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Introduction: It is of great importance to increase life satisfaction and reduce anxiety and stress in 

gifted students. Different treatment methods can be used for this purpose. The present study aimed 

to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy on life satisfaction, future anxiety, 

and perceived stress in gifted students. 

Methods: The study’s population comprised gifted students from both the first and second levels 

of Farzanegan High School for the 2022-2023 academic year in Mazandaran, totaling 187 students. 

The number of 30 students based on inclusion and exclusion criteria were selected for the study, 

and 15 students were randomly assigned to each group’s experimental and control groups. Students 

completed the questionnaire on life satisfaction, future anxiety, and perceived stress in three times: 

pre-test, post-test, and follow-up. The experimental group received eight 90-minute sessions of 

cognitive behavioral therapy based on Mahasneh (2022) protocol, and the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed using the repeated measurement analysis method 

and SPSS-22 software.

Results: The results revealed that cognitive-behavioral training in the experimental group increased 

life satisfaction in the post-test and follow-up stages compared to the pre-test (P<0.05). Additionally, 

the mean scores of future anxiety and perceived stress in the experimental group decreased from the 

pre-test to the post-test and follow-up (P<0.05).

Conclusion: Cognitive-behavioral training for gifted students positively impacted life satisfaction, 

reduced future anxiety, and perceived stress. This research’s findings can assist educational organiza-

tions in developing better educational programs and ensuring students’ mental health improvement.
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Extended Abstract
Introduction
Gifted students, characterized by unique qualities, ex-

hibit specific emotional, social, and educational needs, 

impacting their growth and well-being (1, 2). Challeng-

es faced by gifted individuals include academic under-

achievement, future anxiety and solitude tendencies, 

reduced psychological well-being, and diminished life 

satisfaction and perceived stress levels (4-7).

Life satisfaction, a cognitive evaluation of one’s quality of 
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life, is linked to increased general health, academic suc-

cess, and student self-regulation (10, 11). Future anxiety, 

characterized by uncertainty and fear of impending chang-

es, affects gifted students, leading to avoidance of future 

planning and negative emotional indicators (10, 12).

Contrary to the assumption that highly intelligent stu-

dents experience less anxiety, research suggests gifted 

students face heightened fears of failure and future anxi-

ety due to high expectations (13, 14). Stress is more prev-

alent among high school students, posing a significant 

public health challenge (16). For various reasons, gifted 

students experience higher stress levels, requiring further 

research (18).

Various therapeutic methods have been explored, with 

cognitive-behavioral therapy (CBT) showing promise. 

Mahasneh et al. (2022) found that a cognitive-behavior-

al group counseling program reduced anxiety and future 

psychological stress in gifted students (22).

This study aims to investigate the effectiveness of cog-

nitive-behavioral training on life satisfaction, future anx-

iety, and perceived stress in gifted students, addressing 

whether such training positively impacts their well-being.

Methods
The present study employed a quasi-experimental design 

with a pretest-posttest control group and follow-up. The 

statistical population included female-gifted Farzanegan 

high school students in Mazandaran for the academ-

ic year 2022-2023. The initial sample consisted of 187 

students in the first and second grades of high school. 

Thirty participants were voluntarily selected based on 

inclusion and exclusion criteria, with 15 assigned to the 

experimental group and 15 to the control group through 

random allocation.

Before the intervention, participants underwent a pretest 

measuring life satisfaction, future anxiety, and perceived 

stress. Subsequently, the experimental group received 

eight sessions of cognitive-behavioral training, while the 

control group received no intervention. Posttests were 

administered to both groups, and a follow-up test was 

conducted two months after the completion of the train-

ing sessions.

The sample size for this research was determined using 

G*Power software based on an effect size of 0.25, an al-

pha level of 0.05, and a power of 0.95. Inclusion criteria 

involved a lack of appropriate psychological well-being 

based on low scores on the psychological well-being 

questionnaire, a typical family situation (living with both 

parents), and willingness to participate in the research. Ex-

clusion criteria included abnormal family situations such 

as divorce and a conscious unwillingness to participate.

The research instruments included the following mea-

sures: 1. Satisfaction with Life Questionnaire (1985) 

(24), 2. Future Anxiety Scale (1996) (26), and 3. Per-

ceived Stress Questionnaire (1983) (28).

Data were analyzed using descriptive statistical methods, 

including mean, standard deviation, frequency distribu-

tion table, repeated measures analysis of variance, and 

SPSS-22 software.

Results
The mean age of all participants was 15.67 years, with a 

standard deviation (1.41). In the experimental group, the 

mean (standard deviation) age was 15.60 (0.98), and in 

the control group, it was 15.33 (1.11). The minimum and 

maximum ages in both groups ranged from 14 to 17. All 

participants were engaged in education.

Ten participants (66.67%) scored between 19 and 20, 

and 5 (33.33%) scored between 18 and 19. In the control 

group, nine participants (60%) scored between 19 and 20, 

and six (40%) scored between 18 and 19. Additionally, 

regarding family size, in the experimental group, seven 

participants (46.67%) had one child, seven participants 

(46.67%) had two children, and one participant (6.67%) 
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had more than two children. In the control group, sev-

en participants (46.67%) had one child, six participants 

(40%) had two children, and two participants (13.33%) 

had more than two children.

Furthermore, the results of the chi-square and indepen-

dent samples t-test were reported, examining the homo-

geneity of the experimental and control groups. Since the 

chi-square value for family size, GPA, and age did not 

show statistical significance (P>0.05), it can be conclud-

ed that the two groups were homogenous in terms of fam-

ily size, GPA, and age. The independent samples t-test for 

the age variable also revealed no significant difference 

between the mean ages of the experimental and control 

groups (P>0.05), confirming the homogeneity of the two 

groups.

The results demonstrated that cognitive-behavioral train-

ing in the experimental group increased life satisfaction 

in the posttest and follow-up compared to the pretest 

(P<0.05). Additionally, the mean scores of future anxiety 

and perceived stress in the experimental group decreased 

from the pretest to the posttest and follow-up (P<0.05).

Conclusion
The present study concluded that the application of cog-

nitive behavioral therapy to gifted students has a positive 

effect on life satisfaction. Similarly, this approach can 

help reduce future stress and anxiety and prepare students 

to face life’s challenges. In the educational environment, 

these results can help organizations and schools formu-

late their educational programs in such a way that they 

improve the psychological and social health of students 

at the same time, in addition to academic advancement. 

This intervention can be used as a comprehensive and 

appropriate tool in the process of educating students 

who are intelligent and sensitive to psychological issues. 

Moreover, it is recommended to use cognitive behavioral 

intervention concepts in textbooks such as thinking, psy-

chology, and family management to increase the psycho-

logical well-being of gifted students.
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مقدمه: افزایش رضایت از زندگی، کاهش اضطراب و استرس در دانش آموزان تیزهوش از اهمیت بالایی برخوردار است. بدین 

منظور می توان روش های درمانی مختلفی را به کار برد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 

رضایت از زندگی، اضطراب آینده و استرس ادراک شده در دانش آموزان تیزهوش بود.

روش کار: این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و مرحله پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

پژوهش شامل یکی از دبیرستان های دخترانه استعدادهای درخشان فرزانگان متوسطه اول و متوسطه دوم در سال تحصیلی 

1402-1401 در مازندران بود که تعداد آنها 187 نفر بود. تعداد 30 نفر بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند و به طور 

تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه )هر گروه 15 نفر( قرار گرفتند. دانش آموزان، پرسشنامه رضایت از زندگی، اضطراب آینده 

و استرس ادراک شده را در سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تکمیل کردند. گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای 

درمان شناختی رفتاری بر اساس پروتکل Mahasneh )2022( دریافت کردند و گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرد. داده ها 

با استفاده از روش تحلیل اندازه گیری مکرر و با نرم افزار SPSS-22 تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد درمان شناختی رفتاری در گروه آزمایش، باعث افزایش رضایت از زندگی در پس آزمون و مرحله 

در  ادراک شده  استرس  و  آینده  اضطراب  نمرات  میانگین  )P<0/05(. همچنین  است  پیش آزمون شده  به  نسبت  پیگیری 

.)P<0/05( پیش آزمون به نسبت به پس آزمون و مرحله پیگیری در گروه آزمایش، کاهش یافت

نتیجه گیری: درمان شناختی رفتاری در دانش آموزان تیزهوش، با افزایش رضایت از زندگی، کاهش اضطراب آینده و استرس 

ادراک شده همراه بود. نتایج این پژوهش می تواند به سازمان های آموزشی کمک کند تا از طریق گنجاندن مفاهیم مداخله 

شناختی رفتاری در کتب درسی دانش آموزان تیز هوش منجر به بهبود سلامت روان شناختی آنان گردد.

دریافت: 1402/11/01                                
اصلاح نهایی: 1402/12/26                                     

پذیرش: 1403/01/19

واژه های کلیدی
استرس ادراک شده

اضطراب آینده
دانش آموزان تیزهوش

درمان شناختی رفتاری
رضایت از زندگی 
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مقدمه
دانش آموزان   آموزش   و  روان شناسی   ویژگی های  زمینه   در  پژوهش  
تیزهوش  از دیرباز مورد توجه  بوده  است . خصوصا جوامعی  که  به  اعتلا 
و پیشرفت  خود اهمیت  می دهند، به  افراد تیزهوش  خود توجه  ویژه ای 
دارای  خود،  خاص   ویژگی های  دلیل   به   تیزهوش   دانش آموزان   دارند. 
نیازهای عاطفی ، اجتماعی  و آموزشی  ویژه ای هستند که  توجه  به  آنها، 
مهیا  دانش آموزان   این   بیشتر  هرچه   شکوفایی   و  رشد  برای  را  زمینه  

برخی   نیز  تیزهوش   افراد  تربیتی   ملزومات   و  شرایط    .)2  ،1( می کند 
مشکلات  اجتماعی  را برای آنها به  وجود می آورد. کودکی  که  بالاتر از 
سطح  متوسط  همسالان  خویش  پیشرفت  می کند، ممکن  است  توسط  
سایر کودکان  و والدینش  در معرض  انتقاد یا انزوای اجتماعی  قرار گیرد 
او در  )3(. بر این  اساس  سازگاری اجتماعی و بهزیستی روان شناختی  
معرض  خطر قرار گیرد. عمده مشکلات در دانش آموزان تیزهوش عدم  

چکیده
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هماهنگی  بین  سطح  و سرعت  تفکر و یادگیری افت  تحصیلی  یا پیشرفت  
تحصیلی  پائین، اضطراب آینده )4( و تمایل  به  تنهایی، کاهش بهزیستی 
روانی )5( و کاهش رضایت از زندگی و میزان استرس ادراک شده )6، 

7( اشاره  کرد.
که  است  سلامت  مولفه های  از  یکی  تیزهوشان  زندگی  از  رضایت 
قرار گرفته است. دو فرضیه متفاوت در مورد  مورد توجه پژوهشگران 
ویژگی های اجتماعی و عاطفی افراد باهوش وجود دارد: فرضیه هارمونی 
و فرضیه ناهماهنگی. طبق فرضیه هارمونی، افراد تیزهوش مشخصات 
شخصیتی متعادل تری از خود نشان می دهند و به عنوان مثال نسبت 
دارند.  بیشتری  اجتماعی شایستگی  نظر  از  و  تر  افراد عادی، موفق  به 
از این رو طبق این فرضیه، افراد باهوش در مقایسه با افراد عادی باید 
رضایت بیشتری از زندگی گزارش کنند. اما طبق فرضیه ناهماهنگی، 
افراد باهوش نسبت به افرادی عادی باید مشکلات اجتماعی و عاطفی 
نوبه خود رضایت کمتری  به  برای اختلالات رشدی و  بالاتری  و خطر 
از آن  است   Diener حاکی   Pavot و  نتایج  پژوهش  نشان دهند )7(. 
که  هرچه  رضایت مندی از مدرسه ، دوستان ، خانواده  و خود بیشتر باشد، 
سلامت  عمومی ، موفقیت  تحصیلی ، خودنظم دهی  و انگیزۀ پیشرفت  در 

دانش آموزان  افزایش  می یابد )8(.
اضطراب آینده شکل خاصی از اضطراب است که با عدم اطمینان، ابهام، 
بلاتکلیفی، ترس و استرس در رابطه با تغییرات ترسناک در آینده فرد 
ویژگی های  از  تعدادی  با  را  آن  می توان  عموماً   .)9( می شود  مشخص 
اتفاقی  چه  که  ببینیم  و  منتظر  نگرش  انفعال،  داد:  تشخیص  مشخص 
آشنا  روال  از  پیروی  ریسک پذیری؛  و  ناشناخته ها  از  اجتناب  می افتد. 
و  عصبانیت  مانند  پس رونده  دفاعی  مکانیسم های  تغییر؛  از  اجتناب  و 
تغییر مسئولیت به جای رویارویی با مشکلات و برخورد مثبت با آنها و 
عدم استفاده از منابع اجتماعی موجود مشخص نمود )9(. افرادی که با 
اضطراب آینده دست و پنجه نرم می کنند از هرگونه برنامه ریزی برای 
آینده اجتناب می کنند، از شوخ طبعی آگاهی نداشته و واکنشی به آن 
ندارند. چه در حال و چه در آینده در مقابله با موقعیت های چالش برانگیز، 
احساس ناکارآمدی و ناتوانی دارند؛ و شاخص های عاطفی و ذهنی آنها به 
شدت منفی است )10(. معمولا تصور می شود که دانش آموزان با هوش 
بالا در مقابله با تقاضاها و فشارهای تحصیلی  کمتر دچار اضطراب آیِنده 
از  بالاتری  انتظار می رود که سطح  دانش آموزان  این  از  واقع  در  شوند. 
این  اما برخلاف  ارزشیابی نشان دهند.  آینده در موقعیت های  موفقیت 
تصور این دانش آموزان بیشتر با ترس از شکست و اضطراب آینده مواجه 
می شوند )11(. مهمترین علتش آن است که توقعات از این دانش آموزان 
چه از جانب والدین و چه از جانب دوستان و همسالان بسیار بالاست و 

این دانش آموزان با این موضوع مواجه می شوند که چگونه به این سطح 
از توقعات پاسخ بدهند. ترس از شکستی که این توقعات ایجاد می شود، 
 .)11( می برد  بالا  نگران کننده ای  به شکل  را  افراد  این  آینده  اضطراب 
اجرای موفقیت آمیز هر کار به سطح بهینه اضطراب بستگی دارد که باعث 
ایجاد کنش و عزم کلی می شود، در حالی که به طور بالقوه فرد را تحریک 
و فعال می کند و فرآیندهای فکر منفی را تحت الشعاع قرار می دهد، در 

نتیجه انگیزه و الهام بخش دستاوردهای بالاتر است )12(.
از  شدیدتر  و  شایع تر  دبیرستانی  دانش آموزان  میان  در  استرس 
دانش آموزان در سطوح تحصیلی پایین تر است )13(. بنابراین، مشکلات 
روانی در نوجوانان، به  ویژه در دانش آموزان دبیرستانی، یکی از چالش های 
و  با درآمد کم  به  ویژه در کشورهایی  است،  بهداشت عمومی  نوظهور 
متوسط که منابع روان محدودی دارند )14(. مطالعات اخیر نشان داده 
است که دانش آموزان تیزهوش به دلایل متعددی نسبت به دانش آموزان 
عادی استرس، اضطراب و مشکلات سازگاری بیشتری را تجربه می کنند 
بهداشت روان  بروز مسائل  نیز عامل مهمی در  آموزشی  )14(. محیط 
در دانش آموزان تیزهوش است. به عنوان مثال، دانش آموزان تیزهوش 
در مقایسه با دانش آموزان عادی، مشکلات اجتماعی و عاطفی بیشتری 
راهبردهای  و  استرس  شیوع  مورد  در  مطالعه  چندین   .)15( دارند 
مقابله ای در نوجوانان غیر تیزهوش انجام شده است و رایج ترین روشی 
که دانش آموزان برای مقابله با استرس استفاده می کردند، گوش دادن به 
موسیقی یا تماشای یک فیلم بدون توجه به شدت استرس است )16(. 
اعتیادآور مانند  از مواد  استفاده  از دانش آموزان  این، بسیاری  بر  علاوه 
سیگار و الکل را برای غلبه بر استرس گزارش کردند. این مطالعات نشان 
داد که دانش آموزان به جای راهبردهای مقابله عاطفی و رفتاری، تمایل 

به انتخاب راهبردهای مقابله شناختی دارند )16، 17(. 
تاکنون روش هایی درمانی مختلفی برای دانش آموزان تیزهوش استفاده 
که  دریافتند  پژوهشی  در   )1400( همکاران  و  میرزایی  است.  شده 
زندگی  کیفیت  ابعاد  بهبود  موجب   Pender مدل  اساس  بر  آموزش 
موجب  و  بوده  موثر  متوسطه  مقطع  تیزهوش  دانش آموزان  مدرسه 
تقوایی  )18(. حسین زاده  است  افراد شده  این  زندگی  افزایش کیفیت 
بهبود کیفیت زندگی و حل  نشان داد که آموزش حل مسئله موجب 
پژوهشی  ادبیات  در  اما   .)19( تیزهوش شد  دختران  اجتماعی  مسئله 
درمان  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  رفتاری  شناختی  درمان 
افراد  به  که  است  شده  ساختارمند  کاملا  روش  یک  رفتاری  شناختی 
الگوهای  شناسایی  جهت  شناختی  تکنیک های  از  تا  می دهد  آموزش 
تفکر منفی ناهنجار و جایگزین کردن آنها با تفکر سالم استفاده کنند 
حالت  بر  آن  تأثیر  و  رفتار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  این،  بر  علاوه 
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بهبود  به  افراد  خوشایند  فعالیت های  افزایش  با  و  شده  متمرکز  افراد 
حال آنها می پردازد )20، 21(. این روش با ایجاد عوامل و حالت روانی 
مثبت می تواند نقش مقابله ای، مصون سازی و پیشگیری کننده در برابر 
زمینه  در همین  باشد.  داشته  آنها  از  ناشی  عوارض  و  بیماری مختلف 
Mahasneh و همکاران )2022( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

برنامه مشاوره گروهی شناختی رفتاری موجب کاهش سطح اضطراب و 
استرس روانی آینده دانش آموزان تیزهوش شده است )22(. 

پرورش  برای  تربیت  و  تعلیم  تاریخ  طول  در  که  روش هایی  جمله  از 
استعدادهای درخشان در نظر گرفته شده است، شناسایی و گردآوری 
با توجه  از جمله تیزهوشان است )23(.  این کودکان در مدارس ویژه 
تیزهوش،  بودن دانش آموزان در مدارس  به سخت گیری و تحت فشار 
مشکلات  و  تیزهوش  دانش آموزان  مورد  در  زیادی  پژوهش های 
پژوهش  لذا  است.  نگرفته  زیاد صورت  آنان  در  احتمالی  روان شناختی 
دقیق  بررسی  به  فوق  درمانی  روش  کاربرد  با  تا  دارد  تلاش  حاضر 
اثربخشی آموزش شناختی رفتاری بر رضایت از زندگی، اضطراب آینده و 
استرس ادراک شده در دانش آموزان تیزهوش بپردازد؛ بنابراین، مطالعه 
حاضر درصدد پاسخ بدین پرسش است که آیا درمان شناختی رفتاری بر 
رضایت از زندگی، اضطراب آینده و استرس ادراک شده در دانش آموزان 

تیزهوش موثر است یا خیر؟ 

روش کار
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون_پس آزمون با گروه گواه 
به همراه پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش یکی از دبیرستان های 
اول و متوسطه دوم  دخترانه استعدادهای درخشان فرزانگان متوسطه 
در سال تحصیلی 1402-1401 در مازندران بود که تعداد دانش آموزان 
آن 187 نفر بودند. از میان این افراد، 30 نفر بر اساس ملاک های ورود 
 15 تصادفی  به صورت  و  شدند  انتخاب  داوطلبانه  به صورت  خروج  و 
در  شدند.  جایگزین  کنترل  گروه  در  نفر   15 و  آزمایش  گروه  در  نفر 
بر   G*Power نرم افزار  از  با استفاده  آماری  این پژوهش، تعداد نمونه 
از  قبل  تعیین شد.  توان 0/95  و  آلفای 0/05  اثر 0/25،  اندازه  اساس 
رضایت  متغیرهای  پیش آزمون  پژوهش،  شرکت کننده های  از  مداخله، 
از  بعد  آمد.  به عمل  ادراک شده  استرس  و  آینده  اضطراب  زندگی،  از 
این مرحله، شرکت کننده های گروه آزمایش 8 جلسه آموزش بر مبنای 
 )1 )جدول   )2022(  Mahasneh رفتاری  شناختی  درمان  پروتکل 
از  نکردند. سپس،  دریافت  آموزشی  هیچ  گواه  گروه  و  نمودند  دریافت 
شرکت کننده های گروه های آزمایش و گواه پس آزمون و مجدداً پس از 
2 ماه از اتمام دوره های آموزشی، آزمون پیگیری به عمل آمد. معیارهای 

بر  مناسب  روان شناختی  وضعیت  نداشتن   )1 شامل:  پژوهش  به  ورود 
 )2 روان شناختی،  بهزیستی  پرسشنامه  در  پائین  نمره  کسب  اساس 
از علائم جسمی مانند تعریق، ضعف، تپش قلب،  داشتن حداقل یکی 
سردرد و احساس ناراحتی، 3( رضایت و همکاری والدین جهت حضور 
فرزندشان در جلسات، 4( تمایل و رضایت دانش آموز برای شرکت در 
پژوهش و 5( نداشتن بیماری خاص و حاد برای شرکت در پژوهش و 
مثل  طبیعی  غیر  خانوادگی  وضعیت   )1 شامل:  نیز  خروج  معیارهای 
خانواده طلاق بر اساس مصاحبه اولیه و سوابق تحصیلی، 2( عدم تمایل 
رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 3( نداشتن سلامت جسمانی 
با سایر برنامه های  برای شرکت در کلاس، 4( تداخل جلسات درمانی 
درسی و 5( دانش آموزان با سن کمتر از 14 سال به دلیل نداشتن تسلط 
کافی در پاسخ گویی به سوالات و دانش آموزان بالای 17 سال به دلیل 

حضور در امتحانات نهایی بود.   

ابزار 
 Deiner مقیاس رضایت از زندگی: مقیاس رضایت از زندگی توسط
و همکاران )1985( تهیه شده است و به یک فرایند قضاوتی و شناختی 
اشاره دارد، که در آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس مجموعه ای 
از ملاک ها ارزشیابی می کنند )24(. این مقیاس شامل 5 گزاره است که 
انجام  تا کاملا موافق )5(  از کاملا مخالف )1(  لیکرت  بر اساس طیف 
تا  نمرات 10  و  میزان رضایت ضعیف  تا 10  بین 5  نمرات  و  می شود 
است.  خوب  بسیار  زندگی  از  زضایت  میزان   15 بالای  و  متوسط   15
این مقیاس در ابتدا شامل از 48 سوال بود و 10 سوال آن به رضایت 
از  بر روی گروهی  و  یافت  به 5 سوال کاهش  و  بود  از زندگی مرتبط 
برابر 0/82  نمره ها  بازآزمایی  و همبستگی  کرده  ارزشیابی  دانشجویان 
ضریب الفای کرونباخ 0/87 به دست آوردند )24(. پژوهشگران پایایی 
را با استفاده از ضریب الفای کرونباخ برای گروهی از جوانان آمریکایی، 
آلمانی، زاپنی، مکزیکی و چینی به ترتیب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76 
آلفای  وسیله  به  پرسشنامه  این  پایایی   .)25( کردند  گزارش   0/61 و 

کرونباخ اندازه گیری شد که مقدار آن برابر با 0/88 بود. 
 )1996(  Zaleski توسط  مقیاس  این  آینده:  اضطراب  پرسشنامه 
)26(. شده  اعتبارسنجی شد  و  تهیه  آینده  اضطراب  اندازه گیری  برای 
است. اضطراب آینده به عنوان وضعیت دلهره آور، ترس، عدم اطمینان 
است  ممکن  که  می شود  تعریف  آینده  نامطلوبی  تغییرات  از  ترس  و 
تهدیدآمیز باشد )26(. این مقیاس دارای 5 سوال است که به صورت 
نمره گذاری  موافقم  کاملا  تا  مخالفم  کاملا  از  درجه ای   6 طیف  یک 
و  بررسی  منفی  آینده  متغیر  با  مقیاس  روایی  بررسی  برای  می شود. 

،
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به دست  در سطح 0/01  معنادار  و  پیرسون 0/54  همبستگی  ضریب 
آمده است که نشان دهنده روایی هم گرایی مقیاس آینده تاریک است. 
همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است 
که ضریب 0/92 به دست آمده است )26(. در پژوهش دیگر نیز پایایی 
این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 0/90 به دست آمده است که 
قابل قبول بود )27(. در این پژوهش پایایی این مقیاس به وسیله آلفای 

کرونباخ اندازه گیری شد که مقدار آن برابر با 0/70 به دست آمد.
پرسشنامه استرس ادراک شده: مقیاس استرس ادراک شده توسط 
بر  آیتم  هر  و  است  شده  ساخته  سال 1983  در  همکاران  و   Cohen

و  زیاد  متوسط،  کم،  )هیچ،  درجه ای  پنج  لیکرتی  مقیاس  یک  اساس 
خیلی زیاد( پاسخ داده می شود، این گزینه ها به ترتیب نمره 0، 1، 2، 

ادراک شده دو خرده مقیاس  3 و 4 می گیرند )28(. مقیاس استرس 
شامل  که  تنیدگی  از  منفی  ادراک  مقیاس  خرده  الف(  می سنجد:  را 
آیتم های 1، 2، 3، 4، 11، 12 و 14 می شود و ب( خرده مقیاس ادراک 
را در  آیتم های 5، 6، 7، 8، 9، 10، و 13  تنیدگی که  از  شده مثبت 
بر می گیرد که به صورت برعکس نمره گذاری می شوند. ضرایب پایایی 
همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 
0/84 تا 0/86 در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در 
برنامه ترک به دست آمده است )28(. در پژوهش Khalili و همکاران 
)2017( ضریب آلفا برای کل نمرات پرسشنامه 0/84 مشخص گردید 
)29(. همچنین در این پژوهش پایایی این پرسشنامه به وسیله آلفای 

کرونباخ اندازه گیری شد که مقدار آن برابر با 0/85 بود.

 Mahasneh 2022(  جدول 1. پروتکل درمان شناختی رفتاری(

محتوای جلسات جلسات

برقراری رابطه درمانی با دانش آموزان، بیان اهداف پژوهش، قوانین گروه، صحبت در مورد تیزهوشان و مشکلات پیش روی آنها، تعاریف متغیرهای پژوهش )بهزیستی 

روان شناختی، اضطراب آینده، استرس ادراک شده و رضایت از زندگی(، صحبت از لزوم استفاده از درمان های روان شناختی از جمله درمان شناختی رفتاری
اول

آشنایی با مفاهیم شناختی رفتاری، توضیح باورها و علت مشکل سازی باورها، شناسایی باورها و سنجش ارزشمندی آنها، آموزش آرام سازی عمیق عضلانی دوم

بیان توضیحات مربوط به افکار خودآیند، خطاهای شناختی، شناسایی افکار، باورهای مرکزی سوم

توضیح ارتباط افکار، باورها و رفتار، توضیح پیامدهای رفتاری ناشی از باورها، تمرین القای فکر چهارم

توضیح مدل ABC، بررسی این که هر فکر خودآیند چه معنایی دارد و چرا ناراحت کننده است، تهیه فهرست اصلی باورها، تهیه نقشه های شناختی پنجم

توضیح تغییر باورها و ارتباط آنها با هیجانات، توضیح تحلیل عینی باورها بر اساس شواهد و بدون توجه به احساسات، آموزش آزمایش باورها ششم

ایجاد دلایل منطقی برای تغییر باورهای منفی، آموزش تنبیه خود، پاداش دهی، استفاده از تصویرسازی ذهنی، شبیه سازی، تقویت افکار مثبت هفتم

جمع بندی آن چه در طول جلسات بیان شد، کسب بازخورد از دانش آموزان شرکت کننده، پاسخ به سوالات احتمالی و اجرای پس آزمون هشتم

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تحلیل اندازه گیری مکرر به 
وسیله نرم افزار SPSS-22 انجام شد.

یافته ها
دانش آموزان شرکت کننده 15/467  کل  معیار( سن  )انحراف  میانگین 
)1/041( بود بدین ترتیب که در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( 
همچنین،  بود.   )1/112(  15/33 گواه  گروه  و   ،)0/985(  15/60 سن 
حداقل و حداکثر سن آنها نیز 14 و 17 سال بود. همچنین توزیع فراوانی 
معدل نشان داد در گروه آزمایش 10 نفر )66/67 درصد( 19 الی 20، 
5 نفر )33/33 درصد( 18 الی 19 و در گروه کنترل 9 نفر )60 درصد( 
19 الی 20، 6 نفر )40 درصد( 19 الی 20 بودند. توزیع فراوانی از نظر 

تعداد جمعیت خانواده در گروه آزمایش 7 نفر )46/66 درصد( تک فرزند 
7 نفر )46/66 درصد( دو فرزند و 1 نفر )6/67 درصد( نیز بیش از دو 
فرزند بوده است و در گروه کنترل 7 نفر )46/66 درصد( تک فرزند 6 نفر 
)40 درصد( دو فرزند و 2 نفر )13/34( درصد نیز بیش از دو فرزند بوده 
است. علاوه بر این در جداول فوق نتایج آزمون خی دو و آزمون t مستقل 
به منظور بررسی همتاسازی گروه های آزمایش و کنترل گزارش شده 
است. با توجه به این که مقدار خی دو برای تعداد اعضای خانواده، معدل و 
 t همچنین نتیجه آزمون .)P>0/05( سن از لحاظ آماری معنادار نیست
مستقل برای متغیر سن نشان می دهد که بین میانگین سن اعضای گروه 
آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )P>0/05(. این یافته ها 
حاکی از همتاسازی گروها از نظر تعداد اعضای خانواده، معدل و سن بود.  
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پژوهش  مراحل  کلیه  در  شاپیرو_ویلک  آزمون  نتایج  پژوهش،  این  در 
باشد  می   0/05 خطا  سطح  از  بیشتر  مطالعه  مورد  متغیرهای  در 
)P>0/05(. با توجه به مقدار P، توزیع داده ها منطبق بر توزیع نرمال 

قلمداد می گردد. 
نیز  وابسته  و  کمکی  متغیرهای  بین  رگرسیون  شیب  همگنی  نتایج 
نشان داد که در متغیرهای رضایت از زندگی، اضطراب آینده و استرس 
ادراک شده فرض همگنی شیب رگرسیون تائید شد. با توجه به نتایج 
فرض  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحله  در  گردید  ملاحظه 
برابری واریانس ها تحت آزمون لوین برقرار است )P>0/05(. همچنین 
نتایج آزمون کرویت موخلی حاکی از عدم همسانی ماتریس کوواریانس 

از آزمون  لذا   )P=0/001( این مفروضه بود میان گروها و عدم تحقق 
محافظه کارانه گرین هاوس گیزر استفاده شد.  

عامل  برای  واریانس  تحلیل  که  است  آن  بیان گر   3 جدول  نتایج 
درون گروهی )زمان( و برای عامل بین گروهی معنادار است. این نتایج به 
آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار 
 ،F=234/604( بود  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  است. 
P<0/001(. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
گرفت  صورت  آموزشی  مداخله  مرحله  سه  در  آزمایش  گروه  برای 
 101/082 زندگی  از  رضایت  افزایش  در  شده  مشاهده    F نسبت  که 

)P<0/001( بود. 

 جدول 2. میانگین )انحراف معیار( نمرات متغیرهای رضایت از زندگی و اضطراب آینده و استرس ادراک شده به تفکیک گروه آزمایش و گواه

 جدول 3. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری رضایت از زندگی گروه های آزمایش و گواه

پس آزمون پس آزمون پیش آزمون
گروه متغیر

میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

)1/502( 16/400 )1/473( 16/200 )1/358( 9/066 شناختی رفتاری
رضایت از زندگی

)1/486( 8/733 )1/884( 8/533 )1/543( 8/667 گواه

)0/961( 16/933 )1/099( 17/066 )1/473( 32/200 شناختی رفتاری
اضطراب آینده

)1/567( 32/800 )1/718( 32/666 )1/830( 32/733 گواه

)3/320( 25/200 )3/195( 25/066 )2/404( 39/266 شناختی رفتاری
استرس ادراک شده

)3/498( 40/33 )3/522( 40/466 )3/602( 40/533 گواه

P مقدار اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

0/001 0/892 230/852 159/391 1/630 259/800 بین آزمودنی: گروه

0/001 0/892 234/604 161/982 1/630 264/022 درون آزمودنی ها: مراحل مداخله 

0/690 45/639 31/511 خطا )گروه(

0/001 0/916 305/761 198/017 1/0 198/017 گروه*مراحل مداخله آموزشی

0/648 28 18/133 خطا )مراحل مداخله(

برای این که دقیقاً معلوم شود که بین کدام یک از مراحل سه گانه مداخله 
درمانی در گروه  آزمایش افزایش رضایت از زندگی وجود دارد، از آزمون 
مقایسه بنفرونی استفاده شد. نتایج جدول 4 نشان می دهد که نمره متغیر 
رضایت از زندگی در تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در نشان داد 

متغیر رضایت از زندگی در گروه آموزش شناختی رفتاری در پس آزمون 
نسبت به پیش آزمون معنادار بود )P<0/001(. همچنین در مرحله پیگیری 
نسبت به پیش آزمون اختلاف معناداری مشاهده شد )P<0/001(. ولی در 

پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت معنادار مشاهده نشد.
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 جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی مداخله درمان شناختی رفتاری در متغیر رضایت از زندگی

گروه  دو  در  آینده  اضطراب  نمره  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای 
آموزش شناختی رفتاری و گروه گواه، از تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده شد. نتایج جدول 5 بیان گر آن است که تحلیل واریانس 
برای عامل درون گروهی )زمان( و برای عامل بین گروهی معنادار است. 
این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به 

است  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  است.  معنادار  تنهایی 
با  واریانس  تحلیل  یک  این خصوص،  در   .)P<0/001،  F=647/061(
آموزشی  مداخله  مرحله  سه  در  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری 
آینده  اضطراب  کاهش  در  شده  مشاهده    F نسبت  که  گرفت  صورت 

P<0/001( 539/218( بود. 

P مقدار خطای معیار اختلاف میانگین زمان

0/001 3/963 -7/134 پس آزمون
پیش آزمون

0/001 3/854 -7/334 پیگیری

0/279 2/458 -0/200 پیگیری پس آزمون

 جدول 5. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب آینده گروه های آزمایش و گواه

P مقدار اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

0/001 0/959 649/912 887/740 1/301 1155/200 بین آزمودنی: گروه

0/001 0/959 647/061 887/945 1/301 1155/467 درون آزمودنی ها: مراحل مداخله 

0/893 36/436 50/000 خطا )گروه(

0/001 0/944 749/595 881/667 1/0 881/667 گروه*مراحل مداخله آموزشی

1/176 28 32/933 خطا )مراحل مداخله(

برای این که دقیقاً معلوم شود که بین کدام  یک از مراحل سه گانه مداخله 
آموزشی در گروه  آزمایش کاهش اضطراب آینده وجود دارد، از آزمون 
مقایسه بنفرونی استفاده شد. نتایج  جدول 6 نشان می دهد که نمره متغیر 
اضطراب آینده در تغییرات گروه آزمایش در طی زمان نشان داد متغیر 

اضطراب آینده در گروه آموزش شناختی رفتاری در پس آزمون نسبت 
پیگیری  مرحله  در  همچنین   .)P<0/001( بود  معنادار  پیش آزمون  به 
نسبت به پیش آزمون اختلاف معناداری مشاهده شد )P<0/001(. ولی 

در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت معنادار مشاهده نشد.

 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی مداخله درمان شناختی رفتاری در متغیر اضطراب آینده

P مقدار خطای معیار اختلاف میانگین زمان

0/001 5/752 15/134 پس آزمون
پیش آزمون

0/001 5/425 15/267 پیگیری

0/247 4/985 0/133 پیگیری پس آزمون
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برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره استرس ادراک شده در دو گروه 
آموزش شناختی رفتاری و گروه گواه، از تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده شد. نتایج جدول 7 بیان گر آن است که تحلیل واریانس 
برای عامل درون گروهی )زمان( و برای عامل بین گروهی معنادار است. 
این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به 

است  معنادار  نیز  زمان  و  گروه  تعامل  همچنین  است.  معنادار  تنهایی 
با  واریانس  تحلیل  یک  این خصوص،  در   .)P<0/001،  F=439/681(
آموزشی  مداخله  مرحله  سه  در  آزمایش  گروه  برای  مکرر  اندازه گیری 
صورت گرفت که نسبت F مشاهده  شده در کاهش استرس ادراک شده 

P<0/001( 84/034( بود. 

 جدول 7. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری استرس ادراک شده گروه های آزمایش و گواه

P مقدار اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

0/001 0/942 454/390 828/824 1/228 1017/689 بین آزمودنی: گروه

0/001 0/942 437/681 798/347 1/228 980/267 درون آزمودنی ها: مراحل مداخله 

1/824 34/380 62/711 خطا )گروه(

0/001 0/939 432/640 721/067 1/0 721/067 گروه*مراحل مداخله آموزشی

1/667 28 46/667 خطا )مراحل مداخله(

سه گانه  مراحل  از  یک  کدام   بین  که  شود  معلوم  دقیقاً  که  این  برای 
ادراک شده وجود  استرس  افزایش  آزمایش  گروه   در  آموزشی  مداخله 
نشان   8 جدول  نتایج  شد.  استفاده  بنفرونی  مقایسه  آزمون  از  دارد، 
می دهد که نمره متغیر استرس ادراک شده در گروه آموزش شناختی 

 .)P<0/001( بود به پیش آزمون معنادار  رفتاری در پس آزمون نسبت 
معناداری  اختلاف  پیش آزمون  به  نسبت  پیگیری  مرحله  در  همچنین 
مشاهده شد )P<0/001(. ولی در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت 

معنادار مشاهده نشد.

 جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی مداخله درمان شناختی رفتاری در متغیر استرس ادراک شده

P مقدار خطای معیار اختلاف میانگین زمان

0/001 4/111 13/606 پس آزمون
پیش آزمون

0/001 4/135 14/001 پیگیری

0/197 3/875 -0/133 پیگیری پس آزمون

بحث
از  رضایت  بر  رفتاری  شناختی  آموزش  بخشی  اثر  پژوهش  این  هدف 
زندگی، اضطراب آینده و استرس ادراک شده در دانش آموزان تیزهوش 
بر  رفتاری   شناختی  آموزش  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش   نتایج  بود. 
از  به  رضایت  منجـر  توانسته   و  داشته   معنادار  تأثیر  زندگی  از  رضایت 
زندگی در این  دانش آموزان شود. این یافته با نتایج Suldo و همکاران 
)2008( )30( و Mahasneh و همکاران )2015( )31( همسو است. 
آنها  از جمله  داد که  نسبت  متعددی  عوامل  به  را می توان  نتیجه  این 

برنامه مشاوره گروهی شناختی رفتاری اشاره  می توان به مشارکت در 
یادگیری، آموزش  برای شرکت کنندگان در  را  کرد که فضای مناسبی 
به  کمک  برای  برنامه ریزی شده  پیش  از  تکنیک های  ارائه  همچنین  و 
چارچوب  از  خارج  به  یادگیری  تأثیر  انتقال  جهت  شرکت کنندگان 
ایجاد می کند )21، 32(. جلسات مشاوره شناختی رفتاری و در نتیجه 
تمرین های آن دانش آموزان را با مدرسه و محیط ویژه تیزهوشان بیشتر 
سازگار نماید. تکالیف این برنامه درمانی نیز می تواند منجر به تجربیات 
تیزهوش  دانش آموزان  و  شناخت  پیش آگاهی  و  در درک  غنی  و  زنده 
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کسب  در  دانش آموزان  که  می شوند  باعث  عوامل  این  بنابراین،  گردد. 
رفتاری  و  شناختی  مهارت های  به  ویژه  مدرسه  سازگاری  مهارت های 
که  داده اند  نشان  نیز  گذشته  پژوهش های  کنند.  عمل  قبل  از  بهتر 
آمدن  فائق  برای  فرد  توانایی  افزایش  موجب  رفتاری  شناختی  درمان 
افزایش رضایت  برای  عاملی  تنش زا می شوند که خود  موقعیت های  بر 
از زندگیست )33(. علاوه بر آن، از آنجا که تیزهوشی با انتقاد از خود، 
حساسیت بیش از حد و کمال گرایی مرتبط است، این افراد در مقایسه 
بحران های  و  آسیب ها  انواع  معرض  در  متوسط  هوش  دارای  افراد  با 
جسمی و روانی  قرار می گیرند و رضایت کمتری در زندگی خود دارند. 
درمان شناختی رفتاری با استفاده از کشف تحریف های شناختی و دیگر 
تکنیک ها شناختی رفتاری موجب شناخت بیشتر واقعیت های زندگی 
در این دانش آموزان شده که این مهم باعث کاهش تحریف های مختلف 
از زندگی می شود و در نتیجه ممکن است میزان رضایت از زندگی را در 

این دانش آموزان افزایش دهد )34(.      
همچنین یافته های این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری 
نتایج  با  یافته  این  بود.  موثر  تیزهوش  دانش آموزان  آینده  اضطراب  بر 
و   )36(  )2020(  Alkhazaleh  ،)35(  )2015(  Karan و   Gaesser

Buga و Kaya )2020( )37( همسو بود. در تبیین این یافته می توان 

گفت درمان شناختی رفتاری، با تأکید و نشانه گذاری  بر رفتارها، افکار 
و شناخت های منفی  به  صورت مرحله  به  مرحله ، رفتار ناسازگار افراد را 
با روش ها و تکنیک های شناختی سعی   نهایت   شناسایی  می کند و در 
زیادی   توجه   درمان  این   در  آنجایی  که   از  دارد.  آنها  کردن  عوض  در 
به  شناخت های غلط تحریفات شناختی و پذیرفته  نشده دارد می تواند 
نقش  بسزایی  در کاهش  اضطراب آینده در دانش آموزان تیزهوش داشته  
باشد و باعث  بهبود نگرش به آینده در این دانش آموزان گردد. در این  
درمان افراد یاد می گیرند که  چگونه  بتوانند طیف  شناخت ها را در خود 
و سایرین  شناسایی  کنند و آنها را تعدیل  و مدیریت  کنند )37(. یکی  
بالا  آینده  با اضطراب  تیزهوش  اکثریت  دانش آموزان  از مواردی  که  در 
مشاهده می شود، رفتارها و شناخت های منفی  شدید است .  بخشی  از این 
تحریفات شناختی می تواند از طریق  شناسایی ، بیان شدن و جایگزین  
شدن تغییر یابد. در درمان شناختی رفتاری به  افراد آموزش داده می شود 
که  تحریفات شناختی خود را شناسایی  کنند، به آن برچسب  بزنند و آن 
را به چالش بکشند. برای  مثال از آنها خواسته  می شود رویداد آزاردهنده 
و احساسات مرتبط  با آن را بنویسند و  بیان کنند که  چه  عواطفی دیگری  
آنها کمک   به   تکالیف   این   بدهند.  بروز  شرایط   آن  در  می توانند  نیز  را 
می کند تا یاد بگیرند که  تحریفات شناختی خود را کنار بگذارند و رفتاری 
مناسب تری  را جایگزین  کنند. در طول جلسات، درمانگر ضمن همدلی  

که  با دانش آموزان دارد کمک می کند تا اضطراب آینده این افراد کاهش 
پیدا کند. در تبیین دیگر این یافته می توان گفت درمان شناختی رفتاری 
و  تحمل  عدم  بردن  بین  از  هدف  با  اساساً  آینده،  اضطراب  غلبه  برای 
عدم اطمینان با بازسازی باورها در مورد آینده موجب کاهش حداکثری 
اضطراب آینده می شود )37(. درمان شناختی رفتاری از طریق کمک به 
شرکت کنندگان در پذیرش تجربیات درونی خود در مورد چشم اندازهای 
آینده و یادگیری روش های آرامش بخش منجر به کاهش اضطراب آینده 
می شود. تفکر مضطرب در مورد آینده نشانه های کوچکی دارد که افراد 
می توانند از آنها آگاه باشند. اعمال گروهی در این درمان به افراد کمک 
پیدا کنند و  بیشتری  آگاهی  آینده  از فرضیه خود در مورد  تا  می کند 
تعیین کنند که کدام یک از باورهایشان منطقی و کدام یک غیرمنطقی 
است. با حمایت و ارزیابی سایر اعضای گروه، روند آزمون این فرضیه ها 
قدرت بیشتری پیدا می کند. در این فرآیند آگاهی، اعضای گروه با توجه 
به اطلاعات جدید می توانند پیش بینی های خود را در مورد زندگی آینده 

با استفاده از بازسازی شناختی اصلاح کنند )35(.  
در نهایت نتایج پژوهش  حاضر نشان داد که آموزش شناختی رفتاری  
بر استرس ادراک شده تأثیر معنادار داشته  و توانسته  منجر به کاهش  
نتایج  با  یافته  این  شود.  دانش آموزان  این   در  شده  ادراک  استرس 
همکاران  و   Jacoby  ،)38(  )2022( همکاران  و   Shahrokhian

)2023( )39( و Nourisaeed و همکاران )2021( )40( همسو است. 
در تبیین این یافته می توان گفت ورود به طبقه دانش آموزان تیزهوش 
از  دانش آموزان  انتظار  )هم  موفقیت  برای  انتظارها  که  می شود  باعث 
خودشان و هم انتظارات و توقعات والدین در رابطه با وضعیت تحصیلی 
فرزندان( در تحصیل و مدرسه افزایش یابد. اگرچه وجود این انتظارها 
زمینه  در  بیشتر  تلاش  به  را  دانش آموزان  می تواند  معقول  حد  در 
این  اما اگر  ارتقا دهد  آنها را  تحصیل ترغیب کند و عملکرد تحصیلی 
انتظارات والدین( از حدی  انتظار خود و هم  انتظارهای تحصیلی )هم 
فراتر رود، موجب استرس در دانش آموزان می شود و عملکرد تحصیلی 
و سلامت روانی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد )40(. از این رو، تاثیر 
درمان شناختی رفتاری بر کاهش استرس ادراک شده در دانش آموزان 
نظر  در  رفتاری  و  شناختی  راه کارهای  مبنای  بر  می توان  را  تیزهوش 
در  رفتاری  راهبردهای  کرد.  تبیین  استرس  مدیریت  در  شده  گرفته 
عضلانی،  آرامش  و  تن آرامی  طریق  از  شده  ادراک  استرس  مدیریت 
تنش و اضطراب را کاهش می دهد، علائم جسمانی مرتبط با استرس را 
شناسایی کرده و با تسلط یافتن و آرامش فرد در شرایط تنش )38(، 
استرس ناشی از انتظارهای تحصیلی را کاهش می دهد. شناسایی افکار 
خودکار منفی و تحریف های شناختی، جایگزین کردن افکار منطقی که 
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در جلسات آموزش داده می شود، نقش مهمی در ارزیابی منطقی عوامل 
استرس زا دارد. در جریان درمان شناختی رفتاری افراد یاد می گیرند که 
ارزیابی درستی از توانایی ها و استعدادهای خود داشته باشند و بر مبنای 
تحصیل  زمینه  در  موفقیت ها  کسب  با  رابطه  در  صحیح،  ارزیابی  این 
انتظارهایی منطقی از خود داشته باشند، این انتظارهای منطقی میزان 

استرس تجربه شده را کاهش می دهد.   
مهمترین محدودیت این پژوهش مربوط به روایی بیرونی آن است چرا 
که این پژوهش تنها بر روی دانش آموزان تیزهوش دختر غرب مازندران 
انجام شد. از این رو تعمیم نتایج این پژوهش به سایر جوامع با محدودیت 
به  با توجه  این پژوهش و  یافته های  به  با توجه  روبه روست. همچنین، 
شناختی  درمان  بودن  به صرفه  مقرون  نتیجه  در  و  بودن  مدت  کوتاه 
این  مداخلات  بودن  فهم  قابل  و  سادگی  دلیل  به  همچنین  و  رفتاری 
رویکرد، پیشنهاد می شود که متخصصان، روان شناسان، روان پزشکان و 
مشاوران در کار با دانش آموزان تیزهوش و خانواده های آنها در مدارس 
و کلینیک های مشاوره از این درمان جهت توانمند کردن این دسته از 
کاهش  و  زندگی  از  رضایت  بهبود  باعث  و  کنند  استفاده  دانش آموزان 

اضطراب آینده و استرس ادراک شده آنها گردند.

نتیجه گیری
به  رفتاری  شناختی  درمان  کاربرد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
دانش آموزان تیزهوش، تأثیر مثبتی بر رضایت از زندگی دارد. همچنین، 
این رویکرد می تواند به کاهش استرس و اضطراب آینده کمک کرده و 
دانش آموزان را برای مواجهه با چالش های زندگی آماده سازد. در محیط 
تا  کنند  کمک  مدارس  و  سازمان ها  به  می توانند  نتایج  این  آموزشی، 
برنامه های آموزشی خود را به گونه ای تدوین کنند که به طور همزمان 
علاوه بر پیشبرد تحصیلی، به بهبود سلامت روان شناختی و اجتماعی 
دانش آموزان نیز بپردازند. این مداخله می تواند به عنوان یک ابزار جامع 
و شایسته در فرآیند تربیت دانش آموزان تیزهوش و حساس به مسائل 
با  می شود  توصیه  همچنین،  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  روان شناختی 
گنجاندن مفاهیم مداخله شناختی رفتاری در کتاب های درسی مانند 
افزایش  جهت  مداخله  این  از  خانواده  مدیریت  و  روان شناسی  تفکر، 

بهزیستی روان شناختی دانش آموزان تیزهوش استفاده شود.  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش با کد اخلاق IR.IAU.SARI.REC.1401.253 صادر شده 
از کمیته اخلاق پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
ساری و کد کارآزمایی بالینی IRCT20230306057632N1 می باشد. 
کلیه آزمودنی ها در خصوص روند پژوهش اطلاعاتی دریافت کردند و در 
خصوص محرمانگی اطلاعات و استفاده از آن فقط در جهت امور پژوهشی، 
به آنها اطمینان داده شد. شرکت کنندگان با آگاهی از این که اجباری 
جهت شرکت در فرایند پژوهش وجود ندارد و آنها می توانند در هر لحظه 
پژوهش را ترک نمایند، فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و امضا نمودند.      

مشارکت نویسندگان
و  کامران  فاطمه  منابع:  جمع آوری  و  پژوهش  طراحی  مفهوم سازی، 
قدرت اله عباسی؛ اجرا، نگارش و تهیه پیش نویس مقاله: فاطمه کامران؛ 
مقاله:  ویرایش  و  بازبینی  حسن زاده؛  رمضان  داده ها:  تحلیل  و  تجزیه 
قدرت اله عباسی؛ همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مورد بازبینی و 

تایید قرار دادند.          

تشکر و قدردانی
است.  اول  نویسنده  روان شناسی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
پژوهشگران از تمامی افرادی که مارا در به سرانجام رساندن این پژوهش 

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

منابع مالی
برای انجام این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است

 
تعارض منافع

نویسندگان اظهار می دارند که هیچ تضاد منافعی در مورد این پژوهش 
وجود ندارد. 
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