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هدف از پژوهش حاضر، بررسیی ارربششیی اوة ی     چکیده: 

پروتکل جدید درمان فراتشش صی برای اختلالات ه جیانی  

( بر کاهش علائی  اخیتلالات اضیبرابی و    UP-Cکودکان )

. در اسی  ساة  ایرانی  99تا  8افسردگی همبود در کودکان 

ای در جلسیی 91فراتشش صییی  ایییپ پییژوهش، پروتکییل   

آزمیون،  میوردی بیا پی ش   چهارچوب یک طرح تجربی تیک 

سیاة    1 ماه  روی ییک کیود   آزمون، و پ گ ری  یکپس

مبییتلا بیی  اخییتلاا اضییبراب جییدایی، اخییتلاا اضییبراب  

عنیوان اخیتلاا   اجتماعی، و اختلاا افسردگی اساسیی )بی   

 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی
 3/91/19اصلاح نهایی مقاة : دریاف  
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Abstract The purpose of the present study was 

to evaluate the initial efficacy of the new 

unified protocol of transdiagnostic treatment 

for children with emotional disorders (UP-C) 

on reducing symptoms of anxiety disorders and 

comorbid depression in Iranian children aged 8 

to 11 years. In this study, a 15-session UP-C 

within a single-case experimental design with 

pre-test, post-test, and one-month follow-up 

was conducted on a 9-year-old child with 
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    هییا از مصییاحب آوری دادههمبیود( اجییرا شیید. بییرای جمیی  

سییاختاریافت  اخییتلالات خلقییی و اسییک زوفرن ا بییرای ن میی 

فهرسیی  مشییکلات رفتییاری   (K-SADS-PL) کودکییان،

شییده بربییاةگری بییرای اصییلاح نسییش  (CBCL) کییود ،

(، SCARED)مرتبط با اختلالات خلقیی   اضبراب کودکان

تفاده شید. نتیای    اسی ( CDI)و فهرس  افسردگی کودکیان  

ترسی می و شیاخد درصید     ی  وداریحاصل از تحل یل نمی  

کی  ب میار در پاییان درمیان و دوره      نید تغ  رات نشیان داد 

تغ  رات آماری و باة نی معناداری ه  در  ،ماه پ گ ری یک

عنیوان اخیتلاا   متغ رهای اضیبراب و هی  افسیردگی )بی     

 همبود( پ دا کرد.  

 

 

 

 
 

 

شخیصی؛ پروتکل یکپارچه؛ درمان فرات ها:کلیدواژه

 اضطراب؛ افسردگی؛ همبودی

 

separation anxiety disorder, social anxiety 

disorder, and major depressive disorder (as 

comorbid disorder). To collect data, Kiddie 

Schedule for Affective Disorder and Schizo-

phrenia- Present and Lifetime Version (K 

SADS-PL), Child Behavior Checklist (CBCL), 

Screen for Child Anxiety Related Disorders 

(SCARED) and, Children Depression Invento-

ry (CDI) were used. Results of graph-chart 

analysis and percentage change index showed 

that at the end of treatment and one-month 

follow-up period, there were significant 

statistical and clinical changes in both anxiety 

disorders and depression disorder (as comorbid 

disorder). 

 

 

Keywords: unified protocol; transdiagnostic 

treatment; anxiety; depression; comorbidity  

 

 

 

هیای کودکیان و نوجوانیان هسیتند     تیریپ تشیش د  شای  وجز 2و افسردگی 9اختلالات اضبرابی

توجهی در عملکیرد   ( و هرکدام از آنها در آیندة کود ، مشکلات قابل2191، 4و وویک 3)هورن

(. اضیبراب و افسیردگی ابلی     2191و همکیاران،   1آورنید )کنیداا  بار میو سلام  روان فرد ب 

 6( )گاربر91نوجوانان همبودی بس ار بالایی دارند )حدود %دهند و در کودکان و همزمان رخ می

 1زدگیی ، وحشی  8اختلاا اضبراب جیدایی دهند ک  ها نشان میپژوهش(. 2191، 9و ویرس نگ

، 99اا، چیو کنید ، و افسردگی عوامل خبرساز ژنت کی مشترکی دارند )91)پن ک(، اضبراب فراگ ر

 ن ز همبیودی بیالایی بیا افسیردگی دارد     94اجتماعی(. اضبراب 2111، 93، و چائودری92پ مِنتل

                                                 
1- anxiety disorders   2- depression  

3- Horn     4- Wuyek 

5- Kendall    6- Garber 

7- Weersing    8- separation anxiety disorder 

9- panic disorder    10- general anxiety disorder 

11- Chu     12- Pimentel 

13- Choudhury    14- social anxiety  
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ایپ نتای  ب انگر ایپ واقع   هستند ک  اختلالات اضیبرابی و   (.2194و کنداا، ، 2پورینوا، ک9کام نگز)

      تنظ میی هیای ه جیانی مشیتر  دارنید، از جملی  بید      ، عوامیل خبرسیاز زیربنیایی و ویژگیی    3خلقی

و  1فیاکس هیا ) دهنیده های سازندة اییپ انتقیاا  و اشکاا در کارکرد نورون 4های ش م اییدهندهانتقاا

و  99(، اشیکاا در س سیت  بیازداری   2111، 91و واتیس  1، کیانپ 8ستاا، ک9، زاکِ 6؛ ویمز2111همکاران، 

و  98ادگیار  ی؛ پ ر زی 2111، 99یهو میاة ، 96، ویلهلی  91، م چل94، پارکر93)گلادستون 92سازی رفتاریفعاا

مربیو    91زیربنایی ک  ب  مبحی  تنظی   ه جیان    عاطفیهای ( و اشتراکاتی در ویژگی2111فاکس، 

انید:  طور کلی دو بعد خلُقی را مورد ارزییابی قیرار داده   های حوزة تنظ   ه جان ب شود. در پژوهشمی

براب و عنیوان عامیل متمایزکننیدة اضی     بی   29عنوان عامل مشتر ، و عاطف  مثبی   ب  21عاطف  منفی

 بر ایپ اساس، بالا بودن م زان عاطف  منفیی در اضیبراب و افسیردگی مشیتر  اسی ، در     افسردگی. 

تر اسی ، و بععید سیومی بیا عنیوان      اختصاصی ک  پای پ بودن م زان عاطف  مثب  برای افسردگیحاةی

   اضیبرابی   وجود دارد ک  ییک عامیل اختصاصیی بیرای اخیتلالات      22شناختیبرانگ شتگی  زیس ب شْ

عیلاوه بیر   و خلقیی  کودکان  مبتلا ب  اختلالات اضبرابی (. 9118، 24و بارةو 23چورپ تا)آید شمار میب 

های ه جیانی خیود از قب یل تیرس،     تجرب  عاطف  منفی شدید، همچن پ با مشکلاتی در تنظ   حاة 

ییا   مبتلا ب  اضیبراب و /  دهند ک  در کودکان و نوجوانان می ند. شواهد نشاناخش ، و بمگ نی مواج 

(، بیازداری )مهیار( ه جیانی     2112، 29و ز میان  26کلاییو  یی  پ نزابس ار ک  ) 21افسردگی، آگاهی ه جانی 

هیای  ب شیتر  ه جیان   39و سیرکوب  31(، و اجتنیاب 2112، 21و سیوو   ، 28ز میان، شی َم پ  بس ار زیاد )

، بیارةو،  33یی سِیلز   کمَبیل شود )از قب ل بمگ نی، خش ، و اضبراب ن ز مشاهده می 32«کنندهناراح »

                                                 
1- Cummings    2- Caporino   

3- mood disorders   4- chemical neurotransmitter 

5- Fox     6- Weems    

7- Zakem    8- Costa 

9- Cannon    10- Watts 

11- inhibition system   12- behavioral activation 

13- Gladstone    14- Parker 

15- Mitchell    16- Wilhelm 

17- Malhi    18- Perez-Edgar    

19- emotion regulation   20- negative affect   

21- positive affect   22- physical hyperarousal  

23- Chorpita    24- Barlow 

25- emotional awareness   26- Penza-Clyve 

27- Zeman    28- Shipman 

29- Suveg    30- avoidance 

31- suppression    32- uncomfortable 

33- Campbell-Sills    
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های منفی، (. افسردگی علاوه بر سرکوب ه جان2119، 4و رومِر 3؛ ت وا2116، 2و هافمپ 9براون

، و 6، اسیتراوس 1سیلون اضع ف ب  ه جانات خوشیایند ن یز همیراه اسی  )     با نشان دادن واکنش

پذیری مشتر  در اختلالات شواهد موجود دربارة همبودی زیاد و عوامل آس  (. 2119، 9ویزنر

شناختی ک  هیر  وجود آوردن مداخلات رواناضبرابی و افسردگی  دورة کودکی، زم ن  را برای ب 

( CBT) 8رفتیاری   ـ های شناختیکند. ارربششی پروتکلدو مشکل را هدف قرار دهند، فراه  می

نسیبتا    تأی ید طیور جداگانی ، از   اختلالات اضبرابی و افسردگی کودکان، ب اختصاصی در درمان 

و  99لیی یاراو، 91تیومی  2118و همکیاران،   1کیا  اة؛ و2111قوی برخوردارند )کنداا و همکاران، 

، امیا وقتیی    (2196، 99بیرز یوو هی 96یندرزا، ر91، کاریوتاکی94ا ، کریست93َرزج؛ ک 2191، 92برن

اختلالات اضبرابی با همبیودی افسیردگی، ییا کودکیان افسیرده بیا همبیودی        کودکان  مبتلا ب  

شوند، در مقایسی   ( اختصاصی میCBTرفتاری  ) ی  های شناختیاختلالات اضبرابی وارد درمان

، 98وةیی ادهنید )کر تیری نشیان میی   با کودکانی ک  اختلاا همبودی ندارند، پاسخ  درمانی ضع ف

، 24ورع، 23؛ شیافرن 2116و همکیاران،   22؛ کیاری 2118و کنداا،  29، مارت پ21، بنجام پ91ب داس

   همی پ علی ، بیی    (. بی  8102و همکییاران،  28؛ بلانگیر 2198، 29و کیوگتری  26، پ سیاریدو 21نیاگرا 

دهنید.  قرار  پذیری مشتر  ب  اضبراب و افسردگی را هدفهایی ن از اس  ک  عوامل آس  درمان

 .شودهای فراتشش صی برای اختلالات ه جانی، پررنگ میاینجاس  ک  ةزوم پرداختپ ب  درمان

پروتکل بارةو و  (UP) 21اختلالات ه جانی های فراتشش صی  یکَارچ پروتکلاز یکی     

( 2192؛ فارچ ون و همکاران، 2199)بارةو و همکاران، و همکاران اس   31همکاران و فارچ ون

 وو جزاس  ( طراحی شده 2114) 32، و چوت39بارةو، آةپ ک  بر اساس مدا نظری  فراتشش صی 

                                                 
1- Brown    2- Hofmann 

3- Tull     4- Roemer 

5- Sloan     6- Strauss 

7- Wisner    8- cognitive behavioral protocols 

9- Walkup    10- Twomey 

11- O’Reilly    12- Byrne 

13- Cuijpers    14- Cristea 

15- Karyotaki    16- Reijnders 

17- Huibers    18- Crawley 

19- Beidas    20- Benjamin 

21- Martin    22- Curry 

23- Shafran    24- Wroe 

25- Nagra    26- Pissaridou 

27- Coughtrey    28- Bélanger 

29- unified protocol   30- Farchione 

31- Allen    32- Choate 
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های مبتنی بر شواهد در حوزة درمان اختلالات ه جانی )اضبراب و افسردگی ( دورة درمان

، 3؛ اِلارد2191، 2، بارةو، و اسم  9ویسی؛ د2199)بارةو و همکاران،  رفت  اس قرار گبزرگساةی 

پروتکل، یک درمان فراتشش صی  شناختی ی (. ایپ 2191و بارةو،  ون، ، فارچ1، بویسو4ره فِ

رفتاری  متمرکز بر ه جان اس  ک  در آن هش  ماژوا، ضمپ تمرکز بر اصوا اساسی درمان 

رفتاری  اصلی در  یمنزة  فرایند شناختی ب  «   ه جانتنظ»شناختی ی رفتاری سنتی، بر نقش 

بنابرایپ، ایپ درمان، از هدف  (؛2199شود )بارةو و همکاران، می د تأکهای ه جانی، اختلاا

های اختلاا»های زیربنایی  رود و ب  مکان س اختصاصی هر اختلاا فراتر می علائ دادن  قرار

بر مبنای  9گروه اهِْر نْریچ ی میِ .(2111و بارةو،  6؛ براون2112پردازد )بارةو، می «ه جانی همبود

( UP-C) 8اختلالات ه جانی کودکاننظری  و پروتکل بارةو، پروتکل فراتشش صی یکَارچ  

ساة   92تا  9را برای درمان همبودی اضبراب و افسردگی در کودکان  1)کارآگاهان ه جان(

ای گروهی دق ق  11جلس   91شامل  ک  (2192، 91اند )اهِْر نْریچ ی میِ و ب لِکتدویپ کرده

  گروهی کودکان، ه  از پروتکل فراتشش صی  یکَارچ .شودصورت هفتگی برگزار میک  ب  اس 

( اس ، 2199اصلی بارةو و همکاران ) نظر محتوا و ه  از نظر ساختار درمان، منببق با پروتکل

اس  و واةدیپ ن ز در فرایند با ایپ تفاوت ک  نسش  کودکان برای اجرای گروهی طراحی شده 

گروه برای کودکان و جداگان ، یک  صورت ب  ک  در هر جلس ،طوریب  کنند،درمان مشارک  می

 کنند. آنها را اداره می دهید آموزش متشصصان باة نیشود ک  یک گروه برای واةدیپ تشک ل می

ده شده ک  ایپ ش وه، نتای  هدر بررسی ارربششی پروتکل فراتشش صی یکَارچ  کودکان، مشا    

ها داشت  اس  و همبودی درمانی مؤرری در کاهش علائ  اختلالات اضبرابی و علائ  افسردگی کودکان

 .(2192، 93اا، و مارسی92، ب لکِ، ر مس99ِ)اهِرْ نرْیچ ی میِ، کوی پ انددر نتای  درمان ارری نداشت 

هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی ارربششی اوة   پروتکل  یکَارچ  فراتشش صی  اختلالات     

همبود در قاة  یک طرح ه جانی کودکان در کاهش علائ  اختلالات اضبرابی و افسردگی 

ب  تأسی از رواا پژوهش حاضر محققان لازم ب  توض ح اس  ک  ، موردی تع  پ شدتجربی تک

 ابتدا ،(2111، و بارةو، 91، رای 94)اهِْر نْریچ ی مِی، گُلدست پ پژوهشی  گروهِ تدوینگر ایپ پروتکل

                                                 
1- Davis     2- Smith 

3- Ellard     4- Fairholme 

5- Boisseau    6- Brown 

7- Ehrenreich-May   8- unified protocol of children  

9- emotion detectives   10- Bilek 

11- Queen    12- Remmes 

13- Marciel    14- Goldstein    

15- Wright 
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و در ادام  پروژة پژوهشی، کارآیی آن را روی  اندبررسی کرده موردیتک آن را در یک طرح

 قرار خواهند داد. بررسی موردتر نمون  بزر 
 

 روش
. اس ماه  آزمون، و پ گ ری یکآزمون، پسبا انجام پ ش 9موردیمباةع  حاضر از نوع تجربی تک

افسردگی  همبود های اضبرابی و ساة  مبتلا ب  اختلاا 99تا  8جامع  آماری ایپ پژوهش کودکان 

بودند. در ایپ پژوهش، از روش  شهر تهران مراجع  کرده 99بودند ک  ب  مراکز بهداش  منبق  

ی ها ملا  بر اساسگ ری هدفمند استفاده شد. نمون  پژوهش شامل یک مراج  بود ک  نمون 

د نمون  ب  های وروهای اضبرابی و افسردگی  همبود مبتلا بود. ملا ب  اختلاا، DSM-5  صیتشش

در زم ن   DSM-5 ی تشش صیها ملا دارا بودن ساا،  8ی 99پژوهش عبارت بودند از: سپ 

ساختاریافت  اختلالات های اضبرابی و افسردگی بر اساس مصاحب  تشش صی ن م همبودی اختلاا

و  DSM-IVدر مق اس اضبراب مبتنی بر  6کس  حداقل نمرة خلُقی و اسک زوفرن ا برای کودکان، 

از فهرس  مشکلات رفتاری کود   DSM-IVدر مق اس افسردگی مبتنی بر  9حداقل نمرة 

(CBCL ارجاع داده نشده از سوی مدرس  ب  مراکز درمانی ب  جه  ارزیابی اختلالات یادگ ری و ،)

های خروج ملا نام  کتبی. موافق  کود  و واةدیپ برای شرک  در پژوهش و امضاء رضای هوش، 

، دریاف  هر و اختلالات فراگ ر رشد پژوهش عبارت بودند از: ابتلا ب  اختلالات سایکوت کنمون  از 

و درمان گروهی  های شناختی ی رفتاریهای رفتاری، درمانی نظ ر درمانشناخت رواننوع درمان 

قبل از ورود ب  پژوهش، عدم تمایل ب مار ب  ادام  فرآیند درمان، و مصرف داروهای ضد اضبراب و 

پژوهش و اخذ رضای  آگاهان  کتبی از واةدیپ، مراج  و واةد او  دافسردگی. پس از توض ح دربارهض

شوند ماه ، با ابزارهایی ک  در ادام  معرفی می در مراحل پ ش از درمان، پایان درمان، و پ گ ری یک

د درصد مورد ارزیابی قرار گرفتند. در پژوهش حاضر از روش تحل ل نموداری ی ترس می و شاخ

 های پژوهش استفاده شد.تغ  رات برای تجزی  و تحل ل داده

 

 ابزار
مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافتة اختلالات خلقی و اسککیزوفرنیا بکرای کودککان      -1

 3مبرسی نی توسیط اَ  2111در ساا ایپ مصاحب   :2(K-SADS-PLتشخیص فعلی  و طول عمر )

                                                 
1- single case study   2- Kiddie Schedule for Affective Dis- 

   order and Schizophrenia-Present and Life time Version  

3- Ambrosini 
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 سیؤالات  حیاوی  ک  اس  شدهطراحی  ساة  98 تا 6 ی کودکانروانَزشکارزیابی اختلالات  برای

 بی   مربیو   اطلاعیات  ابیزار،  اس . اییپ  شده تدویپ ها نشان  ب شتر  تصریح برای و اس  چندگان 

 مصیاحب   .کنید  یمارزیابی  DSM-IVاساس بر را ی در گسترة عمرها د و تشش فعلی تشش د

 کیود ،  دموگراف یک  خصوصی ات  ماننید  کلیی  اطلاعیات  اوا، بشیش  در اسی :  بشش 3 شامل

 یآور جم  او مدرس  مورد در اطلاعاتی و خانواده، و همسالان با ارتبا  او نحوه عمومی  وضع  

ک  بی  بررسیی    اس  مع ارهایی اس  و مشتمل بر برباةگری سؤالات شامل دوم . بششگردد یم

 گیزارش   ترک ی   طرییق  از علائی   شیدت  و اختصیا  دارنید. حضیور    خیا   یروانَزشک علائ 

شدت کلیی اخیتلاا و    درمانگر سوم، . در بششگردد یم تع  پ کود  و واةدیپ، ،کننده مصاحب 

    ارزشی ابی  911تیا   1روی مق اسیی از   انجیام مصیاحب  را   زمیان  در کیود   عملکرد کلی سبح

ارزییابی و   اعتبیار اییپ ابیزار بیرای    شیود.  نام ده می« مق اس سنجش کلی کودکان» کند ک می

ضیری  همسیانی    اس :شده  تأی د روانَزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانیتشش د اختلالات 

)از خوب تیا عیاةی( و    16/1تا  61/1های روانَزشکی  مورد سنجش در ایپ ابزار از درونی اختلاا

ضری  توافق تشش صی )اعتبار توافقی( برای هم  اختلالات روانَزشکی  میورد سینجش در اییپ    

     دسی  آمید. ضیری  بازآزمیایی در طیوا چهیار هفتی  بیرای        بی   12/1تیا   49/1ابزار در دامنی   

زاده، )بنیی  بیوده اسی    89/1تیا   16/1های روانَزشکی  مورد سنجش در ایپ ابزار ن ز از اختلاا

   (.2118، رادبنددوس ، و علاق ؛ شهریور، کوشا، معلمی، تهرانی2116شناس، محمدی، و یزدان

بششی از  ک  ماده دارد 993 ایپ فهرس  :9(CBCLفهرست مشکلات رفتاری کودک ) -2

و  آکِنبا  طراحی کرده اس  9119ک  آن را در ساا  اس  2نظام مبتنی بر ارزش ابی آکِنبا 

اس . نظام آکِنبا  شامل مجموع  جامعی از  استفاده  قابلساة   6ی 98 و نوجوانان برای کودکان

کودکان و  1، و مشکلات رفتاری4های سازشیوری، کنش3ها   صلاحارزش ابی  منظور ب  ها فرم

 بشش تشک ل شده اس  2از  دکنن یمنوجوانان اس . ایپ پرسشنام  ک  واةدیپ آن را تکم ل 

، و مق اس 6دارد و شامل س  مق اس فعاة  ، مق اس اجتماعی نام «صلاح  »ک  بشش اوا آن 

 بری  مبتنی گذار نمره  اس . بشش دوم ب  تشش د مشکلات رفتاری بر اساس دو ملا 9مدرس 

DSM-IV  ی مبتنی بر گذار نمرههای متفاوتی دارد. در و زیرمق اس پردازد یمو تحل ل عاملی

DSM-IV 8، مشکلات اضبرابیه جانی، شش زیرمق اس وجود دارد ک  شامل مشکلات ، 

                                                 
1- Child Behavior Checklist  2- Achenbach 

3- competencies    4- adaptive 

5- behavioral problems   6- Social Scale 

7- School Scale    8- anxiety problems 
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 ، و مشکلات3یتضادورز، مشکلات 2فعاةی/ نقد تمرکز، مشکلات مربو  ب  ب ش9مشکلات بدنی

ها نو پایایی آ 14/1تا  68/1های ایپ پرسشنام  ب پ دامن  روایی مق اسهستند.  4رفتار هنجاری

ساة   98تا  9 آموز دانش 9881ایپ آزمون در ایران روی  .گزارش شده اس  88/1تا  18/1ب پ 

 81/1تا  61/1بالایی قرار دارند و دامن  آنها از  نسبتا هنجاریابی شده اس . ضرای  آةفا در سبح 

، CBCLاس . در مورد اعتبار سازه در فرم ( CBCL) فهرس  مشکلات رفتاری کودکان برای

 42/1ی شده( و ساز یبرون)مشکلات  19/1ترت   ی همبستگی ب ها  یضر پیتر پی پابالاتریپ و 

برای برآورد  بود. 11/1   واةدیپ برابرنسش کرونباخ آةفای م زان تریپب شبودند.  )رفتار پرخاشگران (

هفت   8تا  1با فاصل  زمانی  ،را برای بار دوم CBCL، واةدیپ فرم ها اس مقی ها نمرهربات زمانی 

، عریضی)یزدخواستی و  معنادار بودند 11/1ی همبستگی در سبح ها  یضرتکم ل کردند. تمام 

 (.2199 رضایی، و احمدی،شهریور، پاکباز، دوس ، تهرانی؛ 9311

  کودککان در اضکطراب   اخکتلالات مکرتبب بکا    شدة غربکالرری بکرای  نسخه اصلاح -3

(SCARED)5:  ته ی    9119در ساا  6و ب رماهردهی اس  ای خودگزارشایپ مق اس، پرسشنام

مرتبط با اختلالات اضبرابی )اخیتلاا پن یک، اخیتلاا اضیبراب      DSM-IV  علائ  کرده اس  ک

ی، ترس از مدرس ، اضبراب اجتماعی( عملفراگ ر، اختلاا اضبراب جدایی، اختلاا وسواس فکری 

اس  کی  ییک نسیش      سؤاا 49کند. ایپ پرسشنام  شامل ساة  ارزیابی می 98تا  8را در کودکان 

با مق اس افسیردگی کودکیان    ایپ مق اسهمبستگی رد. برای کودکان و یک نسش  برای واةدیپ دا

و آةفای کرونباخ  61/1تا  38/1مق اس آن ب پ ی درونی پن  خردههمسان و بوده اس  89/1برابر با 

 (.2199خواه، پوش، پالاهنگ، و حج دا، زره)رب عی، خرم اس  گزارش شده 13/1آن 

 ( اسی  و 9112) 8سیاخت  کیوواکس  ایپ فهرسی   : 7(CDIفهرست افسردگی کودکان ) -4

 29کند. نسش  کود  اییپ پرسشینام    دهی ارزیابی میخودگزارش صورت ب علائ  افسردگی را 

سنجد. اییپ ابیزار کودکیان    افسردگی را می 99، و رفتاری 91، شناختی1دارد ک  علائ  خلقی سؤاا

 کیل پرسشینام    رواییی پاییایی بازآزمیایی و    کنید. افسرده را از کودکان ب رافسرده متمیایز میی  

 92ایپ پرسشنام  برای نوجوانیان   گزارش شده اس . 88/1و  19/1افسردگی کودکان ب  ترت   

ی د شده اس . ضری  همبستگی اییپ پرسشینام  بیا    تأساة  در ایران بررسی و کارآیی آن  94تا 

                                                 
1- somatic problems   2- ADHD 

3- oppositional behavior problems  4- conduct problems 

5- Screen for Child Anxiety Related Disorders 6- Birmaher 

7- Children’s  Depression Inventory 8- Kovacs 

9- mood     10- cognitive 

11- behavioral 
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مایی آن ، و ضری  بازآز83/1، آةفای کرونباخ ایپ پرسشنام  89/1پرسشنام  افسردگی کودکان 

    نجفییی، شیی شی، و  ،؛ دهشیی ری9386گییزارش شییده اسیی  )رجبییی،   82/1هفتیی ،  3در طییی 

 (.9388، عسگرآبادحب بی
 

 پروتکل یکپارچه فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان

  درمانی اوة پ برنام« پروتکل یکَارچ  فراتشش صی اختلالات ه جانی کودکان» برنام  درمانی

جه  کاهش اختلالات اضبرابی و افسردگی   در ک  اس  گام منسجمی  ب   گام فراتشش صی 

شده تدویپ « کارآگاهان ه جان»همبود کودکان بر اساس رویکرد شناختی ی رفتاری و با عنوان 

، اهِْر نْریچ ی میِ و همکاران، منببق بر نسش  بزرگساا بارةو 2192در ساا . ایپ برنام  را اس 

 نسش  کتاب کار برای کودکان و یک کتاب راهنما برای درمانگر دارد.اند. ایپ برنام  یک ساخت 

ب  کودکان و  جلس  91 درشوند، نام ده می «خسر ن»س رْواژة با ها ک    کتکن ،ایپ برنام در 

شرح  .(9318مِی و همکاران،  ی اهِْر نْریچ) شوندداده میآموزش  واةدیپ در جلسات جداگان 

ساعت  تح   جلس  یک 91کود  و واةد طی حاضر،   در مباةع .آمده اس  9در جدوا  هاسرنخ

درمان با پروتکل یکَارچ  فراتشش صی  اختلالات ه جانی کودکان قرار گرفتند، ب  ایپ صورت 

گرف  و دق ق  تح  درمان قرار می 41ک  مبابق دستوراةعمل پروتکل، در هر جلس ، کود  

 ادر  او اختصا  داش .پانزده دق ق  آخر ب  م
 

 معرفی بیمار: تاریخچه و مشکلات کنونی

آموز کلاس سوم بود ک  برای درمان ب  یکی از همکاران روانشناس منبق  ساة  و دانش 1بن ام پ 

شهر تهران مراجع  کرده و با تشش د اضبراب و افسردگی ب  محققان ارجاع شده بود. در  99

و ناراحتی  ،هنگام رفتپ ب  مدرس  ابراز دةتنگی، نگرانیطی مصاحب ، مششد شد ک  بن ام پ 

خوابد، ها در کنار واةدیپ خود میاو ش  .درد و تهوع(کند و علائ  جسمانی دارد )از قب ل دامی

ب ند و می جدا شدنهایی با محتوای حاضر ن س  برای مدت کوتاهی در خان  تنها بماند، کابوس

اند و در دوره خردساةی ن ز منجر ب  اجتناب تاکنون در او وجود داشت ایپ علائ  از دوره خردساةی 

اند. همچن پ، بن ام پ و مادرش گزارش دادند ک  او از شدهمیبن ام پ از رفتپ ب  مهدکود  

های اجتماعی، حتی در جم  همسالان و افراد آشنا، ن ز دچار دوران خردساةی تاکنون در مح ط

 ل درس جواب دادن، نوشتپ روی کنون ن ز انجام برخی کارها از قبا. ه اس  شدهاضبراب می

های گروهی، ها، شرک  در فعاة  کلاس، دوس  پ دا کردن، ناهار خوردن در جم  بچ  تشت 

 بازی  پار ، برای او دشوار اس .   پزمخرید کردن از یک فروشگاه، و بازی کردن در 
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  ،داد ک  علاوه بر اینها، دو ماه اس  ک  بن ام پ بدخلقی مادر و کود  نشان میها گزارش

بمگ نی کند، ب شتر اوقاتِ روز، ه جان  باة  او گ ر، پرخاشگر، و زودرن  شده و گری  میبهان 

بشش ن ستند، برای نوشتپ تکاة ف و قبل برایش ةذت اندازه ب ها سرگرمیها و اس ، بازی

   رود و در طوا ش  ی ب  خواب میسشت ب ها کند، ش ها ابراز ناتوانی میخواندن درس

شده و دو ک لو از وزن او ک  شده اس . سابق   اشتها ک شود، بار از خواب ب دار میچندیپ

 راب در پدر و خانواده پدری  او وجود دارد.اختلاا افسردگی و اختلاا اضب

اختلاا اضبراب  ، مراج  تشش دK-SADS-PLمصاحب  باة نی و تشش صی بر اساس     

مق اس و اختلاا افسردگی اساسی )اختلاا همبود( دریاف  کرد.  ،جدایی، اضبراب اجتماعی

پس از انجام مصاحب ، مادر  بود. 48سنجش کلی عملکرد کود  بر اساس قضاوت باة نی درمانگر 

را تکم ل کرد ک  نشان داد کود  در مق اس اضبراب مبتنی بر  CBCLبن ام پ پرسشنام  

DSM-IV  ی مبتنی بر افسردگ( و مق اس 1)با نمرهDSM-IV  ( در گروه باة نی قرار 92)با نمره

رتبط با اضبراب در اختلالات م یبرا برباةگری شدةنسش  اصلاحپرسشنام  گ رد. نتای  تکم ل می

 ید وجود علائ  اضبراب و افسردگی در او بود.مؤ ن زکودکان  یفهرس  افسردگو کودکان 
 

 سازی بیمار بر اساس رویکرد یکپارچهمفهوم

های ب مار برای پردازش تجرب ات سازی، روی روشاز منظر رویکرد یکَارچ ، تمرکز مفهوم

ک  باید در طوا درمان تغ  ر کنند، شناسایی و  تا اةگوهاییاس  ه جانی و مقابل  با آنها 

(. از نگاه ایپ 2112؛ بارةو، 2191ره ، الارد، و بارةو، و فارچ ون، فِ 9یومششد شوند. )بویس

ساز زیستی )آمادگی زیستی( برای تجرب  عاطف  منفی  شدید و رویکرد، بن ام پ یک عامل زم ن 

ایپ  .حاا او از دوران خردساةی استناد کرد(ی و شرحتوان ب  سابق  خانوادگی قومقاوم دارد )می

کننده مزاح  درباره جدایی از واةدیپ و عملکرد ( افکار پریشان9عاطف  منفی در پاسخ ب  

از طریق  .دنیاب( برانگ شتگی ف زیوةوژیک خودکار بدن، در او بروز می2اجتماعی، و همچن پ 

توانند با تجرب ات ه جانی ف زیوةوژیک می سازی احشایی، علائ  برانگ شتگیفرایند شرطی

 د.نای برای تهدید یا خبر محسوب گردی ، نشان نها درکننده و شدید همراه شوند و ناراح 

گون  اس  ک  ایپ عاطف  منفی شدید و مقاوم، قضاوت بن ام پ درباره ه جان منفی خود ایپ

های مکیرر او برای کنترا تلاشپذیرش عاطف  منفی، ب  پذیرش اس  و هم پ عیدمب رقابل

جویان  شود. برای مثاا، رفتارهای نزدیکیسرکوب آنها منجر می تجیرب ات ه جانیی خود یا

کنندة او درباره بن ام پ با واةدیپ خود تلاشی برای کنترا عاطف  منفی  مرتبط با افکار نگران
                                                 
1- Boisseau    
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دور شود، برای خودش یا آنها کرد اگر از واةدینش دور شدن از واةدیپ بود )بن ام پ فکر می

یا مر  آنها منجر خواهد شد( و اجتناب رفتاری  آشکار  افتد ک  ب  آس   دیدناتفاق بدی می

ها )مانند خرید کردن از فروشگاه و یا انجام تکاة ف( تلاشی برای بن ام پ از برخی موقع  

های رای کنترا ه جانهای مکرر بن ام پ بکاهش برانگ شتگی ف زیوةوژیک در او بود. تلاش

های منفی منجر گردیده و آم ز نبود و ب  افزایش فراوانی ه جانها، موفق  نمنفی و اجتناب از آ

های متنوع را ب  عامل برانگ زانندة ه جان منفی کننده، محر یک تقوی  صورت ب ی ، نها در

های  ام پ درباره واکنشترت  ، در رویکرد یکَارچ ، قضاوت بندر او تبدیل کرده بود. ب  ایپ

ها، هر دو از اهداف مداخل  درمانی ه جان  پ تلاش او برای اصلاح یا کنتراو همچن ه جانی اوة  

 قرار گرفتند.

 جلسات اجرای درمان پروتکل یکپارچه فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان روی بیمار

 (9ی4)جلس  : سری ب  احساسات  بزن  و بب ن  چ  احساسی دارم «س»مهارت 

یپ ترمورد از مه  س ب  کمک درمانگر او  .در ایپ جلس  بن ام پ با مفهوم کارآگاه آشنا شد: 1جلسه     

 هرکدامکودکان را یادداش  کرد و برای  دلایل شرک  کردن خود در برنام  درمانی پروتکل یکَارچ 

  درد نگ رم(؛ مدرس  بروم و دادرد گرفتپ در مدرس  )هدف: راح  ب  ( دا9یک هدف تع  پ کرد: 

( عصبانی 3یی در اتاق  یا در مقابل تلویزیون بشواب (؛ تنها ب ( خواب دن کنار پدر و مادرم )هدف: خودم 2

و مراحل درمان آشنا شد و  «سر نخ»شدن )هدف: عصبان ت  را کنترا کن (. سَس، بن ام پ با واژه 

توانس  در مواقعی ک  دستشوش رمف دی ک  میتلاش کرد در مورد بعضی از کارهای مف د و ب 

شد انجام دهد، با درمانگر گفتگو زدگی، بمگ نی یا خش ، میهای ناخوشایندی مانند وحش ه جان

 رسان هستند. ها طب عی، عادی، و ب رآس  کند. در نهای  ب  او آموزش داده شد ک  ه جان

روزهای هفت  در کاربر  مشصو   یادداش  کردن احساس خود در هریک از: 9 تکل ف جلس 

 تکل ف جلس  اوا در کتاب کار. 

ای ه جان، و آموزش  آشنایی با ساختار درمان، آموزش درباره مدا س  مؤةف  محتوای جلس  واةد:

 درباره چرخ  اجتناب و سایر رفتارهای ه جانی. 

داده بود. در جلس  دوم ی انجام درست ب مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ تکاة ف را : 2جلسه     

  و بن ام پ نام ساخدرمانگر سناریوهای مشتلفی را مبرح می« سن ه جان»برای آشنایی ب مار با 

کرد. سَس با تمرکز روی یکی از ها مبرح میاحتماةی آن را در ایپ موقع   ه جان خود و درج 

ه جان اع  از فکر، احساس،  های مشتلف یکهایی ک  در هفت  قبل تجرب  کرده بود، با بششه جان

مدت و بلندمدت رفتارهای ه جانی نامناس  را شناسایی  و رفتار آشنا شد. پس از آن پ امدهای کوتاه

تدری  برای انجام رفتارهای شجاعان  آماده شود. در گام بعد، بن ام پ یاد گرف  ک  برای  کرد تا ب 
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 اش پ، تو ، س نما رفتپ، استشر رفتپ با پدر(.انجام رفتارهای شجاعان  ب  خود پاداش دهد )تفنگ، م

، و آنها دهندههای تشک لهایش با شکستپ آنها ب  بششکردن معماهای ه جانحل :2تکل ف جلس  

 رب  آنها در کتاب کار. 

های واةدیپ، یادگ ری برقراری ارتبا  ب پ تجارب ه جانی کود  و واکنش محتوای جلس  واةد:

رفتار ترب تی  ه جانی  مشتر  در ب پ واةدیپ کودکان مبتلا ب  اختلالات یادگ ری درباره چهار 

 ه جانی، کاهش سرزنشگری و استفاده از تقوی  مثب .

مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ در پرکردن ستون فکر کمی مشکل داش  ک   :3جلسه     

معرفی شد و بن ام پ یاد  «رفتار متضاد» مفهومبرای رف  آن روی مثاا دیگری کار شد. سَس 

کنند برای اینک  آنها را از خودمان دور کن   کارهایی ها گاهی ما را مجبور میگرف  ه جان

چ زی  کنند و ما باید ب  رفتاری متضاد با آنانجام ده   ک  در بلندمدت واقعا  کمکی ب  ما نمی

واست  شد تا مثاا بزند. بن ام پ خواهند، اقدام کن  . سَس از او خهای قوی از ما میک  ه جان

کن ( و رفتار متضاد زن  و گری  میب  احساس خش  خود اشاره کرد و رفتار ه جانی )فریاد می

های علمی آشنا شد و درستی نوش . در گام بعد، بن ام پ با آزمایش  خود )رفتپ ب  اتاق ( را ب 

ی ناشی از احساس بمگ نی و انجام سعی کرد با کمکِ درمانگر، برای بلب  بر رفتارهای ه جان

   هایی ک  باع  بمگ نی او رفتارهای متضاد، یک آزمایش علمی انجام دهد: یکی از موقع  

)ب  تأخ ر انداختپ آن(؛ رفتار متضاد )انجام تکاة ف با  ،شد )نوشتپ تکاة ف(؛ رفتار ه جانیمی

ام پ معرفی شد و او یاد ب  بن « سن  شادیه جان»کمک دوس  یا مادرش(. در گام بعد، 

تواند درج  احساس شادی خود را بالا ببرد و ها میروز با انجام بعضی از فعاة   گرف  ک  هر

 کننده و یک جدوا روزان  برای انجام برای انجام ایپ کار، فهرستی از ده فعاة   سرگرم

ت  آینده بتواند کننده درس  کرد تا در هر یک از روزهای هفهای خوشایند و سرگرمفعاة  

 یکی از  آنها را انجام دهد. 

اوا، انجام آزمایش علمی طراحی شده برای انجام تکاة ف مدرس ، دوم، انجام  :3تکاة ف جلس  

یک فعاة   خوشایند در هرروز و پر کردن جدوا روزان  )رب  کردن نوع فعاة   و درج  شادی 

 خود پس از انجام آن(. 

ی درباره مفهوم رفتار متضاد با رفتار ه جانی، حمای  از کود  در یادگ ر محتوای جلس  واةد:

های مشتلف های علمی برای انجام رفتار متضاد، و آموزش ب شتر درباره روشاستفاده از آزمایش

 ها.های کود  برای سازگار شدن با ه جانتقوی  مثب ِ تلاش

کامیل تکم یل    طور ب مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ و مادرش جدوا روزان  را  : 4جلسه     

کرده بودند. آزمایش علمی ه  در ب شتر روزهای هفت  تکرار شده بود. اوةی پ موضیوعی کی  در    
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ها بیود. بیرای اییپ    های بدنی در هنگام تجرب  ه جانآموزش داده شد، شناسایی سرنخ 4جلس  

های مشتلف آشینا شید و سیَس کارآگیاه شیدن      های بدنی ه جانبا سرنخ منظور، ابتدا بن ام پ

منزة  فعاة تی بیرای    کردن بدن ب ها را تمریپ کرد. در گام بعدی، با اسکپبرای یافتپ ایپ سرنخ

هیایش  ( چش 9گام زیر را تمریپ کرد: ) 1های بدنی آشنا شد و برای انجام آن، پ دا کردن سرنخ

آرامی ب  سیم  پیای پ بیدن حرکی  کیرد.  بی  هرییک از         شروع کرد و ب  را بس ، از بالای سر 

هیای  ( هرییک از سیرنخ  2. )کردتوجه میک  احساس سفتی یا ناراحتی داش   های بدنقسم 

( دربیاره  3کیرد. ) بنیدی میی  درجی   1ـ 8کرد، شدت آنها را روی مق اسیی از  بدنی را ک  پ دا می

    کیرد کی    ( توجی  میی  4. )ککرد صکحبت مکی  کیرد،  های بدنی ک  احساس میهرکدام از سرنخ

( بعد از تمریپ، دوباره شدت هریک از 1کنند. )های بدنی او در طوا زمان چقدر تغ  ر میسرنخ

 کرد.  بندی میهای بدنی را درج سرنخ

 های بدنی در طوا انجام آزمایش. انجام یک آزمایش علمی دیگر و اسکپ کردن سرنخ :4تکل ف جلس  

ها در بدن، کمک ب  کود  برای یادگ ری نحوه تجرب  و ابراز ه جان محتوای جلس  واةد:

های بدنی، آموزش منبق مواجه  حسی، و تر شدن از حسکردن بدن در جه  آگاهاسکپ

عنوان یک رفتار ترب تی  متضاد در هنگام مواجه  کود  با  آموزش درباره ابراز همدةی ب 

 های شدید.ه جان

 (5: ردیابی کردن فکرهایم )جلسه «ر»مهارت 

 ام پ برای انجام دادن انتشاب کرده بنمرور تکاة ف جلس  قبل: آزمایش علمی ک   :5جلسه     

ش بگذارد. اهایش را در ج  ی گرفتپ دس  واةدیپ خود در خ ابان، دس جا ب بود، آن بود ک  

گ ری کرده و شدت هرکدام را اندازهیادداش  و را های بدنی همچن پ او با کمک مادرش، سرنخ

  هیای بیدنی کیاهش   متوج  شده بود ک  پس از چندیپ بار تکرار آزمایش، تعداد و شیدت سیرنخ  

بیود. بیرای اییپ     فیوری های د. اوة پ مبلبی ک  او در ایپ جلس  یادگرف  مفهوم قضاوتنیابمی

اوة پ فکری را ک  بی  ذهینش    منظور، درمانگر سناریوهایی را برای او خوانده و از او خواست  ک 

 ب ان کند. سَس، او و درمانگر، درباره سایر فکرهایی کی   1(درنگ و فوریبیقضاوت رسد )می

 فیوری های  توانند در ایپ موقع   درس  باشند، با ه  گفتگو کردند. او یاد گرف  ک  قضاوتمی

ک    طوری افتند، بفهم  ، ب کنند تا چ زهایی را ک  خ لی سری  برای ما اتفاق میب  ما کمک می

کنی  ،  های قیوی را احسیاس میی   مغز ما مجبور نباشد خ لی روی آنها کار کند. وقتی ما ه جان

توانند باعی  ایجیاد   کند ک  خودشان میگاهی مغزمان، اوا روی فکرهای ب ر مف دی تمرکز می

                                                 
1- snap judgment 
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 دی، آشینا شیدن بیا   آشنا شد. گام بع 1«های فکریتل »های قوی شوند. سَس، با مفهوم ه جان

( چی  فکرهیای   2هیای فکیری خیود،    ( شناسیایی تلی   9پذیرکردن فکر طی س  گام بود: انعباف

طیور کامیل    بی   6( تفکر کارآگاهی )ایپ گیام در جلسی    3دیگری ممکپ اس  درس  باشند؟، و 

 شود(.  آموزش داده می

یا خش  را تجرب   ، های قوی مانند وحش ، ب، هرگاه بن ام پ ه جانطی هفت  :1تکل ف جلس  

 های فکری خود، کار کند. کرد، با واةدینش روی پ دا کردن تل 

های فکری، آشنایی با انواع مشتلیف  پذیری تفکر و تل آموزش درباره انعباف محتوای جلس  واةد:

   ربیات، و راهبردهیای   هیای بیی  تقوی  و تنب  ، شناسیایی مشیکلات ناشیی از قیوان پ و تشیویق     

 کردن آنها.تر باربات

 (7و  6)جلسه  2: اِستفاده از تفکر کارآگاهی و حل مسئله«اِ»مهارت 

مورد از  8 ام پ موفق شده بود با کمک واةدیپ خود، بنمرور تکاة ف جلس  قبل:  :6جلسه     

های فکری خود را یادداش  کند. ب شتریپ های منفی خود را پ دا کند و فکرها و تل ه جان
خوانی بود. گ ری شتابزده، نادیده گرفتپ نکات مثب ، و ذهپترت   نت ج ب  فکری اوهای تل 

های فکری بود. برای نکت  آموزشی ایپ جلس ، یادگ ری تفکر کارآگاهی برای ب رون آمدن از تل 
تر شروع شد. بن ام پ یادگرف  درباره موقع   های آسان   موقعایپ منظور، کار ابتدا از 

کارآگاهی زیر را از خود بَرسد: فکر مپ در ایپ موقع    سؤالاتغازه، خریدن  بستنی از م
خواه  و ممکپ اس  او با مپ دعوا کند(؛ بگوی  چ  می فروشندهتوان  ب  چ س ؟ )پاسخ: نمی

 تل  فکری(؛ 11(؟ )پاسخ: %1-911%دهد )کن  رخ چقدر احتماا دارد اتفاقی ک  ب  آن فکر می
چ  اتفاقی  درگذشت کن (؛ فکر می "ت ام عجوا"و  "بافت نا منفی"مپ چ س ؟ )پاسخ: مثل 

در هفت   ه  آنفقط دوبار  حاا ب  تاام؟ )پاسخ: افتاده اس ، آیا قبلا  با چن پ موقع تی کنار آمده
. خواه  ی فروشنده گفت  چ  میآقاام. با پدرم رفت   ب  مغازه اما مپ ب  قبل خرید کرده

مبمئپ هست  ک   911فروشنده ه  آن چ زها را ب  ما داد، اةبت  مپ خ لی آرام پرس دم(؛ آیا %
فکر ه جانی مپ درس  اس ؟ )پاسخ: ن (؛ چ  فکرهای دیگری ممکپ اس  درس  باشند؟ 

کند(؛ آیا فام ل ما اس  و مپ را دعوا نمی کوچ  سر )پاسخ: شاید ه  بتوان ؛ فروشنده مغازة 
توان  برای خودم خرید کن  و پدرم می بل بی در ایپ موقع   وجود دارد؟ )پاسخ: چ ز خو ه چ

توان  با استفاده از آن، با شود(؛ آیا فکر ه جانی مپ درس  اس ؛ آیا مپ میخ لی خوشحاا می
ایپ موقع   کنار ب ای ؟ )پاسخ: خ ر(؛ پس از پاسخ ب  ایپ سؤالات، چقدر احتماا دارد اتفاقی 

(. برای تقوی  مهارت بن ام پ در 91(؟ )پاسخ: %1- 911کن  رخ دهد )%کر میک  ب  آن ف

                                                 
1- thinking traps    2- problem solving  
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 های کتاب کار استفاده شد. یادگ ری استفاده از سؤالات کارآگاهی، از مثاا

تنهایی، روی یکی از مواقعی ک  در تل  فکری  یا ب  طی هفت ، با کمک واةدیپ خود: 6تکل ف جلس  

 های فکری خود ب رون ب اید. تفکر کارآگاهی را طی کند تا از تل های افتد کار کند و گاممی

آوری شواهد مشاةف آموزش درباره در  تفکر کارآگاهی، آموزش درباره جم  محتوای جلس  واةد:

گری، و حمای گری و ب شْکنترابا فکرهای ه جانی، شناسایی رفتارهای ترب تی ه جانی  ب شْ

 منزة  یک رفتار ترب تی متضاد.ب  تمریپ استقلاا دادن ب  کود 

 ام پ روی یکی از دعواهایی ک  با خواهرش داشت  بنمرور تکاة ف جلس  قبل:  :7جلسه     

کارآگاهی را  سؤالاتافتد. او با کمک مادرش، خوانی میو متوج  شده ک  در تل  ذهپ کارکرده

، 9رده اس . در جلس  پذیر شدن تفکرش طی کهای لازم و انعبافبرای پ دا کردن سرنخ

های ساده، سَس مسائل مرتبط با ه جان مسائلمسئل  آشنا شد )اوا در بن ام پ با مهارتِ حل

ام را قوی کن ، اما خواه  درس ریاضیای ک  بن ام پ روی آن کار کرد: مپ میقوی(. مسئل 

 دان  برای کمک ب  خودم چ  کاری باید انجام ده . نمی

انتشاب دو مشکل ساده و استفاده از روش حل مسئل  برای حل کردن آنها  :9تکل ف جلس  

حوصلگی خود پس از بازگش  ب  )بن ام پ برای ایپ تکل ف دعوا و قهر با دوستش و مشکل بی

  .خان  را انتشاب کرد(

های آموزش درباره تفاوت ب پ تفکر کارآگاهی و حل مسئل ، یادگ ری گام محتوای جلس  واةد:

 ئل  و کمک ب  کود  در حل تعارض با دیگران با کمک مهارت حل مسئل .حل مس

 (8-14هایم است )جلسه نوبت تجربه کردن هیجان«: ن»مهارت 

ی مراحل حل مسئل  را خوب ب مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ با کمک واةدینش  :8جلسه     

کرد. تمرکز اصلی ارزیابی می گ رطی کرده بود، اما در کل، انجام ایپ مراحل را سش  و وق 

تجرب  آگاهی از ةحظ  حاا یعنی بن ام پ یادگرف  ک  ایپ جلس  روی آگاهی از ةحظ  حاا بود. 
مان را روی کاری ک  قصد مان، توج هایمان. ما برای تجرب  کردن ه جانهایه جانکردن 

مهارت آگاهی از ةحظ  حاا برای تواند از کن  . او میداری  هم پ الآن انجام ده   متمرکز می

گران  در مواقعی ک  یک ه جان قوی دارد ن ز استفاده کند. بن ام پ داشتپ آگاهی ب رقضاوت

آگاهی از ةحظ  حاا را با س  گام یاد گرف : توج  کردن ب  چ زها، صحب  کردن درباره چ زها 

دادن چند پ س  گام را با انجامو تجرب  کردن چ زها در اینجا و اکنون. او در ابتدا ای با خودش،

 با درمانگر تمریپ کرد. « گان  بازی حواس پن »کننده ب  نام فعاة   سرگرم

طی ایپ هفت  تلاش کند یک تمریپ آگاهی از ةحظ  حاا را در خان  با  :8تکل ف جلس  

 د. تنهایی انجام دهد و آن را در کاربر  مشصو  آن در کتاب کار یادداش  کن واةدینش یا ب 
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جای اجتناب از آنها یا سرکوب آنها، ها ب در  اهم   تجرب  کردن ه جان محتوای جلس  واةد:

 تمریپ آگاهی از ةحظ  حاا، تمریپ آگاهی ب رقضاوتگران ، و ته   فرم رفتارهای ه جانی نسش  واةدیپ.

داده بود و مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ تمریپ آگاهی از ةحظ  حاا را انجام  :9جلسه     

های ابتدا مهارت ،. در ایپ جلس اس  تر بودهکرد انجام آن در خان  برایش راح عنوان می

های کارآگاهی ه جانی ک  بن ام پ تاکنون یاد گرفت  بود مرور شد: اسکپ کردن بدن، فعاة  

گام های فکری، تفکر کارآگاهی، حل مسئل ، آگاهی از ةحظ  حاا. کننده، شناسایی تل سرگرم

بعدی، ترت   دادن یک آزمایش علمی بود برای انجام دادن یک رفتار  متضاد با کاری ک  

خواب دن را انتشاب کرد(. منحنی اجتناب/  خواهد انجام ده   )بن ام پ تنهامان از ما میه جان

شد ک  چرا تمرینات مواجه   تفه  و همچن پ  ندفرار و منحنی مواجه  ب  او آموزش داده شد

ید بارها و بارها تکرار شوند. در انتهای ایپ جلس ، فرم رفتار ه جانی ب  کود  معرفی شد و از با

هایی ک  در آنها خود، آن را تکم ل کند تا بتواند روی موقع   او خواست  شد تا با کمک واةدیپ

       هایش از او دهد ک  ه جانکند و رفتارهایی را نشان میهای قوی را احساس میه جان

 خواهند، کار کند. می

خواب دن ک  در طوا ایپ جلس  روی آن کار شد و پر  انجام آزمایش علمی  تنها :1تکل ف جلس  

 کردن فرم رفتار ه جانی. 

های ه جانی، آموزش درباره نحوه کمک ب  آموزش درباره مواجه  با موقع   محتوای جلس  واةد:

های یادگ ری رفتار ترب تی ه جانی  اةگوسازی افراطی ه جانهای مواجه ، کود  در انجام تمریپ

 و یادگ ری رفتار ترب تی متضاد آن یعنی اةگوسازی ه جانی ساة . هاقوی و اجتناب از آن

مرور تکاة ف جلس  قبل: بن ام پ س  مورد را در فرم رفتار ه جانی یادداش  کرده  :11جلسه     

در اتاق خودش و دو ش  در اتاق پذیرایی مقابل  چهار ش  را بود و آزمایش علمی تنها خواب دن

هایش را تلویزیون انجام داده بود. بن ام پ در ایپ جلس  یادگرف  ک  باید روبرو شدن با ه جان

بشش تمریپ کند. برای ایپ منظور، درمانگر از آزمایش علمی  هفت  گذشت  بدون رفتارهای ایمنی

ب  او توض ح داد ک  خواب دن در مقابل تلویزیون یا خواب دن در  خواب دن استفاده کرد و یعنی تنها

بشش اس . او در گام بعدی  یمنیای استفاده از رفتارهای نوع  ب اتاق خودش با چراغ روشپ هر دو 

تر کار کرد، از های قویه جان های علمی برای روبروشدن باایپ جلس ، روی طراحی آزمایش

ها در ناهارخوری مدرس . او یادگرف  ک  وقتی ناهار خوردن با بچ کلاس و   کردن تشتجمل  پا 

و  ،شود، ه جان خود را قبل از تمریپ  مواجه ، در طوا تمریپ مواجه های قوی روبرو میبا ه جان

یابند، های قوی در طوا زمان کاهش میتا بفهمد ه جان بندی کندمواجه  درج  پس از تمریپ 

 ریان داشت  باشند و برای دور کردن آنها از خودش کاری انجام ندهد. ک  ج بگذاردحتی اگر او 
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های قوی را انتشاب های برانگ زاننده ه جانبا کمک واةدیپ یکی از موقع   :91تکل ف جلس  

های خود در هر برای روبرو شدن با ه جان تر بشکند و های کوچککند، سَس آن را ب  گام

 مرحل ، ب  خودش پاداش دهد.

های موقع تی، آموزش درباره استفاده از مواجه  برای روبروشدن با ه جان محتوای جلس  واةد:

بشش و نحوه کاهش استفاده کود  از آنها، یادگ ری نحوه استفاده از رفتارهای رفتارهای ایمنی

های مواجه  کود ، و یادگ ری نحوه استفاده از نردبان ترب تی  متضاد برای حمای  از تمریپ

  جان برای انجام تمریپ مواجه  با کود .ه

 تر کوچکهای مرور تکاة ف جلس  قبل: اشکالات شکستپ تمریپ  مواجه  ب  گام :11-14 جلسه    

ب  ترت   از ه جان ک   تر کوچکاصلاح شد )هدف اصلی: تنها ماندن در خان  بدون واةدیپ؛ اهداف 

ب  زیاد: ماندن در خان  مادربزر  ب  مدت یک ساع  بدون واةدیپ، ماندن در خان  مادربزر  ب  

 91دق ق ، ماندن در خان  ب  مدت  1یی ب  مدت تنها ب مدت س  ساع  بدون واةدیپ، ماندن در خان  

 در هر جلس  دو سلسل ، 94(. از ایپ جلس  تا پایان جلس  ساع    ندق ق ، ماندن در خان  ب  مدت 

. اوة پ مرحل  از آن با استفاده از مواجه  ساختگی، در ندمرات  مواجه  )نردبان مواجه ( طراحی شد

شد و برای تمریپ سایر مراحل، در خان  ب  او تکل ف داده مورد مشکلی تش لی یا واقعی، تمریپ می

ک  باید ب  پل  بعدی نردبان  مواجه  برود ک  درج  م پ توض ح داد زمانیشد. درمانگر ب  بن امی

ه جان منفی او کاهش یافت  باشد و از انجام تمریپ قبلی، ب شتر از اینک  دچار ه جان منفی شود، 

احساس خستگی کند. اهدافی ک  طی ایپ جلسات برایشان نردبان مواجه  طراحی شد و پاداش 

جواب دادن در کلاس، شرک   بودند از: پ دا کردن دوستان جدید، درس تدرنظر گرفت  شد، عبار

انجام تکاة ف در خان  با بلب  بر احساس  ها،های گروهی، صحب  کردن با بریب کردن در فعاة  

حوصلگی، حمام رفتپ، مسوا  زدن و مرت  کردن اتاق با وجود احساس خستگی و خستگی و بی

های کارآگاهی و نحوه انجام تمرینات مانگر استفاده از ایپ مهارتحوصلگی. در هر جلس ، دربی

 ساخ . کرد و مشکلات کود  را برطرف میمواجه  را اةگوسازی می

داشتپ و های موقع تی  کود  های مواجه  با ه جانحمای  از تمریپ محتوای جلس  واةد:

 رای  در طوا مواجه .های انتظارات معقوا از او و آموزش درباره نحوه مدیری  چاةش

 (15خب  حالا باید سلامت و شاد بمانم )جلسه «: خ»مهارت 

های کارآگاهی و ابزار مهارت در جلس  آخر، قبل از برپایی جشپ، درمانگر جعب  :15جلسه     

های بن ام پ را همراه با او مرور کرد. او درباره علائ  عود و روش هایدستاوردها و موفق  

    مانده و نحوة مقابل  با آنها های باقیآن صحب  کرد. در آخر ن ز درباره موقع   پ شگ ری از

ریزی کرد. بن ام پ برای شرک  در جلسات پروتکل یکَارچ  یک گواهی موفق   و جایزه برنام 



 

 

 

 
Psychological Research, 2019       9318شناختی، پژوهشهای روان                                                                  

          Vol. 22, No. 1                                                                                         9، شماره 22دوره  

110 

 

 

 

 

 

 

 

 

991 

 دریاف  کرد. پس از آن با حضور مادرش جشنی برگزار شد. 

ریزی برای حفظ و و رفتارهای ترب تی متضاد، برنام  های کارآگاهیمهارتمرور  محتوای جلس  واةد:

 های عود.آمده در درمان، و یادگ ری نحوه شناسایی و مدیری  نشان  دس  های ب تداوم پ شرف 
 

 هایافته

تحل ل ک فی )نتای  باة نی(: بن ام پ پاسخ خوبی ب  درمان با پروتکل یکَارچ  اختلالات ه جانی 

اضبراب و افسردگی در او  کاهش یاف  و  هر دو اختلاا  ئ  تشش صی کودکان داد، زیرا شدت علا

شود، وارد می عملکرد روانی ی اجتماعی او بهبود پ دا کرد. بن ام پ اکنون از واةدینش جدا 

دهد،  فش را انجام میتکاةکرده، کارهای روزان  و شود ک  قبلا  از آنها اجتناب میهایی میموقع  

فردی او بهبود یافت  اس . بر اساس منظمی پ دا کرده و همچن پ روابط ب پزندگی او برنام  

مق اس های مشتلف طی مدت اخ ر، نمرة او در عملکرد بن ام پ در حوزه قضاوت درمانگر از بهبود

 رس ده اس . 91ب   48از سنجش کلی عملکرد کود  ن ز 

ساختاریافت  اختلالات خلقی و مصاحب  تشش صی ن م تحل ل کمیّ: پس از پایان درمان، 

های بن ام پ، هم  مع ارهای اختلاا بار، در گفت اجرا شد. ایپ (K-SADS-PL)اسک زوفرن ا 

هم پ عل ، تعداد و شد، ب اضبراب جدایی و اضبراب اجتماعی و اختلاا افسردگی گزارش نمی

د. فهرس  مشکلات ها کافی نبوکرد برای گذاشتپ ایپ تشش دمی گزارششدت علائمی ک  او 

)با نمره  DSM-IV ( نشان داد ک  کود  در مق اس اضبراب مبتنی برCBCLرفتاری کود  )

( در گروه زیر آستان  باة نی قرارگرفت  1)با نمره  DSM-IVی مبتنی بر افسردگ( و در مق اس 4

ید کاهش علائ  اضبراب و افسردگی در او مؤ ن ز CDI و SCAREDپرسشنام  اس . نتای  

در متغ رهای اضبراب و افسردگی در س  مرحل  پ ش  های ایپ آزمودنیه، نمر2در جدوا  بود.

 اس . شده  ارائ ماه ،  از درمان، پایان درمان، و پ گ ری یک
 

 

 

 

9 12 

41 

55 

39 

4 5 

19 20 17 

4 4 

20 21 
17 

0

20

40

60

 کودک CDI کودک SCARED والدین CBCL SCAREDافسردگی  CBCLاضطراب 

 پ ش آزمون

 پس آزمون

 پ گ ری یک ماه 

  1 نمودار

  و CBCL  SCAREDهای در متغیرهای افسردگی و اضطراب بر اساس پرسشنامه های آزمودنینمره
CDI ماهه آزمون  و پیریری یکآزمون  پسدر مراحل پیش 

 



 

 

 

 
Psychological Research, 2019       9318شناختی، پژوهشهای روان                                                                  

          Vol. 22, No. 1                                                                                         9، شماره 22دوره  

111 

 

 

 

 

 

 

 

 

999 

، CBCL پرسشنام در متغ رهای اضبراب و افسردگی بر اساس  های آزمودنی، نمره9در نمودار 

SCARED ،و CDI اس . شده  ارائ ماه   آزمون، و پ گ ری یکآزمون، پسدر س  مرحل  پ ش 
 

 2جدول 

 افسردگی ماهه برای مشاهده تغییرات اضطراب و و پیریری یک  آزمونآزمون  پسهای پیشهای پرسشنامهداده
 

 ماهه پیریری یک آزمونپس آزمونپیش متغیرهای پژوهش
  محاسبه درصد تغییرات

 آزمونآزمون ک پسپیش

 DSM-IVمق اس اضبراب مبتنی بر 

 CBCLاز پرسشنام  
1 4 4 11% 

 DSM-IVمق اس افسردگی مبتنی بر 

 CBCLاز پرسشنام   
92 1 4 18% 
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 %13 21 91 49 نمره کل

 %33 3 2 3 پن ک
 %46 6 9 93 اضبراب فراگ ر

 %66 1 4 92 اضبراب جدایی
 %14 1 1 99 اضبراب اجتماعی

 %11 9 9 2 از مدرس  ترس
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 %63 29 21 11 نمره کل
 %11 3 2 4 پن ک

 %66 4 1 91 اضبراب فراگ ر

 %68 1 1 96 اضبراب جدایی
 %19 9 6 94 اضبراب اجتماعی

 %66 2 2 6 از مدرس  ترس

ن 
دکا

کو
ی 

دگ
سر

  اف
رس

فه
(

C
D

I
) 

 %16 99 99 31 نمره کل
 %11 4 3 6 خلق منفی

 %19 3 3 9 فردیمشکلات ب پ
 %66 3 2 6 ناکارآمدی

 %66 3 4 92 ةذتیبی
 %39 4 1 8 نفس منفیعزت

 
 گیریبحث و نتیجه

 ر تیأر أی د تای برای موردی صورت گرف ، شواهد اوة  نتای  ایپ پژوهش ک  با طرح تجربی تک

فراتشش صییی اخییتلالات ه جییانی در کییاهش علائیی  اخییتلالات اضییبرابی و پروتکییل یکَارچیی  

می و همکیاران   ی ک  با نتای  پژوهش اهِِرنریچ کندمیهمبود در کودکان ایرانی فراه   افسردگی 
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( مبنی بر ارربشش بودن پروتکل یکَارچ  فراتشش صی اختلالات ه جانی برای کودکان، 2192)

یس، (، دییو 2192(، فیارچ ون و همکیاران )  2199و و همکیاران ) بیارة  هایو همچن پ با پژوهش

(، محمدی، ب رشیک،  2191چ ون، و بارةو )یو، فار(، الارد، ف رهوة ، بویس2191بارةو، و اسم   )

هنرمنیید، زرگییر، و داوودی زاده(، هییومپ، مهرابیی 9313اکبییری و همکیاران )  (؛9312) و براییی 

(، مبنیی  9311)(؛ و زمستانی، ایمیانی  9312)پور، محمودعل لو، فرنام، و عبدی (، بششی9314)

های ه جیانی همبیود در بزرگسیالان    بر ارربشش بودن پروتکل فراتشش صی برای درمان اختلاا

 . همسو اس 

 91)جدایی و اجتماعی( و افسردگی ب مار در طوا  اضبراببا اجرای ایپ پروتکل، علائ      

مشتر    . در پروتکل یکَارچ  اختلالات ه جانی، درمان روی آس  جلس  کاهش یاف

جداگان   ظاهر  ب شود. ایپ مشکلاتِ اختلالات ه جانی، یعنی بدتنظ می ه جانی متمرکز می

طور همزمان هدف )اضبراب و افسردگی(  را با استفاده از یک زبان و اصوا درمانی مشتر ، ب 

ب پ مشکلات مشتلف، بهبود او را تسه ل  ر در شناسایی شباه دهند و با کمک ب  ب ماقرار می

بر ایپ اساس، عامل مؤرر در تغ  ر علائ  مراج   (.2192می و همکاران، ی  کنند )اهرنریچمی

های ه جانی خود، آگاهی  با پایش و جستجوی تجرب  گ ردمیمورد نظر ایپ اس  ک  او یاد 

دس  ب اورد و با کمک ایپ آگاهی جانی خود ب های پاسشدهی ه  ب شتری نسب  ب  اةگو

گران  و ها را شناسایی کند و آگاهی ب رقضاوتنحوة پاسشدهی خود ب  ه جان بتوانده جانی، 

 متمرکز بر حاا را تمریپ کند.

باید ب  هدف، یکَارچ  فراتشش صی اختلالات ه جانی  برای تب  پ اررگذاری پروتکل    

پذیری انعباف»کودکان یکَارچ  های تغ  ر آن اشاره کن  . هدف درمان  فرایندها، و مکان س 

( و 2199اس  ک  سعی در آزادسازی مناب  توجهی دارد )بارةو و همکاران، « شناختی روان

، 2آگاهی ه جانیتکن ک ذهپ  9اند از: تکن ک خودآگاهی ه جانیهای تغ  ر آن عبارتمکان س 

، 1، تکن ک آزمایش رفتاری4 ر محتوای شناختی ناکارآمدو تغ  3سنادسازی مجددتکن ک اِ

. در ایپ درمان، درمانگر ب  9، و تکن ک کاهش اةگوهای رفتاری ناشی از ه جان6تکن ک مواجه 

های ناسازگاران  ناشی از ه جان را در خودش  های ه جانی و رفتار کند تا اةگوب مار کمک می

کند. همچن پ، در های ه جانی خود، کار  فعلی پاسخهای  شناسایی کند و سَس روی تغ  ر اةگو

                                                 
1- emotional self-awareness  2- emotional mindfulness 

3- reattribution    4- dysfunctional cognitive content 

5- behavioral experiment   6- exposure 

7- emotional behavior patterns 
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هم پ  ها افزایش دهند. ب  کنند تا تحمل خود را دربارة ه جانایپ ش وه، ب  مراجعان کمک می

 فردویژگی منحصرب  شود.، بر تجرب  کردن ه جان تأک د میهای مواجه دة ل، در تمریپ
های مثب  در فرایند درمان اس  ه جانپروتکل یکَارچ  فراتشش صی، تأک د آن بر نقش 

 (.2191؛ الارد و همکاران، 2192)فارچ ون و همکاران، 

شدن  یلتبدهای آینده تع  پ خواهند کرد ک  آیا پروتکل یکَارچ  کودکان پتانس ل پژوهش    

مبتلا ب  مشکلات ه جانی چندگان   برای کودکان  دسترس قابلیا  صرف   ب   مقرونب  یک درمان 

ا دارد. برای ایپ منظور باید کارآمدی، ارربششی، و سودمندی پروتکل یکَارچ  اختلالات ر

 قرار گ رد. ب شتر ه جانی کودکان، مورد مباةع 
 

 :هامحدودیت

ک   اس های پژوهش حاضر محدودی  جمل  ازب رفعاا(  ای برای کنترا )فعاا/نداشتپ نمون  

 باهم پ سب ، بهتر اس  نتای   آن کند، ب مواج  میپذیری نتای  آن را با مشکلاتی تعم  

 .  ا  تعم   داده شوداحت
 

 :ها یشنهادپ

 ر درمیان یکَارچی  فراتشش صیی    تیأر تیر  هیا و بررسیی دق یق   اعتبار ب رونی یافت  بالابردنبرای 

هیای کارآزمیایی   شود ک  ایپ درمان در چیارچوب طیرح  اختلالات ه جانی کودکان، پ شنهاد می

های آینده، شود در پژوهشگ رد. علاوه بر ایپ، پ شنهاد می بررسی قرار مورد شده کنتراباة نی 

های کنترا ب رفعاا )گروه کنترا در ة سی   کارآمدی و ارربششی ایپ درمان در مقایس  با گروه

 قرار گ رد.   مباةع  موردهای تأی د شده شناختی ی رفتاری، انتظار( و کنترا فعاا، مانند درمان
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پروتکل درمان یکَارچ  اختلالات ه جانی کودکان و نوجوانان )راهنمای (. 9318دیوید )
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 .(2199انتشار ب  زبان اصلی، 

پروتکل (. 9318بارةو، دیوید )و . ج ل؛ کندی، سارا؛ شرمپ، جامی؛ ب لک، ام لی؛ می ی اهِِرنریچ
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