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Abstract 
Introduction: Social anxiety disorder as one of the most common anxiety disorders is a severe and persistent 
fear of situations in which one may or may not do something in the presence of others. The purpose of this study 
was to determine the effect of "Acceptance and Commitment Therapy" on the psychological flexibility and 
behavioral inhibition of adolescents with social anxiety disorder. 
Methods: The present study was a quasi-experimental post-test with one-month control and follow-up group. 
The statistical population of the study included all adolescents referring to clinics in Tehran. The sample 
consisted of 30 adolescents with social anxiety disorder referred to Tehran clinics who were selected by random 
sampling and assigned to two experimental  
(n = 15) and control (n = 15) groups. Research instruments included “Acceptance and Action Questionnaire-
II” and “Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition System Scale”. Content, face validity and reliability 
(Cronbach's alpha) were measured. The "Acceptance and Commitment Therapy" package was administered to 
the intervention group in 8 sessions 90-minute. Data analysis was performed using SPSS 22. 
Results: Acceptance and Commitment-Based Therapy" in post-test and follow up phase significantly improved 
psychological flexibility and decreased behavioral inhibition of adolescents with social anxiety disorder in the 
experimental group compared to the control group (P < 0.001). These results were also consistent with a one-
month follow-up. 
Conclusions: Given the desirable effect of "Acceptance and Commitment-Based Therapy" on psychological 
flexibility and reduction of behavioral inhibition in adolescents with social anxiety disorder, it is suggested to use 
this approach in the prevention and treatment of psychological and behavioral problems of social anxiety 
disorder. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Flexibility, Behavioral Inhibition System, Social 
Anxiety 

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=1016&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08603
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013


 
 :jhpm DOI/10.21859-86030  6، شماره 8، دوره 8931آذر و دی 

 

91 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

و بازداری رفتاری  شناختیروانپذیری بر انعطاف "تعهد درمان پذیرش و"ریتأث

 نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی
 

 ،*2میلی ، سمیه رباط1ای فاطمه هزاوه

 
 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران 9
 روانشناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار، گروه  2
: لیمی. ارانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ،یلیرباط م هیسم: مسئول سندهینو *

Somayemili@yahoo.com 
 

 93/30/9911 مقاله:تاریخ پذیرش     22/92/9912 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ازجمله اختلالات شایع در دوران نوجوانی اختلالات اضطرابی است. 

ترین اختلالات اضطرابی در طول عنوان شایعاختلال اضطراب اجتماعی به

سالان ماهه این اختلال در بزرگ 92شیوع . [9]رود عمر به شمار می

 .سالان استدرصد و در کودکان و نوجوانان، تقریباً مشابه بزرگ 2حدود 

در ایران نیز  .[2]سال است  1-97در صد افراد مبتلا از  27شروع سنی 

ی . اضطراب اجتماع[9]درصد گزارش شده است  9/93ای آن شیوع نقطه

عبارت است از ترس یا اضطراب شدید، مشخص و مداوم از یک یا چند 

گیرد و یا موقعیت اجتماعی که در آن، فرد در حضور دیگران قرار می

. افراد مبتلابه این [4]ها کاری انجام دهد مجبور است در مقابل آن

اختلال، از هرگونه وضعیتی که در آن مورد ارزیابی منفی دیگران واقع 

ند، وت دیگران دارکه از قضا ییهایکنند و به علت نگرانشوند اجتناب می

. [7]دهند توجه و واکنش بیشتری نسبت به عوامل موقعیتی نشان می

 چکیده

ت هایی استرین اختلالات اضطرابی عبارت از ترس شدید و دائمی از موقعیتعنوان یکی از شایعاختلال اضطراب اجتماعی به :مقدمه

 "درمان پذیرش و تعهد"تعیین اثر ها کاری انجام دهد. مطالعه حاضر باهدف گیرد یا باید در حضور آنکه فرد در جمع دیگران قرار می

 و بازداری رفتاری نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفت. شناختیروانپذیری بر انعطاف

بود. جامعه آماری پژوهش و پیگیری یک ماهه آزمون با گروه کنترل آزمون پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش :روش کار

نفر از نوجوانان مبتلابه  93بود. نمونه پژوهش نیز  9912های سطح شهر تهران در سال کننده به کلینیکمراجعهشامل کلیه نوجوانان 

گیری های ورود به پژوهش بودند که با روش نمونههای شهر تهران دارای ملاککننده به کلینیکاختلال اضطراب اجتماعی مراجعه

 "نفر( اختصاص یافتند. ابزار پژوهش شامل 97نفر( و کنترل ) 97به دو گروه آزمایش ) هدفمند انتخاب شده و به روش انتصاب تصادفی

ساز های بازداری/ فعالمقیاس سیستم"و ( Acceptance and Action Questionnaire–II) "نسخه دوم -پرسشنامه پذیرش و عمل

بود. روایی محتوایی و صوری و پاپایی  (Behavioral Activation System/Behavioral Inhibition System Scale) "رفتاری

ای برای گروه مداخله اجرا دقیقه 13جلسه  1در  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"ابزارها )به روش آلفای کرونباخ( ارزیابی شد. بسته 

 انجام شد. 22افزار تحلیل آماری اس پی اس اس نسخه ها با استفاده از نرمگردید. تحلیل داده

 ناختیشروانپذیری داری موجب بهبود انعطافطور معنیآزمون و پیگیری بهدر مرحله پس "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد" ها:افتهی

این  .(P<339/3و کاهش بازداری رفتاری نوجوانان مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گردید )

 نتایج در پیگیری یک ماهه نیز پایدار بود.

تاری و کاهش بازداری رف شناختیروانپذیری بر انعطاف "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"با توجه به اثرگذاری مطلوب  :یریگجهینت

مشکلات روانی و رفتاری  از این رویکرد درمانی در پیشگیری و درمان شودیپیشنهاد منوجوانان مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی، 

 اجتماعی استفاده شود. اختلال اضطراب

 ، بازداری رفتاری، اضطراب اجتماعیشناختیروانپذیری پذیرش و تعهد، انعطافدرمان  واژگان کلیدی:
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خود ارزشی آنان پایین است و در پردازش و تفسیر اطلاعات دچار 

مورد وقایع اجتماعی که در آینده روی خواهند داد  سوگیری بوده و در

. این سوگیری موجب [0] زنندیهای منفی و افراطی مبینیدست به پیش

وری هو بهر آسیب به روابط دوستانه و شایستگی اجتماعی این افراد شده

. ویژگی شاخص افراد [2]کند و کیفیت زندگی آنان کاهش پیدا می

به این اختلال، اجتناب از تجربه است. اجتناب تجربی به ارزیابی مبتلا

منفی و افراطی از احساسات و افکار و تلاش برای کنترل یا فرار از 

 شود.رویدادهای درونی گفته می

است.  شناختیپذیری روانقطب مخالف اجتناب تجربی، انعطاف

ر پذیرش و درمان مبتنی ب"شناختی، هسته اصلی پذیری روانانعطاف

است و هدف آن از بین بردن اجتناب تجربی و افزایش  "تعهد

شناختی از طریق بودن در لحظه کنونی، رفتار پذیری روانانعطاف

در  .[1]های منتخب زندگی است متعهدانه و درجهت ارزش

عنوان مانعی برای عمل شناختی، اجتناب تجربی بهپذیری روانانعطاف

ها محسوب شده و موجب به وجود آمدن کردن افراد در جهت ارزش

شناختی به پذیری روانانعطاف .[1]شود های روانی اجتماعی میآشفتگی

های کنونی خود مواجه شود و این با شرایط و موقعیت کندیفرد کمک م

که بتواند شرایط را ارزیابی کرده و بر اساس آن،  کندیفرصت را فراهم م

رفتار خود را تغییر دهد و یا آن را حفظ نماید. بدین ترتیب فرد اطمینان 

. [93]کند طور اثربخشی عمل مییط بهیابد که در آن موقعیت و شرامی

وسیله تعامل شش فرآیند اصلی و زیربنایی شناختی بهپذیری روانانعطاف

شود: پذیرش، نا همجوشی، ارتباط بازمان حال، خود ذیل ایجاد می

 .[99]ها و عمل متعهدانه سازی ارزشوان زمینه، روشنعنبه

عوامل متعددی در ایجاد و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند 

ده داشته کننده یا تشدیدکننتوانند نقش تعدیلکه در تعامل با یکدیگر می

رفتاری، اساس نوروفیزیولوژیکی و سرشتی اضطراب بوده  یبازدار .باشند

شود ی رشد اضطراب محسوب میپذیری براعنوان یک عامل آسیبو به

ترین عامل خطر برای گسترش اضطراب اجتماعی در زندگی مهم. [92]

بر اساس نظریه . [99]فرد، بالا بودن فعالیت سیستم بازداری رفتاری است 

( Reinforcement Sensitivity Theory) "حساسیت به تقویت،"

ه کنند کسه سیستم مغزی عمده، رفتارها و هیجانات را کنترل می [94]

تم ساز رفتاری و سیساند از: سیستم بازداری رفتاری، سیستم فعالعبارت

جنگ / گریز/توقف. پردازش اطلاعات مربوط به تهدید و تنبیه به عهده 

های ست و حساسیت بیشتری نسبت به نشانهسیستم بازداری رفتاری ا

اندازی اضطراب و بازداری و سبب راه [97]آور دارد کننده و خجالتتنبیه

ها ر آند شود، درنتیجه افرادی که فعالیت سیستم بازداریتداوم رفتار می

ها . پژوهش[90]دهند های اجتنابی بیشتری نشان میبیشتر است، پاسخ

ی مغز و حساسیت کم اند که حساسیت بالای سیستم بازدارنشان داده

های اضطراب ساز مغز در هر دو حالت احتمال بروز نشانهسیستم فعال

 .[92]دهد اجتماعی را افزایش می

با توجه به شیوع موارد بالا و اهمیت اختلال اضطراب اجتماعی و 

 های گذشتههای فردی و خانوادگی آن، طی دههآسیب

شناختی متعددی برای درمان اختلال اضطراب های رفتاری و رواندرمان

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد". [91]اجتماعی پدید آمده است 

(ACT: Acceptance and Commitment Therapy )عنوان به

ه مداخلات جدید و مؤثری است که در ها ازجملنسل سوم این نوع درمان

رود. این شناختی به کار میحل مشکلات بین فردی و اختلالات روان

 Hayesشود توسط عنوان موج سوم رفتاردرمانی شناخته میدرمان که به

درمان مبتنی بر پذیرش و "مطرح شد.  9113و همکاران از ابتدای دهه 

واسطه شناختی انسان بهروان بر این فرض استوار است که مشکلات "تعهد

اجتناب یا فرار از افکار و احساسات و تجارب شخصی ناخواسته به وجود 

ها، این ها و چالش با آنجای تغییر شناختاین درمان به .[91]آید می

تی شناخدهد که با افکار و احساسات خود ارتباط روانتوانایی را به فرد می

 یشناختپذیری روانانعطاف. هدف اصلی این درمان، [23]برقرار کند 

(Cognitive flexibility) کند عملی را انجام است و به فرد کمک می

تر است نه عملی که در جهت اجتناب از افکار و احساسات، دهد که مناسب

درمان مبتنی بر "در  .[29]شود ها یا تمایلات ناخوشایند انجام میخاطره

ور به منظ یاوهیعنوان ششناختی بهپذیری روان، انعطاف"پذیرش و تعهد

 دییآن درپژوهش های بسیاری مورد تأ ریایجاد تغییر بکار رفته و تأث

اند آموزش هـا نشـان دادهپژوهش. [22]پژوهشگران قرارگرفته است 

شناختی را به دنبال دارد. پـذیـری روانپذیرش و تعهـد؛ افزایش انعطـاف

و کاهش پریشانی  [29]همچنین این آموزش منجر به کاهش اضطراب 

 .[24]گردد شناختی میروان

درمان مبتنی بر "اند که های اخیر نشان دادهنتایج حاصل از پژوهش 

 شناسی روانیهای آسیبدر گستره وسیعی از موقعیت "پذیرش و تعهد

، اختلال تنش پس از [27]اند؛ ازجمله کاهش تنش شغلی کاررفتهبه

، [21]، افسردگی [21]، درد مزمن [22]، رفتارهای پرخطر [20]سانحه 

. علاوه بر این، پژوهشگران تأثیر این درمان را بر اضطراب [93]وسواس 

. در همین راستا اثربخشی [99-99]اند اجتماعی نیز مورد تائید قرار داده

پذیری بر مشکلات بین فردی و انعطاف "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

شناختی و کیفیت زندگی دانشجویان دختر با اختلال اضطراب روان

های نشان داده شد. پژوهش [94]اجتماعی در مطالعه آزاده و همکاران 

نیز تأثیر این درمان را بر  [90]و زارع  [97]و همکاران  اورکی

اند. همچنین زارع و جهانگیری ائید کردهشناختی تپذیری روانانعطاف

را در  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"ای اثربخشی در مطالعه [92]

ان مبتلابه اوتیسم نش پذیری شناختی مادران دارای کودکبهبود و انعطاف

 دادند.

شناختی مشکلات روان یبررس "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"در 

ها نشان بخصوص اضطراب، همواره مورد توجه قرارگرفته است. پژوهش

د پذیری برای رشعنوان عامل آسیباند که سیستم بازداری رفتاری بهداده

این درمان بر  ریشود، از این رو در خصوص تأثاضطراب محسوب می

سیستم بازداری رفتاری مطالعاتی توسط پژوهشگران این رویکرد صورت 

نشان دادند  [92]و همکاران  Hamillگرفته است؛ ازجمله نتایج پژوهش 

تواند تأثیر سیستم بازداری رفتاری بر اختلالات ذهن آگاهی و پذیرش می

دهند که ها نشان میشناختی را کاهش دهد. علاوه بر آن، پژوهشروان

سطح بالای ذهن آگاهی با حساسیت کمتر در سیستم بازداری رفتاری 

ری افرد همراه است؛ درنتیجه رابطه معکوس بین حساسیت سیستم بازد

حاجی اقراری و . [91]شده است رفتاری و سطح ذهن آگاهی گزارش

 را بر "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"ای طالعهنیز در م [91]همکاران 

بازداری رفتاری و اجتناب شناختی رفتاری زنان دارای اختلال اضطراب 

این  [43]فراگیر مؤثر اعلام کردند. همچنین در مطالعه عرفانیان و علیزاد 

 درمان بر بازداری هیجانی دانش آموزان اثربخش بود.

توان دریافت که بحث و بررسی در زمینه با مروری بر آنچه اشاره شد می

شناختی و بازداری رفتاری بر روی مبتلایان به اختلال پذیری روانانعطاف
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منظور کاهش مشکلات روانی و رفتاری اهمیت اضطراب اجتماعی، به

رسد. لذا ه و انجام مطالعه در این باب ضروری به نظر میفراوانی داشت

توان برشمرد. در درجه اهمیت و ضرورت این مطالعه را از چند جهت می

 صورتشناختی و بازداری رفتاری بهپذیری رواننخست اینکه انعطاف

اند اما پژوهشی که این عوامل شدههای پیشین بررسیجداگانه در پژوهش

یگر و در ارتباط با اختلال اضطراب اجتماعی بررسی کند را در کنار یکد

صورت نگرفته است. با عنایت به این موضوع شایسته است مجموعه 

هایی در این زمینه انجام شود. در درجه دوم مرور پیشینه پژوهش

طور مستقیم اثربخشی دهد، تاکنون پژوهشی که بهپژوهشی نشان می

بر بازداری رفتاری را در نوجوانان  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

نشده است. در درجه سوم مضطرب اجتماعی بررسی کرده باشد، انجام

های گذشته فاقد روند پیگیری شده در پژوهشاینکه غالب مداخلات انجام

اند، این مسئله در پژوهش حاضر لحاظ و مرتفع شده است. لذا مطالعه بوده

ر ب "مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان "حاضر باهدف تعیین اثربخشی 

شناختی و بازداری رفتاری بر نوجوانان دارای اختلال پذیری روانانعطاف

 اضطراب اجتماعی انجام گرفت.

 روش کار

آزمون با گروه کنترل آزمون پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش

بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه نوجوان و پیگیری یک ماهه 

 – 9910های مشاوره شرق تهران در سال کننده به کلینیکمراجعه

بود که با دریافت تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی در آن مراکز  9912

منظور انتخاب تعداد نمونه با برای آنان تشکیل پرونده داده شده بود. به

نفر  73تعداد  G-powerاستناد به پیشینه پژوهش، بر اساس نرم افزار 

گیری هدفمند ی اولیه از میان افراد مذکور با روش نمونهجهت غربالگر

ه نسخ -پرسشنامه پذیرش و عمل "انتخاب شدند. سپس این افراد به 

مقیاس "( وAcceptance and Action Questionnaire– II) "دوم

 Behavioral Activator) "ساز رفتاریسیستم بازداری/ فعال

System/Behavioral Inhibition System Scale پاسخ دادند و بر )

از این میان تعداد  اساس حداقل تعداد نمونه در مطالعات شبه آزمایشی

 "نسخه دوم -پرسشنامه پذیرش و عمل"از  23نفر که نمرات کمتر از  93

ب کس "ساز رفتاری-مقیاس سیستم بازداری/فعال "در 03و نمره بالاتر از 

در دو گروه آزمایش  کردند، انتخاب شدند و به روش تخصیص تصادفی

( نفر جایگزین شدند. معیارهای ورود شامل: 97( نفر و کنترل )97)

نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شهر تهران، دریافت تشخیص 

اختلال اضطراب اجتماعی )مطابق با مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته و 

توسط  (، )کهSocial Phobia Inventory) "سیاهه هراس اجتماعی"

 ،سال 92-91روان شناس بالینی انجام شد(، قرار داشتن در دامنه سنی 

توانایی خواندن و نوشتن، داشتن رضایت شرکت در پژوهش و پر کردن 

عدم وجود هر نوع  فرم رضایت آگاهانه شرکت درآن توسط نوجوان و

آسیب در نواحی شنوایی، بینایی یا مشکلات یادگیری که ممکن است 

ها گردد و معیارهای خروج از پژوهش نیز جام درست آزمونمانع از ان

پزشکی مؤثر بر روند اجرای شامل: ابتلا به هرگونه بیماری جسمی یا روان

مداخله در حین فرایند پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه بود. لازم به 

ذکر است چنانچه آزمودنی در طول پژوهش تمایل به همکاری نداشت 

. انعطاف پذیری روان شناختی و بازداری رفتاری شدینمونه جایگزین م

هر دو گروه مداخله و کنترل در دو مرحله )پیش آزمون و پس آزمون( با 

جمع آوری  یاستفاده از ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزارها

 ها شامل موارد زیر بود.داده

استفاده  "اعیسیاهه هراس اجتم"برای اندازه گیری اضطراب اجتماعی از 

و همکاران برای ارزیابی اختلال  Connorشد. این ابزار اولین بار توسط 

گویه و سه زیر  92و دارای  [49] شده استاضطراب اجتماعی ساخته

( هیگو 4( و ناراحتی فیزیولوژیک )هیگو 2گویه(، اجتناب ) 0) مقیاس ترس

)خیلی زیاد(  7ای از یک )اصلاً( تا درجهاست و بر اساس طیف لیکرت پنج

و حد متوسط  92شود. حد پایین نمره در این پرسشنامه بندی میدرجه

میزان هراس  94تا  92است. نمرات بین  17و  79و بالای آن به ترتیب 

 79 سطح متوسط و نمرات بالای 79تا  94اجتماعی ضعیف و نمرات بین 

با دقت  91میزان هراس اجتماعی خوب است. در این آزمون نقطه برش 

با دقت  90و نقطه برش  21/3باکار آیی  97و نقطه برش  21/3تشخیصی 

افراد با اختلال اضطراب اجتماعی را از گروه کنترل با  13/3تشخیصی 

 .کندپزشکی غیر از اختلال اضطراب اجتماعی از هم جدا میاختلال روان

در  [49]و همکاران  Connorیایی به روش باز آزمایی این ابزار توسط پا

نفری در پنج گروه شامل گروه اول داوطلبان  979آمریکا در یک نمونه 

نفر( از بیماران  42نفر( گروه دوم ) 01سالم بدون اضطراب اجتماعی )

ایکوتیک با تشخیص غیر از اضطراب اجتماعی و گروه سوم افراد سرپایی س

نفر( و گروه  19) نیدارای اضطراب اجتماعی با درمان دارو نمای گاباپنت

نفر( با درمان دارو نمای فلوکستین و رفتار درمانی و گروه  02چهارم نیز )

ه عنفر( از بیماران سرپایی با دارو نمای فلووکسامین مورد مطال 13پنجم )

های با تشخیص قرار گرفت. در این پژوهش پایایی بازآزمایی در گروه

و  11/3تا  21/3اختلال اضطراب اجتماعی، برابر ضریب همبستگی 

همسانی درونی یا ضریب آلفای کرونباخ در گروه افراد بهنجار را برای کل 

و  19/3اجتناب  11/3های فرعی ترس و برای مقیاس 14/3مقیاس برابر 

شده است. به منظور بررسی روایی گزارش 13/3تی فیزیولوژیک برابر ناراح

 "مقیاس کوتاه هراس اجتماعی"با  "سیاهه هراس اجتماعی"همگرای 

(Brief Social Phobia Scale و )" مقیاس اضطراب اجتماعی

مورد مقایسه قرار  (Liebowitz Social Anxiety Scale)"لیبوویتز

سیاهه هراس "این دو پرسشنامه با گرفت. نتایج روایی همگرایی 

بدست آمد. همچنین روایی واگرای  77/3و  00/3به ترتیب  "اجتماعی

( Sheehan Disability Scale) "مقیاس ناتوانی شیهان"این مقیاس با 

 را نشان داد. 94/3همبستگی 

بر روی  [42] مقدار ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش بیانی و همکاران

مرد( دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر  971زن و  247) 439

 به دست آمد. 00/3

در مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بر روی 

به  21/3حاضر در گروه کنترل و آزمایش برابر با  یهاینفر از آزمودن 93

 ین پرسشنامه است.دست آمد که بیانگر ثبات درونی بالای ا

پذیرش  پرسشنامه"به منظور سنجش انعطاف پذیری روان شناختی نیز 

مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه یک ابزار  "نسخه دوم –و عمل 

پذیری خود سنجی است که پذیرش، اجتناب تجربی و عدم انعطاف

 Hayesنسخه اولیه آن به وسیله . [1] کندگیری میشناختی را اندازهروان

صورت گویه است که به 92، طراحی شده است و شامل [49]و همکاران 

بعدی به  یهانسخه .شودگذاری میای لیکرت نمرهدرجهمقیاس هفت

 93گویه ای است و آخرین نسخه نیز یک مقیاس  1گویه و  90ترتیب 

و همکاران ساخته شده است و روی  Bondگویه ای است که توسط 
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ی از یک )هرگز درست نیست( تا هفت )همیشه ادرجهطیف لیکرت هفت

عنوان یک ابزار کلی، و به [1]شود. گذاری میدرست است( نمره

. حداقل [44]سنجد شناختی را میپذیری روانفرایندهای اصلی انعطاف

پذیری دهنده انعطافاست نمرات بالاتر نشان 23و حداکثر آن  93نمره 

عمل  ، تمایل و توانایی بیشتر بهترنییشناختی بیشتر است. نمرات پاروان

و  Bond. در مطالعه دهدیرا نشان مدر حضور افکار و احساسات منفی 

کننده در این پژوهش پایایی باز شرکت 2190، از نتایج [1] همکاران

 بدست آمد. 21/3و  19/3ماهه این پرسشنامه به ترتیب  92و  9آزمایی 

همچنین نتیجه تحلیل عاملی، دو عامل اجتناب از تجارب هیجانی و 

و آلفای  77/3کنترل روی زندگی را نشان داد. آلفای کرونباخ عامل اول 

و میانگین ضریب آلفای کرونباخ آن برای  11/3کرونباخ برای عامل دوم 

 گزارش شد. 14/3مختلف بالینی و غیر بالینی  یهاگروه

به بررسی ویژگی روان سنجی این  [47] ی و همکاراندر ایران نیز عباس

نفر در سه مرحله بر روی چهار گروه به شرح زیر  439مقیاس برروی 

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران و  912ل پرداختند. در مرحله او

 -پرسشنامه پذیرش و عمل"دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران به 

نفر از ساکنین شهر تهران  971پاسخ دادند. در مرحله دوم  "نسخه دوم

پرسشنامه "( Beck Anxiety Inventory) "سیاهه اضطراب بک"

و ( Beck Depression in venture-II) "نسخه دوم -افسردگی بک

 Difficulties in Emotion) "مقیاس مشکل در تنظیم هیجان"

Regulation Scale )" پرسشنامه سلامت عمومی"(General Health 

Questionnaire )"را تکمیل  "نسخه دوم -پرسشنامه پذیرش و عمل

 27کردند و در مرحله سوم دو گروه بالینی با تشخیص اختلال افسردگی )

پژوهش پاسخ  یهانفر( به پرسشنامه 20) ریتلال اضطراب فراگنفر( و اخ

دادند. به منظور بررسی روایی ساختاری از تحلیل عامل اکتشافی استفاده 

 2در این مطالعه تحلیل عامل اکتشافی به روش چرخش واریماکس  .شد

پرسشنامه "عامل اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی زندگی برای 

را شناسایی کرد. در مطالعه مذکور پایایی به "سخه دومن -پذیرش و عمل

، 12/3آلفای کرونباخ و ضریب تصنیف در گروه یک به ترتیب  یهاروش

، در گروه سه )گروه اختلال افسردگی( 13/3، 13/3، در گروه دو 12/3

به  20/3، 14/3 و در گروه چهارم )اختلال اضطراب فراگیر( 20/3، 29/3

 11/3کرونباخ و ضریب تصنیف کل نیز به ترتیب  دست آمد. ضریب آلفای

 بدست آمد. 19/3و 

در مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ بر روی 

 به دست آمد. 21/3نفر از افراد حاضر  93

 &Carverتوسط "سازی رفتاریهای بازداری/فعالمقیاس سیستم" 

White [40] منظور بررسی دو سیستم بازداری رفتاری و سیستم  به

عبارت خود  24شده است. این مقیاس شامل ساز رفتاری ساختهفعال

گزارشی و دو زیر مقیاس است: زیرمقیاس بازداری رفتاری و زیرمقیاس 

ای توسط آزمودنی روی یک مقیاس چهاردرجه هاعبارت .ساز رفتاریفعال

و  10شود. حداکثر نمره بندی میلاً موافقم رتبهاز کاملاً مخالفم تا کام

به معنی حساسیت  03است. در این ابزار نمره بالاتر از  24حداقل نمره 

به معنی حساسیت کم سیستم  43تا  24زیاد سیستم و نمره کمتر بین 

 دهنده حساسیت متوسط سیستم است.نشان 03تا  43و نمره بین 

Carver& White 01سنجی این مقیاس بر روی وانبه بررسی ویژگی ر 

زن( از دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه میامی 91مرد( و )99نفر )

و ثبات درونی  24/3پرداختند و ثبات درونی زیر مقیاس بازداری رفتاری را 

خصوصیات . [40] اندگزارش کرده 29/3فعال سازی رفتاری را 

سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز توسط مجارشین و روان

 93نفر )برای بررسی روایی همزمان( بر روی دو نمونه 920 [42]همکاران 

های مختلف )برای بررسی پایایی باز آزمایی( از دانشجویان دانشکده

 دانشگاه تبریز انجام شد. 

مقیاس "به منظور تعیین روایی همزمان، ضرایب همبستگی نمرات 

 -پرسشنامه شخصیت آیزنک"با  "سازی رفتاریهای بازداری/فعالسیستم

 Eysenck Personality Questionnaire) "اس بازنگری کوتاهمقی

Revised Short-Scale)، " صفت اضطراب–سیاهه حالت" (STAI: 

State-Trait Anxiety Inventory) " برنامه عاطفه مثبت و منفی

"(Positive and Negative Affect Schedule و )" سیاهه افسردگی

طریق ضریب همبستگی  از (Beck Depression Inventory) "بک

مقیاس "بررسی حاصل از پایایی  شد. دییپیرسون محاسبه و تأ

به روش ضریب آلفای کرونباخ  "سازی رفتاریهای بازداری/فعالسیستم

و ضریب آلفای کرونباخ برای هر  02/3برای زیر مقیاس بازداری رفتاری 

پاداش، ساز رفتاری برای پاسخ به های مقیاس فعالکدام از زیر مقیاس

به دست  07/3و  24/3، 01/3پاسخ به سائق و جستجوی شادی به ترتیب 

نفر از  93 یآمد. با استفاده از روش بازآزمایی به فاصله دو هفته بر رو

مختلف دانشگاه تبریز نشان داد که پایایی مقیاس  یهادانشجویان بخش

سخ به های پاسخ به پاداش، پاو برای زیر مقیاس 21/3بازداری رفتاری 

 بود. 10/3و  27/3 ،12/3سائق و جستجوی شادی به ترتیب 

نفر از افراد حاضر در  93در مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه بر روی 

گروه کنترل و آزمایش برای مقیاس بازداری رفتاری از طریق آلفای 

 به دست آمد. 19/3و برای مقیاس فعال ساز رفتاری  21/3کرونباخ 

ابزار مورد استفاده  9پژوهش، روایی صوری و محتوایی همچنین در این 

رار ق دیینفر از متخصصان روانشناسی دانشگاه آزاد اراک مورد تأ 2توسط 

 گرفت.

لازم با مسئولان مراکز  یهایبه منظور شروع مطالعه، پس از هماهنگ

ها برای مراجعه به مرکز مشاوره انتخاب شده، با تماس تلفنی از نمونه

 یهادر شرق تهران دعوت به عمل آمد. برای جمع آوری داده یامشاوره

و کسب رضایت از آنان  هایمورد نیاز، پس از برقراری ارتباط با آزمودن

برای شرکت در پژوهش، دلایل انتخاب آنان برای نمونه مطالعه توضیح 

داده شد. سپس با اشاره به محرمانه بودن اطلاعات و پس از توضیح در 

خواسته شد به  هایها از آزمودنی تکمیل پرسشنامهمورد چگونگ

های بازداری مقیاس سیستم"و  "نسخه دوم-پرسشنامه پذیرش وعمل "

در مرکز مشاوره پاسخ دهند. پس از اجرای  "سازی رفتاریرفتاری/ فعال

پیش آزمون )سه روز قبل از شروع مداخله در مورد گروه آزمایش( افراد 

پرتاب سکه( در دو گروه مداخله و کنترل قرار نمونه به صورت تصادفی )

ارای توسط پژوهشگر )د "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"گرفتند. سپس 

 مدرک دوره آموزش پذیرش و تعهد( با استفاده از پروتکل درمانی

Forsyth& Eifert  که روایی محتوایی و کاربردی آن توسط متخصصان

. این مداخله [41]ت، اجرا شد قرار گرفته اس دییروان شناسی مورد تأ

صورت گروهی به دقیقه است که به 13طور متوسط جلسه به 1شامل 

در شرق تهران بر روی گروه مداخله اجرا  یامدت دو ماه در مرکز مشاوره

فی یگردید. در پایان هر جلسه به منظور حصول از یادگیری مطالب، تکال

به گروه آزمایش داده و در ابتدای جلسه بعد با مرور تکالیف به آنان 

انجام  یابازخورد سازنده داده شد. اما برای گروه کنترل هیچ مداخله
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نگرفت و مواجهه آنان با گروه آزمایش نیز تحت کنترل قرار گرفت. پس 

 پساز اتمام دوره مداخله، به صورت تلفنی از گروه کنترل برای انجام 

هر دو گروه مداخله و  یهایآزمون دعوت به عمل آمد. سپس آزمودن

کنترل در مرحله پس آزمون )سه روز پس از اتمام آموزش به گروه 

پژوهش پاسخ  یهادر مرکز مشاوره مذکور به پرسشنامهمداخله( 

دادند. پیگیری یک ماهه نیز به ترتیب مذکور در همان مرکز مشاوره 

های آمار وسیله روشجمع آوری شده به یهاانجام گرفت. داده

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل 

افزار تحلیل آماری اس پی کوواریانس چند متغیره( و به کمک نرم

 تحلیل شد. 22اس اس نسخه 

درمان مبتنی بر "شرح مختصری از طرح کلی جلسات و دستور کار 

 .شده استدر زیر گزارش "پذیرش و تعهد

 

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"طرح کلی جلسات و دستور کار مداخله : 1جدول 

 دستور کار طرح جلسه جلسه

 پیش آزمون  

 معارفه اول

ابتدا درمانگر خود و اعضاء گروه را به یکدیگر معرفی کرده و منطق و هدف تشکیل گروه را روشن نمود. سپس قواعد درمان و 

ایت آن از قبیل راز داری، احترام به هر فرد، حضور به موقع و مستمر در جلسات و خودداری از زود ترک کردن چرایی لزوم رع

شود تا فعالانه جلسات، متعهد شدن برای شرکت در هر جلسه درمانی و مشارکت فعال )به هر فردی از گروه امکان داده می

 شد.موضعی را انتخاب کند که خواهان آن است( توضیح داده 

 دوم

اطلاعات ابتدایی، بحث در باره مشکل اولیه 

ها وکارکرد ترس و درمانجو، ویژگی

اضطراب بهنجار، اضطراب چطور به مشکل 

 زندگی درمانجو تبدیل شده.

دقایق ابتدایی جلسه صرف اطلاعات کلی و تشریح روند درمان شد. سپس درباره مشکل اولیه درمانجویان بحث و از علت ورود 

هایی از زندگی ترس و اضطراب بیشترین پریشانی ه جلسه درمان سؤال شده و درمانگر از درمانجویان پرسید که در چه حوزهآنان ب

ای بیش از هر چیز او را آشفته کرده است؟)توصیف بیش از حد و ناتوانی به بارآورده و در طول حداقل یک ماه گذشته چه مسئله

 (.علائم یا تاریخچه اختلال نیاز نیست

 سوم

تمرین تمرکز، مرور تمرین روزانه، مرور 

الگوهای اجتناب وهزینه های آن، مشاهده 

اضطراب به جای واکنش به اضطراب، 

 تمرینات ارتقای زندگی )در منزل(.

ی کند به بررسی الگوهاجلسه با تمرین تمرکز شروع و پس از آن درمانگر با این سؤال که درمانجو هنگام احساس اضطراب چه می

ها و میزان کارآمدی آن پرداخت و با ایجاد نومیدی سازنده و با استفاده از تمثیل کودک دورن چاله به درمانجو اجتناب و هزینه

 نشان داد که کشمکش او در برابر اضطراب بی فایده است و برای حل این مشکل به یک راهبرد کاملاً متفاوت نیازمند است.

 چهارم

ار واحساسات، تکرار تمرین پذیرش افک

مرور تمرین روزانه، تمرینات دست کشیدن 

از کنترل، رفتار ارزش مدار به عنوان 

جایگزینی برای کنترل اضطراب، تمرینات 

 ارتقای زندگی )در منزل(.

های روزانه، درمانگر به وسیله تمرین طناب کشی با شروع و بعد از مرور تمرین "پذیرش افکار و احساسات"جلسه با تمرین 

غذا دادن به ببر "یولای اضطراب مؤثر نبودن راهکارهای قبلی را نشان داد. سپس انتخاب اهداف مهم با رجوع به تمثیل ه

ها به مسیر اهداف مهم زندگی پر بار و سالم است شروع و توضیح داده شد که هدف جلسات باقی مانده بازگرداندن آن "اضطراب

اش چگونه بود؟ و چه زندگی او اهمیت بیشتری دارد و اگر اضطراب نداشت زندگیو با سؤالاتی از قبیل اینکه چه چیز در 

 هایشان سوق داده شدند.داد؟ درمانجویان در جهت پیدا کردن ارزشتری انجام میهای مهمفعالیت

 پنجم
مرور تمرین روزانه، تمرین پذیرش اضطراب با 

توجه آگاهی، کنترل حوادث بیرونی در مقابل 

 هال درونی، جستجوی ارزشکنترل مسائ

در این جلسه پس از مرور تمرینات، ماهیت پذیرش و آگاهی توسط درمانگر توضیح داده شد و به دنبال آن تمرین پذیرش 

های خود را شان گفتگو کرده و سؤالات، نظرات و دغدغهاضطراب اجرا گردید. سپس از درمانجویان خواسته شد راجع به تجربه

 گذارند بحث شد.تأثیر می "تمایل به کنترل"ز آن در مورد عواملی که بر بازگو کنند. پس ا

 ششم

تمرین تمرکز، بررسی تمرین روزانه، خود 

به عنوان بافتار در برابر خود به عنوان 

دلیل نهایی  -محتوا، قطب نمای زندگی

برای مواجهه، تمرینات ارتقای زندگی 

 )تمرین در منزل(

ها، درمانگر، خود به عنوان بافتار در مقابل خود به عنوان محتوی را به زبان شد. پس از مرور تمرینجلسه با تمرین تمرکز شروع 

ساده و با استفاده از تمثیل و تمرین صفحه شطرنج برای درمانجویان توضیح داد. سپس با مرور تجربه کامل زندگی هفته گذشته، 

رهای درمانجو در جهت کنترل اضطراب را که مانع حرکت او در مسیر اهداف ها پرداخته و آن دسته از رفتامجدداً به بررسی ارزش

به درمانجویان داده شد پس از توضیح  "قطب نمای زندگی"اند توسط درمانگر بررسی شد. در آخر یک عدد برگه ارزشمند شده

ر را پ« قطب نمای زندگی»اند، برگه درمانگر از آنان خواست با استفاده از اطلاعاتی که در برگه مسیرهای ارزشمند وارد کرده

 کنند.

 هفتم

تمرین تمرکز، باز بینی تمرینات روزانه، 

تمایل هیجانی، مواجهه با افکار واحساسات 

شدید، تمرینات احساس زندگی، انجام 

 تمرینات احساس زندگی )در منزل(.

استه شد مواردی را که تلاش کرده با رفتار خود جلسه با تمرین تمرکز شروع شدپس از بازبینی تمرینات گذشته، از درمانجو خو

ها را در زندگی خود پیدا کند. سپس درمانگر در مورد های بلند مدت و کوتاه مدت آناضطراب و ترس را کنترل کند و هزینه

ط ید توسبه عنوان پذیرش تجربه اضطراب گفتگو کرد بعد از آن، هدف از مواجهه با احساسات و هیجانات شد« تمایل هیجانی»

را به عنوان راهنمایی برای چگونگی انجام « راننده اتوبوس»درمانگر توضیح داده شد. قبل از شروع این تمرین درمانگر تمثیل 

دادن یا ندادن کار در مواقعی که افکار و احساسات شدید و تهاجمی درمانجو را تهدید کرده و برای اجتناب برمی انگیزد معرفی 

 با هدف یک زندگی کامل، غنی و معنا دار انجام شد. "حساس زندگیا"کرد. سپس تمرینات 

 هشتم

های روزانه، تمرین تمرکز، مرور تمرین

های احساس زندگی، انجام مکرر تمرین

فعال سازی رفتاری ارزش مدار طبیعی، 

مقابله با شکست از طریق پذیرش و شفقت 

 هشیارانه،

نات روزانه درمانجویان در زمینه پذیرش اضطراب را مرور کرده و به صورت مختصر جلسه با تمرین تمرکز آغاز شد. درمانگر تمری

هایی از رفتارهای درمانجویان برای در مورد تجربیات آنان در زمان انجام این تمرینات با درمانجویان صحبت کرد و در مورد نمونه

ن افزایش قابل توجهی نسبت به مواجهه با اضطرابشان مدیریت افکار، حواس و احساساتشان گفتگو شد. در این مرحله درمانجویا

 و رجوع به "گیری زندگیجهت"ها بر اساس برگه مدار طبیعی، فعالیتنشان دادند. سپس از طریق فعال سازی رفتاری ارزش

ی از راتبهای قطب نمای زندگی و مسیرهای ارزشمند توسط درمانجویان انتخاب شده و مسیرهای ارزشمند، تهیه سلسله مبرگه

های مربوط به اهداف ارزشمند زندگی مورد بحث و بررسی قرار گرفت. در اواخر ها و تعهد به اقدام به وسیله برگه فعالیتفعالیت

 درمان به درمانجویان در مورد چگونگی جلوگیری از عود مشکل توضیحاتی داده شد.

 جمع بندی و پس آزمون نهم

اند را خلاصه کنند. سپس بعضی از ن کمک کرد تا اصول برنامه درمانی خود و آنچه آموختهدر جلسه آخر درمانگر به درمانجویا

ترین موانعی که طی جلسات پدیدار شدند، بازبینی شده و به درمانجویان تذکر داده شد که قطعاً این موانع ترین و شایعمهم

 اند از این روه درمانجویان به اندازه کافی آموزش دیدهگهگاهی دوباره پدیدار خواهند شد. سپس درمانگر اطمینان حاصل کرد ک

های های خود ادامه دهند صحبت کرد. از جمله ادامه تمرینها و یادگیریهایی که درمانجویان بتوانند روند پیشرفتدر مورد راه

 توجه آگاهی و پذیرش و ادامه تنظیم اهداف کوتاه مدت برای هر هفته.
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هایافته

نفر دختر و پسر نوجوان شرکت داشتند. در  93ه تعداد در این مطالع

( قرار داشتند 40/0نفر دختر ) 2( و 79/9نفر پسر ) 1هر گروه تعداد 

ها در مقطع دبیرستان مشغول به تحصیل بوده و میانگین که تمامی آن

 بود 94/90و در گروه کنترل  19/90آمده از گروه آزمایش دستسنی به

دو گروه به لحاظ سن، جنس و تحصیلات بود.  که بیانگر همتا بودن

خه نس-پرسشنامه پذیرش وعمل "آمده از دستهای توصیفی بهشاخص

 در "سازی رفتاریهای بازداری رفتاری/ فعالمقیاس سیستم"و  "دوم

 است. شده نشان داده 2جدول 

گردد، میانگین و نیز استنباط می 2جدول طور که از نتایج همان

شناختی در گروه پذیری روانار نمره متغیر انعطافانحراف معی

آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل آزمایش در مراحل پس

افزایش داشته است. در متغیر بازداری رفتاری نیز میانگین و انحراف 

سازی رفتاری به دنبال ارائه مداخله افزایش معیار نمرات مؤلفه فعال

فتاری به دنبال ارائه مداخله در گروه داشته و نمرات مؤلفه بازداری ر

آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل آزمایش در مراحل پس

های به کار گرفته شده کاهش داشته است. با توجه به تکرار آزمون

های زمانی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به منظور در بازه

 اریانسبررسی نتایج حاصل از متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل و

با اندازه گیری مکرر استفاده و نتایج این آزمون گزارش شده است. 

های این آزمون، نتایج فرضمنظور بررسی پیشدر گام نخست به

باکس، لوین و کرویت موچلی بررسی گردید. نتایج  Mهای آزمون

پذیری روانشناختی آزمون ام باکس برای متغیر انعطاف

(990/3>Pفعال ،)سازی رفتاری (421/3>P و بازداری رفتاری )

(229/3>P بدست آمد. از آنجایی که نتایج این آزمون برای هیچ )

های توان فرض همگنی ماتریسیک از متغیرها معنادار نبود می

واریانس و کوواریانس را تأیید کرد. همچنین مفروضه همگنی 

 وها نیز با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرارگرفته واریانس

توان دریافت که شرط برابری (، از این روی میP>37/3تأیید شد )

های بین گروهی رعایت گردیده و میزان خطای بدست آمده واریانس

ها یکسان بوده است. از متغیرهای وابسته پژوهش در تمامی گروه

داخت پرپیش فرض آخر نیز که به بررسی نتایج کرویت موچلی می

ن آزمون نیز برای هیچ یک از متغیرها معنادار نیز بیانگر آن بود که ای

(، لذا از آزمون تحلیل وارانس تعدیل یافته با P>37/3نبوده )

استفاده از آزمون گرین هاوس گیسر استفاده شد. با توجه به رعایت 

ن توان از ایگیری مکرر میهای تحلیل واریانس با اندازهپیش فرض

 ده نمود.ها استفاآزمون به منظور تحلیل داده
 

 های آزمایش و کنترلشناختی و بازداری رفتاری در گروهپذیری روانو پیگیری نمره متغیرهای انعطاف آزمونآزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش :2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

 یارانحراف مع میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       شناختیپذیری روانانعطاف

 41/7 19/44 99/7 29/47 11/4 13/97 آزمایش

 90/4 13/90 22/7 13/92 27/4 99/90 کنترل

       سازی رفتاریفعال

 92/7 32/40 99/7 33/42 30/7 19/99 آزمایش

 39/0 19/90 23/7 32/90 19/4 33/94 کنترل

       بازداری رفتاری

 74/9 99/97 19/2 23/97 17/9 23/29 آزمایش

 02/9 02/22 79/2 23/29 92/9 29/22 کنترل
 

 سازی رفتاری و بازداری رفتاریشناختی، فعالپذیری روانگیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای انعطافتحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 مجذور اتای تفکیکی F P-valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       شناختیپذیری روانانعطاف

 904/3 3 321/90 177/939 100/9 433/709 مرحله

 222/3 3 444/393 022/910 100/9 311/902 مرحله * گروه

 - - - 192/91 209/72 921/114 گروهی(خطا )درون

 903/3 3 272/97 299/039 9 299/039 گروه

 - - - 214/91 21 222/9322 خطا )برون گروهی(

       سازی رفتاریفعال

 032/3 3 422/42 434/019 044/9 302/9943 مرحله

 493/3 3 499/91 031/992 044/9 233/722 مرحله * گروه

 - - - 944/90 390/40 433/272 گروهی(خطا )درون

 919/3 3 922/92 333/9333 9 333/9333 گروه

    741/72 21 999/9099 خطا )برون گروهی(

       بازداری رفتاری

 721/3 3 492/99 901/291 002/9 411/912 مرحله

 499/3 3 914/29 299/902 002/9 422/223 مرحله * گروه

 - - - 031/2 797/40 311/974 گروهی(خطا )درون

 022/3 3 920/40 144/420 9 144/420 گروه

 - - - 274/1 21 999/271 وهی(خطا )برون گر
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حاکی از آن است که در متغیر انعطاف  9جدول ها در نتایج تحلیل

شناختی اثر اصلی مرحله معنادار است. یعنی حداقل بین پذیری روان

 2η ،339/3=  09/3)میانگین دوبار از اجراها تفاوت معناداری وجود دارد 

> P ،321/90 ( =21/9)F). یسه بین گروهی نیز همچنین نتایج مقا

گیری متغیر انعطاف بیانگر آن است که که از بین سه مرحله اندازه

گیری در گروه آزمایش شناختی حداقل بین دو مرحله اندازهپذیری روان

(09/3  =2η ،339/3 > P ،722/79 ( =21/9)F)  تفاوت معناداری وجود

 پذیرش و توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بردارد. از این روی می

تعهد در در مرحله پس آزمون و پیگری، اثرات مثبت معنی داری را بر 

پذیری روانشناختی نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی انعطاف

 برجای گذاشته است.

ها بیانگر آن بود که اثر سازی رفتاری نیز تحلیل دادهدر متغیر فعال

 اجراهاانگین دوبار از اصلی مرحله معنادار است. یعنی حداقل بین می

=  2η ،339/3 > P ،224/24=  30/3) تفاوت معناداری وجود دارد

(21/9)F).  همچنین نتایج مقایسه بین گروهی نیز بیانگر آن است که

سازی رفتاری حداقل بین گیری متغیر فعالکه از بین سه مرحله اندازه

، 2η ،339/3 > P=  19/3) گیری در گروه آزمایشرحله اندازهدو م

92/92 ( =21/9)F)توان تفاوت معناداری وجود دارد. از این روی می

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در در مرحله پس 

سازی نوجوانان آزمون و پیگری، اثرات مثبت معنی داری را بر فعال

 دارای اختلال اضطراب اجتماعی برجای گذاشته است.

گیری با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهمتغیر بازداری رفتاری نیز 

ها در این متغیر نیز بیانگر مکرر مورد بررسی قرار گرفت و تحلیل داده

آن بود که اثر اصلی مرحله معنادار است. یعنی حداقل بین میانگین 

، 2η ،339/3 > P=  72/3) دوبار از اجراها تفاوت معناداری وجود دارد

492/99 ( =21/9)F). نین نتایج مقایسه بین گروهی نیز بیانگر همچ

گیری متغیر بازداری رفتاری نیز آن است که که از بین سه مرحله اندازه

 2η ،339/3=  49/3) گیری در گروه آزمایشحداقل بین دو مرحله اندازه

> P ،91/29 ( =21/9)F ) تفاوت معناداری وجود دارد. از این روی

در در  "مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان "توان نتیجه گرفت که می

مرحله پس آزمون و پیگری، اثرات مثبت معنی داری را بر بازداری 

 رفتاری نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی برجای گذاشته است.

 بحث

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"این مطالعه باهدف تعیین اثربخشی 

اری نوجوانان دارای اختلال شناختی و بازداری رفتپذیری روانبر انعطاف

مداخله مبتنی "نشان داد که  هاافتهیاضطراب اجتماعی انجام گرفت. 

شناختی نوجوانان پذیری روانموجب بهبود انعطاف "بر پذیرش و تعهد

دارای اختلال اضطراب اجتماعی گردیده و این بهبود تا یک ماه پس از 

 درمان مبتنی"ن بود که مداخله نیز پایدار بوده است. نتایج حاکی از آ

با کاهش اجتناب تجربی و افزایش توان پذیرش،  "بر پذیرش و تعهد

ارتباط با زمان حال و ناهمجوشی منجر به بهبود انعطاف پذیری 

. شودیشناختی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی مروان

اصل از توان همسو با نتایج حآمده از این مطالعه را میدستنتایج به

، آزاده و [97]، اورکی و همکاران [92]مطالعه زارع و جهانگیری 

های اورکی و ، دانست. به عنوان نمونه بر اساس یافته[94]همکاران 

ای از زنان، این درمان با افزایش پذیرش، بر روی نمونه [97]همکاران 

ل، عمل متعهدانه و گسلش منجر به افزایش ارتباط با زمان حا

های پژوهش آزاده گردد. همچنین یافتهشناختی میپذیری روانانعطاف

 ریبا تأث "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"نشان داد  [94]و همکاران 

شناختی از جمله پذیرش، ارتباط با بر شش بعد انعطاف پذیری روان

شناختی در پذیری روانزمان حال، ناهمجوشی بهبود انعطاف

انشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی را در پی داشته است. در تبیین د

توان گفت افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی زمان های فوق مییافته

شناختی خود های هیجانی و روانزیادی را صرف مبارزه باتجربه

ها را نداشته باشند. این تمایل همیشه با نوعی اجتناب کنند تا آنمی

یرد. گشده صورت میمنظور گریز از تجربه منفیِ ارزیابیو به همراه است

ناپذیر خود مانع زندگی هایی در حالت افراطی و انعطافچنین واکنش

شود. بسیاری از افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی تصور معنادار فرد می

ها در حل مشکل هایی معقول بوده و به آنکنند چنین واکنشمی

ن به چنی "درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد"کند.می اضطرابشان کمک

آموزد که این راهکارها هرقدر هم که منطقی و معقول به افرادی می

. بر این اساس [41]شوند نظر برسند خود منجر به بروز اضطراب می

وسیله راهبردهای بهجویان های اولیه، درمانطی جلسات درمانی در گام

پذیرش، ازجمله ناامیدی سازنده که بخش سازنده پذیرش را تشکیل 

ها و میزان کارآمدی مرور و بررسی الگوهای اجتناب، هزینهدهد، بهمی

راهکارهای قبلی خود برای حل مشکلات پرداخته و با بررسی این 

ز آمیراهکارها که مبنی بر اجتناب و کنترل افکار و احساسات اضطراب

یابند راهکارهایی که برای و در می شوندیها آگاه ماند از عواقب آنبوده

ساز هستند. در قدم برند در حقیقت خود، مشکلحل مشکل به کار می

هایشان دارند نیز با بعد میزان باور آنان به دلایلی که برای واکنش

 شود.های درمانی و جملات متناقض تضعیف میاستفاده از تمثیل

سپس درمانجویان بااحساس نیاز به راهبردهای متفاوت، به بررسی 

عنوان یک انتخاب فعالانه، . پذیرش بهپردازندیراهکارهای جدید م

جو به دنبال اهداف جدید و معنادار، کند که درمانفضایی را فراهم می

زمان و انرژی خود را صرف اجتناب از احساسات و تجارب نامطلوب 

بدین ترتیب مقاومت بیهوده، در برابر احساسات ناخوشایند  [41]نکند 

دهند ضرورت خود را از که بخشی از تجارب روانی او را تشکیل می

توجهی نسبت به دهد. بر این اساس درمانجویان افزایش قابلدست می

شناختی در آنان بهبود پذیری روانمواجهه با اضطراب نشان داده انعطاف

مبنی بر  [41]و همکاران  Fledderusهای نتایج با یافته کند. اینپیدا می

مداخله مبتنی  "شناختی حینپذیری رواناهمیت هدف قرار دادن انعطاف

برای کاهش علائم اضطراب همسو است. همچنین نتایج  "بر پذیرش و تعهد

مطالعات سایر پژوهشگران نیز مورد تائید قرارگرفته  یهاافتهیمذکور در 

و مراد زاده و  [79]، نوروزی و اکبری [73]است. ازجمله فنایی و سجادیان 

درمان مبتنی بر پذیرش و "در پژوهش خود تأثیر مطلوب  [72]پیرخایفی 

شناختی از طریق پذیرش بدون قضاوت، پذیری روانرا بر انعطاف "تعهد

 کاهش اجتناب تجربی، گسلش و تعهد نشان دادند.

گفت درمانجویان دارای اختلالات اضطرابی  توانیدر تبیین دیگری م

و  کنندجانی نیز توجیه مینظر شناختی و هیرفتارهای خود را از نقطه

های منفی و افراطی از بابت ارزیابی هاظاهر معقول آندلایل به

آور اجتناب های ترسشود از موقعیتاحساسات و افکارشان، باعث می

رو این درمان به دنبال این از کرده و ترس خود را کنترل یا حذف کنند.

اس های درونی بر اسجربهاز بین بردن تمایل افراد به واکنش بیهوده به ت
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. بر این اساس طی جلسات [41]های منفی است ها و ارزیابیقضاوت

ها و وسیله راهبردهای گسلش، ازجمله تمثیل، داستاندرمانی به

جو در مورد های متناقض و ایجاد چالش در اعتماد درمانعبارت

هایش از وقایع واقعی، آمیختگی زبان، تجربه و یابیها و ارزبرداشت

جویان یاد شود. بدین ترتیب درماناقدامات رفتاری تضعیف می

 های شخصی به تجاربگیرند با ایجاد فاصله بین واقعیت و قضاوتمی

هایی که درباره تجارب خود واقعی خود واکنش نشان دهند نه به قضاوت

آنچه در زمان ها و افکار ناخواسته، فرد از. با کاهش ارزیابی[49]دارند 

شود. این اقدامات در ایجاد ارتباط با افتد آگاه میحال اتفاق می

ترسد و ها میهای جسمانی که از آنخاطرات، احساسات، افکار و حس

شود که به افکار اجازه داده میطوریکند. بهگریزد کمک میمی

 یگردد بدون جدطور بیایند و بروند، در همین حال فرد قادر میهمین

له وسیگرفتن فکر، آنچه را که برایش ارزشمند است انجام دهد. بدین

جویان از مواجهه اجتماعی و افکار و های منفی و افراطی درمانارزیابی

گذارد. درنتیجه آنان قادر احساسات مربوط به آن، رو به کاهش می

شوند تا رویدادهای درونی خود را در بافتار متفاوتی قرار داده و می

ذیرند، سپس بافاصله گرفتن از باورهای محدودکننده با وضوح بپ

هایشان نگریسته، به تغییر رفتار موردنیاز تعهد داشته بیشتری به ارزش

های خود گام بردارند. حرکت در این باشند و در راستای اهداف و ارزش

شناختی را به دنبال دارد. این نتایج را نیز پذیری روانمسیر انعطاف

مبنی براثر بخش بودن  [90]های مطالعه زارع ن همسو با یافتهتوامی

پذیری و همجوشی شناختی به وسیله ذهن آگاهی، این درمان بر انعطاف

 پذیرش و ناهمجوشی دانست.

 ودرمان مبتنی بر پذیرش "ها نشان داد که همچنین نتایج تحلیل داده

موجب کاهش بازداری رفتاری نوجوانان دارای اختلال اضطراب  "تعهد

ن مانده بود. ایاجتماعی گردید. این کاهش در مرحله پیگیری نیز باقی

نتایج حاکی از آن بود که این درمان به وسیله ایجاد توان پذیرش 

جسمانی و روانی منجر به کاهش بازداری رفتاری  یهااحساسات و نشانه

. نتایج حاصل از این پژوهش را گرددیپژوهش م یهایدندر آزمو

، [91]آمده از مطالعه حاجی اقراری و همکاران دستتوان با نتایج بهمی

Sauer  و  [91]و همکارانHamill همسو دانست.  [92]همکاران  و

های پژوهش حاجی اقراری و همکاران به عنوان نمونه، بر اساس یافته

این درمان توسط ارتقا پذیرش تجربیات روان شناختی و آگاهی  [91]

ها به وسیله ارتباط با زمان حال در بهبود بازداری رفتاری از این تجربه

 در زنان مبتلا اضطراب فراگیر اثربخش بوده است.

 بر کاهش بازداری "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"در تبیین تأثیر 

توان به این نکته ل اضطراب اجتماعی میرفتاری نوجوانان دارای اختلا

اشاره کرد که سیستم بازداری رفتاری حاصل فعالیت مسیرهای آوران، 

نوروآدرنرژیک و سرتونرژیک است. ساختارهای نوروآناتومی این سیستم 

موجب افزایش برانگیختگی سطوح توجه و تجربه عواطف و هیجانات 

ن نقش دارند همپوشی دارد. هایی که اضطراب در آمنفی شده و با نظام

بنابراین حساسیت این سیستم منجر به اضطراب، نگرانی و نشخوار 

ها و . این هیجانات منفی و تمرکز بر ترس[79]شود فکری می

ساز بروز بیشتر اضطراب و تواند زمینهیکننده مهای تنبیهمحرک

اجتناب باشد. هرچه حساسیت سیستم بازداری رفتاری بیشتر باشد، 

میزان اجتناب بیشتر خواهد بود. فعالیت سیستم بازداری رفتاری به 

هایی شود و فرد را متوجه نشانههای ترس و اضطراب منجر میاحساس

ین، در نوجوانان مضطرب کند که هشداردهنده خطر هستند. بنابرامی

های تر محرکاجتماعی که فعالیت این سیستم بالا است، خیلی سریع

دهند و های اجتنابی از خود نشان میتهدیدکننده را شناخته و پاسخ

های مختلف تهدیدکنندگی بیشتری شود در موقعیتاین امر باعث می

وقوع نسبت به دیگران ادراک کرده و در جهت فرار یا اجتناب از 

 های موقعیتی تلاش کنند.رویدادهای شخصی یا حساسیت

، احساس پذیرش و آگاهی بدون "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

های جسمانی که فرد افکار، احساسات و نوسانطوریقضاوت است به

ها را تجربه کرده و دهند، فعالانه بپذیرد و آنگونه که رخ میخود را آن

بر این اساس طی جلسات درمانی، ابتدا به  ها مواجه شود.با آن

وسیله تمرکز بر زمان حال با آنچه شود تا بهجویان کمک میدرمان

اکنون در حال وقوع است ارتباط برقرار کنند. سپس در طول جلسات هم

های مواجهه با چند لحظه قبل و بعد از تمرین رندیگیدرمانی یاد م

های جسمانی که در اسات و حسآور، به افکار، احسموقعیت اضطراب

گونه که هستند تجربه کنند ها را همانحال حاضر دارند توجه کرده آن

یان جوعنوان چیزی که باید از آن اجتناب کرد. با این تمرین درماننه به

های جسمانی و روانی خود شده و قادر به پذیرش احساسات و نشانه

های عملی ها به اقدامیر آنتوان بدون نیاز به تغیدرمی یابند که می

. پذیرش، به کاهش کنترل عاطفی، هیجانی و اجتناب [41]پرداخت 

های جویان قادر به پذیرش هیجانات و نشانهآنان کمک کرده و درمان

گردند. پذیرش احساسات افتند، میطور که اتفاق میجسمانی آن، همان

های روانی و فیزیکی، منجر به کاهش توجه و حساسیت شانهو ن

جویان شده، به دنبال آن ها در درمانازحد نسبت به این نشانهبیش

کنند. در پی آن محیط اجتماعی را کمتر تهدیدکننده احساس می

گذارد. با حساسیت سیستم بازداری رفتاری در آنان روبه کاهش می

ش ساز رفتاری کاهسیستم بازداری و فعالتوجه به ماهیت به هم وابسته 

اری ساز رفتحساسیت بازداری رفتاری منجر به بهبود در سیستم فعال

 [92]و همکاران  Hamillهای پژوهش گردد. این نتایج در یافتهمی

مبنی بر تأثیر مثبت ذهن آگاهی و پذیرش در بازداری رفتاری نیز 

های مطالعه عطادخت و همکاران شود. علاوه بر آن یافتهمشاهده می

 کنند.ن نتایج حمایت مییز از ای [77]و همکاران  Reeseو  [74]

 گیرینتیجه

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"دهنده تأثیر نتایج این مطالعه نشان

شناختی و بازداری رفتاری در نوجوانان مبتلابه پذیری روانبر انعطاف

اختلال اضطراب اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود و 

مانده بود. لذا پیشنهاد یز باقیاین اثرات تا یک ماه پس از مداخله ن

های مبتلابه اختلال اضطراب شود که مطالعه حاضر در دیگر گروهمی

هایی بود که ازجمله در نیز انجام گیرد. این مطالعه نیز دارای محدودیت

مطالعه حاضر به علت محدودیت زمانی در انجام پژوهش بررسی تداوم 

ر امکان نداشت بنابراین، لازم تاثر درمانی در یک دوره پیگیری طولانی

 پایداری اثر درمان احتیاط نمود. مورد است در

 سپاسگزاری

نامه نویسنده اول مقاله فاطمه هزاوه ای این مطالعه مستخرج از پایان

بوده که با راهنمایی خانم دکتر سمیه رباط میلی و در دانشگاه آزاد 

 IR.IAU.ARAK.REC 9912.392 اسلامی واحد اراک با کد اخلاق
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 هایانجام گردید. در پایان پژوهشگران از کلیه بیماران و کلینیک

درمانی و مشاوره شرق تهران که در انجام این پژوهش کمال روان

 .آورندهمکاری را داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می

 تضاد منافع

 .گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود نداردهیچ
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