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 This study aimed to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy in improving maladaptive beliefs of people with social anxiety concerning the 

moderating role of emotional regulation. The participants consisted of 2 women with 

social anxiety who underwent ACT treatment. Before the start of treatment, both 

patients underwent three initial assessments as a baseline. After the start of therapy in 

sessions 4, 6, and 8, the dependent variables were re-evaluated. Finally, a one-month 

Follow-up evaluation was performed to examine the status of stage-dependent 

variables. The Jones Irrational Beliefs Questionnaire was used to assess the trend of 

changes in baseline, intervention, and follow-up. In order to analyze the data, a visual 

analysis of graphs, including level interpretation, trend, and performance variability 

during baseline and treatment conditions, was used. The results showed that cognitive 

therapy based on acceptance and commitment improves irrational beliefs such as 

emotional control and helplessness to change in people with social anxiety due to the 

moderating role of emotional regulation. The results of this study show the effectiveness 

of cognitive therapy based on acceptance and commitment to improving the 

maladaptive beliefs of people with social anxiety with respect to the moderating role of 

emotional regulation. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 در بهبود باورهای ناسازگار افراد درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش  اثر شناخت 

 کننده تنظیم هیجانی مبتلا به اضطراب اجتماعی با توجه به نقش تعدیل 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 

شناخت درمانی مبتنی بر  

پذیرش و تعهد، باورهای غیر  

منطقی، تنظیم هیجانی،  

   اضطراب اجتماعی 

 

 

 

 
 

 

 

 1397/ 09/ 25دریافت شده:  

 1397/ 10/ 03پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

این پژوهش با هدف بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش در بهبود باورهای ناسازگار افراد مبتلا به اضطراب  

خانم مبتلا به    2کنندگان مطالعه حاضر را  کننده تنظیم هیجانی انجام شده است. شرکت اجتماعی با توجه به نقش تعدیل

ها به مرحله اجرا درآمد. قبل از آغاز درمان، از هر دو بیمار  بر روی آن ACTدادند که درمان  اضطراب اجتماعی تشکیل می

نیز مجددا ارزیابی    8و    6،  4ارزیابی اولیه به عنوان خط پایه به عمل آمد و پس از آغاز درمان در جلسات    3  یپلکانبه ترتیب  

متغیرهای وابسته انجام شد و در انتها، در پیگیری یک ماهه نیز ارزیابی پیگیری، جهت بررسی وضعیت متغیرهای وابسته به  

ت در خط پایه، مداخله و پیگیری ازپرسشنامه باورهای غیر منطقی  مرحله اجرا گذارده شد. به منظور بررسی روند تغییرا

ها، از روش تحلیل چشمی نمودارها شامل تفسیر سطح، روند و تغییر پذیری  جونز استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده

ر پذیرش و تعهد موجب  عملکرد در طول شرایط خط پایه و درمان استفاده شد. نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی ب

بهبود باورهای غیر منطقی ازجمله کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی باتوجه  

کننده تنظیم هیجانی می شود. نتایج این پژوهش موثر بودن شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را در به نقش تعدیل

 دهد.کننده تنظیم هیجانی نشان میار افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با توجه به نقش تعدیلبهبود باورهای ناسازگ
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 مقدمه 
در   شدید  اضطراب  و  ترس  با  که  است  اضطراب  نوعی  اجتماعی  اضطراب 

شود و حداقل بخشی از فعالیتهای روزمره  موقعیتهای اجتماعی شناخته می 

 کنندهناتوان کند. اضطراب اجتماعی یک اختلال بسیار  شخص را مختل می

های زندگی فرد را مختل کند. در موارد  تواند بسیاری از جنبه است که می

تواند کیفیت زندگی فرد را تا حد نازلی کاهش  شدید اضطراب اجتماعی می 

ها از خانه خارج نشوند یا از بسیاری  دهد. بعضی از مبتلایان ممکن است هفته

شغلی   موقعیتهای  مانند  اجتماعی  صرفموقعیتهای  خود  تحصیلی  نظر  و 

می کنند. اجتماعی  برخی اضطراب  فقط  که  )زمانی  خاص  نوع  از  تواند 

شود مثل سخنرانی در حضور  موقعیتهای اجتماعی خاص موجب اضطراب می

اجتماعی فراگیر عموما شامل نوعی  باشد. اضطراب  جمع( یا از نوع فراگیر 

رد ظاهر یا رفتار و یا  نگرانی شدید، مزمن و پایدار از قضاوت دیگران در مو

خجالت کشیدن و تحقیر شدن در حضور دیگران است. در حالی که شخص  

مبتلا معمولاً متوجه غیرمنطقی بودن یا زیاده روی در احساس ترس و نگرانی 

شود، ولی غلبه کردن بر این ترس برایش بسیار سخت است. حداکثر حدود  می

ارهای هراس اجتماعی را  درصد مردم در مقطعی از زندگی خود معی  13٫3

علائم جسمی که    .است  3به    2دارا هستند که نسبت مردان به زنان مبتلا  

زیاد،   تعریق  شدن،  سرخ  شامل  هستند  اجتماعی  اضطراب  همراه  معمولاً 

لرزش، تپش قلب، احساس دل آشوب و لکنت زبان است. در موارد نگرانی و  

اضطرابی حملات  شدید،  ب ترس  اتفاق  است  ممکن  و  نیز  تشخیص  یافتد. 

تواند به حداقل شدن علائم و کند شدن  دخالت زودهنگام در این اختلال می 

پیشرفت آن کمک قابل توجهی کند و از بروز عوارض بعدی نظیر افسردگی 

شدید جلوگیری نماید. بعضی از مبتلایان از الکل یا مواد مخدر و روانگردان  

کرد اجتماعی بهتر استفاده  برای کاهش ترس، افزایش اعتماد به نفس و عمل

 کنند.می

نشان سبب شناسی ه در  و  از  ها  اجتماعی  اضطراب  اختلال  شناسی 

های ناسازگار، باورهای غیرمنطقی،  های معیوب در قالب طرحواره واره شناخت 

افکار غیرمنطقی  و  اسنادهای غلط  نادرست،  ادراکات و تعبیر و تفسیرهای 

ن عنوان  به  گاه  که  است  شده  دلایل  نامبرده  و  علل  عنوان  به  گاه  و  شانه 

های  ها یاد می شود. در این راستا، نظریه گیری و تداوم این اختلال، از آن شکل 

های زندگی روزمره و ابهام  شناختی بر این باورند که با توجه به پیچیدگی

های اشتباه و سوءتعبیرهای  موجود در بسیاری از تعاملات بین فردی، ادراک 

غی  گاه،  به  الیس گاه  ارتباط،  این  در  هستند.  اجتناب  قابل  از  کی  1ر  ی 

نامعقول  برجسته  افکار  و  باورها  اهمیت  بر  ترین روانشناسان مدل شناختی، 

شکل  در  میانسانها  تاکید  روانی  اختلالات  و  گیری  آبادی  )شفیع  کند 

اساس،  1386ناصری، این  بر  و1973)الیس    (،1966)  2پاترسن(.    3پاپن   ( 

اضطراب و اختلالات عاطفی را نتیجه طرز تفکر غیر منطقی و غیر  (  1974)

می  واکنش عقلانی  عواطف،  و  افکار  ایشان،  نظر  به  و  دانند،  متفاوت  های 

اینجداگانه  از  نیستند.  دارد،    روای  جریان  غیرمنطقی  تفکر  زمانیکه  تا 

 
1. Ellis 

2. Paterson 

3. Papen 

باقی خواهند ماند. به نظر     س یالاختلالات عاطفی و هیجانی به قوت خود 

کنند،  ( افرادی که خود را اسیر و گرفتار افکار غیر منطقی خودشان می1973)

گناه،   دفاع،  خصومت،  مقاومت،  خشم،  احساس  حالت  در  را  خود  احتمالا 

دهند. تمام  اضطراب، سستی و رخوت مفرط، عدم کنترل و ناچاری قرار می 

رد  گیها سرچشمه می مشکلات عاطفی افراد از تفکرات جادویی و موهومی آن 

 (. 1386که از نظر تجربی معتبر نیستند )شفیع آبادی و ناصری،

پرداز شناختی در حیطه اختلالات اضطرابی آرون  گذارترین نظریه تاثیر

کند که عوامل شناختی در نامتناسب یا  ( است. وی تاکید می1985)  4بک

ها دخیل هستند و این ادراکات نادرست و غیر دقیق  مبالغه آمیز بودن هیجان 

های هیجانی در مورد وجود خطر، مسئول فعال شدن، کنترل و تداوم واکنش 

 (.2004)هیمبرگ و همکاران،   های اضطرابی هستندو رفتاری توأم با اختلال 

امروزه بسیاری از افراد در سیر تفکر خود به دلیل عدم آشنایی با اصول تفکر  

ناخواسته دچار خطای شناختی می اطلاع از    شوند. عدممنطقی و صحیح، 

ورطه  شناختی  استخطاهای  سهمگین  و  خطرناک  بسیار  ازاین   ای    رو و 

گرفتاری  از  افکار   آدمیهای  بسیاری  بودن  آلوده  دلیل  نوع   شانبه  این  به 

های  قراری، رقابت رسد افسردگی، بیبه نظر میاست. در این راستا،   هاخطا 

عادی   غیر  رفتارهای  از  بسیاری  و  پرخاشگری  خشونت،   آدمی ناصحیح، 

نباشندبی شناختی  خطاهای  با  رو،  .ارتباط  همین  را    از  خطاها  این  الیس 

این    نموده  معرفی  شناختی  خطای  ده  قالب  در  و   شناسایی ازجمله  است. 

ذهنی،   فیلتر  آمیز،  مبالغه  تعمیم  هیچ،  یا  همه  تفکر  از:  عبارتند  خطاها 

نتیجهبی مثبت،  امر  به  درشت توجهی  شتابزده،  استدلال  گیری  نمایی، 

شخصی زدن،  برچسب  بایدها،  و  احساسی،  آبادی  )شفیع  سرزنش  و  سازی 

 .( 1386ناصری،

در رابطه با ارتباط بین اضطراب اجتماعی و تنظیم هیجانی نیز تحقیقات  

ای شناختی ای از راهبردهزیادی انجام شده است. تنظیم هیجان شامل گستره 

و رفتاری هشیار و ناهشیار است که جهت کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان  

(. تنظیم هیجانی به عنوان فرایند آغاز، حفظ،  2001  ،5گیرد )گراس صورت می

تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با  

فرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف  

جاکوبز می )  6شود.  همکاران  بالا،  2008و  هیجانی  درک  که  دادند  نشان   )

اضطراب  استفاد  شدت  با  مثبت،  هیجانی  تجربه  و  هیجانات  از  مناسب  ه 

که طوری اجتماعی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی ارتباط منفی دارند، به 

بین سطوح اضطراب اجتماعی و سطوح پردازش هیجانی خود ارجاعی رابطه  

افراد دارای   (2011معکوسی وجود دارد. ورنر و همکاران ) نشان دادند که 

لال اضطراب اجتماعی، اجتناب و سرکوب هیجانی را بیشتر از گروه کنترل  اخت

دهند. همچنین، نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال  مورد استفاده قرار می 

اضطراب اجتماعی و گروه کنترل به میزان یکسانی از ارزیابی مجدد شناختی 

4. Aaron Beck 

5. Gross 

6. Jacobs 
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می  استفاده  هیجان  تنظیم  راهبرد  یک  عنوان  )کارسیبه  و    1کنند 

 (. 2010همکاران،

ویژه اضطراب اجتماعی در چند  در راستای مقابله با اختلال اضطرابی به

وجود آمده است که در این میان،  های درمانی متعددی به دهه اخیر گشایش 

ای برخوردارند. در این رویکرد  رفتاری از برجستگی ویژه  -درمانهای شناختی

آگاهی و تعهد و پذیرش متمرکز  ذهن   هایدرمانی، نسل سوم درمانها بر پدیده 

اند. تاکید شناخت درمانی موج سوم بر تغییر درجه اول نیست، بلکه این  شده 

تاکید دارند، یعنی به جای تغییر در رفتار    2ها بر تغییر درجه دوم نوع مداخله 

فرضیه طریق  از  عملکرد  یا  ساختار  در  تغییر  دنبال  بافتی به  ازجمله    3های 

توان بیان داشت  (. می2004،  5؛ هیز1390  ،4ی هستند )اسپری ارتباط درمان

که در موج سوم شناخت درمانی نسبت به شناخت درمانی موج اول و دوم  

تغییرات زیر ایجاد شده است: تعهد نسبت به تغییر درجه اول یعنی تغییر  

رفتارهای قابل مشاهده بیرونی )آن چه در شناخت درمانی موج اول وجود  

رفتارهای درونی مثل فکر )آن چه در شناخت درمانی موج دوم  داشت( و  

وجود داشت( از بین رفته است. فرضیه های بافتی مورد پذیرش قرار گرفته  

به  از شیوهاست.  و دوم که  اول  به شناخت درمانی موج  های  علاوه، نسبت 

می استفاده  تغییر  شیوه مستقیم  از  غیرمستقیم کردند  تجربیهای  و  تر  تر 

(.  2004هیز،  )تر شده است  شود. از طرفی، تمرکز بر تغییر گسترده ده می استفا

( به مراجع  ACT)  6در این راستا، شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

می آنچهکمک  او   کند  از  سپس  و  بشناسد  است،  مهم  برایش  واقعا  که  را 

از این ارزش خواسته می  ها برای هدایت و تغییرات رفتاری در زندگی شود 

آگاهانه است با هشیاری و حضور کامل انجام  عملی که ذهن  ایثاناستفاده کند.  

شود، گشوده باشد  شود و نسبت به تجربه و مشارکت کامل در آنچه انجام می 

نوعی از تحلیل رفتار بالینی است که در    ACT  (.1999همکاران،    )هیز و

میروان  کار  به  روان درمانی  مداخله  روش یک  این  بر  رود.  مبتنی  شناختی 

( را به  Mindfulnessشواهد است که راهبردهای پذیرش و توجه آگاهی )

ا  آمیزد. این امر بهای تعهد و تغییر رفتار درمیهای مختلفی با راهبرد شیوه 

شود. این رویکرد در آغاز  شناختی انجام می پذیری روان هدف افزایش انعطاف 

می فاصله نامیده  فراگیر  دهه  گیری  اواخر  در  و  وسیله   80شد  به  میلادی 

 .استیون سی. هیِز، کلی جی. ویلسون و کرک استروسال تدوین شد

 ACTبنیادهای  

بافتارگرایی    ای پراگماتیک دارد کهریشه در فلسفه  ACTبنیاد فلسفی  

  ا ای بن شود. این رویکرد بر اساس نظریه چهارچوب رابطه کارکردی نامیده می

ای  ای جامع در باب زبان و شناخت و البته شاخه نهاده شده است که نظریه

است.   رفتاری  تفاوت  ACTاز تحلیل  رفتاردرمانی شناختی سنتی  هایی با 

است که به افراد آموزش    دارد، ازجمله اینکه هدف رفتاردرمانی شناختی آن

های بدنی، خاطرات و دیگر وقایع درونی داده شود روی افکار، احساسات، حس 

هدف این است که افراد بیاموزند    ACTکنترل بهتری داشته باشند؛ اما در  

 
1. Carthy 

2. Second order change 

3. Content assumptions 

4. Spray 

5. Hayes 

درونی  آن وقایع  مخصوصاً  ناخواستهشان،  که  را    و   نکنند  قضاوت ،اندهایی 

به  -خود  "کند تا حسی متعالی از خود که  فرد را یاری می   ACT.  بپذیرند

کسب کند. معنی چنین حسی آن است که   ،شودشناخته می  "بافتار  -عنوان

مشاهده  همیشه  حس فرد  احساسات،  افکار،  کننده  تجربه  و  گر،  بدنی  های 

آن   ACT ها متمایز است. هدف کاربرد  حال از آن خاطرات خود و درعین

اش را مشخص کند و بر  های زندگیع کمک کند تا ارزش است که به مراج 

به عمل کند. هدف  اساس آن  اقدام  فرآیند    ACTها  این  است که در  آن 

افزوده  مراجع  زندگی  به  بیشتری  معنای  و  انعطاف   شادابی  و  پذیری  شده 

یابد.  (شناختیروان ) افزایش    فرضیه   اساس  بر  نوعاً  غربی  روانشناسی او 

  که  دارد  محتوایی  چنین  فرضیه  این.  است   رفته  یشپ  "سلامتی  بهنجاری"

  که درحالی .  هستند  سالم  شناختیروان   طور  به  طبیعتشان  بر  بنا  هاانسان 

ACT   شناختی ذهن بهنجار بشر اغلب  بر این فرض است که فرآیندهای روان

دل   در  نهفته  بنیادین  مفهوم  است!  رنج   ACTمخرب  که  است  آن 

ای، گرفتاری شناختی و در نتیجه  شناختی معمولاً به علت اجتناب تجربهروان 

شود که مراجع  ناپذیری شناختی است. این وضعیت منجر به آن میانعطاف 

بانتواند   مطابق  زندگیارزش   اقداماتی  بنیادین  اگر  های  دهد.  انجام  اش 

های اصلی بسیاری  علت  ACTبخواهیم به اختصار این مدل را شرح دهیم،  

 بیند:شناختی را چنین میاز مشکلات روان 

 آمیختگی با افکار 

 ارزیابی تجربه

 اجتناب از تجربه 

 دهی به رفتار دلیل

 عبارت است از:   ACTا در  هو راهبردهای سالم جایگزین این 

 ها و بودن در زمان حال پذیرش واکنش 

 گزینش یک مسیر ارزشمند 

 قدام در جهت طی این مسیر ا

 

( بر روی دانشجویان  2007)  7در این راستا، مطالعه دالریمپل و هربرت

های  موجب بهبود معنادار نشانه   ACTمبتلا به اضطراب اجتماعی نشان داد  

شود که افرد مبتلا به اضطراب اجتماعی اضطراب اجتماعی شده و باعث می 

ای اجتنابی استفاده کنند. همچنین،  های مقابلهبه میزان کمتری از مهارت

د کیفیت زندگی را گزارش کردند. در  افراد افزایش کارکرد اجتماعی و بهبو 

( میزان اثربخشی 8،2000و وولفرت   بلاک  ؛2002چند مطالعه دیگر )بلاک، 

ACT    9و CBGT    .را در درمان اضطراب اجتماعی مورد مقایسه قرار دادند

درمان شدند افزایش تمایل به   ACTنتایج نشان داد که افرادی که با روش 

تجربه اضطراب، کاهش رفتارهای اجتنابی در طول سخنرانی در حضور جمع  

و همچنین کاهش اضطراب در طول تمرینات رویارویی نشان دادند. تفاوت  

مشاهده نشد. با    CBGTو    ACTگروه درمان شده به روش    معناداری بین

6. Acceptance and Commitment therapy 

7. Dalrymple & Herbert 

8. Block & Wulfert 

9. Cognitive- behavioral Group therapy 
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درمان شدند،    ACTآزمون نشان داد افرادی که با روش  این وجود، نتایج پس 

طولانی مدت  میبه  انجام  را  رویارویی  تمرینات  پژوهش    دادند.تری  نتایج 

( بر روی دانشجویان دچار اختلال اضطراب اجتماعی،  1390پورفرجی عمران )

در اختلال اضطراب اجتماعی را نشان داد و    ACTدرمان گروهی  اثربخشی  

( در مورد درمان انفرادی  2000نتایج حاصل، موید نتایج بلوک و وولفرت )

است. همچنین    ACTدانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی با استفاده از  

( در  2001دست آمده در این پژوهش با نتایج اسمن و همکاران )نتیجه به

با  )های اجتماعی بزرگسالان بر کاهش اجتناب از موقعیت ACTأثیر مورد ت

سال( مبتلا به هراس اجتماعی همسو است. در پژوهشی   42میانگین سنی  

( برای کاهش اضطراب مرتبط با درد  1392که توسط ابراهیمی و همکاران )

ها نشان دادند که اگر  بیماران مبتلا به دردهای مزمن لگن انجام شد، یافته

بر شدت احساس درد تأثیر نداشته؛ ولی بر پذیرش درد، فاجعه    ACTچه  

پنداری درد، اضطراب مرتبط با درد و افزایش کیفیت زندگی موثر است. در  

از    ACTها نشان داده است که  مجموع، نتایج پژوهش  در درمان بسیاری 

ب  اختلالات اضطرابی به صورت موفق به کار رفته است ازجمله: اختلال اضطرا 

)اورسیلو  همکاران،    1فراگیر  هرتا2001و  همکاران،    2؛  اختلال  1998و   ،)

)ایفرت   -وسواسی توهی 2009و همکاران،    3جبری  ؛  2006و همکاران،    4؛ 

،  5(، اختلال اضطراب اجتماعی تعمیم یافته )بلاک2010توهی و همکاران،  

ریمپل و  ؛ دال 2006و همکاران،    7؛ اوسمان2000،  6؛ بلاک و وولفرت 2002

(، اختلال استرس پس از سانحه  2009و همکاران،  9؛ ایفرت2007، 8هربرت 

باتن  و  توهی،  2005،  10)اورسیلو  زدگی  2009؛  وحشت  اختلال  و   )

لویت2000،  11)کاراسکوسو  همکاران،    12؛  مورون 2004و  همکاران،    13؛  و 

(. در این 2000  ،15؛ زالدیوار و هرناندز 2009و همکاران،    14؛ گیفرت2003

( روی دانشجویان  2002راستا، در پژوهشی که توسط بلاک، دالریمپل و هایز )

درمان   داد  نشان  شد،  انجام  جمع  در  سخنرانی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا 

های اضطراب اجتماعی و کاهش اجتناب  پذیرش و تعهد موجب بهبود نشانه 

بنا بر آنچه مطرح شد، هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی   گردد.می

نشانه  بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  اضطراب  شناخت  های 

کننده تنظیم ورزی و باورهای ناسازگار با توجه به نقش تعدیلاجتماعی، جرات 

 هیجانی بود.

 

 روش  
ب روانشناس  طرف  از  بیماران  ارجاع  از  پس  پژوهش،  این  یا  در  الینی 

نفر( انتخاب    2روانپزشک به درمانگر و احراز شرایط پژوهش، نمونه مورد نظر )

آزمون به عمل آمد و  شد و قبل از شروع مداخله، برای تعیین خط پایه، پیش

 
1. Orsillo 

2. Huerta 

3. Eifert 

4. Twohig 

5. Block 

6. Block & wulfert 

7. Ossman 

8. Dalrymple & Herbert 

نظر مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس،  وضعیت بیمار از لحاظ متغیرهای مورد

ن شد. در جلسه دوم درمان  مراجع اول با تکمیل پرسشنامه وارد طرح درما

جلسه   12-10مراجع اول، مراجع دوم وارد طرح درمان شد. مراحل مداخله 

های  ها اجرا شد. در طی جلسات نیز ارزیابی به صورت انفرادی بر روی آزمودنی

های مرحله خط پایه تکمیل متعددی به عمل آمد و در پایان درمان نیز آزمون 

ر مراجعان به روانشناس بالینی ارجاع داده  شد. علاوه بر این، در جلسه آخ 

ارزیابی شوند. در نهایت، حداقل یک ماه پس از پایان    SCID16شدند تا طبق  

 درمان، پیگیری وضعیت مراجع به عمل آمد. 

 

 ابزار پژوهش 
 های زیر استفاده شد: به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه 

 پرسشنامه باورهای غیر منطقی جونز 

( تهیه شده است و  1992پرسشنامه بر اساس نظریه آلبرت الیس )این  

از   با استفاده  باورهای غیر منطقی را  این  سوال بررسی می  100انواع  کند. 

خرده مقیاس تشکیل شده است که پاسخ به   10سوال و    100از   پرسشنامه

(، نه  2(، تا حدی مخالف )1به شدت مخالف )[ای  گزینه   5سوالات به صورت  

بود. در این    ]( 5(، به شدت موافق )4(، تا حدی موافق )3مخالف نه موافق )

از   به هر گزینه  داده می  5تا    1پرسشنامه،  از  امتیاز  نهایت، پس  شود. در 

با هم جمع می این  پاسخگویی به همه سوالات، نمرات  بالا در  شوند. نمره 

دهنده باور  نشان دهنده باور غیر منطقی بالا و نمره پایین،  پرسشنامه نشان 

  500و حداکثر    100غیر منطقی پایین است. حداقل نمره در این مقیاس  

شود، عبارتند  است. ده باور غیر منطقی که توسط این پرسشنامه سنجیده می

به   واکنش  به سرزنش،  تمایل  از خود،  بالا  انتظار  تایید دیگران،  به  نیاز  از: 

بی  تناکامی،  زیاد  نگرانی  عاطفی،  از  مسئولیتی  اجتناب  اضطراب،  با  وأم 

و  کامکاری  کمالگرایی.  و  تغییر  به  نسبت  درماندگی  وابستگی،  مشکلات، 

روایی 1389)  انیعسکر پرسشنامه،  این  ترجمه  از  پس  پژوهش  یک  در   )

را گزارش کردند که   97/0محتوایی آن را تائید کرده و ضریب آلفای کرونباخ  

همچن است.  پرسشنامه  این  خوب  پایایی  از  نشانگر  یک  هر  همبستگی  ین 

سوالات با کل پرسشنامه از طریق ضریب همبستگی محاسبه گردید. سپس  

تجانس درونی سوالات پرسشنامه مشخص گردید. همچنین، با تاکید بر روش  

تحلیل عاملی، تمامی عوامل ده گانه پرسشنامه مورد پذیرش تحلیل عامل  

 تاییدی قرار گرفت. 

 

 

 

9. Eifert 

10. Orsillo & Batten 

11. Carrascoso 

12. Levitte 

13. Moron 

14. Gifert 

15. Zaldivar & Hernandez 

16. Structural clinical Interview for Axis 1 Disorders 
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 روش اجرای پژوهش :  1جدول  
 روش اجرا  سه جل

اجرای پیش آزمون، آشنایی مراجع و درمانگر، طرح کلی   جلسه اول 

 درمان و جلسات

پذیری روانی، )انعطاف  ACTآشنایی با مفاهیم درمانی  جلسه دوم و سوم 

تجسمی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود

 متعهدانه( ها و عمل سازی ارزش داستان شخصی، روشن

تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، آموزش پاسخگویی، مواجهه   جلسه چهارم و پنجم 

 مناسب با تجارب ذهنی، ایجاد هدف و عمل به آن

ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه و  تمرین عملی آموخته جلسه ششم و هفتم 

 درمانگر 

 بندی و اجرای پس آزمونجمع  جلسه هشتم 

 

 ها یافته 

 های توصیفی داده 
 های جمعیت شناختی بیماران : ویژگی 2جدول  
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الف 
– 

 جیم
  -آزاد متاهل  فوق دیپلم 36

متوسط  سال  15 خصوصی
 به پایین

شرکت   متاهل  لیسانس 33 ر-ک 
متوسط  سال  10 خصوصی

 به بالا 

 

  3آغاز درمان، از هر دو بیمار به ترتیب پلکانی  در این پژوهش، قبل از  

ارزیابی اولیه به عنوان خط پایه به عمل آمد و پس از آغاز درمان در جلسات  

نیز ارزیابی متغیرهای وابسته به عمل آمد. در انتها، در پیگیری یک    8و    6،  4

ماهه نیز ارزیابی پیگیری جهت بررسی وضعیت متغیرهای وابسته به مرحله  

 گذارده شد.   اجرا

از   پیگیری  و  مداخله  پایه،  خط  در  تغییرات  روند  بررسی  منظور  به 

منطقی استفاده شد که در ادامه به چگونگی تغییرات  پرسشنامه باورهای غیر 

کنندگان پرداخته  ثبت شده در مراحل مختلف درمان در هر یک از شرکت

 شود. می
درمان، پس از درمان    : نمرات بیمار اول در مراحل خطوط پایه، حین3ل  جدو 

 و درصد بهبودی و اندازه اثر 

یر 
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 جلسات درمان  خط پایه 
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تایید  نیاز به

 دیگران 

32 32 32 29 25 21 23 4 /34 52 /1 

انتظار بالا از 

 خود

30 29 29 26 23 21 20 30 15 /1 

تمایل به 

 سرزنش

28 29 29 25 24 20 21 6 /28 60 /1 

واکنش به  

 ناکامی 

33 34 34 29 26 23 24 3 /30 66 /1 

کنترل  

 هیجان 

35 34 35 30 27 24 24 5 /31 66 /1 

نگرانی از 

 آینده 

36 36 36 31 27 25 25 6 /30 82 /1 

اجتناب از 

 مشکلات

35 36 35 30 28 26 26 8 /25 74 /1 

 1/ 76 33/ 3 20 20 22 24 31 31 30 وابستگی

درماندگی  

نسبت به  

 تغییر 

32 32 33 28 26 24 25 3 /27 72 /1 

 2 27/ 6 22 21 24 26 30 30 29 کمالگرایی 

 
 

درمان،  : نمرات بیمار دوم در مراحل خط پایه، حین درمان، پس از  4جدول  
 درصد بهبودی و اندازه اثر 
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 نیاز به

تایید  

 ن ادیگر

35 35 35 30 25 20 19 9 /42 58 /1 

انتظار بالا 

 از خود

31 31 31 26 22 19 19 7 /38 42 /2 

 تمایل به

 سرزش

30 30 30 25 21 17 16 4 /43 63 /1 

واکش به  

 ناکامی 

34 34 34 30 25 20 19 2 /41 54 /1 

کنترل  

 هیجان 

30 30 30 26 19 15 14 50 54 /1 

نگرانی از 
 آینده 

35 35 35 30 25 20 18 43 58 /1 

 زاجتناب ا
 تلامشک

34 34 34 29 26 20 19 2 /41 57 /1 

 1/ 57 42 18 18 21 27 31 31 31 وابستگی
ی  گدرماند

نسبت به  
 تغییر 

30 30 30 25 19 15 13 50 1 /2 

 1/ 53 42/ 5 17 19 24 29 33 33 33 کمالگرایی 

 

ها، نمره بیمار اول قبل از درمان در خرده مقیاس نیاز به  براساس یافته

دست آمده  به   23و در جلسه پیگیری    21پس از درمان    ،32تایید دیگران  

است که حاکی از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و بازگشت نسبی 

م قبل از درمان در خرده مقیاس  باور در مرحله پیگیری است. نمره بیمار دو

دست  به 19و در جلسه پیگیری  20، پس از درمان 35نیاز به تایید دیگران 

آمده است که حاکی از بهبود این باور در مرحله مداخله و بهبود نسبی آن  

در مرحله پیگیری است. نمره بیمار اول قبل از درمان در خرده مقیاس انتظار  
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از خود   از د30بالا  بوده است که    20و در جلسه پیگیری    21رمان  ، پس 

حاکی از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و مرحله پیگیری است. نمره  

، پس از درمان  31بیمار دوم قبل از درمان در خرده مقیاس انتظار بالا از خود  

شده است که حاکی از بهبود این باور    محاسبه  19و در جلسه پیگیری    19

اخله و تداوم آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار اول قبل از  در مرحله مد

، و در جلسه  20، پس از درمان  28درمان در خرده مقیاس تمایل به سرزنش  

دهنده بهبود نسبی این باور در مرحله  دست آمده است که نشانبه   21پیگیری  

از   مداخله و بازگشت نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار دوم قبل

و در مرحله    17، پس از درمان  30درمان در خرده مقیاس تمایل به سرزنش  

دست آمد که نشانگر بهبود این باور در مرحله مداخله و بهبود  به   16پیگیری  

نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار اول قبل از درمان در خرده  

ناکامی   از درمان  33مقیاس واکنش به  پ  23، پس    24یگیری  و در جلسه 

از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و  به دست آمده است که حاکی 

بازگشت نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار دوم قبل از درمان در  

و در مرحله پیگیری    20، پس از درمان  34خرده مقیاس واکنش به ناکامی  

ه مداخله و بهبود  محاسبه شده است که حاکی از بهبود این باور در مرحل  19

نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار اول قبل از درمان در خرده  

هیجانی   کنترل  درمان  35مقیاس  از  پس  پیگیری    24،  مرحله  در    24و 

از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و  به دست آمده است که حاکی 

ز درمان در خرده  تداوم آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار دوم قبل ا

هیجانی   کنترل  درمان  30مقیاس  از  پس  پیگیری    15،  مرحله  در    14و 

دست آمد که حاکی از بهبود این باور در مرحله مداخله و بهبود نسبی آن  به

در مرحله پیگیری است. نمره بیمار اول قبل از درمان در خرده مقیاس نگرانی 

آینده   از درمان  36نسبت به مشکلات    25در مرحله پیگیری  و    25، پس 

دهنده بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و  برآورد شده است که نشان

تداوم آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار دوم قبل از درمان در خرده  

و در مرحله    20، پس از درمان  35مقیاس نگرانی نسبت به مشکلات آینده  

این باور در مرحله مداخله  حساب شده است که نشان از بهبود    18پیگیری  

و بهبود نسبی آن در مرحله پیگیری دارد. نمره بیمار اول قبل از درمان در  

و در مرحله پیگیری    26، پس از درمان  35خرده مقیاس اجتناب از مشکلات  

دست آمده است که حاکی از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و  به  26

نمره بیمار دوم قبل از درمان در خرده    تداوم آن در مرحله پیگیری است.

  19و در مرحله پیگیری    20، پس از درمان  34مقیاس اجتناب از مشکلات  

دست آمد که حاکی از بهبود این باور در مرحله مداخله و بهبود نسبی آن  به

مقیاس   خرده  در  درمان  از  قبل  اول  بیمار  نمره  است.  پیگیری  مرحله  در 

دست آمده است  به  20و در مرحله پیگیری  20، پس از درمان 30وابستگی 

که حاکی از بهبود نسبی این باور در مرحله مداخله و تداوم آن در مرحله  

پیگیری است. نمره بیمار دوم قبل از درمان در خرده مقیاس درماندگی نسبت  

دست آمده است  به  25و در مرحله پیگیری    24، پس از درمان  23به تغییر  

هبود در این باور و افزایش نسبی آن در مرحله پیگیری  که حاکی از عدم ب

از درمان در خرده مقیاس درماندگی نسبت به   بیمار دوم قبل  است. نمره 

دست آمده که نشانگر  به  13و در مرحله پیگیری    15، پس از درمان  30تغییر  

از بهبود این باور در مرحله مداخله و بهبود نسبی آن در مرحله پیگیری است.  

، پس از درمان  29ه بیمار اول قبل از درمان در خرده مقیاس کمال گرایی  نمر

دست آمد که حاکی از بهبود نسبی این باور  به   22و در مرحله پیگیری    21

در مرحله مداخله و بازگشت نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمره بیمار  

و در    19، پس از درمان  33دوم قبل از درمان در خرده مقیاس کمال گرایی  

محاسبه شده است که حاکی از بهبود این باور در مرحله    17مرحله پیگیری  

مداخله و بهبود نسبی آن در مرحله پیگیری است. نمرات بیماران در مراحل  

و    4-2ماهه در جداول    1قبل از درمان، پس از درمان و در جلسه پیگیری  

هش نمرات بیماران  توان کاارائه شده است. با مشاهده نمرات جداول می  3-4

را در پایان درمان و دوره پیگیری نسبت به خطوط پایه ملاحظه کرد. هر  

از   از بیمار اول است.  چند که در بیمار دوم این روند بهبودی، چشمگیرتر 

طرفی، برای بررسی بهتر روند بهبود بیماران از درصد بهبودی استفاده شده  

 ه شده است. است که نتایج آن نیز در جداول مذکور ارائ

در راستای بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود  

باورهای ناسازگار )غیرمنطقی( افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، بر  

دادهای جداول  ها و نیز مبتنی بر برون دست آمده از تحلیل دادهاساس نتایج به

توان روند بهبود دو باور ناسازگار )کنترل هیجانی می   2و    1و نمودارهای    3  و  2

به تغییر( را در بیمار دوم از نظر بالینی تایید نمود. با این   و درماندگی نسبت 

دهگانه   باورهای  به  مربوط  های  کمیت  پذیری  تغییر  و  شیب  روند،  حال 

ت به صورت کاهشی دهد که شیب تغییراناسازگار در هر دو بیمار نشان می 

بوده و این کاهش در بیمار دوم شیب تندتری داشته و میزان تغییرپذیری  

رو، مبتنی بر شیب نمودارها و سطح هم در این بیمار قابل توجه است. ازاین

دست آمده در حول میانگین  دست آمده و نیز مبتنی بر تغییرات بهتغییرات به

دست آمده و اندازه اثر محاسبه  به ها و همچنین بر اساس درصد بهبودی  شیب 

توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در  شده، می

باور   دو  در  صورتیکه  در  داشته  پایینی  نسبتا  کارایی  ناسازگار  باور  هشت 

نسبتا   کارایی  از  تغییر(  به  نسبت  درماندگی  و  هیجانی  )کنترل  ناسازگار 

 مطلوبی برخوردار است. 

 

در خرده مقیاس نیاز به تایید دیگران در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  1نمودار  
 SADبیمار مبتلا به  
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: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس نیاز به تایید دیگران در  2نمودار  

 مراحل خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 
 

 

در خرده مقیاس انتظار بالا از خود در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  3نمودار  
 SADبیمار مبتلا به  
 

 
   : نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس انتظار بالا از خود در  4نمودار  

 مراحل خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 
 

 

 

 
در خرده مقیاس تمایل به سرزنش در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  5ودار  نم 

 SADبیمار مبتلا به  

 

 
: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس تمایل به سرزنش در مراحل  6نمودار  

 خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 
در خرده مقیاس واکنش به ناکامی در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  7نمودار  

 SADبیمار مبتلا به  
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: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس واکنش به ناکامی در مراحل  8نمودار  
   خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 

 

در خرده مقیاس کنترل هیجانی در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  9نمودار  
 SADبیمار مبتلا به  
 
 

 

: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس کنترل هیجانی در مراحل  10نمودار  
 خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 

 

 

 

در خرده مقیاس نگرانی از آینده در دو    ACT: مقایسه اثر بخشی  11نمودار  
 SADبیمار مبتلا به  

 

 

 

: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس نگرانی از آینده در مراحل  12نمودار  
 خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 
 

 

در خرده مقیاس اجتناب از مشکلات در دو    ACTمقایسه اثر بخشی   : 13نمودار  

 SADبیمار مبتلا به 
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: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس اجتناب از مشکلات در  14نمودار  
 مراحل خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 
 
 

 

در خرده مقیاس وابستگی در دو بیمار    ACT: مقایسه اثر بخشی  15نمودار  
 SADمبتلا به  

 
 

 

: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس وابستگی در مراحل خطوط  16نمودار  

 پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 

 

 

در خرده مقیاس درماندگی نسبت به    ACT: مقایسه اثر بخشی  17نمودار  
 SADتغییر در دو بیمار مبتلا به  

 
 

 

 

: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس درماندگی نسبت به تغییر  18نمودار  
 در مراحل خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 

 

در خرده مقیاس کمال گرایی در دو بیمار    ACT: مقایسه اثر بخشی  19نمودار  
 SADمبتلا به  
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: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس کمال گرایی در مراحل  20نمودار  
 خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

کنندگی تنظیم هیجان در مورد از سویی، در راستای بررسی نقش تعدیل

هد در بهبود باورهای ناسازگار در  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعاثر شناخت 

ها  دست آمده از تحلیل داده افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، بر اساس نتایج به 

توان روند  می 20-1و نمودارهای  3 و 2دادهای جداول و نیز مبتنی بر برون 

باور ناسازگار )کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر( را در    2بهبود  

بیمار دوم از نظر بالینی تایید نمود. با این حال روند، شیب و تغییر پذیری  

دهد  های مربوط به باورهای دهگانه ناسازگار در هر دو بیمار نشان می کمیت

به صورت کاهشی بوده، این کاهش در بیمار دوم شیب  که شیب تغییرات  

ها  تندتری داشته و میزان تغییرپذیری هم در این بیمار قابل توجه است. یافته

های  نشانگر این امر هستند که الف( روند و شیب تغییرات در خرده مقیاس 

کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر در بیمار اول نسبت به بیمار دوم،  

یم است در صورتیکه این تغییرات در بیمار دوم، تند و شدید است، ب(  ملا

مقیاس  این خرده  در  تغییرات  اول،  سطح  بیمار  به  نسبت  دوم  بیمار  در  ها 

مقیاس  به خرده  مربوط  نمرات  تغییرپذیری  میزان  و  است، ج(  های  بزرگتر 

میانگین شیب  تغییر در حول  به  و درماندگی نسبت  ها در  کنترل هیجانی 

بیمار دوم در خرده   بهبودی  اول است، د( درصد  بیمار  از  بیشتر  بیماردوم 

های کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر بیشتر از بیمار اول  مقیاس 

(  50>3/27(، )درماندگی نسبت به تغییر:  50>5/31است )کنترل هیجانی:  

وم بزرگتر  های مربوطه، در بیمار دو اندازه اثر محاسبه شده در خرده مقیاس 

(، )درماندگی نسبت به تغییر:  66/1>54/1از بیمار اول است )کنترل هیجانی:  

توان استنباط نمود که توانایی ها میبنابراین، مبتنی بر این یافته؛  (1/2>72/1

تنظیم هیجانی در بیمار دوم توانسته است کارایی شناخت درمانی مبتنی بر  

نا باورهای  بهبود  بر  را  تعهد  و  اضطراب  پذیرش  به  مبتلا  افراد  در  سازگار 

تنظیم  در  اول  بیمار  محدود  توانایی  صورتیکه  در  نماید  تسهیل  اجتماعی 

هیجانی، از کارایی شناخت درمانی در بهبود باورهای ناسازگار افراد مبتلا به  

اضطراب اجتماعی کاسته است و نقش بازدارنده ایفا نموده است. بر این اساس  

گرفت  می نتیجه  تعدیل توان  نقش  هیجانی  تنظیم  کارایی که  در  کننده 

شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود باورهای ناسازگار در افراد  

مبتلا به اضطراب اجتماعی ایفا کرده و این تأثیر در دو باور ناسازگار ازجمله  

 کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر بارزتر بود.

 

در خرده مقیاس کنترل هیجانی در دو    ACTثر بخشی  : مقایسه ا 21نمودار  
 SADبیمار مبتلا به  
 

 

: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس کنترل هیجانی در مراحل  22نمودار  
 خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 

در خرده مقیاس درماندگی نسبت به    ACT: مقایسه اثر بخشی  23نمودار  
 SADتغییر در دو بیمار مبتلا به  
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: نمرات بیمار اول و دوم در خرده مقیاس درماندگی نسبت به تغییر  24نمودار  
 در مراحل خطوط پایه، حین درمان و مرحله پیگیری 

 

 گیری بحث و نتیجه 
انعطاف  ACTدر   ایجاد  اصلی  ایجاد  هدف  یعنی  است؛  روانی  پذیری 

تر باشد، نه اینکه  های مختلف که متناسب توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

ها یا تمایلات آشفته  عملی، صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره 

د  ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. در این درمان ابتدا سعی گردی

فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و...( افزایش یابد    1پذیرش روانی

و متقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر  

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود باورهای ناسازگار با توجه  شناخت 

تنظیم هیجانی صورت گرفت. یکبه نقش تعدیل نتایج پژوهش  کننده  از  ی 

حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود  

اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  )غیرمنطقی(  ناسازگار  باورهای 

 گردد. می

نشانه  سبب شناسی در  و  از  ها  اجتماعی  اضطراب  اختلال  شناسی 

ار و باورهای غیرمنطقی های ناسازگهای معیوب در قالب طرحواره واره شناخت 

و ادراکات و تعبیر و تفسیرهای نادرست و اسنادهای غلط و افکار غیرمنطقی 

دلایل   و  علل  عنوان  به  گاه  و  نشانه  عنوان  به  گاه  که  است  شده  نامبرده 

ها نامبرده شده است. در این ارتباط  گیری و تداوم این اختلال، از آنشکل 

های زندگی روزمره  با توجه به پیچیدگی  های شناختی براین باورند کهنظریه 

ادراک  فردی،  بین  تعاملات  از  بسیاری  در  موجود  ابهام  و و  اشتباه  های 

ی از  کگاه، غیر قابل اجتناب است. در این راستا الیس یبه سوءتعبیرهای گاه 

برجسته ترین روانشناسان مدل شناختی، بر اهمیت باورها و تفکرات نامعقول  

شکل  در  میانسانها  تاکید  روانی  اختلالات  و  گیری  آبادی  )شفیع  کند 

امروزه بسیاری از افراد در سیر تفکر خود به دلیل عدم آشنایی (.  1386ناصری،

ناخواسته دچار خطای شناخ شوند.  تی میبا اصول تفکر منطقی و صحیح، 

و   ای بسیار خطرناک و سهمگین است عدم اطلاع از خطاهای شناختی ورطه

به این    شانبه دلیل آلوده بودن افکار  آدمیهای  بسیاری از گرفتاری   روازاین 

 است.  نوع خطاها

 
1. Psychological Acceptance 

های ناصحیح،  قراری، رقابت رسد افسردگی، بیبه نظر می در این راستا،    

ر از  بسیاری  و  پرخاشگری  عادی  خشونت،  غیر  با  بی  آدمیفتارهای  ارتباط 

های شناختی یکی از نخستین و بانفوذترین مدل   .خطاهای شناختی نباشند

اختلالات اضطرابی به طور اعم و اختلال اضطراب اجتماعی به طور اخص،  

ها معتقدند که اضطراب اجتماعی به  ( است. آن1985و همکاران ) 2مدل بک 

آید که افراد در مورد خودشان و شیوه  وجود میواسطه باورهای ناکارامدی به  

کنند. در این مدل سه گروه  های اجتماعی، اتخاذ می رفتارشان در موقعیت 

شود. استانداردهای افراطی برای عملکرد اجتماعی باور ناکارامد مشخص می

ارزیابی  با  رابطه  در  مشروط  باورهای  دهم(،  نشان  ضعف  نباید  اصلا  )من 

اشت )اگر  باورهای  اجتماعی  و  کرد(،  خواهند  طرد  مرا  دیگران  کنم  باه 

کفایت هستم(. وقتی این باورها از طریق  غیرمشروط در مورد خود )من بی

می فعال  اجتماعی  های  تداوم  موقعیت  به  باطل  دور  واسطه یک  به  شوند، 

می کمک  اجتماعی  اضطراب  اضطراب  به  مبتلا  فرد  یک  که  زمانی  کنند. 

تهدی موقعیت  به  میاجتماعی  وارد  مجموعه دکننده  علایم شود،  از  ای 

ها را به عنوان  فیزیولوژیکی و رفتاری اضطراب را تجربه خواهد کرد که فرد آن

تعبیر می اجتماعی خود  این  ؛  کندناتوانی  بازبینی دقیق  به  بنابراین، شروع 

تغییرات بیرونی خواهد کرد که با توانایی فرد برای پردازش و پاسخ دهی به  

اجتماعی تداخل می هنشانه  احتمالا منجر به تغییر رفتار دیگران  ای  کند و 

به  افراد  طوریکه آن خواهد شد،  به  غیر دوستانه نسبت  رفتار  به طرف  را  ها 

دارای اضطراب اجتماعی سوق خواهد داد و نهایتا منجر به تایید ترس این  

ندهد، یک رفتار در دیگران رخ  تایید  این  اگر  نوع    افراد خواهد شد. حتی 

سوگیری تعبیر بیماران را به جستجوی انتقاد حتی زمانی که وجود ندارد،  

های  کند. در نهایت، از طریق یک سوگیری توجهی نسبت به نشانه هدایت می 

احتمال زیاد   افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به  از خود و دیگران،  تهدید 

ممکن است آن را به  کند که  هایی از رفتار خود و دیگران را جستجو میجنبه

کلارک   و  ولز  کنند.  تعبیر  منفی  اجتماعی  ارزیابی  بر  دال  شاهدی  عنوان 

ها، پیامدهای ترسناک مانند عملکرد  ( معتقدند که برخلاف دیگر فوبی1977)

رخ   پیامدها  این  وقوع  با  ذهنی  اشتغال  خاطر  به  احتمالا  ناموفق  اجتماعی 

 دهد. می

شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش    که دهند  دست آمده نشان مینتایج به

و تعهد در هشت باور ناسازگار کارایی نسبتا پایینی داشته در صورتیکه در دو  

باور ناسازگار )کنترل هیجانی و درماندگی نسبت به تغییر( از کارایی نسبتا  

مطلوبی برخوردار است. یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم 

اثر شناخ  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را در بهبود باورهای  ت هیجانی، 

کند. افراد مبتلا به اختلال  ناسازگار افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تعدیل می

و   خود  هیجانات  از  آگاهی  توانایی  فاقد  است  ممکن  اجتماعی  اضطراب 

ب  ها باشند. یک مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به اختلال اضطرا شناسایی آن

تر  و احساست خود را مشکل  اجتماعی در توجه به هیجانات خود ناتوان بوده

می همکاران،  توصیف  و  )ترک  هیجانی ؛  (2005کنند  مشکلات  بنابراین 

توسط افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، ممکن است شامل    شدهتجربه

تنظ برای  توانایی  عدم  و همچنین  خود،  از حالات هیجانی  آگاهی  یم عدم 

2. Beck 
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دهد که  هیجانات باشد. شواهد جدید مربوط به اختلالات اضطرابی نشان می

مشکل در تنظیم هیجان، ممکن است عامل مهمی در این اختلالات باشد  

( ادراک کنترل روی اضطراب را  2002)  1(. بارلو 2008)رودبوف و هیمبرگ، 

های اضطرابی شناسی و تداوم اختلال کننده مهمی برای سببتعیین  عنوانبه

مطرح کرده است. افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی تجارب غیرمنتظره  

کنند. این اخطارهای متوالی هیجانی در افراد  ها را تجربه میو متوالی هیجان

میآسیب  سبب  واکنشپذیر  که  را  شود  خود  هیجانی  و  بدنی  های 

ازاین قابلغیر  بدانند.  به  کنترل  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  افراد  رو 

ها فقدان کنترل درونی های اجتماعی باور دارند، زیرا آن اجتناب از موقعیت

های اضطراب  رو شدن با موقعیتهای هیجانی خود را هنگام روبه بر روی پاسخ 

هایی سد، قابلیتر(. به نظر می2005کنند )هافمن، بینی میاجتماعی، پیش 

هایی از تنظیم هیجان هستند  برای تشخیص و بیان تجارب هیجانی، جنبه

ها در قالب مشکلات  . نقص در این حوزه اندمرتبط که با اضطراب اجتماعی  

می تبیین  هیجان  شناختی  تنظیم  در  همکاران  ساختاری  و  جاکوبز  شود. 

استفاده مناس2008) بالا،  ب از هیجانات و  ( نشان دادند که درک هیجانی 

تجربه هیجانی مثبت ارتباط منفی معنادار با شدت اضطراب اجتماعی در افراد  

که بین سطوح اضطراب اجتماعی طوری مبتلا به اضطراب اجتماعی دارند، به 

ارجاعی رابطه معکوسی وجود دارد. تال و   پردازش هیجانی خود  و سطوح 

( مپژوهش( در  2009همکاران  افراد  به وحشت ی دریافتند که  و  بتلا  زدگی 

ای در تنظیم هیجانات خود دارند. منین و  اضطراب فراگیر مشکلات عدیده 

کننده  بینی( دریافتند که درک هیجانی ضعیف بهترین پیش 2009همکاران )

نظر از همانندی با اختلال اضطراب  تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی )صرف 

هیجان نپذیرفتن  و  پیش فراگیر(،  بهترین  اضطراب  بینیها،  اختلال  کننده 

( نشان  2011و همکاران ) 2اجتماعی توأم با اختلال اضطراب فراگیر بود. ورنر 

دادند که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی، اجتناب و سرکوب هیجانی 

استفاده قرار می  از گروه گواه مورد  دهند. همچنین خودکارآمدی  را بیشتر 

مجدد ارزیابی  انجام  در  کردند.    کمتری  گزارش  سرکوبی  بیان  و  شناختی 

توان استنباط نمود که توانایی تنظیم هیجانی در  ها میمبتنی بر این یافته

بیمار دوم توانسته است کارایی شناخت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را  

بر بهبود باورهای ناسازگار در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تسهیل نماید  

تودرصورتی کارایی که  از  هیجانی،  تنظیم  در  اول  بیمار  محدود  انایی 

درمانی در بهبود باورهای ناسازگار افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی شناخت 

توان نتیجه  کاسته است و نقش بازدارنده ایفا نموده است. بر این اساس، می 

درمانی مبتنی کننده در کارایی شناخت گرفت که تنظیم هیجانی نقش تعدیل

اضطراب  بر   به  مبتلا  افراد  در  ناسازگار  باورهای  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش 

اجتماعی ایفا کرده و این تأثیر در دو باور ناسازگار ازجمله کنترل هیجانی و  

 درماندگی نسبت به تغییر بارزتر بود.
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