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مقدمه

 روانی و اجتماعی تکامل و رشد برجسته و مهم مرحله نوجوانی، دوره

 کدر عاطفی، و هیجانی تعادل به نیاز دوره، این در. رودمی شمار به فرد

 یابی، دوست در لازم اجتماعی یمهارتها کسب خویشتن، یوجود ارزش

 ترینمهم آن، از یبرخوردار چگونگی و مؤثر و سالم زندگی شناخت

 مسایلی بروز سبب به دوره، این همچنین. باشندمی نوجوان ینیازها

 خودکم نفس، عزت کاهش با همراه سردرگمی نوعی با تواندمی خاص

 هک باشد یپرخاشگر و خشم احساس با همراه منفی خودپنداره و بینی

 (1)شود می اجتماعی تعاملات و طبیعی یفعالیتها کاهش سبب

 چکیده

 یبرا یوکننده ق ینیب شیانسان دارد و پ یو شناخت یبر ابعاد عاطف یقاطع ریاست که تأث یروانشناخت یادهیعزت نفس، پد :مقدمه
مشترک درمانگر و مراجع  یفرانوگرا بر همکار کردیرو کیاست. درمان کوتاه مدت راه حل محور به عنوان  یاز زندگ یو خشنود تیرضا

عزت نفس دانش آموزان  شیدرمان کوتاه مدت راه حل محور بر افزا ریتأث نییدارد. مطالعه حاضر با هدف تع دیها تاکراه حل افتنیدر 

 دختر انجام شد.

پس آزمون  -آزمون شیاز طرح پ یریو با بهره گ یو به لحاظ روش پژوهش تجرب یکاربرد قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق :کار روش
-12 یلیشهر هشتگرد در سال تحص یها رستانیدوم دب هیدانش آموزان دختر پا یپژوهش را تمام نیباشد. جامعه ا یبا گروه شاهد م

 یبالگرس از غرانتخاب و پ یبه صورت تصادف رستانیدب کیشهرستان،  نیدخترانه ا یرستانهایدب انیدادند. از م-یم لیتشک 1313
ر دو گروه د یتصادف ینیگزیبود، انتخاب و با جا نیانگیاز م ترنییدانش آموز که نمرات آنها بر اساس نمره برش ابزار پژوهش پا 24ه،یاول

 Coopersmith) تیعزت نفس کوپر اسم یسوال 75 رسشنامهشدند. ابزار سنجش پ نیگزینفر( جا 12مداخله و شاهد )هر گروه 

Self-esteem Questionnaire)  (1967بود که در مراحل پ )نیشد. در ا لیتکم هایآزمون و پس آزمون توسط آزمودن شی 
 مدت کوتاه)درمان  یدر معرض مداخله درمان یو به شکل هفتگ یگروه وهیمطالعه، گروه مداخله به مدت شش جلسه دو ساعته به ش

( ANCOVA) رهیتک متغ انسیکووار لیها توسط آزمون تحل. دادهدیارائه نگرد یشاهد درمانگروه  یراه حل محور( قرار گرفتند اما برا

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS18 یدر نرم افزار آمار

داشته است. به عبارت  یدار یمعن شیبا گروه شاهد، افزا سهیها نشان داد که نمرات عزت نفس در گروه مداخله در مقا افتهی ها:یافته
 167/104گروه مداخله در مرحله پس آزمون شده است. ) یها یعزت نفس آزمودن شیدرمان کوتاه مدت راه حل محور باعث افزا گرید

 =F  661/6و > P.) 

ت نفس عز شیگرفت که درمان کوتاه مدت راه حل محور توانسته در افزا جهینت توانیمطالعه م نیا یهاافتهیبر اساس  گیري: نتیجه

مؤثر و کارآمد در جهت حل  یدرمان کردیرو نیمشاوران مدارس از ا گرددیم هیمؤثر واقع شود. توص یرستانیدانش آموزان دختر دب
 .برنددانش آموزان بهره ب یمشکلات روانشناخت

 درمان کوتاه مدت راه حل محور، عزت نفس، دختران کلیدي: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-110407
http://www.ijnr.ir/


 5931مهر و آبان  ،4 شماره ،55 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

75 

 

Rozenberg سازه یک مفهوم به نفس عزت که است عقیده این بر 

 با و شایسته انسانی منزله به خود از فرد ارزشیابی دهنده نشان کلی

 متغیر منزله به را نفس عزت  Coopersmith.(2) است ارزش

 رب بازدارنده تاثیری آن بودن پایین که گیردمی نظر در ایآستانه

 را فرد دعملکر و گذاردمی تحصیلی پیشرفت و نفس به ماداعت پشتکار،

 اختلال دچار اجتماعی و خانوادگی جسمانی، شناختی، روان قلمرو در

 اساسی عامل یک عنوان به را نفس عزت درمانگران بیشتر. (3) کندمی

 نفس عزت اهمیت. اندداده قرار نظر مد هیجانی-اجتماعی سازگاری در

 عزت. (4) است روشن امری دارند کار سرو نوجوان با که کسانی برای

 عامل رچها این. پذیردمی تغییر عامل چهار تأثیر تحت افراد نفس

 افراد دادن پاداش و توجه از که فرد ارزشمندی احساس( الف از عبارتند

 ره استنباط نیز و فرد هر آمیز موفقیت هایتجربه( ب. آیدمی بوجود

 تموفقی و شکست مفهوم از فرد هر که تعریفی( ج. خود موقعیت از فرد

 ابیارزی انتقادی و منفی برخورد با که هنگامی فرد واکنش( د. نمایدمی

 یراب کخطرنا عامل یک نوجوانان، در پایین نفس عزت. (7) شودمی

 ظهور در یبارز نقش نفس عزت. (0) است زندگی طول در منفی نتایج

 ،یافسردگ لیقب از یاجتماع لاتکمش و یروان اختلالات از ایمجموعه

 دانش. (5) کندمی فایا زیآم مخاطره یرفتارها و خشونت اضطراب،

 و احساسات ابزار و ارتباط برقراری به قادر بالا نفس عزت با آموزان

 مسوولیت و ناامیدی و شکست تحمل و مختلف موقعیتهای در عواطف

 شدان مقابل در. هستند درونی کنترل و خود در مثبت احساس پذیری،

 و هنداشت سرخوردگی تحمل بوده، وابسته پایین، نفس عزت با آموزان

 پژوهشگران توجه ممه لیدلا از یکی. (5) دارند مشکل گیری تصمیم در

 از هک یطور به است سلامت بر آن بالقوه ریتأث زین نفس عزت مفهوم به

 ندبرمی نام اضطراب مقابل در یفرهنگ سپر یک عنوان به نفس عزت

 یخطاها از یکی نوجوانان یروان بهداشت از شدن غافل نیبنابرا. (1)

 نگرفت نظر در بدون یبهداشت برنامه هر و است یبهداشت نظام بزرگ

 .(1) شد خواهد مواجه ستکش با جامعه یروان رفاه

 تهگرف کار به افراد نفس عزت ارتقاء جهت مختلفی درمانی رویکردهای

 مدت کوتاه درمان مدرن، پست درمانی مدلهای انواع از یکی. است شده

. است (Solution- Focused Brief Therapy)  محور حل راه

 کوتاه درمانی خانواده مرکز در 1156 سال اوایل در درمان این

 میلواکی در  (Breif Family Therapy Center)مدت

(Milwaukee) دو توسط محور حل راه مدت کوتاه درمان. شد ایجاد 

 Insoo Kim و Steve De Shzer هاینام به اجتماعی مددکار

Berg کوتاه درمانی هایتکنیک و اثر خواستندمی که همکارانشان و 

. (16) گرفت شکل کنند، بررسی مراجعان تغییر به کمک برای را مدت

 در اما است، کوتاه نسبتاً محور حل راه درمان تاریخچه آنکه رغم به

 روان سلامت متخصصان و مشاوران میان در رویکرد این اخیر، هایسال

 حل راه مدت کوتاه درمان .(11) است متداول و مشهور دنیا سراسر در

 کزتمر جای به که است درمان به شناختی غیرآسیب رویکرد یک محور

. کندیم تاکید زندگی سالم و مثبت هایجنبه بر هابیماری و مشکلات بر

 بر تمرکز یجا به محور مشکل دیدگاه خلاف بر رویکرد این در. (12)

 درمان پایه هایهفرضی .(13) شودمی تاکید هاحل راه یافتن بر مشکلات

 این. کنندمی هدایت را مدل این اجرای و اقدامات محور، حل راه

 تغییرات( 2 است ناپذیر اجتناب و دایمی تغییر،( 1 :از عبارتند فرضیات

 خودشان مراجعین( 3 شودمی منجر بزرگتر تغییرات به کوچک

 کاری( 7 دارد فرد به منحصر شرایطی انسان هر( 4 هستند متخصص

 حداقل مشکلی هر( 0 گذاردمی تأثیر دیگران بر ،دهندمی انجام افراد که

 .(14) افتد می اتفاق مختلفی جهات از تغییر( 5 و دارد استثنا یک

 ساخت( 1: شودمی مرحله پنج شامل معمولاً محور حل راه درمان فرایند

 یا مداخلات( 3 استثنائات تقویت و شناسایی( 2 هدف و مساله یک

( 4 وندشمی طراحی استثنائات تقویت و شناسایی برای که تکالیفی

 در. (17). هدف و مساله مجدد ارزیابی( 7 و مداخلات اثربخشی ارزیابی

 تغییرات یا کوچک هایپیشرفت توانندمی اهداف محور حل راه رویکرد

. هندد تشکیل را محور حل راه مسیر هایپله توانندمی که باشند بزرگی

 عمراج منابع و قوت نقاط درمورد بحث شامل درمانگر و مراجع بین سفر

 .(10) شودمی مشکلات برای موجود استثناهای و

 56 موفقیت شد، انجام مدت کوتاهدرمانی خانواده مرکز در که پژوهشی

 شش مراجعان بهبودی در را محور حل راه مدت کوتاه درمان درصدی

 گزارش  Bergو  DeJong.(15) داد نشان درمان اتمام از پس ماه

 طیف برای درصدی 56 موفقیت با محور حل راه درمان که کردند

 شکلاتم خودکشی، به تمایل افسردگی، شامل بالینی مسائل از وسیعی

 زوجی، مسائل والدین،–کودک هایکشمکش تغذیه، اختلالات خواب،

 مرور. (15) است همراه خانوادگی خشونت و جنسی استفاده سو

 محور حل راه مدت کوتاه درمان ،دهدمی نشان گرفته انجام هایپژوهش

 هایمهارت ارتقاء تحصیلی، و یجانیه ،یرفتار لاتکمش نةیزم در

 دانش و نوجوانان جمله از مراجعان مختلف اقشار در یارتباط و یاجتماع

 خارج در گرفته انجام هایپژوهش در. است شده واقع دیمف آموزان

 خشم مناسب کنترل در محور حل راه مدت کوتاه درمان کارآیی کشور

 ،(26) نوجوانان شناختی و جسمانی رفتاری، مشکلات بهبود ،(11)

 منزوی کودکان خودکارآمدی افزایش ،(21) نوجوانان در دیابت بهبود

 .است رسیده اثبات به (23) افسردگی میزان کاهش و (22)

 Reddy مدت کوتاه درمان تأثیر بررسی به خود درپژوهش همکاران و 

 علایم با نوجوان دختر یک افسردگی علایم بهبود در محور حل راه

 درمان جلسات از پس که دادند نشان و پرداختند متوسط افسردگی

 (24) است یافته بهبود افسردگی علایم محور حل راه مدت کوتاه

Maljanen .درمان که گرفتند نتیجه خود پژوهش در همکاران و 

 در اضطرابی تلالاتاخ و افسردگی بهبود در محور حل راه مدت کوتاه

 تکنیکهای اثر  Triantafillou.(27) است بوده مؤثر ساله یک پیگیری

 انگیزشی، اختلالات و اضطراب خودکشی، با مواجهه در را محور حل راه

 مسکونی محیط در بحران در مداخله و خشم مدیریت هیجانی، مشکلات

 یک از پس داد نشان نتایج. کرد بررسی سال 14 تا 16 پسران برای

 آزمایش گروه در جدی مشکلات میزان محور، حل راه درمان دوره

. (20) داشت همراه به کنترل گروه با مقایسه در درصدی 7/07 کاهش

 گروهی مشاوره که کردند گزارش خود پژوهش در همکاران و باز دست

 یآموزش ردکعمل ،یاجتماع ردکعمل ،یلک یسازگار زانیم محور حل راه

 و اعتمادی. (25) بود بخشیده بهبود را آموزان دانش یارآمدکخود و

 بر محور حل راه گروهی درمان اثربخشی عنوان با تحقیقی در همکاران

 درمان که رسیدند نتیجه این به مادران در دختر -مادر تعارضات کاهش

 و کلامی یپرخاشگر کاهش و استدلال مهارت افزایش به منجر نامبرده

 کاهش را دختر -مادر تعارضات مجموع در و شده مادران در فیزیکی

 هک ردک گزارش خود پژوهش در نیز آباد ضیف یسالار. (25) دهدمی
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 در آن نشانگان و یروان فشار اهشک بر محور حل راه یگروه مشاورة

 .(21) است مؤثر یرستانیدب دختر آموزان دانش

 نهمی و دارند پایینی نفس عزت نوجوانان از بسیاری اینکه توجه با

 لحاظ هب و گرددمی آنها تحصیلی عملکرد در مشکلاتی بروز باعث مساله

 اب ارتباط و جامعه در زیادی مشکلات با را آنان نیز اجتماعی ارتباطات

 مداخلات انجام و مساله این به توجه ،سازدمی مواجه اطرافیان و دوستان

 ضروی آنها نفس عزت بهبود و ارتقاء جهت به درمانی و آموزشی

 با ارتباط در که مطالبی و پژوهش پیشینه به توجه با. باشدمی

 بسیاری آمیز موفقیت حل در محور حل راه درمانی رویکرد سودمندی

 در که مساله این به عنایت با و شد بیان نوجوانان مشکلات از

 خارجی، و داخلی هایپژوهش در محقق توسط شده انجام جستجوهای

 واناننوج نفس عزت بر درمانی شیوه این تأثیر بررسی به که پژوهشی

 رماند تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا نشد، یافت باشد، پرداخته

 دختر آموزان دانش نفس عزت افزایش بر محور حل راه مدت کوتاه

 .گردید طراحی

 کار روش

 یتجرب تحقیق، روش لحاظ از و کاربردی تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

 مطالعه مورد جامعه. است( شاهد گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح)

 دبیرستانهای دوم پایه آموزان دانش تمامی از متشکل پژوهش این در

 از پس. بودند 1313-12 تحصیلی سال در هشتگرد شهر دخترانه

 پرورش و آموزش اداره مسوولین با گرفته صورت هایهماهنگی

 منظور به پژوهش اجرای جهت لازم مجوزهای اخذ و هشتگرد شهرستان

 5) شهرستان این دخترانه دبیرستانهای میان از پژوهش، نمونه انتخاب

 رتبصو دبیرستان یک ،ایخوشه گیری نمونه شیوه به ،(دبیرستان

 این دوم پایه دختر آموزان دانش تمامی سپس. شد انتخاب تصادفی

 کوپر نفس عزت پرسشنامه از استفاده با( آموز دانش 17) دبیرستان

 مرهن و هاپرسشنامه تکمیل از پس. گرفتند قرار ارزیابی مورد اسمیت

 رتپایین آنها نفس عزت نمرات که آموزانی دانش از نفر 24 آنها، گذاری

 فیتصاد جایگزینی با و انتخاب بود، پژوهش ابزار (23 عدد) برش نقطه از

 آنجایی از. گرفتند قرار( نفر 12 گروه هر) شاهد و مداخله گروه دو در

 از بیش گروه اندازه است بهتر درمانی روان و مشاوره یگروهها در که

 حاضر پژوهش در را گروهها یاعضا تعداد ،(36) نباشد نفر 12 تا 16

 هیانیب در شده مطرح مفاد مطالعه نیا در. دانست مناسب توانمی

 اهداف حیتوض به توانمی هاآن جمله از که دیگرد تیرعا ینکیهلس

 یاریاخت مطالعه، مورد یواحدها از آگاهانه تیرضا کسب و پژوهش

 مداخله، بودن ضرر بدون مطالعه، از خروج حق پژوهش، در شرکت بودن

 اشاره لیتما صورت در جینتا دادن قرار اریاخت در و سؤالات به پاسخ

 و شاهد و مداخله هایگروه در هازمودنیآ جایگزینی از بعد. (31) کرد

 حل راه مدت کوتاه درمان جلسات گروه، دو هر از آزمون پیش گرفتن

 کی هفته هر توالی با و ساعته دو جلسه شش در گروهی شیوه به محور

 ارشد کارشناس) درمانگر توسط (هرهفته دوشنبه روزهای) جلسه

 شاهد گروه هایآزمودنی اما شد اجرا مداخله گروه اعضای برای( مشاوره

 جهت که است ذکر به لازم. نکردند دریافت درمانی پژوهش پایان تا

 هایآزمودنی از جلسات، یمحتوا از شاهد گروه شدن مطلع از یجلوگیر

 مورد در درمانی دوره طول در که بود شده خواسته مداخله گروه

 این در .نکنند صحبتی وجه هیچ به خود دوستان با جلسات یمحتوا

 از برگرفته محور حل راه رویکرد درمانی جلسات محتوای پژوهش

. بود (32) نظری دکتری رساله نیز و (13) همکاران و شاکرمی پژوهش

 پاسخ پژوهش ابزار به گروه دو مجدداً درمانی، جلسات اتمام از پس

 و اخلاقی مسائل رعایت جهت به آزمون، پس اخذ از پس. گفتند

 همکاری از قدردانی و تشکر و شده داده تعهدات و پژوهش در ایحرفه

 روزه یک کارگاه نیز شاهد گروه کنندگان شرکت برای شاهد، گروه

 .گردید برگزار محور حل راه درمان

 لسهج: بود ذیل موارد شامل جلسات تفکیک به درمانی جلسات محتوای

 را لکمش هک مراجع از دعوت ل،کمش فیتعر آزمون، پیش اجرای: اول

 مشکل لتبدی کند، تبدیل جلمه یک به را کلمه آن و دیبگو کلمه یک در

 انکنندگ شرکت. مشکل درباره مناظره و بحث دسترس، قابل اهداف به

 در شرکت از را خود نظر مورد هایهدف بعد جلسه یبرا شدند موظف

 یراتیتغی بر متمرکز باید اهداف این. بیاورند گروه به و نوشته جلسات

 ههفت تکالیف بررسی: دوم جلسه. شد خواهند ایجاد گروه در که باشد

 یصورت به را خود یهدفها بتوانند تا کنندگان شرکت به کمک قبل،

 هرا بررسی. کنند تدوین یگیر اندازه قابل و ملموس معین، مثبت،

 حل راه هایحلقه بندی فرمول شکایات، کننده برطرف هایحل

 اتانتظار بعد جلسه یبرا شد درخواست کنندگان شرکت از. مشکلات

 مثبت، صورتی به دارند، شانزندگی و خود از که را یدیگر یهدفها و

. بیاورند آینده جلسه به و نوشته یگیر اندازه قابل و ملموس دقیق،

 درباره زدن حرف مشکل، بررسی و قبل جلسه از ایخلاصه: سوم جلسه

 یک کردن پیدا ،ایمعجزه سؤالات و استثناها فن از استفاده آینده،

 وسیلهب تا شد خواسته کنندگان شرکت از جلسه این در. مثبت داستان

 ار مشکلشان با رابطه در نظر مورد استثنائات استثنائات، تکنیک

 بررسی: چهارم جلسه. بیاورند آینده جلسه به خود با و کرده استخراج

 از ادهاستف و کلید شاه فن توضیح قبل، جلسه از ایخلاصه و تکالیف

 تا دش خواسته کنندگان شرکت از. مقیاسی سؤالات فن از استفاده آن،

 اب را هاپاسخ و کنند فکر منزل در جلسه، در شده مطرح سؤالات درباره

 .بیاورند آینده جلسه به خود

 قبل، ههفت کلید شاه فن ادامه قبل، هفته تکالیف بررسی: پنجم جلسه

. محور حل راه سؤالات از استفاده وانمودی، تکالیف فن از استفاده

 کنندگان شرکت از. متناقض بندی شرط و خلف برهان از استفاده

 هب کردن صحبت درباره شده داده توضیحات به توجه با تا شد خواسته

 رندبگی یاد مدار، مشکل شیوه به کردن صحبت بجای مدار حل راه شیوه

 جلسه از خارج در محوری حل راه گفتگوی نیز مشکلاتشان مورد در تا

 بررسی و قبل جلسه از ایخلاصه: ششم جلسه. باشند داشته گروه

 آیا اینکه تعیین دار، درجه سؤالات از استفاده شده، انجام تکالیف

 .آزمون پس اجرای ؟اندیافته دست درمان اهداف به مراجعان

 :شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوری گرد برای پژوهش این در

-Coopersmith Self): اسمیت کوپر نفس عزت پرسشنامه

esteem Questionnaire) و یگیر اندازه یبرا که پرسشنامه این 

 اسمیت کوپر توسط 1105 سال در ،رودمی کار به نفس عزت سنجش

 سال در ریموند و راجرز مقیاس یرو بر یو که ینظر تجدید اساس بر

 یتاسم کوپر نفس عزت پرسشنامه. شد تدوین و تهیه داد، انجام 1174

 ،25 ،26 ،13 ،0 هایشماره یعنی آن، ماده 5 که است ماده 75 یدارا

 دو یدارا سئوالات از هرکدام و است سنج دروغ 77 و 45 ،41 ،34

 انچهچن. است شده مشخص خیر یا بلی عنوان تحت هاپاسخ .است گزینه
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 که معناست این به بیاورد، 4 از بیشتر نمره ماده، 5 از دهنده پاسخ

 از بهتر را خود کرده سعی آزمودنی و است پایین پرسشنامه آن اعتبار

 یا بلی صورت به سئوالات به هاآزمودنی. دهد جلوه هست که چه آن

 عزت مقیاس خرده 4 بر آن ماده 76 مجموع در. دهندمی پاسخ خیر

 خانوادگی نفس عزت ،(همسالان) اجتماعی نفس عزت کلی، نفس

 یرگذا نمره شیوه است شده تقسیم تحصیلی نفس عزت و (والدین)

 شماره هایماده که معنا این به است، یک و صفر صورت به آزمون این

2، 4، 7، 16، 11، 14، 15، 11،21، 23، 24، 25، 21، 36، 32، 30، 

 ئوالاتس بقیه و گیردمی صفر خیر، و نمره یک بلی، پاسخ 75 و 45 ،47

 .(33) است معکوس صورت به

 استاندارد انحراف و میانگین نمره اساس بر همکاران و بادله مطالعه در

. است آمده بدست آزمون این برای 23 برش نقطه ،12/5 و 4/36

 و کندمی انتخاب را خیر یا بلی پاسخ 2 از یکی انتخاب به آزمودنی

 او واقعی احساس و فعلی وضعیت با گزینه هر که نمایدمی مشخص

 دبای کندمی پر را پرسشنامه که کسی واقع در. خیر یا دارد مطابقت

 تاس اشدرونی احوال یگویا دقیقاً گزینه کدام که باشد داشته توجه

 بررسی طریق از را آزمون این اعتباریابی همکاران و نجاریان(. 33)

 ضرایب که اندداده انجام دیگر پرسشنامه دو با مزبور مقیاس همزمان

 گزارش )n = 10/6 r=(، ) 55 , n = 72/6 = r , 773 (را همبستگی

 که آزمون این روایی میزان همکاران و بادله پژوهش در .(34) اندنموده

 236 آخر سال معدل با آزمون این هاینمره میان همبستگی طریق از

 برای و 10/6 پسران یبرا بود، آمده بدست پسر و دختر آموز دانش

 میزان نیز طاهر وزینی و شهبازی مطالعه در .(37) بود 6/ 51 دختران

 نشان 55/6 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه درونی پایایی

 پرسشنامه کرونباخ آلفای میزان نیز حاضر مطالعه در. (30) شد داده

 .گردید محاسبه 57/6

 15 نسخه SPSS آماری افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 و میانگین فراوانی، هایشاخص از توصیفی آمار سطح در. شد انجام

 کت کواریانس تحلیل آزمون از استنباطی آمار سطح در و معیار انحراف

 .گردید استفاده (ANCOVA) متغیره

 هایافته

 گروه هایآزمودنی سن استاندارد انحراف و میانگین حاضر پژوهش در

 سال 27/10 ± 472/6 شاهد گروه و سال 42/10 ± 717/6 مداخله

 11/1 شاهد گروه و 12/15 ± 31/1 مداخله گروه معدل میانگین. بود

 بین معناداری اختلاف که داد نشان t آزمون نتایج و بود 15/15 ±

 < 763/6t = -، 67/6 .(P) ندارد وجود گروه در معدل میانگین

 دو در شاهد و مداخله گروه دو توصیفی هایشاخص بیانگر 1 جدول

 زتع نمرات میانگین اساس این بر. است آزمونپس و آزمونپیش مرحله

 53/17 آزمون پس در و 10 آزمون پیش مرحله در شاهد گروه نفس

 15/15 آزمون پیش مرحله در مداخله گروه برای نمره این. باشدمی

. است کرده پیدا افزایش 57/21 به آزمونپس در که است آمده بدست

 هاستفاد با آزمون پیش در شاهد و مداخله گروه دو نمره اختلاف بررسی

 دو این بین که داد نشان نتیجه و شد انجام مستقل گروه دو t آزمون از

 522/6t = ، 67/6) ندارد وجود معناداری تفاوت آزمون پیش در گروه

(P > همداخل گروه در نمره افزایش این که مطلب این دانستن برای اما 

 آزمون از خیر، یا است معنادار آماری لحاظ به آزمون پس مرحله در

 ادامه در آن نتایج که ایمکرده استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل

 .است شده آورده

 

 مداخله هایگروه نفس عزت نمرات معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 آزمون پس و آزمون پیش مراحل در شاهد و

آزمون، پیش نفس عزت

 ±میانگین 

 استاندارد انحراف

آزمون، پس

 ±میانگین 

 استاندارد انحراف
 56/2±  57/21 03/3 ± 15/15 مداخله گروه

 77/2±  53/17 36/3 ± 10 شاهد گروه

 

 متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از پژوهش فرضیه بررسی در

 عتوزی بودن نرمال جمله؛ از هاییفرضپیش دارای که ایمکرده استفاده

 ینا ابتدا که است رگرسیون شیب همگنی و ،هاواریانس همگنی نمرات،

 مراتن توزیع بودن نرمال بررسی برای. اندگردیده بررسی فرضها پیش

 آزمون این نتایج و گردید استفاده اسمیرنوف-کولموگروف آزمون از

 و آزمونپیش در نفس عزت متغیر برای Z آماره مقادیر داد نشان

 در نمرات توزیع بنابراین و (، < 67/6P) باشدنمی معنادار آزمونپس

 گروه دو هایواریانس همگنی بررسی برای. است نرمال متغیر این

 استفاده لون آزمون از نیز آزمونپس و آزمونپیش در شاهد و مداخله

 آزمونپس و آزمونپیش برای لون آزمون معناداری عدم به توجه با. شد

 .بود برقرار نیز هاواریانس برابری فرضپیش ،( < 67/6P) نفس عزت

 گروه بین تعامل نیز، رگرسیون شیب همگنی فرضپیش بررسی برای

 ینکها به توجه با و گردید بررسی نفس عزت آزمونپیش نمرات و بندی

 و = F 60/3) نگردید مشاهده آزمونپیش نمرات و گروه بین تعاملی

67/6P >)، با. باشدمی برقرار نیز رگرسیون شیب همگنی فرضپیش 

 انجام کوواریانس، تحلیل آزمون هایفرضپیش شدن رعایت به توجه

 ارائه 2 جدول در آزمون این نتایج .است بلامانع آماری آزمون این

 .است گردیده

 

 اثر کنترل با شاهد و مداخله گروه دو در نفس عزت آزمونپس نمرات میانگین روی بر (ANCOVA) متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج :2 جدول

 آزمونپیش

 اثر اندازه معناداري سطح F آماره  مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع تغییر منابع

 - 103/6 614/2 555/13 1 555/13 آزمون پیش اثر

 55/6 661/6 167/104 57/1654 1 57/1654 (درمان) گروه اثر

 - - - 755/0 21 131/135 خطا

 - - - - 24 13551 مجموع
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 پیش اثر کنترل از پس شودمی مشاهده 2 جدول در که همانگونه

 محور حل راه مدت کوتاه درمان بودن مؤثر یعنی پژوهش فرضیه آزمون،

. گرفت قرار تأیید مورد دختر آموزان دانش نفس عزت افزایش بر

(167/104 F = 661/6 وP < )راه مدت کوتاه درمان گفت توانمی لذا 

 گروه دختر آموزان دانش نفس عزت میزان افزایش باعث محور حل

 در درمانی مداخله تأثیر میزان. است شده آزمون پس مرحله در مداخله

 در فردی هایتفاوت 55 یعنی است؛ بوده درصد 55 آزمون پس مرحله

 حل راه مدت کوتاه درمان تأثیر به مربوط نفس عزت آزمون پس نمرات

 .باشدمی( گروهی عضویت) محور

 بحث

 عزت افزایش بر محور حل راه مدت کوتاه درمان تأثیر مطالعه این در

 ینا بیانگر هاداده تحلیل و تجزیه. شد بررسی دختر آموزان دانش نفس

 نفس عزت میزان محور، حل راه مدت کوتاه مداخله انجام از بعد که بود

 رد حالیکه در بود کرده پیدا ارتقاء مداخله گروه در دختر آموزان دانش

 .نگردید مشاهده معناداری تغییر شاهد گروه نفس عزت نمرات میزان

 ،Franklin تحقیقات هاییافته با پژوهش این از آمده بدست نتایج

Moore  و Hopson مشکلات درمان برای را محور حل راه رویکرد که 

 موفقیت نتایج و بردند کار به مدرسه محیط در اموزان دانش رفتاری

 حل راه درمان کارآیی که  Newsome؛(35) آوردند بدست آمیزی

 و داد قرار بررسی مورد خطر معرض در آموزان دانش مورد در را محور

 در ایملاحظه قابل بهبودی مداخله، از پس که بود آن از حاکی نتایج

 که همکاران و  Conoley؛(35) است شده حاصل نوجوانان وضعیت

 حل راه مدت کوتاه درمانی خانواده گرفتند، نتیجه خود پژوهش در

 ؛(31) است شده کودکان رفتاری مشکلات بهبود موجب محور

Taylor راه مدت کوتاه گروهی درمان بخشی اثر خود پژوهش در که 

 نای که داد نشان و کرد بررسی منتشر اضطراب اختلال بر را محور حل

  Daki؛(46) است مؤثر منتشر اضطراب اختلال بهبود در درمانی شیوه

 و هیجانی مشکلات برای را محور حل راه درمان که Savage و

 ینا که بود این از حاکی نتایج و بردند کار به آموزان دانش تحصیلی

 ؤثرم آموزان دانش هیجانی و تحصیلی مشکلات بهبود در درمانی شیوه

 کردند گزارش خود پژوهش در که همکاران و کرمی و (41) است بوده

 یفیزیک و کلامی پرخاشگری کاهش بر محور حل راه گروهی مشاوره که

. باشدمی همخوان (42) است بوده مؤثر استدلال مهارت افزایش و

 درمان بخشی اثر بر مبنی پژوهش این از آمده بدست نتایج همچنین

 ،Spilsbury (43)هایپژوهش هاییافته با محور حل راه مدت کوتاه

 Estrada وBeyebach   (44)، گیتی ،(47) همکاران و پور صفر 

 تأیید در و همسو (45) مکارانه و جوانمیری و (40) همکاران و پسند

 .باشدمی آنها

 شفک محور حل راه درمان در گفت توانمی آمده بدست نتایج تبیین در

 مراجع به را کمک و امیدواری تواندمی مراجع زندگی در استثنائات آرام

 راه درمان در. (45) ببیند را بهتری آینده به شدن نزدیک تا کند القا

 و تشخیص جهت در مراجع در ناگهانی شناختی تغییر محور حل

 به هک شودمی بالایی به رو حرکت به منجر غالباً استثناها شناسایی

 این رویکرد این در .(41) آیدمی بوجود توجهی قابل بهبود آن موجب

 و آنها مدت مسائل، علل درباره کردن صحبت که دارد وجود اعتقاد

 درماندگی احساس ایجاد باعث اغلب ،هاآن تغییردادن سختی به اشاره

 شود،ن غیرممکن اگر تغییر ایجاد بنابراین. شودمی مراجع در بیشتری

 ونهچگ اینکه درباره کردن صحبت دیگر، عبارت به. شودمی ترمشکل

 انجام تواندمی کاری چه او و شوند متفاوت مسائل خواهدمی مراجع

 ممکن ییرتغ که کند باور تا کندمی کمک وی به بیفتد، اتفاق این تا دهد

 روی بر تا کندمی کمک او به و بردمی بالا را خودکارآمدی حس است،

 مدت کوتاه درمان. (26) کند تمرکز دارد، نیاز تغییر ایجاد برای آنچه

 تغییراتی کند، تعیین را اهدافی تا دهدمی یاد اجعمر به محور حل راه

 سپس. دهد قرار سنجش مورد را مثبت تغییرات نتایج و کند ایجاد را

 نداکرده که اقداماتی مورد در آتی جلسات در تا شوندمی مجهز مراجعین

 بحث این مورد در تا دهدمی اجازه مراجعین به تمرکز این. کنند بحث

 یجادا تفاوت شخصیشان زندگی در تغییرات و اقدامات چگونه که کنند

 متخصص درمانگر مراجع، زندگی در تغییرات شروع با. (76) کنندمی

 از تغییرات این تاثیرات بررسی با محور حل راه مدت کوتاه درمان در

 یرتغی یا تفاوت سؤال. کرد خواهد استفاده( تغییر یا) تفاوت سؤالات

 یراتتغی تا کندمی کمک درمانگر و مراجع به که کندمی فراهم را بحثی

 به محور حل راه مدت کوتاه درمان. ببینند را مراجع زندگی در داده رخ

 ار شده حل مشکلات به شونده منتهی مسیرهای که است این دنبال

 درجه فنون از محور حل راه درمانگران. (71). کند شناسایی مراجع برای

 یبرا بندی درجه سؤالات اغلب. کنندمی استفاده مراجعان برای بندی

. شوندمی استفاده مانیدر جلسات طول در پیشرفت گیری اندازه

 را خود هدف یا وضعیت که خواهندمی مراجعان از بندی درجه سؤالات

 مراجع از درمان آغاز در مثلاً. کنند بندی رتبه 16 تا 1 هایمقیاس با

 بندی درجه مقیاس روی بر را خود مشکلات شدت تا شودمی خواسته

 مشکل وضعیت مراجع دوباره درمان جلسه چند از پس. کند مشخص

 وسیله بدین و کندمی مشخص بندی درجه مقیاس روی بر را خود

 را خود مشکلات شدت کاهش میزان بندی، درجه بار هر در مراجع

 و پیشرفت میزان کندمی کمک مراجع به تکنیک این. کندمی نظاره

 و استثنائات بر علاوه. (72) گردد متوجه درمان جلسات در را بهبود

 حل راه درمانگران ایمداخله سؤالات از دیگر یکی مقیاسی سؤالات

 کردن پیدا به آسا معجزه پرسش. است آسا معجزه پرسش ،محور

 کلمش حل برای حلی راه یا آینده به نسبت مراجع دید درباره اطلاعاتی

 امروز اگر پرسدمی سؤال مراجع از محور حل راه درمانگر. کندمی کمک

 امانج متفاوتی کار چه شود حل تو مشکل و بیافتد اتفاق معجزه یک

 است؟ شده حل مشکلت که دهیمی تشخیص چطور داد؟ خواهی

 رایب متفاوت راهی یافتن برای مراجعان به سؤالات اینگونه از استفاده

 رد مهمی گام تواندمی و کندمی کمک مسایلشان به کردن کردن نگاه

 شرکت محور حل راه درمان جلسات در .(76) باشد تغییر فرایند

 یارهاکراه رارکت و لاتکمش در شدن ریدرگ یجا به توانستند کنندگان

 شیزااف درصدد و باشند اثرگذارتر و دیمف هایحل راه دنبال به ناسازگار،

 اسبمن یارهاکراه انتخاب و هاتنش مناسب نترلک یبرا خود یقابلیتها

 لاتکشم رسدمی نظر به. شوند سازگارتر و ندیبرآ لاتشانکمش حل یبرا

 را لاتکمش مراجعان چون و کنندمی ابقا و حفظ را خود یسادگ به

 تلاکمش در آنقدر ،کنندمی مجسم افتند، یم اتفاق همواره هک همانطور

 ته،گرف قرار آنها برابر در درست هک ییحلها راه دنید از هک شوندمی غرق
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 راه بر ترشیب زکتمر و مراجعان دگاهید رییتغ با نیبنابرا ،مانندمی غافل

 .(73) شودمی فراهم سازنده راتییتغ جادیا یبرا یمناسب نةیزم هاحل

 هک زمانی درمانی، جلسات در که کرد اضافه توانمی نتایج تببین در 

 از را خود تمرکز مراجعان محور، حل راه مدار تغییر فنون بواسطه

 راه ردرمانگ کمک با توانستند دادند، تغییر حلها راه سمت به مشکلات

 انمراجع که هنگامی. کنند پیدا مشکلاتشان حل جهت مناسبی حلهای

 و کردند پیدا دست مشکلاتشان حل برای گوناگونی هایحل راه به

 و زندگی در حلها راه این گیری کار به پی در را کوچک تغییرات

 رد بزرگتری تغییرات ایجاد برای امیدواری نمودند، ملاحظه روابطشان

 ره زندگی استثنائات استخراج و کشف با همچنین. گردید ایجاد آنها

 داشته وجود آنها زندگی در زمانهایی که دریافتند هاآن مراجعان، کدام

 اشتهند وجود هستند مواجه آن با اکنون هم که گونه این به مشکلات که

 موقعیتها آن در که بردند پی و است داشته وجود کمتری شدت با یا

 کنونی مشکلات که انددادهمی انجام کارهایی و اندداشته رفتارهایی

 اکنون هم که آموختند درمان جلسات فرایند در حال ،اندنداشته وجود

 وبارهد را شانزندگی در مشکل بدون استثنائی لحظلات توانندمی نیز

 شرکت به محور حل راه درمانی جلسات مجموع در. نمایند ایجاد

 ردیف بین روابط و شخصی مشکلات برای خود تا نمود کمک کنندگان

 به قادر خود که احساس این با و کنند پیدا جدیدی حلهای راه خود

 افزایش آنها ارزشمندی خود و نفس عزت هستند، مشکلاتشان کاهش

 .کند پیدا

 گیری نتیجه

 گروه در دختران نفس عزت که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

. است کرده پیدا ارتقاء محور حل راه مداخله انجام از پس مداخله

 رمحو حل راه درمان برای مناسبی تجربی حمایت پژوهش این هاییافته

 دلیل به محور حل راه درمانی رویکرد ،رسدمی نظر به. کندمی فراهم

 قابل و ساده تکنیکهای و بودن کاربردی درمان، فرایند بودن مدت کوتاه

 بهبودی به رسیدن خواستار که مراجعان از بسیاری برای آموزش،

 هایپژوهش. است مناسب بسیار ،باشندمی کوتاهتر زمان در سریعتر

 مدت کوتاه درمانی شیوه این سودمندی نیز جهان سراسر در گوناگون

 نیز پژوهش این در. اندنموده اثبات مراجعان مشکلات انواع حل در را

 افزایش و بهبودی به محور حل راه درمان جلسات که گردید مشاهده

 هب نیز حاضر پژوهش. است نموده کمکدبیرستانی دختران نفس عزت

 کنندگان شرکت. است بوده محدودیتهایی دارای هاپژوهش سایر مانند

 یمتعم در بنابراین بودند، دبیرستان دوم پایه دختران پژوهش این در

 ایدب آموزشی مناطق سایر و هاپایه سایر دختر آموزان دانش به هایافته

 نمونه حجم پیگیری، مرحله وجود عدم. نمود رعایت را احتیاط جانب

 دیگر محدودیتهای از نیز استفاده مورد ابزار بودن گزارشی خود و کم

 سودمندی و کارآیی به توجه با گرددمی پیشنهاد. است حاضر پژوهش

 رویکرد این از مدارس، و آموزشی هایمحیط در محور حل راه رویکرد

 مشکلات حل برای فردی درمان و گروهی مشاوره صورت به درمانی

 بررسی منظور به همچنین. شود استفاده مشاوران توسط آموزان دانش

 در گرددمی پیشنهاد زمان طول در رویکرد این اثربخشی تردقیق

 ودشمی پیشنهاد. شود گنجانده نیز پیگیری مرحله آتی هایپژوهش

 سهمقای زمینه این در موجود رویکردهای سایر با رویکرد این اثربخشی

 آموزش .نبود پذیرامکان حاضر پژوهش در آن اجرای که ایمسأله شود؛

 دیگر از رویکرد این از استفاده در مشاوران آموزی باز و کارورزی و

 .است پژوهش این پیشنهادات

 سپاسگزاری

 کل مدیر مساعدت و همکاری از تا دانندمی لازم خود بر پژوهشی گروه

 محترم مدیریت و هشتگرد شهرستان پرورش و آموزش محترم

 کننده شرکت آموزان دانش تمامی و احمد آل جلال دخترانه دبیرستان

 و تشکر نمودند، یاری را پژوهشگران صمیمانه که پژوهش این در

 ودهنب پژوهشی طرح یا نامه پایان حاصل حاضر پژوهش. نمایند قدردانی

 .است گرفته انجام خاصی نهاد مالی حمایت بدون و
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Abstract 
Introduction: Self-esteem is a psychological phenomenon that has strong influence on the 
emotional and cognitive aspects of human and is a strong predictor of life satisfaction. As a post-
modern approach, short-term solution-focused therapy emphasizes on therapist and client work 
together to find solutions. This study aimed to determine the efficacy of solution-focused brief 
therapy on increasing self-esteem in female students. 
Methods: The present study was an applied research and experimental method with a pre-posttest 
design with control group. The population included all the second-grade female students of 
Hashtgerd city high schools during the 2014-2015 Academic year. One school was randomly 
selected from female high schools in the city and after the initial screening, 24 students who scored 
below average on the basis of the research tool were selected and randomly assigned to treatment 
and control groups. The instrument was Cooper Smith self-esteem questionnaire (1967), which was 
completed by the participants in pretest and posttest. In this study, the experimental group was 
treated with group practices and weekly method for six weeks. Data was gathered using univariate 
analysis of covariance (ANCOVA) and analyzed in SPSS 18 statistical software. 
Results: The findings showed that self-esteem scores in the experimental group had a significant 
increase compared with the control group. In other words, short-term, solution-focused therapy 
increased the self-esteem of the experimental group at posttest (F = 164.905 and P < 0.001). 
Conclusions: Short-term, solution-focused therapy was effective on increasing the self-esteem of 
female high school students. It is recommended to school counselors to use this effective and 
efficient approach to better solve the psychological problems of students. 
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