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Background: The present study aimed to investigate the effectiveness of the 

Unified Transdiagnostic Treatment on depressive symptoms and alexithymia in 

adolescents with social anxiety disorder. 

Method: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population consisted of all female adolescents 

diagnosed with social anxiety disorder attending public secondary schools in 

Eslamshahr during the winter of 2023. A sample of 30 participants was selected 

through multi-stage cluster sampling and randomly assigned to experimental 

(n= 15) and control (n= 15) groups. The assessment tools included the Social 

Phobia Inventory (SPIN), Kutcher Adolescent Depression Scale-II (KADS-II), 

and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Only the experimental group 

received the intervention, consisting of 12 treatment sessions. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: After controlling for pretest scores, the experimental group showed a 

statistically significant greater reduction in depressive symptoms and 

alexithymia compared to the control group (p< 0.01), indicating the 

effectiveness of the Unified Transdiagnostic Treatment in alleviating these 

symptoms. 

Conclusion: The Unified Transdiagnostic Treatment led to significant 

reductions in depressive symptoms and alexithymia, likely due to its focus on 

emotional regulation and underlying transdiagnostic processes common across 

emotional disorders, thereby contributing to the overall psychological 

improvement of adolescents. 

Citation: Beiranvand, N., & Rezaee, M. (2025). The Effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy on Depressive 

Symptoms and Alexithymia in Adolescents with Social Anxiety Disorder. Journal of Clinical Psychology, 17(2), 

85-98. 

DOI: https://doi.org/10.22075/jcp.2025.36758.3116 

© 2025 The Author(s): This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 

(CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, As long as the original 
authors and sources are cited. No permission is required from the authors or the publishers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Nasim Beiranvand, Ph.D. of General Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, 

Borujerd, Iran. 

E-mail: imnasimb@gmail.com, Tel: (+98) 9916536422

https://jcp.semnan.ac.ir/?lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en&lang=en
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2008-501X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2228-5180
https://doi.org/10.22075/jcp.2025.36758.3116
https://orcid.org/0000-0003-0432-6238
https://orcid.org/0009-0001-0003-9349
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Quarterly Journal of Clinical Psychology 

 

86 

Vol. 17, Issue. 2, No. 66, Summer 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Social Anxiety Disorder (SAD) is 

characterized by the avoidance of social 

situations and an intense fear of negative 

evaluation. In adolescence, it is often 

comorbid with other emotional disorders 

such as depression and alexithymia. 

Adolescent depression typically manifests as 

low mood, social withdrawal, and a 

perceived inability to engage with others. 

Meanwhile, alexithymia—defined as 

difficulty in identifying and expressing 

emotions—impairs emotional regulation and 

leads to maladaptive avoidance strategies. 

Adolescents with SAD frequently struggle to 

express their emotions, which exacerbates 

their difficulties in social interactions and 

increases their susceptibility to negative 

mood states and emotional avoidance. 

Evidence suggests that both depression and 

alexithymia are common outcomes of 

sustained social anxiety and emotional 

dysregulation. 

Standard disorder-specific treatments may 

be insufficient to address the complexity of 

comorbid emotional difficulties. Unified 

transdiagnostic treatment (UTT), by 

targeting shared underlying components 

such as emotional avoidance, cognitive 

inflexibility, and poor emotional awareness, 

has emerged as a novel and promising 

approach to reducing emotional problems in 

adolescents. UTT incorporates techniques 

such as emotional awareness training, 

interoceptive and situational exposure, and 

emotion-focused behavioral modification, 

aiming to enhance emotional regulation 

capacities. 

Given the high prevalence of SAD in 

adolescents and its frequent co-occurrence 

with depression and alexithymia, this study 

aimed to investigate the effectiveness of 

Unified Transdiagnostic Treatment in 

reducing depressive symptoms and 

alexithymia in adolescents diagnosed with 

Social Anxiety Disorder 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest control group. 

The statistical population included all female 

students in the second level of high school 

(10th to 12th grade) in public schools of 

Eslamshahr during the winter of 2023. Using 

a multistage cluster sampling method, three 

schools were first randomly selected, 

followed by three classes from each school. 

From a total of 285 available students, 42 

volunteered and participated in the initial 

screening with informed consent. Of these, 

37 students scored above the cut-off point on 

the Social Phobia Inventory (SPIN) and were 

referred for a clinical interview based on the 

DSM-5-TR. Eventually, 30 adolescent 

students who simultaneously exhibited 

symptoms of social anxiety, depression, and 

alexithymia were deemed eligible and were 

randomly assigned to experimental and 

control groups (15 in each group). 

The sample size was determined using 

G*Power software with a medium effect size 

(0.5), a significance level of 0.05, and a 

statistical power of 0.80. 

Inclusion criteria consisted of: being 15–17 

years old, meeting the diagnostic criteria for 

all three target symptoms, no comorbid 

psychiatric disorders, and not receiving any 

concurrent treatment. Exclusion criteria 

included: use of psychiatric medication, 

withdrawal from treatment, or missing more 

than two sessions. 

Research instruments included the Social 

Phobia Inventory (SPIN), the Kutcher 

Adolescent Depression Scale (KADS-II), 

and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-

20). The experimental group received 12 

sessions of Unified Transdiagnostic 

Treatment (based on the localized version of 

Barlow et al.’s protocol), each lasting 60 to 

75 minutes. The control group received no 

intervention. The post-test was administered 

after the completion of the sessions. 

Data were analyzed using SPSS version 26 

and one-way ANCOVA. Statistical 

assumptions were assessed and confirmed 

prior to analysis. 
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Results 
A total of 30 adolescents with SAD were 

randomly assigned to the experimental and 

control groups (15 per group). The two 

groups were comparable in terms of age, 

with no significant differences. Post-

intervention analysis showed a significant 

reduction in depressive symptoms and 

alexithymia scores in the experimental 

group, whereas the control group showed no 

significant change. 

Statistical assumptions for ANCOVA were 

met. The results are summarized in the 

following table: 
 

Table 1. ANCOVA Summary for Depression and Alexithymia 

Variable Group Adjusted Mean SS df MS F p-value Effect Size 

Depression 
Experimental 16.7 474.89 1 474.894 163.737 0.0001 0.858 

Control 24.8       

Alexithymia 
Experimental 45.3 313.74 1 313.738 62.605 0.0001 0.699 

Control 51.8       

 

The findings indicate that Unified 

Transdiagnostic Treatment produced 

significant and clinically meaningful 

reductions in both depression and 

alexithymia. The large effect sizes suggest a 

strong therapeutic impact, highlighting the 

role of improved emotional processes in 

reducing symptoms. 

Conclusion 
This study examined the effectiveness of 

Unified Transdiagnostic Treatment in 

reducing depressive symptoms and 

alexithymia among adolescents with Social 

Anxiety Disorder. Controlling for pre-test 

scores, significant differences were observed 

between the experimental and control groups 

for both outcomes. The results support the 

efficacy of UTT in alleviating comorbid 

emotional symptoms in adolescents with 

SAD. 

These findings align with previous research 

demonstrating the effectiveness of culturally 

adapted versions of UTT in treating 

depression and anxiety. The therapeutic 

mechanisms likely include emotional 

acceptance training, cognitive restructuring, 

and interoceptive exposure, which help 

participants shift away from maladaptive 

strategies such as avoidance and 

suppression. By increasing awareness of the 

emotion-behavior cycle, reducing automatic 

negative thoughts, and enhancing emotion 

expression skills, the intervention may 

improve emotional regulation and social 

functioning. 

Furthermore, the focus on modifying 

dysfunctional emotion regulation patterns—

such as experiential avoidance and fear of 

emotion expression—appears effective in 

reducing alexithymia. Techniques such as 

mindfulness, emotional acceptance, and 

cognitive reappraisal were key mechanisms 

contributing to this improvement. 

Overall, these results highlight the utility of 

Unified Transdiagnostic Treatment not only 

in managing anxiety symptoms but also in 

addressing deeper emotional difficulties like 

depression and alexithymia in adolescents 

with SAD. 
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 :هادواژهیکل
 اختلال اضطراب اجتماعی،

 کپارچه،درمان فراتشخیصی ی

 ناگویی هیجانی،

 نشانگان افسردگی

یی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشانگان افسردگی و ناگو یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  زمینه: 

 هیجانی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد.

آماری شامل آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه روش پژوهش، روش:

 یدخترانه مدارس دولتی در 9044 زمستان در است که اجتماعی اختلال اضطراب به مبتلا نوجوانان تمامی

 ایخوشه گیرینمونه یبه شیوه نفر 14؛ شهرستان اسلامشهر مشغول به تحصیل بودند متوسطه دوم یدوره

نفر( قرار گرفتند.  90طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هرگروه بعنوان نمونه انتخاب و به ایچندمرحله

( و KADS-IIهای افسردگی نوجوانان کوتچر )(، مقیاسSPINابزار پژوهش شامل سیاهه هراس اجتماعی )

قرار گرفتند. تحلیل  تحت مداخله جلسه 94آزمایش طی  گروه ( بود. تنهاTAS-20ناگویی هیجانی تورنتو )

 ( انجام شد.ANCOVAها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس )داده

وه آزمون، میزان کاهش افسردگی و ناگویی هیجانی در گرها نشان داد پس از کنترل نمرات پیشیافته ها:یافته

بیانگر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش ، که (>P 49/4) آزمایش نسبت به گروه گواه معنادار بود

 ت.هاساین نشانه

این اثر  .های افسردگی و ناگویی هیجانی شددرمان فراتشخیصی یکپارچه موجب کاهش نشانه گیری:نتیجه

 ست کهایربنایی مشترک در اختلالات هیجانی زیندهای آتمرکز درمان بر تنظیم هیجان و فراحتمالاً به دلیل 

 .نوجوانان کمک کند روانشناختیتوانست به بهبود کلی وضعیت 
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 مقدمه
( با ترس بیش از حد، SAD)1 یاختلال اضطراب اجتماع

خجالت، تحقیر یا طرد شدن به هنگام مواجهه با ارزیابی منفی 
توسط دیگران هنگام درگیر شدن در یک عملکرد احتمالی 

عمومی )مانند سخنرانی در جمع( یا تعاملات اجتماعی )مانند 
شود و موجب گفتگو با یک فرد یا گروهی از افراد( مشخص می

پریشانی، اختلال در عملکرد شغلی، تحصیل و روابط اجتماعی 
ترسند که ممکن . افراد مبتلا از رفتاری می(1)را به دنبال دارد

 ن،یبنابرااست به ارزیابی منفی توسط دیگران منجر شود؛ 
 ایافراد را قضاوت  توانندیم گرانیکه در آن د ییهاتیموقع

رد مبتلا به اختلال اضطراب ف از نظر کنند، معمولاً یابیارز
 شوندیم دهید زیانگو اضطراب دکنندهیدشدت ته به یاجتماع

این اختلال در نوجوانان نسبت به کودکان، در دختران  (.2)
سال نسبت  16-11نسبت به پسران، همچنین در دامنه سنی 

ماهه اختلال  12 وعیش زانیم. (1)تر استشایع سال 11-11به 
معمولاً اند که گزارش نموده ددرص 8/6 ی رااضطراب اجتماع

 یتماعاختلال اضطراب اج .(1)کندیدوره مزمن را دنبال م کی
، یکارمحیط عملکرد افراد را در  یتوجهتواند به طور قابلیم

 شیوعدر ایران نیز طی پژوهشی  (.1)مدرسه و روابط مختل کند
وزنی اختلال اضطراب اجتماعی در کل جمعیت کودکان و 

گزارش شده است.  درصد 8/1ساله  18تا  6 یرانیا نوجوانان
افزایش  درصد 2/2این میزان به ، سال 18-11 در گروه سنی

ده بالاتر گزارش شنی های سگروهسایر یافته که نسبت به 
 .(6)است

ب اجتماعی اغل براساس نتایج برخی مطالعات اختلال اضطراب
. افسردگی یکی از (1 ,8)همراه است 2با افسردگی
ترین عوامل روانشناختی در میان اختلالات هشداردهنده

با خلق  که (14)شودروان نوجوانی در نظر گرفته میسلامت
افسرده، از دست دادن علاقه یا لذت و انواع تغییرات شناختی 

ود شو جسمی، با تأثیر منفی بر عملکرد فردی مشخص می
 1/11آمریکا،  1روانسسه ملی سلامتؤهای مطبق داده .(11)

 2411ساله این کشور در سال  11تا  12درصد از نوجوانان 
. (11)دانحداقل یک دوره افسردگی اساسی را پشت سر گذاشته

دهند اغلب افراد مبتلا به اختلال اضطراب مطالعات نشان می
 های خود و بهاجتماعی به دلیل دست کم گرفتن توانمندی

و ارزیابی شدن، علائم تبع لذت نبردن در جمع، دیده شدن 

                                                 
1. social anxiety disorder 

2. depression 

. وجود همزمان (11 ,8,12)کنندافسردگی را تجربه می
اضطراب و افسردگی در کودکان و نوجوانان منجر به افزایش 
شدت علائم، افزایش ناراحتی روانی، اختلال در عملکرد 

تر در مقایسه با مدت ضعیفآگهی طولانیروزمره و پیش
 .(11)شود که تنها یکی از این شرایط را دارندافرادی می

 یدر اختلال اضطراب اجتماع یعاطف یها از ساختارهایبررس
با  سهیدر مقابه این اختلال، که افراد مبتلا  دندهینشان م

 یاختلالات اضطراب ریبه سا ی کهافراد بدون اختلال و افراد
و درک  انیب یبرا یکمتر ییاست توانا ممکن  هستند،مبتلا

توان گفت بدین ترتیب می(. 1)خود داشته باشند هایهیجان
های شخصیتی شایع در میان مبتلایان به که یکی از ویژگی

. (11)است 1یی هیجانیاختلال اضطراب اجتماعی، ناگو
ناگویی هیجانی یک عامل شخصیتی که به عنوان فقدان 

های به روش سازگارانه توانایی شناسایی و تنظیم هیجان
ها، شود و مشکلاتی در شناسایی و بیان هیجانتعریف می

ک سبک تفکر تمایز هیجان از احساسات جسمانی و در ی
 یجانیناگویی ه بالای سطوح با افرادییابد. بیرونی تجلی می

 ایندارند. بنابر دشواری خود احساسات توصیف و شناسایی در
های، هیجان تنظیم در افراد این ناتوانی و محدودیت واسطهبه
 عملکردی هایموقعیت جملهاز  مختلف شرایط در هاآن

 احساسات طریق از راحتیبه  جمع یک در همچون سخنرانی
 لاشت هاآن درنهایت و شوندمی غیرقابل کنترل درهم شکسته

 عیتموق از جویی دوری و اجتنابی وسیله رفتارهایبه تا دارند
 دیدتش به در طولانی مدت که تنظیم کنند را خود هایهیجان

 از بالایی سطوح .(16)خواهد شد منجر هاآن در اضطراب
ود شمضطرب اجتماعی موجب می در نوجوانان هیجانی ناگویی

 زا دوری را بوسیله خود منفی احساسات باشند تلاش تا در
 دهتجربه ش اضطراب شدت از بدین طریق و کنند مهار دیگران

 وانبه عن بودن جمع در و فعالیت اجتماعی کاهش. بکاهند خود
 و هیجانی تجربیات اضطراب و از فرار منظوربه ایشیوه

. (11)دارند ها ترسآن از که است منفی احساسات از اجتناب
 یناگویی هیجان بهبود دهدمی نشان تحقیقات رابطه همین در
 حسط با مستقیم به طور اضطرابی اختلالات با افرادی در

 ارتباط در از درمان پیش در احساسات شناسایی مشکل در
 رد بیشتری مشکل که هیجانی با ناگویی افرادی و است

3. National Institute of Mental Health 

4. alexithymia 
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 یگیریپ در را بیشتری خود دارند نشانگان احساسات شناسایی
 .(18)دهندمی نشان را کمتری بهبود و

از آنجا که سیر اختلال اضطراب اجتماعی بدون مداخله 
؛ لزوم (11)درمانگرانه، سیری مزمن و بدون بهبودی است

ارزیابی عینی و مداخلات درمانی مؤثر، بجا و ضروری به نظر 
اثربخش در حیطه اختلالات رسد. یکی از مداخلات می

هیجانی که به منظور پوشش دادن به مشکلات ناشی -رفتاری
گیرد، درمان های اختصاصی مورد استفاده قرار میز درمانا

 .(24)فراتشخیصی یکپارچه است
های درمان فراتشخیصی یکپارچه در مواجهه با محدودیت

رفتاری اختصاصی معرفی شده است و -درمان های شناختی
های و های درمانی مشابهی برای انواع اختلالدر آن پروتکل

فراتشخیصی  . درمان(21)رودمشکلات هیجانی بکار می
 و انطباقی ماهیت و هابر هیجان تأکید با یکپارچه

 هایتلاش و اصلاح شناسایی در سعی شان،کارکردی
. این (22)دارد هیجانی تجارب تنظیم غیرانطباقی جهت

 ای شامل پنج بخش درمانی اصلی الف( آگاهیرویکرد مداخله
 نابشناختی، ج( اجت پذیریانعطاف ب( حال، بر مبتنی هیجانی
 از آگاهی د( از حساسات، برخاسته رفتارهای و هیجانی
 هیجانی ه( مواجهه ها،آن تحمل و های جسمانیهیجان
شامل و  (24)شودبر موقعیت می مبتنی و )ذهنی( زاددرون

 تعدیل را افراد هایهیجان که است هاییفنون و تکنیک
 آموزش ها،هیجان بازشناسی به توانبرای مثال می سازد؛می

 با آشنایی هیجانی، مشاهده یادگیری هیجانی، آگاهی
 اثرات از یافتن آگاهی ای وتجربه اجتناب مختل راهبردهای

 از اشین رفتارهای شناسایی و آشنایی ای،تجربه اجتناب منفی
 اشاره نمود بر موقعیت مبتنی هیجان با رویارویی و هیجان

ابی یدست اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه هدف. (21)
 های منفی استجهت مدیریت مؤثر هیجانهایی در به مهارت

فراتشخیصی یکپارچه با هدف قرار دادن  درمان .(21)
جانی به شخص ساز مشترک اختلالات هیهای سببمکانیسم

های ناخوشایندش چگونگی مواجهه و پاسخ مناسب به هیجان
تر از تعامل افکار، او در درک بهتر و متناسب آموزد و بهرا می

ها در احساسات و رفتارهای خود و نقش برانگیزاننده
بینی کند تا قادر به پیشگیری تجارب هیجانی کمک میشکل

رفتارهای نشأت گرفته پیامدهای تجارب هیجانی خود شود، 
از هیجان را تشخیص داده و در صورت لزوم اصلاح نماید و 

. (21)های اجتماعی هیجان مناسب از خود ابراز کنددر موقعیت

ی هیجان جوییخودنظمعادات  تر، این رویکردبه عبارت کوتاه
 داتعا از استفاده و شدت را تغییر داده و موجب کاهش فراوانی

 مک را آسیب شود در نتیجه میزانمی ناسازگارانه هیجانی
ی رفتار ارتباطی، اجتماعی، موجب افزایش عملکرد و کندمی

اثربخشی  ها نشان ازپژوهش . نتایج(21)شودمی روانشناختی و
ناشی  و مشکلات علائم بهبود بر درمان فراتشخیصی یکپارچه

 .(11–21)در اختلالات اضطرابی نوجوانان است از هیجان
با توجه به مطالب فوق و پژوهش های انجام شده و نظر به 

 در ،هاهیجان که ییآنجا از اهمیت دوره نوجوانی، همچنین
 یدیلک یالفهؤم یمنزله به یروان یشناسبیآس مدل نیچند
 اما. اندگرفته قرار مطالعه مورد یاضطراب اختلالات در

 هایپژوهش پیشینه در داد نشان گرفته صورت یجستجوها
 ارهدرب مطالعات و دارد وجود بسیاری هایکاستی داخلی

 ختلالا درمان نهیزم در یکپارچه فراتشخیصی درمان از استفاده
 انجام نیبنابرا ،باشدیم هیاول سطح در یاجتماع اضطراب
 فراتشخیصی درمان یاثربخش یبررس جهت ییهاپژوهش
 به یضرور یاجتماع اضطراب اختلال به مبتلایان در یکپارچه

 تعیین هدف با حاضر پژوهش اساس براین .درسیم نظر
درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشانگان افسردگی  یاثربخش

و ناگویی هیجانی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب 
 انجام شد.اجتماعی 

 روش

 طرح با آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش طرح پژوهش:
 .بود گواه گروه آزمون باپس-آزمونپیش

ل اختلا به مبتلا نوجوانان تمامی را آماری جامعه ها:آزمودنی

 1142 سال زمستان در تحصیل به مشغول اجتماعی اضطراب
شهرستان  متوسطه دوم یدوره یدخترانه مدارس دولتی در

 رد نمونه دادند. با توجه به این که حجم اسلامشهر تشکیل
 شودمی توصیه هر گروه در نفر 11 حداقل آزمایشی هایطرح

لیکن برای جلوگیری از بروز خطاهای آماری ناشی از ، (12)
 افزارحجم نمونه نامناسب، حجم نمونه دقیق با استفاده از نرم

G-Power  سطح (1/4)و با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط ،
تعیین شد. بر این اساس،  84/4و توان آزمون  41/4معناداری 

 14نفر )در مجموع  11مونه مورد نیاز برای هر گروه حجم ن
 ایخوشه یشیوهگیری به مونهن .نفر( برآورد گردید

در مرحله نخست، از میان مدارس . انجام شد ایچندمرحله
دولتی دخترانه دوره دوم متوسطه شهرستان اسلامشهر، سه 

هر مدرسه، سه کلاس به شکل تصادفی انتخاب  و ازمدرسه 
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 آموز(؛نوجوان دانش 281کلاس شامل  1در مجموع، ) گردید
صورت داوطلبانه در نفر با رضایت آگاهانه به 12از میان این، 

به پرسشنامه هراس اجتماعی  مرحله غربالگری شرکت کرده و
نفر  11از این میان،  .( پاسخ دادند2444کانور و همکاران )

و به مرحله  کسب کردند( 14ای بالاتر از نقطه برش )نمره نمره
مصاحبه بالینی راه یافتند. مصاحبه بالینی بر اساس راهنمای 

 نیبازبی پنجم ویرایش-روانیتشخیصی و آماری اختلالات 
عدم نفر به دلیل  1شد. انجام  (DSM-5-TR) شده

از جمله تشخیص )های ورود به پژوهش ملاک برخورداری از
ناگویی زمان اختلال اضطراب اجتماعی، افسردگی و هم

نفر که واجد شرایط ورود  14حذف شدند. در نهایت،  (هیجانی
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه بودند، به

 .نفر( گمارده شدند 11
شایان ذکر است که از آنجا که شرکت در پژوهش داوطلبانه 

ها در مرحله آموزان حاضر در کلاسبود، تنها بخشی از دانش
کت کردند؛ بنابراین، نسبت افراد دارای نشانگان غربالگری شر

اضطراب اجتماعی در این پژوهش، قابل تعمیم به کل جمعیت 
های نمونه داوطلب دهنده ویژگیآماری نیست و صرفاً نشان

 .کننده استشرکت

بالاتر از نقطه  نمره کسب: به پژوهش شامل ورود هایملاک
ی اضطراب برش در سیاهه هراس اجتماعی و تشخیص قطع

اجتماعی براساس مصاحبه بالینی، تشخیص قطعی افسردگی 
دم ع و ناگویی هیجانی بصورت همزمان با اضطراب اجتماعی،

به  یعدم وابستگ ی ونیاختلالات بال ریهمزمان به سا یابتلا
سال، توانایی شرکت  11-11دامنه سنی مخدر،  مواد ایالکل 

همزمان در ی گروهی، عدم شرکت در جلسات مداخله
 خروج هایای دیگر. ملاکهای آموزشی و مداخلهکلاس
رغم رضایت انصراف از ادامه شرکت در جلسات علی شامل
 هجلس دو از بیش غیبت پزشکی،، مصرف داروهای رواناولیه

اصول اخلاقی پژوهش . در نظر گرفته شد جلسات مداخله از
شرکت  آگاهانه جهت رضایت اطلاعات، شامل: محرمانه بودن

پژوهش و امکان انصراف از ادامه همکاری رعایت شد؛  در
آموزان گروه گواه اطمینان داده شد که پس همچنین به دانش

از پایان جلسات گروه آزمایش، در صورت اثربخشی مداخله، 

                                                 
1. Social Phobia Inventory (SPI) 

2. Intra-class correlation coefficient 

ها نیز تحت مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه قرار آن
 بگیرند.

ایش و آزم روهایگ به افراد تصادفی تخصیص و تعیین از پس
 هب کنندگانشرکت تمامی آزمون،منظور اجرای پیشهب گواه،

سنجش نشانگان افسردگی و  برای که پژوهش ابزارهای
ای درمان ی مداخلهناگویی هیجانی پاسخ گفتند. سپس برنامه

 آموزاندانش برای (24)فراتشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران
ای گواه مداخله گروه مدت این در شد؛ اجرا آزمایش گروه

های پایان جلسات مداخله مجدد پرسشنامه در. نگرفت صورت
 گروه دو هر آموزانآزمون برای دانشنظر با هدف پسمورد

 آزمایش و گواه اجرا شد.
 ابزار

(: به منظور ارزیابی SPIN) 1سیاهه هراس اجتماعی .1
( تنظیم شده 2444کانور و همکاران ) اضطراب اجتماعی توسط

ماده و سه مقیاس فرعی )اجتناب، ترس و  11است. شامل 
ها براساس مقیاس پنج ناراحتی جسمی( است. پاسخ به ماده

( 1 زیاد=وجه= صفر تا خیلیای لیکرت )به هیچدرجه
گیرد؛ قرار می 68بندی شده است. دامنه نمره صفر تا درجه

درصد و نقطه  84کارایی دقت تشخیص با  14نقطه برش 
درصد افراد مبتلا به هراس اجتماعی  81با کارایی  14برش 

( 2444کند. کانور و همکاران )را از افراد غیرمبتلا متمایز می
درونی  یهمسان 81/4پایایی این سیاهه را به روش بازآزمایی 

، ترس 12/4و برای زیرمقیاس اجتناب  11/4برای کل مقیاس 
حسنوند  (.11)گزارش کردند 84/4و ناراحتی جسمی  18/4

عموزاده روایی همگرا پرسشنامه را با اضطراب فوبیک از نسخه 
به  SCL-R 1/4 14تجدید نظر شده چک لیست نشانگان 

 دست آورد؛ همچنین سازگاری درونی با روش آلفای کرونباخ
و با روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته و شاخص  11/4

2ICC 16/4 در پژوهش حاضر پایایی با (11)گزارش کرد .
 به دست آمد. 11/4روش آلفای کرونباخ 

این  (:II-KADS) 1. مقیاس افسردگی نوجوانان کوتچر2
( تهیه شده است. 2442)و همکاران  مقیاس توسط لیبلانس

ها آیتم است. پاسخ به آیتم 11یک ابزار خودگزارشی که دارای 
ای تنظیم شده است و به براساس طیف لیکرتی چهارگزینه

گیرد. بنابراین دامنه نمره امتیاز تعلق می 1هرعبارت صفر تا 
باشد. نمره بالاتر نشانه شدت می 11در این مقیاس صفر تا 

3. Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS-II) 
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 14/4ت. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس بیشتر افسردگی اس
گزارش شده  81/4سازی و اعتبار آن با استفاده از روش دونیمه

. ساختار عاملی این مقیاس در پژوهش حبیبی و (11)است
ایی و آموز دختر و پسر مقطع راهنمدانش 144همکاران روی 

. این مقیاس با مقیاس (16)دبیرستان شهر تهران تأیید شد
(، دارای همبستگی مثبت 1181افسردگی نوجوانان رینولدز )

 (1111)کواس،  1معنادار با مقیاس افسردگی کودکان
(18/4 =rو مقیاس ناامیدی کودکان )کازدین و همکاران،  2(

1186( )18/4 =r و با مقیاس خودکارآمدی کودکان و )
( دارای همبستگی r= -18/4( )2441)موریس،  1نوجوانان

منفی معنادار است که روایی همگرا و روایی واگرای این ابزار 
دهد. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل نیز را نشان می

زاده ازدین در پژوهش مهدی(. 16)گزارش شد 14/4بیش از 
و در ( 11)16/4کرونباخ این مقیاس و همکاران ضریب آلفای 

 به دست آمد. 14/4پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 
(: توسط بگبی TAS-20) 1. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو1

سؤال است  24است و شامل ( تهیه شده 1111و همکاران )
که سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در 

خ به کند. پاستوصیف احساسات، و تفکر عینی را بررسی می
ر ای است و به هها براساس طیف لیکرتی پنج گزینهسؤال

گیرد. یک نمره کل نیز از جمع نمره تعلق می 1سؤال یک تا 
برای ناگویی هیجانی کلی به دست های سه زیرمقیاس نمره
 144-24آید. بنابراین حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه می
دهنده شدت بیشتر ناگویی نمرات بالاتر نشانباشد و می

در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی  (.18)استهیجانی 
ونباخ برای کل ( ضرایب آلفای کر2441)بشارت،  24-تورنتو

 1شده است که نشانه همسانی درونی گزارش 81/4مقیاس 
 61مقیاس در یک نمونه  6خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی

 r= 11/4تا  r= 14/4نفری در دو نوبت با فاصله چهارهفته از 
ده های مختلف تأیید شبرای ناگویی هیجانی کل و زیرمقیاس

ناگویی هیجانی  مقیاس 1است. درستی آزمایی همزمان
در نسخه فارسی با استفاده از همبستگی بین  24-تورنتو

، بهزیستی 8های آن و مقیاس هوش هیجانی زیرمقیاس
است.  تأیید شده 14، و درماندگی روانشناختی1روانشناختی

                                                 
1. Children Depression Scale 

2. Children Hopelessness Scale 

3. Self-Efficacy Questionnaire-Children 

4. Toronto Alexithymia Scale 

5. internal consistency 

همچنین همبستگی معنادار بین نمره کل ناگویی هیجانی و 
نشانگر ( نیز P< ،11/4 =r  441/4نمرات هوش اجتماعی )

. در (11)هایی از عملکرد هیجانی استارتباط این سازه با جنبه
 به دست آمد. 11/4پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس 

براساس  :جلسات مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه. 1
آموز نوجوانان دانش (24)و همکارانبارلو  ی درمانیبرنامه

جلسه بصورت دو جلسه هفتگی )هر  12گروه آزمایش طی 
ای( در غالب جلسات مداخله گروهی دقیقه 64-11جلسه 

ساختار اصلی پروتکل با در نظر گرفتن اقتضائات استفاده شد. 
سنی، تحولی و فرهنگی نوجوانان ایرانی بازنگری و 

کل شده از پروتی بومیسازی شد. همچنین این نسخهمتناسب
ز جمله مطالعات ظهرابی های داخلی اتر در برخی پژوهشپیش

شرفی و و (، 26)زمستانی و همکاران، (21)و همکاران
(، مورد استفاده و بررسی قرار گرفته و اثربخشی 28)همکاران

آن در کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان ایرانی تأیید شده 
ارائه شده  1. خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول است
 .است

افزار ها از نرمتحلیل داده بمنظور روند اجرای پژوهش:

استفاده شد. ابتدا برای توصیف  26 نسخه SPSS یآمار
شناختی و متغیرهای مورد بررسی، آمار های جمعیتویژگی

سطح  .توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، محاسبه گردید
در نظر گرفته شد.  41/4ها برابر با معناداری آزمون

ها و ها، از جمله نرمال بودن دادههای آزمونفرضپیش
ها قبل از انجام تحلیل شیب رگرسیون ها،همگنی واریانس

بررسی فرضیات پژوهش و . سپس بمنظور بررسی گردید
آزمون و های آزمایش و کنترل در پیشمقایسه گروه

 یآزمون، از تحلیل کوواریانس یکراهه تک متغیرپس
(ANCOVA) آزمون استفاده شدبا کنترل نمرات پیش. 

 
 
 
 

6. test-retest reliability 

7. concurrent validity 

8. emotional intelligence 

9. psychological well-being 

10. psychological distress 
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 فراتشخیصی یکپارچه درمان خلاصه جلسات( 7جدول 
 محتوای جلسات هدف جلسه

 اول
افزایش انگیزه و 

 ارائه منطق درمان

 ارائه درمان، جریان در بیماران درگیری و مشارکت انگیزه ایجاد برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش

 .درمانی اهداف تعیین و درمانی منطق

 هاشناخت هیجان دوم
 تجارب ایمؤلفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه

 .ARC مدل و هیجانی

 سوم و چهارم
پذیرش و آگاهی از 

 هاهیجان

 با ویژه به (هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش

 .آگاهیذهن هایتکنیک از استفاده

 پنجم
ارزیابی باز

 هاهیجان

 ناسازگارانه هایارزیابی شناسایی ها،هیجان و افکار بین متقابل ارتباط از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی

 .تفکر در پذیریانعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی تفکر، شایع هایتله و خودکار

 ششم
اجتناب هیجانی و 

 هاتأثیرات آن

 تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایی

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن آگاهی و هیجانی

 هفتم
شناخت رفتارهای 

 مرتبط با هیجان

 روی هاآن ریثأت درک و جانیه از یناش رفتارهای ییشناسا، EDBS هیجان از ناشی رفتارهای بررسی

 با شدن مواجه طریق از جایگزین عمل هایگرایش ایجاد و ناسازگارانه( EDBیی )شناسا ،یجانیه تجارب

 .رفتارها

 هشتم
جستجوی 

 احساسات جسمی

 انجام هیجانی، تجارب در جسمانی اتاحساس نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛ هایاحساس تحمل و آگاهی

 ئم.علا این تحمل افزایش و جسمانی اتاحساس از آگاهی منظور به احشایی رویارویی یا مواجهه هایتمرین

 نهم تا یازدهم
منطق رویارویی با 

 هاهیجان

 آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی موقعیت؛ بر مبتنی هیجان با رویایی و احشایی رویایی

 و عینی و تجسمی صورت به هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی اجتناب، و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه

 .اجتناب از ممانعت

 ی.درمان هایپیشرفت بهبودی و مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور، عود از پیشگیری بندیجمع دوازدهم
 

 هایافته
آموز دارای اضطراب نوجوان دانش 14در پژوهش حاضر 

نفر( شرکت  11اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه )هرگروه 
کنندگان، نتایج نشان داد که از در بررسی سن شرکتکردند. 

 1/2گروه آزمایش نظر میانگین سنی، تفاوت معناداری میان 

وجود نداشت؛  2/16 ± 1/2سال و گروه گواه  1/16 ±
 .ها مشاهده نشدان گروهبنابراین، از این لحاظ تفاوتی می
های آزمون نشانهپس-آزمونمیانگین، انحراف معیار پیش

نده کنآموز شرکتافسردگی و ناگویی هیجانی نوجوان دانش
 ارائه شده است. 2در گروه آزمایش و گواه در جدول 

 

 های افسردگی و ناگویی هیجانیهای آماری در متغیرهای نشانهآماره توصیفی و مفروضه (2جدول 
 شیب Sig شیب رگرسیون F لون Sig لون F شاپیرو Sig شاپیرو Z انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

گی
رد

فس
ا

 

 آزمایش
     244/4 121/4 81/2 11/21 آزمونپیش

 846/4 461/4 141/4 111/4 244/4 111/4 11/2 1/16 آزمونپس

 گواه
     244/4 111/4 16/1 8/21 آزمونپیش

     244/4 111/4 11/2 26/21 آزمونپس

نی
جا

 هی
یی

گو
نا

 

 آزمایش
     244/4 124/4 28/6 6/12 آزمونپیش

 181/4 818/1 218/4 111/1 244/4 114/4 11/1 66/11 آزمونپس

 گواه
     244/4 164/4 11/1 46/11 آزمونپیش

     244/4 112/4 11/6 6/12 آزمونپس
 

که در گروه آزمایش، دهد های جدول فوق نشان مییافته
میانگین نمرات افسردگی و ناگویی هیجانی از مرحله 

که در حالیآزمون کاهش یافته است، دربه پس آزمونپیش
 .شودگروه گواه تغییر چشمگیری مشاهده نمی
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های آزمون جهت بررسی نرمال بودن در بررسی مفروضه
-رویشاپهای افسردگی، ناگویی هیجانی از آزمون نشانه نمرات
آزمون و استفاده شد که نمرات در دو مرحله پیش ویلک

( <P 41/4ها نرمال است )آزمون نشان داد که توزیع نمرهپس
ها رعایت شده است. نتایج برابری و مفروضه نرمال بودن داده

های افسردگی واریانس از طریق آزمون لون برای نشانه
(111/4 =F ،41/4 <P( و ناگویی هیجانی )111/1 =F، 

41/4 <Pهای مشابه برای (، نشان داد مفروضه واریانس
متغیرهای وابسته رعایت شده است. مفروضه همگونی 

اثرات تعاملی بررسی شد.  Fیکسانی شیب رگرسیون با آزمون 

های محاسبه شده برای متغیرهای نشانه Fنتایج حاصل از 
 ( و ناگویی هیجانیF ،41/4 <P= 461/4افسردگی )

(818/1 =F ،41/4 <Pنشان داد مف ) روضه شیب رگرسیون
 رعایت شده است.

های آزمون کوواریانس، به فرضبا توجه به برقراری پیش
منظور بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر 

وز آمدانش نوجوانانهیجانی های افسردگی و ناگویینشانه
ل اضطراب اجتماعی از آزمون تحلیل کوواریانس دارای اختلا

و  1یکراهه تک متغیری استفاده شد. خلاصه نتایج در جدول 
ارائه شده است. 1

 

 آزمونآزمون نمرات افسردگی در دو گروه با کنترل اثر پیشمقایسه پس (3جدول 
 اثر اندازه سطح معناداری F مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع تغییرات متغیر

 افسردگی
 818/4 4441/4 111/161 811/111 1 811/111 گروه
    1/2 21 11/18 خطا

 

، تفاوت بین میانگین نمرات 1های جدول با توجه به یافته
آزمون بعد از کنترل نمرات های افسردگی در مرحله پسنشانه
آزمون معنادار است. به عبارت دیگر پس از کنترل نمرات پیش
های آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیر نشانهپیش

( وجود 8/21( و گواه با میانگین )1/16افسردگی با میانگین )
معنا که درمان فراتشخیصی یکپارچه با اندازه اثر دارد. بدین

های افسردگی شده است.موجب کاهش نشانه 818/4

 

 آزمونآزمون نمرات ناگویی هیجانی در دو گروه با کنترل اثر پیشمقایسه پس (1جدول 
 اثر اندازه سطح معناداری F مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع تغییرات متغیر

 ناگویی هیجانی
 611/4 4441/4 641/62 118/111 1 118/111 گروه
    411/1 21 141/111 خطا

 

، تفاوت بین میانگین نمرات 1های جدول با توجه به یافته
آزمون بعد از کنترل نمرات ناگویی هیجانی در مرحله پس

آزمون معنادار است. به عبارت دیگر پس از کنترل نمرات پیش
بین دو گروه در متغیر ناگویی آزمون، تفاوت معناداری پیش

( وجود 8/11( و گواه با میانگین )1/11هیجانی با میانگین )
معنا که درمان فراتشخیصی یکپارچه با اندازه اثر دارد. بدین

 ، موجب کاهش ناگویی هیجانی شده است.611/4

 بحث
اثربخشی درمان فراتشخیصی پژوهش حاضر با هدف تعیین 

افسردگی و ناگویی هیجانی نوجوانان یکپارچه بر نشانگان 
انجام شد. نتایج نشان داد  دارای اختلال اضطراب اجتماعی

آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه پس از کنترل نمرات پیش
ردگی و ناگویی هیجانی وجود دارد. های افسدر متغیر نشانه

یافته نخست نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه موجب 
های افسردگی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی کاهش نشانه
 شده است. 

که  (26)زمستانی و همکاراناین یافته با نتایج پژوهش 
 شده پروتکل یکپارچه برای نوجواناننسخه فرهنگی ددریافتن

های اضطراب و افسردگی ایرانی منجر به کاهش معنادار نشانه
ای مطالعهیک در  که (21)پلائز و همکاران . پژوهششد

موردی، بهبود علائم هیجانی از جمله افسردگی را در فردی 
ابتلایی اضطرابی گزارش پریشی و همبا ریسک بالای روان

اثربخشی درمان نیز  (14)و همکاران رینهولت پژوهش کردند.
-های خاصگروهی فراتشخیصی را در مقایسه با درمان

تشخیصی برای اضطراب و افسردگی مقایسه کردند و نتایج 
همچنین مشابهی از نظر کاهش علائم گزارش نمودند. 

با استفاده از کارآزمایی که  (11)و همکاران پژوهش ایتو
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شده، اثربخشی پروتکل فراتشخیصی را بر کاهش تصادفی
، د کردندهای هر دو اختلال افسردگی و اضطراب تأیینشانه

وجه اشتراک این مطالعات، تمرکز بر عوامل  همسو است.
زیربنایی و مشترک اختلالات هیجانی نظیر نقص در تنظیم 

ت. ای اسهیجان، سوگیری شناختی منفی، و اجتناب تجربه
درمان فراتشخیصی با هدف قرار دادن این عوامل بنیادی، 

 جای مداخلات اختصاصی برای هر اختلال، رویکردیبه
تواند منجر به بهبود همزمان در دهد که مینگر ارائه میکل

علائم افسردگی و اضطراب شود؛ مشابه آنچه در پژوهش 
توان در تبیین یافته به دست آمده می. حاضر نیز مشاهده شد

ها و گفت: درمان فراتشخیصی یکپارچه با تمرکز بر هیجان
 اییهای منفی تنظیم هیجان، عوامل مشترک زیربنشیوه

. یکی از (21)دهدشود را هدف قرار میاختلالات هیجانی می
راهبردهای تنظیم های بارز افسردگی، استفاده از ویژگی

ادیده ننشخوار ذهنی، و سرکوب،  ،مانند اجتناب منفیهیجانی 
افراد افسرده در تلاش برای کنترل . (21)استگرفتن هیجانات 

ای از تشدید یا سرکوب احساسات ناخوشایند خود، در چرخه
شوند. درمان لذتی گرفتار میانگیزه و بی ها، کاهشهیجان

هایی مانند پذیرش هیجان، فراتشخیصی با آموزش مهارت
د تا کنبازسازی شناختی، و مواجهه درونی، به بیمار کمک می

 تری نسبت به هیجانات منفی بروز دهدهای سازگارانهپاسخ
شناسایی و اصلاح این رویکرد درمانی با به طور خاص،  .(21)

-افکار منفی خودکار، افزایش آگاهی نسبت به چرخه افکار
های هیجانی، به رفتار، و آموزش پذیرش تجربه-هیجان

ارزشی، هایی چون خلق افسرده، احساس بیکاهش نشانه
از  (.21)کندگیری اجتماعی کمک مینشخوار ذهنی، و کناره

آنجا که افسردگی با الگوهای شناختی و هیجانی مخرب همراه 
تواند نقش مهمی در است، تقویت تنظیم هیجان می

به سطح کارکردی ایفا کند. در این  هابازگرداندن هیجان
های درمانی پروتکل یکپارچه با ها و مهارتپژوهش، تکنیک

صورت غیرمستقیم های مشترک، بهقرار دادن این مؤلفه هدف
موجب کاهش علائم افسردگی در نوجوانان مبتلا به اضطراب 

توان گفت کاهش علائم بنابراین، می .اجتماعی شدند
ونه، نه تنها حاصل تمرکز مستقیم بر خلق در این نم افسردگی

 ای و پردازشی اصلاح راهبردهای مقابلهمنفی، بلکه نتیجه
شناختی منفی از طریق مداخلات فراتشخیصی بوده است؛ که 
در نهایت به بهبود تجربه هیجانی، افزایش انگیزه، و کاهش 

ته . یافاجتناب هیجانی و اجتماعی در نوجوانان انجامیده است
ر پژوهش حاکی ازآن شد که یافته نخست نشان داد درمان دیگ

فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان 
رچه گدارای اضطراب اجتماعی مؤثر است. یافته به دست آمده ا

 زمستانی و همکارانهای این مطالعه با نتایج پژوهش یافته
همسو است، اما وجه تمایز پژوهش حاضر در تمرکز آن ، (26)

ر که دحالیاست؛ در بر نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی
و  دتر بوپژوهش زمستانی، دامنه اختلالات هیجانی گسترده

مشخصاً به اضطراب اجتماعی پرداخته نشده بود. از آنجا که 
دهی هیجانی، اضطراب اجتماعی با الگوهای خاصی از خودنظم

اجتناب از ابراز هیجان و ترس از قضاوت اجتماعی همراه است، 
تواند بررسی اثر درمان فراتشخیصی در این زیرگروه خاص، می

ای منجر شود. لههای مداختری از مکانیزمبه درک دقیق
های حاضر علاوه بر تأیید کارایی عمومی بنابراین، یافته

 تری درباره اثربخشی آنپروتکل یکپارچه، شواهد اختصاصی
در کاهش ناگویی هیجانی در نوجوانان با اضطراب اجتماعی 

لری س. همچنین در راستای نتایج به دست آمده، کندفراهم می
نیز در بررسی کاربست درمان فراتشخیصی ، (21)و همکاران

در افراد با اختلال اضطراب، کاهش معناداری در سطوح 
نشان  (22)کارلوچی و همکارانناگویی هیجانی گزارش کردند. 

 کلیدی مؤلفه دو –آگاهی دادند که بازسازی شناختی و ذهن

 کاهش و هیجانی ابراز بهبود در – فراتشخیصی درمان در
 (21)مچنین، مطالعه ظهرابی و همکارانه. هستند مؤثر ناگویی

اثربخشی درمان فراتشخیصی را بر ترس از ارزیابی مثبت و 
منفی در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی نشان داده است؛ 

ابراز هیجانات ارتباط تنگاتنگی دارد. ای که با اجتناب از مؤلفه
نیز تأثیر این درمان را ، (28)در همین راستا، شرفی و همکاران

بر بهبود تنظیم هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب 
 فت:گتوان . در تبیین این یافته میاندفراگیر گزارش کرده

ناگویی هیجانی در نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی اغلب 
ریشه در ترس از قضاوت اجتماعی، سرکوب هیجانات و 
استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان دارد. در چارچوب 

شود تا با آموزش درمان فراتشخیصی یکپارچه، تلاش می
 های منفی، بازسازیهایی همچون مواجهه با هیجانمهارت

اهی، آگهای ذهنشناختی، پذیرش هیجان و استفاده از تکنیک
بر این  (. 21)الگوهای ناسازگار تنظیم هیجانی اصلاح شوند

اساس، مداخلات پروتکل یکپارچه از طریق آموزش پذیرش 



 ییرضا میرو م رانوندیب مینس      ...                                          ییو ناگو یبر نشانگان افسردگ کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش

 

89 

فاده از راهبردهای هیجانات ناخوشایند، کاهش اجتناب، و است
تر، به کاهش ناگویی هیجانی در این گروه از سازگارانه

های مؤثر، نوجوانان کمک کرده است. از جمله مکانیسم
توان به بازارزیابی شناختی پیش از تجربه هیجانی اشاره می

کرد که موجب کاهش شدت هیجانات منفی و افزایش توانایی 
همچنین، تأکید این . (22)ودشها میفرد در ابراز و پردازش آن

 هایویژه از طریق تکنیکها )بهرویکرد بر پذیرش هیجان
کند بدون قضاوت، آگاهی( به افراد کمک میمبتنی بر ذهن

تجارب هیجانی خود را بپذیرند و از سرکوب یا اجتناب مزمن 
معناداری در صورت چنین رویکردی به .(24)فاصله بگیرند

 .کاهش ناگویی هیجانی مؤثر واقع شده است
بندی نهایی، نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که در جمع

ی تنظیم هادرمان فراتشخیصی یکپارچه با تمرکز بر مکانیسم
طور هیجانی و فرآیندهای شناختی مشترک، توانسته است به

وانان ر نوجهای افسردگی و ناگویی هیجانی را دمعناداری نشانه
ها مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی کاهش دهد. این یافته

گیری عوامل زیربنایی مشترک در دهد که هدفنشان می
تواند راهبردی مؤثر در پیشگیری از اختلالات هیجانی می

پوشانی علائم در این گروه سنی باشد و ظرفیت تشدید و هم
ر حوزه بهداشت تر داین رویکرد را برای مداخلات گسترده

 .سازدروان نوجوانان برجسته می
نبود ارزیابی توان به های پژوهش حاضر میاز محدودیت

پیگیری اشاره کرد که امکان بررسی ماندگاری اثر درمان را 
محدود ساخته است. با توجه به شرایط زمانی پژوهش، از جمله 

 های تقویمیزمانی با تعطیلات رسمی و محدودیتهم
امکان اجرای مرحله پیگیری پس از پایان جلسات مدارس، 

درمان فراهم نشد. این موضوع خارج از کنترل پژوهشگران 
بود و ممکن است بر تفسیر دقیق اثربخشی بلندمدت مداخله 

ای از سوی دیگر، اگرچه انتخاب نمونه. تأثیر گذاشته باشد
همگن از نظر جنس، سن و محل سکونت با هدف کنترل 

تواند گر انجام شد، اما این ویژگی میاخلهمتغیرهای مد
ی هاها به دیگر گروهپذیری یافتههایی در تعمیممحدودیت

های سنی دیگر، در مناطق جمعیتی، از جمله نوجوانان در گروه
ر این ب. مختلف جغرافیایی و با جنسیت متفاوت ایجاد کند

ر ظهای آینده علاوه بر در نشود در پژوهشاساس، پیشنهاد می
های زمانی مختلف، های پیگیری در بازهگرفتن ارزیابی

تر هایی با تنوع سنی، جنسیتی و جغرافیایی گستردهنمونه

بخشی پذیری اثرانتخاب شوند تا بتوان درباره پایداری و تعمیم
 .رائه دادتری اگیری دقیقدرمان فراتشخیصی یکپارچه نتیجه
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