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Abstract 
Introduction: Social anxiety disorder (SAD) is very debilitating 
disorder that disrupts many aspects of life, and in severe cases 
reduces a person's quality of life. Therefore, the use of unified 
transdiagnostic experimental therapy is essential. The present 
study aimed to evaluate the effectiveness of the ACT Matrix and 
ACT Focused on Compassion on social anxiety disorder. 
Materials and Method: This study was a clinical trial with a 
single-case experimental study non-concurrent multiple baseline 
design, who performed on 6 students with social anxiety disorder 
who were selected based on purposive random sampling. The 
treatment lasted for 12 sessions (60 minutes) with two-month 
follow-up.  To compare the results of these two treatment models, 
the Liebowitz Social Anxiety Scale (Heimberg & et al., 1999),Self-
Compassion Scale-Short Form (Raes & et al., 2011) Acceptance and 
Action Questionnaire (Second Version, Bond & et  al., 2011) and the 
Valued Living Questionnaire (Wilson & et al., 2010) were used. 
Data were analyzed by visual drawing, recovery percentage,stable 

change index and six indicators of clinical efficiency. 
Findings: The results indicated that both methods of ACT Matrix 

and ACT Focused on Compassion reduced social anxiety (Z< -1.96) 

and increased acceptance and action flexibility, self-compassion, 

and a valuable life in the last stage of therapy and follow-up is 

effective and significant (Z>1.96). Furthermore, the results of this 

study in the follow-up phase indicated the continuity of the 

effectiveness and efficiency of these two integrated interventions 

on social anxiety disorder. 

Conclusion: This study supports the effectiveness of the Matrix of 
Acceptance and Commitment Therapy and the treatment of 
compassion-focused acceptance and commitment in students with 
social anxiety disorder. 
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Extended bstract 
Introduction 
Social anxiety disorder (SAD) is one of the 
most common and chronic mental disorders 
with early onset and continuous periods (1, 
2). this is very debilitating disorder that 
disrupts many aspects of life, and in severe 
cases reduces a person's quality of life (5). 
furthermore, this disorder is one of the most 
difficult anxiety disorders in resistance to 
therapy and has indicated the least 
therapeutic effect compared to other anxiety 
disorders among adults and children (2, 7). 
in case untreated, this disorder can severely 
damage individual, educational, and social 
capacities throughout life (8). 
Since the fact that people with social anxiety 
disorder show difficulties in regulating 
emotions and psychological flexibility, and 
also have inadequacies in intrapersonal and 
interpersonal functions and compassion. the 
use of unified transdiagnostic experimental 
therapies is essential. On the other hand, the 
lack of sufficient background in these two 
new integrated models, and the existence of 
shortcomings in clinical experiences and 
experimental research evidence, a 
comparative study between these two new 
models on the four variables of social 
anxiety, flexibility Acceptability and action, 
valuable life and self-compassion in the form 
of a clinical trial with a single-case 
experimental study non-concurrent multiple 
baseline design are necessary to clarify the 
differences between the two intervention 
methods between the variables. Also 
determine which treatment method is more 
effective and more sustainable. Based on 
this, the research questions were designed 
as follows: 
1.Is the ACT Matrix more effective in 

reducing social anxiety than that of the ACT 
Focused on Compassion? 

2.Is the ACT Matrix more effectiv in 
increasing flexibility, Self-Compassion and 
Valuable Living than those of the ACT 
Focused on Compassion? 

 

Material and methods 
This study was registered on the Iran Clinical 
Trials website under No. 
IRCT20200816048424N1. The protocol on 

matrix of acceptance and commitment 
therapy was developed based on the agenda 
(34) for social anxiety disorder by the first 
researcher. The researcher participated in 
several specialized workshops on ACT, ACT 
MATRIX and had experience and specialty at 
the number 326 of the psychological system. 
This protocol was approved in terms of 
content by asking the opinion of three 
experts familiar with third wave therapies. 
The protocol on therapy of compassion-
based acceptance and commitment is based 
on the agenda (38-40) developed by Esmaili 
(30).The present study was a single 
experimental design with asynchronous 
multiple baseline, being performed by 
purposeful sampling during 12 sessions of 
60 minutes, with 2-month follow-up on six 
students with anxiety disorder. Such 
individuals were evaluated for multiple 
baseline, therapy and two-month follow-up 
during early August 2020 and mid-
December 2021. Inclusion criteria were the 
diagnosis of social anxiety disorder, history 
of disorder for two years, age range 20-28 
years, level of undergraduate and graduate 
education, satisfaction and commitment to 
participate in research, not participating in 
other therapies at the same time. Exclusion 
criteria were absence of more than two 
sessions, a history of psychotic or bipolar 
disorder throughout life, a history of 
schizoid and avoidant personality disorders, 
obsessive-compulsive disorder, panic and 
suicidal ideation during the last six months, 
having substance or alcohol abuse. In order 
to compare the results of these two 
integrated therapy models, the Social 
Anxiety Scale (43), the Acceptance and 
Practice Flexibility Questionnaire - Second 
Version (46), the Self-Compassion-Short 
Form Scale (48), and the Life Questionnaire. 
Valuable (50) were used. The data were 
analyzed by visual mapping, recovery 
percentage, stable change index, and six 
clinical performance indices. 
 
Findings 
The results indicated that both methods of 
acceptance and commitment therapy matrix 
and compassion-based acceptance and 
commitment therapy reduced social anxiety 
(Z< -1.96) and increased acceptance and 
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action flexibility, self-compassion, and a 
valuable life in the last stage of therapy and 
follow-up is effective and significant 
(Z>1.96). Furthermore, the results of this 
study in the follow-up phase indicated the 
continuity of the effectiveness and efficiency 
of these two integrated interventions on 
social anxiety disorder.  

 
Discussion 
The integrated intervention matrix of 
acceptance and commitment therapy and 
compassion-based acceptance and 
commitment therapy teach students with 
pervasive and specific social anxiety to 
experience the hooks of the thief and threat 
system through the experience of 
perspective and perspective taking and live 
in the present instead of getting stuck in the 
sticky stories of the past and future worries. 
Thus, they can achieve an efficient, vibrant, 
and meaningful life without relying on a 
transient feeling and mood by becoming 
aware of the consequences of their 
interpersonal behavior, understanding the 
interaction of their own and others' matrix 
diagrams and functional measurement, 
turning their attention to perspective and 
unique values and individuals and focusing 
on the important things in life. 
 

Conclusion 

This study supported the effectiveness and 
efficiency of the acceptance and 
commitment therapy matrix and the 
treatment of compassion-based acceptance 
and commitment in students with social 
anxiety disorder. 
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 چکیده 

های  اختلال اضطررا  اتتماعی بسطیار نااوان کننده اسطه که به م تد شطدن بسطیاری از تن ه  مقدمه: 

اجربی    شططود. بنابرایب برارگیری درمانزندگی، و در موارد شططدید به کاهک کیتیه زندگی درد منجر می
مااریرس  باشطد. ایب ژووهک با هد  ارزیابی و ماایسطه ابرب شطی  نگر ضطروری میدرااشط ییطی یررار ه

  ژذیری درمان ژذیرش و اعهد و درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر شططتاه بر اضططررا  اتتماعی، انعرا 
 خود انجام شد.، زندگی ارزشمند و شتاه بهژذیرش و عمد

و روش از  : هامواد  حاضر  با طرحنوع    ژووهک  بالینی  ژایه    کارآزمایی  با خط  آزمودنی  اک  آزمایشی 

ماهه    2ای، با ژیگیریدقیاه   60تلسه    12طی  گیری هددمند در  روش نمونهبه ندگانه ناهمزمان بود که  
  اختلال اضررا  اتتماعی اترا شد. برای ماایسه نتایج ایب دو الگوی درمانی دانشجوی م تلا به  6بر روی  
ژذیری  (، ژرسشنامۀ انعرا 1999ی ویتز، هیم رگ و همراران، )ل  مایاس اضررا  اتتماعی، از  نگر یررار ه

)  نس ۀ دوم بوند، و   -ژذیرش و عمد ارزشمند ویلسون و همراران 2011همراران  (، ژرسشنامۀ زندگی 
 ها با روش استتاده شد. داده (،2011) درم کوااه ریس و همراران  -ورزی( و مایاس خود شتاه2010)

 گانه کارایی بالینی احلید شدند.  های شکی، شاخص اغییر ژایا و شاخصارسیم دیداری، درصد به ود

نتطایج نشطططان داد کطه هر دو روش مطااریرس درمطان ژطذیرش و اعهطد و درمطان ژطذیرش و اعهطد    هاا: یاافهاه

ژذیری ژذیرش و عمد،  ادزایک انعرا  ( وZ<-1.96متمرکز بر شططتاه در کاهک اضططررا  اتتماعی )

.  (<1.96Zزندگی ارشمند در مرحلۀ آخر درمان و مرحلۀ ژیگیری موبر و معنادار اسه )ورزی و خود شتاه
همچنیب نتایج ایب ژووهک در مرحله ژیگیری نیز نشطان دهند  اداوم ابرب شطی و کارایی ایب دو مداخله  

 نگر بر اختلال اضررا  اتتماعی بود.یررار ه

و    ایب ژووهک  :گیرینهیجهبحث و    بالینی مااریرس درمان ژذیرش  ابرب شی و کارایی  و   اعهداز 

 کند.اختلال اضررا  اتتماعی حمایه می  بامتمرکز بر شتاه در دانشجویان  اعهددرمان ژذیرش و 
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 مقدمه
هطای روانی بطا  اریب اختلالاتتمطاعی یری از مزمباختلال اضطططررا   

یب اختلال با نرخ شطیوع ا .(2,  1) ای مداوم اسطهشطروع زودرس و دوره
،  ( 3)  شطوددیده می لاناز بزرگسطا  %12ااری اً در  بالا و در ایالات متحده  

بطاشطططد کطه ژنجمیب  هطای اتتمطاعی دراگیر میبطه قطدری در موقعیطهو  
(، نطام DSM-5هطای روانی )راهنمطای اشططط ییطططی آمطاری اختلال

اواند  ار اختلال اضططررا  اتتماعی به آن داده اسططه. زیرا میعمومی
سططردگی و اعتیاد به مواد را  بعضططی مشططرلات دلج کنند  دیگر مفد اد

تتمطاعی بسطططیطار نااوان کننده  اختلال اضطططررا  ا. (4)  ژیک بینی کنطد
های زندگی، و در موارد شطدید  اسطه که به م تد شطدن بسطیاری از تن ه
و اگر ایب ادراد بطه    ،(5)  شطططودبطه کطاهک کیتیطه زنطدگی درد منجر می

های اضطررابی آنها  شطوند، واکنکهای اتتماعی مواته  ات ار با موقعیه
شطططان را رو بطه احلیطد  بطه طور روزمره احریطک شطططده و کیتیطه زنطدگی

هطای اضطططررابی در  اریب اختلالایب اختلال از سططط طه.  (6)  برنطدمی
مااومه نسط ه به درمان اسطه و کمتریب ابر درمانی را نسط ه به سطایر  

های اضطررابی هم در بزرگسطالان و هم در کودکان نشطان داده  اختلال
ها و ایب اختلال درمان نشطططود، به یردیه  نابرایب اگرب. (7,  2) اسطططه

شططدیدی در امام  های دردی، آموزشططی و اتتماعی، آسططی  اوانمندی
های  و اختلال اسطاسطی در کار و حوزه، (8)شطود  دوران زندگی وارد می

 .(10, 9)کند اتتماعی، عملرردهای علمی، خانوادگی ایجاد می
درمطانی  روان لاتمطداخ   هطای تطدیطدی وارد حوزاخیر درمطان ۀدر دو دهط 

 اند.شطناخته شطده"  بادتارگرایی کارکردی" با عنوان موج سطوم  که گردید
آنطهططا،   مطهطمطتطریطب  شطططکاز  انطعطرططا الطگطوی  ژططذیطری  ضطططلطعطی 

درااشط ییطی اوسطط اسطتیون هیز  بود. ایب الگوی( ACTشطناختی)روان
  ( ایجاد شططد، و بر باده و اجربه کردن ااکید بیشططتری داشططه1986)
کارکردی دارد و ایب نظریه از لحاظ دلسطتی ریشطه در بادتارگرایی.  (11)

وتود آمده  بر اسططاس یک برنامۀ ژووهشططی در مورد زبان و شططناخه به
،  ( 12)  شود( خوانده میRFTاسه، که نظریه  هار و  روابط ذهنی )

  ادرار و احسططاسططات به تای اغییر شططرد  کارکردهای به دن ال اغییرو 
اسططططه آنهططا  دراوانی  یططا  الگوی  .  (13)  محتوا  ایب  ارایطط   ایب  بططه 

  -ار درمان شطناختی درمانی سطنتیتایگزینی برای رواندرااشط ییطی،  
اسطایی و شطن برای  کمک به مراتع. هد  ایب الگو،  ردتاری ادویب شطد

و احلیطد منرای   ی شطططنطاختیهطاخرطاهطای نطاکطارآمطد،  کنترلکم کردن  
به یک زندگی غنی، ارزشطمند و  بود و همچنیب، دسطه یادتب  تلامشطر

شطناختی ایجاد  ژذیری روانکه از طریق انعرا   باشطدمیب ک  رضطایه
اهدا  خود را از کاهک  ار، ایب الگو، به بیان دقیق  .(15,  14)  شططودمی

هایی که منجر به کیتیه زندگی و ادزایک  ها به ااویه مهارتنشطططانه
ابرۀ بیمار  گسترش داد و به اغییر رشود  ها میدر مسیر ارزش  هاکارکرد

 .(16) کنداش ااکید میهای ذهنی و درونیبا اجربه
سال الگویدر  اخیر  ) شک  های  قرار  ACTضلعی  بازنگری  مورد   )

به  های مهم ایب بود که ایب الگو  ها و خلاءاسه: یری از  الک گردته
اعامدرابره و  بیبدرمانی  )روانهای  احلیلیدردی  کارکردی(  درمانی 

کارکردی  احلید کارکردی،  درمانی احلیلیکمتر اوته کرده اسه. روان
اسه و  که    ردتار  ردتار  اهمیه  بر بر  تلسات  طول  در  مراتع    گتتار 

، و  برای مسائد ارا اطی به کار ردته  شودردتارهای آماج بالینی ااکید می

ویلسون، ایترت و دوربایه بر ایب باورند که   ،راستاهمیب  در. (17) اسه
بهره بدون  اعهد  و  ژذیرش  درمان  رابره برارگیری  از  و  مندی  درمانی 

کی،  از سوی دیگر، لو و مک.  (19,  18)  معنا اسهدردی بیمسائد بیب
باطرحواره  را  اعهد  و  ژذیرش  بیبدرمان  مسائد  برای  و  درمانی  دردی 

 . (20) زوتیب یررار ه کردند 
ها در الگوی شطک ضطلعی، اوته کمتر بر ها و خلاءاز  الکیری دیگر 

و  شطده مشطتق کارکردی سطنجک ازشطتاه بود. درمان م تنی بر شطتاه 
 کار به را درمانیردتار م تلف هایاصطول یادگیری، روش اسطاس بر

شطناسطی رشطد، نظریه ایب الگوی درمانی، ریشطه در روان.  (21)گیرد می
ها دارد و بر نوعدوسططتی و ردتار  اراملی، علم عیطط  شططناسططی هیجان

 واقعیه ایب درک مسطتلزم خود، به  شطتاه.  (22)  کندمراق تی ااکید می

 معمول اجار  از ب شطی ها،نابسطندگی و  درد، شطرسطه، که اسطه

 و  مهربانی درد، زی ند  خود تمله از هاانسططان همۀ و  اسططه بشططری
ای سطه  عنوان سطازه  به شطتاه به خود را    (24)  نِف .(23)هسطتند  شطتاه
ا ی  هامشطترک بیب انسطانو حس   آگاهی، مهربانیاوتهای شطامد  مؤلته

ارکی  ایب سططه مولتۀ مرا ط،  . انسططانیه با خود اعریف کرده اسططه
گیل رت به  ، رو ایبورزد. از  مشط یطۀ دردی اسطه که به خود شطتاه می

نهایه   اسطتتاده از ایب سطازه در دضطای تلسطات درمان اقدام کرد و در
به دن ال  . ایب درمان  (25)  را مررح سطاخه "بر شطتاه م تنیدرمان  "

راتعان را  و م  (26)  اسطه  "ذهب مشطتق"  رشطدق اغییر از طری اسطهید  
و احسطاس شطتاه به خود در طول درایندهای  به امرکز بر روی درک 

  کندمنتی، با امرکز قوی بر ژرورش شططتاه در خود اشططویق می  ادرار
بر شطتاه یک   م تنیدرمان  دهد که  ها نشطان میژووهکبرخی .  (27)

اتتماعی، شطرم،    رویررد امیدوارکننده اسطه که باع  کاهک اضطررا 
همچنیب   .(28) شطططده اسطططه ایب ادراد در انزوا  کطاهک  خودانتاطادی و 

ضطططررا   ا لالبطه اخت  تلااسطططه کطه بیمطاران م   ایباحایاطات گویطای  
آگطاهی برخوردار هسطططتنطد در  اوتطهری از  لاااتتمطاعی کطه از سطططر  بطا

باشطد، در دوره  آگاهی آنها ژاییب میاوته ماایسطه با بیمارانی که سطر  
  .( 29)  دهنطداضطططررا  را نشطططان می  لائمژیگیری بطه میزان کمتری ع

نشطططان دادنطد کطه درمطان اجربی ژطذیرش و اعهطد و   هطای دیگرژووهک
.  ( 32-30)د خود در کاهک اضطررا  اتتماعی موبرنآموزش شطتاه به
ها،  که بر اله (ACT)  ضططلعیالگوی شططکسططازی  بنابرایب، یررار ه

گر(  با خود )خویشطتب مشطاهده  تجربیهای آزاردهنده و روابط احسطاس

شططتاه به   آموزشبا درمان م تنی بر شططتاه که بر متمرکز اسططه، 

اواند  رخۀ  کند؛ میگیری ااکید میخود، سطططنجک کارکردی و دیدگاه
هطای  بطاططد ارزیطابی منتی ژس رویطدادی، ارس و اتتنطا  از موقعیطه

در اختلال اضططررا  اتتماعی رایج  دردی، اعاملی و عملرردی که  بیب
  اری گردد.اسه را معروس ساخته و منجر به درمان غنی

دیگراز  الک ضلعی    بر  های  شک  بودن   ،(ACT)الگوی  ژیچیده 
شناختی، یررار ه ن ودن دنون  ژذیری روان متاهیم شک ضلعی انعرا 

اعهد و  آگاهی به روش درمان ژذیرش و  کاربردی آن، ناموبر بودن اوته
درمانی در اااق درمان و آموزش  همچنیب اوته کمتر ایب الگو، به رابره

اعهد،  و  ژذیرش  درمان  مااریرس  ویراستاران  که  شد  باع     شتاه، 
شناختی، درمان م تنی بر شتاه  ژذیری روانضلعی انعرا الگوی شک

در یک الگوی نظامند و درااش ییی   درمانی احلیلی کارکردی را و روان



و همکاران محمدی   
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. (33) د  ادویب و یررار ه کنن"اعهدمااریرس درمان ژذیرش و  "مبا نا
درما الگوی  یررار هایب  کارکردی  بادتارگرایی  سهکارب  دستاورد نگر  ن 

ردتار .اسه اعییب  دن ال  به  که  علم  دلستۀ  به  در    کارآمد  رویرردی 
-به ساده  و کند،  کارکردی ااکید میو بر سنجک  بادتارهای خاص اسه

با  ارزش  یساز آن    طراحیها  امایز    بهمجدد  دور    بیبایجاد  اقدامات 
  ها، ارزش دهد اا  یمرا  اتازه  و ایب  ،  کندشدن و ژیک ردتب کمک می 

دهندرا    ساسیا  درآیند اختیاص  خود  به  همان سرآغاز   در  .(33)  از 
اعهد، الگوی و  ژذیرش  درمان  ازدیدگاه مااریرس   سوی گیری 

 اقدامات بررسی با و  شده الای درمان محور عنوان به درمانجویان
و  خود  شدن نزدیک دورشدن  با   راه ردهای و  ورزیشتاه همراه 

با  و  هددمند ژرنشاط، زندگیبه دستیابی برای آنها به اغییر و  اعهدآمیز
 شک الگوی با الگوی مااریرس عمد  اتاوت  .(34)کند  می کمک معنا

 مسیر از ژذیریانعرا  ارااای بر اأکید (ACTژذیری )ضلعی انعرا 
 . (34)اسه  ورزیشتاه و  گیریدیدگاه

ارزیابی و  ایران و سایر کشورهای دیگر، هنوز ژووهشی برای  در 

بر اختلال اضررا  اتتماعی    اعهد ابرب شی مااریرس درمان ژذیرش و  

حاکی از   نویب ژووهشی شواهدحال، برخی از  انجام نگردته اسه. با ایب

 به م تلا بیماران در نگر ی درااش ییی یررار هلگوایب ا  که ایب اسه

بالااری   زندگی وکیتیه اضررا  کمتر نمره ژذیر، احریک روده سندروم

تویان ابر  و بر استرس، اضررا  و سلامتی دانک   (35)دهد  مینشان  

  دیگری   نتایجو    (36)ها را اغییر داده اسه  مرلوبی داشته و زندگی آن

مااریرس  دهد مینشان   موت     ( ACT)که  شتاه    ادزایک با 

به   م تلا  آموزان  دانک  در  هیجان  انظیم  مف ه  شناختی  راه ردهای 

 بنابرایب با  .(37)  شده اسهاضررا  امتحان در ماایسه با گروه کنترل

دشواری اضررا  اختلال با  ادراد  اینره، به اوته در  اتتماعی،  هایی 

شناختی نشان  ژذیری روانو انعرا ای(  ها )اتتنا  اجربهانظیم هیجان

و     شتاه دردی،بیب و  دردیدرون کارکردهای در همچنیبدهند و  می

بادیدگاه می به هستند، همراه نیز هایینارسائی گیری   آن رسدنظر 

 را متغیرها  که ایب "بادتارگرایی کارکردی" سوم  موج  درمانی الگوهای

 در را لازم  و ابرب شی کارایی دهند،می قرار  درمانی  هد   و  آماج  مورد 

اجربی ایب از باشند. داشته اختلال ایب درمان  برارگیری  رو، 

نگر از تمله مااریرس درمان ژذیرش و اعهد برای  درااش ییی یررار ه

با اوته به عدم وتود ژیشینۀ کادی    شود.درمان ایب اختلال ژیشنهاد می

و درمان ژذیرش و اعهد (  ACT) ای مااریرسدر زمینه روش مداخله 

شتاه، بر  وتود    متمرکز  اجربه  هاتیکاسو  شواهد  در  و  بالینی  های 

ماایسه ژووهک اجربی نویب  ، مرالعۀ ژووهک  الگوی  ایب دو  بیب  ای 

ژذیری ژذیرش و  اتتماعی، انعرا    نگر بر  هار متغیر اضررا  یررار ه

ورزی در قال  کارآزمایی بالینی با عمد، زندگی ارزشمند و خود شتاه

اک  طرح ژایه  ن-آزمایشی  خط  با  اا  آزمودنی  اسه،  ضروری  دگانه 

مداخله روش  دو  ایب  روشباتاوت  متغیرها  ایب  بیب  در  و    ای  گردد. 

روش کدام  که  شود  مش ص  ابرب کهمچنیب  اداوم درمانی  از  و  ار 

های ژووهک به ایب شرد  اری برخوردار اسه. بر ایب اساس سوالبیک

 طرح شد:  

اضررا  اتتماعی،  . آیا مااریرس درمان ژذیرش و اعهد در کاهک  1

 موبرار از درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه اسه؟ 

انعرا  2 ادزایک  در  اعهد  و  ژذیرش  درمان  مااریرس  آیا  ژذیری، . 

ورزی، موبرار از درمان ژذیرش و اعهد زندگی ارزشمند و خود شتاه

 متمرکز بر شتاه اسه؟ 

 

 هاروشمواد و
کططارآزمططایطی سططططایططه  در  ژطووهطک  بططاهططای  ایطب  ایطران   بططالطیطنطی 

اسطه. ژروارد  شطده  ب ه   IRCT20200816048424N1شطماره
برای  (34)  ژولطک و همرطاران  اکطه بر اسطططاس دسطططتور کطارمطااریرس

(. 1اختلال اضطررا  اتتماعی اوسطط ژووهشطگر اول ادویب شطد )تدول  
اربیطه درمطانگر   ایب ژووهشطططگر در  نطدیب کطارگطاه ا یطططیطططی، 

های اضطررابی شطرکه کرد و سطرس به ادویب اکه در اختلالمااریرس
اختلال اضططررا  اتتماعی  ا یططیططی ژروارد مااریرس اکه برای 

های اضطررابی اترا کرد و ژس  ژرداخه و آن را برور آزمایشطی در گروه
از  اصطططلاحطات کطامطد و اجربطه انطدوزی، بر روی اختلال اضطططررا   

نتر مت یطص  ایب ژروارد با نظر خواهی سطه اتتماعی به اترا در آورد.
رمان  ژروارد د  های موج سطططوم مورد اایید قرار گرده.درمانآشطططنا به

 هیز و گیل رت  ژذیرش و اعهد متمرکز بر شطتاه بر اسطاس دسطتور کار
ادویب شطد    (30)باشطد که اوسطط اسطماعیلی و همراران  می  (38-40)

 اجربی  از نوع کطارآزمطایی بطالینی بطا طرح(. ژووهک حطاضطططر  2)تطدول  
تطامعطه آمطاری شطططامطد  . آزمودنی بطا خط ژطایطه  نطدگطانطه نطاهمزمطان بوداطک

تویان کارشطناسطی و کارشطناسطی ارشطد زن و مرد در سطنیب  امامی دانک
به مرکز خدمات روان شطناسطی و مشطاوره   کننده مراتعه سطال  28اا   20

شناس  ژزشک و رواننتر اوسطط روان 4ها  از بیب آنشطیوا اهران بود که  
بطه اختلال    نتر  2و  بطالینی دارای اختلال اضطططررا  اتتمطاعی دراگیر  

بر اسططاس  اضططررا  اتتماعی خاص اشطط یص داده شططدند. ایب ادراد  
دو گروه مطداخلطه    داوطل طانطه، برور ایطططاددی در  -گیری هطددمنطدنمونطه

مورد ارزیابی    1399در داصطله اواید مرداد اا اواسطط دی گمارده شطدند.  
 خط ژطایطه  نطدگطانطه نطاهمزمطان، درمطان و ژیگیری دو مطاهطه قرار گردتنطد.

اضطططررا    اختلال : اشططط یص ابتلا بطهبطه ژووهک ورود هطایملاک
سطر    ؛سطال 28اا    20سطنی   ۀدامن؛ اختلال دو سطال ؛ سطاباهاتتماعی

مشطارکه   به رضطایه و اعهد  ،یلات کارشطناسطی و کارشطناسطی ارشطداحیط 
 هایملاکها.  درمان سططایر در شططرکه همزمان ؛ عدمژووهک در

 داشططتب سططاباه اختلال  ؛از ژووهک: غی ه بیک از دو تلسططه خروج

بطه   ابتلا داشطططتب سطططاباطه ؛عمر طول در دوقر ی یطا سطططایروایطک
 ؛ات ار  -وسطواس اختلال ؛اتتنابی و  یدئاسطریزو  شط یطیه هایاختلال
میطر   داشطتب سطوء ؛اخیر ماه 6 در خودکشطی درر و  زدگیوحشطه

 .الرد یا مواد

 



 ماتریکس درمان پذیرش و تعهد با درمان پذیرش و تعهد مهمرکز بر شفقت بر اخهلال اضطراب اجهماعی مقایسه اثربخشی 

 65 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناخهی. 1400؛  12 ) 45(:  78- 59

 ماتریکس درمان پذیرش و تعهد برای اخهلال اضطراب اجهماعی پروتکلخلاصه  . 1جدول 
 محهوای درمانی هر جلسه  جلسات 

 آگاهی به روش مااریرس(درمانی، معردی تلسات درمانی و آشنایی با اهدا ، معردی مااریرس درمان ژذیرش و اعهد )اوتهااحاد درمانی و رابره  اول

 دوم
-ادتادن و ژشه صحنۀ مااریرس، امریب اتاوت بیب اجربهذهنی. متهوم گیرروابطو  هار و از تلسه ق د، متهوم زبانایدرمانی، خلاصهو رابره درمانی  ااحاد

 (.1ها )گیری(. ارزیابی درمان و اترای ژرسشنامههای ذهنی/ درونی و اتاوت بیب اقدامات دور شدن و ژیک ردتب )دیدگاههای حواس ژنجگانه با اجربه

سوم و 

 چهارم 
و ناکارآمد، استعار    ها و اقدامات کارآمدهای تلسه گذشته، بررسی سه خود، ارزشاز تلسات ق د، بررسی امریبای خلاصه درمانی، ارائهو رابره درمانی ااحاد 

 (.2ها )رمان و اترای ژرسشنامه. ارزیابی دگیری(های زندگی )دیدگاهو انت ا  دیدگاه های ش یی مسادران ااوبوس، امریب اجربی ارزش

پنجم و 

 ششم
دردی و احلید های تلسه گذشته، بررسی خود محتوایی متمرکز بر مسائد بیبای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه درمانی، ارائهو رابره  ااحاد درمانی

 (.3) هاو اترای ژرسشنامه و اسریری.  ارزیابی درمان  گیری(، امفید دلرسیکارکردی )دیدگاه

 هفهم
های  دزد.مااریرس اوته دزدها در موقعیههای اوتههای تلسه گذشته، امفید قلا از تلسات ق د، بررسی امریبای خلاصه درمانی، ارائهو رابره ااحاد درمانی 

 گیری(. عمرردی و اعاملی )دیدگاه

 هشهم
های تلسه گذشته، معردی آیریدوی کلامی. استعاره صتحه  ای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه آگاهی، ارائهدرمانی، امریب کوااه اوتهرابره ااحاد درمانی و 

 (.4) هاارزیابی درمان و اترای ژرسشنامهگیری(. دردی )دیدگاههای عملرردی و بیبگر در موقعیهشررنج و خویشتب مشاهده

نهم و 

 دهم
های تلسه گذشته، معردی مراحد شتاه به خود، نوشتب نامه مهربانه به خود،  ای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه درمانی، ارائهو رابره  اد درمانیااح

 (. 5) هاارزیابی درمان و اترای ژرسشنامهآمیز به اجربه درد، ارکی  آیریدو و شتاه، گیری(. امریب اجربی اوته آگاهی شتاه مشترکات انسانی )دیدگاه

یازدهم 

 و دوازدهم 
آگاهی اترای اوته   گیری(.های تلسه گذشته، معردی  شم انداز گزینی)دیدگاهای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه درمانی، ارائهااحاد درمانی و رابره 

 (.6) هاگانه مااریرس و اترای ژرسشنامهدی مراحد شکآمیز و تمع بنشتاه

 . خلاصه پروتکل درمان پذیرش و تعهد مهمرکز بر شفقت برای اخهلال اضطراب اجهماعی 2جدول 

 محهوای درمانی هر جلسه  جلسات 

 ااحاد درمانی، معردی تلسات درمانی و آشنایی با اهدا ، معردی درمان اکه متمرکز بر شتاه.  اول

 دوم
ارزیابی  های انسان، های انظیم هیجان، معردی انواع رنج انسان، معردی انواع نیازای از تلسه ق د، ایجاد ناامیدی خلاقانه، معردی سیستمخلاصه ااحاد درمانی،

 (.1درمان)

 سوم

 تا پنجم 

تلسات، بیان کنترل به عنوان مشرد سنجک عملررد و  های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند ای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه ااحاد درمانی، ارائه
گیری(، مغز آگاه، معردی دلاید رنج انسان، مشاهد  رنج ژشه ردتار خود و دیگران و حساس بودن نس ه به رنج، کاربرد دنون  دردی )دیدگاه مسائد اعاملی و بیب

اس شتاه آمیز، ارائۀ برگۀ ارلیف نگاه اوته آگاهانه به احساسات و ماندن با احساسات، آگاهانه به رنج، معردی احسآگاهی، ارا اط با زمان حال، نگاه اوتهاوته
 (.2ارزیابی درمان)

 ششم

 و هفهم
های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند تلسات، معردی اماید/ ژذیرش، درگیر شدن با اعمال  ای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه ااحاد درمانی، ارائه
 (.3ارزیابی درمان)مرور ارلیف و اعهد ردتاری، احمد ژریشانی، معردی استدلال منرای و استدلال شتاه آمیز نس ه به رنج،   ،هددمند

 هشهم

 و نهم

ناختی،  های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند تلسات، معردی گسلک، کاربرد دنون گسلک شای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه ااحاد درمانی، ارائه
های مف ه و منتی خود و دیگران و امریب اوته به تای خشک بودن.  معردی غیر قضاوای بودن، معردی مهارت اوته شتاه آمیز، ارائه ارلیف برشمردن ارزش

ها  ، ارائۀ ارلیف بررسی ردتارگیری(انجام امریب خود، همدلی و همدردی )دیدگاه نشان دادن تدایی بیب خود، اضعیف خود متهومی، مشاهده خود به عنوان باده،
 (.4ارزیابی درمان)براساس انواع خود، معردی ایور شتاه آمیز و انجام ایویر سازی در موقع داشتب رنج، 

دهم و 

 یازدهم
مراق ه از سلامتی، معردی  های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند تلسات، معردی متهوم ارزش،ای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه ااحاد درمانی ،ارائه

 (.5ارزیابی درمان)  آمیز،شتاهمهارت اجربۀ حسی

دهم و 

 یازدهم
های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند تلسات، معردی متهوم ارزش، مراق ه از سلامتی، معردی ای از تلسات ق د، بررسی ارلیف خلاصه ااحاد درمانی ،ارائه

 ( 5ارزیابی درمان) آمیز.مهارت اجربۀ حسی شتاه 

 دوازدهم 
ها،  های تلسه گذشته، گردتب بازخورد از روند تلسات، اماید و اعهد، الگوی عمد متناس  با ارزشای از تلسات ق د، بررسی امریبخلاصه ااحاد درمانی، ارائه

 (.6ارزیابی درمان) شتاه آمیز،  های انسان مهربان، معردی انواع ردتارعمد متعهدانه نس ه به التیام رنج، معردی ویوگی

 

 آوری اطلاعاتابزار جمع 
بالینی .1 بالینی  :میاح ه  یادته   میاح ه    SCID-5-CV))ساختار 

اختلال  آماری  و  راهنمای اش ییی  ژنجم ب  بر  روانیم تنی  به   های 
ابزاری اختلال  منظور  گذاری  اش یص  براساس    هایتهه  روانی 

روان  .(41)   باشدمیآن  معیارهای   اوسط  ابزار  ارزیابی  ایب  و  ژزشک 
 یر انجام شد.های زشناس بالینی به همراه ژرسشنامهروان

لی ویتز: مایاس اضررا  اتتماعی لی ویتز    . مایاس اضررا  اتتماعی2
ای  ساخته شد و اولیب ابزار بالینی اسه که دامنۀ گسترده  1987در سال  

 آیتمی  24خودسنجی   نس ه کند.  های اتتماعی را ارزیابی میاز موقعیه
اعامد   های موقعیه از  اتتنا   و  ارس   که  (42)   اسه  LSAS-CAاز  

  13)  ی عملررد های موقعیه  ع ارت(، ارس و اتتنا  از  11اتتماعی )
اضررا  یا   مایاس برای خرده  د.سنجمی کلی نمره  یک  ر د ع ارت( را 

.  شودمی  بندی )شدید( درته  3از صتر )هیچ( اا   آیتم  هر  ، و اتتنا   ارس
مایاس  ایب  عملررد    در  اضررا   نمره  نمره    78حداکفر  حداکفر  و 

باشد. با اوته  یم  144حداکفر نمره کلی  و   66اتتماعی  اعامد  اضررا  
اوان به میزان اضررا  اتتماعی درد ژی  به تمع ایب دو زیر مایاس می



و همکاران محمدی   
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بیب    برد اتتماعی شدید  اضررا   از    80-95)نمره  بالاار  نمره    95و 
ایران دامنۀ آلتای کرون اخ نس ۀ  اضررا  اتتماعی خیلی شدید(. د ر 

LSAS-CA    به دسه آمده    %95اا    %82اوسط حسنی و همراران از
که از همسانی درونی مرلو  حرایه دارد. همچنیب ضرای  هم ستگی 

  بازآزمایی  ضرای   .(43)  بوده اسه  %96اا    %70ها  میان خرده مایاس
(،  95/0درونی )آلتای کرون اخ   (، همسانی83/0)  LSAS-SR نس ۀ
  .(45,  44)  دارد خوبی ادتراقی و  همگرا روایی

-AAQ)نس ه دوم )   –ژذیری ژذیرش و عمد. ژرسشنامۀ انعرا 3

II  ژرسک دارد که به وسیله بوند، و    10: آخریب نس ۀ ایب ژرسشنامه
ژرسشنامه    (46)  همراران ایب  اسه.  شده  برای   10ادویب   ژرسشی 

روانانعرا  سنجک ویوهژذیری  به   اتتنا   با ارا اط در شناختی 

های  احساس و  ادرار وتود  با عمد در  درگیری  به  ای و اماید اجربه
سنجد که به انوع،  ای را میناخواسته طراحی شد. ایب ژرسشنامه سازه

اجربه  اتتنا   انعرا ژذیرش،  و  روانای  میژذیری  بر  گردد. شناختی 
انعرا نمره شناختی بیشتر اسه. ژذیری روانهای بالاار نشان دهنده 

هرگز    1مایاس ژرسشنامه بر اساس مایاس لیررت اسه که از امتیاز  
همیشه صحی  اسه درته بندی شده اسه    7نیسه اا امتیاز  صحی   
شرکه کننده در طول    2816نمره(. نتایج    70نمره و حداکفر10)حداقد

رضایه    6 ساز   اعت ار  و  روایی  ژایایی،  ابزار  ایب  که  داد  نشان  نمونه 
( و ژایایی بازآزمایی  88/0-78/0)84/0ب شی دارد. میانگیب ضری  آلتا  

در  .  (46)  به دسه آمد  79/0و    81/0به ارای     ماه  12و   3در داصله  
  % 89آزمون   کد ژایایی ضری  کرون اخ،  آلتای  از  استتاده  نمونه ایرانی با

   .(47)  اسه آمده  دسه به  %71بازآزمون   ژایایی و ضری 
شتاه4 خود  مایاس  مایاس   –ورزی.  ایب  کوااه:  ای  ماده  12 درم 

 دو  عامد 6 شامد  که  اسه  شده ساخته  (48)  و همراران ریس، اوسط

به   ماابد، قضاوتوتهیِ: مهربانی   خود، احساسات  مورد  در  خود در 

آگاهی در برابر دزون ها در برابر انزوا طل ی و اوتهانسان بیب  مشترک
-درته  5 لیررت  طیف  در  بایستیمی دهندگان همانندسازی اسه. ژاسخ

  7،  6، 5، 3،  2های ها ژاسخ دهند. به ایب ارای  که سوالی به ع ارتا
اوقات،  2ندرت،  ؛ به  1)ااری ا هرگز،  10و   اوقات،  3؛ گاهی  ،  4؛ بیشتر 

؛ به  5)ااری ا هرگز،  12و    11،  9،  8،  4،  1های  ( و سوال5ااری ا همیشه،  
بندی ( درته1، ااری ا همیشه،  2؛ بیشتر اوقات،  3؛ گاهی اوقات،  4ندرت،  

را   مایاس درونی همسانی   نمره(.  60نمره و حداکفر  12شود )حداقد  می
 درم بلند  همچون نیز، مایاس مواد عامد کردند. احلید  گزارش  86/0

 ورزی راخود شتاه دوم مرا ه عامد  یک و  شده بیان عامد 6 مایاس،

همسانی درونی   ( 49)  و همراران در ژووهک قربانی،  .(48)   داد  نشان
   گزارش شد. 84/0
سوال داشته و هد     20. ژرسشنامۀ زندگی ارزشمند: ایب ژرسشنامه  5

ایب    .(50)  باشد آن ارزیابی میزان ارزش قائد شدن برای زندگی خود می
 به درته مربوط  اول ب ک  اسه. شده  اشرید  ب ک  دو  از  ژرسشنامه 

  و   ژیگیری  میزان   به   مربوط   ارزشمندی و ب ک دوم های حوزه اهمیه
  دو   هر  در  هاحوزه  ایب  از  یک  هر.  اسه  ارزشمندی  هایحوزه  دعالیه

  دستیابی   برای.  دهدمی  اختیاص  خود  را به  10  اا  1  بیب  امتیازی  ب ک
  ها حوزه   ایب  از  یک  هر  به  مربوط  اعداد  ب ک،  دو   ایب  از  یک  هر  نمره  به
 نمره   ژیگیری،  و   اهمیه  ب ک  دو   نمره  مجموع  از  کنید و   تمع  هم  با  را

نمره و حداکفر   20شود )حداقد  می  حاصد  با ارزش  زندگی  ژرسشامه  کد 
 و  ویلسون اوسط ژرسشنامه  بازآزمون ایب   - آزمون نمره(. ژایایی  200

ارای    به ژیگیری و  اهمیه  مایاس  برای  مرالعه  طی دو  در همراران 
اسه.  شده  گزارش  %83و  %79با  برابر کرون اخ  آلتای  و   % 75و  77%
  ای هتته    هار  بازآزمایی  ژایایی  که   داد  نشان  (51)  اک ری  ژووهک  نتایج

 آن   درونی  همسانی   ضری   و %76  با  برابر   ارزشمند  زندگی   ژرسشنامه 
 .  آمد دسه به % 80  ابزار کد  برای
های ژووهک، از  ها و ژاسطخ به سطوالایب ژووهک برای احلید دادهدر  

هطا( و همچنیب از  آمطار اوصطططیای )میطانگیب، انحرا  معیطار اتطاوتروش 
های  و شططاخص ارسططیم دیداری، درصططد به ودی، شططاخص اغییر ژایا  

برای  اسططتتاده شططد.  (52)اینگرم و همراران  گانه کارایی بالینی  شططک
غل ه بر ژایایی ژاییب بیب ارزیابان در اتسططیر نتایج ارسططیم دیداری به  

 برایو   (53) روش ملاک دوگطانطه محطادظطه کطارانطه دیشطططر، و همرطاران
 از آماتی متغیرهای اغییر در درمانجویان سططنجک ژیشططرده ارزیابی
شططاخص اغییر ژایا یا معنادار  شططود.  به ودی اسططتتاده می درصططد روش
 اسطه، شطده انجام که ایمداخله ابر یا اهمیه عملی ارزش به بالینی

شطططود بطه بیطان دیگر، آیطا ادراد احطه درمطان، اغییر بطالینی می اطلاق
 .(54) دهندمعناداری را نشان می

 

 روند اجرای پژوهش
مرکز خطدمطات  ابتطدا برای اهطدا  ژووهک حطاضطططر بطا یطک دراخوان در  

شطناسطی و مشطاوره شطیوا اهران اطلاع رسطانی شطد. ژس از دریاده  روان
ژزشطططک و رضطططایه ق د از درمان و اشططط یص بالینی اوسطططط روان

نتر  6شطناس بالینی به اختلال اضطررا  اتتماعی دراگیر و خاص،  روان
نتره در دو مداخله مااریرس    3های برور ایطططاددی به صطططورت گروه

عهطد و درمطان ژطذیرش و اعهطد متمرکز بر شطططتاطه درمطان ژطذیرش و ا
ای در هتته  دقیاه  60تلسطه،    12ها به مدت  گمارده شطدند. ایب مداخله

برای کنترل متعیرهطای  در ایب ژووهک و ژیگیری دو مطاهطه اترا شطططد.  
های خط ژایه  گر احتمالی بر اسططاس اصططول طرحناخواسططته و مداخله

وه وارد اولیب تلسطططه درمطان   نطدگطانطه در هتتطه دوم، نترات اول هر گر
شططدند. در هتته سططوم، نترات دوم و در هتته  هارم، نترات سططوم وارد  

ها را  درمان شطدند. از ایب رو، برای اعییب خط ژایه، هر گروه ژرسطشطنامه
(. ژس از  3بار و به داصطله زمانی سطه روز ارمید نمودند )تدول   5اا   3

  10،  8، 6، 4،  2لسطات  ورود به درمان، مایاس اضطررا  اتتماعی در ت
،  12و    10،  8،  6ژطذیری ژطذیرش و عمطد در تلسطططات  ، انعرطا 12و  

ورزی در تلسطه  ، خود شطتاه12و   10، 8های زندگی در تلسطات  ارزش
بلاداصطله ژس از اامام درمان ارمید شطد و در دوره ژیگیری   12و   10

 ها را ارمید کردند.دو ماهه، درمانجویان دو بار همۀ ژرسشنامه

 
 ها مراحل خط پایه و شروع درمان آزمودنی.  3جدول 



 ماتریکس درمان پذیرش و تعهد با درمان پذیرش و تعهد مهمرکز بر شفقت بر اخهلال اضطراب اجهماعی مقایسه اثربخشی 

 67 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناخهی. 1400؛  12 ) 45(:  78- 59

 هفهه چهارم  هفهه سوم  هفهه دوم  هفهه اول هاآزمودنی

   . شروع درمان 3خط ژایه  2، 1خط ژایه  اول

  شروع درمان  4، 3خط ژایه  2، 1خط ژایه  دوم 

 شروع درمان  5خط ژایه  4، 3خط ژایه  2، 1خط ژایه  سوم

   . شروع درمان 3خط ژایه  2، 1خط ژایه  چهارم 

  شروع درمان  4، 3خط ژایه  2، 1خط ژایه  پنجم 

 شروع درمان  5خط ژایه  4، 3خط ژایه  2، 1ژایه خط  ششم 

 

 های پژوهشیافهه
 . شودشناختی و نوع مداخله مشاهده می، اطلاعات تمعیه4در تدول 

ها را در  های اوصیتی آزمودنیبه ارای  آماره  1و نمودار      6و    5تدول  

مااریرس درمان ژذیرش و اعهد و درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر  

انعرا  اتتماعی،  ژذیرش و عمد، شتاه در مایاس اضررا   ژذیری 

ورزی  در سه مرحله خط ژایه، مرحله  های زندگی و خود شتاهارزش

 دهد.درمان و مرحله ژیگیری نشان می

 شناخهی و نوع مداخلهاطلاعات جمعیت  . 4جدول 

 تحصیلات تاهل جنس  سن اخهلال  آزمودنی 
سابقه 

 دارو 

مدت 

 اخهلال 
 مداخله 

 مااریرس اکه  سال 1 - ارشد  متاهد  مرد 28 اضررا  اتتماعی خاص  اول

 مااریرس اکه  سال 2 یک دوره  ارشد  متاهد  زن 26 اضررا  اتتماعی دراگیر  دوم 

 مااریرس اکه  سال 1 - کارشناسی  مجرد  مرد 20 دراگیر اضررا  اتتماعی  سوم

 اکه/ شتاه  سال 1 - ارشد  مجرد  زن 27 اضررا  اتتماعی خاص  چهارم 

 اکه/ شتاه  سال 1 یک دوره  کارشناسی  متاهد  مرد 25 اضررا  اتتماعی دراگیر  پنجم 

 اکه/ شتاه  سال 1 - کارشناسی  متاهد  مرد 22 اضررا  اتتماعی دراگیر  ششم 

 تعهد روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در ماتریکس درمان پذیرش و  . 5جدول
                 درمان                                خط پایه                        مهغیر     آزمودنی    

 پیگیری 

پ          1پ         12ج        10ج          8ج        6ج        4ج          2ج          5 4 3 2 1

2 

 شاخص

 ت پایا

 درصد

 بهبودی 

 SAD 94 96 96 - - 90 64 46 42 37 33 31 27 46/3 - 4/65 

 AAQ 26 25 25 - - - - 30 36 40 42 43 43 35/3 8/65 اول 

 VL 101 100 100 - - - - - 145 155 165 165 170 76/3 4/64 

 SCS 21 20 20 - - - - - - 33 35 36 37 37/4 1/72 

 SAD 106 108 109 109 - 98 88 80 73 55 30 30 28 87/4 - 1/72 

 AAQ 21 21 22 22 - - - 28 35 37 38 39 39 21/4 7/76 دوم

 VL 108 106 107 107 - - - - 150 168 180 180 181 45/3 2/68 

 SCS 23 22 22 22 - - - - - 34 38 39 41 87/3 7/70 

 SAD 122 123 126 126 126 118 108 95 81 70 60 59 57 98/2 - 8/51 

 AAQ 21 21 22 22 22 - - 25 28 30 34 35 35 86/2 4/57 سوم

 VL 96 95 96 95 95 - - - 130 137 148 149 151 65/2 1/55 

 SCS 23 22 23 22 22 - - - - 33 35 35 36 54/3 2/56 

 باشد ها می( نشان اغییر کاهک نمره-علامه منتی ) 
 .(SCSورزی )( و خود شتاهVL(، زندگی ارزشمند )AAQژذیری ژذیرش و عمد )(، انعرا SADمایاس اضررا  اتتماعی )

 

 

 



و همکاران محمدی   
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 روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در درمان پذیرش و تعهد مهمرکز بر شفقت . 6جدول 
            پیگیری                        درمان                                          خط پایه                         مهغیر      آزمودنی     

 درصد     شاخص

      ت پایا          2پ         1پ        12ج        10ج        8ج           6ج          4ج         2ج 5 4 3 2 1

 بهبودی 

 SAD 94 94 95 - - 90 74 65 54 45 37 37 35 5/3- 7/60 

 AAQ 24 26 26 - - - - 31 36 39 41 41 43 79/3 8/61 چهارم

 VL 98 100 100 - - - - - 140 155 160 165 165 53/3 61 

 SCS 21 22 21 - - - - - - 30 35 35 37 98/3 1/61 

 SAD 101 99 100 100 - 95 85 76 67 49 38 37 36 8/3- 62 

 AAQ 22 21 21 21 - - - 26 32 37 37 38 39 45/4 1/74 پنجم 

 VL 106 107 107 107 - - - - 148 160 176 177 178 1/4 8/64 

 SCS 21 22 22 22 - - - - - 35 37 38 40 35/4 1/74 

 SAD 112 113 115 115 115 108 108 100 85 68 54 54 53 8/2- 8/51 

 AAQ 23 23 22 22 22 - - 25 29 31 37 38 38 76/3 1/65 ششم

 VL 97 96 95 95 95 - - - 132 139 151 152 151 87/3 58 

 SCS 21 22 21 22 22 - - - - 32 34 36 35 32/4 6/66 

باشد ها مینمره( نشان اغییر کاهک -علامه منتی ) 
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-های زندگی و خود شفقت، ارزشعملپذیری پذیرش و اضطراب اجهماعی، انعطافهای مقیاس  روند تغییرات نمره . 1نمودار 

 و درمان پذیرش و تعهد مهمرکز برشفقت  اکترزی در سه مرحله خط پایه، مرحله درمان و مرحله پیگیری ماتریکس  و

 
اینگرم و   ششگانه کارایی بالینی از دیدگاه هایشاخص  بررسی در

 نتایج زیر بدسه آمد:  (52)همراران  

اصلی درمان رخ   هایآماج  در  کاهک یا ادزایک اندازه اغییر ) ادر  .1
دهد،  نشان می  1و نمودار    6و   5همانرور که در تدول  داده اسه؟(:  

های ژووهک حاکی از ایب اسه که گروه مااریرس درمان ژذیرش  یادته
و اعهد در کاهک اضررا  اتتماعی موبر اسه.  را که درصد به ودی 

  51.8و    72.1،  65.4به ارای   در سه آزمودنی درآخریب مرحله درمان  
به  میزان به ود کلی در آخریب مرحله درمان و ژیگیری  اهده شد. و  مش

های ژووهک نشان داد  درصد بود. همچنیب یادته  65.4و    63.1ارای   
که گروه درمان ژذیرش و اعهد  متمرکز بر شتاه در کاهک اضررا   
اتتماعی موبر اسه.  را که درصد به ودی در سه آزمودنی درآخریب  

میزان به ود مشاهده شد. و    51.8و    61،  60.7   به ارای  مرحله درمان
درصد    59.4  و   58.1  به ارای کلی در آخریب مرحله درمان و ژیگیری  

های شک آزمودنی در آخریب مرحلۀ درمان و  بنابرایب سر  نمرهبود.  
ژایه کاهک داشته و اغییراای مرحله ژیگیری در ماایسه با میانگیب خط 

اس ملاک دوگانه محادظه کارانه دیشر  بر اسشود.  در آنها مشاهده می
( میزان کارایی نس ی هر دو روش درمانی برای متغیر  2003و همراران، )

اضررا  اتتماعی در مرحله ژس از درمان ااری ا برابر اسه و در مرحله  
هر   (55) بندی بلانچارد ژیگیری نیز اداوم داشته اسه و بر اساس ط اه

قرار می درمان  در  مودایه  ط اه  در  درمانی  روش  شاخص  دو  گیرند. 
اغییر ژایا در هر دو روش درمانی، در متغیر اضررا  اتتماعی، در مرحله  
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و همکاران محمدی   
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( بود و به ایب معنی اسه  Z<- 1.96درمان و ژیگیری کو رتر از مادار ) 
 نادار اسه.   که ژیشرده یا به ودی از لحاظ بالینی مع 

های دیگر ژووهک نشان داد که گروه مااریرس درمان ژذیرش و  یادته
شناختی موبر اسه  راکه در صد  ژذیری رواناعهد در ادزایک انعرا  

آزمودنی   ارای   به ودی در سه  به  آخر درمان    76.7،  65.8در مرحله 
درمان،    57.4و  آخر  در تلسه  کلی  به ود  میزان  و  درصد مشاهده شد 

های ژووهک نشان  یادتهدرصد بود.    71درصد و در دوره ژیگیری  66.6
ادزایک   در  شتاه  بر  متمرکز  اعهد  و  ژذیرش  درمان  گروه  که  داد 

روانانعرا  اسه  راکه ژذیری  موبر  به ودیدرص  شناختی  سه  د  در 
ارای    به  درمان  آخر  مرحله  در  درصد    65.1و   74.1،  61.8آزمودنی 

به  مشاهده شد. و میزان به ود کلی در آخریب مرحله درمان و ژیگیری  
بر اساس ملاک دوگانه محادظه    درصد بود.    73.1درصد و   67  ارای 

 ( همراران  و  دیشر  روش  2003کارانه  دو  هر  نس ی  کارایی  میزان   ،)
ژذیری در مرحله ژس از درمان ااری ا برابر  برای متغیر انعرا   درمانی

بندی  اسه و در مرحله ژیگیری نیز اداوم داشته اسه و بر اساس ط اه
گیرند.  بلانچارد، هر دو روش درمانی در ط اه مودایه در درمان قرار می

ژذیری، در  شاخص اغییر ژایا در هر دو روش درمانی در متغیر انعرا 
( بود و به ایب معنی  <1.96Zرمان و ژیگیری بزرگتر از مادار  ) مرحله د

 اسه که ژیشرده یا به ودی از لحاظ بالینی معنادار اسه.
نتایج ژووهک نشان داد که گروه مااریرس درمان ژذیرش و اعهد در  

های زندگی موبر اسه  راکه در صد به ود کلی در مرحله  ادزایک ارزش
ژیگیری   مرحله  و  درمان  ارای   آخر  شد.   64.3و   62.5به  مشاهده 

بر   متمرکز  اعهد  و  ژذیرش  درمان  گروه  داد که  نشان  نتایج  همچنیب 
ارزش ادزایک  در  به ود  شتاه  اسه  راکه در صد  موبر  های زندگی 

ارای    به  ژیگیری  مرحله  و  درمان  آخر  مرحله  در    63.5و    61.2کلی 
ای در  لاحظهباشد. ایب روند در شک آزمودنی ادزایک قابد مدرصد می

دهد. بر اساس ملاک دوگانه محادظه کارانه  های زندگی نشان میارزش
دیشر و همراران، میزان کارایی نس ی هر دو روش درمانی برای متغیر  

های زندگی در مرحله ژس از درمان ااری ا برابر اسه و در مرحله  ارزش
هر دو    بندی بلانچارد،ژیگیری نیز اداوم داشته اسه و بر اساس ط اه

گیرند. شاخص اغییر  روش درمانی در ط اه مودایه در درمان قرار می
های زندگی، در مرحله درمان  ژایا در هر دو روش درمانی در متغیر ارزش 

از مادار  ) ایب معنی اسه که  <1.96Zو ژیگیری بزرگتر  (  بود و به 
 ژیشرده یا به ودی از لحاظ بالینی معنادار اسه.   

نشان داد که گروه مااریرس درمان ژذیرش و اعهد    های ژووهک یادته
ورزی موبر اسه  راکه در صد به ود کلی در  -در ادزایک خود شتاه

-اسه. یادته  72.5و    68.5مرحله آخر درمان و مرحله ژیگیری به ارای   
ای ژووهک نشان داد که گروه درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه  ه

اسه  راکه در صد به ود کلی در  ورزی موبر  -در ادزایک خود شتاه
ارای    به  ژیگیری  مرحله  و  درمان  آخر  درصد    70.7و     68.2مرحله 

ای در خود  باشد. ایب روند در شک آزمودنی ادزایک قابد ملاحظهمی
دهد. بر اساس ملاک دوگانه محادظه کارانه دیشر  ورزی نشان میشتاه

برای متغیر خود  و همراران، میزان کارایی نس ی هر دو روش درمانی  
مرحله  شتاه در  و  اسه  برابر  ااری ا  درمان  از  ژس  مرحله  در  ورزی 

بندی بلانچارد، هر دو  ژیگیری نیز اداوم داشته اسه و بر اساس ط اه

گیرند. شاخص اغییر  روش درمانی، در ط اه مودایه در درمان قرار می
درمان    ورزی، در مرحلهژایا در هر دو روش درمانی در متغیر خود شتاه

( مادار   از  بزرگتر  ژیگیری  که  <1.96Zو  اسه  معنی  ایب  به  و  بود   )
 ژیشرده یا به ودی از لحاظ بالینی معنادار اسه.

اند و  ند درصد اغییر  کلیه اغییر ) ند درصد از بیماران اغییر کرده .2
های ژووهک نشان داد که شک آزمودنی در متعیرهای  اند؟(: یادتهنررده

ورزی  ژذیری، زندگی ارزشمند و خود شتاهانعرا اضررا  اتتماعی،  
آماج   در  محسوسی  اغییرات  ژیگیری  مرحله  و  درمان  آخر  مرحله  در 

 اند و ایب اغییرات نیز معنادار بود.درمانی داشته

سایر حوزه  .3 )در  اغییر  اتتماعی،  عمومیه  عملررد  مفد  زندگی  های 
مایاس   اسه؟(:  داده  رخ  اغییر  احییلی  ادر  و  کلی  شغلی  ارزیابی 

( حاکی از ایب اسه که هر شک آزمودنی بعد از درآیند  GAFعملررد )
اند  درمان و ژیگیری در عملررد بیب دردی و اتتماعی ژیشرده کرده

 (.7)تدول 
 

ها در مقیاس ارزیابی کلی  های آزمودنی: نمره 7جدول 

 عملکرد 

 ها آزمودنی
قبل از  

 درمان

پس از درمان  

 )پیگیری( 

 70 45 اول

 75 42 دوم 

 62 42 سوم

 70 48 چهارم 

 72 45 پنجم 

 65 42 ششم 

 
ارزیابی با  ژیگیری،  دور   اامام  از  ژس  از  همچنیب  درمانگر  که  هایی 

ورزی و  شم اندازگزینی گیری )شتاه(، خود شتاههای دیدگاهمهارت
ارزش ژرسشنامه  در  ملاحظه  قابد  ادزایک  همچنیب  زندگی  و  های 

مااریرس درمان ژذیرش و اعهد به عمد آورد حاکی  ویلسون در گروه  
قابد ژیشرده  مهارت  ملاحظهاز  و در  اتتماعی  دردی،  بیب  های 

ها درگروه درمان ژذیرش  عملرردی درمانجویان بود. و همچنیب ارزیابی
ورزی( گیری و خود شتاهو اعهد متمرکز بر شتاه )مهارت در دیدگاه

قابد ادزایک  در  و  ارزشملاحظه  از  ژرسشنامه  حاکی  نیز  زندگی  های 
 ها بود. در ایب مهارت  ژیشرده

اند  میزان ژذیرش )ادراد اا  ه اندازه در درآیند درمان مشارکه داشته .4
ژایان رسانده به  را  آن  بودن هزینۀ  و  رایگان  ژووهک حاضر،  در  اند؟(: 

انعرا  و  یررار هدرمان  درمان  روش  دو  هر  بالای  که  ژذیری  نگر 
های اجربی و آموزشی بودند  گیری و شتاه، امریبکز بر دیدگاهمتمر

باع  شد هر شک آزمودنی با انگیزه بالا اا آخر درمان و دوره ژیگیری 
 حضور داشته باشند. 

ادزایک   .5 بیماران  روانی  و  ابر درمان، سلامه تسمی  )آیا در  ایمنی 
اهک  یادته اسه؟(: نتایج ژووهک نشان داد که هر دو روش درمانی در ک

انعرا  ادزایک  و  اتتماعی  رواناضررا   ارزشژذیری  های  شناختی، 
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ورزی ااری ا به یک اندازه موبر بودند؛ و وضعیه زندگی و خود شتاه
های شک آزمودنی در مایاس ارزیابی کلی عملررد و به ود عملررد  نمره

 باشد.های زندگی دلید دیگری برای ایب ادعا میدر سایر حوزه

تاوردهای درمان  ادر دوام داشته اسه؟(: نتیجه دو ماه  ب ات )دس.  6
و  دیشر  کارانه  محادظه  دوگانه  ملاک  اساس  بر  همچنیب  و  ژیگیری 

-همراران، در ژووهک حاضر نشان داد که هر دو روش درمانی یررار ه
 اند. های درمان )به ودی معنادار( دوام داشتهنگر در آماج

 

 گیریو نهیجه بحث
نگر  دو مداخلۀ یررار هایب ژووهک با هد  ارزیابی ابرب شی و کارایی  

متمرکز بر    اعهد و درمان ژذیرش و    اعهدمااریرس درمان ژذیرش و  
انعرا  اتتماعی،  اضررا   بر  زندگی  شااه  عمد،  و  ژذیرش  ژذیری 

انجام شد. یادآور  ورزی در مرحلۀ درمان و ژیگیری  ارزشمند و خود شتاه
نون در مورد ابرب شی مااریرس درمان ژذیرش و اعهد  شود که ااکمی
از ایب رو، از    اختلال اضررا  اتتماعی، ژووهشی انجام نشده اسه.بر  

ژووهک ابر  نتایج  از تمله  ژووهک حاضر  با  مستایم همسو  غیر  های 
ب ک بودن درمان ژذیرش و اعهد، درمان م تنی بر شتاه بر اختلال  

.سرس همه آنها در الگوی مااریرس  شوداضررا  اتتماعی استتاده می 
 شوند. درمان ژذیرش و اعهد ا ییب می

بررسی نتایج نشان داد که مااریرس درمان ژذیرش و اعهد و درمان  
ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه در کاهک اضررا  اتتماعی در مرحلۀ  
آخر درمان و مرحلۀ ژیگیری موبر و معنادار اسه. همچنیب نتایج ایب  

رحله ژیگیری نیز نشان دهند  اداوم ابرب شی و کارایی  ژووهک در م
نگر بر نشانگان اضررا  اتتماعی بود. نتایج ایب  ایب دو مداخله یررار ه

ژووهک با  همسو  اعهد  و  ژذیرش  درمان  مااریرس  در  های  ژووهک 
همراران   و  همراران    ؛(28)برسما  و  شریف؛  (29)براون  و  میر  نیا 

استادیان خانی و    ؛(56)   یابنده و همراران  ،(36)؛ نلسون  (35)   همراران
های دیگری  اسه. ژووهک  (58)  و همراران  کراسک  ،(57)  همراران
می اتتماعی  نشان  اضررا   کاهک  با  شتاه  بر  م تنی  درمان  دهند 

آلب و ، (59)  ورنر و همراران، (30) ماعیلی، و همراراناسمرا ط اسه ) 
اوان  ها میدر ا ییب ایب یادته  ،(61)  ، هیم رگ و همراران(60)  همراران

یاد   اعهد، درمانجویان  و  ژذیرش  مااریرس درمان  از دیدگاه  گته که 
اجربهمی با  رابره  و  کارکردها  اغییر  با  به  گیرند  درونی  و  ذهنی  های 

بیب    ردن به اتاوتآگاهی مااریرس و مهارت در دقه کواسرۀ اوته
ردتب،  های حسی و ذهنی و اتاوت بیب ردتارهای دور شدن و ژیکاجربه

را اجربه   ژذیرش و گسلک  و گردتار درآیند  و بدون همجوشی  کنند. 
های اجربی احلید کارکرد  های اوته دزد با امریبشدن در دام قلا 

)آیریدوی کلامی(  اترایی و هدایه انرژی به سمه راسه مااریرس  
انداز اینجا و اکنون معرو  ساخته و در نهایه با  اوته خود را به  شم 

شتاهدیدگاه خود  ژیکگیری،  و  قلا ورزی  ) شمبینی  آای  -های 
شوند و ای رها  اندازگزینی( از دام ردتارهای دور شدن یا اتتنا  اجربه
های اوته دزد   بوسیله رابره با خود به عنوان باده از اابیر و نتوذ قلا

زندگی بر  ناکارآمد  ردتارهای  کارآمد  و  زندگی  سوی  به  و  کاسته  شان 
حرکتی منسجم داشته باشند. در همیب راستا، از دیدگاه درمان ژذیرش  

شتاه،   بر  متمرکز  اعهد  انریم  و  سیستم  سه  بیب  از  مضرر   ادراد 

هیجان، سیستم متمرکز بر اهدید آنها همیشه دعال اسه. ایب سیستم  
هد     .(62)  شودباع  هیجانهایی نظیر اضررا ، خشم یا بیزاری می

اسه اا   ایمنیدرمان متمرکز بر شتاه دعال نمودن سیستم متمرکز بر  
  های تع را به رضایه، آرامک و بهزیستی برساند. امرکز بر هیجانمرا

منتی به حداقد ممرب برسند  را   هایشود که هیجانمف ه باع  می
هیجان انواع  به  اوته  برای  محدودی  یردیه  ما    . (63)  داریم  هاکه 

درمان میبنابرایب  یاد  رابره  تویان  و  کارکردها  سنجک  با  که  گیرند 
رنجشتاه و  دردها  با  محادظه  آمیز  و  اهدید  سیستم  درونی،  های 

بالا و نگرانی دارد  )آمیگدال، لیم یک( که آن ناک مهمی در استرس  
کنترل کرده و باع  کاهک اضررا  اتتماعی شده و کارکرد سیستم  

کند. احریک سیستم  انگیزشی )دوژامیب( و سیستم ایمنی را دعال می
مراق تی،   ردتارهای  و  داده  کاهک  را  اهدیدات  و  خرر  ادراک  ایمنی، 

دن  دهد و باع  بدسه آورهمدلانه و مشتاانه با دیگران را ادزایک می
شود. و همچنیب ایب مهربانی با خود موت  ارش  هورمون  اعادل می

کاهد. و کورایزول  شود و از میزان ارس و اضررا  می اکسی اوسیب می 
رسد  بنابرایب به نظر می.  (25)  یابد که با استرس رابره دارد کاهک می

نگر در به ود نشانگان اضررا  اتتماعی به  هر دو الگوی یررار هکه  
 ازه موبر و کارایی دارند. یک اند

های ایب ژووهک نشان داد که  مااریرس درمان ژذیرش و اعهد  یادته
انعرا  ادزایک  در  بر شتاه  اعهد متمرکز  و  ژذیرش  درمان  ژذیری و 

ژذیرش و عمد در مرحلۀ آخر درمان و مرحلۀ ژیگیری موبر و معنادار  
ن دهند   اسه. همچنیب نتایج ایب ژووهک در مرحله ژیگیری نیز نشا

-نگر بر ادزایک انعرا اداوم ابرب شی و کارایی ایب دو مداخله یررار ه
ژذیری بود. ایب نتایج در مااریرس درمان ژذیرش و اعهد با ژووهک 

آزاده و    ،(65)  زارع،  (64)  ای و همراران، هزاوه(31)  روحی و همراران
می،  (66)   همراران یادته  ایب  ا ییب  در  که  همسوسه.  گته  اوان 

با ارسیم  گیرند که  های اجربی مااریرس یاد میدرمانجویان با امریب
ژذیری ها، درآیند انعرا نمودار مااریرس و اوته و دقه کردن به اااوت

اوته خود را به  شم انداز اینجا و    ژذیرش و گسلک را اجربه کنند و 
معرو    مهارت  ساختهاکنون  با  درک  اا  مااریرس،  دردی  بیب  های 
دیدگاه شتاههمدلانه،  خود  آموزش  و  انعرا گیری  یری  ژذورزی، 

شناختی خود را ادزایک دهند. در درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر  روان
های اجربی  ها و امریبای از استعارهشتاه، ایب درآیند حاصد مجموعه 

م تنی بر الگوی شک ضلعی همچون ژذیرش، گسلک، خود به عنوان 
ها، عمد متعهدانه اوام با  سازی ارزشباده، رابره با لحظۀ حال، روشب 

آمیز اسه که باع  ادزایک  آگاهی شتاهش شتاه به خود و اوتهآموز
دردی درمانجویان  ژذیری شناختی، عاطتی و ردتاری و روابط بیبانعرا 

با   آمیزشتاهو ایویرسازی  آمیزشتاه، ردتار آمیزشتاهاترر شود. می
ادراد میشوند. اوتهایجاد میآگاهی  اوته آموزد اا  رور به  آگاهی به 
و عدم قضاوت  دنیاه مهربانی  کنجراوی،  با  بیرونی خود  و  درونی  ای 

های نش وارگر خود  اا از ذهنیهکند  و به آنها کمک می  (67)  اوته کنند
رسد که هر دو الگوی  . بنابرایب به نظر می(68)اه شوند  ها آگو آسی 
انعرا یررار ه به ود  در  ااری انگر  عمد  و  ژذیرش  یک   "ژذیری  به 

 اندازه موبر و کارایی دارند. 
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نتایج ژووهک نشان داد که مااریرس درمان ژذیرش و اعهد و درمان 
های زندگی در مرحلۀ  متمرکز بر شتاه در ادزایک ارزش   ژذیرش و اعهد

آخر درمان و مرحلۀ ژیگیری موبر و معنادار اسه. همچنیب نتایج ایب  
ژووهک در مرحله ژیگیری نیز نشان دهند  اداوم ابرب شی و کارایی  

های زندگی بود. ایب نتایج  نگر بر ادزایک ارزشایب دو مداخله یررار ه
همسو   ،(66)  آزاده و همراران  ، (35)   و همراران یتامیرشر  هایبا ژووهک

اوان گته که بر اساس نظریه  هار و   اسه. در ا ییب ایب یادته می
یا   ذهنی  برور  روابط  ادراد  شناخه(  و  )زبان  مااریرس  صحنۀ  ژشه 

های ذهنی و دردی از اجربه های ژر استرس و بیبمعمول در موقعیه
می  اتتنا   دردناک  و  ناخوشایند  کنترل  درونی  با  حد  از  بیک  و  کنند 

اواند  در  نیب شرایری درد نمی.  (69)  دهندها ژاسخ میادراطی به آن
بیب ردتار دور شدن و ژیک ردتب امایزی قائد شود و ذهنک برور دائم  

می او  ادربه  اا  کنیم  کنترل  را  موقعیه  باید  که  احساسات  گوید  و  ار 
های حسی بدنی حذ  های ذهنی و هیجانی و اجربهناخوشایند یا قلا 

گیرانه به خود، اضاد کامد با خود  شوند.  نیب نگرش منتادانه و س ه
شود. از ایب رو،  های ارزشمند زندگی میورزی اسه و مانع هد شتاه

ارزشبا ساده  اعهد و  ژذیرش  درمان  مااریرس  با  سازی  و    طراحی ها 
ردتارهای دور شدن و ژیک ردتب کمک    بیبایجاد اتاوت    بهمجدد آن  

ایب  ،  کندمی اا  یمرا  اتازه  و  از همان  را    ساسیا  درآیند  هاارزش دهد 
سازی سامانۀ شتاه همچنیب دعال.  (33)   سرآغاز به خود اختیاص دهند

اوته کنار  میدر  انعرا آگاهی  و  شجاعه  رواناواند  شناختی  ژذیری 
. (69)   های زندگی دراهم کندمضاعتی را برای رویارو شدن با  الک

امریب کردن با ابعاد م تلف شتاه، کیتیه زندگی را ادزایک داده و  
-های انظیم هیجان احه اابیر قرار مییستمکارکرد مغز را در حوز  س

به نظر می.  (70)  دهد الگوی یررار هرسد که  بنابرایب  در  هر دو  نگر 
 موبر و کارایی دارند. به یک اندازه "ااری اهای زندگی به ود ارزش

و  اعهد  و  ژذیرش  درمان  مااریرس  که  داد  نشان  ژووهک  ایب  نتایج 
ورزی  درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه در ادزایک خود شتاه

در مرحلۀ آخر درمان و مرحلۀ ژیگیری موبر و معنادار اسه. همچنیب  
  اداوم ابرب شی و  نتایج ایب ژووهک در مرحله ژیگیری نیز نشان دهند

ورزی  کارایی مااریرس درمان ژذیرش و ژای ندی بر ادزایک خود شتاه
ژور    ژورصال   ؛(31)   روحی و همرارانهای  اسه. ایب نتایج با  ژووهک

یادته می  ،(32)  و همراران ایب  ا ییب  در  اسه.  اوان گته که  همسو 
از خودانتاادگری   بالایی  اتتماعی سر   اختلال اضررا   دارای  ادراد 

های شناختی  ورزی ژادزهر سوگیریخود شتاهو  .  (71)   دهندنشان می
و .  (24)رود  برای ادراد م تلا به اختلال اضررا  اتتماعی به شمار می

از اطلاعات برای    ها و استتادهدربردارنده اوانایی برای ب ه هیجانآن  
-محتوای خود شتاهار،  به بیان دقیق  .(72)  هدایه ادرار و اعمال اسه

آگاهی مااریرس متمرکز  آرامی، مراق ه و اوتههای اب رزی بر امریبو 
اواند برور غیرمستایم، استرس و اضررا  را کاهک دهد.  اسه که می

آمیز که  شتاهسازی  آمیز و ایویرشتاهآمیز، احساساتو اترر شتاه
اوته مهم  عناصر  و از  متعادل  آگاهی  یک  به  اسه  مااریرس  آگاهی 

شود که درد  کند و باع  میروشب معرو  به زمان حال احول ژیدا می
های  ها، حساش )ادرار، احساسات، هیجانهای دردناک اجربهبه تن ه

  بدنی و خاطرات( گشوده و به آنها معنی ب شد و همچنیب از آنها ادرار 

آمیز در باده اتتماعی  آمیز و ردتار شتاهآمیز، احساسات شتاهشتاه
سازد. از دیدگاه درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر دردی میو روابط بیب

-، موت  اسطهید اغییطرعطاطتی بطهیورزشتاهخود  آموزش  شتاه،  
خود   بیشتر  مراق طه  منظور از  حمایه  کهمی  و  خود  انتااد  شود  را    از 

های  واسترس  آشتتگی عاطتی  و   را بیشتر  ده، ژذیرش خوداضعیف کر
می کاهک  را  ازآن  ایب دهد؛  ناشی  قادر  درد  رو،از  خود   به  را    ژذیرش 

بی داشتب  و   کتایتی،علیرغم  شرسه  همان    گیردمی  یاد  درد  ناص، 
. (24)   کند  معرو   کند به خودش نیزمی   دیگران ابراز  به  مهربانی که

  نگر به دن ال آن اسه که به دانشجویان بنابرایب دو الگوهای یررار ه
-دارای اضررا  اتتماعی دراگیر و خاص بیاموزد که  گونه با دیدگاه

های اوته دزد و سیستم اهدید و محادظه بگسلند، و به گیری از قلا 
سازی شده )خود محتوایی( در  ه و آینده متهوم تای گیر ادتادن در گذشت 

داستان  از  و  کنند،  زندگی  حال  صحنۀ  زمان  ژشه  های  س ناک 
بیک شدن  آگاه  با  و  شوند،  رها  شناخه(  و  )زبان  از مااریرس  ار 

ارزش  به  کارکردی،  سنجک  و  مااریرس  مهم  نمودارهای  ادراد  و  ها 
اارا به احساس و حال  زندگی خود اوته کنند و در نهایه بتوانند بدون 

 ورزی، زندگیهای ش یی منحیر به درد، خود شتاهبهتر، به ارزش
 با نشاط و معنادار دسه یابند.

ه  لاممجموعه یررار ه و اجزیه ناژذیر اسه، س  کانسان ی که  از آنجا
ه وحدت وانسجام ایب سیستم  ک یابد  وی زمانی احاق می  کامدروانی  

نمایند. اوته   دهماهنگ عم  یگریردحتظ گردد و اتزای م تلف آن با 
شده اسه  ران به ایب حایاه، موت   گشناسان و درمانروزادزون روان

-درمانمورد اوته تدی روان  نگرکدهای  های اخیر روشدر دهه  که
ازگ گیرد.  قرار  روشکا  ،رو ایبران  تستجوی  در  آنها  نوینی نون  های 

یررار ه احه اأبیر قرار    وتود درد را به صورت  کده بتواند  ک اند  برآمده
ها و ردتارهای وی را به  ها، باورها، عواطف، هیجاندهد و همه شناخه

  د صورت منسجم و هماهنگ اغییر داده و او را در مسیر رشد و ارام 
با اوته به نتایج ژووهک حاضر، گروه مااریرس درمان  . (73)  قرار دهد

ژذیرش و اعهد نس ه به گروه درمان ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه  
-ایک انعرا میزان به ودی بیشتری در کاهک اضررا  اتتماعی، ادز
ورزی نشان داد. ژذیری ژذیرش و عمد، زندگی ارزشمند و خود شتاه

نگر مااریرس درمان ژذیرش و  بنابرایب ژروارد درااش ییی یررار ه
از ابرب شی   ایب ژووهک  اعهد نس ه به مداخله دیگر برار اسه. بنابرایب
و   ژذیرش  مااریرس درمان  بالینی  کارایی  و   اعهدو  ژذیرش  درمان  و 

متمرکز بر شتاه در دانشجویان دارای اختلال اضررا  اتتماعی    هداع
 کند. حمایه می

سازوکارهایی که به ابرب شی بیشتر مااریرس درمان ژذیرش و اعهد  
 کند ع ارت اسه از:کمک می

آگاهی دیداری با  مااریرس ابزار مهمی برای اوته.نمودار مااریرس:  1
ژذیری ه اسریع درآیند انعرا نمودار مااریرس اسه. ایب ابزار عینی ب

-هایحال و هد گر، رابره با زمان مشاهدهگسلک، ژذیرش، خویشتب
شایانی می متعهدانه کمک  اقدامات  و  نمودار  مهم  ایب  کند. همچنیب 

 کند.امام متاهیم مااریرس را ساده، قابد درک و یررار ه می 
ااحاد  2 درآیند  اکه  مااریرس  در  رابره .  سنجک  درمانی،  و  درمانی 

هیجان مشتاقانه  ژذیرش  و  کردن  اجربه  و  در  کارکردی  دشوار  های 
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ار کرده و دردی و دهم کارکردهای زبان را سادهمسائد اعاملی و بیب
ژذیری دهد، و آن موت  انعرا عوامد مااومه به درمان را کاهک می 

آوری و احمد دردها و  و ردتاری شده و میزان اا شناختی، هیجانی  
آگاهی مااریرس، خود به عنوان باده  های عاطتی را از طریق اوتهرنج

 دهد.های ارزشمندانه ادزایک میو دن ال کردن هد 

ژردازی مااریرس اکه، یک روند و درآیندی از آسی  شناسی  . متهوم3 
روان اختلال  اداوم  که  و  اسه  درضشناختی  بر  بنیادی  م تنی  های 

نمای درمانگر اسه  ژردازی مااریرس قر مااریرس قرار دارد. متهوم
هد. بدون آن، درآیند درمان کارایی  که طرح و مسیر درمان را نشان می

 شود.دهد و درمانگر در مسیر درمان گم میخود را از دسه می 
شتاه.  4 آگاهی  »اوته  دآموزش  و  مااریرس  طریق  از  رمان  آمیز« 

با آنها،  ها و برخورد گرم و مهربانانه  م تنی بر شتاه، مواته شدن با رنج 
کند به نحوی که درد  انگیز در ذهب باز می آمیز و اشتیاقدضایی مح ه

هیجانمی به  اواند  مف ه  انگیزش  با  و  کرده  مهار  را  خود  منتی  های 
بدون سلامه و به ودی خود کمک نماید. بنابرایب، اگر مااریرس اکه  

)بیبدرمانی،  رابره کارکردی  و سنجک  اجربه  احلید  بدون  و  دردی( 
کردن و آگاه شدن احساسات دردناک در درمانجویان اترا شود. بدون  

ژیک  شک عوامد مااومه به درمان ادزایک داده و ممرب اسه ایب  
آزمودنی در  اولیه  ایب مداخلهدرض  اینره که  بر  موبر نیسه   ها م نی 

 شیوع ژیدا کند.
. زمانی که ادراد م تلا به اضررا  اتتماعی به ادریج در درآیند درمان  5

های ذهنی و درونی با  روند، ممرب اسه برانگیزندهو باده به ژیک می
های اوته دزد، با  اندازی شوند و قلا شدت بیشتری در درون باده راه 

از خودمحتوایی، خوددرآیندی، کما  ها همراه  گرایی و طرحوارهلنمایی 
و  رابرهگردد. در  نیب وضعیتی   اینره درد آموخته  درمانی،  علی رغم 

اا در درون  دارد  قرار  مااریرس  بررسد در کجای  از خودش  اسه که 
اوته قلا  درآیند  از  ژس  دارد  نیادتد، ضرورت  دزد  اوته  آگاهی  های 

-چنیب استلزامها و هممااریرس، امریب شتاه به خود، گسلک بر واژه
مفد سلسله مراا ، اضاد و ... از    RFT)های  هار و  روابط ذهنی ) 

قرار   آرامک  اا درمانجو در وضعیه نس ی  و در  سر گردته شود،  گیرد 
مشاهده خویشتب  اوانمندی  سمه  به  نمودار  ادامه  طر   در  هار  گر 

ن مااریرس راه یادته، اا از آن طریق بتواند هد  ارزشمند کنونی را بدو 
 کند.  احساس اهدید دن ال  

هایی مواته اسه که بر اعمیم ژذیری نتایج  ژووهک حاضر با محدودیه 
گذارد.اول اینره اعمیم نتایج ایب ژووهک به تمعیه بالینی مشابه  ابر می

با احتیاط انجام گیرد. دوم خود گزارشی بودن  متغیرهای مورد بررسی،  
ا و  هارم  ژیگیری  دور   بودن  کوااه  ابزار  سوم  بار  ده  از  بیک  ترای 

 ژووهک، بی میلی و بی رغ تی در درمانجویان ایجاد کرد. 
ار از هر  رسد ادراد با اختلال اضررا  اتتماعی دراگیر، بیکبه نظر می

خودمحتوایی مسائد  با  مشاهده یزی  خود  خوددرآیندی،  و    گری، 
آنها با کو رتریب داستان   های  س ناک زندگی گذشته درگیر هستند. 

-دردی و اعاملی بههای بیبدر دضا و موقعیهاسترس و قرار گردتب  
های بدنی و هیجانی دردناک،  هایی از حس ها، اجربهعنوان برانگیزاننده
رو، شود. از ایب اندازی میگری، انهایی و ناامیدی راه همراه خود قضاوت

سنجک  درمانی،  رابرهنگر با  رسد که ایب دو درمان یررار هبه نظر می

دردی و سنجک کارکردی متمرکز بر شتاه نمودار مااریرس بیب  دقیق
ی نذه  هایکشمرک  یرونیب  هایشرد  کند که از به ایب ادراد کمک می

آگاه    شود از آنها می  گرانید  داصله گردتب باع     هادر بیشتر وقه  که 
گیری ورزی، دیدگاهدردی اوام با خود شتاهشده و به به ود روابط بیب

بیابیبژذیریانعرا و   ایبدردی  از  می دزایند.  ژیشنهاد  که  رو،  شود 
اندازهژرسشنامه  -گیری خودمحتوایی با محوریه مسائد بیب ای برای 

اوسط   سنجی بالا از نظر میزان حساسیه و دقه،دردی با کیتیه روان
بادتارگرایی یادتهژووهشگران  همچنیب  و  شود،  ساخته  های  کارکردی 

مشت و  طرحواره ارمیلی  بیب  درارک  بادتاری،  درمانی،  شناخه  درمانی 
-اواند ادقژذیرش و اعهد میدرمان م تنی بر شتاه و مااریرس درمان 

-های اجربی و بالینی در الگوهای اکژووهکهای تدیداری را بر  
-ژردازی نویب باز کند. باایبنظریههمچنیب  و  آزمودنی و گروه درمانی  

اری نیاز دارد  ای بیکژووهشی و ماایسهحال، ایب ژووهک به شواهد  
اکه  اا بتوان به ابرب شی، کارایی بالینی، سازوکارها و نتایج مااریرس  

 اری کرد.  ژذیرش و اعهد متمرکز بر شتاه اعتماد بیکدرمانو 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
ایب ژووهک دارای کد اخلاقی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز به  

 باشد.می IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.010شماره 
 بیماران رضایه درم ژووهک اخذ  ایب در شدهرعایه   اخلاقی اصول

داوطل انه برای بهمداخله در شرکه   اصد رعایه کت ی، صورت ها 

 و  سلامه به  اوته ژووهک، اهدا از  هاآزمودنی کردن آگاه رازداری،
 در شرکه عدم  یا  شرکه برای  انت ا   حق  ها، آزمودنی آسایک 

 ذکر بدون ژووهک نتایجمداخله   رایگان، تلسات برگزاری و  ژووهک
 م ادراد بود.نا

 

 حامی مالی
اسی دانشگاه آزاد  نشگروه روان  اله از رساله دکتری نویسنده اولایب ما

 اسه و حامی مالی ندارد. اسلامی، واحد شیراز 
 

 مشارکت نویسندگان
 شناسی،  روش  محمدی؛ مسعود و  اسدی   حمید: سازی متهوم  و  طراحی
  اعظم :  ویرایک  سنجی،  اعت ار  نظیری؛  قاسم  :هاداده   احلید  و   اجزیه
 .اسدی حمید: نویسندگی و  نظارت ؛ نویسندگان همه و  داودی

 

 تعارض منافع 
 واضاد مالی حمایه گونههیچ مااله بدونبنابر ایهار نویسندگان، ایب  

 شد. انجام منادع

 

 سپاسگزاری 
 از امامی دانشجویان داوطل  و همچنیب از ریاسه محترم مرکز  

   شناسی و مشاوره شیوا اهران تنا  آقای دکتر علیخدمات روان
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آقای دکتر محمدرضا  قائد )روانشگر   نیای تهرمی، تنا   -ن عی 
  شرایط   در ایبدرمانگر( که  مراضی کایمی )کمکژزشک مرکز( و آقای  

ای در امام مراحد اترایی  همراری صمیمانه  19ید  و س ه ژاندمی کو
 شود.ژووهک حاضر داشتند اشرر می
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