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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of a unified transdiagnostic treatment program on 

emotion regulation strategies in anxious adolescent girls. A quasi-experimental pretest-posttest design with 

experimental and control groups was employed. The study population consisted of female middle school 

students in Tehran, from whom 24 participants were selected through convenience sampling following 

screening with the Achenbach Youth Self-Report and a semi-structured clinical interview. Participants were 

randomly assigned to an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12). The experimental group 

received a 12-session unified transdiagnostic intervention based on Barlow’s protocol, while the control 

group was placed on a waitlist. Emotion regulation strategies were assessed using the Emotion Regulation 

Questionnaire (Gross & John) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer). Data 

were analyzed using non-parametric tests, including the Wilcoxon signed-rank test, Mann–Whitney U test, 

and analysis of covariance. Results indicated a significant increase in cognitive reappraisal and a significant 

decrease in emotional suppression in the experimental group compared to the control group (p < .01). 

Moreover, all subscales of difficulties in emotion regulation, as well as the total score, showed a significant 

reduction in the experimental group, whereas no significant changes were observed in the control group. 

These findings suggest that the unified transdiagnostic treatment is effective in enhancing adaptive emotion 

regulation strategies and reducing emotion regulation difficulties in anxious adolescent girls. Given its 

flexibility, cost-effectiveness, and focus on shared emotional mechanisms, this approach appears to be a 

promising intervention for adolescents with emotional disorders and may be particularly suitable for school-

based mental health programs. 
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Introduction 

Anxiety disorders during adolescence are among the most common mental health problems and are 

associated with wide-ranging consequences in emotional, academic, social, and familial domains. This 

developmental period, due to the simultaneous occurrence of biological, cognitive, and social changes, is 

characterized by increased emotional sensitivity and affective fluctuations, making adolescents more 

vulnerable to experiencing anxiety and emotional inefficiencies. Research evidence indicates that adolescent 

girls, compared to boys, report higher levels of anxiety and difficulties in emotion regulation, highlighting 

the necessity of designing and implementing targeted interventions for this group. From a theoretical 

perspective, emotion regulation, as one of the key transdiagnostic constructs, plays a central role in 

explaining the development, maintenance, and comorbidity of emotional disorders. Deficits in emotion 

regulation can lead to repeated use of maladaptive strategies such as emotional avoidance, suppression, and 

impulsive reactions; strategies that may reduce distress in the short term but reinforce the cycle of anxiety in 

the long term. Accordingly, focusing on improving emotion regulation processes, particularly within 

transdiagnostic approaches, has recently become a research and clinical priority. Unified transdiagnostic 

treatment, by targeting shared emotional mechanisms, provides a coherent framework for intervention across 

a broad spectrum of anxiety disorders. The present study aimed to examine the effectiveness of this treatment 

on emotion regulation strategies among anxious adolescent girls. 

 

Method 

The current study employed a quasi-experimental design with a pretest, a posttest and a control group. After 

initial screening and diagnostic interviews, 24 first-year high school girls, were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group participated in twelve sessions of unified 

transdiagnostic treatment based on Barlow’s protocol, while the control group was placed on a waitlist. 

Research instruments included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale. Data were analyzed using non-parametric tests and analysis of covariance. 

Findings indicated that the unified transdiagnostic intervention had significant, broad, and multidimensional 

effects on emotion regulation in anxious students. At the level of emotion regulation strategies, results 

showed a significant increase in the use of cognitive reappraisal in the experimental group compared to the 

control group (p < 0.01). This increase reflects an improvement in adolescents’ ability to reinterpret 

emotionally challenging situations and reduce the perceived threat of events. Simultaneously, scores for 

emotional suppression in the experimental group significantly decreased, indicating a reduced tendency to 

suppress emotions and an increased willingness to experience and process feelings. 

At the level of emotion regulation difficulties, there was a significant decrease in the total score of the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale in the experimental group. Component analysis revealed that non-

acceptance of negative emotions was one of the most prominent components reduced following the 

intervention. This finding suggests that participants were able to accept unpleasant emotions as a natural part 

of human experience without exhibiting judgmental or avoidant responses. Such a change plays a crucial role 

in reducing the intensity of anxiety experiences. Additionally, difficulties in controlling emotional impulses 

significantly decreased. This finding indicates an improvement in adolescents’ ability to inhibit immediate, 

impulsive, and emotion-driven reactions in stressful situations. Given that impulse control deficits are 

associated with risky behaviors, academic underperformance, and interpersonal problems in anxious 

adolescents, this result carries substantial clinical significance. Furthermore, the component of lack of 

emotional awareness also showed a significant reduction, reflecting an increased ability to identify, label, 

and differentiate experienced emotions. Another notable finding of the study was a significant reduction in 

limitations in accessing effective emotion regulation strategies. This result suggests that the unified 

transdiagnostic intervention was able to expand participants’ coping strategy repertoire and enhance their 

sense of efficacy in managing intense emotions. In contrast, the control group showed no significant changes 

in emotion regulation strategies or related difficulties, emphasizing the decisive role of the intervention. 
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Results 

In the discussion and interpretation of findings, it can be stated that the observed pattern of changes aligns 

closely with the theoretical framework of unified transdiagnostic treatment. The increase in cognitive 

reappraisal indicates enhanced cognitive flexibility, a capacity that allows adolescents to move away from 

absolutist, catastrophic, and threat-focused interpretations. This cognitive change likely results from training 

in identifying maladaptive thoughts and practicing cognitive restructuring within an emotional experience 

context. The decrease in emotional suppression and avoidance can be considered one of the most important 

outcomes of the intervention. Unified transdiagnostic treatment, with an emphasis on emotion-focused 

exposure and tolerance, teaches adolescents that experiencing negative emotions is not inherently dangerous 

and can be managed without avoidance or suppression. This attitudinal shift toward emotions plays a key 

role in breaking the anxiety–avoidance cycle. The reduction in difficulties in controlling emotional impulses 

also reflects improved behavioral emotion regulation. This outcome indicates that the intervention not only 

led to cognitive and emotional changes but also moderated maladaptive behavioral responses. From a clinical 

perspective, this change may contribute to decreased family conflicts, improved peer relationships, and 

enhanced academic adjustment. 

Overall, the findings of the present study suggest that unified transdiagnostic treatment, by simultaneously 

targeting cognitive, emotional, and behavioral components of emotion regulation, can produce profound and 

significant changes in the emotional patterns of anxious adolescents. By focusing on shared underlying 

processes, this approach becomes an efficient option for preventive and therapeutic interventions in 

educational and clinical settings. The results support the application of this treatment in school-based mental 

health programs, and its use may play a critical role in preventing the chronicity of emotional disorders 

during adolescence. 
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 چکيده

طرب آموزان دختر مضدانش جانیه میتنظ یبر راهبردها یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

شامل  یارآم ۀترل انجام شد. جامعو کن شیبا گروه آزما آزمونپس–آزمونشیپ یشیآزمامهیپژوهش با استفاده از طرح ن نیبود. ا

 ۀآخنباخ و مصاحب یرفتار ۀاهیبا س یرنفر پس از غربالگ ۲۴آنان  انیشهر تهران بود که از م ۀتوسطاول م ۀآموزان دختر دوردانش

( گمارده شدند. نفر ۱۲نفر( و کنترل ) ۱۲) شیدر دو گروه آزما یطور تصادف صورت در دسترس انتخاب و به به ،ینیبال یصیتشخ

نتظار ا ستیرل در لکه گروه کنت یپروتکل بارلو شرکت کرد، در حال رب یمبتن کپارچهی یصیجلسه درمان فراتشخ ۱۲در  شیگروه آزما

و رومر  گراتز جانیه میتنظ یدشوار اسیگراس و جان و مق جانیه یشناخت ییجونظم ۀپرسشنامشامل  پژوهش یقرار گرفت. ابزارها

پس از  نشان داد جیشدند. نتا لیتحل انسیکووار لیو تحل یتنایو من لکاکسون،یو کیناپارامتر یهاها با استفاده از آزمون. دادهندبود

شد  مشاهده یجانیه یمعنادار در بازدار یکاهش و یشناخت مجدد یابیراهبرد ارز درمعنادار  یشیافزا شیمداخله، در گروه آزما

(0۱/0P≤). ی، در حالدنافتیمعنادار کاهش  طرزی به شیکل آن در گروه آزما ۀو نمر جانیه میتنظ یدشوار یهامؤلفه یتمام ،نیهمچن 

 یهاسمیمکان یریگا هدفب یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام دهدینشان م هاافتهی .معنادار مشاهده نشد یرییکه در گروه کنترل تغ

بودن، صرفهبهقرونمرا در نوجوانان دختر مضطرب بهبود بخشد. با توجه به  جانیه میطور مؤثر تنظ به تواندیم ،یجانیمشترک ه

 .شودیم هیتوص نوجوانان یجانیمحور و درمان اختلالات هدر مداخلات مدرسه آن از استفاده کرد،یرو نیا یکارآمد و یریپذانعطاف
 

  5.نوجوان ،یفراتشخیص درمان جان،یه میتنظ اضطراب، ،یجانیاختلالات ه :های کليدیواژه
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 مقدمه

 منفی نوع ژهیو به ،هاجانیه باشند اثربخش فرد زندگی کیفیت و ذهنی مندیرضایت بر توانندیم عوامل متعددی که ۀجمل از

 ۀهای خود را ارزیابی کنیم و انگیزکنند تا گزینهها به ما کمک میهیجان .(Jovanović & Joshanloo, 2022) هستند ،هاآن

 باشیمداشته نیازهایمان را در اختیارمان دربارۀ اطلاعاتی  ،و همچنین یمآورلازم برای ایجاد تغییر یا انجام کاری را فراهم می

(Brosch & Steg, 2021).  های کارآمد با توسل به روش تا کوشیمکنیم و میگوناگون از هیجان را تجربه می یما انواعهمۀ

 American) تجربه کردن اضطراب نیست. مشکل اصلی (Lincoln et al., 2022) ها مقابله کنیمیا ناکارآمد، با این هیجان

Psychiatric Association, 2023) بلکه توانایی ما در شناسایی اضطراب خود، پذیرفتن آن، استفاده از آن در صورت امکان ،

شدید برای فرد ۀ شدتجربهاضطراب  که گاهاً (Roemer et al., 2025) وجود اضطراب استبا و ادامه دادن به عملکرد خود 

-فردی جلوهدر ابعاد بدنی، شناختی، عاطفی و بین تواندمیاضطراب . (۱397 ،یگنج) کندساز و ناسازگارانه جلوه میمشکل

 ، یمحمددیس) ی تهدید آینده استنیبشیپترس که پاسخ به تهدید واقعی است،  برخلافو  (Barlow, 2019) شودگر 

در جمعیت نوجوانان، این  .(Kalin, 2020) های هیجانی هستندترین اختلال. اضطراب و افسردگی دو مورد از شایع(۱39۲

و به مشکلات سازگاری،  (Khesht-MasjedI et al., 2019) تردهیچیپ، کنندمیاختلالات با عملکرد تحصیلی تداخل 

 شوندی تبدیل میبزرگسالدر دوران  ترجدیهای اضطرابی و خلقی و در ادامه به اختلالشوند میتحصیلی منجر 

(Copeland et al., 2014)هااختلالی زمانی مهم برای ظهور و تشخیص این هابازهیکی از  تواندمینوجوانی  ،. بنابراین 

این زیرا  ،(Petito et al., 2020)شود میروانی و هیجانی کودکان و نوجوانان بیشتر احساس  سلامت بهباشد و لزوم توجه 

ی آنان شناخترواندرمان مشکلات عاطفی و  ،زمان مرور بهو شوند  منتقلی بزرگسال ۀبه مرحلممکن است مشکلات 

هستند ای مناسب گروه سنی خود های مداخلهنیازمند روش ،بنابراین ؛(Farmer et al., 2016)شود میدشوارتر نیز می

(Gump et al., 2017; Kennedy et al., 2018). 

ی طلاق ، نرخ بالاکم ۀهای اضطرابی آمار بالای بیکاری، درآمد سالاناختلال به مبتلاد افراد ندهها نشان میپژوهش

 ی،موجب افزایش عواطف منف ۱جویی هیجاننظم ی درناتوان. (,.Khansa et al 2020) کیفیت پایین زندگی دارندسطح و 

شامل جویی هیجان نظم. (Mesurado et al., 2018) شودیم هایجانه ۀخودکارآمدی در حوز و کاهشمثبت  عواطف کاهش

که افراد آگاهانه یا  (Torrence & Connelly, 2019) یک هیجان است ییرتغ ی برایو شناخت یرفتار یاستفاده از راهبردها

تنظیم  ،مجموع در .( ,.2021Drigas et al) دهندتغییر می ۲های هیجانیهایشان را به موقعیتناآگاهانه از طریق آن واکنش

 هاستانطباقی از هیجان ۀها و استفادها، تنظیم هیجانهای مربوط به آگاهی و ارزیابی هیجانشامل مهارت مؤثرهیجان 

(Lincoln et al., 2022) .اند نقص در کاربرد راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است عامل استدلال کرده پردازانهینظر

 افسردگی و اضطراب را تشکیل دهد جمله ازهای روانی که زیربنای انواع مختلف آسیب باشد میفراتشخیصی بسیار مه

(Swingler et al., 2017). هایلهجایگاه مرکزی در تعلیم و تربیت، مداخ ممکن استی هیجان جویبنابراین، راهبردهای نظم 

داشته  (Asmamaw, 2024) سازگارانه یریگمیتصمو  زندگی ۀ، سنجش و توانمندسازی در گستریدرمانپیشگیرانه، روان

                                                           
1 Emotion Regulation 
2 Emotion-Generative Process 
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 های هیجانی به کار روندو دیگر اختلال (Cuijpers et al., 2023) های اختلال خلقی و اضطرابیبرای درمان نشانه و باشد

(Mennin & Frescom, 2014). افسردگی و اضطراب، به  ویژه بههای روانی خاص، میزان بالای همبودی بین اختلال

تحت عنوان عوامل فراتشخیصی از معمولًا که  شده استمنجر  بودهامههای مشترک در این مکانیسمۀ نیزم درهایی پژوهش

 ۱های روانی. در کارگروه پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال( ,.2020Dalgleish et al) شودیاد می آنها

(American Psychiatric Association, 2023)  شدند سنتی مجزا در نظر گرفته می طور به ها کهاختلالنیز برای بسیاری از

. (2019Poli et al., ‐Fusar) پیشنهاد شده است ۲رویکرد ابعادی یا فراتشخیصی ،های خلقی یا اضطرابی()مانند اختلال

کنند رویکرد فراتشخیصی ممکن است های یکپارچه پیشنهاد میهای واحد و درمانپروتکل ۀدر زمینت اخیر تحولا

 . (۱395و همکاران،  عطارد ؛Barlow, 2019) وار باشدجداگانه و زنجیره ۀهای همبود به شیوتر از درمان اختلالاثربخش

اختصاصی برای اختلال اضطراب  3(CBT) رفتاری-مانند درمان شناختی اختصاصی اختلالات اضطرابی هایدرمان

به  ،هستنداگرچه اثربخش  6(SAD) یا اختلال اضطراب اجتماعی 5(PTSD) ، اختلال استرس پس از سانحه۴(GAD) فراگیر

در که زیاد در صورت همبودی  ،همچنین .بر و پرهزینه استکه زمان دندار نیاز درمانگر برای هر اختلال ۀآموزش جداگان

تمرکز بر علائم خاص اختلال،  با . علاوه بر این،شودتر میوار و طولانی، درمان زنجیرهاسترایج  اختلالات اضطرابی

ممکن است به عود یا  که این امرد نشوهای مشترک )مانند اجتناب عاطفی و نقص تنظیم هیجان( نادیده گرفته میمکانیسم

 های چندگانههای واقعی بالینی با تشخیصپذیری کمتر در جمعیتانعطاف نهایت،در ظهور اختلال دیگر منجر شود و 

های مشترک، این گیری این مکانیسمرویکرد فراتشخیصی با هدفد نشومیموجب وجود دارد که تمامی این موارد 

یک درمان  7(UP) فراتشخیصی ۀپروتکل یکپارچ .(2020et al.,  Barlow; 2023et al.,  Bullis)دهد ها را کاهش محدودیت

 احتمالاًهای اضطرابی و خلقی و اختلال ۀکاربرد در هم منظور بهرفتاری متمرکز بر هیجان فراتشخیصی است که -شناختی

 ای طراحی شده استجسمی و تجزیههای شبهی هیجانی قوی مانند بسیاری از اختلالهامؤلفههای روانی با دیگر اختلال

(Kennedy & Barlow, 2018) .ها، آشکار بر ماهیت کارکرد انطباقی هیجان یدیتأکفراتشخیصی  ۀپروتکل یکپارچ ،علاوه به

هیجانی بیماران و شناسایی و تغییر تجربیات ایجاد آگاهی از نقش شناخت، احساس جسمانی و رفتارها در آشکارسازی در 

  .(Farchione et al., 2021) داردتجربیات های ناسازگارانه به این واکنش

 های هیجانی وضع کردهرا برای درمان فراتشخیصی اختلال یکپارچه یپروتکل بارلوها، با توجه به این پیشرفت

 بخشتداومهای فراتشخیصی باید درمانگر را قادر سازند تا فرایندهای نظری، درمان لحاظ از. (Barlow, 2004) است

رفتاری -یراهبردهای پروتکل یکپارچه یک درمان فراتشخیصی و شناخت کند. یسازمفهومها موجود را مشترک بین اختلال

های هیجانی از اختلال گسترده ایی تنظیم هیجان، برای دامنههامهارتشود که با استفاده از متمرکز بر هیجان محسوب می

                                                           
1 DSM-5 
2 Dimensional or Transdiagnostic 
3 Cognitive behavioral therapy  
4 Generalized Anxiety Disorder  
5 Post-Traumatic Stress Disorder  
6 Social Anxiety Disorder  
7 Unified Protocol  
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وضوح بر به درمان فراتشخیصی ،یسنت رفتاری-درمان شناختیبا  هسیدر مقا .(Timulak et al., 2020) قابلیت کاربرد دارد

 دیتأک اتیتجرب نینقش احساسات در اصلاح ا ،نیو همچن یعاطف اتیتجرب جادیافکار، احساسات و رفتارها در ا نیتعامل ب

در  ریی: تغندبود یبود که شامل سه بخش اصل یپروتکل شامل جلسات نیا ۀیاول ۀنسخ .(Khakpoor & Saed, 2018) کندیم

به  یبخش فرع کیو  محورجانیه یکنش یهاشیو اصلاح گرا یاز اجتناب عاطف یریشگیپ ن،یشیپ یمجدد شناخت یابیارز

هیجانی و  ۀبر تجرب ،فرایندهای شناختی و رفتاری تأکید دارد. این رویکرد که عمدتاً بر (Barlow, 2004) ینام آموزش روان

و همکاران،  یعبد) یی را بیاموزدهامهارتها )چه مثبت و چه منفی( متمرکز است و سعی دارد تا به افراد پاسخ به هیجان

تا با  های خود پاسخ دهندتـر به هیجانسـازگارانه ایشیوهرو شوند و به های نامناسب خود روبهکه چگونه با هیجان (۱39۲

و کارکرد را  کنند ، میزان آسیب را کمدهند را کاهشهـای هیجـانی شـدت و وقـوع عـادت ،های هیجـانیتنظیم عادت

 درمان فراتشخیصی ۀجدید پروتکل یکپارچ ۀنسخ .(Barlow, 2019; Zarate‐Guerrero et al., 2022) افزایش دهند

(Barlow et al., 2020)  هشت( طراحی شده است و شامل محورجلسه جایبه) محورمرحلهبر اساس ساختار ماژولار و 

محور، آگاهی از احساسات بدنی، تفکر های رفتاری هیجانماژول اصلی است: ایجاد انگیزه، درک هیجانات، آزمایش

 ۀاولی ۀ، و مرور و پیشگیری از عود. این نسخه نسبت به نسخزاهیجانهای لحظه، مواجهه با موقعیتبهمنعطف، آگاهی لحظه

 یکند و ماژولای میجلسهبین ۀتأکید بیشتری بر آگاهی هیجانی و مواجه پذیری بیشتری دارد،انعطاف ۲00۴بارلو در سال 

 جداگانه برای فرزندپروری اضافه کرده است. 

 نظر با توجه در یصیفراتشخ یکردرو ،یراخ ۀده یک یدر ط نشان داد یزن ینهزم یندر ا یرانا یپژوهش یاتمرور ادب

 کرده است و پژوهشگران یداخاص پ ییگاهجا ،یرانا کشور چندگانه و همبود در یهااختلال یدرمان هایینههز گرفتن

یج و نتا اندکرده یداپ یاربس ۀعلاقحوزه  ینبه ا ،درمان ۀزمین درو چه  یصیفراتشخ یشناسبیآس ۀزمین درچه  ،زیادی

 یهنظر بر یمبتن یصیفراتشخ یهاپروتکل یژهو به ی فراتشخیصی،هاپروتکل یاز اثربخش یزن یرانشده در اانجام هایپژوهش

آن  یانگرب یپژوهش ۀیشینپ ۀو مطالع . البته بررسی(۱395پور و همکاران، یبخش ؛۱395و همکاران،  یاکبر) کنندیم یتحما

جویی شناختی هیجان نظمبر  فراتشخیصی ۀپروتکل یکپارچ تأثیر یبررس یبرا زیادی یپژوهش یهاکنون تلاش است که تا

های لدر نوجوانان دارای اختلا شدهبیانی شناختروانهای با توجه به آسیب .انجام نشده است مضطرب آموزاندر دانش

کارآمدی درمان فراتشخیصی  ۀبا مشاهد ،هنگام و از سویی دیگرهای مناسب و بهای مداخلهی روشریکارگبههیجانی و لزوم 

 یاثربخش یبررس پژوهش حاضرهدف ی و هیجانی در جوامع آماری مختلف، شناختروانهای یکپارچه در بهبود اختلال

 طور به آموزان دختر مضطرب نوجوانان بوده است.دانش جانیه میتنظ یبر راهبردها یدرمان فراتشخیص ۀکپارچی ۀبرنام

درمان فراتشخیصی بر ارزیابی مجدد و بر  ۀیکپارچ ۀکه برناماست به دنبال پاسخ به این فرضیه پژوهش این  ،ترمشخص

  یا خیر.است آموزان دختر مضطرب اثربخش بازداری هیجانی دانش
 

 پژوهشروش 

 و حجم نمونه گيرینمونهجامعه، روش 
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 صیتخص .است آزمایش و گروه کنترلبا گروه آزمون پس-آزمونبا طرح پیش ۱آزمایشیحاضر از نوع شبه پژوهش

در  یریگ)نمونه یو اخلاق یعمل یهاتیمحدود لیانجام شد، اما به دل یتصادفبه صورت ها کنندگان به گروهشرکت

 یبندطبقه یشیآزمامهیعنوان ن مدرسه(، طرح به طیاز مداخله در مح ازمندیآموزان ندانش تیدسترس و عدم امکان محروم

 .است بودهشهر تهران  ۀسال در مقطع اول متوسط ۱6-۱۲سنی  ۀدر دامن دختر نوجوانان ۀکلی این پژوهش یآمار ۀجامع شد.

تهران بود و دسترسی به  رسه واقع در شهرگیری به روش در دسترس انجام شد، زیرا اجرا در محیط واقعی مدنمونه

مدرسه در کانال ارتباطی ن مسئولااز طریق فراخوان  ابتدا بود. وابسته کنندگان به همکاری مدارس و رضایت والدینشرکت

 نیای ورود برا یهاملاک آموزانی که با مشکلات تنظیم اضطراب و هیجانات منفی مواجه بودند دعوت شدند.والدین، دانش

 یو علائم اضطراب جانیه متنظی مشکلات داشتن ؛سال ۱6-۱۲ سنیدامنۀ  دارای :بودند از عبارت یآموزش ۀدورپژوهش و 

حضور  ؛ تواناییریبا تمرکز بر اضطراب عملکرد و فراگ ینیبال یصیتشخ ۀآخنباخ( و مصاحب ۀاهیبر اساس آزمون غربالگر )س

 یتا متوسط )مانند علائم افسردگ فیخف یهاهمبودی زمان.مشابه هم ۀمداخل افتیتعهد به عدم درو  در تمام جلسات

در اختلالات  زیاد یبا همبود یهاتیجمع یبرا یصیپروتکل فراتشخ رای، زند( مجاز بودیاضطراب اجتماع ای رآستانهیز

 یهاملاک ۀجمل از .طبق ملاک خروج حذف شدند یشیپرروان ای یخلق دیشد یهایشده است، اما همبود یطراح یجانیه

ابتلا  و یجلسه از جلسات آموزش کیاز  شیب بتیغ عدم تمایل نوجوان و یا والدین به حضور در جلسات درمانی، خروج

آخنباخ و  ۀاز طریق غربالگری با سیاهکه است  یاز نوع خلق پزشکیروانحاد و اختلالات  یطب هایاز اختلال یکیبه 

پس از غربالگری . تشخیصی بالینی ارزیابی شد تا اطمینان حاصل شود نمونه فاقد اختلالات شدید همبود است ۀمصاحب

طور تصادفی به  و به شدند نفر واجد شرایط انتخاب ۲۴ساختاریافته، تشخیصی بالینی نیمه ۀو مصاحب باخآخن ۀاولیه با سیاه

 .نفر( تخصیص یافتند ۱۲نفر( و کنترل ) ۱۲دو گروه آزمایش )

 ابزار پژوهش

 وجویی شناختی هیجان نظم ۀ، پرسشنامخودسنجیکودکان و نوجوانان فرم  یرفتار ۀاهیسابزار  در این پژوهش از سه

 خواهد شد.ه شرح دادهر یک  ،است که در ادامه شده استفاده هادادهمقیاس دشواری تنظیم هیجان برای گردآوری 

 ابزاری پرسشنامه نای :2 (2001Achenbach et al., )(YSR) یخودسنجکودکان و نوجوانان فرم  یرفتار ۀاهيس

سال  ۱۸تا  ۱۱های تحصیلی و اجتماعی در کودکان و نوجوانان استاندارد برای سنجش مشکلات عاطفی/رفتاری و توانمندی

= کاملاً یا غالباً  ۲= تا حدی یا گاهی درست است،  ۱= درست نیست،  0) پرسشاز دیدگاه خود فرد است. نمرات هر 

، اما است توسعه یافته IV-DSM سبر اسا شدهاستفاده ۀگیرند. نسخقرار می 3ایدرست است( در سطح فاصله

آن )مانند مشکلات اضطرابی شامل اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی و هراس خاص( با  DSM مبتنی بر هایمقیاسخرده

بندی اختلالات اضطرابی بین دو ویرایش ای در طبقهد و تغییرات عمدهنتوجهی دار پوشانی قابلهم DSM-V معیارهای

های طور گسترده در پژوهش این ابزار همچنان به (.American Psychiatric Association, 2023) وجود نداشته است

                                                           
1 Quasi-Experimental 
2 Youth Self-Report Scale  
3 Interval Scale 



 ۱۴05 (1) 16های علوم شناختی و رفتاری، پژوهش 3۴

 

 ای تأیید شده استشود و اعتبار آن برای شناسایی علائم اضطرابی زیر آستانهبالینی و غربالگری نوجوانان استفاده می

(Achenbach, 2019). خام، نمرات ۀنمر T و Z های سندرمی مبتنی بر تجربه وبرای مقیاس DSM د و نشومحاسبه می

شامل مشکلات عاطفی  DSM مبتنی بر هایگیرند. مقیاسبالینی، مرزی و نرمال قرار می ۀکنندگان در سه طبقشرکت

خویی(، مشکلات اضطرابی )اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، هراس خاص(، مشکلات )افسردگی اساسی و افسرده

گیری/افسردگی و . سه مقیاس اضطراب/افسردگی، گوشههستندای و سلوک فعالی، رفتار مقابلهجسمانی، عدم توجه/بیش

دهند. سازی را تشکیل میفعالی گروه برونیای، سلوک و بیشرفتار مقابله هایسازی و سندرمشکایات جسمانی گروه درونی

 درصد 95 تا( اضطراب-افسردگی) درصد ۸6 ۀهای سندرمی در دامنضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای مقیاس

 نظام هایفرم. است شده گزارش درصد ۸5 متوسط طور به سازیبرونی و سازیدرونی مشکلات برای و( گیریکناره)

  اند.به فارسی ترجمه و برای جمعیت ایرانی هنجار شده (۱3۸5یی )مینا توسط آخنباخ

 یجانیه یشناخت ییجونظم ۀپرسشنام :1 (2003Gross & John, )(ERQ) جانيه یشناخت ییجونظم ۀپرسشنام

پرسشنامه  نیا ۀیبه هر گو کنندهشرکت. است یمجدد شناخت یابیو ارز یجانیه یبازدار اسیمقو دو خرده پرسش ۱0 یدارا

 70تا  ۱0از  اسیمق نینمرات در ا ۀ. دامندهدیاز کاملاً مخالف تا کاملًا موافق پاسخ م کرتیل یادرجههفت اسیبر اساس مق

. برای شوندمحسوب می ایهای آن در سطح فاصلهکند و دادهاستفاده میای درجه7این پرسشنامه از مقیاس لیکرت  است.

برای جویی هیجان متوسط و میزان نظم ۴0تا  ۲7های بین نمرهبرای جویی هیجان ضعیف، میزان نظم ۲7تا  ۱0های بین نمره

 یمجدد شناخت یابیارز اسیمقدر خرده یدرون یهمسان بیضر جویی هیجان قوی است.میزان نظم ۴0های بالاتر از نمره

مردان  یبرا یجانیه یبازدار اسیمقدر خرده یدرون یهمسان بیضر ،نیاست. همچن 79/0زنان  یو برا 7۲/0مردان  یبرا

برای ارزیابی مجدد گزارش  79/0در ایران، میزان ضریب آلفای کرونباخ  (.Gross, 2014است ) 69/0زنان  یو برا 67/0

گزارش کردند.  ۸۱/0پرسشنامه  نیا یکرونباخ را برا یآلفا بیدر پژوهش خود ضر (۱393) یبیحب و یمانیسلاست.  شده

گروس  یجانیه یشناخت ییجونظم ۀپرسشنام یبرا (۱39۴) یو موسو یمحمد پژوهشکرونباخ در  یآلفا بیضر ،نیهمچن

 زانیاند. مپرسشنامه را مطلوب گزارش کرده نیا ییمحتوا ییپژوهشگران روا نیا ،نی. همچنه استبه دست آمد 79/0و جان 

 به دست آمد. ۸5/0کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضر ییایپا

است  ایگویه36ین پرسشنامه یک ابزار ا 2 (2004Gratz & Roemer, :)(DERS) جانيه ميتنظ یدشوار اسيمق

همیشه(  باً یتقر 5هرگز( تا ) باًیتقر ۱از ) یادرجهپنج یهاکه سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه

 وشوند در نظر گرفته می ایهای آن در سطح فاصلهکند و دادهمیای استفاده درجه5این مقیاس از مقیاس لیکرت  .سنجدمی

نمرات  ،( و همچنین۱۸0تا  36 ۀشود )دامنها محاسبه میکل از مجموع نمرات تمام گویه ۀنمر. 3دهی مستقیم استنمره

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، مقیاس جداگانه )عدم پذیرش پاسخشش خرده

. نمرات بالاتر شوندمیفقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و عدم وضوح هیجانی( محاسبه 

                                                           
1 Emotion Regulation Questionnaire  
2 Difficulties in Emotion Regulation Scale   
3 higher scores indicate greater difficulties in emotion regulation 
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: عدم پذیرش سنجدیبه شرح زیر م در شش زمینهها را این مقیاس گویه .ستندهدشواری بیشتر در تنظیم هیجان  ۀدهندنشان

دسترسی محدود به  هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، یهاپاسخ

اند شده تأییدخارجی  یهااین مقیاس در پژوهش یسنجروان یهایژگیعدم وضوح هیجانی. و و راهبردهای تنظیم هیجانی

(Gratz & Roemer, 2004.) کل مقیاس از  ۀضریب آلفای کرونباخ برای نمر، (۱393) بشارتدر پژوهش  ،در ایران نیز

 است. آمده دست به 9۲/0تا  79/0

 

 یدرمان پروتکل و مداخله ۀبرنام

 یصیدرمان فراتشخ یبرا کپارچهیپروتکل  در پژوهش حاضر از کتاب شدهدرمان فراتشخیصی استفاده ۀپروتکل یکپارچ

این پروتکل شامل هشت ماژول اصلی  .( ,2018Kennedy & Barlow) است اقتباس شده بارلو و یکند ۱یاختلالات عاطف

اول( و  ۀدقیقه( اجرا شد. درمان در قالب ترکیبی حضوری )جلس 60تا  50جلسه )هر جلسه  ۱۲( و در ۱جدول است )

صورت هفتگی  . ماژول فرزندپروری نیز برای والدین )مادران( گنجانده شد. جلسات بهشدمجازی )آنلاین/آفلاین( برگزار 

ای ادامه یافتند تا فرصت بیشتری برای تمرین و غلبه بر مشکلات دوهفته ۀبا فاصل برگزار شدند و در جلسات پایانی

رفتاری کلاسیک دارد و بر اساس مراحل -مانده فراهم شود. مدل نهایی این پروتکل ساختاری متفاوت از درمان شناختیباقی

شد، مفاهیم کلیدی ارائه غاز میجای جلسات ثابت( طراحی شده است. هر جلسه با مرور تکالیف قبلی آدرمانی )به

، بازخورد منفی بررسی شدمیشده تثبیت شد، مطالب آموختهافزایی تعاملی انجام می، آموزش مستقیم و مهارتشدندمی

تا چند جلسه را به خود اختصاص دهد و بر اساس نیاز  ۱توانست . هر مرحله میشدندمیشد و تکالیف بعدی مشخص می

و در  ندهای دیجیتال )شامل ویدئو، بروشور و محتوای آموزشی( ارائه شدصورت فایل تکالیف خانگی بهشد. فرد تنظیم می

صورت آفلاین  . محتوای هر جلسه روز قبل از تماس تصویری بهندگروه مجازی در دسترس نوجوانان و مادران قرار گرفت

ها در رو آشنا شوند. آموزشانان و مادران با محتوای پیشگرفت تا نوجوای( در گروه مجازی قرار میدقیقه 3تا  ۲)ویدئوی 

. سه محتوای ندتماس تصویری آنلاین اجرا شد ۱5نوجوان )متناسب با اهداف هر جلسه( و  ۀویدئوی آفلاین ویژ ۸قالب 

انگیزه برای  . بعد از معرفی برنامه و ایجادشدندهای فرزندپروری به مادران ارائه آفلاین اضافی نیز برای آموزش مهارت

فکری و تعیین اولویت، یک . پس از همنددرمان و پیگیری تکالیف خانگی، سه مشکل اصلی از نوجوان اخذ شد ۀادام

سه مشکل اصلی که در  ،اصلی در صدر درمان قرار گرفت. پس از مشاوره و صحبت با مادر نیز ۀلأعنوان مس مشکل به

. در ندشد بررسیروند درمان  ۀاصلی ذهنی در ادام ۀه و بر مبنای اولویت و دغدغگرفت ،مواجه بود هاارتباط با فرزندش با آن

توجه نوجوان استفاده شود تا روند درمان  روز و موردبه هایموضوعها، علایق و سعی بر آن شد تا از مثال ،روند درمان

 ،داده شد و در قالب همان اهدافطور کامل توضیح  اهداف هر جلسه به ،. در تماس تصویریشودتر برای آنان جذاب

سری . هر جلسه شامل یکندشد بررسی ند،نخست از نوجوان و مادران گرفته شده بود ۀمشکلات اصلی که در جلس

کامل فایل به همراه تصاویر، نمودارها و مطالب  ۀمجموع 9بودن پژوهش، در قالب تکالیف خانگی بود که به دلیل مجازی

                                                           
1 The Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders: An introduction 
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. نوجوانان تکالیف هر بخش را پیش از شروع محتوای جدید ندار نوجوانان و مادران قرار گرفتمربوط به هر بخش در اختی

های . تماسندشدمی برطرفو اشکالات  دادند و در قالب یک تماس تصویری تکالیف بررسیدر اختیار درمانگر قرار می

نوجوانان از خودشان و از تغییراتی  ،هر جلسه که در ابتدای ندانجامیددقیقه تا یک ساعت به طول می ۴5تصویری در حدود 

که به سبب اجرای اهداف هر جلسه در افکار، احساس و رفتارشان رخ داده بود و نیز موانعی که به علت عدم اجرای مفاهیم 

اهداف درمانی همان بخش  رابطه بادر  ،همچنین کردند.میصحبت  ،شده توسط درمانگر بر سر راهشان قرار گرفته بودارائه

تکالیف خانگی که در قالب ورد در روز قبل از شروع جلسه در  دربارۀ . در انتهای هر جلسه نیزشدمیتفصیل مطالبی بیان به

 شد.میبعدی مشخص  ۀتوضیحاتی ارائه و زمان جلس ند،گروه قرار داده شده بود

 

 داده ليروش اجرا و تحل

که با  یآموزاندانش ن،یوالد یدر کانال ارتباطرسه، مد نمسئولا قیبا فراخوان در مدارس تهران آغاز شد. ابتدا از طر پژوهش

کودکان و نوجوانان  یرفتار ۀاهیبا س هیاول یمواجه بودند دعوت شدند. غربالگر یمنف جاناتیاضطراب و ه میمشکلات تنظ

. افراد با شوند ییشناسا جانیه میو مشکلات تنظ یشد تا علائم اضطراب ( انجامYSR یآخنباخ و رسکورلا )فرم خودسنج

دعوت شدند تا  افتهیساختارمهین ینیبال یصیتشخ ۀمصاحب یبرا یاضطراب یهااسیمقدر خرده ینمرات بالاتر از حد مرز

به مدارس و  یدسترس تیمحدود لیدر دسترس )به دل وشنفر به ر ۲۴ ط،یشرا ناواجد انیورود انجام شود. از م یینها دییتأ

 ۱۲نفر( و کنترل ) ۱۲) شیبه دو گروه آزما یطور تصادف و به شدند ( انتخابینیبال طینوجوان در مح/نیوالد تیبه رضا ازین

 یدشوار اسیگراس و جان و مق جانیه یشناخت ییجونظم ۀ)پرسشنام یاصل اسیبا دو مق آزمونشی. پافتندی صینفر( تخص

پروتکل  یاجلسه۱۲ ۀمداخل شیهر دو گروه اجرا شد. گروه آزما یبرا یکیصورت الکترون گراتز و رومر( به جانیه میتنظ

 انتظار قرار گرفت.  ستینکرد و در ل افتیدر یامداخله چیکه گروه کنترل ه یکرد، در حال افتیرا در یصیفراتشخ ۀکپارچی

 

 آموزشی ۀچارچوب و محتوای کلی این برنام :1 جدول
Table 1: Framework and General Content of This Educational Program 

 عنوان ماژول ماژول
تعداد جلسات 

 یشنهاديپ
 و اهداف یاصل یمحتوا 

 انگیزه ۀکنندآشنایی با درمان، تعیین اهداف، شناسایی عوامل حفظ ۲-۱ ایجاد و حفظ انگیزه 1

 3-۲ آشنایی با هیجانات 2
د هیجان )افکار، احساسات بدنی، رفتارها(، آموزش کارکر ۀدرک سه مؤلف

 انطباقی هیجانات

3 
های رفتاری معرفی آزمایش

 محورهیجان
 جانیردیابی خلق و فعالیت، انجام اقدامات متضاد برای تغییر الگوهای هی ۱-۲

 ۲-۱ آگاهی از احساسات بدنی 4
های برانگیختن تمریندید، شهای بدنی هیجانات افزایش آگاهی از نشانه

 احساسات بدنی

 های تفکر، تمرین ارزیابی مجدد شناختی و حل مسئلهشناسایی تله 3-۲ داشتن تفکر منعطف ۵

 های هیجانیآگاهی غیرقضاوتی، آگاهی از برانگیزانندهتمرین ذهن ۲-۱هیجانی  تجربیاتآگاهی از  ۶
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 لحظهبهلحظه

 ای برای کاهش اجتناب عاطفیهای مواجههآزمایش +۲ زاهیجانهای مواجهه با موقعیت ۷

۸ 
مرور دستاوردها و پیشگیری از 

 عود
 پیشگیری از عود ۀها، طراحی برناممرور پیشرفت ۱

 های سازگارانه به هیجانات فرزندآموزش والدین برای پاسخ 3-۱ فرزندپروری نوجوانان هیجانی ۹

صورت  ها به. تمام پرسشنامهشدهر دو گروه اجرا  یبرا اسیهمان دو مق باآزمون مداخله، پس انیبلافاصله پس از پا

رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، ضمن رعایت  منظور بهگفتنی است،  .ندشد یآورو جمع عیتوز یکیالکترون

. همچنین، این در این پژوهش جلب شد کنندهمشارکتدرمانی، رضایت آگاهانۀ مراجعان اصل رازداری در فرایند روان

از دانشگاه تهران انجام شده است. در ادامه، محتوا و چارچوب کلی  IR.UT.PSYEDU.REC.1399.028با کد اخلاق  وهشپژ

 قرار داده شده است. ۱جدول برنامۀ آموزشی برای آشنایی با روند کلی برنامه در 

 
 هاافتهی

 اریسال و انحراف مع 75/۱۴ نیانگیسال با م ۱6تا  ۱۲ ۀکننده در بازفرزندان شرکت سنجمعیت شناختی نشان داد  هاییافته

فرزند سوم هستند. سن  درصد ۱6فرزند دوم و  درصد ۴۲فرزند اول،  درصد ۴۲تولد،  بیترت ۀقرار دارد. در مؤلف 67/0

 0۸/۴۲ نیانگیسال با م 50تا  35 نیو سن مادران ب ۴۱/5 اریسال و انحراف مع 33/۴6 نیانگیسال با م 57تا  3۸ نیپدران ب

و  ،یکارشناس ای یکاردان درصد ۴6 پلم،ید ریز ای پلمید درصد 37پدران،  لاتیتحص نظر ازاست.  07/۴ اریسال و انحراف مع

 ۱۲و  یکارشناس ای یکاردان درصد ۱7 پلم،ید ریز ای پلمید درصد 7۱مادران،  یبالاتر دارند. برا ایارشد یکارشناس درصد ۱7

جویی های نظمشده در مقیاسگیریمیانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه ،در ادامه. رندبالاتر دا ایارشد یکارشناس درصد

جدول آزمون در آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشهیجان گروس و جان و دشواری تنظیم هیجان گرتز و در گروه

 .اندارائه شده ۲

نوجوانان دختر مضطرب،  جانیه میتنظ یبر راهبردها یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀتأثیر برنام یبررسسپس، برای 

اینکه  وجود نشان داد با لکیو-روی. آزمون شاپندشد یبررس انسیکووار لیتحلو  کیپارامتر یهاآزمون یهافرضشیپ

و  شیآزمون در هر دو گروه آزماو پس آزمونشیدر پ رهایتمام متغ ،ای هستندفاصلهگیری متغیرهای کلیدی مقیاس اندازه

 یکل دشوار ۀ)مانند نمر رهایمتغاز  یرا در برخ هاانسیوار یهمگننا زیآزمون لون ن(. >05/0p) دارند رنرمالیغ عیکنترل توز

نفر در هر گروه( و استقلال مشاهدات،  ۲۴n= ،۱۲کوچک ) ۀبا توجه به حجم نمون. (>05/0p)کرد  دیی( تأجانیه میتنظ

با  آزمونشی)پ های زوجیگروه ۀسیمقا یبرا ن،ینبودند. بنابراهای زوجی مقایسۀ گروهمناسب  کیپارامتر یهاآزمون

استفاده شد که  ۲از آزمون آنکوا آزمونشیکنترل اثر پ یاستفاده شد. برا ۱ایمرتبهتک لکاکسونیآزمون( از آزمون وپس

آزمون معنادار شد یا به ها در پسآزمون، تفاوت گروه( آن برای همۀ حالات نشان داد پس از کنترل اثر پیشFمعناداری )

                                                           
1 signed-rank 
2 ANCOVA   
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استفاده شد که تفاوت  ۱گروهی از آزمون یو من وایتنیهمچنین، برای مقایسۀ بین .عبارتی، مداخله تأثیرگذار بوده است

گروه  یهااسیمقها در خردهآزمونپس-آزمونشیپ راتییروند نمودار تغ ۱شکل ها را نشان داد. در ادامه، بین گروه معنادار

 دهد.را نمایش می گرتز و رومر جانیه میتنظ یدشوار اسیگروس و جان و مق جانیه ییجونظم اسیدر مق شیآزما
 

 

 و کنترل شیگروه آزما کیبه تفک جانیه میتنظ یدشوار و جانیه ییجونظم یهااسیمق یفیتوص یهاشاخص ۀسیمقا :2جدول 

Table 2: Comparison of Descriptive Statistics of the Emotion Regulation Scale and Difficulties in Emotion Regulation 

Scale by Experimental and Control Groups 

يمق
س

ا
 

 رهايمتغ

 کنترل شیآزما

 نيانگيم
 انحراف

 اريمع
 نيانگيم

 انحراف

 اريمع

نظم
جو

یی
يه 

جان
س و جان  

گرو
 

 مجدد یابیارز
 35/۲ ۴۱/۲3 5۲/3 33/۲۲ آزمونشيپ

 0۱/۲ 66/۲0 6۲/۱ 5۸/۲9 آزمونپس

 یجانيه یبازدار
 93/0 ۸3/۲0 7۲/۱ 5۸/۲0 آزمونشيپ

 65/۱ ۲۱ 6۲/۱ ۴۱/۱۱ آزمونپس

يمق
س

ا
 

دشوار
 ی

تنظ
مي

يه 
جان
 

گرتز
و 

 
رومر

 

 یمنف یهاجانيه رشیپذ عدم
 ۱6/۱ 5۸/۲6 03/۲ ۸3/۲6 آزمونشيپ

 7۲/۱ 9۱/۲6 ۴0/۱ ۸3/۱۴ آزمونپس

 یدرماندگ مواقع هدفمند، یدر انجام رفتارها یدشوار
 ۲۱/۱ 75/۲0 00/۱ 50/۲0 آزمونشيپ

 0۸/۱ 5۸/۲0 ۱6/۱ 50/۱۴ آزمونپس

 یدرماندگ مواقع ،یتکانش یدر مهار رفتارها یدشوار
 33/۱ ۱6/۲5 ۴0/۱ ۸3/۲۴ آزمونشيپ

 ۲۸/۱ 75/۲۴ 6۲/۱ 0۸/۱7 آزمونپس

 جانيه ميتنظ اثربخش یمحدود به راهبردها یابيدست
 ۲۸/۱ 75/۱5 5۲/۱ ۱7/۱۴ آزمونشيپ

 ۱6/۱ 5/۱5 ۱9/۱ ۱7/۲7 آزمونپس

 یجانيه یآگاه فقدان
 67/۱ 9۱/33 55/۱ 67/3۴ آزمونشيپ

 65/۱ 75/3۲ 50/۱ 0۸/۲۲ آزمونپس

 یجانيه تيشفاف فقدان
 3۸/۱ 50/۱۸ ۱۱/۱ ۱7/۱۸ آزمونشيپ

 07/۱ 66/۱۸ 7۱/0 ۱7/۱6 آزمونپس

 جانيه ميتنظ یکل دشوار ۀنمر
 57/3 66/۱۴0 ۴0/۴ ۱7/۱39 آزمونشيپ

 ۴3/3 ۱6/۱39 ۴0/3 ۸3/۱۱۱ آزمونپس

 

 جانیه میتنظ یدشوار اسیمقو  گروس و جان جانیه ییجونظم اسیمق یبرا لکاکسونیآزمون و جینتا 3 جدول

 یتفاوت >0۱/0p در سطح شیدر گروه آزما یجانیه یمجدد و بازدار یابیارز یهااسیمق. خردهدهدیگرتز و رومر را نشان م

                                                           
1 Mann–Whitney U 
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مثبت  ریاز تأث یحاک جینتا نی(. ایتا قو توسطاثر م ۀدهند، نشان=65/0rتا  ۴7/0آزمون دارند )و پس آزمونشیپ نیمعنادار ب

تفاوت  چیه یجانیه یبازدار یاست. در گروه کنترل، برا جانیه ییجوبر بهبود نظم یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام

تمام (. =6۴/0pو  =00۴/0r)معنادار نشان داد  یمجدد تفاوت یابی، اما ارز (=77/0pو  =06/0r) مشاهده نشد یمعنادار

 یدر انجام رفتارها یدشوار ،یمنف یهاجانیه رشیگرتز و رومر )عدم پذ جانیه میتنظ یدشوار اسیمقی هااسیمقخرده

فقدان  ،یجانیه یآگاه فقداناثربخش،  یمحدود به راهبردها یابیتدس ،یتکانش یدر مهار رفتارها یهدفمند، دشوار

اثر  ۀدهند، نشان=65/0rتا  70/0معنادار دارند ) یتفاوت >0۱/0p در سطح شیکل( در گروه آزما ۀو نمر یجانیه تیشفاف

درمان  ۀکپارچی ۀبرنام کنندیم دییتأ هاافتهی نی. ا(>05/0p) مشاهده نشد یتفاوت معنادار چی(. در گروه کنترل، هیقو

 است. داده و راهبردهای انطباقی را تقویت کردهرا کاهش  جانیه میتنظ یهایمؤثر دشوار طور به یصیفراتشخ

 

 
نظیم تجویی هیجان و مقیاس دشواری های گروه آزمایش در مقیاس نظممقیاسدر خرده هاآزمونپس-آزمونشیپروند نمودار تغییرات  :1شکل 

 هیجان 

Fig. 1: Trend of pretest–posttest changes in the subscales of the experimental group on the Emotion Regulation Scale 

and the Difficulties in Emotion Regulation Scale. 

 
 و جانیه ییجونظم اسیمق و کنترل در شیها در گروه آزماآزمونپس-آزمونشیپ یدودوبه ۀسیمقا یبرا لکاکسونیو آزمون جینتا :3جدول 

  جانیه میتنظ یدشوار اسیمق
Table 3: Results of the Wilcoxon Test for Pairwise Comparison of Pre-Test and Post-Test in the Experimental and 

Control Groups on the Emotion Regulation Scale and the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

يمق
س

ا
 

 رهايمتغ
 یهاگروه

 قيتحق
 z ۀنمر

امعن سطح

 یدار

اثر اندازه 

(r) 

 ۶۵/0 00۴/0 -906/۲ شیآزما مجدد یابیارز  ناج و سورگ ناجيه ییوجمظن

2
2

.3
3

2
0

.5
8

2
6

.8
3

2
0

.5

2
4

.8
3

1
4

.1
7

3
4

.6
7

1
8

.1
7

2
9

.5
8

1
1

.4
1 1
4

.8
3

1
4

.5 1
7

.0
8

2
7

.1
7

2
2

.0
8

1
6

.1
7

د د ج م ی  ب ا ی ز ر ا ی  ر ا د ز ا ب

ی ن ا ج ي ه

ش  ر ی ذ پ م  د ع

ی  ا ه ن  ا ج ي ه

ی ف ن م

ر  د ی  ر ا و ش د

ر  ا ت ف ر م  ا ج ن ا

 ، د ن م ف د ه ی  ا ه

ع  ق ا و م

ی گ د ن ا م ر د

ر  د ی  ر ا و ش د

ی  ا ه ر ا ت ف ر ر  ا ه م

 ، ی ش ن ا ک ت

ع  ق ا و م

ی گ د ن ا م ر د

ی  ب ا ي ت س د

ه  ب د  و د ح م

ی  ا ه د ر ب ه ا ر

ظ ن ت ش  خ ب ر ث م ا ي

ن ا ج ي ه

ی  ه ا گ آ ن  ا د ق ف

ی ن ا ج ي ه

ي ف ا ف ش ن  ا د ق ت ف

ی ن ا ج ي ه

      PreTest PostTest



 ۱۴05 (1) 16های علوم شناختی و رفتاری، پژوهش ۴0

 

 6۴/0 00۴/0 -۸۴/۲ کنترل

 یجانيه یبازدار
 ۴7/0 00۲/0 -0۸۴/۲ شیآزما

 06/0 77/0 -۲۸/0 کنترل

دشوار
 ی

تنظ
مي

يه 
جان

 
گرتز

و 
 

رومر
 

 یمنف یهاجانيه رشیپذ عدم
 69/0 00۲/0 -06۸/3 شیآزما

 ۱0/0 6۴/0 -۴66/0 کنترل

 یدرماندگ مواقع هدفمند، یدر انجام رفتارها یدشوار
 69/0 00۲/0 -0۸۱/3 شیآزما

 06/0 79/0 -۲6/0 کنترل

 یدرماندگ مواقع ،یتکانش یدر مهار رفتارها یدشوار
 70/0 00۲/0 -۱0۸/3 شیآزما

 ۲۱/0 33/0 -96/0 کنترل

 جانيه ميتنظ اثربخش یمحدود به راهبردها یابیدست
 69/0 00۲/0 -07۱/3 شیآزما

 ۱0/0 6۴/0 -۴6/0 کنترل

 یجانيه یآگاه فقدان
 69/0 00۲/0 -065/3 شیآزما

 33/0 ۱3/0 -۴9/۱ کنترل

 یجانيه تيشفاف فقدان
 65/0 00۴/0 -9۱3/۲ شیآزما

 0۸/0 73/0 -3۴/0 کنترل

 جانيه ميتنظ یکل دشوار ۀنمر
 69/0 00۲/0 -06۲/3 شیآزما

 3۴/0 ۱۲/0 -5۴/۱ کنترل

 

 یريگجهينتو  بحث

راهبردهای تنظیم هیجان و دشواری تنظیم هیجان درمان فراتشخیصی بر  ۀیکپارچ ۀاثربخشی برنام ،در این پژوهش

نتایج نشان داد این برنامه به طور معنادار راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان  .دختر مضطرب نوجوان بررسی شد آموزاندانش

های منفی( های تنظیم هیجان )مانند بازداری هیجانی و عدم پذیرش هیجانو دشواری کرد )مانند ارزیابی مجدد( را تقویت

ه در مدیریت هیجانات منفی، به کارگیری راهبردهای سازنددرمان فراتشخیصی یکپارچه با تمرکز بر به .را کاهش داد

های متعدد اثربخشی این رویکرد را در . پژوهش(۱39۲)عبدی و همکاران، کند یابی افراد به تعادل هیجانی کمک میدست

های ، بهبود مهارت(۱۴0۱)شهریاری و همکاران، کاهش استرس والدینی و افسردگی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک 

بهبود  ،(۱۴00 ،زاده و همکارانقاسم) مادران و کاهش علائم بالینی کودکان دارای اختلال رفتاری ۀفرزندپروری مقتدران

و نیز کاهش اضطراب کودکان مبتلا به  (Salek Ebrahimi et al., 2020) کان کاراضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان در کود

 .اندنشان داده (Ghasemzadeh & Naghsh, 2020) دیابت نوع یک و بهبود تنظیم هیجانی مادران آنها

بهبود تنظیم هیجان و  (۱۴03رنجبر )سو است؛ برای مثال، های اخیر همبا پژوهش مشخصاً پژوهش ی این هایافته

جویی هیجان و به بهبود نظم (۱۴0۲نادرزاده و همکاران )کودک را در والدین کودکان مضطرب گزارش کرد، -والد ۀرابط

اثربخشی پروتکل فراتشخیصی را بر اضطراب  (۱۴0۴یاران )کجباف و آلت ارتباطات خانوادگی در نوجوانان رسیدند، کیفی

خیصی را در کارآمدی درمان فراتش (۱39۸عثمانی و شکری )تأیید کردند،  ۱9-آموزان دختر پس از کوویدامتحان دانش



 ۴۱ و همکاران زادهقاسم                                    مضطرب دختران آموزان دانش در هیجان تنظیم و فراتشخیصی درمان

 

زمستانی و شده نشان دادند، و سازیآموزان با اختلال رفتار برونیجویی شناختی هیجان و همدلی شناختی دانشبهبود نظم

اثربخشی دو که  (۱۴00زارعی و همکاران )پژوهش  ،همچنین .اثر مثبت آن را بر تنظیم هیجان تأیید کردند (۱395ایمانی )

 ۀهای دشواری تنظیم هیجان در بزرگسالان دارای لکنت زبان نشان داد و مطالعرویکرد فراتشخیصی را بر کاهش مؤلفه

شخیصی را روشی مؤثر برای کاهش مشکلات روانی نوجوانان و بهبود فرات ۀیکپارچ ۀکه برنام (۱۴00زاده و همکاران )قاسم

کند تأیید می باشند کهپژوهش با نتایج این  سوییهم توانند شواهدی در راستایمی ،کیفیت زندگی مادرانشان معرفی کرد

های را در جمعیتطور مؤثر تنظیم هیجان  تواند بههای مشترک هیجانی، میگیری مکانیسمدرمان فراتشخیصی با هدف

 .مضطرب تقویت کند و راهبردهای منفی )مانند سرکوبی و بازداری هیجانی( را کاهش دهد

برای تنظیم هیجانات  ۱وار از راهبرد ارزیابی مجددطور عادت در پژوهشی نشان دادند افرادی که بهکارلسون و همکاران 

. ارزیابی (Carlson et al., 2012) دهنددر برابر استرس نشان میبیشتری  آوریکنند، تابخود در زندگی روزمره استفاده می

واکنش هیجانی خود را به  تا دهدشود که به افراد امکان میعنوان یک راهبرد انطباقی شناخته می مجدد شناختی به

مطالعات اخیر نیز این . (Mennin & Frescom, 2014) زا تغییر دهند و عملکرد بهتری داشته باشندرویدادهای استرس

 در یک مرور سیستماتیک جامع نشان دادند ارزیابی مجدد مثبتو همکاران پنهاسنیراند؛ برای مثال، ارتباط را تأیید کرده

زیستی( آوری )مانند سلامت روان و بهکند و با نتایج مرتبط با تاباسترسورها با پیامدهای منفی را تعدیل می ۀرابط

مثبت و قوی بین ارزیابی  ۀرابطو همکاران  استور . همچنین، متاآنالیز(Riepenhausen et al., 2022) همبستگی مثبت دارد

عنوان یک مکانیسم محافظتی در برابر استرس و ناکامی  آوری شخصی را تأیید کرد و نشان داد این راهبرد بهمجدد و تاب

ارزیابی مجدد از  طولی بر نوجوانان گزارش کردند ۀنیز در یک مطالعو همکاران  هو .(Stover et al., 2024) دکنعمل می

. این (Hu et al., 2025) کندآوری روانی را تقویت میطور غیرمستقیم تاب مثبت و اتصال اجتماعی، به ۀطریق افزایش عاطف

بلندمدت را  آوریدهد، بلکه تابهیجانات منفی را کاهش می فقطمنظم از ارزیابی مجدد نه  ۀدهند استفادها نشان مییافته

 .عنوان یک هدف کلیدی در مداخلات پیشگیری و درمانی مورد توجه قرار گیرد تواند بهدهد و میافزایش می

و هیجانات  دهدیمارزیابی مجدد شناختی هیجانات ناخوشایند را کاهش  گفت توانمیبالا،  هاییافتهدر تبیین 

در خصوص بازارزیابی و ارزیابی شناختی مثبت موجب  هاآموزش ۀارائ. دهدیمی را افزایش شناختروان-زیستیمثبت و به

یی به احساسات خوشایند و هاگذرگاه، تردوارکنندهیامی هانیبذرهاز طریق  کنندهناراحتفرد در یک موقعیت  شودیم

 بهی یادگیری یا هاتجربهیی برای رشد، هافرصت عنوان بهی منفی هاتیموقع ۀی دوباربندچارچوبکاهش استرس بیابد. 

استفاده از این (. Steele et al., 2018)منجر شود  ترسالمبه نتایج  تواندمیمعمولاً شانس برای ساخت شخصیت،  عنوان

داشته باشد. ، احساس رضایت بیشتری دهدیمیی که انجام هاتیفعالفرد از  شودیمراهبردها در تنظیم هیجان موجب 

 .شودیمهمچنین، دریافت آموزش مهارت تنظیم هیجانی موجب کاهش افکار ناکارآمد و توجه هیجانی 

شود که با استفاده از ی متمرکز بر هیجان محسوب میرفتار یشناختفراتشخیصی یک درمان  رویکرد، همچنین 

 .(۱۴0۱)شهریاری و همکاران،  انی قابلیت کاربرد داردهای هیجاز اختلال گسترده ایی تنظیم هیجان، برای دامنههامهارت

ی هیجانی هاپاسخی فراتشخیصی است و سعی دارد تا به افراد بیاموزد هاپروتکلی هیجانی محور اصلی هاپاسخمدیریت 
                                                           
1 Cognitive Reappraisal 
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 Capobianco et) ی هیجانی بکاهندهابیآسی هیجانی خود را اصلاح و تنظیم کنند تا از شدت هاعادتخود را بشناسند، 

al., 2018) . تأکید بر هیجانات زمان حال و گسست از هیجانات گذشته است. شدهاستفادهیکی از تأکیدات پروتکل ،

گذشته  ۀتجرب تأثیرممکن است به کاهش  تمرکز بر زمان حالکه آموزش  هستند دهیا نیبر ا یدأییشده تانجام هایپژوهش

کردن در زمان  و عمل ریگذشته ما بر تفس ۀتجرب تأثیرموجب کاهش تمرکز حواس در زمان حال  حاضر کمک کند. ۀبر تجرب

  (.Carpenter et al., 2019) شودیحاضر م

آموزشی در پروتکل  ۀاجرای برنامطول در  که آنجا از کنندیماستدلال  همکاران و لیاست ،دیگر از سوی

با مسائل  ییارویتا در رو شودیفرد توانا م ،شودیجلب م یاریاخت یتمرکز یسو توجه از افکار ناخوانده به فراتشخیصی،

 ،شوندیم ختهیله برانگأبا مس ییارویرو انیکه در جر یبدن یهاافکار، احساسات و حس ۀیمختلف، از پردازش ثانو

ی ریپذانعطاف، آموزش علاوهبه برد. به کار فیانجام بهتر تکل برایخود را  روانی و شناختی تیو تمام ظرف کند یریجلوگ

 نکته تا این دهدیم یاری انیجودرمان تکنیک به آموزش این(. Steele et al., 2018) از محورهای آموزشی بوده است فکری،

 این فرد به ،همچنین .ندشخصیت نیست یدائم و ثابت جزء نهایا اما د،نده رخ ممکن است منفی یهاجانیه که کنند درک را

 Capobianco) دهد پاسخ تأمل و تفکر با دهد، پاسخ تأملیب و غیرارادی طور به رویدادها به آنکه یجابه تا دهدیم را امکان

et al., 2018)از جلوگیری توجه، در تمرکز جمله از جدید رفتاری یراهبردها یادگیری موجب . افزایش انعطاف فکری 

 هایهیجان کاهش و جدید افکار گسترش باعث ،همچنین و شودمیکننده نگران یهاپاسخ به گرایش و فکری نشخوارهای

ی هاپاسخبر بررسی  دیتأکدر جلسات آموزشی، پژوهشگر  داتیتأکیکی از  (.Rehman et al., 2025) شودیم ناخوشایند

به  خشم، اضطراب و افسردگی، جمله ، علاوه بر کاهش هیجانات منفی ازراهبردها. استفاده از این هاستتیموقعهیجانی به 

 (. Young et al., 2019شود )منجر میافزایش احساسات مثبت نیز 

 از آنجا که اختلالات هیجانی نیازمند مداخلات مبتنی بر هیجان هستند، درمان فراتشخیصی به ،باید توجه داشت 

کامل  شدنبرطرفیابی به تعادل هیجانی لزوماً به معنای حال، دست این عنوان رویکردی مناسب پیشنهاد شده است؛ با

تواند فرد ای افراد نیست. تنظیم هیجان فرایندی درونی و بیرونی است که هرگونه نقص در آن میمشکلات شناختی و زمینه

های درمان ، بر اساس آموزهاسن با وجود (.Gross, 2014کند )پذیر اضطراب و افسردگی آسیب مانندرا در برابر اختلالاتی 

 داشته قرار شناختی هایتحریف و ناسازگار هایوارهطرح تأثیر تحت فرد درونی فرایندهای که صورتی در رفتاری،–شناختی

 اینکه به توجه با بنابراین، بود؛ نخواهد کافی مشکلات کامل حل برای هیجانی هایپاسخ و هیجانات بر صرف تمرکز د،نباش

های هیجانی ، واکنشاندهای ناسازگار در پژوهش حاضر مدنظر نبودهوارههای شناختی و طرحت مربوط به تحریفمداخلا

 .اندمخربی مانند سرکوب و بازداری به بهبودی کامل منجر نشده

فراتشخیصی  دهد اگرچه پروتکلهای درمان فراتشخیصی نشان میهای مرتبط با اثربخشی پروتکلمرور پژوهش

از موفقیت بیشتری در درمان  ،گراهای فراتشخیصی عملعنوان یک رویکرد مبتنی بر نظریه، در مقایسه با پروتکل بهبارلو 

های اولیه ماهیتی تر نتایج حاکی از آن است که این پروتکل در نسخههای هیجانی برخوردار است، بررسی دقیقاختلال

بر این  (.Barlow, 2019) جمله تنظیم هیجانی، اثربخشی آن تقویت شده است های نظری، ازفهگرا داشته و با ادغام مؤلعمل

یندهای افرسو با نظری هم ۀگرا از پشتوانهای فراتشخیصی عملتوان استنباط کرد در صورت برخورداری پروتکلمی ،اساس
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یابد های همایند اضطرابی و افسردگی افزایش میهای هیجانی، اثربخشی آنها در درمان اختلالبنیادین مشترک در اختلال

رحمانی و های سو با یافتهد همندههای نزدیک به این حوزه نشان میافزون بر این، پژوهش. (۱399چسلی، )اکبری و روشن

های هیجانی نوین در کاهش علائم اختلال ۀعنوان یک مداخل تواند بهتنظیم شناختی هیجان می ۀ، برنام(۱395هاشمیان )

 علائم کاهش در فراتشخیصی رفتاری–، درمان شناختیهمکاران و ونیفارچ پژوهش نوجوانان به کار رود. همچنین، مطابق

 Farchione et) است بوده مؤثر کلی عملکرد افزایش نیز و( همبود هایاختلال و اصلی تشخیص در) افسردگی و اضطراب

al., 2021) .این آموزش است ضروری نوجوانان، در اضطراب کاهش و هیجان مدیریت هایمهارت تقویت برای نهایت، در 

های فرزندپروری مادران ارائه شود تا اثربخشی مداخلات به حداکثر با آموزش مهارتسو اده و همخانو بستر در هامهارت

  .برسد

آمـوزان دانش روی درمـان فراتشخیصـی بـر ۀیکپارچـ درمـانی ۀسـعی در کـاربرد برنامـپژوهش این ، کلی طور به

 وانان داراینوج یبرا هیجاناتمدیریت اضطراب و  هایمانند مهارت ییهاآموزش یتاهم به دلیل و مضطرب را داشته است

، بط بـا مدرسـهمـرت یو شناخت یاجتماع یندهایکه عملکرد آنان را در فرا یو اجتماع یارتباط یهاوجود نقص باو اضطراب 

بـودن پروتکـل نوین وجـود با ،بیترت نیا . بهبسیار حائز اهمیت است ،دهدیقرار م تأثیرشدت تحت به همسالان و خانواده

 یشـود بـرای طیفـبب مـیسـکه درمان زیاد ی ریپذانعطاف و کاهش زمان درمان ،بودنصرفهبهمقرونفراتشخیصی،  ۀیکپارچ

وران نوجوانی دهای ای که حل بحرانو نیز اهمیت ویژه شود استفادههای اضطرابی، خلقی، وسواس و تروما وسیع از اختلال

ناختی شـجـویی نظم آموزش مهارت یتحاضر با در نظر گرفتن اهمپژوهش تا جوانان دارد سبب شد آیندۀ ی و بزرگسالدر 

 ۀزحو ینسترش اگ یرمس در ،مدرسه هستند یطخارج از خانه و مح یایانتقال و ورود به دن ۀکه در آستانهیجان در نوجوانان 

فتـار بـرای رکنترل و نظارت بر افکار، احساسـات بـدنی و راستای هایی در یادگیری روش ،مجموع درد. گام بردار یپژوهش

و موجـب دهـد زایش ی آنـان را افـآورتـاببود و توانست تا حد بسیار زیـادی  کنندهکمکبسیار پژوهش نوجوانان در این 

 را ازه بـاری آموزشی در این شـرایط ویـژدورۀ مدیریت و تنظیم مناسب هیجاناتشان شود. علاوه بر این موارد، وجود چنین 

اص بـرای چگونگی کنارآمدن و تحمل این شرایط خـدغدغۀ  تا مادران خانواده برداشت و سبب شدبه ویژه دوش والدین و 

 باشد.  حل قابلی راحتبهفرزندانشان برای آنان 

 

 پيشنهاداتها و محدودیت

درمـانی برنامۀ ای که در زمان اجرای توان به اضطراب، استرس و نگرانی ناشی از دو زلزلهیمپژوهش های این یتمحدوداز 

آنلاین و آفلاین به دلیل شـرایط پنـدمیک کرونـا و اسـتفاده از  صورت بهپژوهش شیوۀ گیری از دو بهره ،نددر تهران رخ داد

های ایـن پـژوهش، یکـی از محـدودیت یری متغیرهـای وابسـته اشـاره کـرد.گانـدازهدهی بـرای ی خودگزارشهاپرسشنامه

گیری بـه صـورت های فرهنگی است؛ زیرا نمونههای سنی، جنسیت یا زمینهها به سایر گروهپذیری یافتهتعمیممحدودیت در 

طـور  شهر تهران انجام شد و نتایج ممکن اسـت بـه ۀآموزان دختر مضطرب مقطع اول متوسطدر دسترس و محدود به دانش

از  ،همچنـین .های فرهنگی متفاوت تعمیم داده نشودمع با ویژگیکامل به نوجوانان پسر، سنین بالاتر، مناطق روستایی یا جوا

مثبت درمان فراتشخیصـی در بهبـود  تأثیربه  با توجهتوان به این موضوع اشاره کرد که یمپیشنهادهای کاربردی این پژوهش 
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 ۀدر برنامـ هـاآموزشاز شود این دسته یمهای فرزندپروری با سبک مقتدرانه و اجرای راهبرد ارزیابی مجدد، پیشنهاد مهارت

 ۀیکی از نیازهای آموزشی اساسی برای مشاوران مـدارس ارائـ ،جلسات آموزشی خانواده در مدارس گنجانده شود. همچنین

شـود یم، پیشـنهاد از ایـن روآمـوزان اسـت. و دنش هـاخانوادهنیازهای امروزی  بر اساس آنهای ضمن خدمت به هاآموزش

شـود بـه ایـن موضـوع نیـز در یمنیز پیشنهاد نهایت در  .دنو کاربردی به این گروه آموزش داده شو روزبهرمانی ی دهابسته

از . هسـتند مـؤثری نیز بر اضطراب دانش آموزان امدرسهی آینده توجه شود که علاوه بر عوامل خانوادگی، عوامل هاپژوهش

 درآموزان بررسی شود. بر اضطراب دانش هاآن تأثیرو شوند  اجرانیز معلمان  ۀی آموزشی ویژهابستهشود یمپیشنهاد این رو، 

 ،معنادار دارد و با توجه به نتـایج یتأثیرفراتشخیصی بر تنظیم هیجانی نوجوانان  ۀنتایج این پژوهش نشان داد مداخل ،مجموع

 شود.تنظیم هیجانی نوجوانان توصیه میبرای استفاده از درمان فراتشخیصی 

 

 تشکر و قدردانی

 لانمسئو و دینوال و نوجوانان ی ارزشمندشان وهاییراهنمابدین واسطه از اساتید محترم همراه در این طرح به سبب 

 .شودمی، تشکر اندداشتههمکاری لازم را مبذول پژوهش مرتبط که در انجام این  ۀرسمد
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سازمان  ارگان و فرد، چیپژوهش با منافع ه و نتایج استتهران دانشگاه  ارشدکارشناسی ۀاز رسال شدهبرگرفتهمقاله  نیا

 .ستین تعارض دری گرید
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نوجوانان  یبر علائم اضطراب و افسردگ جانیه یشناخت میتنظ ۀبرنام ی(. اثربخش۱395. )ک ان،یهاشم ف.، و ،یرحمان

  /2016.2605psy./10.22051https://doi.org .۴7-6۲(، 3)۱۲ ،یشناختمطالعات رواندختر. 

 نیکودک والد-والد ۀو رابط جانیه میبر تنظ نگرکپارچهی صیفراتشخ یامداخله ۀبرنام یاثربخش(. ۱۴03. )س ،نجبرر

  .۱۲-۲3 ،(۴)۱3 ،یریادگی یهایناتوانخاص.  یریادگیاختلال  یکودکان دارا
2024.15431.2177jld./10.22098https://doi.org/  

 کپارچۀی درمان یاثربخش سۀی(. مقا۱۴00. )ل ،یچیقل ح.، و ،رضابخش ا.، ،یگونیم م.، ،ییکربلا ب.، ،یفسخود یزارع

 .زبانلکنت یدارا بزرگسالان جانیه میتنظ بر یجانیه یکارآمد صیفراتشخ درمان و یجانیه اختلالات صیفراتشخ

   /۱۸5.2021.312232.643672japr./10.22059https://doi.org-۲09(، ۲)۱۲ ،یروانشناخت یکاربرد یهاپژوهش

 ۀینشر. جانیه میاضطراب و تنظ ،یافسردگ یهابر نشانه یصیتشخنیدرمان ب ی(. اثربخش۱395. )م ،یمانیا م.، و ،یزمستان
   https://www.magiran.com/paper/1593424. ۲۸-۱5(، ۱)۱۱، معاصر یروانشناس

 یشناسنروا. آموزاندانش در یشناختروان یستیبهز با یآورتاب و جانیه می(. ارتباط تنظ۱393. )ی ،یبیحب ا.، و ،یمانیسل
  .5۱-7۲(، ۴)3 ،مدرسه و آموزشگاه

c.pdf5ead0f2a7b20b0824060af194b5c8_eb268http://jsp.uma.ac.ir/article_  

نشر پنجم(.  شیرای)و یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ ی: راهنماکایآمر یپزشکروانانجمن (. ۱39۲) .ی ،یدمحمدیس

 .روان

بر  یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام ی(. اثربخش۱۴0۱. )س ،یلیوک ل.، و د،یوح یکاشان س.، ،زادهقاسم ی.، ،یاریشهر

 .7۲-۸3(، ۱)30 ،یدانشور پزشک. کینوع  ابتید مبتلابهدر نوجوانان  یو افسردگ ینیاسترس والد

2022.15423.1148daneshmed./10.22070https://doi.org/  

 یصیفراتشخ عوامل شدت کاهش در کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یی(. کارا۱39۲. )م لو،یمحمود عل ع.، و ،یبخش ر.، ،یعبد

  .۲7-۱ ،۴ ،یروانشناخت یهاها و مدلروش یعلم ۀفصلنام. یجانیه اختلالات یهانشانه و
.pdf94e80cfc3914f147e8f1449d9da73088_344http://jpmm.miau.ac.ir/article_  

 یشناخت یهمدل و جانیه یشناخت ییجونظم بر کپارچهی یصیدرمان فراتشخ ی(. اثربخش۱39۸. )ل ،یشکر ه.، و ،یعثمان
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بر  یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام ی(. اثربخش۱۴00. )ا ،یعیشف م.، و ،یفشارک یغلام ز.، ،نقش س.، ،زادهقاسم

 ۀمجلمادران آنها.  یزندگ تیفیو ک یاز قاعدگ شیسندرم پ مبتلابهنوجوانان دختر  یدگیو تن یاضطراب، افسردگ
 http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6026- .۱۸5-۱9۸(، ۲)۱9 ،یبهداشت قاتیتحق تویدانشکده بهداشت و انست

fa.html  

بر اضطراب امتحان  یاختلالات عاطف یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی پروتکل ریتأث (.۱۴0۴) .ب اران،یو آل ،.م کجباف،

(، ۱)۱7 ،یعمل و یپژوهش یهاینوآور: ینیبال یروانشناس یۀنشر. ۱9-دیکوو یریگآموزان دختر پس از همهدانش

93-۱09 .77631-2968281https://elmnet.ir/doc/  

 .ساوالاننشر . DSM-5 سبر اسا یروان یشناسبیآس(. ۱397) م. ،یگنج

توجه  ییدر کودکان با و بدون اختلال نارسا یو خودمهارگر جانیه میتنظ ۀسی(. مقا۱39۴) س. و. ،یموسو ح.، و ،یمحمد

  fa.html-52-1-http://childmentalhealth.ir/article .۲۱-33(، ۲)۲ ،سلامت روان کودک ۀفصلنام. یفزون کنش -

 ۀفصلنامو فرم گزارش معلم.  یخودسنج ۀکودک آخنباخ، پرسشنام یرفتار ۀاهیس یابی(. انطباق و هنجار۱3۸5. )ا ،یینایم

  fa.html-416-1-http://joec.ir/article .5۲9-55۸ ،(۱)6 ،کودکان استثنایی

 تیفیو ک جانیه ییجوبر نظم یصیدرمان فراتشخ ۀکپارچی ۀبرنام ی(. اثربخش۱۴0۲. )ح ،یقیو حق ا.، ،یزارع س.، ،نادرزاده

 یروانشناس یدستاوردها. نیآنلا ییدئویو یهایسال وابسته به باز ۱5تا  ۱۲نوجوانان دختر  یارتباطات خانوادگ
  /2024.47149.1389jacp./10.22055https://doi.org. 55-70 ،(3)9 ،ینیبال
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