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 مقدمه

به عنوان یک اختلال از طبقه اختلالات اضطرابی بعد از  6یا هراس اجتماعی 8اختلال اضطراب اجتماعی

( و سومین اختلال شایع 6282و ویتبورن، .دومین اختلال اضطرابی شایع )هالجین 9اختلال اضطراب فراگیر

(. میزان شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در 6282بعد از افسردگی است )بوگل و همکاران،  پزشکیروان

و شیوع کلی این اختلال در طول عمر،  ؛(6289درصد )شیخان و همکاران،  99تا  88نوجوانان و جوانان 

برابر  6و نزدیک به  تربیش(. شیوع اضطراب اجتماعی در زنان 6282است )الکوزی و کوپروکرس ول،  89%

(. در ایران شیوع آن همانند افسردگی اساسی است )کاویانی و همکاران، 8882مردها است )کسلر و همکاران، 

 (. تخمین زده8982برند )قاسم نژاد و همکاران، می از اضطراب رنجدرصد دانشجویان  68(. تقریباً 8918

کنند که در این میان تقریبا می درصد از دانشجویان درجاتی از اضطراب اجتماعی را تجربه 22شود که می

(. در همین راستا، 8982 ،برند )علیلو و همکارانمی درصد از این افراد از اختلال اضطراب اجتماعی رنج 82

گیرشناسی بر روی دانشجویان دانشگاههای در یک مطالعه همه (8911ایج پژوهش یعقوبی و همکاران )نت

 چنینهمدرصد از دانشجویان مبتلا به فوبی اجتماعی هستد.  62علوم پزشکی تهران مشخص شد که بیش از 

و اضطرابی  ختیشناروانترین اختلال دهند که اختلال اضطراب اجتماعی شایعمی شواهد پژوهشی نشان

(. اختلال اضطراب اجتماعی با کاهش چشمگیر عملکرد 8982 ،یعقوبی و بین دانشجویان است )منیرپور

تحصیلی، شغلی و اجتماعی مبتلایان را در معرض خطر ابتلاء به افسردگی اساسی و کاهش کیفیت زندگی 

ن گفت که در افراد مبتلا به اضطراب توامی (. در همین راستا6228دهد )آندریوز، هندرسون و هال، می قرار

دچار آسیب شده و این امر منجر به رشد و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی و حتی  2ادراک از خود ،اجتماعی

 (.6228احتمالا باعث رشد اختلالات همایندی، همچون افسردگی اساسی گردد )جی، 

کنند ممکن است رفتار خجالت آوری کر میافراد مبتلا به این اختلال از هرگونه موقعیت اجتماعی که ف

ترسند می دگیرنمی کنند در آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرارمی داشته باشند و یا هرگونه وضعیتی که فکر

پرهیز آور ترسهای به طور معمول از موقعیتها آن (.8989کنند از آن اجتناب کنند )گنجی، می و سعی

چه با این نمایند و چنانمی جبور به تحمل موقعیت اجتماعی یا عملکردیکنند و به ندرت خود را ممی

-(. برای تبیین آسیب6229رو شوند دچار اضطراب شدیدی خواهند شد )رینگولد و همکاران، روبهها موقعیت
شناسی اختلالات هیجانی برخی از الگوهای آسیب شناختی بر پردازش شناختی اطلاعات هیجانی متمرکز 

ها دخالت دارند و بودن هیجانآمیز (. عوامل شناختی در نامناسب یا مبالغه8912)فتی و همکاران،  اندشده

های این ادراکات نادرست و غیر دقیق در خصوص وجود خطر، مسئول فعال شدن، کنترل و تداوم واکنش

 (.6222های اضطرابی هستند )هیمبرگ، تارک و منین، هیجانی و رفتاری توام با اختلال

واهد ، شچنینهمدانند. شناختی میهای این الگوها به طور کلی تجارب هیجانی را برآیند ساختارها و فعالیت

دهد که اشکال در تنظیم هیجان ممکن است عامل نشان می شناختیروانجدید در خصوص اختلالات 

نوان مثال، گلدین و همکاران ع(. به6289مهمی در ایجاد و تداوم این اختلالات باشد )قاسم پور و همکاران، 

                                                           
1. Social Anxiety disorder 

2. Social phobia 

3. Generalized Anxiety disorder 

4. Self -Perception 
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( در پژوهشی بر روی افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی دریافتند که آموزش مهارت تنظیم 6282)

شود. در تنظیم شناختی می های اضطراب اجتماعی در این افرادهیجانی منجر به کاهش علائم و نشانه

راتژیهای خاص شناختی بر احساسات خود و دیگران هیجان، فرد با استفاده از راهبردهای ارزیابی مجدد است

احتمالی در های دهد تا از آسیبجهت تغییر احساسات منفی و گرایش به احساسات مثبت از خود بروز می

 (.6281امان بماند و به هدف برسد )گلدبرگ و همکاران، 

است )هوفمان و اوتو،  8هدها برای اختلال اضطراب اجتماعی درمان پذیرش و تعترین درمانیکی از رایج

پردازند، درمان می شناختی رفتاری که مستقیما به تغییر افکار و احساساتهای (. برخلاف درمان8982

بودن گر پردازد، بلکه افراد را به پذیرش و آگاه بودن و مشاهدهنمی پذیرش و تعهد به تغییر افکار و احساسات

ها (. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای تغییر شناخت6286رساند )هیز و همکاران، نسبت به خود می

هام برقرار نمایند )گرا شناختیروانکند تا با افکار و احساسات خود ارتباط می ها، به افراد کمکو چالش با آن

 کند. در اینآگاهی را تلفیق می(. این درمان فرایندهای تغییر رفتار و پذیرش و ذهن6282و همکاران، 

رای نتیجه فرد ببی های بیهوده وهای آسیب روانی با تلاشرویکرد اعتقاد بر این است که بسیاری از شکل

های اضطرابی نشان داده شده جلوگیری از تجربه درونی منفی مرتبط است و اثر بخشی آن برای اختلال

که به منظور ای ( در مطالعه6282)(. در همین راستا، آنیونزیاث، گرین و مارکس 6289است )براون و رین، 

اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی انجام گرفت نشان دادند که این درمان منجر به 

است. در  مؤثرو افزایش اعتماد به نفس در افراد شده و در کاهش افسردگی و اضطراب ها پذیرش محدودیت

فرد با افکار و احساساتش افزایش  شناختیروانود ارتباط شها سعی میاین درمان به جای تغییر شناخت

(. لذا با توجه به میزان شیوع نسبتا بالای اختلال اضطراب اجتماعی در 8988یابد )عابدی و ایزدی، 

ران در دخت یجانیه هایپردازشو تعهد بر  رشیدرمان پذ یاثربخشدانشجویان، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 ی انجام شد. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:اجتماع اختلال اضطراب یدارا

ی در مرحله اختلال اضطراب اجتماع یدر دختران دارا یجانیه هایپردازشو تعهد بر  رشیدرمان پذآیا  -8

 بود؟  مؤثرآزمون پس

ی در مرحله لال اضطراب اجتماعاخت یدر دختران دارا یجانیه هایپردازشو تعهد بر  رشیدرمان پذآیا  -6

 پیگیری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پس-آزمونپیشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

سا له شاغل به تحصیل مقطع کارشناسی دانشگاه  81تا  62پژوهش حاضر، شامل تمامی دانشجویان دختر 

( SPINبودند. در این مرحله پرسشنامه هراس اجتماعی ) 8981-81نفر( در سال تحصیلی  88618گیلان )

( بر روی تمامی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه گیلان که با استفاده از 6222کانور و همکاران )

دانشگاه  هایتصادفی انتخاب شدند اجرا شد )بدین ترتیب که در ابتدا فهرستی از دانشکدهگیری روش نمونه

نامه لازم با معاونت دانشجویی دانشگاه و دریافت مجوز و معرفیهای گیلان تهیه شد و بعد از ایجاد هماهنگی

                                                           
1. Acceptance Commitment 
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های علوم انسانی، علوم پایه، فنی مهندسی، هنر و جهت انجام پروژه تحقیقی به واحدهای آموزشی دانشکده

هایی به صورت تصادفی انتخاب کلاسها دانشکده معماری و کشاورزی معرفی و با همکاری مسئولین آموزشی

انتخاب شده، با بیان اهداف پژوهش و توجیه های شد(. سپس مجریان اجرای طرح با مراجعه به کلاس

خواستند که در صورت تمایل در این تحقیق شرکت نمایند و در نهایت افرادی که رضایت ها آن دانشجویان از

ی الام کرده بودند انتخاب شدند. بر این اساس در مرحله شناسایی نمونهخود را برای شرکت در پژوهش اع

( جهت 6222( کانور وهمکاران )SPINآوری گردید. و پرسشنامه هراس اجتماعی)نفر جمع 118متشکل از 

درصد از  1نفر،  118غربالگری اولیه و سرند کردن افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در اختیار 

قرار گرفت. در این  81-81ن مقطع لیسانس مشغول به تحصیل دانشگاه گیلان در سال تحصیلی دانشجویا

نفر که با توجه به نمره برش پرسشنامه هراس اجتماعی  12نفر از دانشجویان سرند شده،  118مرحله از بین 

ار شد. اس تلفنی برقرنمره لازم برای ورود به مرحله بعد را کسب کردند انتخاب شدند و سپس با این افراد تم

به شرکت در پژوهش، با ذکر دلایلی چون عدم آمادگی، ها با توجه به عدم تمایل تعدادی از آزمودنی

و سدرمانی از یکهای اعتمادی، و یا نداشتن وقت برای شرکت در مصاحبه و شرکت در دورهبی بیحوصلگی،

نفری که نمره لازم را در  12سوی دیگر، از تعداد افراد در مقابل تغییر و درمان از  شناختیروانو مقاومت 

 نفر به مرحله بعد وارد شدند. 29این مرحله کسب کرده بودند، 

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بر های انتخاب و تشخیص آزمودنیکه این قابل توجه است با توجه به

بر اساس  MINI( و مصاحبه بالینی 6222( کانور و همکاران )SPINاساس پرسشنامه هراس اجتماعی )

DSM-5  انجام گرفت. بنابراین، در این مرحله از تحقیق افرادی انتخاب شدند که دارای تشخیص اولیه

قرار  MINIنفری که تحت مصاحبه بالینی  29نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی بودند. نهایتاَ از بین 

ارای تشخیص اولیه اضطراب اجتماعی بودند و بقیه افراد علاوه بر اختلال مذکور ( د%18نفر ) 98گرفتند 

( ٪9/2نفر ) 2( تمایل به خودکشی، ٪1/2نفر ) 9دیگری هم دریافت کردند که عبارت بودند از های تشخیص

ی ( اختلال افسردگی اساسی بنابراین در این افراد اضطراب اجتماع٪1نفر ) 9اختلال وسواس اجباری و 

نفر با تشخیص اولیه اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب و وارد مرحله  98تشخیص ثانویه بود. از این مرحله 

نفر به عنوان  62بعدی تحقیق شدند. در این پژوهش به منظور افزایش اعتبار بیرونی و احتمال افت آزمودنی 

 نفر(.   82رار گرفتند )هر گروه نمونه پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه ق

به پژوهش شامل رضایت داوطلبانه و آگاهانه از شرکت در پژوهش، اشتغال به تحصیل در مقطع های ملاک

سال، دارا بودن علائم اختلال اضطراب  81تا  62، محدوده سنی 8981-81کارشناسی در سال تحصیلی 

SPIاجتماعی )با استفاده از پرسشنامه  N ( و مصاحبه بالینی کوتاه )22ش با نمره برMINI مصاحبه ساختار )

، عدم ابتلا به سایر اختلالات ICDو  DSMبر مبنای طبقه بندی  8یافته برای اختلال روانپزشکی محور 

( و عدم GHQوبررسی نتیجه کارنامه سلامت روانی دانشجویان ) MINIروانی بر اساس مصاحبه ساختار یافته 

های اساس استعلام از مرکز درمان دانشگاه بود. ملاک کننده برسمانی مزمن و ناتوانهای جابتلا به بیماری

خروج از پژوهش نیز شامل عدم رضایت آزمودنی برای شرکت در ادامه پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در 

I، دریافت تشخیصی برای اختلالات محور Iدرمانی، ابتلا به سایر اختلالات محور  -جلسات آموزشی I ،

های گردان، ابتلا به بیمارهای جسمانی ناتوان کننده، دریافت درماناستفاده از الکل، مواد و داروهای روان



 خانواده درمانی کاربردی |              و همکاران دریای لعل |             …های هیجانی در دانشجویاناثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر پردازش  99

 

درمانی به طور همزمان با مطالعه حاضر دارویی و روانهای درمانی در گذشته، دریافت درماندارویی و روان

 و افکار و اقدام به خودکشی بود. 

 پژوهش ابزار

( به منظور ارزبابی 6222و همکاران )  این مقیاس توسط کانور(. SPINهراس اجتماعی)پرسشنامه  .1

است که دارای سه مقیاس ای ماده 81اضطراب اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی 

 است. پرسشنامه هراس اجتماعی (ماده2ماده(، و ناراحتی فیزیولوژیک )1ماده(، اجتناب )2فرعی ترس )

قرار دارد. این  21تا2شود و نمره کلی آن در دامنه می نمره گذاریای درجه 9براساس مقیاس لیکرتی 

تواند افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی را از افراد غیر مبتلا متمایز کند. کانور و همکاران می پرسشنامه

و ضریب همسانی  2718تا  2711پایایی به روش بازآزمایی و گروههای دارای تشخیص اضطراب اجتماعی 

 ،2718فرعی ترس های و برای مقیاس 2782درونی با روش آلفای کرونباخ در افراد بهنجار برای کل مقیاس 

( همسانی 6229گزارش گرده اند. عبدی )2712و برای مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیک،  2788اجتناب 

گزارش کرده  2719و پایایی به روش بازآزمایی را  2712ا درونی کل مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر ب

و  2718تا 2712(، آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 8918است. در پژوهش حسنوند عموزاده و همکاران )

 R–90-SCL8هراس اجتماعی های ن با خرده مقیاسآهای و روایی خرده مقیاس 2721ضریب بازآزمایی آن 

R8  ،باشدمی 2718 تا 2712( بین 8889)دراگوتیس. 

( طراحی شده است. 6282مقیاس پردازش هیجانی توسط باکر و همکاران )مقیاس پردازش هیجانی.  .2

( و در واقع نسخه تجدید نظر شده 6221این مقیاس، برگرفته از مقیاس پردازش هیجانی باکر و همکاران )

پردازش های سبک گیریاندازهباشد که برای یم ماده 69باشد. این مقیاس خود گزارشی شامل می و کوتاه آن

مولفه سرکوبی هیجانی، هیجانات تنظیم نشده، فقر تجربه هیجانی، هیجانات  9شود و می هیجانی استفاده

لیکرت ای درجه 9سنجد. مقیاس پردازش هیجانی به صورت مقیاس پردازش نشده و اجتناب هیجانی را می

( ضریب همسانی درونی از 6282شود. باکر و همکاران )م( پاسخ داده می)از کاملا مخالفم تا کاملا موافق

های سرکوبی هیجانی، هیجانات تنظیم نشده، فقر تجربه هیجانی، هیجانات طریق آلفای کرونباخ در مولفه

و ضریب باز  86/2، 12/2 ،/19 ،/16، 12/2، 12/2پردازش نشده، اجتناب هیجانی و کل مقیاس را به ترتیب: 

ارتباط بین سرکوبی  چنینهمگزارش کردند.  12/2و 12/2، 98/2، 99/2، 21/2، 16/2را به ترتیب: یی آنآزما

هیجانی، هیجانات تنظیم نشده، فقر تجربه هیجانی، هیجانات پردازش نشده و اجتناب هیجانی با کل مقیاس 

سوالی  91( برای نسخه 8918گزارش شد. در ایران لطفی ) 19/2 و 18/2، 19/2، 19/2، 12/2به ترتیب: 

 بدست آورد.   89/2ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ را 

جلسات درمانی با در نظر گرفتن (. 2002. پروتکل درمانی پذیرش و تعهد اضطراب اجتماعی هیز )3

اجعان (، به مر6222اهداف درمان و تمرکز بر پروتکل پذیرش و تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعی )هیز، 

نفر در  89گر )جلسه گروهی با یک درمان 82ساعته، در قالب  6ارائه شد. درمان در قالب جلسات گروهی 

در  (6222 ،گروه( ارائه شد. رئوس کلی و محتوای درمان پذیرش و تعهد اختلال اضطراب اجتماعی )هیز

 ارائه شده است. 8جدول 

                                                           
1. Symptom’s checklist - 90 revised 
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 تعهد. محتوای جلسات درمانی پذیرش و 1جدول شماره 

 تکالیف محتوا جلسات

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی،  اول

معرفی مدل درمانی پذیرش و تعهد، آشنایی با ماهیت 

 اختلال اضطراب اجتماعی. 

د فرهای بررسی اثار منفی اضطراب در زندگی و تلاش

 برای کنترل آن

بررسی تکلیف جلسه قبل، مروری بر مباحث جلسه  دوم

 قبل، آشنایی با نا امیدی سازنده. 

بررسی عادات قبلی در مواجهه با اضطراب و میزان 

 ناکارآمدی آنها

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی مباحث جلسه قبل،  سوم

بررسی واکنش مراجعان به جلسه قبل، معرفی کنترل 

 به عنوان مسئله

 اضطراب امکانپذیر است با ذکر مثالآیا کنترل 

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی مباحث جلسه قبل،  چهارم

تعریف ذهن آگاهی، تمرین ذهن آگاهی، بررسی و 

 تعریف مدل ذهن آگاهی و پذیرش اضطراب اجتماعی

- 

معرفی و توضیح اشتیاق و پذیرش، آشنایی با تعهد  پنجم

 رفتاری. 

حالات جسمانی مراجعان توصیف احساسات، افکار و 

 زمان بروز اضطراب و روشهای کنترلی آنها

بررسی تکلیف جلسه قبل، تمرین پذیرش افکار و  ششم

احساسات، مسئله کنترل در برابر اقدام متعهدانه، 

رویکرد پذیرش و عدم پذیرش و مقایسه آنها، آشنایی 

 با اقدام متعدانه

- 

 افتاربه عنوان ب معرفی گسلش شناختی، آشنایی با خود هفتم

 ارائه تکلیف: 

های توصیف احساسات و افکار خود در موقعیت

 اضطراب برانگیز

بررسی تکلیف جلسه قبل، ادامه توضیح مفهوم گسلش  هشتم

مربوط به آن، ادامه توضیح خود های شناختی و استعاره

 به عنوان بافتار.  

 تمرین گسلش شناختی

ل، مباحث جلسه قب بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی نهم

و انواع آن، معرفی تعهد رفتاری رابطه ها معرفی ارزش

 ها با تعهد رفتاری. ارزش

 خود و درجه بندی آنهاهای بررسی ارزش

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی مباحث جلسه قبل،  دهم

مرور کلی برنامه پذیرش و تعهد، بحث در مورد 

 درمانی و پیشگیری از عود.های پیشرفت

- 

 

در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری  اخلاقیملاحظات روش اجرا. 

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، مرحلهمورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر 

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی دادهنامه کمجریان بود. رضایت
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های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22مکرر و نرم افزار  گیریاندازهواریانس با 
 

 هاهیافت

( بود. 1/9) 8/62( و گروه گواه 1/2) 9/69کنندگان گروه آزمایش معیار( سن شرکت میانگین )انحراف

 سال بود.  62و  81سال و در گروه گواه،  69و  81کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش  چنینهم
 

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروه. آماره2جدول 

 گروه گواه آزمایشگروه  مرحله ابعاد متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 29/6 29/86 62/6 12/89 آزمونپیش سرکوبی پردازش هیجانی

 82/9 62/88 81/8 22/8 آزمونپس

 29/6 68/88 98/6 18/1 پیگیری

تجربه هیجانی 

 ناخوشایند

 62/9 22/86 68/6 89/89 آزمونپیش

 82/9 19/88 22/8 22/88 آزمونپس

 68/6 22/88 19/8 22/8 پیگیری

های هیجانی نشانه

 پردازش

 81/6 89/89 29/6 62/82 آزمونپیش

 29/6 89/86 89/8 89/88 آزمونپس

 16/8 11/88 66/8 69/8 پیگیری

 22/9 99/82 28/6 22/89 آزمونپیش اجتناب

 12/6 22/82 99/6 69/88 آزمونپس

 12/6 12/89 19/8 22/82 پیگیری

 22/6 91/82 29/9 89/82 آزمونپیش کنترل هیجانی

 91/6 82/82 16/8 92/8 آزمونپس

 99/6 11/89 86/8 19/1 پیگیری

 

در دو گروه آزمایش و گروه گواه از تحلیل واریانس  برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره پردازش هیجانی

 مکرر استفاده شد.  گیریاندازهبا 

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 82/2 12/2 89/9 629/2 92/8 61 66/2 28/8 89 آزمایش سرکوبی

       19/2 11/2 89 گواه

 61/2 88/2 28/6 81/2 99/6 61 98/2 18/2 89 آزمایش
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تجربه هیجانی 

 ناخوشایند

       82/2 81/2 89 گواه

های نشانه

 هیجانی پردازش

 21/2 12/2 82/9 899/2 988/6 61 982/2 166/2 89 آزمایش

       992/2 899/2 89 گواه

 99/2 11/2 99/6 882/2 192/8 61 862/2 996/2 89 آزمایش اجتناب

       982/2 121/2 89 گواه

 92/2 89/2 21/6 921/2 126/2 61 868/2 21/8 89 آزمایش کنترل هیجانی

       298/2 129/2 89 گواه

 

یجانی پردازش ههای مورد مطالعه در متغیر مکرر چند متغیری در بین گروه گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

با ها باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروهنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پردازش هیجانی یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

تا پیگیری حداقل در یکی از  آزمونپیشی زمان از پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در ط

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

و پیگیری پردازش  آزمونپس آزمون،مکرر برای مقایسه پیش گیریاندازه. تحلیل واریانس با 2جدول 

 های آزمایش و گواههیجانی در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 211/2 228/2 919/22 188/892 6 266/628 گروه∗زمان سرکوبی

 611/2 229/2 122/82 892/92 8 892/92 گروه

تجربه هیجانی 

 ناخوشایند

 928/2 228/2 182/89 699/99 6 221/822 گروه∗زمان

 989/2 228/2 126/86 222/21 8 222/21 گروه

 هاینشانه

 هیجانی پردازش

 269/2 228/2 296/69 611/19 6 992/812 گروه∗زمان

 911/2 228/2 892/82 181/11 8 181/11 گروه

 989/2 228/2 288/98 222/18 6 618/818 گروه∗زمان اجتناب

 286/2 228/2 292/88 221/18 8 221/18 گروه

 968/2 228/2 286/62 822/22 6 618/96 گروه∗زمان کنترل هیجانی

 299/2 228/2 699/68 221/18 8 221/18 گروه

 

( >28/2p)ها در ابعاد پردازش هیجانی آمده در عامل گروهدستبه Fنشان داد نسبت  2نتایج از جدول 

معنادار است. این یافته بیانگر این است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود پردازش هیجانی 

مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله  گیریاندازهدر دانشجویان شد. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با 

 ( بود. >28/2pی )مشاهده شده در بهبود پردازش هیجان Fمداخله درمانی صورت گرفت که نسبت 
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. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان پذیرش و تعهد در ابعاد پردازش هیجانی در 5جدول 

 گروه آزمایش

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

Si خطای معیار g 

 226/2 69/8 -82/8 پس پیش سرکوبی

 286/2 69/8 -12/6 پیگیری  

 228/2 66/8 -86/2 پیگیری پس 

 226/2 69/8 82/8 پس پیش هیجانی ناخوشایند تجربه

 268/2 98/8 -82/2 پیگیری  

 268/2 68/8 -82/6 پیگیری پس 

 268/2 69/8 12/6 پس پیش های هیجانی پردازشنشانه

 28/2 98/8 82/2 پیگیری  

 89/2 99/8 -22/6 پیگیری پس 

 222/2 89/8 -16/8 پس پیش اجتناب

 29/2 89/8 -92/6 پیگیری  

 898/2 86/8 -11/9 پیگیری پس 

 228/2 89/8 16/8 پس پیش کنترل هیجانی

 289/2 68/8 -91/2 پیگیری  

 218/2 88/8 -89/6 پیگیری پس 

 

نشان داد ابعاد پردازش هیجانی در گروه درمان پذیرش و  9تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

در مرحله پیگیری نسبت به  چنینهم(. P>228/2بود )دار معنی آزمونپیشنسبت به  آزمونپس تعهد در

تفاوت  آزمونپس (. ولی در پیگیری نسبت بهP>228/2) داری مشاهده شداختلاف معنی آزمونپیش

 (. >28/2p)مشاهده نشد  دارمعنی

 

 گیری نتیجه و بحث

 یدر دختران دارا یجانیه های¬و تعهد بر پردازش رشیدرمان پذ یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

ی های پردازش هیجانی انجام شد. روش درمانی پذیرش و تعهد تاثیر مثبتی بر سبکاختلال اضطراب اجتماع

خاصیت، اثرات هیجانات پردازش نشده، هیجانات غیرقابل های سرکوب، تجربیات هیجانی بیکل و مولفه

(، 6268(، محمدیان و همکاران )6268و همکاران )تنظیم و اجتناب دارد. این یافته با نتایج پژوهش زاهدی 

(، داوودی و همکاران 6268شیبانی و سیدآبادی )(، عرب6288آبادی )(، کیوانی و بلقان8982پورفرج عمران )

توان گفت که روش درمانی پذیرش ( همسو بود. در تبیین این یافته می6268( و عباسی و همکاران )6268)

جهان شمول، و آگاهی آگاهانه نسبت به اینجا و اکنون، گشودگی، علاقه و پذیرش و تعهد با ایجاد آگاهی 

نسبت به جریان زندگی را در فرد شکل دهد. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آگاهی فراگیر شامل زندگی 

 در اینجا و در حال حاضر، مشغول فعالیت بودن و اجتناب از افکار منحرف شده نسبت به مشکلات موجود

ه ب یدهد تا افکار و احساسات خود بدون کنترل خاصیفراگیر، فرد اجازه م یباشد. به عبارتی در آگاهمی



  22 |                                                                   3  شماره |          3دوره   |         0010    پاییز   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

تفاقات را ن ایترل کرده و دردناکیدها را به فرصت تبدیرش آن، تهدیخودآگاه منتقل شود تا فرد بتواند با پذ

ط یواند ضمن کاهش اضطراب فرد در شراتین اتفاق میباشد. ا مسألهتر ببیند و در جستجوی حل قابل تحمل

فرد را حفظ  یو اجتماع یمحور، سازگاری شغل-محور، به جای هیجان مسألهکرد یک روی یدهدشوار، و شکل

ط یو به خصوص شرا یط زندگیشان بر محهر چه افراد کنترل و تسلط (.6281کند )حیدری و همکاران، 

 و از تربیشها ی آنو خودباور ی، خودکارآمدیدرون تیباشد، احساس رضا تربیش ین زندگیاسترس آفر

 های پردازش هیجانی در آنانشوند و همین باعث بهبود سبکیبرخوردار م یترمطلوب یروان یستیبهز

برند، از آنجا که فاقد یرنج م ین زندگیاسترس آفر یهاتیگردد و برعکس دانشجویانی که از موقعمی

ه د بیده تردیباشند، معمولاً به دیم یطیمح یفشارزا یدادهایکنترل رو در یو رفتار یشناخت یهامهارت

 . باشندیش میخو یگران در مورد خود و رفتارهاید یمنف یهایابینگرند و همواره نگران ارزیخود م ییتوانا

فکار ادر حقیقت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پذیرش )و نیز گسلش( ابزار اصلی برای مقابله با این 

های باور عمیق تر و ها، به منظور اصلاح سیستماست. هدف بازسازی شناختی برخورد مستقیم با ارزیابی

نیمه هشیار است و فرض بر این است که این باورها نقش مهمی در سبب شناسی و تداوم آسیب پذیری 

شناختی بر محتوای شناخت کنند. اما از منظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بازسازی هیجانی ایفا می

، دارد )طاهری و همکارانتمرکز بسیار زیادی دارد و بدن وسیله چرخه نشخوار افکار غیرمنطقی را زنده نگه می

های مربوط به بازداری ( به منظور حمایت از رویکرد پذیرش محور، از پژوهش8888(. هیز و همکاران )6262

د که نشان داد بازداری هشیار و ناهشیار فکر، ضد مولد بوده و ( استفاده کردن8882فکر مثل پژوهش وگنر )

کند. هدف فرایند پذیرش اجتناب کند را تسهیل میها آن خواهد ازبازگشت بسیاری از افکاری که فرد می

ان تمامی دانشجویکه این در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش نیاز به بازداری فکر است. با توجه به

 انتخاب دانشگاه گیلاننمونه پژوهش از ساله شاغل به تحصیل مقطع کارشناسی  81تا  62سر دختر و پ

شدند، در تعمیم نتایج به سایر مناطق استان و کشور بایستی با احتیاط انجام شود. ابزار مورد استفاده در 

کن ها ممآزمودنیهای تحقیق حاضر است چرا که این تحقیق پرسشنامه بوده است که خود یکی از محدودیت

ها پاسخ داده باشند. طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و است تحت اثر مطلوبیت اجتماعی به سوال

بعدی در منطقه جغرافیایی های شود پژوهشهای آزمایشی حقیقی را نداشت. پیشنهاد میمزایای طرح

ن پرداخته شود. با توجه به این که ایی نسبت به تعمیم نتایج تربیشتری انجام شود تا با اطمینان وسیع

 ساله شاغل به تحصیل مقطع کارشناسی 81تا  62تمامی دانشجویان دختر و پسر پژوهش بر روی جامعه 
های آتی از سایر رویکردهای های دیگر نیز انجام شود. در پژوهششود در جامعهانجام شده است پیشنهاد می

اده گردد تا امکان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی نیز در مقایسه با این روش استف

ها به عنوان متغیر متداخل های آتی طبقه و پایگاه اجتماعی نمونهبا سایر رویکردها فراهم گردد. در پژوهش

ر پژوهش حاضکه این در اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زمینه مورد توجه قرار گیرد. با توجه به

تنی ای میهای بعدی از یک پژوهش کیفی )نظریه زمینهشود در تحقیقک پژوهش کمی است پیشنهاد میی

های تحقیق بین گروهی های روشبر مصاحبه نیمه ساخت یافته( استفاده شود. با توجه به محدودیت

از  تعهد شود محققان در آینده جهت بررسی اثر بخشی درمان پذیرش و)تحقیقات آزمایشی( پیشنهاد می

توان به های پژوهش حاضر، میهای آزمایشی از نوع تک آزمودنی استفاده کنند. با توجه به یافتهطرح
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ای همتخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

ا توجه به بت روان دانشجویان بیافزایند. مناسب الهام گرفته شده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر سلام

ردد گپیشنهاد میپردازش هیجانی دانشجویان دارای اختلال اضطراب اجتماعی بر  درمان پذیرش و تعهدتأثیر 

وزارت بهداشت، سازمان صورت گروهی بهره گیرند. بهای صورت گستردهبه درمان پذیرش و تعهدشناسان از روان

شناسی و مشاوره با اجرای آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زمینه را وانبهزیستی، سازمان نظام ر

 شناسان با این مفاهیم فراهم سازند.روان تربیشبرای آشنایی هر چه 

 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالو زمان تکمیل پرسشنامهتوجه به شرایط 

 بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. مختارخروج از پژوهش 

 

  گزاریسپاس

د؛ تشکر و کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتناز همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

 سازی، روشوهش در طراحی، مفهومپژاسلامی واحد رشت به تصویب رسیده است و همه نویسندگان این 

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.ها، پیشدادهها، تحلیل آماری شناسی، گردآوری داده

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
آموزش  کیتکن ی(. اثر آموزش گروه6289. )حمیدرضا ،یآبادحسن شهرام.، و ،یمحمدخان یحانه.،ر خان،یش

مجله . یاضطراب اجتماع ینوجوانان دارا های¬یتوجه بر اضطراب، توجه معطوف به خود و فرانگران
 . 99-29(: 8)8 ،یشناخت یشناسروان

 .اریتهران: جنگل و کاوش تعهد. و رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 8988)مرضیه.  ،یزدیا حمدرضا.، وم ،یعابد

 یرفتار یگام به گام درمان شناخت یراهنما(. 8982) شیروانی، امیر.صمد.، و  ،یدیحم جیدمحمود.، وم لو،یعل
 .  یمرکز انتشارات جهاد دانشگاهتهران:  .یاجتماع یفوب

بر علائم ترس از  یجانیه میتنظ یآموزش راهبردها ی(. اثربخش8989) لیرضا.فلاح، ع بدالله.، وع پور،¬قاسم

 . 98-21(: 2)1 ،سلامت جامعه. یمثبت نوجوانان پسر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یابیارز
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 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ی(. اثربخش8912) ادی.ه ،ییرایبح روزان.،ف ،یجواهر سین.،ح ،یانیکاو

 ،یشناختعلوم های مجله تازهو اضطراب.  ینگرش ناکارآمد، افسردگ ،یمنف ندیدر کاهش افکار خود آ
6(8:)92-91 . 

 نشر ساوالان.          تهران:  . DSM– 5بر اساس  یروان یشناس بیآس(. 8989. )هدیم ،یگنج

و تعهد  رشیدرمان پذ ی(. اثربخش8222)سعید.  ارپور،یبختفرح.، و  ،ینادرفردین.، منش،  یمرادفروغ.؛  ،یعباس

-1 :(91)82 سلامت، یفصلنامه روانشناس .در افراد مبتلا به آسم یماریبر استرس ادراک شده و ادراک از ب

62. 

انتشارات تهران:  مشاوره همسالان و همسالان مشاور.(. 8982. )میدح ،یعقوبی لن.، وه ،یخوسف ادر.،ن رپور،یمن 

 .یبهشت دیشه یجهاد دانشگاه

ترجمه  .یاختلال اضطراب اجتماع یبرا یرفتار -یشناخت های¬درمان(. 8982. )یشلاتو، م ستفان.، وا هوفمان،

 نشر ارجمند.تهران: فروشان.  ینیمسعود چ

و تعهد بر ادراک  رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان یاثربخش(. 8222اعراب شیبانی، خدیجه.، و سیدآبادی، سمیرا. )

 .28-22(: 2)82 پژوهش پرستاری،. مبتلا به سرطان رکتوم مارانیدر ب یو نشخوار فکر یماریب
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 9 2 9 6 8 ترسم.می من از افراد صاحب قدرت 8

 9 2 9 6 8 از این که جلوی مردم سرخ شوم ناراحت هستم. 6

 9 2 9 6 8 ترساند.می مراها و گردهماییها مهمانی 9

 9 2 9 6 8 کنم.می اجتناب ،شناسمنمی افرادی کهمن از صحبت کردن با  2

 9 2 9 6 8 ترساند.می مورد انتقاد قرار گرفتن خیلی مرا 9

شود تا از انجام کارها یا صحبت کردن می ترس از دستپاچه شدن موجب 2

 با افراد اجتناب کنم.

8 6 9 2 9 

 9 2 9 6 8 کند.می عرق کردن در برابر دیگران مرا آشفته 1

 9 2 9 6 8 کنم.می اجتنابها از رفتن به مهمانی 1

 9 2 9 6 8 کنم.می اجتناب ،مرکز توجه باشمها آن از فعالیت هایی که در 8

 9 2 9 6 8 ترساند.می مراها صحبت کردن با غریبه 82

 9 2 9 6 8 کنم.می من از صحبت در حضور جمع اجتناب 88

 9 2 9 6 8 دهم تا مورد انتقاد قرار نگیرم.می من همه کار انجام 86

 9 2 9 6 8 کند.می با مردم هستم تپش قلب مرا ناراحتزمانی که  89

 9 2 9 6 8 شوم.می وقتی دیگران مرا زیر نظر دارند، از انجام کاها دچار ترس 82

احساس خجالتی بودن یا احمق به نظر رسیدن از جمله ترسهای جدی  89

 من است.

8 6 9 2 9 

 9 2 9 6 8 کنم.می اجتناب ،از صحبت کردن با فردی که صاحب قدرت و مقام است 82

 9 2 9 6 8 دچار لرزش شدن در جلوی دیگران برایم ناراحت کننده است. 81
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on emotional processes in girls with social anxiety disorder. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and follow-up with a control group. The statistical population of the present study included 

all 26 to 18 years old female undergraduate students of Guilan University (11271 people) 

in the academic year 1397-98. At this stage, the Social Panic Questionnaire (SPIN) of 

Connor et al. (2000) was administered to all undergraduate female students of Guilan 

University who were selected using random sampling method. Acceptance and 

commitment therapy sessions for social anxiety disorder (Hayes, 2004) were conducted in 

10 2-hour group sessions, but the control group remained on the waiting list. Analysis of 

variance with repeated measures and SPSS software were used to analyze the data. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy on the improvement 

of repression (F=10.80, P=0.003), unpleasant emotional experience (F=12.86, P<0.001), 

emotional symptoms Processing (F=16.95, P<0.001), avoidance (F=19.65, P<0.001) and 

emotional control (F= 21.23, P<0.001) of the experimental group subjects It was effective. 

Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment therapy was effective 

on emotional processes in girls with social anxiety disorder. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment, Emotional Processing, Social Anxiety. 
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