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Abstract 

Introduction and Aim: Students are the future builders of society, and efforts to 

improve their psychological characteristics are of great importance. Therefore, the aim of 

this study was comparison the effectiveness of solution-focused therapy with reality 

therapy on vitality, subjective vitality and cognitive fusion in high school girls students. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental design with a pretest, posttest 

and two-month follow-up with a control group. The statistical population consisted of all 

high school girls students in Neyshabur in the 2021-2 academic years, which forty-five 

students were selected through purposive sampling method and randomly assigned to 

three equal groups (15 participants per group). The first experimental group received 

seven sessions of solution-focused therapy, and the second experimental group received 

eight sessions of reality therapy, while the control group was placed on a waiting list for 

therapy. The instruments of present research were included the Academic Vitality 

Questionnaire (Dehghanizadeh & Hosseinchari, 2013), Subjective Vitality Questionnaire 

(Ryan & Frederick, 1997) and Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders et al., 2014). 

The data were analyzed using analysis of variance with repeated measures and post hoc 

test in SPSS version 21. 
Findings: The results of this study showed that both solution-focused therapy and reality 

therapy in compared to the control group led to increased academic vitality and 

subjective vitality and decreased cognitive fusion among high school girls students, and 

these effects were maintained at the follow-up stage (P<0.001). In addition, reality 

therapy was more effective than solution-focused therapy in decreasing cognitive fusion 

(P<0.05), while there was no significant difference between the effectiveness of two 

methods in improving academic vitality and subjective vitality (P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, counselors and psychologists can use 

both solution-focused therapy and reality therapy to increase academic vitality and 

subjective vitality, and however it is recommended to use reality therapy to decrease 

cognitive fusion. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Educational environments, especially schools, are 

places where academic challenges, obstacles, and 

pressures are a constant reality of student life. One of 

the most significant concerns in the field of school 

psychology is understanding how students strive to 

cope with academic problems and challenges 

(Jarsouzeh et al., 2023). Educational settings provide a 

suitable context for students, particularly adolescents, 

for proper education, holistic personality 

development, and nurturing various traits (Esmailzadeh 

et al., 2025). Adolescence, as one of the most critical 

developmental periods, is accompanied by numerous 

challenges, problems, and stressors. If an adolescent 

cannot cope with them appropriately and 

satisfactorily, they may suffer harm (Asghari Pari & 

DashtBozorgi, 2026). 

One of the characteristics requiring examination in 

adolescent students is cognitive fusion. Cognitive 

fusion is a cognitive and social concept that confuses 

and bewilders a person to the extent that after a while, 

it is regarded as the correct interpretation of personal 

experiences and becomes indistinguishable from the 

individual’s actual experiences (Samadifard et al., 2021). 

In the other words, in cognitive fusion, an individual 

is so influenced by their thoughts and beliefs that they 

appear completely real, causing these behaviors and 

experiences to dominate other behavioral regulation 

resources, and the individual shows less sensitivity to 

their direct consequences (Carvalho et al., 2019). 

Another characteristic that needs examination in 

adolescent students is subjective vitality. Subjective 

vitality indicates having the necessary mental and 

physical energy to experience feelings of enthusiasm, 

vitality, and energy. It signifies a positive state 

accompanied by feelings such as freedom, 

independence, and intrinsic motivation (Mohtasham et 

al., 2023). Subjective vitality is a type of psychological 

experience where individuals feel vibrant, and this 

concept is a reflection of physical, emotional, social, 

and psychological well-being (Lavrusheva, 2020). 

Another characteristic that requires examination in 

adolescent students is academic vitality. The concept 

of academic vitality refers to students’ ability to 

succeed when faced with academic problems and 

challenges throughout their educational journey. In 

other words, this concept applies to a positive, 

constructive, and adaptive response to the various 

challenges and obstacles experienced in the current 

and ongoing arena of academic life (Hosseinsabet, 2023). 

When a student voluntarily engages in an educational 

activity, they not only do not feel fatigued but also 

experience an increase in strength and energy. 

Therefore, the concept of academic vitality has a 

significant impact on increasing students’ ability to 

cope with academic challenges and demonstrates 

effort and perseverance in achieving success (Gill et al., 

2021). 

There are many methods for improving psychological 

characteristics, including solution-focused therapy 

(SFT). This therapeutic approach is based on the 

belief that clients possess the necessary competencies 

and creativity to enact change from within 

themselves, making transformation in life inevitable 

and constructive changes possible. Consequently, its 

focus is on issues that are amenable to change, hence 

its designation as solution-focused therapy (Vermeulen-

Oskam et al., 2024). The solution-focused therapy 

emphasizes focusing on strengths, identifying and 

establishing solutions rather than dwelling on 

problems, finding exceptions in adverse events, and 

seeking individuals’ preferred perspectives. It is a 

robust and constructive approach through which 

individuals develop creative solutions to modify and 

improve their lives and implement behavioral changes 

(Parker & Mosley, 2021). This method assists clients in 

leveraging their strengths to achieve future-oriented 

goals and assigned tasks. Therefore, each client finds 

their own path toward a solution based on defining 

their goals, strategies, strengths, and unique resources 

(Cavour-Wieclawek et al., 2025). 

Another therapeutic method for improving 

psychological characteristics is reality therapy. This 

therapeutic approach helps individuals examine their 

wants, needs, and behavioral values, and strive to 

achieve them (Abou et al., 2020). The method of reality 

therapy is based on Choice Theory, emphasizing the 

achievement of five needs: the need for love and 

belonging, the need for freedom, the need for power, 

the need for fun, and the need for survival. Choice 

Theory posits that we have more control over our 

lives than we imagine, although much of this control 

may not be effective. Effective control stems from 

better choices (Rajendram et al., 2022). In this therapeutic 

method, human choices form the basis of behavior, 

and its aim is to motivate the client towards practical 

actions to change their current circumstances when 

they realize their behavior and performance are not 

aligned with their wants and goals, and that they need 

to adopt appropriate alternative behaviors and actions 

(Fazeli Shahroudi et al., 2026). 
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Students are the future builders of society, and efforts 

to improve their psychological characteristics are of 

great importance. Therefore, the aim of this study was 

comparison the effectiveness of solution-focused 

therapy with reality therapy on vitality, subjective 

vitality and cognitive fusion in high school girls 

students. 

Methodology 

The present study was a quasi-experimental design 

with a pretest, posttest and two-month follow-up with 

a control group. The statistical population consisted of 

all high school girls students in Neyshabur in the 

2021-2 academic years, which forty-five students 

were selected through purposive sampling method 

and randomly assigned to three equal groups (15 

participants per group). 

In the purposive sampling method, samples are 

selected based on specific criteria. The samples for 

this study were chosen based on criteria such as the 

absence of acute physical and psychological illnesses, 

non-participation in other concurrent treatment 

programs, expressed consent to participate in the 

research and signing of the relevant form by high 

school students and their parents, and no prior history 

of receiving Solution-Focused Therapy or Reality 

Therapy. Furthermore, the criteria for exclusion from 

the study included absence from more than two 

sessions, withdrawal of consent to participate in the 

research, lack of cooperation or low cooperation in 

therapy sessions, and failure to complete the research 

instruments. 

The first experimental group received seven sessions 

of solution-focused therapy, and the second 

experimental group received eight sessions of reality 

therapy, while the control group was placed on a 

waiting list for therapy. The instruments of present 

research were included the Academic Vitality 

Questionnaire (Dehghanizadeh & Hosseinchari, 2013), 

Subjective Vitality Questionnaire (Ryan & Frederick, 

1997) and Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders et 

al., 2014). The data were analyzed using analysis of 

variance with repeated measures and post hoc test in 

SPSS version 21 at a significant level of 0.05. 

Findings 

The results of this study showed that both solution-

focused therapy and reality therapy in compared to the 

control group led to increased academic vitality and 

subjective vitality and decreased cognitive fusion 

among high school girls students, and these effects 

were maintained at the follow-up stage (P<0.001). In 

addition, reality therapy was more effective than 

solution-focused therapy in decreasing cognitive 

fusion (P<0.05), while there was no significant 

difference between the effectiveness of two methods 

in improving academic vitality and subjective vitality 

(P>0.05). 

Discussion and Conclusion 

Based on the findings of this study, counselors and 

psychologists can use both solution-focused therapy 

and reality therapy to increase academic vitality and 

subjective vitality, and however it is recommended to 

use reality therapy to decrease cognitive fusion. 
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 چکیده

‌ ‌و شناختی در آنان اهمیت  های روان سازان جامعه هستند و تلاش برای بهبود ویژگی آموزان آینده دانش هدف:مقدمه

محور با واقعیت درمانی بر سرزندگی، نشاط ذهنی و  حل مقایسه اثربخشی درمان راهزیادی دارد. بنابراین، هدف این مطالعه 

 آموزان دختر متوسطه دوم بود. همجوشی شناختی در دانش

‌شناسی‌روش  جامعه بود. کنترلبا گروه  دو ماهه و پیگیری آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه مطالعه حاضر:

نفر از آنها با روش  45بودند که  1400-1دختر متوسطه دوم شهر نیشابور در سال تحصیلی  آموزان دانش کلیهپژوهش 

گروه آزمایش اول جایگزین شدند.  نفر( 15)هر گروه  صورت تصادفی در سه گروه مساوی هدفمند انتخاب و بهگیری  نمونه

مانی دریافت کرد و گروه کنترل در محور و گروه آزمایش دوم هشت جلسه واقعیت در حل تعداد هفت جلسه درمان راه

، چاری زاده و حسین دهقانی) تحصیلی لیست انتظار برای درمان ماند. ابزارهای پژوهش حاضر شامل پرسشنامه سرزندگی

( بودند. 2014( و پرسشنامه همجوشی شناختی )گیلاندرز و همکاران، 1997(، پرسشنامه نشاط ذهنی )ریان و فردریک، 1391

تحلیل  21نسخه  SPSSر افزا نرمدر و آزمون تعقیبی گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازههای  پژوهش با روشهای این  داده

 شدند.

گروه کنترل باعث  محور با واقعیت درمانی در مقایسه با حل این مطالعه نشان داد که هر دو روش درمان راه جینتا‌:ها‌افتهی

آموزان دختر متوسطه دوم شد و این نتیجه در  همجوشی شناختی در دانش کاهش نشاط ذهنی و و تحصیلی افزایش سرزندگی

همجوشی کاهش محور باعث  حل با درمان راهواقعیت درمانی در مقایسه  . همچنین،(>001/0P) مرحله پیگیری نیز باقی ماند

وجود و نشاط ذهنی تفاوت معناداری  تحصیلی در افزایش سرزندگی دو روش(، اما بین اثربخشی >05/0Pشناختی شد )

 (.<05/0P)نداشت 

و نشاط ذهنی  تحصیلی توانند برای افزایش سرزندگی شناسان می ، مشاوران و روانبا توجه به نتایج این مطالعه‌:یریگ‌جهینت

از روش کاهش همجوشی شناختی محور و واقعیت درمانی استفاده کنند و بهتر است برای  حل از هر دو روش درمان راه

 .واقعیت درمانی استفاده نمایند

 

 .آموزان دختر محور، واقعیت درمانی، سرزندگی، نشاط ذهنی، همجوشی شناختی، دانش حل درمان راه کلیدواژگان:
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 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی الدین، گلثوم؛  خسروانی تاج :نحوه

مقایسه‌(. 1405. )دل، احمد جانی، حسن و زنده توزنده

محور با واقعیت درمانی بر  حل اثربخشی درمان راه
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 مقدمه

هایی هستند که در آنها  ویژه مدارس، مکان های آموزشی به محیط

زندگی تحصیلی های تحصیلی، موانع و فشارها حقیقت پایدار  چالش

شناسی مدرسه فهم  ها در زمینه روان ترین نگرانی هستند و یکی از مهم

های  ها و چالش آموزان برای مواجهه با مشکل چگونگی تلاش دانش

های آموزشی برای  محیط(. Jarsouzeh et al., 2023تحصیلی است )

زمینه مناسبی را جهت  آموزان نوجوان ویژه دانش به آموزان دانش

های  جانبه شخصیت و پرورش ویژگی ل مناسب، رشد همهتحصی

نوجوانی  (.Esmailzadeh et al., 2025) آورد مختلف فراهم می

ها و  ها، مشکل های رشدی با چالش ترین دوره عنوان یکی از مهم به

های زیادی همراه است و اگر نوجوان نتواند به شکل مناسب و  استرس

 & Asghari Pariشود ) مطلوبی با آنها مقابله نماید دچار آسیب می

DashtBozorgi, 2026.) 

ان نوجوان، آموز های نیازمند بررسی در دانش یکی از ویژگی

این مفهوم یکی از شش فرآیند اصلی از  همجوشی شناختی است.

عنوان گسلش  درمان پذیرش و تعهد است که در آن فاصله از افکار به

شود و روند مبارزه با افکار را همجوشی شناختی  شناختی مطرح می

 Zhaoازحد رفتار به شناخت اشاره دارد ) گویند که به تمایل بیش می

et al., 2024 .)مفهومی شناختی و اجتماعی است  همجوشی شناختی

عنوان  کند که پس از مدتی به و چنان شخص را سردرگم و گیج می

های شخصی تلقی و قابل تشخیص و تمایز از  تفسیر درست از تجربه

(. به عبارت Samadifard et al., 2021های واقعی فرد نیست ) تجربه

تحت تاثیر افکار و باورهای دیگر، در همجوشی شناختی فرد طوری 

شوند  رسند و موجب می گیرد که کاملاً واقعی به نظر می خود قرار می

ها بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و  که این رفتارها و تجربه

فرد نسبت به نتایج مستقیم آنها حساسیت کمتری نشان دهد 

(Carvalho et al., 2019.) ی تا افراد در طیف همجوشی شناخت

گوید من افسرده  گسلش شناختی قرار دارند. فرد هنگامی که می

کنم  گوید من احساس می هستم بسیار همجوش است، هنگامی که می

گوید من در  افسرده هستم تا حدودی همجوش است، هنگامی که می

گوید  حال افسرده شدن هستم کمی همجوش است و هنگامی که می

کنم که معمولاً به آن افسردگی  یمن در حال حاضر حسی را تجربه م

 Lee etشود فاقد همجوشی و دارای گسلش شناختی است ) اطلاق می

al., 2025.) 

آموزان نوجوان،  های نیازمند بررسی در دانش یکی دیگر از ویژگی

شناسی  عنوان مفهومی نسبتاً جدید در روان نشاط به نشاط ذهنی است.

ذهنی است که توجه بسیاری از های بهزیستی  نگر یکی از مولفه مثبت

 ,.Wortler et alمحققان و پژوهشگران را به خود جلب کرده است )

دهنده داشتن انرژی ذهنی و بدنی لازم برای  نشان (. نشاط ذهنی2020

باشد و حکایت از داشتن  تجربه حس شوق، سرزندگی و انرژی می

انگیزش  های مانند آزادی، استقلال و وضعیتی مثبت همراه با احساس

این نشاط یک تجربه  (.Mohtasham et al., 2023درونی دارد )

شود و دارای دو بخش عاطفی و شناختی  درونی از انرژی توصیف می

است. منظور از بخش عاطفی داشتن احساس شادی، شعف، خشنودی 

های هیجانی مثبت و منظور از بخش شناختی دلالت بر  و دیگر حالت

های مختلف زندگی فردی و اجتماعی  ولفهبخش از م ارزیابی رضایت

نشاط ذهنی نوعی تجربه (. Richman et al., 2009باشد ) می

کنند و این  شناختی است که افراد در آن احساس سرزندگی می روان

شناختی  مفهوم بازتابی از سلامت جسمی، هیجانی، اجتماعی و روان

 (.Lavrusheva, 2020باشد ) می

آموزان نوجوان،  نیازمند بررسی در دانش های یکی دیگر از ویژگی

به توانمندی مفهوم سرزندگی تحصیلی  سرزندگی تحصیلی است.

های  ها و چالش آموزان برای موفقیت در مواجهه با مشکل دانش

تحصیلی در مسیر زندگی تحصیلی اشاره دارد. به عبارت دیگر، این 

ها و موانعی  چالشمفهوم به پاسخ مثبت، سازنده و انطباقی با انواع 

شود  اطلاق که در عرصه جاری و مستمر زندگی تحصیلی تجربه می

(Hosseinsabet, 2023.)  سرزندگی تحصیلی یعنی رویارویی موفق

های تحصیلی و پاسخ مثبت، سازنده و سازگار به آنها و  با چالش

 شناختی مختلف شامل عوامل پیشایندهای آن در سه سطح روان

آوری تحصیلی، انگیزش، خودگردانی  ل تابشناختی )شام روان

مرتبط با مدرسه و  تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی و غیره(، عوامل

ساختار کلاس درس، کیفیت  )شامل مشارکت در فرآیند آموزش

گذراندن وقت در کلاس، نگرش مثبت به کلاس، مشارکت در بهبود 

امل )ش و عوامل مرتبط با خانواده و همسالان (جو کلاس و غیره

های شناختی و عاطفی خانواده و دوستان، الگوهای ارتباطی  حمایت
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وقتی  (.Luo et al., 2024باشد ) می با خانواده و همسالان و غیره(

صورت خودجوش انجام  آموزی یک فعالیت آموزشی را به دانش

کند، بلکه احساس افزایش  دهد، نه تنها احساس خستگی نمی می

مفهوم سرزندگی تحصیلی تاثیر قابل ابراین، کند. بن نیروی و انرژی می

های تحصیلی و  آموزان با چالش توجهی بر افزایش توان مقابله دانش

 ,.Gill et alدان تلاش و پشتکار برای دستیابی به موفقیت دارد ) نشان

2021.) 

های زیادی از جمله درمان  شناختی روش های روان برای بهبود ویژگی

این روش درمانی بر این عقیده استوار است  محور وجود دارد. حل راه

های لازم را برای ایجاد تغییر در  ها و خلاقیت که مراجعان شایستگی

درون خود دارند و بر اساس آن تغییر و دگرگونی در زندگی امری 

باشد و امکان تغییرهای سازنده وجود دارد. بنابراین،  ناپذیر می اجتناب

حتمال تغییر در آنها وجود دارد و تمرکز آن روی مسائلی است که ا

محور معروف شده است  حل بر همین اساس به درمان راه

(Vermeulen-Oskam et al., 2024.)  این روش درمانی بر دستیابی

گیری  های برجسته، قابل دسترس، ملموس و قابل اندازه به هدف

تمرکز دارد و در آن کنکاش درباره گذشته، گله و شکایت جایی 

شوند  چون که آنها مانعی برای فرآیند درمانی محسوب می ندارد.

(Asghariganji, 2025 .)محور بر روی نقاط مثبت،  حل درمان راه

حل به جای مشکلات، یافتن استثنا در  تشخیص و تعیین راه

کند و  رویدادهای ناگوار و جستجوی دیدگاه ترجیحی افراد تاکید می

اد از طریق آن برای توسعه یک رویکرد قوی و سازنده است که افر

سازی  های خلاق جهت اصلاح و بهبود زندگی و پیاده حل راه

(. این Parker & Mosley, 2021برند ) تغییرهای رفتاری بهره می

کند تا از نقاط قوت خود برای دستیابی به  روش به مراجعان کمک می

اجع گرا و وظایف محوله بهره ببرند. بنابراین، هر مر های آینده هدف

ها، راهبردها،  حلی بر اساس تعریف هدف مسیر خود را در جهت راه

 Cavour-Wieclawekکند ) منابع قوت و منابع مختص خود پیدا می

et al., 2025.) 

شناختی  های روان های درمانی برای بهبود ویژگی یکی دیگر از روش

کند تا  به افراد کمک میواقعیت درمانی است. این روش درمانی 

هایی را بررسی کنند و  های رفتاری و راه ها، نیازها و ارزش تهخواس

(. واقعیت Abou et al., 2020برای دستیابی به آنها تلاش نمایند )

های عاطفی است که  ای مبتنی بر عقلم سلیم و درگیری درمانی شیوه

در ان بر واقعیت، قبول مسئولیت و شناخت امور درست و نادرست و 

شود. هدف این روش درمانی  دگی روزمره تاکید میارتباط آنها با زن

تغییر هویت ناموفق و ایجاد رفتارهای مسئولانه در فرد است. زیرا 

شود و رفتارهای  رفتار مسئولانه انسان موجب ناراحتی و اضطراب می

 ,Jikukkaگردد ) مسئولانه سبب بهبود سلامتی و سازگاری می

ریه انتخاب با تاکید برای (. روش واقعیت درمانی مبتنی بر نظ2025

دستیابی به پنج نیاز شامل نیاز به عشق و تعلق، نیاز به آزادی، نیاز به 

قدرت، نیاز به تفریح و نیاز به بقا است. نظریه انتخاب معتقد است که 

کنیم بر زندگی خود کنترل داریم، هر چند  ما بیشتر از آنچه تصور می

موثر نباشد. چون کنترلی ممکن است که بخش زیادی از این کنترل 

 ,.Rajendram et alهای بهتر باشد ) موثر است که حاصل انتخاب

های انسان اساس رفتارهای او  در این روش درمانی، انتخاب (.2022

های عملی جهت تغییر  است و هدف آن برانگیختن مراجع به اقدام

شود که رفتار و  شرایط کنونی است؛ زمانی که مراجع متوجه می

های او نیست و باید از  ها و هدف کرد او متناسب با خواستهعمل

 Fazeliرفتارها و عملکردهای مناسب جایگزین استفاده نماید )

Shahroudi et al., 2026.) 

محور و واقعیت درمانی  حل هایی درباره اثربخشی درمان راه پژوهش

بر سرزندگی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی انجام شده است. برای 

که آموزش  نشان دادOkhovat et al (2021 )نتایج پژوهش ال، مث

محور باعث افزایش سرزندگی  حل مدت راه رویکرد کوتاه

آوری آنان اثر  آموزان معلول جسمی حرکتی شد، اما بر تاب دانش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2023) Asqhari et al معناداری نداشت.

های  محور باعث کاهش سبک حل راهمدت  رسیدند که رویکرد کوتاه

مدار و نشاط  ای مسئله های مقابله مدار و افزایش سبک ای هیجان مقابله

 Rajaei et alدر پژوهشی دیگر  آموزان تیزهوش شد. ذهنی دانش

باعث کاهش  مدار درمان هیجانکه  گزارش کردند( 2024)

ن همجوشی شناختی و بهبود خودتنظیم هیجانی در همسران جانبازا

که  نشان دادSoleimani et al (2018 )نتایج پژوهش همچنین،  .شد

واقعیت درمانی گروهی باعث افزایش سرزندگی تحصیلی 

 Abasi & Farhadi آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص شد. دانش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بسته واقعیت مجازی 2023)

در  نشاط سازمانی کارکنان شد. باعث بهبود کیفیت زندگی کاری و



‌1-14،‌صفحات‌1،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

7 
 

( گزارش کردند که واقعیت 2026) Soleimani et alپژوهشی دیگر 

درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب باعث کاهش همجوشی شناختی و 

آوری روانی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری هیجانی  افزایش تاب

 شده شد. سازی درونی

و تلاش برای بهبود  سازان جامعه هستند آموزان آینده دانش

شناختی در آنان اهمیت زیادی دارد. بنابراین، به نظر  های روان ویژگی

های آموزشی و درمانی  رسد که تلاش برای استفاده از روش می

و نشاط ذهنی و کاهش همجوشی  تحصیلی جهت افزایش سرزندگی

آموزان امروز و رشد  شناختی در آنان بتواند زمینه رشد و توسعه دانش

های درمانی موثر در  توسعه جامعه در آینده فراهم نماید. از روش و

شناختی که پژوهشی درباره مقایسه  های روان جهت بهبود ویژگی

اثربخشی آنها بر سرزندگی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی یافت 

محور و واقعیت درمانی اشاره کرد.  حل توان به درمان راه نشد، می

محور با  حل عه مقایسه اثربخشی درمان راهبراین، هدف این مطالبنا

واقعیت درمانی بر سرزندگی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی در 

 آموزان دختر متوسطه دوم بود. دانش

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه

تر آموزان دخ دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش کلیه دانش

نفر  45بودند که  1400-1متوسطه دوم شهر نیشابور در سال تحصیلی 

صورت تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و به از آنها با روش نمونه

در روش  نفر( جایگزین شدند. 15سه گروه مساوی )هر گروه 

شوند  ها با توجه به معیارهای انتخاب می گیری هدفمند، نمونه نمونه

طالعه با توجه به معیارهایی مانند عدم ابتلاء به های این م که نمونه

های  های حاد جسمی و روانی، عدم شرکت در سایر برنامه بیماری

صورت همزمان، اعلام رضایت جهت شرکت در پژوهش و  درمانی به

آموزان متوسطه دوم و والدین آنها و  امضای فرم مربوطه توسط دانش

واقعیت درمانی انتخاب  محور و حل عدم سابقه دریافت درمان راه

شدند. همچنین، معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو 

جلسه، اعلام انصراف از شرکت در پژوهش، عدم همکاری یا 

های درمانی و عدم تکمیل ابزارهای پژوهش  همکاری پایین در جلسه

 بودند.

برای انجام این پژوهش پس از هماهنیگ با مسئولان 

وپرورش شهر نیشابور اقدام به تبلیغ جهت انجام پژوهش شد  آموزش

آموز دختر متوسطه دوم دارای معیارهای  دانش 45و در نهایت تعداد 

نفری  15عنوان نمونه انتخاب و در سه گروه  ورود به مطالعه به

جایگزین شدند. گروه آزمایش اول تعداد هفت جلسه درمان 

وم هشت جلسه واقعیت درمانی محور و گروه آزمایش د حل راه

دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند. هر سه 

آزمون و پیگیری دو ماهه از نظر  آزمون، پس گروه در مراحل پیش

سرزندگی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی ارزیابی شدند. خلاصه 

 و خلاصه 1مدار در جدول  حل جلسه به جلسه محتوای درمان راه

 .شد گزارش 2جلسه به جلسه محتوای واقعیت درمانی در جدول 

‌

‌مدار‌حل‌خلاصه‌جلسه‌به‌جلسه‌محتوای‌درمان‌راه.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 محور حل تاریخچه زندگی مراجعان و بیان اصول و دیدگاه درمان راهآشنایی مراجعان و مشاور با یکدیگر، اخذ شرح کوتاهی از  اول

 صورت شفاف ها و انتظارها به های خود در جلسه درمان و بیان خواسته حل محور، ارائه راه حل کمک به مراجعان برای تدوین اهداف خود بر اساس رویکرد راه دوم

 خود و آموزش مراجعان جهت درک دیدگاه متفاوت همدیگرهای  بردن به توانمندی کمک به مراجعان برای پی سوم

بندی، تحسین و تمجید مراجعان از رفتارهای مثبت  های درجه کمک به مراجعان برای شناسایی و بیان استثنائات مثبت در روابط خود، استفاده از پرسش چهارم

 ناختیهای ش دهی به خود و تحریف پوشی از رفتارهای منفی و نمره یکدیگر و چشم

 های خوب و بد زاییده افکار و رفتار هستند آسا توسط مشاور و آموزش به مراجعان که دریابند لحظه استفاده از پرسش معجزه پنجم

 های نهفته سازی پاسخ های جدید و برجسته آموزش استفاده از واژه مهم به جای تجربه احساس ششم

 گیری مراجعان و نتیجهبندی و تلخیص مطالب با همکاری  جمع هفتم

‌
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‌خلاصه‌جلسه‌به‌جلسه‌محتوای‌واقعیت‌درمانی.‌2جدول‌

 محتوا جلسه

درمانی و ت آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، درگیری عاطفی با اعضای گروه و تلاش برای ایجاد رابطه، بیان هدف گروه و توضیح مختصر از تاریخچه واقعی اول

 تئوری انتخاب

به اعضا که توضیح مشروح تئوری انتخاب، چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی ما، معرفی پنج نیاز اساسی، مفهوم انتخاب در رابطه با نیازها و تکلیف  دوم

حال که بتوانند پاسخ دهند که چرا و چگونه هر رفتارهای خود را معطوف به کدام نیازهای خود کنند به منظور هشیاری و آگاهی اعضا از رفتار در زمان 

 بودن خوددر قبال رفتار برای چگونگی رسیدن به نیازهای خود واقف باشند رفتاری را انجام دهند با اینکه اعضا خود به مسئول

وم نشاط ذهنی و ارزش آن در زندگی موفق، مرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، آموزش اصول تئوری انتخاب، تشریح هویت موفق افراد در زندگی، مفه سوم

 ها بر اساس نیازها در تئوری انتخاب و تطبیق آن در زندگی واقعی و بهترین روش رسیدن تعادل در ترازوی مذکور ها و داشته طرح موضوع ترازوی خواسته

دیدگاه تئوری انتخاب، طرح مفهوم رفتار کلی، طرح مفهوم ماشین رفتار و مرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، بیان مفهوم جهان واقعی و جهان مطلوب از  چهارم

 ها های شناختی در قبال انتخاب جایگاه همجوشی شناختی و تحریف

های مراجعین  ها و مشکل مرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، طرح مفهوم واقعیت با پرسش و پاسخ، چگونگی بیان طرح مسئله، ارائه طرح درمان برای مسئله پنجم

 ها در محیط زندگی واقعی ها و انجام تست نیازها و چگونگی مواجهه با مشکل توسط خود آنها و اصلاح آنها توسط اعضای گروه، چگونگی رابطه انسان

شده در  های مطرح ی اجرایی طرحمرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، بیان دیدگاه تئوری انتخاب از کنترل بیرونی و درونی، عوامل مخرب رفتار، بررس ششم

 جلسه قبل و گزینش طرح خوب توسط اعضای گروه

گرایانه مبتنی بر سه مفهوم  ریزی مطلوب و واقع ها با تکیه بر طرح و برنامه مرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، مفهوم هدف و چگونگی رسیدن به هدف هفتم

 سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی

بندی جلسات گروه و بیان نظرهای اعضای گروه در چگونگی و چرایی سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و  مرور مفاهیم جلسه قبل با طرح پرسش، جمع هشتم

 همجوشی شناختی و چگونگی افزایش سرزندگی تحصیلی و نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی

 .ابزارهای پژوهش حاضر شامل سه پرسشنامه زیر بودند

‌سرزندگی‌تحصیلی‌)1 ‌پرسشنامه .Academic Vitality 

Questionnaire:)  پرسشنامه سرزندگی تحصیلی توسط

Dehghanizadeh & Hosseinchari (2013 طراحی شد. این )

گویه است که برای پاسخگوی یبه هر گویه از  9پرسشنامه دارای 

ای لیکرت از کاملاً مخالفم با نمره یک تا کاملاً  طیف هفت گزینه

موافقم با نمره هفت استفاده شد. نمره پرسشنامه سرزندگی تحصیلی با 

شود و بر همین اساس  های سازنده آن محاسبه می مجموع نمره گویه

است و نمره بالاتر حاکی از سرزندگی  9-63های آن بین  دامنه نمره

باشد. سازندگان روایی پرسشنامه سرزندگی  تحصیلی بیشتر می

های آلفای  تحصیلی را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش

گزارش کردند. در  73/0و  80/0ترتیب  کرونباخ و بازآزمایی به

پرسشنامه سرزندگی ( پایایی 2025) Fooladi et alپژوهشی داخلی، 

گزارش کردند. در این  81/0را با روش آلفای کرونباخ تحصیلی 

با روش آلفای پرسشنامه سرزندگی تحصیلی پژوهش، مقدار پایایی 

 دست آمد. به 77/0کرونباخ 

2(‌ ‌ذهنی ‌نشاط ‌پرسشنامه .Subjective Vitality 

Questionnaire:)  توسط نشاط ذهنی پرسشنامهRyan & 

Frederick (1997 طراحی شد. این پرسشنامه دارای )گویه است  7

ای لیکرت از  که برای پاسخگوی یبه هر گویه از طیف هفت گزینه

کاملاً مخالفم با نمره یک تا کاملاً موافقم با نمره هفت استفاده شد. 

های سازنده آن  با مجموع نمره گویهنشاط ذهنی نمره پرسشنامه 

است و  7-49های آن بین  شود و بر همین اساس دامنه نمره میمحاسبه 

باشد. سازندگان روایی  بیشتر مینشاط ذهنی نمره بالاتر حاکی از 

را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با نشاط ذهنی پرسشنامه 

گزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  84/0روش آلفای کرونباخ 

Mohammadi Hosseini Asl et al (2022 پایایی ) پرسشنامه نشاط

گزارش کردند. در این  70/0را با روش آلفای کرونباخ ذهنی 

با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه نشاط ذهنی پژوهش، مقدار پایایی 

 دست آمد. به 90/0

‌همجوشی‌شناختی‌)3 ‌پرسشنامه .Subjective Vitality 

Questionnaire:)  توسط همجوشی شناختی پرسشنامه

Gillanders et al (2014 طراحی شد. این پرسشنامه دارای )گویه  12
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ای لیکرت  گزینه ششاست که برای پاسخگوی یبه هر گویه از طیف 

استفاده شد. نمره پرسشنامه  ششاز هرگز با نمره یک تا همیشه با نمره 

های سازنده آن محاسبه  با مجموع نمره گویههمجوشی شناختی 

است و نمره  12-72های آن بین  شود و بر همین اساس دامنه نمره می

باشد.  تر می بیشتر و نامطلوبهمجوشی شناختی بالاتر حاکی از 

را با نظر متخصصان همجوشی شناختی سازندگان روایی پرسشنامه 

ترتیب  باخ و بازآزمایی بههای آلفای کرون تایید و پایایی آن را با روش

 & Samadifardگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  80/0و  93/0

Samadifard (2025 پایایی ) را با روش پرسشنامه همجوشی شناختی

گزارش کردند. در این پژوهش، مقدار پایایی  77/0آلفای کرونباخ 

دست  به 85/0با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه همجوشی شناختی 

 .آمد

گیری  های تحلیل واریانس با اندازه های این پژوهش با روش داده

در سطح  21نسخه  SPSSافزار  مکرر و آزمون تعقیبی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0معناداری 

‌ها‌یافته

نفری شامل دو گروه  15های این مطالعه برای سه گروه  تحلیل

کنترل  محور و واقعیت درمانی( و یک گروه حل آزمایش )درمان راه

و  آزمون پس آزمون، انگین و انحراف معیار پیشنتایج می انجام شد.

سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی پیگیری 

 .شد گزارش 3در جدول  آموزان دختر متوسطه دوم ها در دانش گروه

‌

ها‌در‌‌آزمون‌و‌پیگیری‌سرزندگی‌تحصیلی،‌نشاط‌ذهنی‌و‌همجوشی‌شناختی‌گروه‌آزمون،‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌3جدول‌

‌آموزان‌دختر‌متوسطه‌دوم‌دانش

 مرحله متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تحصیلیسرزندگی 

 62/4 26/34 10/5 33/34 85/3 00/31 محور حل درمان راه

 49/4 93/34 57/4 93/34 27/5 60/30 واقعیت درمانی

 64/3 20/31 81/3 53/31 05/4 86/30 کنترل

 نشاط ذهنی

 95/2 80/28 89/2 93/28 47/3 93/24 محور حل درمان راه

 88/3 67/27 96/3 40/27 09/3 2/23 واقعیت درمانی

 97/2 40/24 76/2 73/24 76/2 26/24 کنترل

 همجوشی شناختی

 20/3 00/41 78/3 26/41 62/3 40/48 محور حل درمان راه

 12/7 06/38 55/6 26/38 17/3 67/48 واقعیت درمانی

 01/4 33/37 20/4 40/37 63/3 93/46 کنترل

آزمون و پیگیری نسبت به  پس میانگین، 3نتایج جدول  طبق

های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در  گروه آزمون پیش

سرزندگی تحصیلی و نشاط ذهنی افزایش بیشتر و در متغیر  متغیرهای

های  همجوشی شناختی کاهش بیشتری یافته است. بررسی مفروضه

بودن بر  نرمالفرض گیری مکرر نشان داد که  تحلیل واریانس با اندازه

، فرض ویلک -و شاپیرو اسمیرنوف -های کولموگرف اساس آزمون

ها بر اساس آزمون لوین، فرض همگنی  همگنی واریانس

و فرض کرویت بر اساس  باکس ها بر اساس آزمون ام کوواریانس

رد نشد و بر همین اساس استفاده از روش  آزمون کرویت موچلی

تحلیل واریانس با نتایج  (.<05/0P) تحلیل مذکور مجاز بود

محور و واقعیت  حل گیری مکرر برای تعیین اثربخشی درمان راه اندازه

درمانی بر سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی در 

 .شد گزارش 4جدول در  آموزان دختر متوسطه دوم دانش

‌
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محور‌و‌واقعیت‌درمانی‌بر‌سرزندگی‌تحصیلی،‌نشاط‌‌حل‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌راه‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌4جدول‌

‌آموزان‌دختر‌متوسطه‌دوم‌ذهنی‌و‌همجوشی‌شناختی‌در‌دانش

 اندازه اثر معناداری Fمقدار ‌میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 سرزندگی تحصیلی

 686/0 001/0 15/61 24/265 2 48/530 مرحله

 651/0 001/0 17/52 31/226 2 62/452 گروه -مرحله

 770/0 001/0 85/93 60/405 1 60/405 گروه

 نشاط ذهنی

 745/0 001/0 804/81 211/2664 2 42/5328 مرحله

 631/0 001/0 84/47 21/1558 2 42/3116 گروه -مرحله

 577/0 001/0 12/38 00/1815 1 00/1815 گروه

 همجوشی شناختی

 779/0 001/0 56/98 37/739 2 75/1478 مرحله

 704/0 001/0 64/66 91/499 2 82/999 گروه -مرحله

 722/0 001/0 641/72 60/777 1 60/777 گروه

گروه و گروه برای هر  -اثر مرحله، تعامل مرحله ،4جدول نتایج  طبق

سه متغیر سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی 

اثربخشی  مقایسه برای آزمون تعقیبی نتایج .(>001/0P)معنادار بود 

محور و واقعیت درمانی بر سرزندگی تحصیلی، نشاط  حل درمان راه

در آموزان دختر متوسطه دوم  ذهنی و همجوشی شناختی در دانش

 .شد گزارش 5جدول 

‌

محور‌و‌واقعیت‌درمانی‌بر‌سرزندگی‌تحصیلی،‌نشاط‌ذهنی‌و‌همجوشی‌‌حل‌آزمون‌تعقیبی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌راهنتایج‌.‌5جدول‌

‌آموزان‌دختر‌متوسطه‌دوم‌شناختی‌در‌دانش

 معناداری خطای استاندارد‌اختلاف میانگین گروه متغیر

 سرزندگی تحصیلی

 346/0 25/1 -79/0 واقعیت درمانی محور حل درمان راه

 001/0 25/1 17/3 کنترل محور حل درمان راه

 001/0 25/1 96/3 کنترل واقعیت درمانی

 نشاط ذهنی

 841/0 37/1 08/0 واقعیت درمانی محور حل درمان راه

 .001/0 37/1 32/4 کنترل محور حل درمان راه

 001/0 37/1 24/4 کنترل واقعیت درمانی

 همجوشی شناختی

 005/0 96/0 15/3 واقعیت درمانی محور حل راهدرمان 

 001/0 96/0 -53/7 کنترل محور حل درمان راه

 001/0 96/0 -68/10 کنترل واقعیت درمانی

این مطالعه نشان داد که هر دو روش درمان  جینتا ،5نتایج جدول  طبق

محور با واقعیت درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث  حل راه

و نشاط ذهنی و کاهش همجوشی  تحصیلی افزایش سرزندگی

(. >001/0Pآموزان دختر متوسطه دوم شد ) شناختی در دانش

محور باعث  حل همچنین، واقعیت درمانی در مقایسه با درمان راه

(، اما بین اثربخشی دو روش >05/0Pکاهش همجوشی شناختی شد )

و نشاط ذهنی تفاوت معناداری وجود  تحصیلی در افزایش سرزندگی

 (.<05/0Pنداشت )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های  آموزان متوسطه ممکن است به دلیل مواجهه با چالش دانش

تحصیلی دچار کاهش سرزندگی تحصیلی و نشاط ذهنی و افزایش 

بنابراین، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی همجوشی شناختی شوند. 

محور با واقعیت درمانی بر سرزندگی، نشاط ذهنی و  حل درمان راه

 دختر متوسطه دوم بود.آموزان  همجوشی شناختی در دانش

محور باعث افزایش  حل نتایج این پژوهش نشان داد که درمان راه

سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی در 
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و این نتیجه در مرحله پیگیری نیز  آموزان دختر متوسطه دوم شد دانش

Okhovat et al (2021 )های  این نتیجه با نتایج پژوهش باقی ماند.

محور بر افزایش  حل مدت راه مبنی بر اثربخشی آموزش رویکرد کوتاه

 Asqhari et alآموزان معلول جسمی حرکتی،  سرزندگی دانش

محور بر افزایش  حل مدت راه ( مبنی بر اثربخشی رویکرد کوتاه2023)

( مبنی بر 2024) Rajaei et alآموزان تیزهوش و  نشاط ذهنی دانش

مدار بر کاهش همجوشی شناختی در همسران  اثربخشی درمان هیجان

محور بر افزایش  حل جانبازان همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان راه

سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی در 

درمان توان گفت که  آموزان دختر متوسطه دوم می دانش

به محور نسبت به مراجع نگاهی غیربیماری شناختی دارد و  حل راه

های کنونی تمرکز نمایند و با تاکید  کند تا بر مشکل مراجع کمک می

حل ارائه کند. این روش  های خود راه بر اینجا و اکنون برای مشکل

سازی است، نه حل مسئله و به کشف نیروها،  حل درمانی مبتنی بر راه

های رشدی کنونی مراجع و امیدواری به آینده  ها و قابلیت توانمندی

شود، نه بحث درباره مسائل موجود و دلایل گذشته آنها.  میهدایت 

های مراجعان با  کردن مشکل محور با بیرونی حل بنابراین، درمان راه

های  هایی مانند بارش مغزی، بازسازی تحریف استفاده از تکنیک

فردی و نشاط ذهنی، تغییر  شناختی، گفتگوی متقابل، بهبود روابط بین

های ناسازگار اولیه و آشنایی با  حوارههای منفی، طر سوگیری

های نامناسب به هنگام مواجهه با  حل های مفید و رهایی راه حل راه

توانند سبب افزایش  خشم، اضطراب، آشفتگی و بلاتکلیفی می

سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی در 

 .آموزان دختر متوسطه دوم شوند دانش

ین پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی باعث همچنین، دیگر نتایج ا

افزایش سرزندگی تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی 

و این نتیجه نیز در مرحله  آموزان دختر متوسطه دوم شد در دانش

 Soleimani etهای  این نتیجه با نتایج پژوهش پیگیری نیز باقی ماند.

al (2018مبنی بر اثربخشی واقعیت درمانی )  گروهی بر افزایش

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص،  سرزندگی تحصیلی دانش

Abasi & Farhadi (2023 مبنی بر اثربخشی بسته واقعیت مجازی بر )

( مبنی بر 2026) Soleimani et alبهبود نشاط سازمانی کارکنان و 

اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب بر کاهش همجوشی 

شده  سازی تی نوجوانان مبتلا به اختلال رفتاری هیجانی درونیشناخ

همسو بود. در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی بر افزایش سرزندگی 

آموزان  تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی در دانش

واقعیت درمانی مبتنی بر پنج نیاز توان گفت که  دختر متوسطه دوم می

ست که ابتدا نیاز اصلی و فیزیکی یعنی بقا اساسی و ژنتیکی استوار ا

شناختی شامل عشق و تعلق  مد نظر قرار دارد و سپس نیازهای روان

خاطر، قدرت، آزادی و تفریح قرار دارند. در واقع، هدف اصلی 

واقعیت درمانی کمک به مراجعان است تا به بهترین نحو بتوانند 

های خود را بپذیرند. نیازهای خود را ارضاء نمایند و مسئولیت رفتار

کند تا دلایل و  روش واقعیت درمانی به مراجعان کمک می

های رفتاری خود را درک کنند و اقدام به ارزیابی رفتارهای  انگیزه

های وجودی و  خود نمایند. این روش درمانی ترکیبی از ایده

پذیری  های رفتاری است که در آن تاکید زیادی بر مسئولیت تکنیک

توانند سبب افزایش سرزندگی  ود دارد که این عوامل میو کنترل وج

آموزان  تحصیلی، نشاط ذهنی و کاهش همجوشی شناختی در دانش

 .دختر متوسطه دوم شوند

محور باعث  حل علاوه بر آن، واقعیت درمانی در مقایسه با درمان راه

آموزان دختر متوسطه دوم شد، اما  کاهش همجوشی شناختی در دانش

و نشاط ذهنی  تحصیلی شی دو روش در افزایش سرزندگیبین اثربخ

پژوهشی درباره مقایسه  در آنان تفاوت معناداری وجود نداشت.

محور با واقعیت درمانی بر سرزندگی  حل اثربخشی درمان راه

تحصیلی، نشاط ذهنی و همجوشی شناختی یافت نشد، اما در تبیین 

محور بر  حل اثربخشی بیشتر واقعیت درمانی در مقایسه با درمان راه

توان به این مطلب اشاره کرد که روش  کاهش همجوشی شناختی می

محور به باور کنترل بر زندگی  حل واقعیت درمانی بیشتر از درمان راه

دهد و از آنجایی که همجوشی شناختی یک متغیر مرتبط با  را می

رسد که  ی فردی است، لذا منطقی به نظر میها باورها و شناخت

محور باعث کاهش بیشتر  حل واقعیت درمانی در مقایسه با درمان راه

آموزان دختر متوسطه دوم شود. افزون بر  همجوشی شناختی در دانش

محور و واقعیت  حل آن، در تبیین عدم تفاوت معنادار بین درمان راه

توان به  شاط ذهنی میدرمانی بر افزایش سرزندگی تحصیلی و ن

راهکارهای کارآمد و کاربردی هر یک از دو روش مذکور اشاره 

محور از راهکارهایی مانند  حل کرد. برای مثال، روش درمان راه
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ها و انتظارها و تلاش برای  تدوین اهداف برای زندگی، بیان خواسته

ناها، دستیابی به آنها، درک دیدگاه متفاوت افراد، شناسایی و بیان استث

تحسین و تمجید مراجعان از رفتارهای مثبت، استفاده از پرسش 

های  و درک اینکه لحظه های نهفته سازی پاسخ آسا، برجسته معجزه

و واقعیت درمانی از  خوب و بد زاییده افکار و رفتار هستند

بیان هدف، چرایی و چگونگی صدور رفتار، راهکارهایی مانند 

موفق، درک جهان واقعی و جهان معرفی پنج نیاز اصلی، هویت 

پذیری، درک کنترل درونی و  مطلوب، درک ماشین رفتار، مسئولیت

کنند که این  استفاده می گرایانه ریزی مطلوب و واقع بیرونی و برنامه

محور و واقعیت  حل شوند تا هر دو روش درمان راه راهکارها سبب می

ی تحصیلی و نشاط درمانی تقریبا به یک اندازه باعث افزایش سرزندگ

 .ذهنی شوند و بین اثربخشی آنها تفاوت معناداری وجود نداشته باشد

توان به محدودشدن جامعه  های این مطالعه می از جمله محدودیت

آموزان دختر متوسطه دوم شهر نیشابور، استفاده از  پژوهش به دانش

ها و استفاده از روش  ابزارهای خودگزارشی جهت گردآوری داده

گیری غیرتصادفی از نوع هدفمند اشاره کرد. بنابراین، انجام  هنمون

ها، استفاده از ابزارهای  های بیشتر بر روی سایر گروه پژوهش

ساختاریافته و  دیگرگزارشی یا مصاحبه و مشاهده ساختاریافته و نیمه

گیری تصادفی مانند تصادفی ساده برای  های نمونه گیری از روش بهره

شود. با توجه به نتایج این مطالعه، مشاوران  پیشنهاد میها  انتخاب نمونه

توانند برای افزایش سرزندگی تحصیلی و نشاط  شناسان می و روان

محور و واقعیت درمانی استفاده  حل ذهنی از هر دو روش درمان راه

کنند و بهتر است برای کاهش همجوشی شناختی از روش واقعیت 

 .درمانی استفاده نمایند

 افعمن‌تعارض

 .گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداشت هیچ

 مالی‌حامی

 .پژوهش بدون هیچ حمایت مالی از هیچ سازمانی و با هزینه شخصی انجام شداین 

 اخلاقی‌ملاحظات

از  IR.IAU.Mshd.REC.1399.024این پژوهش دارای کد اخلاق با شناسه 

ها  کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور است و به نمونه

 .اطمینان داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند

 مشارکت‌نویسندگان

 .مشارکت داشتند همه نویسندگان این پژوهش با یکدیگر

 تشکر‌و‌قدردانی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شناسی رواناین پژوهش برگرفته از رساله دکتری 

نیشابور ست و از همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، تشکر و 

 .شود میقدردانی 

References 

Abasi, F., & Farhadi, H. (2023). The effectiveness of 

virtual reality package on improving the quality of 

work life and organizational vitality. Occupational 

Medicine Quarterly Journal, 14(4), 55-66. 

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i4.12314 

Abou, L., Malala, V. D., Yarnot, R., Alluri, A., & Rice, L. 

A.  (2020).  Effects  of  virtual  reality  therapy  on  

gait and  balance  among  individuals  with  spinal  

cord injury:   A   systematic   review   and   meta-

analysis. Neurorehabilitation  and  Neural  Repair,  

34(5),  375-388. 

https://doi.org/10.1177/1545968320913515 

Asghariganji, A.(2025). Effectiveness of solution-focused 

couple therapy on marital conflicts in couples 

seeking divorce. Psychology of Motivation, 

Behavior, and Health, 3(3), 1-11. 

https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/vie

w/83 

Asqhari, M., Karami, S., Baradaran Khaniani, M., Elyasi, 

M., & Ghanbari Hashemabadi, M. R. (2023). The 

effect of solution-focused short-term approach on on 

emotion-oriented and coping styles of gifted student. 

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal, 12(3), 209-218. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.

20.8 

Asghari Pari. S. H., & DashtBozorgi, Z. (2026). The 

effectiveness of mentalization-based therapy on 

reducing negative automatic thoughts and difficulty 

in emotion regulation in adolescent girls with 

moderate depression. Psychology of Motivation, 

Behavior, and Health, 3(4), 1-13. 

https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/vie

w/204 

Carvalho, S. A., Pinto-Gouveia, J., Gillanders, D., & 

Castilho, P. (2019). Pain and depressive symptoms: 

exploring cognitive fusion and self-compassion in a 

moderated mediation model. The Journal of 

psychology, 153(2), 173-186. 

https://doi.org/10.1080/00223980.2018.1507990 

Cavour-Wieclawek, N., Rozanska, A., & Rogowska, A. M. 

(2025).  Assessing  the  effectiveness  of  a  

solution-focused  brief  therapy-based  intervention  

on  exam anxiety  in  first-year  polish university  

students:  A pilot   study   with   a   randomized   

controlled   trial. Healthcare, 13(2001), 1-20. 

https://doi.org/10.3390/healthcare13162001 

Dehghanizadeh, M. H., & Hosseinchari, M. (2013). 

Academic vitality and perception of family 

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i4.12314
https://doi.org/10.1177/1545968320913515
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/83
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/83
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.20.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.20.8
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/204
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/204
https://doi.org/10.1080/00223980.2018.1507990
https://doi.org/10.3390/healthcare13162001


‌1-14،‌صفحات‌1،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

13 
 

communication pattern; the mediating role of self-

efficacy. Journal of Studies in Learning & 

Instruction, 4(2), 21-47. 

https://doi.org/10.22099/jsli.2013.1575 

Esmailzadeh, S., Pourmohseni Kaluri, F., & Nakhostin 

Goldoust, A. (2025). The effectiveness of 

acceptance and commitment therapy-based training 

on Psychological capital and bullying among male 

students with low discipline scores. Psychology of 

Motivation, Behavior, and Health, 3(3), 1-13. 

https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/vie

w/84 

Fazeli  Shahroudi,  S., Dortaj,  F., Sheivandi  Cholicheh,  

K., Farrokhi, N. A., & Ghaemi, F.(2026). The 

effectiveness  of  reality  therapy on spiritual 

intelligence, wisdom and creativity of elementary 

school female   students of Tehran city. Psychology 

of Motivation, Behavior, and Health, 4(2), 1-12. 

https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/vie

w/184 

Fooladi, A., Abedi Abardeh, B., Zabihi Hesari, N. Kh., 

Mansouri Amin, S., & Jameinezhad, F. (2025). 

Predicting academic motivation based on academic 

vitality, mental toughness and social well-being of 

adolescents. Psychology of Motivation, Behavior, 

and Health, 3(3), 1-12. 

https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/vie

w/125 

Gill, A. C., Singhal, G., Schutze, G. E., & Turner, T. L. 

(2021). Educational coaches: Facilitating academic 

vitality and a pathway to promotion for 

clinicianeducators. The Journal of Pediatrics, 235, 

3-5. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.11.042 

Gillanders, D. T., Bolderston, H., Bond, F. W., Dempster, 

M., Flaxman, P. E., Campbell, L., & et al. (2014). 

The development and initial validation of the 

cognitive fusion questionnaire. Behavior Therapy, 

45(1), 83-101. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.09.001 

Hosseinsabet, F. (2023). Comparison of academic 

buoyancy, family’s emotional climate, and academic 

motivation between excellent and average students. 

Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 

10(4), 55-68. 

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.55 

Jarsouzeh, Gh., Yarahmadi, Y., Ahmadian, H., & Akbari, 

M. (2023). The effectiveness of educational program 

based on academic well-being on students' academic 

vitality and emotional intelligence. Medical Journal 

of University of Medical Sciences, 66(1), 148-157. 

https://doi.org/10.22038/mjms.2022.67681.4011 

Jikukka, L. J. (2025). Effects of reality therapy on affect 

and social perception of sexually molested girl-child 

with disability towards education. Confluence 

Journal of Education and Knowledge Management, 

1(1), 177-189. 

https://cjekm.ng/index.php/cjekm/article/view/21 

Lavrusheva, O. (2020). The concept of vitality. Review of 

the vitality-related research domain. New Ideas in 

Psychology, 56, 100752. 

https://doi.org/10.1016/J.NEWIDEAPSYCH.2019.1

00752 

Lee, S. W., Lee, S. J., & Choi, M. (2025). Psychological 

inflexibility, cognitive fusion, and thought action 

fusion as a transdiagnostic construct: Direct 

comparisons among major depressive disorder, 

obsessive-compulsive disorder, and healthy controls. 

Psychiatry Investigations, 22(1), 93-101. 

https://doi.org/10.30773/ 

pi.2024.0209 

Luo, Q., Ahmadi, R., & Izadpanah, S. (2024). Exploring 

the mediating role of self-efficacy beliefs among 

EFL university language learners: The relationship 

of social support with academic enthusiasm and 

academic vitality. Heliyon, 10(12), e33253. 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e33253 

Mohammadi Hosseini Asl, F., Saken Azari, R., 

Abdoltajedini, P., & Aghdasi, A. N. (2022). The role 

of attachment styles, cognitive emotion regulation 

and subjective vitality in predicting high-risk 

behaviors of female 

adolescents. Journal of Child Mental Health, 9(3), 

121-135. http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.9.3.11 

Mohtasham, S. S., Pooragha Roodbardeh, F., & Kafi, S. M. 

(2023). Comparison of academic self-regulation, 

subjective vitality, and academic vitality in students 

with and without learning disorder. Journal of Child 

Mental Health, 9(4), 15-30. 

http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.9.4.3 

Okhovat, M., Mottaghi Dastenaei, Sh., Behjati Ardakani, 

F., & Dehghan Manshadi, Z. (2021). The 

effectiveness of short-term solution-focused 

approach training on vitality and resilience of 

students with physical disabilities. Psychological 

Studies, 16(4), 161-177. 

https://sid.ir/paper/410720/en 

Parker, M. L., & Mosley, M. A. (2021). Therapy outcomes 

for neurodiverse couples: Exploring a solution-

focused approach. Journal of Marital and Family 

Therapy, 47(4), 962-981. 

https://doi.org/10.1111/jmft.12526 

Rajaei, M., Nasri, M., & Shahabizadeh, F. (2024). The 

effectiveness of emotion focused therapy on 

cognitive fusion and emotional self-regulation of 

spouses of veterans. Journal of Modern 

Psychological Researches, 19(73), 47-56. 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.56106.5526 

Rajendram, C., Ken-Dror, G. K., Han, T., & Sharma, P. 

(2022). Efficacy of mirror therapy and virtual reality 

therapy in alleviating phantom limb pain: a meta-

analysis and systematic review. BMJ Military 

Health, 168(2), 173-177. 

https://doi.org/10.1136/bmjmilitary-2021-002018 

Richman, L. S., Kubzansky, L. D., Maselko, J., Ackerson, 

L. K., & Bauer, M. (2009). The relationship between 

https://doi.org/10.22099/jsli.2013.1575
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/84
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/84
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/184
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/184
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/125
https://www.jpmbh.com/index.php/jpmbh/article/view/125
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2020.11.042
https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.09.001
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.4.55
https://doi.org/10.22038/mjms.2022.67681.4011
https://cjekm.ng/index.php/cjekm/article/view/21
https://doi.org/10.1016/J.NEWIDEAPSYCH.2019.100752
https://doi.org/10.1016/J.NEWIDEAPSYCH.2019.100752
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e33253
http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.9.3.11
http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.9.4.3
https://sid.ir/paper/410720/en
https://doi.org/10.1111/jmft.12526
https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.56106.5526
https://doi.org/10.1136/bmjmilitary-2021-002018


 (الدین‌و‌همکاران‌خسروانی‌تاج...‌)محور‌با‌‌حل‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌راه

 

14 
 

mental vitality and cardiovascular health. 

Psychology and Health, 24(8), 919-932. 

https://doi.org/10.1080/08870440802108926 

Ryan, R. M., & Fredrick, C. (1997). On energy, personality 

and health; subjective vitality dynamic reflection of 

well-being. Journal of Personality, 65(3), 529-565. 

https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1997. 

tb00326.x 

Samadifard, H. R., Narimani, M., Aghajani, S., & 

Basharpoor, S. (2021). The relationship between 

sensation seeking and cognitive fusion with sexual 

health of married men. Shenakht Journal of 

Psychology and Psychiatry, 8(5), 152-162. 

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.5.152 

Samadifard, N., & Samadifard, H. R. (2025). Correlation of 

neuroticism, anxiety sensitivity, cognitive fusion, 

and emotional processing with risk-taking in 

adolescent boys. Iranian Journal of Psychiatric 

Nursing, 13(5), 16-26. https://ijpn.ir/article-1-2634-

en.html 

Soleimani, M., Saffarinia, M., & Bayanfar, F. (2026). The 

effectiveness of reality therapy based on choice 

theory on cognitive fusion and psychological 

resilience of adolescents with internalized 

behavioral-emotional disorder. Medical Journal of 

Mashhad University of Medical Sciences, In Press. 

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.86102.4926 

Soleimani, Z., Ghaffari, M., & Baezzat, F. (2018). The 

effectiveness of reality group therapy on academic 

vitality in students with specific learning disorder. 

Journal of Learning Disabilities, 7(4), 68-86. 

https://doi.org/10.22098/jld.2018.682 

Vermeulen-Oskam, E., Franklin, C., Van’t Hof, L. P. M., 

Stams, G. J. J. M., Van Vugt, E. S., Assink, M., & et 

al. (2024). The current evidence of solution-focused 

brief   therapy:   A   meta-analysis   of   psychosocial 

outcomes and moderating factors. Clinical 

Psychology Review, 114, 102512. 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102512 

Wortler, B., Van Yperen, N. W., Mascareno, J. M., & 

Barelds, D. P. H. (2020). The link between 

employees' sense of vitality and proactivity: 

Investigating the moderating role of personal fear of 

invalidity. Frontiers in Psychology, 11, 2169. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.02169 

Zhao, D., Tao, W., Shen, Q., Zuo, Q., Zhang, J., Horton, I., 

& et al. (2024). The relationship between growth 

mindset and cognitive fusion in college students is 

mediated by bias towards negative information. 

Heliyon, 10(14), e34445. 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e34445 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1080/08870440802108926
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.5.152
https://ijpn.ir/article-1-2634-en.html
https://ijpn.ir/article-1-2634-en.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2025.86102.4926
https://doi.org/10.22098/jld.2018.682
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102512
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.02169
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e34445

