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ABSTRACT
Background & Objectives: Social phobia is one of the common anxiety disorders
characterized by fear of social situations, shame and embarrassment in communicating with
unfamiliar people. The aim of this study was to examine the effectiveness of acceptance and
commitment therapy in reducing anxiety and depression in students with social phobia.
Methods: An experimental pretest-posttest with control group design was used to conduct the
study. The population consists of all female students in Ardabil city, 2013-2014 academic
years. Using a multiple-stage cluster sampling method, a representative sample consists of
400 students was selected for the study. Then, among the students those with social phobia
(based on the cut-off point), 34 participants were randomly selected and divided into two
groups of 17 people (one experimental group and one control group). The participants in
experimental group received acceptance and commitment therapy for 10 sessions of 90
minutes. The control group did not receive any intervention. Anxiety, depression and social
phobia questionnaires were administered to the two groups before and after the intervention.
Descriptive statistics and multivariate ANOVA (MANOVA) were used for data analysis.
Results: The results of data analysis showed that treatment based on acceptance and
commitment therapy reduces anxiety, depression and social phobia of students in the
experimental group compared with the control group (p<0.001).
Conclusion: The present study showed that acceptance and commitment therapy for students
with social phobia can be used as a psychological intervention along with other intervention
mechanisms.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Anxiety; Depression; Social Phobia
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دانش یرش و تعهد بر کاهش اضطراب و افسردگیبر پذیر درمان مبتنیتأث
یاجتماعترسيآموزان دارا

3يد مهریسع، 2یمیندا رح،2یلییکایملوفرین،٭1يمولوزیپرو

ویتیتربعلومدانشکده،یروانشناسگروه2رانیال،یاردبل،یاردبیپزشکعلومدانشگاه،یزشکپدانشکده،یروانپزشکگروه1
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29/9/93رش:یپذ15/8/93افت:یدر

مقدمه
ین اختلالات اضطرابیترعیاز شایکی1یاجتماعترس

را به خود جلب نموده يادیر، توجه زیاست که دهه اخ
یو علمينظريهاو مؤلفان و پژوهشگران به بحث

که در نسخه هم چناناند. متنوع درباره آن پرداخته
ياراست راهنمین ویچهارميد نظر شدهیتجد

1 Social Phobia

) DSM-IV-TR(2یروانيهااختلاليو آماریصیتشخ
شامل ترس از آن دسته از یاجتماعترسآمده است، 

مورد یها نوعاست که در آنیاجتماعيهاتیموقع
ها بهیا تماس با غریقرار گرفتن و شرم و خجالت

.]1[باشد یمطرح م

2Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fourth Edition- Text Revision

چکیده
اجتماعی یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی است، که شامل ترس از آن دسته از موقعیت هاي اجتماعی ترسزمینه و هدف:

هدف از پژوهش حاضر است که در آن ها نوعی مورد شرم و خجالت قرار گرفتن و یا تماس با غریبه ها مطرح می باشد. 
.اجتماعی استترسو تعهد بر کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان داراي بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

جامعه ي آماري این پژوهش پس آزمون با گروه کنترل است. -با پیش آزموناز نوعروش این مطالعه، آزمایشیروش کار:
اب نمونه مرحله شیوع بود. به منظور انتخ1392-93سال تحصیلی دریل شهرستان اردبدختر دانش آموزان يهیکلشامل

دانش آموز به روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي از جامعه آماري انتخاب شدند. سپس از بین افراد 400شناسی ابتدا 
نفره (یک گروه 17آزمودنی به صورت تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه 34اجتماعی (بر اساس نقطه برش)، ترسداراي 

دقیقه اي تحت درمان 90جلسه ي 10به مدت آزمایشیترل) قرار گرفتند. آزمودنی هاي گروهآزمایشی و یک گروه کن
با استفاده از پرسشنامه هاي .نکردنددریافتهیچ مداخله ايکنترلپذیرش و تعهد قرار گرفتند. آزمودنی هاي گروه

دادهتحلیلوتجزیهمنظوررا شد.  بهاجتماعی پیش آزمون و پس آزمون براي هر دو گروه اجترساضطراب، افسردگی و 
شداستفادهچندمتغیري (مانوا)واریانستحلیلاز آزمونتوصیفیآماربرعلاوهشدهآوريجمعهاي

.نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و افسردگی و یافته ها:
). >001/0pن گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است (اجتماعی دانش آموزاترس

اجتماعی قابلیت ترسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي دانش آموزان داراي این مطالعه نشان می دهد که نتیجه گیري: 
قرار گیرد.کاربرد داشته و می تواند به عنوان یک مداخله ي روانشناختی در کنار سایر مداخلات مورد استفاده 

اجتماعی، اضطراب، افسردگیترسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، :يکلمات کلید
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ک یبه عنوان یاجتماعترس)، معتقد است 2008(1لریم
یت اجتماعیا چند موقعیک یص و مزمن از ترس مشخ

یشود که فرد خود را در معرض  موشکافیف میتعر
انجام يترسد مبادا کاریند و میبیگران میله دیبه وس

دیز به نظر آیر آمیا تحقیدهد که باعث خجالت باشد 
درمانجو از یترس دائمیاجتماعترسيهایژگیو.]2[

گران یدياز سواست که ممکن است ییت هایموقع
رد، که با ترس یق و موشکافانه قرار گیدقیمورد بررس

ا خجالت آور هستند یرکننده یکه تحقییاز انجام کارها
در یراد سخنرانیدر ایهمراه است. ترس از ناتوان

تجمع ها، ترس از دچار شدن به لرزش و رعشه در 
مسخره و يجمع، ترس از به زبان آوردن حرف ها

يدر پاسخ به پرسش هایترس از ناتوانا یاحمقانه، 
یمیاجتماعترساز مواردییگران در جمع مثال هاید

ياروشدن با محرك هاین افراد هنگام رویباشند. ا
ل یاز قبیک واکنش اضطرابیترسناك و هراس آور 

ا تپش قلب را یاحساس وحشت، تنفس منقطع و کوتاه، 
یاجتنابين واکنش فرد رفتاریایدارد. در پیدر پ

دهد که ممکن است با حضور در مدرسه و یانجام م
.]2[دیتداخل نمایمعمولیت ها و روابط اجتماعیفعال

در یاجتماعترساز ییوع بالایشها، مطابق پژوهش
وجود دارد که به نسبت یل نوجوانیو اوایاواخر کودک

و 2کسلر].3-4[در دختران بالاتر از پسران است
یر شناسیهمه گیک بررسیدر )1994(همکاران

وع یدرصد و ش9/7ماهه برابر با 12وع یافتند که شیدر
. ]5[باشدیکا میدرصد در امر3/13تمام عمر برابر با 

یاجتماعترسکه اختلال دهندیها نشان مافتهین یا
) %14به الکل (ی) و وابستگ%17(یاساسیبعد از افسردگ

مطالعات همه کاست.یردر امیع روانین اختلال شایسوم
گیري شناسی اختلالات روانی انجام شده درایران همگی 

9/11متغیر بودن میزان شیوع این اختلالات ازدلالت بر
دارد، که میزان شیوع افسردگی درصد را2/30تا  
%18/5و زنان در%39/7اختلالات اضطرابی و93/1%
]6مردان گزارش شده است. [در 

1Miller
2Kessler

)، نشان داد که اختلال 1998(3نیاپیق طولیدر تحق
جاد یممکن است سبب ایدر نوجوانیاجتماعترس

. ]7[شودیدر بزرگسالیو اضطرابیجانیاختلالات ه
ر یبا عنوان تأثیق طولیک تحقیدر )2003(4استراهان

بر عملکرد یاجتماعيهاو مهارتیاجتماعترس
یاجتماعترسيان داشت که افراد دارایبیلیتحص

و یکنترل اجتماعيرمضطرب داراینسبت به افراد غ
ن هستند. دانش آموزان ییپایاجتماعيانگرین بیهمچن
، سخن گفتن، یکلاميهادر مهارتیاجتماعترس

گران دچار مشکل یبا دیحضور در اجتماع و ارتباط کلام
.]8[بودند

یلین اختلال در کودکان به عملکرد تحصیایبه طور کل
و یمانند افسردگیت روان شناختف و مشکلایضع

افزون بر. ]10،9،7[شودیسوءمصرف مواد منجر م
در کودکان و نوجوانان یاجتماعترسامد اختلال یآن پ

با يهمبود. ]11[د از مدرسه ارتباط داردیبا امتناع شد
است که در یگر از مشکلاتیدیکییاضطراب و افسردگ

ترسود. اختلال شیده میدیاجتماعترسان به یمبتلا
گر مشکلات یدرصد موارد با د80تا 70در یاجتماع

ان ین میو در ا]12[دارديندیهمایروانپزشک
ن یشتریبیاضطرابيهار اختلالیو سایافسردگ

اگر ی. از طرف]14،13[ن اختلال دارندیرا با ايندیهما
ن اختلال به دوره یرد، ایصورت نگیمداخلات درمان

منجر شده و فرد مبتلا مشکلات یواناز ناتیطولان
خود یو اجتماعیرا در حوزه کارکرد شخصيادیز

ن یکه اییامدهایل پیبه دل.]15،12[شودیمتحمل م
ل افراد بخصوص نوجوانان یاختلال در عملکرد و تحص

ت قرار ید در اولویص و درمان بایکند تشخیجاد میا
يهاان، هم از درمیاجتماعترسدرمان يبرارد.یبگ

یاستفاده میروانشناختيهاو هم از درمانییدارو
ين برترییدر رابطه با تعيشود. هرچند مطالعات چند

انجام گرفته، اما هنوز يگریها نسبت به دنیاز ایکی
که بتواند نشان دهد کدام روش بر یباثباتيهاافتهی

جه هنوز یدارد وجود نداشته و در نتيبرتريگرید

3Pine
4Strahan
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ن صاحب نظران وجود نداردیدر بیکافاتفاق نظر 
]16،17[.

ن پژوهش به کار برده شد درمان یکه در ایدرمان
در درمان باشد. ی) مACT(1رش و تعهدیبر پذیمبتن
جاد انعطاف یایهدف اصلرش و تعهد،یبر پذیمبتن
در یانتخاب عملییجاد توانایایعنیاست؛ یروانيریپذ

نکه یاسب تر باشد، نه امختلف که متنينه هاین گزیب
ا یصرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها 

ل یقت به فرد تحمیا در حقیلات آشفته ساز انجام یتما
رش یشود پذیمین درمان ابتدا سعی. در ا]18[شود
(افکار و احساسات و یفرد در مورد تجارب ذهنیروان

اموثر کاهش نیابد و متقابلاً اعمال کنترلیش یره) افزایغ
جهت یشود که هرگونه عملیمار آموخته میابد. به بی

اثر است یناخواسته بین تجارب ذهنیا کنترل ایاجتناب 
شود و ید آن ها میا اثر معکوس دارد و موجب تشدی

ا ییچ گونه واکنش درونین تجارب را بدون هید ایبا
رفت. در یجهت حذف آن ها، به طور کامل پذیرونیب

فرد در لحظه حال افزوده 2یروانیبر آگاهقدم دوم 
رفتار ، افکار ویفرد از تمام حالات روانیعنیشود؛ یم

ابد. در مرحله سوم به ییمیخود در لحظه حال آگاه
ین تجارب ذهنیشود که خود را از ایفرد آموخته م

که بتواند ي) به نحویشناختيجدا  سازد (جداساز
يچهارم، تلاش بران تجارب عمل کند.یمستقل از ا

یا داستان شخصی3یکاهش تمرکز مفرط بر خودتجسم
خود در ذهنش يبودن) که فرد برای(مانند قربان

ينکه ارزش هایساخته است. پنجم، کمک به فرد تا ا
خود را بشناسد و به طور واضح مشخص یاصلیشخص

ل کند یخاص تبديسازد و آن ها را به اهداف رفتار
زه جهت یجاد انگیت، ایها). در نهاارزشي(روشن ساز

ت معطوف به اهداف و ارزش یفعالیعنی4عمل متعهدانه
ن ی. ایرش تجارب ذهنیمشخص شده به همراه پذيها

، یتوانند افکار افسرده کننده، وسواسیمیتجارب ذهن
ترسا یافکار مرتبط به حوادث (تروما)، هراس ها و 

1 Acceptance and Commitment Therapy
2 Psychological Awareness
3 Cognitive Diffusion
4 Committed Action

در مورد یبره باشند. شواهد تجریو غیاجتماعيها
بر اختلالات مختلف، رو به ین روش درمانیر ایتأث

در ین روش درمانیاییمثال کارايش است برایافزا
کوزها، سوءمصرف ی، پسیمانند: افسردگیمورد اختلالات

،و درد مزمن، یشغلی، فرسودگبه موادیو وابستگ
.]19- 24[مشخص شده است

رش یان پذدرمی)، در پژوهش2000(و همکاران 5بلاك
مبتلا به يدانشجو11يرويو تعهد را به صورت فرد

ن یایاز اثربخشیج حاکیانجام دادند، نتایاجتماعترس
و همکاران 6. اسمن]25[ان بودیدرمان بر تمام دانشجو

رش و تعهد در یر درمان پذیتأثی)، در بررس2006(
سال 42ین سنیانگیبا میاجتماعترسان به یگروه مبتلا

در یو اضطرابیدند که علائم اجتنابیجه رسین نتیابه 
يرش و تعهد به طور معناداریگروه تحت درمان پذ

يریگیماهه پ3ر در دوره ین تأثیافت و ایکاهش 
ق از گروه ین تحقیا. البته در]26[همچنان تداوم داشت

فرت و یج استفاده نشد. ایسه نتایمقايشاهد، برا
نشان دادند که درمان یقی) در تحق2003(همکاران

رات مثبت در ییتغيرش و تعهد نشان دهندهیپذ
رش و یش در پذیمراجعان (مثل تجربه اجتناب و افزا

و یت زندگیفیش کی)، افزایذهن آگاهيمهارت ها
.]27[بودیکاهش معنادار در اضطراب و افسردگ

افت که درمان یجه دست ین نتی) به ا2012(7شارپ
و 8يمفهوم سازياست برارش و تعهد ممکنیپذ

و 9فولک.]28[مناسب باشدیدرمان اختلالات اضطراب
دند که درمان یجه رسین نتی)، به ا2012(همکاران 

استیموثر بر کاهش افسردگیرش و تعهد درمانیپذ
د کرد که ییتأی)، در پژوهش1390. پور فرج (]29[

ترساختلالدرمانبرتعهد،رش و یپذیدرمان گروه
. ]30[بوده استمؤثردانشجویانمیاندرتماعیاج
ر روش یانگر تأی)، ب1392(و همکاران حرج پژوهش ینتا

یرش و تعهد در کاهش افسردگیبر پذیمبتنیدرمان

5 Block
6 Ossman
7 Sharp
8 Conceptualizing
9 Folke
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)، 1392(و همکارانیمانی. نر]31[بودیابتیماران دیب
افتند که آموزش یجه دست ین نتیبه ایدر پژوهش

جان بر بهبود یم هیتنظرش و تعهد ویبر پذیمبتن
دانش آموزان یلیو تحصیجانی، هیاجتماعيسازگار

.]32[مؤثر استیاضیاختلال ريدارا
که این اختلال فراگیر و ناتوان کننده، در با توجه به این

سنین اوج استقلال طلبی فرد بروز کرده و بهبود خود 
به خودي آن بسیار اندك است، تأکید بر درمان این 

فردي و ارتباطی از ل به منظور کاهش مشکلات بیناختلا
اهمیت زیادي برخوردار است. همچنین با توجه به 

آموزان که معمولاً بیشتر از تعداد روزافزون دانش
هاي اجتماعی از قبیل: سخنرانی در دیگران با فعالیت

جمع، فعالیت در حضور دیگران و ... سروکار دارند، به 
انی کارآمد متناسب با سطح هاي درمکار بردن شیوه

- آموزان مفید به نظر میشناخت و شرایط فکري دانش

یقات گذشته، مبنینه تحقیشیبا توجه به پرسد. همچنین 
پژوهش رش و تعهد، یبر پذیت درمان مبتنیبر اهم

ا یآسوال است که:نیبه اییحاضر درصدد پاسخگو
م یباعث کاهش علارش و تعهد یبر پذیدرمان مبتن

ترسدانش آموزان مبتلا به یراب و افسردگاضط
شود؟یمیاجتماع

کارروش
پس ن و آزموشیاز نوع پيامداخله،حاضرپژوهش

درمان ن پژوهشیدر اآزمون با گروه کنترل است. 
یاجتماعترسر مستقل ویرش و تعهد به عنوان متغیپذ

یافته منطبق با ي بالینی ساختاربر اساس مصاحبه(
DSM-IV-TR،و 2000(انجمن روانپزشکی امریکا ،(

انجام گرفت و شدت آن قبل و بعد از 1SCIDمبتنی بر 
اجتماعی اندازهترسدرمان با استفاده از پرسشنامه 

میزان نمره اي که فرد بر اساس (اضطراب)،گیري شد
و ) )، کسب می کند1988در مقیاس اضطراب بک (

از اي که فردمیزان نمرهبر اساس (یافسردگ
) پرسشنامه افسردگی بک (ویرایش دوم) کسب می کند

جامعه.نددر نظر گرفته شدوابستهيرهایمتغبه عنوان 

1 Structured Clinical Interview for DSM

دختر دانش آموزانيهیپژوهش حاضر را کليآماري
یلیسال تحصکه در، دهندیملیتشکلیشهرستان اردب

لیدر حال تحصلیاردبيهارستانیدبدر 1392- 93
پژوهش در دو مرحله انجام ينهانتخاب نمو.اندهبود

به منظور انتخاب يریاول نمونه گيشد، مرحله
باشند، صورت یمیاجتماعترسيکه دارايافراد

س و ین مرحله با توجه به جدول کریگرفت. در ا
نمونهنفر به روش400يعه آمارجاميمورگان برا

دند و پرسشنامه انتخاب شياخوشهیتصادفيریگ
ها اجرا شد. در مرحله دوم آنيبر رویاجتماعترس

از پژوهشيو به منظور انتخاب نمونهيرینمونه گ
نقطه (بر اساسيریکه در مرحله اول نمونه گيافراد

کسب کردهیاجتماعترساس یبرش)، نمره بالا در مق
حداقل یشیقات آزمایتحقينکه برایابهبودند و با توجه

نظر گرفتن احتمال افت از است و با درینفر مورد ن15
انتخاب شد کهینفر به صورت تصادف34ها یآزمودن

نفر)، 17(یشیک گروه آزمایدر یبه طور کاملاً تصادف
که در شدند.نفر)، قرار داده 17گروه کنترل (کیو 
ل ینفر تقل16کنترل به هر دو گروه آزمایشی وت، ینها

هاي زیر از ابزاراطلاعات يآورجمعيبرادا کرد.یپ
استفاده شد:

ن یاس نخستین مقیا:(SPIN)2یاجتماعترسپرسشنامه 
یابی) به منظور ارز2000(و همکاران 3بار توسط کانور

ه یتهیا همان اختلال اضطراب اجتماعییاجتماعترس
ماده 417یاس خودسنجیک مقین پرسشنامه ید. ایگرد

ب ماده)، اجتنا6ترس (یاس فرعیسه مقيکه دارايا
باشد. یماده) م4ک (یولوژیزیفیماده) و ناراحت7(

در ییبه روش بازآزماییای) پا2000(همکاران کانور و 
را برابر یاجتماعترسص اختلال یبا تشخيهاگروه

ا ییدرونی، همسان89/0تا 78/0یهمبستگضریب
کل ياز افراد بهنجار را برایب آلفا در گروهیضر
ترس یفرعيهااسیمقياو بر94/0اس برابر یمق

یناراحتیاس فرعیمقيو برا91/0اجتناب ي، برا89/0
اند. در گزارش کرده80/0ک برابر یولوژیزیف

2 Social Phobia Inventory (SPIN)
3 Connor
4Test-Retest

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             5 / 12

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-745-en.html


417و همکارانيز مولويپرو...                                                                              تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش

ا دقت یییبا کارا119نقطه برش،SPINپرسشنامه 
ن یو بدون ایاجتماعترس% افراد با اختلال79یصیتشخ

با 15دهد. نقطه برش یص میاختلال را از هم تشخ
ی% آزمودن80ییبا کارا16% و نقطه برش 78ییکارا

ر یرا از گروه کنترل غیاجتماعترسص یبا تشخيها
ز یتمیاجتماعترسریغیا افراد روانپزشکییروانپزشک

کل یدرونی) همسان1382(يعبد]. 33[دهدیم
و 86/0کرونباخ برابر با ياس را به روش آلفایمق
گزارش کرده است83/0را ییبه روش بازآزماییایپا
]34[.

پرسشنامه اضطراب بک :(BAI)2پرسشنامه اضطراب بک
ل شده است و شدت اضطراب یماده تشک21از 

اس بر ین مقیسنجد. اینوجوانان و بزرگسالان را م
شود و حداکثر نمره آن یمينمره گذار3تا 0اساس 

د است. یباشد که نشان دهنده اضطراب شدیم63
ا اضطراب یفقدان اضطراب يدهندهنشان1- 7نمره 

16- 25ف، یاضطراب خفينشان دهنده8- 15، يعاد
ينشانه26-63اضطراب متوسط و ينشان دهنده

) 1988(همکاران باشد. بک و ید میاضطراب شد
به روش ییایو پا92/0آن را یدرونیهمسان

و 75/0ک هفته را برابر یيبا فاصلهییبازآزما
یافسردگياس درجه بندیا با مقرBAIیهمبستگ

اضطراب ياس درجه بندیو مق(HRSD)3لتونیهام
گزارش 51/0و 25/0ب یبه ترت(HRSA)4لتونیهام

.]35[اندکرده
پرسشنامه :5(BDI.II)2نسخه بکیپرسشنامه افسردگ

يبرایک ابزار خودگزارش دهیبک به عنوان یافسردگ
به شکل یوابسته به افسردگيسنجش شناخت ها

ک عبارت یست و یبه کار گرفته شده است. بیعیوس
نگرش ها و ين پرسشنامه از مشاهدهیموجود در ا

ماران افسرده به دست آمده استیبینوعيهانشانه
) نشان 6بک( به نقل از ی و همکارانیغرای. بررس]36[

1Cut-Off Point
2 Beck Anxiety Inventory (BAI)
3 Hamilton Rating Scale for Depression
4 Hamilton Rating Scale for Anxiety
5 Beck Depression Inventory – II (BDI-II)
6 Beck

اول وجود و يز همانند نسخهیداد که نسخه دوم ن
ت بهنجار یماران و جمعیرا در بیشدت علائم افسردگ

یدرونیب همسانیآن ها ضر.]35،37[دهدینشان م
و 86/0ن یانگیبا م92/0تا 73/0را (BDI-II)ن نسخه یا

ر یافراد غيو برا86/0ماران، یبيب آلفا را برایضر
ن یاي) با اجرا1382(یگزارش کردند. فت81/0مار، یب

ب ی، ضریرانیاينفر94ک نمونه یيپرسشنامه بر رو
) با 1382(ییغرا].38[گزارش کرده است91/0آلفا را 

دانش آموز دختر و پسر با فاصله30يآن بر روياجرا
گزارش نموده 81/0آن را ییایب پایدو هفته ضري

.]37[است
پس از مراجعه به آموزش و محقق جهت انجام پژوهش 

م، لازيل و کسب مجوزهایپرورش کل شهرستان اردب
مرحله اول انجام گرفت. سپس پرسشنامهيریگنمونه

يآموز نمونهدانش400يبر رویاجتماعترسي
آموز نمونهدانش400ن یاول اجرا شد. از بيمرحله

16اول و با در نظر گرفتن نقطه برش يمرحلهيریگ
يدانش آموز دارا67؛ یاجتماعترسپرسشنامه يبرا

ان با در ین میشدند که از اص داده یتشخیاجتماعترس
دارا بودن ملاك هاي ( شموليهانظر گرفتن ملاك
-DSM-IVاجتماعی بر اساسترستشخیصی اختلال 

TR، اجتماعی به عنوان تشخیص ترستشخیص اختلال
اصلی و اولیه، تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت در 

تکمیل ، طرح پژوهشی،نداشتن اختلالات رفتاري همبود
ابتلا به ( عدم شموليهاو ملاك)ضایت درمانفرم ر

بیماري شدید جسمانی که مانع از ادامه درمان شود، 
ابتلا به اختلال هاي اضطرابی ناشی از شرایط طبی 

آموز به دانش34)عمومی، عدم تمایل به ادامه درمان
پژوهش یاصليبه عنوان نمونهیصورت تصادف

نفره 17دو گروه دریانتخاب شده و به صورت تصادف
ک گروه کنترل) گمارده شدند. یو یشی(یک گروه آزما

هر دو گروه (یک گروه يآزمون بر روشیدر ادامه پ
ک گروه کنترل) اجرا شده و پرسشنامهیو یشیآزما

ار هر دو گروه قرار گرفت. سپس یپژوهش در اختيها
مداخله اعمال شد. مدت جلسات یشیگروه آزمايبرا

ياقهیدق90يجلسه10یشیگروه آزمايبرایدرمان
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یک بار در محلیياهفتهیدرمانيبود که هر جلسه
) که توسط اداره آموزش ی(خوابگاه مدرسه نمونه دولت

ن مدت ین شده بود، برگزار شد. در اییو پرورش تع
افت نکرد. پس از انجام یدرياچ مداخلهیگروه کنترل ه

وه اجرا شد و هر دو گريمداخله پس آزمون برا
بک و یاضطراب و افسردگيهامجدداً پرسشنامه

آموزان به دانشیاجتماعین پرسشنامه فوبیهمچن
شد.هداد

جلسه به شرح زیر بود:ACTساختار جلسات درمانی 
آموزان، آشنایی اجراي پیش آزمون، ارزیابی دانشاول:

بندي افراد گروه با همدیگر و با درمانگر، ضابطه
آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش جلسه دوم:درمان؛ 

آموزان نسبت به مشکل و و تعهد، ایجاد بینش در دانش
آموزش نومیدي جلسه سوم:به چالش کشیدن کنترل؛ 

ها و مشکلات ناشی از اختلال؛ خلاقانه و آشنایی با ناراحتی
آشنایی و به چالش کشیدن مشکلاتی که جلسه چهارم:

اند؛ ی از آنها تلاش نمودهآموزان براي رهایدانش
ي آگاهی به واسطهایجاد پذیرش و ذهنجلسه پنجم:

یشناختجداسازي رها کردن تلاش براي کنترل و ایجاد 
آموزش و بحث جلسه ششم:و مرور جلسه پیشین؛ 
آموزش و جلسه هفتم:مدار؛ در مورد زندگی ارزش

بینانه و موانع و بحث در مورد انتخاب اهداف واقع
آنها توسط سایر اعضاي گروه، هچنین تصریح  ابی ارزی

بررسی مجدد اهداف و جلسه هشتم:ها؛ ارزش
جلسه ها و اعمال و درگیري با اشتیاق و تعهد؛ ارزش

بحث و تمرین درباره مفهوم بودن در زمان حال نهم:
جلسه و رها کردن افکار مربوط به گذشته و آینده؛ 

عهدانه، جمع بندي و شناسایی و رفع موانع عمل متدهم:
آزمون.اجراي پس
SPSS-16هاي به دست آمده با نرم افزار نهایتاً داده

و هیتجزيبراتجزیه و تحلیل شدند. بدین صورت 
يهاها از روشیآزمودنکیاطلاعات دموگرافلیتحل

تفاوت لیو تحلهیتجزيو برایفیآمار توصکیپارامتر
ي ریچند متغانسیوارلیمورد مطالعه از تحليهاگروه

اطلاعات لازم به ذکر است که(مانوا)، استفاده شد.

ها محرمانه نگه داشته شده و مربوط به آزمودنی
براي گروه کنترل با هماهنگی مسئولان مدرسه و

نحوه آنها. و به خانواده جلسات درمانی تعیین گردید
پاسخ گویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی شان و 

و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی ایجاد اهداف
.آموزش داده شد

هاافتهی
نفر) 3(%75/18در گروه درمان پذیرش و تعهد 

نفر) 3(%75/18، 15نفر) 5(%25/31،  14ها آزمودنی
ساله بودند. 18نفر) 1(%25/6و 17نفر) 4(25%، 16

-نفر) آزمودنی1(%25/6در گروه درمان میان فردي 
25/6، 16نفر) 2(%5/12، 15نفر) 11(%75/68، 14ها 

ساله بودند. در 18نفر) 1(%25/6، و 17نفر) 21(
%75/18، 14ها نفر) آزمودنی6(%5/37گروه کنترل 

، 17نفر) 3(75/18، 16نفر) 3(%75/18، 15نفر) 3(
ساله بودند. همچنین در گروه 18نفر) 1(25/6%

ها فر) آزمودنین6(%5/37درمان پذیرش و تعهد 
نفر) 6(%5/37، 18نفر) 3(%75/18، 17داراي معدل 

بودند. در گروه درمان میان 20نفر) 1(%25/6و 19
، 17ها داراي معدل نفر) آزمودنی3(%75/18فردي 

نفر) 2(%5/12و 19نفر) 7(%75/43، 18نفر) 4(25%
ها نفر) آزمودنی2(%5/12بودند. در گروه کنترل 20

و 19نفر) 6(%5/37، 18نفر) 4(%25، 17داراي معدل 
بودند.20نفر) 4(25%

يهان پژوهش شامل شاخصیایفیتوصيهاافتهی
ار، حداکثر و حداقل ین، انحراف معیانگیمانند ميآمار

ن پژوهش در یمورد مطالعه در ايرهایه متغیکليبرا
ارائه شده است.1جداول 
یآزمودنيهان نمرهیانگیمدهد که ینشان م1جدول 

ش آزمون و پس آزمون اضطراب، یها در مراحل پ
ش نسبت به یدر گروه آزمایاجتماعترسو یافسردگ

افته استیکاهش يداریگروه کنترل به شکل معن
.)1(جدول 
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گردد سطوح یملاحظه م2که در جدول يهمانطور
ن یانگر آن هستند که بیها، بهمه آزمونيداریمعن

حداقل از شاهدویشیآزمايهادانش آموزان گروه
وجود يداریوابسته تفاوت معنيرهایاز متغیکیلحاظ 

ج حاصل از آزمون یبردن به تفاوت، نتایپيدارد، برا
نشان داده شده 3ها در جدول ین آزمودنیاثرات ب

. )2(جدول است
ن دانش یشود بیملاحظه م3که در جدول يهمانطور

،از لحاظ اضطرابشاهد ش و گروهیگروه آزماآموزان
وجود يداریتفاوت معنیاجتماعترسو یافسردگ

ن است که یانگر این تفاوت معنادار بیا). >001/0p(دارد
رش و تعهد یپذبعد از آموزش یشیدر گروه آزما

ترسو یافسردگ،کاهش علائم اضطراب،یدرمان
ده استنسبت به گروه کنترل به وجود آمیاجتماع

.)3(جدول 

. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون وپس آزمون گروه ها در اضطراب، افسردگی و ترس اجتماعی1جدول 

میانگین پیش تعدادگروهمتغیرها
آزمون

انحراف معیار پیش 
آزمون

میانگین پس
آزمون

انحراف معیار پس 
آزمون

1666/3399/446/1648/3آزمایشیاضطراب
163456/673/3356/6کنترل

163481/426/1783/4آزمایشیافسردگی
1686/3405/773/3537/7کنترل

1626/3802/620/2237/7آزمایشیترس اجتماعی
1673/3901/692/3852/6کنترل

پس آزمون) اضطراب و افسردگی گروه هاي آزمایش و شاهد- . نتایج تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) روي نمرات تفاضل (پیش آزمون 2ل جدو
سطح معنی داريخطاdfفرضیهFdfارزشنام آزموناثر

Intercept

866/054/87227001/0اثر پیلایی
134/054/87227001/0لامبداي ویلکز

48/654/87227001/0اثر هتلینگ
48/654/87227001/0بزرگترین ریشه روي

Group

846/044/74227001/0اثر پیلایی
154/044/74227001/0لامبداي ویلکز

514/544/74227001/0اثر هتلینگ
514/544/74227001/0بزرگترین ریشه روي

پس آزمون) اضطراب، افسردگی و ترس اجتماعی گروه هاي آزمایش و -ثرات بین آزمودنی ها از لحاظ نمرات تفاضل (پیش آزمون. نتایج ا3جدول 
گواه

سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع

Intercept20/2539120/253962/153001/0اضطراب

33/2083133/208332/105001/0افسردگی

50/2167150/216797/66001/0ترس اجتماعی

Group19201192016/116001/0اضطراب
80/2116180/211601/107001/0افسردگی

63/1717163/171709/53001/0ترس اجتماعی
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بحث
یدرمان مبتنیاثربخشیبررسپژوهش حاضر با هدف 

یرش و تعهد بر کاهش اضطراب و افسردگیبر پذ
ج ینتاانجام شد. یاجتماعترسدانش آموزان مبتلا به 

رش و تعهد یبر پذیپژوهش نشان داد که درمان مبتن
)ACTدانش یزان اضطراب و افسردگی)، در کاهش م

نمرات پس مؤثر است. یاجتماعترسلا بهآموزان مبت
یر روش درمانی، تأثیآزمون اضطراب و افسردگ

ACTج، با ین نتایکند. اید مییم تأین علایرا بر کاهش ا
ج به دست آمده از پژوهش فولک و همکاران ینتا
یدر کاهش افسردگ)، 1392حر و همکاران ()، 2012(

ر، یهش اخج پژوین نتای. همچن]31،29[باشدیهمسو م
، اسمن و همکاران )2000با پژوهش بلاك و ولفرت (

را بر ACTی)، که اثربخش1390و پور فرج ()،2006(
باشدیکرده بودند، هماهنگ میابیارزیاجتماعترس

یز در پژوهشی)، ن2003(همکارانفرث و ی. ا]30،26،25[
و یت زندگیفیش کیبر افزان درمان را یایاثربخش

نشان دادند، که با یاضطراب و افسردگکاهش معنادار 
به .]27[داردین پژوهش همخوانیج حاصل از اینتا

يشتریبیقی، منابع حقین روش درمانیعلت نوپا بودن ا
درکهطورهمان. در دسترس نبودج یسه نتایمقايبرا

افرادبهدرمانیروشایندرشد،اشارهمقدمه
ازعملیوفکرياجتنابجايبهکهشودمیآموخته

افزایشبااجتماعی،زاياضطرابهايموقعیتوافکار
ماننددرونیتجارببهنسبتذهنیوروانیپذیرش

بهجمعدرصحبتوحضوردرکهاحساساتیوافکار
تعهدوتراجتماعیاهدافایجادباهمچنینودارندآنها

ییرویارودرواقع.کنندمقابلهخوداختلالاینباها،نآبه
تغییراجتناب،ازپرهیزاحساسات،وافکاربامؤثروفعال
خودبهفردآندرکهداستانیوخودبهنسبتنگاه

شهازاردربازنگرياست،کردهتحمیلراقربانینقش
تراجتماعیهدفیبهتعهدنهایتدروزندگیاهدافو
روشایندرمؤثراصلیعواملء جزتوانمیرا

به ،ACTيمرکزيندهایدر واقع فرا.دانستدرمانی
فکر يبازداريدهیها آموزش داد چگونه عقیآزمودن

خود يه شود، به جاختیرا رها کند، از افکار مزاحم گس

د، یت نمایگر را تقوشده، خود مشاهده يمفهوم ساز
ارزشرد، یکنترل بپذيرا به جایوندريدادهایرو
)، 2005ز (یهازد.ها بپرداح کند و به آنیش را تصریها

به یرش و تعهد درمانیکرد پذیز معتقد است که روین
زاآسیبعواملحذفوسازيبرطرفرويآنکهيجا

وهیجاناتتاکندمیکمکمراجعانبهنمایدتمرکز
ازراخودوبپذیرندراخودشدهکنترلهايشناخت
گردیدهمشکلاتشانایجادسببکهکلامیقوانینکنترل
ازکهدهدمیاجازهآنهابهونمایندلاصخاست

وپذیرش.بردارنددستآنهابامنازعهوکشمکش
برآشکاراواستمحورفرآینداساساًدرمانیتعهد
افزایشباتعهدوشناختیروانتجربیاتپذیرشارتقا

بدونسازگارانه،پذیر،انعطافمعنابخشهايفعالیت
یمتأکیدروانشناختیتجربیاتمحتوايگرفتننظردر

حضوررفتاريشناختیرویکرددرکهايخصیصهکند.
دررفتهکاربهدرمانیهايروشهدفانیاً. ثدندار

ومؤثرنگر،واقعتفکرافزایشدرمانیتعهدوپذیرش
ایناهدافبلکهنیستاحساساتتشویقیامنطقی

تجربیاتاینازاجتنابکاهشبردرمانیشهايرو
تمرکزخصوصبهآنهاازآگاهیافزایشواختیروانشن

وکشمکشبیروشیگرفتنپیشبدونحاللحظهبر
می بیمارفرآیندایندراست.استوارارزیابانهغیر

بهآشفتگیهايحالتودردازراخودشتاآموزد
دارد.نگهدوررفتاربرتجربیاتاینکاهشمنظور
سطحافزایشیقطرازکارکردبهبوددرمان،اهداف
.]39[باشدمیشناختیروانپذیريانعطاف

يبراکمبود وقت ،ن پژوهشیايهاتیاز محدود
ي. انجام پژوهش صرفاً بر روبودبعد از درمان يریگیپ

ج را با یم نتایل، تعمیرستان شهر اردبیدختران مقطع دب
ک یپژوهش توسط يسازد. اجرایت روبرو میمحدود

گر پژوهش حاضر است. یديهاتیپژوهشگر از محدود
یو جنسیسنيهار گروهیسايانجام پژوهش بر رو

شودمیتوصیهدهد.یش میج را افزایم نتایت تعمیقابل
وتربزرگهايگروهدردرماناین،آتیتحقیقاتدر
دورهدروشودمقایسهدرمانیدیگرهايروشبانیز

ن یهمچن.شودبررسیآندرمانیاثرتداوم، پیگیري
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گر، یدین روش بر اختلالات روانیایاثر درمانیبررس
د باشد.یاختلالات مفینه روان درمانیتواند در زمیم

نتیجه گیري
دهد که ینشان ماین مطالعه،بر طبق نتایج حاصل

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي دانش آموزان 
اجتماعی قابلیت کاربرد داشته و می تواندترسداراي 

به عنوان یک مداخله ي روانشناختی در کنار سایر 
می تواند ن یهمچنومداخلات مورد استفاده قرار گیرد.

درمان مناسبی براي کاهش اضطراب و افسردگی افراد 
اهمیت این یافته در این اجتماعی باشد.ترسمبتلا به 

در داخل و خارج کشور است که براساس تحقیقات 
ماعی در اواخر کودکی و اوایل اجتترسشیوع بالایی از 

نوجوانی وجود دارد که آن هم روي دختران نسبت به 

وجود این اختلال و علایم همراه آن پسران بالاتر است
تواند پیامدهاي نامطلوبی براي وضعیت تحصیلی می
ها به همراه داشته باشد و بنابراین به کارگیري آن

ه بهبود علایم تواند بمیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
.ها منجر شودآن

یتشکر و قدردان
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
روانشناسی بالینی می باشد. بدین وسیله نگارندگان 

معاونت پژوهشی که ازدانند یلازم ممقاله برخود
اداره مسئولاناز دانشگاه محقق اردبیلی و همچنین

ل که امکان انجام یدبآموزش و پرورش شهرستان ار
بعمل ر و تشکر ی، تقدرا فراهم کردندحاضر ق یتحق

.آورند

References
1- Nikkhoo MR, Hamayak AY. Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR,
American psychiatry association. 4th ed. Tehran: Sokhan, 2000; 29-34.[Full text in Persian]
2- Miller MD. Using interpersonal therapy (IPT) with older adult today and tomorrow. A review of the
literature and new developments. Cur psychology Rep. 2008 Feb; 10 (1): 16-22.
3- Essau CA, Conradt J, Petermann F. frequency and comorbidity of social phobia and social fears in
adolescents. Behav Res Ther. 1999 Sep; 37: 831-843.
4- Kim SJ, Kim BN, Cho SC, Kim JW, Shin MS, Yoo HJ, et al. The prevalence of specific phobia
and associated co-morbid features in children and adolescents. J Anxiety Disord. 2010 Aug; 24(6):
629-34.
5- Kessler RC, McGonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes M, Eshleman S, et al. Lifetime and 12-
month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the United states, Arch Gen psychiatry. 1994
Jan; 51(1): 8-19.
6- Mohammadi MR, Rahgozar M, Bagheri Yazdi SA, Mesgarpour B, Maleki BA, Hoseini SH, et al .
An epidemiological study of psychiatric disorders in Golestan province. J Gorgan Uni Med Sci. 2004
Spring & Summer; 6 (1): 67-77. [Full text in Persian]
7- Pine DS, Cohen P, Gurley D, Brook J, Ma Y. The risk for early adulthood anxiety and depressive
disorders in adolescents with anxiety and depressive disorders. Arch Gen psychiatry. 1998 Jan; 55(1):
56-64.
8- Strahan EY. The effects of social anxiety and social skills on academic performance. Personal Ind
Dif. 2003 Feb; 2 (34): 347-366.
9- Last CG, Hersen M, Kazdin A, Orvaschel H, Perrin S. Anxiety disorders in children and their
families. Arch Gen psychiatry. 1991 Oct; 48(10): 928-934.
10- Inderbitzen HM, Walters KS, Bukowski AL. The role of social anxiety in adolescent peer relation:
differences among sociometric status groups and rejected subgroups. J Clin Child Psychol. 1997 Dec;
26(4): 338-348.
11- Last CG, Strauss CC. School refusal in anxiety disordered children and adolescents. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 1990 Jan; 29(1): 31-35.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                            10 / 12

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-745-en.html


1393چهارم، زمستان شمارهچهاردهم، دوره ل    ياردبيمجله دانشگاه علوم پزشک422

12- Montgomery SA. Social Phobia: Diagnosis, severity and implications for treatment. Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci. 1999 Apr; 249 (1): 1-6.
13- Kessler RC, Stang P, Wittchen HU, Stein M, Walters EE. Lifetime co-morbidities between social
phobia and mood disorders in the U.S national comorbidity survey. Psychol Med. 1999 May; 29(3):
555-567.
14- Brown TA, Campbell LA, Lehman CL, Grisham JR, Mancill RB. Current and lifetime
comorbidity of the DSM-IV-TR anxiety and mood disorders in a large clinical sample. J Abnorm
Psychol. 2001 Nov; 110(4): 585-599.
15- Reich J, Hofmann SG. State personality disorder in social phobia. Ann Clin Psychiatry. 2004 Jul-
Sep; 160(3): 139-144.
16- Turk CL, Heimberg RG, Hope DA. Social anxiety disorder. Clinical handbook of Psychological
disorders; a step-by-step treatment, 3nd ed. New York: Guilford Press, 2001: 114-153
17- Rowa K, Antony MM. Psychological treatments for social phobia. Can J Psychiatry. 2005 May;
50(6): 308-316.
18- Forman EM, Herbert JD. New directions in cognitive behavior therapy: Applying empirically
supported treatment in your practice, 2nd ed. New York: Wiley, 2008: 263-265.
19- Kanter JW, Baruch DE, Gaynor ST. Acceptance and commitment therapy and behavioral
activation for the treatment of depression; description and comparison. Behave anal. 2006 Fall;
29(2):161-185.
20- Bach P, Hayes SC. The use of acceptance and commitment therapy to prevent the re
hospitalization of psychotic patients: A randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2002 Oct;
70 (5):1129-1139.
21- Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and commitment therapy. An experiential
approach to behavior change, 3nd ed. New York: Guiford, 1999:165-171.
22- Gifford EV, Kohlenberg BS, Hayes SC, Antonuccio DO, Piasecki MM, Rasmussen-Hall ML.
Acceptance-Based treatment for smoking cessation. Behavior Therapy. 2004 Aut; 35(4): 689-705.
23- Bond FW. Bunce D. The role of acceptance and job control in mental health, job satisfaction, and
work performance. J Applied Psychology. 2003 Dec; 88(6):1057-1067.
24- Dahl J, Wilson KG. Nilsson A. Acceptance and commitment therapy and the treatment of persons
at risk for long-term disability resulting from stress and pain symptoms: A preliminary randomized
trial. behave therapy. 2004 Aut; 35(4):785-801.
25- Block JA, Wulfert E. Acceptance or change: Treating socially anxious college students with ACT
or CBGT. Behav Anal Tod. 2000; 1(2):1-55.
26- Ossman WA, Wilson KG, Storaasli RD, McNeill JW. A preliminary investigation of the use
of acceptance and commitment therapy in group treatment for social phobia. Int J Psychol &
Psychol Ther. 2006 Nov; 6(3):397-416.
27- Eifert GH, Heffner M. The effect of acceptance versus control contexts on avoidance of panic-
related symptoms. J Behav Ther Exp Psychiatry.2003 Sep-Dec; 34: 293-312.
28- Sharp K. A review of acceptance and commitment therapy with anxiety disorders. Int J Psychol &
Psychol Ther. 2012 Oct, 12(3), 359-372.
29- Folke F, Parling T, Melin L. Acceptance and commitment therapy for depression: A preliminary
randomized clinical trial for unemployed on long-term sick leave. Cogn Behav Pract. 2012 Nov;
19(4):583-594.
30- Pourfaraj OM. The effectiveness of acceptance and commitment group therapy in social phobia of

students. Knowledge and Health. 2011Summer; 6(2):1-5. [Full text in Persian]
31- Hor M, Aghaei A, Abedi A, Attari A. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on
depression in patient s with type 2 diabetes. J Res Behav Sci, 2013; 11(2):121-128. [Full text in
Persian]
32- Narimani M, Abbasi M, Abolghasemi A, Ahadi B. A study comparing the effectiveness of
acceptance/commitment by emotional regulation training on adjustment in students with dyscalculia. J
Learn Disabil. 2013 summer; 2(4): 154-176. [Full text in Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                            11 / 12

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-745-en.html


423و همکارانيز مولويپرو...                                                                              تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش

33- Connor KM, Davidson JRT, Churchil LR, Sherwood A, Foa E, Weisler RH, et al. Psychometric
properties of the social phobia inventory (SPIN): New self-rating scale. Br J Psychiatry. 2000 April;
176(4): 379-386.
34- Abdi R. The orientation of interpretation in individuals with social phobia [dissertation]: Tehran
Psychol Inst; 2003. [Full text in Persian]
35- Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric properties of the Beck depression inventory,
twenty-five years of evaluation. Clin Psychol Rev. 1988; 8(1): 77-100.
36- Sharifi HP, Nikkhu MR. Guide of psychological assessment. Marnat GG, 7th ed. Tehran, Rost.
2011:456-465. [Full text in Persian]
37- Gharaei B. Determination of the identity conditions and its relationship with identity and
depression style among teenagers [dissertation]. Iran University of medical sciences; 2003. [Full text
in Persian].
38- Fata L. Meaning assignment structures/schema, emotional states and cognitive processing of
emotional information: comparing two conceptual frameworks [dissertation]. Iran University of
medical sciences; 2002. [Full text in Persian]
39- Hayes SC. Stability and change in cognitive behavior therapy: considering the implication of ACT
and RFT. J rational- emotive & cognitive-behavior therapy. 2005 June; 23(2):131-151.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-745-en.html
http://www.tcpdf.org

