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بیان مسئله

اضطرابیاختلالات

دراضطرابیاختلالاتشیوع
16سنتانوجوانانوکودکان
اًنسبتبخشواست%10سالگی،
وکودکانمشکلاتاززیادی

دمی‌یابادامهاضطرابینوجوانان
تحولیورشدکارکردهایباو

.می‌کندتداخلآنها

افسردگیاختلال

درصد8تا3حدودافسردگی
.قرارمی‌دهدتأثیرتحترانوجوانان

یافسردگشیوعمیزانسالگی1۴از
هکبه‌طوری.می‌یابدافزایششدتبه

نوجوانیکنوجوان10هرازتقریباً
دررااساسیافسردگیازدوره‌ای

.می‌کنندتجربهزندگیدومدهۀ

نوجوانی

نبودهمراهبدلیلنوجوانیدورۀ
یدگرگونجسمانی،تحولاتبا
عواطف،هیجانات،درها

ازیکیتخیلاتوتمایلات
.تاسزندگیادوارترینبحرانی



بیان مسئله

اجتماعیسازگاری

مصالحه،انطباق،توانایی
خود،باکنارآمدنوهمکاری
این.استدیگرانومحیط
سلامتدرمهمینقشمتغیر
.می‌کندبازینوجوانانروان

منفیشوندۀتکرارافکار

احممزافکارنشخوارفکری،،نگرانی
تکرارشوندۀفکرمنفینوعهرو

ایاختلال‌هاصلیهستۀکهدیگری
تشکیلرااضطرابیوافسردگی
بهمی‌توانندافکاراین.می‌دهد
ۀکنندایجادشناختیعاملعنوان
اختلالاترشدوظهوردرآسیب
.باشدمؤثر

هیجانتنظیم

درافسرده،ومضطربنوجوانان
مدیریتراهبردهایبه‌کاربردن

ومی‌شوندمواجهمشکلباهیجان
یکارایمنفیخلقمجددبهبوددر

.می‌دهندنشانراکمتری
درونیپردازش‌هایازمجموعه‌ای

مسئولکهباشدمیبیرونیو
تعدیلوارزشیابیبازبینی،

.استهیجانیواکنش‌های



بیان مسئله

چهیکپارفراتشخیصیپروتکلمزایای

حمایتموردکهنظامدارپروتکل◆
.استگرفتهقرار

اهمیتبرکهمحورهیجانپروتکل◆
استکردهتاکیدهیجانتنظیم

داردپذیرانعطافماهیت◆
فرزندپروریرفتارهایبهاهمیت◆
هزینهوزماندرجوییصرفه◆
پروتکلگروهیاجرایامکان◆

فراتشخیصیدرمان

.تاسشدهنهادهبنارفتاری-شناختیهایدرماناصولپایهبر
.دهدمیقرارمداخلهکانونرامشترکزیربناییفرایندهای

اختلالاتبرخیدرکهخطرنگهدارندۀوکنندهایجادعوامل
نظردراختلالاتازطبقهیکبرایاینکهبجایرااستمشترک
.دهدمیقرارمدنظرهمدیگربابگیرد

افسردگیواضطرابعمومیپیشگیریبرنامهیکابتدادر
.شدارزیابیوطراحی
آموزشجملهازرفتاریشناختیدرمانازموثریهایتکنیک
ومواجههرفتاری،سازیفعالشناختی،بازسازیهیجانی،
.پاسخازبازداری



هدف کلی پژوهشی“

یم‌علائم‌اضطراب‌و‌افسردگی،‌تنظاینترنت‌محور‌فراتشخیصی‌یکپارچه‌نگر‌بر‌درمانتعیین‌اثربخشی‌

هیجان،‌افکارتکرارشوندۀ‌منفی‌و‌سازگاری‌اجتماعی‌در‌نوجوانان‌دارای‌علائم‌پیش‌بالینی‌اختلالات‌

هیجانی



روش تحقیق

ه‌کنترلکارآزمایی‌بالینی‌با‌طرح‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌و‌دوره‌پیگیری‌سه‌ماهه‌با‌گرو

IRCT20210428051113N1:‌کد‌ثبت‌کارآزمایی‌بالینی

ان‌زنجانکلیه‌نوجوانان‌دارای‌علائم‌پیش‌بالینی‌اختلالات‌هیجانی‌است:‌جامعه

فمند‌نوجوان‌دارای‌علائم‌پیش‌بالینی‌اختلالات‌هیجانی‌به‌صورت‌نمونه‌گیری‌هد۴0:‌نمونه‌

در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌excelبا‌نرم‌افزار‌:‌‌گمارش‌تصادفی

فرمول‌مقایسه‌میانگین‌دو‌گروه‌در‌مطالعات‌قبل‌و‌بعد:‌برآورد‌حجم‌نمونه‌

رسانی‌به‌خانواده‌ها،‌مدرسه‌و‌مشاوران‌مدارس‌و‌مطب‌های‌روانپزشک‌اطلاع:‌نمونه‌گیری
(کلینیک‌سهروردی‌و‌کلینیک‌شفیعیه)

اپ‌دقیقه‌ای‌به‌شکل‌آنلاین‌و‌از‌طریق‌تماس‌تصویری‌در‌واتس۴5جلسۀ‌12درمان‌فردی‌به‌مدت‌

دقیقه‌ای‌در‌انتهای‌جلسات15جلسه‌6الی‌5اجرای‌مودال‌والدین‌طی‌



نمونه گیری

ط معرفی شدگان واجد شرای
برای شرکت در پژوهش

(نفر93)

عدم تمایل برای شرکت
(نفر18)در مطالعه 

ل وجود علائم بالینی کام
اختلال افسردگی یا 

(نفر20)اضطرابی 

وجود اختلالات شخصیت
(نفر3)

مصرف مواد در یک ماه 
(نفر1)اخیر 

سال یا 12دامنه سنی زیر 
(نفر9)سال 17بالای 

دریافت دارودرمانی در 
(نفر1)یک ماه اخیر 

نمونه های باقی 
نفر40مانده 



معیارهای ورود
داشتن‌علائم‌افسردگی‌واضطرابی‌در‌حد‌پیش‌بالینی‌◆

سال‌17-12سنی‌بین‌دامنه‌◆

(طیف‌سایکوتیک،‌اختلال‌دوقطبی)عدم‌ابتلا‌به‌اختلالات‌شدید‌روانپزشکی‌◆

اخیرعدم‌مصرف‌مواد‌و‌الکل‌در‌سه‌ماه‌◆

سال‌اخیر5جلسه‌در‌8رفتاری‌به‌مدت‌حداقل‌-دریافت‌مداخلات‌شناختیعدم‌◆

عدم‌دریافت‌دارودرمانی‌طی‌یک‌ماه‌قبل‌از‌شروع‌مداخله◆

کتبینامۀ‌علاقه‌مندی‌شرکت‌کنندگان‌برای‌مشارکت‌در‌پژوهش‌بر‌اساس‌مفاد‌رضایت‌◆

مزمنعدم‌ابتلا‌به‌بیماری‌طبی‌◆



معیارهای خروج

غیبت‌بیشتر‌از‌دو‌جلسه◆

دریافت‌مداخله‌روانشناختی‌مشابه‌دیگر‌هم‌زمان‌با‌اجرای‌پژوهش‌حاضر◆

دارودرمانی‌هم‌زمان‌با‌مداخله◆

عدم‌رضایت‌به‌ادامۀ‌درمان‌در‌حین‌فرآیند‌مداخله◆

تشدید‌مشکلات‌فرد‌درحین‌مداخله‌و‌لزوم‌ارائۀ‌مداخله‌دیگر◆



ابزارها

مصاحبه تشخیصی 

لات نیمه ساختار یافته اختلا

عاطفی و اسکیزوفرنیای

کودکان سنین مدرسه و 

نوجوانان

K-SADS_PL

پرسشنامه افسردگی، 

اضطراب و استرس

DASS-21

پرسشنامه تنظیم 

شناختی هیجان 

CERQ

پرسشنامه افکار 

تکرار شوندۀ منفی

RTQ-10

پرسشنامه 

سازگاری اجتماعی 

دانش آموزان 

سینها و سینگ 

AISS



تعداد‌مودال
جلسات‌

محتوای‌جلسات

، گفتگو درمورد مشکلات کلیدی و هدف گذاری آنها، استفاده از راهبردهایی برای افزایش انگیزۀ آنها برقراری رابطه2یا 1انگیزه و حفظ آنایجاد( 1

شناسایی هیجان ها و (2
رفتارهایتان

معرفی سه بخش هر هیجان، معرفی چرخه اجتناب و رفتارهای آموزش درباره هیجان های مختلف، صحبت درمورد هدف هیجان ها،3یا2
هیجانی

معرفی آزمایش های رفتاری ( 3
متمرکز بر هیجان

معرفی مفاهیم رفتار متضاد و آزمایش های رفتاری متمرکز بر هیجان، آموزش نحوه ثبت سطح هیجان ها و فعالیت ها، انجام 2یا 1
آزمایش های رفتاری متمرکز بر هیجان های مختلف

 های اجرای تمرینکمک به رشد آگاهی نوجوان از احساس های بدنی خود،بررسی ارتباط بین احساس های بدنی و هیجان های قوی،2یا 1آگاهی از حس های بدنی( 4
.مواجهه حسی برای کمک به نوجوان در یادگیری تحمل کردن احساس های بدنی ناخوشایند، توجه آگاهی و القای هیجانی

رایج، (تحریف های شناختی)معرفی تله های فکری رشد توانایی نوجوان برای تفکر انعطاف پذیر درمورد موقعیت های هیجانی،3یا 2انعطاف پذیری در تفکر( 5
برقراری ارتباط بین فکرها و رفتارها از طریق آموزش تفکر کارآگاهی و مهارت های حل مسئله

اجرای مواجهه های هیجانی کلیمعرفی و تمرین آگاهی غیرقضاوتگرانه،معرفی و تمرین آگاهی از لحظه حال،2یا 1آگاهی از تجربه های هیجانی(6

مواجهه با هیجان های ( 7
موقعیتی

یا 2
بیشتر

بحث درباره منطق مواجهه با هیجان های موقعیتی، یه عنوان یک نوع مرور مهارت هایی که نوجوان در درمان یادگرفته است،
انجام مواجهه با هیجان های موقعیتی در طی جلسه و تعیین کردن مواجهه های دیگر برایآزمایش رفتاری دیگر برای نوجوان،

.یادگیری خانگی

طراحی یک برنامه پیشگیری از عودمرور مهارت ها و پیشروی به سوی اهداف،1حفظ دستاوردها( 8

والدین تربیتی معرفی چهار رفتار تربیتی هیجانی رایج و رفتارهایآگاه کردن والدین از نحوه واکنش نشان دادن به پریشانی نوجوان،3تا 1( 9
متضاد آنها



تجزیه و تحلیل داده ها

.انجام‌شد26ویراش‌SPSSتجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌با‌نرم‌افزار‌

:آزمون‌های‌آماری‌مورد‌استفاده

دو-آزمون‌کی

آزمون‌تی‌مستقل

آزمون‌من‌ویتنی

مدل‌حاشیه‌ای‌طولی



تبیین یافته ها

(اضطراب و افسردگی)

ودشمیتاییدافسردگیواضطرابیعلائمبرنگریکپارچهفراتشخیصیدرماناثربخشیبرمبنیپژوهشدومواولفرض

علائمهیجانیاباجتنواضطرابیحساسیتیعنیعمدهفراتشخیصیمتغیردوبرتاثیرطریقازنگریکپارچهفراتشخیصیپروتکل

.دهدمیکاهشراافسردگیواضطراب

لال‌هایاختعمدۀدرمشترکوزیربناییعاملکهعمومیآسیب‌پذیری‌هایمختلف،مودال‌هایازاستفادهبانگریکپارچهپروتکل

کندمیاصلاح‌راافرادپاتولوژیکوناکارآمدراهبردهایودهدقرارمیدرمانهدفراهستندهیجانی

راودخهیجانیتجاربومی‌کنندتجربهراشدیدتریهیجان‌هایمحیطیمحرک‌هایبامواجههدرهیجانیاختلال‌هایبهمبتلاافراد

باومی‌کنندهتجربراخودهیجان‌هایبیمارانازگروهاینکهنحوه‌ایبرتأکیدبایکپارچهپروتکل.تفسیرمی‌کنندتهدیدعنوانبه

پاسخ‌دهندخودهیجان‌هایبهسازگارانه‌تریەشیوبهکهمی‌آموزدآن‌هابهمی‌شوند،مواجهآن



تبیین یافته ها

(اضطراب و افسردگی)

اجتنابمثل)هیجانتنظیمناسازگارانهراهبردهایحذفبهپروتکلایندرموقعیتمبتنی‌بروهیجانیرویارویی‌هایتمرین

.کندمیکمکانطباقیهیجان‌هایبرانگیختنو(موقعیتناسازگارانهتعدیلیاهیجانی

نشانه‌هایکاهشسببناخوشایندهیجان‌هایتجربۀهنگامبهافرادکلیعملکردبهبودوهدفمندرفتارهایافزایش

.شودمیافراددرهیجانیاختلال‌های

استهمراهافسردگیواضطرابنمراتکاهشباآن‌هاپذیرشوهیجان‌هاازآگاهیافزایش‌



تبیین یافته ها

تنظیم هیجان

می‌کندأییدتراهیجانتنظیمبهبودبرفراتشخیصیرفتاریشناختیدرماناثربخشیبرمبنیپژوهشسومفرضیۀیافته‌ها.

یمتنظنقشودرونیهیجانیتجربه‌هایایجاددررفتارهاواحساس‌هاافکار،تعاملبهویژه‌ایتوجهفراتشخیصیرویکرد

ازگارانهناسراهبردهایتصحیحوشناساییبرایتلاشوهیجان‌هابیشترتحملهیجان‌ها،کارکردیوسازگارانهماهیتهیجان،

.کندمیتسهیلراسازگارانههیجانتنظیمطریقاینازودارد

یارتغییجهتدرتلاشبدوندرونی،تجاربپذیرشوشناختهمچنینوآگاهیتوجهبرمبتنیهیجانتنظیمراهبردهای

باشندهیجانتنظیمناسازگارانهراهبردهایبرایمناسبیجایگزینآن‌ها،ازاجتناب

روتکلپمی‌کند،کمکهیجانیاختلال‌هایبهمبتلاافرادکنترلادراکبهبودبههیجانتنظیمسازگارانهراهبردهایآموزش

کاهشجهنتیدروکنترلادراکبهبودسببهیجان،تنظیمماننددوّمیسطحمیانجی‌هایازاستفادهبااستممکنیکپارچه

.شودافرادخلقیواضطرابینشانه‌های



تبیین یافته ها

(افکار تکرار شوندۀ منفی)

،کردأییدتمنفیشوندۀتکرارافکارکاهشدررانگریکپارچهفراتشخیصیدرماناثربخشیپژوهشچهارمفرضیهیافته‌ها.

پروتکلهکآنجاازوشودمیناسازگارهیجانابرازبهمنجررفتاریوشناختیفرایندبرتاثیرطریقازمنفیخودآیندافکار

کاهشدردرماناینبنابرایناست،شناختیفرایندهایبرمتمرکزمودال‌هایحاوینگریکپارچهفراتشخیصی

.استبودهموثرنیزمنفیافکارتکرارشوندۀ

بانوجوانانمواجهۀ.استنوجواناندرهیجانتنظیمدشواریدردرگیرشناختیفرایندهایازیکیمنفیخودآیندافکار

ایجادۀزمینزندگی،استرس‌زایشرایطبابرخورددرفردنگرانیواضطرابافزایشبااجتماعیوجسمانیعاطفی،تغییرات

.می‌آورندفراهمراخودآیندمنفیافکار



تبیین یافته ها

(سازگاری اجتماعی)

،کردتأییدرااجتماعیسازگاریافزایشدررافراتشخیصیرفتاریشناختیدرماناثربخشییافته‌ها.

اینکهبهاداستنبا.استشدهتعریفدیگرافرادباانسانتعاملازانعکاسیوجامعهبافردانطباقفراینداجتماعیسازگاری

جادایدرآنهامدیریتنحوۀهیجانات،وعواطفبهعلممی‌کند،تعیینراشخصانطباقمیزانودرجهفرد،هیجاناتوعواطف

.داردمهمینقشاجتماعیموقعیتبامتناسبومؤثرسازگاری

استهمسو(2017همکاران،وعظیمی)و(2005همکاران،وبرزونسکی)مطالعۀباهایافته.

موجوداجتماعیسازگاریبادرارتباطمهمیزیربناییسازه‌هایاحتمالاًپیگیریماهسهدراثربخشیحفظعدمباارتباطدر

.استدهنبومؤثرآن‌هابرمشخصاًدرماناینامامی‌گرفتندقرارهدفموردبایدشدهایجادمثبتتغییراتحفظبرایکهاست

داشته‌استمطالعه‌نقش‌نتیجه‌همچنین‌ممکن‌است‌ابزار‌استفاده‌شده‌در‌.



محدودیت ها

س‌کروناشیوع‌ویروبه‌دلیل‌محدویت‌های‌اعمال‌شده‌در‌کشور‌به‌واسطۀ‌آنلاین‌به‌صورت‌و‌انجام‌نمونه‌گیری‌پژوهش‌نمونه‌گیری‌

محدودیت‌های‌مربوط‌به‌انجام‌پژوهشبه‌دلیل‌بودن‌مدت‌زمان‌پیگیری‌کوتاه‌

مشارکت‌کم‌والدین‌نوجوان‌در‌جلسات‌درمان‌به‌دلیل‌داشتن‌مشغله‌ها‌و‌برخی‌شرایط‌خاص‌

وقوع‌سوگیری‌های‌فردی‌در‌اجرای‌مداخلاتتوسط‌یک‌فرد‌احتمال‌انجام‌ارزیابی‌و‌درمان‌



پیشنهادات

(ماه3بیش‌تر‌از‌)پیگیری‌‌طولانی‌مدت‌تر‌دوره‌های‌

مطالعۀ‌مکانیسم‌های‌اثر‌درمان‌فراتشخیصی‌در‌نوجوانان‌طی‌مطالعات‌فرآیندمدار

مطالعۀ‌اثربخشی‌درمان‌فراتشخیصی‌بر‌روی‌سایر‌مشکلات‌و‌اختلال‌های‌نوجوانان

مقایسۀ‌اثربخشی‌درمان‌فراتشخیصی‌با‌سایر‌انواع‌درمان‌های‌اختصاصی‌و‌اختلال‌محور‌در‌نوجوانان

به‌کارگیری‌مداخلات‌فراتشخیصی‌در‌سایر‌انواع‌اقدامات‌پیشگیری‌از‌جمله‌پیشگیری‌جامع‌و‌انتخابی

کورسویی‌از‌طریق‌گمارش‌افراد‌مجزا‌برای‌اجرای‌ارزیابی‌و‌درماناعمال‌



سپاس از توجه شما عزیزان


