدد  یهای ژگیو  ،یاجتماع  تیحما   ،یزندگ  اتیتجرب   رینظ   یعوامل 

ممکن است ده جلسه مداخله    نیقرار دارد. بنابرا  یط ی و منابع مح  یت یشخص

 ینبوده باشد. دوم آنکه محتوا  یکاف  یاسازه   نی معنادار در چن  رییتغ  جادیا  یبرا

 زش یانگ  ،یخودباور   ، یتشناخ   یریپذبر انعطاف   شتری ب  یدرمان ت یجلسات خلاق 

 یآور تاب   یاختصاص  یهامتمرکز بوده و مؤلفه   یجانیه  یهاو کاهش نشانه 

به    یاجتماع  تی دشوار و استفاده از حما  طیشرا  رش یپذ  ،یشان ی مانند تحمل پر

اند. سوم آنکه زنان مبتلا به سوء مصرف مواد  هدف قرار نگرفته   می طور مستق

مواجه هستند و    یو اقتصاد  ی ، اجتماعیخانوادگ  دهی چی معمولاً با مشکلات پ

  مدت ی و طولان   یمداخلات چندبعد  ازمندیآنان ممکن است ن  یآور تاب  یارتقا

 باشد.

  ی نی بال یدرمانت ی پژوهش حاضر نشان داد که خلاق یهاافتهی ،یطور کل به

و مؤثر در کاهش اضطراب و    ن ینو   کردیرو  کی به عنوان    تواندی م   یگروه

 ن ی ا  جی. نتا رد یزنان مبتلا به سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار گ  یافسردگ 

 یساز فعال که    دهدی نشان م   رایدارد، ز   ت یاهم   زی ن  ی نظر  دگاه یپژوهش از د 

در بهبود سلامت روان افراد    تواندی م  ت یخلاقانه ذهن و شخص   یهات ی ظرف

 ی درمانت ی خلاق ی حاضر از مدل نظر یها افته ی  نی کند. همچن  فا یا ی نقش مؤثر

م  ی نیبال ارتباط  بر  و   ی شناخت  یریپذانعطاف   ،یخودکارآمد  ت،ی خلاق  انیکه 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 ؛ Pirkhaefi & Borjali, 2012)  کندی م  تی دارد حما  دیسلامت روان تأک 

Pirkhaefi, 2019 #450574)پژوهش حاضر با شواهد   جینتا  ن،ی. افزون بر ا

 یو ارتقا  یشناختروان  یهاب یرا در کاهش آس   تیکه نقش خلاق   یانده یفزا

 Tong, 2025 ؛ Wei, 2025)اند همسو است  مطرح کرده   یروان  یسازگار 

 .(Miraka, 2019 #199904 ؛ #414855

مورد    هاافته ی  ر یدر تفس دیبود که با  یی هات یمحدود   یحاضر دارا  پژوهش

  ک ی . نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب نمونه از  ردیتوجه قرار گ

.  کندی را محدود م  ج ینتا  یریپذم یتعم  ن، ی در شهرستان قزو  ادیمرکز ترک اعت 

است    ممکنشدند که    یآور جمع   یخودگزارش  یها بر اساس ابزارهادوم، داده 

  ک ی تنها    یریگ یقرار گرفته باشند. سوم، دوره پ  یدهپاسخ   یریسوگ   ریتحت تأث

 ن ی بلندمدت اثرات مداخله فراهم نشد. همچن   یماندگار   یماه بود و امکان بررس

وابستگ  رینظ   یی رهایمتغ  وضع   ، یشدت  مواد،  مصرف  و   ی اقتصاد  تی مدت 

گذاشته    ریتأث  وهشپژ  جیکنترل نشدند و ممکن است بر نتا   یخانوادگ  تی حما

 باشند. 

نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ مناطق بزرگ  یهابا  در  و  تر 

امکان تعم  ییایجغراف تا  انجام شوند    ن ی . همچنابدی  شی افزا  جی نتا  میمختلف 

و    تر،ی طولان  یریگیپ  یهادوره  یاجرا ماهه  ماهه، شش    ساله، ک ی مانند سه 

  سه یسازد. مقا   مفراه   یاثرات درمان   یدار یدرباره پا  یترق یاطلاعات دق  تواندی م

سا  ین یبال  یدرمانت ی خلاق بررس  یدرمانروان  یکردهایرو  ریبا  نقش    یو 

خودکارآمد  یانج یم  یرهایمتغ  و    یاجتماع  تیحما   جان،ی ه  می تنظ  ،ی مانند 

حوزه   نی به توسعه دانش موجود در ا  تواندی م  زین   یشناخت روان   یریپذانعطاف 

  گر ید  یهات ی در جمع   لهمداخ  ن یا   یاثربخش  یبررس  ن،ی کمک کند. علاوه بر ا

جمله   دارااز  افراد  و  نوجوانان  مواد،  مصرف  سوء  به  مبتلا    ر یسا  یمردان 

 .شودی م  شنهادی پ یشناخت اختلالات روان 

مراکز درمان سوء مصرف مواد    شودی م  هیپژوهش، توص  جیتوجه به نتا  با

خلاق عنوان    یگروه   ین یبال  یدرمان ت یاز  کنار   کی به  در  مکمل  مداخله 

زم  جیرا  یدرمان  یهابرنامه در  درمانگران  آموزش  کنند.  اصول و   نهی استفاده 

را    کردیرو  نیمؤثرتر از ا  یریگبهره   نهیزم  تواندی م   یدرمان ت یخلاق  یهاک ی تکن

زنان مبتلا به    یتوانبخش   یهادر برنامه   شودی م  شنهادی پ  ن ی فراهم سازد. همچن

  ، یشناخت  ی ریپذحل مسئله، انعطاف   یهامهارت  تی سوء مصرف مواد، بر تقو 

 ی بیترک   یهابرنامه   یشود. طراح   ی شتری ب   دیتأک   ی درون  زش یو انگ   یخودباور 

افسردگ و  اضطراب  کاهش  بر  علاوه  ا  ،یکه  طور  ارتقا  یختصاص به   ی بر 

  ی شناختمداخلات روان   یاثربخش   تواندی تمرکز داشته باشند، م   زین  یآور تاب

 دهد.   شی افزا تی جمع نیرا در ا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یمطالعه حاضر، ه انجام  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

این مطالعه با رعایت اصول اخلاقی در پژوهش مطابق با آخرین نسخه  

شماره   با  آن  اخلاق  کد  و  شد  انجام  هلسینکی  اعلامیه 

IR.IAU.SRB.REC.1401.160    و علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از 

کنندگان رضایت آگاهانه  تحقیقات تهران اخذ گردید. همچنین از کلیه شرکت 

آنان اطمینان داده شد که در هر مرحله می  به  از کتبی دریافت شد و  توانند 

 مطالعه انصراف دهند و اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند. 
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

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

 گردد. قدردانی می 

References 

Anli, I., & Karsli, T. A. (2025). Perceived parenting style, depression 
and anxiety in a Turkish late adolescent population. 
Innovation and Creativity in Education, 2(2), 724-727. 
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.03.091  

Chiappelli, J., Kvarta, M., Bruce, H., Chen, S., Kochunov, P., & Hong, 
L. E. (2021). Stressful life events and openness to experience: 
Relevance to depression. Journal of affective disorders, 295, 
711-716. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016503
2721009174  

Homayouni, A., & Babanezhad, M. (2024). The mediating role of 
emotional creativity in the relationship between 
multicultural personality traits and English language anxiety 
in bilingual students. Journal of Research in Educational 
Systems, 18(65), 41-56. 
https://www.jiera.ir/article_204975_618b063d122a0ac9d1
7070d81c952253.pdf  

Kazemi Mahyari, E., Mirmehdi, S. R., Al-Yasin, S. A., & Davoodi, H. 
(2017). Resilience in Substance-Dependent Women. Sixth 
Congress of the Iranian Psychological Association,   

Michinov, E., & Michinov, N. (2023). Stay at home! When 
personality profiles influence mental health and creativity 
during the COVID-19 lockdown. Current Psychology, 42(7), 
5650-5661. https://doi.org/10.1007/s12144-021-01885-3  

Miraka, O., & Tritsaroli, V. (2019). Stress and Creativity: The 
mediating role of Anxiety and Depression.   

Moosivand, M., Hayati, M., & Ramezani Torkamani, M. (2022). 
Predicting depression, anxiety, stress and academic 
procrastination based on smartphone addiction with 
emphasis on gender differences in students. Women's 
Studies Sociological and Psychological, 20(2), 66-95. 
https://doi.org/10.22051/jwsps.2022.38225.2529  

Parsons, A., Omylinska-Thurston, J., Karkou, V., Harlow, J., Haslam, 
S., Hobson, J., & Griffin, J. (2020). Arts for the Blues: A New 
Creative Psychological Therapy for Depression. British Journal 
of Guidance & Counselling, 48(1), 5-20.  

Pirkhaefi, A. (2018). The Effectiveness of the Clinical Model of 
Creativity Therapy on Improving Executive Functions and 
Reducing Depression in Depressed Patients. 
Neuropsychological Quarterly, 4(15), 21-40.  

Pirkhaefi, A. (2019). Clinical Creativity Therapy. University Jihad 
Publishing.  

Pirkhaefi, A., & Borjali, A. (2012). Clinical Applications of the 
Creativity Therapy Model among Students: A New 
Perspective in Clinical Mental Health Therapy. Clinical 
Psychology Studies Quarterly, 7(2), 77-96.  

Pirkhaefi, A., Goudini, A. A., & Hosseini, A. (2017). The 
Effectiveness of the Clinical Model of Creativity Therapy on 
Somatic Symptoms, Anxiety, Depression, and Social 
Functioning among Students. Clinical Psychology and 
Personality, 15(1), 179-186.  

Tong, H., Yu, J., & Shou, M. (2025). Mitigating the Effect of AI 
Anxiety on Employees’ Creativity: A Social Cognitive 
Perspective. Journal of Digital Management, 1, 7. 
https://doi.org/10.1007/s44362-025-00006-5  

Wei, L.-W. (2025). “I Am Creative, Therefore I Am Employable”: 
Self-Creativity Identity as a Mediator of the AI-
Unemployment Anxiety Link. Beijing International Review of 
Education, 7(3), 224-238. 
https://doi.org/10.1177/25902547251372084  

Yahyazadeh, Pirsaraei, & Kiani. (2018). Experiences and Social 
Consequences of Drug Use among Women. Social Work 
Research Quarterly, 5(15), 41-97.  

 

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.03.091
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721009174
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721009174
https://www.jiera.ir/article_204975_618b063d122a0ac9d17070d81c952253.pdf
https://www.jiera.ir/article_204975_618b063d122a0ac9d17070d81c952253.pdf
https://doi.org/10.1007/s12144-021-01885-3
https://doi.org/10.22051/jwsps.2022.38225.2529
https://doi.org/10.1007/s44362-025-00006-5
https://doi.org/10.1177/25902547251372084

