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Introduction: The current research was conducted to assess the effectiveness of integrated 
transdiagnostic treatment on emotional awareness, cognitive regulation of emotions, and 
positive and negative emotions in anxious children. 
Method: The research method was semi-experimental, involving experimental and control 
groups, pre-test, post-test, and a 45-day follow-up phase. The participants were anxious 
children aged 8-12 years, selected through multi-stage random sampling in the academic year 
of 2019-2020. Two experimental and control groups, each consisting of 15 individuals, were 
randomly assigned. The experimental group underwent Ehrenreich's (2019) integrated met 
diagnostic treatment over 15 sessions lasting 40 minutes each, while the control group did not 
receive any intervention. The research tools included the Anxiety Questionnaire (SCAS), 
Emotional Awareness Questionnaire (EAQ-30), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
(CERQ), and Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). The research data were 
analyzed using analysis of variance with repeated measurements and SPSS-26 software. 
Results: 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. However, the findings of the research do not provide 
evidence regarding the impact of this treatment on enhancing the average score of positive 
affects in anxious children. 
Discussion and conclusion: It is concluded from the research that paying special attention to 
interventions for anxious children and providing necessary training to control anxiety within 
the framework of an appropriate approach (integrated transdiagnostic therapy) can enhance 
emotional awareness, cognitive regulation of emotions, and positive and negative emotions in 
anxious children. Finally, based on the findings, integrated transdiagnostic treatment can be 
considered an effective intervention for anxious children.     
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 و هیجـان  شـناختی  تنظـیم  هیجـانی،  آگـاهی  بـر  یکپارچـه  فراتشخیصـی  درمان اثربخشی هدف با حاضر، پژوهش :مقدمه
 .شد انجام مضطرب کودکان منفی و مثبت عاطفه
 روز45 پیگیـري  اجرا شد. مرحله آزمون پس -آزمون  پیش کنترل، آزمایش، گروه با آزمایشی نیمه پژوهش، روش :روش

بود و در  1400-1399در سال تحصیلی  سال12-8کودکان مضطرب  بین از اي تصادفی چند مرحله گیري نمونه شیوه به و
 درمـان  آزمـایش،  گـروه . شـدند  انتخـاب ) نفـر 15 کـدام  هـر  ( کنتـرل  و آزمـایش  گروه دو در تصادفی نفر 30 ادامه تعداد

اي  فت نمودند، در حالی که گروه کنترل، مداخلهدریا اي دقیقه 40 جلسه 15 را در) 2019( اهرنریچ یکپارچه فراتشخیصی
 شـناختی  تنظـیم  ،)EAQ-30( هیجـانی  آگـاهی  ،)SCAS(اضـطراب  پرسشنامه شامل: پژوهش ابزارهاي دریافت ننمودند.

 بــا واریــانس تحلیــل طریــق از  پــژوهش هــاي داده. بــود)  PANAS(منفــی و مثبــت عواطــف مقیــاس ،)CERQ(هیجــان
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد  SPSS-26 افزار نرم وسیله به و مکرر گیري اندازه
 منفـی  عاطفـه  و هیجـان  شـناختی  تنظـیم  هیجـانی،  آگـاهی  بر یکپارچه فراتشخیصی درمان داد، پژوهش نشان نتایج :نتایج

 مثبـت  عاطفـه  نمرة میانگین بهبود بر درمان این در تأثیر پژوهش هاي یافته ولی است، مؤثر ساله 12 تا 8 مضطرب کودکان
 .سودمند نبود مضطرب کودکان در

 ارائـه  و مـداخلات کودکـان مضـطرب     بـه  ویـژه  توجـه  شـود؛  می گیري نتیجه اینگونه پژوهش از :گیري بحث و نتیجه
درمـان فـرا تشخیصـی     باشـد، (  مناسـب  رویکـرد  چـارچوب  لازم جهت کنترل اضطراب در کودکان که در  هاي آموزش

در  .بهبـود بخشـد   را مضـطرب  کودکـان  منفـی  و مثبت عاطفه و هیجان شناختی تنظیم هیجانی، تواند آگاهی یکپارچه) می
 بـه  مضـطرب  کودکان مداخلات در مؤثر درمان عنوان به را یکپارچه فراتشخیصی درمان توان می ها یافته به توجه نهایت با

 .برد کار
   

  ها کلیدواژه
 منفی. و مثبت ، عاطفه یکپارچه فراتشخیصی درمان هیجان، شناختی اضطراب، تنظیم هیجانی، آگاهی 
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 مقدمه
در  اتی ـح يهـا  سال نیتر مهم یکودک ییابتدا يها سال

 یزنـدگ  يبنـا ریها ز سال نیا اتیو تجربزندگی کودك است 
در راسـتاي ایـن    اگـر  ،. لـذا زنـد  را رقم مـی  یهر انسان ندهیآ

 یکودکان پاسخ مناسـب  یتکامل يها طهیو ح ازهایبه نها  سال
برخـوردار   يشـتر یاز قدرت تفکر ب وتر  ها سالم  داده شود، آن

خواهنـد   يبهتـر  یو اجتمـاع  یعاطف يها مهارت وگردند  یم
 طبیعـی  زنـدگی  ناپـذیر   جـدایی  جـزء  ،1اضطراب]. 1داشت[

طبیعـی   رشـد  رونـد  نشانگر روشنی به و بوده دوران کودکی
ــودك ــت ک ــع در]. 2[اس ــطراب واق ــا اض ــن ه ــت ممک  اس

ــودمندي ــد روي اثرس ــان رش ــته کودک ــند؛ داش ــرا  باش زی
اي  مقابلـه  سـازوکارهاي  رشـد  بـراي  را مناسـبی  هاي فرصت
مهیــا  آتــی آور و اضــطراب فشــارزا عوامــل بــا مواجــه جهــت

 تـرین  رایـج  از اضـطرابی  از ایـن رو اخـتلالات   .]3[سـازند  می
 نوجوانان و کودکان در شناختی روان و پزشکی روان اختلالات

 درصـد  21 - 10 بـین  سال هر در ها آن شیوع نرخ و هستند
 در اضـطرابی  اخـتلالات  . همچنـین ]4[شـود  می زده تخمین
 تحصـیلی،  کارکردهـاي  تخریـب  افـزایش  بـه  منجر کودکان

 اخـتلالات  ایـن  گسترش و تداوم احتمال افزایش و اجتماعی
 .]4[ شود می رشد بعدي هاي دوره در

هاي نشان دهنده مشـکلات رفتـاري در    از شاخص 
ــان  مضــطرب،  هــوش هیجــانی اســت و   کودکــان و نوجوان

، تنظیم ]5[ 2ترین مؤلفه هوش هیجانی، آگاهی هیجانی مهم
اسـت. از   ]7[ 4و عاطفه مثبت و منفی ]6[ 3شناختی هیجان

توانـایی شـخص در شـناخت    این رو می توان بیـان داشـت،   
هــا و درك  هــاي خــود هنگــام روي دادن آن دقیــق هیجــان

هاي مناسب براي نشان دادن واکنش منطقی بـه افـراد    شیوه
. ]8[نامند را خودآگاهی هیجانی میهاي گوناگون  در وضعیت

شـناخت نقـاط قـوت و ضـعف     براي مثال ابعاد مهمی چـون  
 آشنایی با نیازهاي، شناخت درست و دقیق احساسات ،روانی

ــیر ــی ، وان ــه جــاي اهــداف تخیل ، ترســیم اهــداف واقعــی ب
ــال ــ کم ــمندي ه و گرایان ــاس ارزش ــاد احس ــارت  ایج در مه

. توجـه بــه  ]9[خودآگـاهی هیجـانی مـدنظر قـرارداده اسـت     
ها و نحوة واکـنش فیزیولـوژیکی    هیجان ها، آگاهی از هیجان

                                                 
1 . Anxiety. 
2 . emotional awareness. 
3 . Cognitive regulation of emotion. 
4 . Positive and negative effect. 

بدن، شناخت تصویرهاي هیجانی در ذهن و شناخت افکار و 
اي فـراهم   زا هسـتند، زمینـه   هایی که بسیار اسـترس  هیجان

آورند تا فرد آگـاهی مواجهـۀ مطلـوب و مـؤثر بـا آنهـا را        می
هاي شروع اسـترس   ها، لحظه داشته باشد و با کنترل هیجان

 ].10[با آن مبارزه نماید  را تشخیص داده و
 در منفـی  هـاي  شـناخت  کـردن  فعـال  بـا  تنظیم هیجانی

 و فـردي  بـین  روابط از گیري گوشه به منجر تواند می حافظه
از  ].11[گـردد  اضـطراب  قبیل از هیجانی مشکلات نتیجه در

تنظیم هیجان فرآیندي است کـه توسـط آن، افـراد    این رو،  
و چگـونگی  ) هسـتند موقعی که هیجـانی  (هاي خود  هیجان

دهند.  ها را تحت نفوذ خود قرار می تجربه یا ابراز این هیجان
بخشی است  در واقع، تنظیم هیجان شکل خاصی از خودنظم

و به عنوان فرآیندهاي بیرونی و درونـی دخیـل در بـازبینی،    
اي ه ـ شارزشیابی و تعدیل ظهور، شدت و طول مـدت واکـن  

هشیار  اهشیار، نیمههیجانی تعریف شده است که در سطوح ن
تنظیم هیجـانی، شـامل   . ]12شود[ و هشیار به کار گرفته می

هاي رفتاري و شـناختی بـراي تغییـردر     استفاده از استراتژي
و مشخص  ]11مدت زمان یا شدت تجربه یک هیجان است[

زا، از  شده است کـه افـراد در مواجهـه با رویدادهاي استرس
تی بــراي اصــلاح یــا    راهبردهاي تنظـیم هیجــان متفــاو  

یکـی از . ]13کنند[ تعـدیل تجربـه هیجانی خود استفاده می
تـرین ایـن راهبردهـا، تنظـیم هیجـان بـا اسـتفاده   متـداول

هــا یــا فرآینــدهاي  از راهبردهــاي شــناختی اســت. شــناخت
هــا و  کنـــد کـــه هیجــان شــناختی بــه افــراد کمـــک مـــی

ــوده و  احســاس ــیم نم ــود را تنظ ــاي خ ـــدت  ه ـــط ش توس
تنظــیم شـــناختی هیجـــان،   . هـا مغلـوب نشـود هیجـان

ـــدیریت و  ـــناختی مـ ـــیوه شـ ـــه شـ ـــتکاري ورود  بـ دسـ
مفهوم کلـی  . ]14اطلاعــات فراخواننده هیجان، اشاره دارد[

تنظــیم شــناختی هیجـــان دلالـــت بـــر شـــیوه شـــناختی 
. رددســتکاري ورود اطلاعـــات فراخواننـــده هیجـــان دا   

عبـــارت دیگـــر، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان،   بـــه
به نحوه تفکر افراد پـس از بـروز یک تجربه منفی یـا واقعـه 

 .  ]13گـردد[ زا اطـلاق مـی آسـیب
ــک نشــانگر عملکــرد    ــات هیجــانی، ی ــا تجربی ــه ی عاطف

 شـامل  کـه  مثبـت  شـود. عاطفـه   شناختی محسوب می روان
 در مهمـی  نقـش  اسـت  ذوق و مـاد اعت علاقـه،  لذت، شادي،
 مقابـل،  اضـطراب دارد و در  و روانـی  فشـار  بـا  افراد مواجهه
 اسـت  غمگینـی  و خصـومت  و شامل خشـم  که منفی عاطفه
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. براساس الگوي دو عـاملی  ] 15[گردد  منجر به اضطراب می
مطرح شـد، عاطفـه    ]16[که توسط واتسون، کلارك و تلگان

داراي دو بعد مستقل: عاطفه مثبت و عاطفه منفی است. این 
هاي هیجانی توصـیف   دو بعد به عنوان عوامل کلی در تجربه

شوند. عاطفه مثبت گرایش به احساسات خـوب اسـت در    می
که برعکس عاطفه منفی به میزانـی کـه افـراد هیجـان      حالی

هاي منفی نسبت  شناختی و واکنش هاي روان منفی، سمپتوم
کننـد، اشـاره دارد.    هاي پراسترس را تجربـه مـی   به موقعیت

هـاي   مشـغولی  هـا و دل   عاطفه مثبت نشان دهنـدة؛ فعالیـت  
بخش با محیط است. بالا بودن عاطفه مثبـت حـاکی از    لذت

منـد، هشـیار، مشـتاق و شـاد بـودن اسـت در        مصمم، علاقه
ی، خسـتگی  دهندة؛ غمگین که عاطفه مثبت پایین نشان حالی
  قراري است. برعکس عاطفه منفی، پریشانی ذهنی و دل و بی

کنـد. بـالا بـودن     هاي ناخوشایند فرد را منعکس می مشغولی
هایی چون خشم، گنـاه، تـرس، غـم،     عاطفه منفی با احساس

شود. پایین بودن عاطفـه منفـی    حقارت و نفرت مشخص می
 .]17[نشان دهنده؛ آرام و با وقار بودن است

دهنـد، تـأثیر عاطفـه     گزارشات علمـی نشـان مـی    برخی
هـاي   اي است که پاسخ بندي شناختی به گونه مثبت سازمان

توانـد موجـب اسـتفاده     کند و می خلاق یا جدیدي ایجاد می
. هــارمون، نیلســن، ]18[مــان شــود بهینــه از منــابع ذهنــی

نیز بیان داشتند که عاطفـه مثبـت    ]19[لوریدگ و ویلیامس
ــی ــان م ــه  نش ــد ک ــک   ده ــاي ی ــت و به ــن اس ــیط ایم مح

گیري غلط ناچیز است، در نتیجـه فـرد را بـه سـوي      تصمیم
کـه   کنـد. در حـالی   تلاش براي رسیدن به هدف ترغیب مـی 

عاطفه منفی بیانگر آن است که خطر در نزدیکـی اسـت، در   
 دارد.   نتیجه فرد را از حرکت به سوي اهداف خود باز می
-شـناختی در طی چند دهـه گذشـته کـه رویکردهـاي     

هـاي هیجـانی   رفتاري براي درمان اضطراب و سـایر اخـتلال  
هـاي  مرتبط، رشد و گسترش یافتند جایگاه بالایی در درمان

اثربخش پیدا کردند کـه هـر روز نیـز بـا پـذیرش بیشـتري       
 هاها و دستورالعملپروتکلبا این وجود، این . ]20رو بود[ هروب

ثر ؤمـوزش م ـ متعدد و تا حدي پیچیده هستند و همچنین آ
 هـاي پـژوهش  در دیگر طرف . از]21ها نیز محدود است[آن

 میـان  در ايگسترده ابتلاییهم که است شده مشخص دیگر
 و اضطرابی هاياختلال میان خصوص به و روانی هاي اختلال

 60ن هم ابتلایی به ای گاهی که طوري دارد، وجود افسردگی
ی پروتکـل درمـانی   آیرسد. ایـن امـر باعـث پدیـد    میدرصد 

یکپارچه یا درمان فراتشخیصی شده، کـه بـه منظـور هـدف     
هاي مشـترك چنـدین اخـتلال بـا     لفهؤقرار دادن عناصر یا م

. یـک دلیـل دیگـر    ]22یک پروتکل واحد ابداع شـده اسـت[  
براي به کارگیري یک رویکرد یکپارچه یا فراتشخیصی بـراي  

هـایی را   صهاي این رویکرد، نق کودکان این است که تکنیک
تواننـد پایـه و اسـاس     دهنـد کـه مـی    مورد هـدف قـرار مـی   

 .]23[هاي هیجانی باشند  اختلال
نگر ریشه در سـنت   با اینکه درمان فراتشخیصی یکپارچه

راهبردهـاي   هـا و  رفتاري دارد، ولـی بـر هیجـان    -شناختی 
 ]. تجربـه 24کنـد[  هـا تأکیـد مـی    ناسازگارانه تنظیم هیجـان 
ــه هی  ــرد   جــانهیجــانی و پاســخ ب ــه اصــلی در رویک ــا پای ه

هــدف اصــلی در درمــان   در واقــع  اســت. فراتشخیصــی
هـایی   بیماران مهـارت  نگر این است که فراتشخیصی یکپارچه

هیجانـات منفـی را    ثرؤم ـ را کسب کنند که بتوانند به شیوه
کنـد تـا بیمـاران     این درمان کمک می. ]24مدیریت نمایند[

هـا و رفتارهـا در ایجـاد     احسـاس  فهم بهتري از تعامل افکار،
باشــند. بیمــاران یــاد  هــاي هیجــانی درونــی داشــته تجربــه

شـامل   هیجانی خودي ها گیرند تا آگاهی بهتري از تجربه می
ــده ــب   برانگیزانن ــاري کس ــدهاي رفت ــا و پیام ــا   ه ــد، ب کنن

 هـاي  هـا و هیجـان   هاي شـناختی منفـی از احسـاس    ارزیابی
را شناسـایی   جسمی چالش کنند، رفتارهاي ناشی از هیجان

 هاي جسمی در طـی  اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساس و
 هـاي مـوقعیتی و   زاد را کسب کنند و در بافـت  مواجهه درون

 ایـن  هاي هیجانی خود مواجه شـوند. همـه   زاد با تجربه درون
 ها، با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجـر بـه کـاهش    مهارت

هـا   اندن هیجانهاي هیجانی ناسازگارانه و برگرد شدت تجربه
 چه آن به توجه با . بنابراین،]24شود[ سطح کارکردي می به

 فراشـناختی یکپارچـه   درمان کارآمدي به نظر با  و شد بیان
 بـه  توجـه  با و اضطراب کودکان از ناشی مشکلات کاهش در

 هیجــانی و روانشــناختی هــاي مؤلفــه بــه پــرداختن اهمیــت
 دانــش خــلاء بــه توجــه بــا همچنــین و کودکــان مضــطرب

فراتشخیصـی   درمـان  اثربخشـی  با رابطه در موجود پژوهشی
و بررسی نشدن همزمـان   کودکان مضطرب روي بر یکپارچه

 پاسـخ  یافتن پژوهش این اجراي از متغیرها با یکدیگر، هدف
 که: است زیر پرسش این براي

آیا درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آگاهی هیجانی، تفکر 
هیجان و عاطفه مثبـت و منفـی   کارآگاهی، تنظیم شناختی 

 کودکان مضطرب مؤثر است؟
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 روش  
  نوع پژوهش

ن، آزمـو  آزمایشی با طرح پـیش  پژوهش از نوع نیمهش رو
 .  گواه بودبا گروه و پیگیري همراه آزمون  سپ

 ها آزمودنی
 12تـا   8کودکـان مضـطرب    شامل کلیـه  جامعه آماري 

در بـود.   1400-1399ساله شهر اصفهان در سال تحصـیلی  
اي  گیـري تصـادفی چندمرحلـه    این پـژوهش از روش نمونـه  

استفاده شد. به ایـن ترتیـب کـه از بـین نـواحی آمـوزش و       
 5پرورش شهر اصفهان به طور تصادفی یک ناحیـه ( ناحیـه   

آموزش و پرورش) انتخاب و سپس از این ناحیه سه دبستان 
دوره اول و دوم ( دبســتان امامــت، دبســتان مــادر، دبســتان 

به صورت تصادفی درنظر گرفته شد. سپس با توجـه   سعدي)
به شیوع کرونا لینک پرسشـنامه اضـطراب اسـپنس (نسـخه     

فراگیـر،   جدایی، اضطراب کودکان)  که شامل ابعاد اضطراب
بــاز،  فضــاي از تــرس و هــراس اجتمــاعی، حملــه اضــطراب

بـدنی بـود    جراحت از ترس و فوبی و عملی -فکري  وسواس
روه واتس آپ کـه زیـر نظـر مـدیریت     به صورت آنلاین در گ

آمـوزان بـه آن    مدرسه تشکیل گردید فرستاده شـد و دانـش  
آموزان پسر واجد تشخیص  پاسخ دادند. سپس از میان دانش

نفر تعداد  62به بالا) از بین  70اختلال اضطرابی(نمره برش 
آموز به عنوان نمونه انتخاب و به شیوه تصادفی  نفر دانش 30

) در دو گــروه آزمــایش و گــواه جــایگزین نفــر 15(هرکــدام 
شدند. معیارهاي ورود بـه پـژوهش عبـارت بـود از: تمایـل و      
رضایت آزمودنی (یـا والـدین او) بـراي شـرکت در پـژوهش،      

ســال و دریافــت تشــخیص ابــتلاي  12الــی  8دامنـه ســنی  
کودك به اختلالات اضطرابی با توجه بـه نظـر روانپزشـک و    

  شخیصـی اخـتلالات بـالینی   متخصص بالینی در راهنمـاي ت 
به بالاتر)، مبتلا نبودن کودك به هر یـک از   70( نمره برش 

ــزمن و مصــرف بیمــاري ــاي م ــا   ه نکــردن داروي پزشــکی ی
پزشکی خاص. معیارهاي خروج از پژوهش عبـارت بـود    روان

تمایلی به مشارکت و یا انصراف از شـرکت در جلسـات    از: بی
ی بـه ادامـه شـرکت در    تمـایل  مداخله، همکاري نکردن یا بی

جلسه. سپس پروتکل پـژوهش در   2جلسات، غیبت بیش از 
اي بر روي گروه آزمایش اجرا و مجـددا   دقیقه 40جلسه  15

ابزار پژوهش، بر روي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل بـه اجـرا      
روز  ابزار پژوهش بـر روي   45درآمد. مجدداً پس از گذشت 

است از آنجایی که درمان ها به اجرا درآمد. لازم به ذکر  گروه
ــه ــی یکپارچ ــط   ]25[فراتشخیص ــار توس ــتین ب ــراي نخس ب
سال به اجرا درآمـد، نخسـت    12-8پژوهشگر در گروه سنی 

توسط پنج نفر از متخصصـین حـوزه روانشناسـی کـودك و     
نوجوان( اساتید و هیئت علمی دانشگاه خوراسـگان) از نظـر   
ساختار، محتوا، زمان و فراینـد مـورد ارزیـابی و تأییـد قـرار      

کودك  توسـط اسـتاد    20گرفت و به طور مقدماتی بر روي 
راهنما در کلینیک راه برتر به اجرا درآمـد و نهایتـاً جلسـات    
درمانی تحت نظارت استاد راهنما از طریق آموزش بـرخط و  
در بستر اسـکاي روم بـا توجـه بـه دوران کرونـا روي گـروه       

 آزمایش اجرا گردید.  
متخصص  ابیارز 5پروتکل که توسط  نیا یابیارز جهینت

و از  رزی ـ فرمـول  اسـاس  ، بـر انجام گرفت یشناس حوزه روان
 بی ـترت دین. ب ـدی ـگرد99/0معادل با عـدد   ينقطه نظر آمار

          .دیپروتکل به اثبات رس ییاجرا تیقابل
CVR=𝒏𝒆−𝑵/𝟐

𝑵/𝟐
 

Nنی: تعداد کل متخصص 
Ne :را انتخاب کرده اند. يضرور نهیکه گز ینیتعداد متخصص  

ــابی بســته آموزشــی    فراتشخیصــی درمــانجــدول ارزی
 به شرح ذیل می باشد. یکپارچه

 
 کپارچهی یصیفراتشخ درمان یآموزش بسته یابیارز.  1جدول

 ضعیف1 2 3 4 عالی5 متغیر

      یکپارچه براي اضطراب کودکان فراتشخیصی تطابق محتوایی جلسات تنظیم شده با بسته آموزشی درمان
براي غلبه بر  یکپارچه فراتشخیصی تناسب جلسات با ساختار و گام هاي مورد نیاز در بسته آموزشی درمان

      اضطراب کودکان

 فراتشخیصی ها و مراحل تدوین بسته آموزشی درمان گامکفایت زمان اختصاص یافته براي هر یک از 
      براي غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه

      کودکان مضطرب بر غلبه براي یکپارچه فراتشخیصی کفایت بسته آموزشی درمان
       براي غلبه بر اضطراب کودکان یکپارچه فراتشخیصی ارزیابی کلی بسته آموزشی درمان
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 همکارو  منیر رحیمی... /  اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آگاهی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان و

   ]25[محتواي جلسات مداخله به شیوه درمان فراتشخیصی یکپارچه  
 شرح جلسات هدف جلسه

1 
معرفی پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی 

 اختلالات هیجانی کودکان
آشناسازي کودکان با الگو و ساختار درمان، شناسایی مشکلات اصلی، برقراري 

 گیري آگاهی هیجانی شکلها و شروع  ارتباط، آشنایی کودکان با هدف هیجان

 ها شناسایی هیجان 2
هاي  سازي تجربه هاي مختلف، عادي بندي شدت هیجان یادگیري شناسایی و درجه

 شناسایی اجتناب، چرخه و  هیجانی، آشنایی با سه بخش تجربه هیجانی
 دجدی رفتارهاي براي هایی پاداش

3 
ها و  استفاده از آزمایش هاي علمی در تغییر هیجان

 رفتارها

گیري  هاي علمی براي کمک به شکل یادگیري مفهوم رفتار متضاد، تمرین آزمایش
رفتار متضاد با رفتار هیجانی، یادگیري ارتباط بین فعالیت و هیجان، آشنایی با 

 شته هیجان و فعالیت در قالب یک آزمایشرپیگیري 

 هاي بدنی سرنخ 4
هاي قوي، یادگیري  هیجان هاي بدنی و ارتباط آنها با توصیف مفهوم سرنخ

هاي مختلف، آموزش مهارت اسکن کردن بدن،  هاي بدنی هیجان شناسایی سرنخ
 هاي بدنی بدون استفاده از اجتناب و پرت کردن حواس تمرین تجربه کردن سرنخ

 ردیابی کردن فکرها 5
 به رایج فکري هاي تله تشخیص آشنایی با مفهوم تفکر انعطاف پذیر، آموزش

 نکودکا
 آشنایی با تفکرکارآگاهی، کاربرد تفکر کارآگاهی استفاده از تفکرکارآگاهی 6

 آشنایی با حل مسئله ، کاربرد حل مسئله حل مساله و مدیریت تعارض 7

 هاي هیجانی آگاهی از تجربه 8
با آشنایی  حال، لحظه از آگاهی درباره آموزش  ،»ن»یادگیري درباره مهارت 

 گرانه آگاهی غیرقضاوت

 آشنایی با مواجهه هیجانی 9
گاهی هیجان ، مرور مفاهیم رفتارهاي هیجانی و رفتار آهاي کار مرور مهارت

، نهایی کردن  دیگر یءبازي یا ش متضاد، انجام مواجهه با استفاده از یک اسباب
 هاي رفتار هیجانی با کودکان و والدین فرم

 ها رو شدن با هیجان روبه 10

هاي قوي،  هاي علمی براي روبرو شدن با هیجان آزمایشمرور مفهوم استفاده از 
 براي  آشنایی با رفتارهاي ایمنی بخش و رفتارهاي اجتنابی نامحسوس، تمرین

 علمی هاي آزمایش براي ریزي برنامه گروه، در قوي هاي هیجان با شدن رو روبه
 يقو هاي هیجان با شدن روبرو جهت آینده

11_ 
14 

 ها هیجانرو شدن با  روبه
، 11هاي موقعیتی در جلسه  ریزي و اجراي اولیه مواجهه با هیجان برنامه
هاي موقعیتی در جلسات  هاي مواجهه با هیجان ریزي و اجراي بیشتر فعالیت برنامه

 14تا  12

 خلاصه برنامه و پیگیري و پیشگیري از عود 15
براي روبرو شدن با ریزي  گاهی هیجان آموخته شده، برنامهآهاي کار مرور مهارت

  یشرفته حاصل از برنامه درمانیپهاي قوي در آینده، جشن گرفتن  هیجان
  

 و راهنمـا  اسـتاد  نظارت تحت آموزشی جلسات سپس و
 بـه  آزمـایش  گروه کودکان مضطرب روي بر پژوهشگر توسط

 )1جدول( آمد در اجرا

 ها ابزار
 پرسشنامه آگاهی هیجانی

پرسشــنامه خودگزارشــی بــه وســیله ریفــی و      ایــن
به منظور سنجش چگونگی احساس یـا ادراك   ]26[همکاران

کودکان و نوجوانان و براسـاس پرسشـنامه نـاگویی هیجـانی     
 6پرسـش بـا    30تورنتو طراحی شده است. این ابـزار داراي  

 7زیرمقیاس توانایی تمایز قائـل شـدن میـان هیجانـات (بـا      
 3تراك گذاشــتن احساســات (بــا پرســش)، توانــایی بــه اشــ

پرسـش)،   5پرسش)، توانـایی پنهـان نکـردن هیجانـات (بـا      
پرسش)، توجـه کـردن بـه هیجانـات      5خودآگاهی بدنی (با 

 5پرســش) و توانــایی تحلیــل هیجانــات (بــا  5دیگــران (بــا 
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 3گذاري این ابـزار در طیـف لیکـرت     باشد. نمره پرسش) می
) انجام 3رست با نمره تا ناد 1اي (درست است با نمره  درجه

هـاي   همسانی درونـی گویـه   ]26[شود. ریفی و همکاران  می
ــه  ــنامه را در دامن ــین  پرسش ــا  74/0اي ب ــزارش  77/0ت گ

نیز ضریب اعتبار این ابزار را  ]27[اند. یوسفی و طغیانی کرده
ــنامه    ــل پرسش ــراي ک ــایی ب ــه روش بازآزم ــراي  82/0ب و ب

گـزارش   79/0تـا   66/0اي بـین   هاي آن در دامنه زیرمقیاس
اند. همچنین، محاسبه ضرایب همبستگی بین ابعاد این  کرده

مقیاس با مقیاس ناگویی هیجانی و هوش هیجانی نشان داد، 
پرسشنامه فوق از روایی ملاکـی بـالایی برخـوردار اسـت. در     
این پژوهش پایایی پرسشنامه بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي     

 د.  به دست آم 78/0کرونباخ برابر با 
 نسخه کودکان  -پرسشنامه اضطراب اسپنس

 ]28[این ابزار خودگزارشی به وسیله اسپنس و همکاران
سال طراحی  15تا  8به منظور سنجش اضطراب در کودکان 

 45شده است و این ابزار شامل دو فرم مخصوص کـودك بـا   
پرسـش اسـت. در    38پرسش و فـرم مخصـوص والـدین بـا     

پرسش استفاده  45دکان پژوهش حاضر از فرم مخصوص کو
ــا   گردیــد و شــامل زیرمقیــاس  6هــاي اضــطراب جــدایی (ب
پرسش)، اضـطراب اجتمـاعی    6پرسش)، اضطراب فراگیر (با 

 9پرسـش)، حملـه هـراس و تـرس از فضـاي بـاز (بـا         6(با 
پرسـش) و فـوبی و    6عملـی (بـا    -پرسش)، وسواس فکـري 

ــا  شــود و بقیــه  پرســش) مــی 5تــرس از جراحــت بــدنی (ب
گـذاري ایـن ابـزار در طیـف      ها خنثی هسـتند. نمـره   پرسش
) 4اي (هرگز با نمره صفر تا همیشه با نمـره   درجه 4لیکرت 

بنـدي   شود. در این ابزار اضطراب با توجه بـه طبقـه   انجام می
DSM-IV گـردد. سـازنده ابـزار،     بندي و مشـخص مـی   تقسیم

هـاي آن را در   و زیرمقیـاس  92/0اعتبار آن را براي کل ابزار 
. در ]28[گـزارش نمـوده اسـت    82/0تـا   60/0اي بین  دامنه

نیز ضـریب   ]29[زرگر زاده، مهرابی داوودي، پژوهش شهنی،
هاي آن در  و زیرمقیاس 82/0آلفاي کرونباخ کل ابزار برابر با 

محاسبه شد و نیـز در پـژهش    74/0الی  69/0اي بین  دامنه
 گزارش شد. 82/0حاضر ضریب اعتبار پرسشنامه 

 امه تنظیم شناختی هیجان پرسشن
این ابـزار خودگزارشـی توسـط گارفنسـکی و همکـاران      

به منظور سنجش راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان  ]30[
پرسـش   18پرسش و  36تدوین شده است. این ابزار دو فرم 

 18باشد. در فـرم   زیرمقیاس می 9دارد که هر دو فرم شامل 
پرسش)،  2(با زیرمقیاس عبارتند از سرزنش خود  9پرسش 

پرسش)، تمرکـز   2پرسش)، نشخوار فکري (با  2پذیرش (با 
ریـزي (بـا    پرسش)، تمرکز مجدد بر برنامه 2مجدد مثبت (با 

گیـري  پرسش)، دیدگاه 2پرسش)، ارزیابی مجد مثبت (با  2
پرسـش).   2پرسش) و سرزنش دیگران (با  2پرسش)، (با  4(با 

تمرکـز   گیري،دیدگاه هاي مربوط به زیرمقیاس از مجموع نمرة
مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکـز مجـدد   

ریزي راهبردهـاي سـازش یافتـه و از مجمـوع زیـر       بر برنامه
هاي سرزنش خود، سرزنش دیگـران، نشـخوارگري و   مقیاس
آیـد.  نمایی راهبردهاي سازش نایافتـه بـه دسـت مـی     فاجعه

(همیشـه بـا   اي لیکـرت   درجه 5به صورت گذاري روش نمره
باشد. سازندگان ابـزار ضـرایب    ) می1تا هرگز با نمره  5نمره 

اي  هـاي آن را در دامنـه   و زیرمقیاس 87/0اعتبار کل ابزار را 
. در ایـران اعتبـار   ]30[انـد  گزارش کـرده  88/0تا  73/0بین 

براي کـل   83/0پرسشنامه با آلفاي کرونباخ در یک پژوهش 
در پژوهشـی دیگـر در    .]31[ها به دست آمده اسـت   پرسش

 89/0هـا   داخل ایران، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کـل پرسـش     
. در پـژوهش حاضـر نیـز ضـریب     ]32[محاسبه شـده اسـت   

و دو راهبـر سـازگار و    81/0آلفاي کرونباخ کل ابزار برابر بـا  
بـه دسـت    76/0و  79/0ناسازگار هیجانی به ترتیب برابر بـا  

 آمد.  
 پرسشنامه عواطف مثبت و منفی 

گیـري دو بعـد خلقـی     ن ابزار خودگزارشی براي انـدازه ای
م. توسط واتسون  1988یعنی عاطفه منفی و مثبت در سال 

 20تــدوین شــده اســت. ایــن ابــزار داراي   ]16[و همکــاران
پرسش) و عاطفه  10زیرمقیاس عاطفه مثبت (با  2پرسش و 
گـذاري ابـزار در طیـف     باشد. نمـره  پرسش) می 10منفی (با 

تا بسیار زیاد با نمـره   1اي (بسیار کم با نمره  جهدر 5لیکرت 
شود. اگر چارچوب زمانی به حالت جاري خلق و  ) انجام می5

شـود و   هفته جاري اشاره نماید، بخش عاطفه سـنجیده مـی  
اي  تر درنظر گرفتـه شـود، بخـش خصیصـه     اگر زمان طولانی

ضـریب آلفـاي    ]16[شـود. واتسـون و همکـاران    سنجیده می
و ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  88/0طفــه مثبــت را کرونبــاخ عا

انــد. همچنــین، اعتبــار  گــزارش داده 87/0عاطفــه منفــی را 
اي بـراي عاطفـه    هفتـه  8آزمون را از راه بازآزمایی با فاصـله  

 71/0و بـراي عاطفـه منفـی برابـر بـا       68/0مثبت برابـر بـا   
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اند. در ایران نیز ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار  گزارش کرده
بـرآورد   82/0و براي عاطفه منفـی   85/0ي عاطفه مثبت برا

. در پژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     ]33[شده است
 به دست آمد.   71/0و عاطفه منفی  74/0عاطفه مثبت 

 ها شیوه تحلیل داده
هاي آمـار توصـیفی    ها از روش حلیل دادهتجزیه و ت براي

در سطح و  استاندارد فراوانی، درصد، میانگین و انحرافشامل 
گیـري مکـرر    از تحلیـل واریـانس بـا انـدازه    آمار اسـتنباطی  

افـزار تحلیـل    وسـیله نـرم   ها بـه  . تمامی این دادهاستفاده شد
 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSS-26 آماري

 نتایج
نفــر  5هــاي پــژوهش در گــروه کنتــرل،  براســاس یافتــه

نفـر (معـادل    3سـال،   8و  7درصد) در گـروه   3/33(معادل 
درصـد) در   20نفـر (معـادل    3سال،  9رصد) در گروه د 20

و  11درصـد) در گـروه    7/26نفر (معادل  4سال و  10گروه 
 3اند. در گروه درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه،      سال بوده 12

نفـر (معـادل    7سال،  8و  7درصد) در گروه  20نفر (معادل 
درصـد) در   0نفر (معادل  0سال،  9درصد) در گروه  67/46

و  11درصد) در گروه  33/33نفر (معادل  5سال و  10 گروه
، نتایج مربوط به نرمـال بـودن    2اند. در جدول   سال بوده 12

هاي خطـا، برابـري مـاتریس    توزیع متغیرها، برابري واریانس
کوواریـانس و نتـایج آزمـون مـاکلی (پـیش فـرض       -واریانس

هیجـان،   شـناختی  تنظـیم  کرویت) بـراي آگـاهی هیجـانی،   
 منفی ارائه شده است.   عاطفه و مثبت عاطفه

 
 در آگاهی هیجانی،  هاي مکررهاي تحلیل واریانس اندازهنتایج آزمون پیش فرض .2جدول 

   تنظیم شناختی هیجان،عاطفه مثبت و عاطفه منفی

 آزمون متغیر ردیف
 آزمون ام باکس آزمون لوین ویلک -آزمون شاپیرو 

 موچلی کرویتآزمون 
 ها واریانس برابري و

 )آماره (معناداري آماره (معناداري) معناداري آماره معناداري آماره

 34/0 95/0 69/0 97/0 آزمون  پیش آگاهی هیجانی 1

22/42 )001/0=p( 83/0 )08/0=p( 2 06/0 69/3 23/0 95/0 آزمون  پس آگاهی هیجانی 

 23/0 53/1 48/0 97/0 پیگیري آگاهی هیجانی 3

تنظیم شناختی  1
هیجان سازش 

 یافته 

 07/0 47/3 01/0 9/0 آزمون  پیش

83/12 )08/0=p( 09/0 )001/0=p( 2 012/0 26/7 01/0 9/0 آزمون  پس 

 01/0 13/8 1/0 94/0 پیگیري 3

تنظیم شناختی  4
هیجان سازش 

 نایافته

 71/0 14/0 2/0 95/0 آزمونپیش

19/10 )17/0=p( 21/0 )001/0=p( 5 45/0 60/0 21/0 95/0 آزمون  پس 

 25/0 39/1 1/0 94/0 پیگیري 6

1 

 عاطفه مثبت  

 63/0 23/0 17/0 95/0 آزمون  پیش

26/14 )05/0=p( 19/0 )001/0=p( 2 60/0 28/0 21/0 95/0 آزمون  پس 

 86/0 03/0 57/0 97/0 پیگیري 3

1 

 عاطفه منفی  

 09/0 11/3 003/0 88/0 آزمون  پیش

59/5 )55/0=p( 21/0 )001/0=p( 2 09/0 10/3 06/0 93/0 آزمون  پس 

 06/0 80/3 08/0 94/0 پیگیري 3
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، آگاهی هیجـانی،    شود  مشاهده می 2که در جدول   چنان
آزمـون و پیگیـري داراي     آزمون، پـس   در هر سه مرحله پیش

و یا  p<05/0توزیع نرمال و برابري واریانس خطا بوده است (
01/0≥pسـازش  و یافتـه  سـازش ( هیجان شناختی ). تنظیم 

 آزمون  پس ،)p≤01/0( آزمون  پیش مرحله سه هر در ،)نایافته
)01/0≥p (واریـانس  برابـري  و نرمال توزیع داراي پیگیري و 

 واریانس برابري یافته سازش تنظیم پیگیري مرحله در( خطا
 p<05/0( است بوده است نشده رعایت و نداشته وجود خطا

 آزمـون   پیش مرحله  سه هر در مثبت، عاطفه). p≤01/0 یا و

)01/0≥p(، آزمـون   پس )01/0≥p (توزیـع  داراي پیگیـري  و 
 یـا  و p<05/0( اسـت  بـوده   خطـا  واریـانس  برابري و نرمال

01/0≥p(واریـانس  مـاتریس  برابـري  داراي منفـی  . عاطفه-
 نیـز  ماکلی آزمون نتایج و بوده،) باکس ام آزمون( کوواریانس

در . است استقلال و کرویت فرض پیش برقرارنبودن از حاکی
آزمـون،    ، میـانگین و انحـراف معیـار مراحـل پـیش      3جدول 

 شـناختی  تنظـیم  آزمون و پیگیري در آگـاهی هیجـانی،    پس
آزمـایش و       منفی بـراي گـروه   عاطفه و مثبت هیجان، عاطفه

  گروه کنترل ارائه شده است.
 

  منفی عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی میانگین و انحراف معیار آگاهی هیجانی، تنظیم .3جدول 
   هاي پژوهش در سه مرحله زمانیگروه

 زمان متغیر
 یکپارچه فراتشخیصی درمان گروه کنترل

M SD M SD 

 آگاهی هیجانی

 46/10 40/58 60/8 40/50 آزمونپیش

 74/10 87/70 99/7 20/50 آزمونپس

 25/11 27/69 07/9 53/49 پیگیري

 یافته تنظیم شناختی هیجان سازش

 86/0 59/2 48/0 09/2 آزمونپیش

 1 15/3 52/0 29/2 آزمونپس

 96/0 18/3 51/0 30/2 پیگیري

 نایافته تنظیم شناختی هیجان سازش

 65/0 99/2 62/0 33/3 آزمونپیش

 58/0 36/2 51/0 22/3 آزمونپس

 60/0 33/2 48/0 27/3 پیگیري

 عاطفه مثبت  

 22/7 40/27 39/6 73/27 آزمونپیش

 29/5 40/32 92/5 93/27 آزمونپس

 41/5 87/32 63/5 53/27 پیگیري

 عاطفه منفی  

 42/6 67/34 10/4 27/38 آزمونپیش

 17/5 27/28 60/3 40/37 آزمونپس

 23/5 20/28 68/3 33/38 پیگیري

 
شــود، در آگــاهی مشــاهده مــی 3کــه در جــدول چنــان

 عاطفـه  و مثبـت  هیجـان، عاطفـه   شـناختی  هیجانی، تنظیم
آزمون منفی گروه درمان فراتشخیص یکپارچه در مرحله پس

و مرحله پیگیري نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشـتري را  

هاي تکرار شـده  نشان داده است. نتایج تحلیل واریانس اندازه
 مثبـت  عاطفه هیجان، شناختی تنظیم براي آگاهی هیجانی،

 ارائه شده است. 4  منفی در جدول عاطفه و
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     منفی عاطفه و مثبت هیجان،عاطفه شناختی تنظیم گیري مکرر براي آگاهی هیجانی،  انس اندازهنتایج تحلیل واری .4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 معناداري Fضریب
مجذور 
 سهمی اتا

توان 
 آزمون

آگاهی 
 هیجانی

 گروهیدرون

 1 46/0 001/0 54/23 51/319 2 02/639 زمان

 1 50/0 001/0 53/27 73/373 2 47/747 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 57/3 56 18/460 خطا (زمان)

 گروهیبین
 996/0 45/0 001/0 66/22 40/5856 1 40/5856 گروه

 - - - - 49/258 28 82/7237 خطا

تنظیم 
شناختی 
هیجان 

 سازش یافته 

 گروهیدرون

 94/0 31/0 001/0 68/12 91/2 05/1 05/3 زمان

 37/0 09/0 10/0 80/2 64/0 05/1 67/0 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 23/0 30/29 73/6 خطا (زمان)

 گروهیبین
 81/0 23/0 007/0 61/8 69/12 1 69/12 گروه

 - - - - 47/1 28 27/41 خطا

تنظیم 
شناختی 
هیجان 

 سازش نایافته

 گروهیدرون

 98/0 36/0 001/0 50/15 40/2 12/1 69/2 زمان

 86/0 24/0 004/0 08/9 41/1 12/1 57/1 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 15/0 36/31 86/4 خطا (زمان)

 گروهیبین
 95/0 33/0 001/0 95/13 47/11 1 47/11 گروه

 - - - - 82/0 28 01/23 خطا

 عاطفه مثبت  

 گروهیدرون

 99/0 42/0 001/0 25/20 97/123 10/1 96/136 زمان

 99/0 42/0 001/0 67/20 50/126 10/1 76/139 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 93/30 93/30 29/189 خطا (زمان)

 گروهیبین
 30/0 07/0 15/0 20/2 04/224 1 04/224 گروه

 - - - - 69/101 28 24/2847 خطا

 عاطفه منفی  

 گروهیدرون

 1 65/0 001/0 71/51 99/210 12/1 29/236 زمان

 1 59/0 001/0 65/40 87/165 12/1 76/185 گروه  ×زمانتعامل 

 - - - - 08/4 36/31 96/127 خطا (زمان)

 گروهیبین
 99/0 42/0 001/0 19/20 21/1307 1 21/1307 گروه

 - - - - 73/64 28 58/1812 خطا
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شود، در متغیر آگـاهی    می مشاهده 4که در جدول   چنان
، F=54/23هیجانی در بخش اثر درون گروهی، عامل زمـان ( 

2=df  01/0و<p   ) 53/27) و تعامل عامـل زمـان و گـروه=F ،
2=df  05/0و<p  ــاداري نشــان ــن معن ــادار هســتند. ای ) معن

ــین پــیش   مــی آزمــون،   دهــد، در متغیــر آگــاهی هیجــانی ب
گــروه (دو گــروه آزمــون و پیگیــري و تعامــل زمــان بــا   پــس

 ) وجود دارد. <01/0pپژوهش) تفاوت معناداري (
یافته در بخـش   در متغیر تنظیم شناختی، هیجان سازش

و  F ،05/1=df=68/12اثـــر درون گروهـــی، عامـــل زمـــان (
01/0<p  ) 80/2) معنادار ولی تعامل عامل زمـان و گـروه=F ،
05/1=df  05/0و>p   معنادار نیست. نبود معنـاداري تعامـل (
دهـد، در متغیـر تنظـیم شـناختی       ان و گـروه نشـان مـی   زم

آزمون و پیگیري   آزمون، پس  هیجان سازش یافته و بین پیش
تفاوت معناداري وجود دارد ولی تعامـل زمـان بـا گـروه (دو     
گروه پژوهش) تفاوت معناداري نیست. همچنـین در متغیـر   
تنظیم شناختی هیجان سازش نایافتـه در بخـش اثـر درون    

ــی،  ــان ( گروه ــل زم ) و p>01/0و  F ،12/1=df=50/15عام
) p>01/0و  F ،12/1=df=08/9تعامل عامـل زمـان و گـروه (   

دهـد، در متغیـر     معنادار هستند. ایـن معنـاداري نشـان مـی    

آزمـون،    نایافتـه بـین پـیش    تنظیم شناختی هیجـان سـازش  
آزمــون و پیگیــري و تعامــل زمــان بــا گــروه (دو گــروه   پــس

) وجـود دارد. در متغیـر   <01/0pاري (پژوهش) تفاوت معناد
عاطفــه مثبــت در بخــش اثــر درون گروهــی، عامــل زمــان  

)25/20=F ،10/1=df  01/0و<p   ــان و ــل زم ــل عام ) و تعام
ــروه ( ــت.  p<05/0و  F ،10/1=df=67/20گـ ــادار اسـ ) معنـ

دهـد، در    معناداري زمان و تعامـل زمـان و گـروه نشـان مـی     
آزمون و پیگیري   پس آزمون،  متغیر عاطفه مثبت و بین پیش

تفاوت معناداري وجود دارد. در متغیر عاطفه منفی در بخش 
و  F ،12/1=df=71/51اثــر درون گروهــی، عامــل زمــان (    

01/0<p ) 65/40) و تعامل عامل زمان و گـروه=F ،12/1=df 
) معنادار است. معناداري زمـان و تعامـل زمـان و    p>01/0و 

ه منفـی و بـین   دهـد کـه در متغیـر عاطف ـ     گروه نشـان مـی  
آزمـون و پیگیـري بـین دو گـروه تفـاوت        آزمـون، پـس    پیش

 بـراي  بـونفرونی  تعقیبـی  معناداري وجود دارد. نتایج آزمون
هیجـانی، تنظـیم    آگـاهی  در کنترل و آزمایش گروه مقایسه

زمان  عامل شناختی هیجان، عاطفه مثبت و عاطفه منفی در
 ) آمده است. 5در جدول (

    
   هیجانی، آگاهی در کنترل و آزمایش گروه مقایسه براي بونفرونی تعقیبی آزمون .5جدول 

   زمان عامل در منفی عاطفه و مثبت عاطفه هیجان، شناختی تنظیم
 معناداري خطاي استاندارد ها  تفاوت میانگین زمان مورد مقایسه زمان مبنا متغیر

 هیجانیآگاهی 
 001/0 06/1 -13/6 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 03/1 -5 پیگیري آزمونپیش
 39/0 73/0 13/1 پیگیري آزمونپس

تنظیم شناختی هیجان 
 سازش یافته 

 005/0 11/0 -38/0 آزمونپس آزمونپیش
 003/0 11/0 -40/0 پیگیري آزمونپیش
 91/0 02/0 -02/0 پیگیري آزمونپس

شناختی هیجان تنظیم 
 سازش نایافته

 001/0 09/0 -37/0 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 09/0 -36/0 پیگیري آزمونپیش
 1 03/0 -008/0 پیگیري آزمونپس

 عاطفه مثبت  
 001/0 52/0 -60/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 61/0 -63/2 پیگیري آزمونپیش
 1 18/0 -03/0 پیگیري آزمونپس

 عاطفه منفی  
 001/0 44/0 63/3 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 50/0 20/3 پیگیري آزمونپیش
     02/0 15/0 -43/0 پیگیري آزمونپس
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 همکارو  منیر رحیمی... /  اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آگاهی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان و

شود در متغیـر آگـاهی     مشاهده می 5که در جدول   چنان
) و بـین  p>01/0آزمـون ( آزمـون و پـس  هیجانی، بین پـیش 

) تفـاوت معنـاداري وجـود    p>05/0پیگیـري ( آزمون و پیش
آزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجـود  داشته؛ اما بین پس

).  در متغیر تنظیم شناختی هیجان (سازش p<05/0ندارد (
آزمــون آزمــون و پــسیافتــه و ســازش نایافتــه)، بــین پــیش

)01/0<p05/0آزمـون و پیگیـري (  پیش ) و بین<p  تفـاوت (
آزمون و پیگیـري تفـاوت   ولی بین پس معناداري وجود دارد،

). در متغیـر عاطفـه مثبـت،    p<05/0معناداري وجود ندارد (
آزمون و ) و بین پیشp>01/0آزمون (آزمون و پسبین پیش
) تفاوت معنـاداري وجـود دارد؛ امـا بـین     p>05/0پیگیري (

ــس ــدارد    پ ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ــون و پیگی آزم
)05/0>p( . آزمـون عاطفه منفی، بین پیشهمچنین در متغیر 

ــس ــون (و پ ــیشp>01/0آزم ــین پ ــري ) و ب ــون و پیگی آزم
)05/0<p  آزمـون و پیگیـري تفـاوت    ) و در نهایت بـین پـس

 ).  p>05/0معناداري وجود دارد (

 بحث و نتیجه گیري
 فراتشخیصـی  درمـان  اثربخشـی  هـدف  با حاضر پژوهش

 طفهعا و هیجان شناختی تنظیم هیجانی، آگاهی بر یکپارچه
شـد.   انجـام  سـال  12 تـا  8 مضطرب کودکان منفی و مثبت
هـاي پـژوهش حـاکی از ایـن بـوده اسـت کـه درمـان          یافته

فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود میانگین نمره آگاهی هیجانی 
در کودکان مضطرب گروه آزمـایش در مرحلـه پـس آزمـون     
سودمند بوده است و این اثر مثبت مداخله در دوره پیگیـري  

پایدار مانده اسـت. در راسـتاي تطبیـق و انطبـاق یافتـه      نیز 
هـاي؛   ها، یافتـه حاضـر بـا یافتـه     حاضر با نتایج دیگر پژوهش

، مبنـــی بـــر آن کـــه درمـــان ]34[مینگـــوزو و همکـــاران
فراتشخیصی یکپارچه موجب بهبود آگاهی هیجانی مراجعان 
و کاهش شدت نشخوار فکري و اجتناب شناختی شده است. 

، مبنـــی بـــر اثربخشـــی درمـــان ]35[انریلـــی و همکـــار
فراتشخیصی بر ناگویی هیجانی و بهبـود بـاور خودکارآمـدي    

، ]36[در مبتلایان به اضطراب اجتماعی. ضرغامی و همکاران
 کودکـان  بـر  یکپارچۀ فراتشخیصیِ مبنی بر اثربخشی درمان

افسردگی در راستاي اثربخشی  و اضطرابی اختلالات به مبتلا
 باشد.   ر آگاهی هیجانی همسو میدرمان فراتشخیصی ب

تـوان بیـان نمـود کـه درمـان       در تبیین یافته حاضر می
آموزد چگونه بـا هیجانـات    فراتشخیصی به افراد مضطرب می

تـري پاسـخ    رو شوند و به شیوه سـازگارانه  نامناسب خود روبه
دهند. این رویکرد با یک برنامه درمانی به تفکیـک جلسـات   

داراي اضطراب در شناخت هـر چـه   پردازد که به مراجع  می
کند. این فرایند  بهتر افکار، احساسات و هیجاناتش کمک می

ها همچـون مهـارت    شود که فرایندهاي هیجانی آن سبب می
شناسایی احساسات خود، جرأت در بیان و به اشتراك نهادن 
احساسات ادراك شده، آگاهی نسبت به تغییرات بدنی و نیـز  

نداشتن نسـبت بـه    گران و قضاوتهمزمان درك هیجانات دی
برداشت دیگران از احساسـات خـود در فـرد دچـار تغییـر و      

. علاوه براین، در تبیین تغییـر و بهبـود   ]36[دگرگونی گردد
نمرات آگاهی هیجانی مراجعان مضطرب بـه عنـوان یکـی از    

تـوان بـه    هاي کلیدي درمان فراتشخیصی یکپارچه، مـی  آماج
هـا در تعـدادي از جلسـات     تها و مهـار  وجود برخی تکنیک

درمــانی پروتکــل مــذکور اشــاره نمــود. چنــان کــه در رونــد 
جلسات این رویکرد درمانی تلاش گردید تـا فـرد مراجـع بـا     
اختلال اضطرابی و رفتاري الگوهاي اجتنـاب از احساسـات و   
عواطف را آموخته و با راهبردهـاي مختلـف اجتنـاب از ایـن     

ساسی و هیجانی و آگاهی احساسات و تأثیر آن بر تجارب اح
یــافتن از اثــرات متنــاقض اجتنــاب از هیجــان آشــنا شــوند. 
مواجهه و استفاده از راهبردهاي مختلف آشنایی بـا تجـارب   

شود تا فرایندهاي هیجانی فـرد مضـطرب    هیجانی سبب می
همچون شناسـایی مناسـب احساسـات، مهـارت در تحلیـل      

و درك  احساسات خود و تمایز قائل شـدن بـین آنچـه فکـر    
کند و آنچه در دنیاي واقعی وجود دارد افزایش یابد و بـه   می

. عـلاوه  ]35[دهـد  این ترتیب آگاهی هیجانی بهبود نشان می
بر این در جلسـات درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه، بـه فـرد       

شـود کـه بـا یـادگیري مشـاهده       مضطرب آموزش داده مـی 
هـاي مـرتبط بـا آن)     تجارب هیجـانی (هیجانـات و واکـنش   

هـا و تمرینـات ذهـن آگـاهی      صوصاً با استفاده از تکنیـک خ
نگرشی جدید پیـدا کننـد. تمرکـز بـر ذهـن آگـاهی باعـث        

شود، فرد مضطرب از درهم آمیختگی با افکار خود مصون  می
 ایـن  کـه  آنجـا  از گفت . در یک نگاه کلی میتوان]37[ بماند

 بنـابراین،  است؛ هیجان بر مبتنی رویکرد درمانی یک درمان،
 هیجـانی،  آگـاهی  آمـوزش  هـا،  هیجـان  با بازشناسی ناییآش

 همچنین شناختی، مجدد ارزیابی هیجانی، یادگیري مشاهده
و  آشـنایی  هیجـان،  از اجتنـاب  منفـی  اثرات از آگاهی یافتن

متقابـل   ارتبـاط  تـأثیر  و هیجان از ناشی رفتارهاي شناسایی
 تـا  کنـد  مـی  کودکان مضطرب کمک به هیجانها و افکار بین
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ــابی ــار ناســازگارانۀ هــاي ارزی ــد، شناســایی را خودک ــا کنن  ب
نمود  تجربه را آنها و شده مواجه خود ناخوشایند هاي هیجان

 دهند؛ در پاسخ خود هاي هیجان به تري سازگارانه شیوه به و
تنظــیم  و تشــخیص شناســایی، در بیشــتري تســلط نتیجــه

 ].38[کنند می پیدا خود هیجانات و آگاهی هیجانی
هاي دیگر پژوهش حـاکی از آن اسـت کـه درمـان      یافته

ــانگین نمــره تنظــیم   ــر بهبــود می فراتشخیصــی یکپارچــه ب
شناختی هیجـانی در کودکـان مضـطرب گـروه آزمـایش در      
مرحله پس آزمـون اثـربخش بـوده اسـت و ایـن اثـر مثبـت        
مداخله در دوره پیگیري نیز پایدار مانده است. یافتـه حاضـر   

مبنـی بـر اثرگـذاري     ]39[و همکـاران  هـاي طـالبی    با یافته
مثبت درمان فراتشخیصـی بـر تنظـیم هیجـان، برینینـگ و      

مبنــی بــر اثربخشــی درمــان فراتشخیصــی   ]40[همکــاران 
اجباري بر تنظیم -یکپارچه در بیماران داراي علائم وسواسی

مهارت شناختی هیجانی و کاهش نشخوار فکـري، عطـارد و   
جعـان داراي مشـکلات   ، مبنی بـر آن کـه مرا  ]41[همکاران

خلقی و اضطرابی با دریافت تمرینـات درمـان فراتشخیصـی    
نگر به صورت انفرادي در تنظیم هیجانات و استفاده  یکپارچه

اند، عثمانی  از راهبردهاي مثبت ناشی از آن موفق عمل کرده
مبنی بـر اثرگـذاري درمـان فراتشخیصـی بـر       ]42[شکري و

 مبنـی بـر آن   ،]43[همکاران و نیز گارسیا تنظیم هیجانات و
 کـاهش  بـر  فراشناختی درمان با یکپارچه پروتکل اجراي که

 تنظـیم  راهبـرد  نمـره  بهبـود  و افسـردگی  و اضـطراب  علائم
نشـان  ] 44[مهـدیون و همکـاران   باشد؛ اثربخش می هیجانی

 اجتماعی، اضطراب کاهش موجب فراتشخیصی دادند، درمان
شـود همسـو    مـی  ندانشـجویا  هیجان تنظیم و کفایت بهبود
 است. 

هاي هیجانی از راهبردهاي تنظـیم   افراد مبتلا به اختلال
هیجانی ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان نمـودن  

کننـد. تـلاش بـراي     یا نادیده گرفتن هیجانات اسـتفاده مـی  
شـود   کنترل هیجانی موجب افزایش و تداوم احساساتی مـی 

کنـد، کـاهش دهـد. درمـان فراتشخیصـی       که فرد تلاش می
آمـوزد کـه چگونـه بـا هیجانـات       رچه بـه مراجعـان مـی   یکپا

تـري بـه    ناخوشایند خود مواجه شده و بـه شـیوه سـازگارانه   
هیجانات خود پاسخ دهند. در تبیین یافته بایـد بیـان کـرد،    

کند تا مراجعان فهـم بهتـري از تعامـل     این درمان کمک می
افکار، احساسات و رفتارها در ایجاد تجارب هیجـانی درونـی   

گیرنـد تـا آگـاهی بهتـري از      ه باشند. مراجعان یاد مـی داشت

هــا و پیامــدهاي  تجـاري هیجــانی خــود شــامل برانگیزاننــده 
هــاي شــناختی منفــی از  رفتــاري کســب کننــد، بــا ارزیــابی

احساسات و هیجانات جسمی چالش کنند، رفتارهاي ناشـی  
ــد، آگــاهی و تحمــل   از هیجــان را شناســایی و اصــلاح کنن

زاد را کسب کنند و در  مواجهه درون هاي جسمی در احساس
زاد با تجارب هیجانی خود مواجـه   هاي موقعیتی و درون بافت

ها با اصلاح عادات تنظیم هیجـانی و   گردند. همه این مهارت
نحوه به کارگیري راهبردهاي مرتبط با آن در شرایط مناسب 
ــاهش شــدت تجــارب هیجــانی ناســازگارانه و    ــه ک منجــر ب

بخـش و   بـه سـطح مطلـوب و رضـایت     برگرداندن هیجانـات 
کنندگان در پژوهش با انجـام   . شرکت]43[شود کارکردي می

تمرینات آموزش آرمیـدگی عضـلانی و تصویرسـازي ذهنـی     
مثبــت شــامل هیجانــات مثبــت و منفــی، افــزایش آگــاهی  

اي از تجارب هیجـانی، جهـت دهـی بـه      غیرقضاوتی و لحظه
یجــانی و ، اجتنــاب از ســرکوبی ه»اینجــا و اکنــون«ســمت 

پـذیري شـناختی، پـذیرش روانـی و      اجتناب تجربی، انعطاف
هاي مربوط به درمان فراتشخیصی یکپارچه بـه   سایر آموزش

سازگاري روانی رسیده و یادگرفتند که هیجانات، احساسـات  
و افکار منفی خود را پذیرفته و از اجتناب و نشـخوار فکـري   

ش و تجربـه  دست بردارند. ارائه تمرینات ذهن آگاهی، پـذیر 
هیجانات به مراجعان در این شیوه مداخلاتی باعث شـد کـه   

ها از راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان از جمله تمرکـز   آن
تـر و   ریزي، ارزیابی مثبت، دیدگاه وسـیع  مثبت مجدد، برنامه

پذیرش در مواجهه با رویدادهاي ناگوار و اضطراب زا استفاده 
ازگارانه مانند خودسرزنشـی  نموده و کمتر به راهبردهاي ناس

تــوان   مــی  . بنـابراین، ]39[پنداري متوسل شوند و یا فاجعه
 هـــاي تکنیــک  بــر  تکیــه  بـا  فراتشـخیص  آمـوزش  گفـت: 

 شود، کودکان مضطرب به ارزیابی می موجب تنظـیم هیجان
 خـود بپردازند منفـی هیجـان مخصوصـاً و هیجانـات دوبارة

 ایــن امـر   کــه  بپذیرنـد  یشخو درون در را ها هیجان این و
آنــان   در شــناختی  مجـدد ارزیـابی راهبرد افزایش موجب

 ].44[ شــد خواهــد
ها نیز حاکی از ایـن بـود کـه درمـان فراتشخیصـی       یافته

یکپارچه بر بهبود میانگین نمره عاطفـه مثبـت در کودکـان    
مضطرب گروه آزمایش در مرحله پس آزمون اثربخش نبـوده  

 ]45[حاضر با نتایج مطالعات کروپس و همکاراناست. یافته 
که درمان فراتشخیصی یکپارچه بر بهبـود عواطـف مثبـت و    
کاهش عواطف منفـی اثربخشـی دارد؛ پـژوهش رینهولـت و     
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 -که بـه مقایسـه اثربخشـی درمـان شـناختی      ]46[همکاران
رفتاري با درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تجـارب عـاطفی و   

علائم افسردگی و اضطراب پرداخته و شدت علائم بیماران با 
نشان دادند هر دو رویکرد مؤثر هستند، ناهمسو بوده است و 

، مبنی بر آن که این پروتکـل  ]47[با یافته هویونا و همکاران
درمانی به دلیل درگیـر کـردن مراجـع در کـاهش الگوهـاي      
ــاي     ــا رفتاره ــایگزینی آن ب ــان و ج ــی از هیج ــاري ناش رفت

تـري در افـزایش شناسـایی، ابـراز و     بخش، عملکرد به4لذت
تجربه عواطف مثبت نسبت به عواطـف منفـی دارد، همسـو    

 است. 
تـوان بـه دشـواري     در تبیین ناهمخوانی یافته حاضر، می

سـال   12تا  8فهم این پروتکل و تمرینات آن براي مراجعان 
ها اشاره داشت. متفاوت بودن جمعیت  برخلاف سایر پروتکل

وهش با سایر مطالعـات، نـامفهوم بـودن    مورد مطالعه این پژ
  هاي ها براي مراجعان و طولانی بودن پرسش برخی از پرسش

تــوان گفـت: در درمــان   پـژوهش اشـاره کــرد. در ادامـه مـی    
فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرار شـونده منفـی دو مـاژول،    
یعنی جلسه چهارم درمانی به تبیین ایـن تکنیـک و اجـراي    

ف که قابل فهم برایـافراد کـم سـن و    هاي مختل آن به صورت
هاي فـراوان توضـیح داده شـد تـا      سال باشد همراه بااستعاره

پذیري توجه، لزوم آن و نحوه دستیابی به آن آموزش  انعطاف
شـود؛ امــا از ایـن نظــر درمـان فراتشخیصــی یکپارچــه     داده 

 نتوانسته بر عواطف مثبت تأثیرگذار باشد.  
ــه  ــین یافت  ــ همچن ــاکی از ای ــا ح ــان  ه ــه درم ــود ک ن ب

فراتشخیصی یکپارچه، بر بهبود میانگین نمره عاطفـه منفـی   
در کودکان مضطرب گروه آزمـایش در مرحلـه پـس آزمـون     
اثربخش بوده است و این اثر مثبت مداخله، در دورة پیگیري 
نیز پایدار مانده است؛ بنابراین، فرضیه پنجم پـژوهش تأییـد   

بــودن درمــان شــود. یافتــۀ حاضــر مبنــی بــر اثــربخش  مــی
و  49، 48، 41[فراتشخیصی بر عاطفه منفی با نتایج مطالعه 

موجـب   اي یکپارچه فراتشخیصی مبنی بر آن که درمان ]50
 گردد همسو است.  می را عاطفه ادراك در بهبود

ــانی     ــرد درم ــت: رویک ــد گف ــه بای ــن نتیج ــین ای در تبی
فراتشخیصی یکپارچه عمدتاً شـامل بازسـازي مجـدد واقعـه     

زا از طریق تصویرسـازي ذهنـی و واقعیـت آزمـایی      اضطراب
برخــی از باورهــاي تحریــف شــده بیمــار دربــاره خــودش و  

اي  تهدیدآمیز بودن دنیاي پیرامون است. این رویکـرد نمونـه  
رود زیـرا هـدف عمـدتاً     از کار در سطح شناختی به شمار می

تغییر ماهیت خاطرات بیمار (شناخت) و محتواي باورهاي او 
ودش و جهـان پیرامـون (شـناخت) اسـت. در ایـن      درباره خ

هـا،   شیوه مداخلاتی بیشتر بر اجتناب بیرونی (همان موقعیت
هـا تمرکـز    هـاي ناخوشـایند) و مواجهـه بـا آن     افراد و مکـان 

. در واقع درمان مطـرح شـده از سـوي بـارلو و     ]50[شود می
کنـد و سـایر    همکاران، بیشتر روي اجتناب رفتاري کـار مـی  

گیرد؛  جتناب یعنی اجتناب شناختی را نادیده میهاي ا جنبه
توانـد   بنابراین، با مواجهه بیشتر فرد با خاطرات اضطرابی می

بر تعدیل عواطف منفی مؤثر واقع شود. این شیوه مـداخلاتی  
هاي شـناختی، رفتـاري و تنظـیم هیجـانی،      علاوه بر تکنیک

 گیـرد. انگیـزش   هاي تغییر انگیزش را نیز به کار مـی  تکنیک
نقــش قابــل تــوجهی در حرکــت، فعالیــت، کــاهش تــرس و 

. همچنـین درمـان فراتشخیصـی    ]49[هیجانـات منفـی دارد  
یکپارچه در ماژول نخست خود به افزایش آمـادگی و انگیـزه   
مراجعان براي تغییر رفتاري و تقویت مهـارت خودکارآمـدي   

آمیز بـه   هاي شخصی براي دستیابی موفقیت یا باور به توانایی
توانـد عواطـف    وردنظر تأکید دارد و به این ترتیب میتغییر م

. علاوه براین، تمرکز مـاژول پـنجم   ]48[منفی را کاهش دهد
درمان فراتشخیصی یکپارچه بر شناسایی و کاهش رفتارهاي 
ناسازگارنه ناشی از عواطف و هیجانات اسـت کـه در کـاهش    

 خلق افسرده مؤثر است. 

 ها و پیشنهادات محدودیت
ه بیان گردید، پـژوهش حاضـر هماننـد سـایر     بنابر آن چ

هایی چون همزمـان شـدن دوره    ها داراي محدودیت پژوهش
هـا بـه صـورت     آموزشی بـا دورة کرونـا و برگزارنکـردن دوره   

هـــا، اســـتفاده از  حضــوري، پـــایین بــودن حجـــم گــروه   
هاي خودگزارشی براي سنجش اثربخشـی برنامـه    پرسشنامه

هاي پیگیري  تن سنجشدرمان فراتشخیصی یکپارچه و نداش
مــاه و یــا بیشــتر) بــراي ارزیــابی میــزان  6طــولانی مــدت (

ماندگاري اثربخشی این برنامه مـداخلاتی در طـول زمـان و    
سـن   این براي استفاده مورد هاي پرسشنامه زیاد بودن تعداد

گردد با توجه بـه اثـربخش    بوده است. از این رو پیشنهاد می
ش هیجانـات و عواطـف   بودن این مداخله آموزشـی در کـاه  

منفی و بهبود نمرات آگاهی هیجانی و تفکر کارآگاهی از این 
روش درمانی در مراکز آموزشی، مدارس و سایر مراکزي کـه  
با کودکـان مضـطرب و مراجعـان کـودك و نوجـوان درگیـر       
هستند، نه تنها در مورد متغیرهاي وابسته در ایـن پـژوهش   
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خصیتی و خانوادگی بلکه براي متغیرهاي خلقی، شناختی، ش
دیگر آن اجرا و مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، برگـزاري  

هاي درمـان فراتشخیصـی یکپارچـه بـراي معلمـان و       کارگاه
مشاوران مدارس جهت آشنایی بیشتر با این رویکرد و ارجاع 

شـناختی   دانش آموزان مضطرب جهت دریافت خدمات روان
 گردد.   اي پیشنهاد می حرفه

 نویسـندة  ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل پژوهش این
راه برتـر و   مشـاوره  مراکـز  همکـاري  بـا  ایـن مقالـه   مسئول

. اسـت  آمـوزش و پـرورش شـهر اصـفهان     5مدارس منطقه 
 بـوده  مقاله نویسندگان شخصی  دغدغۀ جزو پژوهش موضوع

 و رسـانیده  انجـام  بـه  علاقـه شخصـی   بـا  را پژوهش و است
 زحمـات  از. انـد  نداشته علایق خود نوع در تعارضی هیچگونه

مـدیران مـدارس و دانـش آمـوزان و      و راهنمـا  معظم استاد
صمیمانه  هایشان همکاري و ها راهنمائی خاطر والدین آنان به
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