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 خلاصه
 

 کاهش برای مداخله هایروش از یکی و دارند شناختیروان سلامت زمینه در ایعمده مشکلات افسردگی به مبتلا زنان مقدمه:

. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر است تعهد و پذیرش درمان روش شناختی،روان مشکلات

 افکار اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی زنان افسرده انجام شد.

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی و نوع پیشهای کاربردی و شبهپژوهش حاضر از طرح ا:همواد و روش

پژوهش، های تشکیل دادند. نمونه 8931ال پزشکی شهر ساری در سهای درمانی روانکننده به کلینیکآماری را زنان افسرده مراجعه

نفر( و  81) تصادفی ساده در دو گروه آزمایش گیری در دسترس انتخاب گردیدند و به شیوهونهنم نفر بودند که با استفاده از روش 93

Freund و Watson (، ترس از ارزیابی منفی8331) Wellsهای افکار اضطرابی نامهگماشته شدند و به پرسش نفر( 81کنترل )

ای تحت دقیقه 93جلسه به صورت هفتگی و زمان  83( پاسخ دادند. گروه آزمایش به مدت 8398) Beck( و افسردگی 8393)

وتحلیل ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیهای دریافت نکردند. دادهگروه کنترل هیچ مداخله .آموزش قرار گرفت

 شدند. 

 اتا، مجذور(. p<338/3) شتثر داکاهش ترس از ارزیابی ا و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش افکار اضطرابی منفی ها:یافته

 است. 14/3و کاهش ترس از ارزیابی منفی  91/3کاهش اضطراب  بر درمان این اثر که دهدمی نشان

شناختی مؤثر و مکمل در زنان روان ها، استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخلهبر اساس یافته گیری:نتیجه

 شود.می توصیهها ش افکار اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی آنافسرده به منظور کاه

 افکار اضطرابی، ترس از ارزیابی منفی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، زنان افسرده های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ینی است که در آن فررد  اختلال افسردگی نوعی اختلال بال

 شرناختی نروا رایر   اخرتلال  دومرین کشرد و  ی عظیم میرنج

 در کرره  اسرت  درصرد  4 حردود افسردگی اختلال شیوع .است

در ایرران  طیف این اختلالات . باشردمری مرردان برابرر 9 زنران

مبرتلا بره زنران  [.8است ]درصد در نوسان  1/39و  9/88بین 

مشررکلاتی نظیررر    چنرین و هممشکلات جسمی  افسردگی برا

رو بررره رو   اضررطراب وخته شده، افکرار منفری و   درماندگی آم

[. هیجانررات همرررراه اضرررطراب و افسرررردگی    3] هسررتند

ارزشرررری و یررررا ناامیرررردی نیررررز  احسرررراس برررری ماننررد

هررایی ماننررد انکررار، خشم و احسراس گنراه ایجراد    واکررنش

 [.9کنرد ]مری

تررین مشرکلات سرلامت    اختلالات اضطرابی، یکی از شایع

این اختلالات برا احسراس نهنری تررس و      [.1] باشندروان می

دلهره از یک پیشرامد نراگوار، همرراه برا انرواع علامرم جسرمی        

عنروان   [. حردی از اضرطراب بره   1] دنشرو مختلف مشخص می

پاسخی سازگارانه به محیط طبیعی است، اما اضرطراب شردید   

هرای روحری،   هرای جسرمی، کسرالت   زمینه بسیاری از بیماری

 [.9] اشدبمی های رفتاریآشفتگی

 لمبتلا به اخرتلا  نبیمارااند بر تویکی از متغیرهایی که می

 Fear of) تأثیرگذار باشرد، تررس از ارزیرابی منفری     افسردگی

negative evaluation) در شررایطی کره شرخص    . [4] است

 کند در معرض دید دیگران قرار گرفته و امکان انتقاد وفکر می

شود کره  ش و اضطراب میدچار تشویارزیابی از وی وجود دارد 

 ارزش جلوه دادن فرد توسط دیگران خواهرد برود  نتیجه آن بی

[1.]   

 افسرردگی های درمانی بررای درمران اخرتلال    شیوهیکی از 

 Acceptance and) درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد

commitment therapy ) علرت ، درمران ایرن  . [3] باشرد مری 

ارزیرابی تجربره،    کرار، را آمیختگی برا اف  شناختیروانمشکلات 

 هرای برر پرذیرش و ارزش   آن تأکیرد داند. می اجتناب از تجربه

های پذیرفتره  ارزش بر اساسمعنوی و شخصی و زندگی کردن 

 مناسر  بره شرمار     افسرردگی است که برای مبتلایان بره   شده

 ، برر آگراهی  درمان پذیرش و تعهرد برر پرذیرش   . [83] رودمی

-و مشرارکت در فعالیرت   ،البا لحظه حر  و ارتباط هرچه بیشتر

 دارد تأکیرد  ،هرای شخصری اسرت   هایی کره در راسرتای ارزش  

هرای  جنبره  مزیرت ایرن روش درمرانی در نظرر گررفتن      [.88]

ترداوم   و تأثیرمنظور  های شناختی، بهانگیزشی به همراه جنبه

درمران برا ترلاش    این نروع   [.83] بیشتر اثربخشی درمان است

 سرت ار و هیجانات منفی همرراه ا برای کنترل یا اجتناب از افک

[89] 

Lesmes-Coto  و همکررراران، اثربخشررری روش درمرررانی

 و افسرردگی  برا در کراهش اضرطرا  مبتنی بر تعهد و پرذیرش  

و همکراران، نشران دادنرد کره      Smith[. 81] انرد نمروده  تأیید

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضرطراب جردایی اثرر دارد   

[81 .]Ugur ان مبتنی برر تعهرد و پرذیرش را    و همکاران، درم

و  Ruiz [.89] دانسررتند مررؤثربررر ترررس از ارزیررابی منفرری   

شان دادند کره درمران گروهری مبتنری برر تعهرد و       ن ،همکاران

 پذیرش بر افکار منفی افراد دارای اختلالات هیجرانی اثرر دارد  

[84.]   

طرور   ای بره با توجه به سوابق پژوهشری تراکنون  مطالعره   

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی سیای برربر مستقل

ترس از ارزیرابی منفری در زنران مبرتلا بره       افکار اضطرابی وبر 

برا توجره بره افرزایش     . اخرتلال افسرردگی انجرام نشرده اسرت     

 دارای اختلال افسردگی که اگر به زنان شناختیروانمشکلات 

ناپرذیری را بره   های جبرران آسی نشوند موقع ارزیابی و درمان 

اثربخشری درمران    تعیینهدف پژوهش حاضر  ،[8] همراه دارد

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار اضطرابی و تررس از ارزیرابی   

 منفی در زنان مبتلا به اختلال افسردگی بود.

 

 هامواد و روش

 آزمونپس–آزمونپیش نوع از آزمایشیشبه حاضر پژوهش

ن افسررده  جامعره آمراری را زنرا    برود.  کنتررل  گرروه  برا  همراه

شهر سراری   پزشکیروانهای درمانی به کلینیک کنندهمراجعه

نفرر از   93هرای پرژوهش،   تشکیل دادند. نمونه 8931در سال 

در گیرری  جامعه مذکور بودنرد کره برا اسرتفاده از روش نمونره     

-قرعره ) شریوه تصرادفی سراده    دسترس انتخاب گردیدند و بره 

 گرروه  نفرر( و  81) در دو گروه درمران پرذیرش و تعهرد    (کشی

 از نمونره  حجرم  تعیرین  جهت .( گماشته شدندنفر 81) کنترل

 اسراس  برر . شرد  اسرتفاده   Fleissنمونره  حجرم  بررآورد  معادله
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 معیار انحراف) =Emami  [81] 98/8σ و Javadian پژوهش

-مرحلره پرس   درمنفی  یابیارزو ترس از افکار اضطرابی  متغیر

عررره(، )دقرررت مطال =d2 134/1، (آزمرررون گرررروه آزمرررون

33/3Power=  (آزمون توان) 31/3 و α= گرفته شرد  نظر در .

 کره بررای   آمرد  به دسرت  34/89 نمونه محج معادله، اساس بر

 .شد گرفته نظر در نفر 81 گروه هر برای اطمینان

  
در  83نمره حداقل کس   :ورود به مطالعه شامل هایمعیار

تشرخیص اخرتلال افسرردگی توسرط     ، نامره افسرردگی  پرسش

. سرال برود   11ترا   31قرارگیری در گرروه سرنی    و پزشکروان

در  خروج از پژوهش شامل عدم تمایل بره همکراری   هایملاک

اسرتفاده از دیگرر خردمات    و  پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه

ملاحظات اخلاقری   درمانی و مشاوره در طول جلسات بود.روان

در  کننردگان شررکت  ههش شامل موارد نیل بود: الف( کلیر پژو

ژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردنرد. ب( در پایران از   پ

 (جدر پژوهش تقدیر و تشرکر بره عمرل آمرد.      کنندگانشرکت

از توانسرتند  تمایرل داشرتند مری   که  هر زمان کنندگانشرکت

این مطالعه دارای کرد اخرلاا از    ادامه مشارکت انصراف دهند.

 دانشرررگاه آزاد اسرررلامی واحرررد بجنرررورد برررا کرررد ثبتررری   

IR.REC.BOJNORD .1398.018  باشد.می 

 93 جلسره  8ای هفتره )جلسره   83گروه آزمایش به مدت 

در مرکز مشاوره خانه معنا شهر سراری در زمسرتان    (ایدقیقه

و  نرد قررار گرفت  تحت آموزش شناس بالینیتوسط روان 8931

 مرورد  در ابتردا ای دریافرت نکردنرد.   گروه کنترل هیچ مداخلره 

افرراد مرورد    و شرد  داده توضری   آن امانجر  از هردف  و تحقیق

 در چنرین، هم. کردند شرکت پژوهش این در رضایت با مطالعه

 .شرد  داده لازم اطمینران  هاآن به اطلاعات بودن محرمانه مورد

. کردنرد ها طی انجام تحقیق یکردیگر را ملاقرات نمری   آزمودنی

 سرط   سرن،  شرناختی جمعیرت  هرای ویژگری  اسراس  برر  افراد

 ابرتلا  زمران  مدت اقتصادی، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات،

 سررؤالات برره خررانواده در افسررردگی سررابقه افسررردگی، برره

ای افکرار  هر نامهها به پرسش. آزمودنیدادند پاسخ هاپرسشنامه

، Freund و Watson ، ترس از ارزیابی منفیWellsاضطرابی 

 .پاسخ دادند خودگزارشیصورت به  Beckو افسردگی 

 The) نامره افکرار اضرطرابی از پرسرش    گیرری انردازه  برای

Anxious Thoughts Inventory)  .ایررن  اسررتفاده شررد

شرامل  و  ساخته شد 8331در سال  Wellsنامه توسط پرسش

نگرانی اجتمراعی   سه حوزه نگرانی سلامتی،که گویه است  33

از یرک  گرذاری  بررای نمرره  کنرد.  گیری میو فرانگرانی را اندازه

= 1( ترا )  وقرت هریچ تقریبرا   =  8از ) ایدرجه 1مقیاس لیکرت 

که یرک   کنممیفکر " 3شود. ماده میاستفاده تقریبا  همیشه( 

در هریچ یرک از عوامرل بارگرذاری نشرد و       "امخرورده شکست 

 ترررین و . کررمگردیرردهررای بعرردی حررذف ن، از تحلیررلبنررابرای

برالاتر   . کس  نمرره است 11و  33پرسشنامه،  ترین نمرهبیش

دهرد. سراختار عراملی    رابی بیشتر را نشان مری وجود افکار اضط

 هایمؤلفهراه تحلیل عامل اکتشافی به شیوه  نامه ازپرسشاین 

میرزان   برود.  31/3ارزش کیسرز میر الکرین   .شد اصلی بررسی

سرانی درونری   آمد. میرزان هرم   به دست 13/1139 نیز  بارتلت

اضررطراب "و "اضررطراب اجتمرراعی"، "فرانگرانرری"ای هررعامررل

 گزارش شرده اسرت.   41/3،  18/3،  11/3به ترتی   "سلامتی

هفته برای عامل نگرانی اجتمراعی   9زمایی به فاصله آپایایی باز

گرزارش   18/3و عامل فرانگرانری   11/3نگرانی سلامتی  ،49/3

، Mostafapourو  Farrokhi[. در مطالعرره 83] شررده اسررت 

 ضری  پایرایی  بود. 38/3ضری  آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

سرازی   دونیمره و به روش  33/3مقیاس به روش آزمون دوباره 

هرای  زیرر مقیراس   باز آزمون –ضری  پایایی آزمون  بود. 13/3

 بره ترتیر    ی، اضطراب اجتماعی و اضرطراب سرلامتی  فرانگران

 در پرسشررنامه پایررایی مقرردار [.24] بررود 41/3و  13/3، 44/3

 آمد. به دست 11/3حاضر  مطالعه

از نسرخه کوتراه    ترس از ارزیابی منفیبرای سنجش متغیر 

Fear of Negative Evaluation Scale  .ایرن   استفاده شرد

( طراحری شرده   8393) Freund و Watson مقیراس توسرط  

 از تررس  گیرری بررای انردازه  است که  سؤال 83و دارای  است

 هرراس  در تشرخیص  مرلاک  عنروان  به دیگران، منفی ارزیابی

 رفترار  در بررسری  چنرین هرم  و دیگرر  هایاختلال و اجتماعی

 روی سؤالهر  به مقیاس این شود. درمی برده کار به اجتماعی

 = تقریبا 1تا  کندنمی صدا هرگز= 8) ایدرجه پن  طیف یک

و  83حرداقل نمرره   . شودمی داده ( پاسخکندمی صدا همیشه

 سرطوح  نشراندهنده  های بالاترنمرهباشد. می 93حداکثر نمره 
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 بره  مقیراس  ایرن  مرادهه  1اسرت.   ترس و طراباض تجربه بالاتر

 زمران  در و شرده  بیان منفی صورت به مادهه 1 و مثبت صورت

 [.38] کررد  معکروس  را منفی هایامتیاز مادهه باید گذارینمره

و همکاران انجام شده و   Shokriتوسطسنجی این مقیاس  روا

 به که عباراتی درونی سانیهم در بررسی کرونباخ آلفای ضری 

 [.33] آمرد  دسرت  به 14/3 شودمی گذاریمستقیم نمره شکل

 آمد. به دست 11/3حاضر  مطالعه در پرسشنامه پایایی مقدار

مورد استفاده در این پژوهش پرسشرنامه   نامهدیگر پرسش

( برود.  Depression Inventory) و همکاران  Beckافسردگی

در  و همکراران،  Beckنامه برای اولرین برار توسرط    این پرسش

مرورد تجدیردنظر قررار     8348در سال شد، تدوین  8398سال 

منتشر گردید. هدف این ابرزار ارزیرابی    8341گرفت و در سال 

نامره از آزمرودنی   در این پرسش افسردگی است. علاممشدت و 

شود که با در نظرگرفتن احساس خود در دو هفتره  خواسته می

 سرؤال  38ل نامره شرام  پاسخ دهد. این پرسش سؤالاتاخیر به 

ها باید روی یرک مقیراس چهرار    است که آزمودنی خودسنجی

= اخرتلال  8)صرفر= سرلامت روانری،     ای از صرفر ترا سره   درجه

( سرؤال = اختلال شردید در آن  9= اختلال متوسط و 3خفیف، 

 همچررونهررایی در زمینرره سررؤالاتبرره آن پاسررخ دهنررد. ایررن 

، غمگینی، بدبینی، احساس نراتوانی و شکسرت، احسراس گنراه    

 دن اشتها و از خود بیزاری هسرتند. آشفتگی خواب، از دست دا

تررین میرزان   کرم  نشراندهنده ) حداقل نمره در این آزمون صفر

تررین میرزان   )نشراندهنده بریش   99افسردگی( و حرداکثر آن  

ر هرر یرک از   ی( است. برا جمرع کرردن نمررات فررد د     گافسرد

ها بررای  رهنمآید. می به دستطور مستقیم ها، نمره فرد بهماده

: 89تا  3الف( ط  کلی افسردگی از قرار زیر است:نشان دادن س

ج(  : افسردگی خفیرف 83تا  81هیچ یا کمترین افسردگی ب( 

: افسرردگی شردید.   99ترا   33: افسردگی متوسط د( 31تا  33

درجرات مختلرف افسرردگی را از خفیرف ترا       توان، میبنابراین

تعیین کررد. میرزان    نامهبا استفاده از این پرسش، بسیار شدید

گرزارش و روایری آن    33/3نامه در نسخه اصرلی  پایایی پرسش

، (8934) و همکراران   Aminiنیزدر ایران  [.39] شد تأییدنیز 

بیران و روایری    33/3ضری  پایایی با روش آلفرای کرونبراخ را   

 پرسشرنامه  پایرایی  مقدار [.31] کردند تأییدنامه را نیز پرسش

 آمد. به دست 38/3حاضر  مطالعه در

در  محتوای جلسرات درمران مبتنری برر پرذیرش و تعهرد      

 .  [31] ارامه شده است 8جدول 

 
 1931پزشکی شهر ساری در سال های درمانی روانکننده به کلینیکزنان افسرده مراجعهبه آموزش داده شده  پذیرش و تعهدمحتوای جلسات درمان مبتنی بر خلاصه  -1جدول 

 

 حتوای آموزشیمخلاصه  جلسات

 ایجاد رابطه، آشنایی با اهداف تعریف کلی متغیرها، تدوین قوانین جلسه  اول

سنجی استعاره دروغ حلراه ومعرفی این ایده که کنترل مسئله است  دوم  

سازی رفتاری برای افزایش احتمال موفقیتکنترل عمدی احساسات، فعال سوم  

 معرفی مفهوم گسلش و تغیر کلامی چهارم

 استفاده از حرف واو در مقابل اما، تنفس آگاهانه پنجم

گرسازی شده در مقابل خود مشاهدهتمایز خود مفهوم ششم  

ها و تمایل/ پذیرشارزش هفتم  

هاارزشارتباط اهداف و  هشتم  

هاذیرش آنابی و پانتخ هایتمرین عمل به نقش نهم  

دی و مروربنجمعو رسیدگی به آنها،  شیوه ثبت اهداف دهم  

 

 و بررا  SPSS افررزارنرررم 31نسررخه  هررا بررا اسررتفاده ازداده

، حرداقل و  معیرار )میرانگین و انحرراف    آمار توصیفیهای روش

 و در سرررط   کوواریرررانس چنررردمتغیرهآزمرررون  ( وحرررداکثر

 تحلیل شدند. 31/3داری معنی

 

 هایافته

 سرط   سرن،  نظرر  از هرا آزمرودنی  دموگرافیرک  هایویژگی

 ابرتلا  زمران  وضعیت اقتصادی، مدت تأهل، ضعیتو تحصیلات،

 نشران  3 جردول  در خرانواده  در افسردگی سابقه افسردگی، به

 شد. داده
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 (11)تعداد در هر گروه= 1931 سال در ساری شهر در بررسی مورد هایگروه برحسب افسردگی به مبتلا زنان شناختی جمعیت هایویژگی– 2 جدول
 

 جمعیت شناختیویژگی 
 گروه کنترل مایشگروه آز 

P 
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 ■ 231/4 (91/09) 1 (04) 9 05-34 )سال( سن

09-94 6 (94) 8 (33/53) 

 ● 012/4 (94) 6 (91/99) 14 ترکاردانی و پایین سطح تحصیلات

 (30/33) 5 (91/29) 0 کارشناسی

 (99/9) 1 (99/9) 1 کارشناسی ارشد و بالاتر

 ■ 350/4 (91/29) 0 (91/29) 0 مجرد ضعیت تأهلو 

 (33/13) 11 (33/13) 11 متأهل

 ■ 025/4 (33/13) 11 (33/13) 11 دارخانه شغل

 (91/29) 0 (91/29) 0 شاغل

 ■ 340/4 (33/13) 11 (84) 12 میلیون تومان 5 کمتر ازدرآمد  وضعیت اقتصادی

 (91/29) 0 (24) 3  میلیون تومان 5 یشتر ازدرآمد ب

 افسردگیمدت زمان ابتلا به 

 )سال(

1 ≥ 2 (33/13) 3 (24) 205/4 ■ 

2-3 13 (91/89) 12 (84) 

 ■ 214/4 (33/33) 5 (33/33) 5 بله در خانواده افسردگیسابقه 

 (91/99) 14 (91/99) 14 خیر

 داراختلاف معنی p<45/4*  ، دقیق فیشرآزمون  ●، آزمون مجذور کای ■

 

انگین نمرات افکار اضرطرابی و تررس از ارزیرابی منفری     می

آزمرون  آزمون نسبت به پریش های آزمایش در مرحله پسگروه

میانگین افکرار اضرطرابی و    ،آزمونکاهش یافت. با کنترل پیش

داری داشت یترس از ارزیابی منفی در بین دو گروه تفاوت معن

(338/3p< .) ت پریش انگین و انحراف معیار نمررا می 9جدول-

گرروه را نشران    زمون متغیرهرای پرژوهش در دو  آزمون و پسآ

 دهد.می

 

 (11)تعداد در هر گروه= 1931زنان افسرده شهر ساری در سال  آزمونپسو  آزمونپیشافکار اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی در مرحله میانگین و انحراف معیار نمره  -9جدول 
 

 حداقل حداکثر
 آزمونپس

±میانگین معیارنحراف ا   

 آزمونپیش

 میانگین ±معیارانحراف 
 متغیر گروه

95 06 44/54 ±  21/3  15/56 ± 16/3  افکار اضطرابی  آزمایش 

 93 09 91/58 ±  54/2  11/58 ± 12/2   کنترل 

24 10 83/13 ±  69/2  48/22 ±  21/2 ترس از ارزیابی   آزمایش 

62/21 11 21 منفی ±  61/2  90/21 ±  08/2   کنترل 
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 آزمرون، پریش  نروع  از کره  حاضرر  پژوهش طرح به توجه با

 اثرر  کنتررل  منظرور  بره  و هرا داده تحلیرل  برای بود، آزمونپس

. شرد  اسرتفاده  کوواریرانس  تحلیرل  از آزمونپس و آزمونپیش

 توزیرع  مانند، آن هایمفروضه بایستمی آزمون این انجام برای

 -واریررانس مرراتریس همگنرری آزمررون وابسررته، متغیررر نرمررال

. شرود  رعایرت  خطرا  هرای واریانس همگنی آزمون و انسکوواری

 متغیرهای در نمرات توزیع که داد نشان اسمیرنف آزمون نتای 

 وسریله بره  هرا واریرانس  بودن همگن فرض. است بهنجار وابسته

 نیرز  هرا واریرانس  همگونی مفروضه که شد بررسی لوین آزمون

 همگرونی  کوواریرانس،  تحلیرل  دیگرر  مهرم  مفروضه. شد تأیید

 تعامررل داد نشرران هررابررسرری. اسررت رگرسرریون خررط شرری 

 مفروضره  بنرابراین  نبوده، دارمعنی مستقل متغیر با آزمونپیش

 هرا مفروضره  بررسری . اسرت  برقرار نیز رگرسیون شی  همگنی

 باشد.می مجاز کوواریانس تحلیل از استفاده که دهدمی نشان

 
 1931درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افکار اضطرابی و ترس از ارزیابی منفی در زنان افسرده شهر ساری در سال  تأثیرسی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت برر -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=

 مجذور اتا F p ارزش آزمون

 923/4 * <41/4 853/12 925/4 اثر پیلایی

 923/4 * <41/4 853/12 588/4 لامبدای ویلکز

 923/4 * <41/4 853/12 011/1 اثر هتلینگ

 923/4 * <41/4 853/12 011/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 داراختلاف معنیp <45/4 *  ، 21، درجه آزادی فرضیه=  1درجه آزادی خطا= 

 

 دارمعنیدو گروه تفاوت  ینکه ب یریبردن به متغ یپ یبرا

 ی بر طبرق نترا  . انجام شد یریچند متغ یانسکوار یلدارد، تحل

آزمرون و کنتررل،  از    هرای گرروه  هرای یآزمودن ین، ب1جدول 

وابسته )بر افکار اضرطرابی و تررس از ارزیرابی     یرهایلحاظ متغ

 . وجود دارد دارییمنفی( تفاوت معن

درمان مبتنری برر پرذیرش و تعهرد برر       تأثیربررسی  جهت

افکار اضطرابی و ترس از ارزیرابی منفری از تحلیرل کووایرانس     

  Fچررون عرردد نشرران داد کرره  1نتررای  جرردول شررد.  اسررتفاده

برای هر دو متغیرر،   df=8و  31محاسبه شده با درجات آزادی 

 داریدرصررد، دارای سررط  معنرری   31در سررط  اطمینرران  

داری بررین یمعنرر اسررت، بنررابراین تفرراوت 31/3 از ترررکوچررک

و  آزمون متغیرهای دو گروه وجود داشرته میانگین نمرات پیش

رش و تعهد بر افکرار اضرطرابی و تررس از    درمان مبتنی بر پذی

 مجرذور  داری داشرت. یمعن تأثیر ارزیابی منفی در زنان افسرده

و  91/3 کاهش اضطراب بر درمان این اثر که دهدمی نشان اتا،

  .است 14/3یابی منفی زکاهش ترس از ار

 
ساری در سال  ترس از ارزیابی منفی در زنان افسرده شهر پذیرش و تعهد بر افکار اضطرابی و متغیره جهت بررسی تأثیر درمان مبتنی برتک نتایج تحلیل کوواریانس  -1 جدول

 (11)تعداد در هر گروه= 1931
 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص متغیر 

 

 افکار اضطرابی 

    36/141 1 38/141 بین گروهی

 38/4 * 441/4 55/10 38/1 28 83/249 آزمونپیش

     26 21/310 کل

 

 ارزیابی منفی 

    22/161 1 22/161 بین گروهی

 01/4 * 441/4 26/21 29/6 28 35/256 یگروهدرون

     26 349/110 کل

 *45/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث  

درمان مبتنی برر پرذیرش و    تأثیر تعیین هدف این پژوهش

منفری زنران افسررده     یابیاز ارز و ترستعهد بر افکار اضطرابی 

موج  کاهش افکرار اضرطرابی    درماناین نتای  نشان داد . بود

و  Cotoهررای پررژوهشنتررای   کرره بررا شررودزنرران افسرررده مرری

اثربخشی که و همکاران  Ruizو و همکاران،  Smith، همکاران
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مبتنرری بررر تعهررد و پررذیرش را در کرراهش اضررطراب و  درمرران

 خوانی دارد.  هم [84، 81، 81] اندنموده تأییدافسردگی 

فرض اصلی درمران  توان گفت که ها میدر تبیین این یافته

 تروجهی از پریشرانی  پذیرش و تعهد این است که بخرش قابرل  

جز بهنجار تجربه انسان است. پذیرش و تعهد بره   شناختیروان

، پردازد، بلکه افرراد را بره پرذیرش   تغییر افکار و احساسات نمی

 کنرد آگراه مری   بودن نسربت بره خرود    گرمشاهدهو آگاه بودن، 

کند، ، به افراد کمک می[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد31]

ای متفاوت تجربره کننرد،   گونهساز را بهافکار و هیجانات مسئله

تلاشری   ایرن افکرار و هیجانرات   یا کاهش  که برای تغییرنه این

 انجو[. در ایرن درمران، بره درمرر   81] منرد صرورت دهنررد  نظرام 

 تجارب نهنی ناخواسرته  کنترل یاشود که اجتناب آموخته می

ا اثر معکوس دارد و باید ایرن  مؤثر نیست ی )افکار و احساسات(

 بره ، هاتجارب را بدون واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن

عر  افرزایش   آگراهی با نهن ،. در واقع[33] طور کامل پذیرفت

-نهرن  ینتمرر اضر وهش حدر پژ .گرددارتباط با زمان حال می

درمان انجرام شرد و نیرز بره عنروان یرک        آگاهی در هر جلسه

دقیقره بره    89تکلیف از مراجعان خواسته شد هر روز حرداقل  

درمان مبتنی برر  آگاهی بپردازند. یک عامل مهم دیگر در نهن

گسرلش شرناختی و   ، گسلش شرناختی اسرت.   پذیرش و تعهد

در . د که افکار کمتر اضرطراب زا باشرند  شوآن باع  می ینتمر

گسرلش   هرای رینلایان به افسرردگی برا انجرام تمر    نتیجه، مبت

هرا  شده و کمترر برا آن   رهابیماری به شناختی، از افکار مربوط 

 دهرا گردیر  آن ند و این منجر بره کراهش اضرطراب   آمیخته شد

[81.] 

درمران مبتنری برر    دیگر یافته این پژوهش نشران داد کره   

منفری زنران    یرابی از ارز تررس تعهد موجر  کراهش   پذیرش و 

، در بررسری  Soltanizadeh و Habibollahi .شودافسرده می

 کره درمران تعهرد و پرذیرش یرک مداخلره      خود نشران دادنرد   

در جهت کاهش نارضرایتی بردنی و تررس از ارزیرابی      اثربخش

آموزان دختر دبیرسرتانی دارای اخرتلال بدشرکلی    منفی دانش

کنرد  از واریرانس آن را تبیرین مری    درصرد  89و  باشدبدن می

-و همکاران، نشران داد روان  Dehghaniنتای  پژوهش  [.39]

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهرد در کراهش تررس از ارزیرابی     

برود   درصرد  31که میزان ایرن اثرر    منفی زنان افسرده اثر دارد

[34.] Tamanayifar   و همکاران نیز اثربخشی درمان مبتنری

و تعهد را در کراهش تررس از ارزیرابی منفری زنران       بر پذیرش

برا توجره بره اثربخشری درمران       [.31] گزارش کردنرد افسرده 

-می ،مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از ارزیابی منفی

آمروزد کره   به افراد میدرمان این گونه تبیین کرد که توان این

خررود برآینررد. افکررار منفرری و   چگونرره از عهررده افکررار منفرری 

زمرانی فعرال    ،دهنده مثل ترس از ارزیابی منفی دیگرانهشدار

-های واقعی خود عمرل نمری  شوند که افراد بر اساس ارزشمی

در  یرناپرذ اجتنراب ای شود این افکار به گونهکنند که باع  می

افکار منفی خرود را جردی گرفتره و     ،د. افرادننهن خطور نمای

کننرد. ایرن روش   قی میاین افکار را بازتابی دقیق از واقعیت تل

 یری زدایرت واقعدهد از افکار خرود  به بیمار آموزش می ،درمانی

افکررار منفرری رهررا گردنررد.  ازهررا کنررد و بررا اسررتفاده از تمرررین

ها و درونی شدن عمل متعهدانه که در طری  ارزش یسازشفاف

گیرد بره افرراد انگیرزه کرافی     درمان پذیرش و تعهد صورت می

در ایرن روش   ،دهد. بنابراینبه درمان میبرای ادامه و پایبندی 

-مری  ،درمانی بیماران با جایگزین کردن خود به عنوان زمینره 

توانند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی 

ها، خراطرات و  تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

 [.89] افکار ناخوشایند شوند

خودشران نسربت دهنرد و بررای     اگر افراد صفاتی منفی به 

رفتارشان عللی منفی بیابند، ممکن اسرت موجبرات تخریر  و    

ورند. درمان مبتنی بر پذیرش و آصدمه دیدن خویش را فراهم 

مراجعران اسرت. برر ایرن اسراس،       تعهد، الگویی برای بازآموزی

هرای مثبرت و   لیسرت فعالیرت  بازسازی شناختی و ارامره چرک  

 او شردن بر  زش چگونگی روبره ر سازنده هفتگی و همچنین آمو

گیری در نقاط مثبت و منفی خود، افسردگی را به میزان چشم

دهد و از میزان ترس از ارزیرابی منفری   زنان افسرده کاهش می

 [.31] شودها کاسته مینیز در آن

گاهی فرد برای آن مبتنی بر پذیرش و تعهد، میزان در درما

تمرکز بر گذشرته   بودن در لحظه حال و اکنون زندگی به جای

شود. یعنی فرد از تمام حالات روانی و افکرار  و آینده، بیشتر می

یابد. در این نوع درمران،  و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

دهرد.  درمانگر فرد را به مفهوم زندگی در زمان حال سروا مری  

افکرار  زیرا  است مؤثرهمین مسئله در کاهش میزان افسردگی 



 نجمه خالقی کیادهی و همکاران                                                                                                     ارزیابی منفی بر افکار اضطرابی و ترس از ACTاثربخشی درمان 

 1041بهار  ،1انزدهم، شماره ش دوره                                                                        8                                                                              سلامت جامعه                     

هرای  در محور تجارب ناخوشرایند و ارزیرابی   ا داممزنان افسرده 

کره در زمران حرال     باشرد و بیشرتر از آن  منفی درباره خود می

کنند و این تمرکز های زمان گذشته تمرکز میباشند به آسی 

هرا  نآافسرردگی در   دبر افکار منفی زمان گذشته موج  تشدی

 [.93] شودمی

ی در گیرر نمونره  ماننرد هرایی  محردودیت  برا ایرن پرژوهش   

برود.   روبررو  گرمداخلهبررسی برخی متغیرهای عدم دسترس و 

 سراری در شهر  مبتلا به افسردگی زنان ،این پژوهش هایمونهن

هرای سرنی   بره سرایر گرروه    هرا یافتهدر تعمیم  ،. بنابراینندبود

 باید جان  احتیاط رعایت شرود.  مردان)کودکان و نوجوانان( و 

-شرهرها و فرهنر    که در شودپیشنهاد میبرای مطالعات آتی 

-پرژوهش  ،چنینهم های مشابه انجام گردد.های دیگر پژوهش

زنران و مرردان انجرام شرود و اثربخشری       هاییآزمودنهایی با 

ر هرر دو گرروه جنسریتی    درمان مبتنی برر پرذیرش و تعهرد د   

 .مقایسه گردد

 

کراهش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  :گیرینتیجه

مرؤثر برود.   از ارزیابی منفی زنان افسرده افکار اضطرابی و ترس 

توانررد برررای کرراهش مشررکلات  ایررن مداخلرره مرری  ،بنررابراین

 بی منفری ایر انند افکرار اضرطرابی و تررس از ارز   م شناختیروان

 مورد استفاده قرار گیرد. افسردگی در زنانناشی از 

 

 منافع تعارض

 این در منافعی تعارض گونههیچ دارندمی اظهار نویسندگان

 .ندارد وجود العهمط

 

 نویسندگان سهم

 و نویسرنده اول  عهرده  به اطلاعات گردآوری به مربوط امور

نویسرنده  . برود  نویسرنده دوم  عهرده  به هاداده تحلیل و تجزیه

 .داشت عهده بر را کار اجرای بر نظارت و بازنگری سوم

 

 تشکر و قدردانی

ای این مقاله برگرفته از رساله دکتررای نویسرنده اول و دار  

از  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.031کرررد اخرررلاا 

تمرامی  است. بدینوسریله از   بجنورددانشگاه آزاد اسلامی واحد 

که ما را در انجام این پژوهش یراری رسراندند    کنندگانرکتش

 شود.تقدیر و تشکر می
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Introduction: Women with depression have major problems with psychological health. One of the 

intervention methods for reducing psychological issues is acceptance and commitment therapy. This 

study aimed to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on anxious 

thoughts and fear of negative evaluation of depressed women.  

Materials and Methods: The present study was applied and quasi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. Its statistical population consisted of depressed women 

referred to psychiatric clinics in Sari in 1398. The samples were 30 people from the mentioned 

community selected using the available sampling method. They were assigned to acceptance and 

commitment treatment (15 people) and control (15 people) groups by a simple random method to 

answer the Anxious Thought Questionnaire (Wells, 1994), Fear of Negative Evaluation 

Questionnaire (Watson & Friend, (1969), and Depression Inventory (Beck, 1961). The experimental 

group was trained for 10 sessions once a week for 60 minutes, and the control group did not receive 

any intervention. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (analysis of covariance) in SPSS-24 software.  

Results: The results showed that commitment and acceptance therapy reduced negative, anxious 

thoughts and fear of evaluation (p<0.001). Eta squared showed the effect of this treatment on 

anxiety to be 0.38 and fear of negative to be 0.47. 

Conclusion: Based on the findings, acceptance and commitment therapy is recommended as an 

effective and complementary psychological intervention in depressed women to reduce anxious 

thoughts and fear of negative evaluation.  
Keywords: Anxiety thoughts, Fear of negative evaluation, Acceptance and commitment therapy, 

Depressed women 
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