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 چکیده
 یمورد اسنتفاده مشناوران در درمان اضنبراو نوجوانان در رسنتر جلسناو مشناوره  رد  ی زشنیانگ  یراهبردها یمحتوا لیو تحل یی پژوهش، شنناسنا  نیهدف ا

مشناور  عال در  2۳را  ا تهیسناختارمهین  یهامصناحبه  قیها از طرانجام شند. داده  یی اسنتررا یمحتوا لیاز تحل  یریگو را رهره ی فیمبالعه را روش ک  نیا  اسن..

 یره اشباع نظر دنیتا رس یریگکنندگان ره صنورو هد مند انتااو شندند و نمونهشند. مشنارک.  یدرمان اضنبراو نوجوانان در شنهر تهران گردرور نهیزم

انجام  ی اصنل یهاو مروله هارمرولهیز م،یها در سنه سنبم مفاهداده  یاسنتفاده شند و کدگرار  12نسناه    NVivoا زار  ها از نرمداده لیتحل ی. رراا .یادامه 

خانواده در  یرسننازینوجوان« و  درگ  ی درون  زشیانگ  .ی ترو  «،ی تیحما  ی راربه درمان  جادیشننامل  ا  ی پژوهش در قالب سننه مروله اصننل  یهاا تهی گر ..

رموزش   ،یخودکاررمد  شیره درمان، ا زا  ی معنا راشن  ،ی جلب اعتماد، همدل  رینظ  رمرولهیز نیشندند. هر مروله شنامل چند یرندطبره  «ی زشنیانگ .یحما

نوجوانان ره  ی رد یهای ژگیو متناسب را و  دهیتنراهبردها ره شکل درهم  نیداشنتند که ا  دیکنندگان تأکرود. مشنارک.  ی تعاملاو خانوادگ  میو تنظ   نیدوال

 ،ی که در رن، راربه انسنان کنندی اسنتفاده م  یچندرُعد یکردیدرمان اضنبراو نوجوانان از رو  یکه مشناوران ررا  دهدی نشنان م  جینتا  .شنوندی کار گر ته م

  تواند ی و رموزش خانواده، م  شندهیسنازی شناصن ی زشنیمداخلاو انگ  ی . طراحکنندی عمل م  ی و مشنارک. خانواده ره عنوان سنه رکن اسناسن ،ی رد زشیانگ

 در نوجوانان منجر شود. ی شناختروان یهادرمان  ی راشاثر یره ارترا

 خانواده ،ی فیک یمحتوا لیمشاوره، درمان، تحل ،ی زشیانگ یاضبراو نوجوانان، راهبردها کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to identify and analyze the motivational strategies used by counselors in treating adolescent anxiety in the 

context of individual counseling sessions. A qualitative research design was adopted using inductive content analysis. Data 

were collected through semi-structured interviews with 23 counselors specializing in adolescent anxiety treatment in Tehran. 

Participants were selected via purposive sampling, and interviews continued until theoretical saturation was reached. NVivo 

12 software was used for data organization and coding at three levels: open codes, subcategories, and main categories. The 

results revealed three main themes: “building a supportive therapeutic relationship,” “enhancing adolescents’ intrinsic 

motivation,” and “engaging the family in motivational support.” Subthemes included trust-building, empathy, treatment 

meaning-making, self-efficacy promotion, parental education, and family interaction adjustment. Counselors reported that 

these strategies were applied in an integrative and individualized manner tailored to each adolescent's characteristics. The 

findings suggest that counselors adopt a multidimensional approach to adolescent anxiety treatment, emphasizing human 

connection, internal motivation, and family involvement as foundational elements. Developing personalized motivational 

interventions and enhancing parental collaboration can improve the effectiveness of psychological treatments for 

adolescents. 

Keywords: Adolescent anxiety, motivational strategies, counseling, treatment, qualitative content analysis, family 
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 مقدمه 

 ،یلیرلکه عملکرد تحص  دهد،ی را کاهش م  ی رد  ی زندگ  . ی فیتنها ک نه   ،یدر دوران نوجوان  یاختلالاو روان  نیترع یاز شا  یکیاضبراو ره عنوان  

 زنوجوانان ره طر  انیاضبراو در م  وعیش  ر،یاخ  یها. در سالدهدیقرار م  رینوجوانان را ره طور گسترده تح. تأث  یو سلام. روان  ،یروارط اجتماع

پژوهش   ا ته ی  شیا زا  یریچشمگ و  ماس.  نشان  نزد  دهند یها  مربع  سومکیره    کیکه  در  زندگ  ینوجوانان  نوع  یاز  را  اضبراو   یخود  از 

و    ،یروارط اجتماع   یداریناپا  ،یشناختو روان  یستیز  راو ییتغ  ،یلیچون  شار تحص  ی(. عواملEssau et al., 2014)  شوند یمواجه م  صیتشاقارل

 (. Beesdo-Baum & Knappe, 2012و تداوم اضبراو در نوجوانان نرش دارند ) یریگدر شکل یهمگ ،یانوادگخ یهاچالش

ن  درمان نوجوانان  نه   یمداخلاو چندسبح  ازمند یاضبراو  رلکه  رراس. که  پرداخته،  ره کاهش علائم  ر  ی درون  ی زشیانگ  ی ندهایتنها   ی ردن یو 

  ندیشدن در  رر  رینوجوان ره درگ  لیدر تما  زشینرش انگ  ،یشناختروان   یهادرمان  . یدر مو ر  یدیاز عناصر کل  ی کیهدف قرار دهد.    زینوجوان را ن 

  . یو ترو  جادیدر ا  یاتیدرمان، نرش ح  ندی  رر  یاصل  گرانل یعنوان تسهمشاوران ره   ان،یم  ن ی(. در اRyan & Deci, 2000و تداوم رن اس. )  ماندر

  جادینوجوان ا یررا  زازش یدار و انگامن، معنا  یدرمان  ی ضا  کنندی ماتلف، تلاش م  یاز راهبردها  یریگها را رهره . رن کنندیم  فا ینوجوان ا  زشیانگ

 (. Kendall et al., 2010کنند )

 ن، یشده اس.. رناررا  د یها تهدکه احساس کنند کنترل و استرلال رن   یزمان  ژه یواند، ره از مراوم. در ررارر درمان مواجه   یمعمولاً را سبح  نوجوانان 

 & Midgleyشود )   یطراح  یگروه سن  نی ا  یتحول  یهایژگینسب. ره و  .یرا حساس  س.یرایدر درمان اضبراو نوجوانان، م  یزشیمداخلاو انگ

Kennedy, 2011کرده، و او را در   .ی نوجوان را ترو یدرون زشیانگ یاضبراو توجه کنند، رلکه ره شکل  عال یهاتنها ره نشانه نه   دی(. مشاوران را

مشترک، رازخورد مثب. و    یگرارره درمان، هدف   یمعنا راش  ،یعاطف  وند یپ  جاد یا  ق یاز طر  تواند یم  یدرمان  زشیکنند. انگ  یدرمان همراه  ریمس

 (. Miller & Rollnick, 2013)  اردیتحرق  یرر احساس خودکاررمد دیتأک 

 ,Chu & Kendallمو ق دارد )  یدرمان  جی و نتا  زشیانگ  زانیرا م  یمیمشاور و نوجوان، راربه مستر  نیر  یقو  یدرمان  وندیاند که پنشان داده   هاپژوهش 

را    ناویتمردرمان را ادامه داده و    یشتریرا احتمال ر  شوند، ی م  ده یو شن   ده یدر جلساو مشاوره د  کنندیکه احساس م  ی مثال، نوجوانان  ی (. ررا2004

از جمله عوامل   انه،یگرارقضاوویغ  یو  راهم کردن  ضا  ،یاحترام ره استرلال  رد ،یهمدل نه،یزم  ن ی. در ارندیگیکار مروزمره خود ره   یدر زندگ

 (. Shirk & Karver, 2011اند )ذکر شده  یدیکل

ره   گر،ید  یسو  از و    یجانیه   .یمنبع حما  توانندیها مانکار اس.. خانواده   رقارلیدرمان اضبراو نوجوانان غ  ندیدر  را  ن یوالد  ژه یونرش خانواده 

 Wood etشوند )  ی رزند خود تلر  یروان  .ی رهبود وضع  یررا  یمانع  ،یررعکس، در صورو عدم رگاه  اینوجوانان راشند،    یررا  یمهم  یزشیانگ

al., 2003فا یدرمان ا  . یدر مو ر  ینرش مؤثر  تواند یم  ،یزشیانگ  یراهبردها  نهیها در زمو رموزش رن   یدرمان  یهادر ررنامه  نی(. مشارک. والد  

عامل  عال و    کیعنوان  ره   زیخانواده را ن  کنند یمداخلاو خود تلاش م  یدر طراح  یاجه.، مشاوران حر ه  نی (. ره همPina et al., 2003کند )

 درمان کنند. ندیوارد  رر جورک.مشا

قرار   یف یک   یهامورد استفاده مشاوران کمتر مورد توجه پژوهش   یزشیانگ  یراهبردها   یدر درمان اضبراو نوجوانان، رررس  زشیانگ  .ی وجود اهم  را

 ی ردنی ر  یزشیانگ  یندهایاند و کمتر ره  راتمرکز داشته  یدارودرمان  ای  یر تار-یشناخت  یکردهایرو  یرر اثرراش  ن یشیمبالعاو پ  شتریگر ته اس.. ر

ها  داده   یفیک   لیاس.، تحل   ی و چندرعُد  ای پو  ده،یچ یپ  یمفهوم  زش،یانگ  کهیی(. از رنجاSilverman et al., 2008اند )در جلساو مشاوره پرداخته 

  راهم سازد. ده ی پد نیاز ا یتری درک غن تواندیم
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مبالعه تلاش دارد را استفاده   نیمشاوران در درمان اضبراو نوجوانان انجام شده اس.. ا  یزشیانگ  ی راهبردها  یمحتوا  ل یحاضر را هدف تحل  پژوهش

پژوهش    نیکند. در ا  ییرنان را شناسا  یادر ر تار و گفتار حر ه  جیرا  یو الگوها  نیرا مشاوران  عال در تهران، مضام  ا تهیساختارمه ین   یهااز مصاحبه

درمان اضبراو در    ی ررا  زشیانگ  جادیخانواده، نرش مشاور در ا  یرسازیو درگ  ،یدرون  زشیانگ   . یترو  ،یشده تا در سه سبم راربه درمان  یسع

 شود.  ینوجوانان رررس

  ی ها ررنامه  یطراح  یررا   ینظر  یاه یپا  نیدر رموزش مشاوران کمک کند و همچن  یعمل  یره توسعه الگوها   تواندی م  یزشیانگ  یراهبردها  لیتحل

 او خدم  . یفیک   ی سبب ارترا  تواند یاز منظر خود مشاوران، م  ژه یوراهبردها، ره   نیا  یریکارگاز نحوه ره   قیتر  راهم رورد.  هم عماثرراش   یامداخله 

مداخلاو    یطراح  ی ررا  یی ره عنوان مبنا  تواندیپژوهش م  نیا  جینتا  ن، ی. ا زون رر اانجامدیره رهبود سلام. روان نوجوانان ر  . یشود و در نها  یامشاوره 

 .ردیماتلف نوجوانان مورد استفاده قرار گ یسن یهاگروه  یررا یدرمان  زشیانگ  نهیدر زم تریتاصص

 یو اجتماع  یدر تحول روان  یدوره نوجوان  .یو حساس  .ی موضوع از دو جنبه قارل تأمل اس.: ناس.، اهم  نی مجموع، ضرورو پرداختن ره ا  در

مورد استفاده توسط مشاوران،    یزشیانگ  یراهبردها   یفیک   لیرو، تحل  نی. از ایشناختروان   یهادرمان  یدر اثرراش  زشیانگ  یدی ا راد، و دوم، نرش کل

 نوجوانان مؤثر واقع شود.  ژه یو یشناختخدماو روان  ی کشور قرار دهد و در ارترا یو درمان ینظام رموزش اریدر اخت یارزشمند  یهانش یتواند ریم

 شناسیروش

  ی محتوا  لیو روش تحل   یفیک   کردیمشاوران در درمان اضبراو نوجوانان، از رو  یزشیانگ  یراهبردها   ی محتوا  لی را هدف تحل  ،یفیپژوهش ک   نیدر ا

 وره مشا  ند یره کار ر ته در  را  یزشیانگ  یراهبردها   یپنهان در گفتار مشاوران و رررس  ییمعنا  ی الگوها  ییمنظور شناساروش ره   ن یاستفاده شد. ا  یفیک 

 مورد استفاده قرار گر .. یدرمان

مشاور و درمانگر  عال در   2۳کنندگان شامل شد. مشارک.  یطراح ا تهیساختارمه ین یهارا استفاده از مصاحبه  یف یپژوهش ره صورو مبالعه ک  طرح

  د هد من یریگصورو نمونه کنندگان ره داشتند. مشارک.  .یشهر تهران  عال یشناسروان  یهاکینیحوزه نوجوانان رودند که در مراکز مشاوره و کل

مستر تجرره  رنان،  ورود  و ملاک  دارا  میانتااو شدند  نوجوانان  را  کار  سارره  عال  ی در  و  زم  یاحر ه  . ی اضبراو  رود.    نهیدر  نوجوانان  مشاوره 

 شد. قفمتو یریگنمونه  ند ی را د،یجد یهاره داده  یاریو عدم دست نیمعنا که را تکرار مضام نیره ا  ا .؛یادامه   یتا زمان اشباع نظر یریگنمونه 

 ی زشی انگ   ی و راهبردها  کردها یرو  او،یتجرر  یرهره گر ته شد. سؤالاو مصاحبه را هدف رررس  ا تهیساختارمه ین   یهاها از مصاحبه داده   یرورجمع   یررا

ن  ی  راهم رود. مدو زمان هر مصاحبه ر  یر یگیو پ  یلیتکم  یهامصاحبه، امکان پرسش  ند یشد و در خلال  را  یمورد استفاده توسط مشاوران طراح 

 شدند.  یسازاده یصورو کامل پکنندگان ضبط و سپس ره مشارک. . یها را رضامصاحبه یرود و تمام ریمتغ ره یدق ۷۵تا  4۵

انجام گر . و شامل   یی صورو استرراره  ی فیک   ی محتوا  ل یشدند. تحل لیتحل 12نساه   NVivoا زار  ها را استفاده از نرم حاصل از مصاحبه   یهاداده 

مکرر    ین یپژوهشگران تلاش کردند تا را رازر  ل،یتحل  ندی را  یرود. در ط  نیمضام  لیو تحل  ،یو اصل  ی رع  یهااستاراج مروله   ه،ی اول  یمراحل کدگرار

ا زا  هاا ته یها، اعتبار و انسجام  داده  کدها    ینیزمان توسط چند پژوهشگر و رازرهم   یرررس  یهااعتماد، از روش   . یقارل  شیا زا  یدهند. ررا  شیرا 

 توسط پژوهشگران مسترل استفاده شد. 

 هایافته

 یتیحما یراربه درمان جادیمروله اول: ا
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 اعتماد نوجوان  جلب

از قضاوو و    زیچون گوش دادن  عال، پره  ییهاها از روش اعتماد در نوجوان اس.. رن   جاد یدرمان مستلزم ا  ندیداشتند که رغاز  را  دیتأک   مشاوران

  گه یدمهمه، اگر حس کنه که من قراره قضاوتش کنم،    یلیجلسه خ  نیکنندگان گف.:  اولاز مشارک.  یکی.  رردندیاحترام ره استرلال نوجوان رهره م

 . شدیم لیها تسه رزاد تجرره  ان یتوجه ره زران ردن و  راهم کردن امکان ر  قی ضا از طر نی.« اادینم

 ی جانیو درک ه یهمدل

رهشون رگم که احساسشون  کنمیم یسع شهی.  من همکردندیخود را منترل م  یدرک و همراه ،یهمدل ان ینوجوان و ر جاناو یرا رازتاو ه مشاوران

ن  هیعیطب تنها  م  نی. همستنیو  راعث  ساده  چن  شهیجمله  رشن.«  ا  ییراهبردها  نیراز  پا  شدیم  یعاطف  یوندیپ  جاد یموجب  تلر  هیکه  مؤثر   ی درمان 

 . دیگردیم

 وگو امن گف.  ی ضا جادیا

رگن    یکه هر چ  گمیداش.:  رهشون م  انیر   یاکننده شد. مشارک.   فیتوص   ید یاحساساو ردون ترس از قضاوو، کل  انیر   یررا  منیا  یبیمح  جادیا

 رودند.   رمرولهیز  نیا  یو عدم استفاده از سرزنش از ارزارها  ی اصل رازدار  .یکنن.« رعا   دا یکم جراو حرف زدن پکم   شهی راعث م  ن یخودمونه. ا  نیر

 ی عاطف وندیپ  .یترو

که   گمی .  من رهش مکردندیرا مستحکم م یدرمان وند ی ارتباط منظم، و ارج نهادن ره حضور نوجوان در جلساو، پ ،یرا ارراز محب. کلام مشاوران

 . کردیدرمان دلگرم م ریادامه مس   یاحساس تعلق ره درمانگر، نوجوان را ررا نی.« ایاگه حرف نزن  یررام مهمه، حت دن. ید

 ه ی اول یعاطف میتنظ

رود.    یو توقف ا کار منف  جان،یه  ییشناسا ق، یمانند تنفس عم  ییهاکیتکن   قیاز طر  یاکمک ره کاهش اضبراو لحظه   ،ییاز مداخلاو ارتدا  یکی

 .« گرده یکم کنترل ررمرکشه و دستاشو مش. و راز کنه، کم  قیچند نفس عم ره،یگیتپش قلب م  یکه وقت دمیمشاور گف.:  رهش رموزش م  کی

 نوجوان  یدرون زشیدوم: ارتراء انگ مروله

 درمان  ندیره  را یراش معنا

  ی جلساو  رط ررا  نیا  گمی.  رهشون مدادندیم  زه یدرمان، ره نوجوان انگ   ریمشارک. نوجوان و مس   . یهدف جلساو، اهم  یسازرا شفاف   مشاوران

 .«یو احساس کنترل داشته راش  یخودو رهتر رش کنهیکمک م س.،ین ح. ینص

 یعلائق شاص  یسازو  عال ییشناسا

  ه،یریعاشق موس  دمی هم  یکرد:  وقت  انیاز مشاوران ر  یکیخود مرتبط کند.    یواقع   یدرمان را ره زندگ  شدیم  بیپرسش درراره علائق، نوجوان ترغ   را

 کنم.«  بیترک  یریرو را موس هانیکردم تمر یسع

 یحس خودکاررمد شیا زا

داشته راشند.  من هر   یشتریر  ی احساس توانمند کردندیها ره نوجوانان کمک متلاش   قی نراط قوو، رازخورد مثب. و تشو  .ی ترو ق یاز طر مشاوران

 رار تونسته ره مدرسه رره.«  ه یاگه  رط  ی. حتدمیرو رهشون نشون م دارنیکه ررم یکیقدم کوچ

 مثب.  یدرون یوگواز گف.  یریگرهره 

ا کار   یکم جاتا کم  ام، ی من قو  تونم،یرگن من م  دمیم  ادشون یوگو کنند.   صورو مثب. گف. که را خود ره   کردندیم  ق ی نوجوانان را تشو  مشاوران

 .«ره یرو رگ یمنف
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 مشترک ی گراراز هدف  استفاده 

نه    م،یکنیم  یزیراز مشاوران گف.:  را هم ررنامه   یکیشناخته شد.    یزشیراهبرد انگ  کیمدو را مشارک. نوجوان ره عنوان  اهداف کوتاه   ن یتدو

 .« رهیگی م .ی خودش هم مسئول ینجوریکن. ا کاری رط من رگم چ نکهیا

 ی اریره خودارز ق یتشو

  سه ید تر ررداره و توش رنو  هی  گمیکند.  م  لیپس از جلساو تجرره خود را رازتاو دهد و احساساتش را تحل  خواستندیمشاوران از نوجوان م  یررخ

 امروز چبور را اضبرارش کنار اومد.«

 ی زشیانگ .یخانواده در حما یرسازیسوم: درگ مروله

 یجان یه  .یخانواده در حما رموزش

 رط    یگاه   کنه،ی حل دادن کمک نمکه لزوماً راه   گمی م  ن یخود رگاه کنند.  ره والد  یتیرا نسب. ره نرش حما  ن یوالد  کردندی تلاش م  مشاوران

 شنونده راشن.«  دیرا

 یتعاملاو خانوادگ میتنظ

هاشون  اضبراو رچه   کنن،ی که دائم دعوا م  ییها رزند از جمله اقداماو مشاوران رود.  خانواده -ارتباط والد .ی فیخانه و ارتراء ک   ی هاتنش   کاهش

 .«دمیم می رراشون توض  نویا کنن؛یم شتریرو ر

 ن یوالد یر تار یالگوساز

  ن یچبور انتظار دار  ن، یداد رزن  .ی اگه شما موقع عصبان  گمیالگو راشند.  م  جان یه   . یریکه خودشان در مد  کردندیم  ق یرا تشو  ن یوالد  مشاوران

 تون رروم رمونه؟« رچه 

 توا ق خانواده را اهداف درمان جادیا

مثلاً    رنی رگ میگراشتم که را هم تصم  یااز مداخلاو مبرح رود.  جلسه   یعنوان راشنوجوان در خانه ره  یرا اهداف درمان یره همراه ن یوالد  ق یتشو

 کوتاه انجام ردن.« نیتمر ه یهر روز 

 یگرکنترل ایاز حد  شیر  یوارستگ کاهش

 .«کنهیم شتریگفتم که اگر دائم دنبال دخترشه،  رط اضبرارشو ر  ی.  ره مادررندیکه استرلال نوجوان را رپر دادندیرموزش م نی ره والد مشاوران

 درمان در خانه  یریگیاز پ .یحما

داشته راشن که نوجوان ردونه    یدادم اتاق  شنهادیمشاوره  راهم کنند.  پ  ناویادامه تمر  یررا  یررام و مشوق  یکه  ضا  شدندی م  بیترغ  نیوالد  یررخ

 انجام رده.«  یسازررام  نیتمر تونه یاونجا م

 درک خانواده از اضبراو نوجوان  شیا زا

شون  رط  رچه   کننیوقتا  کر م  یرعض  نی مهم رود.  والد  یهارمروله یاز ز  یک یخانواده درراره علائم اضبراو و نحوه مواجهه مؤثر را رن    رموزش

 .«میرد  میرراشون توض   دیاضبراره. را دونن یتنبله، نم

 گیرینتیجه بحث و 
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که   رندیگیرهره م ی زشیانگ ی گسترده از راهبردها یادرمان اضبراو نوجوانان از مجموعه  ند یپژوهش حاضر نشان داد که مشاوران در  را ی هاا تهی

اس..    یرند قارل طبره   «یزشیانگ  .یخانواده در حما  یرسازینوجوان« و  درگ  یدرون  زشیانگ  .ی ترو  «،یتیحما  یراربه درمان  جادیدر سه سبم  ا

  ندی رر  ق یمشارک.  عال رنان در جلساو، تعم  ش ینوجوانان در مواجهه را درمان متمرکزند، رلکه ره ا زا  ه یتنها رر کاهش مراوم. اول راهبردها نه   نیا

 یعاطف  وندیکنندگان، نرش پمشارک. اناویمشترک در ر نیمضام نیتراز مهم یکی. کنندیکمک م  زین یو شناخت یجانی ه راوییتغ لیدرمان و تسه

 . کردیعمل م گرید یزشیانگ  یرسط راهبردها  ی ررا یاه یعنوان پاو تعامل همدلانه را نوجوان رود که ره

گوش   ،ینشان دادند که اعتمادساز  هاا تهی.  کردی م  فاینوجوانان ا  زشیانگ  یریگدر شکل  ینرش محور  یتیحما  یراربه درمان  جادیگام ناس.، ا  در

  وند یپ   دهندیکه نشان م  ن یشی پ  یهارا پژوهش   ج ینتا  ن یاند. اروده   یزشیمداخلاو انگ  ریسا  یاجرا  از ینش یامن، پ  ی  ضا  جادیو ا  یدادن  عال، همدل

(.  Shirk & Karver, 2011؛  Chu & Kendall, 2004دارد )   یخواندرمان اس.، هم  . یمهم مو ر  یهاکننده ی نیرش یاز پ  یکی  ، یقو  یدرمان

درمان خواهد داش.   ند یشدن در  را ریره درگ یشتریر لیو ارزشمند اس.، تما شودی م ده یردون قضاوو شن کندینوجوان احساس م  یدر واقع، وقت

(Midgley & Kennedy, 2011ا زون رر ا .)ی تا کنترل رهتر کندیجلساو ره نوجوان کمک م یدر ارتدا یجانیه م یتنظ یکارررد راهبردها  ن، ی  

  راهم شود. ترقیعم یوگوهاورود ره گف.   یررا  یانهیخود داشته راشد و زم جاناو یرر ه

ترو  در کل  یکینوجوانان،    یدرون  زشیانگ  .یسبم دوم،  ارعاد  راهبردها  کردیرو  ید یاز  رود.  راش  ییمشاوران  معنا  ره جلساو درمان،   دنیمانند 

  ن یها مورد اشاره قرار گر تند. ارودند که در اکثر مصاحبه  ییهااز جمله روش  یخودکاررمد  .یو ترو  یاریره خودارز  قی مشترک، تشو  یگرارهدف 

 ،یستگشای  –   ن یادیرن  یشناختروان   ازی( همسو هستند که رر نرش سه ن Self-Determination Theory)  یگرن ییخودتع  هیرا اصول نظر  هاا تهی

( نشان  201۳) Miller & Rollnickپژوهش  ن ی(. همچنRyan & Deci, 2000دارد ) د یتأک  یدرون زشیانگ جادای  در – و ارتباط  یخودماتار

در قالب    زیپژوهش ن   نی که در ا  یدرمان احترام گراشته شود، امر  ری رد رر مس  .یمؤثر اس. که ره احساس مالک  یزمان  ،یزشیگداده که مصاحبه ان

 همدلانه مشاهده شد.  یوگو مشترک و گف.  یگرارهدف 

 ،یجانی ه  ی الگوساز ن،یاز نوجوان رود. مشاوران گزارش دادند که رموزش والد یزشیانگ  .یخانواده در حما  یرسازیدرگ  . ی اهم  ها، ا ته یسوم    رعُد

  ش پژوه   جینکته را نتا  ن یمشارک. در درمان نرش دارند. ا  ینوجوان ررا  زشیانگ  شیدر ا زا  ،یا راط  یگرو کاهش کنترل  ،یتعاملاو خانوادگ  میتنظ

Wood et al( .200۳و همچن )ن ی  Pina et al( .200۳ هم ) نه یدر زم  ن یرموزش والد  ژه یوره   یاند مداخلاو خانوادگکرده   د یراستا اس. که تأک  

ا زا  ی اضبراو نوجوانان، اثرراش نوجوان حس حما  گر،ید  ی . از سودهدی م  شیدرمان را  ره  اهداف درمان،  را  امن  .یتعامل مثب. خانواده    . ی و 

 . شودیم یتلر یدرون زشیرروز انگ  ازینش یکه پ دهدیم

توجه در    نکته  رر شاص  ها، ا ته یقارل  و  ند ی را  یسازیتمرکز مشاوران  را  راهبردها  انبباق  و  ا  ی های ژگیدرمان  رود.  نوجوان  ره  رد هر    نیمنحصر 

گرا  کرد،یرو روان   ن ینو  یهاشیرا  زم  یدرماندر  و  رر  رد  متمرکز  درمان  رر  که  هم   دیتأک   یاجتماع  ی رهنگ  نهینوجوانان  اس.  دارند،  خوان 

(Silverman et al., 2008 ره .)حس ارتباط    ش یدرمان، راعث ا زا  . یو هدا  هانیتمر  ینوجوان در طراح  یطور خاص، استفاده از علائق شاص

 .راشدی در رهبودش ره او م یمنفعل خارج کرده و نرش  عال یتینوجوان را از موقع  ،یمداخلات ن ی. چنشودیدرمان م ند یمعنادار نوجوان را  را

تعامل خود را    ، ینوشتار  ی رازخوردها ایتا را استفاده از د ترچه ثب. احساساو    خواهند یمشاوران از نوجوانان م  ی نشان داد که ررخ  هاا ته ی  ن، یهمچن

  ن یسازد. ای  راهم م  زیدرمان ن  شر .یپ  یاریو رد  یاریخودارز  یررا  ینوجوان، ارزار  یخودرگاه  .یروش، علاوه رر ترو  نیدرمان را مستند کنند. ا

رو  ا تهی اجتماع  یمبتن  ی کردهایرا  شناخ.  درونهم  یرر  رازتاو  نرش  رر  که  اس.  شکل   یراستا   کنندیم  دیتأک   رییتغ  یررا  زشیانگ  یریگدر 

(Bandura, 1997.) 
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از   یریتلف  یکردیره رو ازیاس. که ن  هیو چندلا ا یپو یندیداشتند که درمان اضبراو نوجوانان،  را  دیپژوهش تأک  نیکنندگان امشارک. .، ینها در

.  دکه تنها رر علائم تمرکز دارن  ردیگیقرار م  یر تار-یصر اً شناخت  یکردهای در تضاد را رو  ی نگرش  ن یدارد. چن  یاجتماع  ط ی و مح  جان یشناخ.، ه

  ق یکاوش عم  ازمندیها نو درک رن   ردیگیشکل م   یو تعامل انسان  ینیمشاوران، از دل تجرره رال   یزشیانگ   یحاضر نشان داد که راهبردها  یفیک   لیتحل

 جلساو درمان اس.. یدر را . تعامل

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعای. گردیده اس..

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مراله تمامی نویسندگان نرش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منا ع  گونهچ یانجام مبالعه حاضر، ه در
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