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Abstract 
Disruptive behaviors in preschool children can interfere with their social and academic development 

and may persist into adulthood. Poor emotional self-regulation is one of the main contributing factors 

to such behaviors. The present study aimed to develop and evaluate an emotional self-regulation 

program based on the transdiagnostic treatment approach for preschool children. The research employed 

a mixed-method design with both qualitative and quantitative phases. In the qualitative phase, the 

program was developed and its content validity was evaluated by ten experts using the Content Validity 

Ratio. The quantitative phase was experimental, applying a single-case design. The statistical population 

consisted of 5-to-6-year-old preschool children in Shahrekord during the 2024–2025 academic year. 

One girl with disruptive behaviors was purposefully selected, and a ten-session program including child, 

parent, and joint activities was implemented. Data were collected using the Achenbach Child Behavior 

Checklist, the Shields and Cicchetti Emotion Regulation Checklist, and a standardized diagnostic 

interview. The data were analyzed using the ABA model in three stages: baseline, intervention, and 

evaluation. The results indicated that the developed program had acceptable content validity and was 

relatively effective in reducing preschoolers’ disruptive behaviors. 

                 Keywords: Emotion self-regulation, externalizing behavior problems, disruptive behavior, 

transdiagnostic treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 M.A.  student in psychology and education of exceptional children, Faculty of Psychology and Education, 

University of Tehran, Tehran, Iran 

2 Corresponding Author: Associate Professor, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran. 

s.ghasemzadeh@ut.ac.ir 
3  Professor, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran 

 

  

Psychological Studies 

Vol.21, No.4, Winter 2026, Serial No.81 

Submitted Date: 2025-05-17Accepted Date: 2025-11-15 

Pages : 41-57 

DOI : 10.22051/psy.2025.51090.3159 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8966.html  

mailto:s.ghasemzadeh@ut.ac.ir
https://orcid.org/0009-0005-3968-378X
https://orcid.org/0000-0003-0897-1568
https://orcid.org/0000-0002-0627-8236
https://doi.org/10.22051/psy.2025.51090.3159
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8966.html


 

 

 1404  زمستان، 4 ، شمارة 21دورة           شناختيمطالعات روان

 57-41  :اتصفح              پژوهشي مقالۀ                      

 08/1404/ 28:  تاریخ پذیرش:    1404/ 02/ 27تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/psy.2025.51090.3159 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8966.html 
 

 پژوهشی  مقالۀ

 

خودتنظیمي هیجاني مبتني بر رویکرد درمان فراتشخیصي برای کودکان    ۀتدوین و اعتباریابي برنام

 آزمودني تک  مطالعۀ دبستاني دارای رفتار مخرب؛ پیش

 3 باقر غباری بناب، 2* سوگند قاسم زاده،  1فاطمه رئیسیان

 چکیده

را مختل کرده و تا بزرگسالی تداوم یابد. یکی از عوامل اصلی    آنهاتواند رشد اجتماعی و تحصیلی  دبستانی میمخرب در کودکان پیش  رفتار

خودتنظیمی هیجان مبتنی بر درمان   برنامۀبروز این رفتارها، نقص در خودتنظیمی هیجانی است. پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی  

  برنامۀ ی بود. در بخش کیفی،  این پژوهش آمیخته و شامل دو بخش کیفی و کم  روش  دبستانی انجام شد.  فراتشخیصی برای کودکان پیش

  آزمودنی با طرح تک  از نوع تجربی  متخصص و با شاخص روایی محتوایی بررسی شد. بخش کمی  ۱۰و روایی محتوایی آن توسط    تدوین

بود. یک کودک دختر دارای رفتارهای    ۱۴۰۳-۱۴۰۴های شهرکرد در سال تحصیلی  دبستانییشساله پ  ۶تا    ۵آماری شامل کودکان    جامعۀ  بود.

ها با  دید. دادههای مشترک تدوین گرای با سه بخش کودک، والدین و فعالیتجلسه  ای دهصورت هدفمند انتخاب شد و برنامهمخرب به

 تشخیصی استاندارد گردآوری و با روش   ۀظیم هیجان شیلدز و سیچتی و مصاحبلیست تن  آخنباخ، چک  کودک   رفتاری  ۀاستفاده از سیاه

ABA     داد  سنجش  در سه مرحله نشان  نتایج  تحلیل شد.  ارزشیابی  و  مداخله  پایه،  از روایی محتوایی مطلوبی تدوین  برنامۀ خط  شده 

 ت. دبستانی نسبتاً مؤثر اس برخوردار بوده و در کاهش رفتارهای مخرب کودکان پیش

.شدهسازیخودتنظیمی هیجانی، درمان فراتشخیصی، رفتار مخرب، مشکلات رفتار برونی :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

و نگرانی   ۴، عدم انطباق رفتاری ۳پذیری ، تحریک2ای از اعمال اشاره دارد که از طریق پرخاشگریبه مجموعه   ۱رفتارهای مخرب 

مشکلات سالان،  ( و با پیامدهایی مانند طرد هم 2۰۱8،  ۶، روابط اجتماعی را تهدید کرده)بیدزو و واکشلاگ۵کم برای دیگران

 7است)پرینزدرصد گزارش شده۱۵دبستانی حدود  باشد. شیوع رفتار مخرب در کودکان پیش همراه می  و اخراج از مدرسه  یلیتحص

توان به الگوی فرزندپروری اولیه)مهردادفر می  آنها ترین  (. این رفتارها ریشه در عوامل مختلفی دارند که از مهم2۰22و همکاران،  

 ( اشاره کرد.  2۰2۰و همکاران، 8( و نقص در خودتنظیمی هیجانی)سانتنس2۰2۳و همکاران، 

باشد. هرچه سبک رفتاری والدین، دبستانی داشته تواند اثرات منفی بر مشکلات رفتاری کودکان پیش الگوی فرزندپروری اولیه می

شود، کودکان نتوانند های تنبیهی موجب مییابد. استفاده از روشتر باشد این مشکلات در کودکان افزایش پیدا میکنندهکنترل

(. والدین 2۰22،  9لیو و ژود )های بروز رفتاری مناسب را بیاموزن ای صمیمی با والدین خود برقرار کرده و از طریق آن شیوه رابطه

 ی مثبت و رفتارها  جاناتیابراز ه  ن،یوالد  تیحماهمچنین نقشی اساسی در کسب مهارت خودتنظیمی هیجانی در کودکان دارند.  

  (.2۰2۱، ۱۰هر و گرازیانو د )کننیکودکان کمک م این مهارت دربه رشد  مانه،یگرم و صم

  دبستانی پیش  ۀدور  در  مهارت  این  تقویت  هیجانی،  خودتنظیمی  گیریشکل   در  کودک -دهای والتعامل  ۀکنندبا توجه به نقش تعیین

دبستانی ادامه  شود رشد خودتنظیمی هیجانی تا حدود سن پیش پذیری بالا در این دوره موجب می. انعطافاهمیت است  حائز

(. از این رو، آموزش خودتنظیمی هیجانی در این سن، به  2۰۱9،  ۱۱رادماچر و کاگلین د )شویم  تیتثب  جیتدرسپس به یافته و  

مداخلات دهد  کند. شواهد نشان میهای هیجانی و پیشگیری از مشکلات رفتاری در آینده کمک میسازگاری بهتر در موقعیت

مشکلات   ۀ. با این حال، مداخلات سنتی در حوز منجر شوند  مشکلات رفتاری  به کاهش معنادار  توانندی م  جانیه  میمتمرکز بر تنظ 

این مسئله احتمالاً باعث محدودیت در اثربخشی  ای نیستند.  همزمان عوامل فردی و زمینهقادر به پوشش  رفتاری کودکان اغلب  

 (.  2۰2۰و همکاران،  ۱2هاوکس د )شومی  آنهاکلی 

اتخاذ رویکرد درمان فراتشخیصی و فرایندهای اساسی مشترک در اختلالات   بر  برنامه در پژوهش حاضر  از این رو، تدوین 

های فراتشخیصی وجود دارند  ای از مکانیسمکه مجموعه  است  استوار  دیدگاه  نیبر ا  رویکرد  ندارد. ای   تأکیدرفتاری و هیجانی  

عنوان اهداف مداخله در  را به   آنهاتوان  و میکنند  آسیب شناسی روانی عمل می  ۀدارندبه عنوان عوامل ایجاد کننده و نگه که  

درک   کندیم  تلاش  یمنف  جاناتیه  تیریبر مد  تأکیدبا    یصی درمان فراتشخ. همچنین،  درمان مشکلات رفتاری در نظر گرفت
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 نیا  انیم  یارتباط کارکرد   یمدل با بررس   نیا .  دهد  شیرفتار افزا  تیدر هدا  آنهاو نقش    جاناتیه ۀسازگاران  تیکودک را از ماه

زاده و  ؛ ترجمه قاسم2۰۱8و همکاران،    ۱)بارلو  را پوشش دهد  یجانیو ه  یاز مشکلات رفتار  یعیوس  فی، قادر است طواملع

 (.۱۳98ابراهیمی، سالک

 ۀ وارد برنام  زیرا ن  نیوالد  دهد،ینظر قرار م  را مد   یطیو مح  یفرد   یبه طور همزمان فاکتورها  نکهیبر ا  افزون،  یص یدرمان فراتشخ

کند تا تلاش میهای مؤثر در اختلالات،  مؤلفه  ادغامو    جاناتیه  میو تنظ  یآگاه  تیبا محورهمچنین این درمان    کند.ی می درمان

با   این طریق    آنهاهای رفتاری  کودکان، نشانه  هیجانی  بهبود اختلالاتهمزمان  از  نیز کاهش دهد و  بهبود همرا  به  زمان  قادر 

با آموزش تنظیم هیجان به    افزون(.  2۰2۰و همکاران،    2می _ )اهرنریش  باشدیبود ماختلالات هم بر این، درمان فراتشخیصی 

های محیطی باشند و از این طریق بتوانند چالشکند تا با کلاس درس و محیط اجتماعی خود سازگاری داشته کودکان کمک می

 (. 2۰2۳ریزی کنند )شریفی و همکاران، برنامه  آنها را شناسایی کرده و برای حل 

 ۳نجاردویک اند. از این میانمطالعات مختلفی به تدوین مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان برای کاهش مشکلات رفتاری پرداخته

آموزان دبستانی اجرا کردند. رفتاری فشرده مبتنی بر تنظیم هیجان را طراحی و روی دانش -(، درمان شناختی2۰22ن )و همکارا

ای ( برنامه 2۰2۱و همکاران ) ۴کاهش پرخاشگری و رفتارهای مخرب در این کودکان بود. گرگ  ۀدهندپیگیری شش ماهه، نشان 

های تحصیلی، اجتماعی، فرزندپروری و تنظیم هیجان را طراحی کردند. نتایج حاکی از بهبود چندوجهی شامل آموزش مهارت

( با استفاده  2۰2۰ن )در پژوهشی دیگر هاوکس و همکارا دبستانی بود.ها و کاهش مشکلات رفتاری در کودکان پیش این مهارت

پذیری و رفتار مخرب در کودکان دبستانی طراحی کردند و توانستند فراتشخیصی، درمانی را برای تحریک  ۀاز پروتکل یکپارچ

ی مبتنی بر تنظیم هیجان را برای نوجوانان قلدر  ا( برنامه ۱۴۰۱این مشکلات را بهبود دهند. در ایران نیز موسویان و همکاران )

 نوجوانان قلدر را کاهش دهد. ۀشدسازیشده و برونی سازیطراحی کردند که توانست مشکلات درونی 

در حوزپژوهش  رفتاری    ۀها  در کاهش مشکلات  را  مثبتی  نتایج  در کودکان،    ۀ دوردهد. همچنین  نشان می   آنهاتنظیم هیجان 

شکل   ،یدبستانشیپ و    یجان یه-یاجتماع  یهامهارت   ۀیپا  یریگزمان  در  بوده  مهارت ناتوانی  این  بزرگسالی   هایادگیری    در 

مداخلات   ۀنیدر زمبا این حال،    (.  2۰۱9و همکاران،    ۶کالیا:     2۰2۰و همکاران،  ۵لاروسد )پیامدهای منفی متعددی به همراه دار

با توجه به خلأ   . از این رو وانجام شده است  یمطالعات محدود  ،یدبستانشیپ  ۀمخرب در دور  یمربوط به کاهش رفتارها

خودتنظیمی هیجانی مبتنی بر   ۀ برنام  های جامع مبتنی بر رویکرد فراتشخیصی در ایران، پژوهش حاضر با هدف تدوینپژوهش 

 گردید. دبستانی دارای رفتارهای مخرب انجامدرمان فراتشخیصی برای کودکان پیش
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 روش پژوهش

؛ روش با توجه به اینکه در پژوهش حاضر به تدوین برنامه، اعتباریابی و بررسی اثربخشی آن به شکل مقدماتی پرداخته شده 

 ۀ باشد. بخش کیفی شامل تدوین و اعتباریابی برنامه است. جامعی میپژوهش از نوع آمیخته بوده و دارای دوبخش کیفی و کم 

گیری  ر با روش نمونهنف۱۰باشد. از این میان،  می  ۱۴۰۳متخصصان سلامت روان کودک در سال    تمامیآماری بخش اول شامل  

  ۀ ارشد در رشتهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل مدرک کارشناسی عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. ملاکدر دسترس به

باشد.  هیجانی یا درمان فراتشخیصی می-اختلالات رفتاری  ۀکار بالینی و تخصص در زمین  ۀشناسی، حداقل پنج سال سابقروان 

  ۀ به ادام  میلیبی شناسی کودک و  اختلالات هیجانی یا روان   ۀتخصص در حوز  نداشتنهای خروج از پژوهش عبارتند از  ملاک

 همکاری.

  جامعۀ د.  صورت مقدماتی اجرا ششده به تدوین  ۀآزمودنی بود. در این بخش برنامبخش کمی پژوهش از نوع تجربی با طرح تک

شهر شهرکرد  های  دبستانی در پیش  ۱۴۰۳-۱۴۰۴شاغل به تحصیل در سال تحصیلی    ساله   ۵-۶آماری این بخش شامل کودکان  

رفتاری کودک آخنباخ غربالگری شدند و یک کودک   ۀصورت هدفمند انجام شد. کودکان با استفاده از سیاهگیری بهبودند. نمونه 

  ۀ بهررفتار مخرب، داشتن  دارای    د به پژوهش شامل کودکهای ورو ملاکدارای رفتار مخرب به عنوان نمونه انتخاب گردید.  

وجود اختلالات    از پژوهش نیز  جهای خروملاکباشد.  ل و مشارکت حداقل یکی از والدین در جلسات درمان میهوشی نرما

 شد.و عدم تمایل به همکاری را شامل می  ، دریافت مداخلات همزمان، غیبت بیش از دو جلسهردیگ

 ابزارهای پژوهش

( ۱۳8۵توسعه یافته و در ایران توسط مینایی )(  ۱99۱)2ط آخنباخسیاهه توس این    :1(CBCL) رفتاری کودک آخنباخ  سیاهۀ

بازآزمایی    ۀقابلیت اطمینان نسخهنجاریابی شده است.   است و محاسبه شده  8۵/۰پیش از دبستان این سیاهه از طریق روش 

،  ۴است)آخنباخ و رسکورلاگزارش شده   89/۰تا    8۵/۰بین    ۳این نسخه از طریق همبستگی با سسیتم ارزیابی کودک   ۀ روایی ساز

 9۳/۰،  9۰/۰(، آلفای کرونباخ برای فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب  ۱۳9۰پژوهش یزدخواستی و عریضی )  بر اساس (.  2۰۰۰

پرسشنامه از دو بخش تشکیل  اند.  گزارش کرده  8۱/۰تا    7۶/۰این سیاهه را بین    ۀهمچنین روایی ساز  آنهابرآورد شد.    82/۰و  

مشکلات    دارد و  گویه ۱۰۰ نیز  بخش دومکند.  است که صلاحیت کلی کودک را ارزیابی می  گویه ۱۳ شامل  بخش اول   :شده

محاسبه     T های درصدی و نمراتهای خام، رتبه برای سهولت در تحلیل، نمره   .دهدقرار می  سنجشرا مورد    رفتاری- هیجانی

و   ۶۳تا    ۶۰  نیب  یمرز  ۀمحدود  یبرا  Tنمرات  شده است.    مبنای جنسیت و دامنه سنی کودک تعیین  بر T هایشوند؛ نمره می

  گیری برای اندازه  کودک  توسط مادر  رفتاری آخنباخ  ۀدر این پژوهش، سیاه  اند.شده  فیو بالاتر تعر  ۶۳  ینیبال  ۀمحدود  یبرا

 است.تکمیل شده کودک مشکلات رفتاری 

 
1. Child Behavior Checklist 

2. Achenbach 

3. Behavior Assessment System for Children 
4. Achenbach & Rescorla 
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طراحی شده، شامل    (۱997)2شیلدز و سیچتی   لیست که توسطاین چک  :(ERC)شیلدز و سیچتي  1لیست تنظیم هیجانچک 

های هیجانی  ناپذیری، تغییرات ناگهانی خلق و واکنش ارزیابی انعطاف :   ۳گرایی ثباتی/منفیبی  .۱:مقیاس استگویه با دو خرده  2۴

بررسی ابعاد مربوط به مدیریت    :۴تنظیم هیجان .  2  .ثباتی خلق استهای افراطی و بی واکنش   ۀدهندبالاتر نشان   ۀنامتناسب. نمر

ظرفیت بالاتر در تنظیم هیجان   ۀدهندبالاتر نشان   ۀهیجانی مانند تناسب موقعیتی هیجانات، همدلی و خودآگاهی هیجانی. نمر

 9۶تا    2۴کل نمرات بین    ۀو دامن  شده= همیشه( ارزیابی  ۴= هرگز تا  ۱ای )ها در یک مقیاس لیکرت چهار درجه گویه  .است

، محاسبه  8۳/۰تنظیم هیجان:مقیاس  خردهو برای    9۶/۰:  گراییمنفی/ثباتیبیمقیاس  خرده متغیر است. ضریب آلفای کرونباخ برای  

 ب یترتبه   ۵آخنباخ  رفتار کودک  گزارشو نقص توجه از فرم معلم فهرست    یپرخاشگر  یهااسیمقابزار با خرده   نیا  است.  شده

مثبت و معنادار آن با آزمون    یهمبستگ  نی. همچنباشدیآن م  یواگرا  ییروا  ۀدهندداشته است که نشان   -۴8/۰و    -۵۰/۰  یهمبستگ

شده توسط محمودی و همکاران  فارسی   ۀدر نسخ  ابزار است.  نیا ی  همگرا  ییروا  انگری( ب۰/ ۱۶)  ۶ی بادیپ  های تصویریواژه 

پایایی  ۱۳9۵) نیز  بیخرده (  کرونباخ،  ثباتی/منفیمقیاس  آلفای  با روش  برای خرده   ۰/ ۵7گرایی  هیجان،  و  تنظیم    ۰/ 8۱مقیاس 

مقیاس تنظیم  رفتار کودک آخنباخ برای خرده   لیست از طریق همبستگی با سیاهۀ چکهمچنین روایی واگرای این    .آمددست  به 

با خرده   -۳۵/۰هیجان،   از طریق همبستگی  نیز  با سیاهۀمنفی  ی/ثباتمقیاس بیگزارش شد. روایی همگرا  رفتار کودک    گرایی 

پژوهش    محاسبه گردید.  ۵7/۰آخنباخ،   این  این  در  از  مادر کودک،  توسط  هیجانی کودک  مهارت خودتنظیمی  ارزیابی  برای 

 لیست استفاده شد.  چک

خودتنظیمی هیجانی بوده و اجرای برنامه به شکل مقدماتی و با هدف ارزیابی    ۀهدف اصلی این پژوهش تدوین برنام  از انجا که

، روایی و پایایی ابزارها قابل محاسبه  دگروه شامل یک کودک بو  است و   قابلیت اجرا، نقاط قوت و نقاط ضعف برنامه انجام شده

 شود، پایایی و روایی گزارش خواهد شد.های بزرگتر انجام میهای آینده که با گروه اما درپژوهش ؛نبود

استاندارد  ۀمصاحب از طریق مصاحبتشخیصي  از لحاظ دارا بودن رفتار مخرب،  بر نسخ  ۀ: سنجش کودک    ۀتشخیصی مبتنی 

آوری اطلاعات فردی و خانوادگی اولیه و تشخیصی پس از جمع ۀصورت گرفت. در طی فرایند مصاحب DSM_5تجدید نظر 

نیز مورد توجه قرار گرفت. همچنین   ۀپیشین با کودک داشتند  تا کنون والدین  رشدی کودک، عادات رفتاری و مشکلاتی که 

به منظور سنجش    DSM_5تجدید نظر    ۀهای رفتار مخرب، بر اساس علائم تشخیصی نسخنشانه  ابزار  بررسی گردید. این 

 کار گرفته شد.ی مخرب کودک توسط مادر کودک ، به رفتارها

 اجرای پژوهش ةشیو

 
1. Emotion Regulation Checklist  

2. Shields & Cicchetti 

3. Lability/Negativity 

4. Emotion Regulation 
5. Child Behavior Checklist-Teacher’s Report Form 

6. Peabody Picture Vocabulary Test 
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 کرد یبر رو  ی مبتن  یجانیه  یمیخودتنظ  ۀ، برنام(۱۳9۳زاده و همکاران،  )قاسم  برنامه  طراحی  یهادر بخش اول با استفاده از گام

. ۳موجود    ی هابرنامه   ی. بررس2  نهیشیو پ  یمنابع نظر  ی. بررس۱ها شامل:  . گامتدوین گردیددر شش گام،    یص یدرمان فراتشخ

برنامه،    یدر محتوا  .باشندیبرنامه م  ییروا  نیی. تع۶  یسازییو نها  ی. بازنگر۵  یمقدمات  ی. اجرا۴برنامه    یآموزش  یمحتوا  ۀیته

 ی اختصاص  یبخش  ن،یبر نقش والد  تأکیدبا    ن،یهمچن  .گنجانده شد  یدبستانشیمتناسب با سن پ  جانیه  میتنظ  یدیکل  یهامهارت 

منابع پژوهشی   کنند.  یهمراه  جانیه  میتنظ  یریادگی  ریمشارکت فعال، فرزندان خود را در مس  قیشد تا از طر  ی طراح  آنها  یبرا

 است.  ، آورده شده۱ جدول شمارۀتدوین گردید، در  آنهاکه محتوای درمانی به کمک 

 منابع پژوهشي استفاده شده در تدوین برنامه   .1  جدول شمارة

 جایگاه در برنامه  شده محتوای استفاده محور اصلي  منبع پژوهشي  ردیف 

1 
؛  2۰۱8بارلو و همکاران،  

و قاسم   ترجمۀ زاده 

 ۱۳98ابراهیمی، سالک 

 درمان فراتشخیصی 

جلس ترتیب  فراتشخیصی،  ات،  رویکرد 

سبک جلسات،  فرزندساختار  پروری  های 

 ،   CLUSEهای سالم مهارت 

درماهچ اصلی  ساختار  ارچوب  ن، 

کار طراحی  جلسات،   هابرگ بندی 

 تمرین 

ترجمه  2۰22،  ۱برک  2 ؛ 

 ۱۴۰2سیدمحمدی،
 رشد در کودکان

رشد هیجانی، اجتماعی، شناختی و جسمانی  

 دبستانیکودکان پیش 

محتوا   اساسانطباق  و  توانایی  بر  ها 

 دبستانی  های کودکان پیش محدودیت

همکاران،    2سانچز 3 و 

2۰۱9 
 تنظیم هیجان برنامۀ

هیجان  بر  بیان  تمرکز  و  منفی، شناسایی  های 

تکنیک  و هیجانی،  خودتنظیمی  های 

 های شناختی راهبرد 

ها آموزش والدین، استفاده از تکنیک 

 های آموزشی در طراحی بازی 

 2۰2۱گرگ و همکاران،  4
هیجان    برنامۀ تنظیم 

 و فرزندپروری 

تنظیم  آموزش  والدین،  رفتاری  مدیریت  های 

 دبستانیهیجان برای پیش 

جلسات  سرفصل  آموزشی  های 

 مربوط به والدین و کودکان

اهنریش 5 و  - گروسمن 

 2۰2۰می،  
 درمان فراتشخیصی 

سبک CLUSEهای  مهارت  های ، 

 فرزندپروری سالم 

جلسات  سرفصل  آموزشی  های 

 مربوط به والدین و کودکان

همکاران،   6 و  هاوکس 

2۰2۰ 
 درمان فراتشخیصی 

تمر  ۀتل من،  علیه  همه  هیجان فکری  بر  کز 

موقعیت  خشم خشم،  پریشان های  و  برانگیز 

آموزش   تقویت  پریشانی،  با  مواجهه  کننده، 

 مدیریت رفتاری به والدین، رفتار متضاد 

محتوای   و  درمان  ساختاربندی 

م  برای  رفتاری،  اختصاصی  شکلات 

های داستانی در  استفاده از شخصیت 

 آموزش خودتنظیمی 

 2۰2۱هر و گرازیانو،   7

درمانی    برنامۀ

پیش  از    تابستانه 

 دبستان

استراتژی  رفتاری  آموزش  مدیریت  های 

رفتار   مدیریت  هیجانی،  آگاهی  والدین، 

 مخرب 

محتوای جلسات مربوط به والدین و  

 کودکان

همکاران،    ۳لاروس  8 و 

2۰2۰ 
 Minipali  برنامۀ

آرام  خودتنظیمی،  هیجان،  از  تنظیم  سازی 

 طریق تنفس، تحمل پریشانی، حل مسئله 

آموزشی   محتوای  اساس انطباق    بر 

تمرین   کودکان،  رشدی  سطح 

 های روزمره ها در بازی مهارت 

همکاران،   9 و  نجاردویک 

2۰22 
 Turningبرنامۀ

Your Temper 

بازسازی   رفتاری،  کنترل  هیجانی،  آگاهی 

 شناختی، کاهش برانگیختگی

تکنیک  از  طراحی  استفاده  در  ها 

های آموزشی، استفاده در طرح  بازی

 جلسات مربوط به کودک -درمان

 
1. Berk 

2. Sanchez 
3. Larose 
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  جدول شمارۀنهایی در قالب ده جلسه تدوین شد. در    ۀبرنام  اجرای مقدماتی و تعیین روایی،  های طراحی برنامه،پس از طی گام 

 : ای از ساختار و محتوای این جلسات ارائه شده است، خلاصه2

 خودتنظیمي هیجان  ۀساختار و محتوای جلسات برنام ۀخلاص  .2  جدول شمارة

 تکالیف  تغییر رفتاری مورد انتظار  محتوا  اهداف  جلسه

 اول  

 کودک 

آشنایی با ساختار درمان و قوانین،  

بیان   و  هیجانات  با  آشنایی 

کارکرد  آنهاای  چهره  با  آشنایی   ،

 هیجانات

معرفی   درمان  قوانین  بیان 

 آنهاای  ههیجانات و بیان چهر 

 با استفاده از ابرهیجانات

 شناسایی هیجانات 
شناسایی  کاربرگ 

 هیجانات

 والدین 

آشنایی   با ساختار درمان،  آشنایی 

بیان   هیجان،  بخشی  سه  مدل  با 

بر    تأکیدانواع رفتارهای هیجانی با  

 رفتار خشمگینانه ۀچرخ

درمان  هدف  و  ساختار   بیان 

بخشی   سه  مدل  توضیح 

رفتارهای   بررسی  هیجان 

 هیجانی والدین 

بخش مختلف  شناسایی  های 

 هیجان

سه  مدل  کاربرگ 

 بخشی هیجان 

 مشترک 
بیان   تمرین شناسایی هیجانات و 

 آنهاای چهره 
 بازی حدس هیجان صورت 

هیجانات     بر اساس شناسایی 

 علائم صورت 
- 

 دوم

 کودک 

بخشی هیجان،  آشنایی با مدل سه 

هیجانی،   رفتارهای  با  آشنایی 

رتبه  شدت  یادگیری  بندی 

 هیجانات

ایستگاه   هیجان،  ماشین  بازی 

های بدنی،  رفتار، افکار و نشانه 

 سرعت سنج هیجانی

 بندی شدت هیجانات رتبه 
سرعت  کاربرگ 

 سنج هیجان

 والدین 

فرزندپروری   رفتارهای  با  آشنایی 

با فرایند ردیابی   هیجانی، آشنایی 

بعد،   و  حین  در  قبل،  گانه  دو 

متضاد:   فرزندپروری  رفتارهای 

 توجه استراتژیک 

آموزش فرایند ردیابی دو گانه  

 رفتارآموزش توجه استراتژیک 

رفتار  به کارگیری 

توجه   فرزندپروری 

 استراتژیک

ماشه چکان کاربرگ 

کاربرگ  هیجانی 

 رفتار  ردیابی دوگانۀ

 مشترک 
توجه   برای  والدین  راهنمایی 

 استراتژیک
 بازی پرتاب توپ 

استراتژیک   توجه  از  استفاده 

والدین   برای 

 تقویت رفتار مثبت کودک

- 

 سوم

 کودک 
رفتارهای   برابر  در  متضاد  رفتار 

 هیجانی، ردیابی هیجان و رفتار 

شو برعکس   بازی 

با دو شخصیت نداستا خوانی 

کله  آقای  آقای  و  داغی 

 خونسرد 

به و  کارگیری  شناسایی 

 رفتارهای متضاد

تصویر  کاربرگ 

رفتارهای  آدمک، 

رفتارهای  و  متضاد 

 جایگزین

 والدین 

رفتارهای   برابر  در  متضاد  رفتار 

هیجانی، آموزش مواجهه با تحمل  

فرزندپروری   رفتارهای  آشفتگی، 

 متضاد: سیستم سازگاری و پاداش 

متضاد رفتار  آموزش    توضیح 

آشفتگی   ۀنحو با   مواجهه 

و   سازگاری  سیستم  معرفی 

 پاداش

موقعیت با  مواجهه  ای  هآغاز 

کارگیری  به   کننده،آشفته

 دهی ژتونیپاداش  سیستم

پاداش  ها، کاربرگ 

پاداش،  و  تقویت 

  مراتبسلسله

 مواجهه 

 مشترک 

برای   آشفتگی  تحمل  تمرین 

برای   والدین  راهنمایی  والدین، 

 دهیسیستم پاداش 

 بازی جِنگا 
و   آشفتگی  تحمل  از  استفاده 

 دهی   استفاده از سیستم پاداش
- 
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 چهارم 

 کودک 

های بدنی، اسکن  آگاهی از نشانه

های بدنی، مواجهه حسی به سرنخ 

تحریک   و  خشم  برای  بدنی 

 پذیری

برای   کاردستی  و  نقاشی 

نشانه  بدنی  آموزش  های 

از    ۀمواجه  هیجانات، حسی 

 های ورزشی طریق فعالیت 

نشانه  از  بدنی  آگاهی  های 

 هیجانات مختلف
 کاربرگ اسکن بدنی

 والدین 

های بدنی، آموزش  آموزش نشانه 

رفتارهای   بدنی،  اسکن  مهارت 

 فرزندپروری متضاد: ابراز همدلی 

های بدنی مرتبط  بررسی نشانه 

هیجانات   با 

 ی ابراز همدل ۀ آموزش نحو

نشانه  از  بدنی  آگاهی  های 

 کارگیری همدلی به   هیجانات،
 کاربرگ همدلی 

 مشترک 
راهنمایی   بدنی،  اسکن  تمرین 

 والدین برای ابراز همدلی 
 بین بازی دوربین درون 

و   بدنی  اسکن  از  استفاده 

 همدلی 
- 

 پنجم 

 کودک 
پذیر،   انعطاف  تفکر  آموزش 

 های فکری شناسایی تله

انعطاف پذیری  بازی 

قصه و  گویی شناختی،نمایش 

 های فکریدرمورد تله 

تله وجود  از  های  آگاهی 

 فکری 

تله  های کاربرگ 

تفکر  فکری، 

 پذیرانعطاف

 والدین 

و   پذیر  انعطاف  تفکر  آموزش 

رفتارهای  تله فکری،  های 

دستورات  متضاد:  فرزندپروری 

 مؤثر 

سیستم   درمورد  توضیح 

تفکر   انسان،  شناختی 

تله انعطاف و  های پذیر 

نحو   ۀفکری،آموزش 

 مؤثر دستوردهی 

تله فکری، شناسایی   های 

 مؤثر به کارگیری دستورات 

تله  های کاربرگ 

مدیریت  فکری، 

 رفتاری 

 - های فکری استفاده از تله  فعالیت تکمیل داستان های فکریتمرین تله  مشترک 

 ششم 

 بازی کاراگاه هیجان  آموزش تفکر کاراگاهی  کودک 
و   کاراگاهی  تفکر  با  آشنایی 

 استفاده از آن 

تفکر  کاربرگ 

 کاراگاهی 

 والدین 

و   کاراگاهی  تفکر  معرفی 

پذیری شناختی، رفتارهای  انعطاف

روش  متضاد:  های  فرزندپروری 

 مؤثر تنبیهی 

و   کاراگاهی  تفکر  توضیح 

آن، از  استفاده  مناسب   زمان 

 مؤثر های تنبیهی معرفی روش 

کاراگاهی  به تفکر  کارگیری 

های تنبیهی  کارگیری روش به

 مؤثر 

تفکر  کاربرگ 

های کاراگاهی،روش 

 مؤثر تنبیهی 

 تمرین تفکر کاراگاهی مشترک 
موقعیت کارتی  های  بازی 

 هیجانی
 - استفاده از تفکر کاراگاهی

 هفتم 

 کودک 

و   مسئله  حل  مهارت  آموزش 

که   چیزهایی  آن،  تمرین 

 توانم کنترل کنمنمی /می

از  استفاده  با  نمایشی  بازی 

کلهشخصیت آقای  داغی  های 

 و آقای خونسرد

آشنایی با مهارت حل مسئله  

به آن، و   کارگیری 

 هاآشنایی با محدودیت

کاربرگ حل مسئله، 

 اختیارات من 

 والدین 

مسئله،   حل  مهارت  معرفی 

تمرین  شکل از  حمایت  و  دهی 

رفتارهای   خانه،  در  مسئله  حل 

استقلال   متضاد:  فرزندپروری 

 بخشی سالم 

و   مسئله  مهارت حل  توضیح 

کودک،   ۀنحو به   آموزش 

 بخشی سالم معرفی استقلال 

حل  مهارت  کارگیری  به 

موقعیت در  های  مسئله 

کارگیری  به   روزمره،

 بخشی سالم استقلال 

شکل  دهی کاربرگ 

مسئله،  حل 

 بخشی سالم استقلال 

 مشترک 
و   مسئله  حل  تمرین 

 بخشی سالم استقلال 

پل   ساخت  مشارکتی  فعالیت 

 مقوایی

و   مسئله  حل  از  استفاده 

 بخشی سالم استقلال 
- 

 کودک  هشتم 

و  حال  لحظه  بر  آگاهی  آموزش 

هیجانات   از  آگاهی  آن،  تمرین 

 موقعیتی 

تمرین   حواس  جنگل  بازی 

 تنفس 

به کارگیری تمرین تنفسی و  

لحظ بر  در    ۀآگاهی  حال 

 های هیجانیموقعیت 

بر  تمرکز  کاربرگ 

آگاهی   ۀلحظ حال، 

 از هیجان 
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 والدین 

حال،   لحظه  بر  آگاهی  معرفی 

متضاد:   فرزندپروری  رفتارهای 

 سازی سالم از هیجانات مدل 

بر   آگاهی  مهارت  توضیح 

حال و شرایط استفاده از    ۀلحظ

مدل  از  آن،معرفی  سازی سالم 

 هیجان

به کارگیری مهارت آگاهی بر  

کارگیری    حال،  ۀلحظ به 

 سازی سالم مدل 

 سازی هیجاناتمدل 

 تمرین مشترک والد و کودک  حال ۀتمرین آگاهی بر لحظ مشترک 
بر   آگاهی  مهارت  از  استفاده 

 حال  ۀلحظ
- 

 نهم 

 کودک 

آن،   ساختار  و  مواجهه  منطق 

هیجانات   با  مواجهه  تمرین 

 موقعیتی 

های  خوانی با شخصیتداستان

کله  آقای  آقای  و  داغی 

نمایش   اجرای  و  خونسرد 

 داستان

با   مواجهه  توانایی  افزایش 

 هیجانات

مواجه  ۀکاربرگ 

با مو مواجهه  قعیتی، 

های  موقعیت 

 برانگیز خشم 

 والدین 
مرور   مواجهه،  اصول  مرور 

 رفتارهای فرزندپروری متضاد

 مرور مطالب جلسات پیشین،

 پاسخ به سوالات

رفتارهای   کارگیری  به 

 فرزندپروری متضاد 
- 

 تمرین مواجهه  مشترک 
با   مواجهه  و  دومینو  بازی 

 چالش 
 - استفاده از مواجهه 

 دهم 

 کودک 

مهارت  شده،  های  مرور  آموخته 

ریزی برای رو به رو شدن با  برنامه 

آینده،   در  شدید  هیجانات 

 دستاوردهای درمان 

کاربرگ  جلسات مرور  و  ها 

برای   لازم  قبلی،توضیحات 

 ریزی آیندهبرنامه 

مهارت   کارگیری  به 

هیجانی،   خودتنظیمی 

 کاهش مشکلات رفتاری

- 

 والدین 

مهارت مر شده،  ور  آموخته  های 

ریزی برای حمایت کودکان  برنامه 

 در مواجهه با هیجانات شدید

ریزی برای  ۀ برنامه توضیح نحو

های عود کامل و آینده، تفاوت 

 بازگشت 

مهارت  به کارگیری 

و  هیجانی  خودتنظیمی 

 فرزندپروری سالم 

- 

 - تقویت خودتنظیمی هیجان جشن پایانی  تجلیل از پیشرفت کودک مشترک 

تدو  در از  پس  دوم  اجرا  نیبخش  گام  در  اجرا    هیته  ۀبرنام  ،یمقدمات  یبرنامه،  پژوهشگر  توسط  پژوهش،  شده،  روش  شد. 

  ی کیمنظور با  نیبدبود.  سنجش خط پایه، سنجش پیوسته )مدخله( و ارزشیابی )پیگیری( ۀآزمودنی بوده و دارای سه مرحلتک

رفتاری کودک آخنباخ، کودکان    ۀی حاضر به همکاری هماهنگی صورت گرفت. سپس با استفاده از سیاهدبستانشیاز مراکز پ

  ی جلسات درمان  یزمان مقرر براکننده انتخاب شد. سپس  غربالگری شدند و یک کودک دارای مشکلات رفتاری، به عنوان شرکت

  ۴۵تا    ۳۰کودک، به مدت    ۀجلسات اختصاصی والدین به صورت حضوری و قبل از جلس  .د یکودک هماهنگ گرد  نیبا والد

 بود.  دقیقه 2۰- ۳۰شد. جلسات مربوط به کودک نیز یک بار در هفته و به صورت حضوری، به مدت دقیقه برگزار 

از   یرفتار  یهای ابیارز  هر جلسه،  انی. در پاگرفتکننده قرار  شرکت  اریو در اخت  شده  آماده  شی از پ  نیتمر  لیها و وسا کاربرگ 

های اجرای مقدماتی  شد. بدین ترتیب، داده  انجام  یچتیو س  لدزیش  جانیه   میتنظ  ستیلچک  رفتاری کودک آخنباخ و  سیاهۀ  قیطر

نمرات حاصل از این دو ابزار در هرجلسه، تحلیل شده و میزان پیشرفت درمان، کاهش مشکلات رفتاری و یادگیری   بر اساس

 های خودتنظیمی هیجانی، برآورد گردید.مهارت 
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شده های مختلف برنامه با اهداف تعیینپس از اجرای مقدماتی، بازنگری نهایی انجام شد. سپس با هدف ارزیابی تناسب بخش

مورد سنجش قرار   (،۱97۵)۱، با استفاده از شاخص نسبت روایی محتوایی لاوشهو ضرورت هر جلسه، روایی محتوایی برنامه 

 گرفت. بدین منظور چک لیستی تهیه و همراه با توضیحات برنامه، از طریق ایمیل به ده نفر از متخصصان و درمانگران خبره 

=جلسه ضروری است،  2)  کرتیل   یانهیگزسه  فیرا بر اساس ط  ضرورت هر جلسه  زانیتا م  خواسته شد  آنهاارائه گردید. از  

خود را در مورد وضوح   یفیک یکنند و بازخوردها یابی( ارز=جلسه ضروری نیست۰=جلسه مفید است اما ضروری نیست و ۱

 .و تناسب محتوا ارائه دهند

اساس جدول لاوشه حداقل میزان   ( انجام گردید. برCVRشاخص روایی محتوایی )  بر اساسهای روایی محتوایی، تحلیل داده 

CVR    باشد. جلساتی که مقدار  می  ۶2/۰نفر ارزیاب، مقدار    ۱۰و برای تعداد    ۰/ ۵۰برای سطح معناداریCVR  کمتر از    آنها

 د. نویا در صورت لزوم حذف ش همورد بازنگری و اصلاح قرار گرفتاین آستانه باشد، باید 

 ها یافته

  9کننده در پژوهش،  متخصص شرکت  ۱۰شناختی متخصصین شرکت کننده در پژوهش، بدین شرح بود: از  های جمعیتویژگی

شناسی بزرگسالان تخصص داشتند. تنها متخصص روان   ۀدرصد( در حوز۱۰نفر)۱شناسی کودک و  روان   ۀدرصد( در حوز  9۰نفر)

درصد( دارای مدرک دکتری   8۰ن )هیجانات، در پژوهش حضور یافت. غالب متخصصا  ۀغیر کودک، به دلیل تخصص در حوز

سال    ۵کاری متخصصان از    ۀنظری آنان در این حوزه است. همچنین سابق  بودند که نشان دهنده سطح بالای تخصص و دانش

 باشد. عملی قابل توجه این متخصصان می ۀسال متغیر بود که به معنای تجرب 2۰تا بیش از 

از شاخص   به تفکیک    CVR، شامل شاخص  ۳جدول شمارۀشد.  استفاده  CVRبرای بررسی روایی محتوایی  محاسبه شده 

محاسبه    8/۰دهم،    ۀ بوده، حال آنکه این مقدار برای جلس  ۱برای جلسات اول تا نهم،    CVRباشد. مقدار  جلسات و کل برنامه می

نیز   برنامه  نسبت روایی محتوایی کل  میزان  ه ب  98/۰گردید.  به جدول لاوشه که حداقل  توجه  با  آمد.  ده   CVRدست  برای 

 توان نتیجه گرفت این برنامه به طور کلی از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است. است، می  ذکر شده ۶2/۰متخصص، 

 . نسبت روایي محتوایي3جدول شمارة 

 کل دهم  نهم  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم دوم اول  جلسات 

 0/ 98 0/ 80 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 نسبت روایي محتوایي

کننده پس از اجرای برنامه نشان داد که برخی بهبودها در رفتار و خودتنظیمی هیجانی او قابل مشاهده  بررسی تغییرات شرکت

لیست تنظیم هیجان شیلدز و سیچتی نیز تا حدی رفتاری آخنباخ و چک  ۀدست آمده از سیاهباشد. این تغییرات در نمرات بهمی

 است. شده  نمایش داده   ۱شوند که در نمودار مشاهده می 

 
1. Lawshe 
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 لیست تنظیم هیجانرفتاری آخنباخ و چک ۀ . نمرات سیاه1شمارة   نمودار

و با    یبه شکل نزول  شدهسازیدر مقیاس رفتار برونی   روند نمرات  مداخلهکه در مرحله  مشخص گردید    ABA  روشبر اساس  

  ۶8به    یریگ یو در مرحله پ  افت یدر درمان کاهش    ۳/7۰به    هیدر خط پا  72نمرات از    نیانگی. پس از مداخله، مافتیثبات ادامه  

  هایداده  ٪8۰آن است که    انگر بی  آمده  دست  به  (٪8۰پوش )های غیرهم ( و درصد داده٪2۰)پوش  هم   یها. درصد دادهدیرس

  که   شد  محاسبه  ٪۳۶/2در مرحله درمان    یشاخص بهبود  نیقرار دارند. همچن هیخط پا  ۀمرحل ۀخارج از محدود  مداخلهمرحله  

در کاهش مشکلات   یجانیه  یمیبرنامه خودتنظ  ینسب  کاراییاز    یحاک  ،یریگیود در پبهب  حفظ  و   نمرات  روند  کاهش  کنار  در

 باشند. قابل مشاهده می ۴ جدول شمارۀهای بدست آمده در داده است. یرفتار

 رفتاری آخنباخ  دیداری تغییرات بین موقعیتي سیاهۀ. تحلیل 4جدول شمارة 

 پیگیری  مداخله  خط پایه  مراحل 

 ۶8 ۳/7۰ 72 میانگین 

 ۶8 ۵/7۰ 72 میانه 

 ۰ 72-۶8 ۰ دامنه تغییرات 

 8۱-۵۵ 8۴-۵۶ 8۶-۵8 محفظه ثبات 

 ۶8 -2 72 تغییرطراز نسبي 

 - -۴ - تغییر طراز مطلق 

 - منفی - نوع روند 

 هم سطح نزولی هم سطح جهت 

 با ثبات با ثبات با ثبات ثبات 

 خط پایه و مداخله

 72به  ۳/7۰ تغییر میانگین 

 72به  ۵/7۰ تغییر میانه 

۷۲ ۷۲ ۷۲ ۷۲ ۷۱ ۷۰ ۷۰ ۷۰ ۶۹ ۶۹ ۶۸ ۶۸

۱۵ ۱۵ ۱۶ ۱۷ ۱۹ ۱۹ ۲۰ ۲۱ ۲۱ ۲۲ ۲۲ ۲۳

۳۴ ۳۴ ۳۳ ۳۲ ۳۱ ۳۰ ۳۰ ۲۹ ۲۸ ۲۷ ۲۵ ۲۵

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

۱ ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱ ۰ ۱

خط پایه

رفتار برونی سازی شده

تنظیم هیجان

منفی گرایی/بی ثباتی

مداخله یپیگیر
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 72به  7۰ تغییر طراز نسبي 

 72به  72 تغییر طراز مطلق 

 منفی نوع روند 

 نزولی جهت 

 با ثبات به با ثبات ثبات 

 ٪2۰ پوش های همدرصد داده

 %8۰ پوش های غیرهمدرصد داده

 2/%۳۶ درصد بهبودی مرحله مداخله 

 م یتنظ  ستی لچک  هایاسیمقخرده   در ،  مداخله  در مرحله  راتییروند تغمشخص شد    ABAنیز با روش    ۵  جدول شمارۀ در  

 کهیطورو با ثبات مشاهده شد؛ به   یروند صعود  جان،یه  می تنظ   اسیمقمتفاوت بوده است. در خرده   ،یچتیو س  دزیشل  جانیه

 ،ییگرایمنف/ی ثباتیب  اسیمقخرده  در.  افتی  شی افزا  یریگیدر پ  2۳و سپس به    مداخله در    ۱9به    ه یدر خط پا  ۱۵نمرات از    نیانگیم

 . افتیکاهش  یریگیدر پ 2۵و   درمداخله 2/2۶به  هیدر خط پا ۳۳از  نمرات نیانگیمهمچنین . است با ثبات و نزولی بوده روند 

ها در  داده  ٪ 9۰مقیاس، بیانگر آن است که ( در هر دو خرده٪9۰پوش)های غیرهم( و درصد داده ٪۱۰پوش)های همدرصد داده  

ن جایه  میتنظ  اسیمقدرمان در خرده   یشاخص بهبود  زانیبا توجه به مباشد.  خط پایه می  ۀمرحل  ۀ مداخله، خارج از محدود  ۀمرحل

داده  ،پوشهم  هایداده   درصد  ،(٪۶۰/2۰)یی گرایمنف/یثباتبی   و(  ۶۶/2۶٪) غیردرصد  ادامهم های  و  بهبود  ۀپوش  در    یروند 

 است.داشته  یجانیه یمیظدر بهبود خودتن ینسب ییکارا ،یجانیه یمیخودتنظ ۀگرفت، برنام جهینت توانیم  ،یریگیپ ۀمرحل

 لیست تنظیم هیجان شلیدز و سیچتي . تحلیل دیداری تغییرات بین موقعیتي چک5  جدول شمارة

 گرایيمنفي ثباتي/بي تنظیم هیجان  خرده مقیاس 

 پیگیری  مداخله  خط پایه  پیگیری  مداخله  خط پایه  مراحل 

 2۵ 2/2۶ ۳۳ 2۳ ۱9 ۱۵ میانگین 

 2۵ ۵/28 ۳۳ 2۳ ۵/۱9 ۱۵ میانه 

 ۰ 2۵-۳۳ ۰ ۰ 2۳-۱۵ ۰ دامنه تغییرات 

 ۳۰-2۰ ۳۴-22 ۳9-2۶ 28-۱8 2۳-۱۵ ۱8-۱2 محفظه ثبات 

 2۵ -۵ ۳۳ 2۳ ۴ ۱۵ تغییرطراز نسبي 

 - -8 - - 8 - تغییر طراز مطلق 

 - منفی - - مثبت - نوع روند 

 سطحهم نزولی سطحهم سطحهم صعودی  سطحهم جهت 

 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات ثبات 
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 خط پایه و مداخله

 ۳۳به  2/2۶ ۱۵به  ۱9 تغییر میانگین 

 ۳۳به  ۵/28 ۱۵به  ۵/۱9 تغییر میانه 

 ۳۳به  ۳۱ ۱۵به  ۱7 تغییر طراز نسبي 

 ۳۳به  ۳۳ ۱۵به  ۱۵ تغییر طراز مطلق 

 منفی مثبت نوع روند 

 نزولی صعودی  جهت 

 با ثبات به با ثبات با ثبات به با ثبات ثبات 

 ٪۱۰ ٪۱۰ پوش های همدرصد داده

 ٪9۰ ٪9۰ پوش های غیرهمدرصد داده

 2۰/%۶۰ 2۶/٪۶۶ درصد بهبودی مرحله مداخله 

  ان یب  جانات،یه  یگذارو نام   صیدر تشخ  کنندهخودتنظیمی هیجانی، شرکت   برنامۀدر پایان  که    دهدمینشان    یامشاهده   یهاافتهی

  و حل مسئله   ریپذتفکر انعطاف  یهاداشت. هرچند در مهارت  یتوجهقابل   شرفتیو مشارکت در جلسات پ  یاحساسات بدن

  ی . بازخوردها است  شده  بهتر  زیبا مادر ن  او  روزمره  بطو روا  افتهیبهبود    نیاز قوان  یرویپ  زانیم  اماداشت،    شتریب  نیبه تمر  ازیهنوز ن

اش با کودک کاهش  روزانه   یها و تعارض   افتهی  شیافزا  یفرزندپرور  یهاو مهارت   جاناتیاو از ه  یمادر نشان داد که آگاه  یفیک

 .است پیدا کرده

 گیریبحث و نتیجه 

دبستانی با  خودتنظیمی هیجانی مبتنی بر درمان فراتشخیصی برای کودکان پیش  برنامۀ تدوین و اعتباریابی   ین پژوهش با هدفا

یافته رفتار مخرب آن است که  انجام شد.  از  برنامه  ها حاکی  ازاین  نظر متخصصان سلامت روان کودک،  روایی محتوایی   از 

است مطلوبی نشان برخوردار  جلسات،  برای  آمده  بدست  محتوایی  روایی  نسبت  شاخص  بر   ۀدهند.  متخصصان  بالای  توافق 

 گردید. جلسات بیبهبود ساختار و ترتباشد. همچنین نظرات کیفی متخصصان موجب های برنامه میضرورت و تناسب مؤلفه

شده با پژوهش موسویان و همکاران  سازی تدوین شده، از جهت روند کاهش نسبی در نمرات رفتار برونی   ۀمنتایج اجرای برنا

های تدوین شده و درگیری والدین با کننده، افزایش مشارکت او در فعالیت( و از جهت بهبود رفتارهای مخرب شرکت۱۴۰۱)

همکارا و  هاوکس  پژوهش  با  آموزشی  )مطالب  می2۰2۰ن  همسو  مطالع  همچنین،باشد.  (  اهرنریش   ۀهمانند  و  - گروسمن 

 کننده را افزایش دهد.خودتنظیمی هیجان حاضر توانست آگاهی هیجانی شرکت  ۀ(، برنام 2۰2۰ی)م

نظر هایی مواجه بوده است، اما بهپذیر و حل مسئله با چالش های تفکر انعطافدر فراگیری کامل مهارت کننده  شرکتبا آنکه  

این دو   رشد شناختی،  نظریۀ  بر اساسها شود.  ساز آغاز یادگیری و استفاده از این مهارت این برنامه توانسته زمینه  که  رسدمی

مستلزم دستیابی کودک به سطحی مناسب از    آنها  کارگیری  به   روند وبه شمار می های شناختی سطح بالا  توانایی  از جملهمهارت  
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هایی است که نشان داد مهارت راست( هم2۰2۴)  ۱منگشیا   ۀاین یافته با نتایج مطالع(.  2۰۱9باشد )کالیاو همکاران،  می  رشد شناختی

 یابند.تکامل میسالگی  ۵پذیر و درک هیجانات پیچیده، رشد دیرتری داشته و معمولاً پس از چون تفکر انعطاف

  تقریبی   ۀاصل »منطق  بر اساس باشد وهای شناختی پیچیده میگیری مهارتاز آنجا که سن پیش دبستانی، آغاز شکل  حال،با این

  ها، قابل تبیین است. در این چارچوب،و سطح مورد انتظار در این مهارت  کنندهشرکت میان سطح کنونی عملکرد  «، فاصله رشد

توان بستر میبزرگسالان،  حمایت مستمر از سوی  و    سازی تدریجی مطالبساده   سازی،نردبان هایی نظیر  استفاده از تکنیک  با

 (. 2۰۱9و همکاران،  ایکالد )های موجود را کاهش داها فراهم ساخت و چالش تری برای رشد این تواناییمناسب

نتایج دیگر حاکی از آن است که همزمان با مشارکت جدی مادر در برنامه، مشکلات رفتاری در کودک کاهش یافت. در واقع 

الگو یادگیری  در  والدین  نقش  اهمیت  یافته  می این  نشان  را  کودک  توسط  رفتاری  طر  دهد.های    ،ی فرزندپرور   ند یفرا  قیاز 

آموزد. با توجه به  های اجتماعی را می نحوه ابراز هیجانات و رفتار در محیط کودک  و شودی جامعه به کودک منتقل م ی هنجارها

کند  باشد و نسبت به پدر زمان بیشتری را با او سپری میاصلی کودک می  کنندهاینکه در فرهنگ ایرانی مادر اولین مراقب و تربیت 

ای در پیشگیری تواند اهمیت سازنده ری سالم، میاز این رو، ایجاد بخش اختصاصی در درمان جهت آموزش رفتارهای فرزندپرو

 ( 2۰22لیو و ژو، د )باشو کاهش این دسته از مشکلات داشته 

  جهیباشند و در نت  اموختهین  یمناسب را به خوب  یفرزندپرور  یها و روش  جانیه  میمهارت تنظ خود،  ممکن است  نیوالد  یبرخ

(.  ۱۳98زاده و همکاران،  ؛ ترجمه قاسم2۰۱8بارلو و همکاران،  د )به کودک با چالش مواجه شون  حیصح  یدر آموزش رفتارها

بهبودی علائم   راستایدر    کندیکمک م  نیدرست به والد  یارتباط   یهاسالم و روش  یتاررف  یهاسبک  جان،ی ه  میآموزش تنظ

دارد و   تیاهم  یرانیآنان در فرهنگ ا  یهااز دستورالعمل  یرویو پ  نیاحترام به والد  ن،یهمچن  رفتاری کودک خود گام بردارند.

 (.2۰22و ژو،  ویلد )ده شیمخرب کودک را افزا یرفتارها تواندیمدر این زمینه  رانهیگسخت یتیسبک ترب

درمان فراتشخیصی در تدوین این برنامه و نتایج مثبت در کاهش   ۀها، استفاده از چارچوب پروتکل یکپارچدیگر یافته بر اساس

شده سازی باشد که نقص در تنظیم هیجان را عامل فراتشخیصی اختلالات برونیای میمشکلات رفتاری در جهت تأیید فرضیه

کودکی،    ۀهای اولی(. آموزش بهنگام مهارت تنظیم هیجان در سال2۰2۰سانتنس و همکاران،د )کن شده معرفی میسازی و درونی 

حاضر به علت    ۀ(. برنام2۰2۰ی،  م_ شیگروسمن و اهرنرد )شناختی بعدی پیشگیری کن تواند از ایجاد مشکلات جدی روان می

آورد و گامی نوین در  های اختصاصی فراهم میمقایسه با پروتکل   تری دراستفاده از درمان فراتشخیصی، امکان کاربرد گسترده

 باشد. دبستانی در سنین بالاتر میجهت پیشگیری زودهنگام از مشکلات رفتاری کودکان پیش 

مهارت   توانندیم نیمند شوند. والدمختلف بهره  یهانهیبرنامه در زم  نیاز ا   توانندیمعلمان و درمانگران م  ن،یاساس، والد  نیبر ا

با کودکان تمر  جانیه  یمیخودتنظ استفاده   یرفتار  تیریمد  یهاکیاز تکن  زیبرانگچالش   یهاتیو در موقع  کرده  نیرا همراه 

  ز یبهره ببرند. درمانگران ن  کلاس خود  در   جانیه  یمیمرتبط با خودتنظ  یهایاز باز   با کمک این برنامه   توانندیم   لمان. معندینما

 ن،یوالد  انیم  یدهند. همکار  شیآن را افزا  یکار گرفته و با اصلاح و انطباق آن، اثربخش برنامه را در کار با کودکان به   توانندیم

 کند.  تیتقو یبرنامه را به طور قابل توجه  اتتأثیر تواندیم درمانگرانمعلمان و 

 
1. Mengxia   
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گیری تصادفی در بخش تعین روایی ها و عدم استفاده از نمونه های این پژوهش، محدود بودن تعداد نمونه ترین محدودیتاز مهم

مادر( اشاره کرد. همچنین لازم به ذکر است ن ) توان به مشارکت صرفا یکی از والدیها میباشد. از دیگر محدودیتمحتوایی می

است و    اشکالات برنامه انجام شده  ایموانع    ییاجرا و شناسا  تیقابل  یابیارز  یبرا  مقدماتی  مطالعۀاین پژوهش به عنوان یک  

 ها را با مشکل مواجه کند.دهی دادهتواند تعمیمکننده میآزمودنی با یک شرکتاستفاده از روش تک

های آزمایشی برای بررسی اثربخشی این  بالاتر و روش  ۀهای بالینی دیگری با حجم نمونشود پژوهش بر این اساس پیشنهاد می 

توانند از رویکرد درمان  تواند با حضور هر دو والد، انجام گردد. همچنین پژوهشگران می های آتی میبرنامه، اجرا شود. پژوهش 

های مبتنی بر مدرسه، برای کاهش و پیشگیری از مشکلات رفتاری در  فراتشخیصی جهت طراحی مداخلات درمانی یا برنامه 

 های سنی و بالینی دیگر استفاده کنند.گروه 

کنندگان های اخلاقی انجام شده است؛ موافقت آگاهانه از شرکتتمامی مراحل پژوهش با رعایت دستورالعمل:  موازین اخلاقي

 IR.UT.PSYEDU.REC.1403.075  پژوهش با کد اخلاق  این  تضمین گردیده است.    آنهااطلاعات    ه بودناخذ و محرمان

 .تأیید شده استتهران از سوی کمیته اخلاق دانشگاه  ۱۴۰۳/ 22/۰۵در تاریخ 

 شود.بدین وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می: سپاسگزاری

 است. گونه تعارض منافعی وجود نداشتهکنند در اجرای این پژوهش هیچپژوهشگران اعلام می: تعارض منافع

 منابع 

 پروتکل یکپارچه برای درمان فراتشخیصی اختلالات.  ( 2۰۱8).  شرمن، جمیه و بیلک، امیلی  ؛کندی، سارا ؛  می، ژیل-اهرنریش  ؛بارلو، دیوید

 . ابن سینا  :تهران ، ( ۱۳98) . زاده و لیلا سالک ابراهیمیسوگند قاسم ۀهیجانی کودکان، ترجم

 ارسباران.  :(، تهران ۱۴۰2شناسی رشد، ترجمه یحیی سیدمحمدی. )(. روان 2۰22برک، لورا. )

خانوادگی  سازی روابط درون جامع غنی برنامۀ(. طراحی ۱۳9۳). محسن  ،احمد و شکوهی یکتا  ،پژوهبه  ؛ غلامعلی ،افروز ؛سوگند   ،قاسم زاده

 (.2)۵، توانمندسازی کودکان استثنایی ی.پژوهش  مطالعۀبر مشارکت والدین در اصلاح مشکلات رفتاری فرزندان: پیش  تأکیدبا 

در   جان یه  می(. تنظ۱۳9۵. )دیزردخانه، سع   یحامد، و اکبر  ،یاریبناب، باقر، اخت  یغبار  د،یزاده، حمیاحمد، عل   ،یبرجعل  م،یمر  ،ی محمود

اختلال   با  عاد  ی ریادگیکودکان  کودکان  در  .  یو  مجاز  یآموزشگاه  یر یادگی پژوهش  . ۶9-8۴(،  ۱۳)۴  ، یو 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23456523.1395.4.13.6.2 
 ۀ(. طراحی و اثر بخشی برنام ۱۴۰۱)  مسعود.  ،غلامعلی لواسانی  و  اکبر؛، علیارجمندنیا  ؛سوگند  ،زادهقاسم  ؛ سیده مریم  ،موسویان شریف زاده

نشانه بر  هیجان  برونیدرونی  هایتنظیم  و  قلدر.ۀ  شد سازیسازی  پژوهان   مجلۀ  نوجوانان   .2۶8-27۶،( ۴)2۰ ، علمی 

http://dx.doi.org/10.61186/psj.20.4.268 
)  ،یینایم انطباق و هنجار۱۳8۵اصغر.  آخنباخ  یرفتار  ۀ اهیس  یابی(.  معلم.    یپرسشنامه خودسنج  ،کودک  فرم گزارش  استثناو   ییکودکان 

  .۵29-۵۵8 (،۱)۶(، ییکودکان استثنا ۀ طی)پژوهش در ح

رفتار کودک در شهر   ۀاهیپدر/ مادر و معلم س  ، سه نسخه کودک  یابی(. هنجار۱۳9۰. )درضایدحمیس  ،ی سامان  یضیو عر  با، یفر  ،یزدخواستی

  ۶۰-7۰(، ۱)۱7، و رفتار(  شهی)اند  ران یا  ینیبال یشناسو روان  یروانپزشک مجلۀاصفهان. 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23456523.1395.4.13.6.2
http://dx.doi.org/10.61186/psj.20.4.268
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