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 Background: Anxiety disorders and depression, as one of the most challenging mental health issues 

in adolescents, have a reciprocal and bidirectional relationship with transdiagnostic factors such as 

emotion regulation and interpersonal problems. Transdiagnostic treatment is one of the emerging 

treatments that is designed to overcome the limitations of traditional treatments and cover these 

transdiagnostic factors. 

Aims: The present study was conducted to investigate the effectiveness of transdiagnostic therapy 

on interpersonal emotion regulation and interpersonal problems in adolescents with comorbid anxiety 

disorders and depression. 
Methods: A semi-experimental design with a single case method was used to conduct the research. 

The statistical population included adolescents with anxiety and depression disorders referred to the 

psychological service centers of Isfahan in 2024, from which 4 people were selected through 

purposive sampling and were subjected to transdiagnostic treatment intervention (Barlow et al., 2011) 

in individual and weekly 45-minute sessions. The subjects were evaluated at baseline, third and sixth 

sessions using the scales of interpersonal problems and interpersonal emotion regulation. Visual 

plotting or graphical chart analysis, stable change index, clinical significance and percentage of 

improvement were used to analyze the data and evaluate the effectiveness of the treatment. 

Results: Results: According to the results and based on the values of the Resilient Change Index 

(RCI≥1.96), the effectiveness of transdiagnostic therapy for the dimensions of interpersonal problems 

including difficulty in openness, support and participation, consideration of others, dependence, and 

also the variable of interpersonal emotion regulation was statistically significant for all three subjects, 

but it was not clinically significant for any of the subjects. The effectiveness of transdiagnostic 

therapy in the components of consideration of others (first subject) and dependence (third subject) 

was also clinically significant. However, in the component of difficulty in openness and sociability, 

the intervention was not significant for any of the subjects. 
Conclusion: According to the results obtained, transdiagnostic therapy can be used as a suitable 

treatment option along with other existing interventions to improve interpersonal emotion regulation 

and interpersonal problems in adolescents with comorbid anxiety and depression. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Studies indicate a relatively high prevalence of 

behavioral and emotional disorders such as anxiety, 

depression, and self-harming behaviors among 

adolescents. There seems to be a significant 

comorbidity, especially between anxiety and 

depression. The manifestation of comorbidity has 

important implications for the severity and quality of 

life. Research has shown that the simultaneous 

occurrence of emotional disorders can affect 

treatment response. Emotion regulation has been 

identified as a transdiagnostic factor associated with 

vulnerability to various disorders, including 

depression and anxiety. Emotion regulation is an 

implicit, explicit, multidimensional, and complex 

process focused on how people manage their feelings, 

encompassing a wide range from the generation of 

emotions to monitoring regulation strategies. 

Integrated models of psychopathology suggest that 

the quality of interpersonal relationships is also a key 

factor determining psychological wellbeing, 

significantly correlating with increased risk for 

emotional disorders. Given that a wide range of 

comorbidities and interventions diminishes the 

effectiveness of psychotherapy, this calls for 

adjusting interventions for specific interpersonal 

issues. To overcome these challenges and enhance the 

effectiveness of mental health promotion, there is an 

increasing emphasis on adopting a transdiagnostic 

framework for children and adolescents. While 

transdiagnostic interventions focus on promoting 

mental health and overall emotional wellbeing, very 

few studies in the field of children and adolescents 

align with existing transdiagnostic approaches. 

Therefore, this study aims to investigate the 

effectiveness of a transdiagnostic protocol on 

interpersonal emotion regulation and interpersonal 

problems among adolescents with comorbid anxiety 

and depression. 

Method 
The method used for implementing the therapeutic 

intervention and assessing its effectiveness was a 

semi-experimental single-case design of the A-B-A 

baseline type, utilizing different subjects and 

continuous measurements. The subjects were 

evaluated in both the baseline and treatment phases. 

The statistical population consisted of adolescents 

suffering from comorbid depression and anxiety who 

attended the psychological services and counseling 

center in Isfahan from October to March 2023. The 

sampling method employed was purposive sampling. 

Accordingly, among the adolescents with major 

depressive disorder and comorbid anxiety, 3 

participants were selected based on specific entry 

criteria for the research. The tools used included the 

Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire and 

the Interpersonal Problems Scale. For data analysis 

and evaluating the effectiveness of the treatment, 

visual plotting methods, reliable change index, 

clinical significance, and percentage of improvement 

were used. To assess statistical significance, the 

reliable change index (RCI) was employed. For the 

RCI to be statistically significant, its absolute value 

must equal or exceed 1.96, indicating that the 

obtained results are more influenced by active factors 

and the experimenter's manipulation rather than 

measurement error. To concretely evaluate the level 

of improvement in treatment targets and the clinical 

significance of the percentage of improvement, a 

formula initially proposed by Blanchard and Squarz 

was used for analyzing data from single-case 

experimental designs. 

Results 
Based on the results and the values of the reliable 

change index (RCI≥1.96), the transdiagnostic therapy 

intervention for the clarity and social interaction 

component was not statistically or clinically 

significant for any of the participants. For the 

openness component, the intervention was 

statistically significant for all three participants, but 

not clinically significant. In the consider others 

component, the intervention was statistically 

significant for all three participants, and clinically 

significant for the first participant as well. In the 

component addressing issues with considering others, 

the transdiagnostic intervention was statistically 

significant for all three participants and clinically 

significant for the third participant. Regarding the 

support and involvement component, the intervention 
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was statistically significant for all three participants, 

but not clinically significant for any of them. In 

relation to the dependency component, the 

intervention was statistically significant for all three 

participants and clinically significant for the third 

participant. Table 1 shows the trend of emotional 

regulation scores among the research participants. 

 

Table 1. Trends in Emotion Regulation Scores, Percentage Improvement, Persistent Change Index, and Effect Size 

 Test subject one Test subject two Test subject three 

Baseline 56 46 46 

Third Session 67 65 59 

Sixth Session 81 68 68 

MPI 44/64 47/83 47/83 

Overall Improvement Percentage 46 

RCI 23/15 20/37 20/37 

Effect Size 99/68 99/59 99/68 

 

Based on the results and the values of the stable 

change index (RCI≥1.96), the transdiagnostic 

emotional regulation intervention has become 

statistically significant for all three participants. 

However, it hasn't been clinically significant for any 

of the participants. 

Conclusion 
The results of this research showed that 

transdiagnostic intervention is effective in improving 

interpersonal emotion regulation and reducing 

interpersonal problems in adolescents with comorbid 

anxiety and depression. In short, the findings indicate 

that transdiagnostic therapy, which effectively 

addresses emotion regulation and interpersonal issues 

in adolescents with comorbid depression and anxiety, 

not only confirms previous studies but can also serve 

as an effective treatment option alongside other 

therapeutic alternatives used by psychologists and 

mental health professionals working with 

adolescents. One limitation of this study is the 

relatively small sample size, which may reduce the 

generalizability of the findings to larger populations. 

In the future, studies with larger sample sizes could 

strengthen the results and enhance generalizability. 

The duration of the intervention in this study may not 

be long enough to fully reveal its long-term effects on 

the target variables. To assess the lasting impacts of 

interventions, future studies need to consider longer 

intervention periods and evaluate long-term 

outcomes. The findings of this research are primarily 

based on self-reported data from participants. This 

data collection method may be affected by response 

biases or individual inaccuracies. To mitigate this 

limitation, using multiple measurement methods and 

combining self-reported data with objective and 

observational data could be beneficial. Examining the 

effectiveness of transdiagnostic therapy in 

comparison to other treatments, such as cognitive-

behavioral therapy or medication treatments, could 

help identify the best approaches for managing 

psychological issues related to anxiety and depression 

in adolescents. Despite these limitations, this study 

supports the effectiveness of transdiagnostic therapy 

as a new intervention for improving interpersonal 

issues and emotional regulation in adolescents. 
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 و اضطراب همبودی به لامبت نوجوانان فردیبین مشکلات و فردیبین جوئینظم تنظیم بر فراتشخیصی پروتکل اثربخشی

 افسردگی
 

 4زیبد، مهدیه عجم3نیا، محمد مهدی عاطفی2لوفاطمه بیک، 1ناهید اکرمی

 ایران.، اصفهان، روانشناسی، دانشگاه اصفهان تربیتی ودانشکده علومدانشیار، گروه روانشناسی، . 0

 ایران.اصفهان، ، دانشگاه اصفهانروانشناسی،  تربیتی و، دانشکده علومارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی کارشناس. 2

 ایران.، زنجانپزشکی زنجان، علومدانشگاه  ،یپزشک دانشکده بالینی، روانشناسی گروه، بالینی کارشناس ارشد روانشناسی. 3

 ایران.سمنان، ، دانشگاه سمنان، تربیتیارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم کارشناس. 4
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 :هادواژهیکل
 درمان فراتشخیصی،

 اضطراب،
 افسردگی،

 فردی،تنظیم هیجان بین
 فردیمشکلات بین

ای ل و دو سویهروان نوجوانان است که ارتباط متقابافسردگی به عنوان یکی از چالش برانگیزترین مسائل سلامت اختلالات اضطرابی و زمینه: 
ه با هدف های نوظهوری است کبا عوامل فراتشخیصی از قبیل تنظیم هیجانی و مشکلات بین فردی دارد. درمان فراتشخیصی از جمله درمان

 راتشخیصی طراحی شده است.و تحت پوشش قرار دادن این عوامل ف های سنتیهای درمانغلبه بر محدودیت

نان مبتلا به نوجوا فردیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر تنظیم هیجان بین فردی و مشکلات بین هدف:
 همبودی اختلالات اضطرابی و افسردگی انجام شد.

روش مورد منفرد استفاده شد. جامعه آماری شامل نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی به  تجربی نیمه جهت اجرای پژوهش از طرح روش:
نفر به روش  3بود که از میان آنان  0413و افسردگی مراجعه کننده به مراکز خدمات روان شناختی آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال 

( 2100ی مورد مداخله درمان فراتشخیصی )بارلو و همکاران، اقهیدق 45 نمونه گیری هدفمند انتخاب شده و به شیوه جلسات فردی و هفتگی
ی ی مشکلات بین فردی و تنظیم هیجان بین فردی مورد ارزیابهااسیمققرار گرفتند و در مراحل خط پایه، جلسات سوم و ششم با استفاده از 

ی ترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیکی، شاخص تغییر پایا، معنادارهای ها و ارزیابی کارایی درمان، از روشبرای تحلیل داده قرار گرفتند.
 .درصد بهبودی استفاده شد و بالینی

 یفرد نیابعاد مشکلات ب یبرا یصیدرمان فراتشخاثربخشی .(، ≤69/0RCI) پایا رییشاخص تغ ریو بر اساس مقاد جیبا توجه به نتا :هاافتهی
هر سه  یبرا یفرد نیب جانیه میتنظ ریمتغ نیو همچن یوابستگ درنظرگرفتن دیگران،و مشارکت،  تی، حماگشودگیدر  یشامل دشوار

در  یصیخدرمان فرا تشاثربخشی  نیدار نبود. همچنیمعن هایاز آزمودن کی چیه یبرا ینیاما از نظر بال ،بود داریمعن یآمارلحاظ به  یآزمودن
 مشکل در فهمؤلدر حال،  نیدار بود. با ایمعناز نظر بالینی نیز سوم(  آزمودنی) یاول( و وابستگ ی)آزمودن در نظرگرفتن دیگران یهامؤلفه

 دار نبود.یمعن هایاز آزمودن کی چیه یبرا صراحت و مردم آمیزی، مداخله

با توجه به نتایج به دست آمده می توان از درمان فراتشخیصی به عنوان یک گزینه درمان مناسب در کنار سایر مداخلات  گیری:نتیجه
 موجود، جهت بهبود تنظیم هیجان بین فردی و مشکلات بین فردی نوجوانان مبتلا به همبودی اضطراب و افسردگی استفاده کرد.

 نوجوانان یفردبین مشکلات و فردیبین جوئینظم تنظیم بر فراتشخیصی پروتکل اثربخشی(. 0414) مهدیه، زیبدعجمو ؛ مهدی محمد، نیاعاطفی؛ فاطمه، لوبیک؛ ناهید، اکرمیاستناد: 
 .030-007 ،050 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .افسردگی و اضطراب همبودی به مبتلا

 JPS.24.151.117: DOI/10.52547 .0414 ،050 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 و مهم است اریآنها بس یرشد کل یسلامت روان کودکان و نوجوانان برا

 یبر زندگ یمتفاوت راتیتأث تواندیبسته به شدت آن مپایین،  سلامت روان

)وانگ و همکاران، آنها داشته باشد  ندهیو آ یلیروزمره، عملکرد تحص

پرخطری از  یممکن است منجر به رفتارها یحت دیموارد شد( و در 2124

پنجم کودکان  کی یباًتقر (.2121)کانری و همکاران، شود  یخودکشقبیل 

اند و تجربه کرده ار ینیچند اختلال بال ای کیو نوجوانان در سراسر جهان 

 یهایماریاثرات ب. اندرا نشان داده ینیبال یاز آنها علائم فرع یمیاز ن شیب

 یداریپا ریبماند و تأث یباق ی نیزتا بزرگسال تواندیم هیاول یهادر سال یروان

 (.2108و همکاران،  نیتانگچاروئنسات) افراد بگذارد یبر زندگ

 لیاز قب یجانیو ه یاختلالات رفتار ینسبتاً بالا وعیاز ش یحاک مطالعات

(. 2124و همکاران،  لین) باشدیم ی در نوجوانانافسردگ و اضطراب

جوانان در کودکان و نو یشکل اختلال عاطف نیترعیشا یاختلالات اضطراب

 یاختلالات افسردگ زانیم، درصد است 01تا  5 نیآن ب وعیاست که ش

اختلال  کیکه عمدتاً از  انیجواننو .درصد است 5تا  3 نیکمتر و ب یاندک

با همسالان بدون اضطراب  سهیدر مقا برند،یرنج م 2یافسردگ ای 0یاضطراب

رنج  زین تاختلالا ریاحتمال دارد که از سا شتریبرابر ب 31 باًیتقر ،یافسردگ ای

عده باشد قا ، یکاستثنا یدر نوجوانان به جا یدهمبو رسدیبه نظر م .ببرند

از  یشواهد حاک است. ادیز یاضطراب و افسردگ نیب به ویژه 3یو همبود

طراب اض لیاز قب یاختلالات یکه مبتلا به همبود یآن است که نوجوانان

 ،یروان شناخت یشانیهستند، از نظر شدت علائم، پر یهمراه و افسردگ

 یرماند یازهایپرخطر هستند و ن یگروه یآگه شیو پ یزندگ تیفیک

 صیختش کی یارهایدارند که مع یبا همسالان سهیدر مقا یمنحصر به فرد

 یامدهایپ ی،تظاهر همبود(. 0413)آریان سپهر و همکاران،  را دارند خاص

ند که انشان داده قاتیتحق یدارد. برخ یزندگ تیفیبر شدت و ک یمهم

 ی ضعیفپاسخ درمان منجر به تواندیم یجانیتظاهر همزمان اختلالات ه

 .(2121، شنیرینگ و ریپ)شود 

و علت  ینیاشتراکات بال یدر جوانان دارا یو افسردگ یاضطراباختلالات 

 ییبناریز یهاسمیبا مکان یممکن است تا حد نیهستند و ا یقو یشناخت

                                                           
1. Anxiety 
2. depression 
3. Comorbid 
4. Interpersonal emotion regulation 

 یممکن است مستلزم همپوشان هاسمیمکان نیا. داده شود حیمشترک توض

 ،یفعاط یریپذواکنش شیمشترک به افزا لیو تما یکیاستعداد ژنت

 یبه منظور کاهش احساسات منف یبدتر از جهان، و مقابله اجتناب یباورها

به عنوان  جانیه میتنظدر همین راستا . (2121)شنریرنگ و همکاران، باشد 

از اختلالات  یاریدر برابر بس یریپذ بیمرتبط با آس یصیعامل فراتشخ کی

 ندیفرآ کی جانیه میتنظ .شده است ییو اضطراب شناسا یاز جمله افسردگ

ساسات است اح میبا تمرکز بر نحوه تنظ دهیچیو پ یچند بعد ح،یصر ،یضمن

را  مینظتراهبردهای احساسات تا نظارت بر  دیاز تولی اگسترده ندیکه فرآ

افراد ی فادهاست یبرچگونگ یفرد نیب جانیه میمفهوم تنظ. ردیگیدر بر م

ت احساسات مثب شیو افزا یکاهش شدت احساسات منف یبرا گرانیاز د

آن  یاست که ط یندیفرآ 4یفرد نیب جانیه می. تنظکندیم مرکزخود ت

 رییغت گرانیبا د یتعامل اجتماع قیخود را از طر یعاطف اتیافراد تجرب

 بین فردی به تنظیم هیجان به دگاهید (.2123های، )مک فارلند و دهندیم

ش و نق یمیدر خودتنظ یاجتماع یندهایفرآ ها،جانیه یکارکرد ارتباط

لالات چگونه اخت نکهیا حیدرک و توضو به  کندیاشاره م یاجتماع تیاحم

 زدپردایم شوند،یو حفظ م میتنظ گرانید قیاز طر یو اضطراب یخلق

( نشان داده است که تنظیم هیجان بین 2100) (. ماروکوین2104)هافمن، 

ه عنوان ب یابه طور گسترده یاجتماع تیحمافردی به عنوان یک مکانیسم 

 .شودیدر نظر گرفته م یمحافظ در برابر افسردگ

اند که کیفیت روابط شناسی روانی پیشنهاد کردههای یکپارچه آسیبمدل

شناختی عنوان یکی از عوامل تعین کننده بهزیستی روانبین فردی نیز به

 ر برای ابتلا(، روابط معناداری با افزایش خط2103، 5و همکاران )مک اوی

مطالعات نشان داد که (. 2103، 9دارد )پریستی هیجانی هابه اختلال

 و هاافکار، خاطره یاز راهبرد اجتناب از برخ فردی نیب یهایدشوار

 یو اضطراب منته یکه در درازمدت به افسردگ شودیم یناش هاتفعالی

اضطراب طور معمول با . فرایندهای بدکارکرد بین فردی که بهشودیم

شوند ممکن است که نقش کلیدی در شروع و تداوم اضطراب همایند می

از طریق تحریف شناخت بین فردی و رفتارهای مشکل آفرین و افسردگی 

( و مزمن کردن این اختلال با تأثیر منفی بر 2101، 7)نیومن و اریکسون

5. McEvoy 
6. Priest 
7. Newman & Erickson 
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. شوند طور بالقوه مانع از همکاری درمانیشناختی داشته و بهبهزیستی روان

طراب اضطیف وسیعی از انواع مختلف مشکلات بین فردی در  از آنجا که

کاهد، این امر نیاز به درمانی میدهد و از اثربخشی روانرخ میو افسردگی 

 دهد )مالیویرتعدیل مداخلات برای مشکلات خاص بین فردی را نشان می

 (.2121، 0و همکاران

 دیسلامت روان، تاک یارتقا ییاراک شیها و افزاچالش نیغلبه بر ا یبرا

وانان کودکان و نوج یبرا یصیچارچوب فرا تشخ کیبر اتخاذ  یروزافزون

( و به منظور 2100بارلو ) لهیابتدا به وس یصیفراتشخ کردیشده است. رو

 ( بایاضطراب و افسردگ ژهی)به و یجانیچندگانه ه یهادرمان اختلال

 یتجرب تیبر حما یمتداول و مبتن یهاکیاستفاده از اصول و تکن

و  یطراح ژهیبدون در نظر گرفتن اختلال و یرفتار یشناخت یهاماندر

 یتاررف یشناخت یهادرمان ،یصیفراتشخ کردیبر اساس رو. شد نیتدو

 ،یردگو افس یاضطراب یاختصاص یهااختلال یبرا ودبر شواهد موج یمبتن

ر مرو جینتا .باهم دارند یدرمان یهامؤلفه نهیدر زم یاریبس یهامشابهت

که اصول  دهدینشان م یرفتار یشناخت یهاعوامل مشترک درمان هیاول

 واملو مواجهه از ع یشناخت یارائه منطق درمان، بازساز ،یروانشناخت

 یشناخت یهادر درمان یهمپوشان نی. اشوندیمشترک محسوب م یدرمان

بر  یمبتن یصیفراتشخ یهاانکه درم کندیم دیتائ یبه صورت ضمن یرفتار

 یانجیه یهاموجود در اختلال یهاتفاوت رغمیمشترک عل یشناس بیآس

 (.2107برخوردار باشند )نورتن،  ییبالا یاز اثربخش توانندیم

ه فراتر ک کندیارائه م دوارکنندهیام کردیرو کی یصیمداخلات فراتشخ 

و رفاه  ینسلامت روا یاز هدف قرار دادن اختلالات خاص است و بر ارتقا

مداخلات (. 2106)لوواس و همکاران، تمرکز دارد  یکل یعاطف

ا سلامت از عوامل مرتبط ب یترگسترده فیبا پرداختن به ط یصیفراتشخ

 تیریمد یهاکیروان، مانند سواد سلامت روان، احساسات، رفتارها، تکن

متنوع  یازهایبه ن ییها و ادراکات، پاسخگوارزش ،یاجتماع یهامهارت

 (.2122)یانگ و همکاران،  دهندیم قراراکثر کودکان و نوجوانان را هدف 

که در پاسخ به مسئله  یرفتار یاز درمان شناخت دیجد یمفهوم بند نیا

عوامل  ،ییو دارو یرفتار یشناخت یمشابه درمان یهاپاسخ ،یهمبود

ص نامشخ یهاختلالمشترک، پرداختن به ا یشناس بیو آس یکیژنت

ر عوامل که تمرکز ب کندیم شنهادیشکل گرفت، پ یو افسردگ یاضطراب

                                                           
1. Malivoire 

 یبه جا یاضطراب و افسردگ ژهیبه و ،یجانیه یهامشترک در اختلال

مان بر طبق در برخوردار است. یشتریب یاز سودمند زکنندهیعوامل متما

 از آنکه متفاوت باشند به هم شباهت شیب یروان یهااختلال یصیفراتشخ

 افراد به تجارب یا واکنش منفیآنها پاسخ  یدارند و وجه مشترک اصل

 (.2108و بارلو، یو آزاردهنده است )کند دیشد یعاطف

 فیبا هدف قرار دادن ط هرا دارند ک لیپتانس نیا یصیمداخلات فرا تشخ

 یاهویهمزمان به ش و پرداختن به اختلالات یروان یهااز جنبه یترعیوس

 .(2124)وانگ و همکاران،  ارائه دهند یقابل توجه یایتر، مزاجامع

که  یصینشان دادند که بسته فراتشخ ی( در پژوهش2121) پیو ر نگیریشن

در کاهش اضطراب  دهد،یمشترک را هدف قرار م ییربنایز یهاسمیمکان

 یدرمان مؤثر برا کیعنوان در نوجوانان اثربخش است و به یو افسردگ

 یهاافتهیاست.  دبخشیهمراه در نوجوانان، نو یاضطراب و افسردگ

( نشان داد که شش هفته درمان فرا 2122پژوهش لورنتزن و همکاران )

 اریسب راتییتغ ،ینوجوانان مبتلا به مشکلات عاطف یبرا یصیتشخ

ماهه نشان داد.  9 یریگیو عملکرد در پ یجانیرا در علائم ه یتوجهقابل

و قابل قبول بودن  یامکان سنج یپژوهشدر ( 2122) و همکاران ادویکا

UP-C  ترک درمان،  نیی. نرخ پارا نشان دادندپرتغال دانش آموزان در

 نیدکودک و وال زهیو انگ تیاز رضا ییبالا، و سطح بالا یبندیپا زانیم

زمان در سطوح در طول  یکاهش قابل توجه ن،یمشاهده شد. علاوه بر ا

ایج نتشد و  افتیکودکان و تداخل و شدت آن  یافسردگ ای اضطراب و

 حفظ شد. یریگیماه پ 3پس از 

 یهاتینوجوانان محدود یبرا یصیفراتشخ کپارچهی یهاپروتکل

اختلال  یبودن )به جا یصیرا با فراتشخ رفتاری -شناختی یسنت یهادرمان

خاص بودن  یجا)به هاکیاز تکن یامجموعه یسازکپارچهیخاص(، 

 )آشنا و کندیدر درمان برطرف م نیمراقب ی(، و مشارکت قوکیتکن

 یبازساز ،یروان آموزشمانند  هاکیاز تکن یا. مجموعه(0411همکاران، 

زء ج کیو  ،یرفتار یسازآموزش حل مسئله، فعال ،یآگاهذهن ،یشناخت

 یانجیه یهادر حوزه (جانیبر قرار گرفتن در معرض ه یاز درمان مبتن یقو

 و کاهش مشکلات کودکان یمتعدد )مانند ترس، خشم، غم و اندوه( برا

اعمال  اتاحساس میو تنظ یافسردگ ایعلائم اضطراب و/ لیاز قب نوجوانان

 یصیفرا تشخ یکردهایرو نی. همچن(0412)کربلایی و همکاران،  شوندیم
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ا ر ینیبال تیلدرمان را کاهش دهد، قاب یکل نهیممکن است طول و هز

ل را و عم قیتحق نیرا ساده کند، فاصله ب ینیدهد و آموزش بال شیافزا

مک کند کند و ک لیبر شواهد را تسه یمبتن یهاکوتاه کرده و انتشار درمان

 (.2108 نرت،یو است نگیچسرنی)ل

مان در یرا برا یاهیاول یفرهنگنیب تیحما نیمطالعات همچن یهاافتهی

که  کنندیاضافه م اتیو به حجم رو به رشد ادب کنندیفراهم م یصیفراتشخ

تلالات به اخ مبتلا مارانیب یبرا تواندیم یصیدرمان فراتشخ دهدینشان م

 دیمف یرغربیغ یهابا درآمد کم و متوسط با فرهنگ یمختلف در کشورها

که  یمثبت یهاشرفتیپ رغمی(. اما عل2024و همکاران،  ی)زمستان باشد

ه و سلامت ارائ ینیبال یشناسروان یهانهیدر زم یصیمداخلات فراتشخ

است  ازینها مورد نآ یتجرب یبانیپشت شیافزا یبرا یشتریمطالعات ب کنند،یم

 نیاز چن یکم یتجرب یابیتا به امروز، ارزو  (2121و همکاران،  شی)دالگل

)شنریرنگ و همکاران،  جوانان وجود داشته استنو انیدر م ییهابرنامه

 یهادرمان ییو کارا یاگرچه مطالعات امکان سنج نی. همچن(2121

ه مربوط ب از مطالعات یاست، اما تعداد کم دوارکنندهیام یصیفراتشخ

بخصوص در در حوزه کودک و نوجوان  ارزیابی اثربخشی این مداخلات

و  ای معرفیای برهای مداخلها توجه به کمبود پژوهشب موجود است. ایران

اط با در ارتب فراتشخیصیویژه درمان های جدید و بهبررسی کارایی درمان

اختلالات اضطرابی و افسردگی، همبودی بالای آنها و نقش مشکلات 

تنظیم هیجان بین فردی و مشکلات بین فردی در ایجاد و تداوم این 

تکل وپراست که آیا  سؤالپاسخ به این  در صددپژوهش حاضر اختلالات، 

نوجوانان مبتلا  یفرد نیب مشکلاتو  یفرد نیب جانیه میبر تنظ یصیفراتشخ

 است؟ مؤثر یاضطراب و افسردگ یبه همبود

 روش
درمانی و  هجهت اجرای مداخل :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

، از طرح نیمه آزمایشی تک موردی از نوع هبررسی میزان اثربخشی مداخل

های متفاوت و سنجش پیوسته استفاده با آزمودنی A-B-Aطرح خط پایه 

و  یافسردگ اختلال به مبتلا نوجوانانپژوهش حاضر را  یآمار جامعه :شد

 همشاور و یشناخت روان خدمات مرکز به کننده مراجعه همبود اضطرابی

روش نمونه  .دادند لیتشک 0413 سالدر  اصفهان آموزش و پرورش شهر

                                                           
1. Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ) 

هدفمند بود. معیارهای ورود به پژوهش عبارت گیری پژوهش، نمونه گیری 

 هتشخیص اصلی و اولی ،بود از: رضایت آگاهانه از شرکت در انجام پژوهش

وانشناس توسط ر بر اساس مصاحبه تشخیصی اضطرابی یهااختلال یکی از

و  صیبر اساس مصاحبه تشخی افسردگیداشتن علایم زیرسندرمی  بالینی،

با توجه به نقطه برش  08نمره بیشتر از نامه افسردگی )کسب پرسش

، عدم ابتلا به بیماری یا تشخیص روانپزشکی دیگری غیر از (نامهپرسش

عدم دریافت  ،ت ذکر شده بر اساس نتایج مصاحبه بالینی و تشخیصیاختلالا

مداخله یا دارویی غیر از مداخلات پژوهش از زمان شروع جلسات درمانی 

 رکت دردرمانی، ش لهدوره اثربخشی مداخ تا مرحله ارزیابی مربوط به

معیارهای خروج از پژوهش نیز . هانامهجلسات درمان و تکمیل پرسش

 .عبارت بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان

 ب( ابزار

( و به 2109: این ابزار توسط هافمن )0نامه تنظیم هیجان بین فردیپرسش

. رتباطات بین فردی ساخته شده استمنظور بررسی نحوه تنظیم هیجان در ا

بهبود عواطف مثبت، تسکین بخشی، مدل  مؤلفهخرده  4گویه و  21شامل 

 4. ضریب همسانی برای هریک از باشدیمسازی اجتماعی و چشم انداز 

آیتم بهبود عواطف مثبت، تسکین بخشی، مدل سازی اجتماعی و چشم 

. این مقیاس در ایران 60/1و  63/1، 64/1، 68/1انداز به ترتیب عبارتند از 

( ترجمه و هنچاریابی شده است. در پژوهش 0366توسط لطفی و همکاران )

و برای  61/1( آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0366) لطفی و همکاران

 به دست آمده است. 8/1ی چهارگانه بالاتر از هااسیمق

( به 0669): این فرم توسط بارخام و همکاران 2فردیمقیاس مشکلات بین

سوالی( به منظور استفاده از این  027عنوان یک نسخه کوتاه از فرم اصلی )

باشد: زیر مقیاس می 8ابزار در خدمات بالینی طراحی شد. این مقیاس دارای 

مردم آمیزی، جرات ورزی، مشارکت با دیگران، حمایت از دیگران، 

یگران. این دپرخاشگری، گشودگی، درنظر گرفتن دیگران، و وابستگی به 

 5ی از صفر )به هیچ وجه( تا ادرجه 5گویه ها بر روی یک مقیاس لیکرت 

شوند. ضرایب آلفای کرونباخ برای این پرسش )به شدت( نمره گذاری می

؛ به 0669گزارش شده است )بارخام و همکاران،  8/1تا  7/1نامه در دامنه 

(. فتح و 0362 نقل از فتح، آزاد فلاح، رسول زاده طباطبایی، رحیمی،

2. Inventory of Interpersonal Problems (IIP 32) 
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ها را از دامنه لفهؤ( ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده م0362همکاران )

 کرده اند. گزارش 82/1و برای کل پرسش نامه  83/1تا  93/1

 آمده است: 0ساختار و محتوای درمانی ارائه شده در هر جلسه در جدول 

 

 (2111. ساختار و محتوای جلسات درمان فراتشخیصی با اقتباس از بارلو و همکاران )1جدول 

 تمرین محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
 آشنایی با درمان

 آموزش روانی

مداخله، تعیین اهداف درمانی،  مدل و فرایند آشنا کردن درمانجو با اختلال، منطق، ساختار،

ها و ردیابی تجارب هیجانی و ی آموزش روانی، بازشناسی هیجانارائه. افزایش انگیزه

 ARCو مدل  یجانیتجارب ه یاآموزش مدل سه مؤلفه

 یجانیاختلالات ه یصیکتاب کار درمان فراتشخ یمعرف

 کودک و نوجوان و شروع به مطالعه توسط مراجع.

 آگاهی هیجانی دوم

ضرورت برانگیختن هیجان به عنوان مؤلفه درمانی، ضمن و بین جلسات و آموزش بازبینی 

 هیجانی مدیریت برای مورد استفاده هیجانی، راهبردهای

 ،یانجیه یسرکوب از اجتناب ،یجانیه اتیتجرب از یالحظه و غیرقضاوتی آگاهی افزایش

 جانیه یالقا نیتمر و یآگاهاز ذهن استفاده با هاجانیه ختنیبرانگ

 ثبت یبرا هاجانیه یامؤلفه سه مدل برگه لیتکم

 تفاقا ندهیآ هفته طول در که یجانیه تجربه کی حداقل

 .جاناتیه بر نظارت فرم لیتکم. افتد یم

 سوم
-اصلاح ارزیابی

 های شناختی

 در بازنگری و هیجانی، شناسایی هایپاسخ حفظ و رشد در شناختی ارزیابی بررسی نقش

 یاساس غلط یبازنگر وهیش دو بر تفکر، تمرکز در یریپذ انعطاف جادیا هدف با تفکر الگوهای

 (.یساز فاجعه و احتمال برآورد شی)ب یافسردگ و یاضطراب تفکر در

 ینیبازب و ییشناسا فرم ن،ییپا به رو کانیپ فرم لیتکم

 .ندیخودآ یهایابیارز

 چهارم

رفتارهای متأثر از 

 و اجتناب هیجان

 هیجانی

 آموزش نحوه شناسایی رفتارهای متأثر از هیجان و ایجاد رفتارهای ناهمخوان و مواجهه

های امنیت( در تداوم هیجانی )رفتاری، شناختی، علامت اجتناب تأثیر از آگاهی هیجانی،

 یجانیه اجتناب یالگوها از پیشگیری و های هیجانی، شناختپاسخ

 خاست.- جانیه یرفتارها رییتغ فرم لیتکم

 پنجم
مواجهه موقعیتی و 

 درونزا

ان و هیج به افزایش تحمل نسبت آموزش هیجان، بیرونی درونی و هایماشه چکان بر تمرکز

 مهارت بیترک ،یجانیه اجتناب مراتب سلسله ریزی جدید، طرح های بافتاریایجاد یادگیری

 یجانیه مواجهه در یقبل یدرمان یها

 جلسه تا بار سه حداقل جانیه با مواجهه نیانجام تمر

 .درمان یبعد

 هیجانی ملتح و هیجانی از اجتناب پیشگیری بر تمرکز با عود از جمع بندی درمان، پیشگیری خاتمه درمان ششم
 یاریخود یهاو مهارت هانیبه ادامه تمر ماریب قیتشو

 .دانندیم دیکه آن را مف یو تا زمان یدر ادامه زندگ

 

 ( روش اجراج

ه ، از طرح نیمهدرمانی و بررسی میزان اثربخشی مداخل هجهت اجرای مداخل

های با آزمودنی A-B-Aآزمایشی تک موردی از نوع طرح خط پایه 

حل خط ها به ترتیب در مرامتفاوت و سنجش پیوسته استفاده شد و آزمودنی

درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. روش نمونه گیری پژوهش بدین  و پایه

با  مبوده افسردگی اساسیمبتلا به اختلال  نوجوانانکه از میان  بود ترتیب

های ورود به پژوهش انتخاب شده نفر با توجه به ملاک 3تعداد  اضطراب

 و وارد فرایند پژوهش شدند.

 0های ترسیم دیداریمان، از روشها و ارزیابی کارایی دربرای تحلیل داده

، درصد 3، معناداری بالینی2یا تحلیل نمودار گرافیکی، شاخص تغییر پایا

بهبودی استفاده شد. به منظور بررسی معناداری آماری از شاخص تغییر پایا 

(RCI)  استفاده شد. در این شاخص، نمره پس آزمون از نمره پیش آزمون

                                                           
1. Visual inspection 
2. Reliable change index 

 ندارد تفاوت بین دو نمره تقسیم میتفریق شده و حاصل بر خطای استا

قدر  از نظر آماری معنادار باشد، بایستی شاخص تغییر پایاگردد. برای آنکه 

شود که نشان دهنده این است که  69/0مطلق نتیجه آن مساوی یا بیشتر از 

نتایج بدست آمده بیشتر ناشی از عوامل فعال و دستکاری آزمایشگر است 

انی های درمبرای عینی سازی میزان بهبودی در آماج .تا خطای اندازه گیری

و همچنین معناداری بالینی درصد بهبودی از طریق فرمولی که نخستین بار 

های حاصل ( برای تجزیه و تحلیل داده0688) توسط بلانچارد و اسکوارز

 شد. فرمولخواهد های تجربی تک موردی ارائه شده است، محاسبه از طرح

های سنجش پیشرفت مراجعان در کاهش ی از روشدرصد بهبودی یک

های تجربی تک های حاصل از طرحمشکلات آماجی برای تحلیل داده

(. در این فرمول نمره پیش آزمون 0411، قادری و همکارانموردی است )

3. Clinically significant 
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از نمره پس آزمون کم شده و حاصل بر نمره پیش آزمون تقسیم شده و 

 .شودضرب می 011نتیجه بر 

 هایافته
های پژوهش به شرح زیر بود: آزمودنی اول و دوم دو شرح حال آزمودنی

ساله با تحصیلات متوسطه دوم )رشته تجربی( و آزمودنی  07و  09دختر 

ساله کلاس دهم )رشته ریاضی( بودند. شکایت اصلی و  09سوم، پسری 

علت مراجعه هر سه آزمودنی علایم اضطرابی بود که در مصاحبه تشخیصی 

نی تشخیص اصلی اضطراب فراگیر برای آزمودنی اول و تشخیص و بالی

های دوم و سوم مطرح شد. هر سه اصلی اضطراب اجتماعی برای آزمودنی

آزمودنی تشخیص ثانویه افسردگی هم دریافت کردند. هیچ یک از 

 سابقه درمانی نداشتند. هایآزمودن
 

 های گروه درمان فراتشخیصیفردی آزمودنینمرات مراحل درمان مشکلات بین. روند تغییر 2جدول 

 اندازه اثر درصد بهبودی کلی پس از درمان MPI RCI جلسه آخر سومجلسه  خط پایه آزمودنی 

 صراحت و مردم آمیزی

 اول

 دوم

 سوم

02 

6 

00 

01 

6 

00 

01 

8 

8 

09/1 

00/1 

27/1 

15/0 

52/1 

57/0 

08 

71/1 

44/1 

41/1 

 گشودگی

 اول

 دوم

 سوم

6 

00 

8 

5 

8 

5 

5 

7 

5 

44/1 

44/1 

37/1 

69/2 

69/2 

22/2 

99/40 

 

86/1 

86/1 

83/1 

 درنظرگرفتن دیگران

 اول

 دوم

 سوم

01 

02 

7 

8 

6 

7 

5 

8 

5 

51 

33/1 

28/1 

86/4 

35/2 

07/0 

 

37 

66/1 

86/1 

71/1 

 پرخاشگری

 اول

 دوم

 سوم

03 

05 

02 

6 

02 

02 

7 

6 

5 

49/1 

41/1 

58/1 

4/7 

4/7 

94/8 

48 

 

64/1 

64/1 

69/1 

 حمایت گری و مشارکت

 اول

 دوم

 سوم

8 

00 

03 

8 

8 

03 

5 

7 

7 

37/1 

39/1 

49/1 

22/2 

75/2 

4/7 

99/36 

83/1 

86/1 

64/1 

 وابستگی

 اول

 دوم

 سوم

6 

8 

01 

6 

8 

6 

9 

5 

5 

33/1 

37/1 

51/1 

22/2 

22/2 

71/3 

41 

83/1 

83/1 

62/1 

 

، (RCI≥1/96)و بر اساس مقادیر شاخص تغییر پایا  2جدول با توجه به نتایج 

مشکل در صراحت و مردم آمیزی  مداخله درمان فراتشخیصی برای مؤلفه

به لحاظ آماری و بالینی معنادار نشده است.  هایآزمودنهیچ کدام از برای 

نادار مع گشودگی مداخله برای هر سه آزمودنی به لحاظ آماری مؤلفهبرای 

یگران درنظر گرفتن د مؤلفهشده است اما به لحاظ بالینی معنادار نیست. در 

مداخله برای هر سه آزمودنی به لحاظ آماری معنادار شده است و به لحاظ 

مشکل در  مؤلفهبالینی برای آزمودنی اول نیز معنادار بوده است. در 

ه لحاظ مودنی بدرنظرگرفتن دیگران، مداخله فراتشخیصی برای هر سه آز

آماری و برای آزمودنی سوم به لحاظ بالینی نیز معنادار شده است. در رابطه 

حمایت گری و مشارکت مداخله برای هر سه آزمودنی به لحاظ  مؤلفهبا 

 هایآزمودنآماری معنادار شده است اما به لحاظ بالینی برای هیچ کدام از 

گی نیز مداخله برای هر سه وابست مؤلفهمعنادار نشده است. در رابطه با 

آزمودنی به لحاظ آماری معنادار و برای آزمودنی سم به لحاظ بالینی نیز 

 معنادار شده است.

ش را ی پژوههایآزمودن یفردنیب جانیه میتنظنمرات  رییروند تغ 3جدول 

 .دهدیمنشان 
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 رییتغ خصشا ،یبهبود درصد ،یفرد نیب جانیه مینمرات تنظ رییروند تغ .3 جدول

 اثر اندازه و ایپا

 آزمودنی سوم دوم یآزمودن اول آزمودنی 

 49 49 59 هیپا خط

 56 95 97 چلسه سوم

 98 98 80 ششم جلسه

MPI 94/44 83/47 83/47 

  49 کل یبهبود درصد

RCI 05/23 37/21 37/21 

 56/66 56/66 98/66 اثر اندازه

 

، (RCI≥1/96)با توجه به نتایج آمده و بر اساس مقادیر شاخص تغییر پایا 

ه برای هر س تنظیم هیجان بین فردیمداخله درمان فراتشخیصی برای 

آزمودنی به لحاظ آماری معنادار شده است. اما به لحاظ بالینی برای هیچ 

 معنادار نشده است. هایآزمودنکدام از 
 

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر تنظیم 

اب نوجوانان مبتلا به همبودی اضطر هیجان بین فردی و مشکلات بین فردی

و افسردگی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله 

فراتشخیصی در بهبود تنظیم هیجان بین فردی و کاهش مشکلات بین فردی 

به همبودی اضطراب و افسردگی از اثربخشی لازم برخوردار نوجوانان مبتلا 

است. اگرچه تاکنون پژوهشی به طور مستقیم اثربخشی درمان فراتشخیصی 

را بر تنظیم هیجان بین فردی و مشکلات بین فردی نوجوان بررسی نکرده 

است، اما نتایج مطالعه حاضر به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات پیشین که 

تلا به شناختی افراد مبی روانهایژگیودرمان فراتشخیصی را بر  اثربخشی

، همسو و همخوان انددادهاختلالات اضطرابی و همچنین افسردگی نشان 

 ،و همکاران ااسمو به نوعی تاییدی است بر نتایج مطالعات پیشین ) باشدیم

و  ؛ آندرسون2107ونورتن،  رلی؛ پ2121، و همکاران شی؛ دالگل2120

 ؛2121، پیو ر نگیریشن؛ 2123،و همکاران پرزیکو؛ 2109 ،همکاران

؛ قادری و همکاران، 2122، و همکاران ادویکا؛ 2122،لورنتزن و همکاران

0412.) 

بخشی از نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان فراتشخیصی بر تنظیم 

وط بتبیین اصلی در این بخش مر هیجان بی فردی نوجوانان اثربخش است.

عامل اساسی و مشترک و زیربنای  به فراتشخیصی توجه رویکرد به

 طبق ماهیت نظری و درمانی این رویکرد، اختلال. اختلالات هیجانی است.

وصیف ت منفی و های مثبتهیجان کنترل تلاش برای با حدی تا هیجانی های

از  دارند، مشکل خود هایتجربه هیجان و ابراز در که افرادی ؛شوندمی

 کردن نهانپ فرونشانی و اجتناب، مثل تنظیم هیجانی، ناسازگارانه راهبردهای

آگاهی از  .دارند بر در منفی که پیامدهای کنندمی گرفتن استفاده نادیده و

ها از ها و عدم فرونشانی آنها، مواجهه هیجان مدار، پذیرش هیجانهیجان

صی رویکرد فراتشخیجمله راهبردهای مؤثر در تنظیم هیجان هستند که در 

های مهم درمان فراتشخیصی روند. یکی از بخشبه طور مکرر به کار می

 باشد. جلساتها و افزایش آگاهی هیجانی میدرک ماهیت انطباقی هیجان

آموزد که همه عواطف چه مثبت و چه منفی مهم و درمانی به مراجعین می

ار و کن ضروری هستند، هدف حذف نیست بلکه هدف شناسایی، تحمل

ها و (. در نتیجه این آگاهی2100باشد )بارلو، آمدن با عواطف منفی می

 ارتقای در پروتکل فراتشخیصی های هیجانی ذکر شدهآموزش مهارت

 مراجعان دور از انتظار نیست. بین فردی هیجانی تنظیم هایمهارت

 هیجان اب بیاموزند چگونه تا کندمی کمک افراد به فراتشخیصی مداخلات

 ودخ هایهیجان به شیوه سازگارانه تری به و شوند روبرو نامناسب خود های

 انیهیج نظم بخشی هایتنظیم عادت با تا سعی دارد روش دهند، این پاسخ

 و کم را آسیب میزان داده، کاهش را هیجانی هایوقوع عادت و شدت

 .(2123)قادری و همکاران،  دهند را افزایش کارکرد

بخشی دیگر از نتایج پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی در کاهش 

ی پژوهش اثربخش است. در تببین این هایآزمودنمشکلات بین فردی 
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مداخله که  گفت توانیمنتایج همسو با منطق پدیدایی درمان فراتشخیصی 

د نبگیر تا یاد کرده استکمک  نوجوانان حاضر در پژوهشفراتشخیصی به 

یوه روبرو شده و به ش های نامناسب خودبه طور مناسبی با هیجان که چگونه

د. این روش به بیمار کمک نهای خود پاسخ دهسازگارانه تری به هیجان

ای ههای نظم بخشی هیجانی شدت و وقوع عادتکند تا با تنظیم عادتمی

، در بافت بین هیجانی منفی را کاهش دهد، میزان آسیب را کاهش دهد

ارکردهای کتری هیجاناتش را تنظیم کند و به تبع آن نیز مؤثرطور فردی به 

به بیانی شاید (. 2120فردی و بین فردی را افزایش دهد )شاوفل و همکاران، 

 ؤثرمرا ناشی از افزایش  هایآزمودنبتوان کاهش در مشکلات بین فردی 

ر ی تنظیم هیجان دهامهارتتنظیم هیجانی بین فردی در نتیجه دریافت 

ین در نتیجه شاید بتوان کاهش مشکلات بپروتکل فراتشخیصی دانست. 

را به نوعی ناشی از کاهش نقایص تنظیم هیجانی، آگاهی  هایفردی آزمودن

و آموزش روان شناختی هیجان محور و شناخت محور در نتیجه مداخله 

یز هموار ن فراتشخیصی دانست که زمینه را برای کاهش مشکلات بین فردی

های در نتیجه با بهبود مهارت(. 2108 نرت،یو است نگیچسرنیل) اندکرده

تنظیم هیجانی به عنوان عاملی اساسی و محوری در شخصیت، افراد 

شکلات تری به ممؤثرو به طور کرده  تجربه را کمتری مشکلات بین فردی

 .انددادهبین فردی پاسخ 

از آن است که درمان  به طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر حاکی

فراتشیخصی با اثربخشی بر تنظیم هیجان و مشکلات بین فردی در نوجوانان 

مبتلا به همبودی افسردگی و اضطراب، ضمن تاییدی بر نتایج مطالعات 

ی هانهیزگدر کنار سایر  مؤثربه عنوان یک گزینه درمانی  تواندیمپیشین، 

متخصصان سلامت روان در کار با شناسان و درمانی مورد استفاده روان

ن پژوهش، حجم نسبتاً یا یهاتیاز محدود یکی نوجوانان قرار گیرد.

ج یم نتایت تعمیتواند به کاهش قابلیم ت کهمحدود نمونه مورد مطالعه اس

م با حج یهانده، پژوهشیتر منجر شود. در آبزرگ یهاتیپژوهش به جمع

 .کمک کند میش قدرت تعمیج و افزایت نتایتواند به تقویتر منمونه بزرگ

 یطولان ین پژوهش ممکن است به اندازه کافیمدت زمان مداخله در ا

ان ینما طور کاملمورد نظر به یرهایرات بلندمدت آن بر متغینباشد تا تأث

نده یدار مداخلات، لازم است که مطالعات آیرات پایتأث یبررس یشود. برا

ج بلندمدت را یاز مداخله را مدنظر قرار دهند و نتا یریطولان یهادوره

 یهاانسه با درمیدر مقا درمان فراتشخیصی یاثربخش یبررس .کنند یابیارز

 ن روشیربهت ییتواند به شناسای، میرفتار-یشناخت یهاگر، مانند درمانید

 اضطراب و افسردگیمرتبط با  یت مشکلات روانشناختیریمد یها برا

 یاثربخش ازمطالعه  نیا ها،تیمحدود نیا رغمیعل .کندکمک نوجوانان 

بین  مشکلاتبهبود  یبرا دیمداخله جد کیبه عنوان درمان فراتشخیصی 

فردی و تنظیم هیجانی بین فردی نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی و 

 .کندیم یبانیپشت افسردگی

 یاخلاق اتظملاح
ملاحظات اخلاقی در پژوهش جهت رعایت  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

حاضر، در ابتدای پژوهش توضیحات کافی به تمام داوطلبین شرکت در پژوهش در مورد 

ها، داده شد. ضمن این اهمیت، شیوه، مدت و شرایط اجرای مداخله پژوهشی و ارزیابی

ها اعلام شد اجازه دارند در هر مرحله از پژوهش از شرکت در تحقیق انصراف که به آن

پژوهش و  اجرای روند از شرکت کنندگان کامل آگاهی شامل اصول اخلاقی. دهند

و حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و  هاآن اطلاعات ماندن محرمانه

 گردید. رعایت مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد و

 IR.UI.REC.1404.009 :شناسه اخلاق

 مالی نداشته است.حامی این پژوهش  :یمال یحام

سازی این مقاله مشارکت  تمام نویسندگان در آماده :سندگانینو از کی هر نقش

 .اندداشته

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

 .ندارد وجود منافعی

ند و با ما شرکت کردوسیله از کلیه افرادی که در این پژوهش بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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تدوین مدل  (.0413بهمن ) ،اکبری گوابریو  لیلا ؛فاطمه، مقتدر ؛آریان سپهر

جویی هیجانی با های ناسازگار اولیه و نظم ساختاری رابطۀ طرحواره

 .گری سرسختی روانشناختی در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابیمیانجی

 .211-080(:034) 23 ،مجله علوم روانشناختی
http://psychologicalscience.ir/article-1-2305-fa.html 

 زهره ،رافضی و سعید ،ملیحی الذاکرینی ؛محمد علی ،بشارت ؛صالحمحمد  ،آشنا

. اثربخشی گروه درمانی فراتشخیصی یکپارچه بر راهبردهای (0411)

مجله علوم  .تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان مبتلا به سرطان
 .0383-0412 (:014) 21 ،روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-1104-fa.html 

. مقایسه (0411) احمد ،عابدی و کورش ،نامداری ؛ناهید ،اکرمی ؛فرزاد ،قادری

م رفتاری یکپارچه با درمان فراتشخیصی بر علائاثربخشی درمان شناختی

جله مبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر همبود با افسردگی. 
 .457-441 (:4) 27 ،روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3224-fa.html 

. اثربخشی پروتکل (0412) آسیه ،مرادی و کامران ،یزدانبخش ،محبوبه ،کربلایی

یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان بر حساسیت 

ه مجل .اضطرابی و عدم تحمل ابهام کودکان دارای اختلالات اضطرابی
 .024-017(:020) 22 ،علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-1869-fa.html 
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 یهایژگیو ی(. بررس0366) .علی و همکاران ،صالحی ؛سیروان

. انیدر دانشجو (IERQ) یفرد نیب جانیه میپرسشنامه تنظ یروانسنج

 .85-74 ،(085)31 ،مازندران یمجله دانشگاه علوم پزشک
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