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 Background and Purpose: Depression as a psychological disorder can negatively affect one's 

important functions in various dimensions. As a result, not paying attention to the psychological and 

emotional problems of people with depression can aggravate their problems and in some cases 

suicidal thoughts. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of unified 

transdiagnostic therapy on self-concept and psychological distress in students with depression 

symptoms.  

Method: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test with control group. 

The statistical population consisted of all high school students with depressive symptoms in Shiraz 

in the academic year 2017-2018. The study sample consisted of 30 students with depressive 

symptoms who were selected by convenient sampling and were randomly assigned to experimental 

and control groups. The experimental group received the unified transdiagnostic therapy in 10 

sessions of 90 minutes for three months, while the control group did not receive the intervention 

during the research process. Data were collected using the Mental Disorders Questionnaire (Drogatis 

et al., 1994), Self-concept Questionnaire (Pierce-Harris, 1969) and Depression Scale (Beck et al., 

1994). Data were analyzed using univariate analysis of covariance and statistical software SPSS23. 

Results: The results of data analysis showed that the unified transdiagnostic therapy was effective 

on level of self-concept (F = 35.33 P <0.001) and psychological distress (F = 71.16 P <0.001) in 

students with depressive symptoms. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that unified transdiagnostic 

therapy using techniques such as training emotional awareness, learning to observe emotional 

experiences, emotion recognition, identifying avoidance patterns, and cognitive reevaluation can 

improve psychological self-concept and reduce psychological distress symptoms in students with 

depression symptoms. 
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مقاله پژوهشی

 علائم افسردگی باآموزان شناختی دانشاثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت و آشفتگی روان
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 39/09/19دریافت شده: 

 99/09/19پذیرفته شده: 

 94/92/19منتشر شده: 

دم عهای مهم فرد در ابعاد مختلف تأثیر منفی بگذارد. در نتیجه   بر کنش تواندمی یآسیب روان یک عنوانافسردگی  به زمینه و هدف: 

روز افکار خودکشی ب آنها و در برخی موارد مشکلات تواند باعث تشدیدمیافراد با اختلال افسردگی  شناختی و هیجانیتوجه به مشکلات روان

آموزان ناختی دانششکپارچه بر خودپنداشت و آشفتگی روانبررسی اثربخشی درمان فراتشخیص ی ،پژوهش شود؛ بنابراین هدف این آنهادر 

 دارای علائم افسردگی بود.

-در این پژوهش جامعه آماری را تمامی دانشآزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش:

 30نمونه مورد مطالعه شامل دادند. می لیتشک 9311-19صیلی آموزان دارای علائم افسردگی دوره اول متوسطه شهر شیراز در سال تح

صادفی به صورت ت های آزمایش و گواهو در گروهانتخاب شدند گیری غیرتصادفی هدفمند روش نمونه با آموز دارای علائم افسردگیدانش

این در حالی بود که کرد، ای دریافت دقیقه 10جلسه  90را طی سه ماه در درمان فراتشخیص یکپارچه گروه آزمایش مداخله جایدهی شدند. 

 ینهای روااختلال پرسشنامهها در این مطالعه از آوری دادهبرای جمعگروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکرد. 

. استفاده شد( 9114بک و همکاران، ) یافسردگمقیاس ( و 9191 هریس، –پیرز پرسشنامه خودپنداشت )(، 9193 )دروگاتیس و همکاران،

 .شد تجزیه و تحلیل 23SPSSافزار آماری نرمو متغیره تک انسیتحلیل کووارا روش های حاصل از پژوهش بداده

( و آشفتگی F=33/31؛ P>009/0خودپنداشت )بردرمان فراتشخیص یکپارچه ها نشان داد که نتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

 به بهبود خودپنداشت درماناین بدین صورت که  ؛مؤثر بوده استآموزان دارای علائم افسردگی ( دانشF=99/99؛ P>009/0شناختی )روان

 .ه استشد منجرآموزان دارای علائم افسردگی شناختی دانشآشفتگی روانو کاهش 

آموزش  مانندی از فنونی گیرنگر با بهرهدرمان فراتشخیصی یکپارچهتوان نتیجه گرفت که بر اساس نتایج مطالعه حاضر می گیری:نتیجه

و ارزیابی مجدد شناختی  ،، شناسایی الگوهای اجتناب از هیجانهاجانیبازشناسی ه یادگیری مشاهده تجارب هیجانی، ،آگاهی هیجانی

 آموزان دارای علائم افسردگی منجر شود. شناختی دانشآشفتگی روانبهبود خودپنداشت و کاهش تواند به می
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 مقدمه
است موجودی  ؛نوجوان فردی استت که نه بزرگستال است و نه کودک

او  .در برزخ کودکی از دستتت رفته و بزرگستتتالی هنوز به دستتتت نیامده

فردی استت که از تقلید نقش در شتکل کودکانه دست کشیده، اما هنوز 

تردیتتد یکی از تثبیتتت نشتتتتده استتتتت. نوجوانی بیدر نقش واقعی خود 

ستتتابقه و های بیاستتتت. دگرگونی یهای زندگی آدمپرماجراترین دوره

و اجتماعی در این  ،های جستمانی، شناختی، هیجانیستریعی که در جنبه

دهتد، نوجوانی را به موقعیتی دوگانه برای تحول یا آستتتیب دوره رخ می

وره انتقالی استتت که در طی آن (. نوجوانی یک د9بدل ستتاخته استتت )

هد دو اجتماعی رخ می ،تغییرات کیفی زیتادی در ابعتاد زیستتتتی، روانی

(2.) 

شتتتناستتتی بر این باورند که دوره نوجوانی روان نامتخصتتتصتتت یتمام

ترین دوره تحول هر انسان است. در این و مهم ،ترینترین، بحرانیحساس

به  وکند، خود تلاش میرستد، در پی کشف هویت دوره فرد به بلوغ می

ین به هم .های دوره کودکی استتتدنبال استتتقلال و جدایی از وابستتتگی

در این دوره نوجوانان دارای وضعیت روانی باثباتی نیستند  است که دلایل

در (. 3) دیآبه وجود می انآنو معمولاً بیشتتترین مشتتکلات رفتاری برای 

و زیستتتتی فرد از  ،تیشتتتناخهتای اجتمتاعی، رواندوره نوجوانی ویژگی

رد د؛ در این دوره فشوحالت کودکی خارج شده و به بزرگسالی شبیه می

از یک سو باید با تغییرات درونی  ؛های بستیاری مواجه استکشتاکشبا 

خود و از سوی دیگر با خانواده و گروه همسالان سازش پیدا کند. هرچند 

اندیشه غالب بر آن است که بیشتر افراد از این طوفان و تنیدگی به سلامت 

به  دهد روزگذرند، اما مطالعاتی که در دهه اخیر انجام گرفته نشان میمی

ا شناسی رفتاری یا هیجانی رهای آسیبکه نشتانه روز بر تعداد نوجوانانی

ای (. دوره نوجوانی دوره1و  4شود )کنند، افزوده میدر خویش حمل می

 های مختلفکه فرد در طی این دوران با آستتتیبشتتتود بحرانی تلقی می

لازم به ذکر است که (. 9شود )شناختی همچون افسردگی مواجه میروان

پنجمین ویرایش راهنمای تشتتخیصتتی و برای تشتتخیص افستتردگی طب  

پنج نشانه یا بیشتر باید 9آماری اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا

ر ددر قسمت اعظم روز، تقریباً همه روزه به مدت حداقل دو هفتة متوالی 
                                                           

1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised 

edition 

2. Psychological disturbance 

های قابل ملاحظه بالینی را در زمینهمشتتتکلات وجود داشتتته باشتتد و فرد 

 (.9وری مهم ایجاد کند )های کنشو سایر زمینه ،اجتماعی، شغلی

افستتتردگی دارای  مبتلا بهمطالعات نشتتتان داده استتتت که نوجوانان 

. آشفتگی (9) بیشتری نسبت به افراد دیگر هستند 2شناختیآشفتگی روان

و  ،هایی مانند خل  پایین، اضتتطراب، افستتردگیشتتناختی، با نشتتانهروان

ها نشان داده پژوهش .(1شود )دیگر مشخص می یپزشکهای روانحالت

شتتناختی کمتری برخوردارند میزان استتت افرادی که از آشتتفتگی روان

افزایش سطح  (.90کنند )و سلامت روان بیشتری را گزارش می یدواریام

شتر به ها و احتمال ابتلای بیشتناختی با افزایش شدت نشانهآشتفتگی روان

نگ، بایرن و کین (. چنانکه تا99هتای روانی در ارتبتاا استتتت )بیمتاری

تواند افزایش احتمال شتتتناختی میانتد آشتتتفتگی روان( نشتتتان داده92)

( 93خودکشتی را در پی داشته باشد. بنابر یافته نودا، تاکاهاشی و مارای )

 دهد و بر اینشناختی سطح همدلی را در افراد کاهش میآشتفتگی روان

مطلوب هتای ناای برای دوره، این عتامتل خطر شتتتنتاختته شتتتدهاستتتاس

و  ،بالاتر هایهای پزشتتکی استتت و با کیفیت زندگی پایین، هزینهبیماری

ناختی شاز آنجا که آشتفتگی روان. های بهداشتتی همبستته استتمراقبت

کننده در (، شناسایی عوامل خطر و عوامل محافظت94قابل درمان است )

 (.91مهم است ) بسیار منظور پیشگیریبرابر آن به

 ویرتصتتتیند منفی و آافستتتردگی به دلیل افکار خودنوجوانان دارای 

(. 99دیتده هستتتتند )آستتتیتب  3، دارای خودپنتداشتتتتاز خود غیرواقعی

خودپنداشتتت تصتتوری استتت که کودکان و نوجوانان درباره خودشتتان 

استت که همسالان کودک و  پستخوراندهاییمحصتول  این ستازهدارند. 

ن حاصل ارزیابی فرد از و همچنی کنندارائه مینوجوان، والدین و معلمان 

نشان  کهآموختنی بوده  ،(. خودپنداشت99تجارب ذهنی خودش استت )

شتتناختی، خودپنداشتتت نوجوانان از آن دارد اگر در فرایند آستتیب روان

آن  ،های آموزشی صحیحکارگیری روشتوان با به، میشوددچار آسیب 

 (.99را افزایش داد )

آموزان شناختی دانشی روانهاهای مختلفی برای درمان آسیبروش

ها رمانعنوان یکی از این دکار گرفته شده است. بهبا علائم افستردگی به 

( و نستتخه 20، 91گروه بارلو ) 4به درمان فراتشتتخیصتتی یکپارچه توانیم

3. Self-concept 

4. Unified treatment 
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نهایی آن یعنی درمان فراتشتخیصی یکپارچه بارلو و همکاران اشاره کرد 

 ،ازسمنظور آماج قرار دادن عوامل مشتترک و فراتشتتخیصتتی ستتببکه به

و ستتایر  ،خلقی ،اضتتطرابی یهاطراحی شتتده و برای افراد دارای اختلال

(. نتایج 29د استتتت )شتتتنتاختی قتابل کاربرهتای هیجتانی و رواناختلتال

پور، هتتای بخشتتتیپژوهش متتاننتتدهتتای گونتتاگون پژوهش هتتاییتتافتتته

عطتتارد،  ،(23زمستتتتتانی و ایمتتانی ) ،(22محمودعلیلو، فرنتتام و عبتتدی )

بولیس،  ،(21فارکیونه و همکاران ) ،(24میکتائیلی، مهاجری و وجودی )

ستتتو دی اورنلتاس مایا، ناردی و کاردو ،(29فورتون، فتارچیونته، بتارلو )

نشتان داده است که ( 29)استگادا و نورتون تالکوستکی، گرین،  ، و(29)

 بتتاشتتتنتاختی و هیجتانی افراد روان یهتاجهتت بهبود مؤلفته ،این درمتان

 .از کارایی لازم برخوردار است های بالینیآسیب

ناموف   مانندرفتاری  -های شتتتناختیدر پاستتته به محدودیت درمان

ای از بیماران، وجود هتا در بهبودی بخش قتابتل ملاحظهاین درمتان بودن

 ،هتتایتتک از اختلتتال هتتای درمتتانی متعتتدد برای هرراهنمتتاهتتا و پروتکتتل

متدت و متعتدد برای هریک از هتای کتارورزی طولتانیگتذرانتدن دوره

درمان  ،و ایجاد ستتردرگمی در انتخاب دستتتورالعمل مناستتب ،هااختلال

اصول و . در این شیوه (24نگر معرفی شده است )فراتشتخیصتی یکپارچه

های هیجانی مختلف به کار درمانی یکستتتانی برای اختلال یهتاپروتکتل

ر رفتاری دارد، ولی ب -این درمان ریشه در سنت شناختی نکهی. با ارودیم

جربه کند. تمی دیها تأکنایافته تنظیم هیجانها و راهبردهای سازشهیجان

 فراتشخیصی استآورد ها پایه اصتلی در رویهیجان هیجانی و پاسته به

هدف اصتتلی در درمان فراتشتتخیصتتی یکپارچه نگر این استتت که (. 29)

های جانهی ،هایی را کستتب کنند که بتوانند به شتتیوه مؤثربیماران مهارت

 (.23) کنندمنفی را مدیریت 

شتتناختی در نوجوانان دارای روانبا توجه به آستتیب از یک ستتو حال

شتتتناختی و ضتتتعف در وجود آشتتتفتگی روان متانندائم افستتتردگی علت

درمتتان  یریکتتارگ( و همچنین ضتتترورت بتته99، 9خودپنتتداشتتتتت )

شتناختی مناستب برای این افراد به جهت نقش برجسته نوجوانان در روان

درمتتان  ییبتتا نظر بتته کتتارا ستتتویی دیگرو از  ،ستتتاختن آینتتده کشتتتور

 هایروهگشتتناختی روان یهامؤلفهدر بهبود نگر فراتشتتخیصتتی یکپارچه

و ستترانجام عدم انجام پژوهشتتی در راستتتای بررستتی  ،(22-29مختلف )

آموزان دانش های روانی خاصشتتتاخصبر  این شتتیوه درماناثربخشتتی 

ا که آی این استتتدارای علائم افستتردگی، مستتاله اصتتلی پژوهش حاضتتر 

ودپنداشت خ شناختی وبر آشفتگی رواننگر فراتشخیصی یکپارچهدرمان 

 دارد؟ ریتأث ،آموزان دارای علائم افسردگیدانش

 روش
روش پژوهش از نوع  کننردگران:الف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمون با گروه گواه بود. متغیر پس -آزمونآزمایشتتتی با طرح پیشنیمته

گی و متغیرهای وابستتته آشتتفتنگرفراتشتتخیصتتی یکپارچهمستتتقل درمان 

ر دآموزان دارای علائم افسردگی بود. دانششناختی و خودپنداشت روان

آموزان دارای علائم افستتردگی را تمامی دانشاین پژوهش جامعه آماری 

مشتتغول به تحصتتیل در مدارس دوره اول متوستتطه شتتهر شتتیراز در ستتال 

دادند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش می لیتشک 9311 -19تحصیلی 

ا مراجعه ب بدین صورت که ؛شد گیری غیرتصتادفی هدفمند استفادهنمونه

مدرسه دوره اول متوسطه ناحیه یک آموزش و پرورش شهر شیراز،  90به 

آموزانی که به دلیل داشتن از مشتاوران این مدارس درخواست شد دانش

ن . از ایکنندای بودند را معرفی علائم افستتتردگی دارای پرونده مشتتتاوره

. در گتام بعد با اجرای شتتتدآموز معرفی دانش 41تعتداد متدارس تعتداد 

آموزان که نمرات نفر از این دانش 30تعداد  ،افستتردگی بک پرستتشتتنامه

د به نتشخیص داده شد دارای علائم افسردگیند و بالاتری به دستت آورد

ای هصورت تصادفی در گروهو به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شده

 91گروه آزمایش و آموز در دانش 91شتتدند ) جایدهیآزمایش و گواه 

داشتتتتن  های ورود به پژوهش شتتتاململاکآموز در گروه گواه(. دانش

ای به دلیل داشتتتن علائم افستتردگی، کستتب نمره بالاتر از پرونده مشتتاوره

برخورداری از  (،1/39میانگین در پرسشنامه افسردگی بک )نمره بالاتر از 

 هاین ملاکدر دوره اول متوسطه بود. همچنی، و تحصیل سلامت جسمی

خروج از پژوهش نیز شتامل غیبت در دو جلسه آموزشی، عدم همکاری 

و وقوع حادثه و  ،و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی

اد که شناختی نشان دهای جمعیتدادهبررسی  بینی نشده بود.رویداد پیش

در این سال بودند که  99تا  92پژوهش دارای دامنه ستنی این افراد نمونه 

 همچنیندرصد(.  49سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 94بین دامنه ستنی 

در دوره اول متوستتطه مشتتغول به تحصتتیل بودند که بیشتتترین نمونه افراد 

 درصد(. 40تعداد مربوا به کلاس هشتم بود )



 و همکاران رویا محمدی                                                                                       علائم افسردگی باآموزان اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت دانش 

992 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
4

، زمستان 
9319

 

 

 ب( ابزار

سؤال برای  10این آزمون شامل : 9روانی یهاهای اختلالفهرست نشانه. 9

در  2های روانی استت و توس  دروگاتیس، لیپمن و کوویابی نشتانهیارز

آزمون در یک طیف  یهاهر یک از سؤال .معرفی شده است 9193ستال 

شتتتود. با توجه به شتتتیوه گذاری می( نمره4تا  0زای )الیکرت پنج درجه

های به دست است. نمره 990گذاری این پرستشنامه، نمره برش عدد نمره

فردی، بعد شتتکایت جستتمانی، وستتواس، حستتاستتیت بین 1آمده بیانگر 

و  ،افستتردگی، اضتتطراب، پرخاشتتگری، ترس مرضتتی، افکار پارانوییدی

شاخص ناراحتی »، «شاخص کلی شاخص شدت کلی 3و  گسستگیروان

(. 21کند )هتای مثبت را برآورد میجمع نشتتتانته هتای مثبتت، ونشتتتانته

ای از ضتتتریتب آلفتای کرونباخ را در دامنه 3دروگتاتیس، ریکلز و راک

همگرا این پرسشنامه را مناسب گزارش کردند )به روایی و  11/0تا  99/0

لو و لطیفی ضتتتریتب آلفتای کرونباخ برای (. در پژوهش تقی91نقتل از 

فردی، افسردگی، اضطراب، شتکایت جستمانی، وستواس حستاستیت بین

ه ترتیب بگسستگی روان و ،پرخاشتگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی

بتته دستتتت  99/0و  90/0، 99/0، 93/0، 92/0، 99/0، 90/0، 92/0، 99/0

 (.21آمد )به نقل از 
و همکاران در  1: پرسشنامه افسردگی توس  بک4پرستشنامه افسردگی. 2

 که ستتتؤال استتتت 29. این پرستتتشتتتنامه شتتتامل شتتتدتهیه  9114ستتتال 

دهندگان به این آزمون، به هر گویه بر مبنای یک مقیاس لیکرت پتاستتته

 0. حداقل نمره در این آزمون دهندمی ای از صفر تا سه پاسهچهار درجه

ها، گویهاستتت. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از  93و حداکثر آن 

 پرستشنامه این (. نمره برش30) آیدمیطور مستتقیم به دستت نمره فرد به

ار و دهنده افسردگی بیشتر است. اعتبنشان ،کسب نمره بالاتر و است 1/39

های متعدد قرار روایی این آزمون از هنگتام تتدوین تاکنون مورد ارزیابی

عدد مت هایپژوهشاند. در گرفته استتتت که عمدتاً نتایج مطلوبی داشتتتته

به  r =99/0بتا میانگین  r= 13/0تتا  r=93/0روایی ملتاکی این آزمون از 

های بالینی برای بندیدستتتت آمده استتتت. درجه روایی همزمان با درجه

تا  r= 11/0نشتانگر ضتریب همبستگی متوس  تا بالا است ) روانیبیماران 

                                                           
1. List of symptoms of mental disorders 

2. Derogatis, Lipman, & Covi 

3. Rickels, & Rock 

4. Depression questionnaire 

19/0 =rهتای دیگری که افستتتردگی را (. همچنین این آزمون بتا آزمون

. که شاخص روایی همگرا است ستنجند، همبستگی بالایی داشته استمی

مقیتتاس افستتتردگی آزمون لتته همبستتتتگی این آزمون بتتا خردهاز جم

اعتبار (. 39به دست آمده است ) r= 94/0سوتا، چندوجهی شخصیتی مینه

 92/0پرستشتنامه حاضتر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 شد که مطلوب است.محاسبه 

مقیاس خودپنداشتتت : 9. پرستتشتتنامه خودپنداشتتت کودکان و نوجوانان3

تهیه شده است.  9191در سال  9هریس -کودکان و نوجوانان توس  پیرز

این مقیتاس جهتت ستتتنجش میزان خودپنتداشتتتت کودکان و نوجوانان 

شتتده استتت و در جهت نگرش و احستتاس فرد نستتبت به خود،  طراحی

آن ستؤال استتت که سؤالات  90شتود. این پرستشتنامه شتامل خلاصته می

کودکان و نوجوانان درباره  کهصتتورت گزارش شتتخصتتی درباره اینبه

اند. هر عبارت پرستتشتتنامه شتتدهتدوین خودشتتان چه احستتاستتی دارند، 

بعد  9ریزی شتده است. این مقیاس بلی یا خیر طرح یصتورت دوبخشتبه

دارد: رفتار، وضعیت مدرسه و وضعیت شناختی و ذهنی، ظاهر و ویژگی 

ر این بالا دو شادی. نمره  ،پستندی )محبوبیت(فیزیکی، اضتطراب، جامعه

جی دهنده خودسندهنده خودسنجی مثبت و نمره پایین، نشانمقیاس نشان

است  گونهگذاری برای مقیاس خودپنداشت به اینمنفی است. روش نمره

گتذاری در جهت خودپنداشتتتت بالا مطتاب  الگوی نمره ،کته ستتتؤالتات

حوزه، نمره کل به  9از مجموع نمرات  و شتتتونتد)کتافی(، نمره داده می

ای گذاری این پرسشنامه بر اساس دو گزینهشیوه نمره(. 32آید )ست مید

تعل  ر نمره صف ،نمره یک و پاسه خیر ،پاسه بلی ، به طوری که به است

نمره برش  و است  90و حداکثر نمره  0حداقل نمره پرستشنامه گیرد. می

کستتب نمره بالاتر همچنین در این پرستتشتتنامه، استتت.  40پرستتشتتنامه 

خودپنداشت بیشتر است. ضریب پایایی این آزمون در  سطح دهندهنشتان

در گزارش شتتتده استتتت. علاوه بر این  13/0تا  10/0پژوهش مارش بین 

 99/0میزان روایی محتوایی این پرستتتشتتتنامه را مطلوب و  یتک مطتالعته

(. همچنین کمپبل و همکاران همستتتانی درونی 33گزارش کرده استتتت )

(. اعتبار پرستتتشتتتنامه حاضتتتر در این 34کردند )گزارش  13/0مقیاس را 

5. Beck 
6. Children and Adolescents Self-concept Questionnaire 

7. Piers-Harris 
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شد که مطلوب محاستبه  10/0پژوهش به وستیله ضتریب آلفای کرونباخ 

 .است

ای در پژوهش حاضتتتر برگرفته از برنامه مداخله: ایج( برنامه مداخله

( بود که از 29درمان فراتشتتتخیصتتتی یکپارچه بارلو و همکاران )برنتامه 

 90( اقتباس شده است. این درمان در 22و همکاران ) پورپژوهش بخشتی

ای یک جلسه در طی نفر، هفته 1های صورت گروهبه ایدقیقه 10جلسته 

 شد.سه ماه توس  نویسنده مساول پژوهش به شرح زیر اجرا 

 

 (22خلاصه جلسات آموزشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران )به نقل از : 1 جدول

 شرح جلسه هدف جلسه

 معارفه یکم
مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول  ،افزایش انگیزهمعارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر، 

 درمان، ارائه منط  درمان و تعیین اهداف درمان.

 هاشناسایی هیجان دوم
و مدل  ،تجارب هیجان یاو ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفه هاجانیارائه آموزش روانی؛ بازشناسی ه

ARC. 

 آگاهی.با استفاده از فنون ذهنبه خصوص ها ها و واکنش به هیجانیادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجان آموزش آگاهی هیجانی سوم

 ارزیابی مجدد شناختی چهارم
های شایع دام ونایافته خودکار سازشهای ها، شناسایی ارزیابیو ارتباا متقابل بین افکار و هیجان ریایجاد آگاهی از تأث

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

 شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان پنجم
آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات متناقض اجتناب 

 از هیجان.

 بررسی رفتارهای ناشی از هیجان ششم
ای هناشی از هیجان و درک تأثیر آنها روی تجارب هیجانی، شناسایی و ایجاد گرایشآشنایی و شناسایی رفتارهای 

 با رفتارها. یواسطه رویارویعمل جایگزین به

 جسمانی یهاآگاهی و تحمل احساس هفتم
مواجهه با رویارویی احشایی  یهانیجسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمر یهاافزایش آگاهی از نقش احساس

 جسمانی و افزایش تحمل این علائم. یهامنظور آگاهی از احساسبه

 رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت هشتم و نهم
ای همراتب ترس و اجتناب و طراحی تمرینهای هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسلهآگاهی یافتن از منط  رویارویی

 صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.ه هیجانی مکرر و اثربخش بهمواجه

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

 

 د( روش اجرا

هتای لتازم با مدیران مدارس ابتتدا همتاهنگی ،پژوهشاین جهتت انجتام 

شتتد. ستتپس با  انجاممنتخب آموزش و پرورش ناحیه یک شتتهر شتتیراز 

، افراد نمونه مورد مطالعه به شرحی که در مراجعه به مدارس انتخاب شده

های بخش روش توضتتیح داده شتتد انتخاب شتتده و به تصتتادف در گروه

آوری عبرای جم آزمایش و گواه جایدهی شتتدند. لازم به ذکر استتت که

صورت گروهی بر روی های پژوهش بهپرستشتنامه ها در این مطالعه،داده

در نهایت، بر  شتتتد.اجرا  آزمونآزمون و پسمراحل پیشدر  نمونهافراد 

های آزمایش مداخله درمان فراتشتتتخیصتتتی یکپارچه بارلو و روی گروه

ای یک جلستته آموزشتتی یک و نیم ستتاعته، هفته 90( در 22همکاران )

را  یدرمان ،در حالی که گروه گواه ،شتتتد اجرادر طی ستتته متاه جلستتته 

 دریافت نکرد.

آموزان برای شرکت جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضتایت دانش

 تمامیاز  آنها طی یک جلستتته توجیهی و شتتتد در برنامه مداخله کستتتب

به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنها  و شدند مراحل مداخله آگاه

. ردکاین مداخلات را دریافت خواهند  ،اتمام فرایند پژوهشتتتی نیز پس از

به هر دو گروه اطمینان داده شتتد که اطلاعات آنها محرمانه باقی همچنین 

 ماند و نیازی به درج نام نیست. می

ها در سطح آمار توصیفی از داده لیوتحلهیدر این پژوهش برای تجز

 -میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی 

ه برای بررستتتی فرضتتتی انسیها، همچنین از تحلیل کوواربرابری واریانس

افزار آمتتاری استتتتفتاده از نرم. نتتایج آمتاری بتتا شتتتدپژوهش استتتتفتاده 

23SPSS- شد.قرار  لیوتحلهیتجز 
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 هایافته
شناختی آشفتگی روانمتغیرهای میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول 

آزمون و و خودپنتداشتتتت در دو گروه آزمتایش و گواه در مراحل پیش

 گزارش شده است. آزمونپس

 

 

 آزمونآزمون و پسشناختی و خودپنداشت در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش: میانگین و انحراف استاندارد آشفتگی روان2جدول 

 هاگروه هامولفه

 هانرمالیتی داده آزمونپس اهنرمالیتی داده آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
P Value میانگین 

انحراف 

 معیار
P Value 

 شناختیآشفتگی روان
 32/0 19/91 33/990 23/0 94/99 29/209 گروه آزمایش

 99/0 92/20 13/999 91/0 99/20 09/913 گروه گواه

 خودپنداشت
 99/0 92/4 99/49 99/0 90/1 49/39 گروه آزمایش

 31/0 93/4 90/31 30/0 19/4 13/39 گروه گواه

 

هتتای فرض، پیشانسیتتقبتتل از ارائتته نتتتایج تحلیتتل آزمون کووار

استتتاس نتایج  اینهای پارامتریک مورد ستتتنجش قرار گرفت. بر آزمون

زیع نرمال بودن تو فرضشیآزمون شتتتاپیرو ویلتک بیتانگر آن بود کته پ

شتتناختی و خودپنداشتتت در ها در متغیرهای آشتتفتگی روانای دادهنمونه

آزمون آزمون و پسآموزان دارای علائم افستردگی در مراحل پیشدانش

(. F=24/0؛ P<01/0)هتای آزمایش و گواه برقرار بوده استتتت در گروه

 فرض همگنی واریتتانس نیز توستتت  آزمون لوین موردهتمچنین پیش

 هددستتنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشتتان می

. از طرفی (p<01/0ها رعایت شتتتده استتتت )فرض همگنی واریانسپیش

و گروه گواه آزمایش های آزمون گروهنشان داد که پیش tنتایج آزمون 

وده شناختی و خودپنداشت( معنادار نبوابسته )آشفتگی روان هایدر متغیر

فرض . همچنین باید اشتتتاره کرد که در بررستتتی پیش(p<01/0) استتتت

ن با آزموهمگنی شتتیب خ  رگرستتیون، نتایج نشتتان داد که تعامل پیش

آزمون در متغیرهتتای آشتتتفتگی در مرحلتته پس یبتنتتدمتتتغتیتر گتروه

عناست م نکته بدینشتناختی و خودپنداشت معنادار نبوده است. این روان

کتته فرض همگنی شتتتیتتب خ  رگرستتتیون در متغیرهتتای آشتتتفتگی 

 شناختی و خودپنداشت برقرار بوده است.روان

 
 آموزان دارای علائم افسردگیشناختی و خودپنداشت دانشعضویت گروهی بر آشفتگی روان ریتأث انسی: تحلیل کووار3جدول 

 متغیرها
های آماری شاخص

 متغیرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

شناختیآشفتگی روان  

آزمونشیپ  29/9999  9 29/9999  34/290  0009/0  99/0  9 

10/2991 عضویت گروهی  9 10/2991  99/99  0009/0  92/0  9 

99/9010 خطا  29 19/39      

 خودپنداشت

آزمونشیپ  09/209  9 09/209  24/29  009/0  41/0  11/0  

92/290 عضویت گروهی  9 92/290  33/31  0009/0  19/0  9 

04/294 خطا  29 13/9      

 

با توجه به نتایج جدول بالا، آموزش متغیر مستقل )درمان فراتشخیصی 

 تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهای وابسته )آشفتگی باعثیکپارچه( 

آموزان دارای علائم افستتردگی( در شتتناختی و خودپنداشتتت دانشروان

این نتیجه شتتده استتت، بنابراین  01/0آزمون در ستتطح خطای مرحله پس

گر، میانگین نمرات شتتتود کته بتا کنترل متغیرهتای متداخلهحتاصتتتل می

آموزان دارای تی و خودپنداشتتتت دانششتتتناخمتغیرهای آشتتتفتگی روان
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استتت. رده ک رییعلائم افستتردگی با ارائه درمان فراتشتتخیصتتی یکپارچه تغ

شناختی درمان فراتشتخیصتی یکپارچه بر میزان آشفتگی روان ریمقدار تأث

و  92/0آموزان دارای علائم افستتتردگی به ترتیب و خودپنداشتتتت دانش

درصتتد  19و  92که به ترتیب  بدان معناستتتیافته بوده استتت. این  19/0

موزان آشتتناختی و خودپنداشتتت دانشتغییرات متغیرهای آشتتفتگی روان

)درمان فراتشتتخیصتتی  یدارای علائم افستتردگی توستت  عضتتویت گروه

های تعدیل نتایج بررستتتی میانگین 4در جدول  شتتتود.یکپارچه( تبیین می

 شده متغیرهای وابسته گزارش شده است.
 

 تعدیل شده متغیرهای وابسته یاهنیانگی: م4جدول 

 خطای استاندارد نمیانگی هاگروه متغیرها

آزمون متغیر آشفتگی پس

 شناختیروان

 99/9 99/994 گروه آزمایش

 99/9 99/914 گروه گواه

 آزمون متغیر خودپنداشتپس
 92/0 99/49 گروه آزمایش

 92/0 99/31 گروه گواه

 

مشتخص استت نمرات میانگین تعدیل شده  4چنانکه از نتایج جدول 

 در گروه آزمایش از میانگین نمرات گروهشتتناختی آشتتفتگی روانمتغیر 

 است. شتریگروه گواه کمتر و در متغیر خودپنداشت ب

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حتاضتتتر بتا هتدف بررستتتی درمتان فراتشتتتخیص یکپتتارچته بر 

آموزان دارای علتتائم شتتتنتتاختی دانشروانخودپنتداشتتتت و آشتتتفتگی 

درمان  اینها نشان داد که حاصل از تحلیل داده جینتا افسردگی انجام شد.

آموزان دارای علائم شتتتناختی دانشخودپنتداشتتتت و آشتتتفتگی روانبر

به  درماناین بدین صورت که  ؛(p >0009/0مؤثر بوده است )افسردگی 

ای آموزان دارشناختی دانشروانآشفتگی بهبود خودپنداشتت و کاهش 

طارد و عهای پژوهش این نتیجه با یافته .ه استشد منجرعلائم افستردگی 

همستو است. بدین صورت که  (29( و بولیس و همکاران )24همکاران )

بررستتتی اثر درمتتان خود بتتا موضتتتوع  در پژوهشاین پژوهشتتتگران نیز 

، نشان یجانیو ه ،یفراتشتخیصی یکپارچه بر اختلالات اضطرابی، افسردگ

 و ،تواند به کاهش اضتتطراب، افستتتردگیدرمان میشتتیوه این دادند که 

 منجر شود.  ،شناختیمشکلات هیجانی و روان

عمده درمان  دیتتتأک انتد کته( بر این عقیتده24عطتارد و همکتاران )

تلابه های هیجانی استتت. افراد مبفراتشتتخیصتتی یکپارچه بر تجربه و پاستته

شتتتناختی همچون افستتتردگی از راهبردهای هیجانی و روانهای اختلتال

یا  ،نایافته مانند اجتناب و ستتترکوبی، پنهان کردنتنظیم هیجانی ستتتازش

کنند. تلاش برای مهار هیجانی موجب نادیده گرفتن هیجانات استفاده می

 ؛کند کاهش دهدشتتود که فرد تلاش میافزایش و تداوم احستتاستتاتی می

آموزد که چگونه با هیجانات ارچه به افراد میدرمان فراتشتتتخیصتتتی یکپ

خود  هایتری به هیجانیافتهناخوشایند خود مواجه شده و به شیوه سازش

کند تا بیماران فهم بهتری از تعامل پتاستتته دهنتد. این درمتان کمک می

های هیجانی درونی داشتتتته و رفتارها در ایجاد تجربه ،هاافکار، احستتتاس

گیرنتد تتا آگتتاهی بهتری از یتاد میروش درمتتان در این بتاشتتتنتتد. افراد 

 ها و پیامدهای رفتاری( کسبهای هیجانی خود )شامل برانگیزانندهتجربه

د مورهای جسمی ها و هیجانهای شناختی منفی از احساسکنند، ارزیابی

، رفتارهای ناشتی از هیجان را شتناستایی و اصلاح کنند،  تردید قرار دهند

زاد را کسب های جستمی در طی مواجهه درونآگاهی و تحمل احستاس

های هیجانی خود زاد بتا تجربتههتای موقعیتی و درونو در بتافتت ،کننتد

ها، با اصلاح عادات تنظیم هیجانی منجر به مواجه شتوند. همه این مهارت

ا به هو برگرداندن هیجاننایافته ستتازشهای هیجانی کاهش شتتدت تجربه

 ود.ششناختی میو آشفتگی روان سطح کارکردی و کاهش ناراحتی

یی روش اتوان گفتت کته بتا توجته بته منط  پدیددر تبیین دیگر می

درمتانی فراتشتتتخیصتتتی یکپارچه، بهبودی و تغییرات معنادار آشتتتفتگی 

تواند به واستتتطه آماج قرار گرفتن عوامل مشتتتترکی شتتتنتاختی میروان

ه در باشتتد کو عاطفه منفی  ،همچون تنظیم هیجانی، افکار تکرار شتتونده

به عبارتی دیگر کاهش  ؛(29شود )می دیهای پروتکل روی آنها تأکمدل

طور هاحتمالاً بآموزان دارای علائم افسردگی شناختی دانشآشفتگی روان

واستطه تغییرات حاصل شده در این عوامل مشترک باشد و غیرمستتقیم به

ان های اثربخش بر درمها و تکنیکبا توجه به تجمیع مهارت موضوع این

نی های بالیفراتشتتخیص برای مورد هدف قرار دادن علائم کلیدی آستتیب

آموزان درمان به دانششتتیوه این زیرا . شتتودمیهمچون افستتردگی انجام 

های نامناسب کند تا بیاموزند چگونه با هیجانافسردگی کمک می مبتلا به

های خود پاستته به هیجانتری یافتهششتتده و به شتتیوه ستتازخود روبرو 

بخشتتتی های نظمستتتعی دارد تا با تنظیم عادتهمچنین دهند. این روش 



 و همکاران رویا محمدی                                                                                       علائم افسردگی باآموزان اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت دانش 

999 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
4

، زمستان 
9319

 

 

شناختی را کاهش های روانها و آشفتگیشتدت و وقوع آسیب ،هیجانی

 دهد.

 و (29اورنلتاس متایا و همکاران )(، دی22پور و همکتاران )بخشتتتی

ی فراتشخیص درمان ریهایی تأثنیز در پژوهش (29تالکوسکی و همکاران )

را بر علائم اضتتطراب و افستتردگی همایند بررستتی کردند. آنها یکپارچه 

م تواند با بهبود علائنشتتتان دادند که درمان فراتشتتتخیصتتتی یکپارچه می

و مشکلات هیجانی سبب شود که فرد خودپنداشتی  ،اضطراب، افسردگی

ای ها نیز به نوعی در راستج این پژوهشنتای تر از خود داشتته باشتد.مثبت

بر همین استتتاس باید اشتتتاره کرد که درمان  های این مطالعه استتتت.یافته

آماج قرار دادن مستتتتقیم عواطف منفی خاطر  بهفراتشتتتخیص یکپتارچه 

بلکه  ود،شتوانستته منجر به تغییر در حالات هیجانی و خودپنداشت افراد ن

نپنتداشتتتتته و نیازی به  نزجرکننتدهماین روش تجتارب منفی هیجتانی را 

آنهتتا را دارای ارزش انطبتتاقی و . همچنین بینتتدکتتاهش دادن آن نیز نمی

هتای عتاطفی نستتتبتت به کتاهش واکنش یجتادانتد و بتهکتارکردی می

های منفی از طری  فرایند تنظیم های منفی، به کاهش خود هیجانهیجتان

(؛ بنابراین تغییرات به وجود آمده در عاطفه منفی 29دارد ) دیهیجانی تأک

طه واستتتبلکه به ،بیشتتتتر نته بتا هدف کاهش یا افزایش خود این عواطف

 علاوه اینکتاهش اجتناب و واکنش منفی به این عواطف بوده استتتت. به

های مثبت و ای روی کاهش اجتناب از هیجانبرنتامته درمتان تأکید ویژه

که این ( 21یشتتتتر بته تجتارب هیجانی مثبت دارد )ترغیتب بته گرایش ب

د. این وشستبب تجربه بیشتتر هیجانات مثبت در افراد افسرده میموضتوع 

و  های از خود پیدا کردشده شود که فرد باورهای تقویتفرایند سبب می

 کند.بتواند خودپنداشت بالاتری را تجربه و ادراک 

و وجود برخی متغیرهای کنترل نشتتتده مانند  لتازم به ذکر استتتت که

ها، وضتعیت هوشتی نوجوانان حاضتر در پژوهش، وضعیت مالی خانواده

 فادهاست تعداد فرزندان، تحصتیلات والدین و موقعیت اجتماعی آنها، عدم

پیگیری نتایج به دست آمده در و عدم  ،گیری تصادفیهای نمونهاز روش

؛ بنابراین پیشتتتنهاد ه استتتتهش بودهای این پژواز محدودیت بلنتدمدت

نتایج، این پژوهش در ستتتایر  یریپذمیشتتتود برای افزایش قدرت تعممی

 دیگر نوجوانتتانروی هتتای متفتتاوت، منتتاط  و جوامع دارای فرهنتتگ

گیری روش نمونتتهبتتا کنترل عوامتتل ذکر شتتتده،  هتتای مختلف بتتاگروه

 شتتود. علاوه بر این پیشتتنهاد نجاما ،اجرای مرحله پیگیری با و ،تصتتادفی

درمان فراتشتتخیص یکپارچه  ییهای دیگر کاراشتتود که طی پژوهشمی

های بالینی همچون پرخاشگری، اختلال در نوجوانان دارای دیگر آستیب

ی نیز او نافرمانی مقابله ،اختلال رفتار هنجاری ،اختیاریبی -وستتتواستتتی

ص یکپتارچه بر درمتان فراتشتتتخیانجتام شتتتود. بتا توجته بته اثربخشتتتی 

آموزان دارای علتتائم دانش یشتتتنتتاختخودپنتداشتتتت و آشتتتفتگی روان

 درمان فراتشتتخیصشتتود پیشتتنهاد میکاربستتته به، در ستتطح افستتردگی

آموزش داده شود  تخصتصی به مشاوران مدارس هایدورهطی یکپارچه 

برای بهبود مراکز آموزشتتی و درمانی آموزش و پرورش ین برنامه در اتا 

آموزان، به کار شتتتناختی و ارتقای ستتتلامت روانی دانشروان فرایندهای

 گرفته شود.

صتورت مستقل اجرا شده است. مجوز اجرای این مطالعه بهتشکر و قدردانی: 

 11-01-90-9-9429شماره نامه شیراز به  9وپرورش ناحیه آموزش سویآن از 

این  صتتتادر و این پژوهش تحت نظارت گروه مشتتتاوره 90/01/9311در تاریه 

ین مساولو  آموزان حاضر در پژوهشوسیله از دانشناحیه انجام شده است. بدین

 شود. و تشکر تقدیرجهت صدور مجوز،  وپرورشآموزش

زارش توس  نویسندگان گ تضاد منافعگونه در این پژوهش هیچ: تضراد مناف 

 نشده است.

 

 

 

 

 



 و همکاران رویا محمدی                                                                                       علائم افسردگی باآموزان اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت دانش 

999 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

4 ،
ان
ست
زم

 
93
19

 

 

Reference 

1. Roberts RE, Duong HT. Is there an association between 

short sleep duration and adolescent anxiety disorders? 

Sleep Med. 2017; 30: 82-87. [Link] 

2. Bahreini M, Akaberian SH, Ghodsbin F, Yazdankhah 

Fard MR, Mohammadi Baghmollaei M. The effects of 

parental bonding on depression and self-esteem in 

adolescence. Pars Journal of Medical Sciences 

(Jahrom Medical Journal). 2012; 10(1): 7-12. 

[Persian]. [Link] 

3. Sun X, Chan DW, Chan L-K. Self-compassion and 

psychological well-being among adolescents in Hong 

Kong: exploring gender differences. Pers Individ Dif. 

2016; 101: 288-292. [Link] 

4. Ophir Y, Asterhan CSC, Schwarz BB. Unfolding the 

ttt ss frmm tee wll l::  llll sseett ’’ rrrr ssiinn 
manifestations on Facebook. Comput Human Behav. 

2017; 72: 96-107. [Link] 

5. McKee-Lopez G, Robbins L, Provencio-Vasquez E, 

Olvera H. The relationship of childhood adversity on 

burnout and depression among BSN students. J Prof 

Nurs. 2019; 35(2): 112–119. [Link] 

6. McKetta S, Keyes KM. Oral contraceptive use and 

depression among adolescents. Ann Epidemiol. 2019; 

29: 46-51. [Link] 

7. Seki T, Hamazaki K, Natori T, Inadera H. Relationship 

between internet addiction and depression among 

Japanese university students. J Affec Disord. 2019; 

256: 668-672. [Link] 

8. Sidheek KPF, Satyanarayana VA, Sowmya HR, 

Chandra PS. Using the Kannada version of the Connor 

Davidson resilience scale to assess resilience and its 

relationship with psychological distress among 

adolescent girls in Bangalore, India. Asian J Psychiatr. 

2017; 30: 169–172. [Link] 

9. Egan M, Daly M, Delaney L. Adolescent psychological 

distress, unemployment, and the great recession: 

evidence from the national longitudinal study of youth 

1997. Soc Sci Med. 2016; 156: 98–105. [Link] 

10. Duggleby WD, Williams A, Holstlander L, Thomas 

R, Cooper D, Hallstrom LK, et al. Hope of rural 

women caregivers of persons with advanced cancer: 

guilt, self-efficacy and mental health. Rural Remote 

Health. 2014; 14: 2561. [Link] 

11. Stockbridge EL, Wilson FA, Pagán JA. Psychological 

distress and emergency department utilization in the 

United States: evidence from the medical expenditure 

panel survey. Acad Emerg Med. 2014; 21(5): 510–
519. [Link] 

12. Tang F, Byrne M, Qin P. Psychological distress and 

risk for suicidal behavior among university students in 

contemporary China. J Affec Disord. 2018; 228: 101–
118. [Link] 

13. Noda T, Takahashi Y, Murai T. Coping mediates the 

association between empathy and psychological 

distress among Japanese workers. Pers Individ Dif. 

2018; 124: 178–183. [Link] 

14. Midouhas E, Flouri E, Papachristou E, Kokosi T. 

Does general intelligence moderate the association 

between inflammation and psychological distress? 

Intelligence. 2018; 68: 30–36. [Link] 

15. Choi NG, Sullivan JE, DiNitto DM, Kunik ME. 

Associations between psychological distress and 

health-related behaviors among adults with chronic 

kidney disease. Prev Med. 2019; 126: 105749. [Link] 

16. Lourinho I, Loureiro E, Ferreira MA, Severo M. Self-

concept and obsessive-compulsiveness as moderators 

of anxiety and depression: a Portuguese prospective 

study. Porto Biomed J. 2016; 1(1): 36–39. [Link] 

17. Danesh E, Manavi Shad M, Khoushabi K, 

Hasanzadeh Tavakoli MR. The impact anger level and 

childrearing styles of mothers on self-concept of their 

children with or without ld. Journal of Family 

Research. 2014; 10(2): 175–196. [Persian]. [Link] 

18. Cheong SK, Lang CP, Johnston LM. Self-concept of 

children with cerebral palsy measured using the 

population-specific my TREEHOUSE self-concept 

assessment. Res Dev Disabil. 2018; 73: 96–105. 

[Link] 

19. Barlow DH, Allen LB, Choate ML. Toward a unified 

treatment for emotional disorders. Behav Ther. 2004; 

35(2): 205–230. [Link] 

20. Allen JP, Porter M, McFarland C, McElhaney KB, 

Marsh P. The relation of attachment security to 

llll sseett ’’ ttt rr lll  ddd eeer rll tt iiiiii iii 
depression, and externalizing behavior. Child Dev. 

2007; 78(4): 1222–1239. [Link] 

21. Barlow DH, Ellard KK, Fairholme CP, Farchione CP, 

Boisseau CL, Allen LB, et al. The unified protocol for 

transdiagnostic treatment of emotional disorders: 

Client workbook. New York: Oxford University 

Press; 2011, pp: 211-219. [Link] 

22. Bakhshipour A, Mahmood-Alilou M, Farnam A, Abdi 

R. Efficacy evaluation of unified transdiagnostic 

treatment in Patients with generalized anxiety 

disorder. Journal of Research in Behavioral Sciences. 

2014; 11(5): 245-251. [Persian]. [Link] 

23. Zemestani M, Imani M. Effectiveness of 

transdiagnostic treatment on depression/anxiety 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945716000605#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945716000605#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1389945716000605
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=368960
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886916307528
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563217300870
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8755722318301522
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047279718301595
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719310638
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876201817305944
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953616301137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24579719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24842501
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717311667
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160289617300880
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743519302178
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2444866416000106
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=405710
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422217303086
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789404800364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2413435/
https://www.scholars.northwestern.edu/en/publications/the-unified-protocol-for-transdiagnostic-treatment-of-emotional-d-2
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4295_en.html


 و همکاران رویا محمدی                                                                                       علائم افسردگی باآموزان اثربخشی درمان فراتشخیص یکپارچه بر خودپنداشت دانش 

999 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
4

، زمستان 
9319

 

 

symptoms and emotion regulation. Contemporary 

Psychology. 2016; 11(1): 21–32. [Persian]. [Link] 

24. Otared N, Mikaeili N, Mohajeri N, Vojoudi B. The 

effect of unified transdiagnostic treatment on anxiety 

disorders and comorbid depression: single-case 

design. Journal of Torbat Heydariyeh University of 

Medical Sciences. 2017; 4(4): 54–62. [Persian]. [Link] 

25. Farchione TJ, Fairholme CP, Ellard KK, Boisseau 

CL, Thompson-Hollands J, Carl JR, et al. Unified 

protocol for transdiagnostic treatment of emotional 

disorders: a randomized controlled trial. Behav Ther. 

2012; 43(3): 666–678. [Link] 

26. Bullis JR, Fortune MR, Farchione TJ, Barlow DH. A 

preliminary investigation of the long-term outcome of 

the unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders. Compr Psychiatry. 2014; 55(8): 

1920–1927. [Link] 

27. de Ornelas Maia ACC, Nardi AE, Cardoso A. The 

utilization of unified protocols in behavioral cognitive 

therapy in transdiagnostic group subjects: A clinical 

trial. J Affect Disord. 2015; 172: 179–183. [Link] 

28. Talkovsky AM, Green KL, Osegueda A, Norton PJ. 

Secondary depression in transdiagnostic group 

cognitive behavioral therapy among individuals 

diagnosed with anxiety disorders. J Anxiety Disord. 

2017; 46: 56–64. [Link] 

29. Seyed Askari SM, Kamyabi M, Beigzadeh A, 

Narimisa F. The relationship between personality 

features and psychosocial distress among nurses of 

Shafa hospital in Kerman. Iranian Journal of 

Psychiatric Nursing. 2018; 5(6): 53–60. [Persian]. 

[Link] 

30. Fathi E, Farhadi T. The effectiveness of self-

forgiveness group counseling based on Quranic 

concepts on depression in high school boy students. 

The Journal of New Thoughts on Education. 2016; 

12(3): 109–126. [Persian]. [Link] 

31. Raesian AS, Golzari M, Borjali A. Effectiveness of 

hope therapy on reducing depressive symptoms and 

preventing of relapse in cure-seeker women with 

dependency to narcotic drugs. Research on Addiction. 

2011; 5(17): 21–40. [Persian]. [Link] 

32. Nakamura BJ, Ebesutani C, Bernstein A, Chorpita 

BF. A psychometric analysis of the child behavior 

checklist DSM-oriented scales. J Psychopathol Behav 

Assess. 2009; 31(3): 178–189. [Link] 

33. Marsh HW. Influences of internal and external frames 

of reference on the formation of math and English self-

concepts. J Educ Psychol. 1990; 82(1): 107-116. 

[Link] 

34. Campbell JD, Trapnell PD, Heine SJ, Katz IM, 

Lavallee LF, Lehman DR. Self-concept clarity: 

Measurement, personality correlates, and cultural 

boundaries. J Pers Soc Psychol. 1996; 70(1): 141–156. 

[Link] 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/RVC/Downloads/Documents/bjcp-v11n1p21-fa.pdf
http://jms.thums.ac.ir/article-1-383-en.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789412000020
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X14001850
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032714005771
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27707524
http://ijpn.ir/article-1-890-en.html
http://jontoe.alzahra.ac.ir/article_2548_en.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-358-en.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s10862-008-9119-8
https://psycnet.apa.org/record/1990-21094-001
https://psycnet.apa.org/record/1996-01707-011

