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   چکیده

 

لذا  گردد.در این گروه سنی دانش آموزان منجر به افت تحصیلی میاز ارزیابی منفی ترس وجود داشتن زمینه و هدف: 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر ترس از ارزیابی منفی  هدف پژوهش حاضررر میای رره میکان یارایی درمان

 . آموزان دختر دوره دوم متوسطه بوددر دانش

مه کار: روش مایشررری  ر روش پژوهش نی با گروه ینترل بود. آزمون پس پیش آز یه آزمون  عه پژوهش را یل جام

رواز بین افراد واجد از اینتشکیل داد.  1400- 1401آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر ف ا در سال تحصیلی دانش

شی و یک گروه ینترل گم  45شرایط  صادفی در دو گروه آزمای صورت ت سترس انتخاب و به  صورت در د ارده نفر به 

برای گروه اول مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و برای گروه دوم واقعیت درمانی اعمال شد و  نفر(. 15شدند )هر گروه 

منفی  ارزیابی از ترس مییاس یوتاه های پژوهش با یمک ن ررخهگروه ینترل هیچ نوع درمانی را دریافت نکردند. داده

 . ل یوواریانس و آزمون تعییبی تویی تجکیه و تحلیل شدآوری؛ و با استفاده از تحلی(، جمع1983لری)

ته :هاافتهی مانیاف یه در یانس نشررران داد  یل یووار به  ور  های تحل مانی  پذیرش و تعهد  و واقعیت در مبتنی بر 

آزمون بین دو (؛ هر چند در پسp<01/0اند )آزمون بهبود بخشرریدهداری ترس از ارزیابی منفی را در مراحل پسمعنی

 . داری مشاهده نشدگروه آزمایش، تفاوت معنی

ها نیش ب رررکایی در بهبود ترس از ارزیابی گیری یرد یه این درمانتوان نتیجهها میبا توجه به یافته :گیرینتیجه

های روان درمانی آموزان دارند لذا با شررناسررایی و معرفی دانش آموزان به مرایک درمانی و دریافت پروتکلمنفی، دانش

 .توان سطح سلامت روانی آنها را بهبود بخشیدیم
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Abstract   
 

Background & Aims: Adolescence is one of the most sensitive periods of a person's life, one 

of the most important tasks of psychologists and counselors is to pay attention to the problems 

and problems of teenagers. Part of teenagers' tensions and problems are caused by the 

transformation of normal growth; such as growth and hormonal change, and another part is 

caused by the changes that occur in connection with the change of role in the society, that if 

the teenager does not have the necessary skills to deal with individual and interpersonal issues, 

adverse consequences will occur. In fact, most teenagers are faced with low self-esteem and 

negative self-concept, confusion, increasing negative emotions such as anxiety and depression, 

and as a result, reducing adaptive and positive functions. One of the problems that teenagers 

face during their lifetime is the fear of negative evaluation. Some people make a negative and 

unique evaluation of the event, which causes a constant fear and dysfunction in them, which 

can be internal (like I am incapable) or external (like, no It is not a safe place. Such evaluations 

create powerful emotions such as anxiety, anger, regret or guilt and symptoms of arousal, and 

these symptoms motivate the person to control the symptoms by adopting some methods. In 

turn, it causes the intensification of malfunctions. One of the sources of severe and continuous 

fear of a person is the evaluations he makes of the event or its results, negative evaluation of 

the event including negative evaluation of the emotions that occurred during the event and 

inappropriate event and negative evaluation of the feeling. The actions and activities that 

occurred during the incident and the inappropriate event and the negative perception of the 

responses of others and the perception of sustainable change in life after the event. One of the 

sources of persistent and intense fear may be a type of cognitive processing style during the 

event, which is called psychological failure. In order to deal with the fear of negative 

evaluation, psychotherapists investigated and pursued different treatment methods. Among the 

psychotherapy methods, we can mention therapy based on acceptance and commitment, as 

well as reality therapy. Reality therapy is a type of therapy that can be used for all people who 

have problems. Not denying the reality, taking responsibility and, accordingly, planning to 

achieve the goals, is one of the most important human needs in the life process, which is given 

importance in this therapeutic approach. Reality therapy is based on the choice theory. Reality-

therapy considers behavior to include four components of performance, thinking, feeling and 

physiology, which we have direct control over two components of performance and thinking 

and indirectly over feeling and physiology. This treatment method emphasizes facing reality, 

accepting responsibility, recognizing basic needs, making moral judgments about the rightness 

or wrongness of behavior, focusing on the here and now, internal control and, as a result, 

achieving identity. Considering that the researchers are of the opinion that for fertility and 

progress, the society should nurture people with high mental health and considering that so far 

there has been no research to investigate and compare the effectiveness of therapy based on 

acceptance and commitment and reality therapy on fear of evaluation. The negativity of the 
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students has not been addressed, and considering the importance of treating the students' 

malfunctions, as well as with the aim of preventing damage and improving the level of mental 

health, the necessity of conducting this research is revealed. Therefore, the current research 

aims to answer this basic question: Is there a difference between the effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy and reality therapy on the fear of negative 

evaluation of female secondary school students? 

Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test design with a 

control group. The research community consisted of all female students of the second year of 

high school in Fasa city in the academic year of 2021-2022. From this, 45 people were selected 

among the eligible people and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (15 people in each group). For the first group, an intervention based on acceptance and 

commitment was applied, and for the second group, reality therapy was applied, and the 

control group did not receive any type of therapy. Research data with the help of the short 

version of Lori's fear of negative evaluation scale (1983), collection; and it was analyzed using 

analysis of covariance and Tukey's follow-up test. 

Results: The findings of the covariance analysis showed that the therapy based on acceptance 

and commitment and reality therapy significantly improved the fear of negative evaluation in 

the post-test stages (p<0.01); However, no significant difference was observed in the post-test 

between the two experimental groups. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that these treatments play a 

significant role in improving students' fear of negative evaluation, therefore, by identifying 

and introducing students to treatment centers and receiving psychotherapy protocols. Their 

mental health can be improved. Also, in explaining the effect of reality therapy on the fear of 

negative evaluation by the evaluator, it can be said that people with high scores in fear of 

negative evaluation are easily disturbed by their emotions in stressful situations and have high 

levels of chronic anxiety in different periods of family life. And conversely, people with a low 

fear of negative evaluation, because they have a clear definition of themselves and their 

opinions, can choose their own direction in life and in extreme emotional situations that lead 

to involuntary behavior and decision making in many people. Fails don't lose control and make 

decisions based on reason and logic. For this reason, these people will be less in critical 

situations with appropriate decision-making, because they will solve problems at the right time 

and in a more appropriate way, and they will face fewer unsolved problems. Behaviors, 

qualitative world and lack of external control can help to increase management and reduce the 

fear of negative evaluation in relationships, especially academic relationships. As a result, it 

can be said that reality therapy based on the theory of choice helps to choose responsibility 

and self-control and freedom. It also teaches people that they have acquired a successful 

identity and can make better choices based on reason and logic and away from emotion in their 

decisions and without believing in controlling behavior. And felt by others, and in this case, 

they become more positive people, and with choices without mixing with others, they 

experience a quality life, more successful communication, and more compatibility, and have 

less fear of negative evaluation. 
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 و همکاران ورامین صفری پمحمد 

 مقدمه
 به فرد زندگی دوران ترینح رراس از یکی نوجوانی

روانشررناسرران و  وظایف ترینمهم از آید، یکیشررمار می
شاوران شکلات نوجوانان می م شد توجه به م ائل و م با

از  ناشرری ها و مشررکلات نوجوانانتنش از بخشرری. (1)
 تغییر و رشررد مانند اسررت؛ بهنجار رشررد دگرگونی

 در یه تغییراتی است بخشی دیگر ناشی از و هورمونی،

 اگر یه دهد،می رخ اجتماع با تغییر نیش در ارتباط

 دارای فردیفردی و بین م ررایل با میابله در نوجوان

 طلوبی رخ خواهد دادپیامدهای نام نباشرررد لازم مهارت
 وخودپنداره بینییم در واقع ایثر نوجوانان با خود. (2)

منفی از قبیل  افکایش اح رراسررات منفی، سررردرگمی،
اضرررطراب و اف رررردگی و در نتیجه یاهش یاریردهای 

گرفتن  نظر در با .(3) سازگارانه و مثبت مواجه ه تند
میلیون نفر( از جمعیت  17درصرررد ) 23 از بیش اینکه

شکیل می شور را نوجوانان ت شد به توجه دهند و بای  ر

فردی و  هایآسرری  آمار درصرردی 20 تا 15 سررالانه
نوجوانی، با شناخت و  سنین در به خصوص در اجتماعی
سی  شکلاتی یه نوجوانان با آن آ سی م ائل و م شنا

ند مان آن درگیر ه رررت توان ها، میو تلاش برای در
ای درخشررران را به نوجوان، خانواده و جامعه اعطا آینده
یکی از مشرررکلاتی یه نوجوانان با آن در  ی . (4) نمود

یابی منفی  ند، ترس از ارز ندگی روبرو ه رررت دوران ز
با اسرررترس یکی از . (5) باشررردمی طه  یه در راب چرا 
له، هاترین و مشرررهورترین تبیینمهم باد ای الگوی م

یه  ی آن فرایند ارزیابی از رویداد و  باشرردمیاسررترس 
 .(6) پذیردواقعه روی داده،  ی دو مرحله صورت می

یداد  نای رو ند درع مع یابی نخ رررتین فرای در ارز
یا منفی بودن آن صرررورت اسرررترس بت  زا و درع مث

گیرد و در ارزیابی دوم و ثانوی پس از ارزیابی رویداد، می
این رویداد به عنوان تهدید یا چالش )مثبت یا منفی(، 
فرد به بررسی منابع و امکانات فردی برای نحوه میابله با 

برخی افراد، ارزیابی منفی و منحصرررر . (7)پردازد آن می
باعث ایجاد یک به فردی از رویداد انجام می دهند یه 

شود یه این ترس ها میترس و بدیاریردی مداوم در آن
یا بیرونی مداوم می ناتوانم( و  ثل من  ند درونی )م توا

باشررررد جا ایمن نی ررررت(  ثل، هیچ  چنین . (8) )م
یابی ند اضرررطراب، هایی، هیجانارز مان های نیرومندی 

عصبانیت، پشیمانی یا گناه و علایم برانگیختگی را ایجاد 

ضییند و این علایم فرد را برمیمی  انگیکد تا با اتخاذ بع
ها به نوبه خود ها علایم را مهار یند یه این روشاز روش

یکی از منابع . (5)شررود ها میباعث تشرردید بدیاریردی
هایی است یه از رویداد ترس شدید و مداوم فرد، ارزیابی

به عمل می تایج آن  یا ن آورد، ارزیابی منفی از رویداد و 
های بروز یرده  ی واقعه شررامل ارزیابی منفی از هیجان

یابی منفی از اح ررراس نامناسررر  و ارز یداد  ها و و رو
امناسرر  های پیش آمده در  ی واقعه و رویداد نفعالیت

های دیگران و ادراع تغییر پایدار و ادراع منفی پاسررر 
یکی از منابع . (9) باشددر زندگی بعد از وقوع رویداد می

سبک پردازش  ست نوعی  شدید ممکن ا ترس مداوم و 
شک ت روانی نامیده  شد یه  شناختی در  ی رویداد با

افراد دچار شررک ررت روانی، اح رراس . (10) شررودمی
دهند خودمختاری و ان ررجام روانی خود را از دسررت می

شک ت روانی می. (11) تواند دلیلی بر تجربه اح اس 
شد. این  شان با دیدگاه منفی افراد بیمار ن بت به خود

س  سانحه به عنوان افراد یه پا های هیجانی خود را  ی 
نه خارج از ینترل خویش بودن و ای از بینشرررا باتی،  ث

سعی خواهند یرغیرقابل ینترل بودن تف یر می د ینند 
ه مربوط به سرررانحه اجتناب ینند و تا از میابله با خا ر

سی  را تجربه  هنگامی یه خا رات خودآیند مربوط به آ
ناراحتی و اضرررطراب خواهند شرررد  . (12)ینند دچار 

 ولانی مدت ممکن اسررت یک بنابراین اگرچه رویارویی 
ای هخوگیری موقتی برای علایم ایجاد یند ولی ارزیابی

باره علایم  ند ممکن اسرررت دو خا رات خودآی منفی و 
در راستای میابله با ترس . (13) ناسازگارانه را ایجاد یند

مانگران، شررریوه یابی منفی، روان در مانی از ارز های در
 هایمتفاوتی را بررسرری و پیگیری یردند. از جمله روش

توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روان درمانی می
نوعی  درمانیو نیک واقعیت درمانی اشررراره یرد. واقعیت

ست درمان  دچار یه افرادی تمام برای آن یاربرد یه ا

 واقعیت، انکارعدم. (14) است پذیرامکان مشکل ه تند

 جهت ریکیبرنامه اسرراس، این و بر پذیریم ررلولیت

 در ان رران نیازهای تریناز اصررلی اهداف، به دسررتیابی

 آن به درمانی این رویکرد در یه اسررت زندگی فرآیند

 اسررراس بر درمانیشرررده اسرررت. واقعیت داده اهمیت

 درمانیاسررت. واقعیت شررده نهاده بنا انتخاب ینظریه

شامل رفتار  و تفکر، اح اس عملکرد، یمولفه چهار را 
 و تفکر عملکرد یمولفه دو بر ما یه داندمی فیکیولوژی
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  ور به فیکیولوژی و اح رراس بر و  ور م ررتییم به

 شدن مواجه درمان شیوه این. داریم ینترل غیرم تییم

سی، نیازهای شناخت م لولیت، قبول واقعیت، با سا  ا

ضاوت  بودن نادرست یا و بودن درست اخلاقی درباره ق

تار، جا بر تمریک رف  در و درونی ینترل اینون، و این

 .(9) است تایید مورد به هویت نیل نتیجه
 جدی توجه مریک اخیراً در یه هااز درمان یکی دیگر 

است، درمان مبتنی بر پذیرش و  گرفته قرار پژوهشگران
روانی  پذیریانعطاف ایجاد اصلی باشد یه هدفتعهد می
جاد یعنی اسررررت؛ نایی ای خاب توا بین  در عملی انت
س  یه مختلف هایگکینه شد، ترمنا عملی  اینکه نه با
یا  هاخا ره اح رراسررات، افکار، از اجتناب جهت صرررفاً

شفته تمایلات تحمیل  فرد به حیییت در یا انجام سازآ
پذیرش  شررود،می سررعی ابتدا درمان این در. (8) شررود
 متیابلاً و یابد ذهنی افکایش تجارب مورد در فرد روانی

مال به نامؤثر ینترلی اع بد.  یا مار یاهش   آموخته بی

 این ینترل یا اجتناب عملی جهت هرگونه یه شودمی

 و دارد اثر معکوس یا اثرناخواسرررته بی ذهنی تجارب
 بدون را تجارب این ایدب و شودها میآن تشدید موج 

 ها،آن حذف بیرونی جهت یا واینش درونی هیچگونه

 آگاهی بر دوم، مرحلۀ در. (15) یامل پذیرفت  ور به

 از فرد یعنی، شود؛افکوده می حال در لحظه فرد روانی

 حال لحظه در خود رفتار و افکار حالات روانی، تمام

گاهی می بد. درآ جاد یا یت ای ها هت انگیکه ن مل ج  ع

 هایارزش و اهداف به فعالیت معطوف یعنی؛ متعهدانه

 تجارب پذیرش همراه تجارب به این شررده مشررخ 

برره  ن ررربررت روش این عمررده ذهنی. مکیررت ذهنی
هررای جنبرره گرفتن نظر در دیگر، هررایدرمررانیروان

و  تأثیر جهت به شناختی، هایجنبه همراه به انگیکشی
 درمان .(16) است مانفرایند در اثربخشی بیشتر تدوام

 فل فی هایسنت سری یک مبنای بر تعهد و پذیرش

 های شناختیدرمان بیشتر از را آن یه است گرفته قرار

 درمانی، رویکردهای تمام. (17) سازدمی متمایک رفتاری

 های بالینیپدیده مورد در نهانی و آشررکار مفروضررات

ضات دارند، این  علمی هایروش و بالینی عملکرد مفرو

ستفاده هادرمان آزمودن و ایجاد برای یه  را شوندمی ا
توجه به اینکه پژوهشررگران بر  با. (18)ینند می هدایت

این عییده اند یه جامعه برای باروری و پیشررررفت باید 
شد و در پرورش دهنده سلامت روانی بالا با ی افرادی با 

سی و میای ه  شی به برر نظر گرفتن اینکه تاینون پژوه
پذیرش و تعهد و واقعیت  مان مبتنی بر  اثربخشررری در

ش آموزان نپرداخته درمانی بر ترس از ارزیابی منفی دان
های دانش اسررت و با توجه به اهمیت درمان بدیاریردی

آموزان و همچنین با هدف پیشررگیری از بروز آسرری  و 
ضرورت انجام این پژوهش  سلامت روانی،  سطح  ارتیاء 

پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به شود. لذا آشکار می
بین اثربخشرری درمان این سرروال اسرراسرری اسررت یه آیا 

مانی بر ترس از مبتنی  یت در هد و واقع پذیرش و تع بر 
آموزان دختر دوره  متوسررطه تفاوت ارزیابی منفی دانش

 وجود دارد؟
 

 کارروش 
این پژوهش یاربردی و از نوع نیمه آزمایشی و از  ر  

با ید  پس آزمون چند گروهی است یه -پیش آزمون

IR.IAU.TNB.REC.1401.066 یمی یون ید  در

به تصوی  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال 

رسید. جامعه آماری این پژوهش را یلیه دانش آموزان 

در نیم ال دوم  ف ادختر دوره دوم میطع متوسطه شهر 

تشکیل داد. از افراد واجد  1400-01سال تحصیلی 

نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب  45شرایط 

ه آزمایشی و یک گروه و به صورت تصادفی در دو گرو

های ورود ملاعنفر(.  15ینترل گمارده شدند )هر گروه 

سال سال و اخذ  18تا  15پژوهش شامل دامنه سنی 

رضایتنامه یتبی جهت شریت در پژوهش و ملایهای 

و قرار نداشتن  روانپکشکیخروج پژوهش مصرف داروهای 

تحت درمان روانشناختی دیگر بود. بعد از ی   

زم ومراجعه به مدارس دوره دوم میطع مجوزهای لا

های متوسطه شهر تهران از بین دانش آموزانی یه ملاع

نفر انتخاب   45یرد تعداد ها صدق میورود در مورد آن

ها در مورد منطق درمان و شدند. سپس برای آزمودنی

هدف پژوهشی توضیحاتی داده شد و همچنین به آنها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             5 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8015-fa.html


 
 
 

239 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، فروردین 1، شماره 30دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

آموزان دختر دوره دوم مقطع متوسطهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر ترس از ارزیابی منفی دانش                          

   

 

 

ماند. در ات محرمانه میا مینان داده شد یه تمام ا لاع

آزمون اجرا شد. ها به عنوان پیشمرحله بعد، پرسشنامه

 ابکارهای پژوهش در این مطالعه شامل موارد زیر بود:

 منفی: ارزیابی از ترس مقیاس کوتاه نسخه

 1983در سال ( Leary)لری  یوتاه این مییاس را  ن خه

 در مواجهه افراد منفی ارزیابی از ترس جهت سنجش

 یرد. در این  راحی آتی، منفی هایارزیابی با حتمالیا

به  مشاریت ینندگان است، سوال 12 شامل یه مییاس،

صدق  از یک )هرگک ایدرجه 5  یف یک روی سوال هر

 پاس  یند(می صدق همیشه یند( تا پنج )تیریبانمی

 نشان بالاتر نمرات ی   مییاس، این در دهند.می

است. در این  ترس و اضطراب سطو  بالاتر تجربه دهنده

مییاس با بررسی و جمع نمرات هشت سوال نمره مولفه 

ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران، و از جمع 

نمرات چهار سوال دیگر نمره مولفه نبود ترس و نگرانی 

 شود. لریگیری میدرباره ارزیابی منفی دیگران اندازه

آلفای یرونباخ  ( پایایی این مییاس را به روش1983)

و با  96/0، به روش هم انی درونی برابر با 81/0برابر با 

 75/0روش بازآزمایی )با فاصله چهار هفته( برابر با 

گکارش یرد و همچنین روایی ملایی این مییاس را از 

 ریق بررسی همب تگی با ترس از ارزیابی منفی یولینک 

داد. در و پرسشنامه اضطارب اجتماعی مورد تایید قرار 

ایران نیک این پرسشنامه توسط گراوند، شکری، خدائی، 

( هنجاریابی شد و پایایی این 1390امرایی و  ولابی)

و به روش  80/0مییاس به روش آلفای یرونباخ برابر با 

گکارش شد و  79/0بازآزمایی)با فاصله دو هفته( برابر با 

همچنین روایی صوری و محتوایی آن مورد تایید قرار 

 رفت.گ

های گروه آزمایشررری به بعد از این مرحله با آزمودنی
شد. در  شریت در جل ات درمانی قرارداد ب ته  منظور 
این پژوهش پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ساس پروتکل  ( 2004) (Hayes) پروتکل درمانی هایسا
صری از جل ات آن در جدول  شر  مخت شد یه  تدوین 

 .آورده شده است 1

مانی در این هم عت در له واقی مداخ به منظور  چنین 
درمانی هفتگی )هر جل ه جل ه گروه 8پژوهش اجرای 

ساس پروتکل تدوین  2 شگر و بر ا سط پژوه ساعت( تو
( انجام شد 1393نژاد، اعتمادی و نصیرنژاد )شده  ایبری

 (.2)جدول 
های هر دو گروه پس اتمام جل رررات درمانی آزمودنی

یر واب ته به عنوان پس آزمون مورد مجددا از لحاظ متغ
بررسررری قرار گرفتند و در نهایت دادههای حاصرررل از 
اجرای پژوهش با اسرررتفاده از آزمون تحلیل یوواریانس 

یل ( و آزمون ANCOVA) تک متغیره یانس تحل یووار
غیره ) ت فکار MANCOVAچنرردم نرم ا   SPSS-22( و 

   .تجکیه و تحلیل شدند
 

 هایافته
یانگین 3جدول  یابی و انحراف م یار ترس از ارز مع

منفی را در سرره گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
آزمون و درمانی و گروه ینترل را بر اسرراس پیشواقعیت
 دهد.آزمون نشان میپس

های تحلیل فرضمربوط به رعایت پیش 4نتایج جدول 
و  ویلک-شرراپیروهای متغیره یعنی آزمونیوواریانس تک

ساس آزمون یالموگروفبلوین می شد. بر ا سمیرنف  -ا ا
ست، فرض یه در ترس از ارزیابی منفی معنی دار نبوده ا

نرمال و  بیعی بودن توزیع متغیرها رعایت شده است و 
داری آن برای ترس از بر اساس آزمون لوین و عدم معنی

 های بین گروهی نیکارزیابی منفی، شرط برابری واریانس
 رعایت شده است.

شان می 5ایج جدول نت دهد بین میانگین نمره ترس ن
یابی منفی در بین گروه مایش و ینترل از ارز های آز

مراحررل  گین  ن میررا جود دارد و  عنرراداری و م تفرراوت 
آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ آماری معنادار پیش

های بکار رفته موج  یاهش ها و آموزشاسررت و درمان
یابی منف نادار ترس از ارز ، η2 ،001/0>P=353/0ی )مع

167/20=Fگروه حلرره( در  مر یش و در  ی هررای آزمررا
ست. بنابراین با توجه به یافتهپس وق های فآزمون شده ا

ضیه صفر مبنی بر عدم تفاوت  فر پژوهش تایید، و فرض 
شررود. همچنین مربع بین گروه آزمایش و ینترل رد می
ر ه اینکه دباتوجه ب دهد.سهمی ایتا اندازه اثر را نشان می
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ضر تعداد گروه شتر از دو میپژوهش حا شد، برای ها بی با
مان یک از در ید از آزمون تعیین اثربخشررری هر  با ها 

 6تعییبی تویی اسررتفاده شررود. همانطور یه در جدول 
شاهده می شان میم دهد یه  شود نتایج آزمون تعییبی ن
فه مان در مول یابی منفی بین اثربخشررری در  ترس از ارز

درمانی تفاوت معناداری وجود ش و تعهد و واقعیتپذیر
 اند ن بتها به تنهایی توان تهندارد؛ اما هر یک از درمان

 (.P<01/0) به گروه ینترل بهبود ایجاد نمایند
 

 بحث
صل از پژ شان داد یهنتایج حا درمان مبتنی بر  وهش ن

یابی منفی دانش هد بر ترس از ارز آموزان پذیرش و تع
ناداری دارد مان   . تاثیر مع تاثیر در یه و تبیین  در توج

مبتنی بر پررذیرش و تعهررد بر ترس از ارزیررابی منفی 
توان به تاثیر تکنیک گ رررلش شرررناختی در یاهش می

رسررد هرچه فرد ارزیابی منفی اشرراره داشررت. به نظر می
های مربوط به ترس و قضاوت اجتماع بیشتر دچار نشانه

از تجارب نامطلوب  باشررد و بیشررتر به فرار و یا اجتناب

 

 محتوا و ساختار جلسات درمان مبتنتی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 محتوا و ساختار جلسات جلسه

 بر مبتنی درمان خصوص در آموزش، وسواسی عمل اضطراب، ، وسواسی فکر عملی، و فکری وسواس اختلال خصوص در آموزش 2و 1

 عملکرد در وسواس چگونه، او اضطراب و پریشانی میزان و بیمار وسواسی اعمال و کاراف بررسی، آن اهداف و تعهد و پذیرش

 و سازگارانه اضطرابی های پاسخ خصوص در بحث، است؟ شده او زندگی در مسأله یك به تبدیل و کرده تداخل فرد روزمره
، .است مسأله اضطراب به میلی بی بلکه نیست ساز مسأله خود خودی به اینکه، اضطراب مورد در بحث، مختل اضطرابی پاسخهای

 اضطراب از اجتناب و کنترل راهبردهای خصوص در بحث

 فرد زندگی در راهبردها این که خساراتی و هزینهها است، بررسی کرده استفاده تاکنون فرد که خاصی کنترل راهبردهای بررسی 4و  3

 با چگونه اینکه خصوص در مراجع آموزش، مسأله به عنوان کنترل هایراهبرد معرفی، کنترل راهبردهای این فواید داشتهاند، بررسی

 کند. مشاهده را آن اضطراب به واکنش جای به که بگیرد یاد آگاهی ذهن تمرینات از استفاده

، اضطراب با برخورد در بیفایده راهبردی به عنوان کنترل بر وسواس، تمرکز کردن مدیریت جایگزین ارزشها طبق زندگی و پذیرش 6و  5
 ارزشها برابر در اهداف، ارزشها بررسی، آگاهی ذهن با وسواس پذیرش آموزش، درونی دنیای مقابل در بیرونی دنیای کنترل

 محتوا عنوان به خود مقابل در زمینه به عنوان خود، خود گر، انواع مشاهده و پذیرا خود یك با ارزشمند زندگی یك سمت به حرکت 8و  7

 و میکند؟، زمینه عمل چگونه سنتی مواجهه، اجتناب جای به ارزش محور، تمایل مواجهه طریق از رفتار منعطف گوهایال ایجاد 10و  9
 ACT  در مواجهه هدف

 

 منعطفتر الگوهای و دهد توسعه را رفتاریاش خزانه اضطراب، و وسواسی فکر به پاسخ در چگونه شد کمك بیمار به آخر جلسه 4 در 11-14

 که آموخت بیمار محور( ارزش فعالیتهای در تعهد)مشارکت و ارزشها ذهنآگاهی، طریق نماید. از ایجاد را سواسو به پاسخدهی

 طریق از کند. بیمار توصیف عینی به طور و بپذیرد را نامطبوع ACT را هیجانات و افکار حال، زمان در خود داشتن نگه با چگونه

 کرد مرور را ارزشمند زندگی یك در موانع با برخورد چگونگی و کرده تمرین تکنیکهای شده، انتخاب فعالیتهای

 

 درمانیواقعیتمحتوا و ساختار جلسات  -2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 گروه اعضاء با عاطفی درگیری درمانی وواقعیت مفهوم با اعضا آشنایی 1

 زندگی در پذیری مسئولیت ورتضر و اهمیت با اعضاء آشنایی و خود رفتارهای مسئولیت پذیرش چگونگی با اعضا آشنایی 2

 کنترل برای آرامیتن مهارت آموزش و درمانیواقعیت دیدگاه از اضطراب با آشنایی 3

 بهترین انتخاب در هاتوانایی آن و زندگی در اساسی نیازهای تأثیر و واقعی زندگی در مؤثر و اساسی نیازهای با اعضاء آشنایی 4

 سیاسا نیازهای به دستیابی برای شیوه

 خود حاضر حال در و فعلی زندگی برای ریزیبرنامه و مشکل حل ریزیطرح چگونگی با اعضاء آشنایی 5

 شده انجام هایبرنامه و طرح کردن عمل و دادن انجام به نسبت تعهد شیوة با اعضاء آشنایی 6

 شده انتخاب هایبرنامه و هاطرح اجرای درخصوص بهانه و عذر نپذیرفتن چگونگی با اعضاء آشنایی 7

 .سازی گروه برای ختم درمان، اختتامیهحسنه، آماده رابطة ایجاد فقدان در تنبیه تأثیر چگونگی با اعضاء آشنایی 8
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درونی تایید ورزد، بیشتر زمینه اجتناب تجربی را فراهم 
 شود و در واقعسازد و بنابراین این مشکل تشدید میمی

 هاییها و درماندر زمینه ترس از ارزیابی منفی تکنیک
نظیر اجتناب و آرام ررازی به جای یاهش اضررطراب، به 

ضطراب می در واقع در این درمان . (17) انجامدافکایش ا
شررود تا افکار و اح رراسرراتشرران را به بیمارن یمک می

بپذیرند و ن بت به تغییرات به وجود آمده متعهد باشند. 
این درمان با یمک به بیماران برای درع افکار و تجارب 

نایارآمدبرنامه به عنوان یک فکر آزاردهنده ، از ماهیت 
شرران آگاه شرروند و به جای پاسرر  به آن، به انجام فعلی

هایشان آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش
در  ریمطالعات اخدر  نیهمچن. (9)اسرررت، قدم بردارند 

شد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدحوزه  شان داد   یه ن
سالم به همراه اح اس خوب  شتن یک زندگی  هدف دا
نی ت، بلکه هدف این است یه هم اح اس خوب و هم 

شد. وقتی تف یرهای افراد  شته با زندگی خوبی وجود دا
سیدر مورد پیا شود ها غال  میشان بر آنمدهای اح ا

توانایی حفظ خود در برابر آن اح رراسررات را  نخواهند 
داشرررت و برعکس وقتی هیجانات فیط یک اح ررراس 

شند می شند با شته با سان را دا توانند معنای واقعی خود
شته آن سات یمی از گذ ها را به با له عبارت دیگر اح ا

 یبرخ جیمطالعه حاضررر با نتا جینتا. آورندزمان حال می
عات از قب طال یدین ) لیم کاران Takieddinتای ( و هم

بال ) ،(14) (2022) کارن Iqbalاق  ،(5) (2021)( و هم
در واقع فرایندهای مریکی درمان به . باشرردیهم ررو م

بازداری فکر را رها ها آموزش میآن دهد چگونه عییده 
ه نده ر کار آزارده ند، از اف جای خود ین به  ند،  یاب ایی 

گر را تفویت نمایند و سررازی شررده خود مشرراهدهمفهوم
هدف  نابراین  ند. ب پذیر جای ینترل، ب به  ها را  یداد رو
جایگکینی برای چهار  پذیرش و تعهد  مان مبتنی بر  در

 های مطالعهمعیار متغیر ترس از ارزیابی منفی در گروهمیانگین و انحراف  -3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 M SD M SD 

524/38 درمان پذیرش و تعهد   521/3  659/29  021/4  
958/37 واقعیت درمانی  185/3  604/28  952/4  

125/38 کنترل   141/4  489/38  698/3  

 

 ویلک و لوین-نتایج آزمون شاپیرو -4جدول 

S_W لوین 

آزمونپیش آزمونپس   

484/0  

(638/0=p) 

964/0  

(185/0=p) 

492/0  

(351/0=p) 

  *(05/0>P)               **  (01/0>P) 
 مورد مطالعه آزمون ترس از ارزیابی منفی در سه گروهآزمون و پسی پیشنتایج تحلیل یوواریانس برای میای ه -5جدول 

SS Df MS F Sig ηP منبع تغییرات
2 

273/0 مدل  1 273/0  313/0  579/0  008/0  
592/17 گروه  2 796/8  167/20  001/0  353/0  
277/32 خطا  42 768/0     
000/1081 کل  45     

 

 مقایسه نمره ترس از ارزیابی منفی در سه گروه با استفاده از آزمون تعقیبی توکی -6جدول 

 1 2 3 

پذیرش و تعهد-1  - 055/1  -8/830* 
واقعیت درمانی -2  055/1-  - -9/885** 

کنترل -3  8/830** 9/885** - 

              *(05/0>P)                                **  (01/0>P) 
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شناختی میعامل انعطاف شد یه این عوامل پذری روان با
به ان هد  ماری و تع پذیرش بی به  کدیگر  نار ی  جامدر ی

 خودشود و به خودیاموری یه باید انجام گیرد، منجر می
ضطراب ئ ترس از ارزیابی منفی در این  موج  یاهش ا

ماران می لت بهبود . (19) شرررودگروه از بی همچنین ع
 به مراجعان نگرش در توان در  تغییرآموزان را میدانش

 و معیوب سرریکل منفی و غیرمنطیی افکار ایجاد علت

 بر مبتنی ریناتشرررروع تم درمان، هدف و افکار این

 هایحل راه به خلاق ن بت درماندگی ایجاد و آگاهی

و  پذیرش متغیر گذشرررته ن ررربت داد. در این درمان
جه افکایش مل و تو مان هاارزش به ع علائم  در در

 میانجی عنوان به ایمیابله هایسرربک و روانشررناختی

مل تغییر، کار و بهبود می ع ج  تغییر در اف ند و مو ی
 بارز امتیازات از. (20) گرددت روانی میم ائل و مشکلا

 فرصرررت نوعی فرد به اسرررت یه آن درمانیروان این

هارت یادگیری ید و هایم یاهش خاص جد ند   مان

 زمان با تماس و یروان افکایش پذیرش و تجربی اجتناب

 فرد شود یهمی موج  ویژگی و همین بخشدمی حال

ها نه  شرررکل به بلکه بردارد، دسرررت از اجتناب تن

سازی مواجه با آن پذیریانعطاف از  شناختی گردد. جدا
به نحوی تجارب ند فرد یه ذهنی   و ترم رررتیل بتوا
 از رهایی نیک و یند عمل واقعی در دنیای ترآگاهانه

ستان برتمریک مفرط  صی دا ساخته شخ  فرد به خود

های نایارآمد و یژیار نظیر رهایی از افکار و نگرش امکان
همچنین در  .(21) دهرردترس از ارزیررابی منفی را می

یابی منفی  مانی بر ترس از ارز یت در تاثیر واقع تبیین 
فت یاب می توان گ بالا در ترس از  ارز با نمرات  افراد 

به آسررانی در شرررایط ارزیابی منفی با اح رراسرراتشرران 
اسررترس زا، دچار اختلال می شرروند و سررطو  بالایی از 
اضطراب مکمن را در دوره های مختلف زندگی خانوادگی 
با ترس ارزیابی منفی  بالعکس  افراد  تجربه می ینند و 
که  تعریف مشرررخصررری از خود و  یل این به دل پایین 

د جهت خویش را در زندگی عیایدشررران دارند، می توانن
انتخاب نمایند و در موقعیت های عا فی شررردید یه در 
های غیرارادی و  تار به بروز رف یاری از افراد منجر  ب ررر
شود، ینترل خود را از  صمیم های نافرجام می  گرفتن ت
دسررت ندهند و با در نظر گرفتن عیل و منطق تصررمیم 

 . (16) گیری ینند
به همین جهت این افراد با تصررمیم گریهای مناسرر  
فت چون   ند گر یمتر در شررررایطی بحرانی قرار خواه

در زمان مناس  وبه شکل مناس  تری حل    مشکلات را
خواهند یرد ویمتر با انبوهی از مشرررکلات حل نشرررده 
مواجه می شررروند ودر این راسرررتا آموزه های واقعیت 
درمانی در حوزه شررناخت خواسررته ها، رفتارها ودنیای 
بالابردن  به  ند یمک  ییفی وعدم ینترل بیرونی می توا

یابی منفی  یاهش ترس از ارز یت و به مدیر در روابط 
توان در نتیجه می. خصرروص روابط تحصرریلی عمل یند

گفت واقعیت درمانی بر اسرراس تلوری انتخاب یمک به 
د ینآزادی انتخاب می ینترل خود و ولیت پذیری ولم 

آموزد یه هویت موفق ی   یرده هم چنین به افراد می
صمیمات و ساس عیل و شان بردر ت به دور از  منطق و ا

ند انتخابهیجان بتوا به ینترل  های بهتر ون باور  بدون 
شته و رفتار و سط دیگران دا صورت  در این اح اس تو

با انتخابافرادی مثبت های بدون در هم تری شرررده و 
با دیگران زندگی ییفی و باط موفق آمیختگی   ری وتارت

سازگاری بیشتری را تجربه ینند و ترس از ارزیابی منفی 
 . یمتری داشته باشند
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