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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
integrated transdiagnostic treatment on high-risk behaviors and self-
esteem of adolescents.  
Method: In terms of purpose, the current research was of applied type and 
the method of conducting it was quasi-experimental with a pre-test and 
post-test design with an experimental group and a control group and a 
three-month follow-up period. Therefore, the statistical population of the 
research included teenagers who had referred to a private counseling and 
psychotherapy center in the 11th district of Tehran in 2022. 30 people were 
selected by available sampling and randomly assigned to an experimental 
group (15 people) and a control group (15 people). Then, Ehrenreich-May 
et al.'s (2014) integrative meta-diagnostic treatment package was 
implemented on the test group. In order to collect data, the research tools 
included the Iranian Adolescent Risk Taking Scale (IARS) and the self-
esteem questionnaire of Crocker et al. (2003).  
Findings: The F value and significance level were calculated in the analysis 
of variance with repeated measurements in the variable of high-risk 
behaviors (F = 8.55 and P = 0.001) and self-worth (F = 8.98 and P = 0.001). 
It can be concluded that the intervention used in this research, i.e. 
integrative meta-diagnostic treatment as an independent variable, has 
significantly caused changes in the dependent variables (high-risk behaviors 
and sense of self-worth).  
Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded that 
integrative meta-diagnostic treatment can be useful to reduce high-risk 
behaviors and increase the sense of self-worth of adolescents. 
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 فصلنامه

 خلقی های اختلال در روانشناختی پویایی

 نوجوانان خودارزشمندی احساس و پرخطر رفتارهای بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

 *1سلحشور بیگی محمد حنانه

 (.مسئول نویسنده). ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد خانواده، مشاوره گروه ارشد، کارشناسی .1

 

 اطلاعات نشریه:

 1401 پاییز، 3، شماره 1دوره 

 1 -10حات: صف

 پرخطر و احساس یبر رفتارها کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس هدف:

 بود.  نوجوانان یخودارزشمند

 زمونآشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد روش پژوهش:

 یرو، جامعه آمار نیسه ماهه بود. از ا یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کیآزمون با و پس
 11درمانی خصوصی در منطقه به یک مرکز مشاوره و روان 1401که در سال نوجوانانی بود پژوهش شامل 

 کیدر  ینفر انتخاب و به صورت تصادف 30در دسترس تعداد  یریگنمونه وهیو به شتهران مراجعه کرده بودند 
بسته درمان  شیگروه آزما ینفر( گمارده شدند. سپس، رو 15گروه کنترل ) کینفر( و  15) شیماگروه آز

ابزار پژوهش ها، به منظور گردآوری داده. ( اجرا شد2014می و همکاران )-نگر اهرنریچفراتشخیصی یکپارچه
 بود.( 2003مکاران )( و پرسشنامه خودارزشمندی کروکر و هIARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )شامل 

گیری مکرر در متغیر رفتارهای و سطح معناداری در تحلیل واریانس با اندازه Fبا توجه به مقدار  :هاافتهی 

توان نتیجه گرفت ( میP=  001/0و  F=  98/8( و احساس خودارزشمندی )P=  001/0و  F=  55/8پرخطر )
ه طور نگر به عنوان متغیر مستقل بفراتشخیصی یکپارچهکه مداخله به کار رفته در این پژوهش یعنی درمان 

 معناداری باعث وقوع تغییرات در متغیرهای وابسته )رفتارهای پرخطر و احساس خودارزشمندی( شده است.

کاهش رفتارهای پرخطر و  یکه برانمود  یریگجهینت توانیموجود م یهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت 

 تواند مفید واقع شود.نگر میخودارزشمندی نوجوانان، درمان فراتشخیصی یکپارچهافزایش احساس 

 تاریخ های مقاله:

 25/06/1401 دریافت:

 17/08/1401 پذیرش:

 30/09/1401 انتشار:

 :واژگان کلیدی

نگر، رفتارهای درمان فراتشخیصی یکپارچه
 پرخطر، احساس خودارزشمندی، نوجوانان.

 

 مقاله:استناد به 
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 3 نوجوانان خودارزشمندی احساس و پرخطر رفتارهای بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

 مقدمه

 شیوع اخیر دهه چند شود. در می آغاز بلوغ با معمولاً دوره این به گذاردن قدم و شودمی محسوب آدمی رشد فرآیند در پراهمیت ادوار از نوجوانی دوران

(. 2021است )سازمان بهداشت جهانی،  شده تبدیل بشری جوامع هاینگرانی ترین مهم از یکی جوانان به و نوجوانان بین در خصوص به پرخطر رفتارهای

 و فکری بحران یک در اورا کافی، شناخت عدم و تجربگیبی نیز و نوجوانان نظرات و هاارزش ها،خواسته به توجه عدم عاطفی، ناسالم روابط امکانات، فقدان

 حرافاتان به گرایش یزمینه نتیجه در و آورد بار به کفایتیبی و پوچی ثمری، بی چون عوارضی تواندمی هابحران این که دهد،می قرار روانی آشفتگی یک

 سیگار، استعمال مانند رفتارهایی مجموعه به پرخطر (. رفتارهای2019و همکاران،  1شود )چمپیونمی فراهم آنها در خطر پر رفتارهای جمله از اجتماعی

، 2کند )سیرانکا و ون دن باسمی بروز نوجوانی سنین در عموماً شود کهمی گفته... و خشونت خودکشی، جنسی، رابطه داشتن مخدر، مواد مصرف الکل، مصرف

ر تتر در معرض رفتارهای پرخطر قرار دارند و بیششوند بیش( چرا که نوجوانی بازه سنی است که به دلیل تغییر و تحولات رشدی که با آن مواجه می2021

(. مطالعات بسیاری نیز نشان داده است که اغلب رفتارهای 2019و همکاران،  3هایی را تجربه کرده و تکرار کنند )جیانفریلیاحتمال دارد چنین نابهنجاری

شود. در چند دهه اخیر شیوع رفتارهای سالگی آغاز می 18پرخطر از جمله مصرف سیگار، الکل، مواد و رفتارهای جنسی ناایمن در سنین نوجوانی قبل از 

رفتارهای پرخطر، (. 2019، 4های جوامع بشری تبدیل شده است )لیوازوویچ و بوچیچترین نگرانیه خصوص در بین نوجوانان و جوانان به یکی از مهمپرخطر، ب

و همکاران،  5بوزینیشود )رفتارهای بالقوه مخربی هستند که افراد به طور ارادی و یا بدون اطلاع از پیامدهای نامطلوب فردی و اجتماعی، مرتکب آن می

ان های وی زی(. به عبارت دیگر، رفتارهای پرخطر طیفی از رفتارهایی را در بر میگیرند که نه تنها برای فرد درگیر این رفتار بلکه افراد مهم زندگی 2020

رفتارهای  (.2020بهداشت جهانی، سازمان جدی متقبل خواهند شد و این موضوع باعث صدمات غیر عمدی به سایر اعضای یک پیوند انسانی نیز می گردد )

و  6اشود )بولگتنها با اصول و قواعد اجتماعی و قانونی در تغایر است بلکه منجر به آسیب به خود یا دیگری نیز میپرخطر به رفتارهایی اشاره دارد که نه

رور مهای جسمانی، روان شناختی و اجتماعی، به(. صاحبنظران بیان کردند که رفتارهای پرخطر رفتارهای مخربی هستند که علاوه بر آسیب2020همکاران، 

تی ابعاد جسمانی، روان شناخشود که نتایج و پیامدهای منفی در کند. رفتارهای پرخطر به رفتارهایی اطلاق میعملکرد فرد را در تمامی ابعاد زندگی مختل می

رفتارهای پرخطر  (. 2020و همکاران،  7دهد )هامامیو اجتماعی همراه دارد و کارآیی فرد را در رسیدگی به تکالیف کارکردی خود تا حد زیادی کاهش می

کند، اعم از خانواده و جامعه را در معرض گی میهایی که فرد در آن زندمتاثر از تبعات مخربی که در ابعاد روان شناختی و اجتماعی دارند، ثبات سیستم

 (.2021دهد )سازمان بهداشت جهانی، ها را تا حد زیادی کاهش میفروپاشی قرار داده و امنیت آن

مندی (. خودارزش2020و همکاران،  8از جمله مسائل مهم در خصوص نوجوانان و گرایش این قشر به رفتارهای پرخطر احساس خودارزشمندی است )بکیر

مندی شود. خودارزشمحسوب می "خود"یکی از نتایج ناشی از بررسی و تحلیل تعامل بین ذهن، خود و شخصیت است و از مفاهیم کلیدی در نظریات و مطالعات 

حوادث و وقایع موجب ارتقاء سلامت عمومی، خودتنظیمی، منبع انگیزشی، کاهش افسردگی، اصلاح رفتار اجتماعی، چگونگی مواجهه درست و مناسب با 

خود (. 2020و همکاران،  9کند )اردویکروزمره زندگی بوده که در سطوح مختلف زندگی فردی، خانوادگی، آموزشی و اجتماعی اثرات خود را نمایان می

موضوع در دوره  دارد و این نقش انشناختیو رو ، اجتماعی، هیجانیعاطفی در سازگاری باشد که می زندگی در تمام مراحل سازگاری از ابعاد مهم ارزشمندی

(. 2020، 10آید )کافی و وارانحساب می روان به سلامت و نگهداری در حفظ و اساسی ازاجزاء مهم یکی یابد، زیرا خودارزشمندیمی بیشتری اهمیت نوجوانی

 دیگران وابستگی خود هستند. آنها به نقاط قوت و ضعف پذیرفتن عطاف پذیر و قادر بههستند. ان از خودارزشمندی مثبتی حس دارای که رو، افرادی از این

پردازان شخصیت همگی بر این باورند که ظریه(. ن2020، 11برخوردارند )سابیک، فالات و مگنگوس زندگی با مسائل مواجهه دارند و از اقتدار لازم برای کمتری

ی احساس ارزش خود مثبت شکل خواهد گرفت. م روانی تنها در سایهالدارند که زندگی سسالم شخص دارد و اظهار می خودارزشمندی نقش اساسی در رشد

م با و اعتماد به نفس ارتباط مستقیت در حقیقت خودارزشمندی تجربه توانا بودن برای مقابله با مسائل اساسی زندگی و احساس شایستگی و خودباوری اس

فهمند خودارزشمندی بر این اساس تکیه دارد که مردم با توجه به تجارب فردی و اجتماعی خود می(. 2023، 12د )بچلدر و هاگاندرونی دارارتقای این نیاز 
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 یاساس ازیاحساس باارزش بودن ن(. 2019و همکاران،  1)میتسون کندها فراهم میهایی برای موفقیت و یا شکست آنهای زندگی چگونه وضعیتکه موقعیت

و همکاران،  2)ژانگ کند و در حقیقت برای بقاء و زیستن ضروری استمعنا که خود ارزشمندی نقش حیاتی در فرآیند زندگی ایفا می نیاست، بد یهر انسان

قاء و قیقت برای بکند و در حاحساس باارزش بودن نیاز اساسی هر انسانی است، بدین معنا که خودارزشمندی نقش حیاتی در فرآیند زندگی ایفا می(. 2020

کند و مقاومت، قدرت و توانایی لازم را برای (. خودارزشمندی در واقع به منزله سیستم خودآگاهی ایمن عمل می2020زیستن ضروری است )کافی و واران، 

ه افراد با خودارزشمندی پایین به دهد ک(. مطالعات نشان می2020شود )سابیک و همکاران، کند و بدون آن رشد روانی فرد مختل میبازسازی ایجاد می

شوند. خودارزشمندی موجب سازگاری اجتماعی و کاهش ناسازگاری و آسیب روانی احتمال بیشتری درگیر رفتارهای پرخطری مثل مصرف مواد و قلدری می

(. افرادی 2019ی افراد است )میتسون و همکاران ،اجتماعی رفتار اجتماع -شود. خودارزشمندی مکانیزم تبیین و درک بنیان اخلاقی اجتماعی در افراد می -

 کنند و اعتماد به نفس بالاتری دارندکه خودارزشمندی بالایی دارند، کیفیت روابط دوستانه بهتر و همچنین احساس اضطراب اجتماعی کمتری را تجربه می

 (. 2020)ژانگ و همکاران، 

 میترس یبرا زیادیتمرکز  راًیاخختی برای نوجوانان به ویژه نوجوانان دارای گرایش به رفتارهای پرخطر با توجه به مطالب گفته شده و اهمیت مداخلات روانشنا

 یها سمیمکان ی،روان یشناس بیآس 3یصیفراتشخ یمدل ها و در این راستا وجود دارد یروان یشناس بیمشترک و منحصر به فرد به آس یعلّ یندهاآیفر

ی م-چیرنرها) کنند یم مطرح یروان یشناس بیحفظ آس یبرا یرا به عنوان عواملی مانند تنظیم هیجان و پردازش اطلاعات اجتماعی رساختیز یصیفراتشخ

رفتاری متمرکز بر هیجان است -، یک مداخله شناختی7درمان فراتشخیصی یکپارچه (.2017، و همکاران 6یلاه؛ 2020، و همکاران 5هاکس ،2014، 4و چو

رفتاری با اثربخشی اثبات شده تشکیل شده است که احساسات منفی و واکنش های منفی به -ای بر اساس عناصر درمان شناختیؤلفه هستهکه از پنج م

 یصیمدل فراتشخ یاثربخشاز این رو هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  (.2020؛ هاکس و همکاران، 2020، و همکاران 8دهد )بارلواحساسات را هدف قرار می

 بود. نوجوانان رفتارهای پرخطر و احساس ارزشمندیبر  نگرکپارچهی

 

 روش

گروه کنترل و دوره  کیو  شیگروه آزما کیآزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

 11درمانی خصوصی در منطقه به یک مرکز مشاوره و روان 1401که در سال نوجوانانی بود پژوهش شامل  یرو، جامعه آمار نیسه ماهه بود. از ا یریگیپ

 15گروه کنترل ) کینفر( و  15) شیگروه آزما کیدر  ینفر انتخاب و به صورت تصادف 30در دسترس تعداد  یریگنمونه وهیو به شتهران مراجعه کرده بودند 

ابزار ها، به منظور گردآوری داده. ( اجرا شد2014می و همکاران )-نگر اهرنریچبسته درمان فراتشخیصی یکپارچه شیگروه آزما ینفر( گمارده شدند. سپس، رو

 15های ورود شامل سن بین ملاکبود. ( 2003( و پرسشنامه خودارزشمندی کروکر و همکاران )IARSمقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی )پژوهش شامل 

روج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، شرکت در جلسات درمانی دیگر یا دارودرمانی و تشخیص بیماری روانپزشکی های خسال بود؛ ملاک 18تا 

ها را تکمیل کرده و سپس، گروه آزمایش تحت درمان های هر دو گروه در ابتدای پژوهش پرسشنامههای روانپزشکی بود. آزمودنیحاد و استفاده از قرص

ای دریافت نکرد. پس از پایان مداخلات مجدداً هر قرار گرفتند در صورتی که گروه کنترل مداخله (2014و همکاران )نگری اهنریچ می رچهفراتشخیصی یکپا

. در دشانجام  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یداده ها لیو تحل هیتجزها را تکمیل نمودند. دو گروه پرسشنامه

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی و نسخه گیریاز تحلیل واریانس با اندازهداده ها  لیتحل یبخش استنباط

 

 ابزار پژوهش

( 1387اده محمدی و احمدآبادی )برای اندازه گیری رفتارهای پر خطر از مقیاس خطر پذیری علی ز(. IARS. مقیاس خطر پذیری نوجوانان ایرانی )1

 با( IARSمقیاس خطر پذیری نوجوانان ایرانی ) باشد، یم کرتیل یپنج درجه ا فیبسته پاسخ بر اساس ط هیگو 38پرسشنامه شامل  نیا استفاده می شود .

کنترل رفتار پرخطر جوانان  ستمیپرسشنامه س( و ARQنوجوانان ) یریهمچون پرسشنامه خطرپذ یریابزارهای معتبر و مطرح در حوزه خطرپذ یبررس

                                                             
1 Matheson 
2 Zhang 
3 . transdiagnostic models 
4 Ehrenreich-May & Chu 
5 Hawks 
6 Lahey 
7 . unified transdiagnostic treatment 
8 Barlow 
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(YRBSSو با در نظرگرفتن شرایط فرهنگی و محدودیت )بیسنجش آس یبرا هیگو 38شامل  اسیمقاین . ه است ساخته شد ایران، جامعه اجتماعی های­­ 

و گرایش به جنس و  یمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه و رفتار جنس دن،یگارکشیپرخطر از قبیل خشونت، س یدسته رفتارها 7در مقابل  یریپذ

( 1( تا کاملا مخالف )=5از کاملا موافق)= یا ­نهیگز 5اسیمق کی در ها­ هیگو نیمخالفت خود را با ا ایموافقت  انیباشد که پاسخگو یخطرناک م یدگرانن

 لیاز تحل ستفادهسازه آن با ا ییکرونباخ و روا یو با کمک آلفا یدرون همسازی روش­( به IARS)یرانینوجوانان ا یری. اعتبار مقیاس خطرپذکنند­یم انیب

از  IARSسازه  ییرواشده است. یابی( اعتبار1392)یریپرسشنامه توسط ن نیقرار گرفته است.ا یمورد بررس یاصل های­مولفه  لیو روش تحل یاکتشاف یعامل

و آزمون  نیاولک -ریما -زریکا یرگی­نمونه  تینفر( از آزمون کفا 1204مناسب بودن اندازه نمونه ) یابیارز ی. برارفتیانجام پذ یاکتشاف یعامل لیتحل قیطر

 یبرا .معنادار بود یبارتلت از نظر آمار تیکرو نبخش بود و آزمو تیمطلوب و رضا اریو در سطح بس 952/0برابر با  KMO بارتلت استفاده شد. آزمون تیکرو

 IARS که کند­یم انیب یاصل های ­مولفه لیتحل جی. نتاه استاستفاده شد ماکسیو چرخش وار یاصل های ­مولفه لیاز روش تحل اسیمق های­عامل لیتحل

بر عهده دارد؛  اسیمق نیا انسیوار نیی( را در تب9/13سهم )% نیمصرف مواد مخدر بالاتر اسمقی­با نام خرده  کمیاست که عامل  بعدی­چند اسیمق کی

کرونباخ  یآلفا زانیکه م طوری  ­است، به یآن در سطح مناسب و مطلوب یها ­اسمقی­و خرده  IARSاعتبار  زانیاز آن است که م یحاک جینتا نچنی­هم

، رابطه و رفتار 909/0، مصرف الکل 901/0، مصرف مواد مخدر 931/0 دنیکش گاری، س784/0، خشونت 746/0خطرناک  ی، رانندگ941/0 یکل اسیمق یبرا

 بدست آمده است. 835/0با جنس مخالف  یو دوست 876/0جنسی 

جهت ارزیابی میزان احساس  2003این پرسشنامه توسط کروکر، لاهتانن، کوپر و باورت در سال (: 2003.پرسشنامۀ خودارزشمندی کروکر و همکاران )1

گذاری شده است باشد که به صورت لیکرت نمرهای میگویۀ هفت گزینه 35یمت و اهمیت نسبت به خویشتن تهیه شده است. این مقیاس شامل ارزش، بها، ق

: بسیار 7 : تا حدودی موافقم، نمره6: کمی موافقم، نمره 5دانم، نمره : نمی4: کمی مخالفم، نمره 3: تا حدودی مخالفم، نمره 2: بسیار مخالفم، نمره 1)نمره 

ظاهری و جسمانی ، (32و  25، 20، 12، 3های جویی )گویهسبقت و رقابت، (29و  24، 16، 10، 7های مقیاس حمایت خانواده )گویهخرده 7موافقم( و 

تقوی و پرهیزکاری  (،33و  27، 22، 19، 13های (، شایستگی علمی )گویه31و  26، 18، 8، 2های عشق خدایی )گویه، (30و  21، 17، 4، 1های )گویه

های گویه، گویه 35دهد که از میان این ( را مورد سنجش قرار می35و  23، 15، 9، 6های ( و موافقت از سوی دیگران )گویه34و  28، 14، 11، 5های )گویه

 خودارزشمندی انگرینمرات بالاتر ب و قرار دارد 1225تا  35 نینمرات آزمون ب فیطاند. بنابراین گذاری شدهبه صورت معکوس نمره 30و  23، 15، 13، 10، 6، 4

گزارش  84/0و  79/0به ترتیب در مردان و زنان را خودارزشمندی  اسیکرونباخ مق یآلفا بیضردر خارج از کشور کروکر و همکاران  است. یآزمودن شتریب

از روش ( 2003خودارزشمندی کروکر و همکاران ) اسیمق ییایپا نییتع یبرا یشده است. و یابی( هنجار1391) زکیتوسط  رانیدر ا اسیمق نیاند. اکرده

 گزارش کرده است. 83/0و  70/0آموزان پسر و دختر دبیرستانی به ترتیبرا برای دانش ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یآلفا

در این پژوهش  که است شده ( تدوین2014همکاران ) و می اهرنریچ نگر توسطیکپارچه فراتشخیصی درمان پروتکلنگر. فراتشخیصی یکپارچهدرمان . 3

 شد. مطابق جدول زیر برگزار ایدقیقه 90 جلسه 15 در

 . شرح مختصر جلسات شرح جلسات پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 فراتشخیصی درمان یکپارچه پروتکل با آشنایی و درمانگر و گروه اعضا بین ارتباط برقراری اول

 هیجانی تجربه بخش سه با آشنایی ها وهیجان شناسایی دوم

 رفتارها و هیجانها تغییر برای رفتاری آزمایشهای از استفاده سوم

 بدنی هایسرنخ توصیف و شناسایی چهارم

  رایج فکری هایتله تشخیص آموزش و فکر کردن ردیابی یاددهی پنجم

 کارآگاهی تفکر از استفاده یاددهی ششم

 تعارض مدیریت و مسئله حل مهارت با آشنایی هفتم

 حال لحظه از آگاهی درباره کودکان به آموزش و هیجانی هایتجربه از آگاهی هشتم

 هیجانی مواجهه با آشنایی نهم

 نامحسوس اجتنابی رفتارهای و بخش ایمنی رفتارهای با آشنایی و هیجانها با شدن روبرو آموزش دهم

 تا چهاردهم یازدهم
 فعالیتهای بیشتر اجرای و 11 جلسه در موقعیتی هیجانهای با مواجهه اولیه اجرای و ریزیبرنامه هیجانها، با مواجهه تمرین و آموزش ادامه

 14 تا 12 جلسات در موقعیتی هیجانهای با مواجهه

 عود و اجرای پس آزمون از پیشگیری و بندیجمع پانزدهم
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 هایافته

( سال 32/1) 50/16( و در گروه کنترل 09/1) 33/16کنندگان در گروه آزمایش شناختی، میانگین و انحراف استاندار سن شرکتهای جمعیتدادهاز لحاظ 

 های گردآوری شده پژوهش گزارش شده است.های آمار توصیفی دادهبود. در جدول زیر شاخص

 ترلهای آزمایش و کنهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 رفتارهای پرخطر

 

 34/8 42/91 پیش آزمون آزمایش

 51/10 30/79 پس آزمون

 91/8 21/78 پیگیری

 40/9 53/88 پیش آزمون کنترل

 11/9 91/88 پس آزمون

 03/10 42/89 پیگیری

 52/12 32/109 پیش آزمون آزمایش احساس خودارزشمندی

 66/12 91/119 پس آزمون

 70/11 44/120 پیگیری

 33/14 72/113 پیش آزمون کنترل

 12/12 43/114 پس آزمون

 83/13 99/113 پیگیری

 

 نگینبر اساس مندرجات جدول فوق، در نمرات متغیرهای پژوهش در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشده اما در گروه آزمایش به صورت شهودی میا

 شینگر بر گروه آزمادرمان فراتشخیصی یکپارچه یمعنادار بودن اثربخش شیآزما یبرارفتارهای پرخطر کاهش و احساس خودارزشمندی افزایش یافته است. 

 شود. یبررس ازیمورد ن یهافرضشیپ دیمنظور ابتدا با نیا یمکرر در سه مرحله استفاده شده است. برا یهایریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار لیاز تحل

 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 آزمون ام باکس آزمون لوین شاپیرو ویلکآزمون  متغیر

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 015/0 593/31 39/0 823/0 392/0 599/0 رفتارهای پرخطر

 019/0 492/29 45/0 705/0 356/0 616/0 احساس خودارزشمندی

 

دهد. همچنین، بر اساس نتایج آزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار است و در میها را نشان مطابق جدول فوق، آزمون شاپیرو ویلک نرمال بودن داده

رر های مکگیریکند. از این رو اجازه استفاده از شیوه تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازهنهایت آزمون ام باکس نیز ماتریکس کوواریانس را تأیید می

 ای وجود دارد.مرحلهسه

 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با متغیرهای رفتارهای پرخطر و احساس  مکرر در سه مرحله یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 خودارزشمندی در دو گروه آزمایش و کنترل

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه اثر 

 )اتا(

 77/0 000/0 60/182 91/19523 1 76/42932 مداخله پرخطررفتارهای 

 36/0 001/0 55/8 81/423 1 42/399 گروه



 7 نوجوانان خودارزشمندی احساس و پرخطر رفتارهای بر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

    58/17 30 51/527 خطا

احساس 

 خودارزشمندی

 79/0 000/0 82/190 85/39285 1 65/48932 مداخله

 39/0 001/0 98/8 22/655 1 30/415 گروه

    03/22 30 90/660 خطا

 

( و احساس P=  001/0و  F=  55/8و سطح معناداری مقدار به دست آمده در متغیر رفتارهای پرخطر ) Fبر اساس مندرجات جدول فوق، با توجه به مقدار 

ه عنوان نگر بتوان نتیجه گرفت که مداخله به کار رفته در این پژوهش یعنی درمان فراتشخیصی یکپارچه( میP=  001/0و  F=  98/8خودارزشمندی )

ه متغیر مستقل به طور معناداری باعث وقوع تغییرات در متغیرهای وابسته )رفتارهای پرخطر و احساس خودارزشمندی( شده و این بدان معناست ک

 نگر بود.تغییرات ایجاد شده در متغیرهای وابسته ناشی از اجرای درمان فراتشخیصی یکپارچه

 

 هاگروه کیدر سه مرحله به تفک یبنفرونی تعدیل شده بر اساس آزمون هامقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون 

تفاوت  های آماریشاخص 

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

 معناداری

 00/0 65/3 67/11 00/0 62/3 51/11 00/1 52/3 62/0 رفتارهای پرخطر

احساس 

 خودارزشمندی

70/0 77/3 00/1 99/10 44/3 00/0 31/11 90/3 00/0 

 

دو مرحله ( در حالی که نمرات هر p > 01/0نتایج جدول فوق نشان دهنده آن است که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده )

نگر در مرحله پس آزمون به شکل معنادار توان نتیجه گرفت که درمان فراتشخیصی یکپارچهبا نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

پیگیری پایدار بوده است باعث تغییر در رفتارهای پرخطر و احساس خودارزشمندی شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهای گروه آزمایش در مرحله 

(01/0>p.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

یل نوجوانان انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلنگر بر افکار خودکشی و تنظیم هیجان درمان فراتشخیصی یکپارچه یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 نوجوانان به صورت معناداری این شیوه درمانی بر رفتارهای پرخطر و احساس ارزشمندیگیری مکرر نشان داد که ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهداده

ایج مطالعات باقری با نتتأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. نتایج حاصل از این پژوهش 

(، هاکس و همکاران 2020(، بارلو و همکاران )2021(، کندی و همکاران )1401(، علوی و همکاران )1401همکاران )(، پولادی و 1402فرد و همکاران )

 ( همسو بود.2014می و چو )-( و اهرنریچ2018می و همکاران )-(، اهرنریچ2020)

)مانند تفکر منفی مکرر و نشخوار فکری(  ساز مشکل هایاستراتژی و کننده ناراحت ایهواکنش دادن قرار هدف با این درمانتوان گفت ها میدر تبیین یافته

 جانیهی اختلالات در لیدخ یخلق یندهاآیفر بر ی(مجدد شناخت یابیمانند ارزسازگار) یها یاستفاده از استراتژ شیافزا و یمنف هیجانات شدت میتنظ در

سازگارانه به  یاوهیخود رو به رو شده و به ش جاناتیبا ه اموزندیب کندیبه افراد کمک م کپارچهی یصیدرمان فراتشخ. (2020،بارلو و همکاران) گذاردیم ریتأث

 یهابرسد و بتواند تجربه جاناتیاز ه ترینیع یدگاهیو د ترقیبه فهم عم کندیبه کودک کمک م جاناتیه یبندبا آموزش و درجهاین درمان ها پاسخ دهند. آن

واکنش  یبتواند به جا تاًیبه چالش بپردازد و نها یبدن یهاآن کسب کرده با افکار و حس یامدهایاز راه اندازها و پ یشتریب یو آگاه ییخود را شناسا یجانیه

به  یشناخت یریپذبر انعطاف یصیچراکه درمان فراتشخ (1402)باقری فرد و همکاران،  ها مواجه شودبا آن ندیناخوشا جاناتیاجتناب از ه یو تلاش برا یمنف

)کندی  .گرددیم زین جانیه یشناخت میتنظ یناسازگارانه و منف یمنجر به کنار گذاشتن راهبردها تاًینها نیدارد و ا دیتأک یشناخت میراهبرد تنظ کی واننع

رد ف یشناخت یریپذاز عدم انعطاف یتواند ناش یخصمانه اطلاعات مبهم م ریدر پردازش اطلاعات و تفس یریسوگلازم به ذکر است که  (.2021و همکاران، 

داشته  یاانهیگرا رقضاوتیغ یآگاه کندیها به فرد کمک مشناخت واره ییآزماتیواقع و یشناخت یریپذبر انعطاف دیبا تأک کپارچهی یصیباشد، درمان فراتشخ

شکل  یبر چگونگ دیتاک یبه جا رایز افتدی( اتفاق مینیع)سبک پردازش ی درمان در سطح شناخت نیدرواقع ا .در پردازش اطلاعات نگردد یریو دچار سوگ
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منظور درمان  نی(. بد2018می و همکاران، -اهرنریچ) شودیمتداول متمرکز م یهاشناخت واره ییآزما تیعها بر واقها و آزمودن آنوارهفراشناخت یریک

فکر،  یابیمانند رد ییهاکیتکن قیاز طر گر،یکدیها با و تعامل آن یبدن یافکار، حس ها جانات،یبا ه مراجعینپس از آشنا کردن  کپارچهی یصیفراتشخ

را در بوته  جاناتشانیو ه یمنف یشناخت یها یابیخود  کسب کرده، ارز اتیاز تجرب یبهتر یکند تا آگاهیکمک م مراجعیبه  یهکارآگا و تفکر یآگاهذهن

در . (2021)کندی و همکاران،  بدهند یترسازگارانه یپردازش کرده و پاسخ ها یریاطلاعات را بدون سوگ تیداده، به چالش بکشند و درنهاقرار شیآزما

 عنوانرا به  یو پردازش اطلاعات اجتماع جانیه میمانند تنظ یرساختیز یصیفراتشخ یهاسمیمکان ،یروان یشناس بیآس یصیفراتشخ یهامدلمجموع، 

. (2014می و چو، -ها تمرکز دارد )اهرنریچوارهو درمان فراتشخیصی به طور مستقیم بر شناخت مطرح کرده است یروان یشناس بیحفظ آس یبرا یعوامل

 یصی. درمان فراتشخدها دارپردازش آن وهیها و ش جانیبر نقش ه دیها را مورد هدف قرار داده و تاک سمیمکان نیهم کپارچهی یصیدرمان فراتشخ نیبنابرا

و پردازش اطلاعات  هاجانیه تیریجهت مد ییهاکیمنظور تکن نیآزاردهنده خود روبه رو شوند و بد یهاجانیسازگارانه با ه یاوهیش افراد به کندیکمک م

ند مان یرفتار-یمختلف شناخت یهاکیاز تکن یبیترک یریدرمان، درمانگر با به کارگ نیدر اعلاوه بر این،  .(1401)علوی و همکاران،  کندیارائه م یشناخت

)پولادی و همکاران،  ابدیرا بمراجع مناسب کمک به  یراهبردها تواندیم یو ذهن آگاه یمهارت آگاه یهاکیتکن نیفکر و همچن ییایو رد یسازمواجهه

1401).  

استفاده از پرسشنامه به عنوان ابزار  ترین محدودیتتواند نتایج به دست آمده را تحت تأثیر قرار دهد. اصلیهایی همراه بود که میپژوهش حاضر با محدودیت

افزاید. کنندگان نیز بر آن میدهی توسط شرکتها بود که با خود خطاهایی به همراه دارد که عدم رعایت اصل صداقت و سوگیری در پاسخگردآوری داده

واجه کند لذا باید در استفاده و تعمیم نتایج پژوهش حاضر تواند تعمیم نتایج را با مشکل مگیری در دسترس میهمچنین روش پژوهش نیمه آزمایشی و نمونه

 جوانب احتیاط رعایت گردد. 

های مختلف و به ویژه بحرانی مورد مطالعه قرار نگر در موقعیتگردد درمان فراتشخیصی یکپارچهبا توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش پیشنهاد می

اده درمانی نوجوانان استفهای بالینی و مشاوره و روانردد از فنون استفاده شده در این شیوه درمانی در موقعیتگگیرد. همچنین به متخصصین پیشنهاد می

 نگر برای متخصصین درمان و مداخلات نوجوانان برگزار گردد.های آموزشی جهت آموزش درمان فراتشخیصی یکپارچهنموده و کارگاه

کنندگان و دادن اطمینان آزادی انتخاب به شرکت سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادنمراحل پژوهش  تمام در :اخلاقی ملاحظات

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی جهت رعایت اصول رازداری، 

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا :منافع تعارض

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 شود.کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میاز همه افراد شرکت :قدردانی و تشکر

 .است یافته سامان مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این :پژوهش اعتبار تأمین
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