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Abstract: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

training versus acceptance-and commitment training in academic self-efficacy and social 

anxiety syndrome of medical students. The statistical population included the students of 

Lorestan University of Medical Sciences. The participants of this study were 60 students 

suffering from social anxiety who volunteered to participate in the training sessions. They 

were selected by random sampling method from among 1500 students based on their social 

anxiety scores and structured clinical interview. They were randomly divided into three 

groups of cognitive-behavioral training, acceptance and commitment training, and the control 

group. The subjects in the experimental group were trained in 10 sessions. The instruments 

included Watson and Friend’s social anxiety questionnaire (1969), and the academic self-

efficacy proposed by Migli et al. (2000), which were answered by the subjects in pre-test, 

post-test, and (2-month) follow-up sessions. The collected data were analyzed using SPSS 

software version 24 and repeated measure analysis of covariance. The results showed that 

there was no difference between the experimental groups in the post-test phase. Moreover, 

cognitive-behavioral training and acceptance and commitment training were effective in 

increasing academic self-efficacy and reducing students' social anxiety syndrome (p<0/0001). 

However, in the follow-up phase, there was a significant difference between cognitive-

behavioral training and acceptance and commitment training as opposed to the control group 

in terms of the components of social anxiety and academic self-efficacy. That is, training 

based on acceptance and commitment significantly reduced students' anxiety and increased 

their self-efficiency (p<0/0001). 
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 مقدمه

ترین اختلالات اضططرابی اضطراب اجتماعی یکی از رایج     

و سططومین اخططتلال شططای  )  2011دارلیمپططو و زیمططرمن (

پزشکی بعد از افسردگی اساسی و الکلیسم است )بوجطو روان

تر بططوده و ایططن اخططتلال در زشططان شططای . (2010و همکططاران 

اسطت سال  29تا  18بیشترین میزان در میان جواشان سنین 

 13( و میزان شیوع آن در ططول عمطر 2011)بارلو و دوراشد 

(. اگرچه 2014درصد گزارش است )الکوزی، کوپر و گرسول 

شواهد موجود از عوامو مختلفی، همچطون عوامطو تشتیکطی، 

های اجتماعی عوامو محیطی، یادگیری گذشته، شقص مهارت

 ولگیطری و تحطساز در شکوهای زمینهعنوان عاموو غیره به

هطای شطناختی کننطد، امطا مطدلاضطراب اجتماعی یطاد مطی

دهطد کطه رفتاری از اخطتلال اضططراب اجتمطاعی ششطان مطی

اخططتلال و صططدمه در  پططردازش اطلاعططات اجتمططاعی تطط  یر 

توجهی در حفططو و شدهططداری اخططتلال اضطططرابی دارد قابططو

 (.2014)هیمبرگ و همکاران 

آمدی تحصیلی دهد که بین خودکارشتایج تحقیقات ششان می

. (1994بندورا (با اضطراب اجتماعی رابطه منفی وجود دارد 

گیططرد خودکارآمططدی ی اسططت کططه در محططی  شططکو مططی

گططذارد. و بططر رفتطار فططرد بسططیار تط  یر مططی (2011بیلجطین(

خودکارآمدی تحصیلی از مفطاهیم مطرتب  بطا خودکارآمطدی 

است که به باور داششجو راج  به تواشطایی رسطیدن بطه سطط  

 .(2010عینی از تکلیف اشاره دارد )آلتوشسطوی و همکطارانم

خودکارآمدی تحصیلی به ادراک فرد در ارتباط با شایسطتدی 

و قابلیت یادگیری و عملکرد وی در اشجام وظطایف و تکطالیف 

هطای آموزشطی آموزشی اشاره دارد. اطمینان افراد به تواشطایی

باورهطا  هاست. اینخود تحت ت  یر باورهای خودکارآمدی آن

بطططه ططططرز قدرتمنطططدی اشدیطططزه تحصطططیلی و راهبردهطططای 

ها را در امر تحصطیلی و در شهایطت موفقیطت خودتنظیمی آن

-دهد. شتایج مطالعات ششان مطیتحصیلی تحت ت  یر قرار می

دهند که میزان بالای خودکارآمدی تحصیلی با میزان بطالای 

( اعتمطاد اجتمطاعی 2013شفس )ماتسوشیما و شطیومی عزت

های حو مسئله )فطان ( و مهارت2010ایجیوشتا و همکاراند(

( پیشطرفت تحصطیلی و اشطتیاح تحصطیلی 2010و همکاران 

( همطراه اسطت. عطلاوه بطر ایططن، 2016)سولیشطو و همکطاران

های دیدر به رابططه خودکارآمطدی تحصطیلی بطالا بطا پژوهش

(، 2013سطططوپ پططایین افسططردگی )ماتسوشططیما و شططیومی

 ، هیجاشطات تحصطیلی منفطییکطارمالاضطراب اجتماعی، اه

 اشد.( اشاره شموده2016 )هرمان و بیتز

هطای شطناختی بر تحریف تواشدازجمله رویکردهای آموزشی که می

باشد، آموزش مبتنی بطر  مؤ رو پیامدهای منفی اضطراب اجتماعی 

 15-10در ططی  .(2015)اسواین و همکاراناست  پذیرش و تعهد

یافته گسطترشجدید یا اشطکال  هایاندرمسال گذشته تعدادی از 

. ( 2008)اوسططت آمططد روی کططارآمططوزش شططناختی رفتططاری 

مبتنی بر پذیرش بر مبنای این فرضیه روی کارآمدشطد  یهاآموزش

که آسیب رواشطی بطا تطلاش بطرای کنتطرل یطا اجتنطاب از افکطار و 

این رویکرد آموزشطی  .(2019 )هایس هیجاشات منفی همراه است

 دارشطد ت کیطدهطایش فرد با تجارب دروشی و اجتناب هبر تغییر رابط

در رویکردهای مبتنی بر پطذیرش، . (2011و سالترز لویاورس )رامر،

واقط   درشطود. مشکلات بالینی در قالب رفتاری مفهوم بنطدی مطی

یکی از شقاط قوت آموزش رویکرد مبتنی بر تعهطد و پطذیرش ایطن 

عنوان فطردی جطدای کند تا خود را بهاست که به مراج  کمک می

از افکططار، تجططارب و احساسططات تجربططه شططده در لحظططه ببیننططد 

البته در رویکرد آموزشی مبتنی بر تعهد و پذیرش  .(2019)هایس

کماکان بر شقش عناصر شناختی و کطار بطر روی عناصطر شطناختی 

شود، ولی با تغییطر شدطاه و رویکطرد آموزشطی از تغییطر و ت کید می

ا و عواطف منفی بطه توجطه و پطذیرش ایطن کنترل شناخت و باوره

-ها و افکار منفی، این رویکرد ششان داده کطه مطیعواطف و هیجان

هطا توان با پذیرش و اجازه گذر از کنار این حالات، افکار و شطناخت

 توجهی را بطه دسطت آورد )زاشطک و همکطارانمناف  آموزشی قابطو

2018). 

مطدیریت آن هایی کطه بطرای بیطان اضططراب و از میان مطدل

رفتططاری  -اشططد، رویکططرد آموزشططی شططناختیپیشططنهاد شططده

اشطد بیشطترین سطهم را در پطژوهش بطه خطود اختصطا  داده

های شظریططه .(1391فروشططان و عابططدیان ینططی)اکبططری، چ

که توجطه اشتخطابی  ندزمینه اضطراب حاکی از آش شناختی در

زمینطه  به تهدیدها، اضطراب را شطدیدتر کطرده و قوطاوت در

. (2010 کشاشد )مطوریادهای اجتماعی را به اشحراف میروید

-عنوان استاشدارد طلایی اختلالرفتاری به -آموزش شناختی

صورت گسطترده بطرای های اضطرابی در شظر گرفته شده و به
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 -رود. آمطوزش شطناختیهای اضططرابی بطه کطار مطیاختلال

های آموزشطی اشطاره دارد رفتاری مدرن به گروهی از مداخله

مطدار های شناختی، رفتطاری و هیجطانترکیبی از تکنیک که

کطه آمطوزش  آشجطا ( از 2012هطافمن و همکطاران(هسطتند 

تطر از مدت است، معمولاً کطم هزینطهرفتاری کوتاه -شناختی

ها است. مزایای این روش از شظر تجربی شیز ششان سایر گزینه

ططور مطؤ ری بطه داده شده است و مشخص شده است که بطه

ای از رفتارهطای شاسطازگاراشه در غلبه بطر اشطواع گسطترده افراد

 آمطوزشمبنطای شظطری  .( 1393کند )قاسطم زادهکمک می

رفتاری بر این اصو استوار است کطه خطودکنترلی  -شناختی

های شناختی و فراشطناختی رفتاری در شتیجه افزایش مهارت

تواشططد هططا میبهبودیافتططه و فططرد بططا اسططتفاده از ایططن مهارت

های خود را کنترل کند و رفتارهای خود را جهت دهطد شهتکا

های اشجام شده های پژوهش(. یافته2008)تاپلک و همکاران 

 -هطای دارویطی و آمطوزش شطناختیزمینۀ مقایسه درمان در

های دارویی دهد روشهای اضطرابی ششان میرفتاری اختلال

رد. ت  یر سریعی در کاهش میزان اضطراب و علائم وابسطته دا

رفتطاری در درازمطدت تط  یر  -از سوی دیدر آموزش شناختی

کریتس (های اضطرابی دارد بیشتری بر کاهش میزان اختلال

 (.2011کریستوف 

بطالینی بطا  ییدر یطک کطار آزمطا (2018)هربرت و همکاران 

آمطوزش هدف ا ربخشی آموزش مبتنی بطر پطذیرش تعهطد و 

عی، علائطم و رفتاری بر روی اضطراب اجتما -سنتی شناختی

پیامططدهای رفتططاری شتططایج ششططان داد افططرادی کططه آمططوزش 

بهبودی بیشطتری را  ،شناختی رفتاری را دریافت کرده بودشد

در علائم اضطراب اجتماعی و سایر کارکردها گزارش کردشطد. 

رفتطاری و درمطان  -شتایج ششان داد که بین آموزش شناختی

تماعی تفاوت مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اضطراب اج

 یکه اشدازه ا ر درمان قابو توجه شیست ولیوجود دارد. درحال

افرادی که رویکطرد آموزشطی مبتنطی بطر پطذیرش و تعهطد را 

دریافططت کططرده بودشططد بهبططودی بیشططتری را در رفتارهططای 

و  نیای آشاشزیطات، گطراجتماعی گزارش کردشد. طبق مطالعطه

کرد مبتنی بر که در مورد ت  یر آموزش روی (2016س )مارک

پذیرش تعهد بر روی افسردگی و اضطراب اشجام دادشد شواهد 

از کاربرد رویکرد آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود 

همکطاران کننطد. کاپوپیطاشکو و وضعیت اضطراب حمایت مطی

در یک کارآزمایی بالینی قابطو مشطاهده بطا عنطوان  (2018)

ر یطک شموشطه از گروه آموزشی فراشناختی و ذهطن آگطاهی د

بیماران فراتشخیصی شتایج ششطان داد کطه رویکطرد آموزشطی 

 ند.فراشناختی و ذهن آگاهی بر اضطراب و افسردگی ا ربخش

ای دریافتنططد کططه آمططوزش ( شیططز در مطالعططه2018)لططی 

های رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بطر سطازگاری و مهارت

 افزایش خودکارآمدی ا ربخش است.

ای آمطوزش رسطد روش مداخلطهه به شظطر مطیبنابراین اگرچ

رویکرد بر پذیرش و تعهد و رویکرد آموزش شناختی رفتاری 

تواشد ت  یرگذار باشطد، بر کاهش علائم اضطراب اجتماعی می

های اشدکی در خصو  مقایسه ا ربخشطی ایطن لیکن پژوهش

مططداخلات آموزشططی بططر خودکارآمططدی تحصططیلی و کططاهش 

ته است. با توجه به شتایج اشطدک و ششاشدان بالینی صورت گرف

چنططین شظططر بططه اشجططام تنهططا چنططد پططژوهش در ایططران در هم

رفتططاری و رویکططرد  -شططناختی آمططوزشخصططو  ا ربخشططی 

تعهد بر اضطراب اجتماعی، ایطن  و آموزشی مبتنی بر پذیرش

پژوهش قصد دارد این حوزه پژوهشی را گسترش دهطد و بطه 

هطا مبطین ایطن شکتطه تعمیم شتایج کمک کند. شتایج پژوهش

است که مطداخلات آموزشطی مبتنطی بطر پطذیرش و تعهطد و 

رفتططاری در بهبططود اخططتلالات  -رویکططرد آموزشططی شططناختی

طور اخص اضططراب اجتمطاعی مطؤ ر اسطت. در اضطرابی و به

روش رویکططرد آموزشططی پططذیرش و تعهططد ت کیططد زیططادی بططر 

شططناخت و زبططان صططورت گرفتططه اسططت ولططی بعططد هیجططاشی 

ت اضطرابی شادیده گرفته شده است، از سطوی دیدطر، اختلالا

رفتطاری بطه خطود  -آشکار است که ویژگی آموزشی شناختی

مؤلفه داشش فراشناختی و بینش فراشناختی شیرومندی دارد 

-های منفی شسبت به خطود و دیدطران تط  یر مطیو از شدرش

بطا اخطتلال  کمبطودهای شاشی و پذیرد. لذا با توجه به آسیب

های محدود در خصو  ا ربخشی جتماعی، پژوهشاضطراب ا

این رویکردهای آموزشطی  ییرفتاری، کار آ -یشناخت آموزش

ای شد تطا پژوهشطدران های خارج از کشور مسئلهدر پژوهش

رفتططاری و  -مقایسططه ا ربخشططی گروهططی آمططوزش شططناختی

آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بطر اضططراب اجتمطاعی 

شده مورد ارزیابی زمایی بالینی کنترلداششجویان در یک کارآ
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قرار دهند تا میزان ت  یر هرکدام از ایطن مطداخلات مشطخص 

شود. هدف اصلی این پژوهش، پاسخدویی به این سؤال است 

رفتاری و آموزشی مبتنی  -های آموزش شناختیکه آیا روش

بر پذیرش و تعهطد، بطر خودکارآمطدی تحصطیلی و ششطاشدان 

 جویان مؤ ر است؟اضطراب اجتماعی داشش

 روش کار

پژوهش حاضر از شظر هدف یک پطژوهش کطاربردی و از      

 مططهیهطا ایططن پططژوهش یطک پططژوهش شآوری دادهشظطر جمطط 

هطای )کارآزمایی بالینی یک سر کور از سری ططرپ یشیآزما

طططرپ شیمططه آزمایشططی پططژوهش حاضططر  مططوازی( اسططت.

اهد ماهه( بطا گطروه شط 2آزمون و پیدیری )پس -آزمونپیش

ی آماری این پژوهش را کلیه داششجویان داششداه بود. جامعه

 98-1397کططه در سططال تحصططیلی  ناعلططوم پزشططکی لرسططت

بطر اسطاآ آمطار هطا تعطداد آنکطه  بودشدمشغول به تحصیو 

 60ی پطژوهش . شموشطهبودشفر  2300 برابر باآموزش داششداه 

کطه  شفر از داششجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود

ی بطالا در اشحطراف معیطار شمطره 5/1از میان داششجویاشی که 

واتسططون و فرشططد (مقیططاآ پرسشططنامه اضطططراب اجتمططاعی 

گیری تصادفی اشتخاب شدشد و (گرفتند به روش شموشه1969

در سه گروه )آموزش رویکرد فراشناختی و آمطوزش رویکطرد 

ر قطراطور تصادفی مبتنی بر پذیرش و تعهد( و گروه شاهد به

ن مبطتلا بطه اضططراب شموشه داششجویا اشتخاب . شیوهگرفتند

داششطکده  6در ابتطدا از بطین کطه  بطود صورتبدین اجتماعی

)پزشططکی، دشداشپزشططکی، داروسططازی، پرسططتاری و مامططایی، 

-خوشهصورت داششکده به 4پیراپزشکی و بهداشت و تغذیه( 

هطر  ورودی و از 5اشتخاب شد در ادامه از هر داششکده شیز  ای

با توجطه  شفر به صورت تصادفی اشتخاب شدشد. 75ورودی شیز 

اختلال اضطراب اجتمطاعی در جمعیطت  یدرصد 7به شیوع 

شموشطه اولیطه بطرای غربطالدری  عنوانشفطر بطه 1500 عمطومی

 کنندهشرکتداششجوی  1500در ادامه از بین  اشتخاب شدشد

هطا ها که شمره اضطراب اجتماعی آنشفر از آن 60در پژوهش 

( 1969واتسطون و فرشطد ) پرسشنامه اضططراب اجتمطاعیدر 

بطرای ت ییطد تشخیصطی مطورد اشحراف معیار بطالاتر بطود  5/1

مصاحبه بالینی ساختاریافته توس  یک رواششناآ بالینی که 

دورۀ لازم در خصو  مصاحبه بالینی ساختاریافته را گذراشده 

رواشطی های تشخیص و آماری اختلالات باشد بر اساآ ملاک

DSM-V  قرار گرفتنطد. در شهایطت بعطد از همدرایطی شمطره

شفططر از  60پرسشططنامه بططا مصططاحبه بططالینی سططاختاریافته 

ضطمن  داشتند،های ورود به مطالعه را ملاک کهاشی داششجوی

صطورت شامه کتبی با رعایت اصطول اخلاقطی بهاموای رضایت

شفطر(،  20رفتطاری ) -تصادفی در سه گروه، آموزش شطناختی

 20شفر( و گروه شاهد ) 20آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )

آزمطون و آزمطون، پطسقرار گرفتنطد و در مرحلطه پطیششفر( 

در مطورد  هطا پاسطد دادشطد.ماهه( بطه پرسشطنامه 2پیدیری )

اشتخاب شموشه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی بایطد هطر 

تخطاب شفر باشد و بطرای اینکطه شموشطه اش 15زیر گروه حداقو 

شده شماینده واقعی جامعه باشد و پژوهش از اعتبطار بیروشطی 

شفطر بطرای هطر  20شفطر ) 60بالایی داشته باشد، تعداد شموشه 

لازم به ذکطر اسطت بطا (. 1379گروه( در شظر گرفته شد )دلاور

( α، آلفطا )25/0ا طر  اشطدازهبهبا توجه  Gpowerتوجه به شرم افزار 

(، تعططداد 2د متغیرهطای وابسططته )، تعططدا95/0، تطوان آمططاری 05/0

شطد. ولطی بطا توجطه بطه شفر مطی 66ها تعداد حجم شموشه باید گروه

شفطر( بطرای هطر  20شفطر ) 60ی برای هر گروه تعداد شفرریزش  دو 

شموشطه  عنوانبطهشفر  60گروه در جلسات مداخله باقی ماشد که این 

 شهایی وارد تحلیو شدشد.

ورود و خطروج زیطر معیطار  هایکارگیری ملاکهمچنین با به

هطای ورود ملاک -شطود: الطفها رعایت میهمدوشی آزمودشی

مشتمو بر دریافت تشخیص اختلال اضططراب اجتمطاعی بطر 

اساآ مصاحبه بالینی و پاسخدویی داششجویان به پرسشنامه 

 35تا  19داشتن سن بین  اضطراب اجتماعی واتسون و فرشد،

دارو در زمان تشخیص و سال برای داششجویان؛ عدم دریافت 

ی پژوهش؛ عدم سابقه مصرف مواد یا وابستدی در طول دوره

 -شطناختی دیدطر بوری از مداخلات روانبه مواد، عدم بهره

های خروج مشتمو برداشتن اختلالات همطراه شطدید، ملاک

همچططون اخططتلال افسططردگی مططزمن، اخططتلالات شخصططیت، 

اخططتلال  اخططتلال بدشططکلی بططدشی و اخططتلالات دوقطبططی و

شخصیت اسکیزوئید؛ داشتن شوعی بیماری پزشکی که فرد را 

وادار به جستجوی فوری درمان سطازد، غیبطت بطیش از سطه 

هطای سطایکوز، جلسه از جلسات آموزشی و بیماراشی با ویژگی

ای از ماشیططا یططا هیپوماشیططا، یططا دارای اخططتلال دارای تاریخچططه
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تی هیجطاشی  بطاشخصیت مرزی )چون این بیماران دارای بی

ها در این پژوهش مشکو خواهد بود( بوده و  ارزیابی خلق آن

شباشد؛ لازم به ذکطر اسطت بطرای جلطوگیری از اشتشطار عمطو 

های )بهداشت آزمایشی جلسات آموزشی در یکی از داششکده

و تغذیه( داششداه علوم پزشکی لرستان اجطرا شطد. همچنطین 

بعطد از اتمطام برای جلوگیری از توعیف روحیه گروه کنتطرل 

ماهططه  2هططا در پیدیططری آوری پرسشططنامهجلسططات و جمطط 

پذیرش و  آموزششناختی رفتاری و  آموزشصورت فشرده به

هطای تعهد به گروه شاهد آموزش داده شطد و جطزوات و فطرم

هططای در شهایططت داده هططا قططرار گرفططت.لازم در اختیططار آن

فاده از و با است SPSSشرم افزار  24ی شده با شسخه آورجم 

 Analysis ofگیری مکرر )روش تحلیو کوواریاشس با اشدازه

covariance by repeated measures مطورد تحلیطو )

 قرار گرفت.

 و تشخیصطی پنجمطین راهنمطای مبنای بر بالینی مصاحبه 

 و سطاختاریافته تشخیصطی مصطاحبه رواشی: آماری اختلالات

تصاصی اخ الاتسؤ از داریشظام مجموعه از شیمه ساختاریافته

 ایاز الدوه دسته آن ارزیابی هاآن هدف که شوشدمی تشکیو

 بطا شوعیبطه کطه اسطت مراجط  احساسطات و افکطار رفتاری،

دارد این مصطاحبه بطر اسطاآ  ارتباط هاآن اختلال تشخیص

 از داششجویان مبطتلا بطه ( 2011الدوی )زیمرمن و دارلیمپو

 اختلال اضطراب اجتماعی اشجام شد.

پرسشطنامه اضططراب اجتمطاعی  اضطراب اجتماعی: مقیاآ 

منظور تشخیص و ارزیطابی به( 1969واتسون و فرشد (توس  

ای مطاده 58شده اسطت. ایطن ابطزار اضطراب اجتماعی ساخته

تطرآ و اجتناب و پریشاشی اجتماعی دارای دو خرده مقیاآ 

و پریشطاشی اسطت. خطرده مقیطاآ اجتنطاب از ارزیابی منفطی 

ده و خرده مقیاآ تطرآ از ارزشطیابی منفطی ما 28اجتماعی 

گطذاری صورت بلی و خیطر شمرهماده است این مقیاآ به 30

تطرین شمطره پاییندر خرده مقیاآ اجتناب اجتماعی شود می

در این خرده مقیاآ شمطره بود.  خواهد 28و بالاترین شمره  1

ی اضططراب اجتمطاعی بطالا اسطت. در دهندهبه بالا ششان 12

گذاری آن به ایطن شمرهآ ترآ از ارزشیابی منفی خرده مقیا

مطاده پاسطد  13ماده پاسد مثبت )+( و  17صورت است که 

 18است. شمره  30دامنه شمره بین صفرتا  ؛ که( دارد-منفی )

به بالا شمایاشدر افرادی است که ترآ زیادی از ارزیابی منفطی 

به پایین مخصو  افطرادی اسطت کطه تطرآ  9دارشد و شمره 

در بررسطی واتسطون و فرشطد، از ارزیطابی منفطی دارشطد.  کمی

زمطان، و روایی ملاکطی هم 78/0ضریب پایایی بازآزمایی آن، 

محاسبه شده است. در ایران شیطز بهطارلویی در بررسطی  60/0

، روایطی 86/0، آلفطای کروشبطا  88/0خود، ضریب بازآزمایی 

را بططه دسططت آورد.  56/0زمططان و روایططی هم 75/0سططازه 

جموع، روایی و پایایی مطلوبی برای این مقیطاآ گطزارش درم

شده است. برقی ایراشی، بدیان کوله مطرز، محمطدی و بختطی 

زمطان پرسشطنامه اضططراب اجتمطاعی بطا روایی همدرای هم

( و اضطراب اجتماعی با تعلطو ورزی 41/0اجتناب شناختی )

(. همچنطین P≤/001( مثبت و معنادار گزارش کردشد )44/0)

( -35/0ی بین اضطراب اجتمطاعی و حرمطت خطود )همبستد

دهنده (. ایطن وضطعیت ششطانP≤/001منفی و معنادار است )

زمان اضطراب اجتماعی است؛ که روایطی همدطرای روایی هم

دهطد برقطی ایراشطی و همکطاران ضطریب مطلوبی را ششان مطی

گطزارش شطده  78/0آلفای کروشبا  برای ایطن مقیطاآ برابطر 

ها و کطو مقیطاآ ی دروشطی مؤلفطهاست و ضطریب همبسطتد

شواهدی دال بر روایی سازه آن فراهم ساخت که این ضرایب 

هطا معنطادار بطود )برقطی متغیر و تمطامی آن 84/0تا  70/0از 

 .(1393 ایراشی و همکاران

پرسشنامه خودکارآمطدی  پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی:

سطاخته شطده  2000)تحصیلی توس  )میجلطی و همکطاران 

ه باورهای فراگیران در مطورد ظرفیطت آینطده خطود را است ک

برای رسیدن به سطوپ کافی از عملکطرد تحصطیلی مطنعکس 

گویه اسطت بطا یطک  5سؤال و  32کند این مقیاآ دارای می

ای )کاملاً موافق تا کطاملاً مخطالف( مقیاآ لیکرت پنج درجه

با سطؤالاتی )اگطر  .است 5تا  1که هر ماده دارای ارزشی بین 

طور کامطو تواشم وظایفم را بطهمیزان کافی تلاش کنم، میبه 

این پرسشطنامه یطک پرسشطنامه تطک در کلاآ اشجام دهم( 

خودکارآمطدی آن  سطؤال 32عاملی است که مجموع شمطرات 

و حطداکثر  32سنجد. حطداقو امتیطاز ممکطن تحصیلی را می

میطزان خودکارآمطدی  53-32خواهد بطود. شمطره بطین  160

 زانیطم 106تطا  53ایینی است. شمره بطین تحصیلی در حد پ

خودکارآمدی تحصیلی در حد متوس  است و شمطره بطالاتر از 



 344                                                                                                                                            و همکارانخدایی 

 

 1400، تابستان 2شماره، دوازدهمشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

خودکارآمدی تحصیلی در حطد بطالایی اسطت. در  زانیم 106

(روایططی پرسشططنامه توسطط  اسططاتید و 1394پططژوهش )سططیف

متخصصان این حوزه ت یید شطده اسطت. اعتبطار سطازه آن بطا 

رفته شد. در پطژوهش سطیف روش تحلیو عاملی ت ییدی پذی

بطه  70/0پایایی پرسشطنامه از روش آلفطای کروشبطا  بطالای 

دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش فوح، بطا اسطتفاده از 

 بوده است. 84/0ضریب آلفای کروشبا  

 

 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد. ساختار جلسات گروهی آموزش شناختی رفتاری و 1جدول                                              

Table 1. Structure of group sessions based on cognitive-behavioral approach versus acceptance and 

commitment approach 
 ساختار جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری -آموزش شناختی ساختار جلسات

تماعی، اختلال اضطراب اج شناختی: مدلجلسه اول: آموزش روان

هيای بررسی راهبردهای آموزشی، توصيهه بيرای مطاهعيه بتاب

 خودیاری.

 های شناختی.جلسه دوم: بررسی مدل شناختی، معرفی تحریف

های جلسه سوم: مرور و بررسی راهبردهایی برای مبارزه با تحریف

هيای شيناختی بيا شناختی. تكلهف منزل: تمرین مبارزه با تحریف

 ه از ثبت افكار.استفاد

جلسه چهارم: تمرین مواجهه و ایفای نقش در جلسه. تكلهف منيزل: 

های ثبت افكيار، تميرین مواجهيه، بازسازی شناختی، تكمهل برگه

های خودیاری بيه دربياره راهبردهيای خواندن فصوهی از بتاب

 ای هستند.مواجهه

 ایفای نقش در جلسه. تكلهيف منيزل: جلسه پنجم: تمرین مواجهه و

 های ثبت افكار، تمرین مواجهه.بازسازی شناختی، تكمهل برگه

جلسه ششم: تمرین مواجهه و ایفای نقش در جلسه با توجه به تمرین 

های اجتماعی خاص، بازسازی شناختی، تكمهل و مرور ذهنی مهارت

های ثبت افكار، تمرین مواجهه همراه با تمرین و مرور ذهنيی برگه

های خودیاری به به ندن فصوهی از بتابهای اجتماعی، خوامهارت

 اند.های اجتماعی مربوطآموزش مهارت

جلسه هفتم تا نهم: تمرین مواجهه و ایفای نقش در جلسه با توجه بيه 

های اجتماعی خياص. تكلهيف منيزل: تمرین و مرور ذهنی مهارت

های ثبت افكيار، تميرین مواجهيه و بازسازی شناختی، تكمهل برگه

 ماعی.های اجتمهارت

شناختی: بحث و بررسی در مورد عواميل جلسه دهم: آموزش روان

انداز بازگشت و عود بهماری، بررسی راهبردهایی بيرای مؤثر و راه

پهشگهری از بازگشت و عود بهماری. تكلهف منزل: تمرین راهبردهای 

آزميون و بسيتن پهشگهری از بازگشت و عود بهماری. اجيرای پ 

مياه بيرای  2دهنيده پي  از آموزش قرارداد جهت ملاقيات بيا

 پاسخگویی به سؤالات جهت سنجش ثبات مداخله

 ضهحتو و رفتاری حدود مورد در آزمون، بحثپهش اجرای و گروه اعضای جلسه اول: معرفی

 اساس بر مداخله فلسفه توضهح ای ومشاوره جلسات بر حابم قراردادهای و اصول و قوانهن

 لاق.خ درماندگی رویكرد، معرفی این

پذیری روانی، پذیرش جلسه دوم: آشنایی با مفاههم رویكرد مبتنی بر تعهد و پذیرش )انعطاف

 یسيازروانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسيمی، داسيتان شخصيی، روشن

 ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله.ارزش

 مسئله شكل )بنترل وانعنبه خود، بنترل بنترل راهبردهای شهوه در افراد جلسه سوم: پاسخ

ی ذهني تجارب بنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه به نكته این حل( )آموزشراه نه است

 اثر است(.ناخواسته بی

 تكياههف بررسی تابنون؛ قبل جلسه از فرد تجربهات بررسی عملكرد؛ جلسه چهارم: ارزیابی

 و شناسایی بر ست، تأثهرچه آگاهی ذهن راهنمای برگه آگاهی، ذهن تمرین خانگی، تكاههف:

 ها.ارزش یسازشفاف به مربوط تمرینات و آغاز آگاهی

 گری، سينجشمشاهده خود برابر در یسازمفهوم خود تمایز عملكرد. جلسه پنجم: ارزیابی

 اداميه و آگاهی ذهن تجربهات احساسات، ادامه و افكار از گسست برای جودرمان توانایی

 ها.ارزش یسازشفاف

 را« پيذیرش /تمایل» آن تفههم و هاارزش چگونه به افراد به تفههم و ها: ارزشجلسه ششم

 رینياتاحساسات، تم عنوانبه ارزش مقابل در رفتار عنوانبه دهد، ارزشمی ارزشمند جلوه

 آن. پهرامون بحث و بدنی احساسات از آگاهی

 در را هياآن و بنيد درک تعهد منشأ عنوانبه را هایشپهوسته ارزش باید جلسه هفتم: فرد

 به بيار خود اهداف شخصی و رفتاری یسازفعال خدمت در مفهوم )تمایل( و بردن عملی

 ببرد.

 به بخشهدن استحكام و هافعاههت و اهداف بهن ارتباط بشف جلسه این از جلسه هشتم: هدف

امه اد خاص یهاتهفعاه به بردن متعهد قاهب در رفتاری یسازفعال گسلش، و تمایل عوامل

 است. شده مشخص جودرمان بزرگتر یهاارزش و اهداف توسط به داد

بيه  جلسه نهم: آموزش ذهن آگاهی )آگاهی ههجيانی و آگياهی خردمندانيه(، آميوزش

 مورد هامهارت و چگونه شوندمی توصهف و هایی مشاهدهمهارت چه اینكه در مورد رندههادگی

 گهرند.نمی قرار قضاوت

 نهيز و رنيدگانهادگی تیرضيا با ماهانه تواندمی جلسات زش: ادامهآمو جلسه دهم: پایان

آزمون و بستن قرارداد جهت ملاقات با اجرای پ  تلفنی، صورتبه بمتر یا دقهقه 30جلسات 

 آموزشی. كردیماه برای پاسخگویی به سؤالات جهت سنجش ثبات رو 2درمانگر پ  از 

 هایافته

هطا، بططرای ط بطه فرضططیههططای مربطوقبطو از تحلیطو داده     

هطای مفروضطه حاضطر هطای پطژوهشاطمینان از اینکطه داده

گیطری مکطرر را بطرآورد زیربنایی تحلیو کوواریاشس با اشطدازه

ها پرداخته شد. بطدین منظطور شطش کنند، به بررسی آنمی

 گیری مکرر شامو مفروضه تحلیو کوواریاشس با اشدازه
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ویلک برای متغیرهطای -ها )آزمون شاپیرشرمال بودن واریاشس

خودکارآمدی تحصیلی و اضططراب اجتمطاعی( برقطرار اسطت 

(05/0≤P شتایج ،)( ششطان داد کطه شمودار پراکندگی )اسطکاتر

آزمون متغیرهای آزمون و پسمفروضه خطی بودن بین پیش

مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به شتطایج ضطریب 

 آزمطونها( و پستهمبستدی بین متغیرهای کمکی )کوواری

شداشتند و با توجه به  90/0آشکه با یکدیدر همبستدی بالایی 

آمده، تقریبطاً مفروضطه هطم خططی دسطتهطای بههمبستدی

هطا( اجتنطاب شطده چندگاشه بین متغیرهای کمکی )کواریطت

آزمون، ششان داد که در مرحله پیش شمودار شا  و برگاست، 

شه بالا و پطایین متغیرهطا ای در کراآزمون و پیدیری شمرهپس

متغیرهطا شیطز از  برای بررسی همدنی واریاشس .مشاهده ششد

های لوین و تصحیحات باکس استفاده شد کطه میطزان آزمون

بیشتر است در شتیجه فطر   05/0معناداری آزمون باکس از 

کوواریاشس، پذیرفته  -های واریاشسمربوط به همدنی ماتریس

یچ یک از متغیرهای مورد بررسی شد. آزمون لوین در مورد ه

بنطابراین مفروضطه همدطوشی  ،دار شبطوداز لحاظ آماری معنطی

هططا شیططز ت ییططد شططد. مفروضططه مهططم دیدططر تحلیططو واریططاشس

گیری مکرر، همدوشی ضطرایب رگرسطیون کوواریاشس با اشدازه

اسططت. لازم بططه ذکططر اسططت کططه آزمططون همدططوشی ضططرایب 

شمطرات متغیرهطای آزمطون رگرسیوشی از طریق تعامطو پطیش

خودکارآمدی تحصیلی و اضططراب اجتمطاعی بطا متغیرهطای 

رفتاری و آموزش گروهی رویکرد  -مستقو )آموزش شناختی

آزمون مورد بررسطی مبتنی بر پذیرش و تعهد( در مرحله پس

هطا بطا متغیطر مسطتقو آزمطونقرار گرفت. تعامطو ایطن پطیش

=  P 679/0=  741/0 ≥05/0آزمطون اضطراب اجتماعی )پس

F  89/0و= Wilkes Lambda  و خودکارآمدی تحصیلی )

و  P 899/0  =F=  321/0 ≥05/0آزمططططططططون )پططططططططس

875/0=Wilkes Lambda  معنطادار شبطوده و حطاکی از )

(. در شهایت شتایج P≥05/0همدوشی ضرایب رگرسیوشی است )

های آزمایشی و شاهد آزمون گروهششان داد که پیش tآزمون 

ته )خودکارآمطدی تحصططیلی و اضطططراب در متغیرهطای وابسطط

(. در شهایطت شتطایج P≥05/0) دار شبوده استاجتماعی( معنی

آزمون موچلی ششان داد کطه مفروضطه کرویطت بطرای فطر  

های درون آزمودشی برای متغیر خودکارآمدی برابری واریاشس

تحصیلی و اضطراب اجتماعی رعایت شده است. لذا با توجطه 

موچلی از آزمطون کرویطت مفطرو   به عدم معناداری آزمون

 برای آزمون فرضیه استفاده شد.

 آزمون و پهگهریآزمون، پ مهانگهن و انحراف معهار متغهرهای مورد مطاهعه در سه موقعهت پهش .2جدول 

Table 2. Mean and standard deviation of the studied variables in pre-test, post-test, and follow-up 

ف
دی
ر

 

 پهگهری آزمونپ  آزمونپهش

آموزش 

CBT 

آموزش 

ACT 

آموزش  شاهد

CBT 

آموزش 

ACT 

آموزش  شاهد

CBT 

آموزش 

ACT 

 شاهد

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

1 
05/1±20/

18 

21/1±70/

18 

14/1±40/

18 
917/0±14 

998/0±55

/14 

23/1±40/

17 

951/0±20/

13 

05/1±95/

12 

11/1±75/

16 

2 
25/1±70/

18 

37/1±75/

20 

14/1±55/

18 

03/1±65/

14 

940/0±60/

15 

759/0±55

/17 

23/1±80/

13 

852/0±10/

14 

988/0±85

/16 

3 
68/1±90/

36 

23/2±45/

39 

39/1±95/

36 

46/1±65/

28 

53/1±15/

30 

23/1±95/

34 

90/1±60/

26 

19/1±05/

27 

63/1±60/

33 

4 
42/5±40/

94 

34/6±70/

93 

39/6±05/

94 

35/7±50/

109 

46/7±95/

111 
07/6±97 

26/7±15/

1011 

53/8±40/

114 

26/5±15/

99 

تطرآ از (، 1اجتناب و پریشاشی اجتماعی ) 2شکته: در جدول 

( و خودکارآمطدی 3(، اضطراب اجتماعی )2) ارزشیابی منفی

 (4تحصیلی )

شود میاشدین واشحراف مشاهده می 2طور که در جدول همان

استاشدارد شمرات متغیطر اضططراب اجتمطاعی، خودکارآمطدی 

 آزمون، پستحصیلی در سه موقعیت پیش
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تطوان ن و پیدیری آمده است با توجه به شتایج جدول میآزمو

رفتاری و  -های آزمایشی )گروه آموزشی شناختیگفت، گروه

گروه آموزشی مبتنی بطر پطذیرش و تعهطد( پطس از دریافطت 

مداخله از خودکارآمدی تحصیلی بالاتری و ششاشدان اضطراب 

 تری در مقایسه با گروه شاهد برخوردارشد.اجتماعی پایین

 

 های آزمایشی و شاهدآزمون و پهگهری در گروهآزمون، پ های پهشهای تكراری در متن مانكوای تكراری روی نمرهراهه با سنجش. نتایج تحلهل بوواریان  یک3جدول 

Table 3. Results of one-way analysis of covariance with repeated measures of MANCOVA on pre-test, 

post-test and follow-up scores in experimental and control groups 

 SS DF MS F P متغهر وابسته منبع تغههرات
Partia

l 2 

بهن آزمودنی 

 )گروه(

 P 514/0≤001/0 178/30 717/82 2 433/165 اجتناب و آشفتگی اجتماعی

 P 436/0≤001/0 008/22 250/46 2 500/92 ترس از ارزیابی منفی

 P 596/0≤001/0 053/42 717/236 2 433/473 ب اجتماعیاضطرا

درون 

آزمودنی 

 )زمان(

 P 915/0≤001/0 192/616 875/421 1 875/421 اجتناب و آشفتگی اجتماعی

 P 920/0≤001/0 414/653 633/537 1 633/537 ترس از ارزیابی منفی

 P 946/0≤001/0 798/997 008/1912 1 008/1912 اضطراب اجتماعی

تعامل: 

 زمان(×)گروه

 P 637/0≤001/0 099/50 300/34 2 600/68 اجتناب و آشفتگی اجتماعی

 P 706/0≤001/0 343/68 233/56 2 467/112 ترس از ارزیابی منفی

 P 764/0≤001/0 178/92 633/176 2 267/353 اضطراب اجتماعی

 P 644/0≤001/0 450/51 717/200 2 433/401 خودبارآمدی تحصهلی )گروه(

 P 904/0≤001/0 718/537 008/612 1 008/612 خودبارآمدی تحصهلی )زمان(

 P 622/0≤001/0 837/46 308/53 2 617/106 خودبارآمدی تحصهلی زمان(×)گروه

 

دهنطد تط  یر گطروه بطر ششطان می 3مندرج در جطدول شتایج 

(، درون = P ،053/42<001/0) اضطططراب اجتمططاعیشمططرات 

زمطان × و تعامو گروه  (P، 798/997 =F<001/0)آزمودشی 

(001/0>P ،178/92 =Fمعنی )تط  یر . همچنطین دار اسطت

، P<001/0) خودکارآمططدی تحصططیلیگططروه بططر شمططرات 

450/51 =F درون آزمودشی ،)(001/0>P ،718/537 =F)  و

دار ( معنططیP ،837/46 =F<001/0)زمططان × تعامططو گططروه 

ن میطاشدین شمطرات توان بیان کطرد کطه بطیاست؛ بنابراین می

هطای )اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی( بین گروه

بر داری وجود دارد. ت  یر زمطانآزمایشی و شاهد تفاوت معنی

دار شمرات اضطراب اجتماعی، خودکارآمدی تحصطیلی معنطی

شظر از گطروه تطوان بیطان کطرد کطه صطرفاست؛ بنابراین مطی

جتمططاعی و آزمایشططی بططین میططاشدین شمططرات )اضطططراب ا

خودکارآمدی تحصیلی( بین گروه آزمایشی در سطه موقعیطت 

داری وجود دارد. همچنین آزمون و پیدیری تفاوت معنیپس

ا ر تعامو بین زمان و گروه برای شمرات اضططراب اجتمطاعی، 

توان بیطان دار است؛ بنابراین میخودکارآمدی تحصیلی معنی

عی، کططرد کططه تفططاوت میططاشدین شمططرات اضطططراب اجتمططا

هطای مختلطف بطا توجطه بطه خودکارآمدی تحصطیلی در زمان

هطای تعقیبطی سطوپ متغیر گروه متفاوت است. شتایج آزمون

آزمططون آمططوزش ششططان داد کططه در پس بنفروشططی  یتصططح

رفتاری و آموزش گروهی رویکرد مبتنی بر پذیرش  -شناختی

هططای اضطططراب اجتمططاعی، خودکارآمططدی و تعهططد در مؤلفططه

داری وجططود دارد وه شططاهد تفططاوت معنططیتحصططیلی بططا گططر

(001/0≥Pولی بین گروه .)( شناختی آموزشهای آزمایشی- 

مبتنی بر پذیرش و تعهطد( تفطاوتی وجطود  آموزشرفتاری و 

 -شدارد. همچنین در مرحله پیدیری بطین آمطوزش شطناختی

هطای رفتاری و آموزش مبتنی بر پطذیرش و تعهطد در مؤلفطه

آمدی تحصیلی بطا گطروه شطاهد اضطراب اجتماعی و خودکار

(. همچنطین بطین P≤001/0داری وجطود دارد )تفاوت معنطی

رفتاری و آموزش گروهی رویکرد مبتنی بر  -آموزش شناختی

هططای اضطططراب اجتمططاعی و پططذیرش و تعهططد در مؤلفططه

خودکارآمدی تحصیلی تفاوت وجود دارد؛ که ایطن ا ربخشطی 
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د را ششطان آموزش گروهی رویکرد مبتنی بطر پطذیرش و تعهط

 دهد.می

 گیریبحث و شتیجه 

هططدف پططژوهش حاضططر مقایسططه ا ربخشططی آمططوزش       

یکرد آموزشطی مبتنطی بطر پطذیرش و رفتاری و رو -شناختی

تعهد بر خودکارآمدی تحصیلی و ششاشدان اضطراب اجتماعی 

های اشجام شده و داششجویان بود. با توجه به پیشینه پژوهش

هطای آمطوزش ه گرفطت کطه روشتوان شتیجمطالعه حاضر می

شناختی رفتاری و روش آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش در 

موفقیت داششجویان شقش مهمطی دارد و داششطجویاشی کطه از 

شناختی رفتاری استفاده کردشد خودکارآمدی تحصیلی  روش

 بالاتر و اضطراب کمتطری داشطتند بنطابراین اسطتفاده از ایطن

ت اهکططار مناسططبی در جهططتواشططد ررویکردهططای آموزشططی می

ارتقای تواشمندسازی داششجویان باشد. شتایج پطژوهش ششطان 

هطای آزمون و پیدیری مؤلفطههای شمرات پسداد که میاشدین

هطای آزمایشطی بطا گطروه شطاهد اضطراب اجتماعی بین گروه

 -تفططاوت وجططود دارد. ایططن شتططایج بططا مطالعططات )کططریتس

آشاشزیطات و  ،(2018)هربرت و همکطاران  (،2011کریستوفن 

 (2018( و )کاپوپیططططاشکو و همکططططاران 2016)همکططططاران 

دهطد همخواشی دارد. همچنین ضریب ت  یر مداخله ششان می

 -شطناختی که بین شمرات اضطراب اجتماعی گطروه آمطوزش

رفتاری و گروه آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحلطه 

 .آزمون تفاوت وجود شداردپس

تططوان گفططت در بهبططود اضطططراب مططیدر تبیططین ایططن شتططایج 

اجتماعی رویکردهای متفاوتی مورد استفاده قرار گرفته است 

رفتاری و رویکرد مبتنی  -و در این میان دو رویکرد شناختی 

اشد و آمیزی به دشبال داشطتهبر پذیرش و تعهد شتایج موفقیت

های اخیطر توجطه رفتطاری و در سطال -رویکردهای شطناختی

اشطد. اگرچطه ایطن دو را بطه خطود جلطب کرده یاملاحظهقابو

اشططد، امططا ایططن فططر  اساسططی را در ذهططن رویکططرد متفاوت

کاری رفتطار اکتسطابی و اصطلاپ افکطار اشدیزشد که دستبرمی

شاهشططیاراشه آزمططودشی همططراه بططا تغییططرات محیطططی و ایجططاد 

شیمیایی زیرسطاخت ایطن افکطار و رفتارهطای تغییرات زیست

تنهایی تر از هطر یطک بطها و شتطایج مثبطتاجتنابی به پیامده

هططای چنططین، ممکططن اسططت شقططایص مهارتاشجامططد. هممی

های اجتماع پسند ازجملطه علطو اضططراب اجتماعی و ارزش

رفتطاری در مطورد -هطای شطناختیاجتماعی باشند و آموزش

زشطدگی  هطایهای فطوح در سطایر موقعیتکارگیری مهارتبه

یافتطه و در شهایطت تارهطا تعمیمواقعی تا حدودی به سطایر رف

های شطناختی، های اضطراب اجتماعی و تحریفکاهش ششاشه

افزایش سط  سازگاری اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی را 

بطه دشبططال داشططته باشطند اعتقططاد بططر ایطن اسططت کططه وجططود 

ها( حافظه بطه اقتوطای تناسبشطان بطا وارهساختارهای )طرپ

عی موجطب سطوگیری توجطه های تهدید بدشی و اجتمطاششاشه

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتمطاعی بطه سطمت ایطن 

ها شده و سپس پطردازش آگاهاشطه بیشطتری روی ایطن ششاشه

گیرد. ازآشجاکه این روشطد مسطتلزم صطرف ها صورت میششاشه

گطردد. زمان و شیرو است، موجب کندی عملکرد افراد این می

توان پذیرش و تعهد می در تبیین ا ربخشی رویکرد مبتنی بر

گفت که رویکرد مبتنی بر پذیرش که اغلب شطکلی از ذهطن 

شود، آگاهی بر هر یک از افکطار بطه آگاهی در شظر گرفته می

داوری و صورت ساده و بدون جزئیات، بدون قوطاوت و پطیش

هطا حال محور است و در این روش افکار، احساسطات و حطس

)مطک فرسطون،  ودشطگوشه کطه هسطتند، پذیرفتطه مطیهمان

دهنطده در ایطن همچنطین آموزش (.2021بیرلادوران و میلز 

زا بطودن ایطن رفتارهطا ی آسطیبرویکرد به یادگیرشده دربطاره

-کند که چرا رفتارهای مخو میدهد و روشن میآموزش می

بایست متوقف شوشد؛ بنابراین یادگیرشده در برخورد با چنطین 

خود متعهد شطود همچنطین  رفتارهای، باید ابتدا به تغییر در

بپذیرد که این رفتارها در او وجود دارد و فق  خود او قابلیت 

تغییططر دادن ایططن رفتارهططا را دارد. یططاد دهنططده و یادگیرشططده 

-گذارشطد و بطر روی راهمسئله یا مشکو را با هم به بحث مطی

کنند. این رویکرد های بر تجربه عواطف جدید تمرکز میحو

دهد که دوباره به مشطاهده، شطرپ و را میبه فرد این فرصت 

توصیف حالات هیجاشی بدون یک دید قواوت گراشه بپطردازد 

دهنططده هططدایت یادگیرشططده بططا قبططول  ادیططو بیشططتر تمرکططز 

 مسئولیت توس  خودش بطه سطمت هشطیاری کامطو اسطت.

کنطد تطا افکطار و تشطویق مطی دهنطده افطراد رادرواق  آموزش

حساآ و رفتار )درون جمعطی( هیجاشات مربوط به یک فکر، ا

را به صورت کامو تجربه کند بدون آشکه آشها را سرکوب کند 
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و در مورد آن قواوت ارزشی کنطد و هیجاشطات  اشویطه مثطو 

شرم و گناه را بعد از تجربه این رفتار، فکر و احسطاآ تجربطه 

 (.2020احمدی شماید )

همچنططین شتططایج ششططان داد کططه بططین میططاشدین شمططرات 

رفتطاری،  -شطناختی دی تحصیلی گطروه آموزشطیخودکارآم

رویکرد آموزشی مبتنی بطر پطذیرش و تعهطد و گطروه شطاهد 

 تفاوت وجود دارد. این شتایج با مطالعات )کریتس کریسطتوف

 (، )آشوشزیاتطا،2018(، )هربرت و همکطاران 2011همکاران و 

( 2018( و )کاپوپیطاشکو و همکطاران 2016و مطارکس  نیگر

 همخواشی دارد.

ر تبیین ا ربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد د

توان گفت شرکت در جلسات آموزش گروهی مبتنطی بطر می

پذیرش و تعهد موجب شد تا داششجویان مبتلا بطه اضططراب 

طور منطقی با آن مواجه اجتماعی مشکو خود را بپذیرشد و به

 شوشد. احتمالاً بیان تجارب موفق و شاموفق در حوور افطرادی

که با فرد ویژگی مشترک زیادی دارشد، به وی احساآ شاهد 

و خودکارآمططدی  یریپذتیخویشططتن، صططمیمیت، مسططئول

دهد. شاید مداخلۀ آموزشطی مبتنطی تحصیلی و اجتماعی می

بر پذیرش و تعهد برای اولین بار این فرصت را برای این افراد 

 فراهم کرده باشد که با فاصله با مشکو خود مواجطه شطوشد و

رغم وجود مشکلات، هایی دارشد که علیاحساآ کنند مهارت

-بخش را برای آشها ایجاد مطیامکان برقراری یک ارتباط لذت

بود که داششجویان را به ت مو  یاگوشهعلاوه، آموزش بهکند. به

، چراکه مبتنی بر سؤال و تفکر بود و مکرر داشتیمو تفکر وا

هیطز و بیشطتر دقطت و شد از پاسطد دادن سطری  پرت کید می

گیطری ت مو کنند. از سطوی دیدطر کطاهش رفتارهطای کنطاره

 ۀ)اضطططراب اجتمططاعی( و افططزایش رفتارهططای حططو مسططئل

اجتماعی، شاید به ایطن دلیطو باشطد کطه در جلسطات گطروه، 

حطو مشارکت عملطی و کلامطی افطراد بطرای پیطدا کطردن راه

-دشدت موردتوجه قرار گرفته و رفتارهای مطلطوب و پاسطبه

گومر، اریکسون و شوشطان ( های داششجویان تشویق شده است

(. این حالت احتمالاً به کسب تجربطۀ مثبطت و بهبطود 2020

شدرش داششجویان بطه دیدطران، بهبطود روابط  بطین فطردی و 

کططاهش اضطططراب اجتمططاعی اشجامیططده اسططت. راهبردهططای 

شناختی برای این داششجویان گامی در جهت اصلاپ شناخت 

یطک فطرد »کنطد تطا از شقطش و بطه او کمطک مطی افراد است

 (2020تسوآ، آلفوشسو و یون بیرون بیاید )« خوردهشکست

ه دلیططو رفتططاری بططه سطط -رویکردهططای آموزشططی شططناختی

 یهططاه، آموزشباشططند. شخسططت آشکططهططای مططؤ ری میروش

باشطند کطه اجطزای آن محطوری می رفتاری، چنطد -شناختی

ه در کطاهش علائطم اشد کطهایی تشطکیو شطدههمدی از روش

ه، اضطرابی بر اساآ شظریه بازداری متقابو مؤ رشطد. دوم آشکط

و  مططوزشآجرئططت هططای رفتططاری )ماشنططد روش یربنططایز

زدایی تطدریجی( شطوعی روش رویطارویی اسطت کطه حساسیت

 ممکن است در ابتدا و در چند جلسه سط  علائم اضطرابی را

تمطرین  تکرار، با جیتدرافزایش دهند، اما با گذشت زمان و به

 سازی عولاشی باعث کاهش علائم اضطرابی خواهد شد.و آرام

سوم آشکه، هطدف ایطن پطژوهش بررسطی ا ربخشطی آمطوزش 

وزش گروهی مبتنی بر رفتاری و آم -گروهی رویکرد شناختی

هطای شطناختی و علائطم پذیرش و تعهد بطر کطاهش تحریطف

در بالینی اضطراب اجتماعی بوده است کطه علائطم اضططرابی 

آن مربوط به یک اضطراب موقعیتی است و اضططراب صطفت 

 -هطای آموزشطی شطناختیمدشظر شبوده است؛ بنابراین، روش

هطای هش تحریطفتواشد باعطث کطاها میرفتاری و ترکیب آن

ن شناختی و علائم اضطراب اجتماعی در بیماران مبتلا به ایط

فطت هطا گرتوان از این دادهاختلال شود. شتیجه شهایی که می

هطا و فنطون فطوح بطه یطک جامعطه و این است که ایطن روش

ها را بطا در شظطر توان آنفرهنگ خا  اختصا  شدارشد و می

هطا در فرهندطی و منطبطق شمطودن بطا آن یربناهطایگرفتن ز

 .(2015جوام  مختلف به کار برد )زتو 

هطا هایی بود که در ادامه به آناین مطالعه دارای محدودیت 

شخسطتین محطدودیت مطالعطه حاضطر حجطم  شطود.اشاره می

کوچک شموشطه اسطت. گرچطه ایطن مطالعطه دسطتخوش افطت 

ها ششد، ولی حجم کطم شموشطه ایطن مطالعطه یکطی از آزمودشی

هایی است که ماش  از برآورد دقیق اشدازه ا ر برشامه محدودیت

شده است. محدودیت دوم مربوط به استفاده از ابزارهای خود 

زارهطا دارای مشطکلات ذاتطی )خططای گزارشی اسطت. ایطن اب

شدری و...( است. محطدودیت سطوم گیری، عدم خویشتناشدازه

ای و فطردی اسطت. ایطن مربوط به عدم کنترل عوامو زمینطه

کننطدگان بطه دلیطو بعوطی از احتمال وجود دارد که شرکت
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تر برآورد کرده باشند. یطک ای ا ر برشامه را بیشعوامو زمینه

آن است که افراد به دلیو تمایو فطردی، فر  احتمالی دیدر 

بینی و عواملی شظایر آن ا ر برشامه را بیش برآورد کرده خوش

شناسی بالینی در بعطد از آشجا که تا به حال ابعاد روانباشند. 

آموزشی به صورت معدودی بررسی شده است؛ به کطارگیری 

این مداخلات شقطه قوت مطالعه حاضر بطود، از سطوی دیدطر 

ی آن بر ششداشدان اضطراب اجتماعی و توجه شکطردن ا ربخش

ضطعف هطای ایطن به ابعاد هیجطان تحصطیلی از جملطه شقططه

پژوهش بود که امید است در مطالعطات آتطی برططرف شطود. 

کطه بنطابراین اسطتفاده از ایطن رویکردهطای  شودیپیشنهاد م

تواشططد راهکططار مناسططبی در جهططت ارتقططای آموزشططی می

ن باشد. بر اساآ شتایج حاصو از ایطن تواشمندسازی داششجویا

آمططوزش شططناختی  یهططاکلاآ گططرددیپططژوهش پیشططنهاد م

رفتاری و آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش برای داششطجویان 

 فیتواشد باعث ایجاد جو مشطارکتی، تکطالبرگزار گردد که می

اشدیزه در داششجویان، علاقه به رشته تحصطیلی  جادیجذاب، ا

کاهش اضطراب و افزایش خودکارآمدی  و از این طریق باعث

 .شودیتحصیلی داششجویان م

 تشکر و قدرداشی

-ای رواندوره دکتطر شامطهانیمقاله حاضر برگرفته از پا       

کطه در  است شناسی تربیتی شویسنده اول از داششداه لرستان

جلسطه شطورای تحصطیلات تکمیلطی در  1398/3/20تطارید

د ار گرفت...ضمناً شطماره کطو تصویب قر دیداششکده مورد تائ

مراتطب  لهیوسطنیبد است. IR.LUMS. 1399.079اخلاح

کننده در سپاآ و قدرداشی خود را تمامی داششجویان شرکت

این تحقیق و دوستان عزیزی که در داششطداه علطوم پزشطکی 

 .میشمایلرستان ما را یاری رساشدشد اعلام م
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پذیرش بر خودبارآمدی مبتنی بر تعهد و آموزش رفتاری و  -مقایسه اثربخشی آموزش شناختی

 تحصهلی و نشانگان اضطراب اجتماعی دانشجویان علوم پزشكی
 

 

 .داششداه لرستان، شهر خرم آباد، ایران داششکده علوم اشساشی، گروه رواششناسی، داششجو، :سجاد خدایی

 .، ایرانر خرم آبادشه داششداه لرستان، داششکده علوم اشساشی، گروه روان شناسی، عووهیات علمی، :*حسنعلی ویسکرمی

 .ایران ،شهر خرم آباد ،داششداه لرستان داششکده علوم اشساشی، گروه روان شناسی، عوو هیات علمی، :فیروزه غونفری 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران شهر خرم آباد، داششداه لرستان، داششکده علوم اشساشی، گروه روان شناسی، عووهیات علمی، مسؤول: سندهینو*

  

   Email: Veiskaramihasan4@gmail.com 

 
 

تعهد بر  -مبتنی بر پذیرش آموزش فتاری و ر -این پژوهش با هدف مقایسه ا ربخشی آموزش شناختی چکیده:

اششطداه دان اضطراب اجتماعی داششجویان اشجام شد. جامعه آمطاری داششطجویان دخودکارآمدی تحصیلی و ششاش

جتمطاعی اشفر از داششجویان مبتلا به اضططراب  60علوم پزشکی لرستان است، شموشه آماری این پژوهش شامو 

ت اآ شمراشفر داششجویان بر اس 1500گیری تصادفی از بین داوطلب شرکت در آموزش بودشد که به روش شموشه

 -صورت تصادفی در سه گطروه آمطوزش شطناختیاضطراب اجتماعی و مصاحبه بالینی ساختاریافته اشتخاب و به

به  های گروه آزمایشی، آموزش را. آزمودشیقرار گرفتندرفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه شاهد 

(، 1969) اب اجتماعی واتسون و فرشدجلسه دریافت کردشد. ابزارها شامو پرسشنامۀ اضطر 10صورت گروهی در 

 2ی )ازمطون و پیدیطرازمطون، پطسکه آزمودشی در پیش ( بود2000خودکارآمدی تحصیلی میجلی و همکاران )

و بطه روش تحلیطو  SPSSشرم افطزار  24سخه ششده با استفاده از آوریهای جم . دادهماهه( به آن پاسد دادشد

مرحلطه  هطای آزمایشطی دروتحلیو شدشد. شتایج ششان داد کطه بطین گطروههگیری مکرر تجزیکوواریاشس با اشدازه

یش تعهطد بطر افطزا-وزش مبتنطی بطر پطذیرش رفتاری و آمط -آزمون تفاوتی وجود شدارد و آموزش شناختیپس

حلطه (. ولی در مرP≤001/0) ندخودکارآمدی تحصیلی و کاهش ششاشدان اضطراب اجتماعی داششجویان ا ربخش

های اضططراب اجتمطاعی و فتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفهر -وزش شناختیپیدیری بین آم

که روش آموزش مبتنی بر پذیرش و طوریداری وجود دارد بهخودکارآمدی تحصیلی با گروه شاهد تفاوت معنی

 .(P≤001/0خودکارآمدی داششجویان شد. ) داری باعث کاهش اضطراب و افزایشطور معنیتعهد به
 

زش مبتنی پذیرش و تعهد، خودکارآمدی تحصطیلی، اضططراب رفتاری، آمو -آموزش شناختی واتگان کلیدی:

 .داششجویان اجتماعی،

.  

 

 
 
 

 

 

 


