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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotion therapy on 

cognitive emotion regulation and self-criticism of adolescent girls experiencing 

parental divorce mourning. The research method was quasi-experimental with 

pre-test and post-test and was applied in terms of purpose and cross-sectional in 

terms of time. The statistical population of the present study was 16-14 years 

old girls from divorced families living in Tehran in 1398 and the sampling 

method was purposeful and based on the criteria, 30 people were selected as a 

sample and in two experimental groups (15 people). And control group (15). 

Data collection tools in this study, three standard questionnaires of cognitive 

emotion regulation Garnfsky et al. (2001), Hogan et al. (2001) mourning list and 

Thompson Vazurov (2004) self-critical levels were used. The results showed 

that emotion-based therapy is effective on emotional cognitive regulation and 

self-criticism of adolescent girls with parental divorce mourning experience. In 

fact, emotion therapy improves the cognitive regulation of emotion and self-

criticism in adolescents. Therefore, emotion-oriented therapy has an important 

role in increasing cognitive emotion regulation and reducing self-criticism in 

adolescents. 
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 1400/ 10/ 20دریافت شده:  

 1400/ 11/ 30پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

  دختران   خودانتقادی  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر   مدار  هیجان   درمان  هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی

  از نظر   پس آزمون با گروه كنترل بود و و  -آزمونپژوهش پیشبود. طرح   والدین  طلاق   سوگ  تجربه  با  نوجوان

  های خانواده  از  دختر  سال  16-14  نوجوانان  حاضر  پژوهش  آماری  بود. جامعه  مقطعی  زمان،  نظر  از  و  كاربردی  هدف،

  مورد  های  ملاک  براساس و  هدفمند  صورت به گیری  نمونه بودند و روش 1398  سال  در تهران شهر ساكن  طلاق 

ابزار    .( قرار گرفتند15نفر( و گروه كنترل )  15شده و در دو گروه آزمایش )  انتخاب  نمونه  عنوان  به  نفر  30  نظر

(، 2001)همکاران    و  گارنفسکی  هیجان  شناختی  ها در این تحقیق سه پرسشنامه استاندارد تنظیمگردآوری داده

استفاده شده است.  2004تامپسون وزوروف )  خودانتقادی  و سطوح  (2001)همکاران    و  هوگان  سوگ  سیاهه  )

 سوگ    تجربه  با  نوجوان  هیجانی و خود انتقادی دختران شناختی  تنظیم  بر  مدار هیجان نتایج نشان داد كه درمان

است. در واقع درمان هیجان مدار باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان و خودانتقادی در   اثربخش  والدین  طلاق 

این درمان هیجان مدار نقش مهمی در افزایش تنظیم شناختی هیجان و كاهش خودانتقادی شود. بنابرنوجوانان می

 در نوجوانان دارد. 
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 مقدمه 
استرس    1طلاق  از  یکی  و  زناشویی  آشفتگی  شاخص  مهمترین  عنوان  به 

آورترین منابع كه می تواند، ساخت های شناختی افراد را دچار اختلال كرده  

ناتوانی  دچار  استرس  با  مقابله  های  شیوه  از  استفاده  در  را  آنان  و 

(. بروز طلاق فقط موجب آسیب به فرایندهای  2017،  2گرداند)لونگیس و زیکر 

شناختی زوجین نمی شود، بلکه به سلامت روان شناختی فرزندان نیز    روان

؛ گویلدبالری، كلیمنشا، پری و  1394آسیب می رساند)كریمیان و دهقانی،  

(. تجربه طلاق والدین در فرزندان به منزله تهدیدی برای  2010،  3مک لوگین 

قعیتی نیازهای اساسی به شمار می رود و به اضطراب كه واكنش طبیعی به مو

بحرانی است منجر می شود)اعتمادی، حاجی حسنی، نادعلی پور و نظری،  

و در  1393 (. در خانواده های طلاق، اضطراب مضاعفی مشاهده می شود 

فرزندان ترس ناشی از احساس طرد شدگی، تغییر در شرایط زندگی، خجالت،  

ناشناخته  گناه، نگرانی در رابطه با جدایی های بعدی و ترس ماندگار از مشکل  

(.  4،2010بعدی از اضطراب نشأت می گیرد)آماتو، ریچاردسون و مک كابی

به عنوان آستانه ی شکل گیری شخصیت فردی از بحرانی   5مرحله نوجوانی 

ترین و حساس ترین مراحل زندگی به شمار می آید. مرحله ای كه چه در  

سوب  حیطه تجربی و چه در حیطه نظری نقطه اوجی اساسی برای فرد مح

می شود. زیرا در همین دوره است كه مانند مرحله ی آئینه ای دوران كودكی،  

فرد به آگاهی ضروری می رسد كه به شناخت وی نسبت به موقعیتش در  

(. بنابراین طلاق والدین میتواند  1388جهان اطراف منتج می گردد )رضوی،  

از جمله آثار و   به عنوان یکی از تأثیرگذارترین عوامل مؤثر در نوجوان باشد.

پیامدهای طلاق والدین، سوگ در اعضاء خانواده بویژه فرزندان است. سوگ  

واكنشی طبیعی همراه با اندوه شدید است كه در نتیجه عوامل متعدد همچون  

عزیز فردی  شیء   -فقدان  زندگی  - فقدان  چرخه  از  ای  مرحله   -پایان 

می پیوندد. از دیدگاه  رویدادهایی مانند طلاق و نقص عضو مادرزادی به وقوع  

از   گیری  كناره  نه  است  مجدد  پیوند  برقراری  برای  تلاشی  سوگ  بالینی 

بیگی،  6آن)وردن  و  فیروزبخت  ترجمه  درباره  1397،  كامل  مطالعه  اولین   .)

، پدر روانکاوی انجام شد. از نظر وی هرچند كه  7سوگ و فقدان توسط فروید 

انرژی  سوگ بسیار دردناک است اما هدف روان شناخت ی آن این است كه 

از وی)متوفی( گسسته   مرحله سوگ  در  فرد  و  برداشته  متوفی  از  هیجانی 

( روش هایی كه افراد  1995)9(. از نظر استروئب و اسکات 2010،  8شود)وئرنر 

  10با سوگ شان سازگار می شوند در قالب مدل پردازش دوگانه داغدیدگی 

(.  2014، 11ن، مارو و قسکوییر مطرح می شود)شییر، وانگ، استریتسکایا، دوا

براساس این مدل در فرایند سوگ، فرد با دو نوع استرسور و دو شیوه مقابله  

مواجه است و رفتار و هیجانات وی بین دو قلمرو نوسان می كند. اولین مقابله،  

نام دارد كه در آن فرد ارزیابی دوباره از فقدان می كند    12جهت گیری فقدان 

 
1. Divorce 

2 . Longis,  &Zwicker 

3 . Guidubaldi, Cleminshaw, Perry, Mcloughin 

4 . Amato, Richardson & McCabe 

5 . Adolescence  

6 . Worden 

7. Freud 

8. Woerner 

9 . Stroebe, & Schut 

مزا  افکار  دارای  ماهیت  و  به  نظریه دلبستگی كه  است.  به سوگ  راجع  حم 

روابط از دست رفته و ارزش كار سوگ اشاره دارد، همسو با این مفهوم در  

(. دومین روش، جهت  2014،  13مدل پردازش دوگانه است )سوپیانو و لوپتاک 

چنین   هم  و  فقدان(  ثانویه)پیامدهای  های  فقدان  دارد.  نام  احیاء  گیری 

ن در همه زمینه های كاركردی مانند تغییرات نقش و انزوای  سازگاری با فقدا

اجتماعی را مورد ملاحظه قرار می دهد. در این صورت فرد دوست دارد برای  

مدتی، زمان متوقف شود و سپس زمانی كه آمادگی پیدا كرد به زندگی بدون  

فرد از دست رفته بازگردد. در این مقابله فرد بر هویت جدید، نقش جدید،  

دایز،  -ابط جدید، و اوقات فراغت متمركز می شود)دلس پاكس، ریکبوشرو

پدیده   با  رویارویی در  همانند بزرگسالان نیز  (. كودكان2013،  14هیرن و زچ

می  فراوان  اندوه غم و  و  تنیدگی دچار خود،  عزیزان دادن از دست و  مرگ  ی

در   درک  شوند. و...  جدایی  دادن،  دست  از  مردن،  چون  كودک  مفاهیمی 

آموزه   عاطفی،  تجربیات چون نگرش، عواملی به روانی  تحول مراحل  برحسب

 (. برخی1397دارد)وردن، ترجمه فیروزبخت،   بستگی  مذهبی   باورهای و ها

 می كند، مواجه سوگ با واكنش را كودكان و نوجوانان كه پدیده هایی از

 - والدین طلاق  -خانگی حیوانات مرگ  -اقوام و والدین از: مرگ عبارت اند

(.  1392طلاق مانند مهاجرت)كریمی،     از  غیر  دلایلی به والد دو هر یا یک نبود

چون ها  ویژگی  یا   برخی  اختلال گیجی  و  سردرگمی،  بیقراری   حافظه، 

توهم بینایی و   ، كناره گیری، افکار خودكشی یا آسیب به خود،   آشفتگی

زندگی،   عادی امور ریتصمیم گی ، ناتوانی در   مخدر شنوایی، مصرف مواد

و... از ویژگی های كودک و نوجوان دارای تجربه   انقطاع بدون  و صحبت زیاد

است)كریمی،   در  1392سوگ  كه  شوک 1مرحله    4(   انکار)احساس و  ( 

گیجی بهت كرختی، خشم،2ناباوری(   و و  و   آشفتگی احساس اعتراض، ( 

 احساس گناه، گریه، احساس  ریختگی)بیقراری، درهم   و ( ناامیدی 3دلخوری  

مجدد با آن مواجه می شود)وردن، ترجمه   سازمان یابی و ( بهبودی4تنهایی(  

 (. 1397فیروزبخت،  

پژوهش ها نشان می  دهند یکی از آثار و پیامدهای ناشی از مجادله های  

 سال های است. براین اساس در15خانوادگی همچون طلاق، اختلالات هیجانی

مسألها و   روان از بسیاری توجه مورد   16هیجانی  تنظیم خیر،  شناسان 

)وو  پژوهشگران   است  گرفته  هیجانی و قرار    صورت   به  17خودتنظیمی 

  باشند   داشته  هیجانی  چه  اینکه  بر  افراد می توانند  آن،  طریق  از  كه  فرایندهایی

  18گرایج   و  گارنفسکیاست.    شده  توصیف  كنند  ابراز  و  تجربه  را  آنها  وقت  چه  و

مشکلات    قبال  در  را  فرد  می تواند  تنظیم هیجانات  در  نقص  هرگونه  معتقدند

از نظر گرشام و    آسیب پذیر سازد.  اضطراب  و  افسردگی  جمله  از  روانشناختی

10. dual process model of bereavement (DPM) 

11 .Shear, Wang, Skritskaya, Duan, Mauro, Ghesquiere 

12 . Loss orientation (LO) 

13. Supiano, & Luptak 

14. Delespaux, Ryckebosch-Dayez, Heeren, & Zech 

15 . Emotional Disorders 

16. Emotional regulation 

17. Emotional self regulation 

18. Garnefski, & Kraaij 
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احساسات    كه  كسانی  یعنی  هیجانی،  خودتنظیمی  افراد دارای  (2012)  1گولان

  دیگران  و احساسات  می كنند  تنظیم  را  آنها  و  می شناسند  خوبی  به  را  خود

.  هستند  كارآمد  و  موفق  زندگی  حوزه های مختلف  در  می كنند  درک  نیز  را

  نیست   نامطلوب  فرونشاندن هیجان های  تنها  بر تنظیم شناختی هیجان   هدف

  را   هیجان هایش  آرام،  موقعیت  یک  در  همیشه فرد  هدف این است كه  بلکه

 زندگی   كیفیت  كاهش  موجب  تواندمی    خودتنظیمی هیجانی  نقص  .دهد  بروز

خودتنظیمی   (.2009،  2شود)كاپاآیدین  اهمیت  ها  پژوهش  برخی  نتایج 

( در پژوهشی به  2010)3هیجانی را مورد بررسی و تأیید قرار داده اند. برایانت 

این نتیجه دست یافت كه استفاده از فرایندهای تنظیم هیجان با خوش بینی،  

مکان درونی كنترل، رفتارهای خودكنترلی، رضایت از زندگی و عزت نفس  

دارای رابطه مثبت و با ناامیدی و افسردگی دارای رابطه منفی است. در مطالعه  

انجام شد نتایج نشان   ( 2008) 4سکی ، لری و رجهارت ای دیگر كه از سوی 

 و   استرس و درد كاهش زندگی، كیفیت  بهبود هیجانی خودتنظیمی داد

 از مندی رضایت و روانی سلامت سطح افزایش هیجانی، مشکلات  كاهش

دنبال   را زندگی )5،2010)گراس دارد به  گرانفسکی  و  كرایچ  در  2019(.   )

گیری و نادیده گرفتن تنظیم همطالعه خود نشان دادند كه راهبردهای كنار

تواند علایم افسردگی و اضطراب را در افرادی كه با شرایط  شناختی هیجان می

 بینی نماید.  اند، پیشزا روبه رو بوده استرس

  خورده  شکست خود زندگی در كه كنند   می  احساس منتقد  خود اشخاص

افراد خودمنتقد هنگام روبرو شدن با مانع در راه رسیدن به اهدافشان    .اند

افراد مستعد تجربه افسردگی همراه با احساس   آسیب پذیر می شوند. این 

حقارت شدید، گناه، بی ارزشی، اضطراب و شکست در مطابقت با معیارهای  

دالینگ  و  برن  هستند)اندروز  انتظار  ارتب2014،  6مورد  خودانتقادی  اط  (. 

تحقیقات   نتایج  دارد.  شناختی  روان  مختلف مشکلات  انواع  با  ای  گسترده 

اختلالات خلقی،   نقش مهمی در  انتقادی  نشان می دهد كه خود  مختلف 

نتایج پژوهش رجبی و   اختلالات شخصیت و مشکلات بین شخصی دارند. 

( نشان میدهد كه انتقادهای افراد از خودشان و اضطرابی كه  2012عباسی)

قعیت ها از خود نشان می دهند موجب شرم درونی میشود. پژوهش  در مو

 بالای  سطح برخوردار از  افرادی ( نیز نشان می دهد  2006)7لیتر  و مونگرین

 اختلالات روانشناختی هستند.   به ابتلا خطر معرض  در انتقادی   خود

( دو نوع ناكارآمد خودارزیابی  2003)8تامپسووون و زورافبا توجه به نظر  

جود دارد. نوع اول انتقاد از خود مقایسوووه ای اسوووت كه یک دیدگاه  منفی و

منفی نسوبت به خود  در مقابل دیگران تعریف می شود. در این سطح تمركز  

بر روی مقایسوووه نامطلوب خود با دیگران اسوووت كه به صوووورت برتر دیدن 

دیگران صوورت می گیرد و فرد دیدی خصومانه یا انتقادی نسوبت به دیگران  

 
1 . Gresham & Gullone 

2 . Capaaydin  

3. Bryant 

4. Hart, Leary and Rejeski 

5. Gross 

6. Andrews, Burns, &Dueling 

7 . Mongrain, & Leather 

8 . Thompson & Zoraf 

9 . Guilbert, Clark, Hampel, Mills and Airones 

10 . Emotion-Focused Therapy (EFT) 

دهد. در نتیجه این ارزیابی ها فرد دچار نارضووایتی در برخورد با    نشووان می

دیگران می شوود. نوع و سوطح دیگر كه انتقاد از خود درونی نام دارد  به نقد  

منفی از خود در مقایسوه با اسوتانداردهای شوخصوی و خصووصوی مربوط می 

ا  شوود. اسوتانداردهای داخلی این افراد همواره اسوتانداردهای سوطح بالای ر

شووامل می شوووند و همواره نگاهی به گذشووته دارند. در نتیجه دسووتیابی به 

اسووتانداردهای شووخصووی، مشووکلی بزرگ برای آن ها محسوووب می شووود.  

( نشوووان داده انود كوه خود  2004) 9گیلبرت، كلارک، همپول، موایلز و آیرونز

انتقادی مقایسوه ای باعث ایجاد نا امیدی، احسواس حقارت و بی كفایتی می 

و خود انتقادی درونی باعث ایجاد انزجار و نفرت از خود می شووود. هر    شووود

دو شوکل خود انتقادی به صوورت مثبت با هم همبسوته هسوتند )رضوایی و  

 (.  1394جهان،  

 به اعضای خانواده، در طلاق  از ناشی روانشناختی آسیب های  كه آنجا از

می  قرار  تأثیر تحت  آنان در  را  بهزیستی و  می كند  پیدا  بروز مزمن صورت

می كند. نمونه هایی  مطرح را شناختی روان مداخله های لزوم امر این دهد؛

می   10هیجان مدار  است، درمان داده شده   كارایی آنها نشان كه مداخلات از

  به  را  هیجان  كه  است  تجربی  رویکرد  یک   هیجان  متمركز بر  درمان  باشد.  

 انطباقی غیر  و كاركردهای انطباقی  با  ارتباط  در  تجربه  پایه  و  اساس  عنوان

 اساس درمان نوع این (.2007 ،11لیسلا  گرینبرگ،  و  آلبرتا )پاس، داند می

 خود سازماندهی برای كلیدی كننده تعیین و  روانی ساختاری 

 مدل های  معدود از یکی بر هیجان متمركز درمان (.2006 ،12است)گرینبرگ 

تلفیقیدارای   كه  است درمانی  محور،  مراجع  درمانی رویکرد  از  ماهیتی 

 این (. 2004 ،13شود)اسلون  می شامل  را شناختی اصول  و  گشتالت درمانی 

 درمانی روان های فعالیت  در ساختاری تجربی رویکرد  یک  عنوان به  درمان

 بر هیجان متمركز است. درمان شده مطرح معاصر شناختی روان های نظریه

 كیفیت ،14افسردگی  اختلال برای  گروهی صورت  به  هم  و فردی  صورت به هم

از   استرس  اختلال  ،15زندگی  موثر 17انطباقی عملکردهای و 16سانحه پس 

 كه است خاصی كردن هیجان های فعال بر مبتنی روش های شامل و است

(.  2006 ،18واتسون و شود)گرینبرگ می برقرار  همدلانه ارتباطی  زمینه یک در

 اساسی  بخش هیجان كه است این هیجان بر متمركز درمان اصلی موضوع

 باشد. اساسی می خود سازماندهی كلیدی برای عامل و است ساختار فرد

پردازش سازگارانه و  انطباقی شکل یک هیجان،  كاركرد  سطح ترین  از 

 بهزیستی موجب و داده جهت وی رفتار به كه است فرد آمادگی و اطلاعات

 (. 2010 ،19مالکولام  واروار و شود)گرینبرگ، می شناختی روان

 هیجانی تنظیم كه می دهد نشان (2005)20هارت  و نتایج پژوهش داودا

 استرس  و بدنی های نشانه خویی، رنجور روان افسردگی، بالای با سطوح پایین

11. Pos, Alberta & Greenberg & Leslie 

12. Greenberg 

13 . Sloan 

14. Depression 

15. Quality of Life 

16 . Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

17. Adaptive functions 

18. Greenberg & Watson 

19 . Greenberg, Warwar & Malcolm 

20 . Dawda & Hart 
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در   (2008)1گرینبرگ  و كاش  .است مرتبط عاطفی دیده آزار كودكان در

 افراد یافتگی سازش سبب تنها نه هیجانی مهارتهای كه دریافتند ای مطالعه

 كاهش را منفی هیجانات و  افسردگی شخصی،  بین  بلکه مشکلات شود  می

 دهد. می افزایش را پذیری و مسئولیت آمیزی مردم صمیمیت، میزان و داده

 عمل پویشی سیستم های عنوان به انسان ها هیجان محور،  رویکرد منظر  از

 سطح از مختلف، سطوح در را بسیاری  دیالکتیکی كه فرایندهای كنندمی  

یکپارچه   این و می كنند مفهومی یکپارچه و آگاهانه سطوح تا شیمیایی عصب

 می آورد. پژوهش های  بار  به  را شناخت و  عاطفه جدایی ناپذیر  پیوند سازی،

داده اند.   نشان را مختلف  حیطه های در درمانی  روش این اثربخشی متعددی

های  این اثربخشی از حاكی (2013همکاران) و چیلینگ  فراتحلیل یافته 

می باشد. اسمری برده زرد،   نابهنجار مختلف هیجانی علائم كاهش در درمان

( در پژوهشی اثربخشی درمان متمركز بر هیجان  1396رسولی و اسکندری )

رسی كردند.  هیجانی و كاهش افسردگی بر-را بر افزایش مهارتهای اجتماعی

داد كه درمان   نشان  از تحلیل كوواریانس چندمتغیره)مانکوا(  نتایج حاصل 

گروهی متمركز بر هیجان به طور معناداری موجب كاهش افسردگی و افزایش  

اجتماعی های  پور)  -مهارت  علی  شود.  می  نوجوانان  در  1394هیجانی   )

گروه كه  یافتند  دست  نتیجه  این  به  مد  پژوهشی  هیجان  بطور  درمانی  ار 

آثار   آثار منفی سوگ و بهبود  افزایش تاب آوری، كاهش  معناداری موجب 

ه  مثبت سوگ در زنان مبتلا به سوگ نابهنجار در مقایسه با گروه گواه شد

گروه درمانی هیجان مدار در افزایش تاب آوری، كاهش    به عبارت دیگر،.  است

ثر  ؤگ نابهنجار مآثار سوگ و افزایش آثار مثبت سوگ در زنان مبتلا به سو

( در پژوهشی، رویکرد درمانی هیجان مدار را برای كمک  2014. كوریان)است

به مقابله نوجوانان با واكنش های غم و اندوه ناشی از افسردگی، اضطراب،  

نتایج  ارزشی مورد بررسی قرار داد.  خشم، احساس طرد شدن و حس بی 

ر شدن در یک ارتباط امن  نشان داد كه مراجعان با موفقیت توانستند با درگی

و   واروار  گرینبرگ،  كنند.  بیان  را  خود  سالم  عزاداری  مادر  و  پدر  با 

هایی كه  2008)2مالکوم  آزمودنی  رسیدند كه  نتیجه  این  به  پژوهشی  در   )

مدار قرار گرفتند با استفاده از صندلی خالی بهبود قابل    -تحت درمان هیجان

در   روانی  آموزش  درمان  از  كردن،  توجهی  رها  و  بخشش  اقدامات  تمام 

 پژوهشی، در  (1393) افسردگی و علائم بیماری از خود نشان دادند اندوزی

 مورد مطلقه را زنان در طلاق از پس بر سازگاری مدار هیجان درمان اثربخشی

 توان بهبود و  سازگاری بر درمان نوع این كه داد نشان نتایج و داد  قرار بررسی

 و است. جاویدی بوده  مؤثر طلاق از منفی پس ایپیامده كاهش و  سازش 

 بهبود سبب مدار هیجان مداخله ی  كه دادند  نیز نشان  (1392) همکاران

عملکرد  شود. خانواده  نمرات  های  همچنین می  -كوكو  پژوهش 

كلمانسکی 2015یوهان) چ و  كارتیس  وین،  دسروسیرز،   ،)3(2014  ،)

میچل)2013لی) و  2009(،  گرینبرگ  و   درمان اثربخشی  (2012گلر)( 

نموده اند)نریمانی، عالی ساری   گزارش مختلف  در حیطه های را مدار هیجان

( در 2020(.همچنین فری، ساژین، فیک و یپ )1393نصیرلو و عفت پرور،  

مطالعه خود نشان دادند كه درمان هیجان مدار یک راهنمای ارزشمند و به  

 
1. Kusche & Greenberg 

2. Greenberg, Warwar, Malcolm 

هبود اثربخشی بالینی خود هستند  موقع برای متخصصانی است كه به دنبال ب

تواند میزان تنظیم شناختی هیجان را  و در این زمینه درمان هیجان مدار می

( در پژوهش  2016در افراد به میزان زیادی بهبود بخشد. ویپ و جانسون )

دیگری نشان دادند كه درمان هیجان مدار بر بهبود تنظیم شناختی زوجین  

 شود.  ش تنظیم شناختی میطلاق تأثیر دارد وباعث افزای 

بوا توجوه بوه مطوالوب فوق و بوا توجوه بوه اینکوه امروزه توجوه بوه مسوووئلوه  

نوجوانان در كلیه كشورهای جهان به صورت یک مسئله حاد علمی و تربیتی 

در آمده اسوت و در حقیقت یکی از مشوکلات مهم زندگی اجتماعی به شومار  

نی هر جامعه به شومار می می رود؛ چرا كه نوجوان، بزرگترین سورمایه انسوا

آیند و شووناخت درسووت مشووکلات این قشوور در همه زمینه ها، از اهمیت  

 و سوالیوان بنت، پژوهشوی خاصوی برخوردار اسوت؛ و با توجه به اینکه شوواهد

 هیجانات افسووردگی، اضووطراب، میزان كه نشووان می دهد (2010) 4لویس

 خانواده های طلاق فرزندان در روان سولامت به مربوط مشوکلات و منفی

فرزندان خانواده های عادی اسوت و از سوویی تاكنون پژوهشوی در  بیشوتر از

مورد اثربخشووی روش هیجان مدار بر روی فرزندان خانواده های طلاق انجام  

نشوده اسوت و كاسوتی های پژوهشوی در این زمینه  محسووس اسوت؛ لذا هدف  

تنظیم شوووناختی    بر  ارمد  هیجان  پژوهش حاضووور تعیین اثربخشوووی درمان

   والدین بود.  طلاق  سوگ  با تجربه  دختران نوجوان  انتقادی  خود  و  هیجان
 

 روش  
آزمون با گروه كنترل  پس  -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشوووی از نوع پیش

جوامعوه  بود.    مقطعی  زموان،  نظر  از  و  كواربردی  هودف،  بود. همچنین از نظر

سوووال دختر از خانواده های طلاق    16-14آماری پژوهش حاضووور نوجوانان  

بودند. روش نمونه گیری به صووورت    1398سوواكن شووهر تهران در سووال  

نفر بوه عنوان نمونوه انتخواب    30هودفمنود و براسووواس ملاک هوای مورد نظر 

شدند. سپس نوجوانان با توجه به ملاک های ورود انتخاب و بصورت تصادفی 

نفر( قرار گرفتنود.   15دو گروه )آزموایش و یوک گروه كنترل( )هر گروه  در  

جلسوه تحت تأثیر متغیر مسوتقل )درمان متمركز    8سوپس گروه آزمایش طی  

بر هیجوان( قرار گرفتنود؛ و گروه دوم در لیسوووت انتظوار قرار می گیرنود توا در 

صووورت تمایل و پس از پایان مداخلات و همچنین به لحار رعایت اصووول  

 خلاق حرفه ای، تحت درمان قرار گرفتند.  ا

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:  برای جمع آوری داده

پرسوشونامه تنظیم شوناختی هیجان :  پرسوشونامه تنظیم شوناختی هیجان الف:  

( تدوین شوده اسوت. این پرسوشونامه،  2001توسوط گارنفسوکی و همکاران)

ماده    36گزارشوی اسوت كه دارای  پرسوشونامه ای چند بعدی و یک ابزار خود  

اسوووت و دارای فرم ویژه بزرگسوووالان و كودكان می باشووود. مقیاس تنظیم 

( راهبرد ملامت خویش، پذیرش، نشوخوارگری، تمركز  9شوناختی هیجان نه)

مجودد مثبوت، تمركز مجودد بر برنواموه ریزی، ارزیوابی مجودد مثبوت، دیودگواه 

در این    .یوابی می كنودپوذیری، فواجعوه انگواری و سووولاموت دیگران را ارز

پرسووشوونامه از فرد خواسووته می شووود تا واكنش خود را در مواجه با تجارب 

3. Desrosiers, Vine, Curtiss & Klemanski 

4. Bennett, Sullivan & Lewis 
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تهدید آمیز و رویدادهای استرس زای زندگی كه به تازگی تجربه كرده اند را  

تا پرسوش كه اسوتراتژی برای كنترل و تنظیم هیجان را    5بوسویله پاسوب به 

همکواران اعتبوار و روایی    گوارانفسوووکی و  .ارزیوابی می كنود مشوووخص نموایود

پرسووش مدرپ پنج نمره ای )از    36مطلوبی را برای این پرسووشوونامه شووامل  

همیشه یا هرگز( می باشد كه هر چهار پرسش یک عامل را مرد ارزیابی قرار  

می دهود و در مجموع نوه عوامول بوه قرار، سووورزنش خود، سووورزنش دیگران،  

برنواموه ریزی پوذیرش،    فواجعوه آمیز كردن، نشوووخوار فکری، تمركز مجودد بر

تمركز مثبوت و ارزیابی مثبوت را در مورد ارزیابی قرار می دهد. فرم فارسوووی 

( مورد اعتباریابی قرار گرفته 1386این مقیاس به وسیله ی سامانی و جوكار)

است.ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه به وسیله گرانفسکی  

 ت.  گزارش شده اس  81/0تا    71/0( در دامنه  2002و همکاران )

ماده    61این ابزار یک سویاهه خودگزارش دهی  :  سووگ   اههیسو  پرسوشونامهب:  

ای اسووت كه چندین واكنش شووایع به داغدیدگی را بررسووی می كند. ماده  

های این مقیاس، فهرسوتی از افکار و احسواسوات متداول در بین داغدیدگان  

ت خود را در طول  اسوت. از پاسوب دهنده خواسوته می شوود تا شودت احسواسوا

=به هیچ وجه من را  1درجه ای لیکرت) 5دو هفته گذشوته بر اسواس مقیاس  

=خیلی خوب من را توصویف می كند( مشوخص نماید.  5توصویف نمی كند تا 

اعتبار سویاهه  اسوت.    305تا   61به این ترتیب دامنه»مرات در این مقیاس از  

  ان و همکارانآثار سوووگ هوگان در چندین مطالعه تأیید شووده اسووت. هوگ

در دامنه    كرونباخ( همسووانی درونی آن را با اسووتفاده از روش آلفای  2001)

تا   59/0و با اسووتفاده از روش بازآزمایی در دامنه ای از    90/0تا   79/0ای از  

84/0  (P<0/001.انوود ابزار    ( گزارش كرده  این  محتوایی  روایی  همچنین 

(.  1392زاده،  فواتحیمورد توأییود قرار گرفتوه اسوووت )شوووریفی، احمودی و  

همچنین در پژوهش حاضور برای بررسوی پایایی ابزار از روش آلفای كرونباخ  

 به دست آمد.    81/0استفاده شد كه در سطح  

(  LOSCمقیاس سووطوح خودانتقادی)  پ: پرسووشوونامه سووطوح خودانتقادی: 

توسووط لویز تهیه و تنظیم شووده اسووت .این پرسووشوونامه در دو سووطح خود  

د می سووونجود اول خود انتقوادی درونی شوووده و دوم خود  انتقوادی را در فر

( به عنوان دیدگاه و نظر  (CSCخود انتقادی مقایسوه ای   انتقادی مقایسوه ای.

خودانتقادی مقایسوه  منفی نسوبت به خود در برابر دیگران تعریف می شوود.  

،  بر روی مقایسه نامناسب خود با دیگران كه خصمانه یا انتقادی می باشد   ای

خصوومت بین فردی اسوت    CSCی كند. بنابر این یکی از مشوخصوات  تمركز م

( بوه عنوان دیودگواه و  (ISC( خود انتقوادی درونی 2004زوروف، و)توامسوووون  

نظر منفی نسوبت به خود در مقابل با اسوتانداردهای شوخصوی ، درونی خود  

سووال اسوت و نمره    22تعریف می شوود. پرسوشونامه خود انتقادی مشوتمل بر  

یوامواگوجی و كیم   .را شوووامول می گردد  6ای از صوووفر توا    درجوه  7گوذاری  

 90/0  ( در مطالعه خود همسوانی درونی مناسوبی را برای این مقیاس2013)

 .  گزارش كردند

هیجان مدار در نه جلسوه جلسوات درمان  بسوته آموزشوی درمان هیجان مدار:  

دو روز در هفته برای گروه آزمایش برگزار شود كه   به صوورت دقیقه ای    120

  ره ورده شوده اسوت. روایی محتوایی جلسوات این دوآمحتوای آنها در جدول  

توسوط پنج نفر اسوتاد دارای مدرک دكترای تخصوصوی روانشوناسوی    درمانی

واحد علوم و تحقیقات تهران با حداقل پانزده سووال    اسوولامیدانشووگاه آزاد  

نیا، ثنایی ذاكر، كیامنش و  شوده اسوت )رهراب تأیید  آموزشوی  سوابقه فعالیت

 (.  1400زهراكار،  

 روش  اهداف  جلسه 

جلسه اول  

 تا چهارم 

بحران زدایی و  

جلوگیری از  

 مشکل 

آشنایی كلی با اعضا، معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار  

كالس،   در  شركت  از  مدار،  هیجان   درمان  تعریف  ارایهآنها 

 اعضا  مشکلاتآشنایی اولیه با 

مانند   درمانگر مراجعان را تشویق می كند ترسهای خود را 

ترس از طردشدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی كه پویایی  

 . عقب میراند، بیان كنندروابطشان را به 

تندی،  ناكامی،  خشم،  مانند  ثانویه  واكنشی  احساسات 

منعکس میشود و به آنها    طلاقاحساسات مرتبط با جدایی و  

 .شود  ارزش داده می

كمک درمانگر به برونسازی مشکل میپردازند    عضای گروه بها

نیازهای دلبستگی تحقق و  اولیه  به احساسات    نیافته می   و 

ه طریق چرخهای به مشکل ارتباطی كلیدی نگاه پردازند و ب

 .كنند می

جلسه پنجم  

 تا هفتم 

بازسازی  

الگوهای  

 تعاملی 

دست   خود  مختلف  جنبههای  از  شناخت  به  گروه  اعضای 

می  تجربه  را  خود  ارزشمندی  احساس  درنهایت  و    مییابند 

 .كنند 

آشکار  بهتازگی  كه  به هیجانهایی  میگیرند  یاد  عضای گروه 

انگیزه میشود،   درقبال  را  جدید  واكنشهای  و  كنند    اعتماد 

 هایشان تجربه كنند 

اولیه كه در    بهصورت  شد،  شناسایی  قبل  مرحلههیجانهای 

میکند    آغاز  را  قاعدهای  درمانگر.  میشود  پردازش  كامل تری

كه برطبق آن مُراجع اشتیاق خود را به نوع جدیدی از ارتباط 

 .دارد صورت تقریباً واضح بیان می به

جلسه  

هشتم و  

 نهم 

تقویت و  

 یکپارچگی 

خلق میکنند و    مشکلاتهای جدیدی برای تسهیل    حل  راه

را بیان كرده و تالش میکنند  مشکلاتشانحکایت جدیدی از  

 آن را از نو طراحی كنند 

حركت كردند و اینکه چگونه   قبلاًابتدا مسیری را كه  مراجعان  

 آورند   یاد می راه برگشتشان را یافتند، به
 

هوا از روش آمواری تحلیول كوواریوانس توک متغیره  برای تجزیوه و تحلیول داده

 استفاده شد.  

 نتایج 
نشوان داده شوده اسوت.    1متغیرهای پژوهش در جدول  های توصویفی شواخص

  سوووطح   هوا آزمودنی %25  شووونواختی نشوووان دادنود كوهیوافتوه هوای جمعیوت

  فوق   نیز %23  و  لیسووانس %52  ، دیپلم  فوق  و دیپلم  خانوادشووان  تحصوویلات

  خانوادشووان  درآمد  سووطح  ها  آزمودنی  %31باشووند و    می  بالاتر  و  لیسووانس

 می  4500   بوالای  نیز  %21  و  4500  توا  2500  بین  %48  ،  2500  توا  1500

 .باشند
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 های آماری متغیرهای پژوهش  : شاخص 1جدول  

 میانگین  تعداد  مرحله  گروه  متغیر 
انحرف  

 معیار 

راهبردهای  

سازگارانه تنظیم  

 هیجان 

 0/ 15 2/ 34 15 پیش آزمون  كنترل 

 0/ 09 2/ 35 15 پس آزمون 

 0/ 12 2/ 42 15 پیش آزمون  آزمایش 

 0/ 17 2/ 70 15 آزمون پس 

راهبردهای  

ناسازگارانه  

 تنظیم هیجان 

 0/ 12 2/ 26 15 پیش آزمون  آزمایش 

 0/ 15 21/ 21 15 پس آزمون 

 0/ 15 2/ 34 15 پیش آزمون  كنترل 

 0/ 12 2/ 26 15 پس آزمون 

 0/ 35 4/ 41 15 پیش آزمون  كنترل  ودانتقادی خ 

 0/ 29 4/ 30 15 پس آزمون 

 0/ 31 4/ 46 15 آزمون پیش  آزمایش 

 0/ 34 4/ 58 15 پس آزمون 

 

شود مقدار متغیرهای تنظیم شناختی هیجانی و  همانطوری كه ملاحظه می 

طلاق در مرحله پیش آزمون    های  خانواده  از  دختر  14  خودانتقادی نوجوانان

مقدار   اما  ندارد.  وجود  داری  معنی  تفاوت  آزمایش  و  كنترل  گروه  دو  در 

در مرحله پس    خودانتقادی  و  هیجانی  شناختی  تنظیم  متغیرهایمتغیرهای  

 آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل تغییر محسوسی یافته است.  

های تحلیل كواریانس  فرضقبل از آزمون تحلیل كواریانس، جهت رعایت پیش

ها، لامبدای ویلکز و آزمون لوین برای یکسانی باكس برای همگنی ماتریس

ها به عمل آمد. بر اساس نتایج آزمون باكس كه برای هیچ یک از  نسواریا

كواریانس    -های واریانسدار نبوده است، شرط همگنی ماتریسمتغیرها معنی

دار بود.  معنی  02/0برقرار است. بر اساس آزمون لامبدای ویلکز كه در سطح  

معنی پژوهش  متغیرهای  داد كه  نشان  لوین  آزمون  اساس  بر  ار  دهمچنین 

ها  ها برقرار است. بنابراین بر اساس این مفروضهنیستند و لذا یکسانی واریانس

  های اند، برای فرضیههای آزمون تحلیل كواریانس كه محقق شدهشرطو پیش

 پژوهشی از آزمون تحلیل كواریانس استفاده شد.  

 
 شناختی هیجان : تحلیل كواریانس برای بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار بر تنظیم  2جدول 

 منابع تغییرات 
مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Sig فیشر 

شدت  

 اثر 

  0/ 000 27/ 12 0/ 493 2 0/ 986 مدل تصحیح شده 

  0/ 001 15/ 61 0/ 284 1 0/ 284 عرض از مبدا 

  پیش آزمون تنظیم 

 هیجانی   شناختی 
063 /0 1 063 /0 48 /3 011 /0  

گروه)متغیر  

 مستقل( 
711 /0 1 711 /0 15 /39 000 /0 643 /0 

    0/ 018 42 0/ 491 خطا 

     45 194 مجموع 

     44 1/ 47 كل تصحیح شده 
 

و بوا توجوه بوه اینکوه مقودار احتموال از سوووطح    F=  15/39 بوا توجوه بوه میزان

اطمینان فرضویه تحقیق تایید می گردد و این   95/0كمتر می باشود با    05/0

 هیجانی  شووناختی تنظیم  بر  مدار  هیجان  نتیجه حاصوول می گردد كه درمان

  در واقع درمان   .اسوت  اثربخش  والدین  طلاق  سووگ   تجربه  با  نوجوان  دختران

   تجربه  با  نوجوان  دختران هیجانی  شوناختی موجب بهبود تنظیم  مدار  هیجان

 والدین می گردد.  طلاق  سوگ

 مدار بر خودانتقادی : نتایج تحلیل كوواریانس برای بررسی اثربخشی آموزش هیجان  3جدول 

منابع  

 تغییرات 

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Sig فیشر 

شدت  

 اثر 

مدل تصحیح  

 شده 
29 /1 2 647 /0 597 /9 001 /0  

عرض از  

 مبدا 
857 /0 1 857 /0 711 /12 001 /0  

پیش آزمون  

 انتقادی   خود 
721 /0 1 721 /0 638 /1 004 /0  

گروه)متغیر  

 مستقل( 
467 /0 1 467 /0 916 /6 014 /0 372 /0 

    0/ 067 42 1/ 821 خطا 

     45 182/ 164 مجموع 

كل تصحیح  

 شده 
116 /3 44     

  0/ 05و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح    F=  91/6  با توجه به میزان

اطمینان فرضیه تحقیق تایید می گردد و این نتیجه    95/0باشد با  كمتر می

  با  نوجوان   دختران  انتقادی  خود  بر  مدار  هیجان  درمانگردد كه  حاصل می 

موجب    مدار  هیجان  در واقع درمان  .است  اثربخش  والدین  طلاق  سوگ  تجربه

 والدین می گردد.  طلاق  سوگ  تجربه  با   نوجوان  دختران  انتقادی  بهبود خود

 

 گیری بحث و نتیجه 
شناختی هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان هیجان مدار بر تنظیم  

 هیجان و خودانتقادی دختران نوجوان با تجربه سوگ طلاق والدین بود. 

 هیجانی   شناختی  تنظیم  بر  مدار  هیجان  یافته پژوهش نشان داد كه درمان

  درمان  واقع  در. است  اثربخش والدین طلاق  سوگ   تجربه با نوجوان دختران

  تجربه  با  نوجوان  دختران  هیجانی  شناختی  تنظیم  بهبود  موجب  مدار  هیجان

   .گردد می  والدین  طلاق  سوگ

  تجربه   با  نوجوان  دختران  هیجانی  شناختی  تنظیم  بر  مدار   هیجان  درمان

  بهبود  موجب  مدار  هیجان  درمان  واقع  در .  است  اثربخش  والدین  طلاق  سوگ

 می   والدین  طلاق  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  هیجانی  شناختی  تنظیم

كرینگ    و  (1392)  همکاران  و  نیا  لطفی  نتیجه با نتایج تحقیقاتكه این    .گردد

باشد. در تبیین این فرضیه میتوان گفت كه:  همسو می (2014و استورانگ )

  كار  به فردی  صورت به یا درمانیزوپ  و درمانیخانواده  در مدارهیجان درمان

  خیانت،   از  ناشی  اعتمادیبی  آشفتگی،  دچار  خود  روابط  در  كه  افرادی.  رودمی

  همچنین   درمان  این.  برد  خواهند  سود  درمان   این  از  هستند،  ناراحتی  و  ترس

است،    موثر  اندشده   تروما  دچار  یا  و  دارند  افسردگی  هاینشانه   كه  افرادی  برای

 طی  والدین  طلاق  سوگ   تجربه  با  در همین راستا می توان گفت نوجوان
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  زا استرس   وقایع  پذیریآسیب   میزان  مورد  در  بهتری  ارزیابی  درمان  فرآیند

  صورت  در  و  شوندمی   سازگار  بهتر  مختلف  هایموقعیت   با  پس.  كنندمی  كسب

  این   تدریجبه.  كنندمی   استفاده  مؤثرتری  ایمقابله   راهکارهای  از مشکل،  بروز

  خود  هیجانات  زاتنش   و  سخت  هایموقعیت  در  تا  آورندمی  دست  به  را  توانایی

 .  (2014كرینگ و استورانگ،  كنند )  تنظیم  مناسب  ایشیوه   به  را

( در مطالعه خود نشان دادند كه درمان هیجان مدار یک  2020فری، ساژین، فیک و یپ ) 

راهنمای ارزشمند و به موقع برای متخصصانی است كه به دنبال بهبود اثربخشی بالینی خود  

تواند میزان تنظیم شناختی هیجان را در افراد  هستند و در این زمینه درمان هیجان مدار می 

( در پژوهش دیگری نشان دادند كه  2016به میزان زیادی بهبود بخشد. ویپ و جانسون ) 

درمان هیجان مدار بر بهبود تنظیم شناختی زوجین طلاق تأثیر دارد وباعث افزایش تنظیم  

 . شود شناختی می 

  دختران  انتقادی  خود   بر  مدار  هیجان  درمانیافته دیگر پژوهش نشان داد كه  

  هیجان  درمان  واقع  در.  است  اثربخش  والدین   طلاق  سوگ  تجربه  با  نوجوان

  والدین   طلاق  سوگ  تجربه  با  نوجوان  دختران  انتقادی  خود  بهبود  موجب  مدار

  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  انتقادی  خود  بر  مدار  هیجان  درمان  .گرددمی

  خود   بهبود  موجب  مدار  هیجان  درمان  واقع  در.  است  اثربخش  والدین  طلاق

كه این نتیجه   .گردد  می  والدین  طلاق  سوگ  تجربه   با  نوجوان  دختران  انتقادی

  ( 1391)  همکاران  و  بهادری(  1392)  همکاران  و  واحدی   با نتایج تحقیقات

  مدار  هیجان توان گفت كه: درماندر تبیین این فرضیه میهمسو می باشد. 

  تشخیص  به  قادر  دارد. فرد  سزاییبه  نقش  اجتماعی  روابط  كیفیت  بهبود  در

  بر   هاهیجان  تأثیر  چگونگی  متوجه  و  شودمی  دیگران  و  خود  هایهیجان   بهتر

  خود  ترعمیق   احساسات  به  نسبت  مراجع  درمان،  این  طی.  شودمی   رفتارش

  احساسات  این  تأثیر  چگونگی  و  بوده  قبلی  روابط  هایپذیری آسیب   از  ناشی  كه

  باعث   عاملی  چه  فهمدمی  نتیجه،  در.  شودمی   آگاه  اشفعلی  روابط  بر

توان گفت،    شده  اشفعلی  روابط  شدنمخدوش  می  راستا  در همین  است، 

  توجه   درمانی  جلسات  در  مراجع  پویایی  میزان  به  مدارنوجوان با روش هیجان

  كند می   سعی  و  دهدمی   قرار  بررسی  مورد  را  خانوادگی خود  تعاملات  كند،می

  رسیدن  برای  كند.  تقویت  است را  صادقانه  احساسات  بر  مبتنی  كه  ارتباطی  تا

  تجربه   با  نوجوان  با عث می شود كه دختران  مدار  هیجان  درمان  هدف،  این  به

 نگاهی   خود  فعلی   عاطفی  مسائل  به  تشویق شود كه تا  والدین  طلاق  سوگ

  بهتر   را  خود  عواطف  و  خودانتقادی احساساتفرد با    تا  كندمی  كمک  و  بیندازد

 كند.  شناسایی  پیش  از

افراد یک حس ذهنی قوی در مورد  توان گفت كه  در تبیین این فرضیه می

اطلاعات ذخیره شده در مورد حافظه خود دارند، اما این اطلاعات در حال  

ه  حاضر قابل بازیابی نیستند. این اثر به طور آزمایشی كشف شده و معمولاً ب 

شود افراد  شود. این حالت باعث میعنوان حالت آزار دهنده خفیف تجربه می

(، در  2014)كرینگ و استورانگ،  به تلاش برای بازیابی اطلاعات ادامه دهند

از بین راهبردهای سازگارانه تنظیم پژوهش خود به این نتایج دست یافتند كه  

بر برنامه    ز مجددشناختی هیجان، راهبردهای ارزیابی مجدد مثبت و تمرك

ریزی به صورت مثبت و از میان راهبردهای ناسازگارانه ی تنظیم شناختی 

آمیز پنداری و سرزنش دیگران به صورت منفی امکان پیش    هیجان، فاجعه

راهبردهایی كه افراد برای    به این نتایج دست یافتند كهبینی تاب آوری دارند.

در تعیین   تنظیم هیجاناتشان به كار می گیرند، می تواند عامل بسیار مهمی

تاب آوری آنها باشد و تقویت راهبردهای سازگارانه ی تنظیم هیجان باید به  

برای پی ریزی مداخلات و برنامه های آموزشی تاب آوری مورد    عنوان هدفی

 د.  توجه واقع شو

  صرفاً   یمکان  نظر  از  حاضر  حقیقهایی مواجه بود. تا محدودیتاین پژوهش ب

تهران  و  باشدیم   ایران  از  یخاص  بخش  به  محدود   نماینده   تواندینم  شهر 

  كل   در  طلاق  های  خانواده  از  دختر  سال  16-14  نوجوانان  رفتار  از  یكامل

  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  شود  می  بر این اساس پیشنهاد  .باشد  كشور

 اجتماعی  و  عاطفی  روابط  داشتن.  دهند  توسعه  را  خود  ارتباطات  والدین  طلاق

  هنگام  و  رودمی   شمار  به  انسان  روان  سلامت   در  مهمی  بسیار  عامل  محکم

  بنابراین .  شودمی   محسوب  مفیدی  بسیار  پشتوانة  زندگی  هایبحران   بروز

بر  تقویت  را  خود  دوستانه  روابط   به  حاضر،پژوهش    نتایج  اساس  كنند. 

می   پیشنهاد  و هیجانی  اضطرابی  اختلالات  حوزه  روانشناسان  و  درمانگران

  خودكار   سبک  شناسایی  و  به بررسی  درمان   روند  از  بخشی  عنوان  به  گردد

  های مهارت   آموزش  لزوم  صورت  در  و  مبتلا پرداخته   فرد  در   هیجان  تنظیم

را  تنظیم   مراكز   شودمی   پیشنهاد  .دهند  قرار  خود  كار  برنامه  در  هیجانی 

خانواده طلاقدانش   درصد  با  ط  ارتبا  در  هادانشگاه   مشاوره   در   كه  آموزان 

  ابراز   كردن(  پیدا  دوست  و  جمع  در  صحبت  )مانند  اجتماعی  خاص  تکالیف

 داده شود.   ترتیب  مداخله  اختصاصی  هایبرنامه  كنند،می   ناتوانی
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