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Abstract 

Background & Objectives: Divorce causes many problems for children and increases anhedonia and decreases emotional expression in them. 
Anhedonia means a decrease in the desire to experience a pleasure. It is one of the main components of depression disorder and reduces the 

ability or desire of people to participate in enjoyable and lovable activities. Emotional experience means expressing emotion regardless of its 

value (positive or negative) and method (verbal, physical or facial). The unified protocol for trans diagnostic treatment is one of the effective 
treatment methods for emotional disorders that occur due to the limitation of cognitive behavioral therapies in the treatment of some disorders. 

Unified trans diagnostic treatment emphasizes the role of emotional regulation as the main cognitive and behavioral processes in emotional 

disorders and has an effective role in improving psychological characteristics, especially emotion–related characteristics. Therefore, this research 
aimed to determine the effectiveness of a unified protocol for trans diagnostic treatment of anhedonia and emotional expression in the children 

of divorce living in Bandar Abbas City, Iran. 

Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The research population was children 
of divorce referring to the psychological service clinics of Bandar Abbas City in 2019. The sample size was calculated at 34 children, which 

were selected by the available sampling method and randomly divided into two equal groups of experimental and control. The inclusion criteria 
of divorced children in the study included being 13 to 18 years of age, at least six and at most twelve months passed after formal parental divorce, 

living with one parent, no history of receiving psychological treatment, absence of other psychological disorders at the same time and not taking 

psychiatric medication. The exclusion criteria were cancellation of study continuation and absence of more than one session from the 
intervention. The experimental group underwent the unified protocol for trans diagnostic treatment for ten 70–min sessions (one session per 

week), and the control group did not receive any training. The research instruments in the pretest and posttest for two groups were Anhedonia 

Scale (Snaith et al., 1995) and the Emotional Expression Questionnaire (King & Emmons, 1990). To analyze the data, we used descriptive 
statistics (mean, standard deviation, frequency and percentage) and inferential statistics (the Chi–square test to compare variables of gender, age, 

length of time since parental divorce and living status with the parent, and multivariate analysis of covariance) in software SPSS version 19. The 

significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that after eliminating the effect of pretest scores, the unified protocol for trans diagnostic treatment significantly 

changed both variables of anhedonia (p<0.001) and emotional expression (p<0.001) in the posttest in the children of divorce in the experimental 

group compared to the control group. In addition, based on the effect size, 64% of the changes in anhedonia and 69% of the changes in emotional 
expression were due to the trans diagnostic treatment.   

Conclusion: Based on the results of this study, the unified protocol for trans diagnostic treatment is effective in reducing anhedonia and 

increasing emotional expression in children of divorce. As a result, therapists and health professionals can use the trans diagnostic treatment to 
improve emotional characteristics, especially to reduce anhedonia and increase emotional expression. 

Keywords: Emotional expression, Unified trans diagnostic treatment, Divorce, Anhedonia.  
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  .۸۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

جویی و ابرازگری هیجانی در فرزندان اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر فقدان لذت
 طلاق شهر بندرعباس

 ۴، عبدالوهاب سماوی۳، کرامت کرامتی۲امیرفخرایی، *آزیتا 1سعید سلیمانی

 سندگانینو حاتیتوض
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 شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران؛. استادیار، گروه روان۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های درمانی مؤثر در شود. درمان فراتشخیصی یکپارچه یکی از روشیفرزندان طلاق مجویی و کاهش ابرازگری هیجانی در طلاق باعث افزایش فقدان لذت زمینه و هدف:
جویی و ابرازگری هیجانی در فرزندان طلاق شهر بندرعباس های هیجانی است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر فقدان لذتاختلال

 بود.
شناختی های خدمات روانکننده به کلینیکا فرزندان طلاق مراجعهآزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش رآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعهٔ حاضر، نیمهروش  بررسی:روش

گیری دردسترس انتخاب شدند و با روش تصادفی در دو گروه مساوی با روش نمونه نفر محاسبه شد. افراد نمونه ۳۴تشکیل دادند. حجم نمونه  1۳۹۸شهر بندرعباس در سال 
ای یک جلسه( دریافت کرد و برای گروه گواه آموزش ارائه نشد. ابزارهای ای )هفتهفراتشخیصی یکپارچه را در ده جلسهٔ هفتاددقیقهآزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان 

( 1۹۹۰و امونز،  نامهٔ ابرازگری هیجانی )کینگ( و پرسش1۹۹۵جویی )اسنیث و همکاران، مون برای هر دو گروه، مقیاس فقدان لذتآزآزمون و پسها در پیشآوری دادهجمع
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها تحلیل شد. سطح معناداری آزمون 1۹نسخهٔ  SPSSافزار دو و روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمها با آزمون خیبود. داده

آزمون جویی و ابرازگری هیجانی در پسر هر دو متغیر فقدان لذتداآزمون، درمان فراتشخیصی یکپارچه باعث تغییر معنانتایج نشان داد، پس از حذف اثر نمرات پیش ها:یافته
از درمان درصد از تغییرات ابرازگری هیجانی ناشی۶۹جویی و درصد از تغییرات فقدان لذت۶۴همچنین (. p<۰٫۰۰1) در فرزندان طلاق گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شد

 .فراتشخیصی یکپارچه بود
جویی و افزایش ابرازگری هیجانی در فرزندان طلاق اثربخشی دارد؛ شود، درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش فقدان لذتنتایج پژوهش نتیجه گرفته میبراساس  گیری:نتیجه

 فزایش ابرازگری هیجانی استفاده کنند. جویی و اویژه کاهش فقدان لذتهای هیجانی بهتوانند از این روش درمانی برای بهبود ویژگیدرنتیجه، درمانگران و متخصصان سلامت می
 .جوییابرازگری هیجانی، درمان فراتشخیصی یکپارچه، طلاق، فقدان لذت ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
نیازهای اعضای خانواده و ای منفی و تهدیدی برای طلاق، تجربه

(. در جوامع غربی 1انی است )ای برای وقوع مشکلات هیجزمینه
شود و برابر آمار رسمی ها به طلاق ختم میحدود نیمی از ازدواج

است. به  ۳٫۴منتشرشدهٔ کشور ایران نسبت ازدواج به طلاق حدود 
نسبت دهد و این ازدواج یک طلاق رخ می ۳٫۴ازای هر عبارت دیگر، به

(. یکی از مشکلات ۲درصد است )۴۷٫۲در پنج سال اول زندگی 
جویی (. فقدان لذت۳جویی است )هیجانی فرزندان طلاق، افت لذت

معنای کاهش تمایل برای تجربهٔ لذت است و نقش مهمی در به
سوم افراد افسرده این ویژگی که یکطوریشناسی روانی دارد؛ بهآسیب

های اصلی اختلال جویی از مؤلفهقدان لذت(. ف۴دهند )را نشان می
شود که افراد توانایی یا تمایل کمتری برای افسردگی است و باعث می

داشتنی و خوشایند داشته بخش، دوستهای لذتشرکت در فعالیت
توان به کاهش (. از دیگر مشکلات هیجانی فرزندان طلاق می۳باشند )

ی ابراز یا نمایش بیرونی هیجان معناابرازگری هیجانی اشاره کرد که به
بودن( و روش )کلامی، بدنی یا بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی

(. افراد توانمند در ابراز هیجانی قدرت تشخیص ۵ای( آن است )چهره
های خود و دیگران دارند، ها و هیجانزیادی در شناسایی احساس

آیند و بهتر کنار میهای منفی کنند، با تجربهمفاهیم ضمنی را درک می
 (.۶سازگارتر هستند )

های هیجانی، درمان های درمانی مؤثر در بهبود ویژگیاز روش
های درمانی دلیل محدودیت روشفراتشخیصی است. این درمان به

(. ۷وجود آمده است )ها بهرفتاری در درمان برخی اختلالشناختی
بی دربارهٔ عوامل های فراتشخیصی براساس مفاهیم نظری و تجردرمان

گیرد و این شیوه چگونگی های هیجانی شکل میمشترک بین اختلال
های ناخوشایند را به افراد آموزش گویی به هیجانمواجهه و پاسخ

بر اصول (. درمان فراتشخیصی یکپارچه مبتنی۸دهد )می
رفتاری است؛ اما تأکید اختصاصی آن بر روشی است که شناختی

طور کنند و بههای هیجانی، هیجان خود را شناسایی لمبتلایان به اختلا
(. درمان فراتشخیصی یکپارچه با تأکید بر ۹مناسبی به آن پاسخ دهند )

عنوان فرایندهای شناختی و رفتاری اصلی در نقش تنظیم هیجانی به
های شود و نقش مؤثری در بهبود ویژگیهای هیجانی ایجاد میاختلال

 (.۸های مرتبط با هیجان دارد )ویژگی ویژهشناختی بهروان
های اندکی دربارهٔ اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر پژوهش

جویی و افزایش ابرازگری هیجانی انجام شده است؛ کاهش فقدان لذت
برای مثال قمرانی و محسنی اژیه ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 

ویی و ترس از جکه درمان فراتشخیصی موجب کاهش فقدان لذت
از (. نتایج پژوهش عطارد و همکاران حاکی1۰شود )شدن میمسخره

تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش شدت علائم اختلال 
اضطراب و افسردگی بود. یکی از علائم اصلی افسردگی، فقدان 

(. در پژوهشی دیگر، ساکیریز و برلی گزارش 11جویی است. )لذت
شخیصی یکپارچه نقش مؤثری در تنظیم هیجان و کردند، درمان فرات

(. عثمانی و شکری در پژوهشی دریافتند، ۷کاهش افسردگی دارد )
جویی شناختی هیجان در درمان فراتشخیصی یکپارچه سبب بهبود نظم
                                                      

1. Anhedonia Scale 

(. در 1۲شود )شده میسازیآموازن دارای اختلال رفتار برونیدانش
ادند، درمان فراتشخیصی پژوهشی دیگر فیروزی و بیرانوندی نشان د
(. فارچیون و 1۳بخشد )یکپارچه، تنظیم شناختی هیجان را بهبود می

همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان فراتشخیصی 
 (.1۴دهد )های هیجانی را کاهش مییکپارچه، اختلال

طلاق باعث کاهش سلامت اعضای خانواده و مشکلات عدیده ازجمله 
شود و ازآنجاکه آمار ت هیجانی و عاطفی در فرزندان میایجاد مشکلا

طلاق زیاد و رو به افزایش است، باید مداخلاتی در زمینهٔ کاهش 
های مشکلات هیجانی و عاطفی فرزندان طلاق انجام شود. روش
های بسیاری برای کاهش مشکلات هیجانی وجود دارد. یکی از روش

وجود رفتاری بههای شناختینسبتاً جدید که برای کاهش نقص درمان
آمده، روش درمان فراتشخیصی یکپارچه است. دربارهٔ اثربخشی این 

جویی و افزایش ابرازگری ویژه بر کاهش فقدان لذتروش درمانی به
های اندکی انجام شده است؛ پس، باتوجه به لزوم هیجانی پژوهش

ودن این های هیجانی فرزندان طلاق، مؤثربمداخله برای بهبود ویژگی
ویژه اضطراب و افسردگی و روش در کاهش مشکلات هیجانی به

جویی و ابرازگری پیشینهٔ پژوهشی اندک دربارهٔ اثربخشی آن بر لذت
تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی هیجانی، این پژوهش با هدف 

جویی و ابرازگری هیجانی در فرزندان طلاق یکپارچه بر فقدان لذت
 شد. انجام شهر بندرعباس

 بررسیروش 2
آزمون با گروه آزمون و پستجربی با طرح پیشروش مطالعهٔ حاضر نیمه

های کننده به کلینیکگواه بود. جامعهٔ پژوهش را فرزندان طلاق مراجعه
تشکیل دادند.  1۳۹۸شناختی شهر بندرعباس در سال خدمات روان

صد در۹۰( و با توان 1۵،1۶های پیشین )حجم نمونه براساس پژوهش
نفر برای هر گروه محاسبه  1۴٫۹۶، معادل ۰٫۰۵و سطح معناداری 

نفر پس از بررسی معیارهای  ۳۴شد. برای اطمینان از حجم نمونه، 
گیری دردسترس انتخاب شدند و با روش ورود به مطالعه با روش نمونه

نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. معیارهای تصادفی در دو گروه هفده
سال، گذشت  1۸تا1۳نندگان به پژوهش شامل سن کورود شرکت

حداقل شش و حداکثر دوازده ماه از طلاق رسمی والدین، زندگی با 
شناختی، نبود های روانیکی از والدین، نداشتن سابقهٔ دریافت درمان

نکردن زمان و مصرفطور همشناختی دیگر بههای رواناختلال
ج از مطالعه انصراف از ادامهٔ پزشکی بود. معیارهای خروداروهای روان

 همکاری و غیبت بیشتر از یک جلسه در نظر گرفته شد. 
در این مطالعه رعایت نکات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه برای 

ماندن اطلاعات شخصی، بدون شرکت در پژوهش، رازداری، محرمانه
نامهٔ کتبی براین رضایتنام بودن ابزارها و غیره صورت گرفت و علاوه

شرکت آگاهانه در پژوهش دریافت شد. همچنین کد اخلاق از دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد بندرعباس با شمارهٔ 

IR.IAUBandarAbbas.REC.1398.38 .دریافت شد 
 کار رفت. ها ابزار و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع

: این مقیاس توسط اسنیث و همکاران در 1جوییمقیاس فقدان لذت-
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۳ 

جویی یا فقدان آن، بدون گیری میزان لذتبا هدف اندازه 1۹۹۵سال 
ها با استفاده از طیف (. گویه1۷زیرمقیاس با چهارده گویه ساخته شد )

ای لیکرت از یک )کاملاً مخالفم( تا پنج )کاملاً موافقم( درجهپنج
 ۷۰تا1۴شود؛ بنابراین دامنهٔ نمرات قابل دریافت بین گذاری مینمره
(. 1۷جویی کمتر است )دهندهٔ فقدان لذت. نمرهٔ بیشتر نشاناست

اسنیث و همکاران روایی سازهٔ این ابزار را با روش تحلیل عاملی تأیید 
کردند و نتایج نشان داد، ابزار یک مقیاس دارد و پایایی آن با روش 

(. در ایران سیادتیان و قمرانی روایی سازهٔ 1۷است ) ۰٫۷1کردن دونیمه
بزار را با روش تحلیل عاملی تأیید کردند. نتایج مشخص کرد، این ا

ابزار دارای چهار عامل آشامیدن و خوراک، تعاملات اجتماعی، 
ها پایایی ابزار را با هر دو تجربیات حسی و سرگرمی و تفریح است. آن

(. در مطالعهٔ 1۸گزارش کردند ) ۰٫۸۶روش آلفای کرونباخ و تنصیف 
محتوایی این ابزار با نظر ده نفر از متخصصان حاضر، روایی صوری و 

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس به علوم تربیتی و روان
جویی با روش ضریب آلفای تأیید رسید و پایایی مقیاس فقدان لذت

 دست آمد.به ۰٫۷۹کرونباخ 
نامه توسط کینگ و امونز : این پرسش1نامهٔ ابرازگری هیجانیپرسش-

گیری میزان ابرازگری هیجانی با شانزده با هدف اندازه 1۹۹۰ل در سا
ت ای لیکردرجهها با استفاده از طیف پنج(. گویه1۹گویه ساخته شد )

شود؛ گذاری میاز یک )کاملًا مخالفم( تا پنج )کاملاً موافقم( نمره

است. نمرهٔ بیشتر  ۸۰تا1۶بنابراین دامنهٔ نمرات قابل دریافت بین 
(. کینگ و امونز 1۹تر است )دهٔ ابرازگری هیجانی مناسبدهننشان

تأیید  ۲نامه را با مقیاس آشفتگی شدید رولینروایی واگرای این پرسش
دست آوردند به ۰٫۷۸کردند و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

نیا روایی سازهٔ این ابزار را با روش تحلیل عاملی (. در ایران رفیعی1۹)
گزارش  ۰٫۶۸یید کرد و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ تأییدی، تأ

(. در مطالعهٔ حاضر روایی صوری و محتوایی این ابزار با نظر ۲۰کرد )
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی ده نفر از متخصصان علوم تربیتی و روان

نامهٔ ابرازگری هیجانی با واحد بندرعباس به تأیید رسید و پایایی پرسش
 دست آمد.به ۰٫۷۵ب آلفای کرونباخ روش ضری

درمان فراتشخیصی یکپارچه: گروه آزمایش درمان فراتشخیصی -
ای یک جلسه( دریافت ای )هفتهیکپارچه را در ده جلسهٔ هفتاددقیقه

کرد و گروه گواه آموزشی ندید. مداخله توسط یک متخصص 
ه در شناسی بالینی دارای مدرک دورهٔ درمان فراتشخیصی یکپارچروان

های شناختی شهر بندرعباس در ماههای خدمات روانیکی از کلینیک
صورت گروهی انجام شد. در این روش به 1۳۹۸مهر و آبان سال 

شده در و همکاران ارائه ۳محتوای درمان فراتشخیصی یکپارچهٔ بارلو
کار رفت که توسط عثمانی و شکری ( به1۲نقل از )به ۲۰11سال 

، محتوای جلسات درمان فراتشخیصی 1در جدول ( استفاده شد. 1۲)
 یکپارچه ذکر شده است. 

 محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه .1جدول 
 محتوا جلسات

 اول
تکلیف ثبت مزایا، معایب و ها در طول دورهٔ درمان و بیان اهداف و منطق درمان، ارائهٔ مصاحبهٔ انگیزشی برای مشارکت و درگیری آزمودنی

 های درمان فراتشخیصی یکپارچههدف

 دوم
)پیشایندهای رویدادهای  ARC4ای تجارب هیجان و مدل مؤلفهها و ردیابی تجارب هیجانی، آموزش مدل سهآموزش بازشناسی هیجان

 ARCای و مؤلفهها و تحلیل براساس مدل سهها، پیامدهای آن(، ارائهٔ تکلیف ثبت هیجانهیجانی، پاسخ

 سوم
آگاهی برای مقابله با آگاهی، ارائهٔ تکلیف تمرین ذهنهای ذهنها با استفاده از تکنیکآموزش مشاهدهٔ تجارب هیجانی، نحوهٔ مقابله با آن

 های منفیهیجان

 چهارم
های شایع تفکر، بازارزیابی شناختی، های ناسازگارانهٔ خودکار و دامآموزش نحوهٔ ارتباط متقابل و تأثیر افکار و هیجان، شناسایی ارزیابی

 پذیریهای ناسازگار و تمرین انعطافپذیری در افکار، ارائهٔ تکلیف ثبت موانع ارزیابیافزایش انعطاف

آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی، آگاهی از آثار متناقض اجتناب از هیجان، ارائهٔ تکلیف ثبت  پنجم
 عوامل مؤثر در اجتناب از هیجان و تمرین ابرازگری هیجانی

 ششم
از هیجان، ایجاد تمایل به شناسایی رفتارهای ناسازگارانهٔ ناشیها بر تجارب هیجانی، از هیجان و درک تأثیر آنشناسایی رفتارهای ناشی

 از رفتارهای ناسازگار و تمرین انجام رفتارهای متضاد با رفتارهای ناسازگارعمل ازطریق رویارویی با رفتارهار، ارائهٔ تکلیف ثبت افکار ناشی

 هفتم
های مواجهه با رویارویی احشایی برای آگاهی از انجام تمرینهای جسمانی در تجارب هیجانی و افزایش آگاهی از نقش احساس

 های مثبت و منفیاز احساسها و بازشناسی پیامدهای ناشیهای جسمانی و افزایش تحمل علائم آن، ارائهٔ تکلیف ثبت احساساحساس
هشتم و 

 نهم
گاهی از منطق رویارویی هیجانی، آموزش نحوهٔ تهیهٔ سلسله های مواجههٔ هیجانی مکرر و اجتناب، طراحی و اجرای تمرینمراتب ترس و آ

 های مواجههٔ هیجانیصورت تجسمی، عینی و ممانعت از اجتناب، ارائهٔ تکلیف تمریناثربخش به
 بندی مفاهیم درمان فراتشخیصی یکپارچههای درمانی، خلاصه و جمعوگو دربارهٔ پیشرفتبحث و گفت دهم

نحوهٔ اجرای پژوهش به این ترتیب بود که پس از تصویب پروپوزال و 
نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس به دریافت معرفی

شناختی شهر بندرعباس مراجعه شد و پس های خدمات روانکلینیک

                                                      
1. Emotional Expression Questionnaire 
2. Raulin Intense Ambivalence Scale 

ه را به سال1۸تا1۲از هماهنگی از آنان خواسته شد تا فرزندان طلاق 
روش نفر رسید، به ۳۴ها به پژوهشگر معرفی کنند. هنگامی که نمونه

عنوان ها بهتصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند و یکی از گروه

3. Barlow 
4. Antecedent consequence reaction  
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۴ 

ها در عنوان گروه گواه انتخاب شد. گروهگروه آزمایش و گروه دیگر به
( و 1۷جویی )آزمون با مقیاس فقدان لذتآزمون و پسمراحل پیش

( ارزیابی شدند. گروه آزمایش درمان 1۹نامهٔ ابرازگری هیجانی )سشپر
 فراتشخیصی یکپارچه را دریافت کرد؛ اما به گروه گواه آموزش ارائه نشد.

انحراف  ،میانگین)شامل آمار توصیفی ها از داده وتحلیلبرای تجزیه
برای دو آزمون خیشامل  استنباطی و از آمار ، فراوانی و درصد(معیار

زمان گذشته از طلاق والدین و دتمتغیرهای جنسیت، سن، م مقایسهٔ
وضعیت زندگی با پدر یا مادر و همچنین تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 هاسطح معناداری آزموناستفاده شد.  1۹نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر 
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 هایافته ۳
جنسیت، سن، شناختی فرزندان طلاق شامل اطلاعات جمعیت

ها زمان گذشته از طلاق والدین و زندگی با پدر یا مادر و مقایسهٔ آنمدت
 گزارش شده است. ۲دو در جدول براساس آزمون خی

 دوها بر اساس آزمون خیشناختی فرزندان طلاق و مقایسهٔ آن. اطلاعات جمعیت۲جدول 

 سطوح متغیر
 گواه یکپارچهفراتشخیصی 

 pمقدار 
 درصد تعداد درصد تعداد

 ۰٫۴۹۲ ۴۷٫۰۶ ۸ ۵۸٫۸۲ 1۰ دختر جنسیت

  ۵۲٫۹۴ ۹ ۴1٫1۸ ۷ پسر 
 ۰٫۷۵۳ ۳۵٫۲۹ ۶ ۲۹٫۴1 ۵ سال 1۴تا1۳ سن

  ۴1٫1۸ ۷ ۳۵٫۲۹ ۶ سال 1۶تا1۵ 
  ۲۳٫۵۳ ۴ ۳۵٫۲۹ ۶ سال 1۸تا1۷ 

 ۰٫۹۳1 1۷٫۶۴ ۳ 1۷٫۶۵ ۳ ماه ۸تا۷ زمان گذشته از طلاق والدینمدت

  ۴1٫1۸ ۷ ۳۵٫۲۹ ۶ ماه 1۰تا۹ 
  ۴1٫1۸ ۷ ۴۷٫۰۶ ۸ ماه 1۲تا11 

 ۰٫۶۹۷ ۲۳٫۵۳ ۴ ۲۹٫۴1 ۵ زندگی با پدر زندگی با پدر یا مادر

  ۷۶٫۴۷ 1۳ ۷۰٫۵۹ 1۲ زندگی با مادر 

شود، براساس نتایج آزمون مشاهده می ۲طورکه در جدول همان
آزمایش و گروه گواه از نظر توزیع متغیرهای جنسیت  دو، گروهخی

(۰٫۴۹۲=p( سن ،)۰٫۷۵۳=pمدت ،) زمان گذشته از طلاق والدین
(۰٫۹۳1=p( و زندگی با پدر یا مادر )۰٫۶۹۷=pتفاوت معنا ) داری

  .نداشتند
جویی و ابرازگری هیجانی فرزندان میانگین و انحراف معیار فقدان لذت

 شده است.آورده  ۳طلاق در جدول 

 جویی و ابرازگری هیجانی فرزندان طلاق. میانگین و انحراف معیار فقدان لذت۳جدول 

 مراحل متغیر
 گواه فراتشخیصی یکپارچه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۵٫۸۰ ۳۴٫۳۲ ۶٫1۵ ۳۵٫۶۴ آزمونپیش جوییفقدان لذت

 ۵٫۷۴ ۳۳٫۸۳ ۶٫۷۷ ۴۸٫۹۶ آزمونپس 

 ۴٫۳۹ ۳۸٫1۵ ۴٫۰۲ ۳۷٫۴۵ آزمونپیش ابرازگری هیجانی

 ۴٫۲۴ ۳۹٫۳۵ ۶٫۸1 ۵1٫۵۲ آزمونپس 

ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش از تحلیل داده
های این روش بررسی شد. نتایج نشان داد، فرض نرمالیتی فرضپیش

آزمون برای هر دو گروه براساس آزمون و پسمراحل پیشمتغیرها در 
ویلک تأیید شد -اسمیرنف و شاپیروهای کولموگروفآزمون

(۰٫۰۵<p همچنین فرض برابری .)کوواریانس -های واریانسماتریس
باکس و لون تأیید های امترتیب براساس آزمونها بهو برابری واریانس

یک از رگرسیون برای هیچ بر آن شیب خط(. علاوهp>۰٫۰۵شد )

(؛ درنتیجه شرایط استفاده از روش p>۰٫۰۵)دار نبود متغیرها معنا
نتایج مقدار لاندای ویلک  وجود داشت. چندمتغیریتحلیل کوواریانس 

آزمون مشخص کرد، درمان فراتشخیصی یکپارچه حداقل باعث در پس
رازگری جویی و ابدار در یکی از متغیرهای فقدان لذتتغییر معنا

، ۴(. در جدول p ،۶۳٫۹1=F<۰٫۰۰1هیجانی در فرزندان طلاق شد )
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی درمان 

جویی و فراتشخیصی یکپارچه بر هریک از متغیرهای فقدان لذت
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۵ 

 ابرازگری هیجانی فرزندان طلاق گزارش شده است.

 در فرزندان طلاقاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر هریک از متغیرها  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای. ۴جدول 
 توان آزمون اندازهٔ اثر pمقدار  Fآمارهٔ  منبع متغیر
 ۰٫۹1 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۷۷٫۳۹ آزموناثر پیش جوییفقدان لذت

 ۰٫۸۹ ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۴٫۷۲ اثر گروه 
 ۰٫۹۴ ۰٫۷۷ <۰٫۰۰1 11۴٫۷۸ آزموناثر پیش هیجانیابرازگری 
 ۰٫۹1 ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۷۹٫۳۹ اثر گروه 

، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که ۴براساس جدول 
آزمون، درمان فراتشخیصی یکپارچه باعث پس از حذف اثر نمرات پیش

جویی و ابرازگری هیجانی در لذت دار هر دو متغیر فقدانتغییر معنا
 آزمون در فرزندان طلاق گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شدپس

(۰٫۰۰1>p .) ،درصد از تغییرات فقدان ۶۴اندازهٔ اثر نشان داد
از روش درصد از تغییرات ابرازگری هیجانی ناشی۶۹جویی و لذت

باتوجه به نتایج  .مداخله یعنی درمان فراتشخیصی یکپارچه بوده است
ها باید گفت، درمان فراتشخیصی یکپارچه و جدول میانگین ۴جدول 

جویی و افزایش ابرازگری هیجانی در فرزندان سبب کاهش فقدان لذت
 طلاق شده است.

 بحث 4
باتوجه به آمار زیاد طلاق و مشکلات عدیده ازجمله مشکلات هیجانی 

تعیین اثربخشی و عاطفی در فرزندان طلاق، این پژوهش با هدف 
جویی و ابرازگری هیجانی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر فقدان لذت

ها نشان داد، درمان انجام شد. یافته در فرزندان طلاق شهر بندرعباس
جویی در فرزندان طلاق فراتشخیصی یکپارچه سبب کاهش فقدان لذت

ی و (، قمران۷های ساکیریز و برلی )شد که این یافته با نتایج پژوهش
 ( همسوست. 11( و عطارد و همکاران )1۰محسنی اژیه )

در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش فقدان 
توان به نقش مهم این شیوهٔ درمانی در تنظیم هیجان جویی میلذت

کند تا نحوهٔ واکنش و اشاره کرد. این روش درمانی به افراد کمک می
های اسایی کنند، به مشاهدهٔ عینی تجربهها شنپاسخ خود را به هیجان

گاهی غیرقضاوتی و متمرکز بر حال را در  هیجانی خود بپردازند و آ
ها همراه با تمرین های هیجانی خود تمرین کنند که این مهارتتجربه
(. نکتهٔ حائز اهمیت 1۰افتد )آگاهی و القای هیجانی اتفاق میذهن

رمان فراتشخیصی یکپارچه، های بسیار مهم ددیگر اینکه از بخش
ای است که براساس آن افکار و تفسیر افراد از مؤلفهآموزش مدل سه

جویی تعیین یک رویداد، رفتار و نوع احساس آنان را مانند فقدان لذت
شناختی نیازی های روانکند. به عبارت دیگر، برای کاهش پریشانیمی

های توان واکنشاکارآمد میبه تغییر رویداد نیست؛ بلکه با تغییر افکار ن
کند تا آگاهی بهتری بعدی را تغییر داد. این موضوع به افراد کمک می

های تری به هیجانهای هیجانی خود کسب کنند و نگاه عینیاز تجربه
(. ۷های هیجانی خود شوند )خود داشته باشند تا اینکه گرفتار پاسخ

ظور آماج قراردادن منعلاوه براین، درمان فراتشخیصی یکپارچه به
های هیجانی طراحی شده است و تأکید عوامل مشترک بین اختلال

های های هیجانی است. افراد مبتلا به اختلالاصلی آن بر تجربه و پاسخ

هیجانی از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار مانند سرکوبی و انکار 
فراد کنند. درمان فراتشخیصی یکپارچه به اها استفاده میهیجان

های ناخوشایند خود مواجه شوند و آموزد که چگونه با هیجانمی
(؛ درنتیجه، درمان 11ها پاسخ دهند )ای به آنشیوهٔ سازگارانهبه

جویی فرزندان تواند در کاهش فقدان لذتفراتشخیصی یکپارچه می
 طلاق نقش مؤثری داشته باشد و باعث کاهش آن شود.

ن داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه های پژوهش نشاهمچنین، یافته
سبب افزایش ابرازگری هیجانی در فرزندان طلاق شد که این یافته با 

( 1۳(، فیروزی و بیرانوندی )1۲های عثمانی و شکری )نتایج پژوهش
 ( همسوست. 1۴و فارچیون و همکاران )

در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر افزایش ابرازگری 
های توان گفت، درمان فراتشخیصی یکپارچه با تغییر عادتمیهیجانی 

های هیجانی تنظیم هیجان، فراوانی و شدت استفاده از عادت
کند و همچنین دهد و میزان آسیب را کم میناسازگارانه را کاهش می

دهد. یکی دیگر از دلایل اثربخشی روانی را افزایش میکارکرد اجتماعی
ور آشکارا در سطح شناختی )سبک پردازش این است که درمان مذک

گیری جای تأکید بر چگونگی شکلافتد؛ زیرا بهعینی( اتفاق می
های متداول آزمایی شناختها، بر واقعیتها و آزمودن آنشناخت

شود و این رویکرد شامل بازسازی مجدد واقعه ازطریق متمرکز می
شدهٔ ی تحریفآزمایی برخی از باورهاتصویرسازی ذهنی و واقعیت

افراد دربارهٔ خود و تهدیدآمیزبودن دنیای پیرامون است؛ بنابراین درمان 
انداز فراتشخیصی یکپارچه با بازنگری در سطح شناخت افراد، چشم

دهد که تهدیدآمیز ها قرار میجدیدی را از دنیای اطراف در اختیار آن
برخی (. نکتهٔ حائز اهمیت دیگر کارآمدی و اثربخشی 1۲نیست )

های این شیوهٔ درمان شامل آموزش الگوهای ها و مهارتتکنیک
اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و 
نقش آن بر تجارب هیجانی و آگاهی از اثرات متناقض اجتناب از 

ها داشته باشد تواند نقش مؤثری در تعدیل هیجانهیجان است که می
بر اصول سنتی شده مبتنی، شیوهٔ درمانی بیانبراین(. علاوه1۴)

هایی است که افراد رفتاری است؛ اما تأکید خاص آن بر شیوهشناختی
ها پاسخ مناسب دهند. این های خود را شناسایی کنند و به آنهیجان

انجامد، بلکه به تنها به تغییر رفتار ازجمله تجربهٔ هیجان میسازوکار نه
(. 1۳شود )های جدید نیز منجر میو ایجاد هیجان تغییر در کارکرد مغز

تواند شده، درمان فراتشخیصی یکپارچه میباتوجه به مفاهیم مطرح
 باعث افزایش ابرازگری هیجانی در فرزندان طلاق شود.

تر پژوهش حاضر شامل استفاده از روش های مهممحدودیت
ها و ی دادهآورگیری دردسترس، ابزارهای خودگزارشی برای جمعنمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

0 
] 

                               6 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2096-en.html


۶ 

دلیل محدودیت زمان بود. نشدن پایداری نتایج بهبررسی
های ذکرشده باید در استفاده و تعمیم نتایج در نظر گرفته محدودیت

های آینده در شود، در پژوهشها پیشنهاد میشود. براساس محدودیت
کار رود و گیری احتمالی یا تصادفی بههای نمونهصورت امکان روش

های ساختاریافته ها از مصاحبهآوری دادهبرای جمع پژوهشگران
استفاده کنند. پیشنهاد دیگر، بررسی تداوم اثربخشی نتایج درمان 

شناختی ازطریق فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود متغیرهای روان
توان عنوان آخرین پیشنهاد میهای چندماهه است. همچنین بهپیگیری

های راتشخیصی یکپارچه با روشبه مقایسهٔ اثربخشی روش درمان ف
بر پذیرش و درمانی مانند درمان مبتنیدرمانی برگرفته از موج سوم روان

آگاهی، رفتاردرمانی دیالکتیک و غیره اشاره کرد. تعهد، درمان ذهن
شود که درمانگران و متخصصان سلامت از براساس نتایج، پیشنهاد می

های درمانی برای یر روشروش درمان فراتشخیصی یکپارچه در کنار سا
جویی و افزایش ویژه کاهش فقدان لذتهای هیجانی بهبهبود ویژگی

 ابرازگری هیجانی استفاده کنند.

 گیرینتیجه ۵
شود، درمان فراتشخیصی براساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

جویی و افزایش ابرازگری هیجانی در یکپارچه بر کاهش فقدان لذت
اثربخشی دارد. باتوجه به اثربخشی درمان فراتشخیصی فرزندان طلاق 

های درمانی جایگزین برای یکپارچه و ازآنجاکه این روش یکی از روش
ریزی های هیجانی است، برنامهرفتاری در بهبود ویژگیدرمان شناختی

 شناختی ضرورت دارد.های روانبرای استفاده از آن در مداخله

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی دانند از شرکتم مینویسندگان لاز

 کنند. 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس 
است. همچنین،  1۰۲۴۵۸۷۶۳۹شناسی عمومی با کد در رشتهٔ روان

شده از سوی سازمان بهزیستی مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
در این صادر شده است.  1/۲۴/1۳۹۸شهر بندرعباس با شمارهٔ 

ت اخلاقی شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، رعایت نکا
ماندن اطلاعات شخصی، بدون نام بودن پژوهش، رازداری، محرمانه

نامهٔ کتبی شرکت براین رضایتابزارها و غیره صورت گرفت و علاوه
گاهانه در پژوهش دریافت شد. همچنین کد اخلاق از دانشگاه آزاد  آ
اسلامی واحد بندرعباس با شمارهٔ 

IR.IAUBandarAbbas.REC.1398.38 .دریافت شد 
 انتشار برای رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر 
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  گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
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