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اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر بر خودتنظیمی هیجانی دانش 

 آموران دختر طلاق با طرحواره های ناسازگار بریدگی و طرد
 

 فاطمه پازاج
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 چکیده

آموزان دختر طلاق با نگر بر خودتنظیمی هیجانی دانشپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشطرحواره ناسازگار بریدگی و طرد صورت پذیرفت. روش پژوهش از نوع نیمه

نگر و متغیرهای وابسته شامل مستقل شامل درمان فراتشخیصی یکپارچهروزه بود. متغیر  45گواه و مرحله پیگیری 

ل دانش آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد بود. جامعه آماری پژوهش شامخودتنظیمی هیجانی دانش

در شهر  1400-1401 آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد بود که در دوره اول متوسطه در سال تحصیلی

آموز دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد شهر دانش 40بندرعباس مشغول به تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل 

گواه  وزمایش آبندرعباس بود که به روش نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه 

آزمایش مداخله درمان  آموز در گروه گواه(. سپس گروهدانش 20وز در گروه آزمایش و آمدانش 20جایگزین شدند )

ای دریافت نمود. این در حالی است دقیقه 90ای یک جلسه فراتشخیصی یکپارچه نگر را در طی دو ماه و نیم به صورت هفته

لسات جاز اتمام  ار دریافت مداخله حاضر بود. پسفت نکرده و در انتظای را در طول پژوهش دریاکه گروه گواه هیچگونه مداخله

آموز در دانش 3اد روزه نیز اجرا شد. پس از شروع مداخله تعد 45آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری پس

آموز در دانش 43آموز در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد دانش 4گروه آزمایش و 

آموز در گروه گواه(. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه دانش 16آموز در گروه آزمایش و دانش 17پژوهش باقی ماندند )

آوری مع( بود. پس از ج2003(؛ پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )گروس و جان، 1998های ناسازگار اولیه )یانگ، طرحواره

از تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی  با استفاده 23( ویرایش SPSSافزار )آن توسط نرم ها، تجزیه و تحلیلداده

ه آموزان دختر طلاق با طرحوارنگر بر خودتنظیمی هیجانی دانشصورت گرفت. نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه

آموزان دختر طلاق با خودتنظیمی هیجانی دانش بهبودو منجر به  (p<001/0)ناسازگار بریدگی و طرد تأثیر معنادار داشته 

 طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد سال شده است.

 نگر، خودتنظیمی هیجانی، طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد، طلاق.درمان فراتشخیصی یکپارچههای کلیدی: واژه
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 مقدمه

اند فرایند تحولی کودکان را در این دوره سنی متأثر سازد. یکی از توشناختی میوجود بعضی مشکلات شناختی و یا روان

شناختی و هیجانی و اجتماعی کودکان آسیب جدی وارد کند، طلاق والدین است تواند به سلامت روانهایی که میپدیده

آورد، بلکه سلامت د نمیشناختی وارهای روان(. وقوع طلاق صرفاً به زوجین آسیب2019، 1)باستایتس، پاستیلز و مورتلمانس

گیوی و ؛ قمری2010، 2افتد )گویلدبالدی، کلیمنشا، پری و مک لوگینخطر میشناختی فرزندان نیز از این واقعه به روان

( دوران رشدی 2019) 4( و سورک2018)3های خالید، قدیر، چان و اسچانار(. بر اساس پژوهش1395نیای چماچایی، خشنودی

تواند رابطه شناختی دیگر میهای روانآید، با نارسایی هیجانی و اختلاله به دلیل وقوع طلاق پدید میو تحولی نامساعد ک

گردد که در های مجدد در خانواده را موجب میمعنادار داشته باشد. بدین دلیل که طلاق والدین تغییراتی شگرف و سازماندهی

 د.دهنطول زمان سازگاری فرزند را تحت تأثیر قرار می

اند که فرزندان طلاق در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن هیجانات خود و دیگران مشکل دارند مطالعات مختلف نشان داده

با آسیب جدی مواجهند )اسماعیلیان،  5(. در نتیجه این افراد در خودتنظیمی هیجانی1395)حسینی مرام و تیموری، 

شناختی در پاسخ به این شواهد پژوهشی نشان داده است که آشفتگی روان(. علاوه بر 1394طهماسیان، دهقانی و موتابی، 

زای زندگی ممکن است با راهبردهای خودتنظیمی هیجان که افراد در مواجهه با این رویدادها به کار رویدادهای استرس

ریافت و ادراک اینکه چه های خودتنظیمی هیجانی افراد، بر د(. فرآیند2019، 6برند، مرتبط باشد )کرایج و گرانفسکیمی

گذارد )لی، لی، وا و نمایند، تأثیر میکنند و چگونه آنها را بیان میکنند، چه موقع آنها را تجربه میهیجاناتی را تجربه می

شود که تعدادی از فرآیندهای ( و این فرآیند تنظیم هیجان به صورت ساختار وسیعی در نظر گرفته می2019، 7وانگ

پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی، رفتاری، فرایندهای شناختی و های زیربنایی و اساسی هیجانات مثل واکنشتنظیمی ِخصیصه

(. خودتنظیمی هیجان ممکن است برای به راه 2016، 8دهد )جورمان و استانتوننیز تنظیم تجربه هیجانات را درخود جای می

ای مثبت و منفی در پاسخ به رویدادهای محیطی، نقش ایفا کند؛ هانداختن، افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش دادن هیجان

(. بنابراین خودتنظیمی 2009، 9دهد )چامبرز، گالون و آلنزیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی را تحت تأثیر قرار می

اد را به تنظیم و بیان تجربه توان به عنوان فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی تعریف کرد که افرهیجانی را می

های کند تا برانگیختگی هیجانی و هیجان(. خودتنظیمی هیجان به افراد کمک می2019، 10سازد )مالسزاها قادر میهیجان

منفی را تنظیم نمایند، احساسات دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشی با آن برخورد کنند، که این امر موفقیت وکارآمدی 

 .(2018، 11شود )بنفر، باردین و کلامسهای مختلف زندگی را سبب میدر حوزه

توان های جدید و کارآمد میهای درمانی مختلفی برای کودکان و نوجوانان طلاق به کار گرفته شده است. از جمله درمانروش

ه بارلو، الارد، فایرهولمه، گروه بارلو و نسخه نهایی آن یعنی درمان فراتشخیصی یکپارچ 12به درمان فراتشخیصی یکپارچه

( اشاره کرد که به منظور آماج قرار دادن عوامل مشترک و فراتشخیصی 2011) 13مایه -فارکیونه بویسه، آلن و اهرنریش 

                                                           
1. Bastaits, Pasteels, Mortelmans 
2. Guidubaldi, Cleminshaw, Perry, Mcloughin 
3. Khalid, Qadir, Chan, Schwannauer 
4. Sorek 
5. Emotional self-regulation 
6. Kraaij, Garnefski 
7. Li, Li, Wu, Wang 
8. Joormann, Stanton 
9. Chambers, Gullone, Allen 
1 0. Malesza 
1 1. Benfer, Bardeen, Clauss 
1 2. Unified Trans-Diagnostic Treatment 
1 3. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen, & Ehrenreich-May 
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قطبی با قابلیت کاربردپذیری بالقوه برای سایر های اضطرابی و خلقی یکساز طراحی شده و برای افراد دارای اختلالسبب

های مختلفی همچون پژوهش (. نتایج پژوهش2018، 14شناختی ارائه گردید )بویسیو و راسماسنجانی و روانهای هیاختلال

(؛ کامرانی، بهرامی، 1398(؛ نرگسی، فتحی آشتیانی، داودی و اشرفی )1400آشنا، بشارت، ملیحی الذاکرینی و رافضی )

رابینس،  -(؛ کاسیلو1397(؛ فیروزی و بیرانوندی )1398پور )پور، آقایوسفی، ضمیر وعلی(؛ حسن1398گودرزی و فرخی )

 18زاوالا -(؛ شور2021) 17کاماچو، دیاز و باربوسا -(؛ کاسترو2021) 16(؛ کارلاسی، ساجینو و بالسامو2021) 15روزنتال و آمیراتی

( نشان 1820و همکاران ) 21( و استیل2019) 20(؛ ساکیریس و برل2020) 19مای -(؛ گروسمان و ارنریچ2020و همکاران )

شناختی، هیجانی و ارتباطی افراد مختلف دارای کارآیی های روانداده است که درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مولفه

 -( و کندی، بیلک و ارنریچ2019) 22مای -است. این در حالی است که نتایج پژوهش اخهارت، مارتل، لاو، گرانگ و ارنریچ

نگر برای جامعه آماری کودکان و نوجوانان با مشکلات هیجانی و رمان فراتشخیصی یکپارچه( بیانگر آن است که د2019) 23مای

 رفتاری نیز دارای اثربخشی مؤثر است.
ها در بهبودی رفتاری از قبیل ناکامی این درمان -های شناختینگر در پاسخ به محدودیت درماندرمان فراتشخیصی یکپارچه

های ها و گذراندن دورههای درمانی متعدد برای هریک از اختلالوجود راهنماها و پروتکل ای از بیماران،بخش قابل ملاحظه

ها و ایجاد سردرگمی در انتخاب دستورالعمل مناسب بیمار معرفی شده مدت و متعدد برای هریک از اختلالکارورزی طولانی

های هیجانی های درمانی یکسانی برای اختلالل( و در آن اصول و پروتک1395است )عطارد، میکائیلی، مهاجری و وجودی، 

ها و راهبردهای ناسازگارانه رفتاری دارد، ولی بر هیجان -رود. با این که این درمان ریشه در درمان شناختیمختلف به کار می

، 24ئو، کائو و ژیوها پایه اصلی در رویکرد فراتشخیصی است )لکند. تجربه هیجانی و پاسخ به هیجانها تاکید میتنظیم هیجان

هایی را کسب کنند که بتوانند به شیوه نگر این است که مراجعان مهارت(. هدف اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه2019

 (.1392پور رودسری و محمودعلیلو، مؤثر هیجانات منفی را مدیریت نمایند )عبدی، بخشی
تواند زندگی اجتماعی و تحصیلی میطلاق و این که چنین فرایندی  شناختی و هیجانی فرزندانهای روانحال با توجه به آسیب

شناختی، هیجانی و های روانآینده فرزند را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری است اقدامات مقتضی برای بهبود مولفه

های شکارگیری رووم بهبه لزرفتاری این افراد صورت گیرد تا از پیشروی آسیب در آینده جلوگیری گردد. بر این اساس با توجه 

لات نگر در بهبود اختلاای و درمان مناسب و بهنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی درمان فراتشخیصی یکپارچهمداخله

ن های آماری مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه پژوهشگر بر آن شد تا به بررسی اثربخشی درماشناختی جامعهروان

ا بطلاق  صی یکپارچه نگر بر خودتنظیمی هیجانی، باورهای غیرمنطقی و همجوشی شناختی دانش آموزان دخترفراتشخی

رمان ده آیا کطرحواره ناسازگار بریدگی و طرد بپردازد. بر این اساس مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی این سؤال است 

آموزان دختر طلاق با قی و همجوشی شناختی دانشرمنطنگر بر خودتنظیمی هیجانی، باورهای غیفراتشخیصی یکپارچه

 طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد تأثیر دارد؟

 

 

                                                           
1 4. Boisseau, Rasmussen 
1 5. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
1 6. Carlucci, Saggino, Balsamo 
1 7. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
1 8. Sauer-Zavala 
1 9. Grossman, Ehrenreich-May 
2 0. Sakiris, Berle 
2 1. Steele 
2 2. Eckhardt, Martell, Lowe, Grange, Ehrenreich-May 

2 3. Kennedy, Bilek, Ehrenreich-May 

2 4. Liu, Cao, Xie 
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 پیشینه تحقیق

اهش ک( اثربخشی برنامه درمان فراتشخیصی بر بهبود کیفیت زندگی و 1400زاده، نقش، غلامی فشارکی و شفیعی )قاسم

دک مبتلا به دیابت نوع کو 22ار دادند. این مطالعه تجربی بر روی افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک را مورد آزمون قر

گروه قرار  2طور تصادفی در انجام شد. بیماران به 1399یک مراجعه کننده به دو مرکز درمانی واقع در تهران، ایران در سال 

های ما نفر(. یافته 12وه کنترل )( گر2ای( و دقیقه 60جلسه  15نفر،  10( مداخله با برنامه درمان فراتشخیصی )1گرفتند؛ 

های کیفیت زندگی همچون عملکرد داری در میانگین متغیر افسردگی و افزایش مولفهنشان داد که گروه مداخله کاهش معنی

مه راین برنا. بنابجسمانی، عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی، و عملکرد مدرسه در مقایسه با گروه کنترل از خود نشان داد

 .ک بودیفراتشخیصی روش موثری برای کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی کودکان مبتلاء به دیابت نوع درمان 

های ها و فراهیجانت( اثربخشی گروه درمانی فراتشخیصی یکپارچه بر فراشناخ1400آشنا، بشارت، ملیحی الذاکرینی و رافضی )

نگر بر بهبود رچهی یکپاار دادند. نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصمثبت مادران کودکان مبتلا به سرطان را مورد آزمون قر

وری فسازی افکار و احساسات، اعتماد به تفسیر احساسات خود به عنوان نشانه جلوگیری از واکنش های اعتماد به خاموشمولفه

 معنی دار ران تأثیرر و عملی مادپذیو تنظیم ذهن برای حل مسئله، اعتماد به نفس در تنظیم سلسله مراتب اهداف انعطاف

 داشت.

ی نگر بر بهزیست( در پژوهش خود به مقایسه اثربخشی درمان فراشناخت با درمان فراتشخیصی یکپارچه1399شیرانی )

انواده کارمندان دارای فرسودگی شغلی صورت خ-ای و تعارض کارشناختی، اجتناب تجربهپذیری روانشناختی، انعطافروان

پذیری شناختی، انعطافنگر بر بهزیستی روانتایج نشان داد که درمان فراشناخت و درمان فراتشخیصی یکپارچهپذیرفت. ن

ندان دارای فرسودگی شغلی تأثیر معنادار دارد. همچنین در خانواده کارم-ای و تعارض کارشناختی، اجتناب تجربهروان

 ود داشته وناختی بین دو اثربخشی این دو درمان تفاوت معنادار وجشپذیری روانشناختی و انعطافمتغیرهای بهزیستی روان

پذیری شناختی و انعطافنگر نسبت به درمان فراشناخت به میزان بیشتری بهزیستی رواندرمان فراتشخیصی یکپارچه

 لی را بهبود بخشیده است.شناختی کارمندان دارای فرسودگی شغروان

نگر بر کاهش اضطراب ( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه2021) 25کارلاسی، ساجینو و بالسامو

آوری افراد دارای مشکلات هیجانی پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان و افسردگی و افزایش تاب

 دارای مشکلات هیجانی شده بود. آوری افرادنگر منجر به کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش تابفراتشخیصی یکپارچه

نگر گروهی را بر کاهش اضطراب ( در پژوهشی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه2021) 26کاماچو، دیاز و باربوسا -کاسترو

نگر گروهی منجر به کاهش اضطراب دانشجویان انجام دادند. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه

 یان شده بود.دانشجو

نگر از طریق ( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه2021) 27رابینس، روزنتال و آمیراتی -کاسیلو

نگر پرداختند. نتایج بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه 19-آنلاین بر اضطراب افراد در دوران پاندمی ویروس کووید

 به کاهش اضطراب افراد تحت مداخله شده بود.از طریق آنلاین منجر 

نگر کودک محور را بر ( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه2020) 28مای -شاو، هالیدی و ارنریچ

ی آزمایشعملی و بهبود سلامت روان کودکان پرداختند. در این روش که به روش نیمه -های اختلال وسواس فکریکاهش نشانه

نگر عملی انجاتم شد، نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه -کودک مبتلا به اختلال وسواس فکری 16و با حضور 

 عملی و بهبود سلامت روان کودکان شود. -های اختلال وسواس فکریتواند منجر به کاهش نشانهکودک محور می

                                                           
2 5. Carlucci, Saggino, Balsamo 
2 6. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
2 7. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
2 8. Shaw, Halliday, Ehrenreich-May 
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نگر کودک خود به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه ( در پژوهش2020) 29ساندین، جولیا، والینت و اسپینوسا

آزمون با پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشمحور بر مشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان پرداختند. روش پژوهش حاضر نیمه

ه منجر به کاهش نگر کودک محور توانستگروه کنترل بود. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که درمان فراتشخیصی یکپارچه

 مشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان شود.

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی 2020و همکاران ) 30زاوالا، بنتلی، استیل، تیرپاک، آمتاج -شور

انسته منجر نگر تونگر بر کاهش اختلال افسردگی انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچهیکپارچه

 به کاهش علائم اختلال افسردگی شود.

 

 روش تحقیق

قل روزه بود. متغیر مست 45گروه گواه و مرحله پیگیری  پس آزمون با -آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش از نوع نیمه

 ق با طرحوارهلاطآموزان دختر خودتنظیمی هیجانی، دانشو متغیر وابسته شامل نگر درمان فراتشخیصی یکپارچهشامل 

 رائه شده است.اطرح اصلی پژوهش برای شرکت در پژوهش  1ناسازگار بریدگی و طرد و ابعاد تمام متغیرها بود. در جدول 
 

 

 س آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیریپ -یاگرام طرح پیش آزموند -1جدول 

 گمارش گروه

 هاآزمودنی

پیش 

 آزمون

پس  متغیر مستقل

 آزمون

 پیگیری

 2T 3T درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر R 1T آزمایش اول گروه

 R 1T - 2T 3T گروه گواه

 

های آزمایش و گواه است. کنندگان در گروهبیانگر واگذاری تصادفی شرکت Rدر طرح ارائه شده در جدول فوق، در این طرح 

ه شدند. سپس بر روی گروه درمانی، ارزیابی ( قبل از اجرای مداخله1Tآزمون )در مرحله بعدی اعضای دو گروه بوسیله پیش

ند. یافت نکردرا در ( اعمال شد، در حالی که گروه گواه این مداخلهدرمان فراتشخیصی یکپارچه نگرآزمایش مداخله درمانی )

یصی درمان فراتشخستقل )م( مورد ارزیابی قرار گرفته تا میزان تأثیر متغیر 2Tآزمون )سپس دو گروه با استفاده از پس

طرد(  ار بریدگی وآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگخودتنظیمی هیجانی دانش ( بر متغیرهای وابسته )نگریکپارچه

رمانی در دثیر مداخله روز هر دو گروه مورد ارزیابی آزمون پیگیری نیز قرار گرفتند تا مشخص شود تأ 45سنجیده شود. پس از 

 طول زمان پایدار بوده است یا خیر.

ل سطه در سااول متو آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد بود که در دورهدانشجامعه آماری پژوهش شامل 

 در شهر بندرعباس مشغول به تحصیل بودند. 1400-1401تحصیلی 

زشگاه متوسطه اول آمو 10مراجعه به گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که با جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونه

آموزان دارای والدین مطلقه، آموزان با والدین مطلقه مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس به دانشدخترانه بندرعباس، دانش

مورد  با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردآموزان طلاق های ناسازگار اولیه ارائه شد تا بدین وسیله دانشپرسشنامه طرحواره

آموزان طلاق که نمرات بالاتر از یرند. علاوه بر این در این مرحله مصاحبه بالینی نیز صورت گرفت. سپس دانششناسایی قرار گ

به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار مربوط به حوزه بریدگی و طرد  های ناسازگار اولیهمیانگین در پرسشنامه طرحواره

آموزانی که با این پرسشنامه دارای طرحواره ناسازگار (. سپس از بین این دانش: در جامعه ایرانی87گرفتند )نمرات بالاتر از 

                                                           
2 9. Sandín, Julia, Valiente, Espinosa 
3 0. Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 
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آموز از آنها را به ترتیب نمره کسب شده در دانش 40(، تعداد 87بریدگی و طرد تشخیص داده شدند )کسب نمرات بالاتر از 

 20ی آزمایش و گواه گمارده شدند )هاپرسشنامه طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

آموز در گروه گواه(. تعداد نمونه با در نظرگرفتن احتمال ریزش مشخص شد. سپس دانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش

ای دقیقه 90ای یک جلسه را در طی دو ماه و نیم به صورت هفتهدرمان فراتشخیصی یکپارچه نگر آزمایش مداخله  گروه

ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت . این در حالی است که گروه گواه هیچگونه مداخلهدریافت نمود

روزه نیز اجرا شد.  45آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری مداخله حاضر بود. پس از اتمام جلسات پس

آموز در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. دانش 4ایش و آموز در گروه آزمدانش 3پس از شروع مداخله تعداد 

 آموز در گروه گواه(.دانش 16آموز در گروه آزمایش و دانش 17آموز در پژوهش باقی ماندند )دانش 43بر این اساس تعداد 

 های ورود به پژوهشملاک

 داشتن والدین مطلقه -

 وزه بریدگی و طردحمربوط به  های ناسازگار اولیهحوارهو بالاتر در پرسشنامه طر 87کسب نمره  -

 سال )حضور در در پایه تحصیلی هفتم، هشتم و نهم( 13-16داشتن سن  -

 رضایت نوجوان و والد جهت شرکت فرزند خود در پژوهش -

 ای آنان(.شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاورهنداشتن بیماری جسمی و روان -

 شناختی همزمانم دریافت مداخله روانعد -

-  

 های خروج از پژوهشملاک

 داشتن بیش از دو جلسه غیبت -

 عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس -

 عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش -

 بینی نشدهوقوع حادثه پیش -

 یگیریآزمون و یا پآزمون، پسپیشهای پژوهش در یکی از مراحل عدم پاسخگویی به پرسشنامه -

جانی )گروس و (؛ پرسشنامه خودتنظیمی هی1998های ناسازگار اولیه )یانگ، ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه طرحواره

 ( بود.2003جان، 

ماده  75بر  ( تدوین شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه مشتمل1998) 31های ناسازگار اولیه توسط یانگپرسشنامه طرحواره

 شود که شامل موارد زیر است:سؤال سنجیده می 5سنجد هر طرحواره توسط حوزه می 5طرحواره را در  15است که 

اعتمادی/سوء رفتار، انزوای اجتماعی/بیگانگی، ثباتی، بیسؤال(: محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ بی 25( حوزه بریدگی و طرد )1

 نقص/شرم

پذیری نسبت به ضرر/ بیماری، خود سؤال(: شکست، وابستگی / بی کفایتی، آسیب 20رد مختل )( حوزه خودمختاری و عملک2

 تحول نایافته/ گرفتاری.

 سؤال(: اطاعت، ایثار 10مندی )( حوزه دیگر جهت3

 جویی افراطیسؤال(: بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ عیب 10زنگی بیش از حد )به( حوزه بازداری و گوش4

 داری و خودانضباطی افراطیمنشی، خویشتنسؤال(: استحقاق/ بزرگ 10های مختل )حوزه محدودیت( 5

ای درجه 6های های ناسازگار اولیه است. این ابزار خودتوصیفی دارای پاسخدر این پرسشنامه نمره بالا نشان دهنده طرحواره

آید شود و امتیاز کل فرد از جمع نمرات، به دست میمیبندی ( درجه6( تا کاملًا صحیح )1لیکرت از کاملاً غیرصحیح )

های نشان دهنده وجود طرحواره 260است. کسب نمره بالاتر از  450تا  75(. نمره کل این پرسشنامه بین 1393)بذرافکن، 

                                                           
3 1. Young 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 1310-1326، صفحات1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

1316 

 

ر اساس آلفای ( اعتبار مقیاس ب2001) 32(. در پژوهش والر1387وفایی،  -ناسازگار اولیه در نزد فرد است )صدوقی و آگیلار

دریک جمعیت  82/0تا  5/0ها بالا بود و ضرایب باز آزمایی بین و برای تمام خرده مقیاس 964/0کرونباخ برای کل آزمون 

( به منظور بررسی روایی و اعتبار فرم کوتاه مقیاس یانگ بر روی 1386فر )غیربالینی به دست آمد. در ایران محمدی

و  85/0شد که اعتبار پرسشنامه دو شیوه همسانی درونی آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب  دانشجویان انجام شد، نشان داده

ها نشان داد این پرسشنامه دارای اعتبار سازه کافی برای استفاده در جامعه ایران است. بود و همچنین رابطه خرده مقیاس 76/0

ه قرار گرفت. پایایی حوزه حوزه بریدگی و طرد در پرسشنامه در پژوهش حاضر فقط سؤالات حوزه بریدگی و طرد مورد استفاد

 محاسبه شد. 81/0حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

مقیاس بازداری سؤال و دو خرده 10ساخته و دارای  2003در سال  33پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی توسط گروس و جان

سنجد. آزمودنی به هر گونه این ( را می10و  8، 7، 5، 3، 1مجدد شناختی )سؤالات ( و ارزیابی 9و  6، 4، 2هیجانی )سؤالات 

دهد. دامنه ( پاسخ می7ای لیکرت از کاملاً مخالف )نمره یک( تا کاملاً موافق )نمره پرسشنامه بر اساس مقیاس هفت درجه

می هیجانی بالاتر در نزد فرد است. ضریب است. کسب نمره بالاتر نشان دهنده خودتنظی 70تا  10نمرات در این مقیاس از 

است. همچنین ضریب همسانی  79/0و برای زنان  72/0مقیاس ارزیابی مجدد شناختی برای مردان همسانی درونی در خرده

(. سلیمانی و 2003باشد )گروس و جان، می 69/0و برای زنان  67/0مقیاس بازداری هیجانی برای مردان درونی در خرده

و بازداری  71/0های ارزیابی مجدد شناختی ( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس1395حبیبی )

( برای مقیاس ارزیابی مجدد 1394گزارش کردند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در تحقیق محمدی و موسوی ) 81/0هیجانی 

( برای دو 1398آزاد )ی پرسشنامه در پژوهش اصلیبه دست آمد. پایای 81/0و برای بازداری هیجانی  79/0شناختی 

، 72/0مقیاس بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی و نمره کل پرسشنامه به وسیله ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب خرده

 شد. محاسبه 71/0محاسبه شد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  76/0و  74/0
ا بماهنگی های لازم با مسئولان آموزش و پرورش بندرعباس انجام شد. سپس ضمن هجهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

آموزان طلاق با طرحواره آموزان دختر طلاق قرار گرفت و دانشدر اختیار دانش هامسئولین مدارس متوسطه اول، پرسشنامه

آموزان و انشسپس با رضایت کتبی از این دش مورد شناسایی قرار گرفتند. جهت شرکت در پژوه ناسازگار بریدگی و طرد

(، واهگآموز در گروه دانش 20آموز در گروه آزمایش و دانش 20های آزمایش و گواه )گمارش تصادفی آنها در گروه

 75سه جل 10در  چه نگردرمان فراتشخیصی یکپارآزمایش مداخله  در نهایت، بر روی گروههای پژوهش اجرا شد. پرسشنامه

ت ای یک جلسه و در طی دو و نیم ماه انجام شد، در حالی که گروه گواه مداخلات درمانی را دریافای به صورت هفتهدقیقه

آموز در دانش 4آموز در گروه آزمایش و دانش 3روز، مرحله پیگیری نیز اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد  45نکرد. پس از 

آموز در دانش 17آموز در پژوهش باقی ماندند )دانش 43ز ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد گروه گواه ا

آموزان برای شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع آموز در گروه گواه(. جهت ایجاد انگیزه برای دانشدانش 16گروه آزمایش و 

 یند اجراییکنندگان توضیح داده شد. این در حالی است که تمام فرابرای شرکت مداخله، جوانب درمانی و آموزشی مداخلات

کامل  با رعایت ژوهشگرپمداخله نیز به شکل رایگان برای آنها ارائه داده شد. لازم به ذکر است که مداخله پژوهش حاضر توسط 

کنندگان رکتجهت شرکت در پژوهش به تمام ش شد. لازم به ذکر است که فرم رضایت آگاهانه های بهداشتی ارائه دادهپروتکل

ای درمان اخلهدر پژوهش ارائه داده شد تا آنان با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش مشارکت داشته باشند. جلسات مد

 زاده و سالک ابراهیمی( است که توسط قاسم2013محور برگرفته از پروتکل بارلو و همکاران )نگر کودکفراتشخیصی یکپارچه

 ( ترجمه شده است.1400)

 

                                                           
3 2. Waller 
3 3. Gross, John 
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زاده ؛ ترجمه قاسم2013محور )بارلو و همکاران، نگر کودکخلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه -2جدول 

 (1400و سالک ابراهیمی، 

 شرح جلسه جلسه

ان و رمنطق دممصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان، ارائه  افزایش انگیزه؛ جلسه اول

 تعیین اهداف درمان.

ای تجارب ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفهبازشناسی هیجان ارائه آموزش روانی؛ جلسه دوم

 .ARCهیجان و مدل 

ا وصاً بها خصها و واکنش به هیجانیادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجان آموزش آگاهی هیجانی؛ جلسه سوم

 ای ذهن آگاهی.هاستفاده از تکنیک

 

 جلسه چهارم
ها، شناسایی نهیجا ایجاد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛

یری در های شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف پذهای ناسازگارانه اتوماتیک و دامارزیابی

 تفکر.

ن بر ثیر آآشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأ ی اجتناب از هیجان؛شناسایی الگوها جلسه پنجم

 تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب از هیجان.

ک تأثیر آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و در ؛EDBsبررسی رفتارهای ناشی از هیجان  جلسه ششم

واسطه رویاروی های عمل جایگزین بناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsناسایی آنها روی تجارب هیجانی، ش

 شدن با رفتارها.

های جسمانی در تجارب افزایش آگاهی از نقش احساس های جسمانی؛آگاهی و تحمل احساس جلسه هفتم

ی و افزایش های جسمانهای مواجهه با رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساسهیجانی، انجام تمرین

 تحمل این علایم.

جلسه هشتم و 

 نهم
ی هاییآگاهی یافتن از منطق رویارو رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت:

و  ی مکررهای مواجهه هیجانهیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی تمرین

 ز اجتناب.اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت ا

 های درمانیمرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت پیشگیری از عود؛ جلسه دهم

 

ن بررسی نرمال بود اسمیرنوف جهت-ها در سطح آمار استنباطی از آزمون کلموگروفدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ها استفاده ادهها و از آزمون موچلی برای بررسی پیش فرض کرویت دریانستوزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری وا

مجوشی هنگر بر خودتنظیمی هیجانی، باورهای غیرمنطقی و اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهشد. در نهایت جهت بررسی 

تعقیبی  آزمون س آمیخته وآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد از آزمون تحلیل واریانشناختی دانش

 ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.م -23SPSSافزار آماری آوری شده با استفاده از نرمهای جمعبونفرنی استفاده گردید. داده

 

 نتایج

نمرات  توزیع اولین پیش فرضی که برای به کارگیری روش تحلیل واریانس آمیخته مورد نیاز است، پیش فرض نرمال بودن

شود توزیع نمرات در جامعه نرمال بوده و اگر در مینمونه در جامعه است. اساس این پیش فرض بر آن است که فرض ایهگروه

 (. برای آزمون این فرضیه1393نمونه کجی و کشیدگی حاصل شد به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده است )مولوی، هایگروه

 ارائه شده است. 3تفاده شد که نتایج آن در جدول ساسمیرنف ا-از آزمون شاپیروویلک و کلموگروف
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 نتایج آزمون کلموگراف، اسمینروف و شاپیرو ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات -3جدول 

 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگراف، اسمینروف گروه نرمال بودن توزیع نمرات

معنادار درجه آزادی آماره معناداری درجه آزادی آماره

 ی

آزمون خودتنظیمی پیش

 هیجانی

 34/0 17 94/0 20/0 17 14/0 آزمایش

 23/0 16 92/0 052/0 16 21/0 گواه

آزمون خودتنظیمی پس

 هیجانی

 14/0 17 92/0 20/0 17 13/0 آزمایش

 28/0 16 93/0 20/0 16 16/0 گواه

پیگیری خودتنظیمی 

 هیجانی

 22/0 17 93/0 20/0 17 14/0 آزمایش

 23/0 16 92/0 15/0 16 18/0 گواه

 

های خودتنظیمی هیجانی، باورهای غیرمنطقی و همجوشی ای نمرات مولفهمشخص است توزیع نمونه 3همانگونه که در جدول 

 های آزمایش و گواه دارای تفاوت معنادار با توزیع نرمال نبوده وآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسشناختی و در مراحل پیش

 باشد.یتی مواجه نمیهای پارامتریک با محدودبر این اساس استفاده از آزمون

زم بود لااز تحلیل واریانس آمیخته استفاده شده است. به منظور استفاده از این روش  هادر این پژوهش برای تحلیل آماری داده

شود میین پیش فرض بر این است که فرض اس اها مورد بررسی قرار گیرد. اسکه در ابتدا پیش فرض تساوی واریانس

یه از ون این فرضهای نمرات دو گروه، در جامعه با هم برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معنی داری ندارند. برای آزمواریانس

 آمده است. 4شود که نتایج آن در جدول میآزمون لوین استفاده 

 

 های آزمایش و گواههای گروهوی واریانسنتایج آزمون لوین درمورد پیش فرض تسا -4جدول 

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F مرحله متغیر

خودتنظیمی 

 هیجانی

 07/0 31 1 34/3 آزمونپس

 22/0 31 1 54/1 پیگیری

 

انی در مراحل وین در متغیرهای خودتنظیمی هیجبدست آمده برای آزمون ل Fشود مقدار میمشاهده  4همانگونه که در جدول 

های فرض همگنی واریانس نمرات در مولفهآزمون و پیگیری غیرمعنادار است. این عدم معناداری بدین معناست که پیشپس

 ذکر شده رعایت شده است.

 

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار نگر بر خودتنظیمی هیجانی دانشفرضیه اول: درمان فراتشخیصی یکپارچه

 د تأثیر دارد.بریدگی و طر

 گیرد.ز آزمون موچلی مورد بررسی قرار میاها با استفاده ابتدا پیش فرض کرویت داده
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 دول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرهاج -5جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی مجذور تقریبی خی آزمون موچلی

80/0 95/4 2 08/0 

 

تنظیمی های تحلیل واریانس آمیخته است، در متغیر خوده فرض کرویت که از پیش فرضدهد کنتایج آزمون موچلی نشان می

 هیجانی برآورده شده است.

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی در متغیر خودتنظیمی هیجانی -6جدول 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 ثرا

توان 

 آزمون

 1 31/0 0001/0 01/14 44/59 2 89/118 مراحل

 1 49/0 0001/0 29/28 21/849 1 21/849 بندیگروه

 1 45/0 0001/0 46/25 03/108 2 06/216 بندیتعامل مراحل و گروه

     24/4 62 02/263 خطا

 

ن یا مرحله ارزیابی تأثیر معناداری بر عامل زما محاسبه شده، Fدهد بر اساس ضرایب نشان می واریانس آمیختهنتایج آزمون 

ندازه اثر ا(. >P 001/0داشته است ) ق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردآموزان دختر طلاخودتنظیمی هیجانی دانشنمرات 

با طرحواره ق آموزان دختر طلاهای نمرات خودتنظیمی هیجانی دانشدرصد از تفاوت در واریانس 31دهد عامل زمان نشان می

نین، کفایت درصدی هم حاکی از دقت آماری بالا و همچ 100کند. اندازه توان آماری ناسازگار بریدگی و طرد را تبیین می

 باشد.حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه پژوهشی می

نگر( هم بر نمرات محاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهی )درمان فراتشخیصی یکپارچه Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

راین نتیجه (. بناب>001/0pآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد معنادار است )خودتنظیمی هیجانی دانش

نگر( هم بر خودتنظیمی هیجانی شود عامل عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی )درمان فراتشخیصی یکپارچهگرفته می

دهد عضویت گروهی ه است. اندازه اثر نشان میطرحواره ناسازگار بریدگی و طرد تأثیر معنادار داشت آموزان دختر طلاق بادانش

آموزان دختر طلاق با طرحواره درصد از تفاوت در نمرات خودتنظیمی هیجانی دانش 49نگر( )درمان فراتشخیصی یکپارچه

از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه جهت  هم، حاکی درصدی 100کند. توان آماری ناسازگار بریدگی و طرد را تبیین می

 باشد.می آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردارزیابی تأثیر نوع درمان بر خودتنظیمی هیجانی دانش

ل زمان هم بر نمرات نگر( و عامگر آن است که اثر متقابل نوع درمان )درمان فراتشخیصی یکپارچهعلاوه بر این، این نتایج بیان

(. بنابراین نتیجه >001/0pآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد معنادار است )خودتنظیمی هیجانی دانش

نگر( در مراحل مختلف ارزیابی هم بر خودتنظیمی هیجانی شود نوع درمان دریافتی )درمان فراتشخیصی یکپارچهگرفته می

دهد اثر تعامل ق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد تأثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان میآموزان دختر طلادانش

آموزان درصد از تفاوت در نمرات خودتنظیمی هیجانی دانش 45نگر( و زمان عضویت گروهی )درمان فراتشخیصی یکپارچه

درصدی هم، حاکی از دقت آماری بالا و  100توان آماری  کند.دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد را تبیین می

آموزان دختر طلاق با طرحواره کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی تأثیر تعامل گروه و زمان بر خودتنظیمی هیجانی دانش

شود یید میتوان گفت این فرضیه پژوهشی تأباشد. در مجموع، در ارزیابی فرضیه پژوهشی اول میناسازگار بریدگی و طرد می

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و نگر در مجموع بر خودتنظیمی هیجانی دانشودرمان فراتشخیصی یکپارچه
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مقایسه زوجی میانگین نمرات خودتنظیمی  7حال در ادامه در جدول طرد در مراحل مختلف مورد ارزیابی تأثیر داشته است. 

 شود.له ارزیابی ارائه میها بر حسب مرحهیجانی آزمودنی

 

 

 آزمون و پیگیری در متغیر خودتنظیمی هیجانیآزمون، پسدر مراحل پیش های دو به دوبررسی تفاوت -7جدول 

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون

 003/0 67/0 -44/2 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 50/0 -18/2 پیگیری

 

 آزمونپس

 003/0 67/0 44/2 آزمونپیش

 87/0 23/0 25/0 پیگیری

 

 آزمون با پیگیری مؤلفهآزمون و پیشآزمون با پسدهد، تفاوت بین میانگین نمرات پیشنشان می 7همانگونه نتایج جدول 

ن بین میانگی حالی است کهمعنادار است. در  رحواره ناسازگار بریدگی و طردآموزان دختر طلاق با طخودتنظیمی هیجانی دانش

انی خودتنظیمی هیجتفاوت معنادار وجود ندارد. این بدان معناست که میانگین نمرات  آزمون با پیگیری این مؤلفهنمرات پس

آزمون دچار تغییر آزمون نسبت به مرحله پیشکه در مرحله پسریدگی و طرد بآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار دانش

نگر رچهخیصی یکپافراتش ده بود، در مرحله پیگیری نیز این تغییر، ثبات خود را از دست نداده است. بنابراین درمانمعنادار ش

در مرحله  آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردخودتنظیمی هیجانی دانشدر حالی که بر میانگین نمرات 

 ول زمان نیز حفظ کند.طیر خود را در آزمون تأثیر معنادار داشته، توانسته تأثپس

ارزیابی  ری هیجانی و)بازدا خودتنظیمی هیجانیبر ابعاد  نگردرمان فراتشخیصی یکپارچهحال در ادامه به بررسی اثربخشی 

فرض شود. در ابتدا به بررسی پیشآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد پرداخته میمجدد شناختی( دانش

 شود.های اختصاصی تحلیل واریانس آمیخته است، پرداخته میفرضها که از پیشرویت دادهک

 

 جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها -8جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی مجذور تقریبی خی آزمون موچلی متغیرها

 10/0 2 33/4 89/0 بازداری هیجانی

 19/0 2 01/3 90/0 ارزیابی مجدد شناختی

 

های تحلیل واریانس آمیخته است، در متغیرهای فرضفرض کرویت که از پیشدهد که پیشنتایج آزمون موچلی نشان می

 بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی برآورده شده است.
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فراتشخیصی گروهی تأثیر درمان نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین -9جدول 

 آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردنگر بر ابعاد خودتنظیمی هیجانی دانشیکپارچه
مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

بازداری 

 هیجانی

 97/0 23/0 0001/0 34/9 64/10 2 28/21 زمان

 98/0 39/0 0001/0 33/14 37/132 1 37/132 عضویت گروهی

 1 34/0 0001/0 54/16 84/18 2 68/37 تعامل زمان و گروه

     13/1 62 59/70 خطا

 

ارزیابی 

مجدد 

 شناختی

 1 29/0 0001/0 92/12 81/19 2 62/39 زمان

 98/0 38/0 0001/0 45/13 02/311 1 02/311 عضویت گروهی

 1 43/0 0001/0 92/23 66/36 2 32/73 تعامل زمان و گروه

     53/1 62 02/95 خطا

 

ان یا مرحله ارزیابی تأثیر معناداری بر محاسبه شده، عامل زم Fدهد بر اساس ضرایب نشان می واریانس آمیختهنتایج آزمون 

شته است دا ی و طردآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگبازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانشنمرات 

(001/0 P< .)بازداری هیجانی و های نمرات از تفاوت در واریانس 29و  23دهد عامل زمان به ترتیب اندازه اثر نشان می

ی هم کند. اندازه توان آماررا تبیین می ا طرحواره ناسازگار بریدگی و طردآموزان دختر طلاق بارزیابی مجدد شناختی دانش

 باشد.ی بالا و همچنین، کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی این فرضیه پژوهشی میحاکی از دقت آمار

( هم بر نمرات نگردرمان فراتشخیصی یکپارچهمحاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهی ) Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

است  معنادار بریدگی و طردلاق با طرحواره ناسازگار آموزان دختر طبازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانش

(001/0p<بنابراین نتیجه گرفته می .)( هم نگرچهدرمان فراتشخیصی یکپارگروهی یا نوع درمان دریافتی ) شود عامل عضویت

اشته دمعنادار  تأثیر آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردبازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانشبر 

ت در نمرات درصد از تفاو 40و  38( به ترتیب نگردرمان فراتشخیصی یکپارچهدهد عضویت گروهی )ندازه اثر نشان میاست. ا

ه ت حجم نمونکند. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایرا تبیین می بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی

 یدگی و طردآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار برظیمی هیجانی دانشجهت ارزیابی تأثیر نوع درمان بر ابعاد خودتن

 باشد.می

( و عامل زمان هم بر نمرات نگردرمان فراتشخیصی یکپارچهگر آن است که اثر متقابل نوع درمان )علاوه بر این، این نتایج بیان

معنادار است  رحواره ناسازگار بریدگی و طردآموزان دختر طلاق با طبازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانش

(001/0p<بنابراین نتیجه گرفته می .)( در مراحل مختلف ارزیابی هم نگردرمان فراتشخیصی یکپارچهشود نوع درمان دریافتی )

عنادار داشته تأثیر م آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردبازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانشبر 

بازداری هیجانی درصد از تفاوت در نمرات  43، و 34دهد اثر تعامل عضویت گروهی و زمان به ترتیب است. اندازه اثر نشان می

درصدی هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه جهت  100کند. توان آماری را تبیین می و ارزیابی مجدد شناختی

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد روه و زمان بر ابعاد خودتنظیمی هیجانی دانشارزیابی تأثیر تعامل گ
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با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی به مقایسه زوجی میانگین نمرات ابعاد خودتنظیمی  10حال در ادامه در جدول باشد. می

 ود.شها بر حسب مرحله ارزیابی پرداخته میهیجانی آزمودنی

 

 ها بر حسب مرحله ارزیابیمقایسه زوجی میانگین نمرات خودتنظیمی هیجانی آزمودنی -10جدول 

 

 متغیرها

 مرحله مبنا

 )میانگین(

تفاوت  مرحله مورد مقایسه

 هامیانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 

بازداری 

 هیجانی

 01/0 34/0 -04/1 آزمونپس آزمونپیش

 004/0 25/0 -90/0 پیگیری

 01/0 34/0 04/1 آزمونپیش آزمونپس

 93/0 13/0 14/0 پیگیری

 

ارزیابی مجدد 

 شناختی

 005/0 40/0 -39/1 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 30/0 -28/1 پیگیری

 005/0 40/0 39/1 آزمونپیش آزمونپس

 95/0 15/0 11/0 پیگیری

 

بازداری آزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسانگین نمرات مرحله پیشدهد، بین مینشان می 10همانگونه نتایج جدول 

به  توانسته نگرارچهدرمان فراتشخیصی یکپتفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که  هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی

آزمون پیش را نسبت به مرحله د شناختیبی مجدبازداری هیجانی و ارزیاآزمون و پیگیری متغیرهای شکل معناداری نمرات پس

جود معنادار و آزمون و پیگیری تفاوتدچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس

طلاق  ترآموزان دخزداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی دانشباتوان این چنین تبیین نمود که نمرات ندارد. این یافته را می

ل دوره ر را در طوآزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییکه در مرحله پس با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد

 پیگیری نیز حفظ نماید.

 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه

 ر طلاق باآموزان دختانشخودتنظیمی هیجانی دعامل زمان یا مرحله ارزیابی تأثیر معناداری بر نمرات نتایج نشان داد که 

آموزان دختر های نمرات خودتنظیمی هیجانی دانشدرصد از تفاوت در واریانس 31 داشته و طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد

 فراتشخیصی کند. علاوه بر این، تأثیر عامل عضویت گروهی )درمانطلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد را تبیین می

 49 وادار بوده آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد معنهم بر نمرات خودتنظیمی هیجانی دانشنگر( یکپارچه

 گر آن بود که اثر متقابل نوع درمان )درمانکند. خمچنین نتایج بیاندرصد از تفاوت در نمرات این متغیر را تبیین می

آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار انشت خودتنظیمی هیجانی دنگر( و عامل زمان هم بر نمرافراتشخیصی یکپارچه

زگار آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسادرصد از تفاوت در نمرات خودتنظیمی هیجانی دانش 45بریدگی و طرد معنادار بوده و 

ر بنگر در حالی که یصی یکپارچهدرمان فراتشخمون تعقیبی نشان داد که کند. در نهایت نتایج آزبریدگی و طرد را تبیین می

آزمون تأثیر در مرحله پس آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردخودتنظیمی هیجانی دانشمیانگین نمرات 

جانی و ازداری هیجانی )باین نتایج در ابعاد خودتنظیمی هیمعنادار داشته، توانسته تأثیر خود را در طول زمان نیز حفظ کند. 

 رزیابی مجدد شناختی( نیز تأیید شد.ا
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فراتشخیصی بر  ( مبنی بر اثربخشی برنامه درمان1400زاده، نقش، غلامی فشارکی و شفیعی )یافته حاضر با نتایج پژوهش قاسم

 ی و رافضیذاکرینبهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک؛ با کاوش آشنا، بشارت، ملیحی ال

ه های مثبت مادران کودکان مبتلا بها و فراهیجان( مبنی بر اثربخشی گروه درمانی فراتشخیصی یکپارچه بر فراشناخت1400)

جویی شناختی هیجان و نگر بر نظم( مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه1398سرطان؛ با گزارش عثمانی و شکری )

ثربخشی درمان ا( مبنی بر 1397ه فیروزی و بیرانوندی )با یافت؛ سازی شدهر برونیآموزان با اختلال رفتاهمدلی شناختی دانش

آمیراتی  نتال ورابینس، روز -فراتشخیصی یکپارچه بر تنظیم شناختی هیجان بیماران قلبی و عروقی؛ با گزارشات کاسیلو

؛ 19-س کوویدی ویروراد در دوران پاندم( مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه از طریق آنلاین بر اضطراب اف2021)

های اختلال نگر بر کاهش نشانهبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهم( 2020مای ) -با یافته شاو، هالیدی و ارنریچ

بنی بر م( 2015د سلامت روان کودکان و با نتایج پژوهش اورلناس مایا، ناردی و کاردوسو )عملی و بهبو -وسواس فکری

 بود. ی همسوخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه در بهبود بیماران اختلالات هیجانی دارای علائم اضطراب و افسردگاثرب

ی زگار بریدگآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسادر تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر خودتنظیمی هیجانی دانش

ای ستردهگریزی شده است و برای دامنه های تنظیم هیجان پایهی مهارتتوان گفت مدل درمان فراتشخیصی، بر مبنامی و طرد

فکار، مواجهه، ا(. راهبردهای روان آموزشــی، خـودکنترلی 2018از اختلالات هیجانی کاربرد دارد )استیل و همکاران، 

کار برده  های بهاز تکنیک اند، بخشیها که همگی در مطالعات قبلی نتـایج خوبی را نشـان دادهپیشگیری و مدیریت پاسخ

رها ات و رفتار هیجانها شناسایی افکار تأثیرگذار بشـده در پروتکل گروهی درمان فراتشخیصی یکپارچـه بودنـد. این تکنیک

ه مثبت و یجانات چآموزد که همه عواطف و هنماید. جلسات درمانی بـه مـراجعین میکـه مولد اضطراب هستند را تسهیل می

نفی و واطف معهم و ضـروری هسـتند، هدف ما حـذف نیسـت بلکـه هـدف شناسـایی، تحمـل و کنـار آمـدن بـا چه منفی م

پذیری کنشی را مورد دم انعطافای که عباشد. مواجهه هیجانی به عنـوان یـک اسـتراتژی مداخلـهپذیری کنشی میانعطاف

لاق طآموزان دختر ج معناداری در بهبود خودتنظیمی هیجانی دانشتایدهد در این مداخلـه بـه کار گرفته شد و نهدف قرار می

فزایش و ای موجب حاصل شد. درمان حاضر بر این باور است که تلاش برای مهار هیجان با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد

آموزد که چگونه با به افراد می کند کاهش دهد؛ درمان فراتشخیصی یکپارچهشود که فرد تلاش میتداوم احساساتی می

کند تا یان کمک مهای خود پاسخ دهند. این درمتری به هیجانهیجانات ناخوشایند خود مواجه شده و به شیوه سازش یافته

اسکالرا و  -یاشند )گارسهای هیجانی درونی داشته باها، و رفتارها در ایجاد تجربهفهم بهتری از تعامل افکار، احساس افراد

تعامل عاطفی،  آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طردشود تا دانش(. این روند سبب می2019همکاران، 

هند. دخود نشان  تری را با خود و دیگران برقرار نموده و در نتیجه خودتنظیمی هیجانی بیشتری را ازهیجانی و روانی سازنده

ری از آگاهی بهت گیرند تاطرد در این روش درمان یاد می وسازگار بریدگی آموزان دختر طلاق با طرحواره ناعلاوه بر این دانش

ها و اسنفی از احسهای شناختی مها و پیامدهای رفتاری( کسب کنند، ارزیابیهای هیجانی خود )شامل برانگیزانندهتجربه

-حمل احساسگاهی و تآو اصلاح کنند، های منفی خود را مورد تردید قرار دهند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی هیجان

. مواجه شوند های هیجانی خودزاد با تجربههای موقعیتی و درونزاد را کسب کنند، و در بافتهای منفی در طی مواجهه درون

داندن های هیجانی سازش نایافته و برگرها، با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجر به کاهش شدت تجربههمه این مهارت

-طرد می آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی وها به سطح کارکردی و بهبود خودتنظیمی هیجانی دانشهیجان

 شود.

توان گفت که با توجه به منطق پدیدایی روش درمانی فراتشخیصی یکپارچه، بهبودی و تغییرات معنادار در تبیینی دیگر می

ج قرار گرفتن عوامل مشترکی همچون تنظیم هیجانی، افکار تکرار شونده و عاطفه تواند به واسطه آماشناختی میآشتفگی روان

های درمان (. همچنین تکنیک2019شود )ساکیریس و برل، های پروتکل روی آنها تأکید میمنفی باشد که در مدل

فرد از ارتباط متقابل بین  شود کهفراتشخیصی از قبیل آگاهی هیجانی، مواجهه، پذیرش هیجانات و بازسازی شناختی باعث می

شوند و این ارزیابی مجدد شناختی باعث افزایش های ناسازگارانه خودکار شناسایی افکار و هیجانات آگاه و ارزیابی
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آموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد، شود تا دانشپذیری در افکار و تعدیل احساسات شده و سبب میانعطاف

تری را با خود تجربه کرده و در نتیجه خودتنظیمی هیجانی بیشتری را پذیری شناختی، رابطه درونی مثبتی انعطافبا بکارگیر

 از خود نشان دهند.

انی نگر بر خودتنظیمی هیجبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش که حاکی از اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

نگر در جهت شود از درمان فراتشخیصی یکپارچههاد میناسازگار بریدگی و طرد بود، پیشنآموزان دختر طلاق با طرحواره دانش

. ستفاده شوداآموزان دختر طلاق با طرحواره ناسازگار بریدگی و طرد در سطح مراکز مشاوره بهبود خودتنظیمی هیجانی دانش

تواند منجر بهبود اسازگار بریدگی و طرد مینه آموزان دختر طلاق با طرحوارچنانکه افزایش خودتنظیمی هیجانی در دانش

 پردازش هیجانی، اجتماعی و تعاملی آنان شود.

 

 منابع

ی بر ذهن آگاهی بر (. اثربخشی شناخت درمانی مبتن1394اسماعیلیان، ن.، طهماسیان، ک.، دهقانی، م.، موتابی، ف. ) .1
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1067. 
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