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 مقدمه

 تـأمیناي از زنـدگی انسـان و عمـدهاز آنجا که بخش 

کــار کـردن میســر نیازهـاي معنـوي و مــادي او از طریـق 

خواهد شد، بنابراین شـناخت مشـکلات مربـوط بـه کـار و 

ت نحوه کنترل و اداره کردن آن، یا به عبارت دیگـر مـدیری

ــا عــوارض و پیامــدهاي  ــراي مقابلــه ب مشــکلات کــاري، ب

ــه ). 1اي دارد (العــادهفــوقنــامطلوب آن اهمیــت  هــر گون

توانـد مخـرب باشـد و اضطراب در کار و مراحل شغلی می

 و تحقیقـات .ات منفی بسیاري را از خود باقی بگذاردأثیرت

 هاياضــطراب کــه دهــدمی نشــان شــدهانجام هايبررســی

 شـامل را آنهـا زمان از درصد 40 حدود چیزي افراد روزانه

 فـرادا شـغل و کار شرایط از هااسترس این بیشتر. شودمی

 بـروز باعـث کـمکم دنـتوانمی متأسـفانه و دنشومی ناشی

 ).2د (نشو آنها شخصیت در اضطرابی لیاختلا

 هـايآسـیب کـه است مزمن ايپدیده اجتماعی هراس

 را اقتصـادي و خـانوادگی اجتماعی، روانی، جسمی، فراوان

 يزیـاد شیوع ما کشور در اخیر سالیان در و رددا به دنبال

 تـأثیرهـراس اجتمـاعی کارمنـدان تحـت . است کرده پیدا

 ،هـراس اجتمـاعیگیـرد. یمـشرایط مربوط به آنهـا قـرار 

اختلال اضطرابی مـزمن اسـت کـه مشخصـه آن، تـرس از 

هـاي اجتمـاعی و بـه دنبـال آن موقعیتشرمنده شدن در 

 ).3( استها موقعیتاجتناب از این 

 داراي افـراد که داد نشان همکاران و ولز تحقیق نتایج

 اجتمـاعی مهـارت زمینـه در کمبودهایی اجتماعی، هراس

 يهـامهـارت آمـوزش کـه رسدمی نظر به نهگو این. دارند

 بسـیار اجتمـاعی، هـايهـراس داراي افـراد براي اجتماعی

 اسـمن ).4(دهد  کاهش را آنان هراس و باشد مؤثر و مفید

 بر مبتنی درمان روش تأثیر بررسی در) 2006( همکاران و

 بـا اجتمـاعی هـراس بـه مبتلایان گروه در پذیرش و تعهد

 علائـم کـه رسـیدند نتیجه این به سال، 42 سنی میانگین

 معناداري طور به درمان تحت گروه در اضطرابی و اجتنابی

 چنانهم پیگیري ماهه 3 دوره در تأثیر این و یافت کاهش

 ).5داشت ( تداوم

 بـه مبـتلا افـراد در نفـس عـزت کمبـود علائـم وجود

 جدي مشکل با را آنها درمان روند اجتماعی هراس اختلال

 مشـکلات بـا را آنهـا کامـل بهبود نتیجه در ،ساخته روبرو

کمبـود عـزت نفـس بـر روي ).6(سـازد مـی مواجه عدیده

عـزت نفـس کارمنـدان  عملکرد کارمندان تاثیر می گذارد.

 عزت نفـسگیرد. میشرایط مربوط به آنها قرار  تأثیرتحت 

کنـد، بلکـه بـراي مـینه تنها حس خـوبی در فـرد ایجـاد 

نفس منجر  عزت  فقدانست. سلامتی و بقاي فرد حیاتی ا

راي تواند بمیشود. عزت نفس میبیماري در فرد  و به انزوا

افرادي که دچار فرسودگی شغلی یا استرس کاري هسـتند 

 ).7(مفید باشد 

 ،گیرگوشه افراد در که اندداده نشان علمی هايپژوهش

 نفـس عـزت و شـدید کمرویـی احسـاس بـا منـزوي تنها،

 حالی در است بیشتر جسمانی و نیروا هايبیماري ضعیف،

-يبیمـار دچار کمتر بیشتر، اجتماعی ارتباطات با افراد که

 در همکـاران و . نـاوون)8( شوندمی جسمانی و روانی هاي

 افـزایش در اجتماعی، يهامهارت که دادند نشان پژوهشی

اسـت  مـؤثر آنهـا وريبهره افزایش و کارمندان نفس عزت

 اثربخشـی بررسـی بـه ايطالعـهم برگ و همکاران در .)9(

. پرداختنـد نفـس عزت بر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 مقایسه در آزمایش گروه در نفس عزت که داد نشان نتایج

ــا ــیش ب ــون پ ــروه و آزم ــرل گ ــه کنت ــور ب ــاداري ط  معن

)001/0<p( دوره در نتـایج ایـن و دهـدمی نشان افزایش 

 ).10است ( بوده پایدار چنانهم پیگیري

 درمـانی رویکردهـاي درباره که زیادي تحقیقات وجود با

 گرفتـه صورت اجتماعی هراس اختلال به مبتلایان مورد در

 مقایسـه بررسـی بـراي تحقیقی هیچ که رسدمی نظر به اما

 مبتنی درمان و اجتماعی يهامهارت آموزش درمانی رویکرد

 کارمندان اجتماعی هراس و نفس عزت بر پذیرش و تعهد بر

 لـزوم ،مطـرح شـده مطالـب به توجه است. با نگرفته صورت
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بـه  مبـرم نیـاز ،اثربخش يهادرمانپژوهشی  شواهد بررسی

 روانـی اجتمـاعی يهادرمان نتایج انتشار و تحقیقات توسعه

 اهمیـت کارمنـدان و عملکـردي مشـکلات در کـاهش مؤثر

 و بین فـردي هايتعامل و هاارتباط در اجتماعی هايمهارت

ادراك بیمــاري در  ایــن کــه بــه نظــر نیــز بــا آن و آمــوزش

کارکنان داراي اختلال هراس اجتماعی ممکن است متفاوت 

 آمـوزش اثربخشـی پـژوهش حاضـر مقایسـههـدف ،  باشد،

 و تعهـد بـر مبتنـی درمـانی وگـروه اجتمـاعی يهـامهـارت

 این اجتماعی بود. در هراس اختلال و نفس عزت بر پذیرش

 فرضـیه اول آمـوزش :دیـدبررسـی گر فرضیه چهار تحقیق،

 مـؤثر کارمنـدان اجتماعی بـر هـراس اجتمـاعی يهامهارت

هـاي اجتمـاعی بـر عـزت مهـارتاست، فرضیه دوم آموزش 

است، فرضیه سـوم درمـان مبتنـی بـر  مؤثرنفس کارمندان 

اسـت،  مـؤثر کارمنـدان تعهد و پذیرش بر هراس اجتمـاعی

نفـس فرضیه دوم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر عـزت 

  .)14(است  مؤثرکارمندان 

 هامواد و روش
روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون ـ 

متغیرهاي مسـتقل آمـوزش  پس آزمون با گروه گواه برابر بود.

هاي اجتماعی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بودند. مهارت

 ادارات در شـاغل کارمنـدان تمـامی را پـژوهش آماري جامعه

 تشـکیل 1397 سـال دوم مـاه 6 در اراك شـهر سطح دولتی

گیـري در نمونـهدادند. به منظور انتخاب نمونه بـا اسـتفاده از 

، کـه دسترس و هدفمند ابتدا از میان ادارات دولتی شهر اراك

ــا  ــداد آنه ــداد  38تع ــوده تع ــازمان ب ــه  10اداره و س اداره ک

 10، بیشترین تمایل را جهت همکاري داشتند انتخاب شـدند.

 منـابع سازمان شهري، فاضلاب و آب پرورش، و آموزش(اداره 

 دارایـی، و اقتصـاد شهرسـازي، و راه اسـتاندارد، اداره طبیعی،

. بودنـدبـرق)  توزیـع شرکت اسناد، و ثبت استانداري، گمرك،

 سـال، 60 تا 25 سن معیارهاي ورود به پژوهش شامل داشتن

هـاي آزمـونروانـی و  و جسـمانی يهابیماري سابقه نداشتن

هـاي هـراس آزمـونغربالگري بود. نمرات بالاتر از نقطه برش 

و عـزت نفـس کـوپر  40نقطه برشبا ) 2000اجتماعی کانور (

گـري بـود. غربـالمعیـار  23 نقطـه بـرشبا ) 1967اسمیت (

نفـر  64 کارمندانی که به عنوان نمونـه اولیـه انتخـاب شـدند

اي مـذکور را که نمره بیش از نقطه برش پرسش نامه هـبودند

سپس با استفاده از فرمول حجـم نمونـه بـراي  بدست آوردند.

نفر آزمودنی که واجـد  45آزمون فرض درباره میانگین، تعداد 

گیـري نمونـهو رضـایت داده بودنـد، بـه شـیوه  نـدبودشرایط 

تصادفی به عنوان نمونه اصلی انتخاب شدند و به مطالعـه وارد 

ادفی به سه گـروه تقسـیم گردیدند و سپس مجدداً به طور تص

هاي اجتمـاعی و گـروه مهارتگروه گواه، گروه آموزش  :شدند

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش. 

هاي مورد استفاده در ایـن پـژوهش نامهپرسشدر زیر 

 د:نگردمیمعرفی 

 )SPIاختلال هراس اجتماعی کانور ( نامهپرسش

 2000اختلال هـراس اجتمـاعی در سـال  نامهپرسش 

ــابی اضــطراب توســ ــه منظــور ارزی ط کــانور و همکــاران ب

اخـتلال هـراس  نامـهپرسـش). 11اجتماعی طراحی شد (

 17) یک مقیاس خودسـنجی شـامل SPI( اجتماعی کانور

مـاده)،  6ماده است و از سـه زیـر مقیـاس فرعـی تـرس (

ل ماده) تشـکی 4ماده) و ناراحتی فیزیولوژیک ( 7اجتناب (

اساس مقیـاس لیکـرت  اس برگذاري این مقینمرهشود. می

ودن ببا توجه به حساس را این ابزار باشد. میاي درجهپنج 

بزار در برابر کاهش علائم در طی زمان، می توان به عنوان ا

دن تمیـز دا گري و نیز براي آزمون پاسخ به درمان باغربال

 رانکانور و همکـا .متفاوت به کار گرفت کارآییها با درمان

بـراي کـل را  )کرونبـاخ آلفـاي( آن ونیدر همسانی ضریب

 ،89/0 تــرس فرعــی هــايمقیــاس بــراي و 94/0 مقیــاس

 به دست آوردند 80/0 فیزولوژیک ناراحتی و 91/0 اجتناب

ه بـدر ایران در پژوهش مسعودنیا پایـایی ایـن ابـزار  ).11(

 هاي مطرح شده بهمقیاسشیوه آلفاي کرونباخ براي خرده 

ــب  ــاس  72/0 و 85/0 ،85/0ترتی ــراي کــل مقی  90/0و ب

 ).12محاسبه شد (
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 تینامه عزت نفس کوپر اسمپرسش

و همکـاران  اسمیت توسط کوپر عزت نفسنامه پرسش

ال ؤسـ 58 نامـهپرسشاین ). 13( تهیه شد 1967در سال 

-نمـرهسـنج اسـت و در دروغ مـاده آن 8ه ماده دارد کـیا 

خـرده  4 دیگـر آن بـهماده  50شود. گذاري محاسبه نمی 

قیاس عزت نفس خود، عزت نفس اجتماعی، عزت نفـس م

 دامنـه خانواده و عزت نفس تحصیلی تقسـیم شـده اسـت.

 است یعنی به هر پاسـخ مناسـب نمـره 50و  0 نمرات آن

گیـرد بـه مـییک و در غیر این صورت نمـره صـفر تعلـق 

دهنـده عـزت نفـس نشـانطوري که اکتساب نمره بـالاتر 

 نمـره بـراي را 88/0 آلفاي ضریب گولن و هرزبالاتر است. 

). ســیادت و همکــاران 14کردنــد ( گــزارش آزمــون کلــی

 تا 83/0 بین ایرانی هاينمونه دررا  درونی همسانی ضریب

 ).15(ه خود اعلام نمودند.مطالع در 89/0

مداخلات اخلاقی پژوهش مـدنظر قـرار گرفـت. بـدین 

براي اعضـاي نمونـه رعایـت شـد و  یگونه که اصل گمنام

هـا آزمـونو انجـام  نامهپرسشتکمیل  ،پژوهش شرکت در

کاملاً با رضایت اعضا انجام گردید و هر کـدام از اعضـا آزاد 

رضـایت،  نداشتنبودند در هر مرحله از پژوهش در صورت 

رضایت فرد بایـد آگاهانـه و از فرآیند پژوهش خارج شوند. 

داوطلبانه باشد. رفتارهایی مانند تهدید، وسوسه و یا اجبـار 

 انشـود. محققـمـیکنندگان شرکتجب ابطال رضایت مو

شـرایط  نشـدن ناشی از رعایتبعات تمسئول و پاسخگوي 

این پـژوهش داراي کـد اخـلاق بـه شـماره  د.نباشمیفوق 

IR.IAU.B.REC.1398.015 باشد.می 

 نـیم و یـک جلسه 10 در تعهد و پذیرش گروهی آموزش

 در ریشـه دتعهـ و پـذیرش بر مبتنی درمان. شد انجام ساعته

. اسـت شـده نامیـده گرایـیبافت که دارد پراگماتیستی فلسفه

 درمـانی رویکردهـاي از دور بـه فلسـفه رسدمی نظر به گرچه

 آن زیربنـایی فلسـفه بـا کامـل صـورت بـه درمـان این باشد،

 بـه نیـز درمان این در کلی امر یک تجربه. است شده یکپارچه

. اسـت خصوصـی يدرویدا گرایی،بافت رویکردهاي همه مثابه

 و هـابخش به رویداد هر کردن تقسیم که ستا معنا بدان این

 ایـن بـه اذعـان جهات، بسیاري از و نیست ضروري آن عناصر

 و ستا شما هدف به وابسته رویداد، یک تحلیل که است نکته

 است بوده اهداف به دستیابی براي روشی عنوان به تحلیل نیز

 ایـن. شناسـانههسـتی یـتواقع دادن نشـان بـراي روشی نه و

 زبـان از نادرسـت استفادة کاهش بر که است رویکردي درمان

-مـی تأکیـد ترسازنده شکل به آن کردن کانالیزه و شناخت و

 کـه اسـت ایـن عمده بالینی مشکل درمان، این براساس. کند

 بافـت در را هـاپاسـخ از ظریفـی مجموعـه کلامی، فرایندهاي

 درمانی تعهد و پـذیرشرنامه ب ).16(بخشند می تداوم بیماریزا

تحــت آمــوزش پروتکــل هیــز و  ايدقیقــه 90 هجلســ 10در 

 .گرفت انجام) 17همکاران (

 آماري تحلیل

در این پژوهش براي تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل 

کوواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی یونفرونی استفاده 

-پـیشاثـر هاي مورد نیاز بررسی شد. فرضپیششد، ابتدا 

آزمون با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چنـد متغیـره 

کنترل گردید. در نهایـت فرضـیات پـژوهش بـا نـرم افـزار 

SPSS سـطح معنـاداري بـراي . دیـدتحلیـل گر 24 نسخه

 .بوددرصد  5هاي به کار برده شده آزمون

 هایافته
 داد نشـان کننـدگانشـرکت دموگرافیـک يهاویژگی نتایج

در  .اسـت سـال 45 همحدود در تقریباً هاگروهسنی  میانگین که

 يهـاگـروهفراوانـی  و شـناختیجمعیـت هـايویژگی 1 جدول

 .ه استشد ارائهگواه  و آزمایش

مفروضـات آمـاري (نرمـال بـودن توزیـع  تأییدس از پ

 نتـایج، )اسمیرنوف -ده از آزمون کولموگرفنمرات با استفا

 هـاگروه بین وتتفا که داد نشان )1دو (جدول خی آزمون

 گـروه، سـه هر ). درp=858/0نبود ( معنادار سن متغیر در

 و سـپس کارشناسـی ارشـد تحصیلات داراي افراد، بیشترِ

 نتـایج نیـز تأهـل متغیـر در. بودند کارشناسی ارشد به بالا

بودنـد. از  متأهـل نمونـه که اکثـر داد نشان فراوانی جدول
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د مـردان کننـدگان در آزمـون تعـداشرکتلحاظ جنسیت 

هـا معنـادار گروهبود ولی این تفاوت در بین ن زنابیشتر از 

 ).p=469/0نبود (

) پس از 2نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره (جدول

هـاي درمـانی گـروهآزمون، بـراي مقایسـه پیشکنترل اثر 

تفـاوت  هـامؤلفـهنشان داد بین سه گروه از لحاظ تمـامی 

ر متغیر عـزت نفـس و د) P>۰۰۱/۰(معنادار وجود دارد 

درصـد توسـط  51متغیر هراس اجتمـاعی در درصد و  55

در ادامـه، از نتـایج آزمـون . هاي آزمودنی تبیین شـدگروه

هـا در تفـاوت بـین گـروه رايبـتر جزئیتعقیبی به صورت 

 آزمون هر یک از متغیرها استفاده شد.پسمرحله 

هاي آزمایشـی گروهنتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین 

هاي اجتماعی و درمان مبتنـی بـر تعهـد و مهارتموزش آ

پذیرش در هیچ یک از متغیرهاي وابسـته در پـس آزمـون 

تفاوت معناداري وجود نداشت و میزان اثربخشـی آنهـا بـه 

مقایسه با گروه گـواه بـه  یک اندازه بود. اما هر دو گروه در

میـزان ، به ایـن معنـا کـه ندصورت معناداري تفاوت داشت

نسبت به گروه گواه معنادار هر دو گروه آزمایشی  اثربخشی

 ). P>001/0( بود
 هاي آزمایش و گواهگروهشناختی جمعیتهاي ویژگی. 1جدول 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس . 2جدول

 
 در مرحله پس آزمون ها گروهآزمون تعقیبی بونفرونی، مقایسه زوجی . 3جدول 

 پذیرش و تعهد گروه  
 هايمهارت گروه

 اجتماعی
   گواهگروه 

 احتمال مقدار خی دو درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی هاگروه متغیرها

 سن
 333/33 5 666/46 7 40 6 سال 25 -40

 333/53 8 333/33 5 666/46 7 سال 40 -55 858/0 319/1
 333/13 2 20 3 333/13 2 سال به بالا 55

 جنس
 666/26 4 40 6 20 3 زن

514/1 469/0 
 333/73 11 60 9 80 12 مرد

 تحصیلات
 333/13 2 333/13 2 666/6 1 تا فوق دیپلم

 60 9 60 9 333/73 11 کارشناسی 931/0 858/0
 666/26 4 666/26 4 20 3 کارشناسی ارشد به بالا

 هلأتوضعیت 
 333/33 5 20 3 40 6 مجرد

452/1 484/0 
 666/66 10 80 12 60 9 هلأمت

 اندازه اثر مقدار احتمال انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر ها

س آزمون عزت پ
 نفس

 تعهد و پذیرش
 

45 2/2 

 54/2 8/44 مهارت اجتماعی 55/0 001/0

 13/2 6/14 گواه

پس آزمون هراس 
 اجتماعی

 پذیرش و تعهد
 

73/13 13/4 

 92/3 13/16 مهارت اجتماعی 51/0 001/0

 42/3 20/56 گواه

مقدار احتمال  خطاي معیار  هامیانگینتفاوت  )Jگروه ( )Iگروه ( متغیر وابسته
ا   

 پس آزمون عزت نفس
 پذیرش و تعهد

 919/0 53/1 489/0 مهارت اجتماعی 

 001/0 56/1 14/30* گواه
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 گیرينتیجهبحث و 
 آمـوزش اثربخشـی پژوهش حاضـر بـا هـدف مقایسـه

 و تعهـد بـر مبتنـی درمـانی گـروه و اجتماعی هايمهارت

. اجتماعی انجام شد هراس اختلال و نفس عزت بر پذیرش

هـاي گـروهکـه  ز آن استحاکی اهاي آماري تحلیلنتایج 

داري از نظـر آمـاري یمعنـبهبـود  ،آزمایشی پس از درمان

نمــرات عــزت نفــس و هــراس در  گــواهنســبت بــه گــروه 

اما بـین دو گـروه آزمایشـی تفـاوت . ندنشان داد اجتماعی

  .شتندامعناداري وجود 

 اولفرضـیه  پـژوهش، ایـن از آمده به دست هايیافته

 بر اجتماعی يهامهارت آموزش این که بر مبنی را پژوهش

ایـن  .دنمـو تأییـد اسـت مـؤثرهراس اجتماعی کارمنـدان 

) و 1397ها همسو با مطالعات ابراهیمی و همکـاران (یافته

 بـه ايمطالعه در همکاران و ) است. ابراهیمی2018تیلور (

 هـراس بـر اجتمـاعی هايمهارت آموزش اثربخشی بررسی

 از حاصـل نتایج. رداختندپ اهواز شهر نشانانآتش اجتماعی

 هـايمهـارت آمـوزش که است آن از حاکی هاداده تحلیل

 و) %58=اثـر اندازة( اجتماعی هراس کاهش باعث اجتماعی

 اندوه و اجتناب منفی، ارزیابی از ترس یعنی آن، هايمؤلفه

 عمـومی انـدوه و اجتنـاب و جدیـد موقعیـت در اجتماعی

). 19( بـود شـده ننشـاناآتـش در) 30/59= % اثـر اندازة(

 اثربخشــی مقایسـه عنـوان بــا ايمطالعـه تیلـور همچنـین

 بـر رفتاري شناختی درمان و اجتماعی هايمهارت آموزش

 روش دو هر که داد نشان نتایج. داد انجام اجتماعی هراس

.  بودند کارمندان در اجتماعی هراس کاهش به قادر درمانی

ــایج ــاکی نت ــایی از ح ــتر توان ــان روش بیش ــوزشآ درم     م

 اجتماعی هراس عود از پیشگیري در اجتماعی هايمهارت

 ). 20بود (

 دومفرضـیه  پـژوهش، ایـن از آمده به دست هايیافته

بر  اجتماعی يهامهارت آموزش این که بر مبنی را پژوهش

هـا یافتـهایـن  .دنمو تأیید است مؤثرعزت نفس کارمندان 

اسـکافیلد )، 1397همسو با مطالعات جـابري و همکـاران (

ــاران (2018( ــگ و همک ــابري2017) و یان ــت. ج  و ) اس

ــا را پژوهشــی همکــاران ــأثیر بررســی هــدف ب   آمــوزش ت

. دادنـد انجـام کارگران نفس عزت بر اجتماعی هايمهارت

 آزمـونپیش نمـرات بررسی از پس کواریانس تحلیل نتایج

 معناداري طور به اجتماعی رفتارهاي آموزش که داد نشان

 بــه ). اســکافیلد21داد ( افــزایش را کــارگران فــسن عــزت

 بـر اجتمـاعی هايمهارت آموزش تأثیر عنوان با ايمطالعه

 داد نشان نتایج. پرداخت دیترویت شهر معلمان نفس عزت

 عـزت کلی، نفس عزت بر اجتماعی هايمهارت آموزش که

 و مثبــت تــأثیر اجتمــاعی نفــس عــزت و تحصــیلی نفــس

 بـه ايمطالعـه در همکـاران و نـگیا. )22دارد ( معناداري

 کارکنـان نفس عزت بر اجتماعی هايمهارت آموزش تأثیر

 مهارت اجتماعی

 919/0 53/1 -489/0 پذیرش و تعهد

 001/0 57/1 -66/29* گواه

 گواه

 001/0 56/1 -14/30* پذیرش و تعهد

 001/0 57/1 66/29* مهارت اجتماعی

 پس آزمون هراس اجتماعی

 پذیرش و تعهد

 098/0 49/1 -053389/2 مهارت اجتماعی 

 001/0 51/1 -99/42* گواه

 مهارت اجتماعی

 098/0 49/1 53/2 پذیرش و تعهد

 001/0 52/1 -46/40* گواه

 گواه

 001/0 51/1 -99/42* پذیرش و تعهد

 001/0 52/1 46/40* مهارت اجتماعی
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 دهـدمـی نشـان هـایافتـهپرداختند.  چین نورینکو شرکت

 عـزت بهبـود بر معناداري هاي اجتماعی اثرمهارتآموزش 

 ).23دارد ( کارمندان نفس

درمـان  این کـه بر مبنی را پژوهش سوم فرضیه ،هایافته

 مـؤثر هراس اجتماعی کارمندان بر بر تعهد و پذیرشمبتنی 

 ومطالعـات آقـایی  بـا همسـو هـایافته این. دنمو تأیید است

ـــاران ( ـــاران (1394همک ـــی و همک ) و رن 1397)، مقدس

 عنــوان بــا یپژوهشــ بــه همکــاران و ) اســت. آقــایی2018(

 هـراس بـر پـذیرش و تعهد بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی

 از حـاکی آمـده دست به نتایج. پرداختند کارگران اجتماعی

 در پـذیرش و تعهـد بـر مبتنـیدرمـانی  گـروه که است آن

 و ). مقدسـی24است ( مؤثر کارگران اجتماعی هراس درمان

 گروهـی درمـان اثربخشـی بررسی به ايمطالعه در ناهمکار

. پرداختنـد پرسـتاران اجتمـاعی هـراس بـر تعهد و پذیرش

 اضــطراب نمــرات درمــان، هــايانت در کــه داد نشــان نتــایج

 طـور بـه شـاهد گـروه بـه نسـبت مداخلـه گـروه اجتماعی

 ابـ ايمطالعه بههمکاران  و رن ).25یافت ( کاهش معناداري

 در پـذیرش و تعهـد بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف

 درمــانی مراکــز در شــاغل افــراد اجتمــاعی هــراس درمــان

 یرشپذ و تعهد بر یمبتن درمان ها،یافته اساس بر. پرداختند

 افـراد ایـن اجتمـاعی هراس کاهش بر ايملاحظه قابل تأثیر

 ).26داشت (

 ایـن کـه بـر مبنـیرا  پـژوهش چهارم فرضیه ها،یافته

 مـؤثر کارمنـدان عـزت بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

هـا همسـو بـا مطالعـات بیـات یافتـهد. این نمو تأیید است

 در اســت. بیــات) 2015) و بــرگ و همکــاران (1395(

 و تعهـد بـر مبتنـی درمـانی گـروه اثربخشـی بـه پژوهشی

 راهنمـایی مـدارس در شـاغل افـراد نفس عزت بر پذیرش

 دادنـد نشـان هاداده تحلیل نتایج. پرداخت کرج شهرستان

 بـه کنترل گروه به نسبت آزمایشی گروه در نفس عزت که

 در همکـاران و ).  بـرگ27یافـت ( افـزایش معناداري طور

 و تعهـد بـر مبتنـی درمـان اثربخشی بررسی به ايالعهمط

 هـايبیمارسـتان در شـاغل زنـان نفـس عـزت بـر پذیرش

 در نفـس عـزت کـه داد نشـان نتایج. پرداختند ساکرامنتو

 بـه کنترل گروه و آزمون پیش با مقایسه در آزمایش گروه

 دوره در نتـایج ایـن و دهدمی نشان افزایش معناداري طور

 ).28است ( بوده پایدار نچناهم پیگیري

 عوامل از که انسان نفس عزت که دارند عقیده محققان

 مراحـل در رود،مـی شـمار به انسان در رفتار کنندهتعیین

 اسـت دیگران با او ارتباط چگونگی از متأثر زندگی مختلف

 منبـع دیگـر، انسـان بـا صمیمی و گرم روابط ایجاد). 29(

 می آن تبع به که است یانسان هر آسایش و ایمنی اعتماد،

 بـی و کمرویـی احساس کاهش و نفس عزت رشد در تواند

 کــه معتقدنــد شناســانروان. شــود واقــع مــؤثر او ارزشــی

 ریشـه نفـس عـزت فقـدان یـا عمیـق ارزشی بی احساس

 اهـانسان میان در که است روانی هايناهنجاري از بسیاري

یوه این بیماري باعث محدودیت در شـ). 30( شودمی دیده

داري تصـمیمات مهـم معنـیشـود و بـه طـور مـیزندگی 

 دهـد و در اغلـب مـواردمـیقرار  تأثیرزندگی فرد را تحت 

 هاي مهم براي بیمارفرصتباعث از دست رفتن بسیاري از 

العمـر ایـن مادامهاي موجود، شیوع گزارشگردد. طبق می

اخـتلال در  ایـن درصد بیان شده است. 13-3اختلال بین 

دهنـد کـه مـیایع است، اگرچه بزرگسالان گزارش زنان ش

وع انـد امـا شـینمودهاین اختلال را از کودکی تجربه م ئعلا

 ). 31این اختلال در کودکان هر دو جنس یکسان است (

 متفـاوتسـطح توان بـه میهاي پژوهش محدودیتاز 

ها نامهپرسشتکمیل نمودن  که هاآزمودنیتحصیلات اکثر 

فقدان پیشینه پژوهشـی قـوي  ،نمودمیجه ارا با مشکل مو

 نبود مرحله پیگیري به دلیل محـدودیت زمـانی و در ایران

هاي برنامهشود در تحقیقات بعدي میاشاره کرد. پیشنهاد 

حجم نمونـه  ،آموزشی در تعداد جلسات بیشتري اجرا شود

حتمال بیشتري به جامعه اتا نتایج با  شود تخابانتر بزرگ

هـاي پژوهشاجراي مرحله پیگیري در  و تعمیم داده شود
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هـا و دسـتاوردهاي یافتـهآینده به منظـور گـزارش ثبـات 

 انجام شود. پژوهش

 تشکر و قدردانی
دانند از همکاري صمیمانه کسانی میپژوهشگران لازم 

هاي آزمایش و گواه شرکت کردند، گروهکه با شکیبایی در 

مایـت گزاري نمایند. ایـن مطالعـه بـدون حتشکر و سپاس

ــه ســازمانی انجــام شــده اســت و تمــامی هــیچمــالی      گون

این  .هاي آن به طور دقیق و شفاف ارائه گردیده استیافته

مقالــه بخشـــی از رســـاله دکتـــري تخصصـــی بـــا کـــد 

 می باشد. 11220705972001
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Abstract 

Background: In general, a healthy work environment can be closely related to the mental health of 
its employees. All jobs, even the seemingly easy ones, have breathtaking moments of responsibility 
and expectation. Prolonged job stress and work pressures will eventually lead to mental disorder. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of social skills training and group therapy 
based on commitment and acceptance on self-esteem and social phobia disorder. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental and pre-test-post-test 
design was equal to the control group. The statistical population of the study was all employees 
working in government offices in Arak in the second half of 1397. Among the statistical population, 
available and targeted sampling method for 1300 eligible people (age 25 to 60 years, no history of 
mental illness) Connor (2000) and Cooper-Smith (1967) self-esteem questionnaire were 
administered to this number. Of these, 45 people who had the lowest score in the tests were 
randomly selected into two experimental groups and one control group (15 people in each group). 
Then, intervention was performed for the volunteers of the experimental groups (social skills 
training and group therapy based on commitment and acceptance). Data were analyzed by SPSS 
software and multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test at a significance level 
of 5%. 
Results: The results showed that social skills training and treatment based on commitment and 
acceptance significantly increased self-esteem and decreased social fear (p <0.001). Also, no 
significant difference was observed between the two treatments (p <0.001). 
Conclusion: According to the research findings, social skills training methods and treatment based 
on commitment and acceptance can be used as an effective method to reduce social fear and 
increase self-esteem in employees. 
Keywords: Commitment and Acceptance Therapy, Self-Esteem, Social Skills training, Social 
phobia. 
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