
Applied Psychology                                                    Volume …., Issue …. 

Investigating the Effectiveness of Solution-Focused Therapy on 

Self-Efficacy and Social Anxiety of Adolescents with Low Vision 
 

F. Behzadi1 & M. Ashori2* 
1. Ph.D. Student of Psychology and Education of People with Special Needs, Faculty of 

Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 
farzaneh.behzadi1994@yahoo.com 0000-0002-8337-1127 

2. Associate Professor, Department of Psychology and Education of People with Special Needs, 

Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. (Corresponding 

Author) m.ashori@edu.ui.ac.ir 0000-0002-1685-2932 

 
Abstract 
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of solution-focused 

therapy on self-efficacy and social anxiety of adolescents with low vision. This 

research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up design 

with control group. 

 

Method: The statistical population included all adolescents with low vision in Yasouj 

city, 20 of them were selected from Shaghaygh school using convenience sampling 

method. They were randomly divided into two groups of 10 people and replaced in an 

experimental group and a control group. The experimental group participated in 8 

sessions of solution-focused therapy, while the control group did not participate in 

these sessions. Participants were evaluated using Smith and Betz’s social self-efficacy 

scale and Leibowitz’s social anxiety scale in the pre-test, post-test and follow-up 

stages. The data was analyzed using mixed variance analysis in SPSS software version 

26.  

 

Results: The results showed that the self-efficacy and social anxiety of the 

experimental group in the post-test and follow-up phases were significantly higher 

and lower than the control group, respectively (P=0.001), While there was no 

significant difference between the post-test and follow-up stages (P>0.05).  

 

Conclusion: Considering that the solution-focused therapy improved the self-efficacy 

and social anxiety of adolescents with low vision in the post-test and follow-up phase. 

Therefore, planning to train solution-focused therapy plays an important role in 

improving self-efficacy and social anxiety of adolescents with low vision. 
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 چکیده
جتماعی نوجوانان ااضطراب  ی وبر خودکارآمد مدارحلراهاثربخشی درمان  یبررس پژوهش حاضر با هدفهدف: 

 پیگیری با گروه کنترل و آزمونآزمون، پسپیشبا طرح  یشیآزماشبهمطالعه  کیپژوهش،  نیاانجام شد.  نایبکم

  .بود

 

در  یریگروش نمونه به هاآن نفر از 20شد که بینا شهر یاسوج میه نوجوانان کمهمشامل ی جامعه آمار روش:

 شیآزما گروه نفری تقسیم و در یک 10 دو گروهبا روش تصادفی به  هاآنانتخاب شدند.  شقایق مدرسهدسترس از 

گروه حالی که  شرکت کردند در مدارحلراهدرمان در  جلسه 8 در شیگروه آزما شدند. نیگزیکنترل جاگروه یک و 

 اسیمق و و بتز تیاسم یاجتماع یخودکارآمد اسیبا استفاده از مق هاآزمودنی. جلسات شرکت نکردند نیدر ا کنترل

ها با استفاده داده قرار گرفتند. یابیمورد ارزآزمون و پیگیری آزمون، پسدر مراحل پیش تزیبویل یاضطراب اجتماع

 . شد لیتحل SPSSافزار نرم 26در نسخه  مختلط واریانس تحلیل آزموناز 

 

طور آزمون و پیگیری بهدر مراحل پس شیگروه آزماخودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نشان داد که  جینتا :هایافته

آزمون و پیگیری ، در حالی که بین مراحل پس(=001/0P)بود کنترل  معناداری به ترتیب بیشتر و کمتر از گروه

  (.P>05/0)تفاوت معناداری وجود نداشت 

 

 بیناجتماعی نوجوانان کمااضطراب  ی وسبب بهبود خودکارآمد مدارحلراهدرمان  که اینتوجه به  با گیری:نتیجه

بهبود نقش مهمی در  مدارحلراهآموزش درمان  یبرا یزیربرنامه ن،یبنابرا. شدآزمون و پیگیری پس احلدر مر

 دارد. بینااضطراب اجتماعی نوجوانان کم ی وخودکارآمد

 

 بینای، کمخودکارآمد، مدارحلراهدرمان  ،اضطراب اجتماعی :هاکلید واژه
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 مقدمه

پیرامون تواند با دنیای است که فرد از طریق آن می 1یکی از کارآمدترین حواس انسان بینایی

نوعی مسئله رایج جهانی  3. با این حال آسیب بینایی(1402)عاشوری،  داشته باشد 2خود تعامل

سازمان بهداشت  ،دهد. در گزارشیی از جمعیت را تحت تاثیر قرار میاست که بخش قابل توجه

در سراسر جهان وجود  6بینامیلیون نفر کم 228و  5میلیون نفر نابینا 39بیان کرد که  4جهانی

حساسی از  را دوره 7شناسان رشد، نوجوانیرواناز طرفی، (. 2022 س،یونیبودر وسیآندردارد )

های آن در ابعاد جسمی، که مشخصه است یبزرگسالبه  یکودکاز انتقال دانند؛ زیرا دوره رشد می

نوجوانان  8های حسیمحرومیت در واقع،(. 2017، شود )دهلذهنی، عاطفی و اجتماعی نمایان می

از آن جایی که (. 2023برانگیز کند )حسین، را چالش رشد احل مختلفتواند این مربینا میکم

 ؛ آسیب بیناییفرد نقش بسزایی دارد پذیری، تعهد و مسئولیتگیری هویتدوره نوجوانی در شکل

فرایند تحول،  برتواند تاثیر قابل توجهی با توجه به نقش مهم بینایی در زندگی روزمره می

ای نهبه گو. (2013 ورث،د )بگذاربینا نوجوانان کمهای ها و شایستگیتوانمندی، گیری هویتشکل

 است )فرجی، 10یخودکارآمدبرانگیز این دسته از افراد، الشچ 9های شناختیکه یکی از مولفه

 (. 2023پور بصری و شلیخان، 

( که 2006یکی از مفاهیم محوری در نظریه شناختی اجتماعی است )بندورا،  ،خودکارآمدی

ها و احساس کفایت وی هنگام رویارویی و مقابله با مشکلات ها و شایستگیر فرد از توانمندیبه باو

و  در آ، ورستراتن، هیمنز، ونمانسترون ؛2021، هایدایاتو  ، موستوپوکایگارتاشاره دارد )

عواملی به  یخودکارآمد انددادهها نشان پژوهش(. 2022و ژانگ،  وانی ،یز ؛2022، نیسپنون

و  نیدمم) بستگی دارد مطلوب یاجتماع مثبت و تعامل یعاطف یهاتجارب موفق، واکنشمانند 

سبب پایین بینا در نوجوانان کماین عوامل  ضعف دررسد به نظر میولی  ،(2020، نیلورستایس

هایی در دسترسی به زیرا این افراد محدودیت .(2018)ساندال،  شودآمدن خودکارآمدی آنها 

                                                           
1.  Vision 

2.  Interact 

3.  Vision impairment 

4. World Health Organization (WHO) 

5. Blind 
6. Low vision 

7. Adolescence 

8.  Sensory deprivation 

9.  Cognitive 

1 0.  Self-efficacy 
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نگرش کلی نسبت به افراد  ،دارند. از سوی دیگرو تحرک  یریگو جهت طیتعامل با مح، اطلاعات

کسب تجارب  منظوربه هاآنبرای هایی ی منجر به محدودیت در فراهم کردن فرصتبا آسیب بینای

که است  یهیبد ،(. به همین ترتیب2020و هیر،  برونز)شود واقعی و افزایش خودکارآمدی می

 یچرا که نوجوان کند؛ فایرا ا یانکار رقابلیغ نقش اننوجوان یزندگ ریدر مس یشناخت ریمتغ نیا

 ،یروان راتییتغ و شودیتر مکامل «خود»شناخت  ژهیوهب یاست که رشد عوامل شناختی ادوره

( و نقش مهمی در پیشرفت 2014، ویچدهد )فرد رخ میدر و شناختی ی اجتماع ،یجسمان

خمات از  یآگاه ،رو نیاز ا(. 1392تحصیلی نیز دارد )فخری، رضایی، پاکدامن و ابراهیمی،

 نهیخدمات مطلوب در زم( و 2023یابی و حرکت )کمالی و عاشوری، توانبخشی مانند جهت

، کسونیورزلند و ارضروری است ) یاحتمال یهابیآس از سایر یریشگیپ و یخودکارآمد تیتقو

است  1های تاثیرگذار بر اضطراب اجتماعی، خودکارآمدی یکی از مولفه(. از سوی دیگر2017

 (.2020، زیواله و نون گز،یرودر رو،یفراداس، رگوئ ره،یفر)

های بینا را با مشکلاتی در حوزهاست که افراد کم یهایاز مولفه، یکی دیگر 2اضطراب اجتماعی

را طی گذر از مراحل کودکی و نوجوانی  هاآنو گاهی اوقات  کندارتباطی و اجتماعی مواجه می

(.  2022ی، لیو اسماع ، داناینجات ی، محمدیدیس) سازدهای بیشتری مواجه میبا محدودیت

آن اختلال در عملکرد  یهاکه از مشخصهی ل اضطرابلااخت اجتماعی، نوعی ل اضطرابلااخت

( و سازگاری 2016، و گراس مبرگیها ن،یگلد ،یزک چ،یبروزوو ن،یمت سون،یمور)ی اجتماع

 یشروع ،این اختلال (.1401اجتماعی است )صادقی، اکبری چرمهینی، بهرامی و سیدموسوی، 

 نگیخسنریلدهد )تاثیر قرار میعملکرد فرد را تحت و  دارد ینگام از دوران نوجوانهو زود یجیرتد

یکی از حواس اساسی افراد با آسیب بینایی به جهت محرومیت در  ،بر این علاوه( 2017، و لوکه

یو، جیانگ و فای ه هستند )شی، هان مو، لی، لی خود با مشکل مواجهای اجتماعخود، در مهارت

 وان،یلاو، ژو، شود )می هاآن ر( که این موضوع منجر به بالا رفتن اضطراب اجتماعی د2023 لئو،

اختلال  دارای یبینانوجوانان کم ممکن است (. بدین ترتیب2022 ز،یروزنبرگ و و س،یگوریپار

ری نسبت به همتایان بینای خود تخودپنداره پایینتر و نفیاضطراب اجتماعی، تصویر بدنی م

ترس  موجب این امر(. 2017یی، رضا یو کاظم یوطن ،یگروس یمیعظ ا،یارجمندنند )داشه باش

کارهایی  منجر به مقاومت در برابر ،(2015ی و جنتر تیاسم وت،یالد )گرداز قضاوت دیگران می

ممکن ( و 2023، واگر و آرچ وز،یهانا، آ-کوبان، اندروز) شودمیو معاشرت با دیگران  گفتگومانند 

افراد با آسیب در واقع  .(2020 ،یکیو کوز یماکاد) را بیشتر کندکفایتی حساس بیااست که 

                                                           
1.  Social anxiety disorder 
2.  Social anxiety disorder 
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مشکلاتی فردی و بیان احساسات خود دچار فراد عادی، در برقراری روابط بیندر مقایسه با ا بینایی

را  طوری که احساسات منفی از تصویر بدنی خود و ترس از ارزیابی و قضاوت دیگرانهستند؛ به

. به اضطراب اجتماعی را به دنبال دارد، های منفیاحساسات و نگرش کنند و تداوم اینبیان نمی

هان، هالا) و فاصله اجتماعی خود را افزایش دهند از دیگران دور شوندکنند میسعی  ترتیب، این

برای بهبود این مشکلات اقدام اگر در دوران کودکی یا نوجوانی  بنابراین،(. 2023، نکافمپولن و 

کند در تمام دوران زندگی آسیب وارد می اهآنهای فردی موثری نشود به ظرفیت و توانمندی

 (.2010، آلبون نیو ا دریاشنا)

 نایبنوجوانان کمگونه اقدامی در زمینه تقویت خودکارآمدی و کاهش اختلال اضطرابی  هر

ه شدند. ضروری و مهم است. رویکردهای درمانی مختلفی برای حل مشکلات آنان به کار گرفت

 نسویای به نام اکره یمددکار اجتماعاست که یک  1مدارحلراه، درمان یکی از رویکردهای درمانی

اساس  بر (. ریشه این درمان2008 ،رودزد )گذاری کرآن را پایه 1970در اواخر دهه  برگ میک

 دگاهیف دلاخبر مدارحلراهدرمان (. 2006، بورول و چناصول درمانی میلتون اریکسون است )

 این است کهبر دارد. عقیده  دیها تأکحلراه افتنیت بر لاتمرکز بر مشک یمحور به جامشکل

ممکن است درست  یگرید یست است برارنفر د کی یبرا هک یزیمتعدد هستند و چها حلراه

ه ، رابطمدارحلراه(. در فرآیند درمان 2015هلمز و اندروز،  ت،یاومور، بلکول، اسم امز،یلیو) نباشد

وی  به ترغیب درمانجو بپردازد تا کندمیای که درمانگر سعی اهمیت است به گونهدرمانی حائز 

 ،ماتویسیو ز یموبرل لوپولوس،یواس؛ 2019ی، و پر وپولویآندرحل باشد )به طور فعالانه به دنبال راه

و صحبت درباره مشکل، درباره  (. البته تاکید درمانگر این است که درمانجو به جای اتکا2013

 مدارحلراهدرمان  .(2021 ،و فورتوناتو ازادهیک نز،یمارت و،ینیکارلوس، برانکوئحل صحبت کند )راه

 (.2014)پیکات و دولان،  است نوجوانان بالینی و آموزشی هاینوعی مداخله مناسب برای اختلال

با توجه به  یدرمان هایلهمداخ نیدر بمدار حلدرمان راه رسد کهبه نظر می از سوی دیگر

بتواند خودکارآمدی و  باشدمناسب  هاآنبرای بینا، های شنیداری و تفکر نوجوانان کمیتوانمند

یک از  هربر این، علاوه  (. 2009، نیو فرانکل میک) بهبود بخشدو اضطراب اجتماعی آنان را 

های که این درمان با تاکید بر تفاوت های منحصر به فردی هستندبینا دارای ویژگینوجوانان کم

، این فرصت را به فرد مدارحلراههمچنین درمان  (.2007) بانینک،  فردی به آن توجه دارد

یی ارائه نماید که این هاحلراهرا بیان نماید و برای مشکلات دهد که آزادانه احساسات خود می

                                                           
1.  Solution-focused therapy 
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 ،ینظرد )در فرد شوتواند موجب تقویت حس خودکارآمدی و کاهش اضطراب اجتماعی می امر

 (. 2020ی، دریو ح ینادر ارپور،یبخت

در اضطراب اجتماعی  برای درمان خودکارآمدی و مدارحلراههایی در خصوص درمان پژوهش

( حاکی از 2023)های پژوهش کارابابا یافتهداخل و خارج از کشور انجام شده است. برای مثال، 

 بر مشکلات نوجوانان در مدرسه است. نتایج پژوهش پوتری، مدارحلراهدرمان  قابل توجه تاثیر

ودکارآمدی افراد با بر خ مدارحلراه( بیانگر تاثیر مثبت و معنادار درمان 2023رسمانه ) و رزاق

( نشان داد که درمان 2022و سبنچگولاری ) اریعهای پژوهش مشکلات جسمی حرکتی بود. یافته

ر و اوزگو ایکاراکاهای پژوهش یافتهتاثیر قابل توجهی داشت.  افرادبر سطوح افسردگی  مدارحلراه

با اختلال بر خودکارآمدی و عزت نفس نوجوانان  مدارحلراهمداخله  نشان داد که( 2019)

( حاکی از آن بود که 2013گنگریچ و پترسون )پژوهش نتایج فعالی موثر است. ی و بیشتوجهکم

روانشناختی است. گوناگون های ای موثر در رابطه با زمینهیک رویکرد مداخله مدارحلراهان درم

درمان که  عنوان کردند( در پژوهشی به 1401فرد و نوایی )شاورز افشار، صفاریکعلاوه بر این، 

نوجوانان شده  تیموقع اضطراب عملکرد و اضطراب ،یسبب بهبود اضطراب اجتماع مدارحلراه

بر  مدارحلراه( بیانگر تاثیر قابل توجه درمان 1401نتایج پژوهش حیدری و صمدی )است. 

حاکی از اثربخشی قابل توجه ( 1394)ی بیحبهای پژوهش استرس زنان معلم شهر کاشمر و یافته

 ها بود.آزمودنی یبر افسردگ مدارحلراهدرمان 

بر  مدارحلراهدرمان  یاثربخش نهیدر زمپژوهشی  ،انجام شده یهایتوجه به بررسبا 

اثربخشی  درباره هاپژوهشو بیشتر  انجام نشد نایباضطراب اجتماعی نوجوانان کم ،یخودکارآمد

های مختلف و ارتباط موثر در گروه آوریبر پیشرفت تحصیلی، افسردگی، تاب مدارحلراهدرمان 

دارد، به نوجوانان  دیتأک مشکلات حلراه افتنیحل بر درمان راهبا توجه به این که بوده است.  یسن

ضرورت این درمان  بیانگرهمین امر حل باشند. طور فعالانه به دنبال راهکند تا بهبینا کمک میکم

 شناختیشنیداری و  توانایی رب مدارحلراهدرمان ، در دیگر طرفاز . استبینا برای نوجوانان کم

تری از شود تا بتوانند به نحو مطلوبهای فردی آنها تاکید میو تفاوت بینانوجوانان کم

رود های خود استفاده و مشکلات خویش را برطرف کنند. بر همین اساس انتظار میتوانمندی

ضرورت بینا شود که های خودکارآمدی و اضطراب به نوجوانان کمکمک قابل توجهی در حوزه

اثربخشی  یبررس بنابراین، پژوهش حاضر به سازد.درمان مذکور را بیش از پیش برجسته می

 پرداخته است. نایباضطراب اجتماعی نوجوانان کم ی وبر خودکارآمد مدارحلراهدرمان 

 

 روش
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 آزمونآزمون، پسیشپطرح آزمایشی با پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، شبه

شهر  بینایپژوهش شامل همه نوجوانان کماین است. جامعه آماری  پیگیری با گروه کنترل و

نمونه پژوهش حاضر در واقع، مشغول به تحصیل بودند.  1402-1403شد که در  سال یاسوج می

شد که با روش شهر یاسوج میدر  قیمدرسه شقااز ساله  18تا  16بینای کمنوجوان  20 شامل

 نیگزیکنترل جا یک و شیآزما گروه یکدر  یطور تصادفدسترس انتخاب و بهدر گیری نمونه

کلاس  آموزانشامل دانش هاآزمودنی .نفر شرکت داشتند 10 که در هر گروه یشدند، به نحو

 بودند.  18تا  16دهم تا دوازدهم در دامنه سنی 

اطلاعات پرونده بر اساس ها بینایی آزمودنیکم صیتشخ پژوهش، نیورود به امعیارهای 

)به دلیل  وجود بینایی طبیعی در والدین و ، آسیب بینایی در سطح شدیدآموزتحصیلی دانش

ماعی نوجوانان( احتمال ارتباط و تاثیر بینا یا نابینا بودن والدین بر خودکارآمدی و اضطراب اجت

از  یختروانشنامشاوه و  ،یاستفاده از خدمات توانبخش زیخروج از پژوهش ن یارهایمعشد. می

 ای هاینوجود ناتوا ؛به دلیل تاثیر احتمالی خدمات همزمان پژوهش یاجرا نیمراکز در ح ریسا

؛ و آموزانبر اساس پرونده تحصیلی دانش سمیات فیط یهااختلال مانند یجانب یهااختلال

ها و ودنیبا کسب اطلاعات از آزم همزمان با مطالعه حاضر یروانشناختی هااستفاده از برنامه

 .بود والدین آنها
 

 سنجش هایابزار

طراحی  2000در سال و بتز  تیاسم راپرسشنامه  نیا: 1یاجتماع یخودکارآمدمقیاس 

از  یاپنج درجهلیکرتی پرسشنامه بر اساس طیف  گذارینمره است. هیگو 22شامل اند که کرده

بیشتر اعتماد  زانیدهنده م نشان و نمره بالاتر باشداز پنج تا یک می مخالفم کاملاً موافقم تا کاملاً

 یاجتماع یخودکارآمد بیانگر 44تا  22 نیبنمره  .است یاجتماع یهاتیفرد به خودش را در موقع

 بیانگر 88 یبالا و نمرهمتوسط  یاجتماع یخودکارآمد بیانگر 88تا  44 نیب، نمره فیضع

روایی سازه این ابزار نیز توسط سازندگان آن به روش  .استخوب  اریبس یاجتماع یخودکارآمد

ده شو کمرویی مطلوب گزارش  های اعتماد اجتماعیواگرا از طریق همبستگی با مقیاس همگرا و

وایی ( جهت تعیین ر1392) لطیفیان و فولادچنگ ،(. در پژوهش زارع2000)اسمیت و بتز،  است

های اصلی استفاده گردید. ملاک استخراج عوامل، ارزش ویژه بالاتر از تحلیل عامل به روش مؤلفه

ها نشان دهنده وجود یک عامل کلی بود. نتایج تحلیل یک و شیب منحنی اسکری بود. یافتهاز 

                                                           
1. Social self-efficacy scale 
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اساس  برپرسشنامه پایایی  در نوسان بود. 80/0تا  49/0ها از عاملی نشان داد که ضرایب گویه

 .گزارش شده است 94/0 پرسشنامه ایبرکرونباخ آلفای روش 

ر دانشگاه د مایکل لیبویتزپزشکی به نام وانر رامقیاس این  :1مقیاس اضطراب اجتماعی

مقیاس هدف از تهیه  د.تهیه کر1987در سال پزشکی ایالت نیویورک کلمبیا و انستیتو روان

اجتماعی بود که برای مراجع های ها و موقعیت، بررسی طیف وسیعی از تعاملاضطراب اجتماعی

های اجتماعی که مواجه شدن با از موقعیت یادامنه گسترده این مقیاس کرد.ترس ایجاد می

سه  دهد.برای افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مشکل است را مورد ارزیابی قرار می هاآن

و نسخه کودکان  خودسنجینسخه نسخه تجویز پزشک یا درمانگر؛  فرم از این پرسشنامه به نام

فرم  دقیقه زمان نیاز دارد. در این پژوهش از 30و نوجوانان در دسترس است که اجرای آن به 

سال و بالاتر قابل استفاده است. این مقیاس  16برای افراد با سن  خودسنجی استفاده شد که

های موقعیتاز عبارت( و اضطراب  13عملکرد )از مقیاس اضطراب خردهدو  درعبارت  24دارای 

ح و فلا، آزادگیربزنجایی، طباطبا زادهلسوی، رشعیرد، فریعطر) عبارت( است 11اجتماعی )

به  3تا  0با نمراتی از ) هراسطور جداگانه برای هبیا سوال عبارت  24یک از هر (. 1391بانوپور، 

به ترتیب برای  3تا  0با نمراتی از د( و اجتناب )دیشتوسط، مم، ک، اصلاً هایترتیب برای گزینه

نمراتی در مورد  ،بنابراین این آزموند. شوبندی میهمیشه( درجه ،اغلب ،رگز، بندرته هایگزینه

اجتناب و  های اجتماعیموقعیتاز هراس ، اجتناب از عملکرد، هراس از عملکرد مقیاسخردهچهار 

مقیاس خردهدست آوردن نمرات مربوط دو ه برای ب .دهدمیبه دست های اجتماعی موقعیتاز 

مقیاس خردههای اجتماعی باید امتیاز همه عبارات مربوط به اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت

د. برای به دست آوردن نمره کلی نیز نمرات مربوط به هراس و اجتناب رمورد نظر را با هم جمع ک

و حداکثر نمره اضطراب  78حداکثر نمره اضطراب عملکرد . شودمیهمه عبارات را با هم جمع 

 55نمره برش این مقیاس . شودمی 144 هم . حداکثر نمره کلیاست 66 های اجتماعیموقعیت

توان به میزان اضطراب اجتماعی فرد پی برد. مینیز مقیاس خردهبا توجه به جمع این دو است. 

است بالاتر  اضطراب تر و نمره بیشتر به معنیایینعلاوه بر این، نمره کمتر به معنی اضطراب پ

 یکرونباخ کل یبا آلفا یآمده در نمونه خارج بدست ییایپا(. 2002و هافمن،  )بیکر، هنریچ، کیم

 گز،یرودر ش،یر ؛2011، و مله سنیروم، راسبرگ، برگ، هانسن، آندراست ) 95/0تا 80/0نیب

برای بررسی ( 1391و همکاران )د فری(. عطر2011 ،و کلر زبرگیو ورنسون،یب براوا،یس ترا،یمو

، 95/0 اضریب آلفای کلی برابر ب .کردپایایی این آزمون از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

مقیاس اضطراب خردهو ضریب آلفای  82/0مقیاس اضطراب عملکرد خردهضریب آلفای 

                                                           
1.  Social Anxiety Scale 
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این آزمون با مقیاس  ،همگراروایی رای بررسی بزارش شده است. گ 91/0های اجتماعی موقعیت

قرار  77/0ا ت 40/0ها در دامنه همبستگی .مورد مقایسه قرار گرفت یاضطراب تعامل اجتماع

. بود 72/0تا  31/0در دامنه  های اجتماعیمقیاس اضطراب موقعیتخردههای داشت. همبستگی

مقیاس اضطراب  ماییزآزباروایی  که داد ننشا نیایرا نهنمو پژوهشی در در (1391) دفریعطر

آن را با روش  نیدرو همسانی و دارد ارقر 76/0تا 84/0 منهدا در آن یهاسمقیادهخر و اجتماعی

 کرد. ارشگز 93/0 تا 73/0در دامنه  خنباوکر یلفاآ

پژوهش های گوناگونی است که در این  این برنامه برگرفته از :مدارحلراه درمانی برنامه

( و کشاورز 2021) 1برگ و کلوممک ترپر، کورمان، دولان، شازر،دی مطالعه با تمرکز بر کارهای

 پژوهشگر توسط آزمایش گروه برای مداخلاتی برنامه ( است. این1401فرد و نوایی )افشار، صفاری

. شد اجرا جلسه دو هفته ای و هفته چهار طول ای دردقیقه 90 جلسه 8  در گروهی صورت به

دریافت نکردند  را درمانی مداخله هیچ مداخله، اجرای مدت طول در گروه کنترل هایآزمودنی

 درمان جلسات محتوای. شد پژوهش برگزار پایان از پس روزه یک کارگاه یک هاآن برای ولی

 است: 1 شرح جدول به آزمایش گروه در مدارحلراه

              
 مدارحلراه درمانجلسات  یخلاصه محتوا .1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

ها ی آزمودنیکوتاه و معمولی، آشنای ایجاد ارتباط و آشنایی از طریق پذیرش و توجه مثبت با سوالات اول

 هاآزمودنیبا قوانین، روند کلی جلسات و اصول کلی درمان، ایجاد امید به تغییر در 

، رابطه، آشنایی توسط نوجوانان، پذیرش فعالانه مسئولیت در یکبیان نمودن اهداف جلسات  دوم

 حل مشکلاتهای راهبندی حلقهفرمول

ی مفید هاحلراهبا  هاآزمودنیهای مختلف مشکل، آشنایی در زمینه هاآزمودنیی هاحلراهشناسایی  سوم

 پیدا کردن یک داستان مثبتی نامناسب، هاحلراهو تکرار آن و رها کردن 

های ل مقاومتی حل مشکل، شناسایی  و حبرا هاآزمودنیمتعهد کردن و افزایش امید و تقویت انگیزه  چهارم

 های مقیاسکارها، استفاده از فن سوالباره آزمودنی، حرف زدن در مورد آینده، حرف زدن در

به  هانیآزمودمشکل، پی بردن  کردن استثنائات آشنایی اعضا با استثنائات مشکل، تقویت و برجسته پنجم

 های خودها و توانمندیقابلیت

به جای تفکر، احساس و رفتار فتار های دیگر تفکر، احساس و رها برای شناسایی راهکمک به آزمودنی ششم

ر، اجرای فن برای تحسین کردن به جای ایراد گرفتن از یکدیگ هاآزمودنیساز کنونی، کمک به مشکل

 شاه کلیدها

                                                           
1 .  De Shazer, Dolan, Korman, Trepper, McCollum & Berg 
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رج شدن برای خا هاآزمودنیبرای تصور آینده مورد علاقه و دنیای بهتر، کمک به  هاآزمودنیکمک به  هفتم

طراحی   و فن ب، استفاده از فن تکالیف وانمودیی و مطلوتغییرات عین از چارچوب مشکل و شناسایی

 بینی کنندهتکلیف پیش

آزمون، تشکر و بندی شده، اجرای پسهای درجهگیری، استفاده از سوالت و نتیجهبندی جلساجمع هشتم

 به خاطر شرکت در جلسه. هاآزمودنیقدردانی از 

 

  اجرا شیوه

گرفته شد. بعد اداره استثنایی کهگیلویه و بویراحمد  از یانامهیپژوهش، ابتدا معرف یاجرا یبرا

و مشاور مدارس در خصوص  ریمد . بهدیمنتخب مراجعه گرد رسهلازم به مد یهایهماهنگ از

دسترس و بر  در یریگبا روش نمونه هاآزمودنیداده شد. بعد  یحاتیتوض و ضرورت کار تیاهم

و  شیاز پژوهش انتخاب و به دو گروه آزماخروج  یارهایورود به پژوهش و مع یهااساس ملاک

اهداف  حیضمن تشر نیوالد یبرا یهیتوج یاشدند. سپس در جلسه میتقس ینفر کنترل ده

 لیتکم جهت شرکت فرزندشان در پژوهش را یکتب نامهتیرضا خواسته شد تا هاآنپژوهش از 

ی را اجتماع یخودکارآمدمقیاس و ی اضطراب اجتماع اسیمق در مرحله بعد هاآزمودنیکنند. 

اجرا  شیگروه آزما یبراای دقیقه 90لسه ج 8در  مدارحلراه یبرنامه درمان تکمیل کردند. سپس

آزمایش و کنترل در سه های دو گروه نکردند. داده شرکتبرنامه در این ل اما گروه کنتر شد

با استفاده از آزمون بود آزمون و پیگیری که مدت آن یک ماه بعد پسآزمون، پسموقعیت پیش

 .شد لیتحل SPSSافزار نرم 26در نسخه  مختلط انسیوارتحلیل  آزمون

 

 هایافته

آموزشی و سن بررسی وضعیت کنندگان از نظر تحصیلات، شرکتشناختی های جمعیتویژگی

. در هر بودند 18تا  16بینای کلاس دهم تا دوازدهم در دامنه سنی کم آموزاندانش هاآن. شد

میانگین و انحراف  های آزمایش و کنترل شش پسر و چهار دختر وجود داشت.یک از گروه

 87/0و ترتیب  80/16± 78/0با ترتیب  در گروه آزمایش و کنترلکنندگان استاندارد سن شرکت

در گروه آزمایش و کنندگان شرکتمستقل نشان داد که بین سن  tنتایج آزمون بود.  ±90/16

ی (. بنابراین، تفاوت نمرات خودکارآمد = 26/0tو  P >05/0کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )

شود بلکه به علت اثربخشی مداخله ناشی نمی هاآنها از تفاوت سن اضطراب اجتماعی آزمودنی و

در بینا کم نوجوانان اضطراب اجتماعی ی وخودکارآمددارد متغیرهای میانگین و انحراف استاناست. 

گزارش شده  2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیشمراحل های آزمایش و کنترل در گروه

 است.
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمراحل ها در میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در گروه .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

M SD M SD M SD 

 12/3 70/66 68/2 10/69 21/2 30/36 گروه آزمایش خودکارآمدی

 89/1 60/37 27/2 50/37 01/2 60/37 گروه کنترل

 69/1 00/63 98/1 20/61 23/2 90/74 گروه آزمایش اضطراب اجتماعی

 31/2 70/75 41/2 40/75 21/2 00/75 گروه کنترل

 

های در گروهبینا کم نوجواناناضطراب اجتماعی  ی وخودکارآمدبر  مدارحلراهدرمان برای بررسی تاثیر 

استفاده  مختلط انسیوارتحلیل  آزمونآزمون و پیگیری از آزمون، پسپیشمراحل آزمایش و کنترل در 

 زقرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک این آزمون مورد بررسیهای فرضپیششد. ابتدا 

های آزمایش و اضطراب اجتماعی در گروه وی ها در متغیرهای خودکارآمدبودن توزیع داده نرمالبیانگر 

نتایج آزمون لون نشان داد همچنین  (. P>05/0)بود آزمون و پیگیری آزمون، پسکنترل در مراحل پیش

 P>05/0)برقرار است اضطراب اجتماعی  و یمتغیر خودکارآمدهر دو در ها فرض همگنی واریانسپیشکه 

(. همچنین نتایج  P>05/0) بودکوواریانس -واریانسماتریس تساوی  از حاکیآزمون ام باکس  نتایج(. 

راب اجتماعی و اضط یها در متغیرهای خودکارآمدفرض کرویت دادهکه پیش بودلی بیانگر آن چآزمون مو

استفاده کرد که نتایج  مختلط واریانس تحلیل توان از آزمونبنابراین می (. > 05/0P) رعایت شده است

 گزارش شده است. 3آن در جدول 

 
 های آزمایش و کنترلدر گروه مختلطنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس  .3جدول 

مجموع  منبع اثر متغیرها

 مجذورات

 جهدر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ر ذومج

 اتا

 توان

 00/1 97/0 001/0 06/1377 40/2310 1 40/2310 مراحل یخودکارآمد

001/0 82/2202 30/1044 1 30/1044 گروه×مراحل  99/0 00/1 

001/0 78/386 60/5880 1 60/5880 گروه  95/0 00/1 

اضطراب 

 اجتماعی

 00/1 91/0 001/0 34/191 60/313 1 60/313 مراحل

 00/1 93/0 001/0 17/242 90/396 1 90/396 گروه×مراحل

 00/1 85/0 001/0 85/105 00/1215 1 00/1215 گروه

 

و  2 ,001/0=P, 06/1377  =(18= 97/0)گروهی عوامل مراحل یا دروناثر ، 3نتایج جدول  بر اساس

1)F) ، بینیا گروه( 2= 95/0گروهی ,001/0=P, 78/386  =(18  1و)F )99/0) مراحل و گروه تعامل و =
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2 ,001/0=P, 82/2202  =(18  1و)Fلحاظ آماری معنادار بود.  ازبینا کم نوجوانان ی( بر خودکارآمد

یا گروه ، (F(1و  18)=  2 ,001/0=P, 34/191= 91/0)گروهی عوامل مراحل یا درونهمچنین اثر 

 ,=2 ,001/0= 85/0) مراحل و گروه تعامل و( F(1و  18)=  2 ,001/0=P, 17/242= 93/0گروهی )بین

P85/105  =(18  1و)F بررسی این  برایآماری معنادار بود.  نظر ازبینا کم نوجوانان( بر اضطراب اجتماعی

شد که نتایج آن در جدول  استفادهآزمون تعقیبی بنفرونی  از بودمعنادار یک از مراحل  ثیر در کداماکه ت

 گزارش شده است. 4
 

 های زوجی متوسط نمرات متغیرهاسهنتایج آزمون بنفرونی برای مقای .4جدول 

 معناداریسطح  خطای معیار هاتفاوت میانگین مقایسه نمرات متغیرها

001/0 32/0 *35/16 آزمونپیش/آزمونپس یخودکارآمد  

001/0 41/0 *20/15 آزمونپیش/پیگیری  

 72/0 21/0 -15/1 آزمونپس/پیگیری

 001/0 42/0 *-65/6 آزمونپیش/آزمونپس اضطراب اجتماعی

 001/0 40/0 *-60/5 آزمونپیش/پیگیری

 61/0 16/0 05/1 آزمونپس/پیگیری

 

، تفاوت بیناکم نوجوانان یشده بر اساس خودکارآمد های انجامکه مقایسه دهدمینشان  5نتایج جدول 

آزمون و پیگیری نسبت به کنندگان در گروه آزمایش در مرحله پسبین متوسط نمرات مشارکت

شده بر اساس اضطراب اجتماعی  های انجامداشته است. همچنین مقایسهمعناداری آزمون افزایش پیش

آزمون و پس در مرحله کنندگان در گروه آزمایش، تفاوت بین متوسط نمرات مشارکتبیناکم نوجوانان

تفاوت بین متوسط نمرات علاوه بر این،  داشته است. کاهش معناداریآزمون پیگیری نسبت به پیش

معنادار  تغییر اندکی داشت کهپیگیری  نسبت بهآزمون در مرحله پسهر دو متغیر کنندگان در مشارکت

 .نبود

 

 گیریبحث و نتیجه

 اجتماعی اضطراب خودکارآمدی و بر مدارحلراه پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تاثیر درمان

باعث  مدارحلراهها نشان داد که آموزش برنامه ا انجام شد. نتایج حاصل از یافتهبینکم نوجوانان

های پژوهش حاضر با نتایج یافتهشد.  بیناکم نوجوانان اجتماعی اضطراب بهبود خودکارآمدی و

بر مشکلات نوجوانان  مدارحلراهدرمان  قابل توجهتاثیر  یدر راستا( 2023های کارابابا )پژوهش

بر  مدارحلراه( مبنی بر تاثیر مثبت و معنادار درمان 2023در مدرسه؛ پوتری و همکاران )

( در راستای 2022و سبنچگولاری ) اریعو خودکارآمدی افراد با مشکلات جسمی  حرکتی؛ 
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یماران افسرده همخوانی داشت. علاوه بر این، با بر سطوح افسردگی ب مدارحلراهاثربخشی درمان 

 بر مدارحلراه درمان راهبردتاثیر  ( مبنی بر1401نتایج پژوهش کشاورز افشار و همکاران )

 مدارحلراه ( در راستای اثربخشی درمان1401نوجوانان؛ حیدری و صمدی ) اجتماعی اضطراب

بر  مدارحلراهدرمان  اثربخشی قابل توجه در خصوص( 1394)ی بیحب؛ و بر استرس معلمان

 ها همسو بود.آزمودنی یافسردگ

توان می نایباضطراب اجتماعی نوجوانان کم ی وبر خودکارآمد مدارحلراهدرمان در تبیین تاثیر 

کنند و کمتر از تجربه میمحیط زندگی  دربینا محرومیت بیشتری نوجوانان کمکه بیان کرد 

ین امر منجر به محدودیت در تعاملات تفاده از امکانات زندگی را دارند. ادیگران فرصت اس

دچار افسردگی، اضطراب و به همین دلیل  .شوندتدریج درونگرا میشود و بهمی هاآناجتماعی 

تواند به سبک بدبینانه منجر شود و به شدت بر خودکارآمدی شوند که به نوبة خود میاسترس می

 مدارحلراهآموزش درمان (، در حالی که 2023 خان،یو شلی پورباسار ،یفجرگذارد )بتاثیر  هاآن

دهد که آزادانه صحبت نمایند. از این رو، دنیای ذهنی و بینا این اطمینان را میبه نوجوان کم

 نایبنوجوانان کم، تجربه گفتگو علاوه بر این(. 2009، لارنرشود )بینا نمایان میتجربی نوجوان کم

تدریج کاهش اضطراب اجتماعی را به دنبال دارد گردد و بهموجب تقویت تعاملات اجتماعی می

 (. 2020، و پرنته سیبکمز، ار ؛2020، کموریاوربن، تومووا و بل)

برند و یاد های خود پی میها و مهارتبینا با بیان تجربیات گذشته خود، به توانایینوجوانان کم

شوند و های خود تکیه کنند. بنابراین، آنها مانع تداوم احساس منفی میگیرند که بر تواناییمی

همچنین  (.1995، ستویآرو و هااو-سالملا ،ینورمآورند )احساس جدیدی را در خود به وجود می

ی هاحلراهدهد که برای حل مشکلات، بینا این امکان را میبه نوجوان کم مدارحلراهدرمان 

طوری که افراد (، به2015 هلمز و اندروز، ت،یاومور، بلکول، اسم امز،یلیونماید )گوناگونی را ارائه 

شوند که کنند و از این طریق تشویق میتجربیات گذشته خود و عبور از مشکلات را بیان می

( و با تکیه 2010تجربیات  موفق خود را به شرایط زندگی کنونی خود تعمیم دهند )کوب و لاو، 

 (. 2010،روزر و اشلهای خود به اهداف آینده دست یابند )و مهارت هابر توانایی

آموزد که در مقابله با مشکلات و بینا میبه نوجوانان کم مدارحلراهطور کلی برنامه درمان به

ی متفاوتی به مقابله با مشکل هاحلراهزا، تجربیات مثبت گذشته را در نظر گیرند و با شرایط تنش

 میزان و (1995 ،و همکاران کنند )نورمیهمین دلیل احساس کفایت میبپردازند. به 

یابد. از سوی دیگر، احساسات مثبت و خودکارآمدی بالا نوجوانان می افزایش آنان خودکارآمدی

با تکیه بر گفتگو  در این راستا،گردد که شان میگیری تصویر مثبت از هویتبینا موجب شکلکم

 کنکت،) دهند تعاملات اجتماعی خود را افزایش می یاد گرفتند مدارحلراهای که در درمان آزادانه
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به این ترتیب موجب کاهش اضطراب اجتماعی (. 2010،ندفورسیهارامو و ل تاسالو،یرا لاکسونن،

 در مؤثری و مفید کمک توانست مدارحلراه درمان برنامه بنابراین، شود.بینا مینوجوانان کم

  .کند بیناکم نوجوانان اجتماعی اضطراب کاهش و خودکارآمدی بالابردن راستای

 نیموزش داده شود و چنبینا آکمو بر اساس اصول آن به افراد  یه خوبب مدارحلدرمان راهاگر 

شان یاضطراب اجتماعخودکارآمدی و  به بهبود گیردها انجام روزمره آن یزندگ طیدر مح یآموزش

شامل ایجاد ارتباط و  مدارحلراهی عینی در درمان هاحلراه کمک قابل توجهی خواهد کرد.

آشنایی از طریق پذیرش و توجه مثبت، پذیرش فعالانه مسئولیت در یک رابطه، شناسایی و 

ی هاحلراههای مختلف مشکل، کنار گذاشتن حل مشکلات در زمینههای راهبندی حلقهفرمول

نامناسب، متعهد کردن و افزایش امید و تقویت انگیزه برای حل مشکل، شناسایی و حل 

های فرد ها و توانمندیهای آزمودنی، حرف زدن درباره آینده، و برجسته کردن قابلیتمقاومت

رسد بینا دارد ولی به نظر میمزایای مختلفی برای افراد کم مدارحلراهشود. با این که درمان می

بتواند مشکل را شناسایی بینا چند نقطه ضعف هم وجود داشته باشد. برای مثال، باید نوجوان کم

ی مناسب و نامناسب را داشته باشد. علاوه بر این، باید هاحلراهکند و توان تشخیص 

 نگر باشد تا بتواند از توانمندهای خویش استفاده کند.پذیر، فعال و آیندهمسئولیت

است که  نیپژوهش حاضر ا یهاتیمحدود. وجود دارد یخاص یهاتیمحدود یپژوهشر هر د

بینا به خوبی فکر کنند توجه و تمرکز زیادی نیاز دارد تا نوجوانان کم مدارحلراهدرمان آموزش 

توان به های دیگر پژوهش میجمله محدودیتاز  ی مناسبی برای حل مشکلات بیابند.هاحلراهو 

شناختی والدین مانند سن های جمعیتدر زمینه برخی ویژگی هاآزمودنیدشواری در همتاسازی 

 اطیپژوهش حاضر احت جینتا یریپذمیاست در تعم لازم ن،یبنابراو تحصیلات آنها اشاره کرد. 

یا برنامه شرایط مناسبی را به وجود آورد تا حد امکان  یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ. شود

بینا بتوانند بر مشکلات تا نوجوانان کمسازی کرد بینا متناسبمذکور را برای نوجوانان نابینا و کم

شایسته است تا حد امکان از ابزارها یا حل مناسب باشند. خود متمرکز شوند و در پی راه

شناختی های جمعیتبهتر است به ویژگیستفاده شود. بینا اهای ویژه افراد نابینا و کمپرسشنامه

 ک،ی یهایریگیپ مدت،یبرنامه در طولان نیا یاثربخش یبررس برای ؛گرددوالدین توجه بیشتری 

در  مدارحلراهدرمان  قابل توجه یتوجه به اثربخش با شود؛ سهیمقا جیسه و شش ماهه انجام و نتا

 .و مدارس از آن استفاده شود یمراکز ارائه خدمات روانشناخت

 

 موازین اخلاقی
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نامه آموزش و پرورش شهر یاسوج انجام شد. علاوه بر ندارد ولی با معرفی قلاپژوهش کد اخ نای

ها برای شرکت اخلاقی رعایت شده در این پژوهش شامل اخذ فرم رضایت آزمودنی اصول این،

ها از اهداف پژوهش، داوطلبانه در مداخله ها به صورت کتبی، رعایت رازداری، آگاه کردن آزمودنی

 جیتاحق انتخاب برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش و برگزاری جلسات رایگان، مداخله ن

 .افراد بود پژوهش بدون ذکر نام

 

 نویسندگان مشارکت

است.  شده تهیه مقاله نویسندگان توسط که است مستقل تحقیقی کار یک از برگرفته مقاله این

تدوین اولیه مقاله  و هاپرسشنامهاجرای  ها،داده گردآوری منابع، آوریجمع مسئول اول نویسندة

 ها،داده آماری تحلیل شناسی،روش سازی،مفهوم طراحی، مسئولیت دوم نویسندة بوده و

 .است بوده دارمقاله را عهده و اصلاحات سازینهایی ویراستاری،

 

 منافع تعارض

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

 

 

 سپاسگزاری

 .گرددیتشکر م مانهیشرکت کردند صم که در پژوهش حاضربینا کماز همه نوجوانان 
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 پیوست

 خودکارآمدی اجتماعی پرسشنامه

 لطفا مشخصات فردی خود را با دقت بنویسید:  

......... نوع خانوادگی: ....................... سن: .......... جنسیت: .......... نام مدرسه و پایه تحصیلی: ................................. نام و نام

............... سن و تحصیلات پدر: ........................ شهر محل و میزان آسیب بینایی: .................. سن و تحصیلات مادر: ......

 زندگی: .....................

 مشخص فرمایید.  ×ها را به دقت بخوانید و نظر خود را در جدول زیر با علامت خواهشمند است هر یک از سوال

 

کاملاً  هاگویه ردیف

 موافقم

تا  موافقم

 ایاندازه

 کاملاً مخالفم

 مخالفم

      شناسم.شروع گفتگو با کسی که نمی 1

بیان عقایدم در بین افرادی که در خصوص  2

 کنند. ام بحث میموضوع مورد علاقه

     

انجام فعالیتی در محیط مدرسه با افرادی که  3

 شناسم.خوب نمی

     

ام برای کمک به فردی که به تازگی شناخته 4

 بین دوستانم.ایجاد حس راحتی وی در 

     

در میان گذاشتن یکی از تجارب جالبم با  5

 گروهی از افراد.

     

شرکت کردن در یک موقعیت اجتماعی  6

 جدید و متفاوت.

     

داوطلب شدن در سازماندهی یک برنامه  7

 )نمایشگاه، گردهمایی و ...(

     

درخواست پیوستن به گروهی که در حال  8

ریزی یک فعالیت اجتماعی )مثل رفتن برنامه

 به سینما( هستند. 

     

دعوت شدن به مهمانی یک فرد مشهور و  9

 معتبر.

     

داوطلب شدن برای راهنمایی یک گروه یا  10

 سازمان.

     

      حفظ موضعم در یک بحث گروهی. 11

      گروهی.مشارکت در یک کار  12

پیدا کردن فردی برای گذراندن تعطیلات  13

 آخر هفته.
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      بیان احساساتم برای فردی دیگر.  14

پیدا کردن فردی برای خوردن ناهار با  15

 یکدیگر.

     

شرکت در یک مهمانی یا مراسم که احتمالاً  16

 شناسم.در آن کسی را نمی

     

      زمان نیاز.کمک خواستن از کسی در  17

      پیدا کردن دوستانی در میان گروه همسالان. 18

پیوستن به یک میز شام که افراد دور آن  19

 اند و در حال گفتگو هستند.نشسته

     

دوست شدن با گروهی که اعضای آن  20

 شناسند.همدیگر را خوب می

     

دعوت مجدد از یک شخص برای بیرون  21

که بار اول به دلیل مشغله رفتن، در حالی 

 تان را رد کرده است.دعوت

     

تماس با شخصی که به تازگی او را ملاقات  22

 خواهید بیشتر با او آشنا شوید.اید و میکرده

     

 

 مقیاس اضطراب اجتماعی

کند. هر موقعیت را به های زندگی شما دارد، ارزیابی میاین مقیاس نقشی را که هراس اجتماعی در انواع موقعیت   

پرسد که چقدر در این موقعیت دقت خوانده و به دو سوال مربوط به آن موقعیت پاسخ دهید. سوال اول از شما می

کنید. اگر به پرسد که چه میزان از این موقعیت اجتناب میکنید. سوال دوم از شما میاحساس اضطراب یا ترس می

اگر با آن موقعیت مواجه »خواهیم که تصور کنید کنید، از شما میتجربه نمی موقعیتی برخوردید که معمولاً آن را

و سپس میزان ترس از این موقعیت فرضی و میزان تمایل به اجتناب از آن را برآورد کنید. لطفاً « شوید، چطور

، انجام دهید. برای هر اندهای که طی هفته گذشته شما را تحت تأثیر قرار دادههای خود را بر مبنای موقعیتارزیابی

 را انتخاب کرده و در قسمت مربوطه بنویسید.  3تا  0موقعیت عددی بین 

 3شدید=  2متوسط=   1کم=   0اصلاً =  ترس یا اضطراب: 

 3همیشه=  2اغلب=  1به ندرت=  0هرگز=  اجتناب:

 

 :1ستون عبارت

اضطراب 

 یا ترس

 :2ستون 

 اجتناب

 :3ستون

جمع ستون 

 2و1

    . تلفن زدن در بین جمع 1

    های کوچک شرکت کردن در گروه .2

    های عمومینا. خوردن در مک3



 وره .....، شماره .....د                                            شناس ی کاربردی                          صلنامه روانف

 

23 

 

    های عمومینا. نوشیدن با دیگران در مک4

    . محکم حرف زدن با دیگران5

 . عمل کردن، فعالیت داشتن یا بیان مطلبی در حضور یک6

 مخاطب

   

    . رفتن به یک مهمانی7

    کار کردن در حین مشاهده شدن. 8

    . نوشتن در حین مشاهده شدن 9

    شناسید . تماس گرفتن با کسی که او را خیلی خوب نمی10

ها را خیلی خوب افرادی که آن. صحبت کردن با 11

 شناسید نمی

   

    . ملاقات با افراد غریبه12

    . ادرار کردن در توالت عمومی13

    اند به اتاقی که دیگران در آن نشسته . وارد شدن14

    . در مرکز توجه بودن 15

    . سخنرانی کردن یک جلسه16

    . امتحان دادن17

ها را خیلی خوب . ابراز مخالفت با افرادی که آن18

 شناسیدنمی

   

ها را خیلی خوب . نگاه کردن در چشم افرادی که آن19

 شناسیدنمی

   

    گزارش به گروه. ارائه 20

    . سعی در انتخاب یک فرد21

    . پس دادن کالا به فروشگاه22

    . مهمانی گرفتن23

     سمج ه. مقاومت در برابر یک فروشند24
 

 

 


