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Introduction: The current research was conducted with the aim of the effectiveness of 

integrated trans diagnostic treatment on emotional awareness, cognitive regulation of emotions 

and positive and negative emotions of anxious children 

Method: : The research method was semi-experimental with experimental and control groups 

and pre-test-post-test and a 45-day follow-up phase, which was selected by multi-stage random 

sampling among anxious children aged 8-12 years in the academic year of 2019-2019, and 

randomly selected in Two experimental and control groups (15 people each) were assigned. The 

experimental group received Ehrenreich (2019) integrated meta diagnostic treatment during 15 

sessions of 40 minutes, while the control group did not receive any intervention. Research tools 

included anxiety questionnaire (SCAS), emotional awareness (EAQ-30), cognitive regulation 

of emotion (CERQ), positive and negative emotions scale (PANAS). The research data were 

analyzed through analysis of variance with repeated measurements and by SPSS-26 software. 

Result: The results of the research showed that integrated meta-diagnostic treatment is effective 

on emotional awareness cognitive regulation of emotion and negative affect in anxious children 

aged 8 to 12 years, but the findings of the research are useful in relation to the effect of this 

treatment on improving the average score of positive affect in anxious children. , did not show. 

Discussion and conclusion: It is concluded from the research that paying special attention to 

the interventions of anxious children and providing the necessary training to control anxiety in 

children that is within the framework of an appropriate approach (integrated transdia gnostic 

therapy) can improve emotional awareness, cognitive regulation of emotions and positive and 

negative emotions of anxious children. forgive Finally, according to the findings, integrated 

transdiagnostic treatment can be used as an effective treatment in the interventions of anxious 

children. 
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 درمان آزمایش گروه. شادند گمارده( نفر24 کدام هر)  کنترل و آزمایش گروه دو در تصااادفی طور به و انتخاب نفر 91

ای دریافت نمودند در حالی که گروه کنترل مداخله ایدقیقه 51 جلسه 24 طی در( 1121) اهرنریچ یکپارچه فراتشخیصی

 شناختی تنظیم ،( EAQ-30) هیجانی آگاهی ،(SCAS)اضاطراب پرساشانامه شاام  پژوهش ابزارهای دریافت ننمودند.

 با واریانس تحلیا  طریق از  پژوهش هاایداده. بود(  PANAS)منفی و مثبات عواطف مقیاا  ،( CERQ)هیجاان

 . گرفتند قرار تحلی  و تجزیه مورد  SPSS-26 افزار نرم وسیله به و مکرر گیریاندازه

 منفی عاطفه و جانهی شناختی تنظیم هیجانی، آگاهی بر یکپارچه فراتشاخیصی درمان که داد پژوهش نشاان نتایج :نتایج

 یانگینم بهبود بر درمان این تاثیر با در رابطه سودمندی پژوهش هاییافته ولی است موثر ساله 21 تا 8 مضاطرب کودکان

 .نداد نشان مضطرب، کودکان در مثبت عاطفه نمره
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باشااد ) درمان فرا تشااخیصاای  مناساا  رویکرد چارچوب لازم جهت کنترل اضااطراب در کودکان که در  آموزشااهای
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 مقدمه

در   تیح یه ساا   نیترمهم یکودک یابتدا یه ساا  
 یبن ریه  زسااا   نیا  تیاو تجربزنادیی کود  بود  

در  . لاا ا ایرزنادرا رقم می یهر انسااا ن نااد یآ یزنادی
 یتک مل یه طهیو ح  زه یبه نه  راساااتا ی این سااا  
تر بود ، از ه  س لمداد  شود، آن یکودک ن پ سا  من س 

 ویردنااد یبرخوردار م یشاااتریبقاادرت ترکر و تل اا  
خواهنااد  یبهتر یو اجتماا ع یعاا  ر یهاا ماهاا رت
   یلی زندیی ن پ یرجدایی جز ،1اضااطرا [. 1داشاا  

 رشااد روند نشاا ن ر روشاانی به و بود  دوران کودکی
 اس  ممکن ه اضطرا  واقع در[. 2 اس    یلی کود 
زیرا  ب شااند  داشااته کودک ن رشااد روی اثرسااودمندی

 ایم  بله س زوک ره ی رشد برای را من س ی ه یفرصا 
مهی   آتی آورو اضااطرا  فشاا رزا عوام  ب  مواجه جه 

 ترینرایج از اضطرابی از این رو اختلالات .[3 سا زندمی
 و کودک ن در شاان ختیروان و پزشااکیروان اختلالات
 21 بین س   هر در ه آن شیوع نرخ و هساتند نوجوان ن

 . همچنین[4 شاااودمی زد  تخمین درصاااد 11 الی
 بتخری افزایش به منجر کودک ن در اضاطرابی اختلالات

 تداوم احتم   افزایش و اجتم عی تحصایلی، ک رکرده ی
 رشاااد بلدی ه یدور  در اختلالات این یساااتر  و

 .[4  شودمی

ه ی نشااا ن دهند  مشاااکلات رفت ری در از شااا خ 
کودک ن و نوجوان ن  مضااطر ،  هو  هیج نی اساا  و 

، [5   2ترین مؤلراه هو  هیجا نی، آی هی هیج نیمهم
 4و ع  ره مث   و منری[6  3تنظیم شااان ختی هیج ن

توان یی شخ  اس . از این رو می توان بی ن داش   [7 
ه ی خود هن  م روی دادن در شااانا خ  دقیج هیج ن

ه ی من سب برای نش ن دادن واکنش ه  و در  شیو آن
را خودآی هی ی یون یون ه منط ی به افراد در وضاالی 

                                                 
anxiety 1 

emotional awareness 2 

. برای مثاا   ابلاا د مهمی  ون [8 ناا مناادهیجاا نی می
شاان خ  درساا  و  ،شاان خ  ن  ق قوت و ضاالا روانی

ترساایم ، وانیر آشاان یی ب  نی زه ی، دقیج احساا ساا ت
ه و یرای نکم  ، اهادا  واقلی باه جا ی اهادا  تخیلی

را در مه رت خودآی هی  ایجا د احسااا ز ارزشااامندی
توجه به هیج ن ه ، . [9 رارداد  اسااا هیج نی مدنظر ق

آیا هی از هیجا ن ه  و نحو  واکنش فیزیولوکیکی بدن، 
شان خ  تصویره ی هیج نی در ههن و شن خ  افک ر و 
هیج ن ه یی که بساای ر اسااترز زا هسااتند، زمینه ای 
فراهم می آورند ت  فرد آی هی مواجهه ی مطلو  و موثر 

 یب  آنه  را داشاته ب شد و ب  کنتر  هیج ن ه ، لحظه ه 
شااروع اسااترز را تشااخی  داد  و ب  آن م  رز  نم ید 

 11.] 

 در منری ه ی شاان خ  کردن فل   ب  تنظیم هیج نی
 بین روابط از ییری یوشااه به منجر تواند می ح فظه

 اضااطرا  ق ی  از هیج نی مشااکلات نتیجه در و فردی
تنظیم هیج ن فرآیندی اس  که از این رو،   [.11 یردد

موقلی که هیج نی )ه ی خود  نتوساااط آن، افراد هیج
 ه  را تح و   ون ی تجربه ی  ابراز این هیج ن( هستند

دهند. در واقع، تنظیم هیج ن شاااک  نروه خود قرار می
بخشای اساا  و به عنوان فرآینده ی خ صای از خودنظم

بیرونی و درونی دخی  در ب زبینی، ارزشااای بی و تلدی  
هیج نی تلریا  ی هشظهور، شاادت و  و  مدت واکن

هشی ر و هشی ر شاد  اسا  که در سطون ن هشی ر، نیمه
تنظیم هیج نی، شااا م  . [12شاااود به ک ر یرفته می

ه ی رفت ری و شااان ختی برای اساااتر د  از اساااترات ی
تغییردر ماادت زماا ن یاا  شااادت تجربااه یاا  هیجاا ن 

و مشخ  شد  اس  کااه افاراد در مواجهاه  [11اس  
از راه رده ی تنظااایم هیجا ن زا، ب  رویداده ی استرز

متراا وتی باارای اصاالان یااا  تلادی  تجرباه هیج نی 
تااارین یکااای از متاااداو . [13کنند خود استر د  می

ایااان راه ردهااا ، تنظااایم هیجااا ن بااا  استر د  از 

 3.Cognitive regulation of emotion  

 4.Positive and negative effect  
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ه  ی  فرآینده ی راه رده ی شاان ختی اساا . شاان خ 
ه  و کناااد کاااه هیج نشن ختی به افراد کمااا  مااای

ه ی خود را تنظیم نمود  وتوسااااط شاااادت حسا زا
تنظاااااایم شاااااان ختی . هااا  مغلاااو  نشاااودهیجااا ن

 هیجاااا ن، بااااه شاااایو  شاااان ختی مااادیری  و
دسااااتک ری ورود ا لاعاا ت فراخوانند  هیج ن، اش ر  

مرهوم کلی تنظیم شن ختی هیجاا ن دلالا  . [14دارد 
عاااا ت باار شاایو  شاان ختی دسااااااتک ری ورود ا لا

ع ااا رت دی ااار، باااه. فراخواننااااد  هیجااا ن دارد
راه رده ی تنظیم شاان ختی هیج ن، به نحو  ترکر افراد 

زا پاااا از باااروز ی  تجربه منری یااا  واقلاااه آسااایب
 . [13یاردد ها  ا الاق مایبارای آن

عا  راه یا  تجربیا ت هیجاا نی، یاا  نشااا ن ر عملکرد 
 ش م  که مث   . ع  رهشودشان ختی محسو  میروان

 در مهمی ن ش اس  هوق و اعتم د علاقه، ل ت، شا دی،
 م  ب ، اضطرا  دارد و در و روانی فشا ر ب  افراد مواجهه
 غم ینی و خصااوم  و شاا م  خشاام که منری ع  ره
. براس ز ال وی [ 15 منجر به اضطرا  می یردد  اس 

  [16 دو عا ملی که توساااط واتساااون، کلار  و تل  ن
مطرن شاد ، ع  ره دارای دو بلد مست   ع  ره مث   
و ع  ره منری اسااا . این دو بلد به عنوان عوام  کلی 

شااوند. ع  ره مث   ه ی هیج نی توصاایا میدر تجربه
که برعکا یرایش به احساا ساا ت خو  اساا  در ح لی

عاا  ارااه منری بااه میزانی کااه افراد هیجاا ن منری، 
ه ی منری نس   شان ختی و واکنشه ی روانسامتتوم

کنند، اش ر  دارد. ه ی پراسترز را تجربه میبه موقلی 
ه ی مشغولیه  و د  ع  ره مث   نشا ن دهند  فل لی 

بخش ب  محیط اس . ب لا بودن ع  ره مث   ح کی ل ت
مند، هشای ر، مشت ق و ش د بودن اس  از مصامم، علاقه

 در ح لیکه ع  ره مث   پ یین نشااا ن دهند  غم ینی،
قراری اسااا . برعکا عاا  رااه منری، خسااات ی و بی

ه ی ن خوشاا یند فرد را مشااغولی پریشاا نی ههنی و د 
ی ه یکند. ب لا بودن ع  ره منری ب  احس زمنلکا می

 ون خشاام، ین  ، ترز، غم، ح  رت و نررت مشااخ  
شاود. پ یین بودن ع  ره منری نش ن دهند  آرام و ب  می

 .[17 وق ر بودن اس 

دهند که تأثیر ع  ره ارشاا ت علمی نشاا ن میبرخی یز
ای اسااا  که بندی شااان ختی به یونهمث   سااا زم ن

تواند کند و میه ی خلاق ی  جدیدی ایج د میپ سااا 
 .[18 م ن شاااودموجب اساااتر د  بهینه از من بع ههنی

نیز بی ن  [19 ها رمون، نیلسااان، لوریادی و ویلی ما
دهد که محیط ایمن داشاتند که ع  ره مث   نش ن می

ییری غلط ن  یز اساا ، در اساا  و به ی ی  تصاامیم
نتیجاه فرد را به ساااوی تلا  برای رسااایدن به هد  

که ع  ره منری بی ن ر آن اس  کند. در ح لیترغیب می
که خطر در نزدیکی اس ، در نتیجه فرد را از حرک  به 

در  ی  ند دهه ی شته دارد. ز میساوی اهدا  خود ب 
رفت ری برای درم ن اضطرا  و -که رویکرده ی شن ختی

ه ی هیج نی مرت ط، رشاااد و یساااتر  سااا یر اختلا 
ه ی اثربخش پیدا کردند یا فتند ج ی    ب لایی در درم ن

ب  . [21رو بود هکه هر روز نیز ب  پ یر  بیشاااتری روب
متلدد و ت   ه م ه  و دساااتوراللاین وجود، این پروتک 

ه  نیز ثر آنؤحدی پیچید  هستند و همچنین آموز  م
 هاا یپ وهش در دی ر  ر  . از[21محاادود اساااا  

 اییسترد  ابتلاییهم که اس  شاد  مشاخ  متلددی
 میاا ن خصاااو  بااه و روانی هاا یاختلا  میاا ن در

 که  وری دارد، وجود افسردیی و اضطرابی ه یاختلا 
رساااد. این امر میدرصاااد  61به ن هم ابتلایی ای ی هی

ی پروتکا  درما نی یکتا ر ه ی  درم ن آیبا عاپ پادیاد
فراتشاخیصی شد ، که به منظور هد  قرار دادن عن صر 

ه ی مشاااتر   ندین اختلا  ب  ی  پروتک  لرهؤیا  م
. ی  دلی  دی ر برای به [22واحد ابداع شاااد  اسااا  

ک رییری ی  رویکرد یکت ر ه ی  فراتشاااخیصااای برای 
هاا ی این رویکرد،  ن این اساااا  کااه تکنیاا کودکاا
توانند پ یه دهند که میه یی را مورد هد  قرار مین  

 .[23 ه ی هیج نی ب شند و اس ز اختلا 

ب  اینکه درم ن فراتشخیصی یکت ر ه ن ر ریشه در سن  
راه رده ی  ه  ورفت ری دارد، ولی بر هیج ن-شااان ختی

 [. تجربه24کند یه  تأکید من ساا زی رانه تنظیم هیج ن
ه  پ یه اصااالی در رویکرد هیج نی و پ سااا  به هیج ن

هد  اصاالی در درم ن در واقع  اساا . فراتشااخیصاای
بیم ران  ن ر این اسااا  کهفراتشاااخیصااای یکتا ر ه

 ثرؤم ه یی را کساااب کنند که بتوانند به شااایو مه رت
این درم ن . [24هیجا نا ت منری را مادیریا  نما یند 

 ان فهم بهتری از تل م  افک ر،کناد تا  بیما رکما  می
ه ی هیج نی درونی ه  و رفت ره  در ایج د تجربهاحس ز
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ییرند ت  آی هی بهتری از ب شااند. بیم ران ی د می داشااته
ه  و شااا ما  بران یزانناد  هیجا نی خودی ها تجرباه

 ه ی شاان ختیکنند، ب  ارزی بی پی مده ی رفت ری کسااب
ی   لش کنند، جسم ه یه  و هیج نمنری از احسا ز

اصلان کنند،  رفت ره ی ن شای از هیج ن را شان سا یی و
مواجهه  ه ی جساامی در  یآی هی و تحم  احساا ز

 ه ی موقلیتی وزاد را کساااب کنناد و در با فا درون
 ه ی هیج نی خود مواجه شاااوند. همهزاد ب  تجربهدرون
ه ، ب  اصاالان ع دات تنظیم هیج نی منجر به مه رت این

ها ی هیجا نی ن سااا زی رانه و تجرباهشااادت  کا هش
. [24شااود سااطک ک رکردی می ه  بهبریرداندن هیج ن

 هب نظر ب   و یردید بی ن  ه آن به توجه ب  بن براین
 ک هش در فراشااانا ختی یکت ر ه درما ن کا رآمادی

 اهمی  به توجه ب  و اضطرا  کودک ن از ن شی مشکلات
 کودک ن هیج نی و روانشاان ختی ه ی مولره به پرداختن

 پ وهشاای دانش خلاء به توجه ب  همچنین و مضااطر 
فراتشاااخیصااای  درم ن اثربخشاای ب  رابطه در موجود

و عدم بررسااای  کودک ن مضاااطر  روی بر یکتا ر ه
 پ وهش این اجرای از همزم ن متغیره  ب  یکدی ر هد 

 که، اس  زیر پرسش این برای پ س  ی فتن

کر هیج نی، ترآی  درم ن فراتشخیصی یکت ر ه بر آی هی 
کا رآیا هی، تنظیم شااان ختی هیج ن و ع  ره مث   و 

 منری کودک ن مضطر  مؤثر اس ؟

 روش 

 نوع پژوهش

ن، آزمو آزم یشی ب   رن پیشپ وهش از نوع نیمه  رو
 . یوا  بودب  یرو  و پی یری همرا  آزمون  اپ

 جامعه آماری و نمونه پژوهش()هاآزمودنی

 12ت   8کودک ن مضااطر   شاا م  کلیه ج مله آم ری 
بود  1399-1411سا له شهر اصره ن در س   تحصیلی 

ییری تصاااا دفی در این پ وهش از رو  نمونااهکااه 
ای اساااتر د  شاااد. به این ترتیب که از بین  ندمرحله

نواحی آموز  و پرور  شاهر اصاره ن به  ور تص دفی 
آموز  و پرور ( انتخ   و ستا  5ی  ن حیه ) ن حیه 

ه سااه دبساات ن دور  او  و دوم ) دبساات ن از این ن حی
ام م ، دبست ن م در، دبست ن سلدی( به صورت تص دفی 

درنظر یرفته شاد. ساتا ب  توجه به شیوع کرون  لین  
پرسشن مه اضطرا  استنا )نسخه کودک ن(  که ش م  

 ، اضاااطرا  فراییر جدایی، اضاااطرا  اضاااطرا  ابل د
 وسااواز ب ز، فضاا ی از ترز و هراز اجتم عی، حمله

بادنی بود به  جراحا  از ترز و فوبی و عملی-فکری
صاااورت آنلاین در یرو  واتا آه که زیر نظر مدیری  

آموزان به مدرساه تشاکی  یردید فرسات د  شد و دانش
آموزان پسر واجد آن پ سا  دادند. ساتا از می ن دانش
به ب لا( از بین  71تشخی  اختلا  اضطرابی)نمر  بر  

آموز به عنوان نمونه انتخ   نرر دانش 31نرر تلاداد  62
نرر( در دو یرو   15ه شااایو  تصااا دفی )هرکاادام و باا

ملی ره ی ورود به آزما یش و یوا  جا ی زین شااادناد. 
پ وهش ع ا رت بود از  تما یا  و رضااا ی  آزمودنی )ی  

الی  8والدین او( برای شاارک  در پ وهش، دامنه ساانی 
س   و دری ف  تشخی  ابتلای کود  به اختلالات  12

 و متخص  ب لینی اضاطرابی ب  توجه به نظر روانتزشا 
 71در راهنم ی تشاخیصی اختلالات ب لینی) نمر  بر  
 ه یباه ب لاتر(، عدم ابتلای کود  به هر ی  از بیم ری

پزشااکی مزمن و عدم مصاار  داروی پزشااکی ی  روان
خا   ملیا رها ی خروز از پ وهش ع  رت بود از  عدم 
تم ی  به مشا رک  و ی  انصاارا  از شاارک  در جلساا ت 

م همک ری ی  عدم تم ی  به ادامه شاارک  در مداخله، عد
جلساااه . ساااتا پروتک   2جلسااا ت، غی   بیش از 

ای بر روی یرو  دقی ااه 41جلسااااه  15پ وهش  ی 
آزماا یش اجرا و مجااددا ابزار پ وهش، بر روی دو یرو  

پا از ی شاا   آزم یش و کنتر  به اجرا درآمد. مجدداً
ا درآمد. لازم ه  به اجرروز  ابزار پ وهش بر روی یرو  45

باه هکر اسااا  از آنجا یی که درم ن فراتشاااخیصااای 
برای نخسااتین ب ر توسااط پ وهشاا ر در   [25 یکت ر ه

ساا   به اجرا درآمد، ابتدا توسااط پنج  12-8ب ز  ساانی 
نرر از متخصاصاین حوز  روانشن سی کود  و نوجوان) 
اسااا تید و هیع  علمی دانشااا    خوراسااا  ن( از نظر 

و فرایند مورد ارزی بی و ت یید قرار ساا خت ر، محتوا، زم ن 
کود   توساااط  21یرفا  و به  ور م دم تی بر روی 

اساات د راهنم  در کلینی  را  برتر به اجرا درآمد و نه یت ً 
جلسااا ت درم نی تح  نظ رت اسااات د راهنم  از  ریج 
آموز  برخط و در بساتر اسک ی روم  ب  توجه به دوران 

 دید. کرون  روی یرو  آزم یش اجرا یر
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متخص     یارز 5پروتک  که توسط  نیا ی بیارز جهینت
و  رزی فرمو  اس ز بر ˛انج م یرف  یحوز  روان شان س
 دین. بدییرد99/1ملا د  با  عدد  یاز ن طاه نظر آما ر

 ..دیپروتک  به اث  ت رس ییاجرا  یق بل بیترت

CVR=
𝒏𝒆−𝑵/𝟐

𝑵/𝟐
 

Nنی  تلداد ک  متخصص 

Neرا انتخ    یضرور نهیکه یز ینی  تلداد متخصص

  کرد  اند.

 فراتشخیصی جدو  ارزی بی بسته آموزشی درم ن

 به شرن هی  می ب شد یکت ر ه

 ضعيف1 2 3 4 عالی5 متغير

      طراب کودکانبرای اض یکپارچه فراتشخیصی تطابق محتوایی جلسات تنظیم شده با بسته آموزشی درمان

رای غلبه بر ب یکپارچه فراتشخیصی تناس  جلسات با ساختار و گام های مورد نیاز در بسته آموزشی درمان

 اضطراب کودکان

     

 یصیفراتشخ کفایت زمان اختصاص یافته برای هر یک از گام ها و مراح  تدوین بسته آموزشی درمان

 برای غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه

     

      کودکان مضطرب بر غلبه برای یکپارچه فراتشخیصی زشی درمانکفایت بسته آمو

      برای غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه فراتشخیصی ارزیابی کلی بسته آموزشی درمان

 و راهنم  است د نظ رت تح  آموزشی جلس ت ستا و

 آزم یش یرو  کودک ن مضطر  روی بر پ وهش ر توسط

 (1جدو ) آمد در اجرا به

 [52]. محتوای جلسات مداخله به شیوه درمان فراتشخیصی یکپارچه 1

 شرح جلسات هدف جلسه

معرفی پروتک  یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی  1

 کودکان

ی، شناسایی مشکلات اصلآشناسازی کودکان با الگو و ساختار درمان، 

ها و شروع برقراری ارتباط، آشنایی کودکان با هدف هیجان

 گیری آگاهی هیجانیشک 

های مختلف، عادی بندی شدت هیجانیادگیری شناسایی و درجه هاشناسایی هیجان 2

 چرخه و  های هیجانی، آشنایی با سه بخش تجربه هیجانیسازی تجربه

 دجدی رفتارهای برای هاییپاداش شناسایی اجتناب،

به  های علمی برای کمکیادگیری مفهوم رفتار متضاد، تمرین آزمایش ها و رفتارهااستفاده از آزمایش های علمی در تغییر هیجان 3

 گیری رفتار متضاد با رفتار هیجانی، یادگیری ارتباط بین فعالیت وشک 

 مایشفعالیت در قال  یک آزشته هیجان و رهیجان، آشنایی با پیگیری 

های قوی، های بدنی و ارتباط آنها با هیجانتوصیف مفهوم سرنخ های بدنیسرنخ 4

های مختلف، آموزش مهارت های بدنی هیجانیادگیری شناسایی سرنخ

اده از های بدنی بدون استفاسکن کردن بدن، تمرین تجربه کردن سرنخ

 اجتناب و پرت کردن حوا 

 فکری هایتله تشخیص  آشنایی با مفهوم تفکر انعطاف پذیر ، آموزش دن فکرهاردیابی کر 5

 نکودکا به رایج

 آشنایی با تفکرکارآگاهی، کاربرد تفکر کارآگاهی استفاده از تفکرکارآگاهی 6

 آشنایی با ح  مساله ، کاربرد ح  مساله ح  مساله و مدیریت تعارض 7

 حال، لحظه از آگاهی درباره آموزش  ،"ن"یادگیری درباره مهارت  های هیجانیآگاهی از تجربه 8

 گرانهبا آگاهی غیرقضاوتآشنایی 

گاهی هیجان ، مرور مفاهیم رفتارهای هیجانی و آهای کارمرور مهارت آشنایی با مواجهه هیجانی 9
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دیگر  ءیبازی یا شرفتار متضاد، انجام مواجهه با استفاده از یک اسباب

 ، نهایی کردن فرم های رفتار هیجانی با کودکان و والدین

های علمی برای روبرو شدن با مرور مفهوم استفاده از آزمایش هارو شدن با هیجانروبه 11

های قوی، آشنایی با رفتارهای ایمنی بخش و رفتارهای اجتنابی هیجان

 گروه، در قوی هایهیجان با شدن رو روبه برای  نامحسو ، تمرین

 با شدن روبرو جهت آینده علمی هایآزمایش برای ریزیبرنامه

 یقو هایهیجان

11_ 

14 

، 22های موقعیتی در جلسه ریزی و اجرای اولیه مواجهه با هیجانبرنامه هارو شدن با هیجانروبه

تی در های موقعیهای مواجهه با هیجانریزی و اجرای بیشتر فعالیتبرنامه

 25 تا 21جلسات 

ریزی برای گاهی هیجان آموخته شده، برنامهآهای کارمرور مهارت خلاصه برنامه و پیگیری و پیشگیری از عود 15

اص  یشرفته حپهای قوی در آینده، جشن گرفتن روبرو شدن با هیجان

 از برنامه درمانی

 هاابزار 

 پرسشنامه آگاهی هیجانی :

خودیزارشااای به وسااایله ریری و این پرساااشااانا مه 

به منظور سانجش   ون ی احس ز ی  ادرا   [26 همک ران

کودک ن و نوجوان ن و براساا ز پرسااشاان مه ن یویی هیج نی 

 6سااوا  ب   31تورنتو  راحی شااد  اساا . این ابزار دارای 

 7زیرم یا ز توانا یی تما یز ق ش  شااادن می ن هیج ن ت )ب  

سوا (،  3ن احس س ت )ب  ساوا (، توان یی به اشترا  ی اشت

سوا (، خودآی هی بدنی  5توان یی پنه ن نکردن هیج ن ت )ب  

سوا ( و  5سوا (، توجه کردن به هیج ن ت دی ران )ب   5)ب  

ی اری ب شااد. نمر سااوا ( می 5توان یی تحلی  هیج ن ت )ب  

 1ای )درس  اس  ب  نمر  درجه 3این ابزار در  یا لیکرت 

 [26 شود. ریری و همک ران ( انج م می3  ت  ن درسا  ب  نمر

ه ی پرسااشاان مه را در دامنه ای بین همساا نی درونی یویه

نیز  [27 اند. یوساااری و  غی نییزار  کرد  77/1ت   74/1

ضاااریاب اعت ا ر این ابزار را باه رو  با زآزما یی برای ک  

ای بین ه ی آن در دامنهو برای زیرم ی ز 82/1پرساشن مه 

اند. همچنین، مح ساا ه ضاارایب یزار  کرد  79/1ت   66/1

هم ست ی بین ابل د این م ی ز ب  م ی ز ن یویی هیج نی و 

هو  هیج نی نشا ن داد که پرسشن مه فوق از روایی ملاکی 

ب لایی برخوردار اساا . در این پ وهش پ ی یی پرسااشاان مه ب  

 به دس  آمد.  78/1استر د  از ضریب آلر ی کرون  خ برابر ب  

 نسخه کودکان  -نامه اضطراب اسپنسپرسش

 [28 این ابزار خودیزارشی به وسیله استنا و همک ران 

سااا له  15الی  8به منظور سااانجش اضاااطرا  در کودک ن 

 راحی شد  اس  و این ابزار ش م  دو فرم مخصو  کود  

سااوا  اس . در  38ساوا  و فرم مخصاو  والدین ب   45ب  

سوالی استر د   45پ وهش ح ضار از فرم مخصو  کودک ن 

 6یردیادکاه شااا م  زیرم ی ز ه ی اضاااطرا  جدایی )ب  

 6سوا (، اضطرا  اجتم عی )ب   6سوا (، اضطرا  فراییر )ب  

ساااوا (،  9ساااوا (، حمله هراز و ترز از فضااا ی ب ز )ب  

سوا ( و فوبی و ترز از جراح   6عملی )ب  -وسواز فکری

 خنثی هستند.شود و ب یه سوالات آن ساوا ( می 5بدنی )ب  
ای )هریز با  درجاه 4یا اری این ابزار در  یا لیکرت نمر 

شااود. در این ابزار ( انج م می4نمر  صارر ت  همیشاه ب  نمر  

بندی و ت سااایم DSM-IVبندی اضاااطرا  ب  توجه به    ه

یردد. ساا رند  ابزار اعت  ر آن را برای ک  ابزار مشااخ  می

 82/1ت   61/1ای بین هه ی آن را در دامنو زیرم ی ز 92/1

 مهرابی داوودی، . در پ وهش شهنی،[28 یزار  نمود  اس 

نیز ضاااریب آلر ی کرون  خ ک  ابزار برابر ب   [29 زریر زاد ،

 74/1الی  69/1ای بین ه ی آن در دامنهو زیرم ی ز 82/1

مح سا ه شد و نیز در پ هش ح ضر ضریب اعت  ر پرسشن مه 

 یزار  شد. 82/1

 تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه 

 [31 این ابزار خودیزارشی توسط ی رفنسکی و همک ران 

به منظور سنجش راه رده ی تنظیم شن ختی هیج ن تدوین 

سوالی دارد که  18سوالی و  36شاد  اس . این ابزار دو فرم 

 9سوالی  18ب شد. در فرم زیرم ی ز می 9هر دو فرم ش م  
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سوا (، پ یر  )ب   2)ب  زیرم ی ز ع  رتند از سارزنش خود 

سوا (، تمرکز مجدد مث   )ب   2سوا (، نشخوار فکری )ب   2

سوا (، ارزی بی  2ساوا (، تمرکز مجدد بر برن مه ریزی )ب   2

 2سوا (، ی )ب   4ییری )ب  ساوا (، دیدی   2مجد مث   )ب  

مربوق  سوا (. از مجموع نمر  2سوا ( و سرزنش دی ران )ب  

ییری، تمرکز مجدد مث  ، ارزی بی  ی دیدی  هبه زیرم ی ز

ریزی مجاادد مث اا ، پاا یر  و تمرکز مجاادد بر برناا مااه

ه ی سرزنش راه رده ی س ز  ی فته و از مجموع زیر م ی ز

نم یی راه رده ی خود، سرزنش دی ران، نشخواریری و ف جله

به صورت ی اری رو  نمر آید. سا ز  ن ی فته به دسا  می

( 1ت  هریز ب  نمر   5ت )همیشاااه ب  نمر  ای لیکردرجاه 5

و  87/1ب شااد. ساا زندی ن ابزار ضاارایب اعت  ر ک  ابزار را می

یزار   88/1ت   73/1ای بین ه ی آن را در دامنهزیرم ی ز

. در ایران اعت  ر پرسشن مه ب  آلر ی کرون  خ در [31 اندکرد 

برای ک  سااوالات به دساا  آمد  اساا   83/1ی  پ وهش 

. در پ وهشااای دی ر در داخا  ایران، ضاااریاب آلر ی [31 

. در [32 مح ساا ه شااد  اساا   89/1کرون  خ ک  سااوالات 

پ وهش ح ضااار نیز ضاااریب آلر ی کرون  خ ک  ابزار برابر ب  

و دو راه ر س زی ر و ن س زی ر هیج نی به ترتیب برابر ب   81/1

 به دس  آمد.  76/1و  79/1

 پرسشنامه عواطف مثبت و منفی 

ییری دو بلد خل ی ن ابزار خودیزارشااای برای اناداز ای

توسط واتسون و  1988یلنی ع  ره منری و مث   در سا   

سوا  و  21تدوین شاد  اس . این ابزار دارای  [16 همک ران

ساااوا ( و ع  ره منری )ب   11زیرم ی ز ع  ره مث   )ب   2

 5ی اری ابزار در  یا لیکرت ب شاااد. نمر ساااوا ( می 11

( انج م 5ت  بسی ر زی د ب  نمر   1ای )بسای ر کم ب  نمر  درجه

شاااود. ایر   ر و  زم نی به ح ل  ج ری خلج و هرته می

شود و ایر زم ن ج ری اش ر  نم ید، بخش ع  ره سنجید  می

ای ساانجید  تر درنظر یرفته شااود، بخش خصاایصااه ولانی

ضااریب آلر ی کرون  خ  [16 شااود. واتسااون و همک رانمی

و ضااریب آلر ی کرون  خ ع  ره منری  88/1مث   را  ع  ره

انااد. همچنین، اعت اا ر آزمون را از را  یزار  داد  87/1را 

 68/1ای برای ع  ره مث   برابر ب  هرته 8ب زآزم یی ب  ف صله 

اند. در ایران یزار  کرد  71/1و برای عا  ره منری برابر ب  

 85/1  ره مث   نیز ضااریب آلر ی کرون  خ این ابزار برای ع

. در پ وهش [33 برآورد شد  اس  82/1و برای ع  ره منری 

و ع  ره  74/1ح ضاار ضااریب آلر ی کرون  خ ع  ره مث   

 به دس  آمد.  71/1منری 

 هاشیوه تحلیل داده

ه ی آم ر توصاایری ه  از رو حلی  داد تجزیه و ت برای

ک در سطاست ندارد و فراوانی، درصد، می ن ین و انحرا ش م  

از تحلیا  واریا نا ب  انداز  ییری مکرر آما ر اساااتن ا  ی 

افزار تحلی  وساایله نرمه  به. تم می این داد اسااتر د  شااد

 مورد تحلی  قرار یرف . SPSS-26 آم ری

 نتایج.

نرر  5براسااا ز یاا فتااه هاا ی پ وهش در یرو  کنتر ، 

 21نرر )مل د   3س  ،  8و  7درصد( در یرو   3/33)مل د  

درصد( در یرو   21نرر )مل د   3سا  ،  9درصاد( در یرو  

 12و  11درصااد( در یرو   7/26نرر )مل د   4ساا   و  11

نرر  3اند. در یرو  درم ن فراتشااخیصاای یکت ر ه، ساا   بود 

نرر )مل د   7سااا  ،  8و  7درصاااد( در یرو   21)ملا د  

درصد( در  1نرر )مل د   1س  ،  9درصاد( در یرو   67/46

و  11درصد( در یرو   33/33نرر )مل د   5س   و  11  یرو

نت یج مربوق به نرم   بودن  2اند. در جدو  سااا   بود  12

ها ی خط ، برابری م تریا توزیع متغیرها ، برابری واریا نا

کوواریاا نا و نتاا یج آزمون ماا کلی )پیش فر  -واریاا نا

 هیج ن،ع  ره شن ختی تنظیم کروی ( برای آی هی هیج نی،

 منری اراشه شد  اس .  ع  ره و   مث

های مکرر در آگاهی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان،عاطفه های تحلیل واریانس اندازهنتایج آزمون پیش فرض.5جدول 

 مثبت و عاطفه منفی

ردی

 ف

 متغير

ن
مو

آز
 

-آزمووون شوووا يرو

 ویلک

آزمووووووون  آزمون ام باكس آزمون لوین

 موچلی كرویت

 بووورابوووری و

 ها واریانس

معنادار آماره

 ی

آمار

 ه

معنادا

 ری

آمووووووواره  آماره )معناداری(

 ))معناداری
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آگااااااهااااای  2

 هیجانی

 89/1 (p=112/1) 11/51 95/1 14/1 91/1 19/1 آزمونپیش

(18/1=p) 

آگااااااهااااای  1

 هیجانی

 19/1 91/9 19/1 14/1 آزمونپس

آگااااااهااااای  9

 هیجانی

 19/1 49/2 58/1 19/1 پیگیری

تنظیم شناختی  2

 هیجان سازش یافته 

 11/1 (p=18/1) 89/21 19/1 59/9 12/1 1/1 آزمونپیش

(112/1=p) 1 121/1 19/9 12/1 1/1 آزمونپس 

 12/1 29/8 2/1 15/1 پیگیری 9

تنظیم شناختی  5

هاایجااان سااااازش 

 نایافته

 12/1 (p=29/1) 21/21 92/1 25/1 1/1 14/1 آزمونپیش

(112/1=p) 4 54/1 91/1 12/1 14/1 آزمونپس 

 14/1 91/2 2/1 15/1 پیگیری 9

 21/1 (p=14/1) 19/25 99/1 19/1 29/1 14/1 آزمونپیش عاطفه مثبت   2

(112/1=p) 1 91/1 18/1 12/1 14/1 آزمونپس 

 89/1 19/1 49/1 19/1 پیگیری 9

 12/1 (p=44/1) 41/4 11/1 22/9 119/1 88/1 آزمونپیش عاطفه منفی   2

(112/1=p) 1 11/1 21/9 19/1 19/1 آزمونپس 

 19/1 81/9 18/1 15/1 پیگیری 9

، آی هی هیج نی، شودمشا هد  می 2که در جدو   ن ن

آزمون و پی یری دارای آزمون، پادر هر ساااه مرحله پیش

 ی  و p>15/1واری نا خط  بود  اس  ) توزیع نرم   و برابری
11/1≤pساا ز  و ی فته سا ز ) هیج ن شان ختی (. تنظیم 

 آزمونپا ،(p≥11/1) آزمونپیش مرحله سه هر در ،(ن ی فته

(11/1≤p )واری نا برابری و نرم   توزیع دارای پی یری و 

  ناواری برابری ی فته س ز  تنظیم پی یری مرحله در) خط 

 p>15/1) اس  بود  اس  نشد  رع ی  و نداشته وجود خط 

 آزمونپیش مرحله سااه هر در مث  ، ع  ره(. p≥11/1 ی  و

(11/1≤p)، آزمونپا (11/1≤p )توزیع دارای پی یری و 

 ی  و p>15/1) اسااا  بود   خط  واری نا برابری و نرم  

11/1≤p)واری نا م تریا برابری دارای منری . عا  راه-

 زنی م کلی آزمون نت یج و بود ،( ب کاام آزمون) کوواری نا

 .اساا  اساات لا  و کروی  فر  پیش برقراری عدم از ح کی

آزمون، میا ن ین و انحرا  ملیا ر مراح  پیش 3در جادو  

 شااان ختی تنظیم آزمون و پی یری در آی هی هیج نی،پا

آزم یش و  منری برای یرو  ع  ره و مث   هیج ن،ع  ره

    اراشه شد  اس .یرو  کنتر

های پژوهش در منفی گروه عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی . میانگین و انحراف معیار آگاهی هیجانی، تنظیم3جدول 

 سه مرحله زمانی

 گروه كنترل زمان متغير

 

 یکپارچه فراتشخيصی درمان

M SD M SD 
 59/21 51/48 91/8 51/41 آزمونپیش آگاهی هيجانی

 95/21 89/91 11/9 11/41 آزمونپس

 14/22 19/91 19/1 49/51 پیگیری

تنظيم شوونايتی 

 هيجان سازش یافته

 89/1 41/1 58/1 11/1 آزمونپیش

 2 24/9 41/1 11/1 آزمونپس

 19/1 28/9 42/1 91/1 پیگیری
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تنظيم شوونايتی 

هويجوان سوووازش 

 نایافته

 94/1 11/1 91/1 99/9 آزمونپیش

 48/1 99/1 42/1 11/9 آزمونپس

 91/1 99/1 58/1 19/9 پیگیری 

 11/9 51/19 91/9 99/19 آزمونپیش عاطفه مثبت  

 11/4 51/91 11/4 19/19 آزمونپس

 52/4 89/91 99/4 49/19 پیگیری

 51/9 99/95 21/5 19/98 آزمونپیش عاطفه منفی  

 29/4 19/18 91/9 51/99 آزمونپس

 19/4 11/18 98/9 99/98 پیگیری

شااود، در آی هی مشاا هد  می 3که در جدو   ن ن      

 ع  ره و مث   هیج ن، ع  ره شااان ختی هیج نی، تنظیم

 آزمونمنری یرو  درم ن فراتشخی  یکت ر ه در مرحله پا

و مرحله پی یری نسا   به یرو  کنتر  تغییرات بیشتری را 

 ه ی تکرار شد نشا ن داد  اس . نت یج تحلی  واری نا انداز 

 مث   ع  ره هیج ن، شاان ختی تنظیم برای آی هی هیج نی،

 اراشه شد  اس . 4منری در جدو  ع  ره و

 نفیم عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی تنظیم گیری مکرر برای آگاهی هیجانی،اندازه نتایج تحلیل واریانس. 4جدول 
مااجااموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

درجااه 

 آزادی

مایااانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضری 

 سهمی اتا

تاااوان 

 آزمون

آگاااهی 

 هیجانی

-درون

 گروهی

 2 59/1 112/1 45/19 42/921 1 11/991 زمان

تعاااماا  

 گروه×زمان

59/959 1 99/999 49/19 112/1 41/1 2 

خاااطاااا 

 )زمان(

28/591 49 49/9 - - - - 

-باااایاااان

 گروهی

 119/1 54/1 112/1 99/11 51/4849 2 51/4849 گروه

 - - - - 51/148 18 81/9199 خطا

تانااظایاام 

شااناختی 

هاایجااان 

ساااازش 

 یافته 

-درون

 گروهی

 15/1 92/1 112/1 98/21 12/1 142/2 14/9 زمان

 تعام 

 گروه×زمان

99/1 14/2 95/1 81/1 21/1 11/1 99/1 

خاااطاااا 

 )زمان(

99/9 91/11 19/1 - - - - 

-بین

 گروهی

 82/1 19/1 119/1 92/8 91/21 2 91/21 گروه

 - - - - 59/2 18 19/52 خطا

تانااظایاام 

شااناختی 

هاایجااان 

ساااازش 

 نایافته

-درون

 گروهی

 18/1 99/1 112/1 41/24 51/1 21/2 91/1 زمان

تااااعاااااماااا  

 گروه×زمان

49/2 21/2 52/2 18/1 115/1 15/1 89/1 

خاااطاااا 

 )زمان(

89/5 99/92 24/1 - - - - 
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-بین

 گروهی

 14/1 99/1 112/1 14/29 59/22 2 59/22 گروه

 - - - - 81/1 18 12/19 خطا

عاااطفااه 

 مثبت  

-درون

 گروهی

 11/1 51/1 112/1 14/11 19/219 21/2 19/299 زمان

تااااعاااااماااا  

 گروه×زمان

99/291 21/2 41/219 99/11 112/1 51/1 11/1 

خاااطاااا 

 )زمان(

11/281 19/91 19/91 - - - - 

-باااایاااان

 گروهی

 91/1 19/1 24/1 11/1 15/115 2 15/115 گروه

 - - - - 91/212 18 15/1859 خطا

عاااطفااه 

 منفی  

-درون

 گروهی

 2 94/1 112/1 92/42 11/121 21/2 11/199 زمان

تعاااماا  

 گروه×زمان

99/284 21/2 89/294 94/51 112/1 41/1 2 

خاااطاااا 

 )زمان(

19/219 99/92 18/5 - - - - 

-بین

 گروهی

 11/1 51/1 112/1 21/11 12/2919 2 12/2919 گروه

 - - - - 99/95 18 48/2821 خطا

متغیر شاااود در مشااا هد  می 4که در جدو   ن ن   

آیاا هی هیجاا نی در بخش اثر درون یروهی، عاا ماا  زماا ن 

(54/23=F ،2=df  11/1و>p  و تلا ما  عا م  زم ن و یرو )

(53/27=F ،2=df  15/1و>p ملن دار هستند. این ملن داری )

 آزمون،دهد که در متغیر آی هی هیج نی بین پیشنشاا ن می

  آزمون و پی یری و تلاا ماا  زماا ن باا  یرو  )دو یروپا

 ( وجود دارد. <11/1pپ وهش( تر وت ملن داری )

در متغیر تنظیم شان ختی هیج ن س ز  ی فته در بخش 

و  F ،15/1=df=68/12اثار درون یروهی، عاا ماا  زماا ن )

11/1>p(  ملنا دار ولی تلا م  ع م  زم ن و یرو )81/2=F ،

15/1=df  15/1و<p  ملن دار نیسااا . عدم ملن داری تل م )

دهد که در متغیر تنظیم شااان ختی می زم ن و یرو  نشاا ن

 آزمون و پی یریآزمون، پاهیج ن س ز  ی فته و بین پیش

ترا وت ملنا داری وجود دارد ولی تلا ما  زم ن ب  یرو  )دو 

یرو  پ وهش( تر وت ملن داری نیسااا . همچنین در متغیر 

تنظیم شاان ختی هیج ن ساا ز  ن ی فته در بخش اثر درون 

( و p<11/1و  F ،12/1=df=51/15یروهی، عاا ماا  زماا ن )

( p<11/1و  F ،12/1=df=18/9تلا ما  عا م  زم ن و یرو  )

دهد که در متغیر ملن دار هسااتند. این ملن داری نشاا ن می

آزمون، تنظیم شااان ختی هیج ن سااا ز  ن ی فته بین پیش

آزمون و پی یری و تلاا ماا  زماا ن باا  یرو  )دو یرو  پا

( وجود دارد. در متغیر <11/1pپ وهش( تراا وت ملناا داری )

عاا  رااه مث اا  در بخش اثر درون یروهی، عاا ماا  زماا ن 

(25/21=F ،11/1=df  11/1و>p  و تل م  ع م  زم ن و یرو )

(67/21=F ،11/1=df  15/1و<p ملن دار اسااا . ملن داری )

دهد که در متغیر ع  ره زم ن و تل م  زم ن و یرو  نش ن می

مون و پی یری تراا وت آزآزمون، پامث اا   و بین پیش

ملناا داری وجود دارد. در متغیر عاا  رااه منری در بخش اثر 

( p<11/1و  F ،12/1=df=71/51درون یروهی، عا م  زم ن )

( p<11/1و  F ،12/1=df=65/41و تل م  ع م  زم ن و یرو  )

ملن دار اسااا . ملن داری زم ن و تل م  زم ن و یرو  نشااا ن 

آزمون، و بین پیش دهااد کااه در متغیر عاا  رااه منری می

آزمون و پی یری بین دو یرو  تراا وت ملناا داری وجود پا

 یرو  م اا یساااه برای بونررونی تل ی ی دارد. نتاا یج آزمون

تنظیم شااان ختی  هیج نی،  آیا هی در کنتر  و آزما یش

زم ن در  ع م  هیجا ن، عا  راه مث ا  و عا  ره منری در

 ( آمد  اس . 5جدو  )

 فهعاط هیجان، شناختی تنظیم  هیجانی، آگاهی در کنترل و آزمایش گروه مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون .2جدول 

 زمان عامل در منفی عاطفه و مثبت
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زمااان مااورد  زمان مبنا متغیر

 مقایسه

تااافااااوت 

 هامیانگین

خطااای 

 استاندارد

 معناداری

 112/1 19/2 -29/9 آزمونپس آزمونپیش آگاهی هیجانی

 112/1 19/2 -4 پیگیری آزمونپیش

 91/1 99/1 29/2 پیگیری آزمونپس

تاناظیم شاااناااختی 

 هیجان سازش یافته 

 114/1 22/1 -98/1 آزمونپس آزمونپیش

 119/1 22/1 -51/1 پیگیری آزمونپیش

 12/1 11/1 -11/1 پیگیری آزمونپس

تاناظیم شاااناااختی 

 سازش نایافته هیجان

 112/1 11/1 -99/1 آزمونپس آزمونپیش

 112/1 11/1 -99/1 پیگیری آزمونپیش

 2 19/1 -118/1 پیگیری آزمونپس

 112/1 41/1 -91/1 آزمونپس آزمونپیش عاطفه مثبت  

 112/1 92/1 -99/1 پیگیری آزمونپیش

 2 28/1 -19/1 پیگیری آزمونپس

 112/1 55/1 99/9 آزمونپس آزمونپیش عاطفه منفی  

 112/1 41/1 11/9 پیگیری آزمونپیش

 11/1 24/1 -59/1 پیگیری آزمونپس

شااود در متغیر آی هی مشاا هد  می 5که در جدو   ن ن

( و بین p<11/1آزمون )آزمون و پاهایجاا نی، بین پیش

ملناا داری وجود ( تراا وت p<15/1آزمون و پی یری )پیش

آزمون و پی یری تر وت ملن داری وجود داشااته، ام  بین پا

(.  در متغیر تنظیم شن ختی هیج ن )س ز  p>15/1ندارد )

آزمون آزمون و پایاا فتااه و سااا ز  ناا یاا فتااه(، بین پیش

(11/1>pو بین پیش )( 15/1آزمون و پی یری>p تراا وت )

 یری تراا وت آزمون و پیملنا داری وجود دارد، ولی بین پا

(. در متغیر عا  ره مث  ، p>15/1ملنا داری وجود نادارد )

آزمون و ( و بین پیشp<11/1آزمون )آزمون و پابین پیش

( تراا وت ملناا داری وجود دارد، ولی بین p<15/1پی یری )

آزماون و پایا یری تراا وت ملناا داری وجود ناادارد پاا

(15/1<p هاماچانایان در متغیر عاا  رااه منری، بین  .)

آزمون و ( و بین پیشp<11/1آزمون )زمون و پاآپایاش

آزمون و پی یری ( و در نهاا یاا  بین پاp<15/1پی یری )

 (. p<15/1تر وت ملن داری وجود دارد )

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری.

 فراتشاخیصی درم ن اثربخشای هد  ب  ح ضار پ وهش
 و هیج ن شاان ختی تنظیم هیج نی، آی هی بر یکت ر ه
 ساا له 12 ت  8 مضااطر  کودک ن منری و مث   ع  ره
ه ی پ وهش ح کی از این بود  اس  که شد. ی فته انج م

درم ن فراتشاااخیصااای یکت ر ه بر به ود می ن ین نمر  
آی هی هیج نی در کودک ن مضاااطر  یرو  آزم یش در 

اثر مث   مرحله پا آزمون سااودمند بود  اساا  و این 

ماداخلاه در دور  پی یری نیز پا یدار م ند  اسااا .  در 
راساااتا ی نط یج و انط  ق ی فته ح ضااار ب  نت یج دی ر 
پ وهش ها  یا فتاه حا ضااار با  یا فته ه ی مین وزو و 

م نی بر آن که درم ن فراتشاااخیصااای  [34 همکا ران
یکت ر ه موجب به ود آی هی هیج نی مراجل ن و ک هش 

تن   شان ختی شاد  اسا . شادت نشاخوار فکری و اج
م نی بر اثربخشااای درماا ن  [35 ریالی و همکاا ران

فاراتشاااخیصااای بر ناا یویی هیجاا نی و به ود باا ور 
خودکاا رآماادی در م تلایاا ن بااه اضاااطرا  اجتماا عی، 
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 م نی بر اثربخشااای درم ن [36 ضااارغ می و همک ران
 تاختلالا به م تلا کودک ن بر یکت ر ة فراتشااخیصاایِ

در راساات ی اثربخشاای درم ن  افسااردیی و اضااطرابی
 ب شد. فراتشخیصی بر آی هی هیج نی همسو می

توان بی ن نمود که درم ن در ت یین یا فتاه ح ضااار می
آموزد   ونه ب  فراتشاااخیصااای به افراد مضاااطر  می

رو شاااوند و به شااایو  هیجا ن ت ن من ساااب خود روبه
تری پ سااا  دهند. این رویکرد ب  ی  برن مه سااا زی رانه
ه ترکی  جلسااا ت می پردازد که به مراجع درما نی با

دارای اضطرا  در شن خ  هر  ه بهتر افک ر، احس س ت 
شااود کند. این فرایند ساا ب میو هیج ن تش کم  می

ه  همچون مه رت شاان ساا یی که فراینده ی هیج نی آن
احساا ساا ت خود، جررت در بی ن و به اشااترا  نه دن 

و  رات بدنیاحس س ت ادرا  شد ، آی هی نس   به تغیی
نیز همزما ن در  هیجا نا ت دی ران و عدم قضااا وت 
نساا   به برداشاا  دی ران از احساا ساا ت خود در فرد 

. علاو  براین در ت یین [36 د  ر تغییر و دیریونی یردد
تغییر و به ود نمرات آی هی هیج نی مراجل ن مضااطر  

ه ی کلیدی درم ن فراتشااخیصاای به عنوان یکی از آم ز
ه  ه  و مه رتان به وجود برخی تکنی تویکتا ر ه می

در تلدادی از جلسااا ت درم نی پروتک  م کور اشااا ر  
نمود.  نا ن کاه در  ی جلسااا ت این رویکرد درم نی 
تلا  یردید ت  فرد مراجع ب  اختلا  اضطرابی و رفت ری 
ال وه ی اجتن   از احساا ساا ت و عوا ا را آموخته و ب  

حس س ت و تأثیر آن راه رده ی مختلا اجتن   از این ا
بر تج ر  احساا ساای و هیج نی و آی هی ی فتن از اثرات 
متنا ق  اجتنا   از هیج ن آشااان  شاااوند. مواجهه و 
استر د  از راه رده ی مختلا آشن یی ب  تج ر  هیج نی 

شاااود ت  فراینده ی هیج نی فرد مضاااطر  سااا ب می
همچون شان س یی من سب احس س ت، مه رت در تحلی  

و تم یز ق ش  شدن بین آنچه فکر و در  احس س ت خود 
کناد و آنچه در دنی ی واقلی وجود دارد افزایش ی بد می

و بااه ایان ترتیااب آیاا هی هیجاا نی به ود نشاااا ن 
. علاو  بر این در  ی جلسااا ت درماا ن [35 دهاادمی

فراتشااخیصاای یکت ر ه به فرد مضااطر  آموز  داد  
شاااود کاه با  یا دییری مشااا هد  تج ر  هیج نی می

ه ی مرت ط ب  آن( خصاااوصااا ً ب   نا ت و واکنش)هیجا
ه  و تمرین ت ههن آی هی ن رشاای اسااتر د  از تکنی 

شاااود جدید پیدا کنند. تمرکز بر ههن آی هی ب عپ می
که فرد مضاطر  از درهم آمیخت ی ب  افک ر خود مصون 

 که آنج  از یر  . در ی  ن    کلی میتوان[37  بم ند
 اساا   هیج ن بر م تنی رویکرد درم نی ی  درم ن، این

 آی هی آموز  هیج نه ، ب  ب زشاان ساای آشاان یی بن براین
 مجدد ارزی بی هیج نی، ی دییری مشااا هد  هیجا نی،
 اجتن   منری اثرات از آی هی ی فتن همچنین شن ختی،

 هیج ن از ن شی رفت ره ی و شن س یی آشن یی هیج ن، از
ک ن کود به هیج نه  و افک ر مت  ب  بین ارت  ق تأثیر و

 ن ساا زی رانه ی ارزی بی ه ی ت  میکند مضااطر  کم 
 ن خوش یند هیج ن ه ی ب  کنند، شان سا یی را اتوم تی 

 شااایو  به نمود و تجربه را آنه  و شاااد  مواجه خود
 نتیجه دهند  در پ س  خود هیج نه ی به س زی رانه تری

تنظیم  و تشااخی  شاان ساا یی، در بیشااتری تساالط
 [.38 میکنند پیدا خود هیج نیهیج ن ت و آی هی 

ه ی دی ر پ وهش ح کی از بود  اسااا  که درم ن ی فته
فراتشاااخیصااای یکت ر ه بر به ود می ن ین نمر  تنظیم 
شن ختی هیج نی در کودک ن مضطر  یرو  آزم یش در 
مرحله پا آزمون اثربخش بود  اسااا  و این اثر مث   

ی فته ماداخله در دور  پی یری نیز پ یدار م ند  اسااا . 
م نی بر  [39 حا ضااار ب  ی فته ه ی   ل ی و همک ران 

اثری اری مث   درم ن فراتشااخیصاای بر تنظیم هیج ن، 
م نی بر اثربخشااای درم ن  [41 برینینا  و همکا ران 

-فراتشخیصی یکت ر ه در بیم ران دارای علاشم وسواسی
اج ا ری بر تنظیم مها رت شااان ختی هیج نی و ک هش 

یکاا شیلی، مهاا جری او  و نشاااخوار فکری، عطاا رد، م
م نی بر آن که مراجل ن دارای مشاااکلات  [41 وجودی

خال ی و اضاااطرابی باا  دریاا فاا  تمریناا ت درماا ن 
فراتشاخیصی یکت ر ه ن ر به صورت انررادی در تنظیم 
هیج ن ت و اساااتر د  از راه رده ی مث   ن شااای از آن 

م نی بر  [42 شاااکری اناد، عثم نی،موفج عما  کرد 
  ن فراتشاااخیصااای بر تنظیم هیج ن ت واثری اری درم

 پروتک  اجرای که م نی بر آن[ 43 همک ران و ی رساای 
 اضطرا  علاشم ک هش بر فراشان ختی درم ن ب  یکت ر ه

 هیجاا نی تنظیم راه رد نمر  به ود و افساااردیای و
نشااا ن [ 44 مهدیون و همک ران اثربخش می ب شاااد، 

 اضااطرا  ک هش موجب فراتشااخیصاای دادند درم ن
 دانشاااجوی ن هیج ن تنظیم و کر ی  به ود اجتم عی،
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 شود همسو اس . می

ه ی هیج نی از راه رده ی تنظیم افراد م تلا به اختلا 
هیج نی ن سااا زی رانه م نند اجتن   و سااارکوبی، پنه ن 

کنند. نمودن یا  نا دید  یرفتن هیج ن ت اساااتر د  می
تلا  برای کنتر  هیجاا نی موجااب افزایش و تااداوم 

کند ک هش دهد. شود که فرد تلا  می سا تی میاحسا
آموزد که درم ن فراتشااخیصاای یکت ر ه به مراجل ن می

  ونه ب  هیج ن ت ن خوشااا یند خود مواجه شاااد  و به 
در تری به هیج ن ت خود پ ساا  دهند. شاایو  ساا زی رانه

کند ب ید بی ن کرد که این درم ن کم  میت یین ی فته 
تل م  افک ر، احسااا سااا ت و  ت  مراجل ن فهم بهتری از

رفت ره  در ایج د تج ر  هیج نی درونی داشااته ب شااند. 
ییرنااد تاا  آیاا هی بهتری از تجاا ری مراجلاا ن یاا د می

ه  و پی مده ی رفت ری هیج نی خود شاا م  بران یزانند 
ه ی شن ختی منری از احس س ت کساب کنند، ب  ارزی بی

از و هیج ن ت جسااامی   لش کنند، رفت ره ی ن شااای 
هیج ن را شاان ساا یی و اصاالان کنند، آی هی و تحم  

زاد را کسب ه ی جسمی در  ی مواجهه دروناحسا ز
زاد با  تج ر  ها ی موقلیتی و درونکنناد و در با فا 

ه  ب  اصاالان هیج نی خود مواجه یردند. همه این مه رت
عا دات تنظیم هیجا نی و نحو  به ک رییری راه رده ی 

من سااب منجر به ک هش شدت مرت ط ب  آن در شارایط 
تجا ر  هیج نی ن سااا زی رانه و بریرداندن هیج ن ت به 

. [43 شودبخش و ک رکردی میساطک مطلو  و رض ی 
شااارک  کنندی ن در پ وهش ب  انج م تمرین ت آموز  
آرمیدیی عضاالانی و تصااویرساا زی ههنی مث   شاا م  
هیج ن ت مث   و منری، افزایش آی هی غیرقضااا وتی و 

اینج  »از تج ر  هیج نی، جه  دهی به سم  ای لحظه
، اجتن   از سرکوبی هیج نی و اجتن   تجربی، «و اکنون
پاا یری شاااناا ختی، پاا یر  روانی و سااا یر انلطاا  
ه ی مربوق به درم ن فراتشااخیصاای یکت ر ه به آموز 

سااا زیا ری روانی رسااایاد  و ی دیرفتند که هیج ن ت، 
از اجتن   و  احساا ساا ت و افک ر منری خود را پ یرفته و

نشخوار فکری دس  بردارند. اراشه تمرین ت ههن آی هی، 
پا یر  و تجرباه هیج ن ت به مراجل ن در این شااایو  

ه  از راه رده ی ساا زی رانه مداخلاتی ب عپ شااد که آن
، ریزیتنظیم هیج ن از جمله تمرکز مث   مجدد، برن مه

 تر و پ یر  در مواجهه ب ارزی بی مث  ، دیدی   وسااایع

رویداده ی ن یوار و اضطرا  زا استر د  نمود  و کمتر به 
راه ردها ی نا سااا زی رانه م نند خودسااارزنشااای و ی  

ماااایتااااوان  . بن براین[39 پنداری متوس  شوندف جله
 تکنیاااکهااا ی بااار تکیاااه ب  فراتشخی  آموز  یر 

کودک ن مضطر  به   که میشود موجب تنظااایم هیج ن
 منرای هیجا ت مخصوصااا ً  و هیج نااا ت مجدد ارزی بی

 خویش درون در را هیج ن ت این و خااااااود بتردازند
 ارزیااا بی راه رد افزایش موجب ایااان امر کاااه بت یرند
 [.44  شااد آنا ن خواهااد در شان ختی مجادد

ه  نیز ح کی از این بود که درم ن فراتشاااخیصااای ی فته
یکتاا ر ااه بر به ود میاا ن ین نمر  عاا  رااه مث اا  در 

مضاااطر  یرو  آزم یش در مرحله پا آزمون کودک ن 
اثربخش ن ود  اسااا . یا فته ح ضااار ب  نت یج مط لل ت 

م نی بر آن کااه درماا ن  [45 کاروپاا و همکاا ران
فراتشاخیصی یکت ر ه بر به ود عوا ا مث   و ک هش 

 [46 عوا ا منری اثربخشی اس ، رینهول  و همک ران
  رفت ری ب-نیز به م  یسااه اثربخشاای درم ن شاان ختی

درم ن فراتشاخیصی یکت ر ه بر تج ر  ع  ری و شدت 
علاشم بیم ران ب  علاشم افسااردیی و اضااطرا  پرداخته و 
نشاا ن دادند هر دو رویکرد مؤثر هسااتند، ن همسااو بود  

م نی بر آن که  [47 اسااا  و ب  ی فته هویون  و همک ران
این پروتکاا  درماا نی بااه دلیاا  درییر کردن مراجع در 

ت ری ن شی از هیج ن و ج ی زینی آن ک هش ال وه ی رف
بخش، عملکرد بهتری در افزایش 4باا  رفتاا رهاا ی لاا ت

شان س یی، ابراز و تجربه عوا ا مث   نس   به عوا ا 
 منری دارد همسو اس . 

توان بااه در ت یین این ناا همخوانی یا فتاه حا ضااار می
دشااواری فهم این پروتک  و تمرین ت آن برای مراجل ن 

ه ، متر وت بودن   ساا یر پروتک ساا   برخلا 12ت   8
جملی  مورد مط لله در این تح یج ب  سااا یر مط لل ت، 
ناا مارهوم بودن برخی از ساااوالات برای مراجلاا ن و 
همچنین،  ولانی بودن سوالات ابزاره ی پ وهش اش ر  

توان بیاا ن کرد کااه در درماا ن کارد. در ادامااه مای
 فراتشااخیصاای م تنی بر افک ر تکرار شااوند  منری دو

بخشی این م کو  یلنی جلساه  ه رم درم نی به وضاون
ه ی مختلا که ق ب  فهم تکنی  و اجرای آن به صورت

ه ی رای افراد کم سان و سا   ب شد و همرا  ب  استل ر 
پ یری توجه، لزوم آن شااود و انلط  فراوان پرداخته می
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شااود و از این و نحو  دسااتی بی به آن آموز  داد  می
تشاخیصی یکت ر ه غ ف  بود  و نتوانسته نظر درم ن فرا

 بر عوا ا مث   تأثیری ار ب شد. 

هاا  حاا کی از این بود کااه درماا ن هامچنین یاا فتااه
فراتشاااخیصااای یکت ر ه بر به ود می ن ین نمر  ع  ره 
منری در کودک ن مضطر  یرو  آزم یش در مرحله پا 
آزمون اثربخش بود  اسااا  و این اثر مث   مداخله در 

ی نیز پ یدار م ند  اسااا . بن براین، فرضااایه دور  پی یر
ی فته ح ضااار م نی بر  شاااود.پنجم پ وهش تاأیید می

اثربخش بودن درم ن فراتشااخیصاای بر ع  ره منری ب  
م نی بر آن کااه  [51و  49، 48، 41 نتاا یج مطاا للااه 

 ادرا  در موجب به ود اییکت ر ه فراتشاخیصی درم ن
 می یردد همسو اس .  را ع  ره

رویکرد درماا نی در ت یین این نتیجااه باا یااد یراا   
فراتشخیصی یکت ر ه عمدت ً ش م  ب زس زی مجدد واقله 

زا از  ریج تصویرس زی ههنی و واقلی  آزم یی اضطرا 
برخی از با وره ی تحریا شاااد  بیم ر درب ر  خود  و 
تهاادیاادآمیز بودن دنیاا ی پیرامون اسااا . این رویکرد 

رود زیرا ن ختی به شم ر میای از ک ر در ساطک شانمونه
هد  عمدت ً تغییر م هی  خ  رات بیم ر )شااان خ ( و 
محتوای باا ورهاا ی او درباا ر  خود  و جهاا ن پیرامون 
)شاان خ ( اساا . در این شاایو  مداخلاتی بیشااتر بر 

ه ی ه ، افراد و مک ناجتنا   بیرونی )هما ن موقلیا 
ر . د[51 شااوده  تمرکز مین خوشاا یند( و مواجهه ب  آن

واقع درم ن مطرن شد  از سوی ب رلو و همک ران، بیشتر 
ه ی کند و سااا یر جن هروی اجتنا   رفتا ری ک ر می

ییرد. اجتنا   یلنی اجتنا   شااانا ختی را ن دید  می
بن براین، ب  مواجهه بیشاااتر فرد ب  خ  رات اضاااطرابی 

این تواناد بر تلدی  عوا ا منری مؤثر واقع شاااود. می
ه ی شن ختی، رفت ری   بر تکنی شایو  مداخلاتی علاو

ه ی تغییر ان یز  را نیز به و تنظیم هیجا نی، تکنیا 
ییرد. ان یز  ن ش قا با  توجهی در حرک  و کا ر می

. [49 فلا لیاا  و کاا هش ترز و هیجاا نا ت منری دارد
همچنین درم ن فراتشااخیصاای یکت ر ه در م کو  او  

ییر خود بااه افزایش آما دیی و ان یز  مراجلاا ن برای تغ
رفتاا ری و ت ویاا  مهاا رت خودکاا رآماادی یاا  باا ور بااه 

 آمیز بهه ی شااخصاای برای دسااتی بی موف ی توان یی
د توانااتغییر موردنظر تاأکیاد دارد و باه این ترتیاب می

. علاو  براین، تمرکز [48 عوا ا منری را کاا هش دهااد
م کو  پنجم درم ن فراتشخیصی یکت ر ه بر شن س یی و 

 رنه ن شی از عوا ا و هیج ن ت ک هش رفت ره ی ن سا زی
 اس  که در ک هش خلج افسرد  مؤثر اس . 

ها و پیشننندادات پژوهش )در رننورت محدودیت
 وجود(

بن بر آن  ه بی ن یردید پ وهش ح ضر همچون هم نند 
همزم ن  ه یی  ونها  دارای محدودی سااا یر پ وهش

شاادن دور  آموزشاای ب  دور  کرون  و عدم بریزاری دور  
ه ، صاااورت حضاااوری، پ یین بودن حجم یرو ها  باه 

ه ی خودیزارشی برای سنجش اساتر د  از پرساشان مه
اثربخشای برن مه درم ن فراتشخیصی یکت ر ه و نداشتن 

م   و ی  بیشااتر(  6ه ی پی یری  ولانی مدت )ساانجش
برای ارزیا بی میزان ما نادیا ری اثربخشااای این برن مه 

 پرساشن مه لدادمداخلاتی در  و  زم ن  و زی د بودن ت
سان بود  اس . از این رو  این برای اساتر د  مورد ه ی

یردد ب  توجه به اثربخش بودن این مداخله پیشنه د می
آموزشااای در کا هش هیج ن ت و عوا ا منری و به ود 
نمرات آیا هی هیجا نی و ترکر کا رآیا هی از این رو  
درم نی در مراکز آموزشی، مدارز و س یر مراکزی که ب  

کا ن مضاااطر  و مراجل ن کود  و نوجوان درییر کود
هساااتناد ناه تنه  در مورد متغیره ی وابساااته در این 
پا وهش بلکااه برای متغیرهاا ی خل ی، شاااناا ختی، 
شااخصاایتی و خ نوادیی دی ر آن اجرا و مورد اسااتر د  

هاا ی درماا ن قارار ییرد. همچنین، بریزاری کاا ریاا  
ارز فراتشاخیصای یکت ر ه برای مللم ن و مش وران مد

جها  آشااان یی بیشاااتر ب  این رویکرد و ارج ع دانش 
شاان ختی آموزان مضااطر  جه  دری ف  خدم ت روان

 یردد. ای پیشنه د میحرفه

 سپاسگزاری )در رورت وجود(

 دةنویسن ک رشن سی ارشد ن مه پ ی ن ح ص  پ وهش این
را   مش ور  مراکز همک ری ب  که اس  این م  له مسعو 

 آموز  و پرور  شاهر اصره ن 5منط ه برتر و مدارز 
دغدغهه ای  جزو پ وهش موضااوع. اساا  شااد  انج م

 ب  را پ وهش و اساا  بود  م  له نویسااندی ن شااخصاای
 رد تل رضی هیچ ونه و رس نید  انج م به علاقه شاخصی

 ملظم اساات د زحم ت از. نداشااته اند علایج خود نوع
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  و راهنم 

 خ  ر والدین آن ن  بهمدیران مدارز و دانش آموزان و 
 قدردانی و صامیم نه تشکر همک ریه یشا ن و راهنم شیه 
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