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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of Unified Transdiagnostic treatment on improving 

internalizing behavioral problems, emotional regulation, and empathy in children with anxiety 

disorders. The present study was a single case pilot design of multiple baseline designs with 

different subjects that were performed on three patients (8,9,10 years) in 15 sessions with two 

follow-up periods of 2 months. Data were analyzed using visual drawing methods, stable 

change index, and recovery percentage. The instruments used included a Child Behavioral 

Checklist (parent form), an Emotion Regulation Checklist, and Griffith Empathy Measure. 

The results of Unified Transdiagnostic treatment showed that all three children with anxiety 

disorders, during treatment and after treatment, showed a significant reduction in child 

behavioral scores, emotion regulation, and empathy, and therapeutic achievements were 

maintained during the two 2-month periods. The results showed the effectiveness of Unified 

Transdiagnostic treatment in the scores of subscales of internalizing behavioral problems in 

the child's behavioral list, emotion regulation subscales, and empathy subscales in children 

with anxiety disorders.  

 

Keywords: anxiety disorders, emotional regulation, Unified Transdiagnostic treatment, 

internalizing behavioral problems, empathy. 

Introduction 

One of the most common internalizing 

disorders of childhood and adolescence is 

anxiety disorders, which are associated 

with excessive fear, anxiety, and 
                                                           
 Corresponding author 

behavioral abnormalities (Creswel, Waite, 

& Hudson, 2020). According to 

epidemiological studies, one out of every 

10 people suffers from one of the anxiety 

disorders before the age of 16 (Ghandour 

et al., 2019). Due to the high prevalence, 

https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://doi.org/10.22108/cbs.2022.133945.1655
https://doi.org/10.22108/cbs.2022.133945.1655
https://cbs.ui.ac.ir/?lang=en


142 Journal of Research in Cognitive and Behavioral Sciences, Vol. 12, Issue 1, No 22, Spring and Summer 2022 

 

traumatic nature, and meaning of this 

category of disorders, finding innovative 

approaches in description, etiology, 

treatment, and prevention strategies are 

one of the main lines of research in this 

field, and the Unified Transdiagnostic 

approach is one of the newest methods. 

The Unified Transdiagnostic approach 

focuses on the significant overlap in the 

phenomenology of emotional disorders, 

etiology or common vulnerability factors 

in their formation, and the generalization 

of the therapeutic outcome of one disorder 

to other disorders (Sauer-Zavala, 2017). 

Accordingly, the identification of common 

pathological processes among these 

disorders has been able to lead to both the 

explanation of their nature and the 

development of efficient meta-diagnostic 

protocols for the treatment of these 

disorders. One of the most important 

Transdiagnostic variables of internalizing 

and externalized childhood disorders is 

emotional dysregulation and empathy 

ability. Psychiatrists believe that emotional 

dysregulation is one of the common 

vulnerability factors in the formation of 

many mental disorders, including anxiety 

disorders. Researchers believe that children 

with anxiety disorders cannot regulate their 

emotions well (Melero et al., 2020) and 

have difficulty with empathy (Battagliese 

et al., 2015). Various methods have been 

used to treat the psychological injuries of 

children suffering from anxiety disorders. 

One of the newest treatments is the 

integrated protocol for emotional disorders 

in children and adolescents. In Unified 

Transdiagnostic treatment, these common 

factors as well as emotions and 

maladaptive strategies of emotion 

regulation are emphasized, and emotional 

experience and response to emotions are 

the main basis of this approach (Barlow et 

al., 2011). Caiado et al. (2022), in the study 

of the efficacy of Unified Transdiagnostic 

treatment for Portuguese children, reported 

a significant reduction in children's anxiety 

and/or depression symptoms and the 

continuation of the therapeutic effect after 

3 months of follow-up. Many other studies 

also reported that transdiagnostic 

integrated treatment is effective in 

improving the symptoms of anxiety 

disorders, adjusting emotion regulation 

strategies and empathy in children 

(Kennedy et al., 2020; Løvaas et al., 2020; 

Fujisato et al., 2021). 

According to the above, this study 

examines whether Unified Transdiagnostic 

therapy affects improving internalized 

behavior problems, emotion regulation, 

and empathy in children with anxiety 

disorders. 
 

Research method 

The present study was a single-case 

experimental design of the multiple 

baseline design type with different subjects 

and continuous measurement. The 

statistical population of the present study 

was all children aged 8 to 10 years who, 

within the scope of the research, referred to 

psychiatrists and psychologists' offices in 

Shahrekord to receive therapeutic 

interventions. Among them, three children 

who had received a definitive diagnosis of 

anxiety disorders based on DSM5 

multidimensional evaluations, diagnosis of 

psychiatrist, psychologist, and parent form 

of child behavior list, were selected and 

entered treatment by purposeful sampling 

method. Subjects were evaluated at the 

baseline, treatment, post-treatment, and 

two follow-up periods (2 months) using the 

child behavior inventory (parent form), 

Emotion Regulation Checklist, and Griffith 

Empathy Measure. 
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Results 
Table 1. Mean, Recovery Percent, and Reliable Change Index of the Baseline, Intervention, and Follow-

Up Periods in the Child Behavior Checklist 

Internalizing Anxious/Depressed Somatic Complaints Withdrawn 
Statistical 
indicators 

3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 subject 

40.33 44.33 38.33 28 23.66 14.66 4 14.66 13.5 8.33 6 10 
Baseline 
Mean 

26.66 25.33 23.66 19.5 13.83 8.66 2.66 7.16 8.33 4.5 4.33 6.66 
Treatment 
Mean 

%68 %79.7 %71.4 %67.8 %83.3 %65.5 %75 %86.2 %85.1 %64.7 %50 %60 
Treatment 
Recovery 
percentage 

%57.8 %79.7 %71.4 %67.5 %83.3 %68.9 %87.5 %86.2 %85.1 %64.7 %50 %60 
wolloF-pu  

Recovery 
percentage 

5.66 8.27 5.99 6.44 7.19 3.22 3.4 12.75 13.06 3.66 1.77 3.97 
Treatment 
reliable 
change index  

Table 1 shows the percentage of 

recovery after treatment and after follow-

up of the studied subjects in different 

subscales of internalized problems. Based 

on the obtained results, the effectiveness of 

Unified Transdiagnostic treatment in both 

intervention and follow-up stages is placed 

in the category of successful treatment. 

The value of the reliable index is also 

higher than 1.96 in all the subjects, which 

shows that there is a clinically significant 

difference between the average of the 

subscales, before and after the intervention.

 
Table 2. Mean, Recovery Percent, and Reliable Change Index of the Baseline, Intervention, and Follow-

Up Periods in Emotion Regulation and Empathy Variables 

Cognitive empathy Emotional empathy Instability-negativity Emotion regulation 
Statistical 

indicators 
3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 subject 

21.3 20 22.6 17.6 23.6 14 51 39.6 45.6 18 18.3 14.6 
Baseline 

Mean 

16 14 18 24.1 32.3 22 36 26.6 34 23.5 25.3 22 
Treatment 

Mean 

%53.1 %65 %55.8 %52.8 %64.8 %92.8 %60.7 %52 %44.5 %61.1 %69.1 %77.3 

Treatment 

Recovery 

percentage 

%60.1 %65 %65 %52.8 %66.9 %89.2 %60.7 %52 %46.2 %66.6 %69.1 %77.3 

wolloF-pu  

Recovery 

percentage 

4.5 4.9 5.3 3.7 7.5 5.4 4.7 7.8 7.1 5.5 6 5.5 

Treatment 

reliable 

change 

index 

Table 2 shows the percentage of 

recovery after the intervention and follow-

up of the studied subjects in emotion 

regulation and empathy indicators. Based 

on the results, Unified Transdiagnostic 

treatment has been successful in regulating 

emotion and empathy in both intervention 

and follow-up stages. It should be noted 

that the value of the reliable change index 

in emotion regulation subscales and 

empathy in all subjects is higher than 1.96, 

which shows that the changes after the 

intervention and in the follow-up phase are 

clinically significant. 

 

Discussion and conclusion 

The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of Unified 
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Transdiagnostic treatment on internalizing 

behavioral problems, emotion regulation, 

and empathy of children suffering from 

anxiety disorders. The results showed that 

Unified Transdiagnostic treatment was 

effective in reducing internalized 

behavioral problems, improving emotion 

regulation, instability-negativity, and 

emotional and cognitive empathy of 

children with anxiety disorders, and 

statistical and clinical changes in passing 

from the intervention period to the first and 

the second follow-up period  (2 and 4 

months) has continued. These findings are 

in line with previous research (Kennedy et 

al., 2020; Løvaas et al., 2019; Løvaas et 

al., 2020), support the Unified 

Transdiagnostic model for the treatment of 

emotional disorders 

In explaining the mechanism of the 

Unified Transdiagnostic treatment effect, it 

can be said that one of the important parts 

of this treatment protocol is increasing 

emotional awareness and understanding 

the nature of emotions using mindfulness 

techniques. In therapy sessions, children 

and their parents were taught about 

investigating and recognizing emotions so 

that they can recognize all kinds of 

emotions and emotional situations, respond 

to their emotions more consistently, 

tolerate negative emotions, and face them. 

From another point of view, this treatment 

helps children and their parents to have a 

better understanding of the interaction of 

thoughts, body sensations, and behaviors in 

creating emotional experiences and 

gniorecocer them. Also, during the 

treatment process, parents were taught how 

to express empathy with their children. 

Also, during treatment, children learned to 

gain a better understanding of their 

emotional experiences, including the 

triggers of emotions and the consequences 

of emotional behaviors. In this therapeutic 

intervention, they learned that avoiding 

emotions and emotional situations can 

cause them to escape from emotional 

situations and not control them. Therefore, 

they learned how to face emotions and 

manage them and were able to regulate 

their emotions in different situations by 

interacting efficiently with their mothers. 

All these skills, by correcting the wrong 

habits of emotional regulation, lead to 

reducing the intensity of the difficulty in 

regulating emotions and returning 

emotions to the level of proper functioning 

and the ability of proper empathy. The 

small size of the examined sample and the 

use of a purposed sampling method can 

make it difficult to generalize the results. It 

is suggested to implement this research in 

the framework of experimental designs 

with the control group. This research 

ensures that Unified Transdiagnostic 

treatment is an efficient protocol with met 

diagnostic value and stability of 

achievements over time. Therefore, this 

method seems to be a flexible and valuable 

treatment for psychotherapists for clients 

who internalize a wide range of 

psychopathologies, while it seems that 

more research is still needed. 
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 چکیده
 ميشده، تنظ يساز يدرون يفراتشخيصي بر بهبود مشکلات رفتار ۀیکپارچدرمان  ريبررسي تأث هدف باحاضر  پژوهش 
موردي از نوع  انجام شد. پژوهش حاضر یک طرح آزمایشي تک يکودکان دچار اختلالات اضطراب يو همدل جانيه

ماهه 2پيگيري  ۀو دو دور يدرمان ۀجلس 15سال( بود که طي  10و  9، 8متفاوت ) آزمودني 3 باچندگانه  ۀطرح خط پای

. ابزارهاي شدند وتحليل هدرصد بهبودي تجزی هاي ترسيم دیداري، شاخص تغيير پایا و ها با استفاده از روش اجرا شد. داده
 جیبود. نتا ثيفیگر يدلهم ۀپرسشنامو  جانيه ميتنظ ستيل چک(، نیکودک )فرم والد يرفتار ۀاهيسشامل  شده استفاده

درمان و پس از درمان، کاهش  يدر ط ،ياختلالات اضطراب به مبتلافراتشخيصي نشان داد هر سه کودک  ۀدرمان یکپارچ
در دو  يدرمان ينشان دادند و دستاوردها يکودک، تنظيم هيجان و همدل يرفتار ۀسياهدر نمرات  يا ملاحظه درخورِ

مشکلات  يها اسيرمقیدر نمرات ز يصيفراتشخ ۀکپارچیدرمان  ياثربخش از يحاک ها افتهیحفظ شد.  يپيگير ۀماه2 ۀدور
در کودکان  ،يهمدل يها اسيرمقیو ز جانيه ميتنظ يها اسيرمقیکودک، ز يرفتار ۀاهيشده در س يساز يدرون يرفتار

در  يفراتشخيص ۀدرمان یکپارچ هکرد ک رييگ جهينت توان يپژوهش م نیا هاي افتهیبود. طبق  يدچار اختلالات اضطراب

اثربخش  يکودکان دچار اختلالات اضطراب يهمدل يشده، تنظيم هيجان و توانای يساز يدرون يبهبود مشکلات رفتار
 .شود يم هيتوص يدرمان ۀحوز نیروش به متخصصان ا نیاستفاده از ا اساس نیبرااست و 

 

شده،  ي ساز يدرون يمشکلات رفتار ،يصيفراتشخ ۀکپارچیدرمان  جان،يه ميتنظ ،ياختلالات اضطراب  :یدیکل واژگان

 يهمدل

                                                           
 . این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتري است.1
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 مقدمه
هاااي مختلفااي بااراي مشااکلات   يبنااد طبقااه تاااکنون 

 از ت. یکاايگرفتااه اساا   کودکااان صااورت  رفتاااري

تااااارین و پرکاااااااربردترین   گساااااترده مشاااااهورترین،  
 ،کناد  د ابعاادي پياروي ماي   کار کاه از روی  هایي بندي تقسيم
 & Achenbachرسااکورلا ) و آخنبااا  بناادي تقساايم

Raskorela, 2001بناادي، مشااکلات  ( اساات. ایاان تقساايم
 مشاکلات رفتااري  کلاي  دساتۀ  دو  باه  را رفتااري کودکاان  

1شاده  ساازي  دروني
کناد   ماي  تقسايم  2شاده  يسااز  يبرونا و  

(Landers et al., 2017). شاده   ساازي  هااي دروناي   اختلال

گياري از   شکل کنااره  فردي هستند و به درون ،ماهيت ازنظر
هاي اجتمااعي، بازدارنادگي، اضاطرا  و افساردگي      تعامل
و درقالب علائام افساردگي و اضاطرا ، تشاخيص      جليمت

ي ایان  اصل ۀهست (.Achenbac, 2019)شوند  باليني داده مي
 ,McClintocاسات )  اخاتلال خلاق یاا هيجاان     ،هاا  اختلال

 موجاب رناج   ،دنده  اطرافيان را آزار آنکه ازبيش ( و 2005
هااااي  . اخاااتلالدنشاااو کاااودک ماااي خاااود  شخصاااي

ت فراواني همچون سطح پاایين  لابا مشک شده، يساز يدرون

ن، ن و معلماا لات ارتبااطي باا همساا   لا، مشاک 3حرمت نفس
در بزرگسااالي  بااار تحصاايلي و پياماادهاي زیااان  مشااکلات

 (.Boylan et al., 2007همراه هستند )
 دوران ۀشد سازي دروني هاي اختلال ترین رایج از یکي

 با که است هاي اضطرابي اختلال کودکي و نوجواني،

 مرتبط هاي رفتاري ناهنجاري و اضطرا  مفرط، ترس
(. Waite, & Hudson, llCreswe ,2020) است همراه

 یک نفر، 10 هر از دهد مي نشان گيرشناسي همه مطالعات
 دچار اضطرابي اختلالات از یکي به سالگي16از  پيش نفر

 هاي ملاک یک نفر يدبستان شيپ کودک 11هر  از و است
 سال یک اضطرابي را در طي اختلال یک تشخيصي
 ،(. همچنينGhandour et al., 2019) شته استدا گذشته

 دوران هاي اضطرا  دهد مي نشان که دارد وجود شواهدي

                                                           
1. internalizing disorders 

2. externalizing disorders 

3. Self-esteem 

 بزرگسالي دوران تا و دارند شونده مزمن روندي کودکي
 از درصد80 تا 60 براساس آمارها، یابند. مي ادامه

 اضطرابي اختلالات تشخيص هاي ملاک بزرگسالاني که
 دوران در بيمارگونه اضطرا  کنند، دریافت مي را

 & Bhatiaدهند ) مي را گزارش نوجواني و کودکي

Goyal, 2018پژوهشگران معتقدند  ،اساس (. برهمين
خطر  عامل نوعي کودکي دوران اضطرابي هاي اختلال

اضطرابي،  افسردگي(، )مانند خلقي اختلالات به ابتلا براي
و  خودکشي خطر افزایش مواد، سوءمصرف مخرّ ، رفتار

(. Barlow et al., 2017آیند ) مي شمار به الکل مصرف
اختلالات  بالاي شيوع زابودن، مانایي و آسيب به باتوجه

( Olivier et al., 2020؛ Duprey et al., 2019اضطرابي )

  شناسي، درمان هاي جدید در توصيف، سبب یافتن رهيافت
هاي  اختلال گسترش پيشگيري از راهبردهاي و

 کودکان، هاي اضطرابي اختلال ژهیو بهشده و  يساز يدرون

 ،رو ازاین ؛است زمينه دراین پژوهشي ۀعمد خطوط ازجمله
توصيف و  براي بسياري هاي روش هاي اخير در سال

که  شده است  گرفته کار  به ها اختلال این درمان
شناسي و درمان  رویکردهاي یکپارچه در سبب

ست. ا ها روش از جدیدترین این فراتشخيصي یکي
 همپوشي بر فراتشخيصي عمدتاً ۀرویکرد پکپارچ

 هاي هيجاني، اختلال پدیدارشناسي در توجه قابل

 در مشترک پذیري آسيب عوامل یا شناسي سبب

 سایر به اختلال یک پيامد درماني تعميم و آنها گيري شکل

 گونه این توصيف براي کند و مي توجه ها اختلال
 ياختلالات روانبين  در که شناختي روان ساختارهاي

 يکه چگونگ يهاي علّ سميمکان ،نيمشترک است و همچن
 شود مي استفاده ،دهد يم حيرا توضي رشد اختلالات روان

(Sauer-Zavala, 2017برهمي .)شناسایي ،اساس ن 

 ها اختلال این بين در مشترک شناسي آسيب يندهایفرا

 تدوین هم و آنها ماهيت تبيين توانسته است هم به

 درمان این براي کارآمد فراتشخيصي هاي پروتکل

 شود. منجر ها اختلال



 147 و همکاران شيرین پولادي           .......  تأثير درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر بهبود مشکلات رفتاري
 

 متغيرهاي عنوان به که شناختي هاي سازه ترین مهم از
  سازي شده و بروني سازي هاي دروني اختلال فراتشخيصي

د، بدتنظيمي شو يم برده  نام آنهااز  کودکي ۀدور ۀشد
شناسان رواني  آسيبهيجاني و توانایي همدلي است. 

 پذیري آسيب عوامل ازجملهبدتنظيمي هيجاني  معتقدند

گيري بسياري از اختلالات رواني  شکل در مشترک
بيش  ،تنظيمي هيجان بد هاي اضطرابي است. اختلال ازجمله

 ۀکتابچهاي تشخيصي موجود در  طبقهدرصد 75از 
شناختي را  هاي روان راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

 يا عنوان مجموعه به( و Barlow, 2000)کند  مشخص مي
فرد شدت،  ،آن ۀليوس که به شود يم فیتعر ندهایاز فرا
مهار، حفظ  ،يابیرا ارز يعاطف يها مدت واکنش ایدفعات 

 ای و داشته باشد يمناسب يتا رفتار اجتماع کند ياصلاح م ای
توانایي تنظيم (. Thompson, 1991) ابدیدست  يبه اهداف

 ،هيجاني ،هاي اجتماعي مهارتدر هيجان، نقش مهمي 
 Sanchis-Sanchis et) داردهاي رفتاري  و اختلال شناختي

al., 2020)مبتلا، پژوهشگران معتقدند کودکان رو نیازا ؛ 

ي هيجاناتشان را خوب بهتوانند    هاي اضطرابي، نمي اختلال به
 ,.Melero et al؛ et al., 2017 Barlowتنظيم کنند )

، عصبانيت، ناراحتي شانیها يکلاس نسبت به هم(، 2020
با هيجانات  ، در بزرگساليدنو ترس بيشتري دار اضطرا 

است کمتر  شان يشوند و سازگار رو مي منفي بيشتري روبه

(Eisenberg, 2004 از .) دیگر متغيرهاي فراتشخيصي در
 يهمدل(. Fahlgren et al., 2019کودکان، همدلي است )

درک آنچه  يفرد برا لیو تما یيتوانا عنوان بهتوان  يرا م
فکر و احساس  نيمع تيموقع کیدر  يگریشخص د

است  همدلي یک مفهوم چند بعدي کرد. فی، تعرکند يم
 هيجاني هاي مهارت و دانش سازي یکپارچه و انسجام با که

 به تواند مي همدلي در نقص بنابراین متعدد ارتباط دارد؛

ها،  بر اساس بررسي. پيدا کندتلفي بروز مخ هاي گونه
که اطرافيان تجربه  ياخت هيجاناتاز کودکان در شن برخي

برخي دیگر احساسات دیگران را  ،کنند توانمند نيستند مي
 مضطر ، د اما آنقدر از آن احساساتنشو متوجه مي

شوند که قادر نيستند از خود واکنش  آشفته و ناآرام مي

 ،گروه دیگري از کودکان وجود دارند ،دنمناسب نشان ده
ند احساسات دیگران را درک کنند اما که قادر هست

گرو،  -د )سوتاممناسب نشان دهن واکنشدانند چگونه  نمي
همدلي درکودکان دهند،  ها نشان مي (. پژوهش2013/38

 Battagliese etداراي اختلالات اضطرابي، پایين است )

, 2015.al.)  
 يها بيآس درمان براي مختلفي هاي روش

دچار اختلالات اضطرابي  ي کودکانشناخت روان
 به توان يها م درمانجدیدترین  از است.شده  کارگرفته به

et al.,  Barlowبارلو ) گروه فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ

 درمانپروتکل یکپارچه  یعني آن نهایي نسخه و (2016
براي اختلالات هيجاني کودکان و نوجوانان  فراتشخيصي

 درمان. (May et al.,-Ehrenreich 2017کرد ) اشاره
 هاي درمان محدودیت به در پاسخ  فراتشخيصيیکپارچۀ 

 بهبودي در ها درمان ناکامي این قبيل از رفتاري - يشناخت
 و وجود راهنماها بيماران، از اي ملاحظه قابل بخش

 هاي دوره گذراندن و متعدد درماني هاي پروتکل

 هریک از متفاوت براي و مدت طولاني کارورزي
 دستورالعمل انتخا  در سردرگمي ایجاد و ها اختلال

( این Caiado et al., 2022)  است شده يمعرف مناسب
 - ي شناختيسنت يها درمان يها تیمحدودروش درماني، 

اختلال خاص(،  يجا را با فراتشخيصي بودن )به رفتاري

 خاص يجا )به ها کياز تکن يا مجموعه يساز کپارچهی
در درمان برطرف  ي( و مشارکت قوکيبودن تکن

 یکساني درماني هاي پروتکل و اصول آن در و کند يم
رود  مي کار به مختلف هيجاني هاي براي اختلال

(Talkovsky et al., 2017در .) ها جانيه بر درمان این 
. شود مي ديتأک ها هيجان تنظيم راهبردهاي ناسازگارانه و

 رویکرد در اصلي پایه ها هيجان به و پاسخ هيجاني تجربه

 ( و هدفet al., 2011 Barlowاست ) فراتشخيصي
 افراد که است این فراتشخيصيیکپارچۀ  درمان اصلي

 موثر ۀويش به بتوانند که کنند کسب را یيها مهارت
 ,.Caiado et al) کنند مدیریت را منفي يها جانيه

2022 .) 
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درمان فراتشخيصي  يبرا کپارچهیپروتکل 

تا  7کودکان  يبرا يا کودکان مداخله ياختلالات عاطف

 يریپذ بالا، واکنش يساله است که عواطف منف13

در اختلالات  جیرا يجانيه ميتنظ يو کمبودها يجانيه

 ,.Kennedy et al) دهد يرا هدف قرار م يجانيه

 ها کياز تکن يا مجموعهدر این شيوه درماني  .(2019

 ،يآگاه ذهن ،يشناخت يبازساز ،ي)مانند آموزش روان

 قرارگرفتنو  ،يرفتار يساز آموزش حل مسئله، فعال

متعدد )مانند  يجانيه يها ( در حوزهجانيه درمعرض

کاهش علائم  يو اندوه( برا ، اضطرا ترس، خشم، غم

 ميتنظ جیکودکان و تروي افسردگ ایو/ ا اضطر

 ها مهارتهمه  و شوند ياعمال م ها و هيجان احساسات

 اسيکودک، با استفاده از ق دوستانه با و يتعامل يدر قالب

و  ها تيفعال بر هيباتک، "ها هيجانکارآگاه " کی به

 شوند يمآموخته به کودکان و جذا   يتجرب هاي بازي

(May et al., 2017-Ehrenreich).  

 يو همدل جانيه ميدر تنظ يدشوار که نیبه ا باتوجه 

اضطرابي  اختلالاتفراتشخيصي مهم عنوان عوامل  به

تلاش دارد تا این  ياست، درمان فراتشخيص شده يمعرف

 قرار دهد. عوامل مشترک را درک و مورد آماج

درماني که این عوامل فراتشخيصي را مورد آماج قرار 

هایي که صرفا بر  دهد، ممکن است نسبت به درمان

طي  اساس نیبرا .ثرتر باشندؤم تمرکز دارند، مئعلا

 يهاي اخير رغبت به استفاده از درمان فراتشخيص سال

 تاختلالا ازجملههاي رواني،  در درمان اختلال

 مثال عنوان بهاضطرابي کودکان دوچندان شده است. 

 11روبينز و همکاران  در یک فراتحليل در  -کاستلو

کشور مختلف به این نتيجه رسيدند که درمان 

هاي هيجاني کارآمد  فراتشخيصي در درمان اختلال

، کرده بودنداست و بيماراني که این درمان را دریافت 

-Cassiello) بهبودي معناداري را گزارش کردند

Robbins et al., 2020 .)همکاران در بررسي و  ادویکا

فراتشخيصي براي کودکان  ۀکارآمدي درمان یکپارچ

 ایاضطرا  و/هاي  نشانهتوجه  کاهش قابلپرتغالي، 

ماه  3پس از را  و تداوم اثر درماني کودکان يافسردگ

 جینتا .(Caiado et al., 2022) گزارش نمودند يريگيپ

افراد فراتشخيصي در درمان  ۀیکپارچیک مطالعه درمان 

در علائم  يتوجه اختلالات هيجاني بهبودي قابلدچار 

 de) اضطرا  و افسردگي در این بيماران نشان داد

, 2015.et al Ornelas Maia .) در پژوهش دیگري نيز

بيماراني که این درمان را دریافت کرده بودند در 

هاي  تنها بهبود معنادار و اندازه مقایسه با گروه کنترل، نه

گتري داشتند، بلکه تداوم اثرات درماني آنها در اثر بزر

 ,.Talkovsky et al) نيز بيشتر بود ماهه6پيگيري  ۀدور

هاي متعدد نيز گزارش کردند که  پژوهش .(2017

فراتشخيصي در بهبود علایم اختلالات  یکپارچۀ درمان

اضطرابي، تعدیل راهبردهاي تنظيم هيجان و همدلي در 

 Dear)گسالان کارآمد است کودکان، نوجوانان و بزر

, 2016.et al 2016 ,(؛).et al Escalera-arcíaG) ؛

((Chu et al., 2016  ؛), 2019.alKennedy et ؛) 

Sakiris, 2019)&Berle  ؛) (, 2019.Løvaas et al؛) 

kennedy et al., 2020)) 2020 ,؛).Løvaas et al)؛ (  

, 2021).Fujisato et al،؛ )ضرغامي و همکاران 

   . (1398؛ )عثماني و شکري، (1398

 ۀنيدرزم ياندک يها پژوهش کهنیا به باتوجه

علائم  بر فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ ياثربخش

محل اغلب شده و   کودکان انجام ياضطراب تاختلالا

است، بوده  رانیخارج از ا زيها ن پژوهش نیا ياجرا

سنجي و کارایي  امکان هدف باپژوهش حاضر  ياجرا

فراتشخيصي در کودکان داراي  یکپارچۀ درمان اوليۀ

 يمطالعه بررس نای .انجام شداختلالات اضطرابي 

 ۀمداخل فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ ایکه آ کند يم

 و آنها است نیو والد ایرانيکودکان  يبرا يقبول قابل

 بهبود مشکلاتفراتشخيصي بر  ۀیکپارچدرمان  ایآ

 يو همدل جانيه ميتنظ شده، سازي ي درونيتاررف

  یا خير. دارد ريثأتکودکان دچار اختلالات اضطرابي 
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 روش پژوهش

 گیری و حجم نمونه روش نمونه جامعه،

موردي از  تکپژوهش حاضر یک طرح آزمایشي 

هاي متفاوت و  چندگانه با آزمودني ۀنوع طرح خط پای
ترتيب در  ها به آن آزمودني يبود که ط وستهيسنجش پ

 دو دورۀمراحل خط پایه، درمان، پس از درمان و 

پژوهش  يآمار ۀماهه( شرکت کردند. جامع2پيگيري )
که در  تشکيل داد سال 10تا  8کودکان  ۀيرا کل حاضر

اجراي پژوهش، جهت دریافت مداخلات  ۀمحدود
شناسان شهرکرد  پزشکان و روان به مطب روان يدرمان

کودک که  3ميان آنها مراجعه کرده بودند که از 
 يصيتشخ ۀ)مصاحب يچندبعد يها ياساس ارزیاببر

و  ياساس معيارهاي راهنماي تشخيصبر افتهیساختار

آمریکا  يپزشک انجمن روان يوانر يها آماري اختلال
شناس و  پزشک و روان )ویرایش پنجم(، تشخيص روان

 يرفتاري کودک( تشخيص قطع ۀفرم والدین سياه

 ۀشيو ، بهدریافت کرده بودند ياختلالات اضطراب
هدفمند، انتخا  و وارد درمان شدند.  يگير نمونه

ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت  يها ملاک
 نداشتنِ پژوهش،از حضور در  والدین ۀآگاهان
، نداشتن پزشکي و نورولوژیکي دیگر روان هاي اختلال

در حين از دارو  نکردن استفاده و ماندگي ذهني عقب
 يها يذکر است که آزمودن انیشا .پژوهش ۀردو

 شامل يشناخت جمعيت هاي يویژگ ازنظر موردمطالعه
سال(، جنس و تحصيلات  10و  9، 8 نيسن )سن

 شدند. يهمتاساز هاي دوم، سوم و چهارم دبستان( یه)پا

شاااناختي  هااااي جمعيااات  ویژگاااي 1در جااادول 
طور کاه مشااهده    همان است. شده  داده نشان ها آزمودني

 8ساني   هاي موردبررسي در محادودۀ  ، آزمودنيدشو مي
هاا پسار و یاک نفار     ندو نفار از آ  سال قرار دارند و 10تا 

 دختر است.

 

 ها شناختی آزمودنی های جمعیت  ویژگی :1جدول 

 تحصیلی پایۀ سن جنسیت آزمودنی

 دوم ابتدایي 8 پسر اول

 سوم ابتدایي 9 دختر دوم

 ابتدایيچهارم  10 پسر سوم

 ابزارهای پژوهش

ر پژوهش : د(CBCL) کودکان رفتاری ۀسیاه

شده از  سازي درونيبراي تشخيص مشکلات  حاضر
سکورلا  استفاده کودکان آخنبا  و ر رفتاري ۀسياه

آخنبا  و رسکورلا براي سنجش  شد. این پرسشنامه را

 هيتههيجاني و رفتاري کودکان و نوجوانان  مشکلات
 & Achenbach) رفتاري کودک ۀفرم سياه. اند کرده

Raskorela, 2001سال توسط  18تا  6ين راي سن(، ب
ماه گذشته  6 دراساس وضعيت آزمودني والدین و بر
 صورت این ها به الؤدهي پاسخ س شود. نمره تکميل مي

یا  لاًاست: صفر= نادرست، یک= تا حدي، دو= کام
کل آزمون لفاي کرونبا  براي آضریب ت. غالباً درس

گزارش شده است  94/0 و ضریب بازآزمایي 97/0

(Achenbach & Raskorela, 2007) . در پژوهش
 90/0آلفاي کرونبا   (1390ي )یزدخواستي و عریض

ها  که یافته است آمده  دسته بمادر نسخۀ پدر/براي 

و  است  هپرسشناماین روایي و پایایي خو   دهندۀ نشان
بندي کودکان را در سه  این پرسشنامه توانایي گروه

کاربرد آن  ،بنابراین ؛گروه بهنجار، مرزي و باليني دارد
باليني، امکان تشخيص بدون سوگيري  ۀدر کنار مصاحب
است که قبل از اجراي  گفتني آورد. را فراهم مي

 ۀوهش، خصوصيات این پرسشنامه، در یک مطالعپژ
بررسي روایي محتوا، چهار  براي .شد يبررسمقدماتي 

کودک )فرم والدین(، در اختيار  رفتاريۀ نسخه از سياه
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 باتجربه باليني شناس پزشک و دو نفر روان دو نفر روان
 ،همچنين کردند. تأیيد سياهه را قرار گرفت و ایشان

پایایي آزمون و بررسي ثبات نتایج در طول  منظور به
 ۀفاصل باکودک )فرم والدین(  رفتاري سياهۀزمان، 

یک  يرو بر زماني دو ماه پس از اجراي آزمون اول،

 به مبتلانفري از والدین کودکان 40 گروه نمونۀ
شده بررسي  سازي شده و بروني سازي اختلالات دروني

هاي  مقياس د. ضریب آلفاي کرونبا  براي خردهش
، 63/0هاي بدني  شکایت، 71/0گيري  گوشه

شده  سازي و مشکلات دروني 83/0افسردگي  ا اضطرا 
 دست آمد.ه ب 94/0کل مشکلات رفتاري  و نمرۀ 84/0

 براي است که در این پژوهش از نمرات خام گفتني

 ها استفاده شده است. ارزیابي آزمودني
 سات يل چاک این  (:ERC) نتنظیم هیجا ستیل چک

منظاور سانجش درک والادین یاا      شيلدز و سيچتي باه  را
ایي کاودک باراي تنظايم    از توانا  کنندگان مراقبتدیگر 

 & Shields) انااد کاارده اسااتفاده هيجانااات خااود 

Cicchetti, 1997 مثبات   ۀگوی 24(. این پرسشنامه شامل
هر گویه یاک جملاه اسات کاه باراي آن       و منفي است.

« 3اغلب= »، «2 گاهي اوقات=»، «1هرگز= » ۀچهار گزین
ه شااده اساات. ایاان پرسشاانامه دو    ارائاا« 4هميشااه= »و 

 8مقيااس تنظايم هيجاان کاه      ( خرده1دارد: مقياس  خرده

ها، تناسب موقعيتي ابراز هيجاناات،   گویه دارد. این گویه
باالاتر   ۀنمار سنجند.  همدلي و خودآگاهي هيجاني را مي

دلالااات بااار برفيااات بيشاااتر در مااادیریت و تعااادیل    
مقيااااس  ( خااارده2 ؛برانگيختگاااي هيجااااني فااارد دارد 

هاا،   گویاه دارد. ایان گویاه    15گرایي کاه   منفي/يثبات يب
منفاي   ۀ ثبااتي خلاق و عاطفا    پاذیري، باي   فقدان انعطااف 

هااي   واکانش بر هاي بالاتر  نمره. سنجند را مي نشده ميتنظ

تغيياارات خلااق فااراوان در هيجااان   هيجاااني افراطااي و  
 ۀ. گویا نامرتبط با وقایع یا محرکات بيروني دلالات دارد 

ۀ اصالي در هايد دو   اعتبارسنجي نساخ  ليدل به 12 ۀشمار
ملينااا و  ۀدر مطالعاا گياارد. مقياااس جاااي نمااي   خاارده

کودکاان   يرو بار  (Molina et al., 2014) همکاارانش 

سنجي این ابزار  هاي روان ویژگي سنين مدرسه در ایتاليا،
باااااراي  90/0آلفااااااي کرونباااااا   .شاااااد يررساااااب

  دست  بهن براي تنظيم هيجا 79/0گرایي و  ثباتي/منفي بي
 (1395) و همکااران  محماودي در پژوهش است.  آمده

عاادي آلفااي   قابليت اعتماد ایان ساياهه باراي کودکاان     

  گازارش  71/0و ضریب تنصيف گااتمن   74/0کرونبا  
است که بر همساني دروني و قابليت اعتمااد خاو     شده

این ابزار بار کودکاان ایراناي دلالات دارد. در پاژوهش      
 ۀ حاضاار، قباال از اجااراي پااژوهش و در یااک مطالعاا     

 بار  تنظيم هيجاان  ستيل چکپایایي بازآزمایي  ،مقدماتي
نفري از مادران کودکان دچار 40یک گروه نمونۀ  يرو

کاه  شاد   يبررسا ساازي   و بارون  يسااز  دروناخاتلالات  

ماورد  ( دوماههزماني  ۀفاصل با)ضرایب پایایي بازآزمایي 
بااراي  88/0بررسااي قاارار گرفاات. آلفاااي کرونبااا      

  دست  بهبراي تنظيم هيجان  81/0گرایي و  ثباتي/منفي بي
 .است آمده

-Guttman split) همنندلی گریثینن ۀ پرسشنننام

half):     ددز و همکااران  ایان پرسشانامه را(Dadds et 

al., 2008 )ساانجش هماادلي کودکااان و    منظااور بااه

 .ۀ گزارش والدین ساختندوسيل هسال، ب 16تا  4نوجوانان 
گویاه اسات. هار     23همادلي گریفياث شاامل     ۀپرسشنام

کااملاً  » ۀگزینا  9گویه یاک جملاه اسات کاه باراي آن      
کااملاً  »و « مخاالفم » ،«نظاري نادارم  »، «موافقم»، «موافقم
 9تااا  1از بيااترت بااهکااه ه شااده اساات  ارائاا« مخااالفم

مقيااس   شاود. ایان پرسشانامه ساه خارده      ري ميگذا نمره
 (2 گویاه(؛  23س همدلي کلي )مقيا ( خرده1ا دارد: مجزّ

مقيااس   ( خرده3گویه( و  9همدلي عاطفي ) مقياس خرده
در  گفتناااي اسااات کاااه گویاااه(. 5همااادلي شاااناختي )

دهنادۀ   تار نشاان   مقياس همدلي شناختي نمرۀ پاایين  خرده

ضاریب آلفااي کرونباا     اسات.   همدلي شاناختي بيشاتر  
 9/83مقياس همدلي عااطفي   ، خرده81/0ۀ کل براي نمر

باوده اسات    6/62مقياس همادلي شاناختي    براي خرده و
(Dadds et al., 2008در پژ .)   وهش عابادي داریاوني و

 ليا دل باه هاي همادلي کلاي    یکي از گویه (1392بشاش )
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 5اسات و باا    شاده   حذفایراني  فرهنگ با نداشتن تطابق
اسات.   شاده  اجراگزینه از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم 

روش پایاایي مقيااس در    دو هار اساس نتایج حاصل از بر
، عاطفي و نيز همدلي کلي در سطح مطلاو  همدلي بعد 

 ه اساات.کمااي پااایين بااود يشااناخت امااا در بعااد هماادلي

ضریب همبستگي بين ابعاد شناختي و عاطفي با یکدیگر 
و ضاریب همبساتگي باين ابعااد و همادلي       93/0برابر با 

 01/0کاه همگاي در ساطح     ه اسات بود 81/0کلي برابر 
در پاژوهش حاضار پایاایي بازآزماایي     اند.  هبود دار يمعن

فري از ماادران  ن40یک گروه نمونۀ  يرو بر این آزمون
شاااده و  يسااااز يدروناااکودکاااان دچاااار اخاااتلالات  

آلفاي کرونبا  که ضرایب  شد يبررسشده  يساز يبرون

 85/0مقياس همدلي عااطفي   ، خرده83/0ۀ کل براي نمر
 بوده است. 77/0مقياس همدلي شناختي  و براي خرده

درمان  ۀکپارچدر این پژوهش، از پروتکل ی
استفاده  هاي هيجاني کودکان فراتشخيصي براي اختلال

روي گروهي از  مي و بيلک  ا اهرنرید بار  نياولکه  شد

هاي هيجاني و  اختلال به مبتلا سالۀ12تا  7کودکان 
May & -Ehrenreich) کرده بودند اجراوالدین آنها 

Bilek, 2011) دوساعته ۀجلس 15. این پروتکل در 
هفته براي  15و طي  )جلسات مشترک کودک و والد(

اهداف  خلاصۀکودکان و والدین آنها اجرا شد. 
 شده  آورده 2جلسات کودکان و والدین در جدول 

است.
 

 های هیجانی کودکان برای اختلال فراتشخیصی ۀدرمان یکپارچپروتکل  : خلاصۀ2 جدول

 اهداف گروه والدین اهداف گروه کودکان جلسه

1 
برقراري ارتباط بين اعضاي گروه و درمانگر، آشنایي با ساختار 

 ها. درمان، شناسایي مشکلات اصلي و آشنایي کودکان با هيجان

هاي سرنخ، آشنایي با  آشنایي با ساختار درمان و مهارت

 هيجان )فکر، بدن و رفتار( يبخش سهالگوي 

2 

 ۀتجربها، آشنایي با سه بخش  بندي شدت هيجان یادگيري درجه

هایي براي  اجتنا ، شناسایي پاداش ۀهيجاني، آشنایي با چرخ

 رفتارهاي جدید.

آشنایي با رفتارهاي تربيتي هيجاني و رفتارهاي تربيتي متضاد، 

 تقویت مثبت. ۀبحث دربار

3 
هاي علمي، یادگيري  یادگيري مفهوم رفتار متضاد، تمرین آزمایش

 ارتباط بين فعاليت و هيجان.

هاي تقویت  روش هاي علمي، بحث دربارۀ آزمایشآشنایي با 

 کودکان.

 هاي بدني، آموزش مهارت اسکن بدن،  توصيف مفهوم سرنخ 4
سازي، آموزش اسکن بدن، آشنایي با  آشنایي با مفهوم بدني

 حسي و آموزش ابراز همدلي. ۀمواجه

5 
هاي  پذیر، آموزش تشخيص تله آشنایي با مفهوم تفکر انعطاف

 فکري رایج.

فکري رایج،  ۀپذیري شناختي و چهار تل آشنایي با انعطاف

 ثباتي.  رفتار تربيتي هيجاني بي ۀبحث دربار

 آشنایي با تفکر کارآگاهي و کاربرد تفکر کارآگاهي. 6
آشنایي با تفکر کارآگاهي، آشنایي با رفتار تربيتي هيجاني 

 گري. گري و بيش حمایت کنترل بيش

 له.کاربرد حل مسئآشنایي با حل مسئله و  7
  حل مسئله و بحث دربارۀ بارۀدرله، بحث آشنایي با حل مسئ

 طلبي و سازگاري. اطمينان

8 
 ۀها، آموزش آگاهي از لحظ کردن هيجان یادگيري مهارت تجربه

 گرانه. حال و آشنایي با آگاهي غير قضاوت

هيجاني، آشنایي با هاي  اهميت یادگيري تجربه ۀبحث دربار

 حال.  لحظهۀآگاهي از 

9 

مفاهيم رفتارهاي هيجاني و  و گاهي هيجانآهاي کار مرور مهارت

هاي رفتار هيجاني  فرم کردن یينها، انجام مواجهه ،رفتارهاي متضاد

 .با کودکان و والدین

توضيح نقش  ،هاي موقعيتي آشنایي با مفهوم مواجهه با هيجان

آشنایي با رفتار تربيتي  ،والدین در تمرین مواجهه در خانه

اجتنا  و رفتار تربيتي  ،هاي شدید الگوسازي افراطي هيجان

 .متضاد با آن
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 اهداف گروه والدین اهداف گروه کودکان جلسه

110 
بخش و اجتنابي  آشنایي با رفتارهاي ایمني ،هاي علمي مرور آزمایش
 .هاي علمي آینده ریزي براي آزمایش برنامه ،نامحسوس

آشنایي با مفهوم  ،مرور مفهوم مواجهه با هيجان موقعيتي
 .آشنایي با نردبان هيجان، بخش يمنیارفتارهاي 

تا  11

14 

ریزي و اجراي بيشتر  برنامه ،یازدهم  ۀدر جلس مواجهه  ۀو اجراي اولي يزیر برنامه
 .سيزدهم و چهاردهم ،دوازدهم ۀهاي مواجه در جلس فعاليت

 

15 
ریزي براي  برنامه ،شده آموختهگاهي هيجان آهاي کار مرور مهارت

پيشرفت  براي گرفتن جشن ،هاي قوي در آینده شدن با هيجانرو هروب
 .درماني ۀحاصل از برنام

گاهي هيجان و رفتارهاي تربيتي آهاي کار مرور مهارت
ریزي براي تداوم  برنامه، پيشرفت کودکبررسي  ،تضادم

کمک به والدین در تشخيص  ،بيشتر بعد از پایان درمان
 .عود ۀاردهندهشدم ئعلا

 روش اجرا

 افراد کهنیاز ا پساجراي پژوهش حاضر  براي 

خروج هاي ورود و  شرایط با درنظرگرفتن ملاک واجد

بررسي  منظور به، آزمون هوش ریون شدند انتخا 

انجام شد. سپس جلسۀ ها  تي آزمودنيتوانایي شناخ

انجام همکاري در  هماهنگي و آموزش والدین، براي

مداخله و هاي چندگانه )خط پایه، حين  ارزیابي

تشکيل جلسات پيگيري( مطابق با برنامۀ تنظيمي و نحوۀ 

و به فرم رضایت از همکاري انجام شد  دیيتأمداخله و 

اصول  ،پژوهش مشارکت در عدمآزادي  ۀآنها دربار

نامه بودن هویتشان و اطلاعات پرسش محرمانه، يرازدار

کودکان  پایه، مادران خط تعيين براي اطمينان داده شد.

مرتبه در  3 راهاي پژوهشي  نامه، پرسششده يبررس

مرتبه در  6 روز، 7 يزمان ۀبه فاصل خط پایه ۀمرحل

مرتبه در  2بار و  جلسه یک 3 ۀبه فاصلمداخله  ۀمرحل

د. دنکر ليتکمماه  2 يزمان ۀبه فاصلي ريگيپ ۀمرحل

ل ي مطابق با پروتکهفتگ ۀجلس 15جلسات درماني، 

هاي هيجاني  درمان فراتشخيصي براي اختلال ۀیکپارچ

صورت  به (May et al., 2017-Ehrenreichکودکان )

و انجام  ، بازيآموزش ۀشيو جلسات انفرادي و به

و آموزش ليف خانگي اانجام تک ،هاي مربوط تکنيک

اجراي هرچه  براي است که گفتنيشد )اجرا  مادران

پژوهشگر و یکي از استادان کارآمدتر پروتکل درماني، 

و  ، بررسيبازخواني را درماني ۀهر جلس محتوايراهنما 

برنامه  روش اجراي (.کردند مي اجراي آزمایشي

پژوهشگر با همراهي  قالب جلسات هفتگي بود کهدر

دقيقه در  120دت م به یکي از استادان راهنما آن را

ارتباط بين  ،بين جلسات حضوري کرد. مي رگزاربهفته 

برقرار  1پاَ افزار واتس کمک نرم به درمانگرو  والدین

بررسي  والدینت لاهاي خانگي و سؤا بود و تمرین

که پس از تشکيل یک گروه  بيترت نیا به ؛شد مي

 ۀهم مشخصيدر ساعت  روز هروالدین، پ براي اَ واتس

در جلسات  شده مطرحمسائل  بارۀدراعضا به بحث 

و والدین  پرداختند حضوري و تکاليف خانگي مي

خود در ارتباط  درمانگرتوانستند با چت خصوصي با  مي

طریق روند بهبود و تغيير بيماران را  . درمانگر ازاینباشند

 کرد.  صورت مستمر بررسي مي به

، 2از ترسيم دیداري ها داده ليوتحل هیتجز براي

 ؛شداستفاده  4داري باليني معنيو  3شاخص تغيير پایا

ها در سه  هاي مربوط به آزمودني که داده صورت نیا هب

 دو دورۀپيش از درمان )خط پایه(، مداخله و  ۀدور

 کمک آمار توصيفي تحليل پيگيري، گردآوري و به

ها از تحليل دیداري )رسم  داده ليوتحل هیتجز. براي شد

درصد بهبودي و شاخص تغيير پایا  شاخصنمودار(، 

  استفاده شد.

 
                                                           
1. whats App 

2. visual inspection 

3. reliable change index 

4. Clinical significance 
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 ها یافته

، روناااااد تغييااااار نمااااارات 3و  2، 1نمودارهااااااي 

رفتاري کاودک، تنظايم هيجاان و     ۀهاي سياه زیرمقياس

هااي خاط پایاه، درماان و پيگياري       همدلي را طاي دوره 

 دهد.   نشان مي ها براساس آزمودني

 
 رفتاری کودک، تنظیم هیجان و همدلی ۀهای سیاه زیرمقیاسروند تغییر نمرات آزمودنی اول در  :1نمودار 

آزمودني  ایج خط پایۀتثبات ن دهندۀ نشان، 1نمودار 

رفتاري کودک، تنظيم  ۀهاي سياه زیرمقياساول در 

تغييرات  نمایش روند ،همچنين است. هيجان و همدلي

مراحل  مناسب روند ۀدهند شانن نمرات آزمودني اول،

 ،1 نمودار. است پایه خط به نسبت مداخله و پيگيري

فراتشخيصي در بهبود یکپارچۀ درمان  نسبي کارایي

شده و نيز  سازي هاي دروني هاي اختلال نشانه

هاي  ي هيجان و توانایي همدلي آزمودنيميخودتنظ

 همچنان که و دهد مي نشان اضطرابي را تدچار اختلالا

 مشهود نيز پيگيري ۀمرحل در شود، تغييرات مشاهده مي

 درماني ۀبرنام اینبودن مؤثر دهندۀ نشان ن نتایج،است. ای

 .است
 

 رفتاری کودک، تنظیم هیجان و همدلی ۀهای سیاه زیرمقیاسروند تغییر نمرات آزمودنی دوم در  :2مودار ن

دیداري نمودار خطي نمرات آزمودني دوم  تحليل

رفتاري کودک، تنظيم هيجان  ۀهاي سياه زیرمقياسدر 

 ،اساس براین .آورده شده است 2و همدلي در نمودار 

نمایش نداشت و  وجود پایه خط ۀمرحل در يریرپذييتغ

 دهد که ميانگين و سطح نمرات نشان مينمرات 

، رفتاري کودک ۀهاي مختلف سياه مقياسزیر
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تنظيم  و نزولي همدلي شناختي و گرایي منفي ا ثباتي بي

 ،مجموعهمدلي عاطفي صعودي بوده است. درو  هيجان

 کارایي ،شده از عملکرد آزمودني دوم ترسيم نمودار

 بهبوددر  را فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ برنامۀ نسبي

و  تنظيم هيجان، شده سازي هاي دروني اختلال معلائ

 .دهد مي نشانهمدلي 
  

 
 رفتاری کودک، تنظیم هیجان و همدلی ۀهای سیاه زیرمقیاسروند تغییر نمرات آزمودنی سوم در  :3نمودار 

روند  ،شود مي ملاحظه 3 نمودار در طور که همان
 ۀمرحل در موردمطالعهآزمودني سوم  برايتغييرات 

 ۀبودن درمان یکپارچمؤثر دهندۀ و پيگيري نشان مداخله
 مشکلات رفتاري معلائ کاهش بر فراتشخيصي

شده و بهبود راهبردهاي تنظيم هيجاني و  سازي دروني

 تموقعي در ها داده تغيير روند ،عبارتي همدلي است. به
 ،پایه خط تموقعي نسبت بهمداخله و پيگيري 

و بهبود عملکرد روند مناسب مداخله  ۀدهند نشان
 است. سوم آزمودني

 

 و پیگیری مداخلههای خط پایه،  ثبات، روند، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی دوره : میانه، میانگین، محثظۀ3جدول 

 رفتاری کودک ۀدر سیاه بررسیهای مورد آزمودنی

ل
ح
را
م

 
های  شاخص

 آماری
 شده سازی درونی افسردگی ن اضطراب شکایات بدنی گیری گوشه

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول
یه
 پا
ط
خ

 

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ها تعداد جلسه

 40 44 38 27 23 15 4 15 13 8 6 10 ميانه

 33/40 33/44 33/38 28 66/23 66/14 4 66/14 5/13 33/8 6 10 ميانگين

 سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم همسطح سطح هم جهت روند

له
خ
دا
م

 

 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ها تعداد جلسه

 26 5/22 55/22 5/19 5/12 8 5/2 6 5/8 4 4 6 ميانه

 66/26 33/25 66/23 5/19 83/13 66/8 66/2 16/7 33/8 5/4 33/4 66/6 ميانگين

 41-13 45-9 39-11 29-9 24-4 15-5 5-1 15-2 14-2 7-3 6-3 10-4 تغييرات دامنۀ

-5/7 ثبات محفظۀ

5/4 

5-3 5-3 10-6 5/7-

5/4 

5/3-

5/1 

10-6 15-9 5/24-

5/14 

5/27-

5/17 

5/27-

5/17 

5/32-

5/20 

 نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي نزولي جهت روند

تغيير   شاخص
 پایا

97/3 77/1 66/3 06/13 75/12 4/3 22/3 19/7 44/6 99/5 27/8 66/5 

درصد بهبودي 
 بعد از مداخله

60% 50% 7/64% 18/85% 20/86% 75% 51/65% 33/83% 85/67% 42/71% 77/79% 68% 
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ل
ح
را
م

 

های  شاخص
 آماری

 شده سازی درونی افسردگی ن اضطراب شکایات بدنی گیری گوشه
 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول

 

از درصد بهبودي کلي بعد 

 مداخله

23/58 12/82 21/72 73 

ی
یر
یگ
پ

 

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ها تعداد جلسه

 13 9 11 9 4 5/4 5/0 2 2 3 3 4 ميانه

 13 9 11 9 4 5/4 5/0 2 2 3 3 4 ميانگين

 13-13 9-9 11-11 9-9 4-4 4-5 0-1 2-2 2-2 3-3 3-3 4-4 تغييرات دامنۀ

-75/3 3-5 ثبات محفظۀ

25/2 

75/3-

25/2 

5/2-

5/1 

5/2-

5/1 

62/0-

38/0 

5/5-

5/4 

5-3 25/11-

75/6 

75/13-

25/8 

25/11-

75/6 

25/16-

75/9 

شاخص تغيير 

 پایا

97/3 77/1 66/3 06/13 75/12 4/3 22/3 19/7 44/6 99/5 27/8 66/5 

 بهبودي درصد

 پيگيري

60% %50 7/64% 18/85% 20/86% 5/87% 96/68% 33/83% 5/67% 42/71% 77/79% 84/57% 

 %67/69 %26/73 %29/86 %23/58 درصد بهبودي کلي پيگيري

 3و  2، 1 هاينمودارنمایش  و 3 جدول به باتوجه

درمان  از بعد آزمودني 3 هر که کرد استنباط توان مي

هاي سياهۀ رفتاري  زیرمقياسفراتشخيصي در  ۀیکپارچ

 پيگيري ۀمرحل در تغييرات و پيدا کردندبهبود  کودک،

در  مداخله انجام از پس بهبودي درصد. است مشهود نيز

ترتيب  بهاین سه آزمودني  برايگيري  زیرمقياس گوشه

کلي  بهبودي درصد با درصد7/64، 50، 60

، 18/85، در زیرمقياس شکایات بدني درصد23/58

، درصد12/82کلي  بهبودي درصد با درصد75 ،20/86

 با درصد85/67، 33/83، 51/65افسردگي  ا در اضطرا 

کل  نمرۀو در  درصد21/72کلي  بهبودي درصد

، 77/79، 42/71شده  سازي درونيرفتاري  مشکلات

به دست آمد.  درصد73کلي  بهبودي درصد با درصد68

مقادیر درصد بهبودي پس از پيگيري در  ،همچنين

هاي اول، دوم و  ي آزمودنيبرا گيري زیرمقياس گوشه

 بهبودي درصد با درصد7/64، 50، 60 ترتيب سوم به

، در زیرمقياس شکایات بدني درصد23/58کلي 

کلي  بهبودي درصد با درصد5/87، 20/86، 18/85

، 96/68افسردگي  ا در اضطرا همچنين، ، درصد12/82

کلي  بهبودي درصد با درصد5/67، 33/83

 رفتاري کل مشکلات نمرۀو در  درصد21/72

 با درصد84/57، 77/79، 42/71 شده سازي دروني

اساس که بر به دست آمد درصد73کلي  بهبودي درصد

 & Blanchard) چارد و اسکوارزلانببندي  هطبق

Schwars, 1988) ،ۀاثربخشي درمان یکپارچ ميزان 

 ۀمرحل مداخله و هم در ۀفراتشخيصي هم در مرحل

قرار  (درصد50 از بالاتر) موفق درمان طبقۀ در پيگيري

 گيرد. مي

مقياس در زیرمداخله  ۀدر مرحل پایا شاخص مقدار

 77/1، 97/3ترتيب  آزمودني به سه براي هرگيري  گوشه

و  75/12، 06/13، در زیرمقياس شکایات بدني 66/3و 

و در  44/6و  19/7، 22/3افسردگي  ا در اضطرا  ،4/3

و  27/8، 99/5شده  سازي نمرۀ کل مشکلات دروني

 پيگيري ۀمرحل به دست آمد. این مقادیر در 66/5

و  77/1، 97/3گيري  مقياس گوشهترتيب براي زیر به

و  75/12، 06/13زیرمقياس شکایات بدني در  ،66/3

 نمرۀ و 44/6 و 19/7، 22/3افسردگي  ا ، اضطرا 4/3

 به 66/5و  27/8، 99/5شده  سازي درونيکل مشکلات 

 سطح در مقادیر همۀ، z مقدار به باتوجه که دست آمد 

 مقدار ،دیگر عبارت بهدار است.  ( معنيP<05/0)آماري 
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 بالاتر است و 96/1ز ا ها شاخص پایا در همۀ آزمودني

 ميانگين بين که دارد این بر دلالت امر این

 از بعد و قبل رفتاري کودک، ۀهاي سياه زیرمقياس

 ،بنابراین دارد؛ وجود داري معني مداخله اختلاف

 ۀفرضي گفت توان مي آمده دست به نتایج به باتوجه

 ۀیکپارچ درمان اینکه بر مبني شده نظرگرفتهدر

 مشکلات رفتاريبهبود  موجب فراتشخيصي

 اضطرابيشده در کودکان دچار اختلالات  سازي دروني

 شد. تأیيد شود، مي

 

های خط پایه، پس از  ثبات، روند، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی در دوره : نمرات میانه، میانگین، محثظۀ4ل جدو

 درمان و پیگیری در تنظیم هیجان
                 

 مراحل            

 گرایی منثی ن ثباتی بی تنظیم هیجان های آماری شاخص

 سوم دوم اول سوم دوم اول

 3 3 3 3 3 3 ها تعداد جلسه خط پایه

 51 39 46 18 18 15 ميانه

 51 66/39 66/45 18 33/18 66/14 ميانگين

 سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم جهت روند

 6 6 6 6 6 6 ها تعداد جلسه مداخله

 36 5/23 5/32 5/23 27 5/23 ميانه

 36 66/26 34 5/23 33/25 22 ميانگين

 51-20 41-19 46-25 18-29 17-31 15-26 تغييرات دامنۀ

 27-45 5/17 -5/29 5/24-5/40 5/17 -5/29 25/20-75/33 5/17 -5/29 ثبات محفظۀ

 نزولي نزولي نزولي صعودي صعودي صعودي جهت روند

 77/4 84/7 16/7 55/5 06/6 55/5 شاخص تغيير پایا

 %78/60 %52 %5/44 %11/61 %12/69 %35/77 درصد بهبودي مداخله

 %42/52 %19/69 درصد بهبودي کلي مداخله

 2 2 2 2 2 2 ها تعداد جلسه پیگیری

 5/21 19 5/25 30 31 26 ميانه

 5/21 19 5/25 30 31 26 ميانگين

 21-22 19-19 25-26 30-30 31-31 26-26 تغييرات دامنۀ

 5/16-5/26 25/14-75/23 5/19-5/31 5/22-5/37 25/23-75/38 5/19-5/32 ثبات محفظۀ

 77/4 84/7 16/7 55/5 56/6 55/5 شاخص تغيير پایا

 %78/60 %52 %26/46 %66/66 %12/69 %35/77 درصد بهبودي پيگيري

 %53 %71 درصد بهبودي کلي پيگيري

، شاخص شود مشاهده مي 4طور که در جدول  همان

آزمودني براي  تنظيم هيجاندر متغير درمان، تغيير پایا 

و در آزمودني سوم  06/6، آزمودني دوم 55/5 اول

. است بودهتغييرات منظم دهد  نشان ميکه  است 55/5

 آزمودني ،درصد35/77اول  آزمودنيدرصد بهبودي 

 است درصد11/61سوم  آزمودنيو  درصد12/69دوم 

 & Blanchard) و اسکوارز بلانچاردنظر  به باتوجهکه 

Schwars, 1988)  بهبودي و  ۀدر دامن آزمودنيهر سه

 ۀدر مرحلهمچنين، د. نيرگ موفقيت درماني قرار مي

صورت  به هر سه آزمودنيپيگيري تغييرات درماني 

، شاخص تغيير پایا در . همچنينپایدار باقي مانده است

، 16/7 آزمودني اولبراي  گرایي ثباتي/منفي بيمتغير 

که  است 77/4و در آزمودني سوم  84/7آزمودني دوم 

ها و  تغييرات ناشي از ناپایایي آزموندهد  نشان مي
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اول  آزمودني، درصد بهبودي نهمچني. نيست تصادفي

سوم  آزمودنيو  درصد52دوم  آزمودني ،درصد5/44

و سوم  دومبيمار  دهد ه نشان ميک است درصد78/60

 .اند کامل و موفقيت درماني قرار گرفتهبهبود  ۀدر دامن

قرار بهبود نسبي  ۀدرصد بهبودي در دامن اولدر بيمار 

هر رماني پيگيري تغييرات د ۀدر مرحلدارد. همچنين، 

 ،بنابراین ؛صورت پایدار باقي مانده است به سه آزمودني

 فرضيۀ گفت توان مي آمده دست به نتایج به باتوجه

یکپارچۀ  درمان اینکه بر مبني شده نظرگرفتهدر

بهبود تنظيم هيجان در کودکان  موجب فراتشخيصي

 شد. تأیيد شود، مي دچار اختلالات اضطرابي

 

های خط پایه، پس از درمان و  ثبات، روند، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی در دوره : نمرات میانه، میانگین، محثظۀ5ل جدو

 پیگیری در همدلی

ل
ح
را
م

 

 های آماری شاخص
 همدلی شناختی همدلی عاطثی

 سوم دوم اول سوم دوم اول

یه
 پا
ط
خ

 

 3 3 3 3 3 3 ها تعداد جلسه

 21 21 23 18 25 14 ميانه

 33/21 20 66/22 66/17 66/23 14 ميانگين

 سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم سطح هم جهت روند

له
خ
دا
م

 

 6 6 6 6 6 6 ها تعداد جلسه

 15 5/14 5/19 26 5/33 5/25 ميانه

 16 14 18 16/24 33/32 22 ميانگين

 23-10 20-7 23-10 18-27 24-39 16-27 تغييرات دامنۀ

 25/18-75/11 5/17-5/10 5/24-5/14 5/19-5/32 5/25-5/41 5/19-5/31 ثبات محفظۀ

 نزولي نزولي نزولي صعودي صعودي صعودي جهت روند

 5/4 91/4 32/5 75/3 5/7 41/5 شاخص تغيير پایا

 %11/53 %65 %86/55 %88/52 %83/64 %85/92 درصد بهبودي بعد از مداخله

 %99/57 %18/70 درصد بهبودي کلي بعد از مداخله

ی
یر
یگ
پ

 

 2 2 2 2 2 2 ها تعداد جلسه

 5/8 7 7 28 5/39 5/26 ميانه

 5/8 7 7 28 5/39 5/26 ميانگين

 8-9 7-7 7-7 28-28 39-40 26-27 تغييرات دامنۀ

 5/6-5/10 25/5-75/8 25/5-75/8 21-35 5/29-5/40 20-33 ثبات محفظۀ

 5/4 91/4 32/5 75/3 5/7 41/5 شاخص تغيير پایا

 %15/60 %65 %65 %88/52 %94/66 %28/89 درصد بهبودي پيگيري

 %38/63 %7/69 درصد بهبودي کلي پگيري

، 5نتایج مندرج در جدول  به باتوجه، همچنين

 همدلي شناختيدر متغير درمان،  يشاخص تغيير پایا

و در  91/4، آزمودني دوم 32/5 آزمودني اولبراي 

 تغييرات منظمدهد  نشان ميکه  است 5/4آزمودني سوم 

د، شو طور که مشاهده مي . هماننيست و تصادفي است

 آزمودني ،درصد86/55اول  آزمودنيدرصد بهبودي 

که  است درصد11/53 سوم آزمودنيو  درصد65دوم 

 & Blanchard)و اسکوارز  بلانچاردنظر  به باتوجه

Schwars, 1988 ) بهبودي  ۀدر دامن آزمودنيهر سه

پيگيري تغييرات  ۀدر مرحلهمچنين، د. نيرگ قرار مي
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صورت پایدار باقي مانده  به هر سه آزمودنيدرماني 

 همدليدر متغير درمان،  يشاخص تغيير پایا .است

و  5/7، آزمودني دوم 41/5 آزمودني اولبراي عاطفي 

تغييرات دهد  نشان ميکه  است 75/3در آزمودني سوم 

ها و تصادفي  و ناشي از ناپایایي آزمون است منظم

د، درصد بهبودي شو طور که مشاهده مي . همانيستن

 درصد83/64 دوم آزمودني ،درصد85/92اول  آزمودني

 آزمودنيکه هر سه  است درصد88/52 سوم آزمودنيو 

در همچنين، د. نگير موفقيت درماني قرار مي ۀدر دامن

اثرات درماني را حفظ  آزمودني هر سه ،پيگيري ۀمرحل

 فرضيۀ که نتيجه گرفت توان مي ،بنابراین اند؛ کرده

 یکپارچۀ فراتشخيصي درمان اینکه بر مبني شده مطرح

دچار اختلالات بهبود همدلي در کودکان  موجب

 شد. تأیيد شود، مي اضطرابي
 

 گیری بح  و نتیجه

بررسي اثربخشي درمان  هدف باپژوهش حاضر 

  سازي يصي بر مشکلات رفتاري درونيیکپارچۀ فراتشخ

ت شده، تنظيم هيجان و همدلي کودکان دچار اختلالا

آزمودني انجام شد.  اضطرابي با استفاده از طرح تک

درمان یکپارچه  که داد نشان پژوهشنتایج بخش اول 

شدۀ کودکان  سازي مشکلات رفتاري درونيبر کاهش 

مبتلا به اختلالات اضطرابي مؤثر بود و تغييرات آماري 

پيگيري اول  ۀمداخله به دور ۀو باليني در گذر از دور

این ، نی؛ بنابرااست افتهی  تداومماهه( 4ماهه( و دوم )2)

فراتشخيصي  یکپارچۀ درمانیافته با حمایت از 

سو است  همهاي پيشين  پژوهشبا اختلالات هيجاني، 

(, 2020; .; Kennedy et al, 2019.Kennedy et al

, 2020.Løvaas et al  1398، و همکاران ضرغاميو )

را بر مشکلات رفتاري  که اثربخشي این درمان

 اند. شده نشان داده  سازي دروني

يصي بر فراتشخدر تبيين اثربخشي درمان یکپارچۀ 

 توان شدۀ کودکان، مي سازي مشکلات رفتاري دروني

که بسياري از به چند نکته اشاره کرد. اول این

شده در این پروتکل درماني،  بردهکار بههاي  تکنيک

استفاده از راهبردهایي نظير ارزیابي شناختي، 

ي، افکار مواجهۀ هيجاني ذهني و واقعي، خودکنترل

هاي بدني، پيشگيري و  آگاهي و کنترل احساس

هاي هيجاني نامطلو  بودند. در مطالعات  مدیریت پاسخ

ها با نتایج خوبي همراه بوده است و  قبلي، این تکنيک

هاي مشکلات رفتاري  نهدر کاهش نشا چشمگيري سهم

ين آگاهي از است. چن  شدۀ کودکان داشته سازي دروني

ها امنيت لازم را براي رویارویي با ماهيت آن هيجانات و

هاي  زا و کنترل احساسات و تنش هاي اضطرا  موقعيت

دوم  . نکتۀدهد يبه بيماران م جسماني منفي در زندگي

جاي بازداري یا  فراتشخيصي، به  اینکه درمان یکپارچۀ

هاي منفي به درک ماهيت انطباقي  کنترل هيجان

ها و افزایش آگاهي هيجاني با استفاده از  نهيجا

پردازد و در جلسات  ي ميآگاه ذهنهاي  تکنيک

ۀ عواطف چه شود که هم درماني به کودکان آموخته مي

 مهم و ضروري هستند. مثبت و چه منفي، عادي و

ها نيست؛ بلکه هدف،  هدف، حذف عواطف و هيجان

 آمدن با عواطف منفي است وشناسایي تحمل و کنار

بلکه  ؛هایي مانند غم و اضطرا  ترسناک نيستند هيجان

با یک  ،اساس نيهمبردارند.  بقاطبيعي هستند و جنبۀ 

پردازند و یک  دیدگاه فراتشخيصي به هيجانات مي

. استهاي دیگر در این حيطه  سطح بالاتر از درمان

عنوان یک درمان  اتشخيصي بهسوم اینکه درمان فر نکتۀ

هاي  اي بر تجربه و پاسخ مدهمحور تأکيد ع هيجان

زیرا تلاش براي تنظيم هيجان موجب  ؛هيجاني دارد

شود که فرد تلاش  افزایش و تداوم احساساتي مي

گيرد  بيمار یاد مي ،کند کاهش دهد. در این درمان مي

هاي هيجاني خود، شامل  فهم بهتري از تجربه

ي و پيامدهاي رفتاري کسب کند هاي هيجان برانگيزاننده

هاي فکري و  جمله تلهي منفي ازهاي شناخت ارزیابي ازو 
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هاي جسمي آگاه شود و  ها و هيجان همچنين، احساس

 از هيجان را شناسایي و اصلاح کند،رفتارهاي ناشي 

 هاي جسمي در طي مواجهۀ تحمل احساسآگاهي و 

 زا درونهاي موقعيتي و  زا را کسب کند و دریافت درون

این  . همۀمواجه شودهاي هيجاني خود  با تجربه

ها با اصلاح عادات تنظيم هيجاني به کاهش  مهارت

ها  شدت دشواري در تنظيم هيجان و برگرداندن هيجان

شود که این عامل تأثير  ميمنجر به سطح کارکردي 

 سازي هاي رفتاري دروني اي اختلاله مستقيمي بر نشانه

 شده دارد. 

که هاي بخش دوم پژوهش حاکي از آن است  یافته

درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر بهبود تنظيم هيجان و 

اختلالات اضطرابي  دارايگرایي کودکان  نفيم ا ثباتي بي

نيز مؤثر بود. نتایج نشان داد تغييرات آماري و باليني در 

ماهه( و دوم 2پيگيري اول ) ۀگذر از درمان به دور

 ها از مدل یکپارچۀاست. این یافته افتهی  تداومماهه( 4)

کنند و  فراتشخيصي براي اختلالات هيجاني حمایت مي

 ,.Løvaas et alبا نتایج پژوهش لوواس و همکاران )

سو است. در تبيين مکانيزم اثر درمان  ( هم2019

 از توان ميفراتشخيصي بر خودتنظيمي هيجان  ۀیکپارچ

یکي از  کهنشست: گسترۀ اول این بحث به گستره دو

هاي مهم درمان یکپارچۀ فراتشخيصي، درک  بخش

و افزایش آگاهي هيجاني با استفاده از  ها ماهيت هيجان

به  ي است. در جلسات درمانيآگاه ذهنهاي  تکنيک

بررسي و شناخت  کودکان و والدین آنها دربارۀ

ها و  ها آموزش داده شد تا بتوانند انواع هيجان هيجان

ا بشناسند، با شيوۀ سازگارتري به هاي هيجاني ر موقعيت

هاي منفي را تحمل  نهاي خود پاسخ دهند، هيجا هيجان

ها مواجه شوند. از منظر دیگر، درمان کنند و با آن

هاي  ي بر تجربۀ پاسخیکپارچۀ فراتشخيصي تأکيد بسيار

ها موجب افزایش و  زیرا سرکو  هيجان هيجاني دارد؛

ناخوشایند است.  شود که براي فرد تداوم احساساتي مي

کند فهم  این درمان به کودکان و والدین آنها کمک مي

هاي بدني و رفتارها در  بهتري از تعامل افکار، حس

هاي هيجاني داشته باشند تا بتوانند  ایجاد تجربه

هاي بدني  هاي شناختي منفي، احساس ارزیابي

ها را برانگيز و رفتارهاي ناشي از این هيجان چالش

کودکان یاد  ،. همچنين، در طي درماناصلاح کنند

هاي هيجاني خود شامل  گرفتند تا فهم بهتري از تجربه

ها و پيامدهاي رفتارهاي هيجاني  برانگيزانندۀ هيجان

در این مداخلۀ درماني علاوه بر اینکه به  کسب کنند.

کودکان آموزش داده شد که از هيجانات خویش 

طبيعي و عادي آگاهي یابند و دریابند هيجانات امري 

براي همگان هستند، آنها یاد گرفتند که اجتنا  از 

تواند موجب فرار از  هاي هيجاني مي هيجانات و موقعيت

 ، نحوۀکنترل آنها شود؛ بنابراین و عدم موقعيت هيجاني

شدن با هيجانات و مدیریت آنها را یاد گرفتند و رو هروب

د با هاي مختلف با تعامل کارآم توانستند در موقعيت

این  همۀمادر خود انواع هيجانات خود را تنظيم کنند. 

هاي غلط تنظيم هيجاني به  ها با اصلاح عادت مهارت

کاهش شدت دشواري در تنظيم هيجان و برگرداندن 

 شود. ها به سطح کارکرد مناسب منجر مي هيجان

حاکي از اثر معنادار  ،سوم پژوهش حاضر یافتۀ

و بهبود همدلي عاطفي درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر 

. نتایج استکودکان با اختلالات اضطرابي شناختي 

بخش سوم پژوهش حاکي از آن است که تغييرات 

پيگيري اول  ۀآماري و باليني در گذر از درمان به دور

 ها است. این یافته افتهی  تداومماهه( نيز 4ماهه( و دوم )2)

است. سو  هم( 1398با نتایج پژوهش عثماني و شکري )

تشخيصي بر همدلي  ۀدر تبيين اثربخشي درمان یکپارچ

همدلي یک مفهوم توان گفت که  کودکان مضطر  مي

هاي عاطفي و شناختي است  ي، متشکل از مؤلفهچندبعد

(Hoffman, 2001) .حالت  ۀعاطفي به تجرب ۀمؤلف

شناختي به  ۀعاطفي شخص دیگر، وابسته است و مؤلف
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-Shamay)دارد  درک هيجانات شخص دیگر اشاره

Tsoory et al., 2009)ها و  هيجان، نیبنابرا ؛

جمله عوامل مهمي هستند هاي مثبت و منفي از احساس

 Van Lissaسزایي دارند )کودکان تأثير بکه در همدلي 

et al., 2017 .) ،در درمان یکپارچۀ فراتشخيصي

هاي مثبت و منفي را  گيرند انواع هيجان کودکان یاد مي

در خود و دیگران تشخيص دهند.  آنها رابشناسند و 

دیگر، در جلسۀ چهارم درمان به والدین نحوۀ  ازطرف

است و در  شده  داده  آموزشابراز همدلي با فرزندانشان 

کارگيري  سات درمان و پيگيري بعد از آن بهطي جل

که بررسي آنها مورد تأکيد قرار گرفته است. جالب این

 چشمگير جلسه، بهبود نیا از بعدنمرات مقياس همدلي 

دهد. همچنين، از  این متغير را در کودکان نشان مي

دیگر دلایل اثربخشي درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر 

این درمان آشکارا  کهبهبود همدلي شناختي این است 

افتد.  در سطح شناختي یا سطح پردازش عيني اتفاق مي

 هاي دیگران کودکان توانایي شناختي براي فهم هيجان

، آگاهي هيجاني، آگاهي از نی؛ بنابراکنند را پيدا مي

این شناخت را در  ،ها عامليت در تجربه و تغيير پردازش

کند که دنياي اطراف تهدیدآميز  کودکان فراهم مي

 توان به افراد دیگر نزدیک شد.  نيست و مي

 بهبودهاي بخش دوم و سوم پژوهش مبني بر  یافته

همدلي  تنظيم هيجان ومختلف  هاي مقياسنمرات زیر

نشان داد که پروتکل یکپارچۀ فراتشخيصي توانسته 

ي سو با ادعا اش و هم است مطابق با منطق پدیدآیي 

عوامل  قراردادن بر آماج پدیدآورندگان آن مبني 

فراتشخيصي و مشترک، تغيير معنادار باليني و آماري در 

عوامل همدلي و تنظيم هيجان ایجاد کند. بهبود و 

يرات معنادار باليني کودکان دچار اختلالات تغي

عوامل  قرارگرفتن آماج ۀتواند نتيج اضطرابي مي

مشترکي همچون تنظيم هيجان و همدلي باشد که در 

ها تأکيد شده هاي درماني فراتشخيصي بر آن تکلپرو

کاهش شدت علائم و بهبودي،  ،گرید  عبارت بهاست.  

ه شد تغييرات حاصل ۀواسط غيرمستقيم به طور بهاحتمالاً 

تجميع  به باتوجهدر این عوامل مشترک است. این امر 

هاي اثربخش بر روي این عوامل  ها و تکنيک مهارت

علائم  قراردادن ترک یا فراتشخيصي، براي هدفمش

 ،مجموعدرپذیرد.  کليدي اختلالات رفتاري انجام مي

گيري کرد که  توان نتيجه نتایج این پژوهش مي به باتوجه

مان یکپارچۀ فراتشخيصي، یک درمان مؤثر، در

درمان  و بدون عوارض جانبي در صرفه به مقرون

، بهبود تنظيم هيجان شده سازي مشکلات رفتاري دروني

 و همدلي کودکان مضطر  است. 

بررسي و استفاده از روش مورد ۀنمون بودن اندک

ذیري نتایج را با پ تعميم تواند يمگيري هدفمند  نمونه

در تعميم نتایج باید جانب  ،بنابراین مواجه کند؛مشکل 

آزمودني  هاي تک ط رعایت شود. اگرچه پژوهشاحتيا

هاي جدید  روشي خلاقانه براي بررسي اثربخشي درمان

و بررسي بيشتر  ها افتهی ميتعماست، براي افزایش 

اثربخشي درمان فراتشخيصي یکپارچه، پيشنهاد اجراي 

هاي آزمایش با گروه  ارچو  طرحهاین پژوهش در چ

بالا،  يها تیمحدود با وجودشود.  کنترل داده مي

منظم طور  بود که به يردامو نينخستجزء  يفعل مطالعۀ

در مداخله  کیعنوان  را به فراتشخيصي درمان یکپارچۀ

سازي، تنظيم هيجان و  م مشکلات درونيبهبود علائ

به  پژوهش، نیکرد. ا يابیارزهمدلي کودکان مضطر  

 يندهایکه فرا دیافزا يم منابعي رشد روبه ۀمجموع

کند.  يم يرا بررس ينيمداخلات بال يربنایز يصيفراتشخ

 ۀدرمان یکپارچ که کند يحاصل م نانياطم يبررساین 

 يصيپروتکل کارآمد باارزش فراتشخ کی فراتشخيصي

به نظر  ن،یرابناب ؛ثبات دستاوردها در طول زمان است و

 درمان کی درمانگران، روان يبراسد این شيوه  مي

 فياست که ط يمراجعان يمنعطف و ارزشمند برا

 ؛کنند يم يرا درون يروان يها يشناس بياز آس يعيوس
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 يشتريبهاي  همچنان پژوهشرسد  يکه به نظر م يدرحال

 است. ازيموردن
 

 تشکر و قدردانی

که در این  هاي آنها هخانواد کودکان وبا سپاس از  

گرامي،  تادانهمچنين اسدند و کرپژوهش شرکت 

بدون همکاري  کههمکار شناسان  و روانپزشکان  روان

  .آنان انجام این پژوهش ميسر نبود
 

 ملاحظات اخلاقی

 IR.IAU.A.REC.1400.011 این پژوهش با کد اخلاق 

پزشکي  هاي زیست ملي اخلاق در پژوهش در سامانۀ

   ثبت شده است.
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