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Abstract 
Introduction: Adolescence is a stressful stage that can affect the mental health and social 
adjustment of adolescents. The purpose of this study is to compare the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy and acceptance and commitment therapy on distress tolerance and social 
adjustment in adolescents with social anxiety. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population consisted of male high school students with social anxiety in 
district one of Babol city, who were studying in the 2022-2023 academic year. From this 
population, 45 individuals who met the study's entry criteria were selected via purposive sampling 
and were randomly assigned to three groups (15 in the first experimental group, 15 in the second 
experimental group, and 15 in the control group). Data were collected using the Bell Social 
Adjustment Inventory (1961) and the Simmons & Gaher Distress Tolerance Scale (2005). The data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) (P < 0.05). 
Results: The findings showed that cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 
therapy caused a significant increase in distress tolerance and social adjustment of adolescents 
with social anxiety (P < 0.001), and there was no significant difference between the effectiveness 
of these treatments on distress tolerance and social adjustment. 
Conclusions: The results showed that the effectiveness of cognitive behavioral therapy and therapy 
based on acceptance and commitment therapy on distress tolerance is not different. Therefore, these 
two treatment methods can be recommended to improve distress tolerance and social adaptation in 
adolescents with social anxiety. 
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 چکيده 
بگذارد. هدف پژوهش حاضر،   رینوجوانان تأث  یاجتماع  یو سازگار  یبر سلامت روان  تواندیاست که م  یمرحله پرتنش  ،یدوره نوجوان  مقدمه:

 . بود  ی اضطراب اجتماع   ینوجوانان دارا   یاجتماع   یو سازگار   یشانیو تعهد بر تحمل پر  رشیو درمان پذ  یشناخت  یرفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقا
ارای سر دآموزان پدانش   وهش،جامعه آماری این پژ آزمون با گروه کنترل بود.پس   -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش کار:

جامعه  . از  بودندمشغول به تحصیل    1402-1401که در سال تحصیلی  بودند  اضطراب اجتماعی متوسطه دوم مدارس ناحیه یک شهر بابل  

به صورت تصادفی انتخاب شدند و    ندهای ورودی پژوهش همخوانی داشتنفر که با ملاک  45تعداد    گیری هدفمندمذکور با استفاده روش نمونه

سازگاری  آوری اطلاعات از پرسشنامه  برای جمع  .گرفتندقرار    ( نفر کنترل  15نفر گروه آزمایش دوم و    15نفر آزمایش اول،    15)  گروه  3ساده در  

گاهر )1961)  بل  اجتماعی و  پریشانی سیمونز  تحمل  باداده   استفاده شد.(  2005(،  تحلیل    استفاده   ها  آزمون  متغیری  واریانسکواز   چند 

(05 /0  < P) تجزیه و تحلیل شد  . 

تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعی نوجوانان   ، موجب افزایش معناداررفتاردرمانی شناختی و درمان پذیرش و تعهدها نشان داد،  یافته  ها:یافته

   .پریشانی و سازگاری وجود نداردها بر تحمل داری بین میزان اثربخشی این درمان و تفاوت معنی ( P > 0/ 001شد ) دارای اضطراب اجتماعی

 ن ی ا   توان ی م   ن ی . بنابرا ستیمتفاوت ن   ی شان ی و تعهد بر تحمل پر   رش ی و درمان پذ   ی شناخت   ی رفتاردرمان   ی اثربخش   زان ی نشان داد، م  ج ی نتا   گيري: نتيجه 

 .کرد   هی توص   ی اضطراب اجتماع   ی نوجوانان دارا   ی اجتماع   ی و سازگار   یشان یرا جهت بهبود تحمل پر   ی دو روش درمان 

 واژگان کليدي:  

 ؛یشناخت یرفتاردرمان

 و تعهد؛ رشیدرمان پذ

  ؛یشانیتحمل پر

  ؛یاجتماع یسازگار

 نوجوانان؛

 ی اضطراب اجتماع 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله دانشرگاه  .  ینوجوانان مبتلا به اضرطراب اجتماع  یاجتماع یو سرازگار  یشرانیو تعهد بر تحمل پر  رشیو درمان پذ  یشرناخت  یرفتاردرمان  یاثربخشر  سرهیمقا.  دیمج فاطمه، پورفرج  یعتیشررارجاع: 
 .502 –  494(: 6)  28؛ 1404 اراک علوم پزشکی

 

 مقدمه

 اسراسری تغییرات با همراه که اسرت انسران رشرد مراحل ای، ازدوره نوجوانی

. در این مرحله  (1) باشرردمی اجتماعی و شررناختیروان زیسررتی، رشررد در

 عواطف بین تعادل ویژه به عاطفی و هیجانی تعادل به تحولی به دلیل نیاز

 هرایهردف انتخراب خودآگراهی، خویشرررتن،وجودی   ارزش درک عقرل، و

 عاطفی و تعادل روانی حفظ خانواده، از عاطفی اسرتقلال زندگی، در واقعی

محیطی تنش و پریشررانی روانشررناختی فراوانی را   فشررارزای عوامل در برابر

(.  1) دهدمی قرار تهدید در معرض را روان آنها سررلامت کنند وتجربه می

یکی از اختلالات روانی که در سرررنین نوجوانی بدلیل اهمیت یافتن دیدگاه  

.  (2)اسرت    یاختلال اضرطراب اجتماعدیگران در مورد آنها امکان بروز دارد،  

اضرطراب اسرت که با ترس و   ینوع  یهراسرجمع  ای  یاختلال اضرطراب اجتماع

  ی و حداقل بخشر شرودیشرناخته م  یاجتماع  یهاتیدر موقع  دیاضرطراب شرد

  ک ی  یاضرطراب اجتماع  .(3) کندیروزمره شرخ  را مختل م  یهاتیاز فعال

  ی زندگ  یهااز جنبه  یاریبسرر  تواندیکه م  اسررت  کنندهناتوان  اریاختلال بسرر

موجرب    توانردیم  یاضرررطراب اجتمراع  د،یرمخترل کنرد. در موارد شرررد  افرد ر

فرد را به شرررکل    یزندگ تیفیکپریشرررانی روانشرررناختی را افزایش دهد و 

ها از خانه  ممکن اسررت هفته  انیاز مبتلا  یکاهش دهد. بعضرر  یریچشررمگ

  ی شرغل  یهاتیمانند موقع یاجتماع  یهاتیموقع  یاریاز بسر  ایخارج نشروند  

تواند سرازگاری اجتماعی فرد و این امر می نظر کنندخود صررف یلیو تحصر

   (.2)  را دچار چالش کند

  ی نقشها از    ضایتر  ان،یگرد  با  دفر  تعاملاز    نعکاسیا  جتماعیا  ریگازسا

 تأثیر   تحت  دیاز  لحتماا  به  که  نقشهاستدر    دعملکری    هنحوو    دخو

را    یاجتماع  یسرازگار .دارد  ارقر  ادهخانو  راتنتظاو ا  فرهنگ  ،قبلی  شخصیت

  ی برقرار   یینمودند که عبارتسرت از توانا فیتوصر  یمترادف با مهارت اجتماع

خرا  کره در عرف جرامعره قرابرل قبول   یقیبره طر  گرانیارتبرا  متقرابرل برا د

 (.4باشد )

 مقاله پژوهشی 

https://orcid.org/0009-0001-0796-2371
https://orcid.org/0000-0002-4964-2683


 

 

 

 و همکاری عتی شر /  و تعهد در نوجوانان رشی و  پذ یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش

 

496 

تواند موجب ایجراد  های اجتمراعی میتحمرل اضرررطراب زیاد در موقعیرت

تواند سرازه  پریشرانی روانشرناختی در نوجوانان شرود. لذا تحمل پریشرانی می

 .(5)روانشناختی مهمی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی باشد  

  یک   خودگزارشرری  ادراک شررده  توانایی  به عنوان  پریشررانی ابلب  تحمل

در   رفتراری  توانرایی  منفی یرا  هیجرانی  هرایحرالرت  تحمرل  تجربره و  برای  فرد

  بعرد   از  همچنین  (.6)  شرررودمی  تعریف  هردف  بره  معطوف  رفترار  بر  مرداومرت

  های حالت  تحمل  برای  توانایی  به عنوان  پریشررانی  تحمل  رفتاری،  جسررمانی

چنرد   یتیماه  ی،شررران یتحمرل پر.  (7)شرررود  می  تعریف  آزارنده  فیزیولوژیکی

  ت یو ظرف  یاب یارز،  تحمل  ییداشرته و شرامل ابعاد متعدد از جمله توانا  یبعد

  ها پژوهش  جیشررود. نتایم یمنف  یهاجانیه میتنظ ی وحالت عاطف  رشیپذ

از تجربه    یناشر  یامدهایو پ  یاب یبر ارز  یشران یاز آن اسرت که تحمل پر  یحاک

با    سررهیکه در مقا  یکه افراد یگذار اسررت، به گونه اریثأت یمنف  یهاجانیه

به اسرترس نشران    دتریشرد یدارند، واکنشر یکمتر  یشران یتحمل پر  گرانید

در   یترفیضرررع  یامقرابلره  یهراییافراد توانرا  نیا  ن،ی(. افزون بر ا5دهنرد )یم

  ی ریکنند تا با بکارگیتلاش م  جهیاز خود نشران داده و در نت  یشران یبرابر پر

  ن یاسرررت، از ا  یمنف  یجران یه  یهراکره هردف آنهرا کراهش حرالرت  ییهراراهبرد

 (.5اجتناب کنند )  هاجانیگونه ه

مداخلات روانشررناختی مختلفی برای درمان اضررطراب اجتماعی مطرح  

  رش یو درمان پذ یشناخت  یرفتاردرمان شده است که از جمله این مداخلات،  

  افته، یسرراختار  یرواندرمان   کردیرو  ی، یکشررناخت  یرفتاردرمان اسررت.    و تعهد

  رفتارها  و  احسرراسررات  افکار،گانه  مدت و فعال اسررت که بر ارتبا  سررهکوتاه

ها(  ناسرازگارانه )شرناخت یفکر  یالگوها ریروش با هدف تغ  نای. دارد  تمرکز

شرده    یبر شرواهد طراح یمبتن یهاکیتکن  قیاز طر  یرانطباقیب  یو رفتارها

ها را به  پژوهش  یشرتریناسرت که ب   ییهااز روش  این رویکرد یکی  (.7)  اسرت

  ی درباره چگونگ  یشررترب   یادگیری  یبرا  یعال  یروشررو  خود اختصررا  داده

رفتار  یای  مزا  یناز بزرگتر یکیاسررت.    یرونیبر رفتار ب   یدرون   یتوضررع یرتاث

  ی ها در به وجود آوردن مهارت  یماراناسرررت که به ب   ینا  یشرررناخت  یدرمان 

واقع گردنرد، کمرک    یردمف  تواننردیم  ینردهکره هم در حرال و هم در آ  یانطبراق

اصرلاح باورهای ناکارآمد و ایجاد  (. در این روش درمانی، تأکید بر  8)  کندیم

تر اسرت. برای ماال در مورد اختلال اضرطراب  های رفتاری سرازگارانهمهارت

های منفی فرد در مورد قضراوت منفی دیگران  اجتماعی از یک سرو شرناخت

شررود و از سرروی دیگر با  قبل، حین و بعد از عملکرد به چالش کشرریده می

هرای  هرای اجتمراعی و آزمونهرای مرتب  برا مواجهره برا چنین موقعیرتتمرین

که درمان    یهنگامشررود اضررطراب فرد را کاهش دهند. رفتاری سررعی می

  ی افراد را مجهز به ابزار   شررروندیم  بیباهم ترک  یو درمان شرررناخت  یرفتار

  تر بخش تیرضرا یریو به دسرت آوردن مسر  یماریتوقف علائم ب   یبرا  رومندین 

  مار یبه ب   ،یرفتار  -یدرمان شرناخت وهی. در شر(7) کندیم  شرانیزندگ  یبرا

خود را    ارآمدناک  یشررده و رفتارها  فیرحت  ی فکریتا الگوها  شررودیکمک م

 قراًیدق  یرفترار  فیمنظم و تکرال  یهرامنظور از بحر   نیا  یدهرد، کره برا  رییتغ

 (.9) شودیاستفاده م  یاافتهیسازمان  

زمینه درمان اضررطراب    یکی دیگر از مداخلات روانشررناختی مطرح در

یکی از  ،  و تعهرد  رشیدرمران پرذاسرررت.    و تعهرد  رشیدرمران پرذاجتمراعی،  

های رفتاری نسرل سروم در زمینه درمان اختلالات خلقی و اضرطرابی  درمان

شررود تا ارتبا   ها، سررعی میها به جای تغییر شررناختاسررت. در این درمان

بر    یدرمان مبتن(. 10شرناختی فرد با افکار و احسراسراتش افزایش یابد )روان

اسرررت کره   یآگراهبر ذهن  یمبتن  یهرایرفتراردرمران   از  یکی  ،رشیتعهرد و پرذ

معلوم    ینیبال  یهاتیاز وضررع یاگسررترده فیدرمان ط  یآن برا  یاثربخشرر

معاصرر و محبوب    یدرمان روان  کردیرو  کیو تعهد    رشیشرده اسرت. درمان پذ

موج سروم اسرت که    یدرمان رفتار  کیدارد،   یآگاهدر ذهن  شرهیاسرت که ر

از لحظه حال،    یگسرلش، آگاه  رش،یدارد: پذ  دیتأک  یبر شرش اصرل اسراسر

درمان کمک به    وهیشر  نی. هدف ا(11) ها و عمل متعهدانهارزش  ،یخودنگر

تر اسررت  بخش  تیارزشررمندتر و رضررا  یزندگ  کیبه    یاب یدسررت  یمراجع برا

اثر  نی(. ا12) روان یطولان   یدرمران  بر کراهش اختلالات    ش ی و افزا  یمردت 

در ارتبا  با موضرروم مورد   ییهادارد. پژوهش  یشررناختروان  پذیریانعطاف

درمان پذیرش و   یکه  با عنوان اثربخش یپژوهش ریمطالعه صورت گرفته نظ

  نشان داد که درمان پذیرش و تعهد   جیانجام شرد نتا  یشران یتعهد بر تحمل پر

 (.  13)  داشته است یداریمابت و معن ریتأث  یشان یپربر تحمل  

درمان پذیرش و تعهد بر    ریبا عنوان تأث  یدر پژوهشرر  ی و همکارانروح

آموزان با  در دانش  جانیه میشرفقت به خود و تنظ  ،یشران یتحمل پر  شیافزا

بر    ینشران داد که درمان مبتن  جیانجام دادند. نتا  یاختلال اضرطراب اجتماع

  ی، شررران یتحمل پر  شیو افزا  یکاهش اضرررطراب اجتماع رد  رشیتعهد و پذ

 (.  14)  داشته است ریثأدانش آموزان ت  جانیه میشفقت به خود و تنظ

پژوهش نشان داد که مداخله    جینتا  ،و همکاران  زادهیدر پژوهش سلطان 

و   یاجتمراع  یسرررازگرار  یهرادر مؤلفره  رشیبر تعهرد و پرذ  یمبتن  یدرمران 

  ش یمعنرادار عملکرد در گروه آزمرا  شیمنجر بره افزا  یریادگیر  یمیدتنظخو

 (.  15)  دیآزمون گردنسبت به گروه کنترل در مرحله پس

بر    یو همکاران نشرران داد که درمان مبتن  Whitingپژوهشرری نتایج  

در   .(16)  شرررودیم  یاجتمراع  یسرررازگرار  شیو تعهرد براعر  افزا  رشیپرذ

مبتنی  که درمان  مداخله مختصررر    ها بیانگر آن بود کهدیگر یافتهای  مطالعه

 (.17)  دوشمی  بر پذیرش و تعهد موجب افزایش تحمل پریشانی دانشجویان

  ی رفتاردرمان  یاثربخشرر  سررهیمقاهدف    ی باپژوهشررو همکاران،  بابایی  

در   یو افکار خودکشررر  یشررران یبر تحمل پر  یآگاهو درمان ذهن  یشرررناخت

انجام شررد، دریافتند هر دو درمان موجب   یافکار خودکشرر  ینوجوانان دارا

شرروند و تفاوت معناداری بین  ی میو افکار خودکشرر  یشرران یتحمل پربهبود  

 (.18اثربخشی آنها وجود ندارد )

درمان    یاثربخشررر  سرررهیبا هدف مقا یپژوهشرررو همکاران،  شررررفی   

  ی اجتماع  یبر سررازگار  کپارچهی یصرریفراتشررخ  و درمان  یرفتار  -یشررناخت

، نتایج نشران داد، هر دو ددادن انجام    ریاختلال اضرطراب فراگ  ینوجوانان دارا

اختلال اضرررطراب   ینوجوانان داراروش موجب بهبود سرررازگاری اجتماعی  

می شررروند و تفاوت معناداری در میزان اثربخشررری آنها وجود ندارد    ریفراگ

های پژوهش نشران داد که هر دو نوم مداخله  در مطالعه دیگری یافته  (.19)

پرذیرش و تعهرد، در درمران اختلال    یرفترار  -یدرمران شرررنراخت و درمران 

تر  اضرطراب فراگیر اثربخش هسرتند، گرچه مداخله پذیرش و تعهد اثربخش

 .(20رفتاری بود )  -از مداخله شناختی

ای که مسرتقیماً به بررسری  های انجام شرده، مطالعهبا توجه به بررسری

  ی اجتماع  یو سرازگار  یشران یتحمل پردرمانی بر  اثربخشری این دو روش روان

ی پرداخته باشررد و بویژه اثربخشرری آنها را  اضررطراب اجتماع  ینوجوانان دارا

پژوهش حاضرر سرعی    بنابراین.  مورد مقایسره قرار داده باشرد مشراهده نشرد
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مطالعاتی در این زمینه را هموار نماید تا با کمک نتایج این مطالعه   دارد خلأ

له اضرطراب هسرتند کمک کرد تا أبتوان به این قشرر از جامعه که دارای مسر

اقدامات درمانی مؤثرتری را  بتوانند مشرکلات و علت مشرکلات را شرناخته و 

دو روش   نیااسررت که آیا   های اصررلی پژوهش اینلذا سررؤال دریافت کنند.

آموزان دارای  دانش  یاجتماع  یو سرررازگار  یشررران یبر تحمل پر  یدرمان روان

 هستند و تفاوتی بین اثربخشی آنها وجود دارد؟   اثربخش،  اضطراب اجتماعی

 

 روش کار
آزمون  آزمون و پسهای نیمه آزمایشری با طرح پیشاین پژوهش از نوم طرح

آمراری این پژ  .بودبرا گروه کنترل   ارای  سرررر دآموزان پدانش  وهش،جرامعره 

که در   بودنداضرطراب اجتماعی متوسرطه دوم مدارس ناحیه یک شرهر بابل  

بودند. از جامعه مذکور با  مشرغول به تحصریل   1402-1401سرال تحصریلی 

هدفمند از مراجعین به مشرراوران مدرسرره با  گیری  روش نمونهاسررتفاده از  

از پرسرشرنامه اضرطراب    تشرخی  احتمالی اضرطراب اجتماعی با اسرتفاده

 تشرررخیصررری ( و مصررراحبه50)نقطه برش پرسرررشرررنامه عدد    یاجتماع

و  DSM 5سرراختاریافته توسرر  روانشررناس بالینی بر اسرراس معیارهای  

آموزان با تشخی  قطعی اضطراب  از دانش  نفر  45 ،خروجو   ورود  یهاملاک

  15)ها  در گروه  و بصرورت تصرادفی نددبه بعنوان نمونه انتخاب شراجتماعی  

آزمرا  15گروه کنترل و    نفر آزمرا  15اول و    شینفر گروه    ش ی نفر در گروه 

و عدم    اضطراب اجتماعی  شامل تشخی  های ورودقرار گرفتند. ملاک (دوم

شرناس بالینی،  طریق مصراحبه توسر  روان ابتلا به سرایر اختلالات روانی از  

رضرایت از شررکت در جلسرات   ی وروانشرناخت  یهادرمان  ریسرا  افتیدرعدم  

بیبرت همکراری و    شرررامرل عردم تمرایرل بره ادامره  هرای خروجملاکدرمرانی و  

بر    یشرررنراخت  یبرای گروه آزمرایش اول رفتراردرمران   بیش از دو جلسررره بود.

گروه دوم درمان مبتنی    ی( و برا21)  Clark & Beckاسراس طرح درمان  

انجرام    (22و همکراران )  Hayes  بر پرذیرش و تعهرد بر اسررراس طرح درمران

 ارایه گردید.   2و   1طرح هر درمان به ترتیب در جدول    شد.

گروهی   صرورت   به   جلسره   2  ای هفته  و   سراعته  1/ 5جلسره   8هر دو مداخله در 

درمانگر آموزش دیده در مورد هر درمان و درمانگر مجزا برای هر توسرر  روان 

.  نگردیرد  اعمرال   ای مرداخلره   چ هی   گواه،   گروه   مورد   در .  شرررد   انجرام   گروه مرداخلره 

به عمل   آزمون در هر سره گروه لسرات مرحله همزمان پس ج   این   اتمام   از  پس 

 روش آماری  ها از ها در مورد بررسررری فرضررریه برای تجزیه و تحلیل داده  آمد. 

  Clark & Beck (21)شرح کلی جلسات رفتاردرمانی شناختی بر اساس طرح درمان . 1جدول 

 جلسات  محتواي جلسات 

شناختی  -و فرمولبندی رفتاری رفتاری -آزمون، مشخ  شدن اهداف رمان، ذکر قوانین جلسه، رابطه درمان معرفی درمان شناختیمعرفی و آشنایی با فرد، اجرای پیش 

 . اضطراب اجتماعی
 اول 

 دوم  سازی، ارائه تکلیف. درمان فن آرام  ،افکار  -رفتار -جانی ه -بدنآشنایی با چرخه  بازخورد جلسه قبل، یادداشت جلسه قبل،

 سوم ارائه تکلیف.  مواجهه تدریجی و افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، استفاده از  و چالش با بازخورد جلسه قبل، یاداشت

 چهارم  ، ارائه تکلیف. ادامه مواجهه ها و باورهای مرکزی، واره درمان فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی طرح بازخورد جلسه قبل،  

 پنجم  ، ادامه مواجهه، ارائه تکلیف. ی ناکارآمد و بازسازی شناختی بازخورد جلسه قبل، تهیه فهرست اصلی باورها

 ششم  باورهای مراجعان با تحلیل عینی )قضاوت و داوری(، ادامه مواجهه، ارائه تکلیف.  رفتاری بازخورد جلسه قبل، آزمون

 هفتم  ارائه تکلیف.  های اجتماعی واقعی،و مواجهه در موقعیت های مختلف تحلیل شناختی و تشویق مراجعین به ارزیابی مجدد باورهابازخورد جلسه قبل، استفاده از روش 

 هشتم  آزمون، اختتامیه. مروری بر تمرینات کل دوره، اجرای پسبازخورد جلسه قبل، 

 
 ( 22و همکاران ) Hayesبر اساس طرح درمان  درمان پذیرش و تعهدشرح جلسات . 2جدول 

 محتواي جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
 تعهد،  و پذیرش بر  درمان مبتنی معرفی جلسات، بر حاکم  قوانین تعیین درمان،  رابطه برقراری و کدیگری با  گروه اعضای آشنایی  درمانگر، معرفی و مراجعین  با  اولیه  آشنایی

 خلاق درماندگی ایجاد آن، اصلی محورهای و  اهداف

 جلسه دوم 
آموزش   از بیماران  انتظارات بررسی تغییر، برای فرد  تمایل  میزان  ارزیابی آنها، ارزیابی و تجربیات  مورد در  بح  بیماران، از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 خانگی  تکلیف ارائه و  جمعبندی ،پذیری روانیآشنایی با شش وجهی انعطاف  تعهد، و پذیرش بر مبتنی 

 جلسه سوم 

 با آن تفاوت و پذیرش توضیح مفهوم  آنها، بیهودگی به بردن پی  و کنترلگری ناکارآمد  راهبردهای تشخی  آموزان،از دانش بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 جلسه تمرین بررسی و بندیجمع  های کاهش آن،های در مورد بروز و راه چالش  و زنیخودآسیب به  مربو   مشکلات مورد در بح  مقاومت، و  انکار  أس،ی شکست،  مفاهیم

 .خانگی  تکلیف ارائه بعد،

 جلسه چهارم 
 هایتکنیک  کاربرد و گسلش، شده سازیمفهوم  خود به آمیختگی تفهیم و معرفی رفتاری،  تعهد و تکلیف آموزان،دانش از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 .خانگی  تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی و بندیجمع  و عواطف، افکار با خود اتلاف تضعیف  ها،استعاره  و زبان سازمشکل  هایزنجیره  عملکرد در مداخله شناختی،  گسلش

 جلسه پنجم 

 و مفهومی خود تضعیف عنوان زمینه،  به خود مشاهده رفتار، و  درونی تجربیات خود، بین جدایی دادن نشان آموزان،دانش از بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

 که زمانی و  باشند  خودآگاه  احوال از لحظه  هر و در  کنند تمرکز (… و رویپیاده  تنفس،  نظیر)  خود هایفعالیت  بر آموزندمی  کنندگانشرکت تمرینات،  این خود. در بیان

 خانگی  تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی و بندیجمع  گیرند. قرار مورد مشاهده قضاوت بدون شوند، می  پردازش هاشناخت  و هاحس  هیجانات،

 جلسه ششم 
 از استفاده آنها، انتخاب به قدرت توجه و هاارزش  این بر تمرکز و  تصریح و  آنان  زندگی  هایارزش  شناسایی آموزان،دانش  از بازخورد  دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 خانگی تکلیف ارائه و  بعد  جلسه تمرین بررسی بندی،جمع حال، زمان  بر تأکید  با ذهن آگاهی هایتکنیک 

 جلسه هفتم 

 انتخاب  در  معمول اشتباهات و ها، اهدافارزش  بین تفاوت قبلی،  مفاهیم تعمیق و افراد  از کی هر هایارزش  بررسی آموزان،از دانش  بازخورد  دریافت و قبلی جلسه تجارب مرور

 نشان اهداف،  تحقق برای  رفتارهایی  و کارها انجام جهت در ریزیبرنامه  و  هابا ارزش  مرتب  اهداف برروی کار ها،ارزش  کردن دنبال در احتمالی بیرونی  و درونی  موانع  ها،ارزش

 .نتایج  بر تمرکز خطرات دادن

 جلسه هشتم 
 برای آمادگی و  عود احتمال  مورد  بح  در آنها، به عمل  برای تعهد  ایجاد و هاارزش  با مطابق  رفتاری هایطرح  شناسایی  ، (عمل  به تعهد آموزش) تعهد و تمایل ماهیت درک

 است  نشده برآورده که انتظاراتی  و  دستاوردها و کدیگری با اعضای گروه تجارب گذاشتن میان  در  مراجع،  همراهی با  جلسات بندیجمع  و  تکالیف مرور  آن، با  مقابله 
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 و همکاری عتی شر /  و تعهد در نوجوانان رشی و  پذ یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش

 

و برای بررسرری    ره ی چند متغ   انس ی وار  ل ی تحل و  ره ی چند متغ   انس ی کووار  ل ی تحل 

افزار  در نرم  Box's Mو   Shapiro-Wilk ،  Levineها  ها از آزمون مفروضره 

SPSS    26نسررخه  (version 26, IBM Corporation, Armonk, 

NY در نظر گرفته شد.   0/ 05داری  ( استفاده شد و سطح معنی 

برای تشررخی  اختلال اضررطراب    :افتهیساااختار مصاااه ه بانينی

ابزار  ( این  CV  SCID-5ی سررراختراریرافتره )نیمصررراحبره برالاجتمراعی از  

ای استاندار شده برای تشخی  اختلالات روانی مبتنی بر معیارهای  مصاحبه

 (.23تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی اختلالات روانی است )

  : (Social Phobia Inventory)پرساشانامه ارابراج اجتماعی 
و همکاران در سال    Connorاولین بار توس   پرسشنامه اضطراب اجتماعی  

سراخته شرده اسرت. این تسرت یک مقیاس خودسرنجی اسرت که دارای    2000

سررؤال بوده سرره جنبه اضررطراب فرد یعنی ترس، اجتناب و مشررکلات   17

تسرت اضرطراب اجتماعی    .سرنجدجسرمانی ناشری از اضرطراب اجتماعی را می

های زیادی در ایران  باشرد. این تسرت در پژوهشای میبه صرورت پنج گزینه

و خارج از ایران مورد اسرتفاده قرار گرفته و برخی از روانشراسران از آن برای  

و همکاران    Connor.  (24) کنندسرنجش اضرطراب اجتماعی اسرتفاده می

 80تشررخی    با کارآیی دقت  40نشرران دادند که در این تسررت نقطه برش  

تواند افراد با  درصرررد می 89با کارآیی تشرررخی   50درصرررد و نقطه برش  

اختلال اضرررطراب اجتمراعی را از افراد بیر مبتلا تفکیرک نمرایرد. بعلاوه آنهرا  

های موازی از جمله تسرت اضرطراب  نشران دادند که این تسرت با سرایر تسرت

دهی  تواند تفاوت پاسر اجتماعی لوبوویتز همبسرتگی بالایی دارد. بعلاوه می

نمرایرد ) بره خوبی منعکس  را  بره درمران در مقرابرل دارونمرا  در   .(24افراد 

پژوهشری در ایران اعتبار این تسرت به روش بازآزمایی در افراد با تشرخی   

و ضرریب همسرانی درونی این تسرت   83/0اختلال اضرطراب اجتماعی برابر با  

و ضرررریب آلفای کرونبار برای زیرمقیاس ترس   94/0در گروه افراد بهنجار  

 (.25گزارش شده است )  80/0و علائم جسمانی    91/0، اجتناب  89/0

  (Adjustment Inventoryپرسااشاانامه سااااگاري اجتماعی  
:(Social گیری  این آزمون نیمرر سرازگاری فردی و اجتماعی فرد را اندازه

برای اولین بار منتشرر شرد و در سرال    1939در سرال    Bellکند و توسر   می

سرطح سرنی  5مورد تجدید نظر و بازنگری قرار گرفت. آزمون دارای    1961

دبسرتانی، دبسرتانی، راهنمایی، دبیرسرتانی و بزرگسرالی اسرت، که سرطح  پیش

دبیرسررتانی آن در این پژوهش مورد اسررتفاده قرار گرفته اسررت. تعداد کل 

- 1ای )نمره  5بر اساس طیف لیکرت  هاسؤال است که گویه 44سؤالات آن 

. ضریب آلفای کرونبار برای کل آزمون برابر با  (26)شوند  گذاری می( نمره5

دهنده همسررانی درونی مناسررب این  به دسررت آمده اسررت که نشرران  98/0

را با روش   ابزاریی  ایپا  ،زادهو طالب  یاریشررهر  رانیادر (.  27آزمون اسررت )

با روش   ییای. در مطالعه حاضررر پا(28)  گزارش کردند  81/0کرونبار    یآلفا

 شد.  78/0کرونبار محاسبه    یآلفا

 (:Distress Tolerance Scaleپرساشانامه تحمپ پریشاانی  
 Simonsیک مقیاس خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توس   

& Gaher   ماده و و چهار خرده مقیاس    15سرراخته شررد. این ابزار دارای

گزینره از کراملاً    5ارزیرابی و تنظیم اسرررت. هر مراده دارای   تحمرل، جرذب،

 0،  1، 2،  3،  4گرذاری آن بره ترتیرب موافقم ترا کراملاً مخرالفم اسرررت، کره نمره

دهنده تحمل پریشانی بالاست.  باشرد. نمرات بالا در این پرسرشرتنامه نشانمی

باشرد. همچنین مشرخ  شرده که این  می 82/0ضررایب آلفا برای این ابزار  

(. در یرک  29براشرررد )مقیراس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیره خوبی می

نفر از دانشررجویان دانشررگاه فردوسرری و علوم پزشررکی  48مطالعه بر روی  

مشرهد پایایی همسرانی درونی آن )آلفای کرونبار( محاسربه شرد. نتایج این  

نشررران داد   71/0طرالعره، پرایرایی همسرررانی درونی برالایی را برای این ابزار  م

(. پایایی این پرسررشررنامه در این پژوهش با اسررتفاده از آلفای کرونبار  30)

 به دست آمد.  77/0

اصول اخلاقی مرتب  با طرح پژوهشی از جمله محرمانگی نتایج، آزادی  

ها در رابطه با ادامه شررکت در پژوهش و سرایر اصرول اخلاقی  عمل آزمودنی

 آزاد  دانشررگاه  اخلاق کمیته  رعایت شررده اسررت و همچنین این مطالعه در

ثبت   IR.IAU.SARI.REC.1402.126  اخلاقی  کد  با  سراری  اسرلامی

 .است  شده

 

 هایافته

  ، مبتنی بر پذیرش و تعهد های درمان  میانگین و انحراف اسررتاندارد سررنی گروه 

  و   16/ 55  ±1/ 41،  16/ 31  ±1/ 22ترتیرب برابر  ی و گواه بره  شرررنراخت   ی رفتراردرمران 

تفاوت معناداری به لحاظ    ، بدسررت آمد و نتیجه تحلیل واریانس   16/ 48  ±  1/ 35

آمار توصریفی مرتب  با متغیرهای وابسرته در سره    سرنی در سره گروه نشران نداد. 

شرود  ی ها مشراهده م ن ی انگ ی با توجه م گزارش شرده اسرت.    3گروه شرامل در جدول 

آزمون هر در پس   ش ی آزما   ی ها گروه   ی اجتماع   ی و سرازگار   ی شران ی نمرات تحمل پر 

 داشته است.   ی معنادار   ش ی دو درمان افزا 

 
  و آزموندر پیش  تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعیمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

ارای اضطراب اجتماعی متوسطه دوم شهر  سر د آموزان پدانش در  هاگروه  به تفکیک آزمونپس

 ( نفر15تعداد در هرگروه ) 1402-1401بابل در سال تحصیلی 

 هاگروه متغيرها 

 آامون پس آامونپيش

  ± انحراف معيار

 ميانگين

  ± اريانحراف مع

 نيانگمي

تحمل 

 پریشانی 

 یرفتاردرمان 

 ی شناخت
06/4±46/18 39/9±40/36 

درمان پذیرش و 

 تعهد 
93/4±53/19 98/8±66/36 

 61/21±16/7 13/23 ± 95/5 کنترل 

سازگاری 

 اجتماعی 

 یرفتاردرمان 

 ی شناخت
21/14±47/111 67/14±67/132 

درمان پذیرش و 

 تعهد 
44/13±13/107 58/12±40/124 

 46/107±50/14 53/102±29/13 کنترل 

 

داده تروزیرع  برودن  نررمررال  آزمرون مرفرروضرررره  از  اسرررترفرراده  بررا   هررا 

Shapiro-Wilk  بره توجره  برا  قرار گرفرت کره  بررسررری  سرررطوح  ، مورد 

هر سررره  آزمون  آزمون، پسشیدر دو مرحله پ  قیتحق یرهایمتغ  یداریمعن

توان نتیجه  می ( بنابراین< P  05/0)    است  05/0بزرگتر از سطح خطا    گروه

  ی ها انسیواری همگن .برقرار اسرت هاداده  عیمفروضره نرمال بودن توزگرفت  

در که    قرار گرفت  یبررسررر  موردها  در گروه Levineآزمون    لهیخطا بوسررر

ها در متغیرهای پژوهش، سرطح  فرض تسراوی واریانس های گروهمورد پیش

  ی شررانیبرای تحمل پر Levineحاصررل از آزمون   Fداری نتایج آماره  معنی
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تمرامی داری برای  کره سرررطح معنی  25/0  یاجتمراع  یسرررازگرارو    18/0

لذا    ،(< P  05/0)  بدسرررت آمده اسرررت  05/0بیشرررتر از  متغیرهای تحقیق 

  مفروضره   ها همگن اسرت. بنابراینتوان چنین اسرتنبا  کرد که واریانسمی

  ی برا  Box's Mآزمون    کهیی  آنجا از  .اسررت  برقرارنیز    هاتسرراوی واریانس

 =  Box's M، 382/0 =  32/6)  پژوهش معنادار نبود یرهایاز متغ  یچ یکه

P  )ت ی رعا  یبدرسرت  انسیکووار  انسیواری  هاسیماتر یشرر  همگن  نیبنابرا  

 Lambdaنترایج آزمون تحلیرل کوواریرانس چنرد متغیری )شرررده اسرررت.  

Wilks( آمراری معنرادار اسررررت از لحراظ   )99/52    =F  ،471/0    =Eta، 

 001/0  <  Pدهد دو گروه حداقل در یکی از متغیرها ( این یافته نشرران می

 داری دارند.در پس آزمون باهم تفاوت معنی

و   یشران یبر تحمل پر  یشرناخت  یرفتاردرمان در مورد بررسری اثربخشری  

دارا  یاجتمراع  یسرررازگرار  لیرتحل  جینترا  یاضرررطراب اجتمراع  ینوجوانران 

برا کنترل نمرات    کره  نشررران دهنرده آن اسرررت  4در جردول    انسیرکووار

  ی و سرررازگرار   یشررران یتحمرل پر  آزموناثر گروه بر نمرات پس  آزمون،شیپ

مداخله، نمرات    جلساتاتمام    بعد از  هک  دین صورتمعنادار است. ب   یاجتماع

مداخله    در گروهافزایش معناداری   یاجتماع  یو سرررازگار  یشررران یتحمل پر

تحمرل نسررربرت بره گروه کنترل داشرررت. انردازه اثر گروه )مرداخلره( بر متغیر  

بدسرررت آمد. بنابراین اثر   0/ 60  یاجتماع  یسرررازگارو بر    27/0  یشررران یپر

 60و   27را به ترتیب   یاجتماع  یو سرازگار  یشران یتحمل پرمداخله توانسرت  

 درصد تبیین نماید.  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل  در مورد بررسرری اثربخشرری  

  ج ی نتا  یاضررطراب اجتماع  ینوجوانان دارا  یاجتماع  یو سررازگار  یشرران یپر

با کنترل نمرات    که  نشرران دهنده آن اسررت 5در جدول    انسیکووار لیتحل

  ی و سرررازگرار   یشررران یتحمرل پر  آزموناثر گروه بر نمرات پس  آزمون،شیپ

مداخله، نمرات    جلساتاتمام    بعد از  هک  دین صورتمعنادار است. ب   یاجتماع

مداخله    در گروهافزایش معناداری   یاجتماع  یو سرررازگار  یشررران یتحمل پر

تحمرل نسررربرت بره گروه کنترل داشرررت. انردازه اثر گروه )مرداخلره( بر متغیر  

بدسرررت آمد. بنابراین اثر  51/0  یاجتماع  یسرررازگارو بر    29/0  یشررران یپر

  ی و سازگار   یشان یتحمل پرتوانست    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مداخله

 درصد تبیین نماید.    51و   29را به ترتیب   یاجتماع

  ی و سرازگار   یشران یپر  تحمل  یبرا  Bonferroni یبیآزمون تعق  جینتا

میزان اثربخشی رفتاردرمانی شناختی و درمان    تفاوتی برای بررسی  اجتماع

نوجوانان دارای  و سرررازگاری اجتماعی    پذیرش و تعهد بر تحمل پریشرررانی

درمان شرناختی رفتاری و که اثربخشری   دهد( نشران می6)جدول  اضرطراب  

درمران پرذیرش و تعهرد بر میزان تحمرل پریشرررانی و سرررازگراری اجتمراعی 

 (.P  >  001/0متفاوت نیست )
 

 

  یاجتماع  یو سازگار  یشانیپرتحمل  رفتاردرمانی شناختی بر برای بررسی اثربخشی خلاصه تحلیل کواریانس چند متغیری .4جدول 

 متغير  من ع هامجموع مجذور  درجه آاادي هاميانگين مجذور F داريی معنسبح  رریب اتا 

 آزمون پیش  01/60788 1 01/60788 61/351 001/0 92/0

 گروه  90/1786 1 90/1876 85/10 001/0 27/0 ی شانیتحمل پر

 خطا 75/4840 28 88/172   

 آزمون ش یپ 94/175706 1 94/1775706 83/302 001/0 99/0

 گروه  67/24370 1 24370//67 42 001/0 60/0 ی اجتماع یسازگار

 خطا 04/16246 28 21/580   

 
   یاجتماع یو سازگار یشانیپرتحمل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  یاثربخش  یبررس یبرا یریچند متغ  انسیکوار لیخلاصه تحل  .5جدول 

 متغیر  منبع  هامجموم مجذور  درجه آزادی  هامیانگین مجذور  F داری ی معنسطح  ضریب اتا

 آزمون پیش  60/61779 1 60/61779 77/347 001/0 92/0

 گروه  44/2054 1 44/2054 56/11 002/0 29/0 ی شانیتحمل پر

 خطا 95/4973 28 64/177   

 آزمون پیش  94/48766 1 94/48766 99/902 001/0 99/0

 گروه  54/1552 1 54/1552 74/28 001/0 51/0 ی اجتماع یسازگار

 خطا 17/1512 28 006/54   

 
 ی اجتماع یو سازگار یشان یتحمل پربرای  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  :6جدول 

 يداری سبح معن خباي معيار  هاتفاوت ميانگين  هاگروه متغييرها 

 تحمل پریشانی 

 451/0 12/0 26/0 و تعهد  رشیدرمان پذ-ی شناخت یرفتاردرمان 

 001/0 53/4 21/15 کنترل -ی شناخت یرفتاردرمان 

 001/0 41/4 04/15 کنترل -و تعهد  رشیدرمان پذ

 سازگاری اجتماعی 

 156/0 32/2 21/8 و تعهد  رشیدرمان پذ-ی شناخت یرفتاردرمان 

 001/0 21/6 18/25 کنترل -ی شناخت یرفتاردرمان 

 142/0 11/5 23/14 کنترل -و تعهد  رشیدرمان پذ
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 و همکاری عتی شر /  و تعهد در نوجوانان رشی و  پذ یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش

 

 بحث
مقایسرره اثربخشرری رفتاردرمانی شررناختی و درمان    ،هدف پژوهش حاضررر

پذیرش و تعهد بر تحمل پریشرررانی و سرررازگاری اجتماعی نوجوانان دارای  

و درمان    یشررناخت  یرفتاردرمان  ،ها نشرران دادافتهبود. ی  اضررطراب اجتماعی

  ی نوجوانان دارا  یاجتماع  یو سرررازگار  یشررران یپذیرش و تعهد بر تحمل پر

درمان بر  دو روش    نیا  یاثربخشرر  زانیثر اسررت و مؤم  یاضررطراب اجتماع

   .ستیمتفاوت ن   یاجتماع  یو سازگار  یشان یتحمل پر

رفتاردرمانی شررناختی بر تحمل پریشررانی نوجوانان    در مورد اثربخشرری

تحمل ر  رفتاردرمانی شرناختی ب  ها نشران داد،یافته  ،دارای اضرطراب اجتماعی

تحمل پریشرانی شرده  موجب افزایش   و  ثیر معنادار داشرته اسرتأت  پریشرانی

 در(.  18)بود  همسرررو    همکراران  و  برابرایی  برا نترایج پژوهشاسرررت. این یرافتره  

به    توان گفت با توجه به اینکه اضررطراب اجتماعی منجرتبیین این یافته می

در   شرررود،بودن می  های مرتب  با ارزیابی و تهدیدآمیزبنهروان  سرررازیفعال

  شررناختی،   مانند بازسررازی  شررناختی  فنون  یک از  ی هرشررناخت  یرفتاردرمان 

  بره کرارگیری   و  مسرررألره  آموزش حرل  منفی،  هیجران  دوبراره  سررراختراربنردی

  زدایی تنش  و  مابرت  ذهنی  کرارآمرد، تصرررویرسرررازی  مقرابلره ای  راهبردهرای

و به تبع آن کاهش اضطراب اجتماعی    هابنهروانکاهش این موجب  تواندمی

، Beckو    Clark  براور  بره.  نوجوانران شرررود  این  و افزایش تحمرل پریشرررانی

  سررازی فعال  منظور  به  سررازیمواجه  هایتمرین  ارائه  هدف درمان شررناختی

  های ناکارآمد نشرانه تصرحیح  به  فرد  رهگذر  این  از تا  ترس اسرت  هایبنهروان

 (.  21بپردازد )  اضطرابی

  بنابراین   شرود،می  اضرطراب  به منجر  افکار،  -رفتار  -هیجان  -بدن  چرخه

 کند،  ایجاد  موارد  این  یک از  هر در  بتواند اصرررلاحاتی  که  ایمداخله  هرگونه

 تصرحیح  هدف،  تنظیم  باشرد. آموزش  داشرته  دنبال  به  را  بهبودی فرد  تواندمی

این امر    ( و19شرررود )می  نگرش افراد  تغییر  براعر   بینیو خوش  هرابنرهروان

 های منفی مانند اضررطراب وتواند موجب سررازگاری بهتر فرد با هیجانمی

 .  شود  افزایش تحمل پریشانی

شناختی بر سازگاری اجتماعی نوجوانان    یرفتاردرمان   در مورد اثربخشی

ر  رفتراردرمرانی شرررنراختی ب  هرا نشررران داد،یرافترهدارای اضرررطراب اجتمراعی  

سرازگاری  موجب افزایش  و   ثیر معنادار داشرته اسرتأت  سرازگاری اجتماعی،

 (. در19این یافته با نتایج مطالعه شررفی همسرو بود )  اسرت.اجتماعی شرده  

 افکار کشرریدن چالش به با درمان این که گفت توانمی یافته این تبیین

 فرد هاینگرش و باورها تغییر در شررناختی سررعی خطاهای کاهش و فرد

کیفیت  و گسرتره بر تأثیر و بخشلذت هایفعالیت افزایش با همچنین دارد،

 موجرب افزایش توانردمی اجتمراعی حمرایرت بر ترأثیر طریق آن از و رواب 

طرفی دیگر   از (.30های اجتماعی شرود )دیگران و محی  با آنان سرازگاری

 به صررورت را خود اجتماعی، هایموقعیت در اضررطراب اجتماعی فرد در

 درگیر اجتماعی زندگی هایموقعیت در را خود کمتر و کنند ارزیابی منفی

 سرازگاری ابعاد مشرکلاتی در صرورت به تواندمی آن منفی آثار که کندمی

 از که شررودمی درمان باع  این اما ؛(8)شررود   ظاهر هیجانی اجتماعی،

 با و کنند پیدا آگاهی خویش آنها بر منفی تأثیر و منفی هایهیجان وجود

 نگه سرالم به نسربت مختلف هایموقعیتدر   خود هایهیجان ارزیابی باز

 مشرکلات میزان طریق این از و کنند تلاش هیجانی خویش زندگی داشرتن

 کاهش را اجتماعی خویش ناسررازگاری خا  طور به روانی و جسررمانی،

فکری  فرایندهای بر اول درجه در رفتاری  -شرناختی راهبردهای دهند. در

تأکیرد   دارند، ارتبرا  رفتراری و هیجرانی مشرررکلات با که رفترار با مرتب 

 و تجارب فردی مورد در خود افکار تغییر برای فرد به کمک با و شرودمی

 تغییر به امر منجر این که طوری به شرودمی تشرویق خویش رفتار در تغییر

 (.  19گردد )می دارد خود به نسبت فرد که احساسی در

سررایر   از بازخورد دریافت امکان گروهی، جلسررات تأثیر این بر علاوه

 رویارویی دیگران در مقابله نوم مشاهده و همدلی حس ایجاد گروه، اعضای

 (.19سازد )می پذیرامکان فرد برای را زااسترس عوامل با

  ی نوجوانان دارا   یشرانی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل پر   در مورد اثربخشری 

درمان پذیرش و تعهد بر تحمل   نتایح حاکی از آن اسررت که   ی اضررطراب اجتماع 

موجب    و   ثیر معنادار داشرته اسرت أ ت دارای اضرطراب اجتماعی  پریشرانی نوجوانان  

  Greenberg شررده اسررت. این یافته با نتایج پژوهش   تحمل پریشررانی افزایش  

راهبردهرای    : گفرت  توان می  مطرالعره  این  هرای یرافتره  تبیین  (. در 17) بود  همخوان  

دهنرد، برای افزایش تحمرل پریشرررانی مفیرد  را هردف قرار می   درمرانی کره اجتنراب 

تعهد، افزایش پذیرش   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  راهبردها،  این  از  یکی  اسررت. 

  آموزش  این  آگاهی اسرت. های منفی با اسرتفاده از فنون ذهن ها و هیجان احسراس 

 عمردتراً کره  کنرد می  اقتبراس  پرذیرش  بر  مبتنی  هرای از درمران  را  راهبردهرایی 

 گرفته  میان افراد دارای اضررطراب اجتماعی هدف  در  پریشررانی  تحمل  افزایش 

 (. 31)  است 

Zvolensky   ،آگاهی  پریشررانی سررالم  تحمل  کنند می  عنوان   و همکاران

 عدم  توانایی  و  فعال(  انگیزش  هیجان  ها، های درونی )احسرراس هشرریار از حالت 

تغییر مانند   راهبرد  یک  با  آزارنده  به تنش  آگاهی  بدون  و  خودکار  دهی پاسرر  

 فراهم  را  پریشانی  هشداردهنده  علائم  از  پوشی چشرم  عادتی  طور  به  یا  و  اجتناب، 

 رر  هشرریار  آگاهی  بدون  پریشررانی احتمالًا تحمل  عدم  بنابراین  (. 32)   کند می 

 و  اکنون  لحظره  از  آگراهی  بر  تعهرد  و  بر پرذیرش  مبتنی  درمران  در  دهرد. می 

 و  پریشرانی  از  افزایش یافته  شرود. آگاهی می  زیادی  تأکید  آگاهی ذهن  تمرینات 

 یا  تنش  های نشانه  به  پاسر  ندادن  گرفتن یا  نادیده  مورد  در  قضراوت  برای  توانایی 

  (. 33است )  سالم  پریشانی  تحمل  افزایش  در  مهم  امر  اولین  ناراحتی 

 حوادث زندگی با به تمایل افزایش تسررهیل برای پذیرش راهبردهای

 (.13شرود )می اسرتفاده کنندهپریشران کارهای در مداومت و کنندهپریشران

 گرفتار جای به گروه اعضرای که شرودمی تلاش های ناهم آمیزیتمرین با

 کردن جایگزین با بروند. و بیایند اجازه دهند که آنها به افکار در شرردن

 و هاتجربه هیجان برای ایزمینه که آموزندافراد می زمینه به عنوان خود

درگیر  آنها در که این بدون باشرند دردناک و ناخواسرته احسراسرات و افکار

 در اعمال انجام به تعهد و هاارزش سررازیروشررن دیگر طرف از شرروند.

 در افتادن گیر از که کرد کمک هاآن به مشرکلات با وجود هاارزش راسرتای

 هدفمندی و معنا سررزندگی، حس و رهایی یابند منفی احسراسرات و افکار

 برا رابطره آگراهیذهن و هرای پرذیرشروش . برا(13)کننرد   پیردا بیشرررتری

 منفی(، احسررراس از فرار یا ناخوشرررایند، افکار )مال داخلی هایتجربه

فعرالیرت آموختره  معنرادار ایجراد الگوهرای در روبره جلو حرکرت برا همزمران

 مبتنی بر گروهی مشرراوره خا  هایویژگی به توجه با (.13شررود )می

 از جمله رویکرد این در شررده اسررتفاده فنون همچنین و تعهد و پذیرش

 درمان که اسرررت توجیه قابل نظر به پذیرش و آمیزیآگاهی، ناهمذهن

 پریشرانی در نوجوانان دارای   تحمل افزایش باع  و تعهد پذیرش بر مبتنی
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 شود.اضطراب اجتماعی می

درمران پرذیرش و تعهرد بر سرررازگراری اجتمراعی  ی  در مورد اثربخشررر

درمران پرذیرش و تعهرد بر بر    نترایج نشررران دادنوجوانران دارای اضرررطراب  

ثیر معنادار داشرته  أتسرازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اضرطراب اجتماعی  

ا  شرده اسرت. این یافته ب افزایش سرازگاری اجتماعی در آنها  موجب   و  اسرت

( و 14همکراران )  و  Ekhlasi  (33  ،)Roohiو    Alikhaniنترایج پژوهش  

Whiting ( 16و همکاران)    بودهمسو . 

 درمان پذیرش و تعهد بر حاکم فرآیندهای به باید یافته این تبیین در

 است. درمان، پذیرش این دیگر مؤثر از فرایندهای یکی .کرد اشاره

Hayes    بره   درمرانی و تعهرد پرذیرش رویکرد کرهنرد  معتقردو همکراران

 مراجعان به زا،آسرریب عوامل حذف و سررازی برطرف روی بر تمرکز جای

 و بپذیرند را خود کنترل شررده هایشررناخت و هیجانات تا کندمی کمک

 گردیده شررانمشررکلات ایجاد که سرربب کلامی قوانین کنترل از را خود

 آنها با منازعه و کشرمکش از که دهدمی اجازه آنها به و کنند رها اسرت،

 حاضررر پژوهش در مؤلفه این با مرتب  هایتمرین (.22دسررت بردارند )

دارایکره   شرررد براعر   درونی تجربیرات اجتمراعی، اضرررطراب نوجوانران 

 باع  پذیرش این  .بپذیرند آنها مهار برای تلاش بدون را خود ناخوشرایند

 آنها در تجربیات این به نسرربت بیش از حد حسرراسرریت و توجه کاهش

 هایتمرین رسرید. خواهند نظر به تهدیدکننده کمتر و در نتیجه شرودمی

 خود به متمرکز توجه شرامل جلسرات درمانی در اسرتفاده شرده آگاهیذهن

 قسمتی به عنوان را رویدادهای ذهنی اینکه به جای افراد که شودمی باع 

   (.30کنند ) مشاهده فق  را آنها بدانند، خود وجود از

 شروند می  تشرویق  آموزان  دانش  اسرت  تعهدات  که  درمان  نهایی  در فرایند 

 توجه  با  درنتیجه  و  به کارگیرند  خود  هدف  به  در رسریدن  را  خود  تلاش  تمام 

 پذیری انعطاف  ایجاد  و پذیرش  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اصررلی  هدف  اینکه  به 

 شروند تا می  ترکیب  باهم  درمان  این  بنیادین  فرایندهای  اسرت،  روانشرناختی 

 با  سرازگاری  ایجاد  بدون  ترتیب،  بدین  دهند.  افزایش  را  اجتماعی  سرازگاری 

درمان   و  بود  نخواهد  شررردنی  ها ارزش  مسررریر  در  اجتماعی، حرکت  محی  

 کند. می  فراهم  را  چنین سازگاری  ایجاد  زمینه  پذیرش و تعهد 

اثربخشری رفتاردرمانی شرناختی    میزاندر نهایت در مورد بررسری تفاوت  

ها  یافته  یاجتماع  یسررازگاربر تحمل پریشررانی و   و درمان پذیرش و تعهد

با توجه به بررسررری انجام شرررده    .نداردوجود    معناداری  تفاوتنشررران داد 

ای که به بررسری این تفاوت پرداخته باشرد مشراهده نشرد. در تبیین  مطالعه

توانند  توان به مسأله توجه نمود که هر دو روش درمانی میاین یافته نیز می

و   یشررران یتحمرل پربرا اسرررتفراده از فنون و شررریوه متفراوت موجرب افزایش  

ی، با هدف قرار دادن مسرتقیم شرناخت  یرفتاردرمان   ی شروند.اجتماع  یسرازگار

تحمل   ترباورهای ناکارآمد، بازسررازی شررناخی و ایجاد رفتارهای سررازگارانه

درمان پذیرش و ( و 8دهد )ی را افزایش میاجتماع  یو سرررازگار  یشررران یپر

کننده را  پذیری شرناختی، پذیرش افکار منفی پریشرانبا ایجاد انعطاف  تعهد

تحمرل  هرا  هرا و رفترار مبتنی بر ارزشا ایجراد تعهرد بره ارزشتر نموده و برراحرت

 (.21دهد )ی را بهبود میاجتماع  یو سازگار  یشان یپر

  ی رفتراردرمران، هر دو روش درمرانی  نترایج مشررراهرده شرررده نشررران داد

  ی اجتماع  یو سرازگار  یشران یبر تحمل پر  ،و درمان پذیرش و تعهد  یشرناخت

بر تحمل   هااثربخشری آن  میزانو   ندثراؤم  یاضرطراب اجتماع  ینوجوانان دارا

 متفاوت نیست.   یاجتماع  یسازگار پریشانی و

اثرات درمران، عردم    دارییرپرا  یبرای بررسررر  رییگیعردم وجود دوره پ

آن با    سررهیمؤثر و عدم مقا  یو خانوادگ  یاقتصرراد  ،یاجتماع   یکنترل شرررا

  ن ی . بنابرا شرودیم یمطالعه تلق  نیا  هایتیاز محدود  یدرمان   هایروش  ریسرا

و کنترل  یریگیعلاوه بر وجود دوره پ یآت  هایدر پژوهش  شرودیم شرنهادیپ

قرار    سرهیمداخلات مورد مقا  ریبا سرا  یروش درمان   نیا رگذار،یثأت  یرهایمتغ

این دو از  درمانی  و روانمراکز مشررراوره   گرددیم شرررنهادیپ  نی. همچنردیگ

نوجوانان    یاجتماع  یو سرازگار  یشران یبهبود پرروش مداخله مؤثر در جهت  

 .ندیاستفاده  نما  یاضطراب اجتماع  یدارا

 

 گیرینتیجه
و   یشررناخت  یرفتاردرمان داد، هر دو روش درمانی  نشرران    این مطالعه نتایج

  ی اضطراب اجتماع  ینوجوانان دارا  یشان یبر تحمل پر  ،درمان پذیرش و تعهد

توان  و می  متفاوت نیسرتبر تحمل پریشرانی    هااثربخشری آن  میزانو   ندثراؤم

اضرطراب    ینوجوانان دارااز هر دو روش درمانی جهت بهبود تحمل پریشرانی  

توان هر دو روش درمان را مراکز مشررراوره  لذا می .دواسرررتفاده نم  یاجتماع

 آموزش و پرورش و نهادهای مرتب  با نوجوانان به کار برد.

 

 تشکر و قدردانی
به    نامه کارشرناسری ارشرد روانشرناسری بالینیبرگرفته از پایان پژوهش  این

  تمام   وسررریله ازبدین.  نویسرررنده اول مقاله اسرررت  162745504  شرررماره

  کردنرد،   همراهی  پژوهش  انجرام این  در  صررربورانره  کره  افرادی  و  هراآزمودنی

 .گرددمی تشکر  صمیمانه
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