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Abstract 

Introduction: Social anxiety disorder is one of the causes of poor social and 

academic functioning of students. The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of Psychodrama and Group Therapy Based on Acceptance and 

Commitment on Students' Social Anxiety. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study. The statistical 

population included students referring to Mashhad University of Medical Sciences 

counselling center, from which 60 students were selected through purposeful 

sampling in this quasi-experimental study and randomly divided into three groups 

of Psychodrama (N=20), Group Therapy Based on Acceptance and Commitment 

(N=20) and control group (N=20). All participants were evaluated before and after 

the intervention and three months after the end of intervention. Social Phobia 

Inventory (2000)  (SPIN) were used for data collection. Data analyzed by SPSS-21 

software using Mixed Variance analysis and were analyzed at the significance level 

(P <0.05).    

Results: The results showed that both Psychodrama and Group Therapy Based on 

Acceptance and Commitment had significant effect on reducing Social Anxiety 

compared to the control group. The effectiveness and continuity of the therapeutic 

effects of theatrical therapy and the treatment of acceptance and commitment on 

social anxiety have been the same.  

Conclusion: Both treatments were able to reduce all symptoms of social anxiety 

after treatment and follow-up for three months by eliminating the vicious cycle of 

social anxiety. Therefore, these two therapeutic approaches can be used in the form 

of life skills programs in universities 
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Introduction  
Social anxiety disorder is one of the most 

common problems of students. In addition to 

high prevalence due to occurrence in 

adolescence (18-29 years), social anxiety 

significantly interferes with the formation of 

adaptive skills, and if left undiagnosed and 

untreated, in the long run, numerous problems in 

the personal, social and professional functioning 

of individuals such as Creates dropout or career.  

Psychodrama therapy is considered as a 

combination of psychotherapy and social skills 

training, showing psychosocial problems. The 

key components of theatrical therapy are 

creativity, spontaneity, confrontation, the here 

and now, and psychological refinement. 

Outstanding performance and capabilities of 

theater therapy as an eclectic approach with the 

aim of increasing the level of communication 

between people, direct exposure to emotions, 

showing emotional problems in daily life, 

reducing self-centeredness and improving self-

recovery, to treat social anxiety in different 

populations in foreign studies and Internal has 

been reviewed and approved. Another treatment 

method is acceptance and commitment therapy, 

which is rooted in behaviorism but is analyzed 

by cognitive processes. The main purpose of this 

treatment is to enhance psychological flexibility. 

Recent research has provided satisfactory results 

for the effectiveness and use of acceptance and 

commitment therapy to work with patients with 

social anxiety disorder. 

Although the effectiveness of psychodrama 

therapy and group therapy based on acceptance 

and commitment on the symptoms of social 

anxiety has been studied, but the effectiveness 

and stability of the therapeutic results of these 

two approaches have not been studied and 

compared in any research. Is there a difference 

between the effectiveness of psychodrama 

therapy and group therapy based on acceptance 

and commitment on students' social anxiety? 

Methodology 

The present study is applied research in terms 

of purpose. The research design was a quasi-

experimental pretest-posttest with a control and 

follow-up group. The statistical population of the 

study included all patients referred to the Student 

Counseling Center of Mashhad University of 

Medical Sciences in 1999 who referred to mental 

health professionals and the center specialists 

diagnosed social anxiety disorder according to 

the DSM5 diagnostic criteria and the score of 

Connor Social Panic Questionnaire. 

From among the eligible individuals, a total 

of 60 people were purposefully selected and 

randomly assigned to three groups (of 

psychodrama therapy, group therapy based on 

acceptance, commitment and control). Inclusion 

and exclusion criteria included the following: 

Inclusion criteria: having social anxiety disorder 

for at least three months, age range 18-30 years; 

Do not use psychiatric drugs, do not receive 

psychological treatment at the same time with 

the purpose of treatment; Studying at Mashhad 

University of Medical Sciences. 

Exclusion criteria: the presence of any 

physical disability that prevents effective 

presence in the treatment program and exercise 

therapy, the presence of symptoms indicating 

severe mental, motor and verbal slowness; 

Having any psychiatric comorbid disorders such 

as substance abuse, bipolar disorder, 

schizophrenia, and overt personality disorder 

based on pre-existing clinical history and clinical 

interview; Consumption of psychiatric drugs 

during the last month and absence of more than 

three sessions in treatment sessions. The Social 

Panic Questionnaire was designed in 2000 by 

Connor, Davidson, and Churchill et al. To assess 

social anxiety. The questionnaire measures three 

clinical areas of social phobia, namely fear, 

avoidance, and physiological symptoms of the 

disorder. The test has 17 five-choice questions 

that are graded on a five-point Likert scale. 

Connor et al. reported an internal correlation 

coefficient of this questionnaire between 0.87 to 

0.94 in individuals with a diagnosis of social 

anxiety and 0.82 to 0.90 in the control group. Its 

validity was retested in groups with a diagnosis 

of social phobia from 0.78 to 0.89 and its internal 

consistency coefficient (Cronbach's alpha) was 

reported to be 0.94 in a normal group. The 

validity and reliability of this questionnaire in 

Iran has also been confirmed. 

According to the research design, mixed 

analysis of variance and Bephroni post hoc test 

were used to analyze the interactive effect 

between factors (intragroup and intergroup) to 

analyze the research data. Assumptions of 

observational independence; Data normality 
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(Kalmogorov-Smirnov test); Homogeneity of 

variances (Levin test); the multivariate normality 

of the data is observed. Data were analyzed using 

Spss-21 software. This article is taken from the 

doctoral dissertation of the first author in the 

field of psychology and has an ethics code 

received from the Research Committee of the 

Islamic Azad University, Bojnourd Branch 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.027. 

Result  

Mean and standard deviation of age of the 

participants of the theater therapy group 22.40 

(2.01); Acceptance and commitment were 23.20 

(3.36) and control was 23.15 (2.11). One-way 

analysis of variance also showed that there was 

no significant difference between the groups in 

terms of age (P <0.05, F = 0.61). Chi-square test 

showed that the groups are gender homogeneous 

(P <0.05, χ2 = 0.47). The groups were 

homogeneous in terms of marital status (P <0.05, 

χ2 = 0.42) and educational level (P <0.05, χ2 = 

0.36). 

The sphericity assumption was not valid for 

fear variables. Therefore, Greenhouse Geiser 

correction was used to report in the group effects 

section. The following is a mixed analysis of 

variance for the social anxiety variable and its 

components in Table 1. 

Table 1. Mixed analysis of variance test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

According to Table 1, in the intragroup section 

including test (repeat test) and test interaction * 

group, the difference between the mean of social 

anxiety, fear, avoidance and physiological 

discomfort of the studied groups in the three stages 

of measurement is significant (P <0.01). Also in the 

intergroup section including experimental 

variables (theater therapy and group therapy based 

on acceptance and commitment), the difference 

between the mean of social anxiety and its 

components is significant in the study groups (P 

<0.01). Considering the significance of F, it seems 

necessary to make comparisons after the 

experiment, so the Benferoni post hoc test was used 

to compare the treatment groups with the control 

group and the results are reported in Table 2: 

 

 

 

Sources Change 
 

Degrees 

of 

freedom 

F Significan

ce level 
 

Effect size 
 

Fear Test 1/662 181/887 0/001 0/761 

test interaction * 

group 
3/324 31/416 0/001 0/524 

Test Group 2 14/122 0/001 0/331 

avoid 
 

Test 2 189/284 0/001 0/769 

test interaction * 

group 
2 31/505 0/001 0/525 

Test Group 2 7/086 0/002 0/199 

Physiological 

discomfort 
 

Test 2 85/398 0/001 0/600 

test interaction * 

group 
4 21/684 0/001 0/432 

Test Group 2 10/599 0/002 0/271 

social anxiety 
 

Test 2 469/71 0/001 0/892 

test interaction * 

group 
4 88/344 0/001 0/756 

Test Group 2 28/159 0/001 0/497 
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Table 2. Results of Benferoni post hoc test to compare the mean of social anxiety in terms of treatment 

approaches and measurement steps 

Variable  Pair comparison Mean 

difference 
standard 

error 
Significance 

level 
Fear  theatrical 

treatment 

approaches 

acceptance and 

commitment 

psychodrama therapy 

-0/583 0/613 1 

psychodrama  – control *- 3/067 0/613 0/001 

acceptance and 

commitment  – control 
*-2/483 0/613 0/001 

steps Pre-test-post-test *2/617 0/191 0/001 

Pre-test - follow-up *2/883 0/178 0/001 

post-test- follow-up  0/678 0/125 0/111 

Avoid 

 
theatrical 

treatment 

approaches 

acceptance and 

commitment 

psychodrama therapy 

-0/733 0/610 0/702 

psychodrama  – control *-2/250 0/610 0/002 

acceptance and 

commitment  – control 
*-1/517 0/610 0/050 

steps Pre-test-post-test *2/350 0/163 0/001 

Pre-test - follow-up *2/567 0/140 0/001 

post-test- follow-up  0/271 0/134 0/337 

Physiologic

al 

discomfort 

 

theatrical 

treatment 

approaches 

acceptance and 

commitment 

psychodrama therapy 

-0/367 0/591 1 

psychodrama  – control *-2/517 0/591 0/001 

acceptance and 

commitment  – control 
*-2/150 0/591 0/002 

steps Pre-test-post-test *1/733 0/136 0/001 

Pre-test - follow-up *1/683 0/170 0/001 

post-test- follow-up  -0/050 0/145 1 

Social 

Anxiety 

 

theatrical 

treatment 

approaches 

acceptance and 

commitment 

psychodrama therapy 

-1/683 1/099 0/393 

psychodrama  – control *-7/833 1/099 0/001 
acceptance and 

commitment  – control 
*-6/150 1/099 0/001 

steps Pre-test-post-test *6/700 0/261 0/001 
 Pre-test - follow-up *7/133 0/278 0/001 
 post-test- follow-up 0/433 0/242 0/237 

Based on the results of Table 2, a pairwise 

comparison of the overall mean of social anxiety and 

its symptoms can be examined in terms of treatment 

approaches and measurement steps. Comparisons 

with the sign (*) indicate that the difference between 

the overall mean of social anxiety and the 

components in that approach or stage with the 

corresponding approach or stage is significant at the 

level of 0.01. No post-test or follow-up group was 

observed. Also, no significant difference was found 

between physiotherapy and control groups in the 

physiological discomfort variable. 

Discussion  

The aim of this study was to compare the 

effectiveness of psychodrama therapy and group 
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therapy based on acceptance and commitment on 

students' social anxiety. The results showed that 

psychodrama therapy and group therapy based on 

acceptance and commitment are significantly 

effective in reducing patients' social anxiety. 

Gives. 

In this process, by showing the problems and 

issues of the references, the incompatible patterns 

of behavior are identified, strategies to change 

these patterns are presented and adaptive behaviors 

are practiced. Creativity provides clients with 

potentially effective responses to the situation and 

teaches them how to choose the most effective 

behavioral approach. The function of the here and 

now component (meaning the implementation of 

the present crisis), in addition to psychological 

refinement, is to reduce the rate of avoidance, fear, 

and physiological discomfort. The spontaneity 

component also has the function of psychological 

purification. Psychological refinement of repressed 

emotions and feelings can improve the symptoms 

of social anxiety. 

Promoting spontaneity helps to improve 

problem solving and dealing with new situations. 

Simulating social situations, applying group 

activities, and social skills (such as assertiveness 

skills) through the process of direct exposure to the 

source of fear can reduce social anxiety in 

individuals. It seems that increasing social skills, 

problem solving skills, direct exposure to anxiety, 

etc., which continue in a person's social life, can 

cause a decrease in symptoms of social anxiety 

until three months after the end of treatment. 

The results of the present study confirmed the 

effectiveness of acceptance and commitment group 

therapy in the treatment of social anxiety. 

Acceptance and commitment therapy teaches 

clients to change their relationship with anxiety to 

be able to function more effectively in situations 

where avoiding or escaping anxiety leads to 

undesirable results. To be. Accepting thoughts 

without judgment leads to accepting the internal or 

physiological signs of anxiety, negative behaviors 

of others and reducing negative evaluation and bias 

in the interpretation of information in clients and 

reduces people's fear of negative evaluations of 

others. Clients are encouraged to actively confront 

their frightening mental experiences by articulating 

values, changing behavior, motivating, and aiming 

to commit to a more social lifestyle. This process 

reduces the symptoms of social anxiety. 

Failure also distances or neutralizes negative 

thoughts, disconnects negative and harmful 

thoughts from emotions, and eliminates the vicious 

cycle of social anxiety. Failure reduces negative 

automatic thoughts in social situations and 

increases cognitive flexibility and self-acceptance, 

thus helping clients interact effectively with others. 

The mindfulness component also increases 

communication with the present and reduces fear 

and negative thoughts by improving cognitive 

flexibility and emotional responses. Improving 

behavioral responses, reducing avoidance and 

excitement, and improving coping skills can reduce 

the physiological distress of social anxiety. 

Repetition of acceptance and commitment therapy 

techniques, such as mindfulness in daily life, helps 

to continue to reduce physiological symptoms after 

treatment. 

Conclusions 

Despite the differences in techniques and 

theoretical goals of the two therapeutic approaches, 

some concepts that are common to them can 

explain the achievement of the same results: both 

therapeutic approaches emphasize the present in 

the present and here; both treatments emphasize 

dealing with clients' internal and external 

experiences. Psychodrama therapy provides a 

space in which inner images and thoughts are 

objectively expressed; this helps clients to be 

directly exposed to the source of anxiety and fear 

and leads to a reduction in social anxiety. 

In the treatment of acceptance and commitment, 

the breakdown of thoughts and feelings also leads 

to active exposure to experiences, which reduces 

avoidance and social anxiety. Both treatments 

emphasize social goals and values in the treatment 

process; in psychodrama therapy, awareness of the 

social role of clients is strengthened and they 

practice appropriate social behaviors and are 

trained to perform social interactions; in 

acceptance and commitment therapy, clients are 

also encouraged to set more social values for 

themselves and to commit to them. 

Both treatments help clients to strengthen the 

observer; psychodrama therapy creates an 

opportunity for the individual to be both an actor 

and a spectator, and thus strengthens the viewer 

himself. In the treatment of acceptance and 

commitment, by distancing oneself from thoughts 

(faults), clients are helped to observe and observe 

them with a general and wide view without 

engaging in language and thoughts, and to 

strengthen their observation skills. 
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Using different techniques, both treatments 

appear to increase psychological flexibility. Both 

therapeutic approaches change the perspective of 

clients; both treatments, with exercises and 

techniques used in safe treatment settings and 

outside of treatment sessions, increase clients' 

sense of mastery of the environment and reduce 

maladaptive physical symptoms and cognitive 

assessments in the long run, and ultimately clients 

in both. Therapeutic methods  Learn to transfer the 

teachings of therapeutic sessions to everyday 

situations; this leads to the continuation of 

treatment results after its completion. 

Acknowledgment 

We would like to thank all the people who 

cooperated in this research . 

Conflict of Interest: According to the authors, this 

article does not sponsor or conflict of interest, and 

not all authors have the same role in design, 

conceptualization, methodology, data collection, 

statistical analysis, drafting, editing, and finalization. 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2022 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 ۶41-۶54، ص 1401 آذر و دی، 5، شمارة  29دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  

   1606-7487شاپای چاپی: 

  ی و تعهد بر اضطراب اجتماع   یرش بر پذ   ی مبتن   ی درمان و گروه   ی تئاتردرمان   ی اثربخش   یسه مقا 
 یان دانشجو 

 3مطلق یقاسم ی، مهد*2یانمهد ین، حس1یصمد یدهحم

 
  یرانبجنورد، ا ی،واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناسروان ی،گروهدکتر  ی دانشجو .1
  یرانبجنورد، ا ی،واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناسگروه روان یاراستاد .2
  یرانبجنورد، ا ی،واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلام ی،شناسگروه روان یاراستاد .3

 ۲7/09/1400تاریخ پذیرش:                                                                                               1400/ 0۲/04تاریخ دریافت:  

 

 

 مقدمه.  1

شمار  به   یان دانشجو   یع از مشکلات شا   1اضطراب اجتماعی اختلال  
دانشجویان  ]3-1[  رود ی م  بین  اضطراب  شیوع  پژوهشگران   .

را   زده   ۶1تا    32/ ۶کارشناسی  بررسی  ]3  ,2[اند  درصد تخمین   .
درصد از    24/ 5کشور نشان داده    40های انجام شده در  پژوهش 

می  نشان  اضطرابی  علائم  اختلالات  ]4[دهند  دانشجویان  شیوع   .
شگاه  اضطرابی در دانشجویان بهداشت بیشتر از جمعیت عمومی دان 

 
1 Social Anxiety 

براساس بوده  راهنما   راست ی و   است.  آمار   ی ص ی تشخ   ی پنجم    ی و 
است  اختلال اضطراب اجتماعی، عبارت    ( DSM5)   2ی اختلالات روان 

ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک یا چند موقعیت اجتماعی  از 
. اختلال  گیرد می   ، در معرض توجه و دقت دیگران قرار فرد   که در آن 

درصد دانشجویان مبتلا، به    85ود ش اضطراب اجتماعی موجب می 
فردی و  علت نقص در برقراری ارتباط، مشکل در زمینه روابط بین 

رفع نیازهای اجتماعی دچار اختلالاتی در کارکردهای تحصیلی و  

2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

 ینحسنن  :مسننلو ة نویسنن  *  
 یانمه 

دانشناا  زااد   -بج ورد  نشنانی: 
دانشند      -واح  بج ورد  یاسنمم

  یگرو  روانشن اسن  -یعلوم انسنان
 09155570530  : لفنت
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

mahdiyam@yahoo.com 
 :ORCIDش اسه 

 0000-002-9796-3262 
 نویسن    او :  ORCIDشن اسنه  

0000-0003-0642-3736 
 

 ها:کلیدواژه
مبتن   ی، تئاتردرمان  بر    ی درمان 

اضطراب    یرش پذ  تعهد،  و 
 ی اجتماع 

 چکیده
 

یلی دانشـجویان اسـت. هد    یاز علل افت کارکردها یکیاختلال اضـطراب اجتماعی  :  امی ه و ه ف اجتماعی و تحصـ
  یو تعهد بر اضـــطراب اجتماع   یرشبر پذ  یمبتن  یدرمانو گروه یتئاتردرمان  یاثربخشـــ یســـهاز پژوهش حاضـــر، مقا

 بود. یاندانشجو

ن  ینا  :هامواد و روش  از نوع  کننده به مرکز مشاوره  مراجعه   یانشامل دانشجو  یبود. جامعه آمار  تجربییمهمطالعه 
هدفمند انتخاب و به روش    یوهدانشجو به ش  ۶0ها تعداد  آن   یانمشهد بود که از م  یدانشگاه علوم پزشک   ییدانشجو
  یگزین نفر( جا  20نفر( و گروه کنترل )   20)  د و تعه  یرشبر پذ  ینفر(، درمان مبتن  20)  ی در سه گروه تئاتردرمان  یتصادف 

(  2000)  ینامه هراس اجتماعبا پرسش   یدوره درمان  یانل و بعد از مداخلات و سه ماه پس از پاشدند. هر سه گروه قب
(SPINارز داده   یابی(  نرم شدند.  با  وار  Spss-21افزار  ها  روش  معن  یختهآم  یانسبا  سطح  در  ( P>0/ 05)  داری یو 

 ل شدند. وتحلییهتجز

با گروه    یسهو تعهد در مقا  یرش بر پذ  یمبتن  ی درمانو گروه  ی تئاتردرمان  یکرد نشان داد که هر دو رو  یجنتا  :هایافته
و    یتئاتردرمان  یدرمان  یراتو تداوم تأث  یاثربخش  یزاناند. مداشته  یتفاوت معنادار  یکنترل در کاهش اضطراب اجتماع

 است. بوده  یکسان  یو تعهد بر اضطراب اجتماع یرش درمان پذ
  یهانشانه  یتوانستند موجب کاهش تمام  یاضطراب اجتماع  یوبحذ  چرخه مع  یقهر دو درمان از طر  :گیریهنتیج

  یهادر قالب برنامه  توانندی م   یدرمان یکرد دو رو ینا ینشوند. بنابرا  یگیری پس از درمان و سه ماه پ یاضطراب اجتماع
 . یرندها مورد استفاده قرار گدر دانشگاه  یزندگ یهامهارت 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همدارانی صم  ی  حم 

 

648 

 5، شمارة ۲9دورة ، 1401دانشاا  علوم پزشدی سبزوار، زذر و دی 
 

بالا به    وع ی علاوه بر ش   ی اجتماع   اضطراب .  ]1,5[ای خود شوند  حرفه 
طور چشمگیری  سالگی( به   29تا    18جوانی )   وقوع در دوران   ل ی دل 

شکل  مهارت در  می گیری  تداخل  سازگاری  درصورت  های  و  کند 
طولانی  در  نشدن،  درمان  و  ندادن  مشکلات  تشخیص  مدت، 

ای افراد  های عملکرد شخصی، اجتماعی و حرفه متعددی در زمینه 
 . ]1[کند  مانند ترک تحصیل یا حرفه ایجاد می 

آمیزه ع به   1تئاتردرمانی  روان نوان  از  آموزش  ای  و  درمانی 
رو مهارت  نمایش مشکلات  اجتماعی،  نظر    - انی های  در  اجتماعی 

می  پایه به مورنو   . ]۶[شود. گرفته  درمانی،  عنوان  روش  این  گذار 
های روانی  تئاتردرمانی را کاربرد نمایشی آزادانه در درمان پریشانی 

سازی  ز طریق بداهه داند که ا های پنهان می با هد  خروج اندیشه 
می  انجام  روی صحنه  در  ]7[شود  و خودانگیختگی  تئاتردرمانی   .

ها و مشکلات فردی )مانند  شود اما بر ویژگی قالب گروهی اجرا می 
ترس  نقش،  دارد.  تداخل  تمرکز   )... و  کلیدی    ی ها مؤلفه ها 

اینجا و  ،  مواجهه   خودانگیختگی،   تئاتردرمانی عبارتند از: خلاقیت، 
قابل   یی کارا .  ]8[ی  روان   یش پالا و  اکنون   برجسته    های ت ی و 

عنوان یک رویکرد التقاطی و با هد  افزایش سطح  تئاتردرمانی به 
هیجان  با  مستقیم  مواجهه  افراد،  میان  دادن  ارتباط  نشان  ها، 

مشکلات هیجانی در زندگی روزمره، کاهش خودمحوری و ارتقای  
خود،   اجتماعی درمان    ی برا بازیابی  در    ]14-9[  اضطراب 

  د أیی و ت   ی بررس های خارج و داخلی  های متفاوت در پژوهش جمعیت 
شده است. با وجود این، در زمینه اثربخشی تئاتردرمانی بر کاهش  

هایی نیز وجود دارد. برای مثال نتایج  اضطراب اجتماعی، ناهماهنگی 
بر    تئاتردرمانی را   کرد ی رو   ی اثربخش   ]15[پژوهش ثریانژاد چمرانی  

تأیید نکرده است. همچون  آموزان  دانش   ی اجتماع   کاهش اضطراب 
شناختی بیش از سایر    - شناختی، درمان رفتاری سایر اختلالات روان 

است  روش  شده  بررسی  اجتماعی  اضطراب  برای  درمانی  های 
های درمانی دیگر نیز  . از این رو اثرسنجی سایر روش ]1۶،14،12[

از این در ضروری به نظر می  هاست که  مان رسد. سایکودرام یکی 
ترین دلیل برای انتخاب  کمتر به آن توجه شده است؛ از این رو مهم 

سایکودراما نمایش محوری آن بود که مستقیماً مرتبط با مشکل  
 افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی است.  

روش  از  دیگر  تعهد یکی  و  پذیرش  درمان  درمانی،  از    2های 
وسیله  رایی دارد اما به های نسل سوم است که ریشه در رفتارگ درمان 

شود. هد  اصلی این درمان،  وتحلیل می فرایندهای شناختی تجزیه 
های اخیر،  . پژوهش ]1۶[شناختی است  پذیری روان تقویت انعطا  
و استفاده از درمان پذیرش و تعهد    یی کارا بخشی برای  نتایج رضایت 

کرده  ی کار با بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی فراهم  برا 
 . ]23-17[است  

 
1 psychodrama 
2 Acceptance and Commitment therapy (ACT) 

نتایج پژوهش استادیان و همکاران حاکی از اثربخشی درمان  
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و هراس اجتماعی در افراد  

بود   روان    ]24[موردمطالعه  اثربخشی  نیز  دیگری  مطالعه  در 
نتایج نشان    نمایشگری بر اضطراب اجتماعی دانشجویان انجام شد، 

روان  که  معنا داد  کاهش  باعث  اضطراب  نمایشگری  نمرات  در  دار 
نمرات عزت  افزایش  بهزیستی  اجتماعی،  و  مرحله  نفس  روانی در 

است پس  شده  می ]25[  آزمون  همچنین  سایکودرام  .  گفت  توان 
جویان مثل اینکه  شکلی از بازی نقش است. در این روش درمان 

پردازند. این  واقعاً در وضعیت مربوطه قرار دارند، به ایفای نقش می 
زی کردن تا حدودی تخلیه هیجانی و خودانگیختگی را  نقش از با 

بالا می  افراد را  . در  ]23[برد  در پی دارد و بینش و خودشناسی 
صحنه  افراد  سایکودرام  درمانی  یا  رویکرد  رویا  خود،  زندگی  های 

کنند. چنین ایفای نقشی به آنها  های خود را بیان می پردازی خیال 
خود را بیان کنند، به بینش    کند تا احساسات بیان نشده کمک می 

تر و توأم با رضایت خاطر بیشتری  دست یابند و رفتارهای مناسب 
. از این رو با نگاهی به مطالعات قبلی  ]24[را تمرین و آزمون کنند  

به می  را  درمان  دو  این  اضطراب  توان  بر  مؤثر  درمان  یک  عنوان 
و    ی ان تئاتردرم اگرچه اثربخشی دو روش    ]20،19[اجتماعی دانست  

پذ   ی مبتن   ی درمان گروه  تعهد    رش ی بر  نشانه و  اضطراب  بر  های 
اجتماعی بررسی شده است ولی اثربخشی و ثبات نتایج درمانی این  

هم  رویکرد  نشده دو  مقایسه  و  بررسی  تحقیقی  هیچ  در  اند  زمان 
حاضر    بنابراین  انجام  پژوهش  سؤال  این  به  پاسخگویی  هد   با 
بین می  آیا  که  گروه   ی تئاتردرمان   ی خش اثرب میزان    شود    ی درمان و 
تفاوت    ان ی دانشجو   ی و تعهد بر اضطراب اجتماع   رش ی بر پذ   ی مبتن 

 وجود دارد؟ 

 ها مواد و روش .  2

کاربردی است. طرح پژوهش    ، پژوهش حاضر از لحاظ هد  تحقیق 
پیش نیمه  نوع  از  و    3آزمون پس   - آزمون آزمایشی  کنترل  گروه  با 

ماهه  سه  کلیه  بود.    پیگیری  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 
کنندگان به مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  مراجعه 

بود که به متخصصان بهداشت روانی مراجعه    99مشهد در سال  
  DSM5  تشخیصی   های ملاک متخصصان مرکز با توجه به    کرده و 
نمره   اجتماع پرسش و  هراس  کانور نامه  آن   ی  تشخیص    ها برای 

. از میان افراد واجد شرایط  ه بودند د ا اختلال اضطراب اجتماعی د 
به روش  ند و  انتخاب شد به روش هدفمند  نفر    ۶0ورود در مجموع  

درمانی مبتنی بر پذیرش و  گروه ،  سه گروه )تئاتردرمانی   در تصادفی  
به مطالعه    و خروج   . معیارهای ورود ند شد   جایگزین تعهد و کنترل(  

3 Pre- Test __Post- Test 
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های ورود به پژوهش: داشتن اختلال  ملاک :  شامل موارد زیر بود 
  18  - 30حداقل سه ماه، دامنه سنی  طول    اضطراب اجتماعی در 

درمان  نکردن  پزشکی، دریافت  از داروهای روان نکردن  استفاده    ، سال 
هم روان  درمان شناختی  هد   با  در    ، زمان  تحصیل  به  اشتغال 

پ  علوم  مشهد دانشگاه  هرگونه  لاک م .  زشکی  وجود  خروج:  های 
ثر در برنامه درمانی و انجام  ؤ حضور م از  معلولیت جسمی که مانع  

تمرینات درمانی شود، وجود علائمی دال بر کندی روانی حرکتی و  
روان   ، کلامی شدید  همبود  اختلال  هرگونه  به  مانند  ابتلا  پزشکی 

اسکیزوفرنی  دوقطبی،  اختلال  مواد،  ا   سوءمصر   بارز  و  ختلال 
بالینی  مصاحبه  و  کلینیکی  سوابق  براساس  مصر     ، شخصیتی 

طی ماه اخیر و غیبت بیش از سه جلسه در    پزشکی روان داروهای  
 جلسات درمانی. 

 ابزار 
اجتماعی پرسش  هراس  چرچیل   1نامه  دیویدسون،  کانور،  و    را 

سال   در  اجتماعی  به   2000همکاران  اضطراب  ارزیابی  منظور 
نامه مذکور سه حیطه بالینی هراس  . پرسش ]2۶[  د کردن طراحی  

م فیزیولوژیکی این اختلال را  ئ اجتماعی یعنی ترس، اجتناب و علا 
  است که   ی ا نه ی ال پنج گز ؤ س   17  ی سنجد. آزمون مذکور دارا می 

. کانور و  شود ی م   ی گذار نمره   ی ا پنج درجه   کرت ی ل   اس ی براساس مق 
  0/ 87نامه بین  ضریب همبستگی درونی این پرسش   ]2۶[مکاران  ه 
در    0/ 90تا    0/ 82در افراد با تشخیص اضطراب اجتماعی و    0/ 94تا  

کرده  گزارش  شاهد  بازآزما اند.  گروه  روش  با  آن  در    یی اعتبار 
تشخ   هایی گروه  اجتماع   ص ی با  هراس  با    ی اختلال  تا    0/ 78برابر 
  ک ی کرونباخ( در    ی ن )آلفا آ   ی درون   ی همسان   ب ی بوده و ضر   0/ 89

بهنجار   ش   0/ 94گروه  این  ده  گزارش  پایایی  و  اعتبار  است. 
 . ]27[ه است  شد یید  أ ت در ایران نیز  نامه  پرسش 

پیش  اجرای  از  مشارکت پس  گروه آزمون،  های  کنندگان 
تئاتردرمانی    ای دقیقه   90جلسه    8آزمایشی در معرض تئاتردرمانی ) 

  90جلسه    8درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ) گروه ( و  ]28[لوتن 
هیز، دقیقه  تعهد  و  پذیرش  درمان    و   ویلاردج   - پلامب   لوین،   ای 

( قرار گرفتند. گروه سوم یعنی گروه کنترل، هیچ  ]1۶  [پیسترولئو  
نکرد.  دریافت  را  آزمایشی  کاربندی  هفته    نوع  اتمام  یک  از  پس 

  از   پس   ماه   ات( و سه منظور ارزیابی نتیجه جلس گروهی )به جلسات  
  گروه ی هر سه  اعضا درمان(،    نتایج   پیگیری   منظور )به   جلسات   اتمام 
کردند. در ادامه، خلاصه  تکمیل    هراس اجتماعی کانور را نامه  پرسش 

 است. آمده    2و    1جلسات، در جدول  

 ی . خمصه جلسات تلاتردرمان 1ج و   

 محتوی جلسات  جلسه

سازی کارگردان و  آماده1اعضای گروه، ایجاد احساس امنیت و اعتماد بین شخص اول و : معارفه و گرم کردن اول: 

حرکت دادن شخص    -5 پیدا کردن شخص اول  -4نوایی گروهی توسعه هم  - 3ایجاد انسجام گروهی -2جویان درمان 

 اول به صحنه.

 های هیجانیحالت   و بازسازی اجزای پنهان مسئله شخص اول  سازی: روشن انتخاب شخص اول دوم 

 هایی مثل تغییرات صحنه، اجرای نقش معکوس، ایستادن روی صندلی با استفاده از روش  ایفای نقش سوم تا پنجم 

 با استفاده از نمایش بحث یا ترکیبی یابیارز تعمق و هشتم  ششم تا

 و تعه    یرش بر پذ   ی . جلسات درمان مبت  ۲ج و   

 ی جلساتامحتو جلسه

 آزمون ها و پیشنامهمعارفه، ایجاد اعتماد، اجرای پرسش  جلسه پیش

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، معرفی درمان اکت، اهدا  و محورهای اصلی آن،  اول 
 تعیین قوانین جلسات

برای تغییر،  ها، ارزیابی میزان تمایل فرد ن آمروری بر تجربیات جلسه قبل و بازخورد، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی  دوم 
 ، ایجاد درماندگی خلاقACTبررسی انتظارات دانشجویان از درمان  

توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم ، گریمرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل سوم 
 پذیرش دانشجویان معضلاتمشکلات و  بررسی س، انکار، مقاومت و سپس أشکست، ی

شده و گسلش،  سازیتجارب جلسه قبل و بازخورد، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم  مرور  م چهار
 های گسلش شناختی روش کاربرد 

مرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهده خود به عنوان زمینه،  پنجم
 ها بدون قضاوت و بودن در لحظه حال و اکنون خود مفهومی و بیان خود، شناخت هیجانات، حستضعیف 

 
1 Social Phobia Inventory (SPIN) 



 و همدارانی صم  ی  حم 
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و توجه به قدرت انتخاب   هاهای زندگی، تصریح و تمرکز بر این ارزش مرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، شناسایی ارزش  ششم
 کید بر زمان حالأت های ذهن آگاهی باروشها، استفاده از  آن

ها، اهدا  و  های هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزشمرور تجارب قبل و بازخورد، بررسی ارزش هفتم
)اختصاصی، قابل   ها، ویژگی اهدا ها، موانع درونی و بیرونی در دنبال کردن ارزش اشتباهات معمول در انتخاب ارزش 

شده  دن رفتارها برای تحقق اهدا  لیستکر شود، مشخص بیان می های شخصی( گرایانه و همسو با ارزش ارزیابی، واقع 
 مدنظر هریک از دانشجویان

ها و ایجاد تعهد برای عمل های رفتاری مطابق با ارزش )آموزش تعهد به عمل(، شناسایی طرح  درک ماهیت تمایل و تعهد  هشتم
 ها، در خصوص مفهوم عود و آمادگی برای مقابله با آن به آن

کنندگان پس  منظور حفظ اخلاق پژوهشی، تمامی شرکت به
که رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کردند  از آن

اهمیت پژوهش به همراه تمامی توضیحات تکمیلی به آنها داده 
می بخواهند  که  وقت  هر  که  گفته شد  آنها  به  و  از شد  توانند 

پژو اطمینان  هش صر  شرکت در  آنها  به  نظر کنند. همچنین 
شده، محرمانه تلقی شده و نتایج  داده شد که اطلاعات گردآوری 

ها دارای کد  نامه برای هر شخص محفوظ خواهد ماند و پرسش 
 و بدون نام هستند.  

اثر تعاملی بین  با توجه به طرح پژوهش در راستای بررسی  
گروهیدرون)  عوامل بین  و  تحل  یهتجز   ی برا  (گروهی   یل و 
تحل  های داده از  تعق  یختهآم  یانسوار  یلپژوهش  آزمون    یبیو 
پ  یبنفرون  شد.  مشاهدات  های فرضیش استفاده    ،استقلال 
اسمداده  ی بهنجار کالموگرو   )آزمون    یهمگن  ،(یرنفها 
لو  هایانسوار چندمتغ   ،(ین)آزمون  بودن  ها داده  یری نرمال 
نرمداده  است.شده   یترعا با  شدند.   Spss-21افزار  ها    تحلیل 

 رشته در اول نویسنده دکتری  رساله از برگرفته مقاله این

کمیته پژوهشی  شده از  یافتکد اخلاق درو دارای    شناسیروان
بجنورد واحد  اسلامی  آزاد      دانشگاه 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.027  .است 

 ها یافته .  3

کنندگان گروه تئاتردرمانی  میانگین و انحرا  معیار سنی شرکت 
تعهد  01/2)  40/22 و  پذیرش  کنترل  3/ 3۶)  20/23(،  و   )
راهه نیز نشان داد که تحلیل واریانس یک( بود.  11/2)  15/23

گروه  میان  معناداری  ندارد  تفاوت  وجود  سن  لحاظ  از  ها 
(05/0<P  ،۶1 /0=Fخی آزمون  گرو(.  که  داد  نشان  از هدو  ها 

ها از (. گروه P ،47/0 =2χ>05/0لحاظ جنسیت همگن هستند )
( تأهل  وضعیت  تحصیلی  P  ،42/0=2χ>05/0لحاظ  مقطع  و   )

(05/0<P ،3۶/0=2χ)   بودند. همگن 

 در سه گرو    یایری پس زامون و پ   زامون، یش در مراحل پ   ی و انحراف استان ارد اضطراب اجتماع   یاناین م   .  3ج و  

 گرو   متغیر
 پیایری  زامون پس  زامون پیش 

 انحراف استان ارد میاناین انحراف استان ارد میاناین انحراف استان ارد میاناین

 ترس 

 1/ ۶4 10/ 05 2/ 01 10/ 35 1/ 81 13/ 85 تئاتردرمانی
 2/ 42 10/ 55 2/ 85 10/ 70 2/ 29 14/ 75 پذیرش و تعهد 
 1/ ۶3 14/ 15 1/ 79 14/ 50 1/ 94 14/ 80 کنترل

 اجتناب 

 1/ 59 11/ 90 1/ 84 12/ 00 1/ 70 15/ 20 تئاتردرمانی
 1/ 87 12/ 30 1/ 91 12/ 80 1/ 99 1۶/ 20 پذیرش و تعهد 
 2/ 40 15/ 10 2/ 43 15/ 15 2/ 39 15/ ۶0 کنترل

 ناراحتی فیزیولوژیکی

 1/ 79 7/ 95 2/ 00 8/ 00 1/ 98 10/ 40 تئاتردرمانی

 2/ 10 8/ 23 2/ 12 8/ 25 2/ 09 10/ 95 تعهد پذیرش و 

 1/ 7۶ 11/ 40 2/ 02 11/ 20 1/ 98 11/ 30 کنترل

 اضطراب اجتماعی 

 2/ 73 29/ 90 3/ 01 30/ 35 3/ 32 39/ 45 تئاتردرمانی

 3/ 85 31/ 10 4/ 48 31/ 75 3/ 77 41/ 90 پذیرش و تعهد 

 3/ 34 40/ ۶5 3/ 9۶ 40/ 85 4/ 17 41/ 70 کنترل
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برای  بنابراین  نبود.  برقرار  متغیرهای ترس  برای  فرض کرویت 
درون تأثیرات  بخش  در  گرینگزارش  اصلاح  از  هاوس گروهی 

و تحلیل واریانس آمیخته  در ادامه تجزیه  استفاده شد.   1گیسر

مؤلفه  و  اجتماعی  اضطراب  متغیر  جدول  برای  در  آن   4های 

 است.  شدهگزارش 

 یخته زم   یانس وار   وتحلیل یه . زامون تجز 4ج و   

 
ی شامل آزمون )تکرار آزمون(  گروهدروندر بخش    4جدول  

و تعامل آزمون*گروه، تفاوت میانگین اضطراب اجتماعی، ترس، 
گروه فیزیولوژیک  ناراحتی  و  سه اجتناب  در  موردمطالعه  های 

همچنین در بخش    (.P<01/0)دار است  گیری معنا مرحله اندازه
و گروه  نیب )تئاتردرمانی  آزمایشی  متغیرهای  شامل  ی 

بر پذیرش و تعهد( تفاوت میانگین اضطراب درمانی مبتنی گروه

مؤلفه و  گروهاجتماعی  در  آن،  معنا های  مطالعه  مورد  دار  های 
های انجام مقایسه  Fبا توجه به معنادار شدن    (. P<01/0)است  

رسد، بنابراین از آزمون تعقیبی  نظر می پس از تجربه ضروری به
به  مقایسهبنفرونی  بررسی  گروهمنظور  درمانای  گروه    های  با 

:استگزارش شده  5کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول 

 یری گدرمان و مراحل ان اا  یدردهایبرحسب رو اضطراب اجتماعی یاناینم   یسهمقا  یبرا یب فرون یبیزامون تعق یج نتا. 5ج و  

خطای  هاتفاوت میاناین مقایسه جفتی   متغیر

 استان ارد

 داریا سطح مع 

رویکردهای   ترس 

 درمان 

 1 0/ ۶13 -0/ 583 پذیرش و تعهد - تئاتردرمانی 

 0/ 001 0/ ۶13 *3/ 0۶7- کنترل –تئاتردرمانی 

 0/ 001 0/ ۶13 *-2/ 483 کنترل –پذیرش و تعهد  

 0/ 001 0/ 191 *2/ ۶17 آزمون پس -آزمون  پیش مراحل 

 0/ 001 0/ 178 *2/ 883 پیگیری– آزمون  پیش

 0/ 111 0/ 125 0/ 2۶7 پیگیری – آزمون پس

رویکردهای   اجت اب 

 درمان 

 0/ 702 0/ ۶10 0/ 733- پذیرش و تعهد - تئاتردرمانی 

 0/ 002 0/ ۶10 *2/ 250- کنترل –تئاتردرمانی 

 0/ 050 0/ ۶10 *1/ 517- کنترل –پذیرش و تعهد  

 
1 Greenhouse-Geisser 

سطح   F زاادی درجه  م ابع تغییر 

 داری مع ا

 ان اا  اثر

662/1 آزمون  ترس   887/181  001/0  761/0  

324/3 تعامل آزمون* گروه   416/31  001/0  524/0  

122/14 2 گروه  001/0  331/0  

248/189 2 آزمون  اجت اب   001/0  769/0  

505/31 4 تعامل آزمون* گروه   001/0  525/0  

086/7 2 گروه  002/0  199/0  

398/85 2 آزمون  ناراحتی فیزیولوژیک  001/0  600/0  

648/21 4 تعامل آزمون* گروه   001/0  432/0  

599/10 2 گروه  002/0  271/0  

716/469 2 آزمون  اضطراب اجتماعی  001/0  892/0  

334/88 4 تعامل آزمون* گروه   001/0  756/0  

159/28 2 گروه  001/0  497/0  
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 0/ 001 0/ 1۶3 *2/ 350 آزمون پس -آزمون  پیش مراحل 

 0/ 001 0/ 140 *2/ 5۶7 پیگیری– آزمون  پیش

 0/ 337 0/ 134 0/ 271 پیگیری – آزمون پس

ناراحتی 

 فیزیولوژیک 

رویکردهای  

 درمان 

 1 0/ 591 0/ 3۶7- پذیرش و تعهد - تئاتردرمانی 

 0/ 001 0/ 591 *2/ 517- کنترل –تئاتردرمانی 

 0/ 002 0/ 591 *2/ 150- کنترل –پذیرش و تعهد  

 0/ 001 0/ 13۶ *1/ 733 آزمون پس -آزمون  پیش مراحل 

 0/ 001 0/ 170 *1/ ۶83 پیگیری– آزمون  پیش

 1 0/ 145 -0/ 050 پیگیری – آزمون پس

اضطراب 

 اجتماعی

رویکردهای  

 درمان 

 0/ 393 1/ 099 1/ ۶83- پذیرش و تعهد - تئاتردرمانی 

 0/ 001 1/ 099 *7/ 833- کنترل –تئاتردرمانی 

 0/ 001 1/ 099 *۶/ 150- کنترل –پذیرش و تعهد  

 0/ 001 0/ 2۶1 *۶/ 700 آزمون پس -آزمون  پیش مراحل 

 0/ 001 0/ 278 *7/ 133 پیگیری– آزمون  پیش 

 0/ 237 0/ 242 0/ 433 پیگیری – آزمون پس 

جدول   نتایج  اساس  جفتی    5بر  کلی    میانگین مقایسه 
برحسب رویکردهای درمان و   های آناضطراب اجتماعی و نشانه 

هایی با علامت )*( قابل بررسی است. مقایسه   گیری اندازه  مراحل
کلی   میانگین  تفاوت  که  است  مطلب  این  اضطراب بیانگر 

  یا مرحله   رویکردیا مرحله با  رویکرد  در آن  های  اجتماعی و مؤلفه
سطح   در  متغیرها  معنی 01/0متناظرش  برخی  در  و  است  دار 

ر دو گروه در مرحله  ازجمله متغیر اجتناب تفاوت چندانی در ه
متغیر  پس  در  نشد. همچنین  مشاهده  پیگیری  گروه  یا  آزمون 

های درمانی  داری بین گروه ناراحتی فیزیولوژیک نیز تفاوت معنی
 و گروه کنترل یافت نشد. 

 یریگجهینتبحث و .  4

  درمانی   گروه   و   تئاتردرمانی مقایسه اثربخشی  ژوهش حاضر با هد   پ 
انجام    دانشجویان   ی اضطراب اجتماع   بر   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی 

  و   پذیرش   بر   مبتنی   درمانی گروه   و   شد. نتایج نشان داد تئاتردرمانی 
ی بیماران اثربخشی معنادار دارند.  اضطراب اجتماع تعهد در کاهش  

کاهش  یافته  در  تئاتردرمانی  اثربخشی  پژوهش  اضطراب  های 
پژوهشگران  های های آن را تأیید کرد که با یافته ی و مؤلفه اجتماع 

دارد  همخوانی  روش ]14-9[  دیگر  کاربرد  با  تئاتردرمانی  های  . 
های مثبت و  های اجتماعی )ابراز وجود، ابراز هیجان نمایشی مهارت 

دهد.  منفی و ...( افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را ارتقا می 
این  مراجع،   در  مسائل  و  مشکلات  درآوردن  نمایش  به  با    فرایند 
تغییر    برای   راهبردهایی   گردند، شناسایی می   رفتار   ناسازگار   ی الگوها 

می  تمرین  سازگار  رفتارهای  و  ارائه  الگوها  خلاقیت،  این  شود. 

در اختیار مراجع   را  با موقعیت  مواجهه  برای  مؤثر  بالقوه  های پاسخ 
را   رفتاری  روش  مؤثرترین  دهد چگونه آموزش می  او  و به  قرارداده 

انتخاب کند. تئاتردرمانی از طریق افزایش تعاملات گروهی و عملی  
مراجعان  شناسایی می  فرصت  به  بر  افزون  و  ظرفیت  دهد  ها 

بخشند و برای ارائه   با دیگران را بهبود  خود  های خود، ارتباط توانایی 
آماده شوند. کارکرد مؤلفه   اجتماعی  رفتارهای سازگار در شرایط 

علاوه بر    حاضر(،   حال   در   بحران   معنای اجرای اکنون )به    و   اینجا 
فیزیولوژیکی  پالایش روانی، کاهش میزان اجتناب، ترس و ناراحتی  

پالایش  . روانی دارد  است. مؤلفه خودانگیختگی نیز کارکرد پالایش 
احساس  و  عواطف  از  سرکوب روانی  می های  بهبود  شده  به  تواند 

ی خودانگیختگی به  های اضطراب اجتماعی منجر شود. ارتقا نشانه 
کند.  های جدید کمک می بهبود حل مسئله و مواجهه با موقعیت 

انسجام بازی  تئاتردرمانی  برون   های    را ها  احساس   ریزی جسمانی، 
انسجام   دستیابی .  کند می   تسهیل    بهبود   به   ریزی، برون   و   به 
می   اجتماعی   اضطراب   اختلال   ی ها نشانه    . ]12[شوند  منجر 
موقعیت شبیه  فعالیت سازی  کاربرد  اجتماعی،  و  های  گروهی  های 
های ابراز وجود( از طریق فرایند  های اجتماعی )مانند مهارت مهارت 

تواند اضطراب اجتماعی را در افراد  مواجهه مستقیم با منبع ترس می 
می  نظر  به  دهد.  مهارت کاهش  افزایش  اجتماعی،  رسد  های 

مواجه مهارت  ... که در  های حل مسئله،  و  با اضطراب  ه مستقیم 
  کاهش   تداوم   موجب   تواند یابند، می زندگی اجتماعی فرد ادامه می 

  شده   درمان   اتمام   پس از   ماه   سه   اجتماعی تا   اضطراب   ی ها نشانه 
 .باشد 

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش  نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی  
های  یافته ی را تأیید کرد که با  اضطراب اجتماع   در درمان   و تعهد 
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دارد   دیگر همخوانی  درمان ]30  ,24  -17[پژوهشی  و   .  پذیرش 
مراجعان می  به  تغییر تعهد  با  اضطراب   با  ارتباط خود  نوع  آموزد 
 به  منجر  اضطراب  از  فرار  یا  اجتناب  که  هایی بتوانند در موقعیت 

نامطلوب  پذیرش  داشته  مؤثرتری  کارکرد  شود می  نتایج   باشند. 

به   قضاوت  بدون  افکار    یا   ی درون   ی ها نشانه   یرش پذ منجر 
 ارزیابی  و کاهش   یگران د   ی منف   ی رفتارها   ، اضطراب   یزیولوژیکی ف 

 در مراجعان شود و ترس افراد را  تفسیر اطلاعات  سوگیری  و  منفی 

  فعال   مواجهه   دهد. مراجعان به کاهش   های منفی دیگران ارزیابی  از 
  ها، تغییر تصریح ارزش   همراه   به   خود   انگیز هراس   ذهنی   تجارب   با 

  زندگی   سبک   یک   به   تعهد   برای   هد    و   انگیزه   ایجاد   رفتار، 
نشانه   . شوند می   تشویق   تر اجتماعی  کاهش  به  فرایند  های  این 

شود. همچنین گسلش با فاصله گرفتن  اضطراب اجتماعی منجر می 
منفی و زیانبار   افکار  ارتباط  یا خنثی شدن افکار منفی موجب قطع 

معیوب ش  ها هیجان  با  چرخه  و  بین    اجتماعی   اضطراب   ود  از  را 
اجتماعی   ی ها موقعیت  را در  خودکار منفی  افکار  برد. گسلش، می 

 پذیرش  و  شناختی  پذیری انعطا   دهد و باعث افزایش کاهش می 

شود، در نتیجه به تعامل مؤثر مراجعان با دیگران کمک  می  خود 
با یافته می    ]23[و دهقان    زاده های امیدی، قاسم کند. این تبیین 

همسو است که دریافتند درمان پذیرش و تعهد با تأثیرگذاری بر  
هیجانی دانشجویان مبتلا به اختلال    - های شناختی نقص پردازش 

تواند منجر به کاهش علائم اختلال اضطراب  می   اضطراب اجتماعی 
  زمان   با   ارتباط   باعث افزایش   آگاهی نیز اجتماعی شود. مؤلفه ذهن 

 ی ها پاسخ  و  شناختی  پذیری انعطا   طریق بهبود  از   شود و می   حال 
ترس  می  افکار  و  عاطفی،  کاهش  را  بهبود ]31[دهد  منفی   . 

کاهش  ی ها پاسخ  هیجان  رفتاری،  و  ارتقای   ز نی  و  ها اجتناب 
می مقابله  ی ها مهارت  به ای  فیزیولوژیکی    ناراحتی  کاهش  توانند 

شوند   منجر  اجتماعی  روش ]29[اضطراب  تکرار  درمان  .  های 
آگاهی در زندگی روزانه به تداوم کاهش  پذیرش و تعهد مانند ذهن 

 کند. های فیزیولوژیکی پس از درمان کمک می نشانه 
در تفاوت   وجود   با  موجود  دو    نظری   اهدا    و   ها روش   های 

تواند  برخی مفاهیم بین آنها مشترک است که می   رویکرد درمانی، 
تبیین کند:   را  یکسان  نتایج  بر    - 1کسب  رویکرد درمانی  هر دو 

در هر دو درمان بر    - 2حضور در لحظه اکنون و اینجا تأکید دارند.  
تأکید   مراجعان  بیرونی  و  درونی  تجربیات  با  شود.  می مواجهه 

  درونی   افکار   و   تصاویر   آن   در   که   کند می   فراهم   فضایی   اتردرمانی، تئ 
  مراجعان   مستقیم   مواجهه   به   امر   این   یابند. می   نمود   عینی   شکل   به 
  اضطراب   کاهش   به   و   کند می   کمک   ترس   و   اضطراب   منبع   با 

در درمان پذیرش و تعهد نیز گسلش از  .  شود می   منجر   اجتماعی 
با تجربیات منجر می افکار و احساسات به مواجهه فعا  شود که  ل 

دهد. هر دو روش درمانی  می اجتناب و اضطراب اجتماعی را کاهش  
های اجتماعی در فرایند درمان تأکید دارند. در  بر اهدا  و ارزش 

نقش  از  آگاهی  تقویت می   اجتماعی   تئاتردرمانی  و مراجعان    شود 
کند و برای انجام تعاملات  می مناسب اجتماعی را تمرین    رفتارهای 

بینند. در درمان پذیرش و تعهد نیز مراجعان  می اجتماعی آموزش 
تری را برای خود تعیین کنند  های اجتماعی شوند ارزش می تشویق  

ها متعهد شوند. هر دو روش درمانی به مراجعان  و نسبت به انجام آن 
مشاه می کمک   خود  تا  تئاتردرمانی ده کنند  کنند.  تقویت  را    گر 
  تماشاگر   هم   و   بازیگر   هم   کند که ایجاد می   فرد   برای   را   موقعیتی 
در درمان    .کند می  تقویت   را   گر مشاهده  خود   ترتیب   این   به  و   باشد 

با فاصله  نیز  به مراجعان    از   گیری پذیرش و تعهد  افکار )گسلش( 
  کلی   دیدی   با   و شوند    افکار   و   زبان   درگیر   آنکه   شود بدون می کمک  

را   گسترده   و  به   مشاهده   و   نظاره   آنها  و    مهارت   تقویت   کنند 
های  رسد با استفاده از روش می بودن بپردازند. به نظر    گر مشاهده 

شناختی را افزایش  روان   پذیری متفاوت، هر دو روش درمانی انعطا  
مراجعان منجر    . دهند می  تغییر دیدگاه  به  هر دو رویکرد درمانی 
تمرین می  با  درمانی  روش  دو  هر  تکنیک شوند؛  و  های  ها 

درمان،   جلسات  از  خارج  و  درمانی  امن  فضای  در  مورداستفاده 
های  دهد و نشانه احساس تسلط بر محیط را در مراجعان افزایش می 

مدت کاهش  طولانی   های شناختی ناسازگار را در جسمانی و ارزیابی 
آموزند  می دهند و در نهایت مراجعان در هر دو روش درمانی  می 
دهند    انتقال   روزمره   ی ها موقعیت   های جلسات درمانی را به آموزه 

منجر   آن  یافتن  پایان  از  پس  درمان  نتایج  تداوم  به  امر  این  که 
 شود. می 

جامعه آماری پژوهش، محدود به دانشجویان و افراد تحصیل  
ده است؛ بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر افراد جامعه باید با  کر 

آزمون  همچنین  کرد.  عمل   این  در  مورداستفاده  های احتیاط 

خطا وجود   همین دلیل احتمال  به  و  بودند  خودگزارشی  پژوهش 
 و  فهم  افزایش  برای  های آتی شود در پژوهش می  پیشنهاد   .دارد 
 درمان  طول  در  اری تغییرات پاید  مورد  در  قطعی  اظهارنظر  امکان 

 .گرفت  بهره  تری طولانی  فواصل  با  پیگیری  های از دوره 
میزان به  خلاصه  درمانی    تداوم   و   اثربخشی   طور  تأثیرات 

  یکسان   تئاتردرمانی و درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی 
  اضطراب   معیوب   چرخه   حذ    طریق   از   درمان   دو   هر .  است بوده 

  ماه   سه   طول   در   را   ها نشانه   تمامی   کاهش   تداوم   اند توانسته   اجتماعی 
شود این دو رویکرد درمانی در  بنابراین پیشنهاد می   . سازند   فراهم 

ها مورد استفاده قرار  های زندگی در دانشگاه های مهارت قالب برنامه 
 گیرند. 

 قدردانی و تشکر

تمام  وسیلهین بد مشاوره    یژهوبه   کنندگانشرکت یاز  مرکز 
. کنیمیم ی مشهد سپاسگزار ی دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو
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