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Abstract 
The purpose of the present study was evaluation of the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on attention bias  to threat and safety behaviors in students with social anxiety disorder (SAD) 

symptoms. The research design was quasi-experimental, pretest-posttest, follow-up with the control 

group. The statistical population of the research included all students aged 16-19 with SAD symptoms 

in Songhor city in 2022.  By purposeful sampling method, 28 students  were selected and assigned 

equally to experimental and control groups. Pictorial Dot Probe Task and Social Phobia Safety 

Behaviors Scale were used in three stages. The experimental group received eight 90-minute treatment 

sessions based on acceptance and commitment therapy protocol for social anxiety disorder in 

Adolescence (Alves et al.). Data were analyzed by mixed analysis of variance with repeated measure. 

The results showed that there was a significant difference in the average scores of the experimental 

group compared to the control group in the post-test stage. Also, therapeutic gains had maintained in 

the follow-up stage. Therefore, to reduce attention bias  and safety behaviors in students with this 

disorder, acceptance and commitment therapy can be used by psychotherapists. 

           Keywords: Acceptance and commitment therapy, attention bias to threat, safety behavior, social 

anxiety disorder 
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 پژوهشیمقاله 

 

   های ایمني درتوجه به تهدید و رفتار بر سوگیریپذیرش و تعهد  اثربخشي درمان

 اجتماعي  اضطراب اختلال  با نشانگان آموزاندانش

 3 قراملکي حسن بافنده، 2 غلامرضا چلبیانلو ،1* علي پروندی 

 چکیده

اثربخشی  پژوهش حاضر،  هدف   تعهد درمانارزیابی  و  تهدید  بر سوگیری پذیرش  به  دانش  توجه  ایمنی  رفتارهای  نشانگان  آموزانو    با 

آماری،    ۀجامعپیگیری با گروه کنترل بود.    -آزمون  پس  -آزمون آزمایشی، از نوع پیشروش پژوهش، شبه  اجتماعی بود.  اضطراب  اختلال

گیری هدفمند،  بود. به روش نمونه  1401با نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی شهرستان سنقر در سال    ساله   19تا    16آموزان  دانششامل  

مقیاس رفتارهای ایمنی  تکلیف تصویری پروب دات و  از  نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.    28

از مداخله و پیگیری( استفاده شد.  زمانی  ۀاجتماعی در سه بازترس   بر  ای  دقیقه  90  یدرمان  ۀجلس  8  شی گروه آزما  ) پیش آزمون، پس 

پذ درمان  پروتکل  برا  رشی اساس  تعهد  اجتماع  یو  اضطراب  همکاران(  نوجوانان  ی اختلال  و  آلوز  تحلیل  داده  .کردند   افتی در)  با  ها 

 گروه  نسبت به آزمایش گروه نمرات نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در میانگین گیری مکررتحلیل شدند. واریانس آمیخته با اندازه

  برای کاهش سوگیری   ،بنابراین  پیگیری حفظ شده بود.  ۀدارد. همچنین، دستاوردهای درمانی در مرحل وجود آزمون،پس ۀدر مرحل کنترل

درمانگران قرار  مورد استفاده روان  تواندپذیرش و تعهد، می درمان،  اختلال  نی دانش آموزان مبتلا به او رفتارهای ایمنی در    توجه به تهدید

 گیرد.

 تهدید. توجه به  درمان پذیرش و تعهد، رفتارهای ایمنی، سوگیری اجتماعی،  اضطراب اختلال  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  و  مشاهده شدنی،  تعاملات اجتماعیک یا چند موقعیت اجتماعی مانند    ترس مشخص و مداوم از  ،1ی اختلال اضطراب اجتماع

 ی)منف  یابیارز  موردرفتار کند که    یاترسد که به گونهیفرد م(.  2022،  2است) انجمن روانپزشکی آمریکا  گرانیاجرا در مقابل د

 و پریشانی شدید آن را   با اضطراب   ای  کندمی اجتناب    یاجتماع  یهات یاز موقع  قرار گیرد؛ بنابراین فرد  (آورشرم  ای  زیرآمیتحق

می    اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  نوجوانان،  از  درصد  9که    شودمی  زده  (. تخمین2022و همکاران،    3کند) بلاند میتحمل  

شیوع   باشند همکاران،    4آلوز)    است (  درصد  7  )پسران  از   بیشتر(  درصد  11/ 2)  نوجوان  دختران  در  آن  و  بیشتر(2021و   .  

شود و از آنها اجتناب  اجتماعی، اضطراب آور ادراک می  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  توسط  که  اجتماعی  هایموقعیت 

را  افراد    کند ویمحدود مرا    یلیتحص  شرفتی، پاین اختلال  (. 2022) آلوز و همکاران،    دهدمی  رخ  مدرسه  شرایط   در  کنند،می

 (.  2019و همکاران،  5دهد )ساکل پامر میقرار  و افسردگی ترفیضع یهات ی و کسب صلاح تحصیلدر معرض خطر ترک 

( 2021،و همکاران  6وانزی ا  )  اضطراب اجتماعی دارندشناسی اختلال  ی که نقش غالب در سبب رفتار  -ی شناخت  یهامدل طبق  

  ( که عبارتست از تمایل 2020،  8هیم  -) آریزل و باراست   7یکی از عوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی، سوگیری توجه به تهدید

دهند  ها نشان میپژوهش(.  2020،  9)ویسر و کیل   خنثی  یا  امن  های محرک   به   نسبت   های تهدیدمحرک   پردازش  بندیاولویت   به

حساس    بسیار  دیگران،  از سوی  منفی  ارزیابی  علائم  برای  خود  بیرونی  محیط  بر  نظارت  که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در

بر روی محرک  دارند  تمایل  لذا  بوگاردهستند  و  کوستر  کنند)  تمرکز  اجتماعی  تهدید  با  مرتبط   هایمدلدر  (.  2019،  10های 

به دلیل حفظ شناخت   اضطراب  اختلال  در11ایمنی   رفتارهای  همچنین، نقش  شناختی، نارکارآمداجتماعی    برجسته  بسیار  های 

  به   مبتلا  افراد  توسط  که  هستند  13رفتاری   راهبردهای  و  12ذهنی  ایمنی، فرآیندهای  (. رفتارهای2021،و همکاران  وانزیا  )  است 

شوند مانند  می  استفاده  آورترس  اجتماعی  هایموقعیت   در  اضطراب  نیتسک  و   پریشانی  کاهش  برای  اجتماعی  اضطراب  اختلال

 (.  2022و همکاران،  14اجتناب از تماس چشمی ) کیم  یااز انجام کارها  کمتر صحبت کردن در حضور دیگران، پرهیز

از   یفیدر درازمدت ط  ولیدهد،  یم  نیبه طور موقت اضطراب را تسک  ایمنی گرچه  رفتارهایکه    دهدمینشان  ها  نتایج پژوهش

، و همکاران  15ی )گری، حفظ علائم اضطراب اجتماعی  منف  یهاینیبشیپ  دییاز عدم تا  یریجلوگ   ناخواسته مانند  یمنف  یامدهایپ
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(. بنابراین، رفتارهای ایمنی، به  2021،  و همکاران  وانزیا  )شود  ی را موجب میتعاملات اجتماع  ت یفیبر ک   یمنف  ریو تأث(  2019 3

سبب  مهم  علل  از  یکی  کیرکعنوان  است)  شده  پیشنهاد  اضطرابی  اختلالات  ،    1شناختی  همکاران  کاهش  2019و  لذا،   .)

های اضطراب برانگیز کاهش دهد) کیم  ی را به دلیل مواجهه فرد با موقعیت اضطراب اجتماعتواند نشانگان  رفتارهای ایمنی می

 (. 2022و همکاران، 

شده است)هافمن و  عنوان خط اول درمان اضطراب در نظر گرفته    به  یرفتار  -یدرمان شناخت  ،ییردارویغ   یهادرمان  انیدر م

  یترفیضع  جینتااختلال اضطراب اجتماعی،  مبتلا به    نوجواناندهد  یوجود دارد که نشان م  یاندهیشواهد فزا اما (.2،2017اوتو

شناخت درمان  از  مقا  یعموم  یرفتار  یرا  سا  نوجوانانبا    سهیدر  به  اضطراب  ریمبتلا  م  یاختلالات  )یتجربه  و    وانزیا  کنند 

ب  50تا    40و    (2022،همکاران مداخله همچنان    علائم  ایاند  نداده  پاسخ  درماناین  به    مارانیدرصد  از  است    یباقبعد  مانده 

همکاران،)خرم و  از جمله  1400نیا  موج سوم  درمانی  رویکردهای  رفتاری،  شناختی  درمان  نقص  این  بر  غلبه  برای  درمان  (. 

 (.2022و همکاران ، 4کالتی )  برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی به کار گرفته شده است  3و تعهد رشیپذ

نوع  مربوط به واکنش و    اختلال اضطراب اجتماعی، و    طبیعی  ی اضطراب اجتماع  نیو تعهد، تفاوت ب  رش یدرمان پذ  دیدگاه از  

) خود  یبه خود  این علائمتجربه    یفراوان  ایکند، نه شدت  یبرقرار م   یاست که فرد با تجربه علائم اضطراب اجتماع  یارابطه

ا  رشیدر درمان پذ  یفرض اصل(.  2022و همکاران،    5آلوز تعهد،  که    نیو  با  است  به اضطراب اجتماعی،  و    افکارفرد مبتلا 

ها برای او تبدیل  های اجتماعی، آمیخته شده و این افکار و نگرانیمرتبط با ترس و ناراحتی در موقعیت   ۀاحساسات آزار دهند

لذا برای  به واقعیت می پریشانی و تنش ناشی از آن، به رفتارهای ایمنی و اجتناب    ۀیا خلاص شدن از تجرب  پیشگیریشود. 

از    .(2013و همکاران،    6نگیفلم انجامد )  و تداوم اضطراب اجتماعی می  هایآشفتگ  نیا  دیبه تشد  ت ی در نهاکه    دآوریم  یرو

خود    یبه خود  دادهایکند، از رویاجتناب م  یاجتماع  یدادهایاز رواختلال اضطراب اجتماعی  مبتلا به    ننوجوا  یمنظر، وقت  نیا

  رشیدرمان پذاز دیدگاه  (.  2022و همکاران،  آلوز)  کندیاجتناب م  دادهایمرتبط با آن رو  یدرون  ۀکند، بلکه از تجربی اجتناب نم

تعهد انعطافو  اول  7ناپذیری روان شناختی ،  منبع  دلیل شش عامل  شده    شنهادیپ  8ی روان  یشناسب یآس  ۀیبه عنوان  به  که  است 

-از قبیل افکار، احساسات،  ناخواسته  ی درونی  دادهایاز تماس با رو  ییرها  ایاجتناب    ی)تلاش مداوم برا)  9ای اجتناب تجربه

 ها، فقدان ارزش11سازی شده ، خودمفهوماز دست دادن تماس با لحظه حال؛  10؛ آمیختگی شناختی (ی بدنی و خاطراتهاحس

می وجود  به  عمل  هریسو  هدف  2021،  12آید)  بنابراین  پذ(.  تعهد  رشیدرمان  و    یشناخت  روان  یریذپانعطاف  شیافزا،  و 
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افکار، احساسات و    کامل از  یحال، آگاه  ۀاز تماس با لحظ  عبارت است   یشناخت  روان  یریپذانعطاف.  است کاهش اجتناب  

  ی هاو عمل بر اساس ارزش  آنها  رشی، پذو ناخوشایند هستند  هاناخواستهآنهایی که    بویژهاستقبال از آنها،    ی بدنی وهاحس

ناخواسته مرتبط    یدرون  یدادهایکنترل رو  یا  یمدت که اغلب با اجتناب تجربافکار و احساسات کوتاه  ها،زهیبلندمدت نه انگ

و شش 2آگاهیمهارت ذهنی از  شناختروان  یریپذانعطاف، برای  و تعهد  رشیدرمان پذدر    (.2019و همکاران،  1ی راماس )هستند

و خاطرات بدون ها  حس) پذیرش فعال تجارب درونی مثل افکار، احساسات،  3یعنی پذیرش  و تعهد  رش یپذمهارت اصلی  

  ن یا  فرد به    نیای؛  درون  اتیخود از تجرب  جدا کردن  ندیفرآ)  4دفاع، تلاش برای تغییر آنها و یا قضاوت آنها(، گسلش شناختی 

م را  بدون  یامکان  افکار  عنوان  به  صرفاً  را  افکار  که  م  معنایی دهد  آنها  به  ذهن  احساسات،  بخشیکه  فقط  را  احساسات  د، 

-، روشن5حاضر، خود به عنوان زمینه   ۀهای بدنی را فقط حس بدنی دیدن(، بودن در لحظخاطرات را فقط خاطرات و حس

 (. 2021شود) هریس، گرفته میبهره7و عمل متعهدانه 6ها سازی ارزش

تواند علائم ی نشان دادند این درمان میاختلال اضطراب اجتماع  یو تعهد برا  رشیدرمان پذ( در  2020نیا و همکاران)خرم 

همکاران) و  کالتی  پژوهش  نتایج  دهد.  کاهش  را  اجتماعی  داد(  2022اضطراب  پذ  نشان  با    رشیدرمان  است  ممکن  تعهد  و 

 در نظر گرفته شود.  یاجتماع یفوب یبرا یادوارکنندهیدرمان ام ،یاجتناب / یمنیا  یتوجه و رفتارها یریبهبود سوگ 

بر اضطراب اجتماعی به طور کلی مورد پژوهش قرار  پذیرش و تعهد    درمانپژوهشی نشان داد اثربخشی    ۀگرچه بررسی پیشین

توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی    بر سوگیری پذیرش و تعهد   اثربخشی درمانگرفته است اما تاکنون هیچ پژوهشی به بررسی  

نشانگان   آموزاندانش  در با  مداخله  اضطراب  اختلال  دختر  پروتکل  با  هم  آن  نپرداختهاجتماعی؛  نوجوانان  ویژه  است.    ای 

پیش اجتماعی،  اضطراب  اختلال  ناخوشایند  پیامدهای  به  عنایت  با  فقدان  بنابراین،  نیز  و  درمان  عدم  در صورت  بدتر  آگهی 

ارزیابی  پژوهش پژوهش حاضر،  پژوهش، هدف  متغیرهای  با  مرتبط  کافی  درمانهای  تعهد   اثربخشی  و    بر سوگیریپذیرش 

فرضیه اصلی پژوهش حاضر،    بود.   اجتماعی   اضطراب  اختلال  دختر با نشانگان  آموزاندانش  توجه به تهدید و رفتار ایمنی در

تعهد   درماناین است که   ایمنی در  بر سوگیری پذیرش و  به تهدید و رفتار  نشانگان  آموزاندانش  توجه    اضطراب   اختلال  با 

 اجتماعی تاثیر دارد. 

 روش پژوهش 

آموزان دانش  ۀآماری، شامل کلی  ۀجامعآزمون، پیگیری با گروه کنترل بود.  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، شبه

درسال    ساله  19تا    16دختر   سنقر  شهرستان  اجتماعی  اضطراب  اختلال  نشانگان  دی   بود.  1401با  تا  آبان  پژوهش  اجرای 

مدرسه دخترانه، یک جلسه    4های لازم، با مراجعه به  پس از کسب مجوز و هماهنگیدر کلینیک مشاوره پیوند بود.    1401ماه

 
1. Ramaci  

2. mindfulness 

3. acceptance 

4. cognitive defusion 

5. self as context 

6. values 

7. committed action 
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نفر( در سالن امتحانات برگزار شد. در این جلسات، پس   832گردهمایی با حضور کلیه دانش آموزان در هر مدرسه )مجموع   3

از بیان هدف پژوهش و معرفی اختلال اضطراب اجتماعی، درخواست شد کسانی که نشانگان اختلال اضطراب جتماعی دارند 

مجموع،  می در  کنند.  شرکت  پژوهش  در  پرسشنام  43توانند  کردند.  آمادگی  اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  اضطراب   ۀنفر 

و بیشتر کسب کردند،   58  ۀنفر که نمر  35،  از میان شرکت کنندگاناجرا شد.  آزمون  عنوان پیش  گری بهاجتماعی جهت غربال

روان  نددعوت شد ارزیابی  دریک جلسه  روان  شناختیتا  توسط  مصاحبکه  اساس  بر  و  بالینی  انجام ساختارنیمه  ۀشناس  یافته 

یابند  شودمی بر اساس نمرحضور  نهایت  نمونههای ورود و خروج،  بالینی و ملاک   ۀ پرسشنامه، مصاحب  ۀ. در  گیری  به روش 

انتخاب    28هدفمند،   آزمایش )و  نفر  کنترل )  14به طور تصادفی در دو گروه  مداخله    ۀ برنام  نفر( گماشته شدند.  14نفر( و 

   اجرا گردید. شناسیی اساتید روانیبا راهنماو شناسی   دانشجوی دکتری تخصصی روانتوسط 

آگاهانه دارا بودن نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی، رضایت  ،  سال  19تا    16سنی    ۀ های ورود به پژوهش شامل: محدودملاک 

های خروج از پژوهش شامل: مصرف همزمان داروهای  های مورد نظر و ملاک برای شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه

های تشخیصی اختلالات همبود مثل گذرهراسی  جلسات درمان )بیش از دو جلسه( و داشتن ملاک   ۀعدم اداماضطراب،  ضد  

در پژوهش بعد    کنندگانشرکت تمامی   د.ش  اخذآگاهانه    نامه  رضایت   کنندگاناز شرکت ،  اخلاقیبه منظور رعایت موازین  بود.  

روان یا  روانپزشک  به  تکمیلی  درمان  دریافت  منظور  به  طرح  اجرای  شدناز  داده  ارجاع  لزوم،  صورت  در  درمان شناس،  د. 

امنی هم متغیرهای وابسته بودند.   به تهدید و رفتارهای  تعهد، متغیر مستقل و سوگیری توجه  تکلیف تصویری  از  پذیرش و 

آزمون، پس از مداخله و پیگیری( استفاده شد.  )پیش  زمانی  ۀدر سه باز  ،اجتماعی  ترسمقیاس رفتارهای ایمنی  پروب دات و  

آزمایش،   کرد. دادهای به صورت گروهی، هفتهدقیقه   90جلسه    8گروه  با تحلیل واریانس  ای دو جلسه، مداخله دریافت  ها، 

 تحلیل شدند.  SPSS-25بنفرونی با نرم افزار تعقیبی آزمون گیری مکرر واندازهآمیخته با 

 ابزارهای پژوهش 

دات پروب  تصویری  چهره.  1تکلیف  به  نسبت  توجه  سوگیری  ارزیابی  برای  دات  پروب  تکلیف  اساس  تهدیدآمیز بر  های 

(. برای ساخت  1401ساخته شده است) پاک و همکاران،   1999،  2های خنثی و هیجانی توسط مگ و برادلینسبت به چهره

– ترسیده – عصبانی – )خوشحال  احساس مختلفشش  با  نفر )چهار تصویر زن و چهار تصویر مرد(    8آزمون، تصاویر چهره  

 انتخاب شد. 3میاست می از مجموعه محرک صورت نمتعجب و خنثی(  -غمگین   – منزجر 

  کنندهمیلی ثانیه در وسط صفحه رایانه، جهت ثابت کردن محل توجه شرکت   500علامت + به مدت  در این تکلیف، ابتدا یک  

یکی در سمت راست و دیگری در سمت چپ  به طور همزمان    یخنث  تصویر  ک یو    هیجانی  شود. سپس یک تصویرظاهر می

که هر کدام در سمت چپ یا راست صفحه نمایش  شوند و این هایی ظاهر می شود. این که چه محرک صفحه مانیتور ظاهر می

های ممکن به یک نسبت  قرار گیرند و این که پروب جانشین کدام محرک شود، به صورت تصادفی تعیین شده و همه حالت 

 
1. Pictorial Dot Probe Task 

2. Mogg and Bradley  
3. NimStim Face Stimulus Set 
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شوند و یک پروب )نقطه یا فلش( به جای  میلی ثانیه دو محرک ناپدید می  500شود. پس از  برابر و به گونه تصادفی ارائه می 

 (.2016و همکاران،  1) بنتین شودیکی از دو محرک ظاهر می

 شده ظاهر پروب جهت  رایانه،  کلید صفحه روی بر نماجهت  کلیدهای دادن فشار با  ،پروب دیدن  محض به باید کننده  شرکت

 یاگر محرک عاطف  .گرددمی  ثبت  رایانه وسیله به  ثانیه هزارم یک  تا آزمودنی واکنش زمان اساس،  این  بر و کند مشخص را

ظاهر   یکه در همان سمت محرک عاطف  یبه نقطه کاوشگر  ترقی و دق  عتریسر  کنندهشرکتواقعاً توجه را به خود جلب کند،  

 صحیح هایپاسخ واکنش  هایزمان براساس تکلیف هایداده  تحلیل(.  2021و همکاران،    2) کیشیموتودهدیشود پاسخ میم

-به نقطه  ترسریع  هایواکنش  .شودمی  گیریاندازه  توجه  نشانگر  عنوان  به  پروب  شناسایی  برای  واکنش  زمان  می گیرد. صورت

  زمان   وه سمت آن تصویر   ـتوجه بسوگیری    ۀ دهند، نشانگیردقرار می اجتماعی ۀتهدید کنند هایچهرهای که دقیقاً در جایگاه  

نشانکندتر  واکنش دور  ۀدهند،  یا  از    اجتناب  توجه  است کردن  همکاران،    آن  و  کیشیموتو  و 2021)  میسل  پژوهش  در   .)

آلفا  نیا  یی ایپا (  2022همکاران)   روش  به  مؤلفو    76/0باخ  نکرو  یآزمون  تحلیل  طریق  از  آن  از    ۀروایی  استفاده  با  اصلی 

دست    0/ 69تا    0/ 45همبستگی    ۀبا دامن  با اضطراب اجتماعی  و همبستگی    (درصد واریانس  70با تبیین  ) چرخش واریماکس

 .ست آمدبد 0/ 76 تکلیفضریب آلفای کرونباخ این . در پژوهش حاضر آمده است 

اجتماعي فوبي  ایمني  رفتارهای  مقیاس :3مقیاس  پینتو  ایگویه  17  این  )  و  4گوویویا   -را  ارز  (2003همکاران    یابی برای 

اجتماع  که  یمنیا   یرفتارها اضطراب  به  مبتلا  موقع  ی افراد  با  مواجهه  م  ی اجتماع  ی هات یهنگام  استفاده  آنها  از  یاز  تا  کنند 

-درجه   4بر روی یک مقیاس    ها گویهبه این   کننده  شرکت   .اند، طراحی کردهشود  یر یجلوگ   گران ید   یاحتمال  یمنف  ی هایابیارز

 یآلفاین مقیاس دارای پایایی با  ا  (.2009و همکاران،    5) بوراتو است   68تا    17  نیب  نمره کل   .هددپاسخ می  4تا    1  ای لیکرت

(  1400(. در پژوهش هاشمی و همکاران)2022،  6دالگویف-تو یپر)است   0/ 96  ت ی با حساس  ییبالا  یافتراق   رواییو    0/ 82کرونباخ  

میانگین واریانس استخراج شده با روش    0/ 83برابـر    برای مقیاس،  یروایی همگرایضرایب    نتایج  پایایی  آزمون  و    0/ 78باز 

 .ست آمدبد 0/ 70ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با 

شدت علائم اضطراب    ارزیابی  یچر برا اتوسط ک این مقیاس،  .  7نوجوانان   برای  کاچر  افتهی می تعم  ياضطراب اجتماع  اسیمق 

  A  ،18شبخدر    :سه بخش است   یاراو د  سال( در طول زمان ساخته شده است   18تا    11نوجوانان )  ایدر کودکان    یاجتماع

اجتناب   گویه و  ترس  به  موقع  8مربوط  هر  یاجتماع  یهات ی )از  دارد.  وجود  مق  گویه(  دو  بند  اسی در  اولیم  یرتبه    یشود، 

شده  یشانیپرو    اضطرابی،  ناراحت دوم  9تجربه  از    هاگویه اجتناب.    یو  استفاده  درجه  اسیمق  کیبا   ترس/   شدت  یاچهار 

از   بند  د«ی= »شد3= »متوسط« و  2  ف«،ی = »خف1= »هرگز«،  0اجتناب،  از پاسخBشوند. در بخش  یم  یرتبه  دهنده خواسته  ، 

 
1. Bantin  
2. Kishimoto 

3. Social Phobia Safety Behaviors Scale (SPSBS) 

4. Pinto-Gouveia  

5. Burato  

6. Prieto-Fidalgo 

7. Kutcher Generalised Social Anxiety Disorder Scale for Adolescents (K-GSADS-A) 

8. fear and avoidance 

9. iscomfort/anxiety/distress experienced 



41 ................................................................................................. ............................................................................................... .......همکاران  و پروندی   

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
مربوط به    گویه  11شامل  ضریب پریشانی    C. بخش  را ذکر کند.خود    یاجتماع  یها ت یموقع  نیترسه مورد از ترسناک   شودیم 3

ب)  و اجتنا   های ترساز مجموع نمرات گویه  A. نمرات بخش  است در موقعیت های اجتماعی    1مانیو جس  یعاطف  یشانیپر

الی    0بخش )    3کل از  مجموع نمرات    ۀ( بدست می آید. نمر33الی    0)    Cو بخش    9تا    0بین    ۀنمر   B( و بخش  108الی    0

آید150 می  بدست  ک   سبروک   )   (  بالاتراست.    58برش،    ۀنمر  (.2004،  2چر او  فوبنشان  58از  نمرات  شدن  بدتر    ی ایدهنده 

  0/ 96و    0/ 74  نیکرونباخ به طور متوسط ب   یآلفاپایایی مقیاس با    .است   یدهنده بهبود احتمالتر نشاننیینمرات پا  ی واجتماع

ارز  5در   کارآزما  یابیزمان  آمد  یاهفته   16  ییاز  مبدست  شده  انسیوار  نیانگی.  مقیاس    استخراج  با  مقیاس  همگرای  اعتبار 

( پایایی مقیاس  1392(. در ایران استوار و رضویه)2014و همکاران،    3( تایید شده است ) اینام 0/ 74اضطراب اجتماعی کودکان)

ترتیب   به  از زیر مقیاس ها  برای هر یک  آلفای کرونباخ  و روایی همگرای مقیاس را    0/ 77و    0/ 74،  0/ 84به روش ضریب 

   .ست آمدبد 0/ 73مقیاس  برای کلضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر همسانی درونی با  .گزارش کرده اند 0/ 67

 برنامه مداخله  

 شد.   ( اجرا2022الوز و همکاران،  تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعی )بر اساس پروتکل درمان پذیرش و  مداخله ۀبرنام

، بررسی تکالیف مربوط به  ماریبازخورد از ب  افتی بر مطالب جلسۀ قبل و در  ی مرورهمراه با رهنمودهای کلی برای جلسات)   

 . است  ارائه شده 1جدول جلسه قبل، طرح موضوع جلسه کنونی، تعیین تکلیف جدید در پایان هر جلسه( در

 برنامه مداخله محتوای و خلاصه جلسات. 1جدول

 تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه

 آشنایی  2و 1

 

 

  ی و درمان  اهداف  نییتع  و معرفی اعضا،  ییآشنا

جلسات زمان  و  استعاره    رابطه ؛  تعداد  درمانی: 

 دو کوه 

    ایجاد انگیزه برای تغییر

در    فعالمشارکت  

   جلسات

موقیعیت های یادداشت 

 زا اضطراب

2 
 آموزش روانی 

 

پذ  یمعرف تعهد  رشی درمان  در    و  آن  دیدگاه  و 

معرفی   اجتماعی؛  اضطراب  نقطه  مورد  مدل 

 انتخاب

فردی   مدل  یک  ایجاد 

 برای نوجوان 

مدل   نمونه  یک  تکمیل 

 نقطه انتخاب

 

 

3 
 راهبردهای کنترل 

 ای تجربهاجتناب 

کنترل راهبردهای  و مساله  بررسی   ساز 

کنترل  استعاره هاهزینه  و   فواید  راهبردهای   ؛ 

ببر استعاره تغذیه  فکر ؛  وانیلی  بستنی  به  های 

 و مردی در چاه  نکن، توپ در استخر

 استعاره طناب کشی با هیولا 

 کاهش

  

راهبردهای  بررسی و ثبت  

 ساز کنترل مساله

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

پذیرش و ذهن   4

 آگاهی

 

و انعطاف پیامد  عنوان  به  روانشناختی  پذیری 

مطلوب   عمل؛  درمانهدف  در  آگاهی  ذهن  ؛ 

 لنگر انداختن: استعاره مهمان ناخوانده،  رشی پذ

و   افکار  پذیرش 

ذهن   تمرین  و  هیجانات 

 آگاهی

هیجانات تمرین   پذیرش 

بدون  ناخوشایند  افکار  و 

ذهن تکنیک  با  -قضاوت 

 
1. affective and somatic distress 

2. Brooks & Kutcher 

3. Inam 
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 آگاهی.  A.C.Eبا فرمول 

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

5 

گسلش و تماس  

 با لحظه حاضر 

 

در   گسلش تحقیر  و  با خجالتی  مرتبط  افکار  با 

 موقعیت اجتماعی 

برگه استعاره  و  لیمو  لیمو  لیمو  های  تمرین 

 شناور در رودخانه جاری

لحظه   با  تمرحاضرارتباط  نه  هاآگاذهن  نی : 

 "یباش که هست ییجا"خوردن کشمش و 

  گم   بدون  افکار  مشاهده

یا   در   گیرکردن  شدن 

آمیختگی و   با  آنها،  آنها 

 ماندن در لحظه کنونی 

 تمرین گسلش 

با  عمدی  تماس  تمرین 

 لحظه کنونی. 

 تکمیل مدل نقطه انتخاب

6 
خود به عنوان  

زمینه بررسی  

 ها ارزش

؛   شطرنج  استعاره صفحه  زمینه:  عنوان  به  خود 

 -آسمان و آب و هوا

ارزش ارزش  یسازشفاف عملکرد  و  ها:  ها 

 قهرمانان نی تمر

عنوان   به  خود  مشاهده 

 ها زمینه و بررسی ارزش

و   مربوطه  تمرین  انجام 

اولویت و  بندی  بررسی 

 ارزشها و اهداف 

7 
  یر ی پذانعطاف

در  یشناختروان

 عمل 

برااقدام   انتظار  استعاره  اشتباه    یمتعهدانه:  قطار 

 یو پل طناب

   یعملکرد رسم یهات یاقدام متعهدانه در موقع

 مثبت   یدر تعاملات اجتماع و

موقعیت کاهش اجتناب در  های  اقدام 

 اجتماعی هدف 

  یر ی پذانعطاف 8

در  یروانشناخت

 عمل 

 مبهم   یاجتماع یهات یقدام متعهدانه در موقعا

 دادن به درمان  انی پای و ریشگیپ

تمرین کاهش اجتناب انجام  مرور  و  ها 

  آنها

 هایافته

دوازدهم ۀنفر پای 8یازدهم و  ۀنفر پای 9دهم،  ۀ نفر پای 11ساله بودند که  19تا  16پژوهش، دانش آموزان دبیرستانی دختر  ۀنمون

همانطور که مشاهده   .آورده شده است   2رفتارهای ایمنی در جدولمعیار نمرات سوگیری توجه و  بودند. میانگین و انحراف

آزمون نسبت به  پس در کنترل  گروه با  مقایسه  در آزمایش گروه توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی   شود، میانگین سوگیریمی

 پیگیری حفظ شده است.  ۀاین وضعیت در مرحل  و داشته است  کاهش معناداری قبل از مداخله

 

 ی ریگ یآزمون و پآزمون، پس شیوابسته در پ  هایریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم . 2لجدو

 گروه کنترل  آزمایش  گروه مرحله متغیر 

 

 

 سوگیری توجه

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  

 27/1 25/8 04/1 55/7 پیش آزمون 

 43/1 65/8 50/1 50/9 پس آزمون 

 32/1 48/8 38/1 24/9 پیگیری 

 91/5 07/40 15/5 00/39 پیش آزمون  
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 60/6 34/41 95/6 78/31 پس آزمون  رفتارهای ایمني  3

 09/6 50/40 05/7 92/30 پیگیری 

( باکس  ام  آماره  دادهsig=0/ 22؛  <0p/ 001؛  sig=0/ 36نتایج  داد  نشان  مفروضه(  از  کوواریانس  برابری  ها  تخطی    ماتریس 

استفاده کرد. نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که این آزمون   آمیخته واریانس تحلیل آزمون از توانمی اند؛ بنابراین،نکرده

بین   های  (  و فرض یکسانی واریانس=sig/ 072معنادار نبوده است)  0/ 05در بازه زمانی برای هیچ یک از متغیرها در سطح  

 رعایت شده است.  گروه 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسبرای بررسی این که آیا تغییر یکسانی در نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در طول زمان )پیش

-آورده شده است. همانطور که مشاهده می  3در جدول    مکرر  ی ریگ   با اندازه  آمیخته  انسیوار  لیحل وجود دارد یا نه؟ نتایج ت

از اثر    یدرصد ناش  48  اثر زمان و  ازی  رصد ناشد  50  ،یگروهنیب  راتییاز تغ  یدرصد ناش  18شود در متغیر سوگیری توجه،  

  درصد   60  و   از اثر زمان  ی درصد ناش  53  ،یگروه  راتییاز تغ  ی درصد ناش  24رفتار ایمنی،    ریمتقابل زمان و گروه بود. در متغ

و رفتار ایمنی در سطح    توجه  یریسوگبرای متغیرهای   گروه * زمان تعامل اثر و زمان اثراز اثر متقابل زمان و گروه بود.    یناش

 تعامل همچنین و زمان طول در نمرات که  است  آن از حاکی نتایج معنادار است. بنابراین 0/ 05و برای گروه در سطح   0/ 001

 هستند.  معنادار گروه و زمان

 مکرر   یریگ مختلط با اندازه  انسیوار لیحل. نتایج ت3جدول 

 توان  اندازه اثر  معناداری  F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر 

 

 سوگیری توجه

 1 50/0 001/0 49/26 2 87/10 زمان 

 1 18/0 02/0 45/5 1 84/18 گروه

 1 48/0 001/0 08/24 2 88/9 زمان * گروه 

 

 رفتارهای ایمني 

 1 53/0 001/0 41/30 2 59/241 زمان 

 1 24/0 009/0 90/7 1 25/887 گروه

 1 60/0 001/0 18/39 2 21/311 زمان * گروه 

ها در تفاوت میانگین  ،شودهمانطور که مشاهده می  .است   شده  آورده  5ها، در جدول  میانگین  مقایسه  برای  بنفرونی  آزمون  نتایج

معنادار است    در مقایسه با گروه کنترلگروه آزمایش در مرحله پس آزمون  در متغیرهای سوگیری توجه و رفتارهای ایمنی  

(001 /0p=نمره میانگین  بین  تفاوت  همچنین  در  (.  متغیرها  در  پیگیری  کنترل  های  گروه  با  مقایسه  در  و  آزمایش  گروه  در 

و   پس آزمون تأثیر داشته  ۀ حلدرمربر سوگیری توجه و رفتارهای ایمنی  به عبارت دیگر این درمان  (  =0p/ 001)معنادار است 

 پیگری نیز حفظ شده است.   ۀدستاورد درمانی در مرحل
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 ها میانگین مقایسه برای بنفروني . آزمون 4جدول

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان  متغیر 

 سوگیری توجه

 001/0 12/0 75/0 آزمون پس   -پیش آزمون  

 001/0 14/0 80/0 پیگیری    -پیش آزمون  

 56/0 06/0 09/0 پیگیری   –پس آزمون 

 رفتارهای ایمني 

 001/0 58/0 32/3 پس آزمون   -پیش آزمون  

 001/0 62/0 82/3 پیگیری    -پیش آزمون  

 51/0 35/0 51/0 پیگیری   –پس آزمون 

 گیریبحث و نتیجه 

 آموزاندانش  های ایمنی درو رفتار  توجه به تهدید  بر سوگیری پذیرش و تعهد درمانهدف پژوهش حاضر، ارزیابی اثربخشی  

نتایج  اضطراب  اختلال  دختر با نشانگان توجه به    سوگیری  کاهش  بر   معناداری  مداخله، اثربخشی  که  داد  نشان  اجتماعی بود. 

 گروه با مقایسه در آزمایش توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی گروه  سوگیری که نمراتطوریتهدید و رفتارهای ایمنی دارد؛ به 

 حالی نیز پایدار بوده است، در  پیگیری دو ماهه   ارزیابی  در  درمانی   دستاوردهای داشته و کاهش معناداری آزمونپس در کنترل

نمرات که شرکت   .نشد مشاهده ایملاحظه قابل تغییر کنترل، گروه در  نیزخودگزارشی  و  دوره   کنندگان  طول  در  ارزیابی 

 های اجتماعی همچنان تداوم دارد. توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی در موقعیت  پیگیری نشان داد کاهش سوگیری 

گفت    توانمی  پژوهش حاضر،  هاییافته  تبیین  باشد. درمی  ( همسو 2022نتایج پژوهش کالتی و همکاران)  با  پژوهش  هاییافته 

  ما،  محدود  ادراکی  منابع  دلیل  به  آنها  از   کمی  مقدار  فقط   که  شویممی  بمباران  دیداری  اطلاعات  با  خود،  محیط   با  تعامل  هنگام

  به   بتواند  بینایی  سیستم  تا  شودمی  استفاده  اطلاعات  کردن  فیلتر  برای  1انتخابی   توجه  از  بنابراین  شوند.  پردازش  آگاهانه  توانندمی

  جهان  از  ما  ادراک   گیریشکل  انتخابی در  توجه  نتیجه،  در.  کند  توجه  بینایی  محیط  مرتبط  و   مهم  هایجنبه  به  ترجیحی  طور

ا (.  2020است)ویسر و کیل،    حیاتی  امر   یک   پیرامون انتخاب  نیگرچه  به محرک ها  زنگیگوش بهو    یتوجه   دیتهد  ی نسبت 

 داتیاز حد به تهد  شیب  ی که فرد  یاست اما هنگامانه  و سازگار  یعیطب  ی پاسخ  یاز نظر تکامل  ی،واقع  دیتهدبه ویژه    کننده

 نی، اها را جستجو کندهای تهدید داشته باشد و به نوعی این محرک کند، انتخاب بسیار گزینشی نسبت به محرک توجه    یجزئ

اضطراب و ترس    یهاشدت و طول دوره  ،یبه نوبه خود، فراوان  نیا  ؛از حد خصمانه شود  شیب  یطی مح  یتواند منجر به تلقیم

(. به همین خاطر است  2020هیم،  -) آریزل و بار  شودیاضطراب م  دی تشدتهدید و  اغراق در پردازش    سبب   داده و  شیرا افزا

افراد اضطراب  مبتلا  که  اختلال  اختلال  هایمحرک   از  ایسوگیرانه  پردازش  ظاهراً  اجتماعی  به  با    هایچهره  مانند  مرتبط 

بوگارد،  دهندمی  نشان  خنثی  هایمحرک   با  مقایسه  در  را  تهدیدکننده و  کوستر  توجه(.  2019)  سوگیری  بیشتر،  به    اضطراب 

می  تهدید بیشتر  ایمنی  رفتارهای  انجام  به  منجر  خود  سوگیری  این  و  کرده  تقویت  که  را  از  کاهش    یبرا شود  پیشگیری  یا 

 
1. Selective attention 
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-به طور لحظه  . گرچه رفتارهای ایمنیشوندیاستفاده م آورترس یاجتماع یها ت یو سرکوب علائم اضطراب در موقع یشانیپر 3

امنسبب    یا می  ت ی احساس  فرد  بادر  فرد  مواجهه  مانع  چون  ولی  علائم   شود،یم  زااسترس  یاجتماع  یهات یموقع  شود 

نم  رایز  ابدییادامه مهمچنان    یاضطراب اجتماع  به مرور زمان کاهش اضطراب را تجربه  و همکاران،   ) کیمدکننیافراد مبتلا 

  فایاعی  حفظ اختلال اضطراب اجتماو    برانگیختگیرا در    حیاتینقش    یمنیا  یرفتارهاو    دیتوجه به تهد  یریسوگ لذا    (.  2022

 .را کاهش دهد یاضطراب اجتماع  نشانگانتواند یم  توجه به تهدید و رفتارهای ایمنی  سوگیریکاهش  نیبنابرا. کنندیم

 گامدر    که  یبه طور  شودمی  یبا تجربه علائم اضطراب اجتماع  نوجوانواکنش و نوع رابطه    رییتغ  سبب   پذیرش و تعهد،   درمان

قضاوت کردن،  ، آنها را بدون دفاع، تلاش برای تغییر و یا  آزارندهو خاطرات ها حسجای اجتناب از افکار، احساسات،   ، بهاول

آنها راپذیرش می به عنوان  کند و  نه چمینگاه  و خاطرات    احساسات  ،افکار  صرفاً  اینها جزء  ی و میشتریب   زیکند  پذیرد که 

انسانی است   بعد  (.2022و همکاران،  آلوز)  طبیعی وجود هر  گام  افکار با گسلش،    یدر  از  را    و خاطرات  احساسات  ،خود 

که   ییاز آنجا.  شود که بر رفتار او مسلط شوندمیخته نیآنها آم  اب   گریجدا کرده و دمرتبط با موقعیت های اجتماعی    آزارنده

  دده صیتواند تشخیم نوجوان ،یآگاه شیافزا قیقضاوتِ هستند، از طر ی،شده توسط اضطراب اجتماع ختهیافکار برانگ شتریب

 قیرا از طر ندیفرآ  نیا  ،در هر لحظه وجود دارد. گسلش  گرانی وجود ندارد، بلکه فقط درک آنها از خود و د  یقتیحق  چیکه ه

در گام بعدی، نوجوان با تلاش ذهن آگاهانه برای تماس با لحظه حاضر و  کند.  یم  ت ی از افکار بدون واکنش به آنها تقو   یآگاه

ای  کند. او یاد می گیرد خود را به عنوان زمینهماندن در آن، از غلبه  افکار اضطراب زای مرتبط با گذشته و آینده جلوگیری می 

گر باشد.  مشاهده تواند خوددر نظر بگیرد که افکار و احساسات به خاطر او وجود دارند و او برابر با افکارش نیست و می

رو شود. این زمینه  زا روبههای اضطراب کند که فرد به تدریج با موقعیت ها و اقدام متعهدانه شرایطی را فراهم میبررسی ارزش

 فرایند   مجدد  عاطفی  را برای کاهش اجتناب از موقعیت هایی که قبلاً از آنها اجتناب می کرد، افزایش کارایی شخصی، پردازش

فراهم میاضطراب  باورهای  تغییر  و  ترس اجتماعی  موقعیت های  در مورد  آن، شرطیزا  دنبال  به  این  زدایی  کند و  به  نسبت 

 شود.نمی دی اضطراب شد ای ترس ها، دچار طوری که به هنگام مواجهه با این موقعیت افتد بهها اتفاق میموقعیت 

می درمانبنابراین  که  گرفت  نتیجه  افزایش    توان  با  تعهد  و  میشناختروان  یریپذانعطاف پذیرش  به  ی،  توجه  سوگیری  تواند 

پیشنهاد می لذا؛  کاهش دهد  به اختلال اضطراب اجتماعی را  ایمنی در نوجوانان مبتلا  این  تهدید و رفتارهای  شود در درمان 

 درمانگران قرار گیرد. اختلال مورد استفاده روان

ساله   19تا    16  آموزان دختر دبیرستانیروی دانش  براز جمله این که پژوهش فقط    هایی بود.پژوهش حاضر، دارای محدودیت

عدم .  شود احتیاط هاگروه دیگر  به نتایج تعمیم در لذا است،  گرفته  صورتمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی شهرستان سنقر  

 ها بود. کوتاه مدت از دیگر محدودیت  تفکیک جنسیتی، و پیگیری

 برای تصادفی جغرافیایی متفاوت و نیز روش  ۀمحدود از شود می پیشنهاد پژوهشی سطح حاضر، در پژوهش اساس نتایج بر

برای استفاده نمونه افراد انتخاب  و شود نظرگرفته در پیگیری  ۀمرحل برای بیشتری زمان درمان، ثبات و دوام مطالعه کنند؛ 

جنس مشخص گردد. در سطح کاربردی نیز،  دو هر  تأثیرپذیری تا تفاوت گیرد صورت برنامه درمانی در  نیز جنسیتی تفکیک
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پذیرش و تعهد، به منظور    درمان از  دارند  فعالیت  اجتماعی نوجوانان اضطراب  درمان   ۀحیط در  درمانگرانی که شودمی پیشنهاد

 اضطراب اجتماعی بهره ببرند.   کاهش

 کنیم.کنندگان در پژوهش که با همکاری آنها، انجام پژوهش میسر گردید، قدردانی میتمامی شرکت  از تشکر و قدرداني:

 منابع 

استفاده در    جهت  (. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان1392اصغر. )   و رضویه،  صغری  ،استوار

 .  87-69(، 12)3تی، شناخ فصلنامه علمی روشها و مدلهای روان ان،ایر

پور رودسری  ؛منصور  ،بیرامی  ؛مجید  ،محمودعلیلو  ؛راضیه  ،پاک دانشجویان مضطرب  ( 1401)عباس  ، بخشی  مقایسه سوگیری توجه در   .

مجله دانشگاه علوم   ،یک مطالعه توصیفی:  1401اجتماعی، با نشانه اضطراب اجتماعی و بهنجار در دانشگاهای شهر تبریز در سال 

 fa.html-6730-1-http://journal.rums.ac.ir/article. 1037-1054( : 10)  21 .پزشکی رفسنجان

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سوگیری 1399نعمت. ) ،زالی کره ناب و نرجس ،زارع؛ رقیه، برزگران ؛سجاد، بشرپور؛ بهزاد، تقی پور

 41-56(. 2)16،شناختیمطالعات روان ی، هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعتوجه و بازداری 

https:// doi. org/10.22051/psy.2020.30040.2143 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و    (.1400)  یاسمن.  ،کریم زاده  ؛ علی اکبر  ،فروغی  ؛محسن  ،محمدپور  ؛امیرعباس  ،طاهری  ؛ صمد  ،خرم نیا

تعهد بر حساسیت بین فردی و انعطاف پذیری روان شناختی در دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی: یک مطالعه کار  
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