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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is a transitional period from childhood to adulthood, and one of the most destructive behaviors in 

adolescence is high–risk behaviors. One of the destructive behaviors in adolescence is high–risk behaviors. People can perform these behaviors 
at any time, but they can bring very harmful results for people, their families, and society. One of the fundamental problems that plague teenagers 

during adolescence is risky behavior caused by emotional problems. Many factors play a role in the appearance of high–risk behaviors. One of 

these factors is how emotions appear when stress occurs under challenging conditions. Among the treatments that can control adolescents' 
emotions with high–risk behaviors is social–cognitive problem–solving skills. Teaching social–problem solving skills is a cognitive and 

emotional–behavioral process through which people try to create an answer to the problems they face and according to the situation. We aimed 

to investigate the effectiveness of cognitive–social problem–solving skills training in controlling the emotions (affections) of adolescent girls 
with high–risk behaviors living in Babolsar City, Iran. 

Methods: This study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised all high 

school girl adolescents studying in Babolsar City in the 2018–2019 academic year. Sampling was done in two stages: In this phase, 400 students 
were randomly selected by multistage cluster random sampling from all female students in the city; in the second stage, 85 students with the 

highest score on the Iranian Adolescents Risk–Taking Scale (Zadeh Mohammadi & Ahmad Abadi, 2008) were selected. Of whom 36 volunteered 

students participated in the study. Next, they were randomly assigned to the experimental group and the control group (18 people in each group). 

The inclusion criteria were having problems with high–risk behaviors based on the screening questionnaire, willingness to participate in the 

study, and not suffering from other disorders or drug use. The exclusion criteria were absence in more than one intervention session, simultaneous 

participation in other intervention programs, and unwillingness to continue the study. The two groups received a pretest, and the control group 
did not receive any treatment. The experimental group received cognitive–social problem–solving skills training for ten 1.5–hour sessions. Data 

in the pretest and posttest were gathered via the Affective Control Scale (Williams et al., 1997). To analyze the collected data, descriptive 

statistics indicators (frequency, percentage, mean and standard deviation) were used. With the purpose of inferential analysis of research data, 
multivariate covariance analysis (MANCOVA) was performed. Data analysis was done in SPSS version 23. A significance level of 0.05 was 

considered for all tests.  

Results: The results showed that after adjusting for the pretest scores, there was a significant difference between the experimental and control 
groups in the components of anger (p<0.001), depressed mood (p<0.001), and anxiety (p<0.001). Also, the eta squared statistics showed that the 

educational intervention changed 45%, 50%, and 57% of anger, depressed mood, and anxiety scores, respectively. 

Conclusion: According to the research findings, training in social–cognitive problem–solving skills is effective in controlling the emotions of 
adolescent girls with high–risk behaviors. 

Keywords: Cognitive–Social problem–solving skills, Emotional control, High–Risk behaviors. 
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1 

  .1۵۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مهرماه برخط انتشار    

نوجوانان دختر  اجتماعی بر کنترل عواطف -های حل مسئلهٔ شناختی اثربخشی آموزش مهارت
 دارای رفتارهای پرخطر

 ۴تبار، حسین نازک۳، جمال صادقی ۲، *رجبعلی محمدزاده ادملایی1نعیمه خاکپور

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ایران ،، بابلاسلامی واحد بابل دانشگاه آزادشناسی تربیتی دانشجوی دکترای روان.  1

 ؛ایران ،، تهراننوردانشگاه پیام  ،شناسیاستادیار گروه روان . ۲
 ؛ایران ،شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابلاستادیار گروه روان . ۳

 . ایران ،، تهراننوردانشگاه پیام  ،شناسیاستادیار گروه جامعه . ۴
 Mohamadzadeh.pnu@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین  ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  ۷تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

اثربخشی آموزش    یکی از رفتارهای مخرب دورهٔ نوجوانی رفتارهای پرخطر است که انجام مداخلاتی در این زمینه لازم است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی  هدف:  و  زمینه
 اجتماعی بر کنترل عواطف نوجوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر بود.-های حل مسئلهٔ شناختیمهارت

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی نوجوانان دختر متوسطهٔ بابلسر در سال تحصیلی آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
دو  تشکیل دادند. نمونه  1۳۹۷-۹۸ این پژوهش در  انجام گرفتگیری  از میان همهٔ دانش مرحلهای چندصورت تصادفی خوشهآموز بهلف: چهارصد دانش ا  :مرحله  آموزان  ای 

درصد یعنی  ۵۰ب: افراد دارای نمرهٔ بیشتر )نمرات بیشتر از  ها اجرا شد؛( روی آن1۳۸۷محمدی و احمدآبادی، انتخاب شدند و مقیاس رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی )زاده
صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گروه گواه )هر یل به ادامهٔ همکاری، انتخاب شدند. سپس بهنفر با تما  ۳۶ها  نفر بودند. از بین آن  ۸۵( مشخص شدند که  ۷۶بیشتر از  

پیش  در  گرفتند.  قرار  نفر(  و پس گروه هیجده  و همکاران،  آزمون  )ویلیامز  دو گروه، مقیاس کنترل عواطف  هر  برای  آموزش 1۹۹۷آزمون  آزمایش  برای گروه  استفاده شد.   )
ها، آزمون تحلیل کوواریانس  گونه درمانی دریافت نکرد. برای تحلیل دادهساعته ارائه شد؛ اما گروه گواه هیچ نیمومدت ده جلسهٔ یکاجتماعی به-هٔ شناختیهای حل مسئلمهارت

 کار رفت.  به ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار چندمتغیری )مانکوا( با استفاده از نرم
. (p<۰٫۰۰1)  شتتفاوت معناداری وجود دا  لق افسرده و اضطرابخُ،  خشمهای  لفهؤم  در   آزمایش و گواههای  آزمون، بین گروهاز تعدیل نمرات پیش نتایج نشان داد، پس    ها:یافته

 از مداخلهٔ آموزشی بوده است. ناشی  لق افسرده و اضطرابخُ، خشمترتیب درصد از تغییرات به۵۷درصد و ۵۰درصد، ۴۵همچنین نتایج مجذور اتا نشان داد، 
جوانان دختر دارای رفتارهای پرخطر  اجتماعی بر کنترل عواطف نو -های حل مسئلهٔ شناختیشود، آموزش مهارتگیری میهای این پژوهش نتیجهباتوجه به یافتهگیری:  نتیجه

 اثربخشی دارد.  
 اجتماعی، کنترل عواطف، رفتارهای پرخطر.- های حل مسئلهٔ شناختیمهارت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
یافتگی جوامع تا حد زیادی مرهون نیروی انسانی سالم،  توسعهامروزه  

متخصص و نوجوانان در آن جوامع است. سلامت و شادابی نوجوانان  
، یکی از شروط لازم برای دستیابی به توسعهٔ اقتصادی،  و جوانان جامعه

به فرهنگی  و  میاجتماعی  )شمار  از  1رود  انتقال  دورهٔ  نوجوانی   .)
تواند در تمام  لی است و الگوهای رفتاری مهمی که میکودکی به بزرگسا

می شکل  دوره  این  در  باشد،  اثرگذار  فرد  زندگی  بر  عمر  گیرد. طول 
اند. گذر از  ای پیچیده و سراسر مخاطره توصیف کردهنوجوانی را دوره

شناسان تحولی نیز  روان  .این مرحله، مقارن با دورهٔ بحرانی بلوغ است 
توصیف کرده را  دوره  این  گوناگون  در    ابعاد  را  خود  توان  همواره  و 

اند که درواقع، برآیند  هایی مصرف نمودهجویی، برای حل تعارضچاره
شود. یکی از رفتارهای مخرب در دورهٔ  طبیعی این دوره محسوب می

اند از  عبارت(. رفتارهای پرخطر  ۲است ) 1نوجوانی رفتارهای پرخطر 
ها را انجام دهد، نتایج بسیار زیانباری  رفتارهایی که فرد در هر زمان آن

(. یکی از مشکلات  ۳آورد )را برای خود، خانواده و جامعه به بار می
گیر افراد  دلیل مشکلات هیجانی گریباناساسی که در دورهٔ نوجوانی به

ی پرخطر شامل  (. رفتارها۴شود، رفتارهای پرخطر است )نوجوان می
خطرآفرین،   رانندگی  الکل،  مصرف  سیگار،  استعمال  مواد،  مصرف 

می پرخطر  جنسی  رفتارهای  و  ناسالم  زندگی  میان  سبک  در  شود که 
(. مطالعات نشان  1کودکان و نوجوانان در سن مدرسه شایع است )

شوند، احتمالاً  است، نوجوانانی که در رفتارهای پرخطر درگیر میداده  
سلا  هیجانات دارای  مدیریت  توانایی  و  هستند  ضعیفی  روان  مت 

 (. 1،۴خویش را در مواجهه با مشکلات زندگی ندارند )
پژوهش میمرور  مشخص  ظهور  ها  و  بروز  در  بسیاری  عوامل  کند، 

و ظهور   بروز  نحوهٔ  عوامل  این  از  یکی  دارد.  نقش  پرخطر  رفتارهای 
اس  ناسازگار  شرایط  در  و  استرس  بروز  هنگام  بههیجانات  نظر  ت. 

رسد علت اکثر رفتارهای پرخطر نوجوانان، نبود امکان بروز و ظهور  می
شناسی  (. برای تبیین آسیب ۵،۶ازحد هیجان است )هیجان یا ابراز بیش

های هیجانی  رفتارهای پرخطر بخش بزرگی از نظریات نقص پردازش
را مدنظر قرار داده بهو مشکل در کنترل عواطف  اعتقاد گروس،  اند. 

منظور از مهارت کنترل عواطف این است که شخص بیاموزد در شرایط  
ناپایدار و ناسازگار چگونه عواطف منفی را کنترل و عواطف مثبت را  

( هیجان۷جایگزین کند  معمولاً  عواطف  ۲(.  رفتاری   ۳و  علوم  نظر  از 
های بروز عواطف در  (. شیوه۸اند )هم معنا شدهیکسان یا نزدیک به

های زیستی و ارثی  تأثیر یادگیری و زمینهاگون است و تحت افراد، گون
تر  تر و حساسرسد نوجوانی از سنین مهمنظر می(. به۹گیرد )قرار می

به و  پردازش  زمینهٔ  مادامی که  در  است.  هیجانی  اطلاعات  کارگیری 
استرس شرایط  در  چگونه  است  نیاموخته  را  نوجوان  خود  عواطف  زا 

در کنترل   و  پاسخی  کنترل کند  نتواند  و  باشد  ناتوان  عواطف خویش 
صحیح و مناسب با موقعیت دهد، امکان دارد با تکیه بر عواطف منفی  

 (. 1۰و سرکش نوجوانی به پرخاشگری و رفتارهای پرخطر روی آورد )
درمان میازجمله  دارای  هایی که  نوجوانان  عواطف  کنترل  بر  تواند 

 
1. High risk behaviors 
2. Emotion 
 
 

م  آموزش  باشد،  تأثیرگذار  پرخطر  مسئلهٔ  هارترفتارهای  حل  های 
فرایندی   4شناختی -اجتماعی اجتماعی،  مسئلهٔ  حل  آموزش  است. 

افراد ازطریق آن می-شناختی و عاطفی برای  رفتاری است که  کوشند 
روبه باشند  مشکلات  داشته  موقعیت  با  مطابق  و  مؤثر  پاسخی  رو 

ای سازنده  عنوان مؤلفه(. در مدل جدید، آموزش حل مسئله به11،1۲)
آمده است. حل  حل برای موقعیت پیشکارگیری بهترین راهظور بهمنبه

عنوان چالش  مسئلهٔ شناختی تمایل کلی را برای ارزیابی یک مشکل به
تعهد شخصی بهحل پایداری و  و  منظور حل مشکلات  شدنی، تلاش 

می سازندهشامل  بُعد  مسئله  حل  آموزش  منطق  شود.  به  است که  ای 
گاهانه، نظام اربرد کافی مهارت حل مسئلهٔ سازگارانه و مؤثر  یافته و ک آ

های  حلهایی که تدوین و تعریف مشکل تولید، راهاشاره دارد؛ تکنیک
(. در  1۳گیرند )حل را در برمیگیری، انجام و تأیید راهمختلف، تصمیم

مهارت آموزش  دادند،  نشان  شیفلد  و  لوت  مسئلهٔ  پژوهشی  حل  های 
هم-شناختی افزایش  به  رفتاری  اجتماعی  اختلالات  کاهش  و  دلی 

رفتارهای مشکل (. در پژوهش  1۴کند )دار کمک مینوجوانان دارای 
گری والدین و  موریس و همکاران مشخص شد، اختلال رفتاری و تنبیه

شود  های معیوب در فرزندان میها مسبب واکنشهای آشفتهٔ آنتعامل
های  زش مهارتای دریافتند، آمو(. لطیفی و همکاران در مطالعه1۵)

شناختی مسئلهٔ  دانش-حل  عملکرد  ناتوانی  اجتماعی  به  مبتلا  آموزان 
ارتقا   پرخاشگری  و کاهش  اجتماعی  مسئلهٔ  حل  زمینهٔ  در  را  یادگیری 

نشان  می نتایج  همچنین  افزایش  بخشد.  درمان،  این  که  داد 
را   دوستانه  رفتارهای  افزایش  و  اجتماعی  سازگاری  خودکارآمدی، 

داردبه ویژگیدنبال  دیگر،  سوی  از  روان.  مشکلات  های  شناختی، 
رفتاری، حالات خُلقی )اضطراب و افسردگی(، تجربهٔ عواطف منفی  
و همراهی سایر مشکلات روانی دوران بزرگسالی با مشکلات رفتاری  

 (.  1۶شود )در دورهٔ کودکی و نوجوانی شروع می
فت علمی و  باتوجه به اهمیت دوران نوجوانی و نقش نوجوان در پیشر

آیندهٔ کشور و از سوی دیگر باتوجه به شیوع زیاد رفتارهای پرخطر در  
عنوان عاملی  اجتماعی به-نوجوانان و نقش آموزش حل مسئلهٔ شناختی

برای اصلاح مسائل و مشکلات افراد دارای رفتارهای پرخطر، آموزش  
ه  تواند به اصلاح و تعدیل این مشکلات کمک شایانی به فرد و جامعمی

کند؛ بنابراین ارائهٔ درمانی کارآمد و مؤثر در این زمینه امری بسیار مهم  
تازمانی صورت،  این  غیر  در  است؛  ضروری  درگیر  و  نوجوانی  که 

ماند  رفتارهای پرخطر باشد و به این رفتار روی آورد، از تحصیل باز می
رد؛  های گزافی را در پی دا و این امر برای فرد، خانواده و جامعه هزینه

بیانازاین مطالب  به  باتوجه  بررسی  رو  حاضر،  پژوهش  هدف  شده، 
شناختی مسئلهٔ  حل  آموزش  عواطف  -اثربخشی  کنترل  بر  اجتماعی 
 نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر بود.

 بررسی روش 2
آزمون همراه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه

پژوهش را تمامی نوجوانان دختر مقطع  با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری 

3. Affects 
4. Social-cognitive problem-solving skills 
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۳ 

تحصیلی   سال  در  بابلسر  شهرستان  تشکیل    1۳۹۷-۹۸دبیرستان 
چهارصد    گیری پژوهش در دو مرحله انجام گرفت: الف:دادند. نمونه

بهدانش دختر  خوشهآموز  تصادفی  چندمرحلهصورت  انتخاب ای  ای 
از    ب:  شدند؛ بیشتر  )نمرات  بیشتر  نمرهٔ  دارای  یعنی  در ۵۰افراد  صد 

( مشخص  1۷) 1( در مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی ۷۶بیشتر از  
نفر با تمایل به ادامهٔ همکاری،    ۳۶ها  نفر بودند. از بین آن  ۸۵شدند که  

صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گروه  انتخاب شدند. سپس به
تعداد  گواه )هر گروه هیجده نفر( قرار گرفتند. لازم به ذکر است که این  

به آماری  نظر متخصصان  بر  تکیه  بهبا  آمد؛  و  دست  مثال، گال  عنوان 
همکاران اعتقاد دارند تعداد حداقل پانزده نفر در هر گروه در تحقیقات  

( است  لازم  درنظرداشتن  1۸تجربی  با  نفر  هیجده  تعداد  بنابراین  (؛ 
ن  آزموها لحاظ شد. در ادامه در هر دو گروه پیشاحتمال افت آزمودنی

گونه درمانی دریافت نکرد. برای گروه آزمایش  اجرا شد. گروه گواه هیچ
مهارت شناختیآموزش  مسئلهٔ  حل  به-های  جلسهٔ  اجتماعی  ده  مدت 

آزمون گرفته شد.  ساعته ارائه شد. در پایان از هر دو گروه پسنیمویک
ها به پژوهش عبارت بود از: داشتن مشکلات  های ورود آزمودنیملاک
نامهٔ غربالگری؛ تمایل به شرکت در  های پرخطر براساس پرسشرفتار 

اختلال به  مبتلانبودن  .  مطالعه؛  و...  مواد  مصرف  یا  دیگر  های 
     ها از پژوهش، غیبت در بیش از یک جلسههای خروج آزمودنیملاک

شرکت  هممداخله،  برنامهداشتن  در  و  زمان  دیگر  مداخلاتی  های 
   همکاری در مطالعه بود.    نداشتن برای ادامهتمایل

ها اطمینان خاطر داده شد  برای رعایت ملاحظات اخلاقی، به آزمودنی
ها آزاد خواهند بود از  که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری است و آن
نامه ثبت نخواهد شد؛  شرکت در مطالعه امتناع کنند و نامشان در پرسش

و فقط نتایج    ماندیصورت محرمانه باقی م ها بههمچنین اطلاعات آن
 شود.  آن منتشر می
 کار رفت. ها ابزارها و جلسات آموزشی زیر بهآوری دادهبرای جمع

پرسش- این  ایرانی:  نوجوانان  خطرپذیری  از  مقیاس  اقتباس  با  نامه 
و   ۲نامهٔ خطرپذیری نوجوانان پرسش با درنظرگرفتن شرایط فرهنگی  و 

زادهمحدودیت  توسط  ایران،  جامعهٔ  اجتماعی  و  های  محمدی 
  ۳۸(. این مقیاس دارای  1۷ساخته شد )  1۳۸۷احمدآبادی در سال  

آسیب  سنجش  برای  نوجوانان  گویه  دسته    هفت درمقابل  پذیری 

  خشونت، سیگارکشیدن، مصرف   رفتارهای پرخطر )رانندگی خطرناک، 
جنسی(    روابط  و  مخالف  جنس  به   الکل، گرایش  ر، مصرفمخد  مواد

پاسخ این گویهاست.  با  مخالفت  یا  موافقت  مقیاسی  گویان  در  را  ها 
موافق=گزینهپنج کاملاً  )از  مخالف=  ۵ای  می1تا کاملاً  بیان  کنند  ( 
نامه را برای  محمدی و همکاران میزان آلفای کرونباخ پرسش(. زاده1۷)

خطرناک   سیگار  ۰٫۷۴رانندگی  روان۰٫۹۳،  و  مخدر  مواد  گردان  ، 
و    ۰٫۸۳، دوستی با جنس مخالف  ۰٫۹۰، الکل  ۰٫۷۸، خشونت  ۰٫۹۰

 (. 1۷دست آوردند )به ۰٫۸۷رابطه و رفتار جنسی 
این مقیاس۳مقیاس کنترل عواطف - در    :  و همکاران  ویلیامز  توسط 

خود ساخته شد    عواطف   بر   افراد  کنترل   میزان  سنجش   برای   1۹۹۷سال  
با عناوین    فرعی   زیرمقیاس   سؤال با چهار  ۴۲  (. این مقیاس شامل 1۹)

  گذاری نمره  است. مقیاس  مثبت  و عاطفهٔ  اضطراب   افسرده،   خلُق  خشم،
لیکرتبه طیف  بدین  صورت  عبارتصورت که  است؛  در  پاسخ  ها 

از بهدرجهمقیاس هفت  تا به     نمره  شدت مخالف ای  شدت موافق  یک 
  ترتیب(. اعتبار درونی و بازآزمایی به1۹)  هفت تنظیم شده است    نمره

مقیاس   زیرمقیاس۰٫۷۸و    ۰٫۹۴برای کل  برای  و   ۰٫۷۲های خشم  ، 
زیرمقیاس    ، برای۰٫۷۶و    ۰٫۹1، برای زیرمقیاس خلُق افسرده  ۰٫۷۳

  ۰٫۶۶و    ۰٫۸۴مثبت    و برای زیرمقیاس عاطفهٔ  ۰٫۷۷و    ۰٫۸۹اضطراب  
نیز  دستبه آن  همگرایی  و  افتراقی  روایی  شد    مناسب گزارش  آمد. 
 ۰٫۸۴(. در ایران، دهش ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس  1۹)

  ۰٫۶۰مقیاس عاطفهٔ مثبت  و در خرده  ۰٫۵۳خشم    مقیاسخرده  و در 
 (. ۲۰برآورد کرد )

مسئلهٔ شناختیآموزشی مهارت  برنامهٔ- عناوین- های حل    اجتماعی: 
برنامهٔ  باتوجه  آموزشی،  جلسات حل  مهارت  به  اجتماعی های    مسئلهٔ 

  مؤلفهٔ   شش   دارای  برنامه  شد. این   ( تدوین 11زوریلا و همکاران )دی
مشکل،مؤلفه  فهم   تعیین   جایگزین،  هایحلراه  پیداکردن   های 

  تناسب  به  راهبرد  تمایز  مشکل،  برای  راهبرد  نوع  حل، هر راه  پیامدهای
فردی است. لازم به ذکر است، برنامهٔ  بین  مذاکرات  سطح  موقعیت و

(. خلاصهٔ  1۶،۲1های معتبری استفاده شد )آموزشی مذکور در پژوهش
اجتماعی در  -های حل مسئلهٔ شناختیآموزشی مهارت  جلسات برنامهٔ
ساعته برای گروه آزمایش ارائه شد. خلاصهٔ جلسات  نیموده جلسهٔ یک
 آورده شده است.   1در جدول 

 اجتماعی-های حل مسئلهٔ شناختینامهٔ آموزشی مهارت. خلاصهٔ جلسات بر1جدول 
 محتوا  هدف جلسه

 اول
معارفه و آشنایی اعضای گروه 

 با یکدیگر و درمانگر

سازی و توصیف رفتارهای پرخطر، توصیف مشکل اعضا برای یکدیگر )با هدف پذیرش مشکل(، مفهوم
ها، بستن جلسات مداخله و علت برگزاری آنعلائم و تأثیرات آن بر عملکرد اجتماعی، آشنایی با اهداف 

 منظور افزایش انگیزش(قرارداد مشارکت و طرح تأثیرات آموزش )به 

 دوم
و آموزش  آموزش حل مسئله 

 مسئلهٔ اجتماعی حل 

از خرابی اتومبیل، آموزش های یک بیماری و بیان مشکلی ناشی طرح یک مسئلهٔ سادهٔ ریاضی، طرح نشانه 
ها و  حل روش بارش افکار، ارزیابی راههای مختلف به حل یا مسئله، پیداکردن راهتعریف دقیق مشکل 

 ها تا جلسهٔ بعدحل، اجرا و ارزیابی، ارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارتانتخاب بهترین راه

 سوم 
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 مهارت در طول هفتهٔ گذشته 

روش حل مسئله )انتقاد مادر از فرزندش  ها به بندی آنفردی و صورتدربارهٔ روابط بین طرح سه داستان 
پرتی یک نوجوان، تنهابودن نوجوانی در دقتی و حواس دربارهٔ بلدنبودن آداب معاشرت، انتقاد معلم از بی

 ها تا جلسهٔ بعد های تفریح و ساعت ورزش(، ارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارت زنگ

 
1. Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 
2. Adolescent Risk-Taking Questionnaire 

3. Affective Control Scale 
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۴ 

 چهارم
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 مهارت در طول هفتهٔ گذشته 

فردی رایج و تحلیل با روش حل مسئله با تأکید بر شناخت دقیق  طرح دو داستان دربارهٔ تعارضات بین 
نشدن به جشن تولد دوست(، ارائهٔ تکلیف  نکردن )اختلاف با یک دوست، دعوت مشکل و تکانشی عمل 
 ها تا جلسهٔ بعد )رابطهٔ من با دیگران چگونه است(تمرین مهارت  برای

 پنجم 
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 مهارت در طول هفتهٔ گذشته 

یابی، همکاری،  های دوستطرح چهار داستان دربارهٔ تنهایی یک نوجوان با هدف آموزش مهارت
حل را پیدا کن،  )توقف کن و فکر کن مشکل چیست. راهFAST1پذیری و همدلی، آموزش روش  مسؤلیت

ها تا حل تلاش کن(، ارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارتحل مناسب را انتخاب کن، برای اجرای بهترین راهراه
 جلسهٔ بعد

 ششم
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 هفتهٔ گذشته مهارت در طول 

ها، تشکیل دایرهٔ جادویی و توصیف افراد از های مختلف از هیجانات و پرسش دربارهٔ آندادن عکسنشان 
احساسشان دربارهٔ رفتارهای پرخطر خود، سپس توصیف احساسات مختلف با تکمیل جملات ناتمامی 

شوم که...«، »آرامش می مثل »من وقتی احساس خوبی دارم که...«، »احساس بدی دارم که...«، »عصبانی
ها تا جلسهٔ  ای، ارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارتهای مختلف بدنی و چهرهدارم که...«، اجرای نمایشی ژست

 بعد

 هفتم
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 مهارت در طول هفتهٔ گذشته 

های مختلف،  ها و زمانها در مکانمدیریت آن طرح داستان دربارهٔ بروز هیجانات مناسب و نامناسب و 
 ها تا جلسهٔ بعدارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارت 

 هشتم
مرور جلسهٔ قبل و پرسش  

کارگیری دربارهٔ نحوهٔ به 
 مهارت در طول هفتهٔ گذشته 

 کن، نگاه)توقف SLAM۲های ابراز خشم و چگونگی مشاهدهٔ آن با شیوهٔ داستان دربارهٔ روش طرح یک
داری، ارائهٔ  گری و خویشتن کردن مشکل، خودمشاهدهبده(، آموزش کلامی کن، پاسخ مناسب کن، سؤال

 ها تا جلسهٔ بعدتکالیف برای تمرین مهارت

 نهم 
بحث و بررسی دربارهٔ افکار 
 شناختی کژکار و ارائهٔ تکلیف

ها و افکار منفی هنگام بروز  طرح داستان برای خودآیند ارتباط بین افکار و احساسات، شناخت خودگویی 
 ها تا جلسهٔ بعدسازی افکار مثبت و خودگویی مثبت، ارائهٔ تکالیف برای تمرین مهارتتعارضات و جانشین 

 دهم
بندی و مرور جلسات  جمع

 قبلی
ها برای کارگیری مهارت در طول هفتهٔ گذشته، ارائهٔ تکلیف برای تمرین مهارتدربارهٔ نحوهٔ به پرسش 

 همیشه

تجزیهبه دادهمنظور  گردآوریوتحلیل  شاخصهای  آمار  شده،  های 
به معیار(  انحراف  و  میانگین  رفت.  توصیفی )فراوانی، درصد،  با  کار 

های مرتبط با فرضهای پژوهش، ابتدا پیشهدف تحلیل استنباطی داده
بررسی  ؛  شد  بررسیتحلیل کوواریانس    یعنیپارامتری    آزمون  برای 

ما همسانی  واریانس مفروضهٔ  ام-تریس  آزمون  از  باکس  کوواریانس 
برای  همچنین  شد.  پیش  استفاده  واریانسبررسی  همسانی    ، هافرض 

لون   چندمتغیری  بهآزمون  کوواریانس  تحلیل  درنهایت  رفت.  کار 
  SPSSافزار  ها با استفاده از نرموتحلیل داده)مانکوا( انجام شد؛ تجزیه

در نظر   ۰٫۰۵ها رای آزمونصورت گرفت. سطح معناداری ب ۲۳نسخهٔ 
 گرفته شد. 

 هایافته 3
سال و گروه    1۶٫۵۵±۰٫۸۵میانگین سنی و انحراف معیار گروه آزمایش  

به  1۶٫۴۷±۰٫۸۷۷گواه   وضعیت  سال  آزمایش  گروه  در  آمد.  دست 
نفر( متوسط    1۴درصد )۷۷٫۸نفر( ضعیف،    ۲درصد )11٫1اقتصادی  

درصد  ۵٫۶گروه گواه  نفر( خوب بود. همچنین در    ۲درصد )11٫1و  
و    1۳درصد )۷۲٫۲نفر( ضعیف،    1) متوسط    ۴درصد )۲۲٫۲نفر( 

 نفر( خوب بودند.
های مرتبط  فرضهای پژوهش، ابتدا پیشبا هدف تحلیل استنباطی داده

یعنی پارامتر  آزمون با     آزمون   نتایج   شد.  بررسیتحلیل کوواریانس    ی 
توزیع  نرمال  ، اسمیرنفکولموگروف رادادهبودن  داده  ها  داد.  ها  نشان 

درصد معنادار  ۵های کنترل عواطف در سطح  از آن بود که مؤلفهحاکی
بودن برای متغیر کنترل عواطف در تمامی  نبود؛ بنابراین مفروضهٔ نرمال

 
1. Freeze and think, alternatives, solution, try it (FAST) 
2 . Stop, look, ask, make (SLAM) 

برای بررسی مفروضهٔ    (.p>۰٫۰۵ها در سطوح متعدد رد نشد ) زیرمؤلفه
واریانس ماتریس  ام-همسانی  آزمون  بهکوواریانس،  رفت.  باکس  کار 

نشان ماتریسنتایج  همگنی  فرض  برقراری  واریانسدهندهٔ  - های 
زیرمؤلفه تمامی  در  عواطف  کنترل  متغیر  برای  بود  کوواریانس  ها 

(۰٫۰۵<p)  ها  فرض همسانی واریانسبا هدف بررسی پیش. همچنین
سطوح معناداری آزمون نیز بیانگر همسانی    . لون استفاده شد  از آزمون
وابسته  واریانس متغیرهای  در  علاوه(p>۰٫۰۵)بود  ها  نتایج  .  براین 

سطوح داد،  نشان  ویلکز  لامبدای    ها آزمون  تمامی  داریمعنا  آزمون 
را   استفاده   قابلیت تحلیل کوواریانس  شمرد    از    ،p<۰٫۰۰1)مجاز 
ویلکز(.مبلا=۰٫۲۷۳ احتمال  دای  قابلیت    هاآزمون  تمامی  مقدار 
را  استفاده چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  داد    از  نشان  مجاز 

(۰٫۰۰1>p.)  
افسرده و اضطراب در  ، در مؤلفه۲براساس جدول   خُلق  های خشم، 

آزمون در گروه آزمایش تفاوت چشمگیر مشاهده شد.  آزمون و پسپیش
از تعدیل نمرات  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد، پس  

گروهپیش بین  گواههای  آزمون،  و  آماری    آزمایش  توان    در  زیادبا 
اضطرابخُ،  خشمهای  لفهؤم و  افسرده  وجود    لق  معناداری  تفاوت 
های  در گروهمعیار  انحراف    باتوجه به میانگین و.  (p<۰٫۰۰1)  شتدا

متغیرهای    مقدار احتمال آزمون و  آزمون و پسآزمایش و گواه در پیش
آموزش مهارت  ، توان گفت می  شده پژوهش   لهٔ ئهای حل مساثربخشی 
لق افسرده  خُ  ، کاهش(p<۰٫۰۰1اجتماعی با کاهش خشم ) -شناختی

(۰٫۰۰1>p)    کاهش  و( ۰٫۰۰1اضطراب>p)    همچنین با    .بودهمراه
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۵ 

مجذو بهملاحظهٔ  اتا  نتیجه  می  ۰٫۵۷و    ۰٫۵۰،  ۰٫۴۵ترتیب  ر  توان 
،  ۴۵گرفت، مداخلهٔ آموزشی منجربه تغییراتی در گروه آزمایش شده که  

تغییرات مؤلفه۵۷و    ۵۰ از  ناشیدرصد  متغیر کنترل عواطف  از  های 
 مداخلهٔ آموزشی بوده است. 

 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس ها بهتفکیک گروههای کنترل عواطف به های توصیفی مؤلفه. آماره۲جدول 

 هاگروه مؤلفه
 آزمون پس آزمون پیش 

 مجذور اتا pمقدار 
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 کنترل عواطف 

 خشم
 ۳٫۲۵ 11٫۸۳ ۵٫۲1۳ 1۹٫۳۳۳ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۴۵۹ 
 ۴٫۷۰۶ 1۹٫1۶۶ ۴٫۳۶۸ 1۹٫۵۵۵ گواه 

 خُلق افسرده
 ۲٫۴۰۰ 1۲٫۳۳۳ ۸٫۰1۳ ۲۴٫۲۷۷ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۵۰۴ 
 ۴٫۴۹۶ ۲۳٫111 1۰٫۵۷1 ۲۵٫۰۰۰ گواه 

 اضطراب
 1٫۹۶۴ 1۳٫۲۷۷ ۷٫۶۷۳ ۲۸٫۲۲۲ آزمایش 

۰٫۰۰1 > ۰٫۵۷1 
 ۳٫۹۳۷ ۲۶٫۲۷۷ ۵٫۸1۲ ۲۸٫۵۵۵ گواه 

 عاطفهٔ مثبت
 ۹٫۵۵۹ ۲۶٫۷۲۲ ۸٫۸۲۸ ۲۳٫۲۲۲ آزمایش 

۰٫۴۸۸ ۰٫۰۴۲ 
 ۶٫۶۲۵ ۲۴٫۶11 ۹٫۹۵۳ ۲۶٫۳۸۸ گواه 

 بحث ۴
مهارت آموزش  اثربخشی  بررسی  پژوهش،  مسئلهٔ  هدف  حل  های 

اجتماعی بر کنترل عواطف نوجوانان دختر دارای رفتارهای  -شناختی
اثربخشی  های این  پرخطر بود. باتوجه به یافته پژوهش مشخص شد، 

مهارت شناختیآموزش  مسئلهٔ  حل  با کاهش  -های  خشم،  اجتماعی 
همراه است. این یافته با نتایج مطالعات لوت   خلُق افسرده و اضطراب 

( و  1۶(، لطیفی و همکاران )1۵(، موریس و همکاران ) 1۴و شیفلد )
اسپیواک ) ( همسوست. لوت و شیفلد در پژوهشی نشان  ۲۲شور و 

مهارتداد آموزش  شناختیند،  مسئلهٔ  افزایش  - های حل  به  اجتماعی 
بین روابط  بهبود  و  رفتاری  اختلالات  شخصی کمک  همدلی، کاهش 

(. موریس و همکاران در پژوهشی دریافتند، تعامل منفی  1۴کند )می
والدین با اختلالات رفتاری فرزندان منجربه عملکرد ضعیف اجتماعی،  

داد، ارتباط میان مشکلات  شود. نتایج نشان  ها میتحصیلی و عاطفی آن
های  ها مسبب واکنشهای آشفتهٔ آنگری والدین و تعاملرفتاری و تنبیه

ای به  (. لطیفی و همکاران در مطالعه1۵شود )معیوب این فرزندان می
مهارت آموزش  که  رسیدند  نتیجه  شناختیاین  مسئلهٔ  حل  - های 

ه ناتوانی یادگیری را در زمینهٔ حل  آموزان مبتلا ب اجتماعی عملکرد دانش
گیری و  مسئلهٔ اجتماعی، کاهش رفتارهای نامطلوب پرخاشگری، کناره

می بهبود  اجتماعی  اهداف  )تغییر  در  1۶بخشد  اسپیواک  و  شور   .)
های حل مسئلهٔ کارآمد موجب بروز  پژوهشی دریافتند، فقدان مهارت

ها،  از دیدگاه آن  آمیز در کودکان شده است.رفتارهای مخرب و خشونت 
های  حلنوجوانانی که در مواجهه با مسائل مختلف قادر نیستند به راه

بینی کنند،  توانند پیامدهای عمل خود را پیشگوناگون بیندیشند و نمی
 (. ۲۲دهند )با احتمال بیشتری رفتارهای مخرب از خود نشان می

می پژوهش  این  نتایج  به  دور باتوجه  استنباط کرد که    نوجوانی   هٔ توان 
  سلامت   گوناگونی امکان دارد  رفتارهای  آن   در  و   است   رشد  از  ای دوره
رفتارهای  خطر  به  را  فرد   دوره   همین  در   طور عمدهبه  پرخطر  بیندازد. 

بهزیستی  سلامتی   برای  جدی   تهدیدی   و  شودمی  شروع در  و    است. 
دارد؛ یکی از    وجود  متفاوتی  نظرات  پرخطر،  رفتارهای  علل  یابیریشه

هنگامیآن است.  عواطف  یا کنترل  بیان  در  مشکل  اطلاعات    کهها 
هیجانی نتوانند در فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی شوند و  
فرد در بیان، تنظیم و فهم عواطف خود ناتوان بماند، از لحاظ عاطفی  

می درماندگی  و  آشفتگی  دچار  شناختی  میو  ناتوانی  این  تواند  شود. 
های وی را مختل سازد؛ درنتیجه این افراد  ف و شناخت سازمان عواط 

های حل مسئلهٔ مثبت  حلکارنگرفتن راهها و بهدلیل ابرازنکردن هیجانبه
زا سازگاری کم داشته باشند و به  و منطقی ممکن است در شرایط تنش
های موفق در  (. یکی از درمان۲۳رفتارهای پرخاشگرانه روی آورند )

رفتاره بروز  مهارتکاهش  آموزش  پرخطر  مسئلهٔ  ای  حل  های 
اجتماعی از راهبردهای -اجتماعی است. حل مسئلهٔ شناختی-شناختی

استرس با شرایط  مقابله  مهم  به  بسیار  راهبردها  این  درواقع  است.  زا 
های خاص روزمره که فرد  های مقابلهٔ مؤثر در شرایط و موقعیت پاسخ
 (. 11ها درگیر است، اشاره دارد )با آن

به را  اطلاعات سنتی حل مسئله  پردازش  نظری، مدل  عنوان  از حیث 
مهارتمجموعه از  مسئله،  ای  شناسایی  شامل  شناختی  های 
راههدف انتخاب  مسئله  حلگزینی،  نتایج حل  ارزیابی  و  مناسب  های 

کند. مدل مذکور ابعاد انگیزشی، عاطفی و رفتاری حل مسئله  تلقی می
رسد، توجه به  نظر می(. به۲۴دهد )ار میطور چشمگیری مدنظر قررا به

های حل مسئله مانند ایجاد نگرش مثبت، حداکثر انگیزش در  مهارت
فرایند حل   بیشتر در  بر نقش فعال وی، همچنین دخالت  فرد، تأکید 

نشدنی سبب  بینیمشکل و افزایش توانمندی او در مدیریت شرایط پیش
ی مثبت و با  گیرکه فرد با مشکل مواجه است با جهت شود، مادامی می
های حل منطقی مسئله اقدام به حل آن کند؛ بنابراین  کارگیری مهارتبه

رویکرد او درقبال مسئله ساختاری است؛ درنتیجه تمایل کلی وی را در  
تلاش و پایداری و تعهد    شدنی، عنوان چالش حلارزیابی یک مشکل به

  گیرد؛ پس واضح است تا زمانی شخصی برای حل مشکلات در بر می
آوردن  جای رویکند بهشود، سعی میزا مواجه میکه فرد با شرایط تنش

به رفتارهای پرخطر باتوجه به شرایط بهترین شیوه را برای حل مشکل  
 (. 1۳کار گیرد )به

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
59

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
69

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-1
9 

] 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.159
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.169.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1887-fa.html


۶ 

 گیری نتیجه  5
یافته به  نتیجهباتوجه  پژوهش  این  میهای  آموزش  گیری  شود، 

عواطف نوجوانان   اجتماعی بر کنترل-های حل مسئلهٔ شناختیمهارت
های حل  آموزش مهارتدختر دارای رفتارهای پرخطر اثربخشی دارد. با  

میاجتماعی  -شناختی  لهٔ ئمس نوجوانان  یا کنترل  به  تعدیل  در  توان 
آن همچنین  آنان کمک کرد؛  منفی  میهیجانات  یاد  هنگام  ها  گیرند 

ثبت و  های مکارگیری روشزا و ناسازگار با بهمواجهه با شرایط استرس
روش و  بکاهند  پرخطر  رفتارهای  بروز  از  مسئله  حل  های منطقی 

 تر را جایگزین کنند. تر و منطقیسازگارانه

 قدردانی و تشکر 6
دانش و  محترم  پرسنل  تمامی  دوم شهرستان  از  متوسطهٔ  دختر  آموزان 

 بابلسر نهایت تقدیر و تشکر را داریم. 

 ها بیانیه 7
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

کردند.  آزمودنی اعلام  مطالعه  در  شرکت  برای  را  خود  رضایت  ها 
ها اطمینان خاطر داده  همچنین برای رعایت ملاحظات اخلاقی، به آن

ها آزاد خواهند بود  شد که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری است و آن
نامه ثبت نخواهد  و نامشان در پرسش  از شرکت در مطالعه امتناع کنند 

و فقط    ماندصورت محرمانه باقی میها بهشد؛ همچنین اطلاعات آن
 شود.  نتایج آن منتشر می

 رضایت برای انتشار  
 این امر غیر قابل اجرا است.  

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. دارند، هیچنویسندگان اظهار می
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