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Abstract 

Background & Objectives: Generalized anxiety disorder is the most common disorder among adolescents and young adults. Children and 

adolescents suffering from the symptoms of anxiety disorders also show a range of social problems, including social adjustment. This 
maladjustment results in anti–social and moral deviations, and a decline in cultural values in the person in addition to causing problems in social 

relationships and relationships with others (family, teachers, friends, relatives, and surrounding environment). Several psychological 

interventions have been implemented on people with generalized anxiety disorder, such as cognitive behavioral therapy (CBT) and unified 
transdiagnostic treatment, which have a different and practical look at mental disorders and behavioral problems. Hence, the present study aims 

to compare the effects of CBT and unified transdiagnostic treatment on the social adjustment of adolescents with generalized anxiety disorder. 

Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 2–month follow–up design with a control group. 
The statistical population included all adolescents referred to counseling centers in Khorramabad City, Iran. A total of 45 eligible adolescents 

were included in the study using a convenience sampling method and were randomly divided into two intervention groups and one control group 

(15 people in each group). The first and second intervention groups received 12 sessions (two sessions per week and each session lasted for 60–
70 minutes) of CBT and unified transdiagnostic treatment, respectively. However, the control group did not receive any intervention. The data 

collection tool was the Social Adjustment Subscale in the Adjustment Inventory for School Students (AISS) (Sinha and Singh, 1993). Data were 

analyzed using descriptive statistics (including frequency indices, mean and standard deviation) and inferential statistics (including analysis of 
variance with repeated measurements and Bonferroni post hoc test) in SPSS– 25 at a significance level of 0.05. 

Results: The results revealed that the variance analysis of social adjustment was significant in terms of time effect (p<0.001), group effect 

(p<0.001), and interaction effect of time and group (p<0.001). CBT (p<0.001) and unified transdiagnostic treatment (p<0.001) were effective in 
improving social adjustment. However, no significant difference was observed in the experimental groups (p=1.000). In the two experimental 

groups, there was a significant difference in the average scores of social adjustment between the pretest and posttest (p<0.001) and between the 

pretest and follow–up (p<0.001) stages. However, no significant difference was observed between the posttest and follow–up stages, which 
indicated the continued effectiveness of the interventions in the follow–up stage (p=0.667).  

Conclusion: Both intervention methods, including CBT and unified transdiagnostic treatment, improved the social adjustment of adolescents 

with generalized anxiety disorder. Thus, clinical psychologists and child and adolescent therapists, and other specialists can use these two 
intervention methods to increase the social adjustment of adolescents with generalized anxiety disorder. 

Keywords: Generalized anxiety disorder, Cognitive–Behavioral therapy, Unified transdiagnostic treatment, Social adjustment, Adolescents. 
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1 

  .1۰۲(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام ید برخط انتشار   

رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر سازگاری اجتماعی -اثربخشی درمان شناختی مقایسهٔ
 نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر

 ۲، محسن بهرامی۲، *داود جعفری1محمودرضا شرفی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرانگروه رواندانشجوی دکتری، . 1
 .شناسی، واحد ملایر، دانشگاه آزاد اسلامی، ملایر، ایراناستادیار، گروه روان. ۲

 yahoomail.com5361davood_jafari@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1آذر  ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1آبان  ۲۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

دنبال دارد. پژوهش حاضر با هدف باری برای آنان بهسازگاری اجتماعی همراه است که پیامدهای زیان نبودمشکلاتی همچون  اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان با تجربهٔ زمینه و هدف:
 انجام شد. رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر -اثربخشی درمان شناختی مقایسهٔ
کننده به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه آماری را تمامی نوجوانان با جامعهٔبا گروه گواه بود. همراه ماهه دوآزمون و پیگیری پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش

و یک گروه گواه  مداخلهگروه  طور تصادفی در دودردسترس وارد مطالعه شدند و به شیوهٔنفر از نوجوانان واجد شرایط داوطلب به ۴۵ها از میان آنآباد تشکیل دادند. شهر خرم مراکز مشاورهٔ
های مداخله، درمان گروه ( بود.1۹۹۳سینگ،  )سینها و آموزانسازگاری دانش  ٔنامهمقیاس سازگاری اجتماعی در پرسشخردهها، آوری دادهقرار گرفتند. ابزار جمع نفر(پانزده )هرگروه 
ها با روش تحلیل واریانس با تحلیل داده .ارائه نشددرمانی  گروه گواه هیچ مداخلهٔاما برای دریافت کردند؛ مدت دوازده جلسه هرکدام بهرفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه را -شناختی

  .صورت گرفت ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲۵ نسخهٔ SPSSافزار نرم گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی دراندازه
-سازگاری اجتماعی در گروه درمان شناختیمتغیر (. میانگین نمرات p<۰٫۰۰1) متقابل زمان و گروه بر متغیر سازگاری اجتماعی معنادار بود گروه و اثر ، اثرزمان اثرها: یافته

مشاهده نشد های آزمایش تفاوت معناداری گروه بین؛ اما بودطور معناداری بیشتر از گروه گواه ه( بp=۰٫۰۴۰) ( و گروه درمان فراتشخیصی یکپارچهp=۰٫۰1۰) رفتاری
(1٫۰۰۰=pدر دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در میانگین نمرات سازگ .)پس-آزموناری اجتماعی در مراحل پیش( ۰٫۰۰1آزمون>pو پیش )پیگیری-آزمون (۰٫۰۰1>p )

 . (p=۰٫۶۶۷)مشاهده نشد  پیگیری-آزمونمراحل پس درسازگاری اجتماعی متغیر در میانگین نمرات ؛ اما تفاوت معناداری وجود داشت
توان از این دو رویکرد می رو؛ ازاینرفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه تفاوت معناداری وجود ندارد-مان شناختیبین میزان اثربخشی در ی پژوهش،هاباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 مند شد. عنوان مداخلات مؤثر بر سازگاری نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر بهرهدرمانی به
 فراتشخیصی یکپارچه، سازگاری اجتماعی، نوجوانان. رفتاری، درمان-اختلال اضطراب فراگیر، درمان شناختیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تر روانی در طول عمر هستند اختلالات شایع ،1اختلالات اضطرابی

 ۲. از میان انواع اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر(1)
نتایج  کهرود؛ چنانشمار میتر در بین نوجوانان و جوانان بهاختلال رایج

آن را براساس معیارهای تشخیصی  ماههٔدوازدهشیوع  یپژوهش
. (۲)تخمین زده است  درصد1۶٫۷شده در سراسر جهان خودگزارش

در کانادا نیز شیوع اختلال را  (۲۰1۷) ۳ملی بهداشت روان سسهٔؤم
 درصد۲۶٫1و پسر  درصد۳۸براساس جنسیت در بین نوجوانان دختر 

. نوجوانان در سراسر جهان اغلب با (۳نقل از به)ده است کرگزارش 
این ند که هریک از هست مواجه 4فشارهای تحصیلی و استرس اجتماعی

را دربرابر مشکلات سلامت روانی  مذکور فشارها ممکن است جمعیت
انجمن . (۳)پذیرتر سازد مانند اختلال اضطراب فراگیر آسیب

های کلیدی اختلال اضطراب فراگیر را پزشکی آمریکا ویژگیروان
های مختلف تعدادی از مسائل در حوزه بارهٔنگرانی شدید و مداوم در

که  (۴)کند کار و عملکرد مدرسه معرفی می و زندگی ازجمله روابط
اختلال شود. همچنین افراد مبتلا به خارج از کنترل فرد تصور می

قراری، خستگی، مشکل در بی ثلعلائم فیزیکی م ،اضطراب فراگیر
تجربه  را پذیری، تنش عضلانی و مشکلات خوابتوجه، تحریک

علائم اختلالات بهٔ دارای تجرکودکان و نوجوانانی که . (1)کنند می
سازگاری مانند طیفی از مشکلات اجتماعی  هستند،اضطرابی 

استانداردهای  کردنتوانایی برآوردهو  (۵)دهند نیز نشان می  5اجتماعی
کنش و رفتارهایی  سازگاری اجتماعی مجموعهٔ. (۶)اجتماعی را ندارند 

های پاسخ منظور ارائهٔها و شرایط جدید بهاست که فرد در موقعیت
 6وجود ناسازگاری. (۷)دهد های موجود بروز میمناسب به محرک

بر ایجاد مشکل در روابط اجتماعی و در ارتباط با دیگران )خانواده، علاوه
معلمان، دوستان، بستگان، محیط اطراف( باعث گرایش به انحرافات 

د شوهای فرهنگی در فرد میهمچنین افول ارزش و ضداجتماعی و اخلاقی
، از حمایت اجتماعی سطح بالاهای اجتماعی افراد دارای مهارت. (۸)
 ؛مشکلات رفتاری و روانی کمتری دارند هستند و تری برخورداریشب

و رضایت  هستندبخشی دارای روابط شخصی بسیار رضایت همچنین
تنهایی بیشتری از زندگی اجتماعی دارند و در زمان وقوع مشکلات به

 . (۹)کنند آمده غلبه میپیش ان بر مسئلهٔیاری دیگریا به
شناختی بسیاری روی افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر مداخلات روان

ی-درمان شناختیازجمله  ؛انجام شده است درمان و   ۷رفتار
ه حال کاربردی به که نگاه متفاوت و درعین  ۸فراتشخیصی یکپارچ

رفتاری -مداخلات شناختی اختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارند.
های اثربخش در درمان اختلالات اضطرابی عنوان روشهمواره به
ای از مداخلات را در بر ها مجموعه. این درماناست شدهاستفاده 

بر اینکه ؛ مبنیبنیادی اشتراک دارند د که در این عقیدهٔنگیرمی
ند و به گذارها و رفتارها میی بر هیجانلّها تأثیر عمیق و عشناخت

                                                      
1. Anxiety Disorders 
2. Generalized Anxiety Disorder 
3. National Institute of Mental Health 
4. Social stress 
5. Social adjustment 
6. Maladjustment 
7. Cognitive Behavioral Therapy 

. درمان (1۰)شوند شناختی میهمین دلیل باعث تداوم مشکلات روان
معیوب اضطراب فراگیر را در فضای درمان و  رفتاری چرخهٔ-شناختی

های مواجهه در دنیای مراجع ازطریق بازسازی شناختی و تکنیک نیز
منظور طراحی های رفتاری آن بدینشکند و اکثر تکنیکدرهم می

شکستن الگوهای اجتنابی به فرد کمک کنند تا ضمن درهماند که شده
 ودهای ترسناک مواجه شتدریج بتواند با موقعیتیا ناامیدی در خود، به
هیجانات دردناک یا  قادر باشدای های مقابلهو با ایجاد مهارت

و همکاران  گاف .(11)برانگیختگی خودکار را در خود کاهش دهد 
، مارکو و (1۴)و همکاران  فلوکیگر، (1۳)، مارکو و همکاران (1۲)

پاک و همکاران پیمان و (۵)، سووگ و همکاران (1۵)همکاران 
رفتاری را در نوجوانان و سایر -، اثربخشی درمان شناختی(1۶)

های بالینی دارای اختلال اضطراب فراگیر و اختلالات هیجانی گروه
 . ندبررسی و تأیید کرد

رفتاری وابسته -نی در مداخلات شناختیانتخاب نوع مدل و فنون درما
های به اختلال مدنظر و متناسب با نوع اختلال، راهنماها و دستورعمل

 هاییاز درمان ۹خاص انتشار یافته است. درمان فراتشخیصی یکپارچه
 های اخیر در میان تحولات جدید در حوزهٔکه طی سال رودشمار میبه

های اختصاصی اختلالات رمانرفتاری درمقابل د-های شناختیدرمان
از چندین  درمان فراتشخیصی یکپارچه .هیجانی تدوین شده است

درمانی رفتاری و روان-یعنی درمان شناختی 1۰بر شواهددرمان مبتنی
تواند در درمان های درمانی مشترک که میمؤلفه برای ارائهٔ 11فردیبین

. درمان (1۷)کند ای از مشکلات مؤثر باشد، استفاده میطیف گسترده
ای از قوانین درمانی است که فراشناختی یکپارچه دراصل مجموعه

شود. فرض اساسی درمان کار برده میههای هیجانی باختلال همهٔ بارهٔدر
شناختی های هیجانی با فرایندهای رواناین است که اختلالمذکور 

و برای درمان باید به تغییر این  استهمبسته  یای و مشترکهسته
رود این رویکرد فراتر از . انتظار می(1۸)های زیربنایی پرداخت سازه

موجود باشد و درمقایسه با سیستم  شدهٔبندیهای طبقهتشخیص
این رویکرد یکپارچه  ایجاد کند.را بندی بهتری استاندارد، طبقه
سازد تا چندین مشکل را با یک شناختی را قادر میدرمانگران روان

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  .(1۹)درمان حل کنند 
منفی در نوجوانان  سازگاری اجتماعی، تنظیم هیجان، افکار تکرارشوندهٔ

در ی بر اختلالات هیجان نیزو  (۲۰)دارای اختلال اضطراب فراگیر 
 ،(۲۲) ، کارلوچی و همکاران(۲1)اوسما و همکاران های پژوهش

بررسی و تأیید  (۲۴)قادری و همکاران  و (۲۳) می-ایکشرمن و ارنر
  د.ش

سازی الگوهای درمانی جدید در اضطراب فراگیر مستلزم یکپارچه
منظور های پژوهشی بهکاستی . همچنین(۲۵) استهای درمانی تکنیک

های یکپارچه در ویژه درمانههای جدید بکارایی درمان معرفی و بررسی
سازگاری وجود دارد و ازسویی  ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر

8. Unified Transdiagnostic Treatment 
9. Unified Transdiagnostic Treatment 
10. Evidence-Based Therapy (EBT) 
11. Interpersonal Psychotherapy (IPT) 
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۳ 

نوجوانان دارای اختلال اضطراب  خصوصهب اجتماعی در نوجوانان
اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اهمیت دارد؛ بنابراین فراگیر

رفتاری بر سازگاری -درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان شناختی
 اجتماعی نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. 

 بررسیروش 2
و  آزمونپسو  آزمونپیش با طرحآزمایشی پژوهش حاضر با روش نیمه

تمامی  راآماری  جامعهٔبا گروه گواه انجام شد. همراه ماهه دوپیگیری 
با  تشکیل دادند.آباد شهر خرم کننده به مراکز مشاورهٔن مراجعهنوجوانا

افزار تعیین حجم نرم وسیلهٔهب 1کوکران استفاده از فرمول حجم نمونهٔ
 q=pو  1٫۹۶برابر z، ۰٫۰۵و میزان خطا  ۰٫۵معیار  نمونه با انحراف

نفر نوجوان واجد شرایط و داوطلب با روش  ۴۵ ،(۲۶) ۰٫۰۵برابر 
 . سپسشدند مطالعهدردسترس وارد  شیوهٔگیری غیرتصادفی بهنمونه

گروه  هر ( وو یک گروه گواه مداخلهگروه  صورت تصادفی در سه گروه )دوهب
به این صورت که پس از اعلام موافقت و نفر قرار گرفتند.  پانزده

و پیوند مجوز  شناسی بهینخدمات روانمرکز مشاوره و همکاری، از دو 
ماه، برای  دهمدت های لازم بهبا انجام هماهنگی . در ادامهدریافت شد

کننده با تشخیص قطعی اختلال اضطراب نفر از نوجوانان مراجعه ۵۶
فردی در  مشاورهٔ یک جلسهٔ ،های ورود به پژوهشفراگیر دارای ملاک

لاقی پژوهش برای هر نوجوان نظر گرفته شد و اهداف و ملاحظات اخ
به پژوهش ها آزمودنیهای ورود . ملاکشرح داده شدو والدین وی 

تشخیص قطعی اختلال  ؛سال1۷تا1۵سنی  دامنهٔعبارت بود از: 
 نکردندریافت ؛پزشک مرکزشناس و رواناضطراب فراگیر توسط روان

نداشتن درمان  ؛زمان با درمانصورت همهشناختی دیگر بدرمان روان
مشکلات جسمی و  نداشتن ؛ماه گذشته سهدارویی ثابت برای حداقل 

  .شناختی دیگراختلالات روان

کنندگان گروه نمونه رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، شرکت منظوربه
 همچنین د.کردنامضا  را ها فرم رضایت آگاهانه در جلساتو والدین آن

اطمینان  ،ماندن اطلاعاتو محرمانهحفظ رازداری  ها در زمینهٔبه آن
 در صورت انصراف از ادامهٔ، داده شد و پژوهشگران متعهد شدند

 گونه خسارت و زیانی در ارائهٔهمکاری در هر مقطعی از پژوهش، هیچ
راجع وارد نخواهد شد. پژوهشگران به خدمات متداول به مُ

رعایت  برای ،ها در گروه گواه متعهد شدندکنندگان و والدین آنشرکت
 بارهٔاصل اخلاقی عدالت پژوهشی، پس از پایان جلسات، مداخلات در

 افراد متقاضی اجرا شود. 
کتبی  نامهٔشرکت در پژوهش، از نوجوانان و والدین رضایت منظوربه
مقیاس سازگاری اجتماعی اجرای خردهو  شد صورت آگاهانه دریافتهب

آزمون و عنوان پیشبه ،(۲۷)  ۲آموزانسازگاری دانش  ٔنامهدر پرسش
شرکت  برایکه  ینفر از نوجوانان ۴۵ در ادامه. صورت گرفتغربالگری 

مقیاس سازگاری خردهتری در کم در پژوهش رضایت داشتند و نمرهٔ
( کسب کردند، ۲۷آموزان )سازگاری دانش نامهٔپرسش اجتماعی از

مداخله )درمان در دو گروه  ند. سپستصادفی وارد مطالعه شد طوربه
و یک گروه گواه قرار  رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه(-شناختی

پس از انتخاب گروه نمونه و قرارگرفتن  .نفر(پانزده گرفتند )هر گروه 
اول  مداخلهٔهای و گواه، نوجوانان گروه مداخلههای نوجوانان در گروه
وهی، توسط گر جلسه در قالب جلسات مشاورهٔدوازده و دوم هریک طی 

-درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان شناختی ،اول پژوهش نویسندهٔ
ای گروه گواه در این مدت مداخله را دریافت کردند؛ اما برایرفتاری 

 ماه بعد از آخرین جلسهٔدو  نیز. پس از پایان جلسات درمانی و ارائه نشد
سازگاری مقیاس خردهکنندگان هر سه گروه مجدد به شرکت، درمانی

در مراحل  ،(۲۷)آموزان سازگاری دانش  ٔنامهاجتماعی در پرسش
 ند. دادآزمون و پیگیری پاسخ پس

 جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای جلسات اتجلس

 منطق درمانی و تعیین اهداف درمانی مشارکت و درگیری بیماران در جریان درمان، ارائهٔ انگیزشی برای ایجاد انگیزهٔ مصاحبهٔ: افزایش انگیزه اول
 RCA3 ای تجارب هیجانی و مدلمؤلفهها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سهبازشناسی هیجان: آموزش روانی ارائهٔ دوم

 آگاهیهای ذهنویژه با استفاده از تکنیکها( بهها و واکنش به هیجانتجارب هیجانی )هیجان یادگیری مشاهدهٔ: آموزش آگاهی هیجانی سوم و چهارم

 پنجم
گاهی از ارتباط متقابل بین افکار و هیجان: ارزیابی مجدد شناختی های شایع تفکر، خودکار و دام های ناسازگارانهٔها، شناسایی ارزیابیایجاد آ

 پذیری در تفکرارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

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

 متناقض اجتناب از هیجان

 DBsEها روی تجارب هیجانی، شناسایی ثیر آنأاز هیجان و درک تشناسایی رفتارهای ناشی : DBsE4از هیجان ناشیبررسی رفتارهای  هفتم
 شدن با رفتارهاهای عمل جایگزین ازطریق مواجهناسازگارانه و ایجاد گرایش

 هشتم
های مواجهه یا رویارویی هیجانی، انجام تمرینافزایش آگاهی از نقش احساسات جسمانی در تجارب : جسمانی ساتآگاهی و تحمل احسا

 مئمنظور آگاهی از احساسات جسمانی و افزایش تحمل این علااحشایی به

 نهم تا یازدهم
مراتب ترس و اجتناب، سلسله تهیهٔ های هیجانی، آموزش نحوهٔیافتن از منطق رویاییآگاهی: بر موقعیترویایی احشایی و رویایی با هیجان مبتنی

 صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتنابهای مواجهه هیجانی بهاحی تمرینطر
 های درمانی بیمارپیشرفت بارهٔپیشگیری از عود، مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در دوازدهم

                                                      
1. Cochran 
2. Adjustment Inventory for School Students (AISS) 

3. Antecedents Responses Consequences 
4. Emotion-Driven Behaviors  
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۴ 

 کار رفت. ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
توسط سینها و سینگ  نامهپرسشاین  آموزان:سازگاری دانش نامهٔپرسش-

سال  1۸تا1۴آموزان با هدف سنجش سطوح سازگاری دانش 1۹۹۳در سال 
سازگاری   ٔگویه است و سه حوزه شصتدارای نامه . پرسش(۲۷)تهیه شد 
 بیستدر پژوهش حاضر  د.کنرا بررسی میعاطفی و آموزشی  و اجتماعی

گویی به پاسخ .شدسنجش سازگاری اجتماعی استفاده  برایاول  گویهٔ
ای بله و خیر تنظیم شده است و به هر گویه براساس صورت دوگزینههها بگویه

بنابراین حداقل و  ؛گیردگذاری، صفر=خیر یا یک=بله نمره تعلق میکلید نمره
 ندهٔدهبیشتر نشان نمرهٔ است. ۲۰ترتیب صفر تا حداکثر نمره در هر مقیاس به

را با  آنضریب پایایی  نامهپرسشسازندگان  .(۲۸)است تر یشسازگاری ب
 تیبتربه  ۳کودرریچاردسونفرمول و   ۲بازآزمایی و  1کردنهای دونیمهروش
مقیاس خرده. ضریب اعتبار (۲۷)دست آوردند به ۰٫۹۴و  ۰٫۹۳ و ۰٫۹۵

آموزان دانش ای( بر1۳۷۷سازگاری اجتماعی در ایران توسط کرمی )
بازآزمایی  و ۰٫۹۳کردن دونیمه هایهای اول تا سوم دبیرستان با روشکلاس

 .(۲۸نقل از به)گزارش شد  ۰٫۹۲و کودرریچاردسون  ۰٫۹۰
درمانی   ٔ برنامه براساسدرمان فراتشخیصی یکپارچه  جلسات مداخلهٔ-

 از آن (۳۰)پور و همکاران در ایران بخشیکه  (۲۹)بارلو و دوراند 
پس از اعمال تغییرات جزئی روایی آن توسط پنج نفر از ، استفاده کردند

اول  برای نوجوانان گروه مداخلهٔ رسید. این درمانتأیید بهاساتید متخصص 
در  ،صورت دو جلسه در هفتههب، ایدقیقه۷۰تا۶۰ جلسهٔ دوازده در

  .(1جدول ) اجرا شدگروهی  قالب جلسات مشاورهٔ
درمانی  رفتاری براساس برنامهٔ-درمان شناختی هٔجلسات مداخل-

و در  شد تدوین (۳1)چاود اختلال اضطراب فراگیر داگاس و رابی
پس از اعمال تغییرات جزئی روایی آن توسط پنج نفر از پژوهش حاضر 

 جلسهٔ دوازدهطی  . این درمانرسیدتأیید بهاساتید متخصص 
در قالب جلسات  ،صورت دو جلسه در هفتههب، ایدقیقه۷۰تا۶۰

  .(۲)جدول شد  جراگروهی ا مشاورهٔ

 رفتاری-جلسات درمان شناختی . خلاصه۲ٔجدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
های آن، زا و عوامل و نشانهماهیت اضطراب، شناسایی افکار اضطراب منطق درمان، توضیح دربارهٔ برقراری ارتباط و توضیح دربارهٔ معارفه و آشنایی،

 سازی درمان شناختی رفتارمفهوم

توانمندسازی  ،های اضطرابیهای اساسی زیربنای موقعیتها براساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونی، شناسایی هیجانمشاهده و ارزیابی آزمودنی دوم
گاهی و ش اعضا در زمینهٔ  ها و هویت خودها، اهداف، ارزشناخت خصوصیات، نیازها، خواستهخودآ

 سوم
ارتباط افکار،  ،های شناختیچالش کشیدن تحریفهای شناختی و بهآشنایی با افکار خودآیند، تحریف ،بین فکر، احساس و رفتار آشنایی اعضا با رابطهٔ

های مختلف، توضیح خطاهای تفکر و افکار خودآیند منفی، توصیف ماهیت استرس، های متعدد در موقعیتمثال های بدنی و ارائهٔهیجانات و حس
 )فیزیکی، شناختی، رفتاری( و تعامل میان این سه مؤلفه مهم اضطراب و استرس کردن سه مؤلفهٔمطرح

 چهارم

ها، معرفی و شناسایی انواع افکار منفی و افکار مرتبط با آن ساتو بیان چگونگی ثبت احسا ساتهای احساسی شامل بررسی چگونگی وقوع احسانشانه
واقعی با موقعیت هیجانی و  هٔههای بدنی، مواجرایج و تحریفات شناختی، بررسی آگاهی از تأثیر وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

های جایگزین، بررسی شواهد و احتمالات، بینیزا، ایجاد تفسیرها یا پیشلش کشیدن افکار اضطرابچاهای شناختی برای بهایفای نقش، تکنیک
 زداییهراس

 پنجم
های اجتنابی، های اجتنابی، کاربرگ مواجهه با موقعیتمراتب موقعیتکاربرگ سلسلهزدایی، های اجتنابی، حساسیتمراتب موقعیتسلسله تهیهٔ

 کردن مواجهه با آرمیدگیجتنابی، همراههای اتصویرسازی موقعیت

 ششم
مدیریت خشم، قاطعیت،  جای افکار غیرمنطقی، آموزش و بحث دربارهٔچالش کشیدن افکار منفی رایج و تحریفات شناختی و جایگزینی افکار منطقی بهبه

 های نه گفتن، تفویض اختیارمهارت ، بحث دربارهٔهاتعارض زمینهٔآموزش استفاده از مهارت حل مسئله در  ،مدیریت زمان، ثبت وقایع روزانه
 ها، کاربرگ ثبت نگرانی، شناخت تحریفات شناختیراجع، تعیین و ثبت نگرانیتر مُهای شایعشناسایی نگرانی ،هامدیریت نگرانی هفتم

 هشتم
دردسترس، افکار  کنندهٔو احتمال، عوامل محافظتآمیزکردن نتایج، تمایز بین امکان های شناختی، راهبرد کارآمد سود و زیان، فاجعهتکنیک

 بینی منفیسازی، پیشزدن، فاجعهبرچسب ،شدهخودآیند تحریف

 نهم
سازی رفتاری، آموزش هنی و چگونگی اثر، تکنیک فعالذکنترل اضطراب، نشخوارهای  بارهٔطلبانه دراگر، باورهای کمال های بدون پاسخ چرا...پرسش
 های آرمیدگیتکنیک

 دهم
آموزی جسمانی، های ارتباطی و ابراز وجود، آرامشفردی، آموزش مهارتانداز بینای مؤثر، مقابله با عوامل راهآموزش، تمرین و اجرای راهبردهای مقابله

 ها های مثبت با آنجایگزینی خودگویی های منفی و نحوهٔپذیری فعالانه، شناسایی و ثبت خودگوییمسئولیت

تغییر و اصلاح باورهای نادرست ازطریق زیر سؤال بردن باورها، یافتن باورهای  ای مؤثر، آموزش مدیریت استرس، نحوهٔتمرین و اجرای راهبردهای مقابله یازدهم
 های بدن به احساسات مختلفآموزش شناخت واکنش ،سازی باورهادرست و شفاف

 دوازدهم
نکات مثبت  شده، بحث دربارهٔهای آموزش دادهای از جلسات درمانی و مرور کلی مهارتخلاصه ارائهٔ ،آموزش اهمیت و درک مزایای حمایت اجتماعی

 آزمون و اتمام جلسات درمانیکنندگان، اجرای پسهای درمانگر و طرح درمانی و دریافت بازخورد از شرکتو ضعف

، ۲۵نسخهٔ  PSSS افزارنرم درها در دو بخش آمارى توصیفی و استنباطی داده

                                                      
1. Split-half 

2. Test-retest  

آمار . بخش شدتحلیل وتجزیه =۰۵٫۰داری با درنظرگرفتن سطح معنا

3. Kuder-Richardson formula-20  
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۵ 

مراحل متغیر پژوهش در معیار  میانگین و انحرافبررسی  توصیفی شامل
 روشاستنباطی،  آمار در بخش .آزمون و پیگیری بودپس و آزمونپیش

کار بهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل واریانس با اندازه
تحلیل واریانس با  روشهای فرضمنظور بررسی پیش. بهرفت
بودن نرمال ارزیابی)برای  ویلک-شاپیروگیری مکرر ابتدا آزمون اندازه

ها و یکسانی واریانس ارزیابی متغیرهای وابسته( و آزمون لون )برای
 بودن توزیع( استفاده شد. نرمال

 ها یافته 3
نوجوان دارای اختلال اضطراب فراگیر در دو گروه  ۴۵ ،مطالعهاین در 

درصد ۶۰نفر( شرکت کردند که  پانزدهگروه  مداخله و یک گروه گواه )هر
درصد ۴۰رفتاری( دختر و -اول )درمان شناختی نوجوانان گروه مداخلهٔ

درصد دختر ۵۳فراتشخیصی یکپارچه(  دوم )درمان در گروه مداخلهٔ وپسر 
درصد دختران و ۴۷درصد پسر بودند. همچنین گروه گواه را ۴۷و 
درصد پسران تشکیل دادند. میانگین و انحراف معیار سن در گروه ۵۳

 در گروه مداخلهٔسال و  1۶٫۰۴±1٫۳۲رفتاری -درمانی شناختی مداخلهٔ
وه گواه و در گر سال ۹۰٫۸۷±1۶٫1 درمان فراتشخیصی یکپارچه

 سال بود.  1۶٫۵۴±1٫۶۸
آمده  ۳در جدول  مداخلهها قبل و بعد از های آمار توصیفی گروهشاخص

 ۳های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( سه گروه در جدول است. آماره
، سازگاری اجتماعی نوجوانان دومو  اول هٔمداخل هایدر گروه ،دهدنشان می
معناداری این تغییرات در طول است.  یافتهآزمون تا پیگیری افزایش از پیش

 . شودها باید آزمون زمان در بین گروه

 (n=۴۵) هاتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهپسو  آزمونمعیار( متغیرهای پژوهش در مراحل پیش های توصیفی )میانگین و انحراف. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

سازگاری 
 اجتماعی

 ۳٫۵۶ 1۰٫۵۳ ۴٫۰۷ 1۰٫۹۳ ۳٫۰۹ ۷٫۰۰ (رفتاری-درمان شناختی)  اولمداخلهٔ
 ۴٫۵۲ 11٫۲۰ ۴٫۳۸ 11٫۴۰ ۳٫1۰ ۷٫۶۶ (درمان فراتشخیصی یکپارچه)  دوممداخلهٔ

 ۲٫۰۲ ۶٫۶۰ ۲٫1۳ ۶٫۵۳ ۲٫۷1 ۶٫۳۳ گواه

آزمون پیش در مرحلهٔ ،۳آمده از جدول دستبراساس نتایج توصیفی به
-درمان شناختیاول ) های مداخلهٔمیانگین نمرات افراد نمونه در گروه

گواه گروه ( و درمان فراتشخیصی یکپارچهدوم )مداخلهٔ ( و رفتاری
در آزمون و پیگیری حل پساکه در مردرحالی هم بود؛تقریباً نزدیک به

توجهی درخورهای مداخله تغییر کنندگان گروهمیانگین نمرات شرکت
 ایجاد شد. 

گیری منظور بررسی معناداری این تغییرات، روش تحلیل واریانس با اندازهبه
های این آزمون ارزیابی شد. فرض. قبل از انجام آن، پیشکار رفتبهمکرر 
ویلک -آزمون شاپیرو ،بودن نمرات سازگاری اجتماعیررسی نرمالبرای ب

آزمون پس و آزمونپیش بودن سازگاری اجتماعی در سه مرحلهٔمربوط به نرمال
(. همچنین از آزمون p>۰٫۰۵) بودها نرمال توزیع نمره ،دادو پیگیری نشان 

دو گروه استفاده شد و نتایج  یهامنظور بررسی یکسانی واریانسلون به

 بودسازگاری اجتماعی یکسان متغیر ها برای نمرات واریانس مشخص کرد،
(۰٫۰۵<p) مداخلههای های مشابه در گروهواریانس معنا که مفروضهٔبدین؛ 

 . بودو گواه برقرار 
سازگاری متغیر های نمرات دار بین میانگینامنظور بررسی تفاوت معنبه

آزمون و پس و آزمونو گواه در مراحل پیش مداخله هایگروه دراجتماعی 
 آزمودنی)یک عامل درونگیری مکرر اندازهپیگیری، روش تحلیل واریانس با 

آزمون پس و آزمونپیش گانهٔ. مراحل سهکار رفتبه( آزمودنیو یک عامل بین
در دو گروه ها بندی آزمودنیآزمودنی و گروهعنوان عامل درونو پیگیری به

کرویت با آزمون  آزمودنی در نظر گرفته شد. ابتدا مفروضهٔعنوان عامل بینبه
ارائه  ۴نتایج در جدول  بررسی شد.گروهی برای عامل درون موخلی کرویت

 شده است.

 بر سازگاری اجتماعی نوجوانان درمان فراتشخیصی یکپارچهو  رفتاری-درمان شناختی گیری مکرر برای بررسی تأثیرنتایج تحلیل واریانس با اندازه .۴جدول 
 توان اثر اندازهٔ احتمال مقدار Fمقدار  منبع تغییر

 وهیگردرون
 1 ۰٫۵۰۲ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۳۰۲ اثر زمان

 1 ۰٫۲۹۵ <۰٫۰۰1 ۸٫۷۸۰ اثر متقابل زمان و گروه
 ۰٫۹۹۶ ۰٫۲۰۹ <۰٫۰۰1 ۵٫۵۴1 اثر گروه وهیگربین

گیری بر میانگین نمرات ، تأثیر زمان اندازه۴های جدول براساس یافته
(. همچنین اثر متقابل p<۰٫۰۰1سازگاری اجتماعی معنادار بود )متغیر 

سازگاری اجتماعی متغیر گیری و گروه بر میانگین نمرات بین زمان اندازه
(. تأثیر گروه نیز بر میانگین نمرات p<۰٫۰۰1دست آمد )معنادار به

معنا که بین بدین ؛(p<۰٫۰۰1سازگاری اجتماعی معنادار شد )متغیر 
سازگاری اجتماعی در طی مراحل متغیر دو گروه آزمایش و گروه گواه در 

تأثیر مداخله  دهندهٔپژوهش اختلاف معناداری وجود داشت که نشان

 بود. 
، براساس آزمون تعقیبی بونفرونی، میانگین نمرات ۵باتوجه به جدول 

رفتاری با درمان -سازگاری اجتماعی در گروه درمان شناختیمتغیر 
(. همچنین p=1٫۰۰۰) فراتشخیصی یکپارچه تفاوت معناداری نداشت

-سازگاری اجتماعی در گروه درمان شناختیمتغیر میانگین نمرات 
( p=۰٫۰۴۰وه درمان فراتشخیصی یکپارچه )( و گرp=۰٫۰1۰رفتاری )

  طور معناداری بیشتر از گروه گواه بود.به
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۶ 

 

 درمان فراتشخیصی یکپارچه و گواه در متغیر سازگاری اجتماعی و رفتاری-زوجی سه گروه درمان شناختی بر مقایسهٔنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی. ۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین گروه گروه

 رفتاری-درمان شناختی
 1٫۰۰۰ 1٫1۵۹ -۰٫۶۰۰ درمان فراتشخیصی یکپارچه

 ۰٫۰1۰ 1٫1۵۹ ۳٫۶۰* گواه

 درمان فراتشخیصی یکپارچه
 1٫۰۰۰ 1٫1۵۹ -۰٫۶۰۰ رفتاری-درمان شناختی
 ۰٫۰۴۰ 1٫1۵۹ ۳٫۰۰* گواه

 آزمون و پیگیریپس و آزمونزوجی متغیر سازگاری اجتماعی در پیش بونفرونی برای مقایسهٔ. نتایج آزمون تعقیبی ۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار هاتفاوت میانگین آزمون مرحلهٔ آزمون مرحلهٔ متغیر

 اجتماعی سازگاری
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۸۹ -۲٫۶۲۲* آزمونپس آزمونپیش
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۴ -۲٫۴۴۴* پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۶۶۷ ۰٫1۴۴ ۰٫1۷۸ پیگیری آزمونپس

، در دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در ۶براساس نتایج جدول 
آزمون و مراحل پیش بینسازگاری اجتماعی متغیر میانگین نمرات 

آزمون و پیگیری پیشبین مراحل ( و p<۰٫۰۰1آزمون )پس
(۰٫۰۰1>pوجود داشت ) در میانگین نمرات ؛ اما تفاوت معناداری

مشاهده نشد  پیگیریو  آزمونمراحل پس بینسازگاری اجتماعی متغیر 

در مرحلهٔ هر دو روش مداخله اثربخشی ماندگاری دهندهٔ که نشان
 . (p=۰٫۶۶۷)پیگیری بود 

 در سککککه مرحلهٔسکککازگاری اجتماعی نمودار پراکنش متغیر  1شککککل در 
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.پس و آزمونپیش

 ها و مراحل زمانتفکیک گروهرفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه به-. نمودار اثرات درمان شناختی1شکل 

 بحث ۴
رفتاری با -اثربخشی درمان شناختی پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای 
های ها نشان داد، بین میانگیناختلال اضطراب فراگیر انجام شد. یافته

رفتاری و درمان فراتشخیصی -درمان شناختی نمرات دو گروه مداخلهٔ
زایش سازگاری اجتماعی یکپارچه با میانگین نمرات گروه گواه در اف

ای در مداخله درمانکه هر دو طوریه؛ بی مشاهده شدتفاوت معنادار
  ٔ آزمون اثربخشی داشت و بین میزان اثربخشی دو روش مداخلهپس

رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه تفاوت -درمان شناختی
آزمون با پیگیری معناداری وجود نداشت. همچنین بین مراحل پس

هر دو اثربخشی ماندگاری  بیانگرمشاهده نشد که  یمعنادارتفاوت 
 پیگیری بود.  روش مداخله در دورهٔ

رفتاری بر افزایش سازگاری اجتماعی -اثربخشی درمان شناختی دربارهٔ
ی هادر گروه مداخله درمقایسه با گروه گواه، این یافته با نتایج پژوهش

-مان شناختیدر مشخص کردند،و همکاران  گاف :همسوست زیر
اجتماعی در -تواند موجب کاهش معنادار مشکلات روانیرفتاری می

نوجوانان دارای اختلالات همبود افسردگی، اضطراب فراگیر، کمبود 
افکار خودکشی درمقایسه با گروه کنترل شود  و فعالیتوجه و بیش

رفتاری بر -درمان شناختی نشان دادند، مارکو و همکاران؛ (1۲)
کنندگان مبتلا به اضطراب و افسردگی در شرکتکاهش علائم 

در پژوهشی دیگر مارکو و ؛ (1۳)اختلالات سازگاری مؤثر است 
رفتاری در افراد مبتلا به اختلالات -درمان شناختیدریافتند، همکاران 

سووگ و همکاران اثربخشی درمان  ؛(1۵)سازگاری اثربخش است 
رفتاری را بر افزایش سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای -شناختی

  .(۵)اختلال اضطراب اجتماعی تأیید کردند 
دلیل تأکید رفتاری به-درمان شناختیتوان گفت، در تبیین این یافته می

 هاآنتواند هیجان یندهای شناختی و تغییر افکار و نگرش افراد میابر فر
شامل چندین راهبرد مانند آموزش  رفتاری-درمان شناختید. کنرا تنظیم 
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۷ 

های رفتاری، مدیریت استرس و تنفس، تمرین آرامش، آزمایش
درمان . در طول درمان (۳۲)اضطراب و تغییر ساختار شناختی است 

 تاکند های حل مسئله به بیماران کمک می، تکنیکرفتاری-شناختی
فزایش دهند. همچنین بازسازی شناختی مستلزم کارآمدی خود را ا
ی ها درگیرکه بیمار با آن استهای ناسازگار جاری تشخیص شناخت

کردن شناخت و افکار سازگارانه منظور جایگزینافکار به حو اصلا دارد
ای در طور فزایندهاست. ازطریق تمرینات بازسازی شناختی، بیماران به

 نیافتناز بیماری یا محیط موجب سازش هاشناخت اینکه تفسیرهای آن
 . (۳۳)کنند شود، مهارت کسب میهیجاناتشان می

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر افزایش سازگاری  در زمینهٔ
اجتماعی در گروه مداخله درمقایسه با گروه گواه، این یافته با پژوهش 

درمان فراتشخیصی  که به این نتیجه دست یافت . اوجوادی همسوست
منفی و سازگاری  نگر بر تنظیم هیجان، افکار تکرارشوندهٔیکپارچه

بالینی اختلالات هیجانی اثربخش اجتماعی نوجوانان دارای علائم پیش
در راستای نتایج  همچنین یافتهٔ مطالعهٔ حاضر. (۲۰) است

 ،(۲۲) ، کارلوچی و همکاران(۲1)اوسما و همکاران  هایپژوهش
است که  (۲۴)قادری و همکاران  و (۲۳) می-ایکارنرشرمن و 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه را بر اختلالات هیجانی 
  ند.کردنوجوانان تأیید 

عنوان توان گفت، درمان فراتشخیصی یکپارچه بهدر تبیین این یافته می
های هیجانی ای بر تجربه و پاسخمحور، تأکید عمدههیجان یدرمان

؛ زیرا تلاش برای تنظیم هیجانی موجب افزایش و تداوم کندمی
کاهش دهد. در این ها را آنکند شود که فرد تلاش میاحساساتی می

که چگونه با هیجانات ناخوشایند خود  ه شدبیماران آموختبه درمان 
تری به هیجاناتشان پاسخ دهند. این سازگارانه شیوهٔو به وندمواجه ش

بخشی هیجانی، شدت و وقوع تنظیم عادات نظمروش سعی دارد تا با 
میزان آسیب را کم کند و کارکرد را  هد وعادات هیجانی را کاهش د

رفتارها و احساسات باهم  و افکار ،نگرارتقا بخشد. در رویکرد یکپارچه
نقش دارای هیجانی  ها در تجربهٔتعامل پویایی دارند و هریک از آن

. درمان فراتشخیصی یکپارچه موجب (1۷)گذارد و بر آن تأثیر می است
شود بیمار فهم بهتری از تعامل افکار، احساسات و رفتارها در ایجاد می

های مهم درمان های هیجانی درونی داشته باشد. یکی از بخشتجربه
ها و افزایش آگاهی هیجانی درک ماهیت انطباقی هیجان ،فراتشخیصی

. در جلسات درمان به (۲۲)د آگاهی بوهای ذهنبا استفاده از تکنیک
ها مهم و ضروری هستند، هدف هیجان بیماران آموخته شد که همهٔ

بلکه هدف شناسایی، تحمل و کنارآمدن با هیجانات  ؛حذف نیست
طورکلی هبقا دارند. ب و جنبهٔ بوده ها طبیعیهیجان منفی است و همهٔ

ها در درمان بخشی از تکنیککه  توان به این نکته اشاره کردمی
فنونی چون ارزیابی شناختی،  کارگیریبهفراتشخیصی یکپارچه 

هیجانی ذهنی و واقعی، آگاهی و کنترل  خودکنترلی افکار، مواجههٔ
های هیجانی نامطلوب هیجانات بدنی، پیشگیری و مدیریت پاسخ

در  درخورتوجهیها سهم این تکنیک (.۳۴)ند شوکه استفاده می است

کاهش اضطراب و درنتیجه افزایش سازگاری اجتماعی بیماران دارند؛ 
چراکه با شناخت هیجانات مؤثر بر اختلال، رفتارهایی که مولد 

 شناساییکنند، زمان با هیجانات بروز میو هم هستند اضطراب
ها، به بیمار امنیت شوند. چنین آگاهی از احساسات و ماهیت آنمی

زا و کنترل هیجانات و های استرسه با موقعیتمنظور مواجهبه را لازم
 . (۲۳)دهد می، های جسمانی منفیتنش

شود مشاوران و درمانگران بالینی از دو رویکرد درمان پیشنهاد می
رفتاری و درمان فراتشخیصی یکپارچه درجهت کاهش -شناختی

ویژه سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای اختلال هافزایش سازگاری ب
 جامعه و نمونهٔپژوهش حاضر محدود به ند. کن ب فراگیر استفادهاضطرا

 توصیه .زمانی محدود اجرا شد بود که در بازهٔمشاوره یک شهر و دو مرکز 
آتی از  تحقیقاتدر  ،پذیری نتایج پژوهشمنظور تعمیمشود بهمی

 های متفاوت و در سطوح سنی گوناگون استفاده شود و مقایسهٔنمونه
شیوع از دلیل شرایط ناشیبه. صورت گیردمیزان اثربخشی در هر دو جنس 

؛ صورت انفرادی برگزار شددر پژوهش حاضر جلسات به ،ویروس کرونا
های آتی از مزایای آموزش و شود پژوهشگران در پژوهشپیشنهاد می روازاین

 مند شوند.هدرمان گروهی بهر

 گیرینتیجه 5
رفتاری و درمان -پژوهش، بین درمان شناختیهای این براساس یافته

فراتشخیصی یکپارچه بر افزایش سازگاری اجتماعی نوجوانان دارای 
اختلال اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود ندارد. سازگاری 
اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی موجب افزایش 

 ؛ها تأثیرگذار استآنو بر بهزیستی روان  شودمیها عملکرد کلی آن
عنوان مداخلات مؤثر بر توان از این دو رویکرد درمانی بهبنابراین می

 مند شد. سازگاری نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر بهره

 هابیانیه 6
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 جلسهٔ رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه در منظوربه
 ها در زمینهٔهمچنین به آن ؛ها امضا شدنکنندگان و والدین آاول توسط شرکت

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. حفظ رازداری و محرمانه
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع

 شناسی عمومی نویسندهٔاین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای تخصصی روان
با و شد است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد تصویب  مقالهاول 
. نویسندگان هیچ  ثبت رسیدبه IR.IAU.B.REC.1401.007اخلاق  کد

 ند. کنتضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی
 منابع مالی

 اول تأمین شده است. های مالی توسط نویسندهٔهزینه همهٔ
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