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Abstract 

The current study aimed to investigate the effect of the unified protocol for transdiagnostic treatment on 

emotion regulation in anxious pupils and parenting methods of their mothers. This study was a quasi-

experimental with pretest-posttest design, control group and two follow-up stages.The statistical population 

included all girl pupils aged 8 to1۰ years in the academic year 1399-1400 in Tehran and their mothers.Using  
purposeful sampling method,30anxious pupils were identified  and randomly divided into two groups of 

۱٥(control and experimental).The instruments included Emotion Regulation Questionnaire for Children and 

Adolescents and Arjmandnia Parenting Methods Questionnaire. The experimental group  received 15 

sessions, 60minutes of group intervention, But the control group did not receive any intervention. Data 

analysis was performed by ANOVA with repeated-measures. The results showed that the unified protocol 

for transdiagnostic treatment had a significant effect on reducing  the use of suppression strategy and 

increasing the use oP reappraisal strategy�in pupils’ emotion reg lation skill and improve par. nting mβthod 
of their mothers. It seems that the unified protocol for transdiagnostic treatment can be used as a short-term 

method to improve the emotion regulation skill of anxious pupils and parenting methods of their mothers. 
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 آموزان کودک مضطرب و  یکپارچه درمان فراتشخیصي بر تنظیم هیجان دانش  برنامةاثربخشي 

 ها های فرزندپروری مادران آنشیوه

 ٤، سمیرا وکیلي3مسعود غلامعلي لواساني ، 3علي اکبر ارجمندنیا، 2*سوگند قاسم زاده ،1زهرا علوی 

 چکیده

با   حاضر  بررسپژوهش  فراتشخ  کپارچه ی   برنامةتاثیر    یهدف  هیجانبر    یص یدرمان  مضطربآموزان  دانش   تنظیم  های شیوه و    کودک 

  ی ریگیپدو مرحلة  کنترل و  گروه    ،آزمونپس   –  آزمونش یطرح  پ  با  یشی آزمانیمه   از نوع  پژوهش این    . انجام شد  هاآن   مادران   فرزندپروری

  با روش   ها بود.آن   شهر تهران و مادران  1399- 1400حصیلی  در سال ت  ساله،  10تا    8  دختر  آموزاندانش  تمامی  شامل  آماری  جامعة  .بود

شامل    هاقرارگرفتند. ابزار  کنترل و آزمایش()نفره    15گروه    دو  در  صورت تصادفیشناسایی و به  مضطرب  آموزدانش  30  هدفمند،  گیرینمونه

ای مداخلة  دقیقه   60، جلسه15  شی گروه آزمابود.    )شفا(ارجمندنیاهای فرزندپروری  شیوهو    تنظیم هیجان کودک و نوجوان  هاینامهپرسش

گیری  ها به روش تحلیل واریانس عاملی با اندازهتجزیه و تحلیل داده  ای دریافت نکرد.گروهی دریافت کرد؛ اما گروه کنترل هیچ مداخله 

کارگیری راهبرد  استفاده از راهبرد سرکوب و افزایش به یکپارچه درمان فراتشخیصی بر کاهش  برنامة  نشان داد که    د.  نتایجش  انجام   مکرر

رسد برنامه  نظر می. به ها اثر معناداری داردآن  های فرزندپروری مادران آموزان و بهبود شیوهارزیابی مجدد در مهارت تنظیم هیجان دانش

های  آموزان کودک مضطرب و شیوهیم هیجان دانش مدت جهت ارتقاء مهارت تنظتواند به عنوان روشی کوتاهیکپارچة درمان فراتشخیصی می 

  ها مورد استفاده قرار گیرد.فرزندپروری مادران آن 

های فرزندپروری ی، شیوه صیدرمان فراتشخ اضطراب کودک، تنظیم هیجان، ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

یا نامشخصِ وقوع آسیب  اضطراب به عنوان یک هیجان زودگذر و   منتشر، ناشی از یک موقعیت بالقوة مضر، با احتمال کم 

ترین اختلالات روانی دوران  شایع 2(. اختلالات اضطرابی2018،  1سیلوا - شود)گوئز، آلمیدا سوزا، مارکیورو و تکسیراتعریف می 

(. 2019،    3را به حداقل برساند)لئونگ، یاو و یوئن   شانتواند اثرات طولانی مدتها میباشند که تشخیص زودهنگام آن کودکی می

و همکاران،   4کافی -یکی از عوامل زیربنایی در اختلالات اضطرابی ناتوانی در تنظیم هیجان می باشد)شفر، نائومن، هولمز، تاشن

2017.) 

مختلف مورد استفاده قرار   شود که به منظور کاهش، افزایش و یا تنظیم هیجاناتبه راهبردهایی اطلاق می  5تنظیم هیجان 

های  دهد تا احساسات، رفتارها و حرکات بدنی خود را مدیریت کنند و با موقعیت و به کودکان اجازه می  (2015،  6)گراس گیردمی

ای به عنوان یک مولفة ضروری برای  (. تنظیم هیجان به طور فزاینده2022،    7دشوار مواجه شوند)کوئینترو، آلوارز و رستریپو

این فرایند بر جنبهشود و مشخصد موفق کودک درنظرگرفته میرش که  تعاملات  شده است  های مختلفی چون عزت نفس، 

 (.2022،  9گیرد)پاتریتی و فیتمن تاثیر قرار میگذارد و تحت تاثیر می  8های فرزندپروری ساز و شیوهاجتماعی، رفتارهای مشکل

ای که طبق تحقیقات والدین است؛ به گونه ظیم هیجان کودکان، شیوة فرزندپرورییکی ازعوامل مهم و اثرگذار بر چگونگی تن

شود؛ در تنظیم هیجان هایی چون گرمی، پذیرش و محبت توصیف میکه با ویژگی  10انجام شده شیوة فرزندپروری مقتدرانه 

(. والدین دارای این شیوه به هنگام بروز هیجانات خوشایند 2018،  11کودکان و نوجوانان نقش دارد)تانی، پاسکوزی و رافگنینو

زدیک شدن بیشتر و تعامل هیجانی با آنان تلقی کنند  بلکه آن را فرصتی برای نو ناخوشایند در فرزندان،  صحنه را خالی نمی 

ها به تفکر بپردازد. درمقابل والدین  خواهند که درباره ماهیت واقعی هیجانات و علل ایجاد آننمایند و از فرزندان خود می می

کنند و  شان جلوگیری میچون و چرای فرزندان، از ابراز هیجان فرزندان به دلیل اعتقاد به اطاعت بی  12های استبدادیدارای شیوه

 
1.Goes, Almeida Souza,  Marchioro & Teixeira-Silva 

2.Anxiety disorders 

3.Leung, Yau & Yuen  

4.Schafer, Naumann, Holmes & Tuschen-Caffie 

5.emotion  regulation 

6.Gross 

7.Quintero, Alvarez & Restrepo 

8. parenting methods 

9.Patritti & Fitamen  

10.authoritative 

11.Tani, Pascuzzi & Raffaggnino 

12.authoritarian  



23   ......... .... ............................................................................................................................. ............. همکاران  و  علوی   

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

توان گفت فرزندپروری مقتدرانه در  (. بنابراین می1398نمایند)بساک نژاد، یونسی و جنادله،  اقدام به سرکوبی این هیجانات می

 1کند)هاسلم، پونیمان، فیلوس، سومارگیبهترین حالت برای تنظیم هیجان کودک مفید و در بدترین حالت هیچ آسیبی وارد نمی

 (. 2020ران، و همکا

به نوجوانان  و  کودکان  هیجانی  اختلالات  درمان  برای  مختلفی  شده  روشهای  گرفته  درمان   کار  یکپارچة  برنامة  است. 

رفتاری  اختصاصی موجود طراحی  -های شناختیهاست که با توجه به محدودیت درمانیکی از این درمان   3بارلو  2فراتشخیصی

گذرد، توجه  و با وجود اینکه زمان نسبتا کمی از معرفی آن می(  2017و همکاران،    4گالاگر   شده است)بارلو، فارچیون، بولیس،

نیا، مکوند دهند. به عنوان نمونه علوی، رفیعیرشدی اثربخشی آن را نشان می های رو بهکرده و پژوهشای را به خود جلب  ویژه

بر علائم اختلال اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم ( به بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه  1399و صباحی)

این مطالعه حاکی از کاهش قابل توجه نمرات علائم اضطراب اجتماعی  های  یافتههیجان در مبتلایان  به این اختلال پرداختند.  

  اثربخشی برنامة  کننده در طی درمان و پس از آن بود. پژوهشی دیگری با عنوانو دشواری در تنظیم هیجان در هر دو شرکت 

(  2020زاده و نقش)فراتشخیصی برتنظیم هیجان مادران واضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع یک توسط قاسم  یکپارچه درمان

گروسمن و  شان بود.  انجام شده و نتایج بیانگر اثربخشی این درمان درکاهش اضطراب کودکان و بهبود تنظیم هیجان مادران

پذیری جوانان بررسی کرده و پی بردند که این برنامه برای  ردرمان فراتشخیصی را برخشم و تحریک( اث2020)  5می-اهرنریش

های رفتاری مضر در بین جوانان سودمند و موثر است.  کردن احساسات شدید)مانند خشم و اضطراب( و کاهش گرایشخاموش

سال  همچنین   سندین، اسکالرا   ،2018در  والینته،  همکاران-اهرنریش    6،  و  بررس،  می  درمان  برنامة  یاثربخش   یبه    یکپارچه 

 یندر اجلسة آموزشی    9طی    آموزدانش151پرداختند. در مجموع    یاز توسعه اضطراب و افسردگ   یریجلوگ   فراتشخیصی جهت 

 .هده شدمشاآموزان این دانش یدر سطح اضطراب و افسردگ  ایمنتظرهیرکاهش غ آن، یدر پ که شرکت کردند پژوهش

ها و راهبردهای بر هیجانباشد و در این درمان  ها پایة اصلی در درمان فراتشخیصی می تجربة هیجانی و پاسخ به هیجان 

تنظیم   این رویکرد بهشودتاکید می  هاآن ناسازگارانه  ارائة    . همچنین  با  اینکه فقط روی یک اختلال خاص تمرکز کند،  جای 

 
1.Haslam, Poniman, Filus & Sumargi 

2.Unified Protocol for Transdiagnostic treatment 

3.Barlow 

4.Farchione, Bullis & Gallagher 

5.Grossman & Ehrenreich-May 

6.Escalera, Valiente & Sandin  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789419300991#!
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کارآمروش و  فنونی جامع  مراجع، صرفها و  تمام مسائل  به  دارد  از تشخیص مطرحد سعی  بپردازد)بارلو نظر  ، هریس،  شده 

فارچیون  1یوستیس  د(.  2020،    و  آن است نگاه خانواده  ،کردیرو  نیا  یهات یمز  گریاز  کشتزار  ،  فنون موجود  ةهم.  محور  در 

  یفرزندپرور  یها بهبود مهارت  و   جاناتیه  یبه بازساز  زین  نیوالد،  فرزندان  و همسو با  دنشو یم  یجار  ،اختلالات  یر یگ شکل

 (. 1398زاده و سالک ابراهیمی، ؛ ترجمه قاسم2018و همکاران،  2می، کندی، شرمن -)بارلو، اهرنریشپردازندیم خود

زندگی فرد و بنابراین با توجه به میزان شیوع اختلالات اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی، اثرات مخرب آن در طول  

( و با توجه به اینکه تاکنون  2020،  3های مبتنی بر شواهد)کرسول، ویت و هادسن مندی تعداد کمی از این کودکان از درمان بهره

آموزان کودک مضطرب هیچ پژوهشی در داخل کشور با عنوان اثربخشی برنامة یکپارچة درمان فراتشخیصی بر تنظیم هیجان دانش

ها انجام نشده است؛ بنابراین مطالعة حاضر درپی بررسی این فرضیه است: برنامة یکپارچه  وری مادران آنهای فرزندپرو شیوه

 ها اثربخش است. های فرزندپروری مادران آنآموزان کودک مضطرب و شیوهدرمان فراتشخیصی برتنظیم هیجان دانش 

 روش 

  آماری را  جامعةدو مرحلة پیگیری بود که    آزمون، گروه کنترل وپس  -  آزمونپیش  با طرح  آزمایشی این پژوهش، از نوع نیمه

برای انتخاب   .دادندشان تشکیل میشهر تهران و مادران  1399-1400ساله، در سال تحصیلی   10تا    8  دختر  آموزاندانش  تمامی

نمونه از روش  ابتدنمونه،  با مراجعه به یک مدرسه  از  گیری هدفمند استفاده شد. بدین طریق که  تهران  ایی دخترانه در شهر 

آموز پایه دوم تا چهارم ابتدایی، به  دانش  117( برای  TRFفرم معلم)-معلمین خواسته شد تا با تکمیل سیاهه رفتاری کودک 

آموز شناسایی و جهت تایید این  دانش   54آموزان دارای مشکلات اضطرابی را معرفی نمایند. در این فرایند  شکل هدفمند دانش

های تشخیصی  نفر براساس ملاک   39شان مصاحبه تشخیصی انجام شد.از این تعداد،  شناس بالینی با والدینت، توسط روانمشکلا

5-DSM  عملیجدایی، پنیک و وسواس  اجتماعی، اضطراب  عمومی، اضطراب    تشخیص قطعی اختلالات اضطرابی)اضطراب -

بودند، فرم معلم کسب کرده -ان که بیشترین نمره را در سیاهة رفتاری کودک آموزنفر از این دانش  30فکری( گرفتند. درنهایت 

  10تا    8آموزان دختر  های ورود شامل دانشملاک   .شدند  جایگزین  آزمایش   و  کنترل  گروه  دو  صورت تصادفی درانتخاب و به  

از دو جلسه، عدم انجام  های خروج شامل غیبت بیش  ساله، دارای اختلال اضطرابی و والدینی با تحصیلات حداقل دیپلم و ملاک 

 
1.Harris &  Eustis 

2.Kennedy & Sherman 

3.Creswell, Waite  & Hudson 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Jamie+A.+Sherman&text=Jamie+A.+Sherman&sort=relevancerank&search-alias=books
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زمان بود. طور همبه  ایمداخله و آموزشی جلسات سایردر    والدینشرکت  آموزان و  شده برای والدین و دانش تکالیف مشخص

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

 2مقیاس ارزیابی مجددگویه و دو خرده  10نامه دارای  پرسشاین    :  1( CA-ERQو نوجوان)  ان نامة تنظیم هیجان کودکپرسش

شود. دامنة احتمالی گذاری می=کاملا موافقم( نمره5=کاملا مخالفم تا  1ای)درجه5باشد و به صورت یک طیف  می  3و سرکوبی 

این پرسش  50  تا   10نمرات از نمرة بالاتر در  بیشتر است.  متغییر است. کسب  تنظیم هیجان  به معنای  این    گراسنامه  پایایی 

دو راهبرد و روایی ملاک آن را از طریق همبستگی میان خرده مقیاس ارزیابی   برای هر 0/ 69ضریب بازآزمایی،  با نامه راپرسش

 4)یوانیدیس و سیگلینگ گزارش کرده است   0/ 39و    0/ 42مجدد و عاطفة مثبت و خرده مقیاس سرکوبی و عاطفة منفی به ترتیب  

و    0/ 81نامه ( برای کل پرسش1398تبار و همکاران)فاطمیپوری، امینی،  شده توسط لطفی، بهرامآلفای کرنباخ محاسبه .(2015، 

دست آمده در خصوص همبستگی میان عوامل ارزیابی مجدد و است. نتایج به0/ 68و  0/ 79برای دو عامل گفته شده به ترتیب  

هش حاضر در پژو  نامه است.دهندة روایی همگرایی مطلوب این پرسش (، نشان0/ 41و    0/ 56سرکوبی با عواطف مثبت و منفی)

 آمد.   دست به    0/ 63و    0/ 71و برای دو عامل به ترتیب    0/ 74نامه  کرونباخ برای کل پرسشروش آلفایضریب همسانی درونی به  

ارجمندنیا  های شیوهنامة  پرسش  شیوهارجمندن  را  نامهپرسش  نیا:    5(APMQ)(شفا)فرزندپروری  بررسی  جهت  های  یا 

  با   یهمکار،    6مقتدرانه   یفرزندپرورمقیاس  خرده  5گویه و  28که شامل    تهیه و تدوین کرده  1393فرزندپروری والدین در سال  

به صورت   آن  یگذارنمرهاست.     10نیبه والد  یو وابستگ  9خودخواهانه  یپرورفرزند ،    8ل یفام  نقش،    7  یپرورر فرزندد  همسر

توان فرزند کم   یدارا  نیوالد  در  مقیاس  نیا  یسنجروان  یهایژگ یوگیرد.  ( انجام می3=شهیهمتا    0=وقت چیهی)ادرجه4  کرتیل

  0/ 71، 0/ 73، 0/ 75، 0/ 79، 0/ 81ترتیب شده بههای گفتهمقیاسدر مورد خرده ابزار نیا  یکرونباخ برا  یآلفا وشده یبررس یذهن

میان خرده  ملاک   ییرواهمچنین    است.بیان شده پرسشمقیاساز طریق محاسبة ضریب همبستگی  این  های نامه و سبکهای 

گیرانه  های مقتدرانه، سهلمقیاس فرزندپروری مقتدرانه با سبکاست که این مقدار برای خردهدست آمدهفرزندپروری بامریند به  

 
1.Emotion Regulation Questionnaire for Children and   Adolesence 

2.Reappraisal 

3.Suppression 

4.Ioannidis & Siegling 

5.Arjmandnia Parenting Methods Questionnaire  

6.Authoritative parenting 

7.cooperation with spouse in parenting 

8.family  role 

9.egotistic parenting  

10.paternal dependence 
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(. در پژوهش حاضر  1400زاده و ارجمندنیا،  است.)محمدی، قاسمگزارش شده  - 0/ 23و    -0/ 18،  0/ 21و مستبدانه به ترتیب  

به    0/ 70،  0/ 69،  0/ 75،  76/0،  0/ 79شده به ترتیب  های گفتهمقیاسکرونباخ برای خردهروش آلفای ضریب همسانی درونی به  

 دست آمد.

آموزان شتمامی جلسات مداخله به صورت گروهی، هفتگی، آنلاین)به علت شیوع ویروس کرونا(، همزمان و موازی برای دان

آزمون، پیگیری آزمون، پسنوبت)پیش 4ها در نامهای برگزار شد و برای ارزیابی، تمامی پرسشدقیقه 60جلسه، 15و والدین در 

کنندگان،   بودن اطلاعات شرکت   ماهه( اجرا شدند. ملاحظات اخلاقی مرتبط با این پژوهش شامل محرمانه3ماهه و پیگیری    1

صورت عدم تمایل به ادامه جلسات نیز رعایت  کنندگان درو اجازه خروج به شرکت از اتمام پژوهش    آموزش به گروه کنترل پس

 شد.

 ( 1398زاده وسالک ابراهیمي، ؛ ترجمه قاسم 2018خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي )بارلو وهمکاران،  .1جدول

جلسه
 اهداف  

 تکلیف  تغییر رفتار موردانتظار محتوا 
 والد کودک 

و شناسایی مشکلات  آشنایی با درمان 1  هیجاناتتوجه به  برانگیختن اعتماد معرفی  برنامه درمان  

2 
شدت  بندی  رتبه

 هاهیجان

فرزندپروری  

 هیجانی 
 انجام رفتارهای جدید  هیجاناترتبه بندی  هاآگاهی از هیجان 

 منهای فعالیت رفتار مخالف انجام  علمی  استفاده از آزمایش تقویت رفتار آزمایش علمی  3

 های بدنییافتن سرنخ تشخیص علائم جسمانی های بدنی مانشانه همدلی  های بدنینشانه 4

5 
 تفکرمنعطف و 

 فکر تله

 فرزندپروری 

 بی ثبات
 های فکرشناسایی تله آشنایی با افکار ناسالم کردن افکارم بررسی

 تفکرکارآگاهی  6
کنترلی فرزندپرور

 نهیشیب تی حما /
 تفکر کارآگاهی  هابررسی سرنخ  استفاده از تفکر کارآگاهی 

 مسئلهحل  7
ومدیریت حل  مسئله 

 تعارض
 حل مسئله با دیگران  هاارائه و بررسی راه حل 

 آگاهی از لحظه حال  حال  توجه به لحظه  آگاهی از تجارب هیجانی آگاهی از لحظه  8

 ای بر مواجهه هیجانیمقدمه  مرور رفتار هیجانی و آزمایش علمی  9
 استفاده از توجه،

 توصیف و تجربه 
 رفتار هیجانی 

10 
ایمن/  رفتار 

 اجتنابی 
در   هامواجهه با هیجان  جانینردبان ه من  آزمایش  امتحان 

 مواجهه با هیجانات

 

 نردبان هیجان من 
 تا  11

14 
 مدیریت مواجهه موقعیتی

 ریزی برای برنامه

 مواجهه موقعیتی 

 - - پایان و جلوگیری از عود از کودک  لیتجلو  مرور 15
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 اهیافته

آماری برای بررسی داده  با توجه به بهترین روش  اندازهطرح پژوهش،  با  آمیختة تحلیل واریانس عاملی  گیری مکرر  ها طرح 

آزمون  ویلک،  - های شاپیروگیری مکرر از آزمون های استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضعلاوه جهت بررسی پیشباشد. بهمی

 است.  و کروویت ماخلی استفاده شده باکس

نفر   15کننده دراین مداخله،  آموز شرکت نفر دانش   30در میان  های جمعیت شناختی نشان داد که  حاصل از داده  اتاطلاع

نفر   5( و  %43نفر کلاس سومی)  13(،  %40نفر کلاس دومی) 12  نفر متعلق به گروه کنترل، شامل  15متعلق به گروه آزمایش و  

چهارمی) مادران  %17کلاس  که  ای  9(بودند،   از  دانش نفر  دیپلم)ن  تحصیلات  و   12(،  %30آموزان  کاردانی  تحصیلات  نفر 

 سال بود.  9/ 3آموزان ( داشتند. میانگین سنی دانش% 30نفر تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا) 9%( و  40کارشناسی)

 های متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون میانگین  .2جدول 

متغیر
خرده   

 مقیاس 
 گروه

 2پیگیری 1پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار
 میانگین 

 انحراف 

 معیار

تنظیم هیجان
 

 سرکوب 
 48/1 90/9 39/1 60/8 33/1 10/7 53/1 40/16 آزمایش

 07/1 40/15 99/0 10/15 43/1 50/15 83/1 60/15 کنترل 

ارزیابي  

 مجدد

 59/1 70/21 41/1 90/21 03/1 30/25 21/1 30/11 آزمایش

 19/1 90/10 54/1 80/10 22/1 20/11 94/0 30/11 کنترل 

شیوه
ی فرزندپروری 

ها
 

 فرزندپروری 

 خودخواهانه 

 52/1 70/23 55/1 10/24 90/1 50/28 58/2 20/18 آزمایش

 31/2 40/16 94/1 30/16 71/1 50/16 63/1 00/18 کنترل 

همکاری با  

 همسر 

 82/0 60/14 05/1 50/15 23/1 40/17 02/2 10/12 آزمایش

 70/1 70/11 61/1 20/11 76/1 00/11 161/1 80/11 کنترل 

 نقش فامیل 
 82/0 60/14 21/1 30/15 05/1 50/17 70/1 80/11 آزمایش

 54/1 20/11 81/1 80/10 72/1 10/11 63/1 70/10 کنترل 

 فرزندپروری 

 مقتدرانه 

 41/1 90/12 59/1 60/12 21/1 25/13 65/1 70/6 آزمایش

 49/1 30/7 42/1 60/7 56/1 00/18 15/1 70/7 کنترل 

وابستگي به 

 والدین 

00/9 آزمایش  29/1  70/5  03/1  20/6  61/0  50/6  82/0  

90/8 کنترل   19/1 20/8 87/1 20/9 47/1 90/8 44/1 

باشد.  دار نمیمعنا  ≥0P/ 05در هر دو راهبرد تنظیم هیجان)سرکوب و ارزیابی مجدد( در سطح    Mمقدار شاخص باکس  

آمده در آزمون کروویت ماخلی  دست دو بهباشند. مقدار خیبنابراین، ماتریس کوواریانس دو گروه آزمایش و کنترل، همگن می



 ...آموزان کودک مضطرب ودانش جانیه  میبر تنظ  یصیدرمان فراتشخ  کپارچه یبرنامة  یاثربخش ..... ............................................................................. 28

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

باشند. باتوجه به  دار میمعنا ≥0P/ 01است که هر دو در سطح  14/ 29ابی مجدد و برای راهبرد ارزی 26/ 21برای راهبرد سرکوب

های مورد بررسی، از  کوواریانس مربوط به این متغیرها در گروه- یکسان نبودن واریانس تفاوت بین ترکیب ماتریس واریانس

 است. شده گیسر استفاده شدهضریب اصلاح

های مختلف و در دو گروه)آزمایش وکنترل( برای هر دو راهبرد  ها در آزمونینآمده در خصوص تفاوت میانگدست به  Fمقدار

دار است. بنابراین، بین نمرات راهبردهای تنظیم هیجان در چهار آزمون ودوگروه،  معنا  ≥0P/ 01سرکوب و ارزیابی مجدد در سطح  

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 گیری مکرر در بررسي تاثیر درمان بر تنظیم هیجان تحلیل واریانس عاملي با اندازه  .3جدول 

  16/ 79، همکاری با همسر:  F:10 /2و    21/ 97در هر پنج مولفه)شیوه فرزندپروری خودخواهانه:    Mمقدار شاخص باکس  

(، در  F:54 /1و23/ 17، وابستگی به والدین: F:85 /0و 10/ 56، شیوه فرزندپروری مقتدرانه:  F:55 /1و 19/ 15فامیل: ، نقش F:36 /1و

 باشد. وه آزمایش و کنترل، همگن میباشد. بنابراین، ماتریس کوواریانس دو گر دار نمیمعنا ≥0P/ 05سطح

، همکاری با  24/ 07مقیاس شیوه فرزندپروری خودخواهانه:  آمده در آزمون کروویت ماخلی در خردهدست  دو بهمقدار خی

باشند. دار می معنا  ≥0P/ 01است که این مقادیر در سطح 11/ 97و شیوة فرزندپروری مقتدرانه:    20/ 62، نقش فامیل:  12/ 48همسر:  

های مورد بررسی  ها در گروهکوواریانس مربوط به این مقیاس-های ماتریس واریانسبنابراین، واریانس تفاوت بین همه ترکیب 

توان استفاده نمود که در پژوهش حاضر از تصحیح گیسر استفاده  فلت می-یکسان نیست. پس باید از تصحیح گیسر و هیون

برابر  است. درمولفة واشده آماری  به والدین مقدار شاخص  از همگنی ماتریس    8/ 52بستگی  نبوده و حاکی  معنادار  است که 

 باشد. کوواریانس دو گروه می-واریانس

 مقیاس خرده 
مشخصه  

 آماری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 سطح معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر 

 سرکوب 

 74/0 01/0 16/82 71/175 88/1 00/331 آزمون 

 83/0 01/0 38/143 60/576 1 60/576 درمان 

 72/0 01/0 81/74 99/159 88/1 40/301 آزمون*درمان 

ارزیابي  

 مجدد

 87/0 01/0 58/154 13/312 66/2 13/708 آزمون 

 94/0 01/0 84/681 00/2160 1 00/2160 درمان 

 88/0 01/0 04/210 93/336 26/2 40/764 آزمون*درمان 
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میانگین  دست به   Fمقدار   تفاوت  خصوص  در  آزمون آمده  در  همة ها  برای  وکنترل(  دوگروه)آزمایش  و  مختلف  های 

بنابراین، بین نمرات این خرده  ≥0P/ 01والدین، در سطح  های فرزندپروری  های شیوهمقیاسخرده ها در  مقیاسمعنادار است. 

 چهار آزمون و دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد.  

 های فرزندپروری گیری مکرر در بررسي تاثیر درمان بر شیوه تحلیل واریانس عاملي با اندازه  .4جدول 

درمان یکپارچه  دهد که  استفاده از نتایج آزمون بنفرونی نشان میگروهی، با  دو در خصوص تفاوت درونهای دو به  مقایسه

های پیگیری،  فراتشخیصی بر کاهش استفاده از راهبرد سرکوب و افزایش ارزیابی مجدد اثر معنادار دارد و این اثر در طول آزمون

های فرزندپروی اثر معنادار دارد اما این اثر فقط برای خرده  های شیوهمقیاسن بر تمامی خردهاست. همچنین این درما حفظ شده

 است.  های پیگیری حفظ شدهمقیاس فرزندپروری مقتدرانه و کاهش وابستگی به والدین در طول آزمون

 های فرزندپروری و راهبردهای تنظیم هیجان( آزمون بنفروني )مقایسه دو به دو درون گروه آزمایش در شیوه  .5جدول 

آزمون و پس

 2پیگیری 

آزمون و پس

 1پیگیری 

آزمون و  پیش 

 2پیگیری 

آزمون و  پیش 

 1پیگیری 

آزمون و  پیش 

 آزمون پس
 خرده مقیاس  هامقایسه 

متغیر
 

خرده
س

مقیا
 

مشخصه  

 آماری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

ی  
فرزندپرور

خودخواهانه 
 

 61/0 01/0 71/43 66/124 08/2 25/259 آزمون 

 83/0 01/0 39/137 15/1242 1 15/1242 درمان 

 74/0 01/0 76/80 33/230 08/2 99/478 آزمون*درمان 

ی با  
همکار

همسر 
 31/0 01/0 02/13 30/28 43/2 85/68 آزمون  

 77/0 01/0 20/96 01/322 1 01/322 درمان 

 47/0 01/0 78/24 85/53 43/2 98/130 آزمون *درمان 

 

ش فامیل
نق

 

 

 45/0 01/0 19/22 09/57 19/2 40/127 آزمون 

 85/0 01/0 92/165 26/395 1 26/395 درمان 

 39/0 01/0 95/17 59/44 19/2 93/97 آزمون*درمان 

ی  
فرزندپرور

مقتدرانه 
 49/0 01/0 58/27 55/64 31/2 38/149 آزمون  

 79/0 01/0 49/109 81/340 1 81/340 درمان 

 50/0 01/0 59/28 91/66 31/2 85/154 آزمون*درمان 

وابستگی به  

والدین 
 32/0 01/0 41/13 33/18 3 00/55 آزمون  

 71/0 01/0 93/69 40/101 1 40/101 درمان 

 25/0 01/0 44/9 91/12 3 73/38 آزمون*درمان 
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فرزندپروری   هاتفاوت میانگین 55/6 90/5 20/6 - 65/0 - 35/0

 مقتدرانه 

ی فرزندپروری 
شیوه ها

 

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 16/0 31/0

وابستگي به  هاتفاوت میانگین - 30/3 - 80/2 - 50/2 5/0 80/0

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 23/0 16/0 والدین 

 فرزندپروری  هامیانگینتفاوت  30/10 90/5 50/5 - 40/4 - 80/4

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 07/0 02/0 خودخواهانه 

 همکاری  هاتفاوت میانگین 30/5 40/3 50/2 - 90/1 - 80/2

 سطح معناداری  01/0 01/0 07/0 19/0 02/0 با همسر 

 هاتفاوت میانگین 70/5 50/3 80/2 - 20/2 - 90/2
 نقش فامیل 

 سطح معناداری  01/0 01/0 02/0 09/0 01/0

 هاتفاوت میانگین - 30/9 - 80/7 - 50/6 50/1 80/2
تنظیم هیجان سرکوب 

 

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 17/0 12/0

ارزیابي   هاتفاوت میانگین 00/14 60/10 40/10 - 40/3 - 60/3

 سطح معناداری  01/0 01/0 01/0 11/0 09/0 مجدد

 گیرینتیجه بحث و 

آموزان کودک مضطرب و شیوة پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر برنامه یکپارچه درمان فراتشخیصی برتنظیم هیجان دانش

آموزان مضطرب بود.  اثر معنادار درمان بر تنظیم هیجان دانش  یافته اول پژوهش حاکی از  ها انجام شد.آن فرزندپروری مادران  

؛ قاسم زاده  1399این یافته از مدل فراتشخیصی اختلالات هیجانی حمایت می کند و با نتایج سایر مطالعات )علوی و همکاران،  

 ( هماهنگ است. 2018و اسکالرا و همکاران،  2020و نقش، 

  در آن هر یک از  جلسات است که  کیتفک  به  یدرمان  ة برنام  کی  یصیرمان فراتشخدتوان گفت که  در تببین این یافته می

  م ی تنظ  یروشن کردن راهبردهابرو به طور خاص    رندیگ یقرار م   یلیتفص  مورد بررسیاحساسات و رفتارها    ،افکار  یها حوزه

  جانیه  میتنظ  یهاکند و به او مهارتیتمرکز م  ؛کرده  جادیها ا حوزه  نیاز ا  کیناکارآمد که فرد در طول زمان در هر    جانیه

 (. 2020 و همکاران، بارلو)دهدیسازگارانه را آموزش م

تنظ  رییتغدربارة   نمرات  بهبود  مضطرب  دانش   جانیه  می و  پژوهش،شرکت آموزان  این  در  برخی  می  کننده  وجود  به  توان 

تا    گرددمیتلاش    یجلسات درمان  یبه عنوان مثال طاشاره نمود.    یشده در جلسات درمانآموزش داده  یهامهارت  ها یا تکنیک

  نیاثرات متناقض ا ، آشنا شوند شانیجانیبر تجارب ه هار آن ی با تاث، اموزندیرا ب جاناتیاجتناب از ه یالگوها، آموزاندانش نیا

 کنند.   وراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را جایگزین روش های ناسازگارانهاجتناب را درک 
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 یی هاکیبا استفاده از تکن  یجانیه  یآگاه  شیو افزا  هاجانیه  یانطباق  ت یدرک ماه  یصیمهم درمان فراتشخ  یهااز بخش ی  کی

عواطف و   ،است شامل تمرکز هدفمند فرد در مورد احساسات یحال مهارت ةاز لحظ یاست. آگاه "لحظه حال از یآگاه"چون 

 ، که در حال حاضر  که توجه به آنچه   آموزندضطرابی میآموزان ادانش   هستند.دادن  در حال رخ  اکنون،و    نجایکه در ا  یاتیتجرب

  ای موضوعات آینده  ا یو    اند و قابل دسترسی و تغییر نیستندرخ دادهاست که    ایگذشتهموضوعات  تر از توجه به  مهم  دهد؛رخ می

  یکنون  یهاتمرکز کنند و از بخش   شانیهاینگران  یآموزان کمتر رودانش  نیکه ا  شودمیامر باعث    نیا  ند.افتادهیکه هنوز اتفاق ن

ه آگاه  یجانیتجارب  و  خود  شوند  م  بگیرند  ادیتر  احساسات  م  ندیآیکه  به خود  کدامچیهاما  روند  ی و  خود خطرناک    یاز 

 .(1398زاده و سالک ابراهیمی، ؛ ترجمه قاسم2018)بارلو و همکاران، ستندین

 ید شد  جاناتیبا ه  "یت یمواجهه موقع"  شود؛داده میآموزان آموزش  به دانش   یکه در جلسات درمان  ییهامهارت  گریاز د

بدون   ،هابا آن  ینیو همنش  ندی و ناخوشا  دیشد  جاناتیبه ه  ی جیشدن تدرکینزد  برایکودکان    قی که با تشو   ب یترتنی. بداست 

  جاناتیبا ه  ی مقابله موثرتر  شود کهکمک می  هانآانجام دهند؛ به  ها  از آن  اجتناب  و یا  جاناتی ه  نیسرکوب ای  برا  ی کار  که   نیا

ح عادات نادرست  اصلابه شرکت کنندگان در این پژوهش به    هامهارت  نیا  همه(. با آموزش  2017  و همکاران،  بارلو )داشته باشند

 گردید.  شانیبه سطح کارکرد  جاناتیو برگرداندن ه  جانیه  میتنظ  بهبودبه  پرداخته شد که این موضوع منجر    هاآن   جانیه  میتنظ

های فرزندپروری مادران و همسو بودن یافتة دوم پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی برنامة یکپارچه درمان فراتشخیصی بر شیوه

پژوهشگرانی چون   نتایج  با  یافته  رافگنینو)2020هسلم و همکاران)این  پاسکوزی و  تانی،  و  2018(،  یونسی  نژاد،  بساک  ( و 

 ( است. 1398جنادله)

 ن یوالد،  فرزندان  همسو باشود  فراتشخیصی، باعث می  محور درمانتوان گفت از آنجا که نگاه خانوادهدر تبیین این یافته می

 کنندیشرکت مدرمان  جلسات    یدر تمام  هاآن. بنابراین  پردازندب  خود  یفرزندپرور  یهابهبود مهارت  و  جاناتیه  یبه بازساز  زین

  ،درمانگر(  ابیکودک در غ  یع یطب  طیها به محمهارت  میآموزد)جهت تعمیکه فرزندشان م  ییهاهمان مهارت  یریادگ یتا علاوه بر  

  ی هادراهبررا شناسایی کنند.    ن شودافرزندشباعث تداوم مشکلات    باشند و  ریکه ممکن است در آن درگ   یارانهناسازگا  یرفتارها

چگونه به   رندیبگ  ادی  آشنا شوند وسالم    یفرزندپرور  یرفتارهاکه با  کند  یکمک م  نیجلسات به والد  نیآموزش داده شده در ا

زاده و  قاسم؛ ترجمه  2018)بارلو و همکاران،  ها کاسته شودآن  یماندگار    کودک خود پاسخ دهند تا از شدت و مدت  جاناتیه

 . (1398سالک ابراهیمی، 
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 شوند.میآشنا    یجانیه   یبا چهار نوع رفتار فرزندپرور  نیوالدشده در این درمان، طی جلسات آموزشی،  طبق برنامة تدوین

فرزندشان  ی  رفتارهاو    جاناتیه  ،بر افکار  یمنف  ریدرازمدت تاث  انند درو تیم  ،مدتکوتاه  شان دریاثرگذار  رغمیکه عل رفتارهایی

  ی هاپاداشبه حداکثر رساندن  و    یتصادف  یهاهیو تنب  ت یحداقل رساندن تقو که چگونه با به  آموزندمی  نیوالد  نیا  .دنداشته باش

  ؛ انجام دهد  دیگو ی خلاف آنچه که عواطفش م  یکار  اوکمک کنند تا    فرزندشان،  مطلوب  یموقع در قبال رفتارها درست و به

جا  آموزندمی  نیهمچن ه   ا یگرفتن    دهی ناد   یبه  طر  ،فرزندشان  جاناتیسرکوب  از  که    درک   ،یهمدلمهارت    ق یچگونه  کنند 

 (.2018)بارلو و همکاران، داشته باشد یاحساس نیدارد و چرا ممکن است چن یشان چه احساسکودک 

شود و در شان میها در برابر مشکلاتانعطاف کمتر آن   است که باعث   یکودکان اضطراب  رفتارهایاز  یکی    ییجو   نانیاطم

  نیبه والدی  درمان  ةبرنام  ن ای  در  که  ییهامهارتجمله  از  دهند.  میرا از دست    هاانجام  کار  ی خود برا  ییاعتماد به توانانتیجه  

کند، که  این تکنیک کمک می  است.  انرفتار درفرزند  نیجهت مقابله با ا  "حل مسئله "  کیاستفاده از تکن  ؛شودیم  آموزش داده

تر بیاندیشند تا بتوانند مفیدترین راه را انتخاب کنند)بارلو و همکاران،  هم والدین و هم کودکان در مورد حل مسائل، منعطفانه

  ی به جا  ی جانیه  یهات یمواجهه با موقع  یکودک برا  ق یتشو رفتارهایی چون  .  (1398زاده و سالک ابراهیمی،  ؛ ترجمه قاسم2018

 ساده و محدود در خانه،  نی قوان  جادیحفظ انتظارات و ا  ،اوبه    شتریدادن استقلال ب  ،هااز آن موقعیت   او  یریگ هاجتناب و کنار  دییتا

رفتارها ب  یتیحما  شیب  یکاهش  به  یمحافظت  شیو  کنار  نسبت  در  بالا،    شده  اشاره  یهامهارتاو،  از   ییهامصداق   یهمگدر 

بنابراین برنامة  .  موثر است با کودکان    شانو تعامل  ی والدینفرزندپرور  یهاکه در بهبود مهارت  اندسالم  یفرزندپرور  یرفتارها

ویژه در برخورد با فرزندان های مختلف؛ بههیجانات درموقعیت   آموزشی ویژه والدین با ارائه اطلاعاتی درباره شناخت و مدیریت 

 فرزندپروری سالم، توانست در بهبود شیوه فرزند پروری مادران مؤثر واقع شود. های و آموزش مهارت

محدودیت  میاز  پژوهش  این  شرکت های  انتخاب  به  دختران،توان  ازجامعة  جغرافیایی    کنندگان  منطقة  و  تحصیلی  دورة 

های سنی مختلف  ، با پسران از گروههایی مشابه در سایر نقاط کشورمحدود)ابتدایی و شهر تهران(اشاره نمود. بهتر است پژوهش

تواند استفاده  انجام شود تا با اطمینان بیشتری بتوان نتایج را تعمیم داد. از آنجا که این برنامه ازحضور همزمان والدین هم می

نین با توجه  بررسی قرار گیرد. همچ شود در مطالعات بعدی تغییرات عملکردی پدران درمقایسه با مادران موردکند؛ پیشنهاد می

هیجان کودکان و بهبود های تنظیمتوانند از این مداخلات جهت ارتقاء مهارتبه اثربخشی درمان، متخصصان حوزه کودک  می

 های فرزندپروری والدین استفاده کنند.  شیوه
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