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Abstract
Introduction: Divorce exposes adolescent children to severe physical, emotional, and social crises. Methods 
of reducing health-related problems include “Cognitive Behavioral Treatment” and “Unified Trans Diagnostic 
Treatment”. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of “Cognitive Behavioral 
Treatment” and “Unified Trans Diagnostic Treatment” on emotional expression and fear of intimacy in children 
of divorce.
Methods: Present study was a semi-experimental with pretest and posttest design with control group. The 
research population was children of divorce referring to the psychological service clinics of Bandar Abbas 
city in year of 2019. Number of 51 people were selected by convenience sampling method and randomly 
assigned into three groups (each group 17 people). The research instrument was including the demographic 
form, “Emotional Expression Questionnaire” and “Descutner and Thelen Fear of Intimacy Scale”. In the 
present study, face validity and reliability were investigated by calculating Cronbach's alpha coefficient of 
the instruments. The experimental groups received 10 sessions of 70 minutes with the methods of “Cognitive 
Behavioral Treatment” and “Unified Trans Diagnostic Treatment”, respectively and the control group didn’t 
received training. Data were analyzed in SPSS.19.
Results: The methods of “Cognitive Behavioral Treatment” and “Unified Trans Diagnostic Treatment” in 
comparison to the control group led to increase emotional expression and decrease fear of intimacy in children 
of divorce (P<0.05), but there was no significant difference between the two methods in increasing emotional 
expression and decreasing fear of intimacy (P>0.05).
Conclusions: Both “Cognitive Behavioral Treatment” and “Unified Trans Diagnostic Treatment” were effective 
in improving emotional health-related characteristics, especially increased emotional expression and decreased 
fear of the intimacy of children of divorce. Therefore, health experts and therapists can use the methods to 
increase emotional expression and decrease fear of intimacy.
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چکیده
مقدمــه: طــلاق، فرزنــدان نوجــوان را بــا بحران هــای شــدید جســمانی، هیجانــی و اجتماعــی مواجــه می ســازد. از روش هــای کاهــش 
ــه درمان هــای شــناختی رفتــاری و فراتشــخیصی یکپارچــه اشــاره کــرد. بنابرایــن، مطالعــه  ــوان ب ــه ســلامت می ت مشــکلات مرتبــط ب
حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه" بــر ابرازگــری هیجانــی و تــرس از 

صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش فرزنــدان طــلاق 
ــری  ــا روش نمونه گی ــن ب ــداد 51 ت ــد. تع ــاس در ســال 1398 بودن ــات روانشــناختی شــهر بندرعب ــای خدم ــه کلینیک ه ــده ب مراجعه کنن
ــرم  ــن شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل ف ــن( جایگزی ــی در ســه گــروه )هــر گــروه 17 ت ــه  صــورت تصادف در دســترس انتخــاب و ب
جمعیت شــناختی، "پرسشــنامه ابرازگــری هیجانــی" )Emotional Expression Questionnaire( و "مقیــاس تــرس از 
صمیمیــت دســکاتنر و ثلــن")Descutner & Thelen Fear of Intimacy Scale( بودنــد. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و 
پایایــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ابــزار هــا بررســی شــد. گروه هــای مداخلــه به ترتیــب 10 جلســه 70 دقیقــه ای )هفتــه ای 
یــک جلســه( بــا روش هــای درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه آمــوزش دیدنــد و گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت 

نکــرد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد.
ــا گــروه کنتــرل باعــث افزایــش ابرازگــری  یافته هــا: "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه" در مقایســه ب
هیجانــی و کاهــش تــرس از صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق شــدند  )P>0/05(، امــا بیــن دو روش مذکــور در افزایــش ابرازگــری هیجانــی 

.)P<0/05( و کاهــش تــرس از صمیمیــت تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
ــا  ــط ب ــای مرتب ــود ویژگی ه ــه" در بهب ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــاری" و "درم ــناختی رفت ــان ش ــر دو روش "درم ــری: ه نتیجه گی
ســلامت هیجانــی بــه  ویــژه افزایــش ابرازگــری هیجانــی و کاهــش تــرس از صمیمیت فرزنــدان طلاق موثــر بودنــد. بنابرایــن، متخصصان 
ســلامت و درمانگــران می تواننــد از روش هــای فــوق بــرای افزایــش ابرازگــری هیجانــی و کاهــش تــرس از صمیمیــت اســتفاده کننــد.

کلید واژه ها: شناختی رفتاری، درمان فراتشخیصی، هیجان، ترس، طلاق.
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مقدمه
ــواده از طریــق عواملــی چــون بحث هــا، مشــاجره ها  ســلامت خان
و طــلاق تهدیــد می شــود و طــلاق تاثیرهــای منفــی کوتاه مــدت 
و بلندمــدت زیــادی به ویــژه بــر فرزنــدان دارد )1(. فرزنــدان 
خانواده هــای طــلاق نســبت بــه همســالان غیرخانواده هــای 
ــلامت روان  ــتر و س ــاری بیش ــی و رفت ــکلات عاطف ــلاق مش ط
کمتــری دارنــد. آن هــا بــه  ویــژه در ســنین نوجوانــی بــا بحران های 
شــدید جســمانی، هیجانــی و اجتماعــی روبرو هســتند و در مقایســه 
بــا همســالان خــود نوســان های شــدید روحــی و روانــی را تجربــه 
می کننــد )2(. یکــی از مشــکلات فرزنــدان طــلاق، افزایــش تــرس 
از صمیمیــت اســت )3(. صمیمیــت شــامل بیــان افــکار، عواطــف 
و احســاس ها، ســازگاری، حــل تعارض هــا، خودپیــروی و هدایــت 
ــراری  ــت در برق ــرس از صمیمی ــراد دارای ت ــد و اف ــود می باش خ
روابــط نزدیــک و صمیمــی بــا دیگــران مشــکل دارنــد، لــذا رضایت 
کمتــری از روابــط خــود ادراک می کننــد )4(. تــرس از صمیمیــت 
ــتن  ــه اشتراک گذاش ــرای ب ــرد ب ــدود ف ــت مح ــای ظرفی ــه معن ب
افــکار و احســاس های شــخصی بــا فــردی مهــم و نزدیــک مثــل 
پــدر، مــادر، خواهــر، بــرادر و یــا دوســت می باشــد )5(. ایــن مفهــوم 
از طریــق گوشــه گیری و انــزوا شــرایطی را بــرای ســوق دادن افــراد 

ــه ســمت افزایــش آســیب پذیری فراهــم مــی آورد )6(. ب
ــش  ــلاق، کاه ــدان ط ــکلات فرزن ــر از مش ــی دیگ ــلاوه، یک بع
ابرازگــری هیجانــی اســت )7(. هیجان هــا تحــت تاثیــر روابــط بیــن 
ــد  ــدا می کنن ــود پی ــار نم ــی در رفت ــای اجتماع ــردی و تعامل ه  ف
ــث ایجــاد مشــکل  ــوند باع ــراز ش ــبی اب ــیوه نامناس ــه ش ــر ب و اگ
ــش  ــا نمای ــراز ی ــای اب ــه معن ــی ب می شــوند )8(. ابرازگــری هیجان
ــی  ــا منف ــت ی ــه ارزش آن )مثب ــه ب ــدون توج ــان ب ــی هیج بیرون
ــد  ــره ای( می باش ــا چه ــی ی ــی، بدن ــا روش آن )کلام ــودن( و ی ب
ــدرت تشــخیص  ــالا ق ــی ب ــراز هیجان ــی اب ــراد دارای توانای )9(. اف
بالایــی در تشــخیص احســاس ها و هیجان هــای خــود و دیگــران 
ــا  ــدن ب ــار آم ــد، در کن ــی را درک می کنن ــم ضمن ــد، مفاهی دارن
ــتری را در  ــازگاری بیش ــتند و س ــق هس ــی موف ــای منف تجربه ه

ــد )10(. ــان می دهن ــط نش ــران و محی ــا دیگ ــاط ب ارتب
یکــی از روش هــای درمانــی موثر در بهبــود بســیاری از ویژگی های 
روانشــناختی، »درمــان شــناختی رفتــاری« اســت )11(. ایــن 
ــم  ــه ه ــردی اســت ک ــه ف ــای منحصــر ب ــان دارای ویژگی ه درم
از راهبردهــای شــناختی شــامل کشــف تحریف هــای شــناختی و 
افــکار اضطــراب آور، بازســازی شــناختی و تقویــت خودگویی هــای 
مقابلــه ای موثــر و هــم از راهبردهــای رفتــاری شــامل الگوبــرداری، 
ــوزش  ــی، آم ــازی عضلان ــش، آرام س ــای نق ــازی، ایف مواجهه س

ــدی  ــی و خودکارآم ــش خودکنترل ــه ای و افزای ــای مقابل مهارت ه
ــک روش  ــاری« ی ــناختی رفت ــان ش ــد )12(. »درم ــتفاده می کن اس
درمانــی کوتاه مــدت و معمــولا کــم هزینه تــر از ســایر روش هــای 
درمانــی اســت کــه نتایــج حاکــی از اثربخشــی آن در انــواع 
ــر  ــن خاط ــه همی ــوده و ب ــازگارانه ب ــای ناس ــترده ای از رفتاره گس
ــن شــیوه  ــرار دارد )11(. ای ــورد توجــه بســیاری از درمانگــران ق م
درمانــی بــر ایــن فــرض اســتوار اســت کــه باورهــای نادرســت و 
ناامیدکننــده، رفتارهــای مقابلــه ای ناموثــر و حــالات خلقــی منفــی 

ــتند )13(. ــر هس ــکلات موث ــداوم مش ــکل گیری و ت در ش
ــود ویژگی هــای  ــر در بهب ــی موث یکــی دیگــر از روش هــای درمان
ــه  ــه ب ــت ک ــه« اس ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــناختی، »درم روانش
ــان  ــاری« در درم ــناختی رفت ــان ش ــای »درم ــل محدودیت ه دلی
برخــی اختلال هــا بوجــود آمــده اســت )14(. منطــق شــکل گیری 
ــم نظــری  ــر مفاهی ــی ب ــه » مبتن ــان فراتشــخیصی یکپارچ »درم
ــی  ــای هیجان ــن اختلال ه ــل مشــترک بی ــاره عوام ــی درب و تجرب
ــای  ــا هیجان ه ــه ب ــد چگون ــاد می ده ــراد ی ــه اف ــد و ب می باش
ــه آن هــا  ــه شــیوه مناســبی ب ناخوشــایند خــود مواجــه شــوند و ب
پاســخ دهنــد )15(. »درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه » بــا تاکیــد 
ــناختی و  ــای ش ــوان فراینده ــه  عن ــی ب ــم هیجان ــش تنظی ــر نق ب
رفتــاری اصلــی در اختلال هــای هیجانــی ایجادشــده و دارای 

ــد )16(. ــبی می باش ــی مناس ــری و عمل ــتوانه نظ پش
ــا  ــا مشــاهده شــد، ام ــج پژوهش ه ــی در نتای ــا اینکــه تفاوت های ب
اکثــر پژوهش هــا حاکــی از اثربخشــی »درمــان شــناختی رفتــاری« 
و »درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه« در بهبــود هیجــان و صمیمیت 
بودنــد. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش داودی و همــکاران نشــان داد 
ــود تنظیــم هیجــان  ــاری« باعــث بهب کــه »درمــان شــناختی رفت
ــی  ــن پژوهش ــکاران ضم ــی و هم ــد )17(. عظیم ــان ش در نوجوان
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه »درمــان شــناختی رفتــاری« باعــث 
ــی و  ــودی بی خواب ــا همب ــراد ب ــان در اف ــم هیج ــش تنظی افزای
و   Lumley دیگــر  پژوهشــی  در   .)18( افســردگی می شــود 
همــکاران گــزارش کردنــد کــه »درمــان شــناختی رفتــاری« باعــث 
بهبــود عواطــف مثبــت و تنظیــم هیجــان شــد )19(. عــلاوه بــر آن، 
نتایــج پژوهــش پناهــی و همــکاران حاکــی از اثربخشــی »درمــان 
ــرس از  ــویی و ت ــی زناش ــش دلزدگ ــر کاه ــاری« ب ــناختی رفت ش
صمیمیــت زوج هــا بــود )20(. کریمــی و خلعتبــری ضمن پژوهشــی 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه »درمــان شــناختی رفتــاری«  
باعــث کاهــش دلزدگــی زناشــویی و افزایــش رضایــت زناشــویی 
ــر Ebadi و  ــی دیگ ــد )21(. در پژوهش ــن ش ــت زوجی و صمیمی
ــاری«  ــناختی رفت ــان ش ــه »درم ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ هم
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باعــث افزایــش صمیمیــت زناشــویی و ارضــای نیازهــای اساســی 
ــل، Hummel و  ــود )22(. در مقاب ــن می ش ــناختی زوجی روانش
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه »درمــان 
ــود عملکــرد  ــت باعــث بهب ــر اینترن ــی ب ــاری« مبتن شــناختی رفت
جنســی زنــان مبتــلا بــه ســرطان می شــود، امــا تاثیــر معنــاداری 
ــا  ــلامت آن ه ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــت و کیفی ــر صمیمی ب

ــت )23(.  نداش
ــان  ــه »درم ــان داد ک ــکری نش ــی و ش ــش عثمان ــج پژوه نتای
فراتشــخیصی یکپارچــه« باعــث بهبــود نظم جویــی شــناختی 
ــده  ــار برونی سازی ش ــلال رفت ــوازن دارای اخت ــان در دانش آم هیج
شــده اســت )24(. در پژوهشــی دیگــر فیــروزه و بیرانونــدی 
ــث  ــه« باع ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــه »درم ــد ک ــزارش کردن گ
ــد  ــی ش ــی عروق ــاران قلب ــان بیم ــناختی هیج ــم ش ــود تنظی بهب
 Gonzalez-Robles ــش ــج پژوه ــر آن، نتای ــلاوه ب )25(. ع
ــه«  ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــه »درم ــان داد ک ــکاران نش و هم
باعــث کاهــش اختلال هــای هیجانــی شــد )Farchione .)26 و 
همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه »درمــان 
ــی  ــای هیجان ــث کاهــش اختلال ه ــه« باع فراتشــخیصی یکپارچ
شــده اســت )27(. در پژوهشــی دیگــر Kane و همــکاران گزارش 
ــش  ــث کاه ــه« باع ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــه »درم ــد ک کردن

ــود )28(. ــت می ش ــش صمیم ــگری و افزای پرخاش
ــه همســالان غیرخانواده هــای طــلاق  ــدان طــلاق نســبت ب فرزن
ــاری  ــا نوســان های روحــی و روانــی و مشــکلات عاطفــی و رفت ب
ــه  ــوان ب بیشــتری مواجــه هســتند )2( و از مشــکلات آن هــا می ت
افــت ابرازگــری هیجانــی و افزایــش تــرس از صمیمیت اشــاره کرد. 
همچنیــن،  »درمــان شــناختی رفتــاری« و »درمــان فراتشــخیصی 

ویژگی هــای  بهبــود  در  موثــر  روش هــای  جــزء  یکپارچــه« 
روانشــناختی هســتند کــه پژوهش هــای اندکــی دربــاره اثربخشــی 
آن هــا بــر ابرازگــری هیجانــی و تــرس از صمیمیــت انجــام شــده 
ــه  ــوده اســت. نکت ــاوت ب ــز متف ــا نی ــج پژوهش ه ــه گاهــی نتای ک
ــچ  ــه حاضــر هی ــت دیگــر اینکــه پژوهشــگران مطالع ــز اهمی حائ
پژوهشــی دربــاره مقایســه اثربخشــی ایــن دو روش پیــدا نکردنــد. 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه لــزوم مداخلــه بــرای بهبــود ویژگی هــای 
روانشــناختی فرزنــدان طــلاق، مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی »درمــان شــناختی رفتــاری« و »درمــان فراتشــخیصی 
ــت در  ــرس از صمیمی ــی و ت ــری هیجان ــر ابرازگ ــه« ب یکپارچ

ــدان طــلاق انجــام شــد. فرزن

روش کار
و  پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمــه  تجربــی  حاضــر  مطالعــه 
ــدان  ــش فرزن ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
ــناختی  ــات روانش ــای خدم ــه کلینیک ه ــده ب ــلاق مراجعه کنن ط
ــا  ــه آن ه ــت مراجع ــد. عل ــاس در ســال 1398 بودن شــهر بندرعب
دریافــت خدمــات روانشــناختی بــرای مشــکلات هیجانــی 
ایجادشــده پــس از طــلاق والدیــن بــود. تعــداد نمونــه بــر اســاس 
ــوان 90 درصــد و ســطح  ــا ت پژوهش هــای پیشــین )29 ،30( و ب
ــه در  ــرآورد ک ــروه ب ــر گ ــرای ه ــن ب ــا داری 0/05، 14/96 ت معن
ــاب  ــا احتس ــه و ب ــداد نمون ــان از تع ــرای اطمین ــش ب ــن پژوه ای
ــروه 17  ــر گ ــرای ه ــه ب ــداد نمون ــزش، تع ــدود 10 درصــد ری ح
تــن در نظــر گرفتــه شــد کــه بــا روش نمونه گیــری در دســترس 

ــدند. انتخــاب ش

بــه مطالعــه شــامل ســن 18-13 ســال،  ملاک هــای ورود 
ــا یکــی  گذشــت 12-6 مــاه از طــلاق رســمی والدیــن، زندگــی ب
از والدیــن، عــدم ســابقه دریافــت درمان هــای روانشــناختی، عــدم 
ــدم  ــان و ع ــور همزم ــه  ط ــر ب ــناختی دیگ ــای روانش اختلال ه
ــه  ــروج از مطالع ــای خ ــکی و ملاک ه ــای روانپزش مصــرف داروه
شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری و غیبــت بیشــتر از یــک جلســه 

ــود. ــر ب ــنامه های زی ــا پرسش ــا ب ــع آوی داده ه ــود. جم ب

امونــز"  و  کینــگ  هیجانــی  ابرازگــری  "پرسشــنامه 
 King & Emmons Emotional Expression(
 King & توســط   1990 ســال  در   )Questionnaire
ــا اســتفاده  ــا 16 عبــارت ســاخته شــد. عبارت هــا ب Emmons ب
ــج  ــا پن ــم( ت ــلا مخالف ــک )کام ــرت از ی ــه ای لیک ــف 5 درج طی
)کامــلا موافقــم( نمره گــذاری می شــوند، لــذا حداقــل نمــره 
16 و حداکثــر نمــره 80 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
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ــه  ــزار دارای س ــن اب ــد. ای ــب تر می باش ــی مناس ــری هیجان ابرازگ
زیرمقیــاس ابــراز مثبــت )Positive Expression(، صمیمیــت 
 )Negative Expression( منفــی  ابــراز  و   )Intimacy(
ــا "مقیــاس آشــفتگی شــدید  ــزار ب اســت. روایــی واگــرای ایــن اب
ــر  ــن" )Raulin Intense Ambivalence Scale( ب رولی
روی 299 تــن از دانشــجویان دانشــگاه Michigan )117 مــرد و 
ــادار  ــر از 0/01 معن ــا مقــدار 0/24- در ســطح کوچک ت 182 زن( ب
بــود و پایایــی آن بــر روی آن هــا بــا روش همبســتگی درونــی بــا 

ــد )31(. ــبه ش ــاخ 0/78 محاس ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
در مطالعــه ای دیگــر Kring و همــکاران روایــی همگــرای ابــزار 
 Satisfaction with ( "فــوق بــا "مقیــاس رضایــت از زندگــی
Life Scale( بــر روی 373 تن از دانشــجویان کارشناســی ارشــد 
روانشناســی دانشــگاه Stony Brook نیویورک )237 زن و 136 
ــود  ــادار ب ــر از 0/05 معن ــا مقــدار 0/27 در ســطح کوچک ت مــرد( ب
ــا  ــی ب ــتگی درون ــه روش همبس ــا ب ــر روی آن ه ــی آن ب و پایای

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/90 محاســبه شــد )32(.
در ایــران فرحمنــد و فولادچنــگ روایــی ســازه "پرسشــنامه 
ــوز  ــر روی 504 دانش آم ــز" ب ــگ و امون ــی کین ــری هیجان ابرازگ
دبیرســتانی )243 پســر و 261 دختــر( شــهر شــیراز بــا روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی و ســاختار عاملــی پرسشــنامه بــا اســتفاده 
ــا چرخــش متعامــل واریماکــس تاییــد  از تحلیــل مولفــه اصلــی ب
شــد و پایایــی عامل هــای ابــراز مثبــت، صمیمیــت و ابــراز منفــی 
بــر روی آن هــا بــا روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــد )33(.  ــت آم ــب 0/65، 0/68 و 0/61 بدس ــاخ به ترتی ــا کرونب آلف
ــری  ــنامه ابرازگ ــازه "پرسش ــی س ــا روای ــر آن، رفیعی نی ــلاوه ب ع
ــجو )90 زن و  ــر روی 203 دانش ــز" را ب ــگ و امون ــی کین هیجان
113 مــرد( در دانشــگاه های شــهر تهــران بــا روش تحلیــل عاملــی 
بررســی و یافتــه هــا نشــان داد کــه ابــزار دارای ســه عامــل ابــراز 
هیجــان مثبــت، ابــراز صمیمیــت و ابــراز هیجــان منفــی و پایایــی 
عامل هــا و کل ابــزار بــر روی آن هــا بــا روش همبســتگی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ به ترتیــب 0/65، 0/59، 0/68 و 

ــد )34(. 0/68 بدســت آم
 Descutner( "مقیــاس تــرس از صمیمیــت دســکاتنر و ثلــن"
ســال  در   )&Thelen Fear of Intimacy Scale
1991توســط Descutner & Thelen بــا 35عبــارت ســاخته 
ــرت از  ــه ای لیک ــف 5  درج ــتفاده طی ــا اس ــا ب ــارت  ه ــد. عب ش
یــک )اصــلا این طــور نیســتم( تــا پنــج )کامــلا این طــور 
ــوس  ــورت معک ــا به ص ــارت  ه ــی عب ــذاری و برخ ــتم( نمره گ هس
ــره  ــر نم ــره 35 و حداکث ــل نم ــذا حداق ــوند. ل ــذاری می ش نمره گ

175 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده تــرس از صمیمیــت 
بیشــتر می باشــد. روایــی همگــرای ایــن ابــزار بــر روی 129 تــن از 
دانشــجویان ســال اول روانشناســی )59 مــرد و 70 زن( بــا "مقیاس 
 Russell Revised( "تجدیدنظرشــده احســاس تنهایــی راســل
Loneliness Scale( بــا مقــدار 0/48 و روایــی واگــرای آن بــر 
 Miller( "روی آن هــا بــا "مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی میلــر
مقــدار 0/55- در ســطح  بــا   )Social Intimacy Scale
کوچک تــر از 0/005 معنــادار بودنــد. پایایــی آن بــر روی آن هــا بــا 
روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/93 

ــه 0/89 حاصــل شــد )35(. ــک ماه ــی ی ــا روش بازآزمای و ب
ــرای  ــی واگ ــکاران روای ــر Ingersoll و هم ــه ای دیگ در مطالع
ــر روی 626  ــن"  ب ــکاتنر و ثل ــت دس ــرس از صمیمی ــاس ت "مقی
ــا  ــرد و 421 زن( ب ــن )205 م ــکا و چی ــجویان آمری ــن از دانش ت
Rosenberg Self-( "مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ"

Esteem Scale with Life Scale( بــا مقــدار 0/33- در 
ــر روی  ــی آن ب ــود و پایای ــادار ب ــر از 0/01 معن ــطح کوچک ت س
283 دانشــجوی دولتــی آمریــکا )85 مــرد و 198 زن( 0/92 و 343 
ــا روش  ــرد و 223 زن( 0/88 ب ــن )120 م ــی چی ــجوی دولت دانش
همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ به ترتیــب 

ــد )36(. ــبه ش 0/92 و 0/88 محاس
در ایــران فــلاح  زاده و همــکاران روایــی واگــرای "مقیــاس تــرس 
ــراد  ــن از اف ــر روی 567 ت ــن" را ب ــکاتنر و ثل ــت دس از صمیمی
ــر  ــت والک ــاس صمیمی ــا "مقی ــرد( ب ــل )329 زن و 238 م متأه
 Walker and Thompson Intimacy( تامپســون"  و 
ــا  ــر روی آن  ه ــی آن ب ــد و پایای ــدار 0/58- تایی ــا مق Scale( ب
ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ  ــا روش همبســتگی درونــی ب ب
0/83 گــزارش شــد )37(. در مطالعــه ای دیگــر، آهنگــر و همــکاران 
روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــدی بــر روی 150 
ــزار  ــان شــهر تهــران انجــام و نتایــج نشــان داد کــه اب تــن  از زن
دارای چهــار عامــل گرایــش بــه صمیمیــت، تــرس از صمیمیــت، 
ــزان کیفیــت همبســتگی اســت  ــدگاه دیگــران و می ــی از دی نگران
ــا  ــی ب ــتگی درون ــا روش همبس ــا ب ــر روی آن ه ــی آن ب و پایای

ــاخ 0/71 محاســبه شــد )38(. ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
در پژوهــش حاضــر روایی صــوری "پرسشــنامه ابرازگــری هیجانی 
کینــگ و امونــز" و "مقیــاس تــرس از صمیمیــت دســکاتنر و ثلن" 
از طریــق هماهنگــی نظــرات 10 تــن از متخصصــان گــروه علــوم 
ــاس  ــی و روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بندرعب تربیت
تاییــد و پایایــی بــا روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی 51 تــن از فرزنــدان طــلاق مراجعه کننــده 
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بــه کلینیک هــای خدمــات روانشــناختی شــهر بندرعبــاس بترتیــب 
75 /0 و 0/88 بدســت آمــد.

ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــام پژوه ــوه انج نح
ــای  ــه کلینیک ه ــگاه ب ــه از دانش ــت معرفی نام ــوزال و دریاف پروپ
خدمــات روانشــناختی شــهر بندرعبــاس مراجعــه و پــس از 
هماهنگــی از آنــان خواســته شــد تــا فرزندان طــلاق 18-13 ســاله 
ــه  ــداد نمون ــیدن تع ــس از رس ــد. پ ــی کنن ــگر معرف ــه پژوهش را ب
بــه 51 تــن، نمونه گیــری پایــان یافــت و نمونه هــا بــا روش 
تصادفــی ســاده بــا کمــک قرعه کشــی در ســه گــروه مســاوی 17 
شــامل گــروه  "درمــان شــناختی رفتــاری"، "درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه" و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــد. گروه هــای مداخلــه بــه  
ترتیــب 10 جلســه 70 دقیقــه ای )هفتــه ای یــک جلســه( بــا روش  
"درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه" 
ــرل آموزشــی  ــروه کنت ــد و گ ــوزش دیدن ــاوت آم ــای متف در روزه
ــی  ــص روانشناس ــک متخص ــط ی ــه توس ــرد. مداخل ــت نک دریاف
بالینــی دارای مــدرک دوره "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان 
فراتشــخیصی یکپارچــه" در یکــی از کلینیک هــای خدمــات 
ــال  ــان س ــر و آب ــای مه ــاس در ماه ه ــهر بندرعب ــناختی ش روانش

ــه  صــورت گروهــی انجــام شــد. 1398ب
ــکاران )39(  ــاری" توســط Taylor و هم ــناختی رفت ــان ش "درم
طراحــی و کارآیــی آن توســط ایزدی فــرد و سپاســی آشــتیانی )40( 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت کــه بــر اســاس پژوهــش حاتمی پــور و 

همــکاران )41( بــه شــرح زیــر اســت.
در جلســه اول آشــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه انجــام، اهمیــت و 
هــدف درمــان شــناختی رفتــاری بیــان و مشــکلات در قالــب روش 

شــناختی رفتــاری تشــریح شــد. 
جلســه دوم بــه تســلط بــر نشــانه های رفتــاری و اســتفاده از آن هــا 

در زندگــی روزمــره آمــوزش داده شــد. 
جلســه ســوم بــه آمــوزش بررســی علــل رویدادهــا مثــلا بررســی 
علــل اینکــه چــرا گاهــی کارهــا به هــم گــره می خورنــد؟ آمــوزش 
اثبــات خویشــتن و اولویت بنــدی و انجــام کارهــا در زندگــی 

اختصــاص یافــت. 
ــی  ــامل بررســی چگونگ ــانه های احساســی ش ــارم نش جلســه چه
ــکار  ــاس ها و اف ــت احس ــی ثب ــان چگونگ ــاس ها و بی ــوع احس وق

ــا آن هــا آمــوزش داده شــد.  مرتبــط ب
جلســه پنجــم بــه آمــوزش نحــوه ثبــت افــکار و احســاس منفــی، 
نحــوه مقابلــه بــا آن هــا و کاهــش خطاهــای شــناختی اختصــاص 

یافــت. 
جلســه ششــم شــامل شناســایی و ثبــت خودگویی هــای منفــی و 

ــود.  ــا آن هــا ب نحــوه جایگزینــی خودگویی هــای مثبــت ب
جلســه هفتــم بــه آمــوزش نحــوه رهاکــردن افــکار منفــی از جملــه 
بــا اســتفاده از یادداشــت کردن آن هــا و آمــوزش مهارت هــای 

حــل مســاله اختصــاص یافــت. 
جلســه هشــتم نحــوه تغییــر و اصــلاح باورهــای نادرســت از طریق 
زیــر ســوال بــردن باورهــا، یافتــن باورهــای درســت و شفاف ســازی 

باورهــا آموزش داده شــد. 
جلســه نهــم بــه ادامــه آمــوزش نحــوه تغییــر و اصــلاح باورهــای 
ــاس های  ــا احس ــی ب ــکار منف ــی اف ــوزش جایگزین ــت و آم نادرس

مثبــت اختصــاص یافــت. 
ــی،  ــرفت درمان ــاره پیش ــو درب ــث و گفتگ ــه بح ــم ب ــه ده جلس
ــای  ــا هیجان ه ــه ب ــرای مقابل ــای جانشــین ب ــتفاده از راهبرده اس
ــد. ــه ش ــان پرداخت ــم درم ــدی مفاهی ــه و جمع بن ــی و خلاص منف
 Barlow ــط ــه" توس ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــن "درم همچنی
و همــکاران )42( طراحــی و کارآیــی آن توســط بخشــی پور 
ــر  ــه ب ــت ک ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــکاران )43( م ــری  و هم رودس
ــه شــرح زیــر اســت. اســاس پژوهــش عثمانــی و شــکری )24( ب
ــری  ــارکت و درگی ــرای مش ــی ب ــه انگیزش ــه اول مصاحب در جلس
ــق  ــداف و منط ــام و اه ــان انج ــول دوره درم ــا در ط آزمودنی ه

ــد.  ــان ش ــان بی ــرای آن ــان ب درم
جلســه دوم بــه آمــوزش بازشناســی هیجان هــا و ردیابــی تجــارب 
هیجانــی و آمــوزش الگــوی ســه مولفــه ای تجربه هــای هیجانــی 
)درک تعامــل افــکار، احســاس ها و رفتارهــا در ایجــاد تجربه هــای 
ــایی و  ــا و شناس ــه تهدیده ــی و مضطربان ــی منف ــی، ارزیاب هیجان
ــر  ــی ب ــای مبتن ــا رفتاره ــازگارانه ی ــل ناس ــلات عم ــلاح تمای اص
هیجــان( و مــدل ARC )A=پیشــایندهای رویدادهــای هیجانــی، 

ــت.  ــاص یاف ــای آن( اختص ــخ ها و C= پیامده R= پاس
جلســه ســوم مشــاهده تجــارب هیجانــی و نحــوه مقابلــه بــا آن هــا 

بــا اســتفاده از روش هــای ذهن آگاهــی آمــوزش داده شــد. 
جلســه چهــارم بــه آمــوزش نحــوه ارتبــاط متقابــل و تاثیــر افــکار و 
هیجــان، شناســایی ارزیابی هــای ناســازگارانه خــودکار و دام هــای 
ــری در  ــش انعطاف پذی ــی شــناختی و افزای شــایع تفکــر، بازارزیاب

افــکار اختصــاص یافــت. 
جلســه پنجــم آشــنایی بــا راهبردهــای مختلــف اجتنــاب از 
ــار  ــی از آث ــی و آگاه ــارب هیجان ــر تج ــر آن ب ــان و تاثی هیج

ــد.  ــام ش ــان انج ــاب از هیج ــض اجتن متناق
در جلســه ششــم شناســایی رفتارهــای ناشــی از هیجــان و درک 
تاثیــر آن هــا بــر تجــارب هیجانــی، شناســایی رفتارهای ناســازگارانه 
ناشــی از هیجــان و ایجــاد تمایــل بــه عمــل از طریــق رویارویــی با 
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رفتارهــا آمــوزش داده شــد. 
جلســه هفتــم بــه افزایــش آگاهــی از نقــش احســاس های 
ــا  ــه ب ــای مواجه ــی، انجــام تمرین ه جســمانی در تجــارب هیجان
ــمانی و  ــاس های جس ــی از احس ــرای آگاه ــایی ب ــی احش رویاروی

ــت.  ــاص یاف ــم آن اختص ــل علائ ــش تحم افزای
جلســه های هشــتم و نهــم آگاهــی از منطــق رویارویــی هیجانــی، 
ــاب و طراحــی  ــرس و اجتن ــه سلســله مراتب ت آمــوزش نحــوه تهی
تمرین هــای مواجهــه هیجانــی مکــرر و اثربخــش به صــورت 
تجســمی، عینــی و ممانعــت از اجتنــاب آمــوزش داده شــد. جلســه 
دهــم بــه بحــث و گفتگــو دربــاره پیشــرفت های درمانــی و 

ــت. ــاص یاف ــان اختص ــم درم ــدی مفاهی ــه و جمع بن خلاص
ــناختی  ــات جمعیت  ش ــرم اطلاع ــر ف ــلاوه ب ــه ع ــن مطالع در ای
ــته  ــان گذش ــدت زم ــن و م ــیت، س ــاره جنس ــوال هایی درب ــا س ب
ــا  ــع آوری داده ه ــرای جم ــر ب ــای زی ــن، از ابزاره ــلاق والدی از ط

ــد. ــتفاده ش اس
ــون )دو روز  ــون و پس آزم ــای پیش آزم ــر داده ه ــش حاض در پژوه

ــا اســتفاده  ــه( ب ــر روی گروه هــای مداخل ــه ب پــس از اتمــام مداخل
از ابزارهــای فــوق در کلینیکــی کــه مداخلــه در آن انجــام شــد بــا 
ــه و کنتــرل  ــر روی گروه هــای مداخل ــی دو ســاعت ب ــه زمان فاصل
ــای  ــامل امض ــی ش ــکات اخلاق ــن، ن ــد. همچنی ــع آوری ش جم
رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش توســط خــود نوجوان 
ــدن  ــرد، رازداری، محرمانه مان ــی می ک ــا آن زندگ ــه ب ــدی ک و وال
اطلاعــات شــخصی، بــدون نــام بــودن ابزارهــا و غیــره رعایــت و 
داده هــا بــا روش هــای خــی دو، تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری و 
ــی اس اس نســخه 19  ــزار اس پ ــی در نرم اف ــی بنفرون ــون تعقیب آزم

تحلیــل شــدند.

یافته ها
شــرکت کنندگان 51 فرزنــد طــلاق بودنــد کــه ویژگی هــای 
ــان  ــدت زم ــن و م ــیت، س ــامل جنس ــا ش ــناختی آن ه جمعیت ش
ــر  ــا ب ــه آن ه ــا و مقایس ــک گروه ه ــه تفکی ــلاق ب ــته از ط گذش

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 1( گ ــی دو در )ج ــون خ ــاس آزم اس

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی فرزندان طلاق به تفکیک گروه ها و مقایسه آن ها بر اساس آزمون خی دو

درمان فراتشخیصی درمان شناختی رفتاریسطوحمتغیرها
P-Valueکنترلیکپارچه

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
952/941058/82847/060/925دخترجنسیت

847/06741/18952/94پسر
14741/18529/41635/290/900-13 سالسن

16529/41635/29741/18-15 سال
18529/41635/29423/53-17 سال

8423/53317/65317/650/965-7 ماهمدت گذشته از طلاق
10741/18635/29741/18-9 ماه
12635/29847/06741/18-11 ماه

همان طــور کــه در )جــدول 1( مشــاهده می شــود، گروه هــای 
"درمــان شــناختی رفتــاری"، "درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه" و 
کنتــرل از نظــر جنســیت، ســن و مــدت گذشــته از طــلاق تفــاوت 
ــار  ــن و انحــراف معی ــج میانگی ــد )P>0/05(. نتای ــا داری ندارن معن

ــلاق در  ــدان ط ــت فرزن ــرس از صمیمی ــی و ت ــری هیجان ابرازگ
مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون بــه تفکیــک گروه هــا در 

ــزارش شــده اســت. ــدول 2( گ )ج

جدول 2: نتایج میانگین و انحراف معیار ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت در فرزندان طلاق
کنترلدرمان فراتشخیصی یکپارچهدرمان شناختی رفتاریمتغیرها/گروه  ها

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
4/24±4/3939/35±6/8138/15±4/0251/52±6/5337/45±3/9349/55±36/81ابرازگری هیجانی
12/51±13/1799/16±8/5898/40±11/6185/72±8/24102/55±10/2383/29±97/85ترس از صمیمیت  
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ــان  ــری نش ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ــی مفروضه ه بررس
ــون  ــاره آزم ــون کولموگــروف- اســمیرنوف، آم ــاره آزم ــه آم داد ک
 .)P>0/05( ــد ــادار نبودن ــن معن ــون لوی ــاره آزم ــس و آم ام.باک
ــی  ــودن، همگن ــال  ب ــای نرم ــه  ه ــب مفروض ــه  ترتی ــن، ب بنابرای
ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس و همگنــی واریانس هــا 
تاییــد شــدند، لــذا بــرای تحلیــل می تــوان از روش تحلیــل 
ــای  ــاس آماره ه ــر اس ــرد. ب ــتفاده ک ــری اس ــس چندمتغی کوواریان
ــری  ــای چندمتغی ــه آزمون ه ــز از مجموع ــدای ویلک ــون لامب آزم

مشــخص شــد کــه بیــن گروه هــا حداقــل از نظــر یکــی از 
ــاوت  ــت تف ــرس از صمیمی ــی و ت ــری هیجان ــای ابرازگ متغیره
معنــاداری وجــود دارد )F=18/91,P> 0/001(. نتایــج تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــری بــرای بررســی اثربخشــی “درمــان 
شــناختی رفتــاری” و “درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه” بــر 
ابرازگــری هیجانــی و تــرس از صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق در 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 3( گ )ج

 جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت در فرزندان طلاق
مجذور اتاP-Valueآماره SSdfMSFمنبع اثرمتغیرها

1761/3311761/3380/610/0010/86پیش آزمونابرازگری هیجانی
1181/452590/7227/040/0010/62گروه
1005/104621/85خطا

2271/3912271/3999/620/0010/91پیش آزمونترس از صمیمیت
1639/732816/8635/820/0010/78گروه
1048/814622/80خطا

ــای  ــود، روش ه ــاهده می ش ــدول 3( مش ــه در )ج ــور ک همان ط
درمانــی باعــث تغییــر معنــادار هــر دو متغیــر ابرازگــری هیجانــی 
و تــرس از صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق شــدند. همچنیــن، 
ــد  ــه 62 درص ــت ک ــوان گف ــا می ت ــذور ات ــدار مج ــاس مق ــر اس ب
تغییــرات  از  درصــد   78 و  هیجانــی  ابرازگــری  تغییــرات  از 

تــرس از صمیمیــت ناشــی از روش هــای درمانــی می باشــد                                                    
ــه  ــرای مقایس ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم )P> 0/001(. نتای
اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه" بــر ابرازگــری هیجانــی و تــرس از صمیمیــت در 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 4( گ ــلاق در )ج ــدان ط فرزن

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه روش های درمانی در ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت در فرزندان طلاق
P-Valueخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه )2(گروه )1(متغیرها

9/932/210/001کنترلدرمان شناختی رفتاریابرازگری هیجانی
11/772/370/001کنترلدرمان فراتشخیصی یکپارچه

1/150/740/238-درمان فراتشخیصی یکپارچهدرمان شناختی رفتاری
12/291/65-کنترلدرمان شناختی رفتاریترس از صمیمیت  0/001

13/461/720/001-کنترلدرمان فراتشخیصی یکپارچه
1/380/650/272درمان فراتشخیصی یکپارچهدرمان شناختی رفتاری

ــای  ــود، روش ه ــاهده می ش ــدول 4( مش ــه در )ج ــور ک همان ط
"درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه" 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل باعــث افزایــش ابرازگــری هیجانــی 
و کاهــش تــرس از صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق شــدند                      
ــی  )P> 0/001(، امــا بیــن دو روش در افزایــش ابرازگــری هیجان
ــدارد  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــت تف ــرس از صمیمی ــش ت و کاه

.)P<0/05(

بحث
بــا توجــه بــه آمــار بــالای طــلاق و مشــکلات فراوانی کــه فرزندان 
ــا هــدف مقایســه  ــه ب ــن مطالع ــا آن مواجــه هســتند، ای طــلاق ب
اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه" بــر ابرازگــری هیجانــی و تــرس از صمیمیــت در 
فرزنــدان طــلاق انجــام شــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
"درمــان شــناختی رفتــاری"  باعــث افزایــش ابرازگــری هیجانــی 
ــج پژوهش هــای  ــا نتای ــن نتیجــه ب ــه ای ــدان طــلاق شــد ک فرزن
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 Lumley داودی و همــکاران )17(، عظیمــی و همــکاران )18( و
ــر مبنــای  ــود. در تبییــن ایــن نتایــج ب و همــکاران )19( همســو ب
ــم  ــه تنظی ــت ک ــوان گف ــکاران )17( می ت ــش داودی و هم پژوه
نبــودن هیجــان بــر کارکــرد موثــر شــناخت تاثیــر منفــی می گــذارد 
و آن را مختــل می کنــد و ایــن اختــلال در شــناخت، مجــدد 
باعــث تشــدید آشــفتگی هیجانــی و کاهــش ابرازگــری هیجانــی 
می گــردد. بنابرایــن، ناتوانــی و نقــص در ابرازگــری هیجانــی 
ناشــی از وجــود افــکار و باورهــای منفــی و اســتفاده از شــیوه های 
ناکارآمــد مقابلــه ای اســت و از آنجایــی کــه از ســازوکارهای درمــان 
ــه تشــخیص خطاهــای شــناختی و  ــوان ب ــاری می ت شــناختی رفت
چالــش بــا آن هــا و آزمایــش رفتــاری محتــوای افــکار دربــاره خود 
ــاره  ــاع اش ــود و اجتم ــاره خ ــی درب ــای منف ــاع و هیجان ه و اجتم
ــروه  ــرکت کنندگان در گ ــه ش ــوق ب ــوزش اصــول ف ــذا آم ــرد، ل ک
شــناختی رفتــاری بــه دلایــل تصحیــح خطاهــای شــناختی و دادن 
ــم  ــق تنظی ــود و از طری ــکار خ ــه اف ــر ب ــط کمت ــب های غل برچس
هیجــان و کاهــش آشــفتگی هیجانــی باعــث افزایــش ابرازگــری 

ــود. ــلاق می ش ــدان ط ــی در فرزن هیجان
دیگــر نتایــج ایــن مطالعه نشــان داد کــه "درمان شــناختی رفتاری"  
باعــث کاهــش تــرس از صمیمیــت فرزنــدان طــلاق شــد کــه ایــن 
نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای پناهــی و همــکاران )20(، کریمــی 
و خلعتبــری )21( و Ebadi و همــکاران )22( همســو و بــا نتایــج 
پژوهــش Hummel و همــکاران )23( ناهمســو بــود. در تبییــن 
 Hummel ناهمســویی نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج پژوهــش
ــاره  ــه اش ــاوت در روش مداخل ــه تف ــوان ب ــکاران )23( می ت و هم
کــرد. در ایــن مطالعــه بــرای "درمــان شــناختی رفتــاری" هماننــد 
ــد،  ــتفاده ش ــوری اس ــوزش حض ــو از روش آم ــای همس پژوهش ه
ــان  ــرای "درم ــکاران )23( ب ــش Hummel و هم ــا در پژوه ام
ــر  ــی ب ــاری"  از روش آمــوزش غیرحضــوری و مبتن شــناختی رفت
اینترنــت اســتفاده شــد. شــاید تفــاوت در شــیوه آمــوزش، آشــنایی 
ــت و  ــر اینترن ــی ب ــوزش مبتن ــای آم ــا روش ه ــا ب ــم آزمودنی ه ک
ــرای کاهــش  ــه چهــره ب ــت آموزش هــای چهــره ب نقــش و اهمی
اختــلال تــرس از صمیمیــت باعــث تفــاوت در نتایــج پژوهش هــا 
باشــد. در تبییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی رفتاری" بــر کاهش 
تــرس از صمیمیــت بــر مبنــای پژوهــش کریمــی و خلعتبــری )21( 
ــده  ــاری"  عقی ــناختی رفت ــان ش ــه در "درم ــت ک ــوان گف می ت
ــناختی  ــای و ش ــای رفتاره ــی خطاه ــه گاه ــت ک ــن اس ــر ای ب
می توانــد تفســیر و برداشــت مــا را از واقعیــت دچــار اشــکال نمایــد 
ــق  ــذا عم ــد، ل ــر گردن ــای نامناســب ظاه ــال آن رفتاره ــه دنب و ب
ــد  ــاد می کنن ــران ایج ــا دیگ ــه ب ــراد در رابط ــه اف ــی ک صمیمیت

بــه توانایــی آنــان بــرای انتقــال روشــن، صحیــح و موثــر افــکار، 
احساســات، نیازهــا و خواسته هایشــان بســتگی دارد و درمــان 
ــاری  ــناختی، رفت ــای ش ــش مهارت ه ــا افزای ــاری ب ــناختی رفت ش
ــای  ــا و خطاه ــری و باوره ــش منفی گ ــت، کاه ــی مثب و ارتباط
شــناختی و بهبودخودبــاوری مثبــت، ابتــدا باعــث مبادلــه رفتارهــای 
مثبــت و خوشــایند و کاهــش رفتارهــای منفــی و ناخوشــایند و در 

ــردد. ــت می گ ــرس از صمیمی ــت باعــث کاهــش ت نهای
همچنیــن، نتایــج این مطالعه نشــان داد کــه "درمان فراتشــخیصی 
یکپارچــه" باعــث افزایــش ابرازگــری هیجانــی فرزندان طلاق شــد 
ــی و  ــای عثمان ــج پژوهش ه ــا نتای ــی ب ــه از جهات ــن نتیج ــه ای ک
 Gonzalez-Robles ،)25( فیروزه و بیرانونــدی ،)شــکری )24
و همــکاران )26( و Farchione و همــکاران )27( همســو بــود. 
ــدی  ــروزه و بیرانون ــای پژوهــش فی ــر مبن ــج ب ــن نتای در تبییــن ای
ــه  ــه" ب ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــه درم ــت ک ــوان گف )25( می ت
ــود  ــب خ ــا نامناس ــا هیجان ه ــه ب ــه چگون ــد ک ــراد یادمی ده اف
روبــرو شــوند و بــه شــیوه ســازگارانه ای بــه آن هــا پاســخ دهنــد. 
ــی و  ــم هیجــان، فراوان ــای تنظی ــر عادت ه ــا تغیی ــن رویکــرد ب ای
شــدت اســتفاده از عادت هــای هیجانــی ناســازگارانه را کاهــش داده 
ــی را  ــد و کارکــرد اجتماعــی- روان ــزان آســیب را کــم می کن و می
ــرای اثربخشــی  ــر ب ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ ــد. نکت ــش می ده افزای
ایــن شــیوه درمانــی بــر ابرازگــری هیجانــی، برخــی مهارت هــای 
ایــن شــیوه شــامل آمــوزش الگوهــای اجتنــاب از هیجــان، آشــنایی 
ــر  ــش آن ب ــان و نق ــاب از هیج ــف اجتن ــای مختل ــا راهبرده ب
تجــارب هیجانــی و آگاهــی از اثــرات متناقــض اجتنــاب از هیجــان 
اســت کــه مواجهــه و اســتفاده از راهبردهــای مختلــف آشــنایی بــا 
تجــارب هیجانــی از طریــق بهبــود فرایندهــای هیجانــی می توانــد 

باعــث افزایــش ابرازگــری هیجانــی شــود.
دیگــر نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه "درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه " باعــث کاهــش تــرس از صمیمیــت فرزنــدان طــلاق 
شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهــشKane و همــکاران )28( 
همســو بــود. در تبییــن ایــن نتایــج بــر مبنــای پژوهــش Kane و 
همــکاران )28( می تــوان گفــت کــه یکــی از درمان هایــی کــه در 
ــرای  ــاری ب ــناختی رفت ــای ش ــوزه درمان ه ــر در ح ــال های اخی س
درمــان اختصاصــی اختلال هــای هیجانــی ایجــاد شــده، "درمــان 
فراتشــخیصی یکپارچــه " اســت. ایــن شــیوه درمانــی مولفه هــای 
ــا و  ــف، هیجان ه ــی عواط ــی یعن ــناختی روان ــی آسیب ش زیربنای
ــا  ــرای اختلال ه ــد ب ــد و می توان ــرار می ده ــدف ق ــناخت را ه ش
و مشــکلاتی کــه زیربنــای یکســان و مشــابهی دارنــد، موثــر واقــع 
شــود. بــه ایــن دلیــل کــه ایــن شــیوه بــه افــراد کمــک می کنــد 
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تــا درک بهتــر و مناســب تری از تعامــل افــکار، احســاس ها و 
ــای  ــاد تجربه ه ــا در ایج ــش برانگیزاننده ه ــود و نق ــای خ رفتاره
هیجانــی داشــته باشــند، بتواننــد پیامدهــای تجربه هــای هیجانــی 
ــد، رفتارهــای نشــأت گرفته از هیجان هــا  ــی نماین خــود را پیش بین
را تشــخیص دهنــد و در صــورت لــزوم اصــلاح کننــد و در 
ــود  ــبی از خ ــی مناس ــای هیجان ــی تجربه ه ــای اجتماع موقعیت ه
نشــان دهنــد کــه همــه ایــن عوامــل از طریــق تنظیــم هیجــان 
و کاهــش تجربه هــای هیجانــی نامناســب می تواننــد باعــث 

کاهــش تــرس از صمیمیــت در فرزنــدان طــلاق شــوند.
عــلاوه بــر آن، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان 
ــش  ــه در افزای ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــاری و درم ــناختی رفت ش
ابرازگــری هیجانــی و کاهــش تــرس از صمیمیــت فرزنــدان طلاق 
ــه  ــه مقایس ــه ب ــی ک ــد. پژوهش ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن تف
درمان هــای شــناختی رفتــاری و فراتشــخیصی یکپارچــه پرداختــه 
باشــد، یافــت نشــد، امــا در تبییــن عــدم تفــاوت بیــن اثربخشــی 
ــاره  ــی اش ــه گروه ــتفاده از روش مداخل ــه اس ــوان ب دو روش می ت
کــرد. بــر مبنــای پژوهــش چرمچــی و همــکاران می تــوان گفــت 
ــای  ــا مهارت ه ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــی ب ــروه درمان ــه گ ک
اجتماعــی موثــری را بیاموزنــد و ســپس آموخته هــای خــود را روی 
دیگــران امتحــان کننــد. همچنیــن، آن هــا از مشــاهده مشــکلات 
ــاید شــدیدتر از مشــکلات خودشــان  ــا ش ــه مشــابه ی ــران ک دیگ
ــل  ــن عوام ــه ای ــد ک ــی می کنن ــی و دلگرم اســت، احســاس راحت
ــناختی  ــکلات روانش ــش مش ــری در کاه ــش موث ــد نق می توانن
داشــته باشــند )44(. تنظیــم نبــودن هیجــان، کارکــرد موثــر 
ــود  ــناخت خ ــلال در ش ــن اخت ــد و ای ــل می کن ــناخت را مخت ش
باعــث تشــدید آشــفتگی هیجانــی می شــود. بنابرایــن، ناتوانــی در 
کنتــرل هیجان هــای نامناســب ناشــی از وجــود افــکار و باورهــای 
منفــی و اســتفاده از شــیوه های ناکارآمــد مقابلــه ای اســت و درمــان 
ــق اصــلاح ســوگیری ها و شــناخت های  ــاری از طری شــناختی رفت
ــیدن                                                                                                 ــش کش ــه چال ــناختی و ب ــای ش ــش خطاه ــد و کاه ناکارآم
آن هــا کــه پاســخ های رفتــاری و هیجانــی دارای کارکــرد 
مشــکلات  کاهــش  باعــث  می کننــد،  فعــال  را  ناســازگارانه 
هیجانــی می شــوند )17(. همچنیــن، "درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه" از شــیوه شــناختی رفتــاری بــرای درمــان اختلال هایــی 

ــان  ــن درم ــد و در ای ــی دارن ــه هیجان ــه ریش ــد ک ــتفاده می کن اس
ــد  ــر هیجان هــا و راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان تاکی ب
ــه اصلــی ایــن  ــه آن هــا پای ــه هیجانــی و پاســخ ب می شــود. تجرب
ــراد  ــی اســت و در درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه اف شــیوه درمان
ــر  ــیوه موث ــه ش ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــب می کنن ــی را کس مهارت های
ــه،  ــد )24(. در نتیج ــت کنن ــود را مدیری ــی خ ــای منف هیجان ه
ــزء  ــش ج ــن پژوه ــته در ای ــر وابس ــر دو متغی ــه ه ــی ک از آنجای
ــه  ــار داشــت ک ــوان انتظ ــذا می ت ــتند، ل ــی هس ــای هیجان متغیره
ــری در آن هــا داشــته باشــند و  ــد نقــش موث هــر دو شــیوه بتوانن

ــا مشــاهده نشــود. ــن آن ه ــا داری بی ــاوت معن تف

نتیجه گیری
"درمــان شــناختی رفتــاری" و "درمــان  فراتشــخیصی یکپارچــه" 
باعــث افزایــش ابرازگــری هیجانــی و کاهــش تــرس از  صمیمیــت 
ــش ابرازگــری  ــا در افزای ــن آن ه ــدان طــلاق شــدند و بی در فرزن
هیجانــی و کاهــش تــرس از  صمیمیــت تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــران  ــلامت و درمانگ ــان س ــرای متخصص ــج ب ــن نتای ــت. ای نداش
مراکــز و کلینیک هــای خدمــات روانشــناختی بــرای بهبــود 
ــردی  ــات کارب ــی تلویح ــلامت هیجان ــا س ــط ب ــای مرتب ویژگی ه
دارد. در نتیجــه، آن هــا می تواننــد از "درمــان شــناختی رفتــاری" 
ــری  ــش ابرازگ ــرای افزای ــه" ب ــخیصی یکپارچ ــان  فراتش و "درم
کننــد.از  اســتفاده  از صمیمیــت  تــرس  کاهــش  و  هیجانــی 
ــتفاده  ــه اس ــوان ب ــر می ت ــش حاض ــم پژوه ــای مه محدودیت ه
از روش نمونه گیــری در دســترس و عــدم پیگیــری نتایــج در 

ــرد. ــدت اشــاره ک بلندم

سپاسگزاری
ــلیمانی  ــعیدی س ــری س ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  عمومــی  روانشناســی  در 
ــلاق     ــد اخ ــا ک ــی ب ــا امیرفخرای ــی آزیت ــه راهنمای ــاس ب بندرعب
IRاســت.  .IAUBandarAbbas .REC .1398.38
در پایــان، پژوهشــگران از مســئولان کلینیک هــای خدمــات 
ــش  ــرکت کنندگان در پژوه ــاس و ش ــهر بندرعب ــناختی ش روانش

می کننــد. قدردانــی  و  تشــکر 
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