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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, 
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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 
up-Follow  

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 

up-Follow  

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 

recognizing 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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 1و همدلی کودکان دچار اختلالات اضطرابی
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 چکیده
 ميشده، تنظيسازيدرون يفراتشخيصي بر بهبود مشکلات رفتار ۀیکپارچدرمان  ريبررسي تأث هدف باحاضر  پژوهش 
وع موردي از نانجام شد. پژوهش حاضر یک طرح آزمایشي تک يکودکان دچار اختلالات اضطراب يو همدل جانيه

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

بزارهاي ا. شدند وتحليلهدرصد بهبودي تجزی ص تغيير پایا وهاي ترسيم دیداري، شاخروش ها با استفاده ازاجرا شد. داده
 جیتانبود.  ثيفیرگ يدلهم ۀپرسشنامو  جانيه ميتنظ ستيلچک(، نیکودک )فرم والد يرفتار ۀاهيسشامل  شدهاستفاده

 مان، کاهشاز در درمان و پس يدر ط ،ياختلالات اضطراب به مبتلافراتشخيصي نشان داد هر سه کودک  ۀدرمان یکپارچ
در دو  يدرمان يهانشان دادند و دستاورد يکودک، تنظيم هيجان و همدل يرفتار ۀسياهدر نمرات  ياملاحظهدرخورِ

مشکلات  يهااسيرمقیدر نمرات ز يصيفراتشخ ۀکپارچیدرمان  ياثربخش ازيحاک هاافتهیحفظ شد.  يپيگير ۀماه2 ۀدور
ودکان در ک ،يهمدل يهااسيرمقیو ز جانيه ميتنظ يهااسيرمقیکودک، ز يرفتار ۀاهيشده در سيسازيدرون يرفتار

در  يخيصفراتش ۀکپارچیدرمان  هکرد ک رييگجهينت توانيپژوهش م نیا هايافتهیبود. طبق  يدچار اختلالات اضطراب

ثربخش ا يطرابکودکان دچار اختلالات اض يهمدل يشده، تنظيم هيجان و توانایيسازيدرون يبهبود مشکلات رفتار
 .شوديم هيتوص يدرمان ۀحوز نیروش به متخصصان ا نیاستفاده از ا اساسنیبرااست و 

 

شده، يسازيدرون يمشکلات رفتار ،يصيفراتشخ ۀکپارچیدرمان  جان،يه ميتنظ ،ياختلالات اضطراب:یدیکلواژگان

 يهمدل

                                                           
 . این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتري است.1
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 مقدمه
هاي مختلفااي بااراي مشااکلات يبناادطبقه تاااکنون 

 از ت. یکاايگرفتااه اساا کودکااان صااورت رفتاااري

ترین و پرکااااااااربردترین گساااااااتردهمشاااااااهورترین، 
 ،کنادد ابعاادي پياروي ميکارکاه از روی هایيبنديتقسايم
 & Achenbachرسااکورلا ) و آخنبااا  بنديتقساايم

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

کنااد مي تقساايم 2شاادهيسازيبرونو  1شاادهسازيدروني
(2017Landers et al., ). شاده سازيهااي درونياختلال

گيري از شاکل کناارهفردي هستند و بهدرون ،ماهيت ازنظر
هاي اجتمااعي، بازدارنادگي، اضاطرا  و افساردگي تعامل
و درقالب علائام افساردگي و اضاطرا ، تشاخيص  جليمت

ي ایان اصل ۀهست (. ,2019Achenbac)شوند باليني داده مي
 ,McClintocاسات ) اخاتلال خلاق یااا هيجاان ،هاااختلال

 موجاب رناج ،دنده اطرافيان را آزار آنکه ازبيش ( و 2005
هاااااي . اختلالدنشااااوکااااودک ميخااااود  شخصااااي

ت فراواني همچون سطح پاایين لابا مشک شده،يسازيدرون

ن، ن و معلماالات ارتبااطي باا همساالا، مشاک3حرمت نفاس
در بزرگسااالي  بااارتحصاايلي و پياماادهاي زیان مشااکلات

 (. ,.2007Boylan et alهمراه هستند )
 دوران ۀشدسازيدروني هاياختلال ترینرایج از یکي

 با که است هاي اضطرابياختلال کودکي و نوجواني،

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

 یک نفر، 10 هر از دهدمي نشان گيرشناسيهمه مطالعات
 دچار اضطرابي اختلالات از یکي به سالگي16از  پيش نفر

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

 دوران هاياضطرا  دهدمي نشان که دارد وجود شواهدي

                                                           
1. internalizing disorders 

2. externalizing disorders 

3. Self-esteem 

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

 اضطرابي اختلالات تشخيص هايملاک 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 هاياختلال

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

(.  ,.2017Barlow et alآیند )مي شمار به الکل مصرف
اختلالات  بالاي شيوع زابودن، مانایي وآسيب بهباتوجه

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

 شناسي، درمانهاي جدید در توصيف، سببیافتن رهيافت

هاي اختلال گسترش پيشگيري از راهبردهاي و

 کودکان، هاي اضطرابياختلال ژهیوبهشده و يسازيدرون

 ،روازاین ؛است زمينهدراین پژوهشي ۀعمد خطوط ازجمله
توصيف و  براي بسياري هايروش هاي اخيردر سال

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

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

 هاي هيجاني،اختلال پدیدارشناسي در توجهقابل

 در مشترک پذیريآسيب عوامل یا شناسيسبب

 سایر به اختلال یک پيامد درماني تعميم و آنها گيريشکل

 گونهاین توصيف براي کند ومي توجه هااختلال
 ياختلالات روانبين  در که شناختيروان ساختارهاي

 يکه چگونگ يهاي علّ سميمکان ،نيمشترک است و همچن
 شودمي استفاده ،دهديم حيرا توضي رشد اختلالات روان

(Sauer-Zavala, 2017برهمي .)شناسایي ،اساسن 

 هااختلال این بين در مشترک شناسيآسيب يندهایفرا

 تدوین هم و آنها ماهيت تبيين توانسته است هم به

 درمان این براي کارآمد فراتشخيصي هايپروتکل

 شود. منجر هااختلال
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 متغيرهاي عنوانبه که شناختي هايسازه ترینمهم از
 سازيشده و برونيسازيهاي درونياختلال فراتشخيصي

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

 پذیريآسيب عوامل ازجملهبدتنظيمي هيجاني  معتقدند

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

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

 ياعنوان مجموعهبه( و  ,2000Barlow)کند مشخص مي
فرد شدت،  ،آن ۀليوسکه به شوديم فیتعر ندهایاز فرا
مهار، حفظ  ،يابیرا ارز يعاطف يهامدت واکنش ایدفعات 

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

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

2020al., )مبتلا، پژوهشگران معتقدند کودکان رونیازا ؛ 

ي هيجاناتشان را خوببهتوانند هاي اضطرابي، نمياختلال به
 ,.Melero et al؛ 2017et al.,  Barlowتنظيم کنند )

، عصبانيت، ناراحتي شانیهايکلاسنسبت به هم(، 2020
با هيجانات  ، در بزرگساليدنو ترس بيشتري دار اضطرا 

است کمتر  شانيشوند و سازگاررو ميمنفي بيشتري روبه

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

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

است  همدلي یک مفهوم چند بعدي کرد. فی، تعرکنديم
 هيجاني هايمهارت و دانش سازيیکپارچه و انسجام با که

 به تواندمي همدلي در نقص بنابراین متعدد ارتباط دارد؛

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

برخي دیگر احساسات دیگران را  ،کنند توانمند نيستندمي
 مضطر ، د اما آنقدر از آن احساساتنشومتوجه 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 )

2015al, .)  
 يهابيآس درمان براي مختلفي هايروش

دچار اختلالات اضطرابي  ي کودکانشناختروان
 به توانيها مدرمانجدیدترین  از است.شده کارگرفتهبه

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
 هايدرمان محدودیت به در پاسخ فراتشخيصيیکپارچۀ 

 بهبودي در هادرمان ناکامي این قبيل از رفتاري - يشناخت
 و وجود راهنماها بيماران، از ايملاحظهقابل بخش

 هايدوره گذراندن و متعدد درماني هايپروتکل

 هریک از متفاوت براي و مدتطولاني کارورزي
 دستورالعمل انتخا  در سردرگمي ایجاد و هااختلال

( این Caiado et al., 2022)  است شدهيمعرف مناسب
 - ي شناختيسنت يهادرمان يهاتیمحدودروش درماني، 

اختلال خاص(،  يجارا با فراتشخيصي بودن )به رفتاري

 خاص يجا)به هاکياز تکن يامجموعه يسازکپارچهی
در درمان برطرف  ي( و مشارکت قوکيبودن تکن

 یکساني درماني هايپروتکل و اصول آن در و کنديم
رود مي کار به مختلف هيجاني هايبراي اختلال

(2017Talkovsky et al., در .) هاجانيه بر درمان این 
. شودمي ديتأک هاهيجان تنظيم راهبردهاي ناسازگارانه و

 رویکرد در اصلي پایه هاهيجان به و پاسخ هيجاني تجربه

 ( و هدف2011et al.,  Barlowاست ) فراتشخيصي
 افراد که است این فراتشخيصيیکپارچۀ  درمان اصلي

 موثر ۀويشبه بتوانند که کنند کسب را یيهامهارت
 ,.Caiado et al) کنند مدیریت را منفي يهاجانيه

2022 .) 
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درمان فراتشخيصي  يبرا کپارچهیپروتکل 

تا  7کودکان  يبرا ياکودکان مداخله ياختلالات عاطف

 يریپذبالا، واکنش يساله است که عواطف منف13

در اختلالات  جیرا يجانيه ميتنظ يو کمبودها يجانيه

 ,.Kennedy et al) دهديرا هدف قرار م يجانيه

 هاکياز تکن يامجموعهدر این شيوه درماني  .(2019

 ،يآگاهذهن ،يشناخت يبازساز ،ي)مانند آموزش روان

 قرارگرفتنو  ،يرفتار يسازآموزش 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

 هامهارتهمه  و شوندياعمال م هاو هيجان احساسات

 اسيکودک، با استفاده از ق دوستانه باو  يتعامل يدر قالب

و  هاتيفعال برهيباتک، "هاهيجانکارآگاه " کی به

 شونديمآموخته به کودکان و جذا   يتجرب هايبازي

(2017May et al., -Ehrenreich).  

 يو همدل جانيه ميدر تنظ يدشوار کهنیبه اباتوجه 

اضطرابي  اختلالاتفراتشخيصي مهم عنوان عوامل به

تلاش دارد تا این  ياست، درمان فراتشخيص شدهيمعرف

 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  اساسنیبرا .ثرتر باشندؤم تمرکز دارند، مئعلا

 يهاي اخير رغبت به استفاده از درمان فراتشخيصسال

 تاختلالا ازجملههاي رواني، در درمان اختلال

 مثالعنوانبهاضطرابي کودکان دوچندان شده است. 

 11روبينز و همکاران  در یک فراتحليل در  -کاستلو

کشور مختلف به این نتيجه رسيدند که درمان 

ي هيجاني کارآمد هافراتشخيصي در درمان اختلال

، کرده بودنداست و بيماراني که این درمان را دریافت 

-Cassiello) بهبودي معناداري را گزارش کردند

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

فراتشخيصي براي کودکان  ۀکارآمدي درمان یکپارچ

 ایاضطرا  و/هاي نشانهتوجه کاهش قابلپرتغالي، 

ماه  3پس از را  و تداوم اثر درماني دکانکو يافسردگ

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

افراد فراتشخيصي در درمان  ۀیکپارچیک مطالعه درمان 

در علائم  يتوجهاختلالات هيجاني بهبودي قابلدچار 

 de) اضطرا  و افسردگي در این بيماران نشان داد

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

بيماراني که این درمان را دریافت کرده بودند در 

هاي تنها بهبود معنادار و اندازهمقایسه با گروه کنترل، نه

اثر بزرگتري داشتند، بلکه تداوم اثرات درماني آنها در 

 ,.Talkovsky et al) نيز بيشتر بود ماهه6پيگيري  ۀدور

گزارش کردند که هاي متعدد نيز پژوهش .(2017

فراتشخيصي در بهبود علایم اختلالات  یکپارچۀ درمان

اضطرابي، تعدیل راهبردهاي تنظيم هيجان و همدلي در 

 Dear)کودکان، نوجوانان و بزرگسالان کارآمد است 

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

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

)0192Sakiris, & Berle ؛) (2019Løvaas et al, ؛) 

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

)2021Fujisato et al,  ،؛ (1398؛ )ضرغامي و همکاران

   . (1398)عثماني و شکري، 

 ۀنيدرزم ياندک يهاپژوهش کهنیا بهباتوجه

علائم  بر فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ ياثربخش

محل اغلب شده و  کودکان انجام ياضطراب تاختلالا

است، بوده  رانیخارج از ا زيها نپژوهش 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 کنديم

 و آنها است نیو والد ایرانيکودکان  يبرا يقبولقابل

 بهبود مشکلاتفراتشخيصي بر  ۀیکپارچدرمان  ایآ

 يو همدل جانيه ميتنظ شده،سازيي درونيتاررف

  یا خير. دارد ريثأتکودکان دچار اختلالات اضطرابي 
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 روش پژوهش

 گیری و حجم نمونهروش نمونه جامعه،

موردي از تکپژوهش حاضر یک طرح آزمایشي 

هاي متفاوت و چندگانه با آزمودني ۀنوع طرح خط پای
ترتيب در ها بهآن 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 روانبه مطب روان يدرمان

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

و  ياساس معيارهاي راهنماي تشخيصبر افتهیساختار

آمریکا  يپزشکانجمن روان يوانر يهاآماري 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.  يگيرنمونه

ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت  يهاملاک
 نداشتنِ  پژوهش،از حضور در  والدین ۀآگاهان
، نداشتن پزشکي و نورولوژیکي دیگرروان هاياختلال

در حين از دارو  نکردناستفاده و ماندگي ذهنيعقب
 يهايذکر است که آزمودن انیشا .پژوهش ۀدور

 شامل يشناختجمعيت هاييویژگ ازنظر موردمطالعه
سال(، جنس و تحصيلات  10و  9، 8 نيسن )سن

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

شاااااناختي هااااااي جمعيتویژگي 1در جااااادول 
طور کاه مشااهده همان است. شده دادهنشان هاآزمودني

 8ساني  هاي موردبررسي در محادودۀ، آزمودنيدشومي
نفار  هاا پسار و یاکندو نفار از آ سال قرار دارند و 10تا 

 دختر است.

 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی :1جدول 

 تحصیلی پایۀ سن جنسیت آزمودنی

 دوم ابتدایي 8 پسر اول

 سوم ابتدایي 9 دختر دوم

 چهارم ابتدایي 10 پسر سوم

 ابزارهای پژوهش

ر پژوهش : د(CBCL) کودکان رفتاری ۀسیاه

شده از سازيدرونيبراي 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. اندکرده

Raskorela, 2001سال توسط  18تا  6ين راي سن(، ب
ماه گذشته  6 دراساس وضعيت آزمودني والدین و بر
صورت اینها بهالؤدهي پاسخ سشود. نمرهتکميل 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   دهندۀنشان
بندي کودکان را در سه این پرسشنامه توانایي گروه

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

 ۀپژوهش، خصوصيات این پرسشنامه، در یک مطالع
بررسي روایي محتوا، چهار  براي .شد يبررسمقدماتي 

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

پایایي آزمون و بررسي ثبات نتایج در طول  منظوربه
 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 سازيشده و برونيسازياختلالات دروني

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

شده سازيو مشکلات دروني 83/0افسردگي ااضطرا 
 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
 ساتيلچکایان  (:ERC) نتنظیم هیجا ستیلچک

منظور سانجش درک والادین یاا شيلدز و سايچتي باه را
ایي کاودک باراي تنظايم از توانا کنندگانمراقبتدیگر 

 & Shields) انااادکرده اساااتفاده هيجاناااات خاااود

1997 Cicchetti, 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

عيتي ابراز هيجاناات، ها، تناسب موقگویه دارد. این گویه
باالاتر  ۀنمارسنجند. همدلي و خودآگاهي هيجاني را مي

دلالااات بااار برفيااات بيشاااتر در مااادیریت و تعااادیل 
مقياااااس ( خرده2 ؛برانگيختگااااي هيجاااااني فاااارد دارد

ها، گویااه دارد. ایاان گویااه 15گرایي کااه منفي/يثباااتيب
منفااي  ۀ ثباااتي خلااق و عاطفااپااذیري، بيفقاادان انعطاف

هااي واکنشبار هاي بالاتر نمره. سنجندرا مي نشدهميتنظ

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

ۀ اصالي در هايد دو اعتبارسنجي نساخ ليدلبه 12 ۀشمار
مليناااا و  ۀدر مطالعااا گيااارد.مقيااااس جااااي نميخرده

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

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

 دست بهن براي تنظيم هيجا 79/0گرایي و ثباتي/منفيبي
 (1395) و همکااران محماوديدر 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 ستيلچکپایایي بازآزمایي  ،مقدماتي
نفري از مادران کودکان دچار 40یک گروه نمونۀ  يرو

کااه شااد  يبررسااسااازي و برون يسااازدروناخااتلالات 

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

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

Guttman split-) همنندلی گریثینن ۀ پرسشنننام

half):   ددز و همکاران این پرسشنامه را(Dadds et al, 

 4سنجش همدلي کودکاان و نوجواناان  منظوربه( 2008

 ۀپرسشانام .ۀ گزارش والادین سااختندوسيلهسال، ب 16تا 
گویه اسات. هار گویاه یاک  23همدلي گریفيث شامل 

، «کاااملاً مااوافقم» ۀگزیناا 9جملااه اساات کااه بااراي آن 
« کااملاً مخاالفم»و « مخاالفم» ،«نظاري نادارم»، «موافقم»

ري گااذانمره 9تااا  1از بيترتبااهه شااده اساات کااه ارائاا

( 1ا دارد: مقيااس مجازّشود. این پرسشانامه ساه خردهمي
 مقيااسخرده (2 گویاه(؛ 23س همدلي کلاي )مقياخرده

مقياااس هماادلي ( خرده3گویااه( و  9هماادلي عاااطفي )
مقياااس در خرده گفتنااي اساات کااه گویااه(. 5شااناختي )

هماادلي دهندۀ تر نشااانهماادلي شااناختي نماارۀ پااایين

ۀ ضریب آلفاي کرونبا  باراي نماراست.  شناختي بيشتر
بااراي  و 9/83مقياااس هماادلي عاااطفي ، خرده81/0کاال 

 Daddsبوده اسات ) 6/62مقياس همدلي شناختي خرده

2008et al., ریاوني و بشااش وهش عابادي دا(. در پاژ
 ليدلباااههاي همااادلي کلاااي یکاااي از گویاااه (1392)
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 5اسات و باا  شاده حذفایراني  فرهنگ با نداشتنتطابق
اسات.  شاده اجراگزینه از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم 

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

 ه اساات.کمااي پااایين بااود يشااناخت بعااد هماادلي امااا در

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 اساتبود 81/0کلي برابر 
در پاژوهش حاضار پایاایي بازآزماایي اند. هبود داريمعن

فري از ماادران ن40یک گروه نمونۀ  يرو بر این آزمون
شااااده و يسازيدرونکودکااااان دچااااار اخااااتلالات 

آلفاي کرونبا  که ضرایب  شد يبررسشده يسازيبرون

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

درمان  ۀپژوهش، از پروتکل یکپارچدر این 
استفاده  هاي هيجاني کودکانفراتشخيصي براي اختلال

روي گروهي از  مي و بيلک ااهرنرید بار نياولکه  شد

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

2011Bilek, ) 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 کودکانبرای اختلال فراتشخیصی ۀدرمان یکپارچپروتکل  : خلاصۀ2 جدول

 والدین اهداف گروه 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( يبخشسهالگوي 

2 

 ۀبا سه بخش تجرب ها، آشنایيبندي شدت هيجانیادگيري 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 دربارۀآشنایي با آزمایش

 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 تلهآشنایي با مفهوم تفکر انعطاف

 فکري رایج.

فکري رایج،  ۀپذیري شناختي و چهار تلآشنایي 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 حمایتکنترلبيش

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

 طلبي و سازگاري.اطمينان

8 
 ۀها، آموزش آگاهي از لحظکردن هيجانیادگيري مهارت تجربه

 گرانه.حال و آشنایي با آگاهي غير قضاوت

هيجاني، آشنایي با هاي اهميت یادگيري تجربه ۀبحث دربار

 حال.  آگاهي از لحظهۀ

9 

مفاهيم رفتارهاي هيجاني و  و گاهي هيجانآهاي کارمرور مهارت

هاي رفتار هيجاني فرم کردنیينها، انجام مواجهه ،رفتارهاي متضاد

 .با کودکان و والدین

توضيح نقش  ،هاي موقعيتيآشنایي با مفهوم مواجهه با هيجان

آشنایي با رفتار تربيتي  ،والدین در تمرین مواجهه در خانه

اجتنا  و رفتار تربيتي  ،هاي شدیدالگوسازي افراطي هيجان

 .متضاد با آن
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 والدین اهداف گروه اهداف گروه کودکان جلسه

110 
بخش و اجتنابي آشنایي با رفتارهاي ایمني ،هاي علميمرور آزمایش
 .هاي علمي آیندهریزي براي آزمایشبرنامه ،نامحسوس

آشنایي با مفهوم  ،مرور مفهوم مواجهه با هيجان موقعيتي
 .آشنایي با نردبان هيجان، بخشيمنیارفتارهاي 

تا  11

14 

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

 

15 
ریزي براي برنامه ،شدهآموختهگاهي هيجان آهاي کارمرور مهارت

پيشرفت  براي گرفتنجشن ،هاي قوي در آیندهشدن با هيجانروهروب
 .درماني ۀحاصل از برنام

گاهي هيجان و رفتارهاي تربيتي آهاي کارمرور 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  منظوربه، 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 درعدمآزادي  ۀآنها دربار

نامه بودن هویتشان و اطلاعات پرسشمحرمانه، يرازدار

کودکان  پایه، مادران خط تعيين براي اطمينان داده شد.

مرتبه در  3 راهاي پژوهشي نامه، پرسششدهيبررس

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 (2017May et al., -Ehrenreichکودکان )

و انجام  ، بازيآموزش ۀشيوجلسات انفرادي و به

و آموزش ليف خانگي اانجام تک ،هاي مربوطتکنيک

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 (.کردندمي اجراي آزمایشي

پژوهشگر با همراهي  قالب جلسات هفتگي بود کهدر

دقيقه در هفته  120دت مبه یکي از استادان راهنما آن را

ارتباط بين  ،بين جلسات حضوري کرد.مي رگزارب

برقرار  1پا  افزار واتسکمک نرمبه درمانگرو  والدین

بررسي  والدینت لاهاي خانگي و سؤابود و تمرین

که پس از تشکيل یک گروه  بيترتنیابه ؛شدمي

 ۀهم مشخصيدر ساعت  روز هروالدین، پ براي ا  واتس

در جلسات  شدهمطرحمسائل  بارۀدراعضا به بحث 

و والدین  پرداختندحضوري 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 ميبه

، 2از ترسيم دیداري هاداده ليوتحلهیتجز براي

 ؛شداستفاده  4داري بالينيمعنيو  3شاخص تغيير پایا

ها در سه هاي مربوط به آزمودنيکه داده صورتنیاهب

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

 کمک آمار توصيفي تحليلپيگيري، گردآوري و به

ها از تحليل دیداري )رسم داده ليوتحلهیتجز. 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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 هایافته

، روناااااد تغييااااار نمااااارات 3و  2، 1نمودارهااااااي 

رفتاري کاودک، تنظايم هيجاان و  ۀهاي سياهزیرمقياس

هااي خاط پایاه، درماان و پيگياري همدلي را طاي دوره

 دهد. نشان مي هابراساس آزمودني

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

آزمودني  ایج خط پایۀتثبات ن دهندۀنشان، 1نمودار 

رفتاري کودک، تنظيم  ۀهاي سياهزیرمقياساول در 

تغييرات  نمایش روند ،همچنين است. هيجان و همدلي

مراحل  مناسب روند ۀدهندشانن نمرات آزمودني اول،

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

فراتشخيصي در بهبود یکپارچۀ درمان  نسبي کارایي

شده و نيز سازيهاي درونيهاي اختلالنشانه

هاي ي هيجان و توانایي همدلي آزمودنيميخودتنظ

 همچنان که و دهدمي نشان اضطرابي را تدچار اختلالا

 مشهود نيز پيگيري ۀمرحل در شود، تغييراتمشاهده مي

 درماني ۀبرنام اینبودن مؤثر دهندۀنشان ن نتایج،است. ای

 .است
 

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

دیداري نمودار خطي نمرات آزمودني دوم  تحليل

رفتاري کودک، تنظيم هيجان  ۀهاي سياهزیرمقياسدر 

 ،اساسبراین .آورده شده است 2و همدلي در نمودار 

نمایش نداشت و  وجود پایه خط ۀمرحل در يریرپذييتغ

 دهد که ميانگين و سطح نمراتنشان مينمرات 

، رفتاري کودک ۀهاي مختلف سياهمقياسزیر
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تنظيم  و نزولي همدلي شناختي و گرایيمنفياثباتيبي

 ،مجموعهمدلي عاطفي صعودي بوده است. درو  هيجان

 کارایي ،شده از عملکرد آزمودني دومترسيم نمودار

 بهبوددر  را فراتشخيصي ۀدرمان یکپارچ برنامۀ نسبي

و  تنظيم هيجان، شدهسازيهاي درونياختلال معلائ

 .دهدمي نشانهمدلي 
  

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

روند  ،شودمي ملاحظه 3 نمودار در طور کههمان
 ۀمرحل در موردمطالعهآزمودني سوم  برايتغييرات 

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

شده و بهبود راهبردهاي تنظيم هيجاني و سازيدروني

 تموقعي در هاداده تغيير روند ،عبارتيهمدلي است. به
 ،پایه خط تموقعي نسبت بهمداخله و پيگيري 

و بهبود عملکرد روند مناسب مداخله  ۀدهندنشان
 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 موردآزمودنی

ل
ح
را
م

 
های شاخص

 آماری
 شدهسازیدرونی افسردگیناضطراب شکایات بدنی گیریگوشه

 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 هاتعداد 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

 سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم همسطح سطحهم جهت روند

له
خ
دا
م

 

 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 هاتعداد 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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1خط پایه  2خط پایه  3خط پایه  1جلسه  3جلسه  6جلسه  9جلسه  12جلسه  15جلسه  1پیگیری  2پیگیری 

گوشه گیری شکایت بدنی افسردگی-اضطراب درونی سازی شده
هیجان-تنظیم منفی گرایی-بی ثباتی همدلی شناختی همدلی عاطفی
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ل
ح
را
م

 

های شاخص
 آماری

 شدهسازیدرونی افسردگیناضطراب شکایات بدنی گیریگوشه
 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 هاتعداد 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 

 بهبوديدرصد

 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 بهباتوجه

درمان  از بعد آزمودني 3 هر که کرد استنباط توانمي

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 ادر اضطرا 

کل  نمرۀو در  درصد21/72کلي  بهبودي درصد

، 77/79، 42/71شده سازيدرونيرفتاري  مشکلات

به دست آمد.  درصد73کلي  بهبودي درصد با درصد68

مقادیر درصد بهبودي پس از پيگيري در  ،همچنين

هاي اول، دوم و ي آزمودنيبرا گيريزیرمقياس گوشه

 بهبودي درصد با درصد7/64، 50، 60 ترتيبسوم به

، در زیرمقياس شکایات بدني درصد23/58کلي 

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

، 96/68افسردگي ادر 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 شدهسازيدروني

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 ادر اضطرا  ،4/3

و  27/8، 99/5شده سازينمرۀ کل مشکلات دروني

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

و  77/1، 97/3گيري مقياس گوشهترتيب براي زیربه

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 سازيدرونيکل مشکلات 

 سطح در مقادیر همۀ، z مقدار بهباتوجه که دست آمد

 مقدار ،دیگر عبارتبهدار است. ( معنيP>05/0)آماري 
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 بالاتر است و 96/1ز ا هاشاخص پایا در همۀ آزمودني

 ميانگين بين که دارد این بر دلالت امر این

 از بعد و قبل رفتاري کودک، ۀهاي سياهزیرمقياس

 ،بنابراین دارد؛ وجود داريمعني مداخله اختلاف

 ۀفرضي گفت توانمي آمدهدستبه نتایج بهباتوجه

 ۀیکپارچ درمان اینکه بر مبني شدهنظرگرفتهدر

 مشکلات رفتاريبهبود  موجب فراتشخيصي

 اضطرابيشده در کودکان دچار اختلالات سازيدروني

 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            

 گراییمنثینثباتیبی تنظیم هیجان های آماریشاخص

 سوم دوم اول سوم دوم اول

 3 3 3 3 3 3 هاتعداد جلسه خط پایه

 51 39 46 18 18 15 ميانه

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

 سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم جهت روند

 6 6 6 6 6 6 هاتعداد 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 هاتعداد 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 شودمشاهده 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  بهباتوجهکه 

Schwars, 1988)  بهبودي و  ۀدر دامن آزمودنيهر سه

 ۀدر مرحلهمچنين، د. نيرگموفقيت درماني قرار مي

صورت به هر سه آزمودنيپيگيري تغييرات درماني 

، شاخص تغيير پایا در . همچنينپایدار باقي مانده است

، 16/7 آزمودني اولبراي  گرایيثباتي/منفيبيمتغير 

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  دهده نشان ميک است درصد78/60

 .اندکامل 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 استبه سه آزمودني

 فرضيۀ گفت توانمي آمدهدستبه نتایج بهباتوجه

یکپارچۀ  درمان اینکه بر مبني شدهنظرگرفتهدر

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 آماریشاخص
 همدلی شناختی همدلی عاطثی

 سوم دوم اول سوم دوم اول

یه
 پا
ط
خ

 

 3 3 3 3 3 3 هاتعداد جلسه

 21 21 23 18 25 14 ميانه

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

 سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم سطحهم جهت روند

له
خ
دا
م

 

 6 6 6 6 6 6 هاتعداد 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 هاتعداد 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  بهباتوجه، 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، شوطور که مشاهده مي. هماننيست و تصادفي است

 آزمودني ،درصد86/55اول  آزمودنيدرصد بهبودي 

که  است درصد11/53 سوم آزمودنيو  درصد65دوم 

 & Blanchard)و اسکوارز  بلانچاردنظر  بهباتوجه

Schwars, 1988 ) بهبودي  ۀدر دامن آزمودنيهر سه

پيگيري تغييرات  ۀدر مرحلهمچنين، د. نيرگقرار 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 شوطور که مشاهده مي. همانيستن

 درصد83/64 دوم آزمودني ،درصد85/92اول  آزمودني

 آزمودنيکه هر سه  است درصد88/52 سوم آزمودنيو 

در همچنين، د. نگيرموفقيت درماني قرار مي ۀدر دامن

اثرات درماني را حفظ  آزمودني هر سه ،پيگيري ۀمرحل

 فرضيۀ که نتيجه گرفت توانمي ،بنابراین اند؛کرده

 یکپارچۀ فراتشخيصي درمان اینکه بر مبني شدهمطرح

دچار اختلالات بهبود همدلي در کودکان  موجب

 شد. تأیيد شود،مي اضطرابي
 

 گیریبح  و نتیجه

بررسي اثربخشي درمان  هدف باپژوهش حاضر 

 سازييصي 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 بر  که داد نشان پژوهشنتایج بخش اول 

شدۀ کودکان سازيمشکلات رفتاري درونيکاهش 

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, 2019Kennedy et al, 

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

 سازيرا بر مشکلات رفتاري دروني اثربخشي این درمان

 اند.شده نشان داده

يصي بر در تبيين اثربخشي درمان یکپارچۀ فراتشخ

به  توانشدۀ کودکان، ميسازيمشکلات رفتاري دروني

هاي که بسياري از تکنيکچند نکته اشاره کرد. اول این

شده در این پروتکل درماني، استفاده از بردهکاربه

ي، افکار خودکنترلراهبردهایي نظير ارزیابي شناختي، 

مواجهۀ هيجاني ذهني و واقعي، آگاهي و کنترل 

هاي ني، پيشگيري و مدیریت پاسخهاي بداحساس

هيجاني نامطلو  بودند. در مطالعات قبلي، این 

 ها با نتایج خوبي همراه بوده است و سهمتکنيک

هاي مشکلات رفتاري نهدر کاهش نشا چشمگيري

است. چنين آگاهي از  شدۀ کودکان داشتهسازيدروني

 ها امنيت لازم را براي رویارویي باماهيت آن هيجانات و

هاي زا و کنترل احساسات و تنشهاي اضطرا موقعيت

دوم  . نکتۀدهديبه 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 هيجان

پردازد و در جلسات ي ميآگاهذهنهاي تکنيک

ۀ عواطف چه شود که همدرماني 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 و شناسایي تحمل و کنار

بلکه  ؛هایي مانند غم و اضطرا  ترسناک نيستندهيجان

با یک  ،اساسنيهمبردارند.  بقاطبيعي هستند و جنبۀ 

پردازند و یک دیدگاه فراتشخيصي به هيجانات مي

 . نکتۀاستهاي دیگر در این حيطه سطح بالاتر از درمان

عنوان یک درمان اتشخيصي بهسوم اینکه درمان فر

هاي اي بر تجربه و پاسخمحور تأکيد عمدههيجان

تلاش براي تنظيم هيجان موجب  زیرا ؛هيجاني دارد

شود که فرد تلاش افزایش و تداوم احساساتي مي

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

هاي هيجاني خود، شامل فهم بهتري از تجربه

ي و پيامدهاي رفتاري کسب کند هاي هيجانبرانگيزاننده

ري و هاي فکجمله تلهي منفي ازهاي شناختارزیابي و از
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هاي جسمي آگاه شود و ها و هيجانهمچنين، احساس

 از هيجان را شناسایي و اصلاح کند،رفتارهاي ناشي 

 هاي جسمي در طي مواجهۀتحمل احساسآگاهي و 

 زادرونهاي موقعيتي و زا را کسب کند و دریافتدرون

این  . همۀهاي هيجاني خود مواجه شودبا تجربه

نظيم هيجاني به کاهش ها با اصلاح عادات تمهارت

ها شدت دشواري در تنظيم هيجان و برگرداندن هيجان

شود که این عامل تأثير ميمنجر به سطح کارکردي 

 سازيهاي رفتاري درونياي اختلالهمستقيمي بر نشانه

 شده دارد.

هاي بخش دوم پژوهش حاکي از آن است که یافته

جان و درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر بهبود تنظيم هي

اختلالات اضطرابي  دارايگرایي کودکان نفيماثباتيبي

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

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

ها از مدل یکپارچۀ است. این یافته افتهی تداومماهه( 4)

کنند و ميفراتشخيصي براي اختلالات هيجاني حمایت 

 ,.Løvaas et alبا نتایج پژوهش لوواس و همکاران )

سو است. در تبيين مکانيزم اثر درمان ( هم2019

 از توانميفراتشخيصي 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  هاماهيت هيجان

به  ي است. در جلسات درمانيآگاهذهنهاي تکنيک

بررسي و شناخت  کودکان و والدین آنها دربارۀ

ها و ها آموزش داده شد تا بتوانند انواع هيجانهيجان

هاي هيجاني را بشناسند، با شيوۀ سازگارتري به موقعيت

اي منفي را تحمل هنهاي خود پاسخ دهند، هيجاهيجان

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؛

شود که براي فرد ناخوشایند است. تداوم احساساتي مي

 کند فهماین 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، احساسارزیابي

ها را برانگيز و رفتارهاي ناشي از این هيجانچالش

کودکان یاد  ،اصلاح کنند. همچنين، در طي درمان

اي هيجاني خود شامل هگرفتند 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 

آگاهي یابند و دریابند هيجانات امري طبيعي و عادي 

براي همگان هستند، آنها یاد گرفتند که اجتنا  از 

تواند موجب فرار از هاي هيجاني مينات و موقعيتهيجا

 ، نحوۀکنترل آنها شود؛ بنابراینو عدم موقعيت هيجاني

شدن با هيجانات و مدیریت آنها را یاد گرفتند و روهروب

هاي مختلف با تعامل کارآمد با توانستند در موقعيت

این  همۀمادر خود انواع هيجانات خود را تنظيم کنند. 

هاي غلط تنظيم هيجاني به با اصلاح عادتها مهارت

کاهش شدت دشواري در تنظيم هيجان و برگرداندن 

 شود.ها به سطح کارکرد مناسب منجر ميهيجان

حاکي از اثر معنادار  ،سوم پژوهش حاضر یافتۀ

و درمان یکپارچۀ فراتشخيصي بر بهبود همدلي عاطفي 

 . نتایجاستکودکان با اختلالات اضطرابي شناختي 

بخش سوم پژوهش حاکي از آن است که تغييرات 

پيگيري اول  ۀآماري و باليني در گذر از درمان به دور

 هااست. 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-)درک هيجانات شخص دیگر اشاره دارد 

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

جمله عوامل مهمي هستند هاي مثبت و منفي ازاحساس

 Van Lissaسزایي دارند )کودکان تأثير بکه در همدلي 

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

هاي مثبت و منفي را گيرند انواع هيجانکودکان یاد مي

 در خود و دیگران تشخيص دهند. بشناسند و آنها را

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 نیابرا؛ بنکنندرا پيدا مي

این شناخت را در  ،هاعامليت 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  مختلف تنظيم هيجان و هايمقياسنمرات زیر

نشان داد که پروتکل یکپارچۀ فراتشخيصي توانسته 

ي سو با ادعااش و هماست مطابق با منطق پدیدآیي

عوامل  قراردادنبر آماجپدیدآورندگان آن مبني 

فراتشخيصي و مشترک، تغيير معنادار باليني و آماري در 

عوامل همدلي و تنظيم هيجان ایجاد کند. بهبود و 

کودکان دچار اختلالات تغييرات معنادار باليني 

عوامل  قرارگرفتنآماج ۀتواند نتيجاضطرابي مي

مشترکي همچون تنظيم هيجان و همدلي باشد که در 

ها تأکيد شده هاي درماني فراتشخيصي بر آنتکلپرو

کاهش شدت علائم و بهبودي،  ،گرید عبارتبهاست. 

ه شدتغييرات حاصل ۀواسطغيرمستقيم به طوربهاحتمالاً 

تجميع  بهباتوجهدر این عوامل مشترک است. این امر 

هاي اثربخش بر روي این عوامل ها و تکنيکمهارت

علائم  قراردادنترک یا فراتشخيصي، براي هدفمش

 ،مجموعدرپذیرد. کليدي اختلالات رفتاري انجام مي

گيري کرد که توان نتيجهنتایج این پژوهش مي بهباتوجه

شخيصي، یک درمان مؤثر، درمان یکپارچۀ فرات

درمان  و بدون عوارض جانبي در صرفهبهمقرون

، بهبود تنظيم هيجان شدهسازيمشکلات رفتاري دروني

 و همدلي کودکان مضطر  است. 

بررسي و استفاده از روش مورد ۀنمون بودناندک

ذیري نتایج را با پتعميم توانديمگيري هدفمند نمونه

در تعميم نتایج باید جانب  ،بنابراین مشکل مواجه کند؛

آزمودني هاي تکط رعایت شود. اگرچه پژوهشاحتيا

هاي جدید روشي خلاقانه براي بررسي اثربخشي درمان

و بررسي بيشتر  هاافتهی ميتعماست، براي افزایش 

اثربخشي درمان فراتشخيصي یکپارچه، پيشنهاد اجراي 

با گروه  هاي آزمایشارچو  طرحهاین پژوهش در چ

بالا،  يهاتیمحدود 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 دیافزايم منابعي رشدروبه ۀمجموع

کند. يم يرا بررس ينيمداخلات بال يربنایز يصيفراتشخ

 ۀدرمان یکپارچ که کنديحاصل 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

 ؛کننديم يرا درون يروان يهايشناسبياز آس يعيوس
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 يشتريبهاي همچنان پژوهشرسد يکه به نظر ميدرحال

 است. ازيموردن
 

 تشکر و قدردانی

که در این  هاي آنهاهخانواد 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 زیستملي اخلاق در پژوهش در سامانۀ

   ثبت شده است.
 

 منابع

(. 1398) .و شاااهریور، ز .شاااعيري، م .؛ضااارغامي، ف

اخااتلالات هيجاااني  ۀدرمااان فراتشخيصااي یکپارچاا

بااراي کودکااان مبااتلا بااه اخااتلالات اضااطرابي و 

 ۀمجلااا. مورديتاااک ۀطالعاااد: مافساااردگي همباااو
 .92-118، (1)22، شناختيهاي روانپژوهش

(. مقایساۀ ابعااد 1392) .و بشااش، ل .ز ،عابدي داریوني

آمااااااوزان بااااااا و باااااادون هماااااادلي در دانش

، (10)3 ،شناسي افاراد اساتثنایيروان ذهني.توانيکم

112-93. 

اثربخشااي درمااان (. 1398) .و شااکري، ل .عثماااني، ه

جویي شاناختي هيجاان فراتشخيصي یکپارچه بر نظم

رفتااار  لالآمااوزان بااا اخااتو هماادلي شااناختي دانش

توانمندسااازي کودکااان  نشااریۀ. شاادهسازيبروني
 .125-136 (،1)10، استثنایي

غبااري بناا ،  .؛عليازاده، ح .؛برجعلاي، ا .؛محمودي، م

(. 1395) .و اکباري زردخاناه، س .اختياري، ح .؛ 

تنظاايم هيجااان در کودکااان بااا اخااتلال یااادگيري و 

پااژوهش در یااادگيري  ۀفصاالنامکودکااان عااادي. 
 .69-84 (،13)4، آموزشگاهي و مجازي

(. 1390) ح.عریضااااي ساااااماني، و  .یزدخواسااااتي، ف

مادر و معلاام /کااودک، پاادر ۀهنجاریااابي سااه نسااخ

 ۀمجلاا رفتااار کااودک در شااهر اصاافهان. ۀسااياه
شناسي بااليني ایاران )اندیشاه و پزشکي و روانروان
 .60-70 (،1)17، رفتار(

References 

Abedi Daryooni, Z., & Bashsash, L. (2013). 

The Comparison between Empathy 

Dimensions in Two Groups of Students 

with and without Intellectual Disabilities. 

Psychology of Exceptional Individuals, 

3(10), 93- 112 (In Persian). 

Achenbach, T. M, Rescorla, L. A. (2007). 

Multicultural Understanding of Child and 

Adolescent Psychopathology: Implications 

for Mental Health Assessment. New York: 

Guilford Press.  
Achenbach, T. M. (2019). International 

findings with the Achenbach System of 

Empirically Based Assessment (ASEBA): 

applications to clinical services, research, 

and training. Child and adolescent 

psychiatry and mental health, 13(1), 1-10. 

Achenbach, T. M. & Rescorla, L. A. (2001). 

Manual for the ASEBA School-Age Forms 

and Profiles. Burlington.VT, the University 

of Vermont, Research Center for Children, 

Youth and Families. 

Barlow, D. H. (2000). Unraveling the 

mysteries of anxiety and its disorders 

from the perspective of emotion 

theory. American Psychologist, 55(11), 

1247. 
Barlow, D. H., Farchione, T. J., Bullis, J. R., 

Gallagher, M. W., Murray-Latin, H., Sauer-

Zavala, S., ... & Cassiello-Robbins, C. (2017). 

The unified protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders compared 

with diagnosis-specific protocols for anxiety 

disorders: A randomized clinical trial. JAMA 

Psychiatry, 74(9), 875-884. 
Barlow, D. H., Allen, L. B., & Choate, M. L. 

(2016). Toward a unified treatment for 

emotional disorders-republished article. 

Behavior therapy, 47(6), 838-853. 

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Fairholme, C. P., 

Ellard, K. K., Boisseau, C. L., Allen, L. B., & 

Ehrenreich-May, J. (2011). Treatments that 



 1401بهار و تابستان ، (22، پياپي)شماره اولهاي علوم شناختي و رفتاري، سال دوازدهم، پژوهش 162
 

work. Unified protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders: Therapist 

guide. 

Battagliese, G., Caccetta, M., Luppino, O. I., 

Baglioni, C., Cardi, V., Mancini, F., & 

Buonanno, C. (2015). Cognitive-behavioral 

therapy for externalizing disorders: A meta-

analysis of treatment effectiveness. Behavior 

research and therapy, 75, 60-71. 

Bhatia, M. S., & Goyal, A. (2018). Anxiety 

disorders in children and adolescents: Need 

for early detection. Journal of postgraduate 

medicine, 64(2), 75. 
Blanchard, E. B., & Schwarz, S. P. (1988). 

Clinically significant changes in behavioral 

medicine. Behavioral Assessment. 
Bolm-Lake, T. L. (2007). Predicting 

internalizing problems in at-risk children and 

adolescents. A dissertation presented in 

partial fulfillment of the Ph.D. degree, 

Capella University. 

Boylan, K., Vaillancourt, T., Boyle, M., & 

Szatmari, P. (2007). Comorbidity of 

internalizing disorders in children with the 

oppositional defiant disorder. European child 

& adolescent psychiatry, 16(8), 484-494. 
Boylan Olivier, E., Morin, A. J., Langlois, J., 

Tardif-Grenier, K., & Archambault, I. (2020). 

Internalizing and externalizing behavior 

problems and student engagement in 

elementary and secondary school 

students. Journal of youth and 

adolescence, 49(11), 2327-2346. 

Castello-Robbins, C., Southward, M. W., Tirpak, 

J. W., & Sauer-Zavala, S. (2020). A 

systematic review of Unified Protocol 

applications with adult populations: 

Facilitating widespread dissemination via 

adaptability. Clinical Psychology Review, 78, 

101852. 

Chu, B. C., Crocco, S. T., Esseling, P., Areizaga, 

M. J., Lindner, A. M., & Skriner, L. C. 

(2016). Transdiagnostic group behavioral 

activation and exposure therapy for youth 

anxiety and depression: an initial randomized 

controlled trial. Behav. Res. Ther. 76, 65–75. 

DOI: 10.1016/j.brat.2015.11.005 

Creswell, C., Waite, P., & Hudson, J. (2020). 

Practitioner Review: Anxiety disorders in 

children and young people–assessment and 

treatment. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 61(6), 628-643. 

Dadds, M., Hunter, K., Hawes, D., Frost, A., 

Vassallo, S., Bunn, P., . . . & Masry, Y. E. 

(2008). A measure of cognitive and affective 

empathy in children using parent ratings. 

Child Psychiatry and Human Development, 

39(2), 111-122. 

Dear, B. F., Staples, L. G., Terides, M. D., 

Fogliati, V. J., Sheehan, J., Johnston, L., ... & 

Titov, N. (2016). Transdiagnostic versus 

disorder-specific and clinician-guided versus 

self-guided internet-delivered treatment for 

Social Anxiety Disorder and comorbid 

disorders: A randomized controlled 

trial. Journal of Anxiety Disorders, 42, 30-44. 

Duprey, E. B., Oshri, A., & Liu, S. (2019). 

Developmental pathways from child 

maltreatment to adolescent suicide-related 

behaviors: The internalizing and externalizing 

comorbidity hypothesis. Development and 

Psychopathology, 1-15. 

Ehrenreich-May, J., & Bilek, E. L. (2011). 

Universal prevention of anxiety and 

depression in a recreational camp setting: An 

initial open trial. In Child & Youth Care 

Forum, 40(6), 435-455.  
Ehrenreich-May, J., Kennedy, S. M., Sherman, J. 

A., Bilek, E. L., Buzzella, B. A., Bennett, S. 

M., & Barlow, D. H. (2017). Unified 

protocols for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders in children and 

adolescents: Therapist guide. Oxford 

University Press. 
Eisenberg, N., Champion, C., & Ma, Y. (2004). 

Emotion-related regulation: An emerging 

construct. Merrill-Palmer Quarterly (1982-), 

236-259. 
Fahlgren, M. K., Puhalla, A. A., Sorgi, K. M., & 

McCloskey, M. S. (2019). Emotion 

processing in intermittent explosive 

disorder. Psychiatry Research, 273, 544-550. 

Fujisato, H., Kato, N., Namatame, H., Ito, M., 

Usami, M., Nomura, T., ... & Horikoshi, M. 

(2021). The Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment of Emotional 

Disorders Among Japanese Children: A Pilot 

Study. Frontiers in Psychology, 12. 

García-Escalera, J., Chorot, P., Valiente, R. M., 

Reales, J. M., & Sandín, B. (2016). Efficacy 

of transdiagnostic cognitive-behavioral 

therapy for anxiety and depression in adults, 

children and adolescents: A meta-

analysis. Revista de Psicopatología y 

Psicología Clínica, 21(3), 147-175. 

Ghandour, R. M., Sherman, L. J., Vladutiu, C. 

J., Ali, M. M., Lynch, S. E., Bitsko, R. H., 

& Blumberg, S. J. (2019). Prevalence and 

treatment of depression, anxiety, and 



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

conduct problems in US children. The 

Journal of pediatrics, 206, 256-267. 

Jacobson N.S., & Truax P. (1991). Clinical 

significance: A statistical approach to 

defining meaningful change in psychotherapy 

research. J Consulting and Clinical 

Psychology, 59, 12-19. 
Hoffman, M. L. (2001). Empathy and moral 

development: Implications for caring and 

justice. Cambridge University Press. 

Kennedy, S. M., Bilek, E. L., & Ehrenreich-

May, J. (2019). A randomized controlled 

pilot trial of the unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional 

disorders in children. Behavior 

modification, 43(3), 330-360. 
Kennedy, S. M., Lanier, H., Salloum, A., 

Ehrenreich-May, J., & Storch, E. A. (2020). 

Development and Implementation of a 

Transdiagnostic, Stepped-Care Approach to 

Treating Emotional Disorders in Children via 

Telehealth. Cognitive and Behavioral 

Practice. 

Kim, J., & Cicchetti, D. (2010). Longitudinal 

pathways linking child maltreatment, emotion 

regulation, peer relations, and 

psychopathology. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 51(6), 706-716. 
Landers, A. L., Bellamy, J. L., Danes, S. M., & 

Hawk, S. W. (2017). Internalizing and 

externalizing behavioral problems of 

American Indian children in the child welfare 

system. Children and Youth Services 

Review, 81, 413-421. 

Levin, M. E., MacLane, C., Daflos, S., Seeley, J. 

R., Hayes, S. C., Biglan, A., & Pistorello, J. 

(2014). Examining psychological inflexibility 

as a transdiagnostic process across 

psychological disorders. Journal of 

Contextual Behavioral Science, 3(3), 155-

163. 
Loevaas, M. E. S., Sund, A. M., Lydersen, S., 

Neumer, S. P., Martinsen, K., Holen, S., & 

Reinfjell, T. (2019). Does the transdiagnostic 

EMOTION intervention improve emotion 

regulation skills in children?. Journal of 

Child and Family Studies, 28(3), 805-813. 
Løvaas, M. E. S., Lydersen, S., Sund, A. M., 

Neumer, S. P., Martinsen, K. D., Holen, S., ... 

& Reinfjell, T. (2020). A 12-month follow-up 

of a transdiagnostic indicated prevention of 

internalizing symptoms in school-aged 

children: the results from the EMOTION 

study. Child and adolescent psychiatry and 

mental health, 14, 1-13. 

Mahmoudi, M., Borjali, A., Alizadeh, H., 

Ghobari-Bonab, B., Ekhtiari, H., & Akbari-

Zardkhaneh, S (2016). Emotion Regulation in 

Children with Learning Disorders and 

Normal Children, Journal of Research in 

School and Virtual Learning, 23(2), 33-46 (In 

Persian).  
McClintock, S. M. (2005). Relationship of 

internalizing behavior problems to 

intelligence and executive functioning in 

children. Master of Science, University of 

Texas Southwestern medical center at Dallas. 

Melero, S., Orgilés, M., Espada, J. P., & 

Morales, A. (2020). How does depression 

facilitate psychological difficulties in 

children? The mediating role of cognitive 

emotion regulation strategies. Clinical 

Psychology & Psychotherapy, 1-10. 

Molina, P., Sala, M. N., Zappulla, C., 

Bonfigliuoli, C., Cavioni, V., Zanetti, M. A., 

... & Cicchetti, D. (2014). The Emotion 

Regulation Checklist–Italian translation. 

Validation of parent and teacher 

versions. European Journal of 

Developmental Psychology, 11(5), 624-634. 

Osmani, H., & Shokri., L (2019). Effectiveness 

of unified trans-diagnostic treatment on 

emotion’s cognitive regulation and cognitive 
empathy of students with externalized 

behavior disorder, Journal of Empowering 

Exceptional Children, 10(1), 125-136 (In 

Persian).  
Sakiris, N., & Berle, D. (2019). A systematic 

review and meta-analysis of the Unified 

Protocol as a transdiagnostic emotion 

regulation-based intervention. Clinical 

psychology review, 72, 101751. 
  Sanchis-Sanchis, A., Grau, M. D., Moliner, A. 

R., & Morales-Murillo, C. P. (2020). Effects 

of Age and Gender in Emotion Regulation of 

Children and Adolescents. Frontiers in 

Psychology, 11. 
Sauer-Zavala, S., Gutner, C. A., Farchione, T. J., 

Boettcher, H. T., Bullis, J. R., & Barlow, D. 

H. (2017). Current definitions of 

"transdiagnostic" in treatment development: 

A search for consensus, Behavior Therapy, 

48(1), 128-138. 
Shamay-Tsoory, S. G., Aharon-Peretz, J., & 

Perry, D. (2009). Two systems for empathy: 

A double dissociation between emotional and 

cognitive empathy in inferior frontal gyrus 



 1401بهار و تابستان ، (22، پياپي)شماره اولهاي علوم شناختي و رفتاري، سال دوازدهم، پژوهش 164
 

versus ventromedial prefrontal lesions. Brain, 

132(3),617-627. 

Shields, A., & Cicchetti, D. (1997). Emotion 

regulation among school-age children: The 

development and validation of a new criterion 

Q-sort scale. Developmental Psychology, 33, 

906-916. 

Southam- Gerow, M. A. (2013). Emotions 

regulation in children and Adolescents: a 

practitioner Guide. Guilford publications. 

Talkovsky, A. M., Green, K. L., Osegueda, A., 

& Norton, P. J. (2017). Secondary depression 

in transdiagnostic group cognitive behavioral 

therapy among individuals diagnosed with 

anxiety disorders. Journal of anxiety 

disorders, 46, 56-64.  

Thompson R.A., 1991. Emotional regulation and 

emotional development. Educational 

Psychology  Review. 3, 269-307. 

Van Lissa, C. J., Hawk, S. T., & Meeus, W. H. 

(2017). The effects of affective and cognitive 

empathy on adolescents’ behavior and 
outcomes in conflicts with mothers. Journal 

of Experimental Child Psychology, 158, 32-

45. 

Yazdkhasti, F., & Oreyzi, H. (2011). 

Standardization of Child, Parent and 

Teacher’s Forms of Child Behavior Checklist 

in the City of Isfahan. Iranian Journal of 

Psychiatry & Clinical Psychology, 17 (1), 60- 

70 (In Persian). 

Zarghami, F., Shaeiri, M. R., & Shahrivar. Z. 

(2020). Unified Protocol for Transdiagnostic 

Treatment of Emotional Disorders in 

Children with Comorbid Anxiety and 

Depressive Disorders: A Case Study. Journal 

of Psychological Research, 22(1), 92-118 (In 

Persian). 

 

 

 
 

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.pdf
https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.pdf

