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Abstract  
Introduction: The nnrraase nn dvvoree rssss ss hhe oounrry nnd hhe sssoeeeeee so,,,,,  uuuuur,,,  
psyhhooog,,,,,  nnd nndvvddull oonsqqunnees hvve doubddd hhe need oo dddrsss tt (rr gghi tt 
... , 2020). The oonsqqunnees of dvvor((  for oo mnn nnd m..  aan be dfffrrnnt (yyy iii & 
ooyyymnn,, 2019). Rrrrrr rr rr s hvve ddnneeeeee a oorrooooooo beeeenn dvv) ree-reeeeee sssuss 
nn oo mnn nnd hhe dvvooopmnnt of nnddqquccy feennngs, unrrrrccvvvnnsss, nnd sfff-bmmm,,  
hh hhh aan subsqqunnyyy dddd oo rddueed sfff-mmmmmm nnd oo rhhssssnsss feennngs (oo novnn & 
Emmrrs-oommrr, 2012). nnnnnnns of nnddqquccy nnd unrrrrccvvvnnsss aan dddd oo hhe feennng 
of shmme nnd xxxxhhhymaa nn oo mnn (Baddrr rmma-uu rbnn tt ... , 2017).�Axxxhhhymaa ss 
hhrrccrrrdddd by dfffuuusssss nn ddnnyyyynng nnd drrrr bbnng mmoooons oo ohhrr s, hh hhh aan dddd 
oo nnfffccvvve nnd nnfxxxbbee mmoooon rgguoooooo (Lumnntt tt ))), 2021). Rrrrrr rr  hss 
ddnneeeeee a oorrooooooo beeeenn vrrbbbsss sssoeeeeee ttt h (( dmmggdd ooupee roooooooshpp 
nnuuudnng sfff-shmme nnd xxxxhhhym...  oor nnsnnnee, Zrr ii  nnd oo ssnnnghossss suudy (2014) 
rvvaaddd a roooooooshpp beeeenn shmme nnd)oow mrr llll ll mmmmmnn.. Convrr syyy, vvv ss tt 
...  (2017) oonuuuddd nn a suudy hhtt feennngs of sfff-shmme aan pyyy a roee in�rddunnng sxxull 
sssssfccooon. A subsqqunnt suudy by El rr nnn tt ...  (2022) rvvaaddd   tt xxxxhhhymaa pyyys a 
mddnnnnnn roee beeeenn ooupee sssssfccooon nnd ccccccmnnt syy....  oo mnni tt ...  (2018) nn 
hhrrr suudy oonuuuddd hhtt xxxxhhhymaa aan prddttt dccraasdd nnmmmccy.  
Rrrrrr rr  fnndnngs nnd.....  hhtt oo mnn nnvovvdd nn dvvoree aan be hpppdd hhhh dfffrrnnt 
ppprocchss (bb ddi tt ... , 2017). nn e of hheee ppprocchss ss hhe accppnnnee nnd commmmmnnt 
ppprocch, hh hhh ss a yype of mnndfunnsss-bdddd bhhvvoorll hhrrppy hhtt peeees sggnffnnnnt 
mmphssss on psyhhooogllll lxxxbbtttty (aaaari tt ... , 2023). Rrrrrr rr  hss dmmonsrrdddd hhe 
fffccccy of Accppnnnee nnd Commmmmnnt Thrrppy (CCT) nn hhe . rr llll ll nxxxt nnd mmong 
fffcc(((  oo mnn (Cnndll & Turuuu,,  2019). oor nnsnnnee, bb osdddi oo ghadmm tt ...  (2020) 
rpporddd hhe ff .ccvvvnns  s s CCT nn hhe feennngs of oonnnnnsss�nnd guttt nn oo mnn seeknng 
dvvoree. In ggght of hheee fnndnngs, hhe prnnnnt suudy sought oo xxmmnne hhe fffccccy of CCT 
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nn   drsssnng feennngs of shmme nnd xxxxhhhymaa nn oo mnn seeknng dvvoree. 
Method: In hhss suudy, a snngee-aase dggggn hhhh muppppee yyynhhronous bnnnnnnnn sss  
uiiiieed. uubeeeee eerrrdd hhe bnnnnnnn pheee yyynhhronousyy nnd rrr e r.. domyy sssggndd oo 
one of ooo or hhree-eee k nnnnnnn prroods nn hhe bnnnnnnn phas..  Thyy hhnn rccvvvdd ggght 
ssss.. ns of CCT (yyy ss tt ... , 2012). The sssssssssss sopuoooooo nnoompsssdd lll oo men 
seeknng dvvoree hh o hdd rff rr rdd oo a oounsnnnng cnnrrr nn aa shhdd. mmong hhe nndvvddusss 
hh o rff rr rdd ohhrr s (== 30), hhree nndvvddusss hh o mtt .. e nnuuusoon rr rrrraa rrr e sccccddd 
usnng hhe oonvnnnnnee smmpnnng mhhhod. The daaa oooooooooo nnsrrumnnss nnuuuddd hhe Cook 
Inrrrneeeeee hhmme eeeee eCook, 1993) nnd hhe Toronoo xxxxhhhymaa eeeee eBggby, 1994). 
The nnyyysss of hhe daaa nnuuuddd hhe use of vssull hhrrnnng, hhe rbbbbbbb hhnnge nndxx, nnd 
hhe prreenggge of mmprovmmnnf formu...  

Findings: The vssull poot rvvaaddd hhtt hhe maan sfff-shmme soornn nn hhe bnnnnnnn pheee for 
hhe hhree subsssss sss e (74, 72, nnd 62.33), nnd nn hhe rraammnnt phss ,,  hhyy rrr e (33.63, 
22.63, nnd 33.61), rpppccvvvyyy. rrrrrrr rr, hhe maan xxxxhhhymaa soornn nn hhe bnnnnnnn pheee 
for hhe hhree subeeeee eeee (74, 72, nnd 62.33), nnd nn hhe rraammnnt ph,,,,  hhyy rrr e (33.63, 
22.63, nnd 33.61), rpppccvvvyyy. Theee fnndnngs suggttt a dccraase nn hhe vvrrgge soorss of 
hhe rrrgtt vrrbbbsss. In dddoooon, hhe vuuue of hhe nndxx of prrmnnnnt hhnnge ff rrr rraammnnt 
for lll hhree subsssss ss sfff-shmme (2.33, 3.10, nnd 3.40, rpppccvvvyyy), nnd xxxxhhhymaa (3.30, 
3.31, nnd 3.12, respccvvvyyy), sss graarrr hhnn hhe Z vuuu..  Thss nndeeeeee hhtt CCT sss 
fffccvvve nn rraannng sfff-shmme nnd xxxxhhhymaa (000 .05). The ruuusss of hhe prreenggge of 
mmprovmmnnt nn sfff-shmme for hhe hhree subsssss sss e (21.49, 26.18, nnd 29.39), 
rpppccvvvyyy, nnd nn xxxxhhhymaa for hhe hhree subsssss sss e (30.30, 30.32, nnd 29.89), 
rpppccvvvyyy. Theee ruuusss nndeeeee hhtt hhe reee of mmprovmmnnw wii ii i nffnnnn( (000 .05). 
Discussion & Conclusion: The prnnnnt suudy sought oo rrrrr rrrr  hhe fffccccy of CCT nn 
dddrsssnng sfff-shmme nnd xxxxhhhymaa nn oo mnn seeknng dvvoree. The fnndnngs nndeeeeee�
hhtt CCT dmmonsrrdddd�a sggnffnnnnt mmpcct on sfff-shmme nn xxxxhhhym...  Theee fnndnngs rre 
oonsssnnnt hhhh hhose rpporddd nn suudsss by dddgghi tt ...  (2021), mmnni & sss nnaadhh 
(2021), bb osdddi�oo ghddmm tt ...  (2020), Youniii tt ...  (2016),�nnd Bbbkkhnni (2020). In 
uuudddnnnng hhe fnndnngs ooneernnng shmm,,  tt aan be posdddd hhtt CCT fccttttssss sse 
cceepnnnee of dssrrsssnng xxprrnnnees nnd mmoooons hhhhout hhe pursutt of oonrro,, hhrrbby 
dmmnnsshnng�hhrrr prreevvdd hhraat (yyy ss tt ... , 2012). oo roovrr, nn uuudddnnnng hhe ouooomss 
ooneernnng xxxxhhhym,,,  tt aan be posdddd hhtt hhe obvvvvvvv of hh  fformmnnooondd rraammnnt 
ss oo fcctttteee nndvvddusss nn vvoddnng vvoooon of hhrrr uuhhnnccc svvv,,, hhnnnnnn,,, nnd 
snn... nnss, nnd oo nnoourgge hhe rruuuuoooooo, ccknoddddgmnn,, nnd nn.. unrrrnng of 
occurrnnees nn hhrrr gnnunne seeee ennnhhi tt ... , 2018). Confronnnng nnd xxprrnnnnnng hhe 
hhnnnnnnss sssoeeeeee hhhh xxxxhhhymaa cnn dddd oo a rdduoooon nn hheee sympooms. Indvvddull s 
hhhh xxxxhhhymaa nnnd oo vvdd)) hhrrr mmoooo. s, fnnnnnn oo xxprsss hhrrr feennngs) nnd hhss 
rraammnnt mmms oo fcctttteee hhrrr cceepnnnee of hheee mmoooons ss nngggrll oomponnnss of hhrrr 
eeee oournyy, rhhhrr  hhnn vvoddnng nnd vvddnng hhmm. Consqqunnyyy, tt ss rccommnnddd hhtt 
hhrrppssss mmpooy CCT ..  dddrsss hhe psyhhooogllll ll nnnnnnss xxprrnnneed by oo mnn on 
hhe vrrge of spprroooon nnd dvvoree. 
Keywords: ccc ppnnnee nnd Commmmmnnt Thrrppy, sfff-sham,,  xxxxhhhym,,,  dvvoree. 
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 چکیده
   اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم از خود و ناگویی هیجانی در زنان متقاضی طلاق بود. هدف پژوهش حاضر بررسی    هدف:

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    1402زنان متقاضی طلاق بود که در سه ماهه اول سال  

  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  نامهها در طول خط پایه و درمان به پرسشانتخاب شدند. آزمودنی   مونهعنوان ن به

   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  انعطاف ش  ایجاد  طریق  از  است؛  توانسته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پذیری درمان 

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

توان از درمان مذکور ) با در نظر گرفتن شرایط خاص هر مراجع  جه میها را کاهش دهد. در نتی متقاضی 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 

 . شابه کمک گرفتبرای کمک به زنان با مسائل و مشکلات م  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  

uu) نباشد  yang tt  ... ها و ... شکنی، عدم تفاهم، دخالت خانواده متعددی از جمله پیمان عوامل  .  (2022 ,

... ppppour tt)  دهندسوق می  طلاق سمت    انداخته و رابطه را به سلامت خانواده را به خطر     یمسئله   .(2021 ,

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

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

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

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

yyy)  تقصیر، شکست و تنهایی مواجه خواهند شد iii  & ooyyymnn,, 2019)  .  معتقدند که    پژوهشگران

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

oo)ارزشی  نفس و احساس بیتواند کاهش عزتکه نتیجه آن می novnn & Emmrrs-oommrr, ( 012)، 

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

Durbnn tt  ... طور حمله به خود است و افرادی که واجد آن هستند، باور  رسد شرم یکمینظر به.   (2017 ,

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

uu)کنند  پنهان   shy & Mbon,,,, ا  ماحصل،  در فرد  احساس شرم  .(2017   برابراست که در    نیترس از 

Arnnn tt) گیردقرار    گران ید  یقضاوت منف  ... عبارتی شرم حالت ناخوشایند همراه با خودارزیابی به.  (2021 ,

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

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

Zarii & oo) پایین خبر دادند  تعهد زناشویی ، در پژوهشی از رابطه بین شرم و  حسینقلی ssnnngho,,, 2014) .

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

vvv) دبازی کننقش  جنسی   ss tt a,,, 2017) نشان داد که احساس شرم و    و همکاران،  کارگرنتایج تحقیق    و

rrr) را پایین بیاورد زناشویی تواند کیفیت رابطه گناه و دشواری تنظیم هیجانی می grr  tt ... , 2019) . 

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

Bdddrr)گردد rmma-uu rbnn tt ... بروز ناسازگاری زناشویی و    دراز عوامل موثر    کیی  رواز این .  (2017 ,
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 ,Zrre Bgghbddi & Emmmddffrrd)  است  هیجاناتطبع آن طلاق ناگویی هیجانات و مشکل در تنظیم  به

زنانبا   .  (0000 به طلاق  هیجانی  تصمیم  نظم  منفی شده،  و احساسات  هیجانات  هم ریخته و  به   شاندچار 

... Saasz tt)  دنسالم ابراز نمایای  شیوه نند هیجانات و احساسات خود را بهتوانمی بنابراین نیاز است  .  (2011 ,

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

Wrrrrr)ست  ردازش هیجانات، ناگویی هیجانی ادر زمینه تنظیم و پ  & hhhddd,, 2006)  . ناگویی هیجانی

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 

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

tt ... ناگویی هیجانی در شناخت درست  ها  پژوهش .  (2021 , به  افراد مبتلا  بیانگر این موضوع هستند که 

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

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

... zzzzz zz) ها گردددر آن متغیرهای مربوط به رابطه  های پژوهشی از رابطه ناگویی هیجانی و  یافته.  (2018 ,

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

... El eeenn tt) های دلبستگی را داردن رضایت زوجین و سبکهیجانی نقش میانجی بی ی و  مومن.  (2022 ,

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

(oo mnne ea a.., 2018)  .در پژوهشی از رابطه مستقیم ناگویی هیجانی بر اضطراب و   و همکاران  کاروکیو

rrr) گذارد اجتناب از تجربه خبر دادند که به شکل غیر مستقیم بر رضایت زناشویی تاثیر می ukvvi tt ll ., 

رضایی، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی منجر به کاهش صمیمیت  ذاکری و  .  (4444

    .(Zkkrr& & Rzzee,, 2022) گرددزناشویی می

bb) کمک کرد  موضوع طلاقدرگیر با   زنان  توان بههای پژوهشی حاکی از آنند که مییافته ddi tt 

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

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   ،  (aaaare ea a,,, 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 ،

oookkoon tt) متعهدانه  فعالیت  ... ایجاد تغییر مستقیم در ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف    .  (2019 ,

-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  

uu)که فرد با توجه به زمان حال در جهت اهداف ارزشمند و متعالی زندگی حرکت کند   nng tt ... , 2020)   .

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 & Too) ها حرکت کنددر راستای ارزش  و با عمل متعهدانه پذیرش برسد به،  بداند hgg, 2016).  

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

(Cnndll & Turuuu,, عباسی بورندرق و همکاران در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی   .(2019 

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

bb) کاهش تعارضات زناشویی زوجین موثر بوده است biii Bondrrggh tt ... مقدم و  ابوسعیدی.(2023 ,

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

bb(  طلاق خبر دادند osdddi Moghddmm tt  ... در پژوهشی به این    ذکریازاده خطیر و همکاران    . )2020 ,

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

(Zkkrraaaadhh hh rrrr tt ... خواه و همکاران نیز در پژوهش خود اثربخشی درمان مبتنی فیضی  .(2022 ,

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

(kkkkkkkhh tt ... و    های روانشناختی، اقتصادیبار آن در حیطه ن افزایش آمار طلاق و اثرات زیا.  (2021 ,

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
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 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  

vvv) شدگزارش  91/0زنان  rrnyya tt ...  کرونباخ یکل به روش آلفا ییایپا حاضر پژوهشدر   .(2019 ,

 دست آمد.به80/0

 مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو: 

.  ساخته شده استو همکاران   3توسط باگبی  1994در سال    TAS (۲-00) ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس

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

 
1. Cook Internalized Shame Scale 
2. Toronto Alexithymia Scale 

3. Bagby. 
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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 ea a.., 2021) بود  0/ 88کرونباخ در پژوهش، باگبی و همکاران 

 دست آمد.به 0/ 83کرونباخ   ی روش آلفا
 

yyy) خلاصه جلسات درمانی پذیرش و تعهد. 1جدول  ee et ... ,)2012)  . 

 خلاصه جلسات درمانی جلسات

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

 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 احساسات و هیجانات صحبت درمورد شیوه ابراز هیجان و بازگویی آن جلسه چهارم 

 توانایی برای تمایز احساسات بدنی از هیجاناتتمرین خودمشاهده گری، اسکن بدن،   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   5ش حدود  و تحصیلات کارشناسی بود که از زندگی مشترک

 
 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 
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 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 

 ,,,dddgghe ea a) همکارانهای صادقی و نتایج پژوهش و این نتایج با   تأثیر داشته است متقاضی طلاقزنان 

bb) ابوسعیدی مقدم و همکاران،    (mmnni & nnnnnnndhh, 2021)  زاده امینی و حسن،  (1111 osdddi 

oo ghddmm tt ... Younttt tt ttt) خزان و همکاران ، (2020 , ،  (Bbbkkhan,, 2020) و باباخانی، (2016 ,

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

(yyy ss tt ... ذهنی را مشاهده   موضوعات کند تا افکار و  آگاهی به فرد کمک میچنین ذهنهم . (2012 ,

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

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

(oooohhhhaadhh et ... و  .  (2023 , 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

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

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،  

سازد؛ پربارتر میشان را  رفتارهایی که زندگیعملکرد و  بپذیرند و به انجام  را    است  انآن  و مدیریت  کنترل
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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

Wrrrrr) داشتهبا توجه به اینکه در ناگویی هیجانی فرد مشکلات تنظیم هیجان   & hhhddd,, 2006)   و

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

(nnnhh))tt ... توان چنین  می  ناگویی هیجانیدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر     (2018 ,

، 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 

... Lumintt tt)  شودمنجر به تنظیم غیرموثر و غیرقابل انعطاف هیجان می در درمان مبتنی بر پذیرش   .(2021 ,

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

yyy) تعریف شده است  های فرد است،ی که در جهت ارزشو انجام رفتارهای  کارکرد ss tt ... لذا    .(2012 ,

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

 ,..Le ea a)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    ، (3333

ناگویی از      انتها در  ولی    ؛ شودها میریختگی و هراس از چالش منجر به اجتناب، بهم  ابتدا موضوعی که در  

rrr)کاهدمی  هیجانی vssh Brrrr i & hhhhBBooorg,, 2017)  .    و  پذیرش  مبتنی بر  درمان  در نهایت اینکه
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-مقابله سازگار با منابع استرسکند که این خود موجب  های زندگی کمک میتعهد به افراد در شناسایی تنش

bbbour & kkk) شودزا می abree,, با کمک به افراد در شناسایی   بنابراین درمان پذیرش و تعهد.  (2016 

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

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

tt ... عنوان آسیب در نظر گرفته  ای بهاجتناب تجربهحال آنکه  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد     .(2014 ,

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

(Le ea a,,, 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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