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Abstract
Introduction: Among the consequences of social anxiety, disorder is psychological dysfunction, 
avoidance of social interactions and the development of avoidant personality in adulthood. The aim of 
this study was to investigate the effect of group psychotherapy based on acceptance and commitment 
on loneliness and social adjustment in girls with social anxiety disorder.
Methods: The design of the present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a control 
and follow-up group and its the statistical population included all girls with a social anxiety disorder 
who referred to counseling centers and psychological services in Tehran between the academic years 
2018-2019. The research sample also included 30 of these individuals who were purposefully selected 
and replaced by random allocation in two groups of 15 experimental and control. In order to collect 
data, the Loneliness Scale (1980) and the Bell Social Adjustment Questionnaire (1961) was used, 
and in order to provide the intervention, Hayes and Rose's (2008) psychotherapy package based on 
acceptance and commitment was used in 8 sessions 90 minutes. Data were analyzed using repeated-
measures analysis of variance and SPSS V.21 software.
Results: Data analysis showed that following the intervention in the experimental group, there was 
a significant difference in the scores of the variable feeling of loneliness in the post-test (43.60) and 
follow-up (45.51) compared to the pre-test (57.67) and the social adjustment variable. In the post-test 
(14.33) and follow-up (13.47) stages compared to the pre-test (18.40), group psychotherapy based on 
acceptance and commitment had significant positive effects on loneliness (F = 47.65, P <0.001) and 
social adjustment (F = 24.93, P <0.001) left the experimental group, which remained in the follow-up 
stages.
Conclusions: Considering the effect of psychotherapy based on acceptance and commitment in 
reducing loneliness and improving social adjustment in people with social anxiety disorder, it is 
recommended that this treatment method be used to reduce the suffering of loneliness in this group 
of people.
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چکیده
ــروز  ــلات اجتماعــی و ب ــاب از تعام ــی نارســاکنش وری روان شــناختی، اجتن ــلال اضطــراب اجتماع ــای اخت ــه پیامده ــه: از جمل مقدم
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــی گروه ــر روان درمان ــدف تأثی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت. ای ــالی اس ــی در بزرگ س ــخصیت اجتناب ش

ــت. ــام گرف ــی انج ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــران مبت ــی دخت ــازگاری اجتماع ــی و س احســاس تنهای
روش کار: طــرح مطالعــه حاضــر شــبه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری بــوده و جامعــه آمــاری 
ــز  ــه مراک ــی 1398 -1397 ب ــال های تحصیل ــن س ــه بی ــی ک ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــران مبت ــه دخت ــده کلی آن دربرگیرن
مشــاوره و خدمــات روان شــناختی ســطح شــهر تهــران مراجعــه داشــتند بــود. نمونــه پژوهــش نیــز شــامل 30 نفــر از ایــن افــراد بــود 
کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب شــده و بــه روش بــا اســتفاده از تخصیــص تصادفــی در دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن 
ــل )1961( اســتفاده  ــی )1980( و پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی ب ــاس احســاس تنهای ــه منظــور گــردآوری داده هــا از مقی شــدند. ب
شــده و بــه منظــور ارائــه مداخلــه نیــز از پکیــج روان درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد هیــز و رز )2008( در 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
 SPSS V.21 اســتفاده گردیــد. داده هــای بدســت آمــده بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و بــه کمــک نرم افــزار

تجزیــه و تحلیــل گردیــد.
ــر  ــه در گــروه آزمایــش، تفــاوت معنــی داری در نمــرات متغی ــه مداخل ــال ارائ ــه دنب ــود کــه ب ــا: تحلیــل داده هــا بیانگــر آن ب یافته ه
احســاس تنهایــی در مراحــل پس آزمــون )43/60( و پیگیــری )45/51( نســبت بــه پیش آزمــون )57/67( و متغیــر ســازگاری اجتماعــی 
ــه پیش آزمــون )18/40( وجــود داشــته و روان درمانــی گروهــی مبتنــی  در مراحــل پس آزمــون )14/33( و پیگیــری )13/47( نســبت ب
 ،F= 24/93( و ســازگاری اجتماعــی )P< 0/001 ،F= 47/65( بــر پذیــرش و تعهــد اثــرات مثبــت معنــی داری را بــر احســاس تنهایــی

P< 0/001( افــراد گــروه آزمایــش برجــای گذاشــته اســت کــه در مراحــل پیگیــری نیــز باقی مانــده بــود.
نتیجه گیــری: بــا در نظــر داشــتن تأثیــر روان درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش احســاس تنهایــی و بهبــود ســازگاری 
اجتماعــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی پیشــنهاد می شــود کــه ایــن روش درمانــی در جهــت کاهــش رنــج تنهایــی 

ایــن گــروه از افــراد بــه کار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، احساس تنهایی، سازگاری اجتماعی، اضطراب اجتماعی.



نشریه روان پرستاری، دوره 9، شماره 1، فروردین و اردیبهشت1400

34

مقدمه
ــان ها،  ــی انس ــر زندگ ــزء جدایی ناپذی ــوان ج ــه عن ــراب ب اضط
ــا  ــی ب ــترده نگران ــایند و گس ــاس ناخوش ــک احس ــده ی دربرگیرن
منشــأ ناشــناخته و همــراه بــا علائــم فیزیولوژیکــی بــوده و زمانــی 
ــداوم و  ــی، م ــور ذهن ــه ط ــه ب ــود ک ــل می ش ــلال تبدی ــه اخت ب
مکــرر تجربــه گردیــده و عملکــرد روزمــره افــراد را مختــل ســازد 
)1(. از جملــه شــایع ترین اختــلالات اضطرابــی کــه بــا مشــکلات 
ــخص  ــرد مش ــره ف ــرد روزم ــی و عملک ــه در زندگ ــل ملاحظ قاب
می شــود اختــلال اضطــراب اجتماعــی اســت )2(. راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی )DSM-5( ویژگــی 
اصلــی ایــن اختــلال را تــرس یــا اضطــراب آشــکار، قابــل توجــه، 
همیشــگی و توجیــه ناپذیــر در یــک یــا چنــد موقعیــت اجتماعــی 
یــا عملکــردی در نظــر گرفتــه کــه فــرد احتمــال می دهــد در آن 
بــه دقــت مــورد بررســی و ارزیابــی منفــی دیگــران قــرار گیــرد 
و ایــن تــرس و اضطــراب بیــش از شــش مــاه طــول بکشــد )3(. 
افــراد مبتــلا ایــن اختــلال بــه علــت تــرس از بــروز نشــانه های 
اضطــراب و شرمســار شــدن، از قــرار گرفتــن در ایــن موقعیت هــا 
اجتنــاب نمــوده و یــا بــا تــرس و اضطــراب شــدید آن را تحمــل 
می کننــد )4(. ایــن اختــلال پــس از افســردگی و وابســتگی 
بــه مــواد بــه عنــوان ســومین اختــلال روانــی شــایع در امریــکا 
ــرخ شــیوع 12 ماهــه آن در بزرگ ســالان  شــناخته شــده )5( و ن
7 درصــد گــزارش شــده اســت کــه در ایــن میــان دختــران 2/2 – 
1/5 برابــر بیشــتر از پســران نشــانگان آن را گــزارش می کننــد )6, 
7(. در ایــران نیــز اختــلال اضطــراب اجتماعــی بــه عنــوان یکــی 
ــناخته  ــان ش ــان جوان ــناختی می ــلالات روان ش ــایع ترین اخت از ش
ــده )8( و  ــلام ش ــد اع ــه ای آن 10/1 درص ــیوع نقط ــده و ش ش
ــا 5,5 درصــد و دانشــجویان  ــر ب ــان دانشــجویان دخت در ایــن می
ــان را  ــزان مبتلای ــب بیشــترین می ــه ترتی ــا 4,7 درصــد ب پســر ب
ــد  ــان داده ان ــه نش ــام  گرفت ــی های انج ــد )9(. بررس در برمی گیرن
ــی و  ــلال اضطــراب اجتماعــی در ســنین نوجوان کــه شــروع اخت
ــای  ــه پیامده ــالگی رخ داده )10( و از جمل ــل از 18 س ــب قب اغل
از  اجتنــاب  روان شــناختی،  و  اجتماعــی  نارســاکنش وری  آن 
ــی در بزرگ ســالی  ــروز شــخصیت اجتناب تعامــلات اجتماعــی و ب
ــا تمرکــز افراطــی  ــه ایــن اختــلال ب اســت )11(. افــراد مبتــلا ب
ــط  ــات محی ــه اطلاع ــه ب ــری ک ــه کمت ــود و توج ــه خ نســبت ب
ــف  ــد، در مهارت هــای اجتماعــی ضعی اطرافشــان نشــان می دهن
عمــل نمــوده )12( و وجــود نقــص و کمبودهــای کمــی و کیفــی 
ــایند  ــه ناخوش ــی، تجرب ــط اجتماع ــت رواب ــای بااهمی در جنبه ه
احســاس تنهایــی و مشــکلات در ســازگاری اجتماعــی را در پــی 

دارد )13(.
احســاس تنهایــی بــه عنــوان یکــی از نشــانگان اختــلال اضطراب 
ــداوم در  ــکلات م ــی، مش ــط اجتماع ــف در رواب ــی ضع اجتماع
ــی  ــران )14( و ادراک ناهمخوان ــا دیگ ــاط ب ــظ ارتب ــاد و حف ایج
ــد و  ــه می کن ــت تجرب ــرد در واقعی ــه ف ــط اجتماعــی ک ــن رواب بی
آنچــه او از ایــن روابــط انتظــار دارد را شــامل شــده و بــه عنــوان 
یکــی از عوامــل مهــم نارضایتــی، ناکافــی بــودن ارتبــاط و عــدم 
ارضــاء نیازهــای اجتماعــی شــناخته می شــود )15(. ایــن تجربــه 
ــی و  ــه صورت هایــی همچــون تنهایــی هیجان ــده ب پریشــان کنن
ــده  ــناخته ش ــی ش ــات اجتماع ــبکه ارتباط ــارکت در ش ــدم مش ع
و زمینه ســاز ناســازگاری های شــناختی، هیجانــی، رفتــاری و 
ــوری  ــه ط ــد. ب ــی می باش ــط اجتماع ــی در رواب ــی ادراک نارضایت
ــا محیــط وفــق داده و ســازگار  کــه فــرد قــادر نیســت خــود را ب
شــود )16(. ســازگاری اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از مهم تریــن 
ــخ  ــار در پاس ــر رفت ــی تغیی ــه توانای ــازگاری ب ــف س ــاد مختل ابع
ــن  ــود. بدی ــه می ش ــی گفت ــط اجتماع ــای محی ــه دگرگونی ه ب
ــه  ــد و آنچ ــه می خواه ــن آنچ ــد بی ــادر باش ــرد ق ــه ف ــی ک معن
ــازد  ــرار س ــوازن برق ــد ت ــاب می کن ــاع ایج ــد اجتم ــرایط جدی ش
ــط و برخــورداری از مهارت هــا  ــا محی ــرد ب ــر ف )17(. تعامــل مؤث
ــتن  ــای داش ــه معن ــوب ب ــطح مطل ــی در س ــرش اجتماع و پذی
ــن  ــد بی ــرد بتوان ــه ف ــه طــوری ک ــی اســت. ب ــازگاری اجتماع س
ــاع  ــته های اجتم ــع و خواس ــا مناف ــود ب ــای خ ــته ها و نیازه خواس
ــاره  ــت درب ــه احساســات مثب ــا تجرب ــد و ب هماهنگــی ایجــاد کن
ــای  ــرکت در فعالیت ه ــان و ش ــر آن ــر ب ــران و تأثی ــود و دیگ خ
ــرده و در موقعیت هــای  ــذت ب ــا دیگــران ل اجتماعــی از تعامــل ب

ــد )18(. ناآشــنا احســاس آرامــش کن
ــا در نظــر داشــتن میــزان شــیوع اختــلال اضطــراب اجتماعــی  ب
تنهایــی و مشــکلات در  و آســیب هایی همچــون احســاس 
ــوده  ــن اختــلال همــواره مــورد توجــه ب ســازگاری اجتماعــی، ای
ــرای درمــان آن طــرح  ــناختی ب ــدد روان ش و درمان هــای متع
ــوم  ــوج س ــای م ــا درمان ه ــن آن ه ــه از جدیدتری ــده اســت ک ش
می باشــد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان مــوج 
ســوم رفتاردرمانــی بــر ایــن فــرض مبتنــی اســت کــه اجتنــاب از 
افــکار و احساســات و تجــارب درونــی ناخواســته منشــأ مشــکلات 
روان شــناختی انســان بوده و بر شــش فراینـــد مرکـــزي دارد کـــه 
عبارتنـــد از پذیــرش، گســلش، خــود بــه عنــوان زمینــه، ارتبــاط 
بــا زمـــان حـــال، ارزش هــا و عمــل متعهدانــه تمرکــز دارد. مزیت 
عمــده ایـــن روش نســـبت بـــه روان درمانی هاي موجــود، در نظر 
گرفتن جنبه هاي انگیزشــی بـــه همراه جنبه هـــاي شـــناختی بـــه 
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جهـــت تـــأثیر و تـــداوم بیشـــتر اثربخشــی بــر درمان می باشــد. 
ــه  ــاب از تجرب ــاوت اجتن ــواع متف ــرد ان ــن رویک ــدگاه ای از دی
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــرش آن در اف ــدم پذی ــی و ع ــای درون رویداده
ــه انعطاف ناپذیــری روان شــناختی  ــی منجــر ب اختــلالات اضطراب
ــدف  ــود )19(. ه ــان می ش ــازگارانه آن ــای ناس ــه رفتاره و ادام
اصلــی ایــن درمــان نیــز انعطاف پذیــری روان شــناختی بــه 
ــه  ــده اســت، ب ــد کنن ــا شــرایط تهدی ــوان پیامــد ســازگاری ب عن
طــوری کــه فــرد بتوانــد عملــی را کــه مناســب تر اســت جایگزین 
ــدف در  ــن ه ــق ای ــور تحق ــه منظ ــد. ب ــی کن ــای اجتناب رفتاره
ــرش رویدادهــای  ــه مواجــه شــدن و پذی ــل ب ــان تمای ــن درم ای
ــر  ــز ب ــا تمرک ــراد ب ــده و اف ــت ش ــرد تقوی ــناختی در ف روان ش
زمــان حــال از آنچــه در لحظــه کنونــی در حــال رخ دادن اســت 
ــه  ــراد آموخت ــه اف ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــوند. در درم آگاه می ش
ــد و  ــدا کن ــی ج ــع واقع ــت هایش را از وقای ــه برداش ــود ک می ش
ــد  ــاق افت ــت اتف ــه در واقعی ــد و آنچ ــن می گوی ــه ذه ــن آنچ بی
ــا انتخــاب  ــد و ب ــل شــده و مســتقل از آن عمــل کنن ــز قائ تمای
ــه  ــژه ب ــه اهــداف وی ــا را ب ــل آن ه ارزش هــای شــخصی و تبدی
ســوی پذیــرش تجــارب درونــی در جهــت ارزش هــای منتخــب 
ــا نشــان  ــج حاصــل از پژوهش ه ــد )20(. نتای زندگــی گام بردارن
ــی گســترده در  ــه صورت ــا ب ــروه از درمان ه ــن گ ــه ای ــد ک داده ان
راســتای بهبــود آســیب های روانــی بــکار گرفتــه شــده و اثــرات 
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــای روان ــر کنش ه ــی را ب مثبت
ــه  ــه ک ــه آنچ ــه ب ــا توج ــد )21-24(. ب ــان داده ان ــی نش اضطراب
ــش  ــان در کاه ــن درم ــه ای ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد، ب ــاره ش اش
بدعملکردی هــای روانــی ایجــاد شــده بــه دنبــال وجــود اختــلال 
ــتای  ــوان از آن در راس ــوده و می ت ــر ب ــی مؤث ــراب اجتماع اضط
کاهــش رنــج تنهایی ناشــی از اختــلال اضطــراب اجتماعــی افراد 
ــا مــروری بــر پیشــینه پژوهــش می تــوان  اســتفاده نمــود. امــا ب
ــر  ــه ب ــات صــورت گرفت ــه مطالع ــون مجموع ــه تاکن ــت ک دریاف
ســایر عملکردهــای روانــی ایــن گــروه از بیمــاران تمرکــز داشــته 
و نقــش ایــن درمــان در احســاس تنهایــی و ســازگاری اجتماعــی 
ــا در نظــر داشــتن اینکــه  ــذا ب ــد بررســی بیشــتر اســت. ل نیازمن
ــن  ــی از رایج تری ــوان یک ــه عن ــی ب ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
ــه  ــان ب ــدم درم ــوده و در صــورت ع ــلالات روان شــناختی ب اخت
صــورت مزمــن درخواهــد آمــد، اقــدام درمانــی مناســب ضــروری 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــن روی پژوه ــد. از ای ــر می رس ــه نظ ب
بررســی تاثیــر روان درمانــی گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر احســاس تنهایــی و ســازگاری اجتماعــی دختــران مبتــلا بــه 

اختــلال اضطــراب اجتماعــی انجــام گرفــت.

روش کار
از نــوع  طــرح تحقیــق پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی 
گــروه  بــا  همــراه  پیگیــری  و  پس آزمــون  پیش آزمــون، 
ــران  ــه دخت ــامل کلی ــاری پژوهــش، ش ــه آم ــود. جامع ــرل ب کنت
ــده  ــه کنن ــی مراجع ــراب اجتماع ــلال اضط ــخیص اخت دارای تش
ــای  ــناختی و کلینیک ه ــات روان ش ــاوره و خدم ــز مش ــه مراک ب
ســطرح شــهر تهــران طــی ســال های 1398-1397 بودنــد. بــه 
منظــور انتخــاب تعــداد نمونــه بــه اســتناد پیشــینه پژوهــش، بــا 
اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس و براســاس معیارهــای 
ورود )همچــون دریافــت تشــخیص اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
طبــق پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی 
و مقیــاس اضطــراب اجتماعــی؛ قــرار داشــتن در بــازه ســنی 18 
ــل  ــی شــرکت در جلســات گروهــی و تکمی ــا 35 ســال؛ توانای ت
فــرم رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش( و خــروج )همچــون 
ــکی  ــای پزش ــودن بیماری ه ــود؛ دارا ب ــلالات همب ــود اخت وج
ــناختی و  ــای روان ش ــوازی درمان ه ــت م ــده؛ دریاف ــدود کنن مح
ــداد 57  ــش(، تع ــرکت در پژوه ــت ش ــرم رضای ــل ف ــدم تکمی ع
نفــر از چهــار کلینیــک غــرب شــهر تهــران توســط روان شــناس 
ــه  ــده و ب ــاب ش ــه انتخ ــری اولی ــت غربالگ ــکار جه ــی هم بالین
احســاس  بــل و مقیــاس  اجتماعــی  پرسشــنامه ســازگاری 
ــداد  ــراد پاســخگو تع ــان اف ــپس از می ــد. س ــخ دادن ــی پاس تنهای
30 نفــر کــه بیشــترین مشــکل در ایــن ابعــاد را گــزارش نمودنــد 
انتخــاب شــده و بــه روش تخصیــص تصادفــی و بــا روش 
ــرل )15  ــر( و کنت ــش )15 نف ــروه آزمای ــکه در دو گ ــاب س پرت
ــروه  ــت دو گ ــه نخس ــب ک ــن ترتی ــدند بدی ــن ش ــر( جایگزی نف
همتــا بــه لحــاظ ســن، تحصیــلات شــکل داده و بــا روش پرتــاب 
ــوان  ــه عن ــوان آزمایــش و دیگــری ب ــه عن ســکه یــک گــروه ب
کنتــرل انتخــاب شــد. در گام بعــدی افــراد گــروه آزمایــش طــی 
ــدت  ــه م ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــه گروه درمان مداخل
ــای  ــه در عصره ــک جلس ــه ای ی ــه ای و هفت ــه 90 دقیق 8 جلس
چهارشــنبه هفتــه در یکــی از کلینیک هــای همــکار تحــت 
مداخلــه قــرار گرفتنــد و داده هــای پژوهــش توســط آزمون هــای 
احســاس تنهایــی و ســازگاری اجتماعــی هــر دو گــروه آزمایــش 
ــاه  ــون و یک م ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــرل در س و کنت
پــس از اتمــام فراینــد مداخلــه تکمیــل شــد. بــه منظــور تحلیــل 
داده هــا از روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده 
گردیــد کــه در آمــار توصیفــی از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
و در آمــار اســتنباطی از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری                         

ــزار                                                                                                        ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــده و داده ه ــتفاده گردی ــرر اس مک
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 تحلیل داده تجزیه و تحلیل گردید.
اضطــراب  مقیــاس   )SPIN( اجتماعــی:  اضطــراب  مقیــاس 
ــار توســط  ــن ب ــزار خودســنجی اســت کــه اولی اجتماعــی یــک اب
کانــور )2000( و بــه منظــور ارزیابــی اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
ســاخته شــد. ایــن مقیــاس در برگیرنــده 17 مــاده و ســه زیرمقیاس 
ــر اســاس  ــه ب ــک اســت ک ــی فیزیولوژی ــاب و ناراحت ــرس، اجتن ت
ــا 4  ــه( ت ــچ وج ــه هی ــر )ب ــه ای از صف ــج درج ــرت پن ــف لیک طی
چهــار )بی نهایــت( نمره گــذاری می شــود )25(. نقطــه بــرش 
ــراد  ــی و دقــت تشــخیص 0/79، اف ــا کارآی ــوده ب ــزار 14 ب ــن اب ای
ــن  ــدون ای ــراد ب ــی را از اف ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــلا ب مبت
اختــلال تمیــز می دهــد و از آن در راســتای تشــخیص افــراد مبتــلا 
ــه منظــور  ــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی اســتفاده می گــردد. ب ب
ــور )2000( در  ــزار کان ســنجش شــاخص های روان ســنجی ایــن اب
مطالعــه ای ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه را در گــروه بهنجار 
ــرس  ــرای زیرمقیاس هــای ت ــادل 0/94 و ب ــاس مع ــرای کل مقی ب
0/89، اجتنــاب 0/91 و مقیــاس ناراحتــی فیزیولوژیکــی برابــر 0/80 
بدســت آورده اســت. در ایــران نیــز پایایــی ایــن ابــزار از طریــق 
در مطالعــه بیانــی و همــکاران )2012( از طریــق محاســبه آلفــای 
کرونبــاخ معــادل 0/66 بدســت آمــد کــه بیانگــر پایایــی مناســب 
ــن  ــی ای ــر پایای ــه حاض ــد )26(. در مطالع ــده می باش ــت آم بدس
مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/71 بــه دســت آمــد کــه قابــل 

ــد. ــول می باش قب
ــی  ــاس احســاس تنهای ــی )UCLA(: مقی ــاس احســاس تنهای مقی
توســط راســل و همــکاران )1980( بــه منظــور ارزیابــی احســاس 
ــاس 20  ــک مقی ــزار ی ــن اب ــی ســاخته شــده اســت )27(. ای تنهای
مــاده ای اســت و براســاس طیــف چهــار درجــه ای لیکــرت از یــک 
ــرات  ــه نم ــده و دامن ــذاری ش ــب( نمره گ ــار )اغل ــا چه ــز( ت )هرگ
ــر(  ــا 80 )حداکث ــل( ت ــن 20 )حداق ــزار بی ــن اب کســب شــده در ای
ــون  ــن آزم ــده از ای ــت آم ــره بدس ــن نم ــد. میانگی ــر می باش متغی
50 بــوده و نمــرات بالاتــر از 50 بیانگــر شــدت احســاس تنهایــی 
ــودن ایــن احســاس می باشــد.  ــر بیانگــر کمتــر ب و نمــرات پایین ت
ــاس آن را  ــن مقی ــاخت ای ــس از س ــن )1980( پ ــل و فرگوس راس
ــار ویرایــش نمــوده و نســخه نهایــی آن را در چهــار گــروه  ســه ب
ــد  ــه کار گرفتن ــراد مســن و پرســتاران ب دانشــجویان، معلمــان، اف
ــا  ــای 0/89 ت ــه آلف ــده دامن ــده نشــان دهن ــج بدســت آم ــه نتای ک
0/94 بــود )28(. در ایــران نیــز قاســم زاده ایــن ابــزار را بــه فارســی 
ترجمــه نمــوده و پایایــی آن را بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/78 
ــی  ــاس تنهای ــاس احس ــی مقی ــانی درون ــت آورد )29(. همس بدس

توســط رحیــم زاده و همــکاران )1388( طــی پژوهشــی برابــر 0/83 
ــی و  ــش حجت ــز در پژوه ــی آن نی ــده )30( و پایای ــزارش گردی گ
ــد  ــاخ 0/74 بدســت آم ــای کرونب ــه روش آلف ــکاران )2011( ب هم
)31(. در مطالعــه حاضــر نیــز پایایــی ایــن مقیــاس از طریــق آلفــای 
ــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده ســطح قابــل  کرونبــاخ 0/76 ب

ــرای انجــام پژوهــش می باشــد. ــی ب ــول پایای قب
پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی بــل: پرسشــنامه ســازگاری 
اجتماعــی توســط بــل )1961( ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس 
یکــی از انــواع ســازگاری ها در میــان 5 نــوع ســازگاری اجتماعــی، 
ــامل دارای  ــوده و ش ــغلی ب ــی و ش ــتی خانوادگ ــی، بهداش عاطف
ــل  ــان قاب ــوده و در مــورد هــر دو جنــس مــردان و زن ــه ب 32 گوی
ــزار ســؤالات براســاس مقیــاس ســه  ــرد می باشــد. در ایــن اب کارب
درجــه ای )بلــه، خیــر، نمی دانــم( نمره گــذاری شــده و نمــرات هــر 
ــرد  ــر ف ــازگاری ه ــره س ــر می باشــد. نم ــا 32 متغی ــن 0 ت ــد بی بع
دربرگیرنــده مجمــوع امتیازهایــی اســت کــه وی از پاســخگویی بــه 
تمــام ســؤالات گرفتــه و افــرادی کــه نمــرات پایین تــری را دریافت 
ــن  ــالا در ای ــرات ب ــته و نم ــب تری داش ــازگاری مناس ــد س کرده ان
ابــزار بــه معنــای ســازگاری نامناســب می باشــد )32(. بــل )1962( 
ــرده  ــرای خ ــاس را ب ــن مقی ــار ای ــب اعتب ــه ای ضری ــی مطالع ط
مقیاس هــای ســازگاری اجتماعــی، عاطفــی، بهداشــتی، خانوادگــی 
و شــغلی بــه ترتیــب 0/88، 0/91، 0/81، 91 /0 و 0/85 و بــرای کل 
آزمــون 0/94 بدســت آورده اســت )32(. در ایــران نیــز نقش بنــدی 
ــوده و  ــدام نم ــزار اق ــن اب ــودن ای ــتاندارد نم ــی و اس ــه هنجاریاب ب
پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا روش کرونبــاخ معــادل 0/89 گــزارش 
شــده اســت )33(. در پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی ایــن پرسشــنامه 

از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/78 بــه دســت آمــد.
ــه  ــد: در مطالع ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــی گروه روان درمان
حاضــر بــه منظــور اجــرای مداخلــه از بســته روان درمانــی مبتنــی 
ــت  ــی هش ــه ط ــز و رز )2008( )34( ک ــد هی ــرش و تعه ــر پذی ب
جلســه )هــر هفتــه یــک جلســه 90 دقیقــه ای( برگــزار می گردیــد 
اســتفاده شــد. در بخــش زیــر شــرح مختصــری از ســاختار، اهــداف 

و محتــوای جلســات ایــن درمــان ارائــه شــده اســت. 
ــراری  ــر، برق ــی درمانگ ــن معرف ــه ضم ــن جلس ــه اول: در اب جلس
ــان و  ــی درم ــر، معرف ــا یکدیگ ــنایی اعضــا ب ــی، آش ــاط درمان ارتب
ســاختار جلســات، بــه ارائــه اطلاعــات دربــاره اختــلال اضطــراب 
اجتماعــی و مشــکلات ناشــی از آن و آگاه نمودن شــرکت کنندگان 
از موثــر نبــودن راهکارهــای قبلــی و لــزوم دســت کشــیدن از آن 
راه حل هــا پرداختــه شــده و بــا بــه کارگیــری اســتعاره جنــگ بــا 

هیــولا و انســان در چــاه فراینــد مداخلــه شــروع شــد.
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ــورد  ــت بازخ ــین و دریاف ــه پیش ــارب جلس ــرور تج ــه دوم: م جلس
ــی از  ــر، آگاه ــه تغیی ــراد نســبت ب ــل اف ــی تمای ــاران، ارزیاب از بیم
اینکــه کنتــرل خــود یــک مشــکل اســت نــه راه حــل و اســتفاده از 
اســتعاره کیــک شــکلاتی و تمریــن اعــداد دنیــای درونــی و بیرونی 
بــرای شــرکت کننــدگان همــراه بــا جمع بنــدی مباحــث جلســه و 

ارائــه تکلیــف خانگــی از اهــداف جلســه دوم بــود. 
ــر تجــارب جلســه  ــروری ب ــا م ــه ب ــن جلســه ک جلســه ســوم: ای
ــاران  ــورد بیم ــت بازخ ــی و دریاف ــف خانگ ــی تکالی ــین، بررس پیش
ــروع  ــناختی ش ــلش ش ــن گس ــدف و تمری ــح ه ــا توضی ــراه ب هم
شــده بــود، بــا اســتفاده از اســتعاره مســافران در اتوبــوس بــه همراه 
ــان  ــرای شناســایی ویژگی هــای پنهــان زب ــاران ب ــه بیم کمــک ب
کــه موجــب ایجــاد همجوشــی شــده ادامــه یافتــه و بــا همراهــی 
ــاره افــکار و احساســات  ــدون قضــاوت درب ــه منظــور مشــاهده ب ب
پایــان  یافــت. بــه دنبــال اتمــام زمــان  جلســه مباحــث ارائــه شــده 

ــد. ــه گردی ــی ارائ ــف خانگ ــده و تکالی ــدی گردی جمع بن
ــارب و  ــر تج ــروری ب ــا م ــه ب ــه ک ــن جلس ــارم: ای ــه چه جلس
ــال  ــان ح ــا زم ــاط ب ــا ارتب ــده ب ــاز ش ــل آغ ــه قب ــف جلس تکالی
ــن  ــن ذه ــتا از تماری ــن راس ــت. در ای ــه یاف ــرکت کنندگان ادام ش
آگاهــی اســتفاده گردیــده و تمرکــز بــر زمان حــال و لحظــه کنونی، 
توجــه بــه افــکار و تشــخیص احساســات مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
ــه  ــد ب ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن ــز از ش ــه نی ــان جلس و در پای
عنــوان تکلیــف خانگــی از طریــق تمرکــز بــر افــکار و احساســات 

ــد. ــن ذهــن آگاهــی بپردازن ــه تمری ب
جلســه پنجــم: شــروع جلســه بــا بــر مــروری بــر تجــارب جلســه 
قبــل و دریافــت بازخــورد بــوده و هــدف از آن در نظــر گرفتــن خود 
بــه عنــوان زمینــه در برابــر خــود بــه عنــوان محتــوا بــود. بدیــن 
منظــور تمثیل هــا و تمرینــات ایــن بخــش بــه شــرکت کننــدگان 
کمــک کــرد تــا بتواننــد خــود مفهومــی را از خــود زمینــه ای متمایز 
کــرده بــه ایــن آگاهــی دســت یابنــد کــه خــود فــرد مســاوی بــا 
افــکار و احساســاتش نیســت. اســتفاده از اســتعاره صفحــه شــطرنج 
بــه منظــور شناســایی افــکار، احساســات و باورهــا همــراه بــا تمرین 
و ارائــه تکلیــف خانگــی از دیگــر فعالیت هــای ایــن جلســه بــوده 
ــورد،  ــت بازخ ــن بررســی نظــرات و دریاف ــان جلســه ضم و در پای

تکلیــف جلســه نیــز تعییــن گردیــد.
جلســه ششــم: هــدف عمــده جلســه ششــم کشــف و شناســایی 
ارزش هــای زندگــی بــود تــا شــرکت کنندگان دریابنــد چــه 
چیزهایــی در زندگــی بــرای آنــان ارزشــمند اســت. در جهــت از یــن 
هــدف از آنــان خواســته شــد فــرض کننــد ایــن توانایــی را دارنــد 
ــواده و دوســتان  کــه در تشــییع جنــازه خــود شــرکت کننــد و خان

نیــز قــرار اســت 5 دقیقــه در مــورد آنــان صحبــت کننــد. ســپس از 
آنــان ســوال شــد دوســت داریــد در مــورد شــما چــه بگوینــد؟ آنچه 
مــی خواهیــد افــراد در مــورد شــما بگوینــد همــان ارزش های شــما 
هســتند. در پایــان بررســی ارزش هــای اصلــی زندگــی و اهــداف و 
ــه ارزش هــا و برنامه ریــزی و حرکــت  اعمــال و موانــع دســتیابی ب

در جهــت آنهــا بــه عنــوان تکلیــف تعییــن شــد.
جلســه هفتــم: شــروع ایــن جلســه بــا مــرور تجــارب قبــل، دریافت 
بازخــورد و بررســی ارزش هــای شــرکت کننــدگان بــوده و هــدف 
ــه آن در  ــوط ب ــای مرب ــه و راهکاره ــل متعهدان ــی عم از آن بررس
مســیر حرکــت بــه ســوی زندگــی ارزشــمند بــود. بدیــن منظــور بــا 
اســتفاده از اســتعاره حبــاب بــه مفهــوم عمــل متعهدانــه پرداختــه 
ــوان  ــه عن ــه ب ــل متعهدان ــع عم ــایی موان ــان شناس ــده و در پای ش

تکلیــف خانگــی ارائــه شــد.
جلســه هشــتم: ایــن جلســه کــه بــا مــرور مباحــث جلســات قبــل، 
ــان شــروع  ــه درم ــورد نســبت ب ــف خانگــی و بازخ بررســی تکالی
ــه عمــل در جهــت ارز ش هــا و  ــا هــدف ارزشــیابی تعهــد ب شــد ب
ــد. درک ماهیــت تمایــل و تعهــد، بررســی  جمع بنــدی اجــرا گردی
ــه  ــد ب ــاد تعه ــا و ایج ــا ارزش ه ــتا ب ــاری همراس ــای رفت طرح ه
ــرش  ــی پذی ــوزش چگونگ ــراه آم ــا هم ــه آنه ــل ب ــور عم منظ
ــن همجوشــی، قضــاوت در  ــه جایگزی ــل  متعهدان ــا و عم ارزش ه
ــن  ــداف ای ــا از اه ــه رفتاره ــه ب ــاب و توج ــارب و اجتن ــورد تج م
ــام جلســه  ــن اعــلام اتم ــز ضم ــان  جلســه نی ــود. در پای جلســه ب
آزمون هــای بــه کار گرفتــه شــده در مرحلــه پیــش آزمــون  مجــددا 
ــه  ــری ب ــز پیگی ــه نی ــس از اتمــام مداخل ــد و یکمــاه پ اجــرا گردی

عمــل آمــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه تعــداد 30 نفــر از دختــران شــاغل بــه تحصیــل بــا 
میانگیــن ســنی )و انحــراف معیــار( 24/68 )و 3/22( بــرای گــروه 
آزمایــش و 23/95 )و 2/41( بــرای گــروه کنتــرل شــرکت داشــتند. 
از میــان 15 نفــر شــرکت کننــده در گــروه آزمایــش 9 نفــر )%60( 
در مقطــع کارشناســی و 6 نفــر )40%( در مقطع کارشناســی ارشــد و 
از میــان 15 نفــر شــرکت کننــده در گروه کنتــرل 8 نفــر )%53/33( 
ــی  ــع کارشناس ــر )46/66%( در مقط ــی و 7 نف ــع کارشناس در مقط
ارشــد مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. همچنیــن از میــان مجمــوع 
ــر  ــاغل و 7 نف ــراد غیرش ــر )79/66%( اف ــده 23 نف ــرکت کنن ش
)23/33%( شــاغل بــه کار نیــز بــوده و 19 نفــر )63/33%( از افــراد 
ســاکن خوابــگاه و 11 نفــر )36/66%( ســاکن شــهر تهــران بودنــد. 
ــای بدســت  ــی حاصــل از داده ه ــای توصیف ــدول 1( یافته ه در )ج
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آمــده گــزارش شــده اســت. همان طــور کــه از داده هــای جــدول 
نیــز می تــوان اســتنباط نمــود نتایــج حاصــل از تحلیــل توصیفــی 
بیانگــر آن هســتند کــه در متغیرهــای احســاس تنهایی و ســازگاری 
ــون و  ــه پس آزم ــش در دو مرحل ــروه آزمای ــرات گ ــی نم اجتماع
ــه پیش آزمــون کاهــش داشــته، درحالی کــه در  پیگیــری نســبت ب
ــا توجــه  ــردد. ب ــر محسوســی مشــاهده نمی گ ــرل تغیی ــروه کنت گ
بــه اینکــه ایــن یافته هــا در ســطح توصیفــی می باشــند و اســتنباط 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــوان کــرد، از تحلی ــی از آن نمی ت عل
مکــرر اســتفاده شــد. بــه منظــور انجــام این آزمــون در گام نخســت 
ــد.  ــدام گردی ــای آن اق ــش پیش فرض ه ــال پی ــی و اعم ــه بررس ب
پیش فــرض نخســت ایــن آزمــون بررســی طبیعــی بــودن توزیــع 

ــاپیرو  ــون ش ــری آزم ــا به کارگی ــه ب ــود ک ــش ب ــای پژوه متغیره
 .)P</050( ــد ــد ش ــه و تأیی ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــک م ویل
ــا به کارگیــری آزمــون لــون  مفروضــه همگنــی واریانس هــا نیــز ب
ــن  ــده ای ــل آم ــه عم ــل ب ــه تحلی ــت ک ــرار گرف ــورد بررســی ق م
مفروضــه را نیــز تأییــد نمــود )P<0/05(. نتایــج آزمــون کورویــت 
موچلــی نیــز بیانگــر عــدم معنــی داری در متغیرهــای پژوهــش بــود 
ــا  ــودن واریانس ه ــان ب ــرض یکس ــوان ف ــذا می ت )P</050(؛ ل
و بــه  گونــه ای دقیق تــر شــرط همگنــی ماتریــس واریانــس 
ــه ایــن پیش فرض هــا  ــا توجــه ب کوواریانــس را برقــرار دانســت. ب
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر قابــل اجــرا بــود.
جدول 1: شاخص های توصیفی متغیر احساس تنهایی و سازگاری اجتماعی در 

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

گروهمتغیر
نتایج آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

مجذور اتامقدار pمقدار Fانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

احساس 
تنهایی

57/673/5543/604/3245/513/06آزمایش
47/65<0/0010/630

56/934/4157/475/6357/805/33کنترل

سازگاری 
اجتماعی

18/402/6114/332/5813/472/20آزمایش
24/93<0/0010/471

17/731/9817/472/2618/241/94کنترل

)جــدول 1( شــاخص های توصیفــی متغیــر احســاس تنهایــی 
و ســازگاری اجتماعــی در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــراه نتای ــه هم ــری ب پیگی
ــز  ــدول نی ــج ج ــه از نتای ــور ک ــد. همان ط ــان می ده ــرر را نش مک
مشــاهده می شــود، نتایــج آزمــون بیانگــر آن اســت کــه بــه دنبــال 
ــر پذیــرش و تعهــد تفــاوت  ــه روان درمانــی گروهــی مبتنــی ب ارائ
ــل  ــی در مراح ــاس تنهای ــر احس ــره کل متغی ــی داری در نم معن
پس آزمــون )43/60( و پیگیــری )45/51( نســبت بــه پیش آزمــون 
)57/67( وجــود داشــته )P< 0/001 ،F= 47/65( و می تــوان 
ــر  ــن متغی ــر روی ای ــه شــده ب ــه کار گرفت ــان ب ــت کــه درم دریاف
اثــر مثبتــی را برجــای گذاشــته و موجــب کاهــش احســاس تنهایی 
آزمودنی هــای پژوهــش گردیــده اســت. در متغیــر ســازگاری 
ــی و  ــای توصیف ــل داده ه ــل از تحلی ــج حاص ــز نتای ــی نی اجتماع
ــود  ــری مکــرر بیانگــر آن ب ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان آزمــون تحلی
ــش در  ــروه آزمای ــراد گ ــرات اف ــه، نم ــه مداخل ــال ارائ ــه دنب ــه ب ک
مراحــل پس آزمــون )14/33( و پیگیــری )13/47( نســبت بــه 
پیش آزمــون )18/40( و گــروه کنتــرل کاهــش داشــته اســت کــه 
ــد  ــر می باش ــن متغی ــر روی ای ــی دار ب ــت معن ــرات مثب ــر اث بیانگ
ــوان  ــا می ت ــن یافته ه ــه ای ــه ب ــا توج )P< 0/001 ،F= 24/93(. ب

ــر پذیــرش و  ــی گروهــی مبتنــی ب نتیجــه گرفــت کــه روان درمان
تعهــد بــر احســاس تنهایــی و ســازگاری اجتماعــی دختــران مبتــلا 
بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی تأثیــر داشــته و مقــدار اتــا نشــان 
ــاس  ــر احس ــر متغی ــی ب ــی گروه ــر روان درمان ــه تأثی ــد ک می ده

ــد. ــی 0/47 می باش ــازگاری اجتماع ــر س ــی 0/63، و متغی تنهای

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تأثیــر روان درمانــی گروهــی مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر احســاس تنهایــی و ســازگاری اجتماعــی 
ــد.  ــام ش ــی انج ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــران مبت دخت
نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش بیانگــر آن بــود کــه ایــن درمــان 
ــازگاری  ــی و س ــاس تنهای ــر احس ــی داری را ب ــت معن ــرات مثب اث
اجتماعــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی در گــروه 
آزمایــش داشــته و بــه دنبــال دریافــت درمــان کاهــش در نمــرات 
متغیرهــای مذکــور مشــاهده گردیــد کــه در مراحــل پیگیــری نیــز 
ــج  ــا نتای ــوان ب ــن یافته هــا را می ت ــود. ای ــده ب ــج باقی مان ــن نتای ای
بدســت آمــده از مطالعــات هربــرت و دالریمبــل )2007(، وایتینــگ 
و همــکاران )2012(، نــوری و همــکاران )1396(، اســتادیان خانــی 
ــن )2014( )21-24, 35( همســو  ــن و جانکی ــی مقــدم، رابی و فدای
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ــی  ــل )2007( ط ــرت و دالریمب ــتا هرب ــن راس ــت. در همی دانس
مطالعــه ای بــر روی افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی، 
نشــان داد ایــن درمــان نشــانه های اضطــراب اجتماعــی و اجتنــاب 
ــی  ــت زندگ ــی و کیفی ــای اجتماع ــد و مهارت ه ــش می ده را کاه
بیمــاران را بهبــود می بخشــد )21(. وایتینــگ و همــکاران )2012( 
نیــز در پژوهشــی بــا عنــوان ارزیابــی امکان پذیــری درمــان مبتنــی 
ــراد  ــناختی اف ــازگاری روان ش ــود س ــد در بهب ــرش و تعه ــر پذی ب
پــس از آســیب مغــزی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ایــن درمــان 
افزایــش ســازگاری روان شــناختی را در ایــن افــراد در پــی داشــته 
ــی  ــی گروه درمان ــکاران )1396( اثربخش ــوری و هم ــت )22(. ن اس
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ســازگاری اجتماعــی و بهداشــتی 
ــلام  ــد و اع ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــتاری را م ــجویان پرس دانش
کردنــد ایــن درمــان بــر افزایــش ســازگاری اجتماعــی و بهداشــتی 
پرســتاران مؤثــر بــوده اســت )23(. اســتادیان خانــی و فدایــی مقدم 
ــازگاری  ــر س ــان ب ــن درم ــد ای ــان دادن ــی نش )1396( در پژوهش
ــت  ــته اس ــی داری داش ــر معن ــی تأثی ــراس اجتماع ــی و ه اجتماع
ــت  ــه عل ــی ب ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــان به ب )24(. مبتلای
باورهایــی کــه نســبت بــه خــود دارنــد جهــان را جــای خطرناکــی 
ــی و  ــناختی، فیزیولوژیک ــم ش ــال آن علائ ــه دنب ــرده و ب ادراک ک
ــب  ــانه ها موج ــن نش ــد. ای ــه می کنن ــراب را تجرب ــاری اضط رفت
می شــود ایــن افــراد بــه جــای توجــه بــه موقعیت هــای اجتماعــی 
بــر احساســات خــود و نحــوه برخوردشــان با دیگــران تمرکــز کنند. 
ایــن افــراد بــا تــرک موقعیــت اجتماعــی نیــز مدت هــا بــه آنچــه 
گفتــه یــا انجــام داده انــد فکــر می کننــد و ایــن تغییــر توجــه بــه 
ســمت خــود، پیامدهــای منفــی بــه دنبــال دارد. بدیــن ترتیــب کــه 
ــم فیزیولوژیکــی و شــناخت های منفــی در مــورد  ــه علائ ــا تجرب ب
خــود محیــط اجتماعــی تهدیدکننده تــر بــه نظــر می آیــد و موجــب 
ــه شــده توجــه  ــم جســمانی و نشــانه های تجرب ــا علائ می شــود ت
بیشــتری شــود و ایــن توجــه افراطــی بــر خــود و عــدم توجــه بــه 
محیــط منجــر بــه ضعــف در عملکــرد اجتماعــی شــده و اجتنــاب از 
تعامــلات اجتماعــی را بــه دنبــال دارد )12(. افــراد مضطــرب علاوه 
ــه  ــد  ب ــه اضطــراب می انجام ــی کــه ب ــاب از موقعیت های ــر اجتن ب
ــرای  ــکار، ب ــات و اف ــی از احساس ــی و افراط ــی منف ــت ارزیاب عل
کنتــرل یــا فــرار از رویدادهــای درونــی نیــز تــلاش می کننــد )36(. 
ــی  ــای اجتماع ــاب از موقعیت ه ــراد ســعی در اجتن ــن اف ــه ای اگرچ
دارنــد  امــا کامــلًا منــزوی نیســتند )12(. نارضایتــی و ناکافــی بودن 
ارتبــاط و عــدم ارضــاء نیــاز اجتماعــی ســبب احســاس تنهایــی در 
ایــن افــراد شــده و اجتنــاب و عــدم پذیــرش رویدادهــای شــخصی، 
ــی در  ــار و ناتوان ــم رفت ــی در تنظی ــری و ناتوان ــدم انعطاف پذی ع

دســت یابی بــه نتایــج مطلــوب را در پــی دارد )37(. انعطاف پذیــری 
روان شــناختی بــه عنــوان هــدف اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد و قطــب مخالــف اجتنــاب، مســتلزم ارتبــاط بــا زمــان حــال 
و توانایــی ایجــاد تمایــز بیــن خــود و افــکار و تجــارب درون روانــی 
ــه  ــن منظــور در گام اول ب ــدار اســت. بدی ــل ارزش م و انجــام عم
ــر زمــان حــال  ــا به وســیله تمرکــز ب درمان جــو کمــک می شــود ت
ــرار  ــاط برق ــان اســت ارتب ــون در حــال جری ــا آنچــه کــه هم اکن ب
کــرده و بــا بــودن در زمــان حــال هــر لحظــه از افــکار، احساســات، 
ــه  ــپس ب ــد. س ــر باش ــود باخب ــمانی خ ــالات جس ــا و ح هیجان ه
ــیر  ــه در مس ــاتی را ک ــوزد احساس ــرش می آم ــن پذی ــیله تمری  وس
ــوان  ــه عن ــود ب ــاد می ش ــری ایج ــول اجتناب ناپذی ــه ط ــی ب زندگ
ــه  ــه کــه هســتند تجرب ــدون قضــاوت همان گون ــک احســاس ب ی
ــه عنــوان چیــزی کــه بایــد از آن اجتنــاب کــرد )36(.  ــه ب کنــد ن
ــی  ــانه های روان ــات و نش ــد احساس ــرد می توان ــب ف ــن ترتی بدی
ــانه های  ــات و نش ــرش احساس ــرد. پذی ــود را بپذی ــی خ و فیزیک
جســمانی و روانــی منجــر بــه کاهــش توجــه و حساســیت افراطــی 
بــر علائــم شــناختی، فیزیولوژیکــی و رفتــاری اضطــراب می شــود 
و بــه دنبــال آن محیــط اجتماعــی کمتــر تهدیــد کننــده بــه نظــر 
ــرش از  ــای پذی ــتفاده از راهبرده ــا اس ــال ب ــن  ح ــد. در عی می آی
جملــه ناامیــدی ســازنده و بــه چالــش کشــیدن راهکارهــای قبلــی 
ــرل  ــاب و کنت ــب اجتن ــکلات از عواق ــل مش ــرای ح ــو ب درمان ج
افــکار و احساســات آگاه می شــود. بــا بررســی راهکارهــای 
جدیــد رفتــار ارزش مــدار بــه عنــوان جایگزینــی بــرای رفتارهــای 
ــک  ــا کم ــپس ب ــود. س ــی می ش ــو معرف ــه درمان ج ــی ب اضطراب
ــدی  ــدم بع ــش در ق ــخیص ارزش های ــرای تش ــو ب ــه درمان ج ب
ــن  ــط ام ــک محی ــا را در ی ــن ارزش ه ــود ای ــک می ش ــه او کم ب
ــود  ــه  بهب ــی ب ــن اقدامات ــد. چنی ــه کن ــرا در آورده و تجرب ــه اج ب
عملکــرد اجتماعــی فــرد کمــک کــرده و بــه مــرور اضطــراب ارزش 
ــاء  ــیر ارض ــرد در مس ــد و ف ــت می ده ــود را از دس ــت خ و اهمی
ــی  ــه کاهــش احســاس تنهای ــه ب ــرار گرفت ــی ق ــای اجتماع نیازه
منجــر می شــود. نتایــج ایــن بخــش از پژوهــش را در نتایــج دیگــر 

ــرد.  ــوان مشــاهده ک ــز می ت پژوهشــگران نی
در بعــد دوم مطالعــه نیــز نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا 
ــر پذیــرش و تعهــد  بیانگــر تأثیــر روان درمانــی گروهــی مبتنــی ب
ــلال اضطــراب  ــه اخت ــلا ب ــران مبت ــی دخت ــازگاری اجتماع ــر س ب
ــوان  ــل آن می ت ــی دلای ــه در بررس ــود ک ــج ب ــز نتای ــی نی اجتماع
ــر  ــل مؤث ــی تعام ــه معن ــی ب ــازگاری اجتماع ــه س ــت ک ــه گف ک
ــاره خــود  ــت درب ــط زندگــی شــامل احساســات مثب ــا محی ــرد ب ف
ــان، شــرکت در فعالیت هــای  ــا آن و دیگــران و تعامــل اجتماعــی ب
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ــی  ــنا و توانای ــای ناآش ــش در موقعیت ه ــاس آرام ــی، احس اجتماع
تأثیرگــذاری بــر دیگــران اســت. در ســازگاری اجتماعــی فــرد دارای 
ــه  ــوده و ب ــی ب ــاط اجتماع ــراری ارتب ــرای برق ــای لازم ب مهارت ه
طــور مؤثــری قــادر بــه برطــرف کــردن نیازهــای خــود اســت. بــه 
ــت اصــول پذیرفته شــده در  ــق آن و رعای ــه از طری ــی ک ــن معن ای
اجتمــاع و هماهنگــی نیازهــا و خواســته هایش بــا گــروه می توانــد 
جــذب آن شــود )38(. افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب 
اجتماعــی در مواجهــه بــا موقعیت هــای اجتماعــی بــه علــت توجــه 
بــه جنبه هــای منفــی خــود و عملکــرد اجتماعی شــان بــه ارزیابــی 
ــد کــه  افراطــی از پیامدهــای منفــی مواجهــه اجتماعــی می پردازن
منجــر بــه احســاس ناتوانــی در کنترل احساســات، خودپنــداره منفی 
ــن اختــلال  و احســاس ضعــف در مهــارت اجتماعــی می شــود. ای
ــای  ــکار و نگرش ه ــات، اف ــردازش اطلاع ــد پ ــر در فراین ــا تأثی ب
فــرد باعــث تحریــک و پایــداری احساســات و رفتارهــای وابســته 
ــه خطاهــای  ــراد مبتــلا نســبت ب ــرس اجتماعــی شــده و اف ــه ت ب
اجتماعــی حساســیت بالایــی نشــان می دهنــد و اشــتباهات خــود را 
فاجعه آمیــز بــرآورد کــرده و از راهبردهــای غیــر انطباقــی از جملــه 
رفتارهــای ایمن ســاز، نشــخوار ذهنــی بعــد از رویــداد و رفتارهــای 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــاس درم ــر اس ــد )1(. ب ــتفاده می کنن ــی اس اجتناب
پذیــرش و تعهــد، رفتارهــای اجتنابــی یکــی از مشــکلات اصلــی 
ــاب  ــود. اجتن ــوب می ش ــی محس ــراب اجتماع ــلال اضط در اخت
تجربــی بــه دو صــورت کنتــرل یــا فــرار از تجــارب درونــی و یــا 
اجتنــاب موقعیتــی از شــرایطی اســت کــه بــا آغــاز تجــارب ذهنــی 
ــری روان شــناختی  ــان انعطاف پذی ــن درم ــد. هــدف ای ــاط دارن ارتب
ــرد  ــه ف ــه  طوری ک ــت ب ــاب اس ــل اجتن ــه متقاب ــوان نقط ــه عن ب
بتوانــد بــا شــرایط تهدیــد کننــده ســازگار شــود )37(. بدیــن منظور 
ابتــدا ســعی می شــود قــدرت پذیــرش روانــی فــرد در مــورد تجارب 
درونــی از جملــه افــکار و احساســات افزایــش  یافتــه و فــرد دریابــد 
ــم آن  ــراب و علائ ــش اضط ــب کاه ــاً موج ــاب موقت ــه اجتن اگرچ
می شــود امــا تــداوم آن تأثیــرات منفــی بــه بــار آورده و بــه شــکل 
متناقــض باعــث تشــدید آن می شــود )36(. ســپس به وســیله 
ــکار و  ــی، اف ــالات روان ــام ح ــرد از تم ــی ف ــن آگاه ــات ذه تمرین
ــد  ــد. در گام بع ــدا می کن ــی پی ــال آگاه ــان ح ــود در زم ــار خ رفت
ــورد  ــو در م ــاد درمان ج ــلش اعتم ــای گس ــتفاده از راهبرده ــا اس ب
برداشــت ها و ارزیابی هایــش از وقایــع واقعــی بــه چالــش کشــیده 
شــده و فــرد طــی جلســات درمانــی یــاد می گیــرد بیــن واقعیــت و 
قضاوت هــای شــخصی فاصلــه ایجــاد کنــد. بدیــن ترتیــب توســط 
ــا افــکار و احساســات، ارزیابی هــای  پذیــرش و عــدم آمیختگــی ب
افراطــی و منفــی از مواجهــه اجتماعــی کاهــش پیــدا می کنــد. در 

گام بعــد بــه کمــک درمانگــر، فــرد بــا شناســایی ارزش هایــش بــه 
ــب  ــرد و ترغی ــی می ب ــا پ ــی باارزش ه ــای اجتناب ــل راهبرده تداخ
ــا افــکار و احساســات درون روانــی خــود مواجــه شــده  می شــود ب
و حرکــت در جهــت ارزش هــای انتخــاب شــده را آغــاز کنــد. بدین 
ترتیــب درمان جــو بــا فاصلــه گرفتــن از باورهــای محــدود کننــده 
خــود و ایجــاد الگوهــای عمــل متعهدانــه گام هــای اولیــه بــرای 

ــی دارد. ســازگاری اجتماعــی را برم

نتیجه گیری
ــی  ــه روان درمان ــود ک ــر آن ب ــه بیانگ ــن مطالع ــور کل ای ــه ط ب
ــی و  ــاس تنهای ــر احس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن گروه
ــراب  ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــران مبت ــی دخت ــازگاری اجتماع س
ــاه  ــک م ــا ی ــرات ت ــن اث ــته و ای ــی داش ــرات مثبت ــی اث اجتماع
پــس از مداخلــه نیــز باقی مانــده بــود. ایــن نتایــج نشــان 
ــیله  ــد به وس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد ک می دهن
فرایندهــای روان شــناختی اساســی مرکــزی خــود از قبیــل ارتبــاط 
بــا زمــان حــال، کاهــش اجتنــاب، کاهــش آمیختگــی شــناختی، 
روشن ســازی اهــداف ارزشــمند زندگــی و ایجــاد الگوهــای عمــل 
ــه  ــی از جمل ــلالات اضطراب ــان اخت ــرای درم ــه، راه را ب متعهدان
ــوان از آن در  ــاخته و می ت ــی هموارس ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
ــزان ســازگاری  ــی و افزایــش در می ــج تنهای راســتای کاهــش رن
ــز  ــه نی ــن مطالع ــود. ای ــتفاده نم ــاری اس ــن بیم ــه ای ــان ب مبتلای
ــه  ــوان ب ــا می ت ــه آن ه ــه از جمل ــود ک ــی ب دارای محدودیت های
ــی  ــت دسترس ــه محدودی ــه ب ــا توج ــود: ب ــاره نم ــر اش ــوارد زی م
بــه نمونــه آمــاری، در پژوهــش حاضــر از حداقــل نمونــه آمــاری 
ــات  ــا در مطالع ــود ت ــنهاد می ش ــن روی پیش ــد، از ای ــتفاده ش اس
ــا  ــن ب ــرد. همچنی ــورت گی ــتر ص ــه بیش ــداد نمون ــا تع ــدی ب بع
ــلا  ــران مبت ــاً دخت ــه صرف ــن مطالع در نظــر داشــتن اینکــه در ای
بــه اختــلال اضطــراب اجتماعــی شــهر تهــران شــرکت داشــتند، 
بنابرایــن بایــد در تعمیــم نتایــج آن بــر ســایر گروه هــا و شــهرها 
احتیــاط نمــوده و بــه مقایســه نتایــج حاصــل از درمــان بــا ســایر 
گروه هــا اقــدام نمــود. عــدم کنتــرل عوامــل زمینــه ای و فــردی 
ــن روی  ــود از ای ــش ب ــن پژوه ــای ای ــر محدودیت ه ــز از دیگ نی
ــورد  ــز م ــل نی ــن عوام ــر ای ــش مداخله گ ــود نق ــنهاد می ش پیش

ــرد. ــرار گی بررســی ق

سپاسگزاری
ــی  ــت پژوهش ــرح 6524/219 معاون ــد ط ــا ک ــش ب ــن پژوه ای
ــندگان  ــد. نویس ــام گردی ــد اراک انج ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
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ــه شــرکت کنندگان در پژوهــش و خانواده هــای  ــه از کلی ــن مقال ای
و  مشــاوره  مدیــران،  تمامــی  همچنیــن  و  بزرگــواران  ایــن 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــایی اف ــه شناس ــه در زمین ــی ک درمانگران
اضطــراب اجتماعــی و فراهــم ســاختن فضــای مصاحبــه و درمــان 

ــد. ــی می کنن ــکر و قدردان ــه تش ــتند صمیمان ــکاری داش هم

تضاد منافع
هیچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن پژوهــش وجــود 

دارد.
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