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Abstract 
Aim and Background: Diabetes, in addition to its physical consequences, is associated with psychological 

distress and maladaptive cognitive patterns such as cognitive avoidance and rumination. The present study aimed 

to determine the effectiveness of behavioral activation therapy in reducing cognitive avoidance and rumination 

among patients with diabetes. 

Methods and Materials: This applied, quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of patients with diabetes who attended the Urmia Diabetes Association 

in the autumn of 2025. Thirty eligible participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group received ten sessions of behavioral activation 

therapy, whereas the control group remained on a waiting list. Data were collected using the Cognitive Avoidance 

Questionnaire and the Ruminative Responses Scale and analyzed using multivariate and univariate analyses of 

covariance in SPSS version 27. 

Findings: After controlling for pretest scores, a significant difference was found between the two groups in the 

combined dependent variables. Moreover, the mean scores of cognitive avoidance and rumination decreased 

significantly in the experimental group compared with the control group. 

Conclusions: Behavioral activation therapy may reduce cognitive avoidance and rumination by decreasing 

avoidant patterns, increasing engagement in value-based activities, and redirecting attention from repetitive 

thoughts toward goal-directed behaviors. Therefore, it may be considered an effective adjunct to medical care in 

diabetes clinics and psychological services for patients living with diabetes. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic condition that requires continuous self-management, including 

blood glucose monitoring, medication adherence, dietary regulation, physical activity, and regular 

medical follow-up. Beyond its physical complications, diabetes can impose a psychological burden and 

increase vulnerability to emotional distress, anxiety, depressive symptoms, and maladaptive cognitive 

processes. Among these processes, cognitive avoidance and rumination are particularly important 

because they may interfere with adaptive coping, problem solving, and engagement in self-care 

behaviors. Cognitive avoidance refers to attempts to suppress, replace, or distance oneself from 
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distressing thoughts, emotions, and memories. Although such strategies may provide temporary relief, 

their persistent use can maintain psychological distress and reduce effective confrontation with illness-

related demands. Rumination, in turn, involves repetitive and passive thinking about the causes, 

meanings, and consequences of distress. This pattern can intensify negative mood, impair concentration 

and decision-making, and diminish motivation for purposeful action. 

 

Behavioral activation is a structured, action-oriented intervention grounded in functional behavioral 

analysis. It seeks to reduce avoidance and inactivity by increasing engagement in meaningful, rewarding, 

and value-consistent activities. Through activity monitoring, values clarification, graded task 

assignment, problem solving, and behavioral planning, this approach may redirect attention from 

repetitive negative thinking toward constructive interaction with the environment. Although behavioral 

activation has demonstrated effectiveness in reducing depressive and anxiety symptoms, its impact on 

cognitive avoidance and rumination among people with diabetes has received limited empirical 

attention, particularly in Iran. Therefore, the present study examined the effectiveness of behavioral 

activation therapy in reducing cognitive avoidance and rumination among patients with diabetes. 

Method 

This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group 

and a wait-list control group. The study population consisted of all patients with diabetes who attended 

the Urmia Diabetes Association during the autumn of 2025. Using purposive sampling and according to 

the predefined inclusion and exclusion criteria, 30 eligible patients aged 18–40 years were recruited and 

randomly assigned to the experimental and control groups, with 15 participants in each group. The 

inclusion criteria comprised a physician-confirmed diagnosis of diabetes for at least one year, the 

presence of cognitive avoidance and ruminative thoughts, a minimum high-school diploma, and the 

absence of psychotic disorders, personality disorders, substance use disorders, and other major physical 

illnesses. Following the provision of written informed consent, both groups completed the Cognitive 

Avoidance Questionnaire and the Ruminative Responses Scale at pretest. The experimental group 

subsequently received ten sessions of behavioral activation therapy, whereas the control group received 

no psychological intervention during the study and remained on a waiting list. Both groups completed 

the measures again after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and 

multivariate and univariate analyses of covariance in SPSS version 27 after examining the assumptions 

of normality and homogeneity of variances. The study was approved by the relevant ethics committee 

under code IR.IAU.URMIA.REC.1404.166. 

Findings 

The participants had a mean age of 30 years; 17 participants were women and 13 were men. Descriptive 

findings indicated substantial reductions in both outcome variables among participants who received 

behavioral activation therapy. In the experimental group, the mean scores of cognitive avoidance and 

rumination decreased markedly from pretest to posttest, whereas no meaningful changes were observed 

in the control group. After controlling for baseline scores, the results of multivariate analysis of 

covariance revealed a significant overall difference between the experimental and control groups in the 

combined dependent variables. The subsequent univariate analyses of covariance also demonstrated 

significant between-group differences in the posttest scores of cognitive avoidance and rumination (p < 

.001). Participants in the experimental group obtained significantly lower adjusted posttest scores on 

both variables than those in the control group. Overall, these findings indicated that behavioral activation 

therapy was effective in reducing cognitive avoidance and rumination among patients with diabetes. 

Discussion and Conclusion 

The findings suggest that behavioral activation therapy can effectively reduce cognitive avoidance and 

rumination among patients with diabetes. This result is consistent with the theoretical foundations of 

behavioral activation, which emphasize reducing avoidance and inactivity and increasing engagement 

in meaningful, rewarding, and value-consistent activities. By monitoring daily activities, identifying 

personal values, planning gradual behavioral tasks, and encouraging active interaction with the 
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environment, the intervention may help patients replace avoidant responses with more adaptive and 

goal-directed behaviors. Furthermore, increased involvement in structured and meaningful activities 

may redirect attention away from repetitive negative thinking and interrupt the passive cognitive cycle 

underlying rumination. These changes may be particularly relevant for individuals with diabetes, who 

frequently face ongoing treatment demands, concerns about complications, and illness-related 

psychological distress. Behavioral activation may therefore be considered a practical and structured 

adjunct to routine medical and psychological care for patients with diabetes. Nevertheless, the findings 

should be interpreted cautiously because of the small sample size, purposive sampling, recruitment from 

a single center, reliance on self-report measures, and absence of follow-up assessment. Future studies 

should use larger multicenter samples, active comparison groups, and follow-up evaluations and should 

examine psychological outcomes alongside self-care behaviors and objective clinical indicators of 

diabetes. Overall, behavioral activation appears to be a promising intervention for reducing maladaptive 

cognitive processes and supporting comprehensive diabetes care. 
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 ی ابتید مارانیو نشخوار فکری در ب یرفتاری بر اجتناب شناخت سازیفعال درمان  اثربخشی 
 

 3حسن سطوت قصریکی ،2منیره رضایی 1زرگ آبادی زادهعظیمزهرا 
 . رانیا  ه، ی اروم  ، یدانشگاه آزاد اسلام  ه، ی واحد اروم ، یگروه روانشناس -1  

 m.ezaee1351@iau.ac.ir  . رانیا  ه، یاروم ، ی دانشگاه آزاد اسلام ه، یواحد اروم  ، ییمسئول( گروه ماما سندهی)نو -2
 . رانیا   ه، ی اروم  ، یدانشگاه آزاد اسلام ه، یواحد اروم ، ی گروه روانشناس -3

 
 

 چکیده  

  ی و نشخوار فکر  یمانند اجتناب شناخت  یاناسازگارانه   یشناخت  یو الگوها  یشناختروان   یبا فشارها  ،یجسمان  یامدها یافزون بر پ  ابتید  زمینه و هدف: 

 انجام شد. ابتیمبتلا به د  مارانیب یو نشخوار فکر یبر اجتناب شناخت یرفتار سازیفعال درمان  یاثربخش ن ییتع باهدفهمراه است. پژوهش حاضر 

  ابت یمبتلا به د  مارانیشامل ب  یو گروه گواه بود. جامعه آمار  آزمونپس –آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیو ن  یپژوهش کاربرد   نیا  ها: مواد و روش 

  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به  یریگنفر به روش نمونه 3۰ ط،یافراد واجد شرا انیبود. از م 14۰4 زییدر پا هی شهر اروم ابتیکننده به انجمن دمراجعه 
کرد و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت.   افتیرا در  یرفتار  سازیفعال جلسه درمان    1۰  یط  ش یشدند. گروه آزما  نیگزیو گواه جا  شیدو گروه آزما  در

  SPSSافزار نرم  در تک متغیریو  یریچندمتغ انسیکووار ل یو با تحل یگردآور  ینشخوار یهاپاسخ  اسیو مق یاجتناب شناخت  اسیها با استفاده از مقداده 
 شدند.  لی تحل 2۷نسخه 

  ی نمرات اجتناب شناخت نیانگیم   ن،یمشاهده شد. همچن  یوابسته تفاوت معنادار یرهایمتغ بیدو گروه در ترک نیب  آزمون،ش یپس از کنترل اثر پ : هایافته

 .افتیکاهش   یمعنادار  به طوربا گروه گواه  سهیدر مقا  شیدر گروه آزما یو نشخوار فکر

الگوها  ی رفتار  سازیفعال درمان    : گیرییجه نت فعال  شیافزا  ،یاجتناب  یبا کاهش  در  و هداارزش   یهات یمشارکت  از افکار تکرار  تیمحور  به    یتوجه 

مورد    یپزشک  یهاعنوان مکمل مراقبت باشد و به  یابتید  مارانیب  یو نشخوار فکر  یکاهش اجتناب شناخت  یمؤثر برا  یامداخله   تواندیهدفمند، م  یرفتارها
 .ردیقرار گ ستفادها

 رفتاری، نشخوار فکری، دیابت  سازیفعالاجتناب شناختی،  کلیدی:  ی هاواژه

  ماران یو نشخوار فکری در ب  یرفتاری بر اجتناب شناخت  سازیفعالدرمان    اثربخشی  (.14۰4)  حسن.  سطوت قصریکی،  ، و منیره،  رضایی،  ز ،  زرگ آبادی   زاده عظیم  ارجاع:

 . 155- 143(، 2)1، به زیستیشناسی و فرهنگ مجله روان .یابتید
 

 مقدمه 
افراد   یشناختابعاد مختلف سلامت روان   تواندیگسترده، م  یجسمان  یامدهایاست که افزون بر پ  کیمزمن متابول  یهایماریاز ب  یکی  ابتید

درباره    ی و نگران  ی بدن  تیمصرف منظم دارو، انجام فعال  ، ییغذا  میرژ   تیمستمر قند خون، رعا  شیقرار دهد. ضرورت پا  تأثیرتحت   ز یمبتلا را ن
  ابتیافراد مبتلا به د رو،نی. ازاکندی م لیزا تبدمستمر و گاه تنش  یندیرا به فرا ابت یروزمره د تیریمد ،یماریو بلندمدت ب مدتکوتاه عوارض 

مشکلات،    ن یا(.  2۰1۹و همکاران،    1)نوون   رندیقرار گ  یاضطراب و افسردگ  ،یشناختروان   یشانیاز پر  یممکن است در معرض سطوح بالاتر 
 تیریو دشوارترشدن مد  یدرمان  یهاهیبه توص  یبند یکاهش پا  ،یخودمراقبت  زهیانگ  فیممکن است با تضع  ،یزندگ  تیفیک  شعلاوه بر کاه

از الزامات مراقبت جامع از افراد مبتلا   ی کی ، یپزشک یهادر کنار درمان یشناختاساس، توجه به مداخلات روان  نیهمراه باشند. بر هم یماریب
مزمن ممکن است    یماریاز ب   یناش  یبا الزامات و فشارها  مدتی طولان  مواجهه (.2۰11و همکاران،  2  جیان یمید)د  رودی به شمار م  ابت یبه د

هستند که   ییندهایاز جمله فرا یو نشخوار فکر یاجتناب شناخت ان،یم نیناسازگارانه را فراهم سازد. در ا یشناخت یاستفاده از راهبردها نهیزم
راهبردها ممکن است در    نی قرار دهند. اگرچه ا  تأثیرتحت را    یماریاو با ب  هه فرد را مختل کرده و نحوه مواج  یشناختروان   یسازگار  توانند یم
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 ی و کاهش مشارکت فرد در رفتارها  یمنف یهاجانیه دیتشد ایبه حفظ  تواندیها مشوند، تداوم آن  یشانی مدت موجب کاهش موقت پرکوتاه
 (. 2۰1۰و همکاران،  1)کانتر نجامدیسازنده و هدفمند ب

و همکاران،    2سجااشاره دارد )بارا  ندیکنترل افکار، احساسات و خاطرات ناخوشا  ایسرکوب    کردن،یدور  یبه تلاش فرد برا  یشناخت  اجتناب
به  نیا(.  2۰1۷ بالاتر آن با پ  شودیناسازگارانه در نظر گرفته م  یاراهبرد مقابله  کیعنوان  سازه غالباً  مانند اضطراب و   ییامدهایو سطوح 
  یکی عنوان  به   یاجتناب شناخت  ن،یهمچن(.  ۰12۰  ،و همکاران  3جاکوبسونارتباط دارد )  یتر سلامت جسماننامطلوب  تیو وضع  شتریب  یگافسرد
قرار گرفته است )بارلو،    موردتوجه  ،ی و اضطراب  یاختلالات افسردگ  ژهیوبه   ،یشناختتداوم اختلالات روان   ای  یریگمؤثر در شکل   یندهایاز فرا
مرتبط با    یهای نگران  گرفتندهیناد  ،یماریاز فکرکردن درباره ب  زیممکن است به شکل پره   یاجتناب شناخت  ابت،یافراد مبتلا به د  در(.2۰14

اگرچه ممکن    ،یی الگو  نیظاهر شود. چن  یماریب  ادآوری  یها تیو فعال  هات یگرفتن از موقعفاصله  ای  ی اطلاعات پزشک  افتیدرمان، اجتناب از در
مؤثر   ییارویحل مسئله و رو  ها،جان یمانع پردازش سازگارانه ه  تواندیبکاهد، در بلندمدت م  ندیناخوشا  یهاجان یاز شدت ه  مدتتاهاست در کو
  ش یو افزا  کنندهت یبخش، ارزشمند و تقولذت  یهاتیاجتناب ممکن است با کاهش مشارکت در فعال   ن، یشود. افزون بر ا  یماریبا الزامات ب

 (. 2۰11و همکاران،  انیدجیمیهمراه باشد )د یرون یو ب یاجتماع طیفاصله فرد از مح

ها و  و منفعلانه درباره علل، نشانه   داریناسازگارانه است که به افکار مکرر، نسبتاً پا  یشناخت  یندهایاز فرا  گر ید  ی کی  ز ین  ی فکر  نشخوار
 ی هاسبک  هینظر  بر اساس(.  2۰13،  4هوکسما ـ)نولن  سازدی منحرف م  یجار  یهاتیاشاره دارد و توجه فرد را از اهداف و فعال  یشانیپر  یامدها یپ
(.  2۰۰۸هوکسما و همکاران،  ـ)نولن  شودیمحسوب م  یافسردگ  یهانشانه  دی از عوامل خطر مهم در تداوم و تشد  یکی  ینشخوار فکر  سخ،پا
  یی توانا  ،یریگمیمانند تمرکز، حل مسئله و تصم  ییاختلال در کارکردها  جادیممکن است با ا  ،یخلق منف  دیعلاوه بر تشد  ،یشناختسبک  نیا

ممکن است به شکل    ینشخوار فکر  ابت،ید  نهیزم  در (.2۰۰۹  ،5یو آلو  تیزا کاهش دهد )اسمتنش  یهاتیمؤثر موقع  تیریمد  یفرد را برا
بروز کند.    ندهیدرباره آ  ی از درمان و نگران  یناش  یهات یقند خون، محدود  راتییتغ  ها،شیآزما  جینتا  ،یماریمکرر درباره عوارض ب  یاشتغال ذهن

کاهش دهد. افزون بر  یخودمراقبت یانجام رفتارها یرافرد را ب زهی داده و انگ شیرا افزا ابتیمرتبط با د یشانیپر تواندیم یافکار نیتداوم چن
و حل مسئله، در   یاقدام عمل  یجامعنا که فرد به  نیعمل کند؛ به ا  یاجتناب  یاراهبرد مقابله  یعنوان نوع ممکن است به   ینشخوار فکر  ن،یا

و نشخوار   یاجتناب شناخت  ن، یبنابرا(.  2۰21  کاران،و هم  6سازنده گرفتار شود )مارتل   یهاتیانفعال و اجتناب از فعال  ،ی از تفکر منف  یاچرخه
نقش داشته    ابتیافراد مبتلا به د  یو کاهش سازگار  یشناختروان   یشانیمرتبط دانست که احتمال دارد در تداوم پر  ندیدو فرا  توانی را م  یفکر

 باشند. 

که بتوانند اجتناب و    یمداخلات  ییشناسا  ،یماریب  تیریو مد  یشناختروان   یدر سازگار  یشناخت  یندهایفرا  نیا  ینقش احتمال  بهباتوجه 
 شه یاست که ر یبر اصول رفتار  یاز مداخلات مبتن یکی  یرفتار سازیفعالبرخوردار است.  یاژهیو تیرا کاهش دهند، از اهم  ینشخوار فکر

نظر تحل  یافسردگ  یرفتار  یهاهیدر  همکاران،    یکارکرد  لیو  و  )جاکوبسون  دارد  ا(.  2۰۰1رفتار  پر  کرد،یرو  نیدر  و  خلق   ی شانیکاهش 
  رو، نی. ازاشودی معنادار مرتبط دانسته م  یهاتیمثبت و محدودشدن فعال  تیاجتناب، کاهش تماس فرد با منابع تقو  شیبا افزا  یشناختروان 

طر  یرفتار  سازیفعالهدف   از  که  است  افزا  یاجتناب  یالگوها  ییشناسا  ق یآن  فعال  شیو  در  فرد  و   یهاتی مشارکت  ارزشمند  هدفمند، 
 (. 2۰1۰کند )کانتر و همکاران،  لیرا تعد یچرخه انفعال، اجتناب و خلق منف کننده،ت یتقو

  نه یزم  تواندی م  ط یتعامل سازنده با مح  شیو افزا  یرفتار  یدر الگوها  ر ییفرض استوار است که تغ  نی بر ا  یرفتار  سازیفعال  یاصل  منطق
 یجامداخله به  نیا(.  2۰21را فراهم سازد )مارتل و همکاران،    یو ارزشمند   تیاحساس تسلط، کفا  شیو افزا  یبهبود خلق، کاهش تفکر منف

خود را    یافکار و رفتارها  ها،جان یه  ها،تیموقع  ان یتا ارتباط م  کندی به فرد کمک م  ، یافکار منف  یبر محتوا  مدتی و طولان  میتمرکز مستق
منظر،    نیاو هماهنگ هستند. از ا  یها و اهداف شخصرا در برنامه روزانه خود قرار دهد که با ارزش   یی هاتیفعال  جیتدرکند و به   ییشناسا
به اقدامات    ی سازنده و انتقال توجه از افکار تکرار  یهاتیدر فعال  یریدرگ  ش یافزا  ،یاجتناب  یتواند با کاهش رفتارهایم  یرفتار  سازیفعال

 
1 Kanter 
2 Barajas 
3 Jacobson 
4 Nolen-Hoeksema 
5 Smith & Alloy 
6 Martell 
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اجتناب شناخت بر   ،یافسردگ  یبرا  یرفتار  سازیفعالدرمان مختصر    دنظرشدهیتجد  نسخه باشد.  رگذاریتأث  زین  یو نشخوار فکر  یهدفمند، 
  ش یمانند پا  ی فنون  ق یپروتکل از طر  نی. اشودی است که معمولاً در قالب جلسات محدود اجرا م  افتهیساختار  یا، مداخلهBATD-Rموسوم به  
و حل مسئله،   یموانع رفتار  یها، بررس متناسب با ارزش  یها تیفعال یزیرانتخاب و برنامه   ،یفرد  یهاارزش  ییو خلق، شناسا  هاتیروزانه فعال

(.  2۰11و همکاران،  1کنند )لجوز    نیگزیتر جاسازگارانه  یرفتار  یبا الگوها  جیتدرو به   ییخود را شناسا  یاجتناب  یتا الگوها  کندیبه افراد کمک م
 ی ارا به مداخله یرفتار سازیفعالزمان محدود، آن در مدت یو امکان اجرا مشاهدهقابل یساختار مشخص، تمرکز بر رفتارها ،ینسب یسادگ

 یرفتار  سازیفعالاند که  نشان داده  یپژوهش  شواهد کرده است.   لیمزمن تبد  یهایماریمبتلا به ب  یهاتیاستفاده در جمع  ی بالقوه مناسب برا
 حال، ن یباا(.  2۰۰6و همکاران،    انیدجیمیمختلف مؤثر باشد )د  یهاتیدر جمع  یجانیمشکلات ه  ی و برخ  یافسردگ   یهادر کاهش نشانه   تواند یم
مانند اجتناب    یخاص  یشناخت  یندهاین مداخله بر فرایا  ریاند و تأثو اضطراب تمرکز داشته  یافسردگ  یکل  ی هاشده بر نشانه مطالعات انجام  شتریب

  ی و برخ  یشناختبا مشکلات روان   ابتیشده است. هرچند ارتباط د  ی کمتر بررس  ابت،یدر افراد مبتلا به د  ژهیوبه   ،ی و نشخوار فکر  یشناخت
  سازی فعال  یموجود درباره اثربخش  واهد، ش(2۰1۹و همکاران،    2باردنگزارش شده است )  نی شیپ  یهاناسازگارانه در پژوهش  یشناخت  یالگوها
 همچنان محدود است.  تیجمع نیدر ا یو نشخوار فکر یبر اجتناب شناخت یرفتار

  یرفتار  سازیفعال  یاثربخش  یاختصاص  ی به بررس  یمطالعات اندک  ران،یدر ا  را یز  رسد؛ی تر به نظر مبرجسته  یداخل  یهاخلأ در پژوهش   نیا
کاهش اجتناب و   ایکه آ  ستی روشن مشخص ن  به طورهنوز    جه،ی اند. در نتپرداخته   ابتیافراد مبتلا به د  یو نشخوار فکر  یبر اجتناب شناخت

  نیا  ی . بررسریخ  ایمنجر شود    ابت یدر افراد مبتلا به د  یشناخت  ندیدو فرا  نیا  لیبه تعد  تواندی محور مارزش  یها تیدر فعال  رکتمشا  شیافزا
بلکه با نحوه مواجهه فرد با   ،یشناختروان  یشانیتنها با پرممکن است نه   یو نشخوار فکر  یدارد که اجتناب شناخت  تیاهم  جهتازآنموضوع  

 سازی فعالدرمان    یاثربخش  یپژوهش حاضر، بررس  ی اساس، مسئله اصل  نیا  بر  ارتباط داشته باشند.  ز ین  یخودمراقبت  یو رفتارها  نالزامات درما
  ی رفتار  سازیفعالدرمان    ایپژوهش آن است که آ   یاست. سؤال اصل  ابتیدر افراد مبتلا به د  یو نشخوار فکر  یبر اجتناب شناخت  یرفتار

 شود؟   ابتیدر افراد مبتلا به د یو نشخوار فکر یموجب کاهش اجتناب شناخت تواندیم

 

 ها و روش مواد
طرح،   نیهمراه با گروه گواه بود. در ا  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد 

 وپسش یپوابسته در هر دو گروه،    یرهایشدند و متغ  نیگزیو گواه جا  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفکنندگان پس از انتخاب، به شرکت
کننده به انجمن  مراجعه  ابتیمبتلا به د ماران یب یپژوهش شامل تمام ی(. جامعه آمار1۹۸6 ، یو ل نجریشدند )کرل یریگاندازه  ه مداخل یاز اجرا

 ی هاهدفمند و بر اساس ملاک   یریگنفر به روش نمونه   3۰  ،یجامعه آمار  یاعضا  ان یبود. از م  14۰4سال    زییماهه پادر سه   هی شهر اروم  ابتید
ورود به پژوهش شامل   یهاو گواه قرار گرفتند. ملاک  شینفره آزما  15در دو گروه    یصورت تصادفشدند و سپس به  خابورود و خروج انت

  ، یو اجتناب شناخت  ینشخوار فکر  یهااز نشانه   یاز ورود به مطالعه توسط پزشک متخصص، برخوردار  شیسال پ  کیحداقل    ابتید  صیتشخ
ب  یشیپراختلالات روان   ت،ینداشتن اختلالات شخص زمان،  صورت همبه   یگریعمده د  یجسمان  یماریو اختلال سوءمصرف مواد، نداشتن 

 ی لیشش ماه گذشته، داشتن حداقل مدرک تحص  یپژوهش ط یرها یمرتبط با متغ ییدارو یهادرمان ای  یشناختمداخلات روان  نکردنافتیدر
  افت یپژوهش، در  انیسوءمصرف مواد در جر  صیتشخ  ،یشیپرروان  یهاسال بود. ظهور نشانه   4۰تا    1۸  یو قرارداشتن در دامنه سن  پلمید

خروج در نظر   یهاعنوان ملاکبه   زین  هانامهپرسش   نکردنلیاز دو جلسه درمان و تکم  شیدر ب  بتیزمان، غهم  یشناختهرگونه مداخله روان 
  حاتیبود. پس از ارائه توض یو نشخوار فکر  یشناخت ناباستاندارد سنجش اجت هاینامهپرسشها شامل داده یگردآور یگرفته شدند. ابزارها

در پژوهش،  مراحل  و  اهداف  درباره  کم  نامهتیرضا  افتیلازم  از  مجوز  اخذ  و  کد    ته یآگاهانه  با  دانشگاه  اخلاق 
IR.IAU.URMIA.REC.1404.166  ، اخت  آزمونشیپ  هاینامه پرسش کنندگان هر دو گروه قرار گرفت. سپس پروتکل  شرکت  اریدر 

نکرد و در فهرست    افتیدر  ی مرتبط  یشناختمداخله روان   گونهچیمدت ه  نیا  یگروه گواه ط  کهیاجرا شد، درحال  شیگروه آزما  یبرا  یرماند
از پا اجراجلسات مداخله، پس  انیانتظار قرار داشت. پس  اجرا شد. در  از جمله مشارکت   یپژوهش، اصول اخلاق  یآزمون در هر دو گروه 

 
1 Lejuez 
2 Bardeen 
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ها صرفاً در چارچوب و استفاده از داده  اطلاعات  یدرباره روند پژوهش، حق انصراف در هر مرحله، حفظ محرمانگ  یداوطلبانه، ارائه اطلاعات کاف
گروه   یاعضا ی برا یمشابه  درمانی–یاصل عدالت، جلسات آموزش  تیرعا باهدف پژوهش و  انیپس از پا ن، یشد. همچن  تیرعا یاهداف علم

 گواه برگزار شد. 

 ابزار تحقیق

ساخته شده است که شامل   1۹۹۸لارسون و همکارانش در سال    لهیوسبه رضایت جنسی    نامهپرسش   :1اجتناب شناختی   نامهپرسش 

  نامه پرسش برای این    شدهمحاسبه. آلفای  سنجدیمصورت کلی را  و رضایت جنسی به  باشدی می لیکرت  انهیگزی پنج  دهپاسخ به روش    سؤال  25
ی و بر اساس یک مقیاس لیکرتی  انه یگز  5صورت  به   نامهپرسشاین    سؤالات(. پاسخ به  2۰16است )بهرامی و همکاران،    شدهگزارش   ۹3/۰
ی رضایت جنسی به سطوح  بندطبقه گیرد و  قرار می   125تا    25ی بین  طورکلبه   هانمره   نامهپرسش این    بر اساس .  کنندیمرا دریافت    5تا   1از  

( و رضایت زیاد )نمره بالاتر از  1۰۰تا  ۷6(، رضایت متوسط )نمره بین ۷5تا  51(، رضایت کم )نمره بین 5۰عدم رضایت جنسی )نمره کمتر از 
است    آمدهدستبه   ۸۹/۰و برای گروه نابارور    ۹3/۰به روش ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بارور    نامهپرسش به بالا( است. پایایی این    1۰1

 به دست آمده است.  ۸1/۰و  ۷6/۰به ترتیب  (22)در تحقیق ثمین فر و وزیری   نامهپرسش؛ اعتبار و پایایی این (21)

نشخوار    زان یسنجش م  باهدف   1۹۹1هوکسما و مارو در سال  ـتوسط نولن   ینشخوار  یهاپاسخ   اسیمق  :2نشخوار فکری   نامهپرسش 

ا  یطراح  یفکر شامل    نیشد.  پاسخ   هیگو  22ابزار  که  ماست  گو  زانیدهندگان  هر  وضع  ه یانطباق  ط  تیبا  اساس  بر  را    کرت یل  فیخود 
نشخوار   شتریدهنده سطح باست و کسب نمره بالاتر نشان  ریمتغ  ۸۸تا    22از    اسی. دامنه نمره کل مقکنندیم  ص، مشخ4تا    1از    ،یاچهاردرجه

هوکسما و مارو ـ. نولنکندیم   ی ابیرا ارز  یمرتبط با افسردگ  یهاسه مؤلفه در فکر فرورفتن، تأمل و نشانه   اس یمق  نیدر فرد است. ا  یفکر
با استفاده   اسیمق  ییایپا  بیضر  ن، یگزارش کردند. همچن  اسیمق نیسازه ا یی روا  یرا برا  یشواهد مناسب ،یعامل  لی( با استفاده از تحل1۹۹1)

گزارش کردند.   ۰/۸۸را  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بی( ضر13۸۹و همکاران )  نژادی باقر ران، یبه دست آمد. در ا ۹1/۰کرونباخ  یاز روش آلفا
به دست    ۷۹/۰  ب یشد که ضر ی ابیبک و کلارک ارز یافسردگ  اههیآن با س  یهمبستگ  ی بررس ق یطر  زا اسیزمان مقهم   یی روا  ن،یافزون بر ا

ن پژوهش حاضر  از ضر  ینشخوار  یهاپاسخ  اسیمق  ییایپا  زیآمد. در  استفاده  و    ۷۹/۰کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن    یآلفا  بیبا  بود 
 قبول ابزار است. قابل یدرون یدهنده همساننشان

 شیوه اجرا
رفتاری  سازیفعالخلاصه محتوای جلسات درمان . 1جدول   

 محتوای جلسه و اهداف آموزشی  جلسه 

ها؛ آموزش ثبت و معرفی دوره درمانی و قوانین شرکت در جلسات؛ تبیین منطق مداخله و ساختار کلی درمان؛ معرفی فرم بازبینی روزانه فعالیت جلسه اول 
 .های روزانه بر اساس میزان لذت و اهمیتبندی فعالیتدرجه

های مرتبط با ها و فعالیتهای زندگی، ارزشهای حوزهها؛ معرفی و تکمیل فرمبررسی تکلیف بازبینی روزانه و رفع اشکالات مربوط به ثبت فعالیت جلسه دوم
 .هاآن

جلسه  
 سوم

های متناسب با بندی فعالیتبندی و رتبهها؛ انتخاب، اولویتها و فعالیتهای زندگی، ارزشهای حوزهبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ مرور فرم
 .های فردیارزش

جلسه  
 چهارم

 .های فردیها و ارزشهای روزانه برای هفته آینده بر اساس اولویتها؛ تنظیم برنامه فعالیتریزی فعالیتبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ آموزش برنامه

جلسه  
 پنجم

 .شده برای هفته آیندههای تعیینریزی و ثبت فعالیتبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ آموزش مفهوم قرارداد رفتاری و نحوه استفاده از آن؛ برنامه

جلسه  
 ششم 

ها برای هفته آینده؛ تداوم، اصلاح یا افزودن قراردادهای  شده؛ تنظیم برنامه فعالیتریزیهای برنامهبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ مرور اجرای فعالیت
 .رفتاری متناسب با نیازهای فرد

جلسه  
 هفتم

ها؛ انجام ارزیابی کارکردی رفتار؛ آموزش فنون تکمیلی موردنیاز، از  ها و فعالیتهای زندگی، ارزشبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ مرور مفاهیم حوزه
 .های هفته آیندهریزی فعالیتآگاهی؛ برنامهجمله ذهن

 
1 Cognitive avoidance questionnaire 
2 Rumination Questionnaire: 
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جلسه  
 هشتم

ها؛ تداوم، اصلاح یا افزودن بندی فعالیتها برای هفته آینده؛ مرور و بازنگری فرم انتخاب و رتبهبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ تنظیم برنامه فعالیت
 .قراردادهای رفتاری

ها برای هفته آینده؛ تداوم، اصلاح یا افزودن قراردادها بر اساس  ریزی فعالیتبررسی تکلیف بازبینی روزانه؛ مرور و بازنگری قراردادهای رفتاری؛ برنامه جلسه نهم
 .کنندگانمیزان پیشرفت شرکت

جلسه  
 دهم

کنندگان برای پایان جلسات؛ مرور محتوای دوره و تغییرات ایجادشده؛ بررسی راهکارهای حفظ سازی شرکتبررسی نهایی تکالیف بازبینی روزانه؛ آماده
 .محور و پیشگیری از بازگشت به الگوهای اجتنابیهای ارزشدستاوردهای درمانی، تداوم فعالیت

 

 ها داده لیوتحلهیتجزروش 

استفاده شد. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار محاسبه گردید. در سطح    2۷  نسخه SPSS افزارها از نرم برای تحلیل داده
های  ها با آزمون لوین(، برای آزمون فرضیه ویلک و همگنی واریانس -ها )نرمال بودن با آزمون شاپیروآمار استنباطی و پس از بررسی مفروضه

آزمون متغیرهای وابسته بررسی  ها در نمرات پس آزمون کنترل شده و تفاوت بین گروه استفاده شد تا اثر پیش تحلیل کوواریانس پژوهش از
  .گردد

 

 ها یافته 

کنندگان  نفر، شرکت کردند. میانگین سنی شرکت   15بیمار مبتلا به دیابت در دو گروه آزمایش و گواه، هر گروه شامل   3۰در پژوهش حاضر،  
شناختی  درصد مرد بودند. اطلاعات جمعیت  43/3نفر معادل    13درصد زن و    56/۷نفر معادل    1۷کنندگان،  سال بود. از مجموع شرکت  3۰

 .ارائه شده است 1کنندگان در جدول شرکت

دادهبه  توصیف  پیشمنظور  مراحل  در  فکری  نشخوار  و  شناختی  اجتناب  نمرات  حداکثر  و  معیار، حداقل  انحراف  میانگین،  و ها،  آزمون 
 .ارائه شده است 2های آزمایش و گواه، محاسبه شد. نتایج در جدول آزمون، به تفکیک گروه پس

 

 گیری های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله اندازهشاخص. 2جدول 

 حداکثر  حداقل انحراف معیار  میانگین مرحله  گروه  متغیر 

 

 اجتناب شناختی 
 

 
 آزمایش

 

 ۹5/۰۰ ۷۰/۰۰ 51/۷ ۸۷/۸3 آزمون پیش

 46/۰۰ 35/۰۰ 15/3 ۷۸/2۹ آزمون پس

 
 گواه 

 

 ۹5/۰۰ ۷1/۰۰ 51/۷ ۸۷/۸3 آزمون پیش

 ۹3/۰۰ 6۸/۰۰ ۸۰/۷ ۸3/53 آزمون پس

 

 نشخوار فکری 
 

 
 آزمایش

 

 ۷3/۰۰ 5۸/۰۰ 52/4 ۸۰/66 آزمون پیش

 32/۰۰ 2۷/۰۰ 53/1 ۹2/2۹ آزمون پس

 
 گواه 

 

 ۷3/۰۰ 56/۰۰ ۷۰/5 64/4۷ آزمون پیش

 ۷2/۰۰ 5۷/۰۰ 26/4 ۰۷/65 آزمون پس

 

در   ۷3/3۹آزمون به در مرحله پیش ۸۷/۸3شود، میانگین نمره اجتناب شناختی در گروه آزمایش از مشاهده می 2گونه که در جدول همان
 .رسید و تغییر محسوسی نشان نداد 53/۸3به  ۸۷/۸3آزمون کاهش یافت. در مقابل، میانگین این متغیر در گروه گواه از مرحله پس

که میانگین آزمون کاهش یافت؛ درحالیدر پس   ۹3/2۹آزمون به  در پیش  ۸۰/66همچنین، میانگین نمره نشخوار فکری در گروه آزمایش از  
دهنده کاهش نمرات اجتناب ها نشانآزمون رسید. بنابراین، الگوی توصیفی دادهدر پس   ۰۷/65آزمون به  در پیش64/4۷نمرات گروه گواه از  

های استنباطی  ها در بخش یافتهرفتاری است. معناداری آماری این تفاوت  سازیفعالکننده درمان  شناختی و نشخوار فکری در گروه دریافت
 .بررسی شد

ها، تحلیل کوواریانس  های لازم مورد بررسی قرار گرفت. پس از تأیید مفروضهپیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، مفروضه
اثر درمان    باهدفچندمتغیری   نمرات   سازیفعالبررسی  با کنترل  و  نشخوار فکری  و  اجتناب شناختی  ترکیب خطی متغیرهای  بر  رفتاری 

آزمون، بین دو گروه آزمایش و گواه از  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش  .آزمون اجرا شدپیش
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دهنده اندازه اثر بسیار بزرگ عضویت گروهی  مقدار مجذور اتای جزئی نشان  ت.نظر ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داش
 .انجام شد تک متغیریهای کوواریانس بر مجموعه متغیرهای وابسته بود. در ادامه، برای بررسی جداگانه اثر مداخله بر هر متغیر، تحلیل

 
 برای متغیرهای پژوهش  تک متغیرینتایج تقریبی تحلیل کوواریانس چندمتغیری و . ۳جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  مقدار آماره آماره متغیر یا اثر مورد بررسی  نوع تحلیل 

 
 تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 

 >001/0P ـ ۹۹/۰ اثر پیلایی  اثر گروه بر ترکیب متغیرهای وابسته 

 >001/0P 26و  F 12۸۷ /۰۰ 2 اثر گروه بر ترکیب متغیرهای وابسته 

 تحلیل کوواریانس تک متغیری 
 

 >001/0P 2۷و  F 513/۰۰ 1 اجتناب شناختی 

 >001/0P 2۷و  F 26۷3 /۰۰ 1 نشخوار فکری 

 

آزمون، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای اجتناب شناختی  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش
برابر با   دهد که بین گروه آزمایش و گواه از نظر ترکیب  این نتیجه نشان می .  به دست آمد  ۹۹/۰و نشخوار فکری معنادار بود؛ اثر پیلایی 

آزمون، اثر گروه بر  نشان داد که با کنترل نمرات پیش   تک متغیرینتایج تحلیل کوواریانس    .متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داشت
با توجه به  آمد.  آزمون نشخوار فکری نیز معنادار به دست  همچنین، اثر گروه بر نمرات پس د.آزمون اجتناب شناختی معنادار بونمرات پس 

رفتاری در کاهش اجتناب شناختی و نشخوار    سازیفعالآزمون، نتایج بیانگر اثربخشی درمان  تر گروه آزمایش در مرحله پسمیانگین پایین
شده آزمون نشان داد که بین میانگین تعدیل پیشبا کنترل نمرات    تک متغیرینتایج تحلیل کوواریانس    .فکری بیماران مبتلا به دیابت بود

مقدار مجذور اتای جزئی نشان داد که اندازه اثر   د دارد.های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجوآزمون اجتناب شناختی در گروهنمرات پس
آزمون اجتناب شناختی در گروه آزمایش در مقایسه با  تر بودن میانگین پس مداخله بر اجتناب شناختی بسیار بزرگ بوده است. با توجه به پایین

رفتاری موجب کاهش معنادار اجتناب شناختی در بیماران مبتلا به دیابت شده است.    سازیفعالتوان نتیجه گرفت که درمان  گروه گواه، می 
آزمون نشان داد که بین میانگین  پس از کنترل نمرات پیش  تک متغیرینتایج تحلیل کوواریانس    .بنابراین، فرضیه نخست پژوهش تأیید شد

دهنده تأثیر  آمده نشاندستاندازه اثر به  د.های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارآزمون نشخوار فکری در گروه شده نمرات پس تعدیل
بود. با توجه به پایین بر نمرات نشخوار فکری  بزرگ مداخله  به گروه گواه، درمان  تر بودن میانگین پس بسیار  آزمون گروه آزمایش نسبت 

رفتاری موجب کاهش معنادار نشخوار فکری در بیماران مبتلا به دیابت شده است. بر این اساس، فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید    سازیفعال
رفتاری در مقایسه با شرایط گروه گواه، با   سازیفعالآزمون، درمان های پژوهش نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیشدر مجموع، یافته .شد

 .کاهش معنادار اجتناب شناختی و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به دیابت همراه بوده است

 

 گیری و نتیجه  بحث

به د  مارانیب  یو نشخوار فکر  یبر اجتناب شناخت  یرفتار  سازیفعالدرمان    یاثربخش  یبررس  باهدف پژوهش حاضر   انجام شد.    ابت یمبتلا 
اجرا  هاافتهی از  اجتناب شناخت  ینشان داد که پس  در    ،یرفتار  سازیفعالدرمان    کنندهافت یدر گروه در  یو نشخوار فکر  یمداخله، نمرات 

  افته یساختار  یاعنوان مداخله به   تواندیم  یرفتار  سازیفعالآن است که    انگریب  جهینت  نی. اافتیکاهش    ی معنادار  به طور با گروه گواه،    سهیمقا
با    یمربوط به کاهش اجتناب شناخت  افتهیمؤثر باشد.    ابتیمبتلا به د  مارانیناسازگارانه ب  یشناخت  یندهایفرا  یبرخ  لیمحور، در تعدو عمل
همسو است.   (13۹۷)  و تقوی و همکاران(  2۰۰6)  کارانو هم  انیدجیمید(،  2۰1۷)  (، نسرین و همکاران2۰22)  مارتل و همکاران  هایپژوهش

.  شودی محسوب م  یطیمح  کننده ت یو کاهش تماس فرد با منابع تقو  یمهم در تداوم انفعال، خلق منف   یندهایاز فرا  یکی اجتناب    کرد،یرو  نیدر ا
 ی امدهایفرصت تجربه پ  رد،یگیمهم فاصله م  یها تیمسئول  ای  هاتیفعال  ها،تیاز موقع  ندیناخوشا  یهاکه فرد در واکنش به تجربه   یهنگام

 ،یاجتناب  یکارکرد الگوها  ییبا شناسا  یرفتار  سازیفعال.  شودیم  ت یتقو  یشانیو چرخه اجتناب و پر  ابدیی کاهش م  زیمثبت و احساس تسلط ن
  ن یدرصدد شکستن ا  ،یفرد  ی هامتناسب با ارزش  یمشارکت در رفتارها  شیو افزا  یجیتدر  یها تیفعال  یزیرروزانه، برنامه یهاتیفعال  شیپا

 (. 2۰22؛ مارتل و همکاران، 2۰1۰چرخه است )کانتر و همکاران، 
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  ، ی از اطلاعات پزشک  یدور  ،یماریسرکوب افکار مربوط به ب  یممکن است به شکل تلاش برا   یاجتناب شناخت  ابت،یمبتلا به د  مارانیب  در
موقت    به طور راهبردها ممکن است   نیبروز کند. اگرچه ا یپرتاز حواس  یاستفاده افراط  ای  یماریمرتبط با عوارض ب  یهای نگران   گرفتندهیناد

الزامات ب  ها،جانیپردازش سازگارانه ه  توانندیبکاهند، در بلندمدت م  یشانیاز شدت پر را مختل کنند.    یماریحل مسئله و مواجهه مؤثر با 
کنترل و مشخص، قابل   یهاتیبر انجام فعال ند،یناخوشا  یهاجانیتمرکز بر حذف افکار و ه  یجابه   کندی کمک م  ماریبه ب  یرفتار  سازیفعال

و   یکردیرو   یرفتارها  شیافزا  یاحتمال  امدیپ  توانیرا م  یمنظر، کاهش اجتناب شناخت  نیتمرکز کند. از ا  یشخص  یهاهماهنگ با ارزش
  (،13۹۹)  ابراهیمی و همکاران   جیبا نتا  افتهی  نیا  دارد.  ازین  یگریانجیسازوکار به مطالعات م  نیا  قیدق  ی کاهش انفعال دانست، هرچند بررس 

شدن  فعال  شیافزا  ،یافسردگ  یهامدت با کاهش نشانه کوتاه  یرفتار  سازیفعال( همسو است. آنان نشان دادند که  2۰1۷و همکاران )  نینسر
  سازی فعال یرا در اثربخش یکرد یرو یآن پژوهش احتمال نقش رفتارها جینتا ن،یشده همراه بود. همچنو کاهش اجتناب خودگزارش یرفتار
شواهد مربوط    رو،نیکامل معنادار نبود؛ ازا  به طوردر آن مطالعه    اجتناب–کردیرو  شیگرا  ینیدر شاخص ع  رییتغ  حال،نیمطرح کرد. باا  یرفتار

تأث اجتناب همچنان قطع  یرفتار  سازیفعال  میمستق  ریبه  ابعاد  تمام  نتاستین  ی بر  و    انی دجیمید  یهاافته یبا    نیپژوهش حاضر همچن  جی. 
پژوهش    یرهاینشان دادند. هرچند متغ  یافسردگ  یهارا در کاهش نشانه   یرفتار  سازیفعال  ی( هماهنگ است که اثربخش2۰۰6)  کارانهم

  تواند یم طیتعامل سازنده با مح شیو افزا یرفتار  یکه اصلاح الگوها کندیم تیاصل حما نیآن از ا جی آنان با مطالعه حاضر متفاوت بود، نتا
 منجر شود.  یشناختروان  تیبه بهبود وضع

  های پژوهشپژوهش حاضر با  همراه بود.    ابتیمبتلا به د  مارانی ب  یبا کاهش نشخوار فکر  یرفتار  سازیفعالپژوهش نشان داد که درمان  
بود.  (2۰23(، چری و همکاران)2۰24)  صابری و همکاران  پاسخ منفعلانه و    ینوع  یپاسخ، نشخوار فکر  یهاسبک   ه یبراساس نظر  همسو 

  ایبدون آنکه به اقدام مؤثر    کند،یممشکلات خود تمرکز    یامدهای و پ  یمداوم بر علل، معان  به طوراست که در آن، فرد    یشانیبه پر  یتکرار
 یدهد و عملکرد فرد را در حل مسئله و انجام رفتارها  ش یرا افزا  یکند، تفکر منف  دیرا تشد  ی خلق منف  تواندی م  ند یفرا  نیحل مسئله دست بزند. ا

)نولن سازد  مختل  همکاران،  ـهدفمند  و  ساختارده  یرفتار  سازیفعال  درمان  (.2۰۰۸هوکسما  افزا  یبا  روزانه،  برنامه  در   ش یبه  مشارکت 
هدا  یها تیفعال و  سو  تیمعنادار  به  عمل  یفرد  هنگام  تواندیم  ،یاقدام  کند.  را مختل  تکرارشونده  و  منفعلانه  تفکر  ب  یچرخه  در    ماریکه 
معطوف    طیبه تعامل فعال با مح  یتکرار  یدرون  یهاتوجه او از پردازش   کند،یخود مشارکت م  یهاهدفمند و هماهنگ با ارزش  یها تیفعال

 یجانیه  یهانهیدهد و از زم  شیرا افزا  یریپذو کنترل  یممکن است احساس تسلط، خودکارآمد  زین  یجیتدر  یهات ی. تجربه موفقشودیم
 ی احتمال  امدیافکار، بلکه پ  یبا محتوا   میمستق  ابلهنه حاصل مق  توانی را م  ی کاهش نشخوار فکر  ن،یبکاهد. بنابرا  ینشخوار فکر  کنندهت یتقو

 (.2۰22هدفمند دانست )مارتل و همکاران،  یرفتارها شیکاهش انفعال و افزا

 ی و بهبود عملکرد افراد مبتلا به اختلال افسردگ یافسردگ یهاتکرارشونده و نشانه  یموجب کاهش تفکر منف یگروه یرفتار سازیفعال
که    کندیم  تیحما  دگاهید  نی آن مطالعه از ا  یهاافتهیبود،    تمتفاو  ابتیمبتلا به د  مارانیآنان با ب  یشد. اگرچه جامعه مورد بررس   یاساس
در ارتباط   تواندیم یقرار دهد. پژوهشگران نشان دادند که نشخوار فکر تأثیرتحت  زیرا ن یتفکر تکرار یندها یفرا تواندیم یرفتار سازیفعال

  ی که نشخوار فکر  دهدی نشان م  جه ینت  ن یداشته باشد. ا  یانقش واسطه   ابت یافراد مبتلا به د  یشناختروان   یشانیو پر  یفراشناخت  یباورها  انیم
که   ی اساس، مداخلات نینقش داشته باشد. بر ا ماران یب یبلکه ممکن است در تداوم اضطراب و افسردگ ست، ین یماریب یجانب امدیپ کیصرفاً 

  سودمند باشند.   مارانیب  نیا  ی برا  ینیاز نظر بال  توانندی منفعلانه بکاهند، م  یداده و از اشتغال ذهن  شیهدفمند را افزا  یمشارکت فرد در رفتارها
 ی هاقند خون و مراجعه   شیپا  ، یبدن  تیفعال  ، ییغذا  میرژ  تیاز الزامات مستمر، مانند مصرف دارو، رعا  یابا مجموعه   ابتیروزمره د  تیریمد

و احساس   ندهیدرباره آ  ی نگران  زه، یکاهش انگ  ، یروان  ی به خستگ  مارانیب  یممکن است در برخ   هاتیمسئول   نیهمراه است. تداوم ا  یدرمان
حل مسئله و مشارکت    ،یریگمی تصم  یبرا  ماریب  ییتوانا  توانندیم  یو نشخوار فکر  یاجتناب شناخت  ،یطی شرا  نیشود. در چن  جرمن  تیمحدود

  ش یموانع و افزا  ییاجرا، شناساکوچک و قابل  یهاتیبه فعال  یاهداف کل  لیبا تبد  یرفتار   سازیفعالرا محدود کنند.    یخودمراقبت  یدر رفتارها
 دهد.  شیروزمره را افزا یدر زندگ ماریمحور، ممکن است احساس کنترل و مشارکت فعال بارزش یهاتیفعال یجیتدر

مبتلا   مارانیدر ب یو نشخوار فکر یبا کاهش اجتناب شناخت ی رفتار  سازیفعالپژوهش حاضر نشان داد که درمان  یهاافتهیمجموع،  در
درباره کاهش اجتناب، تفکر تکرارشونده   نیشیپ یهاپژوهش یبرخ  جیو نتا یرفتار سازیفعال ینظر یبا مبان  افتهی نیهمراه است. ا ابت یبه د

شواهد    حال،نی(. درع2۰24و همکاران،    ی؛ صابر2۰1۷و همکاران،    نی؛ نسر2۰۰6و همکاران،    انیدجیمی همسو است )د  یافسردگ  یهاو نشانه 
وابسته   شدهیابیارز  امدیو نوع پ  ماریمشارکت ب  زانیاجرا، حضور درمانگر، م  وهیمداخله ممکن است به ش  نی ا  یکه اثربخش  دهدیمختلط نشان م
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  ی ها تیمشارکت در فعال  شی بر کاهش اجتناب، افزا  دیبا تأک  یرفتار  سازیفعال  (. 2۰24و همکاران،    ی؛ صابر 2۰1۹  ان،و همکار  ک یباشد )نائ
  ابتیمبتلا به د  ماران یب  یشناختمکمل مراقبت روان   یهااز مؤلفه   یک یعنوان  به   تواند ی اجرا، مقابل  یبه رفتارها  یاهداف کل  لیمعنادار و تبد

  ت یو وضع  یآن بر خودمراقبت  یاحتمال  یامدهایپ  نییو تع  جینتا  یماندگار   ی، بررسیاثربخش  یقطع  دییتأ  یبرا  حال،ن ی. بااردیقرار گ  موردتوجه
 است.  یضرور یو پزشک یشناختروان یهاو شاخص  یریگیپ یابیفعال، ارز سهیمقا یهاتر با گروه گسترده یهاانجام پژوهش  ،یجسمان

  ،ی مرکز درمان  کیکنندگان از  . انتخاب شرکترندیقرار گ  موردتوجه  هاافته ی  ریدر تفس  دیهمراه بود که با  ییهاتیحاضر با محدود  پژوهش
کنندگان شرکت  ن،ی. همچنکندیرا محدود م  ابتیمبتلا به د  مارانیب  ریبه سا  جینتا   میهدفمند، تعم  یریگحجم محدود نمونه و استفاده از نمونه 

مرحله    نبود  تفاوت داشته باشند.  مارانیب  ریبا سا  یهمکار  زانیم  ای  یشناختدرمان، نگرش به مداخلات روان   زهیممکن است از نظر انگ  طلبداو
جلسات تا   انیپس از پا  یو نشخوار فکر  یکه کاهش اجتناب شناخت  ستیرا محدود کرد. مشخص ن  جینتا  یداریپا  یامکان بررس  زین  یریگیپ

  ی شخودگزار   یدر نظر گرفته شود. استفاده از ابزارها  یریگیپ  یهایاب یارز  ندهیآ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادیپ  رو،ن ی. ازاشودی چه مدت حفظ م
  قرار دهد.   ی گروه  تیکنندگان از عضوشرکت   یمطلوب و آگاه  ری به ارائه تصو  لیتما  ،یدهپاسخ  یریسوگ   تأثیرتحترا    هاافته ی  تواند یم  زین
کند.    تیحما  ابتیمبتلا به د  ماران یدر برنامه مراقبت جامع از ب  یشناختبه مداخلات روان   شتریاز توجه ب  تواندیپژوهش حاضر م  یهاافتهی

 ی ها در کنار درمان  تواندیم  ،یفرد  طیو امکان انطباق با شرا  مشاهدهقابل  یساختار نسبتاً روشن، تمرکز بر رفتارها   ل یبه دل  یرفتار  سازیفعال
بااردیقرار گ  مورداستفاده  ابتیمتداول د  یهاو آموزش  یپزشک نبا  نیا  حال،نی.  آموزش    ایمصرف دارو    ،یدرمان پزشک  نیگزیجا  دیمداخله 

 شود.  یتلق ابتید تیریمد یتخصص

 

 تعارض منافع 
 تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.  گونهچیه

 

 حمایت مالی 
 اند. سهم در یک سازمان، از طریق انتشار مقاله را نداشته  آوردندست به دریافت وجه در قبال مقاله، یا  گونهچ یهنویسندگان در پژوهش حاضر 

 

 اخلاقی ملاحظات 
 است.  گرفتهصورت و اصل رازداری و محرمانگی اطلاعات افراد   کنندگانشرکت پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی پژوهش مبنی بر رضایت آگاهانه 

 

 تقدیر و تشکر
 آید.ی به عمل میقدردان وسیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق یاری نمودند، تشکر و ینبد
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