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 Background: One of the most common psychological problems in children and adolescents is 

anxiety disorders, which are associated with significant psychopathology. Various psychological 

factors affect anxiety. Although anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty are among the 

transdiagnostic components in the development of anxiety disorders and transdiagnostic treatment 

has been effective in these two variables, few kinds of research have been conducted in the researched 

community. 

Aims: The purpose of the present study was to investigate the efficacy of the unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders in children on anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty in children with anxiety disorders. 

Methods: The research method was experimental with a pre-test-post-test research design and 

follow-up with the control group. The research population included all female students in the second 

year of elementary school who studied in the elementary schools of Kehrizk district (Baqer Shahr, 

Kehrizk, and forty-five villages of this district) in the academic year of 1401-1400. Through random 

sampling, 30 students from among students who met at least one of the criteria of anxiety disorders 

based on the scales of the youth anxiety measure for DSM5 and clinical interview were selected as a 

sample and randomly selected in Two experimental and control groups were assigned. Research tools 

included the youth anxiety measure for DSM5, the intolerance of uncertainty index A for children, 

and the childhood anxiety sensitivity index. Analysis of variance with repeated measures was used 

to analyze the data. 

Results: Data analysis showed that the unified protocol for transdiagnostic treatment was effective 

in anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in children with anxiety disorders (p> 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded that the integrated protocol 

of transdiagnostic treatment for children's emotional disorders leads to the improvement of anxiety 

sensitivity and intolerance of uncertainty in children with anxiety disorders. It is also suggested to 

study this protocol in other groups with a larger volume. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety disorders are one of the most common 

clinical problems in children and adolescents. 

Various psychological factors play a role in the 

occurrence of anxiety disorders, anxiety sensitivity 

and intolerance of uncertainty are among the meta-

diagnostic components that play a prominent role in 

the emergence, maintenance and development of 

anxiety disorders (Clarke & Kropoulos, 2021; 

Papenfuss et al., 2020). It seems that anxiety 

sensitivity is a kind of cognitive vulnerability that 

strengthens the already existing anxiety level so that 

people who have high anxiety sensitivity, they may 

misinterpret physical sensations as danger signals, 

resulting in increased anxiety levels (Olatunji & 

Wolitzky-Taylor, 2009; Hunt et al., 2019). Low 

intolerance of uncertainty is another meta-diagnostic 

component mentioned in the pathology of anxiety 

disorders. Intolerance of uncertainty is an innate trait 

that results from a set of negative beliefs about 

uncertainty and its associated consequences, and 

includes the tendency to react negatively at the 

emotional, cognitive, and behavioral levels to 

uncertain, uncertainty situations, and unexpected 

events. Regarding the treatment of anxiety disorders, 

despite the progress that has been made in the field of 

treating anxiety in young people, almost one third of 

the treated people still meet the criteria for anxiety 

disorders. Combined with the potential negative 

consequences of persistent anxiety in children, 

research efforts are needed to improve treatment 

outcomes for anxious minors (Suveg et al., 2006). In 

this regard, extradiagnostic interventions were 

expanded. The integrated transdiagnostic treatment 

protocol for children's emotional disorders (UP-C) is 

an intervention for 7- to 13-year-old children that 

targets negative emotions, emotional reactivity, and 

emotional regulation deficits common in emotional 

disorders (Kennedy et al., 2019; Halliday & 

Ehrenreich-May, 2020). This protocol was formed 

based on evidence-based treatment programs with 

cognitive-behavioral elements and the third wave of 

behavioral therapy, with the aim of eliminating 

distress caused by extreme emotional states and 

reducing problematic behaviors among children with 

emotional disorders (Grossman & Ehrenreich-May, 

2020). Given the high prevalence of anxiety in 

children and the fact that although first-line 

interventions such as CBT are effective, 

approximately 35% of patients do not adequately 

benefit from CBT treatment (Taylor et al., 2012), the 

need It is felt to carry out extensive research to 

investigate the efficiency and effectiveness of 

emerging treatments such as the integrated protocol 

of transdiagnostic treatment. 

Method 
The research method was an experimental type with 

a pre-test-post-test research design and follow-up 

with a control group. The research population 

includes all the female students of the second year of 

primary school (4th to 6th grade) who study in the 

primary schools of Kehrizk district (Baqir Shahr, 

Kehrizk and forty-five villages of this district) in the 

academic year of 1401-1400 they did. According to 

the statistics of Kehrizak Department of Education, 

Kehrizak district has 78 primary schools, of which 45 

are rural schools and 33 are urban schools. In the 

academic year of 1401-1400, the number of female 

students in the second year of elementary school in 

Kehrizak district was 4561, of which 2463 students 

studied in urban schools and 2098 students studied in 

rural schools. Also, the number of, 1551 female 

students in the second year of primary school were 

Afghan nationals. The population of female students 

by grade included 1533 in the fourth grade, 1548 in 

the fifth grade, and 1480 in the sixth grade. Finally, a 

sample of 672 people completed the questionnaires. 

Among the people who met at least one of the criteria 

of anxiety disorders based on the scales of the anxiety 

questionnaire for children and adolescents (YAM-5) 

and clinical interview, 35 people were randomly 

invited for treatment. From this number, taking into 

account the entry criteria and the exit criteria, 

including parental consent to participate in the 

research and the subject not visiting a psychiatrist and 

psychologist in the last three months and taking 

psychiatric drugs, 30 subjects met the necessary 

criteria for entry. They were involved in the research, 

and were randomly assigned to two groups (including 

a therapeutic intervention group and a control group), 
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each group including 15 people. It should be noted 

that three times of non-attendance in treatment 

sessions was considered as a criterion of failure, and 

the data of the subjects whose absence was three or 

more sessions were excluded from the analysis. Due 

to the drop of the subjects, finally, the data of 12 

people for each of the groups were analyzed 

statistically. After the random assignment of the 

therapy sessions, it was done as a group, the 

integrated protocol group of the overdiagnostic 

treatment for children's emotional disorders (UP-C), 

had 15 therapy sessions. Every week, 2 treatment 

sessions were held for the experimental group. In this 

research, children and adolescents' anxiety 

questionnaire (YAM-5) by Morris et al. (2017), 

uncertainty index A Rifkin and Kendall's (2020) and 

children's anxiety sensitivity questionnaire Silverman 

et al. Patterson's (1991) were used. 

Results 
In this research, the average age of the subjects was 

(10.86) years. The mean and standard deviation of 

anxiety sensitivity and intolerance of ambiguity in the 

experimental and control groups in the pre-test, post-

test and follow-up situations showed that the score of 

anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in 

the experimental group has decreased in the post-test 

compared to the pre-test. Also, the results showed that 

mixed analysis of variances with repeated measures 

are significant in the variable intolerance of 

uncertainty and anxiety sensitivity. Therefore, it can 

be stated that there is a significant difference between 

the average scores intolerance of uncertainty and 

anxiety sensitivity in the two experimental and 

control groups. The Bonferroni test was used to 

compare the measurement times, and the results are 

presented in the table below. 

Based on the data in the table, the results showed that 

there is a difference between pre-test and post-test 

intra-group scores (intervention effect). There is no 

difference between post-test and follow-up (time 

effect) in variable scores intolerance of uncertainty 

and anxiety sensitivity. In other words, the 

intervention in the experimental group has had a 

constant effect in the post-test and follow-up over 

time. 
 

Table 1. The results of the Bonferroni test to compare the pre-test, post-test and follow-up scores of anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty in the experimental group 

Variable Step  Difference of means SD P 

anxiety sensitivity 

pre-test 
Post-test 9/41 0/965 P<0/001 

Follow up 9/50 0/802 P<0/001 

Post-test 
Follow up 0/083 0/398 1 

pre-test -9/41 0/965 P<0/001 

intolerance of uncertainty 

pre-test 
Post-test 14/50 2/38 P<0/001 

Follow up 14 2/32 P<0/001 

Post-test 
Follow up -0/500 0/230 0/158 

pre-test -14/50 2/38 P<0/001 

 

Conclusion 
The aim of the study was to investigate the 

effectiveness of the integrated transdiagnostic 

treatment protocol for children's emotional disorders 

(UP-C) in reducing the level of anxiety sensitivity and 

intolerance of uncertainty in children with anxiety 

disorders. The results of the research showed that the 

intervention significantly reduced anxiety sensitivity. 

Also, this treatment was associated with the reduction 

of intolerance of uncertainty in children suffering 

from anxiety disorders in the post-test and follow-up. 

Since anxiety sensitivity stems from dysfunctional 

beliefs about the meaning and consequences of 

feeling anxious (Taylor, 2020), treatments that target 

cognitively maladaptive beliefs and thoughts are 

likely to reduce anxiety sensitivity. Considering that 

one of the techniques available in meta-diagnostic 

treatment is cognitive reconstruction and cognitive 

re-evaluation, by which a person becomes aware of 

the interrelationship between thoughts, emotions and 

behavior and identifies irrational thoughts and beliefs 

and corrects them. Its adjustment, as a result, it can be 

expected that the use of transdiagnostic treatment will 

reduce anxiety sensitivity by increasing cognitive 

flexibility. Various studies have shown that 

intolerance of uncertainty can be considered as a 
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potential mediator for the results of treatments 

targeting emotional disorders (McEvoy & Erseghorn, 

2016; Boumia et al., 2015). Boswell et al. (2013) 

believe that considering that the integrated protocol 

of transdiagnostic treatment is not exclusively 

focused on intolerance of uncertainty; Rather, the 

goal is to regulate emotion and the processes of 

avoidance and control more broadly. The significant 

reduction in intolerance of uncertainty observed 

across different diagnostic categories suggests that 

the integrated transdiagnostic treatment protocol may 

influence perceived control processes, as an 

important underlying element of affective disorders. 

In general, the fact that the integrated transdiagnostic 

treatment protocol for children's emotional disorders 

was able to correct two main transdiagnostic variables 

(i.e., anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty) is an important strength of the present 

study. Core modules of transdiagnostic therapy for 

children, like core modules of transdiagnostic therapy 

for adults, are designed to explicitly target 

maladaptive reactions to emotions (such as anxiety 

sensitivity) and subsequent emotional avoidance, 

which are core metadiagnostic processes associated 

with vulnerability and maintaining disorders are 

considered emotional. 
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 :هادواژهیکل
 اضطراب،

 فراتشخیصی، درمان

 اضطرابی، حساسیت

 ابهام تحمل عدم

 توجهی قابل یروان شناسییبآس با که است اضطرابی اختلالات نوجوانان و کودکان در روانشناختی مشکلات ترینیجرا از یکی: زمینه 

 یهامؤلفه لهجم از ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت اینکه وجود با گذارند. تأثیر اضطراب بر مختلفی روانشناختی عوامل. است همراه

 جامعه در اندکی یاهپژوهش اما است، بوده گذار تأثیر متغیر دو این در فراتشخیصی درمان و هستند اضطرابی اختلالات رشد در فراتشخیصی

 .استگرفته صورت تحقیق مورد

 و اضطرابی حساسیت اثربخشی پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان بر بررسی هدف پژوهش حاضر هدف:

 .بود ابهام کودکان دارای اختلالات اضطرابی تحمل عدم

 املش پژوهش جامعه. بود گواه گروه با پیگیری وآزمون پس - آزمونیشپ نوع از پژوهش طرح با آزمایشی نوع از پژوهش روش :روش

 شهر، باقر شهرهای)کهریزک  بخش ابتدایی یهادبستان در 1081 -1088 تحصیلی سال در که بود دبستان دوم دوره دخترآموزان دانش کلیه

 براساس که یآموزاندانش بین از نفر 18 تصادفی یریگنمونه طریق از. کردندیم تحصیل( بخش این روستای پنج و چهل و کهریزک

 را اضطرابی اختلالات یهاملاک از یکی حداقل بالینی مصاحبه و DSM5بر مبتنی  نوجوانان و کودکان اضطراب پرسشنامه هاییاسمق

 املش پژوهش ابزارهای. شدند گماشته گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب نمونه عنوان به ،بودندکرده برآورده

 اضطرابی حساسیت پرسشنامه و کودکان برای ابهام تحمل عدم A شاخص ،DSM5مبتنی بر  نوجوانان و کودکان اضطراب یهاپرسشنامه

 .انجام شد 22نسخه  SPSSافزار نرماز  گیری مکرر با استفادهواریانس با اندازه تحلیل ازها داده تحلیل جهت. کودکان بود

 اختلالات اراید کودکان ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت بر فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل داد نشانها داده تحلیل :هایافته

 (.82/8 معناداری سطح) بود اثرگذار اضطرابی

کودکان  هیجانی لالاتاخت برای فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل که گرفت نتیجه توانیم پژوهش، هاییافته براساس :یریگجهینت

 یهاروهگگردد. همچنین مطالعه این پروتکل در یمکودکان دارای اختلالات اضطرابی  ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت منجر به بهبود

 .گرددیمتر پیشنهاد دیگر با حجم بزرگ

 تحمل دمع و اضطرابی حساسیت بر کودکان هیجانی اختلالات فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل اثربخشی(. 1082)آسیه ، مرادی و؛ کامران، یزدانبخش؛ محبوبه، کربلاییاستناد: 

 .122-180، 121 شماره ،ودومبیست دوره روانشناختی، علوم مجله ،اضطرابی اختلالات دارای کودکان ابهام

 .1082( فروردین) بهار ،121 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 
 

 
 

  :رایانامه:  .ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، یزدانبخش کامران نویسنده مسئولk.yazdanbakhsh@razi.ac.ir 

 80100022210تلفن: 



 همکارانو  لاییمحبوبه کرب                                            ...اضطرابی حساسیت بر کودکان هیجانی اختلالات فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل اثربخشی 

 

110 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
121

، بهار  )فروردین( 
1082

 

 

 مقدمه
 و انکودک در بالینی مشکلات ترینیعشا از یکی اضطرابی اختلالات

 و کودکی در توجه قابل عملکردی اختلال به منجر و است نوجوانان

 ؛2810 اساو و همکاران،) گرددیم بزرگسالی در آن با متعاقب و نوجوانی

 - روانی رشدی، مشکلات با اختلالات این ؛(2810 همکاران، و بیتسکو

 و دان-رینهولد) هستند همراه توجهی قابل روانی شناسییبآس و اجتماعی

 مختلفی روانشناختی عوامل(. 2810 پوپلتون و همکاران، ؛2810 همکاران،

 عدم و یاضطراب حساسیت کنند،یم بازی نقش اضطرابی اختلالات بروز در

 و فظح پیدایش، در که هستند فراتشخیصی یهامؤلفه جمله از ابهام تحمل

-کمپهون) کنندیم ایفا یابرجسته نقش اضطرابی اختلالات گسترش

 و کلارک ؛2828همکاران،  و رینز ؛2810 همکاران، و هرملینک

 (.2828 پاپنفوس و همکاران، ؛2821 کروپولوس،

 ئمعلا از ترس یا ترس از ترس عنوان به توانیم را اضطرابی حساسیت

 این لدلی به...( و لرزش کردن، عرق قلب، تپش مانند) اضطراب با مرتبط

 عامل کی که کرد؛ توصیف هستند، منفی پیامد دارای علائم این که باور

 ؛2828 تیلور،) شودیم محسوب بالینی اضطراب برای خطرناک و قوی

 حساسیت رسدیم نظر به(. 2810 همکاران، و هرملینک-هونکمپ

 بلق از اضطراب سطح که است شناختی پذیرییبآس نوعی اضطرابی

 طرابیاض حساسیت دارای که افرادی که طوری به کندیم تقویت را موجود

 طرخ هاییگنالس عنوان به را جسمی احساسات است ممکن هستند، بالا

 و لاتونجیاو) یابد افزایش هاآن اضطراب سطح نتیجه در و کنند تعبیر سوء

برخی پژوهشگران (. 2810هانت و همکاران،  ؛2880 تیلور،-والیستکی

است  رمؤثجسمانی در کاهش حساسیت اضطرابی  علائممعتقدند مواجهه با 

 طولی . مطالعات(2812سابورین و همکاران،  ؛2821 همکاران، و )اوسر

 نوجوانان و کودکان در اضطرابی حساسیت ابعاد برخی که است آن بیانگر

هو ند )ک بینیپیش را آینده در افسردگی و اضطرابی علائم وقوع تواندیم

 تحساسی که است آن بیانگر پژوهشی مطالعات مرور(. 2810 و همکاران،

 اختلالات نواعا با مرتبط خطرآفرین فراتشخیصی فاکتور ریسک اضطرابی

 نپ) است خواب اختلالات و افسردگی اضطرابی، اختلالات مانند روانی،

 ؛2828 بیلسکی و همکاران، ؛2828 همکاران، و رینز ؛2828 همکاران، و

 (.1081قریب بلوک و همکاران،  ؛2810 اسمیتس و همکاران،

 شناسیبیآس در که است دیگری فراتشخیصی مؤلفه پایین ابهام تحمل

 یذات ویژگی یک ابهام تحمل عدم. است شده عنوان اضطرابی اختلالات

 طمرتب پیامدهای و اطمینان عدم درباره منفی باورهای مجموعه از که است

 عاطفی، سطح در منفی واکنش به تمایل شامل و شود،یم ناشی آن با

 حوادث و مبهم نامشخص، هاییتموقع به نسبت رفتاری و شناختی

 یفراتشخیص پذیرییبآس عامل یک ابهام تحمل عدم. است غیرمنتظره

باتیسی ) گرددیم محسوب روانشناختی اختلالات از یاگسترده طیف برای

 ،(2812 همکاران، و بومیا ؛2810 کورا و همکاران، ؛2828 و همکاران،

 رتبطم شناختی پذیرییبآس عوامل از یکی ابهام تحمل عدم سازه همچنین

 طراباض که آنجا از. است پاتولوژیک اضطراب حفظ و یشناسسبب با

 شامل ذاتاً بنابراین است، آینده در منفی رویداد یک وقوع بینییشپ از ناشی

 لتحم در ناتوانی که شودیم تصور. است ابهام و اطمینان عدم از یادرجه

 مانند ارناسازگ عاطفی و رفتاری شناختی، یهاواکنش به منجر قطعیت عدم

 لاتاختلا از بسیاری مشخصه که گرددیم پریشانی اجتناب، نگرانی،

 باورهای وجود(. 2828 کندال، و ریفکین) شوندیم محسوب اضطرابی

 آن، بعت به منفی پیامدهای وانتظار غیرمنتظره هاییتموقع مورد در منفی

 کند،یم بدیلت نگرانی کنندهبینییشپ ینتربرجسته به را ابهام تحمل عدم

 ویژگی یک عنوان به مبهم، هاییتموقع از منفی تفسیر به تمایل همچنین

 به ابتلا احتمال تواندیم که شودیم گرفته نظر در ابهام تحمل عدم شناختی

 و کورنر) دهد افزایش را اضطرابی اختلالات سایر و فراگیر اضطراب

 (.2811 بیرل و همکاران، ؛2880 داگاس،

 مینهز در که هایییشرفتپ وجود با اضطرابی، اختلالات درمان بحث در

 حتت افراد از سوم یک تقریباً است، شده حاصل جوانان در اضطراب درمان

 اب ترکیب در. دارند را اضطراب اختلال به مربوط معیارهای همچنان درمان

 یتحقیقات یهاتلاش کودکان، در مداوم اضطراب احتمالی منفی عواقب

وگ سو) است نیاز مورد مضطرب خردسالان برای درمان نتایج بهبود جهت

. افتندی گسترش فراتشخیصی مداخلات راستا همین در ،(2882 و همکاران،

 اضطرابی علائم همزمان که دارند را مزیت این فراتشخیصی مداخلات

 شتریبی جمعیت بنابراین دهند،یم قرار هدف را اضطرابی اختلالات طیف

 مبودیه براساس فراتشخیصی رویکردهای. گیرندیم قرار پوشش تحت

 و خطر عوامل علل، نظر از اختلالات یهاشباهت و اختلالات این مشترک

 علاوهبه (.2828 همکاران، و لاواس) شوندیم ایجاد درمان هاییاستراتژ



 همکارانو  لاییمحبوبه کرب                                            ...اضطرابی حساسیت بر کودکان هیجانی اختلالات فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل اثربخشی 

 

112 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

12
1

ن( 
ردی

رو
 )ف

ار 
 به

،
10

82
 

 

 

 در ندتوایم منفی عواطف مستقیم دادن آماج قرار با راتشخیصیف درمان

انی ی منفی هیجهاواکنشکند و از شدت  تغییر ایجاد افراد هیجانی حالات

 پروتکل (.1081، و همکاران قزلسفلو ؛2812بکاهد )فارچیونه و همکاران، 

 (UP - Cکودکان ) هیجانی اختلالات برای فراتشخیصی درمان یکپارچه

 منفی، هاییجانه که است ساله 11 تا 0 کودکان برای ایمداخله

 تاختلالا در معمول هیجانی تنظیم کمبودهای و هیجانی پذیریواکنش

 و هالیدی ؛2810 کندی و همکاران،) دهدمی قرار هدف مورد را هیجانی

 شواهد رب مبتنی درمانی یهابرنامه براساس پروتکل این ،(2828 می، اهنریچ

 بردن ینب از هدف با درمانی، رفتار سوم موج و رفتاری - شناختی عناصر با

 ازس مشکل رفتارهای کاهش و هیجانی شدید یهاحالت از ناشی پریشانی

 و منگروس) گرفت شکل هیجانی، اختلالات به مبتلا کودکان میان در

 بر متمرکز و رفتاری - شناختی راهنمای یک UP .(2828 می، اهرنریچ

 هدف ار یجانیه اختلالات زیربنایی مشترک هایمکانیزم که است هیجان

 شواهد( 2810)همکاران  کندی و(. 2828 وین،یارل و التمن) دهدمی قرار

 در اضطراب درمان در UP - C اینکه بر مبنی دهند،می ارائه را ایاولیه

. استر مؤث اندازه یک به تجربی، حمایت دارای درمانیپروتکل  با مقایسه

 دوره یک در درمان به پاسخ در شده مشاهده یهاتفاوت حال، این با

 نفع به یتشناخ مجدد ارزیابی و افسردگی علائم کاهش تر،یطولان گیریپی

UP – C کردیم ایجاد هیجان تنظیم در بیشتری دستاورد درمان این و بود .

 افزایش با فراتشخیصی درمان که دادند نشان( 2822) همکاران و شوفل

 یجانه از اجتناب و اضطرابی حساسیت کاهش و شناختی پذیریانعطاف

 اثرگذاری یدهنده نشان پژوهش ادبیات مرور کلی بطور. است همراه

 ،ساندین و همکاران) اضطرابی حساسیت کاهش بر فراتشخیصی درمان

 کاهش و( 2822 زمستانی و همکاران، ؛2822 همکاران، علایی و ؛2828

 ؛2810 خاکپور و همکاران، ؛2822 همکاران، و زمستانی) ابهام تحمل عدم

پور و ؛ حسن2811 بوسول و همکاران، ؛2812 هورن، ارسگ و اوی مک

 رکمشت هایمکانیسم به پرداختن با رویکرد این است،( 1100 همکاران،

 تجربه زا اجتناب و منفی ارزیابی خاص، طور به رنجورخویی، روان با مرتبط

 حال عین در و کند ساده را آموزشی هایتلاش تواندمی شدید، هاییجانه

 ،همکاران و بارلو) بپردازد نیز همبود هیجانی اختلالات همزمان درمان به

2810.) 

 رچهاگ که حقیقت این و کودکان در اضطراب بالای شیوع به توجه با

 به بیماران از ٪12 حدود اما هستند، مؤثر CBT مانند اول خط مداخلات

 نیاز ،(2812 تیلور و همکاران،) برندینم سود CBT درمان از کافی اندازه

 اثرگذاریی نحوه و کارایی بررسی برای گسترده یهاپژوهش انجام به

 اساحس فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل مانند نوظهور یهادرمان

از سوی دیگر پژوهشگران با مرور ادبیات تحقیق به این نتیجه . گرددیم

 اختلالات رایب فراتشخیصی درمان یکپارچه اثر بخشی پروتکل رسیدند که

ند هیجانی مان اختلالات مشترک یندهایفرآ یینهزمکودکان در  هیجانی

حساسیت اضطرابی و تحمل ابهام در کودکان مورد بررسی قرار نگرفته 

 تلالاتاخ درمان برای پروتکل اینکه این به توجه است، حال از یک سو با

 ماندر با مقایسه در و است یافته توسعه تازگی به انکودک هیجانی

و  است، هداد اختصاص بخود کمتری یهاپژوهش بزرگسالان فراتشخیصی

رد بخشی این رویکانجام پژوهش در راستای بررسی اثراز سوی دیگر عدم 

ی فراتشخیصی حساسیت اضطرابی و عدم تحمل ابهام هاسازهدرمانی بر 

اصلی پژوهش حاضر این است  سؤالکودکان دارای اختلالات اضطرابی، 

 جانیهی اختلالات برای فراتشخیصی درمان یکپارچه که آیا پروتکل

 آموزاندانش ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت بر (UP – Cکودکان )

 است؟ مؤثر ابتدایی یدوره مضطرب

 روش
 یآزمایش نوع از پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 نترلک گروه با پیگیری وآزمون پس - آزمونیشپ نوع از پژوهش طرح با

 دبستان دوم دوره دخترآموزان دانش کلیه شامل پژوهش جامعه. بود

 1081 -1088 تحصیلی سال در که است( ابتدایی ششم تا چهارم کلاس)

کهریزک )شهرهای باقر شهر، کهریزک و  بخش ابتدایی یهادبستان در

 هادار آمار اساس بر. کردندیم چهل و پنج روستای این بخش( تحصیل

 از دارد، ابتدایی مدرسه 00 کهریزک بخش کهریزک، پرورش و آموزش

 تحصیلی سال در. است شهری مدرسه 11 و روستایی مدرسه 02 تعداد این

 کهریزک بخش دبستان دوم دوره دخترآموزان دانش تعداد 1081 -1088

 2800 و شهری مدارس درآموز دانش 2021 تعداد این از بود، نفر 0221

 1221 تعداد همچنین. کردندیم تحصیل روستایی مدارس درآموز دانش

 عیتجم. بودند افغانستانی اتباع ءجز دبستان دوم دوره دخترآموز دانش
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 چهارم، پایه در نفر 1211 شامل، پایه هر تفکیک به دخترآموزان دانش

 یانمونه نهایت در. بود ششم پایه در نفر 1008 و پنجم پایه در نفر 1200

 ساسبرا که افرادی بین از. کردند تکمیل راها پرسشنامه نفر 202 شامل

 مصاحبه و YAM-5)) نوجوانان و کودکان اضطراب پرسشنامه هاییاسمق

 ردندکیم برآورده را اضطرابی اختلالات یهاملاک از یکی حداقل بالینی

 تنگرف نظر در با تعداد این از شدند، دعوت درمان به تصادف به نفر 12

 برای والدین رضایت جمله از ی خروجی،هاملاک و ورودی یهاملاک

 کروانپزش به گذشته ماه سه در آزمودنی مراجعه عدم و پژوهش در شرکت

 لازم یهاملاک آزمودنی 18پزشکی،روان داروهای مصرف و روانشناس و

 انیدرم مداخله گروه شامل) گروه دو به و داشتند، را پژوهش به ورود برای

 گماشته تصادفی صورت به نفر، 12شامل  گروه هر( کنترل گروه یک و

 هب درمانی جلسات در حضور عدم نوبت سه که است ذکر به لازم. شدند

 غیبت که هاییآزمودن یهاداده و شد گرفته نظر در افت ملاک عنوان

 افت تعل به. شد گذاشته کنار تحلیل از بود، بیشتر یا جلسه سهها آن

 تجزیه موردها گروه از کدام هر برای نفر 12 یهاداده نهایت در هایآزمودن

 .گرفت قرار آماری تحلیل و

 رفت،یپذ انجام گروهی صورت به درمانی جلسات تصادفی گمارش از پس

 انیهیج اختلالات برای فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل گروه

 برای درمانی جلسه 2 هفته هر. بود درمانی جلسه 12 ،(UP-C) کودکان

 درمانی هیچ پژوهش پایان کنترل تا گروه. شد برگزار آزمایش گروه

 اضطراب یهاپرسشنامه مجددا درمانی جلسه آخرین در. نکرد دریافت

 اضطرابی حساسیت و ابهام تحمل عدم ،(YAM-5)نوجوانان  و کودکان

 ندرما از پس ماه دو درمان پیگیری. گردید تکمیل گروه دو هر توسط

 ددامج را مذکور یهاپرسشنامه کنترل و آزمایشگروه  و پذیرفت انجام

 آماری هایروش از پژوهش یهاداده وتحلیلتجزیه جهت. کردند کامل

ا تحلیل واریانس ب)استنباطی  و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی

 .گردید استفاده( یری مکررگاندازه

 ب( ابزار

 پرسشنامهDSM5:  مبتنی بر نوجوانان و کودکان اضطراب پرسشنامه

( توسط موریس و همکاران YAM-5) نوجوانان و کودکان اضطراب

 جدید ندیبدسته سیستم با . این پرسشنامه مطابقاست شده( طراحی 2810)

DSM-5 هشد ارائه نوجوانان و کوکان اضطراب علائم گیریاندازه برای 

 شده یلتشک بخش دو نوجوانان از و کودکان اضطراب پرسشنامهاست. 

 ریگیاندازه اصلی را اضطرابی اختلالات علائم( یهگو I ) 20 است. بخش

 ،(گویه 2) جدایی اضطراب های اختلالیاسمقشامل خرده  و کندمی

 اختلال ،(گویه 2) اجتماعی اضطراب اختلال ،(گویه 0) انتخابی سکوت

 II بخش است.( گویه 2) یافتهتعمیم اختلال اضطراب و( گویه 2) وحشت

 وبیایف هاییاسمقو شامل خرده  کندیمرا ارزیابی  فوبیا علائم( گویه 22 (

 1) خون تزریق، جراحت، ،(گویه 0) طبیعی محیط ،(گویه 2) حیوانات

 همه. است( گویه 2) موقعیتی فوبیای و( گویه 0) دیگر فوبیای و( گویه

 گذارینمره (1همیشه ) ( تا8) هرگز از ای،درجه 0 لیکرت در طیف هایهگو

است،  00صفر و حداکثر نمره این بخش  Iبخش  ینمرهحداقل . شوندمی

 است. 22و  به ترتیب صفر IIی بخش نمرهحداقل و حداکثر  همچنین

 مطالعه در. است اضطراب علائم بالای سطوح حاکی از بالاتر، نمرات

 I پایایی بازآزمایی بخش( 2810) و موریس اسمکینز وربون، باس، سیمون،

گزارش  00/8 تا 01/8 دامنه در II بخش پایایی بازآزمایی و 20/8 دامنه در

 دو مناسب محتوایی روایی دهندهنشاننتایج این پژوهش  علاوهبه گردید،

 همسانی درونی( 2810) لوپز و همکاران-گارسیا مطالعه در. ابزار بود بخش

بود  02/8 تا 20/8 دامنه در هامقیاس خرده برای و 00/8 کل پرسشنامه برای

 در همچنین. (1100که در سطح مطلوبی قرار دارند )قربانخانی و همکاران، 

بود  دلم برازندگیدهنده نشان تأییدی عاملی تحلیل هایشاخص مطالعه این

که ( 1100) آهی و پیرزاد یمطالعه در(. 1100 آهی، و پیرزاد از نقل به)

خرده  کرونباخ آلفای سال بود، ضریب 10 تا 12 آزمودنی 188 شامل

 کرونباخ آلفای همچنین بود، 02/8 تا/ 22 یدامنه در پرسشنامه هاییاسمق

. است شده گزارش 01/8 و 08/8 ترتیب به بخش هردو در آزمون کلی

 رد را پرسشنامه ینا روانسنجی هاییژگی( و1100) یزخآب و منیع میکائیلی

 پژوهش نتایج دادند، قرار بررسی مورد سال 12 تا 0 نوجوان و کودک 088

 همسانی ضرایب مقادیر یدامنه و 00/8 را مقیاس این کرونباخ آلفای آنان

 کردند گزارش 08/8 تا 28/8 ینب هامؤلفه بازآزمایی و کردندونیمه درونی،

 را یک از تربیش یژهو مقدار با عامل 18 اکتشافی، عاملی تحلیل نتایج و

. کردندمی تبیین را کل واریانس از ٪20/00 مجموع در که دادیمنشان 

داد. در یمرا نشان  عاملی ده مدل مطلوب برازش کلی برازش هایشاخص

 بدست آمد. 01/8ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و پژوهش حاضر 
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 یک پرسشنامه (: اینIUI-A-C) کودکان برای ابهام تحمل عدم A شاخص

 اساس بر ،(2828) کندال و ریفکین توسط که است دهیخودگزارش ابزار

 ؛2818 همکاران، و کارلتون) بزرگسالان ابهام تحمل عدم A شاخص

 تهیه در استفاده مورد زبان و گردید طراحی ،(2880 همکاران، و گوسلین

 به) ردیدگ سازیساده باشد فهم قابل کودکان توسط اینکه برای آیتم هر

 تحمل یرقابلغ زندگی در تضمین نداشتن کنممی احساس من" مثال، عنوان

 واهدخ اتفاقی چه زندگی در دانمنمی که کنم تحمل توانمنمی" به "است

 ارزیابی آن هدف که دارد، آیتم 12 پرسشنامه این(. کرد پیدا تغییر "افتاد

 تسؤالا. تاس ابهام بودن تحمل قابل غیر گرفتن نظر در به کودکان گرایش

 مثل کاملاً) 2 تا( نیست من مانند وجه هیچ به) 1از  لیکرت طیف روی بر

حداکثر  و 12 مقیاس این در نمره حداقلشود، یم یگذار( نمرهاست من

 مقیاس این روایی و پایایی بررسی به( 2828) کندال و ریفکین .است 02

 دنبال به که ساله 10 تا 0 نوجوانان و کودکان از نفری 102 نمونه یک در در

 مبستگیه پرسشنامه آیتم هر بررسی برای. پرداختند بودند، اضطراب درمان

 تمام د،کردن محاسبه راها پرسش باقی از آمده دست به امتیاز کل و آیتم هر

 همسانی. دادندیم نشان خود از( 00/8 تا 08/8 بین) قوی همبستگی هایتمآ

 شاخص در بالاتر یهانمره و بود 00/8 (کرونباخ آلفای) پرسشنامه درونی

A کودکان  برای ابهام تحمل عدمUI-A-C)) اضطراب در بالاتر یهانمره با 

 بهامیا تحمل عدم شاخص نمره و اضطراب دلیل به عملکردی اختلال کلی،

 گیهمبست گردید،یم منصوب کودک به متخصص ارزیابی توسط که

 دهد،یم ارائه پرسشنامه این همگرا روایی برای شواهدی که داشت؛

 اعتبار برای شواهدی که نبود مرتبط فعالیبیش با IUI-A-Cنمرات  همچنین

 =r  20/8پرسشنامه  این بازآزمایی پایایی و دهدیم ارائه مقیاس این واگرای

 است پرسشنامه این مناسب بازآزمایی پایایی دهنده نشان که آمد دست به

 بر( 1081) کربلایی و همکاران یمطالعه نتایج(. 2828 کندال، و ریفکین)

 عدم مقیاس که بود آندهنده نشان ساله، 12 تا 0آموز دانش 288 یرو

 ایآلف ضریب است، برخوردار مناسبی پایایی از کودکان ابهام تحمل

 روند همبستگی ضریبدهنده نشان آزمایی باز پایایی و 02/8برابر  کرونباخ

 ضریب همچنین بود، 02/8 تا 21/8 بین بازآزمون و آزمون در یاطبقه

 رابرب را بازآزمون و آزمون در کل نمره به مربوط یاطبقه درون همبستگی

 هب مربوط همبستگی ماتریس تحلیل علاوه به. آوردند دست به 022/8

 رد ابهام تحمل عدم مقیاس که بود آن دهنده نشان مطالعه این متغیرهای

 مثبت همبستگی (MASC) کوکان اضطراب چندبعدی مقیاس با کودکان

( -12/8) منفی همبستگی والد فرم کانرز یبنددرجه مقیاس با و( 02/8)

 رایب مناسب واگرای و همگرا رواییدهنده نشان ترتیب به که دارد معنادار

باشد. در پژوهش حاضر ضریب می کودکان در ابهام تحمل عدم مقیاس

 بدست آمد. 02/8 آلفای کرونباخ محاسبه

 حساسیت : پرسشنامهCASI)کودکان ) اضطرابی حساسیت پرسشنامه

 ودکانک ترس برای که است خودسنجی پرسشنامه یک کودکان اضطرابی

 شده ( طراحی1001همکاران )اضطرابی توسط سیلورمن و  احساسات از

 رتلیک طیف مبنای بر آن گذارینمره که دارد آیتم 10 پرسشنامه است. این

 یگذارنمره 1= زیاد بسیار و 2= اوقات برخی ،1= هیچ از یادرجه سه

 سیلورمن پژوهش در. باشد 20 تا 10 بین تواندیم نمرات مجموع. شودیم

 ودکانک اضطرابی حساسیت پرسشنامه کرونباخ الفای( 1001) همکاران و

 از حاکی که شد برآورد =r 02/8 پرسشنامه این بازآزمایی پایایی و 00/8

. ستا برخوردار بالایی پایایی و درونی ثبات از پرسشنامه که است آن

 پرسشنامه بین دهدیم نشان( 1000)ویمز و همکاران  پژوهش هاییافته

 22/8 - 20/8) بالایی همبستگی اضطراب و کودکان اضطرابی حساسیت

r=  )لفایآ( 1102) پورشریفی و همکاران پژوهش هاییافته. دارد وجود 

 فلاحی یمطالعه نتایج. آورد دست به 01/8 را پرسشنامه این کرونباخ

 ساله، 11 تا 11آموز دانش 202 روی بر( 1081) سرشت و همکاران

 مناسبی یپایای از کودکان اضطرابی حساسیت مقیاس که بود آندهنده نشان

 نگرانی و اجتماعی نگرانی فیزیکی، نگرانی مقیاس خرده است، برخوردار

 آلفای و بود 00/8 و 02/8 ،00/8 کرونباخ آلفای دارای ترتیب به روانی

 نتایج اساس بر همچنین .بود 02/8کل  اضطرابی حساسیت مقیاس کرونباخ

 تحساسی مقیاس آزمون اجرای دوبار بین همبستگی میزان پژوهش این

 که باشد،یم 02/8تا  01/8 دامنه در هفته دو فاصله در کودکان اضطرابی

 انهمزم روایی زمینه در و است آزمون مناسب بازآزمایی پایایی بیانگر

 و ضطرابیا حساسیت مقیاس معنادار و مثبت همبستگی مبین آنان هاییافته

 با( وانیر نگرانی و اجتماعی نگرانی فیزیکی، نگرانی) آن مقیاس خرده سه

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .است اضطراب بعدی چند مقیاس

 بدست آمد. 00/8کرونباخ محاسبه و 
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 ج( روش اجرا

 با پرورش، و آموزش از لازم مجوزهای اخذ از پس طرح اجرای منظور به

 اجرا نظر مورد نمونه برروی پژوهش ابزارهای مدرسه مسئولان هماهنگی

 دچن یاخوشه یریگنمونه روش از اضطراب میزان بررسی برای. گردید

 0 و شهری دخترانه ابتدایی مدرسه 2 کار این برای شد، استفاده یامرحله

 مدرسه هر از و گردید انتخاب تصادفی صورت به روستایی ابتدایی مدرسه

 و کودکان اضطراب یهاپرسشنامه و شد انتخاب تصادف به کلاس 1

 تحمل عدم A شاخص کودکان، اضطرابی حساسیت پرسشنامه نوجوانان،

 یانکنندگشرکت از دوم مرحله در. کردند تکمیل را کودکان برای ابهام

 کودکان و نوجوانان اضطراب پرسشنامه هاییاسمق از هریک در که

(YAM-5)، را رشب نقطه پژوهشگر) پرسشنامه برش نقطه از بیش یانمره 

 سب( کاست گرفته نظر در میانگین از بالاتر معیار انحراف نیم و یک

 در و آمد عمل به DSM5 یهاشاخص اساس بر بالینی مصاحبه کردند،

 رماند یکپارچه پروتکل. شد اجرا آزمایش گروه برای درمان برنامه نهایت

 و می اهرنریچ توسط کودکان هیجانی اختلالات برای فراتشخیصی

 برگزار اییقهدق 08 جلسه 12 در که است، شده تدوین( 2810) همکاران

 دقیقه 18 و کودک در ابتدا یک ساعت آموزش شامل جلسه هر شود،یم

 هشد گزارش ذیل در درمانی جلسات ساختار. والدین در انتهاست آموزش

 .است

 

 (2112)همکاران  و می اهرنریچ کودکان هیجانی اختلالات برای فراتشخیصی درمان آموزشی جلساتخلاصه  .1جدول 
 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

 معرفی پروتکل و برقراری ارتباط جلسه اول

 ساختار درمان کودکان با الگو و ییآشنا برقراری ارتباط بین اعضا گروه و درمانگر،

 گیریو شروع شکل هاجانیهکودکان با هدف  ییآشنا شناسایی مشکلات اصلی و اهداف درمان،
 آگاهی هیجانی

 ی من در خانههاجانیه

 هاجانیهشناسایی  جلسه دوم

ازی سی مختلف، ادامه دادن به عادیهاجانیهبندی شدت شناسایی و درجه یریادگی بررسی تکالیف،
یی هااداشپبا چرخه اجتناب، شناسایی  ییآشنا با سه بخش تجربه هیجانی، ییآشنا ی هیجانی،هاتجربه

 جدیدبرای رفتارهای 

 ی ماهاجانیهحل معماهای 

 جلسه سوم
ی علمی در هاشیآزمااستفاده از 
 و رفتارها هاجانیهتغییر 

برای کمک  ی علمیهاشیآزمابررسی تکالیف، یادگیری درباره مفهوم رفتار متضاد، تمرین استفاده از 
نایی با پیگیری هیجان، آشی رفتار متضاد با رفتار هیجانی، یادگیری ارتباط بین فعالیت و ریگشکلبه 

 سطح هیجان و فعالیت در قالب یک آزمایش

ی هاتیفعالجدول روزانه هیجان و 
 برنامه رفتار متضاد -من 

 نیی بدهاسرنخشناسایی و توصیف  جلسه چهارم

 ی قویهاجانیهها با ی بدنی و ارتباط آنهاسرنختکالیف، توصیف مفهوم  بررسی

ی مختلف، آموزش مهارت اسکن کردن بدن برای افزایش هاجانیهی بدنی هاسرنخیادگیری شناسایی 
تفاده ی بدنی بدون اسهاسرنخی بدنی، کمک به کودکان برای تمرین تجربه کردن هاسرنخآگاهی از 

 از اجتناب و پرت کردن حواس

 در تانیبدنی هاسرنخپیدا کردن 
 خانه

 ردیابی کردن فکرهایم یج به کودکانی فکری راهاتله، آموزش تشخیص ریپذانعطافبررسی تکالیف، آشنایی با مفهوم تفکر  ی ردیابی کردن فکراددهی جلسه پنجم
 استفاده از تفکر کارآگاهی با تفکر کارآگاهی، کاربرد تفکر کارآگاهی ییآشنا بررسی تکالیف، یاد دهی استفاده از تفکر کارآگاهی جلسه ششم
 حل مسئله در خانه با کمک دیگران بررسی تکالیف، آشنایی با حل مسئله، کاربرد حل مسئله مسئله و مدیریت تعارضمهارت حل  جلسه هفتم

 ی هیجانیهاتجربهآگاهی از  جلسه هشتم
به کودکان درباره آگاهی از لحظه  آموزش بررسی تکالیف، یادگیری مهارت تجربه کردن هیجان،

 گرانهحال، آشنایی با آگاهی غیر قضاوت
 تمرین آگاهی در خانه

 آشنایی با مواجهه هیجانی جلسه نهم

ی کارآگاهی هیجان که تا این جلسه آموخته شده، مرور مفاهیم هامهارتبررسی تکالیف، مرور 
رفتارهای هیجانی و رفتار متضاد جهت آمادگی برای نوع جدیدآزمایش علمی که مواجهه نامیده 

 ی رفتار هیجانی با کودکان و والدینهافرم، انجام مواجهه، نهایی کردن شودیم

 فرم رفتار هیجانی

 هاجانیهآموزش روبرو شدن با  جلسه دهم

ایی با ی قوی، آشنهاجانیهبررسی تکالیف، مرور مفهوم استفاده از آزمایش علمی برای روبرو شدن با 
رفتارهای ایمنی بخش و رفتارهای اجتنابی نامحسوس، تمرین یک آزمایش علمی برای روبرو شدن با 

ی هاجانیهی علمی آینده جهت روبرو شدن با هاشیآزماریزی برای ی قوی در گروه، برنامههاجانیه
 ی موقعیتی انفرادی(هاجانیهمواجهه با ) یقو

ادگیری نردبان هیجان من برای ی
 خانگی

جلسه یازدهم 
 تا چهاردهم

 هاجانیهمواجهه با 
 11ی موقعیتی در جلسه هاجانیهریزی و اجرای اولیه مواجهه با بررسی تکالیف، برنامه

 10تا  12ی موقعیتی در جلسات هاجانیهی مواجهه با هاتیفعالریزی و اجرای بیشتر برنامه

تا  11جلسات نردبان هیجان من برای 
10 

 خلاصه برنامه و جشن خداحافظی جلسه پانزدهم

 ی آموخته شده در برنامه پروتکل یکپارچه کودکانهاجانیههای کارآگاهی مرور مهارت

ی قوی در آینده، جشن گرفتن پیشرفت حاصل از برنامه هاجانیهریزی برای روبرو شدن با برنامه
 درمانی و خداحافظی با کودک
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 هایافته
در جدول . است بوده سال( 02/18) هایآزمودن سن میانگین پژوهش این در

میانگین و انحراف معیار حساسیت اضطرابی و عدم تحمل ابهام در گروه  2

آزمون و پیگیری آمده آزمون، پسهای پیشآزمایش و کنترل در موقعیت

 و اضطرابی حساسیت نمره دهدمی نشان جدول نتایج که طوراست. همان

 آزمونپیش به نسبت آزمونپس در آزمایش گروه در ابهام تحمل عدم

 است. یافته کاهش
 

 کنترلو شیآزمادر گروه  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ تیو عدم تحمل ابهام در سه موقع یاضطراب تیحساس استاندارد انحراف و نیانگی. م2جدول 

 متغیر
  گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 28/2 01/12 00/2 11/12 آزمون حساسیت اضطرابیپیش

 10/2 02/12 01/0 11/12 حساسیت اضطرابیآزمون پس

 01/0 01/12 20/0 22/20 پیگیری حساسیت اضطرابی

 21/11 22/00 22/12 22/00 آزمون عدم تحمل ابهامپیش

 81/18 02/02 18/12 12/10 آزمون عدم تحمل ابهامپس

 21/18 02/01 20/12 22/10 پیگیری عدم تحمل ابهام

 

ت لذا هایی اسفرضیشپیری مکرر دارای گاندازهآزمون تحلیل واریانس با 

پیش از انجام تحلیل، مفروضات آزمون بررسی شد. برای بررسی پیش 

اسمیرنوف -فرض نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف

متغیرهای حساسیت استفاده شد که عدم معناداری این آزمون برای 

حاکی از رعایت  (Z= 112/8ابهام )( و عدم تحمل Z= 112/8اضطرابی )

ها از یانسوار(. جهت بررسی همگنی P< 82/8داشت )فرض یشپاین 

( 102/8) یاضطرابمتغیرهای حساسیت  Fآزمون لوین استفاده شد، که نمره 

( آن P< 82/8) یمعنادار( بدست آمدکه عدم 220/8ابهام )و عدم تحمل 

ده از ی پرت با استفاهادادهفرض داشت. بررسی نشان از برقراری این پیش

وجود نداشت.  هادادهی صورت گرفت که داده پرتی بین اجعبهنمودار 

همچنین مفروضه کرویت از طریق آزمون موچلی بررسی و برای حساسیت 

(2)= 02/0؛ P= 180/8) یموچلاضطرابی، نتایج آزمون 
2x 010/8(، برابر با 

P ،11/20 =(2)< 881/8ابهام )و برای عدم تحمل 
2x بدست  110/8( برابر با

آمد که نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضه برای متغیر عدم تحمل 

ابهام بود و لذا بجای مقدار گرین هاوس گیسر، نتیجه آزمون هوین فلت 

پژوهش در جدول زیر های گزارش خواهد شد. اثرات درون گروهی یافته

 نشان داده شده است.

 

 و عدم تحمل ابهام یاضطراب تیحساس رهیچندمتغ یمربوط به آزمون اثرات درون گروه یهاافتهی. 3جدول 

 مجذور اتا P درجه آزادی خطا آزادی فرضیهدرجه F مقدار اثرات اثرات درون گروهی

 زمان

 022/8 881/8 10 2 12/11 022/8 اثر پیلایی

 022/8 881/8 10 2 12/11 200/8 لامبدای ویلکز

 022/8 881/8 10 2 12/11 808/1 اثر هتلینگ

 022/8 881/8 10 2 12/11 808/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه×زمان

 208/8 881/8 10 2 10/2 208/8 اثر پیلایی

 208/8 881/8 10 2 10/2 128/8 لامبدای ویلکز

 208/8 881/8 10 2 10/2 00/1 اثر هتلینگ

 208/8 881/8 10 2 10/2 00/1 بزرگترین ریشه روی
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که اثر اصلی  دهدیم، آماره لامبدای ویلکز نشان 1 جدولبا توجه به نتایج 

زمان در حالت چندمتغیره معنادار است بدین معنا که حداقل بین میانگین 

آزمون و پیگیری اختلاف معنی آزمون، پسنمره یکی از متغیرها در پیش

 داری وجود دارد.

 اب آمیخته هایواریانس تحلیل که دهندیمنشان  0جدول  در مندرج نتایج

 عنادارم اضطرابی حساسیت و ابهام تحمل عدم متغیر در تکراری یهاسنجش

 و ابهام تحمل عدم نمرات میانگین بین که کرد بیان توانیم بنابراین. هستند

 وجود دارییمعن تفاوت کنترل، و آزمایش گروه دو در اضطرابی حساسیت

 دش استفاده بونفرونی آزمون از یریگاندازه یهازمان مقایسه جهت. دارد

 .است شده ارائه زیر جدول در نتایج که

 

 ابهام تحمل عدم و یاضطراب تیحساس مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل یآزمودن نیب و درون اثر. 4جدول 

 مجذور اتا F P مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 حساسیت اضطرابی

20/110 اثر زمان  10/20  02/11  881/8  102/8  

02/122 اثر گروه  10/21  21/11  881/8  012/8  

زمان× اثر تعاملی گروه   20/111  00/22  02/18  881/8  111/8  

 عدم تحمل ابهام

28/218 1221 اثر زمان  00/21  881/8  018/8  

12/202 اثر گروه  22/200  11/18  881/8  218/8  

زمان× اثر تعاملی گروه  021 28/211  01/10  881/8  000/8  

 

 شیو عدم تحمل ابهام در گروه آزما یاضطراب تیحساس ریمتغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات پ سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا. 5جدول 

P SD  متغیر موقعیت هانیانگیمتفاوت 

881/8≥P 022/8 01/0 آزمونپس 
 آزمونپیش

 حساسیت اضطرابی
881/8≥P 082/8 28/0 پیگیری 

 پیگیری 801/8 100/8 1
 آزمونپس

881/8≥P 022/8 01/0- آزمونپیش 

881/8≥P 

881/8≥P 

120/8 

10/2 

12/2 

218/8 

28/10 

10 

288/8- 

 آزمونپس

 پیگیری

 پیگیری

 آزمونپیش
 عدم تحمل ابهام

881/8≥P 10/2 28/10- آزمونپس آزمونپیش 

 

، نتایج نشان داد که بین نمرات درون گروهی 2جدول ی هادادهبراساس 

 آزمونآزمون )اثر مداخله( تفاوت وجود دارد. بین پسآزمون و پسپیش

و پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیر عدم تحمل ابهام و حساسیت اضطرابی 

 تفاوت وجود ندارد. به عبارت دیگر مداخله در گروه آزمایش در پس

 ثابتی را داشته است. تأثیرطی زمان آزمون و پیگیری در 

 یریگجهینت و بحث
 صیفراتشخی درمان یکپارچه پروتکل اثربخشی بررسـی پژوهش هدف

 اضطرابی حساسیت سطح کاهش در( UP – C)کودکان  هیجانی اختلالات

 ژوهشپ جنتای. بود اضطرابی اختلالات به مبتلا کودکان ابهام تحمل عدم و

 کاهش باعث دارییمعن طور به گرفته صورت یمداخله داد اننش

 ابهام تحمل عدم کاهش با درمان این همچنین،. شد اضطرابی حساسیت

. بود مراهه پیگیری وآزمون پس در اضـطرابی تلالاتاخ بـه تلامب کودکان

 اندرم یکپارچه پروتکل تأثیر خصوص در حاضر پژوهش هاییافته

 همکاران و شوفل پژوهش هاییافته بر حساسیت اضطرابی با فراتشخیصی

 زمستانی ،(2822) همکاران و علایی ،(2828) همکاران و ساندین ،(2822)

 از اضطرابی حساسیت که آنجایی از. است همسو( 2822) همکاران و

 ودشیم ناشی اضطراب احساس پیامدهای و معنا مورد در ناکارآمد باورهای

 هدف را شناختی ناسازگار افکار و باورها که یهادرمان ،(2828 تیلور،)

 توجه با. شد خواهند منجر اضطرابی حساسیت کاهش به احتمالا دهند، قرار
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 ازیبازس فراتشخیصی درمان در موجود هاییکتکن از یکی که این به

 اطارتب از فرد آن موجب به که است شناختی مجدد ارزیابی و شناختی

 و فکارا شناسایی به و گرددیم آگاه رفتارو  هیجان افکار، بین متقابل

 توانیم نتیجه در پردازد،یم آن تعدیل و اصلاح و غیرمنطقی باورهای

 یریپذانعطاف افزایش با فراتشخیصی درمان یریبکارگ داشت انتظار

اند داده نشان مطالعات. دهد کاهش را اضطرابی حساسیت میزان شناختی

 زایشافو  تهدید با مرتبط باورهای کاهش موجب فراتشخیصی درمان که

 درمانی هایپیامد شناختی تغییرات این که گرددیم شناختی یریپذانعطاف

(. 2828 می، اهنریچ و هالیدی ؛2822 همکاران، و شوفل) دارند درپی را

 کند،یم تقویت را یجسم تجربیات از انزجار اضطرابی حساسیت علاوهبه

 قابلهم راهبردهای و اجتنابی رفتارهای افزایش باعث تواندیم نهایت در که

 کمک به فراتشخیصی درمان ،(2810همکاران،  و هانت) شود ناسازگار

 موجب قوی هیجانات با خوگیری و اضطرابی علائم با مواجهه یندفرآ

 اضطرابی، حساسیت و اضطراب جسمی علائم از انزجار ایجاد کاهش

 ازگارناس اجتنابی رفتارهای کاهش نتیجه در و شرطی ترس پاسخ کاهش

 پژوهشگران مذکور، درمانی هاییاستراتژ بین در( 2828 تیلور،) گرددیم

 رابیاضط حساسیت کاهش در بدنی، یهانشانه با مواجهه کلیدی نقش بر

 ؛2821 همکاران، و اوسر به کنید مراجعه نمونه عنوان به) دارند کیدتأ

 درمان پروتکل هاییکتکن از یکی ؛(2812 همکاران، و سابورین

 راهبرد زا بدنی، نخ سر عمدی ایجاد تمرین عنوان با کودکان فراتشخیصی

 اب مواجه یاستراتژ که هنگامی برد،یم بهره بدنی یهانشانه با مواجه

 شانیپری کردن خاموش هدف با فراتشخیصی، صورت به بدنی یهانشانه

 تاریرف هایپاسخ افزایش و درونی تحمل افزایش هیجان، با مرتبط ذهنی

 رد شوند،می اعمال اضطراب بدنی علائم سازیفعال حضور در انطباقی

 روتکلپ در کلی. بطور گرددیم اضطرابی حساسیت کاهش به منجر نهایت

 تحمل اب کودکان هیجانی، اختلالات برای فراتشخیصی درمان یکپارچه

 ههمرا قوی هیجانات با اغلب که بدنی، علائم که شوندیم متوجه مواجه

 برای. گردندیتر متحمل قابل یا یابدیم کاهش زمان طول در است،

 نسبت اکنشیو بسیار علائم یا دارند بالایی اضطرابی حساسیت که کودکانی

 افکار ینب رابطه جامع طور به که است مهم ویژهبه دارند، بدن هایسیگنال به

 درمان هاییکتکن ازاستفاده  با که کنند درک را بدن هایسرنخ و

 افکار، ردیابی بدن، اسکن بدنی، یهاسرنخ شناسایی شامل فراتشخیصی

 رایب اییلهوس عنوان به یآگاهذهن و بدنی یهاسرنخ عمدی ایجاد تمرین

 گرددیم راهمف امکان این تجربیات، این از منفی تفسیر هرگونه ییزدافاجعه

 وشر این پدیدآیی منطق به توجه با طرفی از(. 2828 می، اهنریچ و هالیدی)

 طرابیاض حساسیت متغیر در بالینی معنادار تغییرات و بهبودی درمانی،

 یجان،ه تنظیم همچون مشترکی عوامل گرفتن قرار آماج واسطه به تواندیم

 شود،یم کیدتأ هاآن روی پروتکل یهاماژول در که منفی و مثبت عاطفه

 (.2812 همکاران، و فارچیونه) دهد رخ

 رماند یکپارچه پروتکل تأثیر خصوص در پژوهش این دیگر ییافته

 و انیزمست یهاپژوهش نتایج با ابهام تحمل عدم کاهش بر فراتشخیصی

 هورن ارسگ و اوی مک ؛(2810) همکاران و خاکپور ؛(2822) همکاران

 هایافته این تبیین در. دارد همخوانی( 2811) همکاران و بوسول ؛(2812)

 هایوقعیتم تفسیر به فرد گرایش عنوان به ابهام تحمل عدم گفت توانیم

(. 2811 همکاران، و بیرل) است شده توصیف تهدیدآمیز عنوان به مبهم

 کی عنوان به توانیم را ابهام تحمل عدم کهاند داده نشان مختلف مطالعات

 قرار هدف را هیجانی اختلالات که هایدرمان نتایج برای بالقوه واسطه

 و بومیا ؛2812 هورن، ارسگ و اوی مک) گرفت نظر در دهند،یم

 اینکه به باتوجه معتقدند( 2811) همکاران و بوسول(. 2812 همکاران،

 متمرکز امابه تحمل عدم بر منحصراً فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل

 طور هب وکنترل اجتناب فرآیندهای و هیجان تنظیم هدف، بلکه نیست؛

 بین در شدهمشاهده ابهام تحمل عدم در توجهقابل کاهش. استتر گسترده

 رماند یکپارچه پروتکل که دهدمی نشان مختلف تشخیصی هایدسته

 یک انعنوبه شده، درک کنترل فرآیندهای بر است ممکن فراتشخیصی

 بهاما تحمل عدم. بگذارد تأثیر عاطفی، اختلالات زیربنایی مهم عنصر

 درک به مربوط پریشانی از خاص "برش" یکدهنده نشان است ممکن

 مورد رد فرد که افتدیم اتفاق زمانی کنترل عدم درک. باشد کنترل عدم

 حاصل اطفیع حالت که کند،یم تجربه را اطمینان عدم نتایج کنترل توانایی

 ستا ممکن شده درک کنترل فقدان. است "برانگیخته اضطراب" آن از

 فیعاط اختلالات ایجاد برای عمومی روانی پذیرییبآس یک دهنده نشان

 به ار تروسیع ساختار این از ایجلوه است ممکن ابهام تحمل عدم و باشد

 نآ از بینییشپ غیرقابل شرایط .(2811 همکاران، و بوسول) بکشد تصویر

 بهاما تحمل عدم بالای سطوح با افراد که گرددیم ادراک ناخوشایند جهت

 ابنتوانند  هاآن و باشد یدآمیزتهد مبهم موقعیت که دارند را انتظار این
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 عدم ادراک) بیایند کناریتموقع قطعیت عدم از ناشی نامطلوب پیامدهای

 همکاران، و یباتیس) کنندیم تلقی یزآمفاجعه را ابهام هاآن بنابراین ،(کنترل

 ارزیابی به تمایل) منفی تفسیر سوگیری که کرد استنباط توانیم .(2828

 رد توانایش به فرد اطمینان عدم و( منفی روشی به نامعین هایموقعیت

 زا انزجار در( کنترل عدم ادراک) زندگی مسائل و رویدادها با رویارویی

 شامل فراتشخیصی درمان دیگر سوی از. دارند نقش ابهام تحمل عدم

 یهالهت قالبی، یهاقضاوت ناکارآمد، افکار شناسایی برای هاییکتکن

 و بافییمنف ی،سازفاجعه زده،شتاب گیرییجهنت جمله از) فکری

 ددار احتمال که است، یرپذانعطاف تفکر یهاروش آموزش و( یخوانذهن

 این یهاژولما از یکی بعلاوه. باشند مؤثر منفی تفسیر سوگیری کاهش در

 در را کودکان توانایی که است( 0 و 2 جلسات) مسئله حل آموزش درمان

 احتمال این. دهدیم افزایش مختلف مسایل حل و رویدادها با مواجهه

 اب مواجهه مؤثر روش کردن پیدا در کودکان موفق تجربه که دارد وجود

 برای هاآن در توانمندی و کارآمدی احساس به منجر نهایت در مشکلات

 دد.گر مبهم هاییتموقع از انزجار کاهش و مبهم هاییتموقع با رویارویی

 بر بتنیم رویکردهای اتخاذ با فراتشخیصی درمان پروتکل دیگر سوی از

 که رویدادهایی ابهامات و هایچیدگیپ تا کندیم کمک فرد به یآگاهذهن

 مورد ا،هآن تهدیدآمیز وبار فاجعه تفسیر جای به را شوندیم مواجه هاآن با

 برای را موجود یهاحلراه و امکانات تمامی و دهند قرار پذیرش و مشاهده

 اران،همک وپور )حسن بگیرند نظر در را سازگارانه پاسخی ارائه و انتخاب

1100.) 

 برای فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل که واقعیت این طورکلی به

 یعنی) فراتشخیصی اصلی متغیر دو توانست کودکان هیجانی اختلالات

 مهم قوت نقطه کند، اصلاح را( ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت

 ،کودکان برای فراتشخیصی درمان اصلی هایماژول. است حاضر مطالعه

 تجه به بزرگسالان، برای فراتشخیصی درمان اصلی هایماژول همانند

 مانند) احساسات به نسبت نامناسب هایواکنش صریح دادن قرار هدف

 که اند؛شده طراحی بعدی عاطفی اجتناب و( اضطرابی حساسیت

 اختلالات حفظ و پذیرییبآس با مرتبط فراتشخیصی اساسی فرآیندهای

 یندهایآرف تغییر معتقدند پژوهشگران از برخی. شوندیم محسوب عاطفی

 هاآن. دهستن فراتشخیصی یهادرمان در مؤثر هاییسممکان فراتشخیصی

 به صیفراتشخی درمان طی در که مشترک، فرآیندهای این تغییر معتقدند

 همکاران، و شوفل) است درمان این اثرگذاری علت پیوندد،یم وقوع

 (.2828 وین،یارل و التمن ؛2822

 یهاییتمحدود باها پژوهش تمام مانند پژوهش این که داشت توجه باید 

 ممکن یدهگزارش خود یهاروش از استفاده که این نخست بود، مواجه

. باشد داشته همراه به را پرسشنامه سؤالات به دادن پاسخ در سوگیری است

 یهااختلال به مبتلا دخترآموزان دانش حاضر پژوهش نمونه همچنین

 دلیل نهمی به کند؛یم محدود را نتایج پذیرییمتعم که بودند، اضطرابی

 یزن سنی یهاگروه سایر و مردان در درمان این اثربخشی شودیم پیشنهاد

 درمان پارچهیک پروتکل اثربخشی تایید به توجه با. گیرد قرار مطالعه مورد

 سطح در پژوهش، این در کودکان هیجانی اختلالات فراتشخیصی

 وسطت فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل شودیم پیشنهاد کاربردی

 انندم) سازینهزم عوامل کاهش برای کودک حوزه درمانگران و متخصصین

 بکار یاضطراب اختلالات با مرتبط( ابهام تحمل عدم و اضطرابی حساسیت

 .شود گرفته

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 حاضر پژوهش. است کرمانشاه رازی دانشگاه اجتماعی علوم دانشکده در روانشناسی رشته

 ژوهش؛پ در شرکت منظور به کتبی نامهرضایت کسب جمله از اخلاقی اصول رعایت با

 اطلاعاتی و اسامی بودن محرمانه جهت که طوری به پژوهش در رازداری اصل به احترام

 افیک اطلاعات ارائه شد؛ حذف گردید،می کنندگانشرکت هویت شناسایی موجب که

 برای اهآن بودن آزاد و کنندهشرکت کودکان والدین تمام به پژوهش چگونگی مورد در

 .شد انجام پژوهش روند از خروج

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 استان هایشهرستان پرورش و آموزش کل اداره از پژوهشگران :یقدردان و تشکر

 کهریزک، بخش دخترانه هایدبستان مدیران کهریزک، پرورش و آموزش اداره تهران،

 کمال نمودند همکاری پژوهش این اجرای درروند که آنان هایخانواده و آموزاندانش

 .دارند را تشکر و قدردانی
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 منابع

زینالی،  و نبیز ،یمحمود؛ خانجان دیمج ،لوی؛ عللی؛ باباپور، جلدیحم ،یفیپورشر

اضطراب کودکان بر اساس  یبرا یو آزمون مدل یطراح(. 1102شیرین )

. 20تا  10(، 1)0، خانواده یروانشناسمجله . والد و کودک یرهایمتغ
https://www.sid.ir/paper/249997/fa 

نامه پرسش ییاعتبار و روا ی،ساختار عامل ی(. بررس1100قاسم ) ،یو آه یعل رزاد،یپ

 شهیاند. DSM-5 بر یمبتن( YAM-5) اضطراب کودکان و نوجوانان
 .12-1(،  28)11، ینیبال یو رفتار در روانشناس

https://www.sid.ir/paper/366400/en 
 (.1100) محسن ،ضمیر و احمد ،علیپور ؛علیرضا ،آقایوسفی ؛پگاه ،حسن پور

اثربخشی درمان فراتشخیصی بر بهبود تحمل ابهام، کارکرد اجرایی )دقت 

 فصلنامه علمیجبری. -و زمان( و حافظه در بیماران با اختلال وسواسی
. 000-010 ،(01)10 ،پژوهشی علوم روانشناختی

or/20.1001.1.17357462.1397.17.71.http://dorl.net/d

4.8 
 و کامران ،یزدانبخش پرویز؛ ؛ فداکار گبلو،پروانه ،کریمی ؛شیوا ،فلاحی سرشت

 اسیمق یروان سنج یهایژگیو یبررس(. 1081) محبوبه ،کربلایی

ت . )در دسفصلنامه سلامت روان کودک.  کودکان یاضطراب تیحساس

 چاپ(.

ساخت پرسشنامه (. 1100ی )عل ،مقدم زادهو  وانیکی، صالح ی؛مهد ی،قربانخان

ه علوم مجلیی. در مدارس ابتدا کاذبیابیارزش صیتشخ یشده برا زانیم
. 112 -01(، 2)20، تربیتی

https://doi.org/10.22055/edus.2020.35053.3114 
بینی . پیش(1081) سجاد ،بشرپورو  نیلوفر ،میکائیلی ؛معصومه ،قریب بلوک

کیفیت خواب در نوجوانان بر اساس نگرش ناکارآمد درباره خواب، 

آزردگی گرایی، اعتیاد به اینترنت و حساسیت اضطرابی با روان

فصلنامه علمی آگاهی. گری راهبردهای تنظیم هیجان و ذهنمیانجی
. 1210-1221،(112)21 ،پژوهشی علوم روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.116.1521 
. اثربخشی درمان (1081) علی ،آقازیارتی و سارا ،نجاتی فر؛ مهدی ،قزلسفلو

فراتشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی و تنظیم هیجان دانش آموزان با 

 ،فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیمشکلات رفتاری درونی شده. 

21(111) ،222-202 .
25http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.111.5 

 ،دانبخشیز ؛فتانه ،دریکوند ؛علی ،رحیمی؛ پروانه ،کریمی ؛محبوبه ،کربلایی

سنجی ی روانهابررسی ویژگی(. 1081) شیوا ،فلاحی سرشت و کامران

 دوره ساله11 تا18آموزان عدم تحمل ابهام کودکان در دانش A شاخص

. 282 ،12،ناتوانی مطالعات مجله. ابتدایی

https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=2977&sid

=1&slc_lang=fa&ftxt=0 
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