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 چکیده

 یدرمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش اضطراب اجتماع یاثربخش: پژوهش حاضر بررسی هدف

 بود. لکنت زبان یکودکان و نوجوانان دارا

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  -پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن پیش آزمون : روش روش

ساله دارای لکنت زبان مراجعه کننده به مراکز گفتار درمانی شهر  18تا  8آماری تمامی کودکان و نوجوانان 

وانانی دارای لکنت نفر از کودکان و نوج 32بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل  96-95شیراز در سال تحصیلی 

بود، به  55زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی قرار داشتند، یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. شیوه نمونه

( در دو 2003برای کودکان و نوجوانان ) لایبوویتز برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس اضطراب اجتماعی

مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. محتوای جلسات طبق نظریه راه حل محور دی شازر تهیه شد. 

 تجزیه و تحلیل شد.  انسیوارهای آماری توصیفی و تحلیل ها با روشداده

حاکی از آن بود که میانگین نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش نسبت  انسیوارنتایج تحلیل  :هایافته

به گروه کنترل کاهش معناداری پیدا کرده است. بنابراین، درمان کوتاه مدت راه حل محور در کاهش 

 اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان موثر بوده است.

 .محور؛ اضطراب اجتماعی؛ لکنت زبان، کودکان؛ نوجوانان : درمان کوتاه مدت راه حلهای کلیدیواژه
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 مقدمه

(، 2013) 1انجمن روانپزشکی آمریکا های روانیللامتن پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اخت

ت که سن فرد تعریف کرده اس ست طبیعی و الگوی زمانی تکلم، نامتناسب بالال در سلارا اخت 2لکنت زبان

ته صدا، بیان شکسهای صدادار و بینی شدن صوتلاها، طوبلاها و سیتکرار صوتبه صورت وقوع مکرر 

لمات کار بردن کلمات جایگزین به جای ک کلمات، انسداد قابل سمع یا صامت، بیان غیرمستقیم از طریق به

ن من او را من م»بی مثل لاساز، تولید کلمات با تنش جسمی فراوان، تکرار کامل کلمات تک سی مشکل

 ,Nouri, Nouri, Abdaliشود)میل اغلب در دوران کودکی شروع لااین اخت. شود، مشاهده می«یدمد

Shafiei, & Karimi, 2012). ل یک درصد استلاشیوع این اخت(Iverach & Rapee, 2014 .) در پسرها

 ,Ntourou, Conture, & Waldenسد)رمی دختر 1پسر در مقابل  4یا  3سبت به نبیشتر از دخترهاست و این 

سالگی قابل  9یابد، هرچند که در اکثر موارد از هجده ماهگی تا سالگی نمود می 12(. معمولا قبل از 2013

 ,Taghizadeh, Yarollahiسالگی است ) 7تا  5سالگی و  5/3تا  2تشخیص است. همچنین، دوره اوج آن بین 

Bahrami, 2018 .) لحاظ ارتباطی و اجتماعی نیز فرد را درگیر به دلیل آنکه لکنت امری غیرارادیست و از

 (.Iverach, et.al, 2009)ثیرات منفی زیادی روی بهداشت روانی، عاطفی و ذهنی فرد دارداکند، تمی

کودکان دارای لکنت زبان در مقایسه با همسالان خود، بیشتر دچار مشکلات رفتاری، عاطفی و رشد اجتماعی 

 یو روان یمشکلات اجتماع شیدر خطر افزا هستندکه دچار لکنت  نوجوانانی(. McAllister, 2016هستند)

 کیفیتهای بسیاری از حوزه درلی، لکنت طور ک به(. Tran, Blumgart, & Craig, 2011)قرار دارند

-هیجانی تاثیر منفی میهای روزمره و عملکرد اجتماعی و ، از جمله سرزندگی، شناخت، فعالیتزندگی

به  مبتلانیز معتقد است افراد ( 2013)3. گیتار(ch, Beidel, & Vanryckeghem, 2019Scheuriگذارد)

دتر طبق مطالعات، لکنت زمانی ب بالا هستند.لکنت، از لحاظ تیپ شخصیتی، افرادی با سطوح اضطراب 

 کهند. ککند مافوق اوست، صحبت میبه لکنت با فردی غریبه و یا فردی که حس می مبتلاشود که فرد می

 ,Alm, 2015;Vanryckeghem)دنورز اجتناببترسند یا از صحبت کردن  در چنین مواقعی ممکن است

Matthews, & Xu, 2017 )ب و این امر متقابلا سب دکنندر چنین مواقعی افراد اضطراب و ترس را تجربه می

مطالعات زیادی به وجود اضطراب در افراد دچار (. Iverach, et.al, 2016شود )تشدید و استمرار لکنت می

 ,Chen, Rapee, & Abbott, 2013; Hou & Ng, 2014; Gianferante, et.al)اندلکنت زبان اشاره داشته

                                                 
1. American Psychiatric Association 

2. Stuttering 
3. Guitar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X18300901#bib0395
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X18300901#bib0395
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2014; Vasudev, Yallappa, & Saya, 2015 .) اضطراب افراد دارای لکنت به دلیل اینکه شدت میزان

ای هلکنت با عواطفی همچون خجالت، ناامیدی و هراس از ارزیابی اجتماعی منفی مرتبط است، در موقعیت

از آن است که اختلال اضطراب  یشواهد حاک (.Craig, Hancock, & Tran, 2003)اجتماعی بیشتر است

 Iverach, et al., 2016 Iverach, et) باشد عیشا زینی لکنت زبان دارا افراد انیممکن است در م یاجتماع

al., 2018 ;.) ضطراب ااختلال ویژه  های اضطرابی بهللاواقع افراد دچار لکنت زبان مستعد اضطراب و اخت در

ه با ترس پایدار از ک (.,Iverach, O’Brian, Kefalianos, & Reilly, 2014 Smith)هستند 1اجتماعی

 ها و عملکردهای اجتماعی تعریف شده استو مورد ارزیابی منفی واقع شدن در موقعیت شرمندگی

(American Psychiatric Association, 2013.)  اغلب افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا، افکار طراحی

ار طراحی کآمیز و افهای استرسشان یا اجتناب از موقعیتشده بیشتری را درباره پنهان کردن حالت اضطراب

 & ,Toozandehjani, Naaimi) کنندشده کمتری را درباره بهبود عملکردشان در موقعیت گزارش می

Ahmadpoor, 2011 .)و یعاطف، ی در ابعاد شناختیلاتاضطراب اجتماعی در کودکی و نوجوانی با مشک 

های مانند نشانهدر کودکان با (. Erat, Flanaga, & Bierman ,2010)سازگاری اجتماعی همراه است

 Schroederشود)گیری از تماس با دیگران و عدم تمایل به بازی گروهی ظاهر میکمرویی افراطی، کناره

and Gordon translated by Fyrozbakht, 2015( نشان دادند که 2009) 2، کوپلان و کینزبری(. ویکس

ط فر از مدرسه و درونی سازی مشکلات مرتباین اختلال در کودکان با تنهایی خودخواسته، فرار از مدرسه، تن

نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی به طور کلی مرادوات اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق است. همچنین 

کمتری نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی با مشکلات بیشتری روبرو 

 & ,McAleavey, Castonguay, & Goldfried, 2014 Dryman, Gardner, Weeks ; شوند)می

Heimberg, 2016 .)ط به ت مربولات سازگاری شامل عدم پیشرفت تحصیلی در مدرسه، مشکلامشک آنها

ت خلقی را در زندگی تحصیلی خود تجربه لالامصرف مواد مخدر و اخت ن، سوءلاروابط با همسا

( در پژوهشی اضطراب اجتماعی 2008)3هیننیسی، بیلبی و بیرنز، (. مولکاهیBeidel & Turner, 2007)کنندمی

نوجوانان ند که نشان داد (1402و همکاران ) 4اسمیتاند. بالاتری را در نوجوانان مبتلا به لکنت زبان گزارش داده

های اجتماعی دارند که این خود عاملی در جهت رشد بیشتر های منفی نسبت به ارتباطدچار لکنت زبان نگرش

  .همراه دارد اضطراب اجتماعی است که برای این افراد پیامدهای منفی تحصیلی شغلی و اجتماعی به

                                                 
1. Social Anxiety 

2. Weeks, Coplan, Kingsbury 

3. Mulcahy, Hennessey, Beilby, Byrnes 
4. Smith 
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مخصوصا نوجوانان دارای  -های که در حال افزایش استفاده برای درمان لکنت زبان یکی از درمان

;Botterill,Cook &  Burns, 2013  ;2005باشد)می 1است، درمان کوتاه مدت راه حل محور -لکنت زبان 

McNeill, 2013  که بر روی نقاط مثبت، تشخیص و تعیین راه حل به جای مشکلات، یافتن استثنا در )

 ,Donovan translated by Tabriziکند)رخدادهای ناگوار و جستجوی دیدگاه ترجیحی افراد، تاکید می

ت که به واسطه آن افراد از این درمان راه حل محور کوتاه مدت یک رویکرد قوی و سازنده اس (.2015

های خلاق به منظور ارتقاء زندگی خود و توسعه یک خود جدید، تغییر جهان توانایی برای توسعه راه حل

( Cortes, Ballesteros, Collantes, & Aguilar, 2016کنند)سازی تغییرات رفتاری استفاده می بینی و پیاده

کند که به ساختارشکنی و آشکاری سازی مشکلات منجر رگیر میاین رویکرد مراجعان را در مکالماتی د

حل محور بر این فرض استوار است که درك مراجعان  مدت راه (. اساسا درمان کوتاهCorey, 2014شود)می

حل محور این تغییر را از طریق  مدت راه رویکرد کوتاه د.های ممکن را تغییر دهنحل از مشکلاتشان و راه

 (.DeJong & Berg, 2012)آوردشان را حل کنند، به وجود میمراجعان و اینکه چگونه مسائلصحبت با 

کند. فردی عنوان یک فرد خود رهبر و آماده محسوب می حل محور هر مراجع را به مدت راه درمان کوتاه

ع شود هر مراجها باعث میباشد. این تفاوتهای منحصر به فردی را دارا میکه امتیازات درونی و ویژگی

ك حل مشکل در درمان راه حل (. ملاWehr, 2010ی خود اقدام کند)های ویژهحل بتواند برای یافتن راه

داف ای بر اساس اهحظهملاهای قابل برطرف شده است و یا پیشرفت لامحور زمانی است که یا مشکل کام

مشخص کردن  (1مل پنج مرحله است: شا لاتعیین شده، حاصل شده باشد. فرآیند درمان راه حل محور معمو

ت یا وظایف طراحی شده برای شناسایی و افزایش لامداخ (3شناسایی و افزایش استثنائات  (2مشکل و هدف 

در  (.Guterman & Rudes, 2005)ی مشکل و هدفارزیابی دوباره (5ت لاارزیابی تأثیر مداخ (4استثنائات 

سا که به آسؤالات معجزه کنند، مانند شناساییخاصی تکیه می هایطول رابطه درمانی، مشاوران بر تکنیک

ای هکند تا بتوانند متفاوت بودن را تجربه و موضوعات جدیدی کشف کنند و تفاوتمراجعان کمک می

 DeJong & Berg, 2012 ; Miller et.al, 2002رفتاری را به صورت شناختی در خود و دیگران شرح دهند)

quoted by Nicholas, 2014 کند به آنچه انجام ( و سؤالات درجه بندی شده، که درمان جویان را قادر می

 ,Schmit, Schmit, Lenz)انجامدهایی توجه کنند که به تغییرات مطلوب میبرداشتن گام دهند و نحوهمی

Davis and Osborne, translated by Adibrad and Nazari,2007  2016;.) 2در پژوهش نیکولاس 

                                                 
1. Solution Focused Brief Therapy 
2. Nicholas 
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و  1( تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر کودکان دارای لکنت زبان آزمایش شده است. ملجینن2014)

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان کوتاه مدت راه حل محور در بهبود اختلالات 2012همکاران)

اند مانی نشان داده( در خصوص اثربخشی این شیوه در2000)2اضطرابی موثر بوده است. دال، بتیل و کاریون

که تجربه چهار ساعته این درمان به طرز قابل توجهی منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در مقایسه با سایر 

( نیز نشان داد 2015) 3ورث و باومنمطالعه اسون، هانکونک، هاینس شود.های روانشناختی معمول میدرمان

ردد. گجهی باعث کاهش اضطراب و سازگاری اجتماعی میکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور قابل تو

( در پژوهش خود نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد بر درمان اختلال 2011) پورفرج عمران

( در پژوهش خود نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد در 2014) اضطراب اجتماعی موثر است. رحیمی

 ای فوبی اجتماعی موثر است.کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان دار

 اضطراب و پذیرش عدم ،غالباً انزوای اجتماعی، لکنت دارای کودکان و نوجوانانیبا توجه به اینکه 

 جادیا ساخته و منجر به ریو رفتاری افراد را درگ یعاطف ،شناختی هایلکنت واکنشو  نندکرا تجربه می

بر فرد  یاضطراب اجتماع از طرفی. دهدیقرار م ریآنها را تحت تاث یو سراسر زندگ شودیاضطراب در فرد م

دکان و نوجوانان مشکل در کو نیا ییشناسابنابراین  داشته باشد، یاثرات مخرب تواندیم یو یزندگ تیفیو ک

اثیر های داخلی، تهمچنین هیچ یک از پژوهش برخوردار است. یاریبس و ضرورت تیمبتلا به لکنت از اهم

ف لذا هداند، مشاوره راه حل محور کوتاه مدت را بر کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان بررسی نکرده

بررسی تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای  مطالعه حاضر

 ده شد:باشد. به همین منظور سه فرضیه به شرح زیر تدوین و پاسخ دالکنت زبان می

 .  درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان دارای لکنت زبان موثر است.1

 درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی نوجوانان دارای لکنت زبان موثر است.. 2

نت دارای لکبین تاثیرات درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان . 3

 زبان تفاوت وجود دارد.
 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش

سال؛ نوجوانان  11تا  8ساله دارای لکنت زبان )کودکان  18تا  8آماری شامل تمامی کودکان و نوجوانان 

                                                 
1. Maljanen 

2. Dahl, Bathel, Carreon 
3. Swain, Hancock, Hainsworth, Bowman 
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بود. نمونه پژوهش  96-95درمانی شهر شیراز در سال تحصیلی  سال( مراجعه کننده به مراکز گفتار 18تا  12

نفر از کودکان و نوجوانانی دارای لکنت زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی  32حاضر شامل 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت بود، به شیوه نمونه 55قرار داشتند، یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از 

ی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاك ورود به این مطالعه داشتن حداقل یک سال تصادف

سال و رضایت خانواده برای همکاری در برنامۀ  18تا  8سابقه اختلال لکنت زبان، قرار گرفتن در دامنه سنی 

ی تقویت نقاط قوت، یعن 1ای بود. پروتکل درمانی بر مبنای شیوۀ درمانی راه حل محور دی شازرمداخله

گذاری، های مقیاس، پرسش«یه جای»تعریف و تمجید مراجعان، بررسی موارد استثناء، استفاده از سوال ویژۀ 

ای برای دقیقه 60پرسش معجزه، زنگ استراحت و تکلیف تدوین شد. این برنامه در هر هفته، یک جلسۀ 

برای گروه آزمایش نوجوان توسط درمانگر  ایدقیقه 90گروه آزمایش کودکان و در هر هفته یک جلسۀ 

پیش از آموزش، گروه ای دریافت نکرد. گونه مداخلههیچ ،کنترلو گروه همراه با پژوهشگر اجرا شد، 

آزمایش و کنترل، پرسشنامه اضطراب اجتماعی را تکمیل کردند و پس از پایان آموزش نیز هر چهار گروه 

 به این پرسشنامه پاسخ دادند.

 

 ابزارها

کلاین در  و وارنر-ماسیا ،توسط لایبوویتز 2003سال  این مقیاس درپرسشنامه اضطراب اجتماعی: 

دهی یا مصاحبه سال به صورت خودگزارش 18تا  7ماده است و برای سنین  48دارای نیویورك ساخته شد. 

، "هرگز" تی به صورتای لیکرگذاری این پرسشنامه به صورت پنج گزینهقابل استفاده است. روش نمره

ین ا اعتبار گیرد.ای از یک تا چهار تعلق میباشد که برای آنها نمرهمی "همیشه"و  "اغلب"، "بندرت"

زمایی آاعتبار باز و 90/0 - 97/0از طریق همسانی درونی)ضریب آلفای کرونباخ( توسط سازندگان پرسشنامه 

 ;Warner Masia, Klein, Leibowitz Storch, Pyngvs and therapyگزارش شده است) 89/0 -94/0ن آ

)ضریب آلفای نفری اولیه اجرا شد و از طریق همسانی درونی 105 نیز در نمونه آزموناین اعتباریابی  (.2003

به دست آمد. روایی  87/0و  93/0روز، به ترتیب برابر با  10آموز با فاصله دانش 20کرونباخ( و بازآزمایی در 

اده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورد شد. بدین ترتیب که پس از مراجعه به چند مقیاس نیز با استف

بقه های طنفر از کودکان و نوجوانانی که تشخیص یکی از اختلال 15شناختی، مرکز مشاوره و کلینیک روان

 تایج،ن منظور مقایسهسپس، به اضطرابی را دریافت کرده بودند، انتخاب و این آزمون در مورد آنها اجرا شد. 

                                                 
1. DeShazer 
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کودك و نوجوانی که فاقد تشخیص اضطراب اجتماعی بودند، به اجرا در آمد. نتایج به دست  15مقیاس در 

وه بالینی تواند بین گرآمده نشان دادند که مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان، می

 ایجاد کند. و غیربالینی تمایز

 

 روش اجرا
 جلسه ۸ در کودکان مدت کوتاه محور حل راه درمان آموزشی بسته شرح:  1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

جلسه 

 اول
 معارفه

 حور،م محل را درمان کلی اصول بیان و تعیین گروه، قوانین و ها چارچوب شرح

 .و معمولی کوتاه سؤالات با مثبت توجه و پذیرش طریق از ارتباط ایجاد

جلسه 

 دوم

 مساله و بیان

 تدوین هدف 

 فادهاست با و ملموس عینی، صورت به را خود مشکلات کودکان جلسه این در

 از استفاده. دادند نشان( نمایش و وانمودسازی نقاشی،) کمکی های روش از

 ؟دارید قرار مقیاس کجای الان شد سؤال آنها از مثال عنوان به گذاری؛مقیاس

 ورهمشا در جلسات شرکت از خود اهداف تا شد خواسته کودکان از: تکلیف

 .بیاورند خود همراه بعد جلسه در و نوشته را

جلسه 

 سوم
 ایجاد راه حل

-ه کوچکاینک موجود، مشکل حل برای تغییر ترینکم درباره پیشنهاد بررسی

 اعضاء از :تکلیف بود، چه کودکان مدرسه یا خانه در مشکل حل برای گام ترین

 فتاریر هایی مشکلاتموقعیت چه در کنند فکر آینده هفته تا شد خواسته

 .داشتند ترکم یا نداشتند

جلسه 

 چهارم
 یافتن موارد استثناء

 استثناء لحظات وانمودسازی و نمایش نقاشی، از استفاده با جلسه این در کودکان

 رسشپ درباره تا شد خواسته اعضاء از: تکلیف کنند، بیان خود زندگی در را

 بیاورند. مشاوره جلسه به و مکتوب رسدمی ذهنشان به چه هر معجزه

جلسه 

 پنجم

 استفاده از

 پرسش معجزه 

 پاسخ معجزه سوال به جادویی عصای و چراغ از استفاده با تا کودکان به کمک

 رخ معجزه ای امشب داشتید، جادویی چراغ اگر: شد گفته آنها به یعنی دهند،

 بود؟ خواهد تان متفاوتزندگی در چیزی چه شود، حل شما مشکلات و دهد

 فتارهایر با بودن متفاوت درباره شد درخواست کنندگان شرکت از: تکلیف

 .دهند ارائه گروه بعد به جلسه در را خود هایپاسخ و کنند فکر کنونی

جلسه 

 ششم

متفاوت بودن )در 

ابعاد رفتاری، 

 شناختی عاطفی(

 به» واژه زا استفاده و تخیل از استفاده با تا شد خوسته کودکان از جلسه این در

 عنیی دهند، نشان شناختی و عاطفی رفتاری، ابعاد در را بودن متفاوت «جای

 کرده یرگ آن در که نکنند تکرار را مسیری آن و کنند تمرین را دیگری هایراه
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 و تحکیم تثبیت پیرامون آینده جلسه برای: تکلیف. اندرسیده بست بن به و

 .کنند مطرح گروه در و کرده فکر تغییرات

جلسه 

 هفتم

تثبیت و تحکیم 

 تغییرات

 این ندننمایا به مشاور کردند، تغییری چه جلسات، مرور برای کودك به کمک

 آینده فتهه تا شد خواسته اعضاء از: تکلیف. کرد اقدام آنها تشویق و تغییرات

 در نکارگیری آ به و گروه جلسات به مربوط هاییادگیری و دستاوردها درباره

 .بیاورند جلسه به مکتوب صورت به و فکر زندگی

جلسه 

 هشتم

جمع بندی و ختم 

 جلسات

 قداما قبل جلسات بندیجمع به مشاور کمک با کودکان ابتدا جلسه این در

تک  کت موفقیت و گرفتند جشن را خود موفقیت کودکان انتها در و کردند

 شد. اجرا آزمون پس آینده جلسه نیز و شد مرور افراد

 
 جلسه ۸ در نوجوانان مدت کوتاه محور حل راه درمان آموزشی بسته شرح :2جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

جلسه 

 اول
 معارفه

 ها و قوانین گروه تعیین و نیزمعارفه معارفه مشاور و ایجاد ارتباط، چارچوب

 .اصول کلی راه حل محور برای نوجوانان

جلسه 

 دوم

مساله و تدوین بیان 

 هدف

نوجوانان اهداف خود را از شرکت در جلسات بیان کنند، مشکل خود را با 

 گذاری به روشنی مطرح و مشخص کنند که دراستفاده از سؤالات مقیاس

قرار دارند. تکلیف: از اعضاء خواسته شد در باره راه  1 – 10کجای مقیاس 

 .بیاورند و به جلسه آیندهرسد یادداشت کرده هایی که به ذهن آنها میحل

جلسه 

 سوم
 ایجاد راه حل

 های مختلف درباره مشکلات اگر دیگران چنین مشکلی داشتندان راه حلبی

دادند، تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا هفته آینده فکر چه کاری انجام می

جلسه  رایب هایی مشکلات رفتاری نداشته یا کمتر داشتند،کنند در چه موقعیت

 بیاورند. آینده

جلسه 

 چهارم
 یافتن موارد استثناء

شرایطی  ها وبحث دربارۀ لحظات استثنائی در زندگی نوجوانان، بیان موقعیت

که مشکلات رفتاری نداشتند با کمتر مشکلات رفتاری داشتند. تکلیف: از 

ب رسد مکتومی اعضاء خواسته شد تا درباره پرسش معجزه هر چه به ذهنشان

 جلسه مشاوره بیاورند.بنویسند و به 

جلسه 

 پنجم

استفاده از پرسش 

 معجزه

در این جلسه مشاور از نوجوانان خواست به سؤال معجزه پاسخ گویند. تکلیف: 

ونی نک از شرکت کنندگان درخواست شد درباره متفاوت بودن با رفتارهای

 های خود را در جلسه بعد به گروه ارائه دهند.فکر و پاسخ
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جلسه 

 ششم

متفاوت بودن )در 

ابعاد رفتاری، 

 شناختی عاطفی(

 هایجدیدی را مطرح کردند، یعنی راهنوجوانان رفتار، شناخت و عواطف 

 های آنها به واژه به جایهای فعلی را تمرین کردند؟ پاسخدیگر به غیر از راه

یرامون پ خیلی خوب بود و فعالانه درگیر شدند، تکلیف؛ برای جلسه آینده

 حکیم تغییرات فکر کرده و در گروه مطرح کنند.تثبیت و ت

جلسه 

 هفتم

تثبیت و تحکیم 

 تغییرات

بحث اعضای گروه درباره چگونگی تثبیت و تحکیم تغییرات به وجود آمده و 

لیف: از تک. های مربوط به جلسات گروهصحبت درباره دستاوردها و یادگیری

به  های مربوطو یادگیریاعضاء خواسته شد تا هفته آینده درباره دستاوردها 

جلسه  صورت مکتوب به جلسات گروه و به کارگیری آن در زندگی فکر و به

 بیاورند.

جلسه 

 هشتم

جمع بندی و ختم 

 جلسات

بحث و گفتگو درباره نتایج جلسات توسط اعضای گروه و در پایان اعضای 

ر د گروه موفقیت خود را جشن گرفتند، یعنی تک تک آنها تشویق شدند و نیز

 جلسه آینده پس آزمون اجرا شد.

 

هایافته  

های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

سال؛  11تا  8( استفاده شد. شانزده کودك )ANOVAهای آمار استنباطی از تحلیل واریانس)و نیز روش

سال  22/14سال؛ میانگین سن  18تا  12( و شانزده نوجوان )07/1استاندارد سال و انحراف  9/9میانگین سن 

د. میانگین سنی کودکان در دو گروه آزمایش و در این مطالعه شرکت کردن (73/1و انحراف استاندارد 

سال و میانگین سنی نوجوانان در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  24/10سال و  67/9کنترل به ترتیب 

 سال بود. 01/16ال و س 43/15

 
های آزمایش شاخص توصیفی نمرات اضطراب اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون در گروه:  3دول ج

 و کنترل

 مرحله گروه
 نوجوانان کودکان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش
 72/7 37/88 56/9 12/88 پیش آزمون

 37/4 62/75 65/5 75/76 پس آزمون

 کنترل
 23/5 37/86 42/7 25/88 پیش آزمون

 76/7 62/87 88/6 37/87 پس آزمون
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میانگین اضطراب  3شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش گروه آزمایش و کنترل کودکان در جدول 

دهد نشان می 25/88و  12/88آزمون گروه کنترل را به ترتیب آزمون گروه آزمایش و پیشاجتماعی پیش

است. از طرفی میانگین  37/87آزمون گروه کنترل و پس 75/76آزمون گروه آزمایش مقدار در پسکه این 

آزمون گروه کنترل نوجوانان و پیش 37/88آزمون گروه آزمایش نوجوانان اضطراب اجتماعی در پیش

نشان را  62/87آزمون گروه کنترل و پس 62/75آزمون گروه آزمایش است که این مقدار در پس 37/86

 باشند.توجه می های جالبکنندۀ تفاوتدهد که بیانمی
 در دو گروه نمرات متغیر پژوهش نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس :4جدول 

 F Df1 Df2 Sig متغیر

 75/0 14 1 099/0 اضطراب اجتماعی کودکان

 24/0 14 1 45/1 اضطراب اجتماعی نوجوانان

 

 برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات و شاپیرو ویلک آزمون کلموگروف ـ اسمیرنفنتایج : 5جدول 

 متغیر
 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف

Z df sig Z df sig 

 296/0 16 935/0 197/0 16 176/0 آزمون کودکاناضطراب اجتماعی پیش

 162/0 16 919/0 124/0 16 191/0 آزمون کودکاناضطراب اجتماعی پس

 268/0 16 933/0 132/0 16 188/0 آزمون نوجواناناضطراب اجتماعی پیش

 130/0 16 913/0 146/0 16 185/0 آزمون نوجواناناضطراب اجتماعی پس

تفاده از با اس)ها های آماری نشان داد که هر دو پیش شرط تساوی واریانسنتایج بررسی پیش فرض

 بنابراین .برقرار است ویلکز( -شاپیرو  و اسمیرنف - کلموگروفبا استفاده از )و نرمال بودن  (آزمون لوین

 ( بلامانع است.ANOVA)استفاده از تحلیل واریانس 
 آزمون اضطراب اجتماعی کودکانپس -آزمون نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش :6جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 44/0 001/0 38/11 56/451 1 56/451 بین گروهی

    67/39 14 37/555 خطا

     15 93/1006 کل
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توان گفت که بین میانگین اختلاف نمرات (( میP < 05/0؛ ) F( 1،14) 38/11) 6با توجه به نتایج جدول 

کودکان تفاوت معناداری وجود دارد، در نتیجه فرض آزمون در گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسپیش

 توان گفت شیوۀ درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکان موثر است.، میشود. بنابراینصفر رد می

 
 آزمون اضطراب اجتماعی نوجوانانپس -آزمون نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش :7جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 50/0 001/0 51/14 00/576 1 00/576 بین گروهی

    69/39 14 75/555 خطا

     15 75/1131 کل

توان گفت که بین میانگین اختلاف نمرات (( میP < 05/0؛ ) F( 1،14) 51/14) 7با توجه به نتایج جدول 

کنترل نوجوانان تفاوت معناداری وجود دارد، در نتیجه فرض آزمون در گروه آزمایش و آزمون و پسپیش

 توان گفت شیوۀ درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان موثر است.، میشود. بنابراینصفر رد می
 

 در دو گروه کودکان و نوجواناننتایج تحلیل واریانس نمرات اضطراب : ۸جدول 

 منابع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 66/0 198/0 063/5 1 063/5 بین گروهی

   52/25 14 37/357 خطا

    15 43/362 کل

توان گفت که بین میانگین نمرات (( میP > 05/0؛ ) F( 1،14) 198/0) 8با توجه به نتایج جدول 

ان توان گفت تاثیر درم، میاضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت معناداری وجود ندارد، بنابراین

راه حل محور کوتاه مدت بر کودکان و نوجوانان به یک اندازه بوده است و بین این دو گروه از لحاظ میزان 

 معناداری تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 نتیجه 
پژوهش حاضر با هدف سنجش تاثیر درمان کوتاه مدت راه حل محور بر اضطراب اجتماعی کودکان 

و نوجوانان دارای لکنت زبان صورت پذیرفت. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد بین میانگین اختلاف 
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ت معناداری آزمون در گروه آزمایش و کنترل)هم کودکان، هم نوجوانان( تفاوآزمون و پسنمرات پیش

وجود دارد، یعنی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوان تاثیر معناداری 

داشته است. نتایج همچنین نشان داد بین میانگین نمرات اضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت 

(؛ دال و 2012(؛ ملجینن و همکاران)2014های نیکولاس)ها با نتایج پژوهشمعناداری وجود ندارد. این یافته

هماهنگ و همسو ( 2014(؛ امیری، کارشکی و اصغری)2012؛ قادری، خدادادی و جوکار)(2000همکاران)

باشد. در تبیین معناداری فرضیه اول و دوم مبنی بر اثربخشی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب می

عی واختلال اضطراب اجتماعی نتوان اذعان نمود که زبان، می اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت

سیاری تواند بشود که میهای اجتماعی شناخته میاضطراب است که با ترس و اضطراب شدید در موقعیت

ا به تواند کیفیت زندگی فرد رهای زندگی فرد را مختل کند. در موارد شدید، اضطراب اجتماعی میاز جنبه

در  ،اجتماعی اضطراب مبتلا به . کودکان و نوجوانان(Erat, et.al, 2010)کاهش دهدشکل چشمگیری 

د از هایی که امکان دارکنند. اینگونه افراد از موقعیتهای اجتماعی اضطراب شدیدی را تجربه میموقعیت

وت، آن بیم دارند که مورد قضا دائماًو  سوی دیگران مورد قضاوت و بررسی قرار گیرند هراس دارند

در  . طبیعی است افرادی که از اختلال جسمانی خاصیارزشیابی، انتقاد، تحقیر و تمسخر دیگران واقع گردند

(. لذا بدیهی Mulcahy, et.al, 2008شود)برند زمینه تشدید هراس اجتماعی در آنها بیشتر میکودکی رنج می

ت زبان نوعی ری دارند. از آنجائیکه لکناست که کودکان مبتلا به لکنت زبان احتمال اضطراب اجتماعی بیشت

صدادار یا بی صدا، به هنگام  های غیرارادی،اختلال سیالی بیانِ لفظی است که بر اساس تکرارها و تطویل

 تواند، میشودانتشار واحدهای کوچک سخن یعنی اصوات، هجاهای مجزا یا هجاهای کلمات مشخص می

های اجتماعی، استرس و اضطراب، بدبینی، پرخاشگری، لیتگیری از فعاگیری فرد، کنارهباعث گوشه

. پرواضح (Smith, et.al, 2014گردد) یا حرفه مورد نظر تحصیلافسردگی، خود کم بینی، عدم پیشرفت در 

ایی هاست که درمان راه حل محور کوتاه مدت با تکیه بر منابع مراجعان و از طریق فراخواندن و خلق راه حل

کند تا بتوانند بر اضطراب اجتماعی خود فائق آیند. این رویکرد جعان به آنها کمک میبرای مشکلات مرا

مبتلا به  به کودکان و نوجوانان تواندمی مختلف فنون از استفاده با مسأله محور همچنین به عنوان رویکردی 

اجتماعی  هایکند تا مهارت کمک است دست خودشان در آن حل راه که مشکلاتی خاطر لکنت زبان به

 جلساتش بودن کوتاه دلیل به رویکرد این (.Cook, et.al, 2005; McNeill, 2013نمایند) خود را تقویت

کودکانی که لکنت زبان بالایی  در واقع گردد حتی مؤثر های اجتماعیمهارت ایجاد در تواند بسیارمی

ی میزان موارد مراجع برای توسعهمحور، کمک به ی درمانگر راه حلظیفه(. همچنین وBurns, 2013دارند)



 1398 بهار و تابستان ،1، شماره 9سال                           مشهد یشگاه فردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانهای روانپژوهش   88

ز های موثری که ای راه حلیعنی توسعه ؛است موجود با دایره اجتماعی خودمشکلات  در خصوصاستثنا 

ی چشم بر این است تا از دریچه رهبر گروه. تلاش (Castro and Gatrman, 2008)اندقبل در دسترس بوده

به دنبال تغییر رفتار باشد. اما با وجود همسانی مدل راه  به مشکل بنگرد و با همان ادراك هریک از اعضا

و  هبررهای راهبردی، درمانگران این مکتب بر تشریک مساعی)بین گرایی رویکردمحور با ایجاز و علمحل

در سطح دیگر،  (.Deshazer,1994)ورزندمحور تاکید میحلهای راه( در ساختن روایتاعضای گروه

ی ت دربارهی مشکل به صحباست که با تغییر از صحبت درباره شرکت کنندگانه هدف درمان تنها کمک ب

(. طبق Davis, et .at, translated by Adibrad et.al,2007د )کننها، تغییر در کلام خویش را شروع راه حل

 یدیدهپ یک واقعیت و حقیقت بلکه ندارد؛ وجود خارجی و عینی واقعیت مبانی رویکرد راه حل محور، هیچ

 ذهنی واقعیت خود ینوبه به کدام هر که دارند متفاوتی هایذهنیت یک مساله از مختلف افراد. است ذهنی

با  دهد ولذا رهبر گروه اضطراب اجتماعی را از دیدگاه هر عضو گروه مورد بررسی قرار می .شودمی تلقی

عی در کودکان و نوجوانان موثر واقع های اجتمادرك و همدلی و ایجاد انگیزه در راستای بهبود مهارت

 اشتباه هایحل راه جز چیزی (. رهبر گروه به این مساله اذعان دارد که مشکلMcNeill, 2013گردد)می

 به ادرق مراجعان که است این بر اعتقاد رویکرد این کرد و چون در اصلاح را حل راه باید آن برای و نیست

فاده ها استهای اعضای گروه برای خلق راه حلهستند لذا از پتانسیل خود مشکلات حل برای حل راه ایجاد

 راتتغیی به کوچک تغییرات همچنین در این درمان از آنجائیکه (.Kok-Mun, Sejal, & Lan, 2012شود)می

 درمان در چهآن دلیل همین به شوندگردد اعضای گروه برای برداشتن اولین گام ترغیب میمنتهی می بزرگ

در راستای تبیین  (.Davis, et .at, translated by Adibrad et.al,2007است) اولین گام برداشتن دارد اهمیت

 جای به درمان تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی همچنین قابل اذعان است که این

 تاکید یندهآ و حال بر مشکل، علل یابیریشه و گذشته در شدن غرق جای به دارد و تاکید فرآیند بر محتوا

 واقع در. ندکمی استفاده مشکل حل برای خود هایتوانایی از بلکه ندارد بیرونی ابزار دارد، همچنین درمانگر

 Barker)ناتوان بیمار یک نه و شودمی گرفته نظر در متخصص یک عنوان به این رویکرد در مراجع

translation Dehghani and Dehghani,2016.)  تقویت نقاط بنابراین پرواضح است که درمان مذکور با

-قوت کودکان و نوجوانان، تعریف و تمجید آنها، بررسی موارد استثناء، استفاده از سوالات معجزه، پرسش

 تواند بر کاهش اضطراب اجتماعی آنان موثر واقع گردد.گذاری، زنگ استراحت و تکلیف میهای مقیاس

تفاوت اثربخشی درمان راه حل محور بر اضطراب اجتماعی دو گروه در خصوص عدم معناداری 

توان گفت درمان راه حل محور، درمانی جامع و جهان شمول است که مبانی و کودکان و نوجوانان می
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اصول درمان مذکور در مورد سنین مختلف رشد از جمله کودکی، نوجوانی، بزرگسال و پیری قابل تعمیم 

که شرکت در جلسات گروهی درمان راه حل محور فارغ از سن، جنسیت، قومیت،  است. این بدین معناست

تواند نتایج پرباری در خصوص کاهش میزان اضطراب اجتماعی به همراه داشته باشد. دین و مذهب می

همچنین از آنجا که درمان مذکور درمانی مبتنی بر فرایند است تفاوتی ندارد که این درمان بر نوجوانان و 

-د گروهتوانراب اجتماعی آنها متمرکز باشد یا بر کودکان و مسائل اجتماعی آنان، و به یک اندازه میاضط

ود، در شهای مختلف سنی را تحت تاثیر قرار دهد، چون تغییری کوچک به تغییرات بزرگ منتهی می

ا و هحل ملی به اجرای راهها مطابق دنیای پدیداری آنها و نیز التزام عکودکان و نوجوانان نیز ارائه راه حل

تواند تضمین کننده تغییرات مثبت در آینده نزدیک باشد. بنابراین بدیهی است مشاهده تغییرات کوچک می

که بین دو گروه کودکان و نوجوانان از لحاظ میزان اثربخشی تفاوت معناداری وجود نداشته باشد، چون 

اده و به دلیل جهان شمولی و نیز فرایند محور بودن درمان راه حل محور متغیر اضطراب را هدف قرار د

 تواند نتایج موثر یکسانی در هر دو گروه به همراه داشته باشد. می

-می تعلوم رفتاری و روانشناسی صور حوزههایی که در در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

 مرحلهعدم امکان انجام های پژوهش حاضر، هایی وجود داشت. از جمله محدودیتگیرند، محدودیت

 حل راه مدت هکوتا همچنین با وجود اینکه نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخش بودن درمان. بود پیگیری

های وهتعمیم این نتایج به دیگر گرزبان بود اما  لکنت دارای نوجوانان و کودکان اجتماعی اضطراب بر محور

 مدت کوتاه درمانگردد با توجه به اثربخش بودن پیشنهاد میرو است. بنابراین هایی روبهجامعه با محدودیت

، این خدمات در مراکز درمانی زبان لکنت دارای نوجوانان و اجتماعی کودکان اضطراب بر محور حل راه

ختی روانشنا اختلالاتاستفاده شود. همچنین، استفاده از این روش درمانی در درمان سایر  موجود در کشور

 .گرددپیشنهاد می اضطرابمرتبط با 

 

 تشکر و قدردانی

به  انینمودند به خصوص مبتلا یاری قیتحق نیکه ما را در انجام ا یلازم است از تمام افراد انیدر پا

 .مییو تشکر نما ریلکنت، تقد
 

References 

Alm, PA. (2015). Is it thinking and not feeling that influence variability of stuttering in social 

situations? About stuttering and social cognition. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 193(4), 289-290. 



 1398 بهار و تابستان ،1، شماره 9سال                           مشهد یشگاه فردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانهای روانپژوهش   90

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of 

mentaldisorders (Fifth Edition (DSM-5). Washington, DC: American Psychiatric 

Association 

Amiri, E., Kareshki, H., Asghari, M. (2014). The Effectiveness of Solution-Focused Group 

Counseling on General Health of Single Parent Boys. Journal management System, 

4(15), 37-57. (In Persian) 

Barker, P. (2016). Basic Family Therapy. Translated by Mohsen Dehghani and Zohreh 

Dehghani. Tehran:  Roshd publication 

Beidel, D., & Turner, S. (2007). Shy children, phobic adults: Nature and treatment of social 

phobia. Washington, D.C.: American Psychological Association. 

Burns, K. (2013). Changing minds, changing lives. In P. De Jong and I. Berg (Eds), 

Interviewing for solutions (4thEdition) Belmont, CA: Brooks/Cole. 

Chen, J., Rapee, R. M., & Abbott, M. J. (2013). Mediators of the relationship between social 

anxiety and post-event rumination. Journal of Anxiety Disorders, 27(1), 1-8. 

Cook, F., & Botterill, W. (2005). Family-based approach to therapy with primary school 

children: Throwing the ball back. In R. Lees and C. Stark (Eds.). The treatment of 

stuttering in the young school-aged child. London: Whurr. 

Corey, G. (2014). Theory and practice of counseling and psychotherapy (9thed). Belmont, CA: 

Brooks/Cole. 

Cortes, B., Ballesteros, B., Collantes, A., & Aguilar, M. (2016). What makes for good outcomes 

in solution-focused brief therapy? European Psychology, 33, 232-233. 

Craig, A., Hancock, K., & Tran, Y. (2003). Anxiety levels in people who stutter a randomized 

population study. Journal of speech, language, and hearing research, 46(5), 1197-206. 

Dahl, R., Bathel, D., & Carreon, C. (2000). The use of solution-focused therapy with an elderly 

population. Journal of Systemic Therapies, 19(4), 45-55. 

Davis, T., & Osborne, S. (2007). School consultation with solution-focused approach.  

Translated by Nastaran Adibrad and AliMohammad Nazari. Tehran: elm publication. 

De Jong, P., & Berg, I. K. (2012). Interviewing for solutions.4nd ed. Pacific Grove, CA: Brooks 

/ Cole 

Deshazer, S. (1994). The death of resistance family process. New York: Norton, 23, 11-12.  

Donovan, J. (2016). Couple Therapy: Object Relations. Tehran: fararavan publication. 

Dryman, T. M., Gardner, Sh., Weeks, J. W., & Heimberg, R.G. (2016). Social anxiety disorder 

and quality of life: How fears of negative and positive evaluation relate to specific 

domains of life satisfaction. Journal of Anxiety Disorders, 38, 1-8. 

Erath, S., Flanagan, K., & Bierman, K. (2010). Friendships moderate psychosocial 

maladjustment in socially anxious early adolescents. Journal of Applied Developmental 

Psychology, 31, 15-26. 
Ghadri, Z., Khodadadi, Z., & Gokar, H. (2012). Effectiveness solution-focused group 

counseling for students on self-perception. Master's thesis. Tehran: Institute for 

Information Science and Technology Iran. (In Persian) 

Gianferante, D., Thoma, M. V., Hanlin, L., Chen, X., Breines, J. G., Zoccola, P. M., & 

Rohleder, N. (2014). Post-stress rumination predicts HPA axis responses to repeated 

acute stress. Psych neuroendocrinology, 49(11), 244-252. 

Guitar, B. (2013). Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment. Lippincott 

Williams & Wilkins. 



 91  ...درمان کوتاه مدت راه حل محور بر یاثربخش                                                       1398بهار و تابستان  ،1، شماره 9سال 

Guterman, JT., Rudes, J. A. (2005). Solution-focused approach to rational-emotive behavior 

therapy: Toward a theoretical integration. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-

Behavior Therapy, 23(3), 223-44. 

Hou, W. K., & Ng, S. M. (2014). Emotion-focused positive rumination and relationship 

satisfaction as the underlying mechanisms between resilience and psychiatric 

symptoms. Personality and Individual Differences, 71(4), 159-164. 
Iverach, L., Brian, S., Jones, M., Block, S., Lincoln, M., Harrison, E, et al. (2009). Prevalence 

of anxiety disorders among adults seeking speech therapy for Stuttering. J Anxiety 

Disord, 23,928–34.  

Iverach, L., Jones, M., McLellan, L. F., Lyneham, H. J., Menzies, R. G., Onslow, M., & Rapee, 

R. M., (2016). Prevalence of anxiety disorders among children who stutter. Journal of 

Fluency Disorders, 49, 13-28. 

Iverach, L., Jones, M., Lowe, R., O’Brian, S., Menzies, R., Packman, A., & Onslow, M. (2018). 
Comparison of adults who stutter with and without social anxiety disorder. Journal of 

Fluency Disorders, 56, 55-68. 

Iverach, L., & Rapee, RM. (2014). Social anxiety disorder and stuttering: Current status and 

future directions. Journal of fluency disorders, 40, 69-82. 

Maljanen, T., Paltta, P., Harkanen, T., Virtala, E., Lindfors, O., Laaksonen, MA, et al. (2012). 

The costeffectiveness of short-term psychodynamic psychotherapy and solution-

focused therapy in the treatment of depressive and anxiety disorders during a one-year 

follow-up. The Journal of Mental Health Policy and Economics, 15(1), 13-23. 

McAleavey, A.A., Castonguay, L.G., & Goldfried, M.R. (2014). Clinical Experiences in 

Conducting Cognitive behavioral Therapy for Social Phobia, Behavior Therapy, 45(1), 

21-35.  

McAllister, J. (2016). Behavioural, emotional and social development of children who stutter. 

Journal of Fluency Disorders, 50, 23–32. 

McNeill, C. (2013). The teens challenge: Stammering therapy, learning and adventure. In 

C.Cheasman, R.Everard & S.Simpson (Eds), Stammering therapy from the inside: New 

perspectives on working with young people and adults. Guilford, UK: J & R Press Ltd. 

Mulcahy, K., Hennessey, N., Beilby, J., & Byrnes, M. (2008). Social anxiety and the severity 

and typography of stuttering in adolescents. J Fluency Disord, 33(4), 306-19. 
Nicholas, A. (2014). Solution focused brief therapy with children who stutter, Procedia - Social 

and Behavioral Sciences, 193, 209-216. 

Nouri, N., Nouri, N., Abdali, H., Shafiei, M., & Karimi, H. (2012). Stuttering: Genetic updates 

and a case report. Advance Biomedical Research, 1(1), 14. (In Persian) 

Ntourou, K., Conture, E. G., & Walden, T. A. (2013). Emotional reactivity and regulation in 

preschool-age children who stutter. Journal of Fluency Disorders, 38(3), 260–274. 

Pourfarajemran, M. (2011). The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy 

in Social Phobia of Students. Knowledge & Health, 6(2), 1-5. 

Rahimi, N. (2014). The Effectiveness of Acceptance and Commitment Interpersonal therapy in 

reducing anxiety and depression in students with social phobia. Master's thesis in 

clinical psychology, Mohaghegh Ardabil of University. (In Persian) 

Scheurich, J., Beidel, D., & Vanryckeghem, M. (2019). Exposure therapy for social anxiety 

disorder in people who stutter: An exploratory multiple baseline design. Journal of 

Fluency Disorders, 59, 21-32. 



 1398 بهار و تابستان ،1، شماره 9سال                           مشهد یشگاه فردوسشناسی بالینی و مشاوره، دانهای روانپژوهش   92

Schmit, E., Schmit, M., & Lenz. S. (2016). Meta-analysis of solution focused brief therapy for 

treating symptoms of internalizing disorders. Counseling Outcome Research and 

Evaluation, 7(1), 21-39. 

Schroeder, C., Gordon, B. (2015). Assessment and treatment of problems in childhood: clinical 

psychologists and psychiatrists Guide. Translated by Mehrdad Fyrozbakht. Tehran: 

danzheh publication. 

Smith, K., Iverach, L., O’Brian, S., Kefalianos, E., Reilly, S. (2014). Anxiety of children and 
adolescents who stutter: A review. Journal of Fluency Disorders, 40, 22–34. 

Swain, J., Hancock, K., Hainsworth, C., & Bowman, J. (2015). Mechanisms of change: 

Exploratory outcomes from a randomised controlled trial of acceptance and 

commitment therapy for anxious adolescents. Journal of Contextual Behavioral 

Science, 4(1), 56-67. 

Taghizadeh, M., Yarollahi, N., & Bahrami, Z. (2018). Investigation the effectiveness of the 

mind simulation model on reducing stress and increasing cognitive flexibility in adult 

with stuttering disorder. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 5(2), 67-80. 

(In Persian) 

Toozandehjani, H., Naaimi, H., & Ahmadpoor, M. (2011). An investigation on the efficacy of 

confrontation cognitive-behavioral skills through group training on the anxiety and 

adjustment of children with stuttering. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 
7(2), 126-140. (In Persian) 

Tran, Y., Blumgart, E., & Craig, A. (2011). Subjective distress associated with chronic 

stuttering. Journal of Fluency Disorders, 36(1), 17–26. 

Vanryckeghem, M., Matthews, M., & Xu, P. (2017). Speech situation checklist–revised: 

Investigation with adults who do not stutter and treatment-seeking adults who stutter. 

American Journal of Speech-Language Pathology, 26 (4), 1129-1140. 

Vasudev, R., Yallappa, S., & Saya, G. (2015). Assessment of quality of life in obsessive 

compulsive disorder and dysthymic disorder a comparative study. J Clin Diagn, 9, 4-7. 

Weeks, M., Coplan, R. J., & Kingsbury, A. (2009). The correlates and consequences of early 

appearing social anxiety in young children. Journal of Anxiety Disorders, 23(7), 965-

972. 

Wehr, T. (2010). The phenomenology of exception times: Qualitative differences between 

problemfocused and solution-focused interventions. Applied Cognitive Psychology, 

24(4), 467- 80. 


