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 ان کنکوریآموزدانش ضطرابمحور بر ا حلراهدرمان  تأثیر

 
 3شیوا فولادی ،2سحر محرابی پری،1ی زایردمه

 

 چکیده
ان کنکوری بود. آموزدانش ضطرابمحور بر ا حلراههدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان  :زمینه و هدفپیش

 مواد و روش تشکیل دادند. در شهر سمنان ۱۴۰۲ان کنکوری در نیمه اول سال آموزدانشجامعه آماری پژوهش حاضر را 
با گروه کنترل بود. برای غربال کردن نوجوانان از مقیاس  آزمونپس آزمونپیشروش پژوهش شبه آزمایشی با طرح : کار

استفاده شد و از میان افرادی که بالاترین نمره در افسردگی را کسب  DSM 5ینی بر مبنای بک و مصاحبه بال ضطرابا
نفر از کسانی که واجد شرایط شرکت در پژوهش  ۶۳کرده بودند جهت شرکت در این آزمایش دعوت به عمل آمد.تعداد 

گروه  ۲ ورتصبه و گروه کنترلضطراب فراگیر بودن انتخاب و با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش یعنی مبتلایان به ا
های مداخله و های پژوهش در گروهنفره کنترل قرار گرفتند .پس از جایگزینی آزمودنی ۱5نفره آزمایش و گروه  ۱5، گروه 

گروه را دریافت کردند اما  مدتکوتاهمحور  حلراهجلسه یک ساعته و به شیوه گروهی درمان  ۸شاهد، گروه آزمایش به مدت 
تند های درمانی بعدی قرار گرفکنترل تا پایان فرایند پژوهش درمانی این درمان را دریافت ننمودند در لیست انتظار برای دوره

ین نخست: هاافتهيبک را مجدداً پر نمودند. اضطراب بعد از پایان جلسات درمانی، گروه آزمایش و گروه کنترل پرسشنامه 
 گیریمتأثیر چشاضطراب بر کاهش نشانگان  شدهانجامبه شیوه  مدتکوتاهمحور  حلراهه درمان یافته پژوهش این نکته بود ک

دارد؛ و یافته دیگر این نکته بود که فاصله ناچیز بین نمرات گروه کنترل و گروه آزمایش، به جهت مداخله درمانی در گروه 
 بحث و بود. شدهتبدیلچشمگیری  یفاصلهنمره افسردگی گروه کنترل اینک به  بالاتر رفتن چنینهمآزمایش و 

 است. مؤثرآموزان کنکوری دانشاضطراب بر کاهش نشانگان  مدتکوتاهمحور  حلراهدرمان : یریگجهینت
 نوجوانی کنکوری،آموزان ، دانشضطرابمحور، ا حلراهدرمان  ها:واژه کلید
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 مقدمه

آن  تبعهب. پیشرفت فناوری و صنعت و کندمینرم  وپنجهدستاختلالاتی است که جامعه کنونی با آن  ترینشایعاضطراب از 

استرس و فشار روانی در ایجاد و مبتلا  ازاندازهبیشباعث افزایش  هاخانوادههای کاهش روابط عاطفی و تزلزل چهارچوب

به همین جهت تشخیص و درمان مناسب این اختلالات در بهبود  کنندمیشدن بشر به اختلالات اضطرابی نقش مهمی ایفا 

، شدهبررسیمختلف  هایگروهاز میان  (۱۳۹۱است. )نریمانی، مؤثرسلامت و بهداشت روان افراد و به دنبال آن جامعه 

. این شوندمیروانی در ایران محسوب  هایاختلال ترینمهمنوجوانان بیشترین نمرة اضطراب را داشتند؛ افسردگی و اضطراب 

 وادم مصرف و خودکشی به اقدام خودآزاری، مانند رسانیآسیب هایفعالیت  کننده بینیپیشمشکلات روانی در نوجوانی 

 جسمی تفادهسوءاس بیشتر خطر ناسازگار، اجتماعی روابط تحصیل، ترک یلی،تحص ضعیف عملکرد ،مانند تحصیلی ،مشکلات

بدیعی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اختلالات  (۱۴۰۱ فولادچنگ، و بارانی. )است خودکشی و

شدن اهمیت اضطراب در دوران نوجوانی  ترپررنگکه همین امر باعث  گردندمیاضطرابی مزمن غالباً در خلال نوجوانی آغاز 

اتی امتحان خصوصبه.یکی از انواع اضطراب که در بین نوجوانان بیشتر از سایر افراد شیوع دارد، اضطراب امتحان ) شودمی

 دهدی بسیار هاکنکوری در  اضطراب امتحان که الخصوصعلی. اختلالات اضطرابی باشدیمروند( ساز به شمار میکه سرنوشت

 و هاویژگی دارای حالبااین دارد، کلی اضطراب با نزدیکی رابطه آموزشی، مهم و شایع پدیده یک عنوانبه؛ شودمی

. اثرات منفی اضطراب بر پیشرفت تحصیلی، در تحقیقات سازدمیاست که آن را از اضطراب کلی متمایز  خاصی هایمشخصه

 (۱۴۰۰است. )بدیعی و همکاران،  شدهدادهزیادی نشان 

که  اکیمنانتظار ب ازحدبیش یو نگران اضطراب ؛شودمییصی زیر شناخته تشخ هایملاکبا  عموماً یر اضطراب فراگ اختلال

 فرد یلی(،ا تحصی ی)مانند عملکرد شغل دهندمی یرو یتواقعه با فعال چندماه در مورد  ۶روزها حداقل به مدت  یشتردر ب

 کهطوریبهد ارتباط دارن یراز شش نشانه ز یشتریتعداد ب یابا سه  یو نگران اضطراب ،داندمیرا دشوار  ینگران ینکنترل کردن ا

 یراحتبه ،بودن یکفر یا یعصب بااحساس قراریبی ؛اندداشتهماه گذشته وجود  ۶روزها ظرف  یشتردر ب هانشانه برخیحداقل 

 یا مشکل به خواب رفتن)خواب  ی، اختلالتنش عضلات ،یریپذکیتحر ،بودن ذهن یته یاتمرکز کردن  مشکل ،خسته شدن

 کرددر عمل ینیبال فراوانبا اختلال  یناراحت ی،جسمان یهانشانهبا  ی،نگران اضطراب، (.نامطلوب ،قراریب وابخ یاخفته ماندن 

درصد و  ۳تقریباً  سالانبزرگمیزان شیوع این اختلالات در  .کندمیهای مهم دیگر عملکرد ایجاد ها زمینیاجتماعی شغلی 

شیوع این اختلال در  (۲۰۰۸درصد برآورد شده است. )کلارک، تاچر، کرنلیوس،  ۱۲الی  ۲میزان آن در کودکان و نوجوانان 

این اختلال  گیریهمهمیزان . یابدمیآخر عمر کاهش  هایسال و در رسدمیزنان دو برابر مردان و در میانسالی به اوج خود 

دیگر  یکشورهادر  سالهکیاست. شیوع  سالانبزرگدرصد در  3درصد و حدود  0.9آمریکا در نوجوانان  متحدهالاتیادر 

بسیار مهم زندگی هر فردی نوجوانی است.در این دوره  یهادورهیکی از   آمریکا( پزشکیروان)انجمن .رسدمی 3.6به 

 و همین سالبزرگ.نوجوانی که حالا دیگر نه کودک است و نه یک دهدیمتغییرات جسمی و عاطفی زیادی در نوجوانان رخ 

. اشندبیمروحی و روانی  ازنظرگروه سنی  پذیرترینیبآس بینیندرا. نوجوانان کندمیحالت میانه او را نگران و پریشان 

(Aysel Özdemir ,۲۰۱۶ )  در مشکلات و اختلالات مربوط به دوران نوجوانی که تحقیقات پیشین  مؤثر هایروشیکی از

تا مشکلات خود را بهتر  کندمیمحور است ،این درمان به این جهت که به نوجوانان کمک  حلراه، درمان کندمی تائیدآن را 

, درمانی متمرکز بر SFBT ختصارابهیا  مدتکوتاهمحور  حلراهاست؛ درمان  قرارگرفته موردتوجهبازتری حل کنند  بادیدو 

 لحراهپیشین در پیدا کردن  هایموفقیتکه بخواهد از  پردازدمیروی حال و آینده است که فقط زمانی به دوران گذشته 

های استیو دی شیزر و اینسو دو مددکار اجتماعی با نام مدتکوتاهمحور  حلراهمسئله فعلی استفاده کند. پیشگامان درمان 

معتقد بودند که برای رسیدن و یافتن  هاآنمرکزی را تحت همین عنوان تاسیس کردند.  ۱۹۷۸بودند که در سال  کیم برگ

به  بودن این درمان مؤثر بربرگشیزر و  تأکیدبنیادی مسئله احتیاج نداریم.  هایریشههمیشه به شناسایی و درک  حلراه

رود. )لوتز نقل از دی فنون درمانی ویژه که در آن به کار می صرفاًو نه خاطر شیوه تفکر خاصی که در این درمان جریان دارد 

مشکلات،یافتن  یجابه حلراهمحور بر روی نقاط مثبت افراد ،تشخیص و تعیین  حلراه مدتکوتاهدرمان . (۱۹۸5شیزر، 

یک رویکرد  مدتکوتاهمحور  حلراهدارد. درمان  تأکیددیدگاه ترجیحی افراد ، یوجوجستناگوار و  یرخدادهااستثنا در 

ش پیشرفت زندگی خوی منظوربهرا  هاحلراهاین درمان، افراد توانایی برای حل مسائل و خلاقیت در  یلهوسبهسازنده است که 
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عان کنند. این نوع درمان مراجو توسعه خود ،تغییر نگرش به جهان هستی و عملی ساختن این تغییرات رفتاری را استفاده می

 ر اصلد. شودمیمشکلات منتهی  جانبههمهو روشن شدن  ساختارشکنیکنند که به برای مسائل می حلراهگیر یافتن را در

 شودمی یاتازه هایحلراهمحور بر این باور استوار است که تغییر درک مراجعان از مشکلات خود سبب یافتن  حلراهدرمان 

ور، . )برزگر و بوستان پآیدمیو این تغییر فقط از راه صحبت کردن با مراجعان درباره مشکل و چگونگی حل مسائل به وجود 

حل مسئله و بحث در مورد مشکلات  جایبه دهدمینکته اساسی این درمان بر پایه آن است که به مراجع آموزش . (۱۳۹۸

سازی ،داشتن خلاقیت، درک نیروهای  حلراهسازی روی بیاورد و اساس  حلراهبه  درگذشتهآن  هایعلتموجود و یافتن 

به  مدتکوتاهمحور  حلراهنیست که درمان  جهتبیموجود و بالقوه در مراجعه و امیدواری نسبت به آینده است. شاید 

عنوان اثربخشی شی تحت عبداللهی در پژوه. (۱۳۹۳مشاوره مثبت نگری و امیدواری مشهور شده است. )ثنایی و همکاران، 

که در بخش اعصاب روان بیمارستان کوثر سمنان  افسردگی و اضطراب بیماران بستری بر مدتکوتاهمحور  حلراهدرمان 

. کندمیا را ایف مؤثریش نقکه این درمان در کاهش نشانگان اختلال افسردگی و اضطراب  یافتدستانجام شد؛ به این نتیجه 

مقایسه پیامدهای مشاوره آنلاین و حضوری با استفاده از درمان مختصر  باهدف یامقالهدر ۴مولیس سا(. ۱۴۰۰)عبداللهی، 

در کاهش علائم اضطراب عمومی و  یداریمعناضطراب ثابت کرد که این درمان اثر  مبتلابهمحور برای دانشجویان  حلراه

 محور حلراه مختصر درمان اجرای عنوان با پژوهشی در 5سیتومورانگ. (۲۰۲۲اجتماعی دارد. )سامولیس، نوولا، کوک مون، 

(SFBT )اندرم ی برای مدیریت اضطراب روانی در مواجهه با شیوع ویروس کرونا به این نتیجه رسیدند کهحلراه عنوانبه 

 (۲۰۲۲ سیتورانگ،. )باشد موجود پیشنهادهای بین در کارآمد و عملی ،مؤثر روشی عنوانبه تواندمی مدتکوتاه محور حلراه

ر محو حلراهبه شیوه  درمانیگروههمچنین کورکوران در مقابلت متعدد خود درباره این رویکرد، در قیاس درمان معمولی با 

س، تراس ،در کاهش اضطراب مراتببهبیشتری  تأثیرمحور  حلراه درمانیگروهدر پژوهش خود به این نکته رسید  مدتکوتاه

  (۱۹۹۷تا  Corcoran ،۲۰۰۸رفتارها دارد.) تعدیل باورها و بهبود

 مواد و روش کار

باشد. طرح می دوگروهیآزمون پس -آزموندر این پژوهش طرح پیش مورداستفادهآزمایشی و طرح روش پژوهش حاضر نیمه

است. هر دو گروه دو بار  شدهتشکیلآزمون با گروه کنترل از گروه آزمایش و گروه کنترل معادل آزمون و پسپیش

گیری پس از اتمام آزمون قبل از درمان، و دومین اندازهگیری با اجرای یک پیشقرار گرفتند. اولین اندازه گیریمورداندازه

ها در نفر از آزمودنی ۱5تشکیل دو گروه با استفاده از طریق گمارش تصادفی،  منظوربهرفت. صورت گ موردنیازهای درمان

وده و شود مشابه هم بتشکیل می ترتیباینبهکه  دوگروهیبندی شدند. نفر دیگر در گروه کنترل گروه ۱5گروه آزمایش و 

جامعه گیرد. صورت می زمانیکی هر دو گروه در گیری متغیرهای وابسته )اضطراب، افسردگی و وسواس فکری( برااندازه

این  گیرینمونه یشیوهبوده است؛  ۱۴۰۲ان کنکوری در شهر سمنان در نیمه اول سال آموزدانشآماری پژوهش مشتمل بر 

های صورت گرفته در مراکز کنکوری و پانسیون رسانیاطلاعکه از طریق  صورتبدیندر دسترس بوده است  صورتبهپژوهش 

 اختلالات علائمه و افرادی که شرکت کردمصاحبه  یکاینداوطلبانه در  صورتبهان آموزدانشدر شهر سمنان  شدهانتخاب

آگاهانه،  ودن، رضایتمقطع متوسط دوم ب ۱۲ پایه آموزدانش . معیارهای ورود به مطالعه شامل، انتخاب شدندندرا دارا بود

 ندمان برنامه این اجرای با زمانهم دیگر درمانی برنامه در آزمودنی شرکتبود.  پریشیروانفقدان ، انجام مصاحبه بالینی

عدم تعامل مثبت و درمان،  برنامه ادامه به تمایل درمانی، عدم برنامه در جلسه دو از بیش دارودرمانی، غیبت یا درمانیروان

 معیارهای خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. سازنده با گروه
 

دو گروه توضیحاتی داده شد و بدین  کنندگانشرکتز جلسات درمانی در مورد اهداف و ماهیت جلسات برای قبل از آغا

ها با رضایت کامل اعلام نمودند که در ادامه روند پژوهش حضور آزمودنی یو تمامترتیب موضوع رضایت آگاهانه مطرح شد 

جلسه یک  ۸های مداخله و شاهد، گروه آزمایش به مدت های پژوهش در گروهخواهند داشت. پس از جایگزینی آزمودنی
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ان فرایند پژوهش درمانی این را دریافت کردند اما گروه کنترل تا پای مدتکوتاهمحور  حلراهساعته و به شیوه گروهی درمان 

های درمانی بعدی قرار گرفتند بعد از پایان جلسات درمانی، گروه درمان را دریافت ننمودند در لیست انتظار برای دوره

جلسات به جهت رعایت اصول اخلاقی و  ا مجدداً پر نمودند. پس از پایانبک ر ضطرابآزمایش و گروه کنترل پرسشنامه ا

های گروه کنترل کارگاه و تشکر و قدردانی از همکاری گروه کنترل برای آزدمونی شدهدادهش و تعهدات ای در پژوهحرفه

در جدول زیر  مدتکوتاهمحور  حلراهدرمان  شد. مختصری از شیوه اجرای جلسات محور به مدت یک روز برگزار حلراه

 آمده است .

 باط با رهبر گروهجلسه اول؛ هدف در این جلسه: شناسایی کنجکاوی و ارت 

جلسه و انجام  هایهدفشناخت اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، معرفی برای گروه، بیان چارچوب اساسی برنامه کار و  

  آزمونپیش

  جلسه دوم؛ هدف در این جلسه: ایجاد ساختارهای ذهنی مشترک از مسئله و هدف توسط اعضا و رهبر و شناسایی

 ترجیحات برای آینده 

 و ارائه تکلیف  ایمعجزه هایپرسشو  مقیاسی سؤالاتاز مباحث جلسه قبل، پرسیدن  وارخلاصهی مرور

  و استثناهای گذشته، پیدا کردن  هاموقعیتجلسه سوم؛ هدف در این جلسه: مشارکت، خلق امید و برجسته کردن

 استثناها گذشته و حال 

 استثنا، و ارائه تکلیف.  سؤالاتئه تشویق و پیدا پرسیدن مروری اجمالی بر مباحث جلسه ،قبل بررسی تکالیف و ارا

 :پیدا کردن استثناها )ادامه(  جلسه چهارم؛ هدف در این جلسه 

و گوی  ایزهمعج سؤال، پرسیدن آفرینشگفتیمروری اجمالی بر مباحث جلسه ،قبل بررسی تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف 

 بلورین و ارائه تکلیف. 

  هاحلراهجلسه پنجم؛ هدف در این جلسه: کشف  

سیدن ، پرشودمی هاحلراهکه منجر به کشف  هاییسؤالو ارائه تقویت، پرسیدن  هاتکلیفمروری بر جلسات قبلی بررسی 

 پرسش سازگارانه و ارائه تکلیف .

  ادامه( هاحلراهجلسه ششم؛ هدف در این جلسه: شناسایی( 

فرض،  پرسیدن تکنیک پیش ،ایمقابله سؤالجلسه ،قبل بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن مروری اجمالی بر مباحث 

 کننده و ارائه تکلیف  بینیپیشتکلیف 

  جلسه هفتم؛ هدف در این جلسه: تقویت استثناها 

ه بهبودی که چ از این قبیل سؤالاتیمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل بررسی تکالیف و ارائه تقویت و تعریف، پرسیدن 

؟ آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را بیشتر انجام بده آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر انجام بده شدهحاصل

 و ارائه تکلیف. 

  جلسه هشتم؛ هدف در این جلسه: پایان 

ی قدردانی مقیاس سؤالاتو ارائه تقویت مثبت، گرفتن فیدبک از مراجعین پرسیدن  هاتکلیفمروری بر جلسات، قبل بررسی 

 آزمونپسمراجع، برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، و انجام  هایفعالیتو  هاتلاشاز 

 هايافته

) پس از درمان آزمونپسو  آزمونپیشمحور، دو گروه کنترل و آزمایش در نظر گرفته و  حلراهجهت بررسی نتیجه درمان 

 محور بر گروه کنترل( بر روی هر دو گروه به عمل آمد. حلراه

مداخله  عنوانبه آموزدانش ۱5که  اندشدهبررسیپایه دوازدهم  آموزدانش ۳۰در این آزمون نتایج بر اساس مشاهده بر روی 

 دهشطراحیاضطراب . برای پرسشنامه اندشدهگرفته در نظرگروه کنترل،شاهد یا گواه  عنوانبه آموزدانش ۱5ش( و ) آزمای

برای  ۰/۹۴برای گروه آزمایش برابر  آزمونپیشتوسط بک، پایایی مورد آزمون قرار گرفت و آلفای کرونباخ پرسشنامه در 

به دست آمد که  ۰/۸۷و برای گروه کنترل برابر با ۰/۸۳برای گروه آزمایش برابر  آزمونپسو در  ۰/۸۹گروه کنترل برابر 
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 گیریونهنمآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره، شرط  شرطپیشاجرای  عنوانبهپایایی پرسشنامه مذکور است.  دهندهنشان

بعدی بررسی نرمال بودن توزیع  شرطپیشتصادفی رعایت شده است.  گیرینمونهتصادفی و استقلال مشاهده شونده در 

ویلک است که با توجه به اجرای آزمون در سطح -اسمیرنوف و آزمون شاپیرو  –که با اجرای آزمون کولموگروف  هاستداده

 قرار گرفت تائیدآماره معناداری هر دو آزمون بالاتر از سطح معناداری بوده و مورد ۰/۰5

آزمون لوین »، استفاده از آماره لون و اجرای آزمونی به نام هاریانسوا برای سنجش همگنی آماره استنباطی دیگر

(Levene'sTestاست. محاسبه و اجرای این آزمون پیش )کواریانس چند متغیره ای برای آزمونزمینه (MANCOVA )

 .شودمیمحسوب 

در خصوص  آزمونپسمحور،  حلراهاحتمالی درمان  تأثیرو میزان  تأثیرگذاریمحور، برای بررسی  حلراهحال بعد از درمان 

 است. مشاهدهقابلکه نتایج آن در جدول زیر  شودمیهر دو گروه انجام 

 آزمونو پس آزمونیشدر پ يش،گروه کنترل و آزما يسهمقا

 
 

 یریگیجهبحث و نت

 تأثیر اضطراببر کاهش نشانگان  شدهانجامبه شیوه  مدتکوتاهمحور  حلراهنخستین یافته پژوهش این نکته بود که درمان 

شروع مداخله و پس از انجام  شمگیری دارد؛ در زمان  صادفی به دو گروه کنترل و مداخله  آزمونپیشچ سیم ت سپس تق و 

شتند به حدی که در میانگین این دو گروه این اختلاف  شمقابلاین دو گروه با همدیگر اختلاف ناچیزی دا شیچ ود؛ اما ب پو

شانگان امحور کوتاه حلراهپس از انجام مداخله درمان  شان  ضطرابمدت ن در گروه مداخله کاهش پیدا کرد که این یافته ن

تا از مشییکلات و  کندمیمحور به مراجعان کمک  حلراهاسییاسییاً درمان  کهازآنجاییاین رویکرد درمانی بود.  اثربخشیییاز 

سمت  شته به  سائل گذ س هاحلراهم شته ناخوا تنی خود آینده مطلوبی را و اهداف خود پیش بروند و با عبرت گیری از گذ

در این بخش این است که مراجعان با مشکل واحد ممکن است اهداف متفاوتی از  توجهقابلبرای خود خلق کنند پس نکته 

ست ک شند و در اینجا وظیفه درمانگر این ا شته با سد؛پیگیری درمان دا شنا  حلراهدرمانگران  ه اهداف ترجیحی مراجع را ب

 حلراهنقش درمانگر  افتدمیچگونه اتفاق  هاآنمحور معتقدند باید برای کمک به مراجعان بفهمند که تغییر در زندگی 

 وانندتمیاسییت این تغییرات مثبت  دادهرخمحور شییناسییایی و تقویت تغییرات مثبتی اسییت که پیشییتر در زندگی مراجع 

در  رتریچشمگیبه تغییرات  تواندمیگاهاً یک تغییر مثبت کوچک  اکهچرهستند  بااهمیتکوچک یا بزرگ باشند اما قطعاً 

 هاماندرمعمولاً  گویدمیکه اریکسون  گونههمانزندگی فرد تسری پیدا کند و اثری موج گونه داشته باشد  هایحوزهسایر 

یرات و نیروی برای تغی جدید بینیخوشبه معنی انداختن اولین مهره دومینو هسیییتند پس تمرکز بر تغییرات مثبت باعث 

 .آوردمیآتی برای فرد فراهم 

Maljancn  محور در بهبود افسییردگی و اختلالات  حلراه مدتکوتاهو همکاران در پژوهش خود نتیجه گرفتند که درمان

 (Maljancn and et ،۲۰۱۲مؤثر بوده است ) سالهیکاضطرابی در پیگیری 

 Reddy محور در بهبود علائم افسییردگی یک دختر  حلراه مدتکوتاهدرمان  تأثیر و همکاران در پژوهش خود به بررسییی

محور علائم  حلراه مدتکوتاهنوجوان با علائم افسیییردگی متوسیییط پرداختند و نشیییان دادند که پس از جلسیییات درمان 

 (Reddy and et ،۲۰۱5است ) بهبودیافتهافسردگی 

داریسطح معنی آزمونپس  آزمونپیش   شاخص تعداد نمونه 

۰/۰۷  کنترل  ۱5 ۲۱,۳۲ ۲۴,۲۸ 

۰/۰۷  آزمایش ۱5 ۱۹,۴۴ ۱۴,۱۲ 

 مجموع ۳۰ ۴۰,۷۶ ۳۸,۴ 
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شی درمان  شی با عنوان اثربخ شویی و میل به طلاق در زنان  مدتتاهکودکتر نظری در پژوه سودگی زنا را حل محور بر فر

درصدی این درمان را در بهبودی مراجعان بعد شش ماه از اتمام درمان به  ۸۰انجام داد موفقیت  ۲۰۱5که در سال  متأهل

 (.۲۰۱5)نظری و همکاران،  اثبات رساند

شانگان آن در گروه  صورتبهیافته دوم که بعد از انجام پس از آزمون  سردگی و ن شد؛ افزایش نمره اف شکارا در نتایج دیده  آ

و  زاتنشمحیطی مانند اتفاقات  هایمحرکماه به طول انجامید و اما در این زمان  ۲کنترل بود؛ انجام این پژوهش به مدت 

صاً صو سردگی )که با آزمون خ شانگان اف سطح ن شدن به زمان برگزاری کنکور بر روی  شد(  و  نزدیک  سنجیده  مجدد بک 

را به میزان  هاآن آزمونپسمیانگین نمره  کهطوریبهبه سیییزایی گذاشیییته بود؛  تأثیربر عملکرد این نوجوانان  خصیییوصیییاً

 چشمگیری افزایش داده بود. 

 خوبنقاط ضییعف خود را بپوشییانند به شییرطی که نقاط قوت خود را  توانندمینویسیید که تمامی مراجعین باروخ شییالم می

 اریگذارزش، هاکاستیکم و  جایبه هاآن، دیدن امکانات ضعفشاننقاط  جایبهمراجعان  هایتوانمندیبشناسند؛ تمرکز بر 

مدار اسییت.این شییناخت و تمرکز برای یافتن  حلراهاصییلی درمان  محورهاینقایص شییخصییی از  جایبه هاشییایسییتگیبه 

سائل  منزلهبه هاتوانمندی شکلات و م ست یافتن امکانات بالقوه به همراه  هاآنانکار م ست بلکه این درمان معتقد ا  أکیدتنی

است. بعد دیگری از این محور قالب دهی مجدد مشکلات است  مؤثردر ایجاد تغییر و تبدیل به امکانات بالفعل  هامهارتبر 

 درمانیخانوادهمانند  درمانیروانواع مختلف جدیدی برای مسائل پیدا شود؛ از این فن درمانی در ان هایحلراهکه  ایگونهبه

 است. شدهمی( استفاده ۱۹۷۴مسئله مدار واتزلاویک ) مدتکوتاه( و روان پویشی ۱۹۹۲بارکر)

Pomeroy  ایدز افسییرده و دارای عدم رضییایت زناشییویی به کار  مبتلابهبیمار  ۱۲محور را برای  حلراهو همکاران درمان

محور موجب کاهش افسیردگی و اضیطراب و بهبود رضیایت زناشیویی شیده  حلراهبردند. نتایج حاکی از آن بود که درمان 

 (Pomeroy and et ،۲۰۰۲است )

شان می  ضطراری  منجر به نتایج مثبتی تواندمی مدتکوتاهمحور  حلراهدهد که رویکرد تحقیقات ن شود و حتی در موارد ا

 (Wand T ،۲۰۱۰) نتایج مطلوب فراتر از تصوری داشته باشد

 فسنعزت: کندمیمحور به رفع مشکلات سلامت روان زیر کمک  حلراهکه درمان  انددادهتحقیقات پیشین نشان  چنینهم

( ،اختلالات ۱۳۹۸ری فرد ، نوایی، ( ،اضییطراب اجتماعی نوجوانان )کشییاورز افشییار، صییفا۱۳۹۶) فومشییی و خانه کشییی ،

ضطرابی )کافمن کوئیک،  شاکرمی، زهرا کار،داورنیا،  ۱۳۹۸ا شویی) سترس زنا شتی زاده و ۱۳۹۲( ،ا سردگی )د ( ،اختلال اف

)محمد  درمانیزوج(، ۲۰۲۲نوجوانان )رهبری غازانی، حاج لو،آقاجانی،  شناختیروان هایآسیب(، کاهش  ۱۳۹۴همکاران ، 

سین سروانی، ۱۳۹۷یان ، یاری و ح شویی )پیرمرادی، امینی، کیخ سودگی زنا شویی و فر (، ۲۰۲۳، آبادیشفیع( ،تعهد زنا

( ،مراجعان با نقص  Selekman, King ,۲۰۰۱) درمانیخانواده( ،۱۳۹۹نارضیییایتی در کار)خلیلی، زهرا کار ،اصیییفهانی ،

ستفاده( ،Westray J, Banning,۲۰۰۶ذهنی ) سی ) سوءا (، کاهش اختلالات رفتاری نوجوانان Dolan Y ,۱۹۹۱جن

 (.۱۳۸۸)بخشی پور، 

 گیرینتیجه

مسییتحکم دارند.  ایرابطهجسییمانی و اختلالات روانی با عوامل اجتماعی و محیطی  هایبیماریامروزه قسییمت عظیمی از 

و  گیریدر همهدر ایجاد، تداوم و ارتقای سییلامتی داشییته باشییند،  مؤثرینقش  توانندمیکه  طوریهمانعوامل اجتماعی 

درصید ۱در حدود  شیدهبررسییکه در جامعة نمونه  کندمیدارند. نتایج این پژوهش بیان  ایریشیهنقشیی  هابیماریحفظ 

وعی اجتماعی با موضیی عنوانبهاین اختلال روانی اضییطراب متوسییط به بالا وجود دارد. با توجه به این میزان از اضییطراب 

 (۱۳۹۸بلالی، شکری بدیع نیا،  مستقیما ارتباط دارد.)قدسی، محیط و ساختارها و عوامل اجتماعیجامعه، 

شنبهنتایج این پژوهش   شان داد یرو شانگان  مدتکوتاهمحور  حلراهکه درمان  ن ضطراب در کاهش ن نوجوانان کنکوری ا

شناسند به که این درمان را به نام درمان امیدواری هم می شدهمطرحبهبود رضایت بخشی را ایجاد کرده است. دلیل روشن 

ست.جهت ایجاد امی ستقبال مدتکوتاه شناختیروانهای با توجه به اینکه امروزه درمان د به زندگی بهتر در مراجعین ا  با ا

سترده سوی مگ ست درمان تری از  دوره درمانی کوتاه  به دلیل مدتکوتاهمحور  حلراهبتلایان به اختلالات مختلف مواجه ا

های درمانی ایجاد کرده های مختلف روشدر پژوهش یو سودمندو پاسخگویی مناسب به نیازهای مراجعان و اثبات کارایی 
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ست. چنانچه در پژوهش شور هم ا شدهانجامهای ا ضوع را بدر ک ساند. ه اثبات میین مو ستای ر نتایج این تحقیق نیز در را

شکلات  شدهانجامتحقیقات  شی این رویکرد درمانی در کاهش م شور و اثربخ نوجوانان  شناختیرواندر داخل و خارج از ک

از این روش  ن مدرسییه و درمانگران حیطه نوجوانزین پس مشییاوری شییودمیپیشیینهاد  کهطوریبهصییحه گذاشییته اسییت. 

مراجعین اسییتفاده کند با توجه به  شییناختیروانمحور در راه کاهش و کنترل مشییکلات  حلراههای درمانی رویکرد مؤلفه

صیه می ضحمحدودیت در حجم نمونه این مطالعه تو شدن اثرات درمانی اینگردد که به جهت وا از این درمان  رویکرد، تر 

کارآموزی و  های دیگر اسییتفاده شییود،با درمان ایسییه این درمانتر با حجم نمونه بیشییتر همچنین مقدر مطالعات گسییترده

اشد. ببازآموزی مشاورین مدرسه و دیگر درمانگران جهت استفاده از این رویکرد درمانی از دیگر پیشنهادات این پژوهش می

ضطرابمحور در بهبود علائم  حلراه مدتکوتاهبا توجه به نتایج این پژوهش که ثابت کرد درمان  ضطربنوجوانان  ا  ثرمؤ م

ست و همچنین نتایج  سیاری از اختلالات حکایت دارد  گوناگون که یهاپژوهشبوده ا شی این رویکرد درمانی در ب از اثربخ

شنهاد  سط  مدتکوتاهاین مدل درمانی  شودمیلذا پی سته درمانگرانروانتو شاوره در مدارس و ه ستفادههای م قرار  موردا

 گیرد. 
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The Effect of Solution-Oriented Therapy on the Anxiety of Entrance 

Exam Students 
 

Mehdi Zayer۶, Sahar Mehrabi Pari۷, Shiva Fouladi۸ 
 

Abstract 

Background and purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

solution-oriented therapy on the anxiety of entrance exam students. The statistical 

population of the present study was formed by the entrance examination students in Semnan 

city in the first half of 1402. Materials and methods: The research method was quasi-

experimental with a pre-test and post-test design with a control group. Beck's anxiety scale 

and clinical interview based on DSM 5 were used to screen adolescents, and among the 

people who had obtained the highest score in depression, they were invited to participate in 

this experiment. The number of 63 people who qualified to participate in the Being a 

research, selection and random replacement were made into two experimental groups, i.e. 

those suffering from general anxiety and the control group, in the form of 2 groups, an 

experimental group of 15 people and a control group of 15 people. After replacing the 

research subjects in the intervention and control groups, the experimental group for they 

received 8 one-hour group sessions of short-term solution-oriented therapy, but the control 

group did not receive this treatment until the end of the therapeutic research process. They 

were placed on the waiting list for the next treatment sessions. Back was filled again. 

Findings: The first finding of the research was that short-term solution-oriented treatment 

has a significant effect on the reduction of anxiety symptoms; And another finding was that 

the insignificant gap between the scores of the control group and the experimental group 

had now become a significant gap due to the therapeutic intervention in the experimental 

group and also the higher depression score of the control group. Discussion and conclusion: 

Short-term solution-oriented treatment is effective in reducing the anxiety symptoms of 

entrance exam students. 
Keywords: Solution-Oriented Therapy, Anxiety, Entrance Examination Students, 

Adolescence 
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