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 ر شرم درونی شده ( بACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 بدسرپرستزنان 

 1پریسا امینی
 2رمضان حسن زاده 

 20/10/1399تاریخ پذیرش :                                                         16/6/1399تاریخ دریافت : 

 چکیده

، ماعیاجت زنظرا جامعه پذیرآسیبقشر بسیار شکننده و آسیب خورده و همچنین  عنوانبهزنان بد سرپرست 
 رفتهقرارگ وجهموردت ترکماقتصادی، عاطفی و هیجانی دارای مشکلات بسیاری هستند. یکی از مشکلاتی که 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف .استونی شده این افراد شرم در
(ACT )آزمونپیش طرح با ینیمه آزمایش نوع از حاضر پژوهش. بود بد سرپرست زنان شده در درونی شرم بر 
 به کنندهراجعهم تسرپرس بد زنان کلیه شامل پژوهش، این آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس و

 هایآزمونپیش اجرای از پس پژوهش، نمونه انتخاب برای. بود 1۳۹۸ سال در تهران شهر هایسمن
 کانون وششپ تحت سرپرست بد زنان از نفر 1۰۰ روی بر( شده درونی شرم شامل) وابسته متغیرهای
 تخاب،ان داوطلبانه صورتبه ند،بود هکرد دریافت را نمرات بالاترین که افرادی از نفر ۳۰ تهران، مهر کارآفرینان

 شفقت پرسشنامه وهشپژ ابزارهای. شدند تقسیم گواه و آزمایشی ،نفرِ 15 گروه دو به تصادفی طوربه سپس
فاده از نتایج با است .شودمیشامل  پاینز زناشویی زدگیدل پرسشنامه کوک و شده درونی شرم پرسشنامه خود،

 تعهد و شپذیر بر بتنیم درمان که داد نشان پژوهش این هاییافته .ر گرفتقرا موردبررسیتحلیل کوواریانس 
(ACT )تواندمیامه اکت نتیجه برن .است مؤثر معناداری طوربه سرپرست بد زنان در شده درونی شرم بر 

 موجب کاهش شرم درونی شده در زنان بد سرپرست خانوار شود.

 ، زنانتپذیرش و تعهد، زنان بد سرپرس :گان کلیدیواژ

                                                           
  .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد ساری ، ,کارشناس ارشد روانشناسی شخصیت، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی،  1
 )نویسنده مسئول(دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران. واحد ساری ، شکده علوم انسانی، روانشناسی، دان گروه استاد، * 2
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 مقدمه

 خانوار سرپرستبد زنان اقتصادی، ازنظرو  دهستن روروبه متعددی مشکلات با خانوار رپرستبدس زنان

 زن تکفل تحت افراد تعداد رفتن بالا با مسئله این و آیندمی شمار به جامعه اقشار پذیرترینآسیب جزء

 و همسر دادن دست از دلیل به خانوار سرپرست بد زنان موارد اغلب در عاطفی، لحاظ به .شودمی حادتر
 زندگی در زیادی مشکلات خانوادگی، کمتری حد تا و همسایگی دوستانه، روابط هقحل رفتن بین از سپس

 با احساسی و عاطفی روابط برقراری و مجدد ازدواج مثل مسلمی حقوق از هاآن. کنندمی پیدا روزمره

 عاطفی بستگیدل این و شوندمی وابسته خود فرزندان به تنها هاآن اکثر و نمایندمی محروم افراد دیگر

(. 1۳۹2)بابایی فرد،  شود مواجه مشکل با هم زنان این فرزندان استقلال تا شودمی موجب ازحدبیش
 و بهداشتی فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، متعدد مشکلات و مسائل با ایران در خانوار سرپرستبد  زنان

 غیررسمی و رسمی اجتماعی هایزمینه کهمادامی و هستند روروبه روانی و روحی حقوقی، پزشکی،

 این مشکلات و مسائل که رودمی انتظار نشوند فراهم جامعه در مشکلاتی و مسائل چنین با رویارویی

 سلامت، آن از ترمهم و کرده ایجاد جدی موانع جامعه، ٔ  توسعه درروند آینده در جامعه از مهم قشر

مشکلات  ترینمهماز (. 2۰11، 1)نازک تبار و نامدار دهد قرار خطر معرض در را جامعه سجامان و وحدت
پائین، اضطراب، احساس شرم و یا گناه و احساس قربانی  نفسعزتبه  توانمیروانی این قشر از جامعه 

 (.72۰1، ۳و بارلو، گلدسمیت، تاروو و گرهارت 2۰15، 2)تش، لیرمن و پالیام اشاره نمود بودن

 خودآگاه یهاجانیه نیتراز مهم یکیشرم . استمشکلات زنان بد سرپرست  ترینمهمیکی از شرم 
گوویا، -)ماتوس، پینتو های شخصیت دارداختلال و بر احساس فرد از خود یریچشمگ ریکه تأث است

و  زشیاربیحس درونی هیجان دردناک است که با  شرم نوعی(. 2۰15، 4گیلبرت، دوآرت و فیگوئیردو
و  (2۰17، 5)واندرهیدن و مایر خصومت معطوف به درون وجود دارد کیهمراه است و در آن فرومایگی

و مخـل  یمنف یجانیتجربه ه یکشرم این احساس دردناک با بسیاری از مشکلات روانی، ارتباط دارد. 
گـران را شـامل یب خود از دیردن آسکل به پنهان یو م یومکخود مح لیاز قب ییهاـه احساسکاسـت 

. شودیم( و از طریق اجتناب تجربی منجر به بروز اضطراب اجتماعی 1۳۹۰ی، عباس ی ورجب) شودیم
ی، برداشت منفی از خود و احساس ریگگوشهشرم تجربه هیجانی انزجاری است که با تمایلات اجتنابی و 

باشد  رگذاریتأثعملکرد فرد روی شناخت شخص در ادراک از خود و  تواندیمو  استی مرتبط خودکنترل
یی هستند هاجانیه، از عمده باشرمنزدیک  ٔ  رابطه(. خشم و غم به دلیل 1۳۹7ی، و داود بساک نژاد)

تر و احساس . هر چه افراد از حساسیت به طرد بالاتر، ارزیابی شناختی منفیشوندیمکه جانشین شرم 

                                                           
1 Nazoktabar & Namdar 

2 Tesh, Learman & Pulliam 

۳ Barlow, Goldsmith, Turow & Gerhart 

4 Matos, Pinto-Gouveia, Gilbert, Duarte & Figueiredo 

5 Vanderheiden & Mayer 
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 باشرمارزیابی شناختی  جهیدرنتو  کنندیمدریافت شرم بیشتری برخوردار باشند، انگ را به میزان بیشتری 
 .(1۳۹5، پوریخان ی وصادقی، برجعل، پوریمتق، کرملوکند )پیدا می معنادار ٔ  رابطهدرونی شده 

شرم درونی -مؤلفه اولالف(  (:2۰14، 1)لی، کیم و پارک رندیگیدر نظر م شرماغلب دو مؤلفه را برای 
( و کندیکفایت، معیوب یا بد احساس و ارزیابی مصورت بیمتمرکز بر خود است و فرد خود را به که) شده
چگونه  گرانیفرد در ذهن د نکهیبر ا یاست مبن ی)مربوط به افکار و احساساتی رونیشرم ب-مؤلفه دومب( 

. در تجربه شرم، فرد از خود دینمایمدرونی، کنترل ناپذیر و ثابت بروز  اسناد(. حس شرم با رسدیبه نظر م
سئولیت عمل خود را نپذیرد و برای کسب آسودگی، م کندیمآرمانی دور شده و به همین دلیل تلاش 

 یدر مورد شرم درون (2۰۰2) 2کلاسون و سولبرگ. (1۳۹4 ی،کمال و)جوکار را حذف کند  مسئلهصورت
که  شوندیشرم م جادیباعث ا یمنف یگرفته شدن، سرزنش و رفتارها دهیکردند که خاطرات ناد انیشده ب

 یاز احساس شرم درون ییبالا ٔ  درجهکه  یافراد .است لیما دخ یدر ادراکات اجتماع شرم احساس نیا
رادارند و در  حال ایگذشته  عیافراد و وقا گرفتن دهیناد ایو  یبه اجتناب، نف لیتما کندیشده را تجربه م

 جادیرا ا یاجتماع یهاتیو امکان رد موقع کشاندیفرد را به انزوا م ،یفرد نیو روابط ب یتعامل اجتماع
در پژوهشی نشان دادند که افرادی که احساس  (2۰1۳) ۳ی(. هِیل و کلارکاتجربه)اجتناب  دکنیم

. این افزایش کنندیم(، احساس گناه بیشتری را تجربه سرپرست بد)مانند زنان  کنندیمزیادی  مسئولیت
ی هاارزشگرای جامعه ایران( و به دنبال آن اهمیت بیشتر در فرهنگ جمع مخصوصاًپیوند با دیگران )

و در پی آن افزایش احساس  ش احساس مسئولیت فرد در قبال دیگرانافزای مؤثرعامل  تواندیمگروهی، 
ی منفی از موقعیت است. مفهوم حساسیت به طرد )که ابیخودارزگناه بیشتر باشد. شرم درونی شده بیانگر 

 معنادار ٔ  رابطهبیرونی  شرم بادیگران منبع تهدید هستند( با مفهوم شرم درونی شده در تضاد است و 
 (.1۳۹5همکاران، دارد )کرملو و

( 1۳۹5)طبق نتایج حجت خواه و مصباح است.  شدهانجامتاکنون مداخلات متعددی در این زمینه 
مادران دارای مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش شرم درونی شده و سازگاری بیشتر  درمانیگروه

 درمانیگروهه شد که ( نشان داد2۰۰6در تحقیقات گیلبرت و پروکتر ) ذهنی شده است. توانکمکودک 
کاهش دهد.  توجهیقابلشرم درونی شده را به مقدار  تواندمی( CMTذهنی ) آموزش رویکردمبتنی بر 
 در را بسیاری اثرات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایمؤلفهیکی از  عنوانبه آگاهیذهن از سویی

 گذاردمی برجای معنوی سلامت و نیروا بهزیستی زندگی، به امید ارتقای و شناختیروان رنج کاهش
در طول بیست سال گذشته در چارچوب موج )ACT ( پذیرش و تعهد درمانی(. 2۰11، 4)بریکر، تولیسون

درمانی و روانی داشته  هایزمینههای شناختی پدید آمده و عملکرد موفقی در طیف وسیعی از سوم درمان

                                                           
1 Lee, Kim, & Park 

2 Claesson & Sohlberg, 

۳ Hale & Clark 

4 Bricker J, Tollison 
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 ریزیپایه( 1۹۸7) 2این رویکرد درمانی توسط هیز (.2۰14، 1دریور-)لامار، ویاتروسکی و لوئیس است
عاطفی را به  هایپاسختا  کندمیشده و افراد را به پذیرش و ادغام در تجربیات زندگی خود تشویق 

. از طریق این فرآیند، فرد (2۰۰6)هیز،  را تشخیص دهد و از بین ببرد کنندهکنترلچالش بکشند و ابعاد 
شخصی که منجر به یک عمل  هایارزششود و روی شناختی ترغیب مینروا پذیریانعطافبه انجام 

شناختی به معنای افزایش توانایی روان پذیریانعطاف (.2۰۰5، ۳)زتل نمایدمیشود تمرکز می دارمعنی
یک انسان و تغییر یا حفظ رفتار در حالی است که  عنوانبهحال  بازمانمراجعه برای ایجاد ارتباط کامل 

برخلاف (. 2۰۰۳، 5براون، ریان؛ 2۰۰۹، 4)هیز و استروسال ری در خدمت اهداف ارزشمند باشدچنین کا
، در این رویکرد تعهد و کندمیرفتاری که تعامل پویا بین شناخت، رفتار را تقویت  -رویکردهای شناختی 

، 6هریس )باچ و است ترسالم هایشناختپذیرش تمرکز بر جایگزینی فرآیندهای تفکر ناسازگار با 
بر سه مرحله درمانی متمایز که شامل موارد زیر است تقسیم  ACTمراحل کلیدی در رویکرد  (.2۰۰2

مرتبط با کاهش،  هایچالشابزاری برای از بین بردن  عنوانبهشوند. )الف( پذیرش افکار و احساسات می
 هایارزشه با اهداف فرد و اصلاح یا رد تأثیرات شناختی یا عاطفی. )ب( انتخاب مسیرهایی در آینده ک

دنیای فردی که نیاز به تغییر  شدهمشخصاساسی همسو باشند. )ج( اقدام از طریق انجام تعهد با مناطق 
 (.2۰۰5، 7)ایفرت و فورسیت دارد

ده شدرونی  شرم هایمؤلفهاین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
شرم  تواندمی تعهد واست و به دنبال این پاسخ بود که آیا برنامه پذیرش  شدهانجامزنان بد سرپرست 

 درونی شده این افراد را کاهش دهد و یا خیر؟

 جامعه و روش
نفر  ۳۰بود. نمونه این پژوهش تعداد  آزمونپسو  آزمونپیشاین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

 بدزن بودن،  ورود شامل هایملاک .بودها شهر تهران نکننده به سممراجعه سرپرست بدزنان از 
داشتن سلامت روانی و جسمی بر اساس اظهار  ،ی شهر تهران بودنهاسمنو تحت پوشش  سرپرست

 خروج شامل: هایملاکو کنندگان برای حضور در جلسات توانایی شرکت و رضایت و کنندگانشرکت
به شیوه بود. نمونه پژوهش  یا دارویی شناختیروانرمان د زمانهم، دریافت جلسه ۳از  بیشغیبت در 

تحت پوشش  سرپرست بدزنان  کلیه از ابتدا نمونه، انتخاب انتخاب شدند برای در دسترسغیر تصادفی 

                                                           
1 Larmar, Wiatrowski & Lewis-Driver 

2 Hayes 

۳ Zettle 

4 Hayes & Strosahl 

5 Brown KW, Ryan 

6 Bach & Hayes 

7 Eifert & Forsyth 
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 عمل به شرم درونی شده شامل که وابسته متغیر هایآزمونپیش ،(نفر 1۰۰) مهر تهران نانیکارآفرکانون 
انتخاب و گروه نمونه  عنوانبهنفر  ۳۰ کردند، دریافت را نمرات بالاترین که داین افرا بین از و آمد
دوم  گروه آزمایش نفر( تقسیم شدند 15تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و گواه )در هر گروه  صورتبه

و گروه کنترل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار گرفتند  تأثیرتحت  ایدقیقه ۹۰جلسه  ۸به مدت 

 .آموزشی دریافت نکردند گونهچهی

 ابزار

 مقیاس شرم درونی شده

کمرویی و  اسیخرده مقماده دو  ۳۰شامل  (Cook, 1993مقیاس شرم درونی شده کوک )
( است 4تا همیشه = ۰ی )هرگز=ادرجه 5لیکرت  صورتبهاست. پاسخ به هر ماده این مقیاس  نفسعزت

ی هانمره. شودیممعکوس انجام  صورتبه 2۸-21-1۸-17-14-12-11-7-4 هایگویهی گذارنمرهو 
ی، احساس حقارت، پوچی و تنهایی و نمره پایین تیکفایبی، ارزشیب ٔ  دهندهنشانبالا در این مقیاس 

کمرویی و  هایمقیاسکوک ضریب پایایی آلفای کرونباخ خرده  بالاست. نفساعتمادبه ٔ  کنندهبیان
ضرایب پایایی ( 1۳۹۰) عباسیگزارش کرده است. همچنین رجبی و  ۹۰/۰و  ۹4/۰را به ترتیب  نفسعزت

گزارش  ۹1/۰ و در زنان ۸۹/۰ نمردا در ،۹۰/۰کل نمونه آلفای کرونباخ مقیاس شرم درونی شده در 
 به ۸1/۰کرونباخ سنجش شد و مقدار  آلفای ٔ  وسیلهبهدر این پژوهش پایایی این ابزار  ضمناً. اندکرده
 آمد. دست

 مداخله

توزیع و  هانترل، پرسشنامهکش و یها در دو گروه آزماآن یپس از انتخاب نمونه و گمارش تصادف
از معرفی خود به  بعد ،شیگروه آزما یسپس برا، در هر گروه اجرا شد آزمونشیپعنوان به

در  دیتأکو پس از توضیحات کامل و روشن در مورد اهداف و روش انجام پژوهش و  کنندگانشرکت
 ACTدرمانی جلسات  ،کنندگانشرکتبه  خصوص رعایت اصول اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات

ش و ین جلسات از دو گروه آزمایل نشد. پس از اتمام اکین جلسات تشینترل اکگروه  یبرا اجرا شد.
جلسه  ، هشتACTدرمانی آزمون اجرا شد و تعداد جلسات عنوان پسها بهپرسشنامهتوزیع دوباره نترل ک

 ن صورت استین جلسات به ایخلاصه ا. اندشدهنیتدوی اقهینوددق جلسه هشت برای جلسات بود.
 یهاگروه با تطبیق توانایی یآسانبه درمان نامهوهیش . این(2۰۰6، هیز و همکاران پروتکل از )برگرفته

درمانی،  نامهوهیشپروتکل یا  1-1جدول در  .دارد را ی متفاوتهاشکل و گوناگون متغیرهای با و دیگر
 است. شدهدادهشرح 
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 تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان پروتکل :1 جدول

 خلاصه جلسه هدف جلسه

 آزمونشیپاجرای  اول
 ی اجتناب،اتجربهاستخراج 

 ارزش ACTو  آمیختگی

بیان چارچوب برای گروه،  یگذارآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نام
توضیح مختصر  آزمونشیرنامه کار و اهداف جلسات، انجام پباساسی 

 آزمونشیپدر مورد  کنندگانشرکت

ی کنترل هاوهیشمزایا و معایب و  دوم
 مشکلات

 جلسه آینده قبل، ارائه تکلیف ٔ  جلسهاحث بر مب مروری اجمالی

 ناکارآمدی هاوهیشکنار گذاشتن  سوم
 کنترل

ی کنترل رویدادهای منفی با ناکارآمد تصریح قبل، ٔ  لسهجبررسی تکلیف 
و و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی  هااستعارهاستفاده از 

 پیرزن همسایه(. این پژوهش )استعاره ٔ  شدهطراحی ٔ  استعارهی اجرا

مشاهده و عدم ارزیابی تجارب و  چهارم
 هیجانات

از تجارب شخصی و  هایابیارزدن جدا کر آموزش قبل، ٔ  جلسهبررسی تکلیف 
 افکار بدون قضاوت ٔ  مشاهدهاتخاذ موضع 

افکار با استفاده از فنون  ٔ  نظاره پنجم
 آگاهیذهن

 عنوانبهحال و در نظر گرفتن خود  بازمان ارتباط بررسی تکلیف جلسه قبل،
 آگاهیذهنزمینه و آموزش فنون 

ی زندگی مرجعان و سنجش هاارزش شناسایی جلسه قبل، بررسی تکلیف هاارزشموانع پیش رو در تحقق  ششم
 هاآنبر مبنای میزان اهمیت  هاارزش

راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن  ٔ  ارائه قبل، ٔ  جلسهبررسی تکلیف  هاارزشپیگیری  هفتم
 هاارزشی برای تعهد نسبت به پیگیری زیربرنامهو  هااستعارهی ریکارگبه

 شدهیبررس ی مفاهیمبندجمع هشتم
 آزمونپساجرای 

برای  هاآندرخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه 
 آزمونپسزندگی و در انتها گرفتن  ٔ  ادامه

 هایافته

در گروه آزمایش میانگین سن  بود بدین ترتیب ۳۸/۸، ۰۰/۳5میانگین و انحراف معیار سن کل افراد 
بود. همچنین،  7۸/6و انحراف معیار  ۹2/44گروه کنترل با میانگین  و 14/11و انحراف معیار  12/45

 بود. 5۰و  41نیز  هاآنحداقل و حداکثر سن 

 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل : میانگین و انحراف معیار متغیر شرم درونی شده2جدول 
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 گروه شرم درونی شدهو انحراف معیار نمره کل  شود، میانگینمشاهده می 2طور که در جدول همان
 یافتهزایشافآزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل آزمون به پسدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از پیش

قرار گرفت. نتایج آزمون  موردبررسیانس یووارکل یتحل ییربنایهای زها مفروضهل دادهیاست. قبل از تحل
ها تائید ( فرض همگنی واریانسS=0.972 P=0.864) شرم درونی شدهشاپیرو ویلک در متغیرهای 

شرم که در متغیرهای  و وابسته نیز نشان داد کیمکن متغیرهای یون بیب رگرسیش یج همگنیشد. نتا
( فرض همگنی شیب رگرسیون تائید شد. همچنین، نتایج آزمون = 1۰4/۰F = ،۹۰۳/۰P) درونی شده

( و لامبدای ویلکز ≥۸5/5۸F= ،۰۰1/۰P) اثرپیلاییمعناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری ازجمله 
(۸5/5۸F = ،۰۰1/۰P ≤بیانگر این هستند که گروه ) های آزمایش و کنترل حداقل در یک متغیر وابسته

 .با یکدیگر تفاوت دارند

 (آزمونپسی متغیر وابسته )نیبشیپو متغیر گروه در  آزمونپیش: اثر متقابل بین 3جدول 

 تغییراتمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

مجموع 

 مجذورات
F قدارم 

سطح 

 یدارمعنی
 اندازه اثر

 6۹6/۰ ۰۰۰/۰ ۹۳6/61 ۹2۹/۳۳6 1 ۹2۹/۳۳6 گروه

    44۰/5 27 ۸۸۰/146 خطا

     ۳۰ ۰۰۰/2۸۰17۸ کل

 Fمیزان آماره  بنابرایند وب 675/۰برابر با  داریمعنیو سطح  54۰/4در آزمون لوین برابر با  F مقدار
شود و ها( رد میی بودن واریانسنیست. پس فرض صفر آزمون لون )نامساو داریمعناز آزمون لون، 

 ریپذامکانی تحلیل کوواریانس ریکارگبهو استفاده از تحلیل پارامتری و  برقرار است هاانسیوارتساوی 
ی کمکی تصادف ریمتغتا اثر متقابل بین  شودمیاجرا  انسیکوواراین جدول قبل از اجرای تحلیل  است.

 متغیرها( ارزیابی گردد. آزمونپسی متغیر وابسته )نیبشیپ( در عامل)متغیرها( و متغیر گروه  آزمونشیپ)

 بددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم درونی شده در زنان  دهدمینشان  شدهتعدیلنمرات میانگین 
 هایآزمودنیعامل بین  دارمعنی، اثر آزمونپیشاست. به عبارتی پس از تعدیل نمرات  مؤثر سرپرست

(۰۰5/۰>P،۸۹/۹۳1 =(۳7, 1)F) .با توجه به جدول چون سطح معناداری آزمون تحلیل  گروه وجود دارد
نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توانمی، لذا است ۰5/۰کوواریانس تک متغیره کمتر از 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف نیانگیم انحراف معیار نیانگیم

 شرم درونی شده
 ۳56/2 47/۸6 21۸/۳ ۰7/۹7 آزمایش

 4۳6/5 1۳/۹6 75/5 ۰۰/۹6 کنترل
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برنامه مثبت دارد.  تأثیر سرپرست بدزدگی زناشویی در زنان بر شرم درونی شده و شفقت خود و دل
 بوده است. تأثیرگذاردرصد بر روی شرم درونی شده زنان بد سرپرست  6۹یرش و تعهد پذ

 

 بحث

ت ان بد سرپرسشرم درونی زنبر  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 
ت روه تحـاری در گـها نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش باعث افزایش امیـدو. یافتهانجام شد

 ،(1۳۹4) نو همکـارا جوکار (،1۳۹5ی حجت خواه و مصباح )هاپژوهشاین فرضیه همسو با آموزش شد. 
گفـت  تـوانیمین این یافتـه یدر تباست.  (1۳۹7) مکارانو ه نسبیریکب و (1۳۹2) ی و همکاراندیسع

ا رانگیـزه خـود  دنـتوانیم شانیزندگ طیخود و مهار مح یشناخت یهاتیفعال قیاز طرسرپرست  زنان بد
، بـه رفتـار ییـر زنـدگیهای غیرقابل تغدر کنار پذیرش جنبهمهار رفتار خود  افزایش داده و با پرداختن به

زنـان بـد  در زنـدگی دلیل شرایط سخت و غیرقابل تغییر زندگی مانند آنچه . گاه بهاثربخش متعهد بمانند
م رفتارهـای بیننـد و بـا انجـامی ثرنامؤشود، افراد خود را ناگزیر به انجام رفتارهای سرپرست مشاهده می

 توانـدیمهد عذیرش و تدرمان مبتنی بر پ کنند.شناختی اسیر میناپذیری روانخود را در دام انعطاف ثرنامؤ
هـای خـود ه ارزشبـ، ثرنامؤجای همجوشی با افکار خود و انجام رفتارهای به این زنان آموزش دهد تا به

ودن بـه بـ، متعهـد های غیرقابـل تغییـر زنـدگیمتعهد بمانند و به رفتار مؤثر روی بیاورند. پذیرش جنبـه
ا کسـب رشـناختی بـالاتری آوری روانتابتواند به فرد کمک کند تا ها و انجام رفتارهای مؤثر، میارزش

هش کـا بـان همچنـی نماید و با گسلش شناختی، تناسب بهتری بین واقعیـات و انتظـارات ایجـاد کننـد.
شـناخت  وبودن، افسردگی و ناکامی و همچنین افـزایش حـس همـدلی  ارزشبیناامیدی، خشم، احسان 

 .ندک ککم زدگی زناشوییو دل سرخوردگی ،تنشکاهش  درنهایت بهو  دیگرانت لابهتر از نیازها و تمای
 هـاارزش تصریح ازجمله تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بر حاکم فرایندهایاز سوی دیگر با توجه به 

 درنهایـت و مـالاع اهداف، تعیین و هاارزش شناسایی زنان بد سرپرست در به توانمی متعهدانه اعمال و

کمـک  وجود مشـکلات با هاارزش مسیر در حرکت و اهداف به تیابیدس راستای در انجام اعمال به تعهد
 از یمـارانباز  گـروه ایـن شـادکامی، و اهـداف تحقق ،شناختیروان پذیریانعطافافزایش  ضمن تا نمود

 خود نوبهبه که افسردگی و ناامیدی اضطراب، استرس، قبیل از منفی احساسات از باطلی دور در گیرکردن

 یابند. رهایی ،شوندمیت مشکلا تشدید موجب
 و تمایـل یعنـی کنتـرل بـرای جـایگزینی تعهد معرفی و پذیرش بر مبتنی درمان دیگر مؤثر فرایند 

 بدون را درونی ناخوشایند تجربیات تا شودمی فراهم افراد برای این امکان هامؤلفهاین  در. است پذیرش

 نظر به تهدیدکننده کمتر تجربیات آن که شودمی کار باعث این انجام و بپذیرند هاآن کنترل برای تلاش
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فراینـدهای  همچنـین (.2۰۰۹، 1باشـد )هیـز و استروسـال داشـته فـرد زنـدگی بـر تأثیر کمتری و برسد
 ذهنـی رویـدادهای به نسبت دیدگاهی متفاوت که شودمی موجب درمان این در مورداستفاده آگاهیذهن

 یک رویداد عنوانبه هاآن و کرده مشاهده را ذهنی رویدادهای تا دهدمیرا  اجازه این فرد به و شود ایجاد

 گرفته صورت راستا مطالعات همین در (.2۰۰۳، 2)براون، ریانبگیرد  نظر در خود از بخشی عنوانبه نه و

 زنـدگی، بـه امید ارتقای و شناختیروان رنج کاهش در بسیاری را اثرات آگاهیذهن که هستند آن بیانگر

 راسـتا مطالعـات همین در (.2۰11، ۳)بریکر، تولیسون گذاردمی برجای معنوی سلامت وانی ور بهزیستی

کـاهش  و شـناختیروان رنـج کاهش در بسیاری را اثرات آگاهیذهن که هستند آن بیانگر گرفته صورت
وجـود فشـارهای روانـی و احساسـات دردنـاک ناشـی از  گـذاردمی برجـای معنـوی سلامتشرم درونی 

 هر پیش رو در محیط خانه، کار، اجتماع و آزار عاطفی، وسایل سرپرست بدتعدد نقش در زنان  یهاآسیب
 تغییـراتو عمیق هیجـانی اجتمـاعی  مدتطولانیو اثرات منفی  آسیب ، موجبحمایتعدمنوع غفلت یا 

ــرد  ــی در ف ــوع آزار  شــودیمدرون ــن ن ــه ای ــرتبط  بااحســاسک ــاه م ــتح از زاده و ) اســتشــرم و گن ف
 (.1۳۹6کاران،هم

 تسرپرس بدان ، موجب شرم درونی در زندرازمدتدر  انتقادی خودناشی از هیجان شرم و  هایتجربه
افـراد  سـات، ایـنشده است. این در حالی است که با استفاده از درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد در جل

ی فکری هایریرگدزمان حال  ی یافتند و با حفظ ذهن خود درخودآگاهتوانستند نسبت به شرایط و رفتار 
ی از یـات درونـو احساسی خویش را به نحو غیر قضاوتی به حداقل برسانند و بـا هـدف قـرار دادن تجرب

اقـع ردنـد و دروغیرمستقیم اسـتفاده ک طوربهیا پذیرش و وجود این تجارب  آگاهیذهنچون  راهبردهایی
مکـان الند و ایـن شوند و از افکـار مـزاحم بگسـیاد داد که چگونه مانع سرکوب فکر  هاآناین درمان به 

ه افکـار بـپـرداختن  جایبهتوانستند  نمایند وناخوشایند خود برقرار  بااحساسفراهم شد تا ارتباط جدیدی 
 هایتجربـهاد کـه را در معرض این باور قرار د هاآنو  متعهد شوند هاارزشاضطرابی در جهت رسیدن به 

تفـاق احساس شرم است و تمرکزشان از ارزیابی معطوف به خود که اغلب در یک تجربه بوده ا صرفاًآزار 
ده را کـاهش شـدرونی  شرم صورتبدینبرنامه اکت . است متمرکزشده ،یادشدهبرداشته و تجربه  افتدمی
 .دهدمی

 گیرینتیجه

کاهش شرم  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب که دادند نشان پژوهش این از حاصل نتایج
 ونی شده در زنان بد سرپرست شود.در

                                                           
1 Hayes & Strosahl 

2 Brown KW, Ryan 

۳ Bricker J, Tollison 
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 هامحدودیت
ی هانمونه: به دلیل محدود بودن جامعه امکان استفاده از استفاده از نمونه در دسترس .1

« یریگنمونهدر  سوگیری»موجب  تواندیمتصادفی فراهم نبود و استفاده از نمونه در دسترس 
 .نباشد کامل جامعه واقعی نبوده و معرف تصادفی ٔ  نمونهشده و نمونه انتخابی 

: در صورت داشتن فرصت کافی فرصت کافی پیگیری نکردن گروه به دلیل نداشتن .2
برای پژوهش این امکان وجود داشت که در پیگیری نیز ارزیابی انجام شود و ثبات تغییرات را 

 این امکان فراهم نامهانیپادر طول زمان بررسی نمود؛ اما به دلیل محدودیت زمانی در ارائه 
 نشد.

 پیشنهاد پژوهشی
ی تصادفی انجام شود تا نمونه هانمونهاین پژوهش با استفاده از  شودیمپیشنهاد  .1

 بوده و نتایج تحقیق قابلیت انتساب به جامعه را داشته باشد. انتخابی معرف جامعه
این پژوهش با انجام پیگیری اجرا شود، تا میزان ثبات و پایداری  شودیمپیشنهاد  .2

 ر طول زمان بررسی شود.تغییرات د
 
 

 منابع
 ٔ  مطالعه(. سنجش تأثیرات اشتغال زنان بر خانواده و روابط اجتماعی )1۳۹2اسداله. ) ،یی فردبابا

 .451-427(، ۳)11 استیسزن در توسعه و  .(موردی شهر آران و بیدگل
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(. 1۳۹5. )دیحم، پوریخان و الساداتمنصورهی، صادق ،احمدی، برجعل ،اسمن، یپوریمتق، رایسم، کرملو
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  

on Internalized Shame of Abused Women 

Parisa Amini1 
Ramazan Hassanzadeh2 

Abstract 
Ill-parented women are at risk Among vulnerable group and they have 

critical problems in some domains such as social, emotional and economic. 

Yet little has been written about the Internalized shame as one of their big 

problems. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on internalized shame in Ill-

parented women. In this study which was a Quasi-Experimental with pre-

test, post-test and control group, the sample group was selected by available 

sampling method from women referred to Tehran’s NGO. 30 female 

subjects were chosen randomly and assigned to two control & experimental 

groups (each with 15 subjects) and were evaluated based on Internalized 

Shame of women under the Mehr association of Tehran. To assess 

Internalized Shame, Cook's Internalized Shame Questionnaire was used 

respectively in pre-test and post-test. The experimental group experienced 

the treatment based on commitment and acceptance therapy and the control 

group did not receive any treatment. Data were analyzed by analysis of 

Covariance. The results emphasize the importance of this intervention in 

internalized shame and provide an effective treatment for clinical 

interventions. 
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