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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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 مقاله پژوهشی 
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 1400/ 10/ 20دریافت شده: 

 1400/ 11/ 30پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

  دختران   خودانتقادي  و  هيجان  شناختي  تنظيم  بر   مدار  هيجان   درمان  هدف از انجام این پژوهش تعيين اثربخشي

  از نظر   پس آزمون با گروه كنترل بود و و  -آزمونبود. طرح پژوهش پيش والدین  طلاق   سوگ  تجربه  با  نوجوان

  هاي خانواده  از  دختر  سال  16-14  نوجوانان  حاضر  پژوهش  آماري  بود. جامعه  مقطعي  زمان،  نظر  از  و  كاربردي  هدف،

  مورد  هاي  ملاک  براساس و  هدفمند  صورت به گيري  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  گارنفسکي  يجانه  شناختي  ها در این تحقيق سه پرسشنامه استاندارد تنظيمگردآوري داده

استفاده شده است.  2004تامپسون وزوروف )  خودانتقادي  و سطوح  (2001)همکاران    و  هوگان  سوگ  سياهه  )

 سوگ    تجربه  با  نوجوان  هيجاني و خود انتقادي دختران شناختي  تنظيم  بر  مدار هيجان نتایج نشان داد كه درمان

واقع درمان هيجان مدار باعث بهبود تنظيم شناختي هيجان و خودانتقادي در است. در    اثربخش  والدین  طلاق 

شود. بنابراین درمان هيجان مدار نقش مهمي در افزایش تنظيم شناختي هيجان و كاهش خودانتقادي نوجوانان مي

 در نوجوانان دارد. 
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 مقدمه 
استرس    1طلاق  از  یکي  و  زناشویي  آشفتگي  شاخص  مهمترین  عنوان  به 

آورترین منابع كه مي تواند، ساخت هاي شناختي افراد را دچار اختلال كرده  

ناتواني  دچار  استرس  با  مقابله  هاي  شيوه  از  استفاده  در  را  آنان  و 

(. بروز طلاق فقط موجب آسيب به فرایندهاي  2017،  2گرداند)لونگيس و زیکر 

شناختي زوجين نمي شود، بلکه به سلامت روان شناختي فرزندان نيز    روان

؛ گویلدبالري، كليمنشا، پري و  1394آسيب مي رساند)كریميان و دهقاني،  

(. تجربه طلاق والدین در فرزندان به منزله تهدیدي براي  2010،  3مک لوگين 

قعيتي نيازهاي اساسي به شمار مي رود و به اضطراب كه واكنش طبيعي به مو

بحراني است منجر مي شود)اعتمادي، حاجي حسني، نادعلي پور و نظري،  

و در  1393 (. در خانواده هاي طلاق، اضطراب مضاعفي مشاهده مي شود 

فرزندان ترس ناشي از احساس طرد شدگي، تغيير در شرایط زندگي، خجالت،  

ناشناخته  گناه، نگراني در رابطه با جدایي هاي بعدي و ترس ماندگار از مشکل  

(.  4،2010بعدي از اضطراب نشأت مي گيرد)آماتو، ریچاردسون و مک كابي

به عنوان آستانه ي شکل گيري شخصيت فردي از بحراني   5مرحله نوجواني 

ترین و حساس ترین مراحل زندگي به شمار مي آید. مرحله اي كه چه در  

سوب  حيطه تجربي و چه در حيطه نظري نقطه اوجي اساسي براي فرد مح

مي شود. زیرا در همين دوره است كه مانند مرحله ي آئينه اي دوران كودكي،  

فرد به آگاهي ضروري مي رسد كه به شناخت وي نسبت به موقعيتش در  

(. بنابراین طلاق والدین ميتواند  1388جهان اطراف منتج مي گردد )رضوي،  

از جمله آثار و   به عنوان یکي از تأثيرگذارترین عوامل مؤثر در نوجوان باشد.

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

واكنشي طبيعي همراه با اندوه شدید است كه در نتيجه عوامل متعدد همچون  

عزیز فردي  شيء   -فقدان  زندگي  - فقدان  چرخه  از  اي  مرحله   -پایان 

مي پيوندد. از دیدگاه  رویدادهایي مانند طلاق و نقص عضو مادرزادي به وقوع  

از   گيري  كناره  نه  است  مجدد  پيوند  برقراري  براي  تلاشي  سوگ  باليني 

بيگي،  6آن)وردن  و  فيروزبخت  ترجمه  درباره  1397،  كامل  مطالعه  اولين   .)

، پدر روانکاوي انجام شد. از نظر وي هرچند كه  7سوگ و فقدان توسط فروید 

انرژي  سوگ بسيار دردناک است اما هدف روان شناخت ي آن این است كه 

از وي)متوفي( گسسته   مرحله سوگ  در  فرد  و  برداشته  متوفي  از  هيجاني 

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

  10با سوگ شان سازگار مي شوند در قالب مدل پردازش دوگانه داغدیدگي 

(.  2014، 11ن، مارو و قسکویير مطرح مي شود)شيير، وانگ، استریتسکایا، دوا

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

مواجه است و رفتار و هيجانات وي بين دو قلمرو نوسان مي كند. اولين مقابله،  

نام دارد كه در آن فرد ارزیابي دوباره از فقدان مي كند    12جهت گيري 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  داراي  ماهيت  و  به  نظریه دلبستگي كه  است.  به سوگ  راجع  حم 

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

(. دومين روش، جهت  2014،  13مدل پردازش دوگانه است )سوپيانو و لوپتاک 

چنين   هم  و  فقدان(  ثانویه)پيامدهاي  هاي  فقدان  دارد.  نام  احياء  گيري 

ن در همه زمينه هاي كاركردي مانند تغييرات نقش و انزواي  سازگاري با فقدا

اجتماعي را مورد ملاحظه قرار مي دهد. در این صورت فرد دوست دارد براي  

مدتي، زمان متوقف شود و سپس زماني كه آمادگي پيدا كرد به زندگي بدون  

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

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

پدیده   با  رویارویي در  همانند بزرگسالان نيز  (. كودكان2013،  14هيرن و زچ

مي  فراوان  اندوه غم و  و  تنيدگي دچار خود،  عزیزان دادن از دست و  مرگ  ي

در   درک  شوند. و...  جدایي  دادن،  دست  از  مردن،  چون  كودک  مفاهيمي 

آموزه   عاطفي،  تجربيات چون نگرش، عواملي به رواني  تحول مراحل  برحسب

 (. برخي1397دارد)وردن، ترجمه فيروزبخت،   بستگي  مذهبي   باورهاي و ها

 مي كند، مواجه سوگ با واكنش را كودكان و نوجوانان كه پدیده هایي از

 - والدین طلاق  -خانگي حيوانات مرگ  -اقوام و والدین از: مرگ عبارت اند

(.  1392طلاق مانند مهاجرت)كریمي،     از  غير  دلایلي به والد دو هر یا یک نبود

چون ها  ویژگي  یا   برخي  اختلال گيجي  و  سردرگمي،  بيقراري   حافظه، 

توهم بينایي و   ، كناره گيري، افکار خودكشي یا آسيب به خود،   آشفتگي

زندگي،   عادي امور ريتصميم گي ، ناتواني در   مخدر شنوایي، مصرف مواد

و... از ویژگي هاي كودک و نوجوان داراي تجربه   انقطاع بدون  و صحبت زیاد

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

گيجي بهت كرختي، خشم،2ناباوري(   و و  و   آشفتگي احساس اعتراض، ( 

 احساس گناه، گریه، احساس  درهم ریختگي)بيقراري،  و ( نااميدي 3دلخوري  

مجدد با آن مواجه مي شود)وردن، ترجمه   سازمان یابي و ( بهبودي4تنهایي(  

 (. 1397فيروزبخت،  

پژوهش ها نشان مي  دهند یکي از آثار و پيامدهاي ناشي از مجادله هاي  

 سال هاي است. براین اساس در15خانوادگي همچون طلاق، اختلالات هيجاني

مسأله و   روان از بسياري توجه مورد   16هيجاني  تنظيم اخير،  شناسان 

)وو  پژوهشگران   است  گرفته  هيجاني و قرار    صورت   به  17خودتنظيمي 

  باشند   داشته  هيجاني  چه  اینکه  بر  افراد مي توانند  آن،  طریق  از  كه  فرایندهایي

  18گرایج   و  است. گارنفسکي  شده  توصيف  كنند  ابراز  و  تجربه  را  آنها  وقت  چه  و

مشکلات    قبال  در  را  فرد  مي تواند  تنظيم هيجانات  در  نقص  هرگونه  معتقدند

از نظر گرشام و    آسيب پذیر سازد.  اضطراب  و  افسردگي  جمله  از  روانشناختي

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  كساني  یعني  هيجاني،  خودتنظيمي  افراد داراي  (2012)  1گولان

  دیگران  احساساتو    مي كنند  تنظيم  را  آنها  و  مي شناسند  خوبي  به  را  خود

.  هستند  كارآمد  و  موفق  زندگي  حوزه هاي مختلف  در  مي كنند  درک  نيز  را

  نيست   نامطلوب  فرونشاندن هيجان هاي  تنها  بر تنظيم شناختي هيجان  هدف

  را   هيجان هایش  آرام،  موقعيت  یک  در  هميشه فرد  هدف این است كه  بلکه

 زندگي   كيفيت  كاهش  موجب  مي تواند  خودتنظيمي هيجاني  نقص  .دهد  بروز

خودتنظيمي   (.2009،  2شود)كاپاآیدین  اهميت  ها  پژوهش  برخي  نتایج 

( در پژوهشي به  2010)3هيجاني را مورد بررسي و تأیيد قرار داده اند. برایانت 

این نتيجه دست یافت كه استفاده از فرایندهاي تنظيم هيجان با خوش بيني،  

مکان دروني كنترل، رفتارهاي خودكنترلي، رضایت از زندگي و عزت نفس  

داراي رابطه مثبت و با نااميدي و افسردگي داراي رابطه منفي است. در مطالعه  

انجام شد نتایج نشان   ( 2008) 4سکي ، لري و رجهارت اي دیگر كه از سوي 

 و   استرس و درد كاهش زندگي، كيفيت  بهبود هيجاني خودتنظيمي داد

 از مندي رضایت و رواني سلامت سطح افزایش هيجاني، مشکلات  كاهش

دنبال   را زندگي )5،2010)گراس دارد به  گرانفسکي  و  كرایچ  در  2019(.   )

گيري و نادیده گرفتن تنظيم همطالعه خود نشان دادند كه راهبردهاي كنار

تواند علایم افسردگي و اضطراب را در افرادي كه با شرایط  شناختي هيجان مي

 بيني نماید.  اند، پيشزا روبه رو بوده استرس

  خورده  شکست خود زندگي در كه كنند   مي  احساس منتقد  خود اشخاص

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

افراد مستعد تجربه افسردگي همراه با احساس   آسيب پذیر مي شوند. این 

حقارت شدید، گناه، بي ارزشي، اضطراب و شکست در مطابقت با معيارهاي  

دالينگ  و  برن  هستند)اندروز  انتظار  ارتب2014،  6مورد  خودانتقادي  اط  (. 

تحقيقات   نتایج  دارد.  شناختي  روان  مختلف مشکلات  انواع  با  اي  گسترده 

اختلالات خلقي،   نقش مهمي در  انتقادي  نشان مي دهد كه خود  مختلف 

نتایج پژوهش رجبي و   اختلالات شخصيت و مشکلات بين شخصي دارند. 

( نشان ميدهد كه انتقادهاي افراد از خودشان و اضطرابي كه  2012عباسي)

قعيت ها از خود نشان مي دهند موجب شرم دروني ميشود. پژوهش  در مو

 بالاي  سطح برخوردار از  افرادي ( نيز نشان مي دهد  2006)7ليتر  و مونگرین

 اختلالات روانشناختي هستند.   به ابتلا خطر معرض  در انتقادي   خود

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

جود دارد. نوع اول انتقاد از خود مقایسوووه اي اسوووت كه یک دیدگاه  منفي و

منفي نسوبت به خود  در مقابل دیگران تعریف مي شود. در این سطح تمركز  

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

دیگران صوورت مي گيرد و فرد دیدي خصومانه یا انتقادي 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 نتيجه این ارزیابي ها فرد دچار نارضووایتي در برخورد با    نشووان مي

دیگران مي شوود. نوع و سوطح دیگر كه انتقاد از خود دروني نام دارد  به نقد  

منفي از خود در مقایسوه با اسوتانداردهاي شوخصوي و خصووصوي مربوط مي 

ا  شوود. اسوتانداردهاي داخلي این افراد همواره اسوتانداردهاي سوطح بالاي ر

شووامل مي شوووند و همواره نگاهي به گذشووته دارند. در نتيجه دسووتيابي به 

اسووتانداردهاي شووخصووي، مشووکلي بزرگ براي آن ها محسوووب مي شووود.  

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

انتقادي مقایسوه اي باعث ایجاد نا اميدي، احسواس حقارت و بي كفایتي مي 

و خود انتقادي دروني باعث ایجاد انزجار و نفرت از خود مي شووود. هر    شووود

دو شوکل خود انتقادي به صوورت مثبت با هم همبسوته هسوتند )رضوایي و  

 (.  1394جهان،  

 به اعضاي خانواده، در طلاق  از ناشي روانشناختي آسيب هاي  كه آنجا از

مي  قرار  تأثير تحت  آنان در  را  بهزیستي و  مي كند  پيدا  بروز مزمن صورت

مي كند. نمونه هایي  مطرح را شناختي روان مداخله هاي لزوم امر این دهد؛

مي   10هيجان مدار  است، درمان داده شده   كارایي آنها نشان كه مداخلات از

  به  را  هيجان  كه  است  تجربي  رویکرد  یک   هيجان  متمركز بر  درمان  باشد.  

 انطباقي غير  و كاركردهاي انطباقي  با  ارتباط  در  تجربه  پایه  و  اساس  عنوان

 اساس درمان نوع این (.2007 ،11ليسلا  گرینبرگ،  و  آلبرتا )پاس، داند مي

 خود سازماندهي براي كليدي كننده تعيين و  رواني ساختاري 

 مدل هاي  معدود از یکي بر هيجان متمركز درمان (.2006 ،12است)گرینبرگ 

تلفيقيداراي   كه  است درماني  محور،  مراجع  درماني رویکرد  از  ماهيتي 

 این (. 2004 ،13شود)اسلون  مي شامل  را شناختي اصول  و  گشتالت درماني 

 درماني روان هاي فعاليت  در ساختاري تجربي رویکرد  یک  عنوان به  درمان

 بر هيجان متمركز است. درمان شده مطرح معاصر شناختي روان هاي نظریه

 كيفيت ،14افسردگي  اختلال براي  گروهي صورت  به  هم  و فردي  صورت به هم

از   استرس  اختلال  ،15زندگي  موثر 17انطباقي عملکردهاي و 16سانحه پس 

 كه است خاصي كردن هيجان هاي فعال بر مبتني روش هاي شامل و است

(.  2006 ،18واتسون و شود)گرینبرگ مي برقرار  همدلانه ارتباطي  زمينه یک در

 اساسي  بخش هيجان كه است این هيجان بر متمركز درمان اصلي موضوع

 باشد. اساسي مي خود سازماندهي كليدي براي عامل و است ساختار فرد

پردازش سازگارانه و  انطباقي شکل یک هيجان،  كاركرد  سطح ترین  از 

 بهزیستي موجب و داده جهت وي رفتار به كه است فرد آمادگي و اطلاعات

 (. 2010 ،19مالکولام  واروار و شود)گرینبرگ، مي شناختي روان

 هيجاني تنظيم كه مي دهد نشان (2005)20هارت  و نتایج پژوهش داودا

 استرس  و بدني هاي نشانه خویي، رنجور روان افسردگي، بالاي با سطوح پایين

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 عاطفي دیده آزار كودكان در

 افراد یافتگي سازش سبب تنها نه هيجاني مهارتهاي كه دریافتند اي مطالعه

 كاهش را منفي هيجانات و  افسردگي شخصي،  بين  بلکه مشکلات شود  مي

 دهد. مي افزایش را پذیري و مسئوليت آميزي مردم صميميت، ميزان و داده

 عمل پویشي سيستم هاي عنوان به انسان ها هيجان محور،  رویکرد منظر  از

 سطح از مختلف، سطوح در را بسياري  دیالکتيکي كه فرایندهاي كنندمي  

یکپارچه   این و مي كنند مفهومي یکپارچه و آگاهانه سطوح تا شيميایي عصب

 مي آورد. پژوهش هاي  بار  به  را شناخت و  عاطفه جدایي ناپذیر  پيوند سازي،

داده اند.   نشان را مختلف  حيطه هاي در درماني  روش این اثربخشي متعددي

هاي  این اثربخشي از حاكي (2013همکاران) و چيلينگ  فراتحليل یافته 

مي باشد. اسمري برده زرد،   نابهنجار مختلف هيجاني علائم كاهش در درمان

( در پژوهشي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان  1396رسولي و اسکندري )

رسي كردند.  هيجاني و كاهش افسردگي بر-را بر افزایش مهارتهاي اجتماعي

داد كه درمان   نشان  از تحليل كوواریانس چندمتغيره)مانکوا(  نتایج حاصل 

گروهي متمركز بر هيجان به طور معناداري موجب كاهش افسردگي و افزایش  

اجتماعي هاي  پور)  -مهارت  علي  شود.  مي  نوجوانان  در  1394هيجاني   )

گروه كه  یافتند  دست  نتيجه  این  به  مد  پژوهشي  هيجان  بطور  درماني  ار 

آثار   آثار منفي سوگ و بهبود  افزایش تاب آوري، كاهش  معناداري موجب 

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

گروه درماني هيجان مدار در افزایش تاب آوري، كاهش    به عبارت دیگر،.  است

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

( در پژوهشي، رویکرد درماني هيجان مدار را براي كمک  2014. كوریان)است

به مقابله نوجوانان با واكنش هاي غم و اندوه ناشي از افسردگي، اضطراب،  

نتایج  ارزشي مورد بررسي قرار داد.  خشم، احساس طرد شدن و حس بي 

ر شدن در یک ارتباط امن  نشان داد كه مراجعان با موفقيت توانستند با درگي

و   واروار  گرینبرگ،  كنند.  بيان  را  خود  سالم  عزاداري  مادر  و  پدر  با 

هایي كه  2008)2مالکوم  آزمودني  رسيدند كه  نتيجه  این  به  پژوهشي  در   )

مدار قرار گرفتند با استفاده از صندلي خالي بهبود قابل    -تحت درمان هيجان

ا تمام  در  رواني  آموزش  درمان  از  كردن،  توجهي  رها  و  بخشش  قدامات 

 پژوهشي، در  (1393) افسردگي و علائم بيماري از خود نشان دادند اندوزي

 مورد مطلقه را زنان در طلاق از پس بر سازگاري مدار هيجان درمان اثربخشي

 توان بهبود و  سازگاري بر درمان نوع این كه داد نشان نتایج و داد  قرار بررسي

 و است. جاویدي بوده  مؤثر طلاق از منفي پس پيامدهاي كاهش و  سازش 

 بهبود سبب مدار هيجان مداخله ي  كه دادند  نيز نشان  (1392) همکاران

عملکرد  شود. خانواده  نمرات  هاي  همچنين مي  -كوكو  پژوهش 

كلمانسکي 2015يوهان) چ و  كارتيس  وین،  دسروسيرز،   ،)3(2014  ،)

ميچل)2013لي) و  2009(،  گرینبرگ  و   درمان اثربخشي  (2012گلر)( 

نموده اند)نریماني، عالي ساري   گزارش مختلف  در حيطه هاي را مدار هيجان

( در 2020(.همچنين فري، ساژین، فيک و یپ )1393نصيرلو و عفت پرور،  

مطالعه خود نشان دادند كه درمان هيجان مدار یک راهنماي ارزشمند و به  

 
1. Kusche & Greenberg 

2 .Greenberg, Warwar, Malcolm 

هبود اثربخشي باليني خود هستند  موقع براي متخصصاني است كه به دنبال ب

تواند ميزان تنظيم شناختي هيجان را  و در این زمينه درمان هيجان مدار مي

( در پژوهش  2016در افراد به ميزان زیادي بهبود بخشد. ویپ و جانسون )

دیگري نشان دادند كه درمان هيجان مدار بر بهبود تنظيم شناختي زوجين  

 شود.  ش تنظيم شناختي ميطلاق تأثير دارد وباعث افزای 

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

نوجوانان در كليه كشورهاي جهان به صورت یک مسئله حاد علمي و تربيتي 

در آمده اسوت و در حقيقت یکي از مشوکلات مهم زندگي اجتماعي به شومار  

ني هر جامعه به شومار مي مي رود؛ چرا كه نوجوان، بزرگترین سورمایه انسوا

آیند و شووناخت درسووت مشووکلات این قشوور در همه زمينه ها، از اهميت  

 و سواليوان بنت، پژوهشوي خاصوي برخوردار اسوت؛ و با توجه به اینکه شوواهد

 هيجانات افسووردگي، اضووطراب، ميزان كه نشووان مي دهد (2010) 4لویس

 خانواده هاي طلاق فرزندان در روان سولامت به مربوط مشوکلات و منفي

فرزندان خانواده هاي عادي اسوت و از سوویي تاكنون پژوهشوي در  بيشوتر از

مورد اثربخشووي روش هيجان مدار بر روي فرزندان خانواده هاي طلاق انجام  

نشوده اسوت و كاسوتي هاي پژوهشوي در این زمينه  محسووس اسوت؛ لذا هدف  

تنظيم شوووناختي    بر  ارمد  هيجان  پژوهش حاضووور تعيين اثربخشوووي درمان

   والدین بود.  طلاق  سوگ  با تجربه  دختران نوجوان  انتقادي  خود  و  هيجان
 

 روش  
آزمون با گروه كنترل  پس  -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمایشوووي از نوع پيش

جوامعوه  بود.    مقطعي  زموان،  نظر  از  و  كواربردي  هودف،  بود. همچنين از نظر

سوووال دختر از خانواده هاي طلاق    16-14آماري پژوهش حاضووور نوجوانان  

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

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

شدند. سپس نوجوانان با توجه به ملاک هاي ورود انتخاب و بصورت تصادفي 

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

جلسوه تحت تأثير متغير مسوتقل )درمان متمركز    8سوپس گروه آزمایش طي  

بر هيجوان( قرار گرفتنود؛ و گروه دوم در ليسوووت انتظوار قرار مي گيرنود توا در 

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

 خلاق حرفه اي، تحت درمان قرار گرفتند.  ا

 ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:  براي جمع آوري داده

پرسوشونامه تنظيم شوناختي  : پرسشششنامه تنظیم ششناختی هیجانالف:  

( تدوین شوووده اسوووت. این  2001هيجان توسوووط گارنفسوووکي و همکاران)

كه   پرسوشونامه، پرسوشونامه اي چند بعدي و یک ابزار خود گزارشوي اسوت

ماده اسوووت و داراي فرم ویژه بزرگسوووالان و كودكان مي باشووود.    36داراي  

( راهبرد ملاموت خویش، پوذیرش،  9مقيواس تنظيم شووونواختي هيجوان نوه)

نشوووخوارگري، تمركز مجودد مثبوت، تمركز مجودد بر برنواموه ریزي، ارزیوابي  

مجدد مثبت، دیدگاه پذیري، فاجعه انگاري و سوولامت دیگران را ارزیابي مي 

در این پرسوشونامه از فرد خواسوته مي شوود تا واكنش خود را در مواجه    .دكن

3. Desrosiers, Vine, Curtiss & Klemanski 

4 .Bennett, Sullivan & Lewis 
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با تجارب تهدید آميز و رویدادهاي اسووترس زاي زندگي كه به تازگي تجربه 

تا پرسوش كه اسوتراتژي براي كنترل و تنظيم  5كرده اند را بوسويله پاسوب به  

عتبار و  گارانفسووکي و همکاران ا  .هيجان را ارزیابي مي كند مشووخص نماید

پرسوش مدر  پنج نمره اي    36روایي مطلوبي را براي این پرسوشونامه شوامل  

)از هميشوه یا هرگز( مي باشود كه هر چهار پرسوش یک عامل را مرد ارزیابي  

قرار مي دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سورزنش خود، سورزنش دیگران،  

زي پوذیرش،  فواجعوه آميز كردن، نشوووخوار فکري، تمركز مجودد بر برنواموه ری

تمركز مثبوت و ارزیابي مثبوت را در مورد ارزیابي قرار مي دهد. فرم فارسوووي 

( مورد اعتباریابي قرار گرفته 1386این مقياس به وسيله ي ساماني و جوكار)

است.ضریب آلفا براي خرده مقياس هاي این پرسشنامه به وسيله گرانفسکي  

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

  61این ابزار یک سوياهه خودگزارش دهي : سشوگ اههیسش پرسشششنامهب: 

ماده اي اسووت كه چندین واكنش شووایع به داغدیدگي را بررسووي مي كند. 

مواده هواي این مقيواس، فهرسوووتي از افکوار و احسووواسوووات متوداول در بين 

داغدیدگان اسوت. از پاسوب دهنده خواسوته مي شوود تا شودت احسواسوات خود  

=به هيچ 1درجه اي ليکرت)  5را در طول دو هفته گذشوته بر اسواس مقياس  

=خيلي خوب من را توصووويف مي كنود(  5وجوه من را توصووويف نمي كنود توا  

 305توا    61مشوووخص نموایود. بوه این ترتيوب دامنوه مرات در این مقيواس از  

اعتبار سوياهه آثار سووگ هوگان در چندین مطالعه تأیيد شوده اسوت.  اسوت.  

تفاده از روش آلفاي  ( همسواني دروني آن را با اسو 2001)  هوگان و همکاران

و بوا اسوووتفواده از روش بوازآزموایي در  90/0توا   79/0در دامنوه اي از   كرونبوا 

همچنين روایي    ( گزارش كرده انود.P<0/001)  84/0توا    59/0دامنوه اي از  

محتوایي این ابزار مورد توأیيود قرار گرفتوه اسووووت )شوووریفي، احمودي و  

بررسوي پایایي ابزار از    (. همچنين در پژوهش حاضور براي1392زاده،  فاتحي

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

(  LOSCمقياس سوطوح خودانتقادي) ج: پرسشششنامه سش وو خودانتقادی:

توسووط لویز تهيه و تنظيم شووده اسووت .این پرسووشوونامه در دو سووطح خود  

د  انتقوادي را در فرد مي سووونجود اول خود انتقوادي دروني شوووده و دوم خو

( به عنوان دیدگاه و نظر  (CSCخود انتقادي مقایسوه اي   انتقادي مقایسوه اي.

خودانتقادي مقایسوه  منفي نسوبت به خود در برابر دیگران تعریف مي شوود.  

،  بر روي مقایسه نامناسب خود با دیگران كه خصمانه یا انتقادي مي باشد   اي

فردي اسوت    خصوومت بين  CSCتمركز مي كند. بنابر این یکي از مشوخصوات  

( بوه عنوان دیودگواه و  (ISC( خود انتقوادي دروني 2004زوروف، و)توامسوووون  

نظر منفي نسوبت به خود در مقابل با اسوتانداردهاي شوخصوي ، دروني خود  

سووال اسوت و نمره    22تعریف مي شوود. پرسوشونامه خود انتقادي مشوتمل بر  

كيم یوامواگوجي و    .را شوووامول مي گردد  6درجوه اي از صوووفر توا    7گوذاري  

 90/0  ( در مطالعه خود همسواني دروني مناسوبي را براي این مقياس2013)

 .  گزارش كردند

هيجان مدار در نه جلسوه جلسوات درمان  بسوته آموزشوي درمان هيجان مدار:  

دو روز در هفته براي گروه آزمایش برگزار شود كه   به صوورت دقيقه اي    120

  ره توایي جلسوات این دوورده شوده اسوت. روایي محآمحتواي آنها در جدول  

توسوط پنج نفر اسوتاد داراي مدرک دكتراي تخصوصوي روانشوناسوي    درماني

واحد علوم و تحقيقات تهران با حداقل پانزده سووال    اسوولاميدانشووگاه آزاد  

نيا، ثنایي ذاكر، كيامنش و  شوده اسوت )رهراب تأیيد  آموزشوي  سوابقه فعاليت

 (.  1400زهراكار،  

 روش  اهداف  جلسه 

جلسه اول تا  

 چهارم 

بحران زدایي و  

جلوگيري از  

 مشکل 

آشنایي كلي با اعضا، معرفي درمانگر، بررسي انگيزه و انتظار  

مدار،  هيجان  درمان  تعریف ارایهآنها از شركت در كالس، 

اعضا  مشکلاتآشنایي اوليه با   

كند ترسهاي خود را مانند  درمانگر مراجعان را تشویق مي

ترس از طردشدن یا ترس از گفتن عيب و نقصي كه پویایي  

. عقب ميراند، بيان كنندروابطشان را به   

احساسات واكنشي ثانویه مانند خشم، ناكامي، تندي، 

منعکس ميشود و به آنها    طلاقاحساسات مرتبط با جدایي و 

شود  ارزش داده مي . 

كمک درمانگر به برونسازي مشکل ميپردازند  عضاي گروه بها

  نيافته مي و به احساسات اوليه و نيازهاي دلبستگي تحقق

ه طریق چرخهاي به مشکل ارتباطي كليدي نگاه پردازند و ب 

كنند مي . 

جلسه پنجم  

 تا هفتم 

بازسازي  

 الگوهاي تعاملي 

اعضاي گروه به شناخت از جنبههاي مختلف خود دست 

  مييابند و درنهایت احساس ارزشمندي خود را تجربه مي

 .كنند 

عضاي گروه یاد ميگيرند به هيجانهایي كه بهتازگي آشکار  

 اعتماد كنند و واكنشهاي جدید را درقبال انگيزهميشود، 

 هایشان تجربه كنند 

 بهصورت شد، شناسایي قبل مرحلههيجانهاي اوليه كه در 

ميکند   آغاز  را قاعدهاي درمانگر. ميشود پردازش كامل تري

كه برطبق آن مُراجع اشتياق خود را به نوع جدیدي از ارتباط 

دارد صورت تقریباً واضح بيان مي به . 

جلسه هشتم  

 و نهم 

تقویت و  

 یکپارچگي 

خلق ميکنند و   مشکلاتهاي جدیدي براي تسهيل  حل راه

را بيان كرده و تالش ميکنند  مشکلاتشانحکایت جدیدي از 

 آن را از نو طراحي كنند 

حركت كردند و اینکه چگونه   قبلاًابتدا مسيري را كه مراجعان 

آورند   یاد مي راه برگشتشان را یافتند، به  
 

هوا از روش آمواري تحليول كوواریوانس توک متغيره  براي تجزیوه و تحليول داده

 استفاده شد.  

 نتایج
نشوان داده شوده اسوت.    1هاي توصويفي متغيرهاي پژوهش در جدول  شواخص

  سوووطح   هوا آزمودني %25  شووونواختي نشوووان دادنود كوهیوافتوه هواي جمعيوت

  فوق   نيز %23  و  ليسووانس %52  ، دیپلم  فوق  و دیپلم  خانوادشووان  تحصوويلات

  خانوادشووان  درآمد  سووطح  ها  آزمودني  %31باشووند و    مي  بالاتر  و  ليسووانس

 مي  4500   بوالاي  نيز  %21  و  4500  توا  2500  بين  %48  ،  2500  توا  1500

 .باشند
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 های آماری متغیرهای پژوهش  : شاخص1جدول 

 میانگین  تعداد  مرحله  گروه متغیر
انحرف  

 معیار 

 

راهبردهای  

سازگارانه 

 تنظیم هیجان

 

 

 كنترل 

 0/ 15 2/ 34 15 پيش آزمون 

 0/ 09 2/ 35 15 پس آزمون 

 

 آزمایش 

 0/ 12 2/ 42 15 پيش آزمون 

 0/ 17 2/ 70 15 پس آزمون 

راهبردهای  

ناسازگارانه 

 تنظیم هیجان

 آزمایش 
 0/ 12 2/ 26 15 پيش آزمون 

 0/ 15 21/ 21 15 پس آزمون 

 كنترل 
 0/ 15 2/ 34 15 پيش آزمون 

 0/ 12 2/ 26 15 پس آزمون 

 

 

 خودانتقادی 

 

 كنترل 

 0/ 35 4/ 41 15 پيش آزمون 

 0/ 29 4/ 30 15 پس آزمون 

 

 آزمایش 

 0/ 31 4/ 46 15 پيش آزمون 

 0/ 34 4/ 58 15 پس آزمون 

 

شود مقدار متغيرهاي تنظيم شناختي هيجاني و  همانطوري كه ملاحظه مي 

طلاق در مرحله پيش آزمون    هاي  خانواده  از  دختر  14  خودانتقادي نوجوانان

مقدار   اما  ندارد.  وجود  داري  معني  تفاوت  آزمایش  و  كنترل  گروه  دو  در 

در مرحله پس    خودانتقادي  و  هيجاني  شناختي  تنظيم  متغيرهاي متغيرهاي

 آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل تغيير محسوسي یافته است.  

هاي تحليل كواریانس  فرضقبل از آزمون تحليل كواریانس، جهت رعایت پيش

ها، لامبداي ویلکز و آزمون لوین براي یکساني باكس براي همگني ماتریس

كه براي هيچ یک از    ها به عمل آمد. بر اساس نتایج آزمون باكسواریانس

كواریانس    -هاي واریانسدار نبوده است، شرط همگني ماتریسمتغيرها معني

دار بود.  معني  02/0برقرار است. بر اساس آزمون لامبداي ویلکز كه در سطح  

معني پژوهش  متغيرهاي  داد كه  نشان  لوین  آزمون  اساس  بر  دار  همچنين 

ها  ست. بنابراین بر اساس این مفروضهها برقرار انيستند و لذا یکساني واریانس

  هاي اند، براي فرضيههاي آزمون تحليل كواریانس كه محقق شدهشرطو پيش

 پژوهشي از آزمون تحليل كواریانس استفاده شد.  

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

 هیجان

 منابع تغییرات 
مجموع  

 مربعات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Sig فیشر 

شدت  

 اثر

مدل تصحیح  

 شده 
986 /0 2 493 /0 12 /27 000 /0  

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

پیش آزمون  

  شناختی تنظیم

 هیجانی

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 خ ا

     45 194 مجموع

     44 1/ 47 کل تصحیح شده
 

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

اطمينان فرضويه تحقيق تایيد مي گردد و این   95/0كمتر مي باشود با    05/0

 هيجاني  شووناختي تنظيم  بر  مدار  هيجان  نتيجه حاصوول مي گردد كه درمان

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

   تجربه  با  نوجوان  دختران هيجاني  شوناختي موجب بهبود تنظيم  مدار  هيجان

 والدین مي گردد.  طلاق  سوگ

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی آموزش هیجان مدار بر خودانتقادی3جدول

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 خ ا

     45 182/ 164 مجموع

کل تصحیح  

 شده 
116 /3 44     

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

اطمينان فرضيه تحقيق تایيد مي گردد و این نتيجه    95/0باشد با  كمتر مي

  با  نوجوان   دختران  انتقادي  خود  بر  مدار  هيجان  گردد كه درمانحاصل مي 

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

 والدین مي گردد.  طلاق  سوگ  تجربه  با   نوجوان  دختران  انتقادي  بهبود خود

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف این پژوهش تعيين اثربخشي درمان هيجان مدار بر تنظيم شناختي 

 نوجوان با تجربه سوگ طلاق والدین بود. هيجان و خودانتقادي دختران  

 هيجاني   شناختي  تنظيم  بر  مدار  هيجان  یافته پژوهش نشان داد كه درمان

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

  تجربه  با  نوجوان  دختران  هيجاني  شناختي  تنظيم  بهبود  موجب  مدار  هيجان

   .گردد مي  والدین  طلاق  سوگ

  تجربه   با  نوجوان  دختران  هيجاني  شناختي  تنظيم  بر  مدار   هيجان  درمان

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

 مي   والدین  طلاق  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  هيجاني  شناختي  تنظيم

كرینگ    و  (1392)  همکاران  و  نيا  لطفي  كه این نتيجه با نتایج تحقيقات  .گردد
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باشد. در تبيين این فرضيه ميتوان گفت كه:  همسو مي (2014و استورانگ )

  كار  به فردي  صورت به یا درمانيزو   و درمانيخانواده  در مدارهيجان درمان

  خيانت،   از  ناشي  اعتماديبي  آشفتگي،  دچار  خود  روابط  در  كه  افرادي.  رودمي

  همچنين   درمان  این.  برد  خواهند  سود  درمان   این  از  هستند،  ناراحتي  و  ترس

است،    موثر  اندشده   تروما  دچار  یا  و  دارند  افسردگي  هاينشانه   كه  افرادي  براي

 طي  والدین  طلاق  سوگ   تجربه  با  در همين راستا مي توان گفت نوجوان

  زا استرس   وقایع  پذیريآسيب   ميزان  مورد  در  بهتري  ارزیابي  درمان  فرآیند

  صورت  در  و  شوندمي   سازگار  بهتر  مختلف  هايموقعيت   با  پس.  كنندمي  كسب

  این   تدریجبه.  كنندمي   استفاده  مؤثرتري  ايمقابله   راهکارهاي  از مشکل،  بروز

  خود  هيجانات  زاتنش   و  سخت  هايموقعيت  در  تا  آورندمي  دست  به  را  توانایي

 .  (2014استورانگ،  كرینگ و  كنند )  تنظيم  مناسب  ايشيوه   به  را

( در مطالعه خود نشان دادند كه درمان هيجان مدار یک  2020فري، ساژین، فيک و یپ ) 

راهنماي ارزشمند و به موقع براي متخصصاني است كه به دنبال بهبود اثربخشي باليني خود  

اد  تواند ميزان تنظيم شناختي هيجان را در افر هستند و در این زمينه درمان هيجان مدار مي 

( در پژوهش دیگري نشان دادند كه  2016به ميزان زیادي بهبود بخشد. ویپ و جانسون ) 

درمان هيجان مدار بر بهبود تنظيم شناختي زوجين طلاق تأثير دارد وباعث افزایش تنظيم  

 . شود شناختي مي 

  دختران  انتقادي  خود   بر  مدار  هيجان  درمانیافته دیگر پژوهش نشان داد كه  

  هيجان  درمان  واقع  در.  است  اثربخش  والدین   طلاق  سوگ  بهتجر  با  نوجوان

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

  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  انتقادي  خود  بر  مدار  هيجان  درمان  .گرددمي

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

كه این نتيجه   .گردد  مي  والدین  طلاق  سوگ  تجربه   با  نوجوان  دختران  انتقادي

  ( 1391)  همکاران  و  بهادري(  1392)  همکاران  و  واحدي   با نتایج تحقيقات

  مدار  هيجان توان گفت كه: درماندر تبيين این فرضيه ميهمسو مي باشد. 

  تشخيص  به  قادر  دارد. فرد  سزایيبه  نقش  اجتماعي  روابط  كيفيت  بهبود  در

  بر   هاهيجان  تأثير  چگونگي  متوجه  و  شودمي  دیگران  و  خود  هايهيجان   بهتر

  خود  ترعميق   احساسات  به  نسبت  مراجع  درمان،  این  طي.  شودمي   رفتارش

  احساسات  این  تأثير  چگونگي  و  بوده  قبلي  روابط  هايپذیري آسيب   از  ناشي  كه

  باعث   عاملي  چه  فهمدمي  نتيجه،  در.  شودمي   آگاه  اشفعلي  روابط  بر

توان گفت،    شده  اشفعلي  روابط  شدنمخدوش  مي  راستا  در همين  است، 

  توجه   درماني  جلسات  در  مراجع  پویایي  ميزان  به  مدارنوجوان با روش هيجان

  كند مي   سعي  و  دهدمي   قرار  بررسي  مورد  را  خانوادگي خود  تعاملات  كند،مي

  رسيدن  براي  كند.  تقویت  است را  صادقانه  احساسات  بر  مبتني  كه  ارتباطي  تا

  تجربه   با  نوجوان  با عث مي شود كه دختران  مدار  هيجان  درمان  هدف،  این  به

 نگاهي   خود  فعلي   عاطفي  مسائل  به  تشویق شود كه تا  والدین  طلاق  سوگ

  بهتر   را  خود  عواطف  و  فرد با خودانتقادي احساسات  تا  كندمي  كمک  و  بيندازد

 كند.  شناسایي  پيش  از
افراد یک حس ذهني قوي در مورد  توان گفت كه  در تبيين این فرضيه مي

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

حاضر قابل بازیابي نيستند. این اثر به طور آزمایشي كشف شده و معمولاً به  

شود افراد  حالت باعث مي  شود. اینعنوان حالت آزار دهنده خفيف تجربه مي

(، در  2014)كرینگ و استورانگ،  به تلاش براي بازیابي اطلاعات ادامه دهند

از بين راهبردهاي سازگارانه تنظيم پژوهش خود به این نتایج دست یافتند كه  

بر برنامه    شناختي هيجان، راهبردهاي ارزیابي مجدد مثبت و تمركز مجدد

اهبردهاي ناسازگارانه ي تنظيم شناختي ریزي به صورت مثبت و از ميان ر

آميز پنداري و سرزنش دیگران به صورت منفي امکان پيش    هيجان، فاجعه

راهبردهایي كه افراد براي    به این نتایج دست یافتند كهبيني تاب آوري دارند.

در تعيين   تنظيم هيجاناتشان به كار مي گيرند، مي تواند عامل بسيار مهمي

تاب آوري آنها باشد و تقویت راهبردهاي سازگارانه ي تنظيم هيجان باید به  

براي پي ریزي مداخلات و برنامه هاي آموزشي تاب آوري مورد    عنوان هدفي

 د.  توجه واقع شو
  صرفاً   يمکان  نظر  از  حاضر  حقيقهایي مواجه بود. تا محدودیتاین پژوهش ب

تهران  و  باشديم   ایران  از  يخاص  بخش  به  محدود   نماینده   تواندينم  شهر 

  كل   در  طلاق  هاي  خانواده  از  دختر  سال  16-14  نوجوانان  رفتار  از  يكامل

  سوگ   تجربه  با  نوجوان  دختران  شود  مي  بر این اساس پيشنهاد  .باشد  كشور

 اجتماعي  و  عاطفي  روابط  داشتن.  دهند  توسعه  را  خود  ارتباطات  والدین  طلاق

  هنگام  و  رودمي   شمار  به  انسان  روان  سلامت   در  مهمي  بسيار  عامل  محکم

  بنابراین .  شودمي   محسوب  مفيدي  بسيار  پشتوانة  زندگي  هايبحران   بروز

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

مي   پيشنهاد  و هيجاني  اضطرابي  اختلالات  حوزه  روانشناسان  و  درمانگران

  خودكار   سبک  شناسایي  و  به بررسي  درمان   روند  از  بخشي  عنوان  به  گردد

  هاي مهارت   آموزش  لزوم  صورت  در  و  مبتلا پرداخته   فرد  در   هيجان  تنظيم

را  تنظيم   مراكز   شودمي   پيشنهاد  .دهند  قرار  خود  كار  برنامه  در  هيجاني 

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

  ابراز   كردن(  پيدا  دوست  و  جمع  در  صحبت  )مانند  اجتماعي  خاص  تکاليف

 داده شود.   ترتيب  مداخله  اختصاصي  هايبرنامه  كنند،مي   ناتواني
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