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  فکري دختران خودکارآمدي و نشخوار  هاي مغزي رفتاري،اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سیستم

  تجربینوجوان با اختلال اضطراب اجتماعی: یک مطالعه نیمه
  

  4، محسن سعیدمنش3ا آقازاده، رض2، سمیه مرادي1فرنگیس دمهري
  

  25/01/1403: مقاله رشیپذ 21/01/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 10/10/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 01/08/1402: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

ده است. هدف از پژوهش هاي اضطرابی شایع در نوجوانان مطرح شعنوان یکی از اختلالاضطراب اجتماعی بهزمینه و هدف: 

رفتاري، خودکارآمدي و نشخوار فکري دختران  ،هاي مغزيحاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سیستم

  نوجوان با اختلال اضطراب اجتماعی بود. 

است. جامعه تحقیق  آزمون با گروه آزمایش و کنترلپس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه :هاروشمواد و 

بود  1402کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  سال با اضطراب اجتماعی مراجعه 18تا  12عبارت از کلیه نوجوانان دختر 

 15نفر) و کنترل ( 15گروه آزمایش (دو گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در ها به روش نمونهاز بین آننفر  30که 

دقیقه اجرا شد. گروه  90اي دوبار به مدت جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هفته 8براي گروه آزمایش . گرفتندقرار  نفر)

، خودکارآمدي Hoeksmaو  Nolen نشخوار فکريهاي نامهپرسش شاملپژوهش  ابزارگونه آموزشی را دریافت نکرد. کنترل هیچ

Scherer  مغزي رفتاري هاي سیستموCarver  وWhait از تحلیل کوواریانس چندمتغیره ها دادهتحلیل  و تجزیه جهت. بودند

  استفاده شد.

بهبود خودکارآمدي )، Eta ،91/26=F ،001/0<P₌49/0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش نشخوار فکري ( :هایافته

)61/0=Eta ،56/43=F ،001/0<P( کننساز رفتاري در شرکتهاي فعالسیستم، و) 32/0دگان گروه آزمایش=Eta ،71/12=F ،

001/0<P .شد (  

رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشخوار فکري و افزایش سلامت روان نوجوانان دختر با به نظر می :گیرينتیجه

ي بهبود سلامت شود در مراکز مشاوره از روش درمان پذیرش و تعهد برامی پیشنهاداختلال اضطراب اجتماعی اثربخش است. 

  نوجوانان با اختلال اضطراب اجتماعی استفاده شود.

مغزي رفتاري، نشخوار فکري، خودکارآمدي، اضطراب اجتماعی، هاي سیستمدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  هاي کلیدي:واژه

  دختران نوجوان

خودکارآمدي  هاي مغزي رفتاري،ذیرش و تعهد بر سیستماثربخشی درمان مبتنی بر پ، م ، سعیدمنشر ، آقازادهس ، مراديد دمهري ارجاع:

، 1403سال ، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .تجربیدختران نوجوان با اختلال اضطراب اجتماعی: یک مطالعه نیمه فکريو نشخوار 

  .17-30 ، صفحات:1شماره  23دوره 
  

  

  

 

  

  استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران(نویسنده مسئول)  -1

  demehri@sau.ac.ir، پست الکترونیکی: 035-38264077تلفن: 

 کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران -2

 دانشجوي دکتري روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران -3

 ی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایراندانشیار، گروه روانشناس -4
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   مقدمه

بر اساس آخرین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري 

 Diagnostic and Statistical Manual( شناختیروانختلالات ا

ed.) th5of Mental Disorders ( ،( اختلال اضطراب اجتماعی

)Social anxiety disorder به عنوان ترس یا اضطراب در (

ویژه زمانی که فرد در شود، بههاي اجتماعی تعریف میموقعیت

بی منفی از سوي معرض بررسی دقیق یا احتمال دریافت ارزیا

نوجوانان نگران تأثیر ناخوشایند تحقیر  .)1گیرد (میدیگران قرار 

ها توسط دیگران هستند که این نگرانی باعث اضطراب در آن

رساند و فرد را از . این اضطراب به فرد آسیب می)2شود (می

بر تواند میدارد و میدرگیرشدن فعال در محیط اجتماعی باز 

فرد تأثیر بگذارد. در گروه نوجوان این ترس روابط اجتماعی 

  ).3وجود دارد که توسط دیگران ارزیابی منفی و تحقیر شوند (

متغیر نظریه شناختی ترین مهم )Self-efficacyخودکارآمدي (

است که به عنوان اعتماد به نفس براي انجام  Banduraاجتماعی 

ریف شده یابی به اهداف مورد نظر تعاقدامات لازم براي دست

عزت نفس و خودکارآمدي پایین، خودانتقادگري بالا و ). 4(است 

هاي افراد با اختلال اضطراب وابستگی به افراد دیگر از ویژگی

و همکاران نشان داد که  Iancuاجتماعی است. نتایج پژوهش 

تواند با تقویت حرمت نفس و درك خودکارآمدي اجتماعی می

ز اضطراب اجتماعی را کاهش هاي ناشی امثبت از خود، آسیب

از طرفی، افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی نه تنها تحت ). 5دهد (

شده در محیط خود هستند، بلکه  هاي رفتار آموختهتأثیر الگو

هاي عصبی نیز احتمالاً مستقیماً از عملکرد خودکار مغز و نورون

  .)6(پذیرند تأثیر می

Gray ت (بر طبق نظریه حساسیت به تقویReinforcement 

sensitivity theory دو سیستم رفتاري را معرفی کرد. سیستم ،(

) و Behavioral inhibition system; BISبازداري رفتاري (

) Behavioral activation system; BASساز رفتار (فعالسیستم 

هاي مغزي رفتاري و همکاران تأثیر سیستم Ito). در پژوهش 7(

گونه مطرح شده است که افراد با ی ایندر اضطراب اجتماع

ساز در سطح پایین، تمایل به اجتناب از سیستم مغزي فعال

هایی که وقوع رویدادهاي رویدادهاي اجتماعی دارند و آن

بینی پایینی از پاداش کنند و پیشاجتماعی را بیشتر ارزیابی می

هم). 8شوند (هاي اجتماعی حاضر نمیدر جمع دارند، در جمع

گونه گزارش کردند که افراد با و همکاران این Kimbrel، چنین

هاي شناختی اشتباه در اضطراب اجتماعی به علت سوگیري

ساز رفتاري زمینه حافظه، انتظار و ادراك تهدید، سیستم فعال

ها را بیشتر میپایینی دارند و این موضوع اضطراب اجتماعی آن

شده براي اضطراب مطرح). یکی دیگر از عوامل شناختی 9کند (

کننده براي ) ناتوانRumination(اجتماعی نشخوار فکري 

و همکاران در پژوهش خود  Laicherموضوعات اجتماعی است. 

سازي گزارش کردند که افراد با اضطراب اجتماعی کاهش فعال

در مناطق مغزي کنترل شناختی را دارند که این باعث نشخوار 

کند آن اضطراب و افسردگی را ایجاد میبیشتر افکار و به دنبال 

، کودکان با اضطراب اجتماعی بیشتر از کودکان چنینهم). 10(

هاي ناگوار در آینده بینی اتفاقهایی مبنی بر پیشعادي پردازش

  ).11را دارند (

با توجه به اهمیت اضطراب اجتماعی در افراد، اثربخشی 

هاي . در پژوهشهاي مختلفی براي آن بررسی شده استدرمان

اي انجام شده در ایران، تأثیر درمان شناختی رفتاري واحدپردازه

شناختی و آگاهی بر حساسیت اضطرابی و تحریفو درمان ذهن

اضطراب اجتماعی افراد داراي نشانگان بالینی بررسی شد و نتایج 

تحریفنشان داد که این درمان در کاهش حساسیت اضطرابی و 

هبود عزت نفس افراد با اضطراب اجتماعی شناختی و بهاي 

هاي انجام شده در خارج از ). در پژوهش12- 13معنادار است (

کشور، در یک پژوهش سیستماتیک نشان داده شد که درمان 

سازي با واقعیت مجازي آگاهی و درمان مواجههمبتنی بر ذهن

)Virtual reality exposureهاي اضطراب ) بر کاهش نشانه
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عی تأثیرگذار است و واقعیت مجازي جایگزین معتبري اجتما

  ).14-15هاي اجتماعی است (براي کسب مهارت

 Acceptance and)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

commitment therapy; ACT) هاي مطرح نسل یکی از درمان

پذیري باشد. هدف اصلی در این درمان افزایش انعطافسوم می

فرآیند اصلی درگیر است:  ششاین درمان  شناختی است. درروان

گسلش شناختی، پذیرش، تماس با لحظه اکنون، خویشتن 

). درمان پذیرش و 16ها و اقدام متعهدانه (گر، ارزشمشاهده

)، کاهش سوء 17هاي اضطرابی و افسردگی (تعهد بر اختلال

)، 16شناختی حاصل از چاقی ()، مشکلات روان18مصرف مواد (

و همکاران تأثیر درمان  Khoramniaی داشته است. تأثیر مثبت

پذیرش و تعهد را بر اضطراب اجتماعی بررسی کردند و نتایج 

شناختی پذیري روانتواند انعطافنشان داد که این درمان می

افراد را افزایش دهد و به دنبال آن افراد تنظیم هیجان بهتري 

  ).19خواهند داشت (

طراب اجتماعی نشان داد که این نتایج مطالعات در زمینه اض

ساز/ بازداري رفتار هاي فعالافراد مشکلاتی را در زمینه سیستم

چنین در مورد حضور در جمع نشخوار دهند و همنشان می

اگرچه درمان شناختی ). 9کنند (فکري بسیاري را تجربه می

رفتاري تأثیر مثبتی بر اضطراب اجتماعی دارد، اما درمان مبتنی 

یرش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز دارد و به فرد بر پذ

ضروري هاي لازم براي پذیرش رنج را بدون دفاع غیرمهارت

  ). 19کند (فراهم می

بنابراین، با توجه به مطالب مذکور و درك خلاء پژوهش در 

هاي مغزي زمینه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سیستم

اب اجتماعی، هدف از انجام این رفتاري نوجوانان داراي اضطر

تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پژوهش 

مغزي رفتاري، نشخوار فکري و خودکارآمدي هاي سیستم

  نوجوانان دختر با اختلال اضطراب اجتماعی است.

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با گروه آزمایش و کنترل 

سال  18تا  12ژوهش شامل تمامی دختران است. جامعه آماري پ

کننده به مراکز مشاوره  با علایم اضطراب اجتماعی مراجعه

بود. در این پژوهش با توجه به  1402شهرستان تهران در سال 

بر  Cohenکه تعداد دقیق جامعه مشخص نبود از فرمول این

اساس اندازه اثر و توان آزمون براي تعیین حجم نمونه استفاده 

، 1، تعداد متغیرهاي پنهان 8/0، توان آزمون 1/0د. اندازه اثر ش

در نظر  95/0و سطح اطمینان  3پذیر تعداد متغیرهاي مشاهده

نفر به دست آمد.  78گرفته شد و حجم نمونه محاسبه شده 

چنین نوجوانان به هاي ورود به مطالعه و هملیکن به علت ملاك

لسات گروهی با تعداد علت اضطراب اجتماعی براي شرکت در ج

 15نفر ( 30بالا مقاومت نشان دادند، بنابراین حداقل حجم نمونه 

نفر در هر گروه) براي انجام این پژوهش آزمایشی در نظر گرفته 

  شد. 

براي انجام پژوهش، ابتدا یک فراخوان به مراکز مشاوره 

شهرستان تهران ارسال شد و نوجوانانی که علائم اضطراب 

نوجوانان  43تند به پژوهش دعوت شدند. از بین اجتماعی داش

هاي ورود به مطالعه شامل: رده سنی داوطلب با توجه به ملاك

سال، علائم اضطراب اجتماعی با توجه به گزارش  18تا  12

شنوایی، نبود بینایی و کمخودشان، نبود معلولیت جسمی، کم

طراب شناختی مانند افسردگی اساسی و اختلال اضمشکلات روان

-هاي خروج از مطالعه شامل: عدم تکمیل پرسشفراگیر و ملاك

جلسه در برنامه آموزشی و مصرف مواد  2ها و غیبت بیش از نامه

بر مصرف  یمبن اومخدر و الکل (گزارش خود نوجوان یا خانواده 

نفر حجم نمونه این مطالعه را تشکیل دادند. سپس  30مواد) 

نفر کنترل و  15کشی به دو گروه (افراد گروه نمونه به روش قرعه

  نفر آزمایش) تقسیم شدند.  15

به منظور انجام پژوهش، بعد از دریافت مجوزهاي لازم از 

کمیته اخلاق واحد پژوهشی دانشگاه علم و فرهنگ تهران 

IR.ACECR.JDM.REC.1401.005 ملاحظات اخلاقی در این ،
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ز حق انتخاب ها اتمامی آزمودنیکه طوريبهپژوهش رعایت شد، 

اي ، در هر مرحلهبودندآزادانه براي شرکت در پژوهش برخوردار 

ها اطمینان چنین به آناز مطالعه خارج شوند و هم نستندتوامی

دست آمده به صورت گروهی تجزیه و هاي بهداده شد که داده

ها در اختیار فرد دیگري قرار و اطلاعات آن خواهد شدتحلیل 

  داده نخواهد شد.

 8راي گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی ب

 دارايگر هفته) توسط پژوهش 4اي دوبار (به مدت جلسه، هفته

 90مدرك درمانگري برنامه پذیرش و تعهد، اجرا شد. هر جلسه 

دقیقه بود و به صورت گروهی در مرکز مشاوره رستا شهرستان 

اي اجرا نشد. براي مهتهران اجرا شد، اما براي گروه کنترل برنا

نامه آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد. پرسشجمع

نامه شامل سن، پایه اطلاعات جمعیت شناختی: این پرسش

  تحصیلی، معدل و سطح تحصیلات پدر و مادر بود.

 The Ruminative Responseمقیاس پاسخ نشخوار فکري (

Scale; RRS :(Nolen  وHoeksema نشخوار فکري ه نامپرسـش

اي لیکرت درجه 4که در یک طیف  سؤال طراحی کردند 22را با 

شود. حداقل و حداکثر گذاري می) نمره4) تا همیشه (1از هرگز (

میزان  33تا  22نمره است.  88و  22نمره در این مقیاس 

میزان نشخواري  55تا  34نمره  ،نشخواري فکري پایین است

میزان نشخواري فکري  55لاتر از نمره با و فکري متوسط است

به معناي پاسخ نامه پرسشنمرات بالاتر در این  بالا است.

هاي نشخواري بیشتر افراد در هنگام مواجهه با موقعیت

ضرایب  Bugay و Erdur-Bakerباشد. در پژوهش آور میاسترس

 67/0و ضریب بازآزمایی مقیاس  92/0تا  88/0آلفاي کرونباخ از 

و همکاران در  Bagherinejad). در ایران 20است (گزارش شده 

را به دست آوردند.  88/0اي از دانشجویان آلفاي کرونباخ نمونه

آنان همبستگی مثبت و معناداري را میان پاسخ نشخوار فکري 

). در پژوهش حاضر 21با اضطراب و افسردگی گزارش کردند (

نامه پرسش نیز میزان پایایی از طریق آلفاي کرونباخ براي کل

  محاسبه شد. 73/0

 نامهپرسش این: )Self-efficacy( خودکارآمدي نامهپرسش

 23داراي  نامهپرسش این شد. ساخته Adamsو  Sherer توسط

سؤال آن در ارتباط با خودکارامدي عمومی  17 سؤال است که 

هاي موقعیتسؤال باقی مانده تجارب خودکارآمدي در  6است و 

 پنج لیکرت مقیاس براساس گوکند. پاسخی میاجتماعی را بررس

ین ه ابدهد. می پاسخ کاملاً موافق) تا مخالف (از کاملاًاي درجه

و پاسخ کاملاً موافقم نمره  1صورت که پاسخ کاملاً مخالفم نمره 

خودکارآمدي  دهنده احساس بالا نشان گیرد. نمراتتعلق می 5

ها سؤالنامه بعضی از شگذاري این پرساست. در نمره فرد در بالا

آلفاي   Adamsو Shererشود. گذاري میبه صورت معکوس نمره

به دست آوردند و ضریب  86/0نامه را کرونباخ این پرسش

). در پژوهشی 22گزارش شد ( 74/0نامه بازآزمایی این پرسش

 100که به منظور بررسی اعتبار و روایی این مقیاس انجام شد، 

موز سوم دبیرستان در شهر تهران بودند آ آزمودنی که دانش

سطح  به دست آمد که در 61/0نامه شرکت کردند، روایی پرسش

 Spearmanی آزمون با روشیمعنادار بوده است. ضریب پایا 05/0

و با روش دونیمه کردن 76/0 نابرابر طول و با76/0 با طول برابر 

Gatman  یا خکرونبا آلفاي به دست آمده است. 76/0برابر با 

بخش که رضایت به دست آمد 79/0همسانی کلی سؤالات برابر 

نامه ). در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ کل پرسش23است (

  محاسبه شد. 82/0

 The Behavioralساز رفتاري (مقیاس بازداري/ فعال

Activation and Inhibition Systems; BAS/BIS این مقیاس :(

طراحی شد. این مقیاس  1994در سال  Whiteو  Carverتوسط 

 5تا  1بندي لیکرت سؤال است که روي یک درجه 20داراي 

خرده  3خرده مقیاس،  4شود. داراي گذاري میاي نمرهدرجه

ساز رفتاري و یک خرده مقیاس براي بازداري مقیاس براي فعال

دهی به ساز رفتاري شامل پاسخرفتار دارد. خرده مقیاس فعال
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 4سؤال) و جستجوي سرگرمی ( 4کشاننده ( سؤال)، 5پاداش (

کند. خرده گیري میسؤال) است و فعالیت سیستم را اندازه

دهی به پاداش میزان اهمیت پاداش در بروز عواطف مقیاس پاسخ

کند. خرده مقیاس کشاننده تمایل فرد به را ارزیابی می

جستجوي فعالانه اهداف مطلوب و خرده مقیاس جستجوي 

دهنده را هاي بالقوه پاداشفرد به انجام فعالیت سرگرمی تمایل

سنجد. در یک پژوهش خارجی همسانی درونی خرده مقیاس می

و همسانی درونی سه خرده مقیاس  74/0ساز رفتاري فعال

دهی به پاداش، کشاننده و جستجوي سرگرمی به ترتیب پاسخ

). در پژوهش انجام 24گزارش شده است ( 66/0و  76/0، 73/0

ساز رفتاري در ایران نیز همسانی درونی خرده مقیاس فعال شده

و  73/0، 47/0، 47/0خرده مقیاس بعدي آن به ترتیب  3و 

). در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ کل 25گزارش شد ( 60/0

و مقیاس  72/0ساز رفتاري ، براي مقیاس فعال85/0نامه پرسش

  به دست آمد. 64/0بازداري رفتاري 

و محتواي جلسات مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  بسته آموزشی

)، 26(و همکاران Hayes اساس برنامه درمانی پذیرش و تعهد 

بار برگزار شد. خلاصه اي دوطراحی شد. این آموزش هفته

  ارائه شده است. 1جلسات این برنامه درمانی، در جدول 

  

   ) 26همکاران (و  Hayesدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جلسات محتواي - 1 جدول

  تکالیف خانگی  محتواي جلسات  اهداف  جلسات

  اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از 

 ACTروش 

اجراي پیش آزمون، آشنایی اعضاء با یکدیگر و درمانگر، 

شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

  ACTهاي مقدماتی درباره صحبت

ییر تفکر در باب عناصر غیر قابل تغ

زندگی و یادداشت نتیجه احتمالی 

  پذیرش و یا اجتناب از آن

  دوم

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

ACT  ،از جمله تجربه اجتناب

  آمیختگی و پذیرش روانی

، استخراج ACT جویان از نگاه سنجش مشکلات درمان

هاي فرد. تهیه فهرستی تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش

  هاي کنترل مشکلاتشیوه از مزایا، معایب و

هاي اجتنابی و شناسایی موقعیت

آمد افکار منفی  و دادن به رفتاجازه

ها مبارزه یا عمدا از که با آنبدون این

  ها جلوگیري شود.آن

  سوم
مانند  ACT اجراي فنون درمانی

  جداسازي شناختی، آگاهی روانی   

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدي، کنترل 

ها، آموزش دادهاي منفی با استفاده از استعارهروی

جداسازي شناختی و استعاره قطار ذهنی، آگاهی روانی و 

  خودتجسمی

مندي به آگاهی از اینجا و اکنون و علاقه

جاي فرار از آنچه که هم اکنون در جریان 

  است.

  چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی 

  خردمندانه هیجانی، آگاهی

ها از تجارب انگی، جدا کردن ارزیابیبررسی تکالیف خ

شخصی و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به 

پذیري روانی و هیجانات مثبت منجر طوري که به انعطاف

  شود. تمرین ذهن آگاهی

تمرکز بر تمام حالات روانی، افکار و رفتار 

  گونه قضاوتیدر لحظه بدون هیچ

  پنجم

آموزش فنون درمانی خود به 

ن زمینه و تمرین فنون ذهن عنوا

  آگاهی و آموزش علائم اضطرابی 

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظرگرفتن 

آگاهی و تحمل خود به عنوان زمینه و آموزش فنون ذهن

  هاي منفی.اضطرابی به منظور پذیرش هیجانعلائم

یافته با تلاش در جهت کسب حس تعالی

  دیده استفاده از فنون آموزش

  ششم

هاي آموزش فنون درمانی ارزش

ها و سازي ارزششخصی و روشن

ها (استعاره آموزش تنظیم هیجان

  اتوبوس)

هاي زندگی بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش

ها بر مبناي میزان اهمیت درمانجویان و سنجش ارزش

ها و ها. تهیه فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزشآن

  هاي مثبتنایجاد هیجا

هاي شخصی اصلی و شناسایی ارزش

  هاریزي اهداف بر اساس ارزشطرح

  هفتم

هاي درمانی ارزشآموزش فنون

شخصی و عمل متعهدانه و 

افزایش کارآمدي بین فردي 

  (استعاره صفحه شطرنج)

کارهاي عملی در رفع موانع بررسی تکالیف خانگی، ارائه راه

ریزي براي تعهد نامهها و برضمن به کارگیري استعاره

معناداري در ها و ایجاد حسگیري ارزشنسبت به پی

  زندگی.

تلاش متعهدانه براي رسیدن به اهداف 

ریزي شده بر اساس فنون آموزش طرح

  دیده

  هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی 

آموزش داده شده با تأکید بر 

ها و حس معناداري تنظیم هیجان

  در زندگی در دنیاي واقعی

گیري هاي پیبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام

جویان براي توضیح نتایج ها، درخواست از درمانارزش

دیده در دنیاي واقعی زندگی جلسات و اجراي فنون آموزش

هاي مثبت، به منظور ایجاد حس معناداري و ایجاد هیجان

  اجراي پس آزمون.
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نسخه  SPSSافزار مآوري شده، با استفاده از نرهاي جمعداده

در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. به  24

فراوانی، میانگین،  ، ازها در بخش توصیفیمنظور تحلیل داده

استفاده شد. در بخش کشیدگی و انحراف معیار لگی، درصد، چو

و مجذور کاي، آزمون دقیق فیشر  آزمون، استنباطیو  یتحلیل

هاي و پیش فرضمتغیره کییره و تحلیل کوورایانس چندمتغ

آماري تحلیل کوواریانس شامل: آزمون ناپارامتریک 

Kolmogorov-Smirnovآزمون ، Levene  و آزمونBox’s M 

در نظر گرفته  05/0ها آزمونسطح معناداري در ارزیابی شد. 

  .شد

  نتایج

 30اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به شرکت کنندگان (

میانگین و انحراف معیار سن در گروه  نوجوان) نشان داد که

 42/16±85/1سال و در گروه کنترل  17/17±21/1آزمایش 

، بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ 2سال بود. بر اساس جدول 

)، سطح تحصیلات P₌713/0)، سن (P₌621/0پایه تحصیلی (

) و معدل P₌881/0تحصیلات پدر (سطح )، P₌853/0مادر (

)883/0₌P 2آماري معناداري مشاهده نشد (جدول )، تفاوت.(  

  

  1402سال شهرستان تهران در سال تحصیلی  18تا  12هاي مورد بررسی در نوجوانان دختر اطلاعات جمعیت شناختی برحسب گروه - 2 جدول

  سطوح  متغیر

  گروه آزمایش

 نفر) 15(

  گروه کنترل

  Pمقدار   نفر) 15(

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  لیپایه تحصی
  )6/46( 7  )3/33( 5  هفتم تا نهم

*621/0  
  )3/53( 8  )6/66( 10  دهم تا دوازدهم

  سن (سال)

  )3/53( 8  )40( 6  سال تمام 14تا  12
  )3/13( 2  )6/26( 4  سال تمام 16سال به بعد تا  14  713/0*

  )3/33( 5  )3/33( 5  سال تمام 18سال به بعد تا  16

  معدل

20-18   9 )60(  10 )6/66(  
**883/0  9/17- 16   4 )6/26(  5 )3/33(  

  0  )3/13( 2  16زیر 

  سطح تحصیلات مادر

  )3/53( 8  )3/53( 8  دیپلم

**853/0  
  )3/13( 2  )66/46( 7  لیسانس

  )3/33( 5  0  فوق لیسانس

  0  دکتري  0

  سطح تحصیلات پدر

  )3/53( 8  )6/66( 10  دیپلم

**881/0  
  )3/13( 2  )3/33( 5  لیسانس

  0  فوق لیسانس

0  

4 )6/26(  

  )6/6( 1  دکتري
  

  داراختلاف معنی P>05/0مجذور کاي، ** آزمون دقیق فیشر،  آزمون* 

 

دهد، میانگین و نشان می 3همان طور که نتایج جدول 

کنترل و آزمایش به  انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در گروه

ه است. بر گزارش شدآزمون پس و آزمونپیشتفکیک مرحله 

، میانگین نمره نشخوارفکري در گروه 3اساس نتایج جدول 

آزمون کاهش نسبت به مرحله پیشآزمون پسآزمایش در مرحله 

رفتاري و خودکارآمدي در ساز فعالیافته است، اما میانگین نمره 
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افزایش یافته است. البته آزمون پسگروه آزمایش در مرحله 

به تحلیل آماري استنباطی دارد که  نیازها تفاوتداري این معنی

  گیرد.در ادامه مورد بررسی قرار می

سال شهرستان تهران در سال  18تا  12هاي مورد بررسی در نوجوانان دختر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش برحسب گروه - 3 جدول

  1402تحصیلی 

  کشیدگی  (کجی) چولگی  انحراف معیار  میانگین  مرحله  تعداد  گروه  متغیر

 نشخوار فکري

  آزمایش
  572/0  091/1 17/17  86/37  آزمونپیش  15

  832/0  043/2 70/13  86/26  آزمونپس  15

  کنترل
  031/1  081/1 13/11  73/39  آزمونپیش  15

  714/0  063/1 10/13 04/37  آزمونپس  15

  خودکارآمدي

  آزمایش
  054/1  233/1  14/8  13/26  آزمونپیش  15

  642/0  612/1  45/9  53/38  آزمونسپ  15

  کنترل
  612/1  887/0  85/10  80/30  آزمونپیش  15

  024/1  734/1  26/9  63/31  آزمونپس  15

  ساز رفتاريسیستم فعال

  آزمایش
  685/0  041/2  56/2  25/10  آزمونپیش  15

  541/0  013/1  92/4  66/18  آزمونپس  15

  کنترل
  025/1  092/1  90/2  83/13  آزمونپیش  15

  012/1  054/0  12/6  06/14  آزمونپس  15

  سیستم بازداري رفتاري

  آزمایش
  394/1  073/0  22/5  40/15  آزمونپیش  15

  941/0  922/0  51/5  13/13  آزمونپس  15

  کنترل
  781/0  763/0  48/5  73/15  آزمونپیش  15

  021/1  071/1  52/4  63/15  آزمونپس  15
  

متغیره، ابتدا نرمال بودن یانس چندقبل از انجام تحلیل کووار

- ها در متغیرهاي نشخوار فکري، خودکارآمدي و فعالتوزیع داده

 Kolmogorov-Smirnovساز رفتاري توسط آزمون ناپارامتریک 

با توجه  Leveneچنین، بر طبق آزمون ). همP<05/0تأیید شد (

همگنی واریانس ، به مقدار به دست آمده براي متغیرهاي پژوهش

) Box’s M). نتایج آزمون ام باکس (P<05/0خطا نیز تأیید شد (

جهت بررسی همگنی ماتریس کوورایانس در دو گروه از لحاظ 

متغیر  سهتوان گفت که در هر دار نبود. از این رو میآماري معنی

در  ، فرض همگنی ماتریس کوواریانسحاضر پژوهش دروابسته 

، F=123/3رعایت شده است (براي نشخوار فکري  دو گروه

361/0=P 241/3، خودکارآمدي=F ،211/0=P  ساز فعالو

  ).F ،141/0=P=143/4رفتاري 

نتایج حاصل از خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیره در 

آزمون، هاي پیشدهد که پس از کنترل نمرهنشان می 4جدول 

خودکارآمدي ، فکري حداقل در یکی از متغیرهاي نمرات نشخوار

ساز رفتاري از نظر آماري تفاوت معناداري در هاي فعالو سیستم

اثر پیلایی، ₌759/0لامبداري ویلکز، ₌241/0دو گروه وجود دارد (

ریشه روي). مجذور اتا ترین بزرگ₌251/3اثر هلتینگ، ₌333/3

درصد از مجموع تغییرات  74بدین معنا که ، باشدمی 741/0

هاي سیستمت نشخوار فکري، خودکارآمدي و میانگین نمرا

ساز رفتاري از طریق اثر آموزش برنامه تعهد و پذیرش قابل فعال

  .تبیین است
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  خلاصه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر نشخوار فکري، خودکارآمدي - 4 جدول

  1402سال شهرستان تهران در سال تحصیلی  18تا  12رفتاري نوجوانان دختر -هاي مغزيو سیستم 

  مجذور اتا  Pمقدار   خطا درجه آزادي  فرضیهدرجه آزادي  Fمقدار   مقدار  نام آزمون

  741/0  > 001/0  25  2  262/55  759/0  اثر پیلایی

 741/0  > 001/0 25  2 262/55  241/0  لامبداي ویلکز

 741/0  > 001/0 25  2 262/55  333/3  اثر هتلینگ

 741/0  > 001/0 25  2 262/55  251/3  ین ریشه رويتربزرگ

  

متغیره براي بررسی تفاوت در ادامه، از آنالیز کوواریانس یک

دو گروه در هر یک از متغیرهاي وابسته استفاده گردید. نتایج 

گزارش گردیده است. با توجه به نتایج  5ها در جدول این آزمون

پذیرش و تعهد بر توان گفت که برنامه درمانی ، می5جدول 

ساز رفتاري مؤثر فکري، خودکارآمدي و سیستم فعالنشخوار

 داري ندارداست، اما بر سیستم بازداري رفتار تأثیر معنی

)124/0=P(. درصد از واریانس  61دهد که مجذور اتا نشان می

درصد از  32فکري و درصد از واریانس نشخوار 49خودکارآمدي، 

ي ناشی از شرایط آزمایشی است ساز رفتارواریانس فعال

)001/0<P.(  ،درصد از تفاوت مشاهده شده  61به عبارت دیگر

درصد از تفاوت  49و  خودکارآمديآزمون پسدر میانگین نمرات 

 32و  فکرينشخوارآزمون مشاهده شده در میانگین نمرات پس

آزمون درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین نمرات پس

درمان مبتنی بر پذیرش در دو گروه، ناشی از اثر  ريساز رفتافعال

  بوده است. و تعهد

  نوجوانانساز رفتاري هاي فعالآمدي، نشخوارفکري و سیستمکارآزمون خودمتغیره بر روي میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک - 5 جدول

 1402سال شهرستان تهران در سال تحصیلی  18تا  12دختر  

  متغیر
  منبع 

  تغییرات

  مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

  میانگین 

  مجذورات
 F مقدار

  مقدار

P  
 مجذور اتا

  آمديکارخود

 79/0 > 001/0 79/104 3/2313  1 3/2313  آزمونپیش

 61/0 > 001/0 56/43 72/961  1 72/961  گروه

   07/22  27 02/596  خطا

    35251  کل

  نشخوار فکري

 84/0 > 001/0 88/150 08/3533  1 08/3533  آزمونپیش

 49/0 > 001/0 91/26 14/630  1 14/630  گروه

   41/23  27 24/632  خطا

    27698  کل

ساز سیستم فعال

  رفتاري

 15/0 031/0 10/5 56/99 1 56/99  آزمونپیش

  32/0 >001/0 71/12 96/247  1 96/247  گروه

    5/19  27  18/572  خطا

    2067  کل

سیستم بازداري 

  تاررف

 63/0 > 001/0 65/47 22/410 1 22/410  آزمونپیش

 08/0 124/0 50/2 58/21  1 58/21  گروه

        60/8  27  44/232  خطا

    16723  کل
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  بحث

این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

هاي مغزي رفتاري و خودکارآمدي نشخوار فکري، سیستم

ب اجتماعی انجام شد. نتایج نشان نوجوانان دختر داراي اضطرا

تواند نشخوار فکري نوجوانان را داد که درمان پذیرش و تعهد می

ها را افزایش دهد. این چنین خودکارآمدي آنکاهش دهد، هم

)، مبنی بر اثربخش 12-13هاي قبلی (یافته با نتایج پژوهش

آگاهی در حوزه اضطراب شناختی رفتاري و ذهنهاي درمانبودن 

با توجه به جستجوهاي انجام شده در خوان است. تماعی هماج

هاي معتبر، محقق به نتایج ناهمسو با مطالعات خود داده پایگاه

  دست نیافت. 

گونه بیان کرد که افراد با توان ایندر تبیین این نتیجه می

اضطراب اجتماعی همواره واجد نوعی ترس دائمی در باب مورد 

ن و ترس از اشتباه و بدبودن قضاوت و تمسخر قرارگرفت

. مؤلفه اصلی برنامه درمانی )2(کنند کارهایشان را تجربه می

جوشی شناختی و ناهمپذیري روانپذیرش و تعهد انعطاف

). بنابراین، هنگامی 26() است Cognitive dissonanceشناختی (

که نوجوانان در جلسات گروهی آموختند که افکارشان در زمینه 

را به عنوان فکر در نظر ي اجتماعی را ببینند و آنهااضطراب

بگیرند نه واقعیت مطلق، این احتمال وجود دارد که اضطراب 

تواند جوشی شناختی با افکار میکمتري را تجربه کردند. ناهم

درمان مبتنی بر پذیرش و  ).10نشخوار فکري را کمتر کند (

را به شجاعت و  گیريتعهد  اجتناب را به مواجهه، گریز و کناره

نفس افراد را افزایش حرکت و افکار منفی را کنترل و اعتمادبه

  دهد. می

تواند احساس از سوي دیگر، درمان پذیرش و تعهد می

خودکارآمدي در افراد با اختلال اضطراب اجتماعی را افزایش 

گونه تبیین کرد که خودکارآمدي توان ایندهد. این یافته را می

شود و یر وقایع کودکی، محدود و یا تقویت میافراد تحت تأث

هاي واقعی همچون نقص ممکن است با بروز برخی محدودیت

جسمانی و یا فقر کاهش یابد اما در اغلب موارد خودکارآمدي به 

دلیل اجتناب از موقعیات ترساننده کاذب و میل رسیدن به 

ی از تواند یککند. این امر به وضوح میامنیت و آرامش رشد نمی

). 4دهنده اختلال اضطراب اجتماعی باشد (هاي اساسی شکلپایه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ابتدا به لحاظ شناختی با آموزش 

جوشی شدید با جداسازي شناختی خود از افکار، فرد را از هم

گري بدون واکنش تبدیل دارد و تنها به مشاهدهافکارش باز می

آید و افکار واهی به حرکت درنمیکند که به سادگی توسط می

کند، بنابراین فرد دیگر مثل گذشته افکار واهی انرژي مصرف نمی

در باب ناقص بودن خود، بد بودن نقص و یا تمسخر دیگران، 

کاري و انجام ناکافی امور اجتماعی ندارد. آمیز بودن خرابفاجعه

که  آموزنددر جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد می

 ).26چنان کامل است و نه لازم است که کامل باشد (فرد نه آن

رویی و مواجهه با بنابراین، این درمان با آموزش نحوه روبه

موقعیات به ظاهر خطرناك اجتماعی فرد را از اجتناب رفتار و 

کند هیجانی باز داشته و با ابعاد جدیدي از زندگی سالم آشنا می

کارآمدي فرد در موقعیات اجتماعی  که به مرور سازنده احساس

  آتی است.

یکی دیگر از نتایج این پژوهش این است که درمان مبتنی بر 

ساز رفتاري را تواند سیستم مغزي فعالپذیرش و تعهد می

و همکاران  Khoramniaتر کند. این یافته با نتایج پژوهش فعال

اده ) همخوان است. با توجه به جستجوهاي انجام شده در د19(

هاي معتبر، محقق به نتایج ناهمسو با مطالعات خود دست پایگاه

تحت  هاي مغزي رفتاريسیستمجایی که عملکرد از آننیافت. 

هاي اجتنابی و هیجانات هاي شناختی منفی، رفتارتأثیر جنبه
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از جمله کورتیزول و آدرنالین ، هامنفی وابسته به ترشح هورمون

ر پذیرش و تعهد از طرفی بر کاهش ). درمان مبتنی ب10است (

سازي شناختی فرد از افکار هم جوشی با افکار و از طرفی جدا

کند و از طرفی سازي افکار منفی کمک میخود، اصلاح و واقعی

بینی و دردناك به لحاظ رفتاري ما را با وقایع غیر قابل پیش

سازي و کند. این احتمال وجود دارد که این مواجهمواجه می

ساز رفتاري را فعال کرده و در کاهش اجتناب سیستم فعال

نهایت فرد احساسات مثبت بیشتري را به دنبال برملا شدن 

کند. از طرفی، سیستم بازدارنده امنیت نسبی وقایع تجربه می

هاي ما از امور مغزي رفتاري که همواره بازدارنده هیجانات و رفتار

ساز و رویکرد آگاهی آفرین است نیز توسطپرخطر و مخاطره

یابد. اما به کننده پذیرش و تعهد تعدیل شده و کاهش میمواجهه

دلیل اثرات احتمالی بلندمدت درمان مبتنی بر پذیش و تعهد و 

هفته متوالی انجام شده است، ممکن  8که درمان فعلی در این

معنادار در سیستم بازداري رفتاري در گروه است کاهش غیر

به تثبیت نشدن اثرات درمانی درمان مبتنی بر آزمایش مربوط 

پذیرش و تعهد در کوتاه مدت باشد و در بلند مدت با افزایش 

هاي شناختی و عاطفی و رفتاري احتمالاً این اصلاح در رویه

  سیستم نیز کاهش سالمی را نشان خواهد داد.

هاي پژوهش حاضر این بود که با توجه به یکی از محدودیت

بزار خودگزارشی صرف، مشخص کردن این موضوع استفاده از ا

کننده تغییرات دشوار بود که چه میزان از نتایج حاصل منعکس

کننده کنندگان و چه میزان منعکسادارك شده توسط شرکت

تغییرات واقعی حاصل از درمان پذیرش و تعهد است. یکی دیگر 

همپژوهش چگونگی انتخاب حجم نمونه است. هاي محدودیتاز 

سال  18تا  12، محدود بودن دامنه تحقیق به نوجوانان نینچ

شهرستان تهران است که از نظر تفاوت فرهنگی و شرایط زندگی 

ها در تعمیم نتایج به تحقیقات بعدي باید دقت کرد. بنابراین آن

پذیري نتایج، این شود براي افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می

با کنترل تر و مونه بزرگبا حجم نها و پژوهش در سایر استان

  شود.  انجام گرمخدوشمتغیرهاي 

  گیرينتیجه

بر طبق نتایج پژوهش حاضر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ساز نوجوانان بر نشخوار فکري، خودکارآمدي و سیستم فعال

دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی تأثیر دارد. با توجه به نتایج 

و مداخلات روان درمانی مبتنی حاصل، از لحاظ کاربردي آموزش 

بر پذیرش و تعهد گروهی براي بهبود نشخوار فکري افراد با 

چنین، آموزش اختلال اضطراب اجتماعی توصیه می شود. هم

گیري که هاي تعهد و پذیرش به عنوان یک روش پیشتکنیک

دهد که آموزد و به افراد یاد میچگونگی فکر کردن به افراد را می

  را با افکارشان یکی ندانند، مفید است.رفتار خود 

  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر، برگرفته از رساله کارشناسی ارشد نویسنده دوم مقاله 

دختر آموزان دانشوسیله از در دانشگاه علم و هنر یزد بود. بدین

پیشمتوسطه شهر تهران که با شرکت در جلسات مداخله، اجراي 

از  چنینهمهمکاري کردند و ران گپژوهشبا آزمون پسو آزمون 

مدیران مدارس و مسئولین محترم مراکز مشاوره تهران که براي معرفی 

، نوجوانان با مشکل اضطراب اجتماعی همکاري لازم را داشتند

  .نماییممیصمیمانه تشکر و قدردانی 

  پژوهش تعارض منافع ندارد ینا :منافع در تعارض

نداشته است و برگرفته  یمال یمحا یچگونهپژوهش ه این :مالی حامی

 باشد. یم یزدارشد دانشجو دانشگاه علم و هنر  ینامه کارشناس یاناز پا

ان کد  يپژوهش قبل از اجرا یندر ا :(کد اخلاق) اخلاقی ملاحظات

افراد شرکت  یانجام پژوهش تمام يشده است و برا یافتاخلاق در

  (؟؟؟؟؟) ند.کرد یلآگاهانه در پژوهش را تکم یتکننده فرم رضا

   :نویسندگان مشارکت

  سمیه مرادي، فرنگیس دمهري :ایدهطراحی  - 

  سمیه مرادي، فرنگیس دمهريروش کار:  - 
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Behavioral Brain Systems, 

Self-Efficacy, and Rumination of Adolescent Girls with Social Anxiety Disorder: A Quasi-

Experimental Study  
 

Farangis Demehri1, Somaye Moradi2, Reza Aghazadeh3, Mohsen Saeidmanesh4 
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Background and Objectives: Social anxiety is one of the most common disorders in adolescents. The present study was conducted 

with the aim of determining the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on behavioral brain systems, self-

efficacy, and rumination of adolescent girls with social anxiety disorder. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with experimental and control 

groups. The statistical population included girls aged 12 to 18 years with social anxiety in Tehran City in academic year 2023. Using 

convenience sampling 30 people were selected and randomly assigned into experimental (n=15) and control (n=15) groups. The 

experimental group participated in ACT for 8 sessions twice a week for 90 minutes, but the control group received no training. In this 

research, Nolen and Hoeksma's Rumination Questionnaire, Scherer et al.'s Self-efficacy Questionnaire, and Carver and Whait’s 

Brain-Behavioral Systems Questionnaire were used for pre-test and post-test evaluation. The collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results indicated that ACT had a significant effect on the reduction of rumination (Eta=0.49, F=26.91, p<0.001), and 

improvement of self-efficacy (Eta=0.61, F=43.56, p<0.001) and brain behavioral system (Eta=0.32, F=12.71, p<0.001) in adolescent 

girls of Tehran City. 

Conclusion: It seems that treatment based on ACT had a good effect on rumination, self-efficacy, and brain-behavioral systems of 

teenage girls suffering from social anxiety. It is recommended to use ACT method in counseling centers to improve the health of 

adolescents with social anxiety disorder. 

Key words: Acceptance and commitment therapy (ACT), Behavioral brain systems, Rumination, Self-efficacy, Social anxiety, 

Adolescent girls 
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