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Abstract 

 

Introduction: Educational stress is a negative psychological condition; with its cognitive and 

emotional components, threatens students' health. 

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of the solution-focused brief therapy and 

mindfulness-based therapy to reduce educational stress in junior high school students. 

Method: Through the framework of a clinical trial plan with pre-test and post-test and quarterly 

post hoc test, this study was conducted. In a purposive sampling manner, sixty students; among 

the first year of junior high school male students in Tehran district 13thin the school year 2019-

2020, were selected and then surveyed by Don, Hu and Zhou (2011) Adolescent Educational 

Stress Scale and were randomly divided into 3 groups of 20: control group, solution-focused 

treatment group and mindfulness treatment group. Then the intervention process was run on the 

experimental groups and after three months the follow-up test was rerun. The data were analyzed 

by using SPSS-26 and the covariance analysis and mixed-design analysis of variance tests. 

Results: This study brought light on the effectiveness of both treatments methods in reducing 

educational stress among students, but the mindfulness method (Eta
2
=0.357) worked better rather 

the brief solution-focused intervention method(Eta
2
=0.318) to reduce students' stress (P<0.05). 

Conclusion: In regard to use mindfulness therapy primarily, therapists are highly recommended 

to use both the solution-focused brief intervention and mindfulness therapy to treat the 

adolescent students with educational stress. 

Keywords: Solution-focused brief therapy, Mindfulness therapy, Educational stress, High school 

students 
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 چکیده

 

آموزان را های شناختی و عاطفی که در بردارد سلامت دانشروانشناختی منفی است که با مولفهاسترس تحصیلی یک وضعیت  :مقدمه

 .کندتهدید می

کاهش تنیدگی بر درمان راه حل مدار کوتاه مدت و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی مقایسه  پژوهش با هدف نای :هدف

 .انجام گرفت نوجوانان مقطع متوسطه اول تحصیلی

 از بین. آزمون و آزمون پیگیری سه ماهه اجرا شد آزمون و پس کارآزمایی بالینی با پیشدر چهارچوب طرح  این پژوهش :روش

 04گیری هدفمند تعداد ؛ به شکل نمونه1321-1322تحصیلی  شهر تهران در سال 13آموزان پسر دوره اول مدارس متوسطه منطقه دانش

گروه کنترل،  3شدند و به صورت تصادفی به بررسی ( 2411) دون، هو و ژو نوجوانان ینفر انتخاب و توسط مقیاس استرس تحصیل

و پس از پایان سه ماه  انجام شد یهای آزمایشمداخله بر گروه سپس .گروه درمان راه حل مدار و گروه درمان ذهن آگاهی تقسیم شدند

 های تحلیل کوواریانس و واریانس مختلطو آزمون 20نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده از هاداده. به عمل آمد آزمون پیگیری

 .وتحلیل شد تجزیه

روش اما  آموزان موثر بوده استکاهش تنیدگی تحصیلی دانشدر هر دو روش درمانی  که دادنشان  ی این پژوهشها یافته :ها یافته

313/4Eta) ذهن آگاهی
311/4Eta)توانسته است نسبت به روش مداخله راه حل مدار کوتاه مدت  (=2

-در کاهش تنیدگی دانش( =2

 .(P<41/4)آموزان بهتر عمل کند 

ای راه حل های مداخلهآموزان نوجوان دارای تنیدگی تحصیلی از روششود در کار با دانشبه درمانگران توصیه می :گیری یجهنت

 .ذهن آگاهی استفاده کنند و در این رابطه درمان ذهن آگاهی از اولویت درمانی بالاتری برخوردار استمدار کوتاه مدت و درمان 

 آموزان متوسطهدرمان راه حل مدار، درمان ذهن آگاهی، تنیدگی تحصیلی، دانش: هاواژهکلید
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

به عنوان پاسخ بدن به انتظارات از  1استرس تحصیلی

ای فرد باشد عملکرد تحصیلی که فراتر از حد توان مقابله

تحصیلی اصطلاحی  سترسابه عبارتی  شود،تعریف می

است کلی، که به نوعی اضطراب یا هراس اجتماعی 

هایش دچار خاص اشاره دارد کـه فـرد را درباره توانایی

-کند و پیامد آن کاهش توان مقابله با موقعیتتردید می

 استرس (.2411 ،2سولامی) هایی مانند امتحان است

اول برای نوجوانان است و جزو یک نگرانی متدتحصیلی 

-زایی است که توسط دانشمهمترین عوامل استرس

 ایوانیکا، پیرنز، فیلدز)شود آموزان دبیرستانی گزارش می

 .(2424، 0؛ ووتریچ، جاگیلو و آزی2410، 3و همکاران

-درصد از دانش 34تا  14شواهد حاکی از آن است که 

تحصیل خود از آموزان و دانشجویان در مقطعی از دوران 

اغلب . (2411 ،1جانسون)برند استرس تحصیلی رنج می

زا در محیط آموزشی شامل استرس در شرایط استرس

زمینه ارائه کلاسی، فشار و سنگینی تکالیف و عدم وجود 

 سولامی،)باشد ها میزمان کافی برای مطالعه درس

آموزان کـه در حـین تحـصیل دانـش این استرس ؛(2411

در سـنین نوجوانی  استرسدهد، مهـمتـرین نـوع رخ می

 . است

ها حاکی از آن است که استرس تحصیلی در یافته

نوجوانان به شکل مثبت با اضطراب و افسردگی در ارتباط 

های فیزیکی و کیفیت خواب اثرات است و بر فعالیت

  (.2421، 0ژوو، هیگل، لی یو و یو)گذارد منفی برجای می

روانی است  -استرس یک پدیده زیستیآنجا که از

                                                             
1
- Academic stress 

2
- Alsulami 

3
- Ivancic, Perrens, Fildes & et al 

4
- Wuthrich, Jagiello & Azzi 

5
- Johnson 

6
- Zhu, Haegele, Liu & Yu 

توانند در آن اثربخش عمل کنند که به هایی میدرمان

یکی  .وجوه مختلف جسمانی و روانشناختی آن بپردازند

3آگاهی برذهن مبتنی درمانهای با این ویژگی از درمان
 

  .است

 پزشکی و شناختیروان هایپژوهش افزایش دلایل از یکی

 جدیدی ابعاد تواندمی که است اینذهن آگاهی،  پیرامون

 داده نشان نتایج. سازد مشخص را بدن و ذهن رابطه از

 علائم دسته دو هر درمان برای مداخله نوع این که است

. (2410 ،1شاپیرو) است بوده مؤثر فیزیکی و روانشناختی

 و توصیف قابل غیر قضاوتی، غیر هشیاری آگاهی، ذهن

 یک در که است ایتجربه به نسبت حال زمان بر مبتنی

 علاوه دارد؛ قرار فرد یک توجه محدوده در خاص لحظه

 آن پذیرش و شده یاد تجربه به اعتراف مفهوم این آن بر

 تمام (.2412 ،2لوکجان و جانوسکی) شودمی شامل نیز را

 طراحی شکلی به آگاهی ذهن در موجود هایتمرین

 در بدن نقش. دهدمی افزایش را بدن به توجه که اندشده

 بدن -ذهن پزشکی همچون جدید ایرشته بین هایحیطه

 ذهن از که هاییپژوهش در. است رسیده اثبات به هم

 فرایندهای بین تعامل بر تاکید شود،می استفاده آگاهی

 و برگ میچالیک،) است هیجانی و شناختی بدنی،

 توان گفت کهدر همین راستا می (.2412 ،14هایدنریچ

 و شناختی رفتاری، راهبردهای مستلزم آگاهی ذهن

 که است توجه فرایند کردن متمرکز برای ویژه فراشناختی

 خلق فروکاهنده مارپیچ از جلوگیری به خود نوبه به

 و کننده نگران هایپاسخ به گرایش -منفی فکر -منفی

 هایهیجان و افکار پدیدآیی و جدید دیدگاه رشد

در  (.2442 همکاران، و سگال)شود می منجر  خوشایند

                                                             
7
- Mindfulness-based therapy 

8
- Shapiro 

9
- Janowski & Lucjan 

10
- Michalak, Burg & Heidenreich 
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 است آن آگاهی ذهن اصلی درمان مبتنی بر واقع هدف

 مجدد فعالیت اثرات از خودآیند، پایش طریق از بیمار که

 حالت بکارگیری و ایجاد طریق از و یابد آگاهی ذهنی،

 هایتمرین انجام طریق از و بماند ذهنیت در ذهن حضور

 خنثی شی یک به توجه قصدمندانه دهیجهت با مکرر

یا  احساسات و افکار مشاهده به( تنفس جریان مثلاً)

 واقعیات آگاه ذهن افراد. بنشیند خود بدنی هایحس

-می ادراک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی

 از ایگسترده دامنه با مواجهه در زیادی توانایی و. کنند

 و خوشایند از اعم) هاتجربه و هیجانات تفکرات،

 .(2441 ،1کیسر و براون)دارند ( ناخوشایند

نتایج مطالعات نشان داده که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 

، کابات زین)در درمان اختلالاتی نظیر دردهای مزمن 

، سایور، وایت و هافمن )اضطراب و افسردگی ، (1224

هالر، )ی اختلالات اضطرابی مجموعه، (2،2414آه

اختلالات وسواسی ، (2421، 3بریلمن، شروتر و همکاران

و همانند آنها ( 2413 ،0و همکاران اشتراوس، ، لوسیهال)

طی پژوهشی ( 2441)نیز  1ویتن و آستین. آنها موثر است

نشان دادند که درمان مبتنی برذهن آگاهی بر کاهش 

اما اثرات آن در بهبود . های استرس موثر استنشانه

 استرس تحصیلی و میزان اثربخشی آن در مقایسه با سایر

مداخلات چندان واضح نیست، لذا در پژوهش حاضر 

مداخله دیگری که برای بهبود . گیردمورد بررسی قرار می

رسد درمان راه حل استرس تحصیلی مناسب به نظر می

فلسفه این رویکرد درمرحله اول . است 0مدار کوتاه مدت

ی سه مولفه. ها استسپس تعیین راه حل شناخت مشکل و

                                                             
1
- Bravn & Kiser 

2
- Hofmann, GSawyer, Witt & Oh 

3
- Haller, Breilmann, Schröter & et al  

4
- Hale, LLucy, Strauss & et al 

5
- Vieten & Astin 

6
- Solution-focused brief  therapy 

شناسایی راه حل،  : از عبارتند راه حل مدارفلسفه  اصلی در

 .(1320 مقامی،)امید به آینده  هشیاری نسبت به استثناها و

با توجه به فلسفه حاکم بر این درمان و از آنجا که در 

کاری و ناامیدی به نسبت حل استرس تحصیلی با اهمال

رسد این تکالیف پیش رو رو به رو هستیم به نظر می

و شکستن چرخه د استرس تحصیلی مداخله در بهبو

 .عمل کند شکست موثر

 که کردند مطرح( 2443) 3در این راستا پیکات و دولان

 برای مناسبی مداخله مدتکوتاه  مدار حل راه مداخله

. ستا هازمینه از بسیاری در سالانبزرگ و نوجوانان

 در هم بالینی اختلالات زمینه در هم مدار حل راه مداخله

 فرا است، گرفته قرار استفاده مورد آموزشی هایزمینه

 مداخله که داده نشان سیستماتیک هایبررسی و هاتحلیل

 برای امیدبخش مداخله یک مدتکوتاه  مدار حل راه

 و رفتاری سازیبیرونی مشکلات با نوجوانان و جوانان

 این در که است دانشگاهی و تحصیلی مشکلات دارای

 است داده نشان را بالایی تا متوسط اثربخشی هاپژوهش

، نقل از معتمدی و لطفی ؛ به1223 ،1کیم و فرانکلین)

اساس آنچه ذکر شد از آنجا که تاکنون بر (.1320

پژوهشی به بررسی اثربخشی این مداخلات بر بهبود 

با لذا پژوهش حاضر  است نپرداخته تنیدگی تحصیلی

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن بررسی  هدف

بر کاهش  و مداخله راه حل مدار کوتاه مدت آگاهی

 .انجام شدنوجوانان مقطع متوسطه اول  تنیدگی تحصیلی

 

 روش
کارآزمایی بالینی با در چهارچوب طرح  این پژوهش

آزمون و آزمون پیگیری سه ماهه اجرا  آزمون و پس پیش

                                                             
7
- Pichot & Dolan 

8
- Kim & Franklin 
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کلیه جامعه آماری پژوهش حاضر عبارتست از  .شد

 13در منطقه  مدارس متوسطهدوره اول آموزان پسر دانش

؛ از این میان به 1321-1322تحصیلی  شهر تهران در سال

اساس معیارهای ورود به گیری هدفمند و برشکل نمونه

 توسط آموزان انتخاب ونفر از دانش 04تعداد  پژوهش

 دون، هو و ژو سان، مقیاس استرس تحصیلی نوجوانان

 24گروه  3و به صورت تصادفی به بررسی شدند ( 2411)

گروه کنترل، گروه درمان راه حل مدار و گروه  نفره

گروه درمان راه  سپس .درمان ذهن آگاهی تقسیم شدند

گروه جلسه تحت مداخله، همچنین  1ل مدار به مدت ح

ای استاندارد جلسه 1درمان ذهن آگاهی نیز تحت مداخله 

ای دریافت نکرد و پس قرار گرفت و گروه کنترل مداخله

پایان  در؛ پایان سه ماه آزمون پیگیری به عمل آمداز 

یارهای ورود مع .آزمون گرفته شدنیز مجدداً پسجلسات 

تمایل به شرکت در : از بود عبارت هابه پژوهش آزمودنی

معرفی توسط معلمان و ارزیابی اولیه تمامی جلسات، 

؛ آموزمعلمان مبنی بر بالا بودن استرس تحصیلی دانش

ابتلا به  :بود از عبارتنیز های خروج از مطالعه ملاک

های جسمانی و روانشناختی دیگر، شرکت در اختلال

غیبت بیش از دو جلسه، ، ماه اخیر درمانی طی پنجروان

کودکان بدسرپرست، تک سرپرست و واجد والدین 

حاصل از پژوهش با  اطلاعات گردآوری شده .معتاد

 تجزیه و تحلیلورد م 20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

های قرار گرفتند و جهت آزمون فرضیات از آزمون

پروتکل  1در جدول  .شد استفاده تحلیل واریانس مختلط

مداخله راه حل مدار گروهی به شرح زیر جلسات درمانی 

 .شودگزارش می

 
 خلاصه جلسات درمان راه حل مدار گروهی 1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

جلسات، های تشکیل ها و بیان اصول کلی مداخله راه حل مدار، توضیح قوانین و چارچوبتعیین چارچوب اول

 .های زندگی برای جلسه دوممعرفی بیشتر اعضا به گروه و ارائه تکلیف نگارش اهداف و اولویت

گیری، شناسایی مشکلات و اهداف قابل اندازه تحصیلی به صورت مثبت، معین، ملموس و تعیین اهداف دوم

داشته که این مشکلات در آیا مواقعی وجود )شرکت مراجعان در جلسات گروه، ارائه تکلیف پرسش استثنا 

 .، درخواست ارائه تکالیف محوله برای جلسه آتی(اید؟اند؟ چه عملکردی داشتهزندگی شما کمرنگ بوده

ای روی دهد فرض کنید امشب معجزه)پیگیری تکالیف جلسه قبل و ارائه و بررسی تکلیف پرسش معجزه،  سوم

 بود؟ فردا چیزی در زندگیتان متفاوت خواهد شوید؟ چهکاملا حل شود شما چگونه متوجه می مشکلات شما

به  ای رخ داده است؟ اطرافیان شماگویدکه معجزهمی به شما جلب کرده است و را چیزی توجه شماچه صبح 

 (کنند؟چه چیری توجه می

استثنا،  سوال و پرسش معجزه آسا پیگیری تکالیف جلسات قبل، حذف الگوهای مخل رفتاری با استفاده از چهارم

های مبتنی بر نظرات خود های اعضا و برنامهاساس توانمندیبندی شده و عملیاتی ماخذه برتنظیم اهداف درجه

 .اعضا

پیگیری نحوه عملیاتی کردن اهداف تعیین شده توسط اعضا، تقویت اجراهای موفق و تعدیل و رفع نقش  پنجم

گروه، ارائه تکلیف اجرای قدم به قدم اهداف تعیین شده و های توانمندی اجراهای ناموفق توسط گروه، تاکید

 .بندی شدهدرجه

 برای طرز این جلسات این خواهد بود که شرکت کنندگان راه و روش دیگری را هدف از پیگیری تکالیف، ششم

های خود را های حاصل از اجرای برنامهو توانمندیرفتارهای خود در پیش گیرند  و عملکرد تفکر، احساس و
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 ارائه تکلیف جهت .های خود باور داشته باشندو در مورد مشکلات آتی نیز به توانمندی نظر بگیرند بیشتر در

 .دست آمده در طول جلسات گروهیب جلسات بررسی چگونگی تثبیت وتحکیم تغییرات در

زندگی توسط خود  شده در تغییرات ایجاد کردن به روش روشنی از پیگیری تکلیف جلسه قبل، دست پیدا هفتم

 خواسته شد اعضا از: کلیفت) .اندبسته برای ایجاد تغییرات به کار های فردی کهپی بردن به مهارت مراجعان و

با  برخورد خود از استرس تحصیلی در احساس بخواهند که اگر خصوص این سوال بیندیشند در جلسه بعد تا

 (بینندی اول مینسبت به جلسه بندی کنند خود را در کجای نمودارتا ده طبقه روی نمودار صفر بر مسائل را

های آموخته شده در گروه، بحث در مورد چگونگی تعمیم بندی مطالب گذشته، مرور تکالیف و تکنیکجمع هشتم

 .آزمون اجرای پس گیری ودستاوردهای گروه به دنیای بیرون از گروه و بطن زندگی اعضای گروه، نتیجه

 

 .ه شده استئپروتکل جلسات  مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی ارا 2در جدول 

 
 (2212) و همکاران نیز -کابات یبر ذهن آگاه یمبتن یابرنامه مداخله 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 معرفی به افراد دعوت افراد، زندگی شخصی و بودن محرمانه جنبه نظر گرفتن در با کلی خط مشی تنظیم اول

 .جزوات و نوارها هفتگی توزیع جلسات تعیین و بحث تکلیف خانگی، بدنی، وارسی تمرین یکدیگر، با خود

سینه،  شکم، ها،ران پا، ساق پشت بازو، عضله ساعد، شامل که عضلات از گروه 10برای  آرامی تن آموزش دوم

 .است پیشانی و هاچشم لب، گردن، ها،شانه

 و پیشانی سینه، و شکم ها،و ران پاها بازوها، و هادست شامل عضلات ازگروه  0 برای آرامی تن آموزش سوم

 .است آرامی تن خانگی و تکلیف هالب

 چیز مورد در بدون تفکر و همراه آرامش بازدم و دم تکنیک آموزش آگاهی تنفس، ذهن نحوه با آشنایی چهارم

 .خواب از قبل تنفس آگاهی ذهن تکلیف خانگی و تنفس تماشای تکنیک و آموزش دیگر

های حس جستجوی و هاآن حرکات و اعضای بدن بر تمرکز تنفس، هنگام بدن به حرکت توجه تکنیک پنجم

 آگاهی خوردن ذهن خانگی تکلیف و فیزیکی

 افکار ورود به دادن اجازه بودن افکار، ناخوشایند یا خوشایند منفی، و افکار مثبت ذهن، به توجه آموزش ششم

 .هابه آن عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن ها ازآن کردن خارج آسانی به و ذهن به مثبتو  منفی

 .خلق و فعالیت بین مشاهده ارتباط تمرین خانگی، تکالیف نشسته، بازنگری مراقبه دقیقه 04 هفتم

 بندیو جمع گذشته مطالب بازنگری هشتم

 

 ابزار

این پرسشنامه  :1نوجوانانه تنیدگی تحصیلی پرسشنام

 .اخته شدس 2411در سال  2توسط سان، دون، هو و ژو

ای گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 10دارای 

کاملا =1کاملا مخالفم تا =1)لیکرت از یک تا پنج 

در این ابزار دامنه نمرات  .شودگذاری مینمره( موافقم

                                                             
1
- Educational Stress Scale for Adolescents 

2
- Sun, Dunne, Hou & Xu 

باشد و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر می 14تا  10بین 

سان و . باشد، به میزان بیشتری دارای استرس است

پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ (  2411)همکاران 

 ر ایراند. گزارش کردند 31/4و با روش بازآزمایی  12/4

 33/4پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش (. 1320لی، آرام فر و زینا) گزارش شده است
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محاسبه  32/4حاضر پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 .شد

 

 ها یافته

در میان افرادی که  در مطالعه شرکت کردند، کم سنترین 

همچنین  .سال سن داشت 13ها سال و مسنترین آن 12فرد 

 23/3با ر و انحراف معیار نیز براب01/13میانگین سن افراد 

 یدرمان مبتنهای درمانی روش تاثیربه منظور بررسی  .بود

 بر و مداخله راه حل مدار کوتاه مدت یبر ذهن آگاه

نوجوانان مقطع متوسطه اول در مراحل  یلیتحص یدگیتن

آزمون و پیگیری از روش تحلیل آزمون، پسپیش

ها و یک یک عامل درون آزمودنی)واریانس مختلط 

-گانه پیشمراحل سه. استفاده شد( هاعامل بین آزمودنی

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمون، پس

ها در دو گروه به عنوان بندی آزمودنیآزمودنی و گروه

به منظور . یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند

دار بین میانگین در دو گروه در بررسی تفاوت معنی

های همگنی مراحل سه گانه درمانی، ابتدا مفروضه

بخش همگنی نتایج  .کرویت بررسی شد ها وواریانس

داری نمرات عنیبا توجه به عدم م ها نشان داد کهواریانس

 .ها برقرار استمفروضه همگنی واریانس F آزمون

ه شده ئارا 3همچنین نتایج آزمون کرویت در جدول 

.است

 
 ماچلی برای بررسی مفروضه کرویتآزمون  نتایج 3جدول 

آزمون  عامل درون گروهی

 ماچلی

درجه  خی دو

 آزادی

سطح 

 معناداری

گرین هاوس 

 گایسر

 121/4 213/4 2 020/0 030/4 مراحل درمان

 

 برقرار است نشان داد که مفروضه کرویت 3نتایج جدول 

(41/4, P>020/0= (2)X
های اجرای بنابراین مفروضه( 2

نتایج تحلیل  .شده است های تحلیل واریانس تاییدآزمون

واریانس درون گروهی با توجه به برقراری مفروضه 

، خلاصه نتایج تحلیل واریانس شد کرویت محاسبه

مختلط برای عوامل درون گروهی و بین گروهی در 

 .ارائه شده است 0جدول 

 
 بین گروهیخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و  4 جدول

مجموع  اتمنبع تغییر عوامل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 321/4 444/4 230/33 031/303 432/1 031/102 درمان مراحل درون گروهیعامل 

  410/4 233/12 112/20 023/2 013/02 گروه *تعامل مراحل 

    312/1 003/32 342/010 خطا

 042/4 421/4 312/20 403/130 1 312/1330 گروه بین گروهی عامل

    110/03 13 321/1012 خطا
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در رابطه با عامل درون  داد کهنشان  0نتایج جدول 

-پیش)محاسبه شده برای اثر مراحل  Fگروهی مقدار 

معنادار  41/4در سطح ( آزمون و پیگیری، پسآزمون

Eta=321/4) است
2 ،41/4>P ،672/77=F.)  در

آزمون و آزمون، پسنتیجه بین میانگین نمرات پیش

پیگیری نمرات تنیدگی تحصیلی در مراحل سه گانه 

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار آزمون، پسپیش

در رابطه با تعامل  0با توجه به نتایج جدول . وجود دارد

محاسبه شده برای اثر  Fعوامل مراحل و گروه مقدار 

بین دو گروه ( آزمون و پیگیری، پسآزمونپیش)مراحل 

 معنادار است 41/4آزمایشی و گروه کنترل در سطح 

(41/4>P ،737/41=F) ، در نتیجه بین میانگین نمرات

در  یلیتحص یدگیتنآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

ل برای عام همچنین. دار وجود داردسه گروه تفاوت معنا

معنادار  41/4محاسبه شده در سطح  Fبین گروهی مقدار 

Eta=042/4)است
2 ،41/4>P ،387/62=F.)  در نتیجه

در دو گروه  یلیتحص یدگیتنبین میانگین کلی نمرات 

نتایج . آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

به منظور بررسی تفاوت بین  آزمون تعقیبی بونفرنی

نتایج در این . در مراحل درمانی محاسبه شد هامیانگین

 .ارائه شده است 1جدول 

 
 بونفرنی برای سه گروه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی 5 جدول

 مراحل

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 420/4 1212/2 313/1 کوتاه مدتمدار گروه راه حل  -گروه ذهن آگاهی

 444/4 2013/1 -230/0 گروه کنترل -گروه ذهن آگاهی

 444/4 0032/1 -403/1 گروه کنترل -کوتاه مدتمدار گروه راه حل 

 

 یلیتحص یدگیتنبین نمرات  دادنشان  1نتایج جدول 

کوتاه مدت مدار راه حل ی با گروه ذهن آگاهگروه 

ی با گروه ذهن آگاه بین گروه آزمایشیدار، تفاوت معنی

گروه راه حل این تفاوت بین  و دارکنترل نیز تفاوت معنی

مقایسه . با گروه کنترل نیز وجود دارد کوتاه مدتمدار 

 یدگیتنکه نمرات  دهدهای تعدیل شده نشان میمیانگین

گروه ذهن  از( M=23/11)در گروه کنترل  یلیتحص

 کوتاه مدتمدار راه حل و گروه  (M=30/02)ی آگاه

(20/01=M )است بالاتر. 

ذهن بطور کلی می توان نتیجه گرفت که روش درمانی 

آگاهی در مقایسه با درمان راه حل مدار کوتاه مدت به 

تاثیر  یلیتحص یدگیتن میزان بیشتری بر کاهش میزان

 یدگیتنبا توجه به اینکه نمرات همچنین . داشته است

دار آزمون معنیدر مرحله پیگیری نسبت به پس یلیتحص

 ذهن آگاهینبوده است، نشان از پایداری روش درمانی 

با توجه به اثربخشی . باشدمی یلیتحص یدگیتنبر نمرات 

و  کوتاه مدتمدار راه حل  ی ذهن آگاهی وروش درمان

بخشی ی، میزان اثرلیتحص یدگیتننمرات  گروه کنترل بر

دو روش درمانی در مقایسه با گروه کنترل بطور مجزا 

 .ه شده استئارا 0محاسبه شد، نتایج در جدول 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.3
.1

23
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

01
.9

.3
.1

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
20

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.3.123
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.3.1.6
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1342-en.html


 ... بر ای اثربخشی درمان راه حل مدار کوتاه مدت و درمان مبتنی بر ذهن آگاهیبررسی مقایسه     131

123-131، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط بین گروهی 6 جدول

مجموع  اتبع تغییرمن مقایسه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنا

اندازه 

 اثر

 313/4 431/4 413/0 100/013 1 100/013 گروه گروه کنترل -یگروه ذهن آگاه

    003/01 13 120/112 خطا

 311/4 441/4 023/12 122/1012 1 122/1012 گروه گروه کنترل -کوتاه مدتمدار  گروه راه حل

    411/10 10 200/1031 خطا

 

و ( ذهن آگاهی)که هر دو روش  نشان داد 0نتایج  جدول 

نسبت به گروه کنترل بطور  (مدت کوتاهمدار راه حل )

داری برتری دارند و اندازه اثر محاسبه شده برای اثر معنی

ی نسبت به گروه لیتحص یدگیتنبر  ذهن آگاهیدرمان 

Eta=313/4) کنترل
 راه حل مدارکمی بیشتر از روش ( 2

Eta=311/4)کنترل  هگرو نسبت بهکوتاه مدت 
. است (2

 41/4کوهن با توجه به اینکه مجذور اتای برابر  از نظر

نشانگر اندازه اثر متوسط  40/4 نشانگر اندازه اثر کوچک،

این هر دو انگر اندازه اثر بزرگ است، بنابرنش 10/4و 

 کوتاهمدار راه حل ذهن آگاهی و درمان مبتنی بر روش 

اند ی موثر بودهلیتحص یدگیتنمدت بر کاهش نمرات 

راه نسبت به روش  ذهن آگاهیمبتنی بر  درمانولی اثر 

ی لیتحص یدگیتنبر کاهش نمرات کوتاه مدت  حل مدار

 .کمی بیشتر است

 

 بحث

درمان راه حل  یاثربخش یاسهیمقا یبررسهدف پژوهش 

بر کاهش  یبر ذهن آگاه یمدار کوتاه مدت و درمان مبتن

 شهر تهران نوجوانان مقطع متوسطه اول یلیتحص یدگیتن

های حاصل از این پژوهش به شکل کلی نشان یافته .بود

اند بهبود تنیدگی ای توانستهداد که هر دو روش مداخله

معناداری داشته باشند و سبب کاهش این مولفه تحصیلی 

های در نوجوانان شوند اگر چه در مقام مقایسه بین روش

ذهن آگاهی در مقایسه  ای مورد بررسی مداخلهمداخله

بیشتر توانسته در کوتاه مدت حل مدار  با درمان راه

آموزان موثر عمل کند و کاهش استرس تحصیلی دانش

اند تأثیرات توان گفت هر دو روش توانستهمی اینکه نهایتاً

آموزان در پایداری بر کاهش تنیدگی تحصیلی دانش

های ها با یافتهیافته این .باشند مرحله پیگیری نیز داشته

گنگریچ و پترسون  ؛(2413)شاهیدی و همکاران 

و ( 2443)پیکات و دولان  ؛(2410)تاسادی  ؛(2413)

در زمینه اثربخشی ( 1322)نفیسی و جمشیدی فر  اکبری،

و ذهن آگاهی  کوتاه مدت هر دو مداخله راه حل مدار

به  .ستا بر کاهش تنیدگی و مشکلات تحصیلی همسو

تر در خصوص اثربخشی مداخله راه حل شکل مشخص

کوتاه مدت بر کاهش استرس تحصیلی همسو با  مدار

های این پژوهش نشان داد یافته( 2411) 1ردی و همکاران

آموزان که این مداخله در بهبود استرس تحصیلی دانش

( 2411)ی ردی و همکاران اگر چه مطالعه .باشدمیموثر 

 آموز را بررسییک مطالعه موردی بود و فقط یک دانش

ها علاوه بر اینکه اثرات قابل مداخله آنکرده بود اما 

توجهی بر بهبود افسردگی متوسط داشت همچنین توانسته 

بود سبب کاهش استرس تحصیلی، افزایش توجه و 

 .شود 3و همچنین آمادگی بهتر برای امتحان 2تمرکز

                                                             
1
- Reddy & et al 

2
- Enhancing attention and concentration 

3
- Planned preparation for exams 
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در خصوص تبیین اثربخشی مداخله راه حل مدار کوتاه 

که از آنجا مدت بر کاهش استرس تحصیلی باید گفت 

که بخش زیادی از استرس تحصیلی در ارتباط با اهمال 

گیرد به نظر میکاری تحصیلی و بی برنامگی قرار می

-توانسته با تکنیکرسد مداخله راه حل مدار کوتاه مدت 

کند در بهبود این مولفه موثر عمل کند ه میئهایی که ارا

کند آموزان کمک میه عنوان مثال این مداخله به دانشب

ها را به شکل عینی و تا اهداف خود را مشخص کنند، آن

هایی برای تحقق بندی شده در نظر بگیرند و سرنخدرجه

دست آورده و در کوتاهترین زمان اقدامات ها بآن

کاربردی را انجام دهند و این امر با مشارکت کامل خود 

. (1،2424ژانگ و همکاران)گیرد مراجع صورت می

شود تا افراد از انجام اقدامات باعث میمجموعه این 

ای کاربردی تکالیف تلنبار شده نهراسند و با شروع برنامه

میزان استرس تحصیلی مربوط به انباشت تکالیفشان را 

طور که گفته شد بخش دیگری از همان .مدیریت کنند

این پژوهش به بررسی مقایسه اثربخشی دو مداخله راه 

اخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر و مدکوتاه مدت حل مدار 

کاهش استرس تحصیلی پرداخته بود و در این خصوص 

ها نشان داد که اگر چه هر دو مداخله اثرات پایداری یافته

بر کاهش استرس تحصیلی دارند اما در این راستا مداخله 

در تبیین . مبتنی بر ذهن آگاهی برتری نسبی نشان داد

تنی بر ذهن آگاهی اثربخشی و برتری نسبی مداخله مب

توان گفت که می( 2412) 2ترال و پرینستینهمسو با 

مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس و 

ها مانند خودکارآمدی موثر اضطراب بیشتر از سایر مولفه

ی حاکم است و دلیل این امر در این نهفته است که فلسفه

                                                             
1
- Zhang & et al 

2
- Trull  & Prinstein 

 بر ذهن آگاهی به شکل مشخصی اضطراب و استرس را

 .گیردانه مینش

ها در مداخله ای از مولفهتر مجموعهبه شکل مشخص

مبتنی بر ذهن آگاهی به شکل کانونی استرس و استرس 

گیرند؛ از جمله اینکه در این رویکرد تحصیلی را نشانه می

سعی بر این است که فرد به جای « تمرکز زدایی»با 

 نشخوار در مورد اشتباهات گذشته و یا ترس از اتفاقات

 سگال و همکاران،)ی حال سیر کند آینده در لحظه

شود تمرکز بر تکالیف اینجا این موضوع سبب می .(2442

تر پیگیری شود و این مساله در کاهش و اکنون قوی

ی چرا که به قطع چرخه؛ استرس تحصیلی موثر است

 .شودناخوشایند اهمال کاری و استرس تحصیلی منجر می

-کانونی موثر در کاهش استرس میهای از دیگر تکنیک

به عبارتی همسو با . اشاره کرد« مدیریت خود»توان به 

عث مدیریت خود باتوان گفت که می( 1223)لینهان 

و به شود کاهش تکانشوری و رفتارهای ناسازگارانه می

به عبارتی این . انجامدپیامدهای تحصیلی مفیدی می

و مهارت گردد  مهارت باعث ایجاد کنترل توجه می

مفیدی برای افرادی است که در تکمیل تکالیف مهم به 

یا  ها وها و استرس پرتی ناشی از نگرانی علت حواس 

از سوی دیگر  .دارندهای منفی مشکل  خاطرات یا خلق

نیز با ایجاد یک پذیرش به برخی « پذیرش»تکنیک 

تواند از های تحصیلی در فرآیند تحصیلی میشکست

های تحصیلی بکاهد و در مجموع سازی شکستفاجعه

به . استرس تحصیلی را به شکل بهتری بتوان مدیریت کرد

سازی و تمرکز بر های آرامتر تکنیکشکل مشخص

تری با آموز مواجهه سالمشوند تا دانشتنفس باعث می

زایش در مورد امتحانات داشته باشد و هیجانات اضطراب

کند به جای ی میبه هنگام استرس در مورد امتحانات سع
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جنگیدن و یا فرار از اضطراب به شکل تدریجی با آن 

احساسات مواجه شود و بپذیرد که حدی از استرس 

طبیعی است و چندان پیامدهای خطرناکی در پی نخواهد 

شود تا دانشاین مساله به طور کلی سبب می. داشت

آموزان احساس توانمندی و تسلط بیشتری را در کنترل 

ی مرتبط با تکالیف و امتحان تجربه کنند هااسترس

 (. 2410 دونادز و همکاران،)

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو های این پژوهش میاز یافته

روش درمانی ذهن آگاهی و راه حل مدار کوتاه مدت 

مداخلات سودمندی برای کاهش تنیدگی تحصیلی 

. نوجوانان هستند و اثرات این دو درمان نسبتاً پایدار است

در مقام مقایسه نیز درمان ذهن آگاهی به نسبت درمان راه 

بر همین  .دادحل مدار کوتاه مدت برتری نسبی نشان 

اساس به درمانگرانی که با نوجوانان دارای تنیدگی 

های شود از تکنیککنند توصیه میتحصیلی کار می

های در مورد محدودیت. درمان ذهن آگاهی بهره جویند

توان گفت که به دلیل اینکه جامعه مورد این پژوهش می

بررسی نوجوانان بودند همکاری در جلسات با مشکلات 

و نیاز به مدیریت بالایی داشت و با  بود زیاد همراه

تاخیر در جلسات، عدم انجام تکالیف  :هایی از قبیلچالش

همچنین . مواجه بودغیره  ها واز سوی برخی آزمودنی

اخذ مجوزهای لازم برای برگزاری جلسات بسیار زمان بر 

 .و پر چالش بود

 

 سپاسگزاری

مسئول در این پژوهش برگرفته از رساله دکتری نویسنده 

مباحث اخلاقی مربوط به  .بود روانشناسی سلامت رشته

اجرای جلسات در کمیته بررسی تحقیقات دانشگاه آزاد 

در  1412244، به شماره یاسلامی واحد تهران مرکز

از . بررسی و مورد تایید قرار گرفت 0/42/1322تاریخ 

-کلیه شرکت کنندگان در پژوهش صمیمانه قدردانی می

 .کنیم
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