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 خلاصه  

تعیین  مقدمه: حاضر  پژوهش  نگراني اثربخش  هدف  میزان  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  درمان  ي 

پژوهش   بود.  مشهود  بالیني  اضطراب  با  زنان  ایمن  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  و  اشتباهات،  درمورد 

 دو گروهي مي باشد. آزمون پس - آزمون ش یپ با طرح روش نیمه آزمایشيحاضر به 

در سال  شهر تهران که  زنان با اضطراب بالیني مشهود    کلیهجامعه آماری این پژوهش را    روش کار:

روان  1403 درمانهای  نموده جهت  مراجعه  گمشده  قطعه  درماني  روان  و  مشاوره  مرکز  به  اند  شناختي 

و سپس به    نشیهدفمند گز  ي  رتصادف یروش غ  نفر با استفاده از  28در پژوهش حاضر    دهند.تشكیل مي

تصادفي   و    14روش  آزمایش  گروه  عنوان  به  شدند.    14نفر  گمارش  گواه  گروه  عنوان  به  دیگر  نفر 

گرفته و در نهایت  قرار  درمان کوتاه مدت راه حل محور  دقیقه ای تحت  60جلسه   6در   شیگروه آزما

را با موفقیت به پایان رساندند. در حالي که گروه گواه هیچ    مداخله کننده  شرکت  12پس از ریزش،  

لازم به ذکر است که جهت معادل سازی نفرات دو گروه آزمایش و گواه  ای دریافت نكردند.  مداخله

در این پژوهش از به تعداد ریزش گروه آزمایش به صورت تصادفي از گروه گواه نیز حذف گردید.  

بعد  اسیمق گرا  ی چند  آور  اسیمق،  (FMPSفراست)  یيکمال    اس یمق  و   (CD-RISC) یتاب 

بال شد.  (CAS)ينی اضطراب  جمعداده  استفاده  آماری  های  مدل  از  استفاده  با  شده    ل ی تحلآوری 

 تحلیل شدند.  (ANCOVA) ره یتک متغ و  (MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار

 نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوت معني داری  نتایج:

  .وجود دارد

مطالعه حاضر،    نتیجه گیری:  از  نتایج حاصل  به  توجه  محور  با  راه حل  به طور  درمان کوتاه مدت 

با    داری موجب بهبودمعني میزان نگراني درمورد اشتباهات، و پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن زنان 

 شده است. اضطراب بالیني مشهود 
 

درمان کوتاه مدت راه حل محور، نگراني درمورد اشتباهات، پذیرش مثبت تغییر و  کلمات کلیدی:  

 .روابط ایمن، زنان با اضطراب بالیني مشهود 
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 مقدمه 

ایمني، ارضای نیازهای بالاتر را امكان پذیر مي سازد و  احساس

به  را  و  شخص  شدن  مي   ظاهر  بر  تسلط  و  ها  مهارت  یادگیری 

شخص نشود،  تأمین  امنیت  اگر  بین   انگیزد،  بایست  مي  پیوسته 

سوی   اشتیاق به سلامت و ایمني از یک سو و اشتیاق به رشد از

دیگر، میان استقلال و وابستگي، میان بازپس گرایي و فراگرایي، 

را در یكي  آدمي  ایمني  وقتي  کند.  واقع  انتخاب  خطر  معرض 

گردد، شخص مجبور است به ارکان اساسي تری بازگشت نماید  

بدان این  انتخاب   و  رشد،  و  ایمني  انتخاب  در  که  است  معنا 

نیاز به رشد، غلبه مي  ایمني، غالب مي شود و لذا نیاز به آن، بر

 . (1) کند

و   دهد  قرار  درفشار  را  درگیر  فرد  تواند  مي  ناایمني  احساس 

مشكلاتي را برای او ایجاد کند و حتي پیامدهای سویي   مسائل و

فردی رواني  بهداشت  در  ارمغان  هم  به  او  اجتماعي  ارتباطات  و 

جنبه  از  تواند  مي  ناایمني  احساس  زندگي،   آورد.  مختلف  های 

و   کند  پیدا  نمود  اجتماعي  و  خانوادگي  تحصیلي،  شغلي، 

متغیرهای سن، جنس، دین، تأهل، شغل، رشته تحصیلي، شدت   با

ناایمني را مي توان در دوره های مختلف   یا کاهش یابد. احساس 

امنیت برای سالم بودن جسمي و   احساس  .(2)  .سني مشاهده کرد

عدم احساس  است،  ضروری  و  لازم  انسان  دائم،   رواني  امنیت 

شخص را در حال بسیج قوا و به هم ریختگي سوخت و ساز بدن  

مي های   قرار  بیماری  سوی  به  را  موجود  یابد  ادامه  اگر  و  دهد 

خواهد  سوق  رواني  و  انسان   جسمي  بدن  ساختمان  زیرا  داد. 

احساس ناایمني بر   قدرت تحمل تنش دائمي را ندارد. تأثیری که 

است.   انسان دارد، ایجاد حالت تنش و برانگیختگي و عدم تعادل

نگراني، ترس، وحشت و اضطراب، تنش و عصبیت، جملگي از  

 . (3)  هستند پیامدهای نا ایمني

یا  از طرف دیگر،   اغراق شده  خطاهای شناختي، الگوهای تفكر 

اند و باعث وضعیت  غیر منطقي هستند که برای فرد نهادینه شده 

.. مي افسردگي، اضطراب و  شوند.  نابدایند رواني فرد مخصوصا 

باعث   که  هستند  افكاری  شناختي  تحریفات  دیگر  عبارت  به 

باشد.  مي نداشته  از مسائل  فرد درک درست و منطقي  شوند که 

تقویت   را  منفي  احساسات  و  افكار  اغلب  تفكر  الگوهای  این 

کرده و مداومت در داشتن این نگرش منفي نسبت به خود، آینده  

بیماری  شود.های رواني مي و دنیا باعث اضطراب و افسردگي و 

های رشد خود بنا  انسان در طي سال  (4)کیم، نینگرایي و مندهال 

کند که  های زیانبار قواعدی وضع ميها و گاه یادگیریبر تجربه 

انعطاف است  به    ممكن  موارد  از  بسیاری  در  و  بوده  ناپذیر 

کند فرم داده و  هایي که ذهن از دنیای اطرافش دریافت ميداده 

دهند. خطاهای شناختي مثل آینه و  آنها را باب میل خود تغییر مي

یا دوربیني هستند که اشكال را به همانگونه که هستند باز نمایي 

نشان  نمي را  اشیاء  از  غریبي  و  عجیب  شكلهای  بلكه  کنند، 

دهند. یكي از این خطاهای شناختي، خطای شناختي شخصي  مي

دارد.   نام  نگاه  سازی  چون  شناختي  خطای  این  با  افراد 

مشكلات  فاجعه برابر  در  را  خودشان  دارند،  مسایل  به  آمیزی 

مي افسرده  ناتوان  و  کرده  درماندگي  احساس  شدت  به  و  بینند 

شوند و مسلما احساس نابدایندتری را هم تجربه خواهند کرد. مي

شما معتقدید آنچه که روی داده است یا روی خواهد داد چنان  

در   ایستادگي  یارای  که  بود  خواهد  تحمل  قابل  غیر  و  اسفناک 

به   منجر  ساختن  کوه  کاه  از  این  و  داشت  نخواهید  آنرا  برابر 

مي اضطراب  تشدید  تشدید  به  منجر  اضطراب  تشدید  و  شود 

 . (5)شود  اجتناب مي

مشاورة راه حل محور، شكلي از درمان مختصر است که بر منابع  

از   که  است  آن  درماني  مدل  این  زند. هدف  مي  تكیه  مراجعان 

به   برای مشكلات مراجعان  طریق فراخواندن و خلق راه حلهایي 

آن ها کمک کند که نتایج مورد نظرشان برسند. این رویكرد با  

دیگر   رویكردهای  اکثر  در  مشكل  بر  متمرکز  سنتي  های  درمان 

در مي افتد، همین طور با برخي از سنت های دیگر درماني مغایر 

گراها  (6)  است سازه  از  را  ایده  این  محور  راه حل  درمانگران   .

وام گر فته اند که هیچ چیز مطلقي وجود ندارد بنابراین درمانگر  

برای   . جستجو  تحمیل کند  بودن  طبیعي  ة  را دربار  نظرش  نباید 

درماني   روان  دیگر  اشكال  اکثر  مشخصة  که  ساختي  نواقص 

است، نفي مي شود. هدف درمان راه حل محور این است که به  

افراد کمک کند تا در موقعیت خود تغییراتي را به و جود آورند.  
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این تغییرات مي باید پایدار باشند نه سطحي و موقتي، هر چند که  

باشد.   درماني  تواند  مي  نیز  شخصي  مشكلات  در  موقتي  تغییر 

دقیقاً مي توان گفت که هدف درمان آن است که به افراد کمک 

آگاه   اند،  شده  شروع  قبلاً  که  تغییری  آیندهای  فر  از  که  کند 

را   تغییرات  این  )تقویت(  تشدید  یا  تداوم  های  راه حل  و  شوند 

 . (7)پیدا کنند  

با   در سطح دیگر، هدف درمان صرفاً کمک به مراجع است که 

تغییر از حرف زدن دربارة مشكل به حرف زدن دربار ة راه حل 

مي   شروع  افراد  وقتي  کنند.  شروع  را  کلام خویش  در  تغییر  ها 

کنند به این که دربارة آن چه که مي توانند به طرز مؤثری انجام  

مؤثر   که  اند  کرده  کار  چه  گذشته  در  دارند،  منابعي  چه  دهند، 

به   مدار  حل  راه  درمانگر  گاه  آن  بزنند،  حرف  شدند،  مي  واقع 

هدف اولیة خویش دست مي یابد. مداخله های درماني در یک  

مي  فعالانه  درمانگر   پذیرند:  مي  انجام  ای  مرحله  سه  فرآیند 

تر و کارآمدتری مطرح کند و   کوشد مشكل را در قالب مثبت 

پشتكار و کارداني مراجع را تحسین کند؛  آن دام اسارت آور را  

که مراجع برای خود تنیده است، تبین سازد و  یک رهنمود شبه  

پیشرفت در رفتار مراجع، پیوند   از  با یک نشانة بدیهي  تلقیني را 

با توجه به انچه که گفته شد سوال پژوهش  (.  1398بزند )نظری،

بر   محور  حل  راه  مدت  کوتاه  درمان  آیا  که  است  این  حاضر 

میزان نگراني در مورد اشتباهات، و پذیرش مثبت تغییر و روابط  

 ایمن زنان با اضطراب بالیني موثر است؟ 

 روش پژوهش 

کاربرد نوع  از  حاضر،  مطالعه  یپژوهش  با    يشیآزما  مهین   ایو 

پ پسشیطرح  و  مورد  بود.    گواه   گروه   با   آزمونآزمون  افراد 

غ  عهمطال روش  انتخاب  يتصادف  ر یبه    جامعه شدند.  )هدفمند( 

را    یآمار حاضر  بال   تماميپژوهش  اضطراب  با  مشهود    ينیزنان 

سال   در  که  تهران  درمانها  1403شهر  به    شناختيروان  یجهت 

نموده   کینیکل مراجعه  گمشده    ی برا.  دهنديم  لتشكی  اند،قطعه 

ورود به پژوهش    ی انتخاب نمونه مورد نظر ابتدا بر اساس ملاکها

تعداد   افراد جامعه،  نمونه  28از  به روش   يتصادف  ریغ  یرگینفر 

)مبتن به روش تصادف  نشیبر هدف( گز  ي هدفمند    14  يو سپس 

آزما گروه  در  د   14و    شینفر  گمارش    گرینفر  گواه  گروه  در 

تحت درمان کوتاه    ای قهیقد  60جلسه    6در    شیشدند. گروه آزما

نها  12  زش،یپس از ر  ت یمدت راه حل محور قرار گرفته و در 

پا  تموفقی  با  را  درمان  کننده ¬شرکت حال  انیبه  در    يرساندند. 

ه گواه  گروه  ذکر   افتیدر  ایمداخله  چیکه  به  لازم  نكردند. 

و گواه به    شینفرات دو گروه آزما  یاست که جهت معادل ساز

  ز یاز گروه گواه ن  يبه صورت تصادف شیآزماگروه    زشیتعداد ر

 .دیحذف گرد

درمان   ی معیارها  مداخله  به  شامل ورود  فرد   ي  آگاهانه  ،  رضایت 

تحص  نوشتن   یي توانا   لات؛ ی حداقل  و  اضطراب    بودن   دارا ،  خواندن 

تشخ   ي ن ی بال  د   روانپزشک   ا ی روانشناس    ص ی با  تحت  اینكه  رمان  و 

درمان   ی معیارها   نباشند.   یي دارو  مداخله  از  شامل  خروج  نیز  عدم  ي 

به    شناختي روان   ب ی آس   ي ن بی ش ی پ پژوهش،    در   شرکت به ادامه    ل ی تما 

 بود.    در جلسات درمان   بت ی از سه جلسه غ   ش ی ب کنندگان و  شرکت 

 

 درمان کوتاه مدت راه حل محور  پروتکل

بر اساس کار دشازر و همكاران    زیحاضر ن   ل یفا  يپروتكل درمان

از جلسات درمان راه حل مدار   یاختصار  شده است.  يطراح  (8)

 باشد:  يم ریپژوهش به شرح ز ن یکوتاه مدت در ا

 محتوای جلسه جلسه

آزمون و تعیین چارچوب ها و    ش یپ  یو اجرا  ی اصل رازدار  یدر مورد اجرا  مارانی به ب  ي ده  نانی ارتباط و اطم  جادیجلسه معارفه و ا  ن یا  هدف اول جلسه

  نشود که به کار بست ينكته م نیا ادآوری ماران یکند به ب يم ي معرف  ماران یدرمانگر خود را به ب  نكه یدرمان راه مدار است. پس از ا ياصول کل انیب

ا  نیا  فی تكل  آنها به همراه آورد.  یرا برا  یلذت بخش تر  يتواند زندگ  ينوع از درمان م  نیا  یها  کیتكن اهداف    ماران یاست که ب  نیجلسه 

 .. سندیبه صورت مكتوب بنو   نده یجلسه آ یخود را برا

شود    يخواسته م  ماران یبودن و سپس از ب   یریو ملموس و قابل اندازه گ  نیو منطبق کردن اهدافشان بر سه اصل مثبت و مع  مارانیاهداف ب   يبررس دوم  جلسه

کنند    ان یمؤثر هست را ب  شان یزندگ  طیخودشان در مورد بالا رفتن بهبود شرا  د یکه از د  یيکه در مورد مشكلات خود صحبت کنند و راه حل ها

  بپردازند.  شانیبه خواسته ها دنی رس یامكانات خود در راستا يابیکنند تا بتوانند به ارز انیو واضح ب  قیبه صورت دق ي خود را از زندگ ظاراتو انت 

.  اورندیب   یجلسه بعد  یرا به صورت مكتوب برا  شانیو جواب ها  شندیندیاست که در مورد پاسخشان به سوالات معجزه ب  نیجلسه ا  نیا  فیتكل
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  تانیدر زندگ  یزیکه مشكلتان کامل حل شده است، چه چ  نندیشوند و بب  داریروز از خواب ب  کیشرح است که اگر    نیسؤال معجزه به ا  یمحتوا

 بود؟  د متفاوت خواه

  در  ست.ا  استثنا  طی با استفاده از پرسش معجزه آسا و تأمل در مورد پاسخشان در مورد سؤالات شرا  یمخل رفتار   ی جلسه حذف الگو   نیا  هدف  سوم  جلسه

مختلف راه    یبه آنها، جنبه ها  یيو در کنار راهنما  شودیارائه داده اند بحث و تبادل نظر م  مارانیکه ب  یيجلسه در مورد پاسخ ها و راه حل ها  نیا

قبلا در زندگ  یيحل ها پ  يکه در پاسخ آنان نهفته و  افتاده  ا  یيآنها بخش ها  قتیداده که در حق  حی آنها توض  یببرند و برا  يآنها اتفاق    نیاز 

اند. تكل   يمعجزه را در زندگ به آن توجه نكرده  اما  اند  داشته  ا  نیا  فیخود  توانمند  نیجلسه  را    یها  یاست که  برا  ادداشتیخود   یکرده و 

 . اورندیبا خود ب يجلسه آت

زندگ   افتنیجلسه    نیا  هدف چهارم  جلسه مثبت  موارد  به  کنندگان  استثناست که شرکت  پ  يموارد  ک  يخود  پا  ي زندگ  تیفیببرند و سطح  بر  را    ی  هیخود 

ببرند و حوزه    یو خودکارآمد  یيخوکفا بالا  و دقت کنند در زمان ها  یکشف شده،  که احساس خوکار    یيمشكلات خود را کاهش دهند 

که    يگرانیرا به د  یياست که شرکت کنندگان چه راه حل ها  نیجلسه ا  نیا  فیتكل   دادند؟  يانجام م  يمتفاوت  کارکردند، چه    يم  یشتریب  یآمد

 کنند؟  يم شنهادیمشكلات مشابه با خودشان را دارند، پ

ا  نیا  هدف پنجم  جلسه بد  یراه حل ها  افتنی  یشدن شرکت کنندگان برا  نیاست و تحس  تی راه حل ها و تثب  جادیجلسه    دیاهداف جد  یبرا  عی متفاوت و 

در تا  شرا  یبرا  ابند یخود  ک  طیبهبود  م  يزندگ  تی فیو  قابل  يخود  و  منابع  از  مطلوب  یتهای توانند  طرز  به  کنند.  ي خود  کنندگان    شرکت  استفاده 

که مشكلاتشان   يمشكلاتشان بر دارند، چه کار خواهند کرد؟ و زمان  یکوچک برا  يسؤالات جواب بدهند که اگر قرار باشد قدم  نیبه ا  يستیبا

  ی جلسه آن است که شرکت کنندگان کارها  ن یا  فیتكل   انجام خواهند داد؟  ي خود چه کار متفاوت  ي روند مطلوب زندگ  تیتثب   یحل شد برا

  ادداشتیداشته باشند را    ی شتریب  ی و خو کارآمد  ی توانند انجام دهند تا احساس توانمند  يجلسات م  ن یپس از اتمام ا  يکه در آنها حت  يمتفاوت

 کنند.   دای پ شانیها یتوانمند  مورددر  یدتریکنند تا احساس جد نیگزیخود جا ی روزانه  ی را در عملكردها  «ی»به جا ي کنند و واژه

از    نیاتمام جلسات است، علاوه بر ا  یمدت درمان و آماده کردن شرکت کنندگان برا  نیاز طول ا  یر یگ  جه ی و نت  یجلسه جمع بند  نیا  هدف ششم جلسه

شماست که به تلاشتان   ی زه یانگ ی هیما یزیبهتر شده است و چه چ یزیشود که از زمان شروع جلسات تا به الان چه چ ده یشرکت کنندگان پرس

 اجرا کنند؟  شانیرا در زندگ يراتییخواهند چه کار کنند و چه تغ يبعد از اتمام درمان م نكهیا و د؟ یادامه ده

 

 ی رگیابزار اندازه

 ( FMPSفراست ) ییکمال گرا یچند بعد اسیمق

  ي اب ی به منظور ارز   ( 9)   فراست   یي کمال گرا   ی چند بعد   اس ی مق 

گرا  کمال  مختلف  ا   یي ابعاد  است.  شده  آزمون    ن ی ساخته 

دارا   35  ی دارا  و  مورد    ي نگران :  اس ی مق   ر ی ز   6  ی عبارت  در 

،ترد  والد   د ی اشتباهات  انتظارات  اعمال،  به  انتقاد    ن، ی نسبت 

ترت   ی فرد   ی استانداردها   ن، ی والد  و  نظم  علاوه    ب ی و  به  است. 

  35همه    ی جمع کردن نمره    ق ی از طر   ي کل   یي نمره کمال گرا 

م  دست  به  آزمون  ا د ی آ   ي عبارت  در  بالا  نمره  آزمون    ن ی . 

گرا   ي حاک  کمال  ح   ی بالا   یي از  در  است.    طه ی فرد  نظر  مورد 

همكاران   و    ر ی ز   ي درون   ي همسان   ب ی ضر   زان ی م   ( 9) فراست 

ب   اس ی مق  ازمون  ضر   0.93تا    0.73  ن ی هاس    ي همسان   ب ی و 

را    ي درون  در    0.90کل آزمون  اند.  کرده  نمونه    ک ی گزارش 

آزمون    ی ها   اس ی مق   ر ی ز   ي درون   ي همسان   ب ی ضر   ز ی ن   یي ا ی استرال 

  بوده  0.91کل آزمون    ي درون   ي همسان   ب ی و ضر   0.90تا    770

 . ( 10)   است 

 (CD-RISC) یتاب آور اسیمق

  ي با مرور منابع پژوهش  (11)  دسونی ویپرسشنامه را کونور و د  نیا

  ی ها   يژگیو  يکردند. بررس  هی ته  ی حوزه تاب آور  1991-1979

مراجعه   ،يعموم   تیدر شش گروه، جمع  اسیمق  نیا  يروان سنج

مراق بخش  به  روان    یيسرپا  مارانیب  ه،ی اول  یها  تیکنندگان 

، و دو گروه    ریاگبا مشكل اختلال اضطراب فر  مارانیب  ،يپزشك

ب انجام شده است. ته  مارانیاز  از سانحه  کندگان    هی استرس پس 

ا  اسیمق  نیا ا  نیبر  که  خوب  ن یباورند  به  به    يپرسشنامه  قادر 

از غ  کیتفك آور  تاب  ها   ریافراد  و    ي نیبال  یتاب آور در گروه 

م  ينی بال  ریغ و  موقع  يبوده  در  بال  ي پژوهش  ی ها  تیتواند    ي نیو 

ق استفاده  آوردیریگ  رارمورد  تاب  پرسشنامه  و    ی .  کونور 

صفر)    نیب  يكرتیل  اسیمق  کیعبارت دارد که در    25  دسونیوید

) هم پنج  تا  نادرست(  نمره گذار  شه یکاملا    شود.   ي م  ی درست( 

ب  فیط   نیبنابرا آزمون  نمرات   100تا    0  نینمرات  دارد.  قرار 

  ي عامل  لیتحل  ج یاست. نتا  يآزمودن  شتریب یتاب آور  انگریبالاتر ب

ا  يحاک  که  آنند  دارا  نیاز  تصور    5  یآزمون  است:  عامل 
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غرا  ،یفرد  يستگیشا به  منف  /یفرد  زیاعتماد  عاطفه    ، يتحمل 

  . است  ی معنو  راتیتاث کنترل و   من،یو روابط ا رییمثبت تغ  رشیپذ

د و  مق  ی آلفا   ب یضر  دسون یوی کونور  آور  اسیکرونباخ    ی تاب 

همچن   89/0را   اند.  کرده  از    یيایپا  بیضر  نیگزارش  حاصل 

  ن یا  بوده است.  87/0  ی هفته ا  4فاصله    کیدر    یيروش بازآزما

  ی شده است. و  يابیهنجار  (12)  یتوسط محمد  رانیدر ا  اسیمق

آور  اسیمق  یيایپا  نییتع  یبرا د  یتاب  و  از    دسون یویکونور 

آلفا ضر  ی روش  و  گرفته  بهره  را    89/0  یيایپا  ب یکرونباخ 

 گزارش کرده است.

 ( CAS) ینیاضطراب بال اسیمق

بال   اس ی مق  سال    ي ن ی اضطراب  ت   1992در  منظور    ( 13) ر ی توسط  به 

است که بر   ي عبارت  25ابزار   ک ی آزمون  ن ی شد. ا  ه ی ته  ي ن ی بال  ي اب ی ارز 

م   ی رو  بال   زان، ی سنجش  اضطراب  سطح  و  توسط    ي ن ی شدت  که 

  اس ی مق  ن ی گزارش شده است، تمرکز دارد. نمره بالاتر در ا  ي آزمودن 

معنا  مق   ی به   . است  اضطراب  بالاتر  بال   اس ی سطح    ي ن ی اضطراب 

آن آسان است.    ر ی و تفس   ی دارد و اجرا، نمره گذار   ی عبارات ساده ا 

ها  بال   اس ی مق   ی عبارت  ها   ي ن ی اضطراب  ملاک  اساس  به    ی بر  ابتلا 

در   اضطراب مطرح شده  نقطه    DSM-IIIاختلال  اند.  انتخاب شده 

  است   شده   گرفته   نظر   در (  5± )   30  از ی امت   ي ن ی اضطراب بال   اس ی برش مق 

شب   ی گذار   نمره   و  طور    ر ی والم   ي اب ی ارز   ی ها   اس ی مق   ه ی آن  به  است. 

  ي ن ی بال   ی ها   ت ی در موقع   ي سنجش اضطراب عموم   ی ابزار برا   ن ی ا   ي کل 

است.  امت   ی برا   مناسب  آزمون،  نمره  آوردن  دست    25همه    از ی به 

از   را  شده  داده  پاسخ  سوالات  تعداد  کرده،  هم جمع  با  را  عبارت 

.  د ی ضرب کن  100عدد به دست آمده کم کرده و عدد حاصله را در 

.  د ی شده کن   ل ی برابر تعداد سوالات تكم   4بر    م ی عدد را تقس   ن ی حال ا 

  ي داشت. نمره بالاتر حاک   د ی خواه   100تا    0  ن ی ب   ی شما عدد   ان ی در پا 

است.   شتر ی ب   زان ی م   ا ی از شدت   بال   اس ی مق   مشكلات  از    ي ن ی اضطراب 

درون  ضر   ي مطلوب   ي ثبات  است؛  آن    ی آلفا   ب ی برخوردار  کرونباخ 

است. همچن   0.94 بازآزما   یي ا ی پا   ن ی گزارش شده  از    ن ی ا   یي حاصل 

 بوده است.   0.74تا    0.64  ن ی ب   ی فاصله دو هفته ا   ک ی آزمون در  

 پژوهش  یروش اجرا

حجم نمونه    ن ییو تع یپژوهش پس از انتخاب جامعه آمار  ن یا  در

از حوزه پژوهش دانشگاه )کد    نامه¬يمعرف  افت یمورد نظر و در

  ها   (، پرسشنامهIR.IAU.CTB.REC.1403.102اخلاق به شماره  

نمونه  نمونه   یریگبا روش  با  و حفظ حقوق    ق یتحق   یهامتناسب 

اخت  هايآزمودن  يقاخلا پنمونه  ار یدر  )مرحله  قرار گرفت    ش یها 

  آزمون( پس از آن جلسات درمان انجام شد و مجددا پرسشنامه 

از  نمونه   اراختی  در   ها ها قرار گرفت )مرحله پس آزمون( و پس 

  به   ها داده  لیو تحل  ه یو جهت تجز گذاری ها نمره اجرا، پرسشنامه

اس  ""SPSS  افزار  نرم  لهوسی گرفت.  تفاده مورد  خواهد   قرار 

تجز تحل  ه یجهت  آمار    های   شاخص  از  ها  داده   لیو 

انحراف    انسیوار  نیانگی)ميفیتوص تحلارمعیو  از  و    ل ی( 

متغ  انسیکووار تحلMANCOVA)  ره یچند  و    انس یکووار  لی( 

متغ مدلهاANCOVA)  ره یتک  عنوان  به   کیپارامتر  یآمار  ی ( 

 استفاده به عمل آمد. قی سازگار با موضوع تحق

 

 نتایج

 آمار توصیفي مقیاس »نگراني در مورد اشتباهات« در زنان با اضطراب بالیني مشهود  -1جدول 

 متغیر مورد بررسی 
 وضعیت

 آزمون
 میانگین  تعداد  ها آزمودنی

 انحراف 

 معیار

 مقیاس »نگراني در مورد اشتباهات« 

 پیش

 آزمون

 2.270 34.33 12 گروه گواه

 2.429 34.08 12 گروه آزمایش

 پس

 آزمون

 2.657 33.83 12 گروه گواه

 1.712 31.25 12 گروه آزمایش

 مقیاس »پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن« 
 پیش

 آزمون

 . 461 9.00 12 گروه گواه

 . 571 9.25 12 گروه آزمایش
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 پس

 آزمون

 . 883 9.46 12 گروه گواه

 1.044 10.61 12 گروه آزمایش

 

نتایج آزمون کلموگروف ـ   اسمیرنوف، همه متغیرهای  بر اساس 

و    اشتباهات   مورد   در  ي نگران  مورد مطالعه در این پژوهش شامل 

دارای توزیع نرمال هستند. برای    منیا  رابط   و  رییتغ  مثبت  رشیپذ

راه  مدت  کوتاه  درماني  )مداخله  اثربخشي  از  حلبررسي  محور( 

های آماری چند  تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در تحلیل

ها، از آزمون ها و واریانس متغیره، اطمینان از همگني کوواریانس

مي استفاده  به  »ام.باکس«  است  قادر  »ام.باکس«  آزمون  شود. 

ها را در نمونه آماری در  گیریصورت هم زمان، اثر متقابل اندازه 

همین   برای  نماید.  گزارش  کرده  بررسي  متغیر،  یک  از  بیش 

کوواریانس  همگني  فرض  بررسي  برای  واریانس منظور؛  و  ها ها 

و پذیرش مثبت تغییر و    های نگراني در مورد اشتباهاتمقیاسدر  

بالیني مشهود با اضطراب  از روش آزمون  روابط ایمن در زنان   ،

نتایج   استفاده شده است.  05/0»ام. باکس« با دقت آلفای بیشتر از 

کوواریانس  همگني  بررسي  برای  »ام.باکس«  و  آزمون  ها 

اشتباهاتمقیاسهای  واریانس  مورد  در  نگراني  پذیرش   های  و 

مشهود  بالیني  اضطراب  با  زنان  در  ایمن  روابط  و  تغییر  را    مثبت 

مي »ام.باکس«، یافته   دهد.نشان  آزمون  از  آمده  دست  به  های 

های  مقیاسهای  ها و واریانس حاکي از آن است که، کوواریانس

اشتباهات  مورد  در  ایمن    نگراني  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  و 

مشهود  بالیني  اضطراب  با  زنان  استدر  همگن  توزیع  دارای   ،  .

برای  همچنین   لوین  آزمون  واریانسنتایج  همگني  ها  بررسي 

داد   نشان  نتایج  که  شد  کوواریانس واریانسانجام  و  های  ها 

ایمن   روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  و  اشتباهات  مورد  در  نگراني 

 . دارای توزیع همگن است

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره نتایج آزمون  -2جدول 

 منبع

 واریانس 
 آزمون

مقدار  

 آزمون
F 

Df 
 فرضیه

Df 
 P 2Eta خطا 

راه مداخله   مدت  کوتاه  محور حلدرماني 

 )گروه آزمایش( 

راه  مدت  کوتاه  درماني  محور حلمداخله 

 )گروه گواه( 

 . 517 . 005 17 3 6.060 . 517 پیلایي

 . 517 . 005 17 3 6.060 . 483 لامبدای ویلكز

 . 517 . 005 17 3 6.060 1.069 هولتلینگ ترانس 

بزرگترین 

 روی ریشه
1.069 6.060 3 17 005 . 517 . 

 

  متغیرهای ، نتایج آزمون »لامبدای ویلكز« برای  2جدول    براساس

اشتباهات  مورد  در  ایمن    و  نگراني  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش 

مشهود  بالیني  اضطراب  با  زنان  مي در  نشان  را  اساس ،  بر  دهد. 

نگراني  متغیرهای    ،نتایج به دست آمده از آزمون لامبدای ویلكز

اشتباهات و پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن در زنان با  در مورد  

مداخله درماني کوتاه مدت  در اثربخشي    اضطراب بالیني مشهود 

مشهود  محورحلراه  بالیني  اضطراب  با  زنان  معناداری    در  تأثیر 

آمده،    دارد. دست  به  اتای  اساس  مورد  متغیرهای  بر  در  نگراني 

با    اشتباهات زنان  در  ایمن  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  و 

 دهد. درصد تأثیر نشان مي  51، بیش از اضطراب بالیني مشهود
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متغیره نگراني در مورد اشتباهات و پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن در زنان با اضطراب  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک -2جدول 

 بالیني مشهود 

 منبع 

 واریانس
 متغیرها 

 مجموع 

 مربعات
Df 

 میانگین 

 مجذور 
F P 2Eta 

مدت   کوتاه  درماني  مداخله 

 محور )گروه گواه(حلراه 

مدت   کوتاه  درماني  مداخله 

 محور )گروه آزمایش(حلراه 

مورد   در  »نگراني  مقیاس 

 اشتباهات« 
33.212 1 33.212 9.608 001 . 451 . 

و   تغییر  مثبت  »پذیرش  مقیاس 

 روابط ایمن« 
3.648 1 3.648 5.522 030 . 225 . 

 

جدول   نتایج  کوواریانس  3براساس  تحلیل  آزمون  نتایج   ،

و  متغیره  تک تغییر  مثبت  پذیرش  و  اشتباهات  مورد  در  نگراني 

مشهود  بالیني  اضطراب  با  زنان  در  ایمن  مي   روابط  نشان  دهد.  را 

راه  مدت  کوتاه  درماني  مورد  بر    محورحلمداخله  در  نگراني 

و ایمن  اشتباهات  روابط  و  تغییر  مثبت  با    پذیرش  زنان  در 

 اضطراب بالیني مشهود )در گروه آزمایش( موثر بوده است.  

 

 گیریبحث و نتیجه

ي درمان کوتاه مدت راه حل  اثربخش   هدف پژوهش حاضر تعیین 

محور بر میزان نگراني درمورد اشتباهات، و پذیرش مثبت تغییر و  

بود.   بالیني مشهود  با اضطراب  »نگراني در  بین  روابط ایمن زنان 

مورد اشتباهات«، و »پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن« در زنان با  

مدت  کوتاه  درماني  مداخله  با  مشهود  بالیني  اضطراب 

تفاوتحلراه  تأثیر    محور  همچنین  و  داشته  وجود  معناداری 

روابط   و  تغییر  مثبت  »پذیرش  و  اشتباهات«  مورد  در  »نگراني 

میزان  به  مشهود،  بالیني  اضطراب  با  زنان  در  درصد،    51  ایمن« 

است.   شده  همكاران  برآورد  و  برزگر  بررسي (14)مطالعه  با   ،

بر کاهش اضطراب   اثربخشي درمان کوتاه مدت راه حل محور 

نفر    32اجتماعي کودکان و نوجوانان دارای لكنت زبان، با نمونه  

اضطراب   نظر  از  زبان که  لكنت  دارای  نوجواناني  و  از کودکان 

میانگین   که؛  دادند  نشان  داشتند،  قرار  بالیني  مرز  در  اجتماعي 

اضطراب اجتماعي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش  

راه حل   کوتاه مدت  درمان  بنابراین،  است.  کرده  پیدا  معناداری 

محور در کاهش اضطراب اجتماعي کودکان و نوجوانان دارای  

 لكنت زبان موثر بوده است. 

نشان دادند که درمان عقلاني ـ    ( 15)یار و همكاران  مطالعه مهدی 

راه  درمان  و  نشانه عاطفي  کاهش  در  محور  اضطراب  حل  های 

و   نینگرایي  کیم،  پژوهش  است.  داشته  معناداری  تأثیر  اجتماعي 

دارای علائم شدید    ( 4)مندهال   که  بزرگسالاني  که  دادند  نشان 

افسردگي ناشي از ویروس کرونا بودند و ادراک خطر بیشتری از  

این ویروس داشتند، در کودکي دچار انواع تروماها شده بودند.  

آشفتگي بروز  و  کودکي  دوران  تروماهای  بین  واقع  های  در 

دارد.  روان  وجود  معناداری  رابطه  کرونایي  شرایط  در  شناختي 

لین    و  چن  هي،  وانگ،  بین  (16)پژوهش  که  دادند  نشان 

از   یكي  عنوان  به  افسردگي  بروز  و  کودکي  دوران  تروماهای 

 های آشفتگي روانشناختي رابطه معناداری وجود دارد. جنبه 

بین  یافته که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  مورد  های  در  »نگراني 

با   زنان  در  ایمن«  روابط  و  تغییر  مثبت  »پذیرش  و  اشتباهات«، 

مدت  کوتاه  درماني  مداخله  با  مشهود  بالیني  اضطراب 

پیش حلراه  آزمایشي  طرح  ]در  پسمحور  ـ  آزمون[،  آزمون 

تأثیر    تفاوت »نگراني در مورد  معناداری وجود داشته و همچنین 

سازی حوادث بد« و »پذیرش مثبت تغییر و  اشتباهات«، »شخصي 

میزان به  مشهود،  بالیني  اضطراب  با  زنان  در  ایمن«    51  روابط 

یافته بنابراین  است.  شده  برآورد  با  درصد،  حاضر  مطالعه  های 

همكاران  های  یافته و  مهدی (14)برزگر  همكاران  ،  و  ،  (15)یار 

مندهال   نینگرایي و  لین  (4)کیم،  در  ،  (16)، وانگ، هي، چن و 

کاهش  موضوع   اشتباهات«،  مورد  در  »نگراني  کاهش 

و  »شخصي تغییر  مثبت  »پذیرش  افزایش  و  بد«  حوادث  سازی 

مشهود،   بالیني  اضطراب  با  زنان  ایمن«  و  روابط  همسویي  دارای 

 همخواني است. 



 
 

 ان همکارو    فاطمه برازنده              ... ر ییمثبت تغ  رشی درمورد اشتباهات و پذ ی نگران زانی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر م یاثربخش  -155

مي  احساس پذیر  امكان  را  بالاتر  نیازهای  ارضای  و  ایمني،  سازد 

به را  و  شخص  شدن  مهارت  ظاهر  بر  یادگیری  تسلط  و  ها 

بین  پیوسته مي  انگیزد، اگر امنیت تأمین نشود، شخصمي بایست 

سوی   اشتیاق به سلامت و ایمني از یک سو و اشتیاق به رشد از

گرایي و فراگرایي، دیگر، میان استقلال و وابستگي، میان بازپس 

را در یكي  آدمي  ایمني  وقتي  کند.  واقع  انتخاب  خطر  معرض 

گردد، شخص مجبور است به ارکان اساسي تری بازگشت نماید  

بدان این  انتخاب   و  رشد،  و  ایمني  انتخاب  در  که  است  معنا 

نیاز به رشد، غلبه مي  ایمني، غالب مي شود و لذا نیاز به آن، بر

محرک  .(1)کند   و  انگیزه  تنها  نه  ایمني  سودمندی   احساس 

نخواهد بود، بلكه استعداد فرد را در رو به روشدن و حل کردن 

های رواني  خطرات نیز محدود مي نماید. نابهنجاری  مشكلات و

شروع مي شود که احساس نا ایمني  و رفتاری در انسان هنگامي

به شیوه  احساس،  این  او حاکم گردد.  بر   بر وجود  های مختلف 

تأثیر   آنها  مختلف  زندگي  نحوه  و  سایرین  آنها،  مناسبات 

ایمني ميمي نا  احساس  قرار  گذارد.  را درفشار  فرد درگیر  تواند 

مشكلاتي را برای او ایجاد کند و حتي پیامدهای   دهد و مسائل و

فردی رواني  بهداشت  در  هم  به   سویي  او  اجتماعي  ارتباطات  و 

مي ایمني  نا  احساس  آورد.  جنبه ارمغان  از  مختلف  تواند  های 

زندگي، شغلي، تحصیلي، خانوادگي و اجتماعي نمود پیدا کند و  

متغیرهای سن، جنس، دین، تأهل، شغل، رشته تحصیلي، شدت   با

های مختلف  نا ایمني را مي توان در دوره  یا کاهش یابد. احساس 

احساس کرد.  مشاهده  و   سني  جسمي  بودن  سالم  برای  امنیت 

عدم احساس  است،  ضروری  و  لازم  انسان  دائم،   رواني  امنیت 

شخص را در حال بسیج قوا و به هم ریختگي سوخت و ساز بدن  

مي های   قرار  بیماری  سوی  به  را  موجود  یابد  ادامه  اگر  و  دهد 

خواهد  سوق  رواني  و  انسان   جسمي  بدن  ساختمان  زیرا  داد. 

 قدرت تحمل تنش دائمي را ندارد. 

و   تأثیری که تنش  ایجاد حالت  دارد،  انسان  بر  ایمني  نا  احساس 

تعادل عدم  و  و   برانگیختگي  وحشت  ترس،  نگراني،  است. 

هستند.   پیامدهای نا ایمنياضطراب، تنش و عصبیت، جملگي از  

احساس   همواره  باشد  شده  ارضا  او  ایمني  نیازهای  که  فردی 

عشق،  و  و   دوستي  خود  پذیرش  راحتي،  و  آسودگي  تعلق، 

ثبات دلگرمي،  قدرت،  نفس،  عزت  بدنودی،   دیگران،  هیجاني، 

رنجوری   علاقه اجتماعي، مهرباني، همدلي، فقدان تمایلات روان 

از   اصطلاحاتي  در  را  انسان  نیازهای  مزلو  دارد.  پریشي  روان  و 

یک   سلسله اساس  بر  نیازها  این  کند.  مي  مطرح  نیازها  مراتب 

دارند  قرار  مراتب  تر   سلسله  پایین  نیازهای  تا  که  ترتیب  این  به 

نمي بالاتر  نیازهای  به  نشود  این   رسد.ارضا  که  کرده  توجه  مزلو 

به وجود مي و   نیازها درنتیجه کمبودها در زندگي شخص  آیند 

هستند نیازها  این  کردن  پر  برای  تلاش  در  که   زماني  . رفتارها 

ارضا شدند یک   نسبي  به طور  و جسماني  فیزیولوژیک  نیازهای 

نیازهای از  به   دسته  را  آنها  توان  مي  که  مي گردند  پدیدار  تازه 

 . (17)بندی نمود  عنوان نیازهای ایمني طبقه

ایمني، ارضای نیازهای بالاتر را امكان پذیر مي سازد و  احساس

به  را  و  شخص  شدن  مي   ظاهر  بر  تسلط  و  ها  مهارت  یادگیری 

شخص نشود،  تأمین  امنیت  اگر  بین   انگیزد،  بایست  مي  پیوسته 

سوی   اشتیاق به سلامت و ایمني از یک سو و اشتیاق به رشد از

دیگر، میان استقلال و وابستگي، میان بازپس گرایي و فراگرایي، 

را درانتخاب   یكي  آدمي  ایمني  وقتي  واقع  کند.  خطر  معرض 

گردد، شخص مجبور است به ارکان اساسي تری بازگشت نماید  

بدان این  انتخاب   و  رشد،  و  ایمني  انتخاب  در  که  است  معنا 

نیاز به رشد، غلبه مي  ایمني، غالب مي شود و لذا نیاز به آن، بر

عاطفي،    .(1)کند   نیازهای  از  یک  هر  که  است  معتقد  مازلو، 

مي رود، این نكته همان قدر   شناختي و بیاني یک ارزش به شمار

کند، مي  یقیین صدق  به  یا  حقیقت  به  عشق  درمورد  درباره  که 

و   انگیزه  تنها  نه  ایمني  احساس  است.  صادق  نیز  ایمني  به  علاقه 

به   محرک رو  در  را  فرد  استعداد  بلكه  بود،  نخواهد  سودمندی 

خطرات نیز محدود مي نماید.   روشدن و حل کردن مشكلات و

هنگامي انسان  در  رفتاری  و  رواني  های  مي   نابهنجاری  شروع 

شود که احساس نا ایمني بر وجود او حاکم گردد. این احساس،  

شیوه  زندگي   به  نحوه  و  سایرین  آنها،  مناسبات  بر  مختلف  های 

مي تأثیر  آنها  مي مختلف  ایمني  نا  احساس  فرد  گذارد.  تواند 

مشكلاتي را برای او ایجاد   درگیر را درفشار قرار دهد و مسائل و

فردی رواني  بهداشت  در  هم  سویي  پیامدهای  حتي  و  و   کند 

ارتباطات اجتماعي او به ارمغان آورد. احساس نا ایمني مي تواند  
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جنبه  و   از  خانوادگي  تحصیلي،  شغلي،  زندگي،  مختلف  های 

با  و  کند  پیدا  نمود  تأهل،   اجتماعي  دین،  متغیرهای سن، جنس، 

یابد. احساس یا کاهش  ایمني را   شغل، رشته تحصیلي، شدت  نا 

امنیت   احساس.  های مختلف سني مشاهده کردتوان در دوره مي

است،   ضروری  و  لازم  انسان  رواني  و  جسمي  بودن  سالم  برای 

عدم به   احساس  و  قوا  بسیج  حال  در  را  شخص  دائم،  امنیت 

ميهم قرار  بدن  ساز  و  سوخت  یابد  ریختگي  ادامه  اگر  و  دهد 

داد.   های جسمي و رواني سوق خواهد موجود را به سوی بیماری 

ندارد.   را  دائمي  تنش  تحمل  قدرت  انسان  بدن  ساختمان  زیرا 

و   تأثیری که تنش  ایجاد حالت  دارد،  انسان  بر  ایمني  نا  احساس 

تعادل عدم  و  و   برانگیختگي  وحشت  ترس،  نگراني،  است. 

 هستند. اضطراب، تنش و عصبیت، جملگي از پیامدهای نا ایمني

های ملي و نیروهای سازنده  زنان به عنوان مادر و همسر، سرمایه

برنامه خاص  توجه  مورد  همواره  سیاستفردا،  و  گذاران  ریزان 

بوده  و  جامعه  دارند  قرار  خاصي  شرایطي  در  زنان  این  اکثر  اند. 

افسردگي،   قبیل  از  روان  سلامت  حوزه  در  زیادی  مشكلات 

این  اضطراب، سوء مصرف مواد، آنها را تهدید مي کند. که در 

به خود شایع   ناامیدی نسبت  بدبینانه و  افكار منفي و  میان داشتن 

هستند و خطر ابتلا به مسایل رواني مانند افسردگي بیش از پیش،  

مي تهدید  را  آنها  زنان  سلامت  از  توجهي  شایان  جمعیت  کند. 

کننده دارند و    انگیز و آشفته   نسبت به مشكلاتشان نگاهي مبالغه 

پندارند که هیچ کنترلي بر محیط  خودشان را به عنوان فردی مي

 .(18) و یا رفتارهای مخرب خود ندارند 

انتخاب   در  مشهود  دشواری  بالیني  اضطراب  به  مبتلا  و  زنان 

محدودیت بي از  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  اکثر  ها  علاقگي 

ها باید احتیاط شود.عدم اطلاع دقیق  بوده، بنابراین در تعمیم یافته 

آزمودني جسمي  سلامتي  و  رواني  وضعیت  از  ها  پژوهشگر 

بالیني مشهود  )خصوصاً   اضطراب  به  مبتلا  برای  زنان  متمایل  غیر 

و   نبوده  پژوهشگر  اختیار  در  محدویت  این  مطالعه(  در  شرکت 

عدم وجود فرصت   این اطلاعات در اختیار پژوهشگر نبوده است.

در جمع دشواری کافي  از  پیشینه  پژوهش  آوری  این  های جدی 

آزمودني کردن  همگن  برای  کافي  فرصت  همچین  نیز  بود.  ها 

عدم   کرد.  احتیاط  نتایج  تعمیم  در  باید  بنابراین  بود.  دشوار 

مناسب آزمودني از همكاری  برخي  پژوهش.  ادامه جریان  ها در 

پژوهش   در  شرکت  در  را  خود  موافقت  ابتدا  در  پژوهشگران 

 اعلام کرده، اما در ادامه، همكاری لازم را از دست دادند. 

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول   مقاله این" مستخرج از پایان 

،    در اسلامي  آزاد  دانشگاه  جنوب،  تهران  ایواحد   ، ران  تهران 

اخلاقو    "باشد.مي کد  شناسه   دارای    به 

IR.IAU.CTB.REC.1403.102     از کمیته اخلاق در پژوهش

 .باشددانشگاه آزاد اسلامي  واحد تهران مرکزی مي

 تشكر پژوهش کمال این  در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم. قدرداني را و

 تعارض در منافع

مورد  نویسندگان   در  منافعي  تعارض  گونه  هیچ  دارند  مي  اظهار 

 ندارد. این مقاله وجود 
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to determine the effectiveness of 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) on concerns about mistakes and 

positive acceptance of change and secure relationships in women with 

clinical anxiety. 

Methods: This semi-experimental research employed a pretest-posttest 

design with two groups. The statistical population included all women with 

clinical anxiety in Tehran who sought psychological treatment at the 

"Gomshodeh Qet'e" Counseling and Psychotherapy Center in 2024. In this 

study, 28 women were selected through purposive non-random sampling 

and were randomly assigned to either the experimental group (14 

participants) or the control group (14 participants). The experimental group 

participated in six 60-minute SFBT sessions, and ultimately, 12 participants 

successfully completed the intervention after attrition. The control group did 

not receive any intervention. It is important to note that, to equalize the 

number of participants in both groups, an equivalent number of participants 

from the control group were randomly removed to match the attrition in the 

experimental group. The study utilized the Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), and the Clinical Anxiety Scale (CAS) for data collection. The 

collected data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) and Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The results indicated a significant difference in post-test scores 

between the experimental and control groups, demonstrating that SFBT 

significantly improved concerns about mistakes and the positive acceptance 

of change and secure relationships in women with clinical anxiety. 

Keywords: Solution-Focused Brief Therapy, Concerns About Mistakes, 

Positive Acceptance of Change and Secure Relationships, Women with 

Clinical Anxiety. 

 

 

 


