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Abstract
Introduction: Shyness as a disability overlaps with social anxiety disorder. Acceptance and 
commitment therapy is one of the interventions that has been used in the treatment of many anxiety 
and mood disorders. The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 
commitment-based therapy on the symptoms of social anxiety in adolescent girls.
Methods: The statistical population of this experimental research included all-female high school 
students in Tabriz in the academic year 2020-2021, that 30 students who received the diagnosis of 
shyness in accordance with the cutoff score in the Revised Cheek and Buss Shyness Scale (1983) 
were selected by multi-stage cluster and available sampling and they were randomly replaced in 
experimental and control groups (15 people in each group). Both groups completed the social phobia 
scale of Connor et al.and after completing eight sessions of acceptance and commitment-based 
therapy (two sessions per week for 4 weeks) in the experimental group, the scale was completed by 
the groups. Data were analyzed using the analysis of covariance in SPSS.16.
Results: Based on the results of the analysis of covariance, it was found that acceptance and 
commitment-based therapy has a significant effect on the symptoms of social anxiety in shy female 
students (p<0.001).
Conclusions: Considering that teaching acceptance and commitment-based therapy has an effect 
on the symptoms of social anxiety in shy female students; Teaching this therapeutic approach is 
suggested as an effective intervention method to improve the symptoms of social anxiety in shy 
students.
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چکیده
مقدمــه: کمرویــی بــه عنــوان یــک ناتوانــی بــا اختــلال اضطــراب اجتماعــی همپوشــانی بالایــی دارد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
از جملــه مداخلاتــی اســت کــه در درمــان بســیاری از اختــلالات اضطرابــی و خلقــی بــه کار رفتــه اســت؛ ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن 

اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان دختــر کمــرو انجــام شــد. 
روش کار : جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش آزمایشــی دربرگیرنــده کلیــه دانــش آمــوزان دختــر دوره دوم متوســطه شــهر تبریــز در ســال 
تحصیلــی 99-1398 بــود کــه تعــداد 30 دانــش آمــوز مطابــق بــا نمــره بــرش در مقیــاس تجدیــد نظــر شــده کمرویــی چــک  تشــخیص 
ــه  ــه اي و در دســترس انتخــاب شــدند و ب ــری خوشــه اي چندمرحل ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــد، ب ــی را دریافــت کــرده بودن کمروی
صــورت تصادفــی ســاده در گــروه هــای آزمایــش و گــواه )15 نفــر در هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. هــر دو گــروه مقیــاس فوبــي اجتماعــي 
کانــور و همــکاران را تکمیــل کردنــد و پــس از اتمــام هشــت جلســه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )هفتــه ای دو جلســه بــه مــدت 4 
 spss.16 هفتــه( در گــروه آزمایــش، مقیــاس مذکــور توســط گروههــا تکمیــل شــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس در نــرم افــزار

تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: براســاس نتایــج تحلیــل کواریانــس مشــخص شــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــانه هــای اضطــراب 

.)p>0/001( ــاداری دارد ــر معن ــر کمــرو تاثی ــوزان دخت ــش آم اجتماعــی دان
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی دانــش آمــوزان 
دختــر کمــرو تاثیــر دارد؛ آمــوزش ایــن رویکــرد درمانــی بــه عنــوان یــک روش مداخلــه ای مؤثــر بــرای بهبــود نشــانه هــای اضطــراب 

اجتماعــی دانــش آمــوزان کمــرو پیشــنهاد مــی شــود. 
کلید واژه ها: آموزش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب اجتماعی، کمرویی.

مقدمه
ــط بیــن فــردی و توجــه  ــاط مفــرط در رواب ــی نوعــی احتی کمروی
ــات و  ــکار، احساس ــه اف ــی ب ــتغال ذهن ــود، اش ــه خ ــی ب افراط
واکنــش هــای جســمانی نســبت بــه خــود اســت کــه مــی توانــد 
ــا تــرس  ــده یــک ناراحتــی اجتماعــی ضعیــف ت حداقــل دربرگیرن
اجتماعــی بازدارنــده و شــدید باشــد؛ چنانچــه افــراد کمــرو از ابــراز 
ــود  ــه خ ــران ب ــش دیگ ــیوه واکن ــاره ش ــند، درب ــی هراس ــود م وج
ــوند و                                                                                                  ــی ش ــتپاچه م ــرعت دس ــه س ــتند، ب ــاس هس ــیار حس بس

ــان قلــب،  نشــانه هــای جســمانی اضطــراب ماننــد افزایــش ضرب
ســرخ شــدن چهــره و ناراحتــی معــده را تجربــه می کننــد ]1[. یکی 
ــی  ــه گیرشناســی شــیوع کمروی ــه هم ــات صــورت گرفت از مطالع
ــن                                                                                                    ــب 26% و 19% تخمی ــه ترتی ــران ب ــران و پس ــن دخت را در بی
زده انــد ]2[؛ در حالــی کــه بررســی دیگــری، شــیوع ایــن مشــکل 
را بیــن دختــران و پســران 12% گــزارش کردنــد ]3[. کمرویــی بــه 
عنــوان یــک ناتوانــی بــا اختــلال اضطــراب اجتماعــی همپوشــانی 
دارد و تقریبــا 18 الــی 49% افــراد کمــرو دارای ملاکهــای اختــلال 
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ــا در نظــر  ــی شــوند ]4[. ب اضطــراب اجتماعــی تشــخیص داده م
گرفتــن ایــن داده هــا، توافــق کلــی بــر ایــن اســت کــه جداســازی 
ســازه هــای کمرویــی و اختــلال اضطــراب اجتماعی بســیار دشــوار 
اســت و ایــن ســازه هــا از نشــانه هــای همپوشــی بالایی برخــوردار 

هســتند ]5[.
ویژگــی اصلــی اختــلال اضطــراب اجتماعــی، تــرس یــا اضطــراب 
ــا شــدید از موقعیــت هــای اجتماعــی اســت کــه در  محســوس ی
ــرار  ــران ق ــق دیگ ــی دقی ــورد بررس ــرد م ــن اســت ف ــا ممک آن ه
ــد  ــل کن ــی عم ــیوه خاص ــه ش ــه ب ــد ک ــی ترس ــرد م ــرد، ف بگی
ــروز دهــد کــه  ــا نشــانه هــای اضطــراب ب ــه نظــر برســد ی ــا ب ی
دیگــران آن هــا را بــه صــورت منفــی ارزیابــی کننــد. فــرد اغلــب 
ــد  ــی کن ــاب م ــد، اجتن ــی ترس ــه م ــی ک ــای اجتماع از موقعیته
ــل  ــدید تحم ــراب ش ــا اضط ــرس ی ــا ت ــا ب ــن موقعیته ــه، ای وگرن
مــی شــوند، تــرس یــا اضطــراب بــا خطــر واقعــی ارزیابــی منفــی 
شــدن یــا پیامدهــای چنیــن ارزیابــی منفــی، بــی تناســب قضــاوت 
ــت و  ــاه اس ــل 6 م ــولًا حداق ــلال معم ــن اخت ــدت ای ــود، م میش
ــادی، عملکــرد شــغلی  ــد روال ع ــاب بای ــرس، اضطــراب و اجتن ت
یــا تحصیلــی، یــا فعالیتهــای اجتماعــی یــا روابــط فــرد را بــه طــور 
قابــل ملاحظــه ای مختــل کنــد یــا بایــد ناراحتــی یــا اختــلال قابل 
ملاحظــه بالینــی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا زمینــه هــای 

ــد ]6[. ــم دیگــر عملکــرد او ایجــاد کن مه
ــتر  ــی در بیش ــراب اجتماع ــلال اضط ــیوع 30 روزه اخت ــزان ش می
ــیوع  ــت ]7[. ش ــده اس ــزارش ش ــورها 1/3%، 2/4% و 41% گ کش
ایــن اختــلال در ایــران کمــی بالاتــر از کشــورهاي غربــی اســت؛ 
چنانچــه، نتایــج شیوعشناســی در اســتان گلســتان نشــان داد کــه 
10/1٪ افــراد از ایــن اختــلال رنــج میبرنــد کــه نســبت شــیوع این 
اختــلال در زنــان بــه مــردان نســبت 1-1/3 اســت ]8[. همچنیــن، 
شــیوع اضطــراب اجتماعــی در نوجوانــان تهــران 3/2٪ ]9[ و 
دانشــجویان ارومیــه 5/2٪ گــزارش شــد ]10[. نوجوانــان مبتــلا بــه 
اضطــراب اجتماعــي بــه طــور کلــي مــراودات اجتماعــي ضعیــف و 
توانایــي تطابــق کمتــري نســبت بــه همســالان خــود دارنــد و در 
ــا مشــکلات بیشــتري  ــا انتظــارات دوران بزرگســالي ب ــه ب مواجه

روبــرو مــي شــوند ]11[.
ــاری  ــا رفت ــردی و اساس ــی و بینف ــده اجتماع ــک پدی ــی ی کمروی
ــد  ــان آن بای ــرای درم ــه ب ــت ک ــده اس ــه ش ــابی و آموخت اکتس
تمهیــدات خاصــی در نظــر گرفتــه شــود تــا رفتــار جدیــد و مطلوب 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــود ]12[؛ درم ــه ش ــی آموخت اجتماع
ــه مداخلاتــی اســت کــه در ســالهای اخیــر  تعهــد )ACT( از جمل
ــه ســوی خــود کــرده اســت  توجــه بســیاری از پژوهشــگران را ب
]13[. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ریشــه در یــک نظریــه 
ــام زمینــه گرایــی عملکــردی دارد ]14[ و پیرامــون  ــه ن فلســفی ب

حــدودا شــش فراینــد اصلــی ســازماندهی شــده اســت: پذیــرش، 
ــدام  ــا لحظــه حــال، خــود، ارزش هــا و اق ــاط ب ناهمجوشــی، ارتب
متعهدانــه. اکثــر اصــول درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهد بــا توجه 
بــه تمریــن هــای تجربــی، روش هــای توجــه آگاهــی و اســتفاده 
خــاص از زبــان )بــه عنــوان مثــال، اســتعاره هــا و پارادوکــس هــا( 
ــه مراجعــان آمــوزش داده مــی شــوند. هــدف همــه اینهــا ایــن  ب
اســت کــه آثــار زیانبــار زبــان بیــش از حــد کلامــی در زمینــه هایی 
برطــرف شــود کــه نیازمنــد انعطــاف پذیــری بیشــتر روانی هســتند. 
بنابرایــن، بــه جــای درک محیــط خارجــی و داخلــی خــود از طریــق 
آنچــه کــه فکــر مــی کننــد، مراجعــان مســتقیما بــا آنچــه کــه در 
اینجــا و حــال اتفــاق مــی افتــد، ارتبــاط برقــرار مــی کننــد ]15[. 
در خصــوص بررســی کارآیــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش تعهــد 
ــوان  ــه عن ــی انجــام شــده اســت. ب ــر تحقیقات در دهــه هــای اخی
مثــال، کشــاورز افشــار، رافعــي و میرزایي ]16[ در پژوهشــی نشــان 
ــرش باعــث کاهــش  ــد و پذی ــر تعه ــي ب ــان مبتن ــه درم ــد ک دادن
نشــانه هــای اضطــراب فراگیــر شــد؛ چانچــه در در مولفــه هــای 
اضطــراب ذهنــي، بدنــي، هــراس، کمرویــي، اضطــراب جدایــي و 
نیــاز بــه تاییــد بیمــاران کاهــش معنــاداری مشــاهده شــد. نریمانی، 
پورعبــدل و بشــرپور ]17[ اثربخشــی آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش 
ــوزان دارای  ــی دانش آم ــراب اجتماع ــش اضط ــر کاه ــد را ب و تعه
ــی زاده  ــد. تق ــرار دادن ــد ق ــورد تایی ــاص م ــری خ ــلال یادگی اخت
ــر پذیــرش و تعهــد  و ملاحــی ]18[ اثربخشــی آمــوزش مبتنــی ب
ــه                    ــه ملاحظ ــد. چنانچ ــان دادن ــاق نش ــان چ ــداره زن ــر خودپن را ب
ــر  ــی غی ــت های ــر روی جمعی ــات ب ــن تحقیق ــر ای ــود اکث ــی ش م
ــوزان  ــال، دانش آم ــرای مث ــد )ب ــه ان ــراد کمــرو صــورت گرفت از اف
ــاق  ــان چ ــداره زن ــاص ]17[ و خودپن ــری خ ــلال یادگی دارای اخت
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــوص درم ]18[ و درخص
متغیــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان دختــر کمــرو       
ــذا،  ــت؛ ل ــه اس ــورت نگرفت ــتقیم ص ــورت مس ــه ص ــه ای ب مطالع
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان 

دختــر کمــرو انجــام شــد.  

روش کار 
ــون-  ــش آزم ــرح پی ــتفاده از ط ــا اس ــی، ب ــش آزمایش ــن پژوه ای
ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــام ش ــواه انج ــروه گ ــا گ ــون ب پس آزم
پژوهــش دربرگیرنــده کلیــه دانــش آمــوزان دختــر دوره دوم 
ــا  ــود. ب ــی  99-1398 ب ــال تحصیل ــز در س ــهر تبری ــطه ش متوس
توجــه بــه اینکــه در طرحهــاي آزمایشــی و نیمــه آزمایشــی بــراي 
افزایــش اعتبــار درونــی، در هــر یــک از گروههــا حداقــل بایســتی 
ــداد  ــش تع ــن پژوه ــند ]19[، در ای ــته باش ــور داش ــر حض 15 نف
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ــه اي       ــری خوش ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــوز ب 30 دانش آم
ــاری انتخــاب  ــه آم ــوان نمون ــه عن ــه اي و دردســترس ب چندمرحل
شــدند و بــه شــکل تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمابــش و گــواه 
)15 نفــر بــرای هــر گــروه( جایگزیــن شــدند. بدیــن ترتیــب کــه 
از بیــن نواحــی پنجگانــه آمــوزش و پــرورش شــهر تبریــز تعــداد 2 
ناحیــه بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــد و از هــر ناحیــه تعــداد 2 
مدرســه بــه صــورت تصادفــی مشــخص شــدند و از هــر مدرســه 
تعــداد 3 کلاس بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــد. دانشــآموزان 
ایــن 6 کلاس )تعــداد 174 نفــر( مقیــاس تجدیدنظــر شــده 
کمرویــی را تکمیــل کردنــد، ســپس تعــداد 30 نفــر از دانشــآموزان 
کــه مطابــق بــا نمــره بــرش نزدیــک بــه 14 در پرسشــنامه مذکور، 
ــه صــورت دردســترس  ــد، ب ــی را دریافــت کردن تشــخیص کمروی
ــال  ــدارس و ارس ــوان در م ــلام فراخ ــس از اع ــده و پ ــاب ش انتخ
ــرکت در  ــت ش ــرکنندگان جه ــن ش ــرای والدی ــه ب ــوت نام دع

پژوهــش دعــوت شــدند. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از دریافــت تشــخیص 
ــاس  ــه 14 در مقی ــک ب ــرش نزدی ــره ب ــاس نم ــی براس کمروی
تجدیدنظرشــده کمرویــی Cheek؛ تحصیــل در مقطــع دبیرســتان؛ 
ــل از  ــی قب ــت اندیش ــای مثب ــارت ه ــوزش مه ــت آم ــدم دریاف ع
ــناختی  ــلات روانش ــایر مداخ ــت س ــا دریاف ــش و ی ــه پژوه ورود ب
همزمــان؛ در حالــی کــه عــدم موافقــت بــرای شــرکت در پژوهــش 
و همچنیــن عــدم تکمیــل پرسشــنامه و عــدم حضــور در 2 جلســه 

ــروج از پژوهــش را تشــکیل داد.  ــای خ ــی معیاره پیاپ
ــس از صــدور  ــرای پژوهــش، پ ــه و اج ــه  منظــور انتخــاب نمون ب
مجــوز از ســوی دانشــگاه آزاد تبریــز و موافقــت مســئولین ذیربــط 
بــه آمــوزش و پــرورش شــهر تبریــز مراجعــه شــد. پــس از 
مشــخص کــردن نواحــی و مــدارس مربــوط، متناســب بــا حجــم 
نمونــه بــا دانشــآموزانی که معیارهــای ورود بــه پژوهش را داشــتند، 
هماهنگــی هــای لازم بــه عمــل آمــد. ســپس، روش و چگونگــی 
ــح داده شــد.  ــک شــرکتکنندگان توضی ــک ت ــراي ت ــراي کار ب اج
ــت اندیشــی در یکــی از مراکــز مشــاوره  ــوزش مهارتهــای مثب آم
ــش  ــروه آزمای ــد. گ ــرا ش ــز اج ــهر تبری ــات روانشناســی ش و خدم
در معــرض آمــوزش مهارتهــای مثبــت اندیشــی قــرار گرفــت؛ در 
ــه ای دریافــت نکــرد. گــروه هــای  ــی کــه گــروه گــواه مداخل حال
ــه  ــون ب ــون و پس آزم ــه پیش آزم ــی دو مرحل ــی ط ــورد بررس م
ــه منظــور  ــد. ب ــزار پژوهشــی را تکمیــل کردن صــورت گروهــی اب
IR.IAU.TABRIZ. رعایــت اصــول اخلاقی، کــد کمیتــه اخــلاق

REC.1398.068( اخــذ شــد.  فــرم موافقــت بــراي همــکاري در 

پژوهــش توســط والدیــن شــرکتکنندگان تکمیــل شــد و پژوهشــگر 
بــه آنهــا اطمینــان داد کــه کلیــه مطالــب ارائــه شــده در جلســات 
آموزشــی و نتایــج پرسشــنامه هــا محرمانــه خواهــد بــود. بــه منظور 

گــردآوری اطلاعــات از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد:
 Revised Cheek and( ــی ــده کمروی ــر ش ــاس تجدیدنظ مقی
ــرای  ــال 1983 ب ــط Cheek در س Buss Shyness Scale(: توس

ســنجش کمرویی ســاخته شــده اســت و از 14 ســوال و ســه خرده 
مقیــاس کمبــود قاطعیــت و نداشــتن اعتمــاد بــه نفــس، پریشــانی 
ــنا  ــراد ناآش ــا اف ــاط ب ــی در ارتب ــتره کمروی ــی و گس و دوری گزین
تشــکیل شــده اســت کــه در یــک طیــف لیکــرت پنــج درجهــای 
ــذاری می شــود.  ــم( نمــره گ ــم، 5=کامــلا مخالف ــلا موافق )1=کام
ــذاری می شــود.  ــره گ ــه صــورت معکــوس نم ســوالات 6،9،12 ب
نمــره کل کمرویــی بــا جمــع کــردن نمــرات خــرده مقیاســها بــه 
ــن 14  ــه ای بی ــنامه در دامن ــن پرسش ــرات ای ــد. نم ــت می آی دس
تــا 70 قــرار مــی گیرنــد؛ بــه طــوری کــه دریافــت نمــرة نزدیــک 
بــه 14 در ایــن پرسشــنامه بیانگــر کمرویــی بــالا و دریافــت نمــره 
نزدیــک بــه 70 بیانگــر کمرویــی پاییــن اســت ]20[. رای ]21[ در 
مطالعــه خــود پایایــی پرسشــنامه را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ 0/90 و تعییــن ثبــات را بــا اســتفاده از روش بازآزمایــی آن 
را 0/88 دســت آورد. رامــک، همایونــی، طالبــزاده و ســنگانی ]22[ 
پایایــی کل پرسشــنامه را بــه وســیله ضریب آلفــای کرونبــاخ 0/78 
ــد. در  ــا اســتفاده از روش دو نیمــه کــردن 0/82 گــزارش کردن و ب
ایــن پژوهــش، روایــی محتوایــی کیفــی مقیــاس تجدیدنظرشــده 
ــورد  ــز م ــگاه آزاد تبری ــاتید دانش ــن از اس ــر 3 ت ــا نظ ــی ب کمروی
ــا اســتفاده  مطالعــه و تاییــد قــرار گرفــت و پایایــی کل مقیــاس ب

از روش آلفــای کرونبــاخ 0/73 بــه دســت آمــد.
 :)Social Phobia Inventory( اجتماعــي  فوبــي  مقیــاس 
توســط کانــور و همــکاران در ســال 2000  ســاخته شــده اســت و 
دارای 17 ســئوال و ســه خــرده مقیــاس تــرس )14-10-5-3-1-

ــک  ــی فیزیولوژی ــاب )4-6-8-9-11-12-16( و ناراحت 15(، اجتن
)2-7-13-17( اســت کــه براســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای 
ــود.  ــذاری می ش ــره گ ــت=0( نم ــا بی نهای ــه=5 ت ــچ  وج ــه  هی )ب
ــرار  ــا 68 ق ــر ت ــن صف ــه ای بی ــنامه در دامن ــن پرسش ــرات ای نم
مــی گیرنــد. نمــرات بیشــتر از آن نشــان دهنده هــراس اجتماعــی 
بــالا و نمــرات کمتــر از آن نشــان دهنده هــراس اجتماعــی پائیــن 
ــا کارایــی تشــخیص 0/78                                                                                      اســت. بــه عــلاوه، نقطــه بــرش 15 ب
آزمودنــی هــاي بــا تشــخیص اختــلال هــراس اجتماعــی و گــروه 
کنتــرل غیــر روانپزشــکی و نقطــه بــرش 16 بــا کارایــی تشــخیص 
ــرل  ــروه کنت ــی را از گ ــراس اجتماع ــلال ه ــا اخت ــراد ب 0/80 اف
روانپزشــکی فاقــد هــراس اجتماعــی تمیــز مــی دهــد ]23[. کانور و 
همــکاران ]23[ ضریــب پایایــي ایــن مقیــاس را بــه روش بازآزمایی 
در گروه هــای داراي تشــخیص اختــلال اضطــراب اجتماعــي 0/78 
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب ــانی درون ــب همس ــا 0/89 و ضری ت
در افــراد بهنجــار بــرای کل مقیــاس برابــر 0/94 گــزارش کردنــد. 
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ــط  ــاس توس ــن مقی ــی ای ــخه فارس ــنجی نس ــای روانس ویژگیه
حســنوند عمــوزاده و روشــن چلســی ]24[ پایایــی آن را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ در کلیــه خــرده مقیاســهای تــرس، اجتناب 
و ناراحتــی فیزیولوژیــک در دامنــه ای بیــن 0/79 تــا  0/85 گزارش 
کردنــد. در ایــن پژوهــش، روایــی محتوایــی کیفــی مقیــاس فوبــي 
ــورد  ــز م ــگاه آزاد تبری ــاتید دانش ــن از اس ــر 3 ت ــا نظ ــي ب اجتماع
مطالعــه و تاییــد قــرار گرفــت و پایایــی کل مقیــاس بــا اســتفاده از 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/70 بــه دســت آمــد.

درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش: براســاس پروتــکل درمانــی 
بــاخ و هیــز ]25[ بــه آزمودنــی هــای گــروه آزمایشــی دوم 
ــه ای دو جلســه  ــی 90 دقیقــه ای )هفت طــی هشــت جلســه 60 ال
ــد                              ــوزش داده ش ــی آم ــورت گروه ــه ص ــه( ب ــدت 4 هفت ــه م ب
)جــدول2(. در پژوهش حاضر روایــی محتواي کیفی جلسات آموزش 
ــه توســط 3  ــرش طــی دو مرحل ــر تعهــد و پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــز مورد مطالعه و پس از انجام  ــگاه آزاد تبری ــاتید دانش ــن از اس ت

گرفت.  قرار  تأیید  مورد  لازم  اصلاحات 

جدول1. پروتکل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش باخ و هیز ]25[

هدف، محتوا و تکلیفجلسات

جلسه اول

هدف: معارفه، توضیح منطق درمان.
محتوا: معرفی و آشنایی افراد گروه با یکدیگر، توضیح منطق درمان و محورهای اساسی آن، بررسی اهمیت آموزش روش پذیرش و تعهد، 
معرفی اجمالی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بحث درباره موقتی و تأثیر کم روش های برقراری ارتباطی که در کمرویی دیده می شود، با 

استفاده از تمثیل و دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه.   
تکلیف: تهیه فهرستی از موارد مربوط به اهمیت و ضرورت اصلاح روش های برقراری ارتباط و ارزیابی آنها.

جلسه دوم

هدف: مفهوم پردازی مورد و کارکردی.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، مفهوم پردازی مورد با استفاده از اطلاعات فردی درباره محیط گذشته و حال، معرفی 

تحلیل کارکردی ABC به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار / احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار قابل مشاهده با استفاده از تمثیل و 
بحث درباره تلاش برای تغییر رفتار براساس آن، دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه. 

.ABC تکلیف: تکمیل فرم تحلیل کارکردی

جلسه سوم 

هدف: ارزیابی راهبردهای کنترل / اجتنابی. 
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، کمک به شرکت  کنندگان برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل )کنترل راه حل 
نیست، بلکه مسئله است( و پی بردن به بیهودگی آن ها، بررسی اجتناب و توضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، 

توضیح درماندگی خلاقانه، دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه. 
تکلیف: تهیه فهرستی از راهبردهای کنترل / اجتنابی.

جلسه چهارم

هدف: ارتقای پذیرش فعال.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، آموزش گام های پذیرش، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن ها، 

معرفی استعاره تقلا در ناودان، دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه.
 تکلیف: تهیه فهرستی از وقایع شخصی دردناک.

جلسه پنجم

هدف: آموزش ناهمجوشی شناختی.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، عینیت بخشیدن به محتوای روانشناختی و تغییر قواعد زبانی با استفاده از جداسازی 

تاثیرات مخرب زبان و شناخت بر یکدیگر از طریق تمثیل، دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه.
تکلیف: تهیه فهرستی از همجوشی های شناختی یا افکاری که به صورت عینی و جدی تلقی می شوند. 

جلسه ششم

هدف: آموزش ارتباط با لحظه اکنون.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، آموزش راهبردهای ذهن آگاهی برای ارتقای تماس با لحظه های زندگی و دیدگاه گیری، 

دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه.
تکلیف: تمرین تن آرامی و ذهن آگاهی.

جلسه هفتم

هدف: آموزش بافتار انگاشتن خویشتن.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، توضیح مفاهیم خود به عنوان محتوا، فرایند و زمینه، بررسی ارزیابی ها و توصیفات 

کلامی )خود به عنوان محتوا(، آموزش مشاهده فرایندهای مداوم نظیر افکار، احساسات و حواس بدنی خود )خود به عنوان فرایند( و توضیح 
احساس برتر و متعالی از خود )خود به عنوان زمینه یا بافتار(، دریافت بازخورد و جمع بندی جلسه.  

تکلیف: تمرین مشاهده خویشتن به عنوان بافتار. 

جلسه هشتم

هدف: آموزش ارزش ها، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار.
محتوا: بررسی تکلیف و مرور خلاصه ای از جلسه قبل، توضیح و روشن سازی ارزش ها، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها، تعیین و 
تنظیم هدف، تکالیف، رشد مهارت ها، مواجهه و شکل دهی رفتار بر مبنای ارزش ها و طراحی فعالیت و ایجاد انگیزه برای تغییر، آموزش تعهد به 

عمل، خلق الگوهای بزرگ تر عمل متعهدانه برای تغییر زندگی، جمع بندی کلیه جلسات.

ــن  ــی )میانگی ــار توصیف ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــای ب داده ه
ــک  ــس ت ــل کواریان ــتنباطی )تحلی ــار اس ــار( و آم ــراف معی و انح

و چندمتغیــره در نرم افــزار SPSS  نســخه 16 مــورد تجزیــه  و 
ــد.  ــرار گرفتن ــل ق تحلی
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یافته ها
ــر  ــطه دخت ــوزان دوره دوم متوس ــش آم ــش 30 دان ــن پژوه در ای
کمــرو شــرکت کردنــد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه 
دریافــت کننــده درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و کنتــرل بــه 
ترتیــب 15/50±2/40 و 15/00±3/00 بــود؛ ســن 6/7 ٪ )1 نفــر( 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــده درم ــت کنن ــروه دریاف ــدگان گ ــرکت کنن از ش
ــاله  ــر( 16-17 س ــاله، 53/3 ٪ )8 نف ــد 15-16 س ــرش و تعه پذی
ــن ســن 26/7 ٪ )4  ــود، همچنی ــاله ب ــر( 17-18 س و 40 ٪ )6 نف

ــاله،٪60 )9  ــرل 15-16 س ــروه کنت ــدگان گ ــرکت کنن ــر( از ش نف
نفــر( 16-17 ســاله، 13/3٪ )2 نفــر( 17-18 ســاله بــود. براســاس 
ــان                           ــان داشــت کــه می ــوان بی نتایــج آزمــون مجــذور کای مــی ت
گــروه هــای دریافــت کننــده درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش 
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــنی تف ــت س ــاظ وضعی ــه لح ــواه ب و گ
نــدارد )p<0/05(. آمــاره توصیفــی متغیــر اضطــراب اجتماعــی در           
ــی در )جــدول2(  ــه طــی مراحــل ارزیاب ــورد مطالع ــروه هــای م گ

درج شــده اســت.  

 جدول2:. آماره هاي توصیفی متغیر اضطراب اجتماعی در مراحل پیش آزمون و  پس آزمون در گروه های دریافت کننده درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گواه

گروهمتغیر 
پس  آزمونپیش  آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

29/40درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش گواهاضطراب اجتماعی
29/26

1/63
1/83

25/33
29/53

1/36
1/84

چنانچــه در )جــدول2( ملاحظــه مــی شــود، پــس از اجــرای درمــان 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش میانگیــن نمــرات دانــش آمــوزان دوره 
دوم متوســطه دختــر کمــرو در متغیــر اضطــراب اجتماعــی از مرحله 

پیــش آزمــون بــه پســآزمون در گــروه آزمایــش کاهــش یافــت. 
ــن تفــاوت بیــن گــروه آزمایــش و گــواه از  ــه منظــور آزمــون ای  ب
ــرات  ــع نم ــودن توزی ــال ب ــد. نرم ــتفاده ش ــس اس ــل کواریان تحلی
ــا  ــب ب ــه ترتی ــی ب ــر اضطــراب اجتماع ــس متغی ــی واریان و همگن
ــدار p<0/05 و  ــا مق ــک ب ــاپیرو ویل ــای ش ــون ه ــتفاده از آزم اس
ــی  ــد. همگن ــد ش ــدار p=0/410 ،F=10/146 تأیی ــا مق ــن ب لوی
ماتریــس کواریانــس نیــز بــا اســتفاده از آزمــون ام باکــس بــا مقدار 
ــه  ــت. مفروض ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی p=0/402 ،F=250/236 م
 F ــدار ــبه مق ــتفاده از محاس ــا اس ــیون ب ــیب رگرس ــی ش همگن

            ،F=38/140 ــدار ــا مق ــراش و مســتقل ب ــر همپ ــن متغی تعامــل بی
ــد. ــد گردی p= 0/478 تأیی

پــس از وارد کــردن متغیرهــای همپــراش نیــز نتیجــه تــک متغیــره 
ــا توجــه بــه نمــره متغیــر اضطــراب اجتماعــی دارد  معنــی داری ب
ــدای  ــب لامب دارد )F)21،4(=129/771 ،p=0/001، 0/039= ضری
ــان  ــده درم ــت کنن ــای دریاف ــن گروهه ــز؛ η2=0/16(؛ در بی ویکل
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش و گــواه داریــم. بدیــن معنــا کــه بیــن 
گروههــای مــورد مطالعــه حداقــل در یکــی از مولفــه هــای متغیــر 
ــن رو، از  ــاداری وجــود دارد؛ از ای ــاوت معن اضطــراب اجتماعــي تف
تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره بــا هــدف تعییــن 
ــده  ــدول3( درج ش ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده گردی ــاوت اس تف

اســت.

جدول3. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای مولفه های اضطراب اجتماعي و تحلیل کواریانس تک متغیره برای اضطراب اجتماعي در گروه های مورد مطالعه

توان آماریضریب اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمراحل پژوهشمتغیر

ترس
پیش   آزمون

گروه 
خطا
 کل

56/021
70/696
12/645
2605/00

1
2
24
30

56/021
70/696
0/527

106/325
134/178

0/001
0/0010/148 

1

اجتناب
پیش   آزمون

گروه 
خطا
کل

54/059
106/896
32/933
6628/00

1
3
24
30

54/059
106/896
1/372

39/396
77/902

0/001
0/0010/164 

1

ناراحتی 
فیزیولوژیک

پیش   آزمون
گروه 
خطا
کل

1/968
16/491
8/425

1390/00

1
1
24
30

1/968
16/491
0/351

5/607
46/975

0/026
0/0010/062 

1

اضطراب 
اجتماعی 
)نمره کل(

پیش  آزمون
گروه 
خطا
کل

56/005
95/802
11/820

22795/00

1
1
24
30

56/005
95/802
0/492

113/719
194/528

0/001
0/0010/090 

1
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ــرل،  ــای کنت ــون و متغیره ــر پیش آزم ــردن اث ــارج ک ــس از خ پ
بــه روش تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره، اثــر معنــاداری بــرای 
ــان  ــه درم ــوری  ک ــه  ط ــود دارد؛ ب ــی وج ــت گروه ــل عضوی عام
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــر بــر 
اجتنــاب   ،)η2  =0/14 ،F)24،1(=134/178 ،p=0/001( تــرس 
)2η=0/16 ،F)24،1(=77/902 ،p=0/001(، ناراحتــی فیزیولوژیک 
)2η=0/06 ،F)24،1(=46/975 ،p=0/001( و نمــره کل اضطــراب 
اجتماعــی )2η=0/09 ،F)24،1(=194/528 ،p=0/001(  دانــش 
آمــوزان دختــر کمــرو موثــر اســت. تــوان آمــاری بــه دســت آمــده 
ــن  ــک چنی ــرای ی ــب ب ــه مناس ــم نمون ــر حج ــا 1 بیانگ ــر ب براب

ــت.   ــری اس نتیجه گی

بحث 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
تعهــد و پذیــرش بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان 
ــی  ــان مبتن ــه درم ــج نشــان داد ک ــرو انجــام شــد. نتای ــر کم دخت
ــی  ــراب اجتماع ــرس در اضط ــه ت ــر مولف ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ب
ــا نتایــج  ــر اســت. ایــن یافتــه ب دانــش آمــوزان دختــر کمــرو موث
حاصــل از تحقیقــات کشــاورز افشــار و همــکاران ]16[ مبتنــی بــر 
تأثیــر درمــان مبتنــي بــر تعهــد و پذیــرش بــر کاهــش نشــانه های 
اضطــراب فراگیــر و مولفــه هــای اضطــراب ذهنــي، بدنــي، هراس، 
کمرویــي، اضطــراب جدایــي و نیــاز بــه تایید بیمــاران و علویــزاده و 
شــاکریان ]26[ مبنــی بــر تاثیــر مداخلــه مذکــور بــر کاهــش علائم 
اســترس، اضطــراب و افســردگی زنــان دارای تجربــه فرازناشــویی 

همســو اســت.  
درمــان پذیــرش و تعهــد تــلاش مــی کنــد تــا بــه دانــش آمــوزان 
دختــر کمــرو یــاد دهد کــه افــکار  و احساساتشــان را تجربــه  کنند، 
بــه جــای اینکــه تــلاش کننــد کــه آنهــا را متوقــف ســازند، از افراد 
خواســته مــی شــود کــه در جهــت اهــداف و ارزش هایشــان کار 
کننــد و افــکار و احساســات خــود را تجربــه کننــد. بــا اســتفاده از 
ایــن درمــان، بــه خوبــی مــی تــوان مشــکلات روانشــناختی ماننــد 
نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی را کاهــش داد و مســبب کاهــش 
اجتنــاب تجربــه ای در ایــن  افــراد نیــز شــد، کــه نهایتا نتایجــی، از 
جملــه کاهــش مولفــه تــرس در اضطــراب اجتماعــی در نوجوانــان 

دختــر کمــرو شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر مولفه 
اجتنــاب در اضطــراب اجتماعــی دانــش آمــوزان دختــر کمــرو موثــر 
اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه اســماعیلی، امیری، 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر اثربخشــی درم ــی ب ــوی ]27[ مبن ــدی و مول عب
ــن،  ــی و هافم ــراب اجتماع ــلال اضط ــر اخت ــرش ب ــد و پذی تعه
ــر  ــر تاثی ــی ب ــتولم ]28[ مبن ــن و فروس ــرگ، جنس ــبو، اینب هالس

مداخلــه مذکــور بــر اضطــراب ســلامتی همراستاســت. 
ــر  ــوزان دخت ــش آم ــه دان ــان ب ــع فرایندهــای مرکــزی درم در واق
ــد،  ــازداری فکــر را رهــا کنن ــده ب ــه عقی کمــرو آمــوزش داد چگون
از افــکار آزاردهنــده رهایــی یابنــد؛ بــه جــای خــود مفهــوم ســازی 
شــده، خــود مشــاهده گــر را تقویــت نماینــد، رویدادهــای درونــی 
را بــه جــای کنتــرل بپذیرنــد، ارزش هــای شــان را تصریــح کننــد 
ــد کــه  ــد. در ایــن درمــان افــراد یــاد مــی گیرن ــه آنهــا بپردازن و ب
ــد و  ــه بگیرن ــا فاصل ــه از آنه ــا اینک ــد ت ــان را بپذیرن احساساتش
ــه وســیله ذهــن آگاهــی بیشــتر  ــه افــکار و فراینــد تفکرشــان ب ب
پرداختــه و آنهــا را در جهــت فعالیتهــای هــدف محــور پیونــد دهنــد 
ــاب در اضطــراب  ــه کاهــش مولفــه اجتن ــن امــور منجــر ب کــه ای

اجتماعــی شــد.
نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر مولفه 
ناراحتــی فیزیولوژیــک در اضطــراب اجتماعــی دانــش آمــوزان دختر 
کمــرو موثــر اســت. ایــن یافتــه بــا تحقیقــات نریمانــی و همــکاران 
ــر پذیــرش و تعهــد  ــر اثربخشــی آمــوزش مبتنــی ب ]17[ مبنــی ب
ــلال  ــوزان دارای اخت ــی دانش آم ــراب اجتماع ــش اضط ــر کاه ب
یادگیــری خــاص و تقیــزاده و ملاحــی ]18[ مبتنــی بــر اثربخشــی 
آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودپنــداره زنــان چــاق 

همراستاســت.
درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش تاکیــد بســیار بــر تمایــل افــراد 
ــا آنهــا افــکار آزار دهندهشــان را  ــه هــای درونــی دارد ت ــه تجرب ب
فقــط بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و بــه جــای پاســخ بــه 
ــتای  ــم و در راس ــان مه ــی برایش ــه در زندگ ــام آنچ ــه  انج آن، ب
ــا  ــرو ب ــر کم ــوزان دخت ــش آم ــد. دان ــت، بپردازن ــان اس ارزشهایش
ــه عنــوان زمینــه توانســتند رویدادهــای  جایگزیــن کــردن خــود ب
ــد  ــه کنن ــه ســادگی تجرب ــان حــال ب ــی ناخوشــایند را در زم درون
ــکار  ــرات و اف ــا، خاط ــش ه ــود از واکن ــردن خ ــه جداک ــادر ب و ق
ناخوشــایند شــدند و ناراحتــی فیزیولوژیــک را در اضطــراب اجتماعی 

ــد. کاهــش دادن
نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر مولفه 
ــرو  ــر کم ــوزان دخت ــش آم ــی دان ــراب اجتماع ــای اضط ــانه ه نش
موثــر اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــات اســماعیلیو 
همــکاران ]27[ و نریمانــی و همــکاران ]17[ مبنــی بــر اثربخشــی 
ــراب  ــلال اضط ــر اخت ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب ــان مبتن درم

اجتماعــی همســو اســت.
ــی  ــان مبتن ــق درم ــالا از طری ــرو احتم ــر کم ــوزان دخت ــش آم دان
ــر و اصــلاح  ــی تاثی ــه ارزیاب ــد کــه ب ــر پذیــرش و تعهــد آموختن ب
روش هــای مواجهــه بــا نشــانه هــای حاصــل از اضطــراب 
اجتماعــی بپردازنــد؛ راهبردهــای ناکارآمــد کنتــرل و اجتنــاب 
از تجــارب دردنــاک ناشــی از کمرویــی را شناســایی و بــدون 
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کشــمکش آن هــا را پذیرفتنــد، بــه محتــوای روانشــناختی و 
ــرات مخــرب  ــتفاده از جداســازی تاثی ــا اس ــی ب ــد زبان ــر قواع تغیی
ــا اســتفاده از  ــر یکدیگــر عینیــت بخشــیدند؛ ب ــان و شــناخت ب زب
ــا لحظه هــای  راهبردهــای ذهــن آگاهــی بــرای ارتقــای تمــاس ب
ــا اســتفاده از یــک  ــا ب زندگــی خــود و دیــدگاه گیــری آموختنــد ت
ــا گذشــت زمــان و  ــی ب ــات درون ــه تجربی ــی ب رویکــرد غیرقضاوت
ــی،  ــراب اجتماع ــای اضط ــانه ه ــرش نش ــی و پذی ــش آگاه افزای
ــن  ــرار گرفت ــودن و ق ــال ب ــان ح ــد در زم ــه و تاکی ــه آگاهان توج
در معــرض احساســات و افــکار خوشــایند و عــدم اجتنــاب از 
ــن  ــد؛ همچنی ــی را بپذیرن ــاک کمروی ــای دردن احساســات، پیامده
ــی  ــات کلام ــا و توصیف ــی ارزیابی ه ــا بررس ــرو ب ــآموزان کم دانش
ــر  ــداوم نظی ــای م ــری مشــاهده فراینده ــی، یادگی ــود از کمروی خ
افــکار، احساســات و حــواس بدنــی خــود حیــن بــروز نشــانه هــای 
اضطــراب اجتماعــی و توضیــح احســاس برتــر و متعالــی از خــود در 
رابطــه بــا کمرویــی )خــود به عنــوان زمینــه یا بافتــار(، خویشــتن را 
بــه عنــوان یــک بافتــار مشــاهده کردنــد؛ از طریــق اقــدام متعهدانه، 
بــا وجــود مشــکلاتی کــه در رابطــه بــا کمرویــی خــود بــا آن مواجه 
هســتند، در جهــت ارزشــهای انتخابــی خــود رفتــار کــرده و جهــت 
گیــری هــای منتخــب زندگــی خــود را جهــت بهبــود رابطــه بیابنــد 
ــه کاهــش نشــانه هــای  ــه خــود منجــر ب ــه نوب ــن مســائل ب و ای

اضطــراب اجتماعــی شــد. 
ــی  ــت های ــا محدودی پژوهــش حاضــر همچــون هــر پژوهشــی ب
ــوزان  ــش آم ــر روی دان ــه تنهــا ب ــن مطالع ــوده اســت. ای ــرو ب روب
ــدرت  ــذا ق ــد. ل ــز انجــام ش ــهر تبری ــر دوره دوم متوســطه ش دخت
ــش  ــا را کاه ــه ه ــایر نمون ــه س ــش ب ــای پژوه ــه ه ــم یافت تعمی
مــی دهــد. از دیگــر محدودیتهــای پژوهــش مــی تــوان بــه نمونــه 
گیــری دردســترس  اشــاره کــرد. عــدم انجام پیگیــری نیــز از جمله 
محدودیــت هــای اساســی ایــن پژوهــش بــود. بنابرایــن، پیشــنهاد 

ــوع  ــوزه، موض ــن ح ــه ای ــد ب ــان علاقمن ــایر محقق ــود س ــی ش م
مــورد بحــث در ایــن پژوهــش را در بیــن دانــش آمــوزان مقاطــع 
ــر روی  ــهرها و ب ــایر ش ــر در س ــن ت ــا پایی ــر و ی ــی بالات تحصیل
ــری  ــه گی ــد و از نمون ــام دهن ــران انج ــکل از پس ــه ای متش نمون
تصادفــی اســتفاده کننــد. همچنیــن، تأثیــر مداخلــه مــورد بحــث را 
پیگیــری نماینــد تــا میــزان ثبــات نتایــج در طــول زمــان مشــخص 

شــود.  

نتیجه گیری
ــان  ــر درم ــی نشــاندهنده تاثی ــه خوب ــه ب ــن مطالع ــه هــای ای یافت
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی 
دانــش آمــوزان دختــر کمــرو مــی باشــد؛ لــذا توجــه بیشــتری بــه 
تحقیــق و بررســی علمــی در زمینــه امکانســنجی و بررســی تاثیــر 
مداخلــه مذکــور بــر نشــانه هــای اضطــراب اجتماعــی ضــرروی بــه 
نظــر می رســد تــا در صــورت تاییــد مجــدد بتــوان از نتایــج حاصل 
ــق اســتفاده بیشــتری نمــود و بایســتی مســئولان و  ــن تحقی از ای
ــکان  ــه ام ــرورش در زمین ــوزش و پ ــام آم ــدرکاران نظ ــت ان دس
اســتفاده از آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در بهبــود 
ــطه  ــع متوس ــوزان مقط ــش آم ــی دان ــراب اجتماع ــکل اضط مش

کمــرو آگاهــی رســانی هــای لازم را انجــام دهنــد.

سپاسگزاری
نویســندگان بــر خــود لازم مــی بیننــد از کلیه شــرکت کننــدگان در 

ایــن پژوهــش تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آورند.

تضاد منافع
ــن  ــی در ای ــارض منافع ــه تع ــد ک ــی دارن ــلام م ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن ــش وج پژوه
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