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 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر

 ذهن آگاهی بر ترس از ارزیابی منفی در نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی 

 1لیلا نجدی
  2*توکل موسی زاده

 3ظمیرضا کا
 19/11/99ش : تاریخ پذیر                      21/5/99تاریخ دریافت : 

 چکیده

از  نفی یکییابی مترس از ارزو  ی مزمن و فراگیر استی از اختلالات اضطراباختلال اضطراب اجتماع
 یثربخشابررسی  هدف مطالعه حاضر .اضطراب اجتماعی است یریگشکلناکارآمد در  هایشناخت نیمؤثرتر

بالینی  نشانگان ی درس از ارزیابی منفدرمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تر
ل روه کنترگ( با آزمونپس -آزمونشیپآزمایشی و از نوع )جتماعی بود. روش پژوهش حاضر نیمهراب ااضط

تخاب و به روش ان DSM-5 افتهیساختاراساس مصاحبه تشخیصی  آزمودنی زن بر 60بود. به همین منظور 
آگاهی مبتنی بر ذهن نینفر(، شناخت درما 20ن پذیرش و تعهد )مادردر دو گروه مداخله  هدفمند یریگنمونه

 (SPIN) راس اجتماعینامه هاطلاعات از پرسش یآورجمعنفر( گمارده شدند. برای  20( و گروه کنترل )20)
از روش تحلیل  هافتهایاستفاده شد. جهت تحلیل  (BFNE-S)نامه ترس از ارزیابی منفی کوتاه پرسشفرم و 

شناخت  و تعهد و درمان پذیرش یامداخلهه بین دو گروه نشانگر آن بود ک یجاستفاده گردید. نتانس کوواریا
نفی رزیابی ماترس از  آزمونپس -آزمونشیپ یهانمرهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل در تفاضل 

عهد و تذیرش و پدرمان  روشکه  دهدیمن مطالعه نشان یج اینتا درمجموع .وجود دارد یداریمعنتفاوت 
اضطراب  ن بالینیشانگاآگاهی هر دو بر روی کاهش ترس از ارزیابی منفی در ننی بر ذهنشناخت درمانی مبت

 دارند. ریتأثاجتماعی دانشجویان 
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 یشناخت درمان ترس از ارزیابی منفی، د،پذیرش و تعه درمان، اجتماعیاضطراب  کلیدی: واژگان 
 گاهین آذه مبتنی بر

 مقدمه

است. زمانی  3، اختلالی فراگیرشدیمنامیده  2اجتماعی ییافوب سابقاًکه  1اختلال اضطراب اجتماعی
مثال، سخنرانی کند(  یدهد )برا کاری را انجام هاآن یو یا باید جلو ردیگیمکه فرد در جمع دیگران قرار 

. افراد مبتلا به این اختلال از هرگونه موقعیت اجتماعی که تصور شودیم و فراگیر 4رس شدیددچار ت
و یا از هرگونه وضعیتی که امکان  ترسندیمداشته باشند،  یآورخجالتآن، رفتار  است درممکن  کنندیم

دیگران،  یظار دارند از سو. این افراد انتکنندیم کنند، اجتناب منفی ارزیابی طوربهرا  هاآندارد دیگران، 
 (.2013، 5 انجمن روانپزشکی امریکا)منفی قضاوت شوند  طوربهطرد و یا 

رفتار اجتنابی و گریز از خود نشان  اختلال اضطراب اجتماعی در مواجهه با رویدادها، یاراافراد د
 تلال، موقعیت اهمیت(. در این اخ2014، 6، تیلور و همکارانکراسک، نیلز، بورکلند، وولیتزکی) دهندیم
ستند که ه ییهاتیموقعاجتماعی درگیر انواعی از  اختلال اضطراب یدارد، زیرا افراد دارا یاژهیو

شامل مهمانی،  هاتیموقع(. این 2002، 7بوگلز، ریجیسموس، و دی جانگاضطراب هستند ) برانگیزاننده
، 8ناآشنا است )رپ و هیمبرگ افراد ردن در جمع و مکالمات با، سخنرانی، خوهمایش یا کلاس شرکت در

 ژهیوبه (.2013، 9 کاکی امریروانپزشانجمن )است  (. شروع این اختلال از سنین کودکی و نوجوانی1997
، 10ریگورام و ماتیاسسال شیوع بسیار بالایی دارد ) 29-18این اختلال در دوران جوانی در دامنه سنی 

و  نیآست) ردیگیمجوانی تا دهه دوم زندگی شکل ل از نواین اختلا درصد موارد، 80حدود  (. در2014
)کارلسن، کلنچ آس، دارد  درصد 16 تا 2.4 از یاهدامن(. شیوع این اختلال در طول عمر 2008، 11نیآست

دان به این رم نشان داده است که زنان بیشتر از یرشناسیگهمه یهایبررس(. 2014، 12روی و راناس
موارد، این درصد  80حدود همانطور که ذکر شد در  .(2015، 13ک و سادوکدوسا) شوندیماختلال مبتلا 

بر این (. 2014، ریگورام و ماتیاس) ردیگیمم زندگی )جوانی( شکل از آغاز نوجوانی تا دهه دو اختلال
و در چند دهه  کنندیمتجربه  اساس و با توجه به سن شیوع دانشجویان، گروهی هستند که اضطراب را

                                                           
1  - Social Anxiety Disorder 

2  - Social Phobia 

3  - Generalized 

4  - Severe fear 

5- American Psychiatric Association 

6- Craske, Niles, Burklund, Wolitzky, Taylor 

7- Bögels, Rijsemus, De Jong 

8- Rapee, Heimberg 

9- American Psychiatric Association 

10- Reghuram, Mathias 

11- Stein, Stein 

12- Karlsen, Clench-Aas, Roy, Raanaas 

13- Sadock,  Sadock 

https://www.amazon.com/Benjamin-J.-Sadock/e/B001IGQUCC/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Virginia+A.+Sadock&search-alias=books&field-author=Virginia+A.+Sadock&sort=relevancerank


 

 

دیربی، توماس، هانتینگتون، درباره اضطراب دانشجویان انجام شده است ) یطالعات متعددگذشته، م
اجتماعی را در دوران تحصیل دانشگاهی  (. دانشجویان، اضطراب2006، 1مکارانلاوسون، نووتنی، و ه

 شوندیم روروبه در دوران تحصیل خود یزیآماسترس  یهاتیموقع. دانشجویان با کنندیمخود تجربه 
 یبرا یامقدمهتأثیرگذار است. دوران تحصیلی دانشگاهی،  هاآنزندگی شخصی  یهاجنبهکه بر تمامی 

دانشجویان مشکلاتی را نیز به  ی، براجهیدرنتشغلی است.  یریگمیتصمو  یسالبزرگی دگزن شروع
 یهاتفاوت ،هایهمکلاسط با اساتید و تی در ارتباشامل، مشکلا همراه دارد. مشکلات خاص این دوره

 85 (.2001، 2لتا)اجتماعی است  یهاتیموقع فرهنگی، بحران هویت، ارتباط با دیگران و رویارویی با
در زمینه روابط  ارتباطات، مشکل یاضطراب اجتماعی به علت نقص در برقرار یدرصد دانشجویان دارا

 شوندیمخود  یاحرفهی و اختلالاتی در عملکرد تحصیل تماعی دچارو مشکل در رفع نیاز اج یبین فرد
لاوه بر اضطراب احتمال نیز وجود دارد که دانشجویان ع این (.2008، 3سالینا، ان جی، گریل و چن)

، این تیدرنهاتجربه کنند.  دچار اختلال افسردگی نیز شوند و استرس و اضطراب مضاعفی را اجتماعی،
ی شخصی و شغلی خود ر طول زندگو عاطفی د یشناختروان مشکلات هاآن دشویممشکلات موجب 

 یهابحرانکلات و مش، درواقع (.1997، 4روسال، اوکیین، اوکیین، برت، ما و همکاران) کنند تجربه
بالایی دارند،  باعث افزایش اضطراب شود. دانشجویانی که اضطراب تواندیم خاص دوره دانشجویی

، بر عملکرد تحصیلی تیدرنهاکه  کنندیمتجربه  مامی دوران تحصیل خودرا در ت اضطرابی یهانشانه
اضطراب  احتمال ابتلا بهه است که نشان داد هاپژوهش(. نتایج 2007، 5مک کراتی) است تأثیرگذار هاآن

 رگذاریتأثروابط جدید و تعامل با دیگران  یریگشکل اجتماعی در دانشجویان بالاست و این مسئله در
پیشرفت  که همین عامل هم بر کنندیمدر برابر جمع اجتناب  نرانیاز سخ هاآن، جیتدربه نیبنابرا است.

(. دانشجویانی که 2003، 6)استراهان نامطلوبی دارد تأثیر هاآنشغلی  یهایریگمیتصمتحصیلی و هم در 
در  یسوگیر و به دلیل ندنکیماجتماعی مبهم را منفی ارزیابی  یهاتیموقع اضطراب اجتماعی دارند،

 (.2010، 7)برد و امیر دهندیمدیگران کاهش  اجتنابی، ارتباط خود را با یو رفتارها اتپردازش اطلاع
این اختلال  تداومدر  یتوجهقابلراب اجتماعی توجه متمرکز بر خود نقش ل اضطاختلار دبنابراین 

یت هنگام مواجهه با یک موقعه این اختلال افراد مبتلا ب 1995 8نظریه کلارک و ولز بر اساسدارد. 
ند که از منابع وارد یک فرآیند از پیش فعال توجه متمرکز بر خود شده و تمایل دار آورترساجتماعی 

ایجاد یک خودانگاره  منظوربهبدنی و ...(  یهاحسافکار، احساسات،  ازجملهنی اطلاعات )درو

                                                           
1- Dyrbye, Thomas, Huntington, Lawson, Novotny, Sloan 

2- Leta 

3- Salina, Ng, Gill, Chin 

4- Rosal, Ockene, Ockene, Barrett, Ma, Hebert 

5- McCraty 

6- Strahan 

7- Beard, Amir 

8- Clark & Wells 
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را به همین  هاآننیز  که دیگران رسندیمبه این باور  هاآن از خودشان استفاده کنند، بعلاوه شدهفیتحر
بی رفتارهای اجتناو به دنبال آن  شان شدهداز خو هاآنشیوه دیده و همین امر منجر به ارزیابی منفی 

شامل احساس دلهره و نگرانی در مورد ارزیابی  1. ساختار ترس از ارزیابی منفیگرددیمظریفی آشکار 
منفی قضاوت خواهند  صورتبهفر فقط مورد یک نو توقع ناشی از این امر که دیگران در منفی و انتظار 

 هاآنکه در  ییهاتیموقعاز  کندیم سعی معمولاً. فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استکرد، 
رفتار اضطراب در او ظاهر شود و یا به طریقی  یهانشانهممکن است مورد ارزیابی دیگران قرار گیرد و 

در زمینه سایر افراد  افراد مبتلا به این اختلال باورهای منفی عدرواقند. شود، اجتناب ک زدهخجالتکند که 
در مدل  را منفی ارزیابی خواهند نمود. هاآنکه مردم  کنندیمفکر  اجتماعی دارند و یهاتیموقعو 

عی با یک تهدید اضطراب اجتماافراد دچار  کهیهنگامشناختی اضطراب اجتماعی فرض بر این است، 
کانون توجهشان را معطوف به درون کرده، شروع به خودارزیابی دقیق و بررسی  شوندیموبرو اجتماعی ر
همخوان با ادبیات پژوهشی پردازش اطلاعات است. بنابراین این توجه متمرکز بر ه ک کنندیمخودشان 

، 2)هپ و هیمبرگ شودیمی ضطراب اجتماعبه اختلال ا خود باعث تخریب عملکرد در افراد مبتلا
1988.) 

مختلفی  یهاروشبه  توانیمدر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی  رگذاریتأثدرمانی  یهاروشاز 
ای هبر اساس دیدگاهاشاره کرد.  یآگاهدرمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  لهجماز

را از نگاه فرد دیگری ، مبتلایان به اضطراب اجتماعی خود اریدیگر مانند درمان شناختی رفت درمانی
باورهای و اصلاح  ناکارآمد یهاشناختدرمان کارآمد درمانی است که هدف آن تغییر  رونیازا. نندیبیم

(. همچنین لازم به ذکر است که مبنای 2002، 3شناختی باشد )بارلو یهامداخلهنادرست بیمار به کمک 
یا سبک زندگی  بودن یک فکر، فرهنگ ختی رفتاری در مورد منطقی یا غیرمنطقیقضاوت مکتب شنا

از فرهنگ ایرانی  ترکمرنگر نقش آبرو یا حرف مردم بسیا مثالعنوانبهغربی است. فرهنگی که در آن 
در  ،شودیمی رفتاری باورهای غیرمنطقی خوانده است. بسیاری از باورهایی که در مکتب شناخت

. بعلاوه (1390)مژدهی، اعتمادی و فلسفی نژاد،  عینی یک زندگی ایرانی جاری و زنده است یهاتیواقع
، اما شماری از باشندیم مؤثرن این اختلال و رفتاری سنتی در درما یو شناخترفتاری  یهادرمان اگرچه

پاسخ  هادرمان . علاوه بر این اکثریت افرادی که به ایندهندینمپاسخ  یوبخبه هادرمانافراد به این 
)ارسیلو و رومر،  کنندیمو اختلالات مرتبط با آن را تجربه  ماندهیباقمان علایم نیز بعد از در دهندیم

تغییر مستقیم محتوای افکار، احساسات  ن رویکرد که ایجاد پیشرفت بالینی مستلزم(. اخیراً برای ای2005
نامیده  یانرفتاردرمکه موج سوم  هاهینظر. این نداگشتهموازی پدیدار  یهاهینظریا علایم بدنی است، 

                                                           
1- Fear of Negative Evaluation 

2- Hope & Heimberg 

3- Barlow 



 

 

را هدف  هاآنیتی شناختارها و هیجانات، کارکرد تغییر شکل، فراوانی یا حساسیت موقع یجابه، شوندیم
(. بنابراین امروزه با نسل سوم این نوع 2013 1)هیز، لووین، پلامب، ویلیت و پیستورللو، دهندیمقرار 

نامید: مانند  2مبتنی بر پذیرش یهامدل تحت عنوان کلی توانیمرا  هاآنه یم کهست روروبه هادرمان
، 6)ولز 5(، درمان فراشناختی0022، 4)سگال، ویلیامز و تیسدیل 3ر ذهن آگاهیدرمان شناختی مبتنی ب

ا ت شودیمسعی  هاشناختتغییر  یجابه هادرمان(. در این 2004، 8)هیز 7( و درمان پذیرش و تعهد2006
یابد. در درمان پذیرش و تعهد هدف اصلی ایجاد احساساتش افزایش فرد با افکار و  یشناختروانارتباط 
 ترمناسبمختلف که  یهانهیگزایی انتخاب عملی در بین روانی است، یعنی ایجاد توان یریپذانعطاف

یا در  ساز انجام آشفتهیلات یا تما هاخاطرهاحساسات،  عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، باشد، نه اینکه
فرد در  9پذیرش روانی شودیم(. در این درمان ابتدا سعی 1390ورفرج، فرد تحمیل شود )پحقیقت به 

ثر کاهش یابد. به اعمال کنترلی نامؤ ش یابد و متقابلاًفکار، احساسات و ...( افزایمورد تجارب ذهنی )ا
است یا  اثریبناخواسته  ب یا کنترل این تجارب ذهنیکه هرگونه عملی جهت اجتنا شودیمبیمار آموخته 

ی یا واکنش درون گونهچیهو باید این تجارب را بدون  شودیم هاآناثر معکوس دارد و موجب تشدید 
 فرد در لحظه حال افزوده 10کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی طوربه، هاآنجهت حذف  بیرونی

. در مرحله سوم دیبایمظه حال آگاهی و رفتار خود در لححالات روانی، افکار ؛ یعنی فرد از تمام شودیم
بتواند  کهینحوبهازی شناختی( که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداس شودیمبه فرد آموخته 

یا داستان  11د تجسمیمستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خو
نجم، کمک به فرد تا اینکه ذهنش ساخته است. پ که فرد برای خود درانند قربانی بودن( شخصی )م

را به اهداف رفتاری  هاآند و واضح مشخص ساز طوربهشخصی اصلی خود را بشناسد و  یهاارزش
یعنی فعالیت  12عمل متعهدانه، ایجاد انگیزه جهت تیدرنها(. هاارزش یسازروشنخاص تبدیل کند )

 تواندیمتجارب ذهنی. این تجارب ذهنی ه پذیرش به همرا شدهمشخص یهاارزشبه اهداف و معطوف 
اجتماعی و ...  یهااضطرابو یا  هاهراسا(، افکار افسرده کننده، وسواسی، افکار مرتبط با حوادث )تروم

است. برای بر اختلالات مختلف، رو به افزایش  این روش درمانی ریتأثباشند. شواهد تجربی در مورد 
مورد اختلالاتی مانند افسردگی، سایکوزها، سو مصرف و وابستگی به  در انیمثال کارایی این روش درم

                                                           
1- Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villate, Pistorello 

2  - Acceptance based Models 

3- Based Cognitive Therapy Mindfulness 

4- Segal, Williams, Teasdale 

5  - Metacognitive 

6- Wells 

7 -Acceptance and Commitment Therapy 

8- Hayes 

9- Psychological Acceptance 

10- Psychological Awareness 

11- Cognitive Diffusion 

12- Committed Action 
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همچنین در شناخت درمانی مبتنی  .(2004 )هیز،ص شده است مواد، فرسودگی شغلی و درد مزمن مشخ
، حضور در لحظه، ییزداتیحساسذیرش، افزایش و آگاهی، به مفاهیمی مانند پ 1نیز یآگاهبر ذهن 
. این روش درمانی برخلاف درمان پذیرش شودیم دیتأکی و رهاسازی ی، رویارویبدون داور یگرمشاهده

هنمایی شده است و برای درمان افسردگی و استرس طراحی شده نی رادرما یهاپروتکلو تعهد دارای 
بر پیروی از یک  دیتأکبه جای  هادرماندرمان پذیرش و تعهد علاوه بر طیف گسترده از  کهیدرحالاست. 
تا فنون توجه آگاهی خودش را تولید و یا حتی با  دهدیمان گر اجازه ل راهنمایی شده به درمپروتک

 (.2002 ر را انجام دهد )سگال و همکاران،ین کاخود امراجعین 
 درمانا ب یرمانرفتاردمقایسه اثربخشی شناخت "( در پژوهشی با عنوان 2018یابنده و همکاران )

افتند ج دست یتایبه این ن "ناختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویا پذیرش و تعهد بر کاهش نشانگان
مساوی  طوربهاختلال اضطراب اجتماعی  نشانگان در کاهش ACTو  CBTدو رویکرد درمانی  که

 ی باشد.جتماعدر درمان اختلال اضطراب ا CBTگزینه بهتری به جای  تواندیم ACTهستند و  مؤثر
ن پذیرش و تعهد در مقایسه با ( نیز بیانگر آن است که درما2018مطالعه هن کوک و همکاران )

واهد تجربی برای افراد مبتلا به اختلالات ابی با شمان انتخیک در تواندمیدرمان شناختی رفتاری 
منظور بررسی به( نیز 2018و همکاران ) 2پژوهش استرگ باشد. هاآناضطرابی و بهبود کیفیت زندگی 

گاهی بر ارزیابی مثبت و نشانگان اضطراب اجتماعی نشان مبتنی بر ذهن آشناخت درمانی  اثربخشی
است و اثرات درمانی با بهبود ارزیابی  مؤثرطراب اجتماعی در کاهش نشانگان اض MBCTکه  دهدیم

رش و یپذ یدرمانگروهه نامبر ریتأث"یقی با عنوان ( در تحق1394ظهرابی و همکاران ) مثبت مرتبط است.
به  "افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی یمنف یابیبر کاهش ترس از ارز (MAGT) یآگاهذهن 

 یابیتوانسته است ترس از ارز یرش و ذهن آگاهیبر پذ یمبتن یدرمانگروه این نتیجه دست یافتند که
ن روش یا یریکارگبه یرا برا یانهیزمن یابرارانی مبتلا کاهش دهد، بنیاز دختران ا یانمونهمنفی را در 

 .فراهم ساخته است یان به اضطراب اجتماعی، در مورد مبتلایشناختروانبه شکل مقدماتی در مراکز 
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر "( در تحقیقی با عنوان 1398نیا و همکاران ) بریصا

بر ذهن آگاهی یکی از د که شناخت درمانی مبتنی جه دست یافتنبه این نتی "اضطراب کارکنان اورژانس
 در کاهش اضطراب کارکنان اورژانس است. مؤثر یهاروش

و شناخت  (ACT)اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  دکی در موردمطالعات ان تاکنون کهییازآنجا
بی انجام ت اضطراو اختلالادرکاهش ترس از ارزیابی منفی  (MBCT)درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

حدودی در مورد ترس از ارزیابی منفی و نشانگان اضطراب اجتماعی، انجام عات ممطال مخصوصاً گرفته و 

                                                           
1 - Mindfulness- Based Cognitive therapy 

2- Strege 



 

 

درمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ا ین است که آیضر اتحقیق حا یاصل سؤالشده است. 
 ؟دارد ریتأثبالینی اضطراب اجتماعی بر ترس از ارزیابی منفی دانشجویان مبتلا به نشانگان آگاهی  ذهن

 

 یشناسشرو

 بین ازکنترل بود.  با گروه آزمونپس -آزمونشیپمایشی و از نوع طرح روش پژوهش حاضر نیمه آز

 دو شمول بودند، معیارهای واجد و دارا را مداخله طرح در جهت شرکت لازم آمادگی که داوطلب ادافر

ه به روش درمان روه آزمایشی، به تفکیک مورد مداخلدو گسپس  انتخاب شد. کنترل و آزمایش گروه
د قرار گرفت. پروتکل درمانی پذیرش و تعه یآگاهاخت درمانی مبتنی بر ذهن پذیرش و تعهد و شن

طرح جلسات  (.1396، 1)ایفرت و ثایثجلسه برگزار شد.  2 یاهفتهو  یاقهیدق 90جلسه  10 صورتبه
 :به این شرح است اختصاربهدرمانی 

 

 :پذیرش و تعهدشرح جلسات درمان 

 .آشنایی گروه با یکدیگر، با درمانگر و طرح کلی درمان و جلساتاول:  سهجل 

نی، یرش رواروانی، پذ یریپذانعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد شاملانی : آشنایی با مفاهیم درمدوم جلسه

 تمارین مربوطه. آگاهی روانی، جداسازی شناختی و تمارین

خصی، استان شخود تجسمی، دی بر پذیرش و تعهد شامل آشنایی با مفاهیم درمانی مبتنسوم:  سهجل جل

 .هو تمارین مربوط و ت و عمل متعهدانه هاارزش یسازروشن

 تمرکز شد. افزایش آگاهی روانیبرجلسه چهارم:  ج

 ه شد.دش داآموز شانیذهنمناسب با تجارب  به افراد نحوه پاسخگویی و مواجه جلسه پنجم: ج

 داده شد. آموزشزندگی اجتماعی  د اهداف و سبکبه افراد ایجاجلسه ششم:  

 آموزش داده شد. تعهد عملی به موارد فوق جلسه هفتم 

نگر گروه و درما لهیوسبهبازخورد  ارائه، هاآموختهجلسه پایانی عمدتاً بر تمرین عملی  3در شتم: ه هجلس 

 .پرداخته شد

 پرداخته شد. گروه لهیوسبهبازخورد  ارائه به تمرین عملی ه برعلاوجلسه نهم: 

 د.پرداخته ش درمانگر لهیوسبهبازخورد  ارائه به علاوه بر تمرین عملیجلسه دهم:  

 

                                                           
1- Ifert, G & Saieth 
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ساعته بود. که قبل  2هفته با جلسات  8نیز شامل  یآگاهمبتنی بر ذهن  یدرماندوره درمانی شناخت 
از تکالیف خانگی که  یاافتهیارساختیی و ارزیابی تشکیل شد. برنامه ناآشیک دوره مقدماتی جهت از آن 
و  یآگاهذهن  رسمیغیر یهانیتمردقیقه تمرین روزانه، تمرین رسمی و در برخی روزها  45شامل 

 (.1390، 1)کرین پرداخت اشروزانهگاهی فرد به ثبت مشاهدات خود از تجارب 
 :یآگاهذهن مبتنی بر  یدرمانشناخت شرح جلسات 

، ا آگاهیاده بسجام یک فعالیت تمرینات عملی هر جلسه مانند انجلسه اول: اجرای خودکار، شامل 
 تمرینات هر جلسه و تمرین منزل

 هنذ ٔ  راقبهماهی و وارسی بدن همراه با تنفس با ذهن آگ ٔ  مراقبهشامل درمان رفع موانع جلسه دوم: 

 حرکت هوشیارانهجلسه سوم: تنفس با ذهن آگاهی همراه با 

 یهانتخابار و ، اعضای بدن، اصوات، افکاه همراه با آگاهی از تنفسجلسه چهارم: ماندن در لحظ
 آگاهانه

 مدیتیشن یانشستهه با دادن همرا تن و اجازهجلسه پنجم: پذیرف

رات کشف اث ومرین واقعی ندارند، همراه با مطرح کردن مشکلات بیمار طی ت منشأجلسه ششم: تفکرات 
 آن بر بدن و ذهن و سه دقیقه تنفس

نفس، تگاهی از آ –ن فتم: چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم. همراه با جلسات مدیتیشه هجلس
 اصوات، افکار و هیجانات اعضای بدن،

ن و پایا سی بدنوار ٔ  مراقبهآینده،  یهایریگمیتصماین موارد در جلسه هشتم: چگونگی استفاده از 
 اندرم

 

تحت  هاهنمون مام مداخلات، دوباره تمامید. پس از اتدریافت نکر یامداخلهگروه کنترل هیچ 
 قرار گرفتند. ادشدهی یهاآزمون

از بین دانشجویان دانشگاه  رونیازا .است هدفمند یریگنمونهیق حاضر از نوع تحق یریگنمونهروش 
ی بررس نامه هراس اجتماعیبه کمک پرسش هاینآزمودنفر زن انتخاب شدند.  300آزاد تبریز تعداد 

افراد با اختلال اضطراب اجتماعی  %79با کارایی و دقت تشخیصی  19ند. این ابزار دارای نقطه برش شد
-DSM افتهیساختاراز اجرای مصاحبه تشخیصی  . بنابراین پسسازدیمون اختلال را از هم متمایز و بد

گروه کنترل  1شی و گروه آزمای 2انتخاب و به نفر زن  60تعداد ، و اجرای آزمون اضطراب اجتماعی 5
ر ذهن نی بنفر برای مداخله شناخت درمانی مبت 20نفر برای مداخله پذیرش و تعهد،  20و شده تقسیم 

نفر در  20علت انتخاب  ل که با گروه آزمایش همتاسازی نموده و انتخاب شد.نفر گروه کنتر 20و  یآگاه
شرایط ورود به . نفر باشد 15نمونه باید که در روش آزمایشی حداقل حجم  است علتنیابههر زیرگروه، 

                                                           
1- Kreen 



 

 

نامه هراس در پرسش 24بالاتر از  سال، کسب نمره 29 یال 18قرار داشتن در بازه سنی  گروه نیز شامل
اجتماعی جهت تشخیص اولیه اضطراب اجتماعی و دریافت تشخیص نهایی بر اساس مصاحبه 

شناختی  ریگهمهکه مطالعات  علتنیاهبزن بودن  .مجرد، دانشجو و زن بود، DSM-5 افتهیساختار
شرایط . همچنین شوندیمبتلا که زنان بیشتر از مردان به اختلال اضطراب اجتماعی م دهندیمنشان 
ی، هراس با یا بدون گذرهراس ازجملهاز: یک اختلال همبود دیگر ) اندعبارتاز تحقیق  هایآزمودنخروج 
تلال بدشکلی بدن، یزوئید، اختلال شخصیت اجتنابی، اخاضطراب فراگیر، اختلال شخصیت اسک پنیک،

دریافت داروهای مربوط به مشکلات  اختلال افسردگی اساسی، افسرده خویی و اسکیزوفرنیا(،
ین مشکل یا دیگر در ارتباط با هم یامشاورهو  یدرمانروان یهابرنامه، شرکت فرد مبتلا در یشناختروان

 .یشناختروانت دیگر مشکلا
است که بر مبنای  یامصاحبه :DSM-5پژوهش شامل: مصاحبه تشخیصی بر پایه  رهایابزا
روانی انجمن روانپژشکی  یهایماریبآماری و تشخیصی  یبندقهطبپنجمین » یصیتشخ یهاملاک
طراحی شده  افتهیساختار مهین صورتبهتشخیص اختلالات روانی،  منظوربه( و DSM-5« )آمریکا

-DSMمورد اختلال اضطراب اجتماعی، مطابق ست که موارد تشخیص افتراقی در است. لازم به ذکر ا

لال شخصیت اسکیزوئید، اختلال اسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختعبارتنداز: اختلال هراس، گذرهر 5
رده خویی، اسکیزوفرنیا. بدن، اختلال افسردگی، اختلال افس یشکلبدشخصیت اجتنابی، اختلال 

این ابزار در ایران توسط امینی و همکاران به شرح زیر گزارش شده است. در این  یجسنروان یهایژگیو
گزارش شد. همچنین در  4/0کل اختلالات اضطرابی بالاتر از  جزبه هاصیخشتپژوهش کاپا برای تمام 

ویژگی  دهندهنشانبوده که  9/0ن تعداد بالاتر از و در نیمی از ای 85/0ویژگی بالاتر از  هاصیتشخاکثر 
بوده است )بین  ترنییپاشاخص حساسیت تا حدی  حالنیدرع. است افتهیساختارمطلوب این مصاحبه 

 یهاصیتشخختلال اضطراب اجتماعی و مرتبط با ا سؤالاتهش مجموعه (. در این پژو86/0تا  54/0
ه اضطراب تشخیص افراد مبتلا ب دییتأا گردیده و جهت افتراقی مربوط به آن از مجموعه اصلی مجز

 فاده شد.اجتماعی است
است  یاماده 17یک ابزار خودگزارش دهی نامه پرسشاین  (:SPINنامه هراس اجتماعی )پرسش

ماده( است. هر  4ماده(، و ناراحتی فیزیولوژیکی ) 7ماده(، اجتناب ) 6که دارای سه خرده مقیاس، ترس )
( خیلی زیاد، 3، )یااندازهتا ( 2( کم، )1ه، )( به همین وج0) یادرجهلیکرت پنج  س مقیاسبر اسا سؤال

امه هراس نامه پرسش زآزمایی پرسشنابو همکاران ضریب  . کنورگرددیم یبنددرجه، تینهایب( 4)
 اندکردهگزارش  94/0 – 82/0 آن راهمسانی درونی )آلفای کرونباخ(  89/0و  78/0را بین  اجتماعی

(. در ایران نیز در پژوهش حسنوند عموزاده 2000، 1ر، و همکاران)کنور، دیویدسون، چرچیل، شروود، ویسل
و اعتبار  68/0و ضریب بازآزمایی آن  89/0تا  74/0بین نامه پرسشو همکاران، آلفای کرونباخ این 

                                                           
1- Connor, Davidson, Churchill, Scherwood, Weisler, Foa 
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، مقیاس 1اختیخطای شننامه پرسشبر اساس رابطه آن با  هراس اجتماعینامه پرسشهمگرای 
 یسؤال 90نشانگان  ستیلچکشده  دنظریتجده یک از نسخطراب فوبو با اض 2حرمت خود یبنددرجه

(SCL-90-R)  آمده است که بیانگر اعتبار مناسب آزمون  ستبه د 7/0و  58/0، 35/0به ترتیب
 .باشدیم

 رس از ارزیابی منفیفرم کوتاه مقیاس ت :3(BFNE-Sنامه ترس از ارزیابی منفی )فرم کوتاه پرسش
در مورد من صدق  وجهچیهبهبه روش لیکرت است که در آن گزینه یک  یانهیگزماده پنج  12دارای 

( نفر از دانشجویان 350. بررسی )4(1983، هست )لری، کندیمن صدق مو )پنج( کاملاً در مورد  کندینم
فرم اصلی این مقیاس  گی بالایی باتسنشان داد که این ابزار همبمقطع کارشناسی به کمک این مقیاس 

(FNES) ( 96/0دارد r= همچنین روشن شد که .)(BFNE-S) یهمسانی درونی بالایی )آلفا 
 75/0در طول چهار هفته نشانگر همبستگی  رسی پایایی به روش باز آزمایی( دارد. بر9/0کرونباخ برابر 

ی ست که این ابزار دارای همسانی درونی )آلفابوده است. مطالعه عطری فرد و همکاران نیز بیانگر این ا
با  (= r 52/0 – 92/0)بی و اعتبار همگرای مناس =r 73/0آزمایی  (، پایایی با81/0کرونباخ( مناسب )

 (.1983)لری،  موجود در حوزه اضطراب اجتماعی در نمونه ایرانی است یهااسیمق سایر

 هاافتهی

 و انحراف گینانمی مانند توصیفی آمار یهاروشاز  استفاده با ابتدا پژوهش، نیا از حاصل یهاداده

 موجود یهاتفاوت ره،تحلیل کوواریانس چند متغیآمار  یهاروش از با استفاده سپس شدند. معیار توصیف

کوواریانس چند  لتحلی انجام از قبل که به ذکر است لازم .شد بررسی کنترل و شیآزما گروه بین دو
 ارائه جدول زیر در آن جینتا که فتگر قرار بررسی مورد آن یهافرضشیپ پژوهش، یهادادهبر  متغیره

 است. شده
 

ین در بدرمان پذیرش و تعهد روش  ببرحس ترس از ارزیابی منفی میانگین و انحراف معیار :1 جدول

 موردمطالعه یهاگروه

 متغیر

 گروه

 آزمونپسش آزمای آزمونشیپآزمایش  آزمونپسکنترل  آزمونشیپکنترل 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 نمیانگی

 انحراف

 معیار
 میانگین 

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف  

 معیار

                                                           
1- Cognitive Error Leaf & Bauer Questionnaire 

2- Self-Esteem Rating Scale 

3- Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

4- Leary 



 

 

 ترس از ارزیابی

 منفی
10/23 43/5 25/23 23/5 15/26 87/4 63/18 14/5 

 

 
 
 

  برحسبترس از ارزیابی منفی : میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 موردمطالعه یهاگروهدر بین  ذهن آگاهیروش شناخت درمانی مبتنی بر 

 

 

 ریمتغ

 

 گروه

 شیآزما آزمونپسکنترل   آزمونشیپکنترل 

 آزمونشیپ

 آزمونپس شیآزما 

انحراف  نیانگیم  

 رایمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

 انحراف نیانگیم 

 اریمع 

 14/4 03/16 07/4 65/26 14/5 15/22 63/5 10/22 ترس از ارزیابی منفی 

 آزمون نرمال بودن

استتفاده گردیتد. جتدول  اسمیرنف -از آزمون کولموگروف هادادهبررسی نرمال بودن توزیع  رمنظوبه
 .دهدمیرا نشان  هادادهن نرمال بود 3 شماره

 هاداده: آزمون نرمالیتی 3جدول 
 ترس از ارزیابی منفی کولموگروف اسمیرنف Z آماره

01/5 

 823/0 داریح معنیسط

 
 بنتابرایناست.  /05کولموگروف برای متغیر تحقیق بیشتر از -اسمیرنف Zبه دلیل اینکه مقادیر آماره 

استفاده از ضتریب  شرایطتمامی  درنتیجه. باشدمینرمال  صورتبه هادادهنتیجه گرفت که توزیع  توانمی
 وجود دارد.کواریانس 

 
همگنیت بررسی پیش فرض نتیجه آزمون باکس جه :4جدول   

ماتریس کوواریانس متغیرهای پژوهش   



       1400پاییز  – 53شماره  –ن و مطالعات خانواده ز                                                      132

 

BOX S M F سطح معنی داری 

589/6 135/1 365/0 

 

ست شرط که گویای آن ا باشدیم( <0p /05)مقدار سطح معنی داری  دهدیم( نشان 4جدول )
 .(<05/0Pو  =F 135/1)رعایت شده است  یخوببههمگنی ماتریس کوواریانس 

 یل کوواریانس در دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعیداری تحلج آزمون معنی نتای :5جدول 
 مقدار آزمون 

 F 
DF 

 فرضیه
DF خطا P 

   
 

 گروه

 00/0 57 3  43/21 41/1 اثر پیلاپی

 00/0 57 3  71/22 043/0 لامبدا ویکلز

 00/0 57 3  49/27 84/7 اثر هتلینگ

 00/0 57 3  82/47 93/6 ریشه روی

 

است که این مقدار در  043/0مقدار لامبدا ویکلز برابر با  گرددیم( مشاهده 5همانطور که در جدول )
 است. داریمعن (p ≥ 01/0)سطح 

  ترس از ارزیابی منفیواریانس کوتحلیل  : نتایج آزمون6جدول 

 روش درمان پذیرش و تعهد برحسب
درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزادی

 مجذورات میانگین
F 

سطح 

 معناداری

 001/0 47/5914 63/184566 1 63/184566 مدل

 001/0 37/87 06/2426 1 06/2726 گروه

   19/31 57 7207 خطا

 

داری  یمعنکه سطح و همچنین با توجه به این =F 37/87با توجه به مقدار  ( و6طبق نتایج جدول )
درمان پذیرش و  تگف توانیماست، بنابراین  01/0کمتر از  99/0خطای آزمون برای سطح اطمینان 

 .دهدیم را کاهش ترس از ارزیابی منفی دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی، میزان تعهد
 

  ترس از ارزیابی منفیواریانس کوتحلیل : نتایج آزمون 7جدول 

 روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برحسب



 

 

ه درج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزادی

 میانگین مجذورات
F 

ح سط

 معناداری

 001/0 02/6179 02/174205 1 02/174205 مدل

 102/0 03/7 23/164 1 64/1068 گروه

   43/22 57 13/5465 خطا

 

 یدار سطح معنی همچنین با توجه به اینکهو  =03/7F( و با توجه به مقدار 7یج جدول )طبق نتا
شناخت درمانی گفت  توانیم است، بنابراین 01/0از  کمتر 99/0خطای آزمون برای سطح اطمینان 

ش را کاه تماعیجانفی دانشجویان مبتلا به اضطراب ترس از ارزیابی ممیزان مبتنی بر ذهن آگاهی، 
 .ددهیم

 یریگجهینتبحث و 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  حاضر بررسیهدف از پژوهش 
به دست آمده  نتایج کهیطوربهبود. ن بالینی اضطراب اجتماعی رس از ارزیابی منفی در نشانگاآگاهی بر ت

(، 2018هن کوک و همکاران )، (2018یابنده و همکاران ) گر مانند:یقات دیاز پژوهش مذکور با تحق
آمده،  دست بهدر راستای نتایج  دارد. یهمخوان (1394ظهرابی و همکاران )، (2018و همکاران ) 1استرگ

گفت که مداخله درمانی پذیرش و تعهد و شناخت  توانیمدر تبیین ت نشد. پژوهش ناهمسویی یاف
و  جودرمانکه مستلزم ارتباطی قوی بین  گرانهتیحمادرمانی  عنوانبهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

، تنظیم هیجانات و یآگاهذهنهمچون تحمل درماندگی،  ییهامهارتباعث رشد  تواندیمدرمانگر است 
 درمان درچنین بیان کرد که  توانیمگردد. در تبیین این نتایج نیز  هایآزمودندر  یفردنیبمد مهارت کارآ

یند آمیختگی شناختی. آنچه افکار را آو باورها حاصل فر اندیعیطبهن نتیجه یک ذر پذیرش و تعهد، افکا
ه اضطراب اجتماعی افکار است. وقتی فرد مبتلا ب ، آغشته شدن فرد به محتوایکندیمر تبدیل به باو

، یعنی با محتوای آن آمیخته شده است و کندیمطبق یک فکر مربوط به ترس از ارزیابی منفی عمل 
درمان  یهاکیتکن. باشندیمی، باورهای مربوط به اختلال اضطراب اجتماعی فرد حاصل این آمیختگ

وقتی آمیختگی شناختی  درواقع. کنندیمزیادی  دیتأکبر کاهش آمیختگی شناختی،  پذیرش و تعهد
شده است. زمانی که پذیرش و تعهد درمانی در مورد  فرد از محتوای افکار گسلیده ابدییمکاهش 

یندهایی که در مورد اضطراب اجتماعی آ، علاوه بر فرشودیمراب اجتماعی بکار گرفته اضط یهانشانه
ییر شکل و محتوای رویدادهای در درمان به جای تلاش برای تغتا  شودیمدانشجویان ذکر شد، سعی 

، کنندیمکه چرخه اختلال را نگهداری  یدهپاسخ یهاکنش و هانهیزم، به تغییر در آورترسروانی 

                                                           
1- Strege 
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مربوط به ترس و قضاوت اجتماع باشد و  یهانشانهکه هر چه فردی دچار  رسدیممرکز شود. به نظر مت
ورزد، بیشتر زمینه اجتناب تجربی را فراهم  دیتأکتناب از تجارب نامطلوب درونی بیشتر به فرار و یا اج

راهبردهای کنترل . در مورد ترس از ارزیابی منفی، کندیمو بنابراین مشکل خود را تشدید  کندیم
. ددهیم، در حقیقت اضطراب را افزایش کنندیم( که افراد استفاده یسازامآرهیجانی )از قبیل اجتناب و 

 اجع به جای اجتناب، پذیرش را تجربه کند.تا مر کندیمدرمانگر تلاش 
بر کاهش ترس از ارزیابی منفی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی علت خصوص در

 بیمار را که است آن ذهن حضور روش گفت که ویژگی توانیمدانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی 

 بر ،دینمایمجلوگیری  او شدن مضطرب از موده،ن آگاه در مغز آن مکانیسم و لاختلا یهاشهیر به نسبت

 و افکار یا اعمال ارتکر تا دهدیم امکان فرد به و شودیم متمرکز حالت هشیاری در او تمایلات و افکار
بیندیشد. همچنین  اختلال زیستی یهاشهیر به و نکند انتخاب اضطراب برای کاهش را هاآن نشخوار

 اضطراب افزایش به منجر که خود از ارزیابی منفی با افراد ذهنی لاشتغا کاهش در آگاهی ذهن موزشآ

 شانگرانهخود منتقد یهاشناخت از که آموزدیمبیماران  به تکنیک این .کندیم کمک ،شودیم هاآن
 هاآناز  باشد نیاز کهآن بدون بپردازند، هاآن به مشاهده قضاوت بدون و آگاهی با صرفاً و بگیرند فاصله

 تأثیر مکانیزم که گفت توانیمنمایند. همچنین  کنترل یا و تغییر داده را هاآن بچسبند، هاآن به ه،شد جدا

 بهبود در درمانی این روش اثربخشی با منفی ارزیابی از ترس اهشک آگاهی در ذهن یهاآموزش

 موقعیت، صلاحا موقعیت، نظیر انتخاب هیجان تنظیم راهبردهای است. هیجان مرتبط تنظیم یهاییتوانا

 درواقع .کنندیم پیدا تغییر یآگاه آموزش ذهن جریان در پاسخ تعدیل و شناختی توجه، تغییر آرایش
 منفی، نشخوار فکری بر شناختی کنترل توانایی و توجه بر آرایش آگاهی ذهن ناتتمری گفت توانیم

 به منجر هاآن بر یطریق تأثیرگذار از و بوده ؤثرم هیجانی، دهی نظم خود، بر متمرکز توجه

 پیدا را آزارنده یهامحرک از شدن ظرفیت رها فرد تا شودیم باعث و گرددیم هیجانی یریپذانعطاف

 اجتماعی اضطراب اختلال مبتلا به افراد ،یآگاه بر ذهن مبتنی دیدگاه درمان اساس بر ینکند. همچن

 این که شوندیم آمیخته خود از رزیابی منفیا پیرامون افکارشان با و بوده خود منفی درباره قضاوت درگیر

 این در . بنابرایندشویم اجتنابی به رفتارهای منجر و گذاشته افراد یهاانتخاب بر تأثیر نامطلوبی امر

ا ی گرنظاره خود .دینمایم ایجاد فرد در را گرنظارهخود  یک ،یآگاه ذهن و گسلش یهاکیتکندرمان 
 و هیجانات، خاطرات افکار، از نظرصرف که آوردیم به وجود فرد در را خود از حسی زمینه، عنوانبه خود

 به هاکیتکن است. این ابتث چنان هم او ،ندرویم و ندیآیم زندگی فرد مسیر در که جسمی احساسات

 ،هاآن یاللفظتحت نه معنای و شانیهاارزش برای افکار این کارایی به با توجه تا کندیم کمک مراجعان
 اجتناب و بیشتر پذیرش و روانی یریپذانعطاف مستلزم که روش این دهند. بنابراین پاسخ هاآن به باید

 است، پریشانی هیجانی اشکال ترس از ارزیابی منفی و سایر اضطراب، به یدهپاسخدر  کمتر تجربی

 افکار، کنترل منظوربه که را ییهاچالش که کنند عمل یاگونهبهتا  کندیم ایجاد افراد برای فضایی



 

 

 احساسات افکار، حضور حتی در و کرده رها را دارند خود ناخوشایند هیجاناتو  بدنی یهاحس احساسات،

 ،اندکرده انتخاب شانیزندگ که برای ییهاارزش و اهداف جهت در جسمانی ناخوشایندشان، یهاحس و
 آگاهی افزایش نی مبتنی بر ذهن آگاهی باآموزش شناخت درما که گفت توانیم درواقعاقدام نمایند. پس 

 اکنون، و جااین به آگاهی معطوف کردن و بدن و تنفس به توجه مثل ینطریق فنو از حال، به نسبت افراد

 یهانگرش و فکری کاهش نشخوارهای باعث و گذاردیم تأثیر اطلاعات و پردازش شناختی نظام بر
 .گرددیم افراددر  ناکارآمد

ه در مراکز درمانی کمتخصصان، روانشناسان و مشاورانی  ین پژوهش برایا یهاافتهی یاربردک ازنظر
ترس از ارزیابی منفی را  شودیمتوصیه  به روانشناسان ا. زیرباشدیم یت بالاییت دارند حائز اهمیفعال
شد هدف درمانی قرار داده و از ر اصلی اختلال اضطراب اجتماعی مورد یهامؤلفهیکی از  عنوانبه

ان کام که ییجاان، روانشناسان و مشاوران تا ه، متخصصکح آنیتوض .اختلال پیشگیری نمایند یهانشانه
ه دانشجویان را مورد هجوم قرار ک ییهاینگران، تصورات غلط و یار منفکنند تا افک ید سعیدارد با

 یشناخترواننقش عوامل  الامکانیحتنند و کنترل ک یمختلف یهاروشو  هاوهیشبا  دهندیم
اهش دهند. کرا  گرددیمآنان  یشناختروانسلامت وضعیت ه منجر به تخریب کو مخرب را  آوراضطراب

 یهاکیتکنت یهم به نقش و اهم هاخانوادهمتخصصان و روانشناسان بلکه  تنهانهه کن لازم است یبنابرا
در کاهش ترس از  یآگاهذهن  شناخت درمانی مبتنی برتعهد و درمان پذیرش و  خصوصاً یشناختروان

 ند.یارزیابی منفی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی توجه نما
ری پس از یبه نداشتن جلسات پیگ توانیم هاآن ازجملهد که بو ییهاتیمحدوداین پژوهش شامل 

تعمیم نتایج یان اجرا شده، بنابراین باید درمان اشاره کرد. همچنین این پژوهش بر روی زنان و دانشجو
که پژوهشگران این پژوهش را بر روی  شودیمبا احتیاط انجام پذیرد و توصیه  هاگروهآن به سایر افراد و 

 زنان و مردان انجام دهند و تغییرات هر دو گروه را با هم مقایسه کنند.هر دو جنس 
 

 عبمنا

 ترجمه .روانی. ویراست پنجمراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  (.2013) انجمن روانشناسی آمریکا
 .(. تهران: نشر روان1393یحیی سید محمدی )

، ترجمه یرش و تعهد برای اختلالات اضطرابیدرمان مبتنی بر پذ(. 1396ایفرت، جورج و ثایث، جان فور )
 اول.علی فیضی، میلاد خواجه پور و سجاد بهرامی، انتشارات ابن سینا، چاپ 

و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان، ثربخشی درمان گروهی پذیرش (. ا1390پورفرج عمران، مجید )
 .2، دوره ششم، شماره فصلنامه دانش و تندرستی

، DSM-5خلاصه روان پزشکی بر اساس (. 2015سادوک، ویرجینیا و روییز، پدرو )سادوک، بنجامین؛  
 رجمند، چاپ دوم. جلد اول.ترجمه فرزین رضاعی، انتشارات کتاب ا
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 دق. انتشاراتصانیسی خوش لهجه  ٔ  ترجمه، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی(. 1390کا )کرین، رب
 بعثت. تهران: انتشارات بعثت.

خت درمانی اثربخشی شنا (.1398جنت، فروزنده و امینی زاده، محسن ) ؛افلاطونیان، الهه ؛امینصابری نیا، 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy on  the fear of  
negative evaluation in  social anxiety clinical syndrome 

Leila Najdi1 

Tavakkol Mousazadeh2 

Reza Kazemi3 

Abstract 
Social anxiety disorder is a kind of chronic and general anxiety disorder 

and fear of negative evaluation is one of the effective cognitive dysfunctions 

in the formation of social anxiety. The purpose of this research was to study 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) and 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on anxiety sensitivity in 

social anxiety clinical syndrome. The method of present study was semi-

experimental (pre-test __ post-test) with control group. Therefore, 60 female 

subjects were selected based on structured diagnostic interview of DSM-5 

and targeted sampling method assigned to two groups: acceptance and 

commitment therapy (N=20), cognitive therapy based on mind-fullness 

(N=20) and control group (N=20). The Social Phobia Inventory (SPIN) and 

Brief Form of Negative Evaluation Scale fear questionnaire (BFNE-S) were 

used used for gathering data. Multivariate analysis of covariance was used to 

analyze the used . The results indicated that there was a significant difference 

used  the three  groups of interventional therapy based on acceptance and 

cognitive therapy based on mindfulness and control group in the pre-test and 

post-test scores of fear of negative evaluation (P < 0/01). Overall, the results 

of this study indicated that both the method of treatment based on 
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acceptance and commitment and mindfulness-based cognitive therapy had 

an effect upon reducing anxiety sensitivity in clinical syndrome of 

university students' social anxiety.  

Keywords: Social Anxiety, Acceptance and Commitment Therapy, Fear 

of Negative Evaluation, Mindfulness-based Cognitive Therapy  
                                          
 

  

 


