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Abstract 

Background & Objectives: Having a network of healthy family and close friends can be helpful when working in a healthy environment. Such 
a healthy environment can improve individuals’ sense of wellbeing and physical health. A great proportion of an individual’s life is dedicated to 

working and their spiritual and financial needs are achieved by working; therefore, understanding and managing work-related problems are 

critical to controlling the associated adverse effects. There exists an urgent need to investigate effective psychosocial therapies in reducing 
employees' functional problems. Furthermore, social skills are crucial in interpersonal interactions and training. Thus, the present study aimed 

to compare the effects of group-based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Social Skills Training (SST) on metacognition, self-

esteem, self-focused attention, and social phobia. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population of the study consisted 

of all employees working in public organizations in Arak City, Iran, in the second half of 2018. The inclusion criteria of the research included 

the age of 25-60 years, no history of physical and mental illnesses, and completing the screening tests. The screening criteria were receiving 
higher scores than the cut-off point (40) in the Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000), the Short Form of Metacognition Questionnaire 

(Wells & Cartwright-Hatton, 2004) (cut-off point: 70), the Focus of Attention Questionnaire (Woody et al., 1997) (cut-off point: 15), and the 

Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1967) (cut-off point: 23). The selected study sample was 64 individuals. Then, using the sample size 
formula to test the hypothesis on the mean value, 45 qualified volunteer subjects were selected as the sample by a simple sampling method. The 

study participants were randomly divided into 3 groups of ACT, SST, and control. The necessary data were collected using the above-mentioned 

inventories. The group-based ACT (Hayes et al., 1999) and the SST program were implemented in ten 90-minute sessions. In this study, 
descriptive statistics (including mean & standard deviation) and inferential statistics, including Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) and Bonferroni posthoc test were used to analyze the obtained data. Statistical analyses were performed using SPSS at the 

significance level of 0.05. 
Results: The MANCOVA results, after controlling the pretest effects, for comparing the effects of the provided interventions revealed a 

significant difference between the study groups concerning all components, including metacognition, self-esteem, self-focused attention, and 

social phobia (p<0.001). Furthermore, metacognition, self-esteem, self-focused attention, and social phobia were 70%, 55%, 47%, and 51% 
explained by the effects of the interventions, respectively. The Bonferroni posthoc test data indicated no significant difference between the 

experimental groups in metacognition (0.919), self-esteem (0.919), self-focused attention (0.899), and social phobia (0.098); accordingly, their 
effectiveness was the same. However, the test groups were significantly different in the mentioned variables, compared to the control group 

(p<0.001).  

Conclusion: According to the current research results, the presented group-based ACT and SST could effectively reduce metacognition, self-
focused attention, and social phobia, and increase self-esteem in the explored employees.  

Keywords: Self-Focused attention, Acceptance and commitment therapy, Self-Esteem, Metacognition, Social skills, Social phobia. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
50

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
59

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                               1 / 9

mailto:farhadi@lums.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.150
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.159.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1859-fa.html


1 

  .۴۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش لهمقا 1۴۰۰ تیر برخط انتشار   

بر تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنیگروه های اجتماعی واثربخشی آموزش مهارت مقایسهٔ
 نفس، توجه متمرکز بر خود و اختلال هراس اجتماعیفراشناخت، عزت

 ۳، کوروش گودرزی۲، *علی فرهادی1محسن رضایی

 
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران؛روانشناسی عمومی، گروه . دانشجوی دکترای روان1

 آباد، ایران؛پزشکی لرستان، خرمآباد، دانشگاه علومشناسی بالینی، گروه پزشکی اجتماعی، واحد خرم. دکترای روان۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی ررتجایغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با هدف  ای دارد.العاده، شناخت مشکلات مربوط به کار، اهمیت فوقشودمیطریق کارکردن میسر ازای از نیازهای انسان ازآنجاکه بخش عمدههدف:  زمینه و
 نفس، توجه متمرکز بر خود و اختلال هراس اجتماعی انجام شد.بر تعهد و پذیرش بر فراشناخت، عزتدرمانی مبتنیگروه های اجتماعی واثربخشی آموزش مهارت مقایسهٔ

تمامی کارمندان شاغل در ادارات دولتی شهر اراک  را آماری پژوهش ود. جامعهٔبا گروه گواه بهمراه آزمون پسـآزمونآزمایشی و از نوع طرح پیشروش پژوهش نیمهبررسی: روش
شکل تصادفی در بهند و اصلی انتخاب شد عنوان نمونهٔنفر آزمودنی واجد شرایط به ۴۵ساده گیری روش نمونهآماری به . از بین جامعهٔدادندتشکیل  1۳۹۷ماه دوم سال  ششدر 

 فراشناخت فرم کوتاه پرسشنامهٔ(، ۲۰۰۰و همکاران،  کانور)هراس اجتماعی هٔ پرسشنامها آوری دادهبرای جمع. قرار گرفتندنفر(  پانزدهواه )هر گروه گروه گ دو گروه آزمایشی و یک
های آموزش مهارت .دشاجرا  (1۹۶۷ت، کوپر اسمی)نفس عزتو پرسشنامهٔ  (1۹۹۷همکاران،  وودی و)خود  توجه متمرکز بر پرسشنامهٔ ،(۲۰۰۴، هاتون-رایتکارت و ولز)

روش تحلیل ها با استفاده از . دادهاجرا شد های آزمایشبرای گروه اً( صرف1۹۹۹)هیز و همکاران،  و پذیرش بر تعهددرمانی مبتنیو گروه (۲۰۰۴، و دیکسون یهارج) اجتماعی
  .دش گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون معناداری سطح ل شدند.تحلی ۲۴نسخهٔ  SPSSافزارنرمدر ونفرونی بکوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی 

و خود  بر توجه متمرکز ،نفسعزت، شناختافر) متغیرهااز لحاظ تمامی )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( بین سه گروه  ،نشان دادنتایج  آزمونترل اثر پیشنپس از کها: یافته
شت آزمون تفاوت معناداری وجود ندادر پسذکرشده، یک از متغیرهای های آزمایشی در هیچبین گروه؛ همچنین (p<۰٫۰۰1) داشتتفاوت معنادار وجود  (هراس اجتماعی

(۰٫۰۵<p؛)  داشتندصورت معناداری تفاوت هر دو گروه درمقایسه با گروه گواه به ذکرشده،متغیرهای در اما (۰٫۰۰1>p.)  
نفس، کاهش توجه متمرکز بر خود و بر تعهد و پذیرش بر کاهش فراشناخت، افزایش عزتهای اجتماعی و درمان مبتنیهارتهای پژوهش، آموزش مباتوجه به یافته گیری:نتیجه

  ثر است.ؤکاهش هراس اجتماعی در کارمندان م
 .ماعیهای اجتماعی، هراس اجت، فراشناخت، مهارتفسنبر تعهد و پذیرش، عزتتوجه متمرکز بر خود، درمان مبتنیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای سالم و دوستانی نزدیک زمانی شکی نیست که داشتن خانواده

ت سالمی کار کند. این محیط تواند مفید باشد که فرد در موقعیمی
شود، بلکه می شخصبودن در تنها موجب تقویت حس خوبسالم، نه

 (.1) مانداز ناآرامی مصون می اوسلامت جسمی 
های معنوی و مادی او، مین نیازأای از زندگی انسان و تبخش عمده

، شناخت مشکلات مربوط به روازاین شود؛میازطریق کارکردن میسر 
یا به عبارت دیگر مدیریت  هاکردن آنکنترل و اداره هٔکار و نحو

 دارای ،شانمشکلات کاری، برای مقابله با عوارض و پیامدهای نامطلوب
 استای مزمن (. هراس اجتماعی پدیده۲) استای العادهاهمیت فوق

های فراوان جسمی، روانی، اجتماعی، خانوادگی و اقتصادی که آسیب
پیدا کرده  بسیاریسالیان اخیر در کشور ما شیوع  و در رددنبال داهرا ب

 بارهٔرویکردهای درمانی در است. باوجود تحقیقات زیادی که دربارهٔ
رسد نظر میبه است، مبتلایان به اختلال هراس اجتماعی صورت گرفته

های رویکرد درمانی آموزش مهارت که هیچ تحقیقی به بررسی مقایسهٔ
ی ش برو درمان مبتنی  1اجتماع ت  ۲تعهد و پذیر ، ۳بر فراشـناخ

کارمندان   6و هراس اجتماعی  5، توجه متمرکز بر خود4نفسعزت
نفس، فراشناخت و توجه است. وجود علائم کمبود عزت نپرداخته

تواند روند متمرکز بر خود در افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی می
را  نانهبود کامل آدرنتیجه ب کند؛رو هها را با مشکل جدی روبدرمان آن

 (. ۳) با مشکلات عدیده مواجه سازد
یندهای ذهنی فرد است که اتوانایی فکرکردن و ارزیابی فر ،فراشـناخت

 نقش اساسی در حافظه، یادگیــری، خودمراقبتی و تعامل اجتماعی دارد
های یندابینی احتیاطی، تمام فر(. قبل از هر چیز و براساس پیش۴)

و این امر شوند میروزرسانی ها بههستند. آن ذهنی درمعرض تغییر
 فردحال هر بااین ؛گیردهای جامعه صورت میباتوجه به تغییر گرایش

های ذهنی یندادر محل کار باید حداقل، اطلاعات پایه را از روند فر
 (. ۵) خود داشته باشد

ثیر شرایط أتتواند تحتنفس کارمندان نیز میبر فراشناخت، عزتعلاوه
تنها حس خوبی در فرد ایجاد نفس نهها قرار گیرد. عزتمربوط به آن

نفس اعتمادبه نبودکند، بلکه برای سلامتی و بقای فرد حیاتی است. می
تواند برای افراد نفس میشود. عزتمیبیماری در فرد  و منجربه انزوا

(. همچنین، توجه ۶) دچار فرسودگی شغلی یا استرس کاری مفید باشد
ها قرار ثیر شرایط مربوط به آنأترکز بر خود کارمندان نیز تحتمتم
 ؛م توجه متمرکز بر خود را داشته باشدئتواند علاگیرد. هر فردی میمی

موجب  واقعاً است،م توجه متمرکز بر خود ئاما کارمندی که دارای علا
شود. اگر کارمندی دارای توجه متمرکز بر خود اتلاف وقت سازمان می

دادن کار ازجمله کنترل مضاعف کار، ثبت زمانی که او برای انجام باشد،
های احتمالی برای درگیری بینی حوزهوقایع و دقایق جلسات و پیش

 (. ۷تواند زیاد باشد و به درازا بکشد )کند، میصرف می

                                                      
1. Social skills training 
2. Acceptance & Commitment Therapy 
3. Metacognition 
4. Self-esteem 
5. Self-focused attention 

ثیر شرایط مربوط به أتتحت ممکن استهراس اجتماعی کارمندان نیز 
که  استاضطرابی مزمن  یاختلال ،اجتماعیها قرار گیرد. هراس آن

دنبال های اجتماعی و بهشدن در موقعیتآن، ترس از شرمنده مشخصهٔ
(. نتایج تحقیق ولز و ۸)است ها آن اجتناب از این موقعیت

افراد دارای هراس اجتماعی، کمبودهایی  ،نشان داد هاتون-رایتکارت
رسد که آموزش نظر میهگونه بمهارت اجتماعی دارند. این در زمینهٔ
تواند های اجتماعی میهای اجتماعی برای افراد دارای هراسمهارت

(. اسمن و ۹) بسیار مفید و مؤثر باشد و هراس آنان را کاهش دهد
بر تعهد و پذیرش در گروه همکاران در بررسی تأثیر روش درمان مبتنی

این نتیجه سال، به  ۴۲مبتلایان به هراس اجتماعی با میانگین سنی 
طور رسیدند که علائم اجتنابی و اضطرابی در گروه تحت درمان به

پیگیری  ماههٔسه و این تأثیر در دورهٔاست  همعناداری کاهش یافت
 (.1۰) ه استهمچنان تداوم داشت

های شده و لزوم بررسی شواهد پژوهشی درمانباتوجه به مطالب مطرح
های و انتشار نتایج درمانتحقیقات  نیاز مبرم به توسعهٔ ،اثربخش

اهمیت  ،اجتماعی مؤثر در کاهش مشکلات عملکردی کارمندانروانی
 فردی و آموزش آنهای بینها و تعاملهای اجتماعی در ارتباطمهارت

بر پذیرش و تعهد بر و نیز نظر به اینکه در ایران اثربخشی درمان مبتنی
در پژوهش حاضر  دهشادراک بیماری در کارمندان دارای اختلال بحث

اثربخشی  مقایسهٔبا هدف  ژوهشپاین توسط پژوهشگر یافت نشد، 
بر تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنیگروه های اجتماعی وآموزش مهارت

نفس، توجه متمرکز بر خود و اختلال هراس اجتماعی فراشناخت، عزت
 .صورت گرفت

 بررسیروش 2
همراه آزمون ـپسآزمونشآزمایشی و از نوع طرح پیروش پژوهش نیمه
های آموزش مهارتپژوهش، متغیرهای مستقل  با گروه گواه بود.

آماری پژوهش  بر تعهد و پذیرش بودند. جامعهٔاجتماعی و درمان مبتنی
ماه دوم  ششرا تمامی کارمندان شاغل در ادارات دولتی شهر اراک در 

فاده از منظور انتخاب نمونه با استتشکیل دادند. به 1۳۹۷سال 
مند ابتدا از میان ادارات دولتی شهر گیری دردسترس و هدفنمونه

اداره )آموزش و پرورش، آب و فاضلاب شهری، سازمان  دهاراک، 
 استاندارد، راه و شهرسازی، اقتصاد و دارایی، منابع طبیعی، ادارهٔ

گمرک، استانداری، ثبت و اسناد، شرکت توزیع برق( انتخاب شد. 
 ۶۰تا۲۵به پژوهش شامل داشتن سن کنندگان شرکتد معیارهای ورو

های آزموناجرای های جسمانی و روانی و بیماری سال، نداشتن سابقهٔ
 تر از نقطهٔیشنمرات بدریافت  ،بود. معیار غربالگری هابر آن غربالگری

فرم کوتاه ، ۴۰ برش نقطهٔبا ( 11) ۷هراس اجتماعی پرسشنامهٔبرش 
توجه متمرکز پرسشنامهٔ ، ۷۰ برش نقطهٔبا ( ۲1) ۸فراشناخت پرسشنامهٔ

با ( 1۴)  1۰نفسعزتپرسشنامهٔ و  1۵برش  نقطهٔبا ( ۳1)  ۹بر خود

6. Social phobia 
7. Social Phobia Inventory 
8. Short Form of Metacognition Questionnaire 
9. Focused Attention on Self Questionnaire 
10. Self-Esteem Inventory 
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۳ 

نفر  ۶۴ ،اولیه عنوان نمونهٔبهمنتخب بود. کارمندان  ۲۳ برش نقطهٔ
با استفاده از فرمول حجم نمونه برای آزمون فرض  در ادامهبودند. 
دارای ر آزمودنی واجد شرایط و نف ۴۵، تعداد (1۵) میانگین دربارهٔ

ند اصلی انتخاب شد عنوان نمونهٔگیری ساده، بهنمونه شیوهٔرضایت، به
سه گروه )گروه گواه،  درطور تصادفی سپس به .دندشمطالعه وارد به و 

بر تعهد و گروه درمان مبتنی ،های اجتماعیگروه آموزش مهارت
 رعایت شد؛پژوهش ن در ایاخلاقی  لاحظاتمقرار گرفتند. پذیرش( 

برای اعضای نمونه رعایت شد و شرکت  یین گونه که اصل گمنامه اب
ها کاملاً با رضایت اعضا در پژوهش و تکمیل پرسشنامه و انجام آزمون

هر کدام از اعضا آزاد بود در هر مرحله از  صورت گرفت؛ همچنین
 یند پژوهش خارج شود.ارضایت، از فر نبودپژوهش در صورت 

 کار رفت. های زیر در این پژوهش بهابزار
اختلال هراس اجتماعی در  هراس اجتماعی: پرسشنامهٔ پرسشنامهٔ -

منظور ارزیابی اضطراب توسط کانور و همکارانش به ۲۰۰۰سال 
خودسنجی شامل  یمقیاس پرسشنامه این (.11) اجتماعی طراحی شد

جتناب ماده(، ا ششماده است و از سه زیرمقیاس فرعی ترس ) هفده
شود. ماده( تشکیل می چهارماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) هفت)

. استای درجهبراساس مقیاس لیکرت پنج گذاری این پرسشنامهنمره
دربرابر کاهش علائم در طی زمان،  شبودنباتوجه به حساس را این ابزار

 عنوان ابزار غربالگری و نیز برای آزمون پاسخ به درمان باهبتوان می
. کانور و (11) کار گرفتها با کارایی متفاوت، بهمیزدادن درمانت

برای کل  را همکاران ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ(
و  ۰٫۹1، اجتناب ۰٫۸۹های فرعی ترس و برای مقیاس ۰٫۹۴مقیاس 

(. در ایران در پژوهش 11) آوردند دستبه ۰٫۸۰ناراحتی فیزیولوژیک 
های مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده شیوهٔابزار بهمسعودنیا پایایی این 

 ۰٫۷۲ و ۰٫۸۵و  ۰٫۸۵ترتیب به فیزیولوژیکترس، اجتناب و ناراحتی 
  (.1۶محاسبه شد ) ۰٫۹۰ کلی پرسشنامه و برای نمرهٔ

و این مقیاس توسط ولز  فراشناخت: فرم کوتاه پرسشنامهٔ -
ای افراد را ساخته شد که باوره ۲۰۰۴در سال هاتون -رایتکارت

الی ؤسو سیمقیاس خودگزارشی  (.1۲) دسنجتفکرشان می دربارهٔ
 :۲مخالفم،  :1ای لیکرت )ها براساس مقیاس چهاردرجه. پاسخاست

شود. موافقم( محاسبه می کاملاً :۴نسبتاً موافقم،  :۳کمی موافقم، 
 نگرانی، مقیاس باورهای مثبت دربارهٔخرده پنجمذکور دارای  پرسشنامهٔ

پذیری افکار و خطرات مربوط به نگرانی، کنترل باورهای منفی دربارهٔ
اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و فرایندهای فراشناختی  نبود

گاهی  ضریب هاتون -رایتکارتولز و در پژوهش . (1۲است )خودآ
(. 1۲)بود گسترده  ۰٫۹۳ تا۰٫۷۲های آن از مقیاسآلفای کرونباخ خرده

 دامنهٔ ابزار،پایایی این بررسی  در و همکاراندستگیری ه زادشیرین
ها از مقیاسضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس کل و خرده

ها مقیاسو برای خرده ۷۵/۰و پایایی بازآزمایی را  ۰٫۹۳تا۰٫۷۶
  (.1۷) گزارش کردند ۰٫۸۷تا۰٫۵۹

و  وودی توسطاین پرسشنامه  :توجه متمرکز بر خود پرسشنامهٔ -
ساخته شد و دارای دو زیرمقیاس با  1۹۹۷در سال مکاران ه

های این (. زیرمقیاس1۳)است ای نمرههای مدرج پنجپرسش
مقیاس  ؛از: مقیاس کانون توجه متمرکز بر خود است پرسشنامه عبارت

تصور  های پرسشنامه برپایهٔها به گویهکانون توجه بیرونی. آزمودنی
 یدهند. هر گویه شامل مقیاستعامل اجتماعی پیشین پاسخ می

دهد تا چه اندازه کانون توجه آزمودنی با که نشان میاست ای درجهپنج
های هر زیرمقیاس با میانگین پنج گویه ها هماهنگ است. نمرهعبارت

برای را . باگل و مانسل ضریب آلفای کرونباخ (1۳) شودمقایسه می
بر خود و پرسشنامهٔ کانون های پرسشنامهٔ کانون توجه متمرکز زیرمقیاس

ر و (. خی1۸ّ) گزارش کردند ۰٫۷۲و  ۰٫۷۶ترتیب برابر توجه بیرونی به
های توجه متمرکز بر همکاران ضریب آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس

. نددست آورهب ۰٫۸۶و  ۰٫۷۵ترتیب خود و کانون توجه بیرونی به
ای اصلی لفهؤل مای این مقیاس را با روش تحلیهمچنین روایی سازه

لفه ؤکه دو م ندد و نشان دادکردنو چرخش واریماکس بررسی 
درصد از واریانس نمرات کانون توجه را به خود ۸۵٫۵۵ درمجموع

 (.1۹)دهند میاختصاص 

  تعهد و پذیرش بردرمان مبتنی جلسات خلاصهٔ .1 جدول
 جلسات خلاصهٔ جلسه
 قوانین اساسی گروه )رضایت آگاهانه و رازداری( و ارزیابی پیش از درمان آشناکردن اعضای گروه با یکدیگر، تبیین اول

 ایهایی از رفتارهای مقابلهآگاهی، درک ناامیدی سازنده، بررسی نمونهاول، تمرین ذهن بررسی تکالیف جلسهٔ دوم
 ن و کندن چاههای رواهایی همچون ریگکارگیری تمثیلای گذشته و بهبررسی پیامدهای رفتار مقابله سوم
 مندها، شناسایی موانع عمل ارزشآگاهی، تمرکز روی ارزشبررسی تکالیف و دادن بازخورد، تمرین ذهن چهارم
 منظور پیوستگی در رشد، تمرکز روی گسل شناختیآگاهی بهقبل، تمرین ذهن بررسی تکالیف جلسهٔ پنجم
 های منفیزنیانه، تمرکز روی گسلش و ارزیابی برچسببررسی تکالیف و دادن بازخورد، پیگیری اعمال متعهد ششم
 گذشته، ایجاد هدف جدید برای پیشرو مند در طول هفتهٔاهداف ارزش بررسی چگونگی انجام تکالیف دربارهٔ هفتم
 های عملی با تمرکز بر رهاسازی از راهبردهای قدیمیها، تمرینرویارویی با رنج اولیه وابسته به طرحواره هشتم

 عنوان فرصتی برای تمرین و پایبندی به رفتارهای جدیدپیشین به بازبینی بسیاری از موضوعات جلسهٔ همن
 ریزی و ارزیابی پس از درمانها، بررسی موانع و راهبردهای برنامهبر ارزشهای جایگزینی مبتنیتمرین پاسخ دهم

سال  اسمیت در مذکور توسط کوپر نفس: پرسشنامهٔعزت پرسشنامهٔ -
ال یا ماده دارد ؤس ۵۸(. این پرسشنامه 1۴تهیه و تدوین شد ) 1۹۶۷

شود. گذاری محاسبه نمیسنج است و در نمرهآن دروغ مادهٔهشت که 
نفس نفس خود، عزتمقیاس عزتخرده چهاردیگر آن به  مادهٔپنجاه 
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۴ 

نفس تحصیلی تقسیم شده است. نفس خانواده و عزتاجتماعی، عزت
یک  یعنی به هر پاسخ مناسب نمرهٔ ؛است ۵۰و  صفرآن  نمرات دامنهٔ

 که اکتساب نمرهٔطوریبه ؛گیردصفر تعلق می و در غیر این صورت نمرهٔ
. هرز و گولن ضریب (1۴) تر استیشنفس بعزت دهندهٔتر نشانیشب

سیادت  (.۲۰) گزارش کردندپرسشنامه کلی  را برای نمرهٔ ۰٫۸۸آلفای 
در  پرسشنامه را ضریب همسانی درونیهای سمقیاو همکاران خرده

  (.۲1) دست آوردندبه ۰٫۸۹تا۰٫۸۳های ایرانی بین نمونه
پذیرش و تعهد  برمبتنیدرمان گروهی  :پذیرش و تعهد برمبتنی درمان -

بر پذیرش و تعهد شد. درمان مبتنی انجامساعته ونیمیک جلسهٔ دهدر 
گرایی نامیده شده است. بافتپراگماتیستی دارد که  ریشه در فلسفهٔ

تواند به دور از رویکردهای درمانی باشد، رسد فلسفه مینظر میگرچه به
اش یکپارچه شده است. زیربنایی صورت کامل با فلسفهٔاین درمان به

گرایی، رویکردهای بافت همهٔ مثابهٔکلی در این درمان نیز به یامر تجربهٔ
کردن هر رویداد به تقسیم یامر یعنخصوصی است. این  یرویداد
ها و عناصرش ضروری نیست و از بسیاری جهات، اذعان به این بخش
؛ همچنین ستفرد ارویداد، وابسته به هدف  که تحلیل یک استنکته 

عنوان روشی برای دستیابی به اهداف است و نه روشی برای تحلیل به
ت که بر شناسانه. این درمان رویکردی اسدادن واقعیت هستینشان

شکل کردن آن بهکاهش استفادهٔ نادرست از زبان و شناخت و کانالیزه
ن آکند. از دیدگاه این درمان، مشکل بالینی عمده تر تأکید میسازنده

ها را در بافت ظریفی از پاسخ است که فرایندهای کلامی، مجموعهٔ
تعهد  و پذیرش برمبتنیدرمانی  برنامهٔ (.۲۲) بخشدزا تداوم میبیماری

شرح به، (۲۳هیز و همکاران ) مداخلهٔ براساسای دقیقهنود جلسهٔ دهدر 
 اجرا شد. 1جدول 

و  یدگاه هارجیبراســاس دهای اجتماعی برنامهٔ مداخلهٔ آموزش مهارت
(. ۲۴شده است )به نقل از  یطراح ۲۰۰۴شده در سال دیکسون ارائه

ــتهٔ آیا یدرون ییاران رواکو هم یدر پژوهش احمد ــن بس د ییتأ یموزش
که  های اجتماعیآموزش مهارت جلســات خلاصــهٔ (.۲۴) ه اســتدشــ
 ارائه شده است.  ۲برگزار شد، در جدول ای دقیقهنود جلسهٔ دهدر 
 و نیانگیم شامل) یفیتوص آمار هاداده لیتحل منظوربه پژوهش نیا در

مار و( اریمع انحراف باط آ  انسیکووار لیتحل روش شـــــامل یاســــتن
 یهافرضشیپ ابتدا. رفت کاربه یبونفرون یبیتعق آزمون و رهیچندمتغ

ستفاده یبرا لازم س رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل روش از ا . شد یبرر
. شد انجام ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارنرم از یریگبهره با یآمار یهالیتحل

.شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاآزمون یمعنادار سطح

 های اجتماعیتآموزش مهار جلسات خلاصهٔ .۲ جدول
 جلسات خلاصهٔ جلسه
 های ارتباطی و ارزیابی پیش از درمانگروه به یکدیگر، بیان اهداف و ضرورت یادگیری مهارتی اعضا معارفهٔ  اول
 کدام های ارتباطی، مزایا و معایب هرآشنایی با انواع مدل دوم

 ها و موانع ارتباطیتشریح پل  سوم
 یر آن، خصوصیات فیزیکی و عوامل محیطی در ارتباط غیرکلامیزبان غیرکلامی و تفس چهارم
 انتخاب دقیق کلمات، انعکاس معانی و احساسات  پنجم
 کردن در حین رابطههای گوشکردن، تسلط بر مهارتکردن، موانع گوشانواع گوش ششم
 پذیریافهمراه انعطانواع ابراز وجود، فواید و کارکردهای آن، قاطعیت در رفتار به هفتم
 های بیان نظر خودابراز وجود و شیوه گانهٔمراحل شش هشتم
 پرورش قدرت نه گفتن نهم
 شده در زندگیهای آموختهشده و ایجاد انگیزه در اعضا برای استفاده از مهارتبندی مطالب گفتهجمع دهم

 هایافته ۳
 میانگین ،کنندگانشرکتشناختی جمعیتهای نتایج ویژگیراساس ب

های ویژگی ۳ . در جدولبودسال  ۴۵ها تقریباً در محدودهٔ گروهسنی 
دو فراوانی و درصد فراوانی به های مربوط شناختی و ویژگیجمعیت

  .ارائه شده استگواه  آزمایش و گروه گروه
 ریمتغ در هاگروه نیب تفاوت ،(۳ جدول) دویخ آزمون جینتا راساسب

 افراد شترِیب گروه، سه هر در نیمچنه(. p=۰٫۸۵۸) نبود معنادار سن
 هاگروه نیب یمعنادار تفاوت و بودند یکارشناس لاتیتحص یدارا

 نشان یفراوان جدول جینتا تأهل ریمتغ در(. p=۰٫۹۳1) نشد مشاهده
  نبود هاگروه نیب یمعنادار تفاوت و بودند متأهل هانمونه اکثر که داد

 
 

 
(۰٫۴۸۴=p .)شتریب مردان تعداد زین نکنندگاشرکت تیجنس لحاظ از 
 (. p=۰٫۴۶۹) نبود معنادار هاگروه نیب در تفاوت نیا یول بود؛ زنان از

 از استفاده با نمرات عیتوز بودننرمال) یآمار مفروضات دییتأ از پس
 استفاده با هاانسیکووار سیماتر یهمسان رنف،یاسمکولموگروف آزمون

 یهمگن و یونیرسرگ خط بیش بودنکسانی باکس،ام آزمون از
 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل ،(نیلو آزمون از استفاده با هاانسیوار
 آزمون یاعتبار شاخص به مربوط یهاآماره آزمون جهٔینت. رفت کاربه

 از یکی در حداقل مطالعه، یهاگروه در که داد نشان انسیکووار
 دارد وجود گروه سه نیب یمعنادار تفاوت وابسته یرهایمتغ

(۰٫۰۰1>p، ۰٫۰۰۹=کلزیو یلامبدا) 
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۵ 

  گواه آزمایش و گروه گروه دوشناختی های جمعیتویژگی .۳ جدول

 هاگروه متغیرها
 گروه گواه های اجتماعیگروه مهارت پذیرش و گروه تعهد

 مقدار دوخی
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی احتمال

 سن
 ۳۳ ۵ ۴۷ ۷ ۴۰ ۶ سال ۴۰تا۲۵

 ۵۴ ۸ ۳۳ ۵ ۴۷ ۷ سال ۵۵تا۴۰ ۰٫۸۵۸ 1٫۳1۹
 1۳ ۲ ۲۰ ۳ 1۳ ۲ الس ۵۵ بیشتر از

 جنس
 ۲۷ ۴ ۴۰ ۶ ۲۰ ۳ زن

1٫۵1۴ ۰٫۴۶۹ 
 ۷۳ 11 ۶۰ ۹ ۸۰ 1۲ مرد

 تحصیلات
 1۳ ۲ 1۳ ۲ ۷ 1 دیپلمفوق

 ۶۰ ۹ ۶۰ ۹ ۷۳ 11 کارشناسی ۰٫۹۳1 ۰٫۸۵۸
 ۲۷ ۴ ۲۷ ۴ ۲۰ ۳ و بیشترارشد کارشناسی

وضعیت 
 اهُلت

 ۳۳ ۵ ۲۰ ۳ ۴۰ ۶ مجرد
 ۶۷ 1۰ ۸۰ 1۲ ۶۰ ۹ متاهُل ۰٫۴۸۴ 1٫۴۵۲

  چندمتغیره همراه نتایج تحلیل کوواریانستفکیک دو گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهپس های توصیفی در مرحلهٔشاخص .۴ جدول
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 شناختفرا
 ۴٫1۰ ۴۷٫1۳ پذیرش و تعهد

 ۴٫۵۸ ۴۷٫۲ مهارت اجتماعی ۰٫۷۰ <۰٫۰۰1
 ۲٫۵۸ ۹۹٫۵۳ گواه

 نفسعزت
 ۲٫۲ ۴۵ تعهد و پذیرش

 ۲٫۵۴ ۴۴٫۸ مهارت اجتماعی ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1
 ۲٫1۳ 1۴٫۶ گواه

 متمرکز بر خودتوجه 
 ۲٫۲۶ ۹٫۴ پذیرش و تعهد

 1٫۴۹ ۹٫۳۳ مهارت اجتماعی ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1
 1٫۵۸ ۲۰٫۲۷ گواه

 هراس اجتماعی

 ۴٫1۳ 1۳٫۷۳ پذیرش و تعهد
 ۳٫۹۲ 1۶٫1۳ مهارت اجتماعی ۰٫۵1 <۰٫۰۰1

 ۳٫۴۲ ۵۶٫۲۰ گواه

ترل اثر ن( پس از ک۴ نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )جدول
بین سه گروه از  ،های درمانی نشان دادگروه آزمون، برای مقایسهٔپیش

؛ (p<۰٫۰۰1ها تفاوت معنادار وجود دارد )لفهؤی ملحاظ تمام
درصد، ۵۵نفس درصد، متغیر عزت۷۰متغیر فراشناخت  همچنین

درصد و متغیر هراس اجتماعی ۴۷متغیر توجه متمرکز بر خود 
. در ادامه، از نتایج شودمیهای آزمودنی تبیین درصد توسط گروه۵1

آزمون پس ا در مرحلهٔهتفاوت بین گروه رایب بونفرونی آزمون تعقیبی
 هریک از متغیرها استفاده شد.

 آزمونپس ها در مرحلهٔزوجی گروه مقایسهٔ برای آزمون تعقیبی بونفرونی .۵جدول 
 مقدار احتمال  خطای معیار هاتفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) هامتغیر

 فراشناخت

 پذیرش و تعهد
 ۰٫۹1۹ 1٫۵۳ ۰٫1۵۷  اجتماعی مهارت

 <۰٫۰۰1 1٫۵۶ ۵۲٫۳۹* گواه

 ۰٫۹1۹ 1٫۵۳ -۰٫1۵۷ پذیرش و تعهد مهارت اجتماعی
 <۰٫۰۰1 1٫۵۷ -۵۲٫۵۵* گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۵۶ ۵۲٫۳۹* پذیرش و تعهد گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۵۷ ۵۲٫۵۵* مهارت اجتماعی

 نفسعزت

 پذیرش و تعهد
 ۰٫۹1۹ 1٫۵۳ ۰٫۴۸۹ مهارت اجتماعی

 <۰٫۰۰1 1٫۵۶ ۳۰٫1۴* گواه

 اجتماعی مهارت
 ۰٫۹1۹ 1٫۵۳ -۰٫۴۸۹ پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 1٫۵۷ -۲۹٫۶۶* گواه

 گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۵۶ -۳۰٫1۴* پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 1٫۵۷ ۲۹٫۶۶* مهارت اجتماعی
 ۰٫۸۹۹ ۰٫۶۹۶ -۰٫۰۸۹ مهارت اجتماعی پذیرش و تعهد متمرکز بر خودتوجه 
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۶ 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۰۶ 11٫۲۴* گواه

 مهارت اجتماعی
 ۰٫۸۹۹ ۰٫۶۹۶ -۰٫۸۹ پذیرش و هدتع

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷11 -11٫1۵* گواه

 گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۰۶ -11٫۲۴* پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷11 11٫1۵* مهارت اجتماعی

 هراس اجتماعی

 پذیرش و تعهد
 ۰٫۰۹۸ 1٫۴۹ -۲٫۰۵۳۳۸۹ مهارت اجتماعی

 <۰٫۰۰1 1٫۵1 -۴۲٫۹۹* گواه

 مهارت اجتماعی
 ۰٫۰۹۸ 1٫۴۹ ۲٫۵۳ پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 1٫۵۲ -۴۰٫۴۶* گواه

 گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۵1 -۴۲٫۹۹* پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 1٫۵۲ ۴۰٫۴۶* مهارت اجتماعی

های آزمایشی آموزش بین گروه ،نتایج آزمون تعقیبی نشان داد
یک از بر تعهد و پذیرش در هیچهای اجتماعی و درمان مبتنیمهارت

هراس  نفس، توجه متمرکز بر خود وعزت فراشناخت،متغیرهای 
و میزان اثربخشی  ردآزمون تفاوت معناداری وجود ندادر پس ،اجتماعی

اما هر دو گروه درمقایسه با گروه گواه،  است؛اندازه ها به یکآن
 (.p<۰٫۰۰1) ردصورت معناداری تفاوت دابه

 بحث 4
تماعی های اجاثربخشی آموزش مهارت پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

نفس، توجه بر تعهد و پذیرش بر فراشناخت، عزتدرمانی مبتنیگروه و
های نتایج تحلیل متمرکز بر خود و اختلال هراس اجتماعی انجام شد.

های آزمایشی پس از درمان، بهبود که گروه بوداز آن آماری حاکی
 گروه گواه در نمرات فراشناخت، درمقایسه بااز نظر آماری  را داریامعن

. این اندهنفس، توجه متمرکز بر خود و هراس اجتماعی نشان دادعزت
و فهِم  ویچمن ،(۳)اهر ط ینیوزها همسو با مطالعات شهبازی و یافته

ز یه(، باتن و ۲۵) (، فلدروس و همکاران1۹) خیر و همکاران، (۸)
(، ۲۸)حیدرپور و همکاران (، ۲۷) (، احمدی و همکاران۲۶)

و سادوک  و (۳1)عمران پورفرج (، ۳۰تی )درو (،۲۹) بیابانگرد
توان نتیجه گرفت که آموزش می بنابراین ؛است (۳۲)همکاران 

های بر تعهد و پذیرش، درماندرمانی مبتنیهای اجتماعی و گروهمهارت
 عقیدهٔدر کاهش علائم فراشناخت کارمندان است. به یمؤثر
عات لاکه در چارچوب پردازش اط افرادیویژه شناسان شناختی، بهروان

کردند، فرایندهای فراشناختی بر عملیات اجرایی، طراحی العه طم
(. 1۹)دارد حل مسئله تأثیر  عملکرد، بازبینی، وارسی و تنظیم رفتارها و

ازطریق  مندی زندگی در پذیرش و تعهددرمانیهمچنین ارزش
یی که باعث هافرایندهایی نظیر پذیرش، گسستن از اضطراب و نگرانی

کردن و تأکید د، همراه با در زمان حال زندگینشودربندماندن افراد می
پیوندد. هریک از این فرایندها ها و عمل متعهد به تحقق میبر ارزش

سازی رفتاری را نوعی کارکرد تنظیم زبانی شناخت و کارکرد فعالبه
(. به همین دلیل نیز برخی از ۲۵) دهدتأثیر قرار میتحت

بر اقدام را درمان مبتنی نظران، پذیرش و تعهددرمانیاحبص
 (.۲۶اند )ها نامگذاری کردهشده ازطریق ارزشهدایت

 هایتمهار اثربخشی بررسی اران بهکاحمدی و هم یادر مطالعه

 متوسطهٔ دوم آموزان پایهٔشندا نفسعزت و اضطراب بر اجتماعی

 هایترزش مهاآمو که داد نشان نتایج پرداختند. زنجان شهر

 آموزاندانش نفسعزت افزایش و اضطراب کاهش باعث اجتماعی

نفس انسان که از محققان عقیده دارند، عزت(. ۲۷شد ) آزمایش گروه
رود، در مراحل مختلف شمار میکنندهٔ رفتار در انسان بهعوامل تعیین

 (. ایجاد روابط۲۸زندگی متأثر از چگونگی ارتباط او با دیگران است )
گرم و صمیمی با انسان دیگر، منبع اعتماد، ایمنی و آسایش هر انسانی 

رویی نفس و کاهش احساس کمتواند در رشد عزتتبع آن میاست که به
احساس  ،ندهست شناسان معتقد. روانباشدمؤثر  فردارزشی و بی

های بسیاری از نابهنجاری نفس ریشهٔارزشی عمیق یا فقدان عزتبی
های علمی (. پژوهش۲۹شود )دیده می هاه در میان انسانروانی است ک

رویی گیر، تنها، منزوی با احساس کمکه در افراد گوشه ستنشان داده ا
های روانی و جسمانی بیشتر نفس ضعیف، بیماریعزت با شدید و

که افراد با ارتباطات اجتماعی بیشتر، کمتر دچار درحالی ؛است
 (.۳۰شوند )می های روانی و جسمانیبیماری

ی اـهکمحر درقباله ـیت توجادـهان وـعنهـبد وـخ رـتوجه متمرکز ب
د یا ظاهر خوت حساسا، اژیک رفتاروـی فیزیولـنگیختگاد ـی ماننـخلدا

 توجه متمرکز برت طلاعااست. ه ادـف شـجتماعی تعریا یادیددر رو
ت اـحساسات ااطرـباشد که خور اـن بـیاامل ـست شاممکن د خو

تأثیر د فر حاضر برل حادر ند اایع میتوـقوا ـا یـهشرـنگ، تهـگذش
ا یرز ؛شته باشددامنفی ات ند تأثیرامیتود ر خوـد. توجه متمرکز باربگذ

ر، فکاامنفی ای باتوجه به محتوو هد دکاهش میرا توجه به محیط 
اد رـفانایی اتوت شدبه قادر استد و منفی میشوطفهٔ موجب تولید عا

  (.۳) کم کندحل مسائل را در 
 بر دانشجویان مبتلا به هراس اجتماعی پورفرج عمران که در پژوهش
بر درمان بر تعهد و پذیرش اثربخشی درمان گروهی مبتنیانجام شد، 

هراس اجتماعی کارمندان نیز (. ۳1) اختلال هراس اجتماعی ثابت شد
 ،اس اجتماعیها قرار گیرد. هرثیر شرایط مربوط به آنأتتواند تحتمی

شدن در آن، ترس از شرمنده که مشخصهٔ استاختلال اضطرابی مزمن 
است ها دنبال آن اجتناب از این موقعیتهای اجتماعی و بهموقعیت

تواند باعث محدودیت در شیوهٔ زندگی شود و (. این بیماری می۸)
؛ تأثیر قرار دهدداری تصمیمات مهم زندگی فرد را تحتاطور معنبه

های مهم رفتن بسیاری از فرصتباعث ازدست قعدر اغلب موا ینهمچن
العمر این اختلال های موجود، شیوع مادامد. طبق گزارششوبرای بیمار 

 ؛در زنان شایع است مذکور درصد بیان شده است. اختلال1۳تا۳بین 
م این اختلال را از کودکی ئدهند که علااگرچه بزرگسالان گزارش می
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۷ 

 (.۳۲) در کودکان هر دو جنس یکسان است آن، شیوع اندهکردتجربه 

  گیرینتیجه ۵
های هر دو نوع درمان آموزش مهارت های پژوهش،براساس یافته

بر تعهد و پذیرش بر کاهش فراشناخت، افزایش اجتماعی و درمان مبتنی
نفس، کاهش توجه متمرکز بر خود و کاهش هراس اجتماعی در عزت

 است.  مثبت ثیراتأتدارای  ،کارمندان

 تشکروقدردانی 6
که با شکیبایی  افرادی دانند از همکاری صمیمانهٔپژوهشگران لازم می

 ند. کنهای آزمایش و گواه شرکت کردند، تشکر و سپاسگزاری در گروه

 هاهیانیب 7

های تمامی یافته: کنندگاناز شرکت نامهتیو رضا یاخلاق هٔیدییتأ

در اخلاقی  لاحظاتم. ه استدشطور دقیق و شفاف ارائه به پژوهش
برای اعضای  یگونه که اصل گمنامینه اب رعایت شد؛پژوهش این 

نمونه رعایت شد و شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه و انجام 
هر کدام از  صورت گرفت؛ همچنینها کاملًا با رضایت اعضا آزمون

رضایت، از  نبوداعضا آزاد بود در هر مرحله از پژوهش در صورت 
  یند پژوهش خارج شود.ارف

 .اجرا است رقابلیغین امر ا :انتشار برای تیرضا
 یتضاد منافع گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو: منافع تزاحم

 ندارند.
 بودهگونه سازمانی این مطالعه بدون حمایت مالی هیچانجام : یمال منابع

 است.
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