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 چکيده

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و

م اضطراب اجتماعی در دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب یبه شیوه گروهی بر کاهش میزان علا

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونشنوع پیاجتماعی انجام شد. این مطالعه یک طرح نیمه تجربی از 

 رد گیریه اختلال اضطراب اجتماعی بود که با روش نمونهمبتلا ب یدانشجو  40پژوهش  نمونه. بود

 رل قرار گرفتند وانتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنت  0دسترس

میزان اضطراب اجتماعی قبل از شروع مداخله و  منظور ارزیابیبه  6اضطراب اجتماعی به  پرسشنامه

ه تفاوت ک از تجزیه و تحلیل با استفاده از آزمون کواریانس نشان داد پس از آن پاسخ دادند. نتایج پس

کنترل و دو گروه آزمایش وجود داشت و هر دو درمان شناختی رفتاری و درمان  معناداری میان گروه

 و تماعی در دانشجویان اثربخش بودندم اضطراب اجیمیزان علابر کاهش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ،شناختی رفتاری بودنی بر پذیرش و تعهد بیش از درمانگرچه میزان اثربخشی رویکرد درمان مبتا

ی درمان پژوهش نشان می دهند که دو شیوه هایز نظر آماری معنادار نبود. یافتهاما این میزان تفاوت ا

تواند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می بخش هستند واجتماعی اثر م اضطرابیدر کاهش علا

 .جایگزین مناسبی برای درمان شناختی رفتاری در درمان اختلال اضطراب اجتماعی باشد
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درصد 73با شیوع طول عمر ترین اختلالات اضطرابی مزمنرایجاختلال اضطراب اجتماعی یکی از 

(McEvoy, Grove, Slade, 2011) اضطرابی های ین تشخیص بسیار متداول در اختلالو دوم

 ,Kessler, et al. 2005, Krusk Niels)پزشکی متداول در آمریکاستو یکی از سه اختلال روان

Burkland & Associates, 2014( به 2576) زادگانایران نورورزی، میکائیلی و عیسی (. در

 شیوع این اختلال در دانشجویانو گزارش کردند که  هویان پرداختبررسی شیوع این اختلال در دانشج

این درصد(. ویژگی اصلی  1/4و  0/0ترتیب بهان در زنان بالاتر از مردان است)زو این می درصد 2/0

یک یا چند موقعیت اجتماعی که در آنها احتمال دقت نظر  جه دربارهاضطراب قابل تو اختلال ترس یا

یا از  و هدرک یا آن موقعیت را به سختی تحملکه فرد موشکافی توسط دیگران وجود دارد  به بیمار و

ختلال مزمن و (. این اAmerican Psychological Association 2013کند)آن اجتناب می

 ,Hoffman and Otto, 2008وران نوجوانی داشته)هنگام از دشروعی تدریجی و زود

American Psychological Association, 2013) دگی و نوجوانان مبتلا میزان زیادی افسر

 Francis, Last and Strauss, 1992, Quoted fromاند)و ایده خودکشی را گزارش کرده

Stewar, Razavi,2013) وری هخانوادگی شخصی و بهرعملکرد تحصیلی اجتماعی . این اختلال

و تنها بخش کمی از  (Rocio et al., 2008)سازدطور قابل توجهی مختل میاقتصادی فرد را به

 United Kingdom Mental Healthگیرند)افراد مبتلا درمان قابل توجهی می

Cooperation Center, 2013) .یا و ها از خانه خارج نشوند برخی از مبتلایان ممکن است هفته

 ,Goltkin and Derby) ، شغلی و تحصیلی خود صرف نظر کنندهای اجتماعیاز بسیاری موقعیت

اما اختلال را از بین  ،دهدطور موقت اضطراب را کاهش میههای اجتنابی باگرچه این رفتار .(2011

ت درمانی صورت ( و در صورتی که مداخلاWax, Howell and Goldden, 2013برد)نمی

 مبتلا مشکلات زیادی را در زمینهطولانی از ناتوانی منجر شده و فرد  این اختلال به دوره ،نگیرد

(. این اختلال با سایر Hoffman, 2007شود)صی، شغلی و اجتماعی خود متحمل میکارکرد شخ

تر اختلال ، بیشصیتای از اختلالات شخهای اضطرابی، افسردگی و وابستگی به الکل و گسترهاختلال

 ,Clarke, Ellers, McManus, Hackman & Campbellاست) هشخصیت اجتنابی، همرا

2003.) 

عنوان اختلالی که دارای اهمیت در زمینه بهداشت همگانی های اخیر این اختلال بههمچنین در سال

 ,Hashemi Nia, 2017 quoted by Safi Khani Gholizadehدر نظر گرفته شده است)

Mahmoudi and Mardopour, 2017.) 

عملکرد اجتماعی و  ع بالا و شروع زودرس این اختلال و همچنین اثر آن بر حیطهبا توجه به شیو

ه موثر در این حیطموقع و ضرورت درمان ه تشخیص ب و بهبود خودبخودی بسیار اندک آن، شغلی فرد
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 اهتلالات و تقدم آن بر سایر اختلالایر اخباشد. از طرفی نیز همبودی بالای آن با سبسیار مشهود می

 د.کنتر میاهمیت درمان این اختلال را مشخص و هزینه بالایی که بر مراکز خدمات سلامت روان دارد،

 شناختی بسیاری برای اختلالهای روانعلاوه بر درمان دارویی در درمان درمان این اختلال، در حیطه

(، Godlin et al. 2014از جمله درمان شناختی رفتاری) ؛انداضطراب اجتماعی موثر شناخته شده

( آموزش Campman et al., 2016(، مواجهه درمانی)Bourget et al., 2008درمان بین فردی)

 (.Hoffman, 2007)های اجتماعی و درمان شناختی رفتاریمهارت

 ثر برای اختلالاتومعنوان درمان شود، بهخوانده می CBTطور اختصار هدرمان شناختی رفتاری که ب

 ,Hoffman and Smith, 2008, Butler, Chapman)اضطرابی به خوبی شناخته شده است

Forman and Beck, 2006 .)مان اختلال اضطراب اجتماعی پژوهشمدل شناختی رفتاری در-

حلیل فرا ت و اندازه اثر آن بر اختلال اضطراب اجتماعی در خود اختصاص دادههای بسیاری را به

در  .( در حد متوسط گزارش شدHoffman, Asany, Vanek, Sueer & Feng, 2012)اخیر

فتاری بر اختلال اضطراب ( میزان پاسخ کمتر درمان شناختی ر2575)و همکاران  Blancoتحقیق 

 ,Crask)درمانی و هر دو درمان با هم گزارش شد. در تحقیقات جدیدتردر مقایسه با دارو اجتماعی 

Niels, Burkland & Associates, 2014 نیز گزارش شده که درمان شناختی رفتاری )

پایدار بودن نتایج افراد به این درمان، نا جمله عدم پاسخ همه از است.های مهمی نیز داشته کاستی

تلاش برای کنترل افکاری که به همراه هیجان های  درمان در درازمدت و نکته دیگر اینکه اغلب

( نیز گزارش کردند که بسیاری از دریافت 2554) 7دهد. بارلوند هستند، آنها را افزایش میایناخوش

( اذعان 2553) 2کنند و کراسکرا رها می کنندگان درمان شناختی رفتاری قبل از پایان درمان آن

این  هب، آنها در طول زندگی نسبت افراد مبتلا به اختلالات اضطرابیداشته که با وجود درمان موفق 

مانند. لذا تلاش برای بهبود مداخلات درمانی و یافتن درمانی کاراتر، از پذیر باقی میاختلالات آسیب

هایی که مبتنی بر توجه ین نیز باعث شده محققان به درمانمنطق کافی برخوردار است و پیش از ا

از جمله این  (.Hayes, Strosal and Wilson, 1999آگاهی و پذیرش هستند روی آورده اند)

که در بهبود باشد شود، مینامیده می ACTها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به اختصار درمان

 Dalrymple: اختلال اضطراب اجتماعی)از جمله ؛اختلالات متعددی اثربخش گزارش شده است

2007, Herbert and) (، اختلالات خوردن)2559و همکاران،  3اختلال پانیک)ایفرت, lHil

Masuda, Morgan, Mlchr and Tvhyng 2015(اختلالات اضطرابی ،)Romar, 

Anderson and Salvation Program, 2008)و اختلال پوست   ، اختلال وسواس اجبار

                                                 
1 Barlow 

2 Crask 

3 Eifert 
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( Hayes, Boyd & Sul, 2011( و افسردگی)Towhing, Horse and Draft, 2006)کنی

( بر عملکرد Torkhan, 2017افسرده )در افزایش تنظیم هیجان و معناداری زندگی زنان 

های جزو درمان ACT(. Yousefi, Karimipour, Azizi, 2017های در آستانه طلاق)خانواده

است   2و مبتنی بر نظریه چارچوب ارتباطی 7فلسفی بافتارگرایی کارکردی موج سوم و ریشه در نظریه

(2010 al., et Hayesو در ابتدا برای درمان آسیب روانی )طور کلی و نه یک اختلال خاص، هب 3

(. در این درمان فرض بر al et Hayes ,.1999) باشدمی 4وجود آمد و یک درمان فراتشخیصیهب

را ناخوشایند و افکار و رویدادهای درونی خودش  هاانسان بسیاری از احساسات، هیجان این است که

ارب درونی را تغییر، کنترل و یا از دست آنها داند و سعی بر این دارد که این تجو غیر قابل تحمل می

(. اما این تلاش برای Hayes, Vaillat, Levine and Hilderbrandt, 2011خلاص شود)

 Hayes, Ursula)شودکارآمد و باعث شدت گرفتن آنها میکنترل کردن این رویدادهای درونی نا

and Roemer, 2010 .)های ناخوشایند مهم اد هیجاندر ایجگرچه این رویکرد نقش شناخت را ا

 ویدادهایر شتری بر پذیرش و تمایل به تجربهاما در مقایسه با رفتار درمانی شناختی تاکید بی ؛داندمی

زسازی شناختی، بر پذیرش باجای تمرکز بر هها در زندگی دارد و بدرونی و بر تعامل مبتنی بر ارزش

 چندین عامل بافتاری محتمل تنها بخشی از تجارب معمول انسانی و یکی از کند و افکار راتاکید می

 & Hayes & Smith 2006, Herbert)داندهای منفی شود، میتواند باعث این هیجانکه می

Forman, 2013 پذیری ای و افزایش انعطافدرمانی از بین بردن اجتناب تجربه(. هدف این مدل

-ها میمتعهدانه و زندگی مبتنی بر ارزش حال، رفتار ا لحظهشناختی از طریق تماس بروان

 .(Hayes, Loma, Bond and Lily, 2006باشد)

 ی صورت گرفته است و گرچه مقایسهبر اختلالات اضطراب ACTبخشی تحقیقات بسیاری در مورد اثر

ACT  وCBT برای مثال تحقیق فورمن،  است. طور کلی صورت گرفتهههای بالینی ببر روی نمونه

 ن( که بر بیمارانی که سطوح متوسط تا بالایی از افسردگی را بدو2551)0، یومانسو گللرمویترا هربرت،

 ( که تعداد محدودی،2551و همکاران) 6و یا تحقیق لاپالانین گرفتن تشخیص افسردگی و اضطراب

م در یدند، نشان داد که کاهش علابال کردرمانگر درمان خود را دن 74کننده، توسط مراجعه  28

 اما تحقیقات معدودی به مقایسه .بود CBTبیشتر از  ،درمان شده بودند ACTمراجعینی که با 

ACT  وCBT ضطراب الخصوص اختلال اای تشخیص اختلالات اضطرابی و علیبر بیماران دار

                                                 
1 Functional Contextualism 

2 Rational Frame Theory 

3 psychopathology 

4 Transdiagnostic 

5 Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller 

6 Lappalainen 
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در  طور گستردههیق بتا آنجایی که محقق جستجو کرده تنها دو تحقاجتماعی صورت گرفته است و 

با  ACTبخشی ( که به مقایسه اثر2572همکاران) و 7تحقیق آرک است. این مورد صورت گرفته

CBT ( که 2574و همکاران ) 2و تحقیق کراسک اختلالات اضطرابی بودندی که مبتلا به ابر نمونه

های درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال در آن پیامدها و میانجی

بهبود بخشیدن، گسترش  و به هدف لذا در همین راستا اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند. 

ی به درمانای که این دو رویکرد درمان و با توجه به اینکه  شیوه ها در مورد موثرتر بودنگیرینتیجه

 .اشدبصورت بنیادینی متفاوت میکنند، بهموثر در نگهداری و ایجاد بیماری نگاه مینقش عوامل 

ین تحقیق دقیق و گسترده در جهت ارزیابی ادعای هر کدام از این دو رویکرد به عبارتی بازسازی ابنابر

رش یمقابل پذ شناختی و تغییر در محتوای افکار و در نهایت کنترل افکار به هدف کاهش اضطراب در

 رهای فرد از الزام کافی برخورداطراب با هدف زندگی کردن بر پایه ارزشاض و گشودگی به تجربه

ن یابیم و نتایج آهای تجربی به درمانی موثرتر در این مورد دست است تا در نهایت بر اساس یافته

های اصول و شیوهمتشکل از  3تواند در انتخاب رویکرد موثرتر و یا حتی رسیدن به درمانی التقاطیمی

ACT وCBT  درمان اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش باشد. برای 

رود و اغلب با تغییرات ه حساسی در زندگی فرد به شمار میهمچنین از آنجا که ورود به دانشگاه دور

( Oscar, Musulau, Caraman Besabakal, 2015زیادی در روابط اجتماعی همراه است)

 جهت بهبود عملکرد تحصیلی اجتماعی این قشر واضح است. اهمیت یافتن راهی در

 روش

 متغیر مستقلآزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونپژوهش نیمه آزمایشی و از نوع پیشطرح این 

)درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی و درمان شناختی رفتاری( و متغیرهای در این پژوهش، درمان

 بود.  مختلف درمانی کاربرد دو شیوه اب اجتماعی در نتیجهنمرات اضطر وابسته، تغییرات در

 

 گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

 در سال ه مرودشت و شیرازدانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی دانشگا تمامیجامعه آماری 

صورت گرفت در دو مرحله  4گیری دردسترسن پژوهش با استفاده از روش نمونهبودند. در ای 7390

 دانشجوی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب شدند. 40 دو  تعدا

 اجرا شيوه

                                                 
1 Arch 

2 Crask 

3 Eclectic 

4 Convenience sampling. 
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ها صحبت شد که آیا اول به مدت سه هفته هر روز در دانشگاه با دانشجویان در کلاس در مرحله

 یر.یا خ هستند ،کار گرفته خواهد شدهای که در پژوهشی بر به همکاری در پر کردن پرسشنامهحاض

جهت تکمیل پرسشنامه  تلگرام ابتدا در طریق سامانهدر صورت موافقت با گرفتن شماره تماس از 

ای ماده 71که یک مقیاس خودسنجی   7اضطراب اجتماعی و سپس فایل پرسشنامه هتوجیه شد

اری گذم اضطراب اجتماعی در طی زمان و با توجه به کوتاه بودن و سادگی نمرهیحساس به کاهش علا

ه استفادهای بزرگ همانند دانشجویان بتوان از آن به سهولت و بر روی جمعیتتا شود آن سبب می

ها، افرادی اری پرسشنامهذگآوری و نمرهشد و در مرحله دوم پس از جمعکرد، برای آنها ارسال می

 ک جلسهدر صورت تمایل در یکه به آنها اعلام گردید  ،و یا بالاتر را گرفتند 45تا  30 که نمرات

منظور رعایت اصول اخلاقی به تشریح اهداف پژوهش، به توجیهی شرکت کنند. در این جلسه ضمن

صورت کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و آنان ینان داده شد که اطلاعات آنها بهکنندگان اطمشرکت

 هند از ادامهست که بخواهند، مختار ایتیار کامل دارند که در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحلهاخ

نامه کتبی هت شرکت در پژوهش، از آنها رضایتپژوهش انصراف دهند. پس از موافقت نهایی افراد ج

ه است کشد. لازم به ذکر  نتیجه پژوهش بدون ذکر نام گزارش خواهدکه گرفته شد و اعلام گردید 

SCID-و  SCID-5  2ای تشخیصیشد که جهت ارزیابی با فرم مصاحبهگان گفته کنندبه شرکت

5PD   ح ارجاع خواهند شد و پس پزشکان همکار در طرشناسان و روانو مصاحبه تشخیصی به روان

پژوهش وارد درمان  عنوان نمونههای ورود و خروج، بهانطباق با ملاک گذاری قطعی واز تشخیص

های گروه کنترل در زمینه ضرورت دریافت درمان همچنین با آگاهی دادن به آزمودنیگردید. خواهند 

ند درمانی اجرا خواهد شد. پس دستیابی به حجم در پایان اجرای طرح پژوهشی، با آنها همین رو

مورد مطالعه  ر سه گروهصورت تصادفی  به قید قرعه دهکنندگان بنفر(، شرکت 40نمونه)تعداد 

های تشخیصی اختلال اضطراب اجتماعی و عدم ملاک   دارا بودن  های ورودجایگزین شدند. ملاک

 نامهاه قبل از ورود به پژوهش و رضایتم های روانشناختی و یا دارو حداقل به مدت یکدریافت درمان

Connor ,) 3ضطراب اجتماعیا ژوهش، بود. هر سه گروه پرسشنامهکتبی بیمار برای شرکت در پ

آزمایش تحت های ( را پیش از اجرای متغیر آزمایشی تکمیل کردند و سپس یکی از گروه2000

روه ر گرفت و گو گروه آزمایشی دوم تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرادرمان شناختی رفتاری 

ای هبه اینکه از قبل به آزمودنی توجهاما با  .آزمون هیچ نوع درمانی دریافت نکردکنترل تا پایان پس

در پایان اجرای طرح پژوهشی،  ؛شده بود هگروه کنترل در زمینه ضرورت دریافت درمان آگاهی داد

همین روند درمانی اجرا شد. درمان شناختی رفتاری برای اختلالات اضطراب اجتماعی بر مبنای 

                                                 
1 SPIN 

2 Structured Clinical Interview for DSM-5  

3 SPIN 
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مبنای راهنمای ایفرت و  تعهد بر پذیرش و ( و درمان مبتنی بر2558)  7راهنمای هوفمان و اتو

 .آمده است 7صورت خلاصه در جدول جلسات درمان به. ( صورت گرفت2550) 2فورسیس
 خلاصه جلسات درمان -9جدول 

 (8008درمان شناختي رفتاري براي اختلالات اضطراب اجتماعي بر مبناي راهنماي هوفمان و اتو ) 

 محتوا                                          جلسه                                   

 .ایجاد رابطه درمانی و معرفی مدل درمانی با تاکید ویژه بر مواجهه               : جلسه اول

مرور تکلیف خانگی جلسه قبل و مدل درمانی، تمرین مواجهه در جلسه با خواستن از اعضا                جلسه دوم:

 .درمانی و منطق آن و در پایان تکلیف خانگیبرای توضیح مدل 

 .ایجاد اضطراب کافی برای هر تمرین مواجهه  و در پایان هر جلسه دادن تمرین خانگی     :جلسه سوم تا ششم

 در محیط طبیعی و خواستن از هر بیمار کهمواجهه بر اساس سلسه مراتب ترس  معرفی  جلسه هفتم تا یازدهم:

 -3 پیامد موقعیت مواجهه؟ -2حداکثر اضطراب در طول مواجهه؟  میزان متوسط و -7 کند: بینیل زیر را پیشیمسا

  .خواهند کشید؟  و در آخر تکلیف خانگی جهت پیشگیری از عود بیماریاین پیامدها تا چه زمانی طول 

ی ثبتهای ممستقل و مهارت دگروه با توجه به عملکر یاعضاخلاصه کردن پیشرفت هر یک از :      جلسه ی دوازدهم

 .اندو کدام ها هنوز مانده ههایی را مغلوب کرداینکه چه اضطراب و بحث در مورد که هر یک از اعضا آموخته

 

 (8005درمان مبتني برپذیرش و تعهد برمبناي راهنماي ایفرت و فورسيس ) 

 محتوا                   جلسه                                                          

 تمرکز بر آموزش روانی، تمرین های تجربی، و گفتگو در مورد پذیرش و اعمال ارزشمندل:             جلسه او

ه و طراب کارا بودهای قبلی برای کنترل کردن اضسوم:   ناامیدی خلاقانه کشف شده و اینکه آیا تلاش جلسه دوم و

 مدار و پذیرش شده است.های زندگی ارزشکاهش فعالیتها منجر به چگونه این تلاش

 .پذیرش و ناهمجوشی شناختی ،تاکید بر توجه آگاهیجلسه چهارم و پنجم:  

های اضافه پذیرش، توجه آگاهی و ناهمجوشی و کاووش در ارزشادامه دادن به صیقل دادن : جلسه ششم تا یازدهم

سازی رفتاری، مدار. از مواجهههای زندگی ارزشدنبال کردن فعالیتزایش تمایل به سازی اهداف، افشده و شفاف

ود و ش شد تا فضایی برای پذیرش، مشاهده و توجه به اضطراب تمرینسازی درونی، تصوری و واقعی استفاده مواجهه

 های ارزشمدار نیز تمرین شد.همچنین حین تجربه اضطراب پرداختن به فعالیت

 را ادامه دهیم. کنون انجام شده و اینکه چگونه آنتا مرور آنچه:  دوازدهم جلسه

 

 ابزار پژوهش

تماعی سنجیده شد که یک مقیاس خودسنجی میزان اضطراب اجتماعی توسط پرسشنامه اضطراب اج

 2555قرار دارد. این پرسشنامه در سال  68صفر تا کل آن در دامنه و نمره  باشدای میماده 71

                                                 
1 Hofmann, Otto 

2 Eifert, Forsyth 
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آن حساس بودن  مزیت منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی طراحی شد وو همکارانش به 7توسط کانور

م اضطراب اجتماعی در طی زمان است و یکی از موارد استفاده آن، آزمودن پاسخ به یبه کاهش علا

میزان اضطراب اجتماعی  07نمرات بالای . درمان در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی است

نقطه  .شوندنرمال فرض می 25کمتر از کم و  35تا  27متوسط،  05تا  47نمرات بین  بسیار شدید و

درصد، افراد مبتلا به  89با کارایی  05درصد و نقطه برش  85با کارایی دقت تشخیص  45برش 

اعتبار این پرسشنامه  (.Connor et al., 2000کند)مبتلا متمایز می را از افراد غیر هراس اجتماعی

بوده و  5/89تا  5/18هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با آزمایی در گروهباز با روش

گزارش شده  5/94)آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار ضریب همسانی درونی آن

سنجی های روانایران این پرسشنامه از نظر ویژگی(. در Salajeghet and Soghani, 2014)است

های بهنجار سنجیده و تفاوت ودنیها و آزمبه اضطراب اجتماعی، سایر اضطرابدر سه گروه مبتلایان 

 (Fathi Ashtiani, 2009(. در پژوهش دیگری )7382ها دیده شد)عبدی،معناداری بین گروه

 گزارش کرد. 81/5و ضرب اعتبار را  88/5الفای کرونباخ پرسشنامه را 

 هایافته

های مربوطه، ابتدا باید به بررسی وضعیت نرمال نوع آزمونها و انتخاب جهت تجزیه و تحلیل داده

های بودن متغیرها بپردازیم. چرا که اگر متغیرها نرمال باشند، مجاز خواهیم بود هم از آزمون

های ناپارامتریک استفاده نماییم. آزمونی که جهت بررسی نرمال بودن پارامتریک و هم از آزمون

ه شود کباشد. از این آزمون زمانی استفاده میویلکس می -ن شاپیروشود، آزمومتغیرها استفاده می

های متغیر موردنظر نرمال هستند یا خیر؛ لذا متغیرهای پژوهش را از نظر نرمال بخواهیم ببینیم داده

 آمده است. 2 کنیم. نتایج بررسی در جدولویلکس بررسی می -بودن با کمک آزمون شاپیرو

 ویلکس( -)آزمون شاپيرونرمال بودن متغيرهاي وابستهررسي نتایج ب  -8جدول

 متغیرهای پژوهش ویلکس -آماره شاپیرو (Sigسطح معناداری ) وضعیت

 آزمونپس -میزان اضطراب اجتماعی 141/5 237/5 نرمال

 

ویلکس در سطح معناداری کمتر از  -آماره شاپیرو ،دهدجدول فوق نشان می هایهمانگونه که یافته

 یش فرض نرمال بودن تاییدمعنادار است. بنابراین توزیع آماری متغیر وابسته نرمال است و پ 50/5

ه شد که نتایج ها از آزمون لوین استفادبعد برای برارسی همسانی واریانس گیرد. در قدمقرار می

 آمده است.  3 حاصل در جدول 
 

 آزمون همگوني واریانس ها بين سه گروه  -3جدول

                                                 
1 Connor 
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 (Sigسطح معناداری ) F df1 df2آماره 

7,80 2 34 713/5 

 

وح ها در سطفرض همگونی واریانس ،است 50/5در آزمون لوین چون سطح معناداری بیشتر از 

با توجه به اینکه متغیر کوریت)کنترل( بین سطوح مختلف شود. مختلف متغیر مستقل پذیرفته می

 .نداشته باشد)همگون باشد(متغیر مستقل)گروه کنترل و آزمایش( تفاوت معنادار 

با توجه به اینکه متغیر مستقل سه سطح دارد)دو  .آزمون اضطراب اجتماعی استرل پیشمتغیر کنت

-یم  جهت بررسی این مفروضه استفاده گروه آزمایش و یک گروه کنترل( از آزمون تحلیل واریانس 

 .آمده است 4ه نتایج حاصل در جدول شود ک
 

 نتایج آزمون تحليل واریانس -4جدول

 (Sigسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مربعات (dfآزادی) درجه مجموع مربعات منبع تغییرات واریانس

 926/5 511/5 16/7 2 07/3 تفاوت بین گروهی

   87/22 42 73/908 تفاوت درون گروهی

    44 64/967 کل

 

)کنترل و آزمایش( در هاجهت تفاوت بین گروه Fمقدار که دهد نشان می فوقها در جدول یافته

-پیش داری بین نمرات باشد. بدین معنا که تفاوت معنیدار نمیمعنی P  ≥ 511/5سطح معناداری 

نترل در دو آزمون اضطراب اجتماعی گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد. پس فرض همگونی متغیر ک

 .آزمون اثرات بین گروهی انجام شده است 0ول شود. در جدگروه کنترل و آزمایش پذیرفته می

 آزمون اثرات بين گروهي -5جدول

 منبع تغییرات واریانس
مجموع 

 مربعات

درجه 

 (dfآزادی)

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح معناداری 

(Sig) 

 مجذور

 اتا

 312/5 557/5 71/9 33/32 2 66/64 گروه ها

 106/5 557/5 96,738 338,916 7 98/338 پیش آزمون اضطراب اجتماعی

گروه ها * پیش آزمون اضطراب 

 اجتماعی
151/75 2 30/0 02/7 230/5 589/5 

 

تاثیر متغیر  ،شودطور که مشاهده می نتایج تاثیرات بین گروهی آمده است. همان 0در جدول 

آزمون درصد بر متغیر وابسته)پس 90اطمینان آزمون اضطراب اجتماعی( در سطح کنترل)پیش

آزمون اضطراب اجتماعی( در ته)پساز طرف دیگر متغیر وابس .اضطراب اجتماعی( معنادار شده است
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و  >P 557/5سطوح مختلف متغیر مستقل)گروه کنترل و آزمایش( تفاوت معناداری دارد)

71/9F= ). آزمون و خارج کردن تاثیر آن بر متغیر وابسته، بین گروهیعنی با کنترل متغیر پیش 

 .اردداری وجود دیتفاوت معن)پس آزمون اضطراب اجتماعی( آزمایش نسبت به متغیر وابسته ل وکنتر

 بخش بودند.م اختلال اضطراب اجتماعی اثریهر دو روش درمانی بر کاهش علا بنابر

با عنوان مجذور اتا باشد که در جدول اندازه اثر می ،شاخص دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد

باشد که تماعی میدرصدی از واریانس نمرات اضطراب اج دهندهمجذور اتا نشان مشخص شده است.

 باشد که اگر آنمی 312/5وجود آمده است. مقدار مجذور اتا برابر با هدر اثر اجرای عمل آزمایشی ب

درصد از تغییرات نمرات اضطراب  31بدین معنا که  .شودمی درصد 31 ،را تبدیل به درصد نماییم

درصد تغییر  31های درمانی باعث به زبان دیگر روش .باشدناشی از اجرای روش درمانی می اعیاجتم

 در نمرات اضطراب گردیده است.

ت آزمون تعقیبی تفاوت بین جفبه کمک در ادامه  ،با توجه به اینکه تفاوت بین سه گروه معنادار است

 .آمده است 6ل شود. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی در جدوها بررسی میگروه

 

 

 

 

 

 
 

 نتایج آزمون تعقيبي -6جدول

(J)                         گروه(I) گروه 

تفاوت 

 میانگین
(I-J) 

سطح 

معناداری 

(Sig) 

درصد برای تفاوت بین  90فاصله اطمینان 

 دو گروه

 حد بالا حد پایین

 کنترل
 07/0 44/2 557/5 *98/3 درمان شناختی رفتاری

 79/6 56/3 557/5 *63/4 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی 

درمان شناختی 

 رفتاری

 -44/2 -07/0 557/5 *-98/3 کنترل

 78/2 -89/5 390/5 60/5 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

 -56/3 -79/6 557/5 *-63/4 کنترل

 89/5 -78/2 390/5 -60/5 درمان شناختی رفتاری

 .دار استدرصد معنا 0تفاوت میانگین در سطح خطای  :*
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و گروه درمان شناختی رفتاری بین گروه کنترل که دهد نشان می 6جدول  نتایج آزمون تعقیبی در

 P  ≥ 557/5در سطح معناداری چنین بین گروه کنترل و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و هم

دهد که هر دو روش درمانی موثر واقع شده است. می ی وجود دارد که این مطلب نشانتفاوت معنادار

دهد که میانگین اضطراب اجتماعی در دو گروه ها در جدول فوق نشان میستون تفاوت میانگین

درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. 

معناداری  اما تفاوت .یشتر از درمان شناختی رفتاری استتاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اندکی ب

 است(. 50/5بین این دو گروه درمانی وجود ندارد)سطح معناداری بیشتر از 

 گيريبحث و نتيجه

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و هدف از انجام مطالعه حاضر 

ئم اضطراب اجتماعی در دانشجویان مبتلا به اختلال تعهد به شیوه گروهی بر کاهش میزان علا

م اختلال اضطراب ین داد که هر دو رویکرد میزان علانشا اضطراب اجتماعی بود. نتایج پژوهش حاضر

بخشی هر کدام از این دو ابتدا اگر بخواهیم اثر .کاهش دادند کنترلاجتماعی را در مقایسه با گروه 

رد دست آمده از رویکهب توان گفت که نتیجهمی ،پیشین بسنجیمرویکرد را جداگانه با تحقیقات 

ACT (با تحقیقات پیشینPour Faraj Omran, 2011, Block 2002, Darliample, 

2006, Osman, Wilson, Strassil and McNeill, 2006)  دست آمده از هب    نتیجهو

 ,Alilu, Nosrat Abad, Hashemi and Gholizadehتحقیقات پیشین)با  CBTرویکرد 

1396, Hoffman, Asnani, Vanak, Sawyer & Fang, 2012.همسو بود ) 

درمانی  ردهر دو رویک ویکرد با یکدیگر، نتایج نشان داد که هرچندبخشی این دو ردر مورد مقایسه اثر

بخش بودند و منجر به م اختلال اضطراب اجتماعی)در مقایسه با گروه کنترل( اثریدر کاهش علا

م اضطراب یاما این دو رویکرد تفاوت معناداری با یکدیگر در کاهش علا ،م شدندیهش در علاکا

( 2551)7ر، یومانسو گللمویترا فورمن، هربرت، و نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق اجتماعی نداشتند

دون بردگی و اضطراب افس ان سرپایی با سطوح متوسط تا بالابر بیمار CBTو  ACT  که به مقایسه

ن همسو اما با ،صورت گرفت، گرفتن تشخیص افسردگی و اضطراب و   2تحقیق لاپالانی

انگر  درم 74مراجعه کننده با اختلالات متفاوت، توسط  28( که تعداد محدودی، 2551همکاران)

 ACTم در مراجعینی که با یرت انفرادی درمان را دنبال کردند و نشان داد که کاهش علاصوبه

م یگرچه میزان کاهش علاادر تحقیق حاضر  .همسو نبود بود CBTبیشتر از  ،ودنددرمان شده ب

                                                 
1Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 

2 Lappalainen 
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این یافته  دار نبود.تفاوت معنابود، اما این  CBTبیشتر از  ACTاختلال اضطراب اجتماعی در گروه 

ی که ابر نمونه CBTبا  ACTبخشی ( که به مقایسه اثر2572همکاران) و 7های تحقیق آرکبا یافته

-( که در آن پیامدها و میانجی2574و همکاران) 2و تحقیق کراسک اختلالات اضطرابی بودندمبتلا به 

اجتماعی مورد  های درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال اضطراب

درمان  قایسه( که به م2573تا و آنتونی)و تحقیق کوکوفسکی، فلمینگ، هاولی، ها بررسی قرار گرفتند

گروهی مبتنی بر توجه آگاهی و پذیرش با درمان گروهی شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی انجام 

ایی هیندها و شیوهآی این دو رویکرد و فرهاتوان به شباهتدر تبیین این یافته می است.همخوان شد، 

سازند که را مهیا می تاریکه در این دو رویکرد مشترک هستند، از جمله اینکه هر دو  رویکرد باف

هر دو رویکرد و  های درونشناسد تا اینکه بیان حقیقتعنوان محصول یک نظام میها را بهشناخت

آمد بوده و باعث تقویت کارخودکار به تجارب، پاسخی ناناپذیر و های انعطافباور دارند که پاسخ

 دیگر مشترکات این دو رویکرداز   .اشاره کرد (Herbert & Forman, 2013شوند)مشکلات می

رفته  کارهکه در مدل ب باشدلاش برای کنترل یا سرکوب آنها میآور به جای تمواجهه با افکار اضطراب

چند که با منطق هر( 2558رود) عنصر اصلی درمان به حساب می 3مدل هوفمان و اتو ،در این تحقیق

اهش اضطراب و کسب مواجهه به هدف ک CBT، در گیردای متفاوت صورت میمتفاوت و به شیوه

نجام اهای فرد بینون صحت و سقم فاجعه بار بودن پیشهای ترس و اضطراب و آزمکنترل بر واکنش

های اجتماعی را نگهدارنده اضطراب و اجتناب از موقعیت( Eiffre and Forsythe, 2005)شودمی

که یکی از سازهایی است  4یامواجهه و یا پذیرش تجربه ACT دراما  .(2558داند)هوفمان و اتو ،می

هدف افزایش تمایل فرد به  ( بهHayes et al. 2006شود)عنوان مکانیسم تغییر بررسی میهکه ب

ی برای فرد مهم و در حین انجام آنچه که در زندگ ،طور که هستند های درونی همانتجربه رویداد

در تحقیق حاضر نیز در جلسات  .(Eiffre and Forsythe, 2005) باشندهای او میراستای ارزش

، تمرین مواجهه بود و با توجه به توانایی مواجهه های مهمر دو گروه آزمایشی یکی از مداخلهدرمان ه

پذیر ( این امر امکانNorton & Prince, 2007تحقیق  اختلالات اضطرابی)برای مثالدر درمان 

-ک در این دو رویکرد یعنی مواجهه توانسته است که از سایر تفاوتمشتردرمانی  است که این مولفه

بخشی هر دو درمان را مساوی کند. همچنین در مطالعه دیگر این دو رویکرد پیشی بگیرد و اثر های

بر اختلال اضطراب  CBTتوجه آگاهی و ترس از ارزیابی منفی در درمان  بر رابطه

(، نشان داده شد که Betteren, Schmurtz, Pras, Dudda V Anderson, 2013)اجتماعی

                                                 
1 Arch 

2Crask 

3 Hafmann, Otto 

4 Experiential Acceptance 
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ت، اصلی اس اختلال اضطراب اجتماعی یک مولفهگرچه توجه آگاهی، با ترس از ارزیابی منفی که در ا

اهی ه اینکه توجه آگاین یافته با توجه ب .آگاهی بیشتر باعث درمان بهتر نشداما توجه  .ارتباط دارد

تواند ( نیز میHayes, Folet and Lynn, 2004باشد)می ACTهای مهم درمان مولفه    یکی از 

 باشد. ،تاییدی بر آنچه که در بالا ذکر شد

-هب     تواناند که نمیان داشتهتوان به این نکته نیز اشاره کرد که محققان بسیاری اذعهمچنین می

دو چه از نظر و بسیار مشکل است که بین این را از بازسازی شناختی جدا نمود  سادگی مواجهه

مواجهه و بازسازی شناختی( به هدف چرا که هر دو) .مفهومی و چه از نظر عملی تمایز قائل شد

د در مورد احتمال و هزینه روند که با باورهای فروردن تجارب یادگیری جدیدی پیش میبوجود آ

 ,Hoffman & Otto, 2008, Roodbeهای اجتماعی منفی در تضاد است)پیامد

Hollywood, and Gödöllg, 2004, quoted by Leahy, Holland & Vermek 

Gain, 2012های پیشین تحقیقات نشان داده که مواجهه منجر به بازسازی ( و از طرفی نیز یافته

خصوص تجارب رفتاری ه( و اینکه بازسازی شناختی و ب  Ponniah & Hollon, 2008شناختی)

مقایسه ( نیز که به 7388یی و اصغرنژاد )غرا زاده،متضمن مواجهه هستند. در مطالعه داداش اغلب

اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی و مواجهه درمانی در کاهش شدت علایم اختلال اضطراب 

اجتماعی و بررسی تاثیر این دو روش درمانی در کاهش میزان اضطراب کلی و افـسردگی همراه این 

هرچند که در اثر این دو درمان از میزان اضطراب و افسردگی گزارش کردند که  ،ل پرداختنداختلا

اما درمان شناختی رفتاری گروهی از لحاظ  ؛افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کاسته شد

داری با مواجهه درمانی ندارد. ختلال اضطراب اجتماعی تفاوت معنیاثربخشی بر کاهش شدت ا

-انعطاف ای و افزایش نیز از بین بردن اجتناب تجربه  ACTین و با توجه به اینکه هدف درمانابنابر

-ها میمتعهدانه و زندگی مبتنی بر ارزش حال، رفتار وانشناختی از طریق تماس با لحظهپذیری ر

این اهداف رد پای مواجهه پر  ( که در همهHayes, Luma, Bond and Lily, 2006باشد)

ه ه این دو رویکرد درمانی در هستتواند تایید دیگری بر این امر باشد کلذا این امر نیز می .واضح است

 شود.وجود آمدن نتایج مشابهی میهمشترک مهمی دارند که باعث ب خود مولفه

ی، برای مثال در مطالعه کوکوفسک .های تحقیقات پیشین در این زمینه متناقض استیافته با این حال

( که به بررسی این پرسش پرداختند که آیا  ارزیابی مجدد 2574)7فلمینگ، هاولی، رینگوهو و آنتونی

و توجه آگاهی و پذیرش، در درمان گروهی مبتنی بر  3در درمان گروهی شناختی رفتاری 2شناختی

                                                 
1 Kocovski, Fleming, Hawley, RingoHo, Antony 

2 Cognitive reappraisal 

3 Cognitive Behavioral Group Therapy 
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 ،فرد تغییرهعنوان مکانیسم منحصر بی بهدرمان اختلال اضطراب اجتماع ، در 7پذیرش و توجه آگاهی

فقط برای درمان  رش گردید که ارزیابی مجدد شناختیگزا باشد؟در هر کدام از این دو درمان می

گروهی شناختی رفتاری و توجه آگاهی و پذیرش برای هر دو درمان مکانیسم موثر در کاهش نمرات 

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی بودند.

تنهایی بر اختلالات مختلف  بخشی هر کدام از این دو رویکرد بهنه تحقیقات اثرهرچند که در زمی

 ,Bluett, Homan, Morrison, Levinعنوان مثالهای زیاد موجود است)بهگزارش

Twohig,2014 گزارش کردند کهACT  ه اما از جمل .بخش است(بر اختلالات اضطرابی اثر

یک  برتحقیقاتی که به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد باهم  .های تحقیق حاضر نبودمحدودیت

و از این جهت اختلال خاص بپردازد بود. همچنین نمونه پژوهش که همگی از دانشجویان بودند 

 ها محدود کند و درپذیری را به سایر جمعیتتواند تعمیمشوند و میجمعیت خاص محسوب می

 ها نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنینت آتی بر سایر جمعیتود در تحقیقاشراستا پیشنهاد می همین

های این تحقیق است که یگیری چند ماهه، حداقل سه ماهه، از دیگر محدودیتنبود امکانات جهت پ

م اختلال اضطراب یهای این پژوهش در مورد کاهش علاطور قطع گفت که آیا یافتههتوان بنمی

آیا هنوز با ثبات بوده و اینکه هنوز با هم با هم برابر ش ماه اجتماعی پس از گذشت سه ماه یا ش

 تر و انجام پیگیری ممکن استبا تحقیق گستردهکه شود در این راستا پیشنهاد می .هستند یا نه

نشان داد  ماهه 72پیگیری  ( در مرحله2572انطور که در تحقیق آرک و همکاران)نتایج متفاوتی هم

 دست آید.هب  م اضطراب اجتماعی شد، ییشتر باعث کاهش علاب CBTدر قیاس با  ACT که

به این مورد اشاره شد که مولفه درمانی مشترک در این دو  با توجه به اینکه در این پژوهش در پایان

 میک این دو رویکرد در کاهش علادست آمدن نتایج مشترهممکن است در ب رویکرد یعنی مواجهه

درمانی  ههای آتی این دو رویکرد را با مواجهدر پژوهشتا گردد لذا پیشنهاد می است؛ موثر بوده

( مقایسه Lee Hey, Holland and McGinn, 2012درمانی صرف)برای مثال مطابق کتابچه 

کار رفته در هر رویکرد در قیاس با یکدیگر بهتر ههای بتر و کارآیی مکانیزمکرد تا موضوع روشن

 مشخص شود. 

 
References 

Alavi, Majid Mahmoud, Hashemi, Touraj, Gholizadeh Nusratibad, Azam. (1396). The 

Effectiveness of Cognitive Therapy-Huffman-Based Humor Therapy on Reducing 

Fear of Self-Assessed Negative and Self-Focused Attention in Social Anxiety 

Disorder. Journal of Clinical Psychology, No. 33, p. 101-111 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of 

Psychiatric Disorders, Fifth Edition. (Translation by Rezaei, Farzin, Fakhraei, Ali, 

                                                 
1 Mindfulness and Acceptance-based Group Therapy 



 797 (911-915)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

Fermand, Atoosa, Niloufari, Ali, Hashemi, Hashemi Azar, Janet, Shamloo, Farhad). 

Tehran: Arjmand Publications 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th Edition). Arlington, VA: Author. 
Barlow David H. (2014). Clinical Handbook of Psychological Disorders, Fifth Edition: 

A Step-by-Step Treatment Manual 5th Edition. New York: Guilford Press 

Blanco C1, Heimberg RG, Schneier FR, Fresco DM, Chen H, Turk CL, Vermes 

D, Erwin BA, Schmidt AB, Juster HR, Campeas R, Liebowitz MR. (2010). A 

placebo-controlled trial of phenelzine, cognitive behavioral group therapy, and their 

combination for social anxiety disorder. Arch Gen Psychiatry. 2010 Mar;67(3):286-

95. doi: 10.1001/.2010.11. 

Block JA. (2012). Acceptance or change of private experiences: A comparative analysis 

in college students with public speaking anxiety. Dissertation Abstracts 

International: Section B: The Sciences &Engineering, 63(9-B), 4361. 

Bluett EJ1, Homan KJ1, Morrison KL1, Levin ME1, Twohig MP2.(2014). Acceptance 

and commitment therapy for anxiety and OCD spectrum disorders: an empirical 

review. J Anxiety Disord. 2014 Aug;28(6):612-24. doi: 

10.1016/j.janxdis.2014.06.008. Epub 2014 Jun 23. 

Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., Carpenter, K. M., Guenole, N., Orcutt, H. K., 

Waltz, T., & Zettle, R. D. (2011). Preliminary psychometric properties of the 

Acceptance and Action Questionniare - II: A revised measure of psychological 

flexibility and experiential avoidance. Behavior Therapy, 42, 676-688 
Borge FM1, Hoffart A, Sexton H, Clark DM, Markowitz JC, McManus F.(2008). 

Residential cognitive therapy versus residential interpersonal therapy for social 

phobia: a randomized clinical trial. J Anxiety Disord. 2008 Aug;22(6):991-1010. 

Epub 2007 Oct 13. 

Burton M1, Schmertz SK, Price M, Masuda A, Anderson PL. (2013). The relation 

between mindfulness and fear of negative evaluation over the course of cognitive 

behavioral therapy for social anxiety disorder. J Clin Psychol. 2013 Mar;69(3):222-

8. doi: 10.1002/jclp.21929. Epub 2012 Nov 1. 
Butler AC, Chapman JE, Forman EM, Beck AT. (2006). The empirical status of 

cognitive-behavioral therapy: a review of meta-analyses. Clin Psychol Rev. 2006 

Jan;26(1):17-31. Epub 2005 Sep 30. 

Clark DM., Ehlers A., McManus F., Hackmann A., Fennell M., Campbell H., Flower 

T., Davenport C., Louis B.(2003). Cognitive therapy versus fluoxetine in generalized 

social phobia: a randomized placebo-controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2003 

Dec;71(6):1058-67. 

Connor KM1, Davidson JR, Churchill LE, Sherwood A, Foa E, Weisler RH.(2000). 

Psychometric properties of the Social Phobia Inventory (SPIN). New self-rating scale. 

British Journ   Psychiatry. 2000 Apr;176:379-86. 

Craske Michelle G., Niles Andrea N., Burkland Lisa J., Wolitzky-Talor Kate B., 

Vilardaga Jennifer C. Plumb, Arch Jonna G., Saxbe Darby E., Lieberman Mattew 

D.(2014). Randomized controlled trial of cognitive behavioral therapy and 

acceptance and commitment therapy for social phobia: outcomes and moderators. J 

Consult Clin Psychol. 2006 Aug;74(4):658-70. 



 792 . . .مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

Dardash Zadeh Hossein, Ghaarei Banafsheh, Asgharnezhad Ali Asghar (2009). 

Comparison of the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy and 

therapeutic exposure in reducing the severity of symptoms of social anxiety disorder 

and investigating the effect of these two treatments on reducing general anxiety and 

depression associated with this disorder. Journal of Advanced Psychological 

Research. 2009, No. 15, pp. 105-131 

Darlymple, Kristy.(2007) . Acceptance and Commitment Therapy for Generalized Social 

Anxiety Disorder: A Pilot Study. Philadelphia: Drexel University 
Eifert, G. H., & Forsyth, J. P. (2005). Acceptance & Commitment Therapy for anxiety 

disorders: A practitioner's treatment guide to using mindfulness, acceptance, and 

values-based behavior change strategies. Oakland, CA: New Harbinger 

Publications.  

Forman, E. M., Herbert, J. D., Moitra, E., Yeomans, P. D., & Geller, P. A. (2007). A 

randomized controlled effectiveness trial of Acceptance and Commitment Therapy 

and Cognitive Therapy for anxiety and depression. Behavior Modification, 31(6), 

772-799. 

Glickman, A.R. & La Greca, A.M. (2004). The Dating Anxiety Scale for Adolescents: 

Scale Development and Associations With Adolescent Functioning. Journal of 

Clinical Child and Adolescent Psychology,. 33, 566-578.  
Goldin Philippe R. , Ziv Michal , Jazaieri Hooria , Weeks Justin , Heimberg Richard G. , 

Gross James J. (2014). Impact of Cognitive-Behavioral Therapy for Social Anxiety 

Disorder on the Neural Bases of Emotional Reactivity to and Regulation of Social 

Evaluation. Behav Res Ther. 2014 Nov; 62: 97–106. Published online 2014 Aug 

21. doi:  10.1016/j.brat.2014.08.005 

Gültekin BK1, Dereboy IF.(2011). The prevalence of social phobia, and its impact on 

quality of life, academic achievement, and identity formation in university students. 

Turk Psikiyatri Derg. 2011 Fall;22(3):150-8. 

Hayes S. C., Strosahl k., Wilson K. G., Bissett R. T., Pistorello J., Toarmino D., MaCurry 

S. M.(2004). Measuring Experiential Avoidance: A Perliminary Test of a Working 

Model. Psychological Record, 54,533-578 

Hayes SA1, Orsillo SM, Roemer L.(2010).Changes in proposed mechanisms of action 

during an acceptance-based behavior therapy for generalized anxiety disorder. Behav 

Res Ther. 2010 Mar;48(3):238-45. doi: 10.1016/j.brat.2009.11.006. Epub 2009 Nov 

18. 

Hayes, L., Boyd, C.P. & Sewell, J. Mindfulness (2011) 2: 86. 

https://doi.org/10.1007/s12671-011-0046-5 

Hayes, S. C. (2006). Acceptance and Commitment Therapy: Model, processed and 

outcomes. New York: Guilford Press 

Hayes, S. C., & Smith, S. (2005). Get out of your mind and into your life: The new 

Acceptance and Commitment Therapy. Oakland, CA: New Harbinger Publication  

Hayes, S. C., Follette, V. M., & Linehan, M. M. (Eds.). (2004). Mindfulness and 

acceptance: Expanding the cognitive-behavioral tradition. New York: Guilford 

Press 

Hayes, S. C., Luoma, J., Bond, F., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and 

Commitment Therapy: Model, processes, and outcomes. Behaviour Research and 

Therapy, 44(1), 1-25 



 793 (911-915)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

Hayes, S. C., Strosahl, K., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and Commitment 

Therapy: An experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press. 

Herbert JD1, Gaudiano BA, Forman EM.(2013).The importance of theory in cognitive 

behavior therapy: a perspective of contextual behavioral science. Behav Ther. 2013 

Dec;44(4):580-91. doi: 10.1016/j.beth.2013.03.001. Epub 2013 Mar 13. 

Hill, M. L., Masuda, A., Melcher, H., Morgan, J., & Twohig, M. P. (2015) Acceptance 

and commitment therapy for women diagnosed with binge eating disorder: A case-

series study. Cognitive and Behavioral 

Practice. http://dx.doi.org/10.1016/j.cbpra.2014.02.005 

Hofmann SG, Asnaani A, Vonk IJ, Sawyer AT, Fang A.(2012).The Efficacy of 

Cognitive Behavioral Therapy: A Review of Meta-analyses. Cognit Ther Res. 2012 

Oct 1;36(5):427-440. Epub 2012 Jul 31. 

Hofmann SG, Smits JA.(2008). Cognitive-behavioral therapy for adult anxiety disorders: 

a meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. J Clin Psychiatry. 2008 

Apr;69(4):621-32. 

Hofmann Stefan G.(2007).Cognitive Factors that Maintain Social Anxiety Disorder: a 

Comprehensive Model and its Treatment Implications.Cogn Behav Ther. 2007; 

36(4): 193–209. doi:  10.1080/16506070701421313 

Hofmann Stefan G.,  Otto Michael W. (2008). Cognitive Behavioral Therapy for Social 

Anxiety Disorder. New York: Routledge Press 

Kampmann IL, Emmelkamp PM, Hartanto D, Brinkman WP, Zijlstra BJ, Morina 

N(2016) Exposure to virtual social interactions in the treatment of social anxiety 

disorder: A randomized controlled trial. Behav Res Ther. 2016 Feb;77:147-56. doi: 

10.1016/j.brat.2015.12.016. Epub 2015 Dec 29. 

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE.)2005).Lifetime 

prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National 

Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry. 2005 Jun;62(6):593-602 

Klaus Ranta, et al. Age and Gender Differences in Social Anxiety Symptoms During 

Adolescence: The Social Phobia Inventory (SPIN) as a Measure. 153(3): Psych 

Research 261-270. December 2007. 

Kocovski NL., Fleming JE., Hawley LL., Huta V., Antony MM.(2013). Mindfulness and 

acceptance-based group therapy versus traditional cognitive behavioral group 

therapy for  

Lappalainen R1, Lehtonen T, Skarp E, Taubert E, Ojanen M, Hayes SC. .(2007) The 

impact of CBT and ACT models using psychology trainee therapists: a preliminary 

controlled effectiveness trial. Behav Modif. 2007 Jul;31(4):488-511. 

Leahy, R. L., Holland, S. J., & McGinn, L. K. (2012). Treatment plans and interventions 

for depression and anxiety disorders (2nd ed.). New York: Guilford Press. 

McEvoy PM, Grove R, Slade T.(2011). Epidemiology of anxiety disorders in the 

Australian general population: findings of the 2007 Australian National Survey of 

Mental Health and Wellbeing. Aust N Z J Psychiatry. 2011 Nov;45(11):957-67. doi: 

10.3109/00048674.2011.624083. 

Mikhaili, Farzaneh, Nowroozi, Mozdeh, Isisadegan, Ali (1395). Prevalence of social 

anxiety disorder in college students. Urology Medical Journal, 27, pp. 166-155 



 794 . . .مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

National Collaborating Centre for Mental Health (UK).(2013). Social Anxiety Disorder: 

Recognition, Assessment and Treatment. Leicester (UK): British Psychological 

Society;2013 National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines 

Osman, A., Barrios, F.X., Aukes, D. (2007). Psychometric evaluation of the Social Phobia 

and Anxiety Inventory in college students. Journal of Clinical Psychology, 51, 235-

243. 
 Ozsaker, M.,Muslu, G. K., Kahraman, A., Beytut, D., Yardimci,. F., & Basbakkal, Z. 

(2015). A study on the effects of.loneliness, depression and perceived social 

support on. problematic Internet use among university students. Anthropologist  

Ponniah K1, Hollon SD.(2008). Empirically supported psychological interventions for 

social phobia in adults: a qualitative review of randomized controlled trials. Psychol 

Med. 2008 Jan;38(1):3-14. Epub 2007 Jul 20. 

Pourfareh Omran, Majid (2011). The Effectiveness of Group Therapy on Acceptance and 

Commitment to Students' Social Phobia, Journal of Knowledge and Health, No. 2, 

pp. 1-5 

Rahimi, Ali, Sohrabi, Nadareh, Rezaei, Azarmidehkht, Sarvghad, Sirous (1396). 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Therapy and Group 

Therapy Based on Acceptance and Commitment on Cognitive Thyroid Regulation in 

Patients Consuming Stimulants. Journal of Methods and Psychological Models, No. 

30, pp. 53-68 

Rapee RM1, Heimberg RG.(1997). A cognitive-behavioral model of anxiety in social 

phobia. Behav Res Ther. 1997 Aug;35(8):741-56. 

Rodebaugh TL1, Holaway RM, Heimberg RG.(2004). The treatment of social anxiety 

disorder. Clin Psychol Rev. 2004 Nov;24(7):883-908. 

Roemer L., Orsillo SM., Salters-Pedneault K.(2008).Efficacy of an acceptance-based 

behavior therapy for generalized anxiety disorder: evaluation in a randomized 

controlled trial.J Consult Clin Psychol. 2008 Dec;76(6):1083-9. doi: 

10.1037/a0012720. 

Ruscio AM, Brown TA, Chiu WT, Sareen J, Stein MB, Kessler RC.(2008) Social fears 

and social phobia in the USA: results from the National Comorbidity Survey 

Replication. Psychol Med. 2008 Jan;38(1):15-28. Epub 2007 Nov 2. 

Safi Khani Gholizadeh, Sima, Mahmoudi, Armin, Marpour, Alireza (1396) The Effect of 

Wales Metacognitive Therapy on the Quality of Life of Students with Social Anxiety 

Disorder, Journal of Psychological Methods and Models, No. 30, pp. 89-104 
Stewar, Soghra, Razavi, Asghar (2013). Psychometric Properties of Social Anxiety Scale 

for Adolescents for Use in Iran. Journal of Psychological Methods and Models. 

Number 12 pp. 69-78 
Talaei, Azadeh, Holaiari, Abbasali, Azad Falah, Parviz, Ashtiani, Ali Fathi, Mullani, 

Mahdiyeh, Sahragerd, Mehdi. (1391). Validity and Reliability of the Fars Version of 

Anxiety Scale in Social Interactions. Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 

2012, No. 3, pp. 222-227 

Twohig MP1, Hayes SC, Masuda A.(2006). Increasing willingness to experience 

obsessions: acceptance and commitment therapy as a treatment for obsessive-

compulsive disorder.Behav Ther. 2006 Mar;37(1):3-13. Epub 2006 Feb 21. 

Weeks JW., Howell AN., Goldin PR.(2013). Gaze avoidance in social anxiety disorder. 

Depress Anxiety. 2013 Aug;30(8):749-56. doi: 10.1002/da.22146. Epub 2013 Jun 24. 



 790 (911-915)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

  



 796 . . .مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

 


