
Clinical Psychology: Research and Practice Innovations, Vol. 18, Issue 2, No. 70, Summer 2026, 1-19 

1 

 

Clinical Psychology: Research and Practice 

Innovations 
Print ISSN: 2008-501X Online ISSN: 2228-5180 

Homepage: https://jcp.semnan.ac.ir 

 

 

The Effectiveness of Unified Transdiagnostic Therapy in Alleviating Symptoms 

of Depression and Alexithymia Among of Adolescents with self-injury 

Behaviors 

 

Aylar Kolahdouzipour 1 , Shokouh Gharouni *2  
1. Ph.D. in Counseling, University lecturer, Faculty of Education and Humanities, Islamic Azad University of Tabriz Branch, Tabriz, Iran. 

 E-mail: aylar_kolahdoz@yahoo.com 

2. M.Sc. graduate University, Department of Counseling, Faculty of Education &amp;amp; Psychology, Al-zahra University, Tehran, 

Iran.   

E-mail: Shokouhgharooni@gmail.com 

 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received: 24 Mars 2025 

Received in revised form: 26 

June 2025 

Accepted: 26 June 2025 

Published Online: 0 

September 0 

 

Keywords: 

adolescents, alexithymia, 

depression, 

self-harm behaviors,  

unified transdiagnostic 

Treatment. 

 

Introduction: The present study aimed to determine the effectiveness of the 

Unified Transdiagnostic Treatment on depressive symptoms and alexithymia in 

adolescents with self-injurious behaviors.  

Method: This research employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group. The population consisted of all female students in the 

first grade of secondary schools in District 3 of Tehran during the 2023-2024 

academic year (approximately 14,500 individuals). A purposive sample of 30 

students was selected and randomly assigned into experimental and control 

groups (15 participants each). Research instruments included the Kutcher 

Adolescent Depression Scale (KADS-II), the Toronto Alexithymia Scale (TAS-

20), and the Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS). The 

experimental group received 12 sessions of Unified Transdiagnostic Treatment 

based on Barlow et al. (2011), while the control group received no intervention. 

Data were analyzed using multivariate and univariate ANCOVA. 

 Findings: After controlling for pretest effects, there were significant 

differences between the experimental and control groups in depressive 

symptoms, alexithymia, and self-injurious behaviors (both intrapersonal and 

interpersonal) among adolescents (P<0.01).  

Conclusion: Unified Transdiagnostic Treatment can be an effective 

intervention for reducing depressive symptoms, alexithymia, and self-injurious 

behaviors in adolescents and may be utilized by clinicians and mental health 

professionals in psychological centers for individuals exhibiting self-injurious 

behaviors. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a period marked by major 

cognitive, emotional, and social 

transitions—a phase that, despite its 

significance, is often considered one of the 

most challenging and turbulent stages of life. 

One of the serious and increasingly prevalent 

concerns during this stage is self-injurious 

behavior, which is associated with a range of 

psychological and social harms, including an 

elevated risk of suicide. Pathological 

investigations suggest that depression and 

alexithymia are two key intrapersonal 

factors contributing to the emergence of self-

injurious behaviors in adolescents. Among 

adolescents who engage in self-harm, 

depression is often accompanied by 

persistent rumination, profound 

hopelessness, and impaired impulse 

control—a combination that increases the 

likelihood of using self-injury as a temporary 

coping strategy to relieve psychological 

distress. Alexithymia in these adolescents is 

frequently manifested as emotional 

confusion, affective silence, and the 

expression of unprocessed emotions through 

physical actions such as self-injury. Given 

the pivotal role of depression and 

alexithymia in the development and 

maintenance of self-injurious behaviors, 

there is a critical need for interventions that 

simultaneously address these intrapersonal 

variables. Since traditional therapeutic 

approaches often fall short of adequately 

addressing this complexity, the Unified 

Transdiagnostic Treatment—a novel and 

integrative approach focused on emotional 

regulation and shared cognitive-emotional 

components—may offer a more effective 

alternative in reducing self-harming 

behaviors. Accordingly, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of 

Unified Transdiagnostic Treatment in 

reducing depressive symptoms and 

alexithymia among adolescents exhibiting 

self-injurious behaviors. 

Method 

This quasi-experimental study employed a 

pretest-posttest control group design. The 

statistical population included ninth-grade 

female students in middle schools located in 

District 3 of Tehran during the 2023–2024 

academic year. Using purposive sampling 

and based on inclusion criteria, 30 

participants were selected and randomly 

assigned to experimental and control groups 

(15 in each). After randomly selecting six 

schools, 135 students with a history of self-

injury were identified, and the following 

instruments were administered: the 

Inventory of Statements About Self-Injury 

(ISAS), the Kutcher Adolescent Depression 

Scale (KADS-II), and the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20). Following 

scoring and initial screening, 44 students 

with high scores on all three measures were 

invited to participate in a structured 

interview. Fourteen individuals were 

excluded based on exclusion criteria (e.g., 

psychiatric medication use, diagnosis of 

severe mental disorders, or lack of parental 

consent), and the final sample included 30 

eligible participants. Inclusion criteria were: 

age 16–17, a history of self-injury, high 

scores on depression and alexithymia scales, 

and no use of psychiatric medications or 

substances. Exclusion criteria included 

missing more than two intervention sessions 

and lack of cooperation. The experimental 

group received 12 weekly sessions (70 

minutes each) of Unified Transdiagnostic 

Treatment, while the control group received 

no intervention. Data were analyzed using 

SPSS version 26 with appropriate statistical 

tests. Informed consent was obtained from 

both students and their parents, and ethical 

considerations such as confidentiality and 

voluntary participation were fully observed. 

Findings 

In total, 30 adolescents with self-injurious 

behavior were randomly assigned to 

experimental and control groups (15 per 
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group). The mean age in the experimental 

group was 16.34 (SD = 1.15) and in the 

control group 16.62 (SD = 1.72). 
Posttest results indicated that depressive 

symptoms, alexithymia, and self-injurious 

behaviors (intrapersonal and interpersonal) 

decreased in the experimental group following 

the intervention, while no such change was 

observed in the control group. 

Prior to conducting the main analyses, the 

assumptions of ANCOVA—including normality 

of data distribution, homogeneity of variances, 

and homogeneity of regression slopes—were 

tested and confirmed. Subsequently, univariate 

ANCOVA was used to examine the 

effectiveness of the Unified Transdiagnostic 

Treatment. A summary of the results is presented 

in the corresponding table. 

Table 1. ANCOVA Results for Posttest Scores of Depression, Alexithymia, and 

Intrapersonal/Interpersonal Self-Injurious Behaviors in Experimental and Control Groups  

(Pretest Scores Controlled) 

Variable Source 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F p-value Effect Size (η²) 

Depression Group 474.894 1 474.894 163.737 < .0001 0.858 

 Error 78.31 27 2.9    

Alexithymia Group 313.738 1 313.738 62.605 < .0001 0.699 

 Error 135.307 27 5.011    

Intrapersonal Self-

Injury 
Group 517.798 1 517.798 118.814 < .0001 0.815 

 Error 117.668 27 4.358    

Interpersonal Self-

Injury 
Group 790.334 1 790.334 209.010 < .0001 0.886 

 Error 102.096 27 3.781    

 

As shown in the table, after controlling for 

pretest scores, the mean posttest scores for 

depression, alexithymia, and both intrapersonal 

and interpersonal self-injurious behaviors were 

significantly lower in the experimental group 

compared to the control group. The Unified 

Transdiagnostic Treatment led to a substantial 

reduction in these symptoms, with large effect 

sizes across all variables, whereas no significant 

changes were observed in the control group. 

Discussion and Conclusion 
This study investigated the effectiveness of 

Unified Transdiagnostic Treatment (UTT) in 

reducing symptoms of depression, alexithymia, 

and self-injurious behaviors in adolescents. The 

results demonstrated that UTT, by focusing on 

the modification of dysfunctional emotion 

regulation patterns and teaching coping skills, 

led to a significant reduction in these symptoms 

in the experimental group compared to the 

control group. Unlike many previous studies that 

have mainly focused on adults or adolescents 

with specific psychiatric disorders, this research 

specifically addressed adolescents with self-

injurious behaviors and showed that UTT can 

also be effective for this population. The Unified 

Transdiagnostic approach targets underlying 

mechanisms of mood and emotional disorders—

particularly maladaptive emotion regulation—

rather than focusing solely on disorder-specific 

symptoms. This therapy helps adolescents move 

away from maladaptive strategies such as 

avoidance, suppression, or denial of unpleasant 

emotions, and instead, fosters emotional 

awareness, acceptance, and adaptive coping. The 

intervention incorporates skills such as cognitive 

restructuring, emotional exposure, and 

mindfulness to help adolescents better 

understand the relationship between thoughts, 

emotions, and behaviors, recognize and manage 

unpleasant emotions, and gradually build 

emotional resilience. Moreover, the treatment 

teaches adolescents that emotional experiences 

are transient and manageable, and that impulsive 

or self-injurious behaviors are emotional 

reactions that can diminish through improved 

emotion regulation. Ultimately, this approach 

reduces symptoms of depression, alexithymia, 

and self-injurious behaviors in adolescents, 
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thereby enhancing their emotional well-being 

and social adjustment. 
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 نوجوانان.

ی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشانگان افسردگی و ناگوی یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  مقدمه: 

 رسان انجام شد. هیجانی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

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

 500/14) بود 1402-1403شهر تهران در سال تحصیلی  3آموزان دختر دوره متوسطه اول منطقه تمامی دانش
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ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و تک متغیره تحلیل داده نکردند.دریافت  ایمداخله گواهگروه 

 انجام شد. 
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سردگی، های افتواند یک مداخله کارآمد در جهت کاهش نشانهدرمان فراتشخیصی یکپارچه می گیری:نتیجه

شناختی برای افراد مبتلا به رسان در نوجوانان باشد و در مراکز روانناگویی هیجانی و رفتارهای خودآسیب
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 مقدمه
که با تغییرات عمده شناختی،  ای از مراحل رشددورهنوجوانی 

، نیترکه سخت دوره ایزیستی، اجتماعی و عاطفی همراه است. 

 نیترنیریاز ش یکیحال  نیو در ع نیآورترو استرس نیترآشفته

چرا که فرد برای ؛ رودبه شمار می یهر شخص یمراحل زندگ

های ذهنی جدیدی و فرضیه بار با مفاهیم، رفتارها و الگونخستین

برسین و . (1) شود که در سایر مراحل تجربه نکرده استمی مواجه

ها را نیز بر گستردگی این تغییرات تأکید دارند و آن (2) شوئنلبرِ

دانند. یکی های مختلف میعامل مؤثری بر عملکرد فرد در حوزه

رفتارهای رو به رشد در این دوره،  ندهیو فزا یجداز مشکلات 

 بسیار وهای روانی و اجتماعی است که با آسیب 1رسانیخودآسیب

ویرایش متنی پنجم در . (3)ت پیامدهای منفی متعددی همراه اس

( TR-5-DSM) 2اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیر

عنوان آسیب عمدی، مستقیم و مکرر به نرسارفتارهای خودآسیب

د که شونبه سطح بدن خود )مانند بریدن یا سوزاندن( تعریف می

کاهش تنش روانی یا تنظیم بدون قصد مرگ و عمدتاً برای 

ناختی شگیرند. این رفتار معمولًا با ناراحتی روانهیجانی انجام می

. به عبارتی (4) قابل توجه یا اختلال در عملکرد روزمره همراه است

تخریب یا تغییر عمدی در بافت  دیگر، شکلی از رفتار که شامل

بدن بصورت آگاهانه و عمدی، بدون هیچ گونه تمایل به پایان دادن 

و دربرگیرنده رفتارهایی چون ایجاد  (5)شود زندگی انجام می

یدگی در بدن، ضربه زدن به سر، خراش پوست، سوزاندن، بر

خاراندن تا حد خونریزی و تداخل در بهبود زخم است؛ که از نظر 

به یک  این رفتارها در گذر زمان (. 6)اجتماعی مورد تأیید نیست 

مشکل سلامتی رو به رشد در سراسر جهان تبدیل شده است 

 بطوری که نتایج یک مطالعه فراتحلیل نشان داد که شیوع

درصد، 2/17در طول زندگی نوجوانان  رفتارهای خودآسیب

درصد بود، و  5/5درصد و بزرگسالان 4/13بزرگسالان جوان 

بسیاری از مطالعات در سایر کشورها شیوع مشابهی را نشان دادند  

درصد برآورد  13-22. در ایران نیز شیوع رفتارهای خودآسیبی (7)

. همچنین برآورد شده است که بیشترین شیوع (8)شده است 

سال صورت می 16-24یت در دختران خودآسیبی براساس جنس

                                                 
1. self-harm behaviors 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders – Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-

TR). 

. فراتحلیل مطالعات طولی حاکی از آن است که افراد (9)گیرد 

درصد بیش از دیگران احتمال خودکشی دارند  27/4خودآسیب، 

(10)  . 

شناسی رفتارهای خودآسیب نشان زمینه آسیبها در بررسی

دهد عوامل گوناگونی در بروز رفتارها این رفتارها نقش دارند که می

گیرند. در دو دسته اصلی عوامل درون فردی و میان فردی قرار می

دو عامل درون فردی مؤثر در بروز  4و ناگویی هیجانی 3افسردگی

 .  (11) رسان دوره نوجوانی استرفتارهای خودآسیب

ترین عوامل روانشناختی در افسردگی یکی از هشداردهنده
(. 12)شود میان اختلالات سلامت روان نوجوانی در نظر گرفته می

ی ژه در دورهویخودانتقادی که بهانگیزگی و حالتی از خلق منفی، بی
بر  .شود خودآسیبیساز بروز رفتارهای زمینه می تواند نوجوانی

هایی ، افسردگی در نوجوانان با نشانهDSM-5-TRس اسا
پذیر، کاهش علاقه، تغییرات خلق افسرده یا تحریکهمچون 

شی یا خودکو افکار مرگ  ،ارزشیخواب و اشتها، احساس گناه یا بی
، حداقل دو هفته و در صورت تداوم به مدتشود میمشخص 

تحصیلی، خانوادگی یا اجتماعی نوجوان را مختل عملکرد  تواندمی
در آمریکا،  5های موسسه ملی سلامت روانطبق گزارش .(4)سازد 

درصد از نوجوانان کشور حداقل یک دوره  7/15، 2019در سال 
نشخوارهای فکری و عواطف (. 14)اند افسردگی اساسی داشته

تواند منجر به افزایش رفتارهای منفی ناشی از افسردگی می
در نوجوانان دارای رفتارهای . (15)تکانشی )مانند خودآسیبی( شوند 

رسان، افسردگی معمولًا با نشخوارهای ذهنی، ناامیدی خودآسیب
های منفی همراه است که این شدید و ناتوانی در مهار تکانه

مجموعه، احتمال استفاده از راهبردهایی چون آسیب به خود برای 
نوجوانان با  (4) دهدمیتسکین موقت رنج روانی را افزایش 
نسبت به های ناسازگارانه قرارگیری در گروه همسالان با واکنش
شوند که خطر رفتارهای هیجانات منفی زیادی مواجهه می

؛ اما نوجوانانی که با دوستان و (17)دهد خودآسیبی را افزایش می
والدین خود رابطه مثبتی دارند، توانایی مقابله با هیجانات منفی چون 

در نتیجه با احتمال کمتری از رفتارهای افسردگی را داشته و 
 . (18)کنند خودآسیبی استفاده می

3. depression 
4. Alexithymia 
5. National Institute of Mental Health 
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یک عامل شخصیتی که به عنوان فقدان ناگویی هیجانی 
توانایی شناسایی و تنظیم هیجانات به روش سازگارانه معرفی می

عنوان یک اختلال مجزا به DSM-5-TR هرچند در. (7)شود 
ا، با زعنوان یک سبک پردازش هیجانی آسیبمطرح نشده، اما به

شود ها مشخص میگذاری و بیان هیجانناسایی، نامناتوانی در ش
شناختی مختلف، از جمله رفتارهای و در افراد با اختلالات روان

. رفتارهای خودآسیبی با (4) رسان، شیوع بالاتری داردخودآسیب
تنظیم هیجان مرتبط است و ناگویی هیجانی یک نقص چندبعدی 

افراد دارای  (.17)در تشخیص هیجان و خودتنظیمی هیجانی است 
جاناتهیرفتارهای خودآسیب در شناسایی، توصیف، درک و بیان 

ها را در دهند که این مسئله آنمشکلات بیشتری نشان می شان
ای چون معرض خطر روی آوردن به راهبردهای سازش نایافته
. (20)دهد خودآسیبی به عنوان راهی برای تنظیم هیجانات قرار می

لب رسان، اغخودآسیب در نوجوانان دارای رفتارهایناگویی هیجانی 
صورت سردرگمی هیجانی، سکوت هیجانی، و استفاده از به

ها دیده رفتارهای بدنی )مثل خودجرحی( برای تخلیه هیجان
دهند نوجوانانی که از سطح بالایی از ها نشان میشود. پژوهشمی

 برند، بیشتر در معرض استفاده از راهبردهایناگویی هیجانی رنج می
تنظیم هیجان همچون خودآسیبی قرار دارند؛ چراکه  ناسازگارانه

هیجانی مؤثر برای مواجهه با فشارهای -فاقد ابزارهای شناختی
ح سطو که آن هستندمطالعات نیز حاکی از  (22-21) درونی هستند

بالایی از ناگویی هیجانی منجر به رفتارهای خودآسیبی با هدف 
 25-21)شود تنظیم هیجانات منفی و فرار از تجربیات هیجانی می

 . (19 و

ی متغیرهای افسردگی و ناگویی هیجانبا توجه به نقش کلیدی 
رسان در نوجوانان، توجه به در بروز و تداوم رفتارهای خودآسیب

ا فردی رهای درونطور همزمان این مؤلفههایی که بتوانند بهدرمان
رسد. مداخلات سنتی که هدف قرار دهند، ضروری به نظر می

ا اند، در مواجهه بهای خاص طراحی شدهمبتنی بر تشخیص
پوشان یا علائم مشترک مانند افسردگی، اختلالات هیجانی هم

د. اناضطراب و دشواری در تنظیم هیجان، کارایی محدودی داشته
ر جای تمرکز صرف برو، نیاز به رویکردهایی وجود دارد که بهاز این

 یک اختلال، بتوانند به زیربنای مشترک اختلالات هیجانی بپردازند
یکی از این رویکردهای نوین و اثربخش، درمان فراتشخیصی . (26)

پذیر و ن الگویی انعطافعنواهای اخیر بهیکپارچه است که در سال
شناختی نوجوانان مورد توجه جامع برای مداخله در مشکلات روان

یکی از مداخلات اثربخش در حیطه اختلالات  قرار گرفته است

ش دادن به مشکلات ناشی از درمانپوشرفتاری هیجانی به منظور 
های اختصاصی مورد استفاده قرار گرفته درمان فراتشخیصی 

 فراتشخیصی رفتاری-شناختی درمان یک(. 24)یکپارچه است 
 و هابر هیجان تأکید با درمان این در است؛ هیجان بر متمرکز
 و اصلاح شناسایی در سعی ها،هیجان کارکردی و انطباقی ماهیت

شود می هیجانی تجارب تنظیم برای غیرانطباقی هایکوشش
 هک است این یکپارچه فراتشخیصی درمان اصلی در هدف .(28)

انات مؤثر هیج شیوه به بتوانند که کند کسب را هاییفرد مهارت
 شامل یکپارچه، فراتشخیصی درمان(. 29) نماید مدیریت را منفی
طافانع حال، بر مبتنی هیجانی آگاهی اصلی درمانی بخش پنج

 جان،هی از برخاسته رفتارهای و هیجانی شناختی، اجتناب پذیری
درون هیجانی مواجهه آنها، تحمل و های بدنیاحساس از آگاهی

. این رویکرد درمانی (27)شود بر موقعیت می مبتنی و )ذهنی( زاد
های سبب ساز مشترک اختلالات با هدف قرار دادن مکانیسم

آموزد چگونه با هیجانات ناخوشایندش هیجانی به شخص می
 بدین ترتیب بهای مناسب به آنها پاسخ دهد. و به شیوهمواجه شود 

تری از تعامل افکار، احساسات و رفتارهای خود مناسب بهترو کدر
کند، می کهای هیجانی کمها در ایجاد تجربهبرانگیزاننده و نقش

بینی نمایند، رب هیجانی خود را پیشاپیامدهای تجد بتواننتا 
ها را تشخیص دهند و در صورت نشأت گرفته از هیجان رفتارهای

مناسبی از  های اجتماعی هیجانموقعیت اصلاح کنند و در لزوم
 جوییخودنظمعادات  تغییر با این رویکرد. (30) ابراز دارندخود 

 نهناسازگارا هیجانی هایعادت از استفاده و شدت فراوانی هیجانی،
 اجتماعی، کارکرد و کندمی کم را آسیب و میزان داده کاهش را

در سال .(31)دهد می افزایش را شناختیروان رفتاری و ارتباطی،
 های اخیر، شواهد متعددی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

اند. بعنوان نمونه، در کاهش اختلالات مبتنی بر هیجان تأیید کرده
تواند موجب مداخله میاند که این روش ها نشان دادهبرخی پژوهش
های های هیجانی و بهبود تنظیم هیجانی در گروهکاهش نشانه
 . (28 و 39-32)مختلف شود 

های فوق، و با در نظر گرفتن توجه به مطالب و پژوهشبا 
رسان در شناختی رفتارهای خودآسیبپیامدهای شدید روان

شود. این نوجوانان، اهمیت مداخله مؤثر در این حوزه دوچندان می
ب جایگاه سبدلیل رنج شخصی نوجوانان، بلکه بهتنها بهموضوع نه

های پژوهشی و بالینی لویتسازی جامعه، از اوحساس آنان در آینده
 عنوانهای اخیر، درمان فراتشخیصی یکپارچه بهاست. در سال

رویکردی نوین، توجه بسیاری را در زمینه اختلالات هیجانی به 

Commented [SS1]: آن هستند که 
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 هایخود جلب کرده و شواهدی مبنی بر اثربخشی آن در جمعیت
ویژه در کاهش افسردگی و بهبود تنظیم هیجانی گزارش نوجوان، به

ت. با این حال، خلأ مهمی در زمینه کاربرد این درمان در شده اس
 رسان وجود دارد.جمعیت نوجوانان ایرانی دارای رفتارهای خودآسیب

 ورتصتاکنون پژوهشی با تمرکز بر تأثیر درمان فراتشخیصی ب
دو متغیر کلیدی ناگویی هیجانی و افسردگی در این بر زمان هم

این، نوآوری پژوهش حاضر جمعیت خاص انجام نشده است. بنابر
 و زا و بنیادین در این گروهزمان بر دو متغیر آسیبدر تمرکز هم

آزمودن اثربخشی یک رویکرد درمانی جدید و ساختاریافته در بستر 
تعیین فرهنگی ایران است. از این رو، این پژوهش با هدف 

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نشانگان افسردگی و اثربخشی 
انجام  رسانیجانی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبناگویی ه

 شد.

 شناسی پژوهشروش
پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش بصورت نیمه

تمامی  شاملجامعه آماری آزمون با گروه گواه انجام شد. 
شهر  3آموزان دختر در مدارس دوره متوسطه اول منطقه دانش

از آنجا که در . بود1402-1403تهران بود در سال تحصیلی 
نفر برای هر گروه توصیه  15هایی با روش آزمایشی حداقل پژوهش

نمونه آماری و با احتمال افت و ریزش آزمودنی،  ،(40) شده است
گیری هدفمند آموزان بود که با روش نمونهدانشنفر از  30شامل 

های ورود به پژوهش به عنوان نمونه انتخاب و به براساس ملاک
نفر( قرار  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

مدرسه  6گرفتند. به این صورت که پس از کسب مجوزهای لازم، 
مدارس  لینبصورت تصادفی انتخاب شد. سپس با همکاری مسئو

آموزانی که سابقه رفتارهای دانشاز  نفر 135)و مشاوران، 
رسان داشتند شناسایی و جهت شرکت در غربالگری اولیه خودآسیب

در مرحله بعد، به منظور بررسی شدت نشانگان دعوت شدند. 

 نسخه دوم-پرسشنامه افسردگی بک، افسردگی و ناگویی هیجانی

آموز توزیع دانش 135بین این  ،تورنتوو پرسشنامه ناگویی هیجانی 
ها براساس راهنمای ابزار و معیارهای ورود پرسشنامه دهینمره .شد

کنندگان که نمره بالا در نفر از شرکت 44انجام گرفت؛ در ادامه، 
رسانی داشتند، وارد مرحله و سابقه خودآسیبها، پرسشنامه هردو

ته(، سابقه مصرف یافدر این مصاحبه )ساختار .مصاحبه شدند
های پزشکی، مواد مخدر، و ابتلا به بیماریداروهای روان

                                                 
1. Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS-II) 

دلیل نفر به 14پزشکی شدید بررسی شد. پس از این مرحله، روان
های خروج )مانند مصرف دارو، تشخیص اختلالات داشتن ملاک

پزشکی، یا عدم رضایت والدین( از پژوهش حذف شدند شدید روان

انتخاب و  ،آموز که واجد شرایط بودنددانش 30و در نهایت، 

نفر(  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه به
 70جلسه  12 طی گروه آزمایش سپس نوجوانان قرار گرفتند.

ی درمان فراتشخیصی یکپارچه قرار گرفتند. تحت مداخلهای  دقیقه
گروه گواه در  .صورت هفتگی و گروهی برگزار شداین جلسات به
ای دریافت نکرد. در پایان درمان، هر دو گونه مداخلهاین مدت هیچ

 .پاسخ دادندآزمون مورد نظر با هدف اجرای پسگروه مجدداً به 
، سال 16-17دامنه سنی  های ورود به پژوهش عبارت بود از:ملاک

عدم استفاده از داروهای روانپزشکی و ماده مخدر که از طریق 
ارهای سابقه رفت آموز و معاونین مدرسه بررسی شد.دانش مصاحبه با

کسب  ،خودآسیب رسان براساس گزارش مشاوران و پرونده تربیتی
نمره بالاتر از میانگین و نقطه برش در سه ابزار مقیاس افسردگی 

 (، ناگویی هیجانی تورنتو )میانگین نمره16کوتچر )میانگین نمره = 

، (39 = رسان )نمره برشدآسیب( و پرسشنامه رفتارهای خو40=
رضایت آگاهانه و کتبی جهت شرکت در پژوهش. همچنین 

غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه های خروج  ملاک
 همکاری و شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. 

بمنظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، فرم رضایت آگاهانه توسط 
امضا شد. در حفظ رازداری و محرمانه کنندگان و والدین آنها شرکت

ماندن اطلاعات از سوی درمانگر اطمینان داده شد. همچنین 
کنندگان گروه گواه مبنی بر اینکه پس از پژوهشگران به شرکت

پایان جلسات مداخلات در مورد آنها نیز جلسات مداخله برگزار شود 
 متعهد گردیدند. 

 ار پژوهشابز

این مقیاس  (:II-KADS)1وتچرمقیاس افسردگی نوجوانان ک
( تهیه شده است. یک ابزار 2002توسط لیبلانس و همکاران )

ها براساس طیف آیتم است. پاسخ به آیتم 11خودگزارشی که دارای 
 3ر تا صفای تنظیم شده است و به هرعبارت لیکرتی چهارگزینه

 33 گیرد. بنابراین دامنه نمره در این مقیاس صفر تاتعلق می امتیاز
و  .برش مشخصی تعیین نشده استباشد. در این نسخه نمره می

 کهطوریبه ود؛ش تفسیر فرد هر پایه وضعیت به نسبت باید کلنمره 
تر ایینپ نمرات و افسردگی بیشتر شدت دهندهنشان بالاتر نمرات
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ضریب آلفای کرونباخ کل  .تندهس وضعیت بهبوددهنده نشان
 87/0سازی با استفاده از روش دونیمهو اعتبار آن  90/0مقیاس 

. ساختار عاملی این مقیاس در پژوهش (41)گزارش شده است 
آموز تهرانی تأیید شد. این دانش 400روی  (42)حبیبی و همکاران 

(، مقیاس 1987) 1مقیاس با مقیاس افسردگی نوجوانان رینولدز
 4و مقیاس ناامیدی کودکان( 1997، 3)کواس 2افسردگی کودکان

( رابطه مثبت معنادار و با مقیاس 1986و همکاران،  5)کازدین
( رابطه منفی 2001، 7)موریس 6خودکارآمدی کودکان و نوجوانان

دارد که نشان دهنده روایی همگرا و واگرای مطلوب آن است. 
، در (42) 70/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ کل نیز بیش از 

؛ و در 76/0برابر با  (43)زاده ازدین و همکاران پژوهش مهدی
 به دست آمد.   72/0پژوهش حاضر 

و  9توسط بگبی  :(TAS-20) 8ناگویی هیجانی تورنتومقیاس 
سؤال است که سه  20( تهیه شده و شامل 1994همکاران )

زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 
ها کند. پاسخ به سؤالاحساسات، و تفکر عینی را بررسی می

 5ا ای است و به هر سؤال یک تپنج گزینهبراساس طیف لیکرتی 
های سه گیرد. یک نمره کل نیز از جمع نمرهنمره تعلق می

براین آید. بنازیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی به دست می
 51باشد. نمره می 100-20حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه 

به معنی  60تا  52یا کمتر به معنی عدم وجود ناگویی هیجانی، نمره 
یا بیشتر به معنی ناگویی هیجانی  61وجود ناگویی هیجانی و نمره 

-های روانسنجی این مقیاس در پژوهششود. ویژگیبالا تفسیر می

؛ 2004و همکاران،  11؛ پالمر2003و همکاران،  10های )پارکر
. در (45)( بررسی و تأیید شده است 1996و همکاران،  12پندی

                                                 
1. Reynolds Adolescent Depression Scale 
2. Children Depression Scale 
3. Kovacs 
4. Children Hopelessness Scale 
5. Kazdin 
6. Self-Efficacy Questionnaire-Children 
7. Muris 
8. Toronto Alexithymia Scale 
9. Bagby 
10. Parker 
11. Palmer 
12. Pandey 
13. internal consistency 
14. test-retest reliability 
15. concurrent validity 
16. emotional intelligence 
17. psychological well-being 
18. psychological distress 

ای کرونباخ ( ضریب آلف2007نسخه فارسی این مقیاس )بشارت، 
گزارش شده است که نشان دهنده همسانی 85/0برای کل مقیاس 

 67در یک نمونه 14مطلوب آن است. پایایی بازآزمایی13درونی
گزارش شده است.  77/0تا  70/0نفری با فاصله چهارهفته بین 

مقیاس نیز از طریق همبستگی معنادار آن با 15روایی همزمان
و درماندگی 17وانشناختی، بهزیستی ر16های هوش هیجانیمقیاس

تأیید شده است. همچنین بین نمره کل ناگویی  18روانشناختی
( همبستگی P< ،44/0=r 001/0هیجانی با هوش اجتماعی )

ها با  متغیرهای معنادار وجود دارد. ضرایب همبستگی زیرمقیاس
نیز سه عامل اصلی  19فوق نیز معنادار بودند. تحلیل عاملی تأییدی

ری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف مقیاس شامل دشوا
. در پژوهش حاضر آلفای (46)  احساسات، و تفکر عینی را تأیید کرد

 به دست آمد. 75/0کرونباخ مقیاس 
ونسکی و توسط کل :20فهرست اظهارات مربوط به خودآسیبی

خودگزارشی است که  ( تهیه شده است. یک ابزار2009) 21گلن
 قصد غیرخودکشیرسان بهفراوانی و کارکرد رفتارهای خودآسیب

(NSSIرا ارزیابی می ) کارکرد رفتارهای  13کند. این سیاهه
دهد. ارزیابی قرار می سؤال مورد 39رسان را به وسیله خودآسیب

اند: کارکردهای بندی شدهکلی طبقهکارکرد زیر دو عامل 13این 
، 25، ضدخودکشی24، ضدگسستگی23)تنظیم عاطفی 22فردیدرون

 28فردی ( و کارکردهای بین27، خود تنبیهی26نشان پریشانی
، وابستگی 31فردی، تأثیر بین30های بین فردی، حریم29)استقلال

، 35خواهی، هیجان34خود ، مراقبت از33،  انتقام32به همسالان
ورت ای به صبراساس طیف لیکرت سه گزینه(. نمرات 36سرسختی

=کاملًا مرتبط( 2= تا حدی مرتبط( و )1)صفر=کاملاً غیرمرتبط،( )

19. confirmatory factor analysis 
20. Inventory of Statements About Self-injury 
21. Klonsky, & Glenn 
22. Intrapersonal 
23. Affect Regulation 
24. Anti-Dissociation 
25. Anti-Suicide 
26. Marking Distress 
27. Self-Punishment 
28. functions of interpersonal 
29. Autonomy 
30. Interpersonal Boundaries 
31. Interpersonal Influence 
32. Peer-Bonding 
33. Revenge 
34. Self-Care 
35. Sensation-Seeking 
36. Toughness 
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-بندی شده است. همچنین میانگین کلی رفتارهای خودآسیبدرجه

ها )کارکرد درون فردی و کارکرد خرده مقیاس رسان از جمع نمرات
 78ا نامه صفر تآید. دامنه نمره این پرسشبرون فردی( به دست می

بالایی  . سیاهه از اعتبار سازه(47)باشد می 39و میانگین نمره 
ا بالایی ر برخوردار است و در مطالعات پیگیری همسانی درونی

و  89/0دهد )برای بخش درون فردی آلفای کرونباخ  نشان می
. در (47)به دست آمده است  75/0برای بخش بین فردی آلفای 

نیا و همکاران پایایی مقیاس را برای اولین بار محاسبه ایران صفاری
نیا و همکاران نیز در پژوهش پیمان(. 48) گزارش کردند 76/0و 

(. 49)گزارش شده است  71/0 پایایی سیاهه با روش آلفای کرونباخ

به  76/0در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
 دست آمد.

تفاده با اس جلسات مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه

پور و ( که توسط بخشی2011) 1بارلو و دوراند ی درمانیاز برنامه
مورد استفاده قرار گرفته است، برای نوجوانان گروه  (50) همکاران

ای )بصورت هفتگی( بصورت دقیقه 70جلسه  12آزمایش طی 
 1گروهی استفاده شد. خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول 

 ارائه شده است. 

 

 فراتشخیصی یکپارچه درمان خلاصه جلسات (.1جدول 

  محتوای جلسات جلسه

 اول
 و درمانی منطق ارائه درمان، جریان در بیماران درگیری و مشارکت انگیزه ایجاد برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش
 .درمانی اهداف تعیین

 .ARC مدل و هیجانی تجارب ایمؤلفه سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه دوم

 سوم و چهارم
تکنیک از استفاده با ویژه به (هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش

 .آگاهی ذهن های

 پنجم
دام و خودکار 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 های

 ششم
 آگاهی و هیجانی تجارب بر آن تأثیر و ازهیجان اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایی

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن

 هفتم
 ،یجانیه تجارب روی آنها ریتاث درک و جانیه از یناش رفتارهای ییشناسا، EDBS هیجان از ناشی رفتارهای بررسی
 .رفتارها با شدن مواجه طریق از جایگزین عمل هایگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBSیی شناسا

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

 .علایم این تحمل افزایش و جسمانی اتاحساس از آگاهی منظور به احشایی رویارویی یا مواجهه

 نهم تا یازدهم
 سلسله تهیه نحوه آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی موقعیت؛ بر مبتنی هیجان با رویایی و احشایی رویایی

 .اجتناب از ممانعت و عینی و تجسمی صورت به هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی اجتناب، و ترس مراتب

 .بیمار درمانی های پیشرفت مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور، عود از پیشگیری دوازدهم

 

 هایافته
رسان در نوجوان دارای رفتارهای خودآسیب 30در پژوهش حاضر 

 میانگیننفر( شرکت کردند.  15دو گروه آزمایش و گواه )هرگروه 
رسان در و انحراف معیار سنی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

±  72/1، در گروه گواه 34/16±  15/1گروه آزمایش دختران 

 بود.  62/16

های زمون نشانهآپس-آزمونمیانگین، انحراف معیار پیش

رسان )درون افسردگی، ناگویی هیجانی و رفتارهای خودآسیب

فردی، بین فردی( نوجوانان شرکت کننده در گروه آزمایش و گواه 

 ارائه شده است.    2در جدول 

 

                                                 
1. Barlow, & Durand 
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 ناگویی هیجانی و رفتارهای خود آسیبهای افسردگی، نشانهمیانگین و انحراف معیار نمرات (. 2جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 77/2 4/16 84/2 73/23 آزمایش

 73/2 26/25 16/3 8/24 گواه

 ناگویی هیجانی
 77/5 66/44 28/6 6/52 آزمایش

 31/6 6/52 39/5 06/54 گواه

 فردیدرونخودآسیب 
 99/2 66/15 16/3 2/32 آزمایش

 71/2 26/24 69/2 6/23 گواه

 خودآسیب بین فردی
 54/3 53/24 31/4 26/34 آزمایش

 13/4 13/36 07/4 73/35 گواه

های افسردگی، ناگویی نشانهدهد های جدول فوق نشان مییافته 
)درون فردی، بین فردی( رسان خود آسیبهیجانی و رفتارهای 

سدر مرحله پنوجوانان دختر گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه 
 آزمون کاهش داشته است.آزمون نسبت به مرحله پیش

 های آزمون جهت بررسی نرمال بودن نمراتدر بررسی مفروضه
رسان آسیب-های افسردگی، ناگویی هیجانی و رفتارهای خودنشانه

اسمیرنوف  -کالموگروف)درون فردی، بیرون فردی( از آزمون 
آزمون نشان آزمون و پساستفاده شد که نمرات در دو مرحله پیش

( و مفروضه نرمال بودن <05/0Pها نرمال است )داد که توزیع نمره
ها رعایت شده است. به منظور حذف هر گونه اثر احتمالی داده

ه هر متغیر همپراش یا کنترل قبل از ارائناخواسته بر متغیر وابسته، 
گیری شد. به منظور نوع آموزش و یا اعمال متغیرهای مستقل اندازه

های های دو گروه )آزمایش/گواه( در نمرهبررسی همگنی واریانس
فاوت تداد مستقل استفاده شد و نتایج نشان  tپیش آزمون از آزمون 

درصد اطمینان  95این با بنابر .ردها وجود ندامعناداری بین گروه
های پیش آزمون در گروهفرض مبنی بر عدم تفاوت میانگین نمره

نتایج برابری واریانس از طریق آزمون شد. های پژوهشی تأیید 

(، ناگویی F ،05/0<P=151/0های افسردگی )لوین برای نشانه
فردی (، رفتارهای خودآسیب درونF ،05/0<P=391/1) هیجانی

(302/0=F ،05/0<P رفتارهای خودآسیب بین فردی ،)
(166/0=F ،05/0<P نشان داد )های مشابه برای مفروضه واریانس

متغیرهای وابسته رعایت شده است. مفروضه همگونی یکسانی 
اثرات تعاملی بررسی شد. نتایج حاصل  Fشیب رگرسیون با آزمون 

های افسردگی محاسبه شده برای متغیرهای نشانه Fاز 
(061/0=F ،05/0<P( ناگویی هیجانی ،)838/1=F ،05/0<P ،)

( و F ،05/0<P=180/0فردی )رسان درونرفتارهای خودآسیب
( نشان داد مفروضه شیب F ،05/0<P=359/1بین فردی )

 رگرسیون رعایت شده است. 

های آزمون کوواریانس، به با توجه به برقراری پیش فرض
های انهیکپارچه بر نشدرمان فراتشخیصی منظور بررسی اثربخشی 

از  رسان نوجوانانهیجانی، رفتارهای خودآسیبافسردگی، ناگویی
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و  تک متغیری استفاده شد. 

 ارائه شده است. 4و  3خلاصه نتایج در جدول 

چندمتغیری برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای افسردگی، ناگویی هیجانی، و رفتارهای . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس (3جدول 

 رسانخودآسیب

 
 سطح معناداری Fمقدار  2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار آماره

 001/0> 873/254 25 4 024/0 لامبدای ویلکس

 001/0> 873/254 25 4 976/0 اثر پیلایی

 001/0> 873/254 25 4 373/40 اثر هاتلینگ

 001/0> 873/254 25 4 373/40 ترین ریشه رویبزرگ
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نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه 
آزمایش و کنترل در مجموعه متغیرهای وابسته شامل افسردگی، 

رفتارهای  فردیفردی و بینهای درونناگویی هیجانی و مؤلفه

،  P<001/0)  خودآسیب، تفاوت معناداری وجود دارد

87/254=(25,4)F  ،024/0=Wilks' Lambda .) این نتایج
های مؤید اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود شاخص

 .رسان استشناختی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبروان

آزمون نمرات افسردگی، ناگویی هیجانی، رفتارهای خودآسیب )درون فردی و بین فردی( در دو گروه با کنترل اثر مقایسه پس (.4جدول 

 آزمونپیش

 مجذوراتمجموع تغییرات متغیر
درجه 
 آزادی

 F مجذوراتمیانگین
سطح 

 معناداری
 اثر اندازه

 افسردگی
 858/0 0001/0 737/163 894/474 1 894/474 گروه

    9/2 27 31/78 خطا

 ناگویی هیجانی
 699/0 0001/0 605/62 738/313 1 738/313 گروه

    011/5 27 307/135 خطا

رفتارهای خودآسیب درون 
 فردی

 815/0 0001/0 814/118 798/517 1 798/517 گروه

    358/4 27 668/117 خطا

رفتارهای خودآسیب بین 
 فردی

 886/0 0001/0 01/209 334/790 1 334/790 گروه

    781/3 27 096/102 خطا

های هنشان، تفاوت بین میانگین نمرات 4های جدول با توجه به یافته
فردی رسان درونافسردگی، ناگویی هیجانی، رفتارهای خودآسیب

آزمون نمرات پیشآزمون بعد از کنترل در مرحله پسو بین فردی 
معنادار است. به عبارت دیگر پس از کنترل نمرات پیش آزمون، 

های افسردگی تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش در متغیر نشانه
(، ناگویی هیجانی با 8/24( و گواه با میانگین )7/16با میانگین )

(، رفتارهای خودآسیب 8/51( و گواه با میانگین )3/45میانگین )
( و بین 1/24( و گواه با میانگین )8/15فردی با میانگین ) درون

( وجود دارد. بدین 5/35( و گواه با میانگین )1/25فردی با میانگین )
 858/0ر با اندازه اثدرمان فراتشخیصی یکپارچه به ترتیب معنا که 

های افسردگی، موجب کاهش نشانه 886/0و  815/0، 699/0
رسان نوجوانان شده است. ودآسیبناگویی هیجانی و رفتارهای خ

 .داری مشاهده نشددر حالی که در گروه کنترل تغییر معنی

 گیری و پیشنهادهانتیجه
درمان فراتشخیصی  یاثربخشبررسی این پژوهش با هدف 

یکپارچه بر نشانگان افسردگی و ناگویی هیجانی نوجوانان دارای 
رسان انجام شد. نتایج نشان داد که بین دانشرفتارهای خودآسیب

                                                 
1 Reinholt 
2 Ito 

های افسردگی، ناگویی آموزان گروه آزمایش و گواه در نشانه
رسان تفاوت معناداری وجود دارد. به هیجانی و رفتارهای خودآسیب

های عبارت دیگر درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش نشانه
وجب ن مافسردگی و ناگویی هیجانی اثربخش بوده است؛ همچنی

 رسان نوجوانان شده است. کاهش رفتارهای خودآسیب

نتایج نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه موجب کاهش 
رسان شده های افسردگی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبنشانه

 2، ایتو(37)و همکاران  1رینهولتاست. این یافته با نتایج پژوهش 
همسو و با نتایج  (28)ن و همکارا 3، کارلوچی(38)و همکاران 

 (33) شرفی و همکاران، (32)محمدبیگی سلحشور مطالعه 
همخوان است. این مطالعات نیز تأثیر مثبت مداخله فراتشخیصی را 

 انجنشانگان افسردگی و تنظیم هیبر اختلالات خلقی و هیجانی، 
اند. با این حال، تفاوت این پژوهش با برخی مطالعات ذکر نشان داده

المللی و داخلی اینکه روی بزرگسالان یا مراجعان شده در سطح بین
با اند. اما پژوهش حاضر کلینیکی با اختلالات خاص انجام شده

رسانی بعد دیگری از تمرکز بر نوجوانان درگیر با خودآسیب
سازد که در بسیاری از پژوهشرا آشکار می اثربخشی این درمان

3 Carlucci 

Commented [SS3]:  زیر نویس شود 
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ست در تبیین یافته به دهای پیشین کمتر به آن توجه شده بود. 
درمان فراتشخیصی یکپارچه با تمرکز بر توان گفت: آمده می

شناسایی و اصلاح الگوهای ناکارآمد تنظیم هیجان، به جای تمرکز 
د را مور صرف بر علائم خاص، عوامل زیربنایی اختلالات خلقی

دارای افراد . مطابق با چارچوب نظری بارلو، (51)دهد هدف قرار می
 ،اجتناب نظیر ایاز راهبردهای ناسازگارانهغالباً هیجانی  لاتاختلا

برای مواجهه هان کردن یا نادیده گرفتن سازی، پنفاجعهسرکوب، 
هر اندازه فرد برای . (52)کنند استفاده می ناخوشایند هیجاناتبا 

کنترل هیجانات خود تلاش کند، هیجانات و احساساتش افزایش 
یابد. به کمک درمان فراتشخیصی یکپارچه و تداوم بیشتری می

بیمار چگونگی مواجهه با هیجانات ناخوشایند خود و پاسخ هیجانی 
 بهدرمان فراتشخیصی یکپارچه . (51)آموزد تر را میسازش یافته

هتری از ارتباط و نقش افکار، هیجانات کند تا درک بافراد کمک می
گیری تجارب هیجانی درونی )از جمله و رفتارها در شکل

های ها و پیامدهای رفتاری( کسب کند، و با بررسیبرانگیزاننده
شناختی منفی نسبت به هیجانات جسمانی، رفتارهای نشأت گرفته 
 از هیجان را مورد شناسایی قرار داده و اصلاح کنند، بینش و
بردباری در مورد هیجانات جسمانی را در زمان مواجهه درونی یاد 
بگیرند و در بافت موقعیتی و درونی با تجارب هیجانی شان روبرو 

های فوق با بازسازی عادات تنظیم تمامی مهارت. (53)شوند 
هیجانی به کاهش شدت تجارب هیجانی سازش نایافته و بازگشت 

در این پژوهش، . شودها به سطح مطلوب کارکردی میهیجان
های درمانی پروتکل یکپارچه توانستد با آماج ها و مهارتتکنیک

قرار دادن غیرمستقیم این عوامل مشترک باعث بهبود علائم 
البته نحوه تأثیرگذاری درمان ممکن است تحت . افسردگی شوند

ها و محیط خانوادگی ای نظیر سن، شدت نشانهتأثیر عوامل زمینه
ها نیازمند مطالعات مکمل در آینده لی که بررسی آنقرار گیرد؛ عوام

 است.  
نتیجه دیگر پژوهش نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه 
موجب کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

 (39)و همکاران  1اوسمارسان شده است. این یافته با نتایج پژوهش 
همسو است که اثربخشی این درمان را بر تنظیم هیجان و بیان 

ی شرفاند. همچنین در راستای نتایج پژوهش هیجانی گزارش کرده
است که کاهش ناگویی هیجانی و بهبود عملکرد  (33) و همکاران

هیجانی را در نوجوانان با اضطراب منتشر پس از مداخله 
اند. با این حال، تفاوت بارز پژوهش حاضر فراتشخیصی نشان داده

                                                 
1 Osma 

در جامعه هدف خاص آن است؛ در حالی که بسیاری از مطالعات 
پیشین بر مراجعین بالغ یا نوجوانان با اختلالات مشخص مانند 

ر نوجوانان با رفتارهای اند، این پژوهش باضطراب تمرکز داشته
رسان تمرکز دارد که بیان هیجانی پایین، یکی از عوامل خودآسیب

رود. از این گیری یا تداوم این رفتارها به شمار میمهم در شکل
منظر، یافته حاضر، شواهد جدیدی درباره نقش درمان فراتشخیصی 

یدر افزایش آگاهی و ابراز هیجانات در گروه های پرخطر ارائه م
درمان توان گفت: دهد. در تبیین یافته به دست آمده می

های ای بر نقش هیجانات و سبکفراتشخیصی یکپارچه تأکید ویژه
ها وجود دارد.  فرض اصلی این رویکرد آن است ناسازگارتنظیم آن

که افراد مبتلا به اختلال هیجانی، معمولًا هیجانات ناخوشایند را 
از راهبردهایی مانند اجتناب، فاصلهسرکوب یا انکار می کنند و 

که نه تنها  کنندمیگیری شناختی یا کنترل بیش از حد استفاده 
این درمان . (54)  شودها میمؤثر نیست، بلکه موجب تداوم نشانه

کند به مراجع بیاموزد که به جای فرار از هیجان، آن را تلاش می
. (55)ای سازگارانه با آن مواجه شود بشناسد، بپذیرد و به شیوه

و  منظم همچنین، در این رویکرد افکار، رفتار و هیجان به صورت
ای که . به گونه(30)گیرند با یکدیگر در ارتباط قرار میروشمند 

های منفی مرتبط با تجربه گیرد چگونه شناختنوجوان یاد می
ها، به تدریج در هیجانی را شناسایی کرده، به جای اجتناب از آن

هایی نظیر ها تاب آوری بیشتری پیدا کند. تکنیکمواجهه با هیجان
آگاهی و بازسازی شناختی، در خدمت بازسازی مواجهه درونی، ذهن

کنند تا گیرند و به نوجوان کمک میعادات تنظیم هیجانی قرار می
نه تنها هیجاناتش را بهتر درک کند، بلکه بتواند آن ها را به شکلی 

در نهایت باید در نظر داشت که در ز و تجربه کند. سازگارانه ابرا
بافت فرهنگی نوجوانان ایرانی، که ابراز هیجان ممکن است کمتر 

تواند فضایی امن و مورد تشویق قرار گیرد، درمان فراتشخیصی می
مند فراهم سازد تا نوجوانان یاد بگیرند به جای سرکوب نظام

تواند نقش ن موضوع میهیجان، آن را مدیریت و ابراز کنند. ای
رسان ایفا سازد و کیفیت مهمی در کاهش رفتارهای خودآسیب

 زندگی هیجانی نوجوانان را به شکل محسوسی بهبود بخشد.
همچنین نتایج نشان داد درمان فراتشخیصی یکپارچه موجب 

رسان نوجوانان دارای شده است. این کاهش رفتارهای خودآسیب
گیریان و ، گله(32)بیگی سلحشور محمدیافته با نتایج پژوهش 

همسو است که اثربخشی درمان را بر کاهش  (34)همکاران 
سیب آوری نوجوانان در معرض آرفتارهای پرخطر و افزایش تاب

Commented [SS4]: معادل فارسی 
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اند. یا این حال، اکثر مطالعات داخلی مشابه بر جمعیت تأیید کرده
هایی با مشکلات عمومی تمرکز های عموماً غیربالینی یا گروه

اند، در حالی که پژوهش حاضر با تمرکز مستقیم بر نوجوانان داشته
نقش  درکرسان، گامی فراتر در دارای رفتارهای خودآسیب
های بالینی برداشته است. در تبیین روهمداخلات فراتشخیصی در گ

درمان فراتشخیصی یکپارچه توان گفت که یافته به دست آمده می
به عنوان درمانی با محوریت هیجان، با تمرکز بر تجارب هیجانی 

های منفی ای ناسازگار و شناختناخوشایند، راهبردهای مقابله
رویکرد، به جای تلاش دهد. در این ها را هدف قرار میمرتبط با آن

ها را شود که هیجانها، به بیمار آموخته میبرای حذف هیجان
. (56)ها مواجه شود  تری با آنبشناسد، بپذیرد و به شکل سازگارانه

آگاهی، مواجهه درونی، هایی مانند ذهنیکاین فرآیند از طریق تکن
ت رفتار صور-هیجان-بازسازی شناختی و شناسایی چرخه افکار

های درونی کند تا نسبت به محرکگیرد و به نوجوان کمک میمی
های هیجانی خود را تنظیم خودآگاهی بیشتری کسب کند و واکنش

رسان پاسخی . از آنجا که بسیاری از رفتارهای خودآسیب(57)کند 
اند، ایجاد درکی تازه از ماهیت شرم یا درماندگی هیجانی به تنش،

تر، نقش های رفتاری سالمسازی واکنشها، و جایگزینهیجان
. افزون بر آن، این رویکرد (27)کلیدی در کاهش این رفتارها دارد 

با ایجاد پیوند بین احساسات بدنی، افکار خودکار و رفتارهای 
هایی ها صرفاً پدیدهآموزد که احساسات آنتکانشی، به نوجوانان می
بینی و مدیریتهایی قابل شناسایی، پیشگذرا نیستند، بلکه مؤلفه

شود درمان فراتشخیصی یکپارچه باعث می. بطور کلی (58)اند د
ه به کنندهای سخت و ناراحتنوجوانان یاد بگیرند چطور با هیجان

رار از ای سرکوب یا فتر و مؤثرتر کنار بیایند و به جشکلی سالم
ها را بشناسند و مدیریت کنند. همین آگاهی و کنترل احساسات، آن

 شود ورسان میبهتر هیجانات باعث کاهش رفتارهای خودآسیب
یابد. ها بهبود میدر نتیجه کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی آن

بنابراین، این رویکرد نه تنها به کاهش مشکلات فعلی کمک 
با توانمندسازی هیجانی، تقویت خودآگاهی و آموزش لکه کند، بمی

ای های مقابلهمهارتهای سازگارانه به هیجانات شدید، پاسخ
سازد که احتمال بازگشت ارزشمندی برای آینده نوجوان فراهم می

 دهد.رسان را کاهش میبه رفتارهای خودآسیب
بطورکلی نتایج پژوهش حاضر حکایت از آن داشت که این 

های افسردگی و ای توانسته است به کاهش نشانهرویکرد مداخله
ناگویی هیجانی نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب رسان کمک 

توان در سطوح نظری و آوردهای پژوهش حاضر میکند. از دست

تواند نتایج عملی بهره برد. در سطح نظری نتایج پژوهش حاضر می
تر شدن یید نموده و در غنیهای پیشین را تأمطالعات و پژوهش

مبانی نظری کمک بسیار ناچیز داشته باشد. در سطوح عملی، یافته
ای مورد های مداخلهتواند در جهت تدوین برنامههای پژوهش می

 استفاده درمانگران بالینی کودک و نوجوان قرار گیرد. 
های پژوهش حاضر، اجرای آن در یک منطقه از محدودیت
ای از نوجوانان دختر در دامنه سنی محدود بود که خاص و با نمونه

شود در دهد؛ بنابراین، پیشنهاد میپذیری نتایج را کاهش میتعمیم
تری از نظر جنس، سن و های متنوعهای آینده از نمونهپژوهش

ا زمانی بدلیل هممنطقه جغرافیایی استفاده شود. همچنین به
فراهم نشد؛ پیشنهاد امتحانات، امکان اجرای مرحله پیگیری 

ماه یا  2-6تری )های بلندمدتشود اثربخشی درمان در بازهمی
استفاده صرف از ابزارهای خودگزارشی نیز از شود. بیشتر( بررسی 

رو، تواند باعث سوگیری شود؛ از اینها بود که میدیگر محدودیت
 هایهای مکمل مانند مصاحبهشود در آینده از روشپیشنهاد می

ن، های فیزیولوژیکی نیز استفاده شود. افزون بر اینی یا سنجشبالی
های بخشی از اثربخشی درمان ممکن است ناشی از ویژگی

ای مانند مشارکت داوطلبانه، ساختار جلسات یا حمایت زمینه
ها باشد؛ لذا در مطالعات آتی بررسی متغیرهایی چون سبک خانواده

عنوان مایت اجتماعی بهها و حفرزندپروری، شدت اولیه نشانه
همچنین با توجه به نقش مهم .  گر ضروری استعوامل مداخله

ود شفرهنگ و روابط خانوادگی در اثربخشی درمان، پیشنهاد می
بررسی شوند. از نظر  گوناگونهای فرهنگی این عوامل در بافت

شود درمان های پژوهش توصیه مییافتهبا توجه به کاربردی، 
نان ای که با نوجواارچه در مدارس و مراکز مشاورهفراتشخیصی یکپ

مواجه هستند، گسترش یابد. همچنین آموزش مشاوران و 
هبود تواند به بشناسان مدرسه در استفاده از فنون این درمان میروان

آموزان کمک شایانی نماید. علاوه بر این، سلامت روانی دانش
های آگاهی و مهارت های پیشگیرانه با هدف افزایشطراحی برنامه

تواند از بروز رفتارهای تنظیم هیجانی در بین نوجوانان، می
در نهایت، توجه به نیازهای  رسان جلوگیری کند.خودآسیب

شناختی و هیجانی نوجوانان در بستر خانواده و مدرسه، و ایجاد روان
همکاری میان این دو محیط، برای حمایت بهتر از سلامت روانی 

 .است آنان ضروری

 ملاحظات اخلاقی

 :این مطالعه با رعایت اصووول اخلاقی پژوهش، از  کد اخلاق

کنندگان، حفظ جمله دریافت رضووووایت آگاهانه از شوووورکت
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کنندگان برای محرمانگی اطلاعات، و تضووومین حق شووورکت

بدون هیچ یا انصووووراف از پژوهش در هر مرحله  مد  یا نه پ گو

 خسارتی انجام شد.

 :این مطالعه فاقد حمایت مالی بود. حمایت مالی 

  :نقش نویسندگان 

o :شناسی، اجرای مداخله، ویرایش مقاله.روش الف.ک 

o :آوری داده، اجرای مووداخلووه، تحلیوول آموواری، جمع ش. ق

 نگارش مقاله.

 :نویسووووندگان هیچ گونه تضوووواد منافعی در  تعارض منافع

 کنند.ارتباط با این مطالعه بیان نمی

 کنندگانی که صووبورانه در ه شوورکتهماز  گزاری:سپپپاس

 شود.انجام پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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