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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of solution-focused therapy and reality 

therapy on mental vitality and cognitive fusion in female students. 

Methods and Materials: The research employed a semi-experimental design with pre-test, post-

test, and follow-up phases including a control group. The population consisted of 185 female 

students from Islamic Azad University of Neyshabur in the 2021–2022 academic year, out of which 

45 were selected through convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group. Group 1 received seven 120-minute sessions of solution-focused therapy, 

while Group 2 received eight 60-minute sessions of reality therapy. The control group was placed 

on a waiting list. Data collection instruments included the Subjective Vitality Scale (Ryan & 

Frederick, 1997) and the Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders et al., 2010). Data analysis 

was conducted using repeated measures ANOVA. 

Findings: Both therapeutic approaches significantly improved participants' scores on cognitive 

fusion and mental vitality compared to the control group (p<0.01). Specifically, solution-focused 

therapy led to a greater increase in mental vitality, although the difference between the two treatment 

groups was not statistically significant. In contrast, reality therapy had a significantly greater effect 

on reducing cognitive fusion compared to solution-focused therapy (p<0.05). Additionally, the 

effects of time and the interaction between treatment and time were significant in both outcomes. 

Conclusion: Both solution-focused therapy and reality therapy are effective interventions for 

enhancing mental vitality and reducing cognitive fusion in female students. Reality therapy appears 

to be more beneficial for cognitive defusion, while solution-focused therapy may be more impactful 

for improving subjective vitality. 
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مقایسه اثربخشی درمان راه حل محور با واقعیت درمانی بر نشاط ذهنی و 

 همجوشی شناختی دانشجویان دختر
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 .رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یگروه روانشناس: احمد زنده دل . 3

 H.toozandehjani@ymail.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 یوشو همج یبر نشاط ذهن یدرمان تیدرمان راه حل محور با واقع یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

 .دختر انجام شد انیدانشجو انیدر م یشناخت

همراه با گروه کنترل  یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نی: امواد و روش

ها آن انیبود که از م ۱۴۰۰-۱۴۰۱ یلیدر سال تحص شابوریدختر دانشگاه آزاد ن یدانشجو ۱۸۵شامل  یبود. جامعه آمار

 نیگزیترل جاگروه کن کیو  شیدر دو گروه آزما یتصادف رتصودر دسترس انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه ۴۵

 تیواقع یاقهیدق ۶۰جلسه  ۸ یمحور و گروه دوم طحلمداخلات درمان راه یاقهیدق ۱۲۰جلسه  ۷ یشدند. گروه اول ط

 انیر ینشاط ذهن پژوهش شامل پرسشنامه یماند. ابزارها یکردند. گروه کنترل در فهرست انتظار باق افتیرا در یدرمان

ها با استفاده از داده لیبود. تحل( ۲۰۱۰و همکاران ) لاندرزیگ یشناخت یو پرسشنامه همجوش( ۱۹۹۷) کیدریو فر

 .مکرر انجام شد یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل

 یو همجوش ینشاط ذهن یهاخصباعث بهبود در شا یطور معناداربه ینشان داد هر دو مداخله درمان جینتا :هاافتهی

 تیاقعبالاتر از و یمحور در بهبود نشاط ذهنحلدرمان راه یاثربخش .(p<0.01) نسبت به گروه کنترل شدند یشناخت

محور حله درمان راهنسبت ب یمعنادارتر یاثربخش یدرمان تیواقع ،حال نیتفاوت معنادار نبود. با ا نیا یبود، ول یدرمان

با نوع درمان  مل آن( و تعایریگیآزمون و پاثر زمان )مرحله پس نیهمچن .(p<0.05) داشت یشناخت یدر بهبود همجوش

 .معنادار بود ریدر هر دو متغ

 یشناخت یو کاهش همجوش ینشاط ذهن شیدر افزا توانندیم یدرمان تیمحور و واقعحلهر دو درمان راه :یریگجهینت

 محور در ارتقاءحلو درمان راه یشناخت یدر کاهش همجوش یدرمان تیحال، واقع نیدختر موثر باشند. با ا انیدانشجو

 .نشان دادند یشتریب ینسب تیمز ینشاط ذهن
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental health promotion, especially among university 

students, has become a vital concern due to rising 

psychological pressures associated with academic, social, 

and economic challenges. Among female students, these 

issues are often exacerbated by cultural expectations, role 

transitions, and performance-related stressors, leading to 

reduced psychological well-being. Two key constructs that 

are central to understanding and improving mental health in 

this population are subjective vitality and cognitive fusion. 

Subjective vitality refers to a positive psychological state 

characterized by energy, alertness, and liveliness, which 

correlates with internal motivation and well-being 

(Okhovatu et al., 2022). In contrast, cognitive fusion is a 

psychological process in which individuals become overly 

entangled with their thoughts, perceiving them as absolute 

truths, which significantly impairs flexibility and adaptive 

functioning (Nadaf et al., 2020). 

Research indicates that high levels of cognitive fusion are 

associated with psychological inflexibility, negative 

automatic thoughts, and maladaptive coping strategies, 

while increased vitality is linked with resilience, social 

connectedness, and academic achievement (Archuleta et al., 

2015; Mazaheri Tehrani et al., 2022). Accordingly, 

therapeutic approaches that target both enhancing vitality 

and reducing cognitive fusion can have a significant impact 

on student mental health. Among these, Solution-Focused 

Therapy (SFT) and Reality Therapy (RT) have received 

increasing empirical attention due to their brief, structured, 

and client-centered frameworks. 

SFT emphasizes identifying individual strengths, 

defining future-oriented goals, and constructing 

personalized solutions rather than focusing on problem 

etiology. Its emphasis on "exceptions to the problem," 

scaling questions, and goal setting makes it suitable for 

clients seeking quick, meaningful change (Sabria et al., 

2017). Prior studies have demonstrated the efficacy of SFT 

in improving mood, vitality, and social functioning in 

various clinical populations (Ayar & Sabanciogullari, 2021; 

Duygu & Selma, 2022; Nafarieh, 2021). Furthermore, it has 

shown potential in improving vitality among students with 

disabilities (Okhovatu et al., 2022) and enhancing 

engagement among clients with low motivation (Gage 

Stermensky & Brown, 2014). 

RT, based on Glasser's Choice Theory, postulates that 

psychological distress arises from unmet basic psychological 

needs such as belonging, freedom, fun, power, and survival. 

It encourages clients to take responsibility for their 

behaviors, assess the reality of their decisions, and adopt 

more effective choices. RT is grounded in the principle that 

individuals can regain control over their emotions and lives 

by choosing appropriate behaviors aligned with their needs 

and values (Wubbolding, 2013). Empirical research supports 

RT’s role in improving psychological flexibility, reducing 

perfectionism, and alleviating academic stress 

(Moradizadeh et al., 2019). It has also demonstrated positive 

outcomes in improving marital satisfaction and 

psychological well-being (Keyghobadi et al., 2020; 

Mahmoudian & Dehestani, 2021), as well as vitality in 

adolescents with learning disabilities (Soleimani et al., 

2019). 

Despite the proven efficacy of both approaches in diverse 

contexts, few studies have directly compared their relative 

effects on subjective vitality and cognitive fusion among 

female university students. Given the gender-specific 

challenges and mental health needs of this demographic, 

understanding which approach is more effective in 

enhancing psychological outcomes is crucial. The present 

study was thus conducted to compare the effectiveness of 

solution-focused therapy and reality therapy on mental 

vitality and cognitive fusion in female students. 

Methods and Materials 

The research utilized a semi-experimental pretest-

posttest-follow-up design with a control group. Participants 

were 45 female students studying at Islamic Azad University 
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of Neyshabur during the 2021–2022 academic year. They 

were selected through convenience sampling and randomly 

assigned into three equal groups (n = 15 each): two 

experimental groups and one control group. The first 

experimental group received seven 120-minute sessions of 

solution-focused therapy based on the de Shazer and Kim 

Berg model, while the second group participated in eight 60-

minute sessions of reality therapy based on Glasser’s model. 

The control group was placed on a waitlist. 

The inclusion criteria were: being female, aged 20 to 40 

years, willingness to participate, and not receiving any 

concurrent psychological or pharmacological treatment. 

Data were collected using the Subjective Vitality Scale by 

Ryan and Frederick and the Cognitive Fusion Questionnaire 

by Gillanders et al. Pretests were administered to all three 

groups before intervention, and posttests were conducted 

immediately after the intervention and again after a two-

month follow-up period. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA. 

Findings 

Demographic analysis showed that the groups were 

homogenous in terms of age, education level, and 

occupational status, supporting the internal validity of the 

findings. Repeated-measures ANOVA revealed that both 

experimental groups experienced significant improvements 

in cognitive fusion and vitality scores over time compared to 

the control group. Specifically, solution-focused therapy 

resulted in an increase in subjective vitality scores from a 

pretest mean of 24.93 to 28.93 at posttest, and a slightly 

decreased but sustained mean of 28.80 at follow-up. Reality 

therapy also improved vitality from 23.20 to 27.40 at posttest 

and 27.67 at follow-up. However, the difference between the 

two therapies in vitality scores was not statistically 

significant. 

In contrast, cognitive fusion scores showed a greater 

increase in the reality therapy group. Their scores rose from 

a mean of 36.67 at pretest to 48.26 at posttest and remained 

nearly the same at follow-up (48.06). The solution-focused 

group increased from 37.40 to 41.26, stabilizing at 41.00. 

The control group’s scores remained nearly unchanged 

across all three time points. Post hoc Tukey tests confirmed 

that both treatments had significant effects compared to the 

control group, and that reality therapy had a statistically 

greater effect on cognitive fusion compared to solution-

focused therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study affirm the efficacy of both 

solution-focused therapy and reality therapy in enhancing 

psychological functioning among female university 

students. However, each approach demonstrated strengths in 

distinct outcome domains. Solution-focused therapy, with its 

forward-looking and strength-based techniques, appeared 

more effective in boosting subjective vitality. This supports 

previous findings indicating that SFT fosters internal 

motivation, goal orientation, and emotional energy 

(Archuleta et al., 2015; Okhovatu et al., 2022). SFT’s 

mechanisms, such as identifying exceptions and 

emphasizing client agency, enable individuals to experience 

a sense of accomplishment and control over their lives, thus 

increasing vitality (Sabria et al., 2017). 

In contrast, reality therapy exhibited superior 

effectiveness in reducing cognitive fusion. Its emphasis on 

responsibility, conscious choice-making, and need-

satisfaction likely promotes metacognitive awareness and 

reduces rigid, automatic thought patterns. These findings 

align with studies showing RT's efficacy in enhancing 

cognitive flexibility and decreasing perfectionistic and 

maladaptive thinking patterns (Hadian et al., 2023; 

Keyghobadi et al., 2020; Mazaheri Tehrani et al., 2022). The 

structured, principle-driven model of RT helps clients 

reassess their behaviors and cognitive frameworks through 

the lens of personal accountability and realistic goal-setting 

(Wubbolding, 2013). 

The results suggest that practitioners may benefit from 

adopting an integrative approach depending on the 

presenting concern. For clients presenting with fatigue, 

demotivation, or low energy, SFT may be a better fit. For 

those struggling with intrusive thoughts, rumination, or 
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difficulty distinguishing thoughts from facts, RT may offer 

more impactful outcomes. Given the mental health 

vulnerabilities of female students in higher education 

settings, deploying such evidence-based interventions can 

play a critical role in improving well-being and academic 

performance. 

Overall, this study contributes valuable comparative data 

to the literature on brief psychotherapies and underscores the 

importance of tailored interventions based on specific 

psychological constructs. Further exploration of these 

approaches across different populations and settings is 

recommended to enhance the generalizability and practical 

utility of the findings. 
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 مقدمه

 انیدر م یشناختکننده مشکلات روانرشد نگران ر،یاخ یهادر دهه

ارتقاء  یراهکارها یاز پژوهشگران را به بررس یاریتوجه بس ان،یدانشجو

 یهمجوش»و  «ینشاط ذهن»قشر جلب کرده است. دو مفهوم  نیسلامت روان ا

 ژهیافراد به و یروان تیمهم در سنجش وضع یرهایعنوان متغبه «یشناخت

اند. قرار گرفته یدرمانو روان ینیاز مطالعات بال یاریور بسمح ان،یشجودان

 یو احساس انرژ ،یدرون زشیانگ ،یاز سرزندگ یعنوان شاخصبه ،ینشاط ذهن

 یریدرگ ینوع ،یشناخت یکه همجوش یدر حال شود،یمثبت شناخته م یروان

و رفتار فرد را به شدت تحت  یریگمیتصم تواندیبا افکار است که م یذهن

از آن  یحاک هاافتهی. (Mazaheri Tehrani et al., 2022)قرار دهد  ریتأث

اضطراب  ،یافسردگ ،یشناخت یریناپذبا انعطاف یشناخت یاست که همجوش

 .(Nadaf et al., 2020)دارد  یرابطه معنادار جاناتیه میدر تنظ یو ناتوان

بر مشارکت  یو مبتن نینو یدرمان یکردهایراستا، استفاده از رو نیا در

 یکیعنوان محور، بهحلفعال مراجع، مورد توجه قرار گرفته است. درمان راه

و  نگرندهیاهداف آ ها،یبر تمرکز بر توانمند یمدت، مبتنکوتاه یکردهایاز رو

 ,.Archuleta et al)است  رییتغ جادیا یفرد برا یاستفاده از منابع درون

آن  قیاست که از طر یساختارمند متک ییوگوبر گفت کردیرو نی. ا(2015

 نیتحس ،یاسیچون سوال معجزه، سوالات مق ییهاکیدرمانگر با استفاده از تکن

 کندیم تیمثبت و کشف استثناها، فرد را به سمت حل مسئله هدا یرفتارها

(Gage Stermensky & Brown, 2014). 

 ،یچون افسردگ ییرهایمحور را بر متغحلدرمان راه ریتأث یمختلف مطالعات

نمونه، در  یاند. براکرده دییتأ یو عملکرد اجتماع یسرزندگ ،یآورتاب

 شیباعث افزا کردیرو نیپژوهش اوخواتو و همکاران نشان داده شد که ا

 شودیم یجسم یآموزان با ناتواندر دانش یو نشاط ذهن یآورتاب

(Okhovatu et al., 2022)زیو سلما ن گویپژوهش دا جیطور مشابه، نتا. به 

 تیحما شیو افزا یمحور در کاهش افسردگحلدرمان راه یاثربخش انگریب

در  زین هی. نفر(Duygu & Selma, 2022)شده است ادراک یاجتماع

بر  کردیور نیاثر مثبت ا ،یافسردگ یهابا نشانه یبا نوجوانان زندان یامطالعه

و  اریآ نی. همچن(Nafarieh, 2021)کرده است  دییبهبود خلق را تأ

و ارتقاء عملکرد  یدرمان را در کاهش احتمال خودکش نیا ،یاوغولاریسابانج

 .(Ayar & Sabanciogullari, 2021) افتندیافسرده مؤثر  مارانیب یاجتماع

نهاده شده، بر اساس  انیکه توسط گلاسر بن یدرمانتیواقع گر،ید یسو از

 جاناتشیرفتار، افکار و ه میا مسئول مستقانتخاب استوار است و فرد ر یتئور

 یاساس ازیبر پنج ن دیبا تأک کردیرو نی. ا(Wubbolding, 2013) داندیم

تا در  کندیفرد کمک م به(، حیو تفر یانسان )عشق و تعلق، بقا، قدرت، آزاد

خود سلامت روان  جهیمؤثر و هدفمند حرکت کرده و در نت یهاجهت انتخاب

 یبر زندگ یدرمانتی. در واقع، تمرکز واقع(Lazarus, 2019)را ارتقاء دهد 

 یدیکل یاست که از اجزا یریپذتیآگاهانه و مسئول یهادر زمان حال، انتخاب

 .(Stanely et al., 2019) رودیم ماربه ش زین یسلامت روان

شده است. در  دییدر مطالعات متعدد تأ زین یدرمانتیواقع یاثربخش

 یستیبهز شیدرمان باعث کاهش اضطراب و افزا نیا زاده،یعقوبیپژوهش 

. (Yaghoubi Zadeh, 2020)در دختران در آستانه ازدواج شد  یشناختروان

 یرزندگدرمان را بر س نیا یو همکاران اثربخش یمانیمطالعات سل نیهمچن

 Soleimani)اند خاص نشان داده یریادگیآموزان با اختلال دانش یلیتحص

et al., 2019)یدرمانروان نیب یاسهیمقا یط زیو همکاران ن زادهی. مراد 

را در  یلیو استرس تحص ییگراکاهش کمال ،یدرمانتینگر و واقعمثبت

. (Moradizadeh et al., 2019)آموزان با استعداد گزارش کردند دانش

ام شد نشان داد که که توسط ندف و همکاران انج یامطالعه ن،یافزون بر ا

خودکار را کاهش  یافکار منف یطور معناداربه تواندیم یگروه یدرمانتیواقع

 .(Nadaf et al., 2020)دهد  شیرا افزا یشناختروان یریپذداده و انعطاف
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 یمذکور با ساختار یدرمانروان کردیهر دو رو ،ینینظر کاربرد بال از

 توانندیم یو شناخت یرفتار راتییکوتاه و تمرکز بر تغ یبندمنسجم، زمان

 ژهیوامر به نیباشند. ا یدانشگاه یهاتیکار با جمع یبرا یمناسب یهانهیگز

 یادیز تیاز اهم یشناخت یو کاهش همجوش ینشاط ذهن شیافزا نهیدر زم

انجام شد،  یو دهستان انیکه توسط محمود یبرخوردار است. در پژوهش

 یشناختروان یستیبهز شیو افزا ییزناشو یعلاقگیدر بهبود ب یدرمانتیواقع

 ی. پژوهش مزاحر(Mahmoudian & Dehestani, 2021)زنان مؤثر بود 

 یشناخت یریپذانعطاف شیباعث افزا یدرمانتینشان داد که واقع زین یتهران

 شودیم یریادگیفرزندان با اختلالات  یدر مادران دارا یافتگی زیو تما

(Mazaheri Tehrani et al., 2022). 

در کنار  یدرمانتیواقع یو همکاران، اثربخش انیدر مطالعه حاد نیهمچن

زنان مطلقه  یو خودکارآمد یریپذتیو تعهد بر مسئول رشیبر پذ یدرمان مبتن

و  زادهیتق قیمشابه، تحق ی. در سطح(Hadian et al., 2023)شد  دییتأ

 سلامتو  تیموجب بهبود بحران هو یدرمانتیهمکاران نشان داد که واقع

بر  هاافتهی نی. ا(Taghizadeh et al., 2024) شودیکودکان کار م یروان

 .گذاردیتنوع صحه مم ینیبال طیدر شرا کردیرو نیا یگستره اثربخش

 گریمحور با دحلدرمان راه بیها ترکپژوهش یدر برخ گر،ید یسو از

شده است.  یریچشمگ جیمنجر به نتا زین یزشیمانند مصاحبه انگ کردهایرو

 جیمحور را بر بهبود نتاحلراه یدرمان گروه یو همکاران اثربخش ایسابر

 ندکرد دییکننده مواد تأمراجعان سوءمصرف یشناختو رفاه روان یدرمان

(Sabria et al., 2017)تمرکز بر  لیبه دل کردیرو نیا ،یکاربرد دگاهی. از د

با  یریگکه در ارتباط یکسان یبرا ژهیوبه تواندیم ،یمحورندهینقاط قوت و آ

 درمانگر دچار چالش هستند مؤثر باشد.

 کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نهیشیپ یمجموع، بررس در

 یهادر بهبود مؤلفه ییبالا تیمحور قابلحلو درمان راه یدرمانتیواقع

دارند. با وجود آن،  یشناخت یو همجوش ینشاط ذهن رینظ یشناختروان

 نیاند. ادو روش پرداخته نیا میمستق سهیبه مقا یمحدود یقیتطب یهاپژوهش

 یراهگشا تواندیها مآن یاثربخش یهااست که شناخت تفاوت یحال رد

باشد.  ینیو بال یتر در مداخلات دانشگاهمناسب یانتخاب روش درمان

 یاثربخش میمستق سهیبه مقا ،یخلأ علم نیپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا

در  یشناخت یو همجوش یبر نشاط ذهن یدرمانتیمحور و واقعحلدرمان راه

 دختر پرداخته است. انیان دانشجویم

 شناسی پژوهشروش

پس آزمون  –پژوهش حاضر پژوهشی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه  و آزمون پیگیری با گروه کنترل است.

 ۱۴۰۰-۱۴۰۱باشند که در سال تحصیلی دانشجویان دانشگاه آزاد نیشابور می

از این ر نف ۴۵در حال تحصیل بودند. نمونه آماری این پژوهش شامل 

دانشجویان بود که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به 

نفره(، و یک گروه کنترل  ۱۵) ۲و ۱صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

دی جایگزین شدند. گروه آزمایش اول درمان راه حل محور برمبنای مدل 

اقعیت دقیقه ای و گروه دوم و ۱۲۰جلسه  ۷شامل (، 1970) و کیم برگ شازر

دریافت کردند و  (،۲۰۰۷گلاسر )جلسه یک ساعته مدل  ۸درمانی، را طی 

گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. ابتدا هر سه گروه را تحت پیش 

آزمون قرار دادیم. پس از پایان دوره آزمایش و دو ماه پس از آن هر سه گروه 

ی ورود عبارتند از : هامورد پس آزمون و آزمون پیگیری قرار گرفتند. ملاک

سال باشند،  ۴۰تا ۲۰ملاک ورود: دانشجویان دختر در حال تحصیل باشند، بین 

داوطلب شرکت در پژوهش باشند، همزمان با پژوهش هیچ درمانی نداشته 

ماه قبل از پژوهش آن را رها کرده باشند، تحت درمان  ۱باشند یا اگر دارند 

 ۴۰و بیشتر از ۲۰و نباشند، کمتر از های خروج: دانشجدارویی نباشند، ملاک
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سال باشند، داوطلب شرکت در پژوهش نباشند، همزمان با پژوهش تحت 

درمانی دیگر باشند، تحت درمان دارویی باشند. با توجه به ملاحظات اخلاقی 

و کسب رضایت کتبی، حفظ اطلاعات شخصی و محرمانه نگه داشتن 

ان راه حل محور و واقعیت درمانی ها، در پایان دوره پژوهش درماطلاعات آن

 به گروه کنترل ارائه شد.

پرسشنامه همجوشی شناختی گیلاندرز و : پرسشنامه همجوشی شناختی

سوال و دو مؤلفه  ۱۲( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای ۲۰۱۰همکاران)

باشد و بر اساس طیف شش گزینه ای لیکرت همجوشی و گسلش شناختی می

 که دانممی آیدمی سراغم به کننده ناراحت افکار وقتی حتیمانند )با سوالاتی 

( به سنجش همجوشی شناختی .شوندمی اهمیتبی نهایت در افکار این

، حد متوسط نمره ۱۲ := حد پایین نمره ۱پردازد. تعداد سوالات پرسشنامه می

خواهد  ۷۲و حداکثر  ۱۲باشد. حداقل امتیاز ممکن می ۷۲، حد بالای نمره: 3۶

باشد. در حد پایینی میهمجوشی روانشناختی : میزان ۲۴تا  ۱۲بود. نمره بین 

باشد. در حد متوسطی میهمجوشی روانشناختی : میزان ۴۸تا  ۲۴نمره بین 

باشد. روایی در حد بالایی میهمجوشی روانشناختی : میزان ۴۸نمره بالاتر از 

( ۱3۹3زارع، در پژوهش )مه در این پژوهش روایی پرسشناو پایایی پرسشنامه: 

 3۷۹ مذکور، پرسشنامه هنجاریابی (، جهت۱3۹3) زارعسنجیده شده است. 

 .داد قرار آزمون مورد را سنتی و نور پیام دانشگاههای دانشجویان از نفر

ترتیب  به گسلش و همجوشی مقیاس خرده دو برای کرونباخ آلفای ضریب

 باشد. . می/۸۵و  ۷۶/۰

مقیاس نشاط ذهنی  برای سنجش نشاط ذهنی از :ذهنیپرسشنامه نشاط   

(، استفاده شد که انرژی و نشاط کنونی فرد ۱۹۹۷موقعیتی ریان و فریدریک )

هرگویه نمراتی  باشد بهگویه می ۷نماید این مقیاس دارای گیری می را اندازه

رسشنامه دامنه امتیاز این پ .گیردمخالفم تعلق می بسیار موافقم تا بسیار ۵تا  ۱از 

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر  ۴۹تا  ۷بین 

برای  خواهد بود و بالعکس.سر زندگی ذهنی باشد، نشان دهنده میزان بیشتر 

کرانباخ استفاده شد که ضریب زندگی  ۸۹/۰به دست آمد  تعیین پایایی از آلفای

منی موقعیتی ریان و ذ ( و پرسشنامه نشاط۱۹۸۵توسط شییر و کارور )

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش  .باشد(، می۱۹۹۷فریدریک )

    برآورد شد. ۷/۰برای این پرسشنامه بالای  (۱3۹۷)تنهای رشوانلو و همکاران 

 ها و مراجعه به دانشگاه وبعد از مطالعه مقدماتی و آماده سازی ابزار

ها درخواست گردیدند. طی نامه ای از نمونه انتخابها آزمودنی آنان همکاری

شد تا همکاری لازم را در خصوص پژوهش به عمل آورده و نیز به آنان 

 و شخصی جنبه پژوهش این از حاصل اطلاعات که شد داده کافی اطمینان

 نخواهد قرار دیگران اختیار در فردی صورت به وجه هیچ به و داشته محرمانه

ها جمع ت بر روی گروه آزمایش, پرسشنامهپس از اجرای مداخلا .گرفت

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محتوای آموزشی آوری شده و داده

جلسات به این صورت بود که ابتدای هر جلسه به خلاصه ای از مباحث 

 یافت.جلسه پیش و بررسی گزارش تکالیف اعضاء اختصاص می

دقیقه  ۱۲۰جلسه  ۷طی ها در شرکت کنندهدرمان راه حل محور جلسات 

( و جلسات واقعیت درمانی ۱۹۷۰) و کیم برگ دی شازرای بر اساس مدل 

( ۲۰۰۷گلاسر ) دقیقه ای بر اساس مدل ۶۰جلسه  ۸ها در طی شرکت کننده

 تحت درمان قرار گرفتند.

 جلسات درمان راه حل محور:

 اخذ ،همدیگر با مشاور و مراجعان اول: اجرای پیش آزمون آشنایی جلسه

راه  درمان دیدگاه و اصول بیان و مراجعان زندگی تاریخچه از کوتاهی شرح

  محور – حل

 رویکرد اساس بر خود اهداف تدوین برای مراجعان به کمک :دوم جلسه

 ها وخواسته بیان و درمان جلسه در های خودراه حل ارائه محور، – راهحل

 .شفاف به صورت انتظارات
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 ،های خودتوانمندی به بردن پی برای مراجعان به سوم: کمک جلسه

 .همدیگر متفاوت دیدگاه درک جهت مراجعان آموزش

 در مثبت استثنائات بیان و شناسایی برای مراجعان به چهارم: کمک جلسه

 مراجعان تمجید و تحسین بندی، های درجهپرسش از استفاده ،خود روابط

 به دهی نمره و منفی رفتارهای از پوشی چشم و یکدیگر مثبت رفتارهای از

 خود و تحریفات شناختی

 به آموزش ،مشاور توسط آسا معجزه پرسش از پنجم: استفاده جلسه

  .هستند فرد رفتار و افکار زاییده بد و خوب لحظات دریابند که مراجعان

 مهم به جای برای تجربه احساسات واژه از استفاده ششم: آموزش جلسه

 .های نهفتهپاسخ سازی برجسته ،جدید

نتیجه  و مراجعان همکاری با مطالب تلخیص و هفتم: جمع بندی جلسه

 گیری و اجرای پس آزمون

 جلسات واقعیت درمانی:

ها( با اجرای پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه )آزمودنی جلسه اول:

یکدیگرـ درگیری عاطفی با اعضای گروه و تلاش درایجاد رابطه ـ بیان هدف 

 ضیح مختصر از تاریخچه واقعیت درمانی و تئوری انتخاب گروه و تو

توضیح مشروح تئوری انتخاب ـ چرایی وچگونگی  جلسه دوم:

صدوررفتارازسوی ما ـ معرفی پنج نیازاساسی ـ مفهوم انتخاب دررابطه با 

کنند نیازها وتکلیف به اعضا که رفتارهای خود را معطوف به کدام نیازشان می

آگاهی اعضاازرفتاردرزمان حال که بتوانند پاسخ دهند که به منظور هشیاری و

دهند با این که اعضاخود به مسئول بودن چراوچگونه هررفتاری را انجام می

 خودشان درقبال رفتارشان، برای چگونگی رسیدن به نیازهایشان واقف شوند 

مروری به مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش ـ آموزش اصول  جلسه سوم:

ارزش  خاب ـ هویت موفق افراد درزندگی ـ مفهوم نشاط ذهنی وتئوری انت

 ـطرح موضوع ترازوی خواسته هاوداشته ها براساس نیازها آن در زندگی موفق 

بهترین روش رسیدن  درتئوری انتخاب وتطبیق آن درزندگی واقعی اعضاو

 تعادل درترازوی مذکور.

ـ بیان مفهوم  مروری برمفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش جلسه چهارم: 

جهان واقعی و جهان مطلوب ازدیدگاه تئوری انتخاب ـ طرح مفهوم رفتارکلی 

 همجوشی شناختی و تحریفات شناختیـ طرح مفهوم ماشین رفتارـ جایگاه 

 درقبال انتخاب هایمان ـ تکلیف به اعضای گروه 

مروری برمفاهیم جلسات قبل با طرح پرسش ـ طرح مفهوم  جلسه پنجم:

واقعیت با پرسش وپاسخ ـ چگونگی بیان طرح مساله ـ ارائه طرح درمان برای 

ها واصلاح آن طرحها توسط خود مسائل ومشکلات مراجعین توسط خود آن

اعضای گروه ـ چگونگی رابطه آدمیان وانجام تست نیازها ـ تکلیف برای 

 گونگی مواجهه با مشکلات درمحیط واقعی زندگی جلسه بعد درچ

مروری برمفاهیم جلسات قبل با طرح پرسش ـ بیان دیدگاه  ششم: جلسه

تئوری انتخاب ازکنترل بیرونی ودرونی ـ عوامل مخرب روابط ـ بررسی 

اجرایی طرحهای مطرح شده درجلسه قبل وتکلیف اعضا ـ گزینش طرح 

 خوب توسط اعضای گروه  

مروری برمفاهیم جلسات قبل با طرح پرسش ـ مفهوم هدف : جلسه هفتم 

واقع  وچگونگی رسیدن به اهداف با تکیه بر طرح وبرنامه ریزی مطلوب و

 مفهوم همجوشی شناختی و نشاط ذهنی دو  گرایانه مبتنی بر

: اجرای پس آزمون، مروری برمفاهیم جلسات قبل با طرح  جلسه هشتم

یان نظرات اعضای گروه درچگونگی جمع بندی جلسات گروه وب -پرسش

وچرایی همجوشی شناختی ونشاط ذهنی ازمنظرخودشان وچگونگی مواجهه 

 با همجوشی شناختی و افزایش نشاط ذهنی
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 هایافته

دانشجویان شرکت کننده در این تحقیق علاوه بر پاسخ گویی به 

های پژوهش، دوره تحصیلی، وضعیت اشتغال خود، وضعیت داشتن پرسشنامه

ه فرزند یا عدم آن و همچنین وضعیت تاهل و رده سنی خود را در پرسشنام

ده دانشجویان شرکت نمو ۱۵اند. در هر یک از سه گروه پژوهش بیان نموده

ره اند که بر اساس دوره تحصیلی در دو گروه دارای تحصیلات تکمیلی و دو

همگن اند و تقریباً به لحاظ میزان تحصیلات کارشناسی رده بندی شده

نقر شرکت کننده در  ۴۵اند. از مجموع باشند و تفاوات بسیار اندکی داشتهمی

نفر  ۱۰نفر دارای مشاغل غیردولتی و  ۱۵نفر دارای مشاغل دولتی،  ۲۰تحقیق 

اند. افراد بر اساس رده سنی در سه طبقه جای داده شده اند که از دار بودهخانه

بودن  سال بوده اند. همگن ۴۰تا  3۰نفر در رده سنی بین  3۱نفر،  ۴۵مجموع 

تایج نمونه مورد مطالعه از لحاظ جمعیت شناختی باعث مطلوب بودن اعتبار ن

ر خواهد شد و در حقیقت دو عامل میزان تحصیلات و سن تاثیر بر نتایج ه

 ترل شده است.ها نخواهد گذاشت و کنیک از گروه

 حل راه نوع درماندهد که هر دو ( نشان می۱های جدول شماره )یافته

درمانی باعث بهبود وضعیت دانشجویان شرکت کننده در  و واقعیت محور

 گردد؛ در حقیقت میانگین همجوشیمی شناختی پژوهش در متغیر همجوشی

در مرحله پیش  محور حل راه ( متناظر با درمان۱در گروه آزمایش ) شناختی

ش یافته است و در در مرحله پس آزمون افزای ۲۶/۴۱به  ۴۰/3۷آزمون از 

( که ۲بهبود یافته است. در گروه آزمایش ) ۴۱مرحله پیگیری میانگین به 

به  ۶۷/3۶از  شناختی واقعیت درمانی را دریافت نموده است میزان همجوشی

دهد واقعیت درمانی باعث افزایش یافته است که این موضوع نشان می ۲۶/۴۸

ر نسبت به گروه آزمایش دانشجویان دخت شناختی افزایش بیشتر همجوشی

( شده است و از نظر معیارهای توصیفی اثربخشی واقعیت درمانی بیشتر از ۱)

بوده است. اثربخشی  شناختی اثربخشی درمان راه حل محور بر همجوشی

درمان راه حل محور بیشتر از اثربخشی واقعیت درمانی در متغیر نشاط ذهنی 

( در مرحله پیش آزمون ۱زمایش )بوده است؛ میانگین نشاط ذهنی در گروه آ

در مرحله پس آزمون افزایش یافته است و در مرحله  ۹3/۲۸به  ۹3/۲۴از 

در مرحله پیگیری کاهش یافته است. در گروه  ۸۰/۲۸پیگیری میانگین به 

افزایش یافته است که  ۴۰/۲۷به  ۲/۲3( میانگین نشاط ذهنی از ۲آزمایش )

ت در مرحله پس آزمون گروه آزمایش حدود یک واحد کمتر از میانگین نمرا

باشد. این در حالی است که در گروه کنترل میانگین متغیر مذکور تقریباً ( می۱)

 در هر سه مرحله تغییرات چندانی نداشته است.

 های آزمایش و گواهشناختی و نشاط ذهنی به تفکیک گروه انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر همجوشیمیانگین و  .1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر
M SD M SD M SD 

 66/1 93/10 29/2 11 86/1 067/11 15 گواه شناختی گسلش
 24/1 60/11 72/1 86/11 70/1 93/9 15 1آزمایش 
 37/2 73/12 90/1 93/12 007/2 8/9 15 2آزمایش 

 31/3 40/26 31/3 40/26 10/4 86/25 15 گواه شناختی همجوشی
 47/2 40/29 47/2 40/29 69/2 46/27 15 1آزمایش 
 06/5 33/35 06/5 33/35 01/4 86/26 15 2آزمایش 

شناختی )نمره  همجوشی
 کل(

 01/4 33/37 20/4 40/37 63/3 93/36 15 گواه
 20/3 41 78/3 26/41 62/3 40/37 15 1آزمایش 
 12/7 06/48 55/6 26/48 17/3 67/36 15 2آزمایش 

 97/2 40/24 76/2 73/24 76/2 26/24 15 گواه نشاط ذهنی )نمره کل(
 95/2 80/28 89/2 93/28 47/3 93/24 15 1آزمایش 
 88/3 67/27 96/3 40/27 09/3 2/23 15 2آزمایش 
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( با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است ۲نتایج جدول )

های که بین میانگین پس آزمون و پیگیری نمرات متغیر نشاط ذهنی در گروه

(. >p ۰۵/۰. )آزمایش و گروه گواه یا کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایشی در متغیر مذکور همچنین 

های حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین گروه

 باشد. داری بیشتر از گروه گواه میآزمایش به طور معنی

 های درمانی بر متغیر نشاط ذهنیرر برای مقایسه اثربخشی روش. تحلیل واریانس با اندازه گیری مک2جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 872/0 001/0 27/286 08/2024 2 17/4048 مرحله نشاط ذهنی

 734/0 001/0 844/57 97/408 4 91/1635 گروهمرحله

    07/7 84 91/593 خطا

 724/0 001/0 14/55 51/573 2 022/1087 گروه

    856/9 42 933/413 خطا

 

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در نمرات پس آزمون و پیگیری نشاط ذهنی 

اند؛ نسبت به پیش ( که واقعیت درمانی را دریافت نموده۲در گروه آزمایش )

های آزمایش آزمون بهبود یافته است. همچنین با عنایت به اینکه میانگین گروه

هر چند درمان راه حل  شود کهاند اینگونه استنباط میدر یک ستون قرار داشته

محور باعث بهبود بیشتر دانشجویان در مرحله پس آزمون شده است با این 

باشد و هر دو نوع درمان در های آزمایشی معنادار نمیحال اختلاف بین گروه

شاخص نشاط ذهنی نتایج یکسانی را به همراه داشته است. بنابراین اثربخشی 

رات پس آزمون درمان راه حل محور هر دو درمان تائید شده و هرچند نم

ها تری نسبت به واقعیت درمانی داشته است ولی اختلاف گروهنتایج مطلوب

 معنادار نیست. 

 آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در گروه ها .3جدول 

 پیگیری پس آزمون 

 α =٪5زیر مجموعه  α = ٪5زیر مجموعه 

 2 1 2 1 گروه  متغیر

  40/24  73/24 کنترل نشاط ذهنی

 80/28  93/28  درمان راه حل محور

 67/27  40/27  واقعیت درمانی

 

( با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، حاکی از آن است ۴نتایج جدول )

های که بین میانگین پس آزمون و پیگیری نمرات همجوشی شناختی در گروه

(. >p ۰۵/۰آزمایش و گروه گواه یا کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. )

ر همجوشی همچنین معنادار بودن تعامل میان مراحل با گروه آزمایشی در متغی

شناختی حاکی از آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری، میانگین 

باشد. با انجام داری بیشتر از گروه گواه میهای آزمایش به طور معنیگروه

آزمون تعقیبی توکی مشخص شد که اختلاف معناداری بین نمرات پس آزمون 

ش اختلاف های آزمایهای کنترل و هر یک از گروهو پیگیری در گروه

 معناداری وجود دارد. 
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 های درمانی بر متغیر همجوشی شناختیتحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی روش .4جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 818/0 001/0 59/188 91/1023 2 83/2047 مرحله شناختیهمجوشی 

 704/0 001/0 92/49 03/271 4 11/1084 گروهمرحله

    429/5 84 04/456 خطا

 722/0 001/0 44/54 84/384 2 68/769 گروه

    068/7 42 86/296 خطا

 

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در نمرات پس آزمون و پیگیری همجوشی 

شناختی مشخص شده است که واقعیت درمانی بر همجوشی شناختی دارای 

اثربخشی مطلوب تری نسبت به درمان راه حل محور داشته است. بنابراین 

اثربخشی درمان راه حل محور با واقعیت  "فرضیه فرعی سوم پژوهش 

تائید  "جوشی شناختی دانشجویان دختر تاثیر تفاوت دارد.درمانی بر هم

 شود. می

 هاآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در گروه .5جدول 

 پیگیری پس آزمون  

 α =٪5زیر مجموعه  α = ٪5زیر مجموعه 

 3 2 1 3 2 1 گروه متغیر

   33/37   40/37 کنترل همجوشی شناختی

  41   26/41  درمان راه حل محور

 06/48   26/48   واقعیت درمانی

 

 گیریبحث و نتیجه

محور و حلدرمان راه یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

دختر بود.  انیدانشجو یشناخت یو همجوش یبر نشاط ذهن یدرمانتیواقع

مکرر نشان داد که هر  یهایریگبا اندازه انسیوار لیحاصل از تحل یهاافتهی

 یروان تیدر وضع یاند بهبود معنادارتوانسته یدرمان کردیدو رو

 کردیدو رو نیا یحال، تفاوت در اثربخش نیکنند. با ا جادیاکنندگان شرکت

محور در بهبود نشاط حلمتفاوت بود. درمان راه رهایاز متغ کینسبت به هر 

در  یتریقو ریتأث یدرمانتیکه واقع یداشت، در حال یشتریب یاثربخش یذهن

دهنده آن است که گرچه نشان جینتا نینشان داد. ا یشناخت یکاهش همجوش

ها بر ابعاد از آن کیهر  یو عمل یمؤثرند، اما تمرکز نظر کردیهر دو رو

 دارد. دیمراجعان تأک یساختار رواناز  یمتفاوت

 جیبا نتا یمحور بر نشاط ذهنحلمثبت درمان راه ریبر تأث یمبن هاافتهی

راستاست که نشان دادند همچون مطالعه اوخواتو و همکاران هم ییهاپژوهش

 یجسم یآموزان با ناتواندانش یو سرزندگ یآورتاب شیدر افزا کردیرو نیا

 ریتأث زیسلما ن و گویدا نی. همچن(Okhovatu et al., 2022)مؤثر بوده است 

در  یاجتماع تیحما شیو افزا یرا در کاهش سطح افسردگ کردیرو نیا

 هینفر ران،ی. در ا(Duygu & Selma, 2022)اند کرده دییافسرده تأ مارانیب

مبتلا به  یمحور را در بهبود خلق نوجوانان زندانحلدرمان راه یاثربخش

و همکاران  اریآ گر،ید ی. از سو(Nafarieh, 2021)گزارش کرد  یافسردگ
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و احتمال  یعملکرد اجتماع یامدهایپ یکه با هدف بررس یدر پژوهش

و نشان  دندیرس یمشابه جیافسرده انجام دادند، به نتا مارانیدر ب یخودکش

مراجع را  یاجتماع-یروان یهاییتوانا تواندیمحور محلدادند که درمان راه

 .(Ayar & Sabanciogullari, 2021)بهبود بخشد 

بر محور با تمرکز حلگفت که درمان راه توانیم جینتا نیا نییتب در

 ،یتعامل یهاکیروشن و استفاده از تکن یگذارهدف ،یدرون یهایتوانمند

در  یدواریو ام یاحساس کنترل شخص ،یدرون زشیانگ شیموجب افزا

به شمار  ینشاط ذهن یهااز شاخص یکه همگ یامر شود؛یمراجعان م

 ییشناسا قیاز طر کردیرو نیا نی. همچن(Sabria et al., 2017) روندیم

 ،یو کاهش تمرکز بر گذشته منف یزشیانگ یوگونقاط قوت، استفاده از گفت

 & Gage Stermensky)فرد کمک کند  یجانیه تیبه بهبود وضع تواندیم

Brown, 2014)یبالا یریپذاثرات به انعطاف نیا نییدر تب زی. لزاروس ن 

متنوع  یهانهیبا زم یریپذمدت آن و تطابقساختار کوتاه محور،حلراهدرمان 

 .(Lazarus, 2019)اشاره کرده است  ینیبال

از آن  یپژوهش حاضر حاک یهاافتهی ،یشناخت یخصوص همجوش در

نسبت به  یمعنادارتر یاثربخش ریمتغ نیدر کاهش ا یدرمانتیبود که واقع

 یکه به بررس یبا مطالعات مختلف افتهی نیمحور داشته است. احلدرمان راه

 عنوانهراستاست. باند، همپرداخته یشناخت یبر بهبود کارکردها یدرمانتیواقع

کودکان با  یمادران دارا یرو یو همکاران در پژوهش یتهران ینمونه، مزاحر

باعث بهبود معنادار در  یدرمانتینشان دادند که واقع ،یریادگیاختلالات 

 Mazaheri Tehrani et) شودیم یافتگی زیو تما یشناخت یریپذانعطاف

al., 2022)توانست  یدرمانتیقعو همکاران، وا انیدر پژوهش حاد نی. همچن

 ,.Hadian et al)زنان مطلقه را ارتقاء دهد  یو خودکارآمد یریپذتیمسئول

مرتبط  یشناخت یبا ساختار همجوش میطور مستقدو مؤلفه به نی، که ا(2023

 هستند.

انسان  یاساس ازیبر پنج ن دیانتخاب و تأک یبر تئور هیبا تک یدرمانتیواقع

تا از حالت  کندی(، به افراد کمک محیو تفر ی)عشق و تعلق، بقا، قدرت، آزاد

و  یآگاه یو رفتار خود را بر مبنا یریگمیخارج شده و تصم یواکنش یذهن

 ،یبا افکار منف یافراط یریامر با کاهش درگ نیکنند. ا میتنظ یریپذتیمسئول

. (Wubbolding, 2013) شودیم یشناخت یکاهش همجوش سازنهیزم

 تواندیم یگروه یدرمانتیآن بود که واقع انگریب زیمطالعه ندف و همکاران ن

 شیرا افزا یشناختروان یریپذخودکار را کاهش داده و انعطاف یافکار منف

 ,.Nadaf et al)است  یشناخت یهمجوشکاهش  یدر راستا زین نیدهد، که ا

و همکاران نشان داد که  یمانیسل یهاافتهی ب،یترت نی. به هم(2020

آموزان با اختلال در دانش یلیتحص یسرزندگ شیباعث افزا یدرمانتیواقع

 تیتقو انگری، که ب(Soleimani et al., 2019) شودیخاص م یریادگی

 است. ختلفدر سطوح م یجانیه-یشناخت یهامولفه

و همکاران اشاره  زادهیبه پژوهش مراد توانیمطالعات همسو م گرید از

 یلیو استرس تحص ییگرارا در کاهش کمال یدرمانتیکرد که واقع

. (Moradizadeh et al., 2019) افتندیآموزان با استعداد مؤثر دانش

 یستیبر بهز کردیرو نیمثبت ا ریاز تأث یحاک زین انیمحمود یهاافتهی نیهمچن

 Mahmoudian)در زنان بود  ییزناشو یعلاقگیو کاهش ب یشناختروان

& Dehestani, 2021)در  یدرمانتیبر نقش واقع زین زادهی. پژوهش تق

داشته است  دیکودکان کار تأک یو سلامت روان تیبهبود بحران هو

(Taghizadeh et al., 2024)ها، مفهوم مشترک پژوهش نی. در همه ا

 محورتیواقع یمداخلات درمان یبر حال، محور اصل مرکزو ت یریپذتیمسئول

 کرده است. لیتبد یجانیه-یشناخت میمؤثر در تنظ یابزاربوده که آن را به 

 یکردهایاز رو کیگرفت که هر  جهینت توانیم هاافتهی یبندجمع در

دارند. درمان  یزیمتما یمراجع، اثربخش ازیهدف و ن ریبسته به نوع متغ ،یدرمان

 یمؤثرتر است، در حال یدرون زشیو انگ یروان یمحور در ارتقاء انرژحلراه
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 شیو افزا یختشنا یهافیدر کاهش تحر یتریدینقش کل یدرمانتیکه واقع

منظر، انتخاب مداخله  نیدارد. از ا یبا افکار منف نانهیبمواجهه واقع ییتوانا

فرد صورت  یشناختروان یجامع از الگوها یابیبا توجه به ارز دیمناسب با

 .ردیگ

پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً  یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

در دسترس است که ممکن است  یریگکوچک و استفاده از روش نمونه

مدت  نیمحدود کند. همچن ترعیوس یهاتیرا به جمع هاافتهی یریپذمیتعم

 ریبلندمدت تأث یماندگار یمداخلات کوتاه بوده و امکان بررس یزمان اجرا

تحت  تواندیم زین یخودگزارش یفراهم نبوده است. استفاده از ابزارها اهدرمان

 طیبر شرا قیعدم کنترل دق ت،ی. در نهاردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریتأث

 گذاشته باشد. ریتأث هاافتهیممکن است بر دقت  یریگیدر مرحله پ یطیمح

تر و از بزرگ یهابا استفاده از نمونه یآت یهاکه پژوهش شودیم شنهادیپ

. ابدی شیافزا جینتا میتا امکان تعم ردیانجام گ یتصادف یریگنمونه قیطر

 تواندیم تریطولان یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول یطراح نیهمچن

بر  کردهایرو نیا ریتأث یکند. بررس یها را بررسدرمان یاثربخش یماندگار

 یروابط اجتماع تیفیک نفس،مانند اضطراب، عزت یروان یهاشاخص گرید

ها را درمان نیا یکاربرد یهاحوزه تواندیم زین یشناخت یریپذانعطاف ای

موج سوم مانند  یکردهایها با رودرمان سهیمقا نیگسترش دهد. همچن

 یپژوهش نهیزم تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یآگاهذهن

 کند. جادیا یسودمند

مراکز مشاوره  شودیم شنهادیپ کرد،یهر دو رو یتوجه به اثربخش با

بهره  انیدانشجو یارتقاء نشاط ذهن یمحور براحلاز مداخلات راه یدانشگاه

که با افکار  یانیدانشجو یبرا یدرمانتیجلسات واقع یاجرا نی. همچنرندیگ

در  یادیز یاثربخش تواندیمکرر مواجه هستند، م یذهن یهایریمزاحم و درگ

و  یداشته باشد. لازم است مشاوران آموزش یجانیو ه یبهبود عملکرد شناخت

مکمل  یعنوان ابزارهاها را بهآن کردها،یرو نیا یدرمانگران با آموزش تخصص

 یهابرنامه ی. طراحرندیکار گبه انیسلامت روان دانشجو یهادر برنامه

 یو کاهش همجوش ینذه شاطها با هدف بهبود ندر دانشگاه یگروه یکارگاه

جامعه  یروان یستیدر جهت ارتقاء بهز یعمل یگام تواندیم یشناخت

 باشد. یدانشگاه

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

دارای کد اخلاق از دانشگاه مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول و این مقاله 

Iآزاد نیشابور به شماره  R.I AU.MSHD.REC.1399.024 .است 

 مشارکت نویسندگان

 کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 تشکر و قدردانی

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

 گردد.قدردانی می
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