
 Psychology of Motivation, Behavior, and Health, Volume 4, Issue 4, PP 1-13 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Clinical 

Symptom Severity and Cognitive Distortions in Individuals with Social 

Anxiety Disorder 
 

 

1. Hana Faraji : Master of General Psychology, Aras Pardis, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

2. Mobina Arab : Master of Clinical Psychology, BG.C., Islamic Azad University, Bandargaz, Iran 

3. Maedeh Rajabi : Master of Clinical Psychology, To.C., Islamic Azad University, Tonekabon, Iran 

4. Farnaz Zarie *: Master of General Psychology, University of Urmia, Urmia, Iran 

5. Masoumeh Oboori : Master of Clinical Psychology, Sar.C., Islamic Azad University, Sari, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: Farnaz.zarie3188@gmail.com 

Received: 2026-01-24        Revised: 2026-05-08 Accepted: 2026-05-15           Initial Publish: 2026-07-15          Final Publish: 2026-10-23 

 

Abstract 

Introduction and Aim: Social anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders 

characterized by intense fear of negative evaluation, avoidance of social situations, and 

maladaptive cognitive distortions that impair emotional and social functioning. The present study 

aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on clinical 

symptom severity and cognitive distortions in individuals with social anxiety disorder. 

Methodology: This study employed a semi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of individuals with social anxiety disorder who referred 

to counseling centers in Tehran in 2026. Thirty participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned into experimental and control groups (15 participants in each 

group). Data collection instruments included the Clinical Symptoms Questionnaire and the 

Cognitive Distortions Questionnaire. The experimental group received eight weekly 90-minute 

ACT sessions, while the control group received no intervention. Data were analyzed using analysis 

of variance. 
Findings: The findings indicated that the mean scores of clinical symptom severity and cognitive 

distortions significantly decreased in the experimental group at posttest compared with pretest. 

Analysis of variance demonstrated that ACT had a significant effect on reducing clinical symptom 

severity in individuals with social anxiety disorder (P=0.001, F=244.966). Furthermore, ACT 

significantly reduced cognitive distortions among participants with social anxiety disorder 

(P=0.001, F=125.658). These results support the effectiveness of ACT in improving psychological 

outcomes in socially anxious individuals. 

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy, by enhancing psychological flexibility, 

emotional acceptance, and cognitive defusion, effectively reduced clinical symptom severity and 

cognitive distortions in individuals with social anxiety disorder. Therefore, ACT can be considered 

an effective therapeutic intervention for counseling and treatment settings targeting anxiety 

disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Social anxiety disorder is one of the most prevalent 

and debilitating anxiety disorders characterized by 

persistent fear of negative evaluation, embarrassment, 

and humiliation in social situations. Individuals with 

this disorder commonly experience intense anxiety 

during interpersonal interactions, public speaking, and 

social performance situations, leading to significant 

impairment in academic, occupational, and social 

functioning (American Psychiatric, 2013). Social anxiety 

disorder is frequently associated with avoidance 

behaviors, emotional dysregulation, reduced self-

confidence, and maladaptive cognitive processing 

patterns that negatively affect quality of life and 

psychological well-being (Ghodousian et al., 2022; 

Laurito et al., 2018). Previous studies have 

demonstrated that social anxiety is closely related to 

increased levels of psychological distress, depression, 

worry, and cognitive dysfunction (Bushey et al., 2021; 

Fadavi et al., 2021). 

One of the most important cognitive characteristics of 

individuals with social anxiety disorder is the 

presence of cognitive distortions and maladaptive 

beliefs regarding the self and others. These 

individuals tend to interpret social situations as 

threatening and perceive themselves as incompetent 

or inadequate in social interactions (Goldin et al., 

2019). Cognitive distortions such as catastrophizing, 

mind-reading, overgeneralization, and negative self-

evaluation play a major role in the maintenance and 

exacerbation of social anxiety symptoms (Pereira et 

al., 2012). Research has shown that maladaptive 

schemas and distorted cognitive processing are 

significantly associated with the severity of social 

anxiety symptoms (Naderzadeh et al., 2019). Moreover, 

individuals with social anxiety disorder often 

experience heightened self-criticism, shame, and 

emotional avoidance, which intensify psychological 

distress and interfere with adaptive coping 

mechanisms (Krieger et al., 2019; Saniei, 2021). 

In recent years, third-wave cognitive-behavioral 

therapies have received increasing attention for the 

treatment of anxiety disorders. Among these 

approaches, Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) has emerged as an effective intervention 

targeting experiential avoidance and psychological 

inflexibility (Hayes et al., 2012). ACT emphasizes 

acceptance of internal experiences, mindfulness, 

cognitive defusion, values clarification, and 

committed action rather than direct attempts to 

eliminate unpleasant thoughts and emotions (Harris, 

2019). The primary goal of ACT is to enhance 

psychological flexibility, which refers to the ability to 

remain in contact with the present moment and 

engage in value-consistent behaviors despite the 

presence of distressing internal experiences (Hayes et 

al., 2010). 

Previous studies have demonstrated the effectiveness 

of ACT in reducing anxiety, worry, experiential 

avoidance, and emotional dysregulation. Herbert and 

colleagues reported that ACT significantly reduced 

social anxiety symptoms and avoidance behaviors 

compared to traditional cognitive-behavioral 

interventions (Herbert et al., 2018). Similarly, Sewart et 

al. found that ACT improved positive affect and 

reduced negative affect among individuals with social 

anxiety disorder (Sewart et al., 2019). Other 

investigations have indicated that ACT effectively 

decreases perceived stress, maladaptive cognitive 

fusion, and emotional distress among individuals with 

anxiety-related disorders (Movahedi et al., 2021; 

Shabkolaei et al., 2024). Furthermore, Salehi and 

colleagues showed that ACT significantly reduced 

worry and cognitive preoccupation in individuals with 

social anxiety disorder (Salehi et al., 2024; Salehi et al., 

2025). 

ACT may also influence cognitive distortions by 

altering individuals’ relationships with their thoughts 

rather than changing the content of thoughts directly. 

Through cognitive defusion techniques, individuals 

learn to observe thoughts as temporary mental events 

rather than objective truths (Hayes et al., 2012). This 

process can weaken maladaptive self-beliefs and 

reduce exaggerated interpretations of social situations. 

Additionally, ACT interventions emphasizing self-

compassion and acceptance have been associated with 

improvements in emotional regulation and reductions 

in self-critical thinking (Diedrich et al., 2024; Mehrabani 

et al., 2023). Despite growing evidence supporting the 

effectiveness of ACT, relatively few studies have 

simultaneously examined its impact on both clinical 

symptom severity and cognitive distortions among 

individuals with social anxiety disorder. Therefore, 

the present study aimed to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on clinical symptom severity and cognitive 

distortions in individuals with social anxiety disorder. 

Methodology 

The present study employed a semi-experimental 

design with pretest-posttest measures and a control 

group. The statistical population consisted of 
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individuals diagnosed with social anxiety disorder 

who referred to counseling centers in Tehran during 

2026. Using convenience sampling, 30 participants 

who obtained high scores on measures of clinical 

symptoms and cognitive distortions were selected and 

randomly assigned into experimental and control 

groups, with 15 participants in each group. 

Data collection instruments included the Social 

Anxiety Questionnaire, the Clinical Symptom 

Checklist, and the Cognitive Distortions 

Questionnaire. The Social Anxiety Questionnaire 

consisted of 17 items assessing fear, avoidance, and 

physiological symptoms related to social anxiety. The 

Clinical Symptom Checklist included 90 items 

evaluating a wide range of psychological symptoms 

such as anxiety, depression, interpersonal sensitivity, 

obsession, hostility, and paranoid ideation. The 

Cognitive Distortions Questionnaire measured 

maladaptive thinking patterns related to interpersonal 

rejection, unrealistic expectations, and interpersonal 

misperceptions. 

Participants in the experimental group received 

Acceptance and Commitment Therapy over eight 

weekly sessions lasting 90 minutes each, while the 

control group received no psychological intervention 

during the study period. The intervention sessions 

focused on psychological flexibility, mindfulness 

exercises, acceptance of internal experiences, 

cognitive defusion, values clarification, and 

committed action. Participants were encouraged to 

observe anxious thoughts and emotions without 

judgment and engage in value-oriented behaviors 

despite discomfort. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

Shapiro-Wilk tests for normality, and analysis of 

covariance (ANCOVA). Statistical analyses were 

conducted using SPSS software, and the significance 

level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean scores of 

clinical symptom severity and cognitive distortions 

decreased in the experimental group from pretest to 

posttest, whereas no substantial changes were 

observed in the control group. In the experimental 

group, the mean score of clinical symptom severity 

decreased from 162.37 in the pretest to 151.47 in the 

posttest. Similarly, the mean score of cognitive 

distortions decreased from 78.32 to 66.78 after the 

intervention. In contrast, the control group showed 

only minimal changes across measurement stages. 

The results of the Shapiro-Wilk test demonstrated that 

the distribution of data for clinical symptom severity 

and cognitive distortions was normal in both groups 

because significance levels were greater than 0.05. In 

addition, the assumptions of homogeneity of 

variances and homogeneity of regression slopes were 

satisfied, indicating that the use of covariance analysis 

was appropriate. 

The results of ANCOVA showed that Acceptance and 

Commitment Therapy had a statistically significant 

effect on reducing clinical symptom severity among 

individuals with social anxiety disorder (F = 82.41, P 

= 0.001, η² = 0.79). Furthermore, the intervention 

significantly reduced cognitive distortions in the 

experimental group compared to the control group (F 

= 25.45, P = 0.001, η² = 0.55). These findings 

indicated that ACT produced substantial 

improvements in both clinical and cognitive 

dimensions of social anxiety disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

Acceptance and Commitment Therapy effectively 

reduced clinical symptom severity and cognitive 

distortions among individuals with social anxiety 

disorder. The reduction in clinical symptoms may be 

explained by the emphasis of ACT on psychological 

flexibility and experiential acceptance. Individuals 

with social anxiety disorder often engage in 

experiential avoidance and attempt to suppress 

distressing thoughts and emotions, which 

paradoxically intensifies anxiety symptoms. ACT 

helps individuals accept internal experiences while 

engaging in meaningful behaviors aligned with 

personal values, thereby reducing emotional distress 

and maladaptive avoidance patterns. 

The results of the present study are consistent with 

previous research demonstrating the effectiveness of 

ACT in reducing anxiety-related symptoms and 

improving emotional functioning. The findings align 

with studies indicating that ACT reduces social 

anxiety symptoms, emotional distress, and worry 

while enhancing adaptive coping and emotional 

regulation. Through mindfulness and cognitive 

defusion techniques, participants learned to observe 

anxious thoughts without becoming entangled in 

them, which likely contributed to reduced cognitive 

distortions and improved psychological functioning. 

The decrease in cognitive distortions observed in this 

study may also be attributed to changes in 

participants’ relationships with maladaptive beliefs. 

Individuals with social anxiety disorder frequently 
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interpret social situations negatively and perceive 

themselves as inadequate or socially incompetent. 

ACT does not directly challenge the content of these 

beliefs; instead, it encourages individuals to disengage 

from rigid cognitive patterns and observe thoughts 

from a more flexible perspective. This process 

reduces the dominance of distorted thinking and 

enhances adaptive cognitive processing. 

Another important mechanism underlying the 

effectiveness of ACT may involve increased self-

compassion and reduced self-criticism. Individuals 

with social anxiety disorder often experience shame, 

harsh self-evaluation, and fear of negative judgment. 

ACT promotes self-acceptance and nonjudgmental 

awareness, enabling individuals to respond to distress 

with greater compassion and flexibility. These 

processes may contribute to reductions in emotional 

distress and improvements in social functioning. 

Overall, the findings suggest that Acceptance and 

Commitment Therapy is an effective intervention for 

reducing both clinical symptom severity and cognitive 

distortions in individuals with social anxiety disorder. 

By promoting acceptance, mindfulness, and value-

based action, ACT helps individuals develop healthier 

relationships with their thoughts and emotions and 

improves their psychological functioning and quality 

of life. 
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 چکیده

و   اجتماع  هدف:مقدمه  اضطراب  شا  ی کی  ی اختلال  اضطراب  نیترعیاز  شد   یاختلالات  ترس  با  که  ارز  د یاست    گران، ید  یمنف  یابیاز 

از موقع و    یاجتماع  ،ی فرد  یهاعملکرد فرد را در حوزه  تواند یو م  باشد یهمراه م  یشناخت  یهافی و بروز تحر  یاجتماع  یهاتیاجتناب 

افراد    یشناخت  ف یو تحر  ی نیبال  میو تعهد بر شدت علا   رشی بر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  نییعمختل سازد. پژوهش حاضر با هدف ت  یجانیه

 انجام شد.   یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

ن:  شناسیروش شامل افراد مبتلا به    یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارـ پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیروش پژوهش 

اجتماع اضطراب  سال  مراجعه  ی اختلال  در  تهران  مشاوره شهر  مراکز  به  م  1404کننده  از  که  ش  30آنان    ان یبود  به  در    ی ریگنمونه   وه ینفر 

پژوهش شامل پرسشنامه    ی شدند. ابزارها  نیگزینفر( جا  15و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یدفصورت تصادسترس انتخاب و به

تعهد قرار    رشیبر پذ   یتحت درمان مبتن  یا قهیدق   90جلسه    8  یط  شیبود. گروه آزما  یشناخت   فی و پرسشنامه تحر  ینی بال  میشدت علا  و 

 شدند. لیتحل   انسیوار لی ها با استفاده از تحل نکرد. داده  افتیدر یامداخله گونهچ یکه گروه کنترل ه یگرفت، در حال

 آزمون ش یآزمون نسبت به پدر مرحله پس  شی در گروه آزما  ی شناخت  ف یو تحر  ی نیبال   مینمرات شدت علا   نیانگ ینشان داد م  ج ینتا   :ها افتهی

افراد مبتلا به اختلال اضطراب    ی نیبال   م یو تعهد بر شدت علا   رشیبر پذ   ینشان داد درمان مبتن  انسیوار  لی داشته است. تحل   یکاهش معنادار

در افراد مبتلا به   یشناخت فی درمان موجب کاهش معنادار تحر نیا نی(. همچنP ،966/244 =F= 001/0داشته است ) ی ارمعناد ر یتأث یاجتماع

اجتماع )  ی اضطراب  بهبود شاخص  یدرمان  کرد ی رو  نیا  یاثربخش  انگریب  هاافتهی(.  P  ،658/125 =F= 001/0شد  افراد    یشناختروان   یهادر 

 بود.  یاضطراب اجتماع ی دارا

مبتن  :یریگجهینت پذ   یدرمان  افزا  رشیبر  با  تعهد  همجوش  یجانیه  یهاتجربه   رشی پذ   ،یشناختروان   یریپذ انعطاف   شیو  کاهش   یو 

  ن یاز ا   توانی م  نیرا کاهش دهد. بنابرا  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  یشناخت  یهاف ی و تحر  ینی بال  م یتوانست شدت علا   ،یشناخت

 استفاده کرد.  ی مؤثر در مراکز مشاوره و درمان اختلالات اضطراب لهمداخ ک یعنوان به  یدرمان کرد یرو

 یشناختروان  یریپذ انعطاف  ،ی اضطراب اجتماع  ،یشناخت فیتحر ، ینیبال  میو تعهد، شدت علا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن کلیدواژگان:
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 مقدمه 

اجتماع اضطراب  شا  یکی  یاختلال  ناتوان   نیترعیاز   نیترکننده و 

از قرار گرفتن در   دار یو پا  د ی است که با ترس شد  ی اختلالات اضطراب

نگران  یاجتماع  یهاتیموقع ارز  یو  شناخته    گرانید  یمنف  یابیاز 

اشودیم به  مبتلا  افراد  اجتماع  نی.  تعاملات  در  معمولاً    ،یاختلال 

فعال  یسخنران در  شرکت  جمع،  حت  یگروه  یهات یدر    یبرقرار  ی و 

امر   نیو هم  شوند ی م  یروزمره دچار اضطراب قابل توجه  یهاارتباط 

تحص عملکرد  افت  ب  یشغل  ،یلیموجب  م  یفردن یو    شود ی آنان 

(American Psychiatric, 2013)جاد یعلاوه بر ا  ی. اضطراب اجتماع  

و    یاجتناب اجتماع  ،یادبا احساس شرم، خودانتق  ،یجانیمشکلات ه

ک  م  یزندگ  تیفیکاهش  تداوم  صورت  در  و  است   تواند یهمراه 

روان   سازنهیزم اختلالات   ،یافسردگ  رینظ  گرید  یشناختبروز 

انزوا و  مواد   ;Fadavi et al., 2021)شود    یاجتماع   یسوءمصرف 

Laurito et al., 2018)اختلالات    وعیاند که شها نشان داده . پژوهش

سال  یاضطراب اضطراب    یشیافزا  یروند  ریاخ  یهادر  و  داشته 

مشکلات    نیتراز مهم  یکیدر نوجوانان و جوانان به    ژه یوبه  یاجتماع

تبد روان  است    لیسلامت   ;Bushey et al., 2021)شده 

Ghodousian et al., 2022). 

اجتماع  افراد اضطراب  به  دارا  یمبتلا    ی شناخت  ی الگوها  ی اغلب 

اجتماع  یاناسازگارانه  اجتناب  و  اضطراب  تداوم  باعث  که   یهستند 

درباره خود و    یزیآمو اغراق   یمنف  ی افراد معمولاً باورها  نی. اشودیم

ارز خو  گرانید  یابینحوه  موقع  شیاز  و  را    یاجتماع  یهات یدارند 

تحر(Goldin et al., 2019)  کنندیم  یتلق  دکننده یتهد  یهافی . 

مهم   یشناخت اجتماع  یشناخت  یهامؤلفه   نیتراز  اضطراب  با    یمرتبط 

  ، یافراط  میمند در پردازش اطلاعات، تعمنظام   ی هستند و شامل خطاها

 ,.Pereira et al)  شوندیم  یمنف  ین یبش یو پ  یخوانذهن  ،یسازفاجعه

ا(2012 م  هافیتحر  نی.  اضطراب   شوندیموجب  به  مبتلا  افراد 

اجتماع  یاجتماع به   یتعاملات  غرا  و    ریتفس  نانهیبرواقع یصورت  کنند 

نت رفتارها  یمنف  یهاجان یه  جه،یدر  آنان تشد  یاجتناب  یو  شود    د یدر 

(Naderzadeh et al., 2019)  پژوهش نادرزاده و همکاران نشان داد .

و    هیناسازگار اول  یاهطرحواره   ،یاضطراب اجتماع  یهانشانه   انیکه م

معنادار  ی شناخت  یهافیتحر تحر  یرابطه  و  دارد    ی هافیوجود 

اجتماع  میشدت علا  توانندیم  یشناخت پ  یاضطراب  کنند    ی نیبش یرا 

(Naderzadeh et al., 2019). 

اجتماع  ینی بال  میعلا  شدت اضطراب  اختلال  به   یدر  محدود  تنها 

و    یجانیه  ،یاز مشکلات شناخت  یف یبلکه ط   ست، ین یاضطراب یهانشانه 

دربرم  یرفتار بالاردیگیرا  درجات  معمولاً  مبتلا  افراد  از    یی. 

نشانه   ،یافسردگ  ،ینگران  ،یفردن یب  تیحساس و  ناکارآمد   ی هاافکار 

م  یجسمان تجربه  ا(Bushey et al., 2021)کنند  ی را  در    میعلا  ن ی. 

به   یاریبس موارد  باقاز  مزمن  در    مانندیم  یصورت  اختلال  موجب  و 

شده نشان انجام   یها. پژوهش شوندیفرد م  یو شغل  یعملکرد اجتماع

علاداده  شدت  که  دارا  ی نیبال  میاند  افراد  اجتماع  ی در  با    یاضطراب 

تجرب  زانیم فکر  ،یاجتناب  مستق  یخودانتقاد  و  ینشخوار    م یرابطه 

ا(Krieger et al., 2019; Saniei, 2021)دارد   در   ان،یم  نی. 

نگران  ی خودانتقاد د  ی و  قضاوت  مهم  گران یاز  عوامل    نیتراز 

  ند یفرآ  توانندیو م  شوند یمحسوب م  یدهنده اضطراب اجتماعتداوم 

 .(Mehrabani et al., 2023)کنند  ترده یچیدرمان را پ

شناخت  یدرمان  یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال  در سوم  رفتار  یموج   یـ 

گسترده  اضطراب  یاتوجه  اختلالات  درمان  در  جلب   یرا  خود  به 

مبتن  کردها،ی رو  ن یا  نیتراز مهم  یکیاند.  کرده  و    رشیبر پذ  یدرمان 

افزا بر  که  است  دارد    دیتأک   یشناختروان   یریپذانعطاف  شیتعهد 

(Hayes et al., 2012)ا مستق   یجابه   کردی رو  ن ی.    ی برا  میتلاش 

ه و  افکار  م  ،یمنف  ی هاجان یحذف  کمک  افراد  رابطه    کندیبه  تا 

تجربه   یمتفاوت اجتناب    ی درون  یهابا  بدون  و  کنند  برقرار   ا یخود 

ه ارزش  ها،جانیسرکوب  اساس  نما  یشخص  یهابر  عمل   ند یخود 

(Harris, 2019)مبتن درمان  پذ  ی.  تعه  رشیبر  فرا  دو  شش    ند یشامل 

شناخت  رش،یپذ  یاصل خود    ،یگسلش  اکنون،  لحظه  با  تماس 

شفاف مشاهده  در  ارزش  یسازگر،  که  است  متعهدانه  عمل  و  ها 

افزا به  منجر    شوند یم  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیمجموع 

(Harris, 2019; Hayes et al., 2012). 

معنا  یشناختروان   یریپذانعطاف پذ  ییتوانا  یبه  در    رشیفرد 

رفتارها  ند یناخوشا  یهاتجربه  ادامه  و    یو  افکار  در حضور  ارزشمند 

منف پژوهش  یاحساسات  داده است.  نشان  کاهش  ها  که  اند 

و اجتناب    یاضطراب، افسردگ  شیبا افزا  یشناختروان   یریپذانعطاف

بر    ی . در مقابل، درمان مبتن(Hayes et al., 2010)مرتبط است    یتجرب
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افزا  رشیپذ با  تعهد  همجوش  یجانیه  رشیپذ  شیو  کاهش    ی و 

علا  ،یشناخت کاهش  و  روان  سلامت  بهبود    ی اضطراب  میموجب 

ا(Wetherell et al., 2011)  شودیم واقع،  در  افراد    نی.  به  درمان 

م اضطراب   کندیکمک  افکار  به تا  صرفاً  را  روآور    ی دادهایعنوان 

 Hayes)  زندیها بپره با آن   یشدن افراط  ریمشاهده کنند و از درگ  یهنذ

et al., 2010) . 

مبتن  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات پذ  یدرمان  در    رشیبر  را  تعهد  و 

علا اجتماع  میکاهش  تأ  ی اضطراب  آن  با  مرتبط  مشکلات    د ییو 

نشان    یشده تصادفمطالعه کنترل  کیاند. هربرت و همکاران در  کرده 

که   اجتماع  یهانشانه   تواند ی م  ACTدادند  رفتارها  یاضطراب   ی و 

به   یاجتناب معناداررا  .  (Herbert et al., 2018) دهد    کاهش  یطور 

ا  نیهمچن که  کردند  گزارش  همکاران  و  موجب    نیسوارت  درمان 

ه ه  یهاجان یبهبود  کاهش  و  به    یمنف  یهاجان یمثبت  مبتلا  افراد  در 

 ی . پژوهش موحد(Sewart et al., 2019) شودی م  یاضطراب اجتماع

در کاهش    عهد و ت  رشیبر پذ  ینشان داد که درمان مبتن  زیو همکاران ن

ادراک اجتماعاسترس  اضطراب  به  مبتلا  زنان  است   یشده  مؤثر 

(Movahedi et al., 2021)ا بر  و    ی پژوهش صالح  جینتا  ن،ی. علاوه 

افراد    یو نشخوار ذهن  یدر کاهش نگران  ACTهمکاران نشان داد که  

اجتماع اضطراب  به  توجه  یاثربخش   یمبتلا   Salehi et)دارد    یقابل 

al., 2024; Salehi et al., 2025). 

سازوکارها  یکی مبتن  ی از  درمان  پذ  یمهم  کاهش    رشیبر  تعهد،  و 

منف  یشناخت  یهافیتحر افکار  با  فرد  رابطه  اصلاح  در    یو  است. 

ACT  ن  یمحتوا   رییتغ  یهدف اصل کارکرد و    ر ییبلکه تغ  ست، یافکار 

م قرار  مدنظر  افکار  با  مواجهه  . (Hayes et al., 2012)  ردیگینحوه 

شناخت  ندیفرا م  افراد به    ی گسلش  منف  کندیکمک  افکار  از    ی تا  را 

آن   ی نیع  تیواقع و  کنند  به جدا  صرفاً  را  تجربه ها    یذهن  یهاعنوان 

  ت ی اهم  یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع  ژه یومسئله به   نی. ارندیبپذ

ز د  رایدارد؛  قضاوت  با  مرتبط  افکار  معمولاً  حق  گرانیآنان    قت یرا 

و همکاران    ییکولا. شب(Goldin et al., 2019)  کنندیم  یمطلق تلق

پژوهش مبتن  یدر  دادند که درمان  پذ  ینشان  م  رشیبر  تعهد    تواند ی و 

اجتماع  یشناخت  یهمجوش اضطراب  اختلال    یو  به  مبتلا  زنان  در  را 

فراگ  ن ی. همچن(Shabkolaei et al., 2024)کاهش دهد    ریاضطراب 

بر    ی مبتن  خلات نشان داد که مدا  یزد یو ا  یزیر  زاده لیپژوهش اسماع

 یشناخت  یهافیو تحر  هایریموج سوم در کاهش سوگ  یکردهایرو

 .(Esmailzadeh Rizi & Izadi, 2023) نوجوانان اثربخش هستند 

پذ  یمبتن  درمان بهبود    رشیبر  اضطراب، در  بر کاهش  تعهد علاوه  و 

خودانتقاد  یورزخودشفقت  کاهش  مهم  زین   ی و  دارد.    ینقش 

محافظت  یکی  یورزخودشفقت  عوامل  روان از    ی شناختکننده 

م م  شود یمحسوب  ه  تواند ی که  نگران  یمنف  یهاجان یشدت    ی و 

دهد    یاجتماع کاهش  د(Krieger et al., 2019)را  و   چیدری. 

راهبردها که  دادند  نشان  خودشفقت   یمبتن  یهمکاران    ی ورزبر 

خلق  یجانیه  م یتنظ  توانند یم اختلالات  در  اضطراب  یرا  بهبود    یو 

همچن(Diedrich et al., 2024)بخشند   همکاران    یمهربان  نی.  و 

خودشفقت  آموزش  که  کردند  کاهش    یورزگزارش  موجب 

 Mehrabani)  شودیم  ان یانشجودر د  یجانیو ه  یشناخت  ی هاینگران

et al., 2023)اجتماع اضطراب  به  مبتلا  افراد  که  آنجا  از  معمولاً   ی. 

بالا خودانتقاد   ییسطوح  شرم،  ناکارآمد  یاز  احساس  تجربه    یو  را 

پذ  یمداخلات  یریکارگبه   کنند،یم بر  و   رش،یکه  خود  به  شفقت 

م  د یتأک   یشناختروان   یریپذانعطاف   میعلا  کاهشدر    تواند ی دارند، 

 .(Saniei, 2021)آنان مؤثر باشد  

  رشیبر پذ  یاند که درمان مبتننشان داده   ریمطالعات اخ  گر،ید  یسو  از

حت تعهد  آنلا  یو  مداخلات  قالب  ن  نیدر  دور  راه  از    تواند یم  زیو 

قبول  یاثربخش افسردگ  ی قابل  و  اضطراب  کاهش  باشد    یدر  داشته 

(Spencer et al., 2023)ا م  هاافتهی  نی.    ACTکه    دهد ینشان 

کارب  یکردیرو و  قابل   یردمنعطف  که  ط  ت یاست  در   ف یاستفاده 

شرا  یاگسترده  و  اختلالات  همچن  یدرمان  طیاز  دارد.  پژوهش    نیرا 

که    زیه داد  نشان  همکاران  به    ACTو  مبتلا  نوجوانان  درمان  در 

ه افسردگ  یجانیمشکلات  کرده   جادیا  یادوارکننده یام  جینتا  زین  یو 

انجام(Hayes et al., 2016)است   مطالعات  د.    ز ین  رانیا  رشده 

خودکارآمد  کردیرو  نیا  یاثربخش بر  اضطراب،   ،یاجتماع  یرا 

 ;Ghodousian et al., 2022)اند  کرده   د ییتأ  جانیه  میو تنظ  ینگران

Mehdizadeh et al., 2018) . 

پژوهش   با اثربخشانجام   یهاوجود  درباره  مبتن  یشده  بر   یدرمان 

ا  یو تعهد، همچنان بررس  رشیپذ درمان در کاهش همزمان   نینقش 

علا تحر  ینی بال  م یشدت  اختلال   یشناخت  یهافیو  به  مبتلا  افراد 

اجتماع م  ی ضرور  یاضطراب  نظر  بسرسدیبه  پژوهش   ی اری.   ی هااز 
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اند و کمتر تمرکز داشته   یاجتماع  ضطراباز ابعاد ا  یکیتنها بر    نیشیپ

بررس  یامطالعه شاخص  یبه  بال  یشناخت  یهاهمزمان  پرداخته   ینی و 

سو از  اهم  گر،ید  یاست.  به  توجه  در    یشناخت  یهافیتحر  تیبا 

اجتماع اضطراب  انعطاف  یتداوم  نقش  در   یشناختروان   یریپذو 

تجرب اجتناب  ا  ACT  یاثربخش  یبررس  ،یکاهش    رها یمتغ  ن یبر 

غنا  تواندیم درمان  ی پژوهش  اتیادب  یبه  مداخلات  توسعه  مؤثر    یو 

بنابرا کند.  تع  ن،یکمک  حاضر  پژوهش  درمان    یاثربخش  ن ییهدف 

پذ  یمبتن علا  رشیبر  شدت  بر  تعهد  تحر  ینی بال  میو   یشناخت  فیو 

 بود.  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 شناسیروش

ن آزمون  ـ پس   آزمونش یبا طرح پ  یش یآزمامه یپژوهش حاضر از نوع 

آمار بود. جامعه  کنترل  با گروه  تمام  نیا  یهمراه  را  افراد    یپژوهش 

کننده به مراکز مشاوره شهر مراجعه  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

سال   در  اول  ل یتشک  1404تهران  مصاحبه  انجام  از  پس  و    ه ی دادند. 

تعداد    یهاملاک  یبررس خروج،  و  افراد  30ورود  از  در    ی نفر  که 

تحر  ینیبال   میشدت علا  یهاپرسشنامه بالاتر  یشناخت  فیو   ی نمرات 

نمونه  روش  به  بودند،  کرده  شدند.    یریگکسب  انتخاب  دسترس  در 

و کنترل،   شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادف به   هایسپس آزمودن

شامل   گروه  جا  15هر  ملاک   نیگزینفر،  شامل   یهاشدند.  ورود 

اجتماع  صیتشخ اضطراب  در    یبرا  تیرضا  ،یاختلال  شرکت 

  افت یو عدم در دیشد یپزشکنداشتن اختلالات روان  ،یجلسات درمان

سا روان  ری همزمان  همچن  یدرمانمداخلات  دو    شیب  بتیغ  نیبود.  از 

خروج از پژوهش   یهااز ملاک   یبه ادامه همکار   لیجلسه و عدم تما

بر   یهشت هفته تحت درمان مبتن  یط   شی. گروه آزماشدیمحسوب م

  ی که گروه کنترل در طول اجرا  یو تعهد قرار گرفت، در حال   رشیپذ

دوره    انینکرد. در پا  افتیدر  یشناختمداخله روان   گونه چ یپژوهش ه

ارز مورد  مجدداً  گروه  دو  هر  تغ  یابیدرمان،  تا  گرفتند    رات ییقرار 

 شود. یبررس یحاصل از مداخله درمان

شد    یطراح  2004توسط کانور در سال    یاضطراب اجتماع  پرسشنامه

شامل   نشانه   هیگو  17و  که  علا  یهااست  و  اجتناب    م یترس، 

اجتماع  کیولوژیزیف اضطراب  با  ارز  یمرتبط  .  کندیم  یابیرا 

از »اصلاً«   کرتیل   یاپنج درجه   فی به سؤالات بر اساس ط   یدهپاسخ

»خ م  اد«یز  یلیتا  نمره   شودیانجام  تا چهار   هاه یگو  یگذارو  از صفر 

م گرفته  نظر  اشودیدر  دارا  نی.  خرده   یپرسشنامه  ترس،   اسیمقسه 

تا    17  ن یاست و دامنه نمرات کل آن ب  کیولوژیزیف  میاجتناب و علا

و    ییایپا  ی برا  یمطلوب  بیمختلف ضرا  ی ها. پژوهش باشدیم  ریمتغ  68

کرده   نیا  ییروا گزارش  به ابزار  همکاران    ترنرکه    یاگونه اند؛  و 

آلفا  86/0  ییبازآزما  ییایپا  بیضر همکاران  و  اسمان  کرونباخ    یو 

 ب یو همکاران ضر  یانیب  زین   رانیرا گزارش کردند. در ا  96/0تا    94/0

آن  ییبه دست آوردند و روا اسیمق نیا ی را برا 77/0کرونباخ  یآلفا

 کردند. د ییرا تأ

  س یدارگوت  یسؤال  90  ستیلاز چک  ینیبال  میسنجش شدت علا  یبرا

( همکاران  ا 1973و  شد.  استفاده  شناخته   ی کیابزار    نی(    نیترشده از 

روان   یابیارز  یهااسیمق بعد    یشناختمشکلات  نه  و  است 

نشانه   یشناختنشانه  جبر  ،یجسمان  ی هاشامل    ت یحساس  ،یوسواس 

مرض  ،یافسردگ  ،یفردن یب اضطراب  خصومت،  افکار    ،یاضطراب، 

روان   یدیپارانوئ م  یشیپرو  قرار  سنجش  مورد  پاسخدهدیرا  در  .  ها 

درجه   فیط نمره   کرتیل  یاپنج  چهار  تا  صفر  و    شوندیم  یگذاراز 

ب تا    ن یدامنه نمرات آن  ا  332صفر  نقطه برش  در    166ابزار    ن یاست. 

اول مطالعات  است.  شده  گرفته    ن یب  ییبازآزما  ییایپا  بیضرا  ه،ینظر 

روا  90/0تا    77/0 کرده   59/0  یعامل  لیتحل  ییو  گزارش  اند. را 

تا   78/0  ن یابزار ب  ن یا  ی درون  یهمسان ،یداخل  یهادر پژوهش  نیهمچن

ن  90/0 پژوهش حاضر  و در  کرونباخ    ی آلفا  بی ضرا  زیگزارش شده 

مناسب   ییایپا  انگریمحاسبه شد که ب  87/0تا    74/0  نیب  هااسیمقخرده 

 ابزار بود. 

حمامچCDQ)  یشناخت  یهافیتحر  پرسشنامه توسط  و   ی( 

است که سه   ه ی گو  19شد و شامل    یطراح  2004اوزتورک در سال  

ب روابط  در  طرد  غ  ،یفردن یبعد  و    نانهیبرواقعیانتظارات  روابط  در 

ابزار بر اساس   نی. اکندیم  یابیرا ارز  یفردن یسوءادراک در روابط ب

درجه  فیط آن    شودیم  یرگذانمره   کرتیل  یاپنج  نمرات  دامنه  و 

  شتر یب  زانیدهنده مکه نمرات بالاتر نشان   یطوراست؛ به   95تا    19  نیب

اصلباشدیم  یشناخت  فیتحر پژوهش  در   ن یا  ییایپا  ب یضرا  ، ی. 

آلفا از  استفاده  با  بازآزما  ی پرسشنامه  روش  و  کل   ی برا  ییکرونباخ 

همچن  74/0و    67/0  ب یترتبه   اسیمق شد.  از   ییروا  ن یگزارش  آن 

مق  یهمبستگ  قیطر و   ،یرمنطقیغ  یباورها   اسیبا  خودکار  افکار 

ب  شیگرا تعارض  تأ  یفردن یبه  ا  د یی مورد  در  گرفت.   ز ین  رانیقرار 
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سه  پورلیاسماع ساختار  همکاران  تأ  نیا  یعاملو  را  و    دیی ابزار  کرده 

مطلوب  یآلفا  بیضرا گزارش    یهااسیمقخرده   یبرا  یکرونباخ  آن 

 کردند.

 رش یبر پذ  یپژوهش، درمان مبتن  نی مورد استفاده در ا  یدرمان  مداخله

برا که  بود  تعهد  آزما  ی و  هفتگ  یط  شیگروه  جلسه    90  یهشت 

شامل    ACT  ی بر اساس اصول اصل  ی اجرا شد. جلسات درمان  یاقه یدق

شناخت  ،یآگاهذهن   ،یدرون  یهاتجربه   رشیپذ  ، یگسلش 

مشاهده ارزش  یسازشفاف خود  عمها،  و  طراح  لگر   ی متعهدانه 

ابتدا جلسات  در  اجتماع  می مفاه  ،ییشدند.  اضطراب  با   ،یمرتبط 

تجرب آموزش   ی اجتناب  اضطراب  تداوم  در  ناکارآمد  افکار  نقش  و 

تکن سپس  شد.  مشاهده    ،یآگاهذهن   ی هانیتمر  رینظ  ییهاک یداده 

پذ قضاوت،  بدون  فاصله   ندیناخوشا  یهاجانی ه  رشیافکار    یریگو 

کنندگان با  آموزش داده شد. در ادامه، شرکت   هایودنبه آزم  یشناخت

زندگ  یفرد  یهاارزش معنادار  اهداف  برا  ی و  و  شدند  آشنا    ی خود 

رفتارها موقع  ی انجام  در  . دندیگرد  ق یتشو  یاجتماع  ی هاتی متعهدانه 

ثبت افکار    رش،یپذ  نیمرتبط با تمر  یخانگ  فیدر طول جلسات، تکال

  م یتعم  زانیارائه شد تا م  زااضطراب  یهاتیبا موقع  یجیو مواجهه تدر

. گروه کنترل در طول دوره ابدی  شیروزمره افزا  یها به زندگمهارت

 نکرد. افتیدر یشناختمداخله روان  گونهچ یپژوهش ه

جمع  پس به داده   یآوراز  اطلاعات  از  دستها،  استفاده  با  آمده 

تجز  SPSSافزار  نرم تحل  ه یمورد  آمار   لیو  بخش  در  گرفت.  قرار 

  فیتوص   ی برا  اریو انحراف مع  نیانگ یم  رینظ  ییهااز شاخص  ی فیتوص

پ   یرهایمتغ شد.  استفاده  اجرا  شی پژوهش   ،یاستنباط  یهال یتحل  یاز 

  لک یـ و  رویها با استفاده از آزمون شاپع داده یمفروضه نرمال بودن توز

برا  یبررس سپس  مبتن  یاثربخش  یبررس  یشد.  پذ  یدرمان  و   رشیبر 

علا شدت  بر  تحر  ینیبال  میتعهد  تحل  یشناخت  فیو    انسیوار  لیاز 

 در نظر گرفته شد.  05/0ها آزمون ی. سطح معناداردیاستفاده گرد

 ها یافته

تعداد   پژوهش  این  به    30در  مبتلا  افراد  از  اضطراب نفر  اختلال 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش اجتماعی شرکت داشتند که به 

آزمایش،   گروه  در  گرفتند.  قرار  کنترل  و    8و  زن  با   7نفر  مرد  نفر 

معیار    29.41میانگین سنی   انحراف  و در   4.82سال و  داشتند  حضور 

کنترل   و    9گروه  زن  سنی    6نفر  میانگین  با  مرد  و    30.13نفر  سال 

معیار   در گروه   5.07انحراف  تأهل،  وضعیت  نظر  از  کردند.  شرکت 

نفر   9نفر متأهل بودند و در گروه کنترل    5نفر مجرد و    10آزمایش  

و   بیشتر شرکت   6مجرد  داشتند. همچنین  متأهل حضور  کنندگان  نفر 

اولیه   نتایج  بودند.  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  تحصیلات  دارای 

شناختی تفاوت معناداری  نشان داد که دو گروه در متغیرهای جمعیت 

 .ای همگن بودندهای زمینه با یکدیگر نداشتند و از نظر ویژگی

 های آزمایش و کنترل های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه . شاخص1جدول 

 گروه کنترل انحراف معیار  گروه کنترل میانگین  گروه آزمایش انحراف معیار  گروه آزمایش میانگین  موقعیت  متغیر

 14.47 165.86 13.23 162.37 آزمون پیش شدت علایم بالینی

 13.65 164.45 12.45 151.47 آزمون پس شدت علایم بالینی

 7.17 75.86 8.53 78.32 آزمون پیش تحریف شناختی

 7.54 76.56 6.78 66.78 آزمون پس تحریف شناختی

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  شدت  مشاهده  نمرات  میانگین  شود، 

مرحله  در  آزمایش  گروه  در  شناختی  تحریف  و  بالینی  علایم 

به پیش پس نسبت  است، در حالی که در  آزمون  یافته  آزمون کاهش 

نمی مشاهده  محسوسی  تغییر  کنترل  یافته گروه  این  نشان  شود.  ها 

موجب  می است  توانسته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  دهد 

تحریف و  بالینی  علایم  شدت  به  کاهش  مبتلا  افراد  در  شناختی  های 

 .اختلال اضطراب اجتماعی شود 

مفروضهبه  بررسی  بودن  منظور  نرمال  ابتدا  کوواریانس،  تحلیل  های 

داده  نتایج  توزیع  شد.  بررسی  ـ ویلک  شاپیرو  از آزمون  استفاده  با  ها 

و  بالینی  علایم  شدت  متغیرهای  برای  معناداری  که سطوح  داد  نشان 
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از   بیشتر  گروه  دو  هر  در  شناختی  فرض    0.05تحریف  بنابراین  بود؛ 

داده  بودن  بررسی نرمال  برای  لون  آزمون  همچنین  شد.  تأیید  ها 

نبود و مفروضه همگنی واریانس همگنی واریانس  ها برقرار ها معنادار 

رگرسیون شیب  همگنی  این،  بر  علاوه  قرار بود.  بررسی  مورد  نیز  ها 

همپراش   متغیر  و  مستقل  متغیر  بین  تعامل  داد  نشان  نتایج  و  گرفت 

چندمتغیری   کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  نتیجه  در  نیست؛  معنادار 

 .بلامانع بود

 . نتایج تحلیل کوواریانس در متغیرهای شدت علایم بالینی و تحریف شناختی2جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 0.79 0.001 82.41 1355.68 1 1355.68 گروه شدت علایم بالینی

    24.23 27 654.35 خطا  شدت علایم بالینی

 0.55 0.001 25.45 1167.51 1 1167.51 گروه تحریف شناختی

    6.12 27 257.38 خطا  شناختیتحریف 

 

گروه    نیب  آزمون،ش ینشان داد که پس از کنترل اثر پ  2جدول    جینتا

وجود   یتفاوت معنادار ینیبال  میشدت علا  ریو کنترل در متغ  شیآزما

( همچنP  ،82.41=F=0.001دارد  متغ  نی(.  در  گروه  دو   ریتفاوت 

  ب یضر  زانی(. مP  ،25.45 =F=0.001معنادار بود )  زین  یشناخت  فیتحر

بر کاهش    ییبالا  ر یو تعهد تأث  رشی بر پذ  یمبتن  اناتا نشان داد که درم

علا تأث  ینیبال  میشدت  بالا  ریو  تا  تحر  ییمتوسط  کاهش   فیبر 

 داشته است.  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یشناخت

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  یپژوهش  پذ  ی درمان  و    رشیبر 

بر شدت علا تحر   ینیبال  میتعهد  اختلال    یشناخت  فیو  به  مبتلا  افراد 

اجتماع شد.    یاضطراب  درمان    یهاافته یانجام  که  داد  نشان  پژوهش 

  ی نیبال  میشدت علا  یطور معنادارو تعهد توانست به   رشیبر پذ  یمبتن

تحر اجتماع  یشناخت  یهافیو  اضطراب  به  مبتلا  کاهش    یافراد  را 

م کاهش  تحر  ینیبال  مینمرات شدت علا  نی انگیدهد.   ی شناخت   فیو 

آزما گروه  نشان   شیدر  کنترل  گروه  به  اثربخشنسبت    ن یا  یدهنده 

وضع بهبود  در  ا  هایآزمودن  یشناختروان   ت یمداخله  با    ج ینتا  ن یبود. 

مبتن  ینظر  یمبان پذ  یدرمان  هم  رشیبر  تعهد  ز  سوو   ن یا  رایاست؛ 

افزا  کردیرو   ی هاتجربه   رشیپذ  ،یشناختروان   یریپذانعطاف   ش یبر 

 Harris, 2019; Hayes)دارد    دیتأک   یو کاهش اجتناب تجرب  یدرون

et al., 2012) . 

کرد    انیب  توانیم  ینیبال  میمربوط به کاهش شدت علا  افتهی  نییتب  در

  ی هات یمعمولاً در مواجهه با موقع  یکه افراد مبتلا به اضطراب اجتماع

  کنندی را تجربه م  ید یشد  یهاجانی و ه  دکننده ی افکار تهد  ،یاجتماع

به  اجتماعکه  اجتناب  اضطراب،  تداوم  موجب  در   یمرور  اختلال  و 

روز درمان  (American Psychiatric, 2013)  شودیم  مره عملکرد   .

  ن یسرکوب ا  ا یحذف    یجابه   کندیو تعهد تلاش م  رشیبر پذ  یمبتن

آن   ند،یناخوشا  یهاتجربه  با  را  فرد  تغرابطه  ا  رییها  در    ن ی دهد. 

بدون قضاوت    یمنف  یهاجان یافکار و ه  آموزندیافراد م  کرد،یرو را 

خود را    یشخص  یهابر ارزش  یمبتن  یحال، رفتارها  نی و در ع  رند یبپذ

کنند   هم(Hayes et al., 2010)دنبال  م  ندیفرا  نی.    شود یموجب 

 ییو فرد توانا  ابد یکاهش    ینیبال   می و علا  یجانیه  ی هاشدت واکنش 

 کند.  دایپ یاجتماع  یهاتیموقع ت یریمد یبرا  یشتریب

با    جینتا هربرت و همکاران همسو است که    یهاافته یپژوهش حاضر 

  یبا درمان شناخت سهیو تعهد در مقا  رشیبر پذ ینشان دادند درمان مبتن

  ی اجتناب  یو رفتارها  یاضطراب اجتماع  میعلا  تواند یم  یسنت  یـ رفتار

به  معناداررا  دهد    یطور  همچن(Herbert et al., 2018) کاهش   نی. 

همخوان  پژوهش  نیا  جینتا همکاران  و  سوارت  مطالعه  که   یبا  دارد 

کردند   ه   ACTگزارش  کاهش  افزا  یمنف  یهاجان یموجب    ش یو 

اجتماع  یهاجان یه اضطراب  به  مبتلا  افراد  در    شود یم  یمثبت 

(Sewart et al., 2019)ا بر  و همکاران    یپژوهش صالح  ن،ی. علاوه 

مبتن درمان  که  داد  پذ  ینشان  در    رشیبر  تعهد  و    ینگران  کاهشو 

ذهن اجتماع  یاشتغال  اضطراب  به  مبتلا  دارد   ییبالا  ی اثربخش  یافراد 

(Salehi et al., 2024; Salehi et al., 2025). 
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نظر  از مبتن  ،یمنظر  پذ  یدرمان  اجتناب    رشیبر  کاهش  با  تعهد  و 

 کندیتماس آگاهانه با زمان حال، به افراد کمک م  شیو افزا  یتجرب

افکار و احساسات اضطراب برابر   یرتریپذانعطاف   ی هاواکنش   یتا در 

از افراد مبتلا به اضطراب    ی اری. بس(Hayes et al., 2012)نشان دهند  

م  یاجتماع شرم    کنندیتلاش  اضطراب،  تجربه  اجتناب    ینگران  ایاز 

هم اما  تقو  نیکنند؛  موجب  م  ت یاجتناب  اضطراب  .  شودی چرخه 

ACT  ن یا  ،یفرد  یهاو تمرکز بر ارزش  ها جان یه  رشیبا آموزش پذ  

مع تضع  وبیچرخه  نت  کند یم  فیرا  در  علا  جه، یو    ینی بال  م یشدت 

 . (Wetherell et al., 2011) ابدییکاهش م

معنادار    یهاافته یاز    گرید  یکی کاهش  حاضر،  پژوهش  مهم 

آزما  یشناخت  یهافیتحر گروه  اضطراب    شیدر  به  مبتلا  افراد  بود. 

هستند که باعث    یناکارآمد  یشناخت  ی الگوها یمعمولاً دارا  یاجتماع

 یابیو خود را ناتوان ارز دکننده یرا تهد  یاجتماع  یهات یموقع  شودیم

ا(Goldin et al., 2019)کنند   درگ  نی .  اغلب   ،یخوانذهن   ریافراد 

فاجعه  یافراط  میتعم  ،یمنف  ینیبشیپ همگ  شوندیم  یسازو  از   یکه 

درمان (Pereira et al., 2012)هستند    یشناخت  فیتحر  قیمصاد  .

از فرا  رشیبر پذ  یمبتن استفاده  با  افراد    یگسلش شناخت  ند یو تعهد  به 

م  به   کندیکمک  صرفاً  را  خود  افکار   ی ذهن  یدادهایرو  عنوانتا 

  ی شناخت  ی ریدرگ  زانیم  جه، ی. در نتیقطع  یهات یمشاهده کنند، نه واقع

منف افکار  تحر  افتهیکاهش    یبا    شودیم  فیتضع  یشناخت  یهافی و 

(Harris, 2019) . 

نتا  افتهی  نیا شب   جیبا  که    ییکولاپژوهش  است  همسو  همکاران  و 

را    یو اضطراب اجتماع  یشناخت  یهمجوش   تواند ی م  ACTنشان دادند  

 Shabkolaei)کاهش دهد    ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

et al., 2024)همچن اسماع  یهاافته ی  نی.  پژوهش  با   زاده لیحاضر 

ا  یزیر اس  یزدیو  اثربخش  ت هماهنگ  بر    یمبتن  یکردهایرو  یکه 

سوگ  رشیپذ کاهش  تحر  های ریدر  را    یشناخت  یهافیو  نوجوانان 

ا(Esmailzadeh Rizi & Izadi, 2023) گزارش کردند   بر    ن، ی. افزون 

موحد   جینتا ن  یمطالعه  همکاران  مبتن  زیو  درمان  که  داد  بر   ینشان 

م  رشیپذ تعهد  ادراک  تواندیو  ناک استرس  افکار  و  افراد   ارآمدشده 

اجتماع اضطراب  به  دهد    یمبتلا  کاهش   ,.Movahedi et al)را 

2021) . 

شناخت  از مهم   یکی  ،یمنظر  اجتماع  ل یدلا  نیتراز  اضطراب   ،یتداوم 

اجتماع اطلاعات  ناکارآمد  معمولاً   یپردازش  مبتلا  افراد  است. 

  ی هاو بر نشانه   کنندیم  ریتعب  یصورت منفرا به   یاجتماع  یبازخوردها

  ACT .(Goldin et al., 2019)از حد دارند   شیتمرکز ب  دکننده یتهد

موجب    ،یذهن  ی هاتجربه   رشیبدون قضاوت و پذ  ه با آموزش مشاهد

ب   شودیم فاصله  منف  ی شتریافراد  افکار  بگ   یاز  نت  رند یخود  در    جه، یو 

 یدر افراد  ژه یومسئله به   نی . اابدیکاهش    یشناخت  ی هافیشدت تحر

بالا سطح  خودانتقاد  ییکه  نگران  یاز  اهم  یاجتماع  یو   ت یدارند، 

 .(Krieger et al., 2019)دارد  یادیز

مبتن  انیب  توانیم  نیهمچن درمان  که  پذ  یکرد  با   رشیبر  تعهد  و 

پذ  یورزخودشفقت   شیافزا مهم  رشیو  نقش  کاهش   یخود،  در 

اغلب خود    یدارد. افراد مبتلا به اضطراب اجتماع  یشناختروان   میعلا

ناکاف م  ای  یخجالت  ،یرا  خود    دانندیناتوان  اشتباهات  به  نسبت  و 

م  یارانه یسختگ  اریبس  ی هاواکنش  .(Saniei, 2021)  دهندینشان 

ACT  پذ آموزش  قضاوت   رشیبا  کاهش  و    تواند یم  ،یگرخود 

و   چیدریپژوهش د  جیدهد. نتا  رییرا تغ  شتنینگرش افراد نسبت به خو

ن راهبردها  زیهمکاران  که  داد  خودشفقت   یمبتن  ینشان  و    یورزبر 

دارا  ی جانیه   میتنظ  توانندیم  رشیپذ افراد  در  مشکلات    یرا 

بخشند    یشناختروان  ا(Diedrich et al., 2024)بهبود  بر    ن، ی. علاوه 

مهربان نشان داد که آموزش خودشفقت   یپژوهش    یورزو همکاران 

نگران کاهش  منف  هایباعث  افکار  تصو  یو  با  افراد    یذهن  ریمرتبط 

 .(Mehrabani et al., 2023) شودیم

همچن  ی هاافتهی حاضر  نتا  ن ی پژوهش  انجام   ج یبا  درباره مطالعات  شده 

مبتن  یاثربخش ذهن   ی مداخلات  پذ  یآگاهبر  است.    رشیو  هماهنگ 

 ی مبتن  یو همکاران نشان دادند که درمان شناخت  زاده ی مثال، مهد  یبرا

ذهن  افزا  یآگاهبر  کاهش    یاجتماع  یخودکارآمد  شیموجب  و 

. از آنجا که درمان (Mehdizadeh et al., 2018)  شودیم  یافسردگ

 یآگاهبر ذهن  یمبتن یکردهایدر رو شه یر زیو تعهد ن رشیبر پذ یمبتن

م ا  توانیدارد،  که  داشت  طر  نی انتظار  از   ی آگاه  شیافزا  قیدرمان 

تجربه  به  واکنش   یدرون  یهانسبت  کاهش   م یعلا  ،یجانیه  یریپذو 

 را کاهش دهد.  یاضطراب اجتماع

با    جینتا  نیهمچن حاضر  همکاران    یهاافته یپژوهش  و  اسپنسر 

دادند    یهمخوان نشان  بسترها  یحت  ACTدارد که  از   نیآنلا  یدر  و 



 ( و همکاران یفرج)  و تعهد بر شدت... رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش

 

12 
 

ن دور  افسردگ  تواند یم  زیراه  اضطراب،  کاهش  اجتناب   یموجب  و 

ا(Spencer et al., 2023)شود    یتجرب   ت ی اهم  افته ی  نی. 

مختلف را نشان    طیدرمان در شرا  ن یا  یاجرا  ت یو قابل  یریپذانعطاف

ادهدیم بر  افزون  ه  ن،ی.  به    زی پژوهش  مبتلا  نوجوانان  بر  همکاران  و 

که    یافسردگ داد  توجه    تواندیم   ACTنشان  قابل  بهبود  موجب 

 .(Hayes et al., 2016)مراجعان شود  یو شناخت ی جانیه  تیوضع

بر   یکه درمان مبتن  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

تأک   رشیپذ با  تعهد  پذ  دیو  گسلش    ،یدرون  یهاتجربه  رشی بر 

متعهدانه،   یشناختروان   یریپذانعطاف   شیافزا  ،یشناخت عمل  و 

مؤثر در کاهش شدت علا  کیعنوان  به   تواندیم و    ینیبال   میمداخله 

مبت  یشناخت  یهافیتحر اجتماع  لاافراد  اضطراب  اختلال  مورد   یبه 

گ قرار  اردیاستفاده  نشانه نه   کردیرو  ن ی.  کاهش  بر  اضطراب    ی هاتنها 

م کمک  افراد  به  بلکه  دارد،  سالم  کندیتمرکز  رابطه  و  تا  تر 

ه  یترنانه یبواقع  و  افکار  نت   یها جان یبا  در  و  کنند  برقرار    جه، یخود 

 . ابدیآنان بهبود  یزندگ تیفیو ک  یعملکرد اجتماع

به محدود بودن حجم   توانیپژوهش حاضر م یهات یجمله محدود از

پژوهش در مراکز   ی در دسترس و اجرا  یریگنمونه، استفاده از نمونه 

تعم که  کرد  اشاره  تهران  شهر  محدود    هاافته ی  یریپذم یمشاوره  را 

همچنسازد یم ابزارها  ن ی.  از  است    یخودگزارش  یاستفاده  ممکن 

تأث باشد. شرکت  یهدپاسخ  یریسوگ  ریتحت  گرفته  قرار  کنندگان 

پ مرحله  د  ز ین  مدتی طولان  یریگ ینبود   ن یا  ی هات یمحدود  گریاز 

که اثرات درمان در بلندمدت تا   ستی مشخص ن  ن یپژوهش بود؛ بنابرا

 .ماندیم یباق دار یپا زانیچه م

پژوهش   شودیم  شنهاد یپ مبتن  یاثربخش  نده یآ  یهادر  بر   یدرمان 

شود و    یمختلف بررس  ی و فرهنگ  ی سن  یهاو تعهد در گروه   رشیپذ

استفاده گردد.   یتصادف  یریگنمونه   ی هاتر و روشبزرگ  ی هااز نمونه 

  سه یچندماهه و مقا  یریگیپ  یهابا دوره   یانجام مطالعات طول  نیهمچن

ACT  یو رفتاردرمان  یآگاهموج سوم مانند ذهن   ی هادرمان  ریبا سا 

دق  تواند یم  یکیالکتید درک    ن یا  یاثربخش  یسازوکارها  ترقی به 

بررس کند.  کمک  متغ  یدرمان  انعطاف  ییرهاینقش    ی ریپذمانند 

تجرب  یورزخودشفقت   ،یشناختروان  اجتناب  متغبه   ی و    ی رهایعنوان 

 .شودیم شنهاد یپ زین یانجیم

 رشیبر پذ  یپژوهش حاضر، استفاده از درمان مبتن  یهاافته یتوجه به    با

کل مشاوره،  مراکز  در  تعهد  برنامه   یشناختروان   یهاکی نیو    ی هاو 

شناسان و  . روان شودیم  ه یتوص   یمرتبط با اضطراب اجتماع  یامداخله 

م تکن  توانند یمشاوران  در    یبرا  ACT  ی هاک یاز  افراد  به  کمک 

تحر  ،یجانیه  یاهتجربه   رشیپذ افزا  یشناخت  یهافیکاهش    شی و 

همچن   یامقابله   یهامهارت کنند.    یهاکارگاه   یطراح  ن یاستفاده 

اضطراب    ی و نوجوانان دارا  انیدانشجو  ی برا  ACTبر    یمبتن  یآموزش

پ  تواندیم  یاجتماع تشد  ی ریشگیدر  روان   دی از  و    یشناختمشکلات 

 سلامت روان آنان مؤثر باشد. یارتقا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

اخلاقی   ملاحظات  رعایت  حفظ درباره  محرمانگی،  رازداری،  مانند 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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