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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the feelings of loneliness, 
shame, and guilt in female applicants for divorce. Method: The research 
method was quasi-experimental with pre-test, post-test, three-month follow 
up and control group. The statistical population consisted of 3823 divorce 
cases form which 983 cases were referred to Kerman Welfare Counseling and 
Psychological Services Center for divorce counseling by Kerman Family 
Court in 2018-2019. Instrument were Russell, Peplau and Cutrona (1980) 
Loneliness scale and Orth, Robins and Soto (2006) self-conscious emotions 
questionnaire. Using convenience sampling, among 98 female respondents, 
30 respondents who scored above 60 on the loneliness scale and 12 on the 
shame and guilt were selected and randomly assigned into two groups of 15 
experimental and control. Therapy Bach & Moran (2008) Acceptance and 
Commitment was conducted in the experimental group in 11 sessions of 90-
minute once a week and data were analyzed using mixed analysis of variance 
with repeated measures. Results: The results showed that at 99% confidence 
level, acceptance and commitment therapy reduced feelings of loneliness (F= 
52.5), shame (F= 297.81) and guilt (F= 4.187) in female divorce applicants 
and this effect remained stable after the follow-up stage. Conclusion: Since 
acceptance and commitment therapy is using metaphors and emphasizing on 
values, it leads to reduction of feelings of loneliness, shame and guilt in 
women seeking divorce; so, it can be used to lessen the loss caused by divorce. 
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  پژوهشي مقاله
 اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي، شرم و گناه 

  زنان متقاضي طلاق
  

  2محمود شيرازي و  *1غلامرضا ثناگوي محرر ، 1دي مقدمنجمه ابوسعي

  نايرا ،زاهدان اسلامي، آزاد دانشگاه ،زاهدان واحد ،شناسي و علوم تربيتيروان دانشكده ،شناسي عموميروان گروه .1
   دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، ايران، شناسيشناسي عمومي، دانشكده علوم تربيتي و روانگروه روان .2

 
 

 
  دهيچك

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي، شرم و گناه : هدف پژوهش تعيين هدف 
: روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون، پيگيري روشزنان متقاضي طلاق بود. 

از سوي دادگاه پرونده  983پرونده طلاق بود كه  3823گروه گواه و جامعه آماري شامل  و سه ماهه
براي انجام مشاوره طلاق به مركز مشاوره و خدمات  1397-98خانواده شهرستان كرمان در سال 

 98بهزيستي شهرستان كرمان ارجاع شده بود. به شيوه نمونه گيري در دسترس از ميان  روانشناختي
اورث، روبين، خودآگاه ) و عاطفه 1980( پيلوا و كاتروناهاي احساس تنهايي راسل، به پرسشنامهكه زن 

و در مقياس شرم و گناه نمره  60كه در مقياس تنهايي نمره بالاي نفر  30پاسخ دادند؛ ) 2006( و سوتو
نفري آزمايش و  15تصادفي در دو گروه  طوربهپس از همتاسازي ؛ انتخاب و را كسب كردند 12بالاي 

 11) به شيوه گروهي در 2008موران (گواه جايگزين شدند. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باخ و 
ها با استفاده از تحليل واريانس اي در هفته يكبار در مورد گروه آزمايش اجرا و دادهدقيقه 90جلسه 

 : نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهدهايافتهمختلط با اندازه گيري مكرر تحليل شد. 
) و گناه F= 81/297( )، شرمF= 5/52احساس تنهايي (  توانسته است كه درصد اطمينان 99در سطح 

)18/470 =F( هنتيجماند. بو اين تأثير در مرحله پيگيري پايدار  هدزنان متقاضي طلاق را كاهش د-
نجر م هاارزشها و تاكيد بر : از آنجايي كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با استفاده از استعارهگيري

توان از آن براي شود؛ بنابراين ميشرم و گناه در زنان متقاضي طلاق ميبه كاهش احساس تنهايي، 
  ناشي از طلاق استفاده كرد. هايآسيبكاهش بخشي از 

  
 پذيرش، تنهايي، تعهد، شرم، گناه، طلاق ها:كليدواژه

 

 35-54 ،1399 )، بهار53(1شماره ، 14، دوره ي كاربرديشناسروانفصلنامه علمي 
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  مقدمه
 ،قابلتدر اين رابطه احترام و همكاري م ؛خانوادگي است ارتباطاتگ بناي اوليه رابطه زناشويي سن

تر افراد شادتر، سالم كه شودو موجب مي )2014(بيتزمن و سوربر،  كندميهاي همسران را ارضا نياز
هايي از قبيل ). تجربه چنين ازدواجي فرصت2010تر زندگي كنند (اوسلاندر و رزنتال، و بانشاط

پور،  دادرس، دانش دهد (كيلاوي، فتحي،در اختيار افراد قرار ميرا مصاحبت، تعامل باز و حمايت 
ازدواج توسط گاهي ريرا، نيست.  چنيناينهمواره كه رسد مي به نظراما  ؛)2017و التاليب،  علمي

اجتناب ناپذيري به سمت  طورو افراد به شودبرخي از عوامل بيروني و دروني مورد تهديد واقع مي
دهد مي افراد را تغييرعنوان يك دوره تحولي كه مسير زندگي طلاق بهروند. طلاق پيش مي

 1بسياري از افراد را گرفتار احساس تنهايي )؛2016دميرتاس، -و كلن (كونستام، كاروين، ليونز
  ).2010سوتو،  و اورث، روبين(كند مي 2) شرم و گناه2011و جيلها،  (آرتسن

 اجتماعي احساس تنهايي با از دست رفتن روابط صميميانه و با ارزيابي ذهني افراد از انزواي   
مشكلات سلامت منجر به ) و 2017ارتباط دارد (شانكر، مك مون، دماكاكوس، هامر و استپتو،  هاآن

) 2010هاي رواني از قبيل افسردگي (ساسيپو، هاولي و سيپد، اختلالابتلاء به شود و خطر روان مي
در حقيقت  .)2013(شانگر، هامر، مك مون و استپتو،  دهدهاي شناختي را افزايش ميو نقص

ارتباط دارد ) و بهزيستي روانشناختي 2013تنهايي با رضايت اندك از زندگي (فيوري و كونسدين، 
دارد و زنان در مقايسه با مردان  نقشهاي جنسي تنهايي تفاوتاحساس ). در 2014(چن و فلي، 

؛ هانسن 1390كنند (مطيعي، آقايوسفي، چوبسلز و شقاقي، را تجربه ميبيشتري احساس تنهايي 
) و نسبت به تنهايي آسيب پذيري بيشتري دارند و بيشتر اين تنهايي را به از 2016و سلاگسولد، 

ها عمدتاً ). اين تفاوت2011دهند (آرتسن و جيلها، دست رفتن ازدواج و يا بيوگي خود نسبت مي
؛ 2015گسولد، (هانسن و سلاها قرار دارد آنتحت تأثير وضعيت اقتصادي اجتماعي و شكل زندگي 

 و ). از سوي ديگر بعد از طلاق شبكه اجتماعي حول2015بوسمن، جانسن، شفمن، هاجما و فرن، 
  ).2016شود (كونستام و همكاران، تر ميرود و يا كوچكعمدتاً از دست ميمطلقه حوش افراد 

، و همكارانسيلز، نامي، نيوني، ري مامو، سالواتوري -شرم حالت ناخوشايندي است (مك كلاري   
) حاصل از آن باعث 2016و ويلت،  و مزمن (كارپنتر، تيگنور، تسانگ ) كه خودارزيابي منفي2016

گناه احساس ). 2010كمتر خود را ببخشند (فيشر و اكسلين، ،افراد به خاطر شكست كه شودمي
به گناه احساس ). وقتي 2016هم با خود انتقادي مزمن افراد همراه است (كارپنتر و همكاران، 

). 2011جورجنسون،  و يابد (سبودوابا افسردگي ارتباط قدرتمندي مي ؛شودمنجر انتقادي  خود

                                                            
1. loneliness 
2. shame and guilt 
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  كنندها را تجربه ميافراد آن زماني وناخوشايندي هستند  هايشرم و گناه هيجاناحساس  در كل،
ند ده باششكست خوررندگي خود هاي اخلاقي و اجتماعي مهم معياردر برآورده ساختن كه 

با  شرم و گناه قوياًاز سوي ديگر، احساس ). 1396و اسدزاده،  (هاشمي، درتاج، سعدي پور
  ).2011شوند (گازل و لچ، اند و معمولاً باعث افسردگي ميافسرده ساز در ارتباط هايهيجان

 هشرم و گنااحساس  ؛داندادهرا از دست  خود كنترل بر زندگيكه كنند كه افراد احساس زماني   
دارد  تأثيري سهاي جن). در اين زمينه تفاوت2010كنند (اورث و همكاران، تجربه ميرا بيشتري 

رث و همكاران، كنند (اورا تجربه مي هازنان با شدت بيشتري اين هيجانكه مشخص شده است و 
بلو، د (يانگ، نيبورز، ديافراد ارتباط منفي دار شناختيروانبا بهزيستي ها ). اين هيجان2010
افراد بعد از تجربه شكست بر خود متمركز شوند كه شود ) و باعث مي2016و تامكينز،  ترايلور

جتماعي خود را زير سؤال ببرند (دهوگ، و اعتبار شخصي و ا )2016سيلز و همكاران، -(مك كلاري
حساس ا ؛كنندشان تجربه مي كه افراد در زندگي يكه بسته به ميزان كنترل و خودمختاري )2014

عنوان مثال در ). به2016و راپينو،  دكا(پوتي، كامو ها داردبراي آنشرم و گناه پيامدهاي متفاوتي 
كردند ) افرادي كه نگران تصوير اجتماعي خود بودند و فكر مي2016پژوهش گازل، ويگنول و لچ (

 ر، از سوي ديگ ؛كردندبه شدت احساس طرد و انزواي اجتماعي مي ؛اين تصوير آسيب ديده استكه 
در  تمايلي ؛ها شده استشكست منجر به آسيب تصوير اجتماعي آن كه افرادي كه نگران بودند

  جهت بهبود اين تصوير نداشتند.
توان با استفاده از دهند كه احساس تنهايي و شرم و گناه را ميها نشان ميپژوهش با اين وجود،   

و همكاران،  ني، فيوري، فني، تيرووالاس، هاروتيبهبود بخشيد (سان ايمداخلههاي مؤثر روش
ها است. پژوهش 1درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ،در اين زمينه مناسب هاي). يكي از مداخله2016
) و كارآمدي آن را در 2009اشاره دارند (پترسون، ايفرت، فينگولد و داويدسون،  تأثير آنهم بر 

  ). 2017و روبينسون،  اند (استروسالن نشان دادهمت روادرمان طيف وسيعي از مشكلات سلا
كه با ت اسمبتني بر پذيرش كه است رفتار درماني تجربياتي  ،درمان مبتني بر پذيرش و تعهد   

ك، تجااآورد (ميدرفرد تجربيات ناخوشايند را تحت كنترل  ،ايهدف قرار دادن اجتناب تجربه
باور به افكار  كاهشكند تا با به افراد كمك مي و )2015و همكاران،  ديويس، مورينا، پاورز، اسميتز

و به سمت زندگي ارزشمند  ها را به حداقل برسانندافكار و هيجان تأثير ،گسلش عاطفياز طريق 
 ،درمان مبتني بر پذيرش و تعهد). 2017و مك ميلان،  هوگز، كلارك، كوكلوگ، داليپيش بروند (

و به انجام رفتارهايي  ندپذيرب ؛استها آنخارج از كنترل كه  هر آنچه كهكند ميترغيب  راافراد 
 ندكاي را دنبال ميهدف كاملاً سادهاين درمان، . باشند تعهدم ؛سازدپربارتر ميها آنكه زندگي را 

                                                            
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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عنا م منظور داشتن يك زندگي غني، پربار و بابشري به هايبه حداكثر رساندن توانمندي و آن
كه درمان مبتني بر  اندهددانشان  هادر همين راستا پژوهش ).2013چي، و سيارو (كاشداناست 

و  پترسونزندگي ( پذيرش و تعهد براي مقابله با اثرات استرس ناشي از رويدادهاي ناخوشايند
بهبود  ،)1397، مرادي و دهقاني(شادكامي و مطلوبيت اجتماعي زنان  افزايش ،)2011، ايفرت

 و نيز )1396، فلسفي نژاد نجاري، خدابخشي كولايي و(ان مطلقه سازگاري و كاهش تنهايي زن
   درمان موثري است.) 1395 ،سعادتي، رستمي و درباني(بهبودي سازگاري بعد از طلاق در زنان 

 ؛كندگيري ميسختبه زنان بيشتر ،اجتماع پس از طلاق) 1395(به باور سعادتي و همكاران    
دنبال دارد و زنان تا لاق براي زنان آسيب بيشتري را بهط ختيشناروانعلاوه بر اين پيامدهاي 

راستا با پژوهشگراني چون غفوريان رو هماينها با اين پيامدها دست به گريبان هستند. از سال
كه فارغ از است ما نيازمند رويكردي جامعه  ،)1392حسن آبادي ( و نوروزي، قنبري هاشم آبادي
تنهايي، شرم، گناه و نفرت از خود بگذرند. احساس كند تا از حفره  فرجام ازدواج به افراد كمك

 سازد.را ضروري ميدست اين  هايي ازانجام پژوهش حقق اين هدفتابزاري براي  دست يافتن به
درمان پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي، شرم و بخشي اثر با هدف تعيين حاضرپژوهش بنابراي، 

  .كندهاي زير را آزمون ميفرضيهشد تا  انجامگناه زنان متقاضي طلاق 
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد احساس تنهايي، شرم و گناه زنان متقاضي طلاق را كاهش  .1

 .دهدمي

تأثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي، شرم و گناه زنان متقاضي طلاق در  .2
 ماند.مرحله پيگيري پايدار مي

  
  روش

اظ هدف كاربردي و از نظر شيوه اجرا شبه آزمايشي با گروه گواه و طرح پيش پژوهش حاضر از لح
پرونده متقاضي طلاق بود كه در سال  3823ماهه و جامعه آماري  3آزمون، پس آزمون و پيگيري 

از سوي دادگاه خانواده شهرستان كرمان براي انجام مشاوره طلاق به مراكز مشاوره و  98-1397
پرونده از سوي دادگاه خانواده به مركز  938ارجاع شده بود. از اين ميان  شناختيروانخدمات 

در اين پژوهش ابتدا . ارجاع داده شدبهزيستي شهرستان كرمان  روانشناختيمشاوره و خدمات 
به روش در دسترس  و اجرا ،مراجعه كننده و داوطلب همكاري زن 98 در موردابزارهاي پژوهش 

 30تعداد  ،)1398هاي آزمايشي (دلاور، پيشنهادهاي مرتبط با پژوهشمتناسب با ها آناز ميان 
در مقياس  60نمره بالاي واجد معيارهاي ورود به پژوهش، داراي كه انتخاب شد از زناني نفر 

دو  از همتاسازي بهپس زن ياد شده  30 .بودنددر مقياس شرم و گناه  12نمره بالاي تنهايي و 
جايگذاري شدند. شرايط ورود به گواه و آزمايش در گروه صادف به تتقسيم و  ينفر 15گروه 
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 دعنوان ابزاري براي تهديبه و نهطلاق  يواقعقصد با  طلاق تقاضايرضايت آگاهانه،  شاملپژوهش 
شامل شرايط خروج از پژوهش و خيانت زناشويي به دليل مواردي جز تقاضاي طلاق و  همسر

ت دادن بيش از از دس ،شناختيروان هايهمزمان از مداخلهاستفاده بارز،  اختلال جسمي و رواني
  .پژوهش بوددر هر زمان از اجراي طلاق انصراف از  ،درماني هايسه جلسه از مداخله

  
  ابزار پژوهش

اي نخستين بار توسط راسل و پيلوا و كاترونا گويه 20اين ابزار . 1. پرسشنامه احساس تنهايي1
هاي عد فقدان روابط صميميانه و فقدان شبكهافراد را در دو بُ) ساخته شد و نارضايتي 1980(

سنجد. مي 4 =هميشه و  3 =، گاهي 2 =، به ندرت 1 اي هرگز =گزينه	4اجتماعي در طيف ليكرتي 
شوند. نمره بالاتر از ميانگين گذاري ميمعكوس نمره 20و  19، 16، 15، 10، 9، 5، 6، 1 هايسؤال

 94/0) ضريب همساني دروني اين ابزار را 1980ي است. راسل و همكاران (بيانگر شدت بيشتر تنهاي
و رحيم زاده، بيات و  78/0) ضريب همساني دروني آن را 1373گزارش كردند. پژوهش داورپناه (

در ايران توسط  پرسشنامهاند. اين گزارش كرده 83/0) ضريب همساني دروني آن را 1388اناري (
روايي  و لازم در آن انجام اصلاحات ،س از اجراي مقدماتيترجمه و پ 1389شكركن و ميردريكوند 

). در 1388مطلوب گزارش شد (رحيم زاده و همكاران، محاسبه و و پايايي نسخه فارسي آن نيز 
 به دست آمد. 91/0 اين پرسشنامه پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ

نخستين بار توسط اي گويه 8 اين ابزار. 2پرسشنامه عاطفه خودآگاه وابسته به موقعيت. 2
 هاابزار شرم و گناه را در تمامي موقعيتاين ) ساخته شد. از آنجايي 1992و گراموزو ( تانگني، واگنر

) ابزار 1992تانگني و همكاران (پرسشنامه ) با مبنا قرار دادن 2006اورث و همكاران ( ؛سنجدمي
ه دادند. اين ابزار از دو خرده مقياس شرم در معرض طلاق توسع هايعاطفه خودآگاه را براي زوج
شرم و گناه افراد در حال جدايي را در رابطه با خانواده، فرزندان و و  و گناه تشكيل شده است

 با استفاده از دستورالعمل شود تا. در اين ابزار از مشاركت كنندگان خواسته ميسنجددوستان مي
اين  4و  3، 2، 1گويه  4 .روپاشي خانواده ارزيابي كنندرا در رابطه با ف كنوني خوداحساسات  ابزار
هاي خود براي گناه در نظر گرفته شده است. افراد بايد پاسخ 8و  7، 6، 5گويه  4براي شرم و ابزار 

 ، تاحدودي درست نيست1= ، درست نيست0= تايي از اصلاً درست نيست 6را روي يك مقياس 
هاي نمره. علامت بزنند 5= و كاملاً درست است 4= ، درست است3= ، تا حدودي درست است2=

رم و گناه شدهنده نشانتر پايين هايدهنده شرم و گناه بيشتر و نمرهننشااين پرسشنامه بالاتر در 

                                                            
1. Revised University of California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA) 
2. Event-related shame and guilt Scale 
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كه مستقيماً به  ه استاي طراحي شدبه گونه 5و  1هاي مثلاً گويهها كمتر است. برخي از ماده
يندهاي شرم و گناه اشاره به پيشا 6و  2هاي مانند گويه هااز مادهبرخي  و شرم و گناه اشاره دارد

مانند گويه كنند و برخي احساسات ذهني خاص را ارزيابي مي 7، 3هاي مانند گويهدارد و برخي 
) از روايي صوري 2006سنجند. اورث و همكاران (هاي انگيزشي خاص را ميواكنش 8و  4هاي 
و براي گناه  96/0براي شرم را بالا و آلفاي كرونباخ آن  را كل مقياس همساني دروني و معتبرابزار 
  به دست آمده است. 92/0آلفاي ابزار عاطفه خودآگاه  حاضر. در پژوهش گزارش كردند 94/0
بر اساس پروتكل درمان مداخله  هايجلسه. برنامه مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد. 3

اي دقيقه 90جلسه  11در پژوهش حاضر در ) تدوين و 2008موران ( مبتني بر پذيرش و تعهد باخ و
  به اجرا درآمد.در هفته يكبار در مورد گروه آزمايش به شيوه گروهي 

تار ساخ وها اهداف مداخلهو تسهيل فرايند آشنايي، قوانين گروه،  اعضاءپس از معرفي  .اول جلسه   
پرسيده  از افراد سازي از قبيل تنهايي، شرم و گناهبراي بررسي مسائل مشكل  تشريح شد. هامداخله

به  اءاعضمشكلات مشترك  هاسؤالشد كه نسبت به طلاق چه احساسي دارند؟ براي پاسخ به اين 
از  در مورد محدود شدن روابط اجتماعي و اعضاءبحث گذاشته شد و سپس احساسات يكي از 

كليف ت عنوانبه وبا اين احساسات بررسي هاي مقابله مدي روشدست رفتن دوستان مشترك و كارا
هايي را كه خواسته شد تا در جلسه آينده حداقل پنج مورد از مشكلات و راه حل اعضاءخانگي از 

  ثبت و با خود به جلسه بياورند. ؛اندكار گرفتههها ببراي مقابله با آن
هاي گذشته در مورد تلاشاز مراجعان  معرفي درماندگي خلاق بود.هدف اين جلسه  دوم. جلسه   

 د؛شو گفته ارائه  "عشق"براي مقابله با رنج جدايي سؤال شد. براي كنترل احساسات استعاره 
گيرد. مي هجايزتومان يك ميليون  ؛هركس بتواند بلافاصله عاشق فردي شود كه آنجا ايستاده است

 توانندال شد كه آيا ميسپس سؤ .امكان نداردكار ي گروه ضمن خنده عنوان كردند كه ايناعضا
فته گروه گ اعضاءپاسخ آري بود. سپس به  ؟فقط رفتارهاي ظاهري فرد عاشق را به نمايش بگذارند

 .چنين نيستر مورد احساسات ايناما د ؛شد كه كنترل رفتارهاي ظاهري به همين سادگي است
هايي ها چه چيزي آننكنوخواسته شد تا بنويسند كه در زندگي  اعضاءعنوان تكليف خانگي از به

  توان كنترل كرد.قابل كنترل است و چه چيزهايي را نمي
 "تان را به پياده روي ببريدذهن"تمرين  از 1توجه آگاهيآموزش جلسه براي در اين  سوم. جلسه   

 با چه سرعتي هاآن ذهن ببينند وخواسته شد تا به مشاهده ذهن خود بپردازند  اعضاءاز  واستفاده 
شان گوش بدهند و از صحبت كردن شد كه فقط به ذهن و گفته حرف زدن و ارزيابي استمشغول 

انع از م كه ذهن يكديگر سعي كردند با ايفاي نقشِ اعضاءامتناع كنند. در اين تمرين ذهن خود با 

                                                            
1. mindfulness 
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اي چه زندگي بدبختانه"كه فكر اين خواسته شد به جاي چسبيدن به  اعضاءتوجه آگاهي شوند. از 
خواسته شد تا به  اعضاءعنوان تكليف خانگي از هاي اطراف خود تمركز كنند. بهه اتفاقب "دارم

صورت روزانه به تمرين توجه آگاهي بپردازند و هر روز به خود يادآوري كنند كه من به تمرين 
  بيشتري نياز دارم.

لام ك و 1اهمجوشين و براي هدف جلسه تغيير دادن ارتباط بين محتوا و افراد بود چهارم. جلسه   
ك خواسته شد كه ي اعضاءاز يكي از  و خواسته شد تا به يك موز بنفش فكر كنند اعضاءاز  ،زدايي

سيدن ي ركيلو موز بنفش براي جلسه بعد بخرد. عضو گروه عنوان كرد كه امكان ندارد؟ سپس برا
 اعضاء بشود. به شود كه موز بنفشفكر كردن به موز بنفش باعث نمي كه راهنمايي شد ،به پاسخ

با  هك پنداريد. پس سعي كنيداما شما آن را واقعي نمي ؛فكر موز بنفش وجود دارد گفته شد كه
ه عنوان تكليف خانگي بخواسته شد تا به اعضاءر ادامه از گونه برخورد كنيد. دتمام افكارتان اين

  نده گزارش كنند.هاي خود را در جلسه آيتمرين ناهمجوشي با افكار بپردازند و موفقيت
تماس با براي  از سلطه آينده و گذشته بود اعضاءهدف اين جلسه خارج كردن  پنجم. جلسه   

گفته شد كه نشخوار ذهني در مورد گذشته و آينده ارتباط  اعضاءبه ، گيريلحظه اكنون و ديدگاه
مشاهده افكار و  ،توجه آگاهي هايكند. براي تماس با لحظه حال تمرينبا زمان حال را مختل مي

سي چه ككه  سؤال شدها معرفي شد. سپس با كوبيدن روي ميز و ايجاد صداي بلند شمردن نفس
پرسيد كه در آينده گروه پاسخ دادند و رهبر  اعضاءدر همين لحظه در كلاس نبود. چند نفر از 

تند در گدشته برخي گف؟ رده بودكها را از لحظه حال دور بودند و يا در گذشته؟ و چه چيزي آن
خواسته شد تا با اتخاذ ديدگاه  اعضاءعنوان تكليف خانگي از بهو برخي گفتند در آينده بودند. 

  گر به مشاهده لحظه اكنون بپردازند.مشاهده
ه ها خواستاز آن اعضاء. براي افزايش پذيرش داشت پذيرش و تغييراختصاص به  ششم. جلسه   

سؤال شد كه آيا  و ها حول چه موضوعي باشددگي آنخواهند زنشد تا مشخص كنند كه مي
كه هستند و تلاشي براي رها شدن از بپذيرند ها و فشارها را همانگونه ها، انگيزهتوانند احساسمي

ه داشت "خالتب"اگر  كه پرسيده شد اعضاءاز  وخال ارائه ها نداشته باشند. استعاره تبدست آن
 خالتبخارانند؟ افكار و احساسات هم نوعي آيا آن را مي ؛باشدخارش داشته  خالتبباشند و اين 
د ها خواسته شاز آنعنوان تكليف خانگي بهها را بايد بدون دستكاري پذيرفت. آن ؛ذهني هستند

  هاي ذهني خود را ياداشت و به جلسه بعد بياورند.خالكه تب
ين آيا هم هاي زير پرسيده شد؛گروه سوالاز افراد ، تمرين خود با عنوان زمينهبراي  هفتم. جلسه   

ابر "عاره له استبراي تسهيل درك اين مساسپس توجه كنيد؟  خود توانيد به تجربه شخصيالان مي

                                                            
1. defusion 
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هميشه آنجا قرار دارد آسمان به آسمان تشبيه شد كه  ،گر يا زمينهمشاهده خود وارائه  "و آسمان
كلامي به ابرها تشبيه شد كه گاهي وجود ندارند  . محتوايباشد و حتي وقتي با ابرها پوشيده شده

عنوان آسمان در نظر هابرها را ب كه و ما نيازي نداريم اندغلظت تمام آسمان را پوشانده او گاهي ب
هاي آموخته شده در اين جلسه را تا خواسته شد تا مهارت اعضاءتمرين خانگي از  براي بگيريم.

  جلسه آتي تمرين كنند.
 مسيرهاي ارزشمند وهاي شخصي حركت دادن اعضاء در مسير انتخابجلسه هدف  م.هشت جلسه   
هايي الؤها را از اهداف جدا كنند. سهاي خود را مشخص و آن. از افراد گروه خواسته شد تا ارزشبود

 "باز اسكي" خواهيد در چه مسيري حركت كنيد؟ سپس استعارهميكه  پرسيده شد چنينياز اين 
رسيدن  اگر به محض ؛اندخواسته شد تا تصور كنند كه براي اسكي به بالاي تپه رفته اعضاءاز  وارائه 

ر پاسخ آري كنند؟ اگآيا به خلبان اعتراض مي ؛ها را به پايين تپه بياوردبه بالاي تپه هليكوپتري آن
ه ب نه پايين آمدن از تپه. سپس ؛پاسخ داد كه هدف اسكي كردن است اعضاءچرا؟ يكي از  ؛است
خواسته  اءاعضعنوان تكليف خانگي از لذت ببرند. به هاگفته شد كه از مسير رسيدن به ارزش اعضاء

  كنند.و يادداشت ها را شناسايي شد تا موانع رسيدن به ارزش
از بود.  ها از طريق مشاهده خود و پذيرششناسايي موانع ارزشاين جلسه هدف  نهم. جلسه   
 ؛هاي خود را كه در جلسه قبل مشخص كرده بودندموانع ارزش كه شدواسته افراد گروه خرو، از اين

ها، فقدان پشتوانه و ها را به بحث بگذارند. مواردي از قبيل خاطرههاي غلبه بر آنبيان و شيوه
بود در گروه مطرح  اعضاءمشترك  ها حمايت كند و فشارهاي اجتماعي كه از موانعشريكي كه از آن

خواسته شد براي  اعضاءتكليف خانگي از  عنوانبهه بر اين موانع آموزش داده شد. هاي غلبو راه
  دهند.ها قرار ميرا در مسير ارزش هاهايي بپردازند كه آنلق راهغلبه بر اين موانع به خَ

نه صحبت كردن در و اي از كارها انجام مجموعهدر تعهد به  اعضاءهدف واداشتن  دهم. جلسه   
ر و از تتر، بهاين نيست كه افكار مثبت هاگفته شد كه هدف از اين جلسه اعضاءبه . بود هامورد آن

بلكه پذيرش بدون مقاومت تمام چيزهايي است كه  ؛ديتري داشته باشنظر اجتماعي پذيرفته شده
ها و موانع رسيدن به آن اعضاءهاي يكي از د. در اين جلسه ارزشيكندر زمان حال احساس مي

 ستاره چه كه پرسيده شد اعضاءاز  و بيان "ستاره قطبي"براي تسهيل تعهد استعاره  ومطرح 
ته و گف برسند يابيجهتجهت و نشان دادن  كمك شد تا به پاسخِها آنكند؟ به كمكي به ما مي

كامل و  غني، زندگيِ و جهت و مسير درستِ كننديها مكه ارزشاست كاري  شد كه اين همان
گه بر ،منظور يكپارچه كردن مداخلهعنوان تكليف خانگي و بهبه .دهندنشان ميما معنادار را به 

  قرار گرفت تا براي جلسه بعد تكميل كنند. اعضاءپذيري در اختيار انعطاف الگوي
الگوي . در اين جلسه بود همكاري همه فرايندها در كنار همهدف اين جلسه  يازدهم. جلسه   

ته خواس هاآناز  هاضمن بررسي برگه وبررسي  ؛قرار گرفته بود اعضاءر پذيري كه در اختياانعطاف
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ها و ستعاره. اكننداصلاح  را اعضاءهاي اشتباهرح و شد تا يك به يك تكاليف خود را در گروه مط
ابزارهاي و تشكر شد  اعضاءدر پايان از همكاري  و مرور ،قبل هايدر جلسهمورد بحث  هايتمرين

 ها قرار گرفت.در اختيار آندر مرحله پس آزمون يل پژوهش براي تكم

استفاده از سالن آموزش مركز مشاوره و خدمات براي اجازه و كسب پس از اخذ مجوز شيوه اجرا. 
از سوي دادگاه خانواده براي انجام مشاوره  ي كهزنان بااز سازمان بهزيستي كرمان، شناختي روان

مشخص همكاري  داوطلبزنان و مصاحبه مقدماتي انجام  دند؛بوشده داده ارجاع طلاق به اين مركز 
لازم در ابزارهاي پژوهش براي شركت در يك  هايگفته شد كه در صورت كسب نمرهها آنبه  و

از فهرست و اسامي زنان واجد شرايط  سپسعمل خواهد آمد. دعوت به هادوره آموزشي از آن
ناه شرم و گ ،احساس تنهايينمره را در شترين كه بيتماس گرفته شد با زناني  فهرستابتداي 

شركت در جلسه مقدماتي گروهي موافقت با كه  نفر زني 30از ها آناز ميان  كسب كرده بودند.
نامه كتبي برگه رضايتها آن برايف پژوهش اهداتوضيح  پس از. آمدعمل بهدعوت  ؛نده بودكرد

نفري تقسيم 15 به دو گروه همتاسازينان سپس زد. شتكميل  هاآنتوسط شركت در پژوهش براي 
 وانتظار قرار گرفت فهرست . گروه گواه در شدند جايگزين آزمايش و گواهدر گروه به تصادف و 

از ه در روزهاي چهارشنبياد شده گروه آزمايش در محل سالن آموزش مركز مشاوره  هايجلسه
توسط دو گروه بعد ابزارهاي پژوهش  و سه ماه مداخلهبعد از اتمام  و برگزار 10:30تا  9ساعت 

افرادي از گروه گواه كه از  ،اتمام مراحل پژوهشبعد از براي رعايت موازين اخلاقي، تكميل شد. 
 درمان مبتنيسه جلسه در  طور فشردهبهو  دعوت شد ؛را داشتند جلسات مداخلهتمايل شركت در 

  تحليل شد.روش تحليل واريانس آميخته از  استفادهها با داده ارائه و هاآنبر پذيرش و تعهد به 
  

  هايافته
درصد  40، سال 35-25درصد بين  40، سال 25-18 بين سندرصد افراد  3/13در گروه آزمايش 

انحراف  با 20/32 هاآن داشتند. ميانگين سن قرارسال  55-45درصد بين  7/6، سال 45-35بين 
 7/66درصد كارداني،  7/6ديپلم، وه آزمايش گردرصد  3/13بود. از نظر تحصيلات  46/7معيار 

فرزند، درصد بدون  3/13از نظر تعداد فرزندان  ودرصد كارشناسي ارشد  3/13درصد كارشناسي و 
 0بين زنان درصد  60گروه آزمايش درآمد درصد دو فرزند داشتند.  40 فرزند و يكدرصد  7/46
انحراف معيار  با 13/7 هاآن زندگي مشترك ميانگين وميليون  2تا  1درصد بين  40ميليون،  1تا 

درصد  20سال،  25-35درصد  7/46سال،  18-25بين سن درصد  20گواه گروه بود. در  90/3
 87/7انحراف معيار  با 93/30ميانگين سن  و سال داشتند 45-55درصد  3/13سال و  45-35

درصد كارداني،  7/6صد ديپلم، در 3/13زير ديپلم، گروه گواه درصد  3/13بود. از لحاظ تحصيلات 
درصد بدون  7/26از نظر تعداد فرزندان  ودرصد كارشناسي ارشد  3/13درصد كارشناسي،  3/53
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 7/66درصد سه فرزند داشتند. درآمد  3/13درصد دو فرزند،  40فرزند،  يكدرصد  20فرزند، 
 وميليون  3تا  2بين  درصد 3/13ميليون،  2تا 1درصد  20ميليون،  1تا  0بين گروه گواه درصد 

  بود. 94/4انحراف معيار  با 26/6 هاآن ميانگين زندگي مشترك
  

  . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در سه بار اندازه گيري متغيرهاي وابسته1جدول 
 گناه شرم تنهاييهاگروه

انحراف  ميانگين
  معيار

انحرافميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 70/1 86/1245/106/12 13/6111/3پيش آزمون  ايشآزم
 96/0 33/229/106/2 06/5149/3پس آزمون
 91/0 80/301/113/3 33/5351/3پيگيري

 99/1 20/1282/113/12 40/6111/3پيش آزمون گواه
 79/1 20/1285/126/12 20/6250/3پس آزمون
 51/1 53/1235/100/12 46/6179/2پيگيري

  
در گروه آزمايش ميانگين متغيرهاي تنهايي، شرم و  ؛شودمشاهده مي 1گونه كه در جدول همان

  .ودشمشاهده نمياما در گروه گواه تغييري  ؛گناه در مرحله پس آزمون و پيگيري كاهش يافته است
  

  كسبا .ها، كرويت موخلي و امها، همگني واريانس. آزمون توزيع طبيعي داده2جدول 
  معناداري  گناه معناداري شرم معناداري تنهايي   

  42/0  65/0 36/0 85/0 97/0 001/0 پيش آزمون  لوين
  07/0  39/3 27/0 24/1 89/0 019/0 پس آزمون

  24/0  39/1 19/0 75/1 38/0 770/0 پيگيري
  76/0  98/0 006/0 68/0 01/0 73/0  موخلي

  07/0  15/0 11/0 14/0 15/0 15/0 اسميرنوف-كولموگراف
  08/0  83/1 17/0 48/1 12/0 26/1  باكس .ام

  

نيز نتايج آزمون موخلي  ودر دو گروه را  ي خطاهاواريانس همگنينتايج آزمون لوين  2در جدول 
 -. نتايج آزمون كولموگرافدهدرا نشان ميماتريس واريانس/كواريانس متغير وابسته شكل كروي 

  ها رعايت شده است.رط توزيع طبيعي نمرهاسميرنوف معنادار نيست؛ بنابراين ش
  

  هاي مكرر براي اثرات تعاملي. نتايج تحليل واريانس چند متغيره با اندازه گيري3جدول 
درجهFارزشآزموناثر 

 آزادي
درجه آزادي 

 خطا
 اندازه اثر

اثر 
 تعاملي

 85/0 52/10200/200/27**88/0لامبداي ويلكزتنهايي
 88/0 52/10200/200/27**11/0زلامبداي ويلكشرم
 88/0 52/10200/200/27**11/0 لامبداي ويلكز گناه

*P<0/05 **P<0/01 
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در را معناداري گواه تفاوت گروه آزمايش و گروه درمان پذيرش و تعهد در  3جدول نتايج طبق 
  .)P= 0001/0( تفاوت ايجاد كرده استمتقاضي طلاق ، شرم  و گناه  زنان احساس تنهايي

  
  . نتايج تحليل واريانس مختلط براي اثرات تعاملي و بين گروهي متغيرهاي پژوهش4جدول 

*P<0/05 **P<0/01 
، 65/0) با اندازه اثر P= 0001/0درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تنهايي ( 4جدول نتايج طبق 

  مؤثر بوده است. 94/0) با اندازه اثر P= 0001/0و بر گناه ( 91/0اثر ) با اندازه P= 0001/0بر شرم (
  

   پژوهش متغيرهاي نمره ميانگين جفتي مقايسه براي بنفروني آزمون نتايج. 5 جدول

*P<0/05 **P<0/01 

ها تنهايي، شرم و گناه زنان متقاضي طلاق تفاوت نمرهدر گروه آزمايش  5هاي جدول طبق يافته
تفاوت از آنجا كه  و و پيگيري معنادار استدر مرحله پيش آزمون و پس آزمون و پيش آزمون 

مجموعمتغيرهامنبع تغييرات
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F اندازه اثر  

 59/0 09/41**06/37057/149/234 ها (مراحل)درون گروه  
 65/0 45/52**42/47257/135/299مداخله)×تعامل (مراحل تنهايي
 59/0 99/40**87/953187/953 هابين گروه  
 91/0 01/295**48/45051/166/296 ها (مراحل)درون گروه  
 91/0 81/297**75/45451/147/299مداخله)×تعامل (مراحل شرم
 85/0 78/164**21/915121/915 هابين گروه 
 94/0 18/470**15/476207/238 ها (مراحل)درون گروه  
 94/0 20/495**48/501274/250مداخله)×تعامل (مراحل گناه
 83/0 01/141**01/804101/804 هابين گروه 

  گروه گواه گروه آزمايش زمان  متغيير
  انحراف معيار  تفاوت ميانگين انحراف معيار تفاوت ميانگين

  71/0 -80/0 38/0 63/4** نپس آزمو-پيش آزمون  تنهايي
  08/1 -06/0 59/0 86/3** پيگيري-پيش آزمون
  21/1 73/0 63/0 -76/0 پيگيري-پس آزمون

  29/0 000/0 17/0 26/5** پس آزمون-پيش آزمون  شرم
  33/0 -33/0 19/0 36/4** پيگيري-پيش آزمون
  31/0 -33/0 18/0 -90/0 پيگيري-پس آزمون

  27/0 -13/0 23/0 93/4** آزمونپس-پيش آزمون  گناه
  40/0 13/0 26/0 53/4** پيگيري-پيش آزمون
  26/0 26/0 15/0  40/0 پيگيري-پس آزمون
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اثر درمان در مرحله  بنابراين ؛دوشميهاي پس آزمون و پيگيري مشاهده نمعناداري بين نمره
  معنادار نيست.يك از اين مراحل تفاوت هيچدر گروه گواه  است. مانده پايدارپيگيري 

  

  

  
  و متغيرهاي پژوهش در سه مرحله . نمودارهاي اثر تعاملي برنامه درمان پذيرش و تعهد1شكل 

    

رهاي تنهايي، شرم و گناه تغييرات متغيميانگين كه در گروه گواه  شودمشاهده مي 1در شكل 
ه ستتواندر گروه آزمايش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  اما پيدا نكرده اند؛ در سه مرحله چنداني

ه پيش نسبت بهاي تنهايي، شرم و گناه را متغيردر مراحل پس آزمون و پيگيري ميانگين است كه 
  .بدهدآزمون كاهش 

  
  گيريبحث و نتيجه

باعث كاهش احساس  درمان پذيرش و تعهدمبتني بر  هداد كه مداخل نتايج اين پژوهش نشان
تا راسهم هاي اين پژوهششود. يافتهميگروه آزمايش تنهايي، شرم و گناه در زنان متقاضي طلاق 

)، مرادي و دهقاني 2015)، اتجاك و همكاران (2011هاي پژوهش پترسون و ايفرت (با يافته
در مورد اثر بخشي را ) شواهدي 1395سعادتي و همكاران ()، 1396و همكاران ( نجاري، )1397(

 و نيا، مهراني پاشنگ، سليميطبق پژوهش  د.گذاردرمان مبتني بر پذيرش و تعهد در اختيار مي
معمولاً  ؛كندغلبه  هاآنمد افراد بر ديگر منابع اطلاعاتي اكه باورهاي ناكارزماني) 1393سوداگر (

شود. از سوي ديگر تلاش براي تغيير و يا تنظيم دادن به آن دشوار ميغني ساختن زندگي و معنا
 شود.مدي ميادر نتيجه ناراحتي، رنج و ناكار واي موجب اجتناب تجربه ،افكار و احساسات ناخواسته

هاي نامناسب را پشت تا خودپنداره دركبه افراد كمك  درمان پذيرش و تعهداين پژوهش  در اما
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رلين، ستر، گارورت، كاسر بگذارند و زمان كمتري را براي بهبود مستقيم خودپنداره صرف كنند (وال
 كه نددادنشان  خودپژوهش  در) هم 1397قاني (دي و ده). مرا2015و همكاران،  تروكل، ريو

كند تا زندگي ها كمك ميبا تغيير دادن رابطه افراد با افكارشان به آن درمان پذيرش و تعهد
 ها با استفاده از گسلشقدرت آن و كاستن ازشادتري داشته باشند. شناسايي باورهاي خودشكن 

  . )2013ش و تعهد است (كاشدان و سياروچي، بخش مهمي از درمان مبتني بر پذير يا ناهمجوشي
نشان  هاآننتايج شد و تأييد  نيز) 1395پژوهش سعادتي و همكاران (پژوهش در له ااين مس    
ر عبور از گتسهيلشناختي روانپذيري د كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با تاكيد بر انعطافدا

ها آن ياحتمال كمتر اب ؛ا از افكار غيرمفيد جدا كنندد روقتي افراد بتوانند خو و فرايند طلاق است
سون، ويل و بگذارند (هيز، استروسال ها تأثيردهند بر رفتار آنو يا اينكه اجازه مي كنندميرا باور 
ضمن تسهيل پذيرش افكار و احساسات دردناك و ناخوشايند به  درمان پذيرش و تعهد). 2011

ها حركت كنند (كاشدان و ارهاي مهم خود در راستاي ارزشكند تا با انجام كافراد كمك مي
  ).2013سياروچي، 

گيرند به دليل احساس طرد و افرادي كه طلاق مي بيشترِ ها براي البته حركت در راستاي ارزش   
). 1395؛ سعادتي و همكاران، 2016انزواي اجتماعي ناشي طلاق دشوار است (گازل و همكاران، 

 ؛)2016، ويلت و ، تسانگ، تيگنورو مزمني كه اين افراد از خود دارند (كارپنتر زيرا ارزيابي منفي
درمان پذيرش ). 2010و همكاران،  رثسازد (اوها ناخوشايند ميزندگي را به ميزان زيادي براي آن

 هددها قرار ميهاي زباني، فرصتي را در اختيار آنرها ساختن اين افراد از دست تله از طريق و تعهد
ها را در مسير هاي ذهني آنبا جدا كردن افراد از خطابه وتا در برابر وقايع ناگوار مقاومت كنند 

افراد . دانش كلامي كه پيش از اين منادي سرنوشت بد براي اين سازدميرهنمون  شانهايارزش
تغيير  هبدون نياز ب شوند كهميو در نتيجه افراد قادر  ديگر به معناي حقيقت محض نيست ؛بود

هاي خود حركت كنند (والستر و احساس آزادي و در جهت ارزش ،هايي از ذهن خودبخش
  ).2015همكاران، 

 يب شناسي رواني گامي فراتر نهادههاي سنتي آسالگودرمان مبتني بر پذيرش و تعهد از  دركل   
ل ادهايي مشكو در نحوه عملكرد انسان تجديدنظر كرده است. تجربيات منفي دروني ديگر رويد

ها را حل و فصل كرد. مشاهده آرام و بدون قضاوت اتفاقات در حال وقوع سازي نيستند كه بايد آن
افراد  براي ؛كه افكار و احساسات دردناك هستندتجربه شخصي، حتي زماني سويو پيش رفتن به 

و ساروچي،  كاشدانگونه كه در پژوهش حاضر همانمتقاضي طلاق رشد شخصي را به دنبال دارد. 
آگاهي به  ند تا در حالت ذهركاين درمان به زنان متقاضي طلاق كمك عنوان كردند؛  )2013(

ها پذيرا باشند. آگاه و نسبت به آن هاآنشناختي، از رواناز رويدادهاي  جاي فرار و يا اجتناب
دهنده شاننكه  بودهايي بهزيستي براي اين افراد در گشودگي نسبت به تجربه و انتخاب فعاليت
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اين وظيفه شخصي در خدمت بهزيستي ، )2015والستر و همكاران (به باور . بودها هاي آنارزش
بر آگاهي از تمام تجربيات  فردتمركز  ،در عوض؛ است و نتيجه نهايي آن لزوماً شادماني نيست

 و تعهد براي بخش بودن درمان مبتني بر پذرشدليلي بر اثر توانداين امر مي و است اشدروني
  زنان متقاضي طلاق باشد.

ويژه احساس تنهايي و به هاي خودگزارشيپرسشنامهبه توان هاي اين پژوهش مياز محدوديت   
 كه دومياشاره كرد پرسشنامه عاطفه خودآگاه وابسته به موقعيت مورد استفاده در اين پژوهش 

شگران كشورهاي غربي ساخته هاي در معرض طلاق توسط پژوهبراي سنجش شرم و گناه زوج
ويژه شرم و گناه احساس تنهايي و بهدر اجتماعي و مذهبي  ،عوامل فرهنگيشده است. از آنجا كه 

شمار بهشرم و گناه  تنهايي،دخيل هستند و آنچه در كشورهاي غربي هاي در معرض طلاق زن
كه در  شودمين پيشنهاد بنابراي ؛نباشد دقيقاً هماندر مورد جامعه ما  است كه ممكن رود؛مي

ا ها بعلاوه خودگزارشيهايي منطبق با فرهنگ ايران ساخته شود و بههاي آتي پرسشنامهپژوهش
ز اها نيز استفاده شود. هاي كيفي در كنار تحليل كمّي يافتهمصاحبه و مشاهده همراه و از تحليل

 و ك از افراد داوطلب همكارياي كوچنمونهبه انتخاب توان هاي اين پژوهش ميديگر محدوديت
اين افراد از قدرت معمولاً  و چون ندبود افرادي اشاره كرد كه به مراكز بهزيستي مراجعه كرده

ار هاي اين پژوهش به ساير اقشپذيري يافتهاز همين رو تعميم ؛نديستاقتصادي چنداني برخوردار ن
ژوهش پ كه شودها پيشنهاد ميري يافته. براي افزايش تعميم پذيمواجه است يتمحدودبا ها و مكان
از سوي ديگر با توجه به مؤثر بودن اين پژوهش  .هاي اقتصادي اجتماعي ديگر هم اجرا شوددر گروه

ي مبتندرمان از كه  شودشرم و گناه زنان متقاضي طلاق پيشنهاد ميي، در كاهش احساس تنهاي
  مراكز مشاوره و رواندرماني استفاده شود.عنوان بخشي از مداخله طلاق در بر پذيرش و تعهد به

  
  موازين اخلاقي 

  پيروي از اصول اخلاق پژوهش
در پژوهش حاضر موازين اخلاقي نظير رازداري، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضايت و تمايل 

براي ادامه و يا انصراف از شركت در  هاآنبراي شركت در پژوهش، حق انتخاب  هاآزمودني
  رعايت شده است. هاپرسشنامهاخله يا پاسخگويي به مد هايجلسه

  
  سپاسگزاري

 زنانبهزيستي كرمان و  شناختيروانمركز مشاوره و خدمات  دست اندركارانكه از  استلازم 
  شود كه با همكاري خود انجام اين پژوهش را ميسر ساختند.در اين پژوهش تشكر  مشاركت كننده
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  مشاركت نويسندگان
و  5823/5با شماره نجمه ابوسعيدي مقدم رفته از رساله دكتري نويسنده اول پژوهش حاضر برگ

در اين در دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان است.  IR.ZAUMS.REC.1397.38كد اخلاق 
تحليل آماري، ، هاداده گردآوري، روش شناسي، مفهوم سازيهمه نويسندگان در طراحي، پژوهش 

  نقش يكساني داشتند. سازي نوشته ، ويراستاري و نهايينويسپيش
  

  تعارض منافع
  ن پژوهش حامي مالي و تعارض منافع ندارد.يبر اظهار نويسندگان ا بنا
  

 منابع

). اثربخشي زوج درماني 1393پاشنگ، بتول.، سليمي نيا، نرگس.، مهراني، محمدرضا.، و سوداگر، شيدا. (
): 3(8شناسي كاربردي، روانها. قي زوجعاطفي در كاهش باورهاي غير منط-هاي عقلانيبه شيوه

 ]پيوند[. 43-56

). هنجاريابي نسخه تجديدنظر شده مقياس احساس تنهايي (براي دختران 1373داور پناه، فروزنده. (
 .شناسيكده علوم تربيتي و رواندانش .شناسيرشته روان .ساله). پايان نامه كارشناسي ارشد 12-18

  ]پيوند[دانشگاه علامه طباطبايي تهران. 
 ]پيوند[. تهران: ويرايش. شناسي و علوم تربيتيروش تحقيق در روان). 1398علي. ( دلاور،

). احساس تنهايي و خوداثربخشي اجتماعي در 1388رحيم زاده، سوسن.، بيات، مريم.، و اناري، آسيه. (
 ]پيوند[. 96-87): 2(6 ،شناسي تحوليروانجوانان. نو

). مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر 1395سعادتي، نادره.، رستمي، مهدي.، و درباني، سيد علي. (
نفس و سازگاري پس از طلاق زنان.  تپذيرش و تعهد و درمان متمركز بر شفقت خود در تقويت عز

  ]پيوند[ .45-58 ):3(2شناسي خانواده، نروا
). مقايسه 1392بادي، حسين. (آحسن  و غفوريان نوروزي، پريسا.، قنبري هاشم آبادي، بهرامعلي.،

اني با رويكرد وجودي و معنوي بر اعتماد، عزت نفس و اضطراب زنان مطلقه. اثربخشي گروه درم
 ]پيوند[ .82-99 ):3(12هاي مشاوره، پژوهش

 بر مطلوبيت اجتماعي بتني بر پذيرش و تعهدشي درمان م). اثربخ1397مرادي، كبري.، و دهقاني، اكرم. (
  ]پيوند[ .113-126 ):2(3 ،فصلنامه فرهنگي تربيتي زنان و خانوادهو شادكامي زنان حوزوي. 

). اثربخشي مقابله 1390يوسفي، عليرضا.، چوبساز، فرزانه.، و شقاقي، فرهاد. (مطيعي، گلاره.، آقا
 ]پيوند[. 85-96): 3(5، شناسي كاربرديرواندرمانگري بر احساس تنهايي زنان نابارور. 
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). اثربخشي درمان گروهي 1396نجاري، فيروزه.، خدابخشي كولايي، آناهيتا.، و فلسفي نژاد، محمد رضا. (
اه مجله دانشگزنان مطلقه.  روانشناختير پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي و سازگاري مبتني ب
 ]پيوند[. 68-75): 5(3شكي تربت حيدريه، زعلوم پ

). الگوي ساختاري 1396هاشمي، سعد االله.، درتاج، فريبرز.، سعدي پور، اسماعيل.، و اسدزاده، حسن. (
گي. هاي دلبستاي سبكهاي فرزند پروري والدين: نقش واسطهاحساسات شرم و گناه بر اساس شيوه

 ]پيوند[. 475-493): 4(11ردي، شناسي كاربروان
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  پرسشنامه احساس تنهايي
شه

همي
 

هي
گا

رت 
 ند

به
 

رگز
ه

 

هاسؤال

3 2 1 0  كنيد با افراد اطرافتان سازگار هستيد؟آيا احساس مي .1
3 2 1 0 ق و همدمي نداريد؟كنيد رفيآيا احساس مي .2
3 2 1 0 رو بياوريد؟كه كسي را نداريد تا به اوكنيدآيا احساس مي .3
3 2 1 0 كنيد كه تنها هستيد؟آيا احساس مي .4
3 2 1 0 كنيد؟آيا خود را جزئي از گروه دوستان احساس مي .5
3 2 1 0 زيادي داريد؟كنيد با افراد اطرافتان مسائل و علائق مشتركآيا احساس مي .6
3 2 1 0  كنيد كه به هيچ كس نزديك نيستيد؟آيا احساس مي .7
3 2 1 0 كنيد با افراد اطرافتان علائق و افكار مشتركي نداريد؟آيا احساس مي .8
3 2 1 0 جوشيد؟آيا با ديگران راحت مي .9
3 2 1 0 كنيد؟آيا خودتان را به مردم نزديك احساس مي .10
3 2 1 0 ايد؟كنيد كه كنار گذاشته شدهآيا احساس مي .11
3 2 1 0 كنيد كه روابطتان با ديگران بي معني است؟آيا احساس مي .12
3 2 1 0 كنيد كه هيچ كس واقعاً از شما شناخت درستي ندارد؟آيا احساس مي .13
3 2 1 0  ايد؟كنيد كه از ديگران منزوي شدهآيا احساس مي .14
3 2 1 0 توانيد براي خود هم صحبتي پيدا كنيد؟كنيد كه هر وقت كه بخواهيد ميآيا احساس مي .15
3 2 1 0 كنند؟كنيد كه كساني هستند كه واقعاً شما را درك ميآيا احساس مي .16
3 2 1 0 كنيد؟آيا احساس كم رويي مي .17
3 2 1 0 هيچ كس با شما نيست؟ولي ؛كنيد كه اطرافتان پر از آدم استآيا احساس مي .18
3 2 1 0 ها صحبت كنيد؟كنيد كه كساني هستند كه بتوانيد با آنآيا احساس مي .19
3 2 1 0 ها رو بياوريد؟كنيد افرادي هستند كه به آنآيا احساس مي .20

***  
  

 )2006مقياس شرم و گناه اورث و همكاران (
كاملاً    

 نادرست
كاملاً       

  درست
  5  4  3  2 1 0 كنم.جدايي احساس شرم ميمن به خاطر  1
  5  4  3  2 1 0 من احساس شكست و ناراحتي دارم.  2
  5  4  3  2 1 0 كنم كوچك (تحقير) شدم.من احساس مي  3
  5  4  3  2 1 0 خواهم اين مسئله را پنهان كنم.من مي  4
  5  4  3  2 1 0 كنم.من به خاطر جدايي احساس گناه مي  5
  5  4  3  2 1 0 داشته باشم.من بايد رفتار متفاوتي  6
  5  4  3  2 1 0 من احساس عذاب وجدان دارم.  7
  5  4  3  2 1 0 كنم.من خودم را سرزنش مي  8

***  
 
 


