Comparing the effectiveness of mentalizing, positive thinking, and interpersonal problem solving therapies on social problem solving in adolescents at risk for anxiety
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Abstract 
Background: The aim of the present study was to compare the effectiveness of mentalizing, positive thinking, and interpersonal problem solving therapies on social problem solving in adolescents at risk of anxiety.
Method: The research method was a semi-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 1403 AH, and the research samples included 80 eligible volunteers (according to the entry and exit criteria) who referred to counseling and psychotherapy centers in Kermanshah (60 people in three groups to participate in therapy sessions, 20 people in the control group). The research tools included anxiety questionnaires (Beck, 1988) and social problem solving (Dzorilla et al., 2002), which were finally analyzed using repeated measures analysis using SPSS-26.
Findings: The findings of the study indicated that there was a significant difference between mentalizing therapy, positive-focus therapy, and interpersonal problem-solving therapy in the social problem-solving variable of adolescents at risk of anxiety (P<0.05). The effect of interpersonal problem-solving therapy on social problem-solving of adolescents at risk of anxiety was greater than that of the mentalizing and positive-focus therapy groups.
Conclusion: Based on the results of the study, interpersonal problem-solving therapy improves social problem-solving in adolescents at risk of anxiety; as a result, they are mentally more adaptable to life's challenges and can more easily deal with adversity. Therefore, the need to pay attention to mental health in social planning is emphasized.
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چکیده
زمینه و هدف: هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمانهای ذهنیسازی، مثبتنگر، و حل مسئله بین‌فردی بر حل مسئله اجتماعی در نوجوانان در معرض خطر اضطراب بود.
[bookmark: _Hlk192332416][bookmark: _Hlk168056173]روش: روش انجام پژوهش، نیمه‌تجربی از نوع طرح پیش آزمون- پس آزمون- پیگیری دوماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش، شامل تمام نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره و روان‌درمانی در شهر کرمانشاه در سال 1403 بودند و نمونه‌های پژوهش شامل 80 نفر از داوطلبین واجد شرایط (با توجه به ملاکهای ورود و خروج) مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان‌درمانی در شهر کرمانشاه (60 نفر در سه گروه برای شرکت در جلسات درمانی، 20 نفر گروه گواه) بودند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه‌های اضطراب (بک، 1988) و حل مسئله اجتماعی (دزوریلا و همکاران، 2002) بوده که در خاتمه تجزیه و تحلیل دادهها با روش تحلیل اندازه گیری مکرر با استفاده از SPSS-26 انجام شد.
[bookmark: _Hlk192550933]یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاکی از این بود که بین درمان ذهنیسازی، درمان مثبتنگر، و درمان حل مسئله بین‌فردی در متغیر حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب تفاوت معنیداری مشاهده شد (05/0P<). اثر درمان حل مسئله بین فردی در حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب، نسبت به گروههای درمانی ذهنیسازی و مثبتنگر بیشتر بوده است.
نتیجه‌گیری: براساس نتایج پژوهش، درمان حل مسئله بین‌فردی ﺳﺒﺐ بهبود حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب میﺷﻮد؛ در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ چاﻟﺶﻫﺎی زﻧﺪگی ﺑﻪﻟﺤﺎظ ذهنی از ﺳﺎزگاری ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و راﺣﺖﺗﺮ میﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻼﯾﻤﺎت ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ پس بر ضرورت توجه به سلامت روانی در برنامه‌ریزی‌های اجتماعی تأکید می‌شود.
کلیدواژه‌ها: درمان ذهنیسازی، درمان مثبتنگر، درمان حل مسئله بین‌فردی، حل مسئله اجتماعی، نوجوان، اضطراب




1 مقدمه
مقایسهاثربخشی آموزش مادران بر اساس مداخله مبتنی بر دلبستگی بر ابعاد اضطراب کودکان اختلال اضطراب جداییفاطمهمتولیجویباری و همکاران
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نوجوانی دوره بسیار مهم وحساس، دوره تحول وتغییرات سریع است و این مرحله، مرحله هویت‌یابی و از ویژگیهای دوران نوجوانی است می‌تواند خطرات عمده‌ای را در برداشته باشد. اضطراب از مسائل مهم بهداشتی است و دارای پیامدهایی فراگیر و مادامالعمر است که میتواند دستیابی به نقاط عطفِ مهم آموزشی، بین‌فردی، و کسب مهارتهای موردنیاز، برای انتقال بهینه به بزرگسالی را محدود کند (آلن[footnoteRef:1] و همکاران، 2020). نوجوانان، تغییرات و آزمودگی‌های جدید زیادی را تجربه می‌کنند، بنابراین احتمال خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی در میان آنها بسیار رایج است. طی دو دهه اخیر تلاشهای بسیاری شده تا نوجوانانی که در معرض خطر اضطراب هستند توصیف، چگونگی شروع و پیشروی آن توضیح و روشهایی برای پیشگیری و درمان ارائه گردد (وانگ[footnoteRef:2] و همکاران، 2023). منظور از نوجوانان در معرض خطر، نوجوانانی است که در معرض خطر اضطراب قرار گرفتهاند. در معرض خطر اضطراب قرار گرفتن شامل عوامل خطرزایی همچون گرفتاریهای روانی اجتماعی مانند: فقر، فقدان اعضای خانواده، بدرفتاری با سایر حوادث آسیب‌زا، وعوامل غیرروانی اجتماعی را شامل می‌شود که می‌تواند تحول سالم را در معرض خطر قرار دهد. علاوه بر شواهدی که در مورد اثرات مخرب اضطراب در نوجوانان وجود دارد، این مهم در برنامه‌ریزی‌های کشوری نادیده گرفته شده است (کاسترو[footnoteRef:3]، 2023؛ وینارسونا[footnoteRef:4] و همکاران، 2023).  [1:  . Allen]  [2:  . wang]  [3:  . Castro ]  [4:  . Winarsunu] 

اضطراب از اختلالات رایج سلامت روان در میان نوجوانان است و بر سلامت جسمی و روانی آنها تأثیر منفی میگذارد، همچنین بار اقتصادی زیادی را بر جامعه وارد میکند. اضطراب از مسائل مهم بهداشتی است و دارای پیامدهایی فراگیرو مادامالعمر است که میتواند دستیابی به نقاط عطفِ مهم آموزشی، بین فردی و کسب مهارتهای موردنیاز، برای انتقال بهینه به بزرگسالی را محدود کند (آلین و همکاران، 2020).
در نوجوانان توانایی حل مسئله اجتماعی[footnoteRef:5] یک مهارت حیاتی برای زندگی است. حل مسئله اجتماعی به حل مسئله در شرایط طبیعی اشاره دارد و به عنوان یک فرایند شناختی‌رفتاری در نظر گرفته می‌شود که فرد از طریق آن تلاش میکند تا راههای تطبیقی یا مؤثرِ رویارویی با موقعیتهای پیش آمده زندگی روزمره را کشف یا تعیین کند (دزوریلا[footnoteRef:6] و همکاران، 1999؛ نزو[footnoteRef:7]، 2004).  [5: .Social problem solving]  [6:  . Dzurilla]  [7:  .Nezu] 

از مداخلات مؤثر در حل مسئله اجتماعی در نوجوانان میتوان به درمان ذهنیسازی اشاره کرد. درمان مبتنی بر ذهنیسازی بر مهارتهای حل مسئله اجتماعی تأثیر میگذارد، زیرا با افزایش ذهنیتهای معقولِ نوجوانان این احتمال را افزایش می‌دهد که در موقعیت‌های اجتماعی اضطرابزا، عاقلانهتر رفتار نمایند. درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی[footnoteRef:8] مجموعهای از تکنیکهایی است که ذهنیتسازی سالم را تشویق می‌کند و نیز یک راه مؤثر برای کمک به افراد مبتلا به اضطراب است که در تنظیم عاطفی، حل مسئله اجتماعی، و بهزیستی ذهنی مشکل دارند (میدلی[footnoteRef:9] و همکاران، 2023). نقص در ظرفیت ذهنی‌سازی، پیشبینی کننده تنظیم شناختی هیجانِ ناسازگار در جمعیت بالینی و غیربالینی است (هالفون[footnoteRef:10] و همکاران، 2017). بنابراین یکی از عوامل کلیدی مؤثر بر عملکرد بین‌فردی، توانایی ذهنیسازی است، زیرا به نظر میرسد برای روابط انسانی کارآمد، ضروری است (لایتن[footnoteRef:11] و همکاران، 2020). افراد توجه خود را بیشتر بر اضطرابهای خود متمرکز میکنند و هنگام مواجهه با اضطراب، برانگیختگی آنها افزایش مییابد. بنابراین نقص ذهنی در این موقعیت میتواند منجر به این گردد که فرد نتواند دیدگاه دیگری را در نظر بگیرد (10).  [8: . Mentalization-based therapy (MBT)]  [9:  . Midgley]  [10:  . Halfon]  [11:  . Luyten] 

روانشناسی مثبتگرا[footnoteRef:12] حوزه‌ای علمی است که بر آشکارسازی، درک و تقویت عواملی که باعث شکوفایی افراد و سیستمها میشوند، تمرکز دارد. روانشناسی مثبتگرا به طور گسترده در زمینه مداخله زودهنگام، پیشگیری مثبت، و ارتقای سلامت روان در کودکان و نوجوانان مورد مطالعه قرارگرفته و ثابت شده است که ارزشی افزون شده در مشاوره با نوجوانان در حال تحول، نسبت به تنظیم شناختی هیجانِ جوانانی که با مشکلات روان‌شناختی یا در معرض خطر اضطراب مواجه هستند، دارد (اونز و واترز[footnoteRef:13]، 2020). روان‌درمانی مثبت با مداخلات استاندارد برای اضطراب، با افزایش احساسات مثبت، تعامل و معنا به جای هدف قرار دادن مستقیم علائم اضطراب، در تضاد است (پزیرکیانیدیس[footnoteRef:14] و همکاران، 2020). [12: . Positive psychotherapy]  [13: . Owens, Waters]  [14:  .Pezirkianidis] 

یکی دیگر از درمانهای موثر برای حل مسئله اجتماعی می توان از درمان حل مسئله بین‌فردی نام برد. مشکلات تجربه شده در روابط بین‌فردی در دوران نوجوانی به عنوان مشکلات بین‌فردی تعریف میشوند و فرآیندی که شامل تلاش برای از بین بردن تنش ناشی از این مشکل باشد، حل مسئله بین‌فردی[footnoteRef:15] نامیده میشود (کاراوگلان[footnoteRef:16] و همکاران، 2023). آموزش حل مسئله بین‌فردی روش درمانی است که به فرد میآموزد تا از مجموعه مهارت‌های شناختی مؤثر خود برای کنار آمدن با موقعیتهای بین‌فردی مشکل آفرین استفاده کند (غریبی و همکاران، 1396). حل مسئله فرایندی است شناختی،که به وسیله آن فرد میکوشد راهحل مناسبی برای یک مشکل پیدا کند (مرکان و اویسال[footnoteRef:17]، 2023). همچنین یکی از اهداف مهم نظامهای تعلیم و تربیت مدرن، پرورش افرادی است که قادر باشند بر مسائل و مشکلاتشان در زندگی روزمره و در محیط اجتماعی به آسانی غلبه کنند. در این روی‌آورد به افراد آموزش داده میشود تا از روشی منظم برای غلبه بر مسائل خود استفاده کنند (کاکابرایی و صیدی، 1397). [15: . Interpersonal Problem-Solving]  [16: . Karaoglan]  [17: . Mercan, Uysal] 

نوجوانان 10 تا 19 ساله، به دلیل دوره انتقالی که بین دوران کودکی و بزرگسالی سپری می‌کنند، در برابر اختلالات اضطرابی آسیب‌پذیر هستند، که شامل تغییرات فیزیکی، عاطفی، و روانی_ اجتماعی است. نوجوانانی که از آزمون اضطراب بک (1988) نمره بالاتر از حد متوسط دریافت نمایند به عنوان نوجوان در معرض خطر اضطراب در نظر گرفته شدهاند (کاکابرایی و مرادی، 1396). وجود اضطراب در نوجوانان میتواند بر حل مسئله اجتماعی آنان تأثیر بگذارد که باید به بررسی درمانهای موثر در این زمینه مانند: درمانهای ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین فردی پرداخته شود. شکاف پژوهشیِ قابل توجهی در زمینه اضطراب و بررسی حل مسئله اجتماعی در نوجوانان وجود دارد. مداخلات فراتشخیصی، پتانسیل خوبی برای اجرا دارند، زیرا به روان درمانگران اجازه می‌دهند تا تشخیص‌های متنوع و علائم زیر آستانه را در یک مدل درمانی مورد بررسی قرار دهند و بهطور همزمان چندین ناحیه مشکل را هدف قرار دهند، بنابراین بار آموزشی بر روی روان درمانگران محدود می‌شود. علاوه بر این می‌توان بیان نمود، آنچه مسلم است این است که نوجوانان به دلیل تغییرات تحولی و رشدی سریع بیش از سایر گروه‌های سنی مستعد تغییرات خلقی هستند که در صورت بی‌توجهی می‌تواند عواقب زیانباری را در پی داشته باشد. بنابراین با توجه به تاثیر اضطراب و در معرض خطر اضطراب قرار گرفتن بر مولفه‌های روان‌شناختی، ارتباطی، اجتماعی، و تحصیلی نوجوانان، این پژوهش به دنبال آن است تا افق تازه‌ای را در درمان مولفه‌های روان‌شناختی نوجوانان در معرض خطر اضطراب بگشاید، که تاکنون در پژوهشهای دیگر به آن پرداخته نشده ‌است. علاوه بر این در زمینه پژوهشی حاضر خلاء پژوهشی زیادی نیز احساس می شود چرا که با جستجو در پایگاه های علمی داخلی و خارجی پژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی درمان ذهنی‌سازی، درمان مثبت‌نگر و درمان حل مسئله بین‌فردی بر حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب یافت نشد. اکنون با توجه به موضوعات و تحقیقات بیان شده و از سوی دیگر با توجه به خلأ پژوهشی موجود به دلیل عدم وجود تحقیقات مشابه، مساله اصلی این پژوهش مقایسه اثربخشی درمانهای ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی بر حل مسئله اجتماعی در نوجوانان در معرض خطر اضطراب می‌باشد.
2 روش 
روش پژوهش حاضر، شبه آزمایشی از طرح پیش آزمون- پس آزمون– پیگیری[footnoteRef:18] با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان‌درمانی شهر کرمانشاه در سال 1403 بود. تعداد 80 نفر از نوجوانان در معرض خطر شهر کرمانشاه در سال 1403 که توسط متخصص اعصاب و روان یا روان پزشک به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر کرمانشاه معرفی شده بودند، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و از طریق گمارش تصادفی به چهار گروه 20 نفری تقسیم شدند (سه گروه 20 نفری آزمایش و یک گروه 20 نفری گواه). بر اساس مطالعات شبه‌آزمایشی مشابه که حجم نمونه برای هر گروه 15 نفر کفایت دارد، و طبق نظر استاد راهنما، از بین افرادی که دعوت به مشارکت در پژوهش را پذیرفته بودند، برای هر گروه 20 نفر به عنوان نمونه انتخاب شد. بر طبق یک مصاحبه مقدماتی بر اساس ملاکهای ورود و اعلام رضایت از جانب آنان، غربالگری اولیه نوجوانان در معرض خطر اضطراب انجام شد. ابتدا از کلیه شرکت‌کنندگان با توجه به پرسشنامه اضطراب بک آزمون به عمل آمد و 80 نفر از افرادی که دارای نشانگان اضطراب بیشتری بودند انتخاب و سپس این 80 نفر، به چهار گروه 20 نفری که گروه اول به صورت گروه  گواه و در هیچ کلاسی شرکت نکردهاند ولی سه گروه بعدی، یک گروه در کلاس درمان ذهنیسازی و گروه سوم در کلاس درمانی مثبتنگر و گروه چهارم در کلاس درمانی حل مسئله بین فردی شرکت داده شدند.  [18: .Pretest-Posttest-Follow-up Design] 

ملاک های ورود به پژوهش عبارتند از: کسب نمره 21 و بیشتر در آزمون اضطراب بک، نداشتن اختلال روانی یا بیماری جسمانی مزمن، و نقص عضو، و عدم شرکت همزمان در مداخلات آموزشی مشابه؛ همچنین ملاکهای خروج عبارت از غیبت بیش از دو جلسه در دوره آموزشی و عدم همکاری (عدم انجام تکالیف و توجه به مطالب آموزش داده شده) در حین اجرای دوره آموزشی بود.
ابزار پژوهش
[bookmark: _Hlk172811535]مقیاس اضطراب: در این پژوهش، برای ارزیابی اضطراب از فرم پرسشنامه اضطراب بک[footnoteRef:19] که توسط بک و همکاران که در سال 1988 ساخته شده، استفاده شده است. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی دارای 21 سوال و از نوع لیکرت (به هیچ وجه =1 تا خیلی زیاد=4) میباشد که برای اندازهگیری شدت بیقراری و اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده ‌است. در مجموع، حداقل نمره آزمودنیها 0 و حداکثر نمره 63 میباشد که اگر عدد بدست آمده بین 7-0 باشد نشانه عدم اضطراب؛ بین 15-8 نشانه اضطراب خفیف؛ نمره بین 25-16 نشانه اضطراب متوسط و نمره 63-26 نشانه اضطراب شدید میباشد. این پرسشنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است. یافته‌های بک و همکاران (19) حاکی از این بود که ضریب همسانی درونی آن (آلفا کرونباخ) 92/0، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 75/0، و همبستگی ماده‌های آن از 30/۰ تا 76/0 متغیر بود. درستی و قابلیت اعتماد این آزمون در تحقیق فرهادی و همکاران (1392) توسط آلفای کرونباخ برابر با 84/0 گزارش شده است. در تعیین شاخص‌های روان سنجی این تست در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ مقدار 84/0 به دست آمد. [19: .BAI] 

مقیاس حل مسئله اجتماعی: برای ارزیابی حل مسئله اجتماعی از فرم کوتاه پرسشنامه تجدیدنظر شده دزوریلا و همکاران (1999) استفاده شده است. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی دارای 25 سوال و از نوع لیکرت (به هیچ وجه =1 تا خیلی زیاد=5) میباشد. حداقل نمره 25 و حداکثر نمره 125 میباشد. خرده مقیاس های آن شامل: جهت گیری مثبت به مسئله، جهت گیری منفی به مسئله، حل مسئله منطقی، سبک تکانشگری/بی دقتی و سبک اجتنابی است. سوالات مربوط به خردهمقیاسهای جهتگیری مثبت به مسئله (3-5-7-12-14)، جهتگیری منفی به مسئله (2-4-9-13-22)، حل مسئله منطقی (3-16-20-21-24-25)، سبک تکانشگری/ بیدقتی، (6-11-15-19-23) و سبک اجتنابی (1-10-17-18) است. میزان پایایی ابزار مذکور در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 83/0 بود. درستی و قابلیت اعتماد نسخه کوتاه فهرست تجدید نظر شده این آزمون توسط دزوریلا و همکاران (1999) توسط آلفای کرونباخ بین 69/0 تا 95/0 گزارش شده است. روایی سازه این پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس های حل مسئله و سازه های روانشناختیِ همپوش، تایید شده است. در ایران مخبری، درتاج و دره کردی (1390)، ضریب آلفای 85/0 را برای پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی بازآزمایی 88/0 را برای پرسشنامه حل مسئله اجتماعی کوتاه شده بدست آوردند. همچنین در این پژوهش بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج عامل اشاره شده در بالا میباشد. همه تحلیلهای روایی، پرسشنامه دزوریلا و همکاران (2002) را به عنوان یک مقیاس حل مسئله اجتماعی تایید کرده است. در پژوهش حاضر نیز، ضرایب آلفای کرونباخ برای عاملهای جهتگیری مثبت به مسئله 74/0،  جهتگیری منفی به مسئله 81/0، حل مسئله منطقی 81/0، سبک تکانشی/ بیاحتیاط 83/0 و سبک اجتنابی 79/0، بدست آمده است.  
مداخلات درمانی
مداخالات درمانی پژوهش حاضر شامل دو رویکرد مجزا
بود: درمان مبتنی بر ذهنی‌سازی، درمان مثبت نگر و درمان حل مسئله بین‌فردی که به صورت زیر برگزار شدند:
1.پروتکل درمان ذهنی‌سازی: برنامه آموزش ذهنسازی، طبق پروتکل بتمن و فوناگی[footnoteRef:20] (2022) اجرا شد. تعداد جلسات آموزشی برای گروه آزمایش، 12 جلسه 90 دقیقهای به صورت گروهی و هفتهای یک بار اجرا شد که محتویات این آموزش در 12 جلسه به یادگیرندگان ارائه گردید (جدول شماره 1). [20: .Bateman, Fonagy.] 

[bookmark: _Toc128853102]2. پروتکل درمان مثبت‌نگر: برنامه درمان مثبتنگر، طبق برنامه مداخلهای سلیگمن، رشید و پارکز[footnoteRef:21] (2006) اجرا شد. تعداد جلسات آموزشی برای گروه آزمایش، 12 جلسه 90 دقیقهای به صورت گروهی و هفتهای یک بار اجرا شد که محتویات این آموزش در 12 جلسه ارائه گردید (جدول شماره 2).  [21: .Seligman, Rashid, Parks.] 

3. برنامه مداخله درمان حل مسئله بین فردی: برنامه آموزش حل مسئله بین فردی، طبق پروتکل دزوریلا و همکاران[footnoteRef:22] (2002)، کاکابرایی و همکاران (1390) اجرا شد. تعداد جلسات آموزشی برای گروه آزمایش، 12 جلسه 60 دقیقهای به صورت گروهی و هفتهای یک بار اجرا شد که محتویات این آموزش در 10 جلسه به یادگیرندگان ارائه گردید (جدول شماره 3). [22: .Dzurilla , Nezu.] 
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جدول شماره 1-  محتوای جلسات درمانی مبتنی بر ذهنی سازی بتمن و فوناگی (2022)
	جلسات
	عناوین جلسات
	اهداف و محتوا

	اول
	اجرای پیشآزمون و آشنایی با نحوه اجرای آموزش ذهنی سازی
	خوشامدگویی/ معرفی درمانگر/ ابتدا اجرای پیشآزمون و سپس معرفی آموزش ذهنیسازی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی/ توضیح پیرامون چگونگی برنامهریزی برای تمرینات ذهنیسازی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه/ بیان اهداف جلسه اول (برنامه درمان چیست؟ ذهنی سازي چیست؟) تأکید بر حضور به موقع در جلسه/ معرفی مراجع کننده و اینکه چرا به درمان ارجاع شده است؟/ ارائه کاربرگ/ توصیف ساختار جلسه/ توضیح جنبههاي خاص، ابعاد و مزایایی ذهنیسازي و تمایز آن با سوء‌تعبیرها از سوي درمانگر/ بررسی موارد مطرحشده از سوي مراجع کننده/ ارائه تکلیف خانگی.

	دوم
	تشريح ماهيت جلسه، آشنايي اعضا با يکديگر
	شرح مختصري از 11 جلسه بعدی/ مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویه/ توصیف انواع هیجانات و تفاوتهاي فردي در گواه هیجانات/ ارائه تکلیف خانگی.

	سوم
	ذهنیسازی هیجانات
	مروري بر بحث جلسه قبل/بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویه/ توصیف انواع هیجانات و تفاوتهاي فردي در گواه هیجانات/ ارائه تکلیف خانگی

	چهارم
	اجرای آموزش ذهنیسازی
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (ذهنی‌سازي هیجانات)/ ارائه فعالیت در مورد نحوه ثبت هیجانات در رابطه با خود و دیگران/ بحث در مورد موارد مطرحشده از سوي مراجع کننده/ تفسیر علامتهاي هیجانی درونی در خودمان و حالات هیجانی در دیگران/  بررسی خودتنظیمی احساسات و این‌که چگونه دیگران میتوانند به تنظیم احساسات ما کمک کنند/ احساسات غیرذهنیسازي که بسیار ناراحت کننده هستند و بررسی چگونگی مدیریت حالات هیجانی/ ارائه تکنیکهاي آرمیدگی/ ارائه تکلیف خانگی

	پنجم
	بررسی مفهوم اضطراب
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه/ بحث درمورد تعاریف اضطراب/ ارائه تکلیف خانگی

	ششم
	تمرین و مرور تکالیف
	خودآرام‌سازی/ مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ ارائه تکلیف خانگی.

	هفتم
	مرور تمرینات جلسات قبلی
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اختلال اضطراب چیست؟)/ ارائه تکلیف خانگی

	هشتم
	تمرینات به صورت گروهی
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (درمان مبتنی برذهنی‌سازي)/ بیان مشخصات و اهداف آموزش و تمرین اختصاصی و گروهی/ ارائه تکلیف خانگی

	نهم
	نحوه ایجاد اضطراب
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (جنبه استرس و اضطراب دردرمان مبتنی بر ذهنیسازي) / تأثیر اضطراب در ارتباط با دیگران/ ارائه تکلیف خانگی

	دهم
	ارائه راهکارهای مقابله با اضطراب
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اضطراب و ذهنی‌سازي)/ ارائه آموزش در مورد اضطراب و ترس/ بیان انواع اختلالات اضطرابی و راهکارهاي درمانی آنها و اینکه یاري شخص دیگر مؤلفه کلیدي در درمان است/ ارائه تکلیف خانگی

	یازدهم
	جمعبندی و مرور تکالیف
	مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ بیان اهداف جلسه (اضطراب، افسردگی وذهنی سازي)/ ارائه روی‌آورد آموزشی در مورد افسردگی/ ارائه فعالیت گروهی/ بحث و ارائه آموزش در مورد دوره و درمان افسردگی/ بحث درمورد تفکر افسرد‌ساز/ ارائه فعالیت گروهی و بحثهای گروهی

	دوازدهم
	اجرای پسآزمون
	تمرین مهارت‌هایی که در طی جلسات آموختهاند/ مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسی تکالیف/ خلاصه و نتیجهگیري/ اجرای پسآزمون و دادن بازخورد به یادگیرندگان
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	جلسات
	عناوین جلسات
	اهداف و محتوا

	اول
	معرفی اعضا، بیان قوانین جلسات، بیان اهداف جلسات
	معرفی درمانگر، معرفی شرکتکنندگان، اجرای پیشآزمون.
تعریف فرایند برنامه آموزشی- درمانی و اهداف برای شرکت کنندگان در گروه

	دوم
	آشنایی با روان درمانی مثبت گرا
	چارچوب رواندرمانی مثبتنگر، در مورد نقش درمانگر و مسئولیتهای مراجع بحث میشود، نقش غیبت یا نبود هیجانهای مثبت 

	سوم
	آشنایی با جهتگیری و ارائه تکالیف
	در مورد توانمندیهای منش و معنا و تهی بودن زندگی بحث میشود، تکلیف کاربرگ، مقدمه مثبت درباره داستان عینی از توانمندیهای خود

	چهارم
	چشم انداز مثبت به زندگی
	توانمندیهای خاص را تعیین کنید، شرکت کنندگان توانمندیهای خاص خودشان را از مقدمه مثبت، تعیین می‌کنند و درباره موقعیتهای کمک کننده این توانمندیهای خاص در گذشته بحث میکنند. تکلیف: تعریف تعهد در زندگی، کاربرگ توانمندیها در عمل  

	پنجم
	چشمانداز مثبت به زندگی: تعهد
	پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت، در مورد رشد توانمندیهای خاص بحث میشود. 
مراجعان برای شکل دادن به رفتارهای خاص عینی و قابل دستیابی به منظور پرورش توانمندیهای خاص آماده میشوند. درمورد نقش هیجانهای مثبت در بهزیستی بحث میشود. تکلیف: کاربرگ دفترچه شکرگزاری

	ششم
	چشم انداز مثبت به زندگی: لذت
	خاطرات خوب در برابر خاطرات بد نقش، درمورد خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ هیجانهای منفی بحث میشود، مراجعان به بیان احساسات توأم با هیجانات منفی تشویق میشوند. اثرات ماندن در حالتهای هیجان منفی بیان میشوند. بخشش، وسیلهای قدرتمندی معرفی میشود که هیجانهای منفی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل میکند. تکلیف: کاربرگ خاطرات و نقش آنها در حفظ هیجانهای منفی– کاربرگ نامۀ بخشش

	هفتم
	چشم انداز مثبت به زندگی: لذت/تعهد
	تفاوت خوشبینی و بدبینی و مثالهای عملی از تأثیر خوشبینی و بدبینی و درباره قدردانی به عنوان تشکر بادوام بحث میشود و خاطرات خوب و بد مجدداً با تأکید بر قدردانی برجسته میشوند. تکلیف: کاربرگ قدردانی

	
	تصویر بزرگ
	بررسی میان مفهوم چشمانداز به زندگی و تصاویر ترسیمی برای زندگی توأم با لذت، تعهد و معنا، تكاليف منزل بخشش و قدردانی، هر دو پیگیری میشوند. این کار به طور نوعی بیش از یک جلسه لازم دارد، اهمیت هیجانات مثبت بحث میشود، اهداف مرتبط به توانمندیهای خاص مرور میشوند، فرایند و پیشرفت به طور جزئی بحث میشوند. بازخورد مراجعان درباره منافع درمانی فراخوانده میشود. آموزش ۵ ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل. تکلیف کاربرگ ۵ ساعت جادویی برای بهبود روابط در منزل

	هشتم
	چشم انداز مثبت به زندگی: لذت
	خوشبینی و امید: هدایت به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست می‌خورند و زمانی که یک برنامه بزرگ مهم حل میشود و زمانی که یک شخص آنها را نمیپذیرد. سپس از شرکت کنندگان خواسته شد توجه کنند وقتی یک در بسته می‌شود، چه درهای دیگری باز میشود. تکلیف: کاربرگ گشایش درهای جدید زندگی

	نهم
	انسجام مباحث
	چهار سبک پاسخ‌دهی (آموزش) جمعبندی، پیشرفت مرور میشود و در مورد منافع و ماندگاری توانمندیهای خودآگاهی و آسیب پرهیزی و شیوۀ زندگی بحث میشود

	دهم
	اجرای افزایش خودآگاهی
	منافع و ماندگاری توانمندیهای خودآگاهی و آسیب پرهیزی و شیوۀ زندگی بحث می‌شود

	یازدهم
	تمرین
	جمعبندی، پیشرفت اجرای سبکهای توانمندی های خودآگاهی مرور میشود.

	دوازدهم
	اجرای پسآزمون
	اجرای پسآزمون و دادن بازخورد.
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جدول شماره 3- محتوای جلسات درمانی حل مسئله بین‌فردی 
	جلسات
	عناوین جلسات
	اهداف و محتوا

	اول
	اجرای پیشآزمون، آشنايي اعضا با يکديگر
	معرفی درمانگر، معرفی شرکتکنندگان، اجرای پیشآزمون.
تعریف فرایند برنامه آموزشی- درمانی و اهداف برای دانشآموزان مشارکت در گروه.

	دوم
	آشنایی با مهارت حل مسئله
	تعریف کلی مهارت حل مسئله و اهمیت نقش آن در زندگی روزمره

	سوم
	آشنایی بامفاهیم کلی احساسات، ایجاد نگرش مثبت
	پرورش حساسیت نسبت به احساسات خود و دیگران از طریق
مرور واژگان خوشحال، غمگین، عصبانی، راضی، سرخورده، خجالت زده، حسود، ترسیده؛ ایجاد نگرش مثبت و حداکثر انگیزش در توانایی حل‌مسئله

	چهارم
	شناخت احساسات ودرك افراد، طرح مسئله
	بررسی اینکه چگونه و چرا دو نفر ممکن است تصویرهاي ذهنی و احساسات متفاوتی داشته باشند. حساسیت نسبت به احساسات، نیازها و انتخابهاي دیگران؛ تشخیص و توصیف دقیق مسئله در قالب واژههای دقیق و صریح

	پنجم
	اجرای روش بارش مغزی
	آموزش روش بارش مغزی (ایدهپردازی)، آموزش ارائه راهحلهای موجودِ ممکن و غیرممکن برای مسئلههای مهم (یافتن راهحلهای متعدد برای حل‌مسئله)

	ششم
	به کارگیری فنون
	استفاده از فن دوست و نیافتن معایب و مزایا

	هفتم
	ارزیابی راهحلها
	آموزش نحوه ارزیابی راهحلها به فراگیران

	هشتم
	اجرای عملی آموزشها
	مرحلةبرنامهریزی برای عمل، آموزش داده شود؛ یعنی چگونه راه حلی را که بیشترین مزایا و کمترین معایب را دارد اجرا کنند، در صورت موفقیت به خودشان پاداش دهند و در صورت عدم موفقیت مراحل قبلی را بازبینی کنند تا مشخص شود اشکال در کدام مرحله بوده است.

	نهم
	توضیح دربارهی مشکلات
	بیان تجارب/ شرکت کنندگان درباره سبک های مواجهه انتخابی خود درگذشته و مشکلاتی که این سبک ها برای ایشان ایجاد کرده است، گفتگو می‌کنند.

	دهم
	بررسی مقابله‌ها و ارائه حل مسئله
	طبق الگوی حل مسئله درباره موقعیتهایی که شرکت کنندگان، در آن دچار مشکل میشوند راهکارهایی ارائه میشود. از شرکت کنندگان خواسته شده است که موقعیتی یا تجربه ای از خود را توضیح دهند.

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

	دوازدهم
	اجرای پسآزمون
	اجرای پسآزمون و دادن بازخورد.




روش اجرا: پس از انجام هماهنگی‌های لازم و اخذ مجوز جهت انجام پژوهش، به مراکز مشاوره و روان‌شناختی شهر کرمانشاه مراجعه شد. این پژوهش دارای کد اخلاق IR.IAU.KSH.REC.1403.060 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه می‌باشد. برای انتخاب نمونه پژوهش، ابتدا نوجوانان دارای اختلال اضطراب بر اساس آخرین نسخه اعتباریابی ‌شده پرسشنامه اضطراب بک با نمره برش 60 و بالاتر شناسایی شدند. پس از تعیین حجم نمونه و گروه‌بندی افراد نمونه، از شرکت کنندگان گروه‌های آزمایش و گواه خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. قبل و بعد از انجام هرگونه مداخلهای از 4 گروه شرکتکننده در پژوهش پیش‌آزمون و پس آزمون حل مسئله اجتماعی به عمل آمد و بعد از 2 ماه از اتمام مداخله پیگیری برای هر چهار گروه انجام شد. گروه آزمایش یک به مدت 12 جلسه 90 دقیقه ای به صورت گروهی (یکبار در هفته) مداخله آموزش ذهنسازی طبق پروتکل بتمن و فوناگی (2016)  را دریافت کردند، درگروه آزمایش دوم به مدت ۱۲ جلسه 90دقیقه ای (یک بار در هفته) مداخله مثبتنگر، طبق برنامه مداخلهای سلیگمن، رشید و پارکز (2006)  و در گروه  سوم به مدت ۱۲ جلسه 60 دقیقه ای (یک بار در هفته) آموزش حل مسئله بین فردی، طبق پروتکل دزوریلا و همکاران (2002)، کاکابرایی و همکاران (1390) اجرا شد؛ در حالی‌که گروه گواه مداخله‌ای را دریافت نکرد اما در تمام فرایند با تیم پژوهشی همکاری داشته و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکت‌کنندگان قول داده شد که پس از اتمام کار، جلسات مشابه مانند آنچه به گروه آزمایش ارائه شده بود، برای آنها برگزار شود. در راستای رعایت اصول اخلاق در این پژوهش، رضایت کامل شرکت‌کنندگان کسب و آنها از اهداف و تمامی مراحل مداخله به‌طور کامل آگاه شدند. همچنین مداخلات این پژوهش توسط پژوهشگر و یک دستیار، به مدت دو ماه و به صورت گروهی، در مرکز مشاوره‌ آوان شهرستان کرمانشاه اجرا شد و به تمامی افراد هر چهار گروه اطمینان داده شدکه اطلاعات آنها محرمانه باقی می‌ماند. در پایان، تحلیل داده‌های پژوهش با استفاده ازتحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.
یافتهها
توزیع فراوانی سن شرکت کنندگان در پژوهش، به تفکیک گروه های سنی و گروه های آزمایشی در جدول (4) آمده است.
جدول شماره 4- توزیع فراوانی سن پاسخ دهندگان
	سن
	گروه درمانی
ذهنی سازی
	گروه درمانی
مثبتنگر
	گروه درمانی حل مسئله بین فردی
	گروه  گواه

	
	فراوانی 
	درصد 
	فراوانی 
	درصد 
	فراوانی 
	درصد 
	فراوانی 
	درصد 

	12 و 13 سال
	4
	0/20%
	5
	0/25%
	4
	0/20%
	5
	0/25%

	14 و 15 سال
	7
	0/35%
	5
	0/25%
	7
	0/35%
	5
	0/25%

	16 تا 18 سال
	9
	0/45%
	10
	0/50%
	9
	0/45%
	10
	0/50%

	مجموع
	20
	0/100%
	20
	0/100%
	20
	0/100%
	20
	0/100%




بر اساس نتایج گزارش شده، توزیع افراد بر اساس جنسیت در گروه‌های آزمایش و گواه به طور یکسان انجام شده است به طوری که 50 درصد از شرکت کنندگان در گروه‌های آزمایشی (درمان ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی و گروه گواه) دختر و 50 درصد نیز پسر بودهاند.
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جدول شماره 5- میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون حل مسئله اجتماعی
	
	درمان ذهنیسازی
	درمان مثبتنگر
	درمان حل مسئله بین فردی

	متغیر
	گروه
	آزمایش
	گواه
	آزمایش
	گواه
	آزمایش
	گواه

	
	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD

	جهتگیری مثبت به مسئله
	پیش آزمون
	35/8
	00/2
	40/10
	63/3
	10/8
	86/1
	40/10
	63/3
	20/8
	48/3
	40/10
	63/3

	
	پس آزمون
	75/20
	99/1
	00/10
	35/3
	20/21
	56/3
	00/10
	35/3
	25/20
	29/3
	00/10
	35/3

	
	پیگیری
	85/20
	15/2
	25/10
	86/3
	90/20
	10/2
	25/10
	86/3
	75/20
	19/2
	25/10
	86/3

	جهتگیری منفی به مسئله
	پیش آزمون
	65/16
	32/3
	30/15
	17/5
	45/17
	66/3
	30/15
	17/5
	40/17
	70/2
	30/15
	17/5

	
	پس آزمون
	60/12
	83/3
	70/15
	29/5
	65/11
	28/3
	70/15
	29/5
	95/13
	50/3
	70/15
	29/5

	
	پیگیری
	85/11
	00/4
	00/16
	53/5
	80/9
	77/3
	00/16
	53/5
	60/13
	07/5
	00/16
	53/5

	حل مسئله منطقی
	پیش آزمون
	75/14
	12/3
	80/18
	84/3
	10/13
	46/2
	80/18
	84/3
	40/14
	13/3
	80/18
	84/3

	
	پس آزمون
	30/26
	71/2
	35/18
	12/4
	35/24
	67/5
	35/18
	12/4
	95/26
	17/3
	35/18
	12/4

	
	پیگیری
	05/29
	70/2
	00/19
	47/5
	00/25
	39/6
	00/19
	47/5
	60/29
	50/1
	00/19
	47/5

	سبک تکانشی/ بی‌احتیاط
	پیش آزمون
	70/15
	78/4
	45/14
	85/4
	75/16
	14/4
	45/14
	85/4
	65/14
	48/4
	45/14
	85/4

	
	پس آزمون
	05/12
	10/3
	60/14
	60/2
	15/13
	39/3
	60/14
	60/2
	10/12
	17/3
	60/14
	60/2

	
	پیگیری
	90/11
	59/3
	60/14
	54/2
	10/12
	71/3
	60/14
	54/2
	45/11
	81/3
	60/14
	54/2

	سبک اجتنابی
	پیش آزمون
	45/14
	20/3
	05/13
	72/3
	80/12
	04/4
	05/13
	72/3
	50/13
	28/4
	05/13
	72/3

	
	پس آزمون
	25/9
	48/1
	35/13
	73/3
	50/9
	09/2
	35/13
	43/3
	15/10
	45/2
	35/12
	43/3

	
	پیگیری
	25/8
	42/2
	20/13
	36/3
	40/7
	16/2
	20/13
	36/3
	45/9
	22/3
	20/13
	36/3

	حل مسئله اجتماعی
	پیش آزمون
	90/69
	35/8
	00/72
	07/12
	20/68
	43/8
	00/72
	07/12
	15/68
	11/9
	00/72
	07/12

	
	پس آزمون
	95/80
	75/5
	03/72
	49/10
	85/79
	65/6
	02/72
	49/10
	40/83
	15/6
	09/72
	49/10

	
	پیگیری
	90/81
	35/8
	05/73
	10/11
	20/75
	10/9
	05/73
	10/11
	85/84
	16/8
	05/73
	10/11



میانگین نمرات حل مسئله اجتماعی در پس آزمون گروه‌های مداخله نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است. همچنین، نمرات این متغیر در پیگیری گروه مداخله نسبت به پس آزمون تغییر چندانی نداشته است. نتایج حاکی از این است که بین گروه‌های مداخله تفاوت وجود دارد. در گروه گواه، میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان همراه مؤلفه‌های آن در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تغییر مشهودی نداشته است (جدول شماره 5).

جدول شماره 6- نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن داده ها
	
	گروهها
	آزمون شاپیرو- ویلک

	
	
	پیش آزمون
	پس آزمون
	پیگیری

	جهتگیری مثبت به مسئله
	گواه
	088/0
	081/0
	109/0

	
	درمان ذهنیسازی
	105/0
	063/0
	102/0

	
	درمان مثبتنگر
	101/0
	090/0
	188/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	081/0
	091/0
	101/0

	جهتگیری منفی به مسئله
	گواه
	094/0
	082/0
	114/0

	
	درمان ذهنیسازی
	083/0
	070/0
	104/0

	
	درمان مثبتنگر
	716/0
	286/0
	092/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	094/0
	643/0
	100/0

	حل مسئله منطقی
	گواه
	100/0
	285/0
	109/0

	
	درمان ذهنیسازی
	069/0
	075/0
	052/0

	
	درمان مثبتنگر
	075/0
	093/0
	098/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	086/0
	094/0
	556/0

	سبک تکانشی/ بی‌احتیاط
	گواه
	487/0
	123/0
	279/0

	
	درمان ذهنیسازی
	076/0
	076/0
	083/0

	
	درمان مثبتنگر
	083/0
	192/0
	642/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	098/0
	509/0
	794/0

	سبک اجتنابی
	گواه
	064/0
	091/0
	082/0

	
	درمان ذهنیسازی
	149/0
	075/0
	061/0

	
	درمان مثبتنگر
	118/0
	096/0
	401/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	155/0
	277/0
	091/0

	حل مسئله اجتماعی
	گواه
	162/0
	263/0
	101/0

	
	درمان ذهنیسازی
	079/0
	105/0
	088/0

	
	درمان مثبتنگر
	873/0
	251/0
	272/0

	
	درمان حل مسئله بین فردی
	508/0
	858/0
	532/0




برای بررسی توزیع طبیعی داده‌ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد (جدول 6) که نتایج این آزمون نشان داد داده‌ها دارای توزیع نرمال است. از آزمون لوین جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس‌های خطا استفاده شد و نتایج نشان داد سطح معناداری آزمون بزرگتر از 05/0 است که همگنی واریانس‌های خطا برقرار می باشد. از آنجا که این مفروضات در داده‌ها برقرار بود بنابراین از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. بررسی فرض یکنواخت بودن کوواریانس و تحلیل واریانس یک عاملی با تأکید بر مطالعه درون آزمودنی‌ها (اندازه‌گیری‌های مکرر) ابتدا یکسانی کوواریانس‌های متغیر وابسته از طریق آزمون کرویت موچلی مورد بررسی قرارگرفت. از آنجا که سطح معنی‌داری ضریب W ماچلی بیشتر از 05/0 بوده داده ها مفروضه همگنی کوواریانس‌ها را زیر سؤال نبرده‌اند و پیش فرض یکسانی کوواریانس‌های متغیر وابسته برای این متغیرها تأیید شد. بنابراین، از آنجا که این مفروضات در داده‌ها برقرار بود از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد.

جدول شماره 7- نتایج تحلیل واریانس با اندازهگیری مکرر مختلط درون‌گروهی و بین‌گروهی 
	
متغیر اندازه گیری شده
	منبع تغييرات
	مجموع مربعات
	درجه آزادي
	ميانگين مربعات
	آماره آزمون F
	سطح معنی‌داري
	ضریب اتا

	جهتگیری مثبت به مسئله
	بین گروهی
	گروه ها
	033/1834
	3
	344/611
	019/73
	000/0
	490/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	525/4669
	2
	763/2334
	865/278
	000/0
	710/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	542/1655
	6
	924/275
	956/32
	000/0
	464/0

	
	
	خطا
	900/1908
	228
	372/8
	
	
	

	جهتگیری منفی به مسئله
	بین گروهی
	گروه ها
	146/268
	3
	382/89
	085/5
	002/0
	063/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	058/692
	2
	029/346
	687/16
	000/0
	147/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	242/393
	6
	540/65
	729/3
	001/0
	089/0

	
	
	خطا
	550/4007
	228
	577/17
	
	
	

	حل مسئله منطقی
	بین گروهی
	گروه ها
	712/974
	3
	904/324
	788/20
	032/0
	15/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	100/4989
	2
	550/2494
	604/159
	000/0
	583/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	100/1746
	6
	017/291
	620/18
	000/0
	329/0

	
	
	خطا
	550/3563
	228
	630/15
	
	
	

	سبک تکانشی/ بیاحتیاط
	بین گروهی
	گروه ها
	483/117
	3
	161/39
	774/2
	000/0
	135/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	325/381
	2
	663/190
	505/13
	000/0
	106/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	52/156
	6
	090/26
	848/4
	001/0
	346/0

	
	
	خطا
	900/3218
	228
	118/14
	
	
	

	سبک اجتنابی
	بین گروهی
	گروه ها
	212/361
	3
	404/120
	509/12
	000/0
	141/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	758/648
	2
	379/324
	699/33
	000/0
	228/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	175/279
	6
	529/46
	834/4
	000/0
	113/0

	
	
	خطا
	650/2194
	228
	626/9
	
	
	

	حل مسئله اجتماعی
	بین گروهی
	گروه ها
	746/1559
	3
	915/519
	651/6
	000/0
	080/0

	
	درون گروهی
	اثر آزمایش (مراحل)
	675/4653
	2
	838/2326
	767/29
	000/0
	207/0

	
	
	اثر آزمایش * گروه
	392/1940
	6
	399/323
	137/4
	001/0
	098/0

	
	
	خطا
	350/17822
	228
	168/78
	
	
	




همانطور که در جدول (7) قابل مشاهده است، در نتایج اثرات بین‌گروهی نمرات حل مسئله اجتماعی و خرده مقیاس‌های آن (جهتگیری مثبت به مسئله، جهتگیری منفی به مسئله، حل مسئله منطقی، سبک تکانشی/ بیاحتیاط و سبک اجتنابی) اثر گروه معنادار است. این بدان معناست که بین گروه‌های درمانی و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد (05/0>P). در نتایج درون‌گروهی اثر آزمایش یعنی مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد (05/0>P). تعامل بین اثر آزمایش و گروه نیز معنادار بوده است و این بدان معناست که نمرات متغیر حل مسئله اجتماعی و خرده مقیاسها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری گروههای آزمایش و گواه متفاوت بوده است (05/0>P). همچنین بین میانگین نمرات خرده مقیاسها در گروههای درمان ذهنیسازی، درمان مثبتنگر، درمان حل مسئله بین‌فردی و گواه در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنیدار وجود دارد. جهت مقایسه جفتی میانگین بین گروه‌ها از آزمون توکی استفاده شد که نشان داد بین میانگین نمرات خرده‌مقیاس های حل مسئله اجتماعی در هر سه گروه درمانی ذهنیسازی، درمان مثبتنگر و درمان حل مسئله بین‌فردی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. همچنین یافتهها حاکی از این است که اثر درمان حل مسئله بین‌فردی در حل مسئله اجتماعی، نسبت به گروه‌های درمان ذهنیسازی و درمان مثبت‌نگر بیشتر بوده است.
بحث 
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان‌های ذهنی‌سازی، مثبت‌نگر و حل مسئله بین‌فردی بر حل مسئله اجتماعی در نوجوانان در معرض خطر اضطراب انجام شد. نتایج نشان داد هر سه درمان ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی در بهبود حل مسئله اجتماعی شرکتکنندگان مؤثر بوده‌اند، اما اثر درمان حل مسئله بین‌فردی در حل مسئله اجتماعی در نوجوانان معرض خطر اضطراب، نسبت به سایر روش‌های درمانی بیشتر بوده است. یافته‌های کاکابرایی و صیدی (1397)، کاکابرایی و مرادی (1396) و حقیقی کاشانی و کاکابرایی (1400) با یافته‌های بدست آمده در این پژوهش، همسو است. پژوهش کاکابرایی و همکاران (1397) نشان داد آموزش مهارتهای حل مسئله بین‌فردی تأثیر معناداری در کاهش جهت‌گیری منفی، سبک حل مسئله اجتنابی و سبک حل مسئله تکانشگری/ بیدقتی و افزایش جهتگیری مثبت و سبک حل مسئله منطقی دانشآموزان پیش‌دبستانی دارد. کاکابرایی و مرادی (1396) نشان دادند بین حل مسئله اجتماعی والدین با بهزیستی ذهنی دانش آموزان رابطه مثبت معنی‌داری مشاهده می‌شود. همچنین حقیقی‌کرمانشاهی و کاکابرایی (1400) نشان دادند میتوان از آموزش حل مسئله بین فردی به عنوان یک برنامه مداخله‌ای اصلاحی و پیشگیرانه برای افزایش حل مسئله اجتماعی زنان جوان استفاده کرد. از سوی دیگر، بررسی مطالعات پیشین نشان میدهد که با وجود پژوهشهای متعدد مبنی بر درمانهای ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی به صورت مجزا، درحوزۀ مداخلات و توانبخشی در حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مطالعات زیادی انجام نشده است. به ویژه اینکه تاکنون تفاوت بین درمان‌های ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی جهت بررسی تغییرات حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب مورد استفاده قرار نگرفته است. با توجه به نتایج تحقیق به نظر میرسد برگزاری جلسات درمانی ذهنیسازی، مثبت‌نگر و حل مسئله بین‌فردی در نوجوانان در معرض خطر (که منظور از خطر، اختلال اضطراب میباشد) تاثیر معنیداری در بهبود حل مسئله اجتماعی این نوجوان دارند. در تبیین این یافته باید عنوان کرد، مفهوم مهارتهای حل مسئله توسط کرت لوین به توانایی فرد برای شناسایی، تجزیه و تحلیل و حل مسائل پیچیده به طور موثر و کارآمد اشاره دارد که شامل: تفکر انتقادی، خلاقیت، تصمیم و توانایی توسعه راهحلهای عملی است. مهارتهای بین‌فردی اغلب به عنوان مهارتهای نرم از آن یاد میشود، شامل توانایی فرد برای برقراری ارتباط و تعامل موثر با دیگران است. این مهارتها شامل ارتباط، کار تیمی، همدلی و حل‌تعارض است (آدولا[footnoteRef:23] و همکاران، 2023). سبک حل مسئله نیز به فعالیتهاي شناختی و رفتاري اشاره دارد که فرد از طریق آن سعی میکند به درك درستی از مسائل زندگی روزمرهاش رسیده و روشها و راهحلهاي مؤثري براي مقابله با آنها بیابد. حل مسئله کارآمد یا اثربخش به جهتگیري مثبت نسبت به حل مسئله و به استفادة مؤثر مهارتهاي حل منطقی مسئله، وابسته میباشد (کاکابرایی و صیدی، 1397). از طرفی اضطراب به عنوان پاسخهای عاطفی مرتبط با پیشبینی تهدیدی برای خود تعریف میشود. درمان حل مسئله بین‌فردی روشی را در اختیار افراد میگذارد تا با مسائل در آینده به نحو مناسبی مواجه شوند و احساس کنترل بیشتری بر مسائل داشته باشند. افراد با استفاده از این رویکرد منابعی را که برای برخورد با مشکلات در اختیار دارند، تشخیص میدهند و در نهایت آموزش برنامهاي حل مسئله بین فردي اشاره دارد که طیفی از پاسخهاي بدیل و بالقوه را براي مقابله با شرایط مشکلآفرین اجتماعی فراهم میسازد و امکان انتخاب بهترین و موثرترین پاسخها را افزایش میدهد و افراد به واسطه آن راهبردهاي موثري براي مقابله با موقعیتهاي مسئلهزاي زندگی اجتماعی شناسایی و کشف میکنند (کاکابرایی و مرادی، 1396). بنابراین میتوان انتظار داشت که درمان حل مسئله بین فردی تاثیر بیشتری نسبت به درمانهای دیگر بر حل مسئله اجتماعی نوجوانان داشته باشد.  [23:  . Adula] 

نتیجه‌گیری
به نظرمیرسد در مطالعۀ حاضر، با کمک درمانهای ذهنیسازی، مثبتنگر و حل مسئله بین‌فردی، غلبه بر اضطراب به منظور جبران بعضی از نقایص حساسیت‌زدایی و دیگر درمانگري‌ها غلبه بر اضطراب ایجاد و تحول یافته است. درمان حل مسئله بین‌فردی ابتدا براي مهار اضطراب کلی یا فراگیر و براي انواع هراس‌ها نیز مورد استفاده قرار گرفته است. با اراﺋﻪ درمان حل مسئله بین‌فردی در هر جلسه، با تجربه مهار و پایین آمدن سطح برانگیختگی نوجوان، به جاي احساس تنیدگی به پایان می‌رسد. چهارچوب کلی درمان، آموزش خودمهارگري نظام‌دار براي پاسخ‌هاي تنش‌هاست، که در نهایت، منجر به درك چگونگی تجربه تنیدگی گردیده و نشانه‌هاي تنیدگی را شناسایی و توانایی هشیارانه تقلیل اضطراب را پیدا می‌کنند که سبب افزایش حل مسئله اجتماعی بیشتر در نوجوانان میشود. زیربناي این شیوه این است که پاسخ‌هاي اضطرابی خود می‌توانند براي فرد کامیاب کننده در اجتماع باشند.
در راستای انجام پژوهش حاضر، پژوهشگر با محدودیت‌هایی مواجه بود که اوﻟﯿﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﻦ پژوﻫﺶ، ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ پژوﻫﺸﻰ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در معرض خطر اضطراب در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن کرمانشاه ﺑﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، در اﯾﻦ پژوﻫﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎى ﺷﺨﺼﯿﺘﻰ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻰ و خانوادگی ﺗﺄﺛﯿﺮگذار ﺑﺮ حل مسئله اجتماعی ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻰ ﻧﺸﺪ، همچنین در پژوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪدﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ کردن ﻣﻼكﻫﺎى ورود ﺑﻪ پژوﻫﺶ، از روش ﻧﻤﻮﻧﻪگیری ﺗﺼﺎدﻓﻰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ.
منطبق بر محدودیت‌های پژوهش، پیشنهاد می‌شود برای بهبود توان تعمیم‌پذیری یافته‌ها، پژوهش حاضر در دیگر شهرها با توجه به نقش اجتماعی و فرهنگی در بروز اضطراب و در معرض خطر قرار گرفتن نوجوانان اجرا گردد. با نگاه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان حل مسئله بین‌فردی بر حل مسئله اجتماعی نوجوانان در معرض خطر اضطراب، در سطح کاربردی پیشنهاد می‌شود مسئولان برنامه‌ریز حوزه آموزش و پرورش و معاونت پرورشی، با بکارگیری مشاوران و روان‌شناسان متخصص و همچنین شناسایی نوجوانان در معرض خطر اضطراب، برای این گروه دوره‌های روان‌شناختی مؤثر همچون درمان حل مسئله بین‌فردی برگزار نمایند تا از این طریق بتوان حل مسئله اجتماعی را در آنها بهبود بخشید.   
تشکر و قدردانی: از تمامی نوجوانان شرکت کننده، خانواده های محترم، و مراکز مشاوره شهر کرمانشاه که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، صمیمانه قدردانی می‌شود. همچنین از استادان و همکارانی که با ارائه راهنمایی‌ها و حمایت‌های علمی خود ما را یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریم .
[bookmark: _Hlk184467373][bookmark: _Hlk179781143][bookmark: _Hlk192369376]
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