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چکیده
هدف از اجرای این پژوهش، بررس��ی اثربخش��ی درمان ش��ناختی رفتاری گروهی در درمان افس��ردگی 
نوجوانی با میانجی گری آموزش حل مس��ئله اجتماعی بود. بر این اس��اس، در قالب یک مطالعه ی تجربی 
همراه با گروه کنترل و آزمایش و با ارزیابی پیش آزمون، پس آزمون، تعداد 6۰ نوجوان دختر دارای تشخیص 
افسردگی انتخاب شدند و به شیوه ی تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. آزمودنی ها با استفاده از پرسشنامه 
افسردگی بک و پرسشنامه ی افس��ردگی هامیلتون مصاحبه ی بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور یک 
غربال شدند و پرسشنامه های افسردگی بک و پرسشنامه ی حل مسئله اجتماعی، قبل و بعد از انجام مداخله 
از هر دو گروه گرفته ش��د. داده ها با اس��تفاده از نرم افزار R تجزیه تحلیل شد. نتایج به روش تحلیل مسیر 
نشان داد که درمان شناختی رفتاری برافزایش توانایی حل مسئله تأثیر دارد )ضریب مسیر:۰/2۱(. اقزایش 
توانایی حل مس��ئله اجتماعی بر کاهش نمرات افس��ردگی تأثیر دارد )ضریب مسیر:۰/38(. درمان شناختی 
رفتاری با میانجی گری حل مسئله اجتماعی بر نمرات افسردگی نوجوانان تأثیر دارد )ضریب مسیر:۰/33(؛ 
بنابرای��ن آموزش حل مس��ئله  اجتماعی می تواند به عن��وان یک متغیر میانجی در درمان ش��ناختی رفتاری 

نوجوانان معرفی شود.
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مقدمه
افسردگی یکی از اختلال های مهم و رایج عصر ماست، تحقیقات نشان می دهد که 75 درصد از کسانی 
که در مؤسسات درمانی بستری می شوند دچار افسردگی هستند )هارینگتون1، 1994(. دوره های افسردگی 
تک قطبی معمولاً با یک عامل اس��ترس زا ایجاد می ش��وند. درواقع افراد افسرده سبک زندگی استرس زایی 
دارند درنتیجه این وقایع فش��ار آور جرقه ای برای ایجاد افس��ردگی می ش��ود )گوتمن و نمروف2، 2011(. 
نشانه های افسردگی نسبتاً در همه سنین یافت می شوند و در 40 درصد کودکان و نوجوانان دیده می شود 
)کامر3، 2013(. مطالعات حاکی از این است که بسامد مشکلات ذهنی در طول نوجوانی افزایش می یابد، 

یکی از رایج ترین مشکلات ذهنی در نوجوانان افسردگی است )اسکین و همکاران4، 2008(.
اف��راد افس��رده معمولاً احس��اس بی فایدگی، خلأ، تهی ب��ودن و نومیدی دارند. افراد افس��رده معمولاً 
خودش��ان را ب��ه بی عرضگی و بی لیاقتی متهم می کنند، از خودش��ان عیب و ای��راد بی جا و غیرمنطقی 
می گیرند، خودش��ان را مس��خره و تحقیر می کنند )ویلس��ون و دایینی5، 2010(. سبک شناختی منفی 
پیش بین بسیار قدرتمندی برای شروع دوره های افسردگی است به همین دلیل درمان شناختی یکی از 

شناخته شده ترین درمان ها برای افسردگی محسوب می شود )نیو بوی و همکاران6، 2014(. 
از میان روش های درمانی افسردگی عمده در نوجوانی، رویکرد شناختی رفتاری)CBT( توجه عمده را به 
خود جلب کرده است )کاری7، 2003(. توجه عمده باید معطوف به اثربخش تر کردن شیوه ی شناختی درمانی 
برای افس��ردگی نوجوانان باشد. شیوه های آزمایش��ی با گروه کنترل با شناخت دقیق دلایل تأثیر می تواند 
در افزایش اثربخشی این رویکرد درمانی نقش عمده ای داشته باشد )هاوارد و موراس و همکاران1996،8(. 
ارزیابی نقش متغیرهای میانجی در تأثیر مداخله های درمانی برای افس��ردگی اهمیت ویژه ای دارد که در 
پژوهش ها کمتر به آن پرداخته شده است و دلیل آن تا حد زیادی عدم شناخت متغیرهای میانجی احتمالی 

است )کازدین و نک9، 2003؛ هینشاو2002،10؛ ویرسینگ و ویز11، 2002؛ کازدین، 1996(.
درک متغیرهای میانجی به دلایل زیادی اهمیت دارد )کویی و همکاران12، 1993(. نخس��تین دلیل آن 
درک فرآیندهای زیر بنایی اثربخش��ی مداخله ها و س��ازوکارهای نظری است که تصور می شود در به ثمر 
رسیدن شیوه های درمان نقش دارند. اگر اثرات مداخله ها حتی در صورت نبود و فقدان تغییر در متغیرهای 
میانجی مش��اهده ش��وند در این صورت می توان نتیجه گرفت که نظریات زیربنایی تبیین نادرستی انجام 
داده اند. متغیرهای میانجی همچنین نشان می دهند که کدام مؤلفه درمان اهمیت بیشتری دارد و بنابراین 

در ساخت درمان های التقاطی می توانند نقش زیادی داشته باشند )کالکاو و برنت13، 2000(.
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حل مس��ئله از ارزش��مندترین اهداف تربیتی و آموزش��ی به  حس��اب می آید و این روش در پیشگیری از 
ناتوانی ه��ای روانی و عاطفی دانش آموزان مفید اس��ت )موتاری و همکاران، 2005(. این مولفه یک میانجی 
مهم در افسردگی است، همان طور که می دانیم یک رابطه ی سببی بین افسردگی و توانایی حل مسئله وجود 
دارد )دیوکسین1، 2000(. حل مسئله به عنوان یک سپر بلا در مورد وقایع منفی عمل می کند )نزو، 1986(. 
بدل و لانکوس��س2 )1997( معتقدند مس��ئله زمانی وجود دارد که یک ش��خص خواسته هایی دارد و 
نمی داند چگونه آن ها را به دس��ت آورد. یک مس��ئله می تواند تحت عنوان یک خواسته ی برآورده نشده 
تعریف ش��ود. حل مس��ئله فرآیندی است که به شخص در به دس��ت آوردن و چگونگی به دست آوردن 
خواس��ته خود به روش مؤثر کمک می کند. ازنظر دیرزرلا و گلد فرید، )1971( مس��ئله، اش��اره به یک 
موقعیت یا مجموعه ای از موقعیت های مرتبط دارد که یک شخص به منظور کارکرد مؤثر در محیط باید 
به آن ها پاس��خ دهد. ازنظر این دانشمندان موقعیتی مس��ئله آمیز تلقی می شود که فرد در مواجه با آن 
موقعیت یک پاس��خ فوری نداشته باش��د؛ بنابراین تمام موقعیت هایی که دارای جنبه ی جدید، پیچیده، 
مبهم و یا متعارض باشند دارای مسئله هستند و نیازمند رفتار حل مسئله می باشند )عسگر پور، 1392(.
در مورد روش های بررسی نقش میانجی در اثربخشی درمان ها بحث های زیادی وجود دارد )کافمن و 
همکاران3، 2005(. ش��یوه های بررسی تحلیل میانجی در ایران تا حد زیادی شناخته شده است )سرمد، 
1376، عریض��ی و خلیلی، 1387(. با وجود تعدد مقاله ای تحلیلی معمولاً همه ی آن ها از زیر چتر مقاله 
بارون و کنی4 خارج ش��ده است؛ بنابراین مس��ئله ی اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش و اثربخشی روش 
درمان ش��ناختی رفتاری افس��ردگی نوجوانی از طریق متغیرهای میانجی احتمالی اس��ت. یکی از این 

متغیرهای میانجی آموزش مهارت های اجتماعی است که در ادامه به آن پرداخته می شود.
همان طور که می دانیم یک رابطه ی سببی بین افسردگی و توانایی حل مساله وجود دارد به همین 
دلیل یکی از مؤلفه های مهم درمان ش��ناختی رفتاری اموزش حل مس��اله است)دیوکس��ین5، 2000(. 
ح��ل مس��أله به عنوان یک س��پر بلا در مورد وقایع منف��ی  عمل می کند )نزو، 1986(. حل مس��أله از 
ارزشمندترین اهداف تربیتی و آموزشی به حساب می آید و این روش در پیشگیری از ناتوانی های روانی 
و عاطفی دانش اموزان مفید می باش��د. می توان گفت از طرفی آموزش یک فرآیند مداوم است و ایجاد 
انگیزه شخصی و نیز برای بهبود زندگی لازم است. زیرا زندگی پر  از مشکلاتی هست که باید حل شود. 
بنابراین افراد و خصوصا دانش اموزان باید دارای خلاقیت فکری در جهت حل مساله باشند. مهارت حل 
مس��اله س��طحی از دانش است که افراد را در مواجه با مشکلات و گرفتن بهترین تصمیم آماده می کند 
)اهنبرگ وهمکاران6، 2007(. بنابراین تمام موقعیت هایی که دارای جنبهی جدید، پیچیده، مبهم  و یا 

متعارض باشند دارای مساله هستند و نیازمند رفتار حل مسأله می باشند )عسگر پور، 1392(.
اهمیت نظری این پژوهش در این است که  در این پژوهش برای اولین بار این نتیجه به دست آمد که در 
سندرم افسردگی تغییر در ناامیدی و خود پنداره  توسط درمان شناختی رفتاری رخ می دهد که تأثیر هر یک 
از این متغیرها با روش تحلیل میانجی به دست می آید. واضح است، تست مدل میانجی تلاش مهمی است که 
اعتباریابی متغیرهای میانجی حتی می تواند نقش مهمتری از بررسی کارایی یا عدم کارایی درمان داشته باشد.
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فرضیه ی پژوهش
درمان شناختی رفتاری از طریق حل مسأله، بر بهبود افسردگی نوجوانان تأثیر دارد.

روش پژوهش
ط��رح پژوهش نیمه آزمایش��ی از ن��وع پیش آزمون پس آزمون با گ��روه گواه اس��ت. جامعه ی آماری 
پژوهش های حاضر کلیه ی نوجوانان دختر )17 – 14 سال( دانش آموز شهر اصفهان است نمونه ی مورد 
بررس��ی 60 نفر از نوجوانان دختر افس��رده ی مشغول به تحصیل اس��ت. متغیر مستقل در این پژوهش 
درمان ش��ناختی رفتاری بر اس��اس پروتکل درمانی »مقابله با افس��ردگی برای نوجوانان« اس��ت. متغیر 
وابس��ته در این پژوهش شامل نمره ی شرکت کنندگان در مقیاس افسردگی و پرسشنامه محقق ساخته 
حل مس��اله سنجیده می ش��ود. ش��رکت کنندگان در مرحله ی اول، از بین 649 نفر از دانش آموزان دو 
مدرس��ه ی واقع در ناحیه چهار ش��هر اصفهان بر اساس مقیاس افس��ردگی بک و پرسشنامه مصاحبه ای 
هامیلتون غربال ش��دند. در مرحله ی اول بر اساس مقیاس بک 212 نفر نمرات متوسط بالاتر از متوسط 
کسب کرده بودند )نمره ی 29 و بالاتر( و در غربالگری ثانویه دو گروه  33 نفره )66 نفر به دلیل احتمال 
ریزش نمونه( به گروه کنترل و گروه آزمایش گمارده ش��دند. ش��رکت کنندگان پس از پایان جلس��ات 

درمانی مجدداً ارزیابی شدند.

ابزار پژوهش
الف(. پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم1: این پرسشنامه از 21 ماده تشکیل شده که آزمودنی یکی از 
4 گزینه ای را که نش��ان دهنده ی ش��دت علامت افسردگی در مورد خویش است را برمی گزیند. هر ماده 
نمره ای بین صفر تا 3 می گیرد و بدین ترتیب نمره کل بین 0 تا 63 است. مجتبایی و قاسم زاده با اجرای 
BDI-II بر روی 125 دانش��جوی ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ 0/78 و ضریب باز آزمایی را بافاصله دو 
هفته 0/73 گزارش کردند )ابراهیمی، 1386(. در ایران در پژوهش دابس��ون و محمدخانی )1386(، بر 
روی 354 آزمودنی مبتلابه افسردگی اساسی، ضریب اعتبار کل برای 21 گویه برابر 0/91 به دست آمد. 
به طورکلی نتایج مؤید اعتبار و پایایی مناس��ب این پرسش��نامه بود )دابس��ون و محمدخانی، 1386(. در 

مطالعه حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونیاخ 0/71 محاسبه شد.
ب(. مقیاس افسردگی همیلتون: به  منظور سنجش افسردگی و بر اساس احوال هفته گذشته بیمار به کار 
می رود. این مقیاس روی علائم ملانکونیک و مالیخولیایی و جسمانی تأکید دارد. ضریب روایی هم زمان 
مقیاس را 0/82 و روایی محتوایی آن را از طریق فراوانی پاسخ ارزیابان 0/62 است. پایایی بین ارزیابان 
0/99، پایایی از طریق دونیمه سازی 0/89 و آلفا 0/72 است )راموس و بریوا2، 1998(. در مطالعه حاضر 

پایایی ابزار مذکور با روش آلفای کرونیاخ 0/75 محاسبه شد.
پرسش��نامه ی حل مس��اله اجتماعی: این پرسشنامه 12سؤالی محقق ساخته بر مبنای الگوی رابین و 
ویس، 1980 می باشد. این پرسشنامه تعداد تعارضات والدین و فرزندان را در طول دو هفتهی اخیر می 
س��نجد. سؤالات این پرسشنامه بر اس��اس الگوی کلارک و همکاران3، 1999 انتخاب شده است. ضریب 

1. BDI-II
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آلفای کرونباخ این پرسش��نامه0/87به دس��ت آمده اس��ت )کافمن و همکاران، 2005(. آلفای کرونباخ 
پرسش��نامه برابر 0/79 و ضریب پایایی گوتمن 0/78 و ضریب تنصیف 0/77 و پایایی بازآزمایی بر روی 
ی��ک نمون��ه 40 نفری برابر 0/82 در فاصله دو هفته بوده اس��ت. در مطالعه حاضر پایایی ابعاد مذکور با 

روش آلفای کرونیاخ 0/83 محاسبه شد.

یافته های پژوهش

جدول 1: ویژگی های توصیفی و آلفای کرونباخ ابزارهای پژوهش
تفاضل نمرات گروه گواه تفاضل نمرات گروه درمان متغیر

آلفای کرونباخ
ابزارها انحراف معیار میانگین آلفای کرونباخ

ابزارها انحراف معیار میانگین

پیش آزمون0/58
7/28 -4/24

پیش آزمون0/64
6/52 -9/29 افسردگی بک

پس آزمون0/56 پس آزمون0/54
پیش آزمون0/66

5/29 0/72
پیش آزمون0/65

6/48 10/48 حل مسئله اجتماعی
پس آزمون0/76 پس آزمون0/58

ج��دول 1 ویژگی ه��ای توصیفی و آلفای کرونب��اخ ابزارهای پژوهش را نش��ان می دهد. همان طور که 
در جدول مش��اهده می ش��ود نمرات افس��ردگی گروه درم��ان پس از انجام مداخل��ه 9/29 نمره کاهش 
داش��ته اس��ت درحالی که این تفاوت نمره در گروه گواه تنها 4/24 نمره بود. هم چنین نمرات حل مساله  
گروه درمان پس از انجام مداخله 10/48 نمره کاهش داش��ته اس��ت درحالی که این نمره در گروه گواه 
0/72کاهش داش��ته است. هم چنین با توجه به جدول1ضرایب آلفای پرسشنامه ها، حاکی از همبستگی 

بالای بین سؤالات پرسشنامه است.

نمودار1 . مدل میانجی در درمان شناختی رفتاری افسردگی
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همان طور که اش��اره ش��د یکی از اهداف این پژوهش بررسی میانجی های درمان است، نمودار 1مسیر 
بررسی متغیر میانجی )حل مساله اجتماعی( در درمان شناختی رفتاری را نشان می دهد.

جدول2: تفکیک اثرات مستقیم و غیرمستقیم، تأثیر درمان بر افسردگی

واریانس تبیین شده اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر
C

اثر مداخله بر میانجی
)A مسیر(

اثر میانجی
)B مسیر( متغیر

0/19 0/07 0/30 0/37 0/23 0/33 حل مسئله اجتماعی

توجه: با توجه به نمودار 1، که در آن طرح پژوهش )با عنوان مدل میانجی در درمان شناختی رفتاری 
افسردگی( نشان داده شده است، منظور از مسیرهای A و BوC مشخص  شده است.

توجه: با توجه به نمودار 1 که در آن طرح پژوهش )با عنوان مدل میانجی در درمان شناختی رفتاری 
افسردگی( نشان داده شده است، منظور از مسیرهای A و B و C مشخص شده است.

در جدول ش��ماره 2 اثرهای میانجی و مداخله بر میانجی و اثرات مس��تقیم و غیرمس��تقیم )میانجی( 
گزارش ش��ده است و ترکیب آن ها مسیرc را  تش��کیل می دهد. نتایج نشان داد درمان شناختی رفتاری 
بر افزایش توانایی حل مس��اله  تأثیر دارد )ضریب مس��یر:0/23(. توانایی حل مس��اله بر کاهش نمرات 
افسردگی تأثیر دارد )ضریب مسیر:0/33( و درمان شناختی رفتاری با میانجی گری حل مساله  بر نمرات 

افسردگی نوجوانان تأثیر دارد )ضریب مسیر:0/37(.
برای بررس��ی میزان اثر غیرمستقیم در مدل میانجی، از جدول تحلیل رگرسیون استفاده می شود که 

در آن مدل کاهش  یافته مطابق با رابطه )1(

و مدل کامل متناسب با رابطه2 است
رابطه )2( 

که M متغیر میانجی را نشان می دهد.

جدول 3. تحلیل رگرسیون میانجی)حل مسئله( بر افسردگی

مدل کاهش یافته بدون متغیر میانجی مدل کامل با متغیر میانجی متغیر

SE  SE   

0/084 0/109 0/097 0/122 عرض از مبدأ

0/074 0/37 0/082 0/30 اثر گروه

_ _ 0/006 0/23 حل مسئله اجتماعی
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در جدول ش��ماره ی3 تحلیل رگرس��یون میانجی برای حل مس��اله  بر افس��ردگی گزارش شده است. 
همان ط��ور که دیده می ش��ود اثر گروه در مدل کامل با ضریب اس��تاندارد رگرس��یون 0/30 و در مدل 

کاهش یافته با ضریب استاندارد رگرسیون 0/37 است که در هر دو معنی دار است.
 با توجه به روش بارون و کنی تفاضل این دو مقدار برابر 0/7 است )اثر غیرمستقیم( که نشان دهنده ی 

نقش متغیر میانجی است. 
اثر مستقیم + اثر غیرمستقیم= اثر کل

خطای معیار اندازه گیری برای اثر گروه در مدل کامل و میانجی به ترتیب 0/082 و 0/074 است که 
نشان می دهد آزمایش توانسته با دقت زیاد بین گروه آزمایشی و گواه، تفاوت ایجاد کند

جدول4 . برآورد از طریق فاصله اطمینان برای اثر غیرمستقیم 
حل مسئله بر افسردگی در درمان شناختی رفتاری

فاصله اطمینان 0/99فاصله اطمینان SE0/95برآوردروش
)0/160 ،0/001()0/125 ،0/015(0/0700/028سوبل
GEE0/0700/025)0/21، 0/119()0/005، 0/135(

)0/150 ،0/009()0/132، 0/029(0/070بوت استراپ درصد

در جدول4 برای بررس��ی معناداری اثر غیرمس��تقیم حل مس��ئله باید فاصله اطمین��ان حول برآورد 
محاسبه گردد. خطای معیار اندازه گیری در برآورد سوبل و برآورد تعمیم یافته )GEE( به ترتیب 0/028 
و 0/025 اس��ت. فاصله اطمینان 0/95 و 0/99 در هر دو روش ش��امل صفر نیس��ت. همچنین فاصله ی 
اطمینان های ساخته شده برای 0/99 نیز شامل صفر نیست. بنابراین در هر دو روش فرضیه ی پژوهشی 

دال بر وجود میانجی تأیید می شود.  

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر به منظور بررس��ی اثربخشی حل مسئله اجتماعی، بر کاهش علائم افسردگی نوجوانان 
طراحی ش��ده است. نتایج را می توان این گونه تبیین نمود که به علت وجود تفاوت در مهارت های افراد 
برای حل مش��کلات، میزان افس��ردگی آنان می تواند با نقص در مهارت های حل مس��ئله مرتبط باش��د، 
درمان ش��ناختی رفتاری به واس��طه ی غنای آن در درمان افس��ردگی از اهمیت خاصی برخوردار است و 
این رویکرد مش��تمل بر راهبردهای متنوعی اس��ت که یکی از آن ها آموزش حل مس��ئله است. درواقع 
کاهش معنادار نمره های افسردگی پس از آموزش حل مسئله می تواند این باشد که دانش آموزان گروه 
مداخله آموختند که در مواجهه با مش��کلات ابتدا مش��کل را ارزیابی کنند و از بین راه حل های موجود 
بهترین و مناس��ب ترین راه حل را انتخاب کنند و با توجه به ش��رایط موجود، آن را به کارگیرند )مرادی، 
1381(. مطالعات نش��ان داده اس��ت که آموزش بر پایه ی حل مس��ئله، باعث افزایش توانمندی افراد در 
حیطه ی مهارت های، اجتماعی، ش��ناختی، مدیریتی، تحقیقی و آموزشی می شود که حیطه ی اجتماعی، 
قوی تری��ن مورد اس��ت در این روش به افراد آموزش داده می ش��ود تا از روش ه��ای جدید و منظم برای 
غلبه بر مس��ائل اس��تفاده کنند و همچنین به فرد آموزش داده می ش��ود تا احساس کنترل خود را روی 
مسائل افزایش دهد. در این پژوهش نیز به حل مسئله خصوصاً از بعد اجتماعی و حل تعارضات والدین 
و فرزندان پرداخته ش��ده است بنابراین داش��تن مهارت حل مسئله هم برای والدین و هم برای نوجوانان 
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لازم و ضروری است و کمکی برای حل مشکلاتشان خواهد بود )چون کات-هو، 2008(.
 هم چنی��ن برای تبیی��ن این فرض می توان به تحقیقات اخیر اش��اره کرد برای مث��ال می توان گفت 
افس��ردگی متوسط، با توانایی حل مسئله ی سازنده و روابط بین فردی و مشکلات اجتماعی رابطه دارد. 
گوتلیپ و آس��ارنو1 )1979( به این نتیجه دس��ت یافتند که افراد افسرده در مقایسه با افراد غیر افسرده 
کمتر درگیر فهم معانی و تفکر2 می شوند که این خود یک توانایی و یکی از مراحل گام به گام حل مسئله 
اس��ت. هم چنین نزو و رونان3 دریافتند افس��ردگی متوسط در مقایسه با افراد غیر افسرده در دانشجویان 
در توانای��ی ارائه ی راه حل های متنوع و گرفتن تصمیمات در زندگی واقعی با مش��کل مواجه می ش��وند. 
درنهایت تحقیقات نش��ان می دهد افراد افس��رده کارآمدی کمتری در این دو مهارت )راه حل های متنوع 
و گرفتن تصمیمات در زندگی( دارند )نزو و نزو و س��ارایدارین4 و همکاران،1986(. بنابراین حل مسئله 
هم می تواند در کاهش نش��انه های افس��ردگی مؤثر باش��د هم مراحل و گام هایی که در حل مس��ئله به 
دانشآموزان آموخته می شود می تواند یک سبک تفکر سازنده را بنیان ریزی کند که نه تنها در مسئله ی 
اخی��ر و تعارضات مرس��وم خود از آن اس��تفاده می کنند بلکه در تمام حوزه ه��ای زندگی نیز از آن بهره 
می برند، زیرا سبک تفکر همیشه همراه انسان هست و البته باید با تمرین و کاربردی کردن آن در شرایط 

مختلف زندگی، پایه های این نوع سبک تفکر را بنیان گذاری کرد.
هم چنین این پژوهش نش��ان داد که آموزش حل مسئله توانس��ته است تعارضات را در دانش آموزان 
کاهش دهد و به بهبود رابطه با والدینش��ان کمک کند. پس می توان گفت آموزش حل مس��ئله به عنوان 
ی��ک راهب��رد مؤثر برای برخورد با تعارضات والد فرزند در کاهش تعارضات، افزایش توانایی اس��تدلال و 
کاهش پرخاشگری کلامی و فیزیکی و افزایش توافق پذیری در بین والدین و فرزندان عمل کرده است.

جا دارد که تمامی دانش آموزان را با این مهارت آش��نا نمود تا بتوانند زندگی س��الم و مؤثری داش��ته 
باش��ند و هنگام برخورد با مشکلات ارتباطی خصوصاً در محیط خانواده درمانده نباشند. هم چنین یکی 
از مراحل مهم در حل مس��ئله گفت وگو کردن در مورد مس��ئله است که می توان گفت به طورکلی گفت 
 وگ��و نکردن درباره ی مس��ئله نه تنها آن را حل نخواهد کرد بلکه مس��ئله را به ق��وت خود باقی خواهد 
گذاش��ت. آموزش حل مسئله به افراد کمک می کند تا از توانایی استدلال کمک بگیرد تا بتوانند مشکل 
را شناس��ایی و حل کنند و باعث می ش��ود که دانش آموزانی که قدرت ضعیف درباره ی ارتباط با والدین 
خوددارند بر س��ر مش��کلات به وجود آمده به بحث و گفت وگو بپردازند و مشکلات را از طریق مذاکره و 

گفت وگو حل کنند.
یک��ی از کاربردهای مهم تحلیل میانجی در بررس��ی درمان های روان ش��ناختی، بناگذاری درمان های 
التقاطی و کوتاه مدت است؛ که بر مبنای پژوهش های کمی و تجربی به دست آمده باشد. می توان با روش 
تحلیل میانجی مؤلفه های درمانی قوی را به دس��ت آورده و آن ها را با یکدیگر مقایس��ه کرد؛ بنابراین به 
پژوهشگران پیشنهاد می شود که بر مبنای تحقیق حاضر به بررسی درمان های بالینی بپردازند و عناصر 

موجود در هر درمان را سنجیده و نقش آن را در درمان مشخص کند.
پژوه��ش حاض��ر از محدودیت های��ی نی��ز برخوردار اس��ت؛ فراهم نبودن ش��رایط ب��رای پیگیری، از 
محدودیت های پژوهش حاضر است. علاوه برآن با توجه به این که جامعه موردنظر را دانش آموزان دختر 

1. Gotlib and Asarnow
2. means-end thinking
3. Nezu and Ronan
4. Saraydarian  et al
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دبیرستانی تشکیل می دهد تعمیم نتایج به  تمامی اقشار و گروه ها باید با احتیاط صورت بگیرد. با توجه 
به چهارچوب نظری رویکرد ش��ناختی و نتایج پژوهش های انجام  گرفته ی قبلی و نتایج پژوهش حاضر، 
پیش��نهاد می گردد: 1-پژوهش های بیش��تری با این شیوه برای نمونه های بیشتر و در سایر مقاطع سنی 
انجام ش��ود 2-ش��ناخت درمانی گروهی به همراه رویکردهای دیگر جهت بهبود افسردگی دانش آموزان 
پس��ر نیز انجام شود و نتایج آن مقایسه ش��ود. 3- توصیه می شود این پژوهش در مورد سایر متغیرهای 
میانجی در درمان ش��ناختی رفتاری نیز انجام ش��ود. 4- به دلیل این که یکی از بررسی های مهم در این 
پژوهش بررس��ی نقش متغیر میانجی، در درمان بود و این نوع پژوهش مستلزم حجم نمونه ی بالا است. 
در این پژوهش که ترکیب کار آزمایی بالینی و روش های جدید آماری است با محدودیت بزرگی مواجه 
بودی��م که آن لزوم حج��م نمونه ی بالا برای نتیجه گرفتن از روش تحلیل میانجی اس��ت؛ که این مورد 
می توان��د با پیش فرض های گروه درمانی که معمولاً حجم نمون��ه ی پایینی برای درمان انتخاب می کنند 
در تضاد باشد، ولی پژوهشگر با استفاده از رابطه ی درمانی مناسب و گروه بندی متناسب توانست تا حد 

زیادی بر این مشکل غلبه کند.
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