
Quarterly Journal of Women and Society                                                           Summer 2021. Vol 12. Issue 46 

 

Research Paper  

Comparison effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
and Based on Acceptance and Commitment Treatmenton 

Resiliency in Women with Social Anxiety 

Zeynab Movahedi1, Reza Pasha PhD2*, Saeed Bakhtiyar Pour PhD3, Parviz Askary PhD4 

1. Ph.D. Student in General Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad 
University, Ahvaz, Iran 
2.  Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
3.Assistant Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
4.Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

Received: 2020/04/13 
Revised: 2021/04/20 
Accepted: 2021/05/08 

Abstract 
Introduction:Social anxiety involves a persistent fear of negativity 
by others.People with social anxiety are terrified of being humiliated 
and embarrassed in certain social situations, such as talking in 
public.This fear may include worrying about anxiety symptoms such 
as blushing, shivering, and sweating.The purpose of this study was to 
the comparison of the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy and based on acceptance and commitment treatment on 
resiliency in women with social anxiety . 
Methods: Experimental research method with pre-test, post-test 
and follow-up with budget control group.The statistical population 
included women with social anxiety disorder in Bojnourd in 2019. 
Using purposive sampling method, 45 women were selected and 
randomly divided into two experimental groups and a control group 
(15 women in each group).Data were analysed using covariance 
Analysis. 
Findings: The results showed that both mindfulness-based cognitive 
therapy and based on acceptance and commitment treatment were 
effective to increase resiliency in women with social 
anxiety(p<0/01) and the results showed that there was no 
significant difference between the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy and based on acceptance and commitment 
treatment on increase resiliency in women with social 
anxiety(p>0/05).  
 
 
 
 

 

 
Use your device to scan and read the 

article online 

 

 
 

DOI: 
10.30495/jzvj.2021.24599.3203 
 
Keywords: 
social anxiety, resiliency, 
mindfulness-based cognitive 
therapy training&based on 
acceptance and commitment 
treatment. 

 

Citation:Movahedi Z, Pasha R, BakhtiyarPour S, Asgary P. Comparison effect of 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Based on Acceptance and Commitment 
Treatmenton Resiliency in Women with Social Anxiety. Quarterly Journal of Women 
and Society. 2021; 12 (46): 121- 134. 

 
*Corresponding author: Reza Pasha 
Address: Associate Professor, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, 
Iran  
Tell: 09121263726 
Email: alizade@riau.ac.ir 



Comparison effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Based on Acceptance and Commitment 
Treatmenton Resiliency in Women with Social Anxiety 

122 Quarterly Journal of Women and Society. 2021; 12 (46): 121-134 

Extended Abstract 
Introduction 
Anxiety is one of the most common mental 
disorders and is a distressing condition that is 
caused by the association of unknown danger 
and disrupts the continuity of behavior [1]. 
Negative thoughts, emotions and feelings in 
people, cause many mental and physical illnesses 
and anxiety inThey will.Anxiety is characterized 
by repeated experiences of one's thoughts about 
potentially negative events [2]. When the 
severity of this anxiety increases, it becomes a 
social anxiety disorder and symptoms such as 
intense and persistent fear of people and social 
situations or their performance in various 
situations that may lead to embarrassment [3]. 
This disorder is defined as overt fear or anxiety 
about one or more social situations in which a 
person is exposed to criticism and criticism by 
others.People with this disorder are extremely 
afraid of inappropriate behavior or showing 
signs of anxiety in social relationships and try to 
refuse to be in public places [4]. Since social 
anxiety disrupts many aspects of a person's life, 
it can be said that it is a very debilitating disorder 
for a person who, in severe cases, can 
dramatically affect and disrupt the quality of 
personal and social life of the person [5]. These 
situations cause the person to avoid such 
situations or have to endure the situation with a 
lot of pressure and panic, so that this anxiety has 
a great effect on the performance and 
interpersonal relationships of the anxious person 
[6]. 
Recently, researchers have pointed out that some 
behavioral, personality, and psychological 
variables, directly or indirectly, create a 
favorable environment for people to develop 
anxiety and reduce their desired quality of life. 
These people may have low resiliency . Resiliency  
refers to the ability of individuals to respond and 
even thrive in positive and negative stressful 
situations [7]. Regarding the positive effect of 
resiliency  on physical and mental health, they 
emphasize the basic characteristics of resilient 
individuals that promote mental health, such as 
social, problem-solving ability, self-control and 
sense of purpose, and belief in a bright future 
[8].Decreased resiliency  in the face of life events 
is associated with a feeling of stress, anxiety or 
depression [9].In fact, it can serve as a mediator 
between mental health and many other variables, 
and by promoting resilience, individuals can 
resist stressors, as well as the factors that cause 
many of their psychological problems. Show and 
overcome them [10]. 

 
Methods  

The present study was applied in terms of 
purpose and experimental in terms of method 
with pre-test, post-test and follow-up with the 
control group. The statistical population of the 
study includes all women. In the counseling and 
psychology centers of Bojnourd in 2019, there 
were 117 women who suffered from social 
anxiety disorder using a questionnaire (score 60 
and above).Among them, 45 women were 
selected by purposive sampling. 

Findings 
The results showed that both mindfulness-based 
cognitive therapy and based on acceptance and 
commitment treatment were effective to 
increase resiliency in women with social 
anxiety(p<0/01) and the results showed that 
there was no significant difference between the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy and based on acceptance and 
commitment treatment on increase resiliency in 
women with social anxiety(p>0/05).  

Discussion 
The aim of this study was to compare the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapies on acceptance and commitment to 
resiliency  in women with social anxiety disorder. 
The results showed that both cognitive therapies 
based on mindfulness and acceptance and 
commitment are effective in increasing resiliency 
in women with social anxiety disorder. In other 
words, mindfulness-based cognitive therapy 
improved the functional flexibility of the 
experimental group compared to the control 
group. Also, the results showed that there was no 
significant difference between the mindfulness-
based cognitive therapy group and the 
acceptance and commitment therapy group on 
resiliency , and these results had an effect up to 
the follow-up stage. 

Conclusion 
In explaining the insignificance of the effect of 
two methods of cognitive therapy based on 
mindfulness and acceptance and commitment 
therapy group on the level of resiliency  of 
women with social anxiety disorder, it can be 
said that these two therapies have different 
theoretical foundations and different treatment 
techniques. It should be noted that in each of 
these two treatments, the therapist tries to 
improve the functional flexibility of women with 
social anxiety disorder in their own way. If 
mindfulness therapy can increase deeper 
awareness of difficult feelings and thoughts and 
reduce anxiety, it will increase homework and 
increase anxiety tolerance and control them 
through moment-to-moment awareness of 
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thoughts, feelings, and physical states. And it is 
released from the everyday and automatic mind 
focused on the past and the future. Also, 
acceptance and commitment therapy tries to 
achieve these goals by emphasizing values and 
committed action (24). Accordingly, it seems that 
these two therapies, despite having different 
theoretical foundations and treatment 
techniques, can similarly improve the functional 
flexibility of women with social anxiety disorder. 
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 مقاله پژوهشی

آگاهی و پذیرش و تعهد بر  مبتنی بر ذهنهای شناختی مقایسه اثربخشی درمان

 پذیری کنشی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انعطاف

اشا ، دکتر  1زینب موحدی  پ ور * 2رضا  رپ ا بختی دکتر 3، دکتر سعید   4پرویز عسگری   ، 

 .ایران اهواز،  اسلامی،   آزاد دانشگاه هواز،  شناسی، واحدا روان گروه، عمومی دانشجوی دکتری روانشناسی   .1
 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران گروه رواندانشیار  .2
 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران گروه روان. استادیار 3
 شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران گروه روان. دانشیار 4

 1399/ 01/ 25تاریخ دریافت: 

 31/01/1400تاریخ داوری:  

 02/1400/ 18تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

  اجتماعی   اضطراب   به  مبتلایان.  ناست  دیگرا   توسط  منفی  ارزیابی  از  پایدار  ترس  شامل  اجتماعی  اضطراب :هدف

ترسند. این ترس ممکن میشدت  به    جمع  در  گفتگو  مثل  خاص  اجتماعیهای  موقعیت  در  شرمساری  و  شدن  تحقیر

هدف از پژوهش حاضر  .است شامل نگرانی از بروز علایم اضطراب از قبیل سرخ شدن، لرزیدن و عرق کردن باشد
اثربخشی درمان انعطاف  و  آگاهی و پذیرشهای شناختی مبتنی بر ذهنمقایسه  پذیری کنشی در زنان تعهد بر 

 مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود. 

جامعه آماری شامل  با گروه کنترل بود.    و پیگیری  آزمونپس،  آزمونروش پژوهش آزمایشی باطرح پیش  :روش

در سال   بجنورد  اجتماعی شهر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نمونه  1398زنان  از روش  بااستفاده  گیری  بودند که 
انتخاب و به45تعداد    هدفمند ( قرار  زن 15کنترل)هرگروه  ی و یک گروه  گروه آزمایشدودر  صورت تصادفی  زن 
 ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.داده گرفتند.

پذیری  وتعهد بر افزایش انعطافآگاهی و پذیرششناختی مبتنی بر ذهن  ها نشان داد،هر دو درمانیافته  :هایافته

های شناختی  ( و بین اثربخشی درمان>01/0pکنشی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش بودند)
ر زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی،  پذیری کنشی دتعهد بر افزایش انعطاف  و  آگاهی و پذیرشمبتنی بر ذهن

 (. <05/0pتفاوت معناداری وجود نداشت)
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 مقدمه 
  ای ناراحت کننده   حالت  و   است روانی  اختلالات  ترینشایع   از   1اضطراب 

تداعی  که  است دنبال  شده  نامعلوم  خطری  به  برهم    و   ایجاد  موجب 
و احساسات منفی   ، عواطفافکار  (.1(شود  می   فرد  رفتاری  خوردن تداوم

جسمانی و اضطراب در   -روانی هایبسیاری از بیماری در افراد، موجب 
آنها خواهد شد. نگرانی یا اضطراب، با تجربیات مکرر افکار فرد دربارۀ  

زمانی که شدت این اضطراب  (.2)شود  وقایع منفی بالقوه مشخص می 
شود و علائمی از  تبدیل می   2افزایش یابد، به اختلال اضطراب اجتماعی
اجتماعی یا عملکرد خود    ایقبیل ترس شدید و پیاپی از افراد و موقعیته

های مختلف که امکان دارد شرمساری فرد را در پی داشته  در موقعیت 
یا اضطراب آشکار درباره یک    هراساختلال به صورت  این    (.3)باشد  

توسط    توجه و انتقادها فرد در معرض  یا چند موقعیت اجتماعی که در آن 
شدت از  به   ،اختلال  مبتلا به این   . افراد استتعریف شده   ، دیگران است

  در روابط اجتماعی   های اضطرابدادن نشانه انجام رفتار نامناسب یا نشان 
های عمومی دارند  داشته و سعی در امتناع از حضور در مکان وحشت  

های زندگی فرد  اضطراب اجتماعی بسیاری از جنبه از آنجایی که    .(4)
برای    کنندهناتوان یک اختلال بسیار  توان گفت،  می   ،کندرا مختل می
شخصی   کیفیت زندگیتواند  در موارد شدید، می  باشد که فرد مبتلا می

و مختل کند    تحت تأثیر قراردادهگیری  فرد را به شکل چشم و اجتماعی
هایی اجتناب کرده  شود فرد از چنین موقعیتها باعث می این حالت .(5)

و یا مجبور به تحمل شرایط پیش آمده با فشار و وحشت زیاد شود به  
طوری که این اضطراب بر عملکرد و روابط بین فردی شخص مضطرب  

 (.6) اثر زیادی دارد 
اند که برخی از متغیرهای رفتاری،  نموده اخیراً محققان به این نکته اشاره  

شناختی به طور مستقیم یا غیرمستقیم، زمینه مساعدی  روانشخصیتی و  
برای ابتلای افراد به اضطراب و کاهش کیفیت مطلوب زندگی آنها را  

می  از ایجاد  است  ممکن  افراد  این  پایینی 3کنشیپذیری  انعطاف  کنند. 
ظرفیت افراد برای پاسخ دادن    به  شیانعطاف پذیری کن  برخوردار باشند.

در    (.7)شکوفا شدن در شرایط فشارزای مثبت و منفی اشاره دارد   و حتی
بر سلامت جسمی و روانی، بر    انعطاف پذیری کنشیزمینه تأثیر مثبت  

افراد  ویژگی اساسی  پذیرهای  ارتقاء    انعطاف  را  روان  سلامت  که 
و می خودگردانی  مسأله،  حل  در  توانمندی  اجتماعی،  مانند  بخشد، 

کاهش میزان    (.8)احساس هدفمندی و باور به آینده روشن تأکید دارند  
کنشی پذیری    نوعی   با  فرد  در،  زندگی  رویدادهای  برابر  در  انعطاف 

در واقع،    (.9)است    همراه  افسردگی  یا  اضطراب  روانی،  فشار  احساس
تواند به عنوان میانجی بین سلامت روانی و بسیاری دیگر این سازه می 

توانند در برابر عوامل  آوری، افراد می از متغیرها قرار گیرد و با ارتقاء تاب 
چنین عواملی که مسبب به وجود آمدن  زا، اضطراب آور و هم استرس

ود مقاومت نشان  شوند از خشناختی آنها میروانبسیاری از مشکلات  
 (. 10)داده و بر آنها غلبه کنند  

 
1 anxiety 
2 social anxiety 
3 resiliency 

در زنان مبتلا به    پذیری کنشیانعطاف بر  متعددی  عوامل   کهاز آنجایی 
اجتماعی اضطراب  تکنیک   اختلال  از  استفاده  لزوم  و موثراست،  ها 

پذیری کنشی در آنها، ضروری به  انعطاف   افزایشهایی در جهت  آموزش 
از تکنیک نظر می این رابطه، درمان شناختی    هایرسد. یکی  مهم در 

توسط   آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن  است.4آگاهیمبتنی بر ذهن 
بیماری   عود  در  شناختی  فرایندهای  و  عوامل  شناسایی  جهت  در  و 

آگاهی، مفهومی است که ریشه در سنت  ذهن   (.11) افسردگی مطرح شد  
بودایی داشته و معرف آگاه بودن از تمامی تجربیات بیرونی و درونی، در 

از  درمان شناختی مبتنی بر ذهن   (.12)لحظه حال است   آگاهی برخی 
  (. 13) باشد  آگاهی را دارا میاجزای درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

اهش عود افسردگی در بیماران ساخته  اگرچه این رویکرد درمانی برای ک
اثربخشی آن را در سایر اختلالات از  شد، با این وجود، پژوهش  هایی 

قبیل اختلال دو قطبی، استرس پس از سانحه، اضطراب و افسرده خویی  
در اصل برای درمان بیمارانی که از    آگاهیذهن  (.14)تأیید نموده است  

می  رنج  توسعه  درد مزمن  این روش    ،یافتبردند  از  استفاده  نتایج  اما 
های مرتبط با علائم  های روانی و استرسنشان داد که در کاهش تنش 

آگاهی، نوع آگاهی از  ذهن   (.15)بیماران نیز مؤثر است  سایر  فیزیکی در
ای خاص، در لحظه حال و بدون قضاوت  طریق توجه داشتن به شیوه 

آگاهی، فرد  ذهن   (.16) ست  نسبت به تجریات پدیدار شده در هر لحظه ا 
کند که تمامی هیجانات را از منظری جدا مشاهده کند.  را تشویق می 

ها در آیین بودایی به کار گرفته شده است اما، از  آگاهی قرناگرچه ذهن 
ذهن 1970دهه   مشکلات  ،  برای  درمانی  مداخلات  در  آگاهی 

افسردگروان و  اضطراب  نگرانی،  استرس،  مانند  رایج  مورد  شناختی  ی 
های مختلف به اثربخشی این  پژوهش   (.17)اده قرار گرفته است  استف

تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری کنشی و  بهبودروش درمانی بر 
زن ورزشکاران  رقابتی  و  ،  (18) اضطراب  کنشی  پذیری  انعطاف  ارتقاء 

کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران ؛ (19)سلامت روانی سالمندان  
؛  (21)کاهش اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان  ؛  (20)سرطانی  

استرس،   گرایی بهبود  کمال  و  خودکارآمدی  کنشی،  پذیری  انعطاف 
بیمارستانی (22)دانشجویان   اورژانس  کارکنان  در  اضطراب  کاهش  ؛ 

بهبود شدت خستگی، کیفیت خواب و انعطاف پذیری کنشی در    ؛(23)
بهبود کیفیت زندگی و انعطاف    ؛(24)بیماران مبتلا به سرطان پروستات  

 اند.اشاره داشته  (25)پذیری کنشی جانبازان معلول 
پذیری کنشی در زنان  رویکرد مهم دیگری که در جهت بهبود انعطاف
است.    5پذیرش و تعهدمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، اهمیت دارد،  

هدف از درمان پذیرش و تعهد، کمک به افراد است تا در جهت ایجاد  
.  (26) یک زندگی غنی و معنادار بکوشند و رنج خود را در زندگی بپذیرد  

  درمان یک نوع رفتاردرمانی است که هدف آن به عمل درآوردن این  
.  (27)های آزاردهنده است  تجربهاجتناب تجربی و تلاش برای کنترل  

قدیمی های  ه سنتمبتنی بر پذیرش و تعهد با باز بودن نسبت بدرمان  
رفتاری عملکرد  بر  تأکید  علت  بیماربالینی،  انعطافنه  و  پذیری یابی 

هم روان چرا  که  است  داده  نشان  تجربیجوشی  شناختی  و    اجتناب 

4 mindfulness-based cognitive therapy 
5 based on acceptance and commitment 
treatment 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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است  شناختی   تعهد    .(28)مضر  و  پذیرش  طریق  از  مراجع  درمان  به 
و آموزد  می بپذیرد  را  احساساتش  و  افکار  تازه راه   که  برای  های  ای 

اقدام  زندگی انتخاب کند و  انجام دهداش  شش فرایند .  (29)متعهدانه 
شناختی( به عنوان  روانپذیری  انعطاف فرایند زیربنایی )اصلی در قالبیک  

تغیی فرایند  است که عبارتناجزای اصلی  پذیرش معرفی شده  و  از:  ر  د 
گسلش 1پذیرش خود2،  زمینه  ،  عنوان  حال،  3به  زمان  با    ،4ارتباط 
درمان های مختلفی اثربخشی  پژوهش   .(30)6ه متعهدان  ، عمل5ها ارزش 

تعهد   و  مشکلات  بهبود  برپذیرش  با  زنان  کنشی  پذیری  انعطاف 
شناختی  روانپذیری  انعطافبهبود    ؛(31)زناشویی تنظیم  و  شناختی 

بهبود درد مزمن و انعطاف    ؛(32) زنان دچار سرطان پستانهیجان در  

کنشی   و  (33)پذیری  کنشی  پذیری  انعطاف  زندگی،  به  امید  بهبود  ؛ 
؛ بهبود شدت خستگی، (34)اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان  

سرطان   به  مبتلا  بیماران  در  کنشی  پذیری  انعطاف  و  خواب  کیفیت 
در  (24)پروستات   هیجانی  ناگویی  و  کنشی  پذیری  انعطاف  بهبود  ؛ 

؛ بهبود اضطراب، افسردگی و استرس  (35)بیماران دارای علائم جسمی  
؛ بهبود کیفیت زندگی و انعطاف  (36)در بیماران مبتلا به آسیب نخاعی  

قلب   جراحی  بیماران  در  کنشی  پذیری،  (37)پذیری  انعطاف  بهبود  ؛ 
؛ بر کیفیت (38)ارکنان زن بیمارستان  استرس ادراک شده و تاب آوری ک 

اند. اشاره داشته   ( 39)زندگی و تاب آوری زنان مبتلا به سرطان پستان  
اضطراب اجتماعی و اثر آن بر با توجه به اثرات نامطلوب به این ترتیب،

با تشخیص به موقع وبا  و پیامدهای ناشی از آن،  پذیری کنشی  انعطاف 
توان به بهبود شرایط نامطلوب  می مداخلات مناسب توسط درمانگران  

انعطاف  بهبود  و  آن  از  اختلال  ناشی  به  مبتلا  زنان  در  کنشی  پذیری 
اضطراب اجتماعی کمک شایانی داشت. لذا بر اساس آنچه گفته شد،  

درمان  اثربخشی  مقایسه  بررسی  پی  در  حاضر  شناختی  پژوهش  های 
نشی در زنان  پذیری کآگاهی و پذیرش و تعهد بر انعطاف مبتنی بر ذهن

فرضیه پژوهش عبارت است  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی است.
آگاهی و پذیرش و  های شناختی مبتنی بر ذهن درمان بین اثربخشی  از:  

انعطاف  بر  اضطراب  تعهد  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  کنشی  پذیری 
 . تفاوت معنادار وجود دارداجتماعی 

 پژوهش  روش
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، آزمایشی با طرح  

 با گروه کنترل بود. و پیگیری آزمونپس ، آزمونپیش 

 جامعه آماری و نمونه گیری 
مراکز  مراکز    به  کننده   مراجعه  زنان  کلیهجامعه آماری پژوهش شامل  

  بودند زن    117به تعداد    1398شناسیشهر بجنورد در سال  روانمشاوره و  
اجتماعی   اضطراب  اختلال  از  مربوطه،  پرسشنامه  از  استفاده  با  که 

)نمره  رنجمی بالا(  60بردند  آنها،    .به  به روش نمونه    45از میان  زن 

 
1 acceptance 
2 cognitive defusion 
3 self as a context 
4 contact with present moment 
5 values 

های ورود شامل،  انتخاب شدند به این ترتیب که ملاک   7گیری هدفمند
 22سن بین پذیری کنشی، نمره کمتر از میانگین در پرسشنامه انعطاف

سال و مصرف داروی همزمان به جهت اختلال دیگری نداشته    50تا  
خروج از پژوهش نیز شامل عدم    بود. ملاک   باشند و حداقل سواد سیکل

در   جلسه  دو  از  بیش  غیبت  یا  و  پژوهش  در  شرکت  ادامه  به  تمایل 
شد.  گرفته  نظر  در  درمانی  پرسشنامه    جلسات  اجرای  از  پس 

کنشی  انعطاف    را   مطالعه  به   ورود   معیارهای  که  افرادی   رویپذیری 
آزمایشی و یک گروه    گروه  دو   در  و   شده   انتخاب   آزمودنی  45داشتند،  

هایآزمایشی در جلسات درمانی  نفر(قرارگرفتند.گروه  15کنترل )هر گروه  
شرکت کردند، اما گروه کنترل تحت هیچ گونه درمانی قرار نگرفتند. در  

هر سه گروه انجام شد و  درمانی مرحله پس آزمون برای  جلسات پایان
های مداخله ای، مرحله پیگیری در  های پژوهش با جستجو در پیشینه 

روز پس از انجام پس آزمون، مناسب دیده شد و برای هر سه گروه   45
برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام جلسات آموزشی  .انجام پذیرفت
های  روی گروههای آزمایشی و اجرای مرحله پیگیری بر  بر روی گروه

آزمایشی و کنترل، جلسات درمانی مناسب بر روی گروه کنترل نیز اجرا  
در   دست  به  هایداده گردید.   آزمون،  آمده  پیش    و   آزمونپس   مرحله 
توصیفی از قبیل میانگین و انحراف    آمار  شاخص  از  استفاده  با  پیگیری

  تحلیل   و   تجزیه  مورد  کوواریانس  معیار و آزمون آمار استنباطی تحلیل
 .گرفت قرار

 ابزار سنجش 

برای تشخیص زنان مبتلا به  :  8اضطراب اجتماعی   پرسشنامه-1

و   ترنر  اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه  از  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
این پرسشنامه دارای    (40) همکاران سؤال    32سؤال )  45استفاده شد. 

سؤال مربوط به گذر هراسی( است.   32مربوط به اضطراب اجتماعی و  
باشد. می   6نمره گذاری برحسب طیف لیکرت از هرگز: صفر تا همیشه:  

بود، اضطراب اجتماعی    34اگر نمره اضطراب اجتماعی آزمودنی کمتر از  
  34- 59مره اضطراب اجتماعی آزمودنی بین  در فرد وجود ندارد؛ اگر ن

نمره   اگر  دارد؛  وجود  فرد  در  اجتماعی  اضطراب  خفیف  احتمال  بود، 
بین   آزمودنی  اجتماعی  اضطراب    60- 79اضطراب  احتمال  باشد، 

با   مساوی  یا  و  بیشتر  نمرات  و  دارد  وجود  بالای    80اجتماعی  امکان 
همکاران   و  ترنر  دارند.  را  اجتماعی  اضطراب  ضریب   (40)تشخیص 

  ( 40)بلندنظرگزارش کردند.    0/ 86پایایی پرسشنامه را با فاصله دو هفته  
در مطالعه    گزارش نمود.  83/0و    99/0پایایی و روایی آزمون را به ترتیب  

درونی همسانی  بررسی  برای  اجتماعی  پرسشنامه    حاضر  از  اضطراب 
کرونباخ کل  ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای 

 به دست آمده است. 0.81سوالات  
کنشیانعطاف مقیاس  -2 پذیری انعطاف مقیاس  :  9پذیری 

دیویدسون  کنشی و  ویژگی  (41)کانر  بررسی  این  با  روانسنجی  های 

6 committedaction 
7 purposive sampling 
8 Social AnxietyQuestionnaire 
9 Resiliency Scale 
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کننده مراجعه  عمومی،  جمعیت  گروه؛  در شش  بخش  مقیاس  به  گان 
پزشکی، بیماران با مشکل اختلال  مراقبتهای اولیه، بیماران سرپایی روان

انجام   از سانحه،  استرس پس  بیماران  از  و دو گروه  فراگیر،  اضطراب 
عقیده  این  بر  مقیاس  این  گان  کننده  تهیه  است.  این  شده  که  اند 

پذیر انعطاف از غیر  پذیر  انعطافقادر به تفکیک افراد  پرسشنامه بخوبی  
گروه میدر  و  بوده  بالینی  غیر  و  بالینی  موقعیت های  در  های  تواند 

گویه دارد   25پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه 
)همیشه   پنج  و  نادرست(  )کاملاً  لیکرت بین صفر  که در یک مقیاس 

گذاری   نمره  و  می درست(،  برای    (42)محمدیشود  را  مقیاس  این 
روایی و  داد  انطباق  ایران  در  دوشیوۀ  استفاده    همسانی   اینمقیاسرابه 

را    عاملیل  تحلیو    درونـی پایایی    0/ 89بررسی کرده است و ضریب 
است. کرده  و    گزارش  خواستاری  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی 

اضر، برای تعیین  در پژوهش حبدست آمده است.    0/ 87  (43)عسگری  
از روش آلفای کرونباخ استفاده  پرسشنامه انعطاف پذیری کنشی پایایی 

در مطالعه  به دست آمده است.    0.85شد که برای کل پرسشنامه برابر  
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ   حاضر برای بررسی همسانی درونی

به دست    0.83استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات  
 آمده است.

ذهن   جلساتروش   -3 بر  مبتنی    پروتکل   آگاهی: شناختی 

.  است  گردیده  ه ئارا  زیر  در   (11)دل و همکاران   تیز  از  برگرفته  آموزشی 
  آموزش   ایدقیقه   90جلسه  8  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  روش

 .است آمده 1جدول   در  درمانیجلسات  .شد  داده

جدول 

 ( 11)تیزدل و همکارانآگاهیبر اساس پروتکل آموزشی شناختی مبتنی بر ذهن روش . شرح جلسات1 
 شرح جلسه  جلسه 

 آگاهی ذهن آموزش از استفاده لزوم و سازی مفهوم و تعریف ارتباط،  برقراری اول

 دوم
  ها، شانه سینه،  شکم،  رانها،   پا،  ساق پشت عضلات بازو،  شامل ساعد،  عضلات از گروه 14 برای آرامی تن  آموزش آرامی،  تن روش با آشنایی

 پیشانی  و ها،  آرواره لب، چشمها،  گردن، 

 سوم
 و  هالب و پیشانی ها، آرواره شانه،  و گردن  سینه،  و شکم ها، و ران پاها بازوها،  و هادست شامل عضلات  از  گروه 6برای آرامی تن آموزش

 آرامی  تن تکالیف خانگی

 چهارم
  و بد و آرامش با همراه بازدم و دم تکنیک آموزش تنفس،   آگاهی روش ذهن با آشنایی گذشته،   جلسه کوتاه  مرور: تنفس آگاهیذهن آموزش

 دقیقه  20مدت به خواب از قبل تنفس  آگاهی خانگی ذهن تکلیف و تنفس تماشای تکنیک آموزش و دیگر چیز  مورد نتفکر در

 پنجم
 هایحس جستجوی ها وآن حرکت و بدن اعضای بر تنفس، تمرکز هنگام بدن حرکت به توجه روش آموزش :پویشبدن روش آموزش

 ( غذا  منظره و مزه توجه به و آرامش با خوردن)خوردن آگاهیذهن  خانگی تکلیف ..(و شنوایی، چشایی) فیزیکی

 ششم 
 و  منفی افکار  ورود به دادن اجازه نافکار،  بود ناخوشایند و مثبت، خوشایند و منفی افکار ذهن،  به توجه آموزش :افکار آگاهی ذهن آموزش

  روزانه  مثبت و منفی تجربیات نوشتن خانگی تکلیف و به آنها عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن  از آنها کردن  خارج آسانی به و به ذهن مثبت
 آنها در مورد قضاوت بدون

 دقیقه  30تا   20 مدت به کدام هر  6و  5، 4  های جلسه آموزش تکرار :کامل آگاهی ذهن هفتم

 .آزمون پس اجرای و گذشته های جلسه بندی جمع و مرور هشتم

 بر   مبتنی  جلسات  محتوای   پذیرش و تعهد:   درمان  جلسات  -4

همکاران    روش و  هایز  توسط  تعهد  و    90جلسه    8در    (44)پذیرش 
 ای به شرح زیر ارائه شد.دقیقه

 ( 44)پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل درمانی هایز و همکاران   درمان  شرح جلسات . 2جدول
 شرح جلسات  جلسات

 اول
  درمانی،  جلسات  تعداد و اهداف قواعد،  بیان با بیمار برای شرکت در جلسات درمانی،  قرارداد انعقاد و حسنه رابطه ایجاد و ارتباط برقراری

 اول  جلسه در آزمون پیش اجرای

 دوم
بیمار رها نمودن راهبردهای ناکارآمد.   تشویق  آگاهانه،  شکل به زوجین  تجارب  مجدد،  بازخوانی ارتقای در سعی کردن،  کشف و فراخوانی

 بازخورد  و سنجش

 سوم
  موجود،  مشکلات از  بیماران هایروایت کشف و دادن گوش آنها،  رفع به تمرکز و کننده ناراحت و برانگیز تعارض موضوعات ترسیم

 آنها و کنترل آنها،  میان فعلی ارتباط و اولیه دلبستگی  الگوی تاریخچه مورد در اطلاعات گردآوری

 چهارم
  تجار دردناک هایجنبه شناسایی منفی،  تعاملی  هایچرخه شناسایی و تمایلی موقعیتهای زیربنایی،  احساسات  مورد در دانش افزایش

نفردی. استعاره پیاده روی با ذهن استاره   دیوبی نفر و در موضوعات شناسایی هیجانی،   موضوعات پردازش سبک مشاهده ببیماران، 
 اتوبوس، مرور ایجاد گسلش 

 پنجم
 نظاره گر، ایجاد آگاهی از خود مرور تکالیف گذشته، تضعیف وابستگی به خود مفهوم سازی شده، تمایز بین خود مفهوم سازی شده و خود

 گر نظاره
 ضروری جدید هایحل راه ایجاد و جدید ادراکات برای تعامل  مجدد،  دهی ساختار برای نیازها  و هاخواسته نمیا مرور تکالیف، تسهیل ششم 
 ها و اهداف و آرزوها بیان مفهوم ارزش هفتم
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 آزمون پس اجرای  ها، آزمودنی کمک ای بنهای گیری نتیجه و بندی جمع هشتم

   های پژوهشیافته 

 آزمایشی و کنترل  . مشخصات دموگرافیک زنان واحدهای پژوهش در هر سه گروه3جدول 
 
 ها گروه

 تحصیلات  میانگین سنی 
 کارشناسی ارشد  کارشناسی  کاردانی  دیپلم سیکل زنان

شناختی مبتنی بر  
 آگاهی ذهن

62/32 3 5 1 5 1 

 2 4 3 4 2 31/34 پذیرش و تعهد

 1 3 5 3 3 31/32 گروه کنترل 

 های آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه متغیر وابسته در . میانگین و انحراف معیار  4جدول 

 
 وابسته متغیر 

 
 سنجش

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 
 

 پذیری کنشی انعطاف

شناختی مبتنی بر  
 آگاهی ذهن

75/46  43/5  40/63  63/9  70/65  85/10  

95/48 پذیرش و تعهد  67/4  95/67  12/7  15/69  07/8  

10/48 کنترل    27/4  30/48  88/4  10/50  03/5  

می همان مشاهده  که  جدول  طور  معیار    4شود،  انحراف  و  میانگین 
های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون، پس  گروه متغیرهای پژوهش در  

پیگیری   و  می آزمون  نشان    مربوطبه   هایداده  تحلیل  از  قبلدهد.  را 
  های مفروضه پژوهش این  هایداده  که  این   از   اطمینان   برای  ها،فرضیه
  های آن پرداخته بررسی مفروضه   به  کنند،می   کوواریانسرابرآورد  تحلیل

 -کولموگروف Z، به واسطه عدم معنادار بودن  هاداده  بودن نرمالشد.  
یت  جار بودن تبعنرهای پژوهش از توزیع بهیمتغ  نشان داد که  اسمیرنوف

برای چنین،(.هم P=070/0؛    Z=110/0  پذیری کنشی:انعطاف کنند ) می
واریانس همگنی  مفروضه  بودن   1ها بررسی  بودن  همگن  )جهت 

های آزمایش و کنترل( از آزمون لون استفاده شد که  های گروهواریانس 
(548 /1F=    222/0وp=.آمد دست  به  مفروضه    (  داد  نشان  نتایج 

به  ها برقرار و استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز است.  همگنی واریانس 
از آزمون تحلیل    2خط رگرسیون  منظور بررسی مفروضه همگنی شیب

( به دست  =237/0pو    =0F/ 410واریانس استفاده شد که مقدار آن )
مفرو آمد.   رعایت  دهنده  نشان  تعامل،  این  نبودن  همگنی  ضه  معنادار 
خط رگرسیون   بنابراین فرض همگنی شیبخط رگرسیون است.    شیب

 توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نیز برقرار است و می 

 پذیری کنشی های پس آزمون انعطاف نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره . 5جدول 

 اندازه اثر  مجذور اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  وابسته متغیر 

پذیری  انعطاف
 کنشی 

17/4196  2 08/2098  97/66  001/0  705/0  1 

تحلیل کواریانس    Fنسبت  گردد،  مشاهده می   5طور که در جدول  همان
می نشان  وابسته  متغیر  برای  متغیری  متغیر  تک  در  که  دهند 

گروه انعطاف  بین  کنشی  »درمان  پذیری  بر  های  مبتنی  شناختی 
دار دیده  «، »درمان پذیرش و تعهد« و کنترل تفاوت معنی آگاهیذهن 

ها بر متغیر وابسته تأثیر معناداری  شود. بنابراین حداقل یکی از درمان می
های  رد. جهت پی بردن به اینکه کدام درمان مؤثر بوده و آیا بین درمان دا

مختلف تفاوت معنادار وجود داشته است یا خیر، از نتایج آزمون تعقیبی 
 کنید.مشاهده می  6بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

شناختی  های »درمان پذیری کنشی گروههای انعطاف . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین 6جدول 

 «، »درمان پذیرش و تعهد« و کنترل در مرحله پس آزمون آگاهیمبتنی بر ذهن 

های مورد مقایسهگروه متغیر  ها تفاوت میانگین  داریسطح معنی خطای معیار    

 
 انعطاف پذیری کنشی 

78/1 20/16 کنترل گروه  -آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درمان  0001 /0  
77/1 95/18 کنترل گروه   -درمان پذیرش و تعهد  0001 /0  

 
1. homogeneity of variance 2. homogeneity of regression 
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80/1 75/2 پذیرش و تعهد -آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن درمان  395/0  

  تفاوت بین میانگین گروه گردد،  مشاهده می   6طور که در جدول  همان
پذیری انعطاف آگاهی و گروه کنترل در  شناختی مبتنی بر ذهن   درمان 
. این یافته  استدار  معنی   01/0باشد که درسطح  می   200/16برابر  کنشی  

می  که نشان  ذهن   درمان  دهد  بر  مبتنی  بر  شناختی    افزایش آگاهی 
کنشی  انعطاف  همپذیری  است.  بوده  میانگین  مؤثر  بین  تفاوت  چنین، 

برابر  پذیری کنشی  انعطاف پذیرش و تعهد و گروه کنترل در    درمان   گروه
این یافته  استدار  معنی   01/0که در سطح    است  957/18 نشان نیز  . 

مؤثر  پذیری کنشی  انعطاف   یشافزا  پذیرش و تعهد بر  درماندهد که  می
شناختی مبتنی بر   درمانچنین، تفاوت بین میانگین گروه  بوده است. هم 

برابر پذیری کنشی  انعطافپذیرش و تعهد بر    درمان  آگاهی و گروهذهن 
دهد . این یافته نشان می نیستدار  معنی   05/0که در سطح    است  757/2

پذیرش    درمان   هی و گروهآگاشناختی مبتنی بر ذهن  درمانکه بین گروه  
بر   تعهد  کنشی  انعطاف و  ادامه    دارد.نداریوجود  تفاوت معنیپذیری  در 

 نتایج مرحله پیگیری گزارش شده است.

 پذیری کنشی های مرحله پیگیری انعطاف کوواریانس تک متغیری روی نمره نتایج تحلیل . 7جدول 

 اندازه اثر  مجذور اتا  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته 

36/4121 پذیری کنشی انعطاف  2 68/2060  63/42  001/0  604/0  1 

تحلیل کواریانس    Fنسبت  گردد،  مشاهده می   7طور که در جدول  همان
می نشان  وابسته  متغیر  برای  متغیری  متغیر  تک  در  که  دهند 

گروه انعطاف  بین  کنشی  »درمان  پذیری  بر  های  مبتنی  شناختی 
دار دیده  «، »درمان پذیرش و تعهد« و کنترل تفاوت معنی آگاهیذهن 

ها بر متغیر وابسته تأثیر معناداری  شود. بنابراین حداقل یکی از درمان می
های  دارد. جهت پی بردن به اینکه کدام درمان مؤثر بوده و آیا بین درمان 

مختلف تفاوت معنادار وجود داشته است یا خیر، از نتایج آزمون تعقیبی 
 کنید.مشاهده می  8نفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول ب

شناختی  های »درمان پذیری کنشی گروههای انعطاف . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین 8جدول 

«، »درمان پذیرش و تعهد« و کنترل در مرحله پیگیری آگاهیمبتنی بر ذهن   

های مورد مقایسهگروه متغیر  ها تفاوت میانگین  داریسطح معنی خطای معیار    

 
 پذیری کنشی انعطاف 

213/2 615/16 کنترل گروه  -آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن  0001 /0  

204/2 411/18 کنترل گروه  -پذیرش و تعهد  0001 /0  

238/2 797/1 پذیرش و تعهد -آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن  773/0  

  تفاوت بین میانگین گروه گردد،  مشاهده می   8طور که در جدول  همان
پذیری انعطاف آگاهی و گروه کنترل در  شناختی مبتنی بر ذهن   درمان 
. این یافته  استدار  معنی   01/0باشد که درسطح  می   615/16برابر  کنشی  

می  که نشان  ذهن   درمان  دهد  بر  مبتنی  بر  شناختی    افزایش آگاهی 
چنین،  است. هم در مرحله پیگیری تداوم اثر داشته  پذیری کنشی  انعطاف 

گروه میانگین  بین  در    درمان  تفاوت  کنترل  گروه  و  تعهد  و  پذیرش 
دار  معنی   01/0که در سطح    است   18/ 411برابر  پذیری کنشی  انعطاف 

  افزایش   پذیرش و تعهد بر  ندرمادهد که  نشان می نیز  . این یافته  است
چنین،  است. هم در مرحله پیگیری تداوم اثر داشته  پذیری کنشی  انعطاف 

  آگاهی و گروهشناختی مبتنی بر ذهن  درمانتفاوت بین میانگین گروه  
که در    است  797/1برابر  پذیری کنشی  انعطافپذیرش و تعهد بر    درمان
  درمان هد که بین گروه  د. این یافته نشان می نیستدار  معنی   05/0سطح  

ذهن  بر  مبتنی  گروه شناختی  و  بر    درمان  آگاهی  تعهد  و  پذیرش 
 دارد. نوجود در مرحله پیگیری  داری تفاوت معنیپذیری کنشی انعطاف 

 

 گیری بحث و نتیجه

از حاضر  انجام  هدف  درمان پژوهش  اثربخشی  شناختی  ،مقایسه  های 
پذیری کنشی در زنان  آگاهی و پذیرش و تعهد بر انعطاف مبتنی بر ذهن

بود.یافته اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  دو  مبتلا  هر  که  داد  نشان  ها 
آگاهی و پذیرش و تعهد بر افزایش های شناختی مبتنی بر ذهن درمان 

اخانعطاف  به  مبتلا  زنان  در  کنشی  اجتماعی  پذیری  اضطراب  تلال 
بر ذهن  مبتنی  به عبارتی دیگر، درمانشناختی  آگاهی  اثربخش هستند. 

پذیری کنشی گروه آزمایشی در برابر گروه کنترل باعث بهبود انعطاف 
شناختی مبتنی   درمانبین گروه  چنین، نتایج حاکی از این بود که  شد. هم 
پذیری کنشی  فانعطاپذیرش و تعهد بر    درمانآگاهی و گروه  بر ذهن 

معنی  اثر    داردنداریوجود  تفاوت  تداوم  پیگیری  مرحله  تا  نتایج  این  و 
 .داشتند

آگاهی بر  اولین یافته پژوهش نشان داد درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
پذیری کنشی در مراحل پس آزمون و پیگیری اثربخش  افزایش انعطاف 

راکی    ،(32)  نجلوداری و همکاراهای  است. این یافته با نتایج پژوهش 
 نیاصابری ،  (22)، ویدیچ و چروپ  (19) و همکاران  کوکیهارا،  (18)و نادری

همکاران پیرنیا(23)و  و  گلشنی  احمدی  (24)،  و  آزاد  هماهنگ    (25)، 



 موحدی و همکاران 
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این یافته می  نعطاف پذیری کنشی صرفاً  اتوان گفت،  است. در تبیین 
حالتی انفعالی در )یا شرایط تهدید آمیز نیست  ها  پایداری در برابر آسیب 

رویارویی یا شرایط خطرناک نیست( بلکه شرکت فعال و سازنده فرد در  
توان گفت که انعطاف پذیری کنشی توانمندی فرد در  محیط است و می

افراد دارای  . باشدروانی، در شرایط خطرناک می-برقراری تعادل زیستی
برای  کنشی  پذیری  ممکن    ویژگیانعطاف  منفی،  رویدادهای  با  مقابله 

قبلی نیز داشته باشند  های  است بازگشت موثری به شرایط و موقعیت
کند( در حالی که افراد  فعلی کمک می های  که به آنها در حل چالش )

شوند و ظاهراً توان رهایی از  فاقد این ویژگی، گویا در چاهی گرفتار می
رند، پس وجود توانایی برای  شان را ندامنفیهای  یا گرایش ها  شکست

حرکت کردن با وجود عوامل فشارزای منفی نشان دهنده شانس افراد  
نیست بلکه مفهوم شناخته شده انعطاف پذیری کنشی را خاطر نشان  

روش(18)سازدمی از  کنشی  پذیری  انعطاف  بهبود  جهت  در  های  . 
نی بر شود یکی از این راهکارها شناخت درمانی مبتبسیاری استفاده می 

های  تواند به افراد در بهبود جنبه باشد. ذهن گاهی می ذهن آگاهی می
بهبود   در  خصوص  به  زندگی  اجتماعی  مختلف  مفید  اضطراب  نقش 

مبتنی بر ذهن آگاهی  های  و تکنیک ها  واسطه تمرین ه  ب  د.داشته باش
فعالیت به  نسبت  می های  فرد  پیدا  خودآگاهی  به  روزانه  کند، 

یابد و از طریق کارکرداتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می
جسمانی بر آنها های  آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و  کنترل پیدا می 
. در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهن،  (32)شودآینده رها می 

گیرد ذهن را از یک شیوه به  یکی انجامدادن و دیگری بودن، یاد می 
شیوه دیگر حرکت دهد که مستلزم آموزش راهبردهای رفتاری شناختی  

است توجه  فرآیند  کردن  متمرکز  برای  ویژه  فراشناختی  بنابراین  .  و 
را زنان  نعطاف پذیری کنشی  اتواند  آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی می 

 . افزایش دهد
افزایش  دومی بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  داد  نشان  پژوهش  یافته  ن 

پذیری کنشی در مراحل پس آزمون و پیگیری اثربخش بود. این  انعطاف 
پژوهش  نتایج  با  سنگانی  یافته  و  نیکوگفتار  و   ،(31)های  یو 

رستمی ،  (24)گلشنی و پیرنیا،  (34) ، فراهانی و خلعتبری  (33) همکاران
،  (38)و همکاران ، زرین فر  (37) و همکاران ، محمدی  (35)و دشت بزرگی

همکارانحسنی   می  (39)و  یافته  این  تبیین  در  است.  توان هماهنگ 
د، پذیرش یکی از مفاهیم اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهگفت،  
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبرای    پذیرش، فرایندهای اصلیاست.  

فرآیندهای تعهد شامل استفاده  به علاوه،  .  (34)کندتعهد را تسهیل می 
هاست تا به مراجعان کمک کند اهدافی  ای و استعاره از تمرینات تجربه 

کلامی    طور  هدفمند و معنا در زندگیشان برمیگزینند را به  طور  که به 
و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این   (هایعنی ارزش )بیان کنند 

می ارزش  هدایت  شوندمتشود،  ها  متعهدانه()  عهد  عمل  . (39) یعنی 
به  احساسات  و  افکار شخصی، هیجانات  روند منظور    پذیرش  تسهیل 

بر .(37)ها طراحی بر اساس ارزش شده اندعمل متعهدانه هدایت شده 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم  ی مداخله  این اساس اجرا

بهکارگیری فنون ذهن    ا منظور پذیرش هیجانات، ب  نمودن بستری به
و سایر روش  آموزش  های  آگاهی  به  تعهد  و  پذیرش  بر  درمان مبتنی 

حاصل و تلاش برای کنترل و حذف  برای رهایی از بند مبارزهبی ن  زنا
و به  ها  نان را به پیگیری ارزش پردازد و زی میعواطف و تجارب منف

ب تعهد نسبت  آن  ارزش ه  دنبال  مبنای  بر  در  کندترغیب میها  عمل   ،
زندگی منجر  ه و معنابخشی ب ها توان گفت که پیگیری ارزش نتیجه می 

 .گرددکنشی زنان می پذیری  انعطاف به به افزایش 
آگاهی و شناختی مبتنی بر ذهن   درمانبین گروه  یافته سوم نشان داد  

بر    درمانگروه   تعهد  و  کنشی  انعطافپذیرش  تفاوت  پذیری 
ب  دارد.نداریوجود  معنی یافته  پژوهشاین  نتایج  پیرنیا  ا  و    ( 24)گلشنی 

  همسو و هماهنگ بود. در تبیین عدم معناداری تأثیر دو روش درمان 
میزان  پذیرش و تعهد بر    درمانآگاهی و گروه  شناختی مبتنی بر ذهن 

توان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، می   پذیری کنشیانعطاف 
مجزا و های درمانی  گفت این دو درمان دارای مبانی نظری و تکنیک

ای که باید به آن توجه کرد این است که  متفاوت از هم هستند، اما نکته 
  کوشد با روش خاص خودانعطاف درمانگر در هر یک از این دو درمان می

به اختلال اضطراب اجتماعی را بهبود بخشند. زنان مبتلا    کنشی  پذیری
تر نسبت به احساسات  تواند آگاهی عمیقذهن آگاهی می چنانچه درمان  

را کاهش دهد، پیگیری تکالیف را    اضطرابو افکار دشوار را افزایش و  
دهد و از طریق آگاهی لحظه به  افزایش می  تحمل پریشانیبالا ببرد و 

افکار،   از  حالت لحظه  و  پیدا  های  احساسات  کنترل  آنها  بر  جسمانی 
رها  می آینده  و  بر گذشته  اتوماتیک متمرکز  و  روزمره  ذهن  از  و  کند 
ها و عمل  بر تأکید بر ارزش   پذیرش و تعهد   درمانچنین،  هم   شود.می

نظر  ه همین اساس ب . بر(24)متعهدانه سعی در نیل به این اهداف دارد  
درمان  می دو  این  که  نظریوتکنیکرسد  مبانی  داشتن  وجود  های  با 

میزا به  مختلف،  می ن  درمانی  بهبودمشابهی  به  منجر    انعطاف   توانند 
با توجه  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گردند.کنشی زنان    پذیری

می  آمده،  دست  به  نتایج  و  به  مشاوره  مراکز  در  داد  پیشنهاد  توان 
درمان  شناسی،  روان ذهن از دو  بر  مبتنی  و شناختی  پذیرش  و  آگاهی 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب    کنشی  پذیری  انعطاف  بهبوددر  تعهد  
های مشابه در دیگر  چنین، انجام پژوهش اجتماعی استفاده نمایند و هم 

می فرهنگ جوامع  و  امکان ها  را  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  پذیر تواند، 
های پژوهش حاضر در  از درمان های آتی  چنین، در پژوهش سازد. هم 

انعطاف  اضطراب  بهبود  اختلال  به  مبتلا  مردان  در  کنشی  پذیری 
اجتماعی نیز پرداخته شود تا محدودیت پرداختن در زنان در این پژوهش  

 رفع گردد.

 اخلاقی  ملاحظات 

 پژوهش   اخلاق اصول از  پیروی
ها آزمودنی   تمامی   توسط  آگاهانه  نامه   رضایتهای  فرم   حاضر  مطالعه  در

 .شد  تکمیل

 مالی  حامی
 . شد تامین مقاله نویسندگان توسط حاضر مطالعههای هزینه

 نویسندگان مشارکت
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سعید بختیارپور، پرویز   رضا پاشا،  ،زینب موحدی  :پردازیایده  و   طراحی
  سعید بختیارپور؛   رضا پاشا و :  ها   داده   تحلیل  و   شناسی  روش  عسگری؛

 زینب موحدی  :نهایی نگارش و  نظارت

 منافع  تعارض
  بوده   منافع  تعارض  هرگونه  فاقد  حاضر  مقاله،  نویسندگان  اظهار  بنابر
 .است

 تقدیر و تشکر 
  را   قدردانی  و   تشکر  کمال  پژوهش  این  در   کنندگان  شرکت  تمامی   زا

پایان  مقاله  این  .داریم  از  در  نامه   مستخرج   دکتری   مقطع  دانشجویی 
 د.باشمی  اهواز واحد آزاد اسلامی  دانشگاه
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