
©2022 The author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, as long as the 

original authors and source are cited. No permission is required from the authors or the publishers. 

 

Research in Clinical Psychology and Counseling 
 

https://tpccp.um.ac.ir Vol. 13, No 2, 2024    

ISSN(Online): 2423-4265 ISSN(Print): 2251-6352 Research Article 

 

Comparing the Effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy and Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on Emotion Regulation and Life Quality of Child Workers 
 

Seyedeh Elnaz Mousavi 

Assistant Professor in Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Zanjan 

University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. Email: dr.emousavi@zums.ac.ir  

Gholamreza Ahmadi 

MA in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabatabaei University, 

Tehran, Iran. Email: mhjavadi1384@gmail.com 

Vahideh Javadi 

MA in Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan Iran. Email: vjavadi76@gmail.com  

Leila Salek Ebrahimi 

Assistant Professor in Clinical Psychology, Psychiatric and Behavioral Sciences Research Center, Tabriz University 

of Medical Sciences, Tabriz, Iran. (Corresponding Author), Email: leila.saleck@gmail.com 

Sogand Ghasemzadeh 

Assistant Professor, Department of Psychology and Exceptional Child Education, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

 

Recived: 2023-05-11 Revised: 2023-11-07 Accepted: 2024-03-16 Published: 2024-03-16 
Citation: Mousavi, S. E., Ahmadi, G., Javadi, V., salek ebrahimi, L., & Ghasemzadeh, S. (2024). Comparison of 

the effectiveness of Unified Transdiagnostic therapy and cognitive- behavioral therapy on emotion regulation and 

life quality of child laborers. Research in Clinical Psychology and Counseling, 13(2), 143-160. doi: 
10.22067/tpccp.2024.80641.1446 

 

Abstract 

Introduction 

The high rate of child labor and terrible conditions of families may force children to become 

workers for the rest of their lives, and also cause many emotional, physical, and social harms 

to them. Findings indicate that such issues as childhood injuries and difficulty in emotional 

regulation can be associated with suicidal thoughts in working children and risk factors for 

some psychopathologies such as depression and anxiety. Emotion regulation is a process that 

helps people understand the kind of their emotions, the way they should experience it, and 

the method of expressing them. Therefore, interventions for regulating emotions and 

improving life quality of the children are important. Unified Transdiagnostic Therapy and 

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) are among the interventions that have been proven to 

be effective in treating and preventing emotional disorders. Transdiagnostic approaches 

emphasize the commonalities of emotional disorders rather than their differences. They seek 

to treat comorbid disorders by developing new and unified therapeutic protocols.  This study 

aimed to investigate and compare the effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy with 

CBT approach on emotion regulation and life quality of child workers.   

Method 

A quasi-experimental method with a control group, random assignment, and a pretest-posttest 

and follow-up design was applied to examine the study hypotheses. The statistical population 

concluded all child workers in Tehran and the sample consisted of 45 children under the 

auspices of the Empowerment Center for Women and Children in Tehran in 2019. The 
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participants were randomly assigned to three groups: unified transdiagnostic therapy (15 

participants), CBT (15 participants), and control group (15 participants). Unified 

transdiagnostic therapy was performed based on Barlow’s Unified Protocol for Children (15 

sessions) and CBT was performed based on Kendall protocol (18 sessions). The Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) of Garnefski et al. (2007) and Pediatric Quality 

of Life Inventory (PedsQL) were administered before and after the intervention and three 

months after the treatment in the follow-up phase. The results were analyzed using repeated 

measures analysis of variance. 

Results 

The output of the mixed analysis of variance test indicates that the impact of time factor on 

emotion regulation (F=38.99, P<0.01; F=13.45; P<0.01) as well as time and group interaction 

on the emotion regulation (partial ƞ2=0.48, F=38.99; P<0.000 partial ƞ2=0.38; F=13.06, 

P<0.000) are significant. Moreover, comparing the effectiveness of emotion regulation 

strategies due to the interventions showed that transdiagnostic therapy is more effective than 

CBT through using less non-adaptive emotion regulation strategies and more adaptive 

emotion regulation strategies.  The intergroup factor had no significant impact on life quality 

in any of the transdiagnostic and CBT interventions. The non-significance results related to 

this variable, however, can be attributed to the lack of a suitable tool for evaluating sixteen 

levels of quality of life among the members of this age group. Furthermore, for a more 

comprehensive evaluation of life quality in childhood, the children's self-reports, and the 

information provided by parents or guardians or any adult who has a close relationship with 

children and aware of the behavioral aspects of children's emotions should be evaluated. The 

questionnaire was, however, adjusted for children and lacked the information. Therefore, this 

may have also affected the results. 

Discussion and Conclusion 
Regarding the effectiveness of transdiagnostic treatment on children’s emotion regulation, it can 
be concluded that the defect in emotional processing is known as an underlying factor in most 

emotional problems. Increasing emotional awareness makes people master the factors leading to 

their emotional problems. Considering that labor children may face some psychologically and 

emotionally stressful conditions and begant to ignor or suppress their emotions, making them 

aware of their emotions can empower adaptive emotional regulation strategies. 

Another finding is that none of the interventions had significant impact on increasing the 

quality of children’s lives. The finding contrasts the findings of previous studies. This may 
be attributed to different tools or specific characteristics of the studied participants. The 

utilized tool of this research has not been able to target and evaluate sixteen elements and 

aspects of quality of life. For a more comprehensive assessment of the quality of life of 

childhood, children's self-reports and the information provided by their parents, their 

caregivers, and any adult relative of close relationship should also be used. 

The finding showed that transdiagnostic protocol for children can be used on vulnerable 

populations. It is suggested to use a larger sample size, conduct longer-term follow-ups (more 

than 3 months), study the mechanisms of the effect of transdiagnostic treatment in children 

during studies, and compare the effectiveness of transdiagnostic treatment with other types 

of specific and disorder-oriented treatments in children. 

Keywords: Child Workers, Transdiagnostic Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), 

Emotion Regulation, Quality of Life 
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 چکیده
مقایسه  اهداف: و  اثربخشی  بررسی  با هدف  حاضر  یکپارچهپژوهش  فراتشخیصی  درمان  شناختیی  درمان  با  بر -نگر  رفتاری 

 کار بود.  زندگی کودکانهیجان و کیفیتتنظیم 

صورت نفر از آنها  به    45تهران بودند که     شهر  کار   کودکان  تجربی بود. جامعه آماری کلیه پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه  : روش

نفر( قرار گرفتند. درمان   15نفر( و گروه کنترل )  15نفر(، درمان شناختی رفتاری )  15تصادفی در سه گروه درمان فراتشخیصی) 

یکپارچه پروتکل  کودک  نسخه  اساس  بر  شناختیفراتشخیصی  درمان  و  بارلو  شد. نگر  انجام  کندال  پروتکل  اساس  بر  رفتاری 

هیجانهای  مقیاس و   تنظیم  داده و    همکاران،  گرانفسکی  برای گردآوری  نوجوانان  و  زندگی کودکان  کیفیت  مورد مقیاس  ها 

 های مکرر تجزیه و تحلیل شد.                واریانس با اندازه ها با استفاده از آزمون تحلیلاستفاده قرارگرفت. در نهایت داده 

 یگروه نیکه عامل ب  یدار است. در  حالینمع  جانی ه  میکه اثر عامل زمان  و تعامل زمان و گروه بر تنظ نتایج نشان داد    ها:یافته  

نشانگر آن است  هانیانگیم یسهینداشت. مقا یزندگ  تیفیبر سطوح ک یداریمعن  ریها تاثاز مداخله کی چی در ه یگروهو درون

   .داشته است یشتریب یاثربخش ی جانیه   میتنظتعدیل راهبردهای  در  یرفتار  ینسبت به درمان شناخت یص یکه درمان فراتشخ

 . زندگیکودکان کار، درمان فراتشخیصی، درمان شناختی رفتاری، تنظیم هیجان، کیفیت کلیدواژها:
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 مقدمه 

این حال  ای است که میهرچند مسئله کودکان کار پدیده  با  تواند در هر جایی قابل مشاهده باشد، 

میبررسی نشان  پدیده  ها  این  که  است -روانیدهد  توسعه  حال  در  کشورهای  در  شایع  معضلی   اجتماعی 

(Shendell et al., 2016)  .  مصوب مجمع عمومی   ، و نوجوان  نامه حقوق کودک  مانیپ  کیبر اساس ماده

برای ادامه بقاء مجبور به کار در که    شودیاطلاق م  سالی  18زیر    به افرادکودکان کار    سازمان ملل متحد،

طور مطلوب سرپرستی، نگهداری و حمایت کافی ها بوده و از آنان به  خیابان هستند، خیابان منبع معاش آن

تعداد    سفیونی هرچند که  در ایران و جهان وجود ندارد،    کودکان کارتعداد    گیرد. آمار دقیقی ازصورت نمی

در آسیا   کار  میلیون کودک  25  ست که از این تعداد  بیش اززده ا  نینفر تخم  ونیلیم  150بیش از  ها را  آن

سازمان جهانی کار نیز طی آخرین گزارش خود در این زمینه،   .(Ebrahimi et al., 2019)  کنندزندگی می

سال در سراسر جهان گزارش   17تا    5میلیون نفر و در دامنه سنی بین    168تعداد تقریبی آنان را در حدود  

میلیون    85درصد جمعیت کل کودکان و نوجوانان جهان(. حدود نیمی از این تعداد یعنی    11کرد )حدود  

 .  (Organization., 2013)یم در معرض خطرات روانی و بهداشتی قرار دارند نفر، به طور مستق

می که  نامناسبی  خانوادگی  شرایط  امروز،  جهان  در  کار  کودکان  مسئله  بالای  شیوع  کنار  تواند  در 

های هیجانی، جسمانی و  تواند آسیبزندگی به کودک کار تبدیل کند، همزمان میکودکان را برای ادامه  

استرسی که در  پر  و  بسیار دشوار  موقعیت  از طرفی،  متحمل سازد.  این کودکان  بر   را  متعددی  اجتماعی 

کند که  ها را برای این کودکان دوچندان میزندگی کارخیابانی وجود دارد، میزان احتمال انواع سوء استفاده 

پیامدهای آن شناخته   از  نیز  متعدد  هیجانی   ,Arshad et al., 2015; Embleton et al) شودمیمعضلات 

 روانی  منابع   تواندو برانگیختگی ناشی از آن می  کودکان   این  زندگی  محیط  در   آسیب   بالای   سطح   (2016

همچنین    .  (Ebrahimi et al., 2019)دهد    تقلیل  در این کودکان را   هیجانات  مؤثر  مدیریت   برای   نیاز   مورد

پردازی خودکشی تواند با ایده های کودکی و دشواری در تنظیم هیجان میها نشانگر آن است که  آسیبیافته

. مدیریت یا تنظیم هیجانی به عنوان فرایندهای  (Mahmoodnejad et al., 2018) در کودکان کار همراه باشد

ی  تجربه و ابراز ها و نحوه ها و چگونگی هیجان ی آن بر داشتنتوانند بواسطهشوند که افراد میتعریف می

ها حاکی از آن است که کژکاری در تنظیم . گزارش (Trougakos., 2020 )هیجانی خود  تاثیر بگذراند

های  هیجان در طیف وسیعی از معضلات هیجانی نقش دارد، به طوری که این نقص در بیش از نیمی از اختلال 

. بنابرین در کنار نقش تجارب (Gross., 2014)های محور دو قابل مشاهده است محور یک و تمامی اختلال 

های هیجانی زا بر نظام هیجانی کودکان کار، کژکاری ایجاد شده در تنظیم هیجانی نیز، اختلال آسیبمحیطی  
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توان گفت  می  (Kober., 2014)مضاعفی را برای آن به همراه خواهد داشت.  در واقع همسو با مدل کابر   

 تنظیم هیجانی باشد.   تواند نتیجه و پیامدی از کژکاریکه معضلات هیجانی می

.  ( Nedaei et al., 2016)  تواند منجربه کاهش کیفیت زندگی شود کژکاری تنظیم هیجانی همچنین می 

شدت  شود که در زندگی کودکان کار به چند بعدی شناخته می   های کیفیت زندگی به عنوان یکی از شاخص 

گیرد. کیفیت زندگی بصورت ادراک فرد از جایگاهش در جهان، بافت فرهنگی و نظام ارزشی  تحت تاثیر قرار می 

 Berghöfer) . این سازه  عاملی مرتبط با وضعیت روانی  ( Group., 1995) شود کند تعریف می که در آن زندگی می 

et al., 2020 )   تواند به عنوان یکی از اهداف اساسی درمانی شناخته شود. با  شود که می و تنظیم هیجان شناخته می

شود،  می   " سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط " توجه به اینکه کیفیت زندگی شامل  

ها  نیز نشانگر آن  توان انتظار  داشت که اغلب این ابعاد در کودکان خیابانی کاهش پیدا کند، همچنین یافته می 

تنظیم هیجانی با اغلب ابعاد  کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد، درحالی که استفاده    یافته است که راهبردهای سازش 

های کیفت زندگی دارد  زایی بر بیشتر مولفه های کژکارکرد تنظیم هیجانی مانند سرکوب اثرات آسیب از مکانیزم 

 (Ciuluvica et al., 2014 )  بنابرین با توجه به اهمیت راهبردهای تنظیم هیجان و پیامدهای آن، و هچنین با نظر به ،

انتظار داشت که  پذیری که در زمینه تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار وجود دارد، می آسیب  توان 

 تواند پیامدهای مثبت متعددی را برای کودکان داشته باشد.  ها می مداخله در این سازه 

اثربخشی آن مورد تایید قرار    پیشگیری معضلات هیجانی    درمان وی  ی که در زمینهمداخلاتیکی از  

ی و همچنین  تحولات جدید در حوزه رفتاردرمانی شناختعلاوه بر این  .  رفتاری است  شناختی  گرفته ، درمان

زمینه محدودیت در  که  دارد  های  وجود  موجود  مداخلات  از  بعضی  اثربخشی   ,.Moses & Barlow)ی 

منجر فراتشخیصی یا رویکرد یکپارچه توسط بارلو و همکارانش  ، به معرفی مدل جدیدی به نام درمان  (2006

است.   فراتشخیصیشده  قرار می  های مؤلفه   رویکرد  را هدف  و میزیربنایی آسیب روانی    برایتواند  دهد 

که  اختلال  مشکلاتی  و  باش زیربنای  ها  داشته  کاربرد  دارند  مشابهی  یا  . (Bastani et al., 2011)  دیکسان 

  یکودکان و نوجوانان متناسب ساز   یبارلو را برا  کپارچهیپروتکل  نسخه بزرگسال  و همکارانش  ی  م  شیاهنر

  نسخه   اثربخشی  بررسی  به  ایاهرنریش می و بلیک در مطالعه  . (Ehrenreich-May et al., 2017)  اندکرده 

  و   بیست .  پرداختند  کودکان  در  افسردگی  علائم  و   اضطرابی  اختلالات   درمان  برای   یکپارچه   پروتکل   کودک

.  کردند  شرکت  درمانی  جلسات  در  همراه   افسردگی  علائم   و اضطراب  اختلال  با (  ساله  12  تا   7) کودک  دو

 همراه   افسردگی  علائم  اضطرابی و  اختلالات  درمان  در  موثر  و  مناسب  روشی  درمان  این  که  داد   نشان  نتایج

  اهرنریش  و  بارلو  کویین،  دیگر  مطالعه  یک  . در(Bilek & Ehrenreich-May., 2012)است    کودکان  در
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ماه اثربخشی   شش   دادند که با پیگیری   قرار   استفاده   مورد  درمان   برای  را   یکپارچه  پروتکل   نوجوان   نسخه   می،

که درکشور   مطالعه   نیز در    همکاران  و  اسکالرسا-گارسیا  . (Queen et al., 2014)آن مورد تایید قرار گرفت  

معضلات هیجانی پرداختند، نشان دادند که مداخله    نگر بر کاهشاثربخشی  درمان یکپارچه    بررسی   به  اسپانیا

که   (García-Escalera et al., 2017) صورت گرفته در کاهش اضطراب و افسردگی موثر واقع شده است  

 . (Ito et al., 2016) باشد همسو با بررسی انجام شده در ژاپن می

شناختی رفتاری و درمان فراتشخیصی   ی درمانهای که در زمینهعلیرغم  تایید اثربخشی و محدودیت

 Ellard et al., 2010; Sloan et al., 2017; Varkovitzky et)نگر در مطالعات متعدد وجود داردیکپارچه

al., 2018)ای که با بیشترین اثربخشی و پایداری همراه باشد به عنوان یکی از اهداف اساسی . تعیین مداخله

دهد که مطالعات محدودی در رابطه  ها نشان میشود. با این حال، بررسیمی بالینگران و پژوهشگران شناخته 

ها ممکن  با مقایسه دو درمان به ویژه در کودکان کار انجام شده است؛ این در حالی است که برخی از درمان

ها و افراد داشته باشد.  برای مثال  های فرهنگی  سازگاری بیشتری برای برخی فرهنگاست با توجه به تفاوت

های هیجانی در کشور  با تعیین اثربخشی درمان فراتشخیصی بر اختلالet al., 2022)     (Ito لیتو و همکاران

برای فرهنگ ژاپن دارد. همچنین     CBTانطباق بیشتری در مقایسه با    کنند که این درمانژاپن، گزارش می

 ی درمان  راتییدرصد از تغ  30تا  تواند  برخی نیز بر این باورند که جلسات درمانی، صرف نظر از نوع درمان می

. این در حالی است که فهم بهتر ما از عوامل موثر و چگونگی تغییرات ایجاد  (Clark., 2009) تبیین نمایدرا  

تواند پیامدهای درمانی با اثربخشی و پایداری بالا را به همراه داشته باشد. با این  شده در فرایند مداخلات، می

دهد که مطالعات محدودی در رابطه با مقایسه دو درمان، به ویژه در رابطه با کودکان  ها نشان میحال بررسی

 . (Arnfred et al., 2017; Mohammadi et al., 2013)کار  انجام شده است 

مقایسه هدف  با  حاضر  پژوهش  رو  این  شناختی  از  درمان  فراتشخیصی  -اثربخشی  درمان  و  رفتاری 

نگری بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار انجام شده است. در واقع مسئله پژوهش حاضر یکپارچه

های تنظیم هیجان و افزایش  ها اثربخشی و پایداری بالایی در بهبود مهارتاین است که کدام یک از مداخله

 کیفیت زندگی کودکان کار دارد. 

 

 روش

تجربی دارای سه گروه مقایسه همراه با گمارش تصادفی و پیش آزمون، این پژوهش یک مطالعه نیمه 

 - پس آزمون و نیز یک دوره پیگیری سه ماهه بود. در این پژوهش، درمان فراتشخیصی و درمان شناختی

رفتاری به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شدند و اثربخشی آنها بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی به عنوان  
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(  کار  کودکان)  اجتماعی  دیده   آسیب کودکان  کلیه  متغیرهای وابسته، بررسی شد. جامعه آماری پژوهش را

نفر از دختران تحت پوشش شبکه یاری کودکان کار بودند    45ی اماری  دهد. نمونهتهران تشکیل می  شهر

، 80/0با توان آزمون    کوهن  جدول  اساس  بر حاضر  پژوهش  نمونه  هدفمند انتخاب شدند. حجم که به شیوه 

نفر   15  ریزش،  احتمال  به   توجه   با  و  نفر  10  گروه   در هر  8/0  اثر  اندازه   ،(دوطرفه   آزمون) 05/0  یآلفا  سطح

 . شدند انتخاب  یآمار جامعه از  شیوه هدفمند به  که  شد  تعیین  نفر 45 کل در و  گروه  هر در

سال، عضویت در مراکز تحت پوشش شبکه یاری کودکان کار،    11تا    8جنسیت دختر، دامنه سنی بین  

، داشتن حداقل یک رضایت نامه کتبیمفاد  در پژوهش بر اساس    مشارکتبرای    کنندگانشرکت  یعلاقمند

والد و موافقت وی برای  حضور در جلسات، ملیت ایرانی، عدم ابتلا به بیماری طبی مزمن و عدم سابقه سوء  

  روانشناختی مشابه دیگر هم  دریافت مداخله استفاده جنسی به عنوان معیارهای ورود به پژوهش،  و همچنین  

قبل از شروع مداخله، عدم  ماه  یک  طی  زمان با اجرای پژوهش حاضر، دارودرمانی هم زمان با مداخله یا  

فرد درحین مداخله و لزوم ارائه مداخله  رضایت به ادامه درمان در حین فرآیند مداخله، تشدید مشکلات  

 شوند. دیگر و  غیبت بیش از دو جلسه به عنوان معیارهای خروج از مطالعه شناخته می

 ابزار جمع آوری داده ها 
( مدرسه  سنین  کودکان  اسکیزوفرنیای  و  عاطفی  اختلالات  ساختاریافته  نیمه  تشخیصی  -Kمصاحبه 

SADS-PL:)  ای است که توسط کافمن و همکاران  این ابزار مصاحبه نیمه ساختاریافته(Kaufman et al., 

های فعلی و قبلی علائم و اختلالات روانپزشکی در کودکان و  ساخته شده و به منظور ارزیابی دوره   ( 1997

وجود   K-SADS-PL نج ضمیمه تشخیصی درطراحی شده است. پ  DSM- IV  نوجوانان بر اساس معیار

. اختلالات 4. اختلالات اضطرابی؛  3. اختلالات سایکوتیک؛  2. اختلالات خلقی؛  1 :دارد که عبارتند از

دقیقه    45. زمان لازم برای انجام این مصاحبه به طور متوسط  . سوءمصرف مواد و سایر اختلالات5رفتاری؛ و  

یابد. روایی و پایایی نسـخه  دقیقه نیز افزایش می 90شود که در بیماران این مدت زمان معمولاً به برآورد می

بخـش کـودک و نوجـوان بیمارسـتان روزبـه تأییـد    نفـر از جمعیـت بـالینی  112فارسـی این ابزار برروی  

 .  (RamezaniFarani et al., 2016)شـده اسـت 

  یجان ه   یم تنظ  پرسشنامه   کودک  نسخه  :(CERQ)  کودک   نسخه   -   هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 

  همکاران  و گرانفسکی  توسط  نسخه  این.  است  بزرگسال  فرم   از  یافته  تعدیل   نسخه  یک  هیجان،   یشناخت

(Garnefski et al., 2007 )  گزارشی   خود  صورت  به  و  بوده   سؤال  36  دارای   پرسشنامه  این .  است  شده   طراحی

که با هدف بررسی ساختار عاملی و اعتبار و    (Mashhadi et al., 2012) است. مطالعه مشهدی و همکاران

  جامعه  در  خوبی  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  روایی این پرسشنامه در ایران صورت گرفت، نشان داد که این
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  شد. گزارش 86/0 کرونباخ آن  آلفای ضریب  است و برخوردار ایران

دارای   (PedsQL)ساله  12تا  8پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان  :کیفیت زندگی کودک پرسشنامه 

گزینه   23 است.  نمره گذاری میسؤال  همیشه  تا  از هرگز  و  لیکرت  طیف  در  پرسشنامه  روایی شود.  های 

.  (Mohamadian., 2014)  گزارش شده است  82/0و ضریب همسانی درونی آن    84/0محتوایی کل ابزار    

در پژوهش حاضر  از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. قاعده کلی این     هاپرسشنامهجهت بررسی پایایی  

باشد. ضرایب آلفای کرونباخ برای هر یک از   70/0است که مقدار آلفای کرونباخ یک مقیاس باید حداقل  

تمامی متغیرها دارای پایایی   شودیمهمانطور که مشاهده  مشخص شده است.    1متغیرهای تحقیق در جدول

 قابل قبول هستند.       

 روش اجرا 

یاری   به شبکه  وابسته  از شعب  به یکی  پژوهشگر  از دریافت مجوزهای لازم،  این پژوهش، پس  در 

و به صورت حضوری با مسئولان این مرکز درمورد پژوهش حاضر   کردکودکان کار در شهر تهران مراجعه  

و اهداف آن و نیز معیارهای ورود و خروج افراد به پژوهش صحبت کرد، به منظور انتخاب اعضای نمونه و  

رعایت معیارهای ورود و خروج مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته اختلالات عاطفی و اسکیزوفرنیا برای  

نفر از این کودکان انتخاب شده، طی یک جلسه مقدماتی   45به عمل آمد. در نهایت    درسه کودکان در سنین م

نیز مقیاس نامه شرکت در طرح، پرسشنامه مشخصات ج پیش از شروع مداخله، رضایت معیت شناختی و 

تنظیم هیجان و پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل کردند تا نمرات پیش آزمون مربوطه ثبت شوند. درگام  

ها به صورت تصادفی در سه گروه جای گرفتند. افراد گروه اول درمان فراتشخیصی و گروه بعدی آزمودنی

ای را دریافت نکردند. پس  دوم درمان شناختی رفتاری را دریافت کردند. افراد گروه کنترل هیچ نوع مداخله 

در های مذکور تکمیل شدند. لازم به ذکر است  از اتمام مداخله و نیز سه ماه بعد از اتمام، مجدداً پرسشنامه 

که بر  شد می تعیین ش ریز ملاک جلسه غیبت به عنوان  3جلسه غیبت از جلسات مجاز بود و  2این پژوهش، 

های تشویقی اتخاذ شده از طرف مرکز در قالب ارائه امتیازهایی و با توجه به برخی سیاستاساس این معیار 

ها بیش از دو جلسه غیبت  شد، هیچ کدام از نمونه که به والدین کودکان اعطا می  جلساتبرای حضور در  

آزمون، پس آزمون و پیگیری  ها در هیچ یک از جلسات اجرا، پیش نداشتند و در نتیجه ریزشی در تعداد نمونه 

 گزارش شده است.   1رخ نداد. نحوه چینش و ورود و خروج شرکت کننده ها در نمودار 
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 : ورود و خروج شرکت کننده ها 1نمودار

 

 ها یافته

  11تا    8و کمینه و بیشینه      20/9± 07/1شناختی با میانگین سنی  های جمعیتنتایج حاصل از تحلیل داده 

های تحصیلی سوم و چهارم ابتدایی درصد شرکت کنندگان در پایه  %60بیش از  سال نشانگر آن است که  

رفتاری و  -نگر، شناختیهای مذکور در گروهای مختلف )درمان یکپارچهطوری که فراوانیقرار داشتند، به 

 گروه کنترل( نیز تقریبا در شرایط یکسانی قرار داشتند.  
های مرتبط با آمارپارامتریک و تحلیل  فرضهای پژوهش، پیشهمچنین با هدف تحلیل استنباطی داده  

نیز قایل مشاهده است خروجی آزمون    1واریانس مختلط مورد آزمون قرار گرفت.  آنچنان که در جدول  

 باشند.  ها بیانگر توزیعی بهنجار می( داده -2+ تا 2( و دامنه کشیدگی و کجی )<05/0pشاپیروویلک )
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 های توزیع: خروجی آزمون شاپیروویلک و شاخص2جدول 

 کشیدگی کجی  معناداری سطح متغیر                  

 - 0/ 877 0/ 147 0/ 265 های مثبت راهبرد-تنظیم هیجان

 - 0/ 734 - 0/ 070 0/ 593 های منفیراهبرد -تنظیم هیجان

 - 0/ 968 - 0/ 043 0/ 213 کیفیت زندگی 

 

ماتریس کوواریانس مشاهده شده در سطوح  داری آزمون باکس نیز نشانگر این است که  سطح معنی

های  (. هچنین علیرغم یکسان بودن  حجم گروه =146M /98؛ < p 05/0متغیرهای وابسته همسان است )

مورد مطالعه خروجی آزمون لوین نیز بیانگر همسانی واریانس در متغرهای وابسته است، در حالی که سطح 

باشد، از  ( آزمون کرویت موچلی بیانگر ناهمگونی ماتریس واریانس کوواریانس  میp< 05/0داری )معنی

گیرز استفاده شد  -هاوستر گرین کارانه، از آزمون محافظه Fاین رو با هدف تعدیل درجه آزادی در تفسیر 

ها را  شود که امکان استباط سطحی از یافته ارئه می  2های مرتبط با آمار توصیفی در جدول  که ابتدا شاخص

 سازد. فراهم می

 های آمار توصیفی مرتبط با متغیرهای پژوهش .شاخص3جدول 

 گروه ها  سنجش  متغیر

 کنترل رفتاری -شناختی فراتشخیصی 

 93/57  ±  10/4 87/57  ±  03/7 00/58  ±  67/6 پیش آزمون تنظیم شناختی مثبت 

 33/57  ±  13/4 07/59  ±  35/7 20/63  ±  94/5 پس آزمون

 53/57  ±  03/4 93/59  ±  93/6 27/63  ±  65/5 پیگیری

 93/51  ±  56/5 67/52  ±  55/5 06/51  ±  36/5 پیش آزمون تنظیم شناختی منفی

 73/52  ±  60/5 27/52  ±  98/4 93/46  ±  03/5 پس آزمون

 60/52  ±  37/5 27/51  ±  80/4 87/46  ±  97/4 پیگیری

 87/20  ±  14/5 27/19  ±  23/6 07/19  ±  99/4 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 00/20  ±  61/5 67/19  ±  43/6 73/19  ±  24/5 پس آزمون

 47/20  ±  59/5 27/19  ±  93/5 33/18  ±  62/4 پیگیری

 

تایید پیش از  بین  فرضپس  عنوان عاملی  به  از گروه  واریانس مختلط دوراهه،  با تحلیل  مرتبط  های 

پیگیری( به عنوان عاملی درون گروهی  استفاده آزمون و  آزمون، پسگروهی و از مراحل اندازه گیری )پیش

 .گزارش شده است 4شد که نتایج آن در جدول 
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 گیرز-هاوسنتایج حاصل از تحلیل واریانس مختلط به روش گرین .4جدول
مجموع   متغیر منبع 

 مجدورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

 F P مجذور اتا 

 36/0 98/0 02/0 31/3 56/1 17/5 کیفیت زندگی  زمان

 19/0 60/1 07/0 37/5 12/3 78/16 گروه*زمان

هیجان   زمان تنظیم 

 مثبت

32/138 64/1 16/84 48/0 99/38 001 /0 

 0/ 001 06/24 53/0 93/51 28/3 69/170 گروه*زمان

هیجان   زمان تنظیم 

 منفی

19/66 47/1 69/44 24/0 45/13 001 /0 

 0/ 001 06/13 38/0 66/43 94/2 56/128 گروه*زمان

 

جدول   اساس  می4بر   ،( مثبت  هیجان  تنظیم  متغیرهای  بر  زمان  عامل  اثر  که  گفت   99/38توان 

=F001/0؛P<( و منفی  )45/13  =F001/0؛P<دار است، در حالی که این عامل در رابطه با کیفیت  (  معنی

(. به عبارتی برخلاف کیفیت زندگی، میزان راهبردهای تنظیم >36/0P؛   F=  98/0دار نیست )زندگی معنی

است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه نیز نشانگر   هیجان از پیش آزمون تا پیگیری تغییر چشمگیری داشته 

از مداخله است که حداقل یکی  واقع شده است  این  اثر بخش  هیجان   تنظیم  های درمانی در عامل زمان 

(48/0=2ƞpartial  99/38؛F= 000/0؛P< 2=38/0؛ƞpartial  13/ 06؛F=000/0؛P< در حالی که هیچ )

(.  >05/0P؛=1F/ 60؛  2ƞpartial=02/0یک از سطوح کیفیت زندگی از عامل گروه تاثیر نپذیرفته است )

های مختلف از آزمون مقایسه چندگانه  ها و زمان های موجود بین گروه با هدف روشن کردن ماهیت تفاوت

نیز قابل مشاهده است بین متغیرهای پژوهش در پیش آزمون،     4بونفرونی استفاده شد، همانگونه که جدول  

معناداری تفاوت  بین هیچ پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد ، که این  

    یک از متغیرهای گروه گواه یافت نشد.

 

 رهایگروها و متغ یبرا ی چندگانه بونفرون  سهیاز آزمون مقا ای .خلاصه 5جدول 

ها  تفاوت میانگین  (Jارزیابی ) ( Iارزیابی) متغییر       گروه

(I_J ) 

خطای  

 استاندارد 

سطح  

 معنادرای

ی  
ص

خی
تش

فرا
ن 

رما
د

چه
پار

یک
گر 

ن
 

  

 کیفیت زندگی 

 

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

66/0 - 33/0 19/0 

40/1 52/0 15/0    

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

20/5 - 48/0 001 /0 

06/0 - 35/0 001 /0 
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تنظیم هیجان  

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

13/4 87/0   001 /0   

06/0 45/0 00/1 

تی
اخ

شن
-

ی 
تار

رف
 

 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

40/0-   38/0   96/0    

40/0 55/0 00/1 

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

20/1 - 439 /0 01/0 

867 /0 - 401 /0 04/0 

تنظیم هیجان   

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

40/0 388 /0 32/0 

1 402 /0 02/0 

رل
کنت

وه 
گر

 

 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

867 /0 710 /0 24/0 

467 /0 - 435 /0 30/0 

تنظیم هیجان  

 مثبت

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون 

 پیگیری

60/0 412 /0 16/0 

20/0 - 460 /0 67/0 

تنظیم هیجان   

 منفی

 پیش آزمون

 آزمون                    پس

 پس آزمون

 پیگیری

70/0 - 391 /0 06/0 

133 /0 274 /0 63/0 

 

( فوق  با گروه  5همچنان که در جدول  است،  همسو  قابل  مشاهده  از مداخله (  هیچ یک  ها  کنترل 

با این حال بررسی درمان یکپارچهاثربخشی و پایداری معنی نگر بر داری در کیفیت زندگی نداشته است، 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز بیانگر آن است که میانگین نمرات تنظیم هیجانی مثبت از پیش آزمون  

(67/6  ±  00/58 M=تا پس  )( 20/63  ±  94/5آزمون M=افزایش معنی ) داری داشته و اثربخشی ایجاد شده

زوجی تنظیم هیجانی منفی ی  است. همچنین مقایسه( پایدار بوده =27/63M  ±  65/5گیری)ی  پیتا دوره 

داری در پس آزمون ایجاد کرده است که نگر اثربخشی معنینشانگر آن است که آموزش  درمان یکپارچه

های تنظیم رفتاری بر مولفه-ی پایدار نبوده است. بررسی اثربخشی درمان شناختیپیگیر  این مقدار تا دوره 

 93/6(  تا پیگیری )=M 07/59  ±  35/7هیجان نیز گویای آن است که اثربخشی این مداخله از پس آزمون )

±  93/59 M=  این معنی  راهبردهای (  برای پایدار بوده است، در حالی که  داری در تنظیم هیجانی مثبت 

 آزمون تنظیم هیجان منفی قابل مشاهده نیست. مرحله پس

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی رفتاری  مقایسه آن با درمان    وفراتشخیصی    درمان  ارزیابی اثربخشی با هدف    پژوهش حاضر

  اثربخشی درماننتایج حاصل از تحلیل نشانگر    .پرداخته است  در تنظیم هیجان و کیفیت زندگی کودکان کار
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ضمن  ،  بود  افزایش راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و نیز کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجانفراتشخیصی در  

در این    رفتاری  فراتشخیصی و درمان شناختی  بین درمانرا    معناداری  تفاوت  آزمونمقایسه نمرات پس که  آن

افزایش راهبردهای مثبت  توان به این نتیجه رسید که درمان فراتشخیصی در  به طور کلی می  .نشان دادمتغیر  

تنظیم هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان مؤثرتر از درمان شناختی رفتاری عمل کرده است.  

 Arnfred et al., 2017; Ellard et)یافته پژوهش حاضر در راستای مطالعه   ها نشانگر آن است کهبررسی

al., 2010; Mohammadi et al., 2013; Varkovitzky et al., 2018) باشد.می 

این مدل بر ابعاد گوناگون تنظیم    ویژه توجه  توان در  را میرویکرد فراتشخیصی  تبیین اثربخشی بالای  

ساز در اغلب  های هیجانی به عنوان عاملی زمینهنقص در پردازش  مدلنسبت داد. در واقع بر اساس این    هیجان 

. بنابرین  همسو با تاکید رویکرد فراتشخیصی   (Fairholme et al., 2010) شود  معضلات هیجانی شناخته می

برخی مودال  انعطافبه  افزایش  اجتناب های اصلی، یعنی »آگاهی هیجانی،  پیشگیری از  پذیری شناختی و 

توان گفت که تاکید اصلی مداخله فراتشخیصی بر راهبردهای تنظیم می . (Barlow et al., 2010)ای« تجربه

هیجانی موجب می افزایش آگاهی  مثال  برای  است.  به عوامل هیجان  هیجانی خود  با درک  فرد  شود که 

های هیجانی خویش  چکانهای احساسی خود مسلط شود، بنابرین با شناسایی ماشهاندار و زمینه ساز حالت راه 

های مانند حل مسئله اقدام خواهد کرد. از طرفی تری به مقابله و مواجهه با آنها در قالب روشبه احتمال قوی

روانی  و هیجانی مواجهه شوند، شروع به    با توجه به اینکه کودکان کار ممکن است با برخی شرایط پرتنش 

یا سرکوب هیجان تنظیم نادیده گرفتن عوامل هیجانی کرده و  های خود را به صورت راهبردهای غالب  

ای برای تقویت  تواند مقدمههایشان میکردن آنها از هیجان قرار دهند. از این رو آگاه   استفاده هیجانی مورد  

 یافته تنظیم هیجانی باشد. راهبردهای سازش

به  در کل   نسبت  بر رویکرد فراتشخیصی  بیشتری تر  سنتی   رویکردهایمداخلات مبتنی  بهبود    تأثیر  در 

اند، با  هیجان تاکید داشته   به طور سنتی بر نقش تنظیم   رفتاری شناختی    چرا که رویکردهای تنظیم هیجانی دارند.  

شود. اما  ها انجام می شناخت دستکاری  معتقد است تنظیم هیجان از طریق    درمان شناختی رفتاری این تفاوت که  

در این بین درمان فراتشخیصی تاکید    و   دارند   اخیر به طور اختصاصی بر نقش تنظیم هیجانی تاکید   رویکردهای 

 ,.Mohammadi et al)   برد ها به کار می مدیریت هیجان برای  اختصاصی    فنون ها دارد و  بر نقش هیجان   ای ویژه 

و از این رو اثربخشی این درمان را بالا برده است، به طوری که در یک مطالعه فراتحلیل، پیرل و نورتون  ( 2013

    . ( Pearl & Norton., 2017) بیان کردند    1/ 06مقاله، اندازه اثر درمان فراتشخیصی را    67پس از بررسی  

داری  های انجام شده اثربخشی معنیهای پژوهش حاضر این بود که هیچ یک از مداخله از دیگر یافته
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بررسی است.  نداشته  کار  زندگی کودکان  کیفت  افزایش  پیشینه بر   با  رابطه  در  انجام شده  پژوهشی   های 

این ناهمسوی   ( Nedaei et al., 2016)  حاضر در راستای مطالعات قبلی نبوده است  نشانگر آن است که یافته 

توان گفت  های خاص افراد مورد مطالعه نسبت داد. در واقع میرا شاید بتوان بر ابزارهای متفاوت و یا ویژگی

که کیفیت زندگی بر رضایتمندی از زندگی و تجربه ذهنی سلامت، و تا حدی به کیفیت آگاهی یعنی به  

میزان مثبت بودن تجربه درونی انسان بستگی دارد؛ این در حالی است که شادمانی مستمر و رضایتمندی، از 

تحقق بخشیدن به جنبه های    عناصر اساسی کیفیت زندگی بوده و در واقع نشان دهنده عملکرد خوب در

  .(Frisch., 2005)ارزشمند زندگی است  

کیفیت زندگی، یک مفهوم کاملا کلی و عمومی بوده و برحسب نوع مطالعه به درد، سطح خستگی، 

 & Fayers)ه باشد  عینی زندگی و محیط می تواند اشاره داشت  شرایط رضایتمندی از زندگی، سلامت ذهنی،  

Machin., 2013)  این در حالی است که ابزار استفاده شده کیفیت زندگی در پژوهش حاضر نتوانسته است .

خویشتن، اهداف و ارزش های شانزده گانه کیفیت زندگی )شامل سلامت جسمی، احترام به  عناصر و حیطه 

های معنوی، درآمد، شغل حرفه ای، سرگرمی و تفریح، یادگیری، خلاقیت، کمک و یاری رساندن، عشق، 

دوستان، زندگی با کودک خود، ارتباط با بستگان، خانه، محله و جامعه( را هدف قرار داده و ارزیابی کند.  

ا بی اهمیت جلوه دادن این حیطه، متخصصان عدم ثبات در اندازه گیری و مفهوم سازی کیفیت زندگی ب

سلامت را در تعیین درمان به صرفه و کارآمد، دچار سردرگمی کرده است. از این رو عدم معناداری این  

متغیر را می توان به دلیل نبود پرسشنامه مناسب با ارزیابی سطوح شانزده گانه کیفیت زندگی، برای این گروه 

تر کیفیت زندگی در سنین کودکی دیگر این است که برای ارزیابی جامع   سنی در نظر گرفت. نکته مهم 

های خود کودکان، از والدین یا سرپرست یا هر فرد بزرگسالی که ارتباط نزدیکی بایست علاوه بر گزارشمی

باشد نیز ارزیابی های رفتاری هیجانات کودکان که نمود بیرونی داشته و مطلع میبا کودک دارد و از جنبه

انجام گیرد. در صورتی که پرسشنامه مذکور فقط برای کودکان بوده است و فاقد اطلاعات مفیدی گفته  

نتیجه بدست آمده موثر باشد.  از سویی دیگر در نظریه  باشد؛ از این رو این امر نیز میمی شده   تواند در 

بت و منفی تاکید می شود. کیفیت زندگی، بر رضایتمندی از زندگی به دلایل عملی، بیشتر از عواطف مث

ای در مقایسه با  رضایتمندی از زندگی نسبت به نوسانات خلقی زودگذر و اثرات نامناسب محیطی و زمینه 

و هیچ کدام از درمان های پژوهش حاضر   ( Frisch., 2005)عواطف مثبت و منفی، آسیب پذیری کمتر دارد  

اثرات نامناسب محیطی و ارزشی این کودکان را هدف قرار نداده بود و لذا از این جهت به نظر می رسد  

های مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی در این قشر از کودکان اثرات بسزایی خواهد داشت. همچنین با  درمان
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توجه به این نظریه، تقویت کنندگی مناسب و منطقی در محیط زندگی، پیش نیاز بهبود کیفیت زندگی است.  

افراد به درستی درمی برای سلامت و رفاه آن یابند که شرایط عینی در حیطههنگامی که  از زندگی  ها  ای 

انطباقی کاملا ذهنی مقدم   ضعیف یا مخرب است، تلاش برای تغییر یا دور شدن از محیط، بر تلاش های 

 . (Joseph Sirgy., 2012)است 

  بهبود بدتنظیمی هیجانی   برایفراتشخیصی    توان گفت در پژوهش حاضر، راهبردهای در مجموع می

است    بود. نتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن  اثربخش  پذیر،عنوان یک جمعیت آسیب کودکان کار بهدر  

بر روی جمعیت آسیب پروتکل فراتشخیصی  نسخه کودک  توان  که می برد. پذیر  یکپارچه را  امید    به کار 

با شناخت عوامل  می به   پذیریآسیب رود  بر اثربخشی، گسترش و   کارگیریو  بتوان    رویکرد فراتشخیصی 

از سویی دیگر به نظر می رسد که مداخله مبتنی بر بهبود کیفیت  افزود.    کودک محورکارایی مداخلات  

تواند به  زندگی به دلیل تاکید بر عناصر شانزده گانه این سازه، برای ارتقای کیفیت زندگی این کودکان می

  عنوان نسخه آزمایشی قابل تامل باشد.

  کودکان کار منطقه خاصی از تهران نمونه پژوهش از بین  اولین محدودیت پژوهش حاضر، انتخاب  

بودن نمونه   نیز تک جنسیتی  یافته   تبع آن محدودیت دربه   و)منطقه فرحزاد( و  به  هاتعمیم  این پژوهش  ی 

کودکان کار سایر مناطق تهران و ایران و محدودیت دیگر مشارکت کم والدین کودکان کار در جلسات 

 ها و برخی شرایط خاص این قشر بود. دلیل داشتن مشغله درمان به 

انجام   گردد.  استفاده  شود،  می  جنسیت  دو  هر  شامل  که  بیشتر  نمونه  از حجم  که  شود  می  پیشنهاد 

های اثر درمان فراتشخیصی در کودکان طی ماه(، مطالعه مکانیسم 3تر از تر )بیش های طولانی مدت پیگیری

انواع درمان  مطالعات فرایندمدار، و  با سایر  اثربخشی درمان فراتشخیصی  و اختلال  اختصاصی    های مقایسه 

 محور در کودکان صورت گیرد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل   اخلاقیهمه اصول  

شرکت افراد   .بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند

کد   .ت آن ها محرمانه نگه داشته شدلاعا اط  از والدینشان بود.  نامه به صورت داوطلبانه و با کسب رضایت

از   شده  صادر  است:  کماخلاق  شرح  بدین  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  یته 

(IR.SBMU.MSP.REC.1396.3.22) . 

 *** 
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