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Abstract 

Introduction: Patients with social anxiety suffer from interpersonal sensitivity and experiential 

avoidance. One of the most recent treatments applied for anxiety disorders is acceptance and 

commitment therapy.  

Aim: The purpose of the current research was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on interpersonal sensitivity and cognitive flexibility in students with social 

anxiety. 

Method: In this quasi-experimental clinical trial, 24 students from Kermanshah university of 

medical sciences (2018) who suffered from social anxiety were randomly assigned to control and 

experimental groups after the primary assessments. Social Phobia Inventory (SPIN), 

Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM), and Acceptance and Action in Social Anxiety 

Questionnaire (AAQ-II), were applied in three stages. The data were analyzed using SPSS-22, 

and univariate and multivariate analysis of covariance. 

Results: Acceptance and commitment therapy could significantly reduce social anxiety (0.42), 

and the total score of interpersonal sensitivity and its sub-components (0-49-91), while 

increasing the psychological flexibility (0.43) during the post-test assessments. The results were 

also maintained in the follow-up phase (P<0.05).  

Conclusion: ACT as a third wave treatment, can be an effective intervention to reduce the 

symptoms of social anxiety disorder and interpersonal sensitivity and enhance the cognitive 

flexibility in students with social anxiety.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, Interpersonal 

sensitivity, Social anxiety disorder 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1011، 1، شماره متشهسال 

 11-72: صفحات

 

 شناختی روان حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری بر تعهداثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 بالینی آزمایی کارمطالعه یک : اضطراب اجتماعی اختلال ویان مبتلا بهجدانشدر 
 

5زاده من کرییاسم، 4علی اکبر فروغی، 3محمدپور محسن، 2امیرعباس طاهری، 1صمد خرم نیا
 

 .، ایرانکرمانشاه ،علوم پزشکی کرمانشاه گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه ،کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.1

 .دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران گروه مشاوره توانبخشی، دکتری تخصصی مشاوره توانبخشی،دانشجوی . 7

  (.مولف مسئول) ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،، دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی. 3

 mohammadpour5711@gmail.com :ایمیل

 .استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 0

 .کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. 1
 

72/17/1311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    72/11/1311 :مقالهتاریخ دریافت   

 

 هچکید

که  ییها درمانیکی از . برند میرنج  ای تجربههمچون حساسیت بین فردی و اجتناب  علائمیی اضطراب اجتماعی از اافراد دار: مقدمه

 .است تعهدبرای اختلالات اضطرابی به کار رفته است، درمان مبتنی بر پذیرش و  اخیراً

حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری شناختی در  برتعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی مطالعه با هدف این: هدف

 .انجام شد اجتماعی اضطراب به مبتلا دانشجویان

نفر از دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  70بالینی شبه آزمایشی، ار آزمایی در این مطالعه ک :روش

اضطراب  های امهپرسشناز . کنترل و آزمایش تقسیم شدند رت تصادفی به دو گروهاولیه به صو های ارزیابیپس از  1312 در سال

 و  تجزیه. در سه بازه زمانی استفاده شد (AAQ-II) پذیرش و عملپرسشنامه و ( IPSM)، حساسیت بین فردی (SPIN) اجتماعی

 .انجام شد هتحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیرو روش  -77spssها با استفاده از  داده تحلیل

-1/1) آن یها مؤلفهو زیر  حساسیت بین فردینمره کل ، (07/1) در کاهش اضطراب اجتماعی تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  :ها یافته

نتایج در مرحله پی  همچنین. معناداری داشت یرتأثآزمون  پس، در مرحله (03/1) یشناخت پذیری روان همچنین، افزایش انعطاف(. 11/01

 (.>P 11/1) گیری نیز حفظ شد

 علائمبرای کاهش  کارآمد یمداخله تواند یمدرمان موج سوم،  تواند به عنوان یک می تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  :گیری نتیجه 

 .شناختی در دانشجویان مبتلا باشد یریپذ انعطافو همچنین ارتقا  اختلال اضطراب اجتماعی و حساسیت بین فردی

 ، حساسیت بین فردی، اختلال اضطراب اجتماعیشناختی روانپذیری  ، انعطافتعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

و قابل شامل ترس مداوم  1اختلال اضطراب اجتماعی

اجتماعی و  های موقعیتملاحظه از ارزیابی منفی در 

 17شیوع  .(1310، یو مصدر یشعبان) است عملکردی

و شیوع طول عمر آن  1/2اضطراب اجتماعی اختلال ماه 

اختلالات با شروع در  ترین شایعاست و یکی از  1/17

 ،شروس ،بهلیمنجر ،فلدرس) استدوران جوانی 

همچنین . (1310 ،یو مصدر یشعبان؛ 7113 ،7اسپینهوون

 این اختلال چهارمین اختلال رایج در ایالات متحده است

 این ازافرادی که . (7111، 3سانرود ریو  انیبرا)

یا با اضطراب زیادی آن را  کنند میاجتناب  ها موقعیت

باعث اختلال در عملکرد شغلی،  کنند، میتحمل 

 ،وودراف) می شود ها آنآموزشی و بین فردی 

 (.7110، 0هیرشورن ،هیدمن ،کرولی،آراکف

 1افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، اجتناب تجربی

تمایل انسان به تغییر شکل، فراوانی و حساسیت به )

را به صورت ناکارآمد ( ها و رویدادهای درونی موقعیت

کنند و باعث فقدان انعطاف پذیری این افراد در  تجربه می

 ، ویلسون ،ستروساهل ،زهی) شود میمختلف  های زمینه

این اختلال در . (7111، ویلسون ،ستروساهل، هیز ؛7111

که در  ناکارآمداجتناب تجربه ای در رفتارهای اجتنابی 

 کند میتظاهر  کند میرفتارهای مرتبط با ارزش ها تداخل 

اخیر  یها سال در. (1310، یو مصدر یشعبان)

رویکردهای درمانی نظیر رویکردهای درمانی موج سوم 

و  یشناخت روان یریپذ انعطافرفتاری بر عواملی همچون 

  یریپذ انعطاف .دارند یا ژهیو دیتأکتنظیم هیجان 

                                                             
1
- Social anxiety disorders 

2
- Fledderus, Bohlmeijer, Schreurs, K. M., & Spinhoven, 

3
- Bryan, Ray-Sannerud 

4
- Woodruff, Arnkoff., Crowley, Hindman, & Hirschhorn 

5
- Experiential avoidance 

6
- Hayes., Strosahl, Wilson 

توانایی   عنوان به  که  است  متغیرهایی  از  یکی  یشناخت روان

تعریف  محیطی   تغییر حال در  یها محرک با  سازگاری  

 روان پذیری انعطاف  پژوهشگران از  برخی  .است شده  

به  حال  زمان  با  کامل  ارتباط   برای فرد  توانایی  را  شناختی 

 یا  تغییر  برای  او  توانایی  و  آگاه و  هوشیار  انسان یک  عنوان  

و  هیز) اند کرده تعریف   شیها ارزش جهت  در   رفتار  ادامه 

 احمدی، و طاهری علامه، داوودی،؛ 7111 ،همکاران

به عنوان هسته  یشناخت روان یریپذ انعطاف (.1311

مرکزی سلامت و بهزیستی روان شناختی در نظر گرفته 

در سال های اخیر، انعطاف پذیری روان . شده است

شناختی به عنوان چهار چوبی برای درک آسیب شناسی 

 یها پژوهشروانی و سلامت روان مطرح شده است و در 

متعددی نقش این متغیر در کاهش اضطراب، افسردگی و 

و  2انیبرا) استشده  دیتائو افزایش سلامت روان  استرس

 (.7110، ؛ وودروف و همکاران7111، همکاران

حساسیت بین فردی به عنوان یک عامل مهم در 

 استاضطراب، افسردگی و سوء مصرف مواد مطرح 

مطالعات نشان . (7117 ،2فرسکو لیبویتز ،هیمبرگ ،هارب)

که حساسیت بین فردی که بعضی پژوهشگران آن  اند داده

یکی از  ،اند نامیدهرا حساسیت به طرد بین فردی 

. مرکزی اختلال اضطراب اجتماعی است های ویژگی

حساسیت بین فردی با حساسیت و آگاهی بیش از حد 

مشخص می ضروری نسبت به رفتار و احساسات دیگران 

افراد با حساسیت بین  (.7117هارب و همکاران، ) شود

فردی بالا تمایل دارند رفتار خود را متناسب با انتظارات 

تا اینکه خطر انتقاد و طرد را به حداقل  دیگران تغییر دهند

همچنین حساسیت . (1310، یو مصدر یشعبان) برسانند

پایین  نفس بهاعتماد افسردگی،  علائمبین فردی با 

                                                             
7
- Bryan 

8
- Harb, Heimberg, Fresco, Schneier& Liebowitz 
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     12      و همکاران محسن محمدپور

11-72، 1011، 1م، شماره هشتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

تحصیلی و عملکرد تحصیلی ضعیف همراه ، اجتماعی

های  ویژگی (.1111، 1میلز، بلانکشتین ابیمک ک) است

های از حساسیت به طرد بین  با جنبه اضطراب اجتماعی

ترس از طرد،  فردی نظیر گوش به زنگی بین فردی،

رفتار دیگران، افکار حقارت، رفتارهای غیر  سوءتعبیر

بین فردی  های موقعیتورزانه و اجتناب از  جرئت

حساسیت بین فردی ممکن است بنابراین  ؛استهماهنگ 

به عنوان یک صفت شخصیتی زیر بنایی برای افراد با 

و  هیز) شودگرفته  نظر دراختلال اضطراب اجتماعی 

 (.7111 ،و همکاران هیز 7111 ،همکاران

اجتماعی چندین درمان کارآمد برای اختلال اضطراب 

، دارو درمانی و آموزش نظیر درمان شناختی رفتاری

، و همکاران فرقانی) رود میبه کار های اجتماعی  مهارت

حاضر تمرکز اصلی در درمان این اختلال  حال در. (1311

شناختی رفتاری در  های مدل. استشناختی رفتاری  درمان

 های شناختاختلال اضطراب اجتماعی بر نقش درمان 

اطلاعات و رفتارهای پردازش منفی، سوگیری در فرایند 

، 7هافمن) کنند می تأکیداین اختلال  حفظ در اجتنابی

مان ها نشان داده این در اثربخشیرغم این که  علی .(7112

درمان  این بیماران بهدرصد  11تا  01شده است، بین 

و افراد بعد از  است باقی مانده علائماند یا  پاسخ نداده

خود را تجربه  علائمرفتاری همچنان -یتمداخلات شناخ

 هولاوی، ،رودباغ؛ 7112، 0دالریمپل و 3هربرت) کنند می

هایی که  یکی از درمان. (7110، 1هایمبرگ هولاوی،

اخیراً برای اختلالات اضطرابی به کار گرفته شده است و 

اضطرابی نشان داده شده  علائماثربخشی آن در کاهش 

                                                             
1
- McCabe, Blankstein, & Mills 

2
- Hofmann 

3
- Herbert 

4
- Dalrymple 

5
- Rodebaugh, Holaway, , & Heimberg 

 ،یداوود) است  تعهد است، درمان مبتنی بر پذیرش و

، 2ندوی؛ د1311، حشمتی احمدی، فروغی، طاهری،

 (.7112، 2پدنو-سالترز اورسیلو، رومر،؛ 7111

 فرایند شش شامل 1پذیرش و تعهدرویکرد درمانی 

 شناختی روان انعطاف پذیری به منجر که است مرکزی

 گسلش شناختی، پذیرش، شامل فرایند شش این. شوند می

 عمل و ها حال، خود به عنوان زمینه، ارزش زمان با ارتباط

مفروضه  .(7113، 11یلارداگاو و 11لوما) استمتعهدانه 

ها افکار،  ، این موضوع است که انساناکتاصلی در 

کنند و  ای را تجربه می دهنده هیجانات و احساسات آزار

یا خلاصی از این تجارب، ها برای تغییر  تلاش آن

ها  ناکارآمد است که گاهی به تشدید این آشفتگی

 آورند ها به اجتناب روی می انجامد و در نهایت انسان می

هدف این درمان،  .(7111، 17رومر و اورسیلو هیز،)

کاهش اجتناب تجربی همراه با افزایش انعطاف پذیری 

 و پذیرش درمان مبتنی برهمچنین . شناختی است روان

 و کامل غنی، زندگی یک ایجاد برای به مراجع تعهد

 لوین ویلات، هیز،)آورند  می کند، رو میکمک  معنادار

  . (7111، 13هیلدبرانت و

اثر به بررسی ( 1311)همکاران  در پژوهشی طاهری و

عوامل بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 نوروپاتی دیابتی بر ادراک درد مؤثر شناختی روان

نتایج نشان داد پذیرش درد به عنوان عاملی از . پرداختند

این  کاهش ادراک دردبر  شناختی روانانعطاف پذیری 

                                                             
6
- Acceptance and commitment therapy 

7
- Dindo 

8
- Roemer, Orsillo, & Salters-Pedneault 

9
- Accaptance and Commitment 

10
- Luoma 

11
- Vilardaga 

12
- Hayes, S. A., Orsillo, S. M., & Roemer 

13
- Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt 
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 احمدی، محمدیان، فروغی، طاهری،) بیماران است

 (.1311 ،فرد پرویزی و هزارخانی حشمتی،

به اینکه میزان اضطراب اجتماعی در بین با توجه 

و این اختلال باعث افت عملکرد این  استدانشجویان بالا 

دانشجویان در زمینه های مختلف نظیر عملکرد تحصیلی 

و همچنین عواملی نظیر فقدان انعطاف پذیری و  شود می

و تشدید این  گیری شکلحساسیت به فردی که در 

و در نهایت اینکه ادبیات پژوهشی  باشند میاختلال دخیل 

هدف هش حاضر با پژو استمرتبط به این متغیرها کم 

بر  تعهدمطالعه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

ی مبتنی حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری روان شناخت

 .بر اجتناب تجربه ای انجام شد

 

  روش

 -این پژوهش به عنوان یک کارآزمایی بالینی نیمه

. های کنترل و آزمایش اجرا شد با گروه آزمایشی

هدفمند و از میان کلیه دانشجویان گیری به صورت  نمونه

در  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی سطح شهر کرمانشاه

کنندگان  برای انتخاب شرکت. انتخاب شد 12-1312 سال

ها  رسانی و نصب پوستر در دانشکده از طریق آگهی اطلاع

ی  و محیط خوابگاهی و نیز هماهنگی با مرکز مشاوره

، از افرادی که واجد دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

اضطراب اجتماعی بودند دعوت شد تا در یک  علائم

مصاحبه . شناختی حضور یابند جلسه رایگان ارزیابی روان

 اضطرابی اختلالات مصاحبه تشخیصی بر اساس برنامه

کنندگان اجرا  توسط روانشناس بالینی، برای تمام شرکت

پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، افراد مایل به . شد

های  شرکت در پژوهش به صورت تصادفی وارد گروه

های ورود به پژوهش  از ملاک. آزمایشی و کنترل شدند

توان به دریافت تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی،  می

شرکت در پژوهش، عدم دریافت درمان موافقت بیمار به 

شناختی در شش ماه اخیر، عدم مصرف داروی  روان

پزشکی در شش ماه اخیر، عدم همبودی سایر  روان

اختلالات اضطرابی، عدم اختلالات خلقی و سایر 

شناختی شدید و عدم ابتلا  پزشکی و عصب اختلالات روان

های  ملاک. به سوءمصرف مواد و الکل، اشاره کرد

ی جلسات  روج شامل عدم تمایل به شرکت در ادامهخ

ی درمانی دیگر،  در برنامه زمانهمدرمانی و شرکت 

 برای  دقیقه 11در گروه آزمایش، دوازده جلسه . بودند

ایفرت و  پایبندیپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و  اساس

 ،و همکاران 1فرتیا)فورسایت برای اختلالات اضطرابی 

، (فهرست انتظار)در گروه کنترل . انجام شد (7111

نفر وارد مطالعه  70در مجموع . ای انجام نشد مداخله

یک نفر در گروه آزمایش به علت عدم تمایل به . شدند

ادامه حضور در جلسات درمانی و یک نفر در گروه 

های نهایی از مطالعه  کنترل به دلیل عدم تکمیل ارزیابی

ایت موازین اخلاقی، به منظور رع .خارج شدند

ها  کنندگان از شرایط پژوهش آگاه شدند و از آن شرکت

. آگاهانه و کتبی پیش از شروع کار گرفته شد  رضایت

کنندگان در پژوهش بعد از اجرای طرح به  تمامی شرکت

پزشک یا  های تکمیلی به روان منظور دریافت درمان

نظور به م. ، در صورت لزوم، ارجاع داده شدندشناس روان

های آماری از آزمون تحلیل  ها و داده تحلیل یافته

  spssبا استفاده از و چندمتغیره متغیره تککوواریانس 

برای مقایسه اثربخشی درمان انجام شده در  77نسخه 

گروه آزمایش با گروه کنترل برای متغیرهای مورد 

 .ارزیابی استفاده شد

 

                                                             
1
- Eifert 
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 ابزار
DSM- IVبر اساسهای اضطرابی  برنامه مصاحبه اختلال

1 

این ابزار یک مصاحبه نیمه  (:ADIS-IV)برای بزرگسالان 

های اضطرابی  لساختاریافته بالینی و تشخیصی برای اختلا

همکاران تدوین  توسط بروان و 1110 سال دراست که 

های خلقی،  اضطرابی، اختلال های اختلال برعلاوه . شد

مواد را نیز  سوءمصرفو  پریشی روانجسمانی شکل، 

، دریک مقیاس 7بندی شدت بالینی درجه. گیرد دربر می

انجام ( کننده مختل شدیداً)تا هشت ( فقدان علامت)صفر 

برنامه مصاحبه  بندی شدت بالینی از درجه. شود می

 وهای بالینی  رای تمایزتشخیصب های اضطرابیاختلال

این اساس، درجه بندی  بر. شود بالینی استفاده می تحت

 دربیمار  گر این است که علائم شدت چهار یا بالاتر نشان

راهنمای تشخیصی اختلالات آستانه تشخیصی  حد

های  با تمام ملاک)فراتراست  آن ازیا  یپزشک روان

درجه شدت (. تشخیصی برای آن اختلال مطابقت دارد

 دریابد که  هایی اختصاص می به تشخیص تر پایینسه و 

های  در پژوهش. دارند قراربهبود نسبی یا کامل  سطح

های برنامه مصاحبه اختلالاز  ها آن درپیامدی درمان که 

 معمولاًبندی شدت بالینی  شود، درجه استفاده می اضطرابی

 وبه منزله شاخصی برای ارزیابی بهبود پس از درمان 

روایی  (.1110همکاران،  و 3براون) به کارمی رود پیگیری

 بازی و ضریب پایای تائیدمحتوای نسخه فارسی این برنامه، 

، محمدی) شد گزارش 23/1به فاصله یک هفته،  آزمایی

 (.1311 ،غرایی ،بیرشک

ین پرسشنامه یک ا (:SPIN) 4مقیاس اضطراب اجتماعی

 7111 در سالآیتمی است که  12مقیاس خود سنجی 

                                                             
1
- Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV  

2
- Clinician Severity Rating (CSR) 

3
- Brown 

4
- Social Anxiety Scale 

اضطراب یا به منظور ارزیابی  کانور و همکاران سطتو

رای سه اسیاهه د این .هراس اجتماعی تهیه شده است

و ناراحتی ( ماده 2)، اجتناب (ماده  )خرده مقیاس ترس 

ها با استفاده  است و هریک از آیتم( ماده 0)فیزیولوژیکی 

به هیچ ) 1ای، در دامنه  درجه 1قیاس لیکرت از یک م

، رکان) شوند گذاری می نمره( بسیار زیاد) 1تا ( وجه

نمره . (7111، 1دیویدسون، چارچیل، شروود، ویسلر و فوآ

برای غربال افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به عنوان  11

پایایی این مقیاس به . شود نقطه برش در نظر گرفته می

ا تشخیص اختلال های ب روش بازآزمایی در گروه

کانر ) شده است گزارش21/1تا  22/1 اضطراب اجتماعی

های در بررسی ویژگی چنینهم. (7111و همکاران، 

روایی همگرایی این  این مطالعه در ایران سنجی روان

حسنوند ) گزارش شده است 21/1تا  12/1 پرسشنامه

 (. 131عموزاده، 

- شنامهپرس (IPSM) :  یحساسیت بین فرد پرسشنامه

برای ( 1121) پاپکر فردی توسط بویس ون حساسیت بی

. سنجش ابعاد اساسی مفهوم حساسیت بین فردی ابداع شد

خرده مقیاس دارد که پاسخ  1سؤال و   3این پرسشنامه 

 .استای درجه 0به هر عبارت آن در یک مقیاس لیکرت 

، تائید، نیاز به شامل آگاهی بین فردی عامل 1این 

. استاضطراب جدایی، کمرویی و خود درونی شکننده 

شواهد رولن حساسیت بین فردی مطالعات در خصوص 

 بویس و پایکر. راه داشته استسنجی خوبی را به هم

 برای نمره کل و 21/1 یضریب پایایی بازآزمای( 1121)

آن  های مقیاسبرای خرده  1/ 2 تا 11/1ضرایبی در دامنه 

محمدیان . (7112و هربرت،  دالریمپل) اند کردهگزارش 

و باز آزمون را  آزمونو همکاران در ایران ضریب اعتبار 

                                                             
5
- Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler, & Foa 

6
- Interpersonal Sensitivity Measure 
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 تا 11/1بین  ها مؤلفهبرای زیر  و 1/ 2 برای کل مقیاس

 (. 131و همکاران،  انیمحمد) دست آوردند به 21/1
-AAQ)پرسشنامه پذیرش و عمل در اضطراب اجتماعی 

II:) 7111توسط بوند و همکاران در سال  این پرسشنامه 

های اضطراب اجتماعی یا میزانی که  برای سنجش نشانه

افراد از افکار و احساسات خود در مورد اضطراب 

 آگاهاجتماعی خود بدون تلاش برای تغییر دادن آن 

نمره گذاری این پرسشنامه  .هستند، ساخته شده است

کرونباخ توسط  آلفای است و ای درجه 2 دارای لیکرت

همچنین این . شده است گزارش 10/1سازندگان مقیاس، 

 پرسشنامه از روایی مناسبی نیز برخوردار بوده است

اعتبار این پرسشنامه در  .(7111 ،مکنزی و کوکوسکی)

ایران به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

همچنین روایی آن نیز مطلوب به دست  و ؛20/1و ؛20/1

 های مؤلفهنتایج تحلیل عاملی به روش تحلیل . آمده است

پذیرش، تجربه بدون  ی مؤلفهسه  ی دهنده نشاناصلی، 

 (.1311سلطانی، ) قضاوت و عمل، بوده است

 

 ها یافته

میانگین سن افراد در بررسی متغیرهای جمعیت شناختی، 

 +11/1گروه آزمایش) 17/77 + 11/1کننده  شرکت

نفر در این  70 .بود( 13/71 + 11/1و گروه کنترل  11/73

نفر زن  12ین تعداد، پژوهش شرکت کردند که از ا

به طور کلی بین دو  بودند،( %7/71)نفر مرد  2و %( 2/21)

تفاوت  گروه آزمایش و کنترل با توجه به سن و جنس،

یک نفر از هر دو (. <11/1P)معناداری وجود نداشت 

عدم شرکت در ها و  گروه، به دلیل کامل نکردن ارزیابی

 1در جدول  .جلسات درمان از مطالعه خارج شدند

آزمون و ، پسآزمون یشپمیانگین و انحراف استاندارد 

تمامی متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و  پیگیری

 .کنترل ارائه شده است

 
 گروه کنترلو  آزمایشگروه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای هدف در شرایط متفاوت   مقایسه 1جدول 

  گروه مداخله گروه کنترل

 متغیر
 آزمون یشپ آزمون پس پیگیری آزمون یشپ آزمون پس پیگیری

 پذیرش و عمل 27/21( 11/1) 01/10( 72/2) 17/23(  1/ 0) 72/27( 11/13) 11/23( 23/17) 12/21( 21/11)

 مقیاس اضطراب اجتماعی 11/11( 7/11 )  1/0 ( 01/11) 22/01( 02/13) 3 /72( 72/1) 1 /01( 21/11) 7 /72( 00/1)

 نمره کل حساسیت بین فردی 12/17( 72/3) 27/21( 37/7) 11/11( 21/1) 17/  ( 7/ 0) 11/10 (11/7) 01/111( 21/1)

 آگاهی بین فردی 11/12( 70/1)  01/1( 71/1) 11/12( 23/1) 01/11( 1/ 1) 11/ 3( 17/1) 10/11( 13/1)

 اضطراب جدایی 23/12( 33/1) 11/ 3( 03/1) 01/11( 13/1) 12/  ( 22/1) 27/12( 11/1) 21/71( 22/1)

 کمرویی 12/ 1( 1/1 ) 27/10( 11/1) 72/11( 11/1) 11/12( 01/1) 12/ 3( 72/1) 3/71 ( 17/1)

 شکنندگی خو درونی 11/12( 2/1 ) 01/10( 1/ 3) 11/10( 13/1) 11/12( 23/1) 11/12( 11/1) 11/12( 11/1)

 یدتائنیاز به  11/  ( 03/1) 27/12( 22/1) 72/12( 11/1) 12/11( 70/1) 3/71 ( 17/1) 01/71( 13/1)

سه که میانگین نمرات در  دهد یمنشان  1 نتایج جدول

گروه و پی گیری در  آزمون پس، آزمون یشپمرحله 

آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری داشته 

این به این معناست که درمان مبتنی بر پذیرش و . است

بیماران گروه  یشناخت روانتعهد باعث بهبود مشکلات 

برای تعیین تفاوت بین دو گروه  .آزمایش شده است

به هر متغیر هدف، تحلیل  با توجهکنترل و آزمایش 

 .متغیره انجام شد و چند یرهتک متغکوواریانس 
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 متغیره و چند یرهتک متغتحلیل کوواریانس  بر اساس یبندیپااندازه اثر درمان مبتنی بر پذیرش و  2جدول 

 بر متغیرهای هدف در گروه آزمایش

 متغیر فراوانی سطح معناداری اندازه اثر

 

 گروه

 آزمون پس پذیرش و عمل 1/71 110/1 03/1

 مقیاس اضطراب اجتماعی 7/71 117/1 071/1

 نمره کل حساسیت بین فردی 10/117 111/1 11/1

 آگاهی بین فردی 10/ 1 117/1 01/1

 اضطراب جدایی 73/ 3 111/1 1/1 

 کمرویی  7/ 1 111/1 3/1 

 شکنندگی خود درونی 73/11 111/1 1/ 1

 یدتائنیاز به  12/ 3 111/1 11/1

 پیگیری پذیرش و عمل 2/17 111/1 27/1 

 مقیاس اضطراب اجتماعی 1/10 111/1 772/1

 نمره کل حساسیت بین فردی 7/777  111/1 17/1

 آگاهی بین فردی 71/11 110/1 07/1

 اضطراب جدایی 11/71 111/1 12/1

 کمرویی  10/1 111/1 17/1

 شکنندگی خود درونی 1/71  111/1 11/1

 یدتائنیاز به  23/11 111/1 1/ 1

 

متغیره  نتایج تحلیل کوواریانس چند 7جدول با توجه به 

 غییرات معناداری در همه متغیرهایدهد که ت نشان می

هدف درمان بین افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در 

به ؛ (>11/1P)دارد  ی آزمایش و کنترل وجودها گروه

در  یبندیپاعبارت دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و 

کاهش اضطراب اجتماعی، حساسیت بین فردی و نیز، 

آزمون  شناختی در مراحل پس پذیری روان افزایش انعطاف

در بین متغیرهای . معناداری داشته است یرتأث یگیریپو 

آگاهی بین فردی در مراحل  مؤلفهمورد بررسی، 

 .ترین اندازه اثر را نشان داد ، کمیگیریپآزمون و  پس

 

 بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و  تأثیرپژوهش حاضر با بررسی 

 پذیری انعطافبر حساسیت بین فردی و  تعهد

دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب  شناختی روان

های این مطالعه نشان داد که  یافته. اجتماعی انجام شد

باعث کاهش حساسیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گروه دربین فردی و افزایش انعطاف پذیری شناختی 

ها با  این یافته. شود میبا گروه کنترل  مقایسه درآزمایش 

و  7وناسیلیپال و (7112)و همکاران  1بورکلوندمطالعات 

 و همکاران 3وسکیککو .استهمسو ( 7112)همکاران 

شده به  در یک مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی (7113)

با هن آگاهی مقایسه درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و ذ

                                                             
1
- Paliliunas 

2
- Burklund 

3
- Kocovski 
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تاری با یک گروه کنترل بر درمان گروهی شناختی رف

فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  132روی 

 علائمنتایج نشان داد هر دو درمان در کاهش . پرداختند

اختلال اضطراب اجتماعی کارآمدتر از گروه کنترل 

، 1آنتونی هوتا، هاولی، فلمینگ، ،کوکوسکی) بودند

7113.) 

به کار گیری درمان در این مطالعه،  از اهدافیکی 

آن بر روی اختلال اضطراب اجتماعی بود  یرتأثبررسی 

. شود یمکه باعث مختل شدن ابعاد مختلف زندگی فرد 

این  علائمدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

درمانی مثل  یندهایفراکه ناشی از  بود مؤثراختلال 

و  زیه) و ارتباط با زمان حال باشد گسلش شناختی

 ینهزمبا سایر مطالعات که در این نتایج  .(7111، همکاران

 علائم بر کاهشموج سوم رفتاری  یها درماناثربخشی 

 باشد میاند همسو  انجام شده اجتماعی اضطراب

؛ 7112 7،کراسکه ،تیلور ،لیبرمن ،تره ،بورکلوند)

 ویلارداگا، تیلور،-وولیتسکی بورکلوند، نیلز، کراسکه،

شعبانی و . (7110، 3لیبرمن و ساکسبی آرچ، جی،

مبتنی  یاثربخشدر مطالعه خود با عنوان ( 1310)مصدری 

بر ذهن آگاهی بر اختلال اضطراب اجتماعی دانش 

دو گروه آزمایش و کنترل  در طآموزان دختر مقطع متوس

نفره گزارش کردند که این درمان باعث کاهش  71

ترس، )آن  یها مؤلفهنمرات اختلال اضطراب اجتماعی و 

، یو مصدر یشعبان) شود یم( اجتناب و فیزیولوژی

 یریپذ انعطافان باعث افزایش همچنین این درم (.1310

اضطراب اجتماعی و  علائمشد که نسبت به شناختی 

                                                             
1
- Kocovski, N. L., Fleming, J. E., Hawley, L. L., Huta, V., & 

Antony, M. M. 
2
- Burklund, L. J., Torre, J. B., Lieberman, M. D., Taylor, S. E., & 

Craske, M. G. 
3
- Craske, Niles, Burklund, Wolitzky-Taylor, Vilardaga, Arch, 

JSaxbe, & Lieberman,  

حساسیت بین فردی اندازه اثری بیشتری را  یها مؤلفه

نشان دادند  یا مطالعهیاداوایا و همکاران در . نشان داد

پذیری  بر انعطاف و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش 

، 0لارداگایو و زی، هایداوی) است مؤثر یشناخت روان

که پذیرش و  گفت توان یمدر تبیین این یافته . (7110

 اصلی یشناخت روانبه عنوان فرایندهای  عمل پایبندانه

که از  اند شدهباعث افزایش انعطاف پذیری شناختی 

و همکاران،  1فرتیا)اهداف اصلی این درمان است 

، آزاده) با سایر مطالعات است همسواین یافته . (7111

 ،بلیسله ،پالیلیوناس ؛1311 ،بشارت ،زهرانی-کاظمی

یکی دیگر از اهداف اصلی این مطالعه  .(7112 ، دیکسون

بر روی  تعهد وبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

یکی از  اند دادهحساسیت بین فردی بود که مطالعات نشان 

 .دخیل در ایجاد اضطراب اجتماعی استعوامل اصلی 

 ،فروغی ،گودرزی ،بهاری ،فرنودی ،امیری ،محمدپور)

این یافته با مطالعه  (.1310، یو مصدر ی؛ شعبان1311

که در مطالعه خود گزارش ( 1311) محمدپور و همکاران

کردند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث 

کاهش حساسیت بین فردی در دانشجویان دارای اختلال 

محمدپور و ) استاضطراب اجتماعی می شود همسو 

های شناختی رفتاری اضطراب  مدل .(1311، همکاران

اجتماعی بر گوش بزنگی نسبت به نشانه های اجتماعی و 

کلارک و ) کنند می تأکیدخود از دید دیگران  ادراک

حساسیت بین فردی همبستگی  همچنین. (1111، 2ولز

و  یدیانیدیو) بالایی با ترس از ارزیابی منفی دارد

افراد با اضطراب اجتماعی در روابط بین . (7111، 2ریسود

خود درونی شکننده و  ،اجتماعی های موقعیتفردی و 

                                                             
4
- Yadavaia, Hayes, & Vilardaga 

5
- Eifert 

6
- Paliliunas, D., Belisle, J., & Dixon 

7
- Clark & Wells 

8
- Vidyanidhi & Sudhir 
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دیگران دارند که  تائیدکمرویی بیشتر و همچنین نیاز به 

 نشانه حساسیت بین فردی بالا در این افراد است

، و همکاران لواسانی ،وحید ،دهقانی ،محکی ،محمدیان)

باعث کاهش  در این پژوهش درمان اکت. (1312

 ها یافتهدر تبیین این . حساسیت بین فردی شد های مؤلفه

 ها ارزشبر  تأکیدبا  تعهد وپذیرش گفت درمان  توان می

و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه باعث کاهش این 

این افراد طبق پیام اصلی این درمان . شده است ها مؤلفه

است را  ات شخصی آنچه خارج از کنترل گوید میکه 

متعهد باش  سازد میبپذیر و به عملی که زندگی را غنی 

و  لنگر ،کل ،اسپجو ،ارچ ،فرسیته ،ایفرت) عمل کرده اند

  .(7111، 1همکاران

 

 گیری نتیجه

منجر  تواند می درمان اکت این پژوهش نشان داد های یافته

 حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اضطراببه کاهش 

همچنین متعاقب . شود نمونه دانشجویی یک در اجتماعی

در این نمونه  شناختی رواناین درمان انعطاف پذیری 

 عهدتپذیرش و درمان  توان از می رو  ایناز . افزایش یافت

به عنوان یک درمان موج سوم رفتاری در کاهش 

از  در نهایت .استفاده کرداضطراب اجتماعی دانشجویان 

بهبود عملکرد  در جهت توان میاین پژوهش  های یافته

استفاده  در این نمونه ها زمینهتحصیلی و هیجانی و سایر 

به حجم  توان یم این پژوهش های یتمحدود از .کرد

نمونه کم اشاره کرد که تعمیم پذیری این یافته ها را 

های آینده به  در پژوهش شود یمتوصیه . کند یممحدود 

منظور بالاتر رفتن قابلیت اتکا به نتایج، از حجم نمونه 

محدودیت دیگر استفاده از . بیشتری استفاده شود

                                                             
1
- Eifert, G. H., Forsyth, J. P., Arch, J., Espejo, E., Keller, M., & 

Langer, D 

سایر مشکلات  بررسی ابزارهای خود گزارش دهی و عدم

همبود در این دانشجویان نظیر اختلال افسردگی اشاره 

لیست  همچنین محدودیت دیگر استفاده از گروه. کرد

شود در مطالعات آینده از  انتظار بود که پیشنهاد می

های کنترل پویاتری استفاده شود تا بتوانند به  گروه

درنهایت دوره پی گیری . بیشتر کمک کنند یانجو درمان

در این مطالعه کم بود و نیاز است در مطالعات آتی 

درمانی  یرتأثبرای تداوم  تری یطولانپی گیری  یها دوره

 .ی شودبررس

 

 سپاسگزاری

دانشگاه علوم  مرکز مشاورهوسیله از کارکنان محترم  بدین

پزشکی کرمانشاه که در اجرای این مطالعه همیاری 

. نماییم را ابراز می یو قدرداناند کمال تشکر نموده

همچنین از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

منابع مالی تحقیق  ینتأم به خاطر علوم پزشکی کرمانشاه

این پژوهش، در  .گردد یمصمیمانه تشکر و قدردانی 

شورای کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با 

 .شده است تائید IR.KUMS.REC.1397.085کد 
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