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Article Info ABSTRACT 

Article type:  
Research Paper 

Intruduction: This study aimed to examine the effectiveness of family/school-

based problem-solving training on anxiety and depression among at-risk 

adolescents in Kermanshah city. Methods: The research employed an applied, 

quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments, along 

with a control group. The statistical population included at-risk adolescents with 

symptoms of anxiety and depression during the 2023–2024 academic year. A total 

of 30 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned 

to experimental and control groups (n = 15 per group). Data were collected using 

the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI). The 

experimental group received ten sessions of family/school-based problem-solving 

training, while the control group remained on a waiting list. Data were analyzed 

using repeated-measures ANOVA in SPSS-26. Results: The findings revealed that 

the intervention significantly reduced anxiety and depression levels. For anxiety, 

the multivariate interaction of time × group was significant (F(2,27) = 51.08, p < 

0.001), supported by univariate results (F = 39.78, p < 0.001). For depression, the 

multivariate time × group effect was highly significant (F(2,27) = 345.05, p < 

0.001), with the univariate test also confirming significance (F = 99.267, p < 0.001). 

Conclusion: Family/school-based problem-solving training is an effective and 

meaningful intervention for reducing anxiety and depression in at-risk adolescents. 

The findings highlight the value of implementing such programs within both family 

and school settings. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental stage characterized by physical, emotional, and 

social changes, during which cognitive and emotional abilities are formed (Mastorci et 

al., 2024). This period often involves biological and social challenges, leading to 

increased stress and emotional reactivity (Ahmed et al., 2015). The family, as the 

primary social environment, plays a significant role in the psychological development of 

adolescents, and ineffective parenting styles and poor parent-child interactions can 

contribute to psychological issues such as anxiety and depression (Solhi et al., 2023; 

Rakhshani et al., 2022). Anxiety and depression are common mental health disorders 

among adolescents that can have profound negative effects on their individual and social 

lives, particularly in regions like Kermanshah city, which face unique social and 

economic challenges (Anderson et al., 2025; Acoba, 2024). 

Problem-solving skills training, as a cognitive-behavioral approach, can effectively 

manage and reduce anxiety and depression (Zhang et al., 2021). These skills help 

adolescents identify problems, analyze options, and select the best solutions to 

effectively cope with life challenges (D’zurilla et al., 2004). Research has indicated that 

anxiety and negative emotions can disrupt cognitive processes required for problem-

solving, but strengthening these skills enhances adolescents’ coping abilities (Johnson, 

2024). Implementing problem-solving training in a family/school-based format is more 

effective, as families and schools play key roles in supporting adolescents and providing 

environments that foster their social and psychological skills (Kakabaraee, 2019; Rezaie 

& Goudarzi, 2022). 

The family-based approach is designed based on family systems theory, which links 

family well-being to child mental health (Mousavi Amjad et al., 2020). By involving 

families in decision-making processes and enhancing parental interaction skills, this 

approach helps reduce adolescents’ psychological problems (Bamm & Rosenbaum, 

2008). Finally, given the specific conditions in Kermanshah city and the high prevalence 

of anxiety and depression among adolescents in this region, evaluating the effectiveness 

of family/school-based problem-solving training is essential. This study aimed to assess 

the impact of this approach on reducing anxiety and depression in at-risk adolescents in 

Kermanshah city, and its findings can provide a potential model for designing preventive 

and therapeutic interventions in similar regions. 

Methodology 

This semi-experimental study, utilizing a pre-test, post-test, and follow-up design, aimed 

to examine the effectiveness of family/school-based problem-solving training on anxiety 

and depression in at-risk adolescent girls aged 13 to 16 in Kermanshah city. Out of 180 

eligible adolescents, 30 participants were purposively selected and randomly assigned to 

two groups: experimental (15 participants) and control (15 participants). The study 

employed standardized tools, including Beck’s Depression Inventory-II (BDI-II) and 
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Beck’s Anxiety Inventory (BAI), both with confirmed validity and reliability. The 

experimental group underwent 10 sessions of family/school-based problem-solving 

training, while the control group received no intervention. Data were collected at three 

stages: pre-test, post-test, and follow-up (two months after the intervention). The training 

sessions focused on skills such as emotional recognition and expression, active listening, 

identifying alternative solutions, and sequential planning. Inclusion criteria consisted of 

being female, being physically healthy, and having no history of diagnosed mental 

illness. The results were analyzed using SPSS-26 software and repeated measures 

ANOVA. 

 

Results 

In the present study, the demographic characteristics of the sample were examined across the 

experimental and control groups in terms of number, age, and educational level. Each group 

consisted of 15 participants (50% of the total sample). The mean age of the experimental group 

was 15.27 years (SD = 1.49), while the control group had a mean age of 14.16 years (SD = 1.83), 

indicating a relative similarity in age distribution between the groups. The minimum and 

maximum ages of participants were identical across both groups, ranging from 13 to 16 years. 

Additionally, the distribution of educational levels was nearly identical, with similar percentages 

of participants in grades 7, 8, 9, and 10. This homogeneity in demographic characteristics ensures 

the internal validity of the study, as any differences observed after the intervention cannot be 

attributed to initial differences in demographic variables between the groups. 

 
Table1. Results of Mixed ANOVA with Repeated Measures on Anxiety and Depression Scores in Experimental 

and Control Groups 

Dependent 

Variable 

Effects SS DF MS F P Effect 

Size 

Statistical 

Power 

Anxiety Time Effect 

(Within-Subject) 

2.603 2 1.302 47.88 0.001 0.631 1 

 Group Effect 

(Between-Subject) 

8.27 1 8.27 248.51 0.001 0.899 1 

 Group × Time 

Interaction 

2.163 2 1.081 39.78 0.001 0.587 1 

Depression Time Effect 

(Within-Subject) 

5.413 2 2.706 99.95 0.001 0.781 1 

 Group Effect 

(Between-Subject) 

16.90 1 16.90 349.98 0.001 0.926 1 

 Group × Time 

Interaction 

5.376 2 2.688 99.27 0.001 0.780 1 

 

The results of the mixed ANOVA analysis demonstrated that family/school-based problem-

solving training had a significant effect on reducing anxiety and depression in adolescents. The 

time effect (within-subject) was significant for both anxiety (F=47.88, P=0.001) and depression 

(F=99.95, P=0.001), indicating a meaningful reduction in these variables over time (pre-test, 
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post-test, and follow-up). Additionally, the group effect (between-subject) was significant for 

anxiety (F=248.51, P=0.001) and depression (F=349.98, P=0.001), reflecting a significant 

difference between the experimental and control groups. Furthermore, the interaction effect of 

group × time was significant for anxiety (F=39.78, P=0.001) and depression (F=99.27, P=0.001), 

suggesting that the reduction in anxiety and depression was considerably greater in the 

experimental group compared to the control group. Large effect sizes (anxiety: 0.631 to 0.899, 

depression: 0.780 to 0.926) and full statistical power (1.00) indicate the substantial and lasting 

impact of the intervention on improving adolescents’ mental health. 

Table2. Results of Bonferroni Test for Comparing Pre-Test, Post-Test, and Follow-Up Scores of Anxiety and 

Depression 

Variable Comparison Mean Difference SD P 

Anxiety Pre-Test -  Post-Test 0.381 0.051 ≤0.001 

 Pre-Test - Follow-Up 0.337 0.033 ≤0.001 

 Post-Test - Follow-Up -0.044 0.042 0.907 

 Post-Test - Pre-Test -0.381 0.051 ≤0.001 

Depression Pre-Test - Post-Test 0.525 0.053 ≤0.001 

 Pre-Test - Follow-Up 0.516 0.019 ≤0.001 

 Post-Test - Follow-Up -0.009 0.047 1.000 

 Post-Test - Pre-Test -0.525 0.053 ≤0.001 

 

The results of the Bonferroni post hoc test indicated that the mean differences in anxiety and 

depression scores between the pre-test and post-test, as well as between the pre-test and follow-

up, were significant (P≤0.001). This indicates that anxiety and depression scores decreased 

following the intervention and that this reduction was maintained during the follow-up phase. 

However, the mean differences between the post-test and follow-up for both anxiety (P=0.907) 

and depression (P=1) were not significant, suggesting the stability of the intervention’s effects 

over time. These findings confirm that family/school-based problem-solving training effectively 

reduced anxiety and depression in adolescents, with its effects remaining stable over time. 

Discussion and Conclusion 

 The present study investigated the effectiveness of family/school-based problem-solving 

training in reducing anxiety and depression among at-risk adolescents in Kermanshah 

city. The findings revealed that this intervention significantly decreased anxiety and 

depression, with its positive effects maintained during the follow-up phase. Reductions in 

anxiety and depression were statistically significant in the post-test and follow-up phases 

(p ≤ 0.001), while differences between the post-test and follow-up were non-significant, 

indicating the stability of the intervention’s effects. Anxiety, as one of the most common 

psychological issues in adolescence, is often associated with an inability to manage daily 

stressors and social pressures (Hoare et al., 2016). Problem-solving training, as a 

cognitive-behavioral approach, positively impacted anxiety reduction by enhancing 

adolescents’ self-efficacy and ability to cope with challenges (Matthys & Schutter, 

2021). The involvement of families and the support of schools played a significant role in 
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the intervention’s success by creating safe and supportive environments for adolescents 

(Stormshak et al., 2009). 

The results also indicated that the intervention led to a significant reduction in depression 

among at-risk adolescents. Depression, often marked by feelings of helplessness and 

difficulties in managing life challenges (Liu et al., 2015), was alleviated through 

problem-solving training based on the D’Zurilla and Nezu (2007) model. This 

intervention involved identifying problems, defining goals, generating options, 

evaluating and selecting the best solution, and implementing it. This process helped 

adolescents shift from rumination to active problem-solving, thereby reducing depressive 

symptoms. Moreover, the approach enhanced adolescents’ sense of hope and self-

efficacy, fostering a more positive outlook on life (Chinaveh, 2010). The involvement of 

parents and the supportive role of schools further strengthened adolescents’ sense of 

social support, contributing to the reduction of depressive symptoms. These findings 

align with previous research (Kakabraee, 2020; Thakur et al., 2024; Zhang et al., 2021) 

and provide a foundation for designing prevention and intervention programs aimed at 

improving adolescent mental health. Overall, the findings of this study demonstrated that 

family/school-based problem-solving training can effectively reduce anxiety and 

depression in at-risk adolescents, with its effectiveness sustained during the post-test and 

follow-up phases. This intervention enhanced cognitive and emotional skills, self-

efficacy, and hope in adolescents, enabling them to actively cope with life challenges. 

The family/school-based approach further strengthened the intervention’s effectiveness 

by creating supportive environments in two key areas of adolescents’ lives. These 

findings provide a foundation for designing educational and therapeutic programs aimed 

at improving the mental health of at-risk adolescents. They also offer valuable insights 

for policymakers, educators, and parents to use evidence-based approaches to promote 

the mental well-being of younger generations. 

 

Limitations and Suggestions 

 This study faced certain limitations, including reliance solely on questionnaires for data 

collection and the absence of clinical methods such as interviews or observations, which 

could have enriched the data and improved the precision of the analyses. Additionally, 

the sample size was limited to 30 participants, and a convenience sampling method was 

used, reducing the generalizability of the findings. It is recommended that problem-

solving skill training workshops for adolescents and parents be implemented with a focus 

on practical exercises and combined with mindfulness practices tailored to the local 

culture. Future studies are advised to incorporate qualitative methods, such as structured 

interviews, alongside quantitative tools to provide deeper insights into participants’ 

experiences and perspectives. 
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 مقدمه  

طفی، ای در ابعاد جسمانی، عا های رشدی انسان است که طی آن تغییرات گسترده ترین دوره نوجوانی یکی از مهم
 . )Mastorci et al., 2024(گیرد می های عاطفی فرد شکل های ذهنی و قابلیت دهد و توانایی شناختی و اجتماعی رخ می

های هیجانی،  تواند واکنش توجهی همراه است که می های بیولوژیکی و اجتماعی قابل این مرحله از رشد با چالش
عنوان نخستین  از سوی دیگر، خانواده به (Ahmed et al., 2015) دپذیری و استرس را در نوجوانان افزایش ده حساسیت

تواند  کند و الگوی ارتباطی آن می شناختی سالم نوجوانان ایفا می ترین بستر اجتماعی نقش بنیادینی در رشد روان و مهم
بر این  lhi et al., 2023)(So ای آنان اثرگذار باشد های مقابله طور مستقیم بر کیفیت زندگی، سلامت روان و توانایی به

شناختی از جمله  ساز بروز مشکلات روان توانند زمینه کودک می–های تربیتی ناکارآمد و تعاملات نامناسب والد اساس، سبک
  .(Rakhshani et al., 2022) شونداضطراب، افسردگی و مشکلات رفتاری در نوجوانان 

در دوران نوجوانی هستند که پیامدهای منفی مهمی بر عملکرد  ترین اختلالات هیجانی اضطراب و افسردگی از شایع
 . (Anderson et al., 2025)گذارند فردی و کیفیت زندگی نوجوانان بر جای می تحصیلی، تنظیم هیجان، روابط بین

کننده  نگراناند که شیوع اختلالات اضطرابی و افسردگی در بین نوجوانان  مطالعات اپیدمیولوژیک در ایران نیز نشان داده
های  درصد نوجوانان ایرانی دارای نشانه 32تا  58ای که بر اساس پژوهش ملی سلامت روان نوجوانان، حدود  گونه است؛ به

های غرب کشور، از جمله کرمانشاه،  این آمار در استان(. et al, 2025 Tian)متوسط تا شدید اضطراب و افسردگی هستند 
زا و محدودیت منابع حمایتی، بالاتر گزارش  عی، بافت فرهنگی خاص، تجارب آسیباجتما–به دلیل مشکلات اقتصادی

نوجوانان در معرض خطر، گروهی از نوجوانان هستند که به دلیل عوامل . (Khanarani et al., 2021)شده است
مناسب، دچار  ۀمداخل پذیری بیشتری در برابر این اختلالات دارند و در صورت عدم خانوادگی، اجتماعی یا تحصیلی، آسیب

 .Acoba, 2024)( شوند افت تحصیلی، کاهش اعتماد به نفس، انزوای اجتماعی و مشکلات روانی پایدار می

شواهد تجربی نشان . های حل مسئله است یکی از رویکردهای مؤثر برای مدیریت و کاهش این مشکلات، آموزش مهارت
رفتاری، نقش محافظتی در برابر فشارهای روانی دارد و –شناختی عنوان یک فرآیند دهند که مهارت حل مسئله به می
مطالعات متعددی  (Zhang et al., 2021) تواند موجب ایجاد راهبردهای سازگارانه در مواجهه با مشکلات زندگی شود می

 ۀقادرند انگیز اند که ضعف در حل مسئله با افزایش خطر اضطراب و افسردگی مرتبط است، زیرا هیجانات منفی نشان داده
از این رو، ارتقای  .(Johnson, 2024)فرد را برای حل مسائل کاهش داده و کارکردهای شناختی او را مختل کنند

های محیطی توانمند  تواند نوجوانان را برای مواجهه مؤثرتر با چالش عنوان عاملی محافظتی، می های حل مسئله به مهارت
 . D’Zurilla et al., 2004)(سازد

محور  مدرسه/کنند که آموزش حل مسئله زمانی بیشترین اثر را دارد که در قالب رویکرد خانواده های پژوهشی بیان می افتهی
حمایتی نقش مهمی در شناسایی و  ۀعنوان نخستین شبک ها به در این رویکرد، خانواده (Kakabaraee, 2019) ارائه شود

کردن محیطی اجتماعی و آموزشی، فرصت  ه دارند و مدارس نیز با فراهمشناختی نوجوانان بر عهد مدیریت مشکلات روان
 .(Rezaie & Goudarzi, 2022) شوند میهای هیجانی و اجتماعی نوجوانان محسوب  اصلی برای تقویت مهارت

فرزند و –مشارکت فعال خانواده در فرآیند آموزش و درمان، اثربخشی مداخلات را افزایش داده و به بهبود تعاملات والد
محور  خانواده ۀعلاوه بر این، آموزش حل مسئل (Bamm & Rosenbaum, 2008)کند کاهش مشکلات رفتاری کمک می

های  گیری مشترک و افزایش مهارت سیستم خانواده مبتنی است، با تقویت ارتباط دوجانبه، تصمیم ۀکه بر اصول نظری
 (Mousavi Amjad et al., 2020) داردختی نوجوانان شنا تعاملی والدین، نقش مؤثری در بهبود مشکلات روان
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اند که این مداخلات در کاهش رفتارهای مخرب اجتماعی، بهبود مدیریت هیجانی و ارتقای  ها نیز نشان داده پژوهش

با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خاص استان  .(Brown, 1999)اند های والدینی مؤثر بوده مهارت
های آموزشی و درمانی، بررسی  شناختی در نوجوانان و نیاز این گروه به حمایت ، شیوع بالاتر مشکلات روانکرمانشاه

محور در کاهش اضطراب و افسردگی نوجوانان در معرض خطر ضرورت  مدرسه/اثربخشی آموزش حل مسئله خانواده
مت روان نوجوانان در معرض خطر شهر کرمانشاه پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر این رویکرد آموزشی بر سلا. یابد می

تواند شواهد بومی ارزشمندی را برای طراحی مداخلات پیشگیرانه، آموزشی  نتایج حاصل از این مطالعه می. انجام شده است
 .گذاری مبتنی بر شواهد فراهم آورد و به بهبود سلامت روان نوجوانان و ارتقای کیفیت زندگی آنان کمک کند و سیاست

 

 روش 

با  یریگیآزمون و پ پس-آزمون شیطرح پ ی نوعشیآزما مهین ،یشناس روشازنظرو  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد
 ینوجوانان دختر در معرض خطر شهر کرمانشاه با علائم اضطراب و افسردگ یشامل تمام یآمار ۀجامع. گروه گواه است

با استفاده از  هیاول یپس از غربالگر. بودند لیبه تحص لمشغو در مدارس استان 5843-5842 یلیبود که در سال تحص
نفر بر اساس  24 ه،یاول یها نوجوان واجد ملاک 544حدود  انیمشاوران مدارس، از م دییمعتبر و تأ یها پرسشنامه

 ،یمانجس متورود شامل داشتن سلا یارهایمع. هدفمند انتخاب شدند یریگ ورود به پژوهش و به روش نمونه یارهایمع
 تیو ارائه رضا ینیبال یمتخصص روانشناس دییشده طبق مصاحبه و تأ شناخته یروان یماریب ۀسال، عدم سابق 5۱تا  52سن 

 51)و کنترل ( نفر 51) شیدر دو گروه آزما یکنندگان به صورت تصادف شرکت. آموزان بود و دانش نیوالد یآگاهانه از سو
در طول جلسات مشخص اجرا شد،  شیگروه آزما یمحور برا مدرسه/سئله خانوادهحل م یآموزش ۀمداخل. شدند میتقس( نفر

دو ماه پس ) یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیها در سه مرحله پ داده. نکرد افتیدر یا مداخله چیکه گروه کنترل ه یدر حال
 شیب بتیو غ یبه همکار لیخاص، عدم تما یخروج از مطالعه شامل مصرف داروها یها ملاک. شد یآور جمع( از مداخله

، Power=0.80 ،α=0.05) یحجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه، محاسبات توان آمار. از دو جلسه در طول مداخله بود
در ادامه ابزارهای سنجش آورده  .طرح فراهم کرد نیها را در ا داده لیتحل یلازم برا تیشد و کفا نییتع( اندازه اثر متوسط

 .می شود
 –افسردگی بک  ۀپرسشنام. استاندارد بک و همکاران استفاده شد ۀدر این پژوهش از پرسشنام :افسردگی بکپرسشنامه 

های  گیرد و ماده های افسردگی مورد استفاده قرار می سؤال تشکیل شده است که برای سنجش بازخوردها و نشانه 52از  3
. اند تداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شدههای م ها و نشانه آن درواقع بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش

شناسی  طور جامع نشانه محتوای این پرسشنامه، به. اند طور منطقی انتخاب شده ها به های آن دیگر، این مواد و وزن عبارت به
دوزو آداسون و آهنبرگ ثبات . (Beck et al., 1961)دهند، اما بیشتر بر محتوای شناختی تأکید دارد افسردگی را نشان می

 . اند دهگزارش کر 45/4و غیر بیمار  ۱4/4و ضریب آنها برای گروه بیمار  ۱4/4با میانگین  23/4تا  82/4درونی این ابزار را 

در این پژوهش از پرسشنامه استاندارد بک استفاده شده که به طور اختصاصی علایم شدت  :پرسشنامه اضطراب بک
ماده ای است که آزمودنی در هر  35یک مقیاس ( BAI)اضطراب بک  ۀپرسشنام. اضطراب بالینی را در افراد می سنجد

این پرسشنامه از اعتبار روایی . انتخاب می کندضطراب او است، ۀ شدت اماده یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهند
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یک هفته  ۀ، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصل4٫23( ضریب آلفا)ضریب همسانی درونی آن . بالایی برخوردار است
  .(l., 1993Beck et a)متغیر است 8۱٫4تا  24٫4های آن از  و همبستگی ماده 81٫4

ابتدا پس از . شد یگردآور یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپ ۀو در سه مرحل یدانیصورت م پژوهش به نیا یها داده
کنندگان  توسط شرکت آزمون شیپ ۀپژوهش در مرحل یها مدارس، پرسشنامه رانیوپرورش استان و مد با آموزش یهماهنگ

در  شیگروه آزما یبرا« محور مدرسه/حل مسأله خانواده زشآمو»سپس مداخله . شد لیتکم( و کنترل شیآزما)هر دو گروه 
برگزار  یمتوال ۀهفت 1 یط ،یا قهیدق 24هر هفته دو جلسه  ،یصورت هفتگ جلسات به. دیبرگزار گرد یجلسه گروه 54قالب 
یی شده و توسط کیوان کاکابرا طراحی )Nezu,2007 D’Zurilla &( ۀاین برنامه بر اساس الگوی آموزش حل مسئلشد 

مورد استفاده در پژوهش حاضر، برگرفته از  ۀنسخ. سازی و تدوین شده است ایرانی بومی ۀبرای جامع( 5222؛ 5224)
 یها خانواده و مدرسه، مهارت یو نوجوانان با تمرکز بر همکار نیدر طول جلسات، والد پروتکل استاندارد کاکابرایی بود که

عواقب و  ینیب شیپ ن،یگزیجا یها حل راه افتنی ها، زهین فعال، درک انگاحساسات، گوش داد انیو ب تحل مسأله، شناخ
 یآزمون با استفاده از همان ابزارها پس ۀبعد از اتمام جلسات، هر دو گروه مجدداً در مرحل. را فرا گرفتند یمتوال یزیر برنامه

از  نانیاطم یبرا. اجرا شد وهیمان شبه ه یریگیپ ۀمرحل زین خلهمدا انیشدند و سه ماه پس از پا یابیارز آزمون شیپ
 یمحتوا. دیبرگزار گرد شده نیتدو شیجلسات توسط پژوهشگر و بر اساس پروتکل استاندارد از پ یاجرا، تمام یکپارچگی

 .ارائه شده است 5در جدول  یجلسات آموزش
 مدرسه محور/ خلاصه محتوای برنامه آموزش حل مساله خانواده: 1جدول 

 تکالیف کنیکت محتوا هدف ردیف

ول
ه ا

لس
ج

 

 بیان اعضا، معرفی

 :مثل جلسات قوانین
 احترام به یکدیگر،

 دادن، گوش

حضور  رازداری،
منظم در جلسات، 
 بیان اهداف جلسات

آشنایی بادوره -
 کودکی و اهمیت آن

گروه را   معرفی می کند و سپس قوانین  ابتدا آموزش دهنده خود را

چگونگی   سات و طول هر جلسه واهداف جل  مشخص می کند و پس از آن
می خواهد  و در پایان از شرکت کنندگان   می کند برگزاری جلسات را بیان 

 ؛  .پایبند بمانند  معرفی کنند و به قوانین گروه  خود را به طور کامل

تاکیدبرچهار شیوه تربیتی والدین، ارتباط با کودکان، گوش دادن به نظرات و 
ها و تعیین مرزها؛ حل مسائل به ی ارتباط با آناحساسات کودکان و برقرار

صورت مشترک؛ انعطاف پذیری؛ مدیریت خشم و استرس و ایجاد فضای 

 آرام و صلح آمیز در خانواده

از شرکت کنندگان خواسته می شود در منزل یکبار  یزشیانگ یسخنران

دیگر به مرور قوانین بپردازند و اگر موافق هستند 
یبندی به قوانین را پر و تعهدنامه در خصوص پا

و در آخر  امضاءکنند و آن را در جلسه بعدی بیاورند

جلسه پخش کلیپ میوه درخت گردو و ارائه و توضیح 
 برگه تمرین

وم
ه د

لس
ج

 
آشنایی بامهارت 
های حل مساله 

مدرسه / خانواده

محور و روش های 
 تربیتی والدین

اه حل های جایگزین، دیگران، یافتن ر ۀدرک احساسات دیگران، درک انگیز
درنظر گرفتن عواقب ونتایج کارو برنامه ریزی متوالی؛ ارتباط صمیمانه، 

های حل مسأله؛ حمایت و تشویق و ارایه تشویق به خلاقیت، آموزش مهارت

 فرایند در درک احساسات دیگران به در این جلسه راجع؛ راه حل مناسب
 با ارتباط کردن رقرارب در حل مسأله نقش آن، فواید و انسان سازگاری
 برانگیزاندن و دهی سازمان چنین هم و آنها روی گذاری تاثیر و دیگران

 های تجربه از هایی مثال و گرفت صورت گفتگویی اعضا، بین انسان رفتار
و از اعضا خواسته شد در یک موقعیت خاص قرار  شد؛ مطرح آنها واقعی

یادداشت  ،می کنند که درکرا انوع و شدت احساسات  ۀبگیرند و تجرب
 . نمایند

چارچوب دهی مجدد، 
ثبت و یاداشت برداری، 

 ایفای نقش

از اعضا خواسته شد در طول این هفته در موقعیت 
های واقعی زندگی خود انواع و شدت احساساتی که 

 . درک می کنند را یادداشت نمایند

 پخش کلیپ غم فردای موهوم

وم
 س

سه
جل

 

پرداختن به مقوله 

 احساسات

ریح اهمیت شناخت و بیان احساس ها در زندگی واقعی در تعامل تش

چگونگی درک  به در این جلسه پس از مرور جلسه قبلی راجع؛  بافرزندان
احساسات دیگران و تاثیری که بر روابط بین فردی می گذارد صحیت شد به 

این ترتیب که بتوانیم همانطور که در جلسه قبلی با حل مسأله و درک 
دیگران و انواع آن آشنا شدند در این جلسه بتوانند از طریق بیان احساسات 

 داستان های کوتاه انواع احساسات شامل غم، شادی، خشم، ترس و تنفر را

 .در دیگران درک نمایند تا هم خودشان و هم دیگران آسیب نبینند

چارچوب دهی مجدد،  

 ایفای نقش

 از اعضا خواسته شد در طول این هفته در موقعیت

های واقعی زندگی خود انواع احساساتی که در 
روابطشان با دیگران درک می کنند را یادداشت 

  و هفته بعدی همراه بیاورند...نمایند
پخش کلیپ رسائل و ارائه جدول موقعیت های 

 احساسی



 21 5848بهار  5شماره  1مطالعات اسلامی ایرانی خانواده دوره 
 

 
 

رم
ها

 چ
سه

جل
 

پرداختن به موضوع 

 گوش کردن فعال

چگونگی کاربست  بررسی گوش دادن به عنوان یکی از اجزای حل مساله و

در این جلسه پس از مرور جلسه قبلی  با توجه به ؛ آن در تعامل بافرزندان
 خانواده محور  یکی از الزامات حل مسئله گوش دادنهای  آنکه مهارت

است در این جلسه به اعضا در خصوص چگونگی برقراری یک ارتباط موثرو 
 گوش :شامل هایی آموزش داده شد کهتقویت روابط بین فردی مهارت

 از ای خلاصه صبورانه، ارتباط چشمی، گفتن و فعال صورت به کردن

 مشتاقانه، صورت به مخاطب به کردن نگاه  مقابل، فرد های صحبت
 استفاده صحبت، تایید عنوان به سر دادن لب، تکان بر طبیعی لبخند داشتن 
 چی مدون می آره! جالب چه واقعا؟ چی؟ دیگه مانند سوالاتی و جملات از

 نکردن گویی پراکنده و زدن حرف منسجم  !میگی
 داوری پیش و قضاوت بدون و طرفانه بی صورت به کردن صحبت 

 

بارش فکری، ایفای 
 نقش

پخش کلیپ کیمیای دوست و ارائه برگه های تمرین 

 خود گوش کردن
دادن تکلیف در جهت ایجاد زمان مخصوص برای 

 گفتگو در بین اعضا خانواده
 های دیگرانز و توجه در حین صحبتتمرین تمرک

 های طرف مقابلعدم قطع کردن صحبت

 اظهار احترام به دیگران

جم
 پن

سه
جل

 

پرداختن به مبحث 
 درک انگیزه ها

درنظر گرفتن دلایل متعدد بروز یک رفتار با هدف متمایزکردن رفتارهای 
ز در این جلسه پس ا؛ خصمانه یا عمدی از رفتارهای تصادفی یا غیر عمدی

بررسی تکلیف جلسه قبلی، مربی به بیان تعریفی از انگیزه و چگونگی تاثیر 

انگیزه بر جهت دهی رفتار پرداخت و با بیان داستان های کوتاه به تفهیم 
 انگیزه در افراد کمک نمود

چارچوب دهی مجدد،  
 ایفای نقش

پخش کلیپ بهترین شما، دادن جزوه جلسه پنجم و 
همچنین از شرکت ؛ گیزه هاارائه برگه تمرین درک ان

کنندگان خواسته شد موقعیت هایی که در طول هفته 

جاری به کمک درک انگیزه خانواده خود توانسته اند 
تصمیم خوبی اتخاذ نمایند یادداشت نموده و جلسه 

 .بعدی با خود بیاورند

شم
 ش

سه
جل

 

پرداختن به مقوله 
 راه حل ها

چگونگی شناخت راه 
 هاحل

دن راه حل های جایگزین بدون ارزش گذاری آنها ازطریق چگونگی پیدا کر
تشویق فرزندان به تفکر درباره موقعیت های ساختگی و بیان برخی از نمونه 

 (نقاشی یا داستان های نصفه)ها 
های  حل چگونگی پیداکردن راه ر این جلسه پس از مرور جلسه قبلی به

 نظور پرهیز از فرضم بهلاعات آوری اط تأکید بر لزوم جمعبا  جایگزین

از طریق  های اشتباه؛ آشنایی با مفهوم فکری بیش از دو راه وجود دارد
های مختلف مشاهده شامل گوش دادن، دیدن و پرسیدن؛  تمرکز روی شیوه

 .و با بیان داستانی کوتاه پرداخته شد

بارش فکری و ایفای 
 نقش

 23پخش کلیپ نامه 
عیت همچنین از شرکت کنندگان خواسته شد موق

هایی که در طول هفته جاری به کمک روش راه حل 
های جایگزین در برخورد با مسائل شیوه جدیدی 
اتخاذ نموده اند یادداشت نموده و جلسه بعدی همراه 

 آورند
 

تم
هف

ه 
لس

ج
 

پرداختن به مبحث 
 نتایج و عواقب

؛ تشریح گفتگو ازطریق حل مساله درموقعیت های ساختگی و زندگی واقعی
ی امدهایپلزوم اندیشیدن به   شرح لسه پس از مرور جلسه قبلی بهدر این ج

 خانواده یاعضا و به کارهایی که تصمیم به انجام آن می گیریم پرداخته شد
 راه کی دادن ارتباط و امدیپ-حل راه  شناخت یمعلول و علت روابط درک در

 .شدکمک آن  یاحتمال امدیپ با حل

بارش فکری و ایفای 
 نقش

سینی و ارائه برگه آموزش تفکر براساس پخش کلیپ 
از شرکت کنندگان خواسته شد موقعیت هایی ؛  نتایج

در نظر گرفتن  که در طول هفته جاری به کمک
کار در برخورد با مسائل تصمیم خاصی اتخاذ  عواقب

 نموده اند یادداشت نموده و جلسه بعدی همراه آورند

تم
هش

ه 
لس

ج
 

پرداختن به مهار 
 توالیبرنامه ریزی م

چگونگی طرح گام ها به سوی هدف، پیش بینی موانع احتمالی، زمان بندی 
در ؛ فعالیت ها، چقدر طول خواهد کشید؟ و یکپارچه سازی گام های مختلف

 مناسب زمان ؛یساز هماهنگلزوم  این جلسه پس از مرور جلسه قبلی به
 انعمو ینیبشیپو همچنین  ها؛تیموقع به نسبت حیصح العمل عکس یبرا
 از طریق بیان داستانی کوتاه پرداخته شد هاتیمحدود شناخت و

چارچوب دهی مجدد، 
بارش فکری، گوش 

 دادن فعال،
 ثبت و یاداشت برداری

 پخش کلیپ دو لیمو
همچنین از شرکت کنندگان خواسته شد موقعیت 

برنامه ریزی  هایی که در طول هفته جاری به کمک
خاصی اتخاذ  متوالی در برخورد با مسائل تصمیم

 نموده اند یادداشت نموده و جلسه بعدی همراه آورند
هم

ه ن
لس

ج
 

پرداختن به ترکیب 
مهارت های حل 

مساله و مروری بر 
 سوال های والدین

مرور مهارت های فرا گرفته شده تاکنون به وسیله پرسش و پاسخ از شرکت 
های تکنیکتجزیه و تحلیل مسأله، مدل سازی مسأله و استفاده از : کنندگان

 بهینه سازی برای والدین جهت ارتباط با فرزندان

چارچوب دهی مجدد، 
بارش فکری، گوش 

 دادن فعال،
 ثبت و یاداشت برداری

تمرین های ترکیبی با تشکیل گروه های سه نفر و 
ارائه داستان های ناقص و تکمیل آن توسط شرکت 

 کنندگان

هم
ه د

لس
ج

 

مروری برمطالب 
فراگرفته شده و 

 ابیارزی

مرور نهایی برگفتگو به شیوه های مسئله، جمله بندی و در نهایت اجرای 
مرور همه جلسات و پاسخ به سوالات  در نهایت این جلسه به؛  ارزیابی

 احتمالی و اجرای پس آزمون پرداخته شد

 ،یزشیانگ یسخنران
 گوش دادن فعال،

 یبردار اداشتیو  ثبت

حل مساله  به گروه های سه نفره برگه های ارزیابی
داده شد سپس از شرکت کنندگان خواسته شد تا 

 .روش استفاده شده در آن عبارت را مشخص نمایند
 در نهایت مرور جلسات و کاربست آن در منزل 
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 هایافته

و کنترل از لحاظ تعداد، سن و مقطع  شینمونه در هر دو گروه آزما یشناخت تیجمع یها یژگیدر پژوهش حاضر، و  
 نیانگیم. بوده است( درصد از کل نمونه 14)نفر  51نشان داد که هر گروه شامل  جینتا. قرار گرفت یمورد بررس یلیتحص

 اریسال با انحراف مع 5۱/58و در گروه کنترل  82/5 اریسال با انحراف مع 38/51 شیکنندگان در گروه آزما شرکت یسن
در  زیکنندگان ن حداقل و حداکثر سن شرکت. دو گروه است نیب یسن یدر پراکندگ یشباهت نسب ۀدهند بود که نشان 42/5

دو گروه  رکنندگان در ه شرکت یلیمقاطع تحص عیتوز ن،یهمچن. سال قرار داشت 5۱تا  52هر دو گروه برابر و در محدوده 
 ۀپای در( ٪22.22)نفر  1هفتم،  ۀپای در( ٪3۱.۱۱)نفر  8 شیدر گروه آزما که یطور مشابه بود؛ به باًیو کنترل تقر شیآزما

 در( ٪22.22)نفر  1با  زیدر گروه کنترل ن عیتوز نای. داشتند حضور( ٪34)نفر  2نهم و دهم هر کدام  یها هیهشتم و در پا
ها  داده نای. بود مشابه( ٪34)نفر  2نهم و دهم هر کدام  یها هیهشتم و در پا ۀپای در( ٪3۱.۱۱)نفر  8هفتم،  ۀپای

 رایز کند، یم نیپژوهش را تضم یبوده و اعتبار درون یشناخت تیجمع یرهایدو گروه از لحاظ متغ یهمگن ۀدهند نشان
 3جدول .ها باشد گروه یشناخت تیجمع یها یژگیدر و هیاول یها از تفاوت یناش تواند یپس از مداخله نم یاحتمال یها تفاوت

 .یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد
 معیار متغیرهای پژوهش انحراف و نیانگیم.2لجدو

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 522/4 84/2 542/4 23/2 آزمون اضطراب پیش

 588/4 83/2 538/4 ۱5/3 آزمون اضطراب پس

 53۱/4 88/2 522/4 ۱8/3 پیگیری اضطراب

 345/4 88/2 581/4 25/2 پیش آزمون افسردگی
 334/4 84/2 518/4 3۱/3 پس آزمون افسردگی

 448/4 22/2 584/4 34/3 پیگیری افسردگی

 
به طور ( آزمون پس)پس از مداخله  شیدر گروه آزما ینمرات اضطراب و افسردگ نیانگیکه م دهد یجدول نشان م جینتا

نمرات اضطراب در  نیانگیبه طور مشخص، م. است حفظ شده زین یریگیکاهش در مرحله پ نیو ا افتهیکاهش  یمعنادار
که در گروه  یاست، در حال افتهیکاهش  یریگیدر پ ۱8/3آزمون و  در پس ۱5/3به  آزمون شیدر پ 23/2از  شیگروه آزما
 به آزمون شیدر پ 25/2از  شینمرات در گروه آزما نیانگیم ،یمورد افسردگ در .شود یمشاهده نم یقابل توجه رییکنترل تغ

 باًیتقر ینمرات افسردگ نیانگیکه در گروه کنترل م یاست، در حال افتهیکاهش  یریگیدر پ 34/3آزمون و  در پس 3۱/3
بر  یبه طور مؤثر محور رسهمد/آموزش حل مسأله خانواده ۀکه مداخل دهد ینشان م ها افتهی نیا. مانده است یثابت باق

از  شیپ .اند بوده داریدر طول زمان پا راتیتأث نیبوده و ا رگذاریأثت شینوجوانان گروه آزما یکاهش اضطراب و افسردگ
ها با استفاده از  نرمال بودن داده. شدند یآزمون بررس یمکرر، مفروضات اصل یریگ با اندازه ختهیآم انسیوار لیانجام تحل

نرمال بودن برای تمامی  اسمیرنوف ارزیابی شد و نتایج نشان داد که مفروضه–ویلک و کولموگروف–های شاپیرو آزمون

 (. W=0.97, p=0.50 :؛ برای افسردگی W=0.96, p=0.42:برای اضطراب)متغیرها برقرار است 
ویسکر نشان –های پرت با نمودارهای باکس خطی بودن روابط بین متغیرها با نمودارهای پراکندگی تأیید شد و بررسی داده

ها انجام شد که  برای بررسی همگنی واریانس (Levene’s Test) لوین همچنین آزمون .داد که هیچ داده پرت وجود ندارد
ها  همگنی واریانس ۀنشان داد مفروض (F=1.25, p=0.27) و افسردگی (F=1.08, p=0.31) نتایج آن برای اضطراب
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و  برای متغیرهای اضطراب (Mauchly’s Test of Sphericity) با این حال، آزمون کرویت موچلی .رعایت شده است

 W=0.79, χ²=6.03, df=2 : ,؛ افسردگی W=0.81, χ²=5.24, df=2, p=0.03اضطراب)افسردگی معنادار بود

p=0.02)گایزر–هاوس ها از اصلاح گرین به همین دلیل، برای تحلیل فرضیه .نقض فرض کرویت بود ۀدهند که نشان  
 Geisser correction)–(Greenhouse رعایت این مفروضات اعتبار . تری ارائه شود رانهکا استفاده شد تا تحلیل محافظه

 .نتایج را تضمین کرد
 

 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ نمرات یرو یتکرار یها سنجش با ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا خلاصه. 3جدول

 اندازه اثر P خطا df فرضیه F  df ارزش آزمون

 P 825/4≤445/4 38 3 44/15 825/4 اثرپیلایی

 P 825/4≤445/4 38 3 44/15 342/4 ویلکس لمبدای

 P 825/4≤445/4 38 3 44/15 84/2 اثر هتلینگ

 P 825/4≤445/4 38 3 44/15 84/2 روی ۀبزرگترین ریش

 
 آزمون، شینمرات پ نیب یکه تفاوت معنادار دهد ینشان م یتکرار یها یریگ با اندازه ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا

 شهیر نیو بزرگتر نگیاثر هتل لکس،یو یلمبدا ،ییلایاثر پ)ها  آزمون یتمام. ها وجود دارد گروهدر  یریگیآزمون و پ پس
پژوهش  یرهایشده در متغ  مشاهده راتییکه تغ دهند ینشان م P≤0.001 یو سطح معنادار F=51.08با مقدار ( یرو

از آن است که آموزش حل  یحاک جینتا نیا. تمداخله اس یقو ریتأث ۀدهند نشان زین 4.825اندازه اثر . معنادار بوده است
در  راتیتأث نیا ونوجوانان داشته  یبر کاهش اضطراب و افسردگ یتوجه معنادار و قابل ریمحور تأث مدرسه/مسأله خانواده
 .اند بوده داریطول زمان پا

 
کنترل وآزمایش  گروه دراضطراب و افسردگی   راتنم یرو ختهیآم یمانوا متن در یتکرار یهاسنجش با ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول  

 توان آماری اندازه اثر  SS DF MS F P اثرات متغیر وابسته

(درون آزمودنی)اثرزمان اضطراب  ۱42/3  3 243/5  44/88  445/4  ۱25/4  5 

(بین آزمودنی)اثر گروه   38/4  5 38/4  15/384  445/4  422/4  5 

زمان×  گروه تعاملی اثر   5۱2/3  3 445/5  84/22  445/4  148/4  5 

(درون آزمودنی)اثرزمان افسردگی  852/1  3 84۱/3  21/22  445/4  845/4  5 

(بین آزمودنی)اثر گروه   24/5۱  5 24/5۱  24/282  445/4  23۱/4  5 

زمان×  گروه تعاملی اثر   28۱/1  3 ۱44/3  3۱8/22  445/4  844/4  5 

 
بر کاهش اضطراب و  یمعنادار ریمحور تأث مدرسه/حل مسأله خانوادهنشان داد که آموزش  ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا

 یو افسردگ (F=47.88, P=0.001)اضطراب  ریهر دو متغ یبرا( یآزمودن درون)اثر زمان . نوجوانان داشته است یافسردگ
(F=99.95, P=0.001 )آزمون و  پس ون،آزم شیپ)در طول زمان  رهایمتغ نیمعنادار ا کاهش ۀدهند معنادار بود، که نشان
 ,F=349.98) یو افسردگ (F=248.51, P=0.001)اضطراب  یبرا( یآزمودن نیب)اثر گروه  ن،یهمچن. است (یریگیپ

P=0.001 )زمان × گروه  یاثر تعامل ن،یعلاوه بر ا. و کنترل است شیگروه آزما نیتفاوت معنادار ب انگریمعنادار بود، که ب
کاهش  دهد یمعنادار بود، که نشان م زین (F=99.27, P=0.001) یافسردگ و (F=39.78, P=0.001) اضطراب یبرا
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بزرگ  یاندازه اثرها. بوده است شتریب یتوجه طور قابل با گروه کنترل به سهیدر مقا شیدر گروه آزما یاضطراب و افسردگ
 داریو پا ریچشمگ ریتأث ۀندده نشان( 5.44)کامل  یو توان آمار( 4.23۱تا  4.844: ی، افسردگ4.422تا  4.۱25: اضطراب)
 .مداخله بر بهبود سلامت روان نوجوانان است نیا

 
 یاضطراب و افسردگ ریمتغ یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ نمرات ۀسیمقا یبرا یبونفرون آزمون جینتا. 5 جدول

میانگین تفاوت موقعیت متغیر  SD P ها 

 
 اضطراب

 

آزمونپیش آزمونپس   245/4  415/4  445/4≥  

228/4 پیگیری  422/4  445/4≥  

آزمونپس -488/4 پیگیری   483/4  248/4  

آزمونپیش  245/4-  415/4  445/4≥  

 
 افسردگی

 

آزمونپیش آزمونپس   131/4  412/4  445/4≥  

15۱/4 پیگیری  452/4  445/4≥  

آزمونپس -442/4 پیگیری   488/4  5 

آزمونپیش  131/4-  412/4  445/4≥  

 
نشان داد که ( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)گانه  های دو به دو بین مراحل سه ونفرونی برای مقایسهنتایج آزمون ب

آزمون و پیگیری در هر دو گروه در  آزمون و نیز بین پیش آزمون و پس تفاوت میانگین نمرات اضطراب و افسردگی بین پیش
اهش معناداری در نمرات اضطراب و افسردگی مشاهده شد و به بیان دیگر، پس از مداخله، ک .معنادار بود p<4.445سطح 

 اضطراب)آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار نبود  اما تفاوت میان پس .پیگیری نیز حفظ گردید ۀاین کاهش تا مرحل

p=0.907:افسردگی ؛:)p=1). طراب در کاهش اض یطور مؤثر آموزش حل مسأله به ۀکه مداخل دهد ینشان م ها افتهی نیا
 .اند شده تیاثرات در طول زمان تثب نینوجوانان نقش داشته و ا یافسردگ و
 

 گیری نتیجه و بحث

اضطراب و افسردگی نوجوانان در  برمحور  مدرسه/خانواده مسأله حل آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش 
 محور مدرسه/خانواده مسأله حل وزشآم که داد نشان پژوهش این های یافته .معرض خطر شهر کرمانشاه انجام شد

 در آزمون پس و آزمون پیش مراحل مقایسه در دیگر بیان به است داشته و افسردگی، اضطراب کاهش بر معناداری اثربخشی
 این نتایج دیگر. است شده افسردگی و اضطراب کاهش باعثمحور  مدرسه/خانواده مسأله حل برنامه آزمایش، گروه

 حل آموزشی برنامه  ماندگار اثر دهنده نشان که نبود معنادار تفاوت پیگیری  و آزمون پس مراحل بین داد، نشان پژوهش
، میشلسون و همکاران (3434)کاکابراییهای  ها با نتایج پژوهش این یافته. است زمان طول در محور مدرسه/خانواده مسأله

شناختی  ترین مشکلات روان اضطراب از شایع .سو استهم(3438)و نیز تاکور و همکاران ( 3435)، ژانگ وهمکاران(3433)
های  های روزمره، فشارهای اجتماعی و تعارض تواند ناشی از ناتوانی در مدیریت استرس در دوره نوجوانی است که می

 تقویت طریق از رفتاری،–یک رویکرد شناختی عنوان آموزش حل مسأله به(Hoare et al., 2016). خانوادگی باشد
 خودکارآمدی و کنترل احساس افزایش موجب پیامدها، ارزیابی و متنوع های حل راه تولید مسئله، شناسایی نظیر اییه مهارت

در این میان،  (Matthys & Schutter, 2021). دهد می کاهش را آنان اضطراب سطح نتیجه در و شده نوجوانان در
مشارکت والدین در آموزش . مداخله ایفا کرده استمحور نقش مؤثری در افزایش اثربخشی  مدرسه/رویکرد خانواده
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 .(Stormshak et al., 2009) کند میهای حل مسأله، زمینه ایجاد محیطی امن و حمایتگر را برای نوجوانان فراهم  مهارت

ن های روانی نوجوانا ای و کاهش تنش های مقابله تواند به تقویت مهارت همچنین، حمایت معلمان و مشاوران مدرسه می
در ارتباط با افسردگی نیز  .تعامل هماهنگ میان خانواده و مدرسه، به پایداری نتایج مداخله منجر شده است. کمک کند

محور موجب کاهش معنادار علائم افسردگی در نوجوانان در معرض  مدرسه/ها نشان داد آموزش حل مسأله خانواده یافته
آزمون و  آزمون با پس تفاوت بین پیش. ری حفظ گردیده استآزمون و پیگی خطر شده و این کاهش در مراحل پس

این نتایج با . آزمون و پیگیری معنادار گزارش نشد آزمون با پیگیری معنادار بود، در حالی که تفاوت بین پس پیش

افسردگی در  .همخوانی دارد( 3438)و تاکور و همکاران  (3435)ژانگ و همکاران ،(3434)کاکابرایی  های پژوهش

 ,.Liu et al). نوجوانان اغلب با احساس درماندگی، ناامیدی و ناتوانی در مواجهه مؤثر با مشکلات زندگی همراه است

نوجوانان را به برخورد فعالانه با مسائل از طریق شناسایی ( 3448)و نزو  لایدزورآموزش حل مسأله مبتنی بر مدل  (2015
این فرایند با کاهش نشخوار فکری، افزایش خودکارآمدی و . دهد ق میحل سو مشکل، تعیین هدف، تولید و اجرای راه

 ,Chinaveh). تواند به بهبود نگرش نسبت به زندگی و کاهش علائم افسردگی منجر شود تقویت امید به آینده، می

و پایدار در  ای مؤثر محور مداخله مدرسه/دهد آموزش حل مسأله خانواده های پژوهش نشان می طور کلی، یافته به (2010
های شناختی و هیجانی و ایجاد  این رویکرد با تقویت مهارت. کاهش اضطراب و افسردگی نوجوانان در معرض خطر است

نتایج . سازد های زندگی توانمند می ای، نوجوانان را برای مواجهه سازگارانه با چالش ای از حمایت خانوادگی و مدرسه شبکه
ای مبتنی بر شواهد در حوزه سلامت روان نوجوانان قرار  های آموزشی و مداخله احی برنامهتواند مبنایی برای طر حاصل می

 .گیرد

 

 پژوهش های پیشنهاد و ها محدودیت
 که نشدند، استفاده مشاهده یا مصاحبه مانند بالینی اصیل های روش و شدند آوری جمع پرسشنامه طریق از تنها ها داده
 روش و بوده نفر 24 به محدود نمونه حجم ثانیاً،. کند کمک ها تحلیل در دقت فزایشا و ها داده غنای به توانست می

 های کارگاه اجرای. دهد می کاهش را نتایج تعمیم قابلیت که شد استفاده نمونه انتخاب برای دسترس در گیری نمونه
 مانند عملی تمرینات بر تمرکز با فرهنگی، و آموزشی های محیط در والدین و نوجوانان برای مسأله حل مهارت آموزش

 در مؤثر ای مقابله های مهارت تقویت و افسردگی و اضطراب کاهش منظور به زا، استرس های موقعیت مدیریت و آفرینی نقش
 مبتنی تمرکز های تمرین مانند محلی، فرهنگ با متناسب آگاهی ذهن تمرینات با مسأله حل آموزش ترکیب. روزمره زندگی

 کاهش هدف با روان، بهداشت مراکز و مدارس در گروهی یا فردی مشاورۀ قالب در ها برنامه این ارائۀ و دعا یا ذکر بر
 افزایش و ها داده غنای منظور به آتی، مطالعات در شود می پیشنهاد. بلندمدت در درمانی دستاوردهای حفظ و منفی هیجانات

 استفاده کمی ابزارهای کنار در ساختارمند های مصاحبه مانند یفیک های روش از مطالعه، مورد پدیدۀ ابعاد شناسایی در دقت
 .کند کمک کنندگان شرکت های نگرش و ها تجربه به نسبت تر عمیق بینشی آوردن فراهم به تواند می رویکرد این. شود

 

 تعارض منافع
مشارکت . ج این پژوهش وجود نداردگونه تعارض منافعی در انجام، تحلیل و انتشار نتای کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 .صورت داوطلبانه بوده و رضایت آگاهانه آنان پیش از آغاز مطالعه اخذ شده است کنندگان به شرکت
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 اخلاق پژوهش

نامه کتبی از تمامی  پیش از شروع مطالعه، رضایت. با رعایت کامل اصول اخلاق در پژوهش انجام شده است پژوهشاین 
کنندگان از اهداف و روند پژوهش آگاه شدند و  شرکت. شد و محرمانگی اطلاعات آنان حفظ گردیدکنندگان دریافت  شرکت

 .IR.IAU.KSH.REC.1404این پژوهش با شناسه . امکان خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحله برای آنان فراهم بود

 .رسیده است در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه، به تصویب 011

  یمال تیحما
 .انجام گرفته است یمال تیبوده و بدون حما پایان نامه کارشناسی ارشدحاضر برگرفته از  پژوهش

 

 سپاسگزاری

 .مینما یم یتشکر و قدردانپژوهش  نیدر ا تمامی شرکت کننده از  لهیوس نیبد
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