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Abstract 

Background & Objective: It has been observed that short–term solution–focused approach training is effective in addressing behavioral, 

emotional and educational problems, and promoting social and communication skills in different groups of clients, including teenagers and 

students. This study aimed to examine the group training of solution–focused approach on examination anxiety and self–esteem of students and 

this study is seeking to answer this question: whether group training of solution–focused approach is effective in examination anxiety and self–

esteem.  

Methods: The research design was a quasi–experimental design with control group and was examined in a way such as pre–test, intervention 

and post–test. The statistical population of this study consisted of all female students of first secondary school of Koshkuiyeh in 2016–2017 

academic year with 352 students. Among the first secondary schools of Koshkuiyeh, a school was randomly selected and after initial screening, 

50 female students who had high examination anxiety and low self–esteem were randomly assigned to two experimental (n=25) and control 

groups (n=25). The educational intervention program was conducted in 8 sessions of 90 minutes based on the educational sessions of solution–

focused approach. In order to measure the desired variables such as examination anxiety and self–esteem used Speilberger and Cooper Smith 

Self Esteem Inventory respectively. In this research, we used the descriptive statistics method to answer the research hypotheses including: 

frequency, percentage and cumulative frequency, mean and standard deviation and in order to determine real data, we used Kolmogorov–Smirnov 

Test and for answering the research question was used Analyze of Covariance test with SPSS–22.  

Results: The results showed that there was a significant difference between the examination anxiety scores in post–test after eliminating the 

effect of pre–test (p≤0.001). The results also showed that there was a significant difference between the scores of self–esteem in post–test after 

eliminating the effect of pre–test (p≤0.001).  

Conclusions: According to the results of this study, it can be stated that a solution–focused brief therapy can reduce the examination anxiety in 

high school girls.  

Keywords: Solution–Focused Brief Therapy, self–esteem, test anxiety. 
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  .۲۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ خردادماه برخط انتشار 

محور بر اضطراب امتحان و حرمت خود حلمدت راهگروهی کوتاهاثربخشی آموزش 
 آموزان دختر متوسطهٔ اول شهر کشکوئیهدانش

 ۳فرزاد میرشاهی*، ۲، محسن سعیدمنش1فرزاد فرهودی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، ایران؛ . استادیار گروه روان1

 ؛رانیایزد، زد، یدانشگاه علم و هنر ، یشناسگروه رواناستادیار  .۲

 ونوجوان، دانشگاه علم و هنر یزد، ایران. شناسی بالینی کودکارشد روان.کارشناسی۳
 Farzadmirshahi61@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های اجتماعی و ارتباطی در اقشار محور در زمینهٔ مشکلات رفتاری و هیجانی و تحصیلی و نیز ارتقای مهارتحلمدت راهآموزش کوتاهدهد که مشاهدات نشان می زمینه و هدف:
بر حرمت خود و اضطراب امتحان محور حلهمدت رامطالعهٔ حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی کوتاهآموزان مؤثر است. مختلف مراجعان ازجمله نوجوانان و دانش

 انجام شد.  آموزان دختر متوسطهٔ اولدانش
آموزان دختر آزمون ارزیابی شد. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشآزمون و مداخله و پسصورت پیشتجربی با گروه آزمایش و گواه بود و بهطرح پژوهش نیمه بررسی:روش

طور تصادفی انتخاب شده و پس از غربالگری مدرسه بهدادند. از میان مدارس متوسطهٔ اول شهر کشکوئیه، یکتشکیل  1۳۹۵-۹۶متوسطهٔ اول شهر کشکوئیه در سال تحصیلی 
گیری اضطراب امتحان از پرسشنامهٔ اسپیلبرگر منظور اندازهفتند. به( قرار گر=۲۵n( و گواه )=۲۵nشکل تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزان دختر بهاز دانشنفر  ۵۰اولیه، 

ها توسط ای انجام پذیرفت. دادهدقیقه۹۰استفاده شد. برنامهٔ مداخله در هشت جلسهٔ ( 1۹۶۷) اسمیت کوپر حرمت خود گیری حرمت خود از پرسشنامهٔ( و برای اندازه1۹۸۰)
 وتحلیل شد. تجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار راهه با نرمتحلیل کوواریانس یک

آموزان گروه آزمایش ( دانش≥۰٫۰۰1p( و کاهش اضطراب امتحان )≥۰٫۰۰1pمحور موجب افزایش حرمت خود )حلمشاورهٔ گروهی راهکارگیری ها نشان داد که بهیافته ها:یافته
 شود. درمقایسه با گروه گواه می

تواند باعث کاهش اضطراب امتحان و افزایش حرمت خود محور میحلمدت راهدوره درمان گروهی کوتاهتوان بیان کرد که یکباتوجه به نتایج پژوهش حاضر می گیری:نتیجه
 آموزان دختر متوسطه گردد. دانش

 محور، اضطراب امتحان، حرمت خود.حلمشاورهٔ راه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است. در بسیاری از  بسیار شایع 1اضطرابی از اختلالات روانی اختلال

های ها و حتی بیماریعنوان ریشهٔ مشکلبه شناسی از آنهای رواننظریه
های اضطرابی را اختلال(. بسیاری از محققان 1اند )جسمی نام برده

محور مطالعات خود قرار داده تا راه درمانی برای کاهش علائم آن 
شک یافتن توضیحی جامع برای اضطراب بسیار دشوار است. بیابند. بی

های درواقع مشکل اساسی توافق بر سر تعریفی است که در رشته
 گیرشناسان اضطراب را تشویشی فرامختلف کاربرد داشته باشد. روان

دانند که اغلب علائم سردرد، تعریق یا تپش و ناخوشایند و مبهم می
مانند کاهش حرمت  قلب، تنگی نفس و ناراحتی معده و عوارضی

 (. ۲کفایتی، افسردگی و درماندگی دارد )، احساس بی۲خود
های اضطراب عمومی )جسمی، و نشانههمان علائم  ۳اضطراب امتحان

دهد. این مسئله به این صورت است که نشان می شناختی( راروان
امتحان، با آگاهی شخص از تغییرات فیزیولوژیکی  4های ذهنینشخوار

افتد دادن اتفاق میشود که در حین امتحانو برانگیختگی بدنی همراه می
(. اضطراب امتحان معمولاً دارای تنش، تشویش، نگرانی، ۳)

تلا به این اضطراب، سواد لازم سردرگمی و برانگیختگی است. فرد مب
گذارد تا معلومات خود را در هنگام را دارد؛ اما شدت استرس نمی

اند که اضطراب (. برخی مطالعات نشان داده۴امتحان بروز دهد )
رسد بین سنین نظر میشود. همچنین بهامتحان با افزایش سن بیشتر می

رگسالی ادامه پیدا یابد و تا بزسالگی شکل گرفته و ثبات می11تا1۰
های مختلف حاکی از آن است که میزان (. نتایج پژوهش۵کند )می

 (. ۶) گیرشناسی اضطراب مذکور در دختران بیش از پسران استهمه
 ونوجوانان سر و کارکسانی که با کودکان اهمیت حرمت خود برای

ا رسد. مشکل است بتوان ارتباط نزدیکی بنظر میداشته، امری روشن به
ها داشت؛ ولی از باورهای مهم آنان دربارهٔ خودشان غافل شد. آن
بودن آن پسند شده که مقبولتازگی حرمت خود، موضوعی عمومبه

های مختلف برای والدین، همچنان در حال افزایش است. پژوهش
ونوجوانان، بر نیاز به داشتن حرمت خود معلمان، مشاوران و کودکان

حرمت خود را ارزشیابی فردی  5. کوپر اسمیت(۷مثبت تأکید دارند )
شود. به این معرفی کرده است که معمولاً با توجه به خویشتن حفظ می

ترتیب حرمت خود عبارت است از قضاوت فردی از شایستگی که 
ای به موقعیت خاص ویژگی عام شخصیت بوده، نه نگرش لحظه

 (. ۸نقل از )به
تر برای ای مهمعنوان وسیلهآن بهراهنمایی، مشاوره، فنون و خدمات 

کمک به افراد در شناخت خود و محیط کار و سازگاری بیشتر در زندگی 
است و رشد مطلوب ذهنی، عاطفی، اجتماعی و معنوی فرد را تسهیل 

وتحلیل مشکل عنوان فرایندی تخصصی به تجزیهکند. در مشاوره بهمی
(. مراجع ازطریق ۹شود )هایی مناسب مبادرت میحلو یافتن راه

شناسد و چگونگی مشاوره در جوی مملو از تفاهم خود را بهتر می
یابد. هایی برای مشکلش میحلآموزد و سرانجام راهگیری را میتصمیم

های کوچک است و به درمانی از نوع گروههای مشاوره و روانگروه

                                                      
1. Psychopathy 
2. Self-Esteem 
3. Test Anxiety 
4. Mental Rumination 

کند. مشاورهٔ گروهی های روانی داوطلبان کمک میدرمان معضل
(. یکی 1۰و آموزشی نیز دارد ) ، اهداف پیشگیریبر هدف درمانیعلاوه

محور بوده که حلدرمانی، مشاورهٔ راههای مشاوره و رواناز رویکرد
زند. درمان شکلی از درمان مختصر است و بر منابع مراجعان تکیه می

و اینسو  6توسط استیو دیشیزر 1۹۸۰محور در سال حلمدت راهکوتاه
درمانی در میلواکی ویسکانسین ارائه شد. از مرکز خانواده  ۷برگکیم 

های لازم را و خلاقیتها اعتقاد این روش درمانی مراجعان شایستگیبه
محور تغییر و حلبرای تغییر در درون خود دارند. براساس دیدگاه راه

خصوص تغییرات سازنده ناپذیر بوده و بهدگرگونی امری اجتناب
های سخت جای زمینهاست؛ لذا در این نوع درمان تمرکز به پذیرامکان

ها وجود داشته، صورت و تغییرناپذیر بر مسائلی که احتمال تغییر در آن
محور به مشاورهٔ امیدواری شهرت حلهمین جهت درمان راهگیرد. بهمی

های گذشته، آموزش (. برطبق پژوهش11پیدا کرده است )به نقل از 
آموزان موجب کاهش میزان افسردگی محور در دانشحلمدت راهکوتاه

(، بهبود مشکلات شناختی و 1۳(، درمان مراجعان نقص ذهنی )1۲)
ها (، کنترل خشم آن1۴آموزان نوجوان )رفتاری و جسمانی دانش

فعالی ( و بهترشدن بیش1۶آموزان )(، کاهش اضطراب دانش1۵)
مدت ارزیابی تأثیر کوتاه ( شده است. ردی و همکاران با1۷نوجوانان )
محور در بهترشدن علائم افسردگی دریافتند که این شیوهٔ حلدرمان راه

(. براتیان و 1۸شود )درمانی سبب کاهش علائم افسردگی می
همکاران، در پژوهش خود به بررسی اثر درمان مذکور بر خودکارآمدی 

خص کرد آموزان دختر پرداختند. نتایج مشو رضایت از زندگی دانش
محور بر بهبود خودکارآمدی و حلمدت راهشش جلسه درمان کوتاه

(. ویچوز و همکاران نشان ۹رضایت از زندگی این افراد تأثیر دارد )
 محور در درمان افزایش خودکارآمدی و کاهشحلدادند که مشاورهٔ راه

(. تاتهادی نیز این سبک 1۹اضطراب مفید است ) و افسردگی علائم
آموزان بیان کرد بهبود و افزایش حرمت خود دانش را سبب ازمشاوره

(. همچنین براساس تحقیق شاهسواری و رویان، مشاورهٔ ۲۰)
آموزان در پی دارد محور کاهش اضطراب امتحان را برای دانشحلراه
(1۰ .) 

باتوجه به شیوع فراوان اضطراب امتحان و حرمت خود کم در بین 
تأثیرات مخرب آن بر عملکرد تحصیلی و تحمیل آموزان دختر و دانش
آور آموزشی در کشور و نیز برطبق پیشینهٔ پژوهش در های سرسامهزینه

محور بر بهبود بسیاری از حلارتباط با تأثیر سودمند آموزش راه
آموزان، مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی مشکلات نوجوانان و دانش

امتحان و حرمت خود محور بر اضطراب حلآموزش گروهی راه
دنبال جواب به این سؤال بود که آیا این آموزان انجام شد و بهدانش

 آموزان اثربخش است؟آموزش بر متغیرهای مذکور در دانش

 بررسیروش 2
قرار داشت. از تحقیقات کاربردی  هدف در زمرهٔ لحاظاین پژوهش از 
با ایشی آزمآن طرحی شبه روش تحقیقتجربی و نیمه نظر ماهیت نیز

5. Copper Smith 
6. Steve De Shzer 
7. Insoo Kim Berg 
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۳ 

 تمامیآماری را  جامعهٔبود.  گواهآزمون با گروه آزمون و پسپیش
 ۳۵۲که  دادندتشکیل کشکوئیه شهر متوسطهٔ اول آموزان دختر دانش

آموزان دختر نفر از دانش ۵۰برای تعیین نمونهٔ آماری  نفر بودند.
امتحان زیاد و حرمت خود  کشکوئیه دارای اضطرابشهر  اولمتوسطهٔ 

آزمایش  شکل تصادفی در گروهطور تصادفی انتخاب شده و بهم، بهک
 نفر( قرار گرفتند.  ۲۵گواه ) نفر( و گروه ۲۵)
نامهٔ اختیاری از منظور رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش، رضایتبه

آموزان در هر زمانی در صورت نداشتن آموزان دریافت شد. دانشدانش
مداخله، اجازه داشتند که از شرکت در آن توانایی جهت ادامهٔ برنامهٔ 

طور کاملاً ها بهخودداری کنند. همچنین اطلاعات مربوط به آزمودنی
منظور انجام پژوهش از مجوز نیز به محرمانه حفظ شد. اخذ

 وپرورش شهرستان کشکوئیه صورت گرفت. آموزش
 نامهٔدریافت رضایتعبارت بودند از: های ورود به مداخله ملاک

ها به شرکت در پژوهش؛ آموزان و تمایل آناز دانشتیاری و آگاهانه اخ
اسمیت  کوپر حرمت خود از پرسشنامهٔ گرفتن نمرهٔ کمتر از میانگین

و کمتر(؛ کسب نمرهٔ زیاد در پرسشنامهٔ اضطراب امتحان  ۲۶)نمرهٔ 
غیبت شامل  مطالعههای خروج از عیارم(. ۵۴اسپیلبرگر )نمرهٔ بیشتر از 

 افراد به ادامهٔ نبودنمندعلاقههای آموزشی و در کلاس ز دو جلسهبیش ا
 و نبود رضایت و همکاری والدین در ادامهٔ آموزش بود.  آموزش

، آموزشگاه دخترانهٔ اول منظور اجرای پژوهش از بین مدارس متوسطهٔبه
آموز بود. دانش 1۲۸دارای شیوهٔ تصادفی انتخاب شد که به الزهرافاطمه
ماهیت  ارتباط بادر  یتوضیحات مختصر، آزمونپیش برگزاری قبل از

دهی جمله هدف از اجرای پژوهش و لزوم پاسخجلسات مداخله، از
ها رسید. همچنین اطلاع آنماندن بهها و اطمینان از محرمانهسؤال

منظور اجرای منظم جلسات، قوانین و مدت حضور در آن بیان شد. به
تا در صورت تمایل به شرکت در  شد خواستدرهر آزمودنی از 

 . سپسدکنیادداشت  آزمون را در بالای برگهٔعلامت تیک جلسات، 

 برای (SEIکوپر اسمیت ) ( و پرسشنامهSTAIٔپرسشنامهٔ اسپیلبرگر )
ذکر صورت گرفت. لازم بهگذاری نمرهتوزیع شده و  نفر 1۲۳ تعداد

پس  بود.تکمیل  پذیرفتنیکامل و  طوربه برگهٔ آزمون 11۷است که فقط 
های ورودی منظور طرح پژوهش براساس ملاکنفر به ۵۰ تعداداز آن، 

. تقسیم شدند گواهدو گروه آزمایش و  بهطور تصادفی به وانتخاب 
 پژوهش، گیری اولیهٔهریک از اعضا در نمونه شدهٔتکمیل یهاآزمون

 هشت درگروه آزمایش،  . اعضایبودها آزمون آننمرات پیش منزلهٔبه
دقیقه با هماهنگی  ۹۰مدت بار در هفته و هر بار بهدو  صورتبه جلسه

مدرسه که دارای وسعت کافی برای  نمازخانهٔ، در آموزشگاهن مسئولا
محور قرار حله و تحت درمان مشاورهٔ راهشدحاضر  ،تعداد نفرات بود

هیچ  گواه، گروه اجرا شدگروه آزمایش مداخله  در . در مدتی کهگرفتند
شدن گروه گواه، از دریافت نکرد. جهت جلوگیری از مطلعای مداخله

های گروه آزمایش خواسته شد در طول دروهٔ درمان دربارهٔ آزمودنی
پس از اتمام  محتوای جلسات با دوستان خود صحبتی نکنند. دو هفته

جام آزمون( ان)پس مجدد سنجشطوربههر دو گروه، در جلسات، 
تمام در پایان، د. شتکمیل  های مدنظرهای آزمونبرگهو  پذیرفت

اساس لیست های مربوط به طرح آزمایشی پژوهش برتحلیلوتجزیه
 . صورت گرفتمجموع اعضای دو گروه( ) نفره۵۰نهایی 
محتوای براساس  ایدقیقه۹۰ جلسهٔ هشتجلسات آموزشی در  برنامهٔ

محور انجام شد که بهرامی و بهاری آن حلجلسات درمانی رویکرد راه
از درنظرگرفتن اهداف دوره بعد  (.۲1طراحی کردند ) 1۳۹۵را در سال 

اجرا  و نظیمو متغیرهای پژوهش، برنامهٔ کلی جلسات دوره بازبینی و ت
ها دو روز در های عملی برای آزمودنیهای آموزشی و تمرین. جلسهدش

های بود. آموزشآشنا تقریباً مطالب  بامدت هشت جلسه هفته به
در طی صورت تمرینات منظم و تکالیف هفتگی برگزار و گام بهبهگام

به خانگی  هایلیفو تکها و پیشنهادهای عملی جلسات نیز توصیه
 (. 1)جدول  دشآموزان ارائه دانش

 محورحلمدت راه. برنامهٔ مداخله آموزش گروهی کوتاه1جدول 
 زمان تکلیف–روش موضوع جلسه

معارفه، ایجاد رابطه و  اول
 تدوین اهداف

آموزان خود را معرفی کرده و از پرسی با دانشروش: مشاور پس از سلام و احوال
 آموزان خواست خودشان را معرفی کنند و دربارهٔ خود کمی حرف بزنند.دانش

 های کوچک در آزمودنی ایجاد امیدواری کرد.تکلیف جلسه: در تدوین اهداف، با گام

۹۰ 
 دقیقه

تمرکز به زمان حال و آنچه  دوم
 درست بوده

روش: دربارهٔ تغییراتی صحبت کنند که در طول جلسهٔ قبل در روابط، رفتار، عواطف و 
 های خود احساس کردند.انگیزه

 گذاری بازبینی شد.تکلیف جلسه: هدف

۹۰ 
 دقیقه

 ایجاد تغییر سوم
 ای استفاده شد.های معجزهکردن و سؤالهای برجستهروش: از روش

ها و استعدادهای خود صحبت آموزان درخواست شد دربارهٔ تواناییتکلیف جلسه: از دانش
 کنند.

۹۰ 
 دقیقه

 تثبیت تغییرات چهارم
 کار رفت.های قیاسی بهروش: فن استثناها و فن سؤال

آموزان خواسته شد از دانش« که مؤثر است ادامه بده به کاری»کمک روش تکلیف جلسه: به
 هایشان را به خود یادآوری کنند.به خویش به دیدگاه مثبت نگاه کرده و همواره توانایی

۹۰ 
 دقیقه

آسا و پرسش معجزه پنجم
 پرسش قیاسی

شکل پرسش قیاسی دربارهٔ حفظ تغییر در قالب آسا استفاده و سپس بهروش: پرسش معجزه
 گیری مثلاً درجه یا عدد بیان شد.اندازهواحد 

آسا جواب داده و از یک تا آموزان درخواست شد به پرسش معجزهتکلیف جلسه: از دانش
 ده به آن درجه دهند.

۹۰ 
 دقیقه
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۴ 

متفاوت بدون استفاده و با  ششم
 کلیداستفاده از شاه

و رفتار صورت  های دیگر تفکر واحساسآموزان برای شناسایی راهروش: کمک به دانش
 گرفت.

ها تأثیر گذاشته، صحبت کردند تکلیف جلسه: دررابطه با عواطف و افکاری که بر رفتار آن
 آموزان تمرین شد.کلید با دانشو فن شاه

۹۰ 
 دقیقه

 هفتم
تثبیت تغییرات و 

 بندی تغییراتجمع

بندی های درجهروش: با استفاده از تکالیف خانگی، بحث، اظهارنظر و نیز سؤال
 درخواست شد میزان دستیابی به اهداف را تعیین کنند.

نظر دهند و در پایان از همکاری ها خواسته شد دربارهٔ جلسه تکلیف جلسه: از تمام آزمودنی
 آموزان قدردانی شد.دانش

۹۰ 
 دقیقه

ارزیابی مداخلات و  هشتم
 بندیجمع

س از مداخلات انجام آزمون پگیری و اجرای پسبندی جلسات و نتیجهروش: جمع
 پذیرفت.

۹۰ 
 دقیقه

 کار رفت.به هاگردآوری دادهزیر جهت  بزارهایا
( SEI) اسمیت کوپر برای سنجش میزان حرمت خود از حرمت خود

 کرد.کوپر اسمیت تهیه  1۹۶۷در سال  را این مقیاساستفاده شد. 
های فرد را عقاید یا واکنش و ماده است که احساسات ۵۸شامل 

 گذاری در دو خانهٔاین مواد با علامت هکند و آزمودنی باید بتوصیف می
)خیر( پاسخ دهد.  «به من شبیه نیست»)بلی( یا  «به من شبیه است»

 ۲۶ از: مقیاس عمومی است ها عبارتمقیاسخردهمواد هریک از 
مقیاس  ؛ماده ۸مقیاس خانوادگی  ؛ماده ۸مقیاس اجتماعی  ؛ماده

نمرات ه. ماد ۸ سنجمقیاس دروغ ؛ماده ۸تحصیلی یا شغلی 
ای را کردن زمینهکلی، امکان مشخص و همچنین نمرهٔ هامقیاسخرده

(. ۲۲)که در آن افراد واجد تصویر مثبتی از خود هستند  کندفراهم می
ون گزارش کردند را برای نمرهٔ کلی آزم ۸۸٫۰هرز و گولن ضریب آلفای 

 ۸۹٫۰تا۸۳٫۰ی ایرانی بین هاضریب همسانی درونی در نمونه (.۲۳)
 (. ۲۲) در مطالعات مختلف متغیر بوده است

منظور سنجش میزان اضطراب امتحان از پرسشنامهٔ اضطراب امتحان به
در طیف  ماده بیستاز ( استفاده شد. این پرسشنامه 1۹۸۰اسپیلبرگر )

همیشه( تشکیل  )تقریباً چهارهرگز( تا  )تقریباً  یکپاسخ لیکـرت از 
حین و بعد از امتحان را توصیف  و های قبلکـه واکـنش است شـده

 هٔدهند، نشانیشترو نمرات ببوده  ۸۰تا۲۰نمرات از  کند. دامنهٔمی
آزمون پرسشنامه دو خرده. استامتحــان  اضـطراب زیادترسطوح 

ها را در های فردی آزمودنیاوتپذیری دارد که تفنگرانی و هیجان
ین (. ضریب آلفای کرونباخ ا۲۴کند )اضطراب امتحان مشخص می

است. ضریب پایایی  ۰٫۹۲پرسشنامه، در نمونهٔ دختر و پسر بیشتر از 
(. ۲۴دست آمد )به ۰٫۸۰ماه بازآزمایی بعد از سه هفته و بعد از یک

طراب امتحان پرسشنامهٔ اضطراب امتحان اسپیلبرگر با مقیاس اض
و  ۰٫۸۲ترتیب ( در پسران و دختران به1۹۷۸ساراسون و استوپز )

همبستگی دارد. همبستگی کل پرسشنامهٔ اسپیلبرگر با پرسشنامهٔ  ۰٫۸۳
و  ۰٫۸۶ترتیب صفت وی در پسران و دختران به-اضطراب حالت

بخش گزارش شده است. این ضرایب، روایی خوب و رضایت ۰٫۷۷
 (. ۲۵کند )میپرسشنامه را بیان 
، از آمار توصیفی شامل هادادهوتحلیل منظور تجزیهدر این پژوهش به

بودن توزیع فراوانی و میانگین و انحراف استاندارد، جهت تعیین نرمال
 ها از آزموناسمیرنوف، برای تحلیل دادهها از آزمون کولموگروفداده

 افزارنرموابسته و ها از آزمون تیتحلیل کوواریانس و در مقایسهٔ میانگین
SPSS  ٔشد. استفاده  ۲۲نسخه 

 هایافته ۳

ها در های فردی آزمودنیهای آمار توصیفی مربوط به ویژگیشاخص
ارائه شده است و بین متغیرهای تحقیق در دو گروه آزمایش  ۲جدول 

 داری وجود ندارد. آزمون تفاوت معناو گواه در پیش

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای اضطراب امتحان و حرمت خود در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آزمون آنالیز کوواریانسبه

 آزمونمقایسهٔ پس گروه گواه گروه آزمایش گروه متغیر
 pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 ۴٫۵۰ ۶۴٫۶۰ ۶٫۳۰ ۴۲٫۹۶ آزمونپس >۰٫۰۰1 11٫۷۷ ۵٫۵۶ ۶۲٫۰۰ ۵٫۴1 ۵۸٫۶۴ آزمونپیش اضطراب امتحان

 ۳٫11 ۲۴٫۳۷ ۳٫۴۶ ۳۳٫۹۲ آزمونپس >۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۵ ۲٫۹۵ ۲۳٫۲۰ ۳٫۷۹ ۲۲٫۲۰ آزمونپیش حرمت خود

دست های بهاسمیرنوف نشان داد که دادههای آزمون کولموگروفیافته
آزمون آزمون و پسآمده در هر دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش

های ( و امکان استفاده از آزمون<۰٫۰۵pتوزیع نرمال داشته )
 دهد. پارامتریک را به محقق می

مشخص کرد در گروه وابسته ها با آزمون تینتایج مقایسهٔ میانگین
آزمایش، در هر دو متغیر اضطراب امتحان و حرمت خود بین 

(؛ اما ≥۰٫۰۰1pآزمون تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون و پسپیش
آزمون در متغیرهای مذکور تفاوت آزمون و پسدر گروه گواه بین پیش
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۵ 

 معناداری مشاهده نشد. 
یانس، پس از تعدیل اثر علاوه باتوجه به نتایج آزمون تحلیل کوواربه

های آزمون ملاحظه شد که بین میانگینآزمون بر نمرات پسپیش
شدهٔ نمرات اضطراب امتحان دو گروه آزمایش و گواه در مرحلهٔ تعدیل

(. همچنین پس از ≥۰٫۰۰1pشود )آزمون تفاوت معنادار دیده میپس
شدهٔ عدیلهای تآزمون بین میانگینآزمون بر نمرات پستعدیل اثر پیش

آزمون تفاوت نمرات حرمت خود دو گروه آزمایش و گواه در مرحلهٔ پس
 (. ۲( )جدول ≥۰٫۰۰1pمعنادار وجود دارد )

 بحث  4
در کاهش  محورحلدرمان گروهی راه اثربخشی نتایج حاصل از بررسی

 اضطرابکه بین میزان نمرات  دادنشان  امتحان اضطرابعلائم 
دار اآزمون تفاوت معنثیر پیشأحذف ت از بعدآزمون در پسامتحان 

 آموزاناضطراب امتحان دانشبنابراین بین علائم  ؛وجود دارد
 تتفاو، آموزش بدون آموزاندانش محور وحلبا درمان راه هدیدآموزش

کاهش  بر محورحلراهروش درمانی  یعنی شود؛مشاهده می یدارامعن
 متوسطهٔ اول شهر کشکوئیهآموزان دختر اضطراب امتحان دانشعلائم 

های شاکرمی و همکاران این یافته، با نتایج پژوهش. مؤثر بوده است
( 1۰( و شاهسواری و رویان )1۹و همکاران ) ( و ویچوز11)

و همکاران، پژوهشی با هدف تعیین اثربخشی همسوست. شاکرمی 
لعهٔ محور بر استرس زناشویی زنان انجام دادند. نتایج مطاحلدرمان راه

طور معناداری باعث کاهش اضطراب ها مشخص کرد این درمان بهآن
 تأثیر ویچوز و همکاران، در بررسی(. 11زناشویی کارکنان زن شد )

مغزی دریافتند  سکتهٔ مبتلا به افراد در محورحلمدت راهکوتاه درمان
 علائم محور در درمان افزایش خودکارآمدی و کاهشحلکه مشاورهٔ راه

(. شاهسواری و رویان، تأثیر 1۹اضطراب مفید است ) و ردگیافس
آموزان محور را بر کاهش اضطراب امتحان دانشحلمشاورهٔ راه

ارزیابی کرده و نشان دادند که مشاورهٔ مذکور اضطراب امتحان را در 
محور حل(. همچنین براساس تحقیق لی درمان راه1۰کند )آنان کم می

( و باتوجه به نظر تیلور این درمان سبب 1۲موجب کاهش افسردگی )
( ردی و همکاران، در 1۶شود )آموزان میشدن اضطراب دانشکم

محور در بهبود علائم افسردگی حلمدت درمان راهبررسی تأثیر کوتاه
دنبال تعیین کردند که این سبک از درمان کاهش علائم افسردگی را به

همسوست. در تبیین این یافته باید ( که با نتایج تحقیق حاضر 1۸دارد )
حل، ههایی ازجمله تمرکز بر رامحور با تکنیکحلگفت مشاورهٔ راه

بینی و ها و اهداف، آموزش خوشبندی سختیآسا، درجهپرسش معجزه
ها شدن علائم اضطراب امتحان آزمودنیکردن مشکلات به کمبیرونی

منظور کاهش مشاوره به شود. در مطالعهٔ حاضر، ازطریق اینمنجر می
امتحان به مراجع آموزش داده شد تا معضل را علائم اضطراب 

جای آنکه مشکلات خویش را دائمی و پایدار صورت دیگری ببیند و بهبه
کزش را بر ای و زودگذر تصور کند و تمرها را مرحلهدر نظر بگیرد، آن

ها و واناییدرمانی با شناسایی تها بگذارد. توسط محاورهحلراه
کردن کمک گرفته شد. با طرح حلها جهت خلق راهاستفاده از آن

هایی بوده که مراجع با مشکل استثنائات یعنی توافق بر سر اینکه زمان
فعلی خود بهتر مواجه شده است، امید آنان برای حل مشکلشان افزایش 

توسعه و  یافت. با ارائهٔ تکالیف ساده در جلسهٔ درمان و خانه، تغییرات

تقویت شد؛ بنابراین نتایج این پژوهش نشان داد مراجعان از راه 
امتحان خود را  محور اضطرابحلهها و راهبردهای مشاورهٔ راتکنیک

 (. ۲۶دهند )کاهش می
محور بر حرمت حلدرمان گروهی راه اثربخشیبررسی  ازنتایج حاصل 

حرمت خود بین  که مشخص کرد آموزان دختر متوسطهٔ اولخود دانش
بدون  آموزاندانش و شدهمشاورهٔ بیانبا  دیدهآموزش آموزاندانش

گروهی داری وجود دارد و اجرای روش اتفاوت معن، آموزش
یافتهٔ . شودآموزان میسبب افزایش حرمت خود دانش محورحلراه

( ۹( و براتیان و همکاران )۲۰حاصل از این تحقیق، با نتیجهٔ تاتهادی )
مشاورهٔ  درمانی کاربرد همسوست. تاتهادی، پژوهشی با هدف اثربخشی

داد  انجامآموزان دبیرستانی دانش حرمت خود افزایش محور برحلراه
بهبود و  این مشاوره موجب که شد متوجهو مصاحبه  نتایج و براساس

(. براتیان و همکاران، ۲۰شود )آموزان میبیشترشدن حرمت خود دانش
محور بر خودکارآمدی و رضایت حلمدت راهزیابی اثر درمان کوتاهدر ار

آموزان دختر دریافتند که شش جلسه از درمان مذکور از زندگی دانش
(. در تبیین یافتهٔ اخیر ۹ها مؤثر است )برای بهبود این دو متغیر در آن

 هایمحور تأکید بر تواناییحلباید گفت که از نکات مهم مشاورهٔ راه
منظور پیشرفت است. شخاص برای تغییرات و ایجاد انگیزه بها

ها و های این مدل از مشاوره مانند کمبودها درمقابل تواناییتکنیک
کند تا به ها و استعدادها به مراجعان کمک میمندیکردن توانبرجسته

های خود نائل شده و موجب ارزیابی مثبت دربارهٔ شناسایی توانایی
 خود شوند. 

شیوهٔ چنین در بیان نتایج باید اضافه کرد که جلسات درمانی بههم
سمت ها بهی تغییر از مشکلهاکارگیری تکنیکمحور با بهحلراه
کارهای متفاوت آموزان با کمک مشاور، راهها، باعث شد دانشحلراه

های خود در محیط مدرسه و زندگی ها و چالشو مفیدی برای معضل
های گوناگونی برای حلآموزان راهکه دانشهنگامی(. 1۰بیابند )

های کوچک جهت ای برای برداشتن گاممشکلات پیدا کردند، انگیزه
بینی و آموزش خوشدست آورده هایی در مسیر زندگی خویش بهفرصت

امیدوارتر کرد. در ادامه با کشف  های بزرگها را برای برداشتن گامآن
الگوی مشکلات خود آگاهی یافتند.  و شناسایی استثنائات از

هایی استثنایی در آموزان در فرایند درمان متوجه شدند که زماندانش
ها سری رفتارگونه دچار سختی نبودند و یکزندگی خویش داشته که این

توانند این دهند؛ حالا میداده که اکنون نشان نمیرا از خود بروز 
(. ۲۰خود دوباره خلق کنند )های استثنایی را در زندگی موقعیت

ها فهماند که آسا به آنهای معجزهطور در طی درمان پرسشهمین
توانند با ها نیست و میمشکل فعلی، تنها واقعیت زندگی آن

عملی کنند. همچنین  و های تخیلی را واضحتصویرسازی ذهنی واقعیت
از  هابندی آنشدنی و درجهگیریبا تعیین اهداف عینی و اندازه

ها سردرگمی نجات یافته و قدرت ارادهٔ خویش را در اجرای گام
آموزان کمک (. درمجموع جلسات درمانی به دانش۲۰مشخص سازند )

هایی حلکرد تا با استفاده از منابع درونی خود، برای مشکلاتشان راه
های شخصی و بیابند و با این تصویر که افراد باکفایتی هستند معضل

د را برطرف کرده و احساس ارزشمندی را در خویش فردی خوبین
 افزایش دهند. 
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۶ 

 های موجود در مطالعهٔ حاضر عبارت بود از: محدودیت
آموزشگاه از شهر کشکوئیه بودن نمونهٔ پژوهش و درنظرگرفتن یک. کم1

حاضر در  . تحقیق۲رو کرد؛ ها را با مشکل روبهپذیری یافتهکه تعمیم
باید  شهرهاتعمیم نتایج به سایر  رو؛ ازاینگرفتصورت شهر کشکوئیه 

های خاص ابزار محدودیت پژوهشاین . ۳شود؛ با احتیاط انجام 
نداشتن برخی . اطلاع۴ ا بود؛را دار پرسشنامه و مقیاسمانند  تحقیق

شناختی، توجه های روانوپرورش از درمانمسئولان مدارس و آموزش
توان یشنهادهای این پژوهش را میداد. همچنین پو همکاری را کاهش 

. این 1پیشنهادهای کاربردی شامل:  -در دو بخش بیان کرد: الف
مدت است؛ بنابراین استفاده از این های کوتاهرویکرد ازجمله رویکرد

. جهت تداوم اثربخشی ۲شود؛ روش به مشاوران مدارس توصیه می
. قبل از ۳ه یابد؛ ، جلسات پیگیری پس از اتمام کار درمانی ادامدرمان

ویژهٔ کارکنان  محور در مدارس، کارگاه آموزشیحلاجرای مشاورهٔ راه
وپرورش برگزار شود تا با کاربست نظری و عملی مدارس و آموزش

. باتوجه به رابطهٔ مستقیم ۴رویکرد این روش آشنایی پیدا کنند؛ 
زار اضطراب امتحان با حرمت خود، جلسات آموزشی ویژهٔ معلمان برگ

آموزان بهره های دانشکردن نگرانیشود تا از این شیوه برای برطرف
های . در این زمینه پژوهش1پیشنهادهای پژوهشی:  -گیرند. ب

اطمینان بیشتر تعمیم داد؛  بیشتری اجرا شود تا بتوان یافتهٔ تحقیق را با

. تحقیقات ۳آموزان پسر انجام پذیرد؛ . مطالعهٔ مشابهی روی دانش۲
ی بر مقطع دبستان صورت گیرد تا اثربخشی آن برای کودکان دبستانی آت

. نتایج این پژوهش جهت کمک به رشد و پیشرفت ۴آزمایش شود؛ 
. در مطالعات آینده، درمان مشاورهٔ ۵کار رود؛ مناسب نوجوانان به

شناسی برای معالجهٔ های نسل سوم روانمحور با دیگر درمانحلراه
زمان انجام پذیرد تا کارآمدی آن مقایسه در مدارس همهای شایع اختلال
شکل فردی برای نوجوانان صورت گیرد و . این روش درمانی به۶شود؛ 
 های آن با شیوهٔ گروهی قیاس شود. یافته

 گیرینتیجه ۵
امتحان دختران حاضر در گروه نتایج پژوهش نشان داد اضطراب 

نظر رو بهیافته است؛ ازاینها افزایش مداخله کاهش و حرمت خود در آن
محور حلفرد مشاورهٔ راههای منحصربهرسد با توجه به ویژگیمی

دادن به دیدگاه و ها و اهمیتحلبودن و تمرکز بر راهمدتازجمله کوتاه
تواند ، میپذیربودن فنون آنمنابع درونی مراجع و نیز سادگی و آموزش

های کار رود. پژوهشس بهعنوان شیوهٔ مناسب درمانی در مداربه
گوناگون، استقبال گستردهٔ مشاوران مدارس را در استفاده از این روش 

 کند. اثبات می
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