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 کیدهچ
رایی گنگر و واقعیت درمانی بر کاهش کمالدرمانی مثبتاین پژوهش با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی روان

آموزان دختر تیزهوش انجام شد. روش پژوهش به لحاظ گردآوری اطلاعات از نوع و استرس تحصیلی دانش
ردی است. جامعه آماری شامل آزمون و از لحاظ هدف کاربآزمون و پسآزمایشی به همراه پیشطرح نیمه

آباد بود که ابتدا با استفاده از استعدادهای درخشان شهر خرم مدرسه آموزان دختر متوسطه دومکلیه دانش
( و استرس تحصیلی 0101گرایی )استوبر و همکاران،آموز پرسشنامه کمالدانش 091روش سرشماری همه 

نفر که بالاترین نمرات را در مقایسه با سایرین  50داد ( را تکمیل کردند. سپس تع0100)سان و همکاران، 
 00نفر( و یک گروه کنترل ) 00کسب کردند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هر کدام 

و گروه آزمایش  نگردرمانی مثبتی روانجلسه تحت مداخله 9نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش اول به مدت 
ی واقعیت درمانی قرار گرفتند اما گروه کنترل طی این مدت هیچ گونه سه تحت مداخلهجل 9دوم هم به مدت 

ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس یکطرفه تحلیل شدند. نتایج نشان داد ای دریافت نکردند. دادهمداخله
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گرایی و النگر منجر به کاهش معنادار کمدرمانی مثبتکه اجرای مداخلات واقعیت درمانی و روان
های آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. بین دو نوع درمان در کاهش استرس گروه هایآزمودنیتحصیلی استرس

ه واقعیت نگر نسبت بدرمانی مثبتتحصیلی تفاوت معناداری به دست آمد، بدین صورت که مداخلات روان
تفاوت  گراییوش در کاهش کمالدرمانی تاثیر بیشتری در کاهش استرس تحصیلی داشت، اما بین دو ر

گر ندرمانی مثبتهای واقعیت درمانی و روانمعناداری به دست نیامد. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، روش
وش آموزان تیزهگرایی و استرس تحصیلی دانشتواند به عنوان روشی کارآمد به منظور کاهش کمالمی

 مورد استفاده قرار گیرد.

  .زهوشتحصیلی، تیگرایی، استرسنگر، کمالدرمانی مثبتدرمانی، روانواقعیت : واژگان کلیدی

 مقدمه
آموز تیزهوش به فراگیری اطلاق ( دانش0100) 0بر اساس انجمن ملی کودکان سرآمد

شود که هنگام مقایسه با همتایان مشابه خود از نظر سنی، تجربه و محیط، به طور بالقوه می
دهند، این فراگیران در امور تحصیلی خود را نشان می سطوح بالاتری از تجارب پیشرفت

 دهند )نقل از رضوی علوی، شکری و پورشهریار،ترند و پیشرفت بیشتری را نشان میموفق
(. تیزهوش کسی است که در سطحی قابل ملاحظه فراتر از همسالانش کارها را انجام 0181

 ها و پشتیبانی اجتماعی وآمادگی ها و مشخصاتی است که نیاز بهدهد و دارای قابلیتمی
(. تیزهوشی 0101، 0هیجانی از طرف خانواده، اجتماع و محیط آموزشی دارد )سمپسون

ی های زیاد در کودک به طوری که وعبارتست از برتری هوشی، شناختی، خلاقیت و انگیزه
د، ارائه نمایسازد که چیزی با ارزش به جامعه را از اکثر همسالان متمایز ساخته و قادر می

کودکان تیزهوش در مقایسه با کودکان همسن خود به طریقی برتری دارند )اوزکان و 
هایی از جمله: حس کنجکاوی آموزان تیزهوش دارای ویژگی(. دانش0100، 1کوتک

های شهودی بزرگ، نیاز گرایی، دقت و صراحت، یادگیری به صورت جهششدید، کمال
تایید تفکر دیگران، علاقه زودهنگام به مسائل اخلاقی و  شدید به تحریک ذهنی، مشکل در

ند )رین، باشها و نظرات مختلف میگرایی و علاقه به دانستن ایدهفلسفی، گرایش به درون
ت های بالقوه برای پیشرف(. تیزهوشان از دیرباز به دلیل توانمندی5،0101پلوکر، استوگینگ
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زش اند و همواره سعی گردیده تا آموبیت بودهمورد توجه متفکران و متخصصان تعلیم و تر
هایی و پرورش مناسب و درخور استعدادهای این گروه به آنان عرضه شود. از جمله روش

که در طول تاریخ تعلیم و تربیت برای پرورش استعدادهای درخشان در نظر گرفته شده 
شتن زهوش به دلیل داافراد تیاست، شناسایی و گردآوری این کودکان در مدارس ویژه است. 

ای چه در سطح شناختی و هوشی و چه در سطح های متمایزکنندهسطح هوشبهر بالا ویژگی
ی مینهها از یکسو زعاطفی و اجتماعی با افراد عادی دارند. برخی از این ویژگی شناختی،روان

 عملکرد بهتر را در این افراد فراهم آورده و از سویی موجب کاهش سطح عملکرد در
های برای سال(. 0199)جمشیدی و همکاران،  گرددهای خاصی از زندگی افراد میجنبه

ما در ا ،ی میزان موفقیت افراد استمتمادی تصور بر این بود که ضریب هوشی نماینده
های اخیر محققان دریافتند که شاخص ارزیابی موفقیت یک فرد ضریب هوشی نیست. دهه

أکید شناختی همانند حافظه و حل مسئله تهای روانر روی جنبهشناسان بیشتر بدرگذشته روان
غیرشناختی مانند عوامل عاطفی و اجتماعی  هایکردند، اما خیلی زود دریافتند که جنبهمی

(. شواهد تجربی نشانگر این 0112، 0)سیاروچی، فورگاسن، مایر نیز دارای اهمیت هستند
یش روند رو به رشد تیزهوشان غیرموفق، است که تلاش پژوهشگران برای درک بیش از پ

، 0)زیدنر و ماتیوس سازدهای هیجانی/اجتماعی را برجسته میضرورت تمرکز بر نقش توانش
کـه افـراد تیزهـوش در برابـر افـراد عـادی ند معتقـد( 0190) شـیخ اسـلامی(. خیر و 0102

شــتری شــناختی بیروان ی وبزرگســالی مشــکلات عــاطف خصوصـاً در ســنین نوجــوانی و
( در مورد 0180. نتایج تحقیق نصیران و ایروانی )کنندو فشار روانی بیشتری تجربه می دارنــد

آموزان و والدین نشان داد که آموزان تیزهوش از دید دانشبررسی مشکلات دانش
  باشد.آموزان میاز مهمترین مشکلات این دانش 5و استرس تحصیلی 1گراییکمال

ان وجود تیزهوش مدارس آموزاندانشبین  در بنابراین یکی از مشکلاتی که
است. انسان در درون خود تمایل ذاتی به رشد و خودشکوفایی دارد و این  گراییکمالدارد

های بالقوه خود را تا بالاترین نقطه ارتقاء دهد. دارد که توانایینیاز او را به تلاش وا می
ست که به رشدی فراتر از رشد کنونی خود دست یابد و این به خودی گرایش طبیعی هر فرد ا
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گرا دیگر آن مفهوم واقعی خود امری پسندیده است، اما چنین نیازی در یک شخص کمال
خواهد که فردی کامل باشد، ولی برای تحقیق بخشیدن گرا تنها میرا ندارد. شخص کمال

ل بودن و هیچ نقطه ضعفی نداشتن در او کند. پندار کامبه این خواسته هیچ کوششی نمی
(. 0100، 0پروراند )بیتل، والد، میدگت، گرین، کیشن و بریهای برتری بر دیگران را میریشه

های سریع و پیچیده جوامع انسانی تاثیری اساسی بر از طرفی، در جامعه کنونی دگرگونی
ود کنند فرزند خون تلاش میها اکنها گذاشته است و خانوادهشیوه های فرزندپروری انسان

را چنان پرورش دهند که بتواند گوی سبقت را از همسالان خود برباید. رواج این شیوه تربیتی 
گرا مواجه شود که اغلب آنها حتی از رشد عادی و باعث شده جامعه بارها با افراد کمال

ری را ضرو گراییهایی است که شناخت کمالمانند و چنین موقعیتطبیعی خود باز می
 (.0100، 0سازد )استوبر و یانگمی

(، ستوده فر 0181(، آقاجانی و همکاران )0199نتایج تحقیقات جمشیدی و همکاران )
آموزان گرایی دانش( نشان داد که میزان کمال0181( و درویشی )0181و همکاران )

راطی عزت اف گرایی عبارتست از وابستگیآموزان عادی بیشتر است.کمالتیزهوش از دانش
گیرانه شخصی و خودتحمیل شده در حداقل یک حوزه نفس به تعقیب معیارهای سخت

(. از دیدگاه نظری 0180برجسته، به رغم پیامدهای منفی آن )محمودی و همکاران، 
، نایافته )لویافته و سازشگرایی سازشگرایی به شکل دو بعدی، شامل کمالکمال
(، 0105، 0(، فعال و منفعل )ماوهوا و یوجوان0101، 5و و چان(، مثبت و منفی )چ1،0101ابوت
( در نظر گرفته 1،0880، آونز،اسلاد و دیویشورت –تری گرایی بهنجار و نابهنجار )کمال

ستی گرایی بای( عقیده دارند که بین ابعاد مثبت و منفی کمال0111) 2شود. استوبر و اوتومی
الی بودن و سازماندهی است و بعد منفی نگرانی تفاوت قایل شد، بعد مثبت تلاش برای ع

گرایان بهنجار از تلاش و رقابت برای برتری و کمال لذت درباره اشتباهات است. کمال
ار گرایان نابهنجشناسد، در مقابل کمالهای شخصی را به رسمیت میبرند و محدودیتمی
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ر وب و راضی به نظافرادی هستند که حتی وقتی بهترین وضعیت عملکردی را دارند خ
ود، بینانه هرگز از عملکرد خرسند. به بیان دیگر این افراد به دلیل انتظارات غیرواقعنمی

(. بر اساس 0105خشنود نخواهند شد )داکانلیس، تیمکو، زنتی، رینالدی، پروناس و کارا، 
ن ها در روابط بی، تحریف0های روانی اجتماعیگرایی با دشواریشواهد موجود، کمال

)ایوم و  دهدهای تحصیلی، رابطه نشان می، رابطه معکوس با موفقیت و بدکارکردی0فردی
(. فراگیران 0101، 0؛ ریس، ریچاردسونو رای0105، 5؛ گیلمن، ریس و کاربونی0100، 1ریس

گرایانه در پاسخدهی به مطالبات زندگی سرآمد به دلیل برخورداری از تمایلات کمال
سیعی از پیامدهای منفی مانند تنیدگی تحصیلی و راهبرد مقابله تحصیلی در معرض طیف و

رابطه تیزهوشی و گیرند. (، قرار می0101، 1گوش-اجتنابی )مافیلد، پیترس و چاکرابورتی
علمان بندی مای در مقیاس درجهطور گسترده گرایی، یکی از موضوعاتی است که بهکمال

 (0888) 9اسچولر (.0110، 2)رنزولی شودفته میکار گر آموزان ممتاز بهبرای شناسایی دانش
 0/92است و در حقیقت  گرایی از خصوصیات تعدادی از افراد تیزهوشنشان داد که کمال

 8گرایانه دارند. نیهارت رینز، رانیسون و موندرصد از نوجوانان تیزهوش تمایلات کمال
ی آموزگرایی و کممالآموزان تیزهوش، بیشتر در معرض کنشان دادند که دانش (0110)

 هستند. مرتبط با آن
آموزان تیزهوش وجود دارد استرس تحصیلی یکی دیگر از مسائلی که در بین دانش

مطالعات زیادی در رابطه با اتفاقات و تغییرات زندگی و استرس در طول دوره باشد. می
نده استرس کنایجاد اند که مدرسه یکی از منابعنوجوانی انجام گرفته است و همگی نشان داده

ای از زندگی نوجوانان در مدرسه سپری باشد. بخش قابل ملاحظهآموزان میدر دانش
شود که دلیلی برای ایجاد استرس و تحت تاثیر قرار دادن نوجوانان در این سن است می
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آموزان، سابقه طولانی (. پژوهش در زمینه استرس تحصیلی دانش0118، 0)آگولا، اونگوری
 ها،زای مدرسه مانند تکالیف درسی، رقابت با همکلاسیو محققان عوامل استرسدارد 

برقراری ارتباط ضعیف با دوستان و معلمان ویا شکست در ارتباطات اجتماعی را مشخص 
اند. استرس تحصیلی معمولا از تکالیف درسی بسیار زیاد، عملکرد تحصیلی غیرقابل نموده

، فقدان علاقه به برخی موضوعات درسی و تنبیه و مجازات قبول، آماده شدن برای امتحانات
 (. 0118شود )آگولا و اونگوری، از سوی معلمان ناشی می

آموزان تیزهوش ( در مورد بررسی مشکلات دانش0180نتایج تحقیق نصیران و ایروانی )
 زانآموآموزان و والدین نشان داد که استرس از مهمترین مشکلات این دانشاز دید دانش

آموزان ( نشان دادند که میزان استرس تحصیلی دانش0185باشد. پاسبانی و همکاران )می
 استرس تحصیلی به احساس نیاز فزاینده به دانشآموزان عادی بیشتر است. تیزهوش از دانش

زمان کافی برای دستیابی به آن دانش گفته و به طور هم زمان، ادراک فرد مبنی برنداشتن
اثرات منفی استرس تحصیلی شامل افسردگی، اضطراب (. 0110، 0زلا و بالگو)گاد شودمی

ان، ، س)دان دهدآموزان و نوجوانان را تحت تاثیر قرار میدانش و مشکلات رفتاری است که
(. بین استرس و پیشرفت تحصیلی رابطه منفی وجود 1،0101نگاوین، تروس، لوان و دیکسون

س محرکی مثبت برای پیشرفت افراد جوان است اما اگر اگر چه استر(. 0101، 5دارد )سید
تواند سلامت روانی و بهزیستی افراد را تحت این استرس شدت یابد و یا ادامه پیدا کند می

امـا  ،آمـوزان وجـود دارداسترس در بین همه دانـش(. 0101 ،و همکاران )دان تاثیر قرار دهد
 ،آنان نسـبت بـه درس وتحصـیل خـود است. آمـوزان تیزهـوش بیشـترشـدت آن در دانـش

ـه ها نیز با فشـارهایی کزیرا خـانواده واطرافیان آن دهنـدحساسـیت بیشـتری بـه خـرج مـی
. کنندکننـد، همـواره اهمیـت تحصـیل رابه او یاد آوری میآمـوزان وارد مـیبـه دانـش

ها از اهمیت زیادی فرهنگهای آموزشی برای کودکان و نوجوانان در اغلب فعالیت
آموزان به دلیل رقابت و برتری برخوردار است اما انتظارات والدین، معلمان و خود دانش

تان و ) آموزان باشدیک منبع فشار و استرس برای اغلب دانش تواندجویی تحصیلی می
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( درصد نوجوانان 12) که اغلب نوجوانانیابی نشان داده است (. یک زمینه0100، 0یتس
ان و )ت گیرندشان در نظر میفشارهای آموزشی را به عنوان بزرگترین استرس زندگی

ها بیانگر رابطه بین انتظارات بالای تحصیلی و استرس تحصیلی در بین پژوهش(. 0100یتس،
کی تواند یبه علاوه برآورده کردن انتظارات افراد مهم در زندگی نیز می است، آموزاندانش

، کلاسن، چونگ، هوان، وونگ، یئو و )آنگ استرس تحصیلی باشددیگر از منابع 
 . (0118، 0کروچاک
آموزان تیزهوش به خاطر عمق احساسات و منحصر به فرد بودن در درک جهان دانش

شان مشاهده شده است که از سایرین متفاوت هستند اطراف خود، در بعضی از مراحل زندگی
وان در های دشوار فراربوط به خود برای مقابله با موقعیتهای مو نیاز به یافتن استراتژی

(. برای کاهش و تعدیل مشکلات 0101زندگی و بخصوص مدرسه دارند )سمپسون، 
ی هاآموزان مدارس خاص شیوع بیشتری دارند، روششناختی فوق که در بین دانشروان

ادی آنها از روش مختلفی وجود دارد که در این پژوهش بر مبنای اهداف و مفاهیم بنی
 شود که در ادامه خواهد آمد.نگر و واقعیت درمانی استفاده میدرمانی مثبتروان

د. باشگرایی و استرس تحصیلی واقعیت درمانی میهای کاهش کمالیکی از روش
را به عنوان  رفتار درمانی، به طور کلی هرزیربنایی واقعیت یتئوری انتخاب به عنوان نظریه

های عمل، فکر، احساس و فیزیولوژی تشکیل شده است، بررسی ار کلی، که از بخشیک رفت
 دارد. دهند تأکید زیادیهایی که افراد از طریق رفتارهایشان صورت میکند و بر انتخابمی

ها بر دو مولفه عملکرد و تفکر به طور مستقیم و بر احساس و فیزیولوژی به طور انسان
تاکید نظریه انتخاب بر دو مولفه عملکرد و تفکر است )صاحبی،  غیرمستقیم کنترل دارند،

در تئوری انتخاب، رفتار بیش از آن که پاسخی به تحریکات و عوامل بیرونی تلقی (. 0181
 برای برآورده کردن نیازهایش ،شود، به عنوان تلاش انسان برای کنترل دنیای پیرامونش

 (.0101)ووبلدینگ، شودتعریف می
یشتر شوند، بدرمانی بر این است که رفتارها از درون ما صادر میاصلی واقعیت تأکید

دای کنیم. ما ناخاند، و نیز این که ما خود سرنوشت خود را انتخاب میرفتارهای ما انتخابی
ی از توانیم مسیر آن را کنترل کنیم. بنابراین یککشتی خود هستیم و این ما هستیم که می
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شوند و بیشتر درمانی این است: رفتارهای ما از درونمان صادر میقعیتهای مهم واآموزه
ها به وسیله پنج نیاز درونی (. گلاسر نشان داد که انسان0181)صاحبی،  ها انتخابی هستندآن

که عبارتند از نیاز به بقاء، نیاز به قدرت، نیاز به مفید بودن، نیاز به آزادی و نیاز به عشق و 
(. نیاز به بقا شامل نیازهایی چون غذا، هوا، امنیت، 0119شوند )گلاسر، ه میتعلق، برانگیخت

جانداران محیط  یدر ابتدا و پیش از هر چیز، همهسلامتی، دما و تولید مثل اشاره دارد. 
زیست، از موجودات ابتدایی گرفته تا انسان، به زنده ماندن و تولید مثل نیاز دارند. بسیاری از 

انسان (. 0101)ووبلدینگ، کارکردهای درونی ارگانیسم با این نیاز در ارتباطند رفتارها مانند
خواستار به دست آوردن قدرت، پیشرفت، قابلیت و موفقیت است. استثمار دیگران و رقابت، 

ر و تهای انسانیتواند به ارضای این نیاز منتهی شود، اما روشهایی است که میاز جمله راه
ستگی، که شامل پیشرفت، شای ی نیز برای ارضای نیاز به قدرت وجود داردتردر نتیجه مناسب

(. نیاز به عشق و تعلق 0101باشد )ووبلدینگ،عزت نفس، غرور، قدردانی و مهم بودن می
دربرگیرنده عواملی مانند با دیگران بودن، احساس مسولیت و همکاری با آنان و ازدواج با 

ان ترین نیاز انسبه باور گلاسر عشق و تعلق برجسته (.0119شود )گلاسر، جنس مقابل می
ند ککند که نیاز به بودن با دیگران به ارضا سایر نیازها کمک میاست، او اسندلال می

 ایخواهیم به گونهنیاز به آزادی یعنی اگر ما می(. 0115، 0فلانگان-فلانگان و سامرز-)سامرز
های هبندهای غیرمنطقی، فرصت انتخاب از بین گزینانسانی عمل کنیم، باید بدون قید و  کاملاً

نیاز »گوید که ( می0119) خواسته خودمان را داشته باشیم. همچنین گلسر ممکن و اقدام طبقِ
ان بر ما، هایشبه آزادی، بین توانایی ما برای انتخاب و تلاش دیگران برای تحمیل خواسته

جهات، با قدرت ارتباط دارد. با آن که آزادی  نیاز به آزادی از برخی. «کندتعادل برقرار می
ن، یا حس ممک یبا قدرت انتخاب ارتباط دارد، اما نیاز به آزادی به انتخاب از بین چند گزینه

ا قدرت ها بشود. این نیاز مضامین دیگری نیز دارد که برخی از آناستقلال صرف محدود نمی
 بین قدرت و آزادی است یرابطه یآید، نشان دهندههمپوشی دارند. آنچه در پی می

 هاییاهر نوزادان به دنبال یافتن ،ها نیازمند تفریح یا لذت نیز هستندانسان(. 0101)ووبلدینگ،
ای از بخش عمده هاآن ،های بعدهستند تا به آرامش برسند و از آن لذت ببرند. در سال

ز، احساسی مخالف ملالت، این نیا مؤثردهند. ارضای زمانشان را به تفریح اختصاص می
تواند شامل (. نیاز به تفریح می0181)صاحبی،  کنداحساسی و افسردگی در ما ایجاد میبی
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های ورزشی، خواندن و تجربیات روزانه زیادی چون خندیدن، لطیفه گویی، فعالیت
 (. 0105، 0گردهمایی شود )شارف

دهنده این است که فرد  نظریه انتخاب مدعی است که اضطراب و پریشانی نشان    
(. به این معنا که افراد 0101، 0حداقل به یکی از نیازهای خود دست نیافته است )کوری

کنند و مسئول زندگی، عمل، احساس و فکر خود هستند رفتارهایشان را خودشان انتخاب می
(. واقعیت درمانی بر دسترسی به هویت موفق که در اثر انجام کار 0119)گلاسر،  

شود، تاکید دارد و قدرت انتخاب فرد را عامل مهمی در سلامت آمیز حاصل میقیتموف
دگی کند، پذیرش مسولیت، زنداند. آنچه بین فرد سالم و غیرسالم فاصله ایجاد میروان او می

در زمان حال، انتخاب آگاهانه و درست، توانایی کنترل مسائل و آگاهی از نیازهای واقعی 
(، در واقع، هدف اصلی رویکرد واقعیت درمانی، کمک به مردم به 0101است )ووبلدینگ،

، 0101، 1های مناسب است )کاکیاگیریمنظور آگاهی از نیازها و نظارت بر رفتار و تصمیم
 (.0181به نقل از غلامی و ناعمی، 

گرایی و استرس تحصیلی در بین های کاهش کمالیکی دیگر از از روش    
 یگمننگری توسط سلشناسی مثبترواننگر است. درمانی مثبتروانآموزان تیزهوش دانش

گر، ندرمانی مثبتروان و آغاز قرن بیست ویکم ارائه شده است.لادی می 0881در اواخر دهه 
ای به بنا نهادن درمانی است که توجه ویژهاز لحاظ تجربی رویکردی معتبر به روان

ارد و حس معنا در زندگی درمانجویان را به منظور ت درمانجو دثبهای مها و هیجانتوانمندی
(. 0119، 5)به نقل از رشید دهدشناسی روانی و تقویت شادی، افزایش میکاهش آسیب

های خود با درمانجویان ت را در بحثثبها و خاطرات منگر، هیجانشناسان مثبتروان
مرتبط با مشکلات  موضوعات کنند. همچنین بهها توجه میاندازی کرده و به آنراه

(. 0119)رشید،  پردازندو منفی میهای مثبت درمانجویان با هدف یکپارچه کردن هیجان
( دارد که بیان کرد 0115) نگر ریشه در کارهای سلیگمندرمانی مثبتزیربنای نظری روان

زندگی  بخش، زندگی متعهدانه و معنادار است. مخصوصاًشادی شامل زندگی لذت
ه، های مثبت در مورد گذشتآید که افراد قادر به تجربه هیجانی به دست میبخش زمانلذت
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متعدد  هایدر نقش شود که فرد عمیقاًحال و آیندشان باشند. زندگی متعهدانه زمانی حس می
زندگی مانند عشق، کار و بازی جذب یا درگیر شود و زندگی معنادار به صورت استفاده از 

 (.0115شود )سلیگمن، و دیگران تعریف میها در خدمت خود توانمندی
نگر فراهم کردن زمینه دستیابی افراد به درمانی مثبتروانر یکی از اهداف اساسی د    

 ی شادکامی و رضایتزندگی کامل و ارتقاء آن در افراد است. زندگی کامل در برگیرنده
 ی خود یعنیهندههای تشکیل داز زندگی است و چیزی به مراتب بیش از مجموع مؤلفه

الجمع و نه جامع نه مانعه ها لزوماًًًباشد. لازم به ذکر است این مؤلفهلذت، تعهد و معنا می
( 0110یگمن )لهای زندگی کامل هستند. به همین منظور پترسون، پارک و ستمامی جنبه

ما این ا معتقدند لذت، تعهد و معنا به لحاظ تجربی عوامل مجزایی در ایجاد شادکامی هستند،
وان تها نیست. در نتیجه، هر سه عنصر را میتفکیک به هیچ وجه به معنای ناسازگاری میان آن

به طور همزمان دنبال نمود و هر یک به طور مجزا با رضایت از زندگی ارتباط دارد. به طور 
کلی یک زندگی کامل متضمن لذت، تعهد، معنا، روابط مثبت و موفقیت از طریق انجام 

ا، ههای مجزا و یا یک فعالیت واحد است. در مقابل، یک زندگی پوچ فاقد این مؤلفهیتفعال
 شناسیتاکید روان. گرددخاصه تعهد و معنا است و به بروز مشکلات روانی منجر می

نگر دیگر بر آسیب شناسی، مسائل و مشکلات مراجعان و اصلاح بدترین شرایط نیست، مثبت
چیز به جنبه های مثبت، نقاط قوت و عملکردهای صحیح و ایجاد و بلکه ابتدا و پیش از هر 
یابی ر دستشود، بلکه بها تاکید نمیپردازد و صرفاً بر کاهش ناراحتیخلق بهترین چیزها می

 (.0181؛ ترجمه اکرم خمسه )0100)فردریک، بن نینک، شود و ایجاد موفقیت نیز تاکید می

روانی،  هاینگر بر آسیبدرمانی مثبتدرمانی و روان اگر چه در زمینه تاثیر واقعیت    
 آموزانهای بسیاری انجام شده است، اما در ارتباط با تاثیرگذاری آن بر دانشپژوهش

لف( تا های مختهای اطلاعاتی و کلید واژهتیزهوش به ویژه در ایران )با بررسی کامل پایگاه
ر از هایی غیها و نمونهه با آزمودنیهای مشابکنون پژوهشی صورت نگرفته است. پژوهش

 های متفاوتهای مشابه ولی با نمونهاند. با این حال بررسی پژوهشتیزهوشان انجام شده
نگر به عنوان دو رویکرد جدید در مثبتدرمانیواقعیت درمانی و روان .تواند مفید باشدمی

ا فراد برچسب بیمار روانی یشناسی، بر حل مشکلات مراجعان تاکید دارند. به اعرضه روان
دن به جای ز زنند، اما تفاوت آنها در این است که در واقعیت درمانیمبتلا به اختلال نمی

، اما در شوندگریزانه برای فرد قائل میبیمار روانی یا مبتلا به اختلال، رفتار مسئولیت برچسبِ
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در د. باشمثبت می نگر تاکید بر شناسایی و تقویت نقاط قوت ودرمانی مثبتروان
درمانی تأکید روی رفتاری است که در زمان حال و اکنون روی دهد و به تاریخچه واقعیت

درمانی مثبت علیرغم تاکید بر زمان حال، ، در روانروانی فرد در گذشته کاری ندارد
شوند و بخشش و گذشت صورت های خاص تخلیه میخاطرات آزارنده گذشته با تکنیک

لقی درمانی تپذیری را مفهوم محوری و اساسی واقعیتمسئولیت درمانی،قعیتوا. گیردمی
نگر، شناسایی نقاط قوت و تقویت و توسعه درمانی مثبت(. روان0101)ووبلدینگ، کندمی

گر، ندرمانی مثبتداند. واقعیت درمانی فرایندمحور است ولی روانآنها را محور اساسی می
 درمانیدرمانی ابتدا تاکید بر عمل است ولی در روان تکنیک محور است. در واقعیت

د نگر ابتدا بر شناسایی نقاط قوت و استعدادها که بیشتر کار با بعد مثبت افکار است و بعمثبت
 هاست.طراحی برنامه خاص برای عملی کردن و اجرای توانمندی

توسعه  ه برایآموزان مستعد و تیزهوش مهمترین منابع شخصی آینداز آنجایی که دانش
هر کشور هستند، بنابراین بررسی مشکلات و آموزش همه جانبه این افراد به منظور مشارکت 
در توسعه اجتماعی امری ضروری است. از سوی دیگر با توجه به اینکه، زندگی تحصیلی از 

های زندگی فرد است که بر تربیت و یادگیری ثمربخش و موفقیت آمیز فرد مهمترین دوره
ی حاصل های علمنشیند و پیشرفتها به بار میها و تواناییگذارد و در آنجا لیاقتمی تاثیر
ها، موانع و فشارهای آموزان با انواع چالشی تحصیلی، دانششود؛ اما در زندگی روزانهمی

های ضعیف، سطوح استرس، تهدید اعتماد به نفس، در نتیجه خاص این دوره )از جمله نمره
آموزان در برخورد با شوند. برخی از دانشانگیزش و تعامل...( مواجه می عملکرد، کاهش

آموزان در این زمینه کنند، اما گروه دیگری از دانشها موفق عمل میاین موانع و چالش
ناموفق هستند. بنابراین با توجه به اینکه نوجوانان آینده سازان جامعه هستند و عدم سازگاری 

جبران ناپذیری برای جوامع دارد، توجه به عوامل اثرگذار بر پیشرفت  آنها با شرایط، عواقب
ی بر رسد؛ بنابراین تدوین مداخله مبتنتحصیلی، سازگاری و سلامت آنها، ضروری به نظر می

لی نگر برای بهبود سازگاری و پیشرفت تحصیدرمانی مثبتراهبردهای واقعیت درمانی و روان
 انجام این پژوهش است. آموزان و نوجوانان ضرورتدانش

رایی گبا توجه به مطالب مذکور و تحقیقات انجام شده قبلی و همینطور وضعیت کمال
ه های مختلف با توجو استرس تحصیلی در مدارس استعدادهای درخشان و اثربخشی درمان

های فوق در مورد های آنها، چون اثربخشی روشبه مفاهیم بنیادی، اهداف و روش
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ای آماری غیر از تیزهوشان بررسی شده و تا کنون اثربخشی آنها در مورد هجامعه
رایی گآموزان تیزهوش بررسی نشده است، با به کارگیری دو درمان مذکور بر کمالدانش

توان سطح دانش را در مورد میزان اثرگذاری دو درمان فوق، افزایش و استرس تحصیلی، می
نگر را با واقعیت درمانی با هم مقایسه نمود و مانی مثبتدرتوان روانداد. علاوه بر آن می

گرایی و استرس تحصیلی تاثیر بیشتری دارد. مشخص کرد که کدام درمان در کاهش کمال
وان تتر و در طولانی مدت میها در سطح گستردهبه همین جهت با به کارگیری این درمان

موزان آمانعی در راه پیشرفت دانشگرایی و استرس تحصیلی را که اثرات نامطلوب کمال
مدارس تیزهوشان است کاهش داد و میزان موفقیت تحصیلی را بهبود بخشید. بنابراین این 

واقعیت  نگر ودرمانی مثبتپژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسش است که آیا روان
ند؟کدام رآموزان دختر تیزهوش موثگرایی و استرس تحصیلی دانشدرمانی بر کاهش کمال

 روش اثربخشی بیشتری در کاهش متغیرهای فوق دارد؟

 روش
آزمون آزمایش به همراه پیشروش پژوهش به لحاظ گردآوری اطلاعات از نوع طرح نیمه

آزمون و از لحاظ هدف کاربردی است. جامعه آماری پژوهش عبارت است از تمامی و پس
آباد در نیمه اول سال شان شهر خرمآموز دختر دبیرستان استعدادهای درخنفر دانش 091

ر گرایی )استوبکه همه آنها به روش سرشماری، در گام اول پرسشنامه کمال 82-89تحصیلی 
( را پاسخ دادند، سپس تعداد 0100( و استرس تحصیلی )سان و همکاران، 0101و همکاران، 

یلی بدست رس تحصگرایی و استنفر که نمرات بالایی را نسبت به بقیه در مقیاس کمال 50
نفر( و  00گروه هر کدام  0آورند انتخاب و به صورت تصادفی در گروههای آزمایش )

گرایی و ها در متغیرهای کمالنفر( گمارش شدند. از نمرات آزمودنی 00کنترل )یک گروه 
ت های آزمایش به صورآزمون استفاده شد، سپس گروهاسترس تحصیلی به عنوان پیش

جلسه دریافت کردند، در حالیکه گروه کنترل  9های درمانی مربوطه را طی جداگانه مداخله
بهره بودند، و در پایان مجدداً از در طول انجام فرایند پژوهش از دریافت این مداخلات بی

وری آآزمون بعمل آمد. برای جمعهای آزمایش و گروه کنترل در متغیر مورد نظر پسگروه
 ر استفاده شد:های زیها از پرسشنامهداده
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 0این سیاهه توسط استوبر، کوبوری و تانو :0گراییمقیاس سیاهه چند بعدی شناخت کمال
گویه بوده که سه زیر مقیاس )تلاش برای کمال، نگرانی از  00(ساخته شد. دارای 0101)

 5ای )از همیشه درجه 5اشتباه، استانداردهای فردی( هست و آزمودنی باید در طیف لیکرت 
( روایی و پایایی سیاهه 0101( نظر خود را اعلام نماید. استوبر، کوبوری و تانو )0گز تا هر

بود. در  20/1گرایی را به دست آوردند که آلفای به دست آمده چند بعدی شناخت کمال
( برای بررسی روایی سیاهه فوق از روش روایی 0180پژوهش نوری پور لیاولی و همکاران )

تفاده شد. پس از ترجمه و باز ترجمه توسط اساتید زبان سیاهه در صوری و روایی سازه اس
شناس قرار گرفت تا نظرات خود را در مورد محتوای پرسشنامه عنوان کنند، روان 5اختیار 

نفر از  51آوری نظرات این متخصصان و انجام تغییرات لازم، پرسش نامه به پس از جمع
عبارات قابل فهم نیستند، سپس با اعمال  جمعیت عمومی داده شد تا مشخص کنند کدام

عامل  1نظرات این افراد پرسشنامه نهایی به دست آمد. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی 
 استخراج شد که عبارتند از تلاش برای کمال، نگرانی از اشتباه، استانداردهای فردی. آلفای

دست آمد. در پژوهش معتمد  به 28/1( 0180کرونباخ در پژوهش نوری پور و همکاران )
( از طریق تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی عوامل سه گانه فوق تایید 0180یگانه و شکری )

( و انگلیسی )کابوری و 0111های ژاپنی )کابوری، شدند. نتایج مطالعات مختلف در نمونه
ند. ات کرده( از روایی عاملی، همگرا و واگرای این مقیاس به طور تجربی حمای0110تاننو، 

 محاسبه شد. 90/1کرونباخ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای
(، 0100) این پرسشنامه توسط سان، دون، هو و ژو: 3تحصیلی استرسپرسشنامه 

 ای لیکرت ازست که با استفاده از مقیاس پنج درجها گویه 01دارای  ساخته شد. این ابزار
شود. در این ابزار دامنه گذاری میکاملا موافقم( نمره=0فم تا =کاملا مخال0یک تا پنج )

باشد و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای می 91تا  01نمرات بین 
و با روش  90/1کرونباخ پایایی آن را با روش آلفای (0100) استرس است. سان و همکاران

با  این مقیاسپایایی  (0185آرامفر و زینالی ) ژوهشگزارش کردند. در پ 29/1بازآزمایی 

                                                 
1. The Multidimensional Perfectionism Cognition Inventory (MPCI-E)  

2. Stoeber, Kobori & Tanno  

3. Academic stress questionary  
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. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش محاسبه شد 21/1کرونباخ روش آلفای
 محاسبه شد. 95/1کرونباخ آلفای

پس از انتخاب نمونه و تقسیم تصادفی آنها، گروه آزمایشی اول برنامه مداخله واقعیت 
جلسه  9نگر را به صورت گروهی در درمانی مثبتدوم برنامه روان درمانی و گروه آزمایشی

هفته در مرکز استعدادهای درخشان دخترانه شهر خرم آباد دریافت  9ای به مدت دقیقه 81
نمودند، در حالی که گروه گواه تا پایان پژوهش در لیست انتظار باقی ماندند. در پایان برنامه 

آزمون بعمل آمد. برنامه واقعیت درمانی به کار رفته در این ای، از هر سه گروه پسمداخله
ای برگرفته از کارهای ( بود. این برنامه مداخله0119جلسات بر اساس تئوری انتخاب گلاسر )

باشد ( می0180( و خالقی و همکاران )0180(، سلیمانی و بابایی )0181اسمخانی و همکاران )
یکبار توسط پژوهشگر که دانشجوی دکترای  ایای و هفتهدقیقه 81جلسه 9که طی 

باشد اجرا شد. شیوه ارائه مطالب بیشتر به صورت مشارکتی بود. رئوس و شناسی میروان
 آموزان فعالانه وارد بحثشد و آنگاه دانشمحتوای اصلی هر جلسه توسط درمانگر ارائه می

، م به صورت سخنرانیشدند. فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، آموزش مستقیمی
بحث گروهی، بارش فکری، انجام تکالیف و ایفای نقش بود. خلاصه محتوای جلسات در 

 ارائه شده است. 0جدول 

 . خلاصه جلسات واقعیت درمانی1جدول
 محتوا هدف جلسات

 اول

ایجاد ارتباط 
اولیه و شناخت 
اصول تئوری 

 انتخاب

ت و چگونگی انجام کار، ارائه آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین و مقررا
 توضیحاتی در مورد اصول واقعیت درمانی و نظریه انتخاب

 دوم
آشنایی با تئوری 

انتخاب و 
 نیازهای اساسی

نیاز اساسی و موثر در زندگی واقعی )بقاء، عشق و تعلق، نیاز به قدرت،  0معرفی 
 اد در انتخابآزادی و تفریح(، تاثیر نیازهای اساسی در زندگی و توانایی افر

 بهترین شیوه برای دستیابی به نیازهای اساسی

 سوم
معرفی رفتار 

کلی و شناخت 
 های آنمولفه

-بررسی مفهوم رفتار کلی و معرفی اجزا آن در قالب تمثیل ماشین رفتار که چرخ

های عقب احساس و فیزیولوژی هستند. افراد بر های جلو تفکر و عمل و چرخ
های عقب کنترل غیر مستقیم دارند.بحث تقیم و بر چرخهای جلو کنترل مسچرخ

گرایی در ذهن، نحوه کنترل فرد بر عناصر فوق با تاکید بر در مورد استرس و کمال
 این مطلب که عمل و فکر قابل کنترل و انتخابی هستند.
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 چهارم
آشنایی با انواع 

 هویت

ت و های هویت موفق و هویت شکسبحث در مورد انواع هویت، ویژگی
چگونگی شکل گیری آنها و عوامل موثر بر آنها، آشنایی افراد با هویت خود و 

 چگونگی تعدیل آن

 پنجم
ایجاد مسولیت 

 پذیری

آشنایی افراد با چگونگی پذیرش مسولیت رفتارهای خود و همچنین اهمیت و 
زی به گریگیری مسولیتپذیری در زندگی، چگونگی شکلضرورت مسولیت

 از مشکلات عنوان علت خیلی

 ششم
-بررسی خواسته

ها از طریق 
 WDEPفرایند 

ابی های فعلی دستیهای افراد به شکل درست، بررسی روشبررسی و طرح خواسته
به آنها توسط افراد، ارزیابی موثر یا غیرموثر بودن روش های قبلی دستیابی به 

 هاخواسته

 هفتم
برنامه ریزی 

عملی و بررسی 
 های دیگرگزینه

ریزی جهت دستیابی به آن، بررسی ریزی حل مشکل و برنامهی طرحچگونگ
های مختلف دیگر، آشنایی اعضا با شیوه تعهد نسبت به انجام دادن و عمل گزینه

 های انجام شده و بالا بردن کنترل درونیکردن طرح و برنامه

 هشتم
آشنایی با قانون 

عدم پذیرش 
 عذر و بهانه

و  هایرفتن عذر و بهانه در خصوص اجرای طرحآشنایی اعضا با چگونگی نپذ
های انتخاب شده و آشنایی اعضا با چگونگی تاثیر تنبیه در ایجاد رابطه موثر برنامه

 و جمع بندی جلسات

نگر که درمانی مثبتای روانجلسه 05درمانی مثبت نگر بر اساس الگوی پروتکل روان
د. در این پژوهش با توجه به نیازهای جاری ( ارائه شده تنظیم گردی0119توسط رشید )

ها، بعضی جلسات حذف و بعضی جلسات ادغام شدند و پس از آنکه به تایید دو آزمودنی
ای توسط دقیقه 81جلسه  9نفر از اساتید و متخصصان مشاوره و روان شناسی رسید، در قالب 

 پژوهشگر اجرا شدند.

 (2002ساس الگوی رشید )نگر بر ادرمانی مثبت. پروتکل روان2جدول
 محتوا هدف جلسات

 اول
سازی و جهت آماده

 هادهی آزمودنی

-تدرمانی مثبمعارفه و آشنایی اعضاء گروه، بیان قوانین گروه، چارچوب روان
شود. ها و وظایف مراجع بحث میها، مسولیتنگر، نقش درمانگر، محدودیت

 داستانی درباره زمانی معرفی مثبت هر کدام از اعضا در یک صفحه و نوشتن
 که وضعیت بهتری داشتند.

 دوم
-شناسایی توانمندی

 های شخصی

توانمندی درون و شناسایی آنها، بحث در مورد نحوه  05بحث در مورد 
-هایی که در گذشته از توانمندیبکارگیری نقاط قوت شاخص، شناسایی زمان

 .اندهای خود برای تجربه حس تعهد در زندگی استفاده کرده

 سوم

های کاشت هیجان
-مثبت و ذکر نعمت

ها و امور خوب در 
 زندگی

های افسردگی، استرس، کمک به نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه
های منفی و بحث در مورد اثرات این افراد در ابراز خشم، تلخی و دیگر هیجان

بت( امر خوب )مث 1ها یا یادآوری هیجانات بر حالات روانی فرد، ذکر نعمت
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های همراه با آن و به دنبال آن نقش در زندگی، نوشتن سه خاطره بد و احساس
 این خاطرات بر حالات فرد

 چهارم
شکرگذاری و 

 قناعت،
 عفو و گذشت

تاکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسگزاری 
و کینه ا گیرد. نوشتن نامه بخشش به کسی که نسبت بهمورد بحث قرار می

دارند، خطاهای صورت گرفته و احساسات همراه مورد توجه قرار گیرند، بحث 
خواهی در عرصه لذت جویی به در خصوص قناعت و رضایت به جای کمال

ویژه برای افرادی که در صدد دستیابی به بهترین گزینه یا کمال هستند و 
 خواهیتشویق قناعت از طریق تعامل و تعهد به جای کمال

 نجمپ
افزایش امید و 

 خوش بینی
ای هبینی به ویژه برای افرادی که کمبود هیجانتمرکز بر موضوع امید و خوش

 مثبت آنها مربوط به آینده است.تمرین تکلیف در بسته و باز

 ششم
فن پاسخ دهی 
 سازنده و فعال

سازنده، آموزش پیرامون نحوه واکنش فعال سازنده در قبال –بازخورد فعال
کند. ارائه تمرین واکنش سازنده و فعال وشی که از دیگران دریافت میاخبار خ

به عنوان راهبردی جهت تقویت ارتباطات مثبت، کمک به افراد در جهت 
 چگونگی تجربه تعهد و معنا در زندگی از طریق روابط و پیوند با دیگران

 هفتم
خشنودی از زندگی 

 و یافتن معنا

ایی با التذاذ به عنوان آگاهی کامل نسبت به آشنایی با مفهوم حس ذائقه، آشن
تر کردن هر چه بیشتر مدت آن، آموزش لذت و تلاش عامدانه جهت طولانی

گیری از لذات،چگونگی افزایش معنا، یافتن معنا راههای مقابله با شتاب در بهره
 های برجسته در خدمت دیگراناز طریق به کار بردن توانمندی

 هشتم
بندی و جمع

 ورد دورهبازخ

سازی مطالب و فرایندهای جلسات قبل. بحث در مورد فواید و نیز یکپارچه
های حفظ تغییرات مثبت ایجاد شده، گرفتن تجارب درمانی به همراه شیوه

شان نسبت به جلسات، بازخورد بازخورد از افراد در مورد احساس و نظرات
ا و هد برای پایان برنامهاعضا در مورد پایان دادن به جلسات و آماده سازی افرا

 استفاده از دستاوردهای آن

تحلیل SPSSکنندگان با استفاده از نرم افزار آماری های جمع آوری شده از شرکتداده
سپس  ها توصیف وهای آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار، دادهشدند. ابتدا از روش

ریانس تک متغیره و همچنین آزمون تعقیبی در قسمت آمار استنباطی از روش تحلیل کوا
ا ههای لون جهت بررسی برابری واریانسبونفرونی تحلیل شدند. همچنین از آزمون-شیداک

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها استفاده شد. –و آزمون کولموگروف 

 نتایج
ها کنترل تمامی آزمودنی های جمعیت شناختی، در هر دو گروه آزمایش وبا توجه به ویژگی

درصد  1/01ها رشته تجربی و درصد آزمودنی2/91زن بودند. در گروه واقعیت درمانی 
ها رشته تجربی درصد آزمودنی 2/91نگر درمانی مثبتریاضی بودند، در گروه آزمایش روان
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ها رشته تجربی، درصد آزمودنی 91/1درصد ریاضی بودند، در گروه کنترل نیز  1/01و 
های حاصل از های توصیفی دادهدرصد انسانی بودند. شاخص 2/1درصد ریاضی و  1/01

زمون آآزمون و پسگرایی و استرس تحصیلی در مرحله پیشهای کمالاجرای پرسش نامه
 آمده است. 1به تفکیک دو گروه در جدول 

 مونآزآزمون و پسهای توصیفی متغیر استرس تحصیلی در مرحله پیش. شاخص3جدول
 

 گروه ها
 

 متغیرها
 

 تعداد
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 واقعیت درمانی

 
 50/1 21/15 01/5 01/52 00 گراییکمال

 00/5 81/12 15/0 91/01 00 استرس تحصیلی

 درمانی مثبت نگرروان
 85/1 01/10 81/1 01/51 00 گراییکمال

 00/1 81/10 85/0 12/01 00 یلاسترس تحصی

 کنترل
 11/5 12/59 90/1 21/52 00 گراییکمال

 05/0 01/02 00/0 12/01 00 استرس تحصیلی

قبل از انجام تحلیل کواریانس، نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون 
 قرارها به وسیله آزمون لوین مورد بررسی اسمیرنف و همگنی واریانس -کلموگروف

گرایی اسمیرنف متغیر کمال -حاصل از آزمون کلموگروف Zهای گرفت. آماره
تحصیلی و استرس (10/1P> ،801/1=Zآزمون: و پس 10/1P> ،210/1=Zآزمون: )ییش
 10/1بود که در سطح ( 10/1P> ،10/0=Zآزمون: و پس 10/1P> ،880/1=Zآزمون: )پیش
ود و فرض شها از توزیع نرمال تایید میی پیروی دادهدار نبودند؛ بنابراین فرض صفر یعنمعنی

اول تحلیل کواریانس یعنی طبیعی بودن توزیع نمرات رعایت شده است. بررسی همگنی 
و  (10/1P> ،08/0=F)گرایی واریانس از طریق آزمون لوین نشان داد که در متغیرهای کمال

است؛  10/1مده بزرگتر از سطح معناداری به دست آ( 10/1P> ،00/0=F)استرس تحصیلی 
 بنابراین پیش فرض همگنی واریانس رعایت شده است.
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 گراییها بر کمال. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای بررسی اثربخشی درمان4جدول
منابع 
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 داریمعنی

ندازه ا
 اثر

توان 
 آماری

-پیش

 آزمون
010/081 0 010/081 010/08 110/1 109/1 898/1 

 0 285/1 110/1 900/29 050/282 0 095/0085 گروه
     018/01 50 519/505 خطا

ون آزمگرایی در سه گروه با کنترل اثر پیشآزمون کمال( مقایسه پس5در جدول )
آزمون شود نتایج به دست آمده از مقایسه پسآورده شده است. همانطور که مشاهده می

آزمون، حاکی از این درصدی نمرات پیش 109/1گرایی در سه گروه با کنترل رابطه کمال
نگر باعث کاهش معنادار درمانی مثبتاست که دریافت مداخلات واقعیت درمانی و روان

الای این آزمون و هم حاکی از دقت ب 0ها شده است. توان آماری گرایی آزمودنیکمال
از  285/1دهد که مداخله مورد نظر باعث کافی بودن حجم نمونه است. اندازه اثر نشان می

 (. P<110/1)گرایی شده است تغییرات کمال

 گرایی. آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر بر کاهش کمال5جدول
 sig اف استانداردانحر I-Jتفاوت میانگین های Jگروه  Iگروه 

 واقعیت درمانی
 220/1 198/0 -5111/1 مثبت نگر

 110/1 198/0 -11/01 کنترل

 مثبت نگر
 220/1 198/0 5111/1 واقعیت درمانی

 110/1 198/0 -81/00 کنترل

 کنترل
 110/1 198/0 11/01 واقعیت درمانی

 110/1 198/0 81/00 مثبت نگر

های شود که بین مقادیر میانگین تعدیل شده گروهمیمشاهده  0با توجه به جدول 
نگر و واقعیت درمانی و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود ندارد درمانی مثبتروان

(10/1>p ,5111/1=Md بنابراین با اطمینان .)درمانی درصد اثر واقعیت درمانی و روان 80
رایی در گروه گل شده کمالگرایی یکسان است. تفاوت میانگین تعدینگر بر کمالمثبت

نگر با درمانی مثبت( و گروه روانp  ,11/01-=Md<10/1واقعیت درمانی با گروه کنترل )
( معنادار است. در نتیجه هر دو گروه واقعیت درمانی p  ,81/00-=Md<10/1گروه کنترل )
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وزان مآگرایی دانشنگر در مقایسه با گروه کنترل در کاهش کمالدرمانی مثبتو روان
 اند.تیزهوش نقش داشته

 یها بر استرس تحصیل. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای بررسی اثربخشی درمان6جدول

منابع 
 تغییر

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

-پیش

 آزمون
985/059 0 985/059 109/8 11/1 081/1 902/1 

 0 990/1 110/1 001/001 090/0121 0 018/5201 گروه
  590/00 50 211/115 خطا

زمون آآزمون استرس تحصیلی در سه گروه با کنترل اثر پیش( مقایسه پس1در جدول )
آزمون شود نتایج به دست آمده از مقایسه پسآورده شده است. همانطور که مشاهده می

آزمون، حاکی از درصدی نمرات پیش 081/1کنترل رابطه استرس تحصیلی در سه گروه با 
ار نگر باعث کاهش معناددرمانی مثبتاین است که دریافت مداخلات واقعیت درمانی و روان

هم حاکی از دقت بالای این آزمون  0ها شده است. توان آماری استرس تحصیلی آزمودنی
از  990/1که مداخله مورد نظر باعث  دهدو کافی بودن حجم نمونه است. اندازه اثر نشان می

 (. P<110/1تغییرات استرس تحصیلی شده است )

 . آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر بر کاهش استرس تحصیلی7جدول
 sig انحراف استاندارد I-Jتفاوت میانگین های Jگروه  Iگروه 

 واقعیت درمانی
 889/1 022/0 111/1 مثبت نگر

 110/1 022/0 -01/08 کنترل

 نگرمثبت
 889/1 022/0 -111/1 واقعیت درمانی

 110/1 022/0 -01/00 کنترل

 کنترل
 110/1 022/0 01/08 واقعیت درمانی

 110/1 022/0 01/00 مثبت نگر

های شود که بین مقادیر میانگین تعدیل شده گروهمشاهده می 2با توجه به جدول 
ای هنگر و واقعیت درمانی تفاوت معنادار وجود دارد، تفاوت میانگینثبتدرمانی مروان

,  p<10/1نگر )درمانی مثبتتعدیل شده استرس تحصیلی در گروه واقعیت درمانی و روان
011/0=Md) ،( 10/1گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل>p  ,112/8-=Md و گروه )
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( معنادار است. در نتیجه هر p  ,91/00-=Md<10/1نگر با گروه کنترل )درمانی مثبتروان
آموزان گرایی دانشنگر در کاهش کمالدرمانی مثبتدو گروه واقعیت درمانی و روان

ثیر نگر نسبت به گروه واقعیت درمانی تادرمانی مثبتاند، اما گروه روانتیزهوش نقش داشته
 بیشتری داشته است.

 گیریبحث و نتیجه
ر بر نگدرمانی مثبتر، اثربخشی مداخلات واقعیت درمانی و روانهدف کلی پژوهش حاض

آموزان دختر دوره دوم متوسطه تیزهوشان شهر گرایی و استرس تحصیلی دانشکاهش کمال
ار ددرمانی مثبت نگر منجر به کاهش معنیآباد بود. نتایج نشان داد که مداخلات روانخرم

طور که قبلاً گفته شد، پژوهشی ه است. همانآموزان دختر تیزهوش شدگرایی دانشکمال
ها و نههای مشابه، اما با نمودر این رابطه به طور مستقیم انجام نشده است؛ اما با نتایج پژوهش

پهلوان و ، (0180)و همکاران  روشنفرهای های غیر تیزهوش از جمله پژوهشآزمودنی
( همخوانی دارد. 0182همکاران ) (، کیامرثی و0105پاداش و همکاران )(، 0180همکاران )

رد که توان این گونه تبیین کگرایی را مینگر بر کاهش کمالدرمانی مثبتاثربخشی روان
کند که نقاط قوت خود را شناسایی کنند، از گرا کمک میآموزان کمالاین درمان به دانش

ها، راهی برای یندطریق استفاده از تکنیک معرفی و توصیف مثبت خود و نیز توجه به توانم
د. با ها را رها کننها و ضعفگرا ترسیم شد تا تفکر جستجوی شکستآموزان کمالدانش

گرا با افکار و احساسات منفی دامنه افکار و اعمال خود را محدود توجه به اینکه افراد کمال
شناسی مثبت با شناساندن نقاط قوت و تجربه احساسات مثبت این کنند، در روانمی

گیرند. احساسات مثبت باعث گسترش فوری افکار و احساسات و افکار مورد آماج قرار می
دهد که در طی زندگی فرد جریان اعمال فرد شده و افکار و اعمالی را در فرد توسعه می

ا و هنمایی شکستانگاری موارد مثبت، بزرگگرای افراطی با نادیدهدارد. فرد کمال
دهد )کیامرثی و همکاران، ناسازگاری را در خود افزایش میها، کوچک نمایی موفقیت

برای  هاآزمودنیآموزش به نگر، درمانی مثبت(. علاوه بر این، یکی از اصول روان0182
(. 0110و همکاران،  0است )شوارتز خواهییا کمال خواهیرضایت داشتن در مقابل بیشینه

 ی احتمالات و امکاناتها باید از همهتریندر تلاش برای به دست آوردن به گراکمال افراد
ر این ی شقوق مختلف را بررسی کنند. دانتخاب، همه یاگیری خبردار باشند تا هنگام تصمیم

                                                 
1. Schwartz  
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ند یا خواهی به دنبال رضایت باششوند به جای بیشینهشویق میتدرمانجویان  ،مرحله از درمان
زنند کند دست به انتخابی ببرآورده میرضایتشان را که  هاییی یکی از شقوق و راهدرباره

است. هدف، کمک به درمانجویان است « که برای تأمین نیازهای آنان به قدر کفایت خوب
رضایت بیشتری به دست کنند می خواهی، قناعتکمالتا دریابند که وقتی، به جای 

واند تینکه نمیاز اانجامد و فرد می خواهی اغلب به ناکامی و پشیمانیکمالآورند، چون می
بین انتظارات او و  ناهماهنگیخورد و نوعی های ممکن را لحاظ کند غصه میی راههمه

 .(0110آید )شوارتز و همکاران، ها به وجود میواقعیت
سترس ا معنی دارمنجر به کاهش  مثبت نگردرمانی نتایج دیگر پژوهش نشان داد که روان

شد. این یافته با نتایج تحقیقات جباری و همکاران  آموزان دختر تیزهوشتحصیلی دانش
(، فیروز علیزاده و همکاران 0185(، نیک منش و همکاران )0180(، فلاحی و اسدی )0181)
(، اسماعیلی و 0185(، جوادی و همکاران )0181(، آهنگرزاده رضایی و همکاران )0185)

فر و همکاران نظری( و 9010قویدل و همکاران ) (،0102خانجانی )(، 0181همکاران )
گر، ندرمانی مثبتدر روانتوان گفت که باشد. در تبیین این یافته می( همسو می0181)

شوند. آموزان اصلاح و رفتار مناسب به صورت مداوم ارائه میهای رفتاری منفی دانشانگاره
 ود. زمانیشآموزان میهای منفی منجر به کاهش استرس دانشدر نهایت، حذف این انگاره

حصیلی تر شده و استرس تآموز نیز متعادلها رفع شدند، طبیعتاً رفتارهای دانشکه این انگاره
های مثبت وجود خود، با کند. در کل، گرایش و پرداختن به جنبهآنان کاهش پیدا می

مثبت  هایبهداشت روانی و سلامت شخص سازگار است. به عبارتی دیگر، هرگاه بر جنبه
های منفی یشتر تأکید شود، عملکرد افراد تقریباً یک و نیم برابر زمانی است که بر جنبهافکار ب

 توان گفت کهها میدر تبیین این یافته(. همچنین 0،0100شود )اسچینرینگافکار تأکید می
( و اندیشدن در مورد 0101، 0دهد )سابرینابینی اثرات منفی اضطراب را کاهش میخوش

کاهش میزان نگرانی و اضطراب شده و توانایی فرد را برای سازگاری با  نتایج مثبت باعث
 (. 1،0101دهد )ایگلسونآن افزایش می

-های دیگر پژوهش نشان داد که مداخلات واقعیت درمانی منجر به کاهش معنییافته    

 ،(0180) شیخ اسمعیلیهای های این پژوهش همسو با پژوهشگرایی گردید. یافتهدار کمال
                                                 
1. Schniering .  

2. Sabrina  

3. Eagleson  
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و همکاران  0سوراوی، (0180) ای فردجورابچی و دوکانه، (0180کوشش و یزدخواستی )
تبیین  توان این گونهگرایی را میاثربخشی واقعیت درمانی بر کاهش کمالباشد. می (0100)

 دهد تعبیرهایها هنگام مواجه شدن با رویدادهایی که در زندگی آنها رخ میکرد که انسان
د، اما پردازنرسد و معمولاً با انتخاب یکی از آنها به پردازش آن مین میمختلفی به ذهنشا

اهداف  گیرند و اگر به آنگرا معیارهای بسیار بالایی را برای موفقیت در نظر میافراد کمال
ا را با های دنیدانند، آنها نسخه همه اتفاقبلند پروازانه نرسند، خودشان را شکست خورده می

گراها نتیجه هر کاری یا شکست کامل است یا پیچند، برای کمالهیچ میقانون همه یا 
گرا، گاهی در برخورد با بنابراین افراد کمال(. 0100، 0موفقیت کامل )سابونچی و لانچ

سد را رهایی که به ذهنشان میاتفاقات به دلیل اضطراب بیش از حد، ممکن است انتخاب
ی اهایی مفید، گزینش کنند و صرفاً روی گزینهحلمحدود کنند و نتوانند برای خود راه 

، یعنی W.D.E.O.Pکنند، اما در واقعیت درمانی، مرحله چهارم فرایند خاص تمرکز می
های هباشد، در این مرحله گزینهای موجود میهای بیشتر به جز گزینهبررسی گزینهO مرحله

که  ها زمانیشود، انسانریزی میبیشتری شناسایی و برای اجرای آنها در مرحله پنجم طرح
 های بیشتری برای یک اتفاق پیش روی خود ببینند با توجه به شرایط و موقعیتبتوانند گزینه

 (. 0105زنند )گلاسر، های کاراتر و بهتری میخود دست به انتخاب
ار دیافته دیگر پژوهش نشان داد که مداخلات واقعیت درمانی منجر به کاهش معنی

ا همسو ب های این پژوهشگردید. یافتهآموزان دختر تیزهوشحصیلی دانشاسترس ت
(؛ سلیمانی و همکاران 0100و همکاران ) فرمانی(؛ 0180و همکاران ) صـاحبدلهای پژوهش

(، خالقی و همکاران 0185(، اسدی و وکیلی )0185(، رجب زاده و همکاران )0180)
نژاد و گندمی(، 0181نژاد و همکاران )اکبری اسمخانی ،(0181)برناه و همکاران  (،0180)

وحیدی برجی و (، 0180شیخ اسمعیلی )(؛ 0100) السوالمه و الصمادی(، 0180همکاران )
سالدر و هافمن (، 0100چن ) (،0101(، سلطان زاده مزرجی و توزنده جانی )0102همکاران )

 سالدر و هافمن یافتهدر تبیین این باشد. ( می0102فیضی منش و یاراحمدی ) (،0101)
دلیل تأثیر معنادار واقعیت درمانی بر کاهش استرس تحصیلی  معتقد است که (0101)

یازها ها، نآموزان دبیرستانی، مواردی همچون برقراری محیط دوستانه؛ کشف خواستهدانش

                                                 
1. Eagleson  

2. Saboonchi & Lundh  
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 یریزی براآموزان؛ برنامهآموزان؛ ارزیابی منطقی و معقول رفتار دانشهای دانشو ادراک
ریت زمان مدیو در نهایت،  عملکرد بهتر و بهبود استفاده از راهبردهای تحصیلی توسط آنها

 .آموزان بوده استتحصیل در دانش
وی توان گفت که در واقعیت درمانی تاکید اصلی بر رهمچنین در تبیین یافته فوق می    

ا شود تموزش داده میها آقبول واقعیت، پذیرش مسولیت و زمان حال است. لذا به آزمودنی
رفتارشان را مورد ارزیابی قرار دهند و ببینند که آیا این رفتار برای آنها کاربردی و مفید 

نکه به ای واقع بینانه تنظیم کنند. لذا برای آباشد یا خیر و برای انجام رفتارهای بهتر برنامهمی
ه رفتار شود کدرمانی گفته میاهداف خود برسند، باید به انجام آن متعهد باشند. در واقعیت 

 شود نه اینکه اضطراب باعث غیرمسولغیر مسولانه افراد، باعث بروز اضطراب و استرس می
(. از آنجا که تمرکز بر بعد مسولیت، هسته اصلی کار در 0181بودن فرد بشود )صاحبی، 

ولانه در ی مستواند در یادگیری رفتارهاواقعیت درمانی است، بنابراین، واقعیت درمانی می
فرد موثر باشد و در نتیجه از بروز استرس در فرد جلوگیری کند. واقعیت درمانگر تمام تلاش 

ی مسولانه اکند، به ایجاد یک رابطه خصوصی و فعال، به شیوهخود را بر رفتار متمرکز می
ه در رکند و زمان حال، به خصوص رفتار کنونی مراجع را برای نیل به موفقیت هموااقدام می

د و پذیرهای مراجع را نمینظر دارد. درمانگر نقش کاراگاه و جستجوگر ندارد، عذر و بهانه
از راه تاکید بر عمل و احتراز از موارد تهدید آمیز، مقدمات تشکیل رفتار مسولانه و هویت 

 شود )ووبولدینگ،کند که همین منجر به کاهش استرس میموفق را در او پایه ریزی می
و  ریزی مشخص. از طرفی ایجاد حس کنترل در افراد، امید نسبت به آینده، برنامه(0101

 (.0105دهد )گلاسر،احساس قدرت در انجام امور، اضطراب و استرس را کاهش می
مانی نگر و واقعیت دردرمانی مثبتبین دو روش رواننتایج دیگر پژوهش نشان داد که 

اثیر دار وجود دارد و تن دختر تیزهوش تفاوت معنیآموزابر کاهش استرس تحصیلی دانش
نگر بیشتر از واقعیت درمانی است. تا کنون پژوهشی در رابطه با اثربخشی درمانی مثبتروان

وان تدو روش فوق بر کاهش استرس تحصیلی انجام نشده است. در تبیین این تفاوت می
، در گریزی تاکید داردولیتپذیری و پرهیز از مسگفت که واقعیت درمانی بر مسولیت

واقعیت درمانی کاری به گذشته فرد ندارند، بلکه با اقدام به عمل ملموس در گام اول و به 
ا و دیدن هدنبال آن تغییر افکار بدون پذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه ای از جانب آزمودنی

اسی شنود، روانتواند منجر به کاهش استرس تحصیلی شپیامدهای عمل بعد از انجام، می
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نگر نیز همانند واقعیت درمانی، توجهی به مسائل و مشکلات گذشته مراجعان و نقاط مثبت
نگر بدین شکل است که ابتدا و پیش از هر درمانی مثبتضعف آنها ندارد، اما روش روان

های مثبت، نقاط قوت و عملکردهای صحیح و ایجاد و خلق بهترین چیزها چیز به جنبه
یت شود، بلکه بر دست یابی و ایجاد موفقزد و صرفاً بر کاهش ناراحتی ها تاکید نمیپردامی

(. بنابراین با وجود 0181؛ ترجمه اکرم خمسه )0100)فردریک، بن نینک،  شودنیز تاکید می
یر بیشتری نگر تاثدرمانی مثبتاثربخشی دو روش بر کاهش استرس تحصیلی، اما روش روان

 لی دارد.بر کاهش استرس تحصی
ر نگر منجدرمانی مثبتهمچنین نتایج نشان داد که هر دو روش واقعیت درمانی و روان

آموزان دختر تیزهوش شده و بین این دو روش در کاهش گرایی دانشبه کاهش کمال
یین توان اینگونه تباین عدم تفاوت را احتمالاً میدار وجود ندارد. گرایی تفاوت معنیکمال

ود، شها و هیجانات مثبت مراجع تاکید مینگر بر ایجاد توانمندیر رویکرد مثبتکرد که د
سپس اقدام عملی، در صورتی که واقعیت درمانی ابتدا بر عمل و سپس بر افکار تاکید دارد 

ه شود، لذا عدم تفاوت بین این دو درمان قابل توجیکه به دنبال آن سایر تغییرات را سبب می
گر، اقدام به عمل ملموس در گام اول و سپس تغییر افکار در واقعیت است. به عبارت دی

 نگر، استرس تحصیلی افراد تیزهوش راها در رویکرد مثبتدرمانی و تمرکز بر توانمندی
نگر و واقعیت درمانی به عنوان درمان جدیدتر در کنند. بنابراین رویکرد مثبتتعدیل می
توان از آن به عنوان درمان رایی موثر هستند و میگشناسی در کاهش شدت کمالحوزه روان

 استفاده کرد.
آموزان مدرسه گیری محدود به دانشهای این پژوهش، نمونهاز جمله محدودیت

آموزان دختر برای نمونه پژوهش بود. آباد، استفاده از دانشاستعدادهای درخشان شهر خرم
آموزان پسر مدارس استعدادهای ه دانششود پژوهش بر روی نمونبنابراین پیشنهاد می

شناسان و مشاوران درخشان و دیگر شهرهای کشور مورد بررسی قرار گیرد. همچنین روان
 نگر به عنوان مداخله انتخابی و موثردرمانی مثبتتوانند از برنامه واقعیت درمانی و روانمی

 استفاده کنند.
 

 منابع
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رفت آموزشی با پیشتحصیلی وکمک طلبیتنیدگیبطه(. را0185آرامفر، ر.، و زینالی، ع. )
 .12-59(،10)9، پژوهشی آموزش و ارزشیابی-نشریه علمی. آموزانتحصیلی دانش

گرایی و تحمل ابهام در (. مقایسه کمال0181آقاجانی، س.، نریمانی، م.، و آریا پوران، س. )
 .91-81(، 0)00، فصلنامه کودکان استثناییآموزان دختر تیزهوش و عادی. دانش

بررسی تأثیر آموزش (. 0181آهنگرزاده رضایی، س.، اولاد رستم، ن.، و نعمت الهی، ع. )
مجله  .مثبت اندیشی بر استرس، اضطراب و افسردگی بیماران عروق کرونر قلب

 .118-159(، 0)00، دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه
رمانی بر اضطراب و افزایش امید به (. اثربخشی واقعیت د0185اسدی، س.، و وکیلی، پ. )

ای رفتاری هزندگی در بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت مراجعه کننده به مرکز بیماری
مجله سلامت اجتماعی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر شبکه بهداشت شمیرانات. 

 .019-050(، 5)0. بر سلامت
آموزش مثبت اندیشی بر استرس در اثربخشی (. 0181، ر. )حمیدی پور.، و م، اسماعیلی

ناسی ششناسی جامعهالمللی روانسومین کنفرانس بین. های شاهد و ایثارگرخانواده
 علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی

(. اثربخشی واقعیت درمانی به 0181اسمخانی اکبری نژاد، ه.، اعتمادی، ا.، و نصیرنژاد، ف. )
 .21-92(، 0)01، شناختی الزهراءلعات روانمجله مطاشیوه گروهی بر اضطراب زنان. 

اثربخشی واقعیت درمانی  .(0181) آبادی، ح.آبادی، ب.، و حسنبرناه، م.، قنبری هاشم
 .گروهی بر کیفیت زندگی، استرس و افسردگی زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم

 . دانشگاه فردوسی مشهد.شناسی تربیتینامه کارشناسی ارشد روانپایان

ای استرس تحصیلی در رابطه (. نقش واسطه0185پاسبانی، ر.، شکری، ا.، و پور شهریار، ح. )
جله مبین ترس از ارزیابی منفی با بهزیستی هیجانی در نوجوانان تیزهوش و عادی. 

 .02-20(، 0)01 شناسی معاصر،روان
(. اثربخشی آموزش تفکر مثبت بر 0180ک.، کاکاوند، ع.، و کیامنش، ع. ) پهلوان،

ه . مجلگرایی ناسازگارانه دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجکمال
 .01-25(، 0)00، پژوهش های مشاوره

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/812131
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/812131
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نگر گروهی (. اثربخشی مداخله مثبت0181موتابی، ف. ) .، وشهیدی، ش .،جباری، م
های افسردگی و اضطراب و افزایش میزان رضایت از زندگی دختران درکاهش نشانه

 .092-081،(5)01، لینی ایراناشناسی بمجله روانپزشکی و رواننوجوان. 
آموزان (. مقایسه دانش0199جمشیدی، ب.، دلاورپور، م.، حقیقت، ش.، و لطیفیان، م. )

-10(، 0)01، شناسینامجله روگرایی. مدارس تیزهوشان و عادی از نظر ابعاد کمال
01 . 

اثربخشی آموزش مبتنی بر (. 0185جوادی، ع.، حاج حسینی، م.، و غلامعلی لواسانی.، م. )
ارشناسی نامه کپایان نگری بر باورهای غیر منطقی و اضطراب اجتماعی نوجوانان.مثبت

 . دانشگده روانشناسی و علوم تربیتی.ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه تهران

درمانی بر (. اثربخشی آموزش واقعیت0180ای فرد، ف. )و دوکانه.، چی، سجوراب
لنامه علمی فصگرایی و اعتماد به نفس دختران متقاضی جراح زیبایی شهر تهران. کمال

 01-50(: 1)2، پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی

بر اضطراب (. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی 0180خالقی، ن.، امیری، م.، و طاهری، ا. )
، مجله اصول بهداشت روانی. اجتماعی، سوگیری تعبیر و روابط بین فردی نوجوانان

08(0 ،)91-22 . 

آموزان (. مقایسه ابعاد سلامت عمومی در بین دانش0190خیر، م.، و شیخ الاسلامی، ر. )
مراکز آموزشی تیزهوشان و عادی، خلاصه مقالات اولین همایش ملی استعدادهای 

 درخشان

آموزان گیری هدف در بین دانشگرایی و جهت(. بررسی کمال0181رویشی، فاطمه. )د
اه پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگدختر مقطع متوسطه مدارس تیزهوشان شهر اصفهان. 

 اصفهان

(. 0185رجب زاده، ف.، مکوند حسینی، ش.، طالبیان شریف، ج.، و قنبری هاشم آبادی، ب. )
نوین گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب بر اختلال اضطراب اجتماعی  تأثیر واقعیت درمانی

-000(، 0)00، شناختی دانشگاه شهید چمران اهوازمجله دستاوردهای روان دانشجویان.
011. 
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گرایی، یابی روابط بین کمال(. مدل0181رضوی علوی، ز.، شکری، ا.، پورشهریار، ح. )
ذیری آموزان تیزهوش: آزمون تغییرناپشهیجانات پیشرفت و بهزیستی تحصیلی در دان

 .80-010(، 09)2 شناسی افراد استثنایی،فصلنامه روانجنسی. 
درمانی مبتنی بر (. اثربخشی آموزش روان0190وپاداش، ز. ) .،مختاری، س .،روشنفر، ع

یقات مجله تحقگرایی مراجعان مراکز مشاوره شهر اصفهان. کیفیت زندگی بر کمال
 .980-991(: 9)8، نظام سلامت

های (. مقایسه ی مؤلفه0181فر، ف.، سلطانی زاده، م.، و لعلی دستجردی، م. )ستوده
 یگرایی، هوش هیجانی و سلامت روان دختران تیزهوش و عادی مقطع متوسطهکامل

-08(، 9)1، فصلنامه علمی پژوهشی مطالعات آموزشی و آموزشگاهی شهر اصفهان.
50. 

(. اثربخشی آموزش واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر نظریه 0180ی، ا. )سلیمانی، ا.،  و  بابای
یاد فصلنامه اعت. انتخاب بر اضطراب و امیدواری افراد وابسته به مواد در حین ترک

 .012-001(، 12)01 پژوهی سوء مصرف مواد،
اثربخشی واقعیت درمانی)نظریه انتخاب( (. 0180شیخ اسمعیلی، پ.، امانی، ا.، و یوسفی، ن. )

گرایی و اضطراب پیشرفت تحصیلی در دختران نوجوان به صورت گروهی بر کمال
 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه کردستان.پایان. مدارس خاص

عیـت درمانی (. بررسـی تـأثیر واق0180صاحبدل، ح.، خوش کنش، ا.، و پورابراهیم، ت. )
گروهی بر سلامت روانی سالمندان مقیم آسایشـگاه شـهید هاشـمی نـژاد کهریـزک، 

 .01- 15،05، شمارة فصلنامة سالمند

 . ویلیام گلاسر. ناشر: سایه سخنواقعیت درمانی(. 0181صاحبی، ع. )
ی ارا(. تاثیر واقعیت درمانی بر استیگمای مادران کودکان د0181غلامی، ر.، ناعمی، ع. )

 .018-011(، 02)2 شناسی افراد استثنایی،فصلنامه روانهای رشدی و ذهنی.  ناتوانی
(. 0181، ترجمه اکرم خمسه)رفتاردرمانی شناختی مثبت نگر(. 0100فردریک، ب. )

 انتشارات ارجمند، چاپ اول

نان ا(. اثربخشی مثبت اندیشی و دعا بر اضطراب و افسردگی جو0180فلاحی، م.، و اسدی، ا. )
 .009-010(، 1)02. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی. ساله 08تا  02
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های (. بررسی اثربخشی آموزش مهارت0185فیروز علیزاده، ز.، و مهرمحمدی، م. )
نامه ایانپاندیشی بر میزان اضطراب و افسردگی کودکان کار و خیابان شهر قم. مثبت

 آبادشگاه آزاد نجفدان شناسی بالینی،کارشناسی ارشد روان

های (. اثربخشی درمان0182و میکاییلی، ن. ) .،صبحی قراملکی، ن .،نریمانی، م .، کیامرثی، آ
مجله را. گآموزان کمالشناختی دانشنگر و شناختی رفتاری بر بهزیستی روانمثبت

 .011-051(. 0)05، شناختیمطالعات روان
ویی، خاثربخشی واقعیت درمانی بر افسرده (. بررسی0180و یزدخواستی، ف. ) .،کوشش، س
نامه کارشناسی ارشد پایانگرایی و رضایت زناشویی زوجین شهر اصفهان. کمال
 آباد، دانشگاه آزاد نجفشناسی بالینیروان

(. بررسی اثربخشی آموزش نظریه انتخاب 0180زاده، م. )گندمی نژاد، ز.، زارع، ح.،  و تقی
ش آموزان تیزهوشناختی دانشو افزایش سرسختی روانبه معلمان برکاهش استرس 

 .شناسی عمومینامه کارشناسی ارشد روانپایان. دختر مقطع راهنمایی شهرشیراز
 دانشگاه پیام نور تهران

درمان شناختی . (0180)و شیرین زاده دستگیری، ص.  .،فروغی، ع .،بارانی، م .،محمودی، م
 ، چاپ اولابن سینا. انتشارات گراییرفتاری برای کمال

سنجی سیاهه شناختارهای چند بعدی (. آزمون روان0180معتمدیگانه، ن.، و شکری، ا. )
 .020-090(،19)01شناسان ایرانی، : روانشناسی تحولیمجله روانگرایی. کمال

آموزان تیزهوش در مدارس (. بررسی مشکلات دانش0180نصیران، ص.، و ایروانی، م. )
شناسی و فصلنامه مطالعات روانآموزان و والدین. ان از نظر دانشاستعدادهای درخش

 .0-02(، 01)0. علوم تربیتی
اثربخشی آموزش تلفیقی دعا و مثبت اندیشی بر (. 0181و خسروی، ص. ) .،فر، ننظری

نامه . پایانآموزان دختر متوسطه شهر شیرازو افسردگی دانش کاهش اضطراب
 اسلامی واحد مرودشت. کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد

نوری پور لیاولی، ر.، حسینیان، س.، حبیبی، م.، سلیمی نیا، ع.، دهستانی، م.، و حجازی، م. 
 گرایی در(. بررسی ویژگی روایی و اعتبار سیاهه چند بعدی شناخت کمال0180)

 .28-89(، 09)0، فصلنامه تخصصی روان سنجیپرستاران شهر تهران. 
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نگری بر کیفیت زندگی، (. تاثیرآموزش مثبت0185یل، م. )منش، ز.، و زند وکنیک
(، 0)0 .شناسی مثبتنامه روانپژوهشافسردگی، اضطراب و استرس بزهکاران نوجوان. 
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