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 Background and Purpose: Discovering and identifying effective components to prevent the 

progression of risky behaviors and their continuation is of interest to many researchers, psychologists, 

and activists in the social and educational fields, because failure to prevent and identify its 

components can trap many people in risky behaviors in the future. The aim of the present study was 

to compare the effectiveness of mentalizing, positive thinking, and interpersonal problem-solving 

therapies on cognitive emotion regulation in adolescents at risk of anxiety. 

Method: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-test-two-month follow-up 

design with a control group. The statistical population of the study included all adolescents at risk of 

anxiety who referred to counseling and psychotherapy centers in Kermanshah in 2024, and the 

research samples included 80 eligible volunteers (according to the inclusion and exclusion criteria) 

from the stated statistical population (60 people in three groups to participate in therapy sessions, 20 

people in the control group). The data collection tool included the validated version of Beck Anxiety 

Inventory (BAI) (Beck, 1988) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnofsky 

et al., 2006) in Iran, which was administered in three stages of pre-test, post-test, and follow-up on 

three experimental groups and one control group. For data analysis, repeated measures analysis of 

variance was used using SPSS-26. 

Results: The findings of the study showed that there was a significant difference between 

mentalizing therapy, positive-focus therapy, and interpersonal problem-solving therapy in the 

cognitive emotion regulation variable of at-risk adolescents (P=0.001, F=11.860). The results of the 

Bonferroni test for pairwise comparison of means between groups indicated that there was no 

significant difference in the mean scores of the adapted strategies subscale between all three 

mentalizing therapy, positive-focus therapy, and interpersonal problem-solving therapy groups 

(P>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the study, it can be said that the results show that all three 

interventions used in this study can improve the cognitive emotion regulation of adolescents at risk 

of anxiety and irritability. It is recommended that more attention be paid to conducting these training 

courses based on these interventions in adolescents. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is an especially important and sensitive period, a 

period of rapid development and change, in which adolescents 

experience many recent changes and challenges. Over the past 

two decades, many efforts have been made to explain 

adolescents who are at risk of anxiety and to provide methods 

for prevention and treatment (3). Risky behaviors are those that 

can have adverse effects on the development and well-being of 

adolescents and young people and prevent their success in the 

future. Also, risky behaviors cannot be considered only as a 

series of individual problems but also lead to profound 

consequences for society (4).  

An important part of each person's life is cognitive emotion 

regulation, and disturbance in emotion and its regulation can 

lead to sadness and even psychological harm (7). Emotion 

regulation is a process that helps individuals increase, decrease, 

or keep emotional, behavioral, and cognitive components. As a 

result of having emotion regulation skills, individuals can 

express their emotions in a proper manner and, if they take part 

in unpleasant emotions such as sadness and frustration, they can 

reduce their intensity (9). This study compared the new 

treatments, mentalization therapy, positive reinforcement 

therapy, and interpersonal problem-solving therapy. 

Mentalization therapy is a new, clinically effective 

psychological treatment modality that is a set of techniques that 

encourage healthy mentalization and is an effective way to help 

people with anxiety who have difficulty with emotional 

regulation, social problem-solving, and subjective well-being 

(18). One of the key factors influencing interpersonal 

functioning is the ability to mentalize, as it is essential for 

effective human relationships (21). 

Positive psychotherapy emphasizes the enhancement of 

positive psychological constructs, and these constructs (such as 

optimism and positive affect) are associated with a variety of 

health outcomes (23). Positive interventions emphasize the 

enhancement of human capabilities and virtues in addition to 

enhancing positive thoughts, emotions, and behaviors (25) and 

are recommended as a flexible model that can be applied 

alongside other therapeutic approaches (27). Problems 

experienced in interpersonal relationships during adolescence 

are defined as interpersonal problems, and the process of trying 

to resolve the tension arising from these problems is called 

interpersonal problem solving (30). Interpersonal problem-

solving training is a therapeutic method in which an individual 

learns to use their effective cognitive skills to cope with 

problematic interpersonal situations (31). In this approach, 

individuals are taught to use a systematic method to overcome 

their problems (33). Anxiety and behavioral consequences in 

adolescents at risk of anxiety, such as the inability to regulate 

emotions, are problematic and it is necessary to use prompt 

intervention to prevent the progression of pathological, 

emotional, psychological, and behavioral symptoms. Given this 

research gap and the higher pressure that the process of anxiety 

and factors at risk of anxiety impose on Iranian adolescents, as 

well as their impact on the psychological, communicative, 

social, and academic components of adolescents, this study 

seeks to compare the effectiveness of mentalization, positive 

thinking, and interpersonal problem-solving therapies on 

cognitive emotion regulation in adolescents at risk of anxiety. 

Method 
The method of the present study was a quasi-experimental pre-

test-post-test-follow-up design with a control group (three 

experimental groups and one control group). The statistical 

population of this study included all adolescents at risk of 

anxiety who referred to counseling and psychotherapy centers 

in Kermanshah in 2024. Based on the call for participation in 

the study, 142 people were registered, of which 80 participants 

with higher anxiety symptoms and scores (with a cut-off score 

of 60 and higher on the Beck Anxiety Inventory (35)) were 

selected through convenience sampling and randomly assigned 

to four experimental and control groups (three experimental 

groups and one control group - 20 adolescents in each group). 

The inclusion criteria for the study were: scoring 60 or more on 

the Beck Anxiety Inventory, not having a mental disorder or 

chronic physical illness, and no organ impairment (as assessed 

through a clinical interview), and not participating in similar 

educational interventions at the same time; the exclusion 

criteria were also missing more than two sessions in the training 

course and not cooperating during the training course. The 

frequency distribution of participants' ages based on 

experimental groups and by age categories was as follows: in 

the mentalization therapy group (4 people aged 12-13 years, 7 

people aged 15-14 years, 9 people aged 18-16 years), in the 

positive therapy group (5 people aged 12-13 years, 5 people 

aged 15-14 years, 10 people aged 18-16 years), in the 

interpersonal problem-solving therapy group (4 people aged 

12-13 years, 7 people aged 15-14 years, 9 people aged 18-16 

years), and in the control group (5 people aged 12-13 years, 5 

people aged 15-14 years, 10 people aged 18-16 years). The data 

collection tool included the validated version of Beck Anxiety 

Inventory (BAI) (35, 53-55) and Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) (48, 49) in Iran, which was 

administered in three stages of pre-test, post-test, and follow-

up on three experimental groups and one control group. In this 

study, the first experimental group received a mentalization 

therapy intervention (56) consisting of twelve 90-minute 

sessions, delivered once a week. The second experimental 

group received positive-focus therapy (57) consisting of twelve 

90-minute sessions, delivered once a week, and the third 

experimental group received interpersonal problem-solving 

therapy (47, 58) consisting of twelve 60-minute sessions, 

delivered once a week. The control group did not receive any 

intervention. It should be noted that the anxiety questionnaire 

was used only for diagnosis and sample selection and was not 

administered at the post-test or follow-up stages. For data 

analysis, repeated measures analysis of variance was used using 

SPSS-26. 
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 Results 
According to the results, the distribution of individuals based 

on gender in the experimental and control groups has been done 

so that 50 percent of participants in experimental groups 

(mental treatment, positive, and solving interpersonal conflicts) 

were female and 50 percent were boys. 

  

 

 

Table 1. Descriptive statistics for cognitive emotion regulation dimensions in pre - test, post - test and follow - up 

Control 
interpersonal 

problem-solving 

positive 

thinking 
mentalization therapy 

Group Variable 

SD M SD M SD M SD M 

7.50 79.25 3.17 16.20 4.13 19.55 3.18 18.702 pre- test 

Adapted Strategies 5.86 19.35 7.16 34.15 7.39 34.30 8.21 32.451 Post-test 

5.34 19.45 5.55 38.55 5.04 38.45 4.41 38.353 Follow-up 

7.00 29.35 5.71 29.00 4.31 30.95 4.03 30.75 pre- test 

Non-adaptive Strategies 7.65 28.25 5.26 18.20 7.27 21.25 5.14 20.25 Post-test 

6.62 28.85 6.50 17.20 7.23 23.40 2.43 22.15 Follow-up 

6.46 48.60 7.95 45.20 6.21 50.50 4.40 49.45 pre- test 
Cognitive Emotion 

Regulation 
8.06 47.60 8.83 52.35 10.81 55.55 8.52 52.70 Post-test 

7.25 48.30 8.63 55.75 8.89 61.85 4.33 60.50 Follow-up 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation 

The findings showed that the mean scores of cognitive 

emotion regulation in the post-test of the intervention groups 

increased compared to the pre-test. Also, the scores of this 

variable did not change much in the follow-up of the 

intervention group compared to the post-test. The results 

indicated that there was a difference between the intervention 

groups. In the control group, the mean scores of cognitive 

emotion regulation along with its components in the post-test 

did not change significantly compared to the pre-test. The 

results of the statistical test comparing the mean of the test 

phase show that there is a significant difference between the 

pre-test, post-test, and follow-up of the educational groups. At 

the inferential level, repeated measures analysis of variance test 

was used to examine the significance of descriptive findings. 

The results showed that the F value between the groups was 

obtained in the variables of total cognitive emotion regulation 

(P=0.0001, F=11.860), adaptive strategies (P=0.000, 

F=51.471), and maladaptive strategies (P=0.006, F=15.442), 

indicating that there was a significant difference between the 

treatment groups. Based on these results, the comparison of the 

effectiveness of mentalizing, positive-focused, and 

interpersonal problem-solving therapies on cognitive emotion 

regulation and its components (adaptive strategies and 

maladaptive strategies) is significant, and the effect sizes were 

0.135, 0.404, and 0.169, respectively. In the within-group 

results, the effect of the experiment was obtained in the 

variables of total cognitive emotion regulation (P=0.0001, 

F=22.277), adapted strategies (P=0.000, F=150.581), and non-

adapted strategies (P=0.006, F=43.411), which showed that 

there was a significant difference between the pre-test, post-

test, and follow-up stages, and the effect size was obtained as 

0.163, 0.569, and 0.276, respectively. The findings also show 

that the F value in the interaction between the experimental and 

group effects was obtained in the total cognitive emotion 

regulation variable (P=0.0001, F=2.988), adaptive strategies 

(P=0.000, F=16.924), and maladaptive strategies (P=0.006, 

F=4.340), which means that the scores of the cognitive emotion 

regulation variable and its subscales were different in the 

experimental and control groups (P<0.05), and its effect size 

was obtained as 0.073, 0.103, and 0.308, respectively. The 

results of the Bonferroni test for pairwise comparison of means 

between groups indicated that there was no significant 

difference in the mean scores of the adaptive strategies subscale 

between all three treatment groups: mentalization, positive-

focused therapy, and interpersonal problem-solving therapy 

(P>0.05). There is a significant difference in the mean scores of 

maladaptive strategies between the mentalization-based 

therapy group, the interpersonal problem-solving group, and 

the positive-focused therapy group with the control group in the 

post-test phase. Finally, in the cognitive emotion regulation 

variable of adolescents at risk of anxiety, there is a significant 

difference in the mean scores between the mentalization-based 

treatment group and the positive-oriented and interpersonal 

problem-solving groups, and the positive-oriented and 

interpersonal problem-solving groups in the post-test phase 

(P<0.05). And the effectiveness of mentalization therapy with 

the positive-focus group and the interpersonal problem-solving 

group on cognitive emotion regulation was similar. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of mentalizing, 

positive thinking, and interpersonal problem-solving therapies 

on cognitive emotion regulation in adolescents at risk for 

anxiety. The results showed that all three mentalizing, positive 

thinking, and interpersonal problem-solving therapies were 

equally effective in improving cognitive emotion regulation in 

participants. The findings of earlier studies (36-38, 40, 43-46) 

are consistent with the findings of this study.  

In a possible explanation of the present finding of the effect 

of mentalization-based therapy on cognitive emotion regulation 

in adolescents at risk for anxiety, it can be said that 

mentalization-based therapy, by using mindfulness cues as well 
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 as mindfulness activity, increases efficient emotional and 

affective processing in these individuals. Mentalization 

provides a way to systematically study cognitions that are 

aimed at controlling the aggravating and destructive effect of 

negative emotions such as anxiety. Adequate mentalization 

enables him not only to feel anxious, but also to express in 

thought and language what it feels like to feel “anxious,” the 

reasons for feeling anxious, and how such feelings can be 

regulated or changed (38). According to the theory of 

interpersonal problem solving, a person who can formulate or 

develop a variety of alternative solutions for dealing with others 

will also have flexibility in choosing each of these alternative 

solutions to problems. Also, by providing explicit training and 

instructions, a great improvement in the quantity and quality of 

solutions will be made in individuals (34). Interpersonal 

problem-solving skills, as the ability to create different 

solutions to problems and consider different consequences, 

have been described as key to facilitating social and 

psychological health, and people who lack interpersonal 

problem-solving skills are more likely to be aggressive or 

socially isolated (47).  

Regarding the effectiveness of positive psychology therapy, it 

can be explained as follows: The goal of positive psychology is 

to increase optimal human functioning and by examining 

emotions, it leads to increased human performance. According 

to this approach, increasing capabilities, positive emotions, 

commitment, and meaning both makes life happier and richer 

and reduces emotional problems (25). Given that positive 

psychology focuses on aspects of positive thinking and positive 

emotions, it seeks to reduce negative and ineffective attitudes 

and beliefs, as reducing these negative attitudes can reduce 

anxiety symptoms (39). Overall, positive psychology affects 

negative cognitions and negative emotions that arise from the 

fact that they cause very high levels of anxiety among 

adolescents at risk of anxiety, and thus can reduce anxiety (28). 

According to the results of this study, although mentalizing, 

positive thinking, and interpersonal problem-solving therapies 

had a significant effect on increasing cognitive emotion 

regulation in adolescents at risk of anxiety, there are also 

limitations that should be considered. The main limitation of 

this study is the failure to examine and control for personal, 

social, and family variables that affect adolescents' cognitive 

emotional regulation. Also, relying on self-report data can 

increase the possibility of response bias and the influence of 

uncontrollable factors. Therefore, future research should 

consider the social and cultural role in the emergence of anxiety 

and exposure to risk in adolescents, with larger samples, and by 

using multimodal assessment methods to examine the 

implementation and sustainability of results over longer periods 

of time. Looking at the results of the present study on the 

effectiveness of positive therapy on cognitive emotion 

regulation in adolescents at risk of anxiety, it is suggested to 

develop training packages based on a combination of positive 

therapy and mentalization for school counselors or training 

based on a combination of mentalization and cognitive 

behavioral therapy. 
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 1404/ 11/09دریافت شده: 

 1405/ 02/ 29پذیرفته شده: 

 03/1405/ 09منتشر شده: 

جهت پيشگيری سير رفتارهای پرخطر و تداوم آن مورد توجه بسياری از پژوهشگران و   مؤثرهای  مؤلفهکشف و شناخت    :زمینه و هدف 

تواند در آینده افراد بسياری را  یهای آن ممؤلفهکه عدم پيشگيری و شناخت    ، زیرا  های اجتماعی و تربيتی استو فعالان عرصه  روانشناسان

فردی بر تنظيم  نگر، و حل مسئله بينسازی، مثبتهای ذهنی. هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمانبه دام رفتارهای پرخطر بياندازد

 شناختی هيجان در نوجوانان در معرض خطر اضطراب بود. 

  شامل پيگيری دوماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش    -آزمونپس  -آزمونتجربی از طرح پيشروش انجام پژوهش، شبه  روش:

های  بودند و نمونه  1403درمانی در شهر کرمانشاه در سال  کننده به مراکز مشاوره و رواننوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعه  تمام 

نفر در سه گروه برای   60های ورود و خروج( از جامعه آماری بيان شده ))با توجه به ملاک واجد شرایط ين داوطلبنفر از   80پژوهش شامل  

(  1988های اضطراب بک )پرسشنامهها شامل نسخه اعتباریابی شده  ابزار گردآوری داده نفر گروه گواه( بودند.    20شرکت در جلسات درمانی،  

آزمون، و پيگيری روی سه گروه  آزمون، پس( در ایران بود که در سه مرحله پيش2006کی و همکاران )و تنظيم شناختی هيجان گارنفس

استفاده   SPSS-26استفاده از  گيری مکرر با ها، از تحليل واریانس با اندازه تحليل دادهآزمایش و یک گروه گواه اجرا شد. جهت تجزیه و  

 شد. 

فردی در متغير تنظيم شناختی  نگر، و درمان حل مسئله بينسازی، درمان مثبتهای پژوهش حاکی از این بود که بين درمان ذهنییافته:  هاافته ی

فرنی برای مقایسه جفتی ميانگين بين  (. نتایج آزمون بنP  ،860/11 =F= 001/0هيجان نوجوانان در معرض خطر تفاوت معناداری مشاهده شد )

نگر، و  سازی، درمان مثبتذهنی  یافته بين هر سه گروه درمانیمقياس راهبردهای سازشها حاکی از این بود که ميانگين نمرات خرده گروه 

 (. <0P/ 05ندارد )داری وجود فردی تفاوت معنادرمان حل مسئله بين

  تواندمیکه هر سه مداخله به کار گرفته شده در این پژوهش توان گفت که نتایج حاکی است های پژوهش میبر اساس یافته  ی:ریگجه ینت

ها بر اساس  توجه بيشتر به انجام این آموزش بهبود بخشد. را   آنانپذیری اضطراب و تحریک تنظيم شناختی هيجان نوجوانان در معرض خطر

    شود.این مداخلات بر روی نوجوانان، پيشنهاد می

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 ، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایرانشناسی بالينیرواناستاد، گروه ، ییکاکابرا واني ک نویسنده مسئول: *

 Keivan@iauksh.ac.irرایانامه: 

 083-37243181تلفن: 

http://orcid.org/0009-0008-9391-0906
http://orcid.org/0000-0002-9970-4854
http://orcid.org/0000-0003-1982-1290


 ان و همکار  تباری محمدرضا رسول           فردی بر تنظيم شناختی هيجان در نوجوانان در معرض خطر اضطرابنگر، و حل مسئله بين سازی، مثبتهای ذهنی مقایسه اثربخشی درمان  

118 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

13
، شماره 

1 ،
بهار 

1405
 

 مقدمه 

و تغييرات سیری  اسیت    2دوره بسیيار مهم وحسیاس، دوره تحول  1نوجوانی

گيرد و این که پيامدهای مهمی مانند حضور رفتارهای پرخطر را در بر می

هیای دوران نوجوانی اسییییت ییابی و از ویژگیمرحلیه کیه مرحلیه هوییت

 دوران  در گذشییته،  .(1ای را در برداشییته باشیید )تواند خطرات عمده می

 سیرری خوبی  به  نوجوانان  از  بسیياری  برای بزرگسیالی  به  کودکی از  انتقال

 و سیییری  اجتمیاعی و فرهنگی،  تغييرات فنیاوری،  توجیه بیه بیا امیا  شیییود،می

 با بروز همراه   نوجوانان از  تعدادی  برای  دوران  این امروز،  جوام   پرشیتاب

 از  بسیییيیاری پیاییه  و اسیییت بوده  اجتمیاعی و  روانی،  مشیییکلات جسیییمی،

(. 2شییود )می  گذاشییته  آنان در اجتماعی  هایآسییي   و  پرخطر  رفتارهای

از مسییا ل مهم بهداشییتی اسییت و دارای پيامدهایی فراگير و    3اضییطراب

توانید دسیییتيیابی بیه نقیاه عطف مهم آموزشیییی،  العمر اسیییت کیه میمیادام

های مورد نياز، برای انتقال بهينه به بزرگسییالی فردی، و کسیی  مهارتبين

جیدیید زییادی را  هیایآزمودگینوجوانیان، تغييرات و     .(1را محیدود کنید )

تا   اسیییت  های بسیییياری شیییده تلاش طی دو دهه اخيرکه   کنندتجربه می

شیییناسیییایی شیییوند و هسیییتند  اضیییطراب  که در معرض خطر  نوجوانانی

مشییکلات اصییطرابی آنها بررسییی شییده، و شییروو و پيشییروی   گیچگون

 4پرخطر  (. رفتیارهیای3هیایی برای پيشیییگيری و درمیان ارا یه شیییود )روش

بهزیسیییتی    و  تکیامیل  بر  نیامطلوبی  تیثثيرات  تواننیدمی  کیه  هسیییتنید  مواردی

.  در آینیده شیییونید   آنیان  موفقيیت  از  میان   و گیذاشیییتیه  و جوانیان  نوجوانیان

 از  ایمجموعییه  عنوان  بییه  تواننمی  تنهییا  را  پرخطر  رفتییارهییای  همچنين

 منجر  جیامعیه  برای بیه پيیامیدهیای سییینگين  کیه  کرد تلقی  فردی مشیییکلات

در معرض خطر اضیییطراب ررار گرفتن شییییامیل عوامیل   (.4)شیییونید  می

های روانی اجتماعی مانند فقر، فقدان اعضیای  خطرزایی همچون گرفتاری

زا، وعوامل غيرروانی اجتماعی خانواده، بدرفتاری با سیایر حواد  آسیي 

تواند تحول سییالم را در معرض خطر اضییطراب  شییود که میرا شییامل می

ررار دهید. علاوه بر شیییواهیدی کیه در مورد اثرات مخرب اضیییطراب در 

هیای کشیییوری ریزینوجوانیان وجود دارد، این موضیییوو مهم در برنیامیه

 (. 5،6نادیده گرفته شده است )

 
1. Adolescence 

2 . Transformation period 

3 . Anxiety  

4 . Risky behaviors 

 فرد هر  زندگی  از  مهمی  بخش  5هيجان شیناختی  تنظيم دیگر سیویی در

 هيجان و در  که آشیفتگی  نيسیت  آورتعج   دهد،می  اختصیا  خود  به  را

.  شیییود   منجر  روانی  آسیییيی   حتی  و  انیدوهگينی  بیه  توانیدمی  آن  تنظيم

  اختلالات روانرزشیکی آماری  و  راهنمای تشیخيصیی چهارمين در  بازنگری

 درصییید100و یک  اختلالات محور از  درصییید  50از  بيش که  داد  نشیییان

تنظيم   (.7) دارد  هيجیان تنظيم در  هیایینقص  بر  دلالیت  محور دو  اختلالات

مدیریت یا تنظيم   هيجیان شییینیاختی همراه هميشیییگی آدمی اسیییت که به

یافتگی بيشیتر به  توان سیازش  کند؛ به انسیانها کمک میعواطف و هيجان

تنظيم هيجیان،    .(8دهید )می  خصیییو  بعید از تجیارب هيجیانی منفی را

های هيجانی،  فرایندی اسیت که به افراد در افزایش، کاهش یا حف  مؤلفه

رسیاند و در اثر برخورداری از مهارت تنظيم  یاری می  6و شیناختی ،رفتاری

ای مناسیی  هيجان، افراد توانایی این را دارند که هيجان خود را به شییيوه 

که درگير هيجانات ناخوشیییایند مانند احسیییاس صیییورتی  ابراز کنند و در

 (.9)  اندوهگينی و سیرخوردگی شیوند، بتوانند شیدت آن را کاهش دهند

بنیدی راهبردهیای تنظيم طبقیه(،  10)  در میدل فراینید تنظيم هيجیانی گراس

هیای بیالقوه ییا بر بر فراینید ارزییابی مورعيیتاثرگیذاری    هيجیانی بر اسیییاس

ارزییابی مجیدد شییینیاختی و  .شیییودمی انجیامدهی،  تعیدییل تمیاییل پیاسییی 

تواننید از نظر بيیانگر دو راهبرد تنظيم هيجیانی هسیییتنید کیه می 7فرونشیییانی

رفتیاری و تجربی تغييراتی بیه وجود آورنید و بیا توجیه بیه اینکیه    ی،جسیییمیان

افتنید، از یکیدیگر تمیایز چیه زمیانی، ربیل ییا بعید از بروز هيجیانیات اتفیا  می

شیود فرد نتواند از مشیکل در تنظيم هيجانی باع  می (.11)  شیوندداده می

هیای  راهبردهیای مؤثر برای میدیرییت هيجیانیات اسیییتفیاده کنید. پژوهش

ترین علیل شییییده متعیددی مشیییکلات تنظيم هيجیانی را یکی از پیذیرفتیه

بیه دليیل  (.12،13)  شیییمیارنیدمی رفتیارهیای آسیییيی  بیه خود در نوجوانیان بر

های  ای از آسییي فراگير بودن مشییکلات تنظيم هيجان در طيف گسییترده 

ها، تنظيم شیناختی هيجان را به عنوان یک مکانيسیم شیناختی، پژوهشروان

(. تنظيم شیناختی هيجان به  14شیناسیایی کرده اسیت )  8اصیلی فراتشیخيصیی

های ضییمنی و صییریب مربوه به تنظيم حالات عاطفی فرآیندها و راهبرد

کنید تیا نسیییبیت بیه تغيير شیییرایط و اشیییاره دارد و بیه نوجوانیان کمیک می

5. Cognitive regulation of emotion 

6 . Emotional, Behavioral, and Cognitive Components 

7 . Cognitive Reappraisal and Suppression 

8. Transdiagnostic 
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شیود، با نيازهای حاضیر که منجر به ایجاد هيجانات جدید و اضیطراب می

 (. 15) پذیری پاس  دهندانعطاف

های شناختی متنوعی برای درمان اضطراب مورد استفاده  تاکنون درمان

های جدید،  ررار گرفته است، اما در این پژوهش به بررسی و مقایسه درمان

ذهنی بر  مبتنی  مثبت 1سازیدرمان  درمان  مسئله  2گرا،  حل  درمان  و   ،

است.    3فردی بين  شده   شناختیروان   درمانی  هایروش  از  یکیپرداخته 

  .سازی استذهنی   بر   مبتنی  درمان  دارد،  بالينی مناسبی  کارآیی  که   جدید

 پویشیروان   درمانیروان   از   ای شاخه   عنوان  سازی به ذهنی  بر   مبتنی  درمان

بار  که  رودمی  شمار  به   و   تدوین (  16)  4فوناگی  و  بتمن  توسط  نخستين 

.  است  داده   جای   خود   در   را  بنيادی   و   اصلی  دو مفهوم   درمان  این .  معرفی شد

  کیه   سازیذهنی  ظرفيیت  .سازیذهنی  دوم   و  5دلبستگی بالبی   نظریة  نخست 

  رال    در   توان می  را   شود، می  برده   نام   آن از  کارکرد بازتابی   یک   عنوان   به 

ذهنی  ادراک  مهارت   این.  کرد  پردازیمفهوم   دیگران  و  خود  حالات 

  خصیو به  کودکی زمان  در فردیبين  روابط  گيریطریق شکل از  فرایند

رفتارهای    زیربنای  عنوان   به   و  آیدمی  دسیت  بییه   دلبسیتگی  چرخه تحول   در

هایی ای از تکنيکاین درمان مجموعه   (.17)  شودمی  برده   نام   آن   از   آشکار

تشویق میاست که ذهنيت  را  برای  سازی سالم  مؤثر  راه  نيز یک  و  کند 

مسئله   تنظيم عاطفی، حل  اضطراب است که در  به  مبتلا  افراد  به  کمک 

 درمان  این   هدف(. در وار   18اجتماعی، و بهزیستی ذهنی مشکل دارند )

مسير  سازیذهنی   ظرفيت  دهیشکل  گسترش  و  درمانی  هایرابطه  از 

  کیه   است  هاییهيجان   و  هااحساس  بازشناسی افکار،  برای  درمانجو  ظرفيت

کننده تنظيم بينی سازی، پيشنقص در ظرفيت ذهنی  (.19)  کندمی   تجربه

سازش هيجانِ  )شناختی  است  غيربالينی  و  بالينی  جمعيت  در  (. 20نایافته 

بين  عملکرد  بر  مؤثر  کليدی  عوامل  از  یکی  توانایی بنابراین         فردی، 

میذهنی نظر  به  زیرا  است،  کارآمد،  سازی  انسانی  روابط  برای  رسد 

( است  اضطراب.  (21ضروری  بر  بيشتر  را  خود  توجه  خود  افراد  های 

برانگيختگی آنها افزایش  متمرکز می با اضطراب،  کنند و هنگام مواجهه 

تواند به این مشکل منجر یابد. بنابراین نارسایی ذهنی در این مورعيت میمی

 (.  22شود که فرد نتواند دیدگاه دیگری را در نظر بگيرد )

 
1. Mentalization-based treatment or Mentalization-based therapy 

(MBT) 

2. Positive therapy 

3. Interpersonal problem-solving therapy 

هیای درمیانی کیه در این پژوهش بیه کیار برده شیییده روشیکی دیگر از  

  توسییییییط که  گرامثبت درمانیروانگرا اسییت.  درمانی مثبتاسیت، روان

 سییاختارهای افزایش بر  که اسییت  (، طراحی شییده 1998) سییییییییليگمن

 و  بينیخییوش  ماننیید)سییاختارها  این  و کندتثکيد می  مثبت  شناختیروان

 (.23احسیاسییییییات مثبت( با نتایج متعدد سیلامتی همراه اسیت )  تیییییثثير

ای علمی اسیت که بر آشیکارسیازی، درک و  حوزه   6گراشیناسیی مثبتروان

شوند. ها میتقویت عواملی تمرکز دارد که باع  شکوفایی افراد و سيستم

گرا بیه طور گسیییترده در زمينیه میداخلیه زودهنگیام،  شییینیاسیییی مثبیتروان

پيشیییگيری مثبت، و ارتقای سیییلامت روان در کودکان و نوجوانان مورد 

مطالعه ررار گرفته و تثیيد شیده اسیت که ارزشیی افزون شیده در مشیاوره با 

نوجوانان در حال تحول، نسیبت به تنظيم شیناختی هيجان جوانانی دارد که 

 (. 24)  شیناختی یا در معرض خطر اضطراب مواجه هستندروانبا مشیکلات 

. شیناسیی اسیتجدید در زمينه روان  رد نسیبتاًآوروی  گراشیناسیی مثبتروان

 -ردهیای آموزشییییآوهیای خیا  و رویبیه دليیل دییدگیاه   موضیییوواین  

شیناسیی پيدا  ای در روانجایگاه ویژه  ،انددرمانی که تا به حال مطرح شیده 

ردهای  آوهایی مانند تبدیل شیییدن به رویویژه در زمينهبه  . اسیییت  کرده 

و   زیسیتی،شیاد،  عملی مبتنی بر شیواهد تجربی برای بهبود کيفيت زندگی

رد دارای نرخ بهتری بوده و به سیرعت به این آواین روی ،دسیتيابی به رفاه 

 افکار، برافیییییزایش مثبت علاوه   های(. مداخله25) اسییت جایگاه رسییيده 

 انسیییانی  هیایفضیییيلیت  و  هیاتوانمنیدی  افزایش  بر رفتیار مثبیت و  هیا،هيجیان

 فراهم  جیامعیه  و  فرد  برای  را  موفقيیت  بیه دسیییتيیابی  امکیان  دارنید کیه  تیثکيید

 به طور که  اسییت درمانیرد  آورویگرا  مثبت درمانیروان  (.26)آورد می

 درمانیروان. اسییت  گرامثبت شییناسیییروان  گسییترده براسییاس اصییول

  نقاه با  را علا م  دارد، ریشیه  شیخصیيت روت  نقاه مورد  در که  گرامثبت

 پشییيمانی  با  را  اميدها  و هاارزش  با  را ضییعف  نقاه با خطرات،  روت، مناب 

 شییناسییی مثبتروان  جنبش از  نگرمثبت  درمانی(. روان27) کندمی  ادغام

 را درمانی تغييرات معنا،  و  لذت، توسییعة تعامل،  با که گيردمی  سییرچشییمه

 پیذیرانعطیاف  میدل  ییک  بیه عنوان  نگرمثبیت  درمیانیروان.  کنیدترویج می

برای  درمانی  هایردآوروی سییایر کنار  در  تواندمی که  شییودپيشیینهاد می

4. Batman, Fonagy 

5. Bowlby's Attachment Theory 

6. Positive psychotherapy 
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  نگریمثبت  هایمهارت (. آموزش28)  شییود اعمال  بيمار هایگروه  سییایر

نادرسیییییییییت و در نتيجه کاهش   یا منفی افکار تغيير  مهار و  برای  افراد  به

با مداخلات اسییتاندارد برای و    (29)باشیید    تثثيرگزار  تواندمی  اضییطراب

اضییطراب، با افزایش احسییاسییات مثبت، تعامل، و معنا به جای هدف ررار 

  (.30دادن مستقيم علا م اضطراب، در تضاد است )

به عنوان  در دوران نوجوانی  فردی  مشیکلات تجربه شیده در روابط بين

 شییامل رفتاری -شییوند و فرآیند شییناختیفردی تعریف میمشییکلات بين

  1فردیتلاش برای از بين بردن تنش ناشییی از این مشییکل، حل مسییئله بين

روش درمانی اسیت که   فردیبين آموزش حل مسیئله (.31شیود )یم  ناميده 

هیای شییینیاختی مؤثر خود آموزد تیا از مجموعیه مهیارتبیدان طریق فرد می

. (32)آفرین استفاده کند فردی مشکلهای بينبرای کنار آمدن با مورعيت

حل کوشید راه حل مسیئله فرایندی شیناختی اسیت که به وسیيله آن فرد می

. همچنين یکی از اهداف مهم (33)  مناسیییبی برای یک مشیییکل پيدا کند

های تعليم و تربيت مدرن، پرورش افرادی اسیییت که رادر باشیییند بر نظام

شیان در زندگی روزمره و در محيط اجتماعی به آسیانی مسیا ل و مشیکلات

شیییود تا از روشیییی به افراد آموزش داده می  آوردرویغلبه کنند. در این  

 (.34)مسا ل خود استفاده کنند  غلبه برمنظم برای 

سییاله، به دليل دوره انتقالی که بين دوران کودکی  19 تا 10  نوجوانان

پذیر کنند، در برابر اختلالات اضییطرابی آسییي و بزرگسییالی سییرری می

 .اجتماعی اسیییت  -هسیییتند که شیییامل تغييرات فيزیکی، عاطفی، و روانی

( نمره بالاتر از حد متوسیییط 35نوجوانانی که از آزمون اضیییطراب بک )

درییافیت کننید بیه عنوان نوجوان در معرض خطر اضیییطراب در نظر گرفتیه 

نگر، و سازی، مثبتهای ذهنیهای متعددی درباره درماناند. پژوهششده 

فردی به صورت جداگانه انجام شده است که در هریک از حل مسیئله بين

گرا بر بهبود راهبردهای مثبت درمانی مثبتمطالعات بر اثربخشی رواناین  

( هيیجییان  شییینییاختیی  تنیظیيیم  منیفیی  روان36و  مثیبییت(،  دو درمییانی  بر  نگیر 

(، اثربخشیییی  37و تحمیل پریشییییانی ) پیذیری شییینیاختیانعطیاف مؤلفیه

(، 25) افسیییردگی، اضیییطرابتنيیدگی،   کیاهش بر نگردرمیانی مثبیتروان

بیه کیاهش علا م اضیییطرابی )درمیان مبتنی بر ذهنی (، 38سییییازی منجر 

سییازی بر درمان مبتنی بر ذهنی  (،39)  اضییطراببر    نگردرمانی مثبتروان

 
1. Interpersonal problem-solving 

 دارای اختلال اضییطراب فراگير  بر بيماراننشییخوارهای فکری و نگرانی  

بر ذهن40) تنظيم هيجییانی )(، درمییان شییینییاختی مبتنی  (، 41آگییاهی بر 

فردی تیثثير معنیاداری در کیاهش هیای حیل مسیییئلیه بينآموزش مهیارت

گيری منفی، سیییبیک حیل مسیییئلیه اجتنیابی و سیییبیک حیل مسیییئلیه جهیت

گيری مثبت و سیییبک حل مسیییئله درتی و افزایش جهتبی تکانشیییگری/

(،  5سیییازی بر تنظيم شیییناختی هيجان )(، درمان مبتنی بر ذهنی16)منطقی 

های آن درمان حل مسییئله بين فردی بر حل مسییئله اجتماعی و زیرمقياس

هیای حیل مسیییئلیه بر افزایش راهبردهیای تنظيم (، تیثثير آموزش مهیارت42)

و آموزش مهارت حل  آموزش شییادیاثربخشییی   (،43شییناختی هيجان )

(، اثربخشیی 44مسیئله بر راهبرد تنظيم شیناختی هيجان و شیفقت به خود )

مقیایسیییه اثربخشیییی  و  (،45)  موزش مهیارت حیل مسیییئلیه بر اضیییطرابآ

رفتیاری گروهی بر   -نگر گروهی بیا درمیان شییینیاختیرفتیاردرمیانی مثبیت

  پژوهش  انجام  ضیرورت درتاکيد شیده اسیت.  (  46)تنظيم شیناختی هيجان  

)درمان حل  درمانی روش کرد از آنجایی که این سیه  بيان  توانمی حاضیر

  گرا(درمانی مثبتو روان  سیییازی،مبتنی بر ذهنی فردی، درمانمسیییئله بين

 بیا  متغير تنظيم شییینیاختی هيجیان و در رابطیه بیا اضیییطراب  دربیاره   تیاکنون

 ميزان  ییک  بیه  اینکیه آییا  انید،نشییییده   مقیایسییییه  یکیدیگر بیه طور همزمیان

دارد، مورد   ارجعيیت  دیگری  بر  درمیانی خیاصیییی  روش  ییا  و  اثرگیذارنید

در   نوجوانان در عوار  رفتاری  و  اضیییطراب. بررسیییی ررار گرفته اسیییت

 سیازتنظيم شیناختی هيجان مسیاله  در  ناتوانی  مانند  اضیطرابمعرض خطر  

 علا م  پيشیروی  از  بهنگام  به کارگيری مداخله با  اسیت  ضیروری که  اسیت

 این  بر علاوه .  شیود  رفتاری جلوگيری  و  روانی،  هيجانی،  شیناختی،آسیي 

سییری   تحولی  تغييرات  دليل  نوجوانان به  این اسییت که  اسییت مسییلم  آنچه

  صیورت در  خلقی هسیتند که های سینی، مسیتعد تغييراتگروه سیایر   بيش از

 این  به  توجه  با.  باشید  داشیته پی  در را  عوار  زیانباری  تواندمی  توجهیبی

که فرایند اضیطراب و عوامل در معرض   بالاتری  فشیار و  شیکاف پژوهشیی

  بیا  کنید، همچنينمی وارد  ایرانی نوجوانیان  بر  خطر اضیییطراب ررار گرفتن

و در معرض خطر اضیییطراب ررار گرفتن بر   اضیییطراب  تیثثير  بیه  توجیه

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DB%8C/
https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4768-fa.pdf
https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4768-fa.pdf
https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4768-fa.pdf
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این   نوجوانان،  تحصیییيلی  و اجتماعی،  ارتباطی،  شیییناختی،روان  هایمؤلفه

پژوهشییی موجود، به مقایسییه   خلأ  به  با توجه  تا  اسییت آن  دنبال  به  پژوهش

فردی بر نگر، و حل مسییئله بينسییازی، مثبتهای ذهنیاثربخشییی درمان

 .نوجوانان در معرض خطر اضطراب برردازدتنظيم شناختی هيجان در 

 روش
توجه به    پژوهش حاضیییر با کننردگان:  )الف( طرح پژوهش و شرررکت

 -آزمون تجربی از نوو طرح پيش هدف، کاربردی و از نظر شیيو  اجرا، شیبه 

)سیه گروه آزمایش و یک گروه گواه(    1پيگيری با گروه گواه  - آزمون پس 

در معرض خطر   جامعة آماری این پژوهش شییامل تمامی نوجواناناسییت.  

درمانی شیهر کرمانشیاه در کننده به مراکز مشیاوره و رواناضیطراب مراجعه

نفر ثبت  142بود. براسیاس فراخوان شیرکت در پژوهش تعداد   1403سیال 

دارای نشیانگان کنندگان نفر از شیرکت 80نام کردند که از این افراد تعداد

در آزمون اصیطراب بک   و بالاتر 60با نمره برش و نمره اضیطراب بيشیتر )

و به صییورت   يری در دسییترس، انتخاب شییدندگنمونه  صییورتبه((،  35)

نفری  20چهار گروه )  گواه نفری آزمایش و   20 گروه   تصییادفی در چهار

اند کلاسیی شرکت نکرده که گروه یکم به صیورت گروه  گواه و در هي   

سازی، یک گروه درمان ذهنی  ولی سه گروه بعدی، یک گروه در کلاس

درمیانی حیل مسیییئلیه  نگر، و ییک گروه در کلاسدرمیانی مثبیت  در کلاس

منطق تعيين حجم نمونه بر اسییاس این دیدگاه شییدند.    فردی( جایدهیبين

کند که حدارل نسییبت حجم نمونه برای هر  که تثکيد می   ( 47) ررار گرفت 

  1به    20تر و نسیبت  مناسی    1به    10نفر اسیت؛ نسیبت    5پارامتر برآورد شیده  

های ورود به پژوهش عبارتند از: کسییی  ملاک  . شیییود مطلوب رلمداد می 

و بيشیییتر در آزمون اضیییطراب بیک، نیداشیییتن اختلال روانی ییا   60نمره  

رسیی عضیو )که از طریق مصیاحبه بالينی بربيماری جسیمانی مزمن، و نقص

شییده اسییت(، و عدم شییرکت همزمان در مداخلات آموزشییی مشییابه؛  

هیای خروج عبیارت از غيبیت بيش از دو جلسیییه در دوره همچنين ملاک

آموزشیی و عدم همکاری )عدم انجام تکاليف و توجه به مطال  آموزش 

 
1  Pretest-posttest-follow up with control group design 

2. Cognitive Emotion Regulation Scale 

3. Garnefski & Kraaij 

4. Positive refocusing 

5. Positive reappraisal 

6. Acceptance 

توزی  فراوانی سییین   داده شییییده( در حين اجرای دوره آموزشیییی بود.

کنندگان براسیییاس گروه های آزمایشیییی و به تفکيک طبقات مشیییارکت

- 15نفر سین  7سیال،  12-13نفر سین 4سیازی )سینی، در گروه درمان ذهنی

-13نفر سیین   5گرا )سییال(، در گروه درمان مثبت 16-18نفر   9سییال،  14

سییال(، در گروه درمان  16-18نفر  10سییال، 14-15نفر سیین  5سییال، 12

نفر  9سیال، 14-15نفر سین  7سیال، 12-13نفر سین   4فردی )حل مسیئله بين

-15نفر سیین  5سییال، 12-13نفر سیین   5سییال( و در گروه گواه )  18-16

 سال( بوده است. 16-18نفر  10سال، 14

 ابزار(ب )

تنظيم    ارزییابی  برای  پژوهش  این  در  :2. مقيیاس تنظيم شییینیاختی هيجیان1

گارنفسیکی و    سیاخته هيجان  شیناختی تنظيم  پرسیشینامه از شیناختی هيجان

  18 ابزار  یک  پرسییشیینامه  این شیید.  اسییتفاده   2006  سییال  در (48) 3همکاران

  18  نمره  حدارل  که اسیت  (5هميشیه= تا 1)هرگز=  ليکرت  نوو  از و  ایگویه

مقياس به ترتي   کمينه و بيشیينه نمره در هر خرده   اسیت.  90  نمره   حداکثر و

دهنده اسییتفاده بيشییتر فرد از آن راهبرد اسییت که نمره بالاتر نشییان 10و   2

دو دسیییتیه راهبردهای انطبیاری  به هاگویهشیییود.  شییینیاختی محسیییوب می

  شییوند.می تقسییيمنایافته(  یافته( و راهبردهای غيرانطباری )سییازش)سییازش

یییافیتییه: راهیبیردهییای سییییازش  هییایمیقیيییاسخیرده   بییه  میربیوه  هییایگیویییه

(، ارزیابی مجدد  7-8)  4(، تمرکز مجدد مثبت14-13شییماری )اهميتکم

(  9-10) 7ریزی( و تمرکز مجیدد بر برنیامیه3-4) 6(، پیذیرش11-12)  5مثبیت

نیاییافتیه عبیارتنید  راهبردهیای سیییازش  هیایمقيیاسخرده   بیه  مربوه  هیایگوییهو  

(، تمرکز بر  17-18)  9(، دیگرسییرزنشییگری1-2) 8از: خودسییرزنشییگری

  رابليت و  درسییتی(. 15-16) 11نمایی( و فاجعه5-6)  10فکر/ نشییخوارگری

  بدین  که  شید  بررسیی (48) همکاران و گارنفسیکی توسیط آزمون  این اعتماد

کنندگان در نفر از شییرکت  108های  ضییرای  همبسییتگی بين نمره    ترتي 

دو نوبت با فاصیله دو تا چهارهفته برای سینجش اعتبار بازآزمایی محاسیبه 

( روایی 49معنیادار بود. در پژوهشیییی دیگر )  001/0شیییده و در سیییطب  

شییناسییی، ها براسییاس داوری ده نفر از متخصییصییان روانمحتوایی مقياس

7. Refocus on planning 

8. Self-blame 

9. Other blame 

10. Focus on thought/rumination 

11. Catastrophizing 
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میقیيییاس از  یییک  هیر  بیرای  تیوافیق کینییدال  ضیییراییی   و  هییای بیررسیییی 

میثیبییت،   میجییدد  تیمیرکیز  نشیییخیوارگیری،  پییذییرش،  خیودسیییرزنشیییگیری، 

نمیایی، و  شیییمیاری، فیاجعیهاهميیتریزی، ارزییابی مجیدد مثبیت، کمبرنیامیه

، 81/0،  86/0،  75/0،  77/0،  80/0،  73/0دیگر سیییرزنشیییگری بیه ترتيی   

(  50محاسیبه شیده اسیت. همچنين در پژوهشیی دیگر)  87/0، 85/0،  79/0

ی شید که برای روایی از همبسیتگی ميان بررسی روایی و اعتبار این مقياس 

بود. برای   88/0تا    73/0ها از  یهمبستگها اسیتفاده شید که این  ياسمقخرده 

اعتبیار از ضیییریی  آلفیای کرونبیاخ اسیییتفیاده شیییدکیه این ضیییرایی  برای 

( 51پژوهشیییی دیگر )گزارش شییید. در    86/0تیا   68/0هیا از  يیاسمقخرده 

 حاضیر پژوهش دراسیت.  آمده دسیتبه 85/0مقدار آلفای کرونباخ برابر با 

، 81/0شیییمیاری  اهميیتکم  هیایعیامیل  برای  کرونبیاخ  آلفیای  ضیییرایی   نيز

و   79/0، پیذیرش  83/0، ارزییابی مجیدد مثبیت  79/0تمرکز مجیدد مثبیت  

برنییامییه بر  مجییدد  دیگر 84/0، خودسیییرزنشیییگری  76/0ریزی  تمرکز   ،

نمایی و فاجعه  81/0، تمرکز بر فکر/ نشیییخوارگری  74/0سیییرزنشیییگری 

 دست آمده است. به  82/0

بک   .2 اضطراب    از  اضطراب  ارزیابی  برای  پژوهش  این  در  :1مقياس 

اضطراب بک  یابزار  پرسشنامه   این   است.   شده  استفاده (  35)  2پرسشنامه 

  خيلی   تا  1=  وجه  هي   )به  ليکرت  نوو  از  و  گویه  21  دارای  خودگزارشی

اندازه   که   است   (4زیاد= بی برای  شدت  در   رراریگيری  اضطراب  و 

-آزمودنی  نمره  حدارلدر مجموو،    .است  گسالان تهيه شده رنوجوانان و بز

نشانه  باشد    0-7دست آمده بين  عدد به   اگر   که   است   63  نمره  حداکثر   و  0ها  

نشانه    16-25نمره بين  ؛  نشانه اضطراب خفيف  8-15بين  ب؛  عدم اضطرا

این پرسشنامه  نشانه اضطراب شدید است.    26-63  نمره ط و  اضطراب متوس

(  52های بک و همکاران )یافته   روایی بالایی برخوردار است.و  از اعتبار  

 ،92/0(  کرونباخ  ی آلفا)ضری  همسانی درونی آن  حاکی از این بود که  

هفته   یک  فاصله  به  بازآزمایی  روش  با  آن  همبستگی ،  75/0اعتبار  و 

 آزمون  این   اعتماد  رابليت  و  درستی   بود.متغير    76/0تا    30/0های آن از  گویه 

  84/0  با   برابر   کرونباخ  آلفای  توسط  (53)  ایران   در   دیگر   پژوهشی   در

 طریق   از  (54)  دیگر   پژوهشی  در  مقياس  این   پایایی  است.  شده  گزارش

 (55)  دیگر   پژوهشی  در  همچنين  است.  شده   گزارش   7/0  با  برابر   بازآزمایی

  در   .است  شده  گزارش   90/0پایایی  ضری   اضطراب،  سنجش   ابزار   این  برای

 و  صوری  روایی   و  آمد  دست   به  84/0  نباخوکر یلفاآ  مقدار  حاضر  پژوهش

 است.  گيرفته  ررار  تثیيد  مورد  مجدداً  متخصصان  توسط  آزمون  این  محتوایی

 ایهای مداخله)ج( معرفی برنامه

 سیییازیدرمیان مبتنی بر ذهنی  .پروتکیل درمیان مبتنی بر ذهنی سیییازی:1

آگاهی دلالت  گرایی و ذهنشیناختی اسیت که بر مفهومروان  آوردیروی

کنید تیا از طریق تجربیه و تفکرات کمیک می  افرادبیه  آوردرویدارد. این  

.  رفتارهای ناپسییند خود را شییناسییایی کنند و به بهبود آنها برردازند خود، 

های فوری است. سازی، توجه به لحظه و تجربهاصل درمان مبتنی بر ذهنی

آموزد کیه بيشیییتر بیه ذهن و جسیییم خود توجیه  می افراد  آورد بیهاین روی

ای سیییازی، رادر خواهند بود به شیییيوه های ذهنیبا کمک تکنيکو    کنند

های  همچنين تکنيک  .و اضییطراب خود روبرو شییوند  تنيدگیمناسیی  با 

بيشییتری به    خودکند تا اعتماد به  کمک می  آنهاسییازی، به  مبتنی بر ذهنی

شیییان بهتر مقیابلیه کننید و در زنیدگی دسیییت آورنید و بیا مسیییا یل روزمره 

 در  .شییخصییی و تحصییيلی بهترین عملکرد را از خود به نمایش بگذارند

سیییازی طبق پروتکل بتمن و ه درمان مبتنی بر ذهنیبرنامحاضیییر،  مطالعه

ای  به صییورت گروهی و هفته  ایدريقه 90جلسییه 12 طی(،  56) 3فوناگی

آموزش  شیامل ارا ه شیده  (. مداخله1 با جدول )مطابق  بار اجرا شیدیک

 فردی هایتفاوت هيجانات و انواو توصیيف،  سیازی و تعریف آنذهنی

 هایتکنيک و ارا ه احسیاسیات خودتنظيمیبررسیی  ،هيجانات مهار در

با  ارتباه بررسیییی اضیییطراب و تثثير اضیییطراب در اهميت ،آرميدگی

 .بود اضطراب مورد در آموزش سازی، ارا هدیگران، خودآرام

 

 

 
1. Beck Anxiety Scale 

2. BAI 

3. Bateman & Fonagy 
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 ( 56محتوای جلسات درمانی مبتنی بر ذهنی سازی ) :1جدول 

 اهداف و محتوا  عناوین جلسات جلسات

 یکم 

و   آزموناجرای پيش

اجرای   آشنایی با نحوه 

 سازیآموزش ذهنی 

اجرای این دوره آموزشی/  سازی و تعریف آن و توضيب پيرامون علت آزمون و سرس معرفی آموزش ذهنیگر/ ابتدا اجرای پيشخوشامدگویی/ معرفی درمان

سازی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه/ بيان اهداف جلسه اول )برنامه درمان چيست؟ ریزی برای تمرینات ذهنیتوضيب پيرامون چگونگی برنامه

  /توصيف ساختار جلسه  /ارا ه کاربرگ /کننده و اینکه چرا به درمان ارجاو شده است؟معرفی مراج   /سازی چيست؟( تثکيد بر حضور به مور  در جلسهذهنی

ارا ه تکليف   /شده از سوی مراج  کنندهبررسی موارد مطرح /سازی و تمایز آن باسوء تعبيرها از سوی درمانگر های خا ، ابعاد و مزایایی ذهنیتوضيب جنبه

 .خانگی

 دوم 
تشریب ماهيت جلسه،  

 آشنایی اعضا با یکدیگر 

   /بيان اهداف جلسه هيجانات اصلی و اجتماعی، هيجانات اوليه و ثانویه /بررسی تکاليف  /بعدی/ مروری بر بح  جلسه ربل جلسه 11شرح مختصری از 

 .ارا ه تکليف خانگی  /های فردی در گواه هيجاناتتوصيف انواو هيجانات و تفاوت

 سازی هيجانات ذهنی سوم
های  توصيف انواو هيجانات و تفاوت   /بيان اهداف جلسه هيجانات اصلی و اجتماعی، هيجانات اوليه و ثانویه / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل

 ارا ه تکليف خانگی. / فردی در گواه هيجانات

 سازی اجرای آموزش ذهنی چهارم

  / بيان اهداف جلسه )ذهنی سازی هيجانات(/ ارا ه فعاليت در مورد نحوه ثبت هيجانات در رابطه با خود و دیگران / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل

بررسی خودتنظيمی   /های هيجانی درونی در خودمان و حالات هيجانی در دیگرانتفسير علامت  /شده از سوی مراج  کنندهبح  در مورد موارد مطرح

کننده هستند و بررسی چگونگی  سازی که بسيار ناراحتاحساسات غيرذهنی  /توانند به تنظيم احساسات ما کمک کنند که چگونه دیگران میاحساسات و این

 ارا ه تکليف خانگی. /های آرميدگیارا ه تکنيک  /مدیریت حالات هيجانی

 بررسی مفهوم اضطراب  پنجم 
های اضطراب/ تمرین درک افکار و  نشانهبيان اهداف جلسه )اهميت بررسی اضطراب(/ شناخت و مقابله با  / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل

 ارا ه تکليف خانگی.  /احساسات خود و دیگران

 .ارا ه تکليف خانگی  /بررسی تکاليف / سازی/ مروری بر بح  جلسه ربلخودآرام  تمرین و مرور تکاليف  ششم

 بيان اهداف جلسه )اختلال اضطراب چيست؟(/ ارا ه تکليف خانگی. / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل مرور تمرینات جلسات ربلی  هفتم

 تمرینات به صورت گروهی  هشتم 
بيان مشخصات و اهداف آموزش و تمرین اختصاصی و گروهی/   /سازی(بيان اهداف جلسه )درمان مبتنی برذهنی  / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل

 ارا ه تکليف خانگی. 

 نحوه ایجاد اضطراب  نهم
  / سازی(/ تثثير اضطراب در ارتباه با دیگرانبيان اهداف جلسه )جنبه استرس و اضطراب دردرمان مبتنی بر ذهنی / بررسی تکاليف / بح  جلسه ربلمروری بر 

 ارا ه تکليف خانگی. 

 دهم
ارا ه راهکارهای مقابله با  

 اضطراب 

بيان انواو اختلالات     /سازی(/  ارا ه آموزش در مورد اضطراب و ترسبيان اهداف جلسه )اضطراب وذهنی    /بررسی تکاليف  / مروری بر بح  جلسه ربل

 ارا ه تکليف خانگی. /ها و اینکه یاری شخص دیگر مؤلفه کليدی در درمان استاضطرابی و راهکارهای درمانی آن

 مرور تکاليف بندی و جم  یازدهم
    /ارا ه فعاليت گروهی  /آورد آموزشی در مورد اضطرابسازی(/ ارا ه روی)اضطراب، و ذهنی بيان اهداف جلسه  / بررسی تکاليف / مروری بر بح  جلسه ربل

 های گروهیارا ه فعاليت گروهی و بح  /سازبح  درمورد تفکر اضطراب  / بح  و ارا ه آموزش در مورد دوره و درمان اضطراب

 آزمون اجرای پس دوازدهم 
آزمون و دادن بازخورد به  گيری/ اجرای پسخلاصه و نتيجه /بررسی تکاليف  / اند/ مروری بر بح  جلسه ربلآموختههایی که در طی جلسات تمرین مهارت 

 یادگيرندگان 
 

، گرادرمانی مثبتروانبرنامه  مطالعه،   در اینپروتکل درمان مثبت نگر:    .2

 این اثربخشیییی ارزییابی هیدف بیا(،  57)  1طبق سیییليگمن، و همکیاران

نوجوانیان در معرض خطر  تنظيم شییینیاختی هيجیان بهبود در میداخلیه

 هاینشیییانه آموزان دارایدانش آزمایش گروه  اضیییطراب اجرا شییید،

به صیورت گروهی و  ایدريقه 90جلسیه  12 طی اختلال اضیطراب فراگير،

 ارا ه شییده  (. مداخله2 با جدول کردند )مطابق بار دریافتای یکهفته

و ذکر   ،معرفی مثبتی از خودنگری و تعریف آن،  شیییامیل آموزش مثبیت

هيجییان،  هییای خودتوانمنییدی نبود  یییا  غيبییت  نحو  و    هییای مثبییتنقش 

 
1. Seligman, Rashid & Parks 

هیای خود، ، داسیییتیان عينی از توانمنیدیکیارگيری نقیاه روت شیییاخصبیه

بيیان احسیییاسیییات تو م بیا ،  پرورش توانمنیدی خیا  و هيجیانیات مثبیت

اهميیت  ،  هیای هيجیان منفیاثرات میانیدن در حیالیتو    هيجیانیات منفی

زمیانی کیه در ییک کیار هیداییت بیه فکر کردن دربیاره  و    هيجیانیات مثبیت  

شیود خورند و زمانی که یک برنامه بزرگ مهم حل میمهم شیکسیت می

افزایش خودآگاهی، اجرای پذیرد، و زمانی که یک شییخص آنها را نمی

 بود. های خودآگاهی، و شيو  زندگیمناف  و ماندگاری توانمندی
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 ( 57گرا )محتوای جلسات درمانی مثبت :2جدول 

 تکلیف  اهداف و محتوا  جلسات

 یکم 
فرایند برنامه آموزشی  آزمون. بيان ، اجرای پيشبيان اهداف جلسات، معرفی اعضا، بيان روانين جلسات

 در گروه شرکت کنندگاندرمانی و اهداف برای   - 

های خود در حدود یک صفحه  و ذکر توانمندی  ، معرفی مثبتی از خود و نوشتن

که وی در بهترین   پردازد که در آن به بيان داستان وارعی از زندگی خود می

 .کند های خود استفاده می وجه از توانمندی

 دوم 
     مراج  بح  های نقش درمانگر و مسئوليتدر مورد نگر، درمانی مثبتچارچوب روانآشنایی با 

 های مثبتنقش غيبت یا نبود هيجان ،شودمی
 .شودکارگيری نقاه روت شاخص به بح  گذاشته مینحو  به

 سوم
های منش و معنا و تهی بودن زندگی بح  توانمندیگيری و ارا ه تکاليف، در مورد آشنایی با جهت

 . شودمی
 های خودتوانمندیداستان عينی از مقدمه مثبت درباره  ، کاربرگ

 چهارم

های خا  خودشان را از مقدمه توانمندی ، شرکت کنندگانکنيد ن خا  را تعيي هایتوانمندی

های خا  در گذشته بح  های کمک کننده این توانمندیو درباره مورعيت کنند می مثبت، تعيين

 کنند.می

 ها در عمل کاربرگ توانمندی ،تعریف تعهد در زندگی

 پنجم 

بح  شود. های خا  بح  میرشد توانمندی ، در موردپرورش توانمندی خا  و هيجانات مثبت

یابی به منظور پرورش رفتارهای خا  عينی و رابل دستبه مراجعان برای شکل دادن درباره تعهد، 

 .شودهای مثبت در بهزیستی بح  مینقش هيجان درمورد شوند.های خا  آماده میتوانمندی

 کاربرگ دفترچه شکرگزاری 

 ششم

خاطرات خوب و بد برحس  نقش  ، درمورد خاطرات خوب در برابر خاطرات بد نقشها، درباره لذت 

شود، مراجعان به بيان احساسات تو م با هيجانات منفی های منفی بح  میها در حف  هيجانآن

ای ردرتمندی  وسيله ،بخشش .شوند های هيجان منفی بيان میشوند. اثرات ماندن در حالتتشویق می

های منفی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هيجانات مثبت شود که هيجانمعرفی می

 کند.تبدیل می

کاربرگ نامة  –های منفیها در حف  هيجانکاربرگ خاطرات و نقش آن

 شبخش

 هفتم

بينی و  های عملی از تثثير خوشبينی و بدبينی و مثالفاوت خوششود، تبه لذت/ تعهد پرداخته می 

شود و خاطرات خوب و بد مجدداً با تثکيد بر  بدبينی و درباره ردردانی به عنوان تشکر بح  می

 شوند. ردردانی برجسته می

با لذت، تعهد و معنا،  تو مانداز به زندگی و تصاویر ترسيمی برای زندگی  بررسی ميان مفهوم چشم

شوند. این کار به طور نوعی بيش از یک جلسه  تکاليف منزل بخشش و ردردانی، هر دو پيگيری می

         های خا  مرور  شود، اهداف مرتبط به توانمندیلازم دارد، اهميت هيجانات مثبت بح  می

مناف  درمانی  هبازخورد مراجعان دربار .شوند شوند، فرایند و پيشرفت به طور جز ی بح  میمی

 . ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل 5آموزش  .شودفراخوانده می

 ردردانی   کاربرگ

 ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل  5کاربرگ  

 هشتم 

خورند و زمانی  زمانی که در یک کار مهم شکست میبينی و اميد: هدایت به فکر کردن درباره  خوش

از شرکت سرس . پذیردها را نمیشود و زمانی که یک شخص آنکه یک برنامه بزرگ مهم حل می

 .شودشود، چه درهای دیگری باز میکنندگان خواسته شد توجه کنند ورتی یک در بسته می

 کاربرگ گشایش درهای جدید زندگی

 نهم
شود و در مورد مناف  و ماندگاری  بندی، پيشرفت مرور میجم  چهار سبک پاسخدهی )آموزش(

 شودهای خودآگاهی و آسي  پرهيزی و شيو  زندگی بح  میتوانمندی

عنوان راهبردی برای تقویت  ن به تمرین واکنش سازنده و فعال به امراجع

 .پردازند ارتباطات مثبت می 

 دهم
های خودآگاهی و آسي  پرهيزی و شيو  افزایش خودآگاهی، مناف  و ماندگاری توانمندیاجرای  

 شودزندگی بح  می

های ریزی کنند، فعاليت بخش برنامههای لذتاجعين باید برای انجام فعاليتمر

 .ریزی خود انجام دهند مربوطه را طبق برنامه

 مرور جلسات و تکاليف انجام شده  شود های توانمندی های خودآگاهی مرور میبندی، پيشرفت اجرای سبک جم  یازدهم

  آزمون و دادن بازخورد. اجرای پس دوازدهم 

 

 مسیییئله حلبرنامه آموزش : مسیییئله بين فردیبرنامه مداخله درمان حل  .3

 زمينیه  در  آموزش بر  که اسیییت  رفتیاری -شییینیاختی ردیآوروی فردی،نبي

  متمرکز  انطباری مسییئله  حل هایتارمه و  نگرش مؤثر کاربسییت و  پذیرش

 اسیت بالينی مداخه  به نسیبت گرامثبت  ردیآوروی  درمانی  روش این  .اسیت

 و روانی  کارکرد بر  افزودن روانی،که آسییي  از  کاسییتن  تنهانه آن هدف و

 در این  .اسیییت تلامشیییک  از جلوگيری برای مثبت جهت  یک در  رفتاری
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 1همکیاران  و  دزوریلافردی، طبق پروتکیل  برنیامیه حیل مسیییئلیه بينمطیالعیه،  

مداخله  اثربخشی این هدف ارزیابی با(،  47(، و کاکابرایی و مرادی )58)

هيجان نوجوانان در معرض خطر اضیطراب اجرا تنظيم شیناختی  در بهبود

به صییورت   ایدريقه 60جلسییه  12 طی آزمایش، آموزش را گروه  شیید.

 (. میداخلیه3 بیا جیدول کردنید )مطیابق بیار درییافیتای ییکگروهی و هفتیه

شییامل تعریف کلی مهارت حل مسییئله و اهميت نقش آن در  ارا ه شییده 

زندگی روزمره، پرورش حسیاسیيت نسیبت به احسیاسیات خود و دیگران، 

)اییده  بیارش مغزی  ارا یه راه آموزش روش  هیای حیلپردازی(، آموزش 

هیای مهم، آموزش نحوه ارزییابی موجود ممکن و غيرممکن برای مسیییئلیه

ها، بررسییی مقابله ها و ارا ه ها به فراگيران و اجرای عملی آموزشحلراه 

 حل مسئله بود.

 

 مسئله بین فردی: محتوای جلسات درمانی حل 3جدول 

 اهداف و محتوا  عناوین جلسات جلسات

 آشنایی اعضا با یکدیگر ،  آزموناجرای پيش یکم 
 آزمون.کنندگان، اجرای پيشگر، معرفی شرکتمعرفی درمان

 . آموزان مشارکت در گروهدرمانی و اهداف برای دانش - تعریف فرایند برنامه آموزشی

 تعریف کلی مهارت حل مسئله و اهميت نقش آن در زندگی روزمره  مهارت حل مسئلهآشنایی با  دوم 

 آشنایی بامفاهيم کلی احساسات، ایجاد نگرش مثبت سوم

 پرورش حساسيت نسبت به احساسات خود و دیگران از طریق 

نگرش مثبت و حداکثر  مرور واژگان خوشحال، غمگين، عصبانی، راضی، سرخورده، خجالت زده، حسود، ترسيده؛ ایجاد 

 انگيزش در توانایی حل مسئله 

 شناخت احساسات ودرک افراد، طرح مسئله چهارم

 بررسی اینکه چگونه و چرا دو نفر ممکن است تصویرهای ذهنی و 

های دیگران؛ تشخيص و توصيف دريق مسئله  احساسات متفاوتی داشته باشند. حساسيت نسبت به احساسات، نيازها و انتخاب

 های دريق و صریب در رال  واژه

 اجرای روش بارش مغزی  پنجم 
های مهم )یافتن  های موجود ممکن و غيرممکن برای مسئلهحلپردازی(، آموزش ارا ه راهآموزش روش بارش مغزی )ایده

 های متعدد برای حل مسئله( حلراه

 استفاده از فن دوست و نيافن معای  و مزایا  به کارگيری فنون  ششم

 ها به فراگيران حلآموزش نحوه ارزیابی راه هاحلارزیابی راه هفتم

 هااجرای عملی آموزش هشتم 

حلی را که بيشترین مزایا و کمترین معای  را دارد اجرا   ریزی برای عمل، آموزش داده شود؛ یعنی چگونه راهمرحلةبرنامه

کنند، در صورت موفقيت به خودشان پاداش دهند و در صورت عدم موفقيت مراحل ربلی را بازبينی کنند تا مشخص شود  

 .اشکال در کدام مرحله بوده است

 ی مشکلاتتوضيب درباره نهم
بيان تجارب/ شرکت کنندگان درباره سبک های مواجهه انتخابی خود در گذشته و مشکلاتی که این سبک ها برای ایشان  

 ایجاد کرده است، گفتگو می کنند.

 مقابله ها و ارا ه حل مسئلهبررسی  دهم
شود. از  شوند راهکارهایی ارا ه میهایی که شرکت کنندگان، در آن دچار مشکل میمسئله درباره مورعيتطبق الگوی حل 

 شرکت کنندگان خواسته شده است که مورعيتی یا تجربه ای از خود را توضيب دهند 

 مرور مطال / تمرین مطال  مطروحه در جلسه تکرار و تمرین یازدهم

 آزمون و دادن بازخورد. اجرای پس آزمون اجرای پس دوازدهم 

 

 لازم مجوزهیای تمیامی مطیالعیه، این انجیام برای  )د( روش اجرا:

 اصییول با مطابق اخلاری ملاحظات و شیید اخذ مربوطه هایازسییازمان

کرمانشیاه   شیهر در 1403سیال  در مطالعه این شید. رعایت اخلا  پژوهش

پژوهشییگر،   حضییور با توجيهی ایجلسییه فرآیند، ابتدای شیید. در انجام

 اوليای نوجوانان و اسیییتاد راهنما، درمانجو، مدیرپژوهشیییگر، درمانگر،

 
1. Dzurilla & Nezu. 

 انتخاب نحوه  اجرا، نحوه  اهداف پژوهش، آن طی که شییید برگزار

به   افراد داوطلبانه و حقو  ماندن اطلاعات، محرمانه کنندگان،شییرکت

 از کتبی نامهاین جلسییه، رضییایت از پس شیید. داده  توضییيب روشیینی

تمامی نوجوانان در  هدف شیامل شید. جامعه اخذ آموزاندانش و والدین

درمانی شیهر کننده به مراکز مشیاوره و روانمعرض خطر اضیطراب مراجعه
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کسی   را  و بالاتر  60نمره برش  اضیطراب مقياس در که کرمانشیاه بود

 گيرینمونه روش از با اسیتفاده  نوجوان  80 افراد، این ميان از کردند.

 شییدند. جایدهی گروه  4در با انتسییاب تصییادفی و انتخاب دسییترس در

 کلی درباره  توضیییيحات کنندگانشیییرکت به آغاز مداخله، از پيش

آنها   از آگاهانه نامهرضیییایت و شییید ارا ه پژوهش روند و اهداف

انجیام    .شیییید درییافیت بعید از  گروه   4ای از  هرگونیه میداخلیهربیل و 

  تنظيم شیناختی هيجان  آزمونو پس  آزمونپيشکننده در پژوهش  شیرکت

گروه   چهیارمیاه از اتمیام میداخلیه پيگيری برای هر    2بیه عمیل آمید و بعید از  

ای به  دريقه 90جلسیه گروهی   12گروه آزمایش یک به مدت  .  انجام شید

سیییازی طبق  آموزش ذهنیدر هفتیه( میداخلیه  بیار ییکصیییورت گروهی )

به  ( را دریافت کردند، درگروه آزمایش دوم  56پروتکیل بتمن و فوناگی )

نگر، بار در هفته( مداخله مثبتای )یکدريقه90 گروهی  جلسییه  12مدت  

به مدت (، و در گروه سوم  57ای سليگمن و همکاران )طبق برنامه مداخله

مسیییئلیه  آموزش حیل در هفتیه(بیار  ییکای )دريقیه  60  گروهی  جلسیییه  12

(، و کیاکیابرایی و مرادی 58)  همکیاران  و  دزوریلافردی، طبق پروتکیل  بين

ی را دریافت نکرد اما در امداخلهگروه گواه   کهیحال در( اجرا شیید؛  47)

به منظور رعایت ملاحظات   تمام فرایند با تيم پژوهشییی همکاری داشییته و

اخلاری، پس از اتمام کار، جلسیییات مشیییابه مانند آنچه به گروه آزمایش 

همچنين میداخلات این   گروه گواه نيز انجیام شییید.ارا یه شیییده بود، برای 

با نظارت  و یک دسیتيارگر نویسینده یکم به عنوان مداخلهپژوهش توسیط  

، در ، به مدت دو ماه و به صیورت گروهیاسیتاد راهنما )نویسینده مسیئول(

در راستای رعایت اصول    .شداجرا   کرمانشاه شهرستان    آوان مرکز مشاوره 

کنندگان کسی  و آنها از ل شیرکتپژوهش، رضیایت کاماین اخلا  در  

به تمامی افراد   و  طور کامل آگاه شیدنداهداف و تمامی مراحل مداخله به

 .ماندگروه اطمينان داده شیییدکه اطلاعات آنها محرمانه باری می چهارهر  

ی پژوهش بیا اسیییتفیاده از تحليیل وارییانس بیا هیاداده در پیاییان، تحليیل  

 انجام شد. SPSS-26 افزارنرمی مکرر با ريگاندازه 

 هایافته
های نتایج گزارش شیده، توزی  افراد براسیاس جنسیيت در گروه براسیاس 

درصید   50به طور یکسیان انجام شیده اسیت به طوری که آزمایش و گواه 

سییازی، مثبتهای آزمایشییی )درمان ذهنیاز شییرکت کنندگان در گروه 

درصییید نيز پسیییر  50فردی و گروه گواه( دختر و  گر، و حل مسیییئله بينن

جییدول  بیوده  پیيیش  4انیید. در  نیمیرات  میعیيییار  انیحیراف  و  آزمیون،  میيییانیگیيین 

 گزارش شده است. آزمون، پيگيری تنظيم شناختی هيجانپس

 

 آزمون، پیگیری تنظیم شناختی هیجان آزمون، پس: میانگین و انحراف معیار نمرات پیش4جدول 

 نگردرمان مثبت سازیدرمان ذهنی  
درمان حل مسئله 

 بین فردی 
 گواه

 میانگین گروه ابعاد
انحراف  

 معیار 
 میانگین

انحراف  

 معیار 
 میانگین

انحراف  

 معیار 
 میانگین

انحراف  

 معیار 

 یافتهراهبردهای سازش 

 50/7 25/19 17/3 20/16 13/4 55/19 18/3 702/18 آزمونپيش

 86/5 35/19 16/7 15/34 39/7 30/34 21/8 451/32 آزمونپس

 34/5 45/19 55/5 55/38 04/5 45/38 41/4 353/38 پيگيری 

 نایافتهراهبردهای سازش 

 00/7 35/29 71/5 00/29 31/4 95/30 03/4 75/30 آزمونپيش

 65/7 25/28 26/5 20/18 27/7 25/21 14/5 25/20 آزمونپس

 62/6 85/28 50/6 20/17 23/7 40/23 43/2 15/22 پيگيری 

 تنظيم شناختی هيجان 

 46/6 60/48 95/7 20/45 21/6 50/50 40/4 45/49 آزمونپيش

 06/8 60/47 83/8 35/52 81/10 55/55 52/8 70/52 آزمونپس

 25/7 30/48 63/8 75/55 89/8 85/61 33/4 50/60 پيگيری 
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تنظيم شییینییاختی هيجییان در پس نمرات  هییای آزمون گروه ميییانگين 

آزمون افزایش داشییته اسییت. همچنين، نمرات این نسییبت به پيشمداخله  

آزمون تغيير چندانی نداشییته  نسییبت به پسمداخله  متغير در پيگيری گروه 

های مداخله تفاوت وجود اسییت. نتایج حاکی از این اسییت که بين گروه 

همراه  هيجییان  شییینییاختی  تنیظيم  نمیرات  ميییانگیيین  گواه،  گروه  در  دارد. 

آزمون تغيير مشیهودی نداشیته  آزمون نسیبت به پيشهای آن در پسمؤلفه

نتایج آزمون شییاپيروویلک برای بررسییی  5(. در جدول  4اسییت )جدول  

 گزارش شده است.ها نرمال بودن داده 
 

 ها: نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده5جدول 

 هاگروه 
 ویلک  -آزمون شاپیرو

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش

 یافته سازش راهبردهای

 279/0 375/0 099/0 گواه

 077/0 093/0 092/0 سازی درمان ذهنی

 263/0 055/0 310/0 نگر درمان مثبت

 247/0 125/0 091/0 فردی درمان حل مسئله بين 

 نایافته سازش راهبردهای

 119/0 281/0 246/0 گواه

 065/0 063/0 087/0 سازی درمان ذهنی

 632/0 100/0 081/0 نگر درمان مثبت

 090/0 062/0 091/0 فردی درمان حل مسئله بين 

 تنظيم شناختی هيجان 

 148/0 132/0 173/0 گواه

 074/0 085/0 062/0 سازی درمان ذهنی

 132/0 084/0 226/0 نگر درمان مثبت

 700/0 096/0 310/0 فردی درمان حل مسئله بين 
 

 

ها از آزمون شیاپيروویلک اسیتفاده شید  برای بررسیی توزی  طبيعی داده 

کیه نتیایج این آزمون حیاکی از نرمیال بودن توزی  نمرات متغيرهیا اسیییت  

(05/0<Pجهت مقایسیه اثربخشیی درمان .)نگر، و مثبتسیازی،  های ذهنی

هيجان در نوجوانان در معرض خطر فردی بر تنظيم شناختی  حل مسئله بين

گيری مکرر آميخته اسییتفاده شیید.  اضییطراب از تحليل واریانس با اندازه 

های پرت نيز مشیاهده نشید و صیحت این فرضیيه بررسیی شید. همچنين داده 

های خطا اسیتفاده از آزمون لوین جهت بررسیی مفروضیه همگنی واریانس

شیید و نتایج نشییان داد آزمون لوین برای متغير تنظيم شییناختی هيجان کل 

(109/0P=راهبردهییای سییییازش  ،)( راهبردهییای  =095/0Pیییافتییه  و   ،)

(. در نتيجیه همگنی P>05/0( معنیادار نبود )=236/0Pنیاییافتیه )سییییازش

فرض یکنواخت بودن کوواریانس   های خطا برررار است. بررسیواریانس

بر مطییالعییه درونوارییانس ییکتحليییل  و تیثکيیید  بیا  هیا آزمودنیعیاملی 

های متغير وابسیییته از های مکرر( ابتدا یکسیییانی کوواریانسگيری)اندازه 

کیرویییت ریرارگیرفییت.    طیرییق آزمیون  بیررسیییی  میورد   میقییادییرمیوچیلیی 

 داد  نشییان(  P=  08/0  آزادی،  درجه= 2 ماچلی، W=  38/0)  آمده دسییتبه

 وجود این  با. دارد  مطابقت کُرویت  فرض با  هاداده   پراشییهم ماتریس که

 محاسیبه نيز گایسیر  -هاوسگرین  اپسیيلون شیاخص  بيشیتر،  اطمينان  جهت

  شییرایط  به  هاداده   بالای نزدیکی  دهنده نشییان که  =اپسییيلون(86/0)  شیید

 اثرات  تحليیل  اسییییاس  این  بر.  بود  متغيره تیک  وارییانس  تحليیل  آلاییده 

بنابراین از آنجا که   .شید گزارش  بالا  اطمينان  با متقابل  اثر  و  گروهیدرون

هیا برررار بود اسیییتفیاده از آزمون آمیاری بلامیان   این مفروضیییات در داده 

ارا ه شیده    6نتایج تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر در جدول    .اسیت

 است.
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 گروهی گروهی و بینگیری مکرر مختلط درون: نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 ضریب اتا   داری اسطح معن F مربعات میانگین  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  گیری شده متغیر اندازه 

  راهبردهای

 یافتهسازش

 404/0 000/0 471/51 248/174 3 746/522 هاگروه گروهیبين

 گروهی درون

 569/0 000/0 581/150 179/5093 2 358/10186 اثر آزمایش )مراحل( 

 308/0 000/0 924/16 424/572 6 542/3434 اثر آزمایش * گروه 

    823/33 152 750/7711 خطا

  راهبردهای

 نایافتهسازش

 169/0 000/0 442/15 344/549 3 033/1648 هاگروه گروهیبين

 گروهی درون

 276/0 000/0 411/43 279/1544 2 558/3088 اثر آزمایش )مراحل( 

 103/0 000/0 340/4 390/154 6 342/926 اثر آزمایش * گروه 

    574/35 152 800/8110 خطا

تنظيم شناختی  

 هيجان

 135/0 000/0 860/11 537/712 3 612/2137 هاگروه گروهیبين

 گروهی درون

 163/0 000/0 277/22 388/1338 2 775/2676 اثر آزمایش )مراحل( 

 073/0 008/0 988/2 521/179 6 125/1077 اثر آزمایش * گروه 

    079/60 152 950/13697 خطا
 

در متغير تنظيم     هادربين گروه    Fدهد ميزان نشیییان می 6نتایج جدول  

یافته راهبردهای سییازش(،  =0001/0P=  ،860/11Fشییناختی هيجان کل )

(000/0P=،  471/51F=سییییازش راهیبیردهییای   ،)( ، =006/0Pنییایییافیتییه 

442/15F=های درمانی آمدکه نشییانگر آن اسییت که بين گروه ( به دسییت

تفیاوت معنیاداری وجود دارد. بر اسیییاس این نتیایج مقیایسیییه اثربخشیییی  

بر تنظيم   فردینگر، و حیل مسیییئلیه بينمثبیتسییییازی،  هیای ذهنیدرمیان

یافته و راهبردهای  های آن )راهبردهای سیییازشمؤلفهشیییناختی هيجان و  

،  135/0نیاییافتیه( معنیادار اسیییت و انیدازه اثر آن بیه ترتيی  برابر بیا  سیییازش

در متغير گروهی اثر آزمایش  در نتایج درونبه دست آمد.   169/0، 404/0

( کییل  هيجییان  شییینییاختی  راهبردهییای =0001/0P=  ،277/22Fتنیظیيم   ،)

نیاییافتیه (، راهبردهیای سییییازش=000/0P=،  581/150Fییافتیه )سییییازش

(006/0P=  ،411/43F=بییه دسییییت مراحییل   آمییدکییه(  بين  داد  نشییییان 

و انیدازه  آزمون، و پيگيری تفیاوت معنیاداری وجود دارد آزمون، پسپيش

همچنين    .بیه دسیییت آمید  276/0،  569/0،  163/0اثر آن بیه ترتيی  برابر بیا  

در متغير در تعامل بين اثر آزمایش و گروه  Fیافته ها نشان می دهد ميزان  

( کییل  هیيیجییان  شییینییاخیتیی  راهیبیردهییای =0001/0P=  ،988/2Fتینیظیيیم   ،)

نیاییافتیه (، راهبردهیای سییییازش=000/0P=،  924/16Fییافتیه )سییییازش

(006/0P=  ،340/4F=بیه دسیییت )و این نکتیه بیدین معنیا اسیییت کیه   آمید

هیای ی آن در گروه هیامقيیاسمتغير تنظيم شییینیاختی هيجیان و خرده  نمرات

( و اندازه اثر آن به ترتي   P<05/0آزمایش و گواه متفاوت بوده اسیییت )

فرنی برای  نتیایج آزمون بنبه دسیییت آمد.   308/0،  103/0،  073/0برابر با 

هیا حیاکی از این بود کیه ميیانگين نمرات مقیایسیییه جفتی ميیانگين بين گروه 

سازی، ذهنی یافته بين هر سیه گروه درمانیاهبردهای سیازشرمقياس  خرده 

داری وجود فردی تفیاوت معنیانگر، و درمیان حیل مسیییئلیه بيندرمیان مثبیت

نیاییافتیه، بين گروه (. ميیانگين نمرات راهبردهیای سیییازش<05/0Pنیدارد )

نگر با گروه فردی، و گروه مثبتسیازی، گروه حل مسیئله بينذهنی درمان

آزمون تفیاوت معنیاداری وجود دارد.  در پیاییان در مرحلیه پسگواه در  

خطر ميیانگين نمرات بين  متغير تنظيم شییینیاختی هيجیان نوجوان در معرض

فردی، نگر و گروه حل مسییئله بينسییازی با گروه مثبتذهنی گروه درمان

آزمون تفیاوت  فردی در مرحلیه پسنگر بیا گروه حیل مسیییئلیه بينو مثبیت

سییازی با ( و ميزان اثربخشییی درمان ذهنی>05/0Pمعناداری وجود دارد )

فردی بر تنظيم شیییناختی هيجان،  نگر، و گروه حل مسیییئله بينگروه مثبت

 مشابه و یکسان بوده است.

 گیری بحث و نتیجه

نگر، سیازی، مثبتهای ذهنیاین پژوهش با هدف مقایسیه اثربخشیی درمان

شیییناختی هيجان در نوجوانان در معرض فردی بر تنظيم  مسیییئله بينو حل

سییازی، خطر اضییطراب انجام شیید. نتایج نشییان داد هر سییه درمان ذهنی

بيننگر، و حییلمثبییت شییینییاختی هيجییان  مسیییئلییه  بهبود تنظيم  فردی در 

هیای انید. ییافتیهکننیدگیان بیه طور یکسیییان و مشیییابیه مؤثر بوده شیییرکیت

دسییت آمده های به( با یافته46-43، و )40(، 38-36های پيشییين )پژوهش

  برای مثال یکی از نتایج پژوهشیی با هدفدر این پژوهش، همسیو اسیت. 
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گرا بر بهبود راهبردهیای مثبیت و منفی تنظيم شییینیاختی درمیانی مثبیتروان

بر بهبود  نشییان داد که این مداخله  آموزان با علا م اضییطرابی  هيجان دانش

آموزان بیا علا م راهبردهیای مثبیت و منفی تنظيم شییینیاختی هيجیان دانش

درمانی روان  (37در پژوهشیییی دیگر )(.  36)معنادار دارد   تثثيراضیییطرابی  

و تحمل پریشییانی اثربخش   پذیری شییناختیانعطاف نگر بر دو مؤلفهمثبت

و   سیییازی منجر بیه کیاهش علا م اضیییطرابیدرمیان مبتنی بر ذهنیبوده، و  

 .(38شیییده اسیییت )افزایش کارکردهای اجرایی در کودکان مضیییطرب 

تیثثير معنیادار درمیان مبتنی بر هیا حیاکی از  همچنين نتیایج دیگر پژوهش

دارای اختلال    بر بيمیارانسیییازی بر نشیییخوارهیای فکری و نگرانی  ذهنی

مسیییئلیه بر هیای حیل(، تیثثير معنیادار آموزش مهیارت40)اضیییطراب فراگير  

(، اثربخشییی 43آموزان )افزایش راهبردهای تنظيم شییناختی هيجان دانش

مسییئله بر راهبرد تنظيم شییناختی هيجان و شییفقت به  آموزش مهارت حل

نوجوانیان ) اثر مثبیت آموزش مهیارت حیل مسیییئلیه بر (، و  44خود در 

 بود. (45اضطراب )

سییازی یک درمان کاملاً تثیيد شییده اسییت که درمان مبتنی بر ذهنی 

های مشیکلات سیازی اسیت که به نوبه خود ظرفيتهدف آن ارتقای ذهنی

دهد و به کاهش مشیییکلات عاطفی و رفتاری تنظيم هيجان را افزایش می

دهد که (. از سوی دیگر بررسی مطالعات پيشين نشان می5شود )منجر می

نگر، و سییازی، مثبتهای ذهنیهای متعدد مبنی بر درمانبا وجود پژوهش

فردی به صیورت مجزا، درحوز  مداخلات و توانبخشیی در حل مسیئله بين

تنظيم شناختی هيجان نوجوانان در معرض خطر اضطراب مطالعات زیادی  

سازی، های ذهنیانجام نشده است. به ویژه اینکه تاکنون تفاوت بين درمان

فردی جهت بررسییی تغييرات تنظيم شییناختی مسییئله بينلنگر، و حمثبت

هيجان نوجوانان در معرض خطر اضییطراب اسییتفاده ررار نگرفته اسییت. با 

رسیییید برگزاری جلسییییات درمیانی توجیه بیه نتیایج پژوهش بیه نظر می

فردی در نوجوانان در معرض نگر، و حل مسیییئلیه بينسیییازی، مثبیتذهنی

داری در بهبود تنظيم شییینیاختی هيجیان این خطر اضیییطراب تیثثير معنی

 هایمورعيت  در  اضییطراب که  گفت  توانمی  یافته  تبيين نوجوان دارند. در

 پرتنش  روییدادهیای  در  کیهطوری  بیه شیییود،می تغيير  دچیار  تنيیدگی بیا  تو م

 بالا  آن سییطب  و شییده   برخوردار  بيشییتری  شییدت از  اضییطرابی حسییاسییيت

 از  بالا اضیطرابی حسیاسیيت.  یابدمی کاهش درمانی  مداخلات در  و رودمی

 افزایش  بییه  اضیییطرابی  علا م  افزایش  مثبییت  خورانییدپس  چرخییه  طریق

 در  (؛45شیود )منجر می  زاآسیي   رویداد  تجربه  از  بعد  و حين در  پریشیانی

 آن  از برآمده   اضیطرابی علا م از  هم  و  زاآسیي   رویداد از  هم افراد  نتيجه

 اغل  نگران  در معرض خطر اضیطراب  نوجوانان  دليل  همين  به ترسیند؛می

  به مربوه  فيزیولوژیکی و  هيجانی  هایبرانگيختگی  و  خاطرات که  هسییتند

  شوند. احاطه آنها

سیازی ذهنی بر مبتنی درمان  اثر بر مبنی حاضیر  یافته احتمالی  تبيين در

 توانمی  اضیییطراب  بر تنظيم شییینیاختی هيجیان نوجوانیان در معرض خطر

  خواهیذهن  هاینشانه  بردن  کار  به  با  سازیذهنی  بر  مبتنی  درمان  گفت که

 هيجیانی و  عیاطفی  پردازش  افزایش  بیاعی   آگیاهیانیه ذهن  فعیاليیت و همچنين

 درمان طریق  از  روندی  چنين  گيریشییکل. شییودمی افراد  این کارآمد در

  اضییطراب  نوجوانان در معرض خطر درمان طی در  سییازیمبتنی بر ذهنی

 را خود اجتماعی  و رفتاری،  عاطفی، مشییکلات  و  مسییا ل  تا دهداجازه می

  ایدهنده   آزار هایاحسیاس  فهميدن  برای  را خود  ذهن  و  درک کرده   بهتر

 این.  (38بگشییایند ) شییود،منجر می فراگير اضییطراب  اختلال بروزبه   که

 دیگر   اختلال، این  از حاصیل  آزاردهنده  تا احسیاسیات شیودمی  باع   روند

 های ایجادپایه از یکی  ترتي   این  به  و  نيازارد افراد را  گذشیییتیه  شیییکیل  به

 . کاهش یابد افراد این در نگرانی

تبيين پژوهش  یافته   در  مسئله  حل  درمان  اثر  بر  مبنی  حاضر  دیگر 

خطربين  معرض  در  نوجوانان  هيجان  شناختی  تنظيم  بر   اضطراب  فردی 

  توليد   نيازمند   مشکل،  های در مورعيت   مسئلهحل   توانایی  گفت که   توانمی

است  و   متنوو   هایحلراه    از   ناشی  تواند می  موضوو   این   که   جایگزین 

 مختلف  طبقات  و   هاحلراه   توليد   در   سيالی ذهن   و   ذهنی  پذیریانعطاف

پيامدهای   توجه.  باشد  هاحلراه    گوناگون  هایحلراه   منفی،  و   مثبت  به 

  مناس    رفتار  یک  انتخاب   فرایند  تواند دشوار، می   یک مورعيت  با   مرتبط

 براساس حل  .سازد  تسهيل  را  شود  فردیبين  مشکل  یک  به حل  که منجر

حل بين نظریه  که    فردی،مسئله  راه میفردی    جایگزین  هایحلتواند 

 هریک  انتخاب  در  کند،  تدوین  بندی یافرمول  دیگران  با  رفتار  برای  متنوعی

برای  هایحلراه   این  از .  داشت  خواهد  انعطاف  نيز  مسا ل  جایگزین 

 درباره  آشکاری  و  صریب  هایو دستورالعمل  هاآموزش  که   همچنين زمانی

مسئله   و   تعریف  فرایند   و   کميت  در  فراوانی   پيشرفت  شود،میارا ه    بيان 

گيری  جهت   با   موضوو  این  و  شد  ایجاد خواهد  آنها  در  هاحلراه   کيفيت

کاهش   منطقی  سبک   اتخاذ   و   مثبت   و   شودمی  منفی   رفتارهای   باع  

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/


 ان و همکار  تباری محمدرضا رسول           فردی بر تنظيم شناختی هيجان در نوجوانان در معرض خطر اضطرابنگر، و حل مسئله بين سازی، مثبتهای ذهنی مقایسه اثربخشی درمان  

130 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

13
، شماره 

1 ،
بهار 

1405
 

. (34)  دهد می  افزایش  را   با دیگران  همدردی  و   همکاری  مانند  رفتارهایی

 کارهای مختلف راه  خلق  عنوان تواناییبه  فردی،مسئله بين حل هایمهارت

مختلف،  به   توجه  و  مسا ل  حل  برای   بهداشت  تسهيل  کليد  پيامدهای 

  هایمهارت  فارد  که  افرادی  است و  توصيف شده   شناختیروان  و  اجتماعی

 اجتماعی   یا از نظر  و   هستند، بيشتر پرخاشگر بوده   فردیمسا ل بين   شناختی

 . (47منزوی هستند)

توان چنين تبيين کرد کیه گرا میدر رابطیه بیا اثربخشیییی درمیان مثبیت

 با  و  اسیییت انسیییان  بهينة  افزایش کارکرد  گرا،مثبت شیییناسییییروان  هدف

این   شیود. براسیاسمنجر می  انسیان عملکرد  به بالا بردن  هاآزمودن هيجان

 هم  معنیا  و  تعهید،  هیای مثبیت،هيجیان  هیا،آورد، افزایش توانمنیدیروی

 مشیکلات از  هم باع  کاسیته شیدن  سیازد وتر میغنی  و  شیادتر زندگی را

های  جنبه  نگر برشیناسیی مثبتروان  اینکه  به  توجه  (. با25) شیودهيجانی می

  بیاورهیای  و  هیانگرش  دادن  کیاهش  پی  در  مثبیت  هيجیانیات  و  مثبیت  تفکر

منفی   هيجیانیات  منفی و  هیایواره شییینیاخیت  بر  هسیییتنید،  نیاکیارآمید و  منفی

نوجوانان    بين بالا در  بسيار  اضطراب سطب  ایجاد  که موج آنبرخاسته از 

 تواند موج  کاهشو می گذاردتثثير می شیده   در معرض خطر اضیطراب

نوجوانان در معرض   به  نگرمثبت  درمانىروان  (. ارا ه39)  شییود  اضییطراب

اضیییطیراب، سب  دییگیران   خود،  با  مثبت  ارتباه  بهبود  و  تقویت  خیطیر 

 مثبت تجربههاى  و  بشناسند  بهتر  را  خود  آنهیا  کنید تامی  کمیک  و  مىشود

را یابند  خود  روانى  یافتن  ارتقا.  باز   درمانىروان  اثر  در  ظرفيتهاى 

نوجوانان  مىشود  سب   نگرمثبییت اضیییطراب  تا    بتوانند  در معرض خطر 

دهند    نشان  خود  از  تریسازنده   اجتماعى  و  هيجانى، شناختى،  هایپردازش

 امان  در  خود  و هيجانى  شناختى  هیایپردازش  و  افکیار با  درآميختگی  از  و

 .نمایند تجربه بالاترى را هيجانى تنظيم و بمانند

سیییازی، هیای ذهنیدرمیان اگرچیه پژوهش این نتیایج بیه توجیه بیا 

فردی تیاثير ریابیل توجهی بر افزایش تنظيم مسیییئلیه بيننگر، و حیلمثبیت

نوجوانیان در معرض خطر    امیا بود، اضیییطرابشییینیاختی هيجیان در 

 شود. محدودیت گرفته نظر در که باید دارد وجود نيز هاییمحدودیت

 و شخصيتى، اجتماعى عدم بررسیی و کنترل متغيرهاى مطالعه این اصیلی

  اسییت. همچنين  نوجوانان  شییناختی هيجانى تنظيم  بر  تثثيرگذار  خانوادگی

نمونهگيری    روش  از  پژوهش،  به  ورود  کردن ملاکهاى  رعایت  بهدليل

 از و کوچیک گروهی بیه گيری محیدودنمونیهنشد و    استفاده   تصادفى

 را نتیایج پیذیریتعميم کیه دامنیه اسیییت اجتمیاعی خیا  منطقیه ییک

 توانیدمی هیای خودگزارشییییداده  بیه کنید. همچنين اتکیامی محیدود

 افزایش را غيررابل کنترل عوامل تاثير و دهیپاسی  سیوگيری احتمال

بیا توجیه بیه نقش اجتمیاعی و  هیای آینیده بیاییدرو، پژوهش این از دهید.

بروز اضیییطراب و در معرض خطر   ررار گرفتن    اضیییطرابفرهنگی در 

 هیای ارزییابیروش کیارگيریبیه بیا و بزرگتر، هیایبیا نمونیه نوجوانیان،

تر بررسییی های زمانی طولانینتایج را در بازه  چندوجهی اجرا و پایداری

نگر بر با نگاه به نتایج پژوهش حاضیر مبنی بر اثربخشیی درمان مثبتشیود.  

تنظيم شیییناختی هيجان نوجوانان در معرض خطر اضیییطراب، در سیییطب 

های های آموزشییی مبتنی بر تلفيق درمانتدوین بسییتهکاربردی و عملياتی 

تلفيق  آموزشیی مبتنی بر یا   سیازی برای مشیاوران مدارسنگر و ذهنیمثبت

 شود. سازی و شناختی رفتاری پيشنهاد میهای ذهنیدرمان

 ملاحظات اخلاقی
در   این مقاله برگرفته از رسیاله دکترای نویسینده یکم  پیروی از اصرول اخلا  پژوهش:

عمومی دانشیگاه آزاد اسیلامی واحد کرمانشیاه اسیت که این رسیاله با کد   شیناسیی رشیته روان

در پژوهش دانشییگاه آزاد اسییلامی واحد کرمانشییاه ثبت و در    1402در سییال   162829237

آن    12/11/1402تییاریی    پیروپیوزال  اخیلا  مصیییوب  از  کیید  دارای  پیژوهیش  ایین    شیییید. 

IR.IAU.KSH.REC.1403.060  واحد    ی اخلا  دانشیگاه آزاد اسیلام  تهيز کمصیادره ا

شیناسیی  همچنين ملاحظات اخلاری مندرج در راهنمای انتشیار انجمن رواناسیت.    کرمانشیاه

رازداری، محرمانه ماندن  از جمله شیناسیی ایران  آمریکا و کدهای اخلاری سیازمان نظام روان

در  ها، و رضییایت آگاهانه والدین جهت شییرکت در پژوهش  اطلاعات هویتی و تحليل داده

 این پژوهش رعایت شده است.

ای و با هزینه نویسندگان مقاله انجام  مالی هي  مؤسسه  بدون حمایت  مطالعه  این  حامی مالی: 

 . شده است

پرداز اصلی پژوهش و  طراح و ایده  عنوان   بهنویسنده یکم  نقش هر یک از نویسندگان:  

استاد   عنوان  بهاستاد راهنما، و نویسنده سوم  عنوان بهها، نویسنده دوم آوری دادهمسئول جم 

 مشاور در این مقاله نقش داشتند. 

گونه تعارض منافعی را به دنبال نداشته  ي هانجام این پژوهش برای نویسندگان  :منافع  تضاد

 است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگيری گزارش شده است. 

است و  های این مطالعه در اختيار نویسنده مسئول  تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده

نوشته به نشریه تحویل داده شد.همچنين در صورت درخواست منطقی  در زمان داوری دست

 پژوهشگری خا  در اختيار او ررار خواهد گرفت.

 نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام کردند.  رضایت برای انتشار:

و همه  دکنناز شرکت  :تشکر و قدردانی محترم  ما  گان  به  پژوهش  اجرای  کسانی که در 

 . یاری رساندند نهایت تشکر و ردردانی را داریم
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