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Abstract 

Aim: This study aimed to investigate the 

effectiveness of group therapy based on 

compassion-focused therapy, on increasing self-

compassion in male patients diagnosed with 

multiple sclerosis in Isfahan. Methods: Using A 

pretest-posttest quasi experimental Design, this 

study was conducted with an experimental group 

and a control group. Sample for study was chosen 

with available sampling from the male patients who 

came to MS society and among them a group of 30 

patients was randomly divided into a experimental 

group and a control group of 15 individuals. In the 

pretest stage, Beck’s questionnaire of self-

compassionwas used. The experimental group of 

compassion-focused therapy received 8 90-minute 

sessions and the control group received no 

treatment. In the post-test, the questionnaire was 

administered to both groups again. And the data 

were analyzed using variance and covariance 

method. Results: The results demonstrated that in 

the post-test stage, score of self-compassion of the 

experimental group increased significantly 

compared to the control group. Therefore, group 

therapy which was based on compassion-focused 

therapy has been effective in increasing self-

compassion in men with Multiple Sclerosis. 

Conclusion: The results emphasize the importance 

of these interventions in the treatment of self-

compassion of people with multiple sclerosis and 

also put emphasis on presenting new horizons in 

clinical interventions. 
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 چکیده

در دانشجویان دارای  ی و خلاقیتا هیتجزمقایسه تجارب پژوهش حاضر با هدف 

اسکیزوتایپی بالا با افراد بهنجار صورت گرفته است. به علائم هیپومانی و صفت 

این منظور از جامعه آماری دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه تبریز، با استفاده 

ی از ا مجموعهنفر انتخاب شدند و  0751ی ا خوشهگیری تصادفی  از روش نمونه

یت ابزارهای غربال گری را تکمیل کردند. افرادی که در پرسشنامه شخص

کسب نمودند به عنوان افراد دارای صفت  10اسکیزوتایپی نمرات بالاتر از 

آیتمی هیپومانی نمرات بالاتر از  01اسکیزوتایپی بالا و افرادی که در چک لیست 

کسب نمودند به عنوان افراد دارای علایم هیپومانی انتخاب شدند. افرادی که  5

( به SPQدر  01و نمره  HCL-16در  3نمرات پایینی به دست آوردند )نمره 

عنوان گروه بهنجار انتخاب شدند. سپس فهرست وارسی علائم تجدید نظر شده 

 ها اختلالی به این افراد داده شد تا تکمیل کنند و افرادی که علائم سایر سوال 01

گروه بهنجار،  3را داشتند از پژوهش حذف شدند. در نهایت افراد باقی مانده در 

الا و هیپومانی، پرسشنامه خلاقیت عابدی، پرسشنامه خلاقیت اسکیزوتایپی ب

تکمیل کردند. نتایج تحلیل واریانس  رای ا هیتجزو مقیاس تجارب  Bتورنس فرم 

نشان داد که خلاقیت در افراد دارای علائم هیپومانی بیشتر از  طرفهیک 

بالا بیشتر از  اسکیزوتایپی بالا و افراد بهنجار و در افراد دارای صفت اسکیزوتایپی

ی در ا هیتجز(. نتایج همچنین نشان داد که تجارب >17/1pافراد بهنجار است )

افراد دارای صفت اسکیزوتایپی بالا بیش از افراد هیپومانی و گروه کنترل و در 

(. نتایج پژوهش >17/1pافراد دارای علایم هیپومانیا بیش از گروه کنترل است )

وارونه ارتباط خلاقیت با  Uمدل  دییتأشواهدی در  رسد یمحاضر به نظر 

ی در افراد مستعد سایکوز ا هیتجزشناسی روانی است و هم چنین تجارب  آسیب

 الگوهای متفاوتی دارد.

ی، استعداد ا هیتجز تجارب : اسکیزوتایپی بالا، هیپومانی، خلاقیت،ها کلید واژه

 سایکوز
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 مقدمه

. از خلاقیت تعاریف متعددی ارائه شده است. شود یم گیری که توسط ابزارهای گوناگونی اندازهی چند بعدی است ا سازهخلاقیت 

ی از توان نوآوری، انعطاف پذیری و ا زهیآمکه  داند یمی نو در سطح عالی ها شهیاند( خلاقیت را توانایی ایجاد 1110استرنبرگ )

ی دیگری ها افتهکه همراه با اندیشه منطقی و خردمندانه به ی دهد یمحساسیت در برابر باورهای موجود است و به فرد این توانایی را 

ی آسیب ها یژگیوخلاقیت با حاکی از آن است که  ها پژوهشبیندیشد تا دستاوردهای سودمند برای او و دیگران داشته باشد. نتایج 

روانی  شناسی که میزان و شدت علائم آسیب دهد یمشناختی اختلالات خلقی و سایکوتیک ارتباط دارد. شواهد تجربی و بالینی نشان 

همچنین نتایج تحقیقاتی که در این زمینه صورت گرفته است نشان (. 0090در افراد خلاق بیشتر از جمعیت عمومی است )جامیسون، 

(. علاوه 0001)آندرسون،  کنند یمرادی که خلاقیت بالایی دارند نمرات بالاتری در ابزارهای سایکوپاتولوژی کسب که اف دهد یم

و خلاقیت با ( 0005)برود،  شود یمبراین در خویشاوندان افراد اسکیزوفرنی و دیگر اختلالات، خلاقیت بیشتر از افراد عادی دیده 

روانی ارتباط نزدیکی باهم دارند،  شناسی (. اگرچه خلاقیت و آسیب0007دارد )آیزینک،  یدار یمعنروان رنجوری ارتباط مثبت و 

ی کنونی در مورد ها مناقشه(. در 0000ی بین خلاقیت و سلامت روانی یافتند )دورنبرگر، دار یمعنبرخی از محققان ارتباط مثبت و 

 ارتباطروانی از یک طرف ارتباط بین اختلالات طیف اسکیزوفرنی با خلاقیت و از طرف دیگر  شناسی ارتباط خلاقیت با آسیب

( بر ارتباط اختلالات طیف اسکیزوفرنی 1111. در این رابطه ساس )شود یمشیدایی( با خلاقیت مطرح -اختلالات عاطفی )افسردگی

 .0بی( بر اختلالات طیف دوقط1110و جامیسون ) کند یمبا خلاقیت تاکید 

که  دهد یم( نشان 1111؛ نتل و کلگ، 1111؛ بورچ و همکاران، 1111؛ واینستاین و گریوز، 1111)اسچلدبرگ،  ها پژوهشنتایج 

تحقیقات صورت گرفته در جمعیت عمومی بیشتر بر اسکیزوتایپی و  اری دارد. اگرچهد معنیاسکیزوتایپی با خلاقیت ارتباط مثبت و 

. اختلال دوقطبی مدت زمان زیادی است که مورد توجه قرار گرفته است. در این راستا اند داشتهاکید اختلالات طیف اسکیزوفرنی ت

ی ها یژگیوی عاطفی چون هیپومانی و سیکلوتایمی ها یژگیوکه  کند یمو اظهار  کند یم( طیف دو قطبی را مطرح 0093آکیسکال )

( نشان دادند که 1117. به همین ترتیب نواکوسکا و همکاران )دهند یمپیش مرضی هستند که شکل خفیف اختلال دوقطبی را نشان 

نمرات تحریک پذیری و سیکلوتایمی در مشارکت کنندگان دو قطبی و گروه کنترل خلاق بیشتر از افراد بهنجار است. استرونگ و 

( و سانتوسا 0099ن ریچارد و همکاران )( نیز نشان داد که عامل سیکلوتایمی/دیستایمی با خلاقیت ارتباط دارد. همچنی1115همکاران )

 ( سطوح بالایی از خلاقیت را در بیماران دوقطبی گزارش کردند.1115و همکاران )

که  سازد یم. او خاطر نشان کند یمروانی شدید فعالیت خلاق را بازداری  شناسی که آسیب کند یم( اظهار 0005در این راستا برود )

یف به جای سایکوز تمام عیار ارتباط دارد. بنابراین خلاقیت و جنون ممکن است ارتباط معکوس روانی خف شناسی خلاقیت با آسیب

U  و با شدیدتر شدن  ابدی یمشکلی داشته باشند. به این ترتیب در حالت خفیف سایکوپاتولوژی میزان خلاقیت افزایش

( از این 0099(. نتایج تحقیقات ریچارد و همکاران )0099)آکیسکال و آکیسکال  ابدی یمسایکوپاتولوژی میزان خلاقیت کاهش 

. نتایج آنها نشان داد که بستگان درجه یک سالم افراد مبتلا به اختلالات روانی سطوح بالاتری از خلاقیت را کند یمدیدگاه حمایت 

ی سایکوتیک به عنوان طیف صفات شخصیتی در ها یژگیوشکل متناظر با این دیدگاه است که  Uنشان دادند. این ارتباط معکوس 

 .شود یمجمعیت عمومی دیده 

ی نیز با اختلالات روانپزشکی مرتبط هستند. در ا هیتجزمشاهدات بالینی و غیربالینی حاکی از آن است که همانند خلاقیت، تجارب 

رنی بسیار مشکل است و گزارش شده است که ی و اختلالات طیف اسکیزوفا هیتجزجمعیت بالینی، تشخیص افتراقی اختلالات 

؛ پوتنام، 0003ی به طور خاص مستعد تشخیص اشتباه اسکیزوفرنی هستند )بوون و همکاران، ا هیتجزبیماران مبتلا به اختلال هویت 

0091.) 

                                                           
1. bipolar spectrum 
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تاریافته اصطلاح تجزیه به عنوان آشفتگی در عملکردهای منسجم هوشیاری، حافظه، هویت و ادراک محیط، یا جدایی ساخ

، تعریف شوند یمفرآیندهای ذهنی )برای مثال، افکار، هیجانات، شناخت، حافظه، و هویت( که به طور معمول یکپارچه درنظر گرفته 

، شود یمنامیده  ʻʻهیپنوزبزرگراهʼʼی در زندگی روزمره اصطلاح ا هیتجز(. مثال شناخته شده از یک تجربه 0000شده است )اشپیگل، 

شود، در عین حال وسیله نقلیه را در جاده  ایرؤی در یک سفر طولانی ممکن است به طور عمیقی درگیر تخیل و ا رانندهکه در آن 

. در بافتار کلینیکی، اند شدههدایت کند. در اینجا فرآیندهای شناختی و ادراکی مرتبط با رانندگی به طور موقت از حیطه هشیاری جدا 

(. 0007ی و اختلال مسخ شخصیت هستند )استرنبرگ، ا هیتجزی از قبیل اختلال هویت ا هیتجزختلالات ی زیربنای اا هیتجزفرآیندهای 

 ی حالت ابعادی دارند.ا هیتجزبا هم تفاوت دارند؛ به عبارتی، تمایلات  هیتجزافراد در میزان توانایی یا تمایلشان برای حالت 

مشاهده شده است، اما اطلاعات کمی درباره ارتباط احتمالی آن با افراد مستعد  ی در بسیاری از اختلالات روانپزشکیا هیتجزی ها نشانه

ی زیستی و شناختی ها شاخصی اسکیزوتایپی و هیپومانی فرصت مناسبی برای مطالعه ها نمونهاز  استفادهاین اختلالات وجود دارد. 

اثرات بلند مدت بستری شدن در بیمارستان، دارو و علائم شدید روانی فراهم  مداخلهآسیب پذیر برای اسکیزوفرنیا و دوقطبی بدون 

ی به دست ا هیتجزفرضیه کلی این است که افراد بهنجار مستعد سایکوز نمرات بالاتری در ابزارهای خلاقیت و تجارب  اینجاآورد. در 

در افراد هیپومانی و اسکیزوتایپی بالابا افراد بهنجار  یا هیتجز. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسه خلاقیت و تجارب آورند یم

 است.

 روش
در دانشگاه تبریز مشغول  90-01دانشجویان دوره کارشناسی تشکیل دادند که در سال تحصیلی  هیکلجامعه آماری پژوهش حاضر را 

نفر از دانشجویان دوره کارشناسی انتخاب شدند. در طی  0751ی ا خوشهی تصادفی ریگ نمونهبه تحصیل بودند. با استفاده از روش 

شرح داده  ها یآزمودنابتدا فرایند پژوهش به این صورت برای  ها کننده مشارکتاجرای پژوهش، جهت ایجاد انگیزه مشارکت در 

است. این پژوهش در دو ی که در دست دارید جهت انجام یک کار پژوهشی در حیطه روانشناسی ا پرسشنامهگرامی  دوست [شد: 

ی خلاقیت و ها تست: مرحله اول شامل اجرای پرسشنامه و گزینش افراد است و مرحله دوم شامل اجرای ردیگ یممرحله صورت 

ی است. شرکت در جلسات رایگان است و در ضمن جلسات همراه با پذیرایی است و هدایایی هم به رسم یاد بود به ا هیتجزتجارب 

آیتمی هیپومانیا به افراد داده شد  01 ستیل( و چک SPQشخصیت اسکیزوتایپی ) پرسشنامهسپس ] .گردد یمداء شرکت کنندگان اه

( کسب کردند، به عنوان افراد 10( نمرات بالاتر از نقطه برش )SPQتا تکمیل کنند. افرادی که در پرسشنامه شخصیت اسکیزوتایپی )

( کسب نمودند، به عنوان 5آیتمی هیپومانیا نمرات بالاتر از نقطه برش ) 01چک لیست  دارای صفت اسکیزوتایپی بالا، و افرادی که در

و در  01کمتر از نمره  SPQدر علایم هیپومانی انتخاب شدند. افرادی که در هر دو پرسشنامه نمرات پایینی کسب نمودند ) افراد دارای

HCL-16  ی سوال 01کسب نمودند( به عنوان گروه بهنجار انتخاب شدند. سپس فهرست وارسی علائم تجدید نظر شده  3نمره کمتر از

را داشتند از گروه نمونه حذف شدند. در نهایت به صورت  ها اختلالبه این افراد داده شد تا تکمیل کنند و افرادی که علائم سایر 

نفر در گروه بهنجار قرار گرفتند و  11نفر گروه هیپومانی و  11نفر در گروه اسکیزوتایپی بالا،  35 تصادفی از بین افراد باقی مانده

 ای را تکمیل کردند.مجموعه چند ابزار خلاقیت و تجارب تجزیه

 ابزار

 الف. ابزارهای غربال گری

از  ها یآزمودنی جمعیت شناختی: این پرسشنامه محقق ساخته و به منظور تعیین مشخصات جمعیت شناختی ها یژگیو پرسشنامه .0 

 جمله جنسیت، وضعیت تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر و تعداد اعضای خانواده، تهیه گردید.



ها شامل: عقاید انتساب، اضطراب  ادهعامل است. م 3ماده و  0پرسش،  51(: این ابزار شامل SPQشخصیّت اسکیزوتایپال ) پرسشنامه. 1

اجتماعی مفرط، عقاید غریب یا تفکرّ جادوئی، تجارب ادراکی غیرمعمول، رفتار عجیب یا غیرعادّی، فقدان دوستان نزدیک، گفتار 

ن داده ی و آشفتگی است. تحلیل عاملی تأییدی نشافرد نیبی، ادراک-ها نیز شامل شناختی سطحی و سوءظن است. عامل عاطفهغریب، 

(. ضریب 0001شود )راینی و همکاران،  ی، و آشفتگی، تجزیه مینفردیبی، نقایص ادراک-به سه عامل نقایص شناختی SPQاست که 

متغیر است  59/1تا  50/1از  ها اسیمقبرآورد شده و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده  00/1و  01/1کلیّ  نمرهآلفای کرونباخ برای 

(. در پژوهش حاضر برای تعیین ضریب همسانی درونی از 0000است )راینی،  91/1آزمون دوماهه زبا-یی آزمون(. پایا51/1)میانگین 

 بود. 90/1روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

 آیتمی هیپومانیا: 01. چک لیست 3

ی هیپومانیک در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و کمک به ها مؤلفهاین چک لیست یک ابزار غربال گری است که برای شناسایی 

ساخته شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده  IIو  Iنوع متخصصین برای تمایز بین اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی 

زارش شده است )فورتی و گ 55/1و برای کل مقیاس  17/1، برای خرده مقیاس تحریک پذیری/ خطرپذیری 51/1مقیاس فعال/شاد 

 بود. 50/1در پژوهش حاضر برای تعیین ضریب همسانی درونی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با (. 1101همکاران،

 دییتأ(: این پرسشنامه به عنوان یک ابزار غربالگری و جهت SCL- 90 – Rی )سوال 01. فهرست وارسی علائم تجدید نظر شده 1

گانه  0است. ابعاد  سؤال 01بعد و  0در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه مشتمل بر  ها یآزمودنسلامت روانی 

اجباری، ترس مرضی،  –ی جسمانی، وسواسیها تیشکاعبارتند از: اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، حساسیت در روابط بین فردی، 

ی نشده بند دستهاضافی وجود دارد که تحت هیچ یک از ابعاد نه گانه فوق  سؤال 5در این پرسشنامه  روان پریشی و پارانویید. همچنین

سوالی شامل پنج  01. نمره گذاری این پرسشنامه کنند یمی کلی آزمون کمک ها شاخصاست و از نظر بالینی دارای اهمیت بوده و به 

گیرد و کسب نمره بالا در هر اختلال  می 1چ، نمره صفر و خیلی زیاد، نمره حدی، زیاد، خیلی زیاد( بوده که هیادرجه )هیچ، کمی، ت

آزمایی ز(، نشانگر مشکل جدی فرد در ارتباط با آن اختلال است. همچنین نتایج محاسبه پایایی در ایران بر پایه روش باشتریابی 3)

حاضر برای تعیین ضریب همسانی درونی از  در پژوهش(. 0353گزارش شده است )باقری یزدی، بوالهری و شاه محمدی،  05/1

 بود. 00/1روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

 یا هیتجزب. ابزارهای خلاقیت و تجارب 

 1ی است و بر اساس آزمون خلاقیت تورنس و برای ارزیابی ا نهیگزسه  سؤال 11( پرسشنامه خلاقیت عابدی: این پرسشنامه شامل 0

 1امتیاز، گزینه ب  0. گزینه الف اند شدهاز کم به زیاد مرتب  ها نهیگزسیالی، ابتکار، انعطاف پذیری و بسط تدوین شده است.  مؤلفه

ی سیالی، بسط، ابتکار و ها اسیمقآزمایی خرده ز( ضریب پایایی با0393فروش )رامتیاز دارد. دائمی و مقیمی با 3امتیاز و گزینه ج 

ضریب همسانی درونی از در پژوهش حاضر برای تعیین  گزارش کردند. 70/1و  10/1، 11/1، 113/1رتیب انعطاف پذیری را به ت

و برای کل  50/1، 10/1، 11/1، 59/1ی سیالی، ابتکار، انعطاف پذیری و بسط به ترتیب ها مؤلفهآلفای کرونباخ استفاده شد که برای 

 به دست آمد. 59/1آزمون 

: آزمون خلاقیت تورنس فرم تصویری شامل سه قسمت تصویر سازی، تکمیل تصاویر و تصویر Bفرم ( پرسشنامه خلاقیت تورنس 1

است که بر اساس چهار ویژگی اصلی تفکر واگرا یعنی سیالی، انعطاف پذیری، بسط و ابتکار که در مدل ساختار  ها رهیداسازی با 

در پژوهش حاضر برای تعیین ضریب همسانی  (.0393فروش،  ، طراحی شده است )دائمی و مقیمی باراند شدههوش گیلفورد مطرح 

 بود. 90/1درونی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر با 

فراوانی تجارب  شود یمآیتم است. از فرد خواسته  19(: یک ابزار خود گزارشی است که شامل DESی )ا هیتجزتجارب  اسی( مق3

( 0003ی کند. این ابزار پایایی خوبی دارد. کارلسون و پوتنام )بند رتبه 011تا  1ی را در زندگی روزمره خود در مقیاس از ا هیتجز

 . در این پژوهش برای تعیین همسانی درونی ازاند کردهگزارش  01/1تا  50/1و ضریب بازآزمایی را  07/1 آلفای کرونباخ آن را
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-ی پاتولوژیک را میا هیتجزتجارب  15و  11، 03، 01، 9، 5، 7، 3ی ها تمیآبود.  93/1ه که برابر با ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد

 سنجند.

 ها یافته
 ها گروهمستقل و  ریمتغی ا هیتجزتجارب آمده است. در این پژوهش خلاقیت و  0در جدول  ها گروهمشخصات جمعیت شناختی 

اساس، برای بررسی دو فرضیه پژوهش از تحلیل  نیاوابسته مطرح هستند. بر  ریمتغ)هیپومانی، اسکیزوتایپی بالا و بهنجار( به عنوان 

( و 597/1برابر  pو  531/1برابر  Fی خلاقیت )برا نیلوآزمون  جینتای استفاده شد. بر اساس آمارواریانس یک طرفه به عنوان روش 

ی برالازم  مفروضهو  ردیگ یمقرار  دییتأمورد  ها انسیواریتساو فرض شی( پ531/1برابر  pو  195/1برابر  Fای )برای تجارب تجزیه

وجود دارد، آزمون  ها گروهکلی در کدام  ریتأثکه این  نیای برای هر دو فرضیه وجود دارد. برای تعیین آماراستفاده از این آزمون 

ارائه شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در  1م گرفت. نتایج این آزمون در جدول انجا (ANOVA) تحلیل واریانس یک طرفه

ی سیالی، انعطاف، ابتکار و بسط در ها مؤلفهی سیالی، انعطاف و ابتکار در پرسشنامه خلاقیت عابدی و ها مؤلفهبرای  F، میزان 1جدول 

ی مورد بررسی در متغیرهای مورد نظر با همدیگر تفاوت ها گروه( و P<17/1است ) معنادار Bآزمون تفکر خلاق تورنس فرم 

(. با P>17/1اری یافت نشد )د معنیبسط بین سه گروه در پرسشنامه خلاقیت عابدی تفاوت  مؤلفهمعناداری دارند. در حالی که در 

استفاده  LSDدر بین سه گروه از آزمون تعقیبی  ها تفاوتدر متغیرهای مورد نظر برای مشخص کردن دقیق  ها تفاوتتوجه به معناداری 

ی سیالی و ابتکار در پرسشنامه خلاقیت عابدی نمرات افراد در گروه ها مؤلفهکه در  دهد یمشد. نتایج حاصل از این آزمون نشان 

انعطاف نمرات گروههیپومانی  همؤلفهیپومانی بیشتر از اسکیزوتایپی بالا و در گروه اسکیزوتایپی بالا بیشتر از افراد بهنجار است. در 

نمره  Bکه در مؤلفه سیالی در آزمون تفکر خلاق تورنس فرم  دهد یمهمچنین نشان  LSDبیشتر از افراد بهنجار است. نتایج آزمون 

در این آزمون انعطاف  مؤلفهگروه اسکیزوتایپی بالا بیشتر از هیپومانی و در گروه هیپومانی بیشتر از افراد بهنجار است در حالی که در 

ی ابتکار و بسط نمره ها مؤلفهنمره گروه هیپومانی بیشتر از اسکیزوتایپی بالا و در گروه اسکیزوتایپی بالا بیشتر از افراد بهنجار است، در 

نشد. نتایج  اری یافتد معنیگروه اسکیزوتایپی بالا و هیپومانی بیشتر از افراد بهنجار است در حالی که بین نمرات این دو گروه تفاوتی 

این آزمون آماری همچنین نشان داد که نمره کلی خلاقیت در گروه هیپومانی بیشتر از اسکیزوتایپی بالا و در گروه اسکیزوتایپی بالا 

 بیشتر از افراد بهنجار است.

 

 
 به تفکیک ها گروهی جمعیت شناختی هر یک از ها شاخص. 7جدول 

 

 متغیر 

 بهنجار هیپومانی اسکیزوتایپی بالا

 فراوانی )درصد(

35 N= 

 فراوانی )درصد(

11 N= 

 فراوانی )درصد(

11 N= 

 مرد جنسیت

 زن

 ضعیف وضعیت تحصیلی 

 متوسطخوب 

 سواد یب تحصیلات پدر

 زیر دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

 بی سواد تحصیلات مادر

01 (11/13) 

10 (51/71) 

03 (03/37) 

01 (97/35) 

01 (11/15) 

03 (03/37) 

0 (31/11) 

0 (31/11) 

1 (13/01) 

07 (50/37) 

15 (10/11) 

1 (73/0) 

10 (71) 

05 (15/11) 

01 (75/19) 

01 (90/13) 

9 (17/00) 

01 (75/19) 

01 (37) 

11 (17) 

3 (7/5) 

07 (7/35) 

11 (77) 

01 (17) 

00 (7/15) 

1 (07) 

03 (7/31) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ها گروهبه تفکیک  LSDی توصیفی، آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی ها افته. نتایج ی7جدول 

  آزمون
 (Sاسکیزوتایپی بالا )

 هیپومانی

(H) 

 بهنجار

(N) F  آزمون تعقیبی  ارید معنیسطحLSD 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خلاقیت عابدی

 H> S > N 110/1 5/7 0/7 1/31 7/3 7/11 1/1 1/35 سیالی
 H > N 100/1 1/1 5/3 3/11 0/3 0/17 1 5/11 انعطاف
 H> S > N 110/1 1/5 5/5 0/11 5/1 9/71 7/5 0/19 ابتکار
 - 151/1 9/0 9/3 3/11 1 1/10 1/1 0/11 بسط

 تفکر خلاق تورنس

 Bفرم 

 S > H > N 101/1 1/7 5/1 7/01 1/1 0/01 1/3 3/01 سیالی
 H > S > N 117/1 1/1 1/1 0/00 9/3 0/03 7/3 1/01 انعطاف
 S, H > N 111/1 0/3 0/9 7/05 9/00 1/11 3/0 0/10 ابتکار

 S, H > N 110/1 5/00 9/11 9/95 1/19 1/01 31/11 9/00 بسط

 H > S > N 110/1 9/1 59/0 90/35 90/0 73/10 11/01 97/11 - خلاقیت کلی
 N, H>S 115/1 31/3 7/07 0/11 3/05 31 1/01 10  تجارب غیرپاتولوژیک

 N>H>S 130/1 90/1 0/0 5/01 0/01 0/11 5/01 1/10  تجارب پاتولوژیک

ی پاتولوژیک ا هیتجزو تجارب  >31/3F= ،17/1pی غیرپاتولوژیک ا هیتجزکه تجارب  دهد یمهمچنین نتایج جدول فوق نشان 

90/1F= ،17/1p<  ی پاتولوژیک و غیرپاتولوژیک در افراد ا هیتجزمتفاوت بود. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تجارب  ها گروهبین

ی پاتولوژیک در افراد دارای ا هیتجزین، تجارب دارای اسکیزوتایپی بالا بیش از افراد هیپومانی و گروه کنترل است. علاوه بر ا

ی ا هیتجز(، اما تفاوتی بین افراد هیپومانی و گروه کنترل در خرده مقیاس تجارب >17/1pهیپومانیا بیش از گروه کنترل است )

 غیرپاتولوژیک وجود نداشت.

 گیری بحث و نتیجه

هیپومانی و اسکیزوتایپی بالا( با افراد بهنجار بود. ) کوزیسای در افراد مستعد ا هیتجزهدف از پژوهش حاضر مقایسه خلاقیت و تجارب 

نتایج این پژوهش نشان داد که نمرات پرسشنامه خلاقیت عابدی در گروه هیپومانی بیشتر از گروه اسکیزوتایپی بالا و بهنجار است. این 

و از  کنند یمگفت عاطفه مثبت فرایند تفکر خلاق را تسهیل  توان یمه ( همسو است. در تبیین این یافت1111یافته با نتایج پژوهش نتل )

 زیر دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

 نفر 3تا  1 تعداد اعضای خانواده 

 نفر 1تا  3

 نفر 7تا  1

 تر شیبنفر و  1

05 (07/17) 

00 (51/10) 

0 (31/11) 

- 

- 

0 (31/11) 

00 (51/10) 

05 (01/17) 

9 (17/00) 

03 (07/31) 

01 (33/33) 

5 (15/01) 

1 (55/1) 

5 (15/01) 

01 (33/33) 

00 (13/17) 

0 (7/11) 

7 (7/01) 

05 (7/11) 

0 (7/11) 

1 (07) 

00 (7/15) 

5 (7/05) 

01 (11) 
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آنجایی که در مرحله غربال گری با استفاده از فهرست وارسی علائم تجدید نظر شده عاطفه منفی )افسردگی و اضطراب( کنترل شد، 

 ش کردند.بنابراین افراد هیپومانی دارای خصیصه برجسته فعالیت/ شادکامی خلاقیت بیشتری گزار

خلاقیت تورنس( در گروه اسکیزوتایپی بیشتر از  Bی پژوهش حاضر نشان داد که نمرات خلاقیت در ابزار تفکر خلاق )فرم ها افتهی

(؛ فورنهام و همکاران 1111( نتل و کلگ )1111گروه هیپومانی و گروه بهنجار است. این یافته با نتایج پژوهش بورچ و همکاران )

ارد و چون افراد گفت خلاقیت با نیمکره راست ارتباط د توان یم( همسو است. در تبیین این یافته 1111( و اسچلدبرگ )1119)

(، بنابراین خلاقیت 1111عدم تقارن دارند و نیمکره راست در آنها برتری دارد )فیشر و همکاران،  ها مکرهیناسکیزوتایپال در پردازش 

در این افراد باشد و اتصال غیر  ها یتداعی ممکن است عامل سست شدن ا مکرهینگیری و. به عبارت دیگر سکنند یمبیشتری گزارش 

ی به ها افته، ممکن است قسمتی از فرایند تفکر خلاق باشد. این یشود یمل عقاید به هم که توسط فعالیت نیمکره راست تسهیل معمو

حالی که هیپومانی رخلاقیت تورنس ارتباط دارد د Bکه اسکیزوتایپی بیشتر با تکالیف خلاقیت به ویژه فرم  دهد یمطور کلی نشان 

گفت افراد اسکیزوتایپی به تکالیف  توان یم)پرسشنامه خلاقیت عابدی( ارتباط دارد. در تبیین این یافته  گزارشیدبیشتر با ابزارهای خو

. دهند یمگزارشی بازداری نشان ددر حالی که نسبت به ابزارهای خو دهند یمترسیم اشکال و تصویر سازی بدون بازداری پاسخ 

با عملکرد نیمکره  ماًیمستقو برتری نیمکره راست، نمرات بیشتری در تکالیف خلاقیت که  ها مکرهینهمچنین به علت عدم تقارن 

 .کنند یمراست در ارتباط است، کسب 

ی پژوهش حاضر نشان داد که خلاقیت در افراد هیپومانی بیشتر از افراد دارای علائم اسکیزوتایپی بالا است. این یافته با نتایج ها افتهی

( مبنی بر اینکه تفکر خلاق در هیپومانی بیشتر از اسکیزوتایپی است و تفکر خلاق بیشتر با پرش افکار در 1111دال )وی-پژوهش بارانتز

 ( همسو است.1110در اسکیزوفرنی، و همچنین با نتایج کلاریچ و بلاکی ) ها یتداعمانیا ارتباط دارد تا با شل شدن 

خلاقیت در افراد هیپومانیک بیشتر از افراد بهنجار است. این یافته با نتایج  ی پژوهش حاضر همچنین حاکی از آن است کهها افتهی

گفت عاطفه  توان یم، همسو است. در تبیین این یافته کند یماینکه هیپومانیا فرایند تفکر خلاق را تسهیل  بری مبن( 1111پژوهش نتل )

 .کند یمی خلاق را تسهیل ها تیلفعاو به همین ترتیب  دهد یممثبت انعطاف پذیری شناختی را افزایش 

که خلاقیت در افراد دارای اسکیزوتایپی بالا بیشتر از افراد بهنجار است. این یافته با نتایج  دهد یمی این پژوهش همچنین نشان ها افتهی

ای اسکیزوتایپی به گفت افراد دار توان یم( همسو است. در تبیین این یافته 1111( و واینستاین و گریوز )1111پژوهش اسچلدبرگ )

 که متفاوت از افراد عادی بوده است. اند داشتهواسطه تجارب ادراکی غیر معمول و گفتار و رفتار عجیب و غریب تجاربی 

گفت مناقشه ساس و جامیسون، مبنی بر اینکه اختلالات طیف اسکیزوفرنیا و اختلالات طیف  توان یهام افتهدر مجموعبا استناد به این ی

 شناسی وارونه ارتباط خلاقیت با آسیب Uمدل  دییتأو شواهدی در  رسد یمدو قطبی با خلاقیت ارتباط دارند، هر دو درست به نظر 

 روانی است.

در افراد دارای صفت اسکیزوتایپی بالا  -هر دو-ی پاتولوژیک و غیرپاتولوژیک ا هیتجزنتایج این مطالعه همچنین نشان داد که تجارب 

( در 0099؛ راست، 0009، نیآروهمسو با نتایج محققان دیگر است ) ها افتهبیش از افراد دارای هیپومانیا و گروه کنترل است. این ی

ی ممکن است نوعی از اختلال تفکر در اسکیزوتایپی باشد، یا ممکن است پیامد سایر ا هیتجزگفت تجارب  توان یمتبیین این یافته 

 ی است.ا هیتجزی به عجیب و غریب بودن رفتارهای ها واکنش

و  (0001احتمال دیگر این است که افراد دارای اسکیزوتایپی بالا با تاریخچه آسیب و بدرفتاری )ون ایجندورن و اسکونچل، 

و از آنجایی  اند داشته( تجارب تروماتیک بیشتری 0000؛ دریجر و لانگلند، 0003ناسازگارانه )نش و همکاران،  ی خانوادگیها طیمح

ی را نشان ا هیتجزی ارتباط دارند، در نتیجه سطوح بالاتری از تجارب ا هیتجزکه این تجارب از لحاظ نظری و تجربی با تجارب 



ی باشد. به ویژه، ا هیتجزی ها مهارتیک فرد اسکیزوتایپال تفکر جادویی نیازمند بعضی از . یا این احتمال وجود دارد که برای دهند یم

ی ا یسنجانجام اعمالی از قبیل تفکر جادویی ممکن است بستگی به کنار گذاشتن یا تجزیه هر گونه اطلاعات یا فرآیندهای واقعیت 

ی ممکن است شخص را مستعد ا هیتجز، داشتن تمایلات ممکن است منطقی بودن خط فکری فرد را کاهش دهد. برعکس دارد که

 (.0093ی ناگوار زندگی کند و پس از آن شخص به طور افراطی از تفکر جادویی استفاده کند )اکبلاد و چاپمن، ها تیواقعجدایی از 

از گروه کنترل است. اما در خرده  ی هیپومانیا بیشها نشانهی پاتولوژیک در افراد دارای ا هیتجزنتایج این مطالعه نشان داد که تجارب 

ی ها افتهی غیرپاتولوژیک، تفاوتی بین افراد هیپومانیک و گروه کنترل وجود نداشت. این یافته هماهنگ با یا هیتجزمقیاس تجارب 

ی ها یژگیوو  ها رگروهیزی با ا هیتجز. اگرچه اطلاعات کمی درباره احتمال ارتباط بین تجارب باشد یم( 1100لاتالووا و همکاران )

این تجارب با شروع زودرس اختلال دوقطبی همبستگی دارد و ممکن است  رسد یمخلقی اختلال دوقطبی وجود دارد، اما به نظر 

ی هیپومانیا ها یژگیوی با ا هیتجزگفت که ارتباط تجارب  توان یمی کلی، چنین بند جمعپیامد درمانی منفی در بر داشته باشد. در یک 

 .آورند یمی، یک الگوی خطر برای ابتلا به اختلالات عاطفی و طیف اسکیزوفرنی بوجود و اسکیزوتایپ

که اسکیزوتایپی بالا، عاملی است که بیشترین ارتباط را با سایکوز دارد. به طور کلی،  رسد یمبر اساس نتایج ذکر شده، منطقی به نظر 

هم تجارب پاتولوژیک و هم تجارب -ی ا هیتجزتجارب  رسد یمبه نظر  گفت افراد مستعد سایکوز در مقایسه با افراد عادی، توان یم

در این است که این تجارب ممکن است بدون هیچ گونه تغییر روانپزشکی  افته. اهمیت این یدهند یمبیشتری نشان  -غیرپاتولوژیک

 محسوس و حتی در سنین پایین در جمعیت سالم مشاهده شوند.

. سازد یمی بالینی را محدود ها نمونهی پژوهش حاضر استفاده نمونه غربال گری شده است، بنابراین تعمیم نتایج به ها تیمحدوداز 

 ی بالینی و همچنین خویشاوندان درجه یک بیماران دوقطبی و اسکیزوفرنی صورت گیرد.ها نمونهپژوهش در  شود یمپیشنهاد 
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