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Abstract 
 

Aim and Background: The incidence of generalized anxiety disorder causes serious damage to people's 

cognitive, communication, and social processes and increases anxiety and depression. The current study aimed to 

compare the cognitive-behavioral and integrated transdiagnostic therapies effectiveness on depression and 

anxiety symptoms in adolescents with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials: The current research was quantitative and semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a 2-month follow-up with the control group. The statistical population consisted of all adolescents 

with a generalized anxiety disorder who were referred to the counseling centers of Khorramabad  city. Among 

them, 45 eligible adolescents were included in the study with the convenience sampling method and randomly 

divided into two cognitive-behavioral therapy, unified transdiagnostic therapy groups, and a control group. To 

collect data, the depression, anxiety, and stress scale (DASS) (Laviband and Laviband, 1995) was used. 

Likewise, analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test were used for data analysis. 

Findings: The results of data analysis revealed that cognitive-behavioral therapy had a significant effect on 

reducing depression and anxiety (p<0.01), however, unified transdiagnostic therapy was effective in reducing 

depression and anxiety symptoms (p<0.001). Likewise, no significant difference was observed between the two 

groups of cognitive-behavioral therapy and unified transdiagnostic therapy on the reduction of depression and 

anxiety symptoms. 

Conclusions: Based on the findings, there is no significant difference between the effectiveness of the two 

methods. These two treatment approaches can be used as effective interventions for depression and anxiety of 

adolescents with generalized anxiety disorder. 
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disorder, unified transdiagnostic therapy. 
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 و   افسردگی  علائم  بر  رفتاری   شناختی  درمان  و  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی مقایسه  

 اضطراب فراگیر  اختلال  دارای  نوجوانان   اضطراب 

 
 3، محسن بهرامی2، داود جعفری1محمودرضا شرفی

 ران.دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ای  -1

 لامی، ملایر، ایران. استادیار، گروه روانشناسی، واحد ملایر، دانشگاه آزاد اس )نویسنده مسئول( -2
 استادیار، گروه روانشناسی، واحد ملایر، دانشگاه آزاد اسلامی، ملایر، ایران.  -3
 
 

 چکیده
 

موجب افزایش اضطراب و   تماعی افراد را با آسیب جدی مواجه ساخته و بروز اختلال اضطراب فراگیر، فرآیندهای شناختی، ارتباطی و اج  زمینه و هدف: 

 دارای  نوجوانان  افسردگی و اضطراب   بر علائم  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان و   رفتاری -شناختی  درمان  اثربخشی مقایسه  پژوهش حاضر با هدف    شود.می   افسردگی

 انجام شد. یر  اضطراب فراگ  اختلال 

جامعة آماری  ا گروه گواه بود.  ب   ماهه   2آزمون و پیگیری  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش ر کمی و از نوع مطالعه نیمه روش پژوهش حاض   ها: مواد و روش 

نفر نوجوانان واجد شرایط   45ها دادند که از میان آن تشکیل می  آباد خرم شهر  به مراکز مشاوره   کننده مراجعه  نوجوانان با اختلال اضطراب فراگیر تمامی  را  پژوهش 
و گروه گواه    رفتاری، گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه -درمان شناختی   دو گروه تصادفی در    طور به گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و  اوطلب با روش نمونه د 

 ( شدند  گروه جایگزین  داده جمع   منظور به (.  نفر   15  هر  از  آوری  جهت  اس   ( 1995،  ند ا ب ند و لاوی ا ب لاوی )   مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس ها  همچنین  شد.  تفاده 
 ه شد. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاد ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه داده   ل ی وتحل ه ی تجز 

شناختیداده   ل یوتحله یتجزنتایج    ها: یافته درمان  داد که  نشان  معنادا-ها  تأثیر  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  بر  )رفتاری  است  داشته  از  p<0/ 01ری   ،)

فرات درمان  دیگر  اضطراب  شسویی  و  افسردگی  علائم  کاهش  بر  یکپارچه  )ودب  بخشجه ینتخیصی  است  درمان  p< 001/0ه  گروه  دو  بین  همچنین   ،)
 رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب تفاوت معناداری مشاهده نشد. -شناختی

اتوان  مییزان اثربخشی دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد؛  ها بین م با توجه به یافته   گیری: نتیجه  مداخلات مؤثر بر    عنوانبه نی  دو رویکرد درما  ن یاز 

 افسردگی و اضطراب نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر بهره گرفت.

 ئم افسردگی و اضطراب، نوجوانان.رفتاری، درمان فراتشخیصی یکپارچه، علا-اختلال اضطراب فراگیر، درمان شناختی های کلیدی: واژه
  

 علائیی  بییر رفتییاری شیینایتی درمییان و یکپارچییه فراتشخیصییی درمان اثربخشیمقایسه  .سنحم بهرامی، داود جعفری، محمودرضا شرفی ارجاع: 

 .150-138(:  1)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری   .اضطراب فراگیر ایتلال دارای نوجوانان اضطراب و  افسردگی

 

 
   داود جعفری  ، 

   davood_jafari5361@yahoomail.comرایانامه: 
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 مقدمه 
اختلالات اضطرابی در دوران نوجوانی و جوانی به دلیل بار بالای 

های سلامت عمومی در سراسر ارند، یکی از نگرانیبیماری که د
تاارین و اخااتلال اضااطراب فراگیاار از مهم. (1)جهااان هسااتند 

بوده و فرایندهای اساسی آن، لات اضطرابی  ترین نوع اختلاشایع
فرایندهای اصلی دخیل در همه اختلالات اضاطرابی اسات؛ کاه 
بارزترین نشانه آن نگرانی مداوم درباره رویادادهای آیناده اسات 

 و در دختاران  %1/26شیوع این اختلال در پسران نوجاوان  .  (2)
از مشکلات همبود باا اخاتلال . (3)گزارش شده است   درصد  38

مسائل روانی و عاطفی در ترین  رایج  عنوانبهاضطراب فراگیر که  
آیند افسردگی و اضطراب است که دوره نوجوانی نیز به شمار می

ب یا  اضطرا.  (4)گذارد  های هیجانی فرد اثر میاغلب بر کنش
احساس و هیجان منفی، فراگیر و ناخوشایند باا منشاأ ناشاناخته 

کند و شامل عدم اطمیناان، درمانادگی و است که فرد تجربه می
تارین . افساردگی نیاز رایج(5)اسات    برانگیختگی فیزیولاوییکی

مداوم،   صورتبهمشکل دوران نوجوانی است؛ که در آن شخص  
هاا در طاول ناراحتی عمیق و کاهش علاقاه را در تماام فعالیت

. اخااتلال (6)کنااد تجربااه می یادوهفتااهدوره زمااانی حااداقل 
باا   پذیری ینتیکی مشابهیو آسیب  همبودی بالافراگیر  اضطراب  

  (. 7,8) اختلالات اضطرابی و افسردگی دارد
افراد دارای اخاتلال   یشناختروانزمینه درمان مشکلات  در  

ها و اقدامات درمانی بسیاری اضطراب فراگیر تا به امروز پژوهش
 نیتارمهماولاین و  رفتااری-شاناختی درماانانجام شده است. 

الگااوی اختصاصاای باارای درمااان ایاان اخااتلال در  درمااان و
 رفتااری،-بر اساس درمان شناختی  .(9)های بالینی است  جمعیت
 و ناامؤثر ایمقابلاه رفتارهاای ناامیدکنناده، و نادرست باورهای
و مؤثرناد  مشاکلات تاداوم گیری وشکل در منفی خلقی حالات

 توانند با فشارهای روانی مقابله کنناد.افراد با بازسازی افکار می

شوند تا با توجه به افکاار یکرد افراد تشویق میودر این ر  درواقع
هاای شاناختی و باه چاالش با شناساایی تحری   خودآیند منفی

کشیدن آنها و در ادامه با بازساازی افکاار، احساساات بهتاری را 
این   .(10)تری از خود بروز دهند  تجربه کنند و رفتارهای مناسب

 کشا  شاامل شاناختی راهبردهاای هام از رویکارد درماانی

 و شاناختی بازساازی آور،اضاطراب و افکار شناختی هایتحری 
 رفتاری راهبردهای از هم و ای مؤثرهای مقابلهخودگویی تقویت

 عضلانی، یسازآرام،  نقش ایفای سازی،الگوبرداری، مواجه شامل

 و خااودکنترلی افاازایش و ایمقابلااه هااایآمااوزش مهارت

براساس ایان رویکارد، افاراد  .(11)کند می خودکارآمدی استفاده
 شندیندیبهای متناسب با موقعیت این توانایی را دارند که به شیوه

و عماال کننااد، امااا بااه دلیاال درا و انتظاراتشااان از موقعیاات، 
تاوان باا ترکیبای از بناابراین می؛  کننددیگر رفتار می  یاگونهبه

اری دیاناپاهای رفتاردرمانی و شناخت درمانی،  ها و تکنی نظریه
شود را با استفاده که به رفتار ناکارآمد منجر می  شده یتحرتفکر  

هااای شااناختی و تکااالی  از فنااون گفتگوهااای ماانظم، تکنی 
هاای پیشاین نتاایج پژوهش. (12)تغییر داد  افتهیسازمانرفتاری  
، ویالا و همکااران (13) و همکااران  پاژوهش راینهولات  ازجمله
، (16)، رایزینااو و همکاااران (15)ساااندین و همکاااران ، (14)

 یاثربخشا  ،(18)همکااران    و  ، بهرامای(17)شیبانی و همکااران  
اخاتلالات اضاطرابی و رفتاری را بر افسردگی و -درمان شناختی
 اند.بررسی و تأیید نموده  افسردگی همایند
ت خلقاای و اخااتلالایطااه کااه در ح دیگااری تاز مااداخلا

 هاایت ناشای از درمانمشاکلا  به  اضطرابی برای پوشش دادن
و بیشترین توجه پژوهشی را به  قرارگرفته مورداستفادهاختصاصی 
رویکارد این . ه استیکپارچ فراتشخیصی درمان نمودهخود جلب 
اخاتلالات هیجاانی را  سااز مشاتراهای سببمکانیسم  درمانی

آموزد چگونه باا هیجاناات به افراد میدهد و  مورد هدف قرار می
ای مناسب باه آنهاا پاسا  وهناخوشایندشان مواجه شوند و به شی

کناد تاا درا بهتار و می کم  افراد به . بدین ترتیب(19)دهند 
سات و رفتارهای خاود و نقاش تری از تعامل افکار، احسامناسب

های هیجانی داشته باشند، بتوانناد ها در ایجاد تجربهبرانگیزاننده
بینی نمایند، رفتارهای های هیجانی خود را پیشپیامدهای تجربه

دهناد و در صاورت لازوم   ها را تشخیصنشأت گرفته از هیجان
های هیجاانی هاای اجتمااعی تجرباهاصلاح کنند و در موقعیت
درمان فراتشخیصای یکپارچاه   .(20)مناسبی از خود نشان دهند  

ها، افازایش تأکید بارزی بر ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان
ها و احساساات بادنی و ها و هیجانآگاهی بیمار از نقش شناخت

ل خاص تمرکز اینکه فقط روی ی  اختلا  یجابه  ورفتاری دارد  
ها و فنونی جامع و کارآمد در تلاش است به ی روشهکند، با ارائ

بپاردازد  شادهمطرحاز تشاخیص   نظرصارفام مسائل مراجع،  تم
و   ، راینهولات(22)همکااران    و  کنادی  ،(21)رشید و رشید  .  (20)

 (24)و همکااران    کارلوچی،  (23)و همکاران    ، ایتو(13)همکاران  
و  ، اوسااما(26)و همکاااران  ، اولیاویرا(25) همکاااران و زمساتانی
اثربخشای درماان فراتشخیصای یکپارچاه را بار   (27)همکاران  

ردگی، اساترس، اخاتلالات هیجاانی نوجواناان اضطراب و افسا
 و توانااایی نظاام دادن بااه فرزناادان انااد.بررساای و تأییااد نمااوده
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تواناد باه والادین شود، میهای آنان در قبال فرزندان میواکنش
های خاود و هیجاناات هماراه آن و کم  کند نسبت به واکنش

سااهم خااود در تعاماال بااا کااودا آگاااهی پیاادا کننااد و بتواننااد 
هاا نشاان (. پژوهش15تار عمال کنناد )تر و هشایارانهنههمدلا
هاای فرزناد پاروری  هان آگاهاناه در دهند هرچقدر مهارتمی

(، 16والاادین کمتاار باشااد، میاازان افسااردگی و اضااطراب )
(، مشکلات ارتباطی در مدرسه و انزوای 17های رفتاری )اختلال
شاان یابد. همچناین نتاایج مطالعاات ن( افزایش می18کودکان )

آگاهانااه باعااه کاااهش داده اساات کااه فرزنااد پااروری  هاان
( 19شود )پرخاشگری و نیز افزایش خودکارآمدی در کودکان می

طور مؤثرتری کنترل کند هیجانات خود را بهها کم  میو به آن
 (.20کنند )

زناد پاروری، آگاهی باه فرعلاوه بر رویکرد نسبتاً نوین  هن
رد دیگاری اسات کاه بارای نیاز رویکا  آموزش مدیریت والدین

شاناختی کودکاان پیشگیری و کاهش مشکلات رفتااری و روان
ای است کاه در شده است. آموزش مدیریت والدین، شیوهطراحی
ها والدین در خصوص تعامل صاحی  باا کودکشاان آماوزش آن
(. این برنامه روشی بسیار ارزشمند و چندبعدی است 21بینند )می

هااای رفتاااری کودکااان ساان یکااه توانااایی ماادیریت آشاافتگ
ای خوبی دارد. آموزش مدیریت والدین مداخلاهدبستانی را بهپیش
-هایی را یااد مایاجتماعی است که در آن والدین روش-روانی

گراناه کاودا را کااهش و رفتارهاای گیرند تا رفتارهای اخالال
(. این برنامه کاه مبتنای بار 22ها را افزایش دهند )اجتماعی آن
-پایشآموزد که با شاناخت  یری است، به والدین میاصول یادگ
و پیامدهای رفتارهای نامطلوب فرزنادان خاود، مشاخص   آمدها

ها، شیوه نظارت بر این رفتارها، نادیده انگاشتن عمدی نمودن آن
شده، محرومیات موقات و دیگار فناون رفتارهاای ریزیو برنامه

جاه کاردن، فرزندان را تغییر دهند و رفتارهاای مناساب را باا تو
(. 23تشویق و پاداش تقویت کنند تا به رفتار دلخواه دست یابند )

شده است که این برنامه برافزایش کیفیات رواباط همچنین بیان
هاای جدیاد و کودا تأکید دارد و مستلزم یادگیری مهارت-والد
هایی است که تأثیر بسزایی در اصلاح رفتاار کاودا دارد. تمرین

زشای، افازایش مهاارت و خودبساندگی اهداف ایان برناماه آمو
والدین، ارتقای کیفیت فرزند پروری، فراهم نمودن محیطی غیار 

آمیز و بااا تعاااری پااایین باارای کودکااان و ارتقااای خشااونت
(. شاواهد پژوهشای 24عملکردهای چندجانباه کودکاان اسات )

حاکی از آن است که آموزش مدیریت والدین، ی  مداخله ماؤثر 

کلات رفتاری کودکان اسات و باه والادین برای بدرفتاری و مش
دهد که تعاملات مثبت خود را با کودکشاان افازایش آموزش می

(. 25دهنااد و از تعاااملات ناسااازگار و ناهماهنااو بپرهیزنااد )
اند کاه برناماه آماوزش مادیریت ها نشان دادههمچنین پژوهش

والدین در اصلاح رفتاار کودکاان، خصوصااً کودکاان باا سانین 
بسایار کارآماد اسات و در کااهش مشاکلات رفتااری تار  پایین
( و باعاه 26شده کودکان مؤثر است )سازیسازی و برونیدرونی

هاای (. باوجود پژوهش27شود )ارتقای سلامت روان کودا می
های آموزشی فرزند پروری، از زیادی که در مورد اثربخشی برنامه

باازهم ایان های شناختی و رفتاری وجاود دارد، اماا  قبیل برنامه
ها ممکن است در برخی مواقع برای والدین کارآمد نباشاند برنامه

تارین (. یکای از مهم28مدتی داشاته باشاند )یا اثربخشی کوتاه
هاای تربیتای تواند باعاه عادم کارآمادی شایوهعواملی که می

هاای والدین در امر فرزند پروری شود این است کاه در موقعیات
های ن غالباً چنان درگیر افکار و هیجاندشوار فرزند پروری، والدی
توانند رابطه ماؤثری باا فرزناد شوند که نمیمنفی درون خود می

هاای والادگری تحات شارایط دشاوار خود برقرار کنند و مهارت
(. وجاه تماایز فرزناد 29شاوند )هیجانی، از دسترس خاار  مای
آن های والدگری، تأکید زیااد  پروری  هن آگاهانه از دیگر برنامه

که رفتارهای والادین بر سواد هیجانی و دلسوزی است. ازآنجایی
در اغلب اوقات توسط باورهای مشارو  و انتظااراتی کاه ریشاه 

-آگاهاناه مایشود، فرزند پروری  هندرگذشته دارند هدایت می
پذیری انادا تواند توجه و آگاهی متمرکز بر لحظه حال، واکنش

ساساات و رفتارهاا را باه و نگرش پذیرا نسبت به تفکارات و اح
آگاهاناه بیشاتر متمرکاز بار ارمغان بیاورد. فرزناد پاروری  هان

هایی است ها و واکنشهایی برای آگاهی والدین از تنیدگیروش
(. ایان در حاالی 30ها با کودا تأثیرگذار است )که در ارتبا  آن
های دیگر مانند آموزش مدیریت والدین، بیشتر بر است که برنامه

توان ح رفتارهای نامناسب کودا تمرکز دارد. به عبارتی میاصلا
هاای شاناختی و گفت فرزند پروری  هن آگاهانه حااوی مؤلفاه

های رفتاری هساتند. های دیگر دربردارنده مؤلفههیجانی و روش
بدین ترتیب هری  از دو روش ماذکور دارای مزایاای جداگاناه 

هاا مالاً ترکیب آنتوانند مکمل یکدیگر باشند و احتاست که می
تواند اثربخشی بالاتری بر کیفیت فرزند پاروری داشاته باهم می

هاای روزافازون در اساتفاده از باشد. همچناین بااوجود حمایات
آگاهی در فرزند پروری، هنوز هم تحقیقات زیادی در حاوزه  هن

هاای غیر بالینی و پیشگیرانه صورت نگرفته است و اکثر پژوهش
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تی کاه ش برای ارائه ماداخلاان بالینی در تلاحققان و درمانگرم
ت تجربی حمایت و تأیید شده، برای بیماران دارای مشکلا  طوربه

 ت تا لادشوار اسات، ماداخ درمانشانه ک  پیچیده و یا بیمارانی
رویکردی برایشان اثربخش نبوده و به رویکردهاای روانادرمانی 

یش ، انتخاااب و پااالاجااهیدرنت. (28)اند یکپارچااه متوساال شااده
رفتاری که فرایندهای اساسای -های شناختیهای درمانتکنی 
ز ا توانااد یکاایکننااد، میرا برطاارف می شناساایآسیبنگراناای 

موجود و ضروری برای افزایش اثربخشای درماان در   یهاحلراه
اند پژوهشگران بر این عقیده.  (29)ل اضطراب فراگیر باشد  اختلا

رفتااری بارای -که ترکیب رویکردهای مبتنی بر درمان شناختی
. (30) ل اضطراب فراگیر نتایج بهتری را در پای دارددرمان اختلا
دارند کاه   نظراتفاقبسیاری از درمانگران در این مسئله  از سویی  

رفتااری ناوین بایش از -اشتراا رویکردهای مختلا  شاناختی
هاا بار نحاوه مادیریت، و تمایز آنها اسات. ایان درمان  هاتفاوت

مشاهده و پردازش تجربیات تأکید دارناد و رویکاردی آگاهاناه و 
ضرورت،   .(31)  کنندیج میوپذیرنده نسبت به این تجربیات را تر
های یکپارچه و فرایندمدار، مؤثر اهمیت و سودمندی تدوین مدل

پژوهشگران   موردتوجهل اضطراب فراگیر نیز  تر اختلاو اقتصادی
های انجاام شاده و اما با توجه به بررسای؛  (32)  شده است  واقع
های پژوهشی که احساس گردید، پژوهش حاضر با هدف کاستی
اثربخشاای درمااان فراتشخیصاای یکپارچااه و درمااان  مقایسااه
رفتاری بر علائام افساردگی و اضاطراب در نوجواناان -شناختی

 انجام شد. ریفراگ اباضطردارای اختلال 
 

 ها مواد و روش
-آزمااونآزمایشاای از نااوع پیشش نیمهپااژوهش حاضاار بااا رو

 جامعاه( با گاروه گاواه انجاام شاد.  ماهه  2پیگیری )-آزمونپس
شهر   به مراکز مشاوره  کنندهمراجعه  نوجوانانتمامی    آماری شامل

 لهیوسابهآباد بود؛ با استفاده از فرمول حجم نموناه کاوکران خرم
خطاا زان  و میا  5/0معیاار    افزار تعیین حجم نمونه با انحرافنرم
05/0 ،z  و 96/1براباار p=q نفاار  45تعااداد  ،(33) 05/0 براباار

گیری غیرتصاادفی نوجوان واجد شرایط و داوطلب با روش نمونه
تصاادفی در   صاورتبهبه شیوه در دسترس وارد مطالعه شدند و  

نفار(   15  هر گاروهو ی  گروه گواه/    مداخله  دو گروهسه گروه )
به این صورت که پس از اعلام موافقت و همکاری، قرار گرفتند.  

و پیوناد مجاوز   نیبها  یات روانشناساخدم  مرکز مشاوره واز دو  
ماه، برای   10های لازم به مدت  دریافت شد و با انجام هماهنگی

باا تشاخیص قطعای اخاتلال   کننادهمراجعهنفر از نوجوانان    56
دامناه های ورود باه پاژوهش )اضطراب فراگیر که دارای ملاا

، تشخیص قطعای اخاتلال اضاطراب فراگیار سال  15-17سنی  
پزشا  مرکاز، عادم دریافات درماان روان  اس وتوسط روانشان

همزمان با درماان، نداشاتن درماان  صورتبهشناختی دیگر  روان
ماه گذشته، عادم وجاود مشاکلات   3دارویی ثابت برای حداقل  
( بودند ی  جلسه مشاوره دیگر  یشناختروانجسمی و اختلالات  

فردی در نظر گرفته شد و اهداف و ملاحظات اخلاقای پاژوهش 
 وان و والدین وی شرح داده شد.هر نوج برای

 نامهتیرضااجهت شرکت در پژوهش، از نوجوانان و والدین  
مقیااس افساردگی، اضاطراب، دریافت و    آگاهانه  صورتبهکتبی  
 عنوانباه(  1995  ،نادابند و لاویابلاوی)(  DASS-21)  استرس
نفاار از  45آزمااون و غربااالگری نهااایی اجاارا شااد. سااپس پیش

در پژوهش رضاایت داشاتند و نماره   جهت شرکت  نوجوانان که
ناد و ابلاوی)  مقیاس افساردگی، اضاطراب، اساترسبالاتری در  

صورت تصاادفی وارد مطالعاه ( کسب کردند، به1995،  ندابلاوی
رفتااری و درماان -مداخلاه )درماان شاناختیشده و در دو گروه 

و ی  گروه گواه قرار گرفتند )هار گاروه   فراتشخیصی یکپارچه(
از انتخاب گروه نمونه و قرار گارفتن نوجواناان در   (. پسنفر  15
اول و دوم   مداخلاههای  و گواه، نوجوانان گروه  مداخلههای  گروه

در قالب جلسات مشاوره گروهای، توساط  جلسه 12هر ی  طی  
ی درمااان فراتشخیصاای نویساانده اول پااژوهش تحاات مداخلااه

ر این وه گواه درفتاری قرار گرفتند. گر-یکپارچه و درمان شناختی
ای دریافت نکردند. پس از پایان جلساات درماانی و مدت مداخله
کنندگان هار بعد از آخرین جلسه درمانی شارکت  ماه  2همچنین  

اسااترس اضااطراب، مقیاااس افسااردگی، سااه گااروه مجاادداً بااه 
پیگیاری پاسا    پس آ(، در مراحل  1995،  ندابند و لاویابلاوی)

 گفتند.
، فرم رضایت آگاهانه در پژوهش جهت رعایت اصول اخلاقی

کنندگان گروه نمونه و والدین آنها امضا در جلسات توسط شرکت
شد. به آنها در زمینه حفظ رازداری و محرمانه مانادن اطلاعاات 
 اطمینان داده شد و پژوهشاگران متعهاد شادند کاه در صاورت

 گوناهچیه  ،انصراف از ادامه همکاری در هر مقطعای از پاژوهش
وارد باه مراجاع  نسابت    متداولائه خدمات  در ار  یانیخسارت و ز

کنندگان و والادین آنهاا در پژوهشگران باه شارکت  د.ش  دخواهن
گروه گواه متعهد شدند تا جهت رعایات اصال اخلاقای عادالت 
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پژوهشی، پس از پایان جلسات، مداخلات در مورد افراد متقاضی 
 اجرا شود.
تفاده از باطی با اسها در دو بخش آمارى توصیفی و استنداده
قارار گرفات.   لیوتحلهیاتجزماورد    25نساخه    SPSSافزار  نرم

در  یموردبررسامعیاار   بخش توصیفی شامل میانگین و انحاراف
بخااش  بااود و در و پیگیااری آزمااونپس-آزمااونمراحاال پیش
گیری مکارر و آزماون ، آزمون تحلیل واریانس با اندازهاستنباطی

منظور بررسای فات. باهقارار گر  مورداساتفادهتعقیبی باونفرونی  
بررسای   )بارای  ویلکز-شاپیروآزمون  های آزمون ابتدا  فریپیش

یکساانی   )بارایو آزماون لاون    (نرمال بودن متغیرهای وابساته
 .شد ( استفادهها و نرمال بودن توزیعواریانس

-DASS، اسییترس  اضییطرابمقیاس افسردگی،  

 نادابلاوی  و  ندابلاویدهی توسط  ی  مقیاس خودگزارش:  (21

 عباارت و ساه زیرمقیااس  21( تهیه شده اسات. شاامل  1995)
شااود. در ایاان پااژوهش دو اضااطراب و اسااترس می افسااردگی،

بود. پاسا  باه عباارت   موردنظرزیرمقایس افسردگی و اضطراب  
مان  در ماورد صالاًلیکرت )نماره صفراا  یاچهاردرجه  صورتبه

( تنظایم نادکدق میدر مورد مان صا  کاملاًا3  تا  کندصدق نمی
شده است. حداقل و حداکثر نمره در هار زیرمقیااس باه ترتیاب 

ایان   بانادباناد و لویباه گازارش لوی  .(34)باشد  می  21صفر و  
کاافی برخاوردار   (افتراقای)  و تشخیصای  همگرامقیاس از روایی  

باا پرسشانامه   DASSاست. همبستگی زیرمقیاس اضطراب در  
زیرمقیاااس افسااردگی در و همبسااتگی  81/0افسااردگی باا  

DASS    گازارش شاده اسات.   74/0پرسشنامه اضطراب ب   با
پرسشنامه را در زیرمقیاس افسردگی   آنها همچنین آلفای کرونباخ

این   .(34)گزارش نمودند    90/0استرس  و    84/0، اضطراب  91/0
پرسشنامه در ایاران توساط صااحبی و همکااران هنجاریاابی و 

دروناای آن بااا اسااتفاده از روش آلفااای کرونباااخ در همسااانی 
و  79/0، زیرمقیااااس اضاااطراب 77/0زیرمقیااااس افساااردگی 

شده اسات. روایای ملاکای باا   گزارش  78/0زیرمقیاس استرس  
های افسااردگی باا ، اسااتفاده از اجاارای همزمااان پرسشاانامه

و همبسااتگی  بررساای شاادهادرااب زانااو و اسااترس اضااطرا
، 70/0با آزمون افسردگی با     DASSزیرمقیاس افسردگی در  

باا آزماون اضاطراب   DASSهمبستگی زیرمقیااس اضاطراب  
باا آزماون   DASSو همبستگی مقیااس اساترس    67/0زانو  
 .(35)گزارش شده است  49/0 شدهادرااتنیدگی 

برناماه   پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه: ایان 

در  ( که2011)بارلو و دوراند  ی درمانیبا استفاده از برنامه مداخله
، قرارگرفتاه  مورداستفاده  (36)پور و همکاران  ایران توسط بخشی

روایی آن توسط پنج نفار از اسااتید جزئی  پس از اعمال تغییرات  
بارای نوجواناان گاروه ساپس  متخصص مورد تأیید قرار گرفت،  

دو جلساه  صورتبه) ایقیقهد 60-70جلسه  12اول طی    مداخله
در هفته( در قالب جلسات مشاوره گروهی استفاده شاد. خلاصاه 

 زه؛یاانگ  شیافازاجلساه اول:  :  محتوای جلساات عباارت باود از
 مارانیب  رییمشارکت و درگ  زهیانگ  جادیبرای ا  یزشیمصاحبه انگ
 .یاهاداف درماان نیایو تع یدرمان، ارائه منطق درماان  انیدر جر

 ردیاابی و هااهیجان بازشناسای روانی؛ آموزش ارائهجلسه دوم: 

 و هیجاانی تجارب ایمؤلفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب
 هیجاانی؛ آگااهی آماوزشجلسه سوم و چهاارم:  .ARC مدل

 باه واکانش و هااهیجان) هیجاانی تجاارب مشااهده یادگیری

. جلساه آگااهی  هن هایتکنی  از استفاده با ژهیوبه (هاهیجان
 بین متقابل ارتبا  از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابیپنجم: 

 و خودکاار ناساازگارانه هاایارزیابی شناسایی ها،هیجان و افکار
 افازایش و شاناختی مجادد ارزیاابی تفکار، شاایع هاایدام

 اجتنااب الگوهای شناسایی. جلسه ششم: تفکر در پذیریانعطاف

 و هیجاان از اجتنااب مختلا  راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از
 متنااق  اثارات از یاافتن آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تأثیر

 هیجان از ناشی فتارهایر بررسی. جلسه هفتم: هیجان از اجتناب
EDBS  ،آنهاا ریتاأث درا و جانیه از یناش رفتارهای ییشناسا 
 ایجااد و ناساازگارانه EDBSیی شناساا ،یجانیه تجارب روی

. رفتارهاا باا شادنمواجه طریاق از جاایگزین عمل هایگرایش
 افازایش جسامانی؛ هایاحسااس تحمل و آگاهیجلسه هشتم: 

 انجاام هیجاانی، تجاارب در جسمانی اتاحساس نقش از آگاهی

 از آگااهی منظورباه احشاایی رویاارویی یاا مواجهه هایتمرین

. جلساه نهام تاا علائم این تحمل افزایش و جسمانی اتاحساس
 موقعیات؛ بار مبتنی هیجان با رویایی و احشایی رویایییازدهم: 

 تهیاه نحوه آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی

 مواجهاه هاایتمرین طراحای اجتنااب، و تارس مراتبسلساله

. جلساه اجتنااب از ممانعت و عینی و تجسمی صورتبه هیجانی
 در بحه و درمان مفاهیم کلی مرور، عود از پیشگیریدوازدهم: 

 .بیمار درمانی هایپیشرفت مورد
این برنامه مداخله با   رفتاری:-پروتکل درمان شنایتی

و   ساداگا  ریاضاطراب فراگاخاتلال ابرناماه درماانی    استفاده از
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پس از اعمال تغییرات تدوین و در پژوهش حاضر    (37)  چاودیراب
جزئی روایی آن توسط پنج نفر از اساتید متخصاص ماورد تأییاد 

جلسه  دو صورتبهای )دقیقه 60-70جلسه  12طی قرار گرفت، 
در هفته( در قالب جلسات مشاوره گروهی استفاده شاد. خلاصاه 

، آشانایی و معارفاهجلساه اول:  محتوای جلسات عبارت باود از:
 دربااره توضای  درماان، توضی  درباره منطق و ارتبا  برقراری

 و عوامال و زاشناساایی افکاار اضاطراب اضاطراب، ماهیات
جلساه دوم:  .یرفتاار شناختی درمان یسازمفهوم آن، هاینشانه
 بار تمرکاز تواناایی اسااس بار هااآزمودنی ارزیاابی و مشاهده

 یربناایز کاه اساسای هاایهیجان شناساایی درونی، تجربیات

 زمیناه در اعضاا  توانمندساازیهساتند.  اضطرابی هایموقعیت

 ها، اهاداف،خواساته نیازهاا، خصوصایات، شناخت و خودآگاهی

 باین رابطاه با اعضا آشناییجلسه سوم:  خود. هویت و هاارزش

 یهاا یتحر خودآیناد، افکاار با آشنایی و رفتار و احساس فکر،
 افکار، ارتبا شناختی.  یاهتحری  چالش کشیدن به و شناختی

 در متعادد هاایمثال ارائاه و بادنی هاایحس و هیجاناات

 خودآیناد افکاار و تفکار خطاهای توضی  مختل ، هایموقعیت

 مهام مؤلفاه ساه کاردن مطرح ماهیت استرس، توصی  منفی،

 میاان تعامال و رفتاری( شناختی، فیزیکی،استرس ) و اضطراب

 بررسای شامل احساسی ایهنشانهجلسه چهارم:  مؤلفه. سه این

 و هااحسااس ثبات چگاونگی بیان و هااحساس چگونگی وقوع
 و رایاج منفی افکار شناسایی انواع و آنها، معرفی با افکار مرتبط
 و خوشاایند وقاایع تاأثیر از آگااهی بررسای شناختی، تحریفات
بدنی، مواجه واقعای باا  هایحس و افکار احساس، بر ناخوشایند

های شاناختی بارای باه تکنی نقش،  ایفای و موقعیت هیجانی
های بینیزا، ایجاد تفسیرها یا پیشچالش کشیدن افکار اضطراب

جلسه پنجم:   .زداییجایگزین، بررسی شواهد و احتمالات، هراس
زدایی، اجتنااابی، حساساایت یهاااتیموقع مراتبسلساالهتهیااه 
ا ه باکار برگ مواجه ،  های اجتنابیموقعیت  مراتبسلسلهکاربرگ  
هماراه اجتناابی،  یهاتیموقع، تصویرسازی های اجتنابیموقعیت

 افکار کشیدن به چالشجلسه ششم:  .کردن مواجهه با آرمیدگی

 یجابه منطقی افکار جایگزینی و شناختی تحریفات و رایج منفی
قاطعیت،  خشم، مدیریت درباره بحه و آموزش غیرمنطقی، افکار
 حال مهارت از استفاده زشآمو روزانه وقایع ثبت زمان، مدیریت

 گفاتن، ناه هاایمهارت درباره بحه ها،تعاری مورد در مسئله

شناساایی هاا؛ مادیریت نگرانایجلساه هفاتم:  اختیاار. تفوی 

کااربرگ ،  هااعیین و ثبت نگرانی، تهای مراجعترین نگرانیشایع
 فناونجلساه هشاتم:    .شناخت تحریفات شاناختی،  ثبت نگرانی

آمیز کاردن نتاایج، ارآمد سود و زیاان، فاجعاهشناختی، راهبرد ک
در دساترس،   کننادهمحافظتتمایز بین امکان و احتمال، عوامل  

بینای سازی، پیشبرچسب زدن، فاجعه  شده یتحرافکار خودآیند  
باورهاای   اگارهای بدون پاس  چارا ...پرسشجلسه نهم:    منفی.
و هناای  طلباناه در مااورد کنتارل اضااطراب، نشاخوارهای کمال

 یهاا یتکنسازی رفتااری، آماوزش چگونگی اثر، تکنی  فعال
آماوزش، تمارین و اجارای راهبردهاای جلساه دهام:    آرمیدگی.
اناداز باین فاردی، آماوزش ای مؤثر، مقابله باا عوامال راهمقابله
آمااوزی جساامانی، هااای ارتباااطی و ابااراز وجااود، آرامشمهارت
های منفای و ییپذیری فعالانه، شناسایی و ثبت خودگومسئولیت

جلساه یاازدهم:   های مثبات باا آنهاا.نحوه جایگزینی خودگویی
 مادیریت آماوزش ماؤثر، ایمقابلاه راهبردهای اجرای و تمرین

 طریاق زیار از نادرسات باورهای اصلاح و تغییر نحوه استرس،

سازی باورهاا. شفاف و درست باورهای یافتن باورها، بردن سؤال
جلساه   ه احساساات مختلا .بهای بدن  آموزش شناخت واکنش

آموزش اهمیت و درا مزایای حمایت اجتماعی و ارائه دوازدهم:  
هاای آماوزش ای از جلسات درمانی و مرور کلای مهارتخلاصه

درماانگر و   یهاضع نقطهداده شده، بحه درباره نکات مثبت و  
کنندگان، اجاارای طاارح درمااانی و دریافاات بااازخورد از شاارکت

 لسات درمانی.جآزمون و اتمام پس

 

 ها یافته 

نوجوان دارای اختلال اضطراب فراگیار در   45در مطالعه حاضر  
نفار( شارکت   15دو گروه مداخله و ی  گروه گواه )هار گاروه  

درصد نوجوانان گروه مداخله اول )درمان شناختی  60کردند؛ که  
درصد پسر بودند، در گاروه مداخلاه دوم   40رفتاری( دختر و    –

درصد پسر   47درصد دختر و    53ی یکپارچه(  یص)درمان فراتشخ
درصاد   53درصاد دختاران و    47بودند. همچنین گروه گاواه را  

پسران تشکیل دادند. میانگین و انحاراف معیاار سان در گاروه 

در گروه مداخلاه  04/16±32/1رفتاری -مداخله درمانی شناختی

و در گاروه گاواه   1/16±87/90درمان فراتشخیصای یکپارچاه  

های توصایفی در جدول زیار شااخصسال بود.    68/1±54/16
 مربو  به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
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های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش شایص . 1جدول    

 گروه  متغیرها 
آزمون پیش  

میانگین(  ±)انحراف معیار  

آزمون پس  

میانگین(  ±)انحراف معیار  

 پیگیری 

میانگین(  ±)انحراف معیار  

 افسردگی 

9/ 20 ±  62/3 درمان فراتشخیصی یکپارچه   67/1  ± 33 /6  02/2  ± 59 /6  

رفتاری -درمان شناختی   93/2  ± 26 /8  63/1  ± 66 /5  72/1  ± 40 /6  

9/ 40 ±  97/3 گواه   10/4  ± 40 /10  39/3  ± 46 /9  

 اضطراب 

14/ 33 ±  90/3 درمان فراتشخیصی یکپارچه   45/1  ± 46 /9  35/2  ± 33 /8  

رفتاری -ن شناختی مادر  99/2  ± 86 /12  59/1  ± 46 /8  66/1  ± 06 /7  

14/ 53 ±  68/3 گواه   50/3  ± 60 /13  19/3  ± 66 /11  
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش برای هر سه 
شاده اسات. گروه در هر سه مرحله آزمون در جدول فوق ارائاه  

روش تحلیل   ازها  در این پژوهش برای تحلیل دادهافزون بر آن  
گیری مکرر استفاده شاد. لاذا قبال از واریانس چندمتغیری اندازه

منظور  ه باقرار گرفت.    یموردبررسانجام تحلیل، مفروضات آزمون  
ویلکاز  -آزمون شااپیرو افسردگی و اضطراب  بررسی نرمال بودن نمرات  
آزماون،  در سه مرحله پیش افسردگی و اضطراب  مربو  به نرمال بودن  

  تفااوت نرمال  ها با توزیع  د که توزیع نمره ا د نشان  پیگیری  و  آزمون پس 
یکساانی   بررسای  منظور به همچنین از آزمون لون .  ( <0P/ 05) نداشت  

هاا بارای  د واریانس ا د نتایج نشاان  دو گروه استفاده شد و    ی ها واریانس 
بادین معناا کاه    ( <0P/ 05)   باود یکساان  افسردگی و اضطراب    نمرات 

.  اسات   گواه برقارار و    مداخله های  ابه در گروه مش های  مفروضه واریانس 
منظور بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی اساتفاده شاد به

کااه نتااایج نشااان داد ایاان مفروضااه باارای متغیاار افسااردگی 
و  pا0001/0مااوچلی( و اضااطراب ) Wا696/0و  pا001/0)

موچلی( برقرار نبود. با توجه به برقاراری مفروضاات   Wا621/0
گیری مکرر، در ادامه نتایج حاصال از ایان انس اندازهریتحلیل وا
 شده است.آزمون ارائه

 

 مکرر برای اضطراب و افسردگی یریگاندازهتحلیل واریانس با . نتایج 2جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  مقدار احتمال Fمقدار  منبع تغییر  متغیر 

 افسردگی 
 ی گروهدرون

 995/0 202/0 <   001/0 599/10 اثر زمان 

<   001/0 774/5 اثر متقابل زمان و گروه   216/0 998/0 

<   001/0 816/5 اثر گروه  بین گروهی   217/0 999/0 

 اضطراب 
 ی گروهدرون

<   001/0 986/90 اثر زمان   684/0 1 

<   001/0 327/6 اثر متقابل زمان و گروه   232/0 998/0 

<   010/0 278/9 اثر گروه  بین گروهی   306/0 999/0 
 

 رفتاری، درمان فراتشخیصی یکپارچه و گواه -. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی بر مقایسه زوجی سه گروه درمان شنایتی 3جدول  

 مقدار احتمال  یطای معیار  تفاوت میانگین  گروه  گروه  متغیر 

 افسردگی 

 رفتاری -درمان شناختی 
 1 0/ 934 -0  / 511 درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 < 0/ 01 0/ 934 -2  / 467*  گواه 

 درمان فراتشخیصی یکپارچه 
 1 0/ 934 -0  / 511 رفتاری -درمان شناختی 

 < 0/ 001 -0/ 934 -2  / 978  *  گواه 

 اضطراب 

 رفتاری -درمان شناختی 
 0/ 521 0/ 899 -1  / 244 درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 < 0/ 05 0/ 899 -2  / 556*  گواه 

 ه درمان فراتشخیصی یکپارچ 
 0/ 521 0/ 899 -1  / 244 رفتاری -درمان شناختی 

 < 0/ 001 0/ 899 -  3  / 800*  گواه 
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 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیشافسردگی و اضطراب . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی متغیرهای 4جدول 

 تمالمقدار اح  خطای معیار  ها تفاوت میانگین مرحله آزمون  مرحله آزمون  متغیر 

 افسردگی 

 <   0/ 01 402/0 1/ 489* آزمون پس آزمون پیش

 <   0/ 01 454/0 1/ 556* پیگیری  آزمون پیش

 1 264/0 067/0 پیگیری  آزمون پس

 اضطراب 

 <   0/ 001 386/0 3/ 400* آزمون پس آزمون پیش

 <   0/ 001 453/0 4/ 889* پیگیری  آزمون پیش

 <   0/ 01 244/0 1/ 489* پیگیری  آزمون پس

 
گیری بار میاانگین  تأثیر زمان انادازه ،  2های جدول  یافته ساس  برا 

همچنین اثر    ( P< 0/ 001)   معنادار بود افسردگی و اضطراب  نمرات علائم  
افسردگی  گیری و گروه بر میانگین نمرات علائم  متقابل بین زمان اندازه 

تأثیر گروه نیز بر میاانگین    ( P< 0/ 001)   معنادار به دست آمد و اضطراب  

(. بدین معناا  P< 0/ 001معنادار شد ) افسردگی و اضطراب  ئم  نمرات علا 
در  افسردگی و اضطراب  که بین دو گروه آزمایش و گروه گواه در علائم  

طی مراحل پژوهش اختلاف معناداری وجود داشت که نشاان از تاأثیر  
 مداخله بود. 

جدول   به  توجه  میانگین  3با  بونفرونی،  تعقیبی  آزمون  براساس   ،
رفتاری با درمان  -در گروه درمان شناختی اضطراب    گی و افسرد نمرات  

همچنین میانگین نمرات  . معناداری نداشت  فراتشخیصی یکپارچه تفاوت 
شناختی افسردگی   درمان  گروه  ) -در  درمان  p< 0/ 01رفتاری  گروه  و   )

-در گروه درمان شناختی و اضطراب  (  p< 0/ 001فراتشخیصی یکپارچه ) 

 ( ف p< 0/ 05رفتاری  درمان  گروه  و  ) راتش (  یکپارچه    ( p< 0/ 001خیصی 
 از گروه گواه بود.   کمتر معناداری    طور به 

، در دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در  4براساس نتایج جدول  

(  p< 0/ 01آزمون ) آزمون و پس در مراحل پیش افسردگی  میانگین نمرات  

پیش  ) و  پیگیری  و  نمرات  p< 0/ 01آزمون  و  مراحل  اضطراب  (  در 

پ پیش  و  ) آز س آزمون  پیش p<   0/ 001مون  و  پیگیری  (  و  آزمون 

 (001 /0 >p )   .وجود داشت 

افسردگی و اضطراب  در ادامه نمودارهای پراکنش متغیرهای  

 آزمون و پیگیری ارائه شده است. آزمون، پس در سه مرحله پیش 

 

 
 ها و مراحل زمان اب به تفکیک گروه اضطر رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر افسردگی و  -. نمودار اثرات درمان شنایتی 1شکل  

 

 ی ریگجه ینتبحث و 

رفتااری باا  -پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان شاناختی 
درمان فراتشخیصی یکپارچه بر علائم افسردگی و اضاطراب نوجواناان  

  ن ی انگ یام نشان داد، بین    نتایج دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شد.  
رفتاری و درماان فراتشخیصای  -ان شناختی درم   دو گروه مداخله نمرات  

یکپارچه با میانگین نمرات گروه گاواه در کااهش علائام افساردگی و  
ای  هر دو گروه مداخله   که ی طور به اضطراب تفاوت معنادار وجود داشت؛  

آزمااون اثربخشاای داشاات؛ و بااین میاازان اثربخشاای دو روش  در پس 
یکپارچه تفاوت  یصی  رفتاری و درمان فراتشخ -ی درمان شناختی مداخله 

آزماون باا پیگیاری  معناداری وجود نداشت. همچنین بین مراحال پس 
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مداخله در  تفاوت معنادار مشاهده نشد که نشان از ماندگاری هر دو روش  
های  یل مبنی بار  با نتایج پژوهش   آمده دست به دوره پیگیری بود. یافته  

ان طی  مکار و ه   راینهولت اثربخشی درمان شناختی رفتاری همسو است.  
پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که هر دو روش مداخله بر اضطراب  
و افسردگی بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی، اضطراب اجتمااعی و  

طی پژوهشی اثربخشی  ساندین و همکاران  .  ( 13)   هراس اثربخش است 
.  ( 15)   درمان فراتشخیصی را بر اختلالات هیجانی نوجوانان تأیید کردند 

ه دست یافتند که درمان شناختی رفتاری بر  نتیج به این  ویلا و همکاران  
های اختلال افسردگی اساسای در هار دو گاروه  کاهش علائم و نشانه 

. پژوهش بهرامی و همکاران  ( 14) بزرگسالان و نوجوانان اثربخش است  
ؤثر  نی م تواند به عنوان درما می   رفتاری -شناختی   درمان حاکی از آن شد  

نتاایج    . ( 18)   قارار گیارد   مورداساتفاده برای کاهش افسردگی کودکاان  
را بر افسردگی، اضطراب و    CBTشیبانی و همکاران اثربخشی  مطالعه  
پذیری نوجوانان دارای اختلالات بدتنظیمی خلق مخرب بررسی  تحری  

درمان    ی که اثربخش ی پژوهشی  ها افته همچنین با ی .  ( 17)   و تأیید کردند 
نتاایج   ازجملاه را بررسی کردناد همساو اسات،   فراتشخیصی یکپارچه 

لاه  مداخ پژوهش ایتو و همکاران که دریافتند درمان فراتشخیصی یا   
.  ( 23) مؤثر برای بیماران مبتلا به علائم افساردگی و اضاطرابی اسات  

کندی و همکاران در ی  کارآزمایی بالینی دریافتند درمان فراتشخیصی  
ت هیجانی )علائم افسردگی، غم و اندوه و ارزیاابی  تلالا یکپارچه بر اخ 

و همکااران در یا     کاارلوچی .  (22)مجدد شناختی( اثربخش اسات  
مطالعه سیستماتی  و متاآنالیز دریافتند پروتکل یکپارچه فراتشخیصی بر  

. نتاایج  ( 24) شدت علائم افسردگی و اضطراب نوجواناان ماؤثر اسات  
پژوهش اولیویرا و همکاران اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه را بر  
.  ( 26) روی بیماران مبتلا به افسردگی و اختلالات اضطرابی تأیید کردند  

تشخیصی یکپارچاه  فرا   اوسما و همکاران در ی  مطالعه دریافتند درمان 
 . ( 27)   بر بهبود افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی اثربخش است 

رفتاری با تغییر افکار و باورهای آگاهانه به ناکامی،  -درمان شناختی 
فسردگی کما   ود ا اتفاقات دردناا و حس درماندگی به کاهش و بهب 

کند. در این رویکرد درمانی ابتدا به افکار ناخودآگاه ناشای از شارایط  می 
کنناد  درنو به  هن فرد رخناه می دشوار و دردناا توجه نموده که بی 

گیرد که چگونه از تفکرات ناخودآگااهش در  شود و فرد یاد می توجه می 
د و سپس برای  ر ده شرایط دشوار آگاهی یابد و آنها را مورد شناسایی قرا 
درماان شاناختی  .  ( 38) مقابله با آن افکار از طرق مخال  برخاورد کناد  

است. از    دکننده ی ناام پیشگیری از بروز افکار منفی و    منظور به روشی مؤثر  
به چاالش کشایدن    منظور به این روش درمانی مانند ی  ابزار سنجش  

  دگی اساتفاده افسر و دردناا برای کاهش   کننده وس ی مأ تفکرات منفی، 

شاود در  به کم  این رویکرد درمانی به بیمار آموخته می .  ( 13) شود  می 
قرار    ی موردبررس   دقت به زمان افسردگی، مراحل گوناگون تفکرات خود را  

شاود را پیادا کناد و  ای فکری که موجب افسردگی او می خطاه دهد و  
رسد تا  بیمار به این توانایی می   مرورزمان به برای تصحی  آن اقدام نماید.  

و    یی شناساا شاود  اعتقادات عمیق خود را که افساردگی را موجاب می 
رفتااری  -ان شاناختی درما همچناین  . ( 39) تصحی  کند یا از بین ببرد 

های بازسازی شناختی موجب توجه شخص باه افکاار  تکنی    له ی وس به 
افکار و تصاورات    . ( 11) اند  شود که باعه اضطرابش شده غیرمنطقی می 

  دنظر یاتجد غیرمنطقی شخص مراجع به کم  درمانگر بررسی و مورد  
شود مراجع ایان مهام را درا  گیرد. در طی جلسات تلاش می قرار می 

کند که چگونه باورهای غیرمنطقی، رفتار و هیجانات وی را تحت تأثیر  
تواند از خود، پیراماون و  دهند. همچنین دریابد که او چگونه می قرار می 

-در درماان شاناختی .  ( 10) تری داشته باشد  گرایانه دیگران ارزیابی واقع 
های متفاوت تفکار، هماواره از  رفتاری برای آگاه ساختن مراجع از شیوه 

شود و منظور کاهش  فنون مواجهه، تقویت مثبت و آرمیدگی استفاده می 
مواجهه، فنون دیگری چون  های  اضطراب بیمار در کنار آموزش تکنی  

ساز و رفتار  گیری و تعیین نقش نیز جهت مقابله با تفکر مشکل سرمشق 
 گیرد. قرار می   مورداستفاده بخش اضطراب  اجتنابی تداوم 
درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نقش هیجانات تأکیاد بسایار و  در 
  مورداستفاده مدیریت هیجانات   منظور به شود و فنون خاصی ای می ویژه 

گیرد. فری اصلی این رویکرد درمانی این است که فرد مبتلا به  قرار می 
ای را برای تنظیم هیجان استفاده  های ناسازگارانه اختلال هیجانی سب  

کند از هیجانات ناخوشایند دوری کناد و یاا از  کند، اغلب تلاش می می 
هاا  های آن شدت آن بکاهد که موجب بروز نتیجه عکس و تداوم نشاانه 

، درمان فراتشخیصی رویکرد درمانی است که به  جه ی درنت .  ( 40) شود  ی م 
آماوزد، همچناین  اخوشاایند را می ات ن بیمار چگونگی مواجهه با هیجانا

ای به هیجانات خود پاس  نشان  آموزد که چگونه به روش سازگارانه می 
دهد. در کنار اصلاح عادات تنظیم هیجانی، هدف درمان کاهش شدت  

.  ( 20) بهبود عملکرد است    جه ی درنت و ابراز تجربه هیجانی سازش نایافته و  
لکاه  سات ب در درمان فراتشخیصی هدف حذف هیجانات ناخوشاایند نی 
ی کاه  صاورت به تأکید به بازگرداندن هیجانات به سط  عملکردی است  

هیجانات ناخوشایند سازش یافته شوند. این رویکرد درماانی در تالاش  
تاا از    ها بکاهاد دهی عادات هیجانی از شدت و حدّت آن است تا با نظم 

میزان آسیب کاسته شود و کاارکرد فارد بهباود یاباد. در ایان رویکارد  
افکار، رفتار و هیجانات با هم در ارتبا  مداوم هستند و هر ی     رچه، یکپا 

. ایان رویکارد  ( 41) دهناد  را تحت تأثیر قرار می   تجربه ناشی از هیجان 
  کند تا درا بهتری از ارتبا  و نقاش افکاار، درمانی به بیمار کم  می 
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  ازجملاه گیری تجاارب هیجاانی درونای ) هیجانات و رفتارها در شاکل 
های شاناختی  و با بررسی   ها و پیامدهای رفتاری( کسب کند انگیزاننده بر 

منفی نسبت به هیجانات جسمانی، رفتارهای نشأت گرفته از هیجاان را  
مورد شناسایی قارار داده و اصالاح کنناد، بیانش و بردبااری در ماورد  
هیجانات جسمانی را در زمان مواجهاه درونای یااد بگیرناد و در بافات  

تماامی  .  ( 2) شاان روبارو شاوند  رونی باا تجاارب هیجانی و د  موقعیتی 
های فوق با بازسازی عادات تنظیم هیجانی باه کااهش شادت  مهارت 

ها به ساط  مطلاوب  تجارب هیجانی سازش نایافته و بازگشت هیجان 
هاای درماانی  ها و مهاارت . در این پژوهش، تکنی  شود کارکردی می 

د با آما  قارار دادن غیرمساتقیم ایان عوامال  ن یکپارچه توانست  وتکل پر 
 . شوند   و اضطراب   مشترا باعه بهبود علائم افسردگی 

-نتایج پژوهش حاضر نشان داد باین درماان شاناختی   ی طورکل به 
رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کااهش علائام افساردگی و  

تفاوت معناداری وجود    اگیر اضطراب نوجوانان دارای اختلال اضطراب فر 
هر ی  از رویکردهای درمان فراتشخیصی    ی ر ی کارگ به بنابراین با  ؛  ندارد 

رفتااری بارای نوجواناان دارای اخاتلال  -یکپارچه و درماان شاناختی 
ها و پیامادهای  توان گام مهمی در کااهش آسایب اضطراب فراگیر می 

 مضاع  ناشی از افسردگی و اضطراب در این اختلال برداشت. 
های پژوهش حاضر به مشاوران و درمانگران حوزه  توجه به یافته   با 

در جهت کاهش    موردنظر شود از دو روش  کودا و نوجوان پیشنهاد می 

-شناختی نوجواناان علائم افسردگی و اضطراب و ارتقای سلامت روان 
  پاژوهش بهاره گیرناد.    -بویژه نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

بود کاه در  مشاوره  ه و نمونه ی  شهر و دو مرکز  جامع حاضر محدود به  
نتایج    ی ر ی پذ م ی تعم   منظور به شود  پیشنهاد می بازه زمانی محدود اجرا شد،  

های متفاوت و در ساطوح سانی  های آتی از نمونه در پژوهش   ، پژوهش 
گوناگون استفاده شود و میزان اثربخشی در هر دو جنس مورد مقایساه  

ناشی از ویاروس کروناا در پاژوهش حاضار    رایط به دلیل ش قرار گیرد.  
شود پژوهشاگران  انفرادی برگزار شد، لذا پیشنهاد می  صورت به جلسات 
 شوند.   مند بهره های آتی از مزایای آموزش و درمان گروهی  در پژوهش 

 

 تشکر  و تقدیر
 کنندهشرکتاز تمامی نوجوانان    دانندیمنویسندگان بر خود لازم  
بر و بردباری؛ همچنین از مدیریت د، صدر پژوهش به جهت اعتما

و پیوند کمال امتنان   نیبه   یمرکز مشاوره و خدمات روانشناسدو  
این مقاله برگرفته از   کر است که  شایانو قدردانی را داشته باشند.  

اسات    مقالاهرسالة دکترای تخصصی روانشناسی عمومی نویسنده اول  
 کاد اخالاقباا  ب و  که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجارد تصاوی 

IR.IAU.B.REC.1401.007    به ثبت رسیده است. نویسندگان
 نمایند. هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی 
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