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    چکیده  پژوهشی اصیل : نوع مقاله

 11/5/1403تاریخ دریافت:  

 18/9/1403 تاریخ پذیرش:

دهد و  تواند پریشانی روانشناختی را افزایش اختلال اضطراب اجتماعی اختلالی است که می  مقدمه:

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش    دهد. هدف پژوهش حاضرزندگی اجتماعی را کاهش کیفیت  

 و تعهد بر تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی است. 

جامعه آماری  آزمون با گروه کنترل بود.  پس _آزمونن پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش ای  روش:

پسر دارای اضطراب اجتماعی متوسطه دوم مشغول به تحصیل در    دانش آموز 83این پژوهش شامل 

. از جامعه مذکور با استفاده روش   در مدارس ناحیه یک شهر بابل بود  1402-1401یلی  سال تحص

شدند  پژوهش همخوانی داشتند انتخاب های ورودی  نفر که با ملاک  30دردسترس تعداد  گیری  نمونه

برای    گرفتند.قرار  )نفر کنترل  15نفر گروه آزمایش اول و    15(گروه    2در  صورت تصادفی ساده  و به

شد. برای  آوری اطلاعات از پرسشنامه سازگاری اجتماعی، تحمل پریشانی سیمونز و گاهر استفاده جمع 

 شد. استفاده   SPSS26افزار  نس و نرم از آزمون تحلیل کوواریا  هاتجزیه و تحلیل داده

  51درصد از بهبود نمرات در تحمل پریشانی و    29نتایج ضرایب اتا حاکی از آن است که    ها:یافته 

توان به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  درصد بهبودی سازگاری اجتماعی گروه آزمایش را می

 داد. نسبت

مشاهده   گیری:نتیجه پریشانینشانشده  نتایج  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و    داد 

توان این روش درمانی را جهت بهبود تحمل پریشانی  می ،سازگاری اجتماعی اثربخش است. بنابراین

 کرد.و سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی توصیه

 ینوجوانان، اضطراب اجتماع  ،یاجتماع  یسازگار   ،یشانیو تعهد، تحمل پر  رشیدرمان پذ  ها:واژه کلید

   

 

 ،پورفرج  دیمج      :نویسنده مسئول*

واحد بهشهر،    ،یگروه روانشناس ار،ی استاد

 ران ی بهشهر، ا ، یدانشگاه آزاد اسلام

09111002326  تلفن:   

 پست الکترونیک:

m.pourfaraj@gmail.com  

     
 



 ی اجتماع  یو سازگار   یشانیو تعهد بر تحمل پر  رشیبر پذ  ی درمان مبتن                پورفرج  دیمجو  یعتیفاطمه شر 

 

 02، تابستان 39، پیاپی 2، شماره 11مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، دوره  /36

 

 مقدمه 
 با همراه  که  است  انسان رشد  مراحل  از  ای دوره نوجوانی 

 اجتماعی و شناختیروان  زیستی، رشد در اساسی تغییرات 

دلیل  باشد می به  تحولی  مرحله  این  در   تعادل به  نیاز. 

 درک عقل، و عواطف بین تعادل ویژه به عاطفی و هیجانی

 هایهدف انتخاب خودآگاهی، خویشتن،  وجودی ارزش

 تعادل  حفظ خانواده، از عاطفی  استقلال زندگی، در واقعی

برابر  عاطفی و روانی و  فشارزای  عوامل در  تنش  محیطی 

 سلامت کنند وپریشانی روانشناختی فراوانی را تجربه می

از 1) دهدمی قرار  تهدید معرض  در را هاآن روان   یکی   .)

دلیل اهمیت یافتن  هاختلالات روانی که در سنین نوجوانی ب

آندیدگاه   مورد  در  اختلال  دیگران  دارد  بروز  امکان  ها 

یا   اجتماعی  اضطراب  اختلال  است.  اجتماعی  اضطراب 

اضطراب جمع  و  ترس  با  که  است  اضطراب  نوعی  هراسی 

اجتماعی شناخته شدید در موقعیت شود و حداقل  میهای 

(.  2کند. )میهای روزمره شخص را مختلبخشی از فعالیت

ماهه    12ده میزان شیوع جهانی  شهای انجام  طبق پژوهش

این اختلال در کودکان و نوجوانان مشابه بزرگسالان حدود  

7  ( است  با3درصد  البته  که  اجتماعی  (  شرایط  به  توجه 

نوجوانان شایع و   کنونی اختلال اضطراب اجتماعی در بین

رو به رشد است و طبق آمار پژوهش حیدری زاده و همکاران 

درصد   80/18خفیف تا شدید آندرکرمانشاه میزان درجات  

 (.4در نوجوانان گزارش شده است )

شدید موارد  می  در  اجتماعی  پریشانی  اضطراب  تواند 

دهد و کیفیت زندگی فرد را به شکل  روانشناختی را افزایش 

یکی از متغیرهایی که    ،(. بنابراین2)  دهدگیری کاهشچشم

دارد  هب ضرورت  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان  در  مورد ویژه 

بگیرد قرار  پریشانی    ،بررسی  تحمل  است.  پریشانی  تحمل 

شده خودگزارشی یک فرد برای عنوان توانایی ادراکاغلب به

های هیجانی منفی یا توانایی رفتاری  تجربه و تحمل حالت

تعریف به هدف  رفتار معطوف  بر  )میدر مداومت  (.  5شود 

عنوان پریشانی بهرفتاری، تحمل  _همچنین از بعد جسمانی

حال تحمل  برای  آزارنده  تتوانایی  فیزیولوژیکی  های 

)میتعریف بعدی  6شود  چند  ماهیتی  پریشانی  تحمل   .)

داشته و شامل ابعاد متعدد از جمله توانایی تحمل، ارزیابی  

های منفی  و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی و تنظیم هیجان

پژوهشمی نتایج  تشود.  که  است  آن  از  حاکی  حمل  ها 

های  پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از تجربه هیجان 

ای که افرادی که در مقایسه با  گونهمنفی تاثیرگذار است، به

به    یشدیدتر  تحمل پریشانی کمتری دارند، واکنش دیگران  

های  دهند. افزون بر این، این افراد توانایی میاسترس نشان 

داده و  از خود نشان  تری در برابر پریشانیای ضعیفمقابله

تلاش  نتیجه  بمیدر  با  تا  که  هکنند  راهبردهایی  کارگیری 

این  ها کاهش حالت هدف آن از  های هیجانی منفی است، 

 (. 5کنند )ها اجتنابگونه هیجان

بسیار  اختلال  یک  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

از جنبه است که میکنندهناتوان های زندگی  تواند بسیاری 

ها از  کند. بعضی از مبتلایان ممکن است هفتهفرد را مختل

های اجتماعی مانند  خانه خارج نشوند یا از بسیاری موقعیت

نظر کنند و این  های شغلی و تحصیلی خود صرفموقعیت

 (. 2تواند سازگاری اجتماعی فرد را دچار چالش کند )امر می

سازگاری، مهم  ابعاد  از  اجتماعی  یکی    است.  سازگاری 

رد برای برقراری و حفظ روابط تماعی توانایی فسازگاری اج

و   یفردبین   تعریف  مثبت  سازگاری  سازنده  است.  شده 

اجتماعی را فرایندی است که توسط آن روابط میان افراد،  

گروهها و عناصر فرهنگی در وضع رضایتبخشی برقرار باشد.  

میان   روابط  دیگر  عبـارت  طوری  به  گروهها  و  افراد 

(.  7)  سازده رضایت متقابل آنها را فراهمباشد کشدهبرقرار

در صورت پایین بودن سازگاری اجتماعی مشکلات متعددی  

 کند.  های مختلف فردی و اجتماعی بروز پیدا میدر زمینه

شکلبا  در  نوجوانی  دوره  خاص  اهمیت  به  گیری توجه 

درمان    ، نفس و سازگاری اجتماعی هر فرد خودپنداره، عزت

ای دارد. در مورد این دوره اهمیت ویژه  در  اختلالات روانی

های مختلفی  درمانیدرمان اختلال اضطراب اجتماعی روان

درمان  است  شده  مطرح   و  شناختی  رفتاردرمانی  مانند 

  هد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمبتنی بر  پذیرش و تع

درمان از  درمیکی  زمینه  در  سوم  نسل  رفتاری  ان  های 

جای  ها بهاختلالات خلقی و اضطرابی است. در این درمان

شناخت  درتغییر  که  تاکید    ها  مورد  شناختی  رفتاردرمانی 

ارتباط رواناست، سعی می افکار و  شود تا  شناختی فرد با 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  9یابد )احساساتش افزایش

رفتاردرمانی از  ذهنیکی  بر  مبتنی  اهای  که  آگاهی  ست 
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های  ای از وضعیتاثربخشی آن برای درمان طیف گسترده 

بر پذیرش و تعهد در  شده است. درمان مبتنیبالینی معلوم

شناسی غرب، این  مخالفت با فرضیه بهنجار بودن سالم روان

شناختی ذهن انسان اغلب  فرض را دارد که فرایندهای روان

روان  رنج  موجب  و  علا مخرب  کاهش  هستند.  ئم  شناختی 

بر پذیرش و تعهد نیست، چنین موضعی  هدف درمان مبتنی

شدن بر این باور استوار است که تلاش مداوم برای خلاص

می خود  علائم  شر  )از  ایجادکند  بالینی  اختلال  (.  8تواند 

به   برای دستیابی  به مراجع  این شیوه درمان کمک  هدف 

رضایت و  ارزشمندتر  زندگی  )بخشیک  است  این  9تر   .)

طولانی  درمان و  اثری  روانی  اختلالات  کاهش  بر  مدت 

انعطا هایی در  شناختی دارد. پژوهشپذیری روان فافزایش 

فته نظیر پژوهشی  ارتباط با موضوع مورد مطالعه صورت گر

مبتنی درمان  اثربخشی  عنوان  با  بر  که  تعهد  و  پذیرش  بر 

بر  درمان مبتنی  که  دادنتایج نشان  ، شدتحمل پریشانی انجام

داری بر تحمل پریشانی تأثیر مثبت و معنی پذیرش و تعهد

  ( در پژوهشی با11همکاران )  (. روحی و10)  داشته است

بر پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل  عنوان تأثیر درمان مبتنی

آموزان با  پریشانی، شفقت به خود و تنظیم هیجان در دانش

انجام اجتماعی  اضطراب  نشاند اختلال  نتایج  که  ادند.  داد 

بر تعهد و پذیرش در کاهش اضطراب اجتماعی درمان مبتنی

شفقت به خود و تنظیم هیجان    ،و افزایش تحمل پریشانی

ای در مطالعه  (12آموزان تاثیرداشته است. گرینبرگ )دانش

مبتنی درمان  افزایش دریافت  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر 

سرآبادانی و همکاران  شود.  تحمل پریشانی دانشجویان می

بر پذیرش و  ( در پژوهش خود دریافتند درمان مبتنی13)

گذارد و  میارای اختلال اضطراب فراگیر تاثیرتعهد بر زنان د

ها بهبود  تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان را در آن

)می زاده  سلطانی  که  پژوهشی  در  عنوان 14بخشد.  با   )

مبتنی درمان  واثربخشی  پذیرش  سازگاری    بر  بر  تعهد 

آموزان دختر دارای اجتماعی و خودتنظیمی یادگیری دانش

انجام امتحان  نشان  ،داداضطراب  پژوهش  که  نتایج  داد 

مبتنی درمانی  مؤلفهمداخله  در  پذیرش  و  تعهد  های  بر 

به افزایش  جتماعی و خودتنظیمی یادگیری منجرسازگاری ا

وه کنترل در معنادار عملکرد در گروه آزمایش نسبت به گر

نتایج پژوهش علی اکبر دهکردی    .آزمون گردیدمرحله پس

بر پذیرش از کارآمدی درمان گروهی مبتنی  ( نیز حاکی15)

آوری زنان مبتلا  و تعهد بر افزایش سازگاری اجتماعی و تاب

 به سرطان پستان است.

سویی فراوانی با  ،از  به  دوره    توجه  در  اجتماعی  اضطراب 

است  نوجوانی مؤثر  درمانی  به  با    نیاز  فرهنگی  که  شرایط 

انطباق  نیز  ماهیت  داشته کشورمان  به  باتوجه  باشد. 

بر پذیرش و  درمان مبتنی  مدارمدار و کمتر تکلیفاستعاره

ب فرهنگی  نظر میهتعهد  شرایط  با  درمانی  روش  این  رسد 

من انطباق  و  کشورمان  دارد  آن اسبی  اثربخشی  بررسی 

برای  می مناسبی  بالینی  کاربرد  درمانگران  تواند  روان 

شده  های انجامتوجه به بررسیباشد. از سوی دیگر باداشته 

بر  ای که مستقیماً به بررسی اثربخشی درمان مبتنیمطالعه

اجتماعی   سازگاری  و  پریشانی  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش 

پردا اجتماعی  اضطراب  دارای  ایران ختهنوجوانان  در  باشد 

بنابرایننشدمشاهده خلا  ،.  دارد  سعی  حاضر    ءپژوهش 

مطالعاتی در این زمینه را هموار نماید تا با کمک نتایج این  

مطالعه بتوان به این قشر از جامعه که دارای مساله اضطراب 

کمک را هستند  مشکلات  علت  و  مشکلات  بتوانند  تا  کرد 

مؤثرتری درمانی  اقدامات  و  دریافت  شناخته  لذارا    ، کنند. 

درمانی بر  سوال اصلی پژوهش اینست که آیا این روش روان

دانش اجتماعی  سازگاری  و  پریشانی  دارای تحمل  آموزان 

 اثربخش است؟ اضطراب اجتماعی

 روش

نیمه  نوع  از  پژوهش  پیشآاین  طرح  با  و  زمایشی  آزمون 

این  پس آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با    پژوهش آزمون 

اجتماعی  دانش  83  شامل اضطراب  دارای  پسر  آموزان 

که در سال    بودند   شهر بابل   حیه یک متوسطه دوم مدارس نا

بازه    1402-1401تحصیلی   بودند.  تحصیل  به  مشغول 

نمونه اسفند  زمانی  تا  دی  تعیین   1401گیری  برای  بود. 

شد که براساس استفاده     G Powerافزار  حجم نمونه  از نرم 

برای مقایسه    ( و فرمول زیر 16خدابخش و همکاران )  مطالعه

و سطح معناداری   8/0اندازه اثر    90/0با توان آماری    دو گروه



 ی اجتماع  یو سازگار   یشانیو تعهد بر تحمل پر  رشیبر پذ  ی درمان مبتن                پورفرج  دیمجو  یعتیفاطمه شر 

 

 02، تابستان 39، پیاپی 2، شماره 11مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، دوره  /38

 

نفر    15به نمونه حداقلی    d2=    2/  11و     σ=    80/1و   05/0

 است.   نیازدر هر گروه 

 
( از    83از جامعه مذکور  استفاده  با  گیری روش نمونهنفر( 

از   تشخیص  دردسترس  با  مدرسه  مشاوران  به  مراجعین 

از پرسشنامه اضطراب   احتمالی اضطراب اجتماعی با استفاده

عدد  (اجتماعی   پرسشنامه  برش  مصاحبه   )50نقطه  و 

برساخت تشخیصی  بالینی  روانشناس  توسط  اساس  اریافته 

  ،های خروجهای ورود و ملاکملاک  و  DSM 5معیارهای  

قطعی اضطراب اجتماعی    ا تشخیصنفر از دانش آموزان ب  30

انتخاب به نمونه  ب شدندعنوان  سادههو  تصادفی  در    صورت 

( ها  ک  15گروه  گروه  و  نفر  آزمایش(    15نترل  گروه  نفر 

ملاکقرار ورودگرفتند.  اضطراب  شامل   های  تشخیص 

و   بالینی  روانشناس  توسط  مصاحبه  طریق  از  اجتماعی 

و   درمانی  جلسات  در  شرکت  از  خروملاکرضایت  ج  های 

همکاری ادامه  به  تمایل  عدم  دو    شامل  از  بیش  غیبت  و 

پرسشنامه  تکمیل  در  نقص  یا  تکمیل  عدم  بود.  جلسه،  ها 

اساس بر پذیرش و تعهد بربرای گروه آزمایش درمان مبتنی

ساعته    5/1ی  جلسه   8(  در  17طرح درمان هیز و همکاران )

هفته به   2ای  و  روانشناس جلسه  توسط  گروهی  صورت 

آموزش  انجامبالینی  هیچ دیده  گواه  گروه  مورد  در  شد. 

س از اتمام این جلسات  همزمان نگردید. پ ای اعمال مداخله

 آمد. عملآزمون در هر دو گروه بهپس

 ابزار پژوهش شامل موارد زیر بود:  

اختلال   تشخیص  برای  ساختاریافته:  بالینی  مصاحبه 

ساختاری بالینی  مصاحبه  از  اجتماعی   (CVافته  اضطراب 

SCID-5(  شده  ای استاندارداین ابزار مصاحبه شد.  استفاده

مبتنی روانی  اختلالات  تشخیص  معیارهای  برای  بر 

روانی   اختلالات  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  تشخیصی 

 (.18است )

اجتماعی اضطراب  اجتماعی  1پرسشنامه  اضطراب  تست   :

شده  ساخته  2000نور و همکاران در سال  اولین بار توسط کا

 17است. این تست یک مقیاس خودسنجی است که دارای  

 
1 .Social anxiety inventory 

 

سه جنبه اضطراب فرد یعنی ترس، اجتناب و  و  سوال بوده  

  .سنجدمشکلات جسمانی ناشی از اضطراب اجتماعی را می

باشد و  ای میصورت پنج گزینهتست اضطراب اجتماعی به

ن  . ایشودگذاری مینمره  صورت طیف لیکرت صفر تا چهاربه

های زیادی در ایران و خارج از ایران مورد تست در پژوهش

روانش از  برخی  و  گرفته  قرار  برای  ناستفاده  آن  از  اسان 

داده  کنند. کانور نشانمیسنجش اضطراب اجتماعی استفاده

برش   نقطه  تست  این  در  که  دقت    40است  کارایی  با 

 89با کارایی تشخیص    50درصد و نقطه برش    80تشخیص  

تواند افراد با اختلال اضطراب اجتماعی را از افراد  یدرصد م

داده است که  کانور نشان  ،علاوه هنماید. بغیر مبتلا تفکیک

های موازی از جمله تست اضطراب  این تست با سایر تست

تواند  می  ،علاوههاجتماعی لوبوویتز همبستگی بالایی دارد. ب

دارون مقابل  در  درمان  به  افراد  پاسخدهی  به  تفاوت  را  ما 

در پژوهشی در ایران اعتبار این   .(19خوبی منعکس نماید )

اختلال  تشخیص  با  افراد  در  بازآزمایی  روش  به  تست 

با   برابر  اجتماعی  و ضریب همسانی درونی    83/0اضطراب 

 91/0،  89/0،  94/0ها به ترتیب  کل مقیاس و خرده مقیاس

در پژوهش حاضر ضریب   (. 20شده است )گزارش   80/0و  

ب کرونباخ   مقیاس  دستهآلفای  کل  برای   81/0آمده 

 .  باشدمی

این آزمون نیمرخ سازگاری   :2پرسشنامه سازگاری اجتماعی 

ر  کند و توسط بل دگیری میفردی و اجتماعی فرد را اندازه

مورد   1953شد و در سال  برای اولین بار منتشر  1939سال  

قرا بازنگری  و  نظر  دارای  تجدید  آزمون  گرفت.  سطح   5ر 

پیش دبیرستانسنی  راهنمایی،  دبستان،  و    دبستانی، 

پژوهش    بزرگسال این  در  آن  دبیرستانی  سطح  که  است، 

کشداستفاده تعداد  آن  .   سوالات  که   44ل  است  سوال 

گذاری  ( نمره5-1ای )نمره  5ها براساس طیف لیکرت  گویه

ضمی آزمشوند.  کل  برای  کرونباخ  آلفای  با    ونریب  برابر 

نشاندستبه  98/0 که  است  درونی  آمده  همسانی  دهنده 

(. در ایران شهریاری و طالبزاده 21مناسب این آزمون است )

کرونباخ  22) آلفای  روش  با  را  ابزار  پایایی   )81/0  

2 . Social adjustment questionire 
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آلفای گزارش  روش  با  پایایی  حاضر  مطالعه  در  کردند. 

 شد. محاسبه 78/0کرونباخ 

پریشانی   مقیاس تحمل :  1تحمل  خودسنجی  شاخص  یک 

شد.  توسط سیمونز و گاهر ساخته   است کهپریشانی هیجانی  

دارای   ابزار  و    15این  تحمل،  ماده  مقیاس  خرده  چهار  و 

گزینه از    5باشد. هر ماده دارای  میارزیابی و تنظیم    جذب،

گذاری آن به که نمره  باشدکاملا موافقم تا کاملا مخالفم می

نامه  باشد. نمرات بالا در این پرسشمی  0،  1،  2،  3،  4ترتیب  

دهنده تحمل پریشانی بالاست. ضرایب آلفا  برای این نشان

شده که این مقیاس  باشد. همچنین مشخصمی  0/ 82ابزار  

 (.  در  23)  استی خوبی  دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 .Distress telorance scale 

نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی    48روی  یک مطالعه بر

مرد(، پایایی همسانی    17و  زن    31و علوم پزشکی مشهد )

محاسبه آن  پایایی همسانی  درونی  این مطالعه،  نتایج  شد. 

(. پایایی  24)  دادنشان  0/ 71یی را برای این ابزار  درونی بالا

این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ  

 آمد. دستبه  77/0

ز  در این تحقیق از طرح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هی

صورت هر ساعته به  5/1جلسه    8شامل    (2004و همکاران )

 شد. خلاصه طرح درمان درجدول هفته یک جلسه استفاده

 شده است. گزارش  1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران  درمانشرح کلی جلسات  .  1جدول  

 شرح جلسات  جلسات 

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

 خلاق  درماندگی ایجاد آن، اصلی محورهای و اهداف تعهد، و پذیرش برمبتنی 

 بررسی تغییر، برای فرد تمایل میزان ارزیابی ها،آن ارزیابی  و تجربیات مورد در بحث بیماران، از  بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب  بر مروری جلسه دوم 

 خانگی  تکلیف ارائه و بندیجمع ،پذیری روانیآشنایی با شش وجهی انعطاف تعهد، و پذیرش بر مبتنیآموزش  از بیماران انتظارات

جلسه  

 سوم 

 توضیح مفهوم ها،آن بیهودگی به بردنپی  و کنترلگری ناکارآمد راهبردهای تشخیص آموزان،از دانش بازخورد دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری

های  های در مورد بروز و راهچالش و زنیخودآسیب به مربوط مشکلات مورد در بحث مقاومت، و انکار أس،ی شکست، مفاهیم با آن تفاوت و پذیرش

 خانگی  تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی و بندیجمع کاهش آن،

جلسه  

 چهارم 

 گسلش،  و  شدهسازیمفهوم خود  به آمیختگی تفهیم و  معرفی رفتاری، تعهد  و تکلیف  آموزان،دانش از بازخورد دریافت  و قبل جلسه تجارب  بر مروری

 و بندیجمع و عواطف، افکار با خود اتلاف تضعیف ها،استعاره و زبان  سازمشکل هایزنجیره عملکرد در مداخله شناختی،گسلش هایتکنیک کاربرد

 خانگی تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی

جلسه  

 پنجم

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

 هر در  وکنند  و تمرکز رویپیاده تنفس، نظیر ) خود هایفعالیت بر آموزند می کنندگانشرکت تمرینات، این خود. در بیان و مفهومی خود تضعیف

 و بندیجمع گیرند. قرار مورد مشاهده قضاوت بدون شوند،می پردازش  ها شناخت و هاحس هیجانات، که زمانی و باشند خودآگاه احوال از لحظه

 خانگی تکلیف ارائه بعد، جلسه تمرین بررسی

جلسه  

 ششم

 انتخاب به قدرت  توجه و هاارزش این بر  تمرکز و تصریح و آنان زندگی های ارزش 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 آگاهیذهن هایتکنیک از استفاده ها،آن

جلسه  

 هفتم

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

 در ریزیبرنامه و هابا ارزش مرتبط اهداف برروی کار ها،ارزش کردن دنبال در احتمالی بیرونی و درونی موانع ها،ارزش انتخاب در معمول اشتباهات

 نتایج  بر تمرکز خطرات دادن نشان اهداف، تحقق برای رفتارهایی و کارها انجام جهت

جلسه  

 هشتم

 مورد بحث در ها،آن به عمل  برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری طرحهای شناسایی ،(عمل به تعهد آموزش) تعهد و تمایل ماهیت درک

 و کدیگری با اعضای گروه تجارب گذاشتندرمیان مراجع، همراهی با جلسات بندیجمع و تکالیف  مرور آن،  با مقابله  برای آمادگی و عود احتمال

 است  نشده برآورده که انتظاراتی و دستاوردها
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 هایافته 

بر  درمان مبتنیهای  میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه

تعهد و  برابر  پذیرش  ترتیب  به  گواه  و 31/16  ±22/1و 

مستقل تفاوت    tآمد و نتیجه آزمون  دستهب  48/16  35/1±

آمار توصیفی   نداد.اری به لحاظ سنی در دو گروه نشانمعناد

وا متغیرهای  با  جدول  مرتبط  در  گروه  دو  در    2بسته 

شود نمرات میمشاهدهها  شده است. باتوجه میانگینگزارش 

اجتم سازگاری  و  پریشانی  گروهتحمل  در    اعی  آزمایش 

 آزمون افزایش معناداری داشته است.پس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داده توزیع  بودن  نرمال  آزمون مفروضه  از  استفاده  با  ها 

با  شدبررسیشاپیروویلک   معناداری که  سطوح  به  توجه 

آزمون هر  پس  و  آزمونمتغیرهای تحقیق در دو مرحله پیش

بود. (  <p  05/0)  است    0/ 05سه گروه بزرگتر از سطح خطا  

نتیجه می،  بنابراین نرمالتوان  مفروضه  توزیع  گرفت  بودن 

است.داده برقرار  واریانس ها  بهمگنی  خطا  وسیله  ههای 

لوین در گروه فرض در مورد پیش  شد کهبررسیها  آزمون 

واریانس پژوهش، سطح  ها در  های گروهتساوی  متغیرهای 

آزمون لوین برای تحمل حاصل از    Fداری نتایج آماره  معنی

اجتماعی    18/0پریشانی   سازگاری  که سطح  شد    25/0و 

از   بیشتر  تحقیق  متغیرهای  تمامی  برای    0/ 05معناداری 

توان چنین استنباط میا،  (، لذ<p  05/0)  آمده استدستهب

مفروضه تساوی    ،بنابراینها همگن است.  کرد که واریانس

برواریانس نیز  آزمون  ازآنجایی  است.  قرارها    Box's Mکه 

هیچ نبودبرای  معنادار  پژوهش  متغیرهای  از    یک 

(32/6=Box's M، 382/0p=)،  همگنی    ،بنابراین شرط 

بماتریس کوواریانس  واریانس  رعایتههای  شده  درستی 

چنداست.   کوواریانس  تحلیل  آزمون  متغیری نتایج 

(Lambda Wilks( از لحاظ آماری معناداراست )99/52    =

F ،471/0 =Eta ،001/0 < p). دهد دو  این یافته نشان می

هم تفاوت  آزمون باگروه حداقل در یکی از متغییرها در پس

 معناداری دارند. 

در مورد بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

اجتماعی   سازگاری  و  پریشانی  تحمل  دارای بر  نوجوانان 

جدول  ) شد ماعی از تحلیل کوواریانس استفادهاضطراب اجت

3)  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   در  کوواریانس  تحلیل  نتایج  تحلیل  نشان    3نتایج 

آزمون، اثر گروه بر  دهنده آن است که با کنترل نمرات پیش

پس اجتماعی  نمرات  سازگاری  و  پریشانی  تحمل  آزمون 

معنادار است. بدین صورت که بعد از اتمام جلسات مداخله، 

اجتماعی   سازگاری  و  پریشانی  تحمل  افزایش  نمرات 

داشت.    کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  معناداری 

و    29/0اندازه اثر گروه )مداخله( بر متغیر تحمل پریشانی  

اجتماعی   سازگاری  بنابرایندستهب  51/0بر  اثر    ، آمد. 

تحمل  توانست  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله 

صد  در  51و    29پریشانی و سازگاری اجتماعی را به ترتیب  

 تبیین نماید. 

 

 

 

 

 

 

 ها گروه   به تفکیک  آزمونپس   و  آزموندر پیش  تحمل پریشانی و سازگاری اجتماعیمیانگین و انحراف معیار    :2جدول  

 پس آزمون   آزمون   پیش گروه ها  متغیرها 

 انحراف معیار   میانگین  انحراف معیار            میانگین               

تحمل 

 ی شانیپر

 98/8 66/36 93/4 53/19 درمان پذیرش و تعهد 

 16/7 66/21 95/5 13/23 کنترل 

  یسازگار 

 ی اجتماع

 58/12 40/124 44/13 13/107 درمان پذیرش و تعهد 

 50/14 46/104 29/13 53/104 کنترل 
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 بحث

حاضر   پژوهش  اثربخشیهدف  بر    مقایسه  مبتنی  درمان 

اجتماع سازگاری  و  پریشانی  تحمل  بر  تعهد  و  ی  پذیرش 

یافته بود.  اجتماعی  اضطراب  دارای  نشاننوجوانان  داد  ها 

و   پریشانی  تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی موثر  

( سرآبادانی  12گرینبرگ ) این یافته با نتایج پژوهشاست.  

( همکاران  همخوان13و  درداردی(   این هاییافته تبیین  . 

استناد کرد (  12)  به نتایج پژوهش گرینبرگ توانمی مطالعه

که در تحقیقی به بررسی تغییرات تحمل پریشانی با درمان  

نشان نتایج  و  پرداخت،  تعهد  و  تحمل پذیرش  که  داد 

 و   داری با اضطراب، استرس، افسردگیطور معنیپریشانی به

رابطه  تحمل  پرخوری  بررسی  هنگام  همچنین  و  دارد 

و ساختارهای درمان بین تحمل    پریشانی  پذیرش و تعهد 

انعطافپر از  4  پذیری روانشناختی و یشانی،  عامل    5  مورد 

وجودذهن رابطه  معنیآگاهی  تغییرات  و  بین دارد  داری 

مشاهده مداخله  بعد  و  قبل  پریشانی  تحمل  شد.  میزان 

دهند برای  راهبردهای درمانی که اجتناب را هدف قرار می

پریشانی مفید است.  راهبردها این  از  یکی افزایش تحمل 

ها  و افزایش پذیرش احساس  دتعه و پذیرش بر بتنیمدرمان  

از فنون ذهنو هیجان  آگاهی است.های منفی با استفاده 

 پذیرش بر مبتنی هایدرماناز   را راهبردهاییآموزش   این

میان  در  پریشانی تحمل افزایش  عمدتاً که کندمی اقتباس

هدف اجتماعی  اضطراب  دارای   (.25) است  گرفته افراد 

) زاوالنسکی  همکاران   تحمل که  کنندمی عنوان (26و 

 های درونی  آگاهی هشیار از حالت پریشانی سالم

 

 

 

 

 

 دهیپاسخ عدم توانایی و  فعال( انگیزش هیجان ها،)احساس 

تغییر  راهبرد یک با آزارنده به تنش آگاهی بدون و خودکار

 علائم از پوشی چشم عادتی  طوربه یا واجتناب    مانند 

 عدم ،بنابراین کند.می فراهم را پریشانی هشداردهنده

 در دهد.می رخ هشیار آگاهی بدون احتمالاً پریشانی تحمل

 و اکنون لحظه از آگاهی بر تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان

آگاهیمی زیادی تأکید آگاهیذهن تمرینات  شود. 

 مورد در قضاوت برای توانایی  و پریشانی از یافتهافزایش

 ناراحتی یا تنش هاینشانه به پاسخ ندادن گرفتن یا نادیده

 (.24است ) سالم پریشانی تحمل  افزایش در مهم امر  اولین

 زندگی با به  تمایل افزایش تسهیل برای پذیرش راهبردهای

 کنندهپریشان کارهای در مداومت و کنندهپریشان  حوادث

 که شودمی تلاش آمیزیهای ناهمتمرین با شود.میاستفاده

 هاآن  به افکار در شدن گرفتار جایبه گروه اعضای

کهاجازه  خود کردنجایگزین با بروند. و  بیایند دهند 

می زمینه  عنوان به تجربه   برای  ای زمینه  که آموزندافراد 

 باشند دردناک و  ناخواسته احساسات و افکار و هاهیجان

شوند. هاآن در  کهاین بدون  دیگر طرف از  درگیر 

 راستای  در  اعمال انجام به تعهد و  هاارزش سازیروشن 

وجود  هاارزش  از که کردکمک هاآن  به مشکلات با 

 حس و رهایی یابند منفی احساسات و افکار در گیرافتادن

های  روش کنند. با پیدا بیشتری هدفمندی و معنا سرزندگی،

 افکار )مثل داخلی هایتجربه با رابطه آگاهیذهن و پذیرش

روبه   حرکت با همزمان منفی( احساس از فرار یا ناخوشایند،

 (.11شود )میآموخته  فعالیت معنادار ایجاد الگوهای در جلو

 برمبتنی گروهی مشاوره خاص هایویژگی به باتوجه

 وابسته   یرها یدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغ  یاثربخش  یبررس  یبرا  یریچند متغ  انسیکوار  لیخلاصه تحل:  3جدول  

 متغیر منبع ها مجموع مجذور درجه آزادی  ها میانگین مجذور F معناداری سطح   ضریب اتا 

62/0  000/0  77/347  60/61779  1 60/61779 تحمل   پیش آزمون  

ی شان یپر  29/0  002/0  56/11  44/2054  1 44/2054  گروه 

   64/177  28 95/4973  خطا  

69/0  000/0  99/902  94/48766  1 94/48766   ی سازگار پیش آزمون  

ی اجتماع  51/0  000/0  74/28  54/1552  1 54/1552  گروه 

   006/54  28 17/1512  خطا  
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 رویکرد این در شدهاستفاده فنون همچنین  و تعهد و پذیرش

 توجیهقابل نظربه  پذیرش و آمیزیآگاهی، ناهمذهن  از جمله 

تعهد پذیرش  برمبتنی  درمان که است  افزایش باعث و 

ن تحمل در  اجتماعی  پریشانی  اضطراب  دارای  وجوانان 

 شود. می

اثربخشی   مورد  بر  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

  دادسازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اضطراب نتایج نشان

مبتنی بردرمان  تعهد  و  پذیرش  اجتماعی   بر  سازگاری 

اضطراب دارای  داشته  نوجوانان  معنادار  تاثیر  و    اجتماعی 

ها شده است. این  موجب افزایش سازگاری اجتماعی در آن 

( و علی  14همکاران )  و افته با نتایج پژوهش سلطانی زادهی

 این تبیین در( همسو است.  15اکبردهکردی و همکاران )

 و پذیرش برمبتنی درمان بر حاکم فرآیندهای به باید یافته

 درمان  این  دیگر مؤثر  فرایندهای  از یکید.  کراشاره تعهد

  و  پذیرش رویکرد که است معتقد(  17)  هیز .است پذیرش

 حذف و سازیبرطرف  برروی تمرکز جایبه درمانی تعهد

 و هیجانات تا کندمیکمک مراجعان  به زا،آسیب  عوامل

 کنترل از را  خود و بپذیرند را  خود شدهکنترل  هایشناخت

 و کنندرها شده مشکلاتشان ایجاد سبب  که کلامی قوانین

 هاآن  با منازعه و کشمکش از که دهدمیاجازه هاآن  به

 پژوهش در  مؤلفه این با مرتبط هایتمرین .بردارنددست

نوجوانان شدباعث حاضر  اجتماعی اضطراب دارای  که 

 مهار  برای تلاش بدون را  خود ناخوشایند درونی تجربیات

 حساسیت  و توجه کاهش باعث پذیرش این  .بپذیرند هاآن 

در    و شودمی هاآن  در تجربیات این به  نسبت ازحدبیش

 هایتمرین .نظرخواهندرسیدبه تهدیدکننده کمتر  نتیجه 

 توجه شامل درمانی  جلسات در شدهاستفاده آگاهیذهن

 اینکه جایبه  افراد که شودمیباعث خود به متمرکز

 بدانند، خود وجود از  قسمتی عنوانبه  را ذهنی  رویدادهای

 درمان نهایی (. در فرآیند25)  کنندمشاهده فقط  را هاآن 

 تلاش تمام شوندمیتشویق  آموزاندانش است تعهدات که

 با درنتیجه  و کارگیرندبه خود هدف به در رسیدن را خود

 و پذیرش تعهد بر مبتنی درمان اصلی هدف اینکه به توجه 

 بنیادین فرآیندهای است، روانشناختی پذیریانعطاف   ایجاد

در    شوند تا فرد پریشانی کمتریمیترکیب باهم درمان  این

تجربهموقعیت اجتماعی  مناسب  کندهای  تعامل  تری  و 

داشته وبادیگران  بهتری  اجتماعی سازگاری باشد 

 محیط با سازگاری ایجاد بدون ترتیب، بدین باشد.داشته 

 درمان و  بود نخواهشدنی هاارزش  مسیر  در حرکت  اجتماعی

سازگاری ایجاد زمینه تعهد و پذیرش برمبتنی  را چنین 

 کند. می فراهم

عدم وجود دوره پیگیری برای بررسی پایداری اثرات درمان  

با آن  مقایسه  عدم  روش  و  از  سایر  درمانی  های 

میمحدودیت تلقی  مطالعه  این  بنابراینهای  ،  شود. 

ر وجود دوره پیگیری  های آتی  شود در پژوهش میپیشنهاد

سایر   با  درمانی  روش  این  تاثیرگذار،  متغیرهای  کنترل  و 

پیشنهادمقایسهمداخلات   همچنین  مراکز  میشود.  گردد 

ویژه در مدارس از این روش مداخله هدرمانی بو روان  مشاوره

پریشانی روانی و سازگاری اجتماعی   مؤثر در جهت بهبود 

دنوجوانا استفادهن  اجتماعی  اضطراب  از  ارای  و  نمایند 

مبتنیآموزش  از های  پیشگیری  جهت  تعهد  و  پذیرش   بر 

 .شودری اجتماعی نوجوانان استفادهپریشانی روانی و سازگا

 ی ریگجهینت

ر پذیرش و تعهد با افزایش  داد درمان مبتنیده نشانشنتایج

ایجاد    آگاهی و انعطاف پذیری روانی از طریق پذیرش و ذهن

ارزش به  میتعهد  و  ها  پریشانی  تحمل  افزایش  بر  تواند 

نوج اجتماعی  اجتماعی  سازگاری  اضطراب  دارای  وانان 

توان این روش درمانی را جهت بهبود  می  ، بنابراینباشد.  مؤثر

نوجوانان اجتماعی  سازگاری  و  پریشانی  به   تحمل  مبتلا 

 کرد.اضطراب اجتماعی توصیه اختلال

 قدردانی تشکر و  

آزمودنی تمام  از  وسیله  در بدین  صبورانه  که  افرادی  و  ها 

 .رددگصمیمانه تشکر می  این پژوهش همراهی کردند  انجام

 منافع  تعارض

 ندارد. منافع وجودتعارض 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: Social anxiety disorder is a disorder that can increase psychological 

distress and reduce the quality of social life. The purpose of this study is to investigate 

the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on distress tolerance and 

social adjustment of adolescents with social anxiety. 

Methods: The design of the research was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population of this research included 83 male 

students with social anxiety in the second high school who were studying in the academic 

year of 1401-1402 in the schools of District One of Babol city. Thirty people were 

selected from the mentioned population using the available sampling method, who met 

the entry criteria of the research, and were randomly divided into 2 groups (15 people in 

the first experimental group and 15 people in the control group). To collect information, 

Simmons and Gaher's social adjustment and distress tolerance questionnaire was used. 

Analysis of covariance (ANCOVA)and SPSS26 software were used to analyze the data. 

Results: The results of the Eta coefficients indicate that 29% of the improvement in distress 

tolerance scores and 51% of the improvement in social adjustment for the experimental group can 

be attributed to the effect of acceptance and commitment therapy. 

Conclusion: The observed results showed the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on distress tolerance. Therefore, this treatment method can be 

recommended to improve distress tolerance and social adaptation of adolescents with 

social anxiety. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, distress tolerance, social adjustment, 

adolescents, social anxiety 
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