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و شناخت درماني مبتني بر  (ACT) هدف مطالعه حاضر مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
بر حساسيت اضطرابي در نشانگان باليني اضطراب اجتماعي بود. روش پژوهش حاضر  (MBCT) آگاهيذهن

آزمودني بر اساس  06آزمون( و گروه کنترل بود. به همين منظور پس-آزمونآزمايشي )پيشاز نوع نيمه
دفي در دو گروه مداخله درمان مبتني بر روش تصاو به انتخاب DSM-5 مصاحبه تشخيصي ساختاريافته

نفر( گمارده شدند.   26( و گروه کنترل )26آگاهي )نفر(، شناخت درماني مبتني بر ذهن 26پذيرش و تعهد )
و مقياس حساسيت اضطرابي تجديد نظر  (SPIN) آوري اطلاعات از پرسشنامه هراس اجتماعيبراي جمع

د. نتايج شها از روش تحليل کوواريانس چندمتغيره استفاده تهاستفاده شد. جهت تحليل ياف (ASIR) شده
عهد و شناخت درماني مبتني بر ـاي درمان مبتني بر پذيرش و تداخلهـگر آن بود که بين دو گروه مـنشان
داري آزمون حساسيت اضطرابي تفاوت معنيپس -آزمونهاي پيشآگاهي و گروه کنترل در تفاضل نمرهذهن

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  دهد که روشدر مجموع نتايج اين مطالعه نشان مي (.P<0/01) وجود دارد
آگاهي بر روي کاهش حساسيت اضطرابي در نشانگان باليني اضطراب و شناخت درماني مبتني بر ذهن
مبتني بر طور کلي روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و شناخت درماني هاجتماعي دانشجويان تاثير دارند. ب

 دهد.ذهن آگاهي ميزان حساسيت اضطرابي را کاهش مي

 ؛اسيت اضطرابيحس ؛آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن ؛درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 
 اضطراب  اجتماعي
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است.   3ريفراگ يشد، اختلاليده مينام 2ياي اجتماعيکه سابقاً فوب 1ياختلال اضطراب اجتماع
را انجام دهد )براي  يد جلوي آنها کاريا بايرد و يگيگران قرار ميکه فرد در جمع د يزمان

ن اختلال از يشود. افراد مبتلا به ايري ميو فراگ 1ديکند( دچار ترس شد يمثال، سخنران
آوري داشته کنند ممکن است در آن، رفتار خجالتيکه تصور م يت اجتماعيهرگونه موقع

 يابيارز يطور منفگران، آنها را بهيکه امکان دارد د يتيا از هرگونه وضعيترسند و يد، مباشن
قضاوت  يطور منفا بهيگران، طرد و ين افراد انتظار دارند از سوي ديکنند. ايکنند، اجتناب م

 (. 2613، 5 کايامر يشوند ) انجمن روانپزشک

ز از يو گر يدادها، رفتار اجتنابيدر مواجهه با رو يافراد داراي اختلال اضطراب اجتماع
اي ژهيت ويت اهمين اختلال، موقعي(. در ا2611، 0دهند )کراسک و همکارانيخود نشان م

هستند که  ييهاتياز موقع ير انواعيدرگ يرا افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعيدارد، ز
ها تين موقعي(. ا2662، 1جانگ يسموس، و ديجيزاننده اضطراب هستند )بوگلز، ريبرانگ

، خوردن در جمع و مکالمات با افراد يا کلاس، سخنرانيش ي، شرکت در همايشامل مهمان
است  يو نوجوان ين کودکين اختلال از سني(. شروع ا1331، 1مبرگيناآشنا است )رپ و ه

-11 يدر دامنه سن ين اختلال در دوران جوانيژه ايوبه (.2613، 3 کايامر ي)انجمن روانپزشک

درصد موارد،  16(. در حدود 2611، 16اسيگورام و ماتيدارد )ر ييار بالايوع بسيسال ش 23
وع ي(. ش2661، 11نين و استيرد )استيگيشکل م يتا دهه دوم زندگ ين اختلال از نوجوانيا
و  يدرصد دارد )کارلسن، کلنچ آس، رو10تا  2.1 اي ازن اختلال در طول عمر دامنهيا

                                                           
1- Social Anxiety Disorder 

2- Social Phobia 
3- generalized 

4-Severe fear 

5- American Psychiatric Association 
6- Craske et al 

7- Bögels, Rijsemus, & De Jong 
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ن يشتر از مردان به اينشان داده است که زنان ب يرشناسيگهاي همهي(. بررس2611، 1راناس
درصد  16(. همانطور که ذکر شد در حدود2615، 2شوند )سادوک و سادوکياختلال مبتلا م

گورام و يرد )ريگي( شکل مي)جوان يتا دهه دوم زندگ ين اختلال از آغاز نوجوانيموارد، ا
هستند که  يان، گروهيوع دانشجوين اساس و با توجه به سن شيبر ا (.2611اس، يمات

کنند و در چند دهه گذشته، مطالعات متعددي درباره اضطراب ياضطراب را تجربه م
را  يان، اضطراب اجتماعي(. دانشجو2660، 3و همکاران يربيان انجام شده است )ديدانشجو

زي يآمهاي استرستيان با موقعيدانشجوکنند. يخود تجربه م يل دانشگاهيدر دوران تحص
رگذار يآنها تأث يشخص يهاي زندگجنبه يشوند که بر تماميرو مل خود روبهيدر دوران تحص

ري يگميو تصم يبزرگسال ياي براي شروع زندگ، مقدمهيدانشگاه يلياست. دوران تحص
ن ي. مشکلات خاص از به همراه دارديرا ن يان مشکلاتيجه، براي دانشجوياست. در نت يشغل

، بحران يهاي فرهنگها، تفاوتيد و همکلاسيدر ارتباط با اسات يدوره شامل، مشکلات
درصد  15(. 2661، 1است )لتا يهاي اجتماعتيبا موقع ييارويگران و رويت، ارتباط با ديهو

نه يبه علت نقص در برقراري ارتباطات، مشکل در زم ياضطراب اجتماع ان داراييدانشجو
و  يليدر عملکرد تحص يدچار اختلالات ياز اجتماعين فردي و مشکل در رفع نيروابط ب

ز وجود دارد که ين احتمال نيا (.2661، 5ل و چني، گرينا، ان جيشوند )سالياي خود محرفه
ز شوند و استرس و ين ي، دچار اختلال افسردگيان علاوه بر اضطراب اجتماعيدانشجو

شود آنها مشکلات ين مشکلات موجب ميت، ايکنند. در نهارا تجربه  ياضطراب مضاعف
خود تجربه کنند )روسال و  يو شغل يشخص يدر طول زندگ يو عاطف يروانشناخت
  (.1331، 0همکاران

ش اضطراب يتواند باعث افزايم ييهاي خاص دوره دانشجودر واقع، مشکلات و بحران
ل يدوران تحص يرا در تمام يهاي اضطرابدارند، نشانه ييکه اضطراب بالا يانيشود. دانشجو

                                                           
1- Karlsen, Clench-Aas, Roy, & Raanaas  

2- Sadock, Sadock  
3- Dyrbye et al 
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5- Salina, Ng, Gill, & Chin 
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، 1يکراترگذار است )مکيتأث آنها يليت، بر عملکرد تحصيکنند که در نهايخود تجربه م
در  يج پژوهش ها نشان داده است که احتمال ابتلا به اضطراب اجتماعي(. نتا2661

رگذار يان تاثگريد و تعامل با ديري روابط جديگن مسئله در شکليان بالاست و ايدانشجو
ن عامل هم يکنند که هميدر برابر جمع اجتناب م يج، آنها از سخنرانيبه تدر نياست. بنابرا

، 2دارد )استراهان ير نامطلوبيآنها تأث يهاي شغلرييگميو هم در تصم يليشرفت تحصيبر پ
 يمبهم را منف يهاي اجتماعتيدارند، موقع يکه اضطراب اجتماع ياني(. دانشجو2663

، ارتباط خود را يو رفتارهاي اجتناب ري در پردازش اطلاعاتيل سوگيکنند و به دليم يابيارز
که در  يمهم يريپذبين عامل آسين بي(. در ا2616، 3ريدهند )برد و اميگران کاهش ميبا د

مرتبط با ان به  يرا در ارتباط با اضطراب و اختلال ها يفراوان ير توجه پژوهشياخ يهاسال
مرتبط  يهاترس از احساس يت اضطرابياست. حساس 1يت اضطرابيخود جلب کرده، حساس

ا ي ي، جسمانيد اجتماعين احساسات، تهدينکه ايشود که از باور به ايده ميبا اضطراب نام
ت ياز آن است که حساس يها حاکشود. پژوهشيم يفرد دارد، ناش يبرا يروانشناخت

و  ي، امامي، کارسازينياست )فردا يرشد اختلالات اضطراب يبرا يخطر عامل ياضطراب
، خود شامل سه عامل مرتبه يعنوان مفهوم کلبه يت اضطرابي(. حساس1331پور، يبخش

قابل مشاهده  يها(، ترس از نشانهيجسمان يهاي)نگران يترس از احساسات بدن ينييپا
 يجسمان يهايشود. نگرانيم يکنترل شناخت( و ترس از عدم ياجتماع يهاي)نگران يعموم

ص اضطراب يگران و تشخيد يمنف يابيبا ارز ياجتماع يهايک و نگرانيبا اختلال پن
ه برخواسته از مطالعات ي(. برخلاف باور اول1331و همکاران،  ينيمرتبط است )فردا ياجتماع

دانست، يم ليک دخياختلال پن يريپذبيرا فقط در آس يت اضطرابيکه حساس يطول
ز رابطه دارد. ين ير اختلالات اضطرابين عامل با سايدهد که اينشان م يمطالعات همبستگ

و پردازش اطلاعات مربوط به  يابيدر باز ييهايريمنجر به سوگ يت اضطرابيحساس
فرد به اختلالات  يابتلا ينه را براين خود زميشود که ايفراخوان اضطراب م يهامحرک

دهد که يقات موجود نشان ميسازد. در واقع تحقيفراهم م ياز جمله اضطراب اجتماع يروان
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 يمشکلات اضطراب يسک فاکتور برايک ريممکن است به عنوان  يت اضطرابيحساس
ق ياز طر يت اضطرابي(. حساس2660، 1افين و کيت، برنشتي، اشميمطرح باشد )زولنسک

و پردازش اطلاعات مرتبط با  يابيدر باز ييهايريکسب و منجر به سوگ يريادگيک و يژنت
 يت اضطرابيحساس يريپذبيآس يهاشود. بر اساس مدليفراخوان اضطراب م يهانشانه

ا دوره ي ي(، بر تجليا آمادگيا اختلال شود )مدل استعداد ي يب روانيممکن است منجر به آس
رد )مدل ير قرار گيثأل تحت تله تجربه اختلايوسب(، بهيآس يرير بگذارد )مدل يثأاختلال ت

ا يف يباشد )مدل ط يکساني يانهيدهنده مشکل زم( و همراه با اختلال نشانيختگيدر آم
از آن است  يمعاصر حاک يهاهين نظري(. بنابرا1315، يرجعفريمنش و م ي( )مراديوستگيپ

 يو تداوم اختلال اضطراب اجتماع يداريدر پد يت اضطرابيهمچون حساس ييند هايکه فرا
 رگذار است. يتاث

افراد مبتلا به اختلالات  يت اضطرابينه حساسيرگذار در زميثأت يدرمان يهااز روش
رش و تعهد و شناخت يبر پذ ياز جمله درمان مبتن يمختلف يهاتوان به روشيم ياضطراب

 گر مانند درمانيد يدرمان يدگاهاياشاره کرد. بر اساس د يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان
نند. از يبيم يگريخود را از نگاه فرد د يه اضطراب اجتماعـان بي، مبتلا يرفتار يشناخت

 يناکارآمد و اصلاح باورها يهار شناختيياست که هدف آن تغ يرو درمان کارآمد درماننيا
 (. 2662، 2باشد )بارلو يشناخت يهامار به کمک مداخلهينادرست ب

ا ي يدر مورد منطق يرفتار يقضاوت مکتب شناخت يلازم به ذکر است که مبنا نيچنهم
عنوان که در آن به ياست. فرهنگ يغرب يا سبک زندگيک فکر، فرهنگ يبودن  يرمنطقيغ

 يياز باورها يارياست. بس يرانيتر از فرهنگ اار کمرنگيا حرف مردم بسيمثال نقش آبرو 
ک ي ينيع يهاتيشود در واقعيخوانده م يرمنطقيغ يباورها يرفتار يکه در مکتب شناخت

(. بعلاوه اگر چه 1336نژاد، يو فلسف ي، اعتماديو زنده است )مژده يجار يرانيا يزندگ
باشند، اما ين اختلال موثر ميدر درمان ا يسنت يو رفتار يشناخت و يرفتار يهادرمان
که به  يت افرادين اکثريدهند. علاوه بر ايپاسخ نم يخوبها بهن درمانياز افراد به ا يشمار

                                                           
1- Zvolensky, Schmidt, Bernstein, & Keough 

2- Barlow 
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مانده و اختلالات مرتبط با آن را يم باقيز بعد از درمان علايدهند نيها پاسخ من درمانيا
 ينيشرفت باليجاد پيکرد که اين رويا يراً براي(. اخ2665لو و رومر، يکنند )ارسيتجربه م

 يمواز يهاهياست، نظر يم بدنيا علايافکار، احساسات  يم محتواير مستقييمستلزم تغ
ر شکل، ييتغ يجاشوند، بهيده مينام يها که موج سوم رفتار درمانهين نظرياند. ادار گشتهيپد

ز، يدهند )هيجانات، کارکرد آنها را هدف قرار ميشناختارها و ه يتيت موقعيا حساسي يفراوان
 (.2613 1ستورللو،يت و پيلين، پلامب، ويلوو

توان تحت يم که آنها را ميها رو به رو هستن نوع درمانيامروزه با نسل سوم ان يبنابرا
 3يبر ذهن آگاه يمبتن يد: مانند درمان شناختينام 2رشيبر پذ يمبتن يهامدل يعنوان کل
رش و ي( و درمان پذ2660، 0)ولز 5ي( ، درمان فراشناخت2662، 1ليسديامز و تيلي)سگال، و

شود تا ارتباط يم يها سعر شناختييتغ يجاها بهن درمانيا(. در 2661، 1زي)ه 1تعهد
رش و تعهد هدف يبر پذ يابد. در درمان مبتنيش يفرد با افکار و احساساتش افزا يروانشناخت

 يهانهين گزيدر ب يانتخاب عمل ييجاد توانايا يعنياست،  يروان يريپذجاد انعطافيا ياصل
ها احساسات، خاطره ،صرفاً جهت اجتناب از افکار يعملنکه يتر باشد، نه امختلف که مناسب

ن درمان ي(. در ا1336ل شود )پورفرج، يقت به فرد تحميا در حقيساز انجام لات آشفتهيا تماي
ش ي)افکار، احساسات و ...( افزا يفرد در مورد تجارب ذهن 3يرش روانيشود پذيم يابتدا سع

 يشود که هرگونه عمليمار آموخته ميابد. به بيناموثر کاهش  يابد و متقابلاً  اعمال کنترلي
ا اثر معکوس دارد و موجب ياثر است يناخواسته ب ين تجارب ذهنيا کنترل ايجهت اجتناب 
 گونه واکنش دروني يا بيروني جهت حذفشود و بايد اين تجارب را بدون هيچتشديد آنها مي

شود؛ يفرد در لحظه حال افزوده م 16يروان يبر آگاهرفت. در قدم دوم يطور کامل پذآنها، به

                                                           
1- Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villate, & Pistorello 
2-Acceptance based Models 

3- Based Cognitive Therapy Mindfulness 

4- Segal, Williams, Teasdale 
5-Metacognitive 

6- Wells 
7- Acceptance and Commitment Therapy 
8- Hayes 

9- Psychological Acceptance 

10- Psychological Awareness 
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 بايد. در مرحله سوميعني فرد از تمام حالات رواني، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي مي
 نحويشود که خود را از اين تجارب ذهني جدا سازد )جداسازي شناختي( بهبه فرد آموخته مي

کاهش تمرکز مفرط بر خود  يچهارم، تلاش بران تجارب عمل کند. يکه بتواند مستقل از ا
خود در ذهنش ساخته است.  يبودن( که فرد برا ي)مانند قربان يا داستان شخصي 1يتجسم

 طور واضح مشخصهاي شخصي اصلي خود را بشناسد و بهپنجم، کمک به فرد تا اينکه ارزش
جاد يت، ايها(. در نهاارزش يسازل کند )روشنيخاص تبد يسازد و آنها را به اهداف رفتار

مشخص شده به  يهات معطوف به اهداف و ارزشيفعال يعني 2زه جهت عمل متعهدانهيانگ
، افکار يکننده، وسواستواند افکار افسردهيم ين تجارب ذهني. ايرش تجارب ذهنيهمراه پذ

تجربي در و ... باشند. شواهد  ياجتماع يهاا اضطرابيها و مرتبط با حوادث )تروما(، هراس
ن يا ييمثال کارا ياست. برا ثير اين روش درماني بر اختلالات مختلف، رو به افزايشأمورد ت

به مواد،  يکوزها، سو مصرف و وابستگي، سايمانند افسردگ يدر مورد اختلالات يروش درمان
 (.  1336 و درد مزمن مشخص شده است )پورفرج، يشغل يفرسودگ

ش يرش، افزايمانند پذ يميز به مفاهين 3ياگاهبر ذهن ينمبت يدرمانن در شناختيچنهم
 يو رهاساز يياروي، رويبدون داور يگر، حضور در لحظه، مشاهدهييزداتي، حساسيو آگاه

 يدرمان يهاپروتکل يرش و تعهد دارايبرخلاف درمان پذ ين روش درمانيشود. ايد ميکأت
که  يشده است. در حال يو استرس طراح يدرمان افسردگ يشده است و برا ييراهنما

ک ياز  يرويد بر پيکأت يجاها بهف گسترده از درمانيرش و تعهد علاوه بر طيدرمان پذ
ا يد و يخودش را تول يدهد تا فنون توجه آگاهيگر اجازه مشده به درمان ييپروتکل راهنما

، يمهدي(. عل1331و پورعباس،  ي، قاسميانين کار را انجام دهد )کين خود ايبا مراجع يحت
 يسه اثربخشيبا عنوان مقا ي( در پژوهش1330و پاشا ) ي، افتخارسعديزاده، نادراحتشام
و  يت اضطرابيبر کاهش استرس بر حساس يمبتن يآگاهو ذهن يرفتار يشناختدرمان

بر  يو درمان مبتن ير نشان دادند که شناخت رفتار درمانينشانگان اختلال اضطراب فراگ
ثر ؤر ميو نشانگان اضطراب فراگ يت اضطرابيدر کاهش حساس يطور مساوبه يآگاهذهن

                                                           
1- Cognitive Diffusion 

2- Committed Action 

3 - Mindfulness- Based Cognitive therapy 
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وجود ندارد. هربات،  يداريتفاوت معن ين دو روش درمانيا ين اثربخشيهستند و ب
 يآگاهرش و ذهنيبر پذ يبا عنوان درمان مبتن يز در پژوهشي( ن2611) 1چ و اوانيگرشکوو

 گاهيآبه اين نتيجه رسيدند که درمان مبتني بر پذيرش و ذهن  بر اختلال اضطراب اجتماعي
فا ينده اين اختلال در آيا يو تحول درمان يرا در درمان اختلال اضطراب اجتماع ينقش مهم

رش و تعهد در يدرمان پذ يمنظور اثربخشکه به يا( در مطالعه2612) 2کند. شارپيم
 مفهوم يرش و تعهد برايد که پذيجه رسينتن يانجام داد، به ا ياختلال اضطراب اجتماع

( در 2663) 3نگ و رکتوري، فلميموثر است. کوسفسک يو درمان اختلالات اضطراب يساز
در افراد مبتلا  يگاهآرش و ذهنيبر پذ يمبتن يگروه درمان يمنظور اثربخشکه به يمطالعات

منجر  ن مداخلهيافتند که ايجه دست ين نتيانجام دادند، به ا يبه اختلال اضطراب اجتماع
 يداريش معنيو افزا يکرـ، نشخوار فيسردگـ، افيه کاهش معنادار شدت علائم اضطرابـب

( آنها با 2661) 1مپل و هربرتيگردد. در پژوهش دالريرش ميو پذ يآگاهزان ذهنيدر م
 رش و تعهد که متناسب با اختلال اضطرابيبر پذ يمبتن يپروتکل درمان انفراد يطراح

، يم اضطراب اجتماعيدار علاياست، نشان دادند که درمان منجر به کاهش معن ياجتماع
و  ي، کاهش معنادار اضطراب، افسردگياز کاهش اجتناب تجربهيل و نيزان تمايش ميافزا
زاده يو عل ي، موحديراميده است. بيماران گرديگزارش شده توسط ب يت زندگيفيش کيافزا

بر شناخت در  يمبتن يدرمان ذهن آگاه ياثر بخش يبه منظور بررس يقيز در تحقي( ن1331)
 يهاو نگرش يزان اضطراب اجتماعيدند که ميجه رسين نتيبه ا يکاهش اضطراب اجتماع

دا کرده بود و يکاهش پ يريطور چشمگبه يآگاهمد در افراد تحت مداخله درمان ذهنآناکار
در نوجوانان  يشناختش سلامت روانيباعث افزاتواند يم يآگاهبر ذهن يمبتن يشناختدرمان
 شود.

رش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتن يسه همزمان اثربخشيکه تاکنون مقا يين از آنجايبنابرا
(ACT) يبر ذهن آگاه يمبتن يو شناخت درمان (MBCT) و  يت اضطرابيدر کاهش حساس

 يمطالعات محدود قرار نگرفته و مخصوصاً يبه طور جامع مورد بررس ياختلالات اضطراب
                                                           
1- Herbert, Gershkovich, Evan 
2- Sharp 

3- Kocovski, Fleming, Rector 
4- Dalrymple, Herbert 
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ن، سوال يانجام شده است. بنابرا ،يو نشانگان اضطراب اجتماع يت اضطرابيدر مورد حساس
 يدرمانرش و تعهد و شناختيبر پذ ين درمان مبتنيق حاضر اين است که آيا بياصلي تحق

تلا به نشانگان ان مبيدانشجو يت اضطرابيزان حساسيبر کاهش م يآگاهبر ذهن يمبتن
 تفاوت وجود دارد؟ ياضطراب اجتماع ينيبال

با  يآزمون چند گروهپس -آزمونشيو از نوع طرح پ يشيمه آزمايروش پژوهش حاضر ن
 دارا را مداخله طرح در جهت شرکت لازم يآمادگ که داوطلب افراد نيب گروه کنترل بود. از

انتخاب شد. سپس دو گروه  کنترل و شيآزما گروه دو شمول بودند، يارهايمع واجد و
 يرش و تعهد و شناخت درمانيبر پذ يروش درمان مبتنک مورد مداخله بهي، به تفکيشيآزما
 36جلسه  16صورت رش و تعهد بهيپذ يقرار گرفت. پروتکل درمان يآگاهبر ذهن يمبتن
به  يسات درمان(. طرح جل1330، 1ثيفرت و ثايجلسه برگزار شد. )ا 2 ياو هفته ياقهيدق

 ن شرح است:ياختصار به ا

 

آشنايي گروه با يکديگر، با درمانگر و طرح کلي درمان و جلسات.

پذيري رواني، پذيرش رواني، آگاهي آشنايي با مفاهيم درماني مبتني بر پذيرش و تعهد شامل انعطاف 
جداسازي شناختي و تمارين   تمارين مربوطه.رواني، 

سازي آشنايي با مفاهيم درماني مبتني بر پذيرش و تعهد شامل خودتجسمي، داستان شخصي، روشن
 ها و عمل متعهدانه و تمارين مربوطه.   ارزش

تمرکز شد. برافزايش آگاهي رواني

 آموزش داده شد.شانيي و مواجهه مناسب با تجارب ذهنيبه افراد نحوه پاسخگو 

 داده شد.به افراد ايجاد اهداف و سبک زندگي اجتماعي آموزش

آموزش داده شد.تعهد عملي به موارد فوق :

گروه و درمانگر پرداخته جلسه پاياني عمدتاً بر تمرين عملي آموخته ها، ارايه بازخورد به وسيله  3در 

شد

پرداخته شد.ارايه بازخورد به وسيله گروهعلاوه بر تمرين عملي  به

 پرداخته شد.  ارايه بازخورد به وسيله درمانگرعلاوه بر تمرين عملي  به

                                                           
1- Ifert & Saieth 
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ساعته  2هفته با جلسات  1ز شامل ين يآگاهبر ذهن  يمبتن يدرمانشناخت  يدوره درمان
ل شد. برنامه ساختار يتشک يابيو ارز ييجهت آشنا يک دوره مقدماتيبود. که قبل از آن 

روزها  يو در برخ ين رسمين روزانه، تمريقه تمريدق 15که شامل  يف خانگياز تکال ياافتهي
اش فرد به ثبت مشاهدات خود از تجارب روزانه يو گاه يآگاهذهن  يررسميغ يهان يتمر

 (.1336، 1نيپرداخت )کر

 

اجراي خودکار، شامل تمرينات عملي هر جلسه مانند انجام يک فعاليت ساده با آگاهي،  
 تمرينات هر جلسه و تمرين منزل

 مراقبه وارسي بدن همراه با تنفس با ذهن آگاهي و مراقبه ذهن رفع موانع شامل درمان 

 آگاهي همراه با حرکت هوشيارانهجلسه سوم: تنفس با ذهن

هاي ماندن در لحظه همراه با آگاهي از تنفس، اعضاي بدن، اصوات، افکار و انتخاب 
 آگاهانه

 هاي مديتيشنپذيرفتن و اجازه دادن همراه با نشست  

تفکرات منشا واقعي ندارند، همراه با مطرح کردن مشکلات بيمار طي تمرين و کشف  
 اثرات آن بر بدن و ذهن و سه دقيقه تنفس

آگاهي از   –چگونه به بهترين نحو از خود مراقبت کنيم. همراه با جلسات مديتيشن  
 اناتتنفس، اعضاي بدن، اصوات، افکار و هيج

هاي آينده، مراقبه وارسي بدن و پايان گيريچگونگي استفاده از اين موارد در تصميم 
 درمان

ها نمونه يافت نکرد. پس از اتمام مداخلات، دوباره تماميدر ياچ مداخلهيگروه کنترل ه
 اد شده قرار گرفتند.ي يهاتحت آزمون

هدفمند است. در واقع، قصد  يريگق حاضر از نوع نمونهيتحق يريگروش نمونه
داشته  ياست که با اهداف پژوهش همخوان ي، انتخاب کسانيريگن نمونهيپژوهشگر در چن

نفر که خواهان حضور در  366ز تعداد يان دانشگاه آزاد تبرين دانشجوينرو از بيباشند. از ا
کمک پرسشنامه ها به يط شرکت در جلسات بوده  انتخاب شدند. آزمودنيطرح و واجد شرا

                                                           
1- Kreen 
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 يصيو دقت تشخ ييبا کارا 13نقطه برش  ين ابزار دارايشدند. ا يبررس يهراس اجتماع
ن يسازد. بنابرايز ميو بدون اختلال را از هم متما يافراد با اختلال اضطراب اجتماع 6/13

 يآزمون اضطراب اجتماع ي، و اجراDSM-5افته يساختار  يصيمصاحبه تشخ يپس از اجرا
م يگروه کنترل تقس 1و  يشيگروه آزما 2ساده به  ينفر انتخاب و به طور تصادف 06تعداد 
 يمداخله شناخت درمان ينفر برا 26رش و تعهد، يبر پذ يمداخله مبت ينفر برا 26شده و

نموده و انتخاب  يش همتاسازينفر گروه کنتر ل که با گروه آزما 26و  يآگاهبر ذهن يمبتن
حداقل  يشيباشد که در روش آزماين علت ميرگروه، به اينفر در هر ز 26شد. علت انتخاب 

ن مطالعه عبارتنداز قرار يها به ايورود آزمودن يهانفر باشد. ملاک 15د يحجم نمونه با
در پرسشنامه هراس  21سال، کسب نمره بالاتر از  23يال 11 يداشتن آنها در بازه سن

بر اساس  ييص نهايافت تشخيو در يه اضطراب اجتماعيص اوليجهت تشخ يتماعاج
ن علت که ي، مجرد، دانشجو و مونث بود، مونث بودن به اDSM-5افته يمصاحبه ساختار
شتر از مردان به اختلال اضطراب يدهند که زنان بينشان م يرشناختيگمطالعات همه

ک يق  عبارتنداز: يها از تحقيآزمودن يخروج يهان ملاکيشوند. همچنيمبتلا م ياجتماع
ر، اختلال يک، اضطراب فراگي، پنيا بدون گذرهراسيگر )از جمله هراس با ياختلال همبود د

 يبدن، اختلال افسردگ ي، اختلال بدشکليت اجتنابيد، اختلال شخصيزوئيت اسکيشخص
، يشکلات روانشناختمربوط به م يافت داروهايا(، دريزوفرنيو اسک يي، افسرده خوياساس

ا ين مشکل يگر در ارتباط با هميد ياو مشاوره يدرمانروان يهاشرکت فرد مبتلا در برنامه
 .   يگر مشکلات روانشناختيد

 

DSM-5 يصيتشخ يهاملاک ياست که بر مبنا يامصاحبه 
« کايآمر يانجمن روانپژشک يروان يهايماريب يصيو تشخ يآمار يبندن طبقهيپنجم»
(DSM-5و به )شده  يافته طراحيساختارمهي، به صورت نيص اختلالات روانيمنظور تشخ

، يدر مورد اختلال اضطراب اجتماع يص افتراقياست. لازم به ذکر است که موارد تشخ

                                                           

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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اختلال ر، ي، اختلال اضطراب فراگيعبارتنداز: اختلال هراس، گذرهراس DSM-5مطابق 
، يبدن، اختلال افسردگ ي، اختلال بد شکليت اجتنابيد، اختلال شخصيزوئيت اسکيشخص

و  ينيران توسط امين ابزار در ايا يسنجروان يهايژگيا. ويزوفرني، اسکييخواختلال افسرده
ها به جز صيتمام تشخ ين پژوهش کاپا براير گزارش شده است. در ايهمکاران به شرح ز

بالاتر  يژگيها وصين در اکثر تشخيچنگزارش شد. هم 1/6بالاتر از  ياضطرابکل اختلالات 
ن يمطلوب ا يژگيدهنده وبوده که نشان 3/6ن تعداد بالاتر از ياز ا يميو در ن 15/6از 

تر بوده نييپا يت تا حدين حال شاخص حساسيباشد. در عيافته ميمصاحبه ساختار 
هش مجموعه سوالات مرتبط با اختلال اضطراب ن پژوي(. در ا10/6تا  51/6ن ياست)ب
د ييأده و جهت تيمجزا گرد يمربوط به آن از مجموعه اصل يافتراق يهاصيو تشخ ياجتماع

 استفاده شد. يص افراد مبتلا به اضطراب اجتماعيتشخ

SPINياماده 11 يدهک ابزار خودگزارشين پرسشنامه يا 
 يکيولوژيزيف يماده(، و ناراحت 1ماده(، اجتناب ) 0اس، ترس )يسه خرده مق ياست که دارا

( کم، 1ن وجه، )ي( به هم6) ياکرت پنج درجهياس ليماده( است. هر سوال بر اساس مق 1)
ب يگردد. کنور  و همکاران ضريم يبندت، درجهينهاي( ب1اد، )يز يلي( خ3، )يا( تا اندازه2)

کرونباخ(  ي)آلفا يدرون يهمسان 13/6و  11/6ن يرا بيپرسشنامه هراس اجتماع ييبازآزما
،  2سلر، و همکارانيل، شروود، ويدسون، چرچيوياند )کنور، دگزارش کرده 31/6 – 12/6آنرا 

ن پرسشنامه يکرونباخ ا يز در پژوهش حسنوند عموزاده و همکاران، آلفايران ني(. در ا2666
يپرسشنامه هراس اجتماع يو اعتبار همگرا 01/6آن  ييب بازآزمايرو ض 13/6تا  11/6ن يب

و با  1حرمت خود يبنداس درجهي، مق3يشناخت يبر اساس رابطه آن با پرسشنامه خطا
( به SCL-90-R) يسوال 36ست نشانگان يدنظر شده چک ليک از نسخه تجدياضطراب فوب

 انگر اعتبار مناسب آزمون است. يدست آمده است که بهب 1/6و  51/6، 35/6ب يترت

                                                           
1- Social Phobia Inventory  
2- Connor, Davidson, Churchill, Scherwood, Weisler, Foa 

3- Cognitive Error Leaf & Bauer Questionnaire 

4- Self-Esteem Rating Scale 
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ASIRيدهک پرسشنامه خود گزارشي 
ده را ين عقيه، ايکرت است. هرگويل يااس پنج درجهيصورت مقه بهيگو 10 ياست که دارا

زا بيامد آسيشدن به پ يند تجربه شده و توان منتهيصورت ناخوشابه يکه احساسات اضطراب
و اعتبار  ياس، ثبات درونين مقيا يسنجروان يهايژگيو يکند. بررسيرا دارد، منعکس م

(. 1310، 1يو مک نال يترسون، گورسکيس، پيآن را نشان داده است )ر يبالا ييبازآزما
 مه کردن بهيو دو ن يي، بازآزمايدرون يبر اساس سه روش همسان يرانيدر نمونه ا ييايپا

، يو محمد ي، گودرزيرفرجيمنش، م يگزارش شده است )مراد 31/6، 35/6، 33/6ب يترت
1311 .) 

 و نيانگيم مانند يفيتوص آمار يهااز روش استفاده با ابتدا پژوهش، اين از حاصل يهاداده
انس چند يل کوواريآمار تحل يهاروش از با استفاده سپس شدند. فيار توصيمع انحراف

 که به ذکر است لازم شد. يبررس کنترل و آزمايش گروه ن دويب موجود يهاتفاوت ره،يمتغ

 مورد آن يهافرضشيپ پژوهش، يهابر داده رهيانس چند متغيکووار ليتحل انجام از قبل

 .است شده ارائه ريجدول ز در آن نتايج گرفت که قرار يبررس

پژوهش  يرهايتمام متغ يبرا يداري( چون مقدار سطح معن1ج جدول )يبا توجه به نتا 
ن يچنع نرمال است. هميتوز يارها دارين متغيجه اياست در نت 65/6تر از مقدار خطا بزرگ
پژوهش در  يرهايانس متغيس کوواريماتر يفرض همگنشيپ يبررس ين منظور برايبه هم
 ز از آزمون باکس استفاده شد.يمورد پژوهش ن يهاگروه

 

                                                           
1- Reiss, Peterson, Gursky,  & McNally 

     

 261/6 65/6 H0 نرمال است 
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BOX S M F  

513/0 135/1 305/6 

آن است  يايباشد که گوي( م<65/6p) يدار يمقدار سطح معندهد ي( نشان م2جدول )
 (.<65/6Pو  =135/1Fت شده است )يرعا يانس به خوبيس کوواريماتر يشرط همگن

    F    DFDF P   

   
 گروه

 66/6 51 3       13/21                          11/1             اثر پيلاپي
 66/6 51 3      11/22 613/6   لامبدا ويکلز      

 66/6 51 3      13/21   11/1اثر هتلينگ            

 66/6 51 3      12/11 33/0           ريشه روي  

است که  613/6کلز برابر با يگردد مقدار لامبدا وي( مشاهده م3طور که در جدول )همان
مورد  يرهايب متغين دو گروه در ترکيدار است، لذا بي( معنp ≥ 61/6ن مقدار در سطح )يا

 دار وجود دارد. يمطالعه تفاوت معن
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    F  

 661/6 61/1213 52/131200 1 52/131200 مدل

 661/6 61/1 11/111 1 00/1601 گروه

   31/21 51 13/5515 خطا

ينکه سطح معنين با توجه به ايچنهم =61/1F( و با توجه به مقدار 5ج جدول )يطبق نتا
توان گفت ين مياست، بنابرا 61/6کمتر از  33/6نان يسطح اطم يآزمون برا يخطا يدار

 يان مبتلا به اضطراب اجتماعيدانشجو يت اضطرابيرش و تعهد، حساسيبر پذ يدرمان مبتن
 دهد.  يرا کاهش م

 

 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 61/1 65/10 16/1 13/21 13/5 15/20 63/5 16/20 حساسيت اضطرابي  

 

    F 

 661/6 36/21116 1/12030053 1 1/12030053 مدل

 661/6 11/21 11/13123 1 32/12510 گروه

   12/551 51 15/131122 خطا

نکه سطح ين با توجه به ايچنو هم =F 11/21( و با توجه به مقدار 1ج جدول )يطبق نتا
توان ين مياست، بنابرا 61/6کمتر از  33/6نان يسطح اطم يآزمون برا يخطا يداريمعن

ان مبتلا به يدانشجو يت اضطرابي، حساسيآگاهبر ذهن يمبتن يگفت شناخت درمان
 دهد.يرا کاهش م ياضطراب اجتماع
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 يشناخت درمان رش و تعهد ويبر پذ يدرمان مبتن يسه اثربخشيمقاهدف از پژوهش حاضر 
بوده است.  ياضطراب اجتماع ينيدر نشانگان بال يت اضطرابيبر حساس يآگاهبر ذهن يمبتن

؛ 1330 يمهديدست آمده از پژوهش مذکور با تحقيقات ديگر مانند )علبه جيکه نتايطورهب
مپل و ي؛ دالر2663و همکاران  ي؛ کوسفسک 2612؛  شارپ 2611هربارت و همکاران 

دست آمده، هج بينتا يدر راستا( همخواني دارد.1331و همکاران  يرامي؛ ب2661همکاران 
رش و يبر پذ يمبتن يتوان گفت که مداخله درمانين مييدر تبافت نشد. ي ييپژوهش ناهمسو

گرانه که مستلزم تيحما يبه عنوان درمان يبر ذهن آگاه يمبتن يتعهد و شناخت درمان
همچون تحمل  ييهاتواند باعث رشد مهارتيدرمانگر است من درمانجو و يب يقو يارتباط

ها گردد. در يدر آزمودن يفردنيجانات و مهارت کارآمد بيم هي، تنظيآگاه، ذهنيدرماندگ
بر  يمبتن يرسد مداخله درمانيان کرد که به نظر مين بيتوان چنيز ميج نين نتاين اييتب
و  يخنث يهامحرک ير، توجه متمرکز رون مکريب افراد به تمريرش و تعهد با ترغيپذ

 يدکننده و نگرانيبا افکار تهد يجسم و ذهن، افراد را از اشتغال ذهن يقصدمندانه رو يآگاه
کند. در يک خارج ميت اتوماتيکند و ذهن آنها را از وضعيگران رها ميدر مورد روابط با د

دهد و ير مييرا تغ ياجتماع ان مبتلا به اضطرابيت دانشجويرش و تعهد نحوه ذهنيواقع پذ
 اين شود که بتوانند ضعف خود را با کمک همسالان و دوستانشان جبران کنند. دريباعث م

 و از افکار عملي و فکري اجتناب جاي به که شودمي آموخته افراد به روش درماني
 تجارب به نسبت و ذهني رواني پذيرش افزايش با اجتماعي، زاياضطراب هايموقعيت
 با چنينهم و دارند آنها به جمع در و صحبت حضور در که احساساتي و افکار مانند دروني
 رويارويي در واقع کنند. مقابله خود اختلال اين با آنها، به و تعهد تراجتماعي اهداف ايجاد
 که و داستاني خود به نسبت نگاه تغيير اجتناب، از پرهيز احساسات، و افکار با و مؤثر  فعال

 زندگي اهداف و هاش ارز در است، بازنگري کرده تحميل را قرباني نقش خود به فرد آن در
 روش اين در مؤثر اصلي عوامل جزء توانمي را ترهدفي اجتماعي به تعهد نهايت در و

 (.1330ث، يفرت و ثاي)ا درماني دانست
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 کمک آنها به تا دارد يدرون يهاتجربه به افراد ليتما بر اريد بسيتأک درمان، وهيش نيا 

 ت ناکارآمديماه از و کنند تجربه فکر کي عنوان به فقط را دهنده شان آزار که افکار شود
 و مهم شانيبرا يزندگ در انجام آنچه به آن، به پاسخ يجا به و شوند آگاه شانيفعل برنامه

 نهيزم عنوانبه خود کردن نيگزيجا با نجايا در .بپردازند است، شانيارزشها يدر راستا
و  يت اضطرابيندشان را که مرتبط با حساسيناخوشا يدرون يدادهايتوانستند رو مراجعان

 از خود جداکردن به و قادر کنند تجربه يسادگ به حال زمان در آن است، يهامولفه
 نيا يروانشناخت انعطاف شيافزا هدف واقع در .شدند نديناخوشا افکار و خاطرات ها،واکنش

ر جهت توجه و ييرش و تعهد، تغيبر پذ ين هدف درمان مبتنيترعمده يعبارتبود. به افراد
از اضطراب  يند ناشي)مثل کاهش احساسات و افکار ناخوشا هودهين از اهداف بيتلاش مراجع

 يک زندگيآنها از  يهابر خواسته ياعمال مبتن ي( به سويت اضطرابيو حساس ياجتماع
 مطلوب است.

م ي، تنظي، خود آگاهيسازش آراميبا افزا يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانن شناخت يچنهم
ان مبتلا به نشانگان يدانشجو يت اضطرابيدر کاهش حساس ياجتناب يو رفتارها يجانيه
و خصوصاً اضطراب  ير دارد. در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابيتاث ياضطراب اجتماع ينيبال

 و اضطراب يمنف يرهايها و تفسيابي، ارزياحساسات بدنن يوب بيک چرخه معي، ياجتماع
 يهانسبت به نشانه يزنگبهدار فرد را به حالت گوشيوجود دارد که به صورت مداوم و پا

شود و يدر آنها م يت اضطرابيش حساسيمرتبط با اضطراب نگه داشته و منجر به افزا يبدن
 يکنندگديهدـه شده و سطح تدکننديدـته يهاش توجه نسبت به محرکـيباعث افزا

 يت اضطرابيحساس يدهد. افراد دارايش ميادراک شده را افزا يرونيو ب يدرون يهامحرک
شناک )توجه به آنچه در حال حاضر در حال وقوع است و يق و انديکه توجه دق يبالا زمان

 يآگاهذهنکنند. يرا گزارش م يکمتر يابد، علائم اضطرابيش ياز آن( در آنها افزا يآگاه
 شکل مختلف يجانيه حالات و نديناخوشا رش افکاريپذ اساس بر آن يربنايز که نياديبن

 يريچشمگ طوررا به جاناتشيه و افکار از يريرپذيتأث کنترل در فرد ياست، توانمند گرفته
 يآشفتگ تجربه بدون را جاناتيه و افکار از يعيف وسيط دهديم اجازه فرد به و برديم بالا

 اضطراب کاهش در که ييت بالايبا قابل نياديبن يآگاه کند. ذهن تجربه ذهن در ،يجانيه
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 گردديباعث م دارد، برنديم کاربه را روش نيا که يکسان يتمرکز برا شيافزا و استرس و

 يت اضطرابيحساس به يجانيه بار صورت داشتن در که ينديخودآ افکار با مواجهه در فرد
 بلکه توجه نکند، حد ش ازيب مزاحم فکر به و کند حفظ را اشيجانيه ثبات شوند،يم ليتبد

 اشتغال ند،يآ خود افکار شوديم باعث يين توانايا باشد. ذهنش از فکر نيا عبور گرنظاره
 نديفرا در جاد نکنند.يا را وردندآيم وجودبه فرد يبرا بلاًـق که يش از حديب يکرـف

 نديخوشا تجارب ادراک با که را خود يبدن يهااحساسم يآموزيم يآگاهذهن يهاآموزش
 نيا سبب که بدن از ينقاط ييبه شناسا م،يابيدر آگاهانه به طور هستند، مرتبط نديو ناخوشا
 هاحس نيا با مرتبط که يافکار و جاناتيه رشيپذ به نيهمچن شود ويم هايبرافراشتگ

 گريکدي از را آنها ميتوانيم و ميدهيمعنا م خود احساسات به بين ترتيبه ا .ميبپرداز هستند
ن يوقوع است. بنابرا حال در ما بدن در يزيچ چه شوديم روشن ما يو برا ميکن کيتفک

 مؤلفه به مربوط که ييهاکيتکن يبا اجرا کسوي از يآگاهذهن بر يمبتن يشناخت درمان
 يسو و از گردديم فرد در استرس و اضطراب کاهش باعث ن هستند،ياديبن يآگاهذهن

 شيافزا به يشناخت يخطاها ييشناسا تفکر و سبک بهبود ،يشناخت يالگوها رييتغ با گريد
 يهامؤلفه انجامد.يمزاحم م و نديخودآ افکار با برخورد نحوه بهبود و کنترل افکار ييتوانا
 شيافزا ،يآگاه ذهن فنون ياجرا ليقب از يآگاهذهن بر يمبتن يدرمانشناخت روش يدرمان
 و يکيزيف يهاتيحساس ييشناسا ،يشانيپر تحمل شيافزا ،يدرون يآگاه و ياريهش

 ش آرامشيافزا و يمنف و ناکارآمد يباورها و افکار ينيگزيو جا ييشناسا آموزش ،يعاطف
 تيوضع بهبود سازنهيزم يت اضطرابيحساس کاهش با توانديم يدرون و يجسمان

 ياجتماع اضطراب ينيبال نشانگان به مبتلا انيدانشجو يسازگار شيو افزا يروانشناخت
 ات لحظه حاضر و برگرداندن توجه بريفرد از تجرب يش آگاهين فنون با افزايدر کل ا .شود

ک و يولوژيزي، تنش فيو پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش نگران يستم شناختيس
 گردد.يم يدر افراد مبتلا به  اضطراب اجتماع يت اضطرابيحساس

 که در يهاي اين پژوهش براي متخصصان، روانشناسان و مشاوراناز نظر کاربردي يافته
ريزي براي کاهش ميزان را برنامهيباشد. زفعاليت دارند حائز اهميت بالائي مي يمراکز درمان

 يت روانشناختيتواند در بهبود وضعمي يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع يت اضطرابيحساس
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 و رواني نقش بسزائي ايفا کند. توضيح يان چه از لحاظ اجتماعيدانشجو يليعملکرد تحصو 
 که امکان دارد بايد سعي کنند تا افکارآنکه، متخصصان، روانشناسان و مشاوران تا جائي

ها و دهند با شيوهان را مورد هجوم قرار مييهايي که دانشجومنفي، تصورات غلط و نگراني
آور و شناختي اضطرابکنترل کنند و حدالامکان نقش عوامل روان هاي مختلفيروش

گردد را کاهش دهند. ميآنان  يسلامت روانشناختت يب وضعيمخرب را که منجر به تخر
ها هم به نقش و بنابراين لازم است که نه تنها متخصصان و روانشناسان بلکه خانواده

 يدرمانرش و تعهد و شناختيبر پذ يهاي روانشناختي خصوصاً درمان مبتناهميت تکنيک
 يافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع يت اضطرابيدر کاهش حساس يآگاهبر ذهن يمبتن

 توجه نمايند. 

توان به نداشتن جلسات ينها مآبود که از جمله  ييت هاين پژوهش شامل محدوديا
اد مونث و دانشجو اجرا افر ين پژوهش بر روين ايچنپس از درمان اشاره کرد. هم يگريپ

ه يرد و توصياط انجام پذيها با احتر افراد و گروهيج آن به سايم نتايد تعمين بايشده، بنابرا
هر دو جنس دختران و پسران انجام دهند و  ين پژوهش را بر رويشود که پژوهشگران ايم
 سه کنند.يرات هر دو گروه را با هم مقاييتغ
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ترجمه علي ، (. 1330يفرت، جورج و ثايث، جان فور )ا
 پور و سجاد بهرامي، انتشارات ابن سينا، چاپ اول.فيضي، ميلاد خواجه

آگاهي مبتني بر (. اثربخشي درمان ذهن1331بيرامي، منصور؛ موحدي، يزدان و عليزاده گورادل، جابر )
هاي ناکارمد نوجوانان، شناخت در کاهش اضطراب اجتماعي و نگرش

 سال چهارم، شماره يک.، 

(. اثربخشي درمان گروهي پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دانشجويان، 1336پورفرج عمران، مجيد )
 .2دوره ششم، شماره ، 

ترجمه ، DSM-5(. 2615نجامين؛ سادوک، ويرجينيا و روييز، پدرو )سادوک، ب
 فرزين رضاعي، انتشارات کتاب ارجمند، چاپ دوم. جلد اول.

(. مقايسه اثربخشي درمان 1330زاده، پروين؛ افتخار صعادي، زهرا و پاشا، رضا )عليمهدي، منصور؛ احتشام
ي مبتني بر کاهش استرس بر حساسيت اضطرابي و علائم اختلال اضطراب آگاهشناختي رفتاري و ذهن

 شماره هفتم.، فراگير، 

(. روابط 1331پور سردرودي، عباس )فردايني سفلي، حامد؛ کارسازي، حسين؛ امامي عزت، آمنه و بخشي
ل اضطراب فرا گير، اختلال ساختاري حساسيت اضطرابي، نگراني و دشواري در تنظيم هيجان با اختلا

 دوره نهم، شماره سي و ششم.، اضطراب اجتماعي و اختلال پنيک. 

ترجمه انيسي خوش لهجه صدق. انتشارات بعثت. ، (. 1336کرين، ربکا )
 تهران: انتشارات بعثت.

(. مقايسه اثربخشي روان درماني گروهي مبتني 1331) پورعباس، علي و الدينقاسمي، نظام ؛کياني، احمدرضا
کنندگان شناختي هيجان در مصرفآگاهي بر ميزان ولع مصرف و تنظيمبر پذيرش و تعهد و ذهن

 ، سال ششم، شماره بيست و چهارم.شيشه، 

ها، (. حساسيت اضطرابي: مفاهيم و ديدگاه1315مرادي منش، فردين و ميرجعفري، سيداحمد )
 ،11  (33،16.) 

(. مقياس حساسيت 1311منش، فردين؛ ميرجعفري، سيداحمد؛ گودرزي، محمدعلي و محمدي،  نوراله )مرادي
 . 110-120(، 1) 11، نظر شده، اضطرابي تجديد

http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=150528
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=150528
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=85417
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=156746


 
  

 
 

 

 
 
 

817

هاي درماني و اثربخشي بررسي ميانجي(. 1336نژاد، محمدرضا )اعتمادي، احمد و فلسفيمژدهي، محمدرضا؛ 
،  ، درمان پذيرش و تعهد در کاهش علائم اختلال اضطراب فراگير

  .36–1 شماره هفتم،

، ترجمه فاطمه بهرامي و شيوا (. 2660ولز، آدرين )
 تهران، چاپ اول.رضوان. 

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). Washington DC: APA; 2013.  

Barlow, D. (2002).  Anxiety and its disorders: The nature and treatment of 

anxiety and panic, Guilford Press:  New York.  

Beard, C. & Amir, N. (2010). Negative Interpretation Bias Mediates the Effect 

of Social Anxiety on State Anxiety, Cognit Ther Res, 34 (3), 292–6. 

Bögels, S.M., Rijsemus, W. & De Jong, PJ. (2002). Self-focused attention and 

social anxiety: The effects of experimentally heightened self-awareness on 

fear, blushing, cognitions, and social skills, Cognit Ther Res, 26 (4): 461–

72. 

Connor, K.M., Davidson, J.R., Churchill, L.E., Scherwood, A., Weisler, R.H. & 

Foa, E. (2000). Psychometric Properties of the Social Phobia Inventory 

(SPIN) New self-rating scale, The British Journal of Psychiatry, 176 (4): 

379–386. 

Craske MG, Niles AN, Burklund LJ, Wolitzky- Taylor KB, Vilardaga JCP, 

Arch JJ, et al. Randomized controlled trial of cognitive behavioral therapy 

and acceptance and commitment therapy for social phobia: outcomes and 

moderators. J Consult Clin Psychol 2014; 82(6): 1034–48. 

Dalrymple, K.L. & Herbert, J.D. (2007). Acceptance and commitment therapy 

for generalized social anxiety disorder a pilot study, Behavior Modification, 

31 (5): 543–568. 

Dyrbye, L.N., Thomas, M.R., Huntington, J.L., Lawson, K.L., Novotny, P.J., 

Sloan, J.A. & et al. (2006). Personal life events and medical student 

burnout: a multicenter study, Acad Med, 81(4): 374–84. 

Hayes, S.C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame 

theory, and the third wave of behavioral and cognitive therapies, Behavior 

Therapy, 35 (4): 639–665. 

http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/972544/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d9%85%db%8c%d8%a7%d9%86%d8%ac%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%88-%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d9%81%d8%b1%d8%a7%da%af%db%8c%d8%b1
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/972544/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d9%85%db%8c%d8%a7%d9%86%d8%ac%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%88-%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%be%d8%b0%db%8c%d8%b1%d8%b4-%d9%88-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d8%a7%d9%87%d8%b4-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%d9%81%d8%b1%d8%a7%da%af%db%8c%d8%b1
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1171/%d9%81%d8%b1%d9%87%d9%86%da%af-%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1171/%d9%81%d8%b1%d9%87%d9%86%da%af-%d9%85%d8%b4%d8%a7%d9%88%d8%b1%d9%87-%d9%88-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanafelt%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16565189


 
  

 
 

 

811

Hayes, S.C., Levin, M.E., Plumb-Vilardaga, J., Villate, J.L. & Pistorello, J. 

(2013). Acceptance and commitment therapy and contextual behavioral 

science: Examining the progress of a distinctive model of behavioral and 

cognitive therapy, Behavior Therapy, 44 (2): 180–198. 

Herbert, J., Gershkovich, M. & Evan, M. (2014). Acceptance and Mindfulness-

Based Therapies for Social Anxiety Disorder, DOI: 

10.1002/9781118653920.l. 

Karlsen, B.S., Clench-Aas, J., Roy, B.V. & Raanaas, R.K. (2014). Relationships 

between social anxiety and mental health problems in early adolescents 

from different socioeconomic groups: results from a cross-sectional health 

survey in Norway, J Psychol Abnorm Child, 3, 120–6. 

Kocovski, N.L., Fleming, J.E. & Rector, N.A. (2009). Mindfulness and 

acceptance-based group therapy for social anxiety disorder: An open trial, 

Cognitive and Behavioral Practice, 16 (3):276–289. 

Leta, S. (2001). Depression Rates among College Students on the Rise. The 

Daily California. Retrieved from: 

http://www.dailycal.org/article/6206/depression_rates_among_college_stud

ents_o_the_ris. 

McCraty, R. (2007). When anxiety causes your brain to jam, use your heart. 

Institute of Heart Math HeartMath Research Center, Institute of HeartMath, 

Boulder Creek, CA. 

Orsillo, S.M. & Roemer, L. (2005). Acceptance-and Mindfulness-Based 

Approaches to Anxiety, Springer. 

Rapee RM, Heimberg RG. A cognitive-behavioral model of anxiety in social 

phobia. Behav Res Ther1997; 35: 741-56.  

Reghuram, R. & Mathias, J. (2014).  A study on occurrence of social anxiety 

among nursing students and its correlation with professional adjustment in 

selected nursing institutions at Mangalore, Nitte Univ J Health Sci , 4 (2): 

64–9. 

Reiss, S., Peterson, R.A., Gursky, D.M. & McNally, R.J. (1986). Anxiety 

Sensitivity, Anxiety Frequency and the Prediction of Fearfulness, Behavior 

research and therapy, 24 (1). 

  Rosal, M.C., Ockene, I.S., Ockene, J.K., Barrett, S.V. Ma, Y. & Hebert, J.R. 

(1997). A   longitudinal study of students’ depression at one medical school, 

Acad Med, 72 (6): 542–6.  

http://www.dailycal.org/article/6206/depression_rates_among_college_students_o_the_ris
http://www.dailycal.org/article/6206/depression_rates_among_college_students_o_the_ris


 
  

 
 

 

 
 
 

811

  Salina, M., Ng, C.G., Gill, J.S. & Chin, J.M. (2008). Social anxiety problem 

among medical students in University Malaya medical center (UMMC) – A 

cross-sectional study, Malaysian J Psychiatry, 17 (2): 17–22. 

Segal, Z.V., Williams, J.M.G. & Teasdale, J.D. (2002). Mindfulness-based 

cognitive therapy for depression: A new approach to preventing relapse, 

2nd ed, New York: Guildford press, 182–183. 

Sharp, K. (2012). A review of acceptance and commitment therapy with anxiety 

disorders, International journal of psychology and psychological therapy, 12 

(3): 359–372. 

Stein MB, Stein DJ. Social anxiety disorder. Lancet 2008; 371: 1115-25. 

Strahan, E.Y. (2003). The effects of social anxiety and social skills on academic 

performance, Pers Individ Dif, 34 (2): 347–66. 

Zvolensky, M.J., Schmidt, N.B., Bernstein, A. & Keough, M.E. (2006). Risk 

factor research and prevention programs for anxiety disorders: a 

translational research framework, Behavior Research and Therapy, 44 (9): 

1219–1239. 


