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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

oday, developmental psychologists 

view adolescence as a time of growth 

and positive opportunities, and some 

adolescents go through this transition 

without serious problems or gaps with 

their parents. However, adolescence is a 

period of transition between childhood 

and adulthood, and developmental 

psychologists refer to adolescence as a 

time of storm and psychological stress 

(Dahl, 2017). In this period, social 

anxiety disorder is a serious issue. This 

disorder is considered a stable pattern of 

social fears (APA, 2013). 

 
Various treatments for adolescent disorders have 

been studied, including solution-focused therapy. 

Solution-focused therapy focuses on solutions rather 

than focusing on the nature and causes of the 

problem. The focus of this therapy strategy is on the 

present and the future. In solution- focused treatment, 

it is believed that there are multiple solutions and that 

what is available to one person may not be right to 

another (Bannick, 2007; Williams, Omoor, 

Blackwell, Smith, Holmes, & Andrew, 2015). The 

solution-focused therapy approach, which is clearly 

under the umbrella of postmodernism, was designed 

by Deshazer and is one of the short-term counseling 

perspectives that can provide  useful  help  to  clients 
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A B S T R A C T 

 
Objective:  The purpose of this study was to investigate solution-focused therapy on social anxiety in 

adolescents. 
 

Methods:  This study was an experimental study with repeated measures design and a control group. The 

population included all adolescent girls with social anxiety disorder in Tehran. 30 teenager girls aged 

between 16 and 18 years old with social anxiety disorder were selected by availability sampling from 

Tehran schools and were randomly placed in one of the two experimental and control groups (15 in each 

group). The experimental group participated in 8 sessions of solution-focused therapy (2 sessions each, 

90 minutes each session), but no meetings were held for the control group. The Leibowitz social anxiety 

scale was used as pretest-posttest in this research. The data were analyzed by repeated multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). 
 

Results:   The results showed that there was a significant difference between the experimental and 

control groups in one of the variables of social anxiety, performance anxiety and state anxiety (p < 

.001). 
 

Conclusion:  In sum, the findings indicated that solution-focused therapy improved social anxiety, 

performance anxiety and state anxiety in adolescents with social anxiety disorder. 
 

Citation: Keshavarz Afshar, H., Safarifard, R. & Navai, G. (2022). [The effect of solution-focused therapy on social anxiety 

of adolescents (Persian)]. Journal of School Psychology and Institutions, 11(1):80-91. 
https://dx.doi.org/10.22098/jsp.2022.1509. 

          

 

 

Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

T 

Crossmark 

Use your device to scan 

   and read article online 

 

doi: 10.22098/JSP.2022.1509 
 

mailto:keshavarz1979@ut.ac.ir
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/article_1509.html?lang=en
http://jsp.uma.ac.ir/issue_272_273.html?lang=en
http://jsp.uma.ac.ir/issue_272_273.html?lang=en
https://www.orcid.org/0000-0003-4519-2264
https://orcid.org/0000-0002-2333-5044
http://jsp.uma.ac.ir/article_1509.html?lang=en
https://www.orcid.org/0000-0002-7696-6288


81 

 

due to having an optimistic and hopeful perspective on 

problems. In this method, therapy changes from talking 

about the problem to talking about solutions and it is 

believed that language is creative (Zhang et al., 2018; Giti 

Pasand, Arian & Karami, 2008). The aim of this study was 

to investigate the solution-focused therapy strategy on 

adolescent social anxiety. 

 

2. Materials and Methods 
 

The population included all adolescent girls with 

social anxiety disorder in Tehran. Thirty adolescent 

girls in the age group of 16 to 18 years with social 

anxiety disorder were selected by availability 

sampling from schools in Tehran and were randomly 

divided into one of the two experimental groups and 

the control group (15 people in each group). After 

selecting the sample and randomly assigning the 

subjects into the experimental and control groups, 

Leibwitz Social Anxiety Scale  questionnaire was 

taken from both groups. The questionnaire was 

developed in 1987 by Michael Leibwitz, a psychiatrist 

at Columbia University and the New York State 

Institute of Psychiatry. The purpose of this 

questionnaire was to examine a wide range of 

interactions and social situations that created fear for 

clients. The experimental group participated in 8 

sessions of treatment but no sessions were held for the 

members of the control group. 

 

3. Results 

The results indicate that the experimental and control 

groups differed in at least one of the variables of social 

anxiety and performance anxiety and anxiety from social 

situations were significantly different (p < .0005).

 
Table 1. Results of intergroup effects test for dependent variables 

 

variable Source SS Df MS F P Eta 

Social anxiety 
Group 76.85 1 76.85 42.85 0.005 0.74 

Error 79.47 28 2.83 - - - 

Performance anxiety 
Group 60.33 1 60.33 39.85 0.005 0.73 

Error 75.21 28 2.68 - - - 

Position Anxiety 
Group 67.98 1 67.98 41.85 0.005 0.69 

Error 97.04 28 3.46 - - - 

4. Discussion and Conclusion 
 

We found that solution-oriented therapy has an effect 

on adolescents' social anxiety. Comparing the mean 

scores of pre-test, post-test and follow-up of the 

experimental and control groups showed that solution-

oriented therapy had a positive effect on social anxiety 

and performance anxiety in adolescents. Because the 

solution-oriented therapy process cares about the 

present and the future, the therapy process is not long-

term and tedious, and the client plays an active role. 

The therapist also seeks to establish a favorable 

relationship with the client (Bannink, 2007). Solution-

oriented therapy has also had a positive effect on the 

general social anxiety of adolescents. It includes 

empowerment hypotheses and states that people are 

competent, they have the ability to create solutions that 

can improve their lives, which can have a positive 

psychological effect on their psyche and motivation 

(AtriFard et al., 2012). Therefore, it is understood that 

if specialists, psychologists, education experts, 

counselors, families and adolescents are aware of the 

process of solution-oriented therapy, its specific 

techniques and its effective role in reducing mental 

disorders including social anxiety, it would be used as 

a priority therapy. 
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 نوجوانان یاجتماع اضطراب بر مدار حلراه درمان راهبرد
 

 3گلاره نواییو        2راضیه صفاری فرد ،    *1حسین کشاورز افشار 

 
 

 .شناسی و علوم تربیتی ، دانشگاه تهران، تهران ، ایراناستادیار گروه مشاوره، دانشکده روان .1

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانشناسی، دانشکده روانشناسی تربیتی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .2

 .شناسی و مشاوره، دانشگاه آزاد، شعبه ورامین، تهران، ایرانارشد مشاوره، دانشکده روان .3

 

 

مقدمه
های عنوان زمان رشد و فرصتشناسان رشد به نوجوانی بهروان امروزه

کنند، همچنین برخی نوجوانان این دوره انتقال را بدون مثبت نگاه می

کنند. به هر حال، مشکلات جدی یا ایجاد شکاف با والدین طی می

شناسان نوجوانی دوره انتقال بین کودکی و بزرگسالی است و روان

اند شناختی یاد کردهعنوان زمان طوفان و فشار روانرشد از نوجوانی به

های خواسته از یک . یعنی به دوش کشیدن مسئولیت(2017، 1)دهل

بزرگسال، قبل از این که به بزرگسالی برسد. در این دوره از رشد، 

اضطراب هم موضوع مهمی است که مورد بحث و بررسی قرار 

. اضطراب یک احساس (2016)عاشوری و جلیل ابکنار، گیرد می

آمیز عمومی و مبهم از دلواپسی است که با یک یا چند احساس هیجان

ارخون بالا( و در صورت جسمی )مانند تنگی نفس، تپش قلب، فش

)قاسم نژاد و گردد تداوم با مشکلات روانی دیگر همراه می

. اضطراب نوعی هیجان است، نوعی احساس و (2012برخورداری، 

بدنی به تهدید واقعی یا ادراک شده  ست که با پاسخادراک ذهنی ا

همراه است. اضطراب نوعی غریزه زندگی و بقا است که به ما 

گوید از چه چیزی و با چه روشی اجتناب کنیم. وقتی که اضطراب می

به طور مکرر، مداوم و شدید باشد، یا سابقه بروز آن بیش از حد بوده 

کند که متناسب با سن و ایجاد  و اختلالی در کارکرد روزمره فرد

)بارتون، کارنر، شود تحول بهنجار وی نباشد به یک اختلال تبدیل می

 .(2014، 2سلیح، بالدوین و ادوارد
 

1. Dahl 

2. Barton, Karner, Salih, Baldwin & Edwards 
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عی، تمااا ج کرد،  ا ل م ع طراب  اضااا

 .اضطراب موقعیت

 

 چکیده

 

 . انجام شدنوجوانان  اجتماعی اضطراب بر درمان راه حل مدارراهبرد  بررسیحاضر با هدف پژوهش  :هدف
 

گیری مکرر و گروه کنترل انجام شده است. جامعه آماری شامل کلیه دختران با طرح اندازهاین پژوهش، یک مطالعه آزمایشی  :هاروش

سال با اختلال اضطراب اجتماعی  18تا  16نوجوان در رده سنی بین  دختر 30نوجوان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شهر تهران بوده است. 

 15گروه کنترل )هر گروه  و یکی از دو گروه آزمایش و به طور مساوی در انتخابگیری در دسترس از مدارس شهر تهران نمونهبه روش 

شرکت کردند، ولی ( دقیقه 90جلسه؛ هر جلسه  2ای )هفتهجلسه برنامه درمانی راه حل مدار  8گروه آزمایشی، در  نفر( جایگزین شدند.

پس آزمون این پژوهش استفاده  -بویتز در پیش آزمونلی ای برگزار نشد. مقیاس اضطراب اجتماعیبرای اعضای گروه کنترل هیچ جلسه

 .ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدندشد. داده
 

گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت ها نشان داد که یافته ها:یافته

 .دارند (p<0.001)تفاوت معنادار 
 

اضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطراب سبب بهبود  مدار حلراه درمانحاکی از آن است که ها در نتیجه یافته :گیرینتیجه

 .موقعیت نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شد
 

1. شماره 11. دوره 1401بهار   فصلنامه پژوهشی 
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اجتماعی به عنوان یک  فوبی اختلال یا 1اجتماعی اضطراب اختلال

 از بالایی درصد که است ایکننده ناتوان اختلال اختلال اضطرابی،

در  .(2017، 2)لیچسنرینگ و لوکبه آن مبتلا هستند  جامعه افراد

 ، اضطرابهای روانیچهارمین راهنمای تشخیصی آماری اختلال

معرفی  اضطرابی هایاختلال طبقه هایاختلال تریناز شایع اجتماعی

های اضطرابی اختلال .(2016، 3)مارتینز، سدیل و و آرانداشود می

های پیچیده و متفاوتی از جمله تغییرات جسمانی و اضطرابی نشانه

های های اصلی بروز نشانهشناختی دارند، اما هنوز علتروان

)بارتون، کارنر، سلیح، بالدوین و های اضطرابی ناشناخته است اختلال

 مانند هایی،نشانه با و نوجوانان در کودکان اختلال (. این2014ادوارد، 

 به تمایل دیگران و عدم با از تماس گیریافراطی، کناره روییکم

 اجتماعی اضطراب اختلال به طور کلی، .شودظاهر می گروهی بازی

داند )انجمن می اجتماعی هایاز ترس پایدار الگوی یک را

(. در واقع اختلال اضطرابی نوعی واکنش 2013، 4شناسی آمریکاروان

بدنی  نوعی احساس و ادراک ذهنی است که با پاسخهیجانی است، 

شده همراه است. زمانی که اضطراب به تهدیدهای واقعی یا ادراک 

طور مکرر، مداوم و شدید باشد، در کارکرد روانی روزمره فرد به

کند که اگر متناسب با سن وی نباشد به یک اختلال اختلال ایجاد می

 . (2017)دهل،  شودتبدیل می

 با که اول نوع شود؛می تقسیم نوع دو به اجتماعی اضطراب اختلال

 یا در جمع کردن صحبت همچون اجتماعی موقعیت یک از ترس

 نوع که شودمی مشخص کردن عمل دیگران و در حضور صحنه روی

)نریمانی، پورعبدل و بشرپور، دارد  نام خاص یا غیرفراگیر یا محدود

 اضطراب نوع این جوامع اکثر در افراد از بیست درصد از بیش .(1395

 است اختلال این فراگیر نوع که دوم دهند. نوعمی نشان را اجتماعی

 اضطراب اجتماعی هایموقعیت همه در مبتلا به آن، تقریباً که افراد

 شخصیت اختلال از توانمی مشکل به را از اختلال نوع این. دارند

 اجتماعی هراس به مبتلا افراد بالینی هایموقعیت در. داد تمایز 5اجتنابی

کنند می آور گزارشهراس خود برای را اجتماعی موقعیت بیشتر

 .(2017، 6)اورکارد، آپتروای، کلارکه و کراسول

انجام شده در حوزه های پژوهش زیاد حجم اخیر، دهه دو در

یکی . است شده مؤثری درمانی راهبردهای ابداع به اضطراب، منجر

 توسط اینسو است که 7مدار حلراه درماناز این راهبردهای درمانی، 

 شد، مطرح 1980سال  در ایکره اجتماعی مددکار 8برگ کیم

 اجتماعی مددکاری انسانی هایبا ارزش متناسب حل مدارراه درمان

 باکفایت مراجعان کند،می مداخله به شروع نیروبخشی هایفرضبا 

 توانندمی که هاییحلراه کردن توانایی ایجاد از و هستند

حل راه درمان. (2017دهل، ) برخوردارند کنند بهتر را شانزندگی

 و ماهیت توجه روی تا دارد تمرکز هاجوییچاره و هاحلراه بر مدار

 درماندر . است آینده و حال به این راهبرد درمانی تمرکز مشکل. علل

 که چیزی و هستند متعدد هاحلراه بر این است که عقیده مدار حلراه

 نباشد درست است ممکن دیگری برای است دست در نفر یک برای

، 10ویلیامز، اومور، بلک ول، اسمیت، هولمز و اندرو ؛2007، 9)بانینک

2015). 

 برای زیادی اهمیت درمانی رابطه ،مدار حلراه درمان فرآیند در

 مناسب درمانی محیط به توجه با یعنی دارد؛ آمیزموفقیت درمان

 رابطه برقراری با درمانگران کرد. فراهم را تغییر امکان توانمی

 هستند خود کارشناس جویاندرمان اینکه به اعتقاد و مطلوب مشترک

 آورند.می فراهم تغییر برای را شرایط دارند نیز را لازم آمادگی و

 جودرمان تا است درمانگر هایروش ترینمهم از کردن ترغیب

 گرفته در نظر کوتاه نیز درمان بزند، عمل و اقدام به دست فعالانه

، 11)اندریوپولو و پری است درمان جلسه که آخرین انگار شودمی

 . (2013، 12وسیلپولوس، موبرلی، زیسیماتو ؛2019

 قرار پسامدرنیسم چتر زیر آشکارا حل مدار کهدرمان راه رویکرد

 مشاوره هایدیدگاه از یکی و شده طراحی 13دشازر گیرد توسطمی

 و بینانهخوش دیدگاه بودن دارا دلیل به که است مدت کوتاه

 به را مفیدی هایکمک تواندمی مشکلات به نسبت امیدبخش

 به مشکل درباره صحبت از درمان روش، این در. دهد ارائه مراجعان

 بر اعتقاد و کندمی پیدا جهت تغییر ها حلراه خصوص در صحبت

)ژانگ، جی، کورین مک کلوچ، است  آفریننده زبان که است این

کرمی، گیتی پسند، آریان و  ؛2018و همکاران،  14سولومون، چن، لی

 گردد،می مطرح زبان طریق از مراجع مشکل که طوریهمان. (2008

 بر تمرکز با حاضر رویکرد. شود درمان نیز طریق همین از تواندمی

 کمک افراد به حال، زمان بر تأکید ضمن و مراجعان هایتوانمندی

 بر دیدگاه این در. بیابند خود مشکلات برای هاییحلتا راه کندمی

 تأکید مشکل حل برای کوچک هایگام برداشتن و تغییر قابل مسایل

 .(2016)مروتی و افلاکی، شود می
 

1. social anxiety disorder 

2. Leichsenring & Leweke 

3. Martínez, Cedillo & Aranda 
4. APA 

5. avoide personaliti 

6. Orchard, Apetroaia, Clarke & Creswell 
7. Solution based treatment 

8. Inso kim Berg 

9. Bannink 
10. Williams, O’Moore, Blackwell, Smit., Holmes, & Andrews 

11. Andriopoulou & Parry 

12. Vassilopoulos, Moberly & Zisimatou 
13. DeShazer 

14. Zhang, Ji, Currin-McCulloch, Solomon, Chen, Li, et al 
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مدار برای درمان  حلراه هایی در خصوص درمانپژوهش

های اضطرابی در داخل و خارج از کشور انجام شده است. اختلال

 در پژوهشی به بررسی تاثیر (2016فرد )اردکانی و افلاکی مروتی

آموزان دانش آوریتاب و تحصیلی پیشرفت بر مدار حلراه مشاوره

 مدار حلمشاوره راه که داد نشان پژوهش نتایج دبیرستانی پرداختند.

 داشته آموزاندانش آوریتاب و تحصیلی پیشرفت بر معناداری تأثیر

در  .است داده افزایش را هاآن آوریتاب و تحصیلی و پیشرفت

 ارتباط بر مدار حلراه درمانی گروه به بررسیدیگر که تحقیقی 

 داد که منزل پرداخته است، نتایج نشان از گریزان دختران موثر

 تأثیر منزل از دختران گریزان ارتباط بر مدار حلراه گروهی درمان

 بهرامی .(2014، 1)کورانکوت، موخرجه و اشرفاست  داشته معنادار

 گروهی مداخله اثربخشی بررسی به پژوهشی در (2014) بهاری و

های یافته پرداختند. نوجوانان خودکارآمدی میزان بر مدار حلراه

 مدار حلراه رویکرد آموزشی مداخله روش داد نشان این پژوهش

پسند، آریان و گیتیاست.  مؤثر خودکارآمدی میزان افزایش در

 بر مدار حلراه درمان اثربخشی تحقیقی با عنوان (2008کرمی )

 دختر انجام دادند. نوجوانان در فرزندی -والد تعارضات کاهش

 منطقه متوسطه مقطع دختر آموزاندانش پژوهش، این آماری جامعه

 روش به که بودند نفر 24 پژوهش مورد نمونه. بودند تهران شهر 13

 گروه اعضای و شدند داده قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

 شرکت گروهی شیوه به مدار حلراه درمان جلسه هشت در آزمایش

 کاهش بر مدار حلراه درمان که بود آن از حاکی نتایج. نمودند

. مارتینز، سدیل است مؤثر دختر نوجوانان در فرزندی -والد تعارضات

 چه به این نتیجه رسیدند که اگر پژوهش خود در( 2016) و و آراندا

 پایین و بالا اجتماعی اضطراب با آموزاندانش تحصیلی پیشرفت بین

 نظر اجتماعی از آموزاندانش اما نیامد، دست به معناداری تفاوت

 آزمون خلال در غیرمضطرب، آموزاندانش با مقایسه در مضطرب

 گزارش توجه کنندهمختل عوامل درباره را بیشتری تنش شفاهی

  کردند.

 و همکاران2واتاناب، فروکاوا، چن، کینوشیتا، ناکانو، اوگاوا

فرد دارای اختلال اضطراب  57در بررسی خود بر روی  (2010)

اجتماعی مشاهده کردند که پس از درمان شناختی رفتاری گروهی و 

ماهه، علائم اضطراب اجتماعی و کیفیت  12یک دوره پیگیری 

ای زندگی پس از درمان و در دوره پیگیری به میزان قابل ملاحظه

 (2013) 3پترسونو گنگریچ  توسط که دیگری پژوهشبهبود یافت. 

 درمان اثربخشی حوزه در کنترل شده پژوهش 43انجام شد و تعداد 

 که قرار داد. نتایج حاکی از آن بود بررسی مورد را حل مدارراه

 با رابطه در مؤثر ایمداخله رویکرد یک حل مدارراه درمان

طور که مشاهده همان است. گوناگون شناختیهای روانزمینه

 حل مداردرمان راه که است داده نشان متعددی مطالعات شود،می

 است و بزرگسالان و نوجوانان مسائل با رابطه در مؤثری درمان

است  شده گزارش مؤثر نیز افسردگی حوزه در این، درمان علاوه بر

 .(2015و شاکرمی، )دشتی زاده، ساجدی، نظری، داورنیا 

 حلراه درمانهای انجام شده در زمینه اثربخشی با توجه به بررسی

های بسیار اندکی بر اضطراب اجتماعی نوجوانان با پژوهش مدار

مواجه هستیم. بیشتر مطالعات انجام شده جهت بررسی اثربخشی 

مؤثر،  ارتباطپیشرفت تحصیلی،  آوری،بر تاب مدار حلراه درمان

، تعارض والدین با کودک، کیفیت زندگی، افسردگی خودکارآمدی

های سنی مختلف انجام شده است. با در گروه خانواده عملکردو 

 توان به این موضوع پیهای انجام شده میبررسی در میان پژوهش

 درماناثربخشی  ای به طور ویژه به بررسی میزانبرد که کمتر مطالعه

اجتماعی نوجوانان پرداخته باشد. بنابراین،  بر اضطراب مدار حلراه

پژوهش حاضر با  هدف پر کردن این خلأ  به بررسی میزان اثر بخشی 

 .درمان راه حل مدار بر اضطراب اجتماعی نوجوان است

 

 روش پژوهش 

آزمایشی است که در آن از پژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه

  شده است.کنترل استفاده گیری مکرر با گروه طرح پژوهشی اندازه

 را پژوهش این آماری گیری: جامعهجامعه، نمونه و روش نمونه

 ساله 18 تا 16دختر دارای اختلال اضطراب اجتماعی  آموزاندانش

مدارس متوسطه دوره  در 2016 تحصیلی سال در دادند کهتشکیل می

ه بودند. از طریق فرمول حجم نمون تحصیل به مشغول شهر تهراندوم 

  𝜎ها؛آزمودنی تعداد همان n زیر، فرمول نیز این مسأله بررسی شد. در

 تفاوت همان d و معناداری سطح معنی به  zجامعه؛ واریانس یعنی

 . است نمونه و جامعه میانگین

𝑛 =
𝜎2(𝑧1-α/2)2

𝑑2  = (22/88)2 × (1/96)2/ (12)2=13/96 

دختر دارای آموز دانش 30ها، با توجه به افت آزمودنی بنابراین،   

شهر تهران اختلال اضطراب اجتماعی از مدارس متوسطه دوره دوم 

گیری در ها با روش نمونهشدند. به بیان دیگر، آزمودنیانتخاب 

خرد در منطقه یک، مدرسه راه رشد در منطقه دو، دسترس از مدرسه 

  و مدرسه فرهنگ  در  منطقه  شش مدرسه  روشنگران  در منطقه سه
 

1. Koorankot, Mukherjee & Ashraf 
2. Watanabe, Furukawa, Chen, Kinoshita, Nakano, Ogawa, et al 

3. Gingerich & Peterson
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های ورود و خروج پژوهش ملاکشدند به طوری که واجد انتخاب 

به طور تصادفی در یکی از دو گروه آزمایش و کنترل  بودند و

نمونه گیری و شرایط ورود و خروج و  1شدند. نمودارجایگزین 

 دهد:تقسیم بندی دو گروه را نشان می

 (:LSAS) 1پرسشنامه مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز

پزشکی به نام روانتوسط  1987در سال  اجتماعی اضطراب مقیاس

پزشکی ایالت در دانشگاه کلمبیا و انستیتو روان مایکل لیبویتز

هدف از تهیه این پرسشنامه، بررسی طیف وسیعی  نیویورک تهیه شد.

های اجتماعی بود که برای مراجع ترس ایجاد ها و موقعیتاز تعامل

از  اضطراب مقیاسهخرد دو در عبارت 24 کرد. این مقیاس دارایمی

 11) اجتماعی هایاز موقعیت اضطراب و( عبارت 13) عملکرد

. پایایی بدست (2002، 2بیکر، هنریچ، کیم و هافمن)است ( عبارت

 است 95/0تا  80/0آمده در نمونه خارجی با آلفای کرونباخ کلی بین 

بیرد،  ؛2011، 3)روم، روزنبرگ، برگ، هنسن، اندرسون و مله

 رعتباا. (2011، 4رودریگز، مویترا، سیبراوا، بجانسون، ویسبرگ و کلر

 آلفای نمونه ایرانی با ضریب  مقیاس اضطراب اجتماعی ماییزآزبا

 آلفای ضریب و بوده است 95/0 با برابر کلی در این پژوهش 

 مقیاسخرده آلفای ضریب و 82/0 عملکرد اضطراب مقیاسخرده

)عطری فرد،  است شده گزارش 91/0 اجتماعی هایموقعیت اضطراب

  .(2012شعیری، رسول زاده، جان بزرگی، آزاد فلاح و بانوپور، 

 هایپژوهش از برگرفته این برنامه :حل مداردرمانی راه برنامه

( 2012) 5دشارز و دولانکارهای  بر تمرکز با حوزه این در گوناگون

 گروه برای است. این برنامه مداخلاتی (2016) فردافلاکی و مروتی و

ای دقیقه 90 جلسه 8توسط پژوهشگر به صورت گروهی در  آزمایش

 گروه هایآزمودنی اجرا شد. ای دو جلسهدر طول چهار هفته و هفته

 دریافت را هیچ مداخله درمانی مداخله، اجرای مدت طول در کنترل

ها یک گارگاه یک روزه پس از پایان پژوهش نکردند، ولی برای آن

برنامه  حل مدار مربوط بهمحتوای جلسات درمان راه .برگزار شد

در گروه آزمایش به تفکیک جلسات به شرح  مداخلاتی پژوهش

جدول زیر است:
 

 . خلاصه محتوای جلسات راه حل درمانی1جدول

 .هاآزمودنی در تغییر به امید ایجاد جلسات؛ کار روند و قوانین اهداف، با هاآزمودنی آشنایی ؛آشنایی و ارتباط ایجاد جلسه اول

 جلسه دوم
 هایحلقه بندی فرمول ؛رابطه یک در مسؤولیت فعالانه پذیرش بررسی ؛آن کاربرد و مدار حلراه مشاوره اساسی اصول با آشنایی

 .مشکلات حلراه

 جلسه سوم
 کردن رها و آن تکرار و مفید هایحلراه با هاآزمودنی آشنایی ؛مشکل مختلف هایزمینه در هاآزمودنی هایحلراه شناسایی

 .مثبت داستان یک کردن پیدا ؛نامناسب هایحلراه

 جلسه چهارم
 حرف ؛آینده مورد در زدن حرف ؛ هاآزمودنی هایمقاومت حل و شناسایی مشکل؛ حل برای هاآزمودنی ساختن امیدوار و متعهد

 .مقیاسی هایسوال فن از استفاده ؛کارها درباره زدن

 .خود هایتوانمندی و هاقابلیت به هاآزمودنی بردن پی ؛مشکل استثنائات کردن برجسته و تقویت ؛مشکل استثنائات با ءاعضا آشنایی جلسه پنجم

 جلسه ششم
 به کمک ؛کنونی سازمشکل رفتار و احساس تفکر، جای به رفتار و احساس تفکر، دیگر هایراه شناسایی برای هاآزمودنی به کمک

 .کلیدها شاه فن اجرای ؛یکدیگر از گرفتن ایراد جای به کردن تحسین برای هاآزمودنی

 جلسه هفتم
 و مشکل چارچوب از شدن خارج برای هاآزمودنی به کمک بهتر؛ دنیای و علاقه مورد آینده تصور برای هاآزمودنی به کمک

 .کننده بینیپیش تکلیف طراحی فن و وانمودی تکالیف فن از استفاده مطلوب؛ و عینی تغییرات شناسایی

 جلسه هشتم
 خاطر به هاآزمودنی از قدردانی و تشکر  ؛آزمونپس اجرای ؛شده بندیدرجه هایسوال از استفاده ؛گیرینتیجه و جلسات بندیجمع

 .جلسه در شرکت
 

 روش اجرا 

پس از انتخاب نمونه و انتساب تصادفی افراد به دو گروه آزمایش 

اجتماعی گرفته شد. و کنترل، از هر دو گروه آزمون مقیاس اضطراب 

سپس به گروه آزمایش برنامه درمانی راه حل مدار آموزش داده شد 

و به گروه کنترل چیزی آموزش داده نشد. پس از آن از هر دو گروه 

دوباره آزمون مقیاس اضطراب اجتماعی گرفته شد. داده های دو 

آزمون و پس وگروه آزمایش و کنترل در سه موقعیت پیش آزمون،

 Fهای آزمون بررسی شدند و پس از بررسی پیش فرضپیگیری 

 گروهی برای گروهرهای بینفرضیه های پژوهش جهت بررسی اث

  .تحلیل شدند Spssآزمایش و کنترل  و با نرم افزار 
 

1. Liebowitz Social Anxiety Scale 

2. Baker, Heinrichs, Kim & Hofmann 

3. Romm, Rossberg, Berg, Hansen, Andreassen & Melle 
4. Beard, Rodriguez, Moitra, Sibrava, Bjornsson, Weisberg & Keller 

5. De Shazer & Dolan
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 هایافته
 

ها در این پژوهش با استفاده از فنون آمار تجزیه و تحلیل داده

توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 

ارائه  2در سه موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 

 .شده است

 

 (=30n)آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش  هایشاخص. 2جدول
 

 گروه کنترل گروه آزمایش موقعیت متغیرها

  M SD M SD 

 اضطراب اجتماعی

 85/5 66/83 05/5 53/83 پیش آزمون

 97/2 46/83 31/2 33/58 پس آزمون

 08/3 87/82 96/2 15/62 پیگیری

 اضطراب عملکرد

 25/2 73/45 58/1 66/44 پیش آزمون

 18/3 46/45 66/2 33/33 پس آزمون

 19/3 93/44 50/2 53/35 پیگیری

 های اجتماعیاضطراب از موقعیت

 70/1 93/37 31/2 93/38 پیش آزمون

 80/2 00/38 16/3 80/24 پس آزمون

 91/2 93/37 15/3 53/26 پیگیری
 

ضطراب اجتماعی، های انمرهدهد میانگین نشان می 2نتایج جدول 

 اجتماعی، پیش از هایاز موقعیت اضطراب عملکرد، اضطراب

توان نتیجه گرفت در مداخله  و پس از مداخله تغییر یافته است. می

گروه آزمایش قبل از برنامه راه حل درمانی، اضطراب اجتماعی کل 

و هر کدام از دو نوع آن اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت تفاوت 

 ایجاد شده است. 

به منظور انتخاب روش آماری مناسب، ابتدا نرمال بودن توزیع 

اسمیرنوف بررسی  -ها با استفاده از آزمون آماری کلموگروفهداد

توان نسبت به نرمال بودن توزیع شد که با توجه به نتایج آن می

توان جهت تحلیل متغیرهای پژوهش اطمینان داشت. بنابراین می

به علت وجود یک  های پارامتریک استفاده کرد.ها از آزمونداده

ضطراب مدار(، سه متغیر وابسته )ا حلمتغیر مستقل )درمان راه

(، اجتماعی هایاز موقعیت اجتماعی، اضطراب عملکرد، اضطراب

آزمون، گیری در سه موقعیت پیشآزمون و اندازهتعدیل اثر پیش

آزمون و پیگیری از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند پس

از آزمون کرویت گیری مکرر استفاده شد. متغیری با طرح اندازه

موچلی جهت بررسی برقراری همزمان دو مفروضه همگنی 

کوواریانس معروف به همگنی واریانس -های واریانسماتریس

گروهی )کرویت( و یکسان بودن همبستگی بین سطوح متغیر درون

گیری مکرر( استفاده شد که )به علت وجود بیش از دو سطح از اندازه

بیشتر بود. به این  05/0ز ا هاسطح معناداری محاسبه شده در همه متغیر

های آزمون کرویت موچلی، فرض همگنی ماتریس معنی که

کوواریانس و یکسان بودن همبستگی بین سطوح متغیر -واریانس

درون گروهی را تایید کرد. به عبارت دیگر، با توجه به سطح 

معناداری، فرض صفر پذیرفته شده است که حاکی از برابری 

اریانس و یکسانی همبستگی بین سطوح کوو-های واریانسماتریس

متغیر درون گروهی است، چون سطح معناداری هر دو متغیر به لحاظ 

های آزمون بنابراین تمام مفروضه .(<05/0P)آماری معنادار نیست 

گیری مکرر آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری با طرح اندازه

 آزمون استفاده کرد. ها از این توان جهت تحلیل دادهبرقرار است و می

از  ضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطراببه این منظور ا

آزمایش و کنترل در  اجتماعی نوجوانان در دو گروه هایموقعیت

اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و »های آماری فرضپیش

فت که نتایج مورد بررسی و محاسبه قرار گر «ترین ریشه رویبزرگ

گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از حاکی از آن است که 

از  ضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطرابامتغیرهای 

. به منظور (>0005/0P)اجتماعی تفاوت معناداری دارند  هایموقعیت

گیری آزمون آماری مانکوا با طرح اندازهبردن به این تفاوت، از پی

گروهی گروهی و بیناستفاده شد و اثرهای درونمکرر )مانکووا( 

گروهی برای نتایج بررسی اثرهای درونمورد بررسی قرار گرفت. 

ضطراب اجتماعی، امتغیرهای های آزمایش و کنترل در گروه

 3در جدول  اجتماعی هایاز موقعیت اضطراب عملکرد و اضطراب

گزارش شده است.
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گروهی، باید به بررسی مفروضه همگنی برای بررسی اثرهای بین

های مستقل بپردازیم که توسط آزمون لون واریانس در بین گروه

بر اساس   ارائه شده است. 2مشخص شد. نتایج این آزمون در جدول 

 05/0ها از سطح معناداری محاسبه شده در همه متغیر 2نتایج جدول 

ها برقرار است. بنابراین، تر است، پس فرض همگنی واریانسبزرگ

آزمایش و کنترل مورد بررسی قرار  گروهی برای گروهاثرهای بین

.گزارش شده است 3گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 گروهی برای متغیرهای وابستهاثرهای بین نتایج آزمون. 3جدول
 

 p Eta آماره SS Df MS F منبع متغیر

 74/0 0005/0 85/42 85/76 1 85/76 گروه اضطراب اجتماعی

 - - - 83/2 28 47/79 خطا 

 73/0 0005/0 85/39 33/60 1 33/60 گروه اضطراب عملکرد

 - - - 68/2 28 21/75 خطا 

 69/0 0005/0 85/41 98/67 1 98/67 گروه اضطراب موقعیت

 - - - 46/3 28 04/97 خطا 
 

گروهی در جدول بر اساس نتایج گزارش شده در مورد اثرهای بین

و =F  85/42توان عنوان کرد که اثر اضطراب اجتماعی با می 3

و =F  85/39اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت به ترتیب با 

41/85 =F  معنادار  همگی اثرات(0005/0P=)  دارند و این نتیجه

دهد. اندازه مجذور اتای تفکیکی رها را نشان میپذیری متغیمقایسه

گروهی درصد تغییرات بین 69، 73، 74بیانگر آن بود که به ترتیب 

ضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطراب از در متغیرهای ا

 .شودتوسط اثر مداخله تبیین میاجتماعی  هایموقعیت

 

 گیریبحث و نتیجه

 بر مدار حلراه اثربخشی درمانتعیین حاضر با هدف  پژوهش

نتایج حاصل از تحلیل  انجام شد. نوجوانان اجتماعی اضطراب

بخشش بر  آموزش مهارتکه  داد کوواریانس چند متغیری نشان

 اثر معناداری داشت. نوجوانان اجتماعی اضطرابکاهش 

حل مدار بر اضطراب اجتماعی در بررسی این که درمان راه

آزمون آزمون، پسهای پیشمقایسه میانگین نمره نوجوانان تأثیر دارد،

حل مدار بر و پیگیری گروه آزمایش و کنترل نشان داد که درمان راه

اضطراب اجتماعی نوجوانان تأثیر مطلوبی داشته است. این یافته 

فرد اردکانی و افلاکی مروتی هایپژوهش حاضر با نتایج پژوهش

وسیلپولوس، موبرلی،  (،1387پسند، آریان و کرمی)گیتی (،1395)

همخوانی دارد. در ( 2013) پترسونو ( وگنگریچ 2013) زیسیماتو

حل مدار بر اضطراب اجتماعی نوجوانان تبیین این یافته که درمان راه

وان به عن مدار حلراه درمانتوان گفت از آن جایی که تأثیر دارد می

است، به یکی از راهبردهای درمانی اضطراب اجتماعی شناخته شده 

 بر و داندمی مراجعان را باکفایت دهد،اهمیت می انسانی هایارزش

تأکید  بهتر زندگی برای هاییحلراه کردن ها در ایجادتوانایی آن

 فوبی اختلال یا اجتماعی اضطراب از سوی دیگر، اختلال .دارد

 است ایکننده ناتوان اختلال اجتماعی به عنوان یک اختلال اضطرابی،

)هافمن،  گذاردد میهای افراها و کفایتتاثیر منفی بر توانایی که

2007). 

 هاجوییچاره و هاحلراه بر حل مدارراه از آن جایی که درمان

. است آینده و حال به این راهبرد درمانی تمرکز دارد و تمرکز

متعددی  هاحلراه که درمان، اعتقاد بر این استهمچنین در این نوع 

؛ ویلیامز و همکاران، 2007بانینک، )برای حل مشکل وجود دارد 

 زیادی اهمیت درمانی رابطه ،مدار حلراه درمان فرآیند در .(2015

 مناسب درمانی محیط به توجه با یعنی دارد؛ آمیزموفقیت درمان برای

 رابطه برقراری با درمانگران کرد. فراهم را تغییر امکان توانمی

 خود کارشناس جویاندرمان این که به اعتقاد و مطلوب مشترک

 فراهم تغییر برای را شرایط دارند نیز را لازم آمادگی و هستند

 تا است درمانگر هایروش ترینمهم از کردن ترغیب آورند.می

 در نظر کوتاه نیز درمان بزند، عمل و اقدام به دست فعالانه جودرمان

است )وسیلپولوس،  درمان جلسه که آخرین انگار شودمی گرفته

ای که های برجسته(. با توجه به ویژگی2013موبرلی، زیسیماتو، 

رسد تسهیل کننده و کاهش دهنده دارد به نظر می مدار حلراه درمان

اضطراب اجتماعی در نوجوانان باشد. بنابراین، دور از انتظار نیست که 

 مدار، حلراه در حوزه درماناضطراب اجتماعی نوجوانان دارای  اگر

ای را دریافت کنند اضطراب های آموزشی و درمانی ویژهحمایت

ها کاهش یابد و اثر چنین درمانی ماندگار باشد؛ چرا که اجتماعی آن

  شود.های فردی تأکید میها و کفایتبر توانایی
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اضطراب  بر مدار حلراه نتایج حاصل از بررسی این که درمان

عملکرد در نوجوانان تأثیر دارد بیانگر آن بود که بین میانگین 

آزمون و پیگیری گروه آزمایش در مقایسه آزمون، پسهای پیشنمره

داری وجود داشت. این یافته پژوهش حاضر تفاوت معنابا گروه کنترل 

 (،2016فرد )اردکانی و افلاکی مروتی هایبا نتایج پژوهش

پسند، گیتی (،2014نامنی و همکاران ) ،(2014)نجفی  و میرهاشمی

همخوان  (2016)سدیل و و آراندامارتینز، و  (2008آریان و کرمی)

اضطراب عملکرد  بر مدار حلراه است. در تبیین این یافته که درمان

، یک مدار حلراه درمانتوان گفت که در نوجوانان مؤثر است می

هایی از جمله رویکرد درمانی نوین و مؤثر در درمان اختلال

 درماناضطرابی و افسردگی است. از آن جایی که فرآیند  هایاختلال

دهد، فرآیند درمان به حال و آینده اهمیت می مدار حلراه

جو نقش فعالی دارد. مدت و خسته کننده نیست و درمانطولانی

جو همچنین درمانگر به دنبال برقراری رابطه مطلوب با درمان

 اضطراب اختلال . اضطراب عملکرد نوعی(2007بانینک، )است

 در زدن یا اجتناب از اعمالی همچون تلفن ترس بااست که  اجتماعی

 در کوچک، خوردن های گروه در کردن جمع، شرکت بین

 کردن کار، مخاطب یک حضور در مطلبی بیان، عمومی هایمکان

 کردن سخنرانیو  شدن مشاهده حین در نوشتن، شدن مشاهده حین در

مدار،  حلمدل راه هدفشود. از سوی دیگر، می مشخص جلسه یک

شود و این کار را با کمک به هایی است که مطرح میحل گلایه

درباره فعالیت متفاوتی که موجب خشنودی بیشتر  مراجع برای تفکر

 سازند.چنین فعالیتی، محقق می شود و یا انجاماش میاو در زندگی

هارت حل مشکلات خود ها دارای مدر این مدل درمانی، انسان

با توجه به این  .اندهای خود عاجز ماندههستند، ولی از قوت و توانایی

بر فرآیندهای شناختی از جمله تکرار مهارتها،  مدار حلراهکه 

های روزمره تأکید سازماندهی افکار و بسط و گسترش حوزه فعالیت

سبب کاهش  مدار حلراه درماندارد بنابراین، دور از انتظار نیست که 

 اضطراب عملکرد در نوجوانان شود.پایدار 

حل در بررسی سومین فرضیه پژوهش مبنی بر این که درمان راه

اجتماعی نوجوانان تأثیر دارد، مقایسه  هایمدار بر اضطراب از موقعیت

آزمون و پیگیری گروه آزمایش و آزمون، پسهای پیشمیانگین نمره

حل مدار بر اضطراب اجتماعی نوجوانان راه کنترل نشان داد که درمان

 هایهای پژوهشتأثیر مطلوبی داشته است. این یافته با نتایج پژوهش

پسند، گیتی (،1393)نجفی  و میرهاشمی (،1393) بهاری و بهرامی

در  همخوانی دارد.( 2018ژانگ و همکاران)، (2008کرمی)آریان و 

 هایحل مدار بر اضطراب از موقعیتدرمان راه تبیین این یافته که

 اخیر، دهه دو درتوان عنوان کرد می اجتماعی نوجوانان مؤثر است

 ابداع به های انجام شده در حوزه اضطراب، منجرپژوهش زیاد حجم

است. یکی از این راهبردهای درمانی،  شده مؤثری درمانی راهبردهای

اورکارد، آپتروای، کلارکه و است) مدار حلراه درمان

 درمان یک از شکلی مدار حلراه و درمانمشاوره  .(2017کراسول،

 حلراه خلق و انطباق برای مراجعان توانایی و منابع بر که است جامع

است  نیروبخشی هایفرض شامل مدار حلراه درمان کند.می تأکید

 کردن ایجاد توانایی از هاآن هستند، کفایت با افراد کندو عنوان می

 برخوردارند کند، را بهتر هاآن زندگی تواندمی که هایی حلراه

 انگیزه و روان بر مثبتی تاثیر شناختیروان لحاظ از تواندمی این که

اضطراب از .  (2012)عطری فرد و همکاران،   داشته باشد هاآن

است که  اجتماعی اضطراب اختلالاجتماعی نیز نوعی  هایموقعیت

مهمانی،  یک به هایی از جمله رفتنیا اجتناب از فعالیت ترس با

 به کالا دادن بودن، پس توجه مرکز غریبه، در افراد با ملاقات

به  مدار حلراه درمان شود.می گرفتن مشخص فروشگاه و مهمانی

هایی که به شناختی و شیوه تأکید مانند هاییدلیل دارا بودن ویژگی

درمان انواع اضطراب محبوبیت  آسانی قابل آموزش هستند در حوزه

. (2008)گیتی پسند، آریان و کرمی،  کسب کرده است قابل توجهی

حل مدار بر اضطراب از رود که درمان راهبنابراین احتمال می

 اجتماعی نوجوانان موثر باشد. هایموقعیت

اگر متخصصان، شود که گونه برداشت میبنابراین، این

ها و اوران، خانوادهشناسان، کارشناسان آموزش و پرورش، مشروان

مدار، فنون خاص آن و نقش موثر  حلنوجوانان از فرآیند درمان راه

های روانی از جمله اضطراب اجتماعی آگاهی آن در کاهش اختلال

در اولویت قرار خواهد گرفت. در این  مدار حلیابند، درمان راه

خود  های زندگی روزمره را درافراد آمادگی مقابله با چالشصورت 

احساس خواهد کرد. در نتیجه دور از انتظار نیست که این توانایی 

 گردد بخشیدن، منجر به کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان

. بنابراین، آگاهی دادن به مراکز (2016)مروتی و افلاکی فرد، 

 حلآموزش نوجوانان و والدین در خصوص نقش و اهمیت درمان راه

خواهد داشت. های اضطرابی اختلالمدار، تأثیر بسزایی در بهبود 

های مبتنی بر آموزه مدار حلشود برنامه درمان راهبنابراین، پیشنهاد می

اضطراب و همچنین ارزیابی اثربخشی آن بر سازی آن فرهنگی و بومی

 سازی شود.متناسب های روانی نوجواناناجتماعی و سایر اختلال

ای های پژوهش حاضر، استفاده از برنامه مداخلهجمله محدودیتاز 

ها ای برای ارزیابی اضطراب اجتماعی این آزمودنیخاص و ابزار ویژه

 .پذیری نتایج احتیاط شودبود. بنابراین، شایسته است که در تعمیم
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 اخلاقی ملاحظات

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این پژوهش رعایت شده است. شرکت 

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 

شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

 ها محرمانه نگه داشته شد.اطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

های تامین مالی در گونه کمک مالی از سازماناین پژوهش هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده استبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .حاضر مشارکت داشتند
 

 منافع تعارض
 

 .این مقاله تعارض منافع نداردبنابر اظهار نویسندگان، 
 

 منابع

 . مقایسه اثربخشی رویکرد راه(1395. )بهاری فرشاد و افسانه ،بهرامی

مدار با استراتژیک به شیوه گروهی بر میزان  -حل

فصلنامه تعلیم آموزان دوره راهنمایی. خودکارآمدی دانش 
 .131-149، (2) 32 ،و تربیت

http://qjoe.ir/article-1-146-fa.html 

و رضا ،داورنیا ؛علی محمد ،نظری ؛هاله ،ساجدی؛ نسرین ،دشتی زاده

. اثربخشی درمان کوتاه مدت راه (1394) محمد ،شاکرمی

بر کاهش نشانگان افسردگی زنان.  (SFBT) حل محور

 .67-78، (3) 4 ،پرستاری و مامایی مجله بالینی
http://78.39.35.47/article-1-241-fa.html 

اختلالات اضطرابی در  ( .2001).سیسیلیا، ایسائو و فرانز، پیترمن
(. تهران: 1384ترجمۀ مسعود براتیان ) ان.کودکان و نوجوان

 .انجمن اولیا و مربیانانتشارات 

اثربخشی  (.1393) کیانوش.،زهراکار ؛ رضا ،داورنیا ؛محمد ،شاکرمی

درمان کوتاه مدت راه حل محور برکاهش استرس زناشویی 

-26، (4) 22 ،زنان . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

18 . 
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1509-fa.html 

شناسی روان( . 1395عاشوری، محمد و جلیل آبکنار، سیده سمیه. )
. تهران: رشد )از بدو انعقاد نطفه تا واپسین دم حیات(

 انتشارات رشد فرهنگ.

 ، کاظم؛زاده طباطیاییرسول ؛شعیری، محمدرضا ؛عطری فرد، مهدیه

بانوپور، و  آزادفلاح، پرویز ؛جان بزرگی، مسعود

رفتاری  -بررسی اثربخشی درمان شناختی .(1391).ابوالفضل

های اختلال اضطراب مبتنی بر الگوی هافمن در کاهش نشانه

-53(2)9، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی .اجتماعی

23. 
https://ecc.isc.ac/showJournal/22190/28834/525159 

(. فراوانی اضطراب 1391قاسم نژاد، مدینه و برخورداری، معصومه. )

و ارتباط آن با افسردگی و سایر ویژگی های فردی در 

، مجله پرستاری و مامایی جامع نگردانشجویان پرستاری. 

22(68 ،)40-47. 

https://hnmj.gums.ac.ir/article-1-159-en.pdf 

(. اثر 1387گیتی پسند، زهرا؛ آریان، خدیجه؛ کرمی، ابولفضل. )

فرزندی -بخشی درمان راه حل مدار بر کاهش تعاضات والد

-63(، 7) 27، مجله پژوهش های مشاورهدر نوجوانان دختر. 

80. 

(. تاثیر 1395مروتی اردکانی، عبدالرضا و افلاکی فرد، حسین. )

مشاوره ای راه حل مدار بر پیشرفت تحصیلی و تاب آوری 

 شناسی و علوم تربیتی،مطاعات رواندانش آموزان. مجله 

7(2 .)123-134. 

مولوی نجومی، مرضیه؛ صادقی عابدینی، مرتضی و رضوان طلب، 

ررسی شیوع اضطراب در معلمین مقطع (. ب1381رضا. )

 .53-47(، 3)1، مجله پایشدبیرستان شهر تهران. 

http://payeshjournal.ir/article-1-870-fa.html 

(. اثر بخشی درمان راه حل 1393میر هاشمی، مالک و نجفی، فاطمه. )

مدار بر تاب آوری و احساس انسجام بیاران مولتیپل 

-175(، 3)24 فصلنامه علوم پزشکی،اسکلروزیس)ام اس(. 

181. 

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-838-fa.html 

 یاثربخش (.1395) نریمانی، محمد؛ پورعبدل، سعید و بشرپور، سجاد.

 یاجتماع اضطراب کاهش بر تعهد /رشیپذ بر یمبتن آموزش

مجله . خاص یریادگی اختلال یدارا آموزاندانش
 .140-121(، 1)6، های یادگیریناتوانی

http://jld.uma.ac.ir/article_459.html 
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