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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of solution-focused group 

counseling and acceptance and commitment-based group counseling on general health and emotion 

regulation among male high school students. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, 

and a two-month follow-up alongside a control group. The statistical population consisted of all 

male secondary school students in Bojnord during the 2023–2024 academic year. A total of 45 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned into three groups: 

solution-focused group counseling, acceptance and commitment-based group counseling, and a 

control group (15 participants in each group). Data were collected using the Goldberg General 

Health Questionnaire and the Gross and John Emotion Regulation Questionnaire. The experimental 

groups participated in eight counseling sessions, while the control group received no intervention. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS version 23. 

Findings: The findings of repeated measures ANOVA demonstrated that both interventions 

significantly improved general health and emotion regulation among participants (P<0.001). 

Significant reductions were observed in somatic symptoms, anxiety and insomnia, social 

dysfunction, and depression scores from pre-test to post-test and follow-up stages in both 

experimental groups. Furthermore, cognitive reappraisal significantly increased, whereas emotional 

suppression significantly decreased following the interventions. Bonferroni post-hoc results 

indicated that treatment effects remained stable during the follow-up stage, with no significant 

differences between post-test and follow-up scores. No significant differences were found between 

the two therapeutic approaches in most variables; however, acceptance and commitment-based 

counseling demonstrated relatively greater improvement in general health outcomes. 

Conclusion: The results suggest that both solution-focused group counseling and acceptance and 

commitment-based group counseling are effective psychological interventions for enhancing 

general health and improving emotion regulation in male students. Despite their theoretical 

differences, both approaches similarly reduced psychological difficulties and enhanced emotional 

management skills, and their therapeutic effects remained stable over time. 
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 چکیده

و تعهد   رشیبر پذ یمبتن یمحور و مشاوره گروهحلراه  یمشاوره گروه  یاثربخش  سهیحاضر مقاهدف پژوهش   هدف:

 .آموزان پسر دوره متوسطه دوم شهر بجنورد بوددر دانش جانیه می و تنظ  یبر سلامت عموم

دوماهه با گروه کنترل بود.   یریگ یآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  پژوهشمواد و روش:  

 انیبود که از م  1402-1403  یلیآموزان پسر متوسطه دوم شهر بجنورد در سال تحصدانش  یشامل تمام  یجامعه آمار

 ی شامل مشاوره گروه  ینفر   15در سه گروه    یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یر یگ نفر به روش نمونه  45آنان  

ها شامل  داده یگردآور  ی شدند. ابزارها  نیگزیو تعهد و گروه کنترل جا  رشیبر پذ   یمبتن  یمحور، مشاوره گروهحلراه

هشت جلسه   یط  یشیآزما یها گروس و جان بود. گروه  جانیه میگلدبرگ و پرسشنامه تنظ  یپرسشنامه سلامت عموم

گرفت قرار  مداخله  ه  یدر حال  ند،تحت  کنترل  گروه  داده  افتیدر  یامداخله  گونهچی که  تحلنکرد.  از  استفاده  با    ل ی ها 

 .شدند لیتحل SPSS-23 افزارمکرر و نرم یری گبا اندازه انسیوار

  جانیه   میو تنظ  یمکرر نشان داد که هر دو مداخله در بهبود سلامت عموم  یری گبا اندازه  انسیوار  لی تحل  جینتا  :هاافته ی

  ی هانمرات نشانه  نیانگیم   ،یشینشان داد که در هر دو گروه آزما  هاافتهی(.  P<001/0اند )آموزان اثربخش بودهدانش

کاهش   یریگ یآزمون و پبه پس آزمونشیاز مرحله پ   یو افسردگ  یاجتماع یورنارساکنش ،یخواب یاضطراب و ب  ،یبدن

کاهش    ی جانیه  یو سرکوب   ش یافزا  یجان یمجدد ه   یاب یارز  جان،یه   می تنظ   یهادر مؤلفه  نیداشته است. همچن  ی معنادار

  ن یب   یبود و تفاوت معنادار  یر یگیاثرات درمان در مرحله پ  یدار یپا  انگریب   یآزمون بنفرون   جیرا نشان داد. نتا  یمعنادار

مشاهده   رهای در اکثر متغ  کردیدو رو  یاثربخش  نیب  یتفاوت معنادار  ن،یمشاهده نشد. علاوه بر ا  یریگ یآزمون و پپس

 نشان داد.  یعملکرد بهتر یو تعهد در بهبود سلامت عموم رشیبر پذ ینشد، اگرچه مشاوره مبتن

  توانند یو تعهد م  رشیبر پذ  یمحور و مبتنحلراه  یمشاوره گروه  کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو  جینتا  :یریگجه ینت

آموزان پسر مورد استفاده  دانش  جانیه  می و بهبود تنظ   یسلامت عموم  یمؤثر در ارتقا  یشناختبه عنوان مداخلات روان

 ی شناختموجب کاهش مشکلات روان  یبه شکل مشابه  تندتوانس   ،ینظر  یهابا وجود تفاوت  کردیدو رو  نی. ارندیقرار گ

 ماند.  یباق داریدر طول زمان پا زی ها نآن یشوند و اثرات درمان هاجانیه  تیریمد ییتوانا شیو افزا

آموزان  دانش  جان، یه   میتنظ  ، یو تعهد، سلامت عموم  رشیبر پذ  یمحور، درمان مبتنحلراه  یمشاوره گروه  کلیدواژگان:

 پسر 

  یمحور و مشاوره گروه حلراه  یمشاوره گروه  یاثربخش  سهیمقا  ا(.  140۶)  .یعل  ،یری.، و جهانگنیحس  ان،ی.، مهدنیامیبن  ،یزدانی  :استناددهی  نحوه

 .1۹-1 ،(1)4 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. آموزان پسردر دانش جانیه میو تنظ یو تعهد بر سلامت عموم رشیبر پذ یمبتن
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is considered one of the most sensitive 

developmental stages in which individuals encounter 

extensive biological, emotional, cognitive, and social 

changes. During this period, students are exposed to multiple 

stressors, including academic pressure, interpersonal 

conflicts, family expectations, and identity-related 

challenges. Failure to cope effectively with these stressors 

may negatively influence mental health and emotional 

functioning. Therefore, promoting psychological well-being 

and adaptive emotion regulation strategies among 

adolescents has become an important concern for mental 

health professionals and educational systems. General 

health, which includes physical symptoms, anxiety, 

insomnia, social dysfunction, and depressive symptoms, 

plays a central role in adolescents’ psychological adjustment 

and academic functioning. Emotional regulation is also a 

fundamental psychological process through which 

individuals manage, evaluate, and modify their emotional 

experiences in response to environmental demands. 

Research evidence suggests that difficulties in emotion 

regulation are associated with emotional distress, 

interpersonal problems, low self-esteem, and poor mental 

health outcomes. In contrast, adaptive emotion regulation 

strategies, especially cognitive reappraisal, are linked to 

greater psychological flexibility and emotional adjustment. 

Recent findings have demonstrated a significant relationship 

between solution-focused thinking and lower levels of 

emotional regulation difficulties among students (Ciydem, 

2024). Such findings emphasize the importance of 

interventions that strengthen adaptive coping and 

constructive emotional processing in adolescents. 

Among contemporary psychological interventions, 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) has received 

increasing attention due to its short-term, practical, and 

strength-based nature. Instead of focusing extensively on 

pathology and problem origins, SFBT emphasizes clients’ 

strengths, resources, exceptions to problems, and future-

oriented solutions. This approach encourages individuals to 

identify successful experiences and utilize existing abilities 

to achieve meaningful change. Previous studies have shown 

that solution-focused interventions improve psychological 

and emotional functioning in different populations. For 

example, solution-focused therapy significantly reduced 

emotional, cognitive, motivational, and biological 

symptoms of major depressive disorder (Alavi et al., 2022). 

Similarly, solution-focused group counseling improved 

mental health among midwifery students (Javid et al., 2019). 

Other studies have demonstrated the effectiveness of 

solution-focused interventions in enhancing resilience, 

vitality, coping strategies, and psychological hardiness 

among students (Aboobakri Makoei et al., 2021; Okhovat et 

al., 2021). 

The effectiveness of solution-focused interventions on 

emotional functioning has also been supported in previous 

literature. Research has shown that solution-focused group 

therapy reduces difficulties in emotion regulation and 

increases assertiveness among adolescents living in welfare 

centers (Amiri Ali Abadi, 2020; Tashvighi & Aghaei Amir 

Abadi, 2020). Furthermore, solution-focused interventions 

have been associated with improvements in cognitive-

emotional regulation and reductions in self-injurious 

behaviors (Yasfard et al., 2020). Additional studies 

demonstrated that solution-focused counseling reduces 

stress and enhances hope among college students 

(Yanaradag & Ozmete, 2020), improves academic vitality 

and academic emotions (Pourdel & Samari Safa, 2021), and 

contributes positively to psychological health dimensions 

among individuals with addiction (Baqeri Nia et al., 2022). 

More recent evidence also supports the effectiveness of 

solution-focused approaches in reducing depression and 

improving self-esteem among older adults (Phuttharo, 

2025). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as one of 

the third-wave behavioral therapies, emphasizes 
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psychological flexibility, mindfulness, acceptance of 

internal experiences, cognitive defusion, and value-based 

action. Unlike approaches that primarily attempt to reduce 

or eliminate unpleasant thoughts and emotions, ACT teaches 

individuals to alter their relationship with these experiences. 

Through acceptance and mindful awareness, individuals 

learn to continue meaningful actions despite emotional 

discomfort. This process may reduce experiential avoidance 

and improve adaptive emotion regulation. 

Although both SFBT and ACT have demonstrated 

beneficial psychological outcomes, comparative studies 

examining their effectiveness on general health and 

emotional regulation among adolescent students remain 

limited. Most previous studies have focused on single 

interventions or different populations. Therefore, comparing 

these two interventions in male high school students may 

provide valuable theoretical and practical insights regarding 

their relative effectiveness in school settings. Accordingly, 

the present study aimed to compare the effectiveness of 

solution-focused group counseling and acceptance and 

commitment-based group counseling on general health and 

emotion regulation among male high school students. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with a pre-test, post-test, and two-month follow-up 

alongside a control group. The statistical population 

consisted of all male secondary school students in Bojnord 

during the 2023–2024 academic year. Using purposive 

sampling, 45 students were selected and randomly assigned 

into three groups: solution-focused group counseling, 

acceptance and commitment-based group counseling, and a 

control group, with 15 participants in each group. 

Data were collected using the Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ-28) and the Gross and John Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ). The GHQ-28 measures 

four dimensions of general health, including somatic 

symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and 

depression. The ERQ assesses two dimensions of emotional 

regulation: cognitive reappraisal and emotional suppression. 

The solution-focused intervention was implemented 

according to the principles proposed by De Shazer and 

colleagues. Sessions focused on identifying strengths, 

exploring exceptions to problems, future-oriented thinking, 

scaling questions, and constructing practical solutions. The 

ACT intervention was conducted in eight sessions and 

included components such as creative hopelessness, 

acceptance, cognitive defusion, mindfulness, values 

clarification, and committed action. Both interventions were 

conducted in group format on a weekly basis. The control 

group did not receive any intervention during the study 

period. 

Data were analyzed using SPSS version 23. Descriptive 

statistics included means and standard deviations. Inferential 

statistics involved repeated measures analysis of variance 

(ANOVA). Statistical assumptions, including normality, 

homogeneity of variances, Box’s M test, and Mauchly’s test 

of sphericity, were examined prior to conducting the main 

analyses. 

Findings 

The mean age of participants in the solution-focused, 

ACT, and control groups was 16.93, 17.00, and 17.13 years, 

respectively. No significant age differences were found 

among the groups. 

Descriptive findings indicated that mean scores of 

general health dimensions, including somatic symptoms, 

anxiety and insomnia, social dysfunction, and depression, 

decreased significantly in both intervention groups from pre-

test to post-test and follow-up stages. In contrast, the control 

group showed no substantial changes across assessment 

stages. 

The repeated measures ANOVA results demonstrated 

significant time effects for all dimensions of general health. 

Significant reductions were observed in somatic symptoms, 

anxiety and insomnia, social dysfunction, and depression 

scores across assessment stages in both intervention groups. 

However, no significant differences were found between the 

two intervention groups regarding overall effectiveness on 

general health dimensions. 
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The Bonferroni post-hoc comparisons showed that 

improvements from pre-test to post-test and from pre-test to 

follow-up were statistically significant in both intervention 

groups. No significant differences were observed between 

post-test and follow-up stages, indicating the stability of 

treatment effects over time. 

Regarding emotion regulation, findings revealed 

significant increases in cognitive reappraisal and significant 

decreases in emotional suppression among participants in 

both intervention groups. The control group showed no 

meaningful changes in emotion regulation dimensions. 

Multivariate analysis demonstrated significant effects of 

time, group membership, and interaction effects for emotion 

regulation variables when comparing each intervention 

group with the control group. Specifically, participants in the 

solution-focused and ACT groups demonstrated greater 

improvements in adaptive emotion regulation compared to 

the control group. 

Bonferroni comparisons further indicated that cognitive 

reappraisal significantly increased from pre-test to post-test 

and follow-up in both intervention groups. Similarly, 

emotional suppression significantly decreased across these 

stages. The absence of significant differences between post-

test and follow-up suggested that the positive intervention 

effects remained stable during the follow-up period. 

Overall, the findings indicated that both solution-focused 

group counseling and acceptance and commitment-based 

group counseling significantly improved general health and 

emotion regulation among male students, although no 

significant superiority of one intervention over the other was 

identified in most variables. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that both 

solution-focused group counseling and acceptance and 

commitment-based group counseling effectively improved 

general health and emotion regulation among male high 

school students. Participants in both intervention groups 

experienced reductions in somatic complaints, anxiety, 

insomnia, social dysfunction, and depressive symptoms, 

while simultaneously demonstrating enhanced cognitive 

reappraisal and reduced emotional suppression. 

The effectiveness of the solution-focused intervention 

may be explained by its emphasis on strengths, personal 

resources, hope, and future-oriented problem-solving. By 

helping students identify successful experiences and 

achievable goals, the intervention appeared to reduce 

feelings of helplessness and increase emotional control. 

Students gradually shifted their attention from deficits and 

failures toward possibilities and solutions, which likely 

contributed to improved emotional functioning and 

psychological well-being. 

Similarly, ACT appeared to enhance emotional 

adjustment through acceptance, mindfulness, and 

psychological flexibility. Students learned to experience 

unpleasant thoughts and emotions without excessive 

avoidance or suppression. This process may have reduced 

emotional struggle and facilitated healthier emotional 

processing. Acceptance-based strategies also appeared to 

promote greater tolerance of distress and improved 

adaptation to stressful situations. 

One of the most important findings of the study was the 

stability of treatment outcomes during the follow-up period. 

The absence of significant differences between post-test and 

follow-up scores indicated that both interventions produced 

relatively enduring psychological changes. This suggests 

that participants internalized the learned coping and 

emotional regulation skills and continued to apply them after 

the completion of counseling sessions. 

Another important finding was the absence of significant 

differences between the two intervention approaches in most 

variables. Despite theoretical differences, both interventions 

appeared to influence similar psychological processes, 

including increased self-awareness, emotional flexibility, 

hopefulness, and adaptive coping. While solution-focused 

counseling emphasized strengths and practical solutions, 

ACT focused on acceptance and value-based action; 

nevertheless, both approaches ultimately promoted healthier 

emotional functioning and psychological well-being. 
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The results of this study highlight the importance of 

implementing school-based psychological interventions for 

adolescents. Short-term group counseling approaches may 

provide practical and cost-effective methods for improving 

students’ mental health and emotional adjustment. Such 

interventions may also contribute to the prevention of more 

severe psychological difficulties during adolescence. 

In conclusion, both solution-focused group counseling 

and acceptance and commitment-based group counseling 

can be considered effective interventions for enhancing 

general health and emotion regulation among male high 

school students. These findings support the integration of 

structured psychological counseling programs into 

educational settings to promote adolescents’ emotional and 

psychological well-being. 
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 مقدمه 

  ی اجتماع  ،یشناخت مراحل رشد روان نیتراز حساس  یک ی یدوران نوجوان 

 ی جان یه   ،یشناخت   ،یست ی ز   رات ییزمان با تغاست که در آن فرد هم   یل یو تحص

ب روبه  یفردن یو  مگسترده  اشودی رو  در  دانش   نی .  بر  دوره،  علاوه  آموزان 

تحص انتظارات  با  و    یشآموز   یهارقابت   ،یخانوادگ   یفشارها   ،یل یمواجهه 

با همسالان،  موقع  یسازگار   ییتوانا  دی روابط  مدتنش   یهات یبا   ت ی ریزا، 

در   زیمؤثر را ن  یامقابله  یحفظ سلامت روان و استفاده از راهبردها  ها،جان یه

  ی که سلامت عموم  شودی م  شتری ب  یموضوع زمان  نیا  تی خود توسعه دهند. اهم

نوجوانان    یشناختنکارکرد روا  یبه عنوان دو شاخص اساس  جانی ه  می و تنظ

ز  گرفته شوند؛  نظر  در سلامت عموم  رایدر  نشانه   تواندی م  یضعف   یهابا 

ب  ،یجسمان  افسردگ  یاجتماع  یور نارساکنش   ،یخوابی اضطراب،  همراه    یو 

  ، یتکانش  یهاواکنش   ساز نه ی زم  تواندی م   زین  جانیه   می در تنظ  یشود و دشوار 

ه  خودکارآمد  ،یجان یاجتناب  تحص   ،ی کاهش  روابط   یلیافت  در  اختلال  و 

ا  یاجتماع  از  طراح  نیگردد.  ارز   ی رو،  روان  یابیو    ی شناخت مداخلات 

 ی بهبود سلامت عموم   یمدرسه، برا  طی و متناسب با مح  یمدت، کاربردکوتاه

ارتقا ضرورتدانش   جانیه  می تنظ  یو  کاربرد  یعلم  یآموزان  شمار    یو  به 

 . د یآی م

است که صرفاً    یچندبعد  یمفهوم   یآموز در بافت دانش   یعموم  سلامت

عملکرد   ت یف یبلکه ک  شود،ی محدود نم  ی شناختاختلال روان ا ی یمار یبه نبود ب 

  ی آموز . دانش رد یگی دربرم   زی فرد را ن  ی و جسمان   یاجتماع   ،یشناخت   ،یعاطف 

 یرسد  یمطلوب برخوردار است، در مواجهه با فشارها  یکه از سلامت عموم 

ب روابط  ب  ،یفردنیو  انگ   یبرا   یشتری توان  حفظ  مسئله،  تجربه   زش،یحل 

دارد. در مقابل، کاهش سلامت    ریمتغ   طیبا شرا  یمثبت و سازگار   یهاجان یه

  ، یاضطراب  یهانشانه  ،یجسمان  یهات ی خود را در قالب شکا  تواند ی م یعموم 

انرژ  کاهش  خواب،  اجتماع   ،ی روان  یاختلال  عملکرد  افز  یافت    ش ی او 

پژوهش افسرده  یهاحالت  دهد.  نشان  داده   یامداخله  یهاوار  که نشان  اند 

وکوتاه  یکردهایرو به  هدفمند،  و  مبتن  ژهیمدت  راه   ی مداخلات  حل، بر 

ارتقا  توانند ی م نشانه   یدر  کاهش  و  روان  سلامت  مختلف   یهاابعاد 

مؤثر  ی شناختب ی آس برا  ینقش  باشند؛  اثربخش   یداشته  درمان    ینمونه، 

نشانه   محور حلاهر  ز   یزش یانگ  ،یشناخت   ،یعاطف  یهابر  اختلال   یست ی و 

 یاو در مطالعه  (Alavi et al., 2022) گزارش شده است    ی اساس  یافسردگ 

دانشجوحلراه   یمشاوره گروه  گر،ید روان  بهبود سلامت   ان یمحور موجب 

که تمرکز    دهدی شواهد نشان م   نی . ا(Javid et al., 2019) شده است    ییماما

  ی شناخت به کاهش بار روان  تواندی م   یعمل  یهاحل و راه  های بر منابع، توانمند

 احساس کنترل در افراد کمک کند.  شیو افزا

در رشد  نیاد یبن  یرهایاز متغ   یکی جانیه  می تنظ   ،یکنار سلامت عموم  در 

اشاره دارد   ییندهایبه مجموعه فرا  جانی ه  می نوجوانان است. تنظ  یشناختروان

 کند ی مهار م   ای  ان یب  ل،یتعد   ،ییخود را شناسا  یهاجان ی ها فرد هآن   قیکه از طر

  ی تی الزامات موقع  و  ی خود را با اهداف شخص   ی جانیه  یهاپاسخ  تواند ی و م

نوجوانان  سازد.  راهبردها  ی هماهنگ  از  تنظ   یکه  مانند   جان،یه   م یسازگارانه 

شناخت   یابیارز  م  ،یمجدد  ب   کنند،ی استفاده  توان  کنترل    یشتریمعمولاً  در 

ناکام تعارض، تحمل  اجتماع   ی اضطراب، حل  در    یو حفظ عملکرد  دارند؛ 

 ی جان یه  یهااز تجربه  جتنابا  ای  یجانیه  یبه سرکوب  یافراط  یکه اتکا  یحال

در   یدشوار   انیهمراه شود. رابطه م   یمنف   ی شناختروان  یهابا نشانه  تواندی م

نشان داده است که   یپرستار   انیمحور در دانشجوحلو تفکر راه  جانی ه  می تنظ

حل نگاه کنند، و راه  رییاز منظر امکان تغ  هات ی هرچه افراد توانمندتر به موقع

  ن ی . همچن(Ciydem, 2024)  شودی در آنان کمتر م  جانیه   میتنظ  یهایدشوار 

 یمانند مادران کودکان دارا  ر،یپذب یآس  یهاشده در گروهانجام   یهاپژوهش

و    یخودکارآمد  تواندی محور م حلاند که درمان راهنشان داده   ،یذهن  یناتوان

بخشد    جانیه   می تنظ بهبود  بنابرا(Farahani et al., 2020)را    م ی تنظ  ن،ی . 
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م  یدرمان  امدیپ  کیتنها  نه   جانیه بلکه  است،    ی اثرگذار   ریمس   تواندی مهم 

  ح یتوض   زیرا ن  یاجتماع  یو سازگار   یبر سلامت عموم  یشناخت مداخلات روان

 دهد. 

راه   مشاوره درمان  رو  یکیمحور  حلو  و    یمدت، عملکوتاه  یکردهایاز 

مشکل، بر   ی شناستمرکز گسترده بر علت  یاست که به جا یبر توانمند یمبتن 

فردحلراه   ییشناسا منابع  استثنائات،  دست  ،یها،  قابل  آ  یاب یاهداف    نده ی و 

  راجعان آن است که م  نیاد یفرض بن  کرد،یرو  نی . در اکند ی مطلوب تمرکز م

  ی مبنا  توانند ی دارند که م  یموفق  یهاو تجربه  هات ی دشوار، ظرف   ط یدر شرا  ی حت

گ  رییتغ پرسش رندیقرار  مق   محور،نده یآ  یها.  معجزه،   ،یبنداس یپرسش 

  ن یا   یکوچک از جمله فنون اصل   یهات ی موفق   ت یاستثنائات و تقو   یجستجو

جهت است که   آنآموزان از  دانش   یبرا  کردیرو  نی ا  تی هستند. اهم   کردیرو

 ،یفعل  یهایی بر توانا  دیمدت، زبان ساده، تمرکز بر هدف و تأک با ساختار کوتاه

 کرد یرو  ینوجوانان تناسب دارد. اثربخش   یرشد  یازهایمدرسه و ن   ط یبا مح

راهبردهاحلراه بر  سرسخت   یامقابله   ی محور  ممتاز دانش   ی روان  یو  آموزان 

  ی شناخت مقابله و مقاومت روان  تی ظرف  تواند ی مداخله م  نینشان داده است که ا

آموزش    نی. همچن (Aboobakri Makoei et al., 2021)دهد    شیرا افزا

کوتاه حلراه  کردیرو سرزندگ محور  است  توانسته  تاب   یمدت   یآور و 

. (Okhovat et al., 2021)را ارتقا دهد  یجسم  یناتوان یآموزان دارادانش 

ر   انگر یب  هاافته ی  ن یا که  است  گروه   تواندی م   یمحور حلاهآن    یهادر 

ن  یآموز دانش  ارتقا  یازهایبا  به  تقو  یسازگار   یمختلف،  منابع    تیو 

 کمک کند.  یشناختروان

آن در    ییمحور در بافت مدرسه، تواناحلراه   کردیرو  تی اهم  لیاز دلا   یکی

از نوجوانان    یار یاست. بس   رییآموز از مسئله به امکان تغتمرکز دانش   ل یتبد

 یهای ناکام  ای  یاضطراب، تعارض خانوادگ   ،یلیهنگام مواجهه با فشار تحص

. در  کنند ی و خارج از کنترل خود تجربه م   ر یفراگ  دار،یمسئله را پا  ،یفردن یب

راه  ،یط یشرا   نی چن برجستهحل مشاوره  با  مشکل    ییهازمان  یساز محور  که 

اهداف کوچک و    فیمؤثر گذشته و تعر  یرفتارها  ییکمتر رخ داده، شناسا

ها نشان دهد. پژوهش   شیرا افزا  دیو ام  تی احساس عامل  تواندیقابل تحقق، م

اداده  که  ه نه  کردیرو  نی اند  مشکلات  در  تحص  یجانیتنها  در    ،یل یو  بلکه 

وابستگ  یرفتار   یهاحوزه برا  زین   یو  دارد؛  گروه   یکاربرد  مداخله    ی مثال، 

 Xinhe)مؤثر بوده است    ان یدانشجو  نترنتیبه ا  اد یمحور در کاهش اعتحلراه

et al., 2020)   و  شیرا افزا  دی محور توانسته است امحلراه  یو مداخله کار

دانشجو استرس  کا  ان یسطح   ,Yanaradag & Ozmete)دهد    هش را 

همچن(2020 راه   نی .  معنوحلدرمان  ابعاد  بر  و   یرفتار   ،یشناخت   ،یمحور 

دارا  یجان یه افراد  در  روان  است   ادیاعت  یسلامت  شده  گزارش  اثرگذار 

(Baqeri Nia et al., 2022)که تمرکز بر  دهدی گستره شواهد نشان م نی. ا

  ی چارچوب شناخت  کی به عنوان    ،یارهفن مشاو  کیفراتر از    تواندی حل مراه

 تجربه فرد از مشکل عمل کند.  یبازساز  یبرا یجانی ـ ه

داده   زین  یاسه ی مقا  مطالعات  راهنشان  که  سا  یمحور حل اند  کنار    ر ی در 

آموزان بر دانش   یادارد. در مطالعه  ی قابل توجه  گاه یجا  یشناخت مداخلات روان

دارا فوب  یدختر  فراشناخت  یاثربخش  ،یاجتماع   یاختلال  درمان    ،یدرمان 

  ج یشد و نتا  سهی مقا  یخودکارآمد  یبر باورها  یاستقامت  ناتی محور و تمرحلراه

راه   تی اهم باورهاحلدرمان  بهبود  در  را  داد    ی خودکارآمد  یمحور  نشان 

(Baher et al., 2024) همچن پژوهش  نی .  کوتاه   گر،ید  یدر  مدت درمان 

مبتن حلراه درمان  و  ذهن   یمحور  تحص  ی آگاهبر  استرس  کاهش    ی ل یدر 

که هر دو    ادشدند و شواهد نشان د  سهی آموزان متوسطه اول تهران مقادانش 

فشارها   توانند ی م   کردیرو کاهش  کنند    یل یتحص  یبه   Hedayati)کمک 

Zafarghandi et al., 2022)ا بر  افزون  راه  ن،ی.  بر حلدرمان  محور 

سرزندگ   یل یتحص  یهاجان یه دارادانش   یل یتحص  یو   شرفت ی پ  یآموزان 

 ن ی. ا(Pourdel & Samari Safa, 2021)اثرگذار بوده است    نیی پا  یلیتحص
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م   هاافتهی راه   دهندی نشان  دل  ،یمحور حلکه  و کوتاه  ت یماه   لیبه  مدت 

محور  و مداخلات مدرسه  یآموزش  یهاط یمح  یبرا  تواندی مدار خود، م هدف 

 مناسب باشد.  ار یبس

  م ی در تنظ  یمحور حلراه   یتوجه پژوهشگران به اثربخش   ر،یاخ  یهاسال   در 

 ی است. برا  افتهی  شی نوجوانان و بزرگسالان افزا  یجان یو مشکلات ه   جانیه

و    جانیه   میتنظ  یهایمحور بر دشوار حلراه  یدرمان گروه   ینمونه، اثربخش 

بهز  یورز جرأت  مراکز  ساکن  نوجوانان  ا  یست ی در  شده  گزارش    ست تهران 

(Amiri Ali Abadi, 2020)مورد توجه    زین   گر ید  یموضوع در پژوهش   ن ی . هم

 تواندی محور م حلراه   یقرار گرفته و نشان داده شده است که درمان گروه

جرأت   جانی ه  م ی تنظ  یهایدشوار  مراکز    یورز و  ساکن  نوجوانان  در  را 

. در (Tashvighi & Aghaei Amir Abadi, 2020)بهبود بخشد    یستیبهز

د   ،یاسه ی مقا  یالعه مطا کوتاه  ی گروه  یرفتار   ی ک یالکت یدرمان  درمان  مدت  و 

عزت حلراه بر  تنظ محور  ه  یشناخت  مینفس،  خودآس  یجان ی ـ   یرسانب ی و 

 یامداخله   یکردهایرو  تی بر اهم   ج یشد و نتا  ی در دختران بررس  یرخودکش یغ

 Yasfard)داشت    دیتأک   رسانب ی آس  یو کاهش رفتارها   جانی ه  م یدر بهبود تنظ 

et al., 2020)همچن بر  حلراه   کردی رو  سه یمقا   ن ی .  متمرکز  درمان  و  محور 

اختلال استرس پس از سانحه نشان   یشفقت در زنان سرپرست خانوار دارا 

راه  و    یجانی ـ ه  یشناخت   می در حوزه تنظ  تواندی م  یمحور حلداده است که 

.  (Pourdel et al., 2023)نقش داشته باشد    یروان  ب یآس   یامدهایکاهش پ

ز   هاافته ی  نیا هستند؛  همسو  حاضر  پژوهش  مسئله  در    جانیه   میتنظ   رایبا 

 است.  یابیمورد ارز   یاصل  یهااز سازه  یکی  زیآموزان پسر ن دانش 

مبتن   گر،ید  یسو  از  پذ  یدرمان  عنوان    رش ی بر  به  تعهد  از   یکیو 

  ، یشناختروان  یریپذانعطاف   ش یبر افزا  ،یموج سوم رفتاردرمان   یکردهایرو

با لحظه حال، شناسا  ، یگسلش شناخت  ، یدرون  یهاتجربه   رش یپذ   یی ارتباط 

 هشدمطالعات ارائه   یدارد. اگرچه تمرکز اصل  دی ها و عمل متعهدانه تأک ارزش 

پژوهش حاضر اقتضا   ینظر  ی است، اما مبان  یمحور حلدر فهرست منابع بر راه 

 یاسه ی مقا  یکردیبه عنوان رو  زیو تعهد ن  رش یبر پذ   یکه درمان مبتن  کندی م

ارد یمورد توجه قرار گ  را    یکه هدف اصل   ییکردهایدرمان برخلاف رو  نی . 

رابطه فرد با   ر ییبر تغ  دانند،ی م   ند یافکار و احساسات ناخوشا  م یحذف مستق 

ا کندی م  دی تأک   یدرون  یهاتجربه در  مدانش   کرد،یرو  ن ی.  که    آموزد ی آموز 

منف افکار    ر یلزوماً مانع حرکت در مس  ندیناخوشا  یهاجان یه   ای  یاضطراب، 

هدفمند و متعهدانه را    یها، رفتارهاآن  رش یبا پذ  توانی و م  ستندیها نارزش 

تحمل    شی افزا  ، یجانی به کاهش اجتناب ه  تواندی م   یندیفرا   نی ادامه داد. چن

تنظ   یشان یپر بهبود  بنابرا  جانیه  می و  با    کردیرو  نی ا  سهی مقا  ن،ی منجر شود. 

نظر  ،یمحور حلراه راه   ی کی  رایدارد؛ ز   ت یاهم   یاز نظر   یهاحلبر ساختن 

 . کندی م  دیها تأک و تعهد به ارزش   یدرون  یهاتجربه   رش یبر پذ  یگریو د  یعمل

  ی و تعهد زمان   رش یبر پذ  یمحور و مبتن حلراه   کردیدو رو سهی مقا تی اهم

دو مداخله توجه شود.   نی در ا  رییتغ  یرها یکه به تفاوت مس  شودی آشکارتر م

طر  یمحور حلراه از  آ  قیمعمولاً  بر  برجسته   ندهیتمرکز   یساز مطلوب، 

فرد را   چک،اهداف کو جادیو ا هایتوانمند ییشناسا د،ی ام شی استثنائات، افزا

  ی . در مقابل، درمان مبتن کندی م  تیهدا  شتر ی و کنترل ب  یبه سمت تجربه کارآمد

پذ طر  رش یبر  از  تعهد  آم   ها،جان یه  رش یپذ   قیو   ، یشناخت  یختگ یکاهش 

در رابطه فرد   رییتغ   نهیها و عمل متعهدانه، زم ارزش   یساز شفاف   ،یآگاهذهن 

بهبود سلامت   توانندی م کردی. هر دو روسازدی را فراهم م هاجانیبا افکار و ه

  ی متفاوت  یرهایکنند، اما ممکن است از مس   ل یرا تسه  جانی ه  م یو تنظ   یعموم 

ا راه  زین   دی برسند. شواهد جد  امدهایپ  نیبه  کاربرد  تداوم  در   یمحور حلاز 

محور حل مثال، برنامه درمان راه  یبرا  کنند؛ ی م   تی گوناگون حما  یهات ی جمع

نفس  موجب بهبود عزت   یاساس  ی اختلال افسردگ  یاراد  ی لندیدر سالمندان تا

درمان   سه یمقا   ن ی. همچن (Phuttharo, 2025)شده است    یو کاهش افسردگ 

راه کوتاه روحلمدت  با  زمان   یدرمان  کردیمحور    ک، یپارادوکس  یجدول 
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محور در حلدرمان راه  گاه یدرباره جا یاسه یدهنده گسترش مطالعات مقا نشان 

 . (Seifi et al., 2025)است  یامداخله  نی نو یکردهایکنار رو

است.    یقابل توجه همچنان باق  ی وجود شواهد موجود، چند خلأ پژوهش  با

 یهات یرا در جمع  یمحور حل راه  ن،ی شی پ  یهااز پژوهش  یار ینخست آنکه بس 

افراد دارا  ،ییدانشجو زنان، مادران،   یهاگروه   ایاختلال خاص    یبزرگسال، 

کمترکرده   یبررس  ریپذب ی آس مطالعات  و  دانش   یاند  دوره به  پسر  آموزان 

گذشته تنها    یهااز پژوهش   یاند. دوم آنکه بخش مهممتوسطه دوم پرداخته 

بررس  یدرمان   کردیرو  کی مقاکرده   یرا  و  با   یمحور حلراه   می مستق  سهی اند 

کمتر   جان یه   می و تنظ   ی سلامت عموم   نهی و تعهد در زم  رش یبر پذ  یدرمان مبتن 

بس  آنکه  سوم  است.  گرفته  قرار  توجه  مطال  یار یمورد  مرحله    عاتاز  فقط 

کردهپس  گزارش  را  حالآزمون  در  بررس  یاند،   یابیارز   یبرا  یریگیپ  یکه 

 م ی و تنظ  یاست. چهارم آنکه سلامت عموم   یضرور   یاثرات درمان  یدار یپا

 یترکامل  ر یتصو  توانندی م   گر یکدیبه عنوان دو سازه مکمل، در کنار    جان،یه

پ ا  یشناختروان  یامدهایاز  دهند.  ارائه  حاضر    نیا  ز مداخله  پژوهش  نظر، 

ن  تواندی م از طرح  استفاده  شواهد    ،یامرحلهو سه   یگروهسه  یش یآزمامه ی با 

 فراهم کند.  کردیدو رو یدار یو پا یدرباره اثربخش یترق یدق

انتظار داشت که هر دو    توانی م   ،یپژوهش   نهیش ی و پ  ینظر یاساس مبان  بر

 ی محور و مشاوره گروهحلراه   یمشاوره گروه  یعن ی  ،یمداخله مورد بررس

آموزان دانش  جان یه  می و تنظ ی و تعهد، بتوانند سلامت عموم رش یبر پذ یمبتن 

راه بخشند.  بهبود  را  توانمند  یمحور حل پسر  بر  تمرکز  و   استثنائات  ها،یبا 

آ درماندگ   نده،یاهداف  کاهش  موجب    ت ی تقو   د،یام   شیافزا  ،یاحتمالاً 

بر    ی. در مقابل، درمان مبتن شودی م  یجانیه  یو بهبود سازگار   یخودکارآمد

  ی و عمل مبتن   یآگاه ذهن   ،یگسلش شناخت   رش،یپذ   شی و تعهد با افزا  رش یپذ

  ی ریپذانعطاف   شیو افزا  یجان یکاهش اجتناب ه   قیاز طر  تواندیبر ارزش، م

  ی بررس  ن،یرا ارتقا دهد. بنابرا  جانیه  م ی و تنظ  یسلامت عموم  ،یشناختروان

 ی هم از نظر نظر   تواندی آموزان پسر م در گروه دانش   کردیدو رو  نیا  یاسه ی مقا

  زان یر و برنامه   ی تیشناسان تربمشاوران مدرسه، روان  یبرا  یو هم از نظر کاربرد

  سه ی داشته باشد. هدف پژوهش حاضر مقا  تی اهم  یآموز سلامت روان دانش 

و   رش یبر پذ  یمبتن   یمحور و مشاوره گروهحلراه   یمشاوره گروه  یاثربخش

 آموزان پسر بود. در دانش  جانی ه می و تنظ یتعهد بر سلامت عموم 

 شناسی پژوهشروش

در این پژوهش از روش تحقیق آزمایشی از نوع نیمه آزمایشی با گروه  

آزمون   پیش  از   -کنترل،  استفاده  با  نمونه  استفاده شد. همچنین  آزمون  پس 

انتخاب شد و به صورت تصادفی در    هدفمند روش نمونه گیری داوطلبانه و  

کنترل جایگزین شد.  گروه آزمایش و  این پژوهش شامل  های  آماری  جامعه 

  بود.   1402- 1403آموزان پسر متوسطه دوم شهر بجنورد در سال  کلیه دانش 

نمونه عبارتست از تعدادی از افراد که صفات آنها با صفات جامعه مشابهت  

اند و از تجانس و همگنی با افراد جامعه برخوردار داشته، معرف جامعه بوده

مدرسه به   3(. با مراجعه به مدارس در شهر بجنورد،  13۹8باشند)حافظ نیا،  

  15  هدفمند سپس از هر مدرسه به صورت    شدند؛انتخاب    هدفمند صورت  

و به عنوان    کردندنفر از سه مدرسه( با محقق همکاری    45اموزان )جمعاً  دانش 

  هدفمند . روش نمونه گیری نیز در این پژوهش  شدندنمونه آماری انتخاب  

آمار  نمونه  افراد  قرار بود.  کنترل  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  در  )که  ی 

مشاوره گروهی  نفر در گروه آزمایش اول    15گیرند( با گمارش تصادفی  می 

مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش  نفر در گروه آزمایش دوم    15،  راه حل محور 

 .  ند نفر در گروه کنترل قرار گرفت 15و و تعهد 

عبارتی سلامت    28که دارای  (  1996)  گلدبرگسلامت عمومی   ة پرسشنام

خرده مقیاس    4که این پرسشنامه دارای    پرسشنامه غربالگری  (1۹۹۶)گلدبرگ 

های بدنی، اضطراب و بیخوابی، نارسا کنش وری اجتماعی و افسردگی  نشانه 

به هر پاسخ از  :  روش نمره گذاری  باشد.گزینه می   4هر عبارت دارای    بوده و
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الف ( صفر ب( یک   گیرد. راست به چپ، صفر، یک، دو یا سه نمره تعلق می 

= در    2= بدتر از حد معمول    1= خیلی بدتر از حد معمول    0  ج ( دو د ( سه

 1میلر تحلیل عوامل توسط گلدبرگ و.    = بیشتر از حد معمول   3حد معمول  

( انجام شد. ساختار عاملی، روایی و پایایی بررسی شد. که با روش باز  1۹۹۹)

پایایی   نقطه برش    74/0آزمایی، ضریب  نظر گرفتن  در  ، حساسیت ۶/7وبا 

 . به دست آمده است  2/84ویژگی آن  88/0آزمون 

توسط گروس  ( 2003( گروس و جان )EPQپرسشنامه تنظیم هیجانی )

( به منظور سنجش تنظیم هیجانی طراحی و تدوین شده است. 2003و جان )

شامل سرکوبی هیجانی و  مولفه  2سوال و   10پرسشنامه تنظیم هیجانی دارای 

اساس طیف هفت درجه ارزیابی مجدد هیجانی می  بر  با باشد و  لیکرت  ای 

سوالاتی مانند )وقتی میخواهم هیجان منفی بیشتری را احساس کنم فکرم را  

پردازد. برای  در رابطه با آن موقعیت تغییر میدهم( به سنجش تنظیم هیجانی می 

های مربوط به آن زیرمقیاس محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه 

های را با هم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه 

خواهد    70تا    10پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  

بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان  

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار   تنظیم هیجانی بود و بالعکس.بیشتر  

گیرد که ما فکر دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می 

( روایی  13۹7نیری ) پور  (. در پژوهش فرج13۹0کنیم )سرمد و همکاران،می 

قابلیت   محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. 

اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر  

می  اندازه  تا چه  آنچه  یکسان  در شرایط  اندازه گیری  ابزار  اینکه  یعنی  گیرد 

دهد. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در اندازه نتایج یکسانی به دست می 

 برآورد شد.  0/ 7رسشنامه بالای ( برای این پ13۹7نیری ) پور  پژوهش فرج

 
1Goldberg ،D&Miller ،V  

ا در  مداخله  رو  نی پروتکل  دو  شامل  گروه  کردیپژوهش    ی مشاوره 

در قالب هشت   کی و تعهد بود که هر    رش یبر پذ  یمدار و درمان مبتنحلراه

گروه  گروه  یجلسه  مشاوره  شدند.  پروتکل  حل راه  یاجرا  اساس  بر  مدار 

)  شدهن یتدو همکاران  و  دشازر  طراح200۶توسط  شناسا  ی (  بر  و    یی شد 

استثنائات، استفاده    یمشکل، جستجو  ی حل به جاتمرکز بر راه  ها،ی توانمند

و    دی ام   تی موفق گذشته، و تقو   ات یبر تجرب  دیآسا، تأک معجزه   یهااز پرسش 

کنندگان با  تلاش شد تا شرکت   کردیرو  نیداشت. در ا  دیتأک   محور نده ی نگاه آ

 بل و قا  ی عمل  یموجود خود، راهکارها  یهایی و توانا   یتمرکز بر منابع فرد

  ن ی. همچن ابند یب   یسلامت روان  یو ارتقا  یجان یمشکلات ه   تی ر یمد  یاجرا برا

اجرا شد که در جلسه   ی و تعهد در هشت جلسه گروه  رش یبر پذ  یدرمان مبتن 

جلسات آشنا شدند   ن یگروه با درمانگر، اهداف درمان و قوان   ینخست اعضا

 ی دیو درباره اضطراب و استرس روزمره بحث شد. در جلسه دوم مفهوم ناام 

قرار گرفت. جلسه سوم   یمورد بررس  یاجتناب   یراهبردها  یخلاقانه و ناکارآمد

آموزش پذ منف  جاناتیه  رش یبه   یبه جا  رش یپذ  ین یگز یو جا  یو تجارب 

و گسلش   یشناخت   یختگی. در جلسه چهارم مفهوم آم افتیکنترل اختصاص  

پنجم    سهمشاهده بدون قضاوت انجام گرفت. در جل   نی آموزش داده شد و تمر 

و ارتباط با زمان حال آموزش داده شد و مفهوم »خود   یآگاهذهن  یهان یتمر

تأک   نه«یبه عنوان زم  به قرار گرفت. در جلسه ششم شرکت   دیمورد  کنندگان 

از اهداف پرداختند و موانع تحقق  آن   ز یو تما  یفرد  یهاارزش   ییشناسا ها 

 یزیر اهداف، عمل متعهدانه و برنامه   نیی شد. جلسه هفتم بر تع  یها بررسارزش 

در جلسه   تیتمرکز داشت و در نها یزندگ یهاارزش  ریحرکت در مس یبرا

جمع  تمر   یبندهشتم  مرور  اجرا  هان ی مطالب،  شد. آزموپس   یو  انجام  ن 

و تلاش    دی برگزار گرد  یو هفتگ   یبه صورت گروه  کردیجلسات هر دو رو
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 ، یکاربرد  یهان ی تمرمشارکت فعال اعضا و    ،یتعامل گروه  قیشد تا از طر

 شود.  جاد یکنندگان ا در شرکت  یدار ی پا یجانیو ه ی شناخت راتییتغ

  SPSSافزار  با استفاده از نرم  ،یآور حاصل از پژوهش پس از جمع   یهاداده 

تجز   23نسخه   تحل  هیمورد  توص  لیو  آمار  بخش  در  گرفت.  از   یفی قرار 

م   ییهاشاخص  مع   ن ی انگیمانند  انحراف  آمار    ار یو  بخش  در  و  شد  استفاده 

  حل در مرا  ی گروهن یو ب   یگروهدرون   یهاتفاوت   ی به منظور بررس  ،یاستنباط 

پپس   آزمون،ش یپ و  تحل  ،یریگ یآزمون  اندازه   انسیوار   لیاز  مکرر    یریگبا 

ها،  داده   عیشامل نرمال بودن توز   یآمار   یهافرضش ی پ  نی . همچن دی استفاده گرد

قرار گرفت و در صورت    یمورد بررس  ی موچل  تیو کرو  هاانس یوار   یهمگن 

 استفاده شد.  زر گای–هاوس ن یاز اصلاح گر  ت،ی نقض فرض کرو

 هایافته

آموز پسر دوره متوسطه دوم شهر بجنورد شرکت  دانش   45پژوهش    نیدر ا

تصادف به صورت  که  گروه    یداشتند  سه  مشاوره    ینفر  15در  گروه  شامل 

و تعهد و گروه    رش یبر پذ   ی مبتن  یمحور، گروه مشاوره گروهحلراه   یگروه

 ن ی انگیسال بود و م  18تا    1۶  ن یکنندگان ب شرکت   ی گواه قرار گرفتند. دامنه سن

  17/00،  1۶/۹3  بی و تعهد و گواه به ترت  رش یمحور، پذ حلدر گروه راه   ی سن

نشان داد که سه گروه از نظر    انس یوار   لیتحل   جیبه دست آمد. نتا   17/13و  

در   ،یلیتحص   هی(. از نظر پاF=0/21, P>0/05نداشتند )  یسن تفاوت معنادار 

درصد، در گروه    40دهم با    هیمربوط به پا  یفراوان  نیشتر ی محور بحلگروه راه

و دوازدهم برابر،   ازدهم یدهم،    یهاهیآموزان در پادانش   عیو تعهد توز   رش یپذ

درصد بود.    40دوازدهم با    هیمربوط به پا  ی فراوان  نی شتری و در گروه گواه ب

و تعهد    رش یمحور و پذحلراه  یهادر گروه  ،یلیاز نظر رشته تحص  نی همچن 

درصد و در گروه گواه    4۶/7با  یعلوم تجرب همربوط به رشت  یفراوان نی شتریب

نشان داد    زین  دوی آزمون خ  جیدرصد بود. نتا   4۶/7با    یاضیمربوط به رشته ر 

وجود    یتفاوت معنادار   ی شناختت ی جمع  یهاها از نظر شاخص گروه   ن یکه ب

 (. P>0/05ندارد )

 های توصیفی متغیرهای پژوهش بر حسب گروه و مرحله آزمون . شاخص1جدول 

 M±SD پیگیری M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر
 3/91±20/53 9/36±21/53 5/06±37/73 محور حلراه سلامت عمومی 

 4/61±20/52 6/35±21/33 5/05±37/07 پذیرش و تعهد  سلامت عمومی 

 4/91±37/53 7/78±37/93 6/89±37/47 گواه  سلامت عمومی 

 2/52±4/27 1/98±4/73 2/34±8/73 محور حلراه های بدنی نشانه

 2/28±4/27 2/50±4/40 2/39±8/00 پذیرش و تعهد  های بدنی نشانه

 3/09±8/33 2/23±8/87 2/97±8/40 گواه  های بدنی نشانه

 3/20±8/53 4/64±8/67 3/00±13/13 محور حلراه خوابی اضطراب و بی

 3/15±8/93 3/42±8/33 3/44±13/53 پذیرش و تعهد  خوابی اضطراب و بی

 2/52±13/07 3/24±13/33 2/74±13/07 گواه  خوابی بیاضطراب و  

 1/54±4/67 1/29±4/33 0/92±7/13 محور حلراه وری اجتماعی نارساکنش

 1/26±4/20 1/28±4/93 1/06±7/53 پذیرش و تعهد  وری اجتماعی نارساکنش

 1/21±7/20 1/30±7/40 1/05±7/60 گواه  وری اجتماعی نارساکنش

 1/79±3/07 3/88±3/80 2/34±8/73 محور حلراه افسردگی 

 1/41±3/13 2/92±3/67 2/39±8/00 پذیرش و تعهد  افسردگی 

 1/44±8/93 3/24±8/33 2/97±8/40 گواه  افسردگی 
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 5/93±29/80 6/71±29/47 4/13±24/33 محور حلراه تنظیم هیجان

 7/99±29/67 6/81±29/27 4/39±23/40 پذیرش و تعهد  تنظیم هیجان

 4/54±24/27 4/44±24/40 4/98±24/13 گواه  تنظیم هیجان

 2/40±13/73 2/42±13/00 2/03±7/87 محور حلراه ارزیابی مجدد 

 3/62±13/40 3/01±13/73 2/29±7/87 پذیرش و تعهد  ارزیابی مجدد 

 1/92±7/47 2/99±7/07 2/67±7/13 گواه  ارزیابی مجدد 

 3/35±12/67 2/69±12/33 4/65±17/93 محور حلراه سرکوبی 

 3/84±12/07 3/75±12/80 2/56±17/47 پذیرش و تعهد  سرکوبی 

 3/13±17/93 2/64±17/87 3/26±17/20 گواه  سرکوبی 

 

محور حل در گروه راه   ینمره کل سلامت عموم   نی انگی، م1بر اساس جدول  

کاهش   یریگیدر پ 20/53آزمون و در پس  21/53به  آزمونش یدر پ 37/73از 

در    21/33به    آزمون ش یدر پ   37/07از    زیو تعهد ن   رش ی و در گروه پذ  افتی

قابل    رییکه در گروه گواه تغ   یدر حال  د؛ یرس  یریگ یدر پ  20/52آزمون و  پس 

همچن   یتوجه نشد.  مؤلفه  نی مشاهده  و    ،یبدن  یهانشانه   یهادر  اضطراب 

  ی ش یآزما  یهاگروه   نی انگیم  ،یو افسردگ   یاجتماع  یور نارساکنش   ،یخوابیب

  ن ی انگیم   زین   جانیه   میکمتر از گروه گواه بود. در تنظ   یریگیآزمون و پدر پس

  ش ی افزا  2۹/80و سپس    2۹/47به    33/ 24محور از  حل نمره کل در گروه راه

 د، یرس   2۹/۶7و سپس    2۹/27به    23/40و تعهد از    رش یو در گروه پذ   افتی

حال تغ  یدر  گواه  گروه  همچن   یمحسوس   رییکه    ی ابیارز   نی انگیم   نی نداشت. 

گروه  در  م  ش ی افزا  یش یآزما  یهامجدد  که   افتیکاهش    یسرکوب  نی انگ یو 

 بود.  اخلهدر دو گروه مد  جانیه  می تنظ یدهنده بهبود الگونشان 

 یآمار   یهامکرر، مفروضه   یریگبا اندازه  انسیوار   لیتحل   یاز اجرا  شیپ

سلامت   یرهایمتغ عینشان داد که توز  لک یروـویآزمون شاپ ج یشد. نتا یبررس

مؤلفه   جانی ه  م ی تنظ  ،یعموم  است  آن   یهاو  نرمال  گروه  سه  هر  در  ها 

(P>0/05لو آزمون  همگن  زین   نی (.  که  داد  مراحل    هاانس یوار   ینشان  در 

پپس   آزمون،ش یپ و  است    یرهایمتغ   یبرا  یریگ یآزمون  برقرار  پژوهش 

(P>0/05 همچن .) یهاس ی ماتر  یهمگن   یبرقرار   انگریباکس بآزمون ام   جینتا   نی 

 یبرا  تی مفروضه کرو  ،یموچل   تیکرو  یبود. در بررس  انسیـ کووار   انسیوار 

عموم   یهامؤلفه   یبرخ نشانه   یسلامت   یور نارساکنش   ،یبدن  یهاشامل 

 هاوس ن یموارد از اصلاح گر   نی در ا  نی برقرار نبود؛ بنابرا  یو افسردگ  یجتماع ا

نتا  زر یـ گا نشان داد که اثر زمان در   یریچندمتغ   یهاآزمون   جیاستفاده شد. 

عموم )  یسلامت  است   ,Wilks’ Lambda=0/02, F=176/07معنادار 

P<0/001, η²=0/99 عضو اثر  اما  د   یگروه  تی (،  گروه  و  زمان  تعامل   ر و 

آزما   سهی مقا تنظ   یش یدو گروه  در  نبود.    ی ریچندمتغ   ج ینتا  جان،ی ه  م یمعنادار 

  ی گروه  ت ی محور با گواه نشان داد که اثر زمان، عضوحل گروه راه  سهی مقا  یبرا

 ( معنادار است  گروه    سهی در مقا  نی (. همچن P<0/001و تعامل زمان و گروه 

  ز یزمان و گروه ن   ملو تعا  یگروه تیو تعهد با گواه، اثر زمان، عضو   رش یپذ

 (. P<0/01معنادار بود )
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 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 SS df MS F P η² منبع تغییرات متغیر
 0/54 0/001 32/92 296/66 1/06 313/40 زمان  های بدنی نشانه

 0/01 0/53 0/41 2/84 1 2/84 گروه های بدنی نشانه

 0/01 0/66 0/21 1/91 1/06 2/02 زمان × گروه  های بدنی نشانه

 0/44 0/001 22/15 222/88 2 445/76 زمان  خوابی اضطراب و بی

 0/01 0/86 0/03 0/54 1 0/54 گروه خوابی اضطراب و بی

 0/01 0/65 0/13 1/34 2 2/69 زمان × گروه  خوابی اضطراب و بی

 0/70 0/001 65/67 97/21 1/62 157/40 زمان  وری اجتماعی نارساکنش

 0/01 0/58 0/32 0/71 1 0/71 گروه وری اجتماعی نارساکنش

 0/07 0/15 2/01 2/98 1/62 4/82 زمان × گروه  وری اجتماعی نارساکنش

 0/54 0/001 32/25 315/94 1/57 496/07 زمان  افسردگی 

 0/01 0/56 0/35 1/60 1 1/60 گروه افسردگی 

 0/01 0/79 0/17 1/66 1/57 2/60 زمان × گروه  افسردگی 

 0/32 0/001 13/20 81/74 2 163/49 زمان  محور/گواه حلارزیابی مجدد؛ راه

 0/74 0/001 77/90 418/18 1 418/18 گروه محور/گواه حلارزیابی مجدد؛ راه

 0/29 0/001 11/66 72/21 2 144/42 زمان × گروه  محور/گواه حلارزیابی مجدد؛ راه

 0/14 0/02 4/44 56/31 2 112/62 زمان  محور/گواه حلسرکوبی؛ راه

 0/52 0/001 30/19 253/34 1 253/34 گروه محور/گواه حلراهسرکوبی؛ 

 0/21 0/001 7/43 94/18 2 188/36 زمان × گروه  محور/گواه حلسرکوبی؛ راه

 0/26 0/001 9/89 85/08 2 170/16 زمان  ارزیابی مجدد؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 0/71 0/001 69/48 444/44 1 444/44 گروه ارزیابی مجدد؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 0/25 0/001 9/13 78/48 2 156/96 زمان × گروه  ارزیابی مجدد؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 0/12 0/03 3/91 47/78 2 95/56 زمان  سرکوبی؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 0/60 0/001 41/24 284/44 1 284/44 گروه سرکوبی؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 0/20 0/002 6/82 83/38 2 166/76 گروه زمان ×  سرکوبی؛ پذیرش و تعهد/گواه 

 

های سلامت عمومی معنادار  ، اثر زمان در تمام مؤلفه 2بر اساس جدول  

نشانه  نمرات  که  معنا  این  به  بی بود؛  و  اضطراب  بدنی،  خوابی،  های 

آزمون  آزمون، پس وری اجتماعی و افسردگی در طول مراحل پیش نارساکنش 

و پیگیری تغییر معناداری داشتند. با این حال، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و 

گروه در مقایسه دو گروه آزمایشی معنادار نبود؛ بنابراین بین اثربخشی مشاوره  

عمومی  حلراه سلامت  ابعاد  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مشاوره  و  محور 

تفاوت معناداری مشاهده نشد. در مقابل، نتایج مربوط به تنظیم هیجان نشان  

گروه گواه، اثر زمان، اثر    های آزمایشی باداد که در مقایسه هر یک از گروه 

گروه و اثر تعاملی زمان و گروه در ارزیابی مجدد و سرکوبی معنادار بود. این  

اند موجب افزایش معنادار ارزیابی  دهد که هر دو مداخله توانسته یافته نشان می 

 .مجدد و کاهش معنادار سرکوبی در مقایسه با گروه گواه شوند
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 های آزمایشی. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه مراحل آزمون در گروه3جدول 

 MD P آزمون ـ پیگیریپس MD P آزمون ـ پیگیریپیش MD P آزمونآزمون ـ پسپیش گروه متغیر
 0/99 0/47 0/001 4/45 0/001 4/00 محور حلراه های بدنی نشانه

 0/98 0/13 0/001 3/73 0/02 3/60 پذیرش و تعهد  های بدنی نشانه

 0/99 0/13 0/001 4/60 0/009 4/47 محور حلراه خوابی اضطراب و بی

 0/98 0/60- 0/004 4/60 0/001 5/20 پذیرش و تعهد  خوابی اضطراب و بی

 0/99 0/33- 0/001 2/47 0/001 2/80 محور حلراه وری اجتماعی نارساکنش

 0/61 0/73 0/001 3/33 0/001 2/60 پذیرش و تعهد  وری اجتماعی نارساکنش

 0/99 0/73 0/001 5/67 0/01 4/93 محور حلراه افسردگی 

 0/99 0/53 0/001 4/87 0/004 4/33 پذیرش و تعهد  افسردگی 

 1/00 0/73- 0/001 5/87- 0/001 5/13- محور حلراه ارزیابی مجدد 

 1/00 0/33 0/001 5/53- 0/001 5/87- پذیرش و تعهد  ارزیابی مجدد 

 1/00 0/33- 0/02 5/27 0/003 5/60 محور حلراه سرکوبی 

 1/00 0/73 0/001 5/40 0/02 4/67 پذیرش و تعهد  سرکوبی 

 

جدول   نتایج  اساس  گروه  3بر  دو  هر  در  مؤلفه ،  نمرات  های آزمایشی، 

آزمون به پیگیری کاهش  آزمون و از پیش آزمون به پس سلامت عمومی از پیش 

خوابی، های بدنی، اضطراب و بی ای که کاهش نشانه معناداری داشتند؛ به گونه 

وری اجتماعی و افسردگی در هر دو رویکرد معنادار بود. همچنین  نارساکنش 

محور و پذیرش و تعهد از حلدر تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد در گروه راه

آزمون و پیگیری افزایش معنادار نشان داد و سرکوبی نیز در  آزمون به پس پیش 

هیچ  در  حال،  این  با  داشت.  معناداری  کاهش  مراحل  متغیرها  همین  از  یک 

توان نتیجه گرفت که  آزمون و پیگیری معنادار نبود؛ بنابراین می تفاوت بین پس 

اصل از هر دو مداخله پس از پایان جلسات حفظ شده و در مرحله  اثرات ح

 .پیگیری نیز پایدار باقی مانده است

 گیریبحث و نتیجه 

محور و  حلراه   یمشاوره گروه   یاثربخش   سهی پژوهش حاضر با هدف مقا

 جان یه   میو تنظ   یو تعهد بر سلامت عموم   رش یبر پذ  یمبتن   یمشاوره گروه

نشان داد که هر دو مداخله توانستند به طور    جیآموزان پسر انجام شد. نتا دانش 

در    راتاث  نی شوند و ا  جانیه   میو تنظ  ی موجب بهبود سلامت عموم   یمعنادار 

آن بود که در هر دو گروه    انگریب  هاافتهیماندند.    یباق  دار ی پا  زین  یریگیمرحله پ

نشانه  نی انگ یم  ،یشی آزما ب  ،یبدن  یهانمرات  و    ، یخوابی اضطراب 

افسردگ   یاجتماع  یور نارساکنش  پ  یو  مرحله  و به پس   آزمونش یاز  آزمون 

  ی و سرکوب  شی فزاا  یجان یمجدد ه   یابی و در مقابل، ارز   افتیکاهش    یریگیپ

پ  یجان یه همچن   دای کاهش  تفاوت    یاسه ی مقا  جینتا  نی کرد.  که  داد  نشان 

رو  ی اثربخش  ن یب   یمعنادار  متغ   کرد یدو  اکثر  دو   رهایدر  هر  و  نشد  مشاهده 

 داشتند.  یآموزان عملکرد مؤثردانش  یشناخت سلامت روان  یمداخله در ارتقا

 توانی را م  یش یآزما  یهادر گروه   یمربوط به بهبود سلامت عموم   یهاافتهی

ماه  منظر  و هدف   ت یاز  تب توانمندساز  مداخلات  مشاوره   ن ییمحور  در  کرد. 

مطلوب است    ندهی استثنائات و آ  ها،یی بر منابع، توانا  یمحور، تمرکز اصلحلراه

م   نی و هم غرق شدن در مشکلات،   یآموزان به جادانش   شودی امر موجب 

خود احساس کنند.    یزندگ   یهات یبر موقع  یشتریو کنترل ب   ت یتجربه موفق 

م   ی هنگام نوجوان  در   رات ییتغ  ی حت  تواندی م  آموزدی که  مؤثر  اما  کوچک 

درماندگ   جادیا   یزندگ احساس  ناام  ی کند،  آن    افتهیکاهش    یدیو  تبع  به  و 
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م   زین  یو فشار روان  یافسردگ   ،یاضطراب  یهانشانه  با    افتهی  نی شود. ای کمتر 

محور را بر حلدرمان راه   یهمسو است که اثربخش  نی شیپ  یهاپژوهش   جینتا

نشانه  و  روان  براکرده   د ییتأ  ی جان یه  یهاسلامت  درمان    یاند.  مثال، 

نشانهحلراه است  توانسته  ز   ی شناخت  ، یجانی ه  یهامحور  اختلال    ی ستی و 

موجب    نی و همچن  (Alavi et al., 2022)را کاهش دهد    یاساس  یافسردگ 

. افزون بر (Javid et al., 2019)شود    ییماما  انیبهبود سلامت روان دانشجو 

  ز ین   اد یاعت   یبر ابعاد مختلف سلامت روان افراد دارا  کرد یرو  ن یا   یاثربخش   ن،یا

است   شده  م   (Baqeri Nia et al., 2022)گزارش  نشان   دهد ی که 

 را دارد.  تلفمخ یهاکاربرد در گروه  تیقابل یمحور حلراه

و تعهد در بهبود سلامت    رش یبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش   گر،ید  یسو  از 

داد.    حیتوض   یشناخت روان  یریپذبر اساس مفهوم انعطاف   توانی را م  یعموم 

  ی تلاش افراط   ای  یمنف   یهاجانیاجتناب از ه  یافراد به جا  کرد،یرو  نیدر ا

 رند یرا بپذ  خود ی درون یهاکه تجربه آموزندی م  ند،یکنترل افکار ناخوشا یبرا

  ی ندیفرا  نی حرکت کنند. چن  یشخص  ی هاارزش   یحال در راستا  نیو در ع

درون تعارض  کاهش  پر  شی افزا  ،یباعث  سازگار   ی شانی تحمل  بهبود   یو 

دانش شودی م   یجان یه در  ا.  اضطراب   تواندی م  رییتغ  نی آموزان،  کاهش  به 

منجر شود. هرچند    یروان  یهاو کاهش تنش   تی احساس کفا   شی افزا  ،یلیتحص

تمرکز داشتند، اما    یمحور حلبر راه  شتری شده در پژوهش حاضر بمنابع ارائه

رابطه فرد    ر ییبر تغ   یمبتن   یهاکه درمان  دهد ی نشان م  ج ینتا  م یرمستق یغ سهی مقا

 ن ی دارند. ا  ینقش مؤثر  یجان ی در کاهش مشکلات ه  زین  یدرون  یهابا تجربه

اند  کرده   دی در سلامت روان تأک   جانیه  می که بر نقش تنظ   یموضوع با مطالعات 

 .(Ciydem, 2024)همسو است  

موجب بهبود    کردینشان داد که هر دو رو  نی پژوهش حاضر همچن   جینتا

  ی و سرکوب  شی افزا  یمجدد شناخت   یابیکه ارز   یشدند؛ به طور   جانی ه  می تنظ

  ی ابیارز   را یدارد؛ ز   یادیز   ت یاهم   یاز نظر نظر  افتهی  نی . اافتیکاهش    یجان یه

  شود ی مشناخته    جان یه   می راهبرد سازگارانه تنظ  کی به عنوان    ی مجدد شناخت 

کند و    ریتفس   یدی زا را از منظر جدتنش   یهات ی موقع  کندی که به فرد کمک م

اغلب با    ی جانی ه  یرا کاهش دهد. در مقابل، سرکوب  ی منف  یهاجان یشدت ه 

همراه    یروابط اجتماع   تی فی و کاهش ک   ی فشار روان  ،یشناخت مشکلات روان

بنابرا  سرکوب  ی ابیارز   شی افزا  ن،یاست.  کاهش  و  م   یمجدد  که   دهدی نشان 

آموزان را به سمت  دانش   جان یه   میتنظ   یاند الگومداخلات اجراشده توانسته 

 کنند.  تی هدا شتریب یسازگار 

رو  انیب  توانی م   افتهی  نی ا  نیی تب  در  که  طرحلراه  کردیکرد  از    ق یمحور 

موفق بر  دانش   تی و هدا  دی ام  تیتقو  ها،ت یتمرکز  امکانات و  توجه  به  آموز 

که در    کندی م   جاد یا   می رمستقیغ   ی شناخت  یبازساز   ی موجود، نوع  یراهکارها

 رد یگی م  ادیفرد   ی. وقتشودی منجر م  یمجدد شناخت  یابیارز  شیبه افزا تی نها

 یهایی به استثنائات و توانا  ها،ت یها و محدود تمرکز مداوم بر شکست   یبه جا

داده است.   رییرا تغ  یجان یه  یهات یموقع  ریتفس   وهیخود توجه کند، در واقع ش

با    ن یا داده   ییهاپژوهش   یهاافته یمسئله  نشان  که  است  درمان  همسو  اند 

 Amiri Ali)را کاهش دهد    جانیم هیتنظ  یهای دشوار   تواندی محور محلراه

Abadi, 2020; Tashvighi & Aghaei Amir Abadi, 2020) ن ی . همچن  

مطالعه  ج ینتا با  حاضر  راه   یاپژوهش  درمان  داد  نشان  موجب  حلکه  محور 

تنظ   ,.Yasfard et al)دارد    ی همخوان  شودی م  یجان یـ ه   ی شناخت  م یبهبود 

که رابطه   یامطالعه   ج یپژوهش حاضر با نتا  یهاافته ی  ن، ی. افزون بر ا (2020

 ز یکرده بود ن  یرا بررس  جان یه   م یدر تنظ   یمحور و دشوار حلتفکر راه   ان یم

توجه    ر ییحل و امکان تغ به راه   شتر ی معنا که هرچه فرد ب  نی همسو است؛ به ا 

 .(Ciydem, 2024)خواهد داشت  یترسازگارانه جانی ه می کند، تنظ 

از   توانی را م  جانیه   می بهبود تنظ   ز یو تعهد ن   رش یبر پذ  ی درمان مبتن  در 

ه  قیطر اجتناب  افزا  یجان ی کاهش  بس  نیی تب  رش یپذ  ش یو  از    یار یکرد. 

ناش نوجوانان  افراط  یمشکلات  تلاش  سرکوب    ایکنترل    یبرا  یاز 
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الزاماً   یمنف   یهاجان ی که ه  آموزد ی آموز مدانش   کرد،یرو  نی . در اهاستجان یه

م  ستند ی ن   طرناکخ تحت آن   توانی و  فرد  رفتار  آنکه  بدون  کرد  تجربه  را  ها 

آن  کامل  قرار گسلطه  م   ندیفرا  ن ی. هم رد یها   یهاشدت واکنش   شودی باعث 

انعطاف   افتهیکاهش    یجان یه موقع  ی شتری ب  یریپذو  با  مواجهه   یهات ی در 

رش و یدر گروه پذ  یجان یه   ی رو، کاهش سرکوب  ن یشود. از ا   جادیزا ااسترس 

  ی و گسلش شناخت   یآگاهذهن   رش،یآموزش پذ  می مستق  جهی نت  توانی تعهد را م

 دانست. 

پا  یهاافتهیاز    گرید   یکی حاضر،  پژوهش  در   یدار یمهم  درمان  اثرات 

در اکثر    یریگیآزمون و پپس   نی نشان داد که تفاوت ب  جی بود. نتا  یری گیمرحله پ

پس از   جادشده یا  رات ییکه تغ   دهدی مسئله نشان م  نی معنادار نبود؛ ا  رهایمتغ 

مهم   یهاشاخص   له از جم  یاثر درمان   یدار ی اند. پاحفظ شده   زیجلسات ن   انیپا

ها ممکن است تنها  درمان   یبرخ  رایاست؛ ز   یشناخت مداخلات روان  یکارآمد

از   یمدت مؤثر باشند. در پژوهش حاضر، تداوم بهبودها احتمالاً ناشدر کوتاه

 یی هابه درمانگر، مهارت   ی وابستگ  جادی ا   یبه جا  کردیآن است که هر دو رو

دانش   دار یپا داده به  آموزش  راه آموزان  در   اد یآموز  دانش   ،یمحور حلاند. 

حل مسائل استفاده کند و در   یخود برا  یهایی چگونه از منابع و توانا  رد یگی م

و    رش یپذ  ، یآگاهمانند ذهن   یی هامهارت  ز یو تعهد ن  رش یبر پذ  یدرمان مبتن 

 یهاافته ی.  شوندیم  یساز ی درون   دار یپا  یندهای عمل متعهدانه به صورت فرا

بلندمدت   یکه اثربخش  ییهاپژوهش  جی با نتا  یاثرات درمان   یدار یمربوط به پا

 ;Okhovat et al., 2021)اند همسو است  را گزارش کرده   یمحور حلراه

Pourdel & Samari Safa, 2021). 

  ی قابل توجه افته ی زین  رهایدر اکثر متغ  کردیدو رو نی تفاوت معنادار ب عدم

  ی محور حلراه   انیم  ینظر  یهاکه با وجود تفاوت  دهدی نشان م   جهینت   نی بود. ا

متفاوت    ی رهایاز مس  توانندی م   کرد یو تعهد، هر دو رو  رش یبر پذ   ی و درمان مبتن

 د یمنابع، ام   ییبر شناسا  مدتاًع  یمحور حلمنجر شوند. راه  یمشابه  یامدهایبه پ

و تعهد بر   رش یبر پذ  یکه درمان مبتن   ی حل تمرکز دارد، در حالو ساختن راه

اما هر   کند؛ی م  دی تأک  یشناختروان یریپذو انعطاف  یدرون یهاتجربه  رش یپذ

  م ی کاهش اجتناب و بهبود تنظ   ،یاحساس کارآمد  شی موجب افزا  تی دو در نها

دهد که چرا تفاوت    ح یتوض  تواندی م  یعملکرد   یی اهمگر  نی . اشوندی م  جانیه

 یاسه یحاضر با مطالعات مقا  افتهیمشاهده نشد.  یینها یامدهایدر پ یمعنادار 

 کرد یرو  نی اند امحور همسو است که نشان داده حلراه   کردیدرباره رو  دی جد

سا کنار  نو   ریدر  اثربخش   ن،یمداخلات  توجه  یاز  است    یقابل  برخوردار 

(Baher et al., 2024; Seifi et al., 2025). 

خود،   یرشد  یهای ژگیو  لیتوجه داشت که نوجوانان به دل  دیبا  نی همچن 

  ی بر تعامل فعال پاسخ بهتر  یمدت، ساختارمند و مبتن معمولاً به مداخلات کوتاه 

دارادهندی م حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  مداخله  دو  هر  ساختار   ی. 

به   الاً مسئله احتم  نی بودند و هم ی عمل یهان یجلسات محدود و تمر  ،یگروه

انگ  شیافزا و  ا دانش   زش یمشارکت  بر  علاوه  است.  کرده  کمک   ن، ی آموزان 

  ت ی را تقو   یو همدل   یاجتماع  تی احساس تعلق، حما  تواندی م   یگروه  یفضا

ا از  و  عموم   قیطر  نیکند  سلامت  تنظ  یبر  نتا   جانیه   میو  بگذارد.    ج یاثر 

  ش ی محور موجب افزاحل اند درمان راهکه نشان داده  ی پژوهش حاضر با مطالعات

خودکارآمد  یسرزندگ  ،یآور تاب   د،یام است    ز ین  شودی م   یو  همسو 

(Aboobakri Makoei et al., 2021; Farahani et al., 2020; 

Yanaradag & Ozmete, 2020). 

نتا   در  رو  جیمجموع،  دو  هر  که  داد  نشان  مشاوره    کرد یپژوهش حاضر 

به عنوان مداخلات   توانندیو تعهد م رش یبر پذ یمحور و مبتن حلراه یگروه

برا عموم   یارتقا  یمؤثر  تنظ  ی سلامت  مورد  دانش   جانی ه  م ی و  پسر  آموزان 

ا رندیاستفاده قرار گ   محور،توجه به مداخلات مدرسه   ت یبر اهم   هاافته ی  نی . 

  دهند ی و نشان م   کنند ی م  دینوجوانان تأک   یبر توانمندساز   یمدت و مبتن کوتاه
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  ی ریشگ ی در پ  ی نقش مهم   تواندی م  یجانیو ه   ی شناخت  یهاکه آموزش مهارت 

 آموزان داشته باشد. دانش   یشناختاز مشکلات روان 

به محدود بودن جامعه    توانی پژوهش حاضر م  یهات ی جمله محدود  از 

  ر یرا به سا  جینتا   م ی آموزان پسر شهر بجنورد اشاره کرد که تعمبه دانش   یآمار 

استفاده   ن ی . همچنسازدی همراه م   اط یبا احت  ی و فرهنگ  ی تی جنس  ،یسن   یهاگروه

به ارائه    دگان دهن پاسخ  لیتما   ریممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاز ابزارها

و   یریگ یمطلوب قرار گرفته باشد. محدود بودن مدت پ  یاجتماع  یهاپاسخ

  ی ت ی شخص  یهای ژگ یو  ، یخانوادگ  ت یمانند حما  ی انجیم   یرهایمتغ   یعدم بررس

 پژوهش بود.  یهات ی محدود  گریاز د زین  یـ اجتماع   یاقتصاد ت یو وضع

پژوهش   شودی م  شنهادیپ رو  نی ا  ی اثربخش  نده،ی آ  یهادر  در    کردیدو 

  ی آموزان داراآموزان دختر، دانش دانش   ژهیبه و  ،یآموز مختلف دانش   یهاگروه

 ی هادر شهرها و فرهنگ   نی و همچن   یل یمشکلات تحص   ای  یجان یاختلالات ه 

بررس همچن   یمتفاوت  طول   نیشود.  مطالعات  دوره  یانجام   یریگیپ  یهابا 

 ترق یبه درک عم   تواندی م   ی ف یو ک   ی کم  ی بیترک   یهاو استفاده از روش   تری طولان

بررس  رییتغ  ندیفرا کند.  متغ  یکمک  تاب   یاواسطه   یرهاینقش   ،یآور مانند 

حما  ی فرزندپرور   یهاسبک   ،یخودکارآمد در    تواندی م   ز ین  یاجتماع  تی و 

 باشد.  دی مداخلات مف  نیا یسازوکار اثرگذار  نیی تب

به    با گروه  یهاافته یتوجه  مشاوره  از  استفاده  حاضر،    ی پژوهش 

به عنوان    تواندی و تعهد در مدارس م  رش یبر پذ  یمحور و درمان مبتن حلراه

.  رد یآموزان مورد توجه قرار گسلامت روان دانش  یارتقا یهااز برنامه یبخش 

  ی برا  یگروه  یهاکارگاه  یبه مشاوران مدارس، برگزار   کردهایرو  نی آموزش ا

  تواند ی م  یآموزش  یهادر برنامه   جان یه  م یتنظ   یهاآموزان و ادغام مهارت دانش 

آموزان کمک کند.  دانش   یسازگار   ش یو افزا  ی شناختبه کاهش مشکلات روان 

شناسان مدرسه، مداخلات  و روان  یمسئولان آموزش  شودی م  هیتوص   نی همچن 

در مدارس اجرا   یجانی مشکلات ه  دیاز تشد   شیمدت را پو کوتاه  رانهیشگ یپ

 تر نوجوانان فراهم شود. رشد سالم  نهیکنند تا زم 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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