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Abstract
Introduction: Adolescence is associated with rapid biological, cognitive, and social changes, 
which can affect the mental health of adolescents. The present study was conducted investigating 
investigating the effectiveness of integrative meta-diagnostic treatment (adolescent version) on 
depression, anxiety, and stress of adolescent girls in Sabzevar city. 
Methods: The current experimental research was of semi-experimental type with a pre-test-post-
test design with a control group. The statistical population included all teenage female students 
of Sabzevar city in the academic year 2021-2022, from which 44 people were selected by cluster 
sampling method. The experimental group received 10 sessions of group therapy intervention and 
the control group did not receive any intervention. Both groups completed the depression, anxiety, 
and stress scale (DASS-21) in the pre-test and post-test stages. To analyze the data, SPSS-25 software 
was used using the covariance analysis method.
Results: The results of the research showed that the integrated meta-diagnostic treatment caused a 
significant decrease in the post-test scores of anxieties, depression, and stress of the experimental 
group - compared to the control group (P<0.001).
Conclusions: It seems that integrative meta-diagnostic therapy is one of the effective psychotherapies 
in the treatment of mental disorders in adolescent girls, so this therapy can help improve the mental 
health of adolescent girls.
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چکیده
مقدمــه: دوره نوجوانــی بــا تغییــرات ســریع زیســتی، شــناختی و اجتماعــی همــراه می باشــد، کــه ایــن تغییــرات می توانــد بــر ســلامت 
روان نوجوانــان تاثیــر داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی یکپارچه نگــر )نســخه نوجــوان( 

بــر افســردگی، اضطــراب و اســترس دختــران نوجــوان شهرســتان ســبزوار انجــام شــد.
 روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع نیمــه آزمایشــی و بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعه 
آمــاری شــامل کلیــه دانش آمــوزان نوجــوان دختــر شــهر ســبزوار در ســال تحصیلــی  1401- 1400 بــود، کــه از بیــن آنهــا تعــداد 44 نفــر 
بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه مداخلــه درمانــی گروهــی دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل 
هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. هــر دو گــروه مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس )DASS-21(، را در مرحلــه پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون تکمیــل کردنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS-25  بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چنــد 

متغیــری اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه باعــث کاهــش معنــی داری در نمــرات پــس آزمون 

.)P<0/001( افســردگی، اضطــراب و اســترس گــروه آزمایــش - در مقایســه بــا گــروه کنترل شــده اســت
ــلالات  ــان اخت ــر در درم ــای موث ــان فراتشــخیصی یکپارچه نگــر یکــی از روان درمانی ه ــه درم ــه نظــر می رســد ک ــری: ب ــه گی نتیج

ــد. ــران نوجــوان کمــک کن ــی دخت ــود بهداشــت روان ــه بهب ــد ب ــر می باشــد،  پــس ایــن درمــان می توان ــان دخت ــی نوجوان روان
کلیدواژه ها: افسردگی، اضطراب، استرس، دختران نوجوان،  فراتشخیصی یکپارچه نگر.

مقدمه
ــه  ــا افزایــش ســن کــودک و گــذر از دوره کودکــی ب ــن ب بنابرای
نوجوانــی، اختــلالات خلقــی نوجوانــان افزایــش می یایــد )1(، کــه 
ــد )2(.  ــردگی می باش ــی افس ــلالات خلق ــن اخت ــی از رایج تری یک
افســردگی عبــارت اســت از مجموعــه ای از رفتارهــا کــه ویژگــی 
مشــخص آن کنــدی در حــرکات و کلام اســت و دارای علائمــی 
ــال،  ــای فع ــدان واکنش ه ــردن، فق ــه ک ــی، گری ــد غمگین مانن
فقــدان علاقــه، احســاس کــم ارزشــی، بیخوابــی و بــی اشــتهایی 

ــای  ــه دوره ه ــلا ب ــان و بزرگســالان مبت اســت )3-4(. در نوجوان
ــدی  ــدی، کن ــذت، ناامی ــاس ل ــدان احس ــی، فق ــردگی اساس افس
ــان شــایع تر از کــودکان مبتلاســت )5(.  ــی و هذی ــی- حرکت روان
متاســفانه افســردگی بــر طیــف وســیعی از زندگــی نوجوانــان اثــر 
منفــی دارد، بــه طــوری مشــکلات تحصیلــی ماننــد افــت نمــرات 
و اســترس تحصیلــی نیــز ممکــن اســت مشــاهده شــود )6(، کــه 
ایــن خــود ممکــن اســت جــو روانــی و عاطفــی خانــواده را تحــت 
تاثیــر منفــی خــود قــرار دهــد و موجــب تنــش در خانــواده شــود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             2 / 10

http://ijrn.ir/article-1-818-fa.html


81

پریسا صاحب زمانی و همکاران

ــه اشــکال دیگــری  ــان ممکــن اســت ب )7(. افســردگی در نوجوان
ــه  ــان ممکــن اســت نســبت ب خــود را نشــان دهــد مثــلا  نوجوان
ــد  ــش یاب ــا افزای ــری آنه ــوده و تهییج پذی ــه ب ــود بی توج ــر خ ظاه
و بــه ویــژه نســبت بــه طــرد شــدن در روابــط عاشــقانه و عاطفــی 
ــی  ــل مهم ــی از عوام ــردگی یک ــدت افس ــند )8(. ش ــاس باش حس
اســت کــه همــواره بایــد مــورد توجــه متخصصــان ســلامت روان 
ــات  ــت حی ــن اس ــدید آن ممک ــوارد ش ــه م ــرا ک ــرد چ ــرار گی ق
نوجوانــان را نیــز بــا خطــر مواجــه کنــد و منجــر بــه خودکشــی در 
نوجوانــان شــود )9(. نوجوانــان افســرده بــا مشــکلات روانشــناختی 
متعــددی دیگــری نیــز روبــرو هســتند کــه از جملــه آنهــا می تــوان 

بــه اضطــراب و اســترس اشــاره کــرد.
مطالعــات قبلــی نشــان داده انــد کــه میــان افســردگی بــا اضطراب 
و اســترس همبســتگی بالایــی وجــود دارد )10(. از طرفــی نوجوانی 
بــه دلایــل مختلــف می توانــد دوره ای پرتنــش و اســترس زا باشــد. 
ــا  ــود ب ــه خ ــه مقایس ــروع ب ــولا ش ــان معم ــن دوره نوجوان در ای
ــروه  ــار گ ــد و فش ــالان می کنن ــروه همس ــوص گ ــه خص ــه ب بقی
ــان و  ــان نوجوان ــش می ــاد تن ــب ایج ــد، موج ــالان می توانن همس
خانــواده شــود. از طرفــی میــزان اســتفاده از شــبکه های اجتماعــی 
در نوجوانــان بیــش از ســایر گروه هــای ســنی اســت، بــه طــوری 
کــه مطالعــه اخیــر نشــان داده کــه میــزان اعتیــاد بــه اینترنــت و 
اســتفاده بیــش از حــد از شــبکه های اجتماعــی در میــان نوجوانــان 
ــالم  ــتفاده ناس ــان اس ــی می ــت )11(، از طرف ــش اس ــه افزای رو ب
ــه  ــی ب ــلالات روان ــا اخت ــی ب ــبکه های اجتماع ــت و ش از اینترن
ــود دارد و  ــاداری وج ــاط معن ــترس ارتب ــراب و اس ــوص اضط خص

ــود )12(.     ــز می ش ــا نی ــی در آنه ــکلات تحصیل ــب مش موج
ــواده  ــا خان ــد معمــولا ب ــی دارن ــی کــه مشــکلات تحصیل نوجوانان
ــراب در  ــزان اضط ــوند و می ــری می ش ــش و درگی ــار تن ــود دچ خ
آنهــا بــالا مــی رود )13(. از طرفــی هرچقــدر افســردگی در نوجوانان 
بیشــتر باشــد و کشــمکش میــان نوجــوان و خانــواده افزایــش یابــد، 
ــی  ــراب اجتماع ــارت و اضط ــاس حق ــان احس ــا نوجوان ــه تنه ن
بیشــتری می کنــد، بلکــه رفتارهــای خودتخریبــی، احتمــال 
ــد  ــش می یاب ــز افزای ــی نی ــراب تحصیل ــواد و اضط ــوءمصرف م س
)14(. اضطــراب و تنــش تحصیلــی نــه تنهــا می توانــد بــر عمکلــرد 
ــد ســبب  ــر منفــی داشــته باشــد، بلکــه می توان ــرد اث ــی ف تحصیل
تنــش در فضــای خانــواده شــود و صمیمیــت بیــن اعضــای خانواده 
را خدشــه دار کنــد )15(. بنابرایــن نوجوانانــی کــه دارای مشــکلات 
ــد.  ــرار بگیرن ــان ق ــورد توجــه و درم ــد م روانشــناختی هســتند بای
ــادی  ــت زی ــر محبوبی ــی کــه در ســال های اخی یکــی از درمان های
در میــان درمانگــران حیطــه کــودک و نوجوانــان پیــدا کرده اســت، 

درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه نگــر اســت )16(.
پروتــکل یکپارچــه  بــرای درمــان فراتشــخیصی اختــلالات 
هیجانــی- نســخه نوجــوان )AUP؛ بارلو، 2017(، برنامه شــناختی- 
رفتــاری اســت کــه دارای رویکــردی انعطــاف پذیــر و چنــد وجهــی 
اســت. در ایــن درمــان، آســیب پذیــری هــای سرشــتی زیربنایــی 
ــدی  ــای کلی ــه ه ــه جنب ــن ب ــا پرداخت ــی، ب ــلالات هیجان در اخت
پــردازش و تنظیــم هیجــان هــدف قــرار مــی گیــرد. ایــن پروتــکل 
ــد از: 1(  ــه عبارتن ــت ک ــی اس ــی اصل ــارت درمان ــج مه ــامل پن ش
آگاهــی هیجانــی مبتنــی بــر حــال، 2( انعطــاف پذیــری شــناختی، 
ــی و رفتار هــای ناشــی از هیجــان،  ــه اجتنــاب هیجان 3( آگاهــی ب
4( آگاهــی و تحمــل احســاس  هــای بدنــی و 5( مواجهــه هیجانــی 
ــکل  ــوان پروت ــخه نوج ــت )17(. نس ــر موقعی ــی ب درون زاد و مبتن
یکپارچــه بــرای اختــلالات هیجانــی )UP-A(، توســط اهرنریــچ- 
ــو اســت،  مــی )2018(، کــه یکــی از اعضــای تیــم پژوهشــی بارل
ــال  ــان 12-18 س ــرای نوجوان ــی UP، ب ــخه اصل ــا نس ــق ب منطب

تدویــن شــده اســت )18(. 
بــا ورود بــه دوره نوجوانــی میــزان اختــلالات رایــج روانــی ماننــد 
ــادی را  ــد زی ــراب رش ــردگی و اضط ــخصیت، افس ــلالات ش اخت
نشــان می دهنــد. از طرفــی نوجوانــی دوره ای اســت کــه فــرد خــود 
را می شناســد و شــروع بــه کســب هویــت می کنــد، اســتعداد های 
خــود را شناســایی و ابــراز می کنــد. بنابرایــن هرچقــدر زمینــه بــرای 
ــا  ــه تنه ــا ن ــد، آنه ــم باش ــان فراه ــکوفایی نوجوان ــد و خودش رش
ــی  ــد و بهداشــت روان ــکوفایی دســت می یابن ــه خودش ــر ب راحت ت
ــر  ــان دخت ــون نوجوان ــی چ ــد، از طرف ــدا می کن ــود پی ــه بهب جامع
مــادران آینــده نیــز خواهنــد بــود و وظیفــه تعلیــم و تربیــت را بــر 
ــان  ــخیص و درم ــت تش ــن اهمی ــت، بنابرای ــد داش ــده خواهن عه
اختــلالات روانــی در دختــران بایــد اهمیــت ویــژه ای داشــته باشــد. 
ــان  ــی درم ــی اثربخش ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــن ه بنابرای
ــر افســردگی، اضطــراب و اســترس  ــر ب فراتشــخیصی یکپارچه نگ

ــران نوجــوان شــهر ســبزوار اســت. در دخت

روش کار
ــتفاده از  ــا اس ــی و ب ــه تجرب ــوع نیم ــی و  از ن ــش کم روش پژوه
ــام  ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــرح پی ط
ــوزان  ــش آم ــه دان ــامل کلی ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع گرف
ــهر  ــطه دوم در ش ــع متوس ــل در مقط ــه تحصی ــغول ب ــر مش دخت
ــش  ــه پژوه ــود. نمون ــی 1401-1400 ب ــال تحصیل ــبزوار در س س
شــامل 44 نفــر از دانــش آمــوزان واجــد شــرایط بودند کــه به روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی 
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ــروه  ــرل جایگــذاری شــدند. گ ــش و کنت ــروه آزمای ســاده در دو گ
ــه یــک  ــی گروهــی )هــر هفت ــه درمان آزمایــش 10 جلســه مداخل
جلســه و هــر جلســه 90 دقیقــه؛ جــدول 1( دریافــت کردنــد و گروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. هــر دو گــروه مقیــاس 
افســردگی، اضطــراب و اســترس )DASS-21( را در مرحلــه پیــش 
ــه،  ــان مطالع ــس از پای ــد. پ ــل کردن ــون تکمی ــس آزم ــون و پ آزم
گــروه کنتــرل نیــز برابــر تعــداد ســاعات و جلســات گــروه آزمایش، 

از مداخلــه درمانــی بهــره گرفتنــد.
بــه  می تــوان  مطالعــه  بــه  ورود  ملاک هــای  مهم تریــن  از 
ــع  ــوز مقط ــبزوار، دانش آم ــهر س ــکونت در ش ــودن، س ــر ب دخت
تحصیلــی دوم متوســطه، عــدم دریافــت برنامــه درمانــی دارویــی 
ــون  ــالا در آزم ــه ب ــط ب ــرات متوس ــب نم ــی، کس ــا روان درمان ی
ــی  ــه بالین ــن مصاحب ــترس و همچنی ــراب و اس ــردگی، اضط افس
ــه بیمــاری روانپزشــکی حــاد  ــلا ب توســط روانپزشــک و عــدم ابت
منجــر بــه بســتری، اشــاره کــرد. همچنیــن از دســت دادن هرکــدام 
ــه در  ــش از 2 جلس ــت بی ــه، غیب ــه مطالع ــای ورود ب از ملاک ه
ــه  ــق و مناســب ب ــدم پاســخ دهــی دقی ــی، ع ــه درمان طــی برنام

ســوالات پرسشــنامه و انصــراف از ادامــه همــکاری از جملــه 
ــه  ــن ب ــود. همچنی ــه ب ــروج از مطالع ــای خ ــن ملاک ه مهم تری
منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، توضیحــات لازم در مــورد اهــداف 
پژوهــش بــه دانــش آمــوزان ارائــه گردیــد. شــرکت در پژوهــش بــا 
رضایــت و آگاهــی شــرکت کننــدگان بــود و در هــر مرحلــه ای از 
پژوهــش آزمودنی هــا مــی توانســتند از ادامــه همــکاری انصــراف 
دهنــد. بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان خاطــر داده شــد کــه کلیــه 
ــت  ــدم افشــا اســامی و رازداری رعای ــه ع ــی از جمل اصــول اخلاق
می شــود. دانــش آمــوزان و والدیــن فــرم رضایــت آگاهانــه جهــت 
ــه  ــش هیچ گون ــد و پژوه ــل کردن ــش را تکمی ــرکت در پژوه ش
ــرح  ــت. ط ــراه نداش ــه هم ــوز ب ــش آم ــرای دان ــی را ب ــار مال ب
پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی بــا کــد                                                                                     
قــرار  تائیــد  مــورد   IR.IAU.SEMNAN.REC.1401.022

گرفــت. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل 
  SPSS-25 ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــری  ب ــس چندمتغی کوواریان

ــه شــد. بهــره گرفت

جدول 1. شرح جلسات پروتکل فراتشخیصی یکپارچه نگر براساس رویکرد بارلو و همکاران )19(

جلسه اول: افزایش انگیزه برای مشارکت و درگیری بیماران در درمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان

جلسه دوم: آموزش جهت شناخت و تعریف هیجانات، اهداف هیجانات، اجزای هیجان، رفتارهای ناشی از هیجان و تاثیر آنها بر تجارب هیجانی، آشنایی با چرخه 
اجتناب و اثرات متناقض اجتناب از هیجان

جلسه سوم: معرفی و بررسی رفتارهای هیجان خواست، ارائه دلیل لزوم مقابله با رفتارهای هیجان خواست ناسازگار، کمک به مراجع برای شناسایی و مقابله با 
این رفتارها

جلسه چهارم: آموزش ارتباط بین حس های بدنی و هیجانات شدید، انجام اسکن بدنی برای آگاهی بیشتر از نشانه های بدنی، تجربه نشانه های بدنی و تحمل          
آن ها بدون اجتناب از آنها

جلسه پنجم وششم: ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجان ها، شناسایی ارزیابی های ناسازگارانه اتوماتیک و 
تله های فکری رایج، و آموزش ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف پذیری در تفکر، و مهارت حل مسئله 

جلسه هفتم: آموزش آگاهی بیشتر نسبت به تجارب هیجانی خود با یک رویکرد معطوف به حال و غیرقضاوتی نسبت به این تجارب هیجانی
جلسه هشتم و نهم: مرور مهارت هایی که از ابتدای درمان تا کنون آموخته شده است، تهیه سلسله مراتب هیجانی برای تجزیه موقعیت هایی که هیجانات قوی را 

برمی انگیزند، و طراحی تمرین های مواجهه با هیجان ها به طور موثر و مکرر به صورت تجسمی و عینی، و ممانعت از اجتناب
جلسه دهم: پیشگیری از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان، و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت های درمانی بیمار

ــن  ــترس )DASS-21(: ای ــراب و اس ــردگی، اضط ــاس افس مقی

مقیــاس توســط لاویبانــد و لاویبانــد )1995(، بــرای ارزیابــی 
ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط ــامل افس ــناختی ش ــانی روانش پریش
)در طــی یــک هفتــه گذشــته( طراحــی شــده اســت. ایــن 
ــه هــر کــدام از خــرده  مقیــاس شــامل 21 گویــه می باشــد کــه ب
ــق  ــه تعل ــترس، 7 گوی ــراب و اس ــردگی، اضط ــای افس مقیاس ه
می گیــرد. بــرای نمره گــذاری ایــن ابــزار از مقیــاس لیکــرت 
)صفــر: اصــلا دربــاره مــن صــدق نمی کنــد تــا 3 : کامــلا دربــاره 

مــن صــادق اســت( اســتفاده می شــود. بــرای کســب نمــره نهایــی 
ــوع  ــن مجم ــود. بنابرای ــرب می ش ــاس در 2 ض ــر مقی ــره ه نم
ــنامه از 0  ــا 42 و کل پرسش ــاس از 0 ت ــرده مقی ــر خ ــرات ه نم
ــانی  ــده پریش ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــت. نم ــر اس ــا 126 متغی ت
روانشــناختی بالاتــر در فــرد می باشــد. آنتونــی )1998(، در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد کــه نتایــج تحلیــل عاملــی شــامل ســه خــرده 
ــه  ــژه ب ــا ارزش وی ــترس ب ــراب و اس ــردگی، اضط ــاس افس مقی
ــای  ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــب 9/07، 2/89 و 1/23 اس ترتی
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کرونبــاخ ایــن ســه خــرده مقیــاس بــه ترتیــب 97/.، 92/. و 95/. 
بــود )20(.  صاحبــی و همــکاران )1384(، در نســخه فارســی ایــن 
ــراب و  ــردگی، اضط ــل افس ــه عام ــی س ــی بازآزمای ــاس، پایای مقی
اســترس را بــه ترتیــب 81/.، 74/. و 78/. و میــزان آلفــای کرونبــاخ 
را بــه همــان ترتیــب 81/.، 74/. و 78/. گــزارش دادنــد. همچنیــن 
آنهــا نشــان دادنــد کــه ضرایــب همبســتگی بیــن گویــه هــا 72/. 
ــاس اســت  ــن مقی ــده روایــی همگــرای ای اســت کــه نشــان دهن

ــد؟ ــی را انجــام ندادی ــان پایای ــه خودت ــرا شــما در مطالع )21(. چ

یافته ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه 
ترتیــب )0/96±(16/82ســال و )0/6±( 16/50 ســال بود. همچنین 
تعــداد 17 )38%( نوجوانــان فرزنــدان طــلاق بودنــد و مابقــی یعنــی 
ــد.  ــی کردن ــی م ــم زندگ ــن باه ــان والدی ــداد 27 )62%( نوجوان تع

ــده از متغیر هــای پژوهــش  ــه دســت آم ــی ب شــاخص های توصیف
ــدول 2  ــک در ج ــه تفکی ــون، ب ــون و پس آزم ــه پیش آزم در مرحل
گــزارش شــده اســت. همانطــور کــه مشــاهده مــی گــردد، میانگین 
ــش،  ــروه آزمای ــترس در گ ــراب و اس ــردگی، اضط ــای افس متغیره
ــش  ــون کاه ــش آزم ــه پی ــبت ب ــون، نس ــس آزم ــه پ در مرحل
یافتــه اســت. بــه طــوری کــه نمــرات گــروه آزمایــش در مقیــاس 
ــرات  ــن نم ــت. همچنی ــیده اس ــه 8.36 رس ــردگی از 10.95 ب افس
ــه 7/25  ــب از  10/77 و 12/59 ب ــه ترتی ــترس ب ــراب و اس اضط
ــک  ــاپیرو – ویل ــاره ش ــی آم ــت. از طرف ــه اس ــش یافت 8/54 کاه
ــون  ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــرل در مراح ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــادار  ــاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس معن ــر مقی در زی
ــون و  ــش در پیش آزم ــای پژوه ــع متغیره ــن توزی ــت. بنابرای نیس

ــدول2(. ــت )P<0/05، ج ــال اس ــون نرم پس آزم

جدول2.  آماره های  توصیفی  متغیر افسردگی، اضطراب و استرس در گروه های آزمایش و کنترل در هر یک از خرده مقیاس ها

سطح معناداریآماره شاپیرو – ویلکانحراف معیارمیانگینشاخص هاي آماري گروهمرحلهمتغیر

افسردگی
پیش  آزمون

10/951/990/930/13آزمایش

9/231/020/920/08کنترل

پس آزمون
8/361/81/920/07آزمایش
9/771/190/920/07کنترل

اضطراب
پیش  آزمون

10/772/220/960/48آزمایش
12/501/950/900/03کنترل

پس آزمون
7/252/150/930/10آزمایش
12/051/790/930/11کنترل

استرس
پیش  آزمون

12/592/060/900/02آزمایش
12/141/420/930/11کنترل

پس آزمون
8/541/710/930/11آزمایش
11/951/490/920/07کنترل

همچنیــن بــرای بررســی همگنــی واریانس هــای گروه هــای 
ــای  ــاس ه ــرده مقی ــون  خ ــرات پس آزم ــرل در نم ــش و کنت آزمای
ــن اســتفاده شــد.  افســردگی، اضطــراب و اســترس، از آزمــون لوی
نتایــج جــدول 3 نشــان داد کــه واریانــس هــای دو گــروه کنتــرل 

و آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون در افســردگی )F=1/11 و 
P=0/30(، اضطراب )F=2/04 و P=0/16( و اســترس )F=0/96 و 

ــر هســتند )P < 0/05؛(. ــم براب ــا ه P=0/33( ب
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جدول 3.  نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها در زیرمقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس گروه های آزمایش و کنترل

FDF1DF2Pمؤلفه  ها

1/111420/30افسردگی

2/041420/16اضطراب

0/961420/33استرس

جــدول 4، آزمــون ام باکــس فرض همگنــی ماتریــس- کوواریانس 
دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در متغیرهــای پژوهــش را تاییــد مــی 
کنــد )BoxM=8/05 ،P=0/68(. و ایــن بــدان معناســت کــه 

ــده  ــاهده ش ــس مش ــای کواریان ــس ه ــری ماتری ــاهد براب ــا ش م
ــش هســتیم ــرل و آزمای ــروه کنت ــای پژوهــش در دو گ متغیره

جدول 4. نتایج آزمون ام باکس برای بررسی ماتریس همگنی واریانس- کوواریانس گروه های آزمایش و کنترل

MFDF1DF2P  باکس

8/051/24612780/680/68

ــس  ــل کوواریان ــاری تحلی ــاخص های اعتب ــه ش ــوط ب ــج مرب نتای
ــراب و  ــردگی، اضط ــای افس ــر مقیاس ه ــرای زی ــری ب ــد متغی چن
اســترس، در جــدول 5 گــزارش شــده اســت. طبــق نتایــج منــدرج 
در ایــن جــدول، اثــر گــروه بــر مجمــوع مؤلفه هــای مــورد مطالعــه 
معنــی دار اســت )F=16/18 ،P<0/001(. بــر ایــن اســاس، 
مجــذور اتــا نشــان می دهــد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه بــا توجــه 

ــت و  ــی دار اس ــوع معن ــته، در مجم ــر وابس ــای متغی ــه مؤلفه ه ب
میــزان ایــن تفــاوت، بــرای مجمــوع زیــر مقیاس هــای افســردگی، 
ــس  ــی 57 درصــد از واریان اضطــراب و اســترس 0/57 اســت؛ یعن
زیــر مقیاس هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس، ناشــی از اثــر 

آزمایشــی اســت.

جدول 5.  نتایج مربوط به شاخص های اعتباری تحلیل کوواریانس چند متغیری زیر مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس

VFdfDfPEtaشاخص های اعتباری

0/0010/57>0/5716/18337اثر پیلایی
0/0010/57>0/4316/18337لامبدای ویلکز
0/0010/57>1/3116/18337اثر هاتلینگ

0/0010/57>1/3116/18337بزرگترین ریشه روی

ــد  ــان می ده ــدول 6 نش ــج MANCOVA در ج ــن نتای همچنی
بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در زیــر مقیاس هــای افســردگی، 
اضطــراب و اســترس تفــاوت معنــادار وجــود دارد. مجــذور اتا نشــان 
می دهــد کــه 37/6 درصــد از واریانــس نمــرات متغیــر افســردگی، 

45/4 درصــد از واریانــس نمــرات متغیــر اضطــراب و 49/7 درصــد 
ــر اســترس، ناشــی از شــرایط آزمایشــی  از واریانــس نمــرات متغی

.)P<0/001( اســت

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( زیر مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس

SSDFMSFPEtaمؤلفه هامنبع

گروه
0/0010/376>36/83136/8323/47افسردگی
0/0010/454>79/49179/4932/48اضطراب
0/0010/497>84/88184/8838/59استرس

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمان فراتشــخیصی 

ــران  ــترس دخت ــراب و اس ــردگی، اضط ــر افس ــر ب ــه نگ یکپارچ
نوجــوان شهرســتان ســبزوار بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه 
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ایــن مداخلــه منجــر بــه کاهــش افســردگی در شــرکت کننــدگان 
ــن  ــرل شــده اســت. ای ــا گــروه کنت گــروه آزمایــش در مقایســه ب
ــکاران )2022(  ــن  و هم ــه مارتی ــای مطالع ــا  یافته ه ــا ب یافته ه
ــان  ــود نش ــای خ ــه در پژوهش ه ــکاران )2021(، ک و زاوالا  و هم
دادنــد کــه در فراتشــخیصی در درمــان افســردگی نوجوانــان 
اثربخشــی دارد، همســو اســت )22-23(. در مطالعــات داخلــی نیــز 
ــان  ــه درم ــان داد ک ــکاران )1400(، نش ــش و هم ــه زیربخ مطالع
فراتشــخیصی در درمــان افســردگی نوجوانانــی کــه اختــلال 
ــه  ــن مطالع ــا یافته هــای ای ــز دارد موثراســت، کــه ب شــخصیت نی

ــت )24(. ــو اس همس
در تبییــن نتایــج فــوق می تــوان گفــت کــه بــا توجــه بــه منطــق 
پدیدایــی روش درمانــی فراتشــخیصی یکپارچــه، بهبــودی و 
ــطه  ــه واس ــد ب ــناختی می توان ــفتگی روانش ــادار آش ــرات معن تغیی
آمــاج قــرار گرفتــن عوامــل مشــترکی همچــون تنظیــم هیجانــی، 
ــای  ــه در مدل ه ــد ک ــی باش ــه منف ــونده و عاطف ــرار ش ــکار تک اف
ــی  ــه عبارت ــود. ب ــد می ش ــا تاکی ــی روی آنه ــکل درمان ــن پروت ای
دیگــر کاهــش آشــفتگی روانشــناختی دانش آمــوزان دارای علائــم 
افســردگی احتمــالا بــه طــور غیــر مســتقیم بــه واســطه تغییــرات 
حاصــل شــده در ایــن عوامــل مشــترک باشــد و ایــن موضــوع بــا 
توجــه بــه تجمیــع مهارت هــا و تکنیک هــای اثربخــش بــر درمــان 
ــدی  ــم کلی ــرار دادن علائ ــدف ق ــورد ه ــرای م ــخیصی ب فراتش
ــرا  ــود. زی ــام می ش ــردگی انج ــون افس ــی همچ ــیب های بالین آس
ــه افســردگی کمــک  ــه دانش آمــوزان مبتــلا ب ایــن شــیوه نامــه ب
می کنــد تــا بیاموزنــد چگونــه بــا هیجانــات نامناســب خــود روبــرو 
شــده و بــه شــیوه ســازگارانه تــری بــه هیجانــات و خلــق منفــی 
ــان  ــری، درم ــرف دیگ ــد )25(. از ط ــخ دهن ــود پاس ــرده خ افس
فراتشــخیصی یکپارچــه نگــر تاکیــد زیــادی بــر بازســازی شــناختی 
دارد. یکــی از عوامــل شــناختی کــه نقــش مهمــی در افســردگی 
دارد، خطاهــای شــناختی اســت. ایــن درمــان بــا تکیــه بــر ارزیابــی 
شــناختی مجــدد پیدیده هــا و رویدادهــا می توانــد خطاهــای 
ــد  ــود می توان ــه خ ــه نوب ــه ب ــد ک ــهیل کن ــز تس ــناختی را نی ش

ــود )26(. ــان ش ــب کاهــش افســردگی در نوجوان موج
یکــی دیگــر از نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر کاهــش نمــرات 
ــروه  ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــترس در گ ــراب و اس اضط
ــو  و همــکاران )2022(،  ــه ایت ــا مطالع ــج ب ــن نتای ــود. ای ــرل ب کنت
ــخیصی  ــان فراتش ــه درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــه در پژوه ک
یکپارچه نگــر ســبب کاهــش اضطــراب در میــان نوجوانــان دختــر 
ــاش  ــم زاده و نق ــه قاس ــت )27(. مطالع ــو اس ــود، همس ــده ب ش
)1399(، نیــز نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه نگــر 

توانســته بــه صــورت معنــاداری بــر کاهــش اضطــراب و اســترس 
ــه  ــن در مطالع ــد )28(. همچنی ــر باش ــت 1 موث ــراد دارای دیاب اف
ــان  ــه درم ــان داد ک ــج نش ــکاران )1401(، نتای ــی و هم هلاکوی
ــترس و  ــش اس ــر کاه ــا ب ــه تنه ــر ن ــه نگ ــخیصی یکپارچ فراتش
ــش  ــر کاهــش افســردگی و افزای ــر اســت، بلکــه ب اضطــراب موث
ــن اثربخشــی دارد )29(. ــا والدی ــان ب ــان نوجوان ــت می ــل مثب تعام

در تبییــن نتایــج فــوق می تــوان گفــت کــه یکــی از تکنیک هــای 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچه نگــر مواجــه فــرد بــا علائــم 
اضطرابــی اســت. بــه ایــن صــورت کــه فــرد بــه صــورت سلســله 
مراتبــی بــا رویدادهــای اضطــراب زا و عوامــل بدنــی و روانــی کــه 
ــد، مواجــه می شــود و ایــن  اضطــراب و اســترس را ایجــاد می کنن
مواجــه تــا انــدازه ای ادامــه پیــدا می کنــد کــه حساســیت فــرد بــه 
رویــداد اســترس زا و ســوءتعبیر فــرد از علائــم اضطــراب کــه بــه 
ــد )30(.  ــه می شــود، کاهــش می یاب صــورت بدنــی و روانــی تجرب
ــری  ــه کارگی ــا ب ــر ب ــخیصی یکپارچه نگ ــان فراتش ــع درم در واق
ــار  ــای بیم ــه هیجان ه ــیدن ب ــار بخش ــا، اعتب ــرش هیجان ه پذی
ــه  ــوزش ب ــط و آم ــناختی غل ــای فراش ــر باوره ــن تغیی و همچنی
ــاهده   ــاً مش ــا و صرف ــردن هیجان ه ــاوت نک ــرای قض ــاران ب بیم

ــود )31(.  ــر می ش ــا منج ــانه های آنه ــش نش ــه کاه ــا، ب آنه
در مجمــوع، پروتــکل یکپارچــه بــرای درمــان فراتشــخیصی 
اختــلالات هیجانــی- فــرم نوجــوان )اهرنریــچ مــی و همــکاران، 
2018(، بــا اســتفاده از تکنیــک هــای آمــوزش روانشــناختی، 
آمــوزش آگاهــی هیجانــی، افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی و 
مواجهــه هیجانــی کــه بــه آن اشــاره شــد بــه درمــان افســردگی، 
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــن مداخل ــردازد. ای ــی پ ــترس م ــراب و اس اضط
ــک  ــی، تکنی ــم هیجان ــاری و تنظی ــناختی، رفت ــای ش ــک ه تکنی
ــه  ــه ب ــا توج ــرد. ب ــی ب ــه کار م ــز ب ــی را نی ــر انگیزش ــای تغیی ه
ایــن کــه افســردگی باعــث کاهــش انــرژی و انگیــزه پائیــن بــرای 
پیگیــری درمــان و درگیــر شــدن در فراینــد درمــان در فــرد مــی 
شــود، UP-A در مــاژول اول خــود بــه افزایــش آمادگــی و انگیــزه 
بیمــاران بــرای تغییــر رفتــار تاکیــد دارد. بیمــار در ایــن مرحلــه از 
ــر را  ــای تغیی ــه ه ــع و هزین ــا مناف ــد ت ــی یاب ــی م ــان فرصت درم
ــداف  ــن اه ــا همچنی ــنجد. آن ه ــود بس ــی خ ــل روش قبل در مقاب
ــری را برنامهریــزی  ــی کــرده و اهــداف عینــی ت ــی را ارزیاب درمان
مــی کننــد. ایــن اصــول بــرای افزایــش میــزان مشــارکت درمانــی 
و حفــظ انگیــزه بیمــار بــرای تغییــر رفتــاری کاربــرد دارنــد )32(.

ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــش همچ ــن پژوه ای
ــوان  ــا می ت ــن محدودیت ه ــه مهم تری ــود. از جمل ــا ب محدودیت ه
بــه انتخــاب نمونــه هــا تنهــا از میــان جنســیت دختــر اشــاره کــرد، 
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ــج  ــر، نتای ــیتی دیگ ــای جنس ــت در گروه ه ــن اس ــه ممک ــرا ک چ
متفاوتــی بدســت بیایــد. همچنیــن آزمودنی هــا تنهــا از میــان گــروه 
ســنی نوجوانــان انتخــاب شــده بودنــد، بنابرایــن تعمیــم نتایــج بــه 
ســایر گروه هــای ســنی بایــد بــا احتیــاط صــورت بپذیــرد. همچنین 
ــد،  ــده بودن ــاب ش ــهر انتخ ــک ش ــا از ی ــدگان تنه ــرکت کنن ش
ــا بافــت اجتماعــی،  بنابرایــن نمی تواننــد نماینــده ســایر شــهرها ب
ــای  ــع محدودیت ه ــت رف ــند. جه ــاوت باش ــی متف ــی و زبان مذهب
ــران  ــروه پس ــده از گ ــات آین ــود مطالع ــنهاد می ش ــود پیش موج
نوجــوان نیــز اســتفاده کنــد. همچنیــن در ســایر گروه هــای ســنی 
نیــز اجــرا شــود. جهــت تعمیــم بیشــتر نتایــج پیشــنهاد می شــود 
در ســایر شــهرهای ایــران بــا بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت 

اجــرا شــود. 

نتیجه گیری
ــخیصی  ــان فراتش ــه درم ــان داد ک ــه نش ــل از مطالع ــج حاص نتای
ــم افســردگی، اضطــراب  ــر بهبــود علائ یکپارچــه نگــر توانســته ب
و اســترس در نوجوانــان دختــر موثــر باشــد. می تــوان گفــت 

ایــن درمــان یکــی از درمان هــای اثربخــش در زمینــه اختــلالات 
ــلامت  ــان س ــه متخصص ــود ک ــه می ش ــن توصی ــد. بنابرای می باش
ــی  ــلالات روان ــان اخت ــران، در درم ــژه روان درمانگ ــه وی روان، ب
نوجوانــان ایــن درمــان را مــد نظــر داشــته باشــند. تــا بــا کاهــش 
مشــکلات روانشــناختی نوجوانــان، شــاهد افزایــش بهداشــت روانی 
نوجوانــان در جامعــه باشــیم و ایــن بــه نوبــه خــود ســبب افزایــش 
خودکارآمــدی و بــروز اســتعداد های نوجوانــان بــه صــورت ســالم و 

در خدمــت جامعــه خواهــد شــد.

سپاسگزاری
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