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 Background: Children of divorce, within the family institution—the most important cultural and social 

structure—often exhibit serious psychological symptoms following parental separation. Previous research 

indicates that child-centered, integrative transdiagnostic therapy improves their mental health; however, its 

effects on social competence components and emotional regulation difficulties in emotionally dysregulated 

children of divorce have not been systematically examined. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of transdiagnostic therapy on social competence 

and difficulty in emotional regulation in divorced children with emotional dysfunction. 

Methods: The present study was an applied, quasi-experimental study using a pre-test–post-test design with a 

control group and a two-month follow-up period. The statistical population included divorced female children 

with emotional dysfunction (9–12 years old) enrolled in elementary schools in Tehran during the 1402–1403 

academic year. A total of 28 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (14 in each group).Children in the experimental group received integrative 

transdiagnostic therapy (Ehrenreich-May et al., 2018) for ten weeks in ten 75-minute sessions. In this study, the 

Emotional Dysfunction Questionnaire (AQ), Riff et al (2005). the Social Competence Scale (SCS), Moraj 

(1975), and the Children's Emotional Regulation Questionnaire (CERQ) by Garnevsky et al. (2007) were used. 

Data were analyzed by mixed analysis of variance SPSS23 statistical software. 

Results: The results showed that integrative transdiagnostic therapy had a significant effect on social 

competence (P<0.001; Eta=0.58; F=40.36), positive emotional regulation (P<0.001; Eta=0.54; F=15.30), and 

negative emotional regulation (P<0.001; Eta=0.54; F=11.30) of children of divorce with emotional dysfunction. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, integrative transdiagnostic therapy with identification 

of emotions, training in emotional awareness and knowledge, cognitive and emotional reappraisal, identification 

of emotion avoidance patterns, and examination of emotion-induced behaviors can be used as an effective 

treatment to improve social competence and reduce difficulty in emotional regulation in divorced children with 

emotional dysfunction. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Parental divorce represents a significant disruption to 

family functioning, reducing emotional security and 

social supervision and thereby increasing children’s 

vulnerability to emotional, behavioral, and social 

difficulties (Lalatas & Khasin, 2021). Extensive 

research indicates that children of divorced parents 

commonly experience challenges in emotion 

regulation, identity development, and social 

adaptation, which elevate their risk for long-term 

psychological maladjustment and socioeconomic 

disadvantage (Wallis et al., 2020; O’Hara et al., 

2023). Given that childhood is a critical period for 

personality formation and cognitive development, 

adverse experiences during this stage may contribute 

to persistent mental health difficulties (Wang et al., 

2023; May et al., 2023; Brofsky et al., 2023), and 

many adults with psychological disorders report 

early-life stressors associated with divorce (Wallis et 

al., 2020). Emotion dysregulation is among the most 

prominent difficulties observed in children of 

divorce, contributing to social withdrawal, behavioral 

problems, and reduced social adjustment (Ariapouran 

& Abbasi, 2010; Soleimani et al., 2010; Deppuila & 

Findik, 2024; Kanangil et al., 2021; Zamir et al., 

2024). It also undermines social competence, 

increasing vulnerability to internalizing symptoms 

and peer rejection (Jarcik et al., 2023; Lee et al., 2024; 

Aminian & Asli-Azad, 2015). Although integrative 

transdiagnostic therapy has shown strong 

effectiveness in addressing emotional and behavioral 

difficulties in diverse child populations (Ehrenreich-

May et al., 2018; Liu et al., 2019; Eckhart et al., 2019; 

Kayado et al., 2024; Mehrdadfar et al., 2023; Shaw et 

al., 2020; Sandin et al., 2020; Sherman & Enrich-

May, 2020; Goheri et al., 1402; Sharifi et al., 1402; 

Ghasemzadeh et al., 1400; Mohammadi et al., 1398; 

Osmani & Shokri, 1398), it has not been specifically 

applied to children of divorced parents. Therefore, the 

present study examines the effectiveness of child-

centered integrative transdiagnostic therapy in 

improving social competence and reducing emotion 

regulation difficulties in this vulnerable population. 

Results 

The findings from demographic data showed that the 

children in the study were between 9 and 12 years old, 

with the mean and standard deviation of the children's 

age in the experimental group being 10.66 ± 1.38 

years and in the post-test, and follow-up stages, 

separately for the experimental and control groups, 

are presented in Table 1. 

Table 1: Mean and standard deviation of social competence, positive emotional regulation, and negative emotional 

regulation in the two experimental and control groups 

Groups 

test stage test stage Follow-up stage   

Average 
Standard 

deviation 
Average 

Standard 

deviation 
Average 

Standard 

deviation 

Skewness 

 

Stretching 

Social 

competence 

Experimental 

group 

87/35 8/22 98/78 14/55 97/85 13/38 0/132 -0/215 

Control group 84/64 15/96 83/71 15/66 83/78 15/53 -0/618 0/96 

Positive 

emotional 

regulation 

Experimental 

group 

48/58 6/60 60/21 9/61 59/21 9/76 0/132 -0/215 

Control group 
46/64 5/51 45/85 5/34 45/71 5/64 -0/116 -0/111 

Negative 

emotional 

regulation 

Experimental 

group 

65/71 9/47 53/71 11/98 54/85 11/53 0/231 0/143 

Control group 68/57 8/09 69/50 8/16 68/78 7/97 0/231 -0/143 

The descriptive findings in Table 1 show that children 

in the experimental group who received child-

centered integrative transdiagnostic therapy 

demonstrated higher levels of social competence and 

positive emotion regulation, along with reduced 

negative emotion regulation, compared to the control 

group.These differences were subsequently examined 

for statistical significance using inferential analyses. 
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Prior to conducting the mixed ANOVA, parametric 

assumptions were evaluated.The Shapiro–Wilk test 

confirmed that the data were normally distributed for 

social competence (P=0.20; F=0.11), positive 

emotion regulation (P=0.20; F = 0.14), and negative 

emotion regulation (P=0.20;F=0.12). Homogeneity 

of variance was supported by Levene’s test, which 

yielded non-significant results across all three 

variables—social competence (P=0.72;F=0.13), 

positive emotion regulation (P=0.35; F = 0.44), and 

negative emotion regulation (P = 0.22; F = 0.70). 

Furthermore, Mauchly’s test indicated that the 

assumption of sphericity was met for social 

competence (P=0.51;W=0.93), positive emotion   

regulation (P=0.36; W=0.90), and negative emotion 

regulation (P=0.53; W=0.92). 
 

Table 2: Mixed analysis of variance to examine within- and between-group effects for the variables social competence , positive 

emotional regulation, and negative emotional regulation 

Variable  
Sum of 

squares 

Wilkes 

Lambda 

Degree of 

freedom 

Mean 

squares 
f -value p -value Effect size 

 

Social competence 

 

Time 93/475 0/41 2 96/237 23/25 0/0001 0/49 

Group membership 4/2368 0/55 1 4/2368 63/23 0/0001 0/45 

Interaction of time and 

group 
59/659 0/71 2 79/329 96/34 0/0001 0/57 

Error 47/49  52 9/43    

Positive emotional 

regulation 

 

Time 28/498 0/38 2 14/249 76/4 0/0001 0/61 

Group membership 10/207 0/49 1 10/207 2/32 0/0001 0/51 

Interaction of time and 

group 
57/674 0/68 2 28/337 18/55 0/0001 0/68 

Error 81/317  52 11/6    

Negative emotional 

regulation 

 

Time 73/55 0/42 2 37/275 85/36 0/0001 0/58 

Group membership 43/2475 0/51 1 43/2475 25/3 0/0001 0/49 

Interaction of time and 

group 
7/684 0/72 2 3/342 77/45 0/0001 0/64 

Error 52/388  52 47/7    

         

The mixed ANOVA results (Table 2) indicated that 

the effect of time across assessment stages (pre-test, 

post-test, and follow-up) was significant for social 

competence, positive emotion regulation, and 

negative emotion regulation in divorced children with 

emotional dysfunction. This factor accounted for 

49%, 61%, and 58% of the variance in these 

outcomes, respectively. The group factor—

participation in child-centered integrative 

transdiagnostic therapy—also produced significant 

effects, explaining 45% of the variance in social 

competence, 51% in positive emotion regulation, and  

49% in negative emotion regulation. Moreover, the 

interaction between time and treatment demonstrated 

a strong significant impact, explaining 57%, 68%, 

and 64% of the variance in the corresponding 

variables. The statistical power of 100% confirmed 

that the sample size was sufficient and the analyses 

had high precision. Complementing these findings, 

Table 3 presents Bonferroni post hoc comparisons, 

illustrating the pairwise differences between pre-test, 

post-test, and follow-up scores for each dependent 

variable. 

 

Table 3: Pairwise difference in scores of dependent variables based on the assessment stage (pretest, posttest, and follow-up) using 

Bonferroni post hoc test. 

Variable Base stage 
Comparable stage 

(average) 

Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 
Meaningfulness 

 

Social competence 

 

(Average)     

Pre ¬-test Post- -test -5/25 1/04 0/0001 

 Follow-up -4/82 0/93 0/0001 
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Post- ¬test Pre ¬-test 5/25 1/04 0/0001 

 

Positive emotional 

regulation 

 

 Follow-up 0/43 0/28 0/42 

Pre ¬-test Post- -test -5/43 0/85 0/0001 
 Follow-up -4/85 0/72 0/0001 

Post- ¬test Pre ¬-test 5/43 0/85 0/0001 
 

Negative emotional 

regulation 

 

 Follow-up -5/25 1/04 0/0001 
Pre ¬-test Post- -test -4/82 0/92 0/0001 

 Follow-up 5/25 1/04 0/0001 
Post- ¬test Pre ¬-test 0/43 0/28 0/42 

The results of the Bonferroni post hoc test in Table 4 

indicate that the scores of the dependent variables of 

the study (social competence, positive emotional 

regulation, and negative emotional regulation) 

differed in the post-test and follow-up stages 

compared to the beginning of the study (pre-test 

stage). This means that the intervention used in this 

study (child-centered integrative meta-diagnostic 

therapy) significantly changed the average scores of 

the dependent variables of the study (social 

competence, positive emotional regulation, and 

negative emotional regulation) in the two stages after 

the intervention (post-test and follow-up) compared 

to the pre-test stage. However, these changes did not 

exist in the comparison of the post-test and follow-

up stages. This is because the effect of the 

intervention was able to be permanent. 

 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that child-

centered integrative transdiagnostic therapy 

significantly improved social competence and 

emotional regulation (both positive and negative) in 

divorced children with emotional dysfunction. These 

results align with previous research confirming the 

effectiveness of transdiagnostic approaches in 

reducing emotional, behavioral, and cognitive 

problems in children and adolescents. The 

therapeutic gains can be attributed to core 

components of the integrative transdiagnostic model 

including emotional awareness, recognition of 

emotion-driven behaviors, reduction of experiential 

avoidance, and situational exposurewhich help 

children process and express emotions more 

adaptively.Through improved emotional processing, 

cognitive reappraisal, and healthier responses to 

distressing thoughts and feelings, children were able 

to reduce maladaptive emotional patterns and 

enhance interpersonal functioning, leading to higher 

perceived social competence. Similarly,the 

intervention’s effectiveness in reducing emotional 

regulation difficulties is explained by techniques 

such as cognitive–emotional reappraisal, 

identification of maladaptive automatic thoughts, 

and improved tolerance of negative emotions. These 

skills facilitated healthier cognitive and emotional 

processing, reduced rumination, and strengthened 

adaptive emotional responses.The study, however, 

was limited to divorced female children aged 9–12 

in Tehran and did not control for environmental and 

family-related variables, restricting the 

generalizability of the findings. Future research 

should include more diverse populations, other age 

groups, and additional psychological conditions. 

Given the therapy’s demonstrated effectiveness, it is 

recommended that counselors and mental health 

professionals receive training and structured 

materials to apply child-centered integrative 

transdiagnostic interventions to promote social 

competence and healthier emotional regulation in 

divorced children. 
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 :هادواژهیکل
گر، ندرمان فراتشخیصی یکپارچه

دهی هیجانی، دشواری در نظم

شایستگی اجتماعی، طلاق، نارسایی 

  .هیجانی

باشد با وقوع طلاق والدین، علائم ترین ساختار فرهنگی و اجتماعی میکودکان طلاق در بستر نهاد خانواده که به عنوان مهمزمینه:  

هبود حالات ، به بمحورنگر کودکفراتشخیصی یکپارچهدهند، پژوهش های پیشین نشان داده است که درمان میروانشناختی جدی را نشان 

انی دهی هیجهای شایستگی اجتماعی و دشواری در نظملفهؤروانی کودکان طلاق موثر بوده است اما اثربخشی این مداخله درمانی بر م

 سیستماتیک مورد بررسی قرار نگرفته است.کودکان طلاق با نارسایی هیجانی به صورت 

دهی هیجانی نگر بر شایستگی اجتماعی و دشواری در نظمپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه هدف:

 کودکان طلاق با نارسایی هیجانی انجام شد.

زمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه روش:

در شهر  1402-1403سال( بود که در دوره ابتدایی در سال تحصیلی  12تا  9آماری شامل تمامی کودکان دختر طلاق با نارسایی هیجانی )

گیری هدفمند انتخاب و با روش نمونهکودک دختر طلاق با نارسایی هیجانی با  28تهران مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش تعداد 

کودک در گروه گواه(. کودکان حاضر در  14کودک در گروه آزمایش و  14های آزمایش و گواه جایدهی شدند )شیوه تصادفی در گروه

افت نمودند. در ای دریدقیقه 75( را طی ده هفته در ده جلسه 2018مای و همکاران،-اهرنریچنگر)گروه آزمایش درمان فراتشخیصی یکپارچه

( و پرسشنامه 1975 ،(، )موراجSCS( ، مقیاس شایستگی اجتماعی )2005،)ریف و همکاران (،AQاین پژوهش از پرسشنامه نارسایی هیجانی )

زار افهای با تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرمداده ( استفاده شد.2007 ،و همکاران گارنفسکی( )CERQدهی هیجانی کودکان )نظم

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS23آماری 

؛ P<001/0دهی هیجانی مثبت )(، نظمF=40/36؛Eta=58/0؛ P<001/0بر شایستگی اجتماعی ) یکپارچه نگرنشان داد که درمان  ها:یافته

54/0=Eta 15/30؛=Fو نظم)(001/0دهی هیجانی منفی>P 54/0؛=Eta 11/30؛=F کودکان طلاق با نارسایی هیجانی تأثیر).معنادار دارد 

گاهی و دانش ها، آموزش آنگر با شناسایی هیجانهای حاصل از پژوهش حاضر، درمان فراتشخیصی یکپارچهاساس یافتهبر گیری:نتیجه

ان یک تواند به عنوهیجانی، ارزیابی مجدد شناختی و هیجانی، شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان و بررسی رفتارهای ناشی از هیجان می

 .ان موثر برای بهبود شایستگی اجتماعی وکاهش دشواری در تنظیم هیجانی کودکان طلاق با نارسایی هیجانی مورد استفاده قرار گیرددرم

انی دهی هیجنظم اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر بر شایستگی اجتماعی و دشواری دربررسی (. 1405) حسین، کریمیان .غلامرضا، رادشریفی. معصومه، حمیدیاستناد: 

 .22-1 ،159 شماره، مجله علوم روانشناختی .کودکان طلاق با نارسایی هیجانی

 jps.25.159.14 :DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

   :ایران.  قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، ، دانشکدهسلامت ارتقاء و بهداشت آموزش گروه ،استادراد، غلامرضا شریفی نویسنده مسئول 

 91312901740تلفن:         sharifirad@hlth.mui.ac.ir: رایانامه

 

 09144511171: تلفن            H_ghamarigivi@uma.ac.ir    رایانامه: 
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 مقدمه
 

فقدان وجود یکی از والدین در خانواده به دلیل طلاق، تعادل ساختاری و 

کند. این امر منجر به کاهش نظارت و کنترل عملکردی خانواده را مختل می

، هایی نظیر اعتیاد، بزهکاریاجتماعی شده و در نتیجه، احتمال بروز پدیده

های رفتاری روانی و اجتماعی، و ناهنجاریمشکلات جسمانی، اختلالات 

(. فرزندان حاصل از 2021یابد )لالاتاس و خاسین، در فرزندان افزایش می

ل های قابهای شناختی، عاطفی، هویتی و اجتماعی با چالشطلاق، در حوزه

تواند فرایند ادغام و مشارکت مؤثر آنان در توجهی مواجه هستند که می

 .(2020والیس و همکاران، ا موانع جدی همراه سازد )ساختار اجتماعی را ب

از منظر اقتصادی، این گروه در مقایسه با همتایان خود، با سطح بالاتری از 

ر علاوه بر این، عوامل مختلفی نظی و فقر و محرومیت اقتصادی مواجه هستند

سن، مدت زمان تنش پیش از طلاق، اثرات ناشی از جدایی از یکی از 

های گیری ویژگیوالدین و سایر متغیرهای مرتبط، سبب شکل

گردد )اوهارا و همکاران، شناختی خاص و متمایزی در آنان میروان

ن أثیرگذارتریترین و ت(. دوران کودکی، به عنوان یکی از حساس2023

گیری و استحکام شخصیت فرد ایفا مراحل زندگی، نقش محوری در شکل

(. نادیده گرفتن نیازهای این دوره و عدم 2025 همکاران، و ایریچکند)می

تواند منجر به بروز اختلالات رفتاری و هدایت صحیح در فرآیند رشد، می

 و،ژ و رنیابند)هایی شود که در مراحل بعدی زندگی نمود میناسازگاری

(. این کمبود توجه، نه تنها باعث عدم انطباق کودک با محیط اطراف 2019

ساز انحرافات تحولی در ابعاد مختلف رشد وی گردد، بلکه زمینهمی

های شناختی و فکری (. در این دوره، پایه2023)وانگ و همکاران، شود می

ی، اجتماعی، های جسمکودکان برای درک مفاهیم متنوع و رشد جنبه

می و همکاران، گیرد )روانی، شناختی و استعدادهای مختلف، شکل می

دهنده خود، نقش (. دوره کودکی، به واسطه ماهیت حساس و شکل2023

در این مرحله، و  نمایدمحوری در فرآیند رشد و تکوین فرد ایفا می

یری گلهای اصلی شکتجربیات اکتسابی و مشاهدات محیطی، به عنوان پایه

 ریم،ییلدیای هستند)های شناختی، حائز اهمیت ویژهشخصیت و توانایی

(. از این رو، کیفیت و ماهیت این تجربیات، 2020 ابوالحسنی، و روپنارین

اران، بروفسکی و همک)گذاردر روند رشد کودک بر جای میتأثیر عمیقی ب

ه بهای تاریخی و مطالعاتی بر روی بزرگسالان مبتلا بررسی(. 2023

اختلالات روانی، حاکی از آن است که این افراد اغلب در دوران کودکی 

اند یا در مراحل مختلف رشد، های محیطی و عاطفی مواجه بودهبا چالش

لیس و )وااندی نامناسبی را پشت سر گذاشتهتجربیات هیجانی و رفتار

 .(2020همکاران، 

رشد  وانند بر روندتشناختی در دوران کودکی میمشکلات شناختی و روان

. یکی از (2023 روس، و اسپیکرمن) و تحول کودکان تأثیرگذار باشند

تواند سلامت عوامل مؤثر در این زمینه، طلاق والدین است که می

شناختی، هیجانی و اجتماعی کودکان را به طور جدی تحت تأثیر قرار روان

دهد ( نشان می2020پژوهش سورک ) (.2019استایتس و همکاران، دهد )ب

و  شناختیکه دوران رشدی نامناسب ناشی از طلاق، با اختلالات روان

طلاق والدین، تغییرات عمیق و  هیجانی ارتباط معناداری دارد.

 های خانواده را به همراه دارد که سازگاری کودکان را دربازسازماندهی

یکی از  .(1402مکاران، )گوهری و هدهدطول زمان تحت تأثیر قرار می

پیامدهای طلاق، بروز مشکلات در پردازش، مدیریت و ابراز هیجانی در 

ساز تواند زمینه(. این مسئله می1399کودکان است )آریاپوران و عباسی، 

نارسایی هیجانی در کودکان طلاق شود. نتایج پژوهش سلیمانی و همکاران 

هیجانی قابل توجه در ( حاکی از آن است که طلاق سبب آسیب 1399)

 گردد. نارسایی هیجانی، که با هیجاناتکودکان و بروز نارسایی هیجانی می

های روانی و فیزیکی مرتبط است، شامل دشواری در نامنظم و آسیب

باشد یمدار متشخیص، بیان و توصیف احساسات، و همچنین تفکر برون

به ابراز احساسات خود (. در این حالت، فرد قادر 2024دپبویلا و فیندیک، )

نیست، زیرا آگاهی کافی از حالت خلقی و هیجانی خود ندارد. این وضعیت 

 شناختی و هیجانیهای روانزا بوده و فرد را در معرض آسیبتواند تنشمی

(. افراد مبتلا به نارسایی هیجانی در 2021کنانگیل و همکاران، قرار دهد )

بل های قاها با چالشو تنظیم هیجانهای بازشناسی، بیان، پردازش زمینه

توجهی روبرو هستند. این افراد همچنین در تمایز بین احساسات درونی و 

زمیر و همکاران، شوند )ها دچار مشکل میتجربیات بدنی مرتبط با آن

(. به علاوه، به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر با هیجانات درونی 2024

حساسات دیگران، این افراد در برقراری و حفظ خود و درک ناکافی از ا

ا های اجتماعی بگیری مناسب از حمایتروابط نزدیک با دیگران و بهره

 (.2019شوند )بویسجولی و همکاران، موانع جدی مواجه می
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پدیده طلاق و تأثیر آن بر کودکان، به ویژه در زمینه نارسایی هیجانی، 

های تماعی و انزواگزینی آنان در محیطتواند منجر به کاهش تعاملات اجمی

(. این وضعیت، 1398آموزشی و اجتماعی شود )مهدوی و همکاران، 

ساز کاهش شایستگی اجتماعی کودکان طلاق است، که به عنوان زمینه

 ها، کانگ،شود)های تعاملات اجتماعی محسوب میترین جنبهیکی از مهم

ایجاد اختلال در پردازش،  (. نارسایی هیجانی، با2022 جو، و لی هام،

شود کودکان طلاق در برقراری مدیریت و ابراز هیجانات، باعث می

هایی مواجه شوند و تعاملات اجتماعی سازگارانه با همسالان خود با چالش

در نتیجه، شایستگی اجتماعی کمتری را تجربه کنند )باستایتس و همکاران، 

2019(. 

یی فرد در اجرای استقلال شخصی و شایستگی اجتماعی، به عنوان توانا

(. 2023)جارکیک و همکاران، پذیری اجتماعی تعریف شده استلیتمسئو

 1های شناختیمهارت مفهوم، شامل چهار بعد اصلی است: این

)مذاکره، ایفای نقش، 2های رفتاریگیری و قضاوت(، مهارت)تصمیم

)کنترل 3های هیجانیهای ارتباطی(، شایستگیمندی و مهارتجرات

های )ارزش4های انگیزشیهیجانات و برقراری روابط مثبت(، و آمایه

(. ادراک 2024فردی، رشد اخلاقی و احساس اثربخشی( )لی و همکاران، 

دکان و کند که کوشایستگی اجتماعی، مانند یک سپر محافظتی عمل می

های محیطی و رویدادهای زندگی حمایت کرده نوجوانان را در برابر چالش

نماید. در مقابل، افراد با و به توسعه شناختی و اثربخش آنان کمک می

ادراک شایستگی پایین، مشکلات درونی بیشتری را تجربه کرده و اغلب 

 (.1402آزاد، شوند )امینیان و اصلیتوسط همسالان خود طرد می

تواند به بروز طلاق و تغییرات روانی ناشی از آن در کودکان، می

منجر شود )باقری سعید و  5دهی هیجانیر زمینه نظمهایی دچالش

را گردد، زی(. این مشکل، با نارسایی هیجانی تشدید می1394میرهاشمی، 

هد دها را کاهش میپردازش و ابراز نامناسب هیجانات، توانایی تنظیم آن

 های رفتاری،(. هیجانات، نقشی کلیدی در پاسخ2024دپبویلا و فیندیک، )

تقویت حافظه رویدادهای مهم و تسهیل تعاملات اجتماعی  گیری،تصمیم

های توانند پیامدهای هیجانی نامناسب میکنند. با این حال، پاسخایفا می

منفی روانی، اجتماعی و حتی جسمانی به همراه داشته باشند )برانهارت و 

                                                           
1. Cognitive skills 
2. Behavioral skills 
3. Emotional competencies 

دشواری در تنظیم هیجانی، به عنوان الگوهایی  (.2021همکاران، 

شود که شامل عدم پذیرش در مواجهه با هیجانات تعریف میناسازگارانه 

هیجانات، ناتوانی در کنترل رفتار در شرایط پریشانی هیجانی و استفاده 

(. 2020ناکارآمد از هیجانات به عنوان اطلاعات است )رافینو و همکاران، 

این مشکل، با طیف وسیعی از علائم فیزیولوژیکی و رفتاری مرتبط است، 

اختلالات خوردن و رفتارهای درد مزمن، اعتیاد به مواد مخدر،  از جمله

های تنظیم هیجانی (. افراد با مهارت2020)ژانگ و همکاران، پرخطر

ضعیف، بیشتر در معرض استفاده از این رفتارهای پرخطر برای مقابله با 

 (.2024هیجانات منفی قرار دارند )ژو و همکاران، 

ی، تاکنون مداخلات جامع و هدفمندی برای های درمانبا وجود تنوع روش

های هیجانی مواجه هستند، به هایی که با چالشکودکان طلاق، به ویژه آن

طور گسترده به کار گرفته نشده است. یکی از رویکردهای درمانی مؤثر در 

مای  -است که توسط اهرنریچ 6نگراین زمینه، درمان فراتشخیصی یکپارچه

ه کودکان طراحی و تدوین شده است. نتایج ( ویژ2018و همکاران )

(، 2024)فی همچون پژوهش کایادو و همکارانهای مختلپژوهش

(، کندی و همکاران 2023زاده )زاده، غباری بناب و حسنمهردادفر، قاسم

(؛ 2020(؛ ساندین و همکاران )2020مای ) -(، شاو، هالیدی و ارنریچ2023)

(؛ کندی، بیلک 2019ت و همکاران )(؛ اخهار2020مای ) -شرمان و انریچ

(؛ گوهری، حسینی 2018(؛ کندی و همکاران )2019مای )-و ارنریچ

زاده و (؛ قاسم1402(؛ شرفی، جعفری و بهرامی )1402المدنی و افکاری )

( و عثمانی و شکری 1398(؛ محمدی، نهنگ و حسینی )1400همکاران )

کرد درمانی های پژوهش حاکی از آن است که روی( یافته1398)

نگر، اثربخشی قابل توجهی در بهبود مشکلات فراتشخیصی یکپارچه

هیجانی و رفتاری کودکان و نوجوانان نشان داده است. این روش درمانی 

رفتاری، از جمله عدم -های شناختیهای درمانبه عنوان پاسخی به چالش

مانی در هایبهبود بخش قابل توجهی از بیماران، تعدد راهنماها و پروتکل

طولانی و متعدد برای هر  های کارورزیبرای هر اختلال، و نیاز به دوره

سازی اصول درمانی، ارائه شده است. این رویکرد با یکپارچه اختلال،

های متعدد را کاهش داده و سردرگمی ناشی از انتخاب دستورالعمل

طارد و )عکندز بیماران ارائه میراهکاری کارآمد برای درمان این گروه ا

4. Motivational cues 
5. Emotion regulation difficulties 
6. Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment 
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 های درمانیدر رویکرد فراتشخیصی، اصول و پروتکل .(1395همکاران، 

شود. های هیجانی به کار گرفته مییکسان برای طیف وسیعی از اختلال

رفتاری دارد، اما تمرکز اصلی -اگرچه این روش ریشه در درمان شناختی

ربه ها است. تجها و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانآن بر هیجان

ها، سنگ بنای این رویکرد را تشکیل دهی به هیجانهیجانی و نحوه پاسخ

(. هدف محوری درمان فراتشخیصی 2019کائو و ژیو، )لیو،دهندمی

های لازم برای نگر، توانمندسازی مراجعان در کسب مهارتیکپارچه

 (.2019مدیریت مؤثر هیجانات منفی است)اخهارت و همکاران، 

های انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد پژوهشدر حوزه ضرورت 

اند که مشکلات زناشویی والدین و بروز طلاق بر متعددی نشان داده

و  گذارد و بین تعارضات زناشوییها تاثیر میفرزندان و کیفیت روابط آن

مشکلات رفتاری فرزندان رابطه مثبت وجود دارد )باستایتس و همکاران، 

د توانزگاری کودکان با طلاق والدینشان میعدم سا کهبطوری(. 2019

شناختی و حتی وضعیت بار و مخربی روی کار کرد رواناثرات زیان

(. هر چند طلاق 2017 هیول، -ون و دریکها داشته باشد )جسمانی آن

-و رفتاری در فرزندان نمی والدین همیشه منجر به بروز مشکلات عاطفی

های مثبت آن بیش از جنبهاما یقیناً تبعات منفی طلاق  گردد،

 ؛2018 ، شوانر و چان قدیر، خالید، ؛2010 همکاران، و گویلدبالدیاست)

این اساس ضرورت انجام مداخله در این گروه به شکل بر (.2019 ، سورک

ه کند کشود. این فرایند زمانی اهمیتی دوچندان پیدا میجدی احساس می

نارسایی هیجانی نیز دچار فرزندان طلاق، به مشکلات هیجانی همچون 

تواند یکی شوند. نتایج مطالعات بیان کننده آن است که نارسایی هیجانی می

ه در این رابط کان به شمار رود.از دلایل آسیب در تعاملات اجتماعی کود

توان گفت، وقتی کودکان در فهم حالات عاطفی و هیجانات خود و در می

ان خود یا در فهم و درک احساسات و ها به اطرافیابراز و بیان مناسب آن

ت و تواند صمیمیهیجانات دیگران دچار مشکل و ناتوان باشند، این امر می

شناختی آنان را به صورت منفی تحت تأثیر قرار دهد. چنین نزدیکی روان

فرایندی ضرورت توجه به کودکان دارای نارسایی هیجانی را روشن و 

ن به ضرورت انجام پژوهش، بیان شکاف سازد. علاوه بر پرداختبرجسته می

 توان از دو منظر موردپژوهشی نیز خالی از لطف نیست. این فرایند را می

بررسی قرار داد. چنانکه کودکان طلاق با نارسایی هیجانی گروهی از 

ای قابل توجهی های مداخلهشود که هنوز پژوهشکودکان را شامل می

ه ک ته نشده است. علاوه بر این باید گفتبرای این گروه از افراد بکار گرف

محور به رغم کارآیی بالینی کودک نگردرمان فراتشخیصی یکپارچه

های رفتاری، شناختی و اجتماعی کودکان )منطبق با لفهؤمناسب در بهبود م

بررسی پیشینه پژوهشی ذکر شده( برای گروه کودکان طلاق با نارسایی 

ضوعات ر نگرفته است. بنابراین با توجه به موهیجانی مورد استفاده بالینی قرا

نگر و تحقیقات بیان شده در مورد اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

محور در جهت کاستن مشکلات رفتاری و روانی کودکان و از کودک

سوی دیگر با توجه به خلاء پژوهشی موجود به علت عدم وجود 

 این برای پاسخی دنبال به حاضر پژوهش در بنابراینمشابه،  یهاپژوهش

ور بر محنگر کودکیکپارچه فراتشخیصی درمان آیا که هستیم سوال

دهی هیجانی کودکان طلاق با شایستگی اجتماعی و دشواری در نظم

 نارسایی هیجانی اثربخشی مثبت دارد؟ 

 روش

 کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت
 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری شامل پس

سال( بود که در  12تا  9تمامی کودکان دختر طلاق با نارسایی هیجانی )

در شهر تهران مشغول به  1402-1403دوره ابتدایی در سال تحصیلی 

 ایگیری خوشهجهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونهند. تحصیل بود

گانه آموزش  24ای استفاده شد. بدین صورت که یکی از مناطق چند مرحله

مراجعه به ( انتخاب و با 6و پرورش شهر تهران )آموزش و پرورش منطقه 

ساله با والدین  12تا  9آموزشگاه ابتدایی دخترانه این منطقه، کودکان  12

ورد شناسایی قرار گرفتند. سپس به این کودکان، پرسشنامه نارسایی مطلقه م

 این هیجانی ارائه شد تا بدین وسیله از وجود نارسایی هیجانی در نزد

کودکان اطمینان حاصل شود. این پرسشنامه توسط خود کودکان پاسخ 

 35داده شد. بدین صورت که در صورتی که کودکانی که نمره بالاتر از 

امه نارسایی هیجانی به دست آوردند، به عنوان کودکی قلمداد در پرسشن

شدند که دارای نارسایی هیجانی است. سپس از بین این کودکانی که با این 

در  35پرسشنامه دارای نارسایی هیجانی تشخیص داده شدند )نمره بالاتر از 

ماری آپرسشنامه نارسایی هیجانی(، با توجه به مطالعات پیشین و توصیه منابع 

کودک را به ترتیب نمره کسب شده در پرسشنامه  30( تعداد 1988)کوهن،

های آزمایش و گواه گمارده شدند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه
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کودک در گروه گواه(. لازم به ذکر  15کودک در گروه آزمایش و  15)

است که با این کودکان مصاحبه بالینی نیز صورت پذیرفت. سپس کودکان 

آزمایش مداخلات مربوط به درمان فراتشخیصی  اضر در گروهح

محور را دریافت نمودند. این در حالی بود که کودکان نگر کودکیکپارچه

ای را در طول پژوهش دریافت حاضر در گروه گواه هیچگونه مداخله

نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات 

برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری اجرا شد. پس  آزمون اجرا وپس

کودک در گروه  1کودک در گروه آزمایش و  1از شروع مداخله تعداد 

 28گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد 

 14کودک در گروه آزمایش و  14کودک در پژوهش باقی ماندند )

های ورود به پژوهش شامل داشتن والدین ملاک کودک در گروه گواه(.

در پرسشنامه نارسایی  35کسب نمره بالاتر از ، جنسیت دختر، مطلقه

سال )حضور در در پایه تحصیلی چهارم، پنجم  9-12داشتن سن ، هیجانی

 آموز و والد جهت شرکت فرزند خود در پژوهشرضایت دانش، و ششم(

ده مزمن دیگر )با توجه به پرون شناختی حاد ونداشتن بیماری جسمی و روان

 شناختی همزمان بود.ای آنان( و عدم دریافت مداخله روانسلامت و مشاوره

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، شامل  های خروج از پژوهشملاکهمچنین 

عدم تمایل  ،عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس

وثر بینی نشده موقوع حادثه پیش ،به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش

های عدم پاسخگویی به پرسشنامه همانند ازدواج مجدد والدین با همدیگر و

 آزمون و یا پیگیری بود.پژوهش در یکی از مراحل پس

 

 ب( ابزار

مقیاس شااایسااتگی اجتماعی  (:SCS)1مقیاس شااایسااتگی اجتماعی

 64ای و گزیناه 73هاای ( در قاالااب فرم1972توساااط کوهن و رسااامن )

( برای کودکان دبسااتانی هنجاریابی 1975ای تهیه و توسااط موراج )گویه

گذاری این پرسشنامه افت. نمرهسوال کاهش ی 44های آن به شاد و گزینه

( است. بر 4اسااس مقیاس لیکرت از هرگز )نمره صافر( تا همیشه )نمره بر

ب امتیاز بیشتر است. کس 176این اسااس دامنه نمره پرساشنامه بین صفر تا 

                                                           
1 . Social Competence Scale 

2. Criterion validity  
3. Schefr's classroom scale 
4. Alexithymia  Questionnaire 

نشاان دهنده شاایساتگی اجتماعی بالاتر اسات. این پرساشنامه توسط خود 

( از روش روایی مقیاس 1972کودکان پاسااخ داده شااد. کوهن و رساامن )

 3باا اساااتفااده از مقیاس کلاس درس اساااچفر 2برای تعیین روایی ملاکی

اسااتفاده کرد. همبسااتگی بین مقیاس کلاساای درس اسااچفر با این مقیاس 

( پااایااایی مقیاااس شاااایساااتگی 1975(. موراج )1975ابود )موراج،  83/0

ها برای این مقیاس نیز گزارش کرد. پاایایی بین ارزیاب 95/0اجتمااعی را 

( در پژوهش خود روایی این 1392(. بهرامیااان )1975 بود )موراج، 94/0

مقیااس را باا اساااتفااده از روش تحلیال عاملی تایید کرد. کوچمانساااکی 

گزارش کرده  95/0 ر پژوهش خود پاایایی این پرساااشااانامه را( د2010)

محاساابه  94/0ها برای این پرسااشاانامه اساات. همچنین پایایی بین ارزیاب

(در پژوهش خود روایی این مقیاس را با 1392گردیاده اسااات. بهرامیاان)

استفاده از روش تحلیل عاملی تأیید نمود. پایایی این مقیاس را با استفاده از 

رار براون و گاتمن مورد بررسی ق -آلفای کرونباخ، تصنیف اسپیرمنروش 

داد و نتایج زیر را به دسات آورد: ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 براون -و به روش تنصیف )اسپیرمن 80/0برای مقیاس شایستگی اجتماعی 

است. در پژوهش حاضر پایایی با استفاده  84/0و  85/0و گاتمن( به ترتیب 

 محاسبه شد. 78/0از ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه نارسایی هیجانی  (:AQ)4پرسشنامه نارسایی هیجانی

کودکان و نوجوانان از نسخه اصلی پرسشنامه نارسایی هیجانی بزرگسالان 

 13تا  9( برای کودکان 2006گرفته شده است و توسط ریف و همکاران )

گویه است که در مقیاس  20ساله تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 

و به هیچ وجه:  2، تا حدودی: درجه 3ای )کاملاً: درجه لیکرت سه درجه

متغیر است.  60تا  20( پاسخ داده شده است. نمرات پرسشنامه از 1درجه 

نمره بالاتر نشان دهنده نارسایی هیجانی بالاتر است. این پرسشنامه توسط 

مان پرسشنامه نارسایی هیجانی از خود کودکان پاسخ داده شد. روایی همز

، بهزیستی 5نظر ارتباط بین این پرسشنامه با معیارهای هوش هیجانی

 )ریف وارزیابی و تایید شد 7شناختیو درماندگی روان 6شناختیروان

. نتایج ضریب (1386؛بشارت،  2008؛تیلور و همکاران،  2005 همکاران،

رسشنامه کنندگان در پکتهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمرات شر

5. Emotional intelligence 
6. psychological well-being 
7. psychological disturbance 
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(، بهزیستی 001/0P< ،80/0-=rنارسایی هیجانی با هوش هیجانی )

شناختی ( و درماندگی روان001/0P< ،0/78-=rشناختی )روان

(001/0P< ،44/0-=r ،(، همبستگی معنادار وجود دارد )ریف و همکاران

پرسشنامه ( در پژوهشی همبستگی 1390(. ابوالقاسمی و همکاران )2006

-34/0( )2007،  شاه و )مالک 1نارسایی هیجانی را با مقیاس آزار روانی

=r همبستگی معنادار آماری یافتند. پژوهشگران همچنین پرسشنامه را با )

تایید کردند. در این پژوهش  83/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه  80/0ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 شد.

پرسااشاانامه  :2(CERQدهی هیجانی کودکان )پرسااشاانامه نظم

( از روی 2007دهی هیجانی کودکان توساط گارنفسکی و همکاران )نظم

دهی هیجان به منظور استفاده در نساخه اصالی پرساشنامه دشواری در نظم

 36ساال تدوین شاده اسات. این پرساشنامه دارای  12تا  9جامعه کودکان 

ا دهی هیجانی منفی ردهی هیجانی مثبت و نظمکه دو بعد نظم گویه اساات

)تقریباً هرگز( تا  1دهد. دامنه نمرات مقیاس از گیری قرار میمورد انادازه

تا  20دهی هیجانی مثبت بین )تقریباً همیشاه( است. دامنه نمرات بعد نظم 5

نمرات  است. 120تا  24دهی هیجانی منفی بین و دامنه نمرات بعد نظم 100

بالا در هر بعد بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه 

(. این 2007زا و منفی اسااات )گااارنفساااکی و همکاااران، بااا وقااایع تنش

پرسااشاانامه توسااط خود کودکان پاسااخ داده شااد. و میزان روایی سااازه 

ن پایایی گزارش کردند. همچنین میزا 91/0پرسشنامه را مطلوب و به میزان 

به  دهی هیجانی منفیدهی هیجانی مثبت و نظمپرساشنامه برای دو بعد نظم

(. این 2007محاساابه شااد )گارنفسااکی و همکاران،  85/0و  83/0ترتیب 

( مورد اعتباریابی 1391پرسااشاانامه در ایران توسااط مشااهدی و همکاران )

نفر از  70قرار گرفتااه اسااات. در قااالااب یااک مطاالعااه مقادماااتی بر روی 

آموزان نتایج نشااان داد که ضاارایب آلفای کرونباخ به دساات آمده دانش

سنجی مطلوب است. چنانکه میانگین ها از نظر روانمقیاسبرای تمام خرده

بود. روایی ملاکی پرسشنامه از طریق روایی  5/79ضرایب آلفای کرونباخ 

 نهمزمان مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور فرم فارسی نسخه کودکا

و مقیاس  3دهی هیجان، مقیاس اضطراب چندبعدی کودکانپرسشنامه نظم

به طور همزمان اجرا شد. ضرایب همبستگی به دست  4افساردگی کودکان

دهی هیجان با های پرساااشااانامه نظمآمده از همبساااتگی بین خرده مقیاس

مقیااس اضاااطراب چندبعدی و مقیاس افساااردگی کودکان بیانگر روایی 

ملاکی همزمان خوب مقیاس اسات. در پژوهش حاضار حاضر نیز ضریب 

جانی دهی هیبرای دو بعد نظمپایایی پرساااشااانامه به روش آلفای کرونباخ 

  محاسبه شد. 83/0و  82/0دهی هیجانی منفی به ترتیب مثبت و نظم

 

 روند اجرای پژوهش
هاای لازم باا مسااائولان آموزش و جهات انجاام پژوهش ابتادا هماااهنگی

( انجام و مجوز حضور 6پرورش منطقه منتخب )آموزش و پرورش منطقه 

به مدارس دوره ابتدایی این  در مادارس دریاافت شاااد. ساااپس با مراجعه

کودکان طلاق با نارساایی هیجانی جهت شرکت در پژوهش مورد منطقه، 

ها و سپس با رضایت کتبی از کودکان و والدین آنشناسایی قرار گرفتند. 

کودک  15)های آزمایش و گواه گمارش کودکان انتخاب شده در گروه

های پژوهش نامه(، پرسااشااکودک در گروه گواه 15در گروه آزمایش و 

در نهایت، بر روی کودکان حاضااار در گروه آزمایش مداخله اجرا شاااد. 

 -محور براساااس مدل اهرنریچنگر کودکتشااخیصاای یکپارچهدرمان فرا

ای یک ای به صااورت هفتهدقیقه 75جلسااه  10(، )2018مای و همکاران)

جلسااه( در طی ده هفته انجام شااد، در حالی که کودکان حاضاار در گروه 

ای دو ماهه، مرحله واه مداخلات درمانی را دریافت نکردند. پس از دورهگ

کودک در گروه آزمایش  1پیگیری اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد 

کودک در گروه گواه از ادامه حضاور در پژوهش انصراف دادند. بر  1و 

کودک در گروه  14کودک در پژوهش باقی ماندند ) 28این اساس تعداد 

ای درمااان کودک در گروه گواه(. جلسااااات مااداخلااه 14ش و آزمااای

 - هرنریچامحور برگرفته از پروتکل نگر کودکفراتشاااخیصااای یکپارچه

( اساات که توسااط ضاارغامی، اکبری و سااروری 2018مای و همکاران )

( ترجماه و کاارآیی بالینی آن برای گروه کودکان مورد تایید قرار 1398)

 .گرفته است

  

                                                           
1. Child Abuse Scale 
2. Children's Emotional Regulation Questionnaire 

3. Children's multidimensional anxiety scale  
4. children's depression scale 
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 محورنگر کودکفراتشخیصی یکپارچه: خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 تکالیف محتوا هدف  جلسه

مصاااحبه انگیزشاای برای مشااارکت و مشااارکت کودکان در طول  افزایش انگیزه کودکان اول

آشاانایی اعضااای  .درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمانی

 گروه با یکدیگر

ر د چیزهایی که دوست دارد»یک نقاشای یا جمله کوتاه درباره 

 تهیه کند.« جلسات یاد بگیرد

های اولیه و ثانویه و ردیابی تجارب هیجانی و باازشاااناسااای هیجان ارائه آموزش روانی و هیجانی دوم

ای تجارب هیجان و مدل مربوط به درک آموزش مادل ساااه مولفه

 .هیجانات و رفتارهای برخواسته از آنها

مشااخص هر روز یک احساااس خود را نام برده و با یک رنگ 

 روی کارت یا دفتر کوچک ثبت کند.

مشاهده تجارب هیجانی )هیجانات و واکنش به هیجانات( به ویژه با  آموزش آگاهی هیجانی سوم

ناسب های متآگاهی و استفاده از استعارههای ذهناستفاده از تکنیک

 با سطح شناختی کودک

یک تجربه هیجانی روزانه را با کشاایدن شااکلک یا رنگ نشااان 

 دهد و کوتاه توضیح دهد چه احساسی داشته است.

ارزیابی مجدد شناختی و  چهارم

 هیجانی

ایی ها، شااناساااایجاد آگاهی از تأثیر و روابط متقابل افکار و هیجان

ر و های مشترک تفکهای و زمینههای ناسازگارانه اتوماتیکارزیابی

ستفاده از اپذیری تفکر با ارزیابی مجدد شناختی، و افزایش انعطاف

اص های خهای بازی فکری و گروهی و اساتفاده از استعارهتکنیک

 .کودکی

کننده که در طول هفته داشته را یادداشت کند یک فکر ناراحت

 بنویسد یا نقاشی کند.« راه حل جایگزین»و یک 

شناسایی الگوهای اجتناب از  پنجم

 هیجان

تااأثیر آنهااا بر آشااانااایی بااا راهبردهااای مختلف پرهیز از هیجااان و 

تجربیاات عاطفی و تأثیرات متناق  اجتناب از هیجان. آشااانایی با 

 .تاثیر انکار هیجانی بر کاهش سلامت روانی، شناختی و هیجانی

یک موقعیت کوچک که از آن اجتناب کرده است را یادداشت 

توانسااته انجام دهد تا با هیجانش کرده و بیندیشااد چه کاری می

 روبرو شود.

بررسی رفتارهای ناشی از  ششم

 هیجان

آشنایی، شناسایی رفتارهای ناشی از عواطف در تعامل با همسالان و 

ارانه های ناسازگدرک تأثیر آنها بر تجارب هیجانی، شناسایی هیجان

و ایجااد زمیناه برای بروز هیجااناات و رفتاارهای مثبت در تعامل با 

 .همسالان

شده را نقاشی کرده و یک موقعیت با همسالان که باعث هیجان 

 رفتار خود را با رنگ متفاوت نشان دهد.

های آگاهی و تحمل احساس هفتم

 جسمانی

افزایش آگااهی از نقش احسااااساااات بادنی در تجاارب عاطفی و 

ای عمیق برای آگاهی از احسااسات بدنی و افزایش تمرینات مقابله

 .تحمل نسبت به این علایم

و با کمک والدین روی  هر روز چناد دقیقه نفس عمیق بکشاااد

کارت یادداشااات کند که چه حسااای در بدن خود تجربه کرده 

 است.

هشتم و 

 نهم

رویارویی احشایی و رویارویی 

 با هیجان مبتنی بر موقعیت

های هیجانی، آموزش نحوه تهیه آگااهی یاافتن از منطق رویاارویی

 رای هیجانی تکراری و موثهای مقابلهسلسله مراتب ترس و اجتناب 

به صاااورت بصاااری و عینی و ممانعت از اجتناب. آموزش مقابله و 

 .پذیرش احساسات و عواطف مخرب

شود یک فعالیت کوچک که کمی باعث ترس یا اضااطراب می

را انجام داده و تجربه خود را روی کارت کوتاه بنویسد یا نقاشی 

و فعالیت جلسااه هشااتم را ادامه داده و تفاوت احساااسااات  کند.

 بعد از انجام آن را یادداشت یا نقاشی کند.خود قبل و 

 هایمروری بر مفااهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشااارفت پیشگیری از عود دهم

 درمانی. پایان جلسات.

تواند چیزهایی که یاد گرفته و می»یک نقاشی یا جدول کوتاه از 

 تهیه کرده و در خانه با والدین مرور کند« در آینده کمک کند

 هایافته
های جمعیت شاااناختی میانگین سااان در گروه آزمایش بر اسااااس تحلیل

سااال و در گروه  74/10محور نگر کودکدرمان فراتشااخیصاای یکپارچه

نگر ساال بود. در گروه آزمایش درمان فراتشخیصی یکپارچه 10/10گواه 

نفر )معادل  5درصاااد( کلاس چهارم،  57/28نفر )معادل  4محور، کودک

درصااد( کلاس ششم  71/35معادل نفر ) 5درصاد( کلاس پنجم و  71/35

نفر  6درصد( کلاس چهارم،  71/35نفر )معادل  5بودند. در گروه گواه نیز 

درصد( کلاس  57/28نفر )معادل  4درصد( کلاس پنجم و  86/42)معادل 

های دموگرافیک نشاااان داد که های حاصااال از دادهشاااشااام بودند. یافته

سااال بودند که در  12 تا 9کودکان حاضاار در پژوهش دارای دامنه ساانی 
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 66/10 ± 38/1گروه آزمایش میانگین و انحراف اساتاندارد سن کودکان 

ساااال بود. میانگین و انحراف اساااتاندارد  25/11 ± 22/1و در گروه گواه 

ر دهی هیجانی منفی ددهی هیجانی مثبت و نظمشااایسااتگی اجتماعی، نظم

ش و روه آزمایآزمون و پیگیری به تفکیک دو گآزمون، پسمراحل پیش

 ارائه شده است. 2گواه، در جدول 

 گواه دهی هیجانی منفی در دو گروه آزمایش ودهی هیجانی مثبت و نظم: میانگین و انحراف استاندارد شایستگی اجتماعی، نظم2جدول 

  مرحله پیگیری آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش گروه ها

 کجی

 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین کشیدگی

شایستگی 

 اجتماعی 

 -215/0 132/0 38/13 85/97 55/14 78/98 22/8 35/87 گروه آزمایش

 96/0 -618/0 53/15 78/83 66/15 71/83 96/15 64/84 گروه گواه

دهی نظم

 هیجانی مثبت

 -215/0 132/0 76/9 21/59 61/9 21/60 60/6 57/48 گروه آزمایش

 -111/0 -116/0 64/5 71/45 34/5 85/45 51/5 64/46 گروه گواه

دهی نظم

 هیجانی منفی

 143/0 231/0 53/11 85/54 98/11 71/53 47/9 71/65 گروه آزمایش

 -143/0 231/0 97/7 78/68 16/8 50/69 09/8 57/68 گروه گواه

حاکی از آن اساات که میزان  2نتایج جدول توصاایفی در جدول شااماره 

دهی هیجانی مثبت کودکانی که در گروه شاااایساااتگی اجتمااعی و نظم

محور نگر کودکآزمایش حضاور داشاته و درمان فراتشخیصی یکپارچه

دهی انااد، نسااابات بااه گروه گواه افزایش و میزان نظمنمودهرا دریااافات 

هیجانی منفی آنان کاهش یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده 

گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل از آمار اساااتنباطی مورد بررسااای قرار می

های پارامتریک مورد سااانجش های آزمونفرضآمیخته، پیش واریاانس

بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که  قرار گرفت.

ها در متغیرهای شاااایساااتگی ای دادهفرض نرماال بودن توزیع نمونهپیش

؛ P=20/0دهی هیجااانی مثباات )(، نظمF=11/0؛ P=20/0اجاتاماااعی )

14/0=Fو نظم )( 20/0دهی هیجااانی منفی=P 12/0؛=F .برقرار اسااات )

انس نیز توساااط آزمون لوین مورد فرض همگنی واریااهامچنین پیش

داد ساانجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشااان می

؛ P=72/0ها در سه متغیر شایستگی اجتماعی )فرض همگنی واریانسپیش

13/0=Fناظام ،)( 35/0دهی هیجااانی مثباات=P 44/0؛=Fو نظم ) دهی

این در حالی بود که ( رعایت شده است. F=70/0؛ P=22/0هیجانی منفی )

ا در هاافرض کرویاات دادهنتااایج آزمون موچلی بیااانگر آن بود کااه پیش

(، Mauchlys W=93/0؛ P=51/0متغیرهااای شااااایساااتگی اجتماااعی )

دهی ( و نظمMauchlys W=90/0؛ P=36/0دهی هیجااانی مثباات )نظم

( رعایت شده است. بطور Mauchlys W=92/0؛ P=53/0هیجانی منفی )

فی ها از دو سطح آمار توصیتحقیق برای تجزیه و تحلیل دادهکلی در این 

و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف 

معیار و در سااطح آمار اسااتنباطی از آزمون شاااپیرو ویلک  برای بررساای 

(، آزمون لوین  برای 05/0نرمال بودن توزیع متغیرها )حد بهینه بیشاااتر از 

های ادهد ها )بهینه( برای بررساای فرضاایه کرویبرابری واریانسبررساای 

ها ( و برای آزمون فرضیه05/0)حد بهینه بیشتر از  تحقیق از آنالیز موچلی

د. نتایج اسااتفاده شاا آمیخته  و آزمون تعقیبی بونفرونیاز تحلیل واریانس 

ل مورد تجزیه و تحلی SPSS-23گیری از نرم افزار آماری آمااری با بهره

 قرار گرفت.

دهی هیجانی ظمدهی هیجانی مثبت و ن: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای شایستگی اجتماعی، نظم3جدول 

 منفی

مجموع   متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

لمبدای 

 ویلکز

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
f 

اندازه  pمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

شایستگی 

 1 49/0 0001/0 23/25 96/237 41/0 2 93/475 زمان

 1 45/0 0001/0 63/23 04/2368 55/0 1 04/2368 عضویت گروهی
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 1 57/0 0001/0 96/34 79/329 71/0 2 59/659 تعامل زمان و گروه اجتماعی

     43/9  52 47/490 خطا

دهی نظم

هیجانی 

 مثبت 

 1 61/0 0001/0 76/40 14/249 38/0 2 28/498 زمان

 1 51/0 0001/0 02/32 10/2070 49/0 1 10/2070 عضویت گروهی

 1 68/0 0001/0 18/55 28/337 68/0 2 57/674 تعامل زمان و گروه

     11/6  52 81/317 خطا

دهی نظم

هیجانی 

 منفی

 1 58/0 0001/0 85/36 37/275 48/0 2 73/550 زمان

 1 49/0 0001/0 25/30 43/2475 51/0 1 43/2475 گروهیعضویت 

 1 64/0 0001/0 77/45 03/342 72/0 2 07/684 تعامل زمان و گروه

     47/7  52 52/388 خطا

 

ارائه شده  3که در جدول شماره  واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل 

به دساات آمده، با ارزش  Fاساات، بیانگر آن بود که بر اساااس ضاارایب 

 -آزمونگر زمان یا مراحل ارزیابی )پیشلمبادای ویلکز و عاامل مداخله

اجتماعی،  شایستگیآزمون و پیگیری( توانسته اثر معناداری بر نمرات پس

دهی هیجااانی منفی کودکااان طلاق بااا دهی هیجااانی مثباات و نظمنظم

درصاااد از تفاوت در  58و  61، 49به ترتیب  داشاااته و نارساااایی هیجانی

دهی هیجانی مثبت و شاااایساااتگی اجتمااعی، نظمهاای نمرات واریاانس

کند. می را تبیین دهی هیجانی منفی کودکان طلاق با نارسایی هیجانینظم

نگر درمان فراتشااخیصی یکپارچه)علاوه بر این، عامل عضاویت گروهی 

دهی شایستگی اجتماعی، نظمم بر یا نوع درمان دریافتی همحور( کودک

 دهی هیجانی منفی کودکان طلاق با نارسایی هیجانیهیجانی مثبت و نظم

درصااد از تفاوت در نمرات  49و  51، 45تاثیر معنادار داشااته و به ترتیب 

 دهی هیجانی منفیدهی هیجانی مثبت و نظمشاااایساااتگی اجتماعی، نظم

نشااان  کند. از طرفی نتایجن میرا تبیی نارسااایی هیجانی کودکان طلاق با

نگر درمااان فراتشاااخیصااای یکپااارچااه)داد کااه نوع درمااان دریااافتی 

شاااایساااتگی اجتماعی، در مراحل مختلف ارزیابی هم بر ( محورکودک

دهی هیجااانی منفی کودکااان طلاق بااا دهی هیجااانی مثباات و نظمنظم

رصااد از د 64و  68، 57تاثیر معنادار داشااته و به ترتیب  نارسااایی هیجانی

دهی دهی هیجانی مثبت و نظمشایستگی اجتماعی، نظمتفاوت در نمرات 

ند. جهت کرا تبیین می هیجانی منفی کودکان طلاق با نارساااایی هیجانی

نشانگر آن بود  درصدی 100بررسای کفایت حجم نمونه نیز توان آماری 

کاه دقت آماری و کافی بودن حجم نمونه در این پژوهش و نتایج وجود 

ت زوجی دهنده تفاونشاااان 4در اداماه تحلیال اساااتنباطی، جدول رد. دا

آزمون آزمون، پساساس مرحله ارزیابی )پیشنمرات متغیرهای وابسته بر

 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است.و پیگیری( با بهره

 آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرنیآزمون، پس: تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(

 0001/0 04/1 -25/5 آزمون پس آزمونپیش شایستگی اجتماعی

 0001/0 92/0 -82/4 پیگیری

 0001/0 04/1 25/5 آزمون پیش آزمونپس

 42/0 28/0 43/0 پیگیری 

 0001/0 85/0 -43/5 آزمون پس آزمونپیش دهی هیجانی مثبتنظم

 0001/0 72/0 -85/4 پیگیری

 0001/0 85/0 43/5 آزمون پیش آزمونپس

 11/0 21/0 57/0 پیگیری 

 0001/0 91/0 53/5 آزمون پس آزمونپیش دهی هیجانی منفینظم

 0001/0 86/0 32/5 پیگیری



 و همکاران یدیمعصومه حم      ودکان طلاق...                ک یجانیه یدهدر نظم یو دشوار یاجتماع یستگینگر بر شا کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش یبررس
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 متغیر
 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

 معناداری  خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(

 0001/0 94/0 -53/5 آزمون پیش آزمونپس

 50/0 15/0 -21/0 پیگیری 

حاکی از آن اساات  4نتایج حاصاال از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

هی دشاااایساااتگی اجتماعی، نظمکه نمرات متغیرهای وابساااته پژوهش )

ی آزمون و پیگیر( در مرحله پسدهی هیجانی منفیهیجاانی مثبت و نظم

نا دارد. بدان معآزمون( تفاوت در مقایسااه با ابتدای پژوهش )مرحله پیش

درمان فراتشاااخیصااای کاه مداخله به کار گرفته شاااده در این پژوهش )

( میانگین نمرات متغیرهای وابساااته پژوهش محورنگر کودکیکپاارچاه

( را دهی هیجانی منفیدهی هیجانی مثبت و نظمشایستگی اجتماعی، نظم)

آزمون و پیگیری( نسااابات به مرحله در دو مرحلاه پس از ماداخلاه )پس

آزمون دچار تغییر معنادار کرده اسااات. اما این تغییرات در مقایساااه یشپ

آزمون باا پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانساااته مراحال پس

 ماندگار باشد.

 

 گیرینتیجهو بحث 

نگر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

دهی هیجانی ری در نظممحور بر شاااایساااتگی اجتماعی و دشاااواکودک

هش های پژوکودکان طلاق با نارسااایی هیجانی انجام شااد. یکی از یافته

بر  محورنگر کودککه درمان فراتشاااخیصااای یکپارچه حاضااار این بود

شاایساتگی اجتماعی کودکان طلاق با نارسایی هیجانی موثر است. اولین 

نگر یافته مطالعه حاضاار مبنی بر اثربخشاای درمان فراتشااخیصاای یکپارچه

محور بر شایستگی اجتماعی کودکان طلاق با نارسایی هیجانی با کودک

( مبنی بر 1402لماادنی و افکاااری )گوهری، حساااینی انتااایج پژوهش 

یی محور بر ناگونگر کودکاثربخشااای درمان فراتشاااخیصااای یکپارچه

؛ با یافته دهی هیجاانیهیجاانی کودکاان طلاق باا دشاااواری در خودنظم

( مبنی بر اثربخشای درمان فراتشااخیصی 1402شارفی، جعفری و بهرامی )

راب ختلال اضطیکپارچه بر علائم افسردگی و اضطراب نوجوانان دارای ا

( مبنی بر اثربخشی 2020مای ) -فراگیر؛ با گزارش شاو، هالیدی و ارنریچ

لال های اختمحور بر کاهش نشااانهدرمان فراتشااخیصاای یکپارچه کودک

عملی و بهبود ساالامت روان کودکان؛ با نتایج پژوهش  -وسااواس فکری

درمان فراتشاااخیصااای مبنی بر اثربخشااای ( 2019اخهاارت و همکاران )

 همسو بود. بر مشکلات هیجانی کودکانمحور ارچه کودکیکپ

نگر ارچهاثر درمان فراتشخیصی یکپدر تبیین نتایج به دست آمده مبنی بر 

 محور بر شایستگی اجتماعی کودکان طلاق با نارسایی هیجانیکودک

باید بیان نمود از دیدگاه نظریه تنظیم هیجان، شایستگی اجتماعی تا حد 

ت. های مثبت و منفی استوانایی فرد در مدیریت هیجان زیادی وابسته به

د یا گذاری کننهای خود را بشناسند، نامتوانند هیجانکودکانی که نمی

ی، های تکانشهای اجتماعی دچار واکنشمدیریت کنند، غالباً در موقعیت

ر شوند. درمان فراتشخیصی با تمرکز بپرخاشگری، انفعال یا اجتناب می

های درونی، اصلاح مانند آگاهی هیجانی، پذیرش تجربههایی مهارت

د این کنشده، به کودک کمک میهای شناختی و مواجهه کنترلارزیابی

ری تچرخه ناسازگارانه را متوقف کند و رفتارهای اجتماعی سازگارانه

 .(2020همکاران، و زاوالا -)شور نشان دهد

اثر  اجتماعی کودکان طلاق دربنابراین از منظر نظری، بهبود شایستگی 

ی شامل های زیربنایتوان نتیجه بهبود در مؤلفهمداخله فراتشخیصی را می

پذیری شناختی، کاهش اجتناب تجربی و افزایش آگاهی هیجانی، انعطاف

های خود را خودکارآمدی اجتماعی دانست. هنگامی که کودک هیجان

شود و تر میاعی آسانبینی پیامدهای اجتمکند، پیشدرک و کنترل می

یابد. این اصلاح در فرآیندهای احتمال بروز تعاملات موفق افزایش می

ای، در نهایت به ارتقای روابط با همسالان، بهبود ادراک اجتماعی و پایه

درمان و همچنین  شود.فردی منجر میرهای مثبت بینرشد رفتا

یجانات افراد را ه هایی است کهنگر لبریز از تکنیکفراتشخیصی یکپارچه

ش ها، آموزتوان به بازشناسی هیجانعنوان نمونه میکنند؛ بهعدیل میت

آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده هیجانی، آشنایی با راهبردهای مختل 

ای، آشنایی ای و آگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب تجربهاجتناب تجربه

عیت ی با هیجان مبتنی بر موقو شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و رویاروی

توان (. بنابراین می2021رابینس، روزنتال و آمیراتی،  -کاسیلواشاره کرد )
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ای تنظیم هیجان هنگر با تکیه بر تکنیکگفت درمان فراتشخیصی یکپارچه

شود که کودکان طلاق با نارسایی هیجانی به بازارزیابی موجب می

های منفی خود بپردازند و این ها و شناختهیجانات و مخصوصاً هیجان

ها را در درون خویش مورد پذیرش قرار دهند که این امر موجب هیجان

افزایش راهبرد بازارزیابی هیجانی و کاهش آشفتگی روانی و هیجانی در 

آنان شده و زمینه را برای برقراری ارتباطات اجتماعی و همچنین 

باعث  ازد. این فرایندسگیری و ادراک شایستگی اجتماعی فراهم میشکل

شود تا این کودکان چرخه هیجانی و روانی خود را مورد ارزیابی مجدد می

های هیجانی، روابط درون و های عاطفی و نقیصهقرار داده و با رفع گره

تری را برقرار نموده و در نتیجه آن شایستگی برون خانوادگی سازگارانه

همچنین در این روش درمانی به اجتماعی بالاتری را نیز ادراک نمایند. 

بت های مثشد که از هیجانکودکان طلاق با نارسایی هیجانی آموزش داده 

ا هها یاد گرفتند که اجتناب از هیجانو منفی خود آگاهی یابند، آن

ها و کنترل یا بازداری آنان شود؛ تواند موجب دور شدن از هیجانمی

های منفی و آگاهی از جمله هیجانها بنابراین نحوه روبرو شدن با هیجان

از آثار منفی اجتناب هیجانی از آنها باعث شد تا کودکان طلاق با نارسایی 

های منفی خود را در روابط محیطی و اجتماعی بازداری هیجانی هیجان

 پردازند.ها بنکرده و با انتقال آن به بافت آگاهی ذهنی به ابزار به موقع آن

و ابراز درست هیجانات سبب شد تا از میزان پردازش مناسب، مدیریت 

های منفی نسبت به رخدادهای محیطی و افکار و انباشت هیجان

های شناختی و هیجانی نشخوارگونه حاصل از آن کاسته شود که پردازش

د ها، سبب بهبواین روند نیز با بهبود پردازش، مدیریت و ابراز هیجان

این کودکان شده و در نتیجه آنان خانوادگی و اجتماعی در نزد  تعاملات

 توانند شایستگی اجتماعی بالاتری را ادراک نمایند.می

محور ر کودکنگیافته دوم مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

دهی دهی هیجااانی مثباات و نظمدهی هیجااانی )نظمبر دشاااواری در نظم

 ج پژوهشهیجاانی منفی( کودکاان طلاق باا ناارساااایی هیجاانی، باا نتای

( مبنی بر اثربخشی برنامه درمان فراتشخیصی 1400زاده و همکاران )قاسم

بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسااردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع 

( مبنی بر اثربخشااای درمان 1399یاک؛ باا یاافتاه سااالیمانی و همکاران )

فراتشاااخیصااای یکپارچه بر ابرازگری هیجانی و ترس از صااامیمیت در 

درمان مبنی بر اثر ( 2020؛ با گزارش ساااندین و همکاران )دان طلاقفرزن

ان بر کاهش مشکلات هیجانی کودکمحور فراتشخیصی یکپارچه کودک

( مبنی بر 2019مااای ) -؛ بااا کاااوش کناادی، بیلااک و ارنریچو نوجوانااان

ارتباطی  بر مشکلاتمحور اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه کودک

ساااویی داشاااات. در تبیین اثربخشااای درمااان هم و هیجااانی کودکااان

جانی دهی هیمحور بر دشواری در نظمنگر کودکفراتشاخیصی یکپارچه

دهی هیجااانی منفی( کودکااان طلاق بااا دهی هیجااانی مثباات و نظم)نظم

ان های اصااالی درم، یکی از تکنیکتوان گفت کهمی نارساااایی هیجانی

که از  هیجانی استنگر ارزیابی مجدد شاناختی و فراتشاخیصای یکپارچه

شود و می ها آگاهطریق آن فرد از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و هیجان

ینو شوند )کارلاسی، ساجهای ناساازگارانه اتوماتیک شناسایی میارزیابی

توان گفات کاه این تکنیاک در درمان (؛ بناابراین می2021و باالساااامو، 

با  کودکان طلاق تواند باعث شاااود کهنگر میفراتشاااخیصااای یکپارچه

های شاااناختی و دهی هیجانی نسااابت به پردازشدشاااواری در خودنظم

ا ههیجاانی نااکاارآمدی که منجر به تخریب پردازش ساااازگارانه هیجان

شود، آگاهی یافته و با تجدیدنظر در فرایندهای شناختی و کنار نهادن می

ی را تردهی هیجانی ساااازگارانههای نشاااخوارگونه، نظمافکاار و هیجان

آموزد می نگر به افرادتجربه نمایند. همچنین درمان فراتشخیصی یکپارچه

های ناخوشااایند خود مواجه شااده و به که چگونه با هیجانات و شااناخت

 -های خود پاسخ دهند )شورها و شناختتری به هیجانشایوه ساازگارانه

با  کند تا کودکان طلاق(. این درمان کمک می2020زاوالا و همکااران، 

هاا و دهی فهم بهتری از تعاامال افکااار، احسااااسدشاااواری در خودنظم

های هیجانی درونی داشااته باشااند. این کودکان ها در ایجاد تجربههیجان

های هیجانی و شاااناختی خود گیرناد تاا آگااهی بهتری از تجربهیااد می

 هایها و هیجانهای شاااناختی منفی از احسااااسکساااب کنند، با ارزیابی

د چالش کنند، رفتارهای ناشای از هیجان را شاناساایی و اصلاح منفی خو

زاد را های منفی در طی مواجهه درونکنناد، آگااهی و تحمل احسااااس

خود  های هیجانیزاد با تجربههای موقعیتی و درونکسب کنند و در بافت

ها، با اصاالاح عادات شاااناختی و هیجانی این مهارت مواجه شااوند. همه

های شناختی و هیجانی ناسازگارانه به کاهش شدت تجربهناکارآمد منجر 

ود. شهای شناختی و هیجانی به سطح کارکردی میو برگرداندن پردازش

هیجانی  های شناختی وشود تا با تغییر در پردازشاین فرایند نیز سابب می
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دهی بتوانند باا شاااواهاد ناقص، کودکان طلاق با دشاااواری در خودنظم

 تری را از خود نشان دهند. دهی هیجانی بهنظم

 12تا  9) دامنه محدود پژوهش به کودکان دختر طلاق با نارسایی هیجانی

شااهر تهران، عدم کنترل متغیرهای محیطی، خانوادگی و اجتماعی سااال( 

 دهیدهی هیجانی )نظممؤثر بر شااایسااتگی اجتماعی و دشااواری در نظم

ق باا ناارساااایی دهی هیجاانی منفی( کودکاان طلاهیجاانی مثبات و نظم

 هایگیری تصااادفی از محدودیتهیجانی و عدم اسااتفاده از روش نمونه

 پژوهش حاضر بود.

پذیری، در سااطح پژوهشی، شاود برای افزایش قدرت تعمیمپیشانهاد می 

هااای مختلف، این پژوهش در شاااهرهااا و مناااطق و جوامع بااا فرهنااگ

ی شناختروان آموزان مقاطع دیگر، جنسایت دختر، ساایر اختلالاتدانش

تار سااازی شااده، اختلال رفآموزان مبتلا به اختلال رفتار برونیمانند دانش

سازی شده و مهار عوامل ذکر شده اجرا گردد. با توجه به اثربخشی درونی

ی و محور بر شاایستگی اجتماعنگر کودکدرمان فراتشاخیصای یکپارچه

دهی هیجانی ظمدهی هیجانی مثبت و ندهی هیجانی )نظمدشواری در نظم

عملی  شود در سطحمنفی( کودکان طلاق با نارسایی هیجانی، پیشنهاد می

محور بااا تهیااه برشاااور و نگر کودکدرمااان فراتشاااخیصااای یکپااارچااه

های علمی به مشااوران، کارشاناسان مراکز مشاوره ارائه شود تا با کتابچه

و  یاسااتفاده از محتوای این مداخله در جهت ارتقای شااایسااتگی اجتماع

دهی هیجانی منفی کودکان طلاق با دهی هیجانی مثبت و کاهش نظمنظم

 های عملی بردارند. نارسایی هیجانی گام

 یاخلاق اتظملاح
: این مقاله برگرفته از رسااله دکتری نویسنده اول پیروی از اصاول اخلاق پژوهش

در رشاته مشااوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم است. به جهت حفظ رعایت اصول 

اخلاقی در این پژوهش ساعی شاد تا جمع آوری اطالعات پس از جلب رضایت شرکت 

ات عکنندگان انجام شاااود. همچنین به شااارکت کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلا

شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. لازم به 

برای انجام پژوهش  IR.IAU.QOM.REC.1403.054ذکر اساات که کد اخلاق 

   اخذ شد.

حمایت مالی نکرده  زمان دولتی و خصوصی از این پژوهشهیچ سا حمایت مالی:

 است.

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی  نقش هر یک از نویسندگان:

 نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج شده است.

در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده  تعارض منافع:

 است.

بدین وسیله از تمام کودکان حاضر در پژوهش، والدین آنان و  تشکر و قدردانی:

دارس فعال در پژوهش حاضر که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش مسئولین م

 آید.داشتند، قدردانی به عمل می
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آموزش کاهش تنیدگی  اثربخشی(. 1399بهاروند، ایمان.، و ساودانی، منصور. )

 .آگاهی بر همدلی و همدردی نوجوانان مادرسارپرستمبتنی بر ذهن

. 183-191(، 86)19 ماااجااالاااه عااالاااوم روان شااااانااااخاااتااای،
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86.6.4  
(. مقایسااه سااازگاری اجتماعی، هوش هیجانی و 1392بهرامیان، سااعید. )

های وزان باا و بادون نااتوانیآمشاااایساااتگی اجتمااعی دانش

پاایان نامه یاادگیری پاایاه دوم و ساااوم ابتادایی شاااهر اهواز. 
، دانشکده روان کارشاناسای ارشاد رشاته روان شناسی عمومی

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز.

(.  1401بیگلری، فاطمه.، اصلی آزاد، مسلم.، سنگتراشانی، سیدعلی. )

آگاهی بر اضطراب درمانی مبتنی بر ذهنشناختاثربخشی 

 .و تحمل پریشانی بهبودیافتگان کرونا ویروس 19-کووید
 . 69-90(، 2)29 فصلنامه دستاوردهای روان شناختی،

https://doi.org/10.22055/psy.2022.40247.2807  

 و واحدی، ،.شاااعله لیوارجانی، ،.معصاااومه آزموده، ،.فرشاااته چنگیزی،

 روایت بر مبتنی آگاهیذهن مداخله اثربخشی(. 1400. )شهرام

 آموزان دانش در شاااناختی هایبازده بهبود بر گروهی درمانی

-31 ،(53)14 ارزشیابی، و آموزش. افسردگی نشاانگان دارای

59.https://doi.org/10.30495/jinev.2021.683360  

 ،ساااماوی و کرامت.، کرامتی، آزیتا.، امیرفخرایی، ساااعید.، سااالیمانی،

 «رفتاری شناختی درمان»اثربخشی مقایسه(. 1399) عبدالوهاب.

 ترس و هیجانی ابرازگری بر «یکپارچه فراتشااخیصاای درمان» و

 ،(6)9 سلامت، ارتقای مدیریت. طلاق فرزندان در صمیمیت از

83-95 .fa.html-1183-1-http://jhpm.ir/article  

(. 1397آزاد، مسااالم.، و شاااکرخدایی، نیلوفر. )فرهادی، طاهره.، اصااالی

آگاااهی بر کااارکردهااای اجرایی و اثربخشااای درمااان ذهن

-همجوشای شاناختی نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری

. 81-92(، 4)9 نشاریه توانمندساازی کودکان استثنایی،عملی. 
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2018.91194  

 ی(. اثربخشااا1399) اکرم. ،یانیاگون یو زارع ،نرگس. ان،یاکشااااورزول

و  یجااانیه ییکودک محور بر نااارساااا یآگاااهآموزش ذهن

. یریادگیاا یکودکااان مبتلا بااه ناااتوان یجااانیه یمیخودتنظ
 .77-63 ،(4)11 یی،کاودکااان اساااتثنااا یتاواناماناادساااااز

tps://doi.org/10.22034/ceciranj.2020.222589.1ht

355 
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(. 1402گوهری، شاایوا.، حسااینی المدنی، ساایدعلی.، افکاری، فرشااته. )

ور بر محنگر کودکاثربخشاای درمان فراتشااخیصاای یکپارچه

دهی نااگویی هیجانی کودکان طلاق با دشاااواری در خودنظم

-179(، 2)14 شاااناختی،های کاربردی روانپژوهش. هیجاانی

194 .
https://doi.org/10.22059/japr.2023.343642.6442

74  
، و ضا.غلامرحسرتانلو،  انلوی، چلبابوالفضل. د،ی، فررضاا.گان، محمدزاده

 یریادگیبرنامه  یاثربخشاا سااهی(. مقا1402) جواد. ،یمصاارآباد

 کیباا و بدون تحر یبر ذهن آگااه یمبتن یجاانیه-یاجتمااع

و عملکرد حل مساله  یجانیه یمیمغز بر خودتنظ یفراجمجمه ا

علوم . یش فعااالیاختلال نقص توجااه/ب یدر کاودکااان دارا
 . 64-52 ،(2)11 ،خاتم یاعصاب شفا

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.11.2.52  
بررسااای (. 1391مشاااهدی، علی.، جعفری، جعفر.، و میردورقی، فاطمه. )

ی مهنای فارساای پرسااشااساااختار عاملی، اعتبار و روایی نسااخه

، فصااالنامه اصاااول فرم کودکان -دهی شااانااختی هیجاننظم
 . 246-259(، 3)14 ،بهداشت روانی

https://doi.org/10.22038/jfmh.2013.942  
 حاج .،گیتی راد، همتی مریم.، آقائی، علیرضا.، گلستانی، عابد.، مهدوی،

 ،یگانه سااپهر مسااعود.، لواسااانی، غلامعلی منصااوره.، حسااینی،

 آموزش اثربخشااای(. 1398) فاطمه. نیا، قرباانی و شاااهرباانو.،

 راهبردهای و اجتماعی سازگاری افزایش بر مسئله حل مهارت

 ،تربیتی روانشاااناسااای مطاالعات. طلاق کودکاان خودتنظیمی
16(33)، 157-170 . 

https://doi.org/10.22111/jeps.2019.4497  
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