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 مقدمه

موضوع مهمی که مدت هاست مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته، نوجوانی و جایگاه 

ست )ژانگ، لی، ویک و یو،  آنان شناختی 0600ا (. نوجوانان در جامعه امروز از ابعاد مختلف روان

مورد پژوهش و مطالعه قرار گرفته اند و هویت بخش مهمی از وجود هر نوجوان است که زندگی 

سی هویت در نوجوان ها قابل توجه  شان را تحت تاثیر قرار داده بنابراین برر صی و اجتماعی شخ

س صری، بوده ا سم پور، عظیمی، ثناگو و مب سون، هویت به8930ت )قا عنوان (. بنا به زعم اریک

بخشیی از ادرا  خود اسیت که تجارب میان گذشیته، حال و آینده را انسیجام بخشییده اسیت. 

مبحث هویت یابی، از لحاظ فیزیکی، شییناختی، اجتماعی و عاطفی از اهمیت خاصییی برخوردار 

رای ایجاد یک سییاختار منسییجم از هویت ثابت، نیاز به تنظیم و اداره اسییت. بنابراین نوجوانان ب

زندگی خود دارند تا حس انسیییجام خود را در تمام زمان ها و مکان ها ادامه دهند و تصیییمیم 

گیری، حل مساله، تعبیر و تفسیر تجربه ها و اطلاعات مربوط به خود را فراهم نمایند )آرامون و 

یه0661نسیییکی )(. برزو8932ابراهیم قوام،  با بررسیییی ( یکی از نظر پردازان رویکرد تحول 

اجتماعی است که سه سبک هویتی )اطلاعاتی، سردرگم/اجتنابی، هنجاری( -زیربناهای شناختی

طور فعال تر در و تعهد هویتی را معرفی نموده اسیییت. نوجوانان با سیییبک هویت اطلاعاتی به

سپس ا شند و  ستجوی اطلاعات و ارزیابی می با ستفاده قرار ج سب خود را مورد ا طلاعات منا

دهند. اهداف شییغلی و تحصیییلی روشیین، عملکرد تحصیییلی و انگیزش درونی بادیی دارند می

(. نوجوانانی که سییبک 0681؛ محبی، ایوبی، آزموده و سییارگولزیا، 0600)سییدما  و مداریک، 

ظارات، تصیییمیم ها و هویت هنجاری دارند در رویارو شیییدن با موضیییوعات مربوط به هویت، انت

سادن پیروی می کنند؛ آن ستورهای افراد دیگر و گروه های هم ها بدون ارزیابی های آگاهانه، د

ارزش ها و عقاید درونی می کنند و می پذیرند و در رویارویی با عوامل و موقعیت های جدید و 

و درنگ زیادی دشوار تحمل کمتری دارند. نوجوانان با سبک هویت هنجاری و سردرگمی تعلل 

را دارند و تا حد زیادی سعی می کنند از موضوعاتی که مربوط به مبحث تصمیم گیری و هویت 

اسیییت دوری کنند، اگر این تعلل به صیییورت طودنی ادامه پیدا کند به تقاضیییاهای موقعیتی و 

ها، روی عامل محیطی واکنش های رفتاری زیادی نشان می دهند. برزونسکی در کنار این سبک

کند. وی معتقد است که در تمایز بین سبک های یا ساختار هویت نیز تأکید می« تعهد»اساسی 

 .(0680نقش مهمی را دارد  )کورسانگوز، « تعهد»پردازش هویت، 

ی بهداشییت روانی نوجوانان از مسییائل مهم اجتماعی به شییمار هااز سییوی دیگر امروزه اختلال

فشییارهای روانی، زمانی تنها در بزرگسییادن شییایع بود اما (. 0600ید )زین، پنگ و شیینگ، آمی

(. افزایش فشارهای روانی، به 0600)دو، چانگ و زو،  شودساله نیز دیده می 3اکنون در کودکان 

ی آن هاشیییدت یافتن اختلال های روانشیییناختی مانند اختلال اضیییطراب اجتماعی  و نشیییانه

(. 0600ی، جول) داشییت آن به هات به سییایر اختلالی باید نسییبابنابراین نگاه ویژه انجامد؛می
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ضطراب اجتماعی صب (SAD ) اختلال ا شانگان ع شناختی  پیچیده-ن ست که در اروان  ی ا

طبقه تشییخیصییی مسییتقلی را تشییکیل  (DSM-5) ی روانیهای اختلالالمللی بینبند طبقه

شدید و دائمی از موقعیتدهدمی صلی آن ترس  ست که درها. ویژگی ا  جمع در فرد هاآن یی ا

ی انجام دهد، و از هر گونه موقعیت اجتماعی که کار هایرد یا باید جلوی آنگیگران قرار مید

داشته باشند یا هرگونه وضعی که در آن  آور ممکن است در آن یک رفتار خجالت کنند،فکر می

سندمورد ارزیابی منفی دیگران قرار گیرند، می سعی می تر شند دور هااز آن کنندو   انجمن) با

ی اضطراب  )تعداد ضربان قلب باد، ها(. این افراد تقریبا همیشه نشانه0681ی آمریکا ، روانپرشک

شدن( را تجربه میهاتعریق، اختلال سرخ  ضلات و  شی ، گرفتگی ع  )یو، لو، لیو و کنندی گوار

در بزرگسادن  SAD ماهه 80ی صورت گرفته، میزان شیوع ها(. بر اساس پژوهش0600گائو، 

 درصد و در کودکان و نوجوانان تقریبا مشابه بزرگسادن است و تعداد دختران مبتلا به 2حدود 

SAD ، 1/8-0/0   ،(. این اختلال با توجه به 0608برابر پسیییران اسیییت )چیو، کلار  و لیت

ی تخصییصییی، بیشییتر از آن چه که تصییور می شییود، شییایع اسییت. از میان هامراجعان کلینیک

درصیید بر  06بیش از  شییوند،ی اضییطرابی برای درمان ارجاع میهاکانی که به دلیل اختلالکود

شخیص اولیه ساس ت سایر اختلال SAD ا ضطرابی ارجاع هادارند و در کودکانی که به دلیل  ی ا

 .(0606متداول ترین تشخیص ثانویه است )فیلد،  SAD می شوند

یکی از درمان هایی می تواند در زمینه نگرانی ها و دغدغه های دانش آموزان و نوجوانان مفید 

ست. این درمان در دهه  شد، درمان راه حل مدار کوتاه مدت ا سط یک زوج  8316با میلادی تو

شد. رویکرد راه حل محور یک نوع  سو کیم برگ ابداع  شازر و این ستیو دو آمریکایی با نام های ا

انسییان گرایانه اسییت که بر پیشییرفت نفس، رشیید و مسییئولیت تاکید دارد. این روش به  درمان

شکلات مراجعان، تمام تمرکز خود را بر روی  سائل و م صورت هدفمند به جای تمرکز بر حل م

(. درمان کوتاه مدت راه حل 0600سیییاختن راه حل می گذارد )پوجوواتی، ویبوو و مودوارمان، 

طیف وسییییعی از کودکان، زوج ها و خانواده ها انجام شیییده و مفید بوده  محور تا کنون بر روی

ستند،  شان طالب تغییر ه سانی که طرز فکر هدفمندی دارند و خود ست. اما این روش برای ک ا

بسیار موثر است. زیرا این افراد اغلب به تکنیک های درمانی به شدت پاسخگوتر هستند. ماهیت 

واند برای کسانی که سبک زندگی مدرن و سریعی دارند، مفید این روش به شکلی است که می ت

(، 8368(. نتایج پژوهش جوادیان و ثابت اقلیدی )0600باشییید )واکر، فروئر، گورلی و فرناندز، 

نشییان داد که مشییاوره گروهی راه حل مدار بر اضییطراب و مهارت های اجتماعی دانش آموزان 

(، پژوهشییی را تحت عنوان مقایسییه پیامدهای 0600دختر موثر اسییت. نود، نگ و سییامولیس )

شجویان دارای  ستفاده از درمان راه حل محور کوتاه مدت برای دان شاوره آنلاین و حضوری با ا م

ها برای درمان دانشییجویان مبتلا به اضییطراب از طریق مشییاوره اضییطراب، انجام دادند. یافته

 کنندویدیویی آنلاین و همزمان پشتیبانی می
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مواردی که می تواند بر نگرانی ها و دغدغه های دانش آموزان و نوجوانان مؤثر باشییید از دیگر 

شهور آمریکایی، برای  شناس م سط جفری یانگ، روان ست. طرحواره درمانی تو طرحواره درمانی ا

درمانی مرسییوم، مانند: های رواندرمان آن دسییته از بیمارانی طراحی شییده اسییت که به روش

شان نمی-یدرمانی، شناختروان دادند. در این روش، بهترین و مؤثرترین رفتاری پاسخ مناسبی ن

صر موجود در روش شین، مانند روانهای روانعنا شناختیدرمانی پی رفتاری، روانکاوی، -درمانی 

اند. این روش درمانی درمانی مبتنی بر احسییاسییات، با هم ترکیب شییدهنظریه دلبسییتگی و روان

ل شییخصیییت مرزی، بسیییار کارآمد اسییت. در ادامه با مفهوم اسییکیما یا ویژه در درمان اختلابه

شنا میطرحواره، طرحواره درمانی، حوزه شتر آ (. تجربه 0681شویم )تان، ها و کاربردهای آن بی

های نشییان داده که طرحواره درمانی در درمان افسییردگی و اضییطراب مقاوم به درمان، اختلال

و مشکلات پایدار در حفظ روابط صمیمانه سازگار اثربخش  خوردن و تکانشی، مسایل زناشویی

سلامت روان از جمله  شکلات  ست. طرحواره درمانی یک درمان امیدوارکننده برای انواع م بوده ا

اختلادت روحی و افسییردگی اسییت. اکحر تحقیقات فعلی نشییان میدهد که طرحواره درمانی در 

ش سایر اختلادت  صیت مرزی و  شخ صیت نقش پر رنگی دارد )برند و آرنتز ، درمان اختلال  خ

( نشان داد که طرحواره 8368(. در همین رابطه نتایج پژوهش شریعت و طباطبایی نژاد )0683

درمانی بر تنظیم هیجان و سییازگاری اجتماعی دانشییجویان دارای اضییطراب اجتماعی اثربخش 

، نیز نشییان داد که طرحواره (8933اسییت. نتایج پژوهش پارسییافر، فرید، درتاج و بهرام آبادی )

دانش آموزان ؛ درمانی بر کاهش اهمالکاری و اضییطراب اجتماعی دانشییجویان موثر بوده اسییت

سمانی، روانی و اجتماعی  سطه با نگرانی های متعددی در زمینه های ج صاً در دوره متو صو مخ

ن سن ر ایدرگیر هستند. نوجوانی سنی بسیار حساس است که پایه ریزی شخصیت آینده فرد د

سن از اهمیت بادیی برخوردار  رغم می خورد لذا حمایت، آموزش و درمان دانش آموزان در این 

است. نوجوانان در مورد شرایط فیزیکی خود بسیار حساس هستند که اگر آموزه های روانی دزم 

سبب بروز اختلادتی در سیت ها می تواند  سا شند، این ح شته با  را در مورد هویت خویش ندا

رابطه با فعالیت های اجتماعی آنان گردد. هر یک از این دو درمان، به تنهایی برای مشیییکلات 

نوجوانان و اثربخشییی آنها بر اضییطراب اجتماعی و سییبک های هویت مورد بررسییی قرار گرفته 

اسییت، اما برای پی بردن به این نکته که کدام یک از این دو درمان اثربخشییی بیشییتری دارند، 

شی ان سه قرار پژوه ضرورت دارد روش های درمانی مختلف مورد مقای ست. بنابراین  شده ا جام ن

سوی دیگر با توجه به  شود. از  سایی  شنا سب ترین روش مداخله  گیرند تا اثربخش ترین و منا

شت؛ می توان گفت  آنچه که از معرفی دو درمان کوتاه مدت راه حل مدار و طرحواره درمانی گذ

حل مدار بیشیییتر بر روی منابع و شیییرایط فعلی فرد و امیدها به آینده درمان کوتاه مدت راه 

متمرکز اسییت؛ اما طرحواره درمانی به در  پایه های مشییکلات روان شییناختی فرد در دوران 

درمانگر و نشاندن فرمول بندی مشکل بر زمینه تاریخچه فردی گسترده -کودکی، ارتباط مراجع



  321                                                     | 1شماره          | 2دوره         |0011 بهار    |            کاربردیفصلنامه خانواده درمانی 
 

سی این نکته  شارد؛ برر شته کدام یک تری پای می ف که توجه به حال یا آینده و یا توجه به گذ

می تواند در بهبود مشییکلات نوجوانان موثرتر باشیید پژوهشییگران را بر آن داشییت تا به بررسییی 

تفاوت تاثیر این دو درمان در نوجوانان بپردازند. با توجه به مطالب مطرح شییده سییوال اصییلی 

 پژوهش حاضر این است:

ان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی  در اضیییطراب آیا بین اثر بخشیییی درم .8

 اجتماعی و سبک های هویتی تفاوت وجود دارد؟

ضطراب اجتماعی و کاهش آیا درمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی  در  .0 ا

 ؟نوجوانان در مرحله پس آزمون موثر استسبک های هویتی 

ضطراب اجتماعی و کاهش آیا درمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی  در  .9 ا

 ؟نوجوانان در مرحله پیگیری پایدار استسبک های هویتی 
 

 

 پژوهش روش

داده ها  یبه لحاظ روش گرداور ،یبه لحاظ نوع داده کم ،یروش پژوهش به لحاظ هدف کاربرد

ماه( با گروه  9 ی)بافاصله زمان یآورو جمع یریگیپ-آزمونپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهین

 یلیپژوهش،  کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه دوم که در سال تحص یآمار کنترل بود. جامعه

 یبودند که در پرسشنامه غربالگر لیاستان البرز مشغول به تحص یهارستانیدر دب 33-8931

اند. نمونه پژوهش حاضر بر اساس داده لیاز نمودند تشکپژوهش نمره بادتر از نقطه برش را احر

دانش آموزان مقطع متوسطه  نیهر گروه، از ب ی( براn= 20نفر )  06هدفمند شامل  یریگنمونه

بودند بر  لیاستان البرز مشغول به تحص یهارستانیدر دب 8931-33 یلیدوم که در سال تحص

 افتیسال، در 81-81 یورود شامل: دامنه سن یورود و خروج )ملا  ها یاساس ملا  ها

س و استر ،یمانند اضطراب، افسردگ گرینداشتن اختلادت همبود د ،یاضطراب اجتماع صیتشخ

 یروان و یعصب یماریعدم وجود سابقه ب ،یصیمصاحبه تشخ ازبا استفاده  یجبر-اختلال وسواس

و  یبه همکار لیتما ،یروه درمانگ یشرکت در جلسه ها ییتوانا مارستان،یدر ب یو سابقه بستر

به ادامه  لیاز دو جلسه، عدم تما شیخروج شامل: عدم حضور در جلسات مداخله ب یملا  ها

 یدرمانصورت گروهپژوهش مداخلات به نیا درحضور در جلسات مداخله بود( انتخاب شدند. 

 .انجام گرفت

 پژوهشابزار 

پرسشنامه سبک هویت   (.1992) . پرسشنامه سبک هویت برزونسکي و همکاران1

توسط برزونسکی  طراحی  8330های هویت در سال برزونسکی با هدف بررسی رابطه بین سبک

-0سوال مربوط به مقیاس اطلاعاتی ) 88سوالی است که  36گردیده است. این ابزار یک مقیاس 

-83-86-3سوال آن مربوط به مقیاس هنجاری ) 3(، 1-0-80-81-01-00-96-99-91-92
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-82-89-1-9سوال آن مربوط به مقیاس اجتنابی )سردرگم( ) 86( و 08-09-01-90-93-36

-83-80-88-3-2-8سوال دیگر آن مربوط به مقیاس تعهد ) 86( و 03-02-03-98-90-91

( است که برای تحلیل ثانویه استفاده می شود و یک سبک هویتی محسوب نمی 81-06-00-93

ارتباط مطلوب با بیماران و ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش، شود. پژوهشگر پس از برقراری 

ها پاسخ داده و آن را تکمیل کنند. این مقیاس سبک هویت را در اختیار آنها قرار داد تا به مادّه

 1مقیاس به صورت فردی قابل اجرا است. پاسخ آزمودنی ها به سوادت به شکل طیف لیکرت 

های این می باشد. مولفه 1تا کاملاً موافق=  8لاً مخالف= درجه ای می باشد که شامل کام

باشد. نمره پرسشنامه مقیاس اطلاعاتی، مقیاس هنجاری، مقیاس اجتنابی، مقیاس تعهد می

درجه ای انجام می گیرد؛ که امتیاز هر  1گذاری پرسشنامه سبک هویت بر اساس یک مقیاس 

، تاحدودی 9، مطمئن نیستم: 0دی مخالف: ، تاحدو8یک به ترتیب ذیل است: کاملًا مخالف: 

 36و کمترین امتیاز آن  066، بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه 1، کاملاً موافق: 3موافق: 

به صورت معکوس می باشد. بروزنسکی پایایی  06-83-88-3می باشد. نمره گذاری سوادت

و مقیاس اجتنابی  00/6ری ، مقیاس هنجا 00/6درونی )ضریب آلفا( مقیاس اطلاعاتی را 

(. در این پژوهش به منظور بررسی روایی 0663گزارش کرده است )برزونسکی،  29/6)سردرگم( 

این پرسشنامه از روایی محتوایی استفاده شد که برای این منظور پرسشنامه در اختیار خبرگان 

و مناسب بودن قرار گرفت و اصلاحات دزم در خصوص ساده بودن، واضح بودن، مربوط بودن 

گویه ها انجام شد. همین طور به منظور محاسبه پایایی از ضریب الفای کرونباخ استفاده شد که 

 به دست آمد. 6723مقدار این ضریب 

این ابزار نخستین بار توسط کانور، دیویدسون (. 2666. پرسشنامه اضطراب اجتماعي کانور )2

بی اضطراب اجتماعی تهیه گردید. این ابزاز یک ( به منظور ارزیا0666و چرچیل، شروود و فوآ )

-ماده و سه زیر مقیاس فرعی است که عبارتند از: ترس در موقعیت 82مقیاس خودسنجی حاوی 
ماده( و ناراحتی  2های اجتماعی )ماده(، اجتناب از عملکرد در موقعیت 0های اجتماعی )

با دارا بودن ویژگی های با ثبات روان  ماده(. این ابزار 3های اجتماعی )فیزیولوژیکی در موقعیت

سنجی می تواند به عنوان یک ابزار معتبر برای سنجش شدت علایم اضطراب اجتماعی به کار 

رود. به علاوه می تواند به عنوان یک ابزار غربالگری و برای آزمودن پاسخ به درمان در اختلال 

(. 0680؛ استوبر، یانگ و وانگ، 0681اضطراب اجتماعی کاربرد داشته باشد)استوبر و یانگ، 

پژوهشگر پس از برقراری ارتباط مطلوب با بیماران و ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش، مقیاس 

ها پاسخ داده و آن را تکمیل کنند. این نگرانی از تصویر بدنی را در اختیار آنها قرار داد تا به مادّه

ه نگرانی از تصویر بدنی براساس طیف پنج مقیاس به صورت فردی قابل اجرا است. پرسشنام

است. برای نمره «( کاملًا موافقم»برای  3تا « کاملاً مخالفم»برای  6ای لیکرت )از نمره درجه

 83شود.  امتیازات آزمودنی را از درجه ای استفاده می 1گذاری این پرسشنامه از طیف لیکرت 
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نمره بین  خواهد بود. 31و حداکحر  83ن عبارت فوق با یکدیگر جمع شده. حداقل امتیاز ممک

: ترس از 12تا  91نمره بین  : میزان ترس از تصویر ظاهر و اندام خود پایین است. 91تا  83

: ترس از تصویر ظاهر و اندام خود باد 12نمره بادتر از  تصویر ظاهر و اندام خود متوسط است.

روایی این آزمون را براساس همسانی درونی به روش  8910نژاد و غفاری در ایران بسا است.  

(، نیز همسانی درونی به روش 8936زاده )گزارش کردند. انتظاری و علوی 31/6آلفای کرونباخ 

در این پژوهش به منظور بررسی روایی این گزارش کردند.  13/6این آزمون را  آلفای کرونباخ

استفاده شد که برای این منظور پرسشنامه در اختیار خبرگان قرار  پرسشنامه از روایی محتوایی

گرفت و اصلاحات دزم در خصوص ساده بودن، واضح بودن، مربوط بودن و مناسب بودن گویه ها 

انجام شد. همین طور به منظور محاسبه پایایی از ضریب الفای کرونباخ استفاده شد که مقدار 

 به دست آمد. 6723این ضریب 

پروتکل درمان با استفاده از مدل استیو دی شازر مداخله درمان راه حل مدار کوتاه مدت. . 0

دقیقه ای و به صورت هفتگی  36جلسه  1تهیه شد که به صورت گروهی به مدت  8332در سال 

به گروه آزمایش، آموزش داده شد و گروه کنترل در این مدت، هیچ آموزشی دریافت نکرد. خلاصه 

 رت زیر است:جلسات به صو

 

 . خلاصه دستورالعمل اجرایي جلسات درمان راه حل مدار کوتاه مدت1جدول 

 جلسه عنوان

 اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

درمان،  فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهای و

 این اساس بر مداخله توضیح فلسفه و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن مطرح

آموزان در مورد اجرای رویکرد، هدف این جلسه معارفه و ایجاد ارتباط و اطمینان دهی به دانش

است. اصل رازداری و اجرای پیش آزمون و تعیین چارچوب ها و بیان اصول کلی درمان راه مدار 

آموزان یادآور این نکته آموزان معرفی می کند به دانشپس از اینکه درمانگر خود را به دانش

می شود که به کار بستن تکنیک های این نوع از درمان می تواند زندگی لذت بخش تری را 

آموزان اهداف خود را برای جلسه برای آنها به همراه آورد. تکلیف این جلسه این است که دانش

 آینده به صورت مکتوب بنویسند.

 
 

 اول
 

آموزان و منطبق کردن اهدافشان بر سه اصل محبت و معین و ملموس و بررسی اهداف دانش

آموزان خواسته می شود که در مورد مشکلات خود قابل اندازه گیری بودن و سپس از دانش

بهبود شرایط زندگیشان صحبت کنند و راه حل هایی که از دید خودشان در مورد باد رفتن 

مؤثر هست را بیان کنند و انتظارات خود را از زندگی به صورت دقیق و واضح بیان کنند تا 

 بتوانند به ارززیابی امکانات خود در راستای رسیدن به خواسته هایشان بپردازند

 
 دوم
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تکلیییف اییین جلسییه اییین اسییت کییه در مییورد پاسخشییان بییه سییوادت معجییزه بیندیشییند و 

ن را به صیورت مکتیوب بیرای جلسیه بعیدی بیاورنید. محتیوای سیؤال معجیزه جواب هایشا

به این شرح اسیت کیه اگیر ییک روز از خیواب بییدار شیوند و ببیننید کیه مشیکلتان کامیل 

 حل شده است، چه چیزی در زندگیتان متفاوت خواهد بود؟

تأمل در مورد هدف این جلسه حذف الگوی مخل رفتاری با استفاده از پرسش معجزه آسا و 

پاسخشان در مورد سؤادت شرایط استحناست. در این جلسه در مورد پاسخ ها و راه حل هایی 

آموزان ارائه داده اند بحث و تبادل نظر می شود و در کنار راهنمایی به آنها، جنبه که دانش

برند و بده پیهای مختلف راه حل هایی که در پاسخ آنان نهفته و قبلاً در زندگی آنها اتفاق افتا

هایی از این معجزه را در زندگی خود داشته اند برای آنها توضیح داده که در حقیقت آنها بخش

اما به آن توجه نکرده اند. تکلیف این جلسه این است که توانمندی های خود را یادداشت کرده 

 و برای جلسه آتی با خود بیاورند.

 سوم

 

هدف این جلسه یافتن موارد استحناست که شرکت کنندگان به موارد محبت زندگی خود پی 

ببرند و سطح کیفیت زندگی خود را بر پایه ی خوکفایی و خودکارآمدی کشف شده، باد ببرند 

و حوزهی مشکلات خود را خوکارآمدی بیشتری می کردند، چه کار متفاوتی انجام کاهش دهند 

 دادند؟ نهایی که احساس میو دقت کنند در زما

تکلیف این جلسه این است که شرکت کنندگان چه راه حل هایی را به دیگرانی که مشکلات 

 مشابه با خودشان را دارند، پیشنهاد می کنند؟

 چهارم

 

هدف این جلسه ایجاد راه حل ها و تحبیت است و تحسین شدن شرکت کنندگان برای یافتن 

برای اهداف جدید خود تا دریابند برای بهبود شرایط و کیفیت  راه حل های متفاوت و بدیع

 زندگی خود می توانند از منابع و قابلیت های خود به طرز مطلوبی استفاده کنند

شرکت کنندگان بایستی به این سؤادت جواب بدهند که اگر قرار باشد قدمی کوچک برای 

مشکلاتشان حل شد برای تحبیت روند  مشکلاتشان بر دارند، چه کار خواهند کرد؟ و زمانی که

 مطلوب زندگی خود چه کار متفاوتی انجام خواهند داد؟

تکلیف این جلسه آن است که شرکت کنندگان کارهای متفاوتی که در آنها حتی پس از اتمام 

این جلسات می توانند انجام دهند تا احساس توانمندی و خوکارآمدی بیشتری داشته باشند 

د و واژه ی به جای را در عملکردهای روزانه ی خود جایگزین کنند تا احساس را یادداشت کنن

 جدید تری در مورد توانمندی هایشان پیدا کنند.

 پنجم

 

تفهیم آن  و ارزشها چگونه که افراد به تفهیم و ارزشها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

 به عنوان ارزش مقابل در رفتار عنوان به دهد، ارزشمی ارزشمند جلوه را" پذیرش تمایل/"

تصویر  مربوط به آن، تمرینات پیرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات

 بدنی محبت

 
 ششم

 
 

هدف این جلسه جمع بندی و نتیجه گیری از طول این مدت درمان و آماده کردن شرکت 

کنندگان پرسیده شود که از زمان کنندگان برای اتمام جلسات است. علاوه بر این از شرکت 

شروع جلسات تا به ادن چه چیزی بهتر شده است و چه چیزی مایهی انگیزه ی شماست که 

 هفتم
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به تلاشتان ادامه دهید؟ و اینکه بعد از اتمام درمان می خواهند چه کار کنند و چه تغییراتی را 

 در زندگیشان اجرا کنند؟

 تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف جلسه این از هدف

 گسلش، و

 هشتم

 

در این پژوهش از پروتکل طرحواره درمانی استفاده شد که به  . جلسات طرحواره درماني.0

ساخته شده است. اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران و برای  8336وسیله یانگ در سال 

جامعه آماری نوجوانان با استفاده از اعتبار محتوایی در پژوهش صیادی، گل محمدیان و رشیدی 

آن، اجرای این پروتکل برای جامعه نوجوانان ایرانی،  ( بررسی و تایید شد که بر اساس8930)

 مناسب تشخیص داده شده است.

 

 . خلاصه دستورالعمل اجرایي جلسات طرحواره درماني2جدول  

 جلسه شرح جلسات

معرفییی اعضییا  بییه یکییدیگر و دعییوت شییرکت کننییدگان بییه بحییث پیرامییون اهییداف  

توضییحاتی در میورد بیمیاری مورد انتظیارات خیود از شیرکت درایین جلسیات/ ارائیه 

اختلال بد شکلی بیدنی و علیل ایجیاد کننیده آن مییزان شییوع آن در جامعیه زنیان،  

و درمانهای مرتبط بیا آن، آشینایی بیا طرحیواره هیای ناسیازگار اولییه و حیوزه هیای 

تعییین تکلییف هفتیه ی آینیده و توزییع جیزوات جلسیه اول و سیی  مرتبط با آن ها،

 دی مراقبه ها

 

 

 

 اول

برییدگی و طیرد / آشینایی بیا  آشینایی بیا طرحیواره مرور تکلیف هفتیه ی گذشیته/ 

طرحییواره رهاشییدگی/ بییی ثبییاتی/ آشیینایی بییا طرحییواره بییی اعتمییادی/ بییدرفتاری/   

آشیینایی بییا طرحییواره محرومیییت هیجییانی / آشیینایی بییا طرحییواره نقییص/ شییرم / 

ه ی آینیده / توزیییع آشینایی بیا طرحییواره انیزوای اجتمییاعی/ بیگیانگی / تکلییف هفتیی

 جزوات جلسه ی دوم و نوار وارسی بدن 

 

 

 دوم

آشینایی بیا طرحیواره خیودگردانی و عملکیرد مختیل / انتظیاراتی کیه فیرد از خییود و 

محیط خود دارد بیا توانیایی هیای محسیوس او بیرای جیدایی،بقا و عملکیرد مسیتقل 

یا انجیام موفقییت آمییز /  آشینایی بیا طرحیواره وابسیتگی/بی کفیایتی  / آشینایی بیا 

 طرحواره آسیب پذیری نسبت به ضرر یا بیماری / توزیع جزوات جلسه سوم 

 سوم

/ شکسیت /  آشینایی بیا طرحیواره گرفتیار آشنایی بیا طرحیواره خیود تحیول نیافتیه/

 آشنایی با طرحواره محدودیت های مختل

 چهارم

-آشیینایی بییا طرحییواره اسییتحقاق/بزرگ منشییی / آشیینایی بییا طرحییواره خویشییتن

انضباطی ناکیافی / آشینایی بیا طرحیواره دیگیر جهیت منیدی / اطاعیت -داری و خود

 پنجم
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/ آشیینایی بییا طرحییواره اطاعییت از هیجییان هییا:واپس رانییی هیجانییات شخصییی بییویژه 

 خشم/ توزیع جزوات

طرحییواره پییذیرش جویی/جلییب توجییه /  آشیینایی بییاآشیینایی بییا طرحییواره ایحییار / 

آشنایی با طرحواره گیوش بیه زنگیی بییش ازحید و بیازداری / آشینایی بیا طرحیواره 

 منفی گرایی/بدبینی / 

 ششم

آشنایی با طرحواره بازداری هیجانی/ حوزه هایی که بازداری در مورد آن ها اعمال می 

 شود عبارتند از:

 الف( بازداری از بروز خشم و پرخاشگری

ب( بازداری از بیان تکانه های محبت)از قبیل خوشحالی،محبت،برانگیختگی جنسی و 

 بازی(.

 ج( بازداری از ببیان آسیب پذیری یا بیان راحت و صریح احساسات و نیازهای شخصی.

د( تاکید افراطی بیر عقلانییت و نادییده گیرفتن هیجیان هیا./ توزییع جیزوات جلسیه 

 هفتم

 هفتم

آشیینایی بییا طرحییواره معیارهییای سرسییختانه/عیب جییویی افراطییی / آشیینایی بییا 

 طرحواره بازنگری کل برنامه / وارسی و بحث در مورد برنامه ها 

 هشتم

 

پیش از اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد شیوه اجرا. 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری جلسه ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه درجلسه

کنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکت و محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت

 د.شنامه کتبی از هر سه گروه گرفته ها برای شرکت در پژوهش رضایتکنندگان و ابراز تمایل آن

های گروهای برای دقیقه 36های درمان به صورت گروهی و هفتگی به مدت هشت جلسه جلسه

آزمون و در آزمون، پسهای آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشگروهبرگزار شد. آزمایش 

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس پژوهش  هایمرحله پیگیری دو ماهه به پرسشنامه

ها با استفاده از نسخه قرار گرفتند. داده ییان پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله درماناز پا

گیری مکرر و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اسافزار بیست و چهارم نرم

 تحلیل شد.

 

 هایافته

اضطراب اجتماعی، های هویت و های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات سبکشاخص

های آزمایش )درمان های مبتنی بر درمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی( در گروه

 آزمون و پیگیری در ادامه آورده شده است. آزمون، پسو گروه کنترل در مراحل پیش
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 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها  . میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعي0جدول 

پیش  شاخص متغیر گروه

 آزمون

پس 

 آزمون

 پیگیری

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

سبک هویت 

 اطلاعاتی

 02.16 03.66 81.36 میانگین

 1.60 3.11 3.99 انحراف معیار

سبک هویت  طرحواره درماني

 اطلاعاتی

 01.66 01.16 06.16 میانگین

 1.68 9.21 0.03 انحراف معیار

سبک هویت  کنترل

 اطلاعاتی

 08.66 83.96 83.06 میانگین

 1.02 1.33 1.10 انحراف معیار

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

سبک هویت 

 بهنجاری

 01.36 01.96 06.06 میانگین

 3.13 3.02 3.38 انحراف معیار

سبک هویت  طرحواره درماني

 بهنجاری

 01.16 00.66 00.36 میانگین

 3.02 9.33 3.69 انحراف معیار

سبک هویت  کنترل

 بهنجاری

 06.16 83.26 08.66 میانگین

 1.93 1.90 9.32 انحراف معیار

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

سبک هویت 

 اجتنابی

 03.96 03.66 93.06 میانگین

 9.31 3.21 9.18 انحراف معیار

سبک هویت  طرحواره درماني

 اجتنابی

 02.16 00.26 96.06 میانگین

 0.02 9.93 0.12 معیارانحراف 

سبک هویت  کنترل

 اجتنابی

 98.36 03.26 98.66 میانگین

 3.91 3.82 9.12 انحراف معیار

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

 02.16 01.66 00.36 میانگین سبک هویت تعهد

 9.33 9.21 1.13 انحراف معیار

 02.36 01.36 06.06 میانگین سبک هویت تعهد طرحواره درماني

 9.91 9.10 0.13 انحراف معیار

 08.06 83.16 06.36 میانگین سبک هویت تعهد کنترل

 0.31 1.93 9.03 انحراف معیار

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

ترس در 

های موقعیت

 اجتماعی

 81.16 81.66 00.16 میانگین

 1.16 3.36 3.06 انحراف معیار

ترس در  طرحواره درماني

های موقعیت

 اجتماعی

 82.86 81.96 81.36 میانگین

 1.92 9.03 3.19 انحراف معیار

 06.96 83.16 08.06 میانگین کنترل
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ترس در  

های موقعیت

 اجتماعی

 0.89 2.81 3.33 انحراف معیار

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

 80.96 80.66 06.06 میانگین اجتناب از عملکرد

 9.31 3.21 9.18 انحراف معیار

 83.16 81.26 00.06 میانگین اجتناب از عملکرد طرحواره درماني

 0.02 9.93 0.12 انحراف معیار

 82.36 81.26 82.26 میانگین اجتناب از عملکرد کنترل

 3.91 3.82 0.90 انحراف معیار 

درمان راه حل 

 مدار کوتاه مدت

ناراحتی 

 فیزیولوژیکی

 1.36 1.96 81.06 میانگین

 3.13 3.02 3.38 انحراف معیار

ناراحتی  طرحواره درماني

 فیزیولوژیکی

 89.16 83.66 82.36 میانگین

 3.02 9.33 3.69 انحراف معیار

ناراحتی  کنترل

 فیزیولوژیکی

 81.16 83.26 80.66 میانگین

 1.93 1.90 9.32 انحراف معیار 

 

حل مدار کوتاه مدت و گروه طرحواره راه شود میانگین در گروه درمانهمچنان که ملاحظه می

دهد. براساس نتایج مندرج نسبت به پیش آزمون کاهش نشان می آزمون،درمانی در مرحله پس

راه حل مدار کوتاه مدت و های درمانمی توان به این توصیف دست زد که درمان ،9در جدول 

های اضطراب اجتماعی مؤلفه های هویت و کاهشهای سبکطرحواره درمانی باعث بهبود مولفه

 آموزان شده است. دانش
 

 با معیار گرین هاوس گیزر های هویتهای سبک. آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه0جدول 

 متغیر
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

سبک هویت 

 اطلاعاتی

آزمون)تکرار اندازه 

 گیری(

8608.06 8.92 220.60 38.81 6.668 6.30 

 6.98 6.668 80.13 090.06 0.23 030.66 تعامل آزمون* گروه

 6.81 6.68 1.61 308.36 0.66 130.16 بین گروهی

سبک هویت 

 بهنجاری

آزمون)تکرار اندازه 

 گیری(

096.39 8.16 801.99 89.13 6.668 6.83 

 6.06 6.668 2.60 00.16 9.06 093.99 آزمون* گروهتعامل 

 6.83 6.668 0.12 966.62 0.66 066.89 بین گروهی
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سبک هویت 

 اجتنابی

آزمون)تکرار اندازه 

 گیری(

910.89 8.11 033.00 00.99 6.668 6.01 

 6.83 6.68 3.18 16.93 9.86 810.89 تعامل آزمون* گروه 

 6.81 6.68 1.89 801.02 0.66 016.19 بین گروهی 

 سبک هویت تعهد
آزمون)تکرار اندازه 

 گیری(

133.19 8.02 326.88 90.38 6.668 6.93 

 6.02 6.668 86.26 891.88 0.19 933.99 تعامل آزمون* گروه 

 6.01 6.668 86.30 301.02 0.66 390.19 بین گروهی 

 

محاسبه شده برای اثر  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 3نتایج جدول 

های سبک هویت اطلاعاتی، برای مؤلفه 61/6آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پسمراحل )پیش

(، در P >61/6سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری معنادار است )

عاتی، اطلاهای سبک هویت آزمون و پیگیری مؤلفهآزمون، پسنتیجه بین میانگین نمرات پیش

ون، آزمسبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری در مراحل سه گانه پیش

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور پس

های هفها در مراحل درمانی محاسبه شد نتایج نشان داد تفاوت بین مؤلبررسی تفاوت بین میانگین

سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری در 

(. P >61/6دار وجود دارد )آزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون، پیشآزمون با پسمراحل پیش

های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک همچنین بین مؤلفه

 دار وجود ندارد، بطوریآزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنیدر مرحله پسهویت بهنجاری 

های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک هویت که مؤلفه

 (.P <61/6دار نداشته است )آزمون تغییر معنیبهنجاری در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس

محاسبه شده برای اثر  Fر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار د 3با توجه به نتایج جدول 

حل مدار کوتاه مدت، طرحواره آزمون و پیگیری( بین سه گروه درمان راهآزمون، پسمراحل )پیش

برای مؤلفه های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی،  61/6درمانی و کنترل در سطح 

(، در نتیجه بین میانگین P>61/6نجاری معنادار است )سبک هویت تعهد و سبک هویت به

های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مؤلفه

 سبک هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد.  
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  میانگین های نمرات در سه گروه. نتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه زوجي 5جدول 

تفاوت  های مورد مقایسهگروه متغیر

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعني

سبک هویت اطلاعاتی 

 پس آزمون

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

9.06 8.38 6.00 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

3.26 8.38 6.668 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

0.16 8.38 6.668 

سبک هویت بهنجاری 

 پس آزمون

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-6.26 8.36 6.12 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

1.06 8.36 6.668 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

0.96 8.36 6.668 

سبک هویت اجتنابی 

 پس آزمون

راه حل مدار کوتاه درمان 

 طرحواره درمانی -مدت  

0.96 8.98 6.83 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-8.26 6.98 6.68 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

-9.66 6.98 6.68 

سبک هویت تعهد پس 

 آزمون

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

0.86 8.90 6.01 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

1.06 8.90 6.668 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

0.86 8.90 6.668 

سبک هویت اطلاعاتی 

 پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

0.16 0.61 6.92 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

0.16 0.61 6.668 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

3.66 0.61 6.89 
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سبک هویت بهنجاری 

 پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-6.86 8.11 8.66 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

3.36 8.11 6.68 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

1.66 8.11 6.68 

سبک هویت اجتنابی 

 پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

8.16 8.89 6.00 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-0.86 8.89 6.68 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

-9.36 8.89 6.668 

سبک هویت  هدفمندی

 تعهد پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

6.36 8.31 6.30 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

0.06 8.31 6.668 

 –طرحواره درمانی 

 کنترل

1.16 8.31 6.668 

 

حل مدار کوتاه مدت و های درمان راهتوان نتیجه گرفت که روش )درمانمی 1از نتایج جدول 

های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت در مقایسه با گروه کنترل(  بر مؤلفه طرحواره درمانی

اند. همچنین با توجه به اینکه هویت بهنجاری تاثیر داشتهاجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک 

تغییر مؤلفه های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد وسبک هویت 

ای هدار بوده است، روند کاهش مؤلفهبهنجاری در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون نیز معنی

هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری در  سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک

 داری متفاوت بودهمرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون ادامه داشته است و بطور معنی

حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی( های درمان راهاست که نشان از پایداری درمان )درمان

ویت تعهد و سبک هویت های سبک هویت اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هبر مؤلفه

 بهنجاری می باشد. 
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با معیار گرین  . آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های اضطراب اجتماعي0جدول 

 هاوس گیزر

 متغیر
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

 میانگین

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

ترس در 

های موقعیت

 اجتماعی

 آزمون)تکرار

 اندازه گیری(

129.29 8.99 390.10 01.62 6.668 6.98 

تعامل آزمون* 

 گروه

023.99 0.01 861.90 0.86 6.668 6.81 

 6.86 6.63 9.96 836.12 0.66 918.29 بین گروهی

اجتناب از 

 عملکرد

آزمون)تکرار 

 اندازه گیری(

013.03 8.11 819.88 82.12 6.668 6.03 

تعامل آزمون* 

 گروه

00.00 9.80 06.39 3.63 6.68 6.80 

 6.83 6.668 0.06 810.30 0.66 963.13 بین گروهی

ناراحتی 

 فیزیولوژیکی

آزمون)تکرار 

 اندازه گیری(

083.91 8.16 933.06 90.98 6.668 6.93 

 
تعامل آزمون* 

 گروه

021.13 9.06 22.33 1.82 6.668 6.00 

 6.03 6.668 3.66 930.30 0.66 211.38 بین گروهی 

 

محاسبه شده برای اثر  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می 0نتایج جدول 

های اضطراب اجتماعی برای مؤلفه 61/6آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پسمراحل )پیش

-آزمون و پیگیری مؤلفهآزمون، پس(، در نتیجه بین میانگین نمرات پیشP>61/6معنادار است )
آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار آزمون، پسگانه پیشاجتماعی در مراحل سه های اضطراب

حل درمانی ها در مراوجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین

آزمون با های اضطراب اجتماعی در مراحل پیشمحاسبه شد نتایج نشان داد تفاوت بین مؤلفه

-(. همچنین بین مؤلفهP>61/6) دار وجود داردآزمون با پیگیری تفاوت معنی، پیشپس آزمون
، دار وجود نداردآزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنیهای اضطراب اجتماعی در مرحله پس

آزمون تغییر بطوری که مؤلفه های اضطراب اجتماعی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس

در رابطه با تعامل عوامل مراحل و  0با توجه به نتایج جدول  (.P<61/6) تدار نداشته اسمعنی

آزمون و پیگیری( بین سه گروه آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fگروه مقدار 

های اضطراب برای مؤلفه 61/6حل مدار کوتاه مدت، طرحواره درمانی و کنترل در سطح درمان راه
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آزمون و آزمون، پس(، در نتیجه بین میانگین نمرات پیشP>61/6)اجتماعی معنادار است 

 های اضطراب اجتماعی در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. پیگیری مؤلفه

 
  . نتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه زوجي میانگین های نمرات در سه گروه7جدول 

تفاوت  های مورد مقایسهگروه متغیر

 هامیانگین

 خطای

 استاندارد

سطح 

 داریمعني

های ترس در موقعیت

 اجتماعی پس آزمون

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-6.96 8.01 6.31 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-3.16 8.01 6.60 

 6.69 8.01 3.16- کنترل –طرحواره درمانی 

اجتناب از عملکرد پس 

 آزمون

حل مدار کوتاه درمان راه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-0.26 8.98 6.88 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

9.96 8.98 6.60 

 6.63 8.98 9.66 کنترل –طرحواره درمانی 

ناراحتی فیزیولوژیکی 

 پس آزمون

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-0.36 8.36 6.668 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

1.26 8.36 6.668 

 6.31 8.36 6.26- کنترل –طرحواره درمانی 

های ترس در موقعیت

 اجتماعی پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-8.06 8.16 6.01 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-3.16 8.16 6.69 

 6.68 8.16 9.06- کنترل –طرحواره درمانی 

اجتناب از عملکرد 

 پیگیری

درمان راه حل مدار کوتاه 

 طرحواره درمانی -مدت  

-9.06 8.89 6.60 

درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-9.86 8.89 6.60 

 6.63 8.89 0.86 کنترل –طرحواره درمانی 

ناراحتی فیزیولوژیکی 

 پیگیری

راه حل مدار کوتاه درمان 

 طرحواره درمانی -مدت  

-1.86 8.11 6.68 
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درمان راه حل مدار کوتاه 

 کنترل –مدت 

-2.86 8.11 6.668 

 6.38 8.11 0.66- کنترل –طرحواره درمانی 

 

حل مدار کوتاه مدت و توان نتیجه گرفت که روش )درمان های درمان راهمی 2از نتایج جدول 

 اند.های اضطراب اجتماعی تاثیر داشتهمقایسه با گروه کنترل(  بر مؤلفهطرحواره درمانی در 

های اضطراب اجتماعی در مرحله پیگیری نسبت به پیش همچنین با توجه به اینکه کاهش مؤلفه

های اضطراب اجتماعی در مرحله پیگیری نسبت دار بوده است، روند کاهش مؤلفهآزمون نیز معنی

داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری امه داشته است و بطور معنیبه مرحله پیش آزمون اد

های اضطراب حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی( بر مؤلفههای درمان راهدرمان )درمان

حل مدار کوتاه مدت در باشد. همچنین میزان کاهش در گروه مبتنی بر درمان راهاجتماعی می

 ی بیشتر از گروه طرحواره درمانی بوده است.مؤلفه ناراحتی فیزیولوژیک
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی بر 

درمان های درمان های هویت و اضطراب اجتماعی دانش آموزان انجام شد. نتایج نشان داد سبک

در مقایسه با گروه کنترل بر مؤلفه های سبک هویت  درمانیراه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره 

نتایج  .اطلاعاتی، سبک هویت اجتنابی، سبک هویت تعهد و سبک هویت بهنجاری تاثیر داشته اند

؛ 0606؛ فادهلی و سیرگار، 0608؛ عبدالعزیز، 0608پژوهش با یافته های )زنگین و همکاران، 

حل مدار  ها نشان داده شد که درمان راهدر این پژوهش ( همسویی دارد.0683آلتونداگ و بولوت، 

حل مدار  و فنون آن، شود.  درمان راهباعث بهبود سبک هویتی پراکنده در دانش آموزان  می

کنند، چیزی که به عنوان یک مشاهده و توصیف بدون قضاوت تجارب در زمان حال را تشویق می

 کند تا تغییراتربه در زمان حال، به مراجعان کمک میشود. این تجفرایند دانستن از آن یاد می

سازد. در تبیین نتایج به دست دنیا را آن گونه که هست، تجربه کنند نه آن گونه که ذهن می

آمده می توان چنین بیان کرد هویت با تعهد زمانی به وجود می آید که فرد خود را دلیل 

صی یعنی این افراد برای رسیدن به سطوح پیامدهای فعالیت خود  قوی تشخیص دهد، رشد شخ

بادی عملکرد روانی باید به صورت پیوسته در جنبه های متفاوتی از زندگی رشد کند، این موضوع 

بیانگر آن است که فرد به طور مداوم در کارها درگیر شود و مشکلات را حل کند تا به موجب آن 

ای توانایی فرد برای مدیریت زندگی است، توانایی هایش را گسترش دهد. تسلط بر محیط به معن

تواند در جنبه های مختلف محیط مداخله با این توصیف فردی که حس تسلط بر محیط دارد می

کند، تغییر دهد و ارتقا بخشد. هدف درمان راه حل مدار این است که به افراد کمک کند تا در 

باید پایدار باشند نه سطحی و موقتی،  موقعیت خود تغییراتی را به وجود آورند. این تغییرات می
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هرچند که تغییر موقتی در مشکلات شخصی نیز می توان درمانی باشد. از دیگر اهداف این رویکرد 

ایجاد تغییرات افزایشی است یعنی برداشتن قدم های کوچک در مسیر درست است. به قول 

ینده بردارید، چه خواهد دودن اگر شما فقط یک قدم کوچک را در مسیر درست طی دو روز آ

شد؟ در سطح دیگر، هدف درمان صرفا کمک به مراجع است که با تغییر از حرف زدن دربارهی 

مشکل به حرف زدن دربارهی راه حل ها تغییر در کلام خویش را شروع کنند. درمان راه حل 

رفتن موقعیت مدار چند نوع هدف را ارائه می دهد: تغییر دیدگاه فرد نسبت به جهان، در نظر گ

یا چارچوب داوری، تغییر دادن روش برخورد با موقعیت مشکل ساز و بهره برداری از توانمندی 

ها و امکانات درمان جو. چون درمانگر راه حل مدار قرار نیست شخصیت یا ساخت های خانوادگی 

اجع به مررا باز سازمان دهی کند، گرایش می یابد که معتدل ترین هدفها را تعیین کند و کمک 

 .برای تعیین اهداف روشن و دست یافتنی عمده ترین مداخله در نوع خود است

از طرفی اگرچه هر مدل درمانی قدرت خود را دارد، ولی طرحواره درمانی هم از نظر مفهومی و 

هم برحسب تکنیک وسیعتر است و ابعاد مختلفی را در بر می گیرد. در مقایسه با روانکاوی، 

ی نیز عمیق تر می شود و بر احساسات و افکاری که خارج از آگاهی افراد است طرحواره درمان

متمرکز می شود، ولی این کار را به طریق فعال تری انجام می دهد و از راهبردهای مختلفی 

استفاده می کند. تحلیل گر روانکاوی فاصله بیشتری دارد و نیازها را تفسیر می کند، درحالی که 

کند و بسیاری از نیازهای بیمار را جبران می کند.  ی، درمانگر، باز والدگری میدر طرحواره درمان

در مقایسه با شناخت درمانی این مسئله برعکس است، در هر دو درمانگران فعال هستند، ولی 

درمان شناختی کاملا منطقی است و در حقیقت تلاش می کند که به بیمار بیاموزد که از هیجانات 

ود، در حالیکه به هنگام مواجهه با بیماران مزمن تر در طرحواره درمانی، درمانگر منفی خود رها ش

تلاش می کند که در جلسات، احساسات بیمار را تحریک کرده و بفهمد که این احساسات از کجا 

آمده اند؛ همچنین طرحواره درمانی نسبت به شناخت درمانی عمیق تر می شود. آنچه باورهای 

ت درمانی خوانده می شود در مقایسه با طرحواره ها مرکزی نیست. همچنین هسته ای در شناخ

طرحواره درمانی برخلاف درمان شناختی یک مدل تحولی است و بر نیازهای کودکی که از نظریه 

دلبستگی می آید تأکید دارد. هدف نهایی طرح واره درمانی، بهبود طرحواره است.از آن جائی که  

از خاطرات، هیجان ها، احساس های بدنی و شناخت واره هاست، بهبود طرح واره، مجموعه ای 

طرح واره به کاهش تمام این موارد مربوط می شود:شدت خاطرات مرتبط با طرح واره، فعال 

شدن هیجانی طرح واره،نیرومندی احساس های بدنی و ناسازگاری شناخت واره. بهبود طرحواره 

ل خواهد داشت به طوری که بیماران یاد می گیرند همچنین یک سری تغییرات رفتاری دنبا

سبک های مقابله سازگار را جانشین سبک های مقابله ناسازگار به کنند. بنابراین، فرایند درمان 

دربرگیرنده مداخلات شناختی، عاطفی و رفتاری است. همان طور که طرح واره بهبود می یابد، 

ل توجهی کاهش پیدا می کند. با این حال اگر شدت و تعداد دفعات فعال شدن آن به طور قاب



 یخانواده درمانی کاربرد |پیریائی و همکاران   |..  .بر  یدرمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمان یاثربخش سهیمقا |339

   

طرحواره فعال شود، بیمار درماندگی کمتری تجربه می کند و خیلی سریع به حالت عادی باز می 

گردد. اغلب روند بهبود طرحواره، دشوار و طودنی است. طرحواره ها به سختی تغییر می کنند، 

یرامون گره خورده اند. طرح واره ها، اغلب چون عمیقا با باورهای فرد راجع به خودش و محیط پ

تمام چیزهایی هستند که بیمار می داند و علی رغم آنکه ممکن است مخرب باشند، اما برای 

بیمار، احساس ایمنی و پیش بینی پذیری به ارمغان می آورند. بیماران در برابر از دست دادن 

ی هویت آن ها را تشکیل می دهند. طرحواره ها،مقاومت می کنند،زیرا طرحواره ها هسته اصل

دست کشید از طرحواره برای آن ها بسیار ناگوار است. از این رو،مقاومت در درمان،نوعی صیانت 

ذات  محسوب  می شود، زیرا مقاومت، تلاشی است برای حفظ کنترل و یکپارچگی درونی. دست 

نسبت به خود و جهان  کشیدن از طرح واره به معنای صرف نظر کردن از دانشی است که فرد

دارد. بهبود طرحواره، نیازمند داشتن اراده قوی برای جنگیدن با طرحواره است. مسلما این کار 

احتیاج به انضباط دقیق و تمرین فراوان دارد. بیماران باید هر روز به طور نظام مند، علایم فعال 

کنند. طرح واره تا زمانی که شدن طرح وره را مورد مشاهده قرار دهند و برای تغییر آن تلاش 

اصلاح نشود، همچنان به بقای خودش ادامه می دهد و درمان چیزی شبیه به جنگیدن با طرح 

واره است.درمانگر و بیمار با هدف شکستن طرحواره با یکدیگر متحد می شوند. این هدف معمود 

بهبود نمی یابند و نمی یک ایده آل تحقق ناپذیر است، چرا که اکحر طرح واره ها به طور کامل 

توانیم خاطرات همراه با آن ها را به طور کامل ریشه کن کنیم.طرح واره ها هرگز از بین نمی 

روند، در عوض وقتی که بهبود پیدا کنند، از میزان فعال شدن وشدت عاطفه همراه آن ها کاسته 

جامد. پس از بهبود می شود. همچنین مدت فعال سازی آن ها در ذهن نیز زیاد به طول نمی ان

طرحواره ها، بیماران به محر  های برانگیزاننده طرح واره ها به شیوه ای سالم پاسخ می دهند، 

 دوستان مطلوبتری انتخاب می کنند و نگرش آن ها نسبت به خودشان محبت تر می شود. 

بر اضطراب  همچنین نتایج نشان داد که هر دو درمان راه حل مدار کوتاه مدت و طرحواره درمانی

میزان کاهش در گروه مبتنی بر درمان اجتماعی دانش آموزان اثربخش هستند با این تفاوت که 

راه حل مدار کوتاه مدت در مؤلفه ناراحتی فیزیولوژیکی بیشتر از گروه طرحواره درمانی بوده 

ر و همکاران، ؛ برزگ0600؛ فیانا و همکاران، 0600این یافته ها با نتایج پژوهش های )ژانگ،  است.

( هماهنگ و همسو می باشد. در تبیین 0683؛ کورانکوت و همکاران، 0683؛ المو، 0683

معناداری این فرضیه بر اثربخشی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی دانش 

آموزان، می توان اذعان نمود که اختلال اضطراب اجتماعی نوعی اضطراب است که با ترس و 

شدید در موقعیت  های اجتماعی شناخته می شود که می تواند بسیاری از جنبه های  اضطراب

زندگی فرد را مختل کند. در موارد شدید، اضطراب اجتماعی می توان کیفیت زندگی فرد را به 

(. نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی، در 0686شکل چشمگیری کاهش دهد )ارات و همکاران، 

ی اضطراب شدیدی را تجربه می کنند. این گونه افراد از موقعیت هایی که موقعیت های اجتماع
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امکان دارد از سوی دیگران مورد قضاوت و بررسی قرار گیرند هراس دارند و دائما بیم دارند که 

مورد قضاوت، ارزشیابی، انتقاد، تحقیر و تمسخر دیگران واقع گردند. طبیعی است افرادی که از 

ی در کودکی رنج می برند زمینه تشدید هراس اجتماعی در آنها بیشتر می اختلال جسمانی خاص

(. پر واضح است که درمان راه حل مدار کوتاه مدت با تکیه بر 0661شود )مولکاهی و همکاران، 

منابع مراجعان و از طریق فراخواندن و خلق راه حل هایی برای مشکلات مراجعان به آنها کمک 

ضطراب اجتماعی خود فائق آیند. این رویکرد همچنین به عنوان رویکردی می کند تا بتوانند بر ا

مساله محور با استفاده از فنون مختلف می تواند به نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

به خاطر مشکلاتی که راه حل آن در دست خودشان است کمک کند تا مهارت های اجتماعی 

(. این رویکرد به دلیل کوتاه بودن جلساتش می تواند 0689 خود را تقویت نمایند )مک نیل،

بسیار در ایجاد مهارت های اجتماعی موثر واقع گردد حتی نوجوانانی که اضطراب اجتماعی بادیی 

(. همچنین وظیفه درمانگر راه حل مدار، کمک به مراجع برای توسعه میزان 0689دارند )بورنر، 

جود با دایره اجتماعی خود است؛ یعنی توسعه راه حل های موارد استحنا در خصوص مشکلات مو

موثری که از قبل در دسترس بوده اند. تلاش درمانگر بر این است تا از دریچه چشم هر یک از 

اعضا به م شکل بنگرد و با همان ادرا  به دنبال تغییر رفتار باشد. اما با وجود همسانی مدل راه 

ویکردهای راهبردی، درمانگران این مکتب بر تشریک مساعی حل محور با ایجاز و علم گرایی ر

در ساختن روایت های راه حل محور تاکید می ورزند. در سطح دیگر، هدف درمان تنها کمک به 

شرکت کنندگان است که با تغییر از صحبت درباره مشکل به صحبت درباره راه حل ها، تغییر در 

رد راه حل محور، هیچ واقعیت عینی و خارجی وجود کلام خویش را شروع کنند. طبق مبانی رویک

ندارد؛ بلکه حقیقت و واقعیت یک پدیده ذهنی است. افراد مختلف از یک مساله ذهنیت های 

متفاوتی دارند که هر کدام به نوبه خود واقعیت ذهنی تلقی می شود. لذا درمانگر اضطراب اجتماعی 

ی دهد و با در  و همدلی و ایجاد انگیزه در راستای را از دیدگاه هر عضو گروه مورد بررسی قرار م

بهبود مهارت های اجتماعی در نوجوانان موثر واقع می گردد. درمانگر به این مساله اذعان دارد 

که مشکل چیزی جز راه حل های اشتباه نیست و برای آن باید راه حل را اصلاح کرد و چون در 

ها استفاده می شود. همچنین در این درمان از آنجائیکه  این رویکرد اعتقاد گروه برای خلق راه حل

تغییرات کوچک به تغییرات بزرگ منتهی می گردد اعضای گروه برای برداشتن اولین گام ترغیب 

 می شوند به همین دلیل آنچه در درمان اهمیت دارد برداشتن اولین گام است. 

کرد که این پژوهش بر روی دانش  از محدودیت های این پژوهش می توان به این موضوع اشاره

سال مقطع متوسطه استان البرز صورت گرفته و از تعمیم نتایج به دست آمده  81تا  81آموزان 

به دانش آموزان دیگر مقاطع تحصیلی باید خودداری شود. همچنین عدم وجود تحقیقات مشابه 

طرحواره درمانی بر موضوعات  در کشور و خارج از کشور در مورد استفاده از درمان راه حل مدار و

روانشناختی مرتبط با نوجوانان، از دیگر محدودیت های تحقیق بود. پیشنهاد می شود که در 
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تحقیقات آینده، پژوهش های مشابهی بر دانش آموزان در سایر مقاطع و دیگر نقاط کشور صورت 

اه مدت و طرحواره گیرد. همچنین پژوهش های مشاهبی در مورد مداخله های راه حل مدار کوت

درمانی بر سایر متغیرهای روانشناختی تحصیلی انجام گردد. پژوهش حاضر از نوع پژوهش های 

مقطعی بوده و برای اطمینان از برگشت پذیری این آموزش ها و مدت زمان استفاده فراگیران از 

حصیل بررسی و این راهبردها، پژوهشی طولی باید وضعیت این دانش آموزان را تا پایان دوران ت

 تاثیر این آموزش ها بر دانش آموزان را بررسی کند. 

 

 قيلاموازین اخ

آزادی  مراحل پژوهش سییعی شیید اصییول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضییمن دادن تمام در

سعی و دادن اطمینان جهت رعایت اصول رازداری،  مادران کودکان حاضر در پژوهشانتخاب به 

 .شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودبر آن بود تا به حریم 

 

 گزاریسپاس

در اجرای این پژوهش در کنار فرزندانشییان  مادرانی که با حضییور خود مدیران مراکز واز همه 

 شود.همکاری داشتند تشکر و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 
 

 منابع
(. رابطه تفکر انتقادی با سبک های هویت )اطلاعاتی، 8932و ابراهیم قوام، صغری. ) .،آرامون، احمد

 ،نشریه رویش روانشناسیهنجاری و اجتنابی( در دانش آموزان شهر نظرآباد در مقطع دبیرستان. 

88 (01): 891-883. 

(. 8933ام آبادی، مهدی. ) و زارع بهر .،درتاج، فریبرز .،اصغرنژاد فرید، علی اصغر .،پارسافر، عبدالحمید

کاری تحصیلی دانشجویان. اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی و اهمالبررسی 

 .000-019 :(3) 3، فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

اثربخشی مشاوره گروهی راه حل محور بر اضطراب و  .(8368جوادیان، رضا و ثابت اقلیدی، احمد. )

 .3-83: (3) 8، مجله روانشناسیمهارت های اجتماعی دانش آموزان دختر. 
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 تیوه کبسپرسشنامه 
کاملا  تداوئس

 مخالف

 تا

حدی 

 مخالف

 مطمئن

 نیستم

تاحد

ی 

 موافق

کاملا 

موا

 فق

(در رابطه با اعتقادات مذهبی، اساساً می دانم که به چه چیزی اعتقاد و به چه چیزی 8

 اعتقاد ندارم.

     

(مدت زمان زیادی را به طور جدی صرف فکر کردن در باره اینکه باید با زندگیم چه 0

 کنم، کرده ام.

     

مدرسه چه می کنم مطمئن نیستم، گمان می کنم، همه چیز ( من واقعاً از اینکه در 9

 خودش پیش می رود.

     

      (همیشه کم و بیش بر اساس ارزش هایی که با آنها بزرگ شده ام عمل کرده ام.3

(زمان قابل توجهی را به مطالعه و صحبت با دیگران در مورد باورهای مذهبی گذرانده 1

 ام.

     

می کنم، سعی می کنم دیدگاه او را در نظر بگیرم و مشکل را از (وقتی با کسی بحث 0

 نقطه نظر او ببینم.

     

      (می دانم که می خواهم با آینده ام چکار کنم.2

(دزم نیست که از پیش نگران ارزش ها باشم، در مورد هر چیز وقتی اتفاق افتاد تصمیم 1

 می گیرم.

     

      مورد دین به چه چیزاعتقاد دارم.(واقعاً مطمئن نیستم که در 3

      (همیشه در زندگی ام هدف داشته ام، طوری بار آمده ام که بدانم برای چه تلاش کنم.86

      (مطمئن نیستم که واقعاً به چه ارزش هایی معتقدم.88

(دیدگاه های سیاسی ثابتی دارم، و موضع قاطعی در مورد میزان پیشروی دولت و 80

 دارم.کشور 

     

(بسیاری اوقات بدون درگیر کردن خودم با مشکلات شخصی، آنها خودشان پیش رفته 89

 اند.

     

      (مطمئن نیستم که در آینده چه می خواهم، چه کاری را انجام دهم.83

      (واقعاً رشته ام مناسب است، این همان تخصصی است که به درد من می خورد.81

      را صرف مطالعه و فهم مسایل سیاسی می کنم.(اوقات زیادی 80

      (این روزها واقعاً در مورد آینده ام فکر نمی کنم، هنوز راه درازی در پیش است.82

(اوقات زیادی را صرف صحبت با افرادی زیادی می کنم تا بتوانم مجموعه ای از ارزش 81

 ها را داشته باشم که برایم قابل فهم باشد.

     

(در ارتباط با مذهب، همیشه می دانسته ام که به چه چیزی اعتقاد و به چه چیزی 83

 اعتقاد ندارم.

     

      (نمی دانم چه تخصصی باید بگیرم)یا به چه تخصصی تغییرش دهم(.06

(از دوران دبیرستان می دانسته ام که دانشگاه می روم و در چه رشته ای تخصص می 08

 گیرم.

     

      های معینی دارم که برای گرفتن تصمیمات شخصی از آنها استفاده می کنم. (ارزش00

      (فکر می کنم داشتن عقایدی ثابت بهتر از بدون تعصب بودن است.09

(وقتی که مجبورم تصمیم بگیرم، سعی می کنم تا جای ممکن صبر کنم تا ببینم چی 03

 پیش می آید.
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دارم، سعی می کنم موقعیت را برای حل آن مشکل تجزیه (وقتی که مشکلی شخصی 01

 و تحلیل کنم.

     

(من دریافته ام وقتی که مشکلی دارم، بهترین راه این است که از متخصصان مشورت 00

 بگیرم.

     

(بهترین چیز برای من این است که زندگی را خیلی جدی نگیرم،فقط سعی می کنم 02

 که از آن لذت ببرم.

     

(فکر می کنم که بهتر است ارزش های ثابتی داشته باشیم تا اینکه دستگاه ارزشی 01

 متغیری داشته باشیم.

     

      (سعی نمی کنم تا جایی که در توان دارم به مشکلات و حل آنها فکر نکنم.03

      (اعتقاد دارم که مشکلات شخص اغلب به چالش های جالبی بدل می شوند.96

کنم از موقعیت هایی شخصی ای که نیازمند تفکر زیاد و درگیر آنها شدن  (سعی می98

 است، اجتناب کنم.

     

(زمانی که بدانم روش صحیح روبرو شدن با مشکل کدام است، همان را در پیش 90

 خواهم گرفت.

     

(وقتی مجبور به تصمیم گیری هستم، دوست دارم زمان زیادی را صرف تفکر در مورد 99

 گزینه هایم کنم.

     

(ترجیح می دهم درگیر موقعیت های شوم که بتوانم به عرف و هنجارهای اجتماعی 93

 پای بند باشم.

     

روبرو شدن با مشکلاتی را در زندگی داشته باشم که نیازمند  مسوولیت(دوست دارم 91

 فکر کردنم هستند.

     

خواهد افتاد اجتناب می کنم، و کارها (گاهی از باور کردن اینکه مشکلی اتفاق 90

 خودشان پیش می روند.

     

(وقتی می خواهم تصمیم مهمی بگیرم دوست دارم تا آنجا که ممکن است اطلاعات 92

 جمع آوری کنم.

     

(وقتی می دانم که موقعیتی برای من فشار روانی ایجاد می کند، سعی می کنم از آن 91

 اجتناب کنم.

     

می کنم که مردم برای داشتن یک زندگی کامل، باید خود را از نظر عاطفی با (فکر 93

 ارزش ها و ایده آل های مشخصی پیوند بزنند و به آنها تعهد داشته باشند.

     

(در یافته ام وقتی مشکل دارم بهترین کار اعتماد به مشورت دوستان صمیمی و 36

 است.خویشاوندان 

     

*** 

 يعامتجا سارهپرسشنامه 
 ات مک لاصا هیوگ

 یدح

 يلیخ دایز

 دایز

      .ترسم می قدرت صاحب افراد از من     .8

      .هستم ناراحت شوم سرخ مردم جلوی که این از     .0

      .ترساند می مرا ها گردهمایی و ها مهمانی     .9

      .مکن می اجتناب ، شناسم نمی که افرادی با کردن صحبت از من     .3

      .ترساند می رام خیلی گرفتن قرار انتقاد مورد     .1
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 صحبت یا کارها انجام از تا شود می موجب شدن دستپاچه از ترس     .0

 .کنم اجتناب افراد با کردن

     

      .کند می آشفته مرا دیگران برابر در کردن عرق     .2

      .کنم می اجتناب ها مهمانی به رفتن از     .1

      .کنم می اجتناب ، باشم توجه مرکز آنها در که هایی فعالیت از     .3

      .صحبت کردن با غریبه ها مرا می ترساند.86

      .من از صحبت در حضور جمع اجتناب می کنم.88

      .من همه کار انجام می دهم تا مورد انتقاد قرار نگیرم.80

      .زمانی که با مردم هستم تپش قلب مرا ناراحت می کند.89

      ..وقتی دیگران مرا زیر نظر دارند، از انجام کاها دچار ترس می شوم83

.احساس خجالتی بودن یا احمق به نظر رسیدن از جمله ترسهای 81

 جدی من است.

     

.از صحبت کردن با فردی که صاحب قدرت و مقام است ، اجتناب 80

 می کنم.

     

      .دچار لرزش شدن در جلوی دیگران برایم ناراحت کننده است.82
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Abstract 
Aim: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

Solution-Focused Brief Therapy and schema therapy on identity styles and social 

anxiety in students. Method: The current research was in terms of practical purpose, 

in terms of the nature of the semi-experimental research with a pre-test-post-test 

design with two experimental groups and a control group, and in terms of the type of 

data, it was quantitative. The statistical population included second grade high school 

students in Alborz province in the academic year 2018-2019, 60 of whom were 

selected as a statistical sample by staged cluster sampling and divided into two 

experimental groups and one control group (20 people for each group) were replaced. 

In order to collect data, standard questionnaires of social anxiety (Kanor et al., 2000) 

and identity style (Brzezunsky, 1992) were used. After completing eight sessions 

Solution-Focused Brief Therapy and eight group schema therapy sessions in the 

experimental groups, the mentioned questionnaires were completed again 

immediately and after three months respectively as a post-test and follow-up in the 

groups. The data was analyzed using variance analysis with repeated measurements 

through SPSS-V21 software. Results: Data analysis was done in descriptive and 

inferential statistics (analysis of covariance, analysis of variance with repeated 

measures and dependent t) through Spss-V21 software. The findings showed that 

there was a difference between the effectiveness of Solution-Focused Brief Therapy 

and schema therapy on students' identity styles over time, and these treatments were 

stable over time. Also, there is a difference between the effectiveness of Solution-

Focused Brief Therapy and schema therapy on students' social anxiety over time, and 

Solution-Focused Brief Therapy was more effective than schema therapy in social 

anxiety variable. Conclusion: According to the results, the above-mentioned therapy 

can be used as a psychological intervention to reduce students' body image concerns 

and social anxiety. 
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