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Abstract 
Aim: The empirical and theoretical evidence suggest that Cognitive-Behavioral 

Interventions lack stable efficacy. This study aimed to compare the clinical efficacy 

of ACT Matrix, ACT Focused on Compassion, and Hofmann's CBT in treating social 

anxiety disorder.  

 

Method: A single-blinded clinical trial with a single-case experimental design, 

employing a non-concurrent multiple baseline approach, was conducted on 9 students 

with social anxiety disorder, selected through purposive random sampling. The 

treatment comprised 12 sessions (60 minutes each) with a two-month follow-up. 

Liebowitz Social Anxiety Scale (Heimberg & et al., 1999), Self-Compassion Scale-

Short Form (Raes & et al., 2011), Acceptance and Action Questionnaire (Second 

Version, Bond & et al., 2011), and the Valued Living Questionnaire (Wilson & et al., 

2010) were used for outcome assessment. Data analysis involved visual drawing, 

recovery percentage, stable change index, and six indicators of clinical efficiency.  

 

Results: All three intervention methods significantly reduced social anxiety (Z<-2.58) 

and enhanced flexibility (Z>2.58). However, Hofmann's CBT exhibited limited 

clinical effectiveness in increasing self-compassion and valued living (Z<1.96). These 

results were sustained at the 2-month follow-up.  

 

Conclusion: The ACT Matrix and ACT focused on compassion demonstrated 

superior clinical efficacy in terms of magnitude of change, stability, total change, and 

safety compared to Hoffmann's CBT. Nevertheless, all three interventions exhibited 

similarities in acceptance and generality of change.  

 

Key words: Social Anxiety, Flexibility, Cognitive-Behavioral Therapy, ACT Focused 

on Compassion, ACT Matrix 
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 مقاله پژوهشی

 و پذیرش درمان با تعهد و پذیرش درمان ماتریکس بالینی کارایی مقایسه

  هافمن رفتاری -شناختی درمان و شفقت بر متمرکز تعهد

 ماعیاجت اضطراب اختلال بر
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 چکیده
کارایی پایداری ندارند. پژوهش حاضر  رفتاری، -شناختی یهادهد که مداخلهشواهد تجربی و نظری نشان می هدف:

درمان و تعهد متمرکز بر شفقت وپذیرش و تعهد با درمان  پذیرش بالینی ماتریکس درمان با هدف مقایسة کارایی

 . بر اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد رفتاری هافمن -شناختی
 

چندگانه ناهمزمان آزمودنی با خط پایة آزمایشی تکسر کور با طرح بالینی یک این پژوهش از نوع کارآزمایی :روش

دانشجو با اختلال  9ماهه بر روی  2ای با پیگیری دقیقه 60جلسة 12ی طگیری هدفمند در نمونه روشبهکه  بود

لیبویتز  اجتماعی مقیاس اضطرابای، از مداخله مقایسة نتایج این سه الگویبرای اضطراب اجتماعی اجرا شد. 

(، نسخة دوم پرسشنامة 2011ورزی )ریس و همکاران، شفقت مقیاس خودفرم کوتاه  ،(1999هیمبرگ و همکاران، )

( استفاده شد. 2010ارزشمند )ویلسون و همکاران،  ( و پرسشنامة زندگی2011و عمل )باند و همکاران،  پذیرش

  گانه کارایی بالینی تحلیل شدند.های ششتغییر پایا و شاخص دیداری، درصد بهبودی، شاخصترسیم ها به روشداده
 

 افزایش  ( وZ<-58/2اجتماعی )ای در کاهش اضطراب هر سه روش مداخله نتایج نشان داد که ها:یافته

در افزایش  هافمن فتاریر -شناختیوجود، درماناینبا .(<58/2Zموثر و از لحاظ بالینی معنادار است ) پذیریانعطاف

(، و این نتایج نیز در پایان دورۀ Z<96/1معنادار نبود )ارزشمند از لحاظ بالینی موثر و ورزی و زندگیخود شفقت

  ماهه حفظ شد.2پیگیری 
 

تغییر،  متمرکز بر شفقت از نظر اندازه تعهدپذیرش و و تعهد و درمان  پذیرشماتریکس درمان  بنابراین گیری:نتیجه

کارایی بالینی موثرتری دارند، اما هر سه رفتاری هافمن،  -شناختیتغییر و ایمنی در مقایسه با درمان ثبات، کلیت

 پذیرش و عمومیت تغییر مشابه بودند. روش مداخله در میزان
 

 شفقت، بر متمرکز تعهد و پذیرش  درمان رفتاری،-شناختی درمان پذیری،انعطاف اجتماعی، اضطراب ها:واژهکلید 
 تعهد و پذیرش درمان  ماتریکس
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 مقدمه 

ای شناختی با شروع زودرس و دورههای روانترین اختلالاختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

؛ لیچسرنینگ و لویک، 2020و گروس،  مداوم است )دیکون، مودی، گلدین، فرب، هیمبرگ

شدن  مشخص و ثابت از شرمنده شدن، مورد انتقاد یا سرزنش واقع هراسی بااین اختلال (. 2017

های اجتماعی یا در زمان انجام فعالیتی در حضور و یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن در موقعیت

های اجتماعی، گیری از موقعیترهکنا (.2020)سیگل و کوسواسکی،  استشده شناخته  دیگران

های مهم این اختلال گرایی از ویژگیاجتناب از نگاه کردن، به تعویق انداختن کارها و کمال

، تایرا و ساسگوا، یاش؛ ا2019؛ ویکز، هول، سریواستاو، گلدین، 2021باشد )روس، تدی، می

نوردهال  جانسون، هوفارت،) ختیشناهای روانلالبا سایر اختبالای این اختلال  همبودی(. 2016

 گادرمن، آلونسو، ویالگوت، زاسالوسکی وشده است ) بیماری افزایش بار(، باعث 2017و ومپولد، 

های فردی، ها و توانمندیبه ظرفیتدر صورت درمان نشدن، آسیب شدیدی (. 2012کسلر، 

زندگی و در موارد های مختل شدن بسیاری از جنبهشود و موجب آموزشی و اجتماعی وارد می

 ؛2017)اسپنس، دنوان، مارچ و همکاران،  شودشدید به کاهش کیفیت زندگی فرد منجر می

های اجتماعی، اختلال اساسی در کار و حوزههمچنین و (، 2016دریمن، گاردنر، ویک و هیمبرگ، 

دلوند و کند )کوکرتز، گیلدبرنت، لیلیکویست، وپلین، بعملکردهای علمی، خانوادگی ایجاد می

 (.2012؛ دمیر،کرستین، ارلپ، یوسال، 2014همکاران، 

های درمانبا عنوان  که درمانی گردیدروان ۀهای جدیدی وارد حوزاخیر درمان ةدر دو ده

و عدم  رفتاری -های شناختیدرمان ر پاسخ به محدودیتکه د ،است فراتشخیصی شناخته شده

درمان فراتشخیصی "ها، این درمانیکی از  شدند.های منفی بیماران معرفی بهبود هیجان

 دارد و با تمرکز هیجانی تنظیم راهبردهای ناسازگارانه و هیجان )بارلو( است که بر"نگریکپارچه

دارد  کاربرد هیجانی هایاختلال از ایدامنه گسترده برای هیجان، تنظیم هایمهارت از استفاده

نوع درمان  این های(. محدودیت2012تامپسون و کارل، )فرچیون، فایرهلم، الارد، بوسیو، 

 ابعاد سایر نادیده انگاشتن و فراتشخیصی یک عامل عنوان به هیجان حوزۀ بر تاکید فراتشخیصی،

(. 1394است )اکبری، روشن، شعبانی، فتی، شعیری و ضرغامی،  درمان و شناسیسبب در دخیل

به عنوان درمان فراتشخیصی موج سوم اشاره  "آگاهیدرمان پذیرش و توجه"راستا، در همین

واریانس علائم افسردگی  و شدت تواندنمی تنهاییهیجان )بارلو( به  تنظیم کند که راهبردهایمی

؛ هیز، استروسال، 2015و اضطراب را کاهش دهد )هیز، ویلسون، گیفورد، فلوت و استروسال، 

 خشمگین تجربه کنند، را خشم تنها اینکه جایبه بیماران در این راهبرد، (.2011ویلسون، 

 هاپاسخ شود. این دور هاآن از خشم که کنندآرزو می و کنندمی پیدا نفرت خشم از شوند،می
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 حمید اسدی و همکاران 
کنند بیشتر تلاش اجتناب جهت در شودمی باعث و اندازدگیر می هایشانهیجان در بیشتر را هاآن 

 (. 2008)رومر، ارسیلو و سالتر، 

سیر تاریخی است که  "درمان متمرکز بر شفقت"های فراتشخیصی موج سومدرمانیکی دیگر از 

ایجاد بر  بود که رفتاری -های شناختیهای منفی در درماندر عدم بهبود هیجانآن  گیریشکل

 گریانتقاد ی شرم و خودلابرای افرادی با سطوح بامتمرکز است و در آغاز  ورزیقابلیت شفقت

(. این الگوی 2009)گیلبرت ، شناسی روانی هستند توسعه یافتفراتشخیصی آسیب هایکه مؤلفه

 شناسی رشد، نظریه تکاملی، علم عصب شناختی فراتشخیصی و چند بعدی ریشه در روان

 سنجش ( و از2010کند )گیلبرت، ها دارد و بر نوعدوستی و رفتار مراقبتی تاکید میهیجان

گیرد می کار به را درمانیرفتار مختلف هایصول یادگیری، روشا اساس و بر شده مشتق کارکردی

رفتاری به  -های شناختیبر این باور است که درمان( 2009(. گیلبرت )2015)کالکن و درو، 

ها نسبت به خود نامهربانتر گردد شود فرد بعضی وقتکه شفقت را افزایش دهد باعث میجای این

تواند های بالینی خاص که مییکی از حیطهو میزان شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند. 

ورزی را مورد آزمایش قرار دهد اختلال اضطراب اجتماعی است. این افراد نسبت به خود شفقت

شدت اضطراب اجتماعی و با  ورزی باتری دارند و خود شفقتورزی پایینافراد سالم خود شفقت

، ترس از ارزیابی شدن در افراد دارای اضطراب اجتماعی مرتبط است )ورنر، جزائری، گلدین، زیو

 یکردبر شفقت یک رو مبتنیدرمان دهد که ها نشان میبرخی پژوهش. (2012هیمبرگ و گراس، 

 در انزوا کاهش ی وگرانتقاد اجتماعی، شرم، خود کننده است که باعث کاهش اضطراب امیدوار

با توجه به خلاء های موجود در (. 2015 ،)بورسما، هکانسون و جانسون شده است این افراد

 فردی و درمانی در اتاق درمان و تعامل بینو تعهد مبنی بر اینکه به رابطه پذیرشدرمان

نهاد ( پیش2009( و ویلسون )2005ورزی توجه کمتری کرده است، ایفرت و فورثایت )شفقت

کارکردی یکپارچه شود. پولک و درمانی تحلیلیو تعهد بایستی با روانپذیرشدرمان کنندمی

کارکردی و اسماعیلی، امیری، درمانی تحلیلیو تعهد را با روانپذیرش( درمان2014شئوندرف )

و تعهد را با درمان مبتنی بر شفقت یکپارچه کردند. پذیرش( درمان1397عابدی و مولوی )

رو است. ها پیشسازی درمانرسد که موج چهارمی از رفتاردرمانی با یکپارچهبنابراین به نظر می

 هایمداخله و هانظریه الگوها، از درمانیکه روان کنندو کیربی بیان می در همین راستا، گیلبرت

 (.2015)الدین، نگر دارد چارچوب یکپارچه یک به نیاز درمانیروان آینده و بردمی رنج متنوع

نگر موج سوم که در تقویت و چامعیت های فراتشخیصی یکپارچهیکی از جدیدترین درمان

 "و تعهدپذیرش ماتریکس درمان"و تعهد کمک شایانی کرده است پذیرشبخشیدن به درمان

ها و نگر در برابر نارسائی(. این الگوی یکپارچه2016است )پولک، شئوندرف، وبستر و اولز، 
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(، ACTپیچیده بودن مفاهیم شش ضلعی )و تعهد از جمله: پذیرشهای درمانمحدودیت 

( و نظریه جهارچوب روابط ذهنی /یکپارچه نبودن مبانی فلسفی/ نظری )بافتارگرایی کارکردی

آگاهی به روش درمان پذیرش و تعهد و همچنین توجه کمتر فنون کاربردی آن، ناموثر بودن توجه

 گیری بوجود آمد و باعث شد که ویراستاران،ورزی و دیدگاهکارکردی، خود شفقتبه سنجش 

در قالب  کارکردی راتحلیلیدرمانی و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و روانپذیرشدرمان

ماتریکس،  (.2014پولک و شئوندرف، )ماتریکس در یک الگوی نظامند تدوین و یکپارچه کنند 

 رویکردی به فلسفة علم که به دنبال تعیین رفتار .است "کارکردیارگراییبافت" ستکارب دستاورد

، شئوندرفکند )پولک و تاکید می "کارکردیسنجش"و بر  در بافتارهای خاص است کارآمد

را تقویت کند و  و تعهدپذیرشدرمانتواند طبیعت فراتشخیصی الگوی شش ضلعی و می (،2014

 از پذیریانعطاف ارتقای بر تأکید (ACTپذیری)ی انعطافضلع شش الگوی عمدۀ آن با تفاوت

 پژوهشی شواهداز  برخی(. 2016)پولک و همکاران،  است ورزیشفقت و گیریدیدگاه مسیر
  روده سندروم به مبتلا بیماران در و تعهددرمان پذیرشماتریکس که حاکی از این است

نیا، میرزائیان دهد )میرشریفمیبالاتری نشان  زندگی وکیفیت اضطراب کمتر نمره پذیر،تحریک

 هاآن (، و بر تنیدگی، اضطراب و سلامتی دانشجویان اثر مطلوبی داشته و زندگی2019و دوستی، 

درمان که ماتریکسدهدمینشان  پژوهشی دیگری نتایج(، و 2020را تغییر داده است )نلسون، 

آموزان شناختی مثبت تنظیم هیجان در دانشراهبردهای  افزایشبا شفقت موجب  و تعهد پذیرش

(. با توجه به چند 1399نیا، )پیمان شده استگواه مبتلا به اضطراب امتحان در مقایسه با گروه 

بعدی بودن اختلال اضطراب اجتماعی و نرخ شیوع بالا، مزمن بودن، مقاوم به درمان، تداوم اختلال 

نگر، چند بعدی و های یکپارچهبه کارگیری درمان و پیامدهای اجتماعی، شغلی و خانوادگی آن،

فراتشخیصی که بر چند عامل فراتشخیصی و چند روش درمانی متمرکز هستند از جمله ماتریکس 

درمان ای کارایی بالینی ماتریکس شود. بنابراین بررسی مقایسهو تعهد پیشنهاد میدرمان پذیرش

رفتاری هافمن بر  -کز بر شفقت و درمان شناختیو تعهد متمرو تعهد، با درمان پذیرشپذیرش

ورزی در قالب پذیری، زندگی ارزشمند و خود شفقتاجتماعی، انعطاف چهار متغیر اضطراب

در بین این ای بالینی بسیار حائز اهمیت است تا تفاوت بین این سه روش مداخلهکارآزمایی

مانی کارایی بالینی موثرتری دارد. درگردد و همچنین مشخص شود که کدام روشمتغیرها روشن 

  های پژوهش به این شکل طرح شد:بر همین اساس سوال

-و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختیپذیرشو تعهد، درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .1

 رفتاری هافمن به یک اندازه در کاهش اضطراب اجتماعی موثرند؟
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-و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختیپذیرشو تعهد، درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .2 

 پذیری موثرند؟رفتاری هافمن به یک اندازه در افزایش انعطاف

و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش خود پذیرشو تعهد و درمان درمان پذیرشآیا ماتریکس  .3

 رفتاری هافمن موثرترند؟-ورزی از درمان شناختیشفقت

و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش پذیرش و تعهد و درماندرمان پذیرشماتریکس  آیا .4

 رفتاری هافمن موثرترند؟-شناختیارزشمند از درمانزندگی

-و تعهد متمرکز بر شفقت از لحاظ کاراییپذیرشو تعهد و درمان درمان پذیرش آیا ماتریکس .5

 موثرترند؟رفتاری هافمن -شناختیبالینی از درمان
 

 روش

ثبت  IRCT20200816048424N1شماره  های بالینی ایران بااین پژوهش در سایت کارآزمایی

( 2016و تعهد بر اساس دستور کار پولک و همکاران )درمان پذیرشاست. پروتکل ماتریکس شده 

درمانگر توسط پژوهشگر اول تدوین شد. این پژوهشگر در چندین کارگاه تخصصی تربیت

های اضطرابی شرکت کرد و سپس به تدوین تخصصی و تعهد در اختلالپذیرشتریکس و درمان ما

های طور آزمایشی در گروههو آن را ب ،این پروتکل برای اختلال اضطراب اجتماعی پرداخت

اندوزی، بر روی اختلال اضطراب اجتماعی به اجرا اضطرابی اجرا کرد و پس از اصلاحات و تجربه

تایید قرار های موج سوم مورددرماننفر متخصص آشنا به این پروتکل با نظر خواهی سه  در آورد.

2008، 2005و تعهد متمرکز بر شفقت بر اساس دستور کار هیز ) پذیرشپروتکل درمان  گرفت.

-( و پروتکل درمان1397توسط اسماعیلی و همکاران )( است که2014، 2010و گیلبرت )

 ( تدوین شد.1396هافمن و اتو ) ر اساس دستور کاررفتاری ب -شناختی

 ةآزمودنی با خط پایآزمایشی تکسر کور با طرح پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی یک

ای با پیگیری دقیقه 60جلسة 12طی گیری هدفمند در به روش نمونهکه  بودچندگانه ناهمزمان 

 32آماری شامل  ةجامع. اضطراب اجتماعی اجرا شددانشجوی مبتلا به اختلال 9ماهه بر روی 2

به مرکز خدمات  کننده ارشد مراجعه زن و مرد در مقطع کارشناسی و کارشناسی دانشجوی

شناس پزشک و رواننفر توسط روان 6 هاآن از بینشیوا تهران بود که  ۀشناسی و مشاورروان

به اختلال اضطراب اجتماعی خاص  نفر3و بالینی دارای اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر 

؛ اضطراب اجتماعی اختلال از: تشخیص ابتلا به عبارت بودند ورود هایملاكتشخیص داده شدند. 

سطح تحصیلات کارشناسی و کارشناسی  ؛سال28تا  20سنی ةدامن؛ مدت اختلال حداکثر دو سال

 عدم ها؛درمان سایر در شرکت همزمان ؛ عدمپژوهش مشارکت در به رضایت و تعهد ،ارشد
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. پژوهش در ارکتـمش برای آگاهانه ایتـرض و دارودرمانی؛ تمایل یا ردیـف مشاوره دریافت 

 ؛عمر طول در دوقطبی یا سایکوتیک از پژوهش شامل: داشتن سابقه اختلال خروج هایملاك

 ؛اجبار -وسواس اختلال ؛اجتنابی و اسکیزویید شخصیت هایبه اختلال ابتلا داشتن سابقه

 داروی مصرف ؛الکل یا مصرف مواد داشتن سوء ؛اخیر ماه 6 در خودکشی فکر و زدگیتشوح

مورد 1399این افراد در فاصله اوایل مرداد تا اواسط دی  ماه اخیر. طی درمانیروان و گردانروان

 ارزیابی خط پایه چندگانه، درمان و پیگیری دو ماهه قرار گرفتند.

 

 ابزار پژوهش

های ن راهنمای تشخیصی و آماری اختلالیبر پنجممبتنی  مصاحبه بالینی :بالینی ةمصاحب .1

 استآن روانی براساس معیارهای  هایجهت تشخیص گذاری اختلال به منظور ابزاری روانی

های شناس بالینی به همراه پرسشنامهپزشک و ارزیابی روان(. این ابزار توسط روان2016)فرست، 

 شد. زیر انجام
)هیمبرگ،  LSAS-CAاز  آیتمی 24لیبویتز، نسخة خودسنجی  . مقیاس اضطراب اجتماعی2

 هایموقعیت از اجتناب و اضطراب /ترس ( است که1999هومر، جستر، سقرن، براون و لیبویتز، 

 6 رد عبارت( را 13) یعملکرد هایموقعیت و اجتناب از اضطراب /عبارت(، ترس 11اجتماعی )

 ،و اجتناب ترساضطراب یا  مقیاس برای خرده د.سنجمی کلی نمره یک و جداگانه مقیاس خرده

اضطراب  ۀحداکثر نمر . در این مقیاسشودمی بندی)شدید( درجه 3از صفر )هیچ( تا  آیتم هر

. در ایران دامنة باشدیم144کلی ۀحداکثر نمر و 66اجتماعی اضطراب ۀو حداکثر نمر 78عملکرد 

به دست آمده  %95تا  %82توسط حسنی، فیاضی و اکبری از  LSAS-CAآلفای کرونباخ نسخة 

ها که از همسانی درونی مطلوب حکایت دارد. همچنین ضرایب همبستگی میان خرده مقیاس

 (.1396بود )حسنی و همکاران،  %96تا  70%

پرسش  10رین نسخة این پرسشنامه : آخAAQ-II)دوم پرسشنامة پذیرش و عمل ) ة. نسخ3

( تدوین شده است. 2011بوند، هیز، بیر،کرپنتر، گونل، اورکات، ولتز و زتل ) ةدارد که به وسیل

ای و تجربه اجتناب با ارتباط در شناختی به ویژهپذیری روانانعطاف سنجش این پرسشنامه برای

های بالاتر ناخواسته طراحی شد. نمرههای احساس و افکار وجود با عمل در درگیری به تمایل

شناختی بیشتر است. مقیاس پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پذیری روانانعطاف ۀدهندنشان

بندی شده است همیشه صحیح درجه 7 ۀهرگز صحیح نیست تا نمر 1 ۀاست که از نمر

نشان داد که این نمونه  6شرکت کننده در طول  2816نمره(. نتایج  70نمره و حداکثر10)حداقل

( و %88و %78) %84ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازۀ رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا 
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به دست آمد )بوند و همکاران،  %79و  %81ماه به ترتیب  12و 3پایایی بازآزمایی در فاصله  

 و ضریب %89آزمون  کل پایایی ضریب کرونباخ، آلفای از استفاده (. در پژوهش دیگر با2011

  (.1391است )عباسی، فتی، مولودی و ضرابی،  آمده دست به %71بازآزمون  پایایی
 و نف پامیر، ریس، توسط ای توسطماده12ورزی: این مقیاس. فرم کوتاه مقیاس خود شفقت4

 در وجهیِ: مهربانی به خود در مقابل قضاوت دو عامل 6 شامل که شد ساخته (2011) ونگاچت

آمیز در برابر آگاهی شفقتها در برابر انزوا طلبی و توجهانسان بین مشترك احساساتخود،  مورد

ها پاسخ ای به عبارتدرجه 5 لیکرت طیف در بایستیمی دهندگانسازی است. پاسخفزون همانند

؛ گاهی اوقات، 2؛ به ندرت، 1)تقریبا هرگز، 10و 7، 6، 5، 3، 2هایکه سوالدهند به این ترتیب

؛ به 5)تقریبا هرگز، 12و  11، 9، 8، 4، 1های ( و سوال5، تقریبا همیشه، 4بیشتر اوقات، ؛ 3

نمره 12شود )حداقل بندی می( درجه1، تقریبا همیشه، 2؛ بیشتر اوقات، 3؛ گاهی اوقات، 4ندرت، 

 گزارش %86را  مقیاس درونیهمسانینمره(. ریس و همکاران در پژوهش خود،  60و حداکثر 

و در مطالعه  %84مقیاس  ( همسانی درونی2012نوربالا ) و ژو واتسن، در پژوهش قربانی، کردند.

 گزارش شد. %68ایرانی، آلفای  ة( در نمون1392سبزه آرای لنگرودی )

سوالی با هدف ارزیابی میزان ارزش قائل شدن  20ارزشمند: این پرسشنامه . پرسشنامة زندگی5

 دو از (. این پرسشنامه2010، سندوز، کیتچنز، و روبرتس، باشد )ویلسونبرای زندگی خود می

 ارزشمندی و بخش دوم هایحوزه اهمیت به درجه مربوط اول است: بخش شده تشکیل بخش

 دو هر در هاحوزه این از یک هر. است ارزشمندی هایحوزه فعالیت و پیگیری میزان به مربوط

 دو این از یک هر ۀنمر به دستیابی برای. دهدمی اختصاص خود را به 10 تا 1 بین امتیازی بخش

 بخش دو ۀنمر مجموع از کرده و جمع هم با را هاحوزه این از یک هر به مربوط اعداد بخش،

نمره و حداکثر  20شود )حداقل می حاصل ارزشمند زندگی امهنپرسش کل ۀنمر پیگیری، و اهمیت

 مطالعه طی دو در همکاران و ویلسون توسط پرسشنامه باز آزمون این -آزمون نمره(. پایایی 200

 گزارش %83و  %79با  برابر کرونباخ آلفای و %75و  %77ترتیب  به پیگیری و اهمیت مقیاس برای

 پرسشنامه ایهفته چهار بازآزمایی پایایی که داد ( نشان1397اکبری ) پژوهش شده است. نتایج

 آمد. دست به %80 ابزار کل برای نآ درونی همسانی ضریب و%76 با برابر ارزشمند زندگی

( 2016بر اساس دستور کار پولک و همکاران )و تعهد درمان پذیرش، پروتکل ماتریکس 1. جدول6

و تعهد متمرکز بر شفقت توسط  پذیرش ، پروتکل درمان2(، جدول 1400توسط اسدی )

توسط هافمن و اتو رفتاری -شناختی، پروتکل درمان3( و جدول1397اسماعیلی و همکاران )

 دهد.نشان می ( را1396)
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 و تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعیدرمان پذیرش ماتریکس پروتکل. خلاصه 1جدول  

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

-معرفی جلسات درمانی و آشنایی با اهداف، معرفی ماتریکس درمان پذیرش و تعهد )توجه  و دوم جلسه اول

افتادن و پشت ذهنی. مفهوم گیرروابط و چهارچوبروش ماتریکس( مفهوم زبانآگاهی به 

 صحنة ماتریکس، تمرین تفاوت بین

های ذهنی/ درونی و تفاوت بین اقدامات دور شدن و های حواس پنجگانه با تجربهتجربه  

 (.1ها )ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهپیش رفتن. 

جلسه سوم و 

 چهارم

 

 

های جلسه از جلسات قبل، بررسی تمرینایخلاصه درمانی، ارائهو رابطهدرمانیاتحاد 

و ناکارآمد، استعارۀ مسافران اتوبوس، ها و اقدامات کارآمد گذشته، بررسی سه خود، ارزش

. ارزیابی درمان و اجرای های زندگیو انتخاب دیدگاههای شخصی تمرین تجربی ارزش

 (.2ها )پرسشنامه

پنجم و  جلسه

 ششم

 

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی 

نماها در اضطراب )پارادوکس(، خود محتوایی و سنجش و تحلیل گذشته، بحث متناقض

و اسپیکی. تمرین تجربی ماتریکس کارکردی )کارکردها، بافت و پیامدها( ،تمثیل فلکسی

 (.3) هاو اجرای پرسشنامهفردی. ارزیابی درمان نو مسائل بی

جلسه هفتم و 

 هشتم
ای از جلسات قبل، خلاصه آگاهی، ارائهدرمانی، تمرین کوتاه توجهو رابطه اتحاد درمانی 

های جلسه گذشته، معرفی آیکیدوی کلامی. استعاره صفحه شطرنج و بررسی تمرین

 (.4) هااجرای پرسشنامهارزیابی درمان و گر. خویشتن مشاهده

  جلسه نهم و دهم

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی 

آگاهی شفقت آمیز، ترکیب گذشته، معرفی مراحل شفقت به خود، تمرین تجربی توجه

 (.5) هاارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهگیری(. آیکیدو و شفقت )دیدگاه

جلسه یازدهم و 

 دوازدهم

 

 

های جلسه ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهاتحاد درمانی و رابطه

آمیز و جمع بندی مراحل آگاهی شفقتاجرای توجه انداز گزینی.گذشته، معرفی چشم

 (.6) هاگانه ماتریکس و ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهشش

 

 و تعهد متمرکز بر شفقت برای اختلال اضطراب اجتماعیپذیرشدرمان  پروتکل. خلاصه 2جدول 

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

درمانی و آشنایی با اهداف، معرفی درمان اکت متمرکز بر درمانی، معرفی جلساتاتحاد  جلسه اول و دوم

هیجان، معرفی انواع رنج انسان های تنظیمسیستمشفقت، ایجاد ناامیدی خلاقانه، معرفی 

 (.1ارزیابی درمان ) های انسان،و انواع نیاز

 جلسه سوم تا 

 پنجم

 

 

صه  اتحاد درمانی، ارائه سی تمرین   خلا سات قبل، برر شته، گرفتن     ای از جل سه گذ های جل

تعاملی و بازخورد از روند جلسات، بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد و مسائل     

گیری(، مغز آگاه، معرفی دلایل رنج انســان، مشــاهدۀ رنج پشــت رفتار   فردی )دیدگاهبین
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آگاهی، ارتباط با زمان  خود و دیگران و حســاس بودن نســبت به رنج، کاربرد فنون توجه 

شفقت آمیز،  ارائة برگة تکلیف نگاه توجه    حال، نگاه توجه ساس  آگاهانه به رنج، معرفی اح

 (.2احساسات و ماندن با احساسات، ارزیابی درمان) آگاهانه به

 جلسه ششم و 

 هفتم

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه اتحاد درمانی، ارائه

مرور تکلیف  بازخورد از روند جلسات، معرفی تمایل/ پذیرش، درگیر شدن با اعمال هدفمند،

و تعهد رفتاری، تحمل پریشانی، معرفی استدلال منطقی و استدلال شفقت آمیز نسبت به 

 (.3ارزیابی درمان)رنج، 

 جلسه هشتم و

 نهم 

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه اتحاد درمانی، ارائه

گسلش شناختی، معرفی غیر قضاوتی بازخورد از روند جلسات، معرفی گسلش، کاربرد فنون 

های مثبت و منفی بودن، معرفی مهارت توجه شفقت آمیز، ارائه تکلیف برشمردن ارزش

تضعیف  خود و دیگران و تمرین توجه به جای خشک بودن. مشاهده خود به عنوان بافت،

-انجام تمرین خود، همدلی و همدردی )دیدگاه نشان دادن جدایی بین خود، خود مفهومی،

ها براساس انواع خود، معرفی تصور شفقت آمیز و انجام گیری(، ارائة تکلیف بررسی رفتار

 (.4ارزیابی درمان)تصویر سازی در موقع داشتن رنج، 

جلسه دهم تا 

 دوازدهم

 

 

های جلسه گذشته، گرفتن ای از جلسات قبل، بررسی تکلیفخلاصه اتحاد درمانی ،ارائه

معرفی مفهوم ارزش، مراقبت از سلامتی، معرفی مهارت تجربة بازخورد از روند جلسات، 

ها، عمل متعهدانه نسبت حسی شفقت آمیز، . مایل و تعهد، الگوی عمل متناسب با ارزش

بندی های انسان مهربان، معرفی انواع رفتار شفقت آمیز، جمعبه التیام رنج، معرفی ویژگی

 (.6و  5ارزیابی )و 

 
 رفتاری هافمن برای اختلال اضطراب اجتماعی-شناختیدرمان پروتکل. خلاصه 3جدول 

 محتوای درمانی هر جلسه  تعداد جلسات

های دشوار زندگی، معرفی برقراری رابطه درمانی، ایجاد آرامش جهت مواجه با موقعیت  جلسه اول

خاص بر مواجهه درون جلسه،  رفتاری هافمن با تاکید -کلی الگوی درمان شناختی

 پذیری در برخورد با مشکلات زندگی.پردازی مساله و اهمیت تمرین خانگی و انعطافمفهوم

 جلسه دوم و 

 سوم

 

 

های درون جلسه و توضیح منطق ، مرور تمرین خانگی و مواجههدرمانیبرقراری رابطه

 (1) ارزیابی درمان درمان.

جلسه چهارم تا 

 هشتم

 

 

...(، در باره موضوعی خاطرات  آورترین)خجالت برقراری رابطه درمانی، تمرین مواجهه دشوار

صحبت کنند که اطلاعات اندکی در مورد آن دارند، آوردن حضار جدیدی به جلسه،  قطع 

از سخنرانی تند تند  کردن سخنرانی در جاهای مختلف، از درمانجویان خواسته شود قبل

 (.4و  3ارزیابی درمان ) ... نفس بکشند و

جلسه نهم تا 

 دوازدهم

 

 

مواجهه برون جلسه در محیط طبیعی و واقعی )بین فردی( جهت برقراری رابطه درمانی، 

تغییر سوگیری های شناختی، خلاصه و جمع بندی پیشرفت های درمانجویان و پیشگیری 

 (.6و  5) ارزیابی درمان های زندگی، جمع بندی واز عود و استرس
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 شیوة اجرا 

شیوا  ۀشناسی و مشاوریک فراخوان در مرکز خدمات روانابتدا برای اهداف پژوهش حاضر با 

های ورود و خروج پژوهش و تهران اطلاع رسانی شد. پس از انتخاب افراد واجد شرایط ملاك

نفره در سه مداخله گمارده 3های دانشجو بطور تصادفی به صورت گروه9رضایت قبل از درمان، 

در این ای در هفته و پیگیری دو ماهه اجرا شد. دقیقه 60جلسه 12ها به مدت شدند. این مداخله

 ةهای خط پایگر احتمالی بر اساس اصول طرحبرای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخلهپژوهش 

سوم، نفرات  ةچندگانه در هفته دوم، نفرات اول هر گروه وارد اولین جلسه درمان شدند. در هفت

 (.4درمان شدند )جدول دوم و در هفته چهارم، نفرات سوم وارد 
 

 ها. مراحل خط پایه و شروع درمان آزمودنی4جدول 

 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول هاآزمودنی

   . شروع درمان3خط پایه  2، 1خط پایه  اول

  شروع درمان 4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  دوم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  سوم

   . شروع درمان3خط پایه  2، 1خط پایه  چهارم

  شروع درمان 4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  پنجم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 3خط پایه  2، 1خط پایه  ششم

 هفتم
 هشتم

 نهم

 2، 1خط پایه 

 2، 1خط پایه 

 2، 1خط پایه 

 . شروع درمان3خط پایه 

 4، 3خط پایه 

 4، 3خط پایه 

 

 شروع درمان

 5پایه خط 

 

 

 شروع درمان

 

های پژوهش، از روش آمار توصیفی ها و پاسخ به سوالبرای تحلیل داده ها:روش تحلیل داده

ها( و همچنین از ترسیم دیداری، درصد بهبودی، شاخص تغییر )میانگین، انحراف معیار تفاوت

  استفاده شد.( 2000گانه کارایی بالینی )اینگرام، هیز، و اسکوت، های ششو شاخصپایا 
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 هایافته 

روند تغییر مراحل خط پایه، درمان  8و  7، 6شرح و حال بالینی دانشجویان و جداول  5در جدول 

 دهد.و پیگیری سه مداخله را نشان می
 

 . شرح و حال بالینی دانشجویان و نوع مداخله5جدول 

سابقه  تحصیلات تاهل جنس سن اختلال آزمودنی

 دارو

مدت 

 اختلال

 نوع مداخله

  سال 1 - ارشد متاهل مرد 28 اجتماعی خاص اول

 ماتریکس اکت سال 2 دوره1 ارشد متاهل زن 26 اجتماعی فراگیر دوم

  سال 1 - کارشناسی مجرد مرد 20 اجتماعی فراگیر سوم

  سال 1 - ارشد مجرد زن 27 اجتماعی خاص چهارم

 شفقت اکت/ سال 1 دوره1 کارشناسی متاهل مرد 25 اجتماعی فراگیر پنجم

  سال 1  کارشناسی متاهل مرد 22 اجتماعی فراگیر ششم

 شناختی درمان سال 1 - ارشد مجرد مرد 28 اجتماعی فراگیر هفتم

 رفتاری هافمن سال 1 - کارشناسی مجرد زن 22 اجتماعی فراگیر هشتم

  سال 1 - کارشناسی مجرد مرد 20 اجتماعی خاص نهم

 

 و تعهد تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در ماتریکس درمان پذیرش. روند 6جدول

 خط پایه                                 درمان       پیگیری               آزمودنی     متغیر

 2پ     1پ      12ج       5          4 3 2 1 

 شاخص

 ت پایا

 درصد

 بهبودی

 SAD 94 96 96 - - 33 31 27 46/3-  4/65  

AAQ 26 25 25 - - 42 43 43 35/3 اول  8/65  

 VL 101 100 100 - - 165 165 170 76/3  4/64  

 SCS 21 20 20 - - 35 36 37 37/4  1/72  

 SAD 106 108 109 109 - 30 30 28 87/4-  1/72  

AAQ 21 21 22 22 - 38 39 39 21/4 دوم  7/76  

 VL 108 106 107 107 - 180 180 181 45/3  2/68  

 SCS 23 22 22 22 - 38 39 41 87/3  7/70  

 SAD 122 123 126 126 126 60 59 57 98/2-  8/51  

AAQ 21 21 22 22 22 34 35 35 86/2 سوم  4/57  

 VL 96 95 96 95 95 148 149 151 65/2  1/55  

 SCS 23 22 23 22 22 35 35 36 54/3  2/56  

 .استها ( نشان تغییر کاهش نمره-علامت منفی )

 (SCSورزی )( و خود شفقتVL(، زندگی ارزشمند )AAQپذیری )(، انعطافSADاضطراب اجتماعی )
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 و تعهد متمرکز بر شفقتروند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در درمان پذیرش. 7جدول  

 پیگیری      شاخص   درصد          خط پایه                                     درمان                آزمودنی   متغیر

 ت پایا    بهبودی   2پ        1پ        12ج         5 4 3    2    1 

 SAD 94 94 95 - - 37 37 35 5/3-  7/60  

AAQ 24 26 26 - - 41 41 43 79/3 چهارم  8/61  

 VL 98 100 100 - - 160 165 165 53/3  61 

 SCS 21 22 21 - - 35 35 37 98/3  1/61  

 SAD 101 99 100 100 - 38 37 36 8/3-  62 

AAQ 22 21 21 21 - 37 38 39 45/4 پنجم  1/74  

 VL 106 107 107 107 - 176 177 178 1/4  8/64  

 SCS 21 22 22 22 - 37 38 40 35/4  1/74  

 SAD 112 113 115 115 115 54 54 53 8/2-  8/51  

AAQ 23 23 22 22 22 37 38 38 76/3 ششم  1/65  

 VL 97 96 95 95 95 151 152 151 87/3  58 

 SCS 21 22 21 22 22 34 36 35 32/4  6/66  

 .استها ( نشان تغییر کاهش نمره-علامت منفی )

 

 رفتاری هافمن -شناختیدرمان  روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در. 8جدول

 خط پایه                   درمان         پیگیری                       آزمودنی  متغیر

 2پ     1پ        12ج         5          4          3           2           1                                    

شاخص 

 ت پایا

درصد 

 بهبودی

 SAD 73 74 74 - - 30 29 27 85/3- 3/59 

 AAQ 22 23 23 - - 35 35 36 96/2 4/54 هفتم

 VL 94 95 95 - - 126 120 120 32/1 1/33 

 SCS 22 23 23 - - 29 26 24 54/1 9/27 

 SAD 93 95 96 96 - 36 35 36 68/3- 1/62 

 AAQ 14 14 15 15 - 23 24 23 78/3 6/58 هشتم

 VL 96 97 96 96 - 123 122 122 45/1 7/27 

 SCS 15 16 16 15 - 20 19 17 67/1 29 

 SAD 80 79 80 79 79 30 30 28 65/3- 2/62 

 AAQ 22 21 22 21 21 35 35 36 23/3 5/63 نهم

 VL 108 107 108 107 107 147 145 141 92/1 8/36 

 SCS 22 22 23 23 23 26 24 22 12/1 15 
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 حمید اسدی و همکاران 
 ( نتایج زیر بدست آمد:2000اینگرم و همکاران ) ششگانه کارایی بالینی هایاز شاخص 

اصلی درمان رخ داده است؟(: همانطور که  هایآماج در کاهش یا افزایش )چقدر تغییر ة. انداز1

دانشجو در آخرین مرحلة درمان  9های شود سطح نمرهمشاهده می 1و نمودار  8تا  6 در جداول

مشاهده  هاآن پایه کاهش داشته و تغییراتی درپیگیری در مقایسه با میانگین خط ةو مرحل

در آخرین مرحله درمان و پیگیری دوم به ترتیب  و تعهدپذیرش درمانشود: گروه ماتریکس می

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت به ترتیب به بهبودی و گروه درمان %65.4و  %63.1به میزان 

 رفتاری هافمن به ترتیب به میزان -بهبودی و گروه درمان شناختی %59.4 و %58.1 میزان

بندی بلانچارد بهبودی، اضطراب اجتماعی را کاهش داده است. بر اساس طبقه %62.7 و 61.2%

 ة( هر سه مداخله در متغیر اضطراب اجتماعی در طبق1387به نقل از حمیدپور،  1989)پاپن، 

درمان و پیگیری  ةخله، در مرحلگیرند. شاخص تغییر پایا در هر سه مداموفقیت در درمان قرار می

 ( بود، و به این معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است. Z<-2.58کوچکتر از مقدار )

 ةدر آخرین مرحل و تعهد پذیرش درمان های دیگر پژوهش نشان داد که گروه ماتریکسیافته

پذیرش و تعهد و گروه درمان بهبودی %71و  %66.6درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان 

رفتاری  -شناختیبهبودی و گروه درمان %73.1و %67 به ترتیب به میزانمتمرکز بر شفقت 

پذیری را افزایش داده است. بر اساس بهبودی، انعطاف %61.4و %58.8 به ترتیب به میزانهافمن 

موفقیت در درمان قرار  ةدر طبق پذیریبندی بلانچارد، هر سه مداخله در متغیر انعطافطبقه

، در مرحله درمان و پیگیری پذیریگیرند. شاخص تغییر پایا در هر سه مداخله در متغیر انعطافمی

  دهد تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است.می( بود که نشان<2.58Zبزرگتر از مقدار )

درمان و  ةرین مرحلدر آخ و تعهدپذیرش درمان نتایج پژوهش نشان داد که گروه ماتریکس

پذیرش و تعهد متمرکز بر بهبودی و گروه درمان %64.3و %62.6پیگیری دوم به ترتیب به میزان 

بهبودی، زندگی ارزشمند را افزایش داده است. بر  %63.5و  %61.2به ترتیب به میزانشفقت 

گیرند. شاخص موفقیت در درمان قرار می ةبندی بلانچارد، هر دو مداخله در طبقاساس طبقه

(  بود، و به <2.58Zدرمان و پیگیری بزرگتر از مقدار  ) ةتغییر پایا در هر دو مداخله، در مرحل

 -شناختیکه، در گروه درماناین معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است در حالی

 %28.7و  %32.8در آخرین مرحله درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان رفتاری هافمن 

بهبودی، زندگی ارزشمند را افزایش داده است. شاخص تغییر پایا در این مداخله کوچکتر از مقدار 

(1.96Z< است و به این معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار نیست. بر اساس )

فقت پذیرش و تعهد متمرکز بر شو درمان و تعهدپذیرش درمانبندی بلانچارد، ماتریکس طبقه
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 -شناختیشود اما درمانموفقیت در درمان محسوب می ةدر متغیر زندگی ارزشمند در طبق 

 گیرد.رفتاری هافمن در طبقه بهبودی اندك قرار می

درمان  ةدر آخرین مرحل و تعهدپذیرش درمان های پژوهش نشان داد که گروه ماتریکسیافته

پذیرش و تعهد متمرکز بهبودی و گروه درمان %75.5و  %66.3 و پیگیری دوم به ترتیب به میزان

ورزی را افزایش داده است. بر بهبودی، خود شفقت %70.7و  %68.2به ترتیب به میزان بر شفقت 

گیرند. شاخص موفقیت در درمان قرار می ةبندی بلانچارد، هر دو مداخله، در طبقاساس طبقه

( بود، و به <2.58Zدرمان و پیگیری بزرگتر از مقدار  ) ةحلتغییر پایا در هر دو مداخله، در مر

 -شناختیکه، در گروه درماناین معنی است که تغییرات از لحاظ بالینی معنادار است، در حالی

 %10.8و  %23.9 درمان و پیگیری دوم به ترتیب به میزان ةدر آخرین مرحلرفتاری هافمن 

-ی افزایش داده است. شاخص تغییر پایا در درمانورزی را به میزان کمبهبودی، خود شفقت

( بود، و به این معنی است که تغییرات از >1.96Zرفتاری هافمن کوچکتر از مقدار ) -شناختی

پذیرش و گروه درمان و تعهدپذیرش درمانلحاظ بالینی معنادار نیست. همچنین گروه ماتریکس 

رفتاری هافمن به ترتیب در مراحل -شناختیدرمانو تعهد متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه 

بندی بلانچارد، بهبودی بیشتری نشان دادند. بر اساس طبقه %59.9و  %61.7پیگیری به میزان 

 و تعهد متمرکز بر شفقت در متغیر خود پذیرشو درمان و تعهد پذیرش درمان ماتریکس

رفتاری هافمن  -شناختیشود اما درمانموفقیت بالا در درمان محسوب می ةورزی در طبقشفقت

 در طبقه شکست درمانی قرار دارد.

های اند؟(: یافتهاند و چند درصد تغییر نکرده)چند درصد از بیماران تغییر کردهکلیت تغییر .2

و تعهد متمرکز بر پذیرشو درمان و تعهدپذیرش درمانپژوهش نشان داد که گروه ماتریکس 

ورزی پذیری، زندگی ارزشمندانه و خود شفقتاضطراب اجتماعی، انعطافشفقت در متعیرهای 

اند و این تغییرات آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسوسی در آماج درمانی داشته ةدر مرحل

رفتاری هافمن در متغیر  -شناختیکه در گروه درماننیز از لحاظ بالینی معنادار بود، در حالی

پذیری در مرحله آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسوسی در نعطافاضطراب اجتماعی و ا

آخر درمان و  ةورزی در مرحلاند اما در متغیر زندگی ارزشمند و خود شفقتآماج درمانی داشته

 اند.پیگیری تغییرات محسوسی در آماج درمانی نداشته ةمرحل

شناختی، اجتماعی، شغلی و روانهای زندگی مثل عملکرد )در سایر حوزه عمومیت تغییر .3

( حاکی از این است GAFتحصیلی چقدر تغییر رخ داده است؟(: مقیاس ارزیابی عملکرد کلی )

شناختی، بین فردی و اجتماعی دانشجو  بعد از فرآیند درمان و پیگیری در عملکرد روان 9که هر 

 (. 9اند )جدول پیشرفت کرده



 .. . درمان ماتریکس بالینی کارایی مقایسه                                                         

48 

 

 حمید اسدی و همکاران 
 مقیاس ارزیابی عملکرد کلیهای دانشجویان در .  نمره9جدول  

پس از درمان  قبل از درمان هاآزمودنی

 )پیگیری(

 نوع مداخله

  70 45 اول

 ماتریکس اکت 75 42 دوم

  62 43 سوم

  70 48 چهارم

 اکت متمرکز بر شفقت 72 45 پنجم

  64 44 ششم

 شناختی رفتاریدرمان 65 45 هفتم

 هافمن 70 50 هشتم

  75 55 نهم

 

شان قبل از درمان شود دانشجویان اول تا هفتم عملکرد کلیمشاهده می9همانطور که در جدول 

ها و دردهای بدنی در سطح عواطف، هیجان هاآن بود و به این معنی است که 48تا  42بین 

 ندهند. بنابرایاند و انگیزۀ پایینی در درمان نشان میدرگیرند. این افراد صمیمیت را تجربه نکرده

اول درمان اتخاذ گردد تا احساس  ةدرمانی و شفقت از همان جلسة برای این افراد بایستی رابط

 امنیت بیشتری کنند.

اند و آن را به پایان )افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان مشارکت داشته میزان پذیرش .4

پذیری بالای هر سه مداخله، اند؟(: در پژوهش حاضر، رایگان بودن هزینة درمان و انعطافرسانده

های پایداری و علاقه به یادگیری دانشجویان، حضور مستمر در جلسات درمان،  انجام دادن تمرین

دانشجو با انگیزه بالا تا آخر  9تجربی و آموزشی، جدی گرفتن مداخله در درمان، باعث شد هر 

 درمان و دوره پیگیری حضور داشته باشند.

درمان، سلامت جسمی و روانی بیماران افزایش یافته است؟(: نتایج پژوهش  )آیا در اثر ایمنی .5

پذیری، به یک اندازه نشان داد که هر سه مداخله در کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش انعطاف

 رفتاری هافمن در متغیر زندگی ارزشمند و خود  -شناختیحال، درمانموثر بودند؛ با این

ای در سلامت رفتاری تا اندازه-دهد که درمان شناختین یافته نشان میورزی موثر نبود و ایشفقت

 شناختی موثر است. جسمی و روان

دو ماه پیگیری در پژوهش حاضر  ة)دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟(: نتیج ثبات .6

اند. داشتهپذیری دوام های درمان اضطراب اجتماعی و انعطافنشان داد که هر سه مداخله در آماج
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ورزی دوام رفتاری هافمن در متغیر زندگی ارزشمند و خود شفقت -شناختیحال، درمانبا این 

رفتاری ثبات پایداری در زندگی -دهد که درمان شناختینداشته است. این یافته نشان می

 دهد. ورزی نشان نمیارزشمند و خود شفقت

 

 گیریبحث و نتیجه

-درمانبا  ،و تعهدپذیرش درمانماتریکس کارایی بالینی  ةمقایس با هدف ارزیابی و این پژوهش

در اضطراب اجتماعی،  رفتاری هافمن -شناختیدرمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و

  ورزی انجام شد.پذیرش و عمل، زندگی ارزشمند و خود شفقتپذیریانعطاف

پذیرش و و تعهد، درمانپذیرش آیا ماتریکس درمان«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

رفتاری هافمن به یک اندازه در کاهش اضطراب -تعهد متمرکز بر شفقت و درمان شناختی

نتایج پژوهش نشان داد که هر سه مداخله در کاهش اضطراب اجتماعی در  »اجتماعی موثرند؟

 اکتماتریکس مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری موثر و معنادار است. نتایج این پژوهش در 

(، یابنده و همکاران، 2019نیا و همکاران، )(؛ میرشریف2020های نلسون، )همسو با پژوهش

(؛ کراسک و همکاران، 2014(؛ رستمی و همکاران، )1396(؛ استادیان خانی و همکاران، 1398)

ورزی با کاهش اضطراب اجتماعی دهند که شفقتهای دیگری نشان می( بود. پژوهش2014)

(؛ 2010(؛ آلن و همکاران، )2012ورنر و همکاران، )(؛ 1397اسماعیلی، و همکاران، )بط است )مرت

توان گفت از دیدگاه ماتریکس اکت، ها میدر تبیین این یافته(. 2010هیمبرگ و همکاران، )

گیرند که با افرایش رابطه با افکار و احساسات، فکر را به عنوان فکر، احساس دانشجویان یاد می

را به عنوان احساس تجربه کنند. همچنین افکار و احساسات خود را از واقعیت متمایز کنند. این 

های حسی و ذهنی و تفاوت بین اقدامات دور کار در توجه و دقت کردن به تفاوت بین تجربه

آید. بوسیله رابطه با خود گری بر این دو تفاوت بوجود میرفتن، و همچنین مشاهده شدن و پیش

های گیری از تاثیر و نفوذ قلابتوان از طریق دیدگاهحال می ةعنوان بافت و تماس با لحظ به

 اندازگزینی ورزی و چشمکاسته و در نهایت با خود شفقت توجه دزد و اقدامات ناکارآمد بر زندگی

بر و تعهد متمرکز پذیرشبه سوی زندگی ارزشمند، شاد و معنی دار حرکت کرد. از دیدگاه درمان

 و محافظت یم هیجان، سیستم متمرکز بر تهدیدظافراد مضطرب از بین سه سیستم تنشفقت، 

هایی نظیر همیشه فعال است. این سیستم باعث هیجان هاآن )آمیگدال، لیمبیک و سروتونرژیک(

. با فعال کردن سیستم متمرکز بر ایمنی احساس رضایت، شوداضطراب، خشم یا بیزاری می

تی و با فعال کردن سیستم متمرکز بر انگیزش )دوپامین( احساس شادی، رضایت آرامش و بهزیس

گیرند که با تمرین سنجش جویان یاد میشود. بنابراین درمانو انرژی یا برانگیختگی فراهم می
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های درونی، سیستم تهدید و محافظت که نقش آمیز با دردها و رنجشفقت ةکارکردها و رابط 

و نگرانی دارد کنترل کرده و با افزایش کارکرد سیستم انگیزشی و سیستم مهمی در استرس بالا 

ورزی از میزان ترس و اضطراب اجتماعی کاسته و سطح ایمنی و همچنین تمرین خود شفقت

(. همچنین با 2009میزان کورتیزول خود )هورمون استرس( را کاهش دهند )گیلبرت، 

خطر و تهدیدات را کاهش داده و رفتارهای مراقبتی، برانگیختگی سیستم متمرکز بر ایمنی، ادراك 

شود. همچنین دهند که باعث بدست آوردن تعادل میهمدلانه و مشفقانه با دیگران را افزایش 

های هاشمی و رفتاری هافمن همسو با پژوهش -شناختیهای این پژوهش در درمانیافته

 -شناختیاز دیدگاه درمان ن این یافتهدر تبیی بود. 2015 بندلو و همکاران،؛ 1394همکاران، 

توان گفت، درمانجویان با آگاه شدن از موقعیت های برانگیزانده اضطراب و رفتاری هافمن می

ساز، توجه متمرکز شده به خود، نشخوار ذهنی پس همچنین از نقش اجتناب، رفتارهای ایمنی

-چالش و بازسازی شناختی درونهای بخشی اختلال آگاه شده و با تمرین رویدادی در تداوم

تر اجتماعی و بیرون از جلسه درمان رفته، و های سختای، با آمادگی بیشتری به موقعیتجلسه

های زندگی، از بازگشت و عود عوامل تداوم بینی استرسبا یادگیری رفتار جراتمندانه و پیش

ر کاهش اضطراب اجتماعی هر سه مداخله دبنابراین کنند. بخش اختلال در آینده پیشگیری می

به میزان دیگر   ةدر مقایسه با دو مداخل و تعهدپذیرش درمانحال، ماتریکس  کارایی دارند. با این

 بیشتری اضطراب اجتماعی را کاهش داده است. 

و تعهد و تعهد، درمان پذیرشآیا ماتریکس درمان پذیرش«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

 »پذیری موثرند؟رفتاری هافمن به یک اندازه در افزایش انعطاف-و درمان شناختی متمرکز بر شفقت

پذیری در مرحلة آخر درمان و نتایج پژوهش نشان داد که هر سه مداخله در افزایش انعطاف

با پژوهش  و تعهدپذیرش درمانمرحلة پیگیری موثر و معنادار است. این نتایج در ماتریکس 

آزاده و همکاران، (؛ 1396؛ زارع، )(1398(؛ روحی و همکاران )1398، )ای و همکارانهزاوه

با ترسیم نمودارهای جویان رمانتوان گفت که دهمسو است. در تبیین این یافته می( 1394)

یابی در ها  و مهارتماتریکس در طول فرآیند درمان، توجه و دقت کردن گسترده به تفاوت

-دهند. در درمانشناختی خود را افزایش میپذیری روانانعطافورزی، گیری و خود شفقتدیدگاه

های تجربی ها و تمرینای از استعارهپذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، این فرآیند حاصل مجموعه

مبتنی بر الگوی شش ضلعی همچون پذیرش، گسلش، خود به عنوان بافت، رابطه با لحظة حال، 

آمیز آگاهی شفقتورزی و توجهتوام با آموزش خود شفقتها، عمل متعهدانه سازی ارزشروشن

همچنین شود. پذیری شناختی، عاطفی و رفتاری در درمانجویان میاست که باعث افزایش انعطاف

فرد و های روئینرفتاری هافمن همسو با پژوهش -شناختیهای این پژوهش در درمانیافته



  33-61 ،1402 تابستان ،2، شمارة 17دورة  

 

51 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
پذیری حاصل توان گفت که فرآیند انعطافمی بود. در تبیین این یافته( 1393همکاران، ) 

بخش اختلال، شناخت افکار خودآیند منفی و آگاه شدن از عوامل تداومهایی همچون سازوکار

مهارت در به چالش در آوردن و تعدیل  تغییر خطاهای شناختی مرتبط با باورهای ناکارآمد،

تر های سختبرو شدن با موقعیتتر برای روای و آمادگی بیشباورهای ناکارآمد درون جلسه

های زندگی آتی، جهت پیشگیری از بینی استرساجتماعی، همراه با رفتار جرائتمندانه و پیش

پذیرش و حال، گروه درمانباشد. با اینبخش اختلال در آینده میبازگشت و عود عوامل تداوم

، %9.6و %11.7به ترتیب به میزان  و تعهدپذیرش درمانتعهد متمرکز بر شفقت و گروه ماتریکس 

 پذیری نشان دادند. بهبودی بیشتری در افزایش انعطاف

و تعهد و درمان پذیرش و تعهد آیا ماتریکس درمان پذیرش«پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

شان نتایج ن »رفتاری هافمن موثرترند؟-متمرکز بر شفقت در افزایش زندگی ارزشمند از درمان شناختی

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش  و درمان و تعهد پذیرش درمانماتریکس داد که 

رفتاری هافمن  -شناختیزندگی ارزشمند در مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری از درمان

 ،پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت و درمان و تعهد پذیرش درمانموثرترند. این نتایج در ماتریکس 

( همسو است. در تبیین 1394آزاده و همکاران،) ؛(2019، و همکاران میرشریفا هایبا پژوهش

چهارچوب روابط ذهنی یا پشت صحنة ماتریکس  ةتوان گفت که بر اساس نظریاین یافته می

های ذهنی و فردی از تجربههای پر استرس و بین)زبان و شناخت( افراد بطور معمول در موقعیت

پاسخ  هاآن کنند و بیش از حد با کنترل افراطی بهوشایند و دردناك اجتناب میدرونی ناخ

تواند بین  اقدامات دور شدن و (. در چنین شرایطی فرد نمی2014دهند )تریچ و همکاران، می

گوید که باید موقعیت را کنترل کرد تا رفتن تمایزی قائل شود و ذهنش بطور دائم به او میپیش

های حسی بدنی حذف شوند. های ذهنی و هیجانی و تجربهاحساسات ناخوشایند یا قلابافکار و 

ورزی است و مانع زندگی گیرانه به خود، تضاد کامل با خود شفقتچنین نگرش منتقدانه و سخت

رو، فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی یاد گرفته است آن چیزهای مهم و با شود. از اینارزشمند می

تواند کند میل سخنرانی در سالن کنفرانس( که در اینجا و اکنون احساس و تجربه میارزشی )مث

با حضور در آنجا و آن زمان )اجرای سخنرانی در سالن کنفرانس( تصور کرده و مورد مشاهده قرار 

زمان انداز اینجا و اکنون و آنجا و آنشود بین این دو چشمدهد. در این فرآیند فرد قادر می

های آتی و آن چیزی که اندازی کند که او را در جهت رفتار مناسب در برابر قلابیی راهگفتگو

 درمانماتریکس  هدفاز سوی دیگر،  گیری(.برایش مهم و با ارزش است کمک کند )دیدگاه

اما  حرکت کنند آوراشتیاقهای محرککمک به افراد است که بتوانند به سمت  و تعهدپذیرش

ها فاصله بگیرند. به دنبال کمک به افراد است تا از این بدبینی رفتاری-شناختی سنتی هایدرمان
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های آزاردهنده و دور شدن از این با انجام این کار، ناخواسته گرفتار شدن افراد در دام محرك 

گیرند که به های آزاردهنده، افراد هنوز یاد نمیکنند. پس از حذف محركها را تشدید میمحرك

حرکت کنند، بنابراین همیشه در معرض خطر گیر افتادن در دام  آوراشتیاقهای كسمت محر

 درمانهمچنین گروه ماتریکس . (2014)پولک و همکاران،  های آزاردهنده قرار دارندمحرك

-شناختیپذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه درمان و گروه درمان و تعهدپذیرش

بهبودی بیشتری در افزایش  %34.8و %35.6ترتیب در مراحل پیگیری به میزان رفتاری هافمن به 

 زندگی ارزشمند نشان دادند.

آیا ماتریکس درمان پذیرش و تعهد و درمان پذیرش و «پژوهش مبنی بر اینکه در بررسی سوال 

نتایج  »ند؟رفتاری هافمن موثرتر-ورزی از درمان شناختیتعهد متمرکز بر شفقت در افزایش خود شفقت

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت در افزایش و درمان و تعهد پذیرش درماننشان داد که ماتریکس 

رفتاری هافمن  -ورزی در مرحلة آخر درمان و مرحلة پیگیری از درمان شناختیخود شفقت

بر شفقت پذیرش و تعهد متمرکز  درمانو  و تعهد پذیرش درمانموثرترند. این نتایج در ماتریکس 

(؛ 1398(، روحی و همکاران،)1399نیا )(؛ پیمان1399های پورصالح و همکاران، )با پژوهش

توان گفت که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، هنگامی که همسو است. در تبیین این یافته می

از هر گیرد بیشتر شان اوج میو سختگیرانه خود انتقاد گری هایی افکار و احساساتدر موقعیت

چیزی با خودشان نامهربان هستند. این افراد توسط افکار نامهربانانه )خود انتقادگری و شرم و 

های خودشان را نیز مورد افتند. همچنین این افراد اشتباهات و ناکامیها میخجالت( به دام قلاب

ضایی از این شوند. در چنین فدهند و دچار احساس ناتوانی و شرم میسرزنش و انتقاد قرار می

مهربانانه به دوست خود بنویسند. تا به این وسیله بتوانند با دردها  ةشود یک نامافراد خواسته می

ها خود )افکار و احساسات سختگیرانه و ...( همدلی و همدردی کنند و خودشان را تسکین و رنج

و خود را التیام بخشند.  در تصویر ذهنی ببینندرا های فرد مهربان نمایند. همچنین بتوانند ویژگی

ورزی، موجب تسـهیل از منظر درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت، آموزش خود شفقت

انتقاد از خود را تضعیف   شود کهمنظور مراقبـت بیشتر و حمایت از خود می تغییـرعـاطفی بـه

دهد. میهای ناشی از آن را کاهش کرده، پذیرش خود را بیشتر و آشفتگی عاطفی واسترس

کند به خودش نیز معطوف کند گیرد همان مهربانی که به دیگران ابراز میهمچنین فرد یاد می

رفتاری به جای اینکه  -شناختی( بر این باور بود که درمان 2009گیلبرت )  (.2003، ب )نف

میزان ها نسبت به خود نامهربانتر گردد و شود که فرد بعضی وقتشفقت را افزایش دهد باعث می

میزان افزایش  همچنین تحلیل نتایج نشان داد که شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند.

پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت  و تعهد و درمان پذیرش در ماتریکس درمانورزی خود شفقت
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ی شناختی رفتاربسیار بالاتر از گروه درمان %59.9و  %61.7در مراحل پیگیری به ترتیب به میزان  

 .استهافمن 

پذیرش و تعهد پذیرش و تعهد و درماندرمانآیا ماتریکس«پژوهش مبنی بر اینکهدر بررسی سوال 

نتایج کل پژوهش  »هافمن موثرترند؟رفتاری-شناختیمتمرکز بر شفقت از لحاظ کارایی بالینی از درمان

متمرکز بر شفقت  تعهدپذیرش و  و گروه درمان پذیرش و تعهد درمانماتریکس نشان داد که گروه 

تغییر و ایمنی، در تغییر، ثبات، کلیت رفتاری هافمن از نظر اندازه -شناختیدر مقایسه با درمان

 پذیرش و عمل، زندگی ارزشمند و خود پذیریمتغیرهای اضطراب اجتماعی، انعطاف

ت تغییر، مشابه بودند. پذیرش و عمومی کارایی بالینی موثرتری دارند اما در میزانورزی،شفقت

پذیرش و  و درمان پذیرش و تعهد درماناز کارایی بالینی موثرتر ماتریکس بنابراین پژوهش حاضر 

اختلال اضطراب  بارفتاری هافمن در دانشجویان  -تعهد متمرکز بر شفقت بر درمان شناختی

 کند.اجتماعی حمایت می

گذارد، اول اینکه پذیری نتایج اثر میتعمیمهایی مواجه است که بر پژوهش حاضر با محدودیت

تعمیم نتایج این پژوهش به جمعیت بالینی مشابه با احتیاط انجام گیرد. دوم خود گزارشی بودن 

متغیرهای مورد بررسی، سوم کوتاه بودن دورۀ پیگیری و چهارم اجرای بیش از ده بار ابزار پژوهش، 

های کرد. در این پژوهش میزان تاثیر هر یک از مولفهرغبتی در درمانجویان ایجاد میلی و بیبی

این پژوهش در مراحل و تعهد بر اختلال اضطراب اجتماعی مشخص نشد. پذیرش ماتریکس درمان

های بالینی بیشتری برای تعیین کارایی و اثربخشی آن مقدماتی بالینی قرار دارد. لذا کارآزمایی

 ای های مقایسههد بالینی و تجربی و مداخلهو همچنین این پژوهش به شوا ضروری است،

تری و تعهد اعتماد بیش تری نیاز دارد تا بتوان به کارایی و ثبات ماتریکس درمان پذیرشبیش

 کرد. 

ترین پیشنهادات پژوهشی برای درمانگران بالینی این است که افراد با اختلال اضطراب از عمده

های هیجانی و ذهنی، زبان و شناخت، مسائل خود قلابتر از هر چیز دیگری با اجتماعی، بیش

شود که رو، پیشنهاد میهای چسبناك زندگی گذشته درگیر هستند. ازاینو داستان محتوایی

 ها، زبان و شناخت و خودمحتوایی با محوریت مسائل گیری قلابای برای اندازهپرسشنامه

و تعهد پذیرشاساسی ماتریکس درمان گیری که محورپرسشنامه دیدگاه فردی و همچنینبین

-توسط پژوهشگران بافتارگرایی سنجی بالا از نظر میزان حساسیت و دقت،با کیفیت روان است

 هایدرمانی و مداخلهعلاوه بر مداخلة فردی از مداخله گروه. همچنین کارکردی ساخته شود

ای و گروهی در میزان تاثیر شود یک پژوهش مقایسهترکیبی بیشتر استفاده شود. پیشنهاد می

و تعهد بر افراد با اختلال اضطراب اجتماعی و سایر پذیرش های ماتریکس درمانهر یک از مولفه
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های کشور برای کمک مراکز مشاوره خصوصی و دانشگاههای اضطرابی انجام شود. اختلال 

نگر چند بعدی و ههای یکپارچتخصصی به دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی، از پروتکل

و فراتشخیصی این پژوهش بهرمند گردند. اثربخشی و کارایی بالینی بالای ماتریکس درمان پذیرش

های اضطرابی به توان برای سایر اختلالو تعهد متمرکز بر شفقت را میتعهد و درمان پذیرش

 پزشکان و مددکاران پیشنهاد نمود.شناسان، مشاوران، روانروان
 

 اخلاقیموازین 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 . اصولاست IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.010این پژوهش دارای کد اخلاقی به شماره 
 در شرکت داوطلبانه برای بیماران رضایت فرم اخذ شامل پژوهش این در شدهرعایت  اخلاقی
 توجه پژوهش، اهدافاز  کردن دانشجویان آگاه رازداری، اصل رعایت کتبی، صورت ها بهمداخله

 برگزاری و پژوهش در شرکت عدم یا شرکت برای انتخاب حق دانشجویان، آسایش و سلامت به
 م افراد بود.نا ذکر بدون پژوهش نتایجمداخله  رایگان، جلسات

 

 مشارکت نویسندگان

واحد شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی، روان ةاول در رشت ۀدکتری نویسند ةاین مقاله از رسال

. توسط شورای تحصیلات تکمیلی به تصویب رسیده است18/06/1399که در تاریخ  شیراز است

محمدی.  مسعودنظارت:  .اسدی حمید: ها و نگارش، تحلیل و تبیین دادهسازیمفهوم طراحی،

 داودی.  اعظم: ویرایش .نظیری قاسم ها:داده تحلیل و تجزیه شناسی،روش

 

 تعارض منافع

 شد. انجام منافع تضاد و مالی حمایت گونههیچ نویسندگان، این مقاله بدونبنابر اظهار 
 

 سپاسگزاری

شناسی و مشاوره از تمامی دانشجویان داوطلب و همچنین از ریاست محترم مرکزخدمات روان

شیوا تهران جناب آقای دکتر علی قائدنیای جهرمی، جناب آقای دکتر محمدرضا شگرف نخعی 

درمانگر( که در این شرایط سخت پاندمی کووید و آقای مرتضی کاظمی )کمکپزشک مرکز( )روان

 شود.ای در تمام مراحل اجرایی پژوهش حاضر داشتند تشکر میهمکاری صمیمانه 19
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