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Introduction 
Disruptive Mood Dysregulation Disorder is a childhood condition 

characterized by extreme irritability, anger, and intense temper outbursts. This 

disorder significantly impacts a child's quality of life, school performance, and 

relationships with family and peers. Psychopathologists now recognize that 

emotion dysregulation plays a crucial role in DMDD. Scientific findings 

suggest that individuals with DMDD experience difficulties processing 

emotions. Despite increased research attention, treatment options for DMDD 

remain limited. Consequently, integrated approaches that consider etiology 

and transdiagnostic treatment represent promising avenues for further 

investigation. The central question of our current research is whether unified 

Transdiagnostic treatment effectively reduces irritability and improves 

emotional regulation in children with DMDD. 

 

Method 

This study employed a single-case experimental design using the multiple 

baseline design type with different subjects and continuous measurement. 

The statistical population consisted of children aged 8–10 years who sought 
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therapeutic interventions from psychiatrists and psychologists in Shahrekord. 

Among them, three children met the criteria for a definitive diagnosis of 

DMDD based on multidimensional evaluations, structured diagnostic 

interviews, and emotional irritability scales. These three participants were 

purposefully selected and entered the treatment phase. We evaluated the 

subjects at various time points: baseline, during treatment, post-treatment, and 

two follow-up periods (2 months each). We used the Emotion Regulation 

Checklist (ERC) and the emotional irritability scale for assessment.  

 

Results 

Specifically, the percentage of recovery after the intervention in the 

emotion regulation subscale for the three subjects was as follows: Subject 1: 

81.6%; Subject 2: 72.5%; and Subject 3: 58.2%. In the instability-negativity 

subscale: Subject 1: 53.8%, Subject 2: 52%, Subject 3: 54.7%. The recovery 

percentages after follow-up were as follows: Emotion regulation subscale: 

Subject 1: 77.7%, Subject 2: 65%, and Subject 3: 60.9%. Instability-

negativity subscale: Subject 1: 54.8%, Subject 2: 50%, Subject 3: 51.1%. 

 

Discussion 
Our findings indicate that unified Transdiagnostic treatment effectively 

enhances emotion regulation, reduces emotional instability and negativity, 

and ameliorates the symptoms of disruptive mood disorder during the 

intervention phase. Furthermore, these positive effects persist over time, 

extending from the treatment period to the first (2 months) and second (4 

months) follow-up assessments.  

 

Keywords: disruptive mood disorder, emotional regulation, Unified 

Transdiagnostic treatment 
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 ناصر باقری
 چکیده

علائم اختلال و بهبود  جانيه ميفراتشخيصی بر تنظ هدرمان يکپارچ ريبررسی تأث هدف باحاضر  پژوهش
طرح خط پايه  انجام شد. پژوهش حاضر يک طرح آزمايشی تک موردی از نوع گر نظمی خلق اخلال بی

ماهه اجرا 0و دو دوره پيگيری  یجلسه درمان 75سال( بود که طی  70و  0، 0متفاوت ) آزمودنی 1 باچندگانه 
 ليوتحل هيهای ترسيم ديداری، شاخص تغيير پايا و درصد بهبودی مورد تجز ها با استفاده از روش شد. داده

مقياس و  Shields and Cicchetti جانيه ميظتن ستيل  چکشامل  مورداستفادهقرار گرفتند. ابزارهای 
 مبتلا بههر سه کودک  که داد نشان ،آمده دست بهی ها افتهيبود.  .Stringaris et al پذيری عاطفی تحريک

 جاناتيه افزايش منفی، هيجانات کاهش فراتشخيصی باعث ۀدرمان يکپارچ ،گر نظمی خلق اخلال اختلال بی
و  گرديدگر در مرحله مداخله  اخلال نظمی خلق اختلال بیعلايم  بهبودنيز مثبت، تنظيم هيجان انطباقی و 

درمانگران کودک بر اساس نتايج اين پژوهش،  .حفظ شد یماهه پيگير0 ی در دو دوره یدرمان یدستاوردها
توانند از اين می گر اخلال نظمی خلق اختلال بیبرای کمک به تنظيم هيجان و بهبود علائم کودکان دچار 

 درمانی استفاده نمايند. مؤثرروتکل پ
 

 یصيفراتشخ ۀکپارچيدرمان  جان،يه مي، تنظگر اخلال نظمی خلق اختلال بی :واژگانکلید 
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 مقدمه
بار در  اولين (Disruptive Mood Dysregulation Disorderگر ) اخلال نظمی خلق اختلال بی

عنوان يک اختلال  ( بهDSM5, 2013) پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی

ويژگی اصلی اين اختلال از کوره دررفتن مکرر کلامی )برای مثال خشم  خلقی معرفی شد.

کلامی( يا رفتاری )پرخاشگری فيزيکی عليه ديگران يا وسايل( است که شدت يا مدتش با 

يشتر در بار يا ب 1طور متوسط ها به از کوره دررفتنوضعيت و يا ميزان تحريک تناسب ندارد. 

(. Mürner‑Lavanchy et al., 2021)کشد  افتد و حداقل يک سال طول می هفته اتفاق می

ای،  فعالی، اختلال نافرمانی مقابله بيش-با علائم اختلال نارسايی توجه ،همچنين علائم اين اختلال

 اختلال دوقطبی و غيره مشترک است که اين مسئله تشخيص دقيق را برای اين اختلال بسيار

گر در اکثر  نظمی خلق اخلال شيوع اختلال بی (.Bruno et al., 2019کند ) برانگيز می چالش

های تشخيصی  های خود از مصاحبه ها نامشخص است و مطالعات موجود نيز در ارزيابی گزارش

های  گر در کلينيک نظمی خلق اخلال حال، اختلال بی (. بااينSabri, 2022اند ) معتبر استفاده نکرده

درصد از کودکانی که به دليل اختلالات خلقی به يک کلينيک  00تر است.  پزشکی شايع روان

 (. Benares et al., 2020گر بودند ) نظمی خلق اخلال سرپايی مراجعه داشتند، مبتلا به اختلال بی

 یها یژگوي ژهيو بهگر و  نظمی خلق اخلال اختلال بیشناسی  پژوهش در مورد سبب

 15۷بيش از  که هيجان یميبدتنظ معتقدند،شناسان روانی  آسيب محدود است. نآ یشناخت روان

در  ( و نقش مهمیBarlow, 2000)کند را مشخص می DSMهای تشخيصی موجود در طبقه

 ,.Sanchis-Sanchis et al) داردهای رفتاری  و اختلال شناختی ،هيجانی ،های اجتماعی مهارت

(. Fida et al., 2012) استنيز مختل  گر نظمی خلق اخلال اختلال بی(، در افراد دارای 2020

شدت، آن فرد  لهيوس که به شود یم فيتعر ندهاياز فرا یا عنوان مجموعه به بدتنظيمی هيجان

 یتا رفتار اجتماع کند یاصلاح م ايمهار، حفظ  ،یابيرا ارز یعاطف یها مدت واکنش ايدفعات 

ی ها افتهي ،(. بر همين اساسThompson, 1991) ابديدست  یبه اهداف ايداشته باشد  یمناسب

 شدت بهها مشکل دارند،  در پردازش هيجان ريپذ کياست که افراد تحر نياز ا یحاک علمی

گيرند و در نتيجه، بيشتر رفتارهای خصمانه از خود نشان  هيجانات منفی قرار می ريأثت  تحت

 Waxmonsky et(. Pourmaveddat et al., 2021; Leibenluft & Stoddard, 2013دهند ) می

al. (2017) مقايسه ديگران دارند و در نيات خصمانه تفسير به تمايل کودکان، اين کنند، می بيان 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchis-Sanchis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32528367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchis-Sanchis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32528367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchis-Sanchis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32528367
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هستند  مشکل دچار ادراکی رفتار و حسی پردازش چشمگيری در طوربه معمولی، کودکان با

(Benarous et al., 2020،) کنند  می توجه خشم مثل منفی عاطفی یها محرک به حد بيش از

(Dopfner et al., 2019و در ) و خشم را شادمانه یها محرک افسرده، خلق داشتن صورت 

اختلال  افراد که شود یم مشخص نيبنابرا(. t al., 2018Ribas e‐Vidal) کنند می ترس تفسير

 اما هستند،رو  روبه ای عمده مشکلات با هيجانات خود تنظيم در گر اخلال نظمی خلق بی

 .است نگرفته صورت پژوهش آن اتيجزئ در مورد متأسفانه

همراه  یها یماريو ب وعيش یبرا ی اطلاعاتیصيتشخ یارهايمع یسر کي DSM5اگرچه 

، رو نيا از. شود ینم را شامل درماناين اطلاعات ، اما کند یاضافه م گر نظمی خلق اخلال ل بیاختلا

 محدود است. گر بسيار نظمی خلق اخلال اختلال بیدرمان مؤثر  یبراپژوهشی تجربه و شواهد 

گيرد، درمان دارويی است  قرار می مورداستفادهطور وسيعی ها که به درمان نيتر مهميکی از 

(Hatchett, 2022)  هيبر علائم اول يیوجود ندارد، درمان دارو یاستاندارد درمان چيه که يیازآنجاو 

همراه  یها یماريو ب یوخو خلق انيمزمن، طغ ديشد کيتحر، مانند گر نظمی خلق اخلال اختلال بی

در  وهشپژموازات  به (.Chen et al., 2016) تمرکز دارد یفعال شيب-هاختلال نارسايی توجمانند 

که  افرادیبا  شناختی در مورد مداخلات روان یکم اريبسمطالعات  ،يیمورد مداخلات دارو

( 2017) را دارند، منتشر شده است. گر نظمی خلق اخلال اختلال بی یصيتشخ یارهايمع

Waxmonsky et al. یرور ب (نيوالد تيريو آموزش مد یرفتار-ی)شناخت یبيترک کرديرو 

 کيکه  ندگزارش کرد Perepletchikova et al. (2017) کردند. یابيثبت ارزرا، م یريپذ کيتحر

در بهبود  شود، یم زين نيآموزش والد که شامل یکيالکتيد یشده از رفتاردرماننسخه اصلاح

نظمی خلق  اختلال بیجوانان مبتلا به  نيدر ب یو عملکرد کل یخلق یها انيطغ ،یريپذ کيتحر

که  ندگزارش داد Miller et al. (2018)ی، بعد  مطالعه در معمول بود. مؤثرتر از درمان گر اخلال

 یريپذ کيدر کاهش تحر یو رفتار یاختلالات خلق یبرا یفرد نيب یدرمان روان هشد اصلاح  نسخه

 افتيدر یرفتار-یجلسه درمان شناخت 71 یدختر موردی  در يک مطالعهخشم مؤثر بود.  انيو طغ

 ,.Tudor et al) افتيکاهش  یتوجه  طور قابلبهو رفتار پرخاشگرانه(  خلقی )کجکرد و علائم او 

-یرفتار لمد کيکه  ندگزارش داد Linke et al. (2020)ی ديگری، مورد  در مطالعه (.2016

و  گر نظمی خلق اخلال اختلال بی صيبا تشخ ساله77پسر  کيبر مواجهه در درمان  یمبتن یشناخت

  مؤثر بود. یالفع شيب-توجه نارسايی تلالاخ



 030 (3 ی شماره ،3301 بهار و تابستان، ،13 سال چهارم، ی رهدو) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

در  یرفتار-یدرمان شناخت یها پروژه هتوسع  حال در پژوهشگراناز  یاريحال حاضر بسدر 

(. اين Perepletchikova et al., 2017) هستند گر نظمی خلق اخلال برای اختلال بی جهات مختلف

لائم لا و عبا یاختلال با همبود يک خاص یرفتار-یتمرکز بر درمان شناخت کهدر حالی است 

ی صيفراتشخدرمان  ،یمشکلات عمل نيبه ا یدگيرس یاختلالات در تضاد است. برا نيب مشترک

(transdiagnostic)  مجموعه مشکلات  اياختلال  نيبه چند درمانی، پروتکل کيکه با استفاده از

مان در .(cho et al., 2023Escalera et al., 2016-García ;)است  افتهي  توسعه ،کنند یم یدگيرس

شناسی به  آن بر بسياری از متغيرهای روان تأثيرهای جديد است که  از جمله درمان یفراتشخيص

روش درمان  (.,.Pedrero et al., 2023-Fonseca; 2017 Nasri et alست )اثبات رسيده ا

، یرفتار یساز ، فعالیمثال، آموزش روان  عنوان )به ها یاز استراتژ یا شامل مجموعهفراتشخيصی 

( یاجتماع یها و مهارت شدنآموزش آرام  نيو همچن ی، حل مسئله، خود نظارتیشناخت یازسازب

 (.Barlow et al., 2017) دهد یرا هدف قرار م یمنف  احساسات و عاطفه مياختلال در تنظ و است

 ارزيابی مجددبه  کند به افراد کمک میهای تنظيم هيجان  با تکيه بر تکنيک اين روش درمان

ها را در درون خويش بپذيرند که اين  ت و مخصوصاً هيجات منفی خود بپردازند و هيجانهيجانا

(. درمانی که Nargesi et al., 2019) امر موجب افزايش تحمل پريشانی در آنان خواهد شد

شده   داده  نشان یخوب بهدر اختلالات افسردگی، پرخاشگری و اضطراب بزرگسالان آن  یاثربخش

 ادبيات مطالعۀ در مجموع با(. Robbins et al., 2020; Sakiris & Berle, 2019-Cassiello)است 

اندکی در اين  هایپژوهش گرديد که مشخص گر نظمی خلق اخلال اختلال بی  زمينه در موجود

اختلال  یدرمان مؤثر برا ،طور خاصهب و درمانگران یدانشگاه هعجام و است شده زمينه انجام

آن  هياول يیکارای و بررسی سنج هدف امکان بااين پژوهش  لذا ندارند. گر نظمی خلق اخلال بی

 ايکه آ کند یم یمطالعه بررس ن. ايانجام شد گر نظمی خلق اخلال برای کودکان مبتلا به اختلال بی

 ايآ و آنها است نيو والد ايرانیکودکان  یقبول برا مداخله قابل کي فراتشخيصی هدرمان يکپارچ

نظمی خلق  کودکان دچار اختلال بی علائمو  جانيه ميتنظبهبود فراتشخيصی بر ه يکپارچدرمان 

  ؟دارد ريثأتاخلالگر 
 

 روش
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 های  پژوهش حاضر يک طرح آزمايشی تک موردی از نوع طرح خط پايه چندگانه با آزمودنی
 



 031 ... بهبود علائم کودکان دچاراثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر تنظیم هیجان و 

رتيب در مراحل خط پايه، درمان، پس از ها به ت آن آزمودنی یبود که ط وستهيمتفاوت و سنجش پ

 0کودکان   هيپژوهش حاضر را کل یآمار  ماهه( شرکت کردند. جامعه 0پيگيری )دو دوره درمان و 

، جهت دريافت مداخلات 7400از ارديبهشت تا تيرماه  اجرای پژوهش  سال که در محدوده 70تا 

عه کرده بودند، تشکيل داد که از ميان شناسان شهرکرد مراج پزشکان و روان به مطب روان یدرمان

بر اساس  افتهيساختار یصيتشخ  مصاحبه یچندبعد یها یکودک که بر اساس ارزياب 1آنها 

آمريکا )ويرايش  یپزشک انجمن روان یوانر یها و آماری اختلال یمعيارهای راهنمای تشخيص

 یتشخيص قطععاطفی  پذيری مقياس تحريکشناس و  پزشک و روان پنجم(، تشخيص روان

هدفمند، انتخاب و وارد  یگير نمونه  دريافت کرده بودند، به شيوه گر اخلال نظمی خلق اختلال بی

از حضور در  والدين  هورود به پژوهش عبارت بودند از: رضايت آگاهان یها درمان شدند. ملاک

و  گی ذهنیماندعقب، نداشتن پزشکی و نورولوژيکی ديگر روان های وجود اختلالپژوهش، عدم 

  .پژوهش نبايد از دارو استفاده کنند  هيچ يک از بيماران در حين دوره
 

 ابزارهای پژوهش

توسط  ليست اين چک(: Emotion Regulation Checklistتنظیم هیجان ) ستیل چک

Shields and Cicchetti (1997) از توانايی  کنندگان مراقبتمنظور سنجش درک والدين يا ديگر  به

مثبت و منفی   گويه 04ليست شامل شود. اين چکای تنظيم هيجانات خود، استفاده میکودک بر

اغلب= »، »0گاهی اوقات= »، »7هرگز= »  است، هر گويه يک جمله است که برای آن چهار گزينه

مقياس تنظيم ( خرده7مقياس دارد: ليست دو خردهشده است. اين چک ارائه» 4هميشه= »و » 1

های بالاتر نمرهگويه دارد.  75گرايی که منفی-یثبات یبمقياس ( خرده0ه دارد و گوي 0هيجان که 

 های های هيجانی افراطی و تغييرات خلق فراوان در هيجان نامرتبط با وقايع يا محرکواکنشبر 

مقياس جای اصلی در هيچ دو خرده  به دليل اعتبارسنجی نسخه 70  . گويهبيرونی دلالت دارد

های ويژگی بر روی کودکان سنين مدرسه در ايتاليا، et al. (2014)  Molina  هر مطالعد گيرد.نمی

گرايی و ثباتی/منفی برای بی 00/0آلفای کرونباخ  .اين ابزار مورد بررسی قرار گرفت یسنج روان

سه نفر از  et al. (2016)  Mahmoudiپژوهشدر  .است آمده  دست بهن برای تنظيم هيجا 10/0

ضريب آلفای روانشناسی روايی محتوا و صوری ابزار را تأييد کردند. همچنين،  متخصصان

گزارش شده است که  17/0تنصيف  و ضريب 14/0عادی برای کودکان  ليستچکاين  کرونباخ
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بر همسانی درونی و قابليت اعتماد خوب اين ابزار بر کودکان ايرانی دلالت دارد. در پژوهش 

بر روی  تنظيم هيجان ستيل چکو در يک مطالعه مقدماتی پايايی  حاضر، پيش از اجرای پژوهش

سازی مورد بررسی  ی و برونساز دروننفری از مادران کودکان دچار اختلالات  40يک نمونه 

برای تنظيم هيجان  07/0گرايی و منفی-ثباتی برای بی 00/0ضرايب آلفای کرونباخ که  قرار گرفت

 است. آمده  دست به

 توسطاين مقياس (: The Affective Reactivity Indexپذیری عاطفی ) مقیاس تحریک

(2012) Stringaris et al. پذيری در کودکان و نوجوانان ساخته شد. به دليل  رای بررسی تحريکب

سنجيدند، محققان اين مقياس را در دو گروه  در ابزارهايی که اين شاخص را می لاتیمشکوجود 

نظمی خلق مخرب، فرزندان  بی، سندرم یدوقطب اختلالوجوانان دارای نمونه که شامل کودکان و ن

بودند و کودکان عادی مورد سنجش و آزمون قرار  یدوقطب اختلالهايی که در خطر  خانواده

دهد که اين  روش همسانی درونی نشان می  های حاصل از پايايی اين مقياس به واسطه دادند. يافته

با  آنرا سازندگان  مقياسبرخوردار است. ضريب پايايی اين  یا ملاحظه از پايايی قابل مقياس

گزارش  00/0بريتانيايی   و در نمونه 00/0آمريکايی   آلفای کرونباخ در نمونه ضريباستفاده از 

ه بر پايايی، روايی اين مقياس با استفاده از چند روش شامل روايی محتوا، همگرا و . علاوکردند

. با تحليل روايی همگرا مشخص گرديد که پرسشنامه مذکور رفته استمورد بررسی قرار گسازه 

اين آزمون (. .2012Stringaris et al ,) داری با افسردگی، اضطراب و استرس دارد همبستگی معنی

بر اساس  سؤال 6. والدين بايد به ه شده استو سؤال از والدين ساخت یخودگزارش  به دو شيوه

ت رفتار لاچگونه هر يک از سؤا ،در مقايسه با ساير کودکان همسنماهه گذشته  ششدر "اين که 

 et al. (2020)  Sheybaniپژوهش بدهند. درپاسخ  "کند؟ را توصيف می شانو احساسات فرزند

 56/0و روايی همگرای آن با افسردگی  00/0پايايی اين مقياس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

گزارش والدين استفاده شد. همچنين،   ر اين پژوهش از نسخهاست، د ذکر  قابل. به دست آمد

نفری  40مقدماتی پايايی اين مقياس بر روی يک نمونه  پيش از اجرای پژوهش و در يک مطالعه

ضريب که  سازی مورد بررسی قرار گرفت ی و برونساز دروناز مادران کودکان دچار اختلالات 

 است. آمده  دست به 06/0آلفای کرونباخ 
های هيجانی کودکان  در اين پژوهش، از پروتکل يکپارچه درمان فراتشخيصی برای اختلال

 ساله70تا  1روی گروهی از کودکان  May and Bilek (2011)-Ehrenreich توسط بار نياولکه 



 032 ... بهبود علائم کودکان دچاراثربخشی درمان یکپارچه فراتشخیصی بر تنظیم هیجان و 

  جلسه 75اين پروتکل در  بود، استفاده شد. شده اجراهای هيجانی و والدين آنها اختلال مبتلا به

هفته برای کودکان و والدين آنها اجرا شد.  75و طی  )جلسات مشترک کودک و والد( تهدوساع

 است. شده  آورده 7جلسات کودکان و والدين در جدول خلاصه اهداف 
 

Table 1. 

Summary of the content of children's and parents' sessions of Unified Transdiag-

nostic treatment for children 
 اهداف گروه والدین اهداف گروه کودکان                جلسه

7 
شنايی آبرقراری ارتباط اعضای گروه و درمانگر، 

با ساختار درمان، شناسايی مشکلات اصلی و 
 ها.آشنايی کودکان با هيجان

ها، آشنايی با  آشنايی با ساختار درمان و مهارت
 ی هيجان )فکر، بدن و رفتار(.بخش سهالگوی 

0 
ها، آشنايی با سه بندی شدت هيجانيادگيری درجه
اجتناب،   هيجانی، آشنايی با چرخه  بخش تجربه

 .هايی برای رفتارهای جديد شناسايی پاداش

شنايی با رفتارهای تربيتی هيجانی و رفتارهای آ
 تقويت مثبت.  تربيتی متضاد، بحث درباره

ی ها يادگيری مفهوم رفتار متضاد، تمرين آزمايش 1
 علمی، يادگيری ارتباط بين فعاليت و هيجان.

مورد  های علمی، بحث در آشنايی با آزمايش
 های تقويت کودکان. روش

های بدنی، آموزش مهارت  توصيف مفهوم سرنخ 4
 اسکن بدن.

  مواجهه اسکن بدن، سازی، مفهوم بدنی آموزش
 حسی و ابراز همدلی.

زش پذير، آمو آشنايی با مفهوم تفکر انعطاف 5
 های فکری رايج. تشخيص تله

های فکری  پذيری شناختی، تله آشنايی با انعطاف
 ثباتی.  رايج، رفتار تربيتی هيجانی بی

آشنايی با تفکر کارآگاهی، رفتار تربيتی هيجانی  .آنآشنايی با تفکر کارآگاهی و کاربرد  6
 گری. گری و بيش حمايت کنترل بيش

و  طلبی اطمينان  آشنايی با حل مسأله و بحث درباره حل مسأله.له و کاربرد أشنايی با حل مسآ 1
 سازگاری.

ها، آگاهی از يادگيری مهارت تجربه کردن هيجان 0
 گرانه. حال و آشنايی با آگاهی غير قضاوت  لحظه

های هيجانی، اهميت يادگيری تجربه  بحث درباره
 حال.   آشنايی با آگاهی از لحظه

0 
هيم رفتارهای هيجانی و مفا و ها مرور مهارت

های نهايی کردن فرم، انجام ،رفتارهای متضاد
 .رفتار هيجانی با کودکان و والدين

 ،های موقعيتی آشنايی با مفهوم مواجهه با هيجان
رفتار  ،نقش والدين در تمرين مواجهه در خانه

 ،های شديد تربيتی الگوسازی افراطی هيجان
 .اجتناب و رفتار تربيتی متضاد با آن

70 
آشنايی با رفتارهای  ،های علمیمرور آزمايش

ريزی  برنامه ،بخش و اجتنابی نامحسوس ايمنی
 .های علمی آينده برای آزمايش

آشنايی با  ،مرور مفهوم مواجهه با هيجان موقعيتی
 .نردبان هيجانو  مفهوم رفتارهای ايمنی بخش

 .سيزدهم و چهاردهم ،دوازدهم ،يازدهم  هدر جلس مواجهه  هو اجرای اولي یزير برنامه    74تا  77

32 
ريزی  برنامه ،شدهآموخته یهای هيجانمرور مهارت

 ،های قوی در آيندهرو شدن با هيجانهبرای روب
 .پيشرفت حاصل از برنامه درمانی برای جشن گرفتن

بررسی  ،تضادمو رفتارهای تربيتی  ها مرور مهارت
م بيشتر بعد ريزی برای تداو برنامه، پيشرفت کودک
کمک به تشخيص علايم هشدار  ،از پايان درمان

 .عود  هدهند
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 روش اجرا
های  گرفتن ملاک نظر شرايط با در واجد افراد که نياز ا پسجهت اجرای پژوهش حاضر 

ها  بررسی توانايی شناختی آزمودنی منظور به، آزمون هوش ريون شدند انتخابخروج ورود و 

های  گی و آموزش والدين، جهت انجام همکاری در ارزيابیانجام شد. سپس جلسه هماهن

چندگانه )خط پايه، حين مداخله و پيگيری( مطابق با برنامه تنظيمی و نحوه تشکيل جلسات 

 و به آنها درباره آزادی عدم مشارکت درفرم رضايت از همکاری انجام شد  دييتأمداخله و 

 برای اطلاعات پرسشنامه اطمينان داده شد. محرمانه بودن هويتشان و، اصول رازداری ،پژوهش

خط   مرتبه در مرحله 1 راهای پژوهشی  ، پرسشنامهیمورد بررسکودکان  پايه، مادران خط تعيين

مرتبه در  0بار و  جلسه يک 1  به فاصلهمداخله   مرتبه در مرحله 6 روز، 1 یزمان به فاصله پايه

ی مطابق هفتگ جلسه 75جلسات درمانی،  د.دنرک ليتکمماه  0 یزمان به فاصلهی ريگيپ  مرحله

May -Ehrenreichهای هيجانی کودکان ) درمان فراتشخيصی برای اختلال  يکپارچهل با پروتک

et al., 2017) های مربوط و انجام تکنيک ، بازیآموزش صورت جلسات انفرادی و به شيوه به، 

کر است که جهت اجرای هرچه شد )لازم به ذاجرا  و آموزش مادرانليف خانگی اانجام تک

درمانی توسط پژوهشگر و يکی از اساتيد راهنما   هر جلسه محتوایکارآمدتر پروتکل درمانی، 

برنامه در قالب  روش اجرای گرفت(. مورد بازخوانی، بررسی و اجرای آزمايشی قرار می

ز اساتيد توسط پژوهشگر و همراهی يکی ادقيقه در هفته  700جلسات هفتگی بود که به مدت 

افزار  به کمک نرم درمانگرو  والدينارتباط بين  ،برگزار شد. بين جلسات حضوریراهنما 

whats App بيترت  نيا  بهشد.  بررسی می والدينت لاهای خانگی و سؤا برقرار بود و تمرين 

اعضا به   همه مشخصیدر ساعت  هرروزهوالدين، اپ برای  که پس از تشکيل يک گروه واتس

و والدين  پرداختند می خانگیدر جلسات حضوری و تکاليف  شده مطرحمسائل  مورد دربحث 

. درمانگر از اين طريق روند خود در ارتباط باشند درمانگرتوانستند با چت خصوصی با  می

 کرد.  صورت مستمر بررسی می بهبود و تغيير بيماران را به

سه دوره پيش از درمان )خط پايه(، ها در  های مربوط به آزمودنیداده ليوتحل هيتجزجهت 

، (visual inspection) از ترسيم ديداریمداخله و دو دوره پيگيری علاوه بر استفاده از آمار توصيفی، 

نيز  (Clinical significanceداری بالينی ) معنیو  (reliable change index) شاخص تغيير پايا

 . شد استفاده
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 ها یافته
 پذيری های تنظيم هيجان و مقياس تحريک وند تغيير نمرات زيرمقياس، ر1و  0، 7نمودارهای 

ی مورد بررسی نشان ها یآزمودنهای خط پايه، درمان و پيگيری بر اساس  عاطفی را طی دوره

 دهد.  می

 
Chart 1. The change process of the first subject's scores in the subscales of Emotion 

Regulation Checklist and The affective reactivity index 

 

، عملکرد آزمودنی اول پژوهش در مراحل خط پايه، مداخله و پيگيری را نشان 7نمودار 

های  زيرمقياسثبات نتايج خط پايه در  نشانگراز آزمودنی اول  آمده دست بههای  دهد. داده می

  دهنده شانن تغييرات، يش روندنما است. همچنين پذيری عاطفی تنظيم هيجان و مقياس تحريک

 کارايی ،7 نمودار است. بر اساس پايه خط به نسبت مراحل مداخله و پيگيری مناسب روند

نظمی خلق  علائم اختلال بیی هيجان و ميخودتنظدرمان يکپارچه فراتشخيصی در بهبود  نسبی

 .است نیدرما برنامه اينمؤثر بودن نشانگر  نتايج، و است مشاهده  قابل گر اخلال
 

 
Chart 2. The change process of the second subject's scores in the subscales of 

Emotion Regulation Checklist and The affective reactivity index 
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های تنظيم هيجان و مقياس  زيرمقياسديداری نمودار خطی نمرات آزمودنی دوم در  تحليل

 خط  مرحله در یريرپذييتغآورده شده است. بر اين اساس،  0دار پذيری عاطفی در نمو تحريک

  زير مقياس دهد که ميانگين و سطح نمرات نشان مینداشت و نمايش نمرات  وجود پايه

نزولی و در زيرمقياس تنظيم هيجان  پذيری عاطفی مقياس تحريکگرايی و  منفی-ثباتی بی

 نسبی کارايی عملکرد آزمودنی دوم، نمودار ترسيم شده ازصعودی بوده است. در مجموع 

نظمی خلق  علائم اختلال بیو  تنظيم هيجان در بهبود را فراتشخيصی هدرمان يکپارچ برنامه

 دهد. می را نشان و استمرار آن در مرحله پيگيری گر اخلال
 

 
Chart 3. The change process of the third subject's scores in the subscales of Emotion 

Regulation Checklist and The affective reactivity index 
 

 مطالعه موردآزمودنی سوم  برایروند تغييرات شود،  می ملاحظه 1 نمودار درطور که  همان

راهبردهای  بر بودن درمان يکپارچه فراتشخيصی مؤثر و پيگيری نشانگر مداخلهمرحله  در

 در ها داده تغيير روندی، به عبارتاست.  گر لق اخلالنظمی خ علائم اختلال بیتنظيم هيجانی و 

افزايش تنظيم هيجان و  دهنده نشان پايه خط موقعيتّ مداخله و پيگيری نسبت به موقعيتّ

 ومداخله  نشانگر تأثيرروند پذيری عاطفی است. اين  گرايی و تحريک منفی-ثباتی کاهش بی

 بهبود عملکرد آزمودنی سوم است.

 1 هر که نمرات نمود استنباط توان می 1و  0، 7 هاینمايش نمودار و 0 جدول به توجه با

های تنظيم هيجان، بهبود  درمان يکپارچه فراتشخيصی در زيرمقياس دريافت از بعد آزمودنی

بر اساس نتايج  .است مشهود نيز پيگيری مرحله در روند بهبود تغييرات و پيدا کرده است

اين سه آزمودنی  در زيرمقياس تنظيم هيجان برای داخلهم انجام از پس بهبودی درصد جدول

 درصد( و در زيرمقياس 1/10کلی ) بهبودی درصد با درصد( 0/50، 5/10، 6/07به ترتيب )
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Table 2. 

Middle, mean, stability envelope, trend, reliable change index, recovery percentage baseline, intervention, and follow-up of the 

studied subjects in emotion regulation 

Step Statistical indicators Emotion regulation Instability-Negativity 

Baseline 

Subject 1 2 3 1 2 3 

Number of sessions 3 3 3 3 3 3 

Middle 13 13 18 52 48 42 

Mean 12.66 13.33 18.33 52 48 42 

Trend direction Same level Same level Same level Same level Same level Same level 

Intervention 

Number of sessions 6 6 6 6 6 6 

Middle 20.5 20 24 33 37.5 31 

Mean 19.16 18.66 23.66 35.83 36.33 30.16 

variation range 13-23 11-23 17-29 51-24 48-23 39-19 

Stability Envelope 15.3-25.6 15-25 18-30 41.2-24.7 46.8-28.1 38.7-23.2 

Trend direction Ascending Ascending Ascending Descending Descending Descending 

Reliable change index 3.5 4.9 5.4 9.7 8.6 7.9 

Recovery percentage %81.6 %72.5 %58.2 %83.8 %52 %54.7 

Percentage of the total recovery %70.7 %53.5 

Follow- up 

Number of sessions 2 2 2 2 2 2 

Middle 22.5 22 29.5 23.5 24 20.5 

Mean 22.5 22 29.5 23.5 24 20.5 

variation range 22-23 22-22 29-30 23-24 24-24 20-21 

Stability Envelope 17-28 16.5-27.5 22.13-36.8 29.5-17.5 18-30 25.6-15.3 

Reliable change index 5 4.4 5.6 9.8 8.3 7.4 

Recovery percentage %77.7 %65 %60.9 %54.8 %50 %51.1 

Percentage of the total recovery %67.8 %51.9 
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درصد( به دست  5/51کلی ) بهبودی درصد درصد( با 1/54، 50، 0/51گرايی ) منفی-ثباتی بی

د. همچنين مقادير درصد بهبودی پس از پيگيری در زيرمقياس تنظيم هيجان برای آم

کلی  بهبودی درصد با درصد( 0/60، 65، 1/11های اول، دوم و سوم به ترتيب ) آزمودنی

 بهبودی درصد درصد( با 7/57، 50، 0/54گرايی ) منفی-ثباتی درصد( و در زيرمقياس بی 0/61)

، Blanchard and Schwarz (1988) بندی . که بر اساس طبقهدرصد( به دست آمد0/57کلی )

 در پيگيری مرحله اثربخشی درمان يکپارچه فراتشخيصی هم در مرحله مداخله و هم در ميزان

 گيرد. قرار می (درصد 50 از بالاتر) موفق درمان طبقه

نی به سه آزمود در مرحله مداخله در زيرمقياس تنظيم هيجان برای هر پايا شاخص مقدار

( به دست 0/1و  6/0، 1/0گرايی ) نفیم-ثباتی و در زيرمقياس بی (4/5و  0/4، 5/1ترتيب )

( و 6/5و  4/4، 5ترتيب برای زيرمقياس تنظيم هيجان ) به پيگيری مرحله آمد. اين مقادير در

 همه، z مقداربه   توجه با که .است(  4/1و  1/0، 0/0گرايی ) نفیم-ثباتی در زيرمقياس بی

شاخص پايا در همه  مقدار ،گريد  عبارت بهدار است.  ( معنیp<05/0)آماری  سطح در اديرمق

های  زيرمقياس ميانگين بين که دارد اين بر دلالت امر اين بالاتر است و 06/7از  ها آزمودنی

 نتايجبه   توجه با بنابراين دارد، وجود داری معنی مداخله اختلاف از بعد و قبل تنظيم هيجان،

يکپارچه  درمان اينکه بر مبنی نظر گرفته شده در فرضيه گفت توان میآمده   دست به

 گر نظمی خلق اخلال اختلال بیبهبود تنظيم هيجان در کودکان دچار  موجب فراتشخيصی

 شد. تأييد شود، می

 1 نمرات هر که نمود استنباط توان می 1و  0، 7 هاینمايش نمودار و 1 جدولبه   توجه با

پذيری عاطفی کاهش پيدا  انجام درمان يکپارچه فراتشخيصی در مقياس تحريک از بعد آزمودنی

 انجام از پس بهبودی درصد. است مشهود نيز پيگيری مرحله در تغييرات حاصله و کردند

 1/01، 1/00، 1/01ترتيب ) اين سه آزمودنی به پذيری عاطفی برای در مقياس تحريک مداخله

دست آمد. همچنين مقادير درصد بهبودی پس  درصد( به 0/00ی )کل بهبودی درصد با درصد(

 درصد با درصد( 15، 0/11، 1/01های اول، دوم و سوم به ترتيب ) از پيگيری برای آزمودنی

 Blanchard and Schwarzبندی بر اساس طبقهکه  درصد( به دست آمد0/10کلی ) بهبودی

 مرحله ی هم در مرحله مداخله و هم دراثربخشی درمان يکپارچه فراتشخيص ميزان،  (1988)

 گيرد.  قرار می (درصد 50 از بالاتر) موفق درمان طبقه در پيگيری
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Table 3. 
Middle, mean, stability envelope, trend, reliable change index, recovery percentage 
baseline, intervention, and follow-up of the studied subjects in the affective reactivity. 

Step Statistical indicators Affective Reactivity 

Baseline 

Subject 1 2 3 

Number of sessions 3 3 3 

Middle 12 11 12 

Mean 12 11.3 12 

Trend direction Same level Same level Same level 

Intervention 

Number of sessions 6 6 6 

Middle 8.5 10.5 8.5 

Mean 7.6 8.5 7.5 

variation range 12-2 12-2 12-2 

Stability Envelope 6.3-10.6 7.9-13.1 6.3-10.6 

Trend direction Ascending Ascending Ascending 

Reliable change index 13.5 12.6 13.5 

Recovery percentage %83.3 %82.3 %83.3 

Percentage of the total recovery %82.9 

Follow- up 

Number of sessions 2 2 2 

Middle 2 2.5 3 

Mean 2 2.5 3 

variation range 2-2 2-3 3-3 

Stability Envelope 1.5-2.5 1.9-3.1 2.25-3.75 

Reliable change index 13.5 11.9 12.1 

Recovery percentage %83.3 %77.9 %75 

Percentage of the total recovery %78.7 

 

سه  پذيری عاطفی برای هر در مرحله مداخله در مقياس تحريک پايا شاخص مقدار

و  0/77، 5/71) بيبه ترت پيگيری نيز مرحله و در (5/71و  6/70، 5/71آزمودنی به ترتيب )

دار است.  ( معنیp<05/0)آماری  سطح در مقادير همه، z مقداربه   توجه با که .است( 7/70

 بر دلالت امر اين بالاتر است و 06/7از  ها شاخص پايا در همه آزمودنی مقدار ،گريد  عبارت به

 مداخله اختلاف از بعد و قبل پذيری عاطفی، مقياس تحريک ميانگين بين که دارد اين

نظر  در فرضيه گفت توان میآمده  دست به نتايجبه   توجه با بنابراين دارد، وجود داری معنی

اختلال کاهش نرخ علايم  موجب يکپارچه فراتشخيصی ندرما که اين بر مبنی گرفته شده

 شد. تأييد شود، و بهبودی کودکان می گر نظمی خلق اخلال بی
 

 گیری بحث و نتیجه
  هيجان ميتنظ يکپارچه فراتشخيصی بر درمان اثربخشی بررسی پژوهش اين انجام از هدف
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ی ها افتهي. بود به اين اختلالدر کودکان مبتلا  گر اخلال نظمی خلق اختلال بی ئمو بهبود علا

تنظيم هيجان، کاهش  افزايش درمان يکپارچه فراتشخيصی باعث که داد نشانآمده  دست به

گر در مرحله  اخلال نظمی خلق اختلال بیعلائم  بهبودگرايی هيجانی و نيز  منفی-ثباتی بی

درمان به   ز دورههمچنين بر اساس نتايج، تغييرات آماری و بالينی در گذر اگرديد. مداخله 

اين يافته با حمايت از ، ني؛ بنابرااست افتهي  تداومماهه( 4ماهه( و دوم )0پيگيری اول )  دوره

درمان يکپارچه فراتشخيصی اختلالات هيجانی، اثربخشی اين درمان را بر بهبود تنظيم هيجان و 

 گر، تصريح کرد.  نظمی خلق اخلال علائم اختلال بی

 جانيه تنظيمبر  یصيفراتشخ چهکپاري درمان بخشیاز اثر یضر حاکاول پژوهش حا هافتي

 .Loevaas et alهای پژوهش جيبا نتا افتهي نياگر بود.  نظمی خلق اخلال کودکان دچار اختلال بی

 بهبود عاطفه بر فراتشخيصی يکپارچه درمان که معتقدند، Osmani and Shokri (2019)و  (2019) 

با استناد به توان گفت،  در تبيين يافته حاضر میباشد.  است، همخوان می مؤثر هيجانی تنظيم و مثبت

برای تنظيم هيجان خود از دو راهکار معيوب دچار اختلال، افراد  ه،شد مطالعات انجام ها ونظريه

در هر دو حالت، نقش . تجربه با حد از بيش درگيری و کنونی  هاجتناب از تجرب :کنند استفاده می

 کاهش توجه به واقعيت محيط بيرونی، مختل و های درونی متمرکز بر برانگيختگی افزايش توجه

امروزه که، ديگر اين های تهديدآميز، مشهود است. مسئله از موقعيت اجتنابو  یسنج تيشدن واقع

 های تکانه تا دهد می اجازه کودکان به مديريت هيجانی،  مهارت که دارد وجود علمی اجماع اين

و بتوانند مشکلات هيجانی خود  کنند هدايت سازندهصورت  به را خود رفتار کنند، مهاررا  نامناسب

 تأثير هايی کهفعاليت طراحی با درمانتوان گفت اين  مطالب گفته شده، می به  باتوجهرا کنترل کنند. 

 با آنها تعامل انگيزشی و باورهای و های شناختی، رفتاریبا مؤلفهمشکلات هيجانی و  بر مستقيم

 بينی پژوهش، موجب تنظيم هيجان،، توانسته است مطابق با پيش(et al., 2018 Martinيکديگر )

در طی درمان شود. به عبارتی؛  مورد بررسی کودکان در گرايی هيجانی منفی-ثباتی کاهش بی

ی از گر ياد گرفتند تا فهم بهتر نظمی خلق اخلال فراتشخيصی، کودکان مبتلا به اختلال بی  يکپارچه

ها و پيامدهای رفتارهای هيجانی کسب کنند و  های هيجانی خود شامل برانگيزاننده هيجان تجربه

ها و افزايش آگاهی  های منفی به درک ماهيت انطباقی هيجان جای بازداری يا کنترل هيجان به

آموزش داده  ی بپردازند. همچنين به کودکان و والدين آنهاآگاه ذهنهای  هيجانی با استفاده از تکنيک

شد تا همه عواطف مثبت و منفی را بشناسند، برای آنها اسم بگذارند، راجع به آنها فکر کنند، 
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از هيجانات خويش آگاهی يابند، دريابند هيجانات امری طبيعی و عادی هستند، نحوه صحبت کنند، 

های مختلف با تعامل  رو شدن با هيجانات و مديريت آنها را ياد گرفتند و توانستند در موقعيتروبه

های جسمی در طی  آگاهی و تحمل احساسکارآمد با مادر خود انواع هيجانات خود را تنظيم کنند. 

ها با اصلاح عادات تنظيم هيجانی، منجر به کاهش  زا را کسب کردند. همه اين مهارت مواجهه درون

 از راهبردهای ادهاستف و مواجههدر مجموع آموزش، شود.  شدت دشواری در تنظيم هيجان می

دارای اختلال کودکان  هيجان تنظيم تا فرايندهای شود یم سبب هيجانی، تجارب با آشنايی مختلف

 گردد. بهبود و تغيير دچارنظمی خلق اخلالگر  بی

علائم  بهبودبر  فراتشخيصی يکپارچه درماناز اثربخشی  حاکی حاضر پژوهش دوم يافته

ی که به مشابههای در بررسی ادبيات پژوهش، پژوهش گر بود. اخلال نظمی خلق اختلال بی

گر  اخلال نظمی خلق اختلال بیبررسی اثربخشی اين شيوه درمانی بر بهبود علائم کودکان دچار 

های ديگر مقايسه نتايج اين بخش از پژوهش با نتايج پژوهش لذاپرداخته باشند، يافت نشد. 

 اثربخشی درمان لييکی از دلاکه  گفت توان می حاضر يافته تبيين درمقدور نگرديد. 

اتفاق  (سبک پردازش عينی)فراتشخيصی اين است که اين درمان آشکارا در سطح شناختی 

ها و آزمودن آنها، بر  واره فراشناخت یريگ تأکيد بر چگونگی شکل یجا . زيرا بهافتد یم

 فراتشخيصیه يکپارچ د. رويکرد درمانیشو یمتداول متمرکز م های واره آزمايی شناخت واقعيت

 افرادشده آزمايی برخی از باورهای تحريف عمدتاً شامل بازسازی مجدد واقعه از طريق واقعيت

ای از کار در سطح  درباره خود و تهديدآميز بودن دنيای پيرامون است. اين رويکرد، نمونه

 تغيير با فراتشخيصی يکپارچه درمان (.Kennedy et al., 2020) رود شناختی به شمار می

و  پرخاشگری زمينه در نگرش، تفکر منعطف و توانايی دوباره فکر کردن و تفکر کارآگاهی

ی، ريپذ کيتحر و ميزان ندهند پاسخ حوادث به تکانشی افراد که شود یم باعث ی،ريپذ کيتحر

 نظمی خلق اختلال بیجزء علائم محوری که  ها پرخاشگری و رفتارهای تکانشی آزمودنی

بهبود اختلال را هم در مرحله و  کند کاهش پيدا می یتوجه قابل ميزان به ست،ا گر اخلال

های اين  تکنيکاز سويی ديگر، مداخله درمانی و هم در مراحل پيگيری به دنبال داشته باشد. 

ی، مواجهه هيجان ذهنی و خودکنترلپروتکل درمانی همچون راهبردهای ارزيابی شناختی، 

های هيجانی نامطلوب،  های بدنی، پيشگيری و مديريت پاسخ اسواقعی، آگاهی و کنترل احس

توجهی در  هايی هستند که در مطالعات قبلی، با نتايج خوبی همراه بوده و سهم قابل تکنيک
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ها و  آموزشاست.   سازی شده کودکان داشته های مشکلات رفتاری درونی کاهش نشانه

سمت تمرکز روی محرک هدايت  ه را به، توجشده در اين پروتکل درمانیانجام های تمرين

 استفاده اکنون هعنوان لنگری برای ماندن در لحظ تنفس به های مختلف مثلکرده و از فرايند

که باعث افزايش کند  را آموزش و تسهيل میهايی  اغلب تمريندرمانی   اين پروتکل. کند می

و  ها هيجان ،افکار)سه  اين تغييرات همشاهد وهای بدنی  هيجانات و حس ،آگاهی از افکار

در آن وجود  شونده تيهايی مانند تجسم هدا تمرين شود. می گذشت زمان با (های بدنی حس

 و با تدارک شود برای خود و ديگران میبا همدلی و مهربانی  دارد که سبب تقويت نگرش توأم

آموزش  درمان فراتشخيصی و استفاده از همراهی والدين وهای  طيف وسيع و متنوع تمرين

بروزيافته،  های کند؛ لذا هيجان کنترلی میخودو  یهای خود نظارت ، کمک شايانی به توانايیآنها

های  تواند نشانه ها می کند. اين توانايی می پيدا آن هبيشتری با محرک برانگيزانندو تناسب انطباق 

رين مستمر را مورد هدف قرار داده و کودک با تم گر اخلال نظمی خلق اختلال بیمرکزی 

دريافت بازخوردهای مناسب، گيری از همکاری، مساعدت و  بهره ويژه با همراهی والدين، به

 شود.  گر اخلال نظمی خلق سازی کرده و منجر به بهبود علائم اختلال بی ها را درونی آن

 مختلف تنظيم هيجان و های نمرات زيرمقياس بهبودهای پژوهش مبنی بر  در مجموع يافته

است  نشان داد که پروتکل يکپارچه فراتشخيصی توانسته  گر اخلال نظمی خلق اختلال بیعلائم 

عوامل  دادن قراربر آماج  اش و همسو با ادعای پديدآورندگان آن مبنی  مطابق با منطق پديدآيی

و تنظيم هيجان ايجاد  علائم اختلالدار بالينی و آماری در فراتشخيصی و مشترک، تغيير معنی

منظم درمان يکپارچه طور بود که به یردامو نياولجزء  یفعل ر مجموع، مطالعهدکند. 

 نظمی خلق در بهبود تنظيم هيجان و علائم اختلال بیمداخله  کيعنوان  را به فراتشخيصی

 کي درمان يکپارچه فراتشخيصی که کند یحاصل م نانياطم یبررساين کرد.  یابيارزگر  اخلال

درمان  بر اساس نتايج اين پژوهشثبات در طول زمان است. با باارزش و ،پروتکل کارآمد

شود تا در مدت زمانی کوتاه و با صرف می سبب يکپارچه فراتشخيصی با بسته آموزشی حاضر

نظمی  اختلال بیخودتنظيمی هيجان و کاهش علائم  برایی بيشتر توانايی هزينه کم، کودک

برای  بيشتری که کودک توانايی شودمی بسب بر اين افزون و آورد به دست گر اخلال خلق

قرار دهد.  استفاده موردداشته باشد و راهبردهای بهتری را  ها رفتارها، تفکرات و هيجانکنترل 

 .است ازين مورد یشتريبهای  همچنان پژوهشرسد  یکه به نظر م یدرحال
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ی ها روش های تک آزمودنی است و اگرچه اين پژوهش پژوهش حاضر در زمره پژوهش

و بررسی  ها افتهي  ميتعمهای جديد است، اما برای افزايش  خلاقانه برای بررسی اثربخشی درمان

بيشتر اثربخشی درمان يکپارچه فراتشخيصی، پيشنهاد اجرای اين پژوهش در چارچوب 

 شود. های آزمايشی با گروه گواه داده می طرح

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها،  گردآوری، تحليل و تفسير يافتهدر  پولادی در پژوهش حاضر، شيرين سهم مشارکت نویسندگان:
شاهی و محمد  و نگارش مقاله را برعهده داشت. محمدمهدی حسن تحليل مطالب ،تدوين محتوا

 گيری و ، نتيجهانتخاب رويکردهانظارت بر روند کلی پژوهش، ، ربيعی به عنوان اساتيد راهنما
صر باقری به عنوان استاد مشاور، نظارت بر نا اند. سازی اصلاحات مقاله را برعهده داشته نهايی

 را برعهده داشته. گيری رويکردها و نتيجه ۀمقايساجرای مداخله، 

 ياری تحقيق اين در که عزيز اساتيد و همکاران تمامی ازمراتب تشکر خود را  نويسندگانسپاسگزاری: 
 دارند. اعلام می اند کرده

 ر اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود نداردنويسندگان اذعان می کنند که دتضاد منافع: 

 .اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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