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The Effectiveness of Family-Centered Problem-Solving Training on 

Anxiety in Students at Risk of Trauma 

 

Rahin Khodadade 1, Keivan Kakabaraee 2 ⃰ 

 

Abstract 
The purpose of present study was investigating the effectiveness of family-centered problem-solving intervention on 

anxiety in elementary school students at risk of trauma. This study was a quasi-experimental study using a pretest-

posttest-follow-up design with a control group. The statistical population included elementary school students at risk 

of trauma who exhibited anxiety symptoms in Kermanshah, during the 2023-2024 year. 60 students were selected 

using purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups (n=30) and control groups (n=30). Just 

the experimental group participated in 10 sessions (60-minute, twice weekly) of a family-centered problem-solving 

workshop, while the control group received no intervention until the end of the follow-up phase. The Spence 

Children’s Anxiety Scale-Parent Version (SCAS-P) (1999) was used to collect data. Data analysis was repeated 

measures analysis with SPSS26. The results showed that in the experimental group, there was a significant difference 

between the pre-test and post-test scores in the subscales of anxiety (p<0.001), and no significant difference was 

observed between the post-test and follow-up scores (p>0.001) that indicating the stability of the effect. Based on the 

results, family-centered problem-solving intervention was effective in reducing anxiety and all subscales of anxiety 

in elementary school students at risk of trauma. Therefore, the implementation of family-centered problem-solving 

intervention recommended in home and school. 
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 آسیبمعرض  در موزانآمسئله خانواده محور بر اضطراب دانشآموزش حلاثربخشی 

 
  ⃰  8کیوان کاکابرایی، 1راهین خداداده 

 

 چکیده
 

ی آزمایششد. روش پژوهش شبهآموزان دوره ابتدایی در معرض آسیب انجام محور بر اضطراب دانشمسئله خانوادهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش حل
آموزان دوره ابتدایی در معرض آسیب با علائم اضطراب ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانشآزمون و پیگیری یکآزمون، پسبا طرح پیش

صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش نتخاب و بهنفر ا 14بود که از طریق نمونه برداری در دسترس، تعداد  644۱-6445شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 
و  محور شرکت کردندمسئله خانوادهای دو مرتبه در کارگاه آموزش حلساعته هفتهجلسه یک 64نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش در  54نفر( و گواه ) 54)

 از طریقها تحلیل داده ( استفاده شد.6777) راب کودکان اسپنس نسخه والداضط ها از مقیاسآوری دادهبرای جمع گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند.
و  محور بر کاهش اضطرابمسئله خانوادهآموزش حلدر گروه آزمایش،  گیری مکرر انجام گردید. نتایج نشان داد،و با استفاده از تحلیل اندازه 26SPSSافزار نرم

بیانگر که  (P˃446/4)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد اما در گروه آزمایش بین نمرات پس (P<446/4)های آن اثربخش بود خرده مقیاس
در معرض آسیب  اضطراب کودکان کاهش حل مسئله محور بر محور در طول زمان بود. بر این اساس، مداخلهمسئله خانوادهماندگاری اثربخشی آموزش حل

 شود.های خانه و مدرسه به والدین و متخصصان توصیه میبود و کاربست آن در محیط اثربخش
 

 

 آموزان در معرض آسیبمحور، اضطراب، دانشآموزش حل مسئله خانواده :هاکلیدواژه

 

 

 

 

 1838 آذر 13تاریخ پذیرش:          1838 آبان 83تاریخ بازنگری:          1838 اسفند 13 تاریخ دریافت:
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 شناسی، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران.دانشجوی پسادکتری، گروه روان .6

  keivan@iau.ac.ir:ایمیل .، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایرانبالینی شناسیگروه روان استاد نویسنده مسئول:. ۱
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  قدمهم
یان ترین دوره زندگی است که بنترین و مهمشناسی تحولی حاکی از آن است که دوره کودکی حساسشواهد پژوهشی گستره روان

هاد ترین نعنوان نخستین و مهمگیرد؛ در این میان، خانواده بهروانی و اجتماعی و سلامت روان فرد در این دوره شکل می نمو جسمی،
بدیل، بستری است که در آن کودکان از طریق تعامل با والدین، آمادگی لازم را برای ورود به جامعه از جمله مدرسه فطری، طبیعی و بی

های زیستی (. گروهی از کودکان به دلیل شرایط نامطلوب محیطی، کاستی۱4۱۱ همکاران، و 6لیپسون؛ 6571کنند )افروز، را کسب می
شوند که بیش از همسالان خود مستعد شناخته می ۱های خانوادگی، تحت عنوان کودکان در معرض آسیبو شناختی یا نابسامانی

 مشکلات ترینکنندهناتوان و ترینشایع از یکی(. 657۱تند )افروز، های روانی و اجتماعی هسپذیریهای عاطفی و آسیبشکنندگی
 4وو) شدهادراک تهدید به رایج عاطفی واکنش یک اضطراب. است 5اضطراب آسیب، معرض در کودکان ویژهبه کودکان، شناختیروان

 قراریبی و قلب تپش مانند فیزیولوژیک علائم با اغلب که است ناخوشایند، مبهم و همراه با هراس احساسی و (،۱4۱4 همکاران، و
های اخیر به دلایل مختلف در سال اختلال این گسترده شیوع(. ۱4۱۱ همکاران، و ؛ لیپسون6445سیابانی و همکاران، ) شودمی همراه

 از(. ۱4۱۱ همکاران، و لیپسون)گیرند  در معرض آسیب قرار پیش از بیش آموزاندانش روان سلامت تا است شده اجتماعی باعث
 هایغدغهد از یکی به کنندمی نرم وپنجهدست گوناگونی های روانینگرانی با که آسیب معرض در آموزاندانش روان رو، سلامتهمین
 (.۱4۱3و همکاران،  9؛ یه۱4۱۱ ،1هوبان و ؛ لدر۱461 همکاران، و 3داونز) است شده تبدیل آموزشی هایها و محیطخانواده مهم

اعضای خانواده پراهمیت تلقی  برای سازندهمثبت و  عنوان یک راهبردتعاملی بههای مهارتشناختی  آموزشاخیر  هایدر دهه
(. در همین راستا ۱469، 1مارک و پایکد )نداراجتماعی کودکان با الگوی تعاملی خانواده ارتباط مستقیمی -شود؛ زیرا مشکلات فردیمی

رفتارهای  در ایمن سازی روانشناختی و کاهش محورهای خانوادهاند، مداخلهخانواده نشان دادهشناسی شواهد پژوهشی قلمرو روان
ی آموزشی هابرنامه(. به بیان دیگر 6571کاکابرایی و مرادی،  ؛6577افروز و همکاران، ) اثر مثبتی دارند مخرب اجتماعی کودکان

اجتماعی  هایمشکلات روانشناختی و مهارتبهبود  عثاند باتوانستهادی تا حد زی 7حل مسئلهبرنامه آموزش  جمله از محورخانواده
یک راهبرد  عنوانحل مسئله به(. برنامۀ آموزش ۱461و همکاران،  66؛ کوچپرس۱469و همکاران، 64والچئوکودکان و نوجوانان گردد )

 د راهبردکنکه فرد در یک فرایند معین تلاش میاست  و هیجانی رفتاری، های شناختیای از مؤلفهپیچیدهۀ شامل مجموع محورخانواده
مسئله، سلسله عبارت دیگر حل(؛ به6573، نقل از کاکابرایی، ۱449، 6۱)دزوریلا و نزو های زندگی واقعی بیابدبرای چالش مناسبی مقابلۀ

ه کار های درونی یا بیرونی بعملیات خود جهت دهی شناختی و رفتاری مؤثر و هدفمندی است که برای سازگاری با مقتضیات یا چالش
عبارتند از آموزش چگونه  محورخانوادهآموزش حل مسئله (. مهمترین اهداف ۱4۱۱و همکاران،  65؛ الابی6574شود )حیدری، گرفته می

 یهاحلراهبه  یدفرو بین یفرددرونتا بتوانند در مواجهه با مسائل  کندیمکه به کودکان و والدین کمک  اندیشیدن نه به چه اندیشیدن
وشهگپیشگیری از بروز و شدت یافتن مشکلات هیجانی و رفتاری نظیر  ن،یهمچن .را اتخاذ نمایند حلراهمختلف بیندیشند و بهترین 

مختلف اجتماعی؛ و به کارگیری روش حل  یهاتیموقعحل مسئله در  یهاتوانشی، افسردگی و اضطراب و تمرکز بر کاربست ریگ
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؛ کاکابرایی، 6571دین و فرزندانشان برای ارتقای تعاملات ارتباطی و سلامت روانشناختی است )کاکابرایی و مرادی، مسئله از سوی وال
6573.) 

مسئله آنچه مبرهن است، اضطراب به عنوان بالاترین حد رنج روانی سازمان روانی فرد را تحت تاثیر قرار داده و مانع مقابله مناسب 
های رفتاری سازگارانه تواند از کارکردهای اجرایی و پاسخ( و فرد نمی۱4۱4، 6شود )لی و لیاجتماعی میمحور مشکلات فردی و 
اجتماعی  -کودکان و نوجوانان مضطرب در مقابله با مشکلات فردی دیگر ان(. به بی۱4۱۱ ،ی و همکارانبمناسبی استفاده نماید )الا

های تبدیل نموده و راهبرد مناسبی برای حل آن در نظر بگیرند، درنتیجه با ناکامی توانند با یک نگرش مثبت مشکل را به مسئلهنمی
(. کودکان و نوجوانان 6571)عدیمی و همکاران،  گیرندشناختی قرار میهای جدی روانشوند و در معرض آسیبفراوانی مواجه می

در معرض تهدیدهای فراوانی از سوی خانواده، مدرسه و همسالان های روانی و اجتماعی همواره ویژه در مقطع ابتدایی به دلیل ویژگیبه
 های والدینی نیز نقش کلیدی دررسد، زیرا راهبردتنهایی کافی به نظر نمیقرار دارند، و بدون تردید مداخلات فردی کودک محور به

ان از شمحور به والدین و فرزندانخانوادهمسئله اجتماعی شدن و تنظیم هیجانی کودکان دارند. بر این اساس، آموزش رویکردهای حل
عنوان عاملان اصلی تغییر محور، والدین بهمسئله خانواده(. زیرا در برنامه حل6574 اهمیت فراوانی برخوردار است )شکوهی و همکاران،

ن رک و بهبود تعاملات دروگیری مشتها، تصمیمشوند و با آموزش والدین، کودکان نیز برای رویارویی با چالشدر نظر گرفته می
 ۱گرولنیک؛ 644۱؛ قنواتی، 6446؛ محمودی و همکاران، 6573؛ کاکابرایی، 6573شوند )شکوهی یکتا و همکاران، خانوادگی آماده می

 (.۱4۱6و همکاران ،
ای مثبتی بر کارکردههای شناختی حل مسئله محور اثر آوردهای مبتنی بر رویاند که برنامهشواهد پژوهشی متعددی نشان داده

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش ۱461و همکاران ) 5فردی و اجتماعی کودکان در خانه و مدرسه دارند، در همین راستا، ژانگ
( نشان داد که آموزش 6444مدت، تأثیر مثبتی بر کاهش اضطراب دارد، همچنین شمسایی )عنوان یک درمان کوتاهمسئله بهحل

( و سیابانی و 6444سئله به کاهش معنادار سطح اضطراب کودکان منجر شده است. کاکابرایی و حیدریان )مهای حلمهارت
کودکان و بهبود رفتارهای مخرب اجتماعی اضطراب،  در کاهش مبتنی بر حل مسئلهکه مداخلات  دندنشان دا( نیز 6445همکاران)

محور به والدین و ( نیز نشان دادند که مداخلات خانواده6446و برهانی )برجعلی توجهی دارد. مدیریت رفتار والدین، اثربخشی قابل
و همکاران  4توجهی از رفتارهای مخرب، خشم و اضطراب اجتماعی آنان بکاهد. ژوطور قابلتواند بهفرزندان در معرض آسیب، می

کودک، احساس کارآمدی خانواده را افزایش داده و -محور با تغییر الگوهای تعاملی والد( نیز تأکید کردند که مداخلات خانواده۱4۱4)
 1؛ میچلدون ۱4۱۱، نو همکارا 3)نیا های دیگری بر این امر صحه گذاشته انددهد. در همین راستا پژوهشاضطراب کودکان را کاهش می

 (. 6444؛ علی پور و همکاران، ۱4۱۱اران، و همک
آموزان دارد. مسئله اثر مستقیم و غیرمستقیمی بر توانمندی دانشای از جمله حلهای آموزشی مقابلهبه آنچه گفته شد، برنامهبا توجه

پر تنش و فقدان حمایت روانی  های جدید وآموزان به دلیل ورود به محیطهای اول دانشبه بیان دیگر در محیط مدرسه به ویژه در سال
چون اجتناب و اضطراب استفاده نمایند. بنابراین همراهی رو از راهبردهای ناکارآمدی همهای پیشمؤثر، ممکن است در مواجهه با چالش

جامعه  رکارآمد مبتنی بر روش حل مسئله والدین در راستای حمایت فردی و اجتماعی کودکان بسیار پر اهمیت است، که این مهم د
 مسئله ابلهمق نحوه آموزش مربیان و والدین هایمسئولیت ترینمهم هدف مورد غفلت واقع شده است. در همین راستا باید تاکید نمود، از

است و این امر نیازمند آموزش موثر والدین و  زندگی واقعی در هاآن فردیبین و فردیدرون مسائل حل برای آموزاندانش به محور
های جامع (. از سوی دیگر ضرورت آموزش برنامه6573یکتا و همکاران، باشد )شکوهیمسئله میهای حلمعلمان از طریق روش
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هیجانی بهترین  -کند تا در مقابله با مشکلات رفتاریمسئله به والدین و کودکان کمک میپیشگیرانه خانواده محور مبتنی بر روش حل
ر محور بمسئله خانوادهراهبرد مقابله را انتخاب و اجرا نمایند؛ براین اساس این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت حل

 آموزان دوره ابتدایی در معرض آسیب به سرانجام رسیده است.اضطراب دانش

  روش
بود. در این  6آزمون و پیگیری با گروه گواهپس-آزمونبا طرح پیش پژوهش حاضر با هدف کاربردی و شیوه اجرا شبه آزمایشی

آموزان آزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه آماری این پژوهش شامل دانشآزمون، پسطرح، هر دو گروه در سه مرحله پیش
بود. با توجه به اینکه حجم نمونه  644۱-6445در سال تحصیلی کرمانشاه مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی شهر در معرض آسیب 

نفر برای هر گروه پیشنهاد  54تا  63ها، حداقل تعداد منظور رعایت توان آزمون و نرمال بودن توزیع دادههای آزمایشی، بهدر پژوهش
منظور افزایش اعتبار بیرونی و پیشگیری نیز به(. در این پژوهش 6574؛ گال و همکاران، ترجمه نصر و همکاران، 6574شده است )دلاور، 

ان کنندگعنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد سپس شرکتنفر به 14نفر و در مجموع  54کنندگان، برای هر گروه از افت احتمالی شرکت
 نفره جایگزین شدند. 54با استفاده از روش گمارش تصادفی در دو گروه 

ای از کنندگان بر مبنای مجموعههای پژوهش، انتخاب شرکتزاحم و اطمینان از همگنی نمونهدقیق متغیرهای م رلتکنمنظور به
توسط مشاور علائم اضطراب  باآموزان های ورود شامل تشخیص دانشصورت که ملاکهای مشخص انجام پذیرفت؛ بدینشاخص

سال و اعلام رضایت آگاهانه و کتبی  6۱تا  9وره ابتدایی و دامنه سنی بالینی، اشتغال به تحصیل در د مدرسه و متخصص روانشناسی
های خروج عبارت از داشتن سابقه بیماری روانی تائید شده توسط متخصص، جهت شرکت در پژوهش بود و در مقابل، ملاک ندیلوا

راف از ادامه همکاری و غیبت بیش پزشکی در طول فرایند اجرا، انصهای طبی حاد یا آغاز مصرف داروهای خاص روانابتلا به بیماری
 از دو جلسه در طول دوره آموزشی بودند.

  ابزار

استرالیا  توسط اسپنس در 6779مقیاس اضطراب کودکان اسپنس در سال  :(SCAS) 8اضطراب کودکان اسپنس اسیمق .1

ین در اسوالی والدین است که  51سوالی کودک و  43شده است. این پرسشنامه دارای دو نسخه سال طراحی 63تا  9برای سنین 
ای هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و گذاری ابزار بر اساس طیف لیکرت چهار درجهید. نمرهگرد( استفاده 6777پژوهش از نسخه والد )

که شامل  سنجددهنده اضطراب بیشتر است. مقیاس اسپنس شش خرده مقیاس اضطراب را میود که نمره بالا نشانشهمیشه انجام می
عملی، پانیک، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جسمانی است. پایایی این  -اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی وسواس فکری

 ،5اسپنس و همکاران) است شدهگزارش 1۱/4 تا 14/4ها بین مقیاس دهخر برای و 7۱/4 با برابر( کلی) مقیاس برای اضطراب عمومی
 است شدهگزارش 17/4 تا 1۱/4 بین کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این پایایی همکاران و موسوی پژوهش در همچنین،(. ۱445

 آمد. دست به 19/4برابر با  ابزار این کرونباخ آلفای حاضر، پژوهش در(. 6519 موسوی و همکاران،)

  برنامه مداخله
 و( 6446) همکاران و صیدی آموزشی هایبسته از اقتباس با برنامه این :(FCPST) 8برنامه مداخله حل مسئله خانواده محور

 دو ایهفته) جلسه 64 قالب در آزمایش گروه آموزاندانش والدین حضور با و گردید ( اجرا6571، کاکابرایی و مرادی)( 6573) کاکابرایی
هدف اصلی این جلسات، کاهش اضطراب کودکان از طریق مداخلات ترکیبی و تمرینات مشترک بود. . شد اجرا( ایدقیقه 14 جلسه

ای طراحی شد که علاوه بر آموزش نظری والدین، کودکان نیز حضور فعال داشته باشند. محتوای جلسات در دو به گونه ساختار جلسات

                                                           
1. Pretest-Posttest - Follow Up with Control Group Design 

2. Spence Child Anxiety Scale 

3. Spence  
4. Family-Centered Problem-Solving Training Program 
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د های تربیتی تمرکز شهایی چون گوش دادن فعال، مدیریت احساسات و اصلاح روشلدین بر مهارتبخش تنظیم گردید: در بخش وا
های گویی، ایفای نقش، نقاشی و انجام بازیدرمانی، قصههایی نظیر بازیو در بخش مربوط به کودکان و تعاملات دوجانبه، فعالیت

صورت عملی و در همان جلسه در قالب بازی با فرزند خود شده را بهموختهمسئله آهای حلنوبتی اجرا گردید. در واقع والدین مهارت
 کردند و در نهایت، برنامه با مرور تمرینات مشترک به پایان رسید.تمرین می

 خلاصه محتوای برنامه آموزش حل مسئله خانواده محور .1جدول 

 جلسه هدف (های جلسه )والدین و کودکانمحتوا و فعالیت (تکلیف منزل )به تفکیک

 والدین: ثبت دقیق یک چالش رفتاری کودک در طول هفته.
کودکان: کشیدن نقاشی از کاری که دوست دارند با والدینشان 

 انجام دهند.

 ها و تبیین اهداف دوره.والدین: تکمیل پرسشنامه
و بیان « خانواده من»کودکان: نقاشی با موضوع 

 احساسات اولیه.

معارفه، ایجاد رابطه و 
 بیین ساختارت

 اول

بدون دستور دادن به « زمان کیفی»دقیقه  63والدین: اختصاص 
کودکان: پیدا کردن یک مشکل کوچک در خانه و صحبت  کودک.

 درباره آن )بدون حل کردن(.

 مسئله و اهمیت فضای مثبت.والدین: آموزش مراحل حل
های گروهی برای درک مفهوم کودکان: بازی با پازل
 «.حل معما»

های آشنایی با مهارت
مسئله و فضای حل

 تعاملی
 دوم

ک در گفتگو با کود« انعکاس احساس»والدین: استفاده از تکنیک 
و « دفترچه احساسات»کودکان: درست کردن  بار(. 5)حداقل 

 کشیدن احساس خود در هر روز.

والدین: آموزش همدلی و درک احساسات زیربنایی رفتار 
)تشخیص « های احساسکصورت»کودک.کودکان: بازی 

 غم، شادی، خشم( و پانتومیم احساسات.

شناسایی و درک 
 احساسات

 سوم

های کودک بدون قضاوت دقیقه گوش دادن به صحبت 64والدین: 
کودکان: تعریف کردن کامل یک اتفاق روزانه برای  و نصیحت.

 والدین )تمرین بیان(.

 گوشهای خوب والدین: تمرین موانع ارتباطی و تکنیک
رای ب« بازیگوشی»یا « بازیتلفن»کودکان: بازی  دادن.

 تمرین دقیق شنیدن.
 چهارم آموزش گوش دادن فعال

دلیل  5والدین: تحلیل یک رفتار ناخوشایند کودک و نوشتن 
قبل از عصبانی شدن « چرا؟»کودکان: پرسیدن  احتمالی برای آن.

 در یک موقعیت واقعی.

خصمانه و تصادفی، کنترل  والدین: تمایز بین رفتارهای
او عمداً تنه »کودکان: نمایش عروسکی با موضوع  خشم.

 «.زد یا ندید؟

ها )عمدی یا درک انگیزه
 تصادفی؟(

 پنجم

والدین: برگزاری جلسه خانوادگی برای حل یک مشکل ساده )مثلاً 
راه حل مختلف برای  5کودکان: نقاشی کردن  برنامه تعطیلات(.

 خواهر/برادر/دوست.دعوا نکردن با 

والدین: آموزش روش بارش فکری )کمیت مهم است نه 
برای  «کی بیشتر راه حل داره؟»مسابقه  کیفیت(.کودکان:

 دار.یک مسئله خنده

های متعدد حلتولید راه
 )بارش فکری(

 ششم

والدین: گفتگو با کودک درباره پیامد یک کار خوب و یک کار بد در 
اگر مشقم را ننویسم، فردا چه »به اینکه  کودکان: فکر کردن هفته.

 «.شود؟می

مدت و بلندمدت رفتارها و والدین: بررسی پیامدهای کوتاه

ای ه)کارت« …آنگاه …اگر»کودکان: بازی  تأثیر اضطراب.
 علت و معلول(.

ارزیابی پیامدها و نتایج 
 رفتار

 هفتم

تب مرریزی انجام تکالیف یا والدین: کمک به کودک برای برنامه
ریزی شده با والدین و تیک کودکان: انجام کار برنامه کردن اتاق.

 زدن مراحل انجام شده.

های کوچک و والدین: شکستن اهداف بزرگ به گام
کودکان: بازی ماز )هزارتو( و چیدن مراحل  مدیریت زمان.

 درست کردن یک کاردستی.

ریزی مهارت برنامه
 گامبهگام

 هشتم

)مشترک(: حل کامل یک مشکل واقعی در خانه والدین و کودکان 
و آوردن نتیجه به جلسه « های حل مسئلهگام»با استفاده از برگه 

 بعد.

 های هفته و پاسخ به سؤالات تربیتی.والدین: مرور چالش
مسئله )از احساس تا راه کودکان: اجرای نمایش کامل حل

 حل(.

سازی و مرور یکپارچه
 هامهارت

 نهم

 ها در زندگی روزمره(.)تأکید بر تداوم مهارتندارد 
های مشترک: بازخورد نهایی والدین و پر کردن پرسشنامه

پایان دوره: جشن اختتامیه کوچک برای ایجاد  آزمون.پس
 خاطره خوش.

بندی، جشن و جمع
 ارزیابی نهایی

 دهم

  اجرای پژوهش شیوه
و هماهنگی با آموزش  های لازماخذ مجوز دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه ونامه از بعد از تصویب طرح پژوهشی، دریافت معرفی

آموزانی و شناسایی دانش آموزان در معرض آسیب )دانش IR.IAU.KSH.REC.1404.060و پرورش، همچنین اخذ کد اخلاق با شناسه 
ه مداخله سپس برنامآزمون پرسشنامه توسط والدین گروه آزمایش و گواه تکمیل گردید. که دارای علائم اضطراب بودند(، در مرحله پیش

 والدین ه آزمایش آموزش داده شد و ازبه گرو( هفته در جلسه دو) ساعتهیک آموزشی جلسه 64 توسط پژوهشگر در محورمسئله خانوادهحل



  آسیبمعرض  در موزانآمسئله خانواده محور بر اضطراب دانشآموزش حلاثربخشی 
 کیوان کاکابراییو  راهین خداداده
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 پس از پایان جلسات آموزشی،. بگیرند کار به کودک با تعامل در خانه محیط در را شدهآموزش داده راهبردهای و هاتمرین شد خواسته
گردید و  اجرا پیگیری مرحله آزمون،از مرحله پس ماه بعد از گذشت یک و شد در بین دو گروه آزمایش و گواه اجرا آزمونمرحله پس

 طول در که است ذکر به انجام شد. لازم 26spssگیری مکرر با استفاده از نرم افزار آوری شده از طریق تحلیل آماری اندازههای جمعداده
 سپ کنندگان،شرکت حقوق و اخلاقی ملاحظات رعایت راستای در اما نکردند؛ دریافت آموزشی گونههیچ گواه گروه پژوهش، اجرای دوره

 .برگزار شد نیز گواه گروه برای مذکور آموزشی جلسات ها،داده آوریجمع و مطالعه اتمام از

  هاافتهی
میانگین و انحراف معیار سن والدین گروه  5/۱؛ 4/1و گروه گواه  3/۱؛ ۱/1آموزان گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن دانش

های اضطراب به تفکیک مراحل های توصیفی خرده مقیاسیافته ۱در جدول دست آمد. به 1/۱؛ 5/51و گروه گواه  6/5؛ 4/54آزمایش 
 در دو گروه ارائه شده است.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسشاخص توصیفی اضطراب در مراحل پیش .8جدول 

 گروه هاخرده مقیاس 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب جدایی
 ۱3/6 46/9 6۱/6 14/1 93/6 55/65 آزمایش

 4۱/۱ 19/64 ۱4/۱ 46/64 95/۱ 49/66 گواه

 اضطراب اجتماعی
 54/6 19/1 6۱/6 14/1 37/۱ ۱4/7 آزمایش

 11/6 ۱9/1 47/6 55/9 49/۱ 14/9 گواه

 عملی -وسواس فکری
 94/4 44/5 93/4 43/5 65/6 49/3 آزمایش

 43/6 44/3 11/6 75/4 11/6 41/3 گواه

 هراس )پانیک(
 ۱۱/6 49/5 69/6 19/5 53/۱ 35/3 آزمایش

 34/۱ 4۱/1 37/6 55/3 65/۱ 14/3 گواه

 اضطراب فراگیر
 53/6 19/5 43/6 49/۱ 64/6 49/1 آزمایش

 47/6 95/1 13/6 75/1 41/6 55/9 گواه

 ترس از صدمات اجتماعی
 97/4 17/6 64/6 ۱9/6 13/6 14/4 آزمایش

 41/6 65/3 31/6 69/4 31/6 19/4 گواه

 
ادامه  دراند. داده آزمون و پیگیری نشانچشمگیرتری را در مرحله پس کاهشنسبت به گروه گواه آزمایش شود در متغیر ابعاد اضطراب گروه مشاهده می ۱ که در جدولچنان

دهنده استفاده شد که نشان 6ام باکسهای لازم از آزمون منظور بررسی مفروضهگیری مکرر مختلط استفاده شد، بهبرای بررسی دقیق فرضیه پژوهش از آزمون آماری اندازه
 عملی -فکری وسواس، (F(139/۱و  1)= P  ،۱7/6=66/4) اجتماعی اضطراب، (F(۱65/5و  1)= P ، 6۱/۱=47/4) جدایی س اضطرابداری آزمون ام باکس در زیرمقیاعدم معنی

(۱1/4=P ، 5۱/6 =(1  456/۱و)F) ،( پانیک) هراس(6۱/4=P ، 43/۱ =(1  134/۱و)F) ،فراگیر اضطراب (۱۱/4=P، 34/6 =(1  5۱1/۱و)F)  54/4) اجتماعی صدمات از ترسو=P  ،

برابری  ر صورتدتحلیل واریانس  حالنیبااگیرد. ها در متغیرهای مورد تائید قرار میرو فرض صفر مبنی بر همگنی یکسانی ماتریس کوواریانساست. ازاین (F(۱65/6و  1)= ۱6/6

، (p  ،19/4 =(۱)W<46/4) اجتماعی اضطراب، (p ، 31/4 =(۱)W<46/4) جدایی های اضطرابدر مؤلفه ۱ها نسبت به این مفروضه مقاوم است. آزمون کرویت موچلیگروه

 اجتماعی صدمات از ترسو  (p  ،19/4 =(۱)W<46/4) فراگیر اضطراب، (p ، 74/4 =(۱)W<46/4)( پانیک) هراس، (p  ،97/4 =(۱)W<46/4) عملی -فکری وسواس

(46/4>p، 97/4 =(۱)W) هایخرده مقیاس برای مکررگیری نتایج تحلیل واریانس اندازهدهنده تخطی از مفروضه کرویت است. دار است که نشانبه لحاظ آماری معنی 

 شده است.ارائه 5اضطراب در جدول 

 

                                                           
1. M Box 
2. Mauchly’s Sphericity Test 
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های اضطرابگروهی خرده مقیاسبررسی اثرات بین گروهی و دروننتایج . 8 جدول  

 آزمون هاخرده مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 اضطراب جدایی

 6 356/4 446/4 ۱43/11 644/654 ۱ ۱17/۱11 زمان
 6 415/4 446/4 136/49 ۱55/14 ۱ 419/611 گروه*زمان 

     914/6 31 391/71 خطا

 اضطراب اجتماعی
 6 613/4 445/4 543/1 766/69 ۱ 1۱۱/53 زمان

 6 617/4 441/4 115/3 444/61 ۱ 417/5۱ گروه *زمان 
     1۱5/۱ 31 417/631 خطا

 عملی -وسواس فکری
 6 ۱19/4 446/4 ۱46/64 344/67 ۱ 417/57 زمان

 6 613/4 445/4 557/1 644/6۱ ۱ ۱17/۱4 گروه *زمان 
     761/6 31 ۱17/649 خطا

 هراس )پانیک(
 6 ۱47/4 446/4 464/9 355/54 ۱ 419/17 زمان

 6 ۱66/4 446/4 343/9 791/54 ۱ 731/17 گروه *زمان 
     114/4 31 791/۱14 خطا

 اضطراب فراگیر
 6 515/4 446/4 741/63 644/14 ۱ ۱44/6۱4 زمان

 6 5۱6/4 446/4 394/۱ 944/7 ۱ 44/67 گروه *زمان 
     917/5 31 419/۱66 خطا

 اجتماعیترس از صدمات 
 6 595/4 446/4 191/65 455/46 ۱ 419/1۱ زمان

 6 ۱74/4 446/4 46۱/66 491/۱1 ۱ 631/31 گروه *زمان 
     46۱/66 31 991/659 خطا

 های اثر زمان در گروه آزمایش و گواه. آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین8جدول 

 مقدار احتمال استانداردخطای  هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 اضطراب جدایی

 446/4 591/4 744/5 آزمونپس –آزمون پیش

 446/4 4۱6/4 519/5 پیگیری –آزمون پیش

 6 697/4 355/4 پیگیری –آزمون پس

 
 اضطراب اجتماعی

 

 464/4 479/4 355/6 آزمونپس –آزمون پیش

 44۱/4 34۱/4 755/4 پیگیری –آزمون پیش

 ۱17/4 634/4 144/4 پیگیری –آزمون پس

 عملی -وسواس فکری

 446/4 443/4 344/6 آزمونپس –آزمون پیش

 4۱6/4 453/4 ۱19/6 پیگیری –آزمون پیش

 314/4 693/4 ۱55/4 پیگیری –آزمون پس

 
 هراس )پانیک(

 

 446/4 156/4 419/۱ آزمونپس –آزمون پیش

 446/4 191/4 355/6 پیگیری –آزمون پیش

 6 671/4 355/4 پیگیری –آزمون پس

 اضطراب فراگیر
 

 446/4 377/4 344/۱ آزمونپس –آزمون پیش

 446/4 371/4 444/۱ پیگیری –آزمون پیش

 6 ۱46/4 644/4 پیگیری –آزمون پس

 ترس از صدمات اجتماعی

 446/4 433/4 ۱19/۱ آزمونپس –آزمون پیش

 449/4 414/4 155/6 پیگیری –آزمون پیش

 6 ۱۱1/4 155/4 پیگیری –آزمون پس
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شده، شده است. با توجه به نتایج ارائههای گواه و آزمایش نشان دادهمتغیری برای مقایسه خطای حذف گروهبه نتایج جدول فوق نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی تک با توجه
 .(p<43/4)معنادار است  43/4ها در سطح آلفای گیری( برای همه زیر مقیاسها در طی مراحل اندازهتفاوت بین گروه وجود)ها و تکرار مربوط به اثرات تعاملی بین گروه Fمقادیر 

ت امنظور مقایسه زوجی میانگین نمرگیری است. بههای گواه و آزمایش طی مراحل اندازهدهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات خطای حذف گروهداری اثر تعاملی نشانمعنی
 است. شدهارائه( 4)جدول نتایج حاصل در  از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که یریگدر طی مراحل اندازه

 آزمون با پیگیریپس اما بین (p<446/4) شتتفاوت معناداری وجود داپیگیری  –آزمون آزمون و پیشپس –آزمون پیشبین  ابعاد اضطراب همهدر ( 4)جدول  بر اساس نتایج 
، همچنین در (p<446/4) داشتتأثیر  آموزانبر ابعاد اضطراب دانشآزمون آموزش مداخله حل مسئله خانواده محور در مرحله پس(. p˃446/4) شتدانتفاوت معناداری وجود 

ار های اضطراب ماندگخانواده محور رویخرده مقیاستوان گفت که آموزش مداخله حل مسئله آزمون و پیگیری وجود ندارد، میمرحله پیگیری چون تفاوت معناداری بین پس
 بوده است.

  گیریبحث و نتیجه
آموزان دوره ابتدایی در معرض آسیب محور بر اضطراب دانشمسئله خانوادهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش حل

ای همقیاساثربخشی معناداری بر کاهش تمامی خردهمحور مسئله خانوادههای این پژوهش نشان داد که آموزش حلانجام شد. یافته
عملی، هراس/پانیک، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات اجتماعی، -اضطراب شامل اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس فکری

حور باعث کاهش ممسئله خانوادهآزمون در گروه آزمایش، برنامه حلآزمون و پسداشته است به بیان دیگر در مقایسه مراحل پیش
آزمون و پیگیری تفاوت معنادار های اضطراب شده است. دیگر نتایج این پژوهش نشان داد، بین مراحل پساضطراب و خرده مقایس

یابانی و های سنبود که نشان دهنده اثر ماندگار برنامه آموزشی حل مسئله خانواده محور در طول زمان است. نتایج این پژوهش با یافته
( که اثربخشی برنامه حل مسئله بر اضطراب دانش آموزان را بررسی کرده بودند همخوانی داشت. این مطالعه همسو با 6445همکاران)

 تفاوت نآزموپیش مرحله با مقایسه در آزمونپس مرحله در اضطراب در کنندگانشرکت نمرات نتایج این پژوهش نشان داد، میانگین
 بیانگر که نشده بود، حاصل چشمگیری تغییر آزمایش نیز گروه در آموزان دانش اضطراب پیگیری و آزمونپس نمرات بین بود و معنادار

 حل شآموز برنامه بر اثربخشی پژوهش دیگری نیز. بود پیگیری مرحله در مسئله حل آموزش از حاصل تغییرات معنادار ماندگاری
 برجعلی و( 6444) حیدریان و کاکابرایی هایپژوهش نتایجکودکان در معرض آسیب صحه گذاشته اند،  بر اضطراب مسئله خانواده محور

 کودکان هیجانی و رفتاری مشکلات کاهش به منجر ارتباطی هایمهارت آموزش و محورخانواده مداخلات دادند نشان( 6446) برهانی و
 موجب دینمقابله ای وال توانمندی افزایش که داشتند بیان هایافته این پشتیبانی در نیز( ۱4۱4) همکاران و ژو. شودمی آسیب معرض در

و  وندچلیم ،شودمینشان داد که آموزش حل مسئله باعث کاهش اضطراب نیز  (644۱) ی. قنواتشودمی کودکان اضطراب کاهش
خاص را  یهاکمک کند تا استرس افرادبه  تواندیم یکاربرد یدرمان کردیرو کیعنوان ( نشان دادند که حل مسئله به۱4۱۱همکاران )

مهارت  یریکارگکه آموزش و به افتندیدرنیز ( 6444و همکاران ) پوریعل مواجه شوند.ها چالشبا  یدوارتریام تیکنند و با ذهن تیریمد
( ۱4۱۱و همکاران ) ای. نشودیم یامتحان و اجتماع ،یاضیحل مسئله موجب کاهش انواع اضطراب، ازجمله اضطراب صفت، حالت، ر

که مداخلات  ( نیز نشان دادند۱4۱4ژو و همکاران ) اثربخش است.محور بر کاهش اضطراب خانواده یگزارش کردند که مدل توانمندساز
 د.آنان را بهبود بخش یهافرزندان و خانواده ن،یوالد یزندگ تیفیو ک یسلامت روان تواندیم نیوالدبه حل مسئله  یهاآموزش مهارت

(، 6799توان گفت که بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی بندورا )محور بر اضطراب، میدر تبیین اثربخشی آموزش حل مسئله خانواده
 و در آموزندهای حل مسئله را میکنند. زمانی که والدین مهارتترین الگوهای رفتاری برای فرزندان عمل میعنوان اصلیوالدین به

کنند، کودکان نیز از طریق مشاهده و الگوبرداری، این های هیجانی استفاده میی واکنشجابهها از راهکارهای منطقی مواجهه با چالش
زا، احساس کارآمدی بیشتری داشته های استرسشود کودکان در موقعیتسازی موجب میسازند. این فرآیند مدلها را درونی میمهارت

(. در همین راستا و همسو با نتایج این پژوهش شواهد دیگری نیز نشان داده اند ۱4۱3را تجربه کنند)یه و همکاران، و اضطراب کمتری 
گذارد، زیرا اختلال در کارکرد خانواده یکی از که آموزش والدین و اصلاح کارکرد خانواده، مستقیماً بر کاهش اضطراب کودکان اثر می

و با بهبود تعاملات و ایجاد فضایی امن، کل سیستم خانواده به سمت تعادل و آرامش حرکت  های اصلی اضطراب کودک استریشه
(. به بیان دیگر آموزش حل مسئله به والدین ۱4۱3 همکاران، و ؛ یه6571؛ کاکابرایی و مرادی، 6573کند)شکوهی یکتا و همکاران، می

شناختی کودک )استقلال، شایستگی و وابستگی( برآورده شود. وقتی نکند تا محیطی را فراهم آورند که سه نیاز اساسی رواکمک می
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دهند، احساس شایستگی در کودک کنند و او را در حل مسائل مشارکت میوالدین با حمایت و ساختار مناسب با فرزند رفتار می
 (.۱4۱6همکاران ،و  )گرولنیک یابدیافته و اضطراب که ناشی از احساس درماندگی است، کاهش میافزایش

هایی توان اظهار نمود، کودکان در معرض آسیب اغلب در محیطبه طور کلی، بر اساس نتایج این پژوهش و سایر شواهد تجربی می
آموزند ها زندگی واقعی هستند. اما زمانی که والدین مهارت حل مسئله را میکنند که فاقد الگوهای صحیح برای مواجهه با چالشرشد می

شود. اضطراب کودکان نیز اساساً ریشه در گیرند، جوی از اطمینان، جایگزین ابهام و درماندگی میرا در محیط خانواده به کار می و آن
انیزم ی اجتناب )که مکجابهآموزد که بینی رویدادهای آینده دارد که آموزش حل مسئله به کودک و والدین میاحساس ناتوانی در پیش

ها تنیدگی زا روبرو شوند و بهترین تصمیم را برای حل مشکل اتخاذ نمایند )محمودی و همکاران، است(، با موقعیت اصلی تداوم اضطراب
کند تا خطاهای شناختی و افکار (. به بیان دیگر کاربست مقابله مسئله محور به فردکمک می6573؛ شکوهی یکتا و همکاران، 6446
خاب کنند. تری را انتهای رفتاری جایگزین و سالمستفاده از راهکارهای عینی مسئله گشا، پاسخآمیز خود را شناسایی کرده و با افاجعه

 کند.رفتار وسواسی/ اجتنابی را قطع می -آور ی معیوب تفکر اضطراباین امر چرخه
کنندگان مشارکت های پژوهشی از جمله نمونه برداری دردسترس و تعدادپژوهش نیز با محدودیت این ها،همانند همه پژوهش

شگران شود، پژوهها پیشنهاد میبر این اساس و با توجه به یافته سازد روبه رو بوده است.محدود که تعمیم دهی را با مشکل مواجه می
حل  شود برنامهتر مورد بررسی قرار دهند همچنین پیشنهاد میهای وسیعآتی اثربخشی برنامه حل مسئله خانواده محور را در نمونه

مسئله خانواده محور پیش از ورود دانش آموزان به مدرسه به صورت رایگان و در دسترس به والدین و معلمان آموزش داده شود، بدون 
های اجتماعی را بیش از پیش تردید کاربست حل مسئله از سوی والدین در خانواده شرایط حضور کودکان در مدرسه و سایر محیط

 های لازم برای روبه رو شدن باربست برنامه حل مسئله محور به وسیله والدین و فرزندان شان آمادگیکند، زیرا کاسهل و آسان می
 نماید. های فردی و اجتماعی در زندگی واقعی را فراهم میچالش

  تشکر و قدردانی
 نمایم.می سپاسگزاری صمیمانه نمودند، یاری پژوهش این اجرای در را ما که افرادی و پژوهش در کنندگانشرکتهمه  از

  تعارض منافع
 هایزینهه تمام و ندارد وجود آن نتایج انتشار و پژوهش این انجام در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام مقاله این نویسندگان

 .است شده تأمین نویسندگان توسط پژوهش
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