
 

  
1 

 
  

 

در زنان مطلقه  یاجتماع یو تعهد بر کاهش احساس گناه و انزوا رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث

  بوکان ی شهرستاندر مرکز اورژانس اجتماع شدهرشیپذ

 1 فائقه توحیدی
 آزاد اسلامی  دانشگاه، روانشناسی تربیتیکارشناسی ارشد،  1

tohidi1763@gmail.com 

79228183390 
 
 

 چکیده : 

 
در مرکز  شدهرشیپذهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس گناه و انزوای اجتماعی زنان مطلقه 

می باشد. این تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا به شیوه نیمه آزمایشی اجرا شده است. جامعه  بوکانشهرستان   یاورژانس اجتماع

تشکیل داده است. شیوه نمونه گیری در  1299کننده به اورژانس اجتماعی شهرستان بوکان در سال آماری این پژوهش را کلیۀ زنان مطلقه مراجعه

جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده  8نفری قرار داده شدند. گروه آزمایش  12ی در دو گروه دسترس است و بعدا به طور تصادف

( و پرسشنامه 1993درحالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکرده است. ابزارهای این پژوهش را پرسشنامه احساس گناه کوگلر و جونز )

( تشکیل داده است. داده های جمع آوری شده به شیوه تحلیل کوواریانس تحلیل شده اند. نتایج حاکی از آن 1292انزوای اجتماعی مدرسی یزدی )

آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری می باشد که بین میانگین نمرات پس

(. نتیجه گیری می شود انجام مداخلات بر اساس P=<7072ی اجتماعی و ابعاد آنها در زنان مطلقه شده است )موجب کاهش احساس گناه و انزوا

ی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در کاهش احساس گناه و انزوای اجتماعی برای زنان مطلقه مفید باشد. پیشنهاد می شود درمان مبتن

 ی که مشکل احساس گناه و انزوای اجتماعی دارند مورد استفاده قرار گیرد.پذیرش و تعهد برای زنان مطلقه ا

 

 زنان مطلقه، احساس گناه، انزوای اجتماعی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: واژگان کلیدی

 
 

 مقدمه :  -1
 

 پرورش خود مهر پر دامان در فرزندانی و گذرانده هم کنار در را عمری خانواده، نام به کانونی تشکیل با مردان، و زنان همواره انسان، خلقت بدو از

 تأثیرات دارای بدانیم اجتماعی قرارداد صرف را آن چه و کنیم تلقی زوج دو میان پیوند چه را ازدواج درهرحال. اندبربسته رخت جهان این از و داده

 به رو ما جامعه در طلاق متأسفانه. شودمی ختم طلاق و جدایی به گوناگون دلایل به ازدواج این گاهی اما است؛ اجتماع و فرد زندگی در اساسی

 نگاه و شخصیت علت به جدایی این در زنان و نمود تشبیه به طوفانی را آن توانمی که بوده زیاد قدرآن طلاق از بعد هایآسیب و باشدمی فزونی
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 سرخوردگی به توانمی زنان در طلاق آثار از (.1299محرر، شیرازی، ابوسعیدی مقدم، ثناگوی ) کنندمی را تحمل تریسخت نسبتاً شرایط دیگران

 .نمود اشاره... و انزوا گزینی، احساس گناه افسردگی، تنهایی، و یأس احساس اجتماعی،

 است کرده ظهور سلامت، یکننده بینیپیش کلیدی متغیر یک عنوان به اخیر هایسال در حمایتی اجتماعی روابط درک فقدان یا انزوای اجتماعی

وایتی، شنسا، ) کندمی تجربه را آن وبیشکم فرد هر که است احساسی و بشر عمومی تجارب از یکی تنهایی(. 3731، 1کلیر، گوردون، کرون و ریلی)

 گاهبهگاه و زودگذر تجربه این افراد از برخی برای. شودمی تجربه نحوی به رشدی مراحل تمام طول در معمولاً و( 3718، 3سیدانی، کولتز و پریماک

 تحمل که رسدمی ایمرحله به و شودمی تجربه افزایش حال در پیوسته صورت به تنهایی گروهی برای. است ثابت و فراگیر دیگر برخی برای و است

 ناشی دیگران با روابط در کیفی و کمی رضایت عدم از که فرد در ذهنی ادراک صورت به تنهایی (. احساس3712، 2)کلینبرگ شودمی سخت آن

 به را شدیدی و جسمانی شناختیروان مشکلات که است اآزاردهنده ایتجربه تعاریف از بسیاری اساس بر تنهایی است. احساس شده تعریف. شودمی

 (.3731کلیر و همکاران، ) بردمی رنج تنهایی نفر از احساس یک نفر چهار هر از که دهدمی نشان آمارها. دارد دنبال

 روانی سلامت تواندمی که است ایمؤلفه گناه احساس. باشدمی گناه احساس گریبان گیر زنان مطلقه گردد، تواندمی که دیگر هایسازه از یکی

 اجتماعی یا مذهبی اخلاقی، معیارهای گرفتن نادیده محصول تنها گناه احساس. دهد قرار تأثیر تحت را زناشویی رضایت و تعهد نتیجه در و فرد

 قرار بازخواست مورد یا بودن مجازات انتظار در نادرست، کار یک انجام احساس یا وظیفه یک با برخورد در نمودن کوتاهی احساس بلکه نبوده،

 است هیجانی یک حالت بلکه فکر وضعیت یک نه گناه احساس (.1292پور، اسدزاده، هاشمی، درتاج، سعدی) شودمی استنباط آن از هم گرفتن

 شدن دارلکه احساس تا گرفته واندوه غم و شدن ناامید خود از آن یدامنه که گیردمی بر در را احساساتی گناه احساس (.3717، 4اورث، رابینز و سوتو)

 فرد وقوف از ناشی گناه احساس اسلامی، تفکر در. کندمی ارزیابی را خود فرد گناه، احساس در گیرد.می بر در را خوردن بدنامی مهر و شدن ننگین و

 را فرد تعهد عدم و خیانت از حاصل پشیمانی احساس هم اوقات گاهی است. مقدس اخلاقی نظام یک احکام و هنجارها با کردارش تطابق عدم به

 (.1297دمهری، مهرابی زاده، هنرمند، یاوری، ) نمایدمی روانی و روحی هایناراحتی و گناه احساس دچار

 جایگزین رویکرد این. است نموده عمل موفق بسیار رفتاری هایدرمان سوم موج میان در که است رویکردی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 رفتاردرمانی سوم موج هاینظریه در. دانستندمی بدنی و علائم هیجانات افکار، محتوایی مستقیم تغییر را بالینی پیشرفت لازمه که است هایینظریه

 2باتن زعمبه(. 3717 ،2و استروسال هیز)دهد می قرار هدف را هاآن کارکرد هیجانات، و هاشناخت موقعیتی حساسیت یا فراوانی شکل، تغییر بجای

 یا مشکل بر تمرکز جای به رویکرد این که است این افراد مختلف هایگروه ونیز بالینی اختلالات گوناگون با انواع ACT موفقیت دلیل( 3711)

 در. دارد وجود مختل رفتاری تظاهرات از بسیاری پس در که است متمرکز کردی کار فرآیند بر هستند اختلال یک ویژگی که هانشانه فراوانی

 موفق زندگی مانع که است رفتاری الگوی بلکه. نیست خاص تشخیصی طبقه یک دهدمی قرار هدف تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آنچه حقیقت

                                                           
3-  Clair, Gordon, Kroon & Reilly 
2-  Whaite, Shensa, Sidani, Colditz & Primack 
1-  Klinenberg 
4-  Orth, Robins & Soto 
5-  Hayes & Strosahl 
7-  Batten 
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 نه. باشند ترمتناسب که مختلف هایگزینه بین در انتخاب توانایی ایجاد یعنی است، شناختیروان پذیریانعطاف ایجاد اصلی هدف ACT در. شودمی

 شدهتحمیل فرد به حقیقت در یا و است ساز آشفته تمایلات یا خاطرات، احساسات افکار، از اجتناب جهت که بپردازد هایگزینه انجام به فرد اینکه

 بلکه شودنمی انجام قدیمی آسیب یک وفصلحل یا بد احساسات از رهایی هدف با درمان این. است متفاوت بسیار ACT در درمان تجربه است

 رفتارهای مجموع تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کهازآنجایی (.1292عزیزی و قاسمی، ) است غنی و کامل و معنادار زندگی یک بر ساختن آن هدف

 عدم کل طور به و کنترل و تجربی اجتناب از ناشی را دهدمی انجام هیجانی آشفتگی از فرار و تنهایی احساس کاهش جهت فرد که ناکارآمدی

 زمینه عنوان به خود-2گسلش -3 پذیرش-1 اساسی گام شش طریق از که روانی پذیریانعطاف افزایش با توانمی داندمی شناختی پذیریانعطاف

 (.1292سعادتی، رستمی و دربانی، ) داد کاهش را افراد ناکارآمد رفتارهای هاارزش جهت در عمل-2و  هاارزش تصریح -2 حال زمان با ارتباط -4

 .شودمی پرداخته احساس گناه و انزوای اجتماعی متغیر دو بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی به پژوهش این در

 از را خانواده اعضای روانی و عاطفی تعادل طلاق،(. 1292 عزیزی و قاسمی،) است خانواده یعنی جامعه بخش ترینبنیادی فروپاشی عامل طلاق

)هالد، سیپریک،  شود زنان در مخصوصاً روانی اختلالات از بسیاری بروز باعث تواندمی کندمی ایجاد که شدیدی استرس به توجه با و بردمی بین

 )رجبی زاده، رجبی زاده، مقدم و وفا مختلف جرائم به پرداختن و روانی و روحی مشکلات مواد، سوءمصرف افزایش (.3737، 0سندر و استریزی

استاک ) افسردگی ،(3737، 9ویگفیلد، ترنر، آلدن، گرین و کارانیا) اجتماعی امنیت عدم احساس دلیل به اجتماعی روابط دیدن آسیب (،3719، 8دوست

( و احساس 3737ویگفیلد و همکاران، ) (، انزوای اجتماعی1292ی )نجاری، خدابخشی کلایی و فلسفی نژاد، ، احساس تنهای(3712، 17و اسکارفیلد

 .کنندمی خود درگیر را مطلقه زنان که هستند مسائلی و مشکلات از همه (1299گناه )ابوسعیدی مقدم، ثناگویی محرر و شیرازی، 

باشد. احساس گناه هیجانی است که بعد می 11شوند احساس گناهزمان طلاق با آن مواجه میطور که اشاره شد یکی از مشکلاتی که زنان در همان

های ایجاد شده آید، نوعی گرایش برای جبران خسارتآید و آنچه بعد از احساس گناه در فرد به وجود میاز یک خطای اخلاقی در فرد به وجود می

 احساس وقتی(. 3712 ،12کارپنتر، تیگنور، تسانگ و وایلت) است همراه افراد مزمن انتقادی خود با گناه احساس (.3772، 13باشد )تانجی و دیرینگمی

 هیجان گناه احساس کل، در (.3711 ،14جورجنسون و کیم، سبودوا) یابدمی قدرتمندی ارتباط افسردگی با شود؛ منجر انتقادی خود به گناه

 باشند )هاشمی، خورده شکست خود مهم زندگی اجتماعی و اخلاقی معیارهای ساختن برآورده در که کنندمی تجربه را آن زمانی و است ناخوشایندی

 شودمی افسردگی باعث معمولاً و است ارتباط در ساز افسرده هایهیجان با قویا گناه احساس دیگر، سوی از(. 1292 اسدزاده، و پور سعدی درتاج،

 (.3711 ،12لچ و گازل)

                                                           
6. Hald, Ciprić, Sander & Strizzi 
8. Rajabizadeh, Rajabizadeh, Moghadam & Vafadoost 
9. Wigfield, Turner, Alden, Green & Karania 
30. Stack & Scourfield 
33. guilt feelings 
32. Tangney & Dearing 
31. Carpenter, Tignor, Tsang & Willett 
34. Kim, Thibodeau & Jorgensen 
35. Gausel & Leach 
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 هایتفاوت زمینه این کنند. درمی تجربه را بیشتری گناه اند، احساسداده دست از را خود زندگی بر کنترل که کنند احساس افراد که زمانی

 با هیجان این(. 3717 ،12اورث، رابینز و سوتو) کنندمی تجربه را هیجان این بیشتری شدت با زنان که است شده مشخص و دارد تأثیر جنسیتی

 را خود اجتماعی و شخصی اعتبار و شوند متمرکز خود بر شکست تجربه از بعد افراد که شودمی باعث و دارد منفی ارتباط افراد شناختیروان بهزیستی

 دارد هاآن برای متفاوتی پیامدهای کنند، احساس گناهمی تجربه شانزندگی در افراد که خودمختاری و کنترل میزان به بسته که ببرند سؤال زیر

 خود اجتماعی تصویر نگران که افرادی( 3712) 18ولچ ویگنول گازل، پژوهش در مثال عنوان به(. 3712 ،10تامکینز و ترایلور دیبلو، نیبورز، یانگ،)

 که بودند نگران که افرادی دیگر، سوی از کردند؛می اجتماعی انزوای و طرد احساس شدت به است، دیده آسیب تصویر این که کردندمی فکر و بودند

نداشتند که این امر نیز آنان را به سمت انزوای اجتماعی  تصویر این بهبود جهت در تمایلی است؛ شده هاآن اجتماعی تصویر آسیب به منجر شکست

 دهد.سوق می

چنین  در. باشندمی جامعه در شده شناخته هایارزش با فرد وابستگی عدم معنای به و است فکری واقعیت یک نوع 19اجتماعی انزوای احساس

 نظر از که آنچه را با خود همچنین. باشدمی جدا جامعه مرسوم اهداف و هاارزش از و است بیگانه خویش اجتماعی هایزمینه به نسبت فرد حالتی

 تعلقی بی و غمگینی خلأ، احساس با را درگیر افراد انزوای اجتماعی(. 3737)ویگفیلد و همکاران،  داندنمی همسو است اهمیت با و مقبول جامعه

(. 3712، 37کلینبرگ) گذاردمی تأثیر روانی و جسمانی سلامت و زندگی نحوه دیگران، با تعاملات اجتماعی مختلف بر هایشیوه به و کندمی مواجه

 این. شودمی محسوب معمول جامعه هنجارهای از انحراف و نیست مطلوب دوستان و خانواده جامعه، دید از که اندوضعیتی در طلاق زنان درگیر

 گاهی حتی و اجتماعی نفوذ کاهش خانواده، اجتماعی حمایت دست دادن از به منجر که آوردمی فراهم زنان این برای را ایاجتماعی شرایط وضعیت،

 خویشاوندان، خانواده، با طلاق درگیر زنان اجتماعی احتمال کاهش پیوندهای بنابراین شود؛می آنان اجتماعی هایفرصت و هاموقعیت تضعیف

 و رستمی و( 1283) همکاران و قطبی شده توسط انجام کنند. تحقیقاتمی اجتماعی انزوای احساس هاآن و یافته افزایش و همکاران دوستان

 اجتماعی روابط دیدن آسیب و هاآن اجتماعی روابط شبکه شدن ترکوچک سوی جامعه، از مطلقه زنان اجتماعی انزوای از حاکی نیز( 1288) همکاران

 پیامدهای خود تحقیق در( 1292) پور امیر و قدرتی حسنی،(. 1294 هاشمی، و به نقل از میرساردو)است  اجتماعی احساس عدم امنیت دلیل به آنان

مالی،  احساس ضرر عمر، دادن دست از احساس شامل خرد سطح پیامدهای. کردند بندیتقسیم کلان و خرد، میانه سطح سه در زنان بر را طلاق

 از خوردن برچسب اقتصادی، و مشکلات مالی کلان سطح در خانواده، با تعارض و فرزندان یآینده از نگرانی میانی، سطح در. است تنهایی احساس

 که دریافت ترکیه کشور یمطلقه زنان بر کیفی در پژوهشی( 3717) 31کاواس .است جامعه به اعتمادیبی ازدواجی، فرا ارتباط پیشنهاد سوی جامعه،

 .کردند تجربه جامعه از سوی طلاق دلیل به را ننگ داغ یتجربه گویانپاسخ بیشتر

                                                           
37. Orth Robins & Soto 
36. Young, Neighbors, DiBello, Traylor & Tomkins 
38. Gausel, Vignoles & Leach 
39.social isolation 
20. Klinenberg 
23. Kavas 
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 لزوم کند،می پیدا نمود بیشتر زنان در جامعه، در جنسیتی هایتبعیض علت به طلاق از ناشی شناختیروان هایآسیب که اینکه به توجه با

 هایآسیب همچنین و شناختیروان مشکلات زمینه در جدید نسبتاً مداخلات از یکی. سازدمی ضروری گروه این برای را شناختیروان هایمداخله

 مبنای بر کردی کار گرای زمینه مداخله یک تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .است 33(ACT) تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش رویکرد خانوادگی،

 آمیختگی با که شودمی حاصل او شناختیروان ناپذیریانعطاف از انسان رنج که است این بر اعتقاد رویکرد این در. است رابطه چارچوب نظریه

 اجتناب آزاردهنده افکار یا احساسات هیجانات، از بسیاری با مواجهه از کنندمی سعی افراد که ترتیب بدین. شودمی تقویت ایتجربه اجتناب و شناختی

 فرد که شودمی افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طور به و بوده تأثیربی هاتلاش این کهدرحالی دهند تغییر را هاآن یا کنند

 فرایند 2 طریق از شناختیروان پذیریایجاد انعطاف هدف، رویکرد این (. در3772، 32لوما، باند، مسودا و لیلیز هیز،) کند اجتناب هاآن از داشته سعی

 این فرد یعنی شناختیروان پذیریانعطاف. است هاارزش به متعهدانه عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوان به خود گسلش، پذیرش،

 جای به و کند شناسایی را خود اهداف و هاارزش و کند زندگی حال زمان در آینده، و گذشته در شدن غرق جای به بتواند که باشد داشته را توانایی

 ،34استروسال و هیز) باشد هماهنگ اهدافش و هاارزش با که بگیرد پیش در را رفتاری آزاردهنده، امیال یا ها،خاطره ها،احساس افکار، از اجتناب

3717.) 

 شناختیروان و فردی میان اضطراب کاهش و زناشویی رضایتمندی افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است داده نشان تحقیقات نتایج

 و افسردگی ، کاهش(1292 ایمانی، و خجسته مهر فرد، حیریان اللهی، امان) زوجین پریشانی کاهش( 3779 ،32داویدسون و فینگولد ایفرت، پترسون،)

 و (1292 عابدی، و افشار دوست، نشاط ابراهیمی، انوری،) اضطراب و درد پذیرش( 3712 ،32دانیلی و تروکی کارلین، گارورت، والسر،) خودکشی افکار

 .است مؤثر( 1297 نژاد، فلسفی و اعتمادی مژدهی،) فراگیر اضطراب علائم کاهش

وای رغم اینکه دانش ما در حوزه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رو به افزایش است، مطالعات اندکی در زمینه تأثیر این درمان بر انزعلی

توجه به رشد روزافزون آمار طلاق در کشور و بروز پیامدهای مخرب روانی ناشی از آن برای اجتماعی و احساس گناه صورت گرفته است؛ همچنین با 

تواند به درک ما جهت کمک به این افراد مؤثر واقع گردد؛ لذا سؤال اصلی پژوهش حاضر این تر این متغیرها میزوجین، شناسایی و بررسی عمیق

 یشده در مرکز اورژانس اجتماعدر زنان مطلقه پذیرش یاجتماع یانزوا احساس گناه و بر کاهش تعهد و پذیرشبر  یدرمان مبتناست که آیا 

 تأثیر دارد؟ بوکانشهرستان 

 اهمیت و ضرورت تحقیق
 تحت تا دهدمی را امکان این مرد و زن به و باشدمی است، جامعه بخش ترینبنیادی که خانواده ساختار گسیختگیازهم عامل ترینمهم طلاق

 را آن هازوج از برخی که است زندگی زایاسترس و تلخ هایپدیده از یکی طلاق و شوند. جدایی جدا یکدیگر از و گسیخته را زناشویی پیوند شرایطی

 داشته وجود بشریت تاریخ طول در پدیده باشد. اینمی افراد در مجدد سازگاری برای تغییر بیشترین نیازمند همسر، جدایی از بعد و کنندمی تجربه

                                                           
22. Acceptance and commitment therapy 
21. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
24. Hayes & Strosahl 
25. Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 
27. Walser, Garvert, Karlin, Trocke & Danielle 
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 به توجه با (.3737ویگفیلد و همکاران، ) انجامدمی طلاق به جهان در هاازدواج از نیمی تقریباً چنانچه است؛ افزایش به رو آن سیر نیز، امروزه و است

. است نبوده مطرح آن از ناشی سوء آثار و خانواده کانون انحلال خطر حاضر عصر مانند زمانی هیچ در اجتماعی، معضل این افزایش به رو آمارهای

 از بعد ایران بدانیم که کندمی پیدا بیشتری جدیت زمانی امر این و گیردمی قرار بحران آستانه در جامعه آن حتماً یابد، افزایش ایجامعه در طلاق اگر

 فروتن،) است داده اختصاص خود به جمعیت، حسب بر را دنیا طلاق پر کشور عنوان چهارمین مصر و دانمارک آمریکا، چون طلاقی پر کشورهای

 (.1292؛ به نقل از نجاری و همکاران، 3778

 آمار، این در رسید، همچنین ثبت به کشور در طلاق 122231 تعداد ،1292 سال در کشور، احوالثبت سازمان سایت در شدهگزارش آمار طبق

؛ به 1292 محمودآبادی، صالوری)است  رسیده ثبت به طلاق یک ازدواج، 4 هر مقابل در یعنی شده؛گزارش 4 کشور، کل در طلاق به ازدواج نسبت

 (.1292نقل از عزیزی و قاسمی، 

 به و شده کاسته آن قبح از شدت به که جایی تا کنند؛می تجربه را طلاق پدیده ایگسترده صورت به ایرانی هایخانواده امروزه که است واضح پر

 است. شده تبدیل زندگی مشکلات با مواجه در رایج پدیده یک

 برخوردار بسزایی اهمیت از شناختیروان ابعاد میان این در که دارد شناختیروان و اجتماعی اقتصادی، مختلف پیامدهای و عواقب طلاق پدیده

 افسردگی، پریشی،روان شخصیتی، تعادل عدم تربیتی، و آموزشی مسائل با طلاق بین رابطه هابررسی از بسیاری (. در3737هالد و همکاران، ) است

 که دهندمی نشان مطالعات اکثر. (3737است )به نقل از ویگفیلد و همکاران،  شده داده نشان خودکشی و ستیزیجامعه کاری،بزه و جرم اعتیاد،

 پذیریآسیب خود، خاص اجتماعی و شخصیتی هایویژگی دلیل به زنان و است مردان از بیش زنان مورد در طلاق سوء آثار و منفی پیامدهای

 زنان سو،یک از که است حالی در این (؛3712، 30)بوراسا، سبارا و ویسمن دهندمی نشان طلاق از ناشی روانی و جسمی هایبیماری برابر در بیشتری

 تواندمی زنان شادابی و سرزندگی امید، روحیه داشتن. است اهمیت حائز بسیار هاآن روان سلامت به توجه که هستند جوامع انسانی منابع از نیمی

 ظرافت دیگر سوی از و کند فراهم را بعدی نسل و فرزندان شادی موجبات خود، نوبه به و باشد داشته فعالیتشان و کارکرد نحوه در چشمگیری تأثیر

 بنابراین، دهد؛می افزایش ایشان در را طلاق از ناشی متعدد هایآسیب و اختلالات به ابتلا احتمال و باشدمی زنان شخصیت مهم شاخصه عاطفی،

 .رسدمی نظر به ضروری گذارد،می جامعه از گروه این روان سلامت بر طلاق که باری زیان تأثیرات به توجه

 گناه احساسیکی از مخاطراتی که طلاق با خود به همراه دارد، ایجاد احساس گناه و انزوای اجتماعی در زوجین مطلقه به ویژه زنان است. 

 یا مذهبی اخلاقی، معیارهای گرفتن نادیده محصول تنها گناه احساس. دهد قرار تأثیر تحت زنان مطلقه را روانی سلامت تواندمی که است ایمؤلفه

 بازخواست مورد یا بودن مجازات انتظار در نادرست، کار یک انجام احساس یا وظیفه یک با برخورد در نمودن کوتاهی احساس بلکه نبوده، اجتماعی

کارپنتر و ) است هیجانی حالت یک بلکه فکری وضعیت یک نه گناه احساس (.1292 هاشمی و همکاران،) شودمی استنباط آن از هم گرفتن قرار

 ننگین و شدن دارلکه احساس تا گرفته اندوه و غم و شدن نومید خود از آن دامنه که گیردمی بر در را احساساتی گناه احساس (.3712همکاران، 

 جامعه در غیررسمی و رسمی از مشارکت را افراد اجتماعی همچنین انزوای (.3711کیم و همکاران، ) گیردمی بر در را خوردن بدنامی هر و شدن

                                                           
26. Bourassa, Sbarra & Whisman 
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 کل به فرد از و فرد به کل از احساسات و افکار دائمی و پایدار تبادل دهد، ازمی کاهش اجتماعی را دلبستگی و اجتماعی مبادله سازد،می محروم

 و پایدار طولانی، روابط نهایت، در و شودمی روابط گفتمانی همچنین و گرم نامتقارن مبادلات و روابط قطع تضعیف یا کند، موجبمی جلوگیری

 گناه احساس و عجز احساس اجتماعی، بأس تقویت برای مساعدی یاجتماعی زمینه انزوای و تضعیف روابط سازد. کاهش یاممکن می غیر را عمیق

 (.3712دهد )کلینبرگ، سازد و خزانه رفتاری فرد را کاهش میمی فراهم

 افزایش بلکه نیست، نشانه کاهش درمان هدف. شودمی محسوب ACT دیدگاه از روانی شناسیآسیب اصل رفتاری، خزانه شدید محدودیت

 هایگزینه افزایش معنای به شناختیروان پذیریانعطاف پرورش. است شده محدود رفتار که است هایزمینه در رفتاری و شناختیروان پذیریانعطاف

 که رفتارهای در شرکت و کننده ارزیاب ذهن از رهایی یادگیری و ناخوشایند احساسات و افکار پذیرش و آگاهانه تماس یادگیری وسیلهبه رفتاری

 برای محدود یگزینه یک عنوان به احساس گناه و انزوای اجتماعی در زنان مطلقه، دیگر سوی از(. 3717 هیز و استروسال،) باشد هاارزش با منطبق

 درمانیروان قلب رفتاری هایگزینه شدن محدود ACT دیدگاه از. شودمی انتخاب شوندمی روبرو آن با که دشواری مشکلات و هاموقعیت به پاسخ

 .کنند باشد انتخابمی هایشانارزش بر مبتنی که خود رفتار برای را تربادوام و ترمنعطف هایگزینه تا شودمی زنان مطلقه کمک به. است

 و احساسات افکار، به جای و کنند زندگی کنونی لحظات در بیشتر تا کندمی کمک این افراد به رفتاری مداخله یک عنوان به ACT درمان

 و افکار پذیرش با افراد از گروه این ACT کمک با. نمایند متمرکز مهم اهداف و هاارزش بر کنند،می تجربه زندگی در که کنندهناراحت تجربیات

اینکه  نه باشد، ترمتناسب که کنندمی انتخاب را عملی مختلف هایگزینه بین در شخصی هایارزش شناخت و آگاهی و اجتناب جای به احساسات

 (.3772شود )هیز و همکاران،  فرد تحمیل به حقیقت در یا انجام ساز آشفته تمایلات یا هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی

شناختی، احساس های روانکند. در بین سازهطورکلی طلاق پیامدهای اقتصادی، اجتماعی و روانی مخربی را به افراد به ویژه زنان تحمیل میبه

کنند و افراد را به سمت اختلالات روانی شدیدتری همچون افسردگی و ز طلاق ایجاد میگناه و انزوای اجتماعی پیامدهای نامطلوبی را پس ا

تواند های احساس گناه و انزوای اجتماعی، بر اساس نظریه میرغم خلأ پژوهشی برای سازهعلی ACTدهند. در این میان درمان خودکشی سوق می

 یابد.د؛ لذا پژوهش حاضر ضرورت میشناختی را تخفیف دههای روانمشکلات ناشی از این سازه

 هدف کلی
شده در مرکز اورژانس در زنان مطلقه پذیرش یاجتماع یانزوا بر کاهش احساس گناه و تعهد و پذیرشبر  یمبتن میزان اثربخشی برنامه آموزش

 بوکان.شهرستان   یاجتماع

 پیشینه پژوهش 
طلاق  متقاضی زنان گناه و شرم تنهایی، احساس بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی ( در پژوهش خود با عنوان1299ابوسعیدی مقدم و همکاران )

را در  تنهایی،  شرم و گناه احساس که است توانسته تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان نفری صورت گرفت 27که بر روی یک نمونه 

 .بماند پایدار پیگیری مرحله در تأثیر این و دهد کاهش طلاق متقاضیان
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( در پژوهش خود به عنوان مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد تلفیقی طرحواره درمانی 1299اعلمی، تیموری، آهی و بیاضی )

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق نشان دادند که هر دو درمان بر کاهش تعارضات زناشویی اثربخش

 اما درمان طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثرتر است. هستند؛

( در مطالعه خود با عنوان اثربخشی طرحواره درمانی بر سلامت روانی، نشخوار ذهنی و احساس تنهایی زنان مطلقه 1290سنگانی و دشت بزرگی )

داری باعث سلامت روانی، شان دادند که طرحواره درمانی به طور معنینفری )دو گروه آزمایش و کنترل( صورت گرفت ن 47که بر روی یک نمونه 

 گردد.کاهش نشخوار ذهنی و احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی زنان مطلقه می

 سازگاری و تنهایی احساس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان ( در مطالعه خود تحت عنوان اثربخشی1292نجاری و همکاران )

 بهبود موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی نفره در شهر تهران صورت گرفت نشان دادند که درمان 27مطلقه که بر روی یک نمونه  زنان یشناختروان

 گردید. کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه زنان مطلقه کلی سازگاری

بر  تعهد و رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش-مدار، شناختی حل( در پژوهش خود با عنوان مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه1292عزیزی و قاسمی )

حل رفتاری نسبت به درمان راه-نفری صورت گرفت نشان دادند که درمان شناختی 48افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه که بر روی یک نمونه 

 باشد.محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش علائم افسردگی مؤثرتر می

( و درمان متمرکز بر شفقت ACT( در مطالعه خود با عنوان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1292سعادتی، رستمی و دربانی )

(CFTدر تقویت عزت ) نفری از زنان مطلقه صورت گرفت نشان دادند که هر دو  42نفس و سازگاری پس از طلاق زنان که بر روی یک نمونه

 کنند.نفس کمک میبود سازگاری پس از طلاق و عزتدرمان به به

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی گروهی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1292زاده، سعیدی، ایپچی حق، سعادتی و رستمی )الهفتح

داری بر اثر معنی ACTرفت نشان دادند که نفری صورت گ 27کاهش احساس تنهایی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی که بر روی یک نمونه 

 احساس تنهایی سالمندان دارد.

( در پژوهش خود با عنوان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان افسردگی و افکار خودکشی که بر روی یک 3737والسر و همکاران )

 جلسه در کاهش علائم این اختلالات مؤثر عمل کرده است. 17 بعد از ACTنفری صورت نفری صورت گرفت نشان دادند که درمان  981نمونه 

اند که خود با عنوان اضطراب، افسردگی و عوامل مرتبط با آن در میان افرادی که اخیراً طلاق گرفته 38( در مطالعه مقطعی3737هالد و همکاران )

های افسردگی و داری نشانهاند به طور معنیدی که طلاق گرفتهنفری از کشور دانمارک صورت گرفت نشان دادند که افرا 1822بر روی یک نمونه 

شده رشاضطراب را نسبت به جمعیت عمومی گزارش داده بودند. در این میان انزوای اجتماعی نیز در افرادی که اخیراً طلاق گرفته بودند بیشتر گزا

 بود.

                                                           
28. cross-sectional design 
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-بر تنظیم شناختی هیجان، تاب تعهد و عنوان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش( در پژوهش خود با 3719) 39قربانی امیر، مورادی، عارفی و احمدیان

 آوری و خودکنترلی تأثیر دارد.بر تنظیم شناختی هیجان، تاب ACTآوری و راهبرهای خودکنترلی در زنان مطلقه نشان دادند که 

مدت طلاق یافته رسید که مردان در برابر پیامدهای کوتاه های جنسیتی بدین( در پژوهش خود با عنوان پیامدهای طلاق و تفاوت3718) 27لئوپولد

مدت طلاق به یک میزان و هر دو گروه در برابر پیامدهای میان پذیری بیشتری دارند؛پذیرترند و زنان در برابر پیامدهای بلندمدت طلاق آسیبآسیب

 پذیر بودند.آسیب

های افسردگی و خود با عنوان بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای نشانه ( در پژوهش3710) 21داویسون، اپینگستال، رونچی و اوکانر

آزمون به نفری صورت گرفت. بدین نتیجه رسیدند که نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب در پس 41اضطراب در بزرگسالان که بر روی یک نمونه 

 یابد.کاهش می ACTداری بعد از درمان طور معنی

شناختی و احساس ( در پژوهش خود با عنوان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای افسردگی، بهزیستی روان3712) 23مقانلو و معززیمقانلو، 

 شناختی و احساس گناه این گروه مؤثر بوده است.بر روی افسردگی، بهزیستی روان ACTگناه در کودکان دیابتی نشان دادند که درمان 

( در پژوهش خود با عنوان احساس تنهایی بعد از طلاق: یک مطالعه کوهورت بین زوجین جوان و مسن آلمانی 3712اران )ون تیلبورگ و همک

اند احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی بیشتری دارند. بار طلاق گرفتهبدین نتیجه رسیدند که افرادی که دو بار طلاق گرفته بودند از افرادی که یک

بدین نتیجه رسیدند که موقعیت اجتماعی افراد مطلقه در جامعه  3713تا  1993سال اخیر از  37های ان با مقایسه دادههمچنین این پژوهشگر

 کنند.بهبودیافته و افراد مطلقه در کشور آلمان نسبت به گذشته کمتر احساس تنهایی می

پذیرش و تعهد برای درمان زوجین مضطرب بدین یافته رسیدند که  ( در مطالعه موردی خود با عنوان استفاده از درمان3779پترسون و همکاران )

ACT درمانی باشد.تواند درمان مؤثری در زوجهای منفی زوجین به یکدیگر میبا افزایش آگاهی زوجین نسبت به چرخه معیوب واکنش 

 

 (ها و... افتهی لیروش تحل ،یریمدل نمونه گ ،یمطالب، جامعه آمار ی، روش گردآور)نوع تحلیلروش شناسی :  -2
 

آزمون همراه با گروه گواه می باشد. در پژوهش حاضر درمان پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی ، از نوع نیمه

بر این اساس دیاگرام  که شده اند؛عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته عنوان متغیر مستقل و احساس گناه و انزوای اجتماعی بهپذیرش و تعهد به

 :می باشدصورت زیر طرح حاضر به

 

3T X 1T 1R 

3T - 1T 3R 

                                                           
29. Ghorbani Amir, Moradi, Arefi, & Ahmadian, 
10. Leopold 
13. Davison, Eppingstall, Runci, & O'Connor 
12. Moghanloo, Moghanloo, & Moazezi 



 

  
11 

 
  

1R گروه آزمایش(؛( 3: گزینش تصادفیR ؛)1: گزینش تصادفی )گروه کنترلTآزمون؛ : پیشX 3: متغیر مستقل؛Tآزمون؛: پس 

در پژوهش حاضر  می باشد 1299اورژانس اجتماعی شهرستان بوکان در سال کننده به جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل کلیۀ زنان مطلقه مراجعه
 .ه استنفر گروه گواه( در نظر گرفته شد 12نفر گروه آزمایش و  12نفر ) 27حجم نمونه 

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه انزوای اجتماعی

 گیرند:خرده مقیاس آن را اندازه می 4دارد که  گویه 18ساخته شده است. این پرسشنامه  1292این پرسشنامه توسط مدرسی یزدی در سال 

 سؤال مؤلفه() ابعاد متغیر() مقوله

 انزوای اجتماعی

 

 

 2 تنهایی

 2 عجز

 2 یأس اجتماعی

 4 کاهش تحمل اجتماعی

 

 باشد.را دارا میبیشترین مقدار  2، کمترین مقدار و نمره 1شود. به طوری که نمره گیری میاین مقیاس بر اساس طیف لیکرت اندازه

 پرسشنامه احساس گناه

های پرسشنامه احساس گناه یکی از ابزارهای خودسنجی تهیه شده در زمینه احساس گناه است. این پرسشنامه توسط کوگلر و جونز بین سال

 گویه و سه خرده مقیاس است. 42ساخته شده، تکمیل و اصلاح گردیده است. این پرسشنامه دارای  1993تا  1988

 های پرسشنامه:مؤلفه 

 32و  32، 31، 37، 14، 13، 17، 9، 8، 2، 2، 3خصیصه گناه سؤالات  .1

 42و  42، 20، 22، 22، 27، 19، 10، 12، 4حالت گناه سؤالات  .3

 44، 41، 47، 22، 24، 21، 39، 30، 43، 29، 28، 23، 38، 32، 34، 33، 18، 12، 12، 11، 0، 2، 1معیارهای اخلاقی سؤالات،  .2

 مان پذیرش و تعهدبستۀ در

-هفته 4ای در دقیقه 97 جلسه 8(، طی 1999همکاران )و  22در پژوهش حاضر روش مداخله بر اساس پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز

 جلسه، برگزار گردید. 3ی پیاپی، هر هفته 

                                                           
11 - Hayes 
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 ی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:خلاصه1جدول 

 محتوا جلسات

 کلی سنجش و درمانی رابطه برقراری یکدیگر، با گروه آشنایی اول

 حلراه نه است مسئله کنترل، که این درک و بیرون و درون دنیای بررسی خلاق، درماندگی دوم

 موانع و اعمال ها،ارزش تصریح فرد، هایارزش شناسایی سوم

 مربوطه هایاستعاره کارگیریبه و افراد هایارزش بررسی چهام

 استعاره از استفاده با گسلش برای هاییتمرین انجام و گسلش و جوشیهم بررسی پنجم

 بستر یک عنوان به خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 بودن حال زمان بر تأکید هفتم

 بندیجمع و هاارزش مطابق رفتاری هایطرح شناسایی زندگی، داستان بررسی تعهد، آموزش هشتم

 

های لازم با مسئولان آن، منظور اجرای پژوهش، بعد از اخذ مجوز از دانشگاه به ادارۀ بهزیستی شهرستان بوکان مراجعه و بعد از انجام هماهنگیبه 

در  شدهرشیزنان مطلقه پذ تعدادی تهیه شد. سپس، بعد از تماس با بوکانشهرستان  یدر مرکز اورژانس اجتماع شدهرشیزنان مطلقه پذلیستی از 

تمایل خود را برای شرکت  زنانی کهاز  نفر 27از این میان شود و ها شرح داده می، اهداف پژوهش برای آنبوکانی شهرستان مرکز اورژانس اجتماع

و گروه نزدیک به معیارهای پژوهش به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و از این میان به روش تصادفی در دنفر  27، داشتنددر پژوهش ابراز 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمون، جلسات روانو پس از اجرای مرحلۀ پیشنفری آزمایش و گواه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  12

ریافت نوع آموزش و درمانی را د برای اعضای گروه آزمایش برگزار گردید؛ لازم به ذکر است که در مدت برگزاری جلسات، اعضای گروه گواه هیچ

های لازم برای بررسی کنندگان اجرا شد. در نهایت، داده های مربوط به متغیرهای پژوهش بر روی شرکتآزموننکردند. بعد از اتمام جلسات پس

های آماری وتحلیل قرار گرفتند. در بخش نخست از روشهای پژوهش حاضر در دو بخش مورد تجزیهداده های پژوهش گردآوری شد.فرضیه

منظور بررسی فرضیه های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره فی شامل میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی بهتوصی

 انجام شد. SPSS-31افزار های پژوهش با استفاده از نرم)مانکوا( استفاده شد. کلیۀ تحلیل
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 بحث درباره یافته ها -3

 
در زنان  یاجتماع یو تعهد بر کاهش احساس گناه و انزوا رشیبر پذ یتأثیر درمان مبتن »با توجه به موضوع تحقیق حاضر که به  قسمتدر این 

های دموگرافیک و مربوط به یافتهجداول به منظور توصیف آماری، از ابتدا پردازد، در می« بوکان یدر مرکز اورژانس اجتماع شدهرشیمطلقه پذ

به عنوان نمرات  انحراف معیار و از گرایش مرکزی به عنوان شاخص نمرات متغیرها میانگیناز  در آن که می شودر توصیفی استفاده های آماشاخص

های استنباطی بعد از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع داده ها )کالموگروف اسمیرنوف(، از روش در راستای تحلیل. شدپراکندگی استفاده  شاخص

 ( و استفاده شد. MANCOVAواریانس چندمتغیره )تحلیل کو

 
شناختیهای جمعیتیافته  

 نتایج دموگرافیک نمونه پژوهش را نشان می دهد: 1-4جدول شماره 

 های دموگرافیک : یافته1-4جدول شماره 

 درصد تجمیعی درصد فراوانی متغیر دموگرافیک

 گروه
 27 27 12 آزمایش

 177 27 12 کنترل

 - 177 27 کل

 

 دامنه سنی

 2032 2032 0 سال 18-32

 27 0022 11 سال 32-22

 0092 0022 11 سال 22-42

 177 202 1 سال 42-27

 - 177 27 کل

 یلیمدرک تحص
 0042 0042 14 دیپلم

 0002 27 9 کاردانی

 177 2032 0 کارشناسی

 - 177 27 کل

 تعداد فرزندان
 2012 2012 4 بدون فرزند

 27 0042 14 یک فرزند

 177 47 13 دو فرزند

 - 177 27 کل

 هابررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون آزمون و پسهای مربوط به ابعاد متغیر احساس گناه و انزوای اجتماعی در مراحل پیشمنظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهدر این قسمت به

 نتایج آن در زیر ارائه شده است.از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که 
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 های مربوط به متغیرهای پژوهش و ابعاد آن: نتایج مربوط به نرمال بودن توزیع داده3-4جدول 

 سطح معناداری کولموگروف اسمیرنوفآمارۀ  مرحله متغیر

 94407 23007 آزمونپیش خصیصه گناه
 28807 01407 آزمونپس

 91907 22407 آزمونپیش حالت گناه

 22107 04807 آزمونپس

 99207 41107 آزمونپیش معیارهای اخلاقی
 99107 42807 آزمونپس

 92407 21407 آزمونپیش احساس گناه )کلی(
 98407 42107 آزمونپس

 24707 04307 آزمونپیش تنهایی
 04707 28307 آزمونپس

 89907 20307 آزمونپیش عجز
 24407 92007 آزمونپس

 42707 82407 آزمونپیش اجتماعی یأس
 93207 22707 آزمونپس

 98307 42207 آزمونپیش کاهش تحمل اجتماعی
 01007 29207 آزمونپس

 90207 48707 آزمونپیش انزوای اجتماعی )کل(
 09007 24007 آزمونپس

-متغیرهای احساس گناه و انزوای اجتماعی و ابعاد آنها را نشان میهای مربوط به ، نتایج اجرای آزمون کولموگروف اسمیرنوف بر داده2-4جدول 

نشانگر عدم نرمال  <p 7207دهد؛ بدین صورت که اگر سطح معناداری کمتر از ها را مورد بررسی قرار میدهد. این آزمون نرمال بودن توزیع داده

توان می 2-4گونه که در جدول ها است. همانگر نرمال بودن توزیع دادهنشان >p 7207ها و سطح معناداری بیشتر از بالاتر از بودن توزیع داده

های مربوط به متغیرهای احساس گناه و انزوای اجتماعی و ابعاد آنها کدام از دادهکولموگروف برای هیچ-ملاحظه نمود، نتایج آزمون اسمیرنوف

 کند.أیید میها را ت( و این امر نرمال بودن توزیع داده<p 7207معنادار نیست)

شده در مرکز اورژانس در زنان مطلقه پذیرش یاجتماع یانزوا بر کاهش احساس گناه و تعهد و پذیرشبر  یمبتن برنامه آموزشفرضیه اصلی: 

 تأثیر دارد. بوکانشهرستان   یاجتماع

نتایج  4-4استفاده شد؛ جدول شماره ( MANCOVAبه منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره )

 های واریانس و کوواریانس آمده است.آزمون ام باکس جهت بررسی فرض همگنی ماتریس

 : نتایج آزمون ام باکس 4-4جدول شماره 

 F Df1 Df3 Sig ام باکس

72103 22407 2 770141137 29207 
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معنادار نیست. بر این  >7207pمشاهده شده در سطح  Fها محقق شده است. زیرا نتایج جدول فوق نشان می دهند که فرض همگنی واریانس

های واریانس و کوواریانس برای داده های مربوط به متغیرهای احساس گناه و انزوای اجتماعی رعایت شده اساس پیش فرض همگنی ماتریس

 است.

گروهی متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول فرض تساوی خطاهای واریانس در نمرات درونمنظور بررسی پیشبه

 زیر ارائه شده است:

 های مربوط به متغیرهای پژوهش: نتایج آزمون لوین در داده5-4جدول 

 سطح معناداری 2درجۀ آزادی  1درجۀ آزادی  F متغیر

 28907 38 1 02207 احساس گناه

 92807 38 1 77207 انزوا اجتماعی

(، <p 7207شده برای نمرات کلی متغیرهای احساس گناه و انزوا اجتماعی معنادار نبوده )محاسبه Fگردد، ملاحظه می 2-4طور که در جدول همان

های مربوط به متغیرهای پژوهش رعایت شده است و و اجرای فرض تساوی خطاهای واریانس برای دادهتوان گفت که پیشو بر این اساس می

 تحلیل کوواریانس بلامانع است.آزمون 

منظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش احساس گناه و انزوای اجتماعی آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در ادامه به

 اجرا شد که نتایج آن در زیر ارائه شده است:

ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد متغیرهای احساس : خلاصۀ تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأثی6-4جدول 

 گناه و انزوای اجتماعی

مجذور  معناداری خطا DF فرضیه F DF ارزش آزمون اثر

 اتا

 93107 777107 32 3 4100142 93107 اثر پیلای گروه

 93107 777107 32 3 4100142 70907 لامبدای ویلکز 

 93107 777107 32 3 4100142 222011 اثر هتلینگ 

 93107 777107 32 3 4100142 222011 ریشه دو روی 

توان دریافت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای احساس گناه و انزوا اجتماعی اثر معنادار ، می2-4بر اساس نتایج مندرج در جدول 

آزمایش و گواه حداقل در یکی از متغیرهای احساس گناه و انزوا اجتماعی تفاوت های (. به بیان دیگر، نتایج نشانگر این است که گروه>P 7107دارد)

توان معین کرد که متغیر مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( ( می93107(. با توجه به مجذور اتای لامبدای ویلکز )>7107Pمعناداری دارند)

 کند.درصد از واریانس کل را تعیین می 93107
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ی بررسی دقیق تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس گناه و انزوا اجتماعی ، آزمون تحلیل کوواریانس در متن مانکوا اجرا شد در ادامه برا

 که نتایج آن در زیر ارائه شده است.

 : نتایج تحلیل کوواریانس  در متن مانکوا7-4جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر وابسته

 81207 777107 2420112 20402202 1 20402202 آزمونپیش احساس گناه

 88807 777107 4210372 282011912 1 282011912 گروه
    030020 32 89201277 خطا

 21307 777107 782041 2010201 1 2010201 آزمونپیش انزوای اجتماعی
 89407 777107 9080318 47202209 1 47202209 گروه
    242012 32 9920434 خطا

طور که در دهد. هماناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر های احساس گناه و انزوا اجتماعی زنان مطلقه را نشان می 0-4جدول 

 شود:ملاحظه می 11-4جدول 

 آزمون، در دو گروه آزمایش و گواه وجود های اولیۀ پیشمتغیر احساس گناه پس از کنترل تفاوتآزمون تفاوت معناداری بین نمرات پس

(. به بیان دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر کاهش سطح احساس گناه زنان مطلقه >F= ،7107 p 2420112دارد)

 F= ،7107 4210372دهد)بندی را نیز برای احساس گناه نشان میمتغیر گروهاثر معنادار  0-4داشته است. همچنین، نتایج جدول شمارۀ 

p< به بیان دیگر، این نتایج بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش نمرات احساس گناه در گروه آزمایش .)

معنادار  >p 7107درصد بوده و در سطح  81ز برابر با گردد، اندازۀ مجذور اتا نینسبت به گروه گواه شده است. همچنان که ملاحظه می

درصد از تغییرات احساس گناه را به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت داد. در کل، این نتایج نشانگر  81توان بر این اساس می .است

 آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری بر احساس گناه داشته است.

 آزمون، در دو گروه آزمایش و گواه وجود های اولیۀ پیشآزمون انزوا اجتماعی پس از کنترل تفاوتت معناداری بین نمرات پستفاو

(. به بیان دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر کاهش سطح انزوا اجتماعی در زنان >F= ،7107 p 782041دارد)

 9080318دهد)بندی را نیز برای انزوا اجتماعی نشان میاثر معنادار متغیر گروه 0-4تایج جدول شمارۀ مطلقه داشته است. همچنین، ن

F= ،7107 p< به بیان دیگر، این نتایج بیانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش نمرات مربوط به انزوا .)

درصد بوده و در  21گردد، اندازۀ مجذور اتا نیز برابر با . همچنان که ملاحظه میاجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده است

درصد از تغییرات انزوا اجتماعی را به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت داد.  21توان بر این اساس می .معنادار است >p 7107سطح 

 عهد اثربخشی معناداری بر انزوا اجتماعی داشته است.در کل، این نتایج نشانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و ت

منظور بررسی تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات احساس گناه و انزوا اجتماعی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شدد در ادامه به

 که نتایج آن در زیر ارائه شده است.
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 احساس گناه و انزوا اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نمرات8-4جدول 

 درصدی 92فاصله اطمینان  معناداری انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر وابسته

 حد بالا حد پایین

 -442022 -308040 777107 80903 -227041 کنترل-آزمایش احساس گناه

 810032 219019 777107 22301 -228033 کنترل-آزمایش انزوا اجتماعی

 -228033، -227041دهد که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای احساس گناه و انزوا اجتماعی به ترتیدب نشان می 8-4نتایج جدول 

گناه و اندزوا اجتمداعی بعدد از اعمدال درمدان  عبارت دیگر میانگین نمرات احساس (. به>7107Pبوده که این مقدار از نظر آماری نیز تأیید شده است)

 طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است.، بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش

 

 نتیجه گیری -4

 
در زنان و انزوای اجنماعی  احساس گناه ابعاد بر کاهش تعهد و پذیرشبر  یمبتن پژوهش حاضر، با هدف بررسی میزان اثربخشی برنامه آموزش

کننده به صورت گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیۀ زنان مطلقه مراجعه بوکانشهرستان  یشده در مرکز اورژانس اجتماعمطلقه پذیرش

 که اه( در نظر گرفته شدنفر گروه گو 12نفر گروه آزمایش و  12نفر ) 27بمی باشد و حجم نمونه  1299اورژانس اجتماعی شهرستان بوکان در سال 

پرسشنامه و  ی پرسشنامه انزوای اجتماعیگیری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهبر اساس روش نمونه

و با روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر  SPSS-31ها با استفاده از بودند. داده احساس گناه

های بدست آمده تعهد و پذیرش بر احساس تنهایی و انزوای اجتماعی و ابعاد هر یک از این متغیرها اثرگذار است. در ادامه به بحث در مورد یافته

 شود.پرداخته می

 وقوع به رفتار این نتیجه در که شرم احساس با همراه که است «خود» سرزنش یا تحقیر متوجه ضرورتاً که است ایشدهختهآمو رفتار گناه، احساس

 از تخلف نتیجه در گناه احساس بندیکت، روث نظر اساس بر (.3772 دیرینگ، و تانجنی)آورد می وجود به را گناه مزمن و کلی احساس پیوسته،

شخص  خود به نسبت نه است اشتباه به نسبت مسئولیت احساس و پشیمانی از آکنده که است منفی شود و احساسیمی ایجاد درونی هایارزش

 را نیاز این و شودمی مبتلا عصبانیت و ترس اضطراب، به فرد که جایی است، شده توصیف ناکامی اساس بر هیجانی عنوان به گناه .(3712 هارپر،)

نکند؛ لذا می تواند فرد را مستعد اختلالات اضطرابی و  نقض را درونی اخلاقی معیارهای که کند رفتار نحوی به باید جبران برای که کندمی احساس

که به عنوان شش  یاصل ندیشش فرآ یریو تعهد توانسته با به کارگ رشیبر پذ یتوان گفت که درمان مبتن یم هیفرض نیا نییدر تبافسردگی نماید. 

 قیاز طر یشش وجه نیا ندیفرآ پنجآن اثر گذار باشد.  ابعاددر کل و بر تمام  مطلقه زناناحساس گناه  کاهششود بر  یشناخته مACT  یوجه

بودن  و نهیخود به عنوان زم ی، ارزش ها،گسلش شناخت، رشیآورد که شامل مولفه پذ یبه وجود م نیرا در مراجع رشیپذ یکل ندیفرآ ،ناتیانجام تمر

 ندیناخوشا یدرون یدادهایمقابله با رو یکه برا یسازنده راه کارها یدیناام قیاز طر هامهارت  نیا یریبکارگ از باشد. اما قبل یدر زمان حال م
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آشفته کننده خود  جاناتیکه کنترل واجتناب از افکار و ه نیشد و ناکارآمد بودن راه کارها و ا یبکار بردند بررس)احساس گناه(  یمنف یها جانیوه

. زنند یرا به فرد م بیآس نیشتریدارند ب احساس گناه بالاییکه  یکنترل واجتناب در افراد یعنیدو مورد  نی. ادیگرد انیباشد ب یمسئله و مشکل م

 رینظ یردن تجارب درونکنترل و سرکوب ک یداند اما تلاش برا یرا مؤثر م یرونیب یدادهایکنترل رو یو تعهد تلاش برا رشیبر پذ مبتنی درمان

 یدهد. برا یسوق م یتجارب درون رشیدرمان مراجع را به پذ نیا داندیتجارب م نیشدن ا دیوخاطرات را باعث تشد یذهن ریو تصاو جاناتیافکار و ه

اجتناب کنند  ایکنند آنها را کنترل  یم یکه افراد سعاست  یمنف جاناتیافکار و ه، فضادادن به احساسات یبه معنا رشیپذ ،شود یروشن م نیمراجع

 قیاز طر ACT نی. همچنکننددر جهت ارزش ها حرکت  یدرون اتیتجرب نیو در کنار اه باشند داشت یدرون یدادهاینگاه بدون قضاوت به رو کیو

شده جوش  جادیا یمنف یدرون یدادهایکه افراد با رو دیآ یبه وجود م یوقت یدهد. گسلش شناخت احساس گناه را کاهشتواند  یم یگسلش شناخت

ذهن ما باشد و در  دیتول یمنف جاناتیافکار، احساسات و ه نیاست ا نکند. چه بسا ممکن نییرفتار آنها را تع یمنف یدرون یدادهایرو نیا یعنینخوردند 

را  یواحساسات منف جاناتیخود از افکار و ه ییجدا ندیتوان فرآ یم نهیمولفه خود به عنوان زم قیاز طر؛ همچنین نداشته باشند تیواقع یواقع یایدن

است که در  یوجود مستقل کیخود  نیباشد و ا یخود م نیجدا از ا یمنف جاناتیخود ثابت دارد و احساسات و ه کی یهر فرد نکهیبوجود آورد ا

 حیمولفه تصر قیاز طر بگیرد؛ همچنینقرار  یروند یمنف یدادهایرو نیا ریشود و واکنش و رفتار فرد کمتر تحت تاث یغرق نم یمنف یدرون یدادهایرو

که  یانجام رفتارها یبه جا یمنف یدرون یدادهایدر مواقع هجوم رو نیجعمرا قیطر نیتا از ا دیمشخص گرد نیمراجع یمهم در زندگ یارزش ها

اقدام متعهدانه در جهت ارزش  قی( از طرغیره و یپرخور ،گاریدارند)مصرف س یجنبه اجتناب شتریآن ها کوتاه مدت بوده و ب یکارآمد ایناموثر بوده 

 و ارزشمند گردد. یشان غن یخود حرکت کرده تا زندگ یها

از  بعد خصیصه گناهشکل خواهند بود که در  نیبه ا میکن انیجداگانه ب احساس گناه بعد سهو تعهد را بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتاث میبخواه اگر

 ی( و گسلش شناختیدرون اتیفضا دادن به تجرب) رشیو عدم قضاوت( و پذ یدرون اتیمشاهده تجرب)بودن در زمان حال  ای یمؤلفه ذهن آگاه قیطر

اگر  دیآ یدر فرد بوجود مخصیصه گناه که  یوقت بیترت نی. بدکاهش دادرا در افراد  خصیصه گناهتوان  یباشد( م ینم تیبا واقع یمساو شهی)افکار هم

به آن چه  یدرون یدادهایرو نیو در کنار ا میتوجه کن تدفایحال اتفاق م مانو به آنچه در ز میدون قضاوت و گذار داشته باشنسبت به آنها نگرش ب

 یندهایفرآ قیاز طر نیهمچن ACTباشد. یگذار م ریتاث کاهش خصیصه گناهبر  میکند بپرداز یم یمان را غن یهست و زندگ دیمهم و مف مانیبرا

خلاق  یبا درماندگ بعد معیارهای اخلاقیبر  نیهمچن ACTگذار باشد.  ریدر افراد تاث بعد حالت گناهتواند بر  یم نهیو خود به عنوان زم یگسلش شناخت

 .است گذار ریجنبه کنترل واجتناب دارند تاث شتریبرده شده که ب بکار یراهکارها یوروشن کردن ناکارآمد

اجتناب  یندهایخودش را در فرآ زنان مطلقه،در  بالا بودن احساس گناه توان گفت  یو تعهد م رشیبر پذ یتوجه به درمان مبتن با ی وطور کل به

با کار  ACTدهد. درمان  یمشخص نبودن ارزش ها وعدم وجود رفتار متعهدانه نشان م ی،شناخت یهمجوش، قطع تماس با لحظه حالی، تجربه ا

ارزش ها  ریخود را شناخته و در مس یهاو فرد ارزش  کمک می کندو تماس با لحظه حال  رشیپذ، به تقویت گفته شده یمولفه ها نیا یکردن رو

 کاهش می یابد. فرد احساس گناهدر مجموع  بیترت نیبماند. به ا متعهد گام برداشته و نسبت به آنها
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 پیشنهادات
در تعداد  یدرمان کردیرو نیشود ا یم شنهادیدرمان پ نیا ریثات یدرمان و ماندگار نیا یاثربخش یمداخله برا نیدر ا یریگیعدم پ لیبه دل -1

 داشته باشد. یماندگارتر یشده و اثرگذار انیب یشتریاجرا شود تا مطالب ب یشتریجلسات ب

 ،بر ارزش ها یمبتن یها تیفعال ییو متعهد شدن به اجرا کاهش انزوا اجتماعی و احساس گناهو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتاث لیدل به -3

 برگزار شود. زنان یبرا کردیرو نیبا ا یآموزش یو کلاس ها نارهایشود سم یپشنهاد م

احساس  زانیتواند در م یها م یو روانشناختی آزمودن یسلامت روان و سابقه مشکلات روانپزشک و یو اجتماع یاقتصاد تیآن جا که وضع از -2

 .ردیو توجه خاص قرار گ یمورد بررس یآت ید در پژوهش هاشو یم شنهادیمؤثر باشد پ گناه و انزوا اجتماعی

 

 منابع
(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی، شرم و گناه زنان 1299محمود. ) ،شیرازی ؛غلامرضا ،ثناگوی محرر ؛نجمه ،ابوسعیدی مقدم

 .24-22(:1)14، روانشناسی کاربردی. متقاضی طلاق

(. مقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد تلفیقی 1299محمدحسین. ) ،بیاضی ؛قاسم ،آهی ؛سعید ،تیموری ؛مهدی ،اعلمی

 .01-28(، 22)9. درمانیفصلنامه تعالی مشاوره و روان. طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق

 درمان در( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (. اثربخشی1292مهدی. ) ایمانی، و رضا مهر، خجسته نرگس؛ فرد، حیریان عباس؛ اللهی، امان

 .137-172(: 1)4دو فصلنامه مشاوره کاربردی،  .هازوج پریشانی

پیشایند احساس گناه و (. بررسی افسردگی و وسواس به عنوان 1297دمهری، فرنگیس. مهرابی زاده هنرمند، مهناز. یاوری، امیرحسین. )

 20-32(:2)3اضطراب به عنوان پیامد آن در دانشجویان دختر. فصلنامه علمی پژوهشی زن و فرهنگ. 

و درمان متمرکز بر   (ACT)مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (1292) سید علی.، دربانی؛ مهدی ،رستمی ؛نادره ،سعادتی

 28-42(: 3) 2سازگاری پس از طلاق زنان. دو فصلنامه روانشناسی خانواده.  نفس ودر تقویت عزت  (CFT)شفقت

مجله  .(. اثربخشی طرحواره درمانی بر سلامت روانی، نشخوار ذهنی و احساس تنهایی زنان مطلقه1290زهرا. ) ،دشت بزرگی ؛علیرضا ،سنگانی

 .312-371(، 3)32، شناختیآوردهای رواندست

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  -حل مدار، شناختی(. مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه1292سیمین. ) ،قاسمی و آرمان ،عزیزی

 .322-370(: 39)8. درمانیفرهنگ مشاوره و روان. افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه

اثربخشی گروهی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش  (.1292) مهدی. ،رستمی ؛نادره ،سعادتی ؛سیمین ،ایپچی ؛فاطمه ،سعیدی ؛نوشین ،فتح اله زاده

 173-89(: 3) 2و تعهد بر کاهش احساس تنهایی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی. فصلنامه پرستاری سالمندان. 
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 .27-3(، 0)3درمانی، اضطراب فراگیر. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان اختلال علائم

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی (. 1292)محمدرضا.  ،فلسفی نژاد ؛آناهیتا ،خدابخشی کولایی ؛فیروزه ،نجاری

 02-28(: 2) 2حیدریه. مطلقه. مجله دانشگاه علوم پزشکی تربتشناختی زنان و سازگاری روان

 هایشیوه اساس بر گناه و شرم ساختاری احساسات الگوی (.1292حسن. ) اسدزاده، اسماعیل؛ پور، سعدی فریبرز؛ درتاج، ؛الله سعد هاشمی،

 .492-402(:4)11روانشناسی کاربردی،  .دلبستگی هایسبک ایواسطه نقش :والدین پروری فرزند
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