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  چکیده

ویژه نوجوانان از اهداف مهم هر کشور است. هدف از این ارتقاء حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی افراد جامعه، به :هدف و نهمیز

فردي بر حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض و حل مسئله بین سازي ذهنیي هادرمانپژوهش مقایسه اثربخشی 

  خطر اضطراب بود. 

نفر از نوجوانان در  60آزمون و پیگیري با گروه گواه بود. تعداد پس-آزمونپیشتجربی با طرح مطالعه حاضر، نیمه ها:مواد و روش

ي در دسترس انتخاب و در سه گیرنمونهصورت به 1403کننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سال معرض خطر اضطراب مراجعه

 12 هاي مداخلهت گنجانده شدند. گروهروش همتاسازي به لحاظ سن و جنسیگواه) بهنفري (دو گروه آزمایش و یک گروه  20گروه 

اي دریافت نکرد. فردي را دریافت کردند و گروه کنترل مداخلهحل مسئله بین و درمان سازي ذهنیجلسه گروهی درمان مبتنی بر 

فاده است Dienerو بهزیستی ذهنی  Nezuو  D’Zurilla، حل مسئله اجتماعی Beckنامه اضطراب آوري اطلاعات از پرسشجهت جمع

  هاي مکرر انجام شد.گیريها با آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهوتحلیل دادهشد. تجزیه

فردي بر حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی در نوجوانان در معرض و حل مسئله بین سازي ذهنیي هادرماناثربخشی  ها:یافته

فردي بر حل . درمان حل مسئله بین)>05/0P(ي بود دارمعنیتفاوت  هادرمانو بین اثربخشی  )>05/0P(بود  دارمعنیخطر اضطراب 

  .)>05/0P(بر بهزیستی ذهنی نوجوانان اثر بیشتري داشت  سازي ذهنیمسئله اجتماعی و درمان 

اجتماعی و  فردي بر بهبود حل مسئلهو حل مسئله بین سازي ذهنیي مبتنی بر هادرمانمطالعه حاضر،  با توجه به گیري:نتیجه

  . شودمی پیشنهادبراساس این مداخلات  بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض خطر اضطراب اثر داشت و توجه بیشتر به انجام آموزش

  فردي، حل مسئله اجتماعی، بهزیستی ذهنی، اضطراب، حل مسئله بینسازي ذهنیمبتنی بر  درمان هاي کلیدي:واژه
  

 فرديینو حل مسئله ب سازي ذهنی يهادرمان یاثربخش یسهمقا. ك یان يا، افشارس ینیك، حس ییکاکابراتبار م، یرسول :ارجاع

 شماره ،25 دوره، 1405 سال .تجربییمهمطالعه ن یکنوجوانان در معرض خطر اضطراب:  یذهن یستیو بهز یبر حل مسئله اجتماع

   .479-498 :صفحات ،5
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   مقدمه

است  انسان گذار در تحول فیزیکی و روانیدوره نوجوانی مرحله

و  میند و با تغییرات جسکمیمتصل  جوانی را به کودکیکه 

ه در آن نوجوان با فشارها و اجتماعی بسیاري همراه است ک-روانی

 12). این دوره که بین سنین 1شود (میرو هیجانات شدیدي روبه

 و اجتماعی ،زیستی سالگی تعریف شده، تغییرات 18تا 

یجانی هاي هگیرد که تحت تأثیر آشفتگیمیا در بر ر شناختیروان

  ).2و ترشحات هورمونی دوران بلوغ هستند (

ان نوجوانان است میاضطراب از اختلالات رایج سلامت روان در 

ها تأثیر منفی گذاشته و بار و روانی آن میو بر سلامت جس

زان متعادل و میند که به کمیاقتصادي زیادي را بر جامعه وارد 

هاي بالقوه و طبیعی باعث افزایش آمادگی، اجتناب از موقعیت

ها خطرناك و فکر کردن به مشکلات بالقوه پیش از وقوع آن

شود؛ اما اضطراب بیش از حد مانع عملکرد صحیح در افراد و می

). اضطراب داراي 3گردد (میگاهی بروز اختلالات اضطرابی 

یابی به نقاط واند دستتمیالعمر است که پیامدهایی فراگیر و مادام

هاي مورد نیاز، براي فردي و کسب مهارت عطف مهم آموزشی، بین

  ).4انتقال بهینه به بزرگسالی را محدود کند (

هاي مهم نوجوانان که به عنوان مهارت حیاتی یکی از دغدغه

شود، حل میبراي زندگی معرفی شده و سبب ایجاد اضطراب 

). حل 5) است (Social problem solvingاعی (مسئله اجتم

مند، مجدانه و آگاهانه و یک مسئله اجتماعی، یک فعالیت هدف

). در نوجوانان توانایی 6شود (میپیامد شناختی مؤثر در نظر گرفته 

ست که به حل مسئله در شرایط حل مسئله اجتماعی یک مهارت ا

هاي ند تا راهکمیطبیعی اشاره دارد و فرد از طریق آن تلاش 

هاي پیش آمده زندگی روزمره تطبیقی یا مؤثر رویارویی با موقعیت

  ).7را کشف یا تعیین کند (

 Subjectiveیکی از آثار سوء اضطراب کاهش بهزیستی ذهنی (

well-being; SWB است. بهزیستی ذهنی به رشد همه جانبه در (

زندگی افراد اشاره دارد که شامل پذیرش خود، حس خودمختاري، 

داشتن هدف و تسلط، رشد فردي و روابط مثبت با دیگران است 

). بهزیستی ذهنی نه تنها فقدان پریشانی روانی، بلکه وجود 8(

ند کمیکارکرد مثبت ذهن و احساس رضایت درونی را منعکس 

ري ت). در افراد مضطرب، بهزیستی ذهنی معمولاٌ در سطح پایین9(

قرار دارد، زیرا گرایش مداوم به انتقاد از خود و نگرانی مفرط، مانع 

 ). 10شود (میتجربه احساس رضایت و آرامش درونی 

از مداخلات مؤثر در حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی در 

اشاره کرد. درمان مبتنی  سازي نیذه وان به درمانتمینوجوانان 

سازي هایی است که ذهنیتاي از تکنیکمجموعه سازي ذهنیبر 

ند و نیز یک راه مؤثر براي کمک به افراد مبتلا کمیسالم را تشویق 

به اضطراب است که در تنظیم عاطفی، حل مسئله اجتماعی و 

بر  ). افراد توجه خود را بیشتر11بهزیستی ذهنی مشکل دارند (

نند و هنگام مواجهه با اضطراب، کمیهاي خود متمرکز اضطراب

یابد. بنابراین، نقص ذهنی در این میها افزایش برانگیختگی آن

واند منجر به این گردد که فرد نتواند دیدگاه دیگري تمیموقعیت 

  ).12را در نظر بگیرد (

ي مؤثر براي حل مسئله اجتماعی و هادرمانیکی دیگر از 

فردي وان از درمان حل مسئله بینتمیستی ذهنی بهزی

)Interpersonal problem-solving .شناختی فرآیند) نام برد-

رفتاري شامل تلاش براي از بین بردن تنش ناشی از این مشکلات 

شود. آموزش حل می دهمیفردي نافردي، حل مسئله بینبین
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تا از آموزد میمسئله روش درمانی است که بدان طریق فرد 

هاي شناختی مؤثر خود براي کنار آمدن با موقعیتمجموعه مهارت

  .)13فردي مشکل آفرین استفاده کند (هاي بین

واند بر حل مسئله اجتماعی و تمیوجود اضطراب در نوجوانان 

ي هادرمانبهزیستی ذهنی آنان تأثیر بگذارد که باید به بررسی 

و حل مسئله  سازي یذهني هادرماننه مانند میمؤثر در این ز

). شکاف پژوهشی قابل توجهی در 14فردي پرداخته شود (بین

نه اضطراب و بررسی حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی میز

در نوجوانان وجود دارد. از سوي دیگر، با توجه به خلأ پژوهشی 

موجود به دلیل عدم وجود تحقیقات مشابه، در این پژوهش، 

با درمان  سازي ذهنییسه اثربخشی درماندنبال مقاگر بهپژوهش

فردي بر حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی حل مسئله بین

 در نوجوانان در معرض خطر اضطراب است. 

  هامواد و روش

ن آزموپس-آزمونپیشتجربی با طرح پژوهش حاضر از نوع شبه

 پیگیري دوماهه با گروه گواه بود. جامعه آماري این پژوهش شاملو 

کننده به مراکز نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعه میتما

بود. براساس  1403درمانی شهر کرمانشاه در سال مشاوره و روان

نفر ثبت نام کردند که از  142فراخوان شرکت در پژوهش تعداد 

نفر از شرکت کنندگان داراي نشانگان و نمره  60این افراد تعداد 

ي گیرنمونهصورت و بالاتر)، به 60 اضطراب بیشتر (با نمره برش

در دسترس انتخاب و به روش همتاسازي به لحاظ سن و جنسیت 

نفري آزمایش و گواه (گروه اول، گواه که در هیچ  20در سه گروه 

و گروه  سازي ذهنیاند، گروه دوم درمان کلاسی شرکت نکرده

ین دهی شدند. در افردي) جايسوم درمانی حل مسئله بین

از کار  IR.SHAHED.MED.REC.1404.026ق خلاکد اش هپژو

واحد  میدانشگاه آزاد اسلاهش ق در پژوخلاه اتمیگروه ک

  یافت شد.کرمانشاه در

و بیشتر  60هاي ورود به پژوهش عبارتند از: کسب نمره ملاك

، نداشتن اختلال روانی یا بیماري Beckدر آزمون اضطراب 

مصاحبه بالینی بررسی  جسمانی مزمن، و نقص عضو (که از طریق

زمان در مداخلات آموزشی مشابه؛ شده است)، و عدم شرکت هم

هاي خروج عبارت از غیبت بیش از دو جلسه در چنین ملاكهم

دوره آموزشی و عدم همکاري (عدم انجام تکالیف و توجه به مطالب 

  آموزش داده شده) در حین اجراي دوره آموزشی بود.

هاي کنندگان گروهله، از شرکتپیش از شروع جلسات مداخ

آزمایش و گواه خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت 

شد. پس از تعیین  ارائه هاآزمودنی به آگاهانه رضایت فرم و کنند

بندي افراد نمونه، قبل و بعد از انجام هرگونه حجم نمونه و گروه

حل  آزمونپیشکننده در پژوهش گروه شرکت 3اي از مداخله

عمل آمد و بعد از اتمام مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی به

ماه بعد از اتمام مداخله، پیگیري  2آزمون و در نهایت مداخله پس

  براي هر سه گروه انجام شد.

بار در اي (یکدقیقه 60جلسه  12گروه آزمایش یک به مدت 

و  Kakabraeeفردي، طبق پروتکل هفته) آموزش حل مسئله بین

Moradi )15 و (D’Zurilla ) در گروه آزمایش 16و همکاران ،(

بار در اي به صورت گروهی (یکدقیقه 90جلسه  12دوم به مدت 

را دریافت  Fonagyو  Batman سازي ذهنیهفته) مداخله آموزش 

اي را دریافت که گروه گواه مداخله) اجرا شد؛ در حالی17کردند (

پژوهشی همکاري داشته و به منظور  با تیم فرآیندنکرد. اما در تمام 

رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام کار، جلسات مشابه مانند 

کنندگان انجام چه به گروه آزمایش ارائه شده بود، براي شرکتآن
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چنین، مداخلات این پژوهش توسط پژوهشگر به عنوان شد. هم

ول)، سئو یک دستیار با نظارت استاد راهنما (نویسنده مگر مداخله

آوان  به مدت دو ماه و به صورت گروهی، در مرکز مشاوره

شهرستان کرمانشاه اجرا گردید. در راستاي رعایت اصول اخلاق 

ها از کنندگان کسب و آندر این پژوهش، رضایت کامل شرکت

 میطور کامل آگاه شدند و به تمامراحل مداخله به میاهداف و تما

ها محرمانه اده شدکه اطلاعات آننان دمیافراد هر چهار گروه اط

  ماند.میباقی 

هاي مورد نیاز از فرم اطلاعات آوري دادهجهت جمع

شناختی شامل سؤالات مربوط به سن و جنسیت استفاده جمعیت

آوري هاي ذیل به منظور جمعنامهچنین، از پرسششد. هم

  اطلاعات استفاده شد:

): در Beck )BAI Beck; Anxiety Inventoryمقیاس اضطراب 

نامه اضطراب این پژوهش، براي ارزیابی اضطراب از فرم پرسش

Beck  که توسطBeck  ساخته شده،  1988و همکاران که در سال

نامه یک ابزار خودگزارشی ). این پرسش18استفاده شده است (

) 3تا خیلی زیاد= 0گویه و از نوع لیکرت (به هیچ وجه = 21داراي 

قراري و اضطراب در گیري شدت بیاندازهباشد که براي می

است. در مجموع، حداقل نمره نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده 

دست آمده باشد که اگر عدد بهمی 63و حداکثر نمره  0ها آزمودنی

نشانه اضطراب  8-15باشد نشانه عدم اضطراب؛ از  0-7در دامنه 

نشانه  26-63نشانه اضطراب متوسط و نمره  16-25خفیف؛ نمره 

نامه از اعتبار روایی بالایی باشد. این پرسشمیاضطراب شدید 

حاکی از این بود که ش و همکار Beckهاي برخوردار است. یافته

، اعتبار آن با روش 92/0ضریب همسانی درونی آن (آلفا کرونباخ) 

هاي آن از ، و همبستگی ماده75/0بازآزمایی به فاصله یک هفته 

). درستی و قابلیت اعتماد این آزمون 19متغیر بود ( 76/0تا  30/0

 84/0و همکاران توسط آلفاي کرونباخ برابر با  Farhadiدر تحقیق 

 Seifiو  Rafiei). پایایی این مقیاس توسط 20گزارش شده است (

 Yamini). 21گزارش شده است ( 92/0از طریق بازآزمایی برابر با 

دست را به  77/0پایایی  و همکاران براي ابزار اضطراب ضریب

نامه در پژوهش حاضر با چنین، پایایی پرسش). هم22آوردند (

  دست آمد.به 81/0استفاده از ضریب آلفا کرونباخ برابر با 

 Social Problem Solvingحل مسئله اجتماعی (

Questionnaire; SPSI-R براي ارزیابی حل مسئله اجتماعی از :(

و همکاران  D’Zurillaیدنظر شده نامه تجدفرم کوتاه پرسش

نامه یک ابزار خود گزارشی ). این پرسش16استفاده شده است (

گیري مثبت به مسئله، مقیاس جهتخرده 5سؤال و  25داراي 

گیري منفی به مسئله، حل مسئله منطقی، سبک تکانشگري/ جهت

 1بی دقتی و سبک اجتنابی است که از نوع لیکرت (به هیچ وجه =

 25-125باشد. دامنه تغییرات نمرات می) 5ی زیاد=تا خیل

» خوب«باشد. بر اساس این ابزار توانایی حل مسئله اجتماعی می

گیري مثبت به مسئله و حل مسئله توسط نمرات بالا در جهت

گیري منفی به مسئله، تکانشی / منطقی و نمرات پایین در جهت

 مربوط به شود. سؤالاتمیاحتیاط و سبک اجتنابی مشخص بی

، )3، 5، 7، 12، 14(گیري مثبت به مسئله هاي جهتمقیاسخرده

، حل مسئله )2، 4، 9، 13، 22(گیري منفی به مسئله جهت

دقتی، ، سبک تکانشگري/ بی)3، 16، 20، 21، 24، 25(منطقی 

است.  )1، 10، 17، 18(و سبک اجتنابی  )6، 11، 15، 19، 23(

درستی و قابلیت اعتماد نسخه کوتاه فهرست تجدید نظر شده این 

) توسط آلفاي کرونباخ از 16و همکاران ( D’Zurillaآزمون توسط 

نامه نیز گزارش شده است. روایی سازه این پرسش 95/0تا  69/0
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با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس 

شناختی همپوش، تأیید شده هاي روانهاي حل مسئله و سازه

را براي  85/0و همکاران ضریب آلفاي  Mokhberiاست. در ایران 

را براي  88/0پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی بازآزمایی 

دست آوردند و همنامه حل مسئله اجتماعی کوتاه شده بهپرسش

امل عچنین در این پژوهش بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج 

). در پژوهش حاضر نیز ضرایب 23باشد (میاشاره شده در بالا 

، 74/0گیري مثبت به مسئله هاي جهتآلفاي کرونباخ براي عامل

، 81/0، حل مسئله منطقی 81/0گیري منفی به مسئله جهت

و براي حل  79/0و سبک اجتنابی  83/0احتیاط سبک تکانشی/ بی

  است.دست آمده به 83/0مسئله اجتماعی 

): در این Mental Well-Being Scaleمقیاس بهزیستی ذهنی (

که در سال  Dienerپژوهش، براي ارزیابی بهزیستی ذهنی از فرم 

نامه شامل دو )، استفاده شد. این پرسش24شده است ( 1984

مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس برنامه عاطفه مثبت و منفی 

تا کاملاً  1ت (کاملاً مخالف=سؤال و از نوع لیکر 15است که داراي 

باشد. می 75و حداکثر نمره  15باشد. حداقل نمره می) 5موافق=

هاي رضایت از زندگی مقیاسسؤالات مربوط به خرده

)Satisfaction with life) (1  و برنامه عاطفه مثبت و منفی 5تا (

)Positive and negative emotions) (6  است. کسب نمره 15تا (

بهزیستی ذهنی نشان امه نپرسشدر هر حیطه و در کل  بالاتر

باشد. ضرایب آلفاي کرونباخ میدهنده خوب بودن آن آیتم 

هاي عاطفه مثبت و منفی و رضایت از زندگی در مطالعه مقیاس

Watson ) دست آمد و از هب 81/0و  86/0ترتیب ) به25و همکاران

نامه عواطف مثبت و منفی حمایت کرد. ساختار دو عاملی پرسش

و همکاران، براي والدین کودکان عادي،  Kakabraeeدر مطالعه 

هاي عاطفه مثبت و منفی و رضایت ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس

، براي والدین 79/0و  81/0و  76/0ترتیب برابر با از زندگی به

طور و در هر دو نمونه به 77/0و  75/0رابر با کودکان استثنایی ب

زان پایایی ابزار می). 26دست آمد (به 81/0و  78/0کلی برابر با 

و براي  78/0مذکور در پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

، برنامه عاطفه مثبت و منفی 76/0هاي رضایت از زندگی عامل

  دست آمده است.به 83/0

سازي، هنی سازي: برنامه آموزش ذهنبرنامه مداخله درمان ذ

 Hajهاي ) که در پژوهشFonagy )17و  Batmanطبق پروتکل 

Mohammad Hosseini ) 27و همکاران ،(Ghadernejad  و

) مورد بررسی قرار گرفته، اجرا شد. تعداد جلسات 28همکاران (

اي به صورت دقیقه 90جلسه  12آموزشی براي گروه آزمایش اول، 

اي یک بار اجرا شد که محتواي جلسات در جدول فتهگروهی و ه

آمده است. جلسات آموزشی در مرکز آوان برگزار شد و گروه  1

گواه در لیست انتظار براي آموزش قرار گرفتند که به جهت رعایت 

اصول اخلاقی، براي گروه گواه بعد از پژوهش، جلسات آموزشی 

رایگان توسط برگزار شد. لازم به ذکر است آموزش به صورت 

پژوهشگر که متخصص، آموزش دیده و داراي گواهی درمان 

باشد، با نظارت استاد راهنما اجرا گردید. در پایان دوره می

   آموزشی، هر سه گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند.

  

   

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                             5 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


 و همکاران تبار یمحمدرضا رسول

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  484  CCBY-NC.4.0 DEED   

  )17محتواي جلسات درمانی مبتنی بر ذهنی سازي ( -1 جدول

  اهداف و محتوا  عناوین جلسات  جلسات

  اول

 آزمونپیشاجراي 

ي وآشنایی با نحوه

اجراي آموزش ذهنی 

  سازي

و تعریف آن و توضیح پیرامون  سازي ذهنیو سپس معرفی آموزش  آزمونپیشگر/ ابتدا اجراي آمدگویی/ معرفی درمانخوش

ي و گنجاندن این تمرینات در ساز ذهنیریزي براي تمرینات علت اجراي این دوره آموزشی/ توضیح پیرامون چگونگی برنامه

چیست؟) تأکید بر حضور به موقع در جلسه/ معرفی  سازي ذهنیزندگی روزانه/ بیان اهداف جلسه اول (برنامه درمان چیست؟ 

هاي خاص، ابعاد و که چرا به درمان ارجاع شده است؟/ ارائه کاربرگ/ توصیف ساختار جلسه/ توضیح جنبهمراجع کننده و این

شده از سوي مراجع کننده/ ارائه تکلیف  گر/ بررسی موارد مطرحو تمایز آن با سوءتعبیرها از سوي درمان سازي ذهنیمزایایی 

  خانگی

  دوم

تشریح ماهیت جلسه، 

آشنایی اعضاء با 

  یکدیگر

شرح مختصري از جلسات بعدي/ مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه هیجانات اصلی و اجتماعی، 

  هاي فردي در گواه هیجانات/ ارائه تکلیف خانگیهیجانات اولیه و ثانویه/ توصیف انواع هیجانات و تفاوت

  ي هیجاناتساز ذهنی  سوم
بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویه/ توصیف انواع مروري بر 

  هاي فردي در گواه هیجانات/ ارائه تکلیف خانگیهیجانات وتفاوت

  چهارم
 ذهنیاجراي آموزش 

  ي ساز

ي هیجانات)/ ارائه فعالیت در مورد نحوه ثبت مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (ذهنی ساز

هاي هیجانی درونی هیجانات در رابطه با خود و دیگران/ بحث در مورد موارد مطرح شده از سوي مراجع کننده/ تفسیر علامت

 در خودمان و حالات هیجانی

اسات ما کمک کنند/ احساسات وانند به تنظیم احستمیکه چگونه دیگران احساسات و این میدر دیگران/ بررسی خودتنظی

/ ارائه دگیمیهاي آرکه بسیار ناراحت کننده هستند و بررسی چگونگی مدیریت حالات هیجانی/ ارائه تکنیک سازي ذهنیغیر

  تکلیف خانگی

  پنجم
بررسی مفهوم 

  اضطراب

 ورد تعاریف اضطراب/ ارائهبررسی اضطراب)/ بحث در م تمیمروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اه

  تکالیف خانگی

  خودآرام سازي/مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ ارائه تکالیف خانگی  تمرین و مرور تکالیف  ششم

  هفتم
مرور تمرینات جلسات 

  قبلی

  مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اختلال اضطراب چیست؟)/ ارائه تکالیف خانگی

  هشتم
تمرینات به صورت 

  گروهی

مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (درمان مبتنی برذهنی سازي)/ بیان مشخصات واهداف آموزش 

  و تمرین اختصاصی و گروهی/ ارائه تکالیف خانگی

  نحوه ایجاد اضطراب  نهم
 )سازي ذهنیمروري بربحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (جنبه استرس و اضطراب در درمان مبتنی بر 

  تأثیر اضطراب در ارتباط با دیگران/ ارائه تکالیف خانگی/

  دهم
هاي مقابله کارراهارائه 

  با اضطراب

ذهنی سازي)/ ارائه آموزش در مورد اضطراب و ترس/ مروري بربحث جلسه قبل/بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اضطراب و

که یاري شخص دیگر مؤلفه کلیدي در درمان است/ ارائه تکالیف ها و اینهاي درمانی آنکارراهبیان انواع اختلالات اضطرابی و 

  خانگی

  یازدهم
بندي و مرور جمع

  تکالیف

(اضطراب، افسردگی وذهنی سازي)/ ارائه رویکرد آموزشی در مروري بر بحث جلسه قبل/بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه 

ه ساز/ ارائمورد افسردگی/ ارائه فعالیت گروهی/ بحث و ارائه آموزش درمورد دوره و درمان افسردگی/ بحث درمورد تفکر افسرده

  هاي گروهیفعالیت گروهی و بحث

  آزموناجراي پس  دوازدهم
 گیري/ اجراياند/ مروري بر بحث جلسه قبل/بررسی تکالیف/ خلاصه و نتیجهختههایی که در طی جلسات آموتمرین مهارت

  آزمون و دادن بازخورد به یادگیرندگانپس
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فردي: برنامه آموزش حل برنامه مداخله درمان حل مسئله بین

)، 16و همکاران ( D’Zurillaفردي، طبق پروتکل مسئله بین

Kakabraee  وMoradi )15 اجرا شد. تعداد جلسات آموزشی (

اي به صورت گروهی و دقیقه 60جلسه  12، 2براي گروه آزمایش 

بار اجرا شد که محتواي جلسات در زیر آمده است. اي یکهفته

جلسات آموزشی در مرکز آوان برگزار شد و گروه گواه در لیست 

جهت رعایت اصول اخلاقی، انتظار براي آموزش قرار گرفتند که به 

براي گروه گواه بعد از پژوهش، جلسات آموزشی برگزار شد. در 

پایان دوره آموزشی، هر سه گروه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. 

 2جلسه به صورت زیر در جدول  12که محتویات این آموزش در 

  به یادگیرندگان ارائه گردید:

  )15-16محتواي جلسات درمانی حل مسئله بین فردي ( -2 جدول

  اهداف و محتوا  عناوین جلسات  جلسات

  اول

، آزمونپیشاجراي 

آشنایی اعضاء با 

  یکدیگر،

  آزمونپیشکنندگان، اجراي گر، معرفی شرکتمعرفی درمان

  گروه ان مشارکت درآموزدانشدرمانی و اهداف براي  -برنامه آموزشی  فرآیندتعریف 

  دوم
آشنایی با مهارت حل 

  مسئله
  نقش آن در زندگی روزمره تمیتعریف کلی مهارت حل مسئله و اه

  سوم

آشنایی بامفاهیم کلی 

احساسات، ایجاد نگرش 

  مثبت

پرورش حساسیت نسبت به احساسات خود و دیگران از طریق مرور واژگان خوشحال، غمگین، عصبانی، 

  حسود، ترسیده؛ ایجاد نگرش مثبت و حداکثر انگیزش در توانایی حل مسئلهراضی، سرخورده، خجالت زده، 

  چهارم

شناخت احساسات 

ودرك افراد، طرح 

  مسئله

نفر ممکن است تصویرهاي ذهنی و احساسات متفاوتی داشته باشند.  که چگونه و چرا دوبررسی این

وصیف دقیق مسئله در قالب هاي دیگران؛ تشخیص و تحساسیت نسبت به احساسات، نیازها و انتخاب

  هاي دقیق و صریحواژه

  پنجم
اجراي روش بارش 

  مغزي

 هايمسئلههاي موجود ممکن و غیرممکن براي حلپردازي)، آموزش ارائه راهآموزش روش بارش مغزي (ایده

  هاي متعدد براي حل مسئله)حلمهم (یافتن راه

  فن معایب و مزایااستفاده از فن دو ستون یا   به کارگیري فنون  ششم

  ها به فراگیرانحلآموزش نحوه ارزیابی راه  هاحلارزیابی راه  هفتم

  هااجراي عملی آموزش  هشتم

حلی را که بیشترین مزایا و کمترین معایب را دارد انتخاب و ریزي براي عمل: یعنی چگونه راهآموزش برنامه

در صورت عدم موفقیت مراحل قبلی را بازبینی  اجرا کنند. در صورت موفقیت به خودشان پاداش دهند و

  کنند تا مشخص شود اشکال در کدام مرحله بوده است.

  نهم
ي توضیح درباره

  مشکلات

ها هاي مواجهه انتخابی خود در گذشته و مشکلاتی که این سبککنندگان درباره سبکبیان تجارب/ شرکت

  نند.کمیبراي ایشان ایجاد کرده است، گفتگو 

  دهم
ها و ارائه بررسی مقابله

  حل مسئله

ی هایکارراهشوند میکنندگان، در آن دچار مشکل هایی که شرکتطبق الگوي حل مسئله درباره موقعیت

  اي از خود را توضیح دهند.شود. از شرکت کنندگان خواسته شده است که موقعیتی یا تجربهمیارائه 

  الب مطروحه در جلسهمرور مطالب/ تمرین مط  تکرار و تمرین  یازدهم

  آزمون و دادن بازخورد.اجراي پس  آزموناجراي پس  دوازدهم
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هاي آماري پژوهش حاضر با استفاده از در پایان، کلیه تحلیل

انجام شد. براي آزمون فرضیه پژوهش از  26نسخه  SPSSافزار نرم

هاي مکرر و آزمون تعقیبی گیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

Bonferroni هاي آزمون شامل بررسی فرضاستفاده شد. پیش

ها )، همگنی واریانسShapiro-Wilkها (آزمون نرمال بودن داده

) اعمال شد. Mauchly) و آزمون کرویت (آزمون Levene(آزمون 

ها از آمارهاي شناختی آزمودنیبراي اطلاعات آماري جمعیت

ي مقایسه متغیرهار بهمنظوو انحراف معیار) و  میانگینتوصیفی (

ور مجذن موو گواه از آزمایش هاي آزگروهبین ختی جمعیتشنا

گزارش شد ) 2η(کاي استفاده شد. اندازه اثر با استفاده از اتا جزئی 

  در نظر گرفته شد.  05/0ها ي در آزموندارمعنیو سطح 

  نتایج

شناختی مربوط به نوجوانان در معرض خطر هاي جمعیتداده

گزارش شده  3هاي آزمایش و گروه گواه در جدول اضطراب گروه

است. نتایج نشان داد که شرکت کنندگان در هر سه گروه آزمایش 

ي وجود دارمعنیو گواه به لحاظ جنسیت و سن تفاوت آماري 

  ).<05/0Pها را نشان داد (ندارد و این امر همگنی نسبی نمونه

  

 کننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سالهاي مورد بررسی در نوجوانان در مرض خطر اضطراب مراجعهشناختی برحسب گروهمشخصات جمعیت -3 جدول

1403  

  متغیر

 ذهنیگروه درمانی 

  سازي

)20=n(  

گروه درمانی حل مسئله 

  فرديبین

)20=n(  

  گروه گواه

)20=n(   مقدارP*  

  فراوانی (درصد)  فراوانی (درصد)  فراوانی (درصد)

  جنسیت
 )50( 10 )50( 10 )50( 10  دختر

000/1  
 )50( 10 )50( 10 )50( 10  پسر

  سن (سال)

13-12   4 )20( 4 )20( 5 )25( 

724/0  15-14  7 )35( 7 )35( 5 )25( 

18-16  9 )45( 9 )45( 10 )50( 
  

  دارمعنیف ختلاا P>05/0ور کاي، مجذن مو* آز 

  

و انحراف معیار نمرات حل مسئله اجتماعی و  میانگین 

هاي آزمایشی در نوجوانان در بهزیستی ذهنی به تفکیک گروه

نتایج حاکی از ست. ه ائه شدارا 4ول جدمعرض خطر اضطراب در 

و بهزیستی ذهنی  حل مسئله اجتماعیکه در متغیرهاي  این است

ان در آزمون در نوجواننمرات پس میانگینها، هاي آنو مؤلفه

 هايدر گروه آزمونپیش میانگیننسبت به  معرض خطر اضطراب

و نشان دهنده آن است که این  درمانی افزایش داشته است

افزایش حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی و باعث  هادرمان

ها در نوجوانان در معرض خطر اضطراب هاي مربوط به آنمؤلفه

  اند. شده
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کننده به عهنوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجهاي آزمایشی در و انحراف معیار نمرات حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی به تفکیک گروه میانگین -4 جدول

  1403مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سال 

  گروه  متغیر

  سازي ذهنیدرمان 

)20=n(  

  فرديدرمان حل مسئله بین

)20=n(  

  گواه

)20=n(  

  انگینمی
انحراف 

 معیار
  میانگین

انحراف 

 معیار
  میانگین

انحراف 

 معیار

بهزیستی 

  ذهنی

  رضایت از زندگی

  34/4  70/13 87/2 70/9 43/4 30/12  آزمونپیش

  98/4  90/13 07/4 10/18 11/2 45/19  آزمونپس

  73/4  85/13 08/2 15/19 23/2 05/20  پیگیري

برنامه عاطفه 

  مثبت و منفی

  98/6  95/23 56/1 60/12 97/5 80/23  آزمونپیش

  06/9  35/27 91/9 15/24 57/5 70/38  آزمونپس

  11/6  60/27 30/10 80/23 45/4 50/40  پیگیري

  بهزیستی ذهنی

  58/7  65/37 57/2 30/22 64/9 10/36  آزمونپیش

  65/11  25/41 86/11 75/41 11/6 15/58  آزمونپس

  72/7  45/41 96/10 53/40 35/5 55/60  پیگیري

حل مسئله 

  اجتماعی

گیري مثبت جهت

  به مسئله

  63/3  40/10 48/3 20/8 00/2 35/8  آزمونپیش

  35/3  00/10 29/3 75/20 99/1 75/20  آزمونپس

  86/3  25/10 19/2 25/20 15/2 85/20  پیگیري

گیري منفی جهت

  مسئله به

  17/5  30/15 70/2 40/17 32/3 65/16  آزمونپیش

  29/5  70/15 50/3 95/13 83/3 60/12  آزمونپس

  53/5  00/16 07/5 60/13 00/4 85/11  پیگیري

حل مسئله 

  منطقی

  84/3  80/18 13/3 40/14 12/3 75/14  آزمونپیش

  12/4  35/18 17/3 32/29 71/2 30/26  آزمونپس

  47/5  00/19 50/1 95/27 70/2 05/29  پیگیري

سبک تکانشگري/ 

  دقتیبی

  85/4  45/14 48/4 65/14 78/4 70/15  آزمونپیش

  60/2  60/14 17/3 10/12 10/3 05/12  آزمونپس

  54/2  60/14 81/3 45/11 59/3 90/11  پیگیري

  سبک اجتنابی

  72/3  05/13 28/4 50/13 20/3 45/14  آزمونپیش

  43/3  35/12 45/2 15/10 48/1 25/9  آزمونپس

  36/3  20/13 22/3 45/9 42/2 25/8  پیگیري

حل مسئله 

  اجتماعی

  07/12  00/72 11/9 15/68 35/8 90/69  آزمونپیش

  49/10  09/72 15/6 40/84 75/5 95/80  آزمونپس

  10/11  05/73 16/8 85/83 35/8 90/81  پیگیري

  

ها از آنالیز واریانس دوطرفه با براي تجزیه و تحلیل داده

هاي مکرر استفاده شد که قبل از اجراي آن، گیرياندازه

هاي آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. یکی از فرضپیش

ها است. هاي تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع دادهمفروضه

که آماره این نشان داد با توجه به این Shapiro-Wilkمون نتایج آز

آزمون براي متغیرها معنادار نبوده پس نرمال بودن توزیع نمونه 

چنین، نتایج ). همP<05/0آماري مورد تأیید قرار گرفته است (

نشان داد تفاوت واریانس متغیرهاي مورد مطالعه  Leveneآزمون 

ادار نیست؛ بنابراین، مفروضه هاي آزمایش و گواه معندر گروه

). براي بررسی مفروضه P<05/0همگنی واریانس برقرار است (

هاي رگرسیونی، اثر تعاملی متغیر مستقل و همگنی شیب

آزمون بررسی شد. نتایج آزمون متغیر وابسته بر پس آزمونپیش
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تحلیل واریانس نشان داد که اثر تعامل در متغیرها معنادار نیست؛ 

هاي رگرسیونی برقرار است ، مفروضه همگنی شیببنابراین

)647/0=F ،05/0>P همسانی ماتریس کوواریانس خطا از طریق .(

ها حاکی مورد بررسی قرار گرفت. یافته Mauchlyآزمون کرویت 

ها مفروضه همسانی ماتریس کوواریانس خطا را از این بود که داده

) و براي Mauchly's W ،085/0=P=253/0اند (زیر سؤال نبرده

ده فرض تأیید شحل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی این پیش

  است.

، نتایج آنالیز واریانس 5بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 

ي هادرمانهاي مکرر براي مقایسه اثربخشی گیريدوطرفه با اندازه

فردي متغیر بهزیستی ذهنی و و حل مسئله بین سازي ذهنی

هاي آن (رضایت از زندگی و برنامه عاطفه مثبت و منفی) مؤلفه

است. در تحلیل  آزمودنی بین براي بررسی اثرات درونی آزمودنی و

براي بهزیستی ذهنی و  Fکه مقدار اثرات زمان، با توجه به این

طفه مثبت و منفی) هاي آن (رضایت از زندگی و برنامه عامؤلفه

آزمون و ، پسآزمونپیششده است، در طول مراحل  دارمعنی

وجود دارد و نشان دهنده تغییرات پایدار  دارمعنیپیگیري تفاوت 

ترتیب ) و مقادیر اندازه اثر آن بهP>001/0در گذر زمان است (

دست آمد. در تحلیل اثرات به 69/0و  74/0، 68/0برابر با 

در اثر گروه براي بهزیستی ذهنی  Fجا که مقدار ز آنآزمودنی، ابین

 میانگینشده است، به این معنا است که  دارمعنیهاي آن و مؤلفه

کلی نمرات بهزیستی ذهنی و ابعاد آن (رضایت از زندگی و برنامه 

ي دارد دارمعنیها تفاوت عاطفه مثبت و منفی) بین گروه

)001/0<Pدست ) به74/0و  85/0( 82/0آن برابر با  ) که اندازه اثر

 دارمعنیگروه نیز از لحاظ آماري × چنین، اثر تعاملی زمان آمد. هم

 65/0( 78/0آن برابر با  ) که مقادیر اندازه اثرP>001/0بوده است (

رات نم میانگیندهد روند تغییرات میدست آمد و نشان ) به79/0و 

ت رنامه عاطفه مثبرضایت از زندگی و ببهزیستی ذهنی و ابعاد آن (

هاي مختلف مشابه نبوده است و ) در طول زمان در گروهو منفی

تحلیل انجام شده قابلیت خوبی براي کشف اثرات واقعی داشته 

  است. 

به مراکز مشاوره  کنندهنوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعههاي مکرر بر روي نمرات بهزیستی ذهنی گیرينتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه -5 جدول

  1403شهر کرمانشاه در سال 

 متغیر 
 منبع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

P 

اندازه اثر 

)2(η 

بهزیستی 

 ذهنی

 بهزیستی ذهنی

71/10218 زمان  2 355/5109  77/1344  001/0<  68/0  

68/18135 گروه  2 84/9067  52/475  001/0<  82/0  

گروه×تعامل زمان  27/10238  4 567/2559  35/1347  001/0<  65/0  

رضایت از 

 زندگی

44/801 زمان  2 72/400  65/222  001/0<  74/0  

58/2136 گروه  2 29/1068  47/261  001/0<  85/0  

گروه×تعامل زمان  17/856  4 045/214  86/237  001/0<  79/0  

برنامه عاطفه 

 مثبت و منفی

44/730 زمان  2 33/365  97/174  001/0<  69/0  

28/1085 گروه  2 64/542  83/129  001/0<  74/0  

گروه×تعامل زمان  87/685  4 47/171  29/164  001/0<  78/0  

  

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                            10 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


  ...ذهنی  یستیو بهز یبر حل مسئله اجتماع فرديینو حل مسئله ب سازيیذهن يهادرمان یاثربخش یسهمقا

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  489  CCBY-NC.4.0 DEED   

براي مقایسه بین دو روش  Bonferroniتایج آزمون تعقیبی ن

فردي) در و حل مسئله بین سازي ذهنیمداخله (درمان مبتنی بر 

آمده است. نتایج نشان داد براي متغیر بهزیستی روانی و  6جدول 

آزمون و پیگیري درمان مبتنی بر هاي آن در مرحله پسمؤلفه

و  میانگینفردي در مقایسه با حل مسئله بین سازي ذهنی

هستند  دارمعنیها بالاتري دارد و همه مقایسهاثربخشی 

)05/0P<.(  

اوره کننده به مراکز مشها در متغیر بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعهبراي مقایسه دو به دوي گروه Bonferroniنتایج آزمون  -6 جدول

  1403شهر کرمانشاه در سال 

  2گروه   1گروه   متغیر (مرحله)
اختلاف 

  میانگین

خطاي 

  استاندارد
 Pمقدار 

  >001/0  687/0  240/5  فرديحل مسئله بین  سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پس رضایت از زندگی

  >001/0  687/0  800/4  فرديحل مسئله بین  سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري) رضایت از زندگی

  >001/0  208/1  150/14  فرديحل مسئله بین  سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پس عاطفه مثبت و منفیبرنامه 

  >001/0  208/1  850/13  فرديحل مسئله بین  سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري) برنامه عاطفه مثبت و منفی

  >001/0  514/1  950/15  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پس بهزیستی ذهنی

  >001/0  514/1  145/15  فرديحل مسئله بین  سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري) بهزیستی ذهنی

  

 هنیذي هادرماندیگر یافته پژوهش مبنی بر مقایسه اثربخشی 

هاي فردي بر حل مسئله اجتماعی و مؤلفهو حل مسئله بین سازي

گیري منفی به مسئله، حل گیري مثبت به مسئله، جهتآن (جهت

دقتی و سبک اجتنابی) براي مسئله منطقی، سبک تکانشگري/ بی

)، حاکی از 7آزمودنی (جدول بین بررسی اثرات درونی آزمودنی و

براي حل مسئله  Fار این است که در تحلیل اثرات زمان، مقد

شده است، در طول مراحل  دارمعنیهاي آن اجتماعی و مؤلفه

وجود دارد  دارمعنیآزمون و پیگیري تفاوت ، پسآزمونپیش

)001/0<P61/0( 79/0ترتیب برابر با ) و مقادیر اندازه اثر آن به ،

) بوده است. اثر گروه بر حل مسئله 72/0و  75/0، 83/0، 77/0

گزارش شد که به این معنا  دارمعنیهاي آن نیز اجتماعی و مؤلفه

ها کلی نمرات حل مسئله اجتماعی بین گروه میانگیناست که 

ترتیب ) و مقادیر اندازه اثر آن بهP>001/0ي دارد (دارمعنیتفاوت 

) بوده است. 56/0و 71/0، 76/0، 79/0، 69/0( 85/0برابر با 

ه بود دارمعنیگروه نیز از لحاظ آماري ×  چنین، اثر تعاملی زمانهم

 80/0ترتیب برابر با ) و مقادیر اندازه اثر آن بهP>001/0است (

دهد می) بوده است که نشان 75/0و  71/0، 82/0، 73/0، 66/0(

آن  هاينمرات حل مسئله اجتماعی و مؤلفه میانگینروند تغییرات 

است و تحلیل  هاي مختلف یکسان نبودهدر طول زمان در گروه

  انجام شده قابلیت خوبی براي کشف اثرات واقعی داشته است. 
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ننده به مراکز کهاي مکرر بر روي نمرات حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعهگیرينتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه -7 جدول

  1403کرمانشاه در سال  مشاوره شهر

  متغیر
 منبع

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

 میانگین

  مجذورات

  مقدار

F 

  مقدار

P  

اندازه اثر 

)2η(  

حل مسئله 

  اجتماعی

  79/0  >001/0  32/170  245/401  2  49/802  زمان

  85/0  >001/0  03/264  565/898  2  13/1797  گروه

  80/0  >001/0  86/181  217/214  4  87/856  گروه×تعامل زمان

گیري جهت

  مثبت به مسئله

  61/0  >001/0  73/45  31/83  2  62/166  زمان

  69/0  >001/0  34/41  59/235  2  19/471  گروه

  66/0  >001/0  39/57  27/52  4  08/209  گروه×تعامل زمان

گیري جهت

  منفی به مسئله

  77/0  >001/0  72/151  35/85  2  71/170  زمان

  79/0  >001/0  35/100  04/169  2  08/338  گروه

  73/0  >001/0  45/122  445/34  4  78/137  گروه×تعامل زمان

حل مسئله 

  منطقی

  83/0  >001/0  88/172  69/172  2  38/345  زمان

  76/0  >001/0  53/111  00/335  2  00/670  گروه

  82/0  >001/0  85/161  837/80  4  35/323  گروه×تعامل زمان

سبک 

- تکانشگري/ بی

  دقتی

  75/0  >001/0  19/134  845/91  2  69/183  زمان

  71/0  >001/0  83/109  925/144  2  85/289  گروه

  71/0  >001/0  142/109  35/37  4  40/149  گروه×تعامل زمان

  سبک اجتنابی

  72/0  >001/0  40/114  96/116  2  92/233  زمان

  56/0  >001/0  15/58  01/272  2  02/544  گروه

  75/0  >001/0  93/138  025/71  4  10/284  گروه×تعامل زمان
  

براي مقایسه بین دو روش  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 

گزارش شد. نتایج نشان داد براي متغیر حل  8مداخله در جدول 

آزمون و پیگیري درمان حل مسئله مسئله اجتماعی در مرحله پس

و  میانگین سازي ذهنیفردي در مقایسه با درمان مبتنی بر بین

هستند  دارمعنیها اثربخشی بالاتري دارد و همه مقایسه

)05/0P<.(  
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ز کننده به مراکها در متغیر حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعهبراي مقایسه دو به دوي گروه Bonferroniنتایج آزمون  -8 جدول

  1403مشاوره شهر کرمانشاه در سال 

  2گروه   1گروه   متغیر (مرحله)
اختلاف 

  میانگین

خطاي 

  استاندارد
 Pمقدار 

 >001/0  528/0  -250/5  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پس گیري مثبت به مسئلهجهت

 >001/0  528/0  -083/4  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري) گیري مثبت به مسئلهجهت

 >001/0  765/0  -583/2  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پسگیري منفی به مسئله جهت

 >001/0  765/0  -017/2  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري) منفی به مسئلهگیري جهت

 >001/0  722/0  -283/3  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پس حل مسئله منطقی

 >001/0  722/0  -833/2  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري)حل مسئله منطقی 

 >001/0  686/0  -483/0  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پساحتیاط سبک تکانشی/ بی

 >001/0  686/0  -367/0  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري)احتیاط سبک تکانشی/ بی

 >001/0  566/0  -383/3  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پسسبک اجتنابی 

 >001/0  566/0  -133/3  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري)سبک اجتنابی 

 >001/0  614/1  -217/4  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   آزمون)(پسحل مسئله اجتماعی 

 >001/0  614/1  -383/4  فرديبینحل مسئله   سازي ذهنیدرمان مبتنی بر   (پیگیري)حل مسئله اجتماعی 

  

  بحث

ي هادرمانهدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

فردي بر حل مسئله اجتماعی و و حل مسئله بین سازي ذهنی

 هايبهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض خطر اضطراب بود. یافته

دست آمده از این پژوهش در راستاي مقایسه اثربخشی به

فردي بر بهزیستی ذهنی و حل مسئله بین سازي ذهنیي هادرمان

ي بهزیستی هاي آن نشان داد در اثر زمان و اثر گروه براو مؤلفه

، آزمونپیششده است و در مراحل  دارمعنیهاي آن ذهنی و مؤلفه

 ذهنیي هادرمانوجود دارد.  دارمعنیآزمون و پیگیري تفاوت پس

ي در افزایش دارمعنیفردي، تأثیر و حل مسئله بین سازي

 سازي ذهنیاند و اثر درمان هاي آن داشتهبهزیستی ذهنی و مؤلفه

ی نوجوانان در معرض خطر، نسبت به درمان حل در بهزیستی ذهن

  فردي بیشتر بوده است.مسئله بین

وان به مطالعات مشابه اشاره کرد. تمیدر استناد به این یافته 

Shabani  بر بهزیستی ذهنی دختران  سازي ذهنینشان داد درمان

بر  سازي ذهنینوجوان اثربخشی لازم را داشته است. درمان 

). 29نوجوان اثربخشی لازم را داشته است (اضطراب دختران 

Tosifian پسند در کنار و همکاران نشان دادند رفتار جامعه

واسطه ایجاد هیجانات مثبت  راهبردهاي انطباقی تنظیم هیجان به

 ندکمیها را تسهیل شناختی آندر دانشجویان، بهزیستی روان

)30 .(Salmanian شی درمان و همکاران نشان دادند جلسات آموز

و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر اساس  سازي ذهنیمبتنی بر 

شناختی ي در بهزیستی رواندارمعنیتفاوت  Grassي فرآیندمدل 

اي پرستاران بخش مراقبت ویژه ایجاد و کیفیت زندگی حرفه

-می نشان پیشین مطالعات بررسی سوي دیگر، ). از31کنند (مین

 ذهنیي هادرمان بر مبنی متعدد هايوجود پژوهش با که دهد

 مداخلات حوزه در فردي به صورت مجزا،و حل مسئله بین سازي

بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض خطر اضطراب  در توانبخشی و

تفاوت  تاکنون که این ویژه است. به نشده انجام مطالعات زیادي

 فردينگر و حل مسئله بین، مثبتسازي ذهنیي هادرمانبین 
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بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض خطر  تغییرات جهت بررسی

  است. نگرفته قرار اضطراب استفاده

، یک روش فراگیر و مؤثر براي سازي ذهنیدرمان مبتنی بر 

درمان مشکلات رفتاري افراد، اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات 

 ذهنی هايحالت تعبیر و درك توانایی به سازي ذهنیروانی است. 

 ذهنیشود که هدف اصلی درمان، بهبود می گفته دیگري و ودخ

فرد است، یعنی توانایی تفسیر رفتار خود و دیگران برحسب  سازي

). با تأمل 32باشد (میاي (مانند نیات، افکار) نهمیحالات روانی ز

هاي پژوهش و نیز بررسی ماهیت رویکردهاي درمانی به بر یافته

 ذهنیي هادرمانده شده در اثربخشی رسد که تفاوت مشاهمینظر 

فردي بر بهزیستی ذهنی نوجوانان در و حل مسئله بین سازي

از مسیر  هادرمانگر هر یک از این معرض خطر، از نگاه پژوهش

 ذهنیگذارند؛ درمان میهاي بهزیستی ذهنی اثر متفاوتی بر مؤلفه

م ساز تنظینهمیبا تقویت درك حالات ذهنی خود و دیگران ز سازي

شود. درمان حل میو آرامش ذهن و کاهش تعارضات درونی 

هاي ارتباطی احساس کارآمدي فردي با ارتقاء مهارتمسئله بین

هاي اجتماعی، بهزیستی ذهنی اجتماعی و کیفیت روابط به جنبه

واند علت تمین تفاوت در مسیرهاي تأثیر میند. هکمیکمک 

ي هادرماند؛ بنابراین نسبت به زان اثر بخشی باشمیتفاوت در 

وجوانان گر نگذارد. براساس تحلیل پژوهشمیدیگر تأثیر بیشتري 

رو هاي چند بعدي روبهدر معرض خطر اضطراب معمولاً با چالش

یی که به صورت ترکیبی هادرمانهستند و بنابراین ممکن است 

فردي هاي هیجانی و هم شناختی و هم بینهم به جنبه

ه تري بر بهزیستی ذهنی آنان داشتقمیند، بتوانند تأثیر عپردازمی

باشند از این رو تفاوت اثربخشی به دست آمده در این پژوهش، 

  قابل درك است.

ي هادرماندیگر یافته پژوهش مبنی بر مقایسه اثربخشی 

فردي بر حل مسئله و حل مسئله بین سازي ذهنیمبتنی بر 

د روند تغییر حل مسئله اجتماعی هاي آن نشان دااجتماعی و مؤلفه

هاي مختلف یکسان نبوده هاي آن در طول زمان در گروهو مؤلفه

هاي است. اثر زمان و اثر گروه براي حل مسئله اجتماعی و مؤلفه

آزمون ، پسآزمونپیششده است و در طول مراحل  دارمعنیآن 

و  سازي ذهنیي هادرمانوجود دارد.  دارمعنیو پیگیري تفاوت 

ي در افزایش حل مسئله دارمعنیفردي، تأثیر  حل مسئله بین

ویژه براي گروه درمان حل اند و اثرات درمان، بهاجتماعی داشته

یشین هاي حاضر با نتایج پفردي بیشتر بوده است. یافتهمسئله بین

نشان دادند  Moradiو  Kakabraee). 15، 33-34سو است (هم

فردي تأثیر معناداري در کاهش بین هاي حل مسئلهآموزش مهارت

گیري منفی، سبک حل مسئله اجتنابی و سبک حل مسئله جهت

گیري مثبت و سبک حل دقتی و افزایش جهتتکانشگري/بی

 Haghighi). 15ان پیش دبستانی دارد (آموزدانشمسئله منطقی 

Kermanshahi  وKakabaraee فردي تأثیر درمان حل مسئله بین

گیري منفی، سبک حل مسئله اجتنابی کاهش جهت ي دردارمعنی

ري گیدقتی و افزایش جهتو سبک حل مسئله تکانشگري/ بی

). 33مثبت و سبک حل مسئله منطقی زنان جوان زندانی دارد (

Midgley اي هو همکاران تأثیر درمان مبتنی بر ذهنیت بر ظرفیت

 Emamiو  Kakabraeeهاي )، یافته11مشکلات تنظیم هیجان (

Ale-Agha  مبنی بر اثربخشی آموزش حل مسئله بر مشکلات

)، 34( رفتاري کودکان پیش دبستان داراي اختلالات رفتاري

Asadi Gandomani  و همکاران در خصوص اثربخشی آموزش حل

توان ذهنی هاي اجتماعی افراد کممسئله و ایفاي نقش بر مهارت

  ) است.35خفیف (
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نی بر اثر درمان حل مسئله در تبیین این یافته پژوهش مب

فردي بر بهبود حل مسئله اجتماعی و بهزیستی نوجوانان در بین

جا که نوجوانان در معرض وان گفت از آنتمیمعرض خطر اضطراب 

زا و هم از علائم اضطرابی برآمده از خطر اضطراب از رویداد آسیب

اي هرسند؛ غالباٌ نگران هستند که خاطرات و برانگیختگیتمیآن 

ها احاطه شوند، توانایی حل هیجانی و فیزیولوژیکی مربوط به آن

هاي متنوع و حلهاي مشکل، نیازمند تولید راهمسئله در موقعیت

 پذیري ذهنی وواند ناشی از انعطافتمیجایگزین است که این امر 

ها باشد. ها و طبقات مختلف راه حلسیالی ذهن در تولید راه حل

هاي گوناگون مرتبط با مثبت و منفی، راه حل توجه به پیامدهاي

انتخاب یک رفتار مناسب که  فرآیندواند تمییک موقعیت دشوار، 

فردي شود را تسهیل سازد. براساس منجر به حل یک مشکل بین

هاي حلواند راهتمیفردي، فردي که نظریه حل مسئله بین

ن کند، تدوی بندي یاجایگزین متنوعی براي رفتار با دیگران فرمول

هاي جایگزین براي مسائل نیز حلدر انتخاب هریک از این راه

ها و چنین با ارائه صریح آموزشانعطاف خواهد داشت. هم

ها در و کیفیت راه حل تمیها، پیشرفت فراوانی در کدستورالعمل

فردي، مسئله بینهاي حل). مهارت33افراد ایجاد خواهد شد (

هاي مختلف براي حل مسائل و توجه کارراه عنوان توانایی خلقبه

به پیامدهاي مختلف، کلید تسهیل بهداشت اجتماعی و 

هاي روانشناختی توصیف شده است و افرادي که فاقد مهارت

فردي هستند، بیشتر پرخاشگر بوده و یا از نظر شناختی مسائل بین

  ).16باشند (میاجتماعی منزوي 

وع باید اشاره کرد، یکی از از سوي دیگر، در تبیین این موض

نایی گذارد، توامیهاي شایستگی اجتماعی که بر سازگاري اثر جنبه

 برانگیزدر حل مسائلی است که در طول تعاملات اجتماعی چالش

هاي مشکل، آیند. توانایی حل مسئله در موقعیتمیبه وجود 

میهاي متنوع و جایگزین است که این امر حلنیازمند تولید راه

پذیري ذهنی و سیالی ذهن در تولید راه واند ناشی از انعطافت

ها باشد. توجه به پیامدهاي مثبت ها و طبقات مختلف راه حلحل

هاي گوناگون مرتبط با یک موقعیت دشوار، و منفی، راه حل

انتخاب یک رفتار مناسب که منجر به حل یک  فرآیندواند تمی

براساس نظریه حل مسئله فردي شود را تسهیل سازد. مشکل بین

هاي جایگزین متنوعی براي واند راه حلتمیفردي، فردي که بین

بندي یا تدوین کند، در انتخاب هریک از رفتار با دیگران فرمول

هاي جایگزین براي مسائل نیز انعطاف خواهد داشت. این راه حل

ریزي به عبارتی، فردي که رفتار خود را از طریق تفکر، برنامه

فردي را ارزیابی کند (تفکر واند نتیجه اعمال بینتمیند و کمی

مات تکانشی گرفته و به صورت میپیامدي)، به احتمال کمتري تص

). کسانی که 36ند (کمیهاي اجتماعی رفتار مناسبی در موقعیت

از توانایی حل مسئله منطقی برخوردار نیستند، زمانی که با مانعی 

از خود رفتارهاي تکانشی بروز دهند، نند ممکن است کمیبرخورد 

 گیري را به عنوانکنند، پرخاشگر شوند یا گوشه میاحساس ناکا

ی چنین، زمانساز اتخاذ نمایند. همراهبرد مقابله با موقعیت مشکل

 فرآیندهاي صریح و آشکاري درباره ها و دستورالعملکه آموزش

و  تیمنی در کگردد، پیشرفت فراوامیتعریف و بیان مسئله ارائه 

گیري ها ایجاد خواهد شد و این امر با جهتها در آنکیفیت راه حل

ود شمیمثبت و اتخاذ سبک منطقی باعث کاهش رفتارهاي منفی 

 دهدمیو رفتارهایی نظیر همکاري و همدردي با دیگران را افزایش 

)17.(  

هایی در راستاي انجام پژوهش حاضر، پژوهشگر با محدودیت

، عدم بررسی حاضر هشپژویت ودلین محدد که اومواجه بو

حل بر گذار تأثیرو خانوادگی جتماعى ، اشخصیتىى متغیرها

چنین عدم ن و همناانوجومسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی 
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هاي دموگرافیک نوجوانان (همچون آوري ویژگیبررسی و جمع

رتبه تولد، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین، محل سکونت، 

حاضر چنین، در پژوهش ت اقتصادي و غیره) است. هموضعی

، از روش هشپژوبه ى ورود هاكملاکردن عایت رلیل دبه

هاي منطبق بر محدودیتنشد. ده ستفاافى دتصاگیري نمونه

ها، پذیري یافتهممیشود براي بهبود توان تعمیپژوهش، پیشنهاد 

است، جا که این پژوهش در سطح شهر کرمانشاه انجام شده از آن

پژوهش مشابه در دیگر شهرها با توجه به نقش اجتماعی و فرهنگی 

در بروز اضطراب و در معرض خطر اضطراب قرار گرفتن نوجوانان 

  اجرا گردد. 

  گیرينتیجه

هاي پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلات انجام با توجه به یافته

شده بر حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی نوجوانان در معرض 

طر اضطراب، بر ضرورت توجه به سلامت روانی در خ

چنین توجه بیشتر به انجام هاي اجتماعی و همریزيبرنامه

شود. همها براساس این مداخلات بر روي نوجوانان، تأکید آموزش

هاي آموزشی چنین، در سطح کاربردي و عملیاتی تدوین بسته

 سازي هنیذفردي و ي حل مسئله بینهادرمانمبتنی بر تلفیق 

  شود.میبراي مشاوران مدارس توصیه 

  تشکر و قدردانی

مقایسه اثربخشی «تحت عنوان  رساله از بخشی مقاله این

فردي بر نگر و حل مسئله بین، مثبتسازي ذهنیي هادرمان

تنظیم شناختی هیجان، حل مسئله اجتماعی و بهزیستی ذهنی 

تخصصی دانشگاه  مقطع دکتراي در» در نوجوانان در معرض خطر

اجرا شده  1403 سال در که باشدمی کرمانشاه واحد میآزاد اسلا

کت کنندگانی که با صرف وقت و شر میتمااز سیله وبدیناست. 

، ندآوردهم افررا هش پژوین م انجاهمکاري صادقانه خود امکان ا

واحد  میچنین، از دانشگاه آزاد اسلاشود. هممیردانی صمیمانه قد

و پشتیبانی لازم را در راستاي  میحمایت هاي عل کرمانشاه که

به عمل ردانی قدتشکر و تب امرد، هم نمواهش فراجراي این پژو

  ید.آمی

گونه تعارض منافعی نویسندگان هیچ تعارض در منافع:

  گزارش نکردند. 

  مالی نداشته است.  میاین پایان نامه حا مالی: میحا

پژوهش حاضر داراي کد  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

ه تمیاز کار گروه ک IR.SHAHED.MED.REC.1404.026اخلاق 

  واحد کرمانشاه است. میاخلاق دانشگاه آزاد اسلا

  مشارکت نویسندگان

  تبار، کیوان کاکابراییمحمدرضا رسولی طراحی ایده: -

  تبارمحمدرضا رسولی روش کار: -

  تبارمحمدرضا رسولی ها:آوري دادهجمع -

  تبارمحمدرضا رسولی ها:تجزیه و تحلیل داده -

  نیاکیوان کاکابرایی، کریم افشاري نظارت: -

  کیوان کاکابرایی مدیریت پروژه: -

  تبارمحمدرضا رسولی نویس اصلی:پیش –نگارش  -

 تبار، کیوانمحمدرضا رسولی بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  نیاکاکابرایی، کریم افشاري

  

 

 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                            16 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


  ...ذهنی  یستیو بهز یبر حل مسئله اجتماع فرديینو حل مسئله ب سازيیذهن يهادرمان یاثربخش یسهمقا

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  495  CCBY-NC.4.0 DEED   

 

References 

 

1. Farokhsiri Y, Saiedmanesh M, Azizibandarabadi M. The 

Effectiveness of Computer-Based Cognitive Rehabilitation 

on Improving Cognitive Impairment in Adolescents with 

Generalized Anxiety Disorder. Clinical Psychology Studies 

2023; 13(51): 61-90. [Farsi] 

2. Zhou K, Chen J, Huang CH. Tang S. Prevalence of and 

factors influencing depression and anxiety among Chinese 

adolescents: a protocol for a systematic review. BMJ Open 

2023; 13(3): e068119. 

3. Alves F, Figueiredo DV, Vagos P. The prevalence of 

adolescent social fears and social anxiety disorder in school 

contexts. Int J Environ Res Public Health 2022; 19(19): 

12458. 

4. Allen KB, Benningfield M, Blackford JU. Childhood 

Anxiety—If We Know So Much, Why Are We Doing So 

Little. JAMA Psychiatry 2020; 77(9): 887-8. 

5. Romano M, Moscovitch DA, Ma A, Huppert JD. Social 

problem solving in social anxiety disorder. J Anxiety Disord 

2019; 68: 102152. 

6. Haghighi Kermanshahi M, Kakabaraee K. The 

effectiveness of interpersonal problem-solving education 

on the social problem of young women prisoners. Journal 

of Psychological Science 2021; 20(105): 1617-30. [Farsi] 

7. Naseri Karimvand A, Azami Y. The mediating role of 

competence perception and social problem-solving in the 

relationship between attachment styles and aggression in 

adolescents. Rooyesh 2021; 10(6): 75-84. [Farsi] 

8. Azari Z, Aminimanesh S, Mozafari M, Omidvar B. The 

efficacy of mindfulness-based life skill training on parent-

child relationship among parents of children with mild 

intellectual disability. Journal of Psychological Science 

2022; 21(115): 1427-42. [Farsi] 

9. Eshghi M, Hossein Zadeh Ghasem Abad A. The 

Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 

Mental Well-Being and Sleep Quality in Perfectionist 

Students. Rooyesh 2026; 15(1): 231-40. [Farsi] 

10. Kruger K, Jellie J, Jarkowski O, Keglevich S, On ZX. 

Maladaptive and adaptive perfectionism impact 

psychological well-being through mediator self-efficacy 

versus resilience. International Journal of Psychological 

Studies 2023; 15(3): 46-59. 

11. Midgley N, Mortimer R, Carter M, Casey P, Coffman L, 

Edbrooke-Childs J. Emotion regulation in children (ERiC): 

A protocol for a randomised clinical trial to evaluate the 

clinical and cost effectiveness of Mentalization Based 

Treatment (MBT) vs Treatment as Usual for school-age 

children with mixed emotional and behavioural difficulties. 

PLoS ONE 2023; 18(8): e0289503. 

12. Schwarzer N-H, Nolte T, Fonagy P, Gingelmaier S. 

Mentalizing and emotion regulation: Evidence from a 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                            17 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


 و همکاران تبار یمحمدرضا رسول

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  496  CCBY-NC.4.0 DEED   

nonclinical sample. International Forum of Psychoanalysis 

2021; 30: 34–45. 

13. Karaoglan Yilmaz F, Yilmaz R, Erdogdu F. The 

Relationship Between Nomophobia, Emotional 

Intelligence, Interpersonal Problem-Solving, Perceived 

Stress, and Self-esteem Among Undergraduate Students. J 

technol behav sci 2023; 8: 27–35. 

14. Khajevand S, Bahreinian A, Nasri M, Shahabizadeh F. 

Comparing the effectiveness of treatment based on 

mentalization and treatment based on parent-child 

relationship on executive functions and anxiety symptoms 

of anxious children. CPJ 2024; 12(1): 91-105. [Farsi] 

15. Kakabraee K, Moradi AR. family-oriented problem-solving 

training to parents and the impact on the child's perception 

of parents. Journal of Counseling and Psychotherapy 2017; 

(8)29: 165-85. [Farsi] 

16. D’Zurilla TJ, Nezu AM, Maydeu-Olivares A. Manual for 

the social problem solving inventory-revised (pp. 211-44). 

Nourth Tonawanda, TY: Multi-Health Systems. 2002. 

17. Batman P, Fonagy P. Mentalization-based treatment for 

personality disorders. World Psychiatry 2016; 9(1): 11-5. 

18. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for 

measuring clinical anxiety: psychometric properties. J 

Consult Clin Psychol 1988; 56: 893-7. 

19. Beck AT, Steer RA. Beck Depression Inventory Manual. 

The Psychological Corporation. Harcourt Brace & 

Company. San Antonio. 1993: 178-9. 

20. Farhadi A, Movahedi M, Movahedi Y. The efficacy of 

cognitive therapy based on presence of mind in reduction of 

anxiety in patients with coronary heart disease: with a 2 

month follow up. Yafte 2014; 15(4): 20-9. [Farsi] 

21. Rafiei M, Seifi A. An investigation into the reliability and 

validity of Beck Anxiety Inventory among the university 

students. Thoughts and Behavior in Clinical Psychology 

2013; 8(27): 37-46. [Farsi]  

22.  Yamini S, Sharifi Daramadi P, Aghaei H. The 

Effectiveness of Positive Cognitive Behavioral Training on 

Depression and Anxiety Symptoms in Adult 

Deficit/Hyperactivity Disorder. MEJDS 2022; 12: 269. 

[Farsi] 

23. Mokhberi A, Dartaj F, Darrekordi A. Study of psychometric 

indices and norming of the social problem-solving ability 

questionnaire. Quarterly of Educational Measurement 

2011; 2(4): 1-21. [Farsi]  

24. Diener EF. Subjective well-being. Psychological Bull 1984; 

95(3): 542-75.  

25. Watson D, Clark LA, Tellegen A. Development and 

validation of brief measures of positive and negative affect: 

the PANAS scales. J Pers Soc Psychol 1988; 54(6): 1063-

70.  

26. Kakabraee K, Afrooz Gh, Hooman H, Moradi A. Study and 

comparison of subjective well-being, coping styles and 

perceived social support of parents of exceptional and 

normal children. Research in psychological health 2012; 

5(2): 45-58. [Farsi] 

27. Haj Mohammad Hosseini T, Mirza Hosseini H, Zargham 

Hajibi M. Comparing the effectiveness of mentalization-

based therapy and emotive-phobic therapy on reducing 

depressive symptoms in women with borderline personality 

disorder. AFTJ 2022; 1(10): 21-36. [Farsi] 

28. Ghadernejad M, Etemadnia M, Farshbaf Mani Sefat F. 

Comparison of the effectiveness of dialectical behavior 

therapy and a combination of dialectical behavior therapy 

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                            18 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


  ...ذهنی  یستیو بهز یبر حل مسئله اجتماع فرديینو حل مسئله ب سازيیذهن يهادرمان یاثربخش یسهمقا

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  497  CCBY-NC.4.0 DEED   

and mentalization-based therapy in improving symptoms in 

people with borderline personality disorder. Nursing and 

Midwifery Journal 2022; 20(4): 312-23. [Farsi] 

29. Shabani H. Investigating the effectiveness of mentalization 

therapy on cognitive flexibility, subjective well-being and 

anxiety in adolescent girls. Scientific Journal of New 

Research Approaches in Management and Accounting 

2024; 8(28): 16-30. [Farsi] 

30. Tosifian N, Marashi SA, Bashlideh K. The role of pro-

social behavior in promoting students' psychological well-

being through the mediation of positive emotions and the 

moderation of emotion regulation. Cognitive Behavioral 

Sciences Research 2021; 2(21): 107-22. [Farsi] 

31. Salmanian S, Jabalameli S, Moghimian M, Arjmandi F. 

Comparison of the effectiveness of metallization-based 

therapy and emotion-regulated therapy based on the Gross 

process model on self-compassion and resilience in Critical 

Care Unit Nurses. NPWJM 2022; 10 (36): 68-77. [Farsi] 

32. Ferrero A, Gagliardini G, Simonelli BF, Fassina S, Lerda S, 

Gullo S, et al. Changes in mentalization in patients with 

personality disorders during sequential brief—Adlerian 

psychodynamic psychotherapy: The role of therapists’ 

technique and countertransference. Personal Disord 2024; 

15(4): 226-40.  

33. Haghighi Kermanshahi M, Kakabaraee K. The 

effectiveness of interpersonal problem solving education on 

the social problem of young women prisoners. Journal of 

Psychological Science 2021; 20(105): 1617-30. [Farsi] 

34. Kakabraee K, Emami Ale-Agha Sh. The effectiveness of 

problem-solving training on behavioral problems of 

preschool children with behavioral disorders. Journal of 

Empowerment of Exceptional Children 2018; 9(1): 51-64. 

[Farsi] 

35. Asadi Gandomani R, Nasaian A, Pezez Sh, Hashemi Azar 

J, Sarami Gh, Sina M. The effect of role playing training on 

social skills in student with mild intellectualDisability. 

Psychology of Exceptional Individuals 2016; 5(18): 136-55. 

[Farsi] 

36. Mostafazadeh A, Vaziri A, Molayi Zarandi H. The 

Effectiveness of Trauma-Focused Cognitive Behavioral 

Therapy on Post-traumatic Stress Symptoms and Anxiety in 

Adolescents with Post-traumatic Stress Symptoms. JPEN 

2025; 11(3): 12-21. [Farsi]  

  

 [
 D

O
I:

 d
oi

: 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.5

.4
79

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
04

 ]
 

                            19 / 20

http://dx.doi.org/doi: 10.66224/jrums.25.5.479
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7949-fa.html


 و همکاران تبار یمحمدرضا رسول

   1405، سال 5، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  498  CCBY-NC.4.0 DEED   

Comparing the Effectiveness of Mentalization and Interpersonal Problem-Solving Therapies on 
Social Problem-Solving and Subjective Well-Being of Adolescents at Risk for Anxiety: A Quasi-

Experimental Study  
 

Mohammadreza Rasoulitabar1, Keivan Kakabraee2, Saeedeh Sadat Hosseini3, Karim Afsharinia4 
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Background and Objectives: Improving social problem solving and mental well-being of individuals, especially teenagers, is one of the 

important goals of every country. The purpose of this research was to compare the effectiveness of mentalizing and interpersonal problem-solving 

treatments on social problem solving and mental well-being of adolescents at risk of developing anxiety.  

Materials and Methods: This isa semi-experimental study with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group. Sixty adolescents 

at risk of anxiety referring to the counseling centers of Kermanshah city in 2024 were selected using available sampling and included in three 

groups of 20 people (two experimental groups and one control group) by the age and gender matching method. The intervention groups received 

12 sessions of group therapy based on mentalization and interpersonal problem-solving therapy, and the control group did not receive any 

intervention. Beck's anxiety questionnaire, D'Zurilla and Nezu's social problem solving and Diener's subjective well-being were used to gather 

the data. Data analysis was performed using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The effectiveness of mentalizing and interpersonal problem-solving treatments on social problem solving and mental well-being in 

adolescents at risk of anxiety was significant (P<0.05); also there was a significant difference between the effectiveness of treatments (P<0.05). 

Interpersonal problem-solving therapy had a greater effect on social problem solving and mentalization therapy on the mental well-being of 

adolescents (P<0.05).  

Conclusion: Treatments based on mentalization and interpersonal problem solving affected the improvement of social problem solving and 

mental well-being of adolescents at risk of anxiety; further attention to educational measures based on these interventions is recommended. 

Keywords: Mentalization-based therapy, Interpersonal problem-solving therapy, Social problem solving, Mental well-being, Anxiety 
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