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چکیده

تشخیص  توانایی  نیازمند  رضایت‌بخش  و  عاشقانه  رابطه  یک  و حفظ  ایجاد  مقدمه: 
عواطف و هیجان‌ها و توانایی ابراز آن‌ها است. یکی از راه‌های کاهش نارسایی هیجانی 

در زنان معرض طلاق می‌تواند آموزش پذیرش تعهد باشد.
کنترل  گروه  با  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  طرح  با  حاضر  نیمه‌آزمایشی  مطالعه  روش: 
به مرکز مداخله در بحران  انجام شد. جامعه‌ی‌آماری شامل کلیه زوجین مراجعه کننده 
و خروج  ورود  ملاک‌های  از  استفاده  با  است.  بوده  اردبیل  استان  پارس‌آباد  شهرستان 
سی نفر زن واجد شرایط ورود به مطالعه به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند 
روش  شروع  از  قبل  قرارگرفتند.  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به‌صورت  و 
آموزشی، هردوگروه مورد مطالعه تحت پیش‌آزمون قرار گرفته و از آنان درخواست شد 
تا مقیاس ناگویی خلقی تورنتو را تکمیل نمایند. گروه آزمایش تحت آموزش پذیرش و 
تعهد)ACT( قرار گرفتند. جلسات آموزش برای گروه آزمایش به‌صورت هفته‌ای یک 
جلسه )شصت دقیقه( و به‌مدت ده جلسه برگزار شد. پس از پایان جلسات از هر دو گروه 
پس‌آزمون به‌عمل آمد و تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام 

شد.
در  زنان  هیجانی  نارسایی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  آموزش  داد  نشان  نتایج  نتایج: 

)P>0/01( .معرض طلاق معنا دار است
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش در مجموع حاکی از اثربخشی آموزش 
است.  موثر  معرض طلاق  در  زنان  هیجانی  نارسایی  برکاهش   )ACT( تعهد  و  پذیرش 
اچتماعی  مددکاری  کلینیک‌های  و  بحران  در  مداخله  مراکز  در  جلساتی  چنین  اجرای 

توصیه می‌شود.
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Abstract 
Introduction: Create and maintain a satisfying romantic relationship 
requires the ability to recognize emotions and to express them. One way 
to reduce the alexithymia in divorcing women can be trained to Accep-
tance and Commitment Theory (ACT).
Methods: This research was quasi experiment with pre-test/pos-ttest 
with a control group. The target population included all couples re-
ferred to crisis intervention center in Parsabad city of Ardabil Province, 
with the inclusion and exclusion criteria, thirty women qualified for the 
study, were selected by convenience sampling, and randomly assigned 
to two experimental and control groups. Before the start of training 
methods, both groups were studied under the pre-test and asked them to 
complete a Toronto Alexithymia scale. The experimental group trained 
with ACT. Training sessions for the experimental group for each session 
(sixty minutes) and held for ten sessions. After the training sessions; 
post-test and data analysis was performed from both groups using analy-
sis of covariance.
Results: The results showed that effects of ACT educational pro-
grams on the reduction alexithymia in divorcing women is significant. 
(P<0.01)
Conclusions: Generally this study show that effects of ACT educational 
programs on the reduction alexithymia in divorcing women is signifi-
cant and implementation of such educational programs in crisis inter-
vention centers and social work clinics is recommended.

Please cite this 
article as follows:

Khazan K,Abbasi Asl M, Younesi S and Kazemi J. The effectiveness of educa-
tion acceptance-commitment theory (ACT) to reducing alexithymia of divorc-
ing women. Quarterly journal of social work. 2016; 5 (3); 05-13
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پاییز 1395، دوره 5، شماره 3، پیاپی 717

کاظم خزان و همکاران

مقدمه

طلاق از جمله واقعیت‌هایی است که نهاد خانواده در دنیای امروز، به‌طور گسترده‌ای آن را تجربه می‌کند. البته این بدان 
معنا نیســت که خانواده در گذشــته با این پدیده مواجه نبوده اســت، ولیکن طلاق نیز مانند تمام پدیده‌های دیگر دنیای 
امروز، تغییر ماهیت یافته اســت، و بیشــتر، یک گزینش اختیاری است. در جامعه ایران به‌جهت اهمیت نهاد خانواده، هر 

نوع آسیبی به این نهاد، ناگوار می‌باشد. )1(
پدیده‌ی طلاق که آثار منفی آن بر همگان آشکار است، در پی عوامل مختلفی رخ می‌دهد که می‌توان آن‌ها را به عوامل 
اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، فردی و شخصیتی دسته‌بندی کرد. )2( متغیرهای فردی و شخصیتی به‌عنوان عوامل مؤثر 
در پدیده‌ی طلاق نقش مهمی دارند. نارســایی هیجانی از جمله‌ی متغیرهای موثر در پدیده‌ی طلاق می‌باشــد. نارسایی 
هیجانی سازه‌ای است چندوجهی که متشکل از دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات برای 
دیگران، دشــواری در تمایز بین احساســات، تهییج‌‌های بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی و قدرت تجســم محدود 
)که بر حســب فقر خیال‌پردازی‌ها مشخص شده می‌باشد( است. همچنین نارسایی هیجانی از نظر سبک شناختی دارای 
ویژگی‌های عینی )غیر تجسمی(، عمل‌گرا و واقعیت ‌مدار می‌باشد. )3( پژوهش‌ها نشان داده‌اند که افراد مبتلا به ناگویی 
خلقی در شناســایی صحیح هیجان‌ها از چهره دیگران مشــکل دارند. )4، 5( مطمئناً ایجاد و حفظ یک رابطه عاشقانه و 
رضایت‌بخش نیازمند توانایی تشــخیص عواطف و هیجان‌ها و توانایی ابراز آن‌ها است. )6، 7( توانایی فهمیدن و درک 
کردن احساســات دیگران نیز نقش مهمی در رابطه‌ی رضایت‌بخش دارد. )8( بیان عواطف، تبادلات عاطفی و همدلی 
عاملی اساسی در تمایز زوج‌های راضی از ناراضی بوده و نقش مهمی در رشد صمیمیت دارد. )9( ابراز متقابل عواطف 
در زوجین به آن‌ها احســاس حمایت شــدن داده و خودآشکارسازی بیشتر را در پی دارد، که خود با رضایت زناشویی 

رابطه معناداری دارد. )10، 11، 12، 13(
از جمله درمان‌هایی که می‌تواند بر کاهش نارسایی هیجانی موثر باشد و تا کنون چندان مورد توجه پژوهشگران قرار 
نگرفته اســت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT ( اســت. برای درمان مشکلات روان‌شناختی، علاوه بر درمان‌های 
روان‌شــناختی متعدد، رویکردهای رفتاری نیز در طول سال‌های متوالی ابداع شده است. نسل اول رویکردهای رفتاری 
در تقابل با رویکرد اولیه روان تحلیلی، بر پایه‌ی دیدگاه‌های شرطی کلاسیک و عاملی در دهه‌های 1950 و 1960 مطرح 
شــدند. نســل دوم این درمان‌ها تحت عنوان درمان شــناختی-رفتاری تا دهه 1990 با تاکید بیشــتر بر جنبه‌های شناختی 
به‌وجــود آمدند که تاکید این نوع درمان‌ها بر نقش باورها، شــناخت‌ها، طرح‌واره‌ها و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد 
اختلالات روانی بود و اینکه در روان درمانی باید با تکنیک‌های مختلف در آن‌ها تغییر یا تعدیل ایجاد شود یا آن‌ها را 
به‌کلی حذف کرد. امروزه با نســل سوم این نوع درمان‌ها مواجه هستیم که آن‌ها را می‌توان تحت عنوان کلی مدل‌های 
 .)ACT( مبتنی بر پذیرش نامید؛ مانند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ، درمان فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد
در این درمان‌ها به‌جای تغییر شــناخت‌ها، سعی می‌شــود تا ارتباط روان‌شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. 

)14(
ACT ریشــه در یک نظریه‌ی فلســفی به نــام زمینه‌گرایی عملکــردی دارد و مبتنی بر یک برنامــه تحقیقاتی در مورد 
زبان و شــناخت اســت که نظریه چارچوب رابطه‌ای ذهنی خوانده می‌شود. ACT شش فرآیند مرکزی دارد که منجر به 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی می‌شوند. این شش فرآیند عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به‌عنوان زمینه، ارتباط با زمان 
حال، ارزش‌ها و عمل متعهد. )15، 16( در این درمان ابتدا ســعی می‌شــود پذیرش روانی در مورد تجارب ذهنی )افکار 
و احساســات( افزایش یابد و متقابلًا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. )17( درمان ACT یکی از درمان‌های موج سوم 
رفتاردرمانی است که مبتنی بر هشیاری فراگیر )ذهن آگاهی( است. )18( شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی 
در مورد اختلالاتی روان رنجور همچون افسردگی، هراس اجتماعی و رفتارهای پرخطر مانند مصرف الکل و مواد وجود 
دارد. )19( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش بهزیستی روان‌شناختی افراد نیز موثر بوده است. )20( در ارتباط با 
تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود زندگی زناشــویی، تحقیقات انجام شده نشان می‌دهد زوجینی که آموزش 
مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرده بودند از هیجانات مثبت و شایستگی اجتماعی بالاتری نسبت به همتایان خود در 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

اثر بخشی آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق

گروه کنترل خود برخوردار بودند. )21( مشــهدی، نقابی و تیموری 
)1395( در پژوهــش خــود به این نتیجه رســیدند که درمان گروهی 
مبتنــی بر پذیرش و تعهد در کاهش نارســایی‌های هیجانی و کاهش 

علایم اختلال بیش‌فعالی موثر بوده است. )22( 
با توجه به اهمیت طلاق در جامعه و اینگه تا کنون در کشور پژوهشی 
تحت عنوان اثر بخشــی آموزش پذیرش  و تعهد بر کاهش نارسایی 
هیجانــی زنان در معرض طــاق انجام نگرفته اســت. همچنین نتیجه 
پژوهش‌های مختلفی که نشــان داده اســت درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد در کاهش اختلالات روان رنجور و فرسودگی زناشویی و افزایش 
رضایت زناشــویی، بهزیستی روان‌شناختی و سازگاری زناشویی موثر 
بوده اســت. )20، 21، 23، 24، 25(واینکه طــاق یکی از معضلات 

بزرگ جامعه اســت و هر روز بــر میزان از 
هــم پاشــیدگی خانواده‌ها افزوده می‌شــود 
)26( و بیشــتر زوج‌هــای طــاق تجربه‌ای 
دردناک، دشــوار و پیامدهــای عاطفی آن 
را در جنبه‌هــای متعددی از زندگی هر عضو 
زوج و همچنین زندگــی اعضای خانواده و 
دوستانشــان گزارش می‌کننــد )27(، هدف 
این پژوهش اثر بخشــی آمــوزش پذیرش 
تعهد بــر کاهش نارســایی هیجانی زنان در 

معرض طلاق می‌باشد. 

روش

دراین پژوهش نیمه‌آزمایشی از طرح گروهی پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. 
 جامعه‌ی‌آماری پژوهش حاضر شــامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز مداخله در بحران شهرستان پارس‌آباد مغان 
در سال 1395 می‌باشد. در این مطالعه سی زن که به‌منظور طلاق و یا مشاوره طلاق به مرکز مذکور مراجعه کردند و در 
پرسشــنامه نارسایی هیجانی تورنتو یک انحراف معیار بالاتر از میانگین کسب کرده بودند، به شیوه در دسترس انتخاب 
شدندو به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه پانزده زن( قرار گرفتند. گروه کنترل و آزمایش از 
نظر متغیرهای سطح تحصیلات و سطح اقتصادی-اجتماعی همگن گردیدند. ملاک‌های ورود به پژوهش عبارت بودند 
از: داشــتن تعارضات شدید، سواد خواندن و نوشــتن و علاقه به شرکت در جلسات مشاوره‌ی گروهی. به‌منظور رعایت 
اخلاق پژوهش، از کلیه بیماران جهت شــرکت در طرح پژوهشــی رضایت آگاهانه کســب شد. و توضیح داده شد که 
اطلاعات پژوهش فقط در اختیار محققین می باشد و صرفاً برای مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرارمی گیرد. از آنجا که 
آزمودنی‌های گروه کنترل در معرض مداخله قرار نگرفتند، به آنان گفته شــد که حدود شــش ماه در لیست انتظار برای 

دریافت درمان قرار دارند و در زمان مناسب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برایشان ارائه ‌خواهدشد. 
ابزار پژوهش  

مقیاس ناگویی خلقی تورنتو: مقیاس ناگویی خلقی تورنتو توســط باگبی، تیلور و پارکر در ســال 1994 ســاخته 
شد. این پرسشنامه بیست ســئوال دارد که سه بعد دشواری 
در شناسایی احساس‌ها )هفت سوال(، دشواری در توصیف 
احساس‌ها )پنج سوال( و تفکر برون مدار )هشت سوال( را در 
اندازه‌های پنج درجه لیکرت از نمره یک )کاملا مخالف(، 
تــا نمره پنــج )کاملا موافــق( می‌ســنجد. )4( ویژگی‌های 
روان‌ســنجی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو در پژوهش‌های 
متعــدد بررســی و تایید شــده اســت. )4، 28( در ایران نیز 
بشــارت )2008( در یک نمونه 306 نفری )136 پسر و 170 
دختر( از دانشجویان دانشگاه تهران ضریب آلفای کرونباخ 
برای ناگویی خلقی کل مقیاس ناگویی خلقی تورنتو و ســه 
زیر مقیاس دشواری در شناســایی احساس‌ها، دشواری در 
توصیف احساس‌ها و تفکر برون مدار )عینی( به‌ترتیب %85، 
82%، 75% و 72%  محاســبه کرد که نشــانه همسانی درونی 

 CONSORTنمودار ( 1)نمودار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n=   86بررسی معیارهای ورود زنان در معرض طلاق 

گمارش تصادفی در 
 =51nگروه آزمایش

گمارش تصادفی در 
 =51nگروه کنترل
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n=  

اجرای پیش آزمون 
 =51nکنترل گروه 

 

اجرای پیش آزمون 
 =51nگروه آزمایش

 ACTاجرای مداخله درمان 
 =51nگروه کنترل 
 

 ACTاجرای مداخله درمان 
 =51nگروه آزمایش 

اجرای پس آزمون 
 =51nگروه کنترل 
 

اجرای پس آزمون 
 =51nگروه آزمایش

پیگیری یک ماهه 
پس از خاتمه 

 =58nمداخله 
 

پیگیری یک ماهه 
پس از خاتمه 

 =51nمداخله 
خروج از 

 =5nپژوهش
خروج از 

 =2nپژوهش

  CONSORT نمودار( 1)نمودار
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پاییز 1395، دوره 5، شماره 3، پیاپی 917

کاظم خزان و همکاران

بالای این مقیاس است. )29( همچنین پایایی 
بازآزمایــی مقیاس تورنتو در ایران توســط 
بشــارت )2007( در یک نمونه 67 نفری از 
دانشــجویان در مقطع کارشناسی با فاصله‌ی 
چهــار هفته از 80 تا 87 برای ناگویی خلقی 
کل و زیر مقیاس‌های مختلف آن به‌دســت 

آمد. )30(
بــا رعایت  پژوهش:  اجــرای  روش 
ملاحظات اخلاقــی و بیان اهداف پژوهش، 
بــا آگاه‌ســازی زوجین و کســب اجازه از 
آن‌هــا، رضایــت زوجین برای شــرکت در 
ایــن پژوهــش جلب شــد. ســپس زوجین 
پرسشــنامه‌ی پژوهش را تکمیل نمودند و با 
توجه به نمراتی که در مقیاس ناگویی خلقی 

تورنتو کسب نمودند، زوجینی که نمرات یک انحراف معیار بالاتر از 
میانگین را کسب کردند به‌صورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه 
گمارده شــدند. ضمن توجیه آزمودنی‌هــا و بیان اهداف پژوهش، از 
آزمودنی‌ها درخواست شد تا در این دوره آموزش، شرکت کنند. قبل 
از شروع روش آموزشی هر دو گروه مورد مطالعه تحت پیش‌آزمون 
قرار گرفتند و از آن‌ها درخواســت شــد تا پرسشــنامه‌ی مورد نظر را 
 )ACT( تکمیل نمایند. گروه آزمایش تحت آموزش پذیرش و تعهد
قرار گرفتند. مدت جلسات درمانی شامل ده جلسه‌ی شصت دقیقه‌ای 
و بــه صورت گروهــی و در هفته یکبــار اجرا گردیــد. در طی این 

جلسات بعد از یک هفته از هر دو گروه پس‌آزمون به‌عمل آمد. 

 
 ( پروتکل درمان پذیرش تعهد بر کاهش نارسایی هیجان1جدول)

 جلسه عنوان برنامه هدف برنامه فعالیت توضیحات زمان تکالیف

-- 
06 

 آشنایی و مقدمه اولیه و توافق در مورد قوانین جلسات آموزشیآشنایی  دقیقه

آشنایی و معرفی اولیه 
اعضاء با همدیگر و 
 آشنایی با هیجانات

 1 آشنایی و مقدمه اولیه

سنجش اولیه ارزشها )با استفاده از 
 داشتن چارچوب جادویی(

06 
 دقیقه

بررسی راههای مثبت و منفی در واکنش نسبت به طلاق، 
 دی ارزشمندی هاطبقه بن

 بحث در خصوص طلاق بررسی واکنش فراگیران نسبت به طلاق

تحریک ذهنی اعضاء 
ی برای طرح ایده

اصلی جلسه با یک 
 الؤس

2 

تفکر در خصوص اقدامات خود و 
 یادداشت برداری آنها

06 
 دقیقه

اقدامات لازم که برای رفع مساله تان تا بحال انجام داده 
 انجام داده و ثمربخشی آناید و کارهایی که فرد 

بررسی کارهایی که افراد را به 
 ارزشمندی ها  دور یا نزدیک می کند

توجه به عینی تر کردن 
 ارزش گذاری

بررسی پدیده طلاق و 
 آثار و پیامدهای آن

3 

 تمرین جعبه ابزار
06 

 دقیقه

توضیحاتی در خصوص تمثیل فرد افتاده در چاه )تشبیه 
 جایی مثل پر از چاه(زندگی به سرگردانی در 

بررسی مشکلات مربوط به کنترل 
 نارسایی های هیجانی است

فهم اینکه مشکل مربوط 
 به کنترل کردن است

 4 فهم مشکل

تکلیف تخته شاسی )نوشتن افکار بر 
 روی یک تخته(

06 
 دقیقه

عدم اجازه ذهن درخصوص عدم انجام کار ارزشمند و 
ع فی را به نففهم اینکه باید بعضی از تجربه های من
 کارهای ارزشمند بپذیریم

فکر کردن چیست، گاهی لازم است 
روی چیزی فکر کرد و گاهی نباید فکر 

کرد، بررسی اینکه گاهی ذهن ما از 
 احساسات رنج اور نجات یابد

فهم شکاف در شناخت 
و پذیرش در خصوص 

طلاق و پیامدهای 
 هیجانی آن

مرور مباحث قبلی  و 
گسستگی شناختی و 

 شپذیر

5 

تمرین ذهن آگاهی )تنفس عمیق و 
 تمرکز بر صداها، بوها و دیده ها(

06 
 دقیقه

استفاده از نردبان موقعیت های هیجانی با توجه به طبقه 
 بندی موقعیت های هیجانی

مواجهه با موقعیت نارسایی هیجانی، 
 طبقه بندی موقعیت های هیجانی

 مواجهه )بعد نظری(
مرور جلسات قبلی و 

 راهکارهابررسی 
0 

تمرین عینیت بخشیدن )توجه به 
واکنشهای هیجانی و بدنی یا توجه به 

رویداد اخیری که با هیجانه ای 
 ناخوشایند و نارسایی ها مرتبط است(

06 
 دقیقه

نردبان موقعیتهای هیجانی با توجه به قاعده ی شدت 
 هیجانات و قاعده تکرار

 )بعد عملی(مواجهه  به اجرا گذاشتن موقعیت های موجود
مرور جلسات قبلی و 

 تمرین عملی فنون
7 

ارائه تکلیف خانگی جهت تمرین 
 تکالیف عملی در جلسه درمان

06 
 دقیقه

شرکت کنندگان بر فعالیت های خود )نظیر تنفس و 
پیاده روی( تمرکز می کنند و در هر لحظه از احوال خود 
آگاه باشند و زمان پردازش حس ها، هیجانات و شناخت 

 ها، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار می گیرند.

مشاهده خود به عنوان زمینه و تضعیف 
 خود مفهومی و بیان خود

نشان دادن جدایی بین 
خود، تجربیات درونی و 

 رفتار

مروری بر تجارب 
جلسه قبل و دریافت 
بازخورد از شرکت 

 کنندگان

8 

کاربرگ اقدام متعهد را فرد تکمیل 
 می نماید

06 
 دقیقه

فرد در یک مورد یک فعالیت مشخص متعهد به انجام 
 آن می شود

بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل 
 متعهد

مرور مفاهیم تئوری و 
عملی آموخته شده و 
ایجاد پذیرش و اقدام 

 متعهد در فرد

 9 پذیرش و اقدام متعهد

-- 
06 

 دقیقه

انتقال این آموزشها به زندگی فراگیران )یادآوری 
 تعهدات(

انجام کارهای مرتبط با ارزشمندی و 
 مرور تکالیف فراگرفته شده

جمع بندی و ختم 
 جلسات

جمع بندی جلسات 
 قبل و ختم جلسات

16 

 
 

 ( مشخصات دموگرافیک زنان در معرض طلاق2جدول)
 درصد فراوانی فراوانی مشخصات دموگرافیک

مقطع تحصیلی 
 شرکت کننده

 22/00 نفر 8 ابتدایی
 50/00 نفر 17 سیکل

 10/00 نفر 5 پلم و بالاتردی
مقطع تحصیلی 
همسر شرکت 

 کننده

 30/00 نفر 11 ابتدایی
 43/33 نفر 13 سیکل

 26 نفر 0 پلم و بالاتردی

 اشتغال
 36 نفر 9 شاغل

 76 نفر 21 خانه دار
 166 نفر 36 تعداد کل
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فصلنامه مددکاری اجتماعی10

اثر بخشی آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق

یافته ها

در این پژوهش ســی نفر شــرکت کردند. )پانزده نفر گروه آزمایش و پانزده 
نفــر گروه کنترل( جدول شــماره دو نشــان می‌دهد که مقطــع تحصیلی اکثر 
شــرکت‌کنندگان )56/66%( تحصیلات ســیکل بوده و هشــت نفر )28/66%( از 
شرکت‌کنندگان نیز تحصیلات ابتدایی و پنج نفر )16/66%( نیز تحصیلات دیپلم 
و بالاتــر دارند. مقطع تحصیلی یازده نفر )36/66%( از همســر شــرکت‌کنندگان 
دارای تحصیلت ابتدایی، سیزده نفر )43/33%( دارای تحصیلات سیکل و شش 
نفــر )20%( دارای تحصیــات دیپلم و بالاتر بودند. همچنیــن 21 نفر )70%( از 

شرکت‌کنندگان خانه‌دار و نه نفر )30%( نیز شاغل بودند. 

میانگین ســنی گروه آزمایش 33/80% با انحراف معیار 4/75% اســت. میانگین ســنی گروه کنتــرل برابر با 32/10% با 
انحــراف معیار 4/21% می‌باشــد. همچنین میانگین ســنی کل شــرکت‌کنندگان برابر با 33/45% با انحــراف معیار %5/44 
می‌باشــد. همچنین 40% زنان متقاضی طلاق دارای مدرک تحصیلی ســیکل، 36% آن‌هــا دیپلم و 23% نیز دارای مدرک 
تحصیلی لیســانس هســتند. 36% زنان متقاضی طلاق بین پنج تا ده ســال، 43% زنان بین ده تا پانزده سال و تنها20%  زنان 

متقاضی طلاق مدت ازدواجشان بین پانزده تا بیست سال می‌باشد.
با توجه به جدول شماره سه میانگین مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه آزمایش به ترتیب 29/20% و 20/40% بود و 
میانگین مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه کنترل نیز به ترتیب 31/50% و 30/30% بود، به‌علاوه انحراف معیار مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه آزمایش به ترتیب 2/394% و 4/274% بود، همچنین انحراف معیار مرحله پیش‌آزمون و 

پس‌آزمون گروه کنترل نیز به ترتیب 1/650% و 2/263% بود. 
با توجه به نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمرینوف، بر اساس جدول شماره چهار فرضیه 
اول پژوهش مبنی بر تاثیر پذیرش و تعهد بر نارســایی هیجانی تایید می‌شــود و بر اســاس ضریب اتا )میزان تاثیر و توان 
آماری( 0/533% اســت و تفاوت‏های فردی در واریانس نمرات در گروه ناشــی از آموزش پذیرش و تعهد بوده است و 
به‌عبارتی میزان تاثیر آموزش پذیرش و تعهد 53/3% بوده اســت. همچنین می‌توان گفت که 53% تفاوت‌های فردی در 

نمرات پس‌آزمون متغیر نارسایی هیجانی، مربوطه به تاثیر مداخله )عضویت گروهی( می‌باشد.

 
 ( پروتکل درمان پذیرش تعهد بر کاهش نارسایی هیجان1جدول)

 جلسه عنوان برنامه هدف برنامه فعالیت توضیحات زمان تکالیف

-- 
06 

 آشنایی و مقدمه اولیه و توافق در مورد قوانین جلسات آموزشیآشنایی  دقیقه

آشنایی و معرفی اولیه 
اعضاء با همدیگر و 
 آشنایی با هیجانات

 1 آشنایی و مقدمه اولیه

سنجش اولیه ارزشها )با استفاده از 
 داشتن چارچوب جادویی(

06 
 دقیقه

بررسی راههای مثبت و منفی در واکنش نسبت به طلاق، 
 دی ارزشمندی هاطبقه بن

 بحث در خصوص طلاق بررسی واکنش فراگیران نسبت به طلاق

تحریک ذهنی اعضاء 
ی برای طرح ایده

اصلی جلسه با یک 
 الؤس

2 

تفکر در خصوص اقدامات خود و 
 یادداشت برداری آنها

06 
 دقیقه

اقدامات لازم که برای رفع مساله تان تا بحال انجام داده 
 انجام داده و ثمربخشی آناید و کارهایی که فرد 

بررسی کارهایی که افراد را به 
 ارزشمندی ها  دور یا نزدیک می کند

توجه به عینی تر کردن 
 ارزش گذاری

بررسی پدیده طلاق و 
 آثار و پیامدهای آن

3 

 تمرین جعبه ابزار
06 

 دقیقه

توضیحاتی در خصوص تمثیل فرد افتاده در چاه )تشبیه 
 جایی مثل پر از چاه(زندگی به سرگردانی در 

بررسی مشکلات مربوط به کنترل 
 نارسایی های هیجانی است

فهم اینکه مشکل مربوط 
 به کنترل کردن است

 4 فهم مشکل

تکلیف تخته شاسی )نوشتن افکار بر 
 روی یک تخته(

06 
 دقیقه

عدم اجازه ذهن درخصوص عدم انجام کار ارزشمند و 
ع فی را به نففهم اینکه باید بعضی از تجربه های من
 کارهای ارزشمند بپذیریم

فکر کردن چیست، گاهی لازم است 
روی چیزی فکر کرد و گاهی نباید فکر 

کرد، بررسی اینکه گاهی ذهن ما از 
 احساسات رنج اور نجات یابد

فهم شکاف در شناخت 
و پذیرش در خصوص 

طلاق و پیامدهای 
 هیجانی آن

مرور مباحث قبلی  و 
گسستگی شناختی و 

 شپذیر

5 

تمرین ذهن آگاهی )تنفس عمیق و 
 تمرکز بر صداها، بوها و دیده ها(

06 
 دقیقه

استفاده از نردبان موقعیت های هیجانی با توجه به طبقه 
 بندی موقعیت های هیجانی

مواجهه با موقعیت نارسایی هیجانی، 
 طبقه بندی موقعیت های هیجانی

 مواجهه )بعد نظری(
مرور جلسات قبلی و 

 راهکارهابررسی 
0 

تمرین عینیت بخشیدن )توجه به 
واکنشهای هیجانی و بدنی یا توجه به 

رویداد اخیری که با هیجانه ای 
 ناخوشایند و نارسایی ها مرتبط است(

06 
 دقیقه

نردبان موقعیتهای هیجانی با توجه به قاعده ی شدت 
 هیجانات و قاعده تکرار

 )بعد عملی(مواجهه  به اجرا گذاشتن موقعیت های موجود
مرور جلسات قبلی و 

 تمرین عملی فنون
7 

ارائه تکلیف خانگی جهت تمرین 
 تکالیف عملی در جلسه درمان

06 
 دقیقه

شرکت کنندگان بر فعالیت های خود )نظیر تنفس و 
پیاده روی( تمرکز می کنند و در هر لحظه از احوال خود 
آگاه باشند و زمان پردازش حس ها، هیجانات و شناخت 

 ها، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار می گیرند.

مشاهده خود به عنوان زمینه و تضعیف 
 خود مفهومی و بیان خود

نشان دادن جدایی بین 
خود، تجربیات درونی و 

 رفتار

مروری بر تجارب 
جلسه قبل و دریافت 
بازخورد از شرکت 

 کنندگان

8 

کاربرگ اقدام متعهد را فرد تکمیل 
 می نماید

06 
 دقیقه

فرد در یک مورد یک فعالیت مشخص متعهد به انجام 
 آن می شود

بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل 
 متعهد

مرور مفاهیم تئوری و 
عملی آموخته شده و 
ایجاد پذیرش و اقدام 

 متعهد در فرد

 9 پذیرش و اقدام متعهد

-- 
06 

 دقیقه

انتقال این آموزشها به زندگی فراگیران )یادآوری 
 تعهدات(

انجام کارهای مرتبط با ارزشمندی و 
 مرور تکالیف فراگرفته شده

جمع بندی و ختم 
 جلسات

جمع بندی جلسات 
 قبل و ختم جلسات

16 

 
 

 ( مشخصات دموگرافیک زنان در معرض طلاق2جدول)
 درصد فراوانی فراوانی مشخصات دموگرافیک

مقطع تحصیلی 
 شرکت کننده

 22/00 نفر 8 ابتدایی
 50/00 نفر 17 سیکل

 10/00 نفر 5 پلم و بالاتردی
مقطع تحصیلی 
همسر شرکت 

 کننده

 30/00 نفر 11 ابتدایی
 43/33 نفر 13 سیکل

 26 نفر 0 پلم و بالاتردی

 اشتغال
 36 نفر 9 شاغل

 76 نفر 21 خانه دار
 166 نفر 36 تعداد کل

 

 
نارسایی میانگین و انحراف معیار ( 3)جدول
 آزمونآزمون، پسدر دو مرحله پیش هیجانی

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 آزمایش
 394/2 26/29 آزمونپیش
 274/4 46/26 آزمونپس

 کنترل
 056/1 56/31 آزمونپیش
 203/2 36/36 آزمونپس

 
 
 

نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس بر روی نمرات ( 4)جدول
 نارسایی هیجانیآزمون پس

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع
 533/6 661/6 363/42 000/393 1 000/393 اثر گروه

 - - - 360/9 28 319/344 خطا
 - - - - 36 666/29292 کل

 

 
نارسایی میانگین و انحراف معیار ( 3)جدول
 آزمونآزمون، پسدر دو مرحله پیش هیجانی

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 آزمایش
 394/2 26/29 آزمونپیش
 274/4 46/26 آزمونپس

 کنترل
 056/1 56/31 آزمونپیش
 203/2 36/36 آزمونپس

 
 
 

نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس بر روی نمرات ( 4)جدول
 نارسایی هیجانیآزمون پس

 ضریب اتا .SS df MS F Sig منبع
 533/6 661/6 363/42 000/393 1 000/393 اثر گروه

 - - - 360/9 28 319/344 خطا
 - - - - 36 666/29292 کل

 

بحث و نتیجه گیری

با کنترل اثرات پیش‌آزمون، فرضیه پژوهش »آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق 
موثر اســت« در ســطح )P ≥ 0/01( مورد تایید قرار گرفت، بدین معنی که آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارســایی 

هیجانی تاثیر دارد. 
این فرض که »آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارســایی هیجانی زوجین در معرض طلاق موثر اســت« مورد تایید 
قرار گرفت، نتايج به‌دســت آمده از فرضیه مذکور با تحقيقــات ديگر مثل پژوهش ون دنبوش و همکارن، )31( کروگر 
و همکاران، )32( میلر و همکاران، )33( و داگلی و همکاران )34( همســو می‌باشــد. در توجیه این یافته می‌توان به این 
نکته اشــاره کرد که تنظیــم هیجان و مخصوصاً راهبرد مثبت باز ارزیابی شــناختی هیجانات باعث کاهش احساســات 
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کاظم خزان و همکاران

منفی و افزایش احساســات مثبــت و رفتار 
ســازگارانه زوجیــن در حال طلاق اســت. 
بنابراین آموزش پذیــرش وتعهد در زوجین 
در حــال طلاق باعث می‌شــود کــه آنان با 
اســتفاده از هیجانــات درســت، آگاهی از 
هیجانات و پذیرش آن‌هــا و ابراز هیجانات 
مخصوصاً هیجانــات مثبت در موقعیت‌های 
زندگی، احساســات منفی خویش را کاهش 
دهند کــه به تبع آن میزان ســازگاری آن‌ها 
در ابعــاد ســازگاری اجتماعــی، هیجانی و 
تحصیلی بهبود پیــدا خواهد کرد. به‌عبارت 
دیگــر، زوجین در حــال طــاق از وجود 
هیجانــات مثبــت و منفی خویــش آگاهی 
نداشته و هنگام قرار گرفتن در موقعیت‌های 
زندگــی نمی‌تواننــد به خوبــی از هیجانات 
خود در زندگی زناشویی استفاده کنند. زیرا 
مشــکلات روانی آن‌ها باعث می‌شــود که 
زوجیــن در حال طلاق خــود را به‌صورت 
منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را درگیر در 
مسائل زناشــویی مقصر بدانند. اما آموزش 
پذیرش و تعهد خصوصاً در جلسات پنجم، 
)آموزش ذهن آگاهــی، آگاهی هیجانی و 
آگاهــی خردمندانه( باعث می‌شــود که از 
وجــود هیجانات منفی و تاثیر منفی آن‌ها بر 
خویــش آگاهی پیدا کنند و بــا باز ارزیابی 
هیجانــات در موقعیت‌های مختلف نســبت 
به ســالم نگه داشــتن هیجانی تــاش کنند 
و از این طریق میزان مشــکلات زناشــویی 
کاهش می‌یابد. در مجموع نتایج پژوهش‌ها 
حاکــی از اثربخشــی درمان‌هــای مبتنی بر 
ذهن‌آگاهی و مهــارت آموزی گروهی آن 
در کاهش تکانشــگری، خودآسیبی، تنظیم 
هیجان و بهبود بخشیدن به تعدادی از مسائل 
خلقی و هیجانی نظیر افســردگی، اضطراب، 
خشــم، بی‌ثباتی عاطفی و تحریک پذیری 
می‌تــوان  همچنیــن  25و26(   ،24( اســت. 
گفــت پژوهش‌ها نشــان داده‌اند کــه افراد 
مبتلا به ناگویی خلقی در شناســایی صحیح 
هیجان‌هــا از چهره دیگران مشــکل دارند. 

)4و5( شــناخت صحیح هیجان‌هــا از اجزای تفکیــک ناپذیر روابط 
بین فردی و مخصوصاً روابط زناشــویی اســت. نارسایی در شناخت 
صحیح هیجان‌ها فرد را با مشکلات متعدد در روابط بین فردی مواجه 
می‌سازد. برای مثال، مردم‌آمیزی و برقراری روابط صمیمی با دیگران 
مســتلزم توانایی شــناخت هیجان‌ها و عواطف خود و دیگران است. 
نقص و ناتوانی در شــناخت هیجان‌ها باعث به‌وجود آمدن مشکلات 
بین شــخصی در ایــن زمینه‌ها می‌شــود. بر این اســاس، می‌توان این 
احتمــال را مطرح کرد کــه ناگویی خلقی از طریــق نقص و ناتوانی 
در شــناخت هیجان‌ها و عواطف، مشــکلات بین‌فردی و زناشویی را 
افزایــش می‌دهد. )4( از طرف دیگر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهــد با کمک به مهار افــکار و رفتارهای نامناســب به مهار خود 
کمک می‌کند تا فرد اعمال خود خواســته‌ای را انجام دهد. در واقع از 
آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به‌معنی خواستن هیجانات 
و تجــارب آزاردهنده و تحمل صرف آن‌ها نیســت می‌تواند منجر به 
این شــود که فرد به گونه‌ای خود خواســته و آگاهانه افکار، رفتار و 
هیجانات خود را مهار کند و فرد هیجاناتش را به‌صورت خودخواسته 
تجربــه و مدیریت کنــد. )18( همچنین در رویکــرد پذیرش و تعهد 
ســعی بر آن اســت هیجان‌ها آن گونه که واقعا هســتند تجربه شوند 
و این امر باعث می‌شــود تا فــرد به عمق هیجانات خــود پی‌ببرد، به 
درســتی آن‌ها را شناســایی کند و در پی درک و بروز درست و سالم 
آن‌هــا برآیــد و وقتی که فردی با کمک رویکــرد پذیرش و تعهد با 
شیوه‌های سالم به شناخت و مدیریت شناختی هیجانات خود بپردازد، 
به مدیریت هیجانی بهتری دســت یافته است. این امر در پژوهش‌های 
گذشته نیز مشاهده شده است که آزمودنی‌هایی که آموزش مبتنی بر 
پذیــرش و تعهد دریافت کرده بودند از هیجانات مثبت و شایســتگی 
اجتماعی بالاتری نســبت به همتایان خود در گروه کنترل برخوردار 
بودند. )16( با توجه به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر مدیریت و 
تنظیم هیجانات، کاهش ناگویی خلقی در زنان متقاضی طلاق منطقی 

به نظر می‌رسد. 
 یافته‌های این پژوهش نقش و تاثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در کاهش نارســایی هیجانی زوجیــن در معرض طلاق را مورد تایید 
قرار داد. چون پذیرش و تعهد، احســاس بدون قضاوت و متعادلی از 
آگاهی اســت که به واضح دیدن و پذیــرش هیجانات و پدیده‌های 
فیزیکی، همان‌طور که اتفاق می‌افتند کمک می‌کند، بنابراین آموزش 
آن به زوجین در معرض طلاق باعث می‌شــود که آنان احساسات و 
نشــانه‌های روانی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساســات و 
افکار باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد به مسائل زناشویی 
می‌شــود و در بهزیستی و ســازگاری آن‌ها بهبود می‌یابد. لذا آموزش 
این زنان در تنظیم هیجانی و شناسایی رویدادهای شخصی و پذیرش 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

اثر بخشی آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق

آنچــه را که تــاش در کاهش و تغییر آن خود منجر به آســیب‌های 
روانی می‌شود در سالم سازی هیجانی کمک کند. با توجه به اهداف 
این نوع درمان یعنــی انعطاف‌پذیری روانی، می‌توان به زنان متقاضی 
طلاق در پذیرش مسئله و انتخاب گزینه متناسب در جهت حل مسئله 
بجای فرار و طلاق کمک رســانی کرد. بنابراین اجرای این پروتکل 

درمانی در مراکز مختلف اعم از بهزیســتی، 
کمیتــه امداد و همه مراکــزی که در حوزه 
مشــاوره فعالیت دارد در جهت پیشگیری و 

درمان طلاق ضروری به‌نظر می‌رسد. 

تشکر و قدردانی

از مســئولین سازمان بهزیستی شهرستان پارس‌آباد مغان که ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند تشکر و قدردانی 
می‌نماییم.
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