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 چکیده
ای ه ترین اختلالاختلال اضطراب اجتماعی، یکی از سخت مقدمه:

 درمان اضطرابی در مقاومت به درمان است. بنابراین بکارگیری
ر با حاض پژوهشنگر ضروری است. تجربی فراتشخیصی یکپارچه

اثربخشی ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی و  ارزیابی و هدف
طراب بر اختلال اض رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن - درمان شناختی

 .انجام شداجتماعی 

 آزمایشی تکاین پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با طرح  روش:
یری گبه روش نمونهکه  بودآزمودنی با خط پایه چندگانه ناهمزمان 

 0ماهه بر روی  1ای با پیگیری دقیقه 06جلسۀ  21طی هدفمند در 
دانشجوی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اجرا شد. برای مقایسه 

تز، لیبوی مقیاس اضطراب اجتماعینتایج این دو الگوی درمانی از 
فرم کوتاه ریس و همکاران، پرسشنامۀ  - ورزیمقیاس خود شفقت

بوند و همکاران، و نسخۀ دوم  - پذیری پذیرش و عملانعطاف
ا هپرسشنامه زندگی ارزشمند ویلسون و همکاران استفاده شد. داده

ترسیم دیداری، درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا و  به روش
 گانه کارایی بالینی تحلیل شدند.های شششاخص

در گروه ماتریکس اکت میزان درصد نتایج نشان داد که  ها:یافته
، %2/06در متغیر اضطراب اجتماعی کلی پس از درمان  یبهبود

و در  %5/01، متغیر زندگی ارزشمند %0/00پذیری متغیر انعطاف
گروه درمان شناختی رفتاری  و در %5/06ورزی، متغیر خود شفقت

هافمن میزان درصد بهبودی کلی پس از درمان در متغیر اضطراب 
، متغیر زندگی %6/56پذیری ، متغیر انعطاف%1/02اجتماعی 

 به دست آمد. %9/16ورزی، و در متغیر خود شفقت %6/61زشمند ار

از اثربخشی بالاتر ماتریکس اکت در  این پژوهش گیری:نتیجه
 - در مقایسه با درمان شناختی ورزیزندگی ارزشمند و خود شفقت

اب ختلال اضطرارفتاری مبتنی بر الگوی هافمن در دانشجویان با 
 کند.اجتماعی حمایت می

پذیری، خود انعطاف اختلال اضطراب اجتماعی، های کلیدی:واژه
ورزی، زندگی ارزشمند، ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی، شفقت
 رفتاری. - شناختیدرمان
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Abstract 

Introduction: Social anxiety disorder is one of the 

most difficult anxiety disorders in resistance to 

therapy.Therefore, the use of unified 

transdiagnostic experimental therapy is 

essential.The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of the ACT Matrix and CBT based on 

the Hofmann's model on social anxiety disorder. 

Method: This study was a clinical trial with a 

single-case experimental study non-concurrent 

multiple baseline design, who performed on 6 

students with social anxiety disorder who were 

selected based on purposive random sampling. The 

treatment lasted for 12 sessions (60 minutes) with 

two-month follow-up. To compare the results of 

these two treatment models, the Social Anxiety 

Scale (Liebowitz),Self-Compassion Scale-Short 

Form (Raes & etal) Acceptance and Action 

Questionnaire (Second Version, (Bond & et al) and 

the Valued Living Questionnaire (Wilson & etal) 

were used. Data were analyzed by visual drawing, 

recovery percentage,stable change index and six 

indicators of clinical efficiency. 

Results: In the ACT Matrix group, the percentage 

of overall recovery after treatment in the variable of 

Social Anxiety is 63.1%, variable of Flexibility 

66.06%,variable of Valued Living 62.50%, variable 

of Self-Compassion 68.50% and In the CBT 

Hofmann's group, the percentage of overall 

recovery after treatment in the variable of Social 

Anxiety was 61.20%, variable of Flexibility 

58.80%,variable of Valued Living 32.80%, variable 

of Self-Compassion 23.90%. 

Conclusion: This study supports the higher 

effectiveness of the ACT Matrix to compared CBT 

based on the Hofmann's model in Valued Living 

and Self-Compassion in students with social anxiety 

disorder. 

Keywords: Social Anxiety Disorder, Flexibility, 

Self-Compassion, Valued Living, Acceptance and 

Commitment Therapy Matrix, Cognitive-

Behavioral Therapy. 
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 مقدمه
های ترین اختلالیکی از مزمن اختلال اضطراب اجتماعی

این (. 1, 2)ای مداوم است روانی با شروع زودرس و دوره
های اجتماعی فراگیر است که به قدری در موقعیتاختلال 

های روانی پنجمین راهنمای تشخیصی آماری اختلال
(DSM-5نام عمومی ،) تر اختلال اضطراب اجتماعی به آن

تواند بعضی مشکلات فلج کنندۀ دیگر مثل داده است. زیرا می
در این اختلال (. 6)بینی کندافسردگی و اعتیاد به مواد را پیش

از افشا  کنند واجتماعی احساس امنیت نمی افراد در روابط
 هایاز علایق، تجربه وجوه مثبت تعامل موارد خصوصی، ابر

و از جمع ( 4)ستنداجتماعی و عملکردی، با مشکل مواجه ه
رد، های طکنند و بطور ناخواسته موجب پاسخ گیری میکناره

علاقگی، عدم پذیرش و حتی ارزیابی منفی از سوی دیگران بی
های اضطرابی تلالاخ تریناز سختاین اختلال (. 5)شوندمی

در مقاومت به درمان است و کمترین اثر درمانی را نسبت به 
های اضطرابی هم در بزرگسالان و هم در سایر اختلال

 اگر اختلالبا این وجود،  (.7-0)کودکان نشان داده است
 هایها و توانمندیاضطراب اجتماعی درمان نشود، به ظرفیت

فردی، آموزشی و اجتماعی، آسیب شدیدی در تمام دوران 
 و پیامدهای اقتصادی و اجتماعی زیانباری، شودزندگی وارد می

  (.6)به دنبال خواهد داشت نیز
 ۀو اوایل ده 56 ۀدر اواخر دههای شناختی که ظهور نظریه

لبرت الیس و آطی دو حرکت موازی توسط  دری دمیلا 06
 پردازی نظریه ،اما در روند آن ؛شد آرون تی بک در آمریکا آغاز

 تیشناخ هایو با وجود کارآمدی درمان پیشرفت چندانی نکرد
 در اختلال آنهاتجربی برتری اثربخشی  شواهد رفتاری و -

های بسیاری اندازه اثر آن بر پژوهش، اضطراب اجتماعی
اختلال اضطراب اجتماعی را در فراتحلیل هافمن و 

 اند. همچنین کاستیدر حد متوسط گزارش داده (9)همکاران
رفتاری از جمله عدم پاسخ  - های مهمی در درمان شناختی

اری دافراد با اختلال اضطراب اجتماعی به این نوع درمان، ناپای
 علاوه بر این، (.26-26)نتایج درمان در دوره پیگیری بود

درمانی یکی پس از دیگری در شناخت اساسیهای فرض
ی های تجربرفت و راه برای درمان سؤال های بالینی زیرتجربه

رو، برای کمک به افرادی که به . ازاینو غیرمستقیم باز شد
بودند و همچنین برای  رفتاری پاسخ نداده - درمان شناختی

های درمان هایی درافزایش کارایی درمان، نیاز به نوآوری

 سوم موج که هااین نوآوری و (24)موجود احساس شد
 شکل، تغییر جایشوند به می نامیده "کارکردیارگراییبافت"

هیجان  و هاوارهشناخت حساسیت موقعیتی یا فراوانی
 (.25)دهند می قرار مورد هدف آنها را "کارکردهای"ها،

( یک ACTپذیری روانشناختی )ضلعی انعطافالگوی شش
های موج سوم یهرویکرد فراتشخیصی است و یکی از نظر

( 2960است که توسط استیون هیز )"کارکردیبافتارگرایی"
 از لحاظ فلسفی ریشه در بافتارگرایی ایجاد شد. این نظریه

و رشد خود را از برنامه پژوهشی در مورد زبان  کارکردی دارد
( و RFTو شناخت مبتنی بر نظریه چهارچوب روابط ذهنی )

درمان پذیرش و پایبندی  (.20)مند گرفته استرفتارهای قاعده
حتوا یا م به دنبال تغییر افکار و احساسات به جای تغییر شکل

 هستۀ روانشناختی، پذیریانعطاف (.27)فراوانی آنها است
و پایبندی است که به وسیله تعامل  پذیرش درمان اصلی

تجربی شش فرآیند پذیرش، گسلش، رابطه با زمان حال، خود 
ها و عمل پایبندی ایجاد سازی ارزشبه عنوان بافت، روشن

ای و افزایش شود. و هدف آن رها شدن از اجتناب تجربهمی
حال، رفتار پایبندی در پذیری از طریق رابطه زمان انعطاف

به عبارت (. 29, 26)های منتخب زندگی استجهت ارزش
شناسایی و کم کردن خطای  برای کمک به مراجعدیگر، 

همچنین  و تلامشکل و تحلیل منطقی مشک شناختی، کنترل
ت سبخش ا ه یک زندگی غنی، ارزشمند و رضایترسیدن ب
، 16)شودشناختی ایجاد میپذیری روانطریق انعطافکه از 

دهند که درمان رو، شواهد پژوهشی نشان می ایناز  (.12
ی در شناختپذیری روانندی در افزایش انعطافپذیرش و پایب

 .(16, 11)ثرند ؤافراد با اختلال اضطراب اجتماعی م
پذیری ضلعی انعطافهای اخیر الگوی ششدر سال

( مورد بازنگری قرار گرفته است. یکی از ACTشناختی )انرو
این الگو به رابطه درمانی  های مهم این بود کهها و خلاءچالش

 ،ادر همین راست فردی کمتر توجه کرده است.های بینو تعامل
ویلسون، ایفرت و فورثایت بر این باورند که بکارگیری درمان 

 رابطه درمانی و تعاملمندی از پذیرش و پایبندی بدون بهره
، لو و و از سوی دیگر (.15, 14)معنا استفردی بیهای بین

کی، درمان پذیرش و پایبندی را با طرحواره درمانی برای مک
با توجه به  (.10)ندمسائل بین فردی و زوجین یکپارچه کرد
بطور ناخواسته در اینکه افراد با اختلال اضطراب اجتماعی 

علاقگی، عدم های طرد، بیفردی موجب پاسخروابط بین



 و همکاران حمید اسدی                                                    ...یبا درمان شناخت یبندیو پا رشیدرمان پذ کسیماتر یاثربخش ۀسیمقا

 

301 

و (، 5)شوندنفی از سوی دیگران میپذیرش و حتی ارزیابی م
تواند اضطراب هر کاری که در حضور دیگران انجام دهند، می

. (17)زدگی در آنها به وجود آوردشدید و یا حمله کامل وحشت
ی کارگیری درمان تجرببنابراین توجه اساسی به سنجش و به

 فردی، تنظیمنگر برای رفع مسائل بیننوین و یکپارچه
-کمال ،، خودانتقادگری، ترس از ارزیابی منفی دیگرانهیجانی

در و سایر متغیرهای دیگر  (16)گرایی، تعویق انداختن کارها
 این افراد بسیار ضروری است.

 ها در الگوی شش ضلعیلاءها و خدیگر از چالشیکی
(ACTتوجه کمتر بر شفقت بود. درمان ،) شفقت  مبتنی بر

برای افرادی با ( ایجاد شد و در آغاز 1665توسط گیلبرت )
ی فراتشخیص هایی شرم و خودانتقادی که مؤلفهلاسطوح با

ر درمان مبتنی بشناسی روانی هستند توسعه یافت. آسیب
 سنجش و از است، هاانسان نجر التیام و شفقت به دنبال درک

-انواع روش اصول رفتاری، اساس بر و شده مشتق کارکردی

این الگوی  (.19)گیردمی کار به را درمانیرفتار مختلف های
شناسی رشد، نظریه تکاملی، علم عصب درمانی، ریشه در روان

کید أی تها دارد و بر نوعدوستی و رفتار مراقبتشناسی هیجان
 - های شناختی مانگیلبرت معتقد است که در (.66)کندمی

د شوکه شفقت را افزایش دهد باعث میجای اینرفتاری به
ها نسبت به خود نامهربانتر گردد و میزان فرد بعضی وقت

تمرین رو، ایناز (.62)شفقت فرد نسبت به خود کاهش پیدا کند
کردن با ابعاد مختلف شفقت، کیفیت زندگی را افزایش داده و 

ثیر أهای تنظیم هیجان تحت ترا در حوزۀ سیستم کارکرد مغز
اختلال اضطراب دیگر، افراد با از سوی (.61)دهدقرار می

و  (66)دهنداجتماعی، سطح بالایی از خودانتقادگری نشان می
آن با شدت اضطراب اجتماعی مرتبط است و با ترس از ارزیابی 

 الگوی ششبنابراین، تلفیقی از  (.60-64)شدن ارتباط دارد
تواند حلقه ارزیابی منفی، ترس  با شفقت می( ACTضلعی )

 اجتماعی رایج از موقعیت و اجتناب از موقعیت که در اضطراب
 (.67)تری گردداست را معکوس ساخته و منجر به درمان غنی

دهند که درمان ا، شواهد پژوهشی نشان میدر همین راست
پذیرش و پایبندی متمرکز بر شفقت در کاهش اضطراب 

پیچیده بودن مفاهیم از سوی دیگر،  (.46-66)ثرندؤاجتماعی م
(، یکپارچه نبودن فنون ACTپذیری )شش ضلعی انعطاف

اکت، توجه  به روش آگاهیثر بودن توجهؤکاربردی آن، نام
شفقت و دیدگاه  رابطه درمانی در اتاق درمان، آموزش کمتر به

گیری باعث شد که ویراستاران ماتریکس درمان پذیرش و 
ری، درمان متمرکز بر پذیانعطافضلعی الگوی شش تعهد،

در یک الگوی  راکارکردی درمانی تحلیلیشفقت و روان 
ماتریکس درمان پذیرش و "با نام فراتشخیصینظامند و 

ارچه این الگوی درمان یکپ تدوین و یکپارچه کنند. "پایبندی
رویکردی به  .کارکردی استبافتارگرایی ستکارب دستاوردنگر 

رهای خاص در بافتا کارآمد ال تعیین رفتارفلسفۀ علم که به دنب
 یسازبه ساده و (46)کندکید میکارکردی تأو بر سنجش است

اقدامات دور  نیبایجاد تمایز  بهمجدد آن  طراحیها با ارزش
دهد تا یمرا اجازه و این ، کندشدن و پیش رفتن کمک می

از همان سرآغاز به خود اختصاص را  ساسیا فرآیند ها،ارزش
 گیریدیدگاه ماتریکس اکت، نگرالگوی یکپارچه در (.46)دهند

 با و شده تلقی درمان محور عنوان به درمانجویان سوی از
 شفقت و هاارزش به شدن نزدیک دورشدن و اقدامات بررسی

 زندگیبه  دستیابی برای آنها به تغییر و تعهد راهبردهای در
کند. و همچنین در این می کمک بامعنا و هدفمند پرنشاط،

نگر، خود به عنوان فرآیند، خود به عنوان محتوا الگوی یکپارچه
و خود به عنوان بافت، اساس فرآیندها و سازوکارهای 

 پژوهشی شواهدخی از بر (.42)دهدماتریکس را تشکیل می
 مبتلا بیماران در ماتریکس اکت که حاکی از این است نوین

 کیفیت و اضطراب کمتر نمره پذیر،تحریک روده سندروم به
، اضطراب و و بر استرس (41)بالاتری نشان داد زندگی

غییر ها را تیان اثر مطلوبی داشته و زندگی آنجوسلامتی دانش
که ماتریکس  دهدمینشان  دیگری نتایجو  (.46)داده است

م راهبردهای شناختی مثبت تنظی افزایشبا شفقت موجب  اکت
آموزان مبتلا به اضطراب امتحان در مقایسه هیجان در دانش

 افراد اینکه، به توجه بنابراین با (.44)شده استبا گروه کنترل
 هایی در تنظیم هیجانیاجتماعی، دشواری اضطراب اختلال با

 در همچنیندهند و پذیری روانشناختی نشان میو انعطاف
 با شفقت دیدگاه گیریو فردیبین و فردیدرون کارکردهای

 الگوهای آن رسد نظر می به هستند، همراه نیز هایینارسائی
 را متغیرها که این "بافتارگرایی کارکردی" سوم موج درمانی

 و اثربخشی کارایی دهند،می قرار درمانی هدف و آماج مورد
درمان  رو، بکارگیریازاین باشند. داشته اختلال این در را لازم

رمان یکس دنگر از جمله ماترتجربی فراتشخیصی یکپارچه
 ود.شپذیرش و پایبندی برای درمان این اختلال پیشنهاد می
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گر نعدم وجود پیشینۀ کافی در الگوی یکپارچهبا توجه به
 در هاکاستیماتریکس درمان پذیرش و پایبندی، و وجود 

های بالینی و شواهد پژوهش تجربی در اختلال تجربه
وین لگوی ناضطراب اجتماعی، بررسی مقایسه اثربخشی این ا

رفتاری مبتنی بر الگوی  - نگر با درمان شناختییکپارچه
پذیری اجتماعی، انعطاف  هافمن بر چهار متغیر اضطراب

ورزی در قالب پذیرش و عمل، زندگی ارزشمند و خود شفقت
 آزمودنی با خط پایهآزمایشی تک کارآزمایی بالینی با طرح

 یاروش مداخله چندگانه ضروری است، تا تفاوت بین این دو
های الؤگردد. بر این اساس، س روشن در بین این متغیرها

 پژوهش به این شکل طرح شد:
آیا ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در کاهش اضطراب . 2

 رفتاری مبتنی بر الگوی - ثرتر از درمان شناختیؤاجتماعی، م
 هافمن است؟

طاف انعآیا ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در افزایش . 1
ورزی و زندگی ارزشمند، پذیری پذیرش و عمل، خود شفقت

رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن  - ثرتر از درمان شناختیؤم
 است؟

 روش

 های بالینیاین پژوهش در سایت کارآزمایی طرح پژوهش:

 ثبت شده IRCT20200816048424N1شماره ایران با 
شی آزمای است. پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با طرح

آزمودنی با خط پایه چندگانه ناهمزمان بود که در آن چند تک
طوری  شوند. بها هم مقایسه می رفتار مختلف با افراد مختلف ب

ها بطور همزمان در که در مرحلۀ اول همۀ رفتارهای آزمودنی
از ثبات در خطوط ند پس گیریه مورد مشاهده قرار میخط پا

ها، مرحلۀ دوم مداخله بر یکی از رفتارها اجرا پایه آزمودنی
شود. اگر تغییری در آن رفتار حاصل شد رفتار بعدی به می

  (.45)گیردگیری قرار میهمین ترتیب مورد مداخله و اندازه
جویان کارشناسی جامعه آماری شامل تمام دانش ها:آزمودنی

 مراجعه سال 16تا  16و کارشناسی ارشد زن و مرد در سنین 
شاوره شیوا تهران بود. به مرکز خدمات روانشناسی و م کننده

 شناس بالینیپزشک و رواننفر که توسط روان 4ها از بین آن
نفر به اختلال  1دارای اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر و 

اضطراب اجتماعی خاص تشخیص داده شدند. این افراد بر 
گیری هدفمند و در دسترس انتخاب و بطور اساس نمونه

تصادفی در دو گروه مداخله گمارده شدند. در فاصله اوایل 

مورد ارزیابی خط پایه چندگانه،  2699ط دی مرداد تا اواس
عبارت  ورود هایملاک مداخله و پیگیری دو ماهه قرار گرفتند.

 مدت؛ اجتماعی اضطراب اختلال از: تشخیص ابتلا به بودند
سطح  ؛سال 16تا  16سنی  ۀدامن؛ زمان اختلال حداکثر دو سال

 به رضایت و تعهد ،تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد
 ها؛درمان سایر در شرکت همزمان ؛ عدمپژوهش مشارکت در

 رضایت و دارودرمانی؛ تمایل یا فردی مشاوره دریافت عدم
از  خروج های . ملاکپژوهش در مشارکت برای آگاهانه

 لداشتن سابقه اختلا ؛پژوهش شامل: غیبت بیش از دو جلسه
به  ابتلا داشتن سابقه ؛عمر طول در دوقطبی یا سایکوتیک

 وسواس اختلال ؛اجتنابی و اسکیزویید شخصیت هایتلالاخ
داشتن  ؛اخیر ماه 0 در خودکشی فکر و زدگیتشوح ؛اجبار -

 روان و گردانروان داروی مصرف ؛الکل یا مصرف مواد سوء
 ماه اخیر. طی درمانی
 ابزار

-SCID-5)ساختار یافته ) مصاحبه بالینی :مصاحبه بالینی. 2

CV  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالن یبر پنجممبتنی 
 گذاری اختلالجهت تشخیص به منظور ابزاری های روانی

ر این ابزا (.40)باشدروانی براساس معیارهای آن می های
شناس بالینی به همراه پزشک و ارزیابی روانتوسط روان

 های زیر انجام شد.پرسشنامه
لیبویتز نسخۀ خودسنجی  . مقیاس اضطراب اجتماعی1

LSAS-SR(47:) از  آیتمی 14خودسنجی  نسخهLSAS-

CA اجتماعی تعامل  هایموقعیت از اجتناب و ترس که است
 26) یعملکرد هایموقعیتعبارت(، ترس و اجتناب از 22)

 می کلی نمره یک و جداگانه مقیاس خرده 0 رد ( راعبارت
 هر ،و اجتناب ترساضطراب یا  مقیاس برای خرده. دسنج
این . در شودمی بندی)شدید( درجه 6از صفر )هیچ( تا  آیتم

 و حداکثر نمره 76اضطراب عملکرد  حداکثر نمره مقیاس
 یم 244 یکلحداکثر نمره  و 00 یاجتماع تعامل اضطراب

 انمیزتوان به باشد. با توجه به جمع این دو زیر مقیاس می
)نمره اضطراب اجتماعی شدید  اضطراب اجتماعی فرد پی برد

اضطراب اجتماعی خیلی  95و نمره بالاتر از  66-95بین 
درونی )آلفای  (، همسانی66/6بازآزمایی ) ضرایبشدید(. 

 (.47)دارد خوبی افتراقی و همگرا (، روایی95/6کرونباخ 
سنجی نسخۀ خود سنجی اضطراب های روانبررسی ویژگی

در  (46)در پژوهش عطری فرد LSAS-SRاجتماعی لیبویتز 
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-LSAS بازآزمایی اعتباردهد که های ایرانی نشان مینمونه

SR همسانی و 64/6تا  70/6دامنه  در آن هایمقیاس خرده و 

 روایی و 96/6تا  76/6در دامنه  نیز هاآن کرونباخ( )آلفای درونی
 اجتماعی، مقیاس تعامل اضطراب قیاسم همگرایی با

 از ترس اجتماعی، مقیاس ترس اجتماعی، پرسشنامه اضطراب

 هوشمندانه نیز و ظریف اجتناب فراوانی منفی، مقیاس ارزیابی
 .( است94/6تا  40/6قبولی ) قابل حد در

 نسخه دوم – پذیری پذیرش و عمل. پرسشنامۀ انعطاف6
((AAQ-II پرسش دارد که  26پرسشنامه : آخرین نسخۀ این

تدوین شده است. این  (49)به وسیله بوند، هیز، بیر و همکاران
پذیری انعطاف سنجش پرسشی برای 26پرسشنامه 

 به ای و تمایلتجربه اجتناب با ارتباط در روانشناختی به ویژه
های ناخواسته احساس و افکار وجود با عمل در درگیری

سنجد که به تنوع، ای را میطراحی شد. این پرسشنامه سازه
 پذیری روانشناختی بر میای و انعطافپذیرش، اجتناب تجربه

 پذیری روانشناختیهای بالاتر نشان دهنده انعطافگردد. نمره
بیشتر است. مقیاس پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت است 

همیشه صحیح  7هرگز صحیح نیست تا نمره  2که از نمره 
نمره(.  76نمره و حداکثر26است درجه بندی شده است )حداقل

نمونه نشان داد که این  0کننده در طول شرکت 1620نتایج 
ین بخشی دارد. میانگیایی، روایی و اعتبار سازۀ رضایت ابزار پا

 6( و پایایی بازآزمایی در فاصله 66/6-76/6)64/6ضریب آلفا 
در نمونه  (.49)به دست آمد 79/6و  62/6ماه به ترتیب  21و

آزمون  کل پایایی ضریب کرونباخ، آلفای از استفاده ایرانی با
 (.56)است آمده دست به  %72بازآزمون  پایایی و ضریب 69%

 21 فرم کوتاه: این مقیاس – ورزی. مقیاس خود شفقت4
 که است شده ساخته  (52)ریس و همکاران ای توسطماده

 وجهیِ: مهربانی به خود در مقابل، قضاوت دو عامل 0 شامل
ها در برابر انزوا انسان بین مشترک خود، احساسات مورد در

زی ساآمیز در برابر فزون همانندآگاهی شفقتطلبی و توجه
ای به درجه 5 لیکرت طیف در بایستیمی دهندگاناست. پاسخ

، 5، 6، 1های سؤال ها پاسخ دهند. به این ترتیب که عبارت
؛ بیشتر 6؛ گاهی اوقات، 1؛ به ندرت، 2)تقریبا هرگز، 26و  7، 0

 21و  22، 9، 6، 4، 2های الؤ( و س5، تقریبا همیشه، 4اوقات، 
، 1؛ بیشتر اوقات، 6؛ گاهی اوقات، 4؛ به ندرت، 5)تقریبا هرگز،

نمره و 21شود )حداقل بندی می( درجه2تقریبا همیشه، 
 نمره(. ریس و همکاران در پژوهش خود، همسانی 06حداکثر 

 مواد عامل لکردند. تحلی گزارش 60/6را  مقیاس درونی
 و شده بیان عامل 0 مقیاس، فرم بلند همچون نیز، مقیاس

داد. در پژوهش  نشان ورزی راخود شفقت دوم مرتبه عامل یک
 64/6مقیاس  همسانی درونی (51)نوربالا و ژو واتسن، قربانی،

  گزارش شد.
داشته  سؤال 16. پرسشنامۀ زندگی ارزشمند:. این پرسشنامه 5

زندگی خود و هدف آن ارزیابی میزان ارزش قائل شدن برای 
 است. شده تشکیل بخش دو از این پرسشنامه (.56)باشدمی

ارزشمندی و  هایحوزه اهمیت به درجه مربوط اول بخش
 هایحوزه فعالیت و پیگیری میزان به مربوط بخش دوم
 بخش دو هر در هاحوزه این از یک هر. است ارزشمندی

 برای. دهدمی اختصاص خود را به 26 تا 2 بین امتیازی
 هر به مربوط اعداد بخش، دو این از یک هر نمره به دستیابی

 دو نمره مجموع از کنید و جمع هم با را هاحوزه این از یک
 رزشبا ا زندگی پرسشامه کل نمره پیگیری، و اهمیت بخش
 نمره(. پایایی 166نمره و حداکثر  16شود )حداقل می حاصل
 همکاران و ویلسون توسط پرسشنامه آزمون اینباز - آزمون

ترتیب  به پیگیری و اهمیت مقیاس برای مطالعه طی دو در
شده  گزارش %66و  %79با  برابر کرونباخ آلفای و %75و  77%

 که این داد همکاران نشان و ویلسون پژوهش است. نتایج
 خوبی برخوردار سازۀ و همزمان محتوایی اعتبار ار پرسشنامه

یید أعاملی مورد ت تحلیل طی آن عاملی تک ساختار و است
 پایایی که داد نشان  (54) اکبری پژوهش قرار گرفت. نتایج

 اب برابر ارزشمند زندگی پرسشنامه ایهفته چهار بازآزمایی
 دست به %66 ابزار کل برای آن درونی همسانی ضریب و 70%
 . آمد

تکل این پرو. پروتکل ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی: 0
رمان مبتنی بر بر اساس راهنمای گام به گام ماتریکس د

تنی بر که مب  (42)پولک و همکاران لیفپذیرش و پایبندی تأ
شناختی است برای اختلال پذیری روانشش گام انعطاف

اضطراب اجتماعی تدوین شد. پژوهشگر اول در چندین کارگاه 
ختلال اذیرش و پایبندی در درمان پ تخصصی تربیت درمانگر

های اضطرابی شرکت کرد و سپس به تدوین تخصصی 
پروتکل ماتریکس اکت برای اختلال اضطراب اجتماعی 

های اضطرابی آزمایش پرداخت و آن را بطور مقدماتی در گروه
کرد و پس از  اصلاحات، تجربه اندوزی، ارزیابی کاربردی 
بودن و قابلیت اجرایی آن بر روی اختلال اضطراب اجتماعی 
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خصص نفر متبه کار گرفته شد. این پروتکل با نظر خواهی سه
یید قرار گرفت. و این اثر های موج سوم مورد تأماندرآشنا به

سازی با شرایط فرهنگی، و متناسب پس از ترجمه فارسی آن
و فرمت جلسات تهیه شد. روش کار به تفکیک جلسات در 

 ارائه شده است. 2جدول  

رفتاری مبتنی بر الگوی  - شناختی. محتوای مداخلۀ درمان7
ای در دقیقه 06جلسه  21به صورت انفرادی در   (55)هافمن

ای یکبار اجرا شد. روش کار به تفکیک جلسات در جدول هفته
 ارائه شده است. 1

 

 ماتریکس درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی برای اختلال اضطراب اجتماعی پروتکلخلاصه ( 1جدول
 محتوای درمانی هر جلسه تعداد جلسات

 آگاهی به روش ماتریکس(معرفی جلسات درمانی و آشنایی با اهداف، معرفی ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی )توجه جلسه اول

 جلسه دوم
افتادن و پشت صحنۀ ذهنی. مفهوم گیر روابط و چهارچوباز جلسه قبل، مفهوم زبانایخلاصه درمانی،و رابطهدرمانی اتحاد

/ درونی و تفاوت بین اقدامات دور شدن و پیش رفتن.  های ذهنیهای حواس پنجگانه با تجربهماتریکس، تمرین تفاوت بین تجربه
 (.2ها )ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامه

جلسه سوم و 
 چهارم

 ها و اقداماتهای جلسه گذشته، بررسی سه خود، ارزشاز جلسات قبل، بررسی تمرینایخلاصه درمانی، ارائهو رابطهدرمانیاتحاد 
 . ارزیابی درمان و اجرایهای زندگیو انتخاب دیدگاههای شخصیو ناکارآمد، استعارۀ مسافران اتوبوس، تمرین تجربی ارزشکارآمد

 (.1ها )پرسشنامه

جلسه پنجم 
 و ششم

نماها در اضطراب های جلسه گذشته، بحث متناقضای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی
فردی. تمرین تجربی ماتریکس و مسائل بین و اسپیکی.)پارادوکس(، خود محتوایی و سنجش و تحلیل کارکردی. تمثیل فلکسی

 (.6) هااجرای پرسشنامهو ارزیابی درمان 

 جلسه هفتم
 ها و ماتریکسگیری قلابهای جلسه گذشته، شکلاز جلسات قبل، بررسی تمرینایخلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی

 دزد.های توجهتوجه دزدها، شناسایی دنیای درون و بیرون. تمثیل قلاب

 جلسه هشتم
 های جلسه گذشته، معرفیای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه آگاهی، ارائهین کوتاه توجهدرمانی، تمرو رابطهاتحاد درمانی

 (.4) هاارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهگر. آیکیدوی کلامی. استعاره صفحه شطرنج و خویشتن مشاهده

جلسه نهم و 
 دهم

های جلسه گذشته، معرفی مراحل شفقت به خود، تمرین بررسی تمرینای از جلسات قبل، خلاصه درمانی، ارائهو رابطهاتحاد درمانی
 (.5) هاارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهگیری(. آمیز، ترکیب آیکیدو و شفقت )دیدگاهآگاهی شفقتتجربی توجه

جلسه یازدهم 
 و دوازدهم

جرای ا انداز گزینی.ای جلسه گذشته، معرفی چشمهای از جلسات قبل، بررسی تمرینخلاصه درمانی، ارائهاتحاد درمانی و رابطه
 (.0) هاگانه ماتریکس و ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامهبندی مراحل ششآمیز و جمعآگاهی شفقتتوجه 

 

 رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن برای اختلال اضطراب اجتماعی - درمان شناختی پروتکلخلاصه  (2جدول
 درمانی هر جلسهمحتوای  تعداد جلسات

 جلسه اول
ن رفتاری هافم -درمان شناختی های دشوار زندگی، معرفی کلی الگوی درمانی، ایجاد آرامش جهت مواجه با موقعیتبرقراری رابطه

پذیری در برخورد با مشکلات له و اهمیت تمرین خانگی و انعطافأپردازی مسای، مفهومکید خاص بر مواجهه درون جلسهبا تأ
 .زندگی

جلسه دوم و 
 سوم

ارزیابی درمان و اجرای  ای و توضیح منطق درمان.های درون جلسهمرور تمرین خانگی و مواجهه ،درمانیبرقراری رابطه
 (.2)ها پرسشنامه

جلسه چهارم 
 تا هشتم

که اطلاعات اندکی در آورترین خاطرات ...(، در باره موضوعی صحبت کند درمانی، تمرین مواجهه دشوار )خجالتبرقراری رابطه
مورد آن دارد، آوردن حضار جدیدی به جلسه، قطع کردن سخنرانی در جاهای مختلف، از درمانجو خواسته شود قبل از سخنرانی تند 

 (.4 و 6،، 1) هاو اجرای پرسشنامهاز او بخواهیم آواز کودکانه بخواند و یا سازی را بنوازد. ارزیابی درمان  تند نفس بکشد و

نهم تا  جلسه
 دوازدهم

 های شناختی، خلاصه وفردی( جهت تغییر سوگیریای در محیط طبیعی و واقعی )بیندرمانی، مواجهه برون جلسهبرقراری رابطه
 (.0و  5ها )ارزیابی درمان و اجرای پرسشنامههای زندگی. های درمانجو و پیشگیری از عود و استرسبندی پیشرفتجمع

 

ا ابتدا برای اهداف پژوهش حاضر ب روند اجرای پژوهش:

شناسی و مشاوره شیوا یک فراخوان در مرکز خدمات روان
وسط یص بالینی ترسانی شد. پس از دریافت تشختهران اطلاع

شناس بالینی به اختلال اضطراب اجتماعی پزشک و روانروان
 6های نفر بطور تصادفی به صورت گروه 0فراگیر و خاص، 

نفره در دو مداخله ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی، درمان 
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رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن گمارده شدند. این  - شناختی
ای در هفته و پیگیری دقیقه 06جلسه،  21ها به مدت مداخله

دو ماهه اجرا شد. در این پژوهش برای کنترل متعیرهای 
های خط گر احتمالی بر اساس اصول طرحناخواسته و مداخله

پایه چندگانه در هفته دوم، نفرات اول هر گروه وارد اولین 
جلسه درمان شدند. در هفته سوم، نفرات دوم و در هفته چهارم، 

درمان شدند. از این رو، برای تعیین خط پایه،  نفرات سوم وارد
بار و به فاصله زمانی سه روز  5تا  6ها را هر گروه پرسشنامه

(. پس از ورود به درمان، مقیاس 6تکمیل نمودند )جدول 
، انعطاف 21و  26، 6، 0، 4، 1سات اضطراب اجتماعی در جل

، زندگی 21و  26، 6، 0پذیری پذیرش و عمل در جلسات 
ورزی در جلسه ، خود شفقت21و  26، 6مند در جلسات ارزش
بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل شد و در دورۀ  21و  26

ها را پیگیری دو ماهه، درمانجویان دو بار همۀ پرسشنامه
 تکمیل کردند.

 

 هامراحل خط پایه و شروع درمان آزمودنی( 3جدول
 هفته چهارم هفته سوم هفته دوم هفته اول هازمودنیآ

   . شروع درمان6خط پایه  1، 2خط پایه  اول

  شروع درمان 4، 6خط پایه  1، 2خط پایه  دوم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 6خط پایه  1، 2خط پایه  سوم

   . شروع درمان6خط پایه  1، 2خط پایه  چهارم

  شروع درمان 4، 6خط پایه  1، 2خط پایه  پنجم

 شروع درمان 5خط پایه  4، 6خط پایه  1، 2خط پایه  ششم
 

ها و این پژوهش برای تحلیل دادهها: در روش تحلیل داده
، ی )میانگینفهای پژوهش، از روش آمار توصیسؤالپاسخ به 

ها( و همچنین از ترسیم دیداری، درصد انحراف معیار تفاوت
های شش گانه کارایی و شاخصبهبودی، شاخص تغییر پایا 

زیابان پایایی پایین بین اربرای غلبه بر  استفاده شد. (50)بالینی
در تفسیر نتایج ترسیم دیداری به روش ملاک دوگانه محافظه 

سنجش  ارزیابی و برای (57)کارانه فیشر، کلی و لوماس
 درصد روش از آماجی متغیرهای تغییر در درمانجویان پیشرفت

بالینی  یشود. شاخص تغییر پایا یا معناداربهبودی استفاده می
 است، شده انجام که ای مداخله اثر یا اهمیت لیعم ارزش به

بالینی  غییرشود به بیان دیگر، آیا افراد تحت درمان، تمی اطلاق
یید پژوهش مورد تأ این (.56) دهندمعناداری را نشان می 

 هیچ بدون انشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز وکمیته اخلاقی د
شد. به منظور رعایت  انجام منافع و تضاد مالی حمایت گونه

ه در فته شد ککتبی گرمسائل اخلاقی از درمانجویان رضایت 
ه، بدون دریافت هزینه حق انتخاب داوطلبان برابر ارائه مداخله

شناختی و نتایج پژوهش بدون ذکر نام گزارش خدمات روان
 شود.

 هایافته
شناختی و نوع مداخله مشاهده   ، اطلاعات جمعیت4در جدول 

 شود.می
صیفی به ترتیب آماره 2به همراه نمودار  0و  5جدول    های تو

ها را در ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی و درمان        آزمودنی
ناختی   تاری مبتنی بر الگوی  - شننن یاس   هافمن  رف در مق

پذیری پذیرش و عمل، زندگی      اضنننطراب اجتماعی، انعطاف  
شفقت    شمند و خود  سه مرحله خط پایه، مرحله  ارز ورزی در 

 دهد.درمان و مرحله پیگیری نشان می

 

 شناختی و نوع مداخلهاطلاعات جمعیت( 4جدول
 مداخله مدت اختلال سابقه دارو تحصیلات هلتأ جنس سن اختلال آزمودنی

 ماتریکس اکت سال 2 - ارشد هلمتأ مرد 16 اضطراب اجتماعی خاص اول

 ماتریکس اکت سال 1 یک دوره ارشد هلأمت زن 10 اضطراب اجتماعی فراگیر دوم

 ماتریکس اکت سال 2 - کارشناسی مجرد مرد 16 اضطراب اجتماعی فراگیر سوم

 رفتاری هافمن-درمان شناختی سال 2 - ارشد مجرد مرد 16 اضطراب اجتماعی فراگیر چهارم

 رفتاری هافمن-درمان شناختی سال 2 - کارشناسی مجرد زن 11 اضطراب اجتماعی فراگیر پنجم

 رفتاری هافمن-درمان شناختی سال 2 - کارشناسی مجرد مرد 16 اضطراب اجتماعی خاص ششم
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 ( روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی5جدول
 پیگیری            درمان                     خط پایه                    آزمودنی        متغیر

 1پ     2پ     21ج     26ج      6ج       0ج      4ج      1ج       5 4 6 1 2 

 شاخص

 ت پایا

 درصد

 بهبودی

 اول

SAD 94 90 90 - - 96 04 40 41 67 66 62 17 40/6- 4/05 

AAQ 10 15 15 - - - - 66 60 46 41 46 46 65/6 6/05 

VL 262 266 266 - - - - - 245 255 205 205 276 70/6 4/04 

SCS 12 16 16 - - - - - - 66 65 60 67 67/4 2/71 

 دوم

SAD 260 266 269 269 - 96 66 66 76 55 66 66 16 67/4- 2/71 

AAQ 12 12 11 11 - - - 16 65 67 66 69 69 12/4 7/70 

VL 266 260 267 267 - - - - 256 206 266 266 262 45/6 1/06 

SCS 16 11 11 11 - - - - - 64 66 69 42 67/6 7/76 

 سوم

SAD 211 216 210 210 210 226 266 95 62 76 06 59 57 96/1- 6/52 

AAQ 12 12 11 11 11 - - 15 16 66 64 65 65 60/1 4/57 

VL 90 95 90 95 95 - - - 266 267 246 249 252 05/1 2/55 

SCS 16 11 16 11 11 - - - - 66 65 65 60 54/6 1/50 
 

 باشدها می( نشان تغییر کاهش نمره-منفی )علامت 
 

 .(SCSورزی )( و خود شفقتVL(، زندگی ارزشمند )AAQپذیری پذیرش و عمل )(، انعطافSADمقیاس اضطراب اجتماعی )
 

 رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن - درمان شناختی روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و پیگیری در (6جدول
 پیگیری            درمان                     خط پایه                    متغیرآزمودنی        

 1پ     2پ    21ج      26ج       6ج       0ج      4ج      1ج       5 4 6 1 2 

 شاخص

 ت پایا

 درصد 

 بهبودی

 چهارم

SAD 76 74 74 - - 02 54 46 46 61 66 19 17 65/6- 6/59 

AAQ 11 16 16 - - - - 10 16 62 65 65 60 90/1 4/54 

VL 94 95 95 - - - - - 216 210 210 216 216 61/2 2/66 

SCS 11 16 16 - - - - - - 10 19 10 14 54/2 9/17 

 پنجم

SAD 96 95 90 90 - 96 66 75 02 56 60 65 60 06/6- 2/01 

AAQ 24 24 25 25 - - - 27 16 16 16 14 16 76/6 0/56 

VL 90 97 90 90 - - - - 267 224 216 211 211 45/2 7/17 

SCS 25 20 20 25 - - - - - 20 16 29 27 07/2 19 

 ششم

SAD 66 79 66 79 79 71 04 55 45 65 66 66 16 05/6- 1/01 

AAQ 11 12 11 12 12 - - 15 66 62 65 65 60 16/6 5/06 

VL 266 267 266 267 267 - - - 226 217 247 245 242 91/2 6/60 

SCS 11 11 16 16 16 - - - - 16 10 14 11 21/2 25 

 باشدها می( نشان تغییر کاهش نمره-علامت منفی )
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( و خود VL) های زندگی(، ارزشAAQ) پذیری(، انعطافSADاضطراب اجتماعی )های مقیاس روند تغییرات نمره (1نمودار

 رفتاری هافمن - و درمان شناختی اکت( در سه مرحله خط پایه، مرحله درمان و مرحله پیگیری ماتریکس SCSورزی )شفقت
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دهد، نمره نشننان می 2و نمودار  0 و 5 که در جدولهمانطور
ضطراب اجتماعی در هر دو روش درمانی،   روند  های مقیاس ا

کاهشی را در نشانگان اضطراب اجتماعی نشان دادند. درصد      
بهبودی گروه ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در مرحله        

صد     6/52و  2/71، 4/05آخر درمان به ترتیب  صد و با در در
میزان بهبود کلی در دوره پیگیری اسنننت.  2/06 بهبود کلی

سه آزمودنی کاه      4/05 شد. و این روند در  شاهده   ش قابلم
دهد. مقادیر ای در اضننطراب اجتماعی را نشننان می ملاحظه

لگوی  بر ارفتاری مبتنی - شناختی درصد بهبودی گروه درمان 
  1/01و  2/01، 6/59هافمن در مرحله آخر درمان به ترتیب       

میزان بهبود کلی در است.  1/02درصد و با درصد بهبود کلی 
شد. و این روند   7/01دوره پیگیری  شاهده  سه آزمودنی   م در 

شان می   ملاحظهکاهش قابل ضطراب اجتماعی ن دهد.  ای در ا
بر اسننناس ملاک دوگانه محافظه کارانه فیشنننر و همکاران،  

سبی هر دو روش درمانی برای متغیر  1666) ( میزان کارایی ن
تقریبا برابر است و   اضطراب اجتماعی در مرحله پس از درمان

ته      تداوم داشننن اسنننت و بر اسننناس   در مرحله پیگیری نیز 
هر  (59)به نقل از حمیدپور 2969)پاپن،  دبندی بلانچار طبقه 

مان قرار می      قه موفقیت در در مانی در طب ند.  دو روش در گیر
ضطراب     شاخص تغییر پایا در هر دو روش درمانی، در متغیر ا
اجتمناعی، در مرحلنه درمنان و پیگیری کوچکتر از مقندار     

(90/2- >Zبود، و )       به این معنی اسنننت که پیشنننرفت یا
 بهبودی از لحاظ بالینی معنادار است.

ری پذینتایج نشنان داد که درصند بهبودی در مقیاس انعطاف  
بل          قا مانی، افزایش  مل در هر دو روش در  پذیرش و ع

صد بهبودی در گروه ماتریکس      ملاحظه ست. در شته ا ای دا
مان  به ت         در مان  له آخر در ندی در مرح پایب یب  پذیرش و  رت

ست و میزان بهبود کلی     4/57و  7/70، 6/05 صد ا   0/00در
درصد    72 یگیریپباشد. میزان بهبود کلی در دوره  درصد می 

 مشننناهده شننند. و این روند در سنننه آزمودنی افزایش قابل     
ظه  طاف ملاح هد. در گروه  پذیری را نشنننان می  ای در انع د

مان  ناختی در هافمن میزان     - شننن تاری مبتنی بر الگوی  رف
  5/06و  0/56، 4/54هبودی در مرحله آخر درمان به ترتیب     ب

سه آخر درمان،       ست و میزان بهبود کلی در جل صد ا  6/56در
شاهده می   شود. و میزان بهبود کلی در دوره پیگیری  درصد م

درصد مشاهده شد. و این روند در سه آزمودنی افزایش      4/02
دهد. بر اسنناس  پذیری نشننان میای در انعطافملاحظهقابل

ملاک دوگانه محافظه کارانه فیشر و همکاران، میزان کارایی   
طاف    مانی برای متغیر انع پذیری در  نسنننبی هر دو روش در

له        تاورد در مرح مان برابر نبود و این دسننن له پس از در مرح
بندی   پیگیری نیز تداوم داشنننته اسنننت و بر اسننناس طبقه    

ی      قه موفق مانی در طب چارد، هر دو روش در مان  بلان ت در در
گیرند. شننناخص تغییر پایا در هر دو روش درمانی در قرار می

طاف  مان و پیگیری بزرگتر از     متغیر انع له در پذیری، در مرح
( بود، و به این معنی اسننت که پیشننرفت یا <Z 90/2مقدار )

 بهبودی از لحاظ بالینی معنادار است.
ی  گهمچنین نتایج نشان داد که درصد بهبودی کلی متغیر زند

ندی در          پایب پذیرش و  مان  ماتریکس در ارزشنننمند در گروه 
درصننند   6/04و  5/01مرحله آخر درمان و پیگیری به ترتیب 

است. شاخص تغییر پایا در این روش درمانی در متغیر زندگی    
  90/2ارزشنننمند، در مرحله درمان و پیگیری بزرگتر از مقدار )

Z>از  ی( اسننت و به این معنی اسننت که پیشننرفت یا بهبود
  ختیشنالحاظ بالینی معنادار است. در حالی که، در گروه درمان

رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن درصد بهبود کلی در مرحله  -
باشد.  درصد می 7/16و  6/61آخر درمان و پیگیری به ترتیب 

ندگی        مانی در متغیر ز یا در این روش در پا شننناخص تغییر 
شمند، در مرحله درمان و پیگیری کوچ    90/2کتر از مقدار )ارز

Z< اسننت و به این معنی اسننت که پیشننرفت یا بهبودی از )
لحاظ بالینی معنادار نیست. و بر اساس ملاک دوگانه محافظه 
کارانه فیشر و همکاران، میزان کارایی نسبی ماتریکس درمان 

ندگی       ندی در افزایش ز پایب حل    پذیرش و  ند در مرا ارشنننم
سیا    0/65پیگیری به میزان  صد ب شناختی   ر بالاتر از درماندر

باشنند. و این دسننتاورد در رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن می
مرحله پیگیری نیز تداوم داشننته اسننت و همچنین بر اسنناس  

 ربندی بلانچارد، ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی د        طبقه 
 شود اما درمان شناختی طبقه موفقیت در درمان محسوب می  

تاری مبتنی بر الگوی  - ندک      رف قه بهبودی ا هافمن در طب
 گیرد.قرار می

های پژوهش نشننان داد که درصنند بهبودی کلی متغیر  یافته
ورزی در گروه ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی  خود شفقت

است    5/71و  5/06در مرحله آخر درمان و پیگیری به ترتیب 
رفتاری مبتنی بر   - در حالی که، در گروه درمان شنننناختی     

هاف  مان و    الگوی  له آخر در من درصننند بهبود کلی در مرح
باشنند. بر اسنناس  درصنند می 6/26و  9/16پیگیری به ترتیب 
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ملاک دوگانه محافظه کارانه فیشر و همکاران، میزان کارایی   
نسنننبی ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در افزایش خود      

سیار     7/02ورزی در مراحل پیگیری به میزان شفقت  صد ب در
هافمن       بالاتر از در  تاری مبتنی بر الگوی  ناختی رف مان شننن

باشنند و این دسننتاورد در مرحله پیگیری نیز تداوم داشننته می
بندی بلانچارد، ماتریکس درمان     اسنننت. و بر اسننناس طبقه 

پذیرش و پایبندی در طبقه موفقیت بالا در درمان محسننوب 
رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   - شناختی شود اما درمان می

ست درمانی قرار می   در طبقه  شاخص تغییر پایا در  شک گیرد. 
ندی در متغیر خود          پایب پذیرش و  مان  ماتریکس در روش 

قت  قدار     شنننف مان و پیگیری بزرگتر از م له در ورزی، در مرح
(90/2 Z>    شرفت یا بهبودی ست که پی ( بود و به این معنی ا

شاخص تغییر پایا     ست. در حالی که،  از لحاظ بالینی معنادار ا
رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن کوچکتر   - شناختی ماندر در

( بود، و به این معنی است که پیشرفت یا   >Z 90/2از مقدار )
 بهبودی از لحاظ بالینی معنادار نیست.

  شننشننگانه کارایی بالینی از دیدگاه هایشنناخص بررسننی در
 نتایج زیر بدست آمد:  (50)اسکات  و هایس اینگرم،

اصننلی  هایآماج در کاهش یا افزایش اندازه تغییر )چقدر .2
های پژوهش حاکی از این است   یافته درمان رخ داده است؟(: 

ندی           پایب پذیرش و  مان  ماتریکس در کاهش  که گروه  در 
ضطراب اجتماعی م  صد بهبود کلی در    ؤا ست. چرا که در ثر ا

به        له پیگیری  مان و مرح له در و  2/06 یب ترتآخرین مرح
های پژوهش نشننان داد که درصنند بود. همچنین یافته 4/05

رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن در    - گروه درمان شنننناختی  
ثر اسنت. چرا که درصند بهبود   ؤکاهش اضنطراب اجتماعی م 

یب           به ترت له پیگیری  مان و مرح له در کلی در آخرین مرح
های شننش  درصنند بود. بنابراین سننطح نمره  7/01و  1/02

سه   آزمودنی در آخرین مرحلۀ درمان و مرحله پیگیری در مقای
شاهده    با میانگین خط شته و تغییراتی در آنها م پایه کاهش دا

شننود. بنابراین هر دو روش درمانی در کاهش اضننطراب   می
 ثرند.ؤجتماعی ما

ته   مان       یاف ماتریکس در که گروه  های پژوهش نشنننان داد 
را ثر اسننت. چؤپذیری مپذیرش و پایبندی در افزایش انعطاف

صد بهبود کلی در آخرین مرحله   صد و   0/00درمان که در در
های پژوهش  درصد بود. همچنین یافته  72در مرحله پیگیری 

وی  مبتنی بر الگ رفتاری - نشان داد که گروه درمان شناختی  

ثر اسننت. چرا که درصنند ؤپذیری مهافمن در افزایش انعطاف
درصنند و در مرحله  6/56بهبود کلی در آخرین مرحله درمان 

پذیری  درصننند بود. با این حال، میزان انعطاف   4/02پیگیری 
گروه ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در مرحله پیگیری        

رفتاری   –شننناختی رماندرصنند بالاتر ازگروه د 0/9به میزان 
 مبتنی بر الگوی هافمن بود.

همچنین نتایج نشان داد که گروه ماتریکس درمان پذیرش و  
د درصن  ثر اسنت. زیرا ؤپایبندی در افزایش زندگی ارزشنمند م 

مان    له آخر در له پیگیری   5/01بهبود کلی در مرح و در مرح
ی رفتاری مبتن - بود. در حالی که، گروه درمان شناختی 6/04

دی  بن بر الگوی هافمن در افزایش زندگی ارزشننمند در طبقه
گیرد و از لحاظ بالینی نیز معنادار نبود. و    بهبود اندک قرار می 

مان     و در مرحله   6/61درصننند بهبود کلی در مرحله آخر در
ندگی   درصننند بود. ازاین 7/16پیگیری  رو، میزان افزایش ز

ندی در          پایب پذیرش و  مان  ماتریکس در ارزشنننمند در گروه 
درصننند بسنننیار بالاتر از گروه درمان      0/65مرحله پیگیری  

 باشد.شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن می
شان داد که گروه ماتریکس درمان پذیرش و   نتایج پژوهش ن

شفقت  س مؤورزی پایبندی در افزایش خود  صد ثر ا   ت. زیرا در
درصنند و در مرحله  5/06بهبود کلی در آخرین مرحله درمان 

شناختی    5/71پیگیری  صد بود. در حالی که، گروه درمان    در
ثر ؤورزی مرفتاری مبتنی بر الگوی هافمن در خود شننفقت -

مان      له در که درصننند بهبود کلی در آخرین مرح نبود. چون 
بود. میزان درصننند  6/26درصننند و در مرحله پیگیری  9/16

ورزی در گروه ماتریکس درمان پذیرش و افزایش خود شفقت
درصد بسیار بالاتر   7/02پایبندی در مراحل پیگیری به میزان 

هافمن         تاری مبتنی بر الگوی  ناختی رف مان شننن از گروه در
پایبندی در          می پذیرش و  ماتریکس درمان  نابراین  باشننند. ب

شفقت    رفتاری - ناختیش ثرتر از درمانؤورزی مافزایش خود 
 باشد.مبتنی بر الگوی هافمن می

چند    اند و کلیت تغییر )چند درصننند از بیماران تغییر کرده    .1
های پژوهش نشان داد که گروه اند؟(: یافتهدرصد تغییر نکرده

ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی در متعیرهای اضنننطراب   
  یورزپذیری، زندگی ارزشمند و خود شفقت  اجتماعی، انعطاف

در مرحله آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسوسی در   
شته  اند و این تغییرات نیز معنادار بود. در حالی آماج درمانی دا

رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   - که در گروه درمان شناختی
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پذیری در مرحله آخر   در متغیر اضنننطراب اجتماعی و انعطاف  
سی     سو در آماج درمانی درمان و مرحله پیگیری تغییرات مح

شته  ر ورزی داند. اما در متغیر زندگی ارزشمند و خود شفقت  دا
مرحله آخر درمان و مرحله پیگیری تغییرات محسننوسننی در  

 اند.آماج درمانی نداشته
های زندگی مثل عملکرد    عمومیت تغییر )در سنننایر حوزه . 6

اجتماعی، شننغلی و تحصننیلی چقدر تغییر رخ داده اسننت؟(:    
( حاکی از این اسننت که GAFبی کلی عملکرد )مقیاس ارزیا

هر شننش آزمودنی بعد از فرآیند درمان و پیگیری در عملکرد 
اند )جدول   ای پیشنننرفت کرده بین فردی و اجتماعی تا اندازه   

7.) 
 

 ها در مقیاس ارزیابی کلی عملکردهای آزمودنینمره( 7جدول
 پس از درمان )پیگیری( قبل از درمان هاآزمودنی

 76 45 اول

 75 41 دوم

 01 41 سوم

 05 45 چهارم

 76 56 پنجم

 75 55 ششم
 

یابی      با ارز مام دورۀ پیگیری،  که    همچنین پس از ات هایی 
هارت   مانگر از م گاه    در ید ورزی و  گیری، خود شنننفقت های د

بل   چشنننم قا ندازگزینی و همچنین افزایش  ملاحظه در نمره  ا
ماتریکس درمان های پرسننشنننامه زندگی ارزشننمند در گروه 

قابل            به عمل آورد، حاکی از پیشنننرفت  پایبندی    پذیرش و 
ظه  هارت  ملاح ماعی و عملکردی   های بین در م فردی، اجت

 ها در گروه درمان شناختیدرمانجویان بود. و همچنین ارزیابی
هه واقعی       - هافمن از طریق مواج تاری مبتنی بر الگوی  رف

سه  شرفت قابل ملاحظه ای و ابراز وجود، حاکی از پبرون جل   ی
 ها بود.در این مهارت

میزان پذیرش )افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان مشارکت . 4
در پژوهش حاضننر،  اند؟(:اند و آن را به پایان رسنناندهداشننته

طاف       مان و انع نۀ در گان بودن هزی بالای هر دو    رای پذیری 
خر آروش درمانی باعث شد هر شش آزمودنی با انگیزه بالا تا 

 درمان و دوره پیگیری حضور داشته باشند.

سمی و روانی بیماران     . 5 سلامت ج ایمنی )آیا در اثر درمان، 
نتایج پژوهش نشنننان داد که هر دو  افزایش یافته اسنننت؟(:

مناعی و افزایش  روش درمنانی در کناهش اضنننطراب اجت  
  ثرند. با این حال درمان شناختی ؤشناختی م پذیری روانانعطاف

بتنی بر الگوی هافمن در متغیر زندگی ارزشمند و   رفتاری م -
های شنننش ثر نبود. و وضنننعیت نمرهؤورزی مخود شنننفقت

یابی کلی عملکرد و بهبود عملکرد در    آزمودنی در مقیاس ارز
 د.باشهای زندگی دلیل دیگری برای این ادعا میسایر حوزه

ثبات )دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟(: نتیجه    . 0
شان داد که هر دو روش     دو  ضر ن ماه پیگیری در پژوهش حا

 اند.های درمان دوام داشتهدرمانی در آماج

 بحث
این پژوهش با هدف ارزیابی و مقایسننه اثربخشننی ماتریکس 

ی رفتاری مبتن - درمان پذیرش و پایبندی و درمان شننناختی
هافمن  طاف    بر الگوی  ماعی، انع پذیری   در اضنننطراب اجت
ورزی انجام زندگی ارزشننمند و خود شننفقت پذیرش و عمل، 

شی ماتریکس    یادآور می شد.  شود که تاکنون در مورد اثربخ
ندی بر        پایب پذیرش و  مان  ماعی در   اختلال اضنننطراب اجت

های  رو، از نتایج پژوهشایناز انجام نشننده اسننت. پژوهشننی
ستقیم  ضر از جمله اثر   غیر م سو با پژوهش حا  بخش بودنهم

، درمان مبتنی بر شننفقت بر اختلال  دیپایبندرمان پذیرش و 
شود. سپس همه آنها در الگوی  اضطراب اجتماعی استفاده می

 شوند.تبیین می پایبندیماتریکس درمان پذیرش و 
پذیرش و         مان  ماتریکس در تایج نشنننان داد که  بررسنننی ن

رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   - شننناختیو درمان پایبندی
در کاهش اضنننطراب اجتماعی در مرحلۀ آخر درمان و مرحلۀ 

. همچنین نتایج (Z< -90/2)پیگیری موثر و معنادار اسنننت 
تداوم       ندۀ  له پیگیری نیز نشننننان ده این پژوهش در مرح
اثربخشننی و کارایی این دو مداخله بر نشننانگان اضننطراب   

ماتریکس درمان پذیرش     اجتماعی بود. نتایج این پژوهش در  
نیا و میر شریف  (،46)های نلسون همسو با پژوهش  پایبندیو 

یابنده و همکاران    (41)همکاران  اسنننتادیان خانی و       (،06)، 
در تبیین این است.  (01)رستمی و همکاران،  (،02)همکاران، 

ش و  پذیر  توان گفت که از دیدگاه ماتریکس درمان      می یافته  
یاد می   پایبندی   مانجویان  کارکردهای       ، در با تغییر  که  گیرند 

با            طه برقرار کردن  تاری و راب جانی و رف ناختی، هی شننن
آگاهی ماتریکس، های ذهنی و درونی به واسننطۀ توجهتجربه
ه  فاوت    و م به ت قت کردن  به  ارت در د های حواس   بین تجر

به     نه و تجر گا فاوت بین   های ذهنی پنج / درونی و درک ت
رفتن، فرآیند پذیرش و گسننلش را اقدامات دور شنندن و پیش

کنند. و با تمرین سنجش کارکردی و هدایت انرژی به فراهم 
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میز آسمت راست ماتریکس )آیکیدوی کلامی( و رابطه شفقت
هدید و محافظت         ها و رنج با درد  های درونی، سنننیسنننتم ت

بالا و       )آمیگدال، لیمبیک( که آن نقش مهمی در اسنننترس 
نگرانی دارد کنترل کرده و باعث کاهش اضننطراب اجتماعی   
شده و کارکرد سیستم انگیزشی )دوپامین( و سیستم ایمنی را       

  شناختیهای این پژوهش در درمانفعال سازد. همچنین یافته
تاری  - با پژوهش    رف هافمن همسنننو  های  مبتنی بر الگوی 

    (05)بندلو، و همکاران (،04)استانجیر (،06)هاشمی و همکاران
ست.  فتاری  ر - شناختی از دیدگاه درمان  بیین این یافتهدر ت ا

هافمن می  گاه        مبتنی بر الگوی  با آ یان  مانجو فت، در توان گ
های تعاملی و عملکردی،  راب در موقعیتشدن از میزان اضط  

های ایمنی     تار ناب، رف جه   و همچنین از نقش اجت سننناز، تو
یدادی در      به خود، نشنننخوار ذهنی پس رو متمرکز شنننده 

سایی افکار خودآیند       تداوم شنا شده، و با  شی اختلال آگاه  بخ
مد و               کارآ نا های  باور با  ناختی مرتبط  های شننن منفی و خطا

یت  به تمرین   های  موقع نده،  چالش   برانگیزان ندازی و    های  ا
سه     شناختی درون جل سازی  سپس با آمادگی  باز ای پرداخته و 

تر اجتماعی و بیرون های سنننختتر، به پذیرش موقعیتبیش
از جلسنننه درمان رفته، همراه با یادگیری رفتار جرائتمندانه و         

های زندگی، از عود عوامل تداوم بخش     بینی اسنننترسپیش
نده پیشنننگیری می    اختلال ماعی در آی ند.   اضنننطراب اجت کن

رسننند که هر دو مداخلۀ درمانی در بهبود     بنابراین به نظر می  
 ثر و کارایی دارند.ؤاضطراب اجتماعی به یک اندازه م

شان داد که ماتریکس درمان یافته  پذیرشهای این پژوهش ن
  رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن - شناختی و درمان پایبندیو 

طاف در  لۀ       افزایش انع مان و مرح لۀ آخر در پذیری در مرح

. همچنین نتایج این (Z> 90/2)است   ثر و معنادارؤپیگیری م
پژوهش در مرحله پیگیری نیز نشان دهندۀ تداوم اثربخشی و   

طاف      له بر افزایش انع مداخ تایج   کارایی این دو  پذیری بود. ن
 این پژوهش در ماتریکس درمان پذیرش و تعهد همسنننو با      

باط میلی ،؛ هزاوه(66)پژوهش روحی و همکاران  (،  11)ای و ر
ست. در تبیین این یافته می  (16)آزاده و همکاران ت توان گفا

که درمانجویان با با ترسننیم نمودار ماتریکس و توجه و دقت 
های حسننی و ذهنی و تفاوت بین کردن به تقاوت بین تجربه
شدن و پیش  ش  پذیری پذیررفتن، فرآیند انعطافاقدامات دور 

سلش را تجربه می  سنجش با تمرین کنند وو گ   های تجربی 
کارکردی، توجه خود را به چشننم انداز اینجا و اکنون معطوف 

فردی ماتریکس، بتوانند درک    های بین سننناخته تا با مهارت    
ورزی، انعطاف  گیری و آموزش خود شننفقتهمدلانه، دیدگاه

ین ا همچنین یافته افزایش دهند. شننناختی خود راپذیری روان
رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   - شناختی پژوهش در درمان
اسننت.   (00)های شنناره، روئین فرد و حقیهمسننو با پژوهش

پذیری   ضنننلعی انعطاف شنننشبعضنننی از درمانگران الگوی  
 - شننناختیشننناختی بر این باور بودند که الگوی درمانروان

ش شنننناختی را افزایپذیری روانه تنها فرآیند انعطافرفتاری ن
که، در این در حالی (.07)هد ددهد بلکه آن را کاهش مینمی

رفتاری مبتنی بر الگوی    - ناختی شنننپژوهش، الگوی درمان 
 افتهدر تبیین این یثر بود. ؤپذیری مهافمن در افزایش انعطاف

طاف     توان گمی ند انع مان     فت فرآی ناختی در در پذیری شننن
سم  صل مکانی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن حا - شناختی 

تداوم     هایی همچون   مل  گاه شننندن از عوا بخش اختلال،  آ
منفی و تغییر خطاهای شناختی مرتبط  شناخت افکار خودآیند  

مهارت  های برانگیزاننده،با باورهای ناکارآمد در برابر موقعیت
مد درون                کارآ نا های  باور یل  عد چالش در آوردن و ت به  در 

سه  شدن با موقعیت ای و آمادگی بیشجل ای  هتر، برای روبرو 
ای، همراه با جلسنننههای برونتر اجتماعی و مواجههسنننخت
ت  های زندگی آتی اسن بینی اسنترس ائتمندانه و پیشرفتار جر

که به پیشننگیری از عود عوامل تداوم بخش اختلال در آینده 
درمننانی در بهبود     بنننابراین هر دو الگوی      کننند.  کمننک می  

طاف  ند.    ؤپذیری م انع کارایی دار حال، میزان  با این ثر و 
پایبندی در        انعطاف  پذیرش و  ماتریکس درمان  پذیری گروه 
له   به میزان  مرح مان     0/9پیگیری  بالاتر ازگروه در درصننند 

 رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن بود. –شناختی 

پذیرش و          مان  ماتریکس در که  تایج پژوهش نشنننان داد  ن
پایبندی در افزایش زندگی ارزشنننمند در مرحلۀ آخر درمان و      

بر  رفتاری مبتنی - ثرتر از درمان شننناختیؤمرحلۀ پیگیری م

و  . (Z> 90/2)ثیر معنادار بود  أو این ت الگوی هافمن اسنننت  
له پیگیری نیز نشنننان     تایج این پژوهش در مرح همچنین ن
دهندۀ تداوم اثربخشننی و کارایی ماتریکس درمان پذیرش و   
با          تایج  ندگی ارزشنننمند اسنننت. این ن ندی بر افزایش ز پایب

آزاده و   (،41)و همکاران  میرزائیان  میرشنننریفا،  های پژوهش
فت توان گهمسو است. در تبیین این یافته می    (16)همکاران

صحنۀ       شت  ساس نظریه چهارچوب روابط ذهنی یا پ که بر ا
های  ماتریکس )زبان و شننناخت( افراد بطور معمول از تجربه



 2466(، پاییز 52)پیاپی  6 ، شماره26 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

331 

ش بیکنند و ذهنی و درونی ناخوشننایند و دردناک اجتناب می
با    حد  به آن از  پاسنننخ می   کنترل افراطی  ند. در چنین  ها  ده

شدن و پیش  شرایطی فرد نمی  تواند بین اقدام و یا رفتار دور 
د که گویرفتن تمایزی قائل شود و ذهنش بطور دائم به او می

باید موقعیت را کنترل کنیم تا افکار و احساسات ناخوشایند یا    
حذف  های حسننی بدنی  های ذهنی و هیجانی و تجربهقلاب

شننوند. از دیدگاه ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی، نگرش 
سخت منت ضاد کامل ب گیرانه به خود )کمال قدانه و  ا گرایی( ت

های ارزشننمند زندگی   ورزی اسننت و مانع هدفخود شننفقت
نابراین،  شنننود. می پایبندی با     و پذیرش  درمان  ماتریکس ب

ایجاد تفاوت   بهمجدد آن  طراحیها و با سننازی ارزشسنناده
های دور شننندن و پیش رفتن کمک           نیب تار یا رف مات  قدا ا

از را  ساسی  ا ها فرآیندارزشدهد تا یمرا اجازه و این ، کندمی
همچنین نتایج  (.46) همان سننرآغاز به خود اختصنناص دهند

رفتاری مبتنی بر  - پژوهش نشننان داد که درمان شننناختی 
لۀ آخر        ند در مرح ندگی ارزشنننم هافمن در افزایش ز الگوی 

ست ولی معنادار نبود. و این نتایج ؤای مدرمان تا اندازه ر د ثر ا
رو، میزان افزایش زندگی  این. ازمرحلۀ پیگیری نیز حفظ شنند

پذیرش و       مان  ماتریکس در در  پایبندی  ارزشنننمند در گروه 
درصننند بسنننیار بالاتر از گروه درمان      0/65مرحله پیگیری  

راین باشنند. بنابشننناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن می
پذیرش و       مان  ندی   ماتریکس در ندگی    پایب در افزایش ز

سیار م    شمند ب شناختی ثرتر از ؤارز بر  رفتاری مبتنی - درمان 
  رفتاری  - کند. در درمان شنننناختی   الگوی هافمن عمل می  

  آوراشنننتیاق  های  گیرند که به سنننمت محرک    یاد نمی افراد 
صی    همچون ارزش شخ شه  های  حرکت کنند، بنابراین همی

ها   تادن در  آن های   محرک تیررسدر معرض خطر گیر اف
های  و احساسات و قلاب   از جمله افکار )بافت( آتی آزاردهنده

کننه، در منناتریکس در حننالی قرار دارننند.هیجننانی زننندگی 
مان  مت محرک       پذ در به سننن ندی افراد  پایب های   یرش و 

شننوند و بر اسنناس فرآیندی،  آزاردهنده یا بافت برانگیخته می
های زندگی از جمله زندگی با      بطور آگاهانه به سنننوی ارزش    

یان می       مد جر کارآ بانشننناط و  یان   یاب معنی و  ند و این جر
یان    ارزش پا هدف        ها،  یان  ما جر پذیر اسنننت ا حدود   نا ها م

تایج این پژوهش ت   (.46)اسنننت کند که ماتریکس    مییید  أن
شفقت  ورزی در مرحلۀ درمان پذیرش و تعهد در افزایش خود 

شناختی    سیار موثرتر از درمان   آخر درمان و مرحلۀ پیگیری ب

ادار بود ثیر معنبتنی بر الگوی هافمن است و این تأ رفتاری م-

(90/2 <Z) و همچنین نتایج این پژوهش در مرحله پیگیری .
ربخشننی و کارایی ماتریکس درمان نیز نشننان دهندۀ تداوم اث

ورزی اسننت. این پذیرش و پایبندی بر افزایش خود شننفقت
با پژوهش   تایج  روحی و   (،67)اسنننماعیلی و همکاران  های  ن

صالح و همکاران   (،66)همکاران ست. در     (69)پور  سو ا هم
رزی  وتوان گفت که محتوای خود شننفقتتبیین این یافته می

جه   های تن بر تمرین به و تو ماتریکس    آرامی، مراق گاهی  آ
اسنننترس و  تواند بطور غیرمسنننتقیم، متمرکز اسنننت که می

  آمیز، احسنناسننات اضننطراب را کاهش دهد. و تفکر شننفقت 
آمیز که از عناصننر مهم سننازی شننفقتآمیز و تصننویرشننفقت

آگاهی ماتریکس اسننت به یک آگاهی متعادل و روشننن  توجه
شود که  کند و باعث میمعطوف به زمان حال تحول پیدا می

به جنبه   اش )افکار، احسننناسنننات،    های دردناک تجربه   فرد 
شوده و به آنها معنی   ها، حسانهیج های بدنی و خاطرات( گ

شفقت    شد. همچنین خود  و   هاتوانایی ثبت هیجانورزی، بخ
را در بر می اسننتفاده از اطلاعات برای هدایت افکار و اعمال 

همچنین نتایج این پژوهش نشنننان داد که درمان  (.06)گیرد
بتنی بر الگوی هافمن در خود شننفقت رفتاری م - شننناختی
سو با نظر    ؤورزی نام ست. این یافته هم بود.  (62)گیلبرتثر ا

رفتاری به جای      - های شنننناختی  ه درمان وی معتقد بود ک  
شننود که فرد بعضننی  اینکه شننفقت را افزایش دهد باعث می

ها نسننبت به خود نامهربانتر گردد و میزان شننفقت فرد  وقت
تحلیل نتایج نشننان داد که  نسننبت به خود کاهش پیدا کند.

شفقت  ورزی در ماتریکس درمان پذیرش  میزان افزایش خود 
درصنند بسننیار   7/02پیگیری به میزان و پایبندی در مراحل 
شنناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   بالاتر از گروه درمان

ندی در          می پایب پذیرش و  مان  ماتریکس در نابراین  باشننند ب
شفقت  سیار م افزایش خود  شناختی ؤورزی ب  - ثرتر از درمان 

 باشد.رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن می
از اثربخشنننی و کارایی بالاتر ماتریکس درمان       این پژوهش

شفقت  شمند در ورزی و زندگیپذیرش و پایبندی در خود   ارز
شناختی    سه با درمان  رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن   - مقای

 کند.در افراد با اختلال اضطراب اجتماعی حمایت می
ذیرش پشتر ماتریکس درمان سازوکارهایی که به اثربخشی بی

 کند عبارت است از:کمک می و پایبندی
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 آگاهی ماتریکس ابزار مهمی برای توجه  ماتریکس:   نمودار .2
دیداری با نمودار ماتریکس اسننت. این ابزار عینی به تسننریع 

شتن   فرآیند انعطاف سلش، پذیرش، خوی شاهد پذیری گ گر، هم
مهم و اقدامات متعهدانه کمک  هایحال و هدفرابطه با زمان 
مچنین این نمودار تمام مفاهیم ماتریکس کند. هشننایانی می

 کند.را ساده، قابل درک و یکپارچه می
حاد      1 ند ات کت فرآی ماتریکس ا طه  . در  مانی، راب مانی و   در در

نه          قا تا پذیرش مشننن به کردن و  کارکردی و تجر سننننجش 
فردی و فهم های دشنننوار در مسنننائل تعاملی و بین    هیجان 

عوامل مقاومت به درمان تر کرده و کارکردهای زبان را سنناده
کاهش می  هد،  را  طاف  د جب انع ناختی،     و آن مو پذیری شننن

آوری و تحمل دردها و  هیجانی و رفتاری شنننده و میزان تاب
عاطفی را از طریق توجه   رنج به    های  ماتریکس، خود  گاهی  آ

و شفقت به   های ارزشمندانه عنوان بافت و دنبال کردن هدف
 دهد.افزایش می خود

ندی از       پ. مفهوم6  ند و فرآی یک رو کت،  ماتریکس ا  ردازی 
ر شناختی است که مبتنی ب  شناسی و تداوم اختلال روان  آسیب 
نیننادی منناتریکس قرار دارد. مفهوم           فرض  ب پردازی  هننای 

نمای درمانگر اسنت که طرح و مسنیر درمان   ماتریکس قطب
بدون آن، فرآیند درمان کارایی خود را از       را نشنننان می هد. 

 شود.درمانگر در مسیر درمان گم میدهد و دست می
از طریق ماتریکس و  « آمیزتوجه آگاهی شننفقت». آموزش 4

شدن با رنج    شفقت، مواجه  ها و برخورد گرم درمان مبتنی بر 
ضایی محبت و مهربانانه  شتیاق با آنها، ف ذهن  انگیز درآمیز و ا

های منفی خود  تواند هیجان  کند به نحوی که فرد می   باز می 
ار کرده و با انگیزش مثبت به سنننلامت و بهبودی خود   را مه 

یل و              بدون تحل کت  ماتریکس ا نابراین، اگر  ید. ب ما مک ن ک
شدن سنجش کارکردی )بین   زا فردی( و تجربه کردن و آگاه 

احساسات در درمانجویان اجرا شود. عوامل مقاومت به درمان    
ست پیش فرض اولیه آزمودنی  ا هافزایش پیدا کرده و ممکن ا

 .ثر نیست شیوع پیدا کندؤم بنی بر اینکه که این مداخلهم
هایی مواجه اسننت که بر تعمیم  پژوهش حاضننر با محدودیت 

تایج اثر می    تایج این      پذیری ن که تعمیم ن گذارد: اول این
پژوهش به جمعیت بالینی مشنننابه با احتیاط انجام گیرد. دوم  

سوم کوتاه      دن بوخود گزارشی بودن متغیرهای مورد بررسی، 
بار ابزار پژوهش،      هارم اجرای بیش از ده  دورۀ پیگیری و چ

جاد کرد. پژوهش در     میلی و بیبی یان ای مانجو رغبتی در در

مورد ماتریکس درمان پذیرش و پایبندی بر اختلال اضطراب  
شنهاد       ست. پی شده ا اجتماعی برای اولین بار در ایران انجام 

ماتریکس درمان  های آتی بر گروه درمانیشود در پژوهشمی
های بزرگتر و گمارش تصنننادفی   پذیرش و پایبندی با نمونه     

به نظر می    جام گیرد.  با گروه کنترل ان با  همراه  رسننند افراد 
ماعی فراگیر، بیش  با  اختلال اضنننطراب اجت تر از هر چیزی 

  ،ها(مسننائل خودمحتوایی )شننبیه باورهای بنیادی و طرحواره
های چسننبناک  اسننتانو د گریخودفرآیندی، خود مشنناهده

زندگی گذشننته درگیر هسننتند. آنها با کوچکترین اسننترس و 
یت  قرار گرفتن  به های بین در فضنننا و موقع عنوان  فردی 
نده  به       برانگیزان فت(، تجر با بدنی،     هایی از حس ها ) های 

ناگون        قلاب های گو با نمود جه دزد و خودمحتوایی  های تو
ه و دچار پریشنننانی اندازی شنننده و توجه آنها را پرت کردراه

تب      موقعیتی و ذهنی می جام مر جه ان ند. در نتی سنننازی   ک
 سننازی،توجه کردن در کل فرآیند مفهومدقت و  ماتریکس و

رو، ماتریکس اکت متمرکز بر سازد. از اینبا مشکل مواجه می
فردی کارکردی در روابط بین سننننجش و تحلیل شنننفقت و  

یل از    با تحل به    خود محتوایی، خودفر همراه  ندی و خود  آی
فراد ، به این افردیعنوان بافت از طریق نمودار ماتریکس بین

ی  نذه هایکشمکش  یرونیب هایشکل  کند که ازکمک می 
ا از آنه گرانید فاصنننله گرفتنباعث   ها در بیشنننتر وقت  که 
ا فردی توام بآگاه شده و به بهبود و مهارت روابط بین شودمی

شفقت  ش فزایند. از اینابیگیری ورزی و دیدگاهخود  نهاد رو، پی
شنامه     می  س گیری خودمحتوایی با ای برای اندازهشود که پر

  سنننجی بالا از نظر میزان حسنناسننیت و دقت،  کیفیت روان
سنناخته شننود، و  "کارکردیبافتارگرایی"توسننط پژوهشننگران

ی  درمانهای تکمیلی و مشنننترک بین طرحوارههمچنین یافته 
مانی،       ناخت در تاری، فراشننن مان مبتنی بر شنننفقت و     باف در

مان    ندی می     ماتریکس در پایب ند افق پذیرش و  های    توا
یدتری را بر     های     پژوهشجد بالینی در الگو های تجربی و 

پردازی نوین باز کند.  نظریههمچنین و آزمودنی و گروهی تک
ای حال، این پژوهش به شننواهد پژوهشننی و مقایسننه با این
به ا    بیش تا بتوان  یاز دارد  بالینی،   تری ن کارایی    ثربخشنننی، 

پذیرش و پایبندی اعتماد سننازوکارها و نتایج ماتریکس درمان
 کرد.
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