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 گزارش كوتاه

و  ياضطراب تيو تعهد بر حساس رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثر بخش
 ياختلال اضطراب اجتماع يدر دختران نوجوان دارا يتكانشگر

  2يعباس االله قدرت ،2يفخر محمدكاظم ،1زاده عباس فاطمه

  چكيده

بوده كننده  و ناتوان دهيچيپ ع،يشا يدختران، اختلال ياختلال اضطراب اجتماع :و اهداف نهيزم
يليدر عملكرد تحص ي. نوجوانان با اختلال اضطراب اجتماعابدي ينشدن تداوم م و درصورت درمان
رشيبر پـذ  يدرمان مبتن ياثربخش ي. مطالعه حاضر با هدف بررسننديب يم بيو سلامت روان آس
 .انجام شد ياختلال اضطراب يدر دختران نوجوان دارا يوتكانشگر ياضطراب تيو تعهد بر حساس

آزمون با گـروه آزمون و پس شياز طرح پ يشيآزما مهيپژوهش حاضر از نوع ن بررسي: روش
آموزان مراجعه كننده به مراكز مشاوره دانش هيكلشامل   يپژوهش جامعه آمار نيا دركنترل بود.
 ـبودند. انتخاب نمونه به صورت نمونه گ 98-99بابل و قائمشهر در سال  ،يسار يدر شهرها يري

يش ـيدر دو گروه آزما يبودند و به صورت تصادف طيمراكز مشاوره كه واجد شرا نياز ب فمندهد
تيهـا از پرسشـنامه حساس ـ   داده يآور جمـع  يشـدند. بـرا   نيگزينفـر) جـا   15ترل (نفر) و كن 15(

درمـان اسـت.  هاسـتفاده شـد   يو پرسشنامه اضـطراب اجتمـاع   يپرسشنامه تكانشگر ،ياضطراب
از هـر دو گـروه تياعمال شد و در نها شيگروه آزما يجلسه بر رو 8و تعهد در  رشيبر پذ يمبتن
  آزمون گرفته شد. پس

باعـث كـاهش يو تعهد بـه طـور معنـا دار    رشيبر پذ ينشان داد كه درمان مبتن جينتا ها: يافته
بـوده و بـه ياخـتلال اضـطراب اجتمـاع    يدختران نوجوان دارا يو تكانشگر ياضطراب تيحساس

  ).p>05/0در پس آزمون منجر گشته است ( يوتكانشگر ياضطراب تيكاهش نمرات حساس

يحل مشكلات دختران نوجوان دارا يبرا تواند يمو تعهد  رشيبر پذ يدرمان مبتن گيري: نتيجه
  .در نظر گرفته شود ياختلال اضطراب اجتماع

اضـطراب ،يتكانشـگر  ،دختران نوجـوان و تعهد،  رشيبر پذ يدرمان مبتن كلمات كليدي:
  ياجتماع
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 مقدمه

اخـتلال   نيبـه عنـوان سـوم    1اختلال اضـطراب اجتمـاعي  
 و سـوء مصـرف الكـل    ديشد يپس از افسردگ عيشا يروانپزشك
ترين اختلالات در دوران نوجواني است كـه   يكي از رايجاست و 

 يمنف ـ راتيتـأث و شيوع آن در بين دختران بيش از پسران است 
 اني ـمبتلا ياجتمـاع  و يو فـرد  يبر حوزه سلامت روان يديشد

% از نوجوانان از يك نـوع  6/18دهد كه  نشان ميآمار  .]1[دارد 
 ي كـه . در پژوهشبرند اضطراب و اختلالات مرتبط با آن رنج مي

شيوع اختلال اضـطراب اجتمـاعي در   انجام شده است در ايران 
تر از پسـران  آموزان دختر بيش ـ در دانش آن شيوعبود و  8/18%

و  ديست از ترس شدا عبارت ياضطراب اجتماعاختلال ]. 2بود [
گــران يكــه در آنهــا فــرد در جمــع د ييهــا تيــاز موقع يدائمــ

 يانجام دهـد (مـثلا سـخنران    يآنها كار يجلو ديبا ايقرارگرفته 
  .]3[ كند)

هـاي   هـاي اضـطرابي كـه در ادبيـات اخـتلال      سازه زيكي ا
 2اضطرابي بسيار مورد توجه قـرار گرفتـه، حساسـيت اضـطرابي    

بـه عنـوان يكـي از عوامـل بـالقوه در تحـول        عاملاين است. 
]. 6[ شـود  هاي اضـطراب اجتمـاعي تلقـي مـي     لفهؤها و م نشانه

نقـش   ياضـطراب  تينشان دادند كـه حساس ـ  ي اخيرها پژوهش
به خصوص اخـتلال   ياختلالات اضطراب يشناس در علت ياساس

ساسـيت اضـطرابي بـه    ح]. 4كنـد [  مـي  فـا يا ياضطراب اجتماع
وان يك متغير شناختي، اشاره به تفـاوت فـردي در تـرس از    عن

افـزايش   كـه منجـر بـه   احساس برانگيختگي مرتبط بدني دارد 
و بـه عنـوان يـك متغيـر     شود  ميتنفس، سرگيجه و تپش قلب 

اي از اختلالات رواني به ويـژه   اي در تعداد قابل ملاحظه واسطه
دي را بـه  جسماني توجه زيـا  روان تني و شبه-اختلال اضطرابي

نظريه پردازان شناختي اضطراب معتقدنـد  خود جلب كرده است. 
ــالايي    ــگري ب ــيت، تكانش ــراد داراي حساس ــه اف ــد [ك  ].5دارن

 كـه  اسـت  رفتـاري  يـا و  تأمل بدون عمل اي تكانشگري، گونه
هسـته  . نـدارد  مناسـبي  ارزيـابي  رفتارش پيامدهاي از آن عامل

                                                 
1. social anxiety disorder 
2. Anxiety Sensitivity 

اد، مصـرف مـو   ءسوهاي اجتماعي مانند  اصلي بسياري از آسيب
باري جنسـي   و هاي شخصيت، بي بند رضي، اختلالمبازي قمار

توانـد آغـازگر    تكانشـگري مـي   و بزهكاري تكانشـگري اسـت.  
هاي رفتـاري باشـد كـه كنتـرل و      بسياري از اختلالات و آسيب

 .]6ضروري است [بسيار دهي آنها  نظم

تـوان از آن بهـره    هايي كـه مـي   در اين راستا يكي از درمان
است. در اين  3(ACT)گرفت، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 
شـناختي و   پـذيري روان  درمان هـدف اصـلي افـزايش انعطـاف    

دارد و  اي غلبـه  اب تجربـه هايي است كه اجتن ـ رفتاري در زمينه
شناختي،  پذيري روان دارد. انعطاف فرد را از زندگي اساسي باز مي

 هـاي مختلـف   گزينـه  يي فرد در انتخاب بيناتوانباعث افزايش 
. همچنـين توانـايي بـراي    گـردد  تر مي مناسبعمل براي انجام 

ارتباط با زمان حال و تغيير يـا حفـظ رفتـار در خـدمت اهـداف      
 و مولـوي  نتـايج پـژوهش   ].7و مهـم زنـدگي اسـت [    ارزشمند

 و اضـطراب  كـاهش  باعـث  ACT كـه  داد ] نشان8همكاران [
 در آزمـايش  گـروه  آمـوزان  دانش اجتماعي اضطراب و افسردگي
نوآوري پژوهش حاضر از اين  .است شده كنترل گروه با مقايسه

در كمـك بـه طيـف وسـيعي از      ACTجهت است كه اگر چه 
اختلالات رواني از جمله تـرس از ارزيـابي منفـي مبتلايـان بـه      

بوده اسـت امـا بررسـي     مؤثراضطرب اجتماعي در جوامع عادي 
آمـوزان   از جملـه دانـش  براي جوامع ويژه و خاص آن اثربخشي 

دختر به دليل ترس و اضطراب اجتماعي بيشتري كه بـه خـاطر   
كنند، ضـروري بـه نظـر     شان تحربه مي شرايط رشدي و زندگي

رسد. همچنين با توجه به شـيوع بـالاي اخـتلال اضـطراب      مي
ات مخـرب آن بـر   تـأثير آموزان دختـر و   اجتماعي در بين دانش

خانوادگي آنان و با عنايـت   روي عملكرد اجتماعي و تحصيلي و
هـاي درمـاني روانشـناختي     به مشخص شدن اثر بخشـي روش 

كه يك روش كوتاه و كـم هزينـه اسـت     ACTجديد از جمله 
اميد است بتـوان بـا اسـتفاده از ايـن روش درمـاني حساسـيت       
اضـطرابي و تكانشـگري نوجوانـان را كـاهش داده و در نتيجـه      

                                                 
3. Acceptance and commitment therapy 
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تمـاعي آنـان را بهبـود    سلامت رواني و عملكرد تحصـيلي و اج 
لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي اثـر بخشـي درمـان     .بخشيم

مبتني بر پذيرش و تعهد بر حساسـيت اضـطرابي و تكانشـگري    
  دختران نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي انجام شد.

  روش بررسي
آزمـون و   پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پـيش 

ه بوده است. جامعـه آمـاري شـامل كليـه     آزمون با گروه گوا پس
آموزان مراجعه كننده به مراكز مشـاوره شـهرهاي سـاري،     دانش

مشـغول بـه    1398-99تحصـيلي  بابل و قائمشهر كه در سـال  
هدفمنـد از   يريگ به صورت نمونهنمونه  انتخاببودند.  تحصيل

بر اساس معيارهاي ورود و خروج انجام شـد.  بين مراكز مشاوره 
تـر از نقطـه بـرش در پرسشـنامه      افرادي كه نمره پـايين از بين 

نفـر بـه صـورت     30اختلال اضطراب اجتمـاعي كسـب كردنـد    
 ورود و خـروج  تصادفي، با رضايت آگاهانه و بر اساس معيارهاي

آزمـايش و  گـروه  دو  به صـورت تصـادفي در   و پژوهش انتخاب
شـامل   هـاي ورود  . ملاك)نفر 15قرار گرفتند (هر گروه كنترل 

توانـايي  ، شـركت در پـژوهش   يآموزان برا رضايت كتبي دانش
تر از نقطـه بـرش    و كسب نمره پايين ACTشركت در جلسات 

 هاي خـروج  ملاك بود. در پرسشنامه اختلال اضطراب اجتماعي
هــاي  و كــلاس ACTهــاي مشـابه   شــركت در درمـان شـامل  

(بـه دليـل    پزشـكي  مصرف داروهاي روان، سابقه گريآموزشي د
تداخل داشته باشد)،  ACTممكن بود با اثرات مربوط به  كه اين
، هاي مزمن جسماني كه مانع شركت در جلسات شـود  بيماري و

  . بود
پرسشنامه اسـتاندارد اضـطراب اجتمـاعي نوجوانـان توسـط      

. در پـژوهش قلـي پـور    ]9[) طراحي شده است 1999( 1لاجركا
هاي آن، ترس از  پايايي مقياس اضطراب اجتماعي و زير مقياس

ارزيابي منفي، اجتناب عمومي و اندوه جديد، اجتناب اجتماعي و 
اندوه عمومي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر 

                                                 
1. Lagreca 

در اين پژوهش پايايي . ]10[ بودند 70/0، 69/0، 74/0، 90/0با 
 به دست آمد. 79/0زار با استفاده از آلفاي كرونباخ اين اب

 )2004ت و همكـاران ( اپرسشنامه تكانشـگري ارنسـت بـار   
همبستگي بسيار خوبي با پرسشنامه تكانشـگري آيزنـك دارد و   

وري شده از هـر دو پرسشـنامه، نشـان    آهاي گرد ساختار پرسش
زده و فقـدان دورانديشـي    گيـري شـتاب   دهنده ابعادي از تصميم

و ســه عامــل  اســت ســؤال 30حــاوي پرسشــنامه ايــن ســت. ا
تكانشگري شناختي، تكانشگري حركتي و بي برنامگي را مـورد  

 %70اي كرونباخ به دست آمـده بـالاي   لفآدهد.  ارزيابي قرار مي
 79/0اين پرسشنامه بين  هاي خرده مقياس ميزان پايايي و است

ين ابـزار بـا   در اين پژوهش پايايي ا ].11به دست آمد [ 83/0تا 
  به دست آمد. 82/0استفاده از آلفاي كرونباخ 

 16پرسشنامه حساسيت اضـطرابي نوجوانـان يـك آزمـون     
هـاي   هاي جسمي و نگرانـي  سؤالي است كه سؤالات آن نگراني

] روايــي 12مــوريس و همكــاران [ ].12ســنجد [ ذهنــي را مــي
همزمــان مقيــاس حساســيت اضــطرابي نوجوانــان را از طريــق 
مقايسه با پرسشنامه اضطراب آشكار و اضطراب جدايي محاسبه 

. در را به دست آوردند 57/0و  70/0كردند و ضرايب همبستگي 
 75/0اين پژوهش پايايي اين ابزار با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ   

  به دست آمد.
لگــوي كــار و درمــاني هــايز و بــر اســاس ا ACTدرمــان 
 و جلسه بر روي گروه آزمايش اعمال شد 8در  ]13[ همكارانش

  .آزمون گرفته شد در نهايت از هر دو گروه پس

  ملاحظات اخلاقي

مـرتبط از جملـه    ياخلاق ـملاحظات  يپژوهش تمام نيدر ا
خروج  اريآگاهانه و اخت ترضاي ،مشخصات فرديمحرمانه بودن 
  است. شده تياز پژوهش رعا

  تجزيه و تحليل آماري

هــاي توصــيفي  هــا، ابتــدا شــاخص جهــت بررســي فرضــيه
ها در دو گروه كنترل و  آزمون مربوط به متغير آزمون و پس پيش

هاي لازم براي تعيين برابري  زمايش محاسبه شد. سپس آزمونآ
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هاي رگرسيون دو گـروه بـه عنـوان     ها و همگني شيب واريانس
تحليل كوورايانس انجام شـد و پـس از   بخشي از پيش نيازهاي 

ها مقـادير   در كليه آزمون ها مورد تحليل قرار گرفتند. آن فرضيه
دار تلقـي شـد. تجزيـه و تحليـل      به عنوان معنـي  05/0كمتر از 

  انجام گرفت. 21نسخه  SPSSافزار  آماري توسط نرم

 ها يافته

و  1/16±8/3انحراف معيار سن در گروه آزمايش و ميانگين 
ســال بــود. دو گــروه تفــاوت  8/16±9/3وه گــواه برابــر بــا گــر

معناداري از نظر سن نداشتند. كمينـه و بيشـينه سـن در گـروه     
  سال بود. 18و  15آزمايش و گواه به ترتيب 

اريـانس بـا مهـار    وتحليـل كو  F نتايج نشان داد در نسـبت 
كنتـرل در  هـاي گـروه آزمـايش و     آزمون در بين آزمـودني  پيش

ــاس ــطراب  مقي ــيت اض ــاي حساس )، p ،28/60=F>001/0( يه
) تفــاوت معنــاداري وجــود p ،40/29=F>001/0( يتكانشــگر

ــن رو  ــطرابي    ACTدارد. از اي ــيت اض ــاهش حساس ــر ك و  ب
تكانشگري دختران نوجوان داراي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي    

 و اثــربخش بــوده و بــه كــاهش نمــرات حساســيت اضــطرابي 
  .س آزمون منجر گشته استتكانشگري در پ

  گيري بحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتنـي بـر   
پذيرش و تعهد بر حساسيت اضـطرابي و تكانشـگري نوجوانـان    

هـاي   دختر داراي اختلال اضطراب اجتماعي انجـام شـد. يافتـه   
كـارگيري ايـن نـوع مداخلـه     ه پژوهش حاكي از اين است كه ب

كـاهش حساسـيت اضـطرابي و تكانشـگري      درماني منجـر بـه  
  گرديد.

 تأكيـد درمـان،   شـيوه  توان گفت اين در تبيين اين يافته مي

 كمـك  آنها به تا دارد درونيهاي  تجربه به افراد تمايل بر بسيار
 تجربـه  فكـر  يك عنوان به فقط را شان آزاردهنده افكار كه شود
 جـاي  به و شوند آگاه شان فعلي برنامه ناكارآمد ماهيت از و كنند
 راستاي در و مهم برايشان زندگي در آنچه انجام آن، به به پاسخ

، ACT هدف ترين عمده عبارتي به. است، بپردازند ارزشهايشان
 سـوي  بـه  بيهوده اهداف از مراجعين تلاش و توجه جهت تغييرِ
 مطلـوب  زنـدگي  يكبر اساس  شانهاي خواسته بر مبتني ياعمال
 از ناشــي ناخوشــايند افكــار و احساســات كــاهش مثــل ؛اســت

 جـايگزين  بـا  اينجادر  اضطرابي. حساسيت و اجتماعي اضطراب
 دروني رويدادهاي توانستند مراجعان زمينه عنوان به خود كردن

هـاي   لفهؤم و اضطرابي حساسيت با مرتبط كه را ناخوشايندشان
را  خودتوانستند  و كنند تجربه سادگي به حال زمان است، در آن
ــا، خــاطرات واكــنش از ــدك جــداناخوشــايند  افكــار و ه . ]7[ نن

شود كه بيماران راهبردهاي  باعث مي ACTهاي مركزي  فرايند
كنترل فكر را رها كنند، با افكار مزاحم روبرو نشوند و هيجانـات  

كـه   نامطبوع مانند اضطراب را بيشتر تحمل كنند و بـدون ايـن  
مسـتقيم هـدف قـرار    زا به طور  فراواني و محتواي فكر اضطراب

موجـب  هـاي گسـلش و پـذيرش،     داده شود، استفاده از تكنيك
هـا   ها براي آزمودني ندگي اين موقعيتدهميزان آزارشود كه  مي

. در اين راستا، اضطراب فقط بـه عنـوان يـك فكـر     يابدكاهش 
شـود كـه وجـود او از ايـن افكـار       شود و فرد آگاه مي تجربه مي

كه بخشي از  او جريان دارد نه اينجداست و اين افكار در وجود 
شـود،   وجود او را تشكيل دهد و اين امر موجب كاهش افكار مي

كند، رويدادهاي دروني را به جـاي   تقويت مي گر را خود مشاهده
پذيرد و به جاي پاسـخ بـر آن، بـه آنچـه در زنـدگي       كنترل مي

  ].8پردازد [ هايش است، مي برايش مهم و در راستاي ارزش
بـر   ACTيافته دوم پژوهش حاكي از اثربخشـي  همچنين 

 بــه افــراد كــاهش تكانشــگري گــروه آزمــايش اســت. ترغيــب
 در و موانـع  و اهـداف، اعمـال   تعيـين  و هايشان ارزش شناسايي
 و اهـداف  بـه  دسـتيابي  راسـتاي  در اعمال انجام به تعهد نهايت
 تـا  شـود  مـي  باعث مشكلات وجود ها، با ارزش مسير در حركت
 زنـدگي  از رضـايت  آن از ناشي شادكامي و اهداف تحقق ضمن

آزمون آزمون و پس در مرحله پيش تكانشگريو  حساسيت اضطرابيمقادير  -1جدول 

pEtaمقدار  F آزمون پس آزمون پيش  گروه متغير
 68/0 001/0 28/60 26±3/1  33±4/3 آزمايشحساسيت اضطرابي

 79/0 33±1/7  32±5/6  گواه
 47/0 001/0 40/29 76±3/4  80±7/6 آزمايش تكانشگري

  48/0 82±1/7  81±5/6  گواه
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 احساسـات  و افكـار ه حلق ـ در افتـادن  گير از را شود و آنهاايجاد 
 كـه  نااميدي، افسردگي و اضطراب، استرس، ياس قبيل از منفي

 تكانشـگري  و مشـكلات  شـدت  افـزايش  باعـث  خـود  نوبـه  به
]. در اين رويكرد اعتقاد بر اين است كـه  7[ دهد شود، رهايي مي

دانـد،   گويد دربـاره موضـوعي همـه چيـز را مـي      وقتي ذهن مي
كند. از اين رو گسـلش   هاي غيرمنطقي بيشتري بروز مي واكنش

گر بـودن   به معني يك گام به عقب برداشتن و نظاره ACTدر 
شود افكـار فقـط فكـر و نـه واقعيـت       افكار است كه موجب مي

كمـك شـاياني در كـاهش    كه ايـن امـر    شته شوندمحض پندا
  ].8كند [ هاي شديد از جمله انواع تكانشگري مي واكنش

توان بـه تـك جنسـيتي     هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
و نبـود دوره پيگيـري    كنندگان (دختران نوجوان) بودن مشاركت

به دليل پاندمي كروناويروس و عدم امكان سـنجش پيگيرانـه)   (
 هـاي بعـدي ضـمن    شـود پـژوهش   لذا پيشنهاد مـي  اشاره كرد.

بررسي اثربخشي اين روش در پسران، با اضـافه كـردن مرحلـه    
ها را افزايش  پذيري يافته پيگيري به طرح پژوهش قدرت تعميم

دهند. با توجه به نتايج مطالعه كنوني، درمان مبتني بر پذيرش و 
راكـز  و قابـل اجـرا در م   مـؤثر تواند يك روش درمـاني   تعهد مي

مشاوره و خدمات روانشناختي وابسته به آموزش و پرورش باشد 
گـردد متوليـان سـلامت روان در     و به همين دليل پيشنهاد مـي 

آموزشي تمهيداتي فراهم سـازند تـا مشـاوران مـدارس از      نظام

هاي ضمن خدمت با اين روش درماني آشنا شـده و   طريق دوره
  كار ببندند.ه آن را به طور مقتضي ب

  قدرداني و تشكر
كنندگان ايـن پـژوهش و همچنـين     بدين وسيله از مشاركت

اي كـه در انتخـاب نمونـه و اجـراي ايـن       مراكز مشاوره سايؤر
شود.  مطالعه با پژوهشگران همكاري داشتند، تشكر و قدراني مي

از  IR.IAU.SARI.REC.1399.170اين مقاله داراي كـد  
  ي است.دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساركميته اخلاق 
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