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 ABSTRACT 

Background and Objectives The purpose of this study was to compare the effect of 
acceptance and commitment therapy, compassion therapy, and cognitive behavioral 
therapy on the cognitive flexibility of students with social anxiety of first-year high school 
students aged 13-16 years with social anxiety in Ahvaz.  
Subjects and Methods This research employed a pre-test-post-test follow-up design with a 
control group. In the initial sampling stage, one district (comprising three girls' and three 
boys' schools) was selected from Ahvaz's four districts using random cluster sampling. All 
students in the selected district were then screened using the Leibovitz Social Anxiety Scale 
(Misa & Warren, 2003). Individuals scoring above the cutoff were identified as having social 
anxiety, and 60 of these individuals were randomly assigned to four experimental and 
control groups (15 participants per group). The Cognitive Flexibility Questionnaire (Dennis 
& Fenderwall, 2010) was used as the research instrument. The acceptance and 
commitment therapy, compassion therapy, and cognitive behavioral therapy groups each 
received 8 intervention sessions. Fifteen participants were assigned to the control group, 
which received no treatment and was placed on a waiting list.  
Results The research findings indicated a significant difference in mean cognitive flexibility 
scores between the three experimental groups and the control group.  
Conclusion Specifically, the results suggest that acceptance and commitment therapy, 
compassion therapy, and cognitive behavioral therapy can improve cognitive flexibility in 
students with social anxiety. 
Keywords Cognitive flexibility, Acceptance and commitment therapy, Compassion therapy, 
Cognitive behavioral therapy 
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Extended Abstract 

Introduction 

Students are vital members of society facing 

numerous challenges. Their multifaceted roles 

within family, education, and social spheres in 

today's industrial world can contribute to 

psychological distress. Consequently, addressing student 

issues has become a significant area of discussion. This 

study aimed to compare the effects of acceptance and 

commitment therapy, compassion therapy, and cognitive 

behavioral therapy on the cognitive flexibility of 13- to 16-

year-old first-year high school students with social anxiety 

in Ahvaz.  

Methods 

This study employed a pre-test-post-test follow-up 

design with a control group. In the initial sampling stage, 

one district (comprising three girls' and three boys' 

schools) was selected from the four districts of Ahvaz 

using random cluster sampling. All students within the 

chosen district were screened using the Leibovitz Social 

Anxiety Scale (Misa & Warren, 2003). Individuals scoring 

above the established cutoff were identified as having 

social anxiety, and 60 of these participants were then 

randomly assigned to four groups: acceptance and 

commitment therapy, compassion therapy, cognitive 

behavioral therapy, and a control group, with 15 

participants in each. The Cognitive Flexibility 

Questionnaire (Dennis & Fenderwall, 2010) served as the 

primary research instrument. The three intervention groups 

each received eight sessions of their respective therapies. 

The control group consisted of 15 participants who 

received no intervention and were placed on a waiting list. 

Results  

The research findings revealed a significant difference in 

mean cognitive flexibility scores between the three 

experimental groups and the control group. Furthermore, in 

both the post-test and follow-up stages, the acceptance and 

commitment therapy group showed a significantly greater 

improvement in cognitive flexibility compared to the 

cognitive-behavioral therapy group, indicating a 

substantially stronger effect. 

 

Conclusion 
According to the results, acceptance and commitment 

therapy, compassion therapy, and cognitive behavioral 

therapy can effectively enhance cognitive flexibility in 

students with social anxiety. 
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 مقاله پژوهشی
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 4243 بهمن 48دریافت: تاریخ

 4243 اسفند 42پذیرش:  تاریخ

 

 
 

 عامل کی به نسبت تردید حس با کهشود تعریف می دلواپسی شکل به اغلب و مبهم ،ناخوشایند یاحساس ،اضطراب : هدف و زمینه

 یک کلش به و بروز یابد روحی و عاطفی فیزیولوژیک، علائمای از مجموعه با تواندمی ناخوشایند احساس . اینشودهمراه می ناشناخته

در اواخر کودکی یا اواسط  آن اغلبشروع و  شودمی آغازمعمولاً در دوران نوجوانی اضطراب اختلال  ظاهر شود. شدید عاطفی احساس

شروع  ستا کم خیلی شروع سن از بعد اجتماعی فوبی اختلال شروع ،پزشکی آمریکاانجمن روان دیدگاهطبق است. گزارش شدهنوجوانی 

. کل بگیردشتدریج و مداوم یا به ز کند،زا یا تحقیرکننده برویک تجربه تنش، در پی طور ناگهانیبه. این اختلال ممکن است ممکن است 

 تاثیر مقایسه ،حاضر پژوهش از لذا هدف ،در بزرگسالی کاهش یابد شدت آن و ممکن است داردسیری پیوسته موارد، این اختلال اغلب  در

 اجتماعی اضطراب دارای موزانآپذیری شناختی دانشانعطاف بر رفتاری-شناختی درمان و درمانیشفقت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 . دبو اهواز شهر سال( در 41تا  43)سنین  دبیرستان اول یدورهدر 

 از اول مرحله در ،گیرینمونه برای. کنترل بود گروه اب پیگیری و آزمونپس -آزمونپیش نوع از حاضر، پژوهش طرح  : بررسی روش

 سه و دخترانه مدرسه سه) ناحیه یک ،اهواز آموزش و پرورش شهر ناحیه چهار میان از استفاده شد. ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش

 .شد داده غربالگری جهت ،(4443 وارن، و میسا) لایبویتز اجتماعی اضطراب مقیاس آموزاندانش همه به وشدند  انتخاب( پسرونه مدرسه

 به نفر 14 ند. از میان این افراد،شد شناخته اجتماعی اضطراب دارای افراد عنوان به بود، بالاتر برش نمره از هاآن نمرات که آموزانیدانش

 پذیریانعطاف نامهپرسش شامل پژوهش ابزار .شدند جایگذاری نفر، 42( هرگروه شامل کنترل و آزمایش) گروه چهار در تصادفی طور

هر  ،رفتاری-شناختی درمان گروه و درمانی شفقت گروه ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هایگروه. بود (4444فندروال،  و )دنیس شناختی

 دریافت نکردند ایمداخله درمان هیچ که جایگذاری شدند کنترل گروه در نفر 42 در مقابل، .گرفتند قرار مداخله تحت جلسه 8 مدت بهیک 

 . گرفتند قرار انتظار لیست در و

 گروه و ایشآزم گروه سه در شناختی پذیریانعطاف متغیر هایمیانگین نمره بین داریامعن تفاوت که داد نشان پژوهش هاییافته :هایافته

  دارد. وجود کنترل

 و پذیرش درمان از اجتماعی، اضطراب دارای آموزاندانش پذیری شناختیانعطاف برای توانمی حاصل نتایح به توجه با  : گیرینتیجه

 .جست سود رفتای-شناختی درمان و درمانیشفقت تعهد،

 رفتاری-شناختی درمان درمانی،شفقت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان پذیری شناختی،انعطاف :هاه کلیدواژ
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 مقدمه

و با  روندبه شمار میجامعه ر مهم در ساختا از اعضایآموزان، دانش
 اصلی نارکیکی از ابه عنوان  ها. آنهستند گیرمسائل مختلفی گریبان
تعدد  .شوندنظام خانواده و جامعه محسوب می در تعادل، آرامش و تعالی

و  تحصیلی هایزمینهچه در خانواده و چه در  ،آموزاندانش هاینقش
سی های اسانابرخی بحر بروز ساززمینه در دنیای صنعتی امروز، ،اجتماعی

 ،زانآموپرداختن به مسائل دانش رو،. از اینها شده استروانشناختی در آن
ی فراوان ووگهمواره مورد بحث و گفت ،های اخیربه ویژه در دوره

مسئله سلامتی و بهزیستی روانشناختی در  ،همچنین(. 1است )بوده
 1ختلال اضطراب اجتماعیا (.2نوجوانی از اهمیت زیادی برخوردار است )

شود و یك یم آغازدرصد موارد در اوایل کودکی یا نوجوانی  08حدود  در
 ینوجوان ابتدای از اختلال ینا ،در واقع. ندکیدوره بدون وقفه را طی م

(. 3) یابدادامه می( یوانـجدوران ) یدگـدوم زن هـتا ده گیرد وشکل می
 کننده استتلالی شایع، مزمن و ناتوانـخا ، تماعیـاضطراب اج تلالـاخ
 هایییبآسـبا ایجاد  این اختلال .دارد یوعدرصـد شـ 1/7-1/12بین  که

سومین اختلال روانی و به عنوان و  شودمیی همراه است در عملکرد فرد
اختلال  مبتلا بهافراد (. 4) شودشناخته میاضطرابی  ترین اختلالشایع

 ،هستند اختلال روانیی که فاقد در مقایسه با افراد ،اضطراب اجتماعی
 اخذ مدرك کمتری برای ، احتمالکنندی دریافت میتردستمزد پایین

د و ای حضور دارنهمدیریتی، فنی یا حرفکمتر در مشاغل  ،دارند دانشگاهی
اند. وابط خانوادگی، عاطفی و اجتماعی خود با ناتوانی بیشتری مواجهدر ر

 (. 3) سابقه اقدام به خودکشی در طول عمر ندارندهمچنین 

 واناننوج و کودکان اضطرابی اختلالات در که متغیرهایی از دیگر یکی
 توانایی هب شناختی پذیریانعطاف. است شناختی پذیریانعطاف، دارد نقش

 حیطیم شرایط تغییرات به پاسخ در خود رفتار و افکار سازگارکردنفرد در 
-نهگزی وجود از شخص آگاهی به این توانایی ،دیگر عبارت به اشاره دارد.

 اب انطباق و پذیریانعطاف به تمایل مشخص، موقعیت هر در دیگر های
(. 5) شودمی مربوط بودنمنعطف در خودکارآمدی احساس نیز و موقعیت
 شود،یم نامیده نیز ذهنی پذیریانعطاف گاهی که شناختی پذیریانعطاف
 نبدو) باشد شناختیروان پذیریانعطاف از مؤلفه خرده یك استممکن

 واناییت، این شناختیروان پذیریانعطاف مشابه .(باشد آن نیازپیش هکآن
(. 6) تاس محیطی تغییرات به پاسخ دردر افکار یا اعمال فرد  تغییر شامل

 شامل و دارند پویا ، ماهیتیشناختی پذیریانعطاف زیربنایی فرآیندهای
 با فرد تعاملات نتیجه در هستند که افکار فرونشانی و تولید از هاییچرخه
از سوی دیگر، (. 7) گیرندر شکل میتغییدر حال  محیطی عوامل
ی هاگزینه از آگاهی فقدانبه عنوان بازنمایی  شناختی ناپذیریانعطاف
 طباقان در ناتوانی یا و تمایل عدم و منتظرهرغی شرایط مواجهه با در موجود

 یك انعنوبه  شناختی پذیریانعطاف شود.محیطی تلقی می هایچالش با

                                                           
1 social anxiety disorder 

 ؛ستاشدهگرفته نظر در اضطرابی اختلالات با مرتبط بالقوه مکانیزم
 میزان ،دباش بالاتر در فرد شناختی پذیریانعطاف سطح هرچه ای کهگونهبه

 (.5) خواهد بود کمتر وی در اضطراب
 ،یآموزان مبتلا به اضطراب اجتماعدانش تیبهبود وضع یبرا

های مورد نظر در نایکی از درم .وجود دارد یمتعدد یدرمان یکردهایرو
 شش این درمان است.پذیرش و تعهد  مبتنی بر درمان ،پژوهش حاضر

 شش این. شودمی روانشناختی پذیریانعطاف به منجر که دارد اصلی فرآیند
ناسایی ش حال، زمان با ارتباط گسلش، پذیرش،: از نداعبارت اصلی فرآیند
 ،درمان این نهایی هدف .متعهدانه عمل و زمینه عنوان به خود ها،ارزش

پذیرش  مبتنی بر درمان(. 0) است شناختیروان پذیریانعطاف به دستیابی
 اتوانین به که داندمی افراد اصلی مشکل را استرس و درد از اجتناب، و تعهد

 اقاتف زمانی اجتناب ،نظریه این طبق. انجامدمی زندگی از رضایت کاهش و
 ردف رفتار بر نامناسب و مفرط اثر منفی هیجانات و افکار که افتدمی
 و یرشپذ بر مبتنی درمان اصلی هایشیوه ، یکی ازبنابراین. دنگذارمی

 ناباجت هاآن از بیشتر که است هاییموقعیت با بیمار سازیمواجه ،تعهد
 مبتنی بر درمانبا این حال، یکی از انتقادهایی که به  (.9) استکرده

پذیرش و  مبتنی بر یهانادرماین است که  شده،پذیرش و تعهد وارد 
دهد و بیشتر متمرکز بر شناخت بعد هیجانی را مورد توجه قرار نمی ،تعهد

ی که در این پژوهش مورد بررسی قرار دیگر (. درمان18) استو زبان 
بر این اصل استوار است که  است. این درماندرمانی شفقتگرفته، 

با خود، مراقبت از خود و پشتیبانی از  مثبت شامل ارتباط ورزیخودشفقت
ورزی به خود را متشکل از ( شفقت11نف ) در زمان تجربه درد است.خود 

انی اشتراکات انسدرك انی به خود در برابر خود انتقادگری، سه مؤلفه مهرب
. ازحد معرفی کرده استآگاهی در مقابل حساسیت بیشدر برابر انزوا و ذهن
ده ورز در ذهن فرد شسبب ایجاد یك قالب خودشفقت ،ترکیب این عناصر

که در هنگام بروز اشتباهات شخصی، بدون آن که متوجه اتفاق افتادن 
را آماده رویارویی با تجارب مختلف و دشوار زندگی  اوردد، روند آن گ

 ،خود درك ی،مهربان دن،یورزمستلزم عشق ورزیشفقتخودگرداند. می
تلاش برای رسیدن به خود در زمان  دنیبخشآرامش و آرامشایجاد حس 

خودخواهانه است که در  کردیرو كیپاسخ در مقابل  نیات. اس به اهداف
با برای  تیخود را به خاطر عدم کفا ،یقاض كیفرد به عنوان آن 

بول قغیرقابلخود را  افراد ،در این روش ند.کیمقضاوت  یزندگ یهاچالش
نوان انسانی را به ع ناقص هایتجربه، بلکه دانندو جدا از تجربیات خود نمی

 بخشیدن به تمامیت فردیبرای سامان بخشی از فرآیند رشد پذیرفته و
 ایدادن از دست هایی چوندر زمان ورزیخودشفقت. کنندتلاش می

ز ا ییو جدا دیدگیآسیب را جایگزین حستعلق  قیحس عم ،شکست
 شامل ،ورزیخودشفقت گفتتوان می ،در نهایت .کندمی گرانید

است که نه منجر به  های فکری فرد به پریشانیپاسخ ای ازمجموعه
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 (.12)شود و نه تشدید و تقویت آن اجتناب از آن می
، درمان هگرفت که در این پژوهش مورد مقایسه قرار آخرین درمانی

 ندبر این اصل استواررفتاری -های شناختینادرم .رفتاری است-شناختی
 میزآکه باورهای نادرست و ناامیدکننده فرد )مثلا اسنادها و باورهای فاجعه

گیری و تداوم ( در شکلسایر افکار منفیگرایی و بیماری، کمال در مورد
با  برخورددر  ناکارآمدای رفتارهای مقابله ،همچنین نقش دارند.اضطراب 

اه به همررفتارهای اجتنابی(،  مانندفشارها و مشکلات مختلف زندگی )
 نظیر)اضطراب و افسردگی(، مشکلات اجتماعی  نظیرحالات خلقی منفی )

شناختی و فرآیندهای آسیب نیز های زندگی و...( وشرایط شغلی، تعارض
 (. 13تعامل دارند ) ،همگی با تداوم و استمرار اضطراب ،فیزیولوژیکی
 ناتوانی و افسردگیمنجر به افزایش سطح  علائم بارهآمیز درتفکر فاجعه

کردن فعالیتگیرد که میشود و این باور شکل میدر این بیماران ایجاد 
گردد. در این نوع درمان  اضطراب و علائم دیگر تشدید منجر به تواندمی

ها، باورها، نگرش های مختلف از جملهحوزه شود تا دربه بیمار کمك می
ند. کایجاد  اتیهای فیزیولوژیك تغییرخلق، رفتار، محیط اجتماعی و جنبه

را آغاز  هاریزی فعالیتامهبرنشود که ترغیب می بیماراز طریق این درمان، 
 به بازسازی اسنادهای نادرست ها،فعالیتسطح افزایش تدریجی با و  کرده

ه ارتباط ک شودمیدر بیمار تقویت  این باورهمچنین، . درباره بیماری بپردازد
رمان د شناسی بیماری و کاهش عملکرد وجود ندارد.توجهی بین سببقابل

گرایانه و انعطافهای کمالکاهش نگرش بر با تمرکز رفتاری-شناختی
انجام وظایف توانایی نفس و  افزایش اعتماد به ، بهعملکردباره ناپذیر در

رات کاهش تفککند. همچنین در کمك می تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی
شود موثر واقع می نیز سازی و ارزیابی افراطی از احساسات بدنیشخصی

کننده بوده و همراه با ی، غالباً تضعیف(. اختلال اضطراب اجتماع14)
توجه و اختلال عملکردی در کار و حوزه های هیجانی قابلآشفتگی

–درمان شناختی با وجود کارآمدی .اجتماعی و تحصیلی همراه است

رفتاری در درمان این اختلال، افراد زیادی به این نوع درمان پاسخ 
 (.15) دهندعد از درمان نشان میدهند و یا علائم باقیمانده و پسرفت، بنمی

دهد از مداخلات مختلفی در می نشان شده انجام قاتیتحق بر یمرور
ال، است. به عنوان مثشناختی نوجوانان استفاده شدهزمینه اختلالات روان

 آموزان دارایثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر افزایش سازگاری دانشا
. همچنین، اثربخشی این (16) استمورد بررسی قرارگرفته ریاضی لالاخت

در  هیجان تنظیم و پریشانی تحمل خود، به شفقت افزایشر ب درمان
. (17) استنیز تایید شده اجتماعی اضطراب ختلالبه ا مبتلا  آموزاندانش

اضطراب اجتماعی  کاهش درمانی برشفقتاند که ها نشان دادهپژوهش
موثر است.  (19آموزان )دانش نفسعزت تیتقو و (10دختران نوجوان )

 نیدر روابط ب یاواسطه ریعنوان متغنقش شناخت بههمچنین، 
 ینیبشیدر پ یاز زندگ تیو رضا یاضطراب، افسردگ ،یورزخودشفقت
 گرید نهی(. در زم28شده است ) ینفس افراد در جامعه ژاپن بررساعتماد به

 یبر اضطراب اجتماع یگروه یرفتار-یدرمان شناخت یها، اثربخشدرمان
اختلال  ینیبشیپ ن،ی(. علاوه بر ا21شده است ) دییآموز تأدختران دانش

 یگریانجیبا م یدلبستگ یهابر اساس سبك ریاضطراب فراگ
مورد پژوهش قرار گرفته است  زیدر نوجوانان ن هیناسازگار اول یهاطرحواره

(22.) 
 آموزان دارای اضطراب اجتماعی بهذهنی دانش تجاربطورکلی  به    

 احتمالاً تجارب این و شدت است دیگران از شدیدتر و ترمنفی معمول طور

. کند تعیین فرد در را هیجانیجوییآگاهی و نظمذهن کیفیت تواندمی
 با تغییرات گسترده هیجانی و رفتاری همراهدر سنینی که نوجوان  ،همچنین

 در عملکرد تواندمی ل اضطراب اجتماعیلابه اینکه اخت است و باتوجه
درمانی در این دوره ، مداخلات روانکند تی ایجادشکلااجتماعی نوجوانان م

 کارگیری که به است آن گویای حاضر هایبررسی ای دارند.ویژه اهمیت

-یشناختو درمان یدرمانو تعهد، شفقت یرشبر پذ یدرمان مبتن روش
 در تواندمی افراد، شناختی پذیریانعطاف کیفیت ارتقای طریق از ،رفتار

 مطالب. با توجه به شود واقع مؤثر نوجوانان مشکلات رفتاری کاهش
های کارآمد و موثر از جمله ضروریات جا که بررسی شیوهذکرشده و از آن

، است آموزان دارای اضطراب اجتماعیپژوهش در حوزه درمان دانش
 یتندرمان مب سه رویکرد درمانی نوین، یعنی تا استبر آن پژوهش حاضر 

در قالب یك  را یرفتار-یو درمان شناخت یدرمانو تعهد، شفقت یرشبر پذ
 . نتایج چنین پژوهشیدهدای، مورد بررسی و مقایسه قرار طرح مداخله

آگاهی و ذهن ارتقاجهت  مناسب درمانی هایچارچوب طراحیدر  تواندمی
ر موث آموزان دارای اضطراب اجتماعیدانش در شناختیپذیری روانانعطاف

 که  دهدمرور ادبیات و پیشینه پژوهشی نشان می دیگر، از سوی واقع شود.
تاکنون مطالعات اندکی به بررسی تاثیر این سه رویکرد درمانی بر 

 ،دانپرداختهآموزان دارای اضطراب اجتماعی دانش شناختی پذیریانعطاف
 تواند خلا موجود در این حوزه را تا حدی پوشش دهد.میلذا این پژوهش 

 

 روش بررسی

 طرح و ردیگیم قرار یشیآزما یهاپژوهش دسته درپژوهش حاضر، 
. بود نترلک گروه با و پیگیری آزمونپس-آزمونشیپ نوع از آن پژوهش

 مراتن بر هاآن ریتأث و ندشد اعمال شیآزما گروه در فقط مستقل هایریمتغ
 قرار سهیمقا مورد کنترل گروه به نسبت شیآزما گروه یریگیپ و آزمونپس

دارای اضطراب  آموزاندانش هیکل شامل پژوهش یآمار جامعهگرفت. 
 در که بود شهر اهواز( درسال 16تا  13سنین ) دبیرستان اجتماعی دوره اول

از  در مرحله نخست،. نددبو لیتحص حال در 1399–1488 یلیتحص سال
 چهار ناحیه آموزشی میاناز  استفاده شد. ساده تصادفی گیرینمونه روش

 به صورت )سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرونه(شهر اهواز، یك ناحیه 
 یاجتماع اضطراب اسیمق ،آموزاندانش کلیهبه  تصادفی انتخاب شد.

از  هاآن که نمراتآموزانی . دانششد ارائهجهت غربالگری  (،23) تزیبویلا
نمره برش بالاتر بود، به عنوان افراد دارای اضطراب اجتماعی شناخته شده 

، هر کدام گروه آزمایش و کنترل چهارها به طور تصادفی در نفر از آن 68و 
 یدرمانشفقت تعهد، و رشیپذ بر یمبتن هایگروه جایگذاری شدند. نفر 15با 
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 قرار مداخله تحت جلسه 0 مدت بههر کدام  یرفتار-یشناخت درمان و
 هاآن یور بر یدرمان چیه که ندگرفت قرار کنترل گروه در نیز نفر 15. گرفتند
به پژوهش  ورود یهاملاك (.گرفتند قرار انتظار ستیل در) نگرفت صورت
 شرکت یبرا رغبت و زهینگا داشتن ،سال 16 تا 13 نیب یسن شرطشامل: 

ین در ب عدم حضوراخراج از مدرسه،   یاسابقه انضباطی  نداشتن، جلسات در
از پژوهش نیز  خروج یهاملاك بود. المپیادی مدرسه یاآموزان نخبه دانش

 یبرا یکلام یا یحرکت یهاکنش در که یجسم یهایماریب به بتلاشامل: ا
داشتن به شرکت در پژوهش،  تمایل، عدم ایجاد کند تیمحدودآموز دانش

 یابه آموزان نخقرار داشتن در بین دانشو  اخراج از مدرسه یاسابقه انضباطی 
آموزان دارای کلیه دانش پژوهش، اجرای روند . دربود المپیادی مدرسه

 اولویت مراحل همه در .کردند شرکت رغبت و رضایت با اضطراب اجتماعی
 امن محل در هانامهپرسش براین،علاوه. پژوهش اجرای تا بود افراد درمان با

 هب پژوهش مراحل تمامی در. بماند محفوظ افراد اسامی تا شدند نگهداری
 صورت برداریفیلم و برداریعکس افراد، رضایت عدم و حساسیت دلیل

 صورت به لازم ابزارهای و آموزشی هایدیسی و جزوات تمامی نگرفت.
ها افراد قرار گرفت. در پژوهش حاضر برای گردآوری داده اختیار در رایگان

 از ابزار زیر استفاده شد: 

 

 2و نوجوانان کودکان برای لایبویتز اجتماعی اضطراب مقیاس

، با اقتباس از نسخه (23) همکاران و باکراین مقیاس توسط       
 به گوییپاسخبزرگسالان مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز، و با هدف 

 10تا  7 ینسن یبرا یاسمقاین  .طراحی شده است ترپایین سنین نیازهای
قیاس ماین  .استفاده استقابل ،مصاحبه یاو  یدهگزارشخود سال به صورت

م، ک یچ،ه)ای لیکرت درجه چهارمقیاس ها بر اساس پاسخدارد و  گزینه 24
در نظر  68 این مقیاس نقطه برش .شودمی ( سنجیدهیدمتوسط و شد

گیرند را می 68نامه نمره بالای کودکانی که در این پرسشو  استشدهگرفته
هراس «این مقیاس دارای دو خرده مقیاس . هستنددارای اضطراب اجتماعی 

باید  محاسبه نمره هر خرده مقیاس،برای است.  »اجتناب«و  »و اضطراب
 همچنین .شودامتیاز همه عبارات مربوط به زیرمقیاس مورد نظر با هم جمع 

نمرات مربوط به هراس و اضطراب و اجتناب  ،نمره کلی نیزمحاسبه برای 
اضطراب در خرده مقیاس . حداکثر نمره شوندمیهمه عبارات با هم جمع 

حداکثر نمره و  66های اجتماعی حداکثر نمره اضطراب موقعیت ،70عملکرد 
میزان  توان بهمقیاس میر با توجه به جمع این دو زی .است 144کلی 

برای بررسی پایایی این آزمون از روش ضریب . برداضطراب اجتماعی فرد پی
، ضریب 95/8 اکلی برابر ب آلفای ضریب .استآلفای کرونباخ استفاده شده

و ضریب آلفای زیرمقیاس  02/8آلفای زیر مقیاس اضطراب عملکرد 
 این ،رای بررسی اعتبار همگرابزارش شده است. گ 91/8اضطراب اجتماعی 

(. 24) استهمورد مقایسه قرار گرفت یآزمون با مقیاس اضطراب تعامل اجتماع

                                                           
2 Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and 

Adolescents (LSAS-CA) 

های قرار داشت. همبستگی 77/8ا ت 48/8از  ایها در دامنههمبستگی
مشاهده شده در مورد مقیاس اضطراب اجتماعی کمتر بود و در دامنه ای از 

های از آزمودنیهای مضطرب آزمودنی (. امتیاز24) تقرار داش 72/8تا  31/8
 رانهمکا و دفر یعطر مطالعه درغیرمضطرب در این مقیاس بالاتر بود. 

 دهخر و LSAS-SR ماییزآزبا رعتباا که داد ننشا ،نیایرا هاینهنمو روی
 یلفاآ) نیدرو همسانی و دارد ارقر =76/8r ات 04/8 منهدا در آن یهاسمقیا
 اییهمگر ییو روا هشد ارشگز 93/8 تا 73/8 منةدر دا نیز هاآن( خنباوکر

LSAS-SR ابضطرا سمقیا جمله از جتماعیاب اضطرا یهاسمقیا سایر با 
 اسهر پرسشنامه، (SPS) جتماعیا اسهر سمقیا ،(SIAS) جتماعیا تعامل

 نیاوافر سمقیاو ( BFNE) منفی یابیارز از ستر سمقیا ،(SPIN) جتماعیا
تا  94/8) ست ا قبولی قابل حد در نیز( SAFE) نهاهوشمند و ظریف بجتناا

46/8r=) (25.) 

 3 یشناخت یریپذانعطاف نامهپرسش

  فندروال و سیدن توسط 2818 سال در یشناخت یریپذانعطاف نامهپرسش
 نوع درباره کوتاه یودگزارشـخ ابزار كی نامهشـپرس نیا شد.هیته
 و دنیکشچالش به یبرا کودکان، ازین مورد یشناختیرپذیطافـانع
. است تریانطباق و ترمتعادلافکار  با یانطباق ریغ افکار موفق کردننیگزیجا

 و ینیربالیغ و ینیبال کار در فرد شرفتیپ زانیم یابیارز یبرا نامهپرسش نیا
 ارکبه یروان هاییماریب یرفتار-یشناخت درمان در رپذیانعطاف تفکر جادیا
 یریپذانعطاف از جنبه سه یریگاندازه یبراشده، مطرح نامهپرسش .رودیم

 صورتبه دشوار یهاتیموقع درك به لیتما: استشده یطراح یشناخت
 و ادهارخد یبرا چندگانه نیگزیجا یهانییتب درك ییتوانا ر،یپذکنترل
 طیشرا یبرا  چندگانه نیگزیجا یهاحل راه جادیا ییتوانا و یانسان یرفتارها
 نسخه ،یعبارت به. است معتبر یعامل دو سازه كی ابزار نیا حال،نیا با. دشوار

 اسیمق خرده یبرا سوال 13 که است سوال 28 شامل اسیمق نیا یینها
 از استفاده با که است، کنترل اسیمق هدخر یبرا سوال 7 و هانیگزیجا

 انشای. شودمی گذارینمره هفـت تـا یـك از لیکرت ایدرجه هفت مقیاس
 گذارینمره معکوس صورت به 17 و2،4،7،9،11 هـایهگوی که است ذکر
 وشود محاسبه می هاگویه یهنمر مجموع با ابزار این یهنمـر. شوندمی

 و دنـیس(. 26) است بیشتر شناختیپذیریانعطاف معنای به بالاتری هنمـر
 انعطـاف یـاسـمق بـا را ابـزار ایـن رایـهمگـ یـروای ،(26) وندروال

 با را آن واگرای روایــی و 75/8  رابـین و مـارتین شـناختیپـذیری
 آلفای روش با را آن پایـایی و 39/8 منفی بك افسردگی یهپرسشنام
 همچنین. کردند گزارش 01/8 بازآزمـایی روش ـا ب و 91/8 کرونباخ
 گزارش 93/8 کرونباخ آلفای روش با را ابزار پایایی ،(27) پیرخائفی و مرادزاده

 رحاض پژوهش در کرونباخ آلفای از استفاده با نامهپرسش این پایایی. کردند
 .است 01/8

3 . Cognitive Flexibility Questionnaire 



 

  

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4242،  4. شماره 42دوره 

 

 اجتماعی طراباض دارای آموزاندانش شناختی پذیری انعطاف بر رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر و همکاران. مقایسه بحرینیان عبدالمجید سید

 

 

443 

 اجرا روش

و  یندرماشفقت، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی هایدوره پروتکل
 ایدقیقه 98 جلسه هشت صورت به ، هر کدامیرفتار-یدرمان شناخت

 محتویات که گردیدند اجرا آزمایش گروه برای( جلسه دو هفته هر)
 (.38) است زیر صورت به جلسات این

 درمان جلسات ساختار

 اول جلسه اهداف

 درمان با بیمار آشناکردن اعتماد، ایجاد و درمانی ارتباط برقراری
 و شناختی مدل خود، بیماری با بیمار کردن آشنا رفتاری،-شناختی

 این از استفاده با درمان اهداف از فهرستی تهیه و درمان یندآفر
 اطلاعات

 بعد به دوم درمانی جلسات اهداف

 و درمان اهداف از یکی یا مشکل یك انتخاب در بیمار به کمك
 در بیمار هب کمك شناختی، مدل با بیمار بیشتر آشنایی آن، بر تمرکز

 ناختیش فنون از استفاده با بیماری علائم بردننیازب و مشکلات حل
 قویتت بیمار، به شناختی و رفتاری فنون از استفاده آموزش رفتاری،

 تکمیل و بیمار مورد در بیشتر اطلاعات آوریجمع درمانی، ارتباط
 و بیماری عود از گیریپیش درمان، پیشرفت ارزیابی پردازی،مفهوم
 درمان اختتام برای بیمار کردنآماده

 ماعیاجت علوم آماری بسته با استفاده از اطلاعات تحلیل تجزیه     
 سطح در. شد انجام استنباطی و توصیفی سطح دو در ،22 نسخه

 باطیاستن سطح درو  معیار انحراف و میانگین های، از شاخصتوصیفی
 متغیره چند تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل تحلیل روش از

 گرفته نظر در 95/8 فرضیه آزمون برای اطمینان سطح. گردید استفاده
 .شد

 (48(؛ عابدی و آزادی )8هایس و استروسال ) درمانی برگرفته از بسته درمانیخلاصه جلسات 

 تکلیف قبلی، درمانهای مرور اصلی، قواعد دانشجویان، آوریتاب و امیدواری مورد در بحث درمانی، یرابطه برقراری آشنایی، جلسه اول

 تکلیف آگاهی،ذهن چاه، استعاره خلاق، درماندگی ایجاد قبل، یهفته تکالیف مرور جلسه دوم

 تکلیف و آگاهیذهن پذیرش، شکلاتی، کیك استعاره مشکل، عنوان به کنترل معرفی قبل، یهفته تکلیف مرور جلسه سوم

 تکلیف آگاهی،ذهن تمرین گسلش، هایتکنیك کاربرد گسلش، معرفی جلسه چهارم

 تکلیف خود، بیان و خودمفهومی تضعیف زمینه، عنوان به خود مشاهده قبلی، تکالیف مرور جلسه پنجم

 تکلیف سفر، و پیتزا استعاره ها،ارزش پیشرفت، گزارش جلسه ششم

 تکلیف تعهد، معرفی ها،ارزش جلسه هفتم

 افتدمی اتفاق شما برای وآیا چیست عود عود، تعهد، جلسه هشتم
  

 (42) درمانی شفقت جلسات چارچوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام جلسات، از انتظارات بیان جلسات، زمان مدت و تعداد گروه، اصلی قوانین و جلسات ساختار بر مروری توضیحی، جلسه اول جلسه
 آزمونپیش اجرای و اعضا مشکلات بررسی یکدیگر، شناخت برای

 
 جلسه دوم

 با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن آموزش ،گروه اعضای منفی و مثبت احساسات و افکار بررسی
 شفقت سازه وتشریح توضیح همدلی، آموزش شفقت، بر متمرکز مغزی هایسیستم

 
 سوم جلسه

 و نقایص زنی دیگران اینکه درك و پرورش خود، به نسبت مهربانی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت درباره تفکر
 شناسایی جهت تکلیف تعیین شرم، و گرانهتخریب خود احساسات مقابل در( انسانی اشتراکات حس پرورش) دارند مشکلاتی

 اندداده انجام هفته طول در دیگران به شفقت درزمینه که رفتارهایی و اقدامات

 قتشف ریغ یا و شفقت دارای فرد عنوانبه خود شخصیت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب خانگی، تکالیف مرور چهارم جلسه
( گراندی و خود به نسبت همدردی و همدلی) مشفقانه ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و شناسایی آموزشی، مباحث بهباتوجه

 بخشایش آموزش و

 تعارهاس آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش،) شفقتانهذهن پرورش هایتمرین انرژی، و گرمی افزایش خانگی، تکالیف مرور جلسه پنجم
 به وجهت با برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و روپیش تغییرات پذیرش) مسائل پذیرش ،(بردباری آموزش و آنفلوانزا

 قضاوت عدم و( مختلف هایچالش با افراد شدنمواجه و زندگی روند متغیربودن

 مقطعی قتشف عملی، شفقت کلامی، شفقت) شفقت ابراز هایروش و هاسبك آموزش ،آمیزشفقت تصاویر ایجاد عملی تمرین جلسه ششم
 آشنایان و معلمان دوستان، والدین، فرزندان، همسر، برای و روزمره زندگی در هاروش کارگیریبه و( پیوسته شفقت و

 متمرکز واقعی هایموقعیت روزانه یاداشت و ثبت روش شفقت، از ترس تمرین شفقت، و خشم تمرین ورز،شفقت نگارینامه هفتم جلسه
 موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر

 شرایط با مختلف هایروش به بتوانند تا هاآزمودنی به کمك برای گذشته جلسات در شدهارائه هایمهارت تمرین و مرور جلسه هشتم
 آزمونپس انجام و بندیجمع کنند، مقابله خود زندگی متفاوت
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 اجتماعی ضطرابا دارای آموزاندانش شناختی پذیری انعطاف بر رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مقایسهو همکاران.  بحرینیان عبدالمجید سید

 

 

 

 یافته ها

ر د را وابسته پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین 1 جدول

های آزمایش )درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، شفقت درمانی و درمان گروه

 و آزمونپسن، آزموپیش مراحل در ،رفتاری( و گروه کنترل-شناختی

های درمان گروه هاینمره افزایش دهندهنشانکه  دهدمی نشان پیگیری

سبت رفتاری ن-درمانی و درمان شناختیمبتنی بر تعهد و پذیرش، شفقت

 شناختی هیجان درجوییآگاهی و نظممتغیرهای ذهن در کنترل به گروه

افزار نرم از هاداده آماری تحلیل به منظور. است و پیگیری آزمونپس مرحله

SPSS  استفاده  4گیری مکرراندازه با واریانس تحلیل و 26نسخه شماره

 یآن مورد بررس یآمار یهافرض شیپ ،شد. قبل از استفاده از این روش

 شاپیرو آزمون نتیجه. قابل مشاهده است 3و  2گرفت که در جدول  قرار

 هـنتیج و است هانمره یـبیعـط توزیع راری شرطـحاکی از برق 5ویلك

 مشاهدههای کوواریانس برابری ماتریس دهندهنیز نشان M-BOX آزمون

داد نشان 6های مختلف است. نتیجه آزمون کرویت موچلیشده بین گروه

ها و ثابت بودن واریانس متغیرهای وابسته در بین که فرض کرویت گروه

متغیر پژوهش )انعطاف پذیری شناختی( برقرار است و در نهایت  ها درگروه

زمان در های خطای متغیر نشان از برابری واریانس 7نتایج آزمون لوین

 آزمون و پیگیری متغیر وابسته مورد مطالعه داشت.آزمون، پسپیش

 در شناختیپذیریانعطاف متغیر ، میانگین1جدول شماره  به باتوجه

 اما ه،بود 64/45 ،پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان گروه برای ،آزمونپیش

. است شده گزارش 53/78 و 48/73 ترتیب به پیگیری و آزمونپس در

 گروه برای آزمونپیش در شناختیپذیریانعطاف متغیر میانگین

 و 13/72 ترتیب به پیگیری و آزمونپس در و هبود 48/66 درمانیشفقت

 رد شناختیپذیریانعطاف متغیر میانگین. استشدهگزارش  73/69

 در ولی هبود 31/65 رفتاری-شناختی درمان گروه برای آزمونپیش

. استشدهمشاهده  75/66 و 70/69 ترتیب به پیگیری و آزمونپس

 پیش رد شناختی پذیری انعطاف متغیر میانگینهمچنین در گروه کنترل، 

 ترتیب به نیز پیگیری و آزمونپس در، 21/63 کنترل گروه برای آزمون

 وضوح به 2-4 نمودار در تغییرات این.  استشدهگزارش  70/68 و 87/65

 مشاهده است. قابل

که  دهدینشان م لكویرویآزمون شاپ جی، نتا2جدول شماره بر اساس 

 95با  ن،یاست؛ بنابرا 85/8از  شیب رهایمتغ یتمام یبرا یمقدار معنادار

                                                           
4 - Repeated Measures Analysis of Variance (RM-

MANOVA) 
5 - Repeated Measures Analysis of Va 

و از  هبودتوان گفت که توزیع متغیرهای پژوهش نرمال درصد اطمینان می

توان از آزمونهای پارامتریك که در این تحقیق آزمون تحلیل این رو می

 باشد.با اندازه گیری مکرر می واریانس

شماره  شناختی در جدولپذیرینتایج اثرات چندمتغیره برای متغیر انعطاف

ها، آزمون لامبدای ویلکز از است. از بین همه این آزمونآورده شده 3

ها برخوردار است. با این حال معروفیت بیشتری نسبت به سایر آزمون

دارای قدرت بیشتری نسبت به سایر های عملی آزمون پیلای در موقعیت

 ها است. آزمون

ی ناختشیریپذانعطافنتایج آزمون چند متغیره برای متغیر  ،4در جدول 

که اثر زمان )قبل از شروع مطالعه، پس از آن و در مرحل  دهدنشان می

اثر متقابل  همچنین معنادار است. ،85/8داری کمتر از اپیگیری( با مقدار معن

گردد. است در نتیجه معنادار محسوب می 85/8ه نیز کمتر از زمان و گرو

گونه که مشاهده است. هماندر جدول زیر اثر اتا نیز نمایش داده شده

یعنی اندازه اثر زمان در حد قوی  بوده 937/8گردد اثر زمان برابر با می

 ر. برای اثر متقابل زمان و گروه مقدار اتا در آزمون لاندای ویلکز براباست

. استکه یعنی اندازه اثر متقابل زمان و گروه در حد قوی  بوده 521/8با 

 این دهد. آزمون کرویتنتایج آزمون کرویت موچلی را نشان می 5جدول 

کند که ماتریس کوواریانس خطای مربوط به فرض صفر را آزمون می

متغیرهای وابسته تبدیل شده نرمال یك ماتریس همسان است. در این 

باشد، فرض صفر رد و فرض  85/8چنانچه سطح معناداری کمتر از آزمون 

توان کرویت تحقیق تایید می شود. چنانچه فرض صفر رد شود نمی

کوواریانس متغیر وابسته را پذیرفت و باید از سه آزمون -ماتریس واریانس

د، فلت و یا حد پایین استفاده نمو-گیسر، هیون-دیگر یعنی گرین هاوس

نتایج آزمون  5کنند. در جدول ها درجه آزادی را تصحیح میکه این آزمون 

 است.ی آمدهشناختیریپذانعطافکرویت موچلی برای متغیر 

گردد میزان معنادار برای متغیر مشاهده می 5طور که در جدول همان

است، یعنی فرض صفر رد و فرض  85/8ی کمتر از شناخت یریپذانعطاف

-هاوس نیگرهای یجه باید از یکی از آزمونگردد و در نتتحقیق تایید می

های آزمون 6. در جدول استفاده نمود نییحد پا ایفلت و -ونیه سر،یگ

ی نشان داده شناخت یریپذانعطافها برای متغیر اثرات درون آزمودنی

کوواریانس از -است. چون در قسمت قبل کرویت ماتریس واریانسشده

6- riance (RM-MANOVA) 

of Sphericity 
7 - Levene’s Test 
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این قسمت برای آزمون معناداری  طریق آزمون کرویت موچلی رد شد، در

 .شداستفاده  ،و غیر معناداری هر اثر از سه آزمون آورده شده

گردد هم اثر زمان به تنهایی و مشاهده می 6گونه که در جدول همان

دار است. ای معنشناختیریپذانعطافهم اثر متقابل زمان و گروه برای متغیر 

 های خطای متغیربرابری واریانسنتایج آزمون لون جهت سنجش  7جدول 

ی را تشناخیریپذانعطافآزمون و پیگیری متغیر آزمون، پسزمان در پیش

 دهد.نشان می

گردد، فرض برابری واریانس برای مشاهده می 7 که در جدول طور،همان

ترین نتایج (. جدول زیر مهمSIG>85/8باشد )دار میاها معنهمه زمان

 گر اثر گروه است.و بیانپژوهش را در بر دارد 

 یشناختیریپذانعطافمتغیر  شده،مشخص  0که در جدول طور نهما

گین دار بین میاناتفاوت معن به معنیکه  هکسب کرد 85/8داری کمتر از امعن

 تفاوتبرای مشخص شدن اینکه  است.های مورد مطالعه ها در گروهآن

 لازم است ،ها استگروهیك از  کدام اختلافحاصل  هامیانگین معنادار

آزمون، ها در سه زمان مختلف )پیشی گروهشناختیریذپفانعطامیانگین 

در چنین  .آزمون و پیگیری( به صورت جفتی با یکدیگر مقایسه شوندپس

ب یبی مناسق. آزمون تعضرورت داردبی قیهای تعاز آزمون ، استفادهمواردی

 استقرار گرفتهمطالعه مورد چهار گروه  از این جهت کهبرای این مطالعه 

نفر(،  15ها هر چهار گروه با هم مساوی هستند )هر گروه و تعداد آزمودنی

شود که در ادامه نتایج این آزمون در استفاده می LSDیبی قاز آزمون تع

 است. های زیر گزارش شدهجدول

دهد می ی در گروه را بر حسب زمان نشانشناختیریپذانعطاف ،9جدول 

ها آگاهی در تمامی زمانگردد میانگین ذهنگونه که مشاهده میو همان

 است. داری داشتهانسبت به یکدیگر تفاوت معن

 متغیر میانگین ،است مشاهده قابل 18 جدول در کهطورهمان

 هایگروه تمامی پیگیری و آزمونپس مرحله در شناختی،پذیریانعطاف

-ختیشنا درمان و درمانی شفقت پذیرش، و دبرتعه مبتنی درمان) آزمایش

 تعهد رب مبتنی گروه همچنین،. دارند معنادار تفاوت کنترل گروه با( رفتاری

 گروه هب نسبت معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس مرحله در پذیرش و

 درمان به نسبت تریقوی اثر معنادار طور به و دارد رفتاری-شناختی درمان

 .دارد رفتاری-شناختی

 

 

 

آزمون، رفتاری و گروه کنترل در سه مرحله پیش-های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شفقت و درمان شناختیخلاصه نتایج شاخص توصیفی گروه.  4جدول  

(N=60آزمون و پیگیری )پس

 پیگیری             آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ACT 64/46 27/7 64/27 62/7 67/24 66/7 شناختیپذیریانعطاف

 34/7 27/46 64/7 37/27 27/6 64/44 درمانیشفقت

CBT 73/46 27/6 72/46 4 26/44 77/6 

 46/6 27/44 66/6 42/46 77/6 73/47 کنترل

 پیگیری             آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ACT 64/46 27/7 64/27 62/7 67/24 66/7 شناختییریپذانعطاف

 34/7 27/46 64/7 37/27 27/6 64/44 شفقت درمانی

CBT 73/46 27/6 72/46 4 26/44 77/6 

 46/6 27/44 66/6 42/46 77/6 73/47 کنترل
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 گروه كیبه تفک قیوابسته تحق یرهایمتغ عیبودن توزنرمال نییبه منظور تع لكیو-رویآزمون شاپ جینتا .2جدول 

 زمان گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 یدارامعن شاپیروویلکآماره  یدارامعن شاپیروویلکآماره  داریامعن آماره شاپیروویلک

انعطاف 
پذیری 
 شناختی

ACT 666/4 666/4 664/4 647/4 664/4 777/4 

 667/4 667/4 367/4 637/4 362/4 637/4 درمانیشفقت

CBT 647/4 267/4 667/4 666/4 626/4 637/4 
 663/4 666/4 677/4 626/4 664/4 622/4 گواه

 زمان ریمتغ یخطا یهاانسیوار یهمگن یبررس .3جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Box M Fآماره  متغیر

 416/8 016/11801 10 83/1 876/31 یریپذانعطاف

 

 وابسته یرهایمتغ یبرا یگروه نی. آزمون اثرات ب4جدول 

 

 یشناختیریپذانعطافکوواریاس متغیر -بررسی کرویت موچلی ماتریس واریانس.  5جدول 
 مقدار معناداری درجه آزادی خی دو تقریبی موچی Wآماره  اثر درون آزمودنی زیر مقیاس

 827/8 2 217/7 077/8  شناختییریپذانعطاف

 

 یشناختیریپذانعطافها برای زیر متغیر آزمون درون آزمودنی.  6جدول 
 اندازه اثر مقدار معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  منبع

 031/8 888/8 001/247 968/448 701/1 344/705 گیسر-گرین هاوس 
 031/8 888/8 001/247 874/486 934/1 344/705 فلت-هیون زمان
 031/8 888/8 001/247 344/705 1 344/705 حد پایین 
 631/8 888/8 965/31 208/51 343/5 909/273 سریگ-هاوس نیگر 

 631/8 888/8 965/31 223/47 082/5 909/273 فلت-ونیه زمان*گروه
 631/8 888/8 965/31 338/91 3 909/273 نییحد پا 

 

 بررسی همگنی واریانس های خطای متغیر زمان .7جدول
 مقدار معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  آزمون لونآماره  زمان زیرمقیاس

 851/8 56 3 043/2 آزمونشیپ 
 852/8 56 3 740/2 آزمونپس یریپذانعطاف
 856/8 56 3 758/2 پیگیری 

 

درجه آزادی  F ضریب متغیر منبع
 فرض

 توان آماری ضریب تاثیر معناداری درجه آزادی خطا

 888/1 937/8 <881/8 55 2 052/486 937/8 اثر پیلایی  
 888/1 937/8 <881/8 55 2 052/486 863/8 لامبدای ویلکز  
 888/1 937/8 <881/8 55 2 052/486 795/14 اثر هتلینگ آزمونپیش 

 888/1 937/8 <881/8 55 2 052/486 795/14 بزگترین ریشه روی  یشناختیریپذانعطاف
 888/1 411/8 <881/8 112 6 846/13 023/8 اثر پیلایی  
 888/1 521/8 <881/8 118 6 940/19 229/8 ویلکز لامبدای  
 888/1 618/8 <881/8 180 6 196/20 133/3 اثر هتلینگ زمان*گروه 

 888/1 754/8 <881/8 56 3 895/57 859/3 بزگترین ریشه روی  
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 شناختی یریپذانعطافآزمون اثرات بین گروهی برای متغیر .  0جدول 

 اندازه اثر ادارینمقدار مع Fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه  مجموع مربعات منبع زیرمقیاس
 996/8 888/8 246/13533 272/019108 1 272/019108 عرض از مبدا 

 239/8 881/8 060/5 228/355 3 661/1865 گروه یشناخت یریپذانعطاف
    531/68 56 733/3309 خطا 

 هازمان نیب سهیمقا یبیزمون تعق. آ9جدول 
 نتیجه سطح معناداری خطای معیار اختلاف میانگین jزمان  iزمان 

 تفاوت معنادار <881/8 106/8 -867/5 2 آزمونشیپ
 تفاوت معنادار <881/8 252/8 -917/1 3

 تفاوت معنادار <881/8 106/8 867/5 1 آزمونپس
 تفاوت معنادار <881/8 212/8 158/3 3

 تفاوت معنادار <881/8 252/8 917/1 1 پیگیری
 تفاوت معنادار <881/8 212/8 -158/3 2

   
 در اثر متقابل زمان و گروه یشناختیریپذانعطاف سهیمقا یبیآزمون تعق. 18جدول

 یمعنادار استاندارد یخطا (J-I) نیانگیاختلاف م (Jگروه ) I)گروه ) انزم
 570/8 660/1 -933/8 درمانیشفقت و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن آزمونشیپ

 633/8 660/1 088/8 یرفتار-یدرمان شناخت  
 303/8 660/1 467/1 کنترل  
 570/8 660/1 933/8 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یدرمانشفقت 
 383/8 660/1 733/1 یرفتار-یدرمان شناخت  
 156/8 660/1 488/2 کنترل  
 633/8 660/1 -088/8 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت 
 383/8 660/1 -733/1 یدرمانشفقت  
 691/8 660/1 667/8 کنترل  
 303/8 660/1 -467/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن کنترل 
 156/8 660/1 -488/2 یدرمانشفقت  
 049/8 660/1 -667/8 یرفتار-یدرمان شناخت  

 467/8 738/1 267/1 شفقت درمانی و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن آزمونپس
 827/8 738/1 933/3 یرفتار-یدرمان شناخت  
 <881/8 738/1 688/7 کنترل  
 467/8 738/1 -267/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یدرمانشفقت 
 129/8 738/1 667/2 یرفتار-یدرمان شناخت  
 881/8 738/1 333/6 کنترل  
 827/8 738/1 -933/3 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت 
 129/8 738/1 -667/2 یدرمانشفقت  
 839/8 738/1 667/3 کنترل  
 <881/8 738/1 -688/7 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن کنترل 
 881/8 738/1 -333/6 یدرمانشفقت  
 839/8 738/1 -667/3 یرفتار-یدرمان شناخت  

 627/8 636/1 088/8 درمانیشفقت و تعهد رشیبر پذ یمبتندرمان  پیگیری
 828/8 636/1 933/3 یرفتار-یدرمان شناخت  
 <881/8 636/1 288/9 کنترل  
 627/8 636/1 -088/8 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یدرمانشفقت 
 861/8 636/1 133/3 یرفتار-یدرمان شناخت  
 <881/8 636/1 488/0 کنترل  
 828/8 636/1 -933/3 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت 
 861/8 636/1 -133/3 یدرمانشفقت  
 882/8 636/1 267/5 کنترل  
 <881/8 636/1 -288/9 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن کنترل 
 <881/8 636/1 -488/0 یدرمانشفقت  
 882/8 636/1 -267/5 یرفتار-یدرمان شناخت  
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 بحث

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان ریتأث مقایسه و بررسی ،هدف از پژوهش حاضر

 آموزانشدان شناختیپذیریانعطاف بر رفتاری-شناختی درمان و درمانیشفقت

 اثر است،شده ها مشاهدهیافته در کهطوراجتماعی بود. همان اضطراب دارای

 همرحل در و آن از پس تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان شروع از قبل) زمان

 اثر همچنین .گزارش شد دارامعن 85/8 از کمتر داریامعن مقدار با( پیگیری

 گردد. می محسوب دارامعن نتیجه در بود 85/8 از کمتر نیز گروه و زمان متقابل

 مبنی خود پژوهش در ،(31امرایی ) و فر مقدم هاییافته با یافته این نتایج      

 تیبهزیس و زندگی به امید بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر بر

 غیر ییهمسو درمانی، شیمی تحت پستان سرطان به مبتلا زنان شناختیروان

 تعهد، و ذیرشپ بر مبتنی درمان گفت توانمی ،یافته این تبیین در. دارد مستقیم

 ایارزشه درفعال  درگیری ولحظه حال  به توجه شناختی،روان پذیریانعطاف

 اضطراب دارای افراد .(32) دهدمی یشاافز آموزان دانش را در شخصی

 رد سعی و هستند غرق خود گذشته و تکرارشونده افکار در همواره اجتماعی

 ،جلسات طی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. دارند خود تجارب از اجتناب

کشمکش ،دهدیم آموزش مختلف هایاستعاره از استفاده با را لحظه در حضور

 افراد نیا یآگاهذهن آگاهانه اقدام وجه بر دیتاک نیبنابرا و کندیم فیتضع را ها

 دنبالابو لذا ،شودیم منجر یریپذانعطاف یذهن شیافزا به کرد،یرو نیا در

 در هک ببخشد بهبود خود در را ییتوانا نیا فرد شودیم باعث یریپذانعطاف

 قعدروا.  نکند ریدرگ را خود و باشد داشته گرمشاهده یحالت اضطراب برابر

 نیتردردناك قیتصد و رشیپذ اجازه کرد،یرو نیا آگاهانهذهن یهامولفه

 کردیرو نیا نیبنابرا و شود هاآن ریاس کهآن بدون دهد،یم فرد به را جانهایه

 اهشک باعث هستند، یآگاهذهن مولفه به مربوط که ییهاكیتکن یاجرا با

 تجارب چرخه توقف موجب و گرددیم فرد در اضطراب و یافسردگ علائم

 یآگاهذهن رایز شود؛یم گذشته در دادیرو كی اضطراب یهانشانه مانند یمنف

 انامک و کرده حفظ را خود یکارکرد ثبات فرد آن قیطر از که است یندیفرا

 یگختیآم بیترت نیبد و آورد یم فراهم را دیجد یهاموقعت در یریپذانعطاف

 .(33) دهدیم کاهش را خود یشناخت

 از پس خود، شفقت درمان شروع از قبل) زمان شد، مشاهده که طورهمان       

 اثر. است دارامعن ،85/8 از کمتر داریامعن مقدار با( پیگیری مرحل در و آن

 .گرددمی محسوب دارامعن نتیجه در ،است 85/8 از کمتر نیز گروه و زمان متقابل

 رددگمی مشاهده که گونههمان. است شده داده نمایش نیز اتا اثر زیر جدول در

 برایباشد. می قوی حد در زمان اثر اندازه یعنی است 935/8 با برابر زمان اثر

 است 771/8 با برابر ویلکز لاندای آزمون در اتا مقدار گروه و زمان متقابل اثر

 با یافته این نتایج. باشدمی قوی حد در گروه و زمان متقابل اثر اندازه یعنی که

 و اصلی خانواده سلامت رابطه بر مبنی  ،(34) همکاران و قزلسفلو هایفته یا

 آماری جامعه در همبستگی طرح با توصیفی نوع از زناشویی تعهد با خود شفقت

 که فتگ توانمی فوق یافته تبیین در. دارد مستقیم همسویی متاهل، زنان

 راندو تجربیات به زیادی حدود تا ورزیخودشفقت سطح در فردی هایتفاوت

 است ممکن هستند خودکفایی فاقد که افرادی. استخورده گره کودکی اولیه

 و ندباش رسیده ارث به ناکارآمد هایخانواده از که باشند داشته بحرانی مادران

 کنند جربهت را کودکی ترومای تجربه یا دهند نشان را ناامن دلبستگی الگوهای

 مؤثر، نگر، واقع تفکر افزایش طریق از فرد ،درمان این در ،طرفی از(. 35)

 افزایش و غیرمستقیم طور به شناختیروان تجربیات از اجتناب کاهش و منطقی

 زندگی واقعی معنای حال، زمان بر توجه متمرکزکردن با هاآن وجود از آگاهی

 به اجتناب از ناشی هایآشفتگی از را خود تا آموزد می مراجع و کرده درك را

 تنفس کنترل و بخشیدن هایراه آموزش دیگران، با همدلی و بودن خردمند

 انعطاف و اشندب داشته کنترل خود هیجانات بر بتوانند بهتر افراد تا شود می باعث

 یدهفا مهمترین آینده به مثبت نگاه. شود ایجاد آنها در بیشتری پذیری

 به دامی و بینیخوش افزایش در ورزیخودشفقت مداخله و است خودشفقتی

 هاییتموقع با رویارویی هنگام به هاآن هایتوانایی به نسبت ،افراد در زندگی

 رد،رویک نوع این که دلیل این به شاید است، تأثیرگذار برانگیز چالش

 کلیطور به. شودمی شایستگی ادراك رشد موجب و داده کاهش را خودقضاوتی

 دفاق که کسانی با مقایسه در خودشفقتی دارای اشخاص گفت توانمی

 هیجانات با ندتوانمی بهتر نتیجه در و ترندبینخوش بسیار هستند، خودشفقتی

 درمان همچنین(. 36) باشند داشته بیشتری پذیریانعطاف و آیند کنار خود منفی

. است دخو با آمیزشفقت رابطه نوعی برگیرنده در ورزشفقت ذهن بر مبتنی

 طریق زا بپردازد، درونی اختلافات حل به اینکه از بیشتر ورزشفقت ذهن درمان

 افراد غییرت به ،دلسوزانه درونی فرایندهای پیشنهاد و خود به توجه مراقبت، ایجاد

-یفیزیولوژ درمان از نوعی صورت به تواندمی تغییرات این. کندمی کمك

 مبتنی شناختی درمان چون ،دیگر سوی از. شود تفسیر و تعبیر عصبی-روانی

 هب تواندمی است، جسمانی آرامش و مراقبه نوعی با همراه ورزشفقت ذهن بر

  .(37) منجر شود شناختیروان عملکرد افزایش بر ایواسطه عامل یك عنوان

 شناختی درمان شروع از قبل) زمان اثر شد، مشاهده 4 که همانگونه همچنین

 دارامعن ،85/8 از کمتر داریامعن مقدار با( پیگیری مرحل در و آن از پس رفتاری،

 محسوب دارامعن نتیجه در است 85/8 از کمتر نیز گروه و زمان متقابل اثر. است

 همشاهد کهطور همان. است شده داده نمایش نیز اتا اثر زیر جدول در. گرددمی

. باشدمی قوی حد در زمان اثر اندازه یعنی است، 928/8 با برابر زمان اثر گرددمی

 596/8 با برابر ویلکز لاندای آزمون در اتا مقدار گروه و زمان متقابل اثر برای

 این نتایج. است قوی حد در گروه و زمان متقابل اثر اندازه یعنی که باشدمی

-شناختی درمان بخشی اثر بر مبنی ،(30) همکاران و فاضلی هایفته یا با یافته

 مکارانه و رحمانیان پژوهش و افسرده افراد شناختی پذیریانعطاف بر رفتاری

 ختراند اجتماعی اضطراب بر گروهی رفتاری-شناختی درمان اثر بر مبنی ،(39)

 اهیتم بر شناختیپذیریانعطاف ینظریه. دارد مستقیم همسویی آموز دانش

 یاد ظریه،ن این طبق. کندمی تمرکز ساختار بد و پیچیده هایحیطه در یادگیری
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 به پاسخ رد تواندمی که است فردی( شناختیپذیرانعطاف یعنی) موفق گیرنده

 هب و کرده سازماندهی مجددا را دانش راحتی به متنوع موقعیتی هایخواست

 باید شناختیپذیریانعطاف این آوردندست به برای یادگیرندگان. ببرد کار

 کنند یبررس را مساله فضای دفعات به و کنند درك را لئمسا کامل پیچیدگی

 که این. هدد تغییر را فضا تواندمی اهداف و متغیرها در تغییر چگونه ببینند تا

 برای) شدان بازنمایی یشیوه از تابعی دهد، انجام را کار این تواندمی چگونه فرد

 بر که است یندهاییآفر و( واحد بعد یك جای به متعدد مفهومی ابعاد مثال،

 ساخت یندهایآفر مثال، برای) کنندمی عمل ذهنی هایبازنمایی یپایه

 انتقال با زیادی حد تا نظریه این(. طرحواره کامل بازیابی جای به طرحواره

 همین به. دارد ارتباط اولیه یادگیری هایموقعیت از فراتر هامهارت و دانش

 ادزی موردی مطالعات از استفاده و متعدد هایدیدگاه از اطلاعات ئهارا بر دلیل

 وابسته افتب به ایگونه به کارآمد یادگیری نظریه، این دیدگاه از. کندمی تاکید

 ینظریه این، بر علاوه طلبد؛می را خاصی بسیار آموزش که است

 دین منظورب کند؛می تاکید یافتهساخت دانش اهمیت بر شناختیپذیریانعطاف

 داشته اختیار در ار فرصت این باید گیرند، یاد مناسبی یشیوه به یادگیرندگان که

-شناختی درمان و( 48) دهند توسعه اطلاعات از را خود هایبازنمایی که باشند

 اجتماعی اضطراب دارای افراد در شناختیپذیریانعطاف افزایش با رفتاری

 آوریتاب نیز و شود بیماران این مضطرب و منفی خلق کاهش موجب تواندمی

 یامانهس. برانگیزد را تریسازگارانه اییمقابله هایسبك و دهد افزایش را هاآن

 دینب است؛ باز یسامانه یك است مبتنی آن بر درمانی شناخت که دانشی

 تجربه تازه، حقایق که دارد وجود امکان این زمان از لحظه هر در که معنی

 شود یختهبرانگ فرد نیاز با متناسب ایی،تازه های ترجیح و نیازها حتی تازه، های

 تجویجس منفی، تفکرات با چالش و شناسایی شناختی، هایتکنیك(. 41)

 تغییر ایجاد با روش این که است تفکر جایگزین هایروش یافتن برای کمك

 ییلهوس به او هایواکنش تغییر به منجر ،فرد شناختی نظام در دگرگونی و

 تفسیر و درك را هاواقعیت صحیح طور به تواندمی فرد و شده شناختی کیفیات

  .(42) کند

 نتیجه گیری

 انشد و هایافته اساس بر حاضر پژوهش که بیان کرد توانمی نهایت در

 هاینیكتک کارگیری به و شناختی کارکردهای بر تاکید با و موجود علمی

 سبك و روش یك اتخاذ از را کنندگانشرکت توانست شناخت،مبتنی بر 

 هب را فکری مختلف هایسبك انتخاب مهارت و کرده رها ناکارآمد فکری

 از استفاده با تا کند کمك افراد به توانست همچنین. دهد هئارا فرد

 فشاری از را خود و کرده ایجاد ذهنی چرخش خود در ،درمانی هایتکنیك

 حاضر، پژوهش به توجه با. سازند رها است،شده تحمیل هاآن بر که

 با و دهش خارج فعلی افکار و رفتارها چارچوب از توانستند کنندگانشرکت

 زا استفاده و اختیاری قشری بازداری زیان، و سود تکنیك از استفاده

  همچنین روند این .کنند تجربه را ، شرایط جدیدیمخالف باورهای

 یچرخه تکرارشونده و داد قرار هاآن اختیار در را جدیدی هایتجربه

را متوقف ساخت،  نیشیپ یحاصل از افکار و رفتارها یمنف یامدهایپ

از  ریو غ نیگزیجا یهاکه افراد توانستند به احتمالیاگونهبه

 هاتیبه تمام موقع هایناکام میو از تعم شندیندیب یمنف یهایداورشیپ

پایان  بعد حتی ،پاداش و تنبیه تکنیك از استفاده با کنندگانشرکت بکاهند.

 رب علاوه کنند؛ حفظ را خود دستاوردهای که شدند موفق گروه،جلسات 

 دستیابی عدم و رفتاری هایانگیزه مورد در هاآن خودآگاهی ها،مهارت این

 ،ردیف بین روابط در خصوص به ،مداوم تلاش با وجود دلخواه ینتیجه به

 یریپذاز انعطاف شتریب یمندامر در بهره نیشد و ا تیها تقودر آن نیز

 مؤثر واقع شد. یفعل طیشرا رییو تغ یشناخت

هایی وجود دارد که مانع از دستیابی دقیق در انجام هر پژوهش محدودیت

شود و بنابراین سطح اطمینان نتایج را کمی به اهداف تحقیق می

از:  اندعبارتهای این تحقیق دهد. محدودیتخوش تغییر قرار میدست

انجام آموزان دارای اضطراب اجتماعی دانشبر روی  این پژوهش صرفاً

از این رو برای تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط  است، گرفته

است صورت گرفته شهر اهوازبا توجه به اینکه این پژوهش در ، رعایت شود

عتبار ا ای بیشتر است.هنیازمند دقت و بررسی ،ن به مناطق دیگرآتعمیم 

ها مربوط به یك دوره از مقطع زمانی است و گذشت زمان یا یافته

رویدادهای اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیطی ممکن است بر نتایجی 

 عمیمت حیث از است، اثرگذار باشد. بنابراینکه در این پژوهش حاصل شده

من ض شودنهاد میپیش های آتیدر پژوهش دقت لازم اعمال شود. باید ،آن

های مطالعات مشابهی بر روی جمعیتهای پژوهش حاضر، رفع محدودیت

ی داشته پذیری بیشترنتایج قابلیت تعمیم ماری متفاوت صورت گیرد تاآ

 هیوصت نیهمچن. حاضر مقایسه گرددپژوهش ن با نتایج آو نتایج  باشد

 كیو با گنجاندن  یگروهپنج یمشابه با طراح یاطرح مداخله شودیم

های آتی از جامعه بهتر است در پژوهش. اجرا گردد یشیآزماگروه شبه

 یگرد شناختیاز مداخلات روان، تری استفاده شودتر و متنوعآماری وسیع

ردد و گتری حاصل های عینیهای مشابه استفاده گردد تا یافتهدر پژوهش

تماعی، سیاسی و میانجی مانند عوامل اقتصادی، اج نقش متغیرهای

آموزان دارای اضطراب اجتماعی بررسی محیطی، بر سلامت روانی دانش

 شود.  

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند )کد: 
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 حامی مالی

 .قرار ندارد یارگان یمال تیرساله تحت حما نیا

 مشارکت نویسندگان

را بر عهده داشت.  ینگارش و اصلاح نسخه خطیی مهران شهرو

ند را انجام داد یآمار لیهنرمند تحل زادهیمهرناز مهراب ان،ینیبحر دیعبدالمج

ها را بر عهده داشت. جداول و داده هیو ته ینگارش نسخه خط یو قاسم آه

 اند.کرده دییمقاله را خوانده و تأ سندگانیهمه نو

 تعارض منافع

 .ندارد با یکدیگر یتعارض منافع چگونهیهنویسندگان 

 تشکر و قدردانی

اده ز یو دکتر مهناز مهراب انینیبحر دیدکتر عبدالمج ،راهنما دیاز اسات

 ییشهرو اریاز دکتر شهر نیو همچن یهنرمند و استاد مشاور، دکتر قاسم آه

و مشاوره ذهن برتر که در  یاز مرکز روانشناس ییشهرو میو دکتر عبدالعظ

کنم.یند، تشکر ماهداشت یپژوهش با من همکار نیانجام ا
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