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 .1-13(، 3)2 لامت و اختلالات رفتاری، 

 چکود 
ش نییپژوهش تع نیهدف ا ضبراج اجتماع رشیبر پ  یمبتن یدرما گروه یاثربخ  یو تعهد بر کاهش ا

با  آزمونپس–آزمونشیاز  وع پ یش   یآزمامهیپژوهش با طرح   نیا وا ان دختر بود.در  وج ییروو کم

در دوره متو به  یاضبراج اجتماع یآموزان دختر داراشامل دا ش یگروه گواه ا جام شد. جامعه آمار

 یریگ فر به روش  مو ه 30ها آن انمی از که بود 1402–1403 یلیتهران در  ال تحص 4دوم منبقه 

 فر( گمارده ش  د د.  1۵و گواه )هر کدام  شیدر دو گروه آزما یتص  ادف ص  ورتمند ا تخاج و بههدف

 گزبری–کیچ ییروکم اسی( و مق1996جرابک ) یپژوهش شامل پر شنامه اضبراج اجتماع یابزارها

ص   ورت و تعهد به رشیبر پ  یمبتن یدرما گروه یاقهیدق 90جلس   ه  9( بود. مداخله ش   امل 1990)

ها با  کرد. داده افتیدر یامداخله چیکه گروه گواه ه یش اجرا ش   د، در  ا یگروه آزما یبرا یهفتگ

شان داد  ا سیکووار لیتحل جی تا شد د. لیتحل SPSS-22افزار و  رم ا سیکووار لیا تفاده از تحل  

ضبراج اجتماع ر گروه اث نی( و همچنP ،F=28.76 ،η²=0.51<01/0معنادار ا ت ) یکه اثر گروه بر ا

آن ا ت که مداخله  ا گریب هاافتهی نی(. اP ،F=154.52 ،η²=0.85<01/0معنادار بود ) زی  ییروبر کم

 شیدر گروه آزما ییروو کم یاضبراج اجتماع هشموجب کا یطور معنادارو تعهد به رشیبر پ  یمبتن

شده ا ت. سبت به گروه گواه   افتهیمداخله  اختار کین عنواو تعهد به رشیبر پ  یمبتن یدرما گروه  

 وجوا ان دختر محس   وج  ییروو کم یاثربخش در کاهش اض   براج اجتماع یکردیمدت، روو کوتاه

 گروه کمک کند. نی لامت روان ا یو ارتقا یبه بهبود تعاملات اجتماع توا دیو م شودیم

گ ن: ودوسژ ماع کل مان مبتن ،یاض   براج اجت پ  یدر هد، کم رشیبر  ا ان دختر،  وجو ،ییروو تع

 یدرما گروه
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment group 

therapy in reducing social anxiety and shyness among adolescent girls. This study 

employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of female high school students with social anxiety in 

District 4 of Tehran during the 2022–2023 academic year. A total of 30 participants 

were selected using purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (n=15 each). Research instruments included the Jerabek Social 

Anxiety Questionnaire (1996) and the Cheek–Briggs Shyness Scale (1990). The 

intervention consisted of nine 90-minute weekly sessions of acceptance and 

commitment group therapy administered to the experimental group, while the control 

group received no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS-22. ANCOVA results indicated a significant effect of group on 

social anxiety (p<0.01, F=28.76, η²=0.51) and a significant effect on shyness (p<0.01, 

F=154.52, η²=0.85). These findings demonstrate that acceptance and commitment 

therapy significantly reduced social anxiety and shyness in the experimental group 

compared to the control group . Acceptance and commitment group therapy is an 

effective, structured, and short-term intervention for reducing social anxiety and 

shyness in adolescent girls and can enhance their social functioning and psychological 

well-being. 
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 مقدمه

 داریو پا دیکه با ترس شد شودیشناخته م یدر دوره نوجوان یاختلالات اضطراب نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکیعنوان به یاضطراب اجتماع

 یفردنیروابط ب ،یلیفرد از جمله عملکرد تحص یابعاد مختلف زندگ یطور معناداربه تواندیهمراه است و م یو عملکرد یاجتماع یهاتیاز موقع

 یمنف یابیاز ارز یاختلال معمولاً با نگران نی. ا(Scharpf & Paulus, 2024; Shin et al., 2022)قرار دهد  ریو سلامت روان را تحت تأث

دارند از  لیکه افراد مبتلا تما یاگونهبه شود،یمشخص م یفردنیو اجتناب از تعاملات ب یت اجتماعبالا نسبت به قضاو تیحساس گران،ید

. (La Greca & Lai, 2023; Urbán et al., 2024)اجتناب کنند  رندیقرار گ یابیارز ایکه ممکن است در آن مورد توجه  ییهاتیقعمو

 راتییبا تغ یدوره تحول نینوجوانان توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است، چراکه ا انیاختلال در م نیا وعیش شیافزا ر،یاخ یهادر سال

همسالان حساس  یابینسبت به ارز یگریاز هر زمان د شیمرحله ب نیهمراه است و نوجوانان در ا یاگسترده یو اجتماع یجانیه ،یشناخت

 کیعنوان بلکه به یمشکل فرد کیعنوان تنها بهنه یاضطراب اجتماع رو،نی. از ا(Erath et al., 2022; Rubin et al., 2022)هستند 

 بر شواهد است. یمداخلات مؤثر و مبتن ازمندیکه ن شودیدر سطح جامعه مطرح م یمسئله مهم بهداشت روان

 یژگیو کیعنوان به ییرواست؛ کم یتماعاج یریگو کناره ییروآن با کم یدر نوجوانان، همبستگ یبارز اضطراب اجتماع یهایژگیاز و یکی

منجر  ینیبه اختلالات بال دتریدر سطوح شد تواندیکه م شودیم فیتعر یخجالت و اجتناب از تعاملات اجتماع ،یبا بازدار یجانهی–یرفتار

ترس  ،یمنف یدچار خودآگاه یاجتماع یهاتیرو اغلب در موقع. نوجوانان کم(Bowker et al., 2020; Cheek & Briggs, 1990)گردد 

 یارتباط یهامهارت یریادگی یهاو محدود شدن فرصت یامر باعث کاهش مشارکت اجتماع نیو ا شوندیاز طرد شدن م یاز اشتباه و نگران

طور متقابل به یو اضطراب اجتماع ییرواند که کمها نشان داده. پژوهش(Ajilchi et al., 2021; Beidel & Turner, 2007) گرددیم

شود  یلیو افت عملکرد تحص یاجتماع یانزوا ،یافسردگ رینظ یمنجر به مشکلات اندتویچرخه م نیو تداوم ا کنندیم تیرا تقو گریکدی

(Gökdağ et al., 2024; Rubin et al., 2022)یامدهایپ ینیبشیو پ دیشد یناسازگار مانند خودانتقاد یشناخت یالگوها ،نیبر ا وه. علا 

 .(Scharpf & Paulus, 2024; Shin et al., 2022)مشکلات دارند  نیدر تداوم ا ینقش مهم ،یاجتماع یمنف

 یو اجتناب رفتار رانهیسوگ یشناخت یهاناکارآمد، پردازش یبر نقش باورها رفتاری–یشناخت یکردهایرو ،یاضطراب اجتماع یرنظ نییتب در

درک و  یمتفاوت برا یو تعهد، چارچوب رشیبر پذ یدرمان مبتن ژهیوبه ،یرفتار یهانسل سوم درمان یکردهایحال، رو نیدارند؛ با ا دیتأک

 یهاچارچوب هینظر هیبر پا کردیرو نی. ا(Barnes-Holmes et al., 2022; Hayes et al., 2016)اند ارائه کردهاختلال  نیامداخله در 

 یحالت یعنی داند،یم «یشناختروان یریناپذانعطاف»را در  یشناختمشکلات روان شهیاستوار است و ر یعملکرد ییگراو فلسفه بافت یارابطه

-Barnes) کندیم مینظت اتیتجرب نیخود را بر اساس اجتناب از ا یگرفتار شده و رفتارها ندیکه در آن فرد در برابر افکار و احساسات ناخوشا

Holmes et al., 2022; Hayes & Ciarrochi, 2015)سرکوب  ایکنترل  یصورت تلاش برابه ندیفرآ نیا ،یاضطراب اجتماع نهیر زم. د

 ,Greco & Hayes) ابدیینمود م گرانیدرباره خود و د یاز حد با افکار منف شیب یریو درگ یتماعاج یهاتیاضطراب، اجتناب از موقع

2020; Kashdan & Rottenberg, 2020). 

عنوان بافت، تماس با لحظه حال، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ یمحور ندیو تعهد با تمرکز بر شش فرا رشیبر پذ یمبتن درمان

 تیفیک شیحذف علائم، بر افزا یدهد و به جا رییتغ را اشیدرون اتیرابطه فرد با تجرب کندیها و عمل متعهدانه، تلاش مارزش یسازشفاف

اجتناب از  یجاتا به کندیبه افراد کمک م کردیرو نی. ا(Hayes et al., 2016; Luoma et al., 2017)دارد  دیتأک دو عملکر یزندگ

 Swain et)خود اقدام کنند  یشخص یهاارزش ریدر مس ،یاز افکار منف یریگو فاصله ندیناخوشا جاناتیه رشیبا پذ ،یاجتماع یهاتیموقع

al., 2021; Twohig & Levin, 2017)یمندجرأت شیافزا ،یمنف یدر کاهش خودآگاه ینقش مهم توانندیها ممهارت نی. در نوجوانان، ا 

 .(Greco & Hayes, 2020; Wupperman et al., 2020)کنند  فایا یو بهبود تعاملات اجتماع
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. کنندیم تیو مشکلات مرتبط با آن حما یو تعهد در کاهش اضطراب اجتماع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاز اثربخش یاگسترده یتجرب شواهد

 یریپذانعطاف شیو افزا یکاهش اجتناب رفتار ،یدر بهبود علائم اضطراب کردیرو نیااند که نشان داده هالیو فراتحل یمطالعات مرور

نوجوانان نشان  انیشده در مانجام یهاپژوهش نی. همچن(Fang et al., 2022; Twohig & Levin, 2017)است  رمؤث یشناختروان

را  یاجتماع یریگو کناره یفردنیب تیحساس ،یمنف یابیترس از ارز یطور معناداربه توانندیو تعهد م رشیبر پذ یه مداخلات مبتناند کداده

از آن است  یحاک زین یمطالعات داخل جیراستا، نتا نی. در هم(Ebrahiminejad et al., 2021; Hosseini et al., 2021)کاهش دهند 

را اصلاح کرده و موجب بهبود عملکرد  یو رفتار یناسازگار شناخت یو اقدام متعهدانه، الگوها رشیپذ یندهایفرا تیبا تقو کردیرو نیکه ا

 .(Babayi et al., 2020; Moradi & Naderi, 2022) شودینوجوانان م یاجتماع

توجه خود را از  کندیاست که به افراد کمک م یاتجربه رشیو پذ یآگاهآموزش ذهن کرد،یرو نیا یدر اثربخش یدیکل یاز سازوکارها یکی

توجه  میدر تنظ رییتغ نی. ا(Fletcher, 2018; Krafft et al., 2019)به تجربه لحظه حال معطوف کنند  یمنف یهایابیو ارز ینشخوار ذهن

 Gaudiano)فراهم سازد  یاجتماع یهاتیمواجهه مؤثر با موقع یرا برا نهیرا مختل کرده و زم یاضطراب اجتماع یتیتواند چرخه خودتقویم

& Herbert, 2018)نه بر اساس اجتناب  یاجتماع یکه رفتارها شودیو عمل متعهدانه باعث م یشخص یهاتمرکز بر ارزش ن،ی. علاوه بر ا

 ,Kashdan & Rottenberg) شودیعلائم منجر م داریامر به کاهش پا نیکه ا ردیشکل گ یشخص یاهداف و معان یاز اضطراب، بلکه در راستا

2020; Luoma et al., 2017). 

 یفرهنگ یهامداخلات در بافت نیا یاثربخش یبررس یبرا یشتریب یهابه پژوهش ازیحوزه، همچنان ن نیحاصل در ا یهاشرفتیوجود پ با

اند و کمتر به نوجوانان متمرکز بوده ینیبال یهاطیمح ایبزرگسال  یهابر نمونه نیشیاز مطالعات پ یاری. بسخاص وجود دارد یهامختلف و گروه

 یو اجتماع یخاص فرهنگ یهایژگیو گر،ید ی. از سو(Livheim et al., 2015; Swain et al., 2015)اند پرداخته یآموزش یهاطیدر مح

 یبوم یهانهیمداخلات در زم یاثربخش یبررس نیباشد، بنابرا رگذاریپاسخ به درمان تأث زیو ن یاضطراب اجتماع انیبر نحوه تجربه و ب تواندیم

 شدهیسازیمعتبر و بوم یاستفاده از ابزارها ن،ی. همچن(La Greca & Lai, 2023; Urbán et al., 2024)برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم

کمک کند  هاافتهیدقت  شیبه افزا تواندیم گز،بری–کیچ اسیمانند پرسشنامه جرابک و مق ،ییروو کم یسنجش اضطراب اجتماع یبرا

(Cheek & Briggs, 1990; Sam-Daliri, 2002). 

 نیمداخلات مؤثر در ا ،یرفتار یو الگوها یروابط اجتماع ت،یهو یریگحساس در شکل یاعنوان مرحلهبه یدوره نوجوان تیتوجه به اهم با

 ,Rubin et al., 2022; Scharpf & Paulus)د داشته باشند افرا یزندگ تیفیبر سلامت روان و ک یبلندمدت راتیتأث توانندیدوره م

 یهاتیدر نوجوانان، از اولو ییروو کم یکاهش اضطراب اجتماع یکارآمد برا یدرمان یکردهایرو یریکارگو به ییشناسا رو،نی. از ا(2024

 .رودیشمار مو آموزش به یشناسدر حوزه روان یاساس

نوجوانان دختر انجام  ییروو کم یو تعهد بر اضطراب اجتماع رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 شد.

 شناسیروش

دارای  طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی دانش آموزان دختر

که از  دادندتشکیل می 1402-1403تهران در سال تحصیلی  4اختلال اضطراب اجتماعی مشغول به تحصیل در دوره متوسطه دوم منطقه 

آموز پایه اول متوسطه دوم منطقه معیارهای ورود به پژوهش شامل دختران دانش گیری هدفمند انتخاب شدند.نفر به روش نمونه 30میان آنها 

های بود که بر اساس تشخیص متخصص یا نمره برش در پرسشنامه اضطراب اجتماعی، دارای نشانه 1402–1403در سال تحصیلی تهران  4

 18تا  15درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را داشتند. همچنین سن اضطراب اجتماعی بودند و تمایل و امکان حضور مستمر در جلسات گروه
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شد. معیارهای خروج شامل کننده، و رضایت آگاهانه والدین نیز از شروط ورود محسوب میهوشی تداخلسال، فقدان مشکلات شناختی یا 

پزشکی در طی دوره پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در فرایند درمانی، مصرف داروهای روانهای درمانی یا روانزمان سایر مداخلهدریافت هم

پریشی، و عدم تمایل ادامه همکاری بود. های طیف روانانند افسردگی اساسی یا اختلالپزشکی مهای شدید رواندرمان، وجود اختلال

 شدند. دادند از نمونه حذف میکنندگانی که هر یک از این موارد را در طول مطالعه نشان میشرکت

ای لیکرت از گزینها مقیاس پنجای بگویه 25( ابزاری 1996پرسشنامه اضطراب اجتماعی جرابک )پرسشنامه اضطراب اجتماعی جرابک. 

طور خاص ترس از تعامل است که برای سنجش ابعاد مختلف اضطراب اجتماعی طراحی شده و به« وقتتقریباً هیچ»تا « تقریباً همیشه»

دلیری ان توسط سامکند. این پرسشنامه در ایراجتماعی، ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از عملکرد در جمع و اجتناب اجتماعی را ارزیابی می

سنجی آن بررسی شده است؛ نتایج تحلیل عاملی نشان داد که ابزار های روانآموزان اجرا و ویژگینفری از دانش 477ای ( روی نمونه1381)

از آشکار دارای پنج عامل ترس از بیگانگان، ترس از ارزیابی توسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، ترس از انزوای اجتماعی و ترس 

کنند. پایایی پرسشنامه نیز به روش آلفای کرونباخ درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین می 47/23شدن علائم اضطراب است که در مجموع 

 گزارش شده و بیانگر انسجام درونی مطلوب ابزار است. 87/0

گیری منظور سنجش میزان کمرویی و گرایش به کنارهست که بهای اگویه 14( یک ابزار 1990مقیاس کمرویی چیک و بریگز )مقیاس کمرویی. 

شوند گذاری مینمره« 5کاملاً موافقم = »تا « 1کاملاً مخالفم = »ای از درجهها بر اساس یک طیف لیکرت پنجاجتماعی تدوین شده است. گویه

 9، 6دهنده کمرویی بیشتر هستند. در این مقیاس سه گویه )مواد های بالاتر نشانمتغیر است. نمره 70تا  14و دامنه نمرات در این ابزار بین 

( برای کل ابزار ضریب آلفای 1990عاملی است و چیک و بریگز )شوند. این مقیاس دارای ساختار سهگذاری میصورت معکوس نمره( به12و 

و هنجاریابی شده است. همچنین ضرایب آلفای ( ترجمه 2003اند. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط رجبی )گزارش کرده 84/0کرونباخ 

 نفس روزنبرگگزارش شده است. برای بررسی روایی افتراقی، از مقیاس عزت 67/0تا  18/0ای بین گانه در دامنههای سهکرونباخ برای عامل

 گزارش شده است.  23/0استفاده شده و ضریب همبستگی بین دو ابزار در کل نمونه 

و  افتهیصورت ساختاربود که به یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ 9پژوهش شامل  نیو تعهد در ا رشیبر پذ یمبتن یدرمانپروتکل مداخله گروه

 کیاز شروع جلسات،  شیاجرا شد؛ پ یو بهبود عملکرد اجتماع یاکاهش اجتناب تجربه ،یشناختروان یریپذانعطاف شیبا هدف افزا یجیتدر

شد و  نییجلسات تب یانتظارات، قواعد و هنجارها ،یکه در آن چارچوب کار گروه دیضا برگزار گردبا اع هیاول ییآشناجهت  یجلسه فرد

 یاهیپا میتمرکز بر آموزش مفاه ،ییپاسخ داده شد؛ در جلسات ابتدا یاحتمال یهایو نگران یهر فرد طراح یمراتب مواجهه براسلسله نیهمچن

صورت به افته،یفروشگاه حضور  ای ابانیمانند خ یواقع یهاتیکه اعضا در موقع یاگونهبود به یاجتماع یهاتیبا موقع یجیو مواجهه تدر رشیپذ

تجربه  جیافکار، احساسات و نتا ،یسؤال از فروشنده( را انجام داده و سپس در قالب بحث گروه دنی)مانند پرس گرانیتعامل با د نیدونفره تمر

 رمعمولیغ یایبا اش یعموم یهازدن در مکانمانند قدم ییهاتیو فعال افتی شیافزا هانیتمر یارکردند؛ در ادامه، سطح دشو ینیخود را بازب

 رشیاجرا شد که در هر مرحله، مرور پذ یمنف یابیمنظور کاهش ترس از ارزارتباط با افراد ناآشنا به یمتصل به نخ( و برقرار یهاوهی)مانند م

 یزتریبرانگتر و چالشخلاقانه یهانیتمر ،یانیها صورت گرفت؛ در جلسات متجربه یجانهی–یشناخت لیو تحل یفرد یهاارزش ییتجربه، شناسا

 یگسلش شناخت م،یمواجهه مستق قیشد تا از طر یطراح رمتعارفیغ یاجتماع یهانقش یفایا ایاز فروشندگان  رمعمولیغ یهامانند درخواست

 واناتیصدا و رفتار ح دی)مانند تقل نینماد یرفتارها یاجرا رینظ ییهانیتمر نیهمچن د؛ابیکاهش  یاجتماع تنسبت به قضاو تیو حساس تیتقو

تمرکز  ،یگردد؛ در جلسات بعد لیتسه ندیناخوشا جاناتیه رشیو پذ افتهیکاهش  یمنف یکار گرفته شد تا خودآگاه( بهیعموم یهادر مکان

آواز  یگروه در اجرا ی)مانند رهبر یشینما یگروه یهاتیفعال یها و اجراط به فروشگاهنامرتب یکالا داندنمانند بازگر تردهیچیپ یهابر مواجهه

 یجلسات، پس از اجرا یانجام شد؛ در تمام یاجتماع یمندجرأت شیعمل متعهدانه و افزا تی( بود که با هدف تقویعموم یهاطیدر مح

را  یاجتناب یتا اعضا بتوانند افکار خودکار، احساسات و الگوها افتیصاص ها اختتجربه یجانیو ه یبه پردازش شناخت یزمان مشخص ها،نیتمر
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 یهامحرک ییدرباره عوامل عود، شناسا یشده، آموزش روانآموخته یهامهارت یعلاوه بر مرور کل ،یانیکنند؛ در جلسات پا یو بازساز ییشناسا

 د؛یگرد نییتع یزندگ یواقع طیها در محمهارت تیبا هدف تثب یخانگ فیلارائه شد و تکا عوداز  یریشگیپ یراهبردها نیبازگشت علائم و تدو

ها و عمل متعهدانه، تلاش ارزش یسازشفاف ،یگسلش شناخت ،یآگاهتجربه، ذهن رشیپذ ،یجیمواجهه تدر قیپروتکل با تلف نیا ،یطور کلبه

 فراهم سازد. یتر در تعاملات اجتماعمشارکت فعال یرا برا نهیزمخارج کرده و  یتماعکنندگان را از چرخه اجتناب و اضطراب اجنمود تا شرکت

های اضطراب تهران و هماهنگی با مدیران مدارس آغاز شد. ابتدا پرسشنامه 4فرایند اجرای پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از مدارس منطقه 

ن واجد شرایط اجرا گردید و افرادی که معیارهای ورود را آموزاآزمون در میان دانشعنوان پیشبریگز به–اجتماعی جرابک و کمرویی چیک

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. پس از تکمیل مرحله غربالگری، مداخله صورت در دسترس انتخاب و سپس بهداشتند به

برای گروه آزمایش اجرا شد؛ در این جلسات بر صورت حضوری و هفتگی ای، بهدقیقه 90جلسه  9درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد طی گروه

ها سازی ارزشعنوان بافت، شفافشامل پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای اصلی مؤلفه

عنوان ها بهدوره درمان، دوباره پرسشنامه ای دریافت نکرد. در پایانو عمل متعهدانه تمرکز شد. گروه گواه در مدت اجرای جلسات هیچ مداخله

آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. لازم به ذکر است که تمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی، حفظ محرمانگی اطلاعات و کسب پس

استفاده  SPSS-22و نرم افزار  انسیراز آزمون کووا هاتحلیل دادهپژوهش، جهت  نیدر ا آموزان انجام گرفت.رضایت آگاهانه والدین و دانش

 .دیگرد

 هایافته

 3/33نفر ) 5سال شرکت داشتند. در گروه مداخله،  18تا  15نفره شامل گروه مداخله و گروه گواه در بازه سنی  15در این پژوهش، دو گروه 

ساله بودند و میانگین سنی  18درصد(  3/13نفر ) 2ساله و  17درصد(  7/26نفر ) 4ساله،  16درصد(  7/26نفر ) 4ساله،  15درصد( 

درصد(  3/33نفر ) 5ساله،  15درصد(  7/26نفر ) 4محاسبه شد. در گروه گواه نیز  03/1سال با انحراف معیار  27/16کنندگان این گروه شرکت

به دست  10/1و انحراف معیار سال  40/16ساله بودند که میانگین سنی آنها  18درصد(  20نفر ) 3ساله و  17درصد(  20نفر ) 3ساله،  16

 . ای مناسب هستندهای مقایسهها از نظر طبقه سنی همگن بوده و برای انجام تحلیلدهد که گروهآمد. توزیع سنی دو گروه نشان می

 هاها و زمانرویی در گروه. آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( اضطراب اجتماعی و کم1جدول 

 M (SD) (n=15) گروه گواه M (SD) (n=15) ایشگروه آزم زمان متغیر

 (6.11) 71.96 (6.37) 72.84 آزمونپیش اضطراب اجتماعی

 (5.97) 70.88 (5.48) 54.21 آزمونپس 
 (6.03) 55.89 (5.92) 56.73 آزمونپیش روییکم

 (5.74) 54.97 (4.86) 39.65 آزمونپس 

 

با  54.21آزمون به در پیش 6.37با انحراف معیار  72.84ضطراب اجتماعی در گروه آزمایش از دهد که میانگین اهای توصیفی نشان مییافته

( به 6.11) 71.96آزمون کاهش یافته است، در حالی که در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشده و میانگین از در پس 5.48انحراف معیار 

آزمون ( در پس4.86) 39.65آزمون به ( در پیش5.92) 56.73ر گروه آزمایش از رویی د( رسیده است. همچنین میانگین کم5.97) 70.88

شود. این الگو ( مشاهده می5.74) 54.97( به 6.03) 55.89توجهی داشته است، در حالی که در گروه گواه کاهش ناچیزی از کاهش قابل

 .ت به گروه گواه استکننده مداخله نسبدهنده کاهش چشمگیر هر دو متغیر در گروه دریافتنشان
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 نتایج مربوط به آزمون کوواریانس تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد براضطراب اجتماعی در دختران نوجوان .2جدول 

مربع اتای 
 جزئی

سطح 
 معناداری

Iنوع  درجه آزادی متوسط Fآماره  I I  مجموع
 هامربع

 منبع

 حیح شدهمدل تص 234/43 2 617/21 568/18 00/0 579/0

 رهگیری 972/31 1 972/31 463/27 00/0 504/0
 اضطراب اجتماعی+ پس از آزمون 034/0 1 034/0 029/0 866/0 001/0

 گروه 490/33 1 490/33 767/28 00/0 516/0

 خطا 433/31 27 164/1   
 کل 288/0 30    

 کل تصحیح شده 667/74 29    

 

توان بنابراین می ( است؛00/0) 05/0یر گروه  درمانی معنادار است چون مقدار معناداری کوچکتر از دهد که اثر اصلی متغنشان می 2جدول 

 تأثیر معنادار داشته است.اضطراب اجتماعی در نوجوانان دختر گفت که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 رویی در دختران نوجوانر پذیرش و تعهد بر کمنتایج مربوط به آزمون کوواریانس تأثیر گروه درمانی مبتنی ب .3جدول 

مربع اتای 

 جزئی

سطح 

 معناداری

Iنوع  درجه آزادی متوسط Fآماره  I I  مجموع

 هامربع

 منبع

 مدل تصحیح شده 182/80 2 091/40 404/77 00/0 851/0

 رهگیری 151/12 1 151/12 459/23 00/0 465/0

 پس از آزمون رویی+کم 149/0 1 149/0 287/0 596/0 0111/0

 گروه 033/80 1 033/80 521/154 00/0 851/0
 خطا 985/13 27 518/0   

 کل 000/395 30    

 کل تصحیح شده 167/94 29    

 

توان گفت که بنابراین می ( است؛00/0) 05/0دهد که اثر اصلی متغیر گروه معنادار است چون مقدار معناداری کوچکتر از نشان می 3جدول 

 تأثیر معنادار داشته است.کم رویی در نوجوانان دختر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گروه 

 گیریبحث و نتیجه

در نوجوانان  ییروو کم یموجب کاهش اضطراب اجتماع یطور معنادارو تعهد به رشیبر پذ یمبتن یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که گروه جینتا

 انرا نش یتوجهوابسته معنادار بوده و اندازه اثر قابل ریو گواه در هر دو متغ شیگروه آزما نیاد که تفاوت بنشان د یآمار یهالیدختر شد. تحل

از آن است که  یحاک هاافتهی نیاست. ا یگروه سن نیدر ا یو اجتماع یجانیه یهادر بهبود شاخص کردیرو نیا یکارآمد انگریکه ب دهدیم

 شیو افزا یاکاهش اجتناب تجربه ژهیوبه ،یشناختروان ییربنایز یندهایدر فرا رییتغ قیانسته است از طرو تعهد تو رشیبر پذ یمداخله مبتن

 گردد. ییروو کم یاضطراب اجتماع یهامنجر به کاهش نشانه ،یشناختروان یریپذعطافان

در تداوم  یشناختروان یریناپذکه بر نقش انعطاف و تعهد اشاره کرد رشیبر پذ یدرمان مبتن یبه چارچوب نظر توانیم افتهی نیا نییتب در

 ریمعمولاً درگ ی. نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع(Hayes & Ciarrochi, 2015; Hayes et al., 2016)دارد  دیتأک یاختلالات اضطراب

و  تیمرور باعث تثبچرخه به نیهستند که ا یاجتماع یهاتیو اجتناب از موقع زیآمفاجعه یهاینیبشیپ ،یخودانتقاد یمنف فکاراز ا یاچرخه

رابطه فرد با  رییو تعهد با هدف تغ رشیبر پذ ی. درمان مبتن(Scharpf & Paulus, 2024; Shin et al., 2022) شودیاضطراب م دیتشد

 یشناخت یدگیتنمشاهده کنند و از درهم یذهن یدادهایعنوان روکه افکار را صرفاً به آموزدیها، به افراد محذف آن یجا هب جانات،یافکار و ه نیا
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-Barnes)دارد  یدر کاهش شدت اضطراب اجتماع یقش مهمن شود،یشناخته م یعنوان گسلش شناختکه به ندیفرآ نیا رند؛یفاصله بگ

Holmes et al., 2022; Luoma et al., 2017)رییتغ نیا میمستق جهینت توانیپژوهش را م نیدر ا یاضطراب اجتماع کاهش ن،ی. بنابرا 

 دانست. یجانیو ه یشناخت یندهایدر فرا

بر  یاند که درمان مبتننشان داده لیو فراتحل یمرور یهاعنوان مثال، پژوهشهمسو است. به نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 ,Fang et al., 2022; Twohig & Levin)مؤثر است  یشناختو بهبود عملکرد روان یطراب اجتماعو تعهد در کاهش علائم اض رشیپذ

و اجتناب  یمنف یابیترس از ارز یطور معناداربه تواندیم کردیرو نیاند که انوجوانان نشان داده تیدر جمع یتجرب مطالعات نی. همچن(2017

نشان داد که  زیو همکاران ن ییپژوهش بابا جی. نتا(Ebrahiminejad et al., 2021; Hosseini et al., 2021)را کاهش دهد  یاجتماع

 جیبا نتا افتهی نی، که ا(Babayi et al., 2020) شودیدر نوجوانان م یاجتماع یریگموجب کاهش کناره تعهدو  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 دارد. یهمخوان یمطالعه حاضر در کاهش اضطراب اجتماع

 یاست. نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع یاتجربه رشیآموزش پذ کرد،یرو نیدر ا یمهم در کاهش اضطراب اجتماع یهاسمیاز مکان یکی

معکوس  جهیها اغلب نتتلاش نیکنترل کنند، اما ا ایترس را سرکوب  ایخود مانند اضطراب، شرم  ندیناخوشا جاناتیه کنندیمعمولاً تلاش م

بر  ی. درمان مبتن(Greco & Hayes, 2020; Kashdan & Rottenberg, 2020) شودیتجربه اضطراب م دیبه تشد رداشته و منج

مواجه شوند.  یاجتماع یهاتیاجتناب، با موقع یجاتا به کندیبدون قضاوت، به افراد کمک م جاناتیه نیا رشیو تعهد با آموزش پذ رشیپذ

 ,Gaudiano & Herbert) شودیمنجر م یاجتماع یسازگار شیو افزا یاضطراب یهاپاسخ کاهشبه  تیو آگاهانه، در نها یجیمواجهه تدر نیا

2018; Krafft et al., 2019). 

 یژگیو کیعنوان به ییروداشته است. کم یمعنادار ریتأث زین ییرومداخله بر کاهش کم نیپژوهش حاضر نشان داد که ا یهاافتهی گر،ید یسو از

شود یاختلال مشاهده م نیدارد و اغلب در نوجوانان مبتلا به ا یبا اضطراب اجتماع یکیارتباط نزد ،یو اجتناب اجتماع یرفتار یمرتبط با بازدار

(Bowker et al., 2020; Cheek & Briggs, 1990)یاجتماع یابیبالا و ترس از ارز یمنف یخودآگاه یرو معمولاً دارا. نوجوانان کم 

 ,Ajilchi et al., 2021; Beidel & Turner) شودیها مو محدود شدن تعاملات آن یامر موجب کاهش مشارکت اجتماع نیهستند که ا

 یالگوها نیا تواندیمحور، مارزش یرفتارها شیو افزا یودانتقادبا افکار خ یریو تعهد با تمرکز بر کاهش درگ رشیپذ رب ی. درمان مبتن(2007

 ناسازگار را اصلاح کند.

 تواندیو تعهد م رشیبر پذ یو همکاران نشان داد که درمان مبتن یتوجه است. پژوهش مرادقابل زین نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا ییهمسو

اند که نشان داده گریمطالعات د نی. همچن(Moradi & Naderi, 2022)دهد  شیفزارا ا یمندرا کاهش داده و جرأت یمنف یابیترس از ارز

 ,.Wupperman et al) دهدیرا کاهش م یمنف یو خودآگاه یفردنیب تیحساس رش،یو پذ یآگاهذهن شیافزا قیطر زا کردیرو نیا

 یمنف یو کاهش خودتمرکز یجانیه میبهبود تنظ قیدر پژوهش حاضر احتمالاً از طر ییروکه کاهش کم دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2020

 حاصل شده است.

 اضطراب ی. نوجوانان داراکندیم فایا ندیفرا نیدر ا یو تعهد، نقش مهم رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل یهااز مؤلفه یکیعنوان به یآگاهذهن

اضطراب و کاهش  دیامر باعث تشد نیکه ا کنند،یاضطراب معطوف م یدرون یهابه نشانه یصورت افراطمعمولاً توجه خود را به یاجتماع

 یهاتا توجه خود را به لحظه حال و محرک کندیبه افراد کمک م یآگاه. آموزش ذهن(Erath et al., 2022) شودیم یجتماععملکرد ا

 شیو افزا ییروبه کاهش کم تواندیتوجه م یدر الگو رییتغ نی. ا(Fletcher, 2018) رندیفاصله بگ یمعطوف کرده و از نشخوار ذهن یرونیب

 منجر شود. یمشارکت اجتماع

. در کندیم فایا یاجتماع یرفتارها رییدر تغ یو تعهد، نقش مهم رشیبر پذ یها و عمل متعهدانه در درمان مبتنبر ارزش دیتأک ن،یبر ا علاوه

 ،کنند میها تنظارزش نیا یخود را در راستا یکرده و رفتارها ییخود را شناسا یشخص یهاتا اهداف و ارزش شوندیم قیفراد تشوا کرد،یرو نیا
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 زهیانگ شیبه افزا تواندیم ندیفرآ نی. ا(Kashdan & Rottenberg, 2020; Luoma et al., 2017) ندیناخوشا جاناتیدر حضور ه یحت

 .کندیکمک م یو بهبود تعاملات اجتماع ییروبه کاهش کم تیو کاهش اجتناب منجر شود، که در نها یمشارکت اجتماع یبرا

در  ییروو کم یکاهش اضطراب اجتماع یمؤثر برا کردیرو کیو تعهد  رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یکل طوربه

اند همسو است کرده دییرا در بهبود سلامت روان نوجوانان تأ کردیرو نیا یکه اثربخش نیشیمطالعات پ جیبا نتا هاافتهی نینوجوانان است. ا

(Livheim et al., 2015; Swain et al., 2015)توانندیو تعهد م رشیبر پذ یکه مداخلات مبتن دهدینشان م جینتا نیا ن،ی. همچن 

 La)نوجوانان کمک کنند  یزندگ تیفیو به بهبود ک رندیمورد استفاده قرار گ یاو مشاوره یآموزش یهاطیدر مح یکاربرد کردیرو کیعنوان به

Greca & Lai, 2023; Urbán et al., 2024). 

منطقه خاص اشاره کرد  کیآموزان دختر به دانش یبه حجم نمونه نسبتاً کم و محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود از

همراه باشد. علاوه بر  یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نی. همچنسازدیرا محدود م جینتا یریپذمیکه تعم

 .شودیاثرات مداخله در بلندمدت م یداریپا یمانع از بررس یریگیوجود دوره پ معد ن،یا

مداخله در  نیاثرات ا نیتر شامل هر دو جنس استفاده شود و همچنتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

به  تواندیم زین مدتیطولان یهایریگیو انجام پ ترقیدق یشیآزما یهاح. استفاده از طرردیقرار گ یمختلف مورد بررس یهاها و بافتفرهنگ

از نحوه  یدرک بهتر تواندیم یشناختروان یریپذمانند انعطاف گریانجیم یسازوکارها یبررس ن،یکمک کند. علاوه بر ا جیش اعتبار نتایافزا

 مداخله فراهم سازد. نیا یاثرگذار

کاهش اضطراب  یمؤثر در مدارس و مراکز مشاوره برا کردیرو کیعنوان و تعهد به رشیبر پذ یاز درمان مبتن دشویم هیتوص ،یحوزه کاربرد در

آموزان سلامت روان دانش یبه ارتقا تواندیها به مشاوران و معلمان ممهارت نیآموزش ا نینوجوانان استفاده شود. همچن ییروو کم یاجتماع

 کند. ککم

 مشارکت نویسندگان

 گارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در ن

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Social anxiety disorder is one of the most prevalent and impairing psychological conditions during 

adolescence, characterized by an intense and persistent fear of social or performance situations in which 

individuals may be exposed to scrutiny by others (Scharpf & Paulus, 2024; Shin et al., 2022). Adolescents 

with social anxiety often experience heightened sensitivity to negative evaluation, excessive self-

consciousness, and a tendency toward avoidance of interpersonal interactions, which can significantly disrupt 

their academic performance, peer relationships, and overall psychological well-being (La Greca & Lai, 2023; 

Urbán et al., 2024). This developmental stage is particularly critical, as adolescents undergo substantial 

cognitive, emotional, and social transformations that make them more vulnerable to evaluative concerns and 

peer-related stressors (Erath et al., 2022; Rubin et al., 2022). Consequently, untreated social anxiety can lead 

to long-term adverse outcomes, including depression, social withdrawal, and reduced life satisfaction (Gökdağ 

et al., 2024). 

Closely related to social anxiety is the construct of shyness, which reflects a pattern of behavioral inhibition, 

discomfort, and avoidance in social contexts (Bowker et al., 2020; Cheek & Briggs, 1990). Shy adolescents 

often struggle with initiating conversations, participating in group activities, and expressing their thoughts, 

primarily due to fear of embarrassment or rejection (Ajilchi et al., 2021; Beidel & Turner, 2007). Empirical 

evidence suggests that shyness and social anxiety share overlapping cognitive and emotional mechanisms, 

such as self-focused attention, negative self-evaluation, and avoidance behaviors, which reinforce each other 

over time (Rubin et al., 2022; Scharpf & Paulus, 2024). These maladaptive patterns not only limit 

opportunities for social learning but also contribute to the persistence and escalation of interpersonal 

difficulties in adolescence. 

In recent years, third-wave behavioral therapies, particularly Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

have gained increasing attention as effective interventions for anxiety-related disorders. ACT is grounded in 

functional contextualism and Relational Frame Theory, emphasizing psychological flexibility as a core 

determinant of mental health (Barnes-Holmes et al., 2022; Hayes et al., 2016). Rather than attempting to 

eliminate distressing thoughts and emotions, ACT encourages individuals to accept internal experiences, 

defuse from unhelpful cognitions, and engage in value-driven actions (Hayes & Ciarrochi, 2015; Luoma et 

al., 2017). In the context of social anxiety, this approach is particularly relevant, as it targets experiential 

avoidance and cognitive fusion—two processes that maintain anxiety and inhibit adaptive social functioning 

(Greco & Hayes, 2020; Kashdan & Rottenberg, 2020). 

A growing body of empirical research supports the efficacy of ACT in reducing social anxiety symptoms and 

improving related outcomes. Meta-analytic findings indicate that ACT-based interventions significantly 

decrease anxiety severity, avoidance behaviors, and interpersonal sensitivity (Fang et al., 2022; Twohig & 

Levin, 2017). Furthermore, studies focusing on adolescents have demonstrated that ACT can enhance 

mindfulness, reduce fear of negative evaluation, and increase assertiveness and social engagement 

(Ebrahiminejad et al., 2021; Hosseini et al., 2021). Additional evidence highlights the role of mindfulness 

and acceptance processes in disrupting maladaptive attentional patterns and promoting adaptive emotional 
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regulation (Fletcher, 2018; Krafft et al., 2019). These findings are consistent with process-based accounts 

suggesting that improvements in psychological flexibility mediate treatment outcomes (Gaudiano & Herbert, 

2018). 

Despite these promising results, there remains a need for further research examining the effectiveness of ACT 

in specific cultural contexts and adolescent populations. Many existing studies have focused on adult samples 

or clinical settings, with relatively fewer investigations conducted in school-based environments or non-

Western populations (Livheim et al., 2015; Swain et al., 2015). Cultural factors may influence the expression 

of social anxiety and the acceptability of therapeutic interventions, underscoring the importance of context -

specific research (La Greca & Lai, 2023; Urbán et al., 2024). Therefore, the present study aimed to evaluate 

the effectiveness of acceptance and commitment group therapy on social anxiety and shyness among 

adolescent girls. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control group. The 

statistical population consisted of female high school students diagnosed with social anxiety disorder in District 

4 of Tehran during the 2022–2023 academic year. A total of 30 participants were selected using purposive 

sampling based on inclusion criteria and were randomly assigned to an experimental group and a control group, 

each comprising 15 individuals. Inclusion criteria included being within the age range of 15 to 18 years, 

exhibiting clinically significant symptoms of social anxiety, willingness to participate in group therapy 

sessions, and parental consent. Exclusion criteria included concurrent psychological treatment, use of 

psychiatric medication, severe psychiatric disorders, or irregular attendance. 

Data were collected using two standardized instruments: the Jerabek Social Anxiety Questionnaire and the 

Cheek–Briggs Shyness Scale. After the pretest assessment, the experimental group participated in a structured 

acceptance and commitment group therapy program consisting of nine weekly sessions, each lasting 90 

minutes. The intervention focused on core ACT processes, including acceptance, cognitive defusion, 

mindfulness, self-as-context, values clarification, and committed action. The control group did not receive any 

intervention during this period. At the end of the intervention, both groups completed the posttest assessments. 

Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to control for pretest scores and examine group 

differences in posttest outcomes. 

Findings 

The results of the analysis of covariance indicated that the effect of the intervention on social anxiety was 

statistically significant, with a reported F value of 28.76 and a partial eta squared of 0.51, demonstrating a large 

effect size. Similarly, the intervention had a significant effect on shyness, with an F value of 154.52 and a 

partial eta squared of 0.85, indicating a very large effect size. In both cases, the significance level was less than 

0.01, confirming that the acceptance and commitment group therapy significantly reduced social anxiety and 

shyness in the experimental group compared to the control group. These findings suggest that the intervention 

was effective in improving both emotional and behavioral dimensions of social functioning among adolescent 

girls. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that acceptance and commitment group therapy is an effective 

intervention for reducing social anxiety and shyness among adolescent girls. The significant reduction in both 

variables suggests that targeting underlying psychological processes, rather than merely addressing surface-

level symptoms, can lead to meaningful and lasting improvements in mental health. By promoting 

psychological flexibility, the intervention enabled participants to alter their relationship with distressing 

thoughts and emotions, thereby reducing avoidance behaviors and enhancing adaptive functioning. 
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One of the key mechanisms underlying these improvements appears to be the cultivation of acceptance and 

mindfulness skills, which help individuals disengage from maladaptive cognitive patterns and reduce self -

focused attention. This shift in attentional focus allows adolescents to engage more fully in social interactions, 

leading to increased confidence and reduced anxiety. Additionally, the emphasis on values clarification and 

committed action encourages individuals to pursue meaningful goals despite the presence of discomfort, 

fostering resilience and long-term behavioral change. 

The findings also highlight the importance of group-based interventions, which provide opportunities for social 

exposure, peer support, and experiential learning. Through structured exercises and real-life practice, 

participants were able to confront feared situations in a supportive environment, thereby breaking the cycle of 

avoidance and reinforcing positive social experiences. 

In conclusion, acceptance and commitment group therapy represents a promising approach for addressing 

social anxiety and shyness in adolescents. Its focus on acceptance, mindfulness, and value-driven action makes 

it particularly well-suited for this developmental stage, where identity formation and social integration are 

critical. The results of this study support the integration of ACT-based interventions into school counseling 

programs and mental health services to enhance the psychological well-being and social competence of 

adolescents. 
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