
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  345-360 ،1405 تیر ،25 دوره
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

محور بر اضطراب و عملکرد تحصیلی در حلاثربخشی آموزش گروهی درمان راه

   تجربینیمهآموزان دختر مضطرب: یک مطالعه دانش
  

  

  

  

  

  2فاطمه ملکشاهی، 1يموسو یهرق یدهس
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  20/04/1405مقاله:  رشیپذ      17/04/1405: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر       30/02/1405 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو     31/01/1405 :مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  چکیده

تواند به افت عملکرد تحصیلی و اختلال در ترین مشکلات هیجانی دوران کودکی است که میاضطراب یکی از شایع :هدف و زمینه

هاي شناختی و هیجانی است. بر این منديمؤثر در بهبود توانمدت محور از مداخلات کوتاهحلکارکرد هیجانی منجر شود. درمان راه

آموزان دختر محور بر اضطراب و عملکرد تحصیلی دانشحلآموزش گروهی درمان راهاساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

  مضطرب پایه پنجم ابتدایی انجام شد.

آزمون همراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماري شامل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش

گیري در دسترس نفر از آنان به روش نمونه 30بود که  1403-1404قم در سال تحصیلی آموزان دختر پایه پنجم ابتدایی شهر دانش

نفر) قرار  15صورت تصادفی در گروه آزمایش و یا کنترل (هر گروه نامه والدین، بهو اخذ رضایتانتخاب و پس از مصاحبه تشخیصی 

اي محور دریافت کرد و گروه کنترل مداخلهحلهی درمان راهاي آموزش گرودقیقه 180تا  90جلسه  8تا  6گرفتند. گروه آزمایش طی 

نامه عملکرد تحصیلی ) و پرسش1997و همکاران ( Marchدریافت نکرد. ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس چندبعدي اضطراب کودکان 

Pham  وTaylor )1999تحلیل شد. و ها با آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه) بود. داده  

) و بهبود F ،001/0<P ،44/0=η²=40/20اضطراب ( دارمعنیمحور موجب کاهش حلنتایج نشان داد آموزش گروهی درمان راه ا:هیافته

  ) در گروه آزمایش شد.F ،019/0=P ،19/0=η²=22/6عملکرد تحصیلی (

عنوان یک مداخله کارآمد براي کاهش اضطراب تواند بهمحور میحلآموزش گروهی درمان راه که مطالعه حاضر نشان داد گیري:نتیجه

کی هاي آموزشی و کلینیاین مداخله در محیط ،شودمی پیشنهادآموزان مضطرب مورد استفاده قرار گیرد. و ارتقاء عملکرد تحصیلی دانش

  ه شود.کار گرفتبراي پیشگیري و کاهش مشکلات هیجانی کودکان به

  .محور، عملکرد تحصیلیحلدرمان راه آموزان دختر،اضطراب، دانش هاي کلیدي:واژه
  

آموزان در دانش یلیمحور بر اضطراب و عملکرد تحصحلدرمان راه یآموزش گروه یاثربخش. ف یر، ملکشاهس يموسو :ارجاع

  .345-360 :صفحات ،2 شماره ،25 دوره، 1405 سال .تجربییمهمطالعه ن یکدختر مضطرب: 
  

 

  

  ، کاشان، ایرانکاشان واحدی، آزاد اسلام ینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاهبال یشناسکارشناس ارشد روان -1

  یرانقم، ا ي،دانشکده هد ی،شناسروان یار، گروهاستاد(نویسنده مسئول)  -2

  fateme.malekshahi@gmail.com، پست الکترونیکی: 09127127352 تلفن:    
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   مقدمه

ترین و تأثیرگذارترین ) یکی از شایعAnxietyاضطراب (

اختلالات هیجانی دوران کودکی است و مطالعات مختلف شیوعی 

). اضطراب 1، 2اند (آن گزارش کرده درصد را براي 27تا  10بین 

از  قراري، ترسدر کودکان عمدتاً با تجربه مداوم تنش، نگرانی، بی

 هايارزیابی منفی و احساس ناتوانی همراه است و غالباً با نشانه

فیزیولوژیک همچون افزایش ضربان قلب، تعریق، تنش عضلانی، 

ها نشان ش). پژوه3شود (خشکی گلو و تنفس نامنظم همراه می

دهند شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان قابل می

توجه بوده و این مشکلات با کاهش تمرکز، اختلال در حافظه 

هاي آموزشی و افت عملکرد تحصیلی کاري، اجتناب از موقعیت

)Academic performance) در واقع، اضطراب با 4) همراه است .(

ودك، مانع پردازش مؤثر اطلاعات درگیر کردن منابع شناختی ک

 Academicشده و در نهایت منجر به کاهش پیشرفت تحصیلی (

achievementاز سوي دیگر، پیشرفت تحصیلی 2شود () می .(

هاي موفقیت آموزشی، نقش ترین شاخصعنوان یکی از مهمبه

آموزان دارد و هرگونه اساسی در آینده تحصیلی و اجتماعی دانش

  ).5تواند این مسیر را تحت تأثیر قرار دهد (نی میاختلال هیجا

 ترینکودکان مضطرب غالباً در محیط مدرسه که یکی از مهم

بسترهاي رشد شناختی و اجتماعی آنان است، با مشکلات 

گویی در جمع، شوند؛ حضور در کلاس، پاسخمتعددي مواجه می

همگی هاي کتبی و شفاهی، ارائه دروس و ارزیابی مستمر، آزمون

هاي برانگیزاننده اضطراب باشند. اختلال در توانند موقعیتمی

طور مستقیم بر عملکرد تحصیلی اثر هایی، بهچنین موقعیت

گذاشته و به افت نمرات، کاهش انگیزش و حتی گاه ترك یا 

  ).6انجامد (هاي تحصیلی میاجتناب از فعالیت

مدت کوتاهشناختی هاي اخیر، توجه به مداخلات رواندر سال

آموزان و مبتنی بر مدرسه براي کاهش مشکلات هیجانی دانش

افزایش یافته است. یکی از رویکردهاي نوین در این زمینه، درمان 

 ;Solution-Focused Brief Therapyمدت (محور کوتاهحلراه

SFBTهاي حلها، نقاط قوت و راهمندي) است. این رویکرد بر توان

به جاي بررسی عمیق مشکل، بر ساخت آینده  عملی تمرکز دارد و

). شواهد 7کند (مطلوب و استفاده از منابع موجود فرد تأکید می

تواند در کاهش دهد که این رویکرد میپژوهشی نشان می

عملکرد تحصیلی مؤثر  ءاضطراب، بهبود سازگاري روانی و ارتقا

ر مدت بودن، قابلیت اجراي مناسبی دباشد و به دلیل کوتاه

  ).8 ،9هاي آموزشی دارد (محیط

محور در حلدهد که درمان راهمرور مطالعات اخیر نشان می

هاي مختلف از جمله کودکان و نوجوانان، اثربخشی قابل جمعیت

عنوان نمونه، توجهی در کاهش مشکلات هیجانی و رفتاري دارد. به

 اند که این رویکرد درهاي فراتحلیلی نشان دادهنتایج پژوهش

هاي آموزشی کاهش اضطراب و بهبود سازگاري روانی در محیط

آن  گربیانمحور چنین، مطالعات مدرسه). هم7، 10مؤثر است (

تواند محور میحلهاي مبتنی بر رویکرد راهاست که آموزش مهارت

ک آموزان کمبه بهبود عملکرد تحصیلی و افزایش انگیزش دانش

هاي ابل توجهی از پژوهش). با این حال، بخش ق11-13کند (

موجود یا بر نوجوانان و بزرگسالان متمرکز بوده یا تنها یکی از 

  ).9-13اند (پیامدهاي هیجانی یا تحصیلی را بررسی کرده

با وجود شواهد رو به رشد، همچنان خلأ پژوهشی در زمینه 

محور بر اضطراب و پیشرفت حلزمان اثر درمان راهبررسی هم

ه ویژآموزان دختر مقطع ابتدایی وجود دارد، بهتحصیلی در دانش

چنین، مطالعات هاي فرهنگی خاص مانند شهر قم. همدر بافت

هاي بیشتر در محدود داخلی در این حوزه، ضرورت انجام پژوهش
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کند تر را برجسته میهاي سنی پایینمحیط مدرسه و در گروه

شی آموزش رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخ). از این14(

محور بر اضطراب و پیشرفت تحصیلی حلگروهی درمان راه

آموزان دختر مضطرب پایه پنجم ابتدایی انجام شد. نتایج این دانش

مدت، اي براي ارائه مداخلات کوتاهتواند زمینهپژوهش می

سلامت  ءهزینه و قابل اجرا در مدارس فراهم کرده و به ارتقاکم

  آموزان کمک کند.یلی دانشروان و بهبود عملکرد تحص

  هامواد و روش

-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل کلیه پس

آموزان دختر مضطرب پایه پنجم شهر قم در سال تحصیلی دانش

گیري به روش در دسترس انجام شد. بود. نمونه 1404-1403

ا همکاري مدیر مدرسه، معلمان و از طریق حضور بدین منظور، ب

آموزان ها و انجام مصاحبه تشخیصی، دانشپژوهشگر در کلاس

موزانی آدبستان ایزدیان شهر قم مورد غربالگري قرار گرفتند. دانش

که معیارهاي ورود به مطالعه، از جمله داشتن علائم اختلال 

  ه شدند.اضطراب را احراز نکردند از پژوهش کنار گذاشت

افزار حجم نمونه با استفاده از تحلیل توان آماري در نرم

G*Power  ي دارمعنیو با در نظر گرفتن سطح  3,1,9,7نسخه

) محاسبه شد که بر f=40/0و اندازه اثر ( 80/0، توان آزمون 05/0

نفر برآورد گردید.  26این اساس، حداقل حجم نمونه موردنیاز 

 Kangبر مبناي معیارهاي پیشنهادي  40/0انتخاب اندازه اثر 

براي شاخص  40/0و  25/0، 10/0صورت گرفت که در آن، مقادیر 

f دهنده اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ در ترتیب نشانبه

چنین، با هم ).15ر تحلیل واریانس هستند (هاي مبتنی بآزمون

هاي پیشین درباره اثربخشی ها و فراتحلیلتوجه به نتایج پژوهش

شناختی و تحصیلی محور بر پیامدهاي روانحلمداخلات راه

رفت مداخله حاضر اثر نسبتاً بزرگی کودکان و نوجوانان، انتظار می

منظور ). به7 ،9 ،10( بر متغیرهاي مورد بررسی داشته باشد

افزایش دقت برآوردها و جبران ریزش احتمالی نمونه، حجم نمونه 

نفر در هر گروه افزایش یافت. در ادامه، تخصیص  30به 

روش تصادفی ساده  کنندگان به گروه آزمایش یا کنترل بهشرکت

نفر از  30انجام شد؛ به این صورت که پس از تهیه فهرست 

، با استفاده 30تا  1ها از دگذاري آنآموزان واجد شرایط و کدانش

طور تصادفی براي گروه آزمایش نفر به 15از جدول اعداد تصادفی، 

نفر براي گروه کنترل انتخاب شدند. لازم به ذکر است که در  15و 

  گونه ریزش نمونه رخ نداد.طول اجراي پژوهش هیچ

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شوراي تخصصی 

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد کاشان و کمیته اخلاق در 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به کد هاي زیستپژوهش

باشد. معیارهاي می IR.KAUMS.REC.1404.015اخلاق شماره 

دن و آموز دختر بو. دانش1ورود به پژوهش عبارت بودند از: 

. 2؛ 1404-1403تحصیل در پایه پنجم ابتدایی در سال تحصیلی 

هاي اضطراب بر اساس مصاحبه تشخیصی، گزارش داشتن نشانه

نامه آگاهانه از والدین براي . کسب رضایت3معلم و مدیر مدرسه؛ 

آموز . تمایل خود دانش4شرکت فرزندشان در جلسات مداخله؛ 

لاء به اختلالات شدید . عدم ابت5براي شرکت در جلسات؛ 

پزشکی شناخته شده (بر اساس گزارش والدین و مدرسه) و روان

عدم مصرف داروهاي سایکوتروپ پایدار (مانند داروهاي 

ضداضطراب مانند دیازپام و آلپرازولام، داروهاي ضدافسردگی مانند 

 فنیدیت وفلوکستین و سرترالین، داروهاي محرك مانند متیل

ریشی مانند ریسپریدون و هالوپریدول) در طول پداروهاي ضدروان

اجراي پژوهش و معیارهاي خروج از پژوهش شامل موارد زیر بود: 

. غیبت بیش از دو جلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی در برنامه 1
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. وقوع 3شده؛ . انجام ندادن مکرر تکالیف تعیین2مداخله؛ 

هاي حاد، بحران نشده جدي (مانند بیماريبینیرویدادهاي پیش

. عدم 4خانوادگی شدید، شروع مصرف داروهاي اعصاب و روان)؛ 

آموز یا والدین براي ادامه همکاري در هر مرحله از تمایل دانش

  پژوهش.

وپرورش و مسئولان پس از اخذ مجوزهاي لازم از آموزش

اي توجیهی با والدین برگزار شد و هدف، دبستان ایزدیان، جلسه

دهی به ژوهش، نحوه اجراي مداخله و شیوه پاسخمراحل اجراي پ

صورت روشن و قابل فهم تشریح شد. پس از کسب ها بهنامهپرسش

آموزان، ابتدا در گروه رضایت آگاهانه والدین و جلب همکاري دانش

 Multidimensionalاضطراب (هاي نامهپرسشآزمایش و کنترل، 

Anxiety Scale for Children; MASCرد تحصیلی ) و عملک

)Academic Performance Questionnaire: APQعنوان ) به

چنین، اطلاعات دموگرافیک شامل آزمون اجراء گردید. همپیش

اجتماعی خانواده، سابقه -سن، پایه تحصیلی، وضعیت اقتصادي

پزشکی و مصرف داروهاي شناختی یا رواندریافت خدمات روان

ي و گزارش والدین سایکوتروپ از طریق فرم مشخصات فرد

اجتماعی خانواده بر -آوري و ثبت شد. وضعیت اقتصاديجمع

دهی و با استفاده از یک سؤال در فرم مشخصات اساس خودگزارش

ماعی اجت-کنندگان وضعیت اقتصاديفردي ارزیابی گردید. شرکت

=خیلی 1«اي شامل درجهخانواده خود را در یک مقیاس پنج

مشخص » =خیلی خوب5=خوب و 4=متوسط، 3=ضعیف، 2ضعیف، 

  کردند.

محور حلسپس، گروه آزمایش در برنامه مداخله درمان راه

محور حلآموزي کودك راهکودکان که بر اساس روش مهارت

Furman )16 1) طراحی شده بود، شرکت کرد. بر اساس جدول ،

جلسه گروهی (با توجه به شرایط ویژه و  10تا  6مداخله در قالب 

جلسه افزایش یافت)  10اشی از جنگ، تعداد جلسات تا هاي نوقفه

دقیقه (حدود  180تا  90طور متوسط بین اجرا شد. هر جلسه به

سه ساعت) به طول انجامید و دو بار در هفته برگزار شد. اهداف 

گذاري مهارت و هر جلسه شامل تبدیل مشکل به مهارت، نام

تمرین براي بررسی مزایاي آن، انتخاب موجود خیالی حامی، 

نفس، برگزاري جشن تغییر، آموزي همراه با ارتقاء عزتمهارت

ریزي براي تعمیم تقویت مهارت و آموزش آن به دیگران و برنامه

هایی هاي مختلف بود. در هر جلسه، فعالیتمهارت در موقعیت

، نقاشی، »هاباغ مهارت«، طراحی »صندوق مهارت«مانند ساخت 

، ساخت جدول مهارت و طراحی هاي گروهینمایش، بازي

شد و کودکان ها انجام میهاي مختلف براي تمرین مهارتموقعیت

ردند. کتکالیفی براي تمرین در فاصله بین جلسات دریافت می

 1در جدول  Furmanگام  15جزئیات محتواي جلسات بر اساس 

  ).16تشریح شده است (

مصاحبه و  این مراحل شامل آشنایی با کودك و والدین، انجام

آزمون، آغاز پروتکل گردآوري اطلاعات اولیه، اجراي پیش

گذاري مهارت، تبیین مزایاي مهارت، آموزي، انتخاب و ناممهارت

انتخاب حامی خیالی و واقعی، تقویت خودارزشمندي کودك، 

ریزي براي جشن مهارت، اجراي نمایش مهارت، تعمیم برنامه

نهایت برگزاري جشن پایانی هاي مختلف و در مهارت به موقعیت

جا که اجرا از جلسه دوم و اعطاي گواهی کسب مهارت بود. از آن

روزه تحمیلی اسرائیل علیه ایران بود،  12زمان با دوره جنگ هم

جاي پیشبرد کامل ویژه جلسات میانی) بهدر برخی جلسات (به

سازي، همدلی، آموزي، تمرکز بیشتري بر آرامپروتکل مهارت

درباره احساسات، تحلیل موقعیت، پرهیز از افکار منفی، صحبت 

بازي و تخلیه هیجانی کودکان صورت گرفت تا از فشار روانی بیش 

از حد بر آنان جلوگیري شود. براي مدیریت بهتر شرایط، کانالی 

بخشی به والدین درباره شرایط ویژه موجود، نحوه جهت آگاهی
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هایی در و معرفی کتابمدیریت فضاي منزل، همدلی با کودکان 

ها آموزي ایجاد شد و والدین در فرآیند تمرین مهارتحوزه مهارت

در منزل مشارکت فعال داشتند. گروه کنترل در طول دوره پژوهش 

اي دریافت نکرد؛ با این حال، با هیچ مداخله آموزشی ساختاریافته

توجه به شرایط ویژه جنگ و ملاحظات اخلاقی، جلسات مشاوره 

صورت حضوري، تلفنی یا مجازي براي مدت بهیتی کوتاهحما

کودکان این گروه نیز فراهم شد تا از آسیب روانی احتمالی 

هاي نامهجلوگیري شود. پس از پایان دوره مداخله، پرسش

آزمون براي هر دو گروه عنوان پساضطراب و عملکرد تحصیلی به

اي ی و هدیهآزمایش و کنترل اجرا شد. در پایان، بسته آموزش

آموزان اي نیز به دانشکوچک به کودکان گروه کنترل و هدیه

  عنوان قدردانی اهداء گردید.کننده و کادر مدرسه بهشرکت

و همکاران  Marchمقیاس چندبعدي اضطراب کودکان 

)Multidimensional Anxiety Scale for Children; MASC :(

سنجش ابعاد و همکاران با هدف  Marchاین مقیاس توسط 

). این 17مختلف اضطراب در کودکان طراحی شده است (

گویه است که در قالب چهار بعد اضطراب  39نامه شامل پرسش

)، 39و  37، 33، 29، 22، 16، 14، 10، 3اجتماعی (سؤالات 

)، 34و  30، 26، 23، 19، 17، 11، 7، 4اضطراب جدایی (سؤالات 

) 36و  32، 28، 25، 21، 13، 9، 6، 2اجتناب از آسیب (سؤالات 

، 24، 20، 18، 15، 12، 8، 5، 1هاي جسمانی (سؤالات و نشانه

ها بر اساس طیف دهی شده است. پاسخ) سازمان38و  35، 31، 27

) 4(نمره » همیشه«) تا 1(نمره » هرگز«اي از لیکرت چهاردرجه

 156تا  39دامنه نمره کل این مقیاس از  شوند.گذاري مینمره

دهنده سطح بالاتر اضطراب کلی که نمره بالاتر نشانطوريهاست؛ ب

چنین، دامنه نمره هر هر یک از باشد. همدر کودك می

هاي اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی و اجتناب از زیرمقیاس

هستند و زیرمقیاس  36تا  9گویه و دامنه نمره  9آسیب داراي 

 48تا  12ه گویه با دامنه نمر 12هاي جسمانی شامل نشانه

دهنده شدت ها نشانباشد. نمرات بالاتر در هر یک از زیرمقیاسمی

هاي از نظر ویژگی ).17بیشتر همان نوع اضطراب در کودك است (

و همکاران اعتبار بازآزمایی و  Mashhadiسنجی، در پژوهش روان

گزارش شده  79/0و  48/0ترتیب همسانی درونی کل مقیاس به

). همبستگی این مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار و 18است (

دست آمد که به 20/0و  38/0ترتیب مقیاس افسردگی کودکان به

روایی همگرا و واگراي مطلوب آن است. نتایج تحلیل عاملی  گربیان

دي نیز نشان داد که الگوي چهارعاملی مقیاس چندبعدي تأیی

اضطراب کودکان در جامعه ایرانی برازش مناسبی دارد. ضریب 

گزارش شده است که  77/0نامه آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

 حاکی از پایایی قابل قبول ابزار در سنجش اضطراب کودکان است

براي مقیاس  . در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ)18(

چنین، ضرایب آلفاي کرونباخ محاسبه گردید. هم 79/0کلی برابر با 

هاي اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، اجتناب براي زیرمقیاس

 70/0، 74/0، 72/0ترتیب برابر با هاي جسمانی بهاز آسیب و نشانه

  محاسبه گردید. 76/0و 

 Taylor )Academicو  Phamنامه عملکرد تحصیلی پرسش

Performance Questionnaire; APQ 48): این مقیاس شامل 

گویه است که با هدف سنجش عملکرد تحصیلی در پنج بعد 

ریزي، فقدان کنترل پیامد و خودکارآمدي، تأثیرات هیجانی، برنامه

ها بر اساس طیف لیکرت ). پاسخ19انگیزش طراحی شده است (

) 5(نمره » زیادخیلی «) تا 1(نمره » هیچ«اي از درجهپنج

نامه در محدوده شوند. دامنه نمره کل این پرسشگذاري مینمره

دهنده سطح که نمره بالاتر نشانطوريقرار دارد؛ به 240تا  48

ین، چنبالاتر عملکرد تحصیلی و سازگاري آموزشی بهتر است. هم

 175تا  120دهنده عملکرد ضعیف، نمره نشان 120نمره کمتر از 

دهنده نشان 175عملکرد متوسط و نمره بالاتر از  دهندهنشان
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علاوه، دامنه نمره هر خرده عملکرد تحصیلی مطلوب است. به

تا  8): 36تا  29مقیاس به شرح زیر است: خودکارآمدي (سؤالات 

ریزي ، برنامه40تا  8): 19تا  12، تأثیرات هیجانی (سؤالات 40

 14): 48و  46، 45، 44، 40، 11، 10، 9، 8، 4، 3، 2، 1(سؤالات 

و  20تا  4): 38و  37، 6، 5، فقدان کنترل پیامد (سؤالات 70تا 

. نمرات 50تا  10): 47، 42، 41، 39و  28تا  20انگیزش (سؤالات 

دهنده خودکارآمدي بیشتر، انگیزش بالاتر در هر یک از ابعاد نشان

ترل نتر و احساس کریزي بهتر، کنترل هیجانی مناسببالاتر، برنامه

تر که نمرات پایینتر بر پیامدهاي تحصیلی است؛ در حالیبیش

تر ضعف در این ابعاد و در نتیجه عملکرد تحصیلی نامطلوب گربیان

صورت ) به8و  23، 26، 33ها (چنین، برخی گویهباشد. هممی

 فاقد نمره است 7شوند و سؤال شماره گذاري میمعکوس نمره

و  Saffariehسنجی، در پژوهش وانهاي راز نظر ویژگی .)19(

درصد  81، روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل عاملی همکاران

دست به 74/0گزارش شده و پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 وسیله ضریب). در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار به20آمده است (

دست آمد. به 91/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابر با 

هاي خودکارآمدي، چنین، ضرایب پایایی براي زیرمقیاسهم

ریزي، فقدان کنترل پیامد و انگیزش تأثیرات هیجانی، برنامه

   محاسبه گردید. 87/0و  80/0، 88/0، 84/0، 86/0ترتیب برابر با به

  )Furman )16گام 15محتواي جلسات آموزشی روش مهارت آموزي کودك راه حل محور براساس  -1 جدول

  

  محتواي جلسات جلسه

  جلسه اول
گرفت و اطلاعات اولیه مرتبط با متغیرهاي پژوهش چنین، مصاحبه با والدین صورت در این جلسه، آشنایی اولیه با کودك و والدین انجام شد. هم

  آموزي براي والدین و کودکان تشریح شد.آوري گردید. در ادامه، اهداف و روند جلسات مهارتجمع

جلسه 

  دوم

برقرار شده و فضاي آزمون در هر دو گروه اجرا شد. با توجه به شرایط خاص ناشی از جنگ، تلاش شد ارتباط اولیه با کودکان در این مرحله، پیش

  همدلانه ایجاد شود تا مشارکت آنان در جلسات حفظ گردد.

جلسه 

  سوم

وگو، ها بیشتر شامل گفتدر این جلسه ادامه اجراي پروتکل مدنظر بود؛ با این حال، به دلیل شرایط جنگ، اجراي کامل مداخله انجام نشد و فعالیت

  ضطراب بود.هاي مرتبط با هیجان و کاهش اسازي، بازيآرام

جلسه 

  چهارم

آموزي تبیین شد. در این جلسه، اهداف مهارت گام پروتکل آموزش داده15هاي اول و دوم از با بهبود نسبی شرایط، اجراي مجدد مداخله آغاز شد و گام

  سازي نیز تمرین شد.هاي آرامو تکنیک

جلسه 

  پنجم

هایی در راستاي چنین، بازيمزایاي مهارت و انتخاب حامی با مشارکت کودك اجرا شد. همهاي سوم تا پنجم شامل انتخاب نام مهارت، بررسی گام

  تقویت همدلی و ارتباط مؤثر انجام گرفت.

جلسه 

  ششم

هایی در جهت تقویت خودارزشمندي از جمله هاي ششم و هفتم اجرا شد. بر اهمیت وجود حامی براي کودك تأکید گردید و فعالیتدر این جلسه گام

  هاي کودك انجام شد.نقاشی، کاردستی و ثبت مهارت

جلسه 

  هفتم

چنین، تکالیفی مانند نقاشی آوري گردید. هموگو شد و نظرات آنان جمعهاي هشتم و نهم اجرا شد. درباره برگزاري جشن مهارت با کودکان گفتگام

  تقویت گردید.با مشارکت والدین ارائه شد و همکاري آنان در منزل » آموزيدرخت مهارت«

جلسه 

  هشتم

شده را از طریق هاي آموختههاي دهم، یازدهم و دوازدهم آموزش داده شد و کودکان مهارتاین جلسه با دو هفته تأخیر برگزار شد. در این مرحله گام

  هاي عملی تمرین کردند.نمایش و فعالیت

  جلسه نهم
هاي سیزدهم چنین، گاماضطراب، سلامت روان و پیشرفت تحصیلی در هر دو گروه اجرا شد. همهاي نامهدر این جلسه، ابزارهاي پژوهش شامل پرسش

  هاي مختلف انجام گرفت.ها در موقعیتتا پانزدهم آموزش داده شد و تمرین کاربرد مهارت

جلسه 

  دهم

کنندگان و کادر مدرسه کودکان اعطاء شد و از شرکتآموزي برگزار شد. همچنین نظرسنجی کارگاه انجام گرفت، گواهی مهارت به جشن پایانی مهارت

  تقدیر به عمل آمد.
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در دو  27نسخه  SPSSافزار هاي پژوهش با استفاده از نرمداده

تحلیل شد. در سطح آمار  و سطح توصیفی و استنباطی تجزیه

هایی مانند فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و توصیفی، از شاخص

شناختی و نمرات هاي جمعیتانحراف معیار براي توصیف ویژگی

متغیرهاي پژوهش استفاده گردید. در سطح آمار استنباطی، ابتدا 

شناختی و متغیرهاي پایه بین دو هاي جمعیتبراي مقایسه ویژگی

مستقل براي متغیرهاي کمی و از آزمون مجذور  tه، از آزمون گرو

کاي براي متغیرهاي کیفی استفاده شد. سپس، جهت بررسی 

، Kolmogorov-Smirnovنرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون 

، براي Leveneها از آزمون براي بررسی همگنی واریانس گروه

 Box’sز آزمون ها ابررسی همگنی ماتریس کوواریانس بین گروه

M آزمون از تحلیل ها با کنترل اثر پیشو براي مقایسه گروه

داري در یکوواریانس چندمتغیره (مانکوا) استفاده شد. سطح معن

  در نظر گرفته شد.  05/0ها آزمون

  نتایج

آموز دختر پایه پنجم دبستان دانش 30در پژوهش حاضر، 

 یا نفر) و 15مایش (صورت تصادفی در گروه آزایزدیان شهر قم به

نفر) قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سن  15کنترل (

سال و در گروه  59/12 ± 64/0کنندگان در گروه آزمایش شرکت

مستقل،  tسال بود که بر اساس آزمون  43/12 ± 58/0کنترل 

، t=717/0ي بین دو گروه مشاهده نشد (دارمعنیتفاوت 

479/0=Pاجتماعی خانواده در گروه -تصادي). میانگین وضعیت اق

بود که  20/2 ± 69/0و در گروه کنترل  13/2 ± 74/0آزمایش 

-268/0دار نبود (یمستقل معن tاین تفاوت نیز بر اساس آزمون 

=t ،791/0=Pشناختی یا ). از نظر سابقه دریافت خدمات روان

 20نفر ( 3) از گروه آزمایش و درصد 7/26نفر ( 4پزشکی، روان

) از گروه کنترل سابقه دریافت چنین خدماتی را گزارش درصد

کاي  کردند که تفاوت بین دو گروه بر اساس آزمون مجذور

چنین، در زمان اجراي ). همχ² ،684/0=P=186/0نبود ( دارمعنی

کنندگان گروه آزمایش و کنترل مصرف یک از شرکتپژوهش هیچ

ندگان پژوهش کنداروي سایکوتروپ نداشتند؛ تمامی شرکت

آموزان دختر پایه پنجم ابتدایی بودند؛ بر این اساس، دو گروه دانش

هاي پایه و دموگرافیک همگن پیش از اجراي مداخله از نظر ویژگی

  بودند.

، میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب و پیشرفت 2در جدول 

آزمون آزمون و پستحصیلی در گروه مداخله و کنترل در پیش

  شده است.  گزارش

آزمون اضطراب شود نمرات پسطور که مشاهده میهمان

آزمون آن در گروه مداخله تغییرات قابل توجهی نسبت به پیش

چنین، پیشرفت تحصیلی در گروه داشته و کاهش یافته است. هم

آزمون افزایش یافته است. اما آزمون نسبت به پیشمداخله در پس

ییرات زیادي قابل مشاهده نیست. در گروه کنترل در دو متغیر تغ

آزمون مستقل نشان داد که میانگین نمرات پیش tنتایج آزمون 

ي داشت دارمعنیاضطراب بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

)26/6=t ،001/0<Pچنین، در متغیر پیشرفت تحصیلی ). هم

آزمون مشاهده شد داري بین دو گروه در مرحله پیشیتفاوت معن

)26/5=t ،001/0<Pهاي منظور کنترل اثر تفاوت). بنابراین، به

اولیه و بررسی اثربخشی مداخله، تحلیل کوواریانس با کنترل 

  آزمون انجام شد.نمرات پیش

  

 [
 D

O
I:

  d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.4

.3
45

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
24

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/ doi: 10.66224/jrums.25.4.345
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7968-en.html


  ی، فاطمه ملکشاهيموسو یهرق یدهس

   1405، سال 4، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  352  CCBY-NC.4.0 DEED   

کنترل  مداخله وآزمون اضطراب و پیشرفت تحصیلی در گروه آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش -2 جدول

  1403-1404آموزان دختر مضطرب پایه پنجم دبستان ایزدیان شهر قم در سال تحصیلی در دانش

  تعداد  گروه متغیر
  پیش آزمون

  میانگین ±انحراف معیار 

  پس آزمون

  میانگین ±انحراف معیار 

  اضطراب
  07/72 ± 22/8  07/91 ± 34/8  15  مداخله

  87/62 ± 02/6  40/73 ± 08/7  15  کنترل

  پیشرفت تحصیلی
  53/194 ± 65/11  47/179 ± 54/10  15  مداخله

  67/167 ± 65/12  53/158 ± 25/11  15  کنترل
  

پیش از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا)، 

سی منظور بررهاي لازم مورد ارزیابی قرار گرفت. ابتدا، بهفرضپیش

هاي رگرسیونی، اثرات تعاملی گروه با فرض همگنی شیبپیش

 ×پراش بررسی شد. نتایج نشان داد اثر تعاملی گروه متغیرهاي هم

رهاي وابسته از نظر آماري آزمون اضطراب بر مجموعه متغیپیش

، Pillai’s Trace ،330/1)=2،23(F=104/0( نبود دارمعنی

284/0=Pآزمون پیشرفت پیش× چنین، اثر تعاملی گروه ). هم

، Pillai’s Trace=105/0( نبود دارمعنیتحصیلی نیز 

356/1)=2،23(F ،278/0=Pفرض همگنی ). بنابراین، پیش

سپس، براي بررسی همگنی  هاي رگرسیونی برقرار بود؛شیب

) Box’s Mباکس (ها از آزمون امماتریس کوورایانس بین گروه

ت فرض نیز برقرار اساستفاده شد که نتایج آن نشان داد این پیش

)214/7=Box’s M ،218/2=F ،084/0=Pمنظور چنین، به). هم

انجام شد. نتایج  Leveneها، آزمون بررسی همگنی واریانس گروه

) و F ،071/0=P=521/3آزمون اضطراب (د که براي پسنشان دا

)، سطح F ،095/0=P=992/2آزمون پیشرفت تحصیلی (پس

ها بود؛ بنابراین، فرض همگنی واریانس 05/0ي بیشتر از دارمعنی

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي تأیید شد. در ادامه، به

. نتایج نشان داد انجام شد Kolmogorov-Smirnovوابسته، آزمون 

آزمون اضطراب ي این آزمون براي پسدارمعنیکه سطح 

)200/0=P200/0آزمون پیشرفت تحصیلی () و پس=P بود. از (

بود، فرض  05/0ي تمامی متغیرها بیش از دارمعنیجا که سطح آن

نرمال بودن توزیع متغیرها تأیید شد. در نتیجه، با احراز 

هاي پارامتریک از جمله از آزمونهاي لازم، استفاده فرضپیش

هاي پژوهش بلامانع بود. در تحلیل کوواریانس براي آزمون فرضیه

ادامه، نتایج این آزمون جهت سنجش فرضیه پژوهش، ارائه شده 

  است.

، خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) 3جدول 

ه گروهی شود، اثر مداخلگونه که دیده میدهد. همانرا نشان می

محور بر مجموعه متغیرهاي وابسته (اضطراب و پیشرفت حلراه

ز دهد که پس ابوده است. این یافته نشان می دارمعنیتحصیلی) 

آزمون، دو گروه حداقل در یکی از متغیرهاي کنترل اثر پیش

ي با دارمعنیوابسته (اضطراب یا پیشرفت تحصیلی) تفاوت آماري 

 58دهد که حدود یر مجذور اتا نشان میاند. مقاددیگر داشتهیک

درصد از واریانس ترکیبی متغیر وابسته تحت تأثیر مداخله گروهی 

، 5اندازه اثر بزرگ است ( گربیانمحور قرار گرفته است که حلراه

محور تأثیر حلدهد مداخله گروهی راه). این نتایج نشان می21

ختر آموزان دقابل توجهی بر اضطراب و پیشرفت تحصیلی در دانش

چنین، توان آماري مضطرب پایه پنجم دبستان داشته است. هم

کفایت حجم نمونه براي آزمون  گربیانبود که  1آزمون برابر با 

 دارمعنیکه این تفاوت یه پژوهش است. براي تعیین اینفرض

یک از متغیرهاي وابسته است، تحلیل کوواریانس مربوط به کدام

ارائه  4متغیره در متن مانکوا انجام شد که نتایج آن در جدول یک

  شده است.
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آموزان محور بر اضطراب و پیشرفت تحصیلی در دانشحلآموزش گروهی درمان راه ره تأثیرخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغی -3 جدول

  1403-1404دختر مضطرب پایه پنجم دبستان ایزدیان شهر قم در سال تحصیلی 

  ارزش آزمون
  مقدار

F 

درجه آزادي 

  فرضیه

درجه آزادي 

  خطا
  مجذور اتا  Pمقدار 

توان 

  آماري

  1  58/0  >001/0  25 2  43/17  58/0  اثر پیلایی

  1  58/0  >001/0  25  2  43/17  42/0  لامبداي ویلکز

  1  58/0  >001/0  25  2  43/17  39/1  اثر هتلینگ

  1  58/0  >001/0  25  2  43/17  39/1  ترین ریشه رويبزرگ

  

 متغیره در متن چندمتغیره (مانکوا)نتایج تحلیل کوواریانس یک

دهد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل در نشان می 4در جدول 

) تفاوت F=22/6) و پیشرفت تحصیلی (F=40/20متغیر اضطراب (

گر آن ها نشان). این یافتهP>05/0ي وجود دارد (دارمعنیآماري 

ي وجود دارد. دارمعنیها در این متغیرها تفاوت است که بین گروه

درصد از تغییرات  44چنین، با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، هم

آزمون دو گروه) و اضطراب (تفاوت مشاهده شده در میانگین پس

درصد از تغییرات پیشرفت تحصیلی (تفاوت مشاهده شده در  19

آزمون دو گروه) ناشی از تأثیر متغیر مستقل (آموزش میانگین پس

توان بیان می، محور) بوده است؛ در نتیجهحلراهگروهی درمان 

ي دارمعنیصورت محور بهحلکرد که آموزش گروهی درمان راه

موجب کاهش اضطراب و افزایش پیشرفت تحصیلی در 

آموزان دختر مضطرب پایه پنجم دبستان ایزدیان شهر قم در دانش

  شده است. 1403-1404سال تحصیلی 

حصیلی محور بر اضطراب و پیشرفت تحلمتغیره در متن مانکوا براي تأثیر آموزش گروهی درمان راهنتایج تحلیل کوواریانس یک -4 جدول

  1403-1404آموزان دختر مضطرب پایه پنجم دبستان ایزدیان شهر قم در سال تحصیلی در دانش

 منبع  متغیر
مجموع 

  مربعات

درجه 

 آزادي

  میانگین

  مربعات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

  اندازه

  اثر

  اضطراب

  67/0  >001/0  78/51 98/316  1  98/316  پیش آزمون

  44/0  >001/0  40/20  90/124  1  90/124  گروه

        12/6  26  16/159  خطا

          30  0/138640  کل

  پیشرفت تحصیلی

  84/0  >001/0  68/136  15/1402  1  15/1402  پیش آزمون

  19/0  019/0  22/6  81/63  1  81/63  گروه

        26/10  26  72/266  خطا

          30  0/993473  کل

  

  بحث

هاي پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی یافته

محور حلمحور بر اساس درمان راهحلهاي کودك راهمهارت

اضطراب و بهبود عملکرد  دارمعنی) به کاهش SFBTمدت (کوتاه

آموزان دختر پایه پنجم مضطرب منجر شده تحصیلی در دانش

است. در زمینه اضطراب، نتایج این مطالعه با بدنه قابل توجهی از 

هایی هاي داخلی و خارجی همسو است؛ از جمله پژوهشپژوهش

محور در کاهش اختلالات حلمدت راهکه نشان دادند درمان کوتاه
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گیري دارد اضطرابی، حتی با تعداد جلسات محدود، اثربخشی چشم

چنین، نتایج یک فراتحلیل نشان داده است ). هم11، 13، 16، 22(

شناختی از جمله در طیف وسیعی از مشکلات روان SFBTکه 

رد ي دادارمعنیاضطراب، افسردگی و مشکلات سازگاري، اندازه اثر 

توان ها را میبا این مطالعه). همسویی نتایج پژوهش حاضر 6(

هاي ها و گروهاي از پایایی و ثبات اثر این رویکرد در فرهنگنشانه

سنی مختلف دانست. در سطح داخلی نیز مطالعات نشان دادند که 

محور در مدارس ایران به کاهش حلمشاوره و درمان گروهی راه

شود آموزان منجر میمشکلات هیجانی، رفتاري و اضطرابی دانش

هاي این پژوهش را در زمینه جمعیت کودکان مضطرب که یافته

  ).12 ،13کند (پایه پنجم شهر قم تأیید می

توان در چند سطح شناختی، هیجانی، ها را میتبیین این یافته

وجو کرد. اضطراب در کودکان شناختی جستروانرفتاري و عصب

 یز، تعمیم مفرطآمغالباً با الگوهاي تفکر منفی، انتظارات فاجعه

زا هاي استرسها و احساس ناتوانی در کنترل موقعیتشکست

یابی محور به جاي تمرکز بر ریشهحلهمراه است. رویکرد راه

ها و منابع موجود ها، تواناییحلمشکل، کانون توجه را به سمت راه

کند و از این طریق نوعی بازسازي شناختی فرد معطوف می

هاي نماید. در این پژوهش، آموزش مهارتغیرمستقیم ایجاد می

محور موجب شد کودکان مضطرب یاد بگیرند که حلکودك راه

 هايحلهایی براي یافتن راههاي دشوار را به عنوان فرصتموقعیت

تازه ببینند، نه صرفاً تهدیدهایی غیرقابل کنترل. این تغییر جهت 

هاي ناکارآمد وارهتوجه، به کاهش افکار اضطرابی و اصلاح طرح

هاي کلیدي کاهش اضطراب در کند و یکی از مکانیسمکمک می

بر  SFBT). علاوه بر این، تأکید 6آید (این رویکرد به شمار می

هایی که مشکل شدت کمتري ها و زماناستثناها یعنی موقعیت

ا آمیز گذشته رکند لحظات موفقیتداشته، به کودکان کمک می

احساس کنترل، خودکارآمدي و امید را  به یاد آورند؛ این کار

  ).22کاهد (کند و از چرخه درماندگی و نگرانی مفرط میتقویت می

افزون بر این سازوکارهاي شناختی و هیجانی، شکل و محتواي 

اي طراحی گونهمحور نیز بهحلآموزي کودك راهجلسات مهارت

ها رتشود که تجربه هیجانات مثبت را در کنار یادگیري مهامی

 گذاريهاي خلاقانه، نامها، فعالیتتسهیل کند. استفاده از بازي

نقش و بازخورد مثبت، فضاي آموزشی  ءها، نقاشی، ایفامهارت

کند؛ فضایی که در ایجاد می ،کننده بخش، ایمن و غیرتهدیدلذت

هاي خود را آن کودك بدون ترس از قضاوت احساسات و نگرانی

). از 5کند (هاي جدید را تمرین میحلاهزمان رابراز کرده و هم

رر ها و تجربه مکشناختی نیز تمرکز بر موفقیترواندیدگاه عصب

سازي مدارهاي پاداش و افزایش هیجانات مثبت، با فعال

ه تواند بهاي عصبی مانند دوپامین و سروتونین، میدهندهانتقال

مک ک کاهش تنش و برانگیختگی فیزیولوژیک مرتبط با اضطراب

کند و با فعال کردن شاخه پاراسمپاتیک سیستم عصبی 

سازي را تسهیل نماید. در نتیجه، هاي آرامخودمختار، پاسخ

تنها در سطح شناختی و هیجانی، بلکه در سطح کودکان نه

ه این کنند کفیزیولوژیک نیز احساس آرامش بیشتري را تجربه می

در گروه آزمایش هاي کاهش اضطراب تواند با یافتهموضوع می

  ).1 ،2 ،8همخوان باشد (

در زمینه عملکرد تحصیلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 دارمعنیمحور موجب افزایش حلهاي کودك راهآموزش مهارت

پیشرفت تحصیلی کودکان مضطرب شده است. اگرچه اندازه اثر 

این متغیر در مقایسه با اضطراب در سطح متوسط قرار داشت، اما 

مدت قابل محور کوتاههمین میزان نیز در زمینه مداخلات مدرسه

هایی که نشان دادند آموزش توجه است. این یافته با نتایج پژوهش

محور، سازگاري اجتماعی، رشد روانی تحصیلی و نگرش حلراه
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چنین، ). هم11بخشد (مثبت به مدرسه را در نوجوانان بهبود می

محور از طریق حلآموزي راهمهارتکنند که ها تأیید میپژوهش

بهبود روابط با معلمان و همسالان، افزایش مشارکت کلاسی و 

طور غیرمستقیم عملکرد ارتقاء احساس تعلق به مدرسه، به

  ).6 ،7دهد (تحصیلی را ارتقاء می

توان در پیوند تنگاتنگ میان متغیرهاي تبیین این یافته را می

 وجو کرد. پیشرفتحصیلی جستهیجانی و شناختی با عملکرد ت

هاي هوشی نیست، بلکه وضعیت تحصیلی صرفاً تابع توانایی

هاي تنظیم هیجان، انگیزه پیشرفت و سلامت روان، مهارت

). 23اي در آن دارند (کنندهخودپنداره تحصیلی نیز نقش تعیین

اضطراب بالا، تمرکز، حافظه کاري و توانایی پردازش اطلاعات را 

کاري و د و منجر به اجتناب از تکالیف دشوار، اهمالکنمختل می

شود. با کاهش اضطراب از طریق کاهش مشارکت کلاسی می

محور و فراهم شدن زمینه تجربه هیجانات حلآموزي راهمهارت

مثبت، کودکان در شرایط ذهنی و هیجانی مساعدتري براي 

، تأکید این رویکرد بر چنینهمگیرند. یادگیري قرار می

هاي کوچک و تقویت بازخوردهاي مثبت، سازي موفقیتبرجسته

به افزایش خودپنداره تحصیلی و انگیزه درونی براي یادگیري 

شناسی تربیتی، از هاي روانانجامد؛ عواملی که طبق مدلمی

 هاي دستاورد تحصیلی هستند. به بیانکنندهبینیترین پیشقوي

اي مثبت از تجربه جاد چرخهمحور با ایحلآموزي راهدیگر، مهارت

موفقیت افزایش باور به توانمندي تلاش بیشتر موفقیت بیشتر، 

  ).14 ،16کند (زمینه را براي پیشرفت پایدار تحصیلی فراهم می

با وجود نتایج مثبت، الگوي اندازه اثرها در این پژوهش نشان 

ر تمحور بر متغیرهاي نهایی و عینیحلدهد که تأثیر درمان راهمی

مانند عملکرد تحصیلی، احتمالاً بیشتر از مسیرهاي غیرمستقیم و 

 Jaradatو  Alguzoکند. این یافته با گزارش در طول زمان بروز می

ه نشان دادند تغییر در نمرات درسی ) همخوان است ک24(

دهد، زیرا رخ نمی SFBTطور مستقیم پس از اجراي بلافاصله و به

اي مانند این رویکرد قبل از هر چیز بر متغیرهاي واسطه

کند. خودکارآمدي، انگیزه، امید و ادراك حمایت تمرکز می

همچنین، نتایج پژوهش حاضر در زمینه اضطراب با نتایج فراتحلیل 

Arnardóttir  وSkarphedinsson )25 نیز قابل مقایسه است؛ (

محور در کاهش حلآنان گزارش کردند که گرچه درمان راه

اي مانند اضطراب مؤثر است، اما اندازه ریزي شدهمشکلات درون

تر مبتنی بر مواجهه و هاي قوياثر آن در مقایسه با برخی درمان

) براي Cognitive-Behavioral Therapy; CBTدرمانی (شناخت

 دهدتر است. این امر نشان میاختلالات اضطرابی شدید، کوچک

انند بالینی مهاي غیربالینی یا نیمهکه مداخله حاضر براي جمعیت

اي بسیار مناسب و کارآمد است، اما براي کودکان مضطرب مدرسه

هاي اضطرابی شدید یا پیچیده، احتمالاً نیاز به موارد با تشخیص

، درمان مبتنی CBTتري چون تلفیق آن با رویکردهاي تخصصی

توان نتیجه بر مواجهه یا مداخلات دارویی وجود دارد. بنابراین، می

محور در مدرسه، حلآموزي کودك راهو مهارت SFBTگرفت که 

اي پیشگیرانه و ارتقایی، جایگاه ارزشمندي ویژه به عنوان مداخلهبه

ان تخصصی اختلالات اضطرابی شدید، دارد؛ هرچند در سطح درم

  کار گرفته شود.بهتر است در قالب یک بسته چندوجهی به

توان به استفاده از روش هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

گیري در دسترس اشاره کرد که این عامل ممکن است توان نمونه

ها محدود کرده باشد. ها را به سایر جمعیتپذیري یافتهتعمیم

آموزان دختر پایه پنجم شهر ، پژوهش حاضر تنها بر دانشچنینهم

هاي فرهنگی، اجتماعی و آموزشی قم متمرکز بود؛ بنابراین، ویژگی

این جامعه ممکن است بر نتایج اثرگذار بوده و تعمیم آن به سایر 

آموزان پسر نیازمند انجام شهرها، مقاطع تحصیلی یا دانش
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هاي شود پژوهشپیشنهاد میرو، مطالعات تکمیلی باشد. ازاین

گیري تصادفی، در مناطق جغرافیایی و هاي نمونهآینده با روش

هاي سنی مختلف انجام شوند تا پایداري و قابلیت تعمیم گروه

علاوه، بررسی اثربخشی این رویکرد در نتایج بهتر ارزیابی شود. به

 شناختی یا اختلالات یادگیريکودکان داراي سایر مشکلات روان

هاي پژوهش کیفی براي تبیین تجربه زیسته گیري از روشو بهره

تواند به غناي شواهد موجود آموزي مییند مهارتآکودکان از فر

   کمک کند.

  گیرينتیجه

هاي نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش گروهی مهارت

مدت، با محور کوتاهحلمحور مبتنی بر درمان راهحلکودك راه

آموزان اضطراب و بهبود عملکرد تحصیلی دانش دارمعنیکاهش 

 گربیانها دختر مضطرب پایه پنجم شهر قم همراه بود. این یافته

عنوان یک مداخله گروهی تواند بهآن است که این رویکرد می

شناختی محور، در بهبود برخی پیامدهاي روانمدت و مدرسهکوتاه

گیري کاراساس، بهو تحصیلی کودکان مضطرب مؤثر باشد. بر این 

شناسان محور توسط مشاوران و روانحلهاي راهآموزش مهارت

تواند به هاي ارتقاء سلامت روان، میمدارس، در کنار سایر برنامه

آموزان به خصوص کاهش اضطراب و ارتقاء عملکرد تحصیلی دانش

چنین، آموزش اصول این رویکرد آموزان دختر کمک کند. همدانش

هاي هاي مهارتو والدین و استفاده از آن در برنامهبه معلمان 

تواند در شناسایی زودهنگام و مدیریت زندگی مدارس، می

آموزان و ارتقاء سلامت روان آنان نقش مشکلات هیجانی دانش

  مؤثري داشته باشد.

  تشکر و قدردانی

ه دانش آموزان پایه یژوبه ن، کتکنندگارکلیه مشااز سیله وینه اب

تکمیل پرسشنامهها ري در جهت همکادبستان ایزدیان شهر قم، پنجم 

حد واسلامی ه آزاد انشگادامسئولین از نیز و شی زموت آجلسار در حضوو 

صمیمانه ي اداري حمایتهاو هشی وپژت مکانادن اهم کرافراي برکاشان 

  دد.نی میگررداقدو تشکر 

نافعی مرض ین مقاله هیچ گونه تعان ابین نویسندگا منافع:رض تعا

  ارد. ندد جوو

  ارد. حامی مالی ندگونه هیچهش وین پژا حامی مالی:

ق خلااهش تحت شناسه وین پژا ق):خلااخلاقی (کد ت املاحظا

IR.KAUMS.REC.1404.015  یست ي زهشهاوپژق در خلااکمیته از

   شد.م نجاکاشان احد واسلامی ه آزاد انشگاداپزشکی 

  نکت نویسندگارمشا

  سیده رقیه موسوي، فاطمه ملکشاهی ه:یداحی اطر -

  سیده رقیه موسوي ر:کاروش  -

  سیده رقیه موسوي ها:آوري دادهجمع -

  سیده رقیه موسوي ها:دادهتحلیل و تجزیه  -

  فاطمه ملکشاهی رت:نظا -

  فاطمه ملکشاهی وژه:مدیریت پر -

  سیده رقیه موسوي صلی:اپیشنویس  -رشنگا -

  ملکشاهیفاطمه  یش:ایرو وسی ربر -رشنگا -
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The Effectiveness of Solution-Focused Therapy Group Training on Anxiety and 

Academic Performance in Anxious Female Students: A Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Anxiety is a common childhood emotional problem causing decreased academic performance and mental 

health issues. Solution-focused therapy (SFT) is an effective short-term intervention for improving children’s cognitive and emotional 

abilities. This study aimed to determine the effectiveness of SFT group training on the anxiety and academic performance of anxious 

female fifth-grade students. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest control group design. The population included female 

fifth-grade students in Qom (2024-2025 academic year). Thirty students were selected using convenience sampling. Following diagnostic 

interviews and parental consent, they were randomly assigned to the experimental or control group (15 participants per group). The 

experimental group attended 6 to 8 sixty-minute SFT group sessions, while the control group received no intervention. Instruments 

included the Multidimensional Anxiety Scale for Children (March et al., 1997) and the Academic Performance Questionnaire (Pham & 

Taylor, 1999). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Solution-focused therapy group training significantly reduced anxiety (F=20.40, P<0.001, η²=0.44) and improved academic 

performance (F=6.22, P=0.019, η²=0.19) in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: The results of this study indicate that solution-focused therapy group training can be used as an effective intervention to 

reduce anxiety and enhance the academic performance of anxious students. It is recommended that this intervention should be applied in 

educational and clinical settings to prevent and reduce children’s emotional problems. 
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