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Abstract 

Background & Objectives: Family is the most significant and first structure in child–rearing. Families whose parents are constantly involved 
in problems and fail to respect each other provide the worst psychological environment for child–raising. Accordingly, these children are more 
comfortable in the livestock they have outgrown because of family problems, i.e., because of delinquency, substance abuse, theft, and so on. 
Therefore, the present study aimed to investigate the effects of socio–cognitive problem–solving skills training on reducing psychological distress 
and increasing mental well–being among adolescents with undesirable family relationships. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 
consisted of all secondary high school students in Bojnourd City, Iran, in the academic year of 2016–2017. The research sample consisted of 30 
adolescents with undesirable family relationships who were selected from the study population after screening. They were randomly selected 
and assigned to the experimental and control groups. The necessary data were obtained using the Family Assessment Device (Epstein et al., 
1983), Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995), and Subjective Wellbeing Questionnaire (Keyes & Magyar–Moe, 2003). 
Additionally, the obtained data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. The significance level was set 
at 0.05.  
Results: The collected results indicated that the scores of the experimental group significantly differed from those of the controls. Accordingly, 
in terms of depression, the mean±SD score of the experimental group was decreased from 12.33±2.46 from the pretest phase to 4.93±2.18 at the 
posttest. Moreover, concerning anxiety, the mean±SD score of the experimental group decreased from 12.80±1.65 at the pretest to 5.00±2.32 at 
the posttest. With respect to stress, the mean±SD score of the experimental group decreased from 13.73±2.63 at pretest to 6.53±2.72 at the 
posttest. Additionally, in terms of emotional well–being, the mean±SD score of the experimental group increased from 35.26±5.94 at the pretest 
to 43.53±4.65 at the posttest. Besides, concerning the psychological well–being, the mean±SD score of the experimental group increased from 
59.93±16.99 at the pretest to 94.00±7.78 at the post–test. With respect to social well–being, the mean±SD score of the experimental group 
increased from 47.73±12.70 at the pretest to 79.66±12.57 at the post–test. However, the control group demonstrated negligible changes in the 
scores of all explored variables. The Eta–square data revealed that approximately 0.60 of the psychological distress changes in investigated 
adolescents with poor family relationship quality were impaired by cognitive problem–solving skills. Furthermore, the Eta–squared results 
signified that approximately 0.64 of the psychological well–being of adolescents with poor family relationship quality could be explained by 
socio–cognitive problem–solving skills. In addition, the MANCOVA results reported that after adjusting the pretest scores, the mean posttest 
scores significantly differed between the study groups in all components of psychological disturbance (p<0.001).  
Conclusion: Based on the current study findings, the presented socio–cognitive problem–solving skills training could reduce psychological 
problems and improve mental wellbeing in the studied subjects. As a result, the study participants were better adapted to life's challenges and 
could more effectively cope with distress. 
Keywords: Socio–Cognitive problem–solving skills, Psychological disturbance, Subjunctive well–being.  
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 دهیچک

ها دائماً درگیر مشکلات هستند و برای یکدیگر احترام قائل هایی که والدین آنتر رشد و تربیت فرزند حائز اهمیت است. خانوادهو مهم عنوان بستر اولخانواده به زمینه و هدف:
باشد؛ بنابراین هدف گرفتارشدن فرزندان در دام اعتیاد و بزهکاری و ... تواند آورند که نتیجۀ آن میشوند، محیط بدتر روحی و روانی را برای تربیت فرزندان خویش فراهم مینمی

شناختی و افزایش بهزیستی ذهنی نوجوانان دارای روابط خانوادگی اجتماعی بر کاهش آشفتگی روان‑های حل مسئلۀ شناختیپژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت
 نامطلوب بود.

آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ آماری، تمامی نوجوانان مدارس متوسطۀ دوم شهرستان بجنورد در سال تحصیلی آزمون و پسشی و طرح پیشآزمایروش پژوهش نیمه :بررسیروش
ها آوری دادهبرای جمع صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.بودند. نمونۀ پژوهش شامل سی نوجوان دارای روابط خانوادگی نامطلوب بود که به ٩۶-١٣٩۵

‑یز و ماگیارکی) و پرسشنامۀ بهزیستی ذهنی (١٩٩۵ (لویبوند و لویبوند، ) و مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس١٩٨٣از پرسشنامۀ عملکرد خانواده (اپشتاین و همکاران، 
  در نظر گرفته شد. ٠٫٠۵کار رفت. سطح معناداری به ٢٣نسخۀ  SPSSافزار رمو ن) MANCOVA( ها، واریانس چندمتغیریتحلیل دادهواستفاده شد. برای تجزیه )٢٠٠٣ مو،

 )p>٠٫٠٠١(بهزیستی ذهنی ) و افزایش p>٠٫٠٠١شناختی (اجتماعی با کاهش آشفتگی روان‑های حل مسئلۀ شناختینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، آموزش مهارت ها:یافته
 نوجوانان دارای روابط خانوادگی نامطلوب همراه است.

شناختی و بهبود بهزیستی اجتماعی سبب کاهش مشکلات روان‑های حل مسئلۀ شناختیتوان چنین نتیجه گرفت که آموزش مهارتهای این پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 توانند با ناملایمات مواجه شوند.تر میظ ذهنی از سازگاری بهتری برخوردار هستند و راحتلحاهای زندگی بهشود؛ درنتیجه درمقابل چالشذهنی افراد می

 شناختی، بهزیستی ذهنی.اجتماعی، آشفتگی روان‑های حل مسئلۀ شناختیمهارتها: کلیدواژه
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 مقدمه ١
افراد   ١شناختیکنندۀ سلامت روانبینیپیش از متغیرهای بسیار مهم

تر عنوان بستر اول و مهم). خانواده به١الگوی روابط خانوادگی است (
گیری شخصیت فرزندان بسیار حائز رشد و تربیت افراد، در شکل

اهمیت است و تأمین نیازهای اساسی در محیط خانوادگی گرم و 
دهند که مشکلات ها نشان می). پژوهش٢گیرد (کننده صورت میارضا

رفتاری و کژکاری افراد بیشتر ریشه در الگوی کارکرد خانواده و روابط 
نامطلوب خانوادگی دارد. روابط نامطلوب خانوادگی عبارت است از 

طلوب رفتار اعضای خانواده باهم شامل دخالت در الگوی کارکرد نام
نگذاشتن اعضا به همدیگر که رفتار یکدیگر و پرخاشگری و احترام

). ١،٢ها باشد ( جدایی والدین و زندان یا فوت آن ٔوسیلهتواند بهمی
ها دائماً درگیر مشکلات خود هستند و باهم هایی که والدین آنخانواده

شوند، گذشته از تأثیر یکدیگر احترام قائل نمیاختلاف دارند و برای 
گذارند، نامطلوبی که در اثر تقلید و همانندسازی بر فرزندان خود می

محیط بدتر روحی و روانی را برای تربیت فرزندان خویش فراهم 
دلیل نبود احساس آرامش و امنیت روانی آورند؛ بنابراین فرزندان بهمی

سالان از محیط خانواده و با هم بیشتر اوقات خود را در خارج
هایی چون بزهکاری، مشکل مواد، دزدی تر در دامگذرانند و راحتمی

ون در برگ و همکاران در پژوهشی ‑). لامبرجز١آیند (و ... گرفتار می
مدت عنوان کردند که موقعیت نامطلوب خانوادگی و مخرب طولانی

عضای خانواده با سبب بروز رفتارهای پرخاشگرانه و مخرب توسط ا
اند که کیفیت ). تحقیقات نشان داده٣شود (یکدیگر و با اجتماع می

های روابط خانوادگی نقش بسیار مهمی در بزهکاری افراد، آشفتگی
شناختی، رفتارهای پرخطر و مشکلات روانی داشته و همگی روان

ی دلالت بر مؤثربودن فرایندهای خانوادگی و احترام خانواده بر بزهکار
 ).٣،۴و انواع اختلالات دارد (

افراد  ٢یکی از عواقب روابط خانوادگی نامطلوب، کاهش بهزیستی ذهنی
شود. شناختی و هیجانی و اجتماعی میاست که شامل بهزیستی روان

کنند که فرد در آن حالت ای چندبعدی تعریف میبهزیستی ذهنی را سازه
؛ این امر سبب احساس احساس رضایت از خود و زندگی و اجتماع دارد

کند خوشایند و مثبت در فرد شده و سلامت روان وی را تضمین می
). بهزیستی ذهنی اغلب خودقضاوتی فرد را از بهزیستی خویش که ۵(

شود. های شناختی و عاطفی و اجتماعی را در بر گرفته، شامل میمؤلفه
س هر عنوان رضایت از کیفیت زندگی و احسامؤلفۀ شناختی اغلب به

دهندۀ شود. مؤلفۀ عاطفی نشانگیری میفرد از زندگی خویش، اندازه
عواطف مثبت و منفی است که هر فرد در زندگی شخصی خویش تجربه 

کند. مؤلفۀ اجتماعی نیز به کیفیت ارتباط فرد با اشخاص دیگر می
ی ذهن بهزیستی که داد شانن پژوهشییر در ). می۶شود (مربوط می

). استید و بیبی ۶( بخشد بهبود را روانی و جسمانی لامتس تواندمی
شناسی و در پژوهشی دریافتند که بهزیستی ذهنی با وظیفه

رنجورخویی ارتباط منفی دارد پذیری ارتباط مثبت و با روانمسئولیت
که فرد درگیر روابط خانوادگی )؛ بنابراین واضح است، هنگامی٧(

شود. به بیان دیگر نامطلوب است، بهزیستی ذهنی او نیز مختل می

                                                      
1. Psychological health  
2. Subjective well-being  

برد، اگر تحت که فرد از کیفیت روابط نامطلوب زندگی رنج میهنگامی
بهزیستی ذهنی  مرور دچار کاهشدرمان و اصلاح روابط قرار نگیرد به
شود. پدیدۀ آشفتگی می  ٣شناختیو درنهایت مبتلا به آشفتگی روان

شناختی یکی از عوامل خطرآفرین زندگی است که سبب کاهش روان
شود های زندگی میعملکرد مطلوب فرد و رواج ناتوانی در سایر حوزه

هایی مانند خلق ضعیف، شناختی با نشانه). آشفتگی روان٨(
گردد؛ پریشی دیگر مشخص میفسردگی و حالات رواناضطراب، ا

های نامطلوب ای برای دورهشدههمچنین، عامل خطر شناخته
های های پزشکی بوده و با کیفیت زندگی نامطلوب و هزینهبیماری

های بهداشتی همبسته است. اصولا� آشفتگی هنگفت و مراقبت
(شامل شناختی، ای عاطفی ناخوشایند عنوان تجربهشناختی بهروان

مرور، کارکرد شود و بهرفتاری، احساسی و ...) مشخص می
تنی سرطان و ... کند و در علائم روانشناختی فرد را تخریب میروان

 ). ٩دخیل است (
شناختی و تواند بر کاهش آشفتگی روانهایی که میازجمله درمان

مطلوب افزایش بهزیستی ذهنی نوجوانان دارای روابط خانوادگی نا
 ٤شناختی‑های حل مسئلۀ اجتماعیتأثیرگذار باشد، آموزش مهارت

رفتاری اشاره ‑شناختی به فرایند شناختی‑است. حل مسئلۀ اجتماعی
های بدیل بالقوه را برای مقابله با موقعیت دارد که طیفی از پاسخ

های بهتر و کند؛ همچنین امکان انتخاب پاسخآفرین فراهم میمشکل
واسطۀ آن راهبردهای مؤثری برای دهد و افراد بهافزایش میمؤثرتر را 

کنند زای زندگی شناسایی و کشف میهای مسئلهمقابله با موقعیت
های ). لوت و شیفلد در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت١٠(

اجتماعی به افزایش همدلی و کاهش اختلالات ‑حل مسئلۀ شناختی
). موریس و ١١کند (صی کمک میشخرفتاری و بهبود روابط بین

ای دریافتند که تعامل منفی والدین با اختلالات همکاران نیز در مطالعه
رفتاری فرزندان منجربه عملکرد ضعیف اجتماعی و تحصیلی و عاطفی 

گری والدین و شود و ارتباط میان مشکلات رفتاری و تنبیهها میآن
یوب این فرزندان است های معها مسبب واکنشهای آشفتۀ آنتعامل

). عباسی و همکاران در پژوهشی نشان دادند آموزش حل مسئلۀ ١٢(
آموزان شخصی و همدلی دانشاجتماعی بر بهبود روابط بین‑شناختی

 ).١٣های یادگیری مؤثر بوده است (مبتلا به ناتوانی
 تر افراد بوده و از بسترهای بسیار مهمخانواده، مأمن و پناهگاه مهم

ت فرزندان است. مادامی که خانواده پایگاه امن افراد نباشد، کودک تربی
های تربیتی بد را بیاموزد و در خانواده دائماً احساس ناامنی کند، سبک

تواند دائماً احساس تنش کند، واضح است که این شخص در آینده نمی
در جامعه فردی مطلوب و مفید واقع شود؛ بنابراین ازآنجاکه اصلاح 

شناختی ماحصل آن خانوادگی نامطلوب و آشفتگی روان روابط
تواند اثرات مفیدی نیز برای نوبۀ خود میپذیر است و این امر بهدرمان

های حل خانواده و درنهایت برای جامعه داشته باشد، آموزش مهارت
شناختی جهت کاهش معضلات این مشکل و ‑مسئلۀ اجتماعی

شناختی برای فرد و جامعه ضروری منظور پیشگیری از مشکلات روانبه
رسد؛ لذا باتوجه به مطالب ذکرشده هدف پژوهش حاضر نظر میبه

3. Psychological distress  
4. Social-cognitive problem solving skills 



٣ 

اجتماعی بر ‑های حل مسئلۀ شناختیبررسی اثربخشی آموزش مهارت
شناختی و افزایش بهزیستی ذهنی نوجوانان دارای کاهش آشفتگی روان

 روابط خانوادگی نامطلوب بود.

 بررسیروش ٢
آزمون و آزمایشی و طرح پیشر از نوع نیمهروش پژوهش حاض

آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ آماری، تمامی نوجوانان مدارس پس
بودند.  ١٣٩۵‑٩۶متوسطۀ دوم شهرستان بجنورد در سال تحصیلی 

آموز دارای روابط خانوادگی نامطلوب نمونۀ پژوهش شامل سی دانش
طور وانان انتخاب شده و بهصورت تصادفی ساده از میان نوجبود که به

 تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.
آموزان با استفاده از برای انتخاب نمونه ابتدا چهارصد نفر از دانش

ای در نظر گرفته شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه
صورت که از هر مدرسه پنج کلاس و در هر کلاس کل نوجوانان بدین

همکاری انتخاب شده و پرسشنامۀ کیفیت روابط خانوادگی در  مایل به
ها درخواست شد با نهایت دقت به اختیار آنان قرار گرفت. از آن

ای پانزده های مداخلهسؤالات پاسخ دهند. حداقل نمونه در پژوهش
رو محقق نیز برای هر زیرگروه پانزده نفر را )؛ ازاین١۴نفر است (

ب کرد؛ به این ترتیب که شصت نفر از نوجوانان عنوان نمونه انتخابه
دارای نمرۀ بیشتر در پرسشنامۀ کیفیت روابط خانوادگی، در نظر گرفته 

صورت تصادفی ساده انتخاب شده ها سی نفر بهشدند؛ سپس از بین آن
نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. طور تصادفی در دو گروه پانزدهو به

های آزمایش و گواه، ا و تعیین تصادفی گروههپس از انتخاب نمونه
ای به تعداد هشت جلسات آموزش و اجرای متغیر مستقل و مداخله

مدت چهارهفته برای گروه آزمایشی با رعایت ای بهدقیقه۴۵جلسۀ 
اصول جلوگیری از اثر انتقال آموزش (برگزاری جلسات خارج از 

ورت گروهی در صساعات درسی) اجرا شد. این جلسات مداخله به
آموزان انجام پذیرفت. شرط ورود به مداخلات محل تحصیل دانش
درصد در پرسشنامۀ کیفیت روابط خانوادگی و ۵٠اخذ نمرات بیشتر از 

شرط خروج از مداخله، غیبت در بیش از دو جلسۀ آموزشی تعیین شد. 
 کار رفت.ها ابزار زیر بهآوری دادهبرای جمع

شده در این پژوهش تست : ابزار استفاده١انواده عملکرد خ ٔپرسشنامه‑
سنجش عملکرد خانواده بود که به همت اپشتاین و همکاران در سال 

تهیه شد. هدف آن سنجیدن عملکرد خانواده براساس الگوی  ١٩٨٣
). این الگو خصوصیات ساختاری و شغلی و ١۵است (  ٢مسترمک

ملکرد خانواده را سازد و شش بعد از عتعاملی خانواده را معین می
 وظایف  ٔ کند. همچنین توانایی خانواده را در سازش با حوزهمشخص می

)، ١صورت کاملا� موافقم (ای لیکرت بهخانوادگی بر مقیاس چهاردرجه
نماید. ) مشخص می۴) و کاملا� مخالفم (٣)، مخالفم (٢موافقم (

گزارش شد که  ٠٫٩٢تا٠٫٧٢ها بین دامنۀ ضریب آلفای مجموعه
). در ایران امینی ضرایب ١۵دهندۀ همسانی درونی زیاد آن است (نشان

ها، های حل مشکل، ارتباط، نقشمقیاسآلفای کل مقیاس و خرده
ترتیب همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی را به

                                                      
1. Family Assessment Device (FAD) 
2. McMaster 
3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

گزارش کرده است  ٠٫٨١و  ٠٫۶١، ٠٫۶۵، ٠٫۶۴، ٠٫٧٢، ٠٫٣٨، ٠٫۶١
)١۶.( 

: جهت سنجش آشفتگی ٣استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس‑
. کار رفتبهمقیاس افسردگی، اضطراب، استرس شناختی افراد، روان

ساخته شد و  ١٩٩۵در سال  توسط لویبوند و لویبونداین مقیاس 
 دهی برای ارزیابی حالات عاطفۀای از سه مقیاس خودگزارشمجموعه

هریک از  .اضطراب و استرس است و منفی در افسردگی
نهایی  ال است که نمرۀؤس هفتشامل  مذکور مقیاسهای مقیاسخرده

آید. دست میهای مربوط به آن بهالؤهر کدام ازطریق مجموع نمرات س
 بارۀدر (کاملا� سهکند) تا من صدق نمی بارۀدر ال از صفر (اصلا�ؤهر س

کاربرد این مقیاس . )١٧شود (گذاری میکند) نمرهمن صدق می
اضطراب و استرس  و های اصلی افسردگیگیری شدت نشانهاندازه
 طول در را نشانهیک وضعیت باید فرد پرسشنامه تکمیل برای .است
ای از تواند مقایسهاس میاین مقی کند. ازآنجاکه مشخص گذشته هفتۀ

 توان از آن برای، میآوردهای مختلف فراهم م در طول هفتهئشدت علا
آنتونی و همکاران  کرد. استفاده زمان طول در درمان ارزیابی پیشرفت

تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان  بارۀمقیاس مذکور را در
. اضطراب و تنیدگی بود و از وجود سه عامل افسردگیمجدداً حاکی

درصد از واریانس کل مقیاس توسط ۶٨نتایج این مطالعه نشان داد که 
آلفای لویبوند و لویبوند  .)١٨گیرد (رار میسنجش ق تحتاین سه عامل 

ترتیب مقیاس افسردگی و اضطراب و استرس را بهکرونباخ سه خرده
روایی و اعتبار این ). ١٧گزارش کردند ( ٠٫٨٩و  ٠٫٨١و  ٠٫٩١

 اعتبار و شدسی ربر پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار
ترتیب برابر اضطراب و تنیدگی به و بازآزمایی برای مقیاس افسردگی

 ).١٩(دست آمد به ٠٫٧٧و  ٠٫٧۶ و ٠٫٨٠
مو ‑یز و ماگیاراین پرسشنامه توسط کی :٤پرسشنامۀ بهزیستی ذهنی‑

 دوازدهطراحی شد. شامل سه بعد بهزیستی هیجانی ( ٢٠٠٣در سال 
سؤال) و بهزیستی اجتماعی  هجدهشناختی (سؤال) و بهزیستی روان

صورت طیف گذاری این مقیاس به). نمره٢٠شود (ل) میسؤا پانزده(
تایی است. اعتبار درونی زیرمقیاس بهزیستی هیجانی مثبت لیکرت پنج

و اعتبار درونی بهزیستی  ٠٫٧٨و در بخش هیجان منفی  ٠٫٩١
و نیز اعتبار مجموع هر  ٠٫٧٠تا٠٫۴شناختی و اجتماعی متوسط از روان

). این پرسشنامه توسط ١٩بود (و بیشتر  ٠٫٨ها دوی این مقیاس
آزمودنی اجرا و اعتباریابی شد. او ضریب  ۵٧بخت روی گلستانی

های فرعی آن و مقیاس ٠٫٧٨ همبستگی پرسشنامۀ بهزیستی ذهنی را
شناختی و بهزیستی اجتماعی شامل بهزیستی هیجانی و بهزیستی روان

نی ، گزارش کرد. ضریب همسا٠٫٧۶و  ٠٫۶۴و  ٠٫٧۶ترتیب را به
و برای  ٠٫٨٠درونی براساس آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

دست آمد به ٠٫۶١و  ٠٫٨٠و  ٠٫٨۶ترتیب های فرعی آن بهمقیاس
)٢١(. 

نبودن مشارکت در پژوهش و کسب رضایت تمامی اجباری
ماندن اطلاعات خصوصی افراد از ملاحظات کنندگان و محرمانهشرکت

 اخلاقی این پژوهش بود.

4. Subjective Wellbeing Questionnaire (SWQ) 
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 SPSSافزار و نرم ١ها از واریانس چندمتغیریتحلیل دادهوتجزیهبرای 
در نظر گرفته  ٠٫٠۵استفاده شد. همچنین سطح معناداری  ٢٣نسخۀ 

 شد.

 اجتماعی‑های حل مسئلۀ شناختیبرنامۀ آموزشی مهارت. ١جدول 
 محتوا 

 یکدیگر، توصیف مشکلات و علت برگزاری جلسات آموزشی.معارفه و آشنایی اعضای گروه با  جلسۀ اول

 جلسۀ دوم
بیماری و بیان مشکلی مانند خرابی اتومبیل. ارائۀ های یک سادۀ طرح نشانه ٔمسئلهآموزش شش شیوۀ حل مسئله با بیان یک

 ها تا جلسۀ بعد.تکلیف برای تمرین مهارت

 جلسۀ سوم
کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، طرح سه داستان دربارۀ مشکلات خانوادگی و نحوۀ بهمرور جلسۀ قبل و پرسش دربارۀ 

 ها تا جلسۀ بعد.روش حل مسئله. ارائۀ تکلیف برای تمرین مهارتها بهبندی آنصورت

 جلسۀ چهارم
داستان دربارۀ روابط خانوادگی نامطلوب کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، طرح دو مرور جلسۀ قبل و پرسش دربارۀ نحوۀ به

ها نکردن. ارائۀ تکلیف برای تمرین مهارتعملرایج و تحلیل با روش حل مسئله با تأکید بر شناخت دقیق مشکل و تکانشی
 تا جلسۀ بعد.

 جلسۀ پنجم
کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، تشکیل دایرۀ جادویی و توصیف افراد از مرور جلسۀ قبل و پرسش دربارۀ نحوۀ به

حل را پیدا کن، (توقف کن و فکر کن مشکل چیست. راه FASTاحساسشان دربارۀ مشکلات خانوادگی خود، آموزش روش 
 ها تا جلسۀ بعد.حل تلاش کن). ارائۀ تکلیف برای تمرین مهارتحل مناسب را انتخاب کن. برای اجرای بهترین راهراه

 جلسۀ ششم
های ابراز خشم داستان دربارۀ روشکارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، طرح یک مرور جلسۀ قبل و پرسش دربارۀ نحوۀ به

کردن مشکل، (توقف کن، نگاه کن، سؤال کن، پاسخ مناسب بده)، آموزش کلامی SLAMو چگونگی شاهد آن با شیوۀ 
 ها تا جلسۀ بعد.گری و خویشتنداری. ارائۀ تکالیف برای تمرین مهارتخودمشاهده

 جلسۀ هفتم
بین افکار و  کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته، طرح داستان برای خودآیند ارتباطمرور جلسۀ قبل و پرسش دربارۀ نحوۀ به

 ها تا جلسۀ بعد.احساسات. ارائۀ تکالیف برای تمرین مهارت

 جلسۀ هشتم
کارگیری مهارت در طول هفتۀ گذشته. ارائۀ تکلیف برای تمرین بندی و مرور جلسات قبلی و پرسش دربارۀ نحوۀ بهجمع

 ها برای همیشه.مهارت

 هایافته ٣
شناختی میانگین سنی و انحراف معیار برای براساس اطلاعات جمعیت

ترتیب و برای گروه کنترل به ١۶٫۵٣٠±٠٫۶٣٩ترتیب گروه آزمایش به
بود. ٠٫۶٧۶±١۶٫٨٠٠

 

 هاتفکیک گروهمتغیرهای پژوهش به. میانگین و انحراف معیار ٢جدول 

 هاگروه مؤلفه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختیآشفتگی روان

 افسردگی
 ٢٫١٨ ۴٫٩٣ ٢٫۴۶ ١٢٫٣٣ آزمایش

 ٢٫١۵ ١١٫٧٣ ٢٫۶٢ ١٣٫٢٠ گواه

 اضطراب
 ٢٫٣٢ ۵٫٠٠ ١٫۶۵ ١٢٫٨٠ آزمایش

 ٣٫۴٣ ١١٫٢۶ ٢٫١۶ ١٢٫٨۶ گواه

 استرس
 ٢٫٧٢ ۶٫۵٣ ٢٫۶٣ ١٣٫٧٣ آزمایش

 ٢٫۴٠ ١٣٫٢۶ ٢٫٧٧ ١٣٫۶٠ گواه

 بهزیستی ذهنی

 بهزیستی هیجانی
 ۴٫۶۵ ۴٣٫۵٣ ۵٫٩۴ ٣۵٫٢۶ آزمایش

 ۵٫٩٧ ٣۶٫٨٠ ٣٫۴٣ ٣۵٫۴٠ گواه

 شناختیبهزیستی روان
 ٧٫٧٨ ٩۴٫٠٠ ١۶٫٩٩ ۵٩٫٩٣ آزمایش

 ١۵٫۵١ ۶١٫٠٠ ١٩٫٢٣ ۵٩٫٨۶ گواه

 بهزیستی اجتماعی
 ١٢٫۵٧ ٧٩٫۶۶ ١٢٫٧٠ ۴٧٫٧٣ آزمایش

 ١٣٫۶۴ ۴٨٫٧٣ ١٢٫٨۵ ۴٧٫١٣ گواه

                                                      
1. MANCOVA 
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شود، نمرات گروه آزمایش مشاهده می ٢طورکه در جدول همان
که در متغیر طوریدرمقایسه با گروه گواه تغییرات محسوسی دارند؛ به

در مرحلۀ  ١٢٫٣٣±٢٫۴۶افسردگی میانگین نمرۀ گروه آزمایش از 
آزمون کاهش یافت و در در مرحلۀ پس ۴٫٩٣±٢٫١٨آزمون به پیش

ر د ١٢٫٨٠±١٫۶۵متغیر اضطراب میانگین نمرۀ گروه آزمایش از 
آزمون کاهش پیدا کرد و در متغیر در پس ۵٫٠٠±٢٫٣٢آزمون به پیش

در مرحلۀ  ١٣٫٧٣±٢٫۶٣استرس میانگین نمرۀ گروه آزمایش از 
آزمون کاهش یافت. همچنین در در پس ۶٫۵٣±٢٫٧٢آزمون به پیش

 ٣۵٫٢۶±۵٫٩۴متغیر بهزیستی هیجانی میانگین نمرۀ گروه آزمایش از 
آزمون افزایش یافت و در مرحلۀ پس ۴٣٫۵٣±۴٫۶۵آزمون به در پیش

شناختی میانگین نمرۀ گروه آزمایش از در متغیر بهزیستی روان
آزمون افزایش در پس ٩۴٫٠٠±٧٫٧٨آزمون به در پیش ١۶٫٩٩±۵٩٫٩٣

پیدا کرد و در متغیر بهزیستی اجتماعی میانگین نمرۀ گروه آزمایش از 
آزمون در مرحلۀ پس ٧٩٫۶۶±١٢٫۵٧آزمون به در پیش ١٢٫٧٠±۴٧٫٧٣

که برای گروه گواه تغییرات برای همۀ متغیرها افزایش یافت؛ درحالی
 بسیار جزئی بود.

های مرتبط فرضهای پژوهش، ابتدا پیشبا هدف تحلیل استنباطی داده
آزمون قرار گرفت؛  تحتبا آمار پارامتریک و تحلیل کوواریانس 

 ١ویلک‑و شاپیرو فواسمیرنهای کولموگروفآزمونخروجی 
شناختی و بهزیستی آشفتگی روان بودن توزیع در متغیرنرمال دهندۀنشان

. سطح معناداری ذهنی نوجوانان دارای روابط خانوادگی نامطلوب است
بودن توزیع نرمال بیانگربود که  ٠٫٠۵های مربوط بیش از ها در آزمونآن

از آزمون لوین ها فرض همسانی واریانساست. با هدف بررسی پیش
همسانی  دهندۀنشانسطوح معناداری آزمون نیز  واستفاده شد 

باکس . همچنین نتایج آزمون اماستها در متغیرهای وابسته واریانس
بیانگر  ه،شد کوواریانس انجام‑فرض واریانسکه با هدف آزمون پیش

 ).p=٠٫١١٢است ( فرضیید این پیشأت

شناختی و افزایش اجتماعی بر کاهش آشفتگی روان‑های حل مسئلۀ شناختی. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش مهارت٣جدول 
 بهزیستی ذهنی نوجوانان دارای روابط خانوادگی نامطلوب

 F مقدار نام آزمون
Df  

 صورت
Df  

 مقدار احتمال مخرج

 ٠٫٠٠۴ ۴۶٫٠٠ ١٢٫٠٠ ٣٫٠٠ ٠٫٨٧ آزمون اثر پیلایی
 >٠٫٠٠١ ۴۴٫٠٠ ١٢٫٠٠ ۴٫٩٩ ٠٫١٧ آزمون لامبدای ویلکز

 >٠٫٠٠١ ۴٢٫٠٠ ١٢٫٠٠ ٧٫۴۶ ۴٫٢۶ آزمون اثر هتلینگ
 >٠٫٠٠١ ٢٣٫٠٠ ۶٫٠٠ ١۶٫٠۴ ۴٫١٨ رویترین ریشۀ آزمون بزرگ

داری تمامی شود، سطوح معنادیده می ٣طورکه در جدول همان
 شمارند. ایناستفاده از تحلیل کوواریانس را مجاز می ها قابلیتآزمون

اجتماعی ‑های حل مسئلۀ شناختیآموزش مهارت که بوده آن بیانگر امر

شناختی و افزایش بهزیستی ذهنی نوجوانان بر کاهش آشفتگی روان
، >٠٫٠٠١p( دارای روابط خانوادگی نامطلوب اثربخش بوده است

۴٫٩٩=F ،لامبدای ویلکز).=٠٫١٧ 

 ها برای متغیرهای پژوهش. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس گروه۴جدول 
 مجذور اتای p مقدار F میانگین مجذورات متغیرها

 شناختیآشفتگی روان
 ٠٫۶٠ >٠٫٠٠١ ٢٠٫٢۵ ١۴٣٫۶٢ افسردگی
 ٠٫۶٠ >٠٫٠٠١ ٢٠٫۴١ ١۶١٫١۴ اضطراب
 ٠٫۴٠ >٠٫٠٠١ ٩٫١٢ ١٠۵٫٨٣ استرس

 بهزیستی ذهنی
 ٠٫٢١ ٠٫٠٣٠ ٣٫۶۶ ١٢٢٫١٢ بهزیستی هیجانی

 ٠٫۶۴ >٠٫٠٠١ ٢۴٫۵٠ ۴٠۶٩٫٠٢ شناختیبهزیستی روان
 ٠٫٣۵ ٠٫٠٠٣ ٧٫٣١ ٢١٠٨٫٠٢ بهزیستی اجتماعی

از  ٠٫۶٠دهد که تقریباً نشان می ۴آمده در جدول دستمجذور اتای به
شناختی نوجوانان دارای کیفیت روابط خانوادگی روانتغییرات آشفتگی 

شدنی اجتماعی تبیین‑های حل مسئلۀ شناختینامطلوب توسط مهارت
دهد که شده نشان میبراین نتیجۀ تحلیل کوواریانس ارائهاست. علاوه

آزمون در دو گروه آزمون، میانگین نمرات پسپس از تعدیل نمرات پیش
شناختی های آشفتگی رواندر تمامی مؤلفهاختلاف آماری معناداری 

دهد آمده نشان میدستهمچنین مجذور اتای به ؛)p>٠٫٠٠١( دارند

                                                      
1. Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk 

شناختی نوجوانان دارای از تغییرات بهزیستی روان ٠٫۶۴که تقریباً 
های حل مسئلۀ کیفیت روابط خانوادگی نامطلوب توسط مهارت

 شدنی است.اجتماعی تبیین‑شناختی

 بحث ۴
های حل مسئلۀ حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت هدف پژوهش

شناختی و افزایش بهزیستی اجتماعی بر کاهش آشفتگی روان‑شناختی



۶ 

ذهنی نوجوانان دارای روابط خانوادگی نامطلوب بود. مشخص شد که 
اجتماعی سبب ‑های حل مسئلۀ شناختیاثربخشی آموزش مهارت

وابط خانوادگی شناختی نوجوانان دارای رکاهش آشفتگی روان
طور غیرمستقیم با نتایج لوت و شیفلد شود. این یافته بهنامطلوب می

های ها در پژوهشی دریافتند که نقص مهارت) همسوست. آن١١(
همدلی و شناختی در کودکان و نوجوانان با پرخاشگری و رفتار 

تواند در بهبود های شناختی میبزهکارانه ارتباط مستقیم دارد و درمان
طور شکلات پرخاشگری آنان تأثیر مثبت داشته باشد. همچنین بهم

ها در ) همسوست. آن٩های ایگان و همکاران (غیرمستقیم با یافته
شناختی کودکان و نوجوانان پژوهشی نشان دادند که پریشانی روان

توان مسئلۀ شایعی است که ریشه در مشکلات خانوادگی آنان دارد. می
مشغولی و تنش شناختی نوعی دلکه مشکلات روانچنین استنباط کرد 

شود کند؛ درنتیجه سبب میو کشمکش درونی برای نوجوان ایجاد می
حساسیت نوجوان به دنیای اطراف و بیرونی کاهش یابد؛ این خود 

آوردن وی به دنیای درون شدن و پناهگیری و احساس طردمنجربه کناره
شود. آموزش بیرونی میخویش و احساس تهدید دربرابر دنیای 

گشایی به اجتماعی ازطریق مسئله‑های حل مسئلۀ شناختیمهارت
زای شدن با رویدادهای استرسروکند تا هنگام روبهافراد کمک می

زندگی، با راهکارهای مثمرثمر مانند یادگیری ارتباط خودآیند بین افکار 
گری، کردن مشکل، خودمشاهدهو احساسات، آموزش کلامی

بودن بر مشکلات کنند. ازطریق این ویشتنداری و ... احساس مسلطخ
کند ارتباط واقعی ها، درمان شناختی حل مسئله سعی مینوع آموزش

وجودآمده شده و افکار کارآمد در رابطه با مسئلۀ بهبین مشکل ایجاد
تر را دربارۀ مشکل برقرار نماید تا فرد بتواند تصمیم بهتر و منطقی

ه اتخاذ کند؛ ازطرفی بتواند تبعات مشکلات خانوادگی را تا ایجادشد
رسد آموزش نظر می)؛ بنابراین به١٣حد مطلوب کاهش دهد (

گیری از راهکارهای شناختن های حل مسئلۀ شناختی با بهرهمهارت
ها با باورهای صحیح و یادگیری کردن آنباورهای کژکار و جانشین

راد موجب بهبود روابط اجتماعی های اجتماعی درست در افمهارت

شود. این امر خود تا حد زیادی آنان با سایر افراد خانواده و اجتماع 
 بخشد.ها را کاهش داده و سلامت روانشان را بهبود میمشکلات آن

‑های حل مسئلۀ شناختیها نشان داد که اثربخشی آموزش مهارتیافته
دارای روابط خانوادگی اجتماعی با افزایش بهزیستی ذهنی نوجوانان 

های طور غیرمستقیم با نتایج یافتهنامطلوب همراه است. این یافته به
ی ذهن بهزیستی) همسوست. میر در پژوهشی نشان داد که ۶میر (

توان چنین بخشد. می بهبود را روانی و جسمانی سلامت تواندمی
تر تر و هدف مهمبهزیستی آرزوی بزرگ استنباط کرد که احساس ذهنی

زندگی بشر است که بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را 
دهد. اشخاص با احساس ذهنی بهزیستی زیاد، تأثیر قرار میتحت

هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کرده و از رویدادها و حوادث پیرامون 
کنند. این افراد ها را خوشایند توصیف میخودارزیابی مثبتی دارند و آن

س مهار و گواه بیشتری دارند و میزان موفقیت و رضایت از زندگی احسا
‑های حل مسئلۀ شناختیکنند. آموزش مهارتتری را تجربه میفراوان

تواند با بهبود کارکردهای شناختی کژکار سبب بهبود اجتماعی می
)؛ بنابراین ١٣حالات هیجانی و احساس ذهنی بهزیستی در افراد شود (

شناختی و ذهنی فرد با خود و دیگران اصلاح ت روانکه مشکلاهنگامی
تواند سبب بهبود های وی کاهش یابد، این امر میگردد و آشفتگی

سلامت روان شخص و درنهایت ایجاد حس خوب ذهنی در فرد درقبال 
 خویش و اجتماع و زندگی شود.

 گیرینتیجه ۵
توان چنین نتیجه گرفت که این پژوهش میهای در پایان باتوجه به یافته

اجتماعی سبب بهبود ‑های حل مسئلۀ شناختیآموزش مهارت
دارای بهزیستی ذهنی معمولا�  شود و اشخاصبهزیستی ذهنی افراد می

شناختی دارند؛ هایی مانند رشد هیجانی و کارکرد مثبت روانویژگی
یفیت بیشتری لحاظ ذهنی از کهای زندگی بههمچنین درمقابل چالش

دهندۀ سرزندگی و علاقه به خود و محیط زندگی برخوردارند و پوشش
خویش هستند.
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