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Abstract  

Introduction: The increase in divorce rates in the country and the associated social, cultural, 

psychological, and individual consequences have doubled the need to address it (Araghi et 

al., 2020). The consequences of divorce for women and men can be different (Hayati & 

Soleymani, 2019). Researchers have identified a correlation between divorce-related issues 

in women and the development of inadequacy feelings, unattractiveness, and self-blame, 

which can subsequently lead to reduced self-esteem and worthlessness feelings (Donovan & 

Emmers-Sommer, 2012). Feelings of inadequacy and unattractiveness can lead to the feeling 

of shame and alexithymia in women (Balderrama-Durbin et al., 2017). Alexithymia is 

characterized by difficulties in identifying and describing emotions to others, which can lead 

to ineffective and inflexible emotion regulation (Luminet et al., 2021). Research has 

identified a correlation between variables associated with a damaged couple relationship 

including self-shame and alexithymia. For instance, Zarei and Hosseingholi's study (2014) 

revealed a relationship between shame and low marital commitment. Conversely, Davis et 

al. (2017) concluded in a study that feelings of self-shame can play a role in reducing sexual 

satisfaction. A subsequent study by El Frenn et al. (2022) revealed that alexithymia plays a 

mediating role between couple satisfaction and attachment styles. Momeni et al. (2018) in 

their study concluded that alexithymia can predict decreased intimacy.  

Research findings indicate that women involved in divorce can be helped with different 

approaches (Abadi et al., 2017). One of these approaches is the acceptance and commitment 

approach, which is a type of mindfulness-based behavioral therapy that places significant 

emphasis on psychological flexibility (Najari et al., 2023). Research has demonstrated the 

efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the marital context and among 

affected women (Candel & Turliuc, 2019). For instance, Abosaidi Moghadam et al. (2020) 

reported the effectiveness of ACT on the feelings of loneliness and guilt in women seeking 

divorce. In light of these findings, the present study sought to examine the efficacy of ACT 

in addressing feelings of shame and alexithymia in women seeking divorce. 
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Method: In this study, a single-case design with multiple asynchronous baselines was 

utilized. Subjects entered the baseline phase asynchronously and were randomly assigned to 

one of two or three-week waiting periods in the baseline phase. They then received eight 

sessions of ACT (Hayes et al., 2012). The statistical population encompassed all women 

seeking divorce who had referred to a counseling center in Mashhad. Among the individuals 

who referred others (N=30), three individuals who met the inclusion criteria were selected 

using the convenience sampling method. The data collection instruments included the Cook 

Internalized Shame Scale (Cook, 1993) and the Toronto Alexithymia Scale (Bagby, 1994). 

The analysis of the data included the use of visual charting, the reliable change index, and 

the percentage of improvement formula. 

Findings: The visual plot revealed that the mean self-shame scores in the baseline phase for 

the three subjects were (74, 72, and 62.33), and in the treatment phase, they were (33.63, 

22.63, and 33.61), respectively. Similarly, the mean alexithymia scores in the baseline phase 

for the three subjects were (74, 72, and 62.33), and in the treatment phase, they were (33.63, 

22.63, and 33.61), respectively. These findings suggest a decrease in the average scores of 

the target variables. In addition, the value of the index of permanent change after treatment 

for all three subjects in self-shame (2.33, 3.10, and 3.40, respectively), and alexithymia (3.30, 

3.31, and 3.12, respectively), was greater than the Z value. This indicates that ACT was 

effective in treating self-shame and alexithymia (P<0.05). The results of the percentage of 

improvement in self-shame for the three subjects were (21.49, 26.18, and 29.39), 

respectively, and in alexithymia for the three subjects were (30.30, 30.32, and 29.89), 

respectively. These results indicate that the rate of improvement was significant (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: The present study sought to ascertain the efficacy of ACT in 

addressing self-shame and alexithymia in women seeking divorce. The findings indicated 

that ACT demonstrated a significant impact on self-shame an alexithymia. These findings are 

consistent with those reported in studies by Sadeghi et al. (2021), Amini & Hasanzadeh 

(2021), Abosaidi Moghadam et al. (2020), Younesi et al. (2016), and Babakhani (2020). In 

elucidating the findings concerning shame, it can be posited that ACT facilitates the 

acceptance of distressing experiences and emotions without the pursuit of control, thereby 

diminishing their perceived threat (Hayes et al., 2012). Moreover, in elucidating the outcomes 

concerning alexithymia, it can be posited that the objective of the aforementioned treatment 

is to facilitate individuals in avoiding evasion of their authentic selves, challenges, and 

sentiments, and to encourage the articulation, acknowledgment, and encountering of 

occurrences in their genuine state (Panahi et al., 2018). Confronting and experiencing the 

challenges associated with alexithymia can lead to a reduction in these symptoms. Individuals 

with alexithymia tend to evade their emotions, failing to express their feelings, and this 

treatment aims to facilitate their acceptance of these emotions as integral components of their 

life journey, rather than avoiding and evading them. Consequently, it is recommended that 

therapists employ ACT to address the psychological challenges experienced by women on 

the verge of separation and divorce. 
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 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی در زنان متقاضی    هدف:

 طلاق بود.  

پژوهش شامل کلیه    جامعهزمان استفاده شد.  موردی از نوع خط پایۀ چندگانۀ ناهم   در این پژوهش از طرح تجربی تک  روش:

به مرکز مشاوره اندیشه و احساس شهر مشهد مراجعه کرده بودند.  از بین    1402اول سال  زنان متقاضی طلاق بود که در سه ماهه  

  ها گیری در دسترس مبتنی بر هدف و بر اساس داوطلب بودن آزمودنیبا استفاده از روش نمونهنفر    3تعداد    کننده افراد مراجعه

های شرم درونی شده کوک و ناگویی هیجانی  نامهدرمان به پرسشها در طول خط پایه و  انتخاب شدند. آزمودنی   عنوان نمونهبه

   تحلیل شدند. و فرمول درصد بهبودی ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایاتورنتو پاسخ دادند. داده

صورت معناداری بر شرم از خود و ناگویی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است به  نشان داد  بررسی  نتایج  ها:یافته 

توان از این رویکرد در جلسات بنابراین، می  .(P<0/05)  ها شود ثیر بگذارد و سبب بهبود آنمتقاضی طلاق تأ هیجانی  در زنان  

 استفاده کرد.  متقاضی طلاقدرمانی زنان 

کهپژوه  های یافته   :نتیجه  داد  نشان  حاضر  و   ش  پذیرش  بر  مبتنی  انعطافدرمان  ایجاد  طریق  از  است؛  توانسته  پذیری تعهد 

ای  بر شرم از خود و ناگویی هیجانی زنان آگاهی و کاهش اجتناب تجربهروانشناختی، پذیرش، خودشفقتی و خودمهربانی، ذهن

یط خاص هر مراجع  توان از درمان مذکور ) با در نظر گرفتن شراها را کاهش دهد. در نتیجه میمتقاضی طلاق موثر واقع شود و آن

هم ملاک و  ورودچنین  پژوهش(،  های  این  در  شده  مطرح  خروج  انعطاف  و  تقویت  جهت  پذیرش، در  روانشناختی،  پذیری 

 . برای کمک به زنان با مسائل و مشکلات مشابه کمک گرفت  ای  آگاهی و کاهش اجتناب تجربهخودشفقتی و خودمهربانی، ذهن

 طلاق ، شرم از خود، ناگویی هیجانی،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :های کلیدیواژه 
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 مقدمه 

جامعه    کایجاد یدر    یاکننده نیی تواند نقش تعیم  یاجتماع  ینهادها  نیترمهماز    یکیعنوان  خانواده به

در حقیقت،   .ها داشته باشدانسان  یروان متلاو س  یمثبت در نظام اجتماع  یآن کارکردها  متعاقب  سالم و

 دچارآشفتگى   درستى انجام دهد کهرا به  یشخووظیفه  تواند  و زمانى مى است  محل امنیت و نشاطخانواده  

ها و ... شکنی، عدم تفاهم، دخالت خانواده متعددی از جمله پیمان عوامل  .  (Ouyang et al., 2022) نباشد 

  یمسئله   .(Atapour et al., 2021)  دهندسوق می  طلاق سمت    انداخته و رابطه را به سلامت خانواده را به خطر  

 ،یفرهنگ   ،یاقتصاد  ،یچون اجتماعهم  دنبال فاکتورهای مختلفی به،  با آثار منفی و آشکاری که داردطلاق  

 Araghi et)همراه به...و روانشناختی، فردی فرهنگی، اجتماعی، و تبعات دیآی وجود مبه یتیو شخص یفرد

al., 2020)  .  تواند متفاوت باشد؛ زنان بعد از طلاق با لفظ  تبعات ناشی از مساله طلاق در زنان و مردان می

های جنسی، مشکلات مالی، احساس ها، مزاحمتهای دیگران، سردی روابط دیگران با آنقضاوتمطلقه،  

معتقدند که    پژوهشگران  .  (Hayati & Soleymani, 2019)  تقصیر، شکست و تنهایی مواجه خواهند شد

د  ن گرد  گریسرزنشکفایتی، عدم جذابیت و خودمنجر به احساس بیتوانند  میزنان  مسائل ناشی از طلاق در  

 ،(Donovan & Emmers-Sommer, 2012)ارزشی  نفس و احساس بیتواند کاهش عزتکه نتیجه آن می

بی و  بی    کفایتی،احساس  شرمارزشی  هیجانیو    احساس  نظم  در  -Balderrama)  گردد  زنان  مشکلاتی 

Durbin et al., 2017)   .طور حمله به خود است و افرادی که واجد آن هستند، باور  رسد شرم یکمینظر به

کنند که خود را از دیگران مخفی و  قبول نیستند و لذا سعی میدارند که از نظر جامعه مردود بوده و یا قابل

ا  ماحصل،  در فرد  احساس شرم  .(Mushy & Mbonile, 2017)کنند  پنهان    برابراست که در    نیترس از 

عبارتی شرم حالت ناخوشایند همراه با خودارزیابی به.  (Arian et al., 2021) گیردقرار    گران ید  یقضاوت منف

ها ارتباط بین  پژوهش  .(Carpenter et al., 2016) تواند خود را ببخشدمنفی و مزمن است که در آن فرد نمی

ای که زارعی و  گونه؛ بهدهندرا گزارش میبا شرم از خود    متغیرهای مربوط به رابطه زوجی آسیب دیده 

. (Zarei & Hosseingholi, 2014) پایین خبر دادند  تعهد زناشویی ، در پژوهشی از رابطه بین شرم و  حسینقلی

در کاهش رضایت  تواند  می  شرم از خود  احساسدیویس و همکاران، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  

نشان داد که احساس شرم و    و همکاران،  کارگرنتایج تحقیق    و (Davis et al., 2017) دبازی کننقش  جنسی  

 . (Kargar et al., 2019) را پایین بیاورد زناشویی تواند کیفیت رابطه گناه و دشواری تنظیم هیجانی می

جر به مشکلاتی در نظم هیجانی  تواند منارزشی میکفایتی و بی؛ احساس بیشدگونه که قبلا اشاره  همان

بروز ناسازگاری زناشویی و    دراز عوامل موثر    کیی  رواز این .  (Balderrama-Durbin et al., 2017)گردد
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 ,Zare Baghbidi & Etemadifard)  است  هیجاناتطبع آن طلاق ناگویی هیجانات و مشکل در تنظیم  به

زنانبا   .  (2020 به طلاق  هیجانی  تصمیم  نظم  منفی شده،  و احساسات  هیجانات  هم ریخته و  به   شاندچار 

بنابراین نیاز است  .  (Szasz et al., 2011)  دنسالم ابراز نمایای  شیوه نند هیجانات و احساسات خود را بهتوانمی

 های مهمه یکی از ساز .(Pugach et al., 2020) اقداماتی صورت گیردها  آنجویی هیجانی  نظم  راستای در  

ناگویی هیجانی .  (Waller & Scheidt, 2006)ست  ردازش هیجانات، ناگویی هیجانی ادر زمینه تنظیم و پ

فرد مشخص میساختاری چند احساسات  شناسایی  در  با مشکلاتی  که  است  فرد مشکلات وجهی  و  شود 

یف احساسات خود برای دیگران دارد؛ موضوعی که منجر به تنظیم غیرموثر و غیرقابل ای در توصعدیده 

 Luminet) توجهی برای فرد به لحاظ جسمی و روانی خواهد داشتشود و خطرات قابلانعطاف هیجان می

et al., 2021)  . ناگویی هیجانی در شناخت درست  ها  پژوهش به  افراد مبتلا  بیانگر این موضوع هستند که 

 Panahi et) باشدشان برای همدلی با دیگران محدود میها از چهره دیگران مشکل داشته و لذا توانهیجان

al., 2018).  نجر به کاهش رضایت زناشویی زوجین، استرس، فشار روانی و اضطراب تواند  م می  که  موضوعی

متغیرهای مربوط به رابطه  های پژوهشی از رابطه ناگویی هیجانی و  یافته.  (Fietz et al., 2018) ها گردددر آن

ناگویی ال فرن و همکاران انجام شد، نشان داد که  در پژوهشی که توسط   ای که گونه حکایت دارند؛ به زوجی

ی و  مومن.  (El Frenn et al., 2022) های دلبستگی را داردن رضایت زوجین و سبکهیجانی نقش میانجی بی

 بینی کندرا پیش   کاهش صمیمیتتواند  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی می  همکاران؛

(Momeni et al., 2018)  .در پژوهشی از رابطه مستقیم ناگویی هیجانی بر اضطراب و   و همکاران  کاروکیو

 ,.Karukivi et al) گذارد اجتناب از تجربه خبر دادند که به شکل غیر مستقیم بر رضایت زناشویی تاثیر می

رضایی، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی منجر به کاهش صمیمیت  ذاکری و  .  (2014

    .(Zakeri & Rezaei, 2022) گرددزناشویی می

 Abadi et) کمک کرد  موضوع طلاقدرگیر با   زنان  توان بههای پژوهشی حاکی از آنند که مییافته

al., 2017)  .درمان رفتاردرمانی شناختی،  مبتنی بر هیجاناز جمله درمان    های نظری مختلفیمدل این راستا    در ،

و آشنایی نویسندگان با توجه به علاقمندی  .  ارائه شده استگرا و ...  پویشی، مدل بخشودگی، مدل بینشروان

با رویکرد   و همچنین وجود پیشینه پژوهشی مناسب این رویکرد در   مبتنی بر پذیرش و تعهداین پژوهش 

قرار گرفت؛ استفاده  و زوج، رویکرد مذکور مورد  به خانواده  نوعی رفتاردرمانی حوزه مسائل مربوط  که 

این   ،  (Najari et al., 2023) پذیری روانشناختی داردآگاهی است که تاکید زیادی بر انعطافمبتنی بر ذهن

  پذیرش )خود و مشکلات(  - 1گیرد که عبارتند از: صورت می زیربنایی پذیری از طریق شش فرایند انعطاف
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عمل و  -6 وها  ارزش  -5 حال، و فعلی زمان با ارتباط   -4 زمینه،  عنوان  به  خود   -3 ، گسلش )رهایی( -2 ،

ایجاد تغییر مستقیم در ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف    .  (Stockton et al., 2019) متعهدانه  فعالیت

-فرد در جهت برقراری ارتباط با تجاربش با استفاده از روش، کمک به  در این درمان  بلکه هدف  ؛ فرد نیست

عبارتی هدف این است  و به د زندگی مبتنی بر ارزش را تجربه کنهای متفاوت و متنوع است تا از این طریق  

.   (Huang et al., 2020)که فرد با توجه به زمان حال در جهت اهداف ارزشمند و متعالی زندگی حرکت کند  

در این درمان هدف حذف فکر یا احساس منفی نیست؛ بلکه هدف تغییر رابطه فرد با افکار و احساساتش  

ها  ها را بخشی از تجربه طبیعی و انسانی خود در راستای زندگی مبتنی بر ارزشای که آنگونهباشد؛ به می

  .(Crosby & Twohig, 2016) ها حرکت کنددر راستای ارزش  و با عمل متعهدانه پذیرش برسد به،  بداند

 دارد دیده ر مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حوزه زناشویی و زنان آسیباز تأثی  حکایتها پژوهش

(Candel & Turliuc, 2019).   عباسی بورندرق و همکاران در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی

 دربر تعهد و پذیرش بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق عنوان کردند که درمان مذکور  

مقدم و  ابوسعیدی.(Abbasi Bondaragh et al., 2023) کاهش تعارضات زناشویی زوجین موثر بوده است

همکاران در پژوهشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و گناه زنان متقاضی 

در پژوهشی به این    ذکریازاده خطیر و همکاران    . )Abosaidi Moghadam et al., 2020(  طلاق خبر دادند

 نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنیدگی و بخشودگی زنان متقاضی طلاق موثر بوده است

(Zekariazadeh Khatir et al., 2022).  خواه و همکاران نیز در پژوهش خود اثربخشی درمان مبتنی فیضی

نمودند  گزارش  طلاق  متقاضی  زنان  در   را  عاطفی  طلاق  کاهش  و  انسجام  حس  بر  تعهد  و  پذیرش   بر 

(Feizikhah et al., 2021)  .و    های روانشناختی، اقتصادیبار آن در حیطه ن افزایش آمار طلاق و اثرات زیا

موضوع مهمی است که نیازمند ارزیابی، بررسی، آموزش و مداخله است و  خصوص برای زنان  اجتماعی به

با توجه  های مختلف باید اقداماتی صورت گیرد.  آن در حوزه   مخربلذا در جهت کاهش و مدیریت اثرات  

به آنچه گذشت در حیطه روانشناختی، زنان متقاضی طلاق با مشکلاتی در تنظیم هیجانات و احساس شرم 

و در این راستا نیز باید اقداماتی   ها را افزایش دهدتواند مشکلات فردی و زوجی آن ند که میگردمواجهه می

بر متغیرهای مرتبط با حوزه   مبتنی بر پذیرش و تعهد   درمان  نقش    ها بیانگرپژوهش صورت گیرد. از طرفی  

  و   پذیرش  بر  مبتنی  درماناین سوال است که آیا  به  به دنبال پاسخگویی    حاضر  پژوهشاست و لذا    زوجی

 ؟ استموثر  متقاضی طلاق زنان هیجانی  شرم و ناگویی احساس تعهد بر

 

 



 1404، سال 1، شماره 15دوره                        شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  11

 

 روش

زمان استفاده شد. در پژوهش  ای چندگانه ناهمصورت خط پایه در این پژوهش از طرح تک موردی به 

با قرار گرفتن بهصورت همها بهحاضر آزمودنی تصادفی در یکی از صورت  زمان وارد مرحلۀ خط پایه و 

جامعه پژوهش    .ای شدندجلسه  8ای در مرحلۀ خط پایه وارد مرحلۀ درمان  های انتظار دو یا سه هفتهدوره 

به مرکز مشاوره اندیشه و احساس شهر   1402شامل کلیه زنان متقاضی طلاق بود که در سه ماهه اول سال  

-روش نمونه عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 3عداد کننده تمشهد مراجعه کرده بودند.  از بین افراد مراجعه

 احراز از  پس ها بود، که بودن آزمودنییری این پژوهش مبتنی بر هدف، در دسترس، و بر مبنای داوطلبگ

)ملاک شرایط داشتن  پژوهش  شامل  ورود؛  در سطح    حداقلهای  به  دیپلمتحصیلات  تمایل  در ،  شرکت 

شان  )متقاضیان طلاقی که کمتر از یک سال از زندگی مشترک  زندگی مشترکاز  یک سال    گذشت  ،جلسات

وهر و درخواست گذشت از همسر و  ابراز ندامت ش  ای در مرکز بودند(،گذشت تحت آموزش جداگانهمی

های پارانوئیدی، تصمیم قطعی برای  های خروج؛ شامل اختلال شخصیت و مشکلات مربوط به حالتملاک

شرم درونی شده و ناگویی هیجانی بودند. جهت تجزیه    هایمقیاس  شامل  ها. ابزار گردآوری داده بود (،طلاق

 ها از فرمول درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا و نمودار چشمی استفاده شد.و تحلیل داده 

 :مقیاس شرم درونی شده

  دو خرده و  ماده    30  ساخته شد.  1993  کوک در سال    وسیلهبه  1(CISS)  شرم درونی شده کوک  مقیاس

 0  درجه ای  5لیکرت     شکلآزمودنی به این آزمون به  .کمرویی و عزت نفس  دارد که عبارتنداز:  مقیاس

احساس حقارت، پوچی و تنهایی  کفایتی،ارزشی، بیبی  بیانگرهای بالانمره ، دهدپاسخ می 4تا همیشه  هرگز

-و خرده مقیاس  0/ 90ل را  ک نمره    آلفای کرونباخ    کوک ضریب.  ستا  نفس بالا  عزت  معنیبه  و نمره پایین

ی که  در پژوهش  1390  . در سال است نموده گزارش     90/0و     0/ 94ای کمرویی و عزت نفس را به ترتیبه

در   و  89/0در مردان  ،  90/0نمونه  آلفای کرونباخ مقیاس را در کل  صورت گرفت؛    رجبی و عباسیتوسط  

 کرونباخ یکل به روش آلفا ییایپا حاضر پژوهشدر   .(Davarniya et al., 2019) شدگزارش  91/0زنان 

 دست آمد.به80/0

 مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو: 

.  ساخته شده استو همکاران   3توسط باگبی  1994در سال    2( TAS-20) ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس

 
1. Cook Internalized Shame Scale 
2. Toronto Alexithymia Scale 

3. Bagby. 
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 احساسات   توصیف  در  دشواری،  احساسات  تشخیص  در  دشواری  مقیاس  زیر   در  ماده   20  شامل  مذکور  مقیاس

ه این ب ای است.  گزینهصورت لیکرتی و چند پرسشنامه به ن  گذاری ای . شیوه نمرهمدار است برون   تفکر   و 

کرد؛  5  نمره   موافق  کاملا  پاسخ  و   1  نمره  مخالف  کاملا  پاسخشکل   دریافت خواهد  بالاتر    که  را  نمره 

های خرده مقیاس   و  یجان ی ه   ییناگو   یبرا  آلفا   بی ضر باشد.  نشانگر ناگویی هیجانی بیشتر و بالعکس می 

آلفای .  (Besharat et al., 2021) است   شده  گزارش   0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85  ب یترت به  آن  ضریب 

کل به  یی ای پا  حاضر پژوهشدر   . (Bagby et al., 2021) بود  0/ 88کرونباخ در پژوهش، باگبی و همکاران 

 دست آمد.به 0/ 83کرونباخ   ی روش آلفا

 

 .  (Hayes et al., 2012) خلاصه جلسات درمانی پذیرش و تعهد. 1جدول 

 خلاصه جلسات درمانی جلسات

ها، آشنایی با اهداف درمانی و قوانین جلسه  توزیع پرسشنامه -آشنایی مراجعان با محقق جلسه اول

 درمانی، برقراری ارتباط درمانی، توضیح درمورد درمان پذیرش و تعهد و اصول کلی آن

 آشنایی با احساسات اولیه و ثانویه ها، صحبت درمورد احساسات و اهمیت آن جلسه دوم 

 تفکیک احساسات و هیجانات فردی، نحوه شناسایی هیجانات ساده و پیچیده جلسه سوم 

ها و یافتن روشی منطقی جهت بروز صحبت درمورد شیوه ابراز هیجان و بازگویی آن جلسه چهارم 

 احساسات و هیجانات 

 نایی برای تمایز احساسات بدنی از هیجاناتتمرین خودمشاهده گری، اسکن بدن، توا جلسه پنجم 

 پذیرش خود، پذیرش افکار، احساسات و بدن خود  جلسه ششم

 ای تقویت اعتماد به نفس، تمارین درون و برون جلسه جلسه هفتم 

 ایمرور جلسات پیشین، تمارین درون جلسه جلسه هشتم 

 

 ها یافته

نفر اول دارای یک بود. از سه شرکت   سال   29کنندگان پژوهش حاضر میانگین سن شرکت  کننده 

، نفر دوم بدون فرزند و گذشت سال از زندگی مشترکش می  6بود که حدود   فرزند و تحصیلات کاردانی 

ک فرزند ی دارای   و نفر سوم  گذشت سال از زندگی مشترکش می  5بود که حدود  تحصیلات کارشناسی 

 .گذشت سال می   5دود  و تحصیلات کارشناسی بود که از زندگی مشترکش ح 
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 میانگین شرم از خود در خط پایه و جلسات درمانی  .2جدول 

 3 آزمودنی  2 آزمودنی  1 آزمودنی  خط پایه

 80 68 70 خط پایه اول

 74 68 74 خط پایه دوم 

 72 74 74 خط پایه سوم 

 72 76 78 خط پایه چهارم 

 74 74  خط پایه پنجم 

 76   ششمخط پایه 

 33/62 72 74 میانگین خط پایه 

  درمان 

 62 60 64 جلسه سوم درمان

 62 64 64 جلسه ششم درمان

 60 64 62 جلسه هشتم درمان 

 33/61 22/63 33/63 میانگین جلسات درمانی 

 40/3 10/3 33/2 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 39/29 18/26 49/21 درصد بهبودی پس از درمان 

 68/25 از درماندرصد بهبودی کلی پس 

 

توجهی در شرم از خود در طول جلسات درمانی ها بهبودی قابلدهد که آزمودنینشان می  2  جدول

براند و نمره شرم از خود در جلسات درمانی این مطلب را تایید میداشته  باید گفت که    کند. علاوه  این، 

برای آزمودنی و    72، برای آزمودنی دوم  74  خط پایه برای آزمودنی اول    مراحلمیانگین شرم از خود در  

  22/63، برای آزمودنی دوم 33/63باشد. همچنین میانگین در مرحله درمانی برای آزمودنی اول  می  33/62سوم  

براین، شاخصمی  33/61  و آزمودنی سوم برای آزمودنی 33/2پایا برای آزمودنی اول    یرتغی  باشد. علاوه   ،

پایا بعد از درمان برای هر    تغییر  باشد. از آنجایی که میزان شاخصمی  40/3  و برای آزمودنی سوم  10/3دوم

توان گفت که بهبودی  می  اطمینان  درصد  95    است، لذا با  96/1  یعنی    Zها بیشتر و بالاتر از ارزش  سه آزمودنی

لازم به ذکر است    باشد.آزمودنی حاصل گردیده است و این بهبودی ناشی از جلسات درمانی میبرای هر سه  

 و در کل   39/29  و آزمودنی سوم   26/ 18  ، آزمودنی دوم49/21  درصد بهبودی برای آزمودنی اول    که میزان

 باشد.  است که نشانه معنادار بودن میزان بهبودی می 68/25
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 شرم از خود در خط پایه و درمان .1نمودار 

درمان    مراحلهای متغیر شرم از خود هر سه فرد در  میانگین نمره دهد  نشان می  1طور که نمودار  همان

 خط پایه کاهش داشته است.  مراحلنسبت به 

 
  میانگین ناگویی هیجانی در خط پایه و جلسات درمانی  .3 جدول

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  خط پایه

 70 58 60 خط پایه اول

 64 60 58 خط پایه دوم 

 68 60 60 خط پایه سوم 

 68 57 58 خط پایه چهارم 

 68 60  خط پایه پنجم 

 66   خط پایه ششم

 33/67 59 59 میانگین خط پایه 

  درمان 

 56 52 48 جلسه سوم درمان

 52 46 48 جلسه ششم درمان

 44 48 44 جلسه هشتم درمان 

 66/50 66/48 66/46 میانگین جلسات درمان 
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 12/3 31/3 30/3 شاخص تغییر پایا )درمان( 

 89/29 32/30 30/30 درصد بهبودی پس از درمان 

 17/30 درصد بهبودی کلی پس از درمان

توجهی در ناگویی هیجانی در طول جلسات درمانی  ها بهبودی قابلدهد که آزمودنی نشان می  3جدول  

نشان      3صورت کلی جدولکند. بهاند و نمره ناگویی هیجانی در جلسات درمانی این مطلب را تایید میداشته 

و برای آزمودنی سوم    59خط پایه برای آزمودنی اول و دوم    هدهد که میانگین ناگویی هیجانی در مرحلمی

و    66/48رای آزمودنی دوم  ، ب66/46باشد. همچنین میانگین در مرحله درمانی برای آزمودنی اول  می 33/67

، برای آزمودنی دوم  30/3پایا برای آزمودنی اول    تغییر  باشد. علاوه براین، شاخصمی  66/50  آزمودنی سوم  

پایا بعد از درمان برای هر سه  تغییر    باشد. از آنجایی که میزان شاخص  می  12/3و برای آزمودنی سوم  31/3

توان گفت که بهبودی  درصد می95است، لذا، با اطمینان    96/1  یعنی  Z  ها بیشتر و بالاتر از ارزشآزمودنی

لازم به ذکر است    باشد.برای هر سه آزمودنی حاصل گردیده است و این بهبودی ناشی از جلسات درمانی می

در کل  و89/29سوم  و آزمودنی    32/30، آزمودنی دوم  30/30که میزان درصد بهبودی برای آزمودنی اول  

 باشد.   که نشانه معنادار بودن میزان بهبودی میاست  17/30

 
 ناگویی هیجانی در خط پایه و درمان .2نمودار 
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مراحل هر سه فرد در  ناگویی هیجانی  های متغیر  دهد میانگین نمره نشان می  2طور که نمودار  همان

 خط پایه کاهش داشته است.  احلدرمان نسبت به مر

 

 نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی  بررسی اثربخشی    پژوهش هدف از این  

ه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی داد ک  نشان نتایج بود.   متقاضی طلاقزنان 

 ,.Sadeghi et al) های صادقی و همکاراننتایج پژوهش و این نتایج با   تأثیر داشته است متقاضی طلاقزنان 

 Abosaidi) ابوسعیدی مقدم و همکاران،    (Amini & Hasanzadeh, 2021)  زاده امینی و حسن،  (2021

Moghadam et al., 2020) ، خزان و همکاران (Younesi et al., 2016) ،و باباخانی (Babakhani, 2020)  ،

توان به این نکته اشاره کرد که  میبر شرم    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر تبیین اثربخشی  باشد.  همسو می

کند تا تجربیات افراد کمک می جای کنترل و تحمل است. پذیرش به  در درمان مذکور تاکید بر پذیرش به

  بکاهند   ها شان بپذیرند و از این طریق از تهدیدکنندگی آنو احساسات ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل

(Hayes et al., 2012) . ذهنی را مشاهده   موضوعات کند تا افکار و  آگاهی به فرد کمک میچنین ذهنهم

همراه   .(Brown et al., 2022)  از خود در نظر بگیرد  قسمتیو نه    موضوعیک    صورتها را به  کرده و آن

ذ و  پذیرش  روانهن شدن  رنج  کاهش  به  منجر  میآگاهی  فرد  در  درونی  شرم  و    گرددشناختی 

(Fatollahzadeh et al., 2023)  .  و خودشفقتی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  راستا  همین  در 

-د و تجربه میز دارآنسبت به خود پذیرش و نگرشی شفقت  فردگردد؛ حالتی که در آن  خودمهربانی تاکید می

در   ، (Li et al., 2023) ددانهای شکست، طرد و اشتباه در مسیر زندگی را جز جدانشدنی زندگی انسانی می

چنین استنباط کرد توان اینمی  عبارتیبه ند؛  ک تلاش نمی  الذکرموارد فوق   نتیجه برای حذف و از بین بردن

گردد. در این حالت  شود و تجربه آن جزئی از مسیر زندگی فرد محسوب میکه به شرم اجازه بروز داده می

می  قرار  فرد   پذیرش  مورد  فردشرم  زندگی  بر  شرم  مخرب  تأثیر  پذیرش  این  و  خودانتقادی،  )  گیرد 

پذیری روانشناختی و زمینه را برای انعطاف  دهدرا کاهش می ی( گری و نشخوارهای فکری منفخودسرزنش

ناخوشایند را    های منفی و تجربهای،  با هدف قرار دادن اجتناب تجربه  این درمان    از طرفی  .آوردفراهم می

به  درمی  شخص   مدیریت تحت   و  افکار    نمایدمیکمک    ویآورد  به  باور  کاهش  با  واسطه تا  گسلش    به 

افکار تأثیر  و  ،عاطفی،  به  اههیجان  عواطف  و  برساند  حداقل  به  برو  سویرا  پیش  ارزشمند  در دزندگی   .

که هر آنچه که خارج از    نماید میرا ترغیب    متقاضی طلاق  زنان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  حقیقت،  
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سازد؛ پربارتر میشان را  رفتارهایی که زندگیعملکرد و  بپذیرند و به انجام  را    است  انآن  و مدیریت  کنترل

ظرفیت    و آن به حداکثر رساندننماید میرا دنبال  ایسهل و ساده این درمان، هدف کاملاً   لذا، متعهد باشند. 

که سبب کاهش شرم از خود و تقویت    است  یک زندگی غنی، پربار و با معنافرد در راستای  های  توانمندی  و

 شود.  عزت نفس می

و   (Waller & Scheidt, 2006) داشتهبا توجه به اینکه در ناگویی هیجانی فرد مشکلات تنظیم هیجان 

با دیگران مشکل   و همدردی  فرار می  و  داشتهدر شناخت احساسات  با دیگران  و همدلی  ارتیاط   کنداز 

(Panahi et al., 2018)     توان چنین  می  ناگویی هیجانیدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

، هدف این است که فرد از خود، مشکلات و احساساتش فرار نکند و  مورد نظر   عنوان کرد که در درمان

کند که  طور که هست به زبان بیاورد و بپذیرد. در واقع، این درمان بر این مسئله تاکید میاتفاقات را همان

عنوان  شود؛ موضوعی که از آن بهت هیجانی در اشخاص میفرار و اجتناب از اتفاقات، سبب تشدید مشکلا

توان بار هیجانی ناشی شان میها و تجربهشود. به همین دلیل با روبرو شدن با آنیاد می  "ایاجتناب تجربه"

از آنان را کاهش داد و در نتیجه ناگویی هیجانی را بهبود بخشید. چرا که در ناگویی هیجانی، افراد مرتبا در 

کند تا  حال فرار از احساسات و عدم بیان هیجانات و عواطف خویش هستند و این درمان به آنان کمک می

از طرفی ناگویی هیجانی   عنوان بخشی از مسیر زندگی خویش بپذیرند. را به ها  به جای اجتناب و فرار، آن 

در درمان مبتنی بر پذیرش   .(Luminet et al., 2021)  شودمنجر به تنظیم غیرموثر و غیرقابل انعطاف هیجان می

براساس دیدگاه هیز و همکاران،    ؛پذیری روانشناختی مورد توجه زیادی قرار گرفته استانعطاف  و تعهد  

رفتارهایی با عدم  فردی آگاه، توانایی تغییر    عنوانبا زمان حال به    تعامل  شکل پذیری روانشناختی به  انعطاف

لذا    .(Hayes et al., 2012) تعریف شده است  های فرد است،ی که در جهت ارزشو انجام رفتارهای  کارکرد

ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک به فرد برای ماندن در زمان حال و انجام امور در راستای ارزش

از طرف دیگر   آورد.پذیری روانشناختی و در نتیجه کاهش ناگویی هیجانی فراهم میزمینه را برای انعطاف

انجام  ها تمایل دارد،  رفتارهایی که خودش نسبت به آنتا فرد  شود؛  به مهار خود کمک می  درماندر این  

و   کننده پریشانو تجارب   احساسات، رویدادها  تمایل بهبه معنی  درمان مذکور    دهد؛ در واقع از آنجایی که

گونه  همان  آگاهانه افکار و هیجانات خود را  شکل  تا به به فرد کمک کند  تواند  می؛  ها نیستتحمل صرف آن

 ,.Li et al)نها را شناسایی کندکه هستند تجربه کند و به عمق هیجانات خود پی ببرد و درستی یا نادرستی آ

پیدا کند؛    خانوادگی و اجتماعی را،  فردیزندگی    هایایستادگی در برابر تنش توانایی  و در نتیجه    ، (2023

ناگویی از      انتها در  ولی    ؛ شودها میریختگی و هراس از چالش منجر به اجتناب، بهم  ابتدا موضوعی که در  
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و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  در نهایت اینکه    .  (Darvish Baseri & DashtBozorgi, 2017)کاهدمی  هیجانی

-مقابله سازگار با منابع استرسکند که این خود موجب  های زندگی کمک میتعهد به افراد در شناسایی تنش

با کمک به افراد در شناسایی   بنابراین درمان پذیرش و تعهد.  (Sabour & Kakabraee, 2016) شودزا می

حالتهیجان و  میها  هیجانی  ناگویی  کاهش  باعث  هیجان  ابراز  نحوه  و  هیجانی  و    .شودهای  کاروکیو 

 Karukivi) همکاران در پژوهشی از رابطه مستقیم ناگویی هیجانی بر اضطراب و اجتناب از تجربه خبر دادند

et al., 2014).     عنوان آسیب در نظر گرفته  ای بهاجتناب تجربهحال آنکه  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ها سوق دهدسوی زندگی در مسیر ارزشای فرد را بهکند تا با  کاهش اجتناب تجربه شود و لذا تلاش میمی

(Li et al., 2023) .ای ناگویی هیجانی نیز کاهش خواهد یافت. در نتیجه با کاهش اجتناب تجربه 

یافته نتیجه اینکه  نهایی  پژوه  های گیری  داد که  ش این  تعهد   نشان  و  پذیرش  بر  مبتنی  توانسته  درمان 

آگاهی و کاهش  پذیری روانشناختی، پذیرش، خودشفقتی و خودمهربانی، ذهن از طریق ایجاد انعطاف  ؛است

ها را کاهش  موثر واقع شود و آن   متقاضی طلاقبر شرم از خود و ناگویی هیجانی زنان  ای   اجتناب تجربه

چنین  با در نظر گرفتن شرایط خاص هر مراجع و هم  ی بر پذیرش و تعهد )از درمان مبتن  توانتیجه مین. در  دهد

به زنان  ملاک برای کمک  این پژوهش(،  مشابه    و مشکلات  با مسائلهای ورود و خروج مطرح شده در 

جمله حجم   ازی  موردتک  یهاطرح  یها ت یمحدود  ان بهتوهای این پژوهش میاز محدودیت.  گرفتکمک  

پذیری نتایج را با محدودیت مواجه  که تعمیمآزمون و ... اشاره کرد، پختگی، تاریخچه، پیشکوچک نمونه

بنابراین ممکن  کننده در این پژوهش دارای تحصیلات حدااقل دیپلم بودند؛  چنین زنان شرکتهمکند.  می

دارای   افراد  بر  درمان  این  اثربخشی  متفاوپایین   تحصیلاتاست  باشدتر  دیگر محدودیت   .ت  این  از   های 

که نقش همسران  توان به عدم دسترسی به همسران زنان متقاضی طلاق اشاره کرد؛ در صورتیپژوهش می

 تواند بسیار مهم باشد.  می

ند.  داردر پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز می کنندگانشرکتدر پایان محققان از تمامی 

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردضمناً هیچ
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