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 Background and Purpose: One of the main problems of working children is the problem of social 

adjustment and self-esteem. One of the available psychotherapies is cognitive-behavioral therapy and 

unified transdiagnostic therapy. Thus, the present study was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of unified transdiagnostic protocol with cognitive behavioral therapy on social 

adjustment and self-esteem in working children. 

Method: The current research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. The 

studied population included all the socially disadvantaged girls (working children) of Tehran in 2019, 

and 30 people were selected as the study sample with the purposeful sampling method and were 

randomly placed to two groups of Unified Transdiagnostic therapy and cognitive behavioral therapy. 

First, the social adjustment questionnaire (Sinha and Singh, 1993) and the self-esteem scale (Pope et 

al., 1998) were administered as a pre-test on both groups. The first experimental group received 

cognitive behavioral therapy for eighteen 90-minute sessions and the second experimental group 

received unified transdiagnostic therapy for fifteen 90-minute sessions. The data were analyzed by 

the method of analysis of variance with repeated measurements and SPSS version 25 software.  

Results: The results showed that both treatments managed to significantly increase their social 

adjustment and self-esteem in the post-test and follow-up stages in working children. However, the 

comparison of effectiveness between unified Transdiagnostic Protocol and cognitive-behavioral 

therapies shows that the effectiveness of the in self-esteem (partial ƞ2=0.34; P<0.01; F=14.46) and 

social adjustment (partial ƞ2=0.16; P<0.05; F=11.33) was more than cognitive behavioral therapy. 

Conclusion: Pediatric transdiagnostic therapy was more effective in improving social adjustment 

and self-esteem than cognitive-behavioral therapy. Although UP-C has shown promising results, 

more clinical trials are needed to evaluate the effectiveness of UP-C in different communities and 

other concurrent mental states. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The phenomenon of child labor has been a social problem for 

more than a decade (1). According to the International Labor 

Organization, these children are facing many problems (2), 

such as infectious diseases and behavioral disorders (3, 4). 

Most children have experienced at least one type of 

misbehavior (6). Social adjustment refers to the interaction of 

people and the social environment (8), which is associated with 

many problems in children (9). Self-esteem is a mental 

structure that reflects the perception, emotional evaluation, and 

acceptance of a person about himself (11). The relationship 

between low self-esteem and psychiatric disorders indicates the 

important trans-diagnostic structure of self-esteem (12). One of 

the effective interventions for self-esteem is cognitive 

behavioral therapy (14), which focuses on negative self-

evaluation beliefs (14). Cognitive behavioral therapy at high 

levels leads to a trans-diagnostic approach (15), which assumes 

the same etiology for disorders as the dimensional perspective 

(16). 

Also, due to the high comorbidity of emotional problems, 

transdiagnostic therapy can be highly effective (18) in a wide 

range of emotional disorders (19, 20), anxiety (21), mood (22, 

23), and depression (24). ) and increase the quality of life (25), 

adjustment (26-28), cognitive flexibility (29), and positive 

metacognitions (30), which is an optimal (31) and 

comprehensive (32) method in emotional problems. Various 

studies confirm the effectiveness of trans-diagnostic therapy 

compared to cognitive-behavioral therapy (33, 34), (35), (36, 

37), and (38), which is not consistent with some findings (39). 

Therefore, due to the novelty of the trans-diagnostic approach, 

and the contradictory results, it is necessary to research to 

compare the effectiveness of trans-diagnostic treatment and 

cognitive behavioral therapy in working children. Therefore, 

the present study was conducted to compare the effectiveness 

of unified trans-diagnostic therapy with cognitive behavioral 

therapy on social adjustment and self-esteem in working 

children. 

 

Method 
The present study was a quasi-experimental study with a pre-

test, post-test, and follow-up period (three months). The 

statistical population was all socially disadvantaged girls of 

Tehran city, 30 of whom were selected by purposeful sampling 

and randomly placed in two experimental groups of 15 each. 

Age range between 8 and 11 years, membership in the centers 

covered by the Children Working Help Network, interest in 

participating in the research, having at least one parent and the 

child's and their caregiver's written consent to participate in the 

study, Iranian nationality, not suffering from a chronic medical 

disease, and the lack of history of sexual abuse was the criteria 

for entering the research. The criteria for exclusion from the 

study include receiving psychological intervention at the same 

time as conducting the research, drug therapy at the same time 

as the intervention or within a month before the intervention, 

lack of consent to continue the treatment, exacerbation of the 

individual's problems during the intervention, and absence of 

more than two sessions. (It should be noted that the entry and 

exit criteria were examined through interviews with the child 

and parents, as well as his diagnostic file in the welfare 

organization). 

Social adjustment and self-esteem questionnaires were used 

to collect data. Self-esteem is a 60-item scale with four 

subscales: academic, physical, social, and family, which has 

been standardized in Iran (42). Also, the social adjustment 

questionnaire of students has three subscales: social, emotional, 

and educational, which was used from the Iranian standardized 

version (43). The first experimental group received 18 sessions 

(90 minutes) of cognitive behavioral therapy based on the 

protocol of Kendall et al (46). The second group also received 

Barlow's (35) unified transdiagnostic treatment protocol for 15 

sessions of 90 minutes by the first author. After completing the 

interventions, a post-test and a follow-up test were taken from 

both groups after three months. Then the research data was 

analyzed with the analysis of variance test with repeated 

measurements and SPSS-25 software.  

Results 
The mean and standard deviation of the pre-test-post-test and 

follow-up scores for the research variables are presented in 

Table 1. 

 
Table 1. Descriptive Indicators with results of analysis of variance with repeated measurements 

Variable groups 
pre-test post-test Follow up F statistic 

 
p Value 

SD+ Mean Mean+ SD   Mean+ SD 

Self-esteem 
General 

UP-C 9.80+2.75 16.33+10.07 17.20+9.96 19.68 <0.001 

CBT 7.80+2.92 13.53+3.56 11.43+3.02 1.40 0.185 

physical UP-C 9.06+4.22 16.66+3.49 15.02+6.21 9. 81 0.001 

 

 CBT 10.13+3.72 13.53+2.55 11.60+3.39 5.34 0.005 

educational 
UP-C 7.20+2.39 15.40+12.41 14.80+12.66 87.23 <0.001 

CBT 8.13+2.47 12.86+2.07 13.80+2.29 6. 93 0.004 

family 
UP-C 5.60+2.82 17.00+6.05 15.13+3.38 71.64 <0.001 

CBT 8.00+3.11 12.53+2.85 12.80+3.38 12.14 <0.001 

social 
UP-C 8.13+3.77 16.73+2.08 13.46+1.64 8. 85 <0.001 

CBT 9.40+1.92 12.78+2.68 13.53+1.92 11.33 <0.001 
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Social 

adjustment 

social 
UP-C 8.13+3.77 20.33+8.88 13.46+8.64 13.00 0.001 

CBT 8.33+3.03 11.26+0.08 14.33+2.99 4.43 0.017 

emotional 
UP-C 8.60+3.60 15.53+2.58 14.33+1.79 59.63 0.001 

CBT 8.73+2.28 11.33+3.43 13.80+1.69 40.48 0.001 

educational 
UP-C 11.46+13.18 14.20+3.02 15.53+1.99 28.96 <0.001 

CBT 7.60+3.20 12.86+2.78 13.93+2.96 1.76 0.181 

 
According to Table 1, it can be said that the participants' 

scores in self-esteem and social adjustment increased from the 

pre-test to the follow-up. Also, the main effect of all 

components of self-esteem is significant, that is, the 

interventions had significant effects in at least one of the groups 

from pre-test to follow-up. Also, the examination of the 

interaction effect of the group with the components of self-

esteem shows that, apart from the general self-esteem (partial 

ƞ2=0.06; p=0.185; F=1.40), physical components (partial 

ƞ2=0.17; p=0.005; F=5.34), educational (partial ƞ2=0.20; 

p=0.004; F=6.93), family (partial ƞ2=0.31; p<0.001; F=12.14), 

and social (partial ƞ2=0.35; p<0.001; F=11.33), they drive 

significant changes. In line with Table 1, the estimated means 

also show that the general self-esteem of the transdiagnostic 

therapy group in the post-test (M=16.33) is significantly higher 

than the cognitive behavioral therapy group, which was stable 

until the follow-up period. Also, examination of the physical 

self-esteem shows a significant increase from post-test 

(M=16.66) to follow-up (M=15.60) in the UP-C compared to 

the cognitive-behavioral group (M=13.53). The comparison of 

the educational component also shows that the means of the 

UP-C group are higher than CBT in the post-test (M=15.40) 

and follow-up (M=14.80; p=0.004). As well as, the 

examination of family (M=17.00; p=0.01) and social 

(M=16.73; p=0.01) components in self-esteem shows that the 

meta-diagnostic group has increased more than the cognitive-

behavioral group. 

Conclusion 
The results of this study showed that trans-diagnostic therapy 

was more effective than cognitive behavioral therapy in 

increasing social adjustment and self-esteem. The review of 

studies also shows that the current research is implicitly 

consistent with previous findings (17-36). Studies show that the 

unified protocol is effective in reducing emotional disorders 

(16), improving quality of life (25), and increasing social 

adaptation (28). The explanation of these findings can be 

attributed to the fact that social adjustment is more related to 

the reduction of common pathology in emotional disorders than 

to specific diagnostic symptoms. Fernandez-Martinzal et al. 

(19) describe the long-term effects of trans-diagnostic 

interventions on children's life skills and emotional problems as 

promising. 

Also, the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 

increasing self-esteem was confirmed, which is in line with 

White et al.'s research (14). Unified therapy is more effective 

compared to cognitive behavioral therapy is implicitly in line 

with Akbari et al.'s findings (22). The explanation of this 

finding can be said that trans-diagnostic treatment focuses on 

changing dysfunctional reactions to emotions by increasing the 

emotional awareness of the conscious mind as well as cognitive 

flexibility, reducing avoidance (15) and cognitive components 

such as cognitive restructuring (23). 

The selection of the research sample was among the working 

children of a certain area of Tehran (Farahzad area), the unisex 

nature of the sample and the lack of a control group were the 

limitations of the research, so it is suggested that future 

researches use random sampling that includes both Gender and 

control group along with a long follow-up, report more 

generalizable results. Also, the use of trans-diagnostic 

interventions in other prevention models (comprehensive and 

selective) and the use of trans-diagnostic treatment on other 

populations, including adolescents and the elderly, are other 

suggestions for the current research. 
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 04/10/1400دریافت شده: 

 18/11/1401پذیرفته شده: 

 23/02/1402منتشر شده: 

سازش جمله از زمینه و هدف:  شکل در  صلی کودکان کار م شکلات ا ست. یکی از روان خود حرمتیافتگی اجتماعی و م های درمانیا

 پروتکل اثربخشننی ایمقایسننه حاضننر با هد  ترتیب پژوهشموجود، درمان شننناختی رفتاری و درمان فراتشننخیصننی یکاار.ه اسننت. بدی  

 .انجام شد کار کودکان در خود حرمت و اجتماعی یافتگیسازش بر رفتاری شناختی درمان با یکاار.ه فراتشخیصی

 دهیدبیآسنن دختران یمامت شننامل مطالعه مورد جامعه .بود آزمونپس -آزمونپیش با طرح تجربیشننبه مطالعه یک حاضننر پژوهش :روش

 انتخاب مطالعه موردنمونه  عنوانبهنفر  30گیری هدفمند، تعداد با روش نمونه بودند که 1398در سننا   تهران شننهر( کار کودکان) اجتماعی

صاد  بهو  اندشده شخدر دو گروه  ت شناخت و کاار.هی یصیدرمان فرات شدند.دهیجای رفتار یدرمان  شنامه نخست ی  س  یافتگیشساز پر

گروه  .بر روی هر دو گروه اجرا شد آزمونشیپعنوان ( به1998 و همکاران، خود )پوپ حرمت مقیاس ( و1993سینگ،  و اجتماعی )سینها

شناختی رفتاری را به مدت هجده جلسه   90 پانزده جلسهرا در  یصیدرمان فراتشخای و گروه آزمایش دوم، دقیقه 90آزمایش یکم، درمان 

 تحلیل شد. 25نسخه  SPSSافزار و نرمبا تکرار سنجش  انسیوار لیآزمون تحل ها با روشای دریافت کردند. دادهدقیقه

 وآزمون پس مراحل در خود حرمت و اجتماعی یافتگیسننازش در معناداری افزایش به موفق درمان، دو هر که دادند نشننان هایافته ها:یافته

 مقایسننه ای  وجود با به گرفته شنند پس از سننه ماه، پیگیری انجام شنند. آزمونپساز هر دو گروه  سنناس .شنندند کار کودکان در پیگیری

خود  در حرمت یکاار.ه فراتشننخیصننی پروتکل رفتاری نشننانگر آن اسننت که اثربخشننی شننناختی نگر واثربخشننی بی  دو درمان یکاار.ه

(34/0=partial ƞ0/ 10؛<P 46/14؛=F) سازش سبت به (F=33/11؛ P>05/0 ؛2partial ƞ=16/0) یافتگی اجتماعیو   شناختی درمان ن

 رفتاری بیشتر بود.

صی درمان گیری:نتیجه شخی سه در کودکان فرات  ازخود حرمت  و اجتماعی یافتگیسازش میزان بهبود در رفتاری شناختی درمان با مقای

 برای بیشننتری بالینی یهاکارآزمایی اما داد، نشننان را ایامیدوارکننده نتایج فراتشننخیصننی درمان اگر.ه. بود برخوردار بیشننتری اثربخشننی

 .است نیاز مورد همزمان روانی یهاوضعیت سایر و مختلف جوامع در اثربخشی ارزیابی
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 مقدمه
در یک معضننل اجتماعی  1کودک کار بیش از یک دهه اسننت که پدیده

، کودکان 2کار یجهاناعلام سننازمان  بر بنا. (1) دشننوایران محسننوب می

از دوران  که ای  کارها آنها را شوندبه اشتغا  گرفته می کار، در کارهایی

کند، یا امکان حضنننور منآم آنها در مدرسنننه شنننان محروم میکودکی

خل دارد و ازنآر روان مانی تدا ناختی و جسننن نان برشننن ناک و  آ خطر

سیب ست. آ سان ا سازمانر شورها و  سیاری از ک های کار کودک نزد ب

دهد نشننان میها . گزارش(2) شننودالمللی فعالیتی اسننتاماری تلقی میبی 

با مسنننا لی مانند پایی  بودن میزان بهداشنننت و  کودک کارکه پدیده 

ماری یه، بروز بیشنننتر بی غذ مدهای سنننلامتی، سنننو،ت یا های عفونی، و پ

ند اختلا روان مان ناختی  جانی همراه اسننننتشننن تاری و هی . (3) های رف

میلیون کودک کار، بیشنننتر آنها در  218دهند که از مطالعات نشنننان می

قرارگرفته، و مشنننکلاتی در سنننلامت  3میایی خطرناکمعرض مواد شنننی

 .(4) دهندروانی و عصبی نشان می

میلیون کودک کار در آسیا وجود  25، بیش از 4به گزارش یونیسف 

یا رشننند می پدیده اجتماعی نیز دارد، همچنان که جمعیت دن کند. ای  

شان داد که حدود . همچنی  نتایج مطالعه(5) یابدافزایش می ای در ایران ن

اند را تجربه کرده 5رفتار سو،درصد از کودکان کار حداقل یک نوع  77

تنهایی یا با یک والد، ازجمله عوامل خطرسننناز تجربه وزندگی کردن به

اند که کودکان . مطالعات نشننان داده(6) شنندسننو، رفتار محسننوب می

 ،6، خودپنداشتآموزشیپیشرفت مستعد کاهش  یوالدتکهای خانواده

عنوان یافتگی اجتماعی به. سننازش(7) هسننتند 7یافتگی اجتماعیو سننازش

ها تعریف می ماعی آن عامل بی  افراد و محیط اجت عات (8) شنننودت . مطال

یافتگی که کودکان با مشنننکلات سنننازش اسنننتحاکی از ای  موضنننوع 

 .(9) دهندبیشتری را نشان میسازی اجتماعی، مشکلات درونی و برونی

شان می تری از دهند کودکان کار دارای سطح پایی برخی مطالعات ن

. حرمت خود، یک (10) نسننبت به سننایر کودکان هسننتند 8حرمت خود

ست که ادراک، ارزیابی هیجانی و پذیرش فرد از خود را  یذهن ساختار ا

                                                            
1. Phenomenon of child's labor   

2. International Labour Organization 

3. Hazardous 

4. UNUCF- United nations children's Fund 

5. Misbehavior 

6. Self -concept 

 هننایاختلا . ارتبنناب بی  حرمننت خود پننایی  و (11) کننندمنعکس می

تار نشننننان می 9پزشنننکیروان یک سنننناخ پایی   مت خود  که حر هد  د

صی مهم محسوب می شخی سئله نیز می(12) شودفرات تواند موجب . ای  م

مشننکلات مهمی در زندگی روزمره ای  کودکان شننده و گاهی منجر به 

 .(13) هیجانی شود یهااختلا ایجاد یا تشدید 

برای افزایش و بهبود حرمت خود، شنننناختی جمله مداخلات روان از

. درمان شننناختی رفتاری برای بهبود (14) درمان شننناختی رفتاری اسننت

های اسنننتاندارد برای رسنننیدگی به حرمت خود با اسنننتفاده از تکنیک

شننود و آغاز می 11و اضننطراب 10فعلی افسننردگی دارندهنگههای .رخه

 .(14) شودتمرکز آن به باورهای خودارزیابی منفی محدود می

از سنننوی دیگر، تحوجت جدید در حوزه رفتاردرمانی شنننناختی به 

آورد یکاار.ه معرفی الگوی جدیدی به نام درمان فراتشننخیصننی یا روی

ست شده ا سط بارلو و همکارانش منجر  صی با (15) تو شخی . درمان فرات

را هد  قرار  یروان بیآسننهای زیربنایی مؤلفه (16)ابعادی  آوردیروی

ها و مشنننکلاتی که زیربنای یکسنننان یا تواند برای اختلا دهد و میمی

همبودی بی   دیگر سنننو. از (17) داشنننته باشننند کاربرد مشنننابهی دارند،

های نتیجه برنامه اضنننطراب و افسنننردگی نیز به میزان باجیی اسنننت، در

دهند، میدرمانی مانند درمان فراتشخیصی که هر دو اختلا  را هد  قرار 

توجهی را در عرصنننه پیشنننگیری و درمان ایجاد  توانند پیشنننرفت قابلمی

آورد فراتشنننخیصنننی در که روی دادندنشنننان  نیز ها. پژوهش(18)کنند 

 ،(21) ، اضنننطرابی(20و19)هیجانی  یهااختلا درمان طیف وسنننیعی از 

سردگی (23 و 22) خلقی شگیری از اف  یزندگ تیفیکو افزایش  (24)، پی

و  (29) پننذیری شنننننناختی، انعطننا (28-26)یننافتگی ، سننننازش(25)

و  (31)تواند روشننی بهینه می اثربخش بوده و (30)های مابت فراشننناخت

 باشد. یشناخترواندرمان مشکلات  در (32)جامع 

اخیر، اثربخشننی درمان فراتشننخیصننی در مقایسننه با  یهالیفراتحلدر 

تاری برای درمان ناختی رف باجیی  یهااختلا های شننن به میزان  جانی  هی

. اهنریش می و همکارانش نسخه بزرگسا  (34 و 33) شده استگزارش

7. Social adjustment 

8. Self-esteem 

9. Psychiatric disorders 

10. Depression 

11. Anxiety 
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ناسنننب نان مت بارلو را برای کودکان و نوجوا سنننازی پروتکل یکاار.ه 

که اثربخشننی آن در مقایسننه با درمان شننناختی رفتاری در  (35) اندکرده

 سنننالکماا   یبرا .(37 و 36)شنننده اسنننت  دیتا متعددی  هایپژوهش

اثربخشننی درمان شننناختی رفتاری با  مقایسننهبا  (38) و همکاران یمیابراه

صی بر روی شخی شتری را برای درمان فرات صی، بهبودی بی شخی آورد فرات

شاهده کردند ضطراب در کودکان کار م سردگی و ا سویی از  .علا م اف

شناختی  آوردداری را در اثربخشی رویها تفاوت معنیبرخی یافته دیگر

 با ای ،وجودبا. (39) کنندرفتاری و درمان فراتشنننخیصنننی گزارش نمی

 شودنوی  شناخته می آوردی نسبتاًبه اینکه درمان فراتشخیصی روی توجه

اینکه  به و با نآر های متضادی در رابطه با اثربخشی آن وجود داردو یافته

مان با ها ممک  اسننننت سننننازشبرخی از در برخی از یافتگی بیشنننتری 

شند،فرهنگ شته با شی آن در گروه ها دا های بنابرای  تعیی  ماهیت اثربخ

 نیازمند مطالعات متعددی است. مختلف

جه با درمجموع له  تو که ازجم مذکور، روشننن  اسننننت  به موارد 

هیجانی در ایران، کودکان کار  یهااختلا های در معرض خطر جمعیت

حا  حاضننر  در ،اذعان شننورای عالی اجتماعی کشننور اسنناس برهسننتند. 

عنوان یکی از پنج آسنننیب اجتماعی عمده کشنننور پدیده کودکان کار به

مطرح اسنننت. اهمیت مداخله در ای  حوزه به حدی اسنننت که مجلس 

ساس بند ب ماده  سلامی بر ا سعه، دولت را  95شورای ا شم تو ش برنامه 

شگیری و کاهش آمکلف کرد که به سبت سیبمنآور پی های اجتماعی، ن

های اجتماعی در پنج حوزه و کاهش آسیب مهارگریبه تهیه طرح جامع 

نشنننینی، مفاسننند اخلاقی و کودکان کار اقدامات اعتیاد، طلاق، حاشنننیه

به های اجتماعی در انتهای که ای  آسنننیبنحویمدونی را انجام دهد، 

حورهای در نآر درصنند میزان کنونی کاهش یابند. ازجمله م 25برنامه به 

از  نخستی جلوگیری  نهیدرزمشده در ای  برنامه اقدامات پیشگیرانه گرفته

های اجتماعی و ارتقای های اجتماعی از طریق ارا ه آموزشبروز آسنننیب

هارت یت در معرض خطرم به جمع ندگی  کار  های ز له کودکان  ازجم

لذا انجام مداخله باهد  بررسننی مقایسننه اثربخشننی درمان  .(40) اسننت

یابد. فراتشخیصی و درمان شناختی رفتاری در کودکان کار ضرورت می

 یصننیدرمان فراتشننخ یاثربخشنن سننهیمقا باهد حاضننر  پژوهش رو یازا

و حرمت  یاجتماع یفتگیابر سننازش یرفتار یبا درمان شننناخت کاار.هی

 انجام شد. خود در کودکان کار

 روش
کت و پژوهش طرح (الف گانشررر ند  حاضنننر از نوع پژوهش :کن

دو  و (ماههسنننه)پیگیری  _آزمون پس_ آزمونبا طرح پیشتجربی شنننبه

 دختران تمامی پژوهش شنننامل در ای  جامعه آماری آزمایش بود.گروه 

. نمونه بود 1398در سا   تهران شهر( کار کودکان) اجتماعی دیدهآسیب

شش  نفر 30، العهآماری مط کودکان کار  یاری شبکهاز دختران تحت پو

 05/0 یآلفا ، سطح80/0با توان آزمون  کوه  جدو بر اساس  که بودند

 احتما به توجه با و نفر 10 گروه )در هر 8/0 اثر اندازه و (دوطرفه آزمون)

 انتخاب شده، روش هدفمند های ورود بهبر اساس ملاک (نفر 15 ریزش،

تصادفی در دو گروه )درمان شناختی رفتاری و درمان  صورتبهساس  و

 شدند. یدهیجا (کاار.هی یصیفراتشخ

سیت دختر،  از: اندعبارتها های ورود آزمودنیملاک سنی  دامنهجن

شبکه یاری کودکان کار، سا ، عضویت در مراکز تحت پوشش  11تا  8

، داشننت  کتبی نامهمفاد رضننایتدر پژوهش بر اسنناس  مشننارکت به علاقه

حداقل یک والد و موافقت وی برای حضننور در جلسننات، ملیت ایرانی، 

بر ) جنسننی سننو،اسننتفاده سننابقه به بیماری طبی مزم ، و عدم ابتلا عدم

به تشنننخیصنننیاسنننناس  نده و مصنننناح مداخله همچنی  (.پرو فت  یا  در

شابه دیگر همروان ضر، دارودرمانی شناختی م زمان با اجرای پژوهش حا

قبل از شننروع مداخله، عدم رضننایت به ماه یک طی زمان با مداخله یا هم

حی  مداخله و  شننندید مشنننکلات فرد درمداخله، تیند اادامه درمان در فر

و غیبت بیش از دو جلسنننه از معیارهای خرو   گر،لزوم ارا ه مداخله دی

 بودند دختر هاآزمودنی تمامی جنسیت نآر از ها از پژوهش بود.آزمودنی

 هاآزمودنی درصد 67همچنی  . داشتند پایینی اجتماعی اقتصادی پایگاه و

درمان  گروه درصننند 53 و ،سنننا  9 تا 8 فراتشنننخیصنننی درمان گروه در

شان نتایج. سا  بودند 9تا  8سنی در دامنه  رفتاری شناختی  س  داد که ن

 .داشت را فراوانی کمتری  گروه دو در سا  11
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 ب( ابزار

ته  .1 یاف تار مه سنننناخ به تشنننخیصنننی نی عاطفی و  یهااختلا مصنننناح
مدرسننننه کان سننننی   یای کود مه  :1اسنننکیزوفرن به نی ای  ابزار مصنننناح

 1997و همکاران در سنننا   2ای اسنننت که توسنننط کافم سننناختاریافته

علا م و  4طو  عمرو  3های فعلیمنآور ارزیابی دورهشنننده و بهسننناخته

 هایدر کودکان و نوجوانان بر اسننناس معیار یپزشنننکروان یهااختلا 

هارم ما ویرایش ی . مار یصنننیتشنننخ یراهن ی روان هایاختلا  یو آ

که شود را شامل مینج ضمیمه تشخیصی پ. ابزار حاضر شده استطراحی

بارت ندع یک یهااختلا  (2 خلقی یهااختلا  (1: از ا  (3 سننننایکوت

سننو،مصننر  مواد و  (5و  رفتاری یهااختلا ( 4 اضننطرابی یهااختلا 

ست هااختلا سایر  شخیص ا ستی  را در رابطه باکه ت سردگی  های نخ اف

دوقطبی،  یهااختلا ، هیاومانیا، سیکلوتایمیا، شیدایی، خلقیکجاساسی، 

یا، اختلا   یهااختلا  ، فرم اسنننکیزوفرنیاسنننکیزوافکتیو، اسنننکیزوفرن

، اختلا  اضطراب هراسی گذرواکنشی حاد، اختلا  هراس،  پریشیروان

اجتماعی، اضنننطراب منتشنننر، اختلا   اضنننطرابجدایی، فوبی سننناده، 

رفتار ، اختلا  یکنشنننفزون توجه/ نارسننناییوسنننواسنننی جبری، اختلا  

 اشتهاییبیدفع،  اختیاریبی، ادراریشبای، مقابله، اختلا  رفتار هنجاری

عصبی، پراشتهایی عصبی، اختلا  تیک گذرا، اختلا  توره، اختلا  تیک 

صر  الکل سو،م صوتی مزم ،   پس تنیدگیمواد، اختلا   و حرکتی یا 

زمان جزم برای انجام ای   .سازدسازشی فراهم می یهااختلا سانحه و  از

 بررسنننی دقیقه برآورده شنننده اسنننت. 90تا  45 میانگی طور مصننناحبه به

 هادهد که توافق باجیی بی  ارزیابابزار نشان میسنجی روانهای شاخص

اعتبار آزمون به روش  میزانها وجود دارد. غربالگری و تشننخیصبی  در 

 77/0از  ایدامنهدر  طو  عمرهای فعلی و برای اغلب تشخیص بازآزمایی

ست شدهگزارش  1تا  ستفاده از  .ا همچنی  میزان روایی همزمان ابزار با ا

سننننجی ابزار را نشنننان قرار گرفت که روان دییتأها مورد سنننایر مقیاس

 ،سنننجیهای روانو همکاران با هد  تعیی  شنناخص زاده یغندهد. می

پزشننک بالینی روان بی  ابزار حاضننر با مصنناحبه یی راروایی همزمان باج

ندگزارش میکودک و نوجوان  به روش  .کن بار  همچنی  بررسنننی اعت

                                                            
1. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-

Age Children 

2. Kaufman 

3. Present 

4. Lifetime 

را برای  81/0تا  56/0بازآزمایی به فاصنننله .هار هفته، طیفی از ضنننرایب 

سننننجی ابزار کفایت روان گویایکه  دهدنشنننان میهای مختلف اختلا 

 .(41) های داخلی استبرای پژوهش

شنامه .2 س شنامه ای  :5حرمت خود پر س سط خود پر شی تو آلیس  گزار

بررسنننی میزان حرمت خود کودکان  باهد ( 1998و همکاران ) 6پوپ

 خود حرمتای، پنج خرده مقیاس گویه 60ای  مقیاس . است شدهطراحی

در کنننار یننک  خننانوادگی، و اجتمنناعی را، آموزشنننیعمومی، بنندنی، 

طیف  در موارد از یک هر پاسننن . سننننجدمیسننننج مقیاس دروغخرده

( 0) هرگز تقریباً و( 1) گاهی ،(2) همیشه تقریباً شامل یادرجهسهلیکرت 

 20تا  0از  یادامنهنمرات برای هر خرده مقیاس در  .شنودگذاری مینمره

ها و در کل خرده قرار دارد. کسنننب نمره باج در هرکدام از خرده مقیاس

اعتبار آزمون با  اسنننت. ها نشنننانگر حرمت خود بیشنننتر آزمودنیمقیاس

ضریب آلفای کرونباخ  سبه  ستبه 86/0محا ست آمدهد همچنی   .(42) ا

، 76/0متعدد داخلی ضنننریب اعتبار ابزار به روش بازآزمایی در مطالعات 

شده 85/0و  73/0 شاخص گزارش  شانگر کفایت  سنجی های روانکه ن

ضننریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضننر نیز  .(43نقل از ). ابزار اسننت

جزم به ذکر اسنننت که در پژوهش حاضنننر روایی  .آمددسنننتبه 86/0

 شد. دییتأمحتوایی و صوری ابزار با نآر متخصصان 

 55ای  پرسننشنننامه  :7آموزانیافتگی اجتماعی دانشزشسننا پرسننشنننامه .3

ی یافتگمنآور تعیی  سازشبه 8توسط سینها و سینگ 1993در سا  سوالی 

اسننننت.  شنننندهیطراحآموزان دانش آموزشنننیاجتمنناعی، هیجننانی و 

( اسنننت که در برخی 0و خیر ) (1) بله صنننورتبه ای  ابزار گذارینمره

-21-20-19-16-15-14-13-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1هننا )گویننه

25-26-27-29-32-33-34-36-38-40-41-42-44-47-50-53 )

یایی ای  آزمون توسط یب پااضر .شودگذاری میمعکوس نمره صورتبه

سون به کردن مهیدونهای سازندگان با روش ، بازآزمایی و کودر ریچارد

و باجتر در  31(. نمره 44) گزارش شننده اسننت %94و  %93و %95ترتیب 

یاس 11کلی و نمره  یافتگیسنننازش یک از خرده مق باجتر در هر  ها و 

آلفای کرونباخ برای ضریب نویدی  .ضعیف است یافتگیسازشنشانگر 

5. Self-esteem test 

6. Pope 

7. Students’ adjustment questionnaire 

8. Sinha   & Singh 
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شیهای مقیاسبرای خرده  و ،82/0 را کلی یافتگیسازش  ، هیجانیآموز

همچنی   .(45)ند کگزارش می 65/0، 68/0، 70/0 به ترتیب و اجتماعی

و  (76/0ضنننرایب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضنننر برای کل مقیاس )

 (59/0(، و اجتماعی )81/0(، هیجانی )79/0) آموزشنننیهای مقیاسخرده

 آمد. دست بهدر حد قابل قبو  

همچنی  روایی صننوری و محتوایی ابزار بر اسنناس نآر متخصننصننان 

 قرار گرفت. دییتأمورد 

 نسنننخه) رفتاری شنننناختی درمان پروتکل :یامداخله برنامه معرفی( ج

 و، تهیه کندا مد   مبنای بر ای اسنننت کهدقیقه 90 جلسنننه 18 (کودک

 تدریس شننامل ،پروتکل نخسننت نیمه. شننودمیاجرا  گروهی صننورتبه

هارت له هایم قاب مه اسننننت؛ ایم یت با واقعی مواجهه دوم نی  هایموقع

 قسمت .هار درمان یطورکلبه. ردیگیبرم در منفی هیجانات برانگیزاننده

( 2) ،هیجانی و جسمی یهاواکنش یگذارنام و شناخت( 1: )دارد اصلی

 با مقابله برای ایبرنامه ایجاد( 3) ،منفی یهاخودگویی اصلاح و شناخت

یت نده هایموقع یابی ،(4) ،برانگیزان . (46)پاداش ارا ه و عملکرد ارز

شخیصی درمانهمچنی   ساس بر  ،یکاار.ه فرات توسط که  پروتکل بارلوا

 یسنننازمتناسنننبکودکان و نوجوانان  یبرا (35) و همکاران یم شیاهنر

زیربنایی  هایمؤلفه آورد فراتشننخیصننیروی .داسننت، اسننتفاده شنن شننده

ها و مشننکلاتی اختلا  برایتواند میداده و را هد  قرار  یروان بیآسنن

جزم به ذکر  د.کاربرد داشننته باشنن ،یکسننان یا مشننابهی دارندزیربنای که 

 هجدهاست که نویسنده نخست مقاله، مداخله شناختی رفتاری را به مدت 

فراتشننخیصننی یکاار.ه  و مداخله ای )هر هفته دو جلسننه(دقیقه 90جلسننه 

در یکی از  ایدقیقه 90جلسنننه  پانزده)هر هفته یک جلسنننه( را به مدت 

 .کودکان آموزش داد یاری شبکهشعب 

 
 : خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری1 جدول

 هاتکنیک شرح جلسات جلسات

 یگذارهد معرفی اعضا با یکدیگر، آغاز یادگیری درباره احساسات و نیز انجام  دقیقه( 70برنامه ) مورد در اساسی اطلاعات ارا ه و ارتباب برقراری یکم جلسه

 دوم جلسه
 احساسات شناسایی و هیجانات مورد در شناختیروان آموزش

 دقیقه( 70مختلف )

آموزش درباره احساسات مختلف، توجه به احساس دیگران با نگاه به حاجت .هره و 

 .روزههمهزبان بدن آنها، آموزش درباره تغییر احساسات در طو  روز و 

 دقیقه( 70منفی ) هیجانات به فردی هایپاس  شناسایی سوم جلسه
های بدنی و شیوه نشانهآگاهی از تغییرات فیزیکی در بدن، آموزش درباره ارتباب بی  

 تفکر، احساس و رفتار.

 .هارم جلسه
 70مواجهه ) مراتبسلسله ایجاد و هیجانات تجربه یسازیعاد

 دقیقه(

کمک به تشخیص افکار، آموزش درباره .گونگی تأثیر افکار ما بر احساسات و رفتار 

 ما.

 پنجم جلسه
 رفتارهای با رابطه در بیشتر اطلاعات کسب منآوربه والدی  با جلسه

 دقیقه( 70کودک )

آموزش اثرات متقابل  های بدنی، به همراهفکار، احساسات و نشانهادراک ارتباب بی  ا

 آنها به یکدیگر

 ششم جلسه

 شرایط در هاخودگویی شناسایی و گویی خود مفهوم معرفی

 دقیقه( 70برانگیزاننده )

 

های فکری متفاوت با شیوه فکری خود ما، آموزش سواجتی آموزش امکان وجود شیوه

 کنند.یاری می ذهنمان کنندهنگرانکه ما را در فهم بهتر موضوعات 

 هفتم جلسه
 مسئله حل راهبردهای تمری  و منفی هایخودگویی اصلاح

 دقیقه( 70هیجانات ) مدیریت منآوربه

توجه به مشکلات، آموزش نگاه علمی به شیوه حل مسئله های جایگزی  آموزش شیوه

 خود با توجه به شواهد

 دقیقه( 70خود ) به دهی پاداش و خود ارزیابی هشتم جلسه
گذاری، تشویق گام برای هد  6ود، ایجاد یک طرح دهی به خارزیابی خود و پاداش

 اعضا برای کار با یکدیگر و حمایت از یکدیگر در مشکلات

 نهم جلسه

 در آنها از استفاده برای ریزیبرنامه و شدهآموخته هایمهارت مرور

 دقیقه( 70واقعی ) هایموقعیت

 

.گونه برخی از های فردی. تفاوتآموزش  به همراه شدهآموخته هایمهارت مرور

 .فرد شوند در توانند باعث تداوم احساس بدافکار و احساسات می

 هجدهم تا دهم جلسه

 در درمان نخست نیمه در شدهآموخته هایمهارت تمری 

 قوت و ضعف نقاب بررسی و روزمره زندگی واقعی هایموقعیت

 دقیقه( 70گروه ) در

 زندگی واقعی هایموقعیت در درمان نخست نیمه در شدهآموخته هایمهارت تمری 

 یابیدستقابلو  ترکو.کهای روزمره، یادگیری اینکه .گونه مشکلات خود را به گام

 .تقسیم کنیم
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 : خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه2جدول 

 اهداف گروه والدین اهداف گروه کودکان جلسات

 یکم

در ای بر پروتکل یکاار.ه مقدمه

 ی هیجانی کودکانهااختلا 

 آشنایی کودکان با مد  و ساختار درمان .1

 شناسایی مشکلات اصلی و اهدا  درمان .2

 ایجاد تفاهم بی  اعضای گروه و بی  درمانگران و اعضای گروه. 3

 ها و آغاز دستیابی به آگاهی هیجانیهیجان باهد آشنایی کودکان . 4

 CLUESهای آشنایی والدی  با ساختار درمان و مهارت .1

 های هیجانبخشسهآشنایی والدی  با مد   .2

 بحث در مورد .رخه رفتارهای هیجانی .3

 دوم

 هاآگاهی از هیجان

 های مختلفی شدت هیجانبنددرجهیادگیری نحوه شناسایی و  .1

 ی تجارب هیجانیسازیعادتداوم  .2

 تجربه هیجانی گانهسهمعرفی اجزای  .3

 معرفی .رخه اجتناب .4

 ها برای رفتارهای جدیدشناسایی پاداش .5

 آشنایی والدی  با فرایند ردیابی دوگانه قبل، در حی  و بعد .1

آشنایی والدی  با رفتارهای فرزندپروری هیجانی و رفتارهای فرزندپروری متضاد  .2

 با آنها

 رفتاری متضاد انتقادگری عنوانبهبحث در مورد تقویت مابت  .3

 سوم

های علمی استفاده از آزمایش

 ها و رفتارهابرای تغییر در هیجان

 یادگیری مفهوم عمل متضاد .1

های علمی برای کمک به رفتار متضاد/رفتارهای تمری  استفاده از آزمایش .2

 هیجانی

 یادگیری ارتباب بی  فعالیت و هیجان .3

 یک آزمایش عنوانبهمعرفی ردیابی هیجان و فعالیت  .4

 های علمی به والدی معرفی مفهوم آزمایش .1

 های علمیوالدی  از کودکان با انجام آزمایش تیموردحمابحث در  .2

 های تقویت کودکانبحث در مورد روش .3

 .هارم

 های بدنی مانشانه

 های شدیدهای بدنی و ارتباب آنها با هیجانتوصیف مفهوم نشانه .1

 های مختلفهای بدنی هیجانیادگیری شناسایی نشانه .2

 های بدنیآموزش مهارت اسک  بدنی برای آگاهی از نشانه .3

های علمی بدون استفاده از کمک به کودکان برای انجام آزمایش .4

 )توجه گردانی( یپرتحواساجتناب/

 معرفی مفهوم جسمانی سازی .1

 آموزش مهارت اسک  بدنی به والدی  .2

 گروه عنوانبههای حسی و تمری  آنها معرفی مواجهه .3

 آموزش نحوه همدلی به والدی  .4

 پنجم

 به نگاه کردن به افکارم

 ریپذانعطا معرفی مفهوم تفکر  .1

 های فکری به کودکانآموزش نحوه شناسایی تله .2

 

 ی شناختیریپذانعطا آشنایی والدی  با مفهوم  .1

 آشنایی والدی  با .هار تله شناختی رایج .2

بحث در مورد رفتار فرزندپروری هیجانی و فرزندپروری متضاد با آن، تقویت و  .3

 انضباب باثبات.

 ششم

 استفاده از تفکر کارآگاهی

 معرفی تفکر کارآگاهی .1

 استفاده از تفکر کارآگاهی .2

 معرفی تفکر کارآگاهی .1

 تفکر کارآگاهی  یتمر .2

بیش مهارگری /بیش حمایتی و رفتار  یچانیهرفتار فرزندپروری  یمعرف .3

 فرزندپروری متضاد با آن، استقلا  بخشی سالم.

 هفتم

 حل مسئله و مدیریت تعارض

 معرفی حل مسئله .1

 استفاده از حل مسئله .2

 معرفی حل مسئله .1

 های بی  فردیبحث در مورد حل مسئله با محوریت تعارض .2

 جویی و تطابق نانیمورداطمبحث در  .3

 هشتم

 آگاهی از تجارب هیجانی

 یادگیری مهارت .1

 آموزش آگاهی در لحآه به کودکان .2

 معرفی اگاهی غیر قضاوتی .3

 هابحث در مورد اهمیت یادگیری تجارب هیجانی به جای اجتناب از آن .1

 معرفی و تمری  آگاهی از لحآه حا  .2

 معرفی و تمری  آگاهی غیر قضاوتی .3

 آغاز تکمیل فرم رفتار هیجانی .4

 نهم

 ای بر مواجهه هیجانیمقدمه

فراتشخیصی های کارآگاه هیجانی که تا به امروز در مرور مهارت. 1

 آموخته شده است نگریکاار.ه

مرور مفاهیم رفتارهای هیجانی و عمل متضاد در آمادگی برای نوع  .2

 جدیدی از آزمایش علمی به نام مواجهه

 تکمیل مواجهه با استفاده از یک عروسک یا شی دیگر .3

 های رفتار هیجانیهمکاری با کودکان و والدی  برای تکمیل فرم .4

 وع دیگری از آزمایش علمیموقعیتی، ن آشنایی والدی  با مفهوم مواجهه هیجانی .1

 توضیح نقش والدی  در تمری  مواجهه در خانه .2

آشنایی والدی  با رفتارهای فرزندپروری هیجانی و اجتناب و رفتارهای  .3

 فرزندپروری متضاد با آن، الگودهی هیجانی سالم.

 های بعدیتداوم تکمیل فرم رفتار هیجانی جهت آمادگی برای مواجهه .4
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 دهم

 هابا هیجان مواجهه

های های علمی برای مواجهه با هیجانمرور مفهوم استفاده از آزمایش .1

 شدید.

رفتارهای ایمنی و رفتارهای اجتنابی ظریف )مانند توجه  معرفی ایده .2

 گردانی(

 های شدید در قالب گروهانجام آزمایش علمی برای مقابله با هیجان .3

های های علمی در آینده برای مقابله با هیجانبرای آزمایش یزیربرنامه .4

 شدید )مواجهه هیجانی و موقعیتی فردی شده(

مرور مفهوم مواجهه هیجانی موقعیتی و بحث در مورد کاربرد مواجهه در انواع  .1

 هانشانه

 معرفی و بحث در مورد مفهوم رفتارهای ایمنی .2

فرزندپروری متضاد توسط والدی  برای حمایت تبیی  نحوه استفاده از رفتارهای . 3

 های کودک.از مواجهه

ها و کمک به والدی  برای اتمام فرم معرفی مفهوم نردبان هیجانی برای مواجهه .4

 رفتار هیجانی.

 یازدهم تا .هاردهم

 هابا هیجان مواجهه

 بخش دوم

 11برای مواجهه موقعیتی هیجانی در جلسه ریزی رنامهب .1

-14جلسات  های مواجه موقعیتی هیجانی درو اجرای فعالیت یزیربرنامه .2

12 

 

 پانزدهم

 پایان و پیشگیری از عود

 و بازگشت

 نگر کاار.هیفراتشخیصی  های کارآگاه هیجانی که در برنامهمرور مهارت .1

 اند.آموخته شده

 های شدید در آیندهبرای مواجهه با هیجان یزیربرنامه .2

 تجلیل از پیشرفتی که در ای  برنامه درمانی حاصل آمده است. .3

 های کارآگاه هیجانی و رفتارهای فرزندپروری متضادمرور مهارت .1

 بحث و تجلیل از پیشرفت هر کودک .2

 ریزی برای حفظ و تقویت پیشرفت بعد از درمانرنامه. 3

برای شناسایی  والدی عود )سیر قهقرایی( و بازگشت و کمک به  بی  تمایز. 4

 آمیز بازگشت.های هشدارنشانه

 

 از جزم مجوزهننای دریننافننت از پس پژوهش، ای  درد( روش اجرا: 

 به وابسته شعب از یکی به پژوهشگر ی،بهشت دیشه پزشکی علوم دانشگاه

صنننورت به و هکرد مراجعه تهران شنننهر در کار کودکان یاری شنننبکه

 .کرد صننحبت پژوهش اهدا  مورددر  مرکز ای  مسننئوجن با حضننوری

ساس بر کودکان ساس صاحبهریق از ط)که  خرو  و ورود معیارهای ا  م

ی تسننپرونده تشننخیصننی او در سننازمان بهزیوالدی  و همچنی  با کودک، 

 یهااختلا  سنناختاریافتهنیمه تشننخیصننی مصنناحبه مورد مشننخص شنند(

در . گرفتندقرار  مدرسننه سنننی  در کودکان برای اسننکیزوفرنیا و عاطفی

یان کان ای  از نفر 30 پا ند کود خاب شنننند هدا  انت عد، ا له ب . در مرح

و بر محرمانه بودن  کنندگان و والدی  آنها تشنننریحپژوهش به شنننرکت

آزمون از آنها کتبی و پیش نامهتیرضنننا سننناس، شننند دیتأکاطلاعات 

 دو در تصننادفیصننورت به کنندگانشننرکت بعدی در گام دریافت شنند.

شی گروه شدندجای آزمای ست گروه. دهی  سه  نخ ی اقهیدق 90هجده جل

مداخله  یاقهیدق 90جلسنننه  پانزدهو گروه دوم  ،رفتاری شنننناختی درمان

ها پروتکل .دریافت کردند گروهی صننورتبهفراتشننخیصننی یکاار.ه را 

 1398 سا  در با مدرک دکتری روانشناسی بالینینخست نویسنده توسط 

شبکه یاریو در  شدکودکان  مرکز   و ،یند مداخلهفرا پایان از پس. اجرا 

. در پایان آمد به عمل آزمون و پیگیریپس دوباره اتمام، از بعد ماه سه نیز

 و با با تکرار سنننجش شننده با آزمون تحلیل واریانسآوریهای جمعداده

 شد. تحلیل 25نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده

 هایافته
یانگی  آزمون و پیگیری در پس -آزموننمرات پیش اریانحرا  معو  م

مت خود و سننننازش های حر ماعیمتغیر به همراه سنننطح  یافتگی اجت

لک-داری آزمون شنننناپیرومعنی تاری و در  وی ناختی رف دو گروه شننن

 ارا ه شده است. 3فراتشخیصی یکاار.ه در جدو  

 
 ها در متغیرهای پژوهشتفاوت گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش برای بررسی :3 جدول

 گروه متغیر
-معنیسطح پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 داری
 pمقدار  Fآماره 

 SD +میانگین SD +میانگین SD +میانگین

 حرمت خود

 کلی
UP-C 75/80+2/9 07/10+  33/16 96/9+ 20/17 841/0 68/19 000/0 

CBT 92/80+2/7 56/53+3/13 02/3+ 43/11 193/0 40/1 185/0 

 بدنی
UP-C 22/06+4/9 49/66+3/16 21/2 0+6/15 294/0 81/9 001/0 

CBT 72/13+3/10 55/53+2/13 39/60+3/11 710/0 34/5 005/0 

 UP-C 39/2+ 20/7 41/40+12/15 66/80+12/14 093/0 23/87 000/0 آموزشی
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CBT 47/2+ 13/8 07/86+2/12 29/2+ 80/13 136/0 93/6 004/0 

 خانوادگی
UP-C 82/2+ 60/5 05/6+ 00/17 38/3+ 13/15 082/0 64/71 000/0 

CBT 11/3+ 00/8 85/53+2/12 38/3+ 80/12 069/0 14/12 000/0 

 اجتماعی
UP-C 77/3+ 13/8 08/73+2/16 64/1 +46/13 056/0 85/8 000/0 

CBT 92/1+ 40/9 68/78+2/12 92/1 +53/13 057/0 33/11 00/0 

یافتگی سازش

 اجتماعی

 اجتماعی
UP-C 77/3+ 13/8 88/33+8/20 64/46+8/13 071/0 00/13 001/0 

CBT 03/33+3/8 08/+26/11 99/2 +33/14 063/0 43/4 017/0 

 هیجانی
UP-C 60/3 +60/8 58/53+2/15 79/1+ 33/14 053/0 63/59 001/0 

CBT 28/2+ 73/8 43/33+3/11 69/1+ 80/13 071/0 48/10 001/0 

 آموزشی
UP-C 18/13+46/11 02/20+3/14 99/1+ 53/15 081/0 96/28 000/0 

CBT 20/3+ 60/7 78/2+ 86/12 96/2+ 93/13 061/0 76/1 181/0 

 

شتر  3همچنان که در جدو   ست، بی شاهده ا حرمت ی هامؤلفهقابل م

ماعی در پسو سننننازش خود تهیشیافزاآزمون و پیگیری یافتگی اجت  اف

را نشننان  هااسننتنباطی ماهیت روشنننی از یافته تحلیل  یباوجودااسننت، 

ویلک نیز نشانگر توزیع داری آزمون شاپیروسطح معنی  یهمچندهد. می

ها فرضسایر پیش دییتأها برای متغیرها است که همسو با داده نرما  بودن

فاده از  یل مجوز اسنننت یانسآزمون تحل را فراهم  با تکرار سننننجش وار

با تکرار  تحلیل واریانسحاصننل از  pو سننطح  Fسننازد. مقدار آماره می

 .قابل مشاهده است 3نیز در جدو   سنجش

 

 
 

  



 و همکاران یالناز موسو دهیس                کودکان کار حرمت خود در و اجتماعی یافتگیسازش بر رفتاری شناختی درمان با یکاار.ه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه 

83 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

4 ،
ان
ست
زم

 
14
01

 

    

 
 حرمت خود( یهامؤلفهو پیگیری ) ،آزمونپس، آزمونشیپو شناختی رفتاری در سه مرحله  نگرکپارچهیدرمان  یهاگروه یهانیانگیم: نمودار 1شکل 

 

ی هامؤلفهتمامی توان گفت که اثر اصنننلی می 3جدو  با توجه به 

 هاگروهی از کیدردار اسنننت، یعنی مداخلات حداقل حرمت خود معنی

ست.  آزمونشیپدار را از اثرات معنی شته ا سی  همچنی تا پیگیری دا برر

ی حرمت خود )ردیف دوم هر متغیر( نشنننان هااثر تعاملی گروه با مؤلفه

 ،(F=40/1؛p=185/0؛ 2partialƞ=06/0) دهد که غیر از حرمت کلیمی

فه  ، آموزشنننی(F=34/5؛ p=050/0؛ 2partial ƞ=17/0) ی بدنیهامؤل

(20/0=2partial ƞ 040/0؛=p 93/6؛=F) 31/0)، خانوادگی=partial 

2ƞ 010/0؛<p 14/12؛=F) 2=35/0)، و اجتماعیpartial ƞ 100/0؛<p ؛

33/11=F)، باج نشننننان میتغییرات معنی ماری  با توان آ ند. داری را  ده

 مؤلفهدهد که میانگی  شننان میننیز  1همسننو با جدو  توصننیفی، شننکل 

.ه اار مان یک مت کلی گروه در ( =M 16 /33) آزمونپسنگر در حر

اسننت که تا  ی بیشننتر از گروه درمان شننناختی رفتاریداریمعن صننورتبه

حرمت بدنی نیز  مؤلفه(. بررسنننی p =03/0بود )ی پیگیری پایدار دوره

 /60) یریگیپ( تا =M 16 /66) آزمونپسدار از معنی نشننانگر افزایش

15 M=53) به گروه شننناختی رفتاری نسننبتنگر ( در درمان یکاار.ه/ 

13 M=( ست سه (.=005/0p( ا شان می مؤلفه یمقای شی نیز ن دهد آموز

 15 /40) آزمونپسدر  CBTنسننبت به  UP-Cهای گروه که میانگی 

M= یریگیپ( و (14 /80 M=( بیشنننتر اسننننت )004/0p=  همچنی .)

فهبررسنننی  خانوادگیهامؤل ماعیp =01/0 ؛=17M /00) ی   ( و اجت

(73/16= M 01/0؛= pدر حرمت خود نیز نشننان می ) همسننو با دهد که

در مقایسنننه با  UP-Cافزایش گروه  (p=01/0؛ =82M /40) نمره کل

CBT .بیشتر است 
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 یافتگی اجتماعی(سازش یهامؤلفهو پیگیری ) آزمونپس، آزمونشیپرفتاری در سه مرحله  نگر و شناختیدرمان یکپارچه یهاگروه یهانیانگیم: نمودار 2شکل 

 

که  دهدیافگتی اجتماعی نشنننان میدر سنننازش هابررسنننی میانگی 

یافتگی اجتماعی در گروه فراتشننخیصننی افزایش سننازش مؤلفه میانگی 

شت شتری دا شکل  بی  partial=14/0)تعاملی  اثر و 2که ای  تفاوت در 

2ƞ170/0؛=p  43/4؛=F)   1قابل مشاهده است. همچنی  بر اساس جدو 

آزمون گروه پس در یافتگی اجتماعیسنننازش مؤلفهافزایش  ،2و شنننکل 

(، با =01/0p) ( بیشتر استCBTنگر در مقایسه با گروه دیگر )یکاار.ه

ست ) ها تا دورهای  وجود افزایش  (. همچنی =p 1 /00پیگیری پایدار نی

نیز  (F=48/10؛  p<100/0؛2partial ƞ=28/0) هیجانی مؤلفهبررسنننی 

افزایش گروه  دار اسنننت ومعنی دو گروهدهد که تفاوت بی  نشنننان می

آزمون در مرحله پس در مقایسنننه با درمان شنننناختی رفتاری نگریکاار.ه

ست ) شتر ا ست. با ای   تا دورهکه  (،=p 01/0بی وجود، پیگیری پایدار نی

دهد که نشننان می آموزشننی مؤلفهنخسننت، بررسننی  مؤلفه برخلا  دو

ی مشننناهدهولی با  (،p=181/0) سنننتینداری بی  دو گروه تفاوت معنی

.هکل می ینمره اار مان یک که افزایش در فت  جه گر نگر در توان نتی

شناختی رفتاریسازش سه با درمان  ست  یافتگی اجتماعی در مقای شتر ا بی

(008/ 0 p=ته یاف که  به ذکر اسننننت  فاده از (. جزم  با اسنننت های فوق 

 شد. دییتأنیز  افتهیلیتعدهای های زوجی و میانگی مقایسه

 یرگیجهیبحث و نت

آن  سهیبه مقا یصیدرمان فراتشخ یاثربخش یابیحاضر ضم  ارز پژوهش

ناخت مان شننن تار یبا در ندارد در افزابه یرف تا مان اسننن  شیعنوان در

 هیفرضننن نتایج و حرمت خود پرداخته اسنننت. یاجتماع یافتگیسنننازش

 زانیم شیدر افزا یصنننیدرمننان فراتشنننخ یبر اثربخشننن یپژوهش مبن

یتأ را یاجتماع یافتگیسنننازش نمرات  سنننهیکه مقاکرد، ضنننم  آن دی

شخ  یب را یآزمون تفاوت معنادارپس شناخت یصیدرمان فرات  یو درمان 

تار که درمان  دیرسننن جهینت  یبه ا توانیم یطورکلبه نشنننان داد. یرف

 یمؤثرتر از درمان شناخت یاجتماع یافتگیسازش شیدر افزا یصیفراتشخ

 پیگیری پایدار بود. یدورهبود که تا  یرفتار

است که  (23)بارلو و همکاران  یهاافتهیمطالعه حاضر همسو با  نتایج

مرتبط با اختلا   یهابا پروتکل سهیدر مقا یصینشان دادند درمان فراتشخ

و  تویتای  یافته در راسنننتای پژوهش  که ددار یشنننتریب یاثربخشننن ،واحد

پروتکل که  دهندینشنننان م هاپژوهش . همچنی (39) اسنننت همکاران

 تیفیبهبود ک (19) یجانیه یهااختلا  یهادر کاهش نشنننانه کاار.هی

 رو یازا، مؤثر اسننت (27) یاجتماع یافتگیسننازش شیافزا( 25) یزندگ

 یممک  اسننت روشنن یصننیفراتشننخ یهادرمان برخی بر ای  باورند که

همبود  یشناختنصرفه در درمان افراد با مشکلات روابهکارآمد و مقرون

 .(31) باشند

 یافتگیکرد که سننازش  ییتب گونه یا توانیآمده را مدسننتبه جهینت

خاص مرتبط باشنند، با کاهش  یصننیاز آنکه با علا م تشننخ شیب یاجتماع

 یهاافتهی جی. نتادارد ریشه یجانیه های مشترک در اختلا یشناسبیآس

عه اکبر با ضنننمنی طوربه حاضنننر طال کاران یم و  یمی، عآ(22) و هم

و  نزی( همسننو اسننت. فرناندز مارت27) کارانو هم یطالب و( 28)همکاران 

 یریشننگیبرنامه پ مدتیاثرات طوجن نیز بر ای  باورند که (19)همکاران 

شخ و ای  کودکان را بهبود بخشد  یزندگ یهامهارت تواندیم یصیفرات

شاهدی  سئله  شکلات  یبرا دوارکنندهیامم سا  با م  یعاطفکودکان خرد
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 یصیآورد فراتشخدر رویای  شاید بتوان تبیی  ای  یافته را وجودبا .تاس

 تیریازجمله مد یمتعدد یهاماژو  معرضدر جستجو کرد که  کودکان

عارض و  لهت گاهحل مسنننئ به ی، آ فاده از  ،یجانیه یهااز تجر اسنننت

ما ها، و افزا هاجانیه رییدر تغ یعلم یهاشیآز تار گاه شیو رف  یآ

ضاوتیغ علا م  لیتعد یها احتماجً برامهارت  یکه ا (35) قرار دارند یرق

 تواندبهبود بخش اسننت و میکودکان  یو مشننکلات رفتار یسننازیرونیب

شته یپرا در کودکان   یا یاجتماع یافتگیسازش زانیم شیافزا  .باشد دا

تا ما و همکاران  جین عه اوسننن طال فاده از  زین (20)م که اسنننت نشننننان داد 

 تهیافسننازش صننورتبه هاجانیه میتنآ یبرا یصننیفراتشننخ یهامهارت

و شنندت  زانیم شیو افزا یدر احسنناسننات منف یفراوانکاهش شنندت و 

درمان که گفت  توانیمای  وجودبا. دارد به همراهرا سطوح عاطفه مابت 

نامناسننب  یهاجانیکه .گونه با ه دهدیبه افراد آموزش م یصننیفراتشننخ

شوند و به روشروبه دخو درمان   یبه آنها پاس  دهند. ا یافتهشساز یرو 

از  یریکارگبه یشنننندت و فراوان ،یجانیه میتنآ یهاعادت رییبا تغ

تهسننننازش یجانیه یهاعادت یاف کارکرد روان نا کاهش داده و   -یرا 

سنننهولت را  یافتهسنننازش جانیه میو تنآ را بهبود و ارتقا داده یاجتماع

 نهیدر زم یصننیبا توجه به کارکرد درمان فراتشننخ .(37 و 36)بخشنندمی

احتماجً  ندایفر  یا ییشنننناسنننابا  ،بر شنننناخت و رفتار جانیه ری.رخه تأث

سازش  یا یبه اثربخش توانیم کودکان  یاجتماع یافتگیدرمان بر بهبود 

 .برد یپکار 

دوم پژوهش در رابطه با اثربخشی درمان فراتشخیصی  همچنی  فرضیه

که  دیرسنن جهینت  یبه ا توانیم یطورکلبهشنند.  دییتأنیز  خود حرمت بر

 یحرمت خود مؤثرتر از درمان شننناخت شیزادر اففراتشننخیصننی  درمان

حا  مطلب جزم اسنننت که تابه  یذکر ا جهینت  یا در مورد. بود یرفتار

کودک بر حرمت خود  یصنننیدرمان فراتشنننخ ریدر مورد تأث یپژوهشننن

 طوربهتوان گفت که ای  یافته می رو یازا، ه اسنننتکودکان انجام نشننند

 .است (22)و همکاران  یاکبر افتهی در راستای ضمنی

 یهاواکنشدر  رییتغ اب یصیفراتشخ بارلو بر ای  باور است که درمان

 ،آگاهانهذه  ی وجانیه یآگاه شیافزا و عواطف،نسنننبت به  رآمدناکا

بازسازی ( 27کاهش اجتناب )ی وشناخت یریپذانعطا گسترش   یهمچن

ناختی را موجب می تهی  یا  ییتب درشنننود. شننن گفت درمان  توانیم اف

از افکار  یافکار که بر آگاه یابیکودکان با ماژو  رد یصنننیفراتشنننخ

سا  یدر قالب تمر یشناخت یهافیو تحر یمنف ندیخودآ  یهاتله ییشنا

استفاده از  یهاماژو  یتادر راس  یو همچن داشتهبه کودک اشاره  یفکر

به کودک  تا شنننودیم یسنننع (35)ی جانیو مواجهه ه یتفکر کارآگاه

را  های خودکار منفیفکر  یگزیآموزش داده شننود که .گونه افکار جا

 .رود شیپ یشناخت یریپذبه سمت انعطا  ینوعو به ،در نآر گرفته

 یشنننناخت یریپذبا مودا  انعطا   یهمچن یصنننیفراتشنننخ مداخلات

تفکر ناکارآمد  وهیشنن توانندیکه م دهدیرا به افراد آموزش م ییهاروش

صلاح در مورد افکار مزاحم و نحوه برخورد با  یکرده و اطلاعاتخود را ا

ها ن ندیبه افراد م زیآن مان  ییهاکیاز تکن گرید یکی .ده که در در

شخ ست که از  یشناخت مجدد یابیارز ،شودیبدان پرداخته م یصیفرات ا

و شنننده  آگاه هاجانیافکار و ه  یارتباب متقابل ب ریآن فرد از تأث قیطر

 یابیارز  یکه ا کندمی ییشننناسننا خودکار را نایافتهسننازش یهایابیارز

 داشتخواهد را به همراه در تفکر  یریپذطا انع شیافزا ی،شناخت مجدد

در درمننان  کیننتکن  یا ، اسنننتفنناده ازگفننت توانیم  ینننابراب .(23)

  یریپذکه کودکان کار، انعطا  شنننود موجب تواندیم یصنننیفراتشنننخ

دشوار  یهاتیموقع یبراتوانند می روای از .داشته باشند یشتریب یشناخت

هاکرده،  دایپ  یگزیجا بل  و آن قا هاررا  بت م ندادراک می و ما . کن

و  یشنننناسنننبیابعاد آسننن شنننتریدرمان ب  یگفت در ا توانیمای  وجودبا

 خت یمورد مداخله قرارگرفته که توانسنننته با برانگ یکارکرد یهاحوزه

به زندگ ر،ییتغ یبرا انیجودرمان زهیانگ  ریدر مسننن یمتعهد کردن آنان 

صلاح الگوها ها،جانیها، توجه به حا  و توجه آگاهانه به هارزش   یب یا

 دینما یشتریکمک ب  یبه بهبود علا م مراجع یرشد فرد عیو تسر ،یفرد

 زانیبه باج بردن م یتوجه خاصنن یصننیدر درمان فراتشننخ  ی. همچن(29)

شننناخت و  جان،یه  یو شننناخت روابط ب یشننناخت-یجانیه یخودآگاه

 یهاکه شنننناخت زندآمویم کنندگانو شنننرکت ت،رفتار شنننده اسننن

 ریدرمان تأثای ، وجودباناسننالمشننان را بشننناسننند و آنها را اصننلاح کنند. 

شخوارها ندیخود آ یهاجانیدر اصلاح ه یادیز سالم و ن آنها  یفکر ینا

ماجً از ا کار نقش م قیطر  یدارد و احت کان  مت خود کود  یثرؤبر حر

 (30) گذاردیم یبرجا

سخه شخ کاار.هیکودک پروتکل  ن ضر  یصیفرات که در پژوهش حا

 ،یجانیه میرفتاری و تنآ ،یشننناخت وه بر فنونکاربرده شننده اسننت، علابه

مابت در  هایجانینقش هبر  و بردیبه کار م زیرا ن یزشنننیانگ رییفنون تغ
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سنناختار  یجابه کاار.هیپروتکل  .(21) ای داردویژه دیدرمان تأک ندایفر

. کندیاسننتفاده م یهای درمانبر مد  یآورد مبتنجلسننه به جلسننه از روی

پروتکل در   یا یریکارگرا برای به رمانگرد رییپذسنننبک انعطا   یا

سته   ی. به اکندیم شتریب یجانیهای مختلف هدرمان اختلا  صورت که ب

 ایو  ردیگیقرار م دیمورد تأک شنننتریب یهای خاصنننبه نوع اختلا  مد 

 .کندیم رییتغ کسانیها برای افراد مختلف با اختلا  اجرای آن بیترت

 یافتگیحرمت خود و سازش شیافزا یبرا یصیفراتشخ یراهبردها

اثربخش بود.  ر،یپذبیآس تیجمع کیعنوان در کودکان کار به یاجتماع

 زیرا ن یتداوم داشت و اندازه اثر قابل قبول زیماهه ن 3 یریگیدر پ جینتا  یا

حاصل از پژوهش  جینشان داد. نتا یرفتار -یبا درمان شناخت سهیدر مقا

 یصینسخه کودک پروتکل فراتشخ توانیاز آن است که م یحاک

 ریپذبیآس تیجمع یرو صوصخبه رانهیشگیرا در مداخلات پ کاار.هی

 یریکارگو به یریپذبیبا شناخت عوامل آس رودیم دی. امبرد به کار

 ییگسترش و کارا ،یبتوان بر اثربخش یریشگیدر پ یصیآورد فراتشخروی

مشترک در  ییربنایعوامل ز ییافزود. شناسا رانهیشگیمداخلات پ

 کاار.هیمداخلات  یریکارگو به یجانیه یهااختلا  یریگشکل

 .مؤثر باشد یمشکلات روان  یترعیاز شا یریشگیدر پ تواندیم

بود. ابتدا، انتخاب نمونه  زین ییهاتیمحدود یپژوهش دارا  یا

و ، از تهران )منطقه فرحزاد( یکودکان کار منطقه خاص  یپژوهش از ب

پژوهش   یا یهاافتهی میدر تعم تیتبع آن محدودو بهفقدان گروه کنتر  

 دتکوتاه بودن م  یاست. همچن رانیمناطق تهران و ا ریبه کودکان کار سا

مربوب به انجام پژوهش در قالب  یهاتیمحدود لیبه دل یریگیزمان پ

به کودکان کار در جلسات درمان   یمشارکت کم والد ،یرساله دکتر

 وهیهر دو ش یقشر و اجرا  یخاص ا طیشرا یها و برخداشت  مشغله لیدل

 یدر اجرا یفرد یهایریمداخله توسط پژوهشگر و احتما  وقوع سوگ

 .رودیپژوهش حاضر به شمار م یهاتیمحدود گریمداخلات از د

و  شتریبا استفاده از حجم نمونه ب یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ترشیتر )بمدت یطوجن یهایریگی، پکنتر و گروه  تیشامل هر دو جنس

در  یصیفراتشخ اثر درمان یهاسمیماه( انجام شود. مطالعه مکان 3از 

 یصیدرمان فراتشخ یو مطالعه اثربخش ندمدارایمطالعات فر یکودکان ط

درمان  یاثربخش سهیو مقا ،کودکان یهامشکلات و اختلا  ریسا یروبر 

محور در و اختلا  یاختصاص یهاانواع درمان ریبا سا یصیفراتشخ

انواع  ریدر سا یصیمداخلات فراتشخ یریکارگانجام شود. بهکودکان 

و استفاده از درمان  یجامع و انتخاب یریشگیازجمله پ یریشگیاقدامات پ

 گریازجمله نوجوانان و سالمندان از د هاتیجمع ریسا یرو رب یصیفراتشخ

 .پژوهش حاضر است یهاشنهادیپ

 یاخلاق ملاحظات

صول از پیروی شگاه مصوب برگرفته از طرح مقاله ای : پژوهش اخلاق ا  علوم دان

 شنننننمننناره بنننه اخنننلاق کننند بنننا بنننهشنننننتنننی، شنننننهنننیننند پنننزشنننننکنننی

IR.SBMU.MSP.REC.1396.322 یتننه از شننننده اخننذ م لی ک خلاق م  در ا

 رازداری،مانند  اخلاقی ملاحآات همچنی . بوده اسنننت پزشنننکی زیسنننت یهاپژوهش

 پژوهش ای  در کنندگانشنننرکت آگاهانه رضنننایت و هویتی، اطلاعات ماندن محرمانه

 .است شده رعایت کاملاً

 انجام یبهشننت دیشننه پزشننکی علوم دانشننگاه مالی حمایت با پژوهش ای  :مالی حامی

 .است شده

 نگارش در سوم و یکم نویسندگان حاضر پژوهش در :نویسندگان از یک هر نقش

 یآورجمع در دوم و .هارمگان نویسنننند وها داده یآورجمع مقاله و پردازی ایده و

 داشتند. نقش مقاله ویرایش و هاپیشینه، تحلیل داده

 دنبا  به را منافع در تعارض هیچ گونه نویسندگان برای پژوهش ای  انجام :تضاد منافع

 .است شده گزارش سوگیری، بدون و شفا  کاملاً صورتبه آن نتایج و است نداشته

شکر  پژوهش ای  در که هاکنندهشرکت تمامی از دانیممی جزم خود بر :قدردانی و ت

 .آوریم عمل به را قدردانی و تشکر کما  کردند، یاری را ما
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