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 چکيده
 با هدف تعیین اثربخشی درمان بازسازی شناختی بر تاب آوری، بهزیستی روانشناختی این پژوهش

آموزان دختر شهر بوشهر صورت گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل و اضطراب امتحان در دانش

بودند.  1397-96های شهر بوشهر در سال تحصیلی کلیه دانش آموزان دختر پایه اول دبیرستان

ای انتخاب و سپس به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و ای چندمرحلهخوشهروش  به نمونه گیری

ای )به دقیقه 90جلسه  8های گروه آزمایش، در نفر(. آزمودنی 20گواه تقسیم شدند )هر گروه 

گونه صورت یک جلسه در هفته( تحت مداخله بازسازی شناختی قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ

ها شامل مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف، نکردند. ابزار جمع آوری دادهای دریافت مداخله

مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون و آزمون اضطراب امتحان فریدمن بود که برای دو گروه، به 

های آماری های به دست آمده با استفاده از روشآزمون اجرا گردید. دادهآزمون و پسصورت پیش

ها ری و تک متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج تحلیل دادهکوواریانس چند متغی

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه آوری و بهزیستی روانشناختی در آزمودنینشان داد که تاب

های گروه آزمایش داری افزایش یافت. همچنین، اضطراب امتحان در آزمودنیطور معنیکنترل به

 طور قابل توجهی کاهش یافت.کنترل به در مقایسه با گروه
 

 بازسازی شناختی، بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و اضطراب امتحان. :يديکل واژگان
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 2 يهدمتوران عليزاده ، 1زاده زینب ولی 
 دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد، واحد گچساران 1
 کوثر یاسوج یسپرد استادیار گروه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فرهنگیان، 2

 نویسنده مسئول: 

 زادهزینب ولی

 

 بهزیستی آوري، برتاب شناختی بازسازي درمانثربخشی ا

 امتحان نوجوانان دختر اضطراب علائم کاهش و شناختیروان

 

http://www.jisc.ir/
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 مقدمه

گاهی این تغییرات، شخصیت و منش  .گذاردیمکه هرکدام به نوعی بر او اثر  دهدیمتغییراتی در جسم و روان نوجوان رخ دوره نوجوانی در 

مهم روانی، عقلانی، جسمانی و اخلاقی نوجوان، این توانایی را به او و اطرافیانش  یهاجنبه. از این رو شناخت سازدیماو را به کلی دگرگون 

 یادوره(. چرا که دوره نوجوانی 2017، 1رد)پاولا و هیلاتا شیوه صحیح برخورد با تغییرات جسمی و روحی دوره نوجوانی را بدانند  دهدیم

و  هاییتوانااست که در آن نیاز به تعادل هیجانی عاطفی به ویژه تعادل بین عواطف و عقل، درک ارزش وجودی خویشتن، استعدادها، 

، که کمک به روندیمواقعی در زندگی در مقابل عوامل فشار زای محیط از مهمترین نیازهای نوجوان به شمار  یهاهدف، انتخاب هارغبت

و ملک زاده،  خد ایاری شوطی )اکبرپور، رسدیممورد نیاز برای زندگی مطلوب ضروری به نظر  یهامهارتنوجوان در رشد و گسترش 

یک  یهامؤلفه ینترمهمسلامت روان به عنوان یکی از  آنها در ارتباط است. یهایژگیوسلامت روانی نوجوانان با خصوصیات و  (.1395

 مرضی در افراد یهانشانهزندگی سالم در پی آن است که احساسات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و ناامیدی کمرنگ گشته و از بروز 

، با این حال توجه به آن در دوره نوجوانی و جوانی که شودیمپیشگیری به عمل آید. سلامت روانی علیرغم اینکه یک نیاز همگانی محسوب 

یک  درمان بازسازی شناختی(. 1395اکبرپور و همکاران، است )مصادف با دوران تحصیلات دبیرستان است، از اهمیت بسزایی برخوردار 

رفتاری بر این نظریه استوار است که -درمان شناختیهای روانی و افزایش سلامت روان است. ی مطرح برای انواع اختلالشناختدرمان روان

خود و نقش خود در جهان است. رفتار غیر انطباقی به دلیل وجود افکار ریشه دار و  یدربارهرفتار انسان طرز تفکر او  یکنندهعامل تعیین 

، ترجمه پور 1999، 3و سادوک 2کاپلانسادوک، شود )منجر به تحریف شناختی با بروز خطاهایی در تفکر  تواندیمکه  دهدیمقالبی رخ 

 بر آگاهی افزایش مدل اساس بر شناختی بازسازی آموزشی برنامه اثربخشی ( در پژوهشی تحت عنوان1390ِطلب )حق .(1391 افکاری،

 روانی و امنیت ی،شناختروان سلامت ارتقای موجب آگاهی افزایش مدل با شناختی بازسازی آموزش که داد نشان زنان روانی بهداشت ارتقاء

 آگاهی افزایش مدل با شناختی بازسازی آموزشی برنامه روش نیز پیگیری مرحله در و است شده زنان افسردگی و اضطراب کاهش نیچنهم

 شودیم تغییر دستخوش غیره و رشدی سنی، خاص شرایط در گرفتن قرار به با توجه نوجوانان هاییژگیو مهمترین از .است داشته ثبات

برانگیز و تهدید کننده است و الرغم شرایط چالش آمیز علیآوری در واقع فرایند توانایی یا پیامد سازگاری موفقیتآوری است. تابتاب

 دهد کهها نشان می(. نتایج پژوهش1396)کاوه و کرامتی، زاست ظرفیت افراد برای سالم ماندن و مقاومت در برابر شرایط سخت و استرس

آوری کمک کنند یکی از فنون سلامتی و افزایش تاب رشد، ارتقای تسهیل به هایبآس در مداخله بر علاوه توانندهای شناختی میروش

 به کمک آنها همه وجه اشتراک که ددار وجود شناختی بازسازی هاییوهش از است. انواع مختلفی 4شناختی کارآمد، بازسازی شناختی

 شوند، است آگاه آینده و دیگران خود، درباره تفکر نامؤثر هاییوهشکننده  منعکس که باورهایی یا انتظارات ها، از خودگویی تا است مراجعین

 جمله از مؤثر یهاروش از استفاده باو  دریابند را خود هیجانی تجارب و منفی باورهای و بین افکار ارتباط تا کندیم راهنمایی را آنها سپس

سلیمی، شفیع آبادی، اعتمادی و احمدی، بپردازند ) باورهای غیرمنطقی با شدن مواجه به تمثیلی یا و سقراطی منطقی، آموزشی چالش

1391.) 

گرا در سالیان اخیر، رویکرد آسیب شناسانه به سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته است؛ بر خلاف در جنبش جدید روانشناسی مثبت 

ی روانی نشانه سلامتی هایماریبای جدید، فقدان علائم هدگاهید، در کندیمدیدگاه قدیمی که سلامتی را به عنوان فقدان بیماری تعریف 

آوری و ... نشانه سلامتی هستند و هدف اصلی فرد نیز شکوفا نمودن زگاری، شادمانی و تابی مانند سامثبتی هایژگیونبوده بلکه وجود 

(. رویکرد روانشناسی مثبت گرا، با توجه به 1396، به نقل از مظاهری و بهرامیان، 2004، 5و لاو ریف، سینگرباشد )یماستعدادهای خود 

 داندیم ییهاوهیشو  هاسازه(، هدف نهایی خود را شناسایی هااختلالو  هاینابهنجارانسان )به جای پرداختن به  یهایتوانمنداستعدادها و 

که بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارد. از این رو عواملی که سبب سازگاری هرچه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی 

ها، بهزیسنی . یکی از این سازه(2009، 6و گومز )وازکوئیز، هرواس، راهونا باشندیماین رویکرد  پژوهشمورد  یهاسازه نیتریادیبن، گردندیم

)مظاهری و بهرامیان،  شودیم تعریف بهینه بهزیستی عنوان به های منفیحالت کاهش و مثبت هایحالت ظرفیت است. افزایش روانشناختی

 شانقبلیو تجارب  هاارزششرایط خود را که به انتظارات،  هاآن شود،میشناختی افراد از زندگی  هایارزشبهزیستی روانی شامل  (.1396

 یحیطهدرک افراد از زندگی در  عنوانبهکیفیت زندگی است که  شناختیروانبهزیستی روانی، جزو  کنند.می گذاریارزشوابسته است 

 یدربارهاولین بخش آن قضاوت شناختی  .دو بخش است و شامل شدهتعریفرفتارهای هیجانی، عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی 

                                                           
1Paula & Hillard.  

2 -Kaplan 
3Sadok - 

4Cognitive restructuring.  
5Love& Ryff, Singer.  

6Vazquez, C., Hervas G., Rahona J. J., & Gomez.  
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 و اویشی دینر،) خوشایند است هایتجربهدر حال پیشرفت هستند و دومین بخش آن، سطح  شانزندگیچه طور افراد در  کهاین

 کنندمی سازیمفهومای عاطفی یا فرایندهای ویژه نظیر فراینده هامؤلفه ازنظررا  شناختیروان. برخی از محققان، بهزیستی (7،2003لوکاس

 اریدهد که درمان بازسازی شناختی بر بهزیستی روانشناختی مؤثر است )ها نشان می(. نتایج پژوهش2003، 8کریستن و ویزینگ ،روتمن)

 از بسیاریبا  تواندمی شناختی بازسازی. است مراجعین بازسازی شناختی بر درمانگری شناخت ، توجه(1387، احمد و عابدی انیمحمد

 از زندگی در که مشکلات شودمی شروع بنیادی فرضپیش این با شناختی بازسازی (.9،2012کوری) شود ترکیب درمانی هایروش

 برای توانیم بازسازی شناختی گیرد. درنشاتً می دهندمی گسترش و رشد مختلف هایموقعیت در که افراد غلطی افکار و باورها ها،شناخت

 جایگزین ذهن در را منطقی یهااستدلالتمثیل  گرفت، کمک قصه و تمثیل از مراجع به درمان اصلی یهامؤلفه و بنیادی مفاهیم انتقال

 ابزار آموزش عنوان به تمثیل کنند، درک خوب را نیست کردن و لمس دیدن قابل که چیزی تا دارند نیاز تمثیل و به استعاره افراد ،نمایدیم

 نیمکره سازی فعال رفتارهای نامناسب، کشیدن چالش به مساله، یک معنایی تغییر چارچوب شنونده، خلق تغییر باعث تواندغیرمستقیم می

 (.2012)کوری،  گردد ارتباط تسهیل و شنونده ذهن در قدرتمند هایتداعی خلق مغز، راست

اکثر نوجوانان  گذارد؛میعاطفی فرد اثر  هایبرکنشاغلب مسائل روانی و عاطفی در دوران نوجوانی اضطراب است که  ترینرایج ازجمله

اضطراب امتحان به عنوان شکلی از (. 2015و همکاران،  10هگا) دارندیا فشار، احساس اضطراب  تهدیدآمیز هایموقعیتهنگام روبرو شدن با 

اضطراب حالت، یعنی، اضطراب وابسته به موقعیت شامل سه عامل است: عامل روانشناختی )افکار( مانند نگرانی و افکار نادرست مربوط به 

ودمختار برپایی خ یهاواکنشروانشناختی مانند  -امتحان، عامل رفتاری مانند بی توجهی یا حواسپرتی نسبت به تکلیف و عامل عاطفی

 سازش از پایینی درسطح اغلب ،برندیم رنج اضطراب از که یکسان (.1390جسمانی اضطراب )اکبری و همکاران،  یهانشانهروانشناختی و 

 از مشکلات، از وسیعی طیف به و کنندمی استفاده موقعیت از گریز و اجتناب مانند ایمقابله راهبردهای از معمولاً و دارند قرار یافتگی

 و هنددمی دست از را خود امکانات از ایدهعم بخش شده، گرفتار هازدگیوحشتو  غیرموجه هایترس تا گرفته بدنی و شناختی هایاختلال

عبادی کریمی باغملک و  (.1392،دهقانی، علی، محمدخان کرمانشاهی، سیما و معماریان) ابدییم تقلیل آنها کارآمدی ترتیب این به

را در کاهش اضطراب ریاضی دانش آموزان دختر بررسی کردند.  روش بازسازی شناختی و حساسیت زدایی منظم ایدر مطالعه (1385)

کاهش اضطراب  های درمانی بازسازی شـناختی و حساسـیت زدایـی مـنظم در دوره درمـان باعـثکه روش نتایج پژوهش آنها نشان داد

امتحان و  هیجانی را در کاهش-کارآمدی دو روش شناختی و منطقی (1385) ابوالقاسمی و همکاران نین،. همچشودها میریاضی آزمودنی

هیجانی و گواه در اضطراب امتحان و  -شناختی، منطقی بهبود کارکرد تحصیلی بررسی کردند. نتایج نشان داد که تفاوت میـان گـروههـای

یافته بود.  در گروههای آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داری کاهشاضطراب امتحان  .دار اسـتکارکرد تحصـیلی معنی

هیجــانی  -ســودمندتر و کارآمــدتر از روش منطقــی همچنـین نشـان داد کـه در کـاهش اضـطراب امتحـان، روش شـناختی هاافتهی

ناتوانی در یادگیری یا ضعف هوشی نبوده است، بلکه ناشی از سطح  آموزان،که دلیل افت تحصیلی بسیاری از دانش رسدیمبه نظر . اســت

شود که معلومات خود را داند اما شدت اضطراب وی مانع از آن میبالای اضطراب امتحان باشد، فرد دچار اضطراب امتحان مواد درسی را می

 .(1392هنگام امتحان نشان دهد )رفیعی، 

، که برای ارتقاء رودیمامروزه نظام آموزش و پرورش هرجامعه، زیربنای توسعه اجتماعی و اقتصادی، سیاسی و فرهنگی آن به شمار 

آوری و اهمیت تاب سر راه آن از بین برده شود. مندی بیشتر و تحقق اهداف آن لازم است که موانع و مشکلات موجود برکیفیت و بهره

ها دارد، شناخته شده نوجوانان و تأثیری که بر سلامت عاطفی، اجتماعی، فیزیکی، شناختی و پیشرفت تحصیلی آنبهزیستی روانشناختی 

( نشان داد با افزایش بهزیستی روانشناختی، سلامت 1392، به نقل از چسته، 1999) 13و فی 12، هسینک11است. نتایج مطالعه آریندل

و  داندیم( عوامل روانشناختی را مؤثر بر کارکرد جسمی 2008) 14یابد. علاوه بر این، وینهوونعمومی نیز تحت تأثیر قرار گرفته و افزایش می

معتقد است کسانی که بهزیستی روانشناختی بالاتری دارند، از سلامت جسمی بالاتری نیز برخوردارند، برای حل مسائل خود مستقیماً تلاش 

با توان گفت که هر ساله در ضرورت پرداختن به اضطراب امتحان میکنند. خوشبختی میکنند، از زندگی خود راضی بوده و احساس می

درد و ... ناشی از استرس فراگیر امتحانی، میان دانش آموزان و دانشجویان هستیم. شروع فصل امتحان بازهم شاهد سردرد، تهوع، دل

شناسان و کارشناسان مسائل آموزشی و تربیتی را هم به ان، روانشناسکه هرساله با شروع فصل امتحانات، حتی جامعه یاسترس اضطراب

                                                           
7 -,Diener, E., Oishi, S., & Lucas  

8 -D.K., & Wissing Roothman, B., Kirsten,  
9 -Corey  

10 -Higa  
11Arrindell.  

12Heesink.  
13Fei.  

14Veenhoven.  
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 برای درمان گوناگون یهابرنامه و شیوه مطالعه پدیده، این مخرب تأثیرات علت به. (1392)رفیعی،  داردیمتحلیل، هشدار و ارائه راهکارها وا

 متمرکز نگرانی دهندهیلتشک اجزای روی بیشتر که مداخلات شناختی میان این از و بوده پژوهشگران هاییتفعال محور ،امتحان اضطراب

 (.1392، به نقل از رفیعی، 15،2001از پژوهشگران را به خود جلب کرد )روست واسچرمر بسیاری توجه ،شوندیم

 30تا  25د و درصد از کل جمعیت هر جامعه به تحصیل اشتغال دار 30تا  25این واقعیت در خور توجه است که امروزه در حدود 

، به نقل از دستجردی، فرزاد و کدیور، 2005، 16گذرد )موعیریها در تربیت و کسب شایستگی در مدرسه میدرصد از دوره زندگی انسان

 آموزان را بپذیرند بلکه باید برای رشد در همه ابعاد و بهها نه تنها باید مسئولیت آموزش و تربیت رسمی دانش(. مدارس و دانشگاه1390

های شود نیز کوشا باشند. یادگیرندگان را نباید فقط برای کسب نمرات خوب در محیطویژه در آنچه کیفیت زندگی و بهزیستی نامیده می

آموزان با بهزیستی و سلامت (. دانش2010، 17آموزشی ترغیب کرد، بلکه باید برای یادگیری و رسیدن به زندگی خوب نیز یاری شوند )نگوان

پایین برای به دست آوردن موفقیت در تحصیل خود باید بر موانع بسیاری چیره شوند، بر این اساس، افزایش بهزیستی در دانش آموزان از 

تحان در آوری، بهزیستی روانشناختی و اضطراب امبررسی تاب (. بر اساس مطالب فوق2004، 18برخوردار است )مارشال اییژهواهمیت 

آموزان آوری در میان دانشبه ارتقاء بهزیستی ذهنی و تاب توانیمای برخوردار است و با شناسایی عوامل مؤثر بر آن نوجوانان از اهمیت ویژه

ر آینده کشور ها پایین آورد. از سوی دیگر دانش آموزان امروز نقش بسزایی داقدام نمود و با اعمال تمهیداتی، میزان اضطراب امتحان را درآن

پژوهشگر برآن است تا به بررسی اثربخشی  ها برای سلامت و بهزیستی جامعه امری ضروری است. از این رودارند و سلامت و بهزیستی آن

 .آموزان دختر شهر بوشهر بپردازدآوری و اضطراب امتحان دانشدرمان بازسازی شناختی بر بهزیستی ذهنی، تاب

 تحقيق روش
ه به روش آزمایشی و گوا یهاگروهدر این پژوهش از طرح تحقیق شبه تجربی و با روش پیش آزمون با گروه گواه استفاده شده است. 

ونی نیز در د و پس آزمشتجربی در مورد گروههای آزمایشی و گواه، پیش آزمونی اجرا  یهامداخلهتصادفی معادل شدند و قبل از اعمال 

 گرفت. ی قراردید، تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری مورد بررسپایان مداخله اجرا گر

طرح این پژوهش ند. بود 96-97 یلیتحص بوشهردرسال دوم شهر هیپا یرستانیدانش آموزان دختردب هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار

ی ش نمونه گیراب نمونه، ازرو. درپژوهش حاضربرای انتخباشدیمپس آزمون در دو گروه آزمایشی و گروه گواه  –آزمایشی ازنوع پیش آزمون 

نطقه مموزش وپرورش آلازم در یهایهماهنگکه در گام اول پس ازانجام  بیترت نیبداستفاده شده است.  یاچندمرحله یاخوشهتصادفی 

ر گام دلازم  یها یماهنگساده انتخاب وپس ازه یبه روش تصادف رستانیدب دوگرفته شد و بعد از آن  یهارستانیدب یهیکل ستیل، بوشهر

روان  بهزیستی مقیاس و ، مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسونمقیاس اضطراب امتحان ساراسـون، مربوطه رسهمراجعه به مد با دوم و

نمره  ،داشتندامتحان  اباضطر نفر از کسانی که 40 اثربخشی مداخلة درمانی،برای نشان دادن دانش آموزان اجرا شد.  بـر روی شناختی ریف

 نفر 20) ندارده شـدهای آزمایش و کنترل گمانتخاب شدند و در گروه تاب آوری پایینی داشتند و بهزیستی روانشناختی کمتری داشتند

داخلة درمانی دریافت مهیچ  گواه مداخلة شناختی قرار گرفت و گروه جلسه 8گروه آزمایشی در معرض نقر گروه گواه(.  20گروه آزمایش و 

 .نکرد

 ( دیاگرام پيش آزمون و پس آزمون با گروه گواه1جدول )

 هاگروه پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

2T X 1T Q گروه آزمایش 

2T - 2T R گروه گواه 

 

 اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از ابزارهای زیر استفاده شده است:در این پژوهش به منظور  

 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

 ( ساخته شده است، این مقیاس 1383، به تقل از زنجانی طبسی، 1994مقیاس بهزیستی روانشاختی توسط ریف ) ماده  18شامل

و پاسخ  1مخالفم نمره  کاملاًلیکرت )پاسخ  یادرجه 7پرسشنامه که در یک مقیاس  یهامادهاست و آزمودنی باید به هر یک از 

                                                           
15-Rostvasjemer 

16Moayyeri.  
17Negovan  
18.Marshall  
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( تنظیم شده است، پاسخ گوید، بنابراین، کمترین و بیشترین نمره در پرسشنامه خود گزارشی بهزیستی روان 7موافقم نمره  کاملاً

فرعی از محاسبه  یهااسیمقیی این پرسشنامه و پایا ی( برا1388در پژوهش سهیلی ). باشدیم 136و  18شناختی به ترتیب 

که از سطح رضایت بخشی برخوردار است. زنجانی طبسی  α= 94/0ضریب آلفای کرونباخ استفاده که برای کل پرسشنامه 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی مورد سنجش قرار داده که ضریب آلفای کرونباخ برای کل 1383)

را از طریق تحلیل ( روایی این پرسشنامه 1389میکائیلی منیع )به دست آمد.  90/0تا  62/0های بین های فرعی در دامنهمقیاس

یک یا سه عاملی برازش بهتری داشته و در  یهامدلعاملی پیشنهادی سازندگان در مقایسه با  6عاملی تأییدی نشان داد. مدل 

از این مقیاس برای سنجش وضعیت  توانیم( 1389این نمونه نیز مورد تأیید قرار گرفت. براساس نتایج پژوهش میکائیلی منیع )

( روائی این پرسشنامه را در ایران با استفاده از روش محتوایی 1389معینی )اختی دانشجویان بهره گرفت. بهزیستی روانشن

بررسی گردید که روایی خوبی را برای آزمون گزارش نمود. وی همچنین از طریق تحلیل مواد نیز روایی این آزمون را آزمود به 

در پژوهش حاضر، به  (.1390و نمره کل آزمون گزارش کرد )به نقل از مرعشی،  سؤالاتنحوی که همبستگی بالائی بین کلیه 

 و نتایج تحلیل عامل نشان داده است،. منظور بررسی روایی پرسشنامه بهزیستی روانشناختی از روش تحلیل عامل تأییدی استفاده شد

. باشندیماست و از روایی مطلوبی برخوردار  لی بودهدارای بارهای عاملی قابل قبو پرسشنامه بهزیستی روانشناختی هایکلیه ماده

ضرایب پایایی، با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای در پژوهش حاضر پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ محاسبه شد. همچنین 

، هدفمندی در زندگی، ارتباط مثبت با دیگران ،رشد و بالندگی شخصیبهزیستی روانشناختی، که شامل پذیرش خود،  یهامؤلفه

و برای نمره کل مقیاس بهزیستی روانشناختی  71/0و  69/0 ،62/0 ،55/0 ،63/0، 65/0ترتیب  است، به استقلال و تسلط بر محیط

 پرسشنامه اضطراب امتحان فریدمنقابل قبول پرسشنامه فوق است.  به دست آمدند، که نشان دهنده پایایی 65/0

  اندساخته( برای تشخیص اضطراب امتحان بزرگسالان 1997) 20را فریدمن و جاکوب 19ریدمنپرسشنامه اضطراب امتحان ف .

 9 یهاسؤال(، خطای شناختی )8ا تا  یهاسؤالمؤلفه: تحقیر اجتماعی ) 3سؤال و  23پرسشنامه اضطراب امتحان فریدمن دارای 

نفری برای هر یک از عوامل بالا به ترتیب  3700( است. ضریب آلفای کرونباخ در نمونه 23تا  18 یهاسؤال( و تنیدگی )17تا 

که همگی نشان دهنده ثبات درونی بالای این پرسشنامه است. این مقیاس توسط باعزت و  0.81و  0.85، 0.91عبارتند از: 

( انجام 1391در تحقیقی که توسط باعزت و همکارن )( جهت استفاده در جامعه ابران هنجارسازی شده است. 1391همکاران )

نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی تهران اجرا شد. برای برآورد پایایی آزمون از ضریب آلفای  328این ابزار بر روی  شد،

 0.90تا  0.83در گستره نفر  328 به تعداد یانمونهسؤالی در  23کرونباخ استفاده شد. دامنه ضرایب آلفای کرونباخ برای آزمون 

 به دست آمد. 89/0آلفای کرونباخ  در تغییر بود. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش هاعاملبرای 

اصلی با استفاده از چرخش  یهامؤلفهروش تحلیل  ساختار عاملی آزمون اضطراب فریدبن بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی و به

همه سؤالها، همبستگی مناسبی با کل آزمون دارند و نیازی به  دهدیمبه دست آمد. نتایج تحلیل آماری نشان  21واریماکس

همبستگی  هامادهماده وارد تحلیل شدند و هیچ یک از  23حذف یا تغییر سؤالی نیست. در تحلیل عاملی به عمل آمده، همه 

از تحلیل  اضطراب امتحانی پژوهش حاضر برای بررسی روایی پرسشنامه در (.1391نداشتند )باعزت و همکاران،  30/0کمتر از 

دارای بارهای قابل قبول  اضطراب امتحان یهای مربوط به پرسشنامهنتایج تحلیل نشان داد که تمامی مادهعامل تأییدی استفاده شد. 

 اند.گذاشته p<0001/0داری در سطح و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معنی هبود /30تر از بزرگ

 22دیویدسون و کانر آوري تاب مقياس 

  ( استفاده شد. این مقیاس را محمدی 2003آوری کانر و دیویدسون )آوری از مقیاس تابگیری تابدر پژوهش حاضر برای اندازه

باشد که بر اساس می گویه 25 دارای مقیاس ( برای استفاده در فرهنگ ایرانی ترجمه و هنجاریابی نموده است. این1384)

ی ( مرتب شده است. کمترین و بیشترین نمره5( تا همیشه )نمره 1 یای از هرگز )نمرهای لیکرت در دامنهمقیاس پنج درجه

( روایی این 2013باسد و دارای یک نمره کل است. دلرس سرانوـ پرا و همکاران )( می125و  25ممکن مقیاس به ترتیب )

اسپانیایی بررسی نمودند. نتایج حاصل از تحلیل عوامل تأییدی نشان داد که یک مدل تک عاملی از برازش پرسشنامه را در زبان 

خوبی در هر دوگروه مردان و زنان برخوردار است. همچنین مشاهده شد که بین ورژن اسپانیایی زبان این پرسشنامه با حمایت 

( به منظور 2010همبستگی منفی وجود دارد. بیک و همکاران ) اجتماعی همبستگی مثبت و با استرس ادراک شده و افسردگی

بررسی روایی این پرسشنامه آن را با پرسشنامه افسردگی، مقیاس عزت نفس، و مقیاس استرس ادراک شده همبسته نمودند. 

                                                           
19Friedman & Jacob  

20Test of examination anxiety frydbn  

21 Varimax rotation 
22Davidson Resilience Scale-Conner.  
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پژوهش خود با بررسی ( در 1390نتایج از روابط معنادار بین این متغییرها با نمرات پرسشنامه تاب آوری حمایت نمود. جوکار )

داد و با استفاده از  روایی و اعتبار این مقیاس در فرهنگ ایرانی با استفاده از روش تحلیل عاملی، روایی آن را مورد تأیید قرار

گزارش نموده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  73/0روش آلفای کرونباخ پایایی آن را 

در پژوهش حاضر برای  ی تاب آوری است.ی پرسشنامهبه دست آمده است و نتایج تحلیل عاملی نیز بیانگر روایی سازه 79/0

های مربوط به نتایج تحلیل نشان داد که تمامی مادهی تاب آوری از تحلیل عامل تأییدی استفاده شد. بررسی روایی پرسشنامه

داری در سطح و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معنی هبود 30/0تر از بل قبول بزرگدارای بارهای قای تاب آوری پرسشنامه

0001/0>p اند.گذاشته 

  

 هاروش تجزیه و تحليل داده
 وواریانس یککیه )تحلیل ازآمار توصیفی )میانگین انحراف معیار فراوانی و درصد( و آمار استنباطی و تحلیل فرض هادادهبرای تحلیل 

 متغیری )انکوا( و تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا(( استفاده شد.

 هایافته 

 2جدول  ش شده است.اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر گزار –برای بررسی پیش فرض نرمال بودن از آزمون کولموگروف  

 .دهدیماسمیرنوف را نشان  –نتایج نرمال بودن متغیرها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون بر اساس آزمون کولموگروف 

 اسميرنوف –کولموگروف . نتایج نرمال بودن متغيرها در مراحل پيش آزمون و پس آزمون بر اساس آزمون 2جدول 

 پس آزمون پيش آزمون متغيرها هاگروه

 معناداري آماره معناداري آماره  

ش
مای

آز
 

 20/0 10/0 20/0 110/0 آوریتاب

 20/0 08/0 20/0 117/0 بهزیستی روانشناختی

 20/0 11/0 06/0 176/0 اضطراب امتحان
واه

گ
 

 20/0 13/0 07/0 183/0 آوریتاب

 16/0 17/0 08/0 181/0 روانشناختیبهزیستی 

 20/0 11/0 07/0 185/0 اضطراب امتحان

 هادهداتند. از آنجا که دارای توزیع طبیعی هس هاگروههمه متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون در همه  2با توجه به مندرجات جدول  

دارای توزیع  هاهگرودر همه  هادادهکه در آزمون کولموگرف اسمیرینوف معنی دار نباشند، لذا  آیندیمزمانی دارای توزیع طبیعی به حساب 

 .(sig>05/0) طبیعی هستند

در ( آوري، بهزیستی روانشناختی و اضطراب امتحانبين متغيرها )تاب لوین. نتایج بررسی فرض همگنی واریانس 3جدول 

 آزمونپس

 سطح معناداري 2 يآزاددرجه  1 يآزاددرجه  مقدار آماري لوین متغيرها

 11/0 38 1 65/2 آوريتاب

 09/0 38 1 17/3 بهزیستی روانشناختی

 83/0 35 1 04/0 اضطراب امتحان
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 .(sig>05/0است )ر ، ازتجانس و همگونی برخورداهاگروهواریانس در همه متغیرهای مورد مطالعه در  3با توجه به مندرجات جدول 

ها در متغیرهای آزمودنی آماری مانند میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره هایتوصیفی این پژوهش، شامل شاخصهای یافته

 ارائه شده است. 5و  4باشد که در جدول مورد مطالعه می

 

 امتحان( در دو گروهآوري، بهزیستی روانشناختی و اضطراب تابپژوهش )آمار توصيفی متغيرهاي  يهاشاخص. 4جدول 

 آزمون و پس آزمونآزمایش و گواه در مرحله پيش

روه گواه و نسبت به گ آوری در گروه آزمایشهای پس آزمون تابر( نمرهشود، میانگین )و انحراف معیامی ملاحظه 4در جدول طور که همان

ست. همچنین اش یافته نسبت به گروه گواه افزای های پس آزمون بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایشمیانگین )و انحراف معیار( نمره

 است. سبت به گروه گواه کاهش یافتهن های پس آزمون اضطراب امتحان در گروه آزمایشنمره میانگین )و انحراف معیار(

 

 

 

 

 

 

 

 پيش آزمون هاگروه متغيرها

 

 پس آزمون

 

انحراف  ميانگين  

 استاندارد

کمترین 

 نمره

بيشترین 

 نمره

انحراف  ميانگين

 استاندارد

کمترین 

 نمره

بيشترین 

 نمره

 

 آوريتاب

 115 76 73/7 50/93 11 72 63/8 70/86 آزمایش

 109 73 91/7 80/86 95 71 16/7 50/85 گواه

 

بهزیستی 

 روانشناختی

 81 50 12/8 95/66 75 45 88/7 80/59 آزمایش

 71 45 57/6 50/58 72 45 96/7 90/58 گواه

اضطراب 

 امتحان

 45 23 86/5 33/45 71 47 73/6 50/59 آزمایش

 68 48 83/5 25/57 74 49 17/7 45/58 گواه
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شناختی و آوري، بهزیستی رواننتایج تحليل کواریانس چند متغيري براي بررسی اثر متغير گروه بر متغيرهاي تاب .5جدول 

 اضطراب امتحان

 

چنـد  Fین است که مقدار احاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( حاکی از  هاییافته، شودیممشاهده  5همانگونه که در جدول  

حداقل در یکی از متغیرهای  گفت که بین گروه آزمایش و کنترل توانیم. بنابراین، باشدیممعنی دار  p= 001/0 ( در سطح54/65متغیری )

 هکـش مبنـی بـر ایـنت معنی داری وجود دارد. بنابراین، فرضیه کلی پژوهآوری، بهزیستی روانشناختی و اضطراب امتحان( تفاو)تاب وابسته

اثـر بخـش شهر بوشهر  رنوجوانان دختامتحان  علائم اضطراب کاهش و یشناختروان ی، بهزیستیآورتاب بر شناختی یبازساز آموزش برای

وی هـر رغیری )آنکوا( بر ادامه از آزمون تحلیل کواریانس تک متی تفاوت در شود. برای پی بردن به نقطهباشد و تأیید میدار می، معنیاست

 کدام از متغیرهای پژوهش استفاده گردید.

 آوري. نتایج تحليل کواریانس براي بررسی اثر متغير گروه بر متغير تاب6جدول 

مجموع  منبع تغییرات

مجذورات 
(SS) 

 یآزاددرجه 

(df) 

میانگین مجذورات 
(MS) 

سطح معنی (Fنسبت )

 (p)داری 

 مجذوراتا

 16/0 01/0 02/7 99/325 1 99/325 گروه تاب آوري

 51/0 001/0 96/38 64/1808 1 64/1808 پیش آزمون

    42/41 37 55/1717 خطا

  

 آوریتـاب شبرافـزای شـناختی آمـوزش بازسـازی کهاین بر مبنی پژوهش اول فرضیه آزمون،پیش اثر حذف با جدول مندرجات به توجه با 

 از 16/0 کـه دهـدیم نشان شده محاسبه اثر اندازه همچنین،. شودمی تأیید و باشدمی دار معنی است، بخش اثر بوشهر شهر دختر نوجوانان

 .است تبیین قابل مستقل متغیر تأثیر تحت( آوریتاب) وابسته متغیر تغییرات

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص آماری

 نام آزمون

 فرضیه مقدار

 (df) 

 اشتباه

 (df) 

نسبت 

(F) 

سطح 

 (p) یدارمعنی

 

 مجذور اتا

 85/0 000/0 54/65 33 3 85/0 اثر پیلایی

 85/0 000/0 54/65 33 3 14/0 لمبدای ویلکز

 85/0 000/0 54/65 33 3 86/5 هتلینگ اثر

ریشه  ینتربزرگ

 روی

86/5 3 33 54/65 000/0 85/0 
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 بهزیستی روانشناختی متغير بر گروه متغير اثر بررسی براي کواریانس تحليل نتایج .7 جدول

مجموع  منبع تغییرات

مجذورات 
(SS) 

 یآزاددرجه 

(df) 

 

میانگین مجذورات 
(MS) 

سطح معنی (Fنسبت )

 (p)داری 

 مجذوراتا

بهزیستی 

 روانشناختی

 43/0 001/0 40/593 89/28 1 40/593 گروه

 67/0 001/0 14/1856 24/77 1 14/1856 آزمونپیش

    53/20 37 13/759 خطا

 

بهزیسـتی  ایشبرافـز شـناختی بازسازی آموزش کهاین بر مبنی پژوهش دوم فرضیه آزمون،پیش اثر حذف با 7 جدول مندرجات به توجه با 

 دهـدمی نشان شده محاسبه اثر اندازه همچنین،. شودمی تأیید و باشدمی دار معنی است، بخش اثر بوشهر شهر دختر نوجوانان روانشناختی

 .است تبیین قابل مستقل متغیر تأثیر تحت( بهزیستی روانشناختی) وابسته متغیر تغییرات از 43/0 که

 اضطراب امتحان متغير بر گروه متغير اثر بررسی براي کواریانس تحليل نتایج .8 جدول

مجموع  منبع تغييرات

مجذورات 
(SS) 

 يآزاددرجه 

(df) 

ميانگين مجذورات 
(MS) 

سطح معنی (Fنسبت )

 (p)داري 

 مجذوراتا

 82/0 001/0 99/171 06/5727 1 06/5727 گروه اضطراب امتحان

 10/0 03/0 13/4 30/184 1 30/184 آزمونپیش

    29/33 37 03/1232 خطا

 

اضطراب ر کاهش ب شناختی بازسازی آموزش کهاین بر مبنی فرضیه سوم پژوهش آزمون،پیش اثر حذف با 8 جدول مندرجات به توجه با

 که دهدمی نشان شده همحاسب اثر اندازه همچنین،. شودمی تأیید و باشدمی دار معنی است، بخش اثر بوشهر شهر دختر نوجوانان امتحان

 .است تبیین قابل مستقل متغیر تأثیر تحت( بهزیستی روانشناختی) وابسته متغیر تغییرات از 82/0
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 بحث و نتيجه گيري

 رامتحان نوجوانان دخت اباضطر علائم کاهش و شناختیروان بهزیستی آوری، برتاب شناختی بازسازی اثربخشی درمانهدف از این پژوهش 

 رارق تأیید پژوهش مورد هاییهمشاهده شد، تمامی فرض هایافتهپژوهش در بخش  هاییهآزمون فرض هاییجهطور که در نت همانبود و 

 .گرفتند

 اثربخش است. نوجوانان دختر يآورتابیش برافزا شناختی يبازساز درمان: 1فرضيه شماره 

 ر بوشهر مؤثروانان دختر شهنوج آوریتاب شیبر افزا یشناخت یکه درمان بازساز داد نشان راههکیو  یریچندمتغ انسیکوار لیتحل جینتا 

 رانو همکا ریتچی (،2008) و همکاران پارکر، (1394و خاکپور ) یناصرهای افتهیاز یبا بخش هیفرض نیحاصل از آزمون ا جیاست، نتا

 همخوان است. (2013) و همکاران سوفگلو  (2011)

 روانی مقابله فشارهای با وانندتمی افکار بازسازی با افراد، که است استوار فرض این های شناختی برتوان گفت درماندر تبیین این یافته می 

 کشیدن چالش به و اختیشن هایتحریف شناسایی و خودآیند منفی افکار به توجه با تا شوندمی تشویق افراد رویکرد این در واقع در کنند،

(. 1394زی و قاسمی، دهند )عزی بروز خود از مناسبتری رفتارهای و کنند تجربه را بهتری افکار، احساسات بازسازی با ادامه در و آنها

 تواندمی که هاییحلراه جادای برای لازم توانایی از و هستند باکفایت و سالم افراد، که است استوار فرض این های شناختی برهمچنین، درمان

 هایتوانایی به و شوند صهایشان خلاشکست به ذهنی اشتغال از تا کرد کمک آنها به باید هستند، فقط برخوردار بخشد، بهبود را آنها زندگی

 تنهایی کمتری و یدیامنا احساس گیرند،آموزش برنامه بازسازی شناختی قرار میببخشند، بنابراین، افرادی که تحت  دوباره جانی خود

 به یا و کنند تحمل دهند، یرتغی کاو کنند، و کند را آن توانندمی که یامسئله عنوان به یک مشکل به که برخوردارند مهارت این از و داشته

 زندگی به هاآن نیخوشبی و مثبت انداز چشم سبب مشکلات در برابر هاآن تحمل توان و موضوع همین و کنند نگاه حل کنند، دیگر طرق

با  همراه و مثبت یدد به زندگی مشکلات و مسائل با افراد گونه این یابد. همچنین،ها اقزایش میآوری آنشود و متعاقب آن، تابمی

 برنامه و هدف شانآینده ها برای، آنشودیم مشکلات برابر در آنان تحمل میزان سبب افزایش مثبت نگرش همین و کنندیم نگاه خوشبینی

 دلسرد ناامید و ندگیزهای مثبت، در برخورد با چالش باورهای و بالای خوشبینی میزان دلیل به و است معنادار برایشان و زندگی داشته

 ناکارآمد هایناختشدر روش بازسازی شناختی، (. همچنین، 1392نژاد و همکاران، افزایند )ضمیریمی خود هایتلاش میزان بر و نشده

-می قرار توجه مورد منفی تو هیجانا معیوب هایشناخت از ناشی رفتارهای ناپایدار و خلقی حالات و اضطراب، نگرانی نظیر افراد و هیجاناتی

از  آن دنبال به و کند صلاحا و شناسایی را آینده و دنیا خود، درباره نادرست بتواند باورهای تا شودمی کمک فرد به رویکرد، این گیرند، در

 شناختی یبازساز مانتوان گفت که در(، بنابراین، می2012هانگ و همکاران، کند )مک جلوگیری منفی رفتارهای و هیجانات آمدن بوجود

 نوجوانان دختر مؤثر است. یآورتابیش برافزا

 اثربخش است.دختر  نوجوانان یشناختروان بهزیستی یشبرافزا شناختی يبازساز : درمان2فرضيه شماره 

هر دختر ش نوجوانان یشناختنروا افزایش بهزیستیبر  یشناخت یکه درمان بازساز داد، نشان راههکیو  یریچندمتغ انسیکوار لیتحل جینتا 

(، حق 1389ی الهاشم )(، اکبر1387و همکاران ) انیمحمد ارهای یافتهیاز یبا بخش هیفرض نیاز آزمون ا حاصل جیبوشهر مؤثر است، نتا

 توان گفت که تغییردر تبیین این یافته می( همخوان است. 1394( و قمری و همکاران )1391(، سلیمی بجستانی و همکاران )1390طلب )

 مثبت یهایژگیوبا  فرد یآشنای که است این احتمالی تبیین باشد، تأثیرگذار سلامت بهزیستی روانشناختی بر تواندهای ناکارآمد میشناخت

لامت روانی و بهزیستی سمنجر به  ناسازگارانه اسنادی یهاسبک با مقابله و خویش پذیرش مرتبط با اجتماعی یهامهارت ارتقای خویش،

 هاینشانه شناختی سازیبازدرمان  روش در گفت که توان(. همچنین، می1394شود. )حسنوند عموزاده و همکاران، روانشناختی در افراد می

 از رهایی و هکارهای اصلاحرا و شوندمی شناسایی منفی هایخودگویی و رفتارها احساسی یهانشانهرویدادها،  علل منفی، افکاری و رفتاری

بازسازی  درمان روش فقیتمو سبب عوامل این که شودیم آموزش داده منفی افکار با مثبت افکار جایگزینی و شوندنادرست ارائه می باورهای

 رومزه زندگی در ربردیراهکارهای کا ارائه با شناختی درمان روش اینکه دیگر تبیین ،شودیم افزایش بهزیستی روانشناختی برای شناختی

افزایش  و زندگی یهاچالش میزآ موفقیت حل دوستان، و خانواده با افراد بهبود ارتباط مناسب، یامقابله راهبردهای از استفاده افزایش باعث

 بهزیستی روانی زایشاف باعث آموزش بازسازی شناختی با که توانیم بگوییم(، بنابراین می1395)عاشوری،  شودیم زندگی از رضایتمندی

 همراه است.

 ر اثربخش است.دخت نوجوانان اضطراب امتحانعلائم  کاهش بر شناختی يبازساز درمان: 3فرضيه شماره  

شهر  بر کاهش علائم اضطراب امتحان نوجوانان دختر یشناخت یدرمان بازساز راهه نشان داد، کهکواریانس چندمتغیری و یکنتایج تحلیل  

واتسون و ( و 1395سلیمانی ) (،1385و همکاران ) کریمی هایهای با بخشی ازیافتهاز آزمون این فرضیه با یافته بوشهر مؤثر است، نتایج حاصل

های هیجانی و رفتاری توان گفت که فرض اساسی بازسازی شناختی این است که واکنشهمخوان است. در تبیین این یافته می( 2006)بدارد 

و  کند تا تمرکز بر تکلیففرد، معلول صرِف وقوع آن رویدادها نیست، بلکه ناشی از تفسیر وقایع است، روش بازسازی شناختی به فرد کمک می
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آموزد که ها میسازد و به آنزا آگاه میآموزان را از افکار اضطرابخودمحوری را فراگیرد. در این روش، درمانگر به دانشهای عدم تمرکز بر پاسخ

های تفسیر کردن و برچسب آموزد که به طور نسبی، روشها میهای ناسازگار خود را بیرون بریزند، و سرانجام به آنبه بیان خود بپردازند و پاسخ

(. 1392نیا و همکاران، شوند را به کار گیرند )افشاریهای امتحان به طور مستمر فراخوانده میهای هیجانی را که در موقعیتیختگیزدن برانگ

آورند، سپس، شود با جزئیات به یاد ها آن دسته از تصاویر ذهنی ناخوشایند را که موجب اضطراب امتحان میهمچنین در این روش، آزمودنی

های روش بازسازی شناختی به اصلاح شناخت و های غیرمنطقی اقدام کرد و در نهایت به کمک تکنیکها و شناخته شناخت گماندرمانگر، ب

کننده را مثل همیشه به یادبیاورد، با این تفاوت و نگران ها تصاویر ذهنی ناخوشایندکرد، به این معنی که آزمودنیهای غیرمنطقی اقدام میباور

کننده نباشد، شکل دهد و یک ها را به شکلی که نگرانشد که تغییرات و اصلاحاتی را در این تصاویر ذهنی ایجاد کرده و آنک میکه به او کم

کند تصاویر ذهنی مثبت را جایگزین تصاویر نتیجه خوشایند را به آخر تصویر ذهنی خود اضافه کند، به طور کلی در این روش درمانگر سعی می

 بروز را خاصی تنش روانی و اضطراب امتحان، با برخورد در فردی هر همچنینذهنی منفی کند و به این ترتیب اضطراب امتحان را رفع کند. 

-فوق اضطراب یا هیجان شدت است آنچه مهم اما است، طبیعی و عادی خودخودیبه آن از قبل و حال امتحان در اضطراب این وجود که دهدمی

 ادراک خطای و زودگذر هایفراموشی دچار است، شدید دچار اضطراب که آموزیدانش ذهن شود،می افراد از بعضی گیرکه دامن است ایالعاده

 منفی هیجان و نگرش یعنی منفی، گیری(، همچنین، جهت1395سازد )فتحی و همکاران، می مواجه مشکل با را وی موفقیت ضریب و شودمی

باورهای  و نادرست افکار تغییر برای کند تاشود، روش بازسازی شناختی، به افراد کمک میمی باعث اضطراب امتحان به امتحان نسبت

اینکه با  به جای مثلاًبه جای زندگی کردن در آینده، در حال زندگی کنند؛  مثلاًغیرمنطقی خود، تلاش کنند و باخودگویی مثبت داشته باشند، 

برای امتحان فردا تلاش خواهم کرد و نمره خوبی خواهم  "بگویند  "فردا نمره خوبی نخواهم گرفت و امتحان مشکلی خواهد بود"خود بگوبند 

ش شهر بوشهر اثربخدختر  نوجوانان اضطراب امتحانعلائم  کاهش بر شناختی یبازساز توانیم بگوییم که درمان. بنابرآنچه ذکر شد می"گرفت

 است.

انسانی،  مسائل حیطه رد شده انجام هایدیگر پژوهش مانند پژوهش نیز این حاضر، پژوهش و اصولی صحیح انجام جهت در جدی تلاش به رغم 

ین ا در آمده دست به نتایج بر تأییدی مهر تواندمی آتی، هایدر پژوهش هاآن کردن برطرف تلاش برای که بود مواجه مشکلاتی و هامحدودیت با

اید در تعمیم نتایج حاضر دانش آموزان انجام شده است، و ب پژوهش حاضر بر روی این است که این پژوهش هامحدودیت از جمله ..باشد پژوهش

ر است. نتایج این های پژوهش حاضاز دیگر محدودیت زمانی محدودیت دلیل به پیگیری ینبود مرحله به سایر جوامع آماری احتیاط کرد.

اشت روانی وجه به بهدتلزوم  با توجه به باشد. بنابراین، تعمیم آن به شهرهای دیگر باید تؤام با احتیاط باشد.حدود به شهر بوشهر میپژوهش م

ریزی مهها برناهشهای پژوتهاساس یاف ها بتوانند برهای مربوط قرار گیرد تا آنها باید در اختیار مراکز و سازماننوجوانان، نتایج این گونه پژوهش

ت روانی یفای بهداشاوزشی و های آمتواند تلویحات مهمی در زمینه طراحی و اجرای برنامهمناسبی داشته باشند. بنابراین، نتایج این پژوهش می

 به مشکلات و ین،رف والدوان از طهای نادرست از نوجآموزان در بر داشته باشد. از آنجا که انتظارات نامعقول، ادراکات، اسنادها و ارزیابیدانش

ر قرار گیرد، بوطه مد نظمراکز مر وها باید به عنوان یکی از اهداف اصلی مدارس زند، بنابراین، آگاهی دادن به خانوادههای نوجوانان دامن میتنش

 م آورند.فراه نچرا که والدین آگاه با کمک مشاوران و دست اندرکاران مدارس، قادر خواهند بود بستر محیطی مناسبی برای فرزندشا
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