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Abstract 

Background & Objectives: Depression is a disorder associated with despair, sadness, lack of motivation and hope, and low self–esteem and 
pessimism that can affect people's thoughts, behavior, feelings, happiness, and health. Research indicated that individuals with depression are 

more vulnerable than others because of the fear of negative evaluation; accordingly, this condition increases the severity of the disease. 

Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) can effectively reduce depression. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) enhances the impact of 
CBT. Unlike cognitive–behavioral approaches, which reinforce the dynamic interaction between cognition and behavior, ACT replaces 

incompatible thought processes with healthier cognitions. Therefore, this study aimed to compare the effects of CBT and ACT on the fear of 

negative evaluation in women with Major Depressive Disorder (MDD). 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study's statistical population included all 

women with MDD referring to psychiatric clinics in Sari City, Iran, to receive psychiatric services. Of them, 36 individuals diagnosed with MDD 

by a psychiatrist and per Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1961) were selected. The study participants were determined by voluntary 
sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control group (n=12/group). The inclusion criteria included MDD 

and fear of negative evaluation based on the DSM–5 diagnostic criteria by a psychiatrist, obtaining a score of above 23 in the BDI, the age range 

of 25–45 years, and not using other psychotherapy services. The exclusion criterion of the study was absence from 3 treatment sessions. One 
experimental group underwent 12 ninety–minute ACT sessions, and the other experimental group underwent 9 ninety–minute CBT sessions. No 

intervention was performed in the control group. Descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics, including Analysis 

of Variance (ANOVA), Chi–squared test, univariate Analysis of Covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test were used in SPSS to 
analyze the research data at the significance level of 0.05. 

Results: The obtained results suggested that the mean score of fear of negative evaluation was significantly different between the three groups 

at post–test (p<0.001) by controlling the pretest effect. Furthermore, based on the results of Benferroni post hoc test, there was no significant 
difference between the CBT and ACT groups concerning the fear of negative evaluation; however, there was a significant difference between 

the two experimental groups and the control group in this regard (p<0.001). 

Conclusion: According to the present study findings, CBT and ACT can be suggested as effective clinical interventions to reduce the fear of 
negative evaluation in women with MDD.  
Keywords: Cognitive–Behavioral therapy, Acceptance and commitment therapy, Fear of negative evaluation, Depressed women. 
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  .۳۶1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ذرآ برخط انتشار   
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 ارزیابی منفی در زنان دارای اختلال افسردگی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر تعهد و پذیرش در این زمینه رفتاری و درمان مبتنی-های شناختیکند، توجه به درمانرو میشناختی روبههای روانازآنجا که اختلال افسردگی زنان را با چالش زمینه و هدف:
مبتلا به  زناندر  یمنف یابیترس از ارز تعهد برو  رشیبر پذیو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت ریثأت ایسهیمقار بررسی پژوهش حاضحائز اهمیت است؛ بنابراین هدف 

 بود. گیافسرد
 یهاکینیکننده به کلمراجعه یزنان مبتلا به افسردگتمامی  را یآمار  ٔبود. جامعههمراه با گروه گواه آزمون آزمون و پسشیپ با طرح ،یشیآزمامهیوهش حاضر نروش پژ بررسی:روش
 شیگروه آزما دو در یطور تصادفبه از افراد واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شد. سپسنفره ۳۶ یاجامعه نمونه نی. از اتشکیل دادند 1۳۹۸ی در سال شهر سار یپزشکروان

 افسردگی بک )بک و همکاران، ها، پرسشنامهٔآوری دادهابزار جمع .گواه قرار گرفتند )هر گروه دوازده نفر(گروه  کی و بر تعهد و پذیرش(رفتاری و درمان مبتنی-)درمان شناختی
بر تعهد ای و درمان مبتنیدر نهُ جلسهٔ نوددقیقه رفتاری-های آزمایش، درمان شناختی( بود. صرفاً برای افراد گروه1۹۶۹، واتسون و فرندی )منف یابیترس از ارز( و مقیاس 1۹۶1

متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در کوواریانس تک لیتحلدو، روش تحلیل واریانس، آزمون خی از هاداده لیوتحلهیتجز یبراای ارائه شد. و پذیرش در دوازده جلسهٔ نوددقیقه
 استفاده شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم

درمان  کنندهٔدریافت گروه (. همچنین بینp<۰٫۰۰1معناداری داشت )آزمون تفاوت آزمون، میانگین ترس از ارزیابی منفی در بین سه گروه در پسبا کنترل اثر پیش ها:یافته
 گواه گروه با آزمایشی گروه دو ؛ اما در بینمنفی تفاوت معناداری وجود نداشت متغیر ترس از ارزیابی در بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی کنندهٔدریافت با گروه رفتاری-شناختی
 (.p<۰٫۰۰1)مشاهده شد  معنادار تفاوت

کاهش  یثمربخش برا ینیبال ایمداخله نیزمؤثر و  یهاعنوان روشو تعهد را به رشیپذبر درمان مبتنی و یرفتار-یدرمان شناختتوان میپژوهش،  یهاافتهیباتوجه به  :یریگجهینت
 به کار برد. در زنان افسرده  یمنف یابیترس از ارز زانیم

 .زنان افسرده ،یمنف یابیو تعهد، ترس از ارز رشیبر پذیدرمان مبتن ،یرفتار-یدرمان شناخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلالی است که با علائمی چون غمگینی، کاهش علاقه و  1افسردگی

لذت در انجام کارهای روزمره، مشکلات خواب، ایجاد مشکل در 
ارزشی و گناه، خستگی و ناتوانی در زندگی، تمایل به مرگ، احساس بی

گیری های روزانه، تغییر اشتها و مشکل در تمرکز و تصمیمانجام فعالیت
شان به درصد از افراد در مقطعی از زندگی۲۰(. حدود 1همراه است )

 ،دهدها نشان میپژوهش  بیشترنتیجهٔشوند. افسردگی مبتلا می
 یاحتمال وعیاز علل ش. (۲) افسردگی در زنان بیشتر از مردان است

توان به تفاوت ساختار ی، ما مرداندرمقایسه بدر زنان  یافسردگ شتریب
 ،ینقش همسر چندگانهٔ یهاتیولئ، مسیتفاوت هورمون ،یتیشخص

 شتریدرمقابل ب .اشاره کرد یو کار و انتظارات اجتماع یدارخانه ،یمادر
 ،یدارسخت مانند خانه یهانقش نیهم یبرا یگذارارزش نبودزنان با 
به امکانات  یدردسترس ینابرابر، یردهیو ش یدوران باردار یهااسترس
با منزلت  ییهااشتغال در شغل ایکمتر  یشغل یهافرصت ،یاجتماع
 شوندیرو مهروب ینگرئیکمتر و جز یاستقلال مال ایکمتر  یاجتماع

 بارهٔدررا  یاحساس دلهره و نگران ،۲یمنف یابیساختار ترس از ارز(. ۳)
 این باورو  یمنف یهایابیارز نیاز ایناش ینگران گران،ید یهایابیارز

گیرد در بر می، داشتخواهند منفی فقط قضاوت  فرد بارهٔدر گرانیکه د
 پیامدهای و رویدادها احتمال از نگرانی شکلبه منفی غالباً . افکار(۴)

 این از آیند. افکاریدرمی گذشته رویدادهای از آمیزفاجعه تفسیر آتی یا
 ترافسرده قدر هر فرد .کند گرفتار باطلی دور در را فرد است ممکن قبیل

 هر. شد خواهد بیشتر نیز هاآن به اعتقاد و بیشتر منفی او افکار شود،
 افزایش یابد، فرد هاآن به اعتقاد قدر هر و شود بیشتر منفی افکار قدر

 ایجاد به کمک ،۳درمانیشناخت در اصلی هدف. شد خواهد ترافسرده
 ارزیابی از ترس دلیلبه افسرده، است. افراد باطل دور در این فروپاشی

 بیماری شدت این امر و هستند پذیرترآسیب دیگران درمقایسه با منفی
 در دیگران هستند که فکر در این دائماً افراد مذکور. دهدمی افزایش را

 رفتار، مختلف هایجنبه از منفی ارزیابی و وارسی نظارت، حال
 .(۴هستند ) هاآن ظاهر و عملکرد

 بیماری دچار عود بیماران و دارد شدنمزمن به اختلال افسردگی میل
 این که درخورتوجهی بار و افسردگی فراوان شیوع به باتوجه شوند.می

به کند، توجه تحمیل می جامعه سلامت نظام فرد و روی بیماری
 (.۵های کاهش اختلال مذکور ضروری است )درمان

های اثربخش بر کاهش عنوان یکی از درمانبه 4یرفتار-یدرمان شناخت
همچون  یمیبا آموزش مفاه تواندیمهای منفی ترس از ارزیابی

 میو آموزش مفاه یشناخت یهافیو تحر یمنف ندیآافکار خود ییشناسا
 یمؤثر برا یعنوان درمانبه جانیه میو تنظ یآورتاب ،یخودکارآمد

مراجع  یهرچه شدت افسردگ .(۶) زنان قلمداد شود یکاهش افسردگ
 یدرمان از فنون رفتار یاحتمال آنکه درمانگر در ابتدا ،باشد شتریب

(. نوفیلد و همکاران در پژوهش خود، ۷) است شتریب ،استفاده کند
تلالات اخ شکاهبر رفتاری را -اثربخشی روش درمان شناختی

                                                      
1. Depression 
2. Fear of negative evaluation 
3. Cognitive Therapy 
4. Cognitive-Behavioral Therapy 

 (.۸اضطرابی تأیید کردند )
 است که منسجم و ای جامعنظریه  5تعهد و پذیرش برمبتنی درمان

 طوربه را رفتاری و شناختی هایتکنیک توان کاربردمی آن برمبنای
 شناختیروان هایمداخله برای جدیدی راهبردهای و کرد تبیین منسجم

پذیرش بر تفکر و شناخت بر تعهد و (. در رویکرد مبتنی۹کرد ) ایجاد
شود تا فرد از افکار منفی و ناسازگار فاصله سالم تأکید شده و تلاش می

شناختی، معناداری پذیری روانبگیرد. این نوع درمان موجب انعطاف
 (.1۰شود )اعمال و رفتارهای فرد و نگرش مثبت به خود می

مشخص  تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان دربارهٔ فراتحلیلی اوست، در
 خوبی نباشد، اثر مناسب شاید اختلالی هر برای درمان این هرچند کرد،

 مصرفاضطراب، سوء وسواس، افسردگی، مانند اختلالاتی کاهش بر
بر مبتنی درمان در مقایسهٔ بین (. همچنین11دارد ) استرس و مواد

 روانی، اختلالات کاهش بر رفتاری-شناختی و درمان تعهد و پذیرش
 بیماران. (11نشد ) داری بین این دو نوع درمان مشاهدهمعنا تفاوت
 رسیدند بینش این وتعهد به پذیرش بردرمانی مبتنیروان کنندهٔدریافت

کنند؛  دوری کنندههای ناراحتموقعیت و شرایط از توانندنمی که
 وجود آورند، درنتیجهبه تغییری بیرون در قادر نیستند اگر همچنین

 توانستند هاآن. بپذیرند را هاموقعیت این و کنند سازیدرون توانندمی
 هاارزش این به رسیدن شیوهٔ کنند، شناسایی را زندگی خود هایارزش

 حرکت هاارزش این سمتبه تعهد قبول و اشتیاق با نمایند و مشخص را
 درمانیروان بیشتر اثربخشی کنندهٔبیان این پژوهش درواقع. کنند

 .(11)وتعهد است  پذیرش برمبتنی
بر مبتنیدرمان  دریافتند، زاده در بررسی خوداللهی و سلطانیحبیب

ی و بدن یتیاثربخش درجهت کاهش نارضا ایمداخله و تعهد رشیپذ
اختلال  یدارا یرستانیدختر دب نآموزادانش ترس از ارزیابی منفی

اثربخشی  و همکارانفر ییتمناهمچنین  .(1۲)است بدن  یبدشکل
رفتاری -با درمان شناختی تعهد را درمقایسه و پذیرش بر بردرمان مبتنی

 .(1۳)افسرده نشان دادند  زنان منفی ارزیابی از ترس کاهش بر
مانند  آن بارپیامدهای زیان نیز و زنان بین در افسردگی رو به رشد روند

 هایهزینه افزایش و خانواده نهاد به آسیب های منفی،ترس از ارزیابی
 حوادث نزدیک  ٔآینده در تواندمی هاآسیب این ازناشی و اجتماعی فردی
 هایدرمان شناسایی و بررسی بنابراین آورد؛ باربه جامعه باری برایزیان

است.  برخوردار بسزایی اهمیت از پیشگیری راستای امر در مرتبط
موقع شناختی زنان دارای اختلال افسردگی اگر بهافزایش مشکلات روان

همراه دارد. ناپذیری را بههای جبرانارزیابی و درمان نشود، آسیب
بر یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناختدربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی 

پژوهشی انجام نشده است و خلأ پژوهشی در این زمینه و تعهد  رشیپذ
درمان  ریثأت ایسهیمقار بررسی پژوهش حاضوجود دارد؛ بنابراین هدف 

 یابیترس از ارز و تعهد بر رشیبر پذیو درمان مبتن یرفتار-یشناخت
بود.  گیافسرد مبتلا به اختلال زناندر  یمنف

5. Acceptance and Commitment Therapy 
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۳ 

 بررسیروش 2

 آزمون وپیش با طرح آزمایشی،از نوع نیمه روش پژوهش حاضر
بر آزمایش )با رویکردهای درمانی مبتنی گروه دو همراه با آزمونپس

 آماری  ٔجامعه. بود گروه گواه و یک رفتاری(-و شناختی تعهد و پذیرش
 در ساری شهرستان افسردگی به زن مبتلا بیماران تمامی را پژوهش

 همهٔ. کردند دریافت پزشکیروان خدمات که تشکیل دادند 1۳۹۸ سال
( 1۴)  1و اجرای پرسشنامهٔ افسردگی بک پزشکروان توسط هاآن

از افراد نفره ۳۶ ایجامعه نمونه نیاز اشدند.  داده تشخیص افسرده
 دو در یطور تصادفبهواجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شد. سپس 

رفتاری و دوازده -)دوازده نفر در گروه درمان شناختی شیگروه آزما
 )دوازده گواهگروه  کی وبر پذیرش و تعهد( نفر در گروه درمان مبتنی

 رفتاری و-های آزمایش، درمان شناختیافراد گروه. قرار گرفتند (نفر
گروه گواه  بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند؛ اما برایدرمان مبتنی

کنندگان به پژوهش ورود شرکت هاینگرفت. ملاک صورت ایمداخله
 و داشتن ترس از ارزیابی منفی براساس اساسی افسردگی به ابتلا شامل

بیشتر از  نمرهٔ پزشک، کسبتوسط روان DSM-5تشخیصی  معیارهای
 ۴۵تا۲۵ سنی گروه در (، قرارگیری1۴افسردگی بک ) هٔپرسشنام در ۲۳

 طول در مشاوره و درمانیروان خدمات دیگر از نکردناستفاده سال و
کنندگان از پژوهش، های خــروج شرکتمــلاک. بود جلسات

در این  حضــورنداشتن در ســه جلســه از درمان در نظر گرفته شد.
ها بودن پرسشنامهمرتبط ازجمله محرمانه اخلاقیپژوهش تمامی اصول 

خروج از تحقیق  اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت  ٔهو رضایت آگاهان
 .رعایت شد

 افراد فهرست روی از کهصورت بود روش اجرای پژوهش بدین
 ، تعداد1۳۹۸پزشکی شهر ساری در سال مراکز روان به کنندهمراجعه

 .شد پژوهش دعوت در شرکت برای هاآن از شدند و انتخاب هشتاد نفر
نامه تکمیل رضایت فرم پژوهش و ابزارهای هشتاد نفر، مراجعهٔ از پس

گاهی و شدند  تعداد در پژوهش صورت گرفت. سپس شرکت از کامل آ
 (، نمره1۴ٔ افسردگی بک ) ٔ پرسشنامهتکمیل  در که شرایط واجد نفر ۳۶

 پژوهش وارد مطالعه  ٔ نمونهعنوان کردند، به در افسردگی کسب بیشتر
  شدند.

 .کار رفتا ابزارها و جلسات درمانی زیر بههداده گردآوریمنظور به
 توسط واتسون و فرند در: این ابزار ۲یمنف یابیترس از ارزمقیاس -

در  یمنف یابیهدف آن سنجش ترس از ارز شد و یطراح 1۹۶۹سال 
)هفده سؤال پاسخ مثبت  الؤس سی یدارامقیاس  نیا .(1۵)بود افراد 

است. به هر سؤال روی طیف لیکرت  و سیزده سؤال پاسخ منفی(
کند( =تقریباً همیشه صدق می۵کند تا =هرگز صدق نمی1ای )درجهپنج

 ۹۰بیشتر از   ٔ است. نمره 1۵۰و  ۳۰ نینمره ب دامنهٔشود. پاسخ داده می
  کمتر ازنمرهٔ .دارند یمنف یابیکه ترس از ارز دهدی را نشان میافراد
فردی دارند.  یمنف یابیاز ارز یاست که ترس کم یمخصوص افراد ۴۵

های  بیشتر بیاورد، شخصی است که از موقعیت ٔ که در این مقیاس نمره
کند؛ نه بر خود متکی است و نه همراه با احتمال نبود تأیید اجتناب می

 یابیرزترس از ا(. ضریب پایایی مقیاس 1۵بر دیگران تسلط دارد )

                                                      
1. Beck Depression Inventory 

گزارش شد و روایی سازهٔ آن نیز  ۰٫۹۴ی با روش آلفای کرونباخ منف
اللهی و ایران حبیبدر (. 1۵کمک تحلیل عاملی به تأیید رسید )به

و روایی محتوایی آن را با نظر  ۰٫۸۹زاده، پایایی پرسشنامه را سلطانی
 (.1۲شناسی مطلوب گزارش کردند ) روان ٔسه تن از متخصصان رشته

توسط بک و  1۹۶1در سال  پرسشنامه نیا : افسردگی بکرسشنامهٔپ-
(. هدف این ابزار ارزیابی شدت و علائم 1۴شد ) نیتدوهمکاران 

شود با افسردگی است. در این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می
درنظرگرفتن احساس خود در دو هفتهٔ اخیر به سؤالات پاسخ دهد. 

ها باید روی که آزمودنی است یخودسنجال ؤس ۲1پرسشنامه شامل 
=اختلال 1)صفر=سلامت روانی،  ۳ای از صفرتامقیاس چهاردرجه

=اختلال شدید در آن سؤال( به آن پاسخ ۳=اختلال متوسط، ۲خفیف، 
هایی همچون غمگینی، بدبینی، احساس دهند. این سؤالات در زمینه

ادن اشتها و دناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، ازدست
که  استصورت  نیبه ا آن ریو تفس یگذار. نمرهاز خود بیزاری است

 میزان کمتر افسردگی( دهندهٔپرسشنامه، صفر )نشان نیحداقل نمره در ا
است. با  میزان بیشتر افسردگی(  ٔ دهنده)نشان ۶۳و حداکثر آن 

 میطور مستقفرد به ها، نمرهٔاز ماده کیکردن نمرات فرد در هرجمع
از قرار زیر  یافسردگ یدادن سطح کلنشان یها برانمره .دیآیدست مبه

: 1۹تا1۴ .ب ی؛افسردگ نیکمتر ای چی: ه1۳تا. صفر: الفاست
: ۶۳تا۲۹ .د ؛متوسط ی: افسردگ۲۸تا۲۰ .ج ؛فیخف یافسردگ
تا  فیرا از خف یدرجات مختلف افسردگبنابراین  ؛دیشد یافسردگ

(. میزان 1۴کرد ) نییتعتوان با استفاده از این پرسشنامه می دیشد اریبس
کمک محاسبهٔ ضریب آلفای اصلی به پایایی پرسشنامه در نسخهٔ

وسیلهٔ تحلیل عاملی به گزارش شد و روایی سازهٔ آن به ۰٫۹۲کرونباخ 
(. در ایران نیز امینی و همکاران، ضریب پایایی را با 1۴تأیید رسید )

کمک بیان کرده و روایی سازهٔ پرسشنامه را به ۰٫۹۰ونباخ روش آلفای کر
(. شایان ذکر است این پرسشنامه برای 1۶تحلیل عاملی تأیید کردند )

)دارای  ۶۳تا۲۹ها استفاده شد و زنانی که نمرات بین غربالگری نمونه
 اختلال افسردگی( کسب کردند، وارد مطالعه شدند.

ها ترس از ارزیابی منفی از آزمودنی آزمون درمان، پیشقبل از مرحلهٔ
ای درمان گروه آزمایش اول نُه جلسهٔ نوددقیقه گرفته شد. سپس

رفتاری را دریافت کرد و گروه آزمایش دوم دوازده جلسهٔ -شناختی
و تعهد قرار  پذیرش برمبتنی )دو بار در هفته( تحت درمان اینوددقیقه

 بار آزمونپس مرحلهٔ در شد.ارائه ن ایگروه گواه مداخله گرفت. برای
 سنجش میزان ترس از ارزیابی منفی مجدداً  نظر از گروه سه هر دیگر
 گفته به گروه گواه ولی نکرد؛ دریافت درمانی نوع هیچ گروه گواه. شدند

. کنند شرکت درمانی جلسات در توانندمی پژوهش از بعد که شد
رفتاری در قالب نهُ جلسهٔ درمانی و -جلسات مداخلهٔ درمان شناختی

ه جلس دهقالب  ( در1۷د )و تعه رشیبر پذیدرمان مبتن اخلهٔجلسات مد
طور گروهی به شیآزما هایگروه روی  اول این پژوهشتوسط نویسندهٔ

رفتاری - آموزشی درمان شناختیمداخلهٔ جلسات  ٔاعمال شد. خلاصه
بر پذیرش و تعهد خلاصهٔ جلسات آموزش درمان مبتنی و 1در جدول 
 بیان شده است. ۲در جدول 

2. Fear of Negative Evaluation Scale- (FNES) 
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۴ 

 رفتاری- آموزشی درمان شناختیمداخلهٔ. خلاصهٔ جلسات 1جدول 

 تکلیف هدف جلسه
  رفتاری-آشنایی با مدل شناختی 1

۲ 
خطاهای شناختی و انواع آن؛ آموزش تشخیص آموزش نقش افکار، احساسات و رفتار؛ آشنایی با 

 افکار منفی خودآیند
 نمونهٔ کاربرگ برای اجرای تکنیک

 نمونهٔ کاربرگ برای اجرای تکنیک بازسازی افکار؛ آموزش تکنیک بازسازی افکار ۳
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ سازی رفتارهای ایجاد رفتارهای تازه؛ آموزش زنجیرهها و زنجیرها؛ آموزش روشنشانه ۴
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ مندیمندانه؛ آموزش راهکارهایی برای ابراز جرئتورزی؛ انواع رفتارهای جرئتآموزش جرئت ۵
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ آموزش خودکنترلی؛ آموزش افزایش خلق ۶
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ مسئله آموزش مدیریت استرس؛ آموزش مهارت حل ۷
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ نفسآموزش راهکارهای افزایش عزت ۸
 کیتکن یاجرا یکاربرگ برا نمونهٔ پیشگیری از عود ۹

 بر پذیرش و تعهد. خلاصهٔ جلسات آموزش درمان مبتنی۲جدول 
 تکلیف هدف جلسات

 گودال و دو کوه استعارهٔ جلسهٔ قوانین تدوین متغیرها کلی تعریف اهداف با آشنایی رابطه، ایجاد اول
 هیولا با کشیطناب سنجیدروغ استعارهٔ حل همراهبه است مسئله کنترل که ایده این معرفی دوم
 موفقیت احتمال افزایش برای رفتاری سازیفعال احساسات  عمدی کنترل سوم

 اتوبوس در مسافران خط، تمرین شیر نیست شما دوست شما ذهن گسلش، تمرین مفهوم معرفی چهارم
 آگاهانه تنفس بیات نان از استعاره اما، درمقابل واو حرف از استفاده پنجم
 گرمشاهده تمرین شطرنج تختهٔ قیاس گر،مشاهده خود درمقابل شدهسازیمفهوم خود تمایز ششم
 هدف سیبل تمرین پذیرش/تمایل و هاارزش هفتم
 عصای جادویی تمرین هاارزش و اهداف ارتباط هشتم
  متعهدانه در عمل انتخاب نقش نهم
  بندی و مروراهداف، جمع ثبت شیوهٔ ناخوانده، مهمان دهم

و  نیانگیم) یفیتوصآمار  پژوهش از یهاداده لیتحلوهیتجز یبرا
 واریانس، آزمون لیتحلشامل  یاستنباطآمار  از معیار( وانحراف 

های آن شامل فرضمتغیره و پیشکوواریانس تک دو، تحلیلخی
اسمیرنف و لون و همچنین از آزمون تعقیبی های کولموگروفآزمون

استفاده شد. سطح معناداری  ۲۲  ٔنسخه SPSSافزار بونفرونی در نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

 

 هایافته ۳

 افسردگی به زن مبتلا بیماراننفر از  ۳۶ن این پژوهش را کنندگاشرکت
های حاصل از تشکیل دادند. یافته 1۳۹۸ سال در ساری شهرستان

شناختی زنان مبتلا به افسردگی نشان داد، میانگین های جمعیتداده
، در گروه ۳۴٫۴۷±۳٫۸۵رفتاری -سنی در گروه آزمایش شناختی

و در گروه گواه  ۳۳٫۹1±۳٫۳۴بر تعهد و پذیرش آزمایش درمان مبتنی
 سنی میانگین مقایسهٔ برای واریانس تحلیل سال بود. ۳۲٫۸۹±۳٫۲۸

همسانی توزیع سنی سه گروه رد نشد  مشخص کرد، گروه سه
(۰٫۶۸۹=pهمچنین .) آزمایش شناختی گروه در تحصیلات نظر از-

بر تعهد و درمان مبتنیدرصد(، در گروه آزمایش ۸۳نفر ) 1۰رفتاری 
درصد( دارای ۷۵نفر ) ۹درصد( و در گروه گواه ۸۳نفر ) 1۰پذیرش 

فرض  ،داد نشان نیز دوخی لیسانس بودند. آزمونمدرک لیسانس و فوق
 (.p=۰٫۹۹۷)همسانی توزیع سطح تحصیلات در سه گروه رد نشد 

 تحلیل کوواریانس همراه نتایجبه آزمونآزمون و پسهای توصیفی نمرات ترس از ارزیابی منفی در سه گروه در مراحل پیش. شاخص۳جدول 

 هاگروه متغیر
 نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش

  اثر ٔاندازه pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ترس از ارزیابی منفی
 ۲٫۳۵ 1۵٫۴۰ ۲٫۴۹ ۲۲٫۰۸ رفتاریشناختی

 ۲٫۹۶ 1۳٫۸۳ ۲٫۲1 ۲۲٫۰۸ بر تعهد و پذیرشدرمان مبتنی ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 1۸٫۸۴
 ۲٫۹۷ ۲1٫۹۲ ۲٫۴۸ ۲1٫۶۴ گواه

های گروهبودن توزیع نمرات ترس از ارزیابی منفی برلی بررسی نرمال
اسمیرنف استفاده آزمون، از آزمون کولموگروفآزمایش در مرحلهٔ پس

(. در سطح <۰٫۰۵pفرض بود )از برقراری این پیششد که نتایج حاکی
متغیره ها، روش تحلیل کوواریانس تکمنظور بررسی یافتهاستنباطی به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-0
2 

] 

                               5 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2206-fa.html


۵ 

ها واریانسهای یکسانی ماتریس کار رفت. در این راستا ابتدا مفروضهبه
)آزمون لون( بررسی شد. نتایج همسانی شیب خطوط رگرسیون در سه 

فرض همسانی شیب معنادار نبود و پیش Fگروه نشان داد که مقدار 
(. در ادامه با درنظرگرفتن رعایت <۰٫۰۵pرگرسیون نیز برقرار بود )

های آمار توصیفی ها به ارائهٔ نتایج پرداخته شد. شاخصمفروضه
ن و انحراف معیار( نمرات ترس از ارزیابی منفی سه گروه در )میانگی

 ارائه شده است. ۳آزمون، در جدول آزمون و پسمراحل پیش
، میانگین نمرات ترس از ارزیابی منفی ۳براساس نتایج جدول 

آزمون آزمون درمقایسه با مرحلهٔ پیشهای آزمایش در مرحلهٔ پسگروه

ه گواه تغییری مشاهده نشد. برای کاهشی چشمگیر یافت؛ اما در گرو
بررسی معناداری این تغییرات نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، با 

آزمون، میانگین ترس از ارزیابی منفی در بین سه گروه کنترل اثر پیش
(. به عبارت دیگر p<۰٫۰۰1آزمون تفاوت معناداری داشت )در پس
تعهد و پذیرش بر ترس بر رفتاری و درمان مبتنی-های شناختیمداخله

از ارزیابی منفی اثر معناداری داشتند و موجب کاهش ترس از ارزیابی 
یک از سه گروه زنان افسرده شدند. برای اینکه تعیین شود بین کدام

تعقیبی بونفرونی استفاده شد  تفاوت معنادار وجود داشت، از آزمون
 ارائه شده است. ۴که نتایج آن در جدول 

 دوی میانگین متغیرهای وابسته بین سه گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ دوبه۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هااختلاف میانگین (jگروه ) (iگروه ) متغیر

 ترس از ارزیابی منفی
 رفتاری-شناختی

 
 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
 گواه
 گواه

۳۰٫1-  
۸۴٫۵  
۹1٫۷  

۵۸٫1  
1۲٫1  
۳۷٫1  

۰۹1٫۰  
۰۰1٫۰>  
۰۰1٫۰>  

آزمون  نتایج به باتوجه شود،می ملاحظه ۴ جدول در طورکههمان
با  رفتاری-درمان شناختی کنندهٔدریافت گروه بین بونفرونی، تعقیبی

متغیر ترس از  در بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی کنندهٔدریافت گروه
(؛ اما در =۰٫۰۹1pارزیابی منفی تفاوت معناداری وجود نداشت )

مشاهده  معنادار تفاوت گواه گروه با آزمایشی گروه دو بین وابسته متغیر
 (.p<۰٫۰۰1شد )

 بحث 4

 و یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یحاضر با هدف بررس پژوهش
زنان  یمنف یابیترس از ارز در درمانو تعهد  رشیپذبر یدرمان مبتن

ارزیابی  یرفتار-یدرمان شناختها نشان داد، یافته .شدافسرده انجام 
ترس از  نیانگیم نیبداد و  کاهش درخورتوجهی طوربه منفی فرد را

شت؛ معنادار وجود دا تفاوتو گروه گواه  شیزنان گروه آزما یابیارز
زنان افسرده  ی منفیابیبر ترس از ارزی رفتار-یدرمان شناخت یعنی

بر اثربخشی زارع و همکاران مبنی پژوهش مؤثر بود. این یافته با نتایج
 آموزان رفتاری بر کاهش ترس از ارزیابی منفی در دانشدرمان شناختی

 .(1۸) همسوست
 یابیبر کاهش ترس از ارز یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش نییدر تب

ها و آموزش سبک در این روش ،توان گفتیمزنان افسرده  یمنف
از افکار و احساسات،  یآگاه ،یدگیآموزش آرم ،یارتباط یهامهارت

 یجابه یو منطق مثبتافکار  ینیگزیو جا یرمنطقیغ یباورها لیتعد
 شیو افزا یباعث بهبود روابط اجتماع افکار منفی و غیرمنطقی

 زنان دارای اختلال افسردگیترتیب بدین شود.می مارانینفس ببهاعتماد
ارتباط مناسب و  گرانیبا د یماریخوردن ببدون ترس از برچسب

. این آورندیدست مهلازم را ب یاجتماع تیحماو  کنندیسازنده برقرار م
 (.۶) دشویمها در آن یمنف یابیاز ارز کاهش ترس امر سبب

 شـناختی و رفتاری هایدرمان دنبالبه منفی ارزیابی تـرس از کـاهش
ارزیـابی  از تـرس زیـرا شود؛می بینیپیش آن رخداد که تغییـری است

 است و این اختلال تـا افسردگی اختلال اصلی هایمؤلفه از یکی منفی
 فـرد مبـتلا کـه اسـت دیگـران توسـط منفی به ارزیابی ای پاسخانـدازه

 هاییبخش دربرگیرندهٔ منفی، ارزیابی از کنـد. ترسمـی درک را آن
 رفتارهای و منفی اجتماعی هایها، داوریداشتافکـار، چشم ازجمله

از  یکـی توانـدمـی درمـان روند در آن کاهش بنابراین آور است؛شرم
اخـتلال افسردگی  بـه مبـتلا فـرد بهبـود میـزان بـرای خـوب نشـانگرهای

 (.1۹باشـد )
 است هاییارزیابی از فرد ترس و نگرانی معنایبه منفی ارزیابی از ترس

 منفی اختلالی ارزیابی از دارند. ترسمی اظهار دربارهٔ وی دیگران که
 را فرد زندگی هایجنبه از تواند بسیاریمی و است کنندهناتوان بسیار
 دلیلبه است ممکن منفی ارزیابی از به ترس مبتلا فرد کند. مختل
 دیگران از و رود فرو تنهایی خویش در دیگران با ارتباط به نداشتنتمایل
های اجتماعی و آسیب درمعرض را فرد تواندمی امر این گزیند؛ دوری

 کاهش رفتاری، ازطریق-شناختی آموزش افسردگی قرار دهد. رویکرد
 آموزش و درمانجویان نایافتهٔسازش هایپاسخ شدت و فراوانی
 کاهش که موجب است آنان رفتاری-شناختی جدید هایمهارت

رفتارهای  بروز در دارمعنا افزایش و ناخواسته رفتارهای بروز در دارمعنا
 (.۲۰شود )می تریافتهسازش

بر پذیرش و تعهد، یافتهٔ دیگر این پژوهش نشان داد، برنامهٔ درمانی مبتنی
 نیانگیم نیبکاهش داد و  شیزماآدر گروه  را ی منفیابیترس از ارز
 تفاوتو گروه گواه  شیگروه آزماافسردهٔ زنان منفی  یابیترس از ارز

و تعهد بر ترس از  رشیبر پذیدرمان مبتن یعنی شت؛معنادار وجود دا
 تجربیات مؤثر بود. به عبارت دیگر، پذیرشزنان افسرده  ی منفیابیارز

 طوربه رشیبر پذیمبتن درمان گروه در افکار و احساسات مانند درونی
بر پذیرش و تعهد درمان مبتنیترتیب بدین .یافت افزایش درخورتوجهی

های یافته دار ایجاد کرد.تغییرات معنادر ترس از ارزیابی منفی زنان 
  ( همخوانی دارد.1۲زاده )سلطانی الهی وحبیباین پژوهش با نتایج 
بر پذیرش و تعهد به افراد توان گفت، درمان مبتنیدر تبیین این یافته می

از عهدهٔ افکار منفی خود برآیند. افکار منفی و آموزد که چگونه می
شود که هشداردهنده مثل ترس از ارزیابی منفی دیگران زمانی فعال می

کنند؛ درنتیجه باعث های واقعی خود عمل نمیافراد براساس ارزش
ناپذیر در ذهن خطور کنند. افراد ای اجتنابگونهشود این افکار بهمی
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گیرند و این افکار را بازتابی دقیق از یافکار منفی خود را جدی م
دهد شده به بیمار آموزش میکنند. روش درمانی بیانواقعیت تلقی می

ها از افکار منفی زدایی کند و با استفاده از تمریناز افکار خود واقعیت
شدن عمل متعهدانه یها و درونارزش یسازشفاف نیهمچنرها شود. 

 زهٔیبه افراد انگ ،ردیگیو تعهد صورت م رشیپذبر مبتنیدرمان  یکه در ط
روش  نیدر ا نیبنابرا ؛دهدیبه درمان م یبندیادامه و پا یبرا یکاف

 توانندیم نهیعنوان زمکردن خود بهنیگزیبا جا مارانیب یدرمان
؛ تجربه کنند یسادگرا در زمان حال به ندیناخوشا یدرون یدادهایرو

ها، خاطرات و افکار از واکنشکردن خود قادر به جدا همچنین
 یدرمان وهٔیش نیاکارگیری با به ترتیب،بدین. (1۲) شوند ندیناخوشا

 کاهش داد. یمنف یابیاز ارزرا ترس زنان افسرده  توانیم
اگر افراد صفاتی منفی به خودشان نسبت دهند و برای رفتارشان عللی 

خویش را دیدن منفی بیابند، ممکن است موجبات تخریب و صدمه
بر پذیرش و تعهد، الگویی برای بازآموزی فراهم آورند. درمان مبتنی

 (. بر این اساس، بازسازی شناختی و ارائه۲1ٔمراجعان است )
 هفتگی و نیز آموزش چگونگی  ٔهای مثبت و سازندهلیست فعالیتچک
میزان چشمگیری روشدن با نقاط مثبت و منفی خود، افسردگی را بهروبه
ها علاوه میزان ترس از ارزیابی منفی در آنبه کند؛ان افسرده کم میدر زن

 یابد.کاهش می
  ٔ بر پذیرش و تعهد، میزان آگاهی فرد برای بودن در لحظهدر درمان مبتنی

شود؛ جای تمرکز بر گذشته و آینده، بیشتر میحال و اکنون زندگی به
خود در لحظهٔ حال یعنی فرد از تمام حالات روانی و افکار و رفتار 

گاهی می یابد. در این نوع درمان، درمانگر فرد را به مفهوم زندگی در آ
دهد. همین مسئله در کاهش میزان افسردگی مؤثر زمان حال سوق می

است؛ چراکه زنان افسرده دائماً افکارشان در محور تجارب ناخوشایند 
در زمان حال   خود است و بیشتر از آنکه ٔهای منفی دربارهو ارزیابی

کنند. این تمرکز بر افکار های زمان گذشته تمرکز میباشند، بر آسیب
 (.۲۲شود )ها میمنفی زمان گذشته موجب تشدید افسردگی در آن

 یمنف یابیترس از ارز نیانگیم نیب ،پژوهش نشان داد نیاهٔ دیگر افتی
بر یو درمان مبتن یرفتار-یدر زنان افسرده در دو گروه درمان شناخت

این یافته با نتایج . نداشتوجود  یمعنادار تفاوتو تعهد  رشیپذ
ها اثربخشی درمان ناهمسوست. آن و همکارانفر ییتمناپژوهش 

 رفتاری بر-تعهد را درمقایسه با درمان شناختی و پذیرش بر برمبتنی
 .(1۳)افسرده نشان دادند  زنان منفی ارزیابی از ترس کاهش

پژوهش حاضر باید گفت هربرت و فورمن معتقد در تبیین این یافتهٔ 
رفتاری را با رویکرد پذیرش و -هستند، ما نباید رویکرد سنتی شناختی

ها پیروان هر رویکرد بدون تردید تعهد در تقابل قرار دهیم. از نظر آن
باور های فناوری مفید رویکرد دیگر استفاده کنند. بهریباید از نوآو

رفتاری ممکن است در موقعیتی -شناختیهای روش ها، تکنیکآن
های روش پذیرش و تعهد تأثیر درمانی بیشتری درمقایسه با تکنیک

دهند درمانی که از هر دو رویکرد بهره ها پیشنهاد میداشته باشد. آن
های بیشتری برای دهد تا انتخابگیرد، به بیمار این امکان را می

ه باشد و درنتیجه کیفیت رویارویی با افکار و احساسات منفی داشت
 (.۲۳دهد )درمان را افزایش می

هر دو  درمانگریک  که بود پژوهش حاضر آن اصلیهای محدودیت از
. باعث سوگیری در نتایج شود تواندمی که کار بستروش درمانی را به

 شهرستان افسردگی به مبتلا زن بیماران شدهبررسی نمونهٔ ازآنجاکه
شــود.  انجــام احتیــاط بــا هاتعمـیم یافته اسـت لازم بودنـد، ساری

 ماجان نیز ار ارزیـابی خـود کـه داوری درمـانگر در سـوگیری احتمال
 ، وجود داشت.داد

 بیش از یک آینده، مطالعات شود دردر بعُد پژوهشی پیشنهاد می
 این در شدهمطالعه هایدهد. نمونه انجام را درمانی مداخلات درمانگر
 ساری شهرستان افسردگی به مبتلا زن بیماران خاص، طوربه را پژوهش

 پژوهش شود موضوعمی پیشنهاد روازاین دادند؛ تشکیل 1۳۹۸ سال در
 انجام نیز کشور مناطق جغرافیایی سایر افسردگی به مبتلا زن بیماران بر

 رسیدن منظوربه .شود مقایسه یکدیگر با پژوهش دو هر نتایج و پذیرد
 آمده از ایندستنتایج به در بیشتر اطمینان حصول و ترقطعی نتایج به

 منظوربه را پیگیری مطالعات آینده، شود محققانمی توصیه پژوهش،
و  رفتاری-شناختی آموزش هایمداخله تأثیرات پایداری کردنمشخص

در  .دهند منفی انجام ارزیابی از ترس بر پذیرش و تعهد بردرمان مبتنی
-آموزش شناختی درمانی هایشود، روشبُعد کاربردی نیز پیشنهاد می

 برای مؤثر راهکاری عنوانبر پذیرش و تعهد بهو درمان مبتنی رفتاری
در قالب  مشاوره مراکز در منفی ارزیابی از ترس بردنازبین و کاهش
 آموزشی برگزار شوند. هایکارگاه

 گیرینتیجه ۵
-شناختی درمان با درمقایسه تعهد و پذیرش بردرمجموع، درمان مبتنی

رفتاری اثربخشی بیشتری را نشان نداد؛ اما مشخص کرد که همانند 
 در زنان منفی ارزیابی از ترس رفتاری در کاهش-شناختی روش درمان

پژوهش،  نیا یهاافتهیباتوجه به  دارد؛ بنابراین افسرده نقش مهمی
و تعهد را  رشیپذبر مبتنیدرمان  و یرفتار-یدرمان شناخت توانیم
کاهش  یثمربخش برا ینیبال ایمداخله نیزمؤثر و  یهاعنوان روشبه
 داد. شنهادیدر زنان افسرده پ یمنف یابیترس از ارز زانیم

 قدردانی و تشکر 6
دانند از تمامی افرادی که در پژوهشگران این مقاله لازم می

 قدردانی کنند. رساندن این پژوهش یاری کردند، تشکر وسرانجامبه

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

آزاد  دانشگاه شناسی عمومی دردکترای روان  ٔرساله از برگرفته مقاله این
اسلامی واحد بجنورد با شماره نامهٔ مصوب پروپوزال در شورای 

 است. ۲۵1۴۷۰۵۶۲1۰۲۴1تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
بودن مرتبط ازجمله محرمانه اخلاقیدر این پژوهش تمامی اصول 

 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت  ٔهها و رضایت آگاهانپرسشنامه
 .خروج از تحقیق رعایت شد

 رضایت برای انتشار
  این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و مواددردسترس بودن داده

نویسنده مسئول مقاله های پژوهش به ایمیل برای دسترسی به داده
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 درخواست ارسال شود.
  منافع تضاد

 د.نگونه تضاد منافعی ندارهیچ کنندنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 این مقاله بدون حمایت مالی سازمان و مؤسسهٔ خاصی انجام شده
 است.

 مشارکت نویسندگان
صورت بود: نویسندهٔ اول قسمت سهم نویسندگان در این مقاله بدین

 هاتحلیل دادهومقدمه و روش مقاله را تنظیم کرد؛ نویسندهٔ دوم تجزیه
اصلی  همکار نوشتهدست در نگارش نسخهٔنویسندهٔ سوم  ؛را انجام داد

و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ بود. همهٔ
 .کردند
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