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Abstract 
Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of solution-focused therapy in 

enhancing self-efficacy and reducing social anxiety among adolescents with low 

vision. The research employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and follow-up assessment, including a control group. 

 

Method: The statistical population comprised all adolescents with low vision in 

Yasouj City. A total of 20 participants were selected from Shaghaygh School using a 

convenience sampling method and were randomly assigned to either the experimental 

group (n = 10) or the control group (n = 10). The experimental group participated in 

eight sessions of solution-focused therapy, while the control group received no 

intervention. Participants were assessed using Smith and Betz’s Social Self-Efficacy 

Scale and the Liebowitz Social Anxiety Scale at three time points: pre-test, post-test, 

and follow-up. Data were analyzed using mixed variance analysis in SPSS software 

(version 26). 

 

Results: The findings indicated that, compared to the control group, the experimental 

group demonstrated significantly higher self-efficacy and lower social anxiety in both 

the post-test and follow-up phases (P = 0.001). However, no significant difference 

was observed between the post-test and follow-up stages (P > 0.05). 

 

Conclusion: The results suggest that solution-focused therapy effectively enhances 

self-efficacy and reduces social anxiety in adolescents with low vision. Therefore, 

integrating solution-focused therapy into intervention programs may play a crucial 

role in improving psychological well-being in this population. 

 
 

Key words: Solution-Focused Therapy, Self-Efficacy, Social Anxiety, Low Vision 

  

Applied Psychology, Volume 18, Issue 4, 2024, 170-193 

ISSN: 2008-4331, eISSN: 2645- 3541 

  Received:10 November 2023                          Revised: 7 February 2024                           Accepted: 10 February 2024 

Citation: Behzadi, F., & Ashori, M. (2024). Investigating the Effectiveness of Solution-Focused 

Therapy on Self-Efficacy and Social Anxiety of Adolescents with Low Vision. Appl. Psychol 18 

(4):170-193. 

https://doi.org/10.48308/apsy.2024.233748.1569
https://www.openaccess.nl/
https://doi.org/10.48308/apsy.2023.231548.1485
https://orcid.org/0000-0002-1685-2932
https://orcid.org/0000-0002-8337-1127


171 

 
 

 

 

 

10.48308/apsy.2024.233748.1569  

 
Copyright: © 2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons 

Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

 مقاله پژوهشی 

 اجتماعی  اضطراب  و خودکارآمدی  بر  مدارحلراه  درمان اثربخشی  بررسی

 بینا کم  نوجوانان
 

   ٭2عاشوری محمد و   1بهزادی فرزانه 
 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه  شناسی،روان  و تربیتی  علوم دانشکده  خاص، نیازهای با افراد آموزش و شناسی روان دکتری دانشجوی .1

   m.ashori@edu.ui.ac.ir :ایمیل .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه  شناسی،روان  و تربیتی  علوم دانشکده  خاص، نیازهای با افراد آموزش و شناسی روان گروه  دانشیار .2
 
 

 چکیده
با هدفهدف:   اضطراب اجتماعی نوجوانان    ی ومدار بر خودکارآمد حلاثربخشی درمان راه   یبررس  پژوهش حاضر 

  پیگیری با گروه کنترل   و  آزمونآزمون، پس پیش با طرح    یشیآزماشبهمطالعه    کی پژوهش،    نیاانجام شد.    نایبکم
   .بود

 

در   یریگروش نمونه   بهها  آن  نفر از  ۲0شد که  بینا شهر یاسوج می همه نوجوانان کم شامل  ی  جامعه آمار  روش:

  ش ی آزما گروهنفری تقسیم و در یک  ۱0 دو گروهبا روش تصادفی به ها آن  انتخاب شدند. شقایق مدرسهدسترس از 

گروه  شرکت کردند در حالی که مدار حلدرمان راه در  جلسه 8  در شیگروه آزما  شدند. نیگزیگروه کنترل جایک و 
  اس یمق  و  و بتز   تیاسم  یاجتماع   ی خودکارآمد  اسیها با استفاده از مق آزمودنی .  جلسات شرکت نکردند   نیدر ا  کنترل

ها با استفاده  داده   قرار گرفتند.  یاب یمورد ارزآزمون و پیگیری آزمون، پس در مراحل پیش   تزیبویل  یاضطراب اجتماع 

 .  شد لیتحل SPSSافزار نرم  ۲6در نسخه  مختلط واریانس تحلیل آزموناز 

 

طور آزمون و پیگیری به در مراحل پس شی گروه آزماخودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نشان داد که  ج ینتا ها:یافته 

آزمون و پیگیری  ، در حالی که بین مراحل پس (=00۱/0P)بود  کنترل    معناداری به ترتیب بیشتر و کمتر از گروه 

   (.P>0/ 05)تفاوت معناداری وجود نداشت 

 

  بینا اضطراب اجتماعی نوجوانان کم   ی ومدار سبب بهبود خودکارآمدحلکه درمان راه   توجه به این  با  گیری:نتیجه 

مراحل پس  پیگیری شد در  و  راه  یبرا  یزیربرنامه   ن،یبنابرا.  آزمون  درمان  در    مدارحلآموزش  بهبود  نقش مهمی 
 دارد.  بینااضطراب اجتماعی نوجوانان کم  ی وخودکارآمد

 

 بینا کم  خودکارآمدی، مدار،حلراه  درمان اجتماعی، اضطراب ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

تواند با دنیای پیرامون  است که فرد از طریق آن می  ۱کارآمدترین حواس انسان بینایی کی از  ی

نوعی مسئله رایج جهانی    3(. با این حال آسیب بینایی ۱40۲داشته باشد )عاشوری،  ۲خود تعامل

دهد. در گزارشی، سازمان بهداشت  قرار می تأثیراست که بخش قابل توجهی از جمعیت را تحت 

در سراسر جهان وجود    6بینامیلیون نفر کم  ۲۲8و    5میلیون نفر نابینا   39بیان کرد که    4جهانی 

را دوره حساسی از    7(. از طرفی، روانشناسان رشد، نوجوانی ۲0۲۲دارد )آندریوس بودریونیس،  

های آن در ابعاد جسمی، دانند؛ زیرا دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی است که مشخصهرشد می

نوجوانان    8های حسی(. در واقع، محرومیت۲0۱7شود )دهل،  ذهنی، عاطفی و اجتماعی نمایان می

(. از آن جایی که ۲0۲3برانگیز کند )حسین،  تواند این مراحل مختلف رشد را چالشبینا میکم

؛ آسیب بینایی  پذیری فرد نقش بسزایی داردگیری هویت، تعهد و مسئولیتدوره نوجوانی در شکل

می روزمره  زندگی  در  بینایی  مهم  نقش  به  توجه  تحول،    تأثیرتواند  با  فرایند  بر  توجهی  قابل 

ای  . به گونه ( ۲0۱3بینا بگذارد )ورث،  نوجوانان کمهای  ها و شایستگیتوانمندیگیری هویت،  شکل

است )فرجی،    ۱0برانگیز این دسته از افراد، خودکارآمدیچالش  9های شناختی مؤلفهکه یکی از  

 (.  ۲0۲3پوربصری و شلیخان، 

( که ۲006یکی از مفاهیم محوری در نظریه شناختی اجتماعی است )بندورا،    ،خودکارآمدی

ها و احساس کفایت وی هنگام رویارویی و مقابله با مشکلات ها و شایستگیبه باور فرد از توانمندی

هایدایات،   و  موستوپو  )گارتیکا،  دارد  ون۲0۲۱اشاره  ون؛  و  مانستر،  هیمنز  ورستراتن،  آ،  در 

اند خودکارآمدی به عواملی  ها نشان داده(. پژوهش۲0۲۲؛ زی، یوان و ژانگ،  ۲0۲۲نیسپن،  ون

های عاطفی مثبت و تعامل اجتماعی مطلوب بستگی دارد )دممین و  مانند تجارب موفق، واکنش

بینا سبب پایین  رسد ضعف در این عوامل در نوجوانان کم(، ولی به نظر می۲0۲0سیلورستاین،  

هایی در دسترسی به  (. زیرا این افراد محدودیت۲0۱8شود )ساندال،  ها  آن  ارآمدی آمدن خودک

گیری و تحرک دارند. از سوی دیگر، نگرش کلی نسبت به افراد ، تعامل با محیط و جهتاطلاعات

منظور کسب تجارب  بهها  آن  هایی برایبا آسیب بینایی منجر به محدودیت در فراهم کردن فرصت

(. به همین ترتیب، بدیهی است که  ۲0۲0)برونز و هیر،  شود  واقعی و افزایش خودکارآمدی می

شناختی در مسیر زندگی نوجوانان نقش غیرقابل انکاری را ایفا کند؛ چرا که نوجوانی    این متغیر

 
1. vision 
2. interact 
3. vision impairment 
4. World Health Organization (WHO) 
5. blind 

6. low vision 
7. adolescence 
8. sensory deprivation 
9. cognitive 
10. self-efficacy 
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 فرزانه بهزادی و محمد عاشوری  
  شود و تغییرات روانی، تر میویژه شناخت »خود« کاملای است که رشد عوامل شناختی بهدوره

می رخ  فرد  در  و شناختی  اجتماعی  )چیو،  جسمانی،  پیشرفت  ۲0۱4دهد  در  مهمی  نقش  و   )

ابراهیمی،  و  پاکدامن  رضایی،  )فخری،  دارد  نیز  از  ۱39۲تحصیلی  آگاهی  رو،  این  از  خمات  (. 

مانند جهت عاشوری،  توانبخشی  و  )کمالی  و حرکت  و  ۲0۲3یابی  زمینه (  در  مطلوب  خدمات 

های احتمالی ضروری است )ورزلند و اریکسون،  آسیب  تقویت خودکارآمدی و پیشگیری از سایر

از  ۲0۱7 از سوی دیگر، خودکارآمدی یکی  اجتماعی تأثیرهای  مؤلفه(.  بر اضطراب  است    ۱گذار 

 (. ۲0۲0)فریره، فراداس، رگوئیرو، رودریگز، واله و نونیز،  

های بینا را با مشکلاتی در حوزههایی است که افراد کممؤلفه، یکی دیگر از  ۲اضطراب اجتماعی 

را طی گذر از مراحل کودکی و نوجوانی  ها  آن  کند و گاهی اوقاتارتباطی و اجتماعی مواجه می

اسماعیلی،  های بیشتری مواجه میبا محدودیت (.   ۲0۲۲سازد )سیدی، محمدی نجاتی، دانا و 

از مشخصه که  اضطرابی  اختلال  نوعی  اجتماعی،  اضطراب  عملکرد  اختلال  در  اختلال  آن  های 

گراس،  اجتماعی   و  هایمبرگ  گلدین،  زکی،  بروزوویچ،  متین،  سازگاری ۲0۱6)موریسون،  و   )

این اختلال، شروعی    (.۱40۱چرمهینی، بهرامی و سیدموسوی،  اجتماعی است )صادقی، اکبری

دهد )لیخسنرینگ  قرار می  تأثیرتدریجی و زودهنگام از دوران نوجوانی دارد و عملکرد فرد را تحت  

ی به جهت محرومیت در یکی از حواس اساسی  ( علاوه بر این، افراد با آسیب بینای۲0۱7و لوکه، 

مو، لی، لیو، جیانگ و فای  های اجتماعی خود با مشکل مواجه هستند )شی، هانخود، در مهارت

شود )لاو، ژو، یوان،  میها آن ( که این موضوع منجر به بالا رفتن اضطراب اجتماعی در۲0۲3لئو، 

بینای دارای اختلال  (. بدین ترتیب ممکن است نوجوانان کم۲0۲۲پاریگوریس، روزنبرگ و ویز،  

بدنی منفی تصویر  پاییناضطراب اجتماعی،  بینای خود  تر و خودپنداره  تری نسبت به همتایان 

(. این امر موجب ترس  ۲0۱7داشه باشند )ارجمندنیا، عظیمی گروسی، وطنی و کاظمی رضایی، 

(، منجر به مقاومت در برابر کارهایی  ۲0۱5گردد )الیوت، اسمیت و جنتری از قضاوت دیگران می

( و ممکن  ۲0۲3هانا، آیوز، واگر و آرچ، -شود )کوبان، اندروزمانند گفتگو و معاشرت با دیگران می

(. در واقع افراد با آسیب  ۲0۲0کفایتی را بیشتر کند )ماکادی و کوزیکی،  است که احساس بی

فردی و بیان احساسات خود دچار مشکلاتی  قراری روابط بینبینایی در مقایسه با افراد عادی، در بر

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

های منفی، اضطراب اجتماعی را به دنبال دارد. به  کنند و تداوم این احساسات و نگرشبیان نمی

کنند از دیگران دور شوند و فاصله اجتماعی خود را افزایش دهند )هالاهان، این ترتیب، سعی می

 
1. social anxiety disorder 2. social anxiety disorder 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
(. بنابراین، اگر در دوران کودکی یا نوجوانی برای بهبود این مشکلات اقدام ۲0۲3پولن و کافمن،  

کند  در تمام دوران زندگی آسیب وارد میها  آن  های فردیموثری نشود به ظرفیت و توانمندی

 (. ۲0۱0)اشنایدر و این آلبون، 

تقویت خودکارآمدی و کاهش اختلال اضطرابی نوجوانان کم اقدامی در زمینه  بینا  هر گونه 

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

  ای به نام اینسو است که یک مددکار اجتماعی کره  ۱مدار حل، درمان راهیکی از رویکردهای درمانی

(. ریشه این درمان بر اساس  ۲008گذاری کرد )رودز،  آن را پایه  ۱970در اواخر دهه    کیم برگ

مدار برخلاف دیدگاه  حل(. درمان راه۲006اصول درمانی میلتون اریکسون است )بورول و چن،  

راه مشکل یافتن  بر  بر مشکلات  تمرکز  بر این است کهحلمحور به جای  تأکید دارد. عقیده   ها 

برای یک نفر درست است برای دیگری ممکن است درست    ها متعدد هستند و چیزی کهحلراه

مدار، رابطه  حل(. در فرآیند درمان راه۲0۱5نباشد )ویلیامز، اومور، بلکول، اسمیت، هلمز و اندروز،  

کند به ترغیب درمانجو بپردازد تا وی  ای که درمانگر سعی میدرمانی حائز اهمیت است به گونه

؛ واسیلوپولوس، موبرلی و زیسیماتو، ۲0۱9حل باشد )آندریوپولو و پری،  طور فعالانه به دنبال راه به  

(. البته تاکید درمانگر این است که درمانجو به جای اتکا و صحبت درباره مشکل، درباره ۲0۱3

مدار  حلدرمان راه .(۲0۲۱حل صحبت کند )کارلوس، برانکوئینیو، مارتینز، کیازاده و فورتوناتو،  راه

(.  ۲0۱4نوجوانان است )پیکات و دولان،    های بالینی و آموزشینوعی مداخله مناسب برای اختلال

دیگر سوی  می  از  نظر  کهبه  راه   رسد  مداخله مدار  حلدرمان  بین  به در  توجه  با  درمانی  های 

بتواند خودکارآمدی  مناسب باشد و  ها  آن  برای بینا،  های شنیداری و تفکر نوجوانان کمتوانمندی

بهبود بخشد را  اجتماعی آنان  فرانکلین،    و اضطراب  از  ۲009)کیم و  بر این، هر یک  (.  علاوه 

های های منحصر به فردی هستند که این درمان با تاکید بر تفاوتبینا دارای ویژگینوجوانان کم

بانینک،    ( دارد  توجه  آن  به  راه۲007فردی  درمان  همچنین  فرد  حل(.  به  را  فرصت  این  مدار، 

هایی ارائه نماید که این  حلدهد که آزادانه احساسات خود را بیان نماید و برای مشکلات راهمی

تواند موجب تقویت حس خودکارآمدی و کاهش اضطراب اجتماعی در فرد شود )نظری،  امر می

 (.  ۲0۲0بختیارپور، نادری و حیدری،  

اضطراب اجتماعی در   مدار برای درمان خودکارآمدی وحلهایی در خصوص درمان راهپژوهش

( حاکی از  ۲0۲3های پژوهش کارابابا )داخل و خارج از کشور انجام شده است. برای مثال، یافته

مدار بر مشکلات نوجوانان در مدرسه است. نتایج پژوهش پوتری، حلقابل توجه درمان راه   تأثیر

 
1. solution-focused therapy 
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مدار بر خودکارآمدی افراد با  حلمثبت و معنادار درمان راه  تأثیر( بیانگر  ۲0۲3رزاق و رسمانه ) 

( نشان داد که درمان  ۲0۲۲های پژوهش عیار و سبنچگولاری ) مشکلات جسمی حرکتی بود. یافته

کاراکایا و اوزگور های پژوهش  قابل توجهی داشت. یافته  تأثیرمدار بر سطوح افسردگی افراد  حلراه

راه (  ۲0۱9) مداخله  که  داد  اختلال حلنشان  با  نوجوانان  نفس  عزت  و  خودکارآمدی  بر  مدار 

( حاکی از آن بود که  ۲0۱3فعالی موثر است. نتایج پژوهش گنگریچ و پترسون ) توجهی و بیشکم

است.  های گوناگون روانشناختی ای موثر در رابطه با زمینهمدار یک رویکرد مداخلهحلدرمان راه

( در پژوهشی به عنوان کردند که درمان ۱40۱فرد و نوایی )علاوه بر این، کشاورز افشار، صفاری

مدار سبب بهبود اضطراب اجتماعی، اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت نوجوانان شده  حلراه

( صمدی  و  حیدری  پژوهش  نتایج  بیانگر  ۱40۱است.  راه   تأثیر(  درمان  توجه  بر حلقابل  مدار 

حاکی از اثربخشی قابل توجه (  ۱394های پژوهش حبیبی )استرس زنان معلم شهر کاشمر و یافته

 ها بود. مدار بر افسردگی آزمودنیحلدرمان راه

بررسی به  توجه  راهبا  درمان  اثربخشی  زمینه  در  پژوهشی  شده،  انجام  بر  حلهای  مدار 

ها درباره اثربخشی  بینا انجام نشد و بیشتر پژوهشخودکارآمدی، اضطراب اجتماعی نوجوانان کم

های مختلف آوری و ارتباط موثر در گروه مدار بر پیشرفت تحصیلی، افسردگی، تاب حلراهدرمان  

مشکلات تأکید دارد، به نوجوانان   حلحل بر یافتن راه سنی بوده است. با توجه به این که درمان راه

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

بر توانایی شنیداری و شناختی  مدار  حل، در درمان راهبینا است. از طرف دیگربرای نوجوانان کم

کم تفاوتنوجوانان  و  فردیبینا  میها  آن  های  مطلوبتاکید  نحو  به  بتوانند  تا  از شود  تری 

رود  میهای خود استفاده و مشکلات خویش را برطرف کنند. بر همین اساس انتظار  توانمندی

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

می برجسته  پیش  از  بیش  را  مذکور  بهدرمان  حاضر  پژوهش  بنابراین،  اثربخشی   سازد.  بررسی 

 بینا پرداخته است. مدار بر خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نوجوانان کمحلدرمان راه

 

 روش

آزمون  آزمون، پسطرح پیشآزمایشی با پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، شبه

با گروه کنترل   بینای شهر  است. جامعه آماری این پژوهش شامل همه نوجوانان کمو پیگیری 

در واقع، نمونه پژوهش حاضر مشغول به تحصیل بودند.    ۱40۲- ۱403شد که در  سال  یاسوج می

شد که با روش  از مدرسه شقایق در شهر یاسوج میساله    ۱8تا    ۱6بینای  کمنوجوان    ۲0شامل  

آزمایش و یک کنترل جایگزین   طور تصادفی در یک گروهگیری در دسترس انتخاب و بهنمونه



  170-193 ،1403 زمستان ،4 شمارة ،18 دورة 

 

176 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
آموزان کلاس  ها شامل دانشآزمودنی  نفر شرکت داشتند.  ۱0  شدند، به نحوی که در هر گروه 

 بودند.   ۱8تا  ۱6دهم تا دوازدهم در دامنه سنی  

کم تشخیص  پژوهش،  این  به  ورود  آزمودنیمعیارهای  پرونده بینایی  اطلاعات  اساس  بر  ها 

آموز، آسیب بینایی در سطح شدید و وجود بینایی طبیعی در والدین )به دلیل  تحصیلی دانش

بینا یا نابینا بودن والدین بر خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نوجوانان(    تأثیراحتمال ارتباط و  

شد. معیارهای خروج از پژوهش نیز استفاده از خدمات توانبخشی، مشاوه و روانشناختی از  می

ها یا  وجود ناتوانی  احتمالی خدمات همزمان؛  تأثیرسایر مراکز در حین اجرای پژوهش به دلیل  

ماننداختلال جانبی  دانشاختلال  های  تحصیلی  پرونده  اساس  بر  اتیسم  طیف  و  های  آموزان؛ 

برن از  آزمودنیامهاستفاده  از  اطلاعات  با کسب  مطالعه حاضر  با  همزمان  روانشناختی  و های  ها 

 بود. ها آن والدین
 

 سنجش های ابزار

اند  طراحی کرده  ۲000این پرسشنامه را اسمیت و بتز در سال  :  1مقیاس خودکارآمدی اجتماعی 

ای از کاملاً پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتی پنج درجهگذاری  گویه است. نمره  ۲۲که شامل  

دهنده میزان اعتماد بیشتر فرد   باشد و نمره بالاتر نشانموافقم تا کاملاً مخالفم از پنج تا یک می

بیانگر خودکارآمدی اجتماعی    44تا    ۲۲های اجتماعی است. نمره بین  به خودش را در موقعیت

بین   نمره  بالای    88تا    44ضعیف،  نمره  و  متوسط  اجتماعی  خودکارآمدی  بیانگر    88بیانگر 

خودکارآمدی اجتماعی بسیار خوب است. روایی سازه این ابزار نیز توسط سازندگان آن به روش  

و کمرویی مطلوب گزارش شده   های اعتماد اجتماعیمقیاسهمگرا و واگرا از طریق همبستگی با 

( جهت تعیین روایی  ۱39۲) لطیفیان و فولادچنگ  زارع،(. در پژوهش  ۲000)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  از یک و شیب منحنی اسکری بود. یافته

بر اساس  پرسشنامه  پایایی    در نوسان بود.  80/0تا    0/ 49ها از  عاملی نشان داد که ضرایب گویه

 . گزارش شده است 0/ 94پرسشنامه  برایکرونباخ آلفای روش 

در دانشگاه   مایکل لیبویتزپزشکی به نام  رواناین مقیاس را    :2مقیاس اضطراب اجتماعی 

روان انستیتو  و  سال  کلمبیا  در  نیویورک  ایالت  کرد.۱987پزشکی  مقیاس    تهیه  تهیه  از  هدف 

های اجتماعی بود که برای مراجع  ها و موقعیتاضطراب اجتماعی، بررسی طیف وسیعی از تعامل

 
1. social self-efficacy scale 2. social anxiety scale 
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از موقعیتکرد. این مقیاس دامنه گستردهترس ایجاد می با ای    های اجتماعی که مواجه شدن 

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

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

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

سال و بالاتر قابل استفاده است. این مقیاس    ۱6خودسنجی استفاده شد که برای افراد با سن  

های عبارت( و اضطراب از موقعیت ۱3مقیاس اضطراب از عملکرد ) عبارت در دو خرده ۲4دارای  

بزرگی، آزادفلاح و  زاده طباطبایی، جانفرد، شعیری، رسولعبارت( است )عطری  ۱۱اجتماعی )

به   3تا  0طور جداگانه برای هراس )با نمراتی از به سؤالعبارت یا  ۲4(. هر یک از ۱39۱بانوپور، 

به ترتیب برای    3تا    0های اصلاً، کم، متوسط، شدید( و اجتناب )با نمراتی از  ترتیب برای گزینه

شود. بنابراین این آزمون، نمراتی در مورد  بندی میهای هرگز، بندرت، اغلب، همیشه( درجهگزینه

های اجتماعی و اجتناب  مقیاس هراس از عملکرد، اجتناب از عملکرد، هراس از موقعیتچهار خرده

مقیاس  دهد. برای به دست آوردن نمرات مربوط دو خردههای اجتماعی به دست میاز موقعیت

مقیاس  های اجتماعی باید امتیاز همه عبارات مربوط به خرده اب عملکرد و اضطراب موقعیتاضطر

مورد نظر را با هم جمع کرد. برای به دست آوردن نمره کلی نیز نمرات مربوط به هراس و اجتناب 

و حداکثر نمره اضطراب    78شود. حداکثر نمره اضطراب عملکرد  همه عبارات را با هم جمع می

  55شود. نمره برش این مقیاس  می  ۱44است. حداکثر نمره کلی هم    66های اجتماعی  موقعیت 

توان به میزان اضطراب اجتماعی فرد پی برد.  مقیاس نیز میاست. با توجه به جمع این دو خرده

تر و نمره بیشتر به معنی اضطراب بالاتر است  علاوه بر این، نمره کمتر به معنی اضطراب پایین

(. پایایی بدست آمده در نمونه خارجی با آلفای کرونباخ کلی ۲00۲و هافمن،  ریچ، کیم)بیکر، هن

راسبرگ، برگ، هانسن، آندریسن و مله،    95/0تا  80/0بین ریش، رودریگز،    ؛۲0۱۱است )روم، 

( برای بررسی  ۱39۱(. عطریفرد و همکاران ) ۲0۱۱مویترا، سیبراوا، بیورنسون، ویزبرگ و کلر،  

،  0/ 95ضریب آلفای کلی برابر با   پایایی این آزمون از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد.

خرده آلفای  عملکرد  ضریب  اضطراب  خرده  8۲/0مقیاس  آلفای  ضریب  اضطراب  و  مقیاس 

گزارش شده است. برای بررسی روایی همگرا، این آزمون با مقیاس    9۱/0های اجتماعی  موقعیت 

تعامل اجتماعی مورد مقای قرار گرفت. همبستگیاضطراب  قرار    0/ 77تا    0/ 40ها در دامنه  سه 

بود.    7۲/0تا  0/ 3۱های اجتماعی در دامنه  مقیاس اضطراب موقعیتهای خردهداشت. همبستگی

( در پژوهشی در نمونه ایرانی نشان داد که روایی بازآزمایی مقیاس اضطراب  ۱39۱عطریفرد ) 

قرار دارد و همسانی درونی آن را با روش    0/ 76تا  0/ 84های آن در دامنه مقیاساجتماعی و خرده

 گزارش کرد. 93/0تا  73/0آلفای کرونباخ در دامنه  
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راه   ازمدار:  حلبرنامه درمانی  برنامه برگرفته  های گوناگونی است که در این  پژوهش  این 

کارهای بر  تمرکز  با  مکدی  مطالعه  ترپر،  کورمان،  دولان،  )شازر،  برگ  و  و  ۲0۲۱کلوم   )

آزمایش توسط    ( است. این برنامه مداخلاتی برای گروه۱40۱فرد و نوایی )افشار، صفاریکشاورز 

ای در طول چهار هفته و هفته ای دو جلسه دقیقه  90جلسه    8پژوهشگر به صورت گروهی در   

های گروه کنترل در طول مدت اجرای مداخله، هیچ مداخله درمانی را دریافت  اجرا شد. آزمودنی

یک کارگاه یک روزه پس از پایان پژوهش برگزار شد. محتوای جلسات ها  آن  نکردند ولی برای

 است:  ۱مدار در گروه آزمایش به شرح جدول  حلدرمان راه

               
 مدار حل خلاصه محتوای جلسات درمان راه . 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه 

ها ت کوتاه و معمولی، آشنایی آزمودنی سؤالاایجاد ارتباط و آشنایی از طریق پذیرش و توجه مثبت با  اول

 ها جلسات و اصول کلی درمان، ایجاد امید به تغییر در آزمودنی با قوانین، روند کلی 

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

 حل مشکلاتهای راهبندی حلقه فرمول 

های مفید  حلها با راهآزمودنی های مختلف مشکل، آشنایی ها در زمینههای آزمودنی حلشناسایی راه سوم 

 های نامناسب، پیدا کردن یک داستان مثبت حلو تکرار آن و رها کردن راه 

های  ها برای حل مشکل، شناسایی  و حل مقاومت متعهد کردن و افزایش امید و تقویت انگیزه آزمودنی  چهارم 

 های مقیاس سؤال آزمودنی، حرف زدن در مورد آینده، حرف زدن درباره کارها، استفاده از فن 

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

 های خود ها و توانمندی قابلیت 

های دیگر تفکر، احساس و رفتار به جای تفکر، احساس و رفتار ها برای شناسایی راه کمک به آزمودنی  ششم 

ها برای تحسین کردن به جای ایراد گرفتن از یکدیگر، اجرای فن  ساز کنونی، کمک به آزمودنی مشکل 

 کلیدها شاه

ها برای خارج شدن ها برای تصور آینده مورد علاقه و دنیای بهتر، کمک به آزمودنی کمک به آزمودنی  هفتم 

استفاده از فن تکالیف وانمودی و فن  طراحی  از چارچوب مشکل و شناسایی تغییرات عینی و مطلوب،  

 بینی کننده تکلیف پیش 

آزمون، تشکر و  بندی شده، اجرای پس های درجهسؤالگیری، استفاده از  بندی جلسات و نتیجه جمع  هشتم 
 ها به خاطر شرکت در جلسه. قدردانی از آزمودنی 

 

  اجراشیوه 

ای از اداره استثنایی کهگیلویه و بویراحمد گرفته شد. بعد  نامهمعرفیبرای اجرای پژوهش، ابتدا  

مدیر و مشاور مدارس در خصوص   های لازم به مدرسه منتخب مراجعه گردید. بههماهنگی  از
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دسترس و بر    گیری درها با روش نمونهتوضیحاتی داده شد. بعد آزمودنی   اهمیت و ضرورت کار

خروج از پژوهش انتخاب و به دو گروه آزمایش و   های ورود به پژوهش و معیارهایاساس ملاک

ده در جلسه  کنترل  تقسیم شدند. سپس  والدیننفری  برای  توجیهی  اهداف    ای  تشریح  ضمن 

تکمیل    نامه کتبی جهت شرکت فرزندشان در پژوهش رارضایت  خواسته شد تاها  آن  پژوهش از

مقیاس اضطراب اجتماعی و مقیاس خودکارآمدی اجتماعی را    ها در مرحله بعدکنند. آزمودنی

ای برای گروه آزمایش اجرا  دقیقه  90جلسه  8مدار در حلبرنامه درمانی راه تکمیل کردند. سپس

ای برنامه شرکت نکردند. دادهشد اما گروه کنترل در  های دو گروه آزمایش و کنترل در سه  ن 

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

 تحلیل شد. SPSSافزار نرم ۲6در نسخه   آزمون تحلیل واریانس مختلط

 

 هایافته

کنندگان از نظر تحصیلات، وضعیت آموزشی و سن بررسی  شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

. در هر بودند  ۱8تا    ۱6بینای کلاس دهم تا دوازدهم در دامنه سنی  آموزان کمدانشها  آن  شد.

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

  0/ 87و ترتیب    ۱6/ 80±  78/0کنندگان در گروه آزمایش و کنترل با ترتیب  استاندارد سن شرکت

کنندگان در گروه آزمایش و  مستقل نشان داد که بین سن شرکت  tبود. نتایج آزمون    ±90/۱6

(. بنابراین، تفاوت نمرات خودکارآمدی  = ۲6/0tو   P >05/0کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )

شود بلکه به علت اثربخشی مداخله  ناشی نمیها  آن ها از تفاوت سنو اضطراب اجتماعی آزمودنی

در  بینا نوجوانان کم  خودکارآمدی و اضطراب اجتماعیاست. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

گزارش شده   ۲آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه 

 است. 

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در مراحل پیش . میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در گروه 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  هاگروه  متغیرها 

M SD M SD M SD 

 3/ ۱۲ 70/66 68/۲ ۱0/69 ۲/ ۲۱ 36/ 30 گروه آزمایش  خودکارآمدی

 ۱/ 89 60/37 ۲/ ۲7 37/ 50 ۲/ 0۱ 60/37 گروه کنترل 

 69/۱ 00/63 ۱/ 98 ۲0/6۱ ۲/ ۲3 74/ 90 گروه آزمایش  اضطراب اجتماعی 

 ۲/ 3۱ 75/ 70 ۲/ 4۱ 75/ 40 ۲/ ۲۱ 75/ 00 گروه کنترل 
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های  در گروهبینا  نوجوانان کمخودکارآمدی و اضطراب اجتماعی  مدار بر  حلدرمان راه   تأثیر برای بررسی   

استفاده   آزمون و پیگیری از آزمون تحلیل واریانس مختلطآزمون، پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلکز های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. بر  فرضپیششد. ابتدا  

های آزمایش و اضطراب اجتماعی در گروه  ها در متغیرهای خودکارآمدی وبیانگر نرمال بودن توزیع داده

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

 P>05/0اضطراب اجتماعی برقرار است )   ها در هر دو متغیر خودکارآمدی وفرض همگنی واریانس که پیش

(. همچنین نتایج   P>0/ 05)  کوواریانس بود-آزمون ام باکس حاکی از تساوی ماتریس واریانس  (. نتایج

ها در متغیرهای خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی  فرض کرویت دادهآزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

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

 گزارش شده است.  3آن در جدول 

 
 های آزمایش و کنترل . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس مختلط در گروه 3جدول 

مجموع   منبع اثر  متغیرها 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fآماره 

 معناداری 

مجذور  

 اتا

 توان

 ۱/ 00 0/ 97 00۱/0 06/۱377 ۲3۱0/ 40 ۱ ۲3۱0/ 40 مراحل  خودکارآمدی 

00۱/0 ۲۲0۲/ 8۲ ۱044/ 30 ۱ ۱044/ 30 مراحل×گروه   99 /0 00 /۱ 

00۱/0 386/ 78 60/5880 ۱ 60/5880 گروه  95 /0 00 /۱ 

اضطراب  

 اجتماعی 

 ۱/ 00 0/ 9۱ 00۱/0 ۱9۱/ 34 60/3۱3 ۱ 60/3۱3 مراحل 

 ۱/ 00 0/ 93 00۱/0 ۲4۲/ ۱7 396/ 90 ۱ 396/ 90 مراحل×گروه 

 ۱/ 00 0/ 85 00۱/0 ۱05/ 85 ۱۲۱5/ 00 ۱ ۱۲۱5/ 00 گروه

 

و  ۲  ,00۱ /0=, P06 /۱377    =(۱8=  0/ 97گروهی )، اثر عوامل مراحل یا درون 3براساس نتایج جدول  

۱)Fگروه یا بین ،)( ۲=  95/0گروهی  ,00۱ /0=, P78/386    =(۱8    ۱و)F  و )( 0/ 99تعامل مراحل و گروه =

۲  ,00۱/0 =, P8۲/۲۲0۲    =(۱8    ۱و)F  بر خودکارآمدی بود.  بینا  نوجوانان کم(  معنادار  از لحاظ آماری 

درون  یا  مراحل  عوامل  اثر  )همچنین  یا  F(۱و    ۱8)=    ۲  ,00۱/0 =, P34 /۱9۱=  9۱/0گروهی  گروه   ،)

 ,=۲  ,00۱ /0=  85/0( و تعامل مراحل و گروه )F(۱و   ۱8)=    ۲  ,00۱/0 =, P۱7/۲4۲=  93/0گروهی )بین

P85 /۱05    =(۱8    ۱و)F  از نظر آماری معنادار بود. برای بررسی این  بینا  نوجوانان کم( بر اضطراب اجتماعی

یک از مراحل معنادار بود از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  در کدام تأثیرکه 

 گزارش شده است.  4
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 های زوجی متوسط نمرات متغیرها . نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه 4جدول 

 سطح معناداری  خطای معیار  هاتفاوت میانگین  مقایسه نمرات  متغیرها 

00۱/0 0/ 3۲ *۱6/ 35 آزمون آزمون/پیشپس خودکارآمدی   

00۱/0 0/ 4۱ *۱5/ ۲0 آزمون پیگیری/پیش  

 0/ 7۲ 0/ ۲۱ - ۱/ ۱5 آزمون پیگیری/پس

 00۱/0 0/ 4۲ *-65/6 آزمون آزمون/پیشپس اضطراب اجتماعی

 00۱/0 0/ 40 *-60/5 آزمون پیگیری/پیش

 6۱/0 ۱6/0 ۱/ 05 آزمون پیگیری/پس

 

، تفاوت بینانوجوانان کمشده بر اساس خودکارآمدی    های انجامدهد که مقایسه نشان می   5نتایج جدول  

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

شده بر اساس اضطراب اجتماعی    های انجام آزمون افزایش معناداری داشته است. همچنین مقایسه پیش

آزمون و کنندگان در گروه آزمایش در مرحله پس، تفاوت بین متوسط نمرات مشارکت بینانوجوانان کم

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

ی داشت که معنادار  آزمون نسبت به پیگیری تغییر اندککنندگان در هر دو متغیر در مرحله پسمشارکت 

 نبود.

 

 گیریبحث و نتیجه

مدار بر خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی  حلدرمان راه  تأثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین میزان  

مدار باعث  حلها نشان داد که آموزش برنامه راهبینا انجام شد. نتایج حاصل از یافتهنوجوانان کم

های پژوهش حاضر با نتایج  بینا شد. یافتهبهبود خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نوجوانان کم

مدار بر مشکلات نوجوانان  حلقابل توجه درمان راه تأثیر( در راستای ۲0۲3های کارابابا )پژوهش

( همکاران  و  پوتری  مدرسه؛  بر  ۲0۲3در  مبنی  راه  تأثیر(  درمان  معنادار  و  بر حلمثبت  مدار 

جسمی مشکلات  با  افراد  )  خودکارآمدی  سبنچگولاری  و  عیار  و  راستای  ۲0۲۲حرکتی؛  در   )

ردگی بیماران افسرده همخوانی داشت. علاوه بر این، با  مدار بر سطوح افسحلاثربخشی درمان راه

( همکاران  و  افشار  کشاورز  پژوهش  بر ۱40۱نتایج  مبنی  راه  تأثیر  (  درمان  بر  حلراهبرد  مدار 

مدار  حل( در راستای اثربخشی درمان راه۱40۱اضطراب اجتماعی نوجوانان؛ حیدری و صمدی )

( و حبیبی  معلمان؛  استرس  راه(  ۱394بر  درمان  توجه  قابل  اثربخشی  بر حلدر خصوص  مدار 

 ها همسو بود.افسردگی آزمودنی
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توان  بینا میمدار بر خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی نوجوانان کمحلدرمان راه  تأثیردر تبیین   

تجربه میبیان کرد که نوجوانان کم محرومیت بیشتری در محیط زندگی  از  بینا  کنند و کمتر 

تعاملات   در  محدودیت  به  منجر  امر  این  دارند.  را  زندگی  امکانات  از  استفاده  فرصت  دیگران 

شوند. به همین دلیل دچار افسردگی، اضطراب و  تدریج درونگرا میشود و بهمیها  آن  اجتماعی

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

مدار  حل(، در حالی که آموزش درمان راه۲0۲3بگذارد )فجری، پورباساری و شلیخان،   تأثیرها  آن

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

بینا  (. علاوه بر این، تجربه گفتگو نوجوانان کم۲009شود )لارنر،  بینا نمایان میتجربی نوجوان کم

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

 (.  ۲0۲0بکمز، اریس و پرنته،  ؛۲0۲0)اوربن، تومووا و بلیکمور، 

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

شوند  مانع تداوم احساس منفی میها  آن  های خود تکیه کنند. بنابراین،گیرند که بر توانایییاد می

(. همچنین  ۱995آرو و هااویستو،  -آورند )نورمی، سالملاو احساس جدیدی را در خود به وجود می

راه به نوجوان کمحلدرمان  را میمدار  امکان  این  راهبینا  برای حل مشکلات،  های  حلدهد که 

طوری که افراد  (، به۲0۱5 گوناگونی را ارائه نماید )ویلیامز، اومور، بلکول، اسمیت، هلمز و اندروز،

از این طریق تشتجربیات گذشته خود و عبور از مشکلات را بیان می شوند که ویق میکنند و 

( و با تکیه  ۲0۱0تجربیات  موفق خود را به شرایط زندگی کنونی خود تعمیم دهند )کوب و لاو، 

 (.  ۲0۱0روزر، های خود به اهداف آینده دست یابند )اشل وها و مهارتبر توانایی

آموزد که در مقابله با مشکلات و  بینا میمدار به نوجوانان کمحلطور کلی برنامه درمان راهبه

های متفاوتی به مقابله با مشکل حلزا، تجربیات مثبت گذشته را در نظر گیرند و با راهشرایط تنش

می کفایت  احساس  دلیل  همین  به  همکاران،  بپردازند.  و  )نورمی  میزان    (۱995کنند  و 

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

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

  دهند  )کنکت، مدار یاد گرفتند تعاملات اجتماعی خود را افزایش میحلراه ای که در درمان  آزادانه

(. به این ترتیب موجب کاهش اضطراب اجتماعی  ۲0۱0هارامو و لیندفورس،  رایتاسالو،  لاکسونن،

کم مینوجوانان  راه  شود. بینا  درمان  برنامه  در  حلبنابراین،  مؤثری  و  مفید  کمک  توانست  مدار 

 بینا کند.  راستای بالابردن خودکارآمدی و کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان کم

بینا آموزش داده شود و چنین  مدار به خوبی و بر اساس اصول آن به افراد کمحلاگر درمان راه

شان  انجام گیرد به بهبود خودکارآمدی و اضطراب اجتماعیها  آن  روزمره  آموزشی در محیط زندگی
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راه  کرد.  توجهی خواهد  قابل  راهحلکمک  درمان  در  عینی  و حلهای  ارتباط  ایجاد  مدار شامل 

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

های  حلهای مختلف مشکل، کنار گذاشتن راهحل مشکلات در زمینههای راهبندی حلقهفرمول 

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

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

رسد  بینا دارد ولی به نظر میمدار مزایای مختلفی برای افراد کمحلشود. با این که درمان راهمی

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

راه تشخیص  توان  و  باید حلکند  این،  بر  علاوه  باشد.  داشته  را  نامناسب  و  مناسب  های 

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

های پژوهش حاضر این است که های خاصی وجود دارد. محدودیتدر هر پژوهشی محدودیت 

بینا به خوبی فکر کنند  مدار توجه و تمرکز زیادی نیاز دارد تا نوجوانان کمحلآموزش درمان راه

توان به  های دیگر پژوهش میهای مناسبی برای حل مشکلات بیابند. از جمله محدودیتحلو راه

شناختی والدین مانند سن  های جمعیتها در زمینه برخی ویژگیدشواری در همتاسازی آزمودنی

پذیری نتایج پژوهش حاضر احتیاط  است در تعمیم  اشاره کرد. بنابراین، لازم ها  آن  و تحصیلات

های آتی تا حد امکان شرایط مناسبی را به وجود آورد یا برنامه  شود در پژوهششود. پیشنهاد می

بینا بتوانند بر مشکلات  سازی کرد تا نوجوانان کمبینا متناسبرا برای نوجوانان نابینا و کممذکور 

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

شناختی  های جمعیتبینا استفاده شود. بهتر است به ویژگیهای ویژه افراد نابینا و کمپرسشنامه

های یک،  مدت، پیگیریبررسی اثربخشی این برنامه در طولانی برای والدین توجه بیشتری گردد؛

مدار در  حلشود؛ با توجه به اثربخشی قابل توجه درمان راه  سه و شش ماهه انجام و نتایج مقایسه

 مراکز ارائه خدمات روانشناختی و مدارس از آن استفاده شود. 

 

 موازین اخلاقی 

یاسوج انجام شد. علاوه بر  نامه آموزش و پرورش شهر این پژوهش کد اخلاق ندارد ولی با معرفی

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

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

نتایج   رایگان، مداخله  یا عدم شرکت در پژوهش و برگزاری جلسات  برای شرکت  انتخاب  حق 

 پژوهش بدون ذکر نام افراد بود. 
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 مشارکت نویسندگان 

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

ها و تدوین اولیه مقاله  ها، اجرای پرسشنامهآوری منابع، گردآوری دادهنویسندة اول مسئول جمع

مفهوم طراحی،  مسئولیت  دوم  نویسندة  و  روشبوده  دادهسازی،  آماری  تحلیل  ها، شناسی، 

 دار بوده است. سازی و اصلاحات مقاله را عهدهویراستاری، نهایی

 

 تعارض منافع

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

 

 سپاسگزاری 

 گردد.شرکت کردند صمیمانه تشکر می بینا که در پژوهش حاضراز همه نوجوانان کم
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 خودکارآمدی اجتماعی پرسشنامه 

 مشخصات فردی خود را با دقت بنویسید:    لطفاً

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

هر محل و میزان آسیب بینایی: .................. سن و تحصیلات مادر: ..................... سن و تحصیلات پدر: ........................ ش

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

کاملاً   ها گویه ردیف

 موافقم 

تا  موافقم 

 ایاندازه

کاملاً   مخالفم 

 مخالفم 

      شناسم.شروع گفتگو با کسی که نمی  ۱

بیان عقایدم در بین افرادی که در خصوص   ۲
 کنند.  ام بحث می موضوع مورد علاقه 

     

انجام فعالیتی در محیط مدرسه با افرادی که  3

 شناسم. خوب نمی

     

ام برای کمک به فردی که به تازگی شناخته  4

 ایجاد حس راحتی وی در بین دوستانم. 

     

تجارب   5 از  یکی  گذاشتن  میان  با  در  جالبم 

 گروهی از افراد. 

     

اجتماعی  6 موقعیت  یک  در  کردن  شرکت 

 جدید و متفاوت. 

     

برنامه   7 یک  سازماندهی  در  شدن  داوطلب 
 )نمایشگاه، گردهمایی و ...( 

     

حال   8 در  که  گروهی  به  پیوستن  درخواست 

ریزی یک فعالیت اجتماعی )مثل رفتن  برنامه

 به سینما( هستند.  

     

و  9 مشهور  فرد  مهمانی یک  به  دعوت شدن 
 معتبر. 

     

یا   ۱0 گروه  یک  راهنمایی  برای  شدن  داوطلب 

 سازمان. 

     

      حفظ موضعم در یک بحث گروهی.  ۱۱

      کار گروهی. مشارکت در یک   ۱۲

تعطیلات   ۱3 گذراندن  برای  فردی  کردن  پیدا 

 آخر هفته.

     

      بیان احساساتم برای فردی دیگر.  ۱4

با   ۱5 ناهار  خوردن  برای  فردی  کردن       پیدا 
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کاملاً   ها گویه ردیف 

 موافقم 
تا  موافقم 

 ایاندازه
کاملاً   مخالفم 

 مخالفم 

 یکدیگر. 

شرکت در یک مهمانی یا مراسم که احتمالاً  ۱6

 شناسم.در آن کسی را نمی

     

      کسی در زمان نیاز. کمک خواستن از  ۱7

      پیدا کردن دوستانی در میان گروه همسالان.  ۱8

آن   ۱9 دور  افراد  که  شام  میز  یک  به  پیوستن 

 اند و در حال گفتگو هستند. نشسته

     

آن   ۲0 اعضای  که  گروهی  با  شدن  دوست 
 شناسند. همدیگر را خوب می

     

بیرون  ۲۱ برای  شخص  یک  از  مجدد  دعوت 

بار اول به دلیل مشغله   رفتن، در حالی که 

 تان را رد کرده است. دعوت

     

تماس با شخصی که به تازگی او را ملاقات   ۲۲
 خواهید بیشتر با او آشنا شوید. اید و می کرده 

     

*** 

 مقیاس اضطراب اجتماعی 

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

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

کنید. اگر به پرسد که چه میزان از این موقعیت اجتناب می دوم از شما می  سؤال کنید. احساس اضطراب یا ترس می 
خواهیم که تصور کنید »اگر با آن موقعیت مواجه کنید، از شما می موقعیتی برخوردید که معمولاً آن را تجربه نمی 

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

اند، انجام دهید. برای هر  قرار داده تأثیر های که طی هفته گذشته شما را تحت های خود را بر مبنای موقعیت ارزیابی

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

 3شدید=  ۲متوسط=   ۱کم=   0اصلاً =  ترس یا اضطراب: 

 3همیشه=   ۲اغلب=  ۱به ندرت=  0هرگز=   اجتناب:

 : ۱ستون عبارت

اضطراب  
 یا ترس

 : ۲ستون 

 اجتناب

 : 3ستون

جمع ستون  
 ۲و ۱

    . تلفن زدن در بین جمع  ۱

    های کوچک  . شرکت کردن در گروه ۲

    های عمومی . خوردن در مکان 3

    های عمومی . نوشیدن با دیگران در مکان 4
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    . محکم حرف زدن با دیگران 5

کردن،  6 عمل  یک  .  حضور  در  مطلبی  بیان  یا  داشتن  فعالیت 

 مخاطب 

   

    . رفتن به یک مهمانی 7

    . کار کردن در حین مشاهده شدن 8

    . نوشتن در حین مشاهده شدن  9

    . تماس گرفتن با کسی که او را خیلی خوب نمی شناسید  ۱0

    شناسید را خیلی خوب نمی ها آن  . صحبت کردن با افرادی که۱۱

    . ملاقات با افراد غریبه۱۲

    . ادرار کردن در توالت عمومی ۱3

    اند . وارد شدن به اتاقی که دیگران در آن نشسته ۱4

    . در مرکز توجه بودن  ۱5

    . سخنرانی کردن یک جلسه ۱6

    . امتحان دادن ۱7

    شناسیدنمی را خیلی خوب ها آن  . ابراز مخالفت با افرادی که۱8

که۱9 افرادی  چشم  در  کردن  نگاه  خوب  ها  آن  .  خیلی  را 

 شناسیدنمی 

   

    . ارائه گزارش به گروه ۲0

    . سعی در انتخاب یک فرد ۲۱

    . پس دادن کالا به فروشگاه ۲۲

    . مهمانی گرفتن ۲3

    . مقاومت در برابر یک فروشنده سمج  ۲4

*** 
 

 


