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 مقدمه
تنها لازمه بقا بلکه وجود سطح معینی از اضطراب نه

اي انجام امور زندگی نیز ضروري است اما در صورت بر

بیشتر شدن از سطح معینی، این اضطراب، نقش سازگاري 

دهد و منجر به رفتارهاي غیر انطباقی خود را از دست می

توان آن را بیمارگونه تلقی شود که در این صورت میمی

). مشخصه اصلی اختلال اضطراب اجتماعی، ترس 1نمود (

هاي اجتماعی یا عملکردي ر از موقعیتشدید و مستم

ها است که موجب شرمساري فرد در حضور از این موقعیت

ها شود و در نهایت فرد از رویارویی با این موقعیتمی

کند. باوجود اینکه فرد متوجه غیرمنطقی بودن اجتناب می

). 2ترس خود است، اما در کنترل این ترس ناتوان است (

اختلال از ارزیابی منفی دیگران در افراد مبتلا به این 

هاي اجتماعی مانند هاي عملکردي و موقعیتموقعیت

-ترسند و در نتیجه اغلب سعی میها میرفتن به مهمانی

ها اجتناب کنند و یا با ناراحتی کنند که از این موقعیت

). این پدیده 3توجهی این شرایط را تحمل کنند (قابل

کند و وزانه فرد را تخریب میهاي ربخش بزرگی از فعالیت

توجهی سطح کیفیت زندگی را طور قابلممکن است به

گیرشناسی نشان ). مطالعات اخیر همه4کاهش دهد (

اند که شیوع اضطراب اجتماعی در جمعیت عمومی در داده

درصد است که در  16تا  4/2اي از طول عمر داراي دامنه

. درمجموع )5تر است (میان جمعیت دانشجویان شایع

کننده است که اضطراب اجتماعی یک اختلال بسیار ناتوان

هاي زندگی فرد را مختل کند. تواند بسیاري از جنبهمی

ها از خانه خارج نشوند بعضی از مبتلایان ممکن است هفته

هاي هاي اجتماعی مانند موقعیتیا از بسیاري موقعیت

این  نظر کنند. هنگامی کهشغلی و تحصیلی خود، صرف

تواند کند میاختلال در دوران کودکی یا نوجوانی بروز می

هاي اثرات مخربی بر روند اجتماعی شدن و کسب مهارت

اجتماعی کودکان و دانشجویان برجاي بگذارد. زیرا یک 

دور باطل، اضطراب اجتماعی، منجر به دوري گزینی از 

ها شده و خود این امر همسالان یا طرد شدن از جانب آن

کند. بنابراین اگر ه تقویت اضطراب اجتماعی کمک میب

-ها را محدود میاضطراب اجتماعی درمان نشود، فرصت

کند و ممکن است منجر به مشکلات آموزشی، اجتماعی و 

 ). 6شغلی شود (

هاي شناختی دهند که تحریفنتایج مطالعات نشان می

 -بینی کننده افسردگی، وسواس فکريترین پیشقوي

ها در افکارشان ). آن7اختلالات اضطرابی هستند ( عملی و

گیري شتاب هایی چون تعمیم افراطی، نتیجهدچار تحریف

سازي امور هستند و در این افکار منفی زده و شخصی

توان ردپاي اسنادهاي درونی پایدار و غیرقابل کنترل را می

لحظه به). محققان شناختی جریان آگاهی لحظه8دید (

اند. د نامیدهباورها یا تصاویر را افکار خودآینها، ایده

اند که معمولاً رفتاري متوجه شده-درمانگران شناختی

آیند را بسنجند، که درستی افکار خودجاي آناد بهافر

کنند. به ها را بر اساس ارزش ظاهري قبول میدرستی آن

اي هاي زمینهها و معیارها، جنبهرسد که فرضنظر می

گیرند و در مدل می بینی فرد را در برز جهانتري اوسیع

). با توجه به 9آیند (حساب میواره بهشناختی بک، طرح

عنوان باورهاي  رفتاري، افکاري که به-رویکرد شناختی

شوند هاي شناختی در نظر گرفته میغیرمنطقی یا تحریف

عنوان عوامل مهمی براي ظهور و تداوم رفتارهاي به

). سازه 10آیند (حساب میلالات روانی بهناکارآمد و اخت

هاي شناختی، توسط آرون. تی. بک و آلبرت آلیس تحریف

هاي عنوان استدلالطورکلی بهمعرفی شده است و به

شوند که نقش مهمی را در بروز بسیاري غلطی تعریف می

که بیشتر مواقع طوريکنند، بهاز اختلالات روانی ایفا می

قربانی محیط پیرامونمان هستیم و  کنیم کهما فکر می

حوادث بیرونی باعث ناراحتی، افسردگی و مشکلات بین 

ها، حل رهایی از این روان رنجوريشود و راهفردي ما می

وفصل تغییر این وقایع است، ولی شناخت درمانگران، حل

معتقدند نوع تعبیر و تفسیر غلط افراد از این اتفاقات 
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شود این تعبیر و ها میفی آنبیرونی باعث هیجانات من

ها یا خطاهاي تحریف«تفسیر غلط خودکار و تحت عنوان 

) 11). به نظر بک (11کنند (به ذهن خطور می» شناختی

هاي شناختی ها، تحریفوارهعلاوه بر افکار خودآیند و طرح

ها وارهیا خطاهاي پردازش اطلاعات نیز در تبدیل شناخت

ر زندگی افراد نقش دارند. این به منبع نگرانی و تضاد د

ها باعث بروز نقص بیشتر در انطباق و سازگاري تحریف

دهد گردد. نتایج مطالعات نشان میها میفرد با موقعیت

هاي شناختی و باورهاي غیرمنطقی با که بین تحریف

 ). 12اختلالات اضطراب و افسردگی رابطه وجود دارد (

 هايبر تحریف اندتودرمانی که می از جمله الگوهاي

باشد،  مؤثرشناختی و پیامدهاي منفی اضطراب اجتماعی 

در طی  ). 13) است (ACT( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کال جدید یا اش هايدرمانسال گذشته تعدادي از  15-10

) در حوزه CBTفتاري (ر -شناختی هايدرمان یافته گسترش

ر اوایل رفتاردرمانی دموج سوم ). 14( درمانی روي کارآمدروان

اصول  ابتکاري شروع شد که از هايدرمانبا رشد  1990دهه 

ل لحظه حا نسبت به آگاهیاستفاده کردند و روي  آگاهیذهن 

هاي مبتنی بر درمان). 16، 15( کردندو پذیرش آن تأکید می

 ی باپذیرش بر مبناي این فرضیه روي کارآمدند که آسیب روان

مراه هاجتناب از افکار و هیجانات منفی تلاش براي کنترل یا 

نی رب دروها بر تغییر رابطه مراجع با تجا). این درمان17( است

مبتنی  در رفتاردرمانی هاي). 18( دارند تأکیدهایش و اجتناب

-یمبر پذیرش، مشکلات بالینی در قالب رفتاري مفهوم بندي 

شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی در شود. 

 ،)20(، پسیکوزها )19(ورد اختلالاتی مانند افسردگی م

و رفتارهاي پرخطر مانند مصرف ) 21(هراس اجتماعی 

 .مشخص شده است) 22(الکل و مواد 

فراشناخت یک مفهوم چندوجهی است و به دانش یا 

باورهاي مربوط به فکر کردن و راهبردهایی که افراد از 

-فکر استفاده میها براي تنظیم و کنترل فرایندهاي تآن

طورکلی، این مفهوم دربرگیرنده ). به23کنند اشاره دارد (

دانش، فرآیندها و راهبردهایی است که عملکردها و 

ها راهبردهاي شناختی مانند تفکر و توجه را ارزیابی، بر آن

). درمان 24کنند (نظارت و یا این راهبردها را کنترل می

) و 25لاعات بوده (فراشناختی مبتنی بر مدل پردازش اط

). باوجود کوتاه بودن 26کند (بر تغییر و پذیرش تأکید می

درمان فراشناختی بیشتر مبتنی بر راهبردها و فرایندهاي 

کنند و ها را ارزیابی، کنترل و نظارت میاست که شناخت

طورکلی اطلاعاتی در مورد شناخت حالات درونی خود و به

). در درمان 27دهد (رد میاي مؤثر به فراهبردهاي مقابله

طور ویژه بر روي کاهش فراوانی نشخوار فراشناختی، به

جاي حضور شود و بهفکري و نگرانی در پاسخ تأکید می

ذهن از نوعی تکنیک دیگر به نام ذهن آگاهی گسلیده 

شود که شامل نوعی آگاهی یابی خفیف و استفاده می

ی و به تعویق منفعلانه از افکار منفی و رها کردن نگران

طور ویژه به چالش با انداختن نشخوار فکري است و به

). 28شود (باورهاي فراشناختی مثبت و منفی تأکید می

دهد که ابعاد فراشناختی مانند ها نشان میپژوهش

باورهاي فراشناختی مثبت درباره نگرانی، اعتماد شناختی 

ز پایین و باورهاي منفی فراشناختی در مورد نگرانی ا

دارنده علائم در اضطراب جمله عوامل آغازگر و نگه

اجتماعی هستند. رویکرد فراشناختی بر این باور است که 

شوند افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می

دهی به ها به الگوي خاصی از پاسخهاي آنکه فراشناخت

-شوند که موجب تداوم هیجانهاي درونی منجر میتجربه

). این الگو 29شود (اي منفی و تقویت باورهاي منفی میه

شود که شامل نشانگان شناختی توجهی خوانده می

نگرانی، نشخوار فکري، توجه تثبیت شده و راهبردهاي 

شود اي ناسازگارانه میخودتنظیمی و یا رفتارهاي مقابله

). در همین راستا تعدادي از تحقیقات نیز نشان داده 30(

مان فراشناخت تأثیر مثبتی بر کاهش علائم و است که در

هاي اضطراب اجتماعی و بهبود نظم جویی هیجانی و نشانه

هاي ). همچنین در پژوهش31سایر اختلالات دارد (
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هاي فراشناختی در بهبود کیفیت بسیاري، اثربخشی درمان

زندگی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نشان 

چنین، در درمان اختلال هم). 32داده شده است (

)،  اختلال استرس پس از حادثه 33افسردگی اساسی (

) مؤثر واقع شده است. 35) و اختلالات اضطرابی (34(

) 36نتایج مطالعات جانسون، هوفارت، نورداهی و وآمپولد (

عنوان درمان شده با در یک کارآزمایی بالینی کنترل

اي اختلالات رفتاري اختصاصی بر-فراشناختی و شناختی

داري بین همبود با اضطراب نشان داد که تفاوت معنی

) d=07/0درمانی وجود نداشت (سطح اضطراب در دو گروه

همچنین نتایج در مرحله پیگیري یکساله نشان داد که 

نتایج هیچ تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. همچنین 

رفتاري در مقایسه با درمان -نشان داد که درمان شناختی

تر بوده است. هر دو درمان در پایان فراشناختی اثربخش

پیگیري بر روي علائم همبود با اختلال اضطراب اثربخش 

ها تفاوتی وجود نداشت. ولی درمان بودند و بین آن

اي در مشکلات شخصیتی در فراشناختی تغییرات عمده

ساله ایجاد کرده بود. هربرت، فرومن، کی،  1پیگیري 

) در یک کارآزمایی بالینی با 37ران (گراشویچ و همکا

پذیرش تعهد و درمان هدف اثربخشی درمان مبتنی بر 

رفتاري بر روي اضطراب اجتماعی نشان -سنتی شناختی

افرادي که درمان شناختی رفتاري را دریافت کرده  ند،داد

بودند بهبودي بیشتري در علائم اضطراب اجتماعی و سایر 

ن داد که بین درمان ج نشا. نتایداشتندکارکردها 

رفتاري و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در -شناختی

که درحالی درمان اضطراب اجتماعی تفاوت وجود دارد.

لی افرادي که درمان ازه اثر درمان قابل توجه نیست واند

مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده بودند بهبودي 

طبق د. بیشتري را در رفتارهاي اجتماعی گزارش کردن

) که در مورد تأثیر 38اي آنانزیات،گرین و مارکس (مطالعه

روش درمانی مبتنی بر پذیرش تعهد بر روي افسردگی و 

شواهد از کاربرد روش درمانی مبتنی  ،اضطراب انجام دادند

بر پذیرش و تعهد در درمان اضطراب و افسردگی حمایت 

ر یک ) د39کاپوبینگو، ریوس، موریسون و ولز (کنند. می

کارآزمایی بالینی قابل مشاهده با عنوان گروه درمان 

فراشناختی و درمان ذهن آگاهی در یک نمونه از بیماران 

درمانی فراشناختی و فراتشخیصی نتایج نشان داد که گروه

درمان ذهن آگاهی بر اضطراب و افسردگی اثربخش 

هستند. ولی نتایج پیگیري مطالعه نشان داد که درمان 

تی در مقایسه با درمان ذهن آگاهی اثربخشی فراشناخ

بیشتري بر روي متغیرهاي افسردگی و اضطراب داشت و 

داري باورهاي فراشناختی منفی طور معنیهر دو درمان به

آزمون و پیگیري کاهش دادند. همچنین را در مرحله پس

 6درمانی در پیگیري  پیامدهاي درمانی براي هر دو گروه

درمانی فراشناختی  ود ولی گروهماهه قابل قبول ب

 اثربخشی بیشتري داشت.

-شناختیهاي درمان نکهیبا توجه به ادر مجموع 

را  یجانیبعد ه یو تعهد درمان رشیمتمرکز بر پذرفتاري و 

متمرکز بر شناخت و  شتریو ب دهدیمورد توجه قرار نم

 ،جانیبر هنسبتاً  فراشناختیهاي زبان است و درمان

و  رشیپذ رسدیبه نظر م نیهستند، بنابرا متمرکز شتریب

 ،یمنف یابیتواند حلقه ارزمیی و فراشناختی تعهد درمان

که در اضطراب  تیو اجتناب از موقع تیترس از موقع

است را معکوس ساخته و منجر به درمان  جیرا یاجتماع

که نوجوان و حالات او در حال  ینیدر سن نیشود. همچن

 یاختلال اضطراب اجتماع نکهیه ااست  و با توجه ب رییتغ

و  کندیم جادیا یدانشجویان مشکلات یدر عملکرد اجتماع

شناخت، هیجان  در مورد رابطه ادینظري ز لیوجود دلا با

در ارتقاي شناخت و حالات هیجانی و نقش  و رفتار

خودکارآمدي و بهزیستی اجتماعی، هیجانی و 

شناختی و هاي فرادرمانتأثیر  نیو همچن شناختیروان

هدف  ،یبر اختلالات اضطراب مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ایسؤال است که آ نیبه ا ییپژوهش، پاسخگو نیا یاصل

بر  یمبتنهاي فراشناختی و درمانیگروه  هايروش
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هاي شناختی و نشانگان تحریفو تعهد، بر  رشیپذ

  مؤثر است؟ دانشجویان یاجتماع اضطراب

 هامواد و روش
ز نظر هدف یک پژوهش کاربردي و از پژوهش حاضر ا

-ها این پژوهش یک پژوهش نیمهآوري دادهنظر جمع

هاي یک سر کور از سري طرح بالینی(کارآزمایی آزمایشی 

آزمایشی پژوهش حاضر  نیمهطرح  .استموازي) 

گواه ماهه) با گروه  2آزمون و پیگیري (پس -آزمونپیش

ي دانشجویان ي آماري این پژوهش را کلیهبود. جامعه

-98دانشگاه علوم پزشکی لرستان که در سال تحصیلی 

دهند که باشند تشکیل میمشغول به تحصیل می 1397

نفر است.  2300 هابر اساس آمار آموزش دانشگاه تعداد آن

نفر از دانشجویان مبتلا به اختلال  60ي پژوهش نمونه

 5/1اضطراب اجتماعی بود که از میان دانشجویانی که 

ي بالا در مقیاس پرسشنامه اضطراب نحراف معیار نمرها

-گرفتند به روش نمونه) 40واتسون و فرند ( اجتماعی 

درمانی  گروه (گروهسه گیري تصادفی انتخاب شدند و در 

فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه 

 نمونه انتخاب شیوهطور تصادفی گمارده شدند. به )گواه

دانشکده  6در ابتدا از بین  بود صورت بدین دانشجویان

(پزشکی، دندانپزشکی، داروسازي، پرستاري و مامایی، 

صورت  دانشکده به 4پیراپزشکی و بهداشت و تغذیه) 

تصادفی انتخاب شد در ادامه از هر دانشکده نیز از بین 

درصدي  7صورت تصادفی با توجه به شیوع دانشجویان به

شان تجربه را در فراخناي زندگی افرادي که این اختلال

 4). درمجموع از بین 2نفر انتخاب شدند ( 1500کنند می

نفر جهت غربالگري و رسیدن به تشخیص  1500دانشکده 

اختلال اضطراب اجتماعی انتخاب شدند که دانشجویان به 

پاسخ  )40واتسون و فرند ( پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

فر از دانشجویان غربالگري ن 1500دادند. در ادامه از بین 

دهی به نفر از دانشجویانی که برحسب پاسخ 60شده 

 5/1) 40واتسون و فرند (پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

نمره بالاتر در این مقیاس به دست آوردند، براي تأیید 

توسط یک  یافته تشخیصی مورد مصاحبه بالینی ساختار

مصاحبه لازم در خصوص  يروانشناس بالینی که دوره

هاي یافته را گذرانده باشد بر اساس ملاك بالینی ساختار

قرار گرفتند.  DSM-Vتشخیص و آماري اختلالات روانی 

ي پرسشنامه با مصاحبه در نهایت بعد از همگرایی نمره

هاي ورود نفر از دانشجویان ملاك 60یافته  بالینی ساختار

کتبی با نامه ضمن امضاي رضایت شتند کهبه مطالعه را دا

، سه گروهصورت تصادفی در رعایت اصول اخلاقی به

درمانی مبتنی بر نفر)، گروه 20درمانی فراشناختی (گروه

نفر) گمارده  20نفر) و گروه گواه ( 20پذیرش و تعهد (

در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش  .شدند

ي نفر باشد و برا 15آزمایشی باید هر زیر گروه حداقل 

اینکه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و 

پژوهش از اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد، تعداد نمونه 

 ). 41نفر براي هر گروه) در نظر گرفته شد ( 20نفر ( 60

هاي ورود و خروج زیر کارگیري ملاكهمچنین با به

هاي ملاك -شود: الفها رعایت میمعیار همگونی آزمودنی

ورود مشتمل بر دریافت تشخیص اختلال اضطراب 

اجتماعی بر اساس مصاحبه بالینی و پاسخگویی 

واتسون و  دانشجویان به پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

سال براي  35تا  19؛ داشتن سن بین )40فرند (

دانشجویان؛ عدم دریافت دارو در زمان تشخیص و در طول 

ا وابستگی به ي پژوهش؛ عدم سابقه مصرف مواد یدوره

 -شناختی دیگر بوري از مداخلات روانمواد، عدم بهره

هاي خروج مشتمل برداشتن اختلالات همراه شدید، ملاك

همچون اختلال افسردگی مزمن، اختلالات شخصیت، 

اختلال بدشکلی بدنی و اختلالات دوقطبی و اختلال 

شخصیت اسکیزوئید؛ داشتن نوعی بیماري پزشکی که فرد 

ر به جستجوي فوري درمان سازد، غیبت بیش از سه را وادا

هاي بیمارانی با ویژگیجلسه از جلسات آموزشی و 

اي از مانیا یا هیپومانیا، یا داراي سایکوز، داراي تاریخچه
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ثباتی اختلال شخصیت مرزي (چون این بیماران داراي بی

ها در این پژوهش هیجانی بوده و فرآیند ارزیابی خلق آن

لازم به ذکر است براي   .هد بود) نباشدمشکل خوا

جلوگیري از انتشار عمل آزمایشی جلسات آموزشی در 

هاي بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم یکی از دانشکده

پزشکی اجرا شد. همچنین براي جلوگیري از تضعیف 

آوري روحیه گروه کنترل بعد از اتمام جلسات و جمع

 رت فشرده گروهصو ماهه به 2ها در پیگیري پرسشنامه

درمانی فراشناختی و مبتنی بر پذیرش و تعهد به گروه 

هاي لازم در اختیار گواه آموزش داده شد و جزوات و فرم

 ها قرار گرفت.آن

 تشخیصی پنجمین راهنماي مبناي بر بالینی مصاحبه

 هیافت ساختار تشخیصی مصاحبه :روانی آماري اختلالات و

 سؤالات از دارينظام عهمجمو از یافته نیمه ساختار و

 آن ارزیابی هاآن هدف که شوندمی اختصاصی تشکیل

 است مراجع احساسات و افکار رفتاري، از الگوهاي دسته

). این 2د (دار ارتباط هاآن اختلال تشخیص با نوعیبه که

دانشجویان از  )42زیمرمن (مصاحبه بر اساس الگوي 

 شد.انجام  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 مقیاس اضطراب اجتماعی: پرسشنامه اضطراب

منظور تشخیص و ) به40( واتسون و فرنداجتماعی توسط 

 58شده است. این ابزار ارزیابی اضطراب اجتماعی ساخته

اجتناب و پریشانی اي داراي دو خرده مقیاس ماده

است. خرده مقیاس ترس از ارزیابی منفی و اجتماعی 

و خرده مقیاس ترس از ماده  28اجتناب اجتماعی 

صورت ). این مقیاس به40( ماده است 30ارزشیابی منفی 

و  1ترین نمره شود پایینگذاري میخیر نمرهبلی و 

دهنده نمره بالاتر نشانخواهد بود.  58بالاترین نمره 

در بررسی واتسون و فرند،  اضطراب اجتماعی بالاتر است.

زمان، یی ملاکی همو روا 78/0ضریب پایایی بازآزمایی آن، 

محاسبه شده است. در ایران نیز بهارلویی در بررسی  60/0

، روایی 86/0، آلفاي کرونباخ 88/0خود، ضریب بازآزمایی 

را به دست آورد.  56/0زمان و روایی هم 75/0سازه 

درمجموع، روایی و پایایی مطلوبی براي این مقیاس 

ضرایب  )1380در تحقیق هرمزي نژاد (گزارش شده است. 

اعتبار براي خرده مقیاس اجتناب و پریشانی اجتماعی و 

خرده مقیاس ترس از ارزیابی منفی و کل مقیاس به 

به دست آمد. در پژوهش  77/0و  70/0، 68/0ترتیب 

حاضر ضریب آلفاي کرونباخ نیز براي خرده مقیاس 

و براي خرده مقیاس ترس از  94/0اجتناب اجتماعی 

 .)43( ه دست آمد و تأیید شدب 90/0ارزشیابی منفی 

) روایی 44برقی ایرانی، بگیان کوله مرز، محمدي و بختی (

زمان پرسشنامه اضطراب اجتماعی با اجتناب همگراي هم

طراب اجتماعی با تعلل ورزي ) و اض41/0شناختی (

). P≥/001( گزارش کردند) مثبت و معنادار 44/0(

مت خود همچنین همبستگی بین  اضطراب اجتماعی و حر

). این وضعیت P≥/001) منفی و معنادار است (-35/0(

که  زمان اضطراب اجتماعی استوایی همدهنده رنشان

). اعتبار این 44دهد (روایی همگراي مطلوبی را نشان می

و براي  68/0پرسشنامه را براي اجتناب اجتماعی برابر 

ها گزارش کردند. آن 78/0ترس از ارزیابی منفی برابر 

 نین با استفاده از آزمون اضطراب آشکار تیلورهمچ

ي ترس از ارزیابی منفی و ) پایایی پرسشنامه1953(

اجتناب اجتماعی را مورد بررسی قرار دادند که ضرایب 

و  60/0همبستگی براي این دو پرسشنامه به ترتیب برابر 

برقی ایرانی و همکاران در مطالعه  ).45( شد گزارش 54/0

گزارش  78/0نباخ براي این مقیاس برابر ضریب آلفاي کرو

ها و کل شده است و ضریب همبستگی درونی مؤلفه

مقیاس شواهدي دال بر روایی سازه آن فراهم ساخت که 

ها معنادار متغیر و تمامی آن 84/0تا  70/0این ضرایب از 

 . )44( بود

این  :)ICDS( هاي شناختی بین فرديمقیاس تحریف

) جهت 46و بویوك اوزتورك (مقیاس توسط حمام چی 

هاي شناختی در روابط بین فردي بر مبناي ارزیابی تحریف
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شده است. مقیاس  نظریه شناختی آرون تی بک ساخته

گویه است که شامل سه خرده مقیاس طرد در  19داراي 

بینانه در روابط و سوء  واقع روابط بین فردي، انتظارات غیر

شود. ین فردي میادراك (درك نادرست) در روابط ب

سنجی بالایی را براي کیفیت روان ،سنجیمطالعات روان

اند. پایایی آن از طریق همسانی این مقیاس گزارش کرده

درونی توسط آلفاي کرونباخ و همچنین از طریق آزمون 

و  67/0مجدد پس از دو هفته براي کل مقیاس به ترتیب (

بین فردي هاي طرد در روابط ) و براي خرده مقیاس74/0

). روایی آن از 46آمده است ( دست) به70/0و  73/0(

طریق همبستگی با مقیاس باورهاي غیرمنطقی، مقیاس 

افکار خودکار و مقیاس گرایش به تعارض در روابط بین 

آمده که دستبه 83/0و  53/0، 45/0فردي به ترتیب 

اند (حمام چی و دار بودهمعنی P≥01/0 سطح همگی در

پور، بخشی پور ). اسماعیل2004زتورك، بویوك او

) در پژوهشی به تعیین 47گان (رودسري و محمدزاده

ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس تحریف شناختی 

بین فردي در دانشجویان دانشگاه تبریز پرداختند. نتایج 

تحلیل عاملی پرسشنامه تحریف شناختی بین فردي به 

چرخش واریماکس، سه هاي اصلی با روش تحلیل مؤلفه

عامل انتظارات غیرواقعی در روابط، طرد در روابط بین 

فردي و درك نادرست بین فردي را استخراج نمود. نتایج 

-زمان پرسشنامه نشان داد که بین خرده مقیاسروایی هم

هاي تحریف شناختی بین فردي با شخصیت مرزي، 

رشد  اي، سبک دفاعی روان آزرده وناامیدي، علائم تجزیه

تا  r=12/0 از داري در دامنهیافته رابطه مثبت و معنی

40/0=r وجود دارد. همچنین همبستگی بین زیر مقیاس-

هاي پرسشنامه تحریف شناختی بین فردي در دامنه بین 

دهنده روایی سازه این بود که نشان 81/0تا  33/0

پرسشنامه است. نتایج حاصل از پایایی مقیاس تحریف 

ردي به دو روش آلفاي کرونباخ و دو نیمه شناختی بین ف

کردن براي خرده مقیاس انتظارت غیرواقعی در روابط به 

، طرد در روابط بین فردي به ترتیب 76/0و  82/0ترتیب 

و  81/0، درك نادرست بین فردي به ترتیب 79/0و  79/0

و براي نمره کل پرسشنامه تحریف شناختی بین  70/0

دهنده پایایی است که نشان 77/0و  85/0فردي به ترتیب 

 مطلوب این پرسشنامه است.

 جلسه اول:: درمانی فراشناختیساختار جلسات گروه

 هايدوره شناسایی /مدل معرفی /مراجع کلی بنديفرمول

 افزایش تکنیک تمرین /فراشناخت افزایش( ذهنی نشخوار

تکالیف خانگی (تمرین  /ATT فرم کردن کامل /توجه

 کردن یادداشت و روز در بار دو وجهت افزایش تکنیک

 خانگی تکالیف بررسی جلسه دوم: ).ATT تکلیف

 /کنترل غیرقابل افکار و ذهنی نشخوار زمان شناسایی

 انداختن تعویق به دادننشان  /DM  تمرین و معرفی

 عقاید کردن اصلاح براي آزمایشی شکلی به ذهنی نشخوار

؛  ATTتمرین خانگی؛ تکلیف / ATTتمرین /غیرقابل

، ذهنی نشخوار انداختن تعویق به و تمرین /DMکاربرد 

 هايزمان شناسایی /خانگی تکالیف بررسی جلسه سوم:

 شناسایی /کنترل غیرقابل عقاید زمان در و ذهنی نشخوار

 بررسی DM. تمرین ذهنی نشخوار هايچکان ماشه

 ذهنی وارخنش انداختن تعویق به تمرین وفعال   نشخوار

 /کنترل غیرقابل هايفراشناخت با لشچا /در جلسه

 تمرین خانگی تکلیف /مقابله و فعالیت سطوح شناسایی

ATT ذهنی نشخوار انداختن تعویق به کارگیريبه ؛ 

 بررسی خانگی؛ تکالیف بازبینی جلسه چهارم:، )DMو

 سطوح بررسی کنترل؛ غیرقابل افکار و ذهنی نشخوار

 اینکه بررسی /دغیر سودمن ايمقابله هايسبک و فعالیت

 درصد 75 حداقل در ذهنی نشخوار انداختن تعویق به آیا

 چالش /رودمی کار به نشخواري هايدوره و هاچکان ماشه

  ATT/ تمرین /ذهنی نشخوار مورد در مثبت عقاید با

 و DMاستفاده وسیع از  ATT   تمرین خانگی؛ تکلیف

 الیفتک بازبینی جلسه پنجم:، نشخوار انداختن تعویق به

 سطح و مثبت عقاید بررسی ذهنی؛ نشخواربررسی  خانگی
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 به دادن ادامه  /DMوسیع  کاربرد و بررسی /فعالیت

 بازبینی /ذهنی نشخوار مورد در مثبت عقاید با چالش

 فکر به( واکنش تا تأمل زمان افزایش و فعالیت سطوح

 براي( مضر ايمقابله رفتار از شدن مانع و کشف )فرورفتن

 تکلیف /ATT تمرین )/الکل از استفاده یا ابخو مثال

 ذهنی؛ نشخوار انداختنبه تعویق ATT  تمرین  خانگی؛

و  خانگی؛ تکالیف بازبینی جلسه ششم:، فعالیتافزایش  

 /فعالیت سطح و مثبت عقاید ؛هاي فکرينشخوار بررسی

 و هیجان مورد در آنان با چالش و منفی عقاید شناسایی

 و شخوارن تمرین /ATT تمرین  ؛خانگی تکلیف /افسردگی

و  خانگی تکالیف بازبینی جلسه هفتم:، هافعالیت حفظ

 ايمقابله راهبردهاي و عقاید و بررسی نشخوارهاي فکري

 و کشف، جدید هايطرح نوشتن به شروع / سودمند غیر

تکلیف خانگی  ATT/ تمرین /عودکننده هاياصلاح ترس

 و خانگی یفتکل بازبینی جلسه هشتم:، ATT/تمرین

(تکمیل طرح  عود از پیشگیريبررسی  نشخوار ذهنی/ 

 /باقیمانده فراشناختی عقاید روي بر  کارکلی درمان) 

ي ي نحوههاي آتی و بحث دربارههبینی برانگیزانندپیش

 تکلیف بازبینی جلسه نهم:ي جدید، استفاده از برنامه

ی، معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد خانگ

اهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، تفکرات و آگ

ها در کاهش استرس/ تمرین خوردن کشمش و هیجان

دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین/ فضاي تنفس 

ي آینده و توزیع جزوات اي/ تعیین تکلیف هفتهدقیقهسه

ها. تمرین مجدد وارسی بدن/ جلسه اول و سی دي مراقبه

مورد تمرین وارسی بدن/ دادن پسخوراند و بحث در 

تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس/ تمرین کششی یوگا/ 

 جلسه دهم:ها، توزیع جزوات جلسه دوم و سی دي مراقبه

گیري از نتایج بندي و نتیجهی، جمعخانگ تکلیف بازبینی

آزمون و بستن قرارداد جهت مداخلات درمانی، اجراي پس

ت براي سنجش ملاقات با درمانگر و پاسخگویی به سؤالا

 ثبات مداخله.

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  ساختار جلسات گروه

)ACT( :ّاجراي و گروه اعضاي معرفی ل:جلسه او 

 قوانین توضیح و رفتاري حدود مورد در آزمون، بحثپیش

 اي، رضایتمشاوره جلسات بر حاکم قراردادهاي و اصول و

 کردن رمان، مطرحد فرایند انجام براي گروه افراد آگاهانه

 توضیح و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف

 درماندگی رویکرد، معرفی این اساس بر مداخله فلسفه

 گرفتن نادیده بر توانمی شرایط این در که خلاق:ا

 بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها،ارزش

زندگی) و  در مهم اختصاري مطالب ارائه کرد (علامت

 هايتلاش با گذشته (آشنایی ناکارآمد هايسیستم معرفی

 جلسه دوم:، اهداف) رساندن انجام به براي افراد گذشته

پذیري روانی، (انعطاف ACTآشنایی با مفاهیم درمانی 

پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازي شناختی، خود 

ها و عمل تجسمی، داستان شخصی، روشن سازي ارزش

 راهبردهاي شیوه در افراد پاسخسوم:  جلسه، متعهدانه)

 نه است مسئله شکل (کنترل عنوانبه خود، کنترل کنترل

 جهت عملی هرگونه که نکته این حل) (آموزش راه

 اثر است)،ذهنی ناخواسته بی تجارب کنترل یا اجتناب

 از فرد تجربیات بررسی عملکرد؛ ارزیابی جلسه چهارم:

، جلسه پنجم: هیآگا ذهن مرینت تاکنون؛ قبل جلسه
 خود برابر در سازي مفهوم خود تمایزارزیابی عملکرد، 

 از تنگسس براي درمانجو توانایی گري، سنجشمشاهده

 ادامه و آگاهی ذهن تجربیات احساسات، ادامه و افکار

 جلسه این در هدف جلسه ششم:، هاارزش شفاف سازي

 چگونه که افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان

 ارزشمند جلوه را» پذیرش/تمایل« آن تفهیم و هاارزش

 عنوان به ارزش مقابل در رفتار عنوانبه دهد، ارزشمی

 بحث و بدنی احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات

 از صمیمیت و سازگاري به مربوط آن، تمرینات پیرامون

 افراد به کمک جلسه هدف جلسه هفتم:، زندگی هايرنج

-ارزش با مطابق که را زندگی هايحوزه هپیوست که گروه
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 /قضاوتها برابر در انتخابها، بشناسد نیست، فرد هاي

 هفته یک در هاارزش بر مبتنی رفتار شناسایی ها،تصمیم

ها (اهداف کوچکتر در خدمت ارزش شناساییو  شود مرور

 کشف جلسه این از هدفجلسه هشتم: ، تر)اهداف بزرگ

 به بخشیدن استحکام و هالیتفعا و اهداف بین ارتباط

 به اهداف دستیابی خدمت در گسلش، و تمایل عوامل

 ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاري

 هايفعالیت به کردن متعهد قالب در رفتاري فعالسازي

 بزرگتر ارزشهاي و اهداف توسط که ادامه داد خاص

 ثرمؤ اهداف تنظیم ادامه .است شده مشخص درمانجو

 راه حین در حتی آگاهی تمرینات ادامه ها،ارزش با مرتبط

، رنج داشتن از سازگاري و صمیمیت پیرامون رفتن بحث

آموزش ذهن آگاهی (آگاهی هیجانی و آگاهی  جلسه نهم:

-مهارت چه اینکه در مورد مراجع به خردمندانه)،  آموزش

 مورد هامهارت و چگونه شوندمی توصیف و هایی مشاهده

مانند و اینکه این متمرکز می گیرند،نمی قرار وتقضا

 عمل ارزیابی جلسه دهم:و  کنندمی کار ها چطورمهارت

الگوریتم  موانع ممکن، راهبردهاي شناسایی، متعهدانه

FEARالگوریتم  براساس متعهدانه ، عملACT  و پیام

 زندگی در مهم اختصاري علامت دو، ACTاصلی 

 جلسات محتواي از ايصهخلا رائها ،ACTمدل  براساس

مثال  عنوانبه مراجع اهداف ثبت. آزمونپس و اجراي قبل

 درمان از بعد برنامه اصلاح و گفتگو و ماه بحث 6ماه تا  1

ماه براي  2بستن قرارداد جهت ملاقات با درمانگر پس از و 

 پاسخگویی به سؤالات جهت سنجش ثبات مداخله.

 هایافته
ها، براي مربوط به فرضیههاي قبل از تحلیل داده

هاي هاي این پژوهش مفروضهاطمینان از این که داده

را برآورد  گیري مکرربا اندازهزیربنایی تحلیل کوواریانس 

ها پرداخته شد. بدین منظور شش کنند، به بررسی آنمی

شامل  گیري مکرربا اندازهمفروضه تحلیل کوواریانس 

به رعایت این مفروضه  (براي نیلها نرمال بودن واریانس

فرض شاپیرویلک بیانگر آن بود که پیش آزموننتایج 

آزمون پیشها در اي دادهنرمال بودن توزیع نمونه

، P ،20=df≥113( اضطراب اجتماعیمتغیرهاي 

943/0=Z ،(آزمون اضطراب اجتماعیپس )214≤P ،

20=df ،954/0=Z(  و پیگیري اضطراب اجتماعی

)031≤P ،20=df ،922/0=Z ،(هاي آزمون تحریفپیش

آزمون پس) P ،20=df ،956/0=Z≥241( شناختی

و ) P ،20=df ،925/0=Z≥037( هاي شناختیتحریف

، P ،20=df≥141(هاي شناختی پیگیري تحریف

942/0=Z( ) 05/0برقرار است≥P(.  نمودار نتایج

اسکاتر) نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پراکندگی (

زمون متغیرهاي مورد مطالعه برقرار آآزمون و پسپیش

است، همچنین با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین 

آن که با  آزمونها) و پسمتغیرهاي کمکی (کوواریت

نداشتند و با توجه به  90/0یکدیگر همبستگی بالایی 

خطی هاي به دست آمده، تقریباً مفروضه همهمبستگی

ها) اجتناب شده چندگانه بین متغیرهاي کمکی (کواریت

-نشان داد که در مرحله پیش نمودار شاخ و برگاست، 

اي در کرانه بالا و پایین نمرهو پیگیري آزمون پس ،آزمون

متغیرها مشاهد نشد که نشان دهنده این امر بود که 

هاي پرت به درستی رعایت شده مفروضه بررسی داده

-زمونمتغیرها نیز از آ براي بررسی همگنی واریانس .است

هاي لوین و تصحیحات باکس استفاده شد نتایج آزمون 

، P≥794/0( متغیر اضطراب اجتماعیباکس براي 

817/0=F  533/40و =BOX هاي شناختیتحریف) و 

)335/0≤P ،088/1=F  835/3و =BOX که میزان (

بیشتر است در نتیجه  05/0معناداري آزمون باکس از 

کوواریانس،  -یانسهاي وارفرض مربوط به همگنی ماتریس

پذیرفته شد. براي بررسی همگونی واریانس دو گروه در 

هاي لوین آزمون، از آزمون همگونی واریانسمرحله پس

استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک 

از متغیرهاي مورد بررسی از لحاظ آماري براي متغیر 
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، P≤093/0(آزمون اضطراب اجتماعی در مرحله پیش

=  P ،484/0≤619/0(آزمون پس)، F )2و  57(=  478/2

=  P ،071/0≤932/0(و در مرحله پیگیري  )F )2و  57(

همچنین نتایج آزمون  .دار نبوده استمعنی)، F )2و  57(

-هاي شناختی در مرحله پیشلوین براي متغیر تحریف

آزمون ، پس)F )2و  P ،788/1  =)57≤177/0( آزمون

)574/0≥P ،560/0  =)57  2و( F ( پیگیريو  

)379/0≥P ،986/0  =)57  2و( F (دار نبوده است. معنی

ها نیز تأیید شد. بنابراین مفروضه همگونی واریانس

، گیري مکرربا اندازهمفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس 

همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

-تعامل پیشآزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق 

هاي اضطراب اجتماعی و تحریفآزمون نمرات متغیرهاي 

گروه درمانی فراشناختی و مستقل ( هايبا متغیر شناختی

آزمون ) در مرحله پسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها با متغیر آزمونمورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش

 P=  634/0 ≤05/0آزمون (پس اضطراب اجتماعی مستقل

642/0  =F  95/0و= Wilkes Lambda   (و تحریف-

 P 297/1  =F=  276/0 ≤05/0آزمون (پسهاي شناختی 

) معنادار نبوده و حاکی از   Wilkes Lambda=90/0و 

). در نهایت P≤05/0باشد (همگونی ضرایب رگرسیونی می

هاي آزمایشی آزمون گروهنشان داد که پیش tنتایج آزمون 

-اضطراب اجتماعی و تحریفاي وابسته (و گواه در متغیره

). حال به P≤05/0( دار نبوده است) معنیهاي شناختی

شود. با توجه به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می

هاي درصد از کل واریانس 90اندازه اثر محاسبه شده، 

گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. 

بود که دلالت بر  1ن برابر با همچنین توان آماري آزمو

در نهایت نتایج آزمون موچلی  کفایت حجم نمونه دارد.

-نشان داد که مفروضه کرویت براي فرض برابري واریانس

هاي درون آزمودنی براي متغیر اضطراب اجتماعی 

)294/0  =P 431/2  =914/0و  کاي دو= Mauchlys 

W= (هاي شناختی و تحریف)054/0  =P 989/4  = کاي

رعایت شده است. لذا با  )=Mauchlys W=789/0و  دو

توجه به عدم معناداري آزمون موچلی از آزمون کرویت 

 مفروض براي آزمون فرضیه استفاده شد.

شود میانگین (و مشاهده می 1طور که در جدول همان

انحراف استاندارد) نمرات متغیر اضطراب اجتماعی در سه 

با  .آمده استن و پیگیري آزموآزمون، پسموقعیت پیش

هاي آزمایشی گروهتوان گفت، توجه به نتایج جدول می

(گروه درمانی فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش 

و هاي شناختی پس از دریافت مداخله از تحریفوتعهد) 

تري در مقایسه با گروه پاییننشانگان اضطراب اجتماعی 

 گواه برخوردارند.
 رد مطالعهآزمون و پیگیري در متغیرهاي موآزمون، پسدر سه موقعیت پیش مطالعه مورد متغیرهاي معیار حرافان و . میانگین1جدول

  پیگیري آزمونپس آزمونپیش متغیر
 گواه ACT فراشناخت گواه ACT فراشناخت گواه ACT فراشناخت
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

**1 05/1±20/18 21/1±70/18 14/1±40/18 951/0±20/14 998/0±55/14 23/1±40/17 15/1±20/13 05/1±95/12 11/1±75/16 
2 25/1±75/18 37/1±75/20 14/1±55/18 894/0±80/14 940/0±60/15 759/0±55/17 944/0±45/13 852/0±10/14 988/0±85/16 
3 73/1±95/36 23/2±45/39 39/1±95/36 45/1±29 53/1±15/30 23/1±95/34 59/1±65/26 19/1±05/27 63/1±60/33 
4 33/1±10/22 53/1±55/22 38/1±30/22 14/1±05/18 47/1±20/18 53/1±15/21 25/1±10/17 89/1±70/16 27/1±55/20 
5 05/1±50/21 27/1±40/21 14/1±50/21 833/0±80/17 25/1±17 35/1±50/20 43/1±95/16 37/1±16 14/1±50/19 
6 910/0±25/11 89/0±80/10 08/1±65/10 794/0±8 604/0±45/7 852/0±10/10 786/0±75/6 794/0±7 14/1±40/9 
7 65/1±85/54 65/1±75/54 35/2±45/54 69/1±40/43 46/1±65/42 12/2±75/51 46/2±80/40 68/1±70/39 84/1±45/49 
سوء ادراك = 6، بینانه در روابطعانتظارات غیرواق= 5، فرديرد در روابط بینط= 4= اضطراب اجتماعی، 3، ترس از ارزیابی منفی= 2، اجتناب و آشفتگی اجتماعی= 1** 

 هاي شناختی.= تحریف7و  فرديدر روابط بین
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هاي نشان می دهد که بین گروه 2مندرجات جدول 

زمان)  از لحاظ حداقل × و گواه و تعامل (گروه  یآزمایش

هاي یفیکی از متغیرهاي وابسته (اضطراب اجتماعی و تحر

آزمون و پیگیري تفاوت در دو موقعیت پسشناختی) 

-بنابراین با توجه به تفاوت گروه. معنی داري وجود دارد

براي بررسی نقطه تفاوت به انجام  هاي مورد مطالعه

هاي یکراهه در متن مانکواي تکراري تحلیل کوواریانس

 آمده است. 3مبادرت شد که نتایج آن در جدول 

آزمون، پس آزمون و پیگیري نمرات . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري با سنجش هاي تکراري روي نمره هاي پیش2جدول
هاي شناختیاضطراب اجتماعی و تحریف  

 اتا P خطا df فرضیه F  df ارزش آزمون اثر متغیر
 P 1≥001/0 112 4 013/19 355/0 لمبداي ویلکز (گروه) بین آزمودنی اضطراب اجتماعی

 P 1≥001/0 54 4 931/358 036/0 لمبداي ویلکز )درون آزمودنی (زمان
 P 1≥001/0 106 8 415/44 107/0 لمبداي ویلکز زمان)× (گروه  تعامل

 P 1≥001/0 110 6 824/16 272/0 لمبداي ویلکز (گروه) بین آزمودنی هاي شناختیتحریف
 P 1≥001/0 52 6 139/379 022/0 لمبداي ویلکز )درون آزمودنی (زمان

 P 1≥001/0 104 12 480/19 095/0 لمبداي ویلکز زمان)× (گروه  تعامل
 

مون و آزمون، پس آزهاي تکراري در متن مانکواي تکراري روي نمره هاي پیش. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه با سنجش3جدول 
 اي آزمایش و گواهههاي شناختی در گروهپیگیري اضطراب اجتماعی و تحریف

 اندازه اثر SS DF MS F P متغیر وابسته منبع تغییرات
 بین آزمودنی

 (گروه) 
 P 514/0≥001/0 178/30 717/82 2 433/165 اجتناب و آشفتگی اجتماعی

 P 436/0≥001/0 008/22 250/46 2 500/92 ترس از ارزیابی منفی
 P 596/0≥001/0 053/42 717/236 2 433/473 اضطراب اجتماعی

درون آزمودنی 
 )زمان(

 P 915/0≥001/0 192/616 875/421 1 875/421 اجتناب و آشفتگی اجتماعی
 P 920/0≥001/0 414/653 633/537 1 633/537 ترس از ارزیابی منفی
 P 946/0≥001/0 798/997 008/1912 1 008/1912 اضطراب اجتماعی

تعامل: 
 زمان)×(گروه

 P 637/0≥001/0 099/50 300/34 2 600/68 عیاجتناب و آشفتگی اجتما
 P 706/0≥001/0 343/68 233/56 2 467/112 ترس از ارزیابی منفی
 P 764/0≥001/0 178/92 633/176 2 267/353 اضطراب اجتماعی

 بین آزمودنی
 (گروه)

 P 368/0≥001/0 609/16 606/89 2 211/179 فرديطرد در روابط بین
 P 482/0≥001/0 502/26 439/90 2 878/180 ینانه در روابطبانتظارات غیرواقع

 P 439/0≥001/0 291/22 156/40 2 311/80 فرديسوء ادراك در روابط بین
 P 699/0≥001/0 139/66 289/626 2 578/1252 هاي شناختیتحریف

درون آزمودنی 
 )زمان(

 P 935/0≥001/0 322/825 008/476 1 008/476 فرديطرد در روابط بین
 P 914/0≥001/0 623/604 008/469 1 008/469 بینانه در روابطانتظارات غیرواقع

 P 852/0≥001/0 653/328 408/205 1 408/205 فرديسوء ادراك در روابط بین
 P 965/0≥001/0 127/1574 208/3350 1 208/3350 هاي شناختیتحریف

تعامل: 
 زمان)×(گروه

 P 697/0≥001/0 554/65 808/37 2 617/75 فرديطرد در روابط بین
 P 583/0≥001/0 768/39 308/31 2 617/62 بینانه در روابطانتظارات غیرواقع

 P 444/0≥001/0 773/22 232/14 2 467/28 فرديسوء ادراك در روابط بین
 P 798/0≥001/0 341/112 808/239 2 617/479 هاي شناختیتحریف

 
نشان می دهند که تحلیل  3 نتایج مندرج در جدول

کوواریانس هاي یکراهه با سنجش هاي تکراري مربوط به 

اضطراب  آزمون تا پیگیري) در متغیرها (از پیشاثر زمان

شود. نتایج جدول تأثیر گروه بر اجتماعی مشاهده می

و  P ،053/42) =2>001/0نمرات اضطراب اجتماعی (

57 (F001/0هاي شناختی () و تحریف<P ،139/66) =2 

توان بیان کرد که باشد. بنابراین میدار می) معنیF) 57و 

هاي بین میانگین نمرات  (اضطراب اجتماعی و تحریف

-هاي آزمایشی و گواه تفاوت معنیشناختی)  بین گروه

داري وجود دارد. تأثیر زمان بر نمرات اضطراب اجتماعی 

)001/0<P ،798/997) =1  57و (Fهاي ) و تحریف

دار ) معنیF) 57و  P ،127/1574) =1>001/0ناختی (ش

توان بیان کرد که صرف نظر از گروه باشد. بنابراین میمی
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آزمایشی بین میانگین نمرات  (اضطراب اجتماعی و 

هاي شناختی)  بین گروه آزمایشی در سه موقعیت تحریف

داري وجود دارد. آزمون و پیگیري تفاوت معنیپس

بین زمان و گروه براي نمرات اضطراب  همچنین اثر تعامل

-) و تحریفF) 57و  P ،178/92) =2>001/0اجتماعی (

) F) 57و  P ،341/112) =2>001/0هاي شناختی (

توان بیان کرد که تفاوت باشد. بنابراین میدار میمعنی

هاي شناختی میانگین نمرات اضطراب اجتماعی و تحریف

متغیر گروه متفاوت  در زمانهاي مختلف با توجه به سطوح

داد نشان  بنفرونیهاي تعقیبی تصیح آزمون است. نتایج

درمان مبتنی  درمانی فراشناختی و گروهآزمون در پس که

اضطراب اجتماعی و هاي در مؤلفه بر پذیرش و تعهد

داري وجود تفاوت معنی گواهبا گروه هاي شناختی تحریف

شی (گروه هاي آزمایولی بین گروه). P≥001/0دارد (

درمانی فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) 

 گروههمچنین در مرحله پیگیري بین تفاوتی وجود ندارد. 

در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی فراشناختی و

با هاي شناختی اضطراب اجتماعی و تحریفهاي مؤلفه

 ولی ).P≥001/0داري وجود دارد (تفاوت معنی گواهگروه 

درمان  درمانی فراشناختی و گروهدر مرحله پیگیري بین 

اضطراب اجتماعی هاي در مؤلفه مبتنی بر پذیرش و تعهد

. داردنداري وجود تفاوت معنیهاي شناختی و تحریف

میزان ضریب تأثیر گروه درمانی فراشناختی در مرحله 

) 67(و  75آزمون (و پیگیري) براي اضطراب اجتماعی پس

) درصد بود. 71(و  76هاي شناختی اي تحریفدرصد و بر

همچنین ضریب تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

آزمون (و براي متغیر اضطراب اجتماعی در مرحله پس

هاي ) درصد و براي متغیر تحریف67(و  67پیگیري) 

 ) درصد است.  76(و  80شناختی 

 گیريبحث و نتیجه
درمانی روهمقایسه اثربخشی گهدف پژوهش حاضر 

-فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحریف

اضطراب اجتماعی دانشجویان  نشانگانهاي شناختی و 

هاي نمرات که، میانگین دادنشان پژوهش نتایج بود. 

بین اضطراب اجتماعی هاي مؤلفه و پیگیري آزمونپس

این تفاوت وجود دارد.  گواهگروه  با آزمایشی هايگروه

)، 35)، کارلسون و همکاران (34ج با مطالعات ولز (نتای

)، 37)، هربرت و همکاران (36جانسون و همکاران (

) 39) و کاپوبینگو و همکاران (38و همکاران ( آنانزیات

-همخوانی دارد. همچنین ضریب تأثیر مداخله نشان می

دهد که بین نمرات اضطراب اجتماعی گروه درمانی 

ی بر پذیرش وتعهد در مرحله فراشناختی و درمان مبتن

آزمون و پیگیري تفاوت وجود ندارد و اثر مداخله تا پس

مرحله پیگیري بر روي نمرات اضطراب اجتماعی داراي 

 کاهشی بود. یک روند خطی

اضطراب ي ز جمله دلایلی که باعث شد نمرها

افراد مورد مطالعه کاهش یابد ماهیت درمان  اجتماعی

مان آن بود. درمان فراشناختی از فراشناختی و ساختار در

طریق ایجاد بینش در بیماران زمینه را براي به دست 

کند. به عبارت دیگر آوردن نتایج درمانی بهتر فراهم می

ها و هدف مدل درمانی فراشناختی، نشان دادن فراشناخت

چنین ساز است. هماي افسردهبخش دورهفرآیندهاي تداوم

توان به این نکته اشاره کرد ق میدر تبیین نتایج درمان فو

ي داراي برنامه اضطراب اجتماعیکه درمان فراشناختی 

هاي دقیقی بوده و از این طریق، درمانگر ارزیابی و مقیاس

را از نتایج درمانی خود مطلع نموده و بازخوردهاي 

برخی اصول تغییر رفتاري  دهد.مناسبی به بیماران می

تی را به چالش بکشانند. بنا بر توانند باورهاي فراشناخمی

-ي پیاین یکی از دلایل پایداري نتایج درمانی در مرحله

تواند به علت افزایش کنترل فراشناختی افراد گیري می

شان بر باورهاي فراشناختی اضطراب اجتماعیداراي علایم 

باشد. افزایش کنترل فراشناختی این امکان را به افراد 

ي جدیدي با افکار خود برقرار دهد که رابطهمی مضطرب

ي تفکر ي ناسازگارانههایی که شیوهنموده، فراشناخت
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بخشند یا باعث افزایش و منفی تکرارشونده را فزونی می

بعلاوه  .گردند تغییر دهندتشدید باورهاي منفی می

دهد افراد به آگاهی فراشناختی اجازه میآموزش ذهن

ا تحلیل کرده و به شان رعقب برگردند و شرایط زندگی

روشی نو، نه عادتی، واکنش نشان دهند. با عنایت به اینکه 

ورزي موجب توسعه ارتباط موفق و باز رفتار توأم به جرأت

و ابراز احساسات مثبت، عشق و قدردانی و افزایش احترام 

آگاهی شود، ذهنو تکریم خود در مواجهه با دیگران می

مت، اضطراب و تواند پذیرش و مقابله و خصومی

آگاهی نیز، خطرپذیري را کاهش دهد. همچنین در ذهن

ها مراقبه است. مراقبه فعالیتی از هشیاري یکی از تکنیک

ذهنی (شامل عواطف و احساسات، خاطرات و رویاها) 

توانیم اشتباهاتمان را بشناسیم و است. از طریق مراقبه می

تر و گرایانهذهنمان را طوري تنظیم و سازگار کنیم که واقع

گیریم تا از افراد ). ما یاد می48تر به تفکر بپردازد (صادقانه

و چیزهاي دور و برمان انتظارات غیرواقعی کمتري داشته 

باشیم و بنابراین کمتر به خاطر وقایع آینده خود را 

کند و زندگی پایدارتر مضطرب کنیم؛ روابط بهبود پیدا می

حس و معناي وسیع و شود. ما یک تر میبخشو رضایت

کنیم و گذرد، ایجاد میروشن از آنچه پیرامونمان می

آگاهی «آگاهی هاي ذهندهیم. یکی از مکانیسمتوسعه می

است که اشاره به باورهایی دارد که افراد » فراشناختی

درباره تفکر خود دارند. این دانش شامل باورهایی در مورد 

رتباط با کارآیی و انواع خاص تفکر و نیز باورهایی در ا

. در نتیجه با توجه به باشدمیها چگونگی تنظیم افکار آن

توان تبیین کرد که گروه درمانی مطالب ذکر شده می

 فراشناختی اثري انکارناپذیر در کاهش اضطراب دارد.

همچنین در تبیین اثربخشی الگوي درمان مبتنی بر 

تنی بر توان گفت، که الگوي درمانی مبپذیرش و تعهد می

-پذیرش که اغلب شکلی از ذهن آگاهی در نظر گرفته می

شود، آگاهی بر هر یک از افکار به صورت ساده و بدون 

جزئیات، بدون قضاوت و پیش داوري و حال محور است و 

ها همان گونه که در این روش افکار، احساسات و حس

 در که طور شود.  از سوي دیگر همانهستند، پذیرفته می

 آموخته افراد به روش درمانی این در شد، اشاره مقدمه

 و از افکار عملی و فکري اجتناب جاي به که شودمی

 پذیرش افزایش با اجتماعی، زاياضطراب هاي موقعیت

 و افکار مانند درونی تجارب به نسبت و ذهنی روانی

 دارند هاآن به جمع در و صحبت حضور در که احساساتی

 با ها،آن به و تعهد تراجتماعی فاهدا ایجاد با همچنین و

و  فعال رویارویی درواقع .کنند مقابله خود اختلال این

 نگاه تغییر اجتناب، از پرهیز احساسات، و افکار با مؤثر

 نقش خود به فرد آن در که و داستانی خود به نسبت

 اهداف و هاشارز در است، بازنگري کرده تحمیل را قربانی

 توانمی را ترهدفی اجتماعی به دتعه نهایت در و زندگی

 .)21درمانی دانست ( روش این در مؤثر اصلی عوامل جزء

زا ي آسیبهمچنین درمانگر در این درمان به بیمار درباره

کند که چرا دهد و روشن میبودن این رفتارها آموزش می

بایست متوقف شوند. بنابراین رفتارهاي مخل درمان می

، باید ابتدا به تغییر در ینین رفتارهایبیمار در برخورد با چ

خود متعهد شود همچنین بپذیرد که این رفتارها در او 

وجود دارد و فقط خود او قابلیت تغییردادن این رفتارها را  

مسئله یا مشکل را با هم به بحث  ،دارد. بیمار و درمانگر

بر تجربه عواطف جدید  یهایحلگذارند و بر روي راهمی

دهد کنند. این درمان به فرد این فرصت را میتمرکز می

که دوباره به مشاهده، شرح و توصیف حالات هیجانی 

تمرکز  ینبدون یک دید قضاوت گرانه بپردازد و بیشتر

هدایت بیمار با قبول مسئولیت توسط خودش به  ،درمانگر

-سمت هشیاري کامل است. درمانگر بیمار را تشویق می

مربوط به یک فکر، احساس و کند تا افکار و هیجانات 

رفتار (درون جمعی) را به صورت کامل تجربه کند بدون 

آنکه آنها را سرکوب کند، و در مورد آن قضاوت ارزشی 

کند و هیجانات ثانویه مثل شرم و گناه را بعد از تجربه این 

 ).49رفتار، فکر و احساس تجربه نماید (
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ات همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین نمر

هاي شناختی گروه درمانی فراشناختی، درمان تحریف

مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه تفاوت وجود دارد. 

)، 35)، کارلسون و همکاران (34این نتایج با مطالعات ولز (

)، 37)، هربرت و همکاران (36جانسون و همکاران (

) 39) و کاپوبینگو و همکاران (38و همکاران ( آنانزیات

-نی دارد. همچنین ضریب تأثیر مداخله نشان میهمخوا

هاي شناختی گروه درمانی دهد که بین نمرات تحریف

تعهد در مرحله  فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و

آزمون و پیگیري تفاوت وجود ندارد و اثر مداخله تا پس

هاي شناختی داراي مرحله پیگیري بر روي نمرات تحریف

توان ود. در تبیین این نتایج مییک روند خطی کاهشی ب

 گفت آموزش فراشناختی به شیوه گروهی باعث ایجاد

 به آگاهی ذهن و مراقبه هايتمرین طریق از آگاهی،ذهن

-می بیماران در خود پذیرش و خودآگاهی توانایی افزایش

 عنوان به بلکه نیست، فن یا روش یک آگاهیذهن. شود

 گسترش و کشیدن رنج کاهش براي دسترس در شیوه یک

 همدردي و خرد بینش، هشیاري، مانند مثبت هايکیفیت

شود. استفاده از آموزش آرمیدگی به شکل می توصیف

گسترده و تاکید زیاد بر آن به عنوان یک مهارت ارزشمند 

مدیریت اضطراب که بایستی به طور منظم در زندگی فرد 

مقابله  هاياستفاده شود و به عنوان جزئی پایدار از مهارت

-ها طی تمام جلسات برنامه، فایدهفرد درآید. ابراز هیجان

هاي درمانی متعدد دارد. حضور ذهن از طریق خود 

هاي هاي مراقبه بر مولفهتنظیمی توجه، بوسیله فعالیت

گذارد. تمرین منظم هاتا یوگا عاطفی و حسی بدن اثر می

ا  عضلانی، نیرومندي و تعادل ر -انعطاف پذیري اسکلتی 

حالاتی از آرامش  و کنددهد و به فرد کمک میافزایش می

 روش از استفاده اصلی و آگاهی عمیق را تجربه کند. هدف

 دستیابی به در بیماران به کمک براي را آگاهیذهن

 به که فکري نشخوارهاي برابر در مقاومت براي ايشیوه

دنبال تغییرات ادراك شده درباره وضعیت جاري و 

کند. در افتد بیان میوب خلقی به راه میوضعیت مطل

آگاهی ارائه شده تعریفی که هم توسط کابات زین از ذهن

فی کرده است آن را به عنوان نوعی شیوه توجه کردن معر

باید به این مسأله توجه نمود که ذهن  ،این حال با است.

زین  فراتر از شیوهایی براي کنترل -آگاهی در نگاه کابات

روش دارد و  د و او نگاهی عرفانی به اینشتوجه می با

). 50کند (ذهن آگاهی را شیوه اي براي زندگی قلمداد می

هی به وسیله به شیوه گرو اثرات درمانی برنامه فراشناختی

یابد. باعث بالا رفتن توان افزایش می عوامل مربوط به گروه

مقابله سازگاري، ایجاد حس امیدواري، پاسخگویی بیشتر 

ن شده و لذا پیامدهاي درمانی بیشتري تحت تاثیر به درما

 ).36گیرند (قرار می

-در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

توان گفت شرکت در جلسات آموزش گروهی الگوي درمانی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب شد تا دانشجویان مبتلا به 

منطقی با  اضطراب اجتماعی مشکل خود را بپذیرند و به طور

آن مواجه شوند. احتمالاً بیان تجارب موفق و ناموفق در حضور 

افرادي که با فرد ویژگی مشترك زیادي دارند، به وي احساس 

شاهد خویشتن، صمیمیت، مسئولیت پذیري و خودکارآمدي 

دهد. شاید مداخلۀ آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد براي می

راد فراهم کرده باشد که با اولین بار این فرصت را براي این اف

هایی فاصله با مشکل خود مواجه شوند و احساس کنند مهارت

رغم وجود مشکلات، امکان برقراري یک ارتباط دارند که علی

کند. به علاوه، آموزش به لذت بخش را براي آنها ایجاد می

داشت، چرا اي بود که دانشجویان را به تأمل و تفکر وا میگونه

شد از پاسخ ر سئوال و تفکر بود و مکرر تأکید میکه مبتنی ب

دادن سریع پرهیز و بیشتر دقت و تأمل کنند. از سوي دیگر 

ماعی) و افزایش گیري (اضطراب اجتکاهش رفتارهاي کناره

اجتماعی، شاید به این دلیل باشد که در  رفتارهاي حل مسأله

ن جلسات گروه، مشارکت عملی و کلامی افراد براي پیدا کرد

راه حل به شدت مورد توجه قرار گرفته و رفتارهاي مطلوب و 

). این حالت 20هاي دانشجویان تشویق شده است (پاسخ
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احتمالاً به کسب تجربۀ مثبت و بهبود نگرش دانشجویان به 

دیگران، بهبود روابط بین فردي و کاهش اضطراب اجتماعی 

ن گامی انجامیده است. راهبردهاي شناختی براي این دانشجویا

کند تا از در جهت اصلاح شناخت افراد است و به او کمک می

 ).21بیرون بیاید (» یک فرد شکست خورده«نقش 

ا هآن هایی بود که در ادامه بهمحدودیت این مطالعه داراي

مطالعه حاضر حجم کوچک  نخستین محدودیت. شوداشاره می

د، نش هانمونه است. گرچه این مطالعه دستخوش افت آزمودنی

 هایی استولی حجم کم نمونه این مطالعه یکی از محدودیت

یت حدودمکه مانع از برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده است. 

ن ایدوم مربوط به استفاده از ابزارهاي خود گزارشی است. 

گیري، عدم خطاي اندازهابزارها داراي مشکلات ذاتی (

وط به عدم نگري و...) است. محدودیت سوم مربخویشتن

ارد اي و فردي است. این احتمال وجود دکنترل عوامل زمینه

 رنامهباي اثر کنندگان به دلیل بعضی از عوامل زمینهکه شرکت

 ن استتر برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آرا بیش

 یر آنبینی و عواملی نظاکه افراد به دلیل تمایل فردي، خوش

اي هیترد کرده باشند. از جمله محدوداثر برنامه را بیش برآو

 . باشدماه به منظور سنجش ثبات مداخله می 2دیگر پیگیري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ظار، شود در مطالعات آتی براي کنترل اثر انتپیشنهاد می

ود. شجرا اهاي شبه درمان (برنامه پلاسیبو) بر روي کنترل برنامه

راي جم بزرگتر بهایی با حشود از نمونههمچنین، پیشنهاد می

ر بالعه مط دستیابی به اندازه اثر واقعی برنامه استفاده شود. این

روي دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی دانشگاه علوم 

 شود پژوهشگرانمیکی لرستان اجرا شده است، پیشنهاد پزش

ی و هاي این مطالعه، گروه درمانی فراشناختبراي بسط یافته

وتعهد به شیوه گروهی را بر روي درمان مبتنی بر پذیرش 

س سوادانشجویان افسرده بالینی، مبتلا به اضطراب فراگیر و و

ی درمانگروهسنجش مرحله پیگیري در فکري عملی اجرا کنند. 

 یانفراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي دانشجو

اله س 1ماهه و  6مبتلا به اضطراب اجتماعی در فواصل زمانی 

 یرد تا ثبات مداخله در طول زمان مشخص شود.صورت گ

 تشکر و قدردانی
-مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره دکتراي روان

شناسی تربیتی نویسنده اول از دانشگاه لرستان می باشد. بدین 

وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی دانشجویان 

ه در دانشگاه شرکت کننده در این تحقیق و دوستان عزیزي ک

 علوم پزشکی لرستان ما را یاري رساندند اعلام می نمایم.
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effectiveness of metacognitive group 
therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive distortions and social anxiety 
syndrome. 
Materials and Methods: The method of this study is a semi-experimental design with a 
pre-test-post-test design and a 2-month follow-up. The statistical sample of this study 
consisted of 60 students suffering from social anxiety who volunteered to participate in 
the intervention. Using random sampling, 1500 students were selected based on social 
anxiety scales and structured clinical interviews. They were randomly divided into three 
groups (metacognitive group therapy, acceptance and commitment therapy, and control 
group). Subjects in the experimental group received metacognitive therapy and 
acceptance and commitment therapy in 10 sessions. All three groups responded to the 
Watson & Ferind Social Anxiety Questionnaire (1969), and the cognitive distortions 
(Hamamci and etal, 2004) in the pre-test, post-test and follow-up stages. The collected 
data were analyzed by analysis of covariance with repeated measures. 
Results: The results indicated that the metacognitive group therapy and acceptance and 
commitment therapy were effective on cognitive disturbances and the syndrome of social 
anxiety (P <0.001). The results were also kept at the follow-up stage.  
Conclusion: According to the results, these interventions could be used in combination 
with drug therapy and other evidence-based therapies for people with social anxiety 
disorder as an efficient and complementary treatment. 
 Keywords: group therapy, metacognition, acceptance and commitment therapy, 
cognitive distortions, social anxiety, students. 
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