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 Background: Research shows that students with internalizing behavioral problems suffer from 

actions such as distress intolerance and inability to regulate emotion. Previous research has also 

shown that unified transdiagnostic treatment affects different variables. Therefore, according to the 

research background, there was a research gap in the effectiveness of unified transdiagnostic 

treatment in distress tolerance and emotion regulation of students with internalizing behavioral 

problems. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of unified transdiagnostic treatment 

on distress tolerance and emotion regulation of students with internalizing behavioral problems. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and a control group. The 

statistical population of this study included first-grade high school female students with internalizing 

behavioral disorders in Tehran schools in 2019-2020. Thirty students with internalizing behavioral 

problems were selected by purposive non-random sampling and assigned into experimental (n = 15) 

and control (n = 15) groups. The experimental group received unified transdiagnostic treatment 

(Barlow et al., 2017) in ten 90-minute sessions over three months. The data were collected by the 

Youth Self- Report (Achenbach & Rescorla (2003), Distress Tolerance Scale (Simmons & Gaher, 

2005), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefsky, Kraaij & Spinhoven, 2001), 

and were analyzed by the multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results showed that unified transdiagnostic treatment increased distress tolerance and 

improved students’ emotion regulation (p= 0.01). Also, the results of MANCOVA showed that the 

effect of unified transdiagnostic treatment on distress tolerance (F= 106.23), self-blame (F= 17.84), 

other-blame (F= 37.22), rumination (F= 36.12), catastrophizing (F= 38.67), acceptance (F= 18.86), 

refocusing on planning (F= 21.06), positive refocusing (F= 35.26), positive reappraisal (F= 29.69), 

and putting into perspective (F= 33.59) was significant (p= 0.01). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be stated that unified transdiagnostic 

treatment using emotional awareness training, learning to observe emotional experiences, re-

identifying emotions, identifying patterns of emotion avoidance, and cognitive reappraisal increased 

distress tolerance and improved emotion regulation in students with internalizing behavioral 

problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Emotional-behavioral disorders of children and 

adolescents refer to conditions in which emotional-

behavioral responses in the school and home 

environment differ from social norms (Jiao et al., 

2020) and negatively influence the individual’s 

adjustment, academic performance, self-care and 

social interactions (Reddy & Deutsch, 2020). Among 

the behavioral disorders in childhood and 

adolescence, we might refer to depression and anxiety 

disorders, categorized as internalizing behavioral 

disorders. Numerous studies have shown that a 

significant percentage of internalizing behavioral 

disorders continue into adulthood, and have 

detrimental consequences (Takahashi & Honda, 

2021). 

Research has shown that cognitive-behavioral 

components play an important role in internalizing 

behavioral problems (Priestley, 2016). Distress 

tolerance is one of the cognitive-behavioral 

components associated with internalizing behavioral 

disorders. Distress tolerance is defined as the 

perceived capacity to endure a physical or emotional 

state and perform behaviors to cope with the 

distressing state caused by certain types of stressors 

(Qi et al., 2021). Failure to regulate emotion is 

another problem experienced by individuals with 

internalizing behavioral problems. Maladaptive 

emotion regulation strategies play a key role in the 

formation or persistence of psychological disorders 

(Garnefski & Kraaij, 2007). 

The unified transdiagnostic treatment of Barlow, 

Ellard & Fairholme (2010) is one of the most 

effective psychological therapies that significantly 

influenced a wide range of emotional disorders. 

unified transdiagnostic cognitive-behavioral 

treatment seeks to identify and correct maladaptive 

attempts to regulate emotional experiences (Barlow et 

al., 2017) by emphasizing emotions and the adaptive 

and functional nature of emotions. Unified 

transdiagnostic treatment consists of five main 

therapies: 1) mood-based emotional awareness, 2) 

cognitive flexibility, 3) emotional avoidance and 

emotion-based behaviors, and 4) awareness and 

tolerance of physical sensations, and 5) endogenous 

(mental) and situation-based emotional exposure 

(Barlow et al., 2017). 

Due to the high prevalence of internalizing behavioral 

problems in adolescents and also the need to use 

appropriate psychological treatment for these 

adolescents to prevent the possible effects of these 

problems to spread to other functional areas, also, 

considering the effectiveness of unified 

transdiagnostic treatment in improving the 

psychological components of different groups, and 

finally, the lack of research to evaluate the 

effectiveness of this therapeutic approach in specific 

psychological characteristics of adolescents with 

internalizing behavioral problems, the main question 

posed for the present study was whether the unified 

transdiagnostic treatment was effective in distress 

tolerance and emotion regulation of students with 

internalizing behavioral problems 

Method 
The present study was quasi-experimental with pre-

test, post-test, and a control group. The statistical 

population consisted of all first-grade high school 

female students with internalizing behavioral 

disorders studying in Tehran schools in the academic 

year of 2019-2020. The sample was selected by 

purposive, non-random sampling. By referring to 

seven schools, the counselors of these schools were 

requested to introduce the students who had 

counseling records due to behavioral problems. Sixty 

students were introduced by these schools. In the next 

step, by administering the Achenbach and Rescorla 

(2003) Youth Self- Report (YSR), whose reliability 

was 0.95, thirty of these students who obtained higher 

scores were selected as the sample and randomly 

assigned to experimental (n = 15) and control (n = 15) 

groups. The Simmons and Gaher (2005) Distress 

Tolerance Scale, with the reliability of 0.69, was used 

to assess distress tolerance, and the Garnefski, Kraaij, 

and Spinhoven (2001) Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire, with the reliability of 0.91, was used 

to assess cognitive emotion regulation. After the pre-

test, the experimental group received unified 

transdiagnostic treatment intervention by Barlow et 

al. (2017) during ten one-and-a-half-hour training 

sessions, one session per week for three months, and 
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then both groups were post-tested. For ethical 

considerations, informed consent was obtained from 

the participants. They were assured that they could 

leave the intervention at any time, and the research 

results would be reported without mentioning the 

name. 

Mean and standard deviation were used to analyze the 

data at the level of descriptive statistics. At the level 

of inferential statistics, the Shapiro-Wilk test was 

used to check the normality of data distribution; 

Levene’s test was used to check the equality of 

variances, and analysis of covariance was used to test 

the research hypothesis. The statistical results were 

analyzed by SPSS23. 

Results 
The mean age of female students in the experimental 

group was 13.05 with the standard deviation of 1.24, 

and the mean age of female students in the control 

group was 13.23 years with the standard deviation of 

1.32. Descriptive findings revealed that the scores of 

the experimental group decreased compared to the 

control group in the variables of distress tolerance and 

subscales of cognitive emotion regulation in the post-

test stage. 
 

Table 1. Descriptive statistics of experimental and control group scores in pre-test and post-test (n = 24) 

Statistical indexes Pre-test Post-test 

Variable Group M SD M SD 

Distress tolerance 
Experimental 34.33 4.27 36.83 4.36 

Control 33.75 5.02 33.33 5.1 

Self-blame 
Experimental 13.75 1.13 11.41 1.31 

Control 13.58 1.31 13.66 1.37 

Other-blame 
Experimental 13.25 1.35 11.25 1.35 

Control 13.83 .93 13.58 .9 

Rumination 
Experimental 13.58 1.16 11.25 1.21 

Control 13.75 1.21 13.25 1.35 

Catastrophizing 
Experimental 13.08 1.24 11 1.27 

Control 12.25 .75 12.08 .66 

Acceptance 
Experimental 6.75 1.48 9 1.41 

Control 7.75 1.28 7.83 .83 

Refocusing on planning 
Experimental 7.33 1.07 9.83 .83 

Control 7.58 1.31 7.65 1.31 

positive refocusing 
Experimental 7.66 1.23 10.41 1.24 

Control 7.33 1.15 7.75 1.05 

Positive reappraisal 
Experimental 8 1.04 10.16 .93 

Control 7.41 .9 7.83 .83 

Putting into perspective 
Experimental 6.83 1.33 9 1.47 

Control 7.91 1.16 8.05 .96 

 

Shapiro-Wilk test was used to check the assumption 

of normal distribution of scores, whose results 

revealed that the assumption was met (p <0.05). 

Levene’s test was used to check the homogeneity of 

variances; the lack of significance (p <0.05) indicated 

that the assumption was met. In addition, the 

homogeneity of regression coefficients was checked 

by the interaction of the pre-test, distress tolerance, 

and cognitive emotion regulation components and 

independent variables in the post-test stage. The 

interaction of these pre-tests with the independent 

variable was not significant (p <0.05), so the 

assumption of homogeneity of regression coefficients 

was also met. Finally, the Box’s M test was used to 

check the assumption of the homogeneity of the 

variance-covariance matrix, whose result was (p 

<0.05, F = 1.3, Box = 156.41). 

Distress tolerance scores and cognitive emotion 

regulation components of the experimental and 

control groups were compared using multivariate 

analysis of covariance by removing the pre-test effect 

from the post-test scores of the experimental and 

control groups. The values of Pillai’s Trace (.99), 

Wilk’s lambda (.00), Hotelling’s Trace (302.32), and 

Roy’s Largest Root (302.32) were significant (p = 

0.05). The significance of these tests showed a 

difference between the mean of the post-test scores of 

experimental and control groups in at least one of the 
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variables of distress tolerance and components of 

cognitive emotion regulation. Therefore, multivariate 

analysis of covariance was performed to investigate 

this significance. 
 

Table 2. Results of multivariate analysis of covariance for the effect of educational intervention on distress tolerance scores 

and cognitive emotion regulation components 

Sources of variance Sum of squares df Mean square F Sig. Partial Eta Squared 

Distress tolerance 
Pre-test 16.86 1 16.86 98.01 .000 .76 

Post-test 18.79 1 18.79 106.23 .000 .83 

Self-blame 
Pre-test 14.81 1 14.81 22.35 .000 .65 

Post-test 11.82 1 11.82 17.84 .000 .59 

Other-blame 
Pre-test 12.75 1 12.75 46.49 .000 .79 

Post-test 10.2 1 10.2 37.22 .000 .75 

Rumination 
Pre-test 25.73 1 25.73 58.48 .000 .83 

Post-test 15.89 1 15.89 36.12 .000 .75 

Catastrophizing 
Pre-test 11.58 1 11.58 40.52 .000 .77 

Post-test 11.31 1 11.31 38.67 .000 .76 

Acceptance 
Pre-test 7.37 1 7.37 15.17 .002 .55 

Post-test 9.17 1 9.17 18.86 .000 .61 

Refocusing on planning 
Pre-test 7.60 1 7.60 16.02 .002 .57 

Post-test 9.99 1 9.99 21.06 .000 .63 

Positive refocusing 
Pre-test 12.71 1 12.71 30.76 .000 .71 

Post-test 14.57 1 14.57 35.26 .000 .74 

Positive reappraisal 
Pre-test 6.80 1 6.80 20.49 .001 .63 

Post-test 9.85 1 9.85 29.69 .000 .71 

Putting into perspective 
Pre-test 19.92 1 19.92 67.17 .001 .84 

Post-test 9.96 1 9.96 33.59 .000 .73 

 

Table 2 shows the results of the multivariate analysis 

of covariance. According to this table, the values of F 

are as follows: tolerance of distress 106.23, self-

blame 17.84, other-blame 37.22, rumination 36.12, 

catastrophizing 38.67, acceptance 18.86, refocusing 

on panning 21.06, positive refocusing 35.26, positive 

reappraisal 29.69 and putting into perspective 33.59, 

all of which are significant. According to the partial 

eta squared values, distress tolerance.73, self-

blame.59, other-blame.75, rumination.75, 

catastrophizing.76, acceptance.61, refocusing on 

planning.63, positive refocusing.74, Positive 

reappraisal.71, and putting into perspective.73 were 

due to the effect of independent variable (p = 0.05). 

Conclusion 
The results of data analysis demonstrated that unified 

transdiagnostic treatment was effective on distress 

tolerance and emotion regulation of students with 

internalizing behavioral problems (p <0.01). The 

findings of this study are somehow consistent with 

those of Dear et al (2016), Talkovsky, Green, 

Osegueda & Norton (2017), Bullis et al (2014), 

Zemestani & Imani (2016), Otared et al (2017) and 

Abdi et al (2014). In their research on the 

effectiveness of unified transdiagnostic treatment on 

anxiety, depression, and emotional-behavioral 

disorders, these researchers showed that this 

treatment reduced anxiety, depression, and emotional 

and psychological problems. According to the 

rationale of unified transdiagnostic treatment, 

significant improvement and changes in distress 

tolerance and emotion regulation can be due to 

targeting common factors such as repetitive thoughts 

and negative affect that are emphasized in protocol 

models (Bullis et al., 2014). In other words, 

increasing distress tolerance and improving emotion 

regulation in students with internalizing behavioral 

problems might be indirectly due to changes in these 

common factors, realized by integrating effective 

skills and techniques of unified transdiagnostic 

treatment to target key symptoms of clinical issues 

such as emotional-behavioral disorders. 
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 24/57/1455دریافت شده: 

 20/58/1455پذیرفته شده: 

 51/53/1451منتشر شده: 

مانند عدم تحمل پریشانی و نارسایی در تنظیم هایی شده از کنشآموزان با مشکلات رفتاری درونیدهند دانشها نشان میپژوهش زمینه: 

د. بنابراین با توجه دار تأثیرهای مختلفی تشخیصی یکپارچه بر متغیراند درمان فراهای پیشین نشان دادهبرند، همچنین پژوهشهیجان رنج می

 کلات رفتاری درونیآموزان با مشهیجان دانشتشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی و تنظیم به پیشینه پژوهش، در زمینه اثربخشی درمان فرا

 شده شکاف تحقیقاتی وجود داشت.

شکلات آموزان با متشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی و تنظیم هیجان دانشهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان فرا هدف:

 شده بود.رفتاری درونی

موزان آآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل دانشآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر شبه :روش

آموز دارای مشکلات رفتاری دانش 35بود که  1318-1311شده در مدارس تهران در سال دختر متوسطه اول دارای اختلالات رفتاری درونی

نفر( جایگزین شدند. گروه  10نفر( و کنترل ) 10آزمایش ) هایتصادفی هدفمند انتخاب شدند و در گروهگیری غیردرونی شده با روش نمونه

آوری ای دریافت کرد. برای جمعدقیقه 15جلسه  15( را طی سه ماه در 2517تشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران، آزمایش مداخله درمان فرا

( و پرسشنامه تنظیم 2550پریشانی )سیمونز و گاهر، (، پرسشنامه تحمل 2553سنجی نوجوانان )آخنباخ و ریسکولا، ها از پرسشنامه خودداده

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تجزیه و ( استفاده شد. داده2551شناختی هیجان )گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون، 

 تحلیل شد.

است داشته  أثیرتآموزان و بهبود تنظیم هیجان دانش تشخیصی یکپارچه در افزایش تحمل پریشانیداد که درمان فرانتایج نشان  :هایافته

(51/5 =P همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میزان .)درمان فرا تأثیر( 23/151تشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی =F ملامت ،)

(، تمرکز F= 81/18) یرشپذ(، F= 17/38) یانگار(، فاجعه F= 12/31) ینشخوارگر(، F= 22/37(، ملامت دیگران )F= 84/17) یشخو

( معنادار F= 01/33پذیری )( و دیدگاهF= 11/21(، ارزیابی مجدد مثبت )F= 21/30(، تمرکز مجدد مثبت )F= 51/21) یزیرمجدد بر برنامه 

 (.P= 51/5بوده است )

یجانی، یکپارچه با استفاده از آموزش آگاهی هتشخیصی توان گفت درمان فراهای حاصل از این پژوهش میبر اساس یافته: یریگجهینت

های اجتناب از هیجان و ارزیابی مجدد شناختی منجر به افزایش تحمل ها، شناسایی الگویادگیری مشاهده تجارب هیجانی، بازشناسی هیجان

 .شودشده میآموزان با مشکلات رفتاری درونیپریشانی و بهبود تنظیم هیجان در دانش
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 و همکاران مهدی قزلسفلو                       ...             رفتاری مشکلات با آموزاندانش هیجان تنظیم و پریشانی تحمل بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی 
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 مقدمه
 کودکان و نوجوانان به شرایطی اطلاق می 1رفتاری - های هیجانیاختلال

رفتاری در محیط مدرسه و خانه با  - های هیجانیگردد که در آن پاسخ

طوری که ( به2525های اجتماعی متفاوت است )جیائو و همکاران، هنجار

بر سازگاری فرد، عملکرد تحصیلی، مراقبت از خود و تعاملات اجتماعی 

های رفتاری (. از جمله اختلال2525دویچ، گذارد )ردی و منفی می تأثیر

باشد که در می 2نوجوانی، اختلال افسردگی و اضطراب دوران کودکی و

 گیرد. میزان شیوع اختلالقرار می 3شدههای رفتاری درونیدسته اختلال

 8-1شده از جمله اضطراب و افسردگی، به ترتیب های رفتاری درونی

(. اختلالات رفتاری 2517سادوک، درصد گزارش شده است )کاپلان و 

از  گیریفردی و شامل مشکلاتی همچون کنارهشده بیشتر دروندرونی

)کریستنر، اسلر،  های اجتماعی، بازداری، اضطراب و افسردگی استتعامل

های متعددی حاکی از آن است که (. پژوهش2521هزام و پائولوس، 

 شده در طول تحولدرونیهمچنان درصد قابل توجهی از اختلالات رفتاری 

د به باری برای فرهای زیانمانند و پیامدهای بزرگسالی پایدار میو تا سال

 (.2521آورند )تاکاهاشی و هوندا، همراه می

اضطراب، یک احساس فراگیر و ناخوشایند با منشأ ناشناخته است که فرد 

 کند و آن شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگیتجربه می

فیزیولوژیکی است. اضطراب دارای هیجان منفی است و یک احساس 

ای هگیرد. نشانهنگرانی را در مورد خطری که احتمال بروز دارد، در بر می

اضطراب در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان تقریباً مشابه است، اما 

لز، گیسن و بوگدرباشد )ونتظاهرات آن در سنین گوناگون متفاوت می

ترین مشکلات دوران کودکی . اختلال افسردگی نیز از جمله رایج(2518

و نوجوانی است؛ که در آن شخص به صورت مداوم، ناراحتی عمیق و 

ای ها در طول دوره زمانی حداقل دو هفتهکاهش علاقه را در تمام فعالیت

 (.2511و همکاران،  کند )مارتینسنتجربه می

رفتاری در مشکلات  - های شناختیاند که مؤلفهها نشان دادهپژوهش

های (. یکی از مؤلفه2511شده، نقش مهمی دارند )پریستلی، رفتاری درونی

 4ریشانیشده، تحمل پهای رفتاری درونیرفتاری مرتبط با اختلال - شناختی

                                                           
1. Emotional- Behavioral Disorder 
2. Depression & Anxiety 
3. Internalized Behavioral Disorder 

باشد. تحمل پریشانی به عنوان ظرفیت درک شده جهت تحمل کردن می

ت هایی جهت مقاومت در برابر وضعیتارحالت فیزیکی یا هیجانی و انجام رف

تعریف  آید،ها به وجود میپریشانی که به وسیله بعضی از انواع استرسور

(. همچنین تحمل پریشانی به عنوان 2521شده است )چی و همکاران، 

خوشایند تعریف شده است توانایی شخص برای تحمل حالات درونی نا

عنوان یک ساختار اساسی  (. تحمل پریشانی به2511)کوزاک و فوت، 

یژه ومتشکل از تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم تجارب احساسی منفی و به

پیشگیری از اقدام به اجتناب یا واکنش هیجانی در نظر گرفته شده است 

(. مطابق دیدگاه 1455زاده، )موسوی، خواجوند خوشلی، اسدی و عبداله

انی پایین به این حقیقت ( افراد دارای تحمل پریش2550سیمونز و گاهر )

 توانند احساس ناراحتی را تحمل کرده و احساس میآگاهی دارند که نمی

رند، در های منفی داکنند که دیگران امکانات بهتری برای مقابله با هیجان

چنین کنند. این افراد همافکندگی میها بیشتر اوقات احساس سرنتیجه آن

ر صورتی کنند. دفی به سختی تلاش میهای منبرای اجتناب از تجربه هیجان

 طرف کردن حالت هیجانیها در تلاش برای برکه اجتناب مقدور نباشد آن

مناسب به های ناآورند؛ این راهبردمناسب روی میهای ناآزارنده، به روش

های ها را کاهش داده و این کار در نهایت، کارکرداحتمال قوی، انرژی آن

 ها را مختل خواهد ساخت.ماعی آنجسمانی، روانی و اجت

راب پذیری از وجود اضطناطور اجتنابهای روانشناختی اولیه بهتمام فرآیند

 یک متغیر واسطه 0پذیرند. از آنجایی که تنظیم هیجانمی تأثیرو افسردگی 

عاطفی افراد است، لذا  - فردی و سازگاری اجتماعیای مهم در روابط بین

(. بر اساس نظر 2518)پروسن و جندریکو،  برای هر فردی مهم است

های ( تنظیم هیجان، دامنه وسیعی از فرآیند2551گارنفسکی و همکاران )

گیرد یمهشیار، فیزیولوژیکی، اجتماعی و رفتاری را در برشناختی هشیار و نا

و یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازماندهی رفتار ناسازگارانه و نیز 

گردد. های منفی و رفتار ناسازگارانه محسوب میجانجلوگیری از هی

نارسایی در این زمینه، از جمله مشکلات مشاهده شده در افراد با مشکلات 

ت که بعُدی اسباشد. تنظیم هیجان یک ساختار چندشده میرفتاری درونی

پذیری همچون مهار رفتاری، هشیاری نسبت به های تلفیقی انعطافراهکار

دی، گیرد )عبدالکریمی، قربان شیروحمل آشفتگی را در بر میهیجانات و ت

4. Distress Tolerance 
5. Emotion regulation 
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( تنظیم هیجان را به عنوان 2515(. کویم و پینا )1317خلعتبری و زربخش، 

فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت و یا استمرار احساس 

 مروانی و فیزیکی در انجا - های اجتماعیدرونی و هیجان مرتبط با فرآیند

های تنظیم هیجان ممکن است اند. راهبردرساندن اهداف فرد تعریف کرده

 ر شکلانطباقی تنظیم هیجان دهای غیرانطباقی باشند. راهبردانطباقی یا غیر

 نقش اساسی دارند )گارنفسکی شناختی،های روانگیری و یا تداوم اختلال

 (.2557و کرایج، 

فسردگی یا به عبارتی کاهش در چند دهه اخیر برای کاهش اضطراب و ا

ر های متعددی نظیشده در نوجوانان از شیوهشدت مشکلات رفتاری درونی

دایی زآرامی، حساسیتهایی مانند تنرفتاری و تکنیک - درمان شناختی

(. با این حال، 2517سازی استفاده شده است )هافمن و اوتو، منظم و غرقه

ر اند و بیشتفقط تا حدی موفق بودهها دهد که این درماننتایج نشان می

و  اند )اولندیکفمراجعان، بخشی از علائم را پس از درمان نیز تجربه کرده

 (.2511همکاران، 

ای ههای مؤثر روانشناختی که روی طیف وسیعی از اختلالیکی از درمان

بارلو،  1گرنتشخیصی یکپارچهباشد، درمان فرارفتاری هیجانی اثربخش می

ارائه  2517ترین نسخه آن در سال ( است که جدید2515و پرلهولم )الارد 

 - (. درمان مذکور، یک درمان شناختی2517شده است )بارلو و همکاران، 

تشخیصی متمرکز بر هیجان است؛ در این درمان با تأکید بر رفتاری فرا

ها، سعی در شناسایی و ها و ماهیت انطباقی و کارکردی هیجانهیجان

انطباقی برای تنظیم تجارب هیجانی )بارلو و های غیرکوششاصلاح 

نی تشخیصی مبتهای فراگیری درمانشود. منطق شکل( می2517همکاران، 

بر مفاهیم نظری و نتایج تجربی در خصوص وجود عوامل مشترک بین 

های هیجانی بوده است که عمدتاً با هدف مورد آماج قرار دادن این اختلال

ی، الذاکرینی و رافضساز طراحی شدند )آشنا، بشارت، ملیحیعوامل سبب

تشخیصی یکپارچه، شامل پنج بخش درمانی اصلی است (. درمان فرا1455

پذیری شناختی، انعطاف .2آگاهی هیجانی مبتنی بر حال،  .1که عبارتند از: 

های آگاهی از احساس .4های برخاسته از هیجان، اجتناب هیجانی و رفتار .3

زاد )ذهنی( و مبتنی بر مواجهه هیجانی درون .0ها و نی و تحمل آنبد

 (.2517موقعیت )بارلو و همکاران، 

                                                           
1. Barlow’s unified transdiagnostic (UP) 

؛ تالکووسکی، گرین، 2511ها )دیر و همکاران، نتایج برخی پژوهش

کننده اثربخشی ( بیان1310و زمستانی و ایمانی،  2517اوسیکیودا و نورتون، 

ای ههای هیجانی و مخصوصاً اختلالاین پروتکل بر بهبود علائم اختلال

( در پژوهشی نشان دادند 2517اضطرابی است. تالکووسکی و همکاران )

تشخیصی موجب کاهش معنادار علائم اضطراب که دوازده جلسه درمان فرا

و افسردگی، عاطفه منفی، بازداری رفتاری و مشکلات تنظیم هیجانی در 

تانی ست. همچنین نتایج پژوهش زمسبیماران مبتلا به اختلال اضطرابی شده ا

تشخیصی یکپارچه در کاهش ( نشان داد که درمان فرا1310و ایمانی )

فراد های تنظیم هیجان در اهای افسردگی، اضطراب و نیز تعدیل راهبردنشانه

مبتلا به حداقل یک اختلال اضطرابی و یک اختلال افسردگی )به صورت 

( و بولیس و 1310و همکاران )همبود( اثربخش است. همچنین عطارد 

ی تشخیص( در پژوهش خود با موضوع بررسی اثر درمان فرا2514همکاران )

یکپارچه بر اختلالات اضطرابی، افسردگی و هیجانی نشان دادند که این 

تواند به کاهش اضطراب، افسردگی و مشکلات هیجانی و شیوه درمان می

نام علیلو و فرسری، محمودپور رودروانشناختی منجر شود. عبدی، بخشی

تشخیصی یکپارچه را بر علائم درمان فرا تأثیر( نیز در پژوهشی 1312)

اضطراب و افسردگی همایند بررسی کردند و نشان دادند که درمان 

تواند با بهبود علائم اضطراب، افسردگی و فراتشخیصی یکپارچه می

ود داشته ز ختر اپنداشتی مثبتمشکلات هیجانی سبب شود که فرد خود

 باشد.

های متعدد در خصوص اثربخشی درمان رغم انجام پژوهشعلی

های مختلف و به خصوص تنظیم هیجان و فراتشخیصی یکپارچه بر حوزه

مشکلات ناشی از آن، پژوهشگران در بررسی انتقادی پیشینه پژوهش به این 

 شکلات وبر م تشخیصی یکپارچهنتیجه رسیدند که اثربخشی درمان فرا

شده هستند، مورد مسائل نوجوانانی که دارای مشکلات رفتاری درونی

ت سو با توجه به شیوع بالای مشکلابررسی قرار نگرفته است. حال از یک

گیری درمان کارشده در نوجوانان و همچنین ضرورت بهرفتاری درونی

روانشناختی مناسب برای این نوجوانان در جهت جلوگیری از گسترش 

های عملکردی، و از سوی دیگر تمالی این مشکلات به سایر حوزهاثرات اح

ای هتشخیصی یکپارچه در بهبود مؤلفهبا نظر به کارایی درمان فرا

های مختلف، و سرانجام عدم انجام پژوهشی در راستای روانشناختی گروه
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 های روانی خاص نوجوانانبررسی اثربخشی این رویکرد درمانی بر شاخص

شده، سؤال اصلی پژوهش این است که آیا ت رفتاری درونیدارای مشکلا

موزان آتشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی و تنظیم هیجان دانشدرمان فرا

 شده مؤثر است؟با مشکلات رفتاری درونی

 روش
 طرح پژوهش و شرکت :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشکنندگان: روش پژوهش حاضر، شبه

 آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش

شده مشغول به آموزان دختر متوسطه اول دارای اختلالات رفتاری درونی

 تشکیل می 1318-1311 یلیتحصتحصیل در مدارس شهر تهران در سال 

فاده تتصادفی هدفمند اسگیری غیردادند. جهت انتخاب نمونه از روش نمونه

مدرسه از مشاوران این مدارس  7شد؛ بدین صورت که با مراجعه به 

آموزانی که دلیل داشتن مشکلات رفتاری دارای درخواست شد دانش

 15ای بودند را معرفی کنند. از این تعداد مدارس، تعداد پرونده مشاوره

ان سنجی نوجوانبا اجرای پرسشنامه خودآموز معرفی شد. در گام بعد دانش

آموزان که نمرات نفر از این دانش 35( تعداد 2553آخنباخ و ریسکولا )

تری به دست آوردند به عنوان نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفی بالا

های جایدهی شدند. ملاک نفر( 10و کنترل ) نفر( 10در دو گروه آزمایش )

سایر  شده، نداشتنورود به پژوهش شامل تشخیص مشکلات رفتاری درونی

 هفته، 12اختلالات روانشناختی، نداشتن درمان دارویی ثابت برای حداقل 

های خروج از پژوهش برخورداری از سلامت جسمانی بود. همچنین ملاک

های روانشناختی همزمان شامل غیبت در دو جلسه آموزشی، دریافت درمان

 و عدم تمایل به ادامه درمان بود.

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه توسط YSRجوانان آخنباخ )سنجی نوپرسشنامه خود

/  ( ساخته شده است. که مشکلات عاطفی2553آخنباخ و ریسکولا )

های تحصیلی و اجتماعی ها و شایستگیرفتاری و همچنین توانمندی

دهد آموز مورد سنجش قرار میسال را از دیدگاه دانش 11-18کودکان 

های ( فرم1380) یناییم(. 1387آبادی و فدایی، )کاکابرایی، حبیبی عسگر

نظام آخنباخ را به فارسی ترجمه نموده و برای جمعیت ایرانی هنجار کرده 

                                                           
1. Disturbance Tolerance Scale 

توان بر اساس این پرسشنامه ارزیابی نمود است. دو دسته مقیاس کلی را می

ای ههای سندرمی مبتنی بر تجربه و مقیاسکه عبارت هستند از مقیاس

 یعاطفشامل مشکلات  DSMهای مبتنی بر . مقیاسDSMسندرمی مبتنی بر 

مطابق با اختلال افسردگی اساسی و افسرده خویی(، مشکلات اضطرابی )

یافته، اضطراب جدایی و هراس خاص(، )مطابق با اختلالات اضطراب تعمیم

مطابق با اختلالات جسمانی کردن و جسمانی شکل(، ) یجسمانمشکلات 

لات ای و مشکت رفتار مقابلهفعالی، مشکلامشکلات عدم توجه و بیش

دارد های استانسازد تا سنجشها محقق را قادر میسلوک هستند. این مقیاس

مرتبط  DSMعاطفی را به طبقه بندی  - و کمی شده از مشکلات رفتاری

کایات افسردگی و ش / گیریافسردگی، گوشه / نماید. سه مقیاس اضطراب

ی، ااده و سندرم رفتار مقابلهسازی را تشکل دبندی درونیگروه جسمانی

 راتدهند. نمسازی را تشکیل میبندی برونفعالی، گروهسلوک و بیش

بندی شده است به این ترتیب که آزمودنی سؤالات به صورت لیکرت درجه

ی تاحدی یا گاه)درست نیست(، یک صفر )به هر سؤال یکی از سه نمره 

تواند بدهد. ضرایب را میکاملاً یا غالبا غلط است( ) 2درست است( و 

ر های سندرمی مبتنی بر تجربه و مبتنی بهمسانی درونی برای اکثر مقیاس

DSM بخش قرار دارد به طوری که ضرایب در سطح مطلوب و رضایت

همسانی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس کفایت کلی 

درونی برای و متوسط همسانی  10/5و برای مشکلات رفتاری کلی  41/5

و ضریب آلفای  81/5سازی سازی و برونیمشکلات رفتاری درونی

کناره گیری( ) 01/5ها دامنه ای از های سندرمکرونباخ برای خرده مقیاس

اضطراب( گزارش شده است  - )رفتار پرخاشگرانه و افسردگی81/5تا 

 و (. در مطالعه حبیبی، بشارت، فدایی2553 آخنباخ، دامنسی و ریسکولا،)

ده از آزمون آلفای کرونباخ در ( میزان اعتبار آزمون با استفا1388نجفی )

 13/5و در کل نمونه  15/5قلوهای ناهمسان و در دو 14/5دوقلوهای همسان 

و در دوقلوهای  11/5قلوهای همسان میزان اعتیار دو نیمه کردن در دوو 

 به دست آمد. 81/5و در کل نمونه  81/5ناهمسان 

: مقیاس تحمل پریشانی که به وسیله سیمونز و گاهر 1پریشانی مقیاس تحمل

های ای است. گویهگویه 10( ساخته شده یک ابزار خودگزارشی 2550)

تا کاملا  1 =درجه ای لیکرت کاملا موافقم 0این مقیاس براساس مقیاس 

تر در این مقیاس، تحمل بالای نمره بالا شوند.گذاری مینمره 0 =مخالفم
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های تحمل پریشانی که به وسیله دهد. همچنین مؤلفهرا نشان می پریشانی

جذب  .3ارزیابی،  .2تحمل،  .1شود عبارت است از: این مقیاس ارزیابی می

 آزمون( ضرایب آلفای کرونباخ خرده2550گاهر )تنظیم. سیمونز و  .4و 

 87/5و  74/5، 11/5، 73/5های تحمل، ارزیابی، جذب و تنظیم را به ترتیب 

به دست آوردند. این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرایی اولیه خوبی 

(. 2550گزارش شده است )سیمونز و گاهر،  11/5است و ضریب روایی آن 

( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1381عزیزی، میرزایی و شمس )

های تحمل، جذب، تنظیم و ارزیابی به ترتیب و برای خرده مقیاس 81/5را 

گزارش کردند )عزیزی، میرزایی و شمس،  11/5و  77/5، 73/5، 71/5

1381.) 

: این پرسشنامه توسط 1پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

سؤالی  31( ساخته شد، یک ابزار 2551گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون )

است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث تهدید 

 0 =تا همیشه 1 =تنیدگی زای زندگی در طیف لیکرت از هرگزکننده و 

سنجد: ملامت خویش؛ ملامت زیر مقیاس به این شرح می 1برحسب 

انگاری؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر برنامه دیگران؛ نشخوارگری(؛ فاجعه

اهمیت شماری. ریزی؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ کم

در بررسی  است. 25و حداکثر  0 حداقل نمره در هر خرده مقیاس

( پایایی 2551همکاران )سنجی آزمون گارنفسکی و مشخصات روان

به  11/5آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

نسخه فارسی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی توسط حسنی  دست آوردند.

بار این مقیاس بر اساس ( مورد هنجاریابی قرار گرفته است. اعت1381)

آزمایی، و روایی آن از طریق تحلیل مؤلفه های همسانی درونی و بازروش

 اصلی با استفاده از چرخش واریماکس محاسبه شد و همبستگی بین خرده

( گزارش شده است )حسنی، 12/5-80/5ها و روایی ملاکی )مقیاس

 از طریق اجرای(. همچنین روایی محتوای و روایی همگرا و تشخیصی 1381

د روانی مورهم زمان مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس و مقیاس سلامت

یید قرار گرفت و نتایج نشان داد این پرسشنامه از روایی کافی برخوردار تأ

 است.

ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه ای: برنامه مداخلهبرنامه مداخله

( بود که از پژوهش 2517تشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران )درمان فرا

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

( اقتباس شده است. 1312علیلو و فرنام )پور رودسری، محمودعبدی، بخشی

ای یک جلسه در طی سه ماه به ای، هفتهدقیقه 15جلسه  15این درمان در 

 شرح زیر اجرا شد.

با مدیران های لازم جهت انجام این پژوهش، ابتدا هماهنگی روش اجرا:

مدارس منطقه هشت شهر تهران انجام شد. سپس با مراجعه با مدارس 

انتخاب شده، افراد نمونه مورد مطالعه به شرحی که در بخش روش توضیح 

های آزمایش و کنترل قرار داده شد انتخاب شده و به تصادف در گروه

آزمون، گروه آزمایش مداخله درمان گرفتند. پس از انجام پیش

جلسه آموزشی یک  15( در 2517خیصی یکپارچه بارلو و همکاران )فراتش

س از و سپ ای یک جلسه در طی سه ماه دریافت کردندو نیم ساعته، هفته

آزمون به عمل آمد. به منظور رعایت هر دو گروه آزمایش و کنترل، پس

طمینان ها اکنندگان رضایت گرفته شد و به آناخلاق در پژوهش از شرکت

توانند از مداخله خارج شوند و در هر زمان تمایل داشته باشند می داده شد

شود. در این پژوهش برای تجزیه نتایج پژوهش بدون ذکر نام گزارش می

ها در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در و تحلیل داده

 ویلک جهت بررسی نرمال بودن - سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها، همچنین از ها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانستوزیع داده

اری با پژوهش استفاده شد. نتایج آم تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه

 تجزیه و تحلیل شدند. -23SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 هایافته
با انحراف معیار  50/13آموزان دختر در گروه آزمایش دانش یمیانگین سن

با انحراف  سال 23/13آموزان دختر گروه کنترل و میانگین سنی دانش 24/1

های گروه نمره کاهشحاکی از  1. اطلاعات جدول بود 32/1معیار 

 قیاسم تحمل پریشانی و خردهدر متغیرهای  کنترلآزمایش نسبت به گروه 

 .آزمون استدر مرحله پس های تنظیم شناختی هیجان
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 (1332فرنام،علیلو و پور رودسری، محمود؛ به نقل از عبدی، بخشی2512تشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران )خلاصه جلسات آموزشی درمان فرا. 1جدول

 شرح جلسه هدف جلسه

 معارفه اول
معارفه افراد نمونه پژوهش به یکدیگر، افزایش انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری شرکت 

 کنندگان در طول درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان.

 هاشناسایی هیجان دوم
ای تجارب هیجان، ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفهها و ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجان

 ARCو مدل 

 اهی(آگها به خصوص با استفاده از فنون ذهنها و واکنش به هیجانیادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجان آموزش آگاهی هیجانی سوم

 ارزیابی مجدد شناختی چهارم
 ودکار و دامنایافته خهای سازشها، شناسایی ارزیابیو ارتباط متقابل بین افکار و هیجان تأثیرایجاد آگاهی از 

 پذیری در تفکر.های شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

 پنجم
های اجتناب از شناسایی الگو

 هیجان

آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض  تأثیرهای مختلف اجتناب از هیجان و آشنایی با راهبرد

 اجتناب از هیجان.

 های ناشی از هیجانبررسی رفتار ششم
ها روی تجارب هیجانی، شناسایی و ایجاد آن تأثیرهای ناشی از هیجان و درک آشنایی و شناسایی رفتار

 ها.های عمل جایگزین به واسطه رویارویی با رفتارگرایش

 هفتم
های آگاهی و تحمل احساس

 جسمانی

های مواجهه با رویارویی های جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینافزایش آگاهی از نقش احساس

 های جسمانی و افزایش تحمل این علائم.احشایی به منظور آگاهی از احساس

 هشتم و نهم
رویارویی احشایی و رویارویی با 

 هیجان مبتنی بر موقعیت

های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی یافتن از منطق رویاروییآگاهی 

 های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.تمرین

 های درمانی.پیشگیری از عود، مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت اختتام دهم

 

 (=n 22) آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش گروه آزمایش و گواه هایهتوصیفی نمر هایشاخص .2جدول

 آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تحمل پریشانی
 31/4 83/31 27/4 33/34 آزمایش

 15/0 33/33 52/0 70/33 گواه

 خویش ملامت
 31/1 41/11 13/1 70/13 آزمایش

 37/1 11/13 31/1 08/13 گواه

 ملامت دیگران
 30/1 20/11 30/1 20/13 آزمایش

 15/5 08/13 13/5 83/13 گواه

 نشخوارگری
 21/1 20/11 11/1 08/13 آزمایش

 30/1 20/13 21/1 70/13 گواه

 انگاریفاجعه
 27/1 55/11 24/1 58/13 آزمایش

 11/5 58/12 70/5 20/12 گواه

 پذیرش
 41/1 55/1 48/1 70/1 آزمایش

 83/5 83/7 28/1 70/7 گواه

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 83/5 83/1 57/1 33/7 آزمایش

 31/1 10/7 31/1 08/7 گواه

 تمرکز مجدد مثبت
 24/1 41/15 23/1 11/7 آزمایش

 50/1 70/7 10/1 33/7 گواه

 ارزیابی مجدد مثبت
 13/5 11/15 54/1 55/8 آزمایش

 83/5 83/7 15/5 41/7 گواه

 پذیریدیدگاه
 47/1 55/1 33/1 83/1 آزمایش

 11/5 50/8 11/1 11/7 گواه

 

هایی از جمله نرمال بودن توزیع فرضآزمون تحلیل کواریانس دارای پیش

ها، خطی بودن رابطه متغیر همگام و های گروهنمرات، همگنی واریانس

س کوواریان - های پرت و همگنی ماتریس واریانسوابسته، عدم وجود داده

 - فرض نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرواست. برای بررسی پیش
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 تحمل هایویلک استفاده شد که عدم معناداری این آزمون برای متغیر

(، Z= 11/5(، ملامت دیگران )Z= 81/5(، ملامت خود )Z= 10/5پریشانی )

(، Z= 87/5) (، پذیرشZ= 11/5) یانگار(، فاجعهZ= 80/5) ینشخوارگر

(، Z= 11/5) (، تمرکز مجدد مثبتZ= 81/5) یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

حاکی از ( Z= 15/5پذیری )( و دیدگاهZ= 81/5ارزیابی مجدد مثبت )

ها برای بررسی همگنی واریانس. (P< 50/5فرض داشت )رعایت این پیش

 های تحمل پریشانیمتغیر Fاز آزمون لوین استفاده شد، که نمره 

(51/5 =Fملامت خود ،) (24/5 =Fملامت دیگران ،) (13/5 =F ،)

(، F= 11/2) (، پذیرشF= 28/5) یانگار(، فاجعهF= 31/5) نشخوارگری

(، F= 47/5) (، تمرکز مجدد مثبتF=41/1) یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

به دست آمد  (F= 11/3پذیری )( و دیدگاهF= 12/2ارزیابی مجدد مثبت )

فرض داشت. آن نشان از برقراری این پیش (P< 50/5که عدم معناداری )

ای صورت گرفت که داده های پرت با استفاده از نمودار جعبهبررسی داده

ها وجود نداشت. مفروضه دیگر، خطی بودن همبستگی متغیر پرتی بین داده

همگام و متغیر مستقل است که در این پژوهش برای اثبات خطی بودن، 

 ار بودمتغیر همگام محاسبه شد که در این شاخص معناد Fمقدار 

(50/5 >P)فرض نیز رعایت شده است. به علاوه آزمون ؛ بنابراین این پیش

و  آزمون، تحمل پریشانیاز طریق تعامل پیشهمگونی ضرایب رگرسیون 

ون نیز آزمهای تنظیم شناختی هیجان و متغیر مستقل در مرحله پسمؤلفه

دار ها با متغیر مستقل معناآزمونمورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیش

(. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون نیز برقرار P< 50/5نبود )

  - ررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانساست. در نهایت برای ب

 ،P< 50/5)کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن 

351/1 =F ،41/101 =Box.) 

آزمون از شپی تأثیرمتغیری و با حذف با استفاده از تحلیل کواریانس چند

های آزمایش و گواه، نمرات تحمل پریشانی و آزمون گروهنمرات پس

تنظیم شناختی هیجان گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر مقایسه های مؤلفه

(، اثر 553/5(، لامبدای ویکلز )117/5های اثر پیلایی )شد که مقادیر آزمون

 ( معنادار است32/352روی )( و بزرگترین ریشه32/352هتلینگ )

(50/5 =Pمعناداری این آزمون .)دهد که حداقل در یکی از ها نشان می

ین های تنظیم شناختی هیجان، بین میانگتحمل پریشانی و مؤلفهمتغیرهای 

های آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد. لذا آزمون گروهنمرات پس

 د.متغیری پرداخته شجهت بررسی این معناداری به تحلیل کواریانس چند

 

 های تنظیم شناختی هیجانمؤلفهمداخله آموزشی بر نمرات تحمل پریشانی و  یرتأث. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره 3جدول

 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات

 تحمل پریشانی
 71/5 555/5 51/18 81/11 1 81/11 آزمونپیش

 83/5 551/5 23/151 71/18 1 71/18 آزمونپس

 خویشملامت 
 10/5 555/5 30/22 81/14 1 81/14 آزمونپیش

 01/5 551/5 84/17 82/11 1 82/11 آزمونپس

 ملامت دیگران
 71/5 555/5 41/41 70/12 1 70/12 آزمونپیش

 70/5 551/5 22/37 25/15 1 25/15 آزمونپس

 نشخوارگری
 83/5 555/5 48/08 73/20 1 73/20 آزمونپیش

 70/5 551/5 12/31 81/10 1 81/10 آزمونپس

 فاجعه انگاری
 77/5 555/5 02/45 08/11 1 08/11 آزمونپیش

 71/5 551/5 17/38 31/11 1 31/11 آزمونپس

 پذیرش
 00/5 552/5 17/10 37/7 1 37/7 آزمونپیش

 11/5 551/5 81/18 17/1 1 17/1 آزمونپس

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 07/5 552/5 52/11 15/7 1 15/7 آزمونپیش

 13/5 551/5 51/21 11/1 1 11/1 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت
 71/5 555/5 71/35 71/12 1 71/12 آزمونپیش

 74/5 551/5 21/30 07/14 1 07/14 آزمونپس

 13/5 551/5 41/25 85/1 1 85/1 آزمونپیش ارزیابی مجدد مثبت
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 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات

 71/5 551/5 11/21 80/1 1 80/1 آزمونپس

 دیدگاه پذیری
 84/5 555/5 17/17 12/11 1 12/11 آزمونپیش

 73/5 551/5 01/33 11/1 1 11/1 آزمونپس

 

ا توجه دهد. بمتغیره را نشان مینتایج آزمون تحلیل کواریانس چند 3جدول 

، ملامت خویش 23/151متغیر تحمل پریشانی  Fبه مندرجات جدول، مقدار 

، 17/38 یانگار، فاجعه12/31 ینشخوارگر، 22/37، ملامت دیگران 84/17

، تمرکز مجدد مثبت 51/21، تمرکز مجدد بربرنامه ریزی 81/18پذیرش 

به دست آمد  01/33و دیدگاه پذیری  11/21، ارزیابی مجدد مثبت 21/30

دارد. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده که همگی در سطح معناداری قرار 

 ینشخوارگر، ملامت دیگران، 01/5، ملامت خویش 73/5تحمل پریشانی 

ریزی ، تمرکز مجدد بر برنامه11/5، پذیرش 71/5 یانگار، فاجعه70/5

و دیدگاه  71/5، ارزیابی مجدد مثبت 74/5مثبت ، تمرکز مجدد 13/5

 (.P= 50/5است )متغیر مستقل بوده  تأثیرناشی از  73/5پذیری 

 یریگجهینت و بحث
ه بر تشخیصی یکپارچپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فرا

آموزان دارای مشکلات رفتاری تحمل پریشانی و تنظیم هیجان دانش

ها نشان داد که این شده انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل دادهدرونی

آموزان دارای پریشانی و تنظیم هیجان دانش رویکرد درمانی بر تحمل

. نتایج این پژوهش (>P 51/5)شده مؤثر بوده است مشکلات رفتاری درونی

(، تالکووسکی، گرین، 2511های پژوهش دیر و همکاران )با یافته

(، زمستانی و ایمانی 2514(، بولیس و همکاران )2517اوسیکیودا و نورتون )

( به نوعی 1312و همکاران ) ( و عبدی1310)(، عطارد و همکاران 1310)

همسو است. بدین صورت که این پژوهشگران نیز در پژوهش خود با 

تشخیصی یکپارچه بر اختلالات موضوع بررسی اثربخشی درمان فرا

رفتاری نشان دادند که این شیوه درمان  - اضطرابی، افسردگی و هیجانی

 ت هیجانی و روانشناختیتواند به کاهش اضطراب، افسردگی، مشکلامی

 منجر شود.

بر همین اساس باید اشاره کرد که درمان فراتشخیصی یکپارچه با آماج  

تواند در حالات هیجانی افراد تغییر قرار دادن مستقیم عواطف منفی می

ایجاد کند. این رویکرد درمانی، تجارب منفی هیجانی را منزجر کننده 

ها را دارای ارزش بیند. همچنین آننپنداشته و نیازی به کاهش آن نمی

به  های عاطفی نسبتداند و به جای کاهش واکنشانطباقی و کارکردی می

های منفی از طریق فرآیند تنظیم های منفی، به کاهش خود هیجانهیجان

( این رویکرد درمانی تأکید 1312هیجانی تأکید دارد )عبدی و همکاران، 

ه های مثبت و ترغیب به گرایش بیشتر بنای بر کاهش اجتناب از هیجاویژه

( که این موضوع 2512تجارب هیجانی مثبت دارد )فرشیون و همکاران، 

رفتاری  - های هیجانیسبب تجربه بیشتر هیجانات مثبت در افراد با اختلال

 شود.می

تشخیصی که تأکید عمده درمان فرا ( معتقدند1310عطارد و همکاران )

 هایهای هیجانی است. افراد دارای اختلالاسخیکپارچه بر تجربه و پ

ی های تنظیم هیجانرفتاری مانند افسردگی و اضطراب از راهبرد - هیجانی

 تن هیجاندیده گرفنایافته مانند اجتناب و سرکوبی، پنهان کردن یا ناسازش

زد که آموتشخیصی یکپارچه به افراد میکنند. درمان فراها استفاده می

تری به هیافتخوشایند خود مواجه شده و به شیوه سازشجانات ناچگونه با هی

کند تا بیماران، ادراک های خود پاسخ دهند. این درمان کمک میهیجان

 های هیجانیها در ایجاد تجربهها و رفتاربهتری از تعامل افکار، احساس

تری هگیرند تا آگاهی بدرونی داشته باشند. افراد در این روش درمان یاد می

سب های رفتاری( کها و پیامدهای هیجانی خود )شامل برانگیزانندهاز تجربه

های جسمی را مورد ها و هیجانهای شناختی منفی از احساسکنند، ارزیابی

های ناشی از هیجان را شناسایی و اصلاح کنند، تردید قرار دهند، رفتار

زاد را کسب های جسمی در طی مواجهه درونآگاهی و تحمل احساس

های هیجانی خود مواجه زاد با تجربههای موقعیتی و درونکنند و در بافت

ها، با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجر به کاهش شوند. همه این مهارت

 ها به سطحنایافته و برگرداندن هیجانهای هیجانی سازششدت تجربه

 شود.کارکردی و کاهش ناراحتی و آشفتگی روانشناختی می

 توان گفت که با توجه به منطق پدیدآیی رویکرد درمانیدر تبیین دیگر می

تشخیصی یکپارچه، بهبودی و تغییرات معنادار تحمل پریشانی و تنظیم فرا

تواند به واسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترکی همچون افکار هیجان می
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تأکید  هاهای پروتکل روی آنتکرار شونده و عاطفه منفی باشد که در مدل

(؛ به عبارت دیگر افزایش تحمل 2514شود )بولیس و همکاران، می

آموزان دارای مشکلات رفتاری پریشانی و بهبود تنظیم هیجان در دانش

مستقیم به واسطه تغییرات حاصل شده در شده، احتمالاً به طور غیردرونی

و  هااین عوامل مشترک باشد و این موضوع با توجه به تجمیع مهارت

تشخیصی برای مورد هدف قرار دادن های اثربخش بر درمان فراتکنیک

انجام  رفتاری - های بالینی همچون اختلالات هیجانیعلائم کلیدی آسیب

 شود.می

یافته نخست این پژوهش نشان داد که اختلاف معناداری بین میانگین درمان 

ان با وزآمتشخیصی یکپارچه بر افزایش تحمل پریشانی در دانشفرا

شده در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. اختلالات رفتاری درونی

ایی مانند هتشخیصی شامل راهبردتوان گفت درمان فرادر تبیین این یافته می

ای هآموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده هیجانی، آشنایی با راهبرد

 اجتناب از هیجان ومختل اجتناب از هیجان، آگاهی یافتن از اثرات منفی 

فراد های اهای ناشی از هیجان است که موجب تعدیل هیجانشناسایی رفتار

نظیم هیجان های تتشخیص با تکیه بر تکنیکشود. بنابراین آموزش فرامی

د های منفی خوها و مخصوصاً هیجانشود افراد به بازیابی هیجانموجب می

ها را در درون خویش بپذیرند یجانشود افراد، هبپردازند و این امر باعث می

(. در نهایت این امر موجب افزایش تحمل پریشانی 2517)بارلو و همکاران، 

( که تحمل پریشانی را به 2550در افراد خواهد شد. نظریه سیمونز و گاهر )

عنوان یک ساختار احساسی متشکل از تحمل، توجه و جذب، ارزیابی و 

ویژه پیشگیری از اقدام به اجتناب یا تنظیم تجارب احساسی منفی، و به

واکنش هیجانی، در نظر گرفته شده است و از طرفی با در نظر گرفتن این 

و سرشار از احساس  آرام حقیقت که داشتن زندگی با کیفیت، راحت،

سلامتی در گرو پذیرش احساسات منفی و مثبت در قدم اول، و تعهد به 

ل و آرام در قدم دوم است )تحمل ای متعادکاهش احساسات منفی به شیوه

 توان انتظار داشت تا درمانگیرد(، میپریشانی از همین فرآیند شکل می

تشخیصی یکپارچه بر تحمل پریشانی حاصل از اضطراب و افسردگی در فرا

شده مفید باشد. در حقیقت آموزان دارای مشکلات رفتاری درونیدانش

در  یافتگی مطلوبشانه سازشتحمل پریشانی، مانند پذیرش اضطراب، ن

گیرد که پریشانی را به عنوان یک واقعیت شخص است و فرد سالم یاد می

 (.2515زندگی بپذیرد )کیو و همکاران، 

انسته تشخیصی یکپارچه تودیگر نتایج این پژوهش نشان داد که درمان فرا

 دهشآموزان با مشکلات رفتاری درونیبر افزایش تنظیم هیجانی در دانش

ی بر تشخیصطور که قبلاً ذکر شد، مدل درمان فراگذار باشد. همانتأثیر

ی اریزی شده است و برای دامنه گستردههای تنظیم هیجان پایهمبنای مهارت

وان تتبیین این یافته پژوهش می در های هیجانی کاربرد دارد.از اختلال

 یک درمان UPدرمان اساس نظر بارلو، چنین استدلال کرد که بر

های ناشی از هیجان است و در آن بر پایه شناسایی رفتار فراتشخیصی

(. 2517های هیجانی، هدف اصلی درمان است )بارلو و همکاران، فرآیند

ا هها، فرد را در مدیریت و تنظیم هیجانبدین ترتیب، شناسایی این رفتار

ی در ل محورکند. طبق نظر بیسیک عقاید منفی درباره خود، عامیاری می

های منفی، بخش اصلی تغییرات خُلق محسوب افسردگی است و نگرش

 مهای مختلف عملکرد سیستشوند. از طرفی تغییر در هر کدام از بخشمی

ود؛ شهای شناختی، از قبیل حافظه، توجه و هشیاری موجب تغییر خُلق می

لت عتوان نقش تنظیم هیجان را نادیده گرفت. در نتیجه بنابراین نمی

ود، شهای شناختی نسبت داده میهای هیجانی به نارسایی در کنترلاختلال

ای هطوری که ناتوانی در مهار هیجان منفی ناشی از وجود افکار و باوربه

 سبک ای است.های ناکارآمد مقابلهمنفی درباره نگرانی و استفاده از شیوه

روانی برای مهار نهایی از نوع عملی و درومشتمل بر کوشش های مقابله

ها است؛ بنابراین مفهوم های میان آنمقتضیات درونی و محیطی و تعارض

 تنظیم هیجان به دقت مرتبط با مفهوم مقابله است.

های کنترل نشده مانند وضعیت لازم به ذکر است که وجود برخی متغیر

ها، آموزان حاضر در پژوهش، وضعیت مالی خانوادههوشی دانش

 ها و عدم پیگیری نتایج به دستوالدین و موقعیت اجتماعی آنتحصیلات 

های این پژوهش بوده است؛ بنابراین مدت از محدودیتآمده در بلند

 پذیری نتایج، این پژوهش درشود برای افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می

آموزان های متفاوت، روی دیگر دانشسایر مناطق و جوامع دارای فرهنگ

تلف با کنترل عوامل ذکر شده و با اجرای مرحله پیگیری های مخگروه

های آتی، کارایی درمان شود که در پژوهشانجام شود. پیشنهاد می

ده شآموزان دارای مشکلات رفتاری برونیفراتشخیصی یکپارچه در دانش

. با نیز انجام شود ای و سلوکهمچون پرخاشگری، اختلال نافرمانی مقابله

ر تشخیصی یکپارچه در این پژوهش، دثربخشی درمان فراتوجه به تأیید ا

ای هتشخیصی یکپارچه طی دورهشود درمان فراسطح کاربردی پیشنهاد می
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تخصصی به مشاوران مدارس آموزش داده شود تا این برنامه در مراکز 

 های روانشناختیآموزشی و درمانی آموزش و پرورش برای بهبود فرآیند

 آموزان به کار گرفته شود.ی دانشروانو ارتقای سلامت

 یاخلاق ملاحضات
کنندگان به صورت   در پژوهش حاضر، مشارکت   :پژوهش اخلاق اصول  از یرویپ

 آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند و اصل رازداری رعایت شد.

 این پژوهش با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است. :یمال یحام

دهی و همکاری در نویسنننده اول، راهنمایی و جهت :سننندگانینو از کی هر نقش

آموزش و اجرای پروتکل پژوهش حاضنننر را بر عهده داشنننته و نویسننننده دوم و سنننوم،   

 محققان اصلی پژوهش هستند.

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  سیله از   :یقدردان و ت شاوران مدارس که در انجام این پژوهش  بدین و مدیران و م

 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

  



 و همکاران مهدی قزلسفلو                       ...             رفتاری مشکلات با آموزاندانش هیجان تنظیم و پریشانی تحمل بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی 

 

045 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
111

، بهار)خرداد( 
1451

 

 

References 

Abdi, R., Bakhsipour, A., Mahmood Alilou, M., & 

Farnam, A. (2014). Efficacy evaluation of unified 

transdiagnostic treatment in patients with 

generalized anxiety disorder. Journal of Research in 

Behavioral Sciences, 11(5), 375-390. (Persian). 

[Link] 

Abdolkarimi, M., Ghorban Shirodi, S., Khalatbari, J., & 

Zarbakhsh, M. R. (2018). Effectiveness of meta 

diagnosis package of acceptance and commitment 

therapy, Self-Compassion therapy and dialectic 

behavioral therapy on emotion regulation and eating 

behavior of overweight and obese women. Journal 

of Psychological Science, 17(70), 651-662. 

(Persian). [Link] 

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2003). Manual for 

the ASEBA adult forms & profiles. [Link] 

Achenbach, T. M., Dumenci, L., & Rescorla, L. A. (2003). 

DSM-oriented and empirically based approaches to 

constructing scales from the same item pools. 

Journal of clinical child and adolescent psychology, 

32(3), 328-340. [Link] 

 Achenbach, T.M., & Rescorla, L.A. (2001). ASEBA 

school age forms profiles. Burlington: University of 

Vermont, research center for children, youth & 

families. [Link] 

Ashena, M., Besharat, M, A., Malihialzuckerini, S., & 

Rafezi, Z. (2021). The effectiveness of unified 

transdiagnostic therapy on positive metacognitions 

and meta-emotions in mothers of children with 

cancer. Journal of Psychological Science, 20(97), 

13-22. (Persian). [Link] 

Azizi, A., Mirzaei, A., & Shams, J. (2010). Correlation 

between distress tolerance and emotion regulation 

with students smoking dependence. Hakim 

Research Journal, 13(1), 11-18. (Persian). [Link] 

Barlow, D. H., Ellard, K. K. & Fairholme, C. P. (2010). 

Unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders: Workbook. Oxford University 

Press. [Link] 

 Barlow, D. H., Farchione, T. J., Sauer-Zavala, S., Latin, 

H. M., Ellard, K. K., Bullis, J. R. & Cassiello-

Robbins, C. (2017). Unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders: 

Therapist guide. Oxford University Press. [Link] 

 Barlow, D.H., Farchione, T. J., Bullis, J. R., Gallagher, 

M.W., Murray-Latin, H., Sauer-Zavala, S. and et al. 

(2017). The Unified Protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders compared with 

diagnosis-specific protocols for anxiety disorders: 

A randomized clinical trial. JAMA Psychiatry, 

74(9), 875 84. [Link] 

Bullis, J.R., Fortune, M.R., Farchione, T.J., & Barlow, 

D.H. (2014). A preliminary investigation of the 

long-term outcome of the unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders. 

Comprehensive Psychiarty, 55(8), 1920–1927. 

[Link] 

Christner, N., Essler, S., Hazzam, A., & Paulus, M. (2021). 

Children's psychological well-being and problem 

behavior during the COVID-19 pandemic: An 

online study during the lockdown period in 

Germany. PloS one, 16(6), 52-68. [Link] 

Dear, B. F., Staples, L. G., Terides, M. D., Fogliati, V. J., 

Sheehan, J., Johnston, L. and Titov, N. (2016). 

Transdiagnostic versus disorder-specific and 

clinicianguided versus self-guided internet-

delivered treatment for social anxiety disorder and 

comorbid disorders: A randomized controlled trial. 

Journal of Anxiety Disorders, 42 (5), 30-44. [Link] 

Farchione, TJ. Fairholme, C.P., Ellard, K.K., Boisseau, 

C.L., Thompson-Hollands, J., Carl, J.R., & et al. 

(2012). Unified protocol for transdiagnostic 

treatment of emotional disorders: a randomized 

controlled trial. Behavior Therapy, 43(3), 666–678. 

[Link] 

Garnefski, N., & Kraaij V. (2007). The cognitive emotion 

regulation questionnaire. European Journal of 

Psychological Assessment, 23(3), 141-149. [Link] 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). 

Negative life events, cognitive emotion regulation 

and emotional problems. Personality and Individual 

Differences, 30(8), 1311-27. [Link] 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). 

Negative life events, cognitive emotion regulation 

and emotional problems. Personality and Individual 

differences, 30(8), 1311-1327. [Link] 

Habibi-Asgarabad, M., Besharat, M., Fadaei, Z., & Najafi, 

M. (2009). Confirmatory factorial structure, 

reliability and validity of the Achenbach youth self-

report scale (YSR): Monozygotic and Dyzigotic 

twins. Journal of Clinical Psychology, 1(1), 1-18. 

(Persian). [Link] 

Hasani, J. (2011). The psychometric properties of the 

cognitive emotion regulation questionnaire 

(CERQ). Journal of Clinical Psychology, 2(3), 73-

84. (Persian). [Link] 

Hofmann, S. G, & Otto, M. W. (2017). Cognitive 

behavioral therapy for social anxiety disorder: 

Evidence-based and disorder specific treatment 

techniques. London Routledge. [Link] 

http://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-39-232&slc_lang=fa&sid=1
http://ensani.ir/fa/article/413338/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87-%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D8%A8%D8%B1-%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA-%D9%88-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85-%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%B6%D8%A7%D9%81%D9%87-%D9%88%D8%B2%D9%86-%D9%88-%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkozje))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=2239454
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/S15374424JCCP3203_02
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Achenbach%2C+T.M.%2C+%26+Rescorla%2C+L.A.+%282001%29.+ASEBA+school+age+forms+profiles.+Burlington%3A+University+of+Vermont%2C+research+center+for+children%2C+youth+%26+families.&btnG=
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=806&sid=1&slc_lang=fa
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=109986
https://www.oxfordclinicalpsych.com/view/10.1093/med:psych/9780199772674.001.0001/med-9780199772674
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2646395
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2646395
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X14001850
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0253473
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618516300639
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020
https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1027/1015-5759.23.3.141
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886900001136
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=122763
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=120613
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781315617039/cognitive-behavioral-therapy-social-anxiety-disorder-stefan-hofmann-michael-otto


 و همکاران مهدی قزلسفلو                       ...             رفتاری مشکلات با آموزاندانش هیجان تنظیم و پریشانی تحمل بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی 

 

041 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

11
1

د( 
ردا

)خ
هار

، ب
14

51
 

 

Ivanova, M. Y., Achenbach, T. M., Rescorla, L. A., 
Dumenci, L., Almqvist, F., Bilenberg, N., & 
Verhulst, F. C. (2007). The generalizability of the 
Youth Self-Report syndrome structure in 23 
societies. Journal of consulting and clinical 
psychology, 75(5), 729. [Link] 

Jiao, W. Y., Wang, L. N., Liu, J., Fang, S. F., Jiao, F. Y., 
Pettoello-Mantovani, M., & Somekh, E. (2020). 
Behavioral and Emotional Disorders in Children 
during the COVID-19 Epidemic. The Journal of 
pediatrics, 221, 264–266.e1. [Link] 

Kakaberaie, K., Asgar Abad, M., & Fedaei, Z. (2008). 
Validation of Achenbakh’s behavioral problems: 
Performing the youth self-report scale (YSR) for 
11-18 years old adolescents on high school students. 
Journal of Research in Psychological Health, 1(4), 
50-66. (Persian) [Link] 

Keough, M.E., Riccardi, C.J., Timpano, K.R., Mitchell, 
M.A., & Schmidt, N.B. (2010). Anxiety 
symptomatology: the association with distress 
tolerance and anxiety sensitivity. Behavior Therapy, 
41(4), 567–574. [Link] 

Kozak A.T, & Fought, A. (2011). Beyond alcohol and 
drug addiction. Does the negative trait of low 
distress tolerance have an association with 
overeating? Appetite, 57(3), 578-581. [Link] 

Martinsen, K. D., Rasmussen, L., Wentzel-Larsen, T., 
Holen, S., Sund, A. M., Løvaas, M., Patras, J., 
Kendall, P. C., Waaktaar, T., & Neumer, S. P. 
(2019). Prevention of anxiety and depression in 
school children: Effectiveness of the transdiagnostic 
EMOTION program. Journal of consulting and 
clinical psychology, 87(2), 212–219. [Link] 

Minaei, A. (2006). Adaptation and standardization of 
Child Behavior Checklist, Youth Self-report, and 
Teacher’s Report Forms. Research on Exceptional 
Children, 19(1), 529-558. (Persian). [Link] 

Mousavi, S. M., Khajevand Khoshli, A., Asadi, J., & 
Abdollahzadeh, H. (2021). Comparison of the 
effectiveness of compassion-focused therapy and 
acceptance and commitment therapy on distress 
tolerance in women with systemic lupus 
erythematosus. Journal of Psychological Science, 
20(99), 453-460. (Persian). [Link] 

Ollendick, T. H., White, S. W., Richey, J., Kim-Spoon, J., 
Ryan, S. M., Wieckowski, A. T., & Smith, M. 
(2019). Attention bias modification treatment for 
adolescents with social anxiety disorder. Behavior 
therapy, 50(1), 126-139. [Link] 

Otared, N., Mikaeili, N., Mohajeri Aval, N., Vojoudi, B. 
(2017). The effect of unified Tran treatment on 
anxiety disorders and comorbid depression: Single- 

Case Design. Journal of Health Chimes, 4(4), 54-
62. (Persian). [Link] 

Priestley J. (2016). Acceptance and commitment therapy 
for public speaking anxiety: a case series study of 
effects on self-reported, implicit, imaginal, and in-
vivo outcomes. Doctoral thesis. Lincoln, England: 
University of Lincoln. [Link] 

Prosen, S., & Jendriko, T. (2018). A Pilot study of emotion 
regulation strategies in a psychodrama group of 
psychiatric patients. Journal of Creativity in Mental 
Health, 1(1), 1-8. [Link] 

Qi, J., Rappaport, L. M., Cecilione, J., Hettema, J. M., & 
Roberson-Nay, R. (2021). Differential Associations 
of Distress Tolerance and Anxiety Sensitivity with 
Adolescent Internalizing Psychopathology. Journal 
of clinical child and adolescent psychology: the 
official journal for the Society of Clinical Child and 
Adolescent Psychology, American Psychological 
Association, Division, 53, 50(1), 97–104. [Link] 

Reddy, S., & Deutsch, N. (2020). Behavioral and 
Emotional Disorders in Children and Their 
Anesthetic Implications. Children, 7 (12). [Link] 

Simons, J.S., & Gaher, R. M. (2005). The distress 
tolerance scale: development and validation of a 
self-report measure. Motivation and Emotion, 
29(2), 83-102. [Link] 

Takahashi, F., & Honda, H. (2021). Prevalence of clinical-
level emotional/behavioral problems in 
schoolchildren during the coronavirus disease 2019 
pandemic in Japan: A prospective cohort study. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1(1). 
[Link] 

Talkovsky, A. M., Green, K. L., Osegueda, A., & Norton, 
P. J. (2017). Secondary depression in 
transdiagnostic group cognitive behavioral therapy 
among individuals diagnosed with anxiety 
disorders. Journal of Anxiety Disorders, 46(9), 56-
64. [Link] 

Van der Giessen, D., & Bögels, S. M. (2018). Father-Child 
and Mother-Child Interactions with Children with 
Anxiety Disorders: Emotional Expressivity and 
Flexibility of Dyads. Journal of abnormal child 
psychology, 46(2), 331–342. [Link] 

Vim Z. B. S., & pina, W. (2010). The assessment of 
Emotion regulation improving construct validity in 
research on psychopathology in yoth. Journal of 
psychopathology Behavioral Assessment, 32, 1-7. 
[Link] 

Zemestani, M., & Imani, M. (2016). Effectiveness of 
transdiagnostic treatment on depression/ anxiety 
symptoms and emotion regulation. Contemporary 
Psychology, 11(1), 21-32. (Persian). [Link] 

https://psycnet.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/0022-006X.75.5.729&spnCategory=529&spnDomain=17&spnContent=23&spnContent=28&spnID=37633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127630/
http://ensani.ir/fa/article/126059/%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%B4%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AE-ysr-%D9%81%D8%B1%D9%85-%D8%AE%D9%88%D8%AF-%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C-18-11-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9-%D9%88-%D9%86%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B1%D9%88%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D9%85%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7%D9%87
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000578941000078X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666311005241
https://psycnet.apa.org/record/2018-63175-001
http://joec.ir/browse.php?a_id=416&sid=1&slc_lang=fa
https://psychologicalscience.ir/article-1-860-fa.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000578941830056X
http://jms.thums.ac.ir/article-1-383-fa.html
http://eprints.lincoln.ac.uk/id/eprint/24204/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15401383.2018.1486260
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/15374416.2019.1602838
https://www.mdpi.com/2227-9067/7/12/253
https://link.springer.com/article/10.1007/s11031-005-7955-3
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcv2.12007
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516302729
https://link.springer.com/article/10.1007/s10802-017-0271-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10862-010-9178-5
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=300345

