
 

 

 

       

  

 درمان پذیرش و تعهد ومقایسه اثر بخشی درمان شناختی رفتاری 

 ی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعیمداخودکار و یجانیه میتنظ بر

 2ابراهیم مداحی محمد     1نفیسه دورودیان

3جواد خلعتبری
 

 01/11/1316: نهایی پذیرش    21/06/1316 :مقاله دریافت

 چكیده
 و هیجانی تنظیم بر تعهد و پذیرش درمان و رفتاری شناختی درمان بخشی اثر مقایسه  پژوهش این هدف

 آزمون ـ پیش طرح و آزمایشی نوع از پژوهش این. بود تهران شهر اجتماعی اضطراب به مبتلا زنان خودکارامدی

 زن 1000  حدود آماری جامعه. بود ماهه 3 پیگیری با  همراه کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو با آزمون پس

 مراجعه تهران شهر سلامت هایخانه به 1313ـ  16 سال در است که اجتماعی اضطراب دارای ساله 23ـ  33

 و خروج و ورود ملاکهای ها، پرسشنامه برش نمره به توجه با و ای خوشه گیری نمونه طریق از. بودند کرده

 سه در تصادفی طور به و انتخاب زن 53 تعداد اجتماعی، اضطراب قطعی تشخیص منظوربه ساختاریافته مصاحبه

 است از عبارت پژوهش ابزارهای. شدند جایگزین( کنترل و تعهد و پذیرش درمان رفتاری، شناختی درمان)گروه 

 پرسشنامه و( 2001)هیجانی  تنظیم پرسشنامه ،(2000)کانور  اجتماعی اضطراب سیاهه یافته، ساختار مصاحبه

 درمان و رفتاری شناختی درمان تحت جلسه دوازده آزمایش های از گروه یک هر(. 1192)شرر  خودکارامدی

 تحلیل و تجزیه مورد مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. گرفتند قرار تعهد و پذیرش

؛ (p<0/01)است  بوده موثر خودکارامدی و هیجانی تنظیم بهبود در درمان دو هر داد نشان نتایج. گرفت قرار

در  خودکارامدی و هیجانی تنظیم افزایش در رفتاری شناختی درمان با مقایسه در تعهد و پذیرش درمان ولی

 بهبود مشکلات تعهد در و پذیرش درمان ؛  بنابراین(p<0/01)است  داشته برتری پیگیری و آزمون پس

 .کرده است بسزایی کمک آنان روان سلامت ارتقای چنینهم و زنان روانشناختی

 اجتماعی، اضطراب خودکارامدی، هیجانی، تنظیم تعهد، و پذیرش درمان رفتاری، شناختی درمان: هاکلیدواژه

 .زنان

                                                 
 این پژوهش بخشی از رساله دکتری رشته روانشناسی است.

 ایران عمومی، گروه روانشناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، دانشجوی دکتری روانشناسیـ  1
n.doroudian@gmail.com 

 دانشگاه شاهد، تهران، ایراناستادیار گروه روانشناسی،  نویسنده مسئول:ـ  2
 دانشیار گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانـ  3
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 مقدمه
 قرار مورد ارزیابی یا شدن شرمنده مستمر ازو  مشخص، ثابت ترس 1اضطراب اجتماعی اختلال

 ،2)انتونی دیگران تعریف شده است حضور در فعالیتی زمان در یا اجتماعی هایموقعیت در گرفتن

های مختلف اجتماعی همواره بیم دارند که (. افراد با تشخیص اضطراب اجتماعی در موقعیت2112

(. به همین دلیل از 2111  ،2)هیمبرگ قلمداد کنند و آشفته دیگران آنان را افرادی مضطرب، ناتوان

)ترک، هیمبرگ  کننداضطراب شدیدی که به همراه دارد، اجتناب می دلیلبه ها بیشتر این موقعیت

درصدی در جامعه جایگاه سومین  نوزده(. اختلال اضطراب اجتماعی با شیوع 2111 ،4و هوپ

 .(2112، 5)ادرکا ابستگی به الکل داردو وی پس از اختلال افسردگ را اختلال روانپزشکی

د که شیوع اضطراب اجتماعی در میان زنان هدمیپژوهشهای مربوط به تفاوتهای جنسیتی نشان 

این در حالی است که زنان به طور کلی نسبت به مردان در  ؛(2111 ،6)فدورف و تیلر شایعتر است

 گذاردثیر میأآنها ت رگوناگون بیشتر ب یزاتنشپذیرتر هستند و عوامل زا آسیبتنشبرابر عوامل 

های مختلف سلامت زنان از اهمیت بسیار زیادی توجه به جنبه بنابراین، (. 2117، 7)شواب و شنیل

 برخوردار است. 

، 8است )بالوچجامعه اعضای آن  مدیاپویایی و کار، ت جوامعلامیکی از محورهای ارزیابی س

 رگذاریتأث یهامؤلفه نیمهمتر از طیمح و خصش نیب عاملت این بین برای در(. 2114

(. خودکارامدی، به باورهای افراد 2115 ،11زهانگ )دینگ، یانگ، یانگ و است 9یمداخودکار

ها، منابع شناختی و اعمال کنترل بر رخدادی معین اشاره درباره تواناییهایشان در سامان دادن انگیزه

(. در واقع خودکارامدی، 1295زاده، باقری، رستمی و یزدی، الهبه نقل از فتح 2112، 11دارد )بندورا

انسان برای  و رفتاری ای است که بدان وسیله مهارتهای شناختی، اجتماعی، عاطفی توان سازنده

(. در حالی که افراد 2118، 12شود )زولا ای اثربخش ساماندهی می تحقق اهداف مختلف به گونه

                                                 
1 - Social Anxiety Disorder 
2 - Antony 
3 - Himberg 
4 - Turk, Himberg, Juster, Hope 
5 - Adreka 
6 - Fedorf, Tiller 
7 - Schwab, Schienle 
8 - Balloch 
9 - Self -Efisacy 
10 - Ding, Yang, Yang, Zhang 
11 - Bandura 
12 - Zulla 
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 رفتار یبرا لازم ییهایتوانا و ژهیو هایمهارت که کنندیم ساحسا اغلب ،یاجتماع اضطراب مبتلا به

 در اضطراب تداوم و بروز سبب امر نیا (2112)انجمن روانپزشکی امریکا،  ندارند را یفرد انیم

 یهاتیموقع در یاجتماع اضطراب اختلال مبتلا به افراد که آنجا از(. 2118)زولا،  دشویم آنها

 کنندهنییتع یاجتماع یهاتیموقع در یمداخودکار و کنندیم تجربه را یادیز اضطراب یاجتماع

 عنوان به یمداخودکار شیافزای راستا در تلاش رسد کهبه نظر می شده دانسته یاجتماع اضطراب

 (.2111، 1لاگهلین و فلانگهان)منین، کاتی، مک باشد مؤثر درمان از یبخش

 روانی از فشار در رویارویی با نامناسب هیجانی پاسخهای که دهدنشان می چنین پژوهشهاهم

 پریشانیهای هیجانی نارسا موجب جویینظم راهبردهای و پریشانی و غمگینی احساس جمله

گر، نساجی، پیوستهزادهشود )قاسمعاطفی بین افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی می مدت کوتاه

ای از اهمیت ویژه جاناتیه کنترل ییتوانا(. در این بین 1289هاشمی، حسینیان و موتابی و بنی

 احساس و جانیه رییتغ ای و لیتعد حفظ، آغاز، ندیفرا عنوان به 2جانیه میتنظ. برخوردار است

 فیتعر فرد اهداف رساندن انجام به در یکیزیف ،یروانـ  یاجتماع یندهایفرا با مرتبط یدرون

 اختلالات با تتظیم هیجانی متغیرهای (. بیشتر1295به نقل از عشورنژاد،  2118، 2)ایزن شود یم

دهد. راهبردهای تنظیم می نشان معناداری اجتماعی، رابطه اضطراب اختلال جمله از اضطرابی

کنند از عوامل اضطراب و افسردگی به هیجان، که افراد هیجانهای خود را بر اساس آن تنظیم می

 اضطراب (؛ به عبارت دیگر، اختلال1295، کربلایی، میگونی و صیرفی، رود )درخشانشمار می

 در تنظیم اختلال و حد از بیش عاطفی و هیجانی فعالیت و پذیریشامل واکنش اجتماعی

 (.2111، 4است )ورنر، گلدین، بال، هیمبرگ و گراس هیجانات

 ارائه ه منظورب ادییز مطالعات جامعه در آن وعیش زانیم و اختلال نیا پیامدهای به توجه با

 شامل یگوناگون یدرمان روشهای و است گرفته صورت یاجتماع اضطراب برای مؤثر هایدرمان

 به و ،شده ارائه یاجتماع اضطراب اختلال بهبود به منظور یروانشناخت و ییدارو هایدرمان انواع

درمانها اثر دارد، بین آنها تفاوتهایی هر چند همه این . است شده واقع دییتأ مورد زین یتجرب لحاظ

 (.2114، 5از نظر میزان اثرمندی و با صرفه بودن نیز وجود دارد )هرمن، آفر و هلن

است )هافمن  یرفتاری شناخت درمان یاجتماع اضطراب اختلال یبرا درمانها نیجتریرا یکی از

                                                 
1 - Menin, Katie, Macllaghellin, Fllanghan 
2 - Emotion Regulation 
3 - Ezan 
4 - Werner, Goldin, Ball, Himberg, Gross 
5 - Herman, Afer, Helen 
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 در یواقع ریغ انتظارات با یاجتماع اضطراب که دهدیم نشان یدرمان الگوی نیا(. 2111، 1و اوتو

)هافمن و  است مرتبط دسترس قابل یاجتماع یهدفها انتخاب در نقص و یاجتماع یارهایمع مورد

 اختلال مبتلا به مارانیب ز،یبرانگ چالش یاجتماع یهاتیموقع با رویارویی در(. 2111، 2اسمیت

 معطوف شانیاجتماع عملکرد و خود یمنف یهاجنبه به را خود توجه عمدتاً یاجتماع اضطراب

 کنترل در یناتوان احساس ،یاجتماع رویارویی یمنف یامدهایپ وردابر شیب به موضوع نیا. کنند یم

ی اجتماع یمهارتها در ضعف احساس ای وی اجتماع یموجود عنوان به یمنف خودانگاره ،یعاطف

 یاجتماع یخطاها زنگ به گوش یاجتماع اضطراب اختلال به مبتلا افراد جهینت در. شودیم منجر

(. بر همین 1288زاده، )آقایی، جلالی و امین کنندیم یتلق زیآمفاجعه را خود اشتباهات و هستند

های اختلال اضطراب اجتماعی برای کاهش نشانه 2یرفتار یشناخترسد که درمان مبنا به نظر می

اشاره   4تعهد و پذیرش به درمانتوان (. از درمانهای دیگر می2111مؤثر باشد )هافمن و اسمیت، 

کننده مراجعه به آن، کمک هدف و است درمانی رفتار سوم موج رایجترین درمانهای از کرد که

پذیری بخش است که از طریق انعطافبرای رسیدن به زندگی ارزشمند، کامل و رضایت

 یندهایفرا تعهد و رشیپذ درمان(. 1291شود )پورعباسی، قاسمی و کیانی،روانشناختی ایجاد می

اعتقاد بر این است  درمان. در این کندیم قیتلف را یآگاه ذهن و رشیپذ یندهایفرا و رفتار رییتغ

 هتجرب از یریجلوگ یبرا حاصلیب و هودهیب یتلاشها با یروان بیآس یشکلها از یاریبس که

 و مکانها مردم، از پرهیز ای یگسستگ مواد، مصرف سوء مانند ییرفتارها توسط یمنف یدرون

و اثربخشی آن برای اختلالهای اضطرابی  شودیم اهآن موجب که است مرتبط ییهاتیموقع

 (.2112، 5ورینمختلف نشان داده شده است )براون

های درمانی واقعی، با توجه به اهمیت پژوهشهای اثربخشی در تعمیم نتایج به جامعه و موقعیت

تنظیم هیجان زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی پژوهشهایی  اگر چه در مورد اهمیت خودکارامدی و

صورت گرفته است در مورد مقایسه اثربخشی این دو درمان پژوهشی انجام نشده است. بنابراین، 

 یجانیه میتنظ بردرمان پذیرش و تعهد  وپژوهش درصدد مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری 

های این به اضطراب اجتماعی شهر تهران است. فرضیه ساله مبتلا 25ـ  25ی زنان مداخودکار و

 پژوهش عبارت است از: 

                                                 
1 - Hofman, Ottuo 
2 - Hofman, Esmit 
3 - Cognitive Behavioural Therapy 
4 - Acceptance and Commitment Therapy  
5 - Brown, Ryan 
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 25ـ  25بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی زنان ـ  1

 ساله مبتلا به اضطراب اجتماعی شهر تهران تفاوت وجود دارد.

 25ـ  25ذیرش و تعهد بر خودکارامدی زنان بین اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان پـ  2

 ساله مبتلا به اضطراب اجتماعی شهر تهران تفاوت وجود دارد.
 

 روش
آزمون و پیگیری سه ماهه آزمون، پسپژوهش از نوع آزمایشی با گروه کنترل و طرح پیش

ـ  1296 سال در که ی استاجتماع اضطراب به مبتلا ساله، 25ـ  25 زنانبود. جامعه آماری شامل 

بودند. از روش  نفر 1111اند که حدود کرده مراجعه تهران شهر در سلامت یهاخانهبه  1295

ای در این پژوهش استفاده شد. به منظور انتخاب تصادفی مناطق از نقشه گیری تصادفی خوشهنمونه

ش شمال، بندی، شهر تهران به پنج بخبندی شهر تهران کمک گرفته شد. بر اساس نقشه پهنهپهنه

جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شده است پژوهشگر از هر بخش یک منطقه و از هر منطقه 

چهار مرکز سلامت به تصادف انتخاب کرد که در مجموع بیست مرکز انتخاب شد. سپس با 

ی عپرسشنامه اضطراب اجتما 221کننده در مجموع مراجعه به مراکز و درخواست از زنان مراجعه

 25-25زن  21ها، شد. لازم به توضیح است که به منظور تعیین نقطه برش پرسشنامه کانور تکمیل

های اضطراب اجتماعی کانور، خودکارامدی و سال به طور تصادفی انتخاب شدند و به پرسشنامه

تنظیم هیجانی گرانفسکی پاسخ دادند. میانگین و انحراف استاندارد پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

به عنوان  41( و دو انحراف استاندارد بیش از میانگین یعنی نمره 25/2، 52/22ب )کانور به ترتی

( 42/4، 11/22نمره برش در نظر گرفته شد. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای خودکارامدی )

( محاسبه شد که انحراف استاندارد کمتر از میانگین به ترتیب 67/25، 17/111و تنظیم هیجانی )

 48ها در نظر گرفته شد. پس از کنار گذاشتن به عنوان نقاط برش پرسشنامه 84و  28 برابر با

نفر انتخاب شدند. سپس برای تأیید  65ها پرسشنامه مخدوش و با توجه به نقطه برش پرسشنامه

ای تشخیص قطعی اضطراب اجتماعی و افتراق آن از دیگر اختلالات، مصاحبه بالینی ساختار یافته

از بین افراد دعوت شده برای مصاحبه هشت نفر از ادامه همکاری انصراف دادند و نه  انجام شد.

 تجربه عدم گذشته، ماه ی طی ششروانشناخت درمان افتیدر عدمنفر با توجه به ملاکهای ورود )

 و لیتما، گذشته ماهشش  در یروانپزشک یداروها مصرف عدم ،گذشته سال کی در طلاق

عدم ) ملاکهای خروج( و نامهتیرضا برگه لیتکم و یپژوهش طرح در شرکت به آگاهانه تیرضا
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( کنار گذاشته شدند. در جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه چهارحضور بیش از 

نفری جایگزین شدند.  15نفر به تصادف انتخاب و در سه گروه  45نفر باقیمانده،  48نهایت از بین 

منطقه نه شهر تهران توسط دانشجوی دکتری روانشناس عمومی با آشنایی مطالعه در خانه سلامت 

های یاد شده با توجه به معیارهای اخلاقی پژوهش نظیر رضایت آگاهانه و لازم از روش مداخله

کنندگان در سه نوبت، یعنی در خط پایه قبل از کنندگان برگزار شد. شرکتحفظ اسرار شرکت

مرحله پس از مداخله و پیگیری سه ماهه مورد سنجش قرار گرفتند.  های آزمایش،مداخله در گروه

 1فرونیگیری مکرر و آزمون تعقیبی بناز تحلیل وارایانس اندازهSPSS با استفاده از نرم افزار 

 ها استفاده شد. برای تحلیل داده

 نظورم به که ییابزارها اول دسته ست:ا دسته دو شامل پژوهش نیا یریگاندازه یابزارها

 مورد باشند داشته را قیتحق به ورود یملاکها کهاضطراب اجتماعی  به مبتلا زنان یغربالگر

 دسته. بود اضطراب اجتماعی کانور پرسشنامه و افتهی ساختار مصاحبه شامل که قرار گرفت استفاده

برنامه  که گرفت قرار استفاده مورد وابسته، یرهایمتغ یریگاندازه منظور به که ییابزارها دوم

 پرسشنامه و ،خودکارامدی شرر پرسشنامهدرمانی پذیرش و تعهد، برنامه درمانی شناختی رفتاری، 

 جلسه دوازده طی. درمان برای گروه آزمایشی اول به صورت گروهی بود یگارنفسک جانیه میتنظ

پرستی، اجرا شد )پریویدن،  تعهد و رشیپذ درمان اساس برو یک بار در هفته به مدت نود دقیقه 

  (.2111، 2ربیتی، میسلی و مودراتو

( انطباق داده 1997و همکاران ) 4: مصاحبه ساختار یافته توسط فرست2مصاحبه ساختار یافته

 یارهایمع اساس بر گذاریصیتشخ منظور به که است افتهی ساختار ای مصاحبهشده است. 

یش از ب یفارس نسخه یصیتشخ توافق. است یروان هایاختلال یآمار و یصیتشخ یراهنما نیچهارم

 شده گزارش 55/1 عمر طول یهاصیتشخ کل و 52/1 یهاصیتشخ یتمام یبرا یکل توافق ،6/1

 (.1285، و همکاران )شریفی است

چرچیل،  ،ابزار نخستین بار توسط کانور، دیویدسوناین : 5کانور اجتماعیاضطراب  سیاهه

تهیه شد. این ابزار مقیاسی خودسنجی به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی ( 2111) 6شروود و فوآ

                                                 
1 - Bonferons Follow-up Test  
2 - Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli, Moderato 
3 - Structured Clinical Interview (SCID) 
4 - First 
5 - Social Phobia Inventory(SPIN) 
6 - Connor, Davidson, Cherchill, Sheroud, Foa 
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 های اجتماعیاز: ترس در موقعیت است است که عبارت فرعی سه زیر مقیاس حاوی هفده ماده و

ماده( و ناراحتی فیزیولوژیکی در  7) های اجتماعیاز عملکرد در موقعیت پرهیزماده(،  6)

تواند این پرسشنامه با دارا بودن ویژگیهای با ثبات روان سنجی می (.ماده 4) های اجتماعی موقعیت

تواند به به عنوان ابزاری معتبر برای سنجش شدت نشانه اضطراب اجتماعی به کار رود. به علاوه می

عنوان ابزار غربالگری و برای آزمودن پاسخ به درمان در اختلال اضطراب اجتماعی کاربرد داشته 

 یاجتماع هراس اختلال صیتشخ با ییهاگروه در ییبازآزما روش باین پرسشنامه ا اعتبار .باشد

 بهنجار گروه کی در (کرونباخ یآلفا) آن یدرون یهمسان بیضر واست  89/1 تا 78/1 با برابر

 یناراحت و 91/1 پرهیز ،89/1 ترس یفرع یاسهایمق یبرا نیچنهم. است شده گزارش 94/1

 آزمون نیا اول مهین یبراکرونباخ  یآلفا ۀمحاسب رانیا در. است شده گزارش 81/1 یکیولوژیزیف

)حسنوندعموزاده،  شد گزارش 84/1 دو نیا یهبستگ تینها در و 76/1 آن دوم مهین یبرا و 82/1

 در که شده وردابر 91/1 پژوهش در پرسشنامه (. آلفای کرونباخ1292عموزاده، عقیلی و حسنوند

 .  است یقبول قابل حد

 ساخته (1982مادوکس ) و شرر توسط اسیمق نیا: مادوکس و شرر یمداخودکارپرسشنامه 

= کاملا  5= کاملا موافق تا  1شود )گذاری میای نمرهدرجه 5و در طیف لیکرت  است شده

 هیبق و ابدییم شیافزا ازاتشیامت چپ به راست از 8 ،2 ،1 ،9 ،15 ،12 شماره یهاماده. مخالف(

شیخی  ،زادگانیسیع) ابدییم شیافزا ازشیامت راست به چپ از یعنی معکوس، صورت به هاماده

به دست آمده )زولا،  86/1 همکاران و شرر توسط شده گزارش ییایپا بیضر .(1294نیا و حافظ

 برآورد شد. 84/1 با برابری در این پژوهش مداخودکار یبرا کرونباخ یآلفا(. 2118

هیجان گارنفسکی: این پرسشنامه توسط گارنفسکی، کرایج و پرسشنامه تنظیم شناختی 

کننده ی تهدیدبعد از تجربۀ رخدادها ( به منظور ارزیابی چگونگی تفکر افراد2111در ) 1اسپینهاون

که چگونگی پاسخ به آن بر اساس  عبارت است 26یا تنشزای زندگی تهیه شده است و دارای 

همیشه( قرار دارد.  پرسشنامه از نظر مفهومی  5هرگز تا 1از )ای بندی لیکرت در دامنهمقیاس درجه

با استفاده  دهد که پایایی راهبردهای مثبت، منفی و کلنه خرده مقیاس متمایز از هم را تشکیل می

به دست آمده است )سیسلر،  92/1، 87/1، 91/1از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

(. آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان 2111، 2اولانتجی، فلدنر و فورسیس

                                                 
1 - Garnefski, Kraig, Spinhoven 
2 - Sisler, Ollantagi, Feldner,Forsis 
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گزارش شده  81/1و کل مقیاس  82/1و خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان مثبت  87/1منفی 

 است. 

 اجرانود دقیقه ای  جلسهدوازده  قالب در تعهد و رشیپذ درماندستورالعمل اجرایی جلسات 

 : است شده ارائهآن  از یاهخلاص که شد

 با افراد دنکر آشنا کوه، دو استعاره از استفاده با یدرمان رابطه یبرقرارجلسه اول و دوم: 

 و یاجتماع اضطراب نییتب ،یاجتماع اضطراب بارۀدر آموزش گروه، نیقوان و پژوهش موضوع

 ی.درمان جلسات از افراد انتظارات یابیارز ر،ییتغ یبرا فرد لیتما زانیم یابیارز آن، یهانشانه

 مسابقه چاه، در انسان یهااستعاره از استفاده ،خلاق یدرماندگ جادیا: چهارمجلسه سوم و 

 ذهن ناتیتمر از استفاده با چگونه نکهیا بارۀدر افراد آموزش ،گرسنه ببر و ولایه با یکشطناب

 ارائه و بازخورد افتیدر ؛کنند مشاهده را آن اضطراب به واکنش یجا به که رندیبگ ادی یآگاه

 .فیتکل

 و یدرون یدادهایرو رشیپذ آموزش ،بهتر ینیگزیجا لیتما آموزشجلسه پنجم و ششم: 

 با برخورد در دهیفایب یراهبردها عنوان به تمرکز و دردناک هتجرب از پرهیز مورد در حیتوض

 تفاوت و ارزشها یبررس ،ناخوانده مهمان استعاره از استفاده با پرهیز یامدهایپ از یآگاه اضطراب،

  . فیتکل ارائه و بازخورد افتیدر ر،یرشیرشیش استعاره از استفاده با زبان میمفاه رییتغ اهداف، با آن

 رفتن رژه و اتوبوس یهااستعاره قیطر از یشناخت گسلشجلسه هفتم و هشتم: آموزش 

 تینها در و است خاطرات و احساسات افکار، و فرد نیب فاصله جادیا آن یینها هدف که سربازان

 .شودینم ختهیآم آنها با و ندیبیم گرمشاهده سطح در را یدرون یهاواکنش هکنندهمراجع

 یبرقرار و بستر عنوان به شتنیخو مشاهده نه،یزم و نقش میمفاه حیتوضجلسه نهم و دهم: 

 یحس یافتهایدر از یآگاه. مبلمان و خانه استعاره و آسمان و ابر استعاره از استفاده با تماس

 . ستا یذهن یمحتوا ءجز که ییحسها از ییجدا و مختلف

 و ارزشها با مطابق یرفتار یطرحها ییشناسا عمل، به تعهد آموزشجلسه یازده و دوازدهم: 

 یاجرا و کنندههمراجع همراه به جلسات یجمعبند و فیتکال مرور آنها، به عمل یبرا تعهد جادیا

 .آزمون پس

ی است رفتار یشناخت درمان پژوهش در استفاده مورد ایمداخله روشهای ازدیگر  یکی
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 از یاهخلاصر ذیل د که شد اجراای دقیقه نود جلسهدوازده  قالب در( که 2119، 1)کلارک و ولز

 .است شدهی ارائه رفتار یشناخت درمان جلسات اجرای دستورالعمل

 جادیا شانیبرا یاجتماع اضطراب که یمشکلاتصحبت درباره  ،یکل یمعرف: دومو  اول جلسه

 یاجتماع اضطراب یشناسسبب هئارا دارند، درمان از که یاهداف و انتظارات نیچنهم و است کرده

 ی.خانگ فیتکل ،صیتخص و روندهنییپا چیمارپ یمعرف و

 پرهیز و ترس مراتب سلسله ساخت درباره حیتوض ،یخانگ فیتکل مرور :چهارمو  سوم جلسه

 افکار ییشناسا و یمعرف ی،خانگ فیتکل و ینیبازب خود نیتمر و حیتوض آن، از استفاده منطقو 

 ی.خانگ فیتکل و یشناخت یبازساز بر یمقدمات یمرور آن، از یناش جاناتیه و ندایخود

 افکار دنیکش چالش به تفکر، یخطاها نییتع ،یخانگ فیتکل بر یمرور: ششمو  پنجم جلسه

 درون ییارویرو یاراج منظم، و یجیتدر ییارویرو ،ییارویرو نیاول یبرا یسازمادهآ ند،ایخود

 .یخانگ فیتکل جلسه،

 ،یبعد یهاییارویرو درباره یلیتکم نکات انیب ،یخانگ فیتکل مرور: هشتم و هفتم جلسه

 فیتکل و آنها به ییپاسخگو و کنندگانهمراجع پرسش یبررس جلسه، درون ییارویرو یاراج

 ی.خانگ

 یباورها شرفته،یپ یشناخت یبازساز منطق حیتوض ،یخانگ فیتکل مرورنهم و دهم:  جلسه

 .یخانگ فیتکل و نیادیبن

 بر دیکأت با گروه یاعضا از کی هر یشرفتهایپ دنرک خلاصهیازدهم و دوازدهم:  جلسه

 چه بر صحبت افراد در مورد اینکه .کردند کسب که یمثبت یمهارتها و مستقل عملکرد

 یبرا ییکارها چه دارند قصد نکهیا و ستا مانده یباق یاضطرابها چه اند؛کرده غلبه ییاضطرابها

 و آن از یریشگیپ و برگشت احتمال درباره حیتوض ؛دهند انجام ماندهیباق یاضطرابها بر غلبه

 .آزمون پس

 

 هایافته
کنندگان در گروه پذیرش و تعهد، گروه شناختی میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

( بود. 51/2) 12/29( و کنترل 82/2) 22/29(، 85/2( 41/29کنترل به ترتیب برابر با رفتاری و 

                                                 
1 - Kellark, Welz 
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 مثبت، وبارهد تمرکزهای تنظیم هیجان )شاخصهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مؤلفه

( و رشیپذ پنداری،فاجعه فکری، نشخوار خود، سرزنش گران،ید سرزنش عتر،یوس دگاهید

های آزمایشی و آزمون و پیگیری برحسب گروهآزمون، پسموقعیت پیشخودکارامدی در سه 

 گزارش شده است.  1کنترل در جدول 

 
 : میانگین و انحراف استاندارد ابعاد تنظیم هیجانی و خودکارامدی در سه مرحله1جدول 

تنظیم 
 هیجانی

های  مؤلفه
 تنظیم هیجانی

مراحل 
 آزمون

 کنترلگروه  شناختی رفتاری پذیرش و تعهد

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 وبارهتمرکز د
 مثبت

 29/2±31/0 51/2±20/0 21/2±16/0 آزمون پیش

 23/2±25/0 55/2±20/0 51/2±19/0 آزمون پس

 13/2±23/0 55/2±13/0 31/2±13/0 پیگیری

دیدگاه 
 وسیعتر

 50/2±11/0 21/2±20/0 26/2±29/0 آزمون پیش

 20/2±35/0 36/2±21/0 50/2±26/0 آزمون پس

 15/2±32/0 31/2±21/0 52/2±22/0 پیگیری

سرزنش 
 دیگران

 19/2±31/0 02/2±021/0 13/2±21/0 آزمون پیش

 13/2±23/0 31/2±53/0 31/2±52/0 آزمون پس

 13/2±23/0 23/2±50/0 31/2±32/0 پیگیری

 سرزنش خود

 31/2±52/0 21/2±31/0 36/2±31/0 آزمون پیش

 21/2±29/0 15/2±33/0 36/2±51/0 آزمون پس

 21/2±21/0 21/2±31/0 20/2±33/0 پیگیری

 نشخوار فکری

 16/2±25/0 31/2±23/0 25/2±25/0 آزمون پیش

 23/2±23/0 35/2±29/0 31/2±30/0 آزمون پس

 23/2±23/0 31/2±25/0 33/2±32/0 پیگیری

 پنداریفاجعه

 29/2±29/0 13/2±51/0 30/2±21/0 آزمون پیش

 21/2±21/0 29/2±23/0 59/2±36/0 آزمون پس

 23/2±29/0 31/2±31/0 33/2±31/0 پیگیری

 پذیرش

 01/2±21/0 22/2±29/0 20/2±23/0 آزمون پیش

 13/2±21/0 09/2±31/0 33/2±23/0 آزمون پس

 10/2±29/0 59/2±23/0 13/2±23/0 پیگیری

 کل
 25/2±0/0 9 21/2±05/0 26/2±01/0 آزمون پیش

 21/2±06/0 35/2±03/0 55/2±03/0 آزمون پس

 19/2±09/0 31/2±03/0 50/2±12/0 پیگیری

 خودکارامدی
 33/1±01/0 33/1±01/0 36/1±01/0 آزمون پیش

 33/1±09/0 16/2±09/0 30/2±12/0 آزمون پس

 39/1±01/0 22/2±01/0 32/2±06/0 پیگیری
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 وبارهد تمرکزهای در مؤلفه جانیه میتنظهای شود نمره ملاحظه می 1همان طور که در جدول 

 نشخوار خود، سرزنش گران،ید سرزنش هایافزایش و در مؤلفه رشیپذو  عتریوس دگاهید مثبت،

تنظیم هیجانی در درمان چنین میانگین کل کاهش نشان داده است. هم پنداریفاجعه فکری،

آزمون افزایش  آزمون در مقایسه با پیش پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری در مرحله پس

داشته و تا مرحله پیگیری مداومت نشان داده است. میانگین خودکارامدی درمان پذیرش و تعهد و 

شته و تا مرحله پیگیری آزمون افزایش داآزمون نسبت به پیشدرمان شناختی رفتاری در مرحله پس

 مداومت نشان داده است. 

های آزمایشی و های راهبردهای تنظیم هیجان و خودکارامدی در گروهدر این مطالعه نمره

تحلیل شد. شرط استفاده از این آزمون  گیری مکررکنترل از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 هایآزمودن. از آنجا که پاسخ است ل مشاهداتاستقلاجمله  مستلزم رعایت برخی از مفروضات از

پیشفرض همگنی  .استشده  برقرار، این شرط نبود گرید یهایآزمودن ریتأث تحت سوالات به

 گزارش شده است.   2مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  1وارایانسها با آزمون لوین
 

 : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسها    2 جدول
 داری سطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون ها مؤلفه

 مثبت وبارهتمرکز د

 011/0 51 2 510/2 آزمون پیش

 339/0 51 2 621/0 آزمون پس

 033/0 51 2 106/3 پیگیری

 دیدگاه وسیعتر

 112/0 51 2 301/2 آزمون پیش

 061/0 51 2 913/2 آزمون پس

 393/0 51 2 111/0 پیگیری

 سرزنش دیگران

 119/0 51 2 096/0 آزمون پیش

 119/0 51 2 900/1 آزمون پس

 131/0 51 2 121/1 پیگیری

 سرزنش خود

 335/0 51 2 063/1 آزمون پیش

 530/0 51 2 913/0 آزمون پس

 519/0 51 2 110/0 پیگیری

 نشخوار فکری

 112/0 51 2 012/0 آزمون پیش

 396/0 51 2 115/0 آزمون پس

 150/0 51 2 061/2 پیگیری

 

                                                 
1 - Levin Test 
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 : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسها    2 جدولادامه 
 داری سطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون ها مؤلفه

 پنداریفاجعه

 113/0 51 2 211/2 آزمون پیش

 030/0 51 2 223/3 آزمون پس

 103/0 51 2 509/2 پیگیری

 پذیرش

 111/0 51 2 236/0 آزمون پیش

 911/0 51 2 101/0 آزمون پس

 611/0 51 2 511/0 پیگیری

 کل
 131/0 52 2 121/1 آزمون پیش

 119/0 52 2 901/1 آزمون پس

 033/0 52 2 120/3 پیگیری

 خودکارامدی

 93/0 52 2 11/0 آزمون پیش

 56/0 52 2 19/0 آزمون پس

 93/0 52 2 11/0 پیگیری

 اضطراب اجتماعی

 12/0 52 2 09/0 آزمون پیش

 22/0 52 2 33/1 آزمون پس

 62/0 52 2 59/0 پیگیری

متغیرهای مورد بررسی از در داری آزمون لوین  سطح معنی چون 2 با توجه به نتایج جدول

 توان نتیجه گرفت می % اطمینان 95با  لذا ؛شود می تأیید  فرض برابری واریانسها، بزرگتر است 15/1

. پیشفرض مهم دیگر تحلیل داری وجود ندارد مطالعه تفاوت معنی متغیرهای مورد  که بین واریانس

مورد بررسی قرار  1ها است که با آزمون کرویت موشلیبودن چند متغیری دادهنرمال واریانس 

 گزارش شده است.  2گرفت که نتایج آن در جدول 
 هابودن دادهنرمال : آزمون کرویت موشلی برای بررسی 3 جدول

 هاوس اپسیلون گرین داری سطح معنی درجه آزادی خی دو کرویت موشلی ها مؤلفه

 96/0 02/0 2 51/1 93/0 اضطراب اجتماعی

 11/0 13/0 2 62/0 11/0 خودکارامدی

 99/0 06/0 2 11/3 91/0 مثبت دوبارهتمرکز 

 90/0 00/0 2 53/11 13/0 دیدگاه وسیعتر

 11/0 33/0 2 21/1 11/0 سرزنش دیگران

 16/0 56/0 2 36/1 16/0 سرزنش خود

 19/0 66/0 2 93/0 19/0 نشخوار فکری

 93/0 01/0 2 91/9 90/0 پنداریفاجعه

 95/0 02/0 2 11/9 92/0 پذیرش

 93/0 02/0 2 11/9 92/0 کل

                                                 
1 - Mauchlys Sphericity 
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کرویت برای اضطراب اجتماعی و شود، فرض  مشاهده می 2همان گونه که در جدول 

 بودن چند متغیرینرمال پنداری برقرار نیست. هنگامی که فرض های دیدگاه وسیعتر و فاجعه مؤلفه

برقرار نباشد برای گزارش در بخش گیری مکرر   ها در تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه داده

شود. بنابراین در  استفاده می فلتیا هوین 1هاوس گیسر تأثیرات درون گروهی از اصلاح گرین

هاوس گیسر استفاده شده است. با توجه به برقراری  از اصلاح گرین  ها تحلیل نتایج این فرضیه

 گیری مکرر استفاده شد.پیشفرضها از تحلیل واریانس با اندازه

 
 و خودکارامدی  های تنظیم هیجانی گیری مكرر برای مقایسه نمره: نتایج تحلیل واریانس با اندازه4 جدول

 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر های تنظیم هیجانی مولفه

 مثبت وبارهد تمرکز
 16/0 **91/3 12/0 5 51/0 تعامل آزمون* گروه

 21/0 **21/9 62/0 2 25/1 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 دیدگاه وسیعتر
 19/0 **52/5 31/0 2/3 00/1 تعامل آزمون* گروه

 01/0 31/1 15/0 2 21/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 سرزنش دیگران
 11/0 **11/5 39/0 5 32/1 تعامل آزمون* گروه

 11/0 *16/5 53/0 2 96/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 سرزنش خود
 05/0 93/0 11/0 5 53/0 تعامل آزمون* گروه

 02/0 31/0 05/0 2 09/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 نشخوار فکری
 05/0 19/0 05/0 5 16/0 تعامل آزمون* گروه

 10/0 33/2 25/0 2 59/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 فاجعه پنداری
 01/0 55/1 15/0 3/3 51/0 تعامل آزمون* گروه

 06/0 21/1 19/0 2 36/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 پذیرش
 21/0 **53/9 63/0 5/3 13/2 تعامل آزمون* گروه

 23/0 **22/6 35/0 2 09/1 گروه )متغیرهای آزمایشی(

 کل
 29/0 **19/9 06/0 31/3 22/0 تعامل آزمون* گروه

 66/0 **31/50 29/0 2 31/0 )متغیرهای آزمایشی( گروه

 خودکارامدی

 15/0 6/652 36/3 2 12/6 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 91/0 1/152 15/0 5 11/2 زمان *گروه

   01/0 95 55/0 خطا

 13/0 533 33/3 2 11/6 گروه )متغیرهای آزمایشی(

   01/0 52 33/0 خطا

 * p ≤ 03/0      ** p≤ 01/0  

                                                 
1 - Greenhouse-Geisser 
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 وبارهتمرکز دهای ، در تعامل آزمون در گروه تفاوت میانگین در مؤلفه5مطابق با جدول 

های مورد مطالعه در سه مرحله  در گروه پذیرش و سرزنش دیگران ،دیدگاه وسیعتر ،مثبت

، سرزنش خودهای میانگین ( ولی تفاوت میانگین مؤلفه≥ P 11/1است ) دار گیری معنی اندازه

دار نیست  گیری معنی های مورد مطالعه در سه مرحله اندازه در گروهپنداری فاجعه و نشخوار فکری

(15/1P ≥ .)نشخوار ، سرزنش خود ،دیدگاه وسیعترن های آزمایشی نیز تفاوت میانگیدر گروه

. با (≤ 15/1P)دار نیست  های مورد مطالعه در مرحله پیگیری معنی در گروه پنداریفاجعه ،فکری

سرزنش  ،دیدگاه وسیعتر ،مثبت وبارهتمرکز ددر بخشهای  Fدار شدن آزمون  توجه به معنی

 های پس از تجربه ضروری است.  مقایسه پذیرش و دیگران

 
 برحسبی مداخودکارهای تنظیم هیجانی و مؤلفه نیانگیم سهیمقا یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون: نتایج 5جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش مراحل و درمان یكردهایرو

 تنظیم های مؤلفه

 هیجانی

 رویكردهای

 مراحل و درمان
  میانگین

درمان و  رویكردهای جفتی مقایسه

 مراحل

 تفاوت

 ها میانگین

 خطای

 استاندارد

 تمرکز دوباره

 مثبت

 52/2 تعهد و پذیرش
 تعهد و پذیرش

 06/0 01/0 رفتاری شناختی

 06/0 **2/0 کنترل 53/2 رفتاری شناختی

 06/0 **21/0 کنترل رفتاری شناختی 22/2 کنترل

 33/2 آزمون پیش
 با آزمون پیش

 05/0 -03/0 آزمون پس

 05/0 -05/0 پیگیری 39/2 آزمون پس

 03/0 01/0 پیگیری با آزمون پس 31/2 پیگیری

 وسیعتر دیدگاه

 36/2 تعهد و پذیرش
 تعهد و پذیرش

 06/0 05/0 رفتاری شناختی

 06/0 11/0 کنترل 32/2 رفتاری شناختی

 06/0 01/0 کنترل رفتاری شناختی 23/2 کنترل

 21/2 آزمون پیش
 با آزمون پیش

 06/0 -05/0 آزمون پس

 06/0 -02/0 پیگیری 33/2 آزمون پس

 05/0 02/0 پیگیری با آزمون پس 31/2 پیگیری

 دیگران سرزنش

 36/2 تعهد و پذیرش
 تعهد و پذیرش

 01/0 11/0 رفتاری شناختی

 01/0 *11/0 کنترل 25/2 رفتاری شناختی

 01/0 09/0 کنترل رفتاری شناختی 16/2 کنترل

 11/2 آزمون پیش
 با آزمون پیش

 06/0 **-22/0 آزمون پس

 06/0 **-21/0 پیگیری 33/2 آزمون پس

 01/0 00/0 پیگیری با آزمون پس 32/2 پیگیری
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ی مداخودکارهای تنظیم هیجانی و مؤلفه نیانگیم سهیمقا یبرا یبنفرون یبیتعق آزمون: نتایج 5جدول ادامه 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش مراحل و درمان یكردهایرو برحسب

 تنظیم های مؤلفه

 هیجانی

 رویكردهای

 مراحل و درمان
  میانگین

درمان و  رویكردهای جفتی مقایسه

 مراحل

 تفاوت

 ها میانگین

 خطای

 استاندارد

 پذیرش

 30/2 تعهد و پذیرش
 تعهد و پذیرش

 06/0 02/0 رفتاری شناختی

 06/0 **20/0 کنترل 29/2 رفتاری شناختی

 06/0 *19/0 کنترل رفتاری شناختی 10/2 کنترل

 11/2 آزمون پیش
 با آزمون پیش

 06/0 -0/10 آزمون پس

 03/0 -09/0 پیگیری 21/2 آزمون پس

 05/0 03/0 پیگیری با آزمون پس 25/2 پیگیری

 خودکارامدی

 06/2 تعهد و پذیرش
 تعهد و پذیرش

 011/0 **091/0 رفتاری شناختی

 011/0 **31/0 کنترل 11/1 رفتاری شناختی

 011/0 **52/0 کنترل رفتاری شناختی 33/1 کنترل

 33/1 آزمون پیش
 با آزمون پیش

 آزمون پس

 پیگیری

53/0-** 02/0 

 01/0 **-51/0 00/2 آزمون پس

 01/0 *-05/0 پیگیری با آزمون پس 05/2 پیگیری

  *p≤ 0/05       ** p≤ 0/01 

 

ی شناخت درمان با تعهد و رشیپذ درمان روش نیب یجانیه میتنظ هایمؤلفه نیانگیم تفاوت

 یمداخودکار نیانگیم تفاوتچنین . هماست بوده دار یمعنو پیگیری  آزمون پس مرحله در یرفتار

 دار یمعنو پیگیری  آزمون پس مرحله در یرفتاری شناخت درمان با تعهد و رشیپذ درمان روش نیب

درمان  با تعهد و رشیپذ یدرمان روش نیب تفاوتبوده است. مقایسه بین این دو درمان نیز نشان داد 

ای که درمان بوده است به گونه دار یمعنی نیز ریگیپآزمون و پس مرحله در یرفتاری شناخت

خشتر پذیرش و تعهد بر افزایش تنظیم هیجانی و خودکارامدی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی اثرب

 بوده است.

 

 گیرینتیجه و بحث
 تمرکز"های های خودکارامدی و تنظیم هیجان در مؤلفهکه نمره داد نشان این مطالعه هاییافته

آزمون به های آزمایشی از پیشدر گروه "رشیپذ گران،ید سرزنش عتر،یوس دگاهید مثبت، وبارهد

درمان  در "پنداریفاجعه فکری، نشخوار خود، سرزنش"های آزمون افزایش و در مؤلفهپس
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کاهش یافته و در مرحله پیگیری از ثبات نسبی  تعهد بر یمبتن رشیپذ درمان و یرفتار یشناخت

ی بر رفتار یشناخت درمانبیشترین اثربخشی را نسبت به  تعهد و رشیپذ درمانبرخوردار است. 

یافته با نتایج مطالعات ایران و  های تنظیم هیجان و خودکارامدی در بیماران داشته است. اینمؤلفه

دارویی بر کاهش اضطراب اجتماعی  خارج از ایران همسو است و حاکی از مؤثر بودن تدابیر غیر

موتابی و  و گر، حسینیاننساجی، پیوستهزاده؛ قاسم2111است )سیسلر، اولانتجی، فلدنر و فورسیث، 

 (.2114؛ بالوچ، 1292هاشمی، بنی

ی نشان داده شد که سبکهای تنظیم هیجان به طور کلی هدف مفیدی در در یک مطالعه پژوهش

(. تحقیقات دیگر نشان داده است که 1291مداخلات رفتاری است )مشهدی، میدوراقی و حسنی، 

استفاده از برخی راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان همانند ارزیابی دوباره شناختی در رویارویی با 

تواند باعث افزایش هیجانات اقع علاوه بر کاستن هیجانات منفی، میاضطراب در بسیاری از مو

اکتسابی است و از طریق آموزش و  هیجان تنظیم(. توانایی 2114مثبت شود )هرمن، افر و فلور، 

توان به دلیل فرایندهای تواند فرا گرفته شود. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را میتمرین می

های این درمان، تصریح ارزشها و عمل متعهدانه کی از مهمترین شیوهحاکم بر آن تبیین کرد. ی

است. ترغیب بیماران به شناسایی ارزشهای آنها و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد به 

شود تا رفتار در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزشها با وجود مشکلات باعث می

از             دکامی ناشی از آن به رضایت از زندگی منجر شود و آنها را ضمن تحقق اهداف و شا

ای از افکار و احساسات منفی از قبیل اضطراب، تنش، یأس و ناامیدی، افتادن در حلقه گیر

ریان،  و شود )براونافسردگی رهایی دهد که به نوبه خود باعث افزایش شدت مشکلات می

همخوان است. فرایند مؤثر  (1291پژوهش )مشهدی، میدوراقی و حسنی، (. این یافته با نتایج 2112

دیگر این درمان، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش است. مؤلفه تمایل و پذیرش 

کند تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای کننده فراهم میاین امکان را برای مراجعه

شود تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برسد و تأثیر کمتری این کار باعث میکنترل آنها بپذیرد و 

 یبرا را رفتار رییتغ رشیپذ و یآگاه ذهن یمهارتهاچنین بر زندگی فرد داشته باشند. هم

سازد )هافمن و اسمیت، فراهم می را ینشاط با و هدفمند یزندگ و کندیم آسان کننده همراجع

 به شخص لیتما عدم هب که است یاتجربه پرهیز تعهد و رشیپذ درمان در یاصل مفهوم (. 2111

 یعمل دادن انجام و الیام شناختها، ها،حس احساسات، مانند یمنف یدرون یهاهدیپد کردن تجربه

 ن،یا بر علاوه. است شده فیتعرها هتجرب نیا کردن حذف ای کردن فرار  کردن، یریجلوگ یبرا
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 یبرا فرد شتریب یتلاشها با که است داده نشان اتانیجه و افکار یبازدار یشگاهیآزما مطالعات

 به. کرد خواهد تجربه را آنها ی فردشتریب احتمال به خاص افکار و احساسات از کردن یریجلوگ

 که دهدیم آموزش را یروانشناخت یریپذانعطاف تعهد و رشیپذ درمان  ،یاتجربه پرهیز یجا

 یارزشها با مطابق کردن عمل و هست که طور همان ،حاضر لحظه کردن تجربه شیگرا شامل

های ی که از مؤلفهآگاه ذهن(. 2111است )سیسلر، اولانتجی، فلدنر و فورسیس،  شخص یانتخاب

 زمان به دنیشیاند مانع حال، زمان در فرد تمرکز نگهداشتن بامهم درمان پذیرش و تعهد است 

 و دکنیم یاری شیخو یمنف افکار کنترل و جانهایه تیریمد در را فرد و دوشمی ندهیآ و گذشته

. پژوهشگران بر این باورند که به کارگیری شودیم منجر ناماریب نیا اضطراب کاهش به لهئمس نیا

روشهای درمانی مانند درمان پذیرش و تعهد به دلیل ساز و کارهای نهفته در آن مانند پذیرش، 

تواند گری بدون داوری و خودداری از پرهیز تجربی میاهدهافزایش آگاهی، حضور در لحظه، مش

در تلفیق با فنون رفتار درمانی شناختی، اثربخشی درمانها را افزایش دهد. بنابراین به این ترتیب 

تواند توانایی مقابله بیمار را در کنار آمدن پذیری روانشناختی در درمان پذیرش و تعهد میانعطاف

 (.1291در اجتماع افزایش دهد )پورعباسی، قاسمی و کیانی،  های اضطراببا نشانه

 شیافزا در یگروه یرفتار یشناخت درمان یاثربخش نییتب در پژوهش جینتا به توجه با 

 زیادی یاجتماع اضطراب که یافراد گفت توانیم بندورا هینظر هیپا بر و یاجتماع یمداخودکار

 را فردی انیم یرفتارها یبرا لازم ییهایتوانا و ژهیو هایمهارت که کنندیم احساس اغلب دارند،

 و شتریب اضطراب بروز سبب امر نیا. دارند یاجتماع یهاتیموفق از یکم چشمداشت و ندارند

 اضطراب رابطه نشاندادن ضمن ولز و کلارک که طور همان. دشویم آنان در اضطراب تداوم

 اضطراب با سهیمقا در زیاد یاجتماع اضطراب با افراد که افتندیدر یمداخودکار با یاجتماع

 یحت دهندیم جلوه ارزش کم را خود یاجتماع یعملکردها یشتریب احتمال به کم یاجتماع

 روش نیمؤثرتر که است باور نیا بر بندورا نیبنابرا. باشند موفق یریچشمگ طور به کهیزمان

ر طو به بتوانند افراد که است هاییتیموقع دنکر فراهم یاجتماع یمداخودکار شیافزا

 یفایا بر یمبتن ییروشها ژهیبو کنند تجربه نفس به اعتماد شیافزا یبرا را هاییمهارت یزآمی تیموفق

 نیا در اضطراب با ییارویروی برا هاییمهارت آموزش و آورترس یاجتماع هایتیموقع در نقش

(. در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 2114)هرمن، افروفلور،  باشد مؤثر تواندیم هاتیموقع

( همسو 2114بر بهبود خودکارامدی زنان مبتلا به اضطراب اجتماعی که با نتایج مطالعه )بالوچ، 

 گرفتن عهده بر در درمان پذیرش و تعهد مهم توان بیان کرد که یکی از مراحلاست، می
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 این به ای پاسخبه گونه ده است. در حالی که خودکارامدیکننندرمان توسط مراجعه مسئولیت

 دادن با تعهد و پذیرش نه. در درمان یا برآیم کار از عهده توانممی من آیا که است سؤال

 با در این درمان یابد.می افزایش افراد در خودکارامدی ارزشها، روی کار و مناسب تکالیف

 امکانپذیر تغییر که موضوع، بحث دربارۀ این و ارزشها سازیشفاف پذیری،بر انعطاف تأکید

 و خودکارامدی افزایش در تواندمی مختلف، تمرینات آمیزموفقیت از سوی دیگر اجرای است و

 آگاهی به طور های ذهنباشد. بنابراین، مراقبه مؤثر کنندهمراجعه توسط مشاوره پذیرش مسئولیت

در بیماران مبتلا به  بدنی تنش کاهش نیز و روان سلامتذهنی،  وضوح باعث افزایش داریمعنی

 نتایج راستای در رو این (. از1292مطلق، پسند و قنبریشود )رحمانی، طالعاضطراب اجتماعی می

 جهت در تواندمی تعهد بویژه درمان پذیرش و روانشناختی مداخلات رسدمی نظر به پژوهش

 شود. واقع مؤثر اضطراب اجتماعی به مبتلا زنانخودکارامدی و تنظیم هیجان در  افزایش

این پژوهش، محدودیتهایی داشت. حجم کم نمونه، سنجش به کمک ابزارهای خود 

ای و فردی، اجرای دو روش درمانی توسط درمانگران ثابت، گزارشی، عدم کنترل عوامل زمینه

شود در پژوهشهای یاین امر ممکن است موجب سوگیری در نتایج درمان شود؛ لذا پیشنهاد م

آینده این امر مورد توجه قرار گیرد. گرچه این مطالعه دستخوش افت آزمودنیها نشد، یک فرض 

بینی و عواملی نظایر آن اثر برنامه را احتمالی دیگر این است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش

های شبه رل اثر انتظار، برنامهشود در مطالعات آینده برای کنتبیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

هایی با شود از نمونهچنین، پیشنهاد میدرمان )برنامه پلاسیبو( روی گروه کنترل اجرا شود. هم

حجم بزرگتر برای دستیابی به اندازه اثر واقعی برنامه استفاده شود. این مطالعه دربارۀ زنان مبتلا به 

شود لامت استان تهران اجرا شده است. پیشنهاد میهای سکننده به خانهاضطراب اجتماعی مراجعه

های این مطالعه، این دو روش درمانی را روی بیماران مشابه در پژوهشگران برای گسترش یافته

 دیگر استانها اجرا کنند.

 

 نابعم
 رفتاری،ـ  شناختی گروهی درمان اثربخشی (. مقایسه1391زاده، مجتبی )آقایی، اصغر؛ جلالی، داریوش؛  امین

 :1. ش مجله تحقیقات علوم رفتاریزنان.  اساسی افسردگی علایم شدت کاهش در هایپیران و فلوکستین

 .12ـ  20
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 و پذیرش بر مبتنی گروهی درمانی روان اثربخشی (. مقایسه1311پورعباسی، علی؛ قاسمی، زهرا؛ کیانی، آیدا )

 سوء فصلنامهشیشه.  کنندگانمصرف در هیجان شناختی تنظیم و مصرف ولع میزان بر آگاهی تعهد و ذهن

 .21ـ  36: 25 ش مواد مخدر. مصرف

(. اثربخشی آموزش گروهی 1312حسنوندعموزاده، مهدی؛ عقیلی، محمدمهدی؛ حسنوندعموزاده، معصومه )

مجله دانش شناختی رفتاری عزت نفس بر اضطراب اجتماعی و سلامت روان نوجوانان مضطرب اجتماعی. 

 .26ـ  31: 2. ش روانشناسی کاربردی و پژوهش در

(. مقایسه افسردگی، اضطراب، 1313درخشان، اعظم؛ کربلایی، احمد؛ میگونی، محمد؛ صیرفی، محمدرضا )

فصلنامه ای در همسران دچار اسکیزوفرنی و افراد عادی. سرکوب فکر، نشخوار فکری و سبکهای مقابله

 .361ـ  396: 3. ش روانشناسی کاربردی

برنامه  و فراشناختی درمان اثربخشی مقایسه (.1313مطلق، علی )قنبری پسند، سیاوش؛سهیلا؛ طالع رحمانی،

مجله  .پستان سرطان به مبتلا زنان اختصاصی عمومی و زندگی کیفیت بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 .16ـ  195: 1 . سپیشگیری از سرطان

 ، یوسف؛سمنانی حسین؛ همایون؛ کاویانی، امینی، محمدرضا؛ محمدی، سیدمحمد؛ اسعدی، ونداد؛ شریفی،

رودسری،  جلالی؛ ارشیا،صدیق میترا؛ شوشتری،رزیتا؛ حکیم آشتیانی،زهرا؛ داوری امیر؛ شهریور،  شعبانی،

 (SCID). برای تشخیصی یافته ساختار مصاحبه فارسی نسخه اجرای قابلیت و (. پایایی1393محسن )

DSM-IV 10ـ  22: 1ـ  2 . شعلوم شناختیهای تازه. 

آوری و دلمشغولی تحصیلی (. اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر افزایش تاب1313عشورنژاد، فاطمه )

 .301ـ  321: 5. ش فصلنامه روانشناسی کاربردیآموزان دختر نوجوان. در دانش

بخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش (. اثر1315نیا، محمد ) عیسی زادگان، علی؛ شیخی، سیامک؛ حافظ

 .33ـ  30: 1ش مجله علوم پزشكی ارومیه. خودکارامدی و سلامت روانی در زنان مبتلا به چاقی. 

(. اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی 1313زاده، نوشین؛ باقری، پریسا؛ رستمی، مهدی؛ دربانی، سیدعلی )الهفتح

 .211 ـ 291: 3. ش فصلنامه روانشناسی کاربردیان دختر دبیرستانی. آموزبر سازگاری و خودکارامدی دانش

 .(1310هاشمی، سارا )گر، مهرانگیز؛ حسینیان، سیمین؛ موتابی، فرشته؛ بنینساجی، سوگند؛ پیوستهزادهقاسم

مجله علوم هیجان.  شناختی تنظیم راهبردهای و ایمقابله پاسخهای بر شناختی رفتاری مداخله اثربخشی

 . 33ـ  53: 1ش  رفتاری.

 در هیجان شناختی جویی نظم راهبردهای نقش(. 1310) جعفر، حسنی فاطمه؛، میردورقی؛ علی، مشهدی

 . 21ـ  31: 3. ش مجله روانشناسی بالینی. کودکان سازیدرونی اختلالهای

 . ترجمهاجتماعی اضطراب اختلال برای شناختی رفتاری درمان(. 1310)میشایل  اتو، استفان؛ هافمن،

 ارجمند. انتشار: تهران. آقانی منصور و مسعودچینی فروشان
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