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 چکیده

رو ساخت. جسمی و روانی روبه س از جمله نوجوانان را با بحران گستردهی حساگروه ژهیوبهدوران کرونا و پس از آن مردم 

ختر در دنوجوانان  آموزش حل مسئله بر بهزیستی ذهنی و تنظیم شناختی هیجان ریتأثمطالعه حاضر باهدف بررسی  رونیازا

ود. آزمون و گروه کنترل بسپ -ن آزموشیبا طرح پ یتجربمهین حاضر پژوهشمعرض خطر در دوران پساکرونا صورت گرفت. 

صورت در ه بهک ندجامعه آماری این پژوهش شامل نوجوانان دختر در معرض خطر در دوران پساکرونا در شهر کرمانشاه بود

 زا استفاده ابلاعات مطالعه شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند.گردآوری اط واردنفر  30دسترس 

ها داده م هیجان گراس بود.و راهبردهای تنظییز استاندارد بهزیستی ذهنی کی اطلاعات دموگرافیک، قسمتیه ای سپرسشنامه

 30 تعداد های توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و با استفاده از شاخص 22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

نمره کل و نمره ابعاد پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند.  2/1۶ ± 0۸/1سال با میانگین سنی   1۸تا  1۵آموز بین دانش

د پرسشنامه تنظیم ( اما نمره کل و نمره ابعاP>0۵/0بهزیستی ذهنی بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت )

را وزش حل مسئله آمن از شاید بتوا(. P<0۵/0شناختی هیجان، بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنی داری را نشان داد )

 آن بر بهزیستی ذهنی مشخص نیست.  ریکرد؛ اما تأثاستفاده  تنظیم شناختی هیجانبرای بهبود وضعیت 

 آموزش حل مسئله، بهزیستی ذهنی، تنظیم شناختی هیجانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه  .1

 

انتقال سریع و بالقوه پر فراز و نشیب، از در میان تمام مراحل زندگی، نوجوانی یکی از مراحلی است که با 

 هستندپذیرتر دختران آسیب ژهیوبهو این گروه مشخص شده  یشناختجمله تغییرات بیولوژیکی، اجتماعی، و روان

 1۴. در ایران نیز حدود دهداین گروه بخش بزرگی از جمعیت را به خود اختصاص می(. 2010 ،و همکاران 1)ماکسن

سلامت دختران نوجوان به دلایل توجه به(. 2022 ،گیرد )رحیمی همکارانا این گروه در بر میدرصد از  جمعیت ر

افراد، مادران فردا  نیا رایمتعدد بهداشتی، فرهنگی و اجتماعی در مقایسه با پسران دارای اهمیت بیشتری است؛ ز

 (. 201۸ ،یپورعباسو  مقدم یتهران)محور آنان است بوده و سلامت جامعه در گرو رفتارهای سلامت

  ۶منجر به مرگ بیش از  و در سراسر جهان ایجاد کردزیادی را ویرانی  19-گیری کوویدهمهاز طرفی 

و  2کشید )کاسکلاانزوا  و بهخانه مجبور  به ماندن در ،دلیل این میلیون نفر در سطح جهان شد و میلیاردها نفر را به

پیامدهای بسیاری به ویژه اختلالات  عفونتمرتبط با ی و نگرانی دائمی در نتیجه انزوای اجتماع(. 2023 ،همکاران

(. این موضوع سیستم بهداشتی را باچالشی 2021 ،و همکاران 3سلامت روان در جامعه شیوع چشمگیری یافت )جونز

 (.2021 ،و همکاران ۴طلبد )والاکجدی مواجه کرده و توجهات خاصی را برای توانبخشی این گروه می

رضایت از زندگی بالا، عاطفه مثبت بالا و عاطفه منفی  عنوانبههای اصلی سلامت روان که از شاخصیکی 

روانی در  - یو ارزیابی آن یک جنبه کلیدی در ارزیابی اثرات اجتماعبهزیستی ذهنی است  ،شودشناخته می کم

کند و افراد از زندگی خود تمرکز می بهزیستی ذهنی بر ارزیابی(. 2020 ،و همکاران ۵)بلاسکو اورژانس سلامت است

 تیفیک از یجنبه اساس کی یذهن یستیبهز(. 2023 ،و همکاران ۶نو)او های عاطفی و شناختی استشامل ارزیابی

 ،و همکاران 7)یان وجود ندارد یستیبهز یریگاندازه ای فیتعر یدر مورد چگونگ ینظراتفاق چیهو است  یزندگ

این احساس چنـدوجهی بوده و ابعاد مختلف سلامت جسمی و  .نامندرا شادکامی میمردم عادی آن (. اما 202۴

فردی که حس نامطلوبی نسبت بهزیستی ذهنی (. 200۵ ،و همکاران ۸)دینر دارد بر در را ...و روانی، وضعیت تحصیلی

اختی، هیجانی و رفتاری های شنخویش داشته باشد و کمبود این حس را تجربه کند امکان دارد دچار انواع ناسازگاری

 ،پوریبیحب) گرددهای مختلف زندگی میشود که این مسئله به نوبه خود موجب تضعیف عملکرد افراد در موقعیت

باشند همچنین هیجانات مثبت در حالی که  افرادی که این حس خب بهزیستی را دارند راضی و خشنود می(. 2022

 باشندتری دارند به آینده نیز امیدوارتر میاقات پیرامون خود نگرش مثبتکنند و نسبت به اتفبیشتری را تجربه می

ها نقش مهمی در ابعاد مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و هیجان(. 2020 ،)موسوی و همکاران

دی که توانایی فر (.2021 ،و همکاران 9)سیمیک کندنماید، ایفا میرویدادهای خطرزا که فرد را با بحران مواجه می

 10)کوت یابدهای مناسب برای تنظیم هیجان نداشته باشد شدت پریشانی در او افزایش میتنظیم و استفاده از راهبرد

و عملکرد  یزندگ تیفیک ،یو روان یاست که بر سلامت جسم یانطباق ییتوانا کی جانیه میتنظ(. 2010 ،و همکاران

شود که در جهت کاهش، هایی اطلاق میتنظیم هیجانی به روش(. 2023 ،انو همکار 11)کوزوبال گذاردیم ریافراد تأث

ها بازتاب استفاده از چندین فرایند شناختی گیرد. این مهارتافزایش و یا تنظیم تجارب هیجانی مورداستفاده قرار می
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ا محیط است یا مهارت اجتماعی و غیراجتماعی برای مواجهه و پاسخ درست به هیجان همچنین انطباق درست ب

 (. 201۵ ،1)گراس

رفتاری  - یهای مختلف شناختهای روانی باید به نحو کارآمد مقابله کرد و برای این امر رویکردبا پیامد

 سلامت روان فرد را ارتقا بدهد تواندیتوان حل مسئله را نام برد که تا حد زیادی مها میآن نیتروجود دارد که از مهم

عنوان یک فعالیت هدفمند، مجدانه و آگاهانه در نظر حل مسئله فرایندی است که به(. 0202 ،و همکاران 2)کیم

دهد و امکان انتخاب راهبردی شود و راه کارهای مؤثر و بالقوه را برای یک مسئله در دسترس افراد قرار میگرفته می

تفکر، حل  یندهایفرا نیتری از مهمیک (.2021 ،)قبادی و همکاران دهدهای مختلف افزایش میمؤثر را از بین راه

کننده باشد. این فرایند در های زندگی بسیار کمکتواند برای مقابله مؤثری با مشکلات و چالشمسئله است و می

 باهدفمطالعه حاضر  رونیازا (.2020 ،و همکاران پژوهدانش) کندسلامت روانی و اجتماعی افراد نقش مهمی بازی می

ش حل مسئله بر بهزیستی ذهنی و تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر در معرض خطر در آموز ریبررسی تأث

 صورت گرفت.  دوران پساکرونا
 

 روش پژوهش .2

 

این پژوهش برگرفته از آزمون با گروه کنترل است. پس -ن آزموشیاز نوع پ یتجربمهین مطالعه حاضر

ز دانشگاه آزاد واحد کرمانشاه با کد اخلاق ی بالینی اشناسروانرشته  ارشدیکارشناسنامه پایان

IR.1AU.KSH.REC.1402.056  .کننده به دختران نوجوان مراجعه این مطالعه را جامعه آماریبود

نفر انتخاب و   30 هدفمندصورت در که به تشکیل دادندهای علمی و مدارس دخترانه در شهر کرمانشاه آموزشگاه

نفره کنترل و آزمون  1۵صورت تصادفی ساده به دو گروه وارد پژوهش گردیدند و به به معیارهای ورود و خروجباتوجه

 نفر است 12تا  ۸ یدرمانها در گروهبود که چون تعداد مطلوب نمونه اساسنیها براانتخاب تعداد نمونهتقسیم شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل:  .نفر در نظر گرفته شد 1۵، در این پژوهش برای هر گروه (2017 ،)زمانی و همکاران

سال، عدم  1۸الی  1۵، نوجوان دختر بودن، سن نامه شرکت در مطالعهتکمیل رضایت تمایل به همکاری در پژوهش،

های روانپزشکی و مصرف داروهای و عدم ابتلا به بیماری های حل مسئله تا قبل از برگزاری جلساتشدریافت آموز

های تمایل به ادامه همکاری، نداشتن هریک از معیارهای ورود و وجود اختلال در صورت عدم .مربوطه بود

لازم در خصوص  حاتیتوضکنندگان به شرکت و سابقه بیماری روانی و بستری از مطالعه خارج شدند. یشناختروان

آموزش حل  شد. ائهارمیل خویش  بهباتوجهها و داشتن اجازه ترک مطالعه در هر زمانی محرمانه ماندن اطلاعات آن

افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه،  آزمونپس گروه آزمایش انجام شد و تأثیر آن بر نمرات یمسئله فقط برو

 مسئلههر هفته دو جلسه بود. آموزش حل  صورتبهو  ساعته 2جلسه  10مورد مقایسه قرار گرفت. این آموزش شامل 

ی برای زیرگیری، طرح، تصمیمهاحلریف مشکل، بررسی راهعیت، تعوقپذیرش ماز جمله مراحل حل مسائله شامل: 

بود این پروتکل بر اساس سناریوی  حلنتایج اجرای راه یارزیاب و شده بحل انتخا، اجرای راهحلاجرای بهترین راه

 (. 2022، کلاجهی و همکاران ؛199۵، ۶)دزوریلا و چانگ طراحی شد  ۵و تکنیک اسکمپر ۴و طوفان مغزی 3دزوریلا
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 خلاصه جلسات آموزش حل مسئله -1جدول 
 موضوعات آموزش جلسات

 یربرقرا ،گریکدیاعضاء با  ییآشنا جادیا ی،گروه یجلسات آموزش لیعلت تشک حیبه اعضا و توض یمرب یمعرف جلسه اول

 انیپا گروه تا یاعضا یکل فیوظا حیتشر ،اهداف شرکت در گروه حیتشر ی،اعضاء گروه و مرب نیب مانهیروابط صم

 تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه و تواتر جلسات نییجلسات، تع

 شکل بهم هیحل مشکل تجز یبرا یزیربرنامه دیبا فوا ییآشنا ،مفهوم مهارت حل مسئله یارائه اطلاعات و معرف دوم جلسه

 در منزل فیو خلاصه جلسه و دادن تکل یکردن اهداف واقعمشخص ،ترساده یاجزا

مکان و محتمل و ا لیبد یهاحلراه یبررس ،حل مسئله یهاوهیبا انواع ش ییو دادن بازخورد آشنا فیتکال یبررس سوم جلسه

 در منزل فیخلاصه جلسه و دادن تکل ،هاپاسخ نیپاسخ از ب نیانتخاب مؤثرتر

 ،سئلهتوان حل م یو افراد داراافراد فاقد توان حل مسئله  یهایژگیو حیتوض ،و دادن بازخورد فیتکال یررسب چهارم جلسه

در  فیخلاصه جلسه و دادن تکل ،حل مشکلات یو استفاده از آن برا یو بارش فکر یساز الیآموزش روش س

 منزل

 یامدهایپ ینیبشیو پ یریگمیتصم ،با مراحل مهارت حل مسئله ییآشنا ،و دادن بازخورد فیتکال یبررس پنجم جلسه

و خلاصه  هایها توسط آزمودنحلراه یبندتیاولو یابیو ارز امدهایپ نیا یسودمندهر انتخاب و توجه به  یاحتمال

 در منزل فیجلسه و دادن تکل

روش  پرداخته شد و شتریب نیاز قبل آماده شده به تمر یوهایبر اساس سنار ،و دادن بازخورد فیتکال یبررس ششم جلسه

 گرفت. انتخاب شده مورد اجرا قرار

 حاصل از اجرا جیو مشاهده نتا ینیو دادن بازخورد بازب فیتکال یبررس هفتم جلسه

 نهیگز لهیوسبه تواندیحل ماز راه یحل نمود؟ چه جزئ یگرید قیمسئله را به طر توانیم ایآ نکهیو ا یابیارزش هشتم جلسه

 نیدر ا یگرید یکارهاکرد؟ چه بیترک گریکدیحل را با راه کیدو گام از  توانیم ایشود؟ آ نیگزیجا یبهتر

 یبر رو یه اصلاحاتچ د؟یموجود را بهبود بخش یهاحلراه توانیانجام داد و چطور م توانیخصوص ممورد به

از چه  م؟یهد رییتغ شتریب ییکارا جادیمنظور اها را بهحلراه میتوانیم ایو آ بخشدیرا بهبود م جیحل نتاراه

 توانیحل حذف شود؟ چگونه مراه نیخواهد افتاد اگر ا یاتفاق استفاده کرد؟ چه توانیم یگرید یهاوهیش

 داد؟ رییبهتر تغ جهینت جادیا یرا برا یفعل تیوضع

ت روش حل مسئله در حل مشکلا جهیبه گزارش مراحل اجرا و نت هایآزمودن ،و دادن بازخورد فیتکال یبررس نهم جلسه

 خود پرداختند.

و  یداحافظخ همچنین آمده صورت گرفتدستبه جیبا مراحل و نتادررابطه یگروه جلسات بحث هیبر کل یمرور دهم جلسه

 روز بعد 2 یآزمون براپس خیتار نییتع

 

 ابزار

ردید که بخش اول آن اطلاعات بخش طراحی گ سهاست که در  یانامهها پرسشابزار گردآوری داده

یز و  - ینامه استاندارد بهزیستی ذهنی کپرسش از جمله سن، وضعیت تأهل و... بود و بخش دوم یشناختتیجمع

 ود: ب ERQنامه استاندارد تنظیم شناختی هیجان بخش پرسش نیآخر

یز و ماگیارمو در سال  - ینامه توسط ک: این پرسشیز - ینامه استاندارد بهزیستی ذهنی کپرسش

سؤال( و بهزیستی  1۸) یشناختنسؤال(، بهزیستی روا 12طراحی شد که شامل سه بعد بهزیستی هیجانی ) 2003

نمره کل در این مقیاس حاصل نمرات کسب شده در سه بعد خواهد بود و هر چه نمره سؤال( است.  1۵اجتماعی )

در بعد  یگذارکسب شده بیشتر باشد گویای آن است که فرد از بهزیستی ذهنی بیشتری برخوردار است. نمره

)هیچ وقت( است. در بعد بهزیستی  ۵)تمام مدت( الی 1ای از جهدر۵بهزیستی هیجانی مطابق با طیف لیکرت 

)بسیار زیاد موافقم( است.  7)بسیار زیاد مخالفم( الی  1درجه ای از 7روانشناختی نمره گذاری مطابق با طیف لیکرت 

بسیار زیاد ) 7)بسیار زیاد مخالفم( الی  1نمره گذاری در بعد بهزیستی اجتماعی مطابق با طیف لیکرت درجه ای از 
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در ایران این مقیاس ترجمه و روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفته است. (. 2003، 1یار)کایز و مگ موافقم( است

و مقیاس های فرعی آن شامل بهزیستی هیجانی، بهزیستی  7۸/0ضریب همبستگی مقیاس بهزیستی ذهنی را 

گزارش شده است. روایی افتراقی این مقیاس با  7۶/0و  ۶۴/0، 7۶/0روانشناختی و بهزیستی اجتماعی را به ترتیب 

برای کل مقیاس و برای ابعاد بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و - ۵2/0پرسشنامه افسردگی بک برابر با 

 (. 2021)مالکیه، گزارش شده است - ۴2/0و - ۴7/0-، ۴۶/0اجتماعی به ترتیب 

( 2003نامه تنظیم هیجان گراس و جان )پرسش جان:نامه استاندارد تنظیم شناختی هیپرسش

کند. ماده( بررسی می ۴ماده( و فرونشانی ) ۶های افراد در زمینه دو راهبرد تنظیم هیجان بازارزیابی شناختی )تفاوت

ین باشد. در دستورالعمل اکاملا موافقم می 7کاملا مخالفم تا  1ای لیکرت از درجه 7این پرسشنامه بر اساس مقیاس 

ها در زمینه زندگی هیجانی، به ویژه چگونگی تنظیم و شود تا به برخی پرسشپرسشنامه از آزمودنی خواسته می

ماهه برای  2و پایایی بازآزمایی  ۸0/0ها پاسخ دهد. برای نسخه اصلی این پرسشنامه، همسانی درونی مدیریت هیجان

گزارش شده است. این ابزار در  71/0اس فرونشانی و برای خرده مقی ۶7/0مقیاس بازارزیابی شناختی  خرده

های مختلف به کار رفته و مشخصات روانسنجی مناسبی نیز برای آن گزارش شده است. ضریب همسانی فرهنگ

تا  ۴2/0و برای فرونشانی  ۶۸/0تا  ۴۸/0درونی این پرسشنامه در دانشگاه میلان ایتالیا، برای بازارزیابی شناختی از 

(. آنالیز آماری با استفاده از نرم 2010و همکاران،  2؛ بالزاروتی 2019)زمستانی، ت آمده است به دس  ۶3/0

. برای توصیف رسم شده اند.  Graphpad Prism 9و نمودارها با نمودار  انجام شده است 22نسخه   SPSSافزار

میانگین و انحراف معیار، ... ( استفاده های آمار توصیفی )شامل: تنظیم جداول توزیع فراوانی، محاسبه داده هااز روش

شد. برای مقایسه متغیرهای کیفی در دوگروه تست دقیق فیشر مورد استفاده قرار گرفت و برای مقایسه متغیرهای 

های تی ها بررسی شد و پس از اطمینان از فراهم بودن شرایط لازم از آزمونکمی در گروهها  ابتدا نرمال بودن داده

 وجی استفاده شد. ز-مستقل و تی

 

 هایافته .3

 
گاهای دخترانه در نوجوان مدارس دخترانه و آموزش دختران بیننفر از  30در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

ان در مطالعه در نفر گروه آزمون بودند. شرکت کنندگ 1۵نفر در گروه کنترل و  1۵جمع آوری شد که شهر کرمانشاه 

(  بود. به 0۸/1عیار سال )با انحراف م 2/1۶ن داشتند و  میانگین سن در هردو گروه سال س 1۸تا  1۵هر دو گروه بین 

 ارائه شده است.  2دول جهای فردی شرکت کنندگان در طور کلی ویژگی

 

 کنندگان در دو گروههای فردی شرکتویژگی -2جدول 
 P-Value گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 تأهلوضعیت 
 >99/0 13%(  7/86) 14%(  3/93) مجرد

 2%(  3/13) 1%(  7/6) متاهل

 وضعیت اقتصادی

 -- 3%(  20) 3%(  20) ضعیف

 8%(  3/53) 8%(  3/53) متوسط

 4%(  7/26) 4%(  7/26) خوب

 745/0 3%(  20) 5%(  3/33) 10 پایه تحصیلی

                                                             
1 Keyes & Magyar 
2 Balzarotti 
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11 (3/33  )%5 (7/46  )%7 

12 (3/33  )%5 (3/33  )%5 

 -- 15 15 کل

 های فردی شرکت کنندگان در مطالعه در دو گروه تفاوت معنی داری با هم نداردویژگی 2طبق جدول 

(0۵/0<P.و افراد در دو گروه تقریبا بصورت یکسان توزیع شده اند ) 

 

 قایسه نمره کل و نمره ابعاد پرسشنامه ها در دو گروه )قبل و بعد از مداخله(م -3جدول

 گروه ابعاد پرسشنامه
 بل از مداخلهق

(Mean ± sd) 

 بعد از مداخله

(Mean ± sd) 

P-Value 

ی
هن

 ذ
ی

ست
زی

به
 

بهزیستی 

 هیجانی

 17/0 36 ± 48/3 35 ± 56/2 کنترل

 78/0 87/34 ± 83/3 07/35 ± 03/4 مداخله

P-Value 96/0 40/0  

بهزیستی 

 روانشناختی

 10/0 53/68 ± 87/7 93/71 ± 39/7 کنترل

 07/0 60/71 ± 31/6 07/69 ± 82/5 مداخله

P-Value 25/0 25/0  

بهزیستی 

 اجتماعی

 04/0 80/55 ± 16/6 20/58 ± 62/5 کنترل

 01/0 53/54 ± 13/6 87/58 ± 13/5 مداخله

P-Value 74/0 58/0  

 نمره کل

 054/0 33/160 ± 14/9 13/165 ± 36/11 کنترل

 40/0 161 ± 05/9 163 ± 81/7 مداخله

P-Value 55/0 84/0  

ان
یج

 ه
ی

خت
نا

 ش
یم

نظ
ت

 

هیجان 

بازارزیابی 

 شناختی

 52/0 60/26 ± 38/3 53/27 ± 80/3 کنترل

 009/0 07/31 ± 58/2 53/26 ± 16/4 مداخله

P-Value 50/0 001/0>  

 فرونشانی

 71/0 67/18 ± 58/2 27/18 ± 90/3 کنترل

 02/0 53/21 ± 11/3 60/18 ± 38/3 مداخله

P-Value 80/0 01/0  

 نمره کل

 62/0 27/45 ± 25/4 13/46 ± 72/4 کنترل

 <001/0 60/52 ± 10/4 80/44 ± 46/4 مداخله

P-Value 43/0 001/0>  

 

، میانگین نمره کل و نمره ابعاد پرسشنامه ها، قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی 3با توجه به جدول

مره کل و نمره ابعاد پرسشنامه بهزیستی ذهنی بعد از مداخله نیز در دو گروه تفاوت معنی ( . نP>0۵/0داری ندارد )

( اما نمره کل و نمره ابعاد پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، بعد از مداخله در دو گروه تفاوت P>0۵/0داری ندارد )

ابی شناختی و فرونشانی در گروه (. بطوری که نمره کل و نمره بعدهای هیجان بازارزیP<0۵/0معنی داری دارد )

مداخله بیشتر از گروه کنترل است. مقایسه میانگین نمره پرسشنامه بهزیستی ذهنی قبل و بعد از مداخله نشان می 

دهد که فقط در بعد بهزیستی اجتماعی، قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و همچنین در گروه مداخله تفاوت 

طوری که میانگین نمره این بعد کاهش پیدا کرده است. مقایسه میانگین نمره معنی داری مشاهده می شود ب

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان قبل و بعد از مداخله نشان می دهد که در گروه کنترل در بعدهای مختلف و نمره 
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، میانگین نمره کل، تفاوت معنی داری مشاهده نمی شود  اما در گروه مداخله در بعدهای مختلف و همچنین نمره کل

 قبل و بعد از مداخله افزایش معنی داری پیدا کرده است.

  
 نمره بهزیستی ذهنی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله نمره شناختی هیجان در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله

 
 

 گروه مداخله قبل و بعد از مداخلهنمره بهزیستی ذهنی در  نمره شناختی هیجان در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله

 لهبهزیستی ذهنی و هیجان شناختی در گروههای کنترل و مداخله قبل و بعد از انجام مداخ مقایسه نمره -1نمودار 

ns دار است.= تفاوت دو گروه معنی ***دار نیست.         = تفاوت دو گروه معنی 

 

 گیریبحث و نتیجه .4

 
ای برای مهار شیوع این بیماری در مناطق س، شمار تلفات افزایش یافت و تدابیر سختگیرانهدر جریان گسترش کرونا ویرو

ایجاد قرنطینه  19-مختلف جهان در نظر گرفته شد. یکی از تدابیر در نظر گرفته شده برای مهار و کنترل ویروس کووید

دن مدارس و قرنطینه کردن خانگی سلامت جسمی تعطیل کرها بود. گذاری اجتماعی، تعطیلی مدارس و دانشگاهخانگی، فاصله
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ضطراب حاصل از بحران کووید، ممکن است ا (.2020)وانگ و همکاران،  و روانی افراد به ویژه نوجوانان تأثیر بسیاری گذاشت

 (.2003و همکاران،  1)سیرین توانایی ذهنی استدلال و تفکر انتزاعی را مختل کند و منجر به عدم توجه و هماهنگی شود

تواند منجر به توانند بر عملکرد حل مسئله تأثیر بگذارند. کاهش توانایی حل مسئله میهیجاناتی مانند ترس و اضطراب می

(. 2020، 2)کورکاماز و همکاران کاهش کارایی لازم برای حفظ سلامت خویش، سلامت جامعه و تسهیل شرایط زندگی شود

یابند که این امر ها، شدت میرانه و افراطی، تداوم و از راه تحریف در پردازش دادههای روانی، اغلب به وسیله تفکر سوگیآسیب

از طرفی نتایج برخی مطالعات  (.201۵و همکاران،  3)فرانک تواند منجر به کاهش سلامت روان و بهزیستی ذهنی گرددمی

 کنندا نسبت به پسران نوجوان تجربه مینشان داده است که دختران نوجوان سطوح بالاتری از علائم افسردگی و اضطراب ر

تاثیر آموزش حل مسئله بر بهزیستی ذهنی و تنظیم بررسی از این رو مطالعه حاضر با هدف (. 2009و همکاران،  ۴)ادکینز

 شناختی هیجان نوجوانان دختر در معرض خطر در دوران پسا کرونا صورت گرفت.

( 0201نزو و همکاران )داری نداشته است. ه بر بهزیستی ذهنی تاثیر معنینشان داد که آموزش حل مسئل حاضر نتایج مطالعه

نیز در بررسی خود نشان دادند که سبک برخورد نوجوان با مسأله و حل آن، کمترین اهمیت را در افزایش یا کاهش بهداشت 

ذهنی فرد دارد، ولی اعتماد فرد به خویشتن در حل مسأله و احساس داشتن کنترل بر روی حل مسأله، بیشترین اهمیت را در 

نقش فراشناخت و حل ( در مطالعه خود به بررسی 2012کاظمی و کشاورزیان )(. ۸919و همکاران،  ۵)نزواین زمینه داراست 

آموزان دختر و پسر شهر اصفهان پرداختند و به طور کلی نتایج نشان داد که ابعاد بینی بهزیستی ذهنی در دانشمسأله در پیش

دختری که در هنگام  آموزاندانششته که حل مسئله با بهزیستی ذهنی ارتباط منفی و معنی داری دارند اما باید توجه دا

برخورد با مشکلات و تکالیف، از فرایند تفکر خویش آگاه بوده و همچنین به توان خود در حل مشکلات اعتماد بیشتری دارند و 

کمتر آموزان پسری که به هنگام برخورد با موضوع یادگیری عملکرد خویش را بازبینی و اصلاح کرده و از سبک اجتنابی دانش

 اندکنند، احساس سلامت روان بیشتری داشته و سطح سازگاری بالاتری در برخورد با تکالیف از خود نشان دادهاستفاده می

باشند در حالی که نتایج مطالعات مذکور با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشته و همسو می(. 2012)کاظمی و کشاورزیان، 

( که به بررسی تاثیر آموزش حل مسئله بر بهزیستی ذهنی در مردان متاهل سو 2021)مردایان و همکاران در مطالعه خود 

بینی کننده بهزیستی ذهنی باشد و در تواند پیشمصرف کننده مواد مخدر پرداختند اذعان داشتند که آموزش حل مسئله می

عات با نتایج مطالعه حاضر ضد و نقیض بوده نتایج این مطال(. 2021)مرادیان و همکاران،  افزایش کیفیت زندگی موثر واقع شود

توان به این امر اشاره کرد که جوامع بررسی شده در مطالعات یاد شده با و همخوانی ندارند. در تبیین اختلاف در نتایج می

 رسد که اختلاف صنف و اختلاف سن منجر به اختلاف در نتایج شود. مطالعه حاضر یکسان نبوده و منطقی به نظر می

توان به این موضوع اشاره کرد که آموزش حل مسئله تاثیر معنی داری بر بهزیستی روانشناختی و ز دیگر نتایج این مطالعه میا

بر خلاف دو بعد بهزیستی روانشناختی و اما  نوجوانان دختر در معرض خطر در دوران پسا کرونا نداشته است.بهزیستی هیجانی 

داری داشته است. امروزه بهزیستی اجتماعی به های پژوهش تاثر معنیتی اجتماعی واحدهیجانی، آموزش حل مسئله بر بهزیس

ای که عنوان یکی از ابعاد سلامت در کنار سایر ابعاد جسمانی، روانی و معنوی نقش و اهمیت قابل توجهی یافته است.  به گونه

گونگی عملکرد انسان در روابط اجتماعی و چگونگی دیگر سلامتی، تنها عاری بودن از بیماری جسمی و روانی نیست؛ بلکه چ

نیز  ،(2021) ۸کاسیکو  7ابورزق (.200۶، ۶)کایز گرددتفکر وی از اجتماع نیز به عنوان معیار ارزیابی سلامت فرد محسوب می

تباط مثبت و در مطالعه مروری خود به بررسی ارتباط بین حل مسئله و بهزیستی روانشناختی پرداخته و نتایج تاییدی بر ار

                                                             
1 Şirin 
2 Korkmaz 
3 Frank 
4 Adkins 
5 Nezu 
6 Keyes 
7 Aburezeq 
8 Kasik 
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( نیز ارتباط بین حل مسئله و بهزیستی 2009و همکاران ) 1چانگ (.2021)ابورزق و کاسیک،  دار بین این دو متغیر بودمعنی

بینی کننده مهمی برای بهزیستی روانشناختی محسوب روانشناختی را ارزیابی کرده و نتایج نشان داد که حل مسئله پیش

علاوه بر جمعیت میانسال . ت از آن داشت که ارتباطی که بین دو متغیر مورد مطالعه وجود داردگردد. از طرفی نتایج حکایمی

)چانگ و همکاران،  های سنی بررسی شده تفاوتی از نظر نتایج وجود نداردبرای جمعیت جوان نیز صادق بوده و بین گروه

بین حل مسئله و بهزیستی روانشناختی پرداخت و ( در مطالعه خود به بررسی ارتباط 2019) 3و سولیس  2سامساری (.2009

و همکاران  ۴سیگین(. 2019)سامساری و سولیس،  داری بین این دو مولفه وجود داردنشان داد که ارتباط مثبت و معنی

 هر چه( نیز به بررسی ارتباط بین بهزیستی روانشناختی و حل مسئله در روابط بین فردی پرداخته و نشان دادند که 201۵)

)سیگین و  تر استسطح بهزیستی کمتر باشد به همان اندازه برخورد منفی با مشکلات و سطح عدم اعتماد به نفس بیش

نتایج مطالعات مذکور با نتایج مطالعه حاضر در تضاد هستند و همخوانی ندارند. به طور کلی در این مطالعات  (.201۵همکاران، 

شاید  ،رداخته شده و در اکثر موارد آموزشی داده نشده است و این اختلاف در نتایجبه بررسی ارتباط حل مسئله با بهزیستی پ

های حل مسئله نوجوانان دختر این مطالعه را در حد به علت نقص در آموزش صحیح جامعه مطالعه باشد و این آموزش، مهارت

 قابل قبولی ارتقا نداده باشد. 

ر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان دختر در معرض خطر در دوران پسا کرونا آموزش حل مسئله ب همچنین نتایج نشان داد که

داری بر تجربه هیجانی نداشته است اما تاثیر آن بر جلوه هیجانی موثر است. از طرفی هرچند که این آموزش تاثیر معنی

 أثیر پیامد آن را کاهش دهنددهند تا تجربه عواطف منفی و تراهبردهای تنظیم هیجان به افراد اجازه میدار است. معنی

کنند، مشکلات عملکرد اجتماعی و سطوح بالاتری از افرادی که از راهبردهای ناکارآمد شناختی استفاده می (.199۸، ۵)گراس

کنند. از جمله راهبردهای بد عملکرد تنظیم شناختی هیجان، های روانی تجربه میپریشانی را در هنگام مواجهه با چالش

ای از شناخت و هیجان جهت مقابله با ، نشخوار فکری، بزرگنمایی است. تنظیم هیجان به عنوان تعامل بهینهسرزنش کردن

زایی، نشان داده شده است که افراد در رویارویی با شرایط استرس(. 2013، ۶و تارناوسکا هالکایم) شرایط منفی لازم است

از طرفی  (.2012و همکاران،  7)رابرتون برندکار میهایشان بهنظیم هیجانهای مختلفی را برای کنترل، هدایت و تها و راهشیوه

ای ذاتی توان جنبهنوعی تنظیم هیجان را میدهند و بهشان رخ میکنندهندرت بدون همراهی فرآیندهای تنظیمها نیز بههیجان

، سرکوب یا ابقای هیجانات استفاده عنوان یک ویژگی ذاتی و فطری آدمی در کاهشهای هیجانی دانست. که بهاز پاسخ

( نیز در مطالعه خود به بررسی 2023نژاد )در راستای پژوهش حاضر، یکانی زاد و سلیمانی (.200۴و گراس،  ۸)جانشودمی

های حل مسئله بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و خودتنظیمی دانش آموزان پرداختند و نتایج اثربخشی آموزش مهارت

های حل مسئله تاثیر سودمندی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و خودتنظیمی دانش آموزش مهارتکه نشان داد 

 11(، گوارینو2019) 10و ریسر 9مریلنتایج مطالعه حاضر و مطالعات  (.2023نژاد، زاد و سلیمانی)یکانی داشته است آموزان

و بر تاثیر آموزش  ( با مطالعه حاضر همخوانی داشته201۶و همکاران ) 1۴( و وود200۶) 13اندرسونو  12لاپیسجان(، 201۸)

های حل مسئله با تأثیرگذاری بر راهبردهای شناختی گذارند. افزایش مهارتحل مسئله بر تنظیم شناختی هیجان صحه می
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)گوارینو، شود میهایشان در برخورد مؤثر با مشکلات تنظیم هیجان نوجوانان، موجب افزایش فهم آنها از استعدادها و توانایی

راهبرد حل مسئله، نگرانی و سایر (. 201۶؛ وود و همکاران،  2019؛ مریل و ریسر،  200۶لاپیس و اندرسون، ؛ جان 201۸

توان های مهم در آموزش حل مسئله، میاز طرفی از جنبه(. 200۶لاپیس و اندرسون، )جاندهد احساسات منفی را کاهش می

و انتظارات افراد اشاره کرد. تغییرات ایجاد شده منجر به بهبود و افزایش تنظیم شناختی هیجان به ایجاد تغییر در نگرش 

 (.200۴)جان و گراس،  گرددگردد که به دنبال آن افزایش حس خودکارآمدی و اعتماد به نفس نیز در فرد ایجاد میمی

دوران  معرض خطر در تی ذهنی نوجوانان دختر دربر بهزیس یطورکلنتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش حل مسئله به

 رییجان تأثو بهزیستی ه یشناختپساکرونا مؤثر نیست. از طرفی این آموزش بر ابعاد بهزیستی ذهنی از جمله بهزیستی روان

سئله ل مآموزش ح همچنینماعی داشته است. در بعد بهزیستی اجت یداریمعن ریآموزش تأث نیداری نداشته است؛ اما امعنی

 خصوصنی. دراداری نشان دادتاثیر معنیبر تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان دختر در معرض خطر در دوران پساکرونا 

ز عه حاضر نیمطالدار نبود. آن بر بعد جلوه هیجانی معنی ریآموزش حل مسئله بر بعد جلوه هیجانی مؤثر واقع شد؛ اما تأث

محدود کردن  ،هانمونه مواجه بود و از این قاعده مستثنی نیست از جمله تعداد کمهایی همچون سایر مطالعه با محدودیت

گیری نمونه ،ترگیری در دسترس بود. لذا در مطالعات آتی استفاده از تعداد نمونه بیشها به دختران و نمونهجنسیت نمونه

 گردد. ینهاد مآموزان پسر در مطالعه پیشتصادفی و در صورت امکان شرکت دادن دانش
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