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Abstract 
Background & Objective: The most threatening factors of the health and high–risk behaviors have begun during adolescence. Social anxiety 
disorder (SAD) is one of the most popular psychological diseases among adolescents. Researchers have noted that the major features of social 

anxiety are stable and progressive fear of social situations, avoiding these situations and also fear from others’ negative assessment. Adolescents 

suffering from SAD have a weak social relationship, also has less social capability than other adolescents. Achieving social skills are considered 
as a major base of social development, social relation formation, and social adaptability even mental health protection. On the other hand, 

recently, acceptance and commitment training (ACT) is one of the developed therapeutic models that are effective for reducing anxious signs in 

many anxiety disorders. The aim of this research was to compare the effect of social skills training and acceptance and commitment training on 
social anxiety signs in adolescents. 

Methods: This study was a semi experimental research with pretest–posttest design with control group. Statistical society of this research was 

including all adolescent girls studying at Noshahr city in 2016. For this study, 75 adolescents with social anxiety were selected by random 
sampling and were randomly assigned in experimental (social skills training and ACT) and control groups, equally 25 people for each group. 

The training courses were 10 sessions for each of two experimental groups; control group did not receive any training course. Social phobia 

inventory (SPIN) was the instrument of this research and all the subjects in experimental and control groups completed this inventory at the 
beginning and at the end of sessions and after 3 months (follow–up level). The gathering data were analyzed by SPSS 22. Descriptive statistics 

such as average and standard deviation and inferential statistics including analysis of variance (ANOVA) with repeated measure and post hoc 

tests were used to analyzing data. 
Results: Findings using ANOVA showed that there is significant difference among the control and training groups (p<0.001). Also results of 

the post hoc test showed that the difference among these three groups based on the ACT, social skills training and the control group was 

significant (p<0.001). But the experimental groups including social skills training and ACT groups had no meaningful difference (p>0.05). 
Conclusion: Both social skills training and ACT are useful for reducing social anxiety signs in adolescents; so these two treatment models will 

be effect on reducing avoidance behaviors and the resignation of these adolescents in social situation as well as improving the individual, family 

and academic performance of adolescents suffering social anxiety. Also, adolescents with be able to face to variety of social situations without 
fearing of judging by others and they can be stand in the course of achievement relying on their abilities. 

Keywords: Acceptance and Commitment Training, Social Skills, Social Anxiety, Adolescents. 
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.3
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
7 

] 

                               1 / 7

mailto:shole_amiri@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.32.7
https://jdisabilstud.org/article-1-764-en.html


1 

  .11۴(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ فندماهاس برخط انتشار 

های اجتماعی بر کاهش بر پذیرش و تعهد و مهارتاثربخشی آموزش مبتنیمقایسۀ میزان 
 های اضطراب اجتماعی نوجواناننشانه

 ۴، محمدعلی نادی۳، غلامرضا منشئی۲شعله امیری*، 1کیاسیده معصومه حسینی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران شناسیدکتری روانانشجوی د .1

 ؛، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسیرواناستاد گروه  .۲

 ؛، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانشناسیرواندانشیار گروه . ۳

 .می، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران، دانشگاه آزاد اسلاشناسیرواندانشیار گروه . ۴
 shole_amiri@yahoo.com :مسئول *رایانامه نویسندهٔ

 1۳۹۶اردیبهشت  ۳ تاریخ پذیرش: 1۳۹۵اسفند  1۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شناختی های روانترین بیماریشود. اختلال اضطراب اجتماعی یکی از رایجشروع می نوجوانی بسیاری از عوامل تهدیدکنندۀ سلامت و رفتارهای پرخطر از سن زمینه و هدف:
صیات عمدۀکه از  است صو شاره کردی های اجتماعی و همچنین ترس از ارزیابی منفاز موقعیت و اجتناب به ترس افراطی و پایدارتوان  آن میخ های اجتماعی، محور مهارت .ا

در مقایسللله با  نوجوانان مبتلا به اختلال اضلللطراب اجتماعیاسلللت که در گیری روابط اجتماعی، سلللازگاری اجتماعی و حتی سللللامت روان فرد اصللللی رشلللد اجتماعی، شلللکل
سالان ضعیفهم ست. شان  سطکی از الگوهای درمانی یعنوان به( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) سوییاز تر ا شانه ،اخیر یافتۀب سیاری از در کاهش ن ضطرابی ب های ا

های اضطراب اجتماعی های اجتماعی بر کاهش نشانه. پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ میزان اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و مهارتمؤثر استاختلالات اضطرابی 
 .نوجوانان انجام شد

سی:روش جامعۀ آماری پژوهش شللامل همۀ نوجوانان دختر مشللبول به تحصللیل در  و هبودآزمون همراه با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشللی و پیشطالعۀ حاضللر از نوع شللبهم برر
ه دو گروه آزمایش و یک گروه صورت تصادفی بنفر از نوجوانانی که تشخیص اضطراب اجتماعی داشتند، انتخاب شدند و به ۷۵منظور شهرستان نوشهر بود. بدین 1۳۹۴سال 

جلسلله بر  1۰ آموزش به مدت نفر در گروه کنترل( تقسللیش شللدند. ۲۵نفر در گروه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و  ۲۵های اجتماعی، نفر در گروه آموزش مهارت ۲۵کنترل )
های آزمایش و ها در گروهبود و همۀ آزمودنی« کانور»نامۀ هراس اجتماعی پرسلللشهای آزمایش انجام شلللد و گروه کنترل هیم آموزشلللی دریافت نبرد. ابزار پژوهش، روی گروه

های ها در این پژوهش، از شاخصوتحلیل یافتهمنظور تجزیهبه های آن پاسخ دادند.ها، انتهای آن و سه ماه پس از اتمام آموزش )مرحلۀ پیگیری( به سؤالکنترل در ابتدای جلسه
 .استفاده شد ۲۲نسخۀ  SPSSافزار های تعقیبی با نرمگیری مکرر و آزمونگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل واریانس برای اندازهآمار توصیفی مانند میان

شان داد که تفاوت میانگین گروهگیرینتایج تحلیل واریانس برای اندازه ها:یافته های اجتماعی( با گروه کنترل های آزمایش )آموزش مبتنی بر پذیرش، تعهد و مهارتهای مکرر ن
پذیرش و تعهد و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد های اجتماعی، های تعقیبی نشللان داد که بین سلله گروه آزمایش مهارت(. همچنین، نتایج آزمونp<۰٫۰۰1معنادار اسللت )

(۰٫۰۰1>pاما بین گروه .)های اجتماعی و آموزش پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود نداشت.های آزمایش آموزش مهارت 

توان از هر دو شلللیوه برای های اجتماعی و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائش اضلللطراب اجتماعی نوجوانان مؤثر اسلللت؛ بنابراین، میآموزش مهارت گیری:نتیجه
یابد تا بدون ترس از قضاوت دیگران ل میافزایش عملکرد فردی، خانوادگی، اجتماعی و پیشرفت تحصیلی نوجوانان مضطرب اجتماعی بهره برد. این توانایی به نوجوانان انتقا

 های خود در مسیر پیشرفت قدم بگذارند.های اجتماعی قرار بگیرند و با تبیه بر توانمندیدر موقعیت
 .های اجتماعی، اضطراب اجتماعی، نوجوانانآموزش پذیرش و تعهد، مهارت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های اخیر، توجه فراوانی به اختلالات دوران نوجوانی شللللده و در دهه
های ترین بیماریبین، اختلال اضللللطراب اجتماعی، یکی از رایجدراین
ترین نوع اختلال اضطرابی و سومین اختلال روانی شایع ،شناختیروان

 (.1بین جمعیت عمومی است )از نظر شیوع در 
ضطراب اجتماعی» صۀ( که از طریق SAD) 1«اختلال ا شخ ترس از  م

های از اختلال یکیشللللود، مشللللاهده و ارزیابی دیگران شللللناخته می
ضطراب شگران به ترس افراطی و پایدار از موقعیت ا ست. پژوه های ا

( و همچنین ترس از ارزیابی ۲ها )اجتماعی، اجتناب از این موقعیت
صیات عمده عنوانبه( ۳منفی ) صو شاره کردهای خ که در اختلال اند ا

 دارد.اضطراب اجتماعی نقش 
اجتماعی  های، مراودهنوجوانان مبتلا به اختلال اضللللطراب اجتماعی

همسالان خود دارند  در مقایسه باضعیف و توانایی سازگاری کمتری 
 روروبهبیشللتری  مسللائلو در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسللالی با 

 (.۴شوند )می
های افراد مبتلا به اضلللطراب اجتماعی، ناتوانی در یکی از مشلللخصللله

هارت ماعی لازم کاربرد م طات  برایهای اجت با تداوم ارت شللللروع و 
 استفادۀاست  طولانی اجتناب اجتماعی ممکن سابقۀاجتماعی است. 

صت های اجتماعی یادگیری مهارت منظوربههای موجود شخص از فر
 (.۵) کندمناسب را محدود 

هارت ماعی، اکتسلللللاب م ماعی، محور اصلللللی رشلللللد اجت های اجت
سلامت روان شکل سازگاری اجتماعی و حتی  گیری روابط اجتماعی، 

، دادنگوشمهارت  اند از:عبارتها (. این مهارت۶) آیدشمارمیبهفرد 
گاهی و خودکنترلی در روابط  که متناسللللب با  فردیبینهمدلی، خودآ

آموزش  ،همچنین کنللد.میاجتمللاعی بروز  گونللاگونهللای موقعیللت
اجتمللاعی افراد را افزایش -هللای اجتمللاعی، ترفیللت روانیمهللارت

سللللازد تا با اندیشلللله و تحلیل موقعیت، به را قادر می هاآنو  دهدمی
 ،(. در این راسللللتا۷رفتاری سللللازگارانه و همراه با تحمل روی آورند )

تایج پژوهش  آموزش که نشلللللان داد  (۸اسللللتیکر، ویدیگر و وینر )ن
، افزایش کللاهش اضللللطراب اجتمللاعیدر هللای اجتمللاعی مهللارت
و بهبود بخشلللیدن به  نفسهای حل مسلللئله، افزایش اعتماد بهمهارت
 آموزان مؤثر بوده است.های اجتماعی دانشتعامل

 ACTکه به اختصار  ۲«درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»، از سوی دیگر
سطشود، یکی از الگوهای درمانی خوانده می ست که  یافتۀب یک اخیر ا

آگاهی، پذیرش و گسللللش های ذهندرمان رفتاری اسلللت و از مهارت
کند شلللناختی اسلللتفاده میپذیری روانفزایش انعطافشلللناختی برای ا

پذیرش و تعهلد  (.۹) مان مبتنی بر  بر روی  جای آنبلهبهرویکرد در
زا تمرکز کند، به مراجعان کمک و حذف عوامل آسللیب سللازیبرطرف

 (.1۰خود را بپذیرند ) شلللدۀکنترلهای و شلللناخت هاهیجانکند تا می
بررسلللی  در (11) همکارانشو  «آایوانو»نتایج پژوهش در این راسلللتا 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضلللطراب اجتماعی نشلللان داد تأثیر 
های اضلللطراب عمومی و اجتماعی بهبودی گروه آزمایش در نشلللانهکه 

 ،در پژوهشلللی (1۲) همکارانشو  «هانبوک»، نشلللان دادند. همچنین
                                                      

1. Social anxiety disorder  
2. Acceptance & Commitment Training (ACT)  

هد  پذیرش و تع مان مبتنی بر  بادر ناختی را  مان شلللل تاری بر -در رف
نتایج حاکی از اثربخشلللی هر دو مقایسللله کردند و اضلللطراب کودکان 

رفتاری بر کاهش -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شللللناختی
 نشانگان اختلال اضطرابی بود.

میزان اثربخشللی  زمانهش، پژوهشللی که مذکوربا توجه به توضللیحات 
هد و آ پذیرش و تع هارتآموزش مبتنی بر  ماعی بر موزش م های اجت

های اضلللطراب اجتماعی نوجوانان را مقایسللله کند، در کاهش نشلللانه
منظور، پژوهش حاضللر در پاسللخ به پیشللینۀ پژوهش یافت نشللد. بدین

این خلأ پژوهشلللی، به مقایسلللۀ اثربخشلللی آموزش مبتنی بر پذیرش و 
شانهتعهد و مهارت ضطراب اجتماعی های اجتماعی بر کاهش ن های ا

 وجوانان پرداخته است.ن

 روش بررسی 2

آزمون پس-آزمونبا پیش آزمایشیشبههای پژوهش حاضر از نوع طرح
های آزمودنی اسللللت. و گروه کنترل همراه با گمارش تصللللادفی گروه

نوجوانان دختر مقطع  دربردارندۀ همۀجامعۀ آماری پژوهش حاضللللر 
یل مشلبول تحصل 1۳۹۴بود که در سلال دبیرسلتان شلهرسلتان نوشلهر 

 بودند.
ستفاده از روش  ،انجام این پژوهش منظوربه شهنمونه»با ا ای گیری خو

سلللپس از هر  وابتدا چهار دبیرسلللتان دخترانه انتخاب « ایچندمرحله
از بین  درنهایتو  گزینش شدتصادفی  صورتبههشت کلاس  ،مدرسه

 1۹برش  نقطۀاضللطراب اجتماعی با  نامۀپرسللشنوجوانانی که از  همۀ
نفر گروه  ۲۵نفر ) ۷۵تعداد کسللللب کرده بودند،  های بیشللللترینمره

نفر گروه آموزش مبتنی بر پذیرش  ۲۵های اجتماعی، آموزش مهارت
 سلللهتصلللادفی و جداگانه در  صلللورتبهنفر گروه کنترل(  ۲۵و تعهد، 

آموزشللی  مداخلۀتحت  موردآزمون،گروه گماشللته شللدند و در مدارس 
را در اولین و آخرین  هانامهکننده، پرسششرکتافراد  همۀ قرار گرفتند.

 دورۀدهش( و نیز سلللله ماه پس از اتمام  جلسللللۀجلسلللله )پس از پایان 
 مداخله در گروه آزمایش تبمیل کردند.

کانور، »بار نخستیناین ابزار را  :۳(SPINهراس اجتماعی) نامۀپرسش
ارزیابی اضللللطراب  منظوربه «دیویدسللللون، چرچیل، شللللروود و فوآ

ای اسللت ماده 1۷مقیاس خودسللنجی  ،جتماعی تهیه کردند. این ابزارا
گویه( و  هفتگویه(، اجتناب ) شللللشکه سلللله مقیاس فرعی ترس )

ندازه چهارناراحتی فیزیولوژیک ) یه( را ا یهگیری میگو بر ها کند. گو
چهار تا  «وجههیمبه»از صللللفر  ایدرجهپنجمقیاس لیکرت  اسللللاس

هراس اجتماعی برای  سیاهۀبرش  نقطۀت. تنظیش شده اس «نهایتبی»
تمایز مبتلایان به اضللللطراب اجتماعی از افراد بهنجار در تحقیق کانور 

 (.1۳مشخص شده است ) 1۹برابر  همکارانشو 
در ایران،  نمونۀ غیربالینیدر  (1۴) حسنوند عموزاده، شعیری و باقری

 نامهپرسشضریب آلفای  آوردند.دستبهروایی و پایایی این مقیاس را 
، همچنین ۰٫۷۶دوم آزمون  نیمللۀ، برای ۰٫۸۲اول آزمون  نیمللۀدر 

برابر  «اسپیرمن براون»و شاخص  ۰٫۸۴آزمون برابر  نیمۀهمبستگی دو 
مربوط به کل  «کرونباخ»آلفای  ، محاسلللبۀبوده اسلللت.همچنین ۰٫۹1

3. Social Phobia Inventory 
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۳ 

، ۰٫۷۵اضللللطراب اجتماعی، اجتناب  هایمقیاسخردهها در آزمودنی
پایایی  دهندۀنشللللانبوده که  ۰٫۷۵و ناراحتی فیزیولوژیک  ۰٫۷۴ترس 

به روش  را اعتبار آن نامهپرسللشبخش اسللت. سللازندگان این رضللایت
 ۰٫۷۸هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی بازآزمایی در گروه

و همسلللانی درونی با ضلللریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار  ۰٫۸۹تا 
، ۰٫۸۹ترس  هلایمقیللاسخردهو برای  ۰٫۹۴بر برای کلل مقیللاس برا

 کردند.گزارش  ۰٫۸و ناراحتی فیزیولوژیک  ۰٫۹1اجتناب 
 نامۀپرسلللشآن با  بر اسلللاس رابطۀ SPIN نامۀزمان پرسلللشهشروایی 

و با اضطراب فوبیک  نفسنامۀ عزتپرسش(، CEQ) خطای شناختی
SCL–90–R ی آمدهدسللللتبه ۰٫۷و  ۰٫۵۸، ۰٫۳۵ ترتیببه انگر که ب

 (. 1۴روایی مناسب آزمون است )

های آموزش مهارت ،های اجتماعی این پژوهشآموزشی مهارت برنامۀ
خشللایار بیگی و مهرداد  ترجمۀاجتماعی هارجی، سللاندرز و دیکسللون 

جلسلللۀ  1۰که به شلللکل فیروزبخت؛ طارمیان، ماهجویی و فتحی بود 
این  (.1۵)کارگرفته شللد صللورت بسللتۀ آموزشللی بهای بهشللصللت دقیقه

های مربوط به . مهارت1شود: تقسیش میها به سه دسته عمده مهارت
گاهی، ابراز وجود، کنترل خشللللش های . مهارت۲ ؛خود شللللامل خودآ

نظر مثبت به  مؤثر، داشللللتنمربوط به رفتار با دیگران شللللامل ارتباط 
یدن،  دادنگوشیگران، مهارت د . ۳ ؛، همدلییابیدوسلللللتو پرسلللل

در . پذیری و همکاریهای مربوط به محیط شلللامل مسلللئولیتمهارت
 اختصار ارائه شده است.، محتوای جلسات به1 کادر

 های اجتماعی. خلاصه محتوای جلسات آموزش مهارت1 کادر
 شرح جلسه جلسه شمارهٔ

 های اجتماعیآشنایی با مفاهیش مهارتآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر، ارزیابی نوجوانان،  اول
گاه نیو تمر ینقش و الگوساز یفایا ،یدر خصوص بحث گروه یحاتیارائه توض دوم  یو آموزش خودآ
 گریکدیاعضا با  نیپژوهشگر و تمر یاجرا ،یآموزش مهارت ابراز وجود با استفاده از روش بارش ذهن سوم

 و بازخورد فیتبل ن،یمرور جلسه قبل، آموزش مهارت کنترل خشش، تمر چهارم
 فیو تبال نیتمر نقش، یفایا ،یبارش ذهن قیجلسه قبل، آموزش مهارت ارتباط موثر از طر فیمرور تبال پنجش
 فیو تبال نینقش، تمر یفایا ،یبحث گروه ،یابیموزش مهارت دوست آجلسه قبل،  فیتبال یبررس ششش
 فیو ارائه تبل یالگوساز ،یهمدل نیو تمر آموزشمرور جلسه قبل،  هفتش
 فیتبل ،یریپذ تیمطالب تا جلسه هشتش، آموزش مهارت مسئول یبندکوتاه و جمع یمرور هشتش
 جلسه قبل فیمرور تبل و فیتبال ن،یتمر ،یبا طرح سوال ،بحث گروه یآموزش مهارت همکار نهش
 گروه و پژوهشگر یارائه بازخورد از سوی، عمل نیتمر گران،یآموزش مهارت داشتن نظر مثبت به د دهش

ای دقیقه ۹۰ جلسۀ 1۰ شامل بر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد برنامۀ
هیز،  ACTپروتبل درمان  بر اسللللاسای دو جلسلللله هفته صللللورتبه

سون  سهل، ویل سترو ضطراب اجتماعی  بر روی گروهبود که ا آزمایش ا
 .(1۶اجرا شد )

 . خلاصه محتوای جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد۲ کادر
 شرح جلسه جلسه شمارهٔ

 بندی درمانیکدیگر و با درمانگر، ارزیابی نوجوانان، ضابطهآشنایی اعضای گروه با  اول
 .کنترل کشیدنچالشبهمشکل و  دربارۀآشنایی با مفاهیش پذیرش و تعهد، ایجاد بینش در نوجوانان  دوم
 کنند.تلاش باید  هاآنآموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست مشکلاتی که نوجوان برای رهایی از  سوم

 .قبل جلسۀ، مرور گسلش شناختیبرای کنترل، ایجاد  نبردنواسطۀ تلاشآگاهی بهذهنایجاد پذیرش و  چهارم
 .پیشین و تبالیف هایجلسهو انتخاب، مرور  مدارارزشآموزش زندگی  پنجش
 .هاآنها، اهداف و اعمال و موانع ارزیابی اهداف و اعمال، تصریح ارزش ششش
 .ها، اهداف و اعمال، آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهدبررسی مجدد ارزش هفتش
 .بندی مطالبشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، جمع هشتش

 .بازخورد از سوی گروه و درمانگر ارائۀها، تمرین عملی آموخته نهش و دهش

های آمار در این پژوهش از شللللاخص ،هایافته وتحلیلتجزیهمنظور به
توصیفی )نظیر میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون 

با  یانس  یل کووار ندازهتحل با مکرر و آزمون هایگیریا های تعقیبی 
سلللطح  ،اسلللتفاده شلللده اسلللت. همچنین ۲۲ نسلللخۀ SPSS افزارنرم

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵برابر معناداری برای آزمون فرضیه 
 :های اخلاقی ذیل در پژوهش رعایت شدشایان ذکر است که ملاحظه

با رضللللایت کامل در آزمودنی ها از طرح پژوهشللللی آگاه شللللدند و 
های اجتماعی های آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و مهارتجلسلللله

مللانللدن اطلاعللات هللا دربللارۀ مخفیشللللرکللت کردنللد. بلله آزمودنی
ان اطمینان داده شلللد و برای حفر حریش شلللخصلللی شلللخصلللوصلللی

 ها را در محیط مناسب برگزار کرد.کنندگان، پژوهشگر جلسهمشارکت
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۴ 

 هایافته ۳

های توصللیفی اضللطراب اجتماعی شللامل میانگین و انحراف شللاخص
آزمون آزمون، پسهای آزمایش و کنترل و پیشمعیار برای هر دو گروه

 ست.ارائه شده ا 1و پیگیری در جدول 

های گیریهمراه نتایج آزمون تحلیل واریانس برای اندازهبه های موردمطالعههای توصیفی اضطراب اجتماعی به تفبیک گروه. شاخص1جدول 
 مکرر

 گروه 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

اضطراب 
 اجتماعی

 <۰٫۰۰1 1٫۹۵ ۲۴٫۶۴ ۲٫۵۶ ۲۴٫۳۲ ۳٫۴۴ ۳۹٫۲۰ پذیرش و تعهد
 <۰٫۰۰1 ۲٫۲۳ ۲۴٫۹۶ ۲٫1۴ ۲۲٫۴۰ ۲٫۵۴ ۳۸٫۰۴ های اجتماعیمهارت

 ۰٫۴۶1 ۳٫1۵ ۳۹٫۷۶ ۳٫۲۰ ۳۹٫۰۸ ۲٫۸۹ ۴1٫۲۸ کنترل

های زوجی برای ، مقایسلله1 های جدولیافته ترمنظور بررسللی دقیقبه
آزمون و پیگیری انجام شللللد که آزمون، پسسلللله گروه در مراحل پیش

با توجه به اطلاعات این  .گزارش شللللده اسللللت ۲نتایج آن در جدول 
آزمون بللا تفللاوت میللانگینش پیش ،جللدول، در هر دو گروه آزمللایشللللی

پیشپس یز  ن معنللادار )آزمون و  گیری  ی پ ( و p<۰٫۰۰1آزمون بللا 

تعهد و و  اثربخشللی هر دو روش آموزش مبتنی بر پذیرش دهندۀنشللان
آزمون تفاوت میانگین پس معنادارنبودنهای اجتماعی اسللت و مهارت

در گروه  که؛ درصلللورتیو پیگیری بیانگر تداوم این اثربخشلللی اسلللت
 از مراحل معنادار نیست. کدامهیمها در کنترل این تفاوت

 ها در مراحل گوناگون آزمونزوجی گروهتی . نتایج مقایسۀ ۲جدول 
 pمقدار  هاتفاضل میانگین گروه مقایسۀ مراحل آزمون

 آزمونآزمون و پسپیش
 p<۰٫۰۰1 -1۴٫۸۸ پذیرش و تعهد

 p<۰٫۰۰1 -1۵٫۶۴ های اجتماعیمهارت
 ۰٫۴۳۹ -۲٫۲ کنترل

 آزمون و پیگیریپس
 ۰٫۲۷1 ۰٫۳۲ پذیرش و تعهد

 ۰٫۵۲1 ۲٫۵۶ های اجتماعیمهارت
 ۰٫۳۲۶ ۰٫۶۸ کنترل

 آزمون و پیگیریپیش
 p<۰٫۰۰1 -1۴٫۵۶ پذیرش و تعهد

 p<۰٫۰۰1 -1۳٫۰۸ های اجتماعیمهارت
 ۰٫۴۹۳ -1٫۵۲ کنترل

های زوجی بین دو گروه آزمایش با یکدیگر ، نتایج مقایسللهبراینعلاوه
آزمون پس مرحلۀدهد که در نشلللان می ۳و نیز با گروه کنترل در جدول 

یانگین  ،و پیگیری پذیرش هاینمرهم مایش  هد و و  هر دو گروه آز تع
شته مهارت سه با گروه کنترل کاهش معناداری دا های اجتماعی در مقای

آموزشللی دارد.  شللیوۀکه نشللان از اثربخشللی هر دو  (p<۰٫۰۰1اسللت )
تفاوت بین دو روش آموزش با یکدیگر نشللللان  علاوه، معنادارنبودنبه

اند و تفاوتی بین میزان واقع شللده مؤثردهد که هر دو به یک اندازه می
 ها وجود ندارد.اثربخشی آن

 آزمون و پیگیری(های آزمایش با یکدیگر و نیز با گروه کنترل در مراحل پس از آموزش )پسروه(گتی مستقل. نتایج مقایسۀ )۳جدول 
 pمقدار  هاتفاضل میانگین هاگروه مراحل آزمون

 آزمونپس
 ۰٫۰۰1 1۴٫۷۶ کنترل -پذیرش و تعهد

 ۰٫۰۰1 1۶٫۶۸ کنترل -های اجتماعیمهارت
 ۰٫۶۵۸ ۰٫۰۸ های اجتماعیمهارت -پذیرش و تعهد

 پیگیری
 ۰٫۰۰1 1۵٫1۲ کنترل -پذیرش و تعهد

 ۰٫۰۰1 1۴٫۸۰ کنترل-های اجتماعیمهارت

 ۰٫۳۹۰ ۰٫۳۲ های اجتماعیمهارت -پذیرش و تعهد

 بحث 4

های منظور مقایسللۀ میزان اثربخشللی آموزش مهارتپژوهش حاضللر به

نه کاهش نشلللللا هد بر  پذیرش و تع ماعی و آموزش مبتنی بر  های اجت
اضلللطراب اجتماعی نوجوانان صلللورت پذیرفت. نتایج نشلللان داد که 
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۵ 

هللای اجتمللاعی بر کللاهش آموزش مبتنی بر پللذیرش و تعهللد مهللارت
 مؤثر است.های اضطراب اجتماعی نوجوانان نشانه

اگرچه هر دو گروه آزمایش تفاوت معناداری با گروه کنترل داشللللت؛ 
تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش مشللاهده نشللد. همسللو با نتایج 

های اجتماعی بر کاهش پژوهش حاضللللر مبنی بر تأثیر آموزش مهارت
 شللیوۀدر پژوهشللی، دو ( 1۷)اضللطراب اجتماعی، زرگر و همکارانش 

 -های اجتماعی و گروه درمانی شناختیروهی مهارتدرمانی آموزش گ
بررسی و مقایسه  رارفتاری در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان 

تایج نشللللان داد که آموزش گروهی مهارت کردند. های اجتماعی و ن
درمللان گروهی شللللنللاختی رفتللاری هر دو بر کللاهش علائش اختلال 

در بررسی  (1۸) ذرآ. اسدنیا و سپهریاناستاضطراب اجتماعی مؤثر 
ورزی بر کاهش علائش اختلال اضللللطراب تأثیر آموزش گروهی جرئت

که تفلاوت معنلاداری در اجتملاعی و بهبود کش ند  رویی، نشلللللان داد
سه با گروه کنترل وجود دارد.نمره عبارتی، به های گروه آزمایش در مقای

هللای اضللللطراب ورزی منجر بلله کللاهش نمرهآموزش گروهی جرئللت
 کر،یپژوهش استچنین نتایج هش در گروه آزمایش شده است.اجتماعی 

در کاهش  یاجتماع یهانشللان داد آموزش مهارت (۸) نریو و گریدیو
اعتماد  شیحل مسلللئله، افزا یهامهارت شیافزا ،یاضلللطراب اجتماع

دانش آموزان مؤثر  یاجتماع یهابه تعامل دنینفس و بهبود بخشللللبه
 بوده است.

ته یاف نابراین، مبتنی بر  ته و پژوهش های صللللورتهای پژوهشب گرف
های اجتماعی به نوجوانان مضطرب اجتماعی، آموزش مهارتحاضر، 

ها، مشکلات های اجتماعی ضعیف و میزان سازگاری اندک آنمراوده
های کار و و اختلال در حوزه، نداشللتن پیشللرفت تحصللیلی در مدرسلله

خانوادگی و شللللخصللللی آنان را بهبود  اجتماعی، عملکردهای علمی،
 (.11بخشد )می

شان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و   سوی دیگر، نتایج پژوهش ن از 
های اضطراب اجتماعی مؤثر است. همسو با تعهد نیز بر کاهش نشانه

نتایج پژوهش حاضللر مبنی بر تأثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

در  (1۹) و غفاری ،ری روحی هیّهای اضللطراب اجتماعکاهش نشللانه
پژوهشی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود اضطراب 

؛ اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضلللطراب اجتماعی را بررسلللی کردند
نتایج پژوهش نشللللان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان 

اجتماعی تأثیر  اضللطراب اجتماعی بیماران مبتلا به اختلال اضللطراب
ان و همکارانشلللل ، فورمن، هربرتمعناداری دارد. همچنین، گلسللللمن

در پژوهشللللی، دو روش درمللانی مبتنی بر پللذیرش و مللداخلللۀ  (۲۰)
رفتاری در درمان اضللطراب سللخنرانی را مقایسلله کردند.  -شللناختی

مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب  که مداخلۀنتایج نشان داد 
 .رفتاری بود-شناختی مداخلۀاز  رمؤثرتسخنرانی 

پذیری روانی که ایجاد انعطافدرمان پذیرش و تعهد هدف اصلللللی 
منظور اجتنللاب یللا کنترل هر عملی بللهبر پرهیز از انجللام اسلللللت و 

تأکید کرده و پذیرش  های ذهنی ناخواسته )افبار و احساسات(تجربه
کند؛ با ه میرا توصللللیبدون هیم واکنش درونی یا بیرونی ها این تجربه

توان اثربخشللی این روش مداخله را در درمان توجه به این موضللوع می
 تبیین کرد.نشانگان اضطراب اجتماعی 

 گیرینتیجه ۵
نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو مداخلۀ آموزش مبتنی بر پذیرش 

های اجتماعی بر کاهش اضلللطراب اجتماعی و تعهد و آموزش مهارت
ست. به سد پذیرش که به معنی روبهنظر می نوجوان مؤثر ا شدن با ر رو

ای اسلللت، جای اجتناب تجربهها بهدردها در مسلللیر رسلللیدن به ارزش
بنابراین، برای کاهش  نقش بسللیاری در کاهش علائش اضللطرابی دارد.

یت نابی و ترس از قرارگرفتن در موقع تارهای اجت ماعی و رف های اجت
ضطرب اجتماعی، کناره توان از هر دو درمان بهره میگیری نوجوانان م

قال می نان انت به نوجوا نایی  فت. این توا بدون ترس از گر که  بد  یا
های اجتماعی قرار بگیرند و با تبیه بر قضللللاوت دیگران، در موقعیت

 های خود در مسیر پیشرفت قدم بگذارند.توانمندی
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