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نگتر و درمتان   درمانی مثبت  مقایسه اثربخشی روان

و استرس  تحصیلی - فکریشناختی رفتاری بر نشخوار 

 آموزان دختر تیزهوشتحصیلی دانش
 للهافضییی  ،2حسیییی ویامرسییی  دیا،1ز  هسیییس مرادییی    

 5،افس مزهاغضیف  4پور لهاقدم،اعزت3دس  رر وند

ا

 12/20/79تاریخ پذیرش:                     21/21/79تاریخ دریافت:  

اچ سده

 مسائلی جمله از تحصیلی - فکری نشخوار و استرس دقدده:

دارد. این  بیشتری شیوع تیزهوش آموزاندانش بین در که است

نگر و درمانی مثبتپژوهش با هدف مقایسه اثربخشی روان

و  تحصیلی - فکریدرمان شناختی رفتاری بر کاهش نشخوار 

 ن دختر تیزهوش انجام شد.آموزااسترس تحصیلی دانش

یک طرح کاربندی کنترل شده تصادفی برگزیده شد و  رمش:

آموزان دختر متوسطه دانش از میان جامعه آماری شامل

  54 نمونه ای کل شاملآباد استعدادهای درخشان شهر خرم

بطور هدفمند بر اساس ملاک های ورود وخروج دانش  آموز 

گروه آزمایش اول و دوم  و  سه گره تشکیل شد  .انتخاب شدند

 در حالیکه جلسه تحت مداخله قرار گرفتند، 8هر کدام به مدت 

با استفاده از آزمون  هادادهدریافت نکرد.  یامداخلهگروه کنترل 

 طرفه تحلیل شدند.تحلیل کواریانس یک

نتایج نشان داد که اجرای مداخلات مربوطه منجر به  ها:رافته

و استرس تحصیلی  تحصیلی - فکری کاهش معنادار نشخوار

   ش نسبت به گروه کنترل شد.آزمای یهاگروه هاییآزمودن

به عنوان  توانندیممذکور  مداخلات درمانی گس  :نتسجه

 تحصیلی - فکریکارآمد به منظور کاهش نشخوار  روش هایی

مورد استفاده  دانش آموزان استعداد درخشان و استرس تحصیلی

 قرار گیرند.

اکوسد :م ژه نگر، درمان شناختی درمانی مثبتروان ها 

 .، استرس تحصیلی، تیزهوشتحصیلی - فکریرفتاری، نشخوار 
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Abstract 

Introduction: Stress and academic 

rumination have been among the most 

prevalent problems in  gifted students. This 

study was aimed to compare the effectiveness 

of positive psychotherapy and behavioral 

cognitive therapy on academic rumination and 

stress of these students. 

Method: A randomized controlled trial design 

was selected for the study and among 

statistical population including the  femal 

gifted  high-school students  in Khorramabad 

city, a total sample of 45 gifted students were 

choosen  purposefully according to inclusion/ 

exclusion criteria. Three groups constituted in 

which  the first and second experimental 

groups were subjected to interventions for 8 

sessions, while control group receive no 

intervention. Data were analyzed using 

covariance analysis. 

Results: Results showed that interventions 

significantly reduced the  academic 

rumination and academic stress of 

experimental groups compared to the control 

group.  

Conclusion: Two interventions can be used 

as effective ways in order to reduce academic 

rumination and stress in gifted students. 

Keywords: positive psychotherapy,behavioral 

cognitive therapy, academic intellectual 

rumination, academic stress, gifted. 
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ادقدده
عبارت است از برتری هوشی، شناختی، خلاقیت  1تیزهوشی

زیاد در کودک به طوری که وی را از اکثر  هاییزهانگو 
که چیزی با ارزش  سازدیمهمسالان متمایز ساخته و قادر 

به جامعه ارائه نماید. کودکان تیزهوش در مقایسه با کودکان 
از دیرباز  یزهوشانت (.1دارند)ی همسن خود به طریقی برتر

بالقوه برای پیشرفت مورد توجه  هاییتوانمندبه دلیل 
و همواره سعی  اندبودهمتفکران و متخصصان تعلیم و تربیت 

گردیده تا آموزش و پرورش مناسب و درخور استعدادهای 
هایی که در  این گروه به آنان عرضه شود. از جمله روش

رش استعدادهای درخشان در نظر تعلیم و تربیت برای پرو
گرفته شده است، شناسایی و گردآوری این کودکان در 

های متمادی تصور بر این بود برای سالمدارس ویژه است. 
اما در ، میزان موفقیت افراد است ییندهنماکه ضریب هوشی 

های اخیر محققان دریافتند که شاخص ارزیابی موفقیت دهه
در گذشته روانشناسان بیشتر یک فرد ضریب هوشی نیست. 

های روانشناختی همانند حافظه و حل مسئله بر روی جنبه
 هایکردند، اما خیلی زود دریافتند که جنبهتأکید می

غیرشناختی مانند عوامل عاطفی و اجتماعی نیز دارای 
کـه ند معتقـد( 3اسـلامی)شـیخ(. خیر و 2هستند)اهمیت 

د عـادی خصوصـاً در ســنین افـراد تیزهـوش در برابـر افـرا
 بزرگســالی مشــکلات عــاطفی و نوجــوانی و

و فشار روانی بیشتری  شــناختی بیشــتری دارنــدروان
آموزان از جمله مسائلی که در بین دانش .کنندیمتجربه 

 2تحصیلی - فکریمدارس تیزهوشان وجود دارد نشخوار 
اندیشه یا  عنوان اشتغال دائمی به نشخوار فکری به است.

ای از افکار موضوعی و تفکر درباره آن شناخته شده و طبقه
. این شودیم تکرار آگاهانه است که حول محوری مشخص

شوند و طور غیرارادی وارد آگاهی می افکار تکرارشونده، به
افراد درگیر با افکار . (5سازند)توجه و اهداف را منحرف می

حل مفید و کارا برای نشخواری، کمتر احتمال دارد به راه
نشخوار . و وقایع زندگی دست پیدا کنند لاتمقابله با مشک

یرهای تحریف شده از رویدادهای زندگی، سفکری باعث تف
 حلبدبینی در مورد رویدادهای مثبت آینده و منجر به راه

(. در 4)گرددهای ضعیف برای حل مسائل بین فردی می

                                                 
1. giftedness  

2. academic rumination  

ول این محور تمام افکار ح تحصیلی - فکرینشخوار 
منفی بر  یرتأثکه چگونه یک اتفاق تحصیلی بد  چرخدیم

، شودیم، به چه چیز منفی دیگر منجر گذاردیمآینده فرد 
خودش در این اتفاق تحصیلی بد مقصر بوده، فکر کردن به 

بارها آن را در ذهن به خاطرآوردن و  این تقصیر و اشتباه و
 بازخوانی کردن است.

آموزان تیزهوش وجود لی که در بین دانشدیگر از مسائیکی
. نتایج تحقیق نصیران و باشدیم 3دارد استرس تحصیلی

آموزان تیزهوش ( در مورد بررسی مشکلات دانش6)یروانیا
آموزان و والدین نشان داد که استرس از از دید دانش

. پاسبانی و باشدیمآموزان مهمترین مشکلات این دانش
د که میزان استرس تحصیلی دانش ( نشان دادن7همکاران)

استرس آموزان عادی بیشتر است. آموزان تیزهوش از دانش
ینده به دانش و به طور هم آتحصیلی به احساس نیاز فز

زمان کافی برای دستیابی  زمان، ادراک فرد مبنی برنداشتن
اثرات منفی استرس تحصیلی (. 8شود)یمبه آن دانش گفته 

 مشکلات رفتاری است کهشامل افسردگی، اضطراب و 
اگر  (.3دهد)قرار می یرتأثآموزان و نوجوانان را تحت دانش

چه استرس محرکی مثبت برای پیشرفت افراد جوان است اما 
 تواندیماگر این استرس شدت یابد و یا ادامه پیدا کند 

(. 3دهد)قرار  یرتأثسلامت روانی و بهزیستی افراد را تحت 
امـا شـدت  ،آمـوزان وجـود دارداسترس در بین همه دانـش

نسـبت  آنان آمـوزان تیزهـوش بیشـتر است.آن در دانـش
حساسـیت بیشـتری بـه خـرج  ،تحصـیل خـود بـه درس و

نیز با فشـارهایی کـه  هاآناطرافیان  زیرا خـانواده و دهندیم
، همـواره اهمیـت تحصـیل کنندیمآمـوزان وارد بـه دانـش

یابی نشان داده (. یک زمینه11کنند)یمآوری به او یاد  را
درصد نوجوانان( فشارهای  67که اغلب نوجوانان )است 

آموزشی را به عنوان بزرگترین استرس زندگیشان در نظر 
ها بیانگر رابطه بین انتظارات بالای پژوهش(. 3)یرندگیم

به  است، آموزانتحصیلی و استرس تحصیلی در بین دانش
کردن انتظارات افراد مهم در زندگی نیز  علاوه برآورده

. (13باشد)دیگر از منابع استرس تحصیلی یکی تواندیم
صرف داشتن هوشبهر بالا برای پیشرفت کافی نیست، گاهی 

 هاییتوانامواقع برخی عوامل مانع از بروز و استفاده کامل از 
های صحیح و مناسب باید این ، بنابراین با روششوندیم

                                                 
3. academic stress   
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زدارنده را تعدیل و کاهش داد. برای کاهش و تعدیل عوامل با
آموزان مدارس مشکلات روانشناختی فوق که در بین دانش

درمانی مختلفی وجود  یهاروشخاص شیوع بیشتری دارند، 
دارد که در این پژوهش بر مبنای اهداف و مفاهیم بنیادی 

و درمان شناختی  1نگردرمانی مثبتآنها از دو روش روان
که در ادامه خواهند آمد. یکی از  شودیماستفاده  2یرفتار
و استرس  تحصیلی - فکریهای کاهش نشخوار روش

 درمانی مثبتآموزان تیزهوش روانتحصیلی در بین دانش
در اواخر  نگری توسط سلیگمنشناسی مثبترواننگراست. 

یکم ارائه شده  و آغاز قرن بیست ولادی می 1331دهه 
نگر به جای توجه به مسائل و روانشناسی مثبتاست. 

گیری مشکلات گذشته مراجعان و نقاط ضعف آنها، جهت
آنها عمدتاً به سوی آینده مطلوب و مورد نظر مراجعان و 

کید روانشناسی مثبت نگر دیگر بر . تأباشدیم قوتشاننقاط 
شناسی، مسائل و مشکلات مراجعان و اصلاح بدترین آسیب

 یهاجنبهیش از هر چیز به شرایط نیست، بلکه ابتدا و پ
مثبت، نقاط قوت و عملکردهای صحیح و ایجاد و خلق 

کید تأ هایناراحتو صرفاً بر کاهش  پردازدیمبهترین چیزها 
کید ، بلکه بر دستیابی و ایجاد موفقیت نیز تأشودینم
-(. نتایج تحقیقات مختلف نشان داد که روان12شود)یم

دار استرس دختران نگر باعث کاهش معنیدرمانی مثبت
 نوجوان(، کاهش استرس و اضطراب بزهکاران 13نوجوان)

(، کاهش 14نوجوانان)(، کاهش اضطراب اجتماعی 15)
 (، کاهش اضطراب دانش16آموزان)اضطراب امتحان دانش

 دختردانشجویان  کاهش نشخوار خشم ( و17دختر)آموزان 
 ه است.شد (18)

 . اصطلاحباشدیمدومین روش، درمان شناختی رفتاری 
ه ک رودیمار ک هایی بهدر مورد درمان یرفتار - شناختی

، تعابیر ،تغییر افکار طهنند رفتار آشکار را به واسکیش متلا
فرض گری افراد، تغییر دهند. واکنش هاییوهشو  هایهفرض

ه کبر این است  یرفتار -شناختی یبنیادین رویکردها
بعلاوه اعتقاد  .گذاردیمشناخت براحساس و رفتار فرد تأثیر 

 هایییبازنمابر این است که بیش از خود رویدادها، افراد با 
های ژوهش(. پ23دهند)یمشناختی خود از رویدادها پاسخ 

کاهش استرس را در شناختی رفتاری درمانمتعدد اثربخشی 
(، 21)یلیتحصاسترس  کاهش (،21دختر)آموزان دانش

                                                 
1. positive psychotherapy  

2. behavioral cognitive therapy  

 امتحانهش اضطراب (، کا22آموزان)کاهش اضطراب دانش
(، کاهش 23آموزان)اضطراب اجتماعی دانش کاهش (،13)

(، کاهش استرس و اضطراب 25)پسرآموزان استرس دانش
 آموزان(، کاهش استرس دانش24موزن کالج)آتحصیلی دانش

(، کاهش نشخوار فکری دانشجویان دختر با اختلال 26)
 ماسانشخوارذهنی بیماران  کاهش(، 27)یاجتماعاضطراب 

 یوسواس(، کاهش نشخوار ذهنی افراد مبتلا به اختلال 28)
 اجبار(، کاهش نشخوار ذهنی بیماران مبتلا به وسواس 23)
با  ( شده است.31)یاندانشجو( و کاهش نشخوار فکری 31)

 توجه به مطالب مذکور و تحقیقات انجام شده قبلی و همین
 و استرس تحصیلی در تحصیلی-فکریطور وضعیت نشخوار 

 درمانی مثبتمدارس استعدادهای درخشان و اثربخشی روان
های فوق نگر و درمان شناختی رفتاری، چون اثربخشی روش

با ) یراناآموزان تیزهوش به ویژه در کنون بر روی دانشتا
های مختلف( های اطلاعاتی و کلید واژهبررسی کامل پایگاه

ر از های آماری غیبررسی نشده و صرفاً در مورد جامعه
اند. با به کارگیری دو درمان مذکور بر تیزهوشان بررسی شده

توان و استرس تحصیلی، می تحصیلی - فکرینشخوار 
سطح دانش را در مورد میزان اثرگذاری دو درمان فوق، 

توان درمان شناختی رفتاری را افزایش داد. علاوه بر آن می
کرد  نگر با هم مقایسه نمود و مشخصدرمانی مثبتبا روان

و  تحصیلی - فکریکه کدام درمان در کاهش نشخوار 
بیشتری دارد. به همین جهت با به  یرتأثاسترس تحصیلی 

تر و در طولانی ها در سطح گستردهکارگیری این درمان
و  تحصیلی - فکریتوان اثرات نامطلوب نشخوار مدت می

آموزان استرس تحصیلی را که مانعی در راه پیشرفت دانش
زهوشان است کاهش داد و میزان موفقیت مدارس تی

تحصیلی را بهبود بخشید. بنابراین این پژوهش به دنبال 
گویی به این پرسش است که آیا درمان شناختی پاسخ

- فکرینگر بر کاهش نشخوار درمانی مثبترفتاری و روان
آموزان دختر تیزهوش و استرس تحصیلی دانش تحصیلی

تری در کاهش متغیرهای ثرند؟ کدام روش اثربخشی بیشؤم
 فوق دارد؟

 رمش

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح  ط حاپژمهش:

 2با که  وگروه کنترل می باشد 3آزمونپس - آزمونپیش
 گروه آزمایش و یک گروه کنترل انجام شد.

                                                 
3. pretest-post test  
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جامعه آماری پژوهش عبارت بودند از تمامی  :هاآزدو نی

استعدادهای درخشان  آموزان دختر متوسطه دوم مدرسهدانش
که همه آنها در گام  37-38آباد در سال تحصیلی شهر خرم

و استرس تحصیلی  تحصیلی-فکریاول پرسشنامه نشخوار 
را پاسخ دادند، سپس در متغیرهای استرس تحصیلی و 

آموزانی که نفر از دانش 54تعداد  تحصیلی-فکرینشخوار 
بدست آورند به نمرات بالایی را نسبت به بقیه در دو متغیر 

های عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در گروه
نفر( گمارده شدند.  14کدام  گروه هر 3کنترل )آزمایش و 

ها بر اساس سن و پایه تحصیلی صورت سازی گروهمتا
های آموز پایههای ورود عبارت بودند از: دانشگرفت. ملاک

انحراف  اول، دوم و سوم مدرسه تیزهوشان، کسب نمره یک
معیار بالاتر از میانگین در متغیرهای استرس تحصیلی و 
نشخوار فکری و داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در 
پژوهش. ملاک خروج عبارت بود از: غیبت بیش از دو جلسه. 

با استفاده از روش تحلیل کواریانس تک متغیره و  هاداده
د. بونفرونی تحلیل شدن - همچنین آزمون تعقیبی شیداک

 هایانسوارلون جهت بررسی برابری  یهاآزمونهمچنین از 

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

ا بز ر
 : این پرسشنامه1تحصیلی - فکرینشخوار  پرسشنامه .1

( ساخته شده است. این 32همکاران)توسط بهرامی و 
لیکرت  ایینهگزس پنج ماده در مقیا 6پرسشنامه شامل 

کنندگان بر اساس شدت مشکل خود باید به است که شرکت
پاسخ دهند. پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از  هاماده

محاسبه شد. روایی این  73/1ضریب آلفای کرونباخ 
پرسشنامه نیز با محاسبه همبستگی آن با پرسشنامه 

 111/1سطح به دست آمد که در  62/1افسردگی بک 
دار بود. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به معنی

و در مرحله  73/1آزمون روش آلفای کرونباخ در مرحله پیش
 به دست آمد. 87/1آزمون پس

این پرسشنامه توسط سان، : 2تحصیلی استرسپرسشنامه . 2
 گویه 16دارای  ساخته شد. این ابزار(، 33) ژودون، هو و 

لیکرت از یک تا  یادرجهمقیاس پنج  ست که با استفاده ازا

                                                 
1. Academic Rumination Questionare  

3. Academic Stress Questionare  

گذاری موافقم( نمره کاملاً= 4مخالفم تا  کاملاً= 1پنج )
و  باشدیم 81تا  16. در این ابزار دامنه نمرات بین شودیم

هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای 
پایایی آن را با روش  (33استرس است. سان و همکاران)

گزارش  78/1و با روش بازآزمایی  82/1باخ آلفای کرون
با  این مقیاسپایایی  (35)ینالیزآرامفر و  کردند. در پژوهش

. پایایی این محاسبه شد 73/1روش آلفای کرونباخ 
 85/1پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

امحاسبه شد.
اپژمهش ا ج    ارمند پس از انتخاب نمونه و تقسیم :

، گروه آزمایشی اول مداخله شناختی رفتاری و تصادفی آنها
نگر را به صورت درمانی مثبتگروه آزمایشی دوم برنامه روان

هفته در مرکز  8به مدت  اییقهدق 31جلسه  8گروهی در 
آباد دریافت نمودند، استعدادهای درخشان دخترانه شهر خرم

ی در حالی که گروه گواه تا پایان پژوهش در لیست انتظار باق
آزمون ای، از هر سه گروه پسماندند. در پایان برنامه مداخله

نگر به کار رفته در این درمانی مثبتبعمل آمد. برنامه روان
 یدرشنگر درمانی مثبتجلسات بر اساس پروتکل روان

 8(، پروتکل درمان شناختی رفتاری بر اساس پروتکل 2118)
طالب بیشتر به ( و شیوه ارائه م2118تتن )ای کولی و جلسه

صورت مشارکتی بود. رئوس و محتوای اصلی هر جلسه 
آموزان فعالانه وارد شد و آنگاه دانشتوسط درمانگر ارائه می

یند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، شدند. فرآبحث می
آموزش مستقیم به صورت سخنرانی، بحث گروهی، بارش 

 فکری، انجام تکالیف و ایفای نقش بود.

ااهرافته
آموزان دختر دوره دوم این پژوهش را دانش هاییآزمودن

 3که در  دادندیمآباد تشکیل متوسطه تیزهوشان شهر خرم
دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( مورد بررسی قرار گروه )

جمعیت شناختی، در هر دو  هاییژگیوگرفتند. با توجه به 
. در گروه زن بودند هایآزمودنگروه آزمایش و کنترل تمامی 

رشته  هایآزمودندرصد  7/86گرا آزمایش روان درمانی مثبت
درصد ریاضی بودند، در گروه شناختی  3/13تجربی و 

 7/6درصد ریاضی و  21رشته تجربی،  درصد 3/73رفتاری 
درصد تجربی،  81/1درصد انسانی بودند، در گروه کنترل نیز 

 درصد انسانی بودند. 7/6درصد ریاضی و  3/13
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 پ مت  ا رداناشیاختیارفتار ) 1دملج

 محتوای جلسات جلسات

 اول
یندهای فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری؛ آشنایی، با روه، آشناسازی افراد با تعامل فرآآمدگویی و آشنایی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین گخوش
و نوشتن آنها در یک جدول سه ستونی  گیرندیمواکنش هیجانی قرار  هیجانی؛ شناسایی افکار سطحی اولیه که بین واقعه یهاواکنش یهامؤلفه

 A-B-Cمورد از بدترین حوادث زندگی خود با استفاده از توالی  4، نوشتن (C) پیامد واکنش هیجانی و B)افکار )، باورها یا A)ساز )رویدادهای فعال

 دوم
 تمرین خودآگاهی، بحث درباره افکار خودآیند منفی و چگونگی شناسایی و تغییر آنها، آموزش رابطه بین افکار و رفتار؛ آشنایی با خطاهای شناختی،

 روزانه A-B-Cبندی عقاید و نوشتن بدترین ، دستهA-B-Cشناسایی افکار خودآیند منفی و ثبت آن در برگه 

 سوم
ار ها و افکناکارآمد( و ارتباط بین طرحواره یهانگرشها، ارهباورهای اصلی، طرحوها )آشنایی با بنیادهای پیامدهای رفتاری، آموزش ماهیت طرحواره

 یها A-B-Cها با استفاده از روش پیکان عمودی. مرور تکالیف جلسه دوم، تمرین تزریق فکر، ادامه نوشتن وارهخودآیند و همچنین شناسایی طرح
 رای دو مورد از آنهاهای تکمیل شده و رسم پیکان عمودی ب A-B-Cروزانه، نوشتن پیامدهای رفتاری 

 چهارم
مخرب، روش  یهانگرشها و تلقی ؛ بحث درباره طرزتحصیلی-فکریاسترس تحصیلی و نشخوار  های مرتبط باآگاهی از افکار خودکار و طرحواره

تمرین شناسایی خودگویی  ، بحث در مورد خودگویی منطقی و غیرمنطقی،ترسالم یهابرداشتبرای دستیابی به  یامرحله 3پیکان عمودی و برنامه 
 جایگزینی افکار منطقی یهاگاممنطقی و غیرمنطقی و 

 پنجم
های منفی خود با آن روبرو کار روی پیکان عمودی و حل مشکلاتی که افراد در به کار بستن روش پیکان عمودی به منظور شناسایی طرحواره

 نفی متداول و قرار دادن باورهای خود در این ده طبقه. توانایی ساختن افراد در شناسایی ده نوع طرحواره مشوندیم

 ششم

 یهانقشهاز چگونگی ارتباط و تناسب باورهای منفی با یکدیگر؛ تنظیم فهرست باورهای منفی؛ رسم  یترواضحکنندگان به تصویر دستیابی شرکت
یف جلسه قبل؛ تهیه فهرست اصلی باورها و علت دوام باورهای مرور تکال بندی آنها.شناختی از چگونگی ارتباط باورهای منفی با یکدیگر و رتبه

بندی هر باور روی مقیاس از واحدهای بندی باورها و درجهبندی واحدهای ناراحتی ذهنی، ادامه ترسیم پیکان عمودی و دستهمنفی، استفاده از رتبه
 ناراحتی ذهنی

 هفتم
وجود دارد که افراد بتوانند باورهایشان را مورد تجدیدنظر قرار دهند. درک این نکته که باورها از  پذیرش این نکته که باورها تغییر پذیرند و این امکان

زای خود و ارزشیابی بر اساس معیارهایی ارزشیابی کرد. تحلیل عینی باورها، شناسایی باورهای مشکل توانیمو آنها را  اندمتفاوتنظر سودمندی 
 هاآنی یا کنارگذاشتن گیری در مورد نگهدارآنها، تصمیم

 هشتم
زدایی، در های شرطی و یادگیری روش حساسیتیادگیری کاربرد تحلیل منطقی در مورد باورهای خود؛ تکمیل تحلیل منطقی تمامی طرحواره

ی کل مطالب و ارائه بندجمع مربوط به افکار مزاحم؛ هاییکتکنهای غلبه بر استرس؛ ارائه راه استرس و اهمیت افکار فرد در تولید استرس و
 راهکارهای تداوم بخش درمان پس از اتمام جلسات

ا

ا(2002نگ اب ا سارا لگو ارشسدا) ردانیادثبتپ مت  ارم ن) 2جدمل
 محتوای هر جلسه جلسات

 اول
ها و وظایف مراجع بحث لیتوئ، مسهایتمحدودنگر، نقش درمانگر، درمانی مثبتمعارفه و آشنایی اعضاء گروه، بیان قوانین گروه، چارچوب روان

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

 دوم
که در گذشته از  ییهازمانتوانمندی درون و شناسایی آنها، بحث در مورد نحوه بکارگیری نقاط قوت شاخص، شناسایی  25بحث در مورد 

 .اندکردهخود برای تجربه حس تعهد در زندگی استفاده  هاییتوانمند

 سوم

 هاییجانهافسردگی، استرس، کمک به افراد در ابراز خشم، تلخی و دیگر  یهانشانهکمک به افراد برای درک نقش خاطرات خوب و بد در حفظ 
همراه با آن و به دنبال آن نقش این خاطرات بر  یهااحساسد و الات روانی فرد، نوشتن سه خاطره بمنفی و بحث در مورد اثرات این هیجانات بر ح

خشم و کینه را به احساسی خنثی و حتی برای برخی  تواندیمکه  شودیمحالات فرد، عفو و گذشت خود یا دیگران به عنوان ابزار نیرومندی معرفی 
 به احساسات و عواطف مثبت تبدیل شود.

 چهارم
. نوشتن نامه بخشش به کسی که نسبت به او گیردیمگزاری مورد بحث قرار ناسی به عنوان شکلی پایدار از سپاسکید بر خاطرات خوب و قدرشتأ

خواهی در عرصه لذت کینه دارند، خطاهای صورت گرفته و احساسات همراه مورد توجه قرار گیرند، بحث در خصوص قناعت و رضایت به جای کمال
 خواهیدد دستیابی به بهترین گزینه یا کمال هستند و تشویق قناعت از طریق تعامل و تعهد به جای کمالجویی به ویژه برای افرادی که در ص

 مثبت آنها مربوط به آینده است. تمرین تکلیف در بسته و باز هاییجانهبینی به ویژه برای افرادی که کمبود تمرکز بر موضوع امید و خوش پنجم

 ششم
. ارائه تمرین واکنش سازنده و کندیموزش پیرامون نحوه واکنش فعال سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت سازنده، آم –بازخورد فعال 

 فعال 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
کردن هر چه بیشتر مدت آن،  تریطولانا مفهوم حس ذائقه، آشنایی با التذاذ به عنوان آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش عامدانه جهت آشنایی ب

برجسته در خدمت  هاییتوانمندچگونگی افزایش معنا، یافتن معنا از طریق به کار بردن  گیری از لذات،های مقابله با شتاب در بهرهآموزش راه
 ندیگرا

 هشتم
حفظ تغییرات مثبت ایجاد شده، گرفتن  هاییوهشیندهای جلسات قبل. بحث در مورد فواید و نیز تجارب درمانی به همراه سازی مطالب و فرآیکپارچه

و  هابرنامهبرای پایان سازی افراد نسبت به جلسات، بازخورد اعضا در مورد پایان دادن به جلسات و آماده نظراتشانبازخورد از افراد در مورد احساس و 
 استفاده از دستاوردهای آن
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اتوزرعاف  م نیادتغس ها ا دوگ  فسکاتحقسق(ا3جدمل
 درصد فراوانی شاخص متغیر هاگروه

 شناختی رفتاری

 پایه تحصیلی

 3/33 4 اول

 7/26 5 دوم

 51/1 6 سوم

 سن

16 4 3/33 

17 5 7/26 

18 6 51/1 

 نگررواندرمانی مثبت

 ایه تحصیلیپ

 3/33 4 اول

 7/26 5 دوم

 51/1 6 سوم

 سن

16 4 3/33 

17 5 7/26 

18 6 51/1 

 کنترل

 پایه تحصیلی

 7/26 5 اول

 7/26 5 دوم

 7/56 7 سوم

 سن

16 5 7/26 

17 4 3/33 

18 6 51/1 
ا

اتحصسوی- ست راتحصسویامانشخو راف   توصسفیااها شاخص(ا4جدمل

 تعداد متغیرها هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختی رفتاری
 388/1 333/13 767/2 667/23 14 تحصیلی-فکرینشخوار 

 153/5 61/32 85/4 43/44 14 استرس تحصیلی

درمانی روان
 نگرمثبت

 373/1 211/11 358/2 567/25 14 تحصیلی-فکرینشخوار 

 68/3 33/32 67/4 17/44 14 استرس تحصیلی

 کنترل
 328/2 23 135/3 733/23 14 تحصیلی-فکرینشخوار 

 15/4 13/47 73/4 57/44 14 استرس تحصیلی
ا

قبل از انجام تحلیل کواریانس، نرمال بودن توزیع نمـرات بـا   
اســمیرنف و همگنــی   - اســتفاده از آزمــون کلمــوگروف  

لوین مورد بررسـی قـرار گرفـت.     به وسیله آزمون هاانسیوار
ــاره اســمیرنف  - حاصــل از آزمــون کلمــوگروف Z یهــاآم

و  P> ،767/1 =Z 14/1: آزمونپیش) یلیتحصمتغیراسترس 
ــس ــون: پ ــخوار  (P> ،863/1 =Z 14/1آزم ــریو نش - فک

 آزمـون: پـس  و P> ،17/1 =Z 14/1آزمـون:  پیش) تحصیلی
14/1 P> ،43/1 =Zــود ــطح   ( ب ــه در س ــی 14/1ک دار معن

از توزیـع   هـا دادهنبودند؛ بنابراین فرض صـفر یعنـی پیـروی    
و فـرض اول تحلیـل کواریـانس یعنـی      شودیم دییتأنرمال 

طبیعی بودن توزیع نمرات رعایت شده است. بررسی همگنی 

واریانس از طریق آزمون لوین نشـان داد کـه در متغیرهـای    
اسـترس   ( وP> ،86/1 =F 14/1) تحصیلی - فکرینشخوار 

معنـاداری بـه دسـت     ( سطحP> ،53/1 =F 14/1) یلیتحص
اسـت؛ بنـابراین پـیش فـرض همگنـی       14/1آمده بزرگتر از 

 واریانس رعایت شده است.

در  تحصیلی - فکریآزمون نشخوار مقایسه پس 4در جدول 
آزمون آورده شده است. همـانطور  سه گروه با کنترل اثر پیش

ایسـه پـس   نتایج بـه دسـت آمـده از مق    شودیمکه مشاهده 
در سـه گـروه بـا کنتـرل      تحصـیلی  - فکریآزمون نشخوار 

درصدی نمرات پـیش آزمـون، حـاکی از ایـن      133/1رابطه 
درمـانی  است که دریافت مداخلات شـناختی رفتـاری و روان  
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 تحصـیلی -فکـری گرا باعث کـاهش معنـادار نشـخوار    مثبت
هم حاکی از دقت بالای  1شده است. توان آماری  هایآزمودن
مون و کافی بودن حجم نمونه است. اندازه اثـر نشـان   این آز

از تغییرات نشـخوار   86/1باعث که مداخله مورد نظر  دهدیم
 (.P< 111/1است )شده  تحصیلی-فکری

که بین مقادیر میانگین تعـدیل   شودیممشاهده  6جدول در 
نگـر و درمـان شـناختی    های روان درمـانی مثبـت  شده گروه

تعـدیل   یهانیانگیمجود دارد، تفاوت رفتاری تفاوت معنادار و

در گـروه درمـان شـناختی     تحصـیلی  - فکریشده نشخوار 
 (،>Md=  ،14/1 p  133/2)نگر درمانی مثبترفتاری و روان

 Md=  ،14/1  667/3)کنترل گروه شناختی رفتاری با گروه 
p<،)   ــروه ــا گ ــرا ب ــت گ ــانی مثب ــروه روان درم ــرل و گ  کنت

(81/11- Md=  ،14/1 p<) عنادار است. در نتیجه هـر دو  م
در  نگـر گروه درمان شناختی رفتـاری و روان درمـانی مثبـت   

آمـوزان تیزهـوش   دانـش  تحصـیلی  - فکریکاهش نشخوار 
 .اندداشتهنقش 

 

ا

اتحصسوی-ف   ب انشخو رااها رداننتارجاتحوس اکو ررانساتکادتغس هاب   اب رسیا ث بخشیا(ا5جدمل
 توان آماری اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیهدرج مجموع مجذورات منابع تغییر

 255/1 133/1 213/1 677/1 326/7 1 326/7 آزمونپیش

 1 861/1 1111/1 31/126 121/437 2 153/1135 گروه

 51 81/133 خطا
727/5 - - - - 

 55 12684 کل
ا

اتحصسوی-نشخو راف   رمشادؤث ت اب اکاهشاا(اآزدونات قسبیابونف منیابهادیظورات سسناتأثس 6جدمل
 sig انحراف استاندارد I-J یهایانگینمتفاوت  Jگروه  Iگروه 

 شناختی رفتاری
 111/1 811/1 133/2 نگرمثبت

 111/1 811/1 -667/3 کنترل

 111/1 811/1 81/11 کنترل نگرمثبت
ا

اب ا ست راتحصسویاها ردانیا(انتارجاتحوس اکو ررانساتکادتغس هاب   اب رسیا ث بخش7جدمل
 توان آماری اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 117/1 115/1 554/1 343/1 282/11 1 282/11 آزمونپیش

 1 887/1 111/1 631/161 658/3154 2 234/6131 گروه

 361/18 51 385/777 خطا
- 

 - 55 81374 کل
 

آزمون استرس تحصیلی در سه گروه مقایسه پس 7در جدول 
شـده اسـت. همـانطور کـه     آزمـون آورده  با کنترل اثر پـیش 

آزمـون  نتایج به دست آمده از مقایسـه پـس   شودیممشاهده 
 115/1 رابطــهاســترس تحصــیلی در ســه گــروه بــا کنتــرل 

آزمون، حاکی از این است کـه دریافـت   درصدی نمرات پیش
گـرا باعـث   درمـانی مثبـت  شناختی رفتـاری و روان  مداخلات

شده است. تـوان   هایآزمودنکاهش معنادار استرس تحصیلی 
هم حاکی از دقت بالای این آزمون و کـافی بـودن    1آماری 

که مداخلـه مـورد    دهدیمحجم نمونه است. اندازه اثر نشان 
 اسـت از تغییـرات اسـترس تحصـیلی شـده      83/1 باعثنظر 

(111/1 >P.)که بـین مقـادیر    شودیممشاهده  8 جدولدر ا
نگـر و  درمـانی مثبـت  هـای روان میانگین تعدیل شـده گـروه  

درمان شناختی رفتاری و گروه کنترل تفـاوت معنـادار وجـود    
 34بنـابراین بـا اطمینـان    . (>Md=  ،14/1 p 267/1) ندارد

درمـانی مثبـت   شناختی رفتـاری و روان  یهادرماندرصد اثر 
تحصیلی یکسان است. تفاوت میانگین تعدیل  نگر بر استرس

شده استرس تحصیلی در گـروه شـناختی رفتـاری بـا گـروه      
درمـانی  و گـروه روان  (>Md=  ،14/1 p  -43/25) کنتـرل 

معنادار  (>Md=  ،14/1 p  81/25) کنترلگرا با گروه مثبت
است. در نتیجه هر دو گروه درمان شـناختی رفتـاری و روان   

در مقایسه با گروه کنترل در کاهش استرس  گرادرمانی مثبت
ا.اندداشتهآموزان تیزهوش نقش دانش تحصیلی

ا

ا
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اث ت اب اکاهشا ست راتحصسویؤرمشاداتأثس (اآزدونات قسبیابونف منیابهادیظورات سسنا2جدمل
 sig انحراف استاندارد I-J یهایانگینمتفاوت  Jگروه  Iگروه 

 شناختی رفتاری
 338/1 48/1 267/1 نگرمثبت

 111/1 48/1 -43/25 کنترل

 111/1 48/1 -81/25 کنترل نگرمثبت
 

ابحث
نگر در کاهش درمانی مثبت نتایج پژوهش نشان داد که روان

آمـوزان  و استرس تحصیلی دانش تحصیلی - فکرینشخوار 
ثیرگذار بود. این یافتـه بـا نتـایج تحقیقـات     دختر تیزهوش تأ

 (، نیـک 13همکـاران)  (، جبـاری و 18همکـاران) محمودی و 
(، شـفیعی و  14همکـاران) (، جـوادی و  15همکـاران) منش و 

. در باشدیمهمسو  (17فر و همکاران )( و نظری16همکاران)
نگـر،  درمانی مثبتگفت که در روان توانیمتبیین این یافته 

آموزان اصلاح و رفتار مناسـب  های رفتاری منفی دانشانگاره
ند. در نهایـت، حـذف ایـن    شـو به صـورت مـداوم ارائـه مـی    

آمـوزان  منفی منجـر بـه کـاهش اسـترس دانـش      یهاانگاره
رفع شدند طبیعتـاً رفتارهـای    هاانگاره. زمانی که این شودیم

شده و استرس تحصیلی آنان کاهش  ترمتعادلآموز نیز دانش
هـای مثبـت   . در کل، گرایش و پرداختن به جنبهکندیمپیدا 

ی و سلامت شخص سازگار است. وجود خود، با بهداشت روان
مثبت افکار بیشتر تأکید های عبارتی دیگر، هرگاه بر جنبهبه 

شود، عملکرد افراد تقریباً یک و نیم برابر زمانی است که بـر  
در تبیین  (. همچنین25شود )های منفی افکار تأکید میجنبه
گفـت کـه خـوش بینـی اثـرات منفـی        توانیم هاافتهیاین 

( و اندیشـدن در مـورد نتـایج    34)دهدیمش اضطراب را کاه
مثبت باعث کاهش میزان نگرانی و اضطراب شده و توانـایی  

 ـتأ در (.36دهـد ) یمفرد را برای سازگاری با آن افزایش   دیی
بینـی بـا راهبردهـای    این مطالعه نس نشـان داد کـه خـوش   

کـه نتیجـه آن    باشـد یم ـدارای همبستگی مثبـت   یامقابله
 (.37ترسورهاست)اسمدیریت و کاهش 

نگر بر کاهش نشـخوار  درمانی مثبتدر تبیین اثربخشی روان
ثیرگـذار  أگفت که یکی از موارد ت توانیم تحصیلی - فکری

بینـی  بر سطح شناختی افراد در تجربه نشـخوارفکری خـوش  
نگـر و  شناسی مثبتروان یهامؤلفهبینی از خوش مؤلفهاست، 

ادی اسـت. بـر   تلاش برای دستیابی به هیجـان مثبـت و ش ـ  
نگـر، سـعی بـر آن بـود تـا      اساس اهداف روانشناسی مثبـت 

 ـقابلمثبت، خصوصـیات مثبـت افـراد و     یهاجانیه و  هـا تی

کید قرار بگیرد و افراد تشویق شوند آنان مورد تأ یهالتیفض
 ـومثبت، توجـه   یهاجانیهتا به  نشـان داده و سـعی    یاژهی

 ـم منفی، یهاجانیهکنند با پیشگیری از   یهـا جـان یه زانی
مثبت را در زندگی خود افزایش دهند، زیرا بر اساس فرضـیه  

مثبت، ظرفیـت خنثـی کـردن یـا ابطـال       یهاجانیهابطال، 
(. همچنـین  38دارند)منفی طولانی را نیز  یهاجانیهسازی 

نگر بـر امیـد و   درمانی مثبتگفت که در برنامه روان توانیم
نی بـه ویـژه بـرای    بی، امید و خوششودیمکید بینی تأخوش

و  باشـد یمافرادی که مشکل آنها مربوط به آینده است مفید 
 ریتـأث افکـار مربـوط بـه     تحصیلی - فکریچون در نشخوار 

، دهـد یم ـمنفی یک اتفاق بر آینده، به شکل دائم فرد را آزار 
 تحصـیلی  - فکـری این برنامـه منجـر بـه تعـدیل نشـخوار      

نسـبت خـود    . در برنامه بخشش، نامه عفو و بخشششودیم
در زمینه تقصیر و اشتباهات خود فرد به عنوان مقصـر اتفـاق   

 تحصـیلی  - فکـری در تعدیل نشخوار  تواندیمبد تحصیلی، 
 باشد. مؤثر

نتایج دیگر پژوهش نشان داد کـه رفتاردرمـانی شـناختی در    
ــی و اســترس  تحصــیلی - فکــریدار نشــخوار کــاهش معن
بود. این یافته رگذار یثآموزان دختر تیزهوش تأتحصیلی دانش

(، 28)یاوکرن(، 27همکاران)با نتایج تحقیقات حیدریان فرد و 
(، کـودال  31همکاران)(، یوسفی و 23همکاران))حسن زاده و 

(، تقی پور 21)یبیحب(، 21همکاران)(، حصار و 31همکاران)و 
چور (، فلاح18)یانیآشت(، ایزدی فرد و سپاسی 22همکاران)و 
ــچ(، 23) ــام25)نگینریاس ــنابر و (، ب ــون و 24)دریاش ( و فلت

 تـوان یم ـباشد. در تبیین این یافتـه  ( همسو می26همکاران)
سبک  شوندیمکنندگان تشویق که شرکت ییهادرمان گفت،

عـاطفی بـرای    یهـا واکـنش تفکر خود را تغییر دهند و یا از 
خـود را   توانندیمدرمان نشخوار و نگرانی فکری بهره ببرند، 

رفتـاری از   - ا کننـد. درمـان شـناختی   ره ـ هـا واکنشاز این 
و تغییر توجه مـراجعین   هاتیموقعطریق تغییر تفسیر افراد از 
(. تبیین دیگـر اینکـه   23است) مؤثربر کاهش نشخوار فکری 

چنین بیان داشت کـه درمـان شـناختی رفتـاری بـا       توانیم
مـد  تلف از جمله شناسایی افکار ناکارآمخ یهامهارتآموزش 
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یف شده و از طریق مواجهه و چالش فکـری،  و باورهای تحر
جاری، به جای تقسـیم توجـه میـان     یالحظه یهاتیفعالبر 

چندین فعالیت یا بین فعالیت جاری و فکـر کـردن بـه چیـز     
نسبت به مهار افکـار نشـخوارگرانه دربـاره     هایآزمودندیگر، 

مشکلات تحصیلی یا خلق منفی کـه باعـث انحـراف توجـه     
 (.33شوند)ایت شده است، کمک و هد

درمان شناختی رفتاری بـر کـاهش اسـترس     ریتأثبا توجه به 
توان اظهار داشـت درمـان شـناختی رفتـاری از     تحصیلی، می

و آزمـایش   هـا آنطریق تشخیص خطاهای شناختی، چالش با 
آموزان تیزهوش را تغییـر  رفتاری، محتوای افکار منفی دانش

را تعـدیل کـرده   داده و هیجانات منفی آنها از جمله اسـترس  
است. با کشف و اصلاح افکار منفـی و تفکـرات غیرمنطقـی    

ینـد افکـار و باورهـای    دهـی فرآ این افراد از طریـق سـازمان  
 ـتأناکارآمد مانند نیازمندی به  دیگـران، انتظـارات بـالا از     دیی

گرفتن یک نمـره کمتـر از    خود، سرزنش کردن خود به دلیل
 ـنظر، معیار مـد  سـترس تحصـیلی را   همـراه و ا  یهـا ینگران

رفتـاری،   - توجه به اینکه در ساختار شـناختی  با کاهش داد.
ریـزی شـده اسـت،    درمان استرس و اضطراب به خوبی پایـه 

- کاهش اسـترس دور از انتظـار نیسـت. در مـدل شـناختی     
رفتاری افراد از طریق آشنایی با الگوی شناختی به شناسـایی  

افکـار مربـوط بـه    افکار برانگیزاننده علائم منفـی، خصوصـاً   
. همچنـین افـراد از طریـق افـزایش     ابندییماضطراب دست 

له و رفتارهایی کـه نشـخوار   ئآگاهی و اطلاعات در مورد مس
صـحیح   یهـا کیتکن، با بخشندیمذهنی و استرس را تداوم 
 .شوندیممقابله با فشار روانی آشنا 

نگر و درمان شناختی رفتاری درمانی مثبتبین دو روش روان
آمـوزان دختـر   دانـش  تحصـیلی  - فکـری ر کاهش نشخوار ب

توجه بـه اثربخشـی درمـان     با .داشتنتیزهوش تفاوت وجود 
نگر بر کاهش نشـخوار  شناختی رفتاری و روان درمانی مثبت

آمـوزان دختـر مـدارس اسـتعدادهای     دانش تحصیلی-فکری
آمـوزان بـا توجـه بـه     گفت که این دانـش  توانیمدرخشان 

ی و انتظـاراتی کـه خـود، خـانواده و     موقعیت خاص تحصـیل 
مدرسه از آنها دارند و انتظار نمره بالا و نگرانـی بابـت عـدم    
کسب نمره خیلی بـالا، قبـل از رویـارویی، هنگـام و بعـد از      
رویارویی با یک تکلیف تحصیلی به نشخوار فکری پیرامـون  

و  پردازنـد یم ـموفقیت و چگونگی دیده شدن از دید دیگران 
ای فکری پیرامون مسـائل تحصـیلی تـداوم    همین نشخواره

. این نشخوار فکری یک نوع تجزیه و تحلیـل ذهنـی   ابدییم
پس رویدادی و نسبت به آینـده در مـورد مسـائل تحصـیلی     

گفت که درمان شـناختی   توانیماست. در تبیین این تفاوت 
رفتاری برای کاهش نشـخوار فکـری شـامل توقـف فکـر و      

له ئو آموزش مهارت حل مسکننده حواس منحرف یهاروش
و با تمرکز بر طـرز کـار در   آرامی است و یادگیری مهارت تن

کید بـر بنـاکردن درمـان مبتنـی بـر      سطح فرآیند فکری و تأ
بر مقابلـه بـا ایـن پدیـده متـداول و       تواندیمتجربیات عینی 

نگـر  درمانی مثبـت (، اما روان51شود)واقع  مؤثرناتوان کننده 
موجـود در   اطلاعات ( معتقد است،2116) نیبرو کههمانطور 

سازی نسـبی  ، بلکه در فعالدهدینمحافظه را مستقیماً تغییر 
، به طـوری  آوردیممثبت و منفی تغییراتی پدید  یهاییبازنما
مثبت، بر بازیابی اطلاعات متضاد، غلبه پیدا  یهاییبازنماکه 

 یهـا واکـنش . این کار در درمان علایم مربـوط بـه   کنندیم
راس، نشخوارهای فکـری و تصـورات و خـاطرات مـزاحم،     ه

ــصــورت  ــگیم ــرمهم. ردی ــده در شــرح و توصــیف   نیت فای
متضاد، در این است کـه بـه درمـانگران کمـک      یهایابیباز
و در  باشند ترخلاقدرمانی خود  یهاتیفعالتا درباره  کندیم

متداول رفتاردرمانی شناختی  یهاروشبرابر مراجعانی که به 
پذیری بیشتری داشته باشند. بنابراین ، انعطافدهندینمپاسخ 

تصحیح افکار منفی ممکن است، ضرورت نداشته باشد، بلکه 
 (. 12گیری از آنها ضرورت دارد)صرفاً کناره

درمانی مثبـت  همچنین نتایج نشان داد که هر دو روش روان
نگر و درمان شـناختی رفتـاری منجـر بـه کـاهش اسـترس       

وزان دختر تیزهـوش شـده و بـین ایـن دو     آمتحصیلی دانش
وجـود نـدارد. ایـن     تفاوتروش در کاهش استرس تحصیلی 

گونـه تبیـین کـرد کـه در     این توانیمعدم تفاوت را احتمالاً 
و هیجانـات مثبـت    هـا یتوانمنـد نگر بر ایجاد رویکرد مثبت

، در صورتی که درمان شناختی رفتـاری  شودیمکید مراجع تأ
یوه تفسـیر ایـن باورهـا و افکـار موجـب      که ش ـ کندیمبیان 

. به عبارت دیگر، تغییر در باورها در درمـان  شودیممشکلات 
نگر، ها در رویکرد مثبتشناختی رفتاری و تمرکز بر توانمندی

لـذا عـدم   کنند، استرس تحصیلی افراد تیزهوش را تعدیل می
 تفاوت بین این دو درمان قابل توجیه است.

این پژوهش، تعمیم پذیری نتـایج آن  های یکی از محدودیت
آمـوزان مدرسـه   است، چرا که این پـژوهش بـر روی دانـش   

قابلیـت   آبـاد انجـام شـد کـه    استعدادهای درخشان شهر خرم
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کنـد. همچنـین اسـتفاده از حجـم     تعمیم نتایج را محدود می
نمونه کوچک نیز تعمیم پذیری نتایج را با مشکل مواجه مـی  

ز از سـمپاد اسـتانی و   له کسب مجـو سازد. موانع اداری از جم
وزارت آموزش و پرورش بـرای انجـام پـژوهش در مـدارس     
استعدادهای درخشان از جمله دیگر محدودیت های پژوهش 

 حاضر بود.
در پایان با توجه به نتایج به دست آمـده در ایـن پـژوهش و    

بـه   درمانی مثبت نگـر چون روان هماهنگ با یافته های آن،
شناسی به انـدازه درمـان   تر در حوزه روانعنوان درمان جدید

 مـؤثر شناختی رفتاری در کاهش شـدت اسـترس تحصـیلی    
به پژوهشگرانی که قصد انجام پژوهش در این حیطـه  ، است

درمانی مثبت نگر و درمـان  شود، از روانا دارند پیشنهاد میر
آمـوزان دارای اسـترس   شناختی رفتاری برای کـار بـا دانـش   

شــناختی اســتفاده شــود. لالات روانتحصــیلی و ســایر اخــت
درمانی مثبـت نگـر   همچنین با توجه به اثربخشی بیشتر روان

تـا  شـود  ، پیشـنهاد مـی  تحصیلی - فکرینشخوار  بر کاهش
، مـداخلات  درمانگران در کار با افراد دارای نشـخوار فکـری  

 درمانی مثبت نگر را مورد توجه قرار دهند.روان
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