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Abstract 
Background and Aim: Despite their superior cognitive capabilities, the 
susceptibility of gifted adolescents to emotional and behavioral difficulties has 
been a focus of researchers' attention in recent years. The present study aimed to 
develop and evaluate the effectiveness of a unified transdiagnostic treatment 
protocol on psychological well-being and academic resilience in gifted adolescents 
vulnerable to emotional and behavioral disorders.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a 
pretest–posttest design, a control group, and a follow-up phase. The statistical 
population consisted of all gifted female adolescents studying in upper secondary 
schools in Marivan, Kurdistan Province, Iran, during the 2023-24 academic year. 
Using purposive sampling, 30 students from Marivan’s gifted school who met the 
inclusion criteria were selected as the study sample. The participants were 
randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the control group 
(n=15). Research instruments included the Samuels Academic Resilience 
Questionnaire (2004), Ryff’s Psychological Well-Being Questionnaire (1989), the 
fifth edition of the Tehran–Stanford–Binet Intelligence Scale by Afrooz and 
Kamkari (2006), and the Achenbach and Rescorla (2001) Experience-Based 
Assessment System. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA. 
Results: The results indicated that the developed unified transdiagnostic 
treatment protocol had significant effects on academic resilience and all its 
components, as well as on psychological well-being and its components, except 
for personal growth and purpose in life (P < 0/05). 
Conclusion: Based on the obtained findings, it is recommended that specialists, 
therapists, and educators utilize this program to empower gifted adolescents and 
enhance their resilience and psychological well-being, particularly those at risk of 
emotional and behavioral difficulties. 
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شناختی و  تدوین و بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی بر بهزیستی روان 

 پذیر دربرابر اختلالات هیجانی و رفتاری آوری تحصیلی نوجوانان تیزهوش آسیب تاب 
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  چکیده 

توانمندی  و هدف:   زمینه  آسیبباوجود  بالا  شناختی سطح  در سالهای  تیزهوش  نوجوانان  اخیر  پذیری  های 

قرار گرفته است پژوهشگران  توجه  و رفتاری مورد  و    .دربرابر مشکلات هیجانی  تدوین  با هدف  پژوهش حاضر 

آوری نوجوانان تیزهوش  شناختی و تاببررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی بر بهزیستی روان

 . پذیر دربرابر اختلالات هیجانی و رفتاری انجام شدآسیب

آزمون، گروه کنترل و یک مرحلۀ  پس  -آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه  ها:و روش  مواد 

پیگیری بود. جامعۀ آماری پژوهش حاضر را تمامی نوجوانان تیزهوش دختر مشغول به تحصیل در مقطع متوسطۀ  

نمونه  1403-1402دوم در سال   از روش  استفاده  با  دادند.  تشکیل  گیری  استان کردستان، شهرستان مریوان 

نفر از نوجوانان مشغول به تحصیل در مدرسۀ استعداد درخشان شهرستان مریوان براساس    30هدفمند، تعداد  

  15نفر( و گروه گواه )  15عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. گروه نمونه در دو گروه آزمایش )های ورود بهملاک

نامۀ  ، پرسش(2004آوری تحصیلی ساموئلز )مۀ تابنانفر( گمارش تصادفی شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش

(، نظام سنجش  1385بینه افروز و کامکاری )  - آزمای تهران استنفورد، هوش(1989شناختی ریف )بهزیستی روان

های مکرر انجام  گیریها با روش تحلیل واریانس اندازه( بود. تحلیل داده2001بر تجربۀ آشنباخ و رسکولار )مبتنی 

 .شد

و   های آن مؤلفهتمام  و یآوربر تابشده تدوین یِصیفراتشخ یکپارچۀ درماننشان داد پروتکل   هایافته  : ها یافته 

 (.>05/0P) بخش بود ( اثری در زندگ یهدفمند ،یرشد شخصجز به)  آن یهاو مؤلفه یشناختروان یستیبهز 

توجه  گیری: نتیجه  یافته  با  میبه  پیشنهاد  هدف  ها  با  برنامه  این  از  معلمان  و  درمانگران  متخصصان،  شود 

تاب افزایش  و  روانتوانمندسازی  بهزیستی  و  و  آوری  هیجانی  معرض مشکلات  در  تیزهوش  نوجوانان  شناختی 

 .رفتاری استفاده نمایند
 

کلیدی:   روانواژگان  تاببهزیستی  یکپارچهشناختی،  فراتشخیصی  رفتاری،  آوری،  و  هیجانی  مشکلات  نگر، 

 نوجوانان تیزهوش 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 
مسئول:* قاسم  نویسنده  ، زاده سوگند 

روان گروه  کودکان دانشیار  آموزش  و  شناسی 

روان دانشکدۀ  علوم استثنایی،  و  شناسی 

 تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

 

 

 s.ghasemzadeh@ut.ac.ir :ایمیل

 

 

بناب؛  غلامعلی،  افروز؛  سوگند،  زاده قاسم؛  سروش ،  رنجبر  ستناد: ا  باقرغباری    و   یشناختروان  ی ستیبهز  بر   یصیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل  یاثربخش  یبررس  و   نیتدو  .، 

- 249:( 2)13؛ 1405  تیر و خرداد   ، شناخت   ی روانپزشک   و   ی روانشناس ی  پژوهش   ی علم   دوماهنامه.  یرفتار  و   یجانیه  اختلالات  دربرابر   ریپذ بیآس  زهوشیت  نوجوانان   یلیتحص  یآورتاب 

662. 
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مقدمه

برانگیزترین  و چالش   ینترعنوان یکی از حساس نوجوانی به   ۀدور

رود؛  شمار می مراحل رشد انسان به   نیسازترسرنوشت  حالن یو درع

زیستی،  دوره  سطوح  در  بنیادین  و  گسترده  تحولات  با  که  ای 

عصبی،    - شناختی، هیجانی و اجتماعی همراه است. تغییرات زیستی 

گیری هویت همراه با تکامل شناختی مغز در دورۀ نوجوانی،  شکل 

و    1شود )کاسیهای مختلفی در نوجوانان می ساز بروز چالش زمینه

ای گذار از کودکی به  توان دوره (. نوجوانی را می2025همکاران،  

  نۀ یهای شناختی، زمزمان با رشد توانمندی دانست که هم  یبزرگسال

یکی از    ،در این میان  کند.پذیری روانی نیز افزایش پیدا میآسیب 

ها و مشکلات  هایی که در دوران نوجوانی همواره فشارها، چالش گروه 

می  تجربه  را  تیزهوش فراوانی  نوجوانان  نوجوان    هستند.  2کنند، 

بالا   130  یبهر و که هوش  شودیگفته م  یبه نوجوان  زهوشیت به 

در نظر گرفته    نیانگیمعیار بالاتر از مانحراف   2باشد که در حدود  

حوزه   که  دشویم ...  در  و  رهبری  هنری،  تحصیلی،  مختلف  های 

 (.  2024و همکاران،    3ازدمیر )دهندعملکرد بالاتری از خود نشان می 

های شناختی بالا در  باوجود سطح توانمندی   ،نوجوانان تیزهوش

توجهی  شناختی قابلها و فشارهای روان های مختلف، با چالش زمینه

می  که  هستند  انگیزه مواجه  و  روان  سلامت  آن تواند  را  های  ها 

پژوهش تحت دهد.  قرار  دادهتأثیر  نشان  بیش   اندها  ازحد  انتظارات 

همراه با نیازهای  والدین، معلمان و نوجوانان تیزهوش از خودشان،  

فشار   ۀویژ و  آنآموزشی  را  های تحصیلی،  معرض مشکلات  ها  در 

برمبنای    (.2024،  5قرار داده است)لی و اندرسون  4هیجانی و رفتاری 

به دو   (2001)  6آخنباخ   یبندمیتقس رفتاری  و  مشکلات هیجانی 

درون  ۀدست رفتاری  و  هیجانی  برون 7نمود مشکلات   8نمودو 

میتقسیم درونبندی  مشکلات  رفتار  شوند.  از  الگوهایی  به  نمود 

گوشه اضطراب،  افسردگی،  شامل  که  دارد  کاهش  اشاره  گیری، 

میعزت  منفی  هیجانی  تجربه  و  مشکلات  نفس  درمقابل،  شوند؛ 

پذیر  نمود نمایانگر رفتارهای پرخاشگرانه، هنجارشکن و تحریکبرون 

می  بروز  آشکار  صورت  به  معمولاً  که  )زانتی است  و  9یابند 

( در  2025) و همکاران10الروسان در همین راستا  (.2024همکاران،

پژوهشی نشان دادند تیزهوشان طیف وسیعی از مشکلات هیجانی  

درون  رفتاری  افسردگیو  )اضطراب،  برون  نمود  و  نمود  و...( 

طور  کنند. به)پرخاشگری، رفتارهای هنجارشکن و...( را تجربه می

به   ،کلی تیزهوش،  توانمندی نوجوانان  برجسته،  رغم  شناختی  های 

ویژگیبه روان دلیل  منحصربه های  انتظارات  شناختی  سطح  و  فرد 

های هیجانی و ها، همواره در معرض چالش فردی و اجتماعی از آن

 
1 Cassey et al. 
2 Gifted Adolescents 

3 Özdemir et al. 

4 Emotional and behavioral problems 

5 Lee & Anderson 

6 Achenbach 

7 Internalizing 

تواند عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و  رفتاری قرار دارند که می

است ابعاد   تأثیر قرار دهد؛ بنابراین، لازمها را تحتسلامت روان آن 

ویژگی  روانمختلف  و  اجتماعی  هیجانی،  نیازهای  و  شناختی  ها 

و   شناسایی  توانمندساز  متغیرهایی  واکاوی،  تیزهوش  نوجوانان 

مداخله برنامه  باهای  کاهش    هدفِ  ای  و  روان  سلامت  افزایش 

 مشکلات هیجانی و رفتاری نوجوانان تیزهوش تدوین و اجرا شوند. 

و    ، انگیزشسلامت روانسطح    یارتقا  یکی از متغیرها که در 

ت  یلیتحص  شرفتیپ دارد،    زهوشینوجوانان  مهمی  بسیار  نقش 

تحصیلیآور ابت به  تاب است.    11ی  تحصیلی  در  فرد    ییتواناآوری 

مقابلۀ    انطباق ناکامی   فشارها  ،هابا چالش   مؤثرو  با   هایو  مرتبط 

 جینتا  (.2025،  12کلوتسی)و آموزشی اشاره دارد    موضوعات تحصیلی

  اثربخشی و    تیاهم  همواره  ری اخ  یهاسال ی مختلف در  هاپژوهش 

 تیفیو ک  یآموزش  یسازگار  ،یل یتحص  تیبر موفق  ی لیتحص  یآور تاب

قاسمی و میری،  )  اندرا نشان داده نوجوانان    یاجتماع-یروان  یزندگ

بالاتری برخوردار    یلیتحص  یآور سطح تاب  ی که ازنوجوانان  (.1402

استرس هستند   با  مواجهه  در    ی های ابیارز  ،یآموزش  یهامعمولاً 

رقابت  بالا  یلیتحص  یهامکرر،  انتظارات  معلمان،    نیوالد  یو  و 

  ی شتریب   یجانیاز ثبات ه  دهند،ی نشان م  یترسازگارانه   یهاواکنش 

  ی لیبه اهداف تحص  یابیدست  ری سبرخوردار بوده و تمرکز خود را در م

  ی شواهد علم  ، یطور کلبه(.  2024و همکاران،    13)لی   کنندیحفظ م

داده  تابنشان  و مستق  یارابطه   یلیتحص  یآور اند که  با    میمثبت 

تحص زندگ  تیرضا  ،یلیعملکرد  خودکارآمد   یاز  احساس    ی و 

  ی از سطح بالا  یبرخوردار  (.2024لی و همکاران،  )دارد    یلیتحص

به آنان کمک کند تا با حفظ سلامت    تواندیم  یلیتحص  یآور تاب

تحص عملکرد  شکل  یلیروان،  به  را  ادامه    داریپا  یخود  اثربخش  و 

  ی شتر یب  یاز تعادل روان  یو درون  یرونیب  یدهند و دربرابر فشارها 

باشند   اهم  (.2022،  14)آکگویل برخوردار  نقش    تیباوجود  و 

تحصیلیتاب اندکی  هاپژوهش   ،آوری  طراحی  ارز  یبه    ی ابیو 

روان  افزایش  شناختمداخلات  هدف  با  در آور تابی  تحصیلی  ی 

های  برنامه   ؛ لذا لازم و ضروری استاندپرداخته   زهوشانیت  نوجوانان

تابای  ویژه ای  مداخله  افزایش  هدف  نوجوانان  با  تحصیلی  آوری 

 تیزهوش طراحی و اجرا شود.  

و   رگذاریتأثمتغیرهای    گرید  از تحصیلی  فرایند  در 

تیزهوش،  کنندهینیبش یپ نوجوانان  روان    یستیبهز  سلامت 

8 Externalizing 

9 Zanetti et al. 

10 Al-Rousan et al. 

11 Academic Resilience 

12 Klutsey et al.  

13 Li et al. 

14 Akgül 
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و   یذهن  ییایحالت پو  ،یشناختروان   یستیهز. باست  1ی شناختروان 

  ی هدفمند معنا و    ،یخود، رشد شخص  رشیپذبه  است که    هیجانی

  ی ها مقابله مؤثر با چالش   یندرضایت از ندگی و توانم  ،یدر زندگ

دارد    یزندگ سارث  امیدهاناباک)اشاره  بهز2023،  2و    یستی(. 

چهارچوب  یشناختروان  ر  نظری  در  شش  2002)  فیِمدل  از   ،)

اساس د  رشیپذ  شامل  یمؤلفۀ  با  مثبت  روابط    گران، یخود، 

ی در زندگ  یو هدفمند  یرشد شخص  ط،یتسلط بر مح  ،ی خودمختار

در مواجهه    تا افراد  کندیها کمک ممؤلفهاین    تحققشود.  تشکیل می

را   تیو رضا  یاحساس معنا، کارآمد   ،یو درون  یطیمح  یبا فشارها

بهزیستی  (. نوجوانی که از  2024و همکاران،    3یند )صدیقیحفظ نما

در حفظ طور مشخص  به  برخوردار هستندتری  ی پایین شناختروان 

ی، عملکرد  لیتحص  تیموفق  یبرا   ازیو پشتکار موردن  تمرکز  زه،یانگ

می   تریپایین  نشان  از خود    (. 2022و همکاران،    4پارکر )دهند  را 

ت فرایند تحصیل،    زهوشینوجوانان  و ی  لیتحص  یفشارهادر طول 

رفتاریجانیهی  هاچالش  و  افسردگ  ی  و  اضطراب    ، ی مانند 

ای متعدی را تجربه  هو شکست   های ناکام  و  انزوا  ،ی افراط  ییگراکمال 

ها و فشارهای تحصیلی  چالش تجربۀ    کنند. این در حالی است کهمی

رفتاریمشکلات    ساززمینه  دن توایم و  سطح    هیجانی  کاهش  و 

. در چنین  (2023و همکاران،    5استیر ) سلامت روان نوجوانان شود  

روانشرایطی   محافظتیبه  ،شناختیبهزیستی  عامل  یک  ،  عنوان 

آوری  های روانی و تقویت تابپیشگیری از آسیب نقش حیاتی در  

و تحصیلی  می  هیجانی  ازطریق    یشناختروان  یستیبهز  .کندایفا 

عاطف  ،یخودکارآمد   شیافزا تقو  ،ی ریخودپذ  ،یتعادل    تیو 

م  یا مقابله  یراهبردها  قادر  را  نوجوانان  از    سازدیسازگارانه،  تا 

  رند یبهره بگ  یخود به شکل مؤثرتر  یجانیو ه  یشناخت  یهات یظرف

نشان    یشتر یب  یر یپذانعطاف   یجانیو ه   یلیتحص  یو دربرابر فشارها 

توجه  (؛  2024،  6کروسس )دهند   اینکهبا  ت  به    زهوش ینوجوانان 

،  کنندی تجربه مفراوانی را  یجانیو ه یلیتحص یهافشارها و چالش 

ها کمک کند تعادل  تواند به آن می   یشناختروان   یستیبهز  تیتقو

ها و  چالش و در مواجهه با    خود را حفظ کنند  یو شناخت  یعاطف

های  لازم و ضروری است برنامه   ؛ لذاندیمقابله نما  ترفشارها سازگارانه 

ی نوجوانان  شناختروانای با هدف افزایش سطح بهزیستی  مداخله 

 تیزهوش طراحی و اجرا شوند. 

پژوهشکه    ی،درمان  هایبرنامه از    یکی در  آن  های  اثربخشی 

  ی صیفراتشخ  یکپارچۀ درمان، پروتکل  شدهدادههای اخیر نشان سال 
پروتکل    7 درماناست.  درمانی  صیفراتشخ  یکپارچۀ    ی چندبعدی، 

  ۀبر هست  وشده    ی( طراح2011و همکاران)  8بارلو است که توسط  

طور  . بهمتمرکز است  یو رفتار  یجانیو مشترک مشکلات ه  یاصل

 
1 Psychological Well-being 

2 Dhanabhakyam & Sarath 
3 Siddiqui et al. 

4 Parker et al. 

5 Steare et al. 
6 Cross et al. 

درمان زیربنایی  منطق  که  کلی،  است  این  فراتشخیصی  های 

  . ها استهای روانی بیشتر از تفاوت اشتراکات زیربنایی میان اختلال 

رفتاری و در پاسخ  -یشناخت  ی هاهینظر  هیبر پا  اتشخیصیدرمان فر

ۀ  ؛ ترجم 2018)بارلو و همکاران،   شده  طراحی  ی آنهات یمحدود  به

  هابر علائم مشترک اختلال   که  (1398  ،یمیزاده و سالک ابراهقاسم

همچنین  تمرکز  م درمانپروتکل  است.  در    یصیفراتشخ  یکپارچۀ 

درمان  اختصاصی  مقابل  شده    محوراختلال های  تدوین  و  طراحی 

  م یتنظ پروتکل با درنظرگرفتنِ(. این 2011است )بارلو و همکاران، 

بن  یکیعنوان  به  ،جانیه عوامل  شکل   نیادیاز  تداوم    یریگدر  و 

م   ،یشناختروان   هایاختلال  برا   یهامهارت   کندیتلاش    ی لازم 

تنظیم هیجان   کند. تیتقو ها راجانیه لیو تعد  رشی پذ ،ییشناسا

مهارت  از  روان یکی  اساسی  نقشی  های  که  است  شناختی 

.  کننده در سلامت روان، رشد فردی و سازگاری اجتماعی دارد تعیین

سازگار و    تیبر ماه  یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل    همچنین

ه م  دیتأک  هاجان یعملکرد  تلاش  عمدتاً  و  راهبردهای    کندیدارد 

زمینه را  و    ندو اصلاح ک  ییرا شناسا ها  تنظیم هیجان  ۀناسازگاران

مناسب  برای   سازگارانهریکارگبه و  پردازش  راهبردهای  فراهم    ی 

( نشان    ریاخ  یهاپژوهش   (.2022،  9ستاوروپولوس یهاجنماید 

کاهش    قیازطر  توانند،یم  جانیه  میتنظ  بریاند مداخلات مبتنداده 

افزا  یجانیاجتناب ه پا  باعث  ،یجانی ه  یآگاه  شیو  در    داریبهبود 

ه )موراوتز   یجانیعملکرد  همکاران،    10شوند  تنظیم    .(2025و 

تاب افزایش  افسردگی،  و  اضطراب  کاهش  با  بهبود  هیجان  آوری، 

فردی ارتباط مستقیم  عملکرد تحصیلی و ارتقای کیفیت روابط بین

(. همچنین  2025و همکاران،    11؛ هوآی 2025لی و همکاران،  )  دارد

نشان پژوهش  درمانپروتکل  دهندۀ  ها  در   یصیفراتشخ  یکپارچۀ 

رفتاری بر تنظیم  -ی دیگر مانند درمان شناختیهادرمان مقایسه با 

دیگر،  (. ازطرف 1402هیجان، اثرِ بیشتری دارد )موسوی و همکاران،  

درمانپروتکل   روش   یصیفراتشخ  یکپارچۀ    ی درمان   یهابرخلاف 

  ی تمرکز دارند، با نگاهها  که صرفاً بر علائم مشخص اختلال   یسنت

و مداخلات    ندیبی م  کپارچهیصورت  را به های روانی  ل اختلا   تر،یکل

بر     کند ی متمرکز مها،  اختلال مشترک    های اصلی وهسته خود را 

همکاران،  ) و  پژوهش به   (.2011بارلو  کلی،  مختلف  طور  های 

استرس    کاهش  بر   یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  ی  اثربخش

(،  2024همکاران، و  12لوپز -؛ گارسیا1401)شهریاری و همکاران،  

؛  1401؛ علوی و همکاران،  1401اضطراب )هلاکویی و همکاران،  

همکاران،   و  همکاران،  1400شهریاری  و  زری  )کلاه  افسردگی   ،)

قاسم1402 همکاران،  ؛  و  همکاران،  1400زاده  و  دانش  نیک  ؛ 

7 Unified Transdiagnostic Treatment Protocol 

8 Barlow et al. 

9 Hadjistavropoulos 

10 Morawetz et al. 

11 Huai et al. 
12 García-Lopez et al. 
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   رنجبر و همکاران 
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و همکاران،    1)شوفله  مشکلات هیجانی و رفتاری  یهانشانه   (،2025

و  2024 همکاران،  جانیه  یر یپذانعطاف   شیافزا(  و  )جوادی  ی 

ی،  فردنیب  یبهبود کارکردها   ،(2023؛ شریفی و همکاران،  2024

همکاران،   و  )علوی  هیجان  قاسم 1401تنظیم  همکاران،  ؛  و  زاده 

مهردادفر 2022 همکاران،    2؛    یشناختروان  یستیبهز(،  2023و 

اورنگا ) داده(  2024،  3جیمز  نشان  به را  کلی،  اند.  ی  اثربخشطور 

ی اختلال  هانشانه بر کاهش    یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  

  ش یو افزا  جانیه  میبهبود تنظ  ،یاضطراب و افسردگ  هیجانی ازجمله

و همکاران،    4کامبلو   آنتونوای نوجوانان نشان داده شده است )آور تاب

2024.)   

در    یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  اثربخشی    نکهیا  باوجود

نشان پژوهش  مختلف  اما  داده های  است  بر  پژوهش   عمدتاًشده  ها 

های روانی خاص انجام  گروه بزرگسالان یا نوجوانانِ دارای اختلال 

است   همکاران،    5ونه ی)فارچشده  تیزهوش،  2024و  نوجوانان  و   )

ایران، کمتر مورد توجه قرار    ژهیوبه بافت فرهنگی و اجتماعی  در 

پان .  اندگرفته راستا  همین  )  6در  همکاران  انجام  2024و  بر   )

بومی پژوهش  هدف  با  درمان پروتکل  سازی  هایی    یکپارچۀ 

نوجوانان   نمودند. دیتأکهای مختلف در جوامع و گروه  یصیفراتشخ

ظرف  زهوشیت از  انتزاع  ییبالا  تیمعمولاً  تفکر  پردازش    ،ی در 

اما    هستند  برخوردار  یجانیه  هایحساسیت و    دهیچیپ  یشناخت

به انتقاد، اضطراب    تیحساس  ، ییگراکمال   ی، سطح بالاحال ن یدرع

ه نوسانات  و  ه  ،یجانیعملکرد  مشکلات  دربرابر  را  و    یجانیآنان 

است  رتریپذب ی آس  یرفتار همکاران،  )   ساخته  و  ؛  ( 2024شوفله 

با هدف   یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  است    یضرور   ن،یبنابرا

با    ها،فرد آن بهمنحصر   یازهایو ن   های ژگیبر و  شتریتوجه و تمرکز ب

ت  یبرا   یاختصاص  یکرد یرو و    نیبازتدو  زهوشینوجوانان 

  یکپارچۀ درمان پروتکل  شدۀ  بازتدوین  ۀشود. در نسخ  یساز کپارچه ی

تنظیم هیجان، بازسازی شناختی،  های  بر مؤلفه   ی بیشترصیفراتشخ

تا    شده  دیتأک  خودپذیری، افزایش تحمل ناکامی و آگاهی هیجانی

و  مهارت  ذهنی  رشد  سطح  با  متناسب  شناختی  و  تنظیمی  های 

تیزهوشهیجانی   پروتکل    یابد.فزایش  ا  نوجوانان  ساختار جلسات 

رو  یقیتلف  یبرمبنا  مدل  2011)  7بک   یرفتار-ی شناخت  کردیاز   ،)

پذ1998)  8گراس   جانیه  میتنظ  یندیفرا درمان  تعهد    رشی (،  و 

در درمان    یشانیتحمل پر  یها( و مهارت 2012و همکاران،    9زی)ه

د تدو2015  ،10نهانی)لا  یکیالکتیرفتار  توال   نی(  است.    ی شده 

و شناخت    یجانیه  یشد که ابتدا آگاه  یطراح  یاگونه به  تجلسا

 یجانیو ه  یشناخت  یشود، سپس الگوها  تیتقو  یجانیه  یهاتجربه

شناسا مهارت   ییناکارآمد  ادامه  در  و    جان،یه  میتنظ  یهاشده 

 
1 Schaeuffele et al.

  

2 Mehrdadfar  et al.
  

3 Jiménez-Orenga et al.   

4 Antuña-Camblor et al.   

5 Farchione et al. 

افزا  یشناخت  یبازساز آموزش    یشناختروان   یر یپذانعطاف   شیو 

شوند. اول داده  مراحل  آگاه  ه،یدر  بر  بدن  ی جانیه  ی جلسات   یو 

و    یشناخت  یهامتمرکز است. در ادامه، چرخه  یآگاهذهن بریمبتن

 جانیه  میتنظ  یشده و سپس راهبردها  یبررس  یشناخت  یخطاها 

بازساز م   یشناخت  یو  داده  همچنشودیآموزش    ی هامهارت   نی. 

ناکام تنظ  یتحمل  در  کیولوژیزیف  یختگیبرانگ  میو    ت، ینهاو 

م  یشناختروان   یر یپذانعطاف   یهامؤلفه  داده  دو  شود یآموزش   .

ن خانواده   زیجلسه  مداخلات  دارد.به  اختصاص  از    محور  هدف 

تلفیق اصول درمان فراتشخیصی با نیازهای  بازتدوین این پروتکل،  

تیزهوشان تحصیلی  و  فراهم  رشدی  ارتقای  و  برای  بستری  سازی 

د. در پروتکل  شناختی آنان بوآوری تحصیلی و بهزیستی روان تاب

های زیسته نوجوانان تیزهوش  شده تلاش شد ابتدا تجربه بازتدوین 

تجربه براساس  سپس  و  گیرد  قرار  بازنمایی  و  واکاوی  های  مورد 

آن محتوای  زیستۀ  درمانپروتکل  ها    ی صیفراتشخ  یکپارچۀ 

شود.  شده  ن یتدو اصلاح  و  بازبینی  وافزون مورد  و  هایژگی بر  ی 

در تیزهوش  نوجوانان  ویژۀ  فرهنگی  نیازهای  و  بافت  اجتماعی   ،

نوجوانان تیزهوش معمولاً در معرض فشارهای شدید    ،آموزشی ایران

رقابت ارزیابی تحصیلی،  و  والدین  بالای  انتظارات  مداوم،  های  های 

ها را در معرض آسیب  آن  توانندمیکه    بر عملکرد قرار دارندمبتنی

لذا دهد  قرار  رفتاری  و  هیجانی  بازتدوین    مشکلات  پروتکل  در 

درمان و زمینه  یصیفراتشخ  یکپارچۀ  تحصیلی  فرهنگی،  های 

در نظر گرفته شد. همچنین یکی ایرانی    تیزهوش  هیجانی نوجوانان

عدم توجه    یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  ی  هات یمحدوداز  

به   خانوادگجامع  و  تعاملات  بود.  فردمحوری  آن  پروتکل  بودنِ 

به    یک درمان متمرکز بر فرد است که  یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمان

ه  کیستماتیس  یر یشگیپ مشکلات  رفتار  ی جانیاز  سطح   یو  در 

ازا  یخانواده توجه چندان   یکپارچۀ درمان پروتکل  در    رو،ن یندارد. 

خانوادهشده  بازتدوین   یصیفراتشخ فعال  دورۀ    مشارکت  طول  در 

به و جلساتی  کرد  پیدا  افزایش  مداخله  برای  اجرای  مستقیم  طور 

 والدین اختصاص یافت. 

تقو  ،محورخانواده   یدرمان  هایمداخله    ی ها مهارت   تیبا هدف 

والد  ،یفرزندپرور  روابط    ی های توانمند   ارتقای  و  کودک–بهبود 

م  شوندی م  یطراح  نیوالد  یامقابله  مثبت  توانندیو  بر    یاثرات 

رفتار   یجانیه  یسازگار  باشند  یو  همکاران،    11جانسن )   داشته  و 

نظر2025 اهم  یمختلف  یهاهی(.  فرایند    تی بر  نقش خانواده در  و 

که بر نقش و    ییهاه ینظر  نیتراز مهم   یکیاند.  نموده   دیدرمان تأک

 یۀدارد، نظر  دیمحور تأکخانواده   یدرمان  یهابرنامه   یطراح  تیاهم

ا  یخانوادگ  یهاستمیس برمبنای    ک یخانواده    هینظر  نیاست. 

6 Pan et al. 
7 Beck 
8 Gross 

9 Hayes et al.  
10 Linehan 
11 Janssen et al. 
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 تدوین و بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی
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هر   تیکه رفتار و وضع  شودیدر نظر گرفته م  یو تعامل  ایپو  ستمیس

ب  خانواده  در  سا  رفرد  تأث  یاعضا  ریعملکرد    است   رگذاریخانواده 

محور با تمرکز بر  خانواده  یها(. برنامه2022و همکاران،  1کالاتراوا )

تعارض، از اعضا در مواجهه    تیریحل مسئله و مد  یهامهارت   تیتقو

بحران  و فشارهابا    ، تیو درنها  کندمی  تیحما  یزندگ  یروان  یها 

ها  پژوهش   ی، کل  طور. بهدهندیارتقا م  را  سلامت روان کل خانواده

  یعیوس فیط تواندیخانواده م  ناند عملکرد و روابط درونشان داده 

نمود را در نوجوانان  نمود و برون درون  یو رفتار  یجانیاز مشکلات ه

(؛ لذا توجه به  2024و همکاران،    2زانتی)  کند  ینیبش یپ  زهوشیت

ک و  خانوادگ  تیفیساختار  طراح  یروابط  درمان  یو    ی مداخلات 

پ  یاژه یو  تیبر خانواده اهممبتنی و کاهش مشکلات    یر یشگیدر 

  ی ا مداخله  یهابرنامه توجه و تمرکز    ن،یبنابرا  رد؛دا  یو رفتار  یجانیه

هم  یضرور   اریبس  یامر   خانواده بر   بر  پروتکل    نیاست  اساس 

فعال و پویا و حمایتی بر نقش    د یبا تأک  ی،صیفراتشخ  یکپارچۀ درمان

پژوهش، باوجود    نیدر ا  شدهن یپروتکل تدوخانواده، بازتدوین شد.  

فراتشخ  یریگبهره  درمان  اصول  چند  ،یصیاز  با    نیدر  جنبه 

  ی برا   یصورت اختصاصپروتکل به  نیموجود تفاوت دارد. ا  یهانسخه

ت تدو  یطراح  زهوشینوجوانان  در  و  و  نیشده    ی هایژگیآن 

.  ت گروه مورد توجه قرار گرفته اس  نیا  یلیو تحص  یجانیه  ،یشناخت

تنظ  یهامؤلفه  نیهمچن با  و   یجانیه  یآگاه  جان،یه  می مرتبط 

ن   یشناخت  یریپذانعطاف  با  و  ازهایمتناسب  نوجوانان    یهای ژگیو 

افزونشده   یبازطراح  زهوشیت نسخه   ن،یبرااند.    ی هابرخلاف 

پروتکل    نیتمرکز دارند، در ا  یفرد  ۀکه عمدتاً بر مداخل  کیکلاس

مداخله    ندیاز فرا  یعنوان بخشبه  یگو تعاملات خانواد  نینقش والد

بوم است.  شده  گرفته  نظر  بافت    یفرهنگ  یسازی در  با  انطباق  و 

  ی ها یژگی و  گریاز د  زین  یرانیا  زهوش ینوجوانان ت  یو اجتماع  یآموزش

 . رودی مشمار  پروتکل به   نیا  ۀزکنندیمتما

توجه   ببا  مطالب  می ان یبه  نتشده  نوجوانان    جهیتوان  گرفت 

ی و بهرۀ هوشی  شناخت  یهای از توانمند   یبرخوردار   ضمن  زهوشیت

توجه   با  چالش بالا  و  فشارها  انتظارات،  سطح  و به  تحصیلی  های 

روانی  هایژگیو و  اجتماعی  هیجانی،  معرض    فردمنحصربه ی  در 

رفتار  یجانیه  مشکلات دارند؛و  قرار  لازم   ی  ضرور لذا  است  و  ی 

کاهش مشکلات  زمان بر  طور همکه به  ایی ویژه مداخلاتهای  برنامه 

و   رفتاری  و  توانمندساز    یارتقاهیجانی  داشته  متغیرهای  تمرکز 

اجرا  یطراح  ،د نباش پروتکل   شوند.   و  درمان اگرچه    یکپارچۀ 

درمانی    یکردهایاز رو  یکیعنوان  نسخه نوجوان( به )  یصیفراتشخ

نشان داده    یجانیمشکلات هبر کاهش    یتوجهقابل   یاثربخش  نینو

محدود با  اما  است  زین  ییهات یاست،  لذا  همراه  توجه  ؛  به با 

ی  ضرور لازم و    یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل    یهات یمحدود

درمانی    ۀشد نیتدو  یِصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانِ  پروتکلِاین    است

بازتدوین    ی ساز ی بوم درمان پروتکل    نیبازتدو .  شودو    یکپارچۀ 

 
1 Calatrava et al. 

2 Zanetti et al. 

ت  یبرا   یصیفراتشخ جهت    یاقدام  زهوشینوجوانان  در  هدفمند 

ومبتنی  یانطباق مداخلات درمان با    ، ی شناخت  یهایژگی بر شواهد 

فرهنگ  یجانیه بازتدو  ن یا  یو  است.  بوم  نیگروه    ن ی ا  یسازی و 

م توسع  تواندی پروتکل  مداخلات    رانهیشگیپ  یهابرنامه   ۀبه  و 

سلامت روان و    یارتقا  باعث  ، تیمؤثر کمک کند و درنها  یآموزش

کشور شود.    یدر نظام آموزش  زهوشیت  اننوجوان   یجانیه  یسازگار 

  ی اثربخش  یو بررس  نیتدوبر همین اساس پژوهش حاضر با هدفِ  

و    یشناختروان  یستیبر بهز  یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  

و   یجانیپذیر دربرابر اختلالات هآسیب   زهوشینوجوانان ت  یآور تاب

 ی انجام شد. رفتار

   

 کار   روش 
حاضر،   پژوهش  طرح  شیآزمامه ینروش  با    -   آزمونش یپی 

جامعۀ    ماه( بود.  3)  و گروه کنترل و یک مرحلۀ پیگیری  آزمونپس 

حاضر پژوهش  تمامی   آماری  تیزهوش  نودختران    شامل  جوانان 

در استان    1403-1402مشغول به تحصیل متوسطۀ دوم در سال  

نمونه  روش  از  استفاده  با  بود.  مریوان  شهرستان  گیری  کردستان، 

آموزان مشغول به تحصیل در مدرسۀ  نفر از دانش  30هدفمند، تعداد  

ملاک  براساس  مریوان  شهرستان  درخشان  ورود  استعداد  های 

  افزار از نرمبا استفاده  حجم نمونه  عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.  به

و   05/0 ی، سطح معنادار 5/0با درنظرگرفتن اندازۀ اثر   و 3جی پاور 

آزمون   شد.    8/0توان  مرحلتعیین    150  ،یغربالگر   یۀاول  ۀدر 

  ۀ نفر نمر  42ها  آن   انیشرکت کردند. از م  زهوشیآموز دختر تدانش 

T  آشنباخ کسب کردند    یدهخودگزارش   اسیدر مق  63تا    60  نیب

به  34و   تصادفنفر  برابه  یصورت  نمونه  گروه  پژوهش    یعنوان 

اجرا  طول  در  شدند.  آزما  2پژوهش،    یانتخاب  گروه  از    ش ی نفر 

نفر از گروه    2تعادل،  منظور  بهو    گیری )عدم تمایل و رضایت(کنار

صورت  بهنفر    30از مطالعه کنار گذاشته شدند. درنهایت،    نیزکنترل  

نفر(    15نفر( و کنترل )  15)  ش یدر دو گروه آزما  یگمارش تصادف

تحص  یهاملاک   .شدند  نیگزیجا شامل  پژوهش  به    ل یورود 

تحصدر  آموزان  دانش  سال  در  دوم  متوسطۀ  -1403  یلیمقطع 

بهر1402 کلی    ۀ،  مق  130هوشی  براساس  بالا  تهران    اسیبه 

طبق  نه،یب  -استفورد در  ه  یمرز   ۀ قرارگرفتن  و    یجانیمشکلات 

نمرات    یرفتار )ب  اسیمق  Tبراساس  در  (  63تا    60  نیآشنباخ 

مشارکت در پژوهش    ی برا  یکتب  ۀنامت یرضا  داشتنِ  ،هیاول  یغربالگر

ملاک  پژوهش  خروج    یهاو  دراز  برنامه    افتیشامل  هرگونه 

در طول  هم  یامداخله  غ  پژوهش زمان  جلسه  دو  در طول    بتیو 

را دریافت و گروه    . گروه آزمایش برنامۀ مداخلهمداخله بودند  یاجرا 

ای دریافت ننموند. شایان ذکر است پس از اجرای  کنترل هیچ برنامه 

ای برای گروه  جهت رعایت اخلاق پژوهشی برنامۀ مداخلهپژوهش به 

 کنترل نیز اجرا شد.  

3 G*Power  
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 هاابزار 

  1تحصیلی   آورینامۀ تاب پرسش 

( طراحی  2003)  آوری تحصیلی توسط ساموئلزنامۀ تابپرسش 

باید   که آزمودنی  است  سؤال  29نامه شامل  پرسش   شده است. این

مقیاس  پاسخ  یک  روی  را  خود  کاملاً  درجه5های  از  لیکرت  ای 

دارای   بندی کند. این مقیاس( درجه5( تا کاملاً موافقم )1مخالفم )

مهارت  بعد  ارتباطی سه  مسئله2های  مثبت  3محور ،  و    4نگری و 

آینده جهت  .  قرار دارد  145  و  29بین  دامنۀ نمرات    است.  5گیری 

دهندۀ  پایین نشان   ۀآوری تحصیلی بالا و نمربالا نشانگر تاب  ۀنمر

  ۀ نسخایایی  ( پ 2003آوری تحصیلی پایین فرد است. ساموئلز )تاب

پایایی    ننامه را محاسبه نمود. وی جهت برآورد ایپرسش   یسؤال40

کرونباخ آن را  آلفای    بنباخ استفاده کرد و ضریکرواز روش آلفای  

(  1393نژاد و همکاران )سلطان یران  در ا  .برآورد نمود  89/0حدود  

نامه پرداختند. برای برآورد  پرسش   یسنجمشخصات روان   یبررسبه  

نشان    جی. نتاشدآلفای کرونباخ محاسبه    بینامه ضراپرسش   ییایپا

برخوردار است و آلفای    یقبولقابل  یدرون  یابزار از همسان  نیداد ا

ۀ  و در نمون  77/0  63/0تا    نیب  آموزان دانش ۀ  ها در نمونکرونباخ عامل 

ابزار در    نیا  دهدیاست که نشان م  76/0  62/0تا    نیب  انیدانشجو

  ن ی ا ییایپا  زانیدارد. م ییبالا یدرون یو همسان ییایپا یرانیانمونه 

  کرونباخ آلفای    بینامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضرپرسش 

ش   81/0 به   نیاد.  محاسبه  سنجش  ابزار  توسط  آوری  تاب منظور 

 استفاده شده است.   زهوشینوجوانان ت

  6شناختینامۀ بهزیستی روان پرسش 

  ی طراح (  2002)  ریفشناختی توسط  نامۀ بهزیستی روان پرسش 

فرم    دنظریتجدمورد    2002که در سال    شده است و  قرار گرفت 

  شناختی نامۀ بهزیستی روان پرسش کوتاه آن تدوین شد. فرم کوتاه  

دارای  2002)  ریف و    18(  عبارت   6سؤال  که  است  از:  عامل  اند 

با   مثبت  ارتباط  عامل  شخصی،  رشد  محیط،  بر  تسلط  استقلال، 

کلی بهزیستی   ۀنمر   دیگران، هدفمندی در زندگی، و پذیرش خود.

جمع   شناختیروان  به عامل    6نمرات  کردنِ  با  می دیگر    آید. دست 

ای است  درجه 6صورت طیف لیکرت  نامه به گذاری این پرسش نمره 

گیرد و نمرۀ  ( می6( و کاملاً مخالفم نمرۀ )1که کاملاً موافقم نمرۀ )

  نگر یو س  فیربیشتر است.    شناختیروان   یستیبهزدهندۀ  بالاتر نشان 

هم2002) مق  نیا  یبستگ(  با  را    ن یا  یِسؤال84  اسیآزمون 

ا  89/0تا    70/0نامه از  پرسش  و    یخانجان  رانیگزارش نمودند. در 

را با استفاده از آلفای    اسیمق  ن یا  یدرون  ی( همسان1393همکاران )

مثبت   ۀرابط  ،یطیخود، تسلط مح  رشیکرونباخ برای مؤلفه های پذ

د ه  گران،یبا  زندگ  دفداشتن  شخص  ، یدر  را    یرشد  استقلال  و 

 
1 Academic Resilience Inventory 

2 Communication Skills 

3 Problem-Focused 

4 Positive Thinking 

دست  به   72/0، و  73/0،  53/0،  75/0،  0/ 76،  51/0ترتیب برابر با  به

  اس یمق  نیا  یکرونباخ کل  یپژوهشگران آلفا  نیا  نیآوردند. همچن

نامه در پژوهش  پرسش   نیا  ییایپا  زانیم  .گزارش نمودند  71/0را  

  ن یا محاسبه شد.  86/0آلفای کرونباخ    بیحاضر با استفاده از ضر

به سنجش  ابزار  روان منظور  نوجوانان    شناختیبهزیستی  توسط 

 استفاده شده است.   زهوشیت
 

  7بینه   -د آزمای تهران استنفور تست هوش

بینه توسط افروز و   -د آزمای تهران استنفورنسخۀ پنجم هوش 

افراد  1385)  کامکاری برای  ابزار  این  شد.  استانداردسازی  تا    2( 

دارای  85 و  شده  تهیه  هر  خرده   10ساله  میانگین  است.  آزمون 

انحراف   10آزمون  خرده  آن  و  و    3معیار  و دو حیطۀ کلامی  است 

می  را  حیطهغیرکلامی  در  پنج سنجد.  غیرکلامی  و  کلامی  های 

آزمونِ دانش، استدلال سیال، استدلال کمّی، پردازش دیداری  خرده 

بهر مستقل شامل  هوش   8فضایی و حافظۀ فعال وجود دارد. این ابزار  

  - بهر دانش، استدلال سیال، استدلال کمّی، پردازش دیداریهوش 

هوش  و  غیرکلامی  و  کلامی  فعال  حافظۀ  دارد.  فضایی،  کلی  بهر 

علاوه  آزمون  این  هوش همچنین  بیانبر  میبهرهای  تواند  شده 

های مرتبط با خواندن و محاسبه  های حساس به تغییر و نمرهنمره 

دهندۀ اعتبار و تجانس درونی  ها نشان را نشان دهد. نتایج پژوهش 

اعتباری   ضرایب  و  است  آزمون  این  برای    89/0و    84/0زیاد 

ده آزمون خرده  بههای  کامکاری،  گانه  و  )افروز  است  آمده  دست 

دست آمد.  به   78/0ابزار در پژوهش حاضر    نیاعتبار ا  زانیم(.  1385

 توسط نوجوانان استفاده شده است. هوش  منظور سنجش  ابزار به   نیا

 

  8آشنباخ  یخودگزارش ده اسیمق

(  2001بر تجربه توسط آشنباخ و رسکولار )نظام سنجش مبتنی 

نامه  پرسش   نی. اشودیاستفاده م  18-11  یسن  ۀساخته و در دامن

درست    یادرجه 3  کرتیل  فیصورت طسؤال است و به   112  یدارا 

غالباً درست    ای( و کاملاً  1)  درست است  یگاه  ای(، تاحدی  0)ستین

نامه  پرسش   نیا  یدهپاسخ   زمان. مدت شودی م  یگذار( نمره 2)  است

ها را در  طور کلی اختلال نامه بهپرسش   نیاست. ا  قهیدق   20تا    15

)گوشه درون  ۀدست  دو و    ،یجسمان  اتیشکا  ،یرگینمود  اضطراب 

برون یافسردگ و  قانون   نمود(  پرخاشگر   یشکن)رفتار  رفتار  (  یو 

بهکندمی  یبندمیتقس کلی.  به  ،طور  نمرات    ، آمدهدست براساس 

.  شوندی م  یبندو نرمال دسته   ی مرز   ،ینیبال  ۀطبق  در سه   های آزمودن

دانش پرسش   نیا  یدرون  یهمسان در  با  نامه  تهران  شهر  آموزان 

نمود:  دست آمد )درون به  88/0تا    74/0استفاده از آلفای کرونباخ  

اعتبار    نی( همچن85/0:  یو مشکلات کل  0/  86نمود:  ، برون 87/0

(.  1386مینایی،  تأیید شد )  زیفرم ن  نیا  یکملا  ییو روا  ییمحتوا

5 Future Orientation 

6 Psychological Well-Being Test 

7 Tehran-Stanford-Binet 

8 Youth Self-Report 
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 تدوین و بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی
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آزمون را    نیاعتبار ا  زانی( م1386)  و همکاران  ییکاکابرا  نیهمچن

را    کردنمه یاعتبار دون  زانیو م  94/0با استفاده از آلفای کرونباخ،  

آزمون در پژوهش حاضر با   نیاعتبار ا زانیدست آوردند. مبه 82/0

کرونباخ،   آلفای  از  ابه   83/0استفاده  آمد.  به   نیدست  منظور  ابزار 

توسط نوجوانان استفاده شده  سنجش مشکلات هیجانی و رفتاری  

 است. 

 

 یصی فراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل 

قالب    ی صیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل    90  ۀجلس  12در 

طی هفت گام بازتدوین  (  1403توسط رنجبر و همکاران )  یاقهیدق

غا  .(1)جدول    شد افزان یتدو  پروتکلِ  ییِهدف    ش ی شده 

خانوادگ  یفرد  یهای توانمند  مد  یو  تنظ  تیریدر    جانات، یه  میو 

  یکپارچۀ درمان و ناسازگارانه است. پروتکل    یمنف  جاناتیه  ژهیوبه

مبتنین یتدو  یصیفراتشخ اشده  مشکلات    نیبر  که  است  فرض 

فرایند  شهیر  یرفتار-یجانیه ارز  یشناخت  یها در    ی های ابی و 

  ی هاچرخه   رییدارند و با تمرکز بر شناخت و تغ  جاناتینادرست ه

ه  یشناخت ارز  ،یجانیو  تقو  یهایاب یاصلاح  و    ت ی ناسازگارانه 

م   جان،یه  میتنظ  یهامهارت  کار  کندیتلاش   یجانیه  کردبهبود 

به  و  هافراد  مشکلات  کاهش  آن  رفتار   یجانیتبع  نوجوانان  و  ی 

را در بستر خانواده فراهم آورد.  تیزهوش

 

 شده برنامۀ جلسات آموزش پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی تدوین .1 جدول

 فیتکال محتوا  هدف  جلسات 

 اول
معارفه و  

 آشنایی 

معارفه و برقراری ارتباط، آشنایی با اهداف و ساختار محتوای  

 جلسات، شناخت کلی مشکلات هیجانی و رفتاری 

موقع  فهرستی  نوشتن  و    یجانیه  یهاتیاز  روزانه 

 خانواده  یاحساسات مربوطه با همکار

 دوم 
شناخت  

 ها هیجان

ها، آشنایی با اجزای تجارب هیجان  آشنایی و شناخت هیجان

 های هیجانی و چرخه

در طول هفته با نظارت    یجان یه  ۀ نمودار چرخ  لیتکم

 ن ی والد

 سوم 
های  چرخه

 شناختی

چرخه و  شناخت  ناکارآمد  باورهای  و  افکار  شناختی،  های 

 خطاهای شناختی  

  رییتغ  یاز افکار ناکارآمد و تلاش برا  ییها نمونه  نوشتن 

 خانواده  یها با همراهآن

 بازشناسی  چهارم 
هیجان هیجانی،  هابازشناسی  تجارب  ردیابی  و  بازارزیابی   ،

 نتایج  و  هاسابقه، پاسخ( ARC)مدل   آموزش

روزانه با    یهاتیموقع  یفرم چرخۀ هیجانی برا  لیتکم

  نینظارت والد 

 پنجم
و   هاچرخه

 الگوها 

عوامل    و رفتاری، بررسی هیجانی    ی دهالگوهای پاسخ  شناخت 

 و الگوها   ها چرخه ۀ و نگهدارندای زمینه

خود    یو رفتار  یجان ی ه  یهااز چرخه  ییها نمونه  نوشتن

 ن ی با مشورت والد

 ارزیابی مجدد  ششم
و    افکاریی  شناساواکاوی و ارزیابی تجارب هیجانی و رفتاری،  

   هاجانیافکار و ه  نیارتباط متقابل ب   فیزیولوژیک، وضعیت

مختلف    جاناتیدر مواجهه با ه  یبدن   یهاواکنش  ثبت

  نی تنفس با کمک والد ن یو تمر

 هفتم
ارزیابی  

 ناسازگارانه 

ناسازگارانهارزیابی و    های  هیجانی  تجارب  از  سازگارانه  و 

 های ناسازگارانه ارزیابیرفتاری، آموزش اصلاح 

با    یسازنی گزی جا  یو تلاش برا  یفکر  یهاتله  نوشتن

   نی والد یافکار منعطف با همکار

 آگاهی بدنی  هشتم 
، مهارت اسکن بدنی، آگاهی  زیوگر جنگهای  بررسی واکنش

 ی هیجانی و رفتاری هامواجههاز وضعیت کلی بدنی در 

  جاناتیدر مواجهه با ه  یکیولوژ ی زیف  یهاتیوضع  ثبت

   نی والد یمختلف با همکار

 افکار منعطف  نهم
های فکری و  آشنایی با افکار منعطف، شناسایی تفسیرها، تله

 راهبردهای هیجانی ناسازگارانۀ همراه  

تغ  ی اخلاصه  نوشتن  برنامه  ی شخص  راتییاز    ی زیر و 

 جلسات انیها بعد از پا مهارت تیتثب یبرا

 آموزش والدین  دهم 
شناخت    رفتاری  هاجانیهآموزش  و  هیجانی  راهبردهای   ،

 ناسازگارانه و سازگارانه به والدین 

فرزندان    جانات یبا ه  ن یوالد ۀ  مواجه   یهاکیتکن  ن یتمر

 یواقع یهاتیدر موقع

 آموزش والدین  یازدهم

هیجان درک  و  مواجهه  اصول  روشآموزش  اصلاح  های  ها، 

فرزندپروری، شناخت افکار ناکارآمد و خطاهای شناختی به  

 والدین  

فرزندان    جانات یبا ه  ن یمواجهه والد   یهاکیتکن  ن یتمر

 یواقع یهاتیدر موقع

 مرور و خاتمه  دوازدهم 
نظارت    ناتیتمرمۀ  ادا  ی برا  یشخص  مۀبرنا  نوشتن  و بررسی تغییرات  جلسات و ارزیابیکلی مفاهیم مرور   و 

 فرزندان  شرفتیبر پ  نی والد

 مراحل اجرای پژوهش 

، مدارس جهت  شر پرودر مرحلۀ اول با مراجعه به آموزش و  

مدارس    شدنمشخصانتخاب گروه نمونه مشخص شدند. پس از  

های  ملاک   درنظرگرفتنو هماهنگی با مسئولین، گروه نمونه با  

)نسخۀ    آشنباخ   یدهخودگزارش   اسیمقورود انتخاب شدند. ابتدا  

در   تیزهوش  نوجوانان  و  شد  اجرا  هوش  تست  و  خودسنجی( 
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گروه نمونه مشخص   عنوانبه معرض مشکلات هیجانی و رفتاری 

بعد    شدند. مرحلۀ  درمانپروتکل  در  با   یصیفراتشخ  یکپارچۀ 

طی هفت گام   نیازسنجی از گروه نمونه  مبانی نظری و  بهتوجه  

  : 3ی،  ازسنجی ن :2 ،برنامه  ینظر   یو مبان  نهیشیپ  یرس: بر1شامل  

فراتشخیصی    یکپارچۀ درمانپروتکل    یطرح درس و محتوا  یۀته

مقدمات  یآموزش   ۀبرنام  یاجرا   :4  ،شدهتدوین  مطالعه    : 5ی،  در 

  ۀ برنام  ییروا  نییتع :7ی،  آموزش   ۀبرنام  یساز یینها:  6  ی، بازنگر

منظور بررسی روایی محتوایی، یک نسخه  به   تدوین شد.ی  آموزش

آن  هدف  ه  ک  یستیلشده، همراه چک ی تدوین ااز پروتکل مداخله 

مصداق  و  نظری  تناسب  تهیه بررسی  رفتاری  در  های  بود،  شده 

متخصصان  8اختیار   از  کودک روان )  نفر  نوجوان،    و  شناسان 

  ی شناس روان   ۀدانشگاه باتجربه در حوز  دیو اسات  یلیمشاوران تحص

تا میزان تناسب هر یک  ر گرفتقرا  (زهوشانیو آموزش ت ینیبال

اندازه  مقیاس  در  را  آموزشی  برنامۀ  جلسات  مشخص    گیریاز 

سپس بررسبه  نمایند.  تأ  یمنظور    ۀ برنام  ییمحتوا  ییروا  دییو 

استفاده    باهر جلسه    ییمحتوا  ییمحور، رواخانواده   جانی ه  میتنظ

روا  از هدفِ  1یی محتوا  ییشاخص  نظر   یبررس  با    ، یتناسب 

با    یرفتار  یهاها و انطباق مصداق مؤلفه   تیمحتوا، جامع  تیشفاف

قرار    یهشت نفر از متخصصان مورد بررس  توسطاهداف هر جلسه  

  ی مدرک دکتر   داشتنِانتخاب متخصصان شامل    یارها یگرفت. مع

سابق  5حداقل    ،ی شناسروان   ۀحوزدر    یتخصص   ت ی فعال  ۀسال 

مشکلات    و  زهوشانیت  ۀحوز در    یپژوهش  ،یآموزش  ،ینیبال

 ی علم  یابیبه مشارکت در ارز  لینوجوانان و تما  یو رفتار  یجانیه

محتوا  متخصصان،  بود.  ضرورت،    یپروتکل  ازنظر  را  جلسات 

کردند. پس از    یابیتناسب، وضوح و انطباق با اهداف برنامه ارز

  ت یشفاف  شی افزااصلاح شامل    یشنهادها ینظرات و پ  یآور جمع 

آموزش توال  ،یاهداف  ب  ۀ ارائ  یبهبود  انطباق  و    شتر یمطالب 

 یینها  ۀبا اهداف هر جلسه اعمال شد و نسخ  یخانگ  یهانیتمر

  . دیاجرا آماده گرد یبرا ،مجدد متخصصان دییپس از تأ ،پروتکل

محتوا و    ییمحتوا، از شاخص نسبت روا  ییروا  یکمّ  یبررس  یبرا 

نسبت    رینشان داد مقاد  جیمحتوا استفاده شد. نتا   ییشاخص روا

بالاتر از    ریو مقاد  72/0جلسات بالاتر از    یمحتوا در تمام  ییروا

ملاک   80/0 براساس  )  یهابود.  هشت  1975لاوشه  نظر  و   )

تمام روا  یمتخصص،  از  برخوردار    ییوامحت  ییجلسات  مطلوب 

بنابرا اعتبار  خانواده   جانیه  میتنظ  ۀبرنام  ن،یبودند؛  از  محور 

در مرحلۀ بعد با    اجرا برخوردار است.  یبرا  یقبولقابل   ییمحتوا

از گروه نمونه ابزارهای پژوهش  از  آزمایش و کنترل(  )  استفاده 

بعد  پیش  مرحلۀ  در  شد.  گرفته  ای  مداخله   پروتکلآزمون 

گردید  تدوین  اجرا  آزمایش  گروه  برای  پژوهشگران  توسط  شده 

جلسۀ پایانی    2جلسه مربوط به نوجوانان و    10)شایان ذکر است  

اجرای   از  پس  بود(.  والدین  به  درمان پروتکل  مربوط    یکپارچۀ 

پس شده  نیتدو  یصیفراتشخ کنترل،  و  آزمایش  گروه  آزمون  از 

از سه ماه  گرفته شد.   از گروه آزمایش و    مجدداًدرنهایت، پس 

کنترل جهت سنجش در مرحلۀ پیگیری با استفاده از ابزارهای  

  نیز   کنترل  گروه  ،از اتمام پژوهش   پژوهش آزمون گرفته شد. پس

   کردند.  دریافت  اخلاقی  پژوهش  اصول  رعایت  با  را  مداخله

 

 ملاحظات اخلاقی 

شرکت    یآگاهانه برا   تیملاحظات اخلاق پژوهش شامل رضا

اطلاعات در تمام مراحل، اطلاع در    یدر پژوهش، اصل محرمانگ

  کنندگان شرکت حق انتخاب  ،  پژوهش  یمورد نحوه و مراحل اجرا 

و قرارگرفتن گروه    ر پژوهشانصراف از شرکت د  ایادامه و  برای  

 . دیگرد  تیانتظار رعا  ستیگواه در ل

 

 هاداده  لیوتحله یتجزروش 

تجز آزمون داده  لیوتحلهیبرای  از    انس یوار  ل یتحل  ها 

  . شد   استفاده 28نسخۀ    SPSSافزاردر نرم  2مکرر   یهای ریگاندازه 

  آزمون پس – آزمونش یها، با توجه به طرح پداده  لیدر بخش تحل 

اندازه  وجود  تحل  ، یتکرار   یهای ریگو  با    انسیوار  ل یاز 

برا  یهای ریگاندازه  فرض  یمکرر  ا  هاهیآزمون  شد.    ن یاستفاده 

ها را  گروه  نیو تفاوت ب  یگروهدرون   راتییتغ  یروش امکان بررس

 . سازدی زمان فراهم مطور همبه

 

 نتایج 

شناختی نشان داد میانگین سن گروه مداخله  های جمعیت یافته

بود و میانگین بهرۀ  39/16و گروه کنترل برابر با    78/16برابر با  

بود. در    60/130و گروه کنترل    67/131هوشی گروه مداخله  

شناختی به  آوری، بهزیستی روان های توصیفی تابآماره   2جدول  

ویلک  -تفکیک گروه و زمان ارائه شده است. نتایج آزمون شاپیرو

پیش به بررسی  نرمال منظور  سطح  فرض  که  است  آمده  بودن 

. فرض استمعنای تأیید این پیش به  05/0معناداری بالاتر از  

 

 
1 Content Validity Index (CVI) 2 Repeated Measures Analysis of Variance  
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 تدوین و بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی
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 ویلک -همراه آزمون شاپیروتفکیک گروه و زمان بهشناختی بهآوری و بهزیستی روانهای توصیفی متغیرهای تابآماره  .2  جدول

 زمان مؤلفه ریمتغ
 گروه کنترل  ش یگروه آزما

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین  pمقدار 

انحراف  

 استاندارد 
 Pمقدار 

   آوریتاب

 یمهارت ارتباط

 429/0 48/2 20/28 177/0 13/3 67/27 آزمون شیپ

 781/0 31/2 07/28 335/0 11/4 73/30 آزمون پس

 508/0 80/2 40/28 547/0 02/4 20/30 پیگیری

 نده یآ  یریگجهت

 221/0 96/2 20/23 956/0 56/2 13/22 آزمون شیپ

 453/0 49/2 27/23 614/0 63/2 27/24 آزمون پس

 829/0 63/2 93/22 642/0 28/2 07/24 پیگیری

محور و  مسئله

 ی نگرمثبت

 190/0 40/1 33/13 119/0 63/1 33/14 آزمون پیش

 060/0 45/1 33/13 203/0 72/1 60/16 آزمون پس

 344/0 68/1 60/13 131/0 94/1 80/16 پیگیری

 کل  یآورتاب

 921/0 71/3 73/64 292/0 15/5 13/64 آزمون پیش

 897/0 48/3 67/64 653/0 33/5 60/71 آزمون پس

 783/0 97/3 93/64 253/0 73/4 07/71 پیگیری

 

  

  

  

بهزیستی  

 شناختی  روان

  

  

 استقلال 

 124/0 07/3 60/7 069/0 37/2 80/7 آزمون پیش

 286/0 22/2 93/7 060/0 49/2 07/10 آزمون پس

 101/0 13/2 67/7 074/0 23/2 87/10 پیگیری

 ط یتسلط بر مح

 084/0 36/3 13/9 217/0 75/1 93/7 آزمون پیش

 126/0 59/2 60/9 470/0 54/1 67/8 آزمون پس

 139/0 55/2 67/9 220/0 46/1 53/8 پیگیری

 ی شخص رشد 

 106/0 94/2 93/7 504/0 49/1 93/6 آزمون پیش

 151/0 25/2 73/7 848/0 62/1 07/8 آزمون پس

 183/0 23/2 87/7 673/0 96/1 53/8 پیگیری

مثبت با   ارتباط

 گران ید

 121/0 27/1 80/6 344/0 32/2 33/8 آزمون پیش

 093/0 35/1 67/7 402/0 33/2 47/10 آزمون پس

 068/0 25/1 53/7 460/0 23/2 40/10 پیگیری

در   یهدفمند

 یزندگ

 031/0 97/2 60/7 072/0 43/2 80/7 آزمون پیش

 330/0 03/2 13/8 445/0 69/1 47/8 آزمون پس

 079/0 00/2 47/8 445/0 63/1 33/8 پیگیری

 خود  رش یپذ

 418/0 44/2 67/7 103/0 10/2 40/8 آزمون پیش

 142/0 06/2 33/8 086/0 03/2 40/10 آزمون پس

 253/0 96/1 53/8 088/0 88/1 67/10 پیگیری

  یستیبهز 

 کل  یشناختروان

 812/0 67/6 73/46 657/0 67/5 20/47 آزمون پیش

 695/0 85/4 40/49 987/0 22/4 13/56 آزمون پس

 686/0 51/4 73/49 978/0 30/4 33/57 پیگیری

  و   یآور تاب  کل  نمرات  ن یانگیم  داد  نشان  2  جدول  جینتا

  در   یر یگیپ  ۀمرحل  و  آزمونپس   در  مداخله  گروه  در  آن  یهامؤلفه 

  نمرات   نیانگیم  نیهمچن.  بود  یشیافزا  آزمونش یپ  ۀنمر  با  سهیمقا

  با   مثبت  ارتباط  استقلال،  یهامؤلفه   و  یشناختروان   یستیبهز  کل

  ۀ مرحل  و  آزمونپس  در  مداخله  گروه  در  خود  رشیپذ  و  گرانید

  ی ها مولفه   اما  بود  یشیافزا  آزمونش یپ  ۀنمر  با  سهیمقا  در  یریگیپ

  ر ییتغ  یزندگ  در  یهدفمند  ،یشخص  رشد  ط،یمح  بر  تسلط

  در   مداخله  گروه  در  یآورتاب   نیانگیم.  نداشت  یتوجهقابل

  ب یترتبه   یری گیپ  و  آزمونپس   در  که  بود  13/64  با  برابر  آزمونش یپ

  ی ستیبهز  نیانگی م.  داشت  شیافزا  و  دی رس  07/71  و  60/71  به

  در   که  بود  20/47  با  برابر  آزمونش یپ  در  مداخله  گروه  در  یشناخت

  ش یافزا و دیرس 33/57 و 56/ 13 به  بیترتبه یر یگیپ و آزمونپس 

 .  داشت

  از   مداخله  یاجرا  از  پس  کنترل   و  شی آزما  گروه  ۀسیمقا  جهت
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  ابتدا .  شد  استفاده  مکرر  ی های ریگاندازه   انسیوار  لیتحل

  ، یونیرگرس  یهابیش  یهمگن  بودن،نرمال )  یآمار   یهافرض ش یپ

  ی برا .  شد  یبررس(  خطا  یهاانس ی کووار  یهمگن  و  هاانس یوار  یهمگن

  انس یوار  ی همگن  لک،یو  -  رویشاپ   با  عیتوز  بودننرمال   ابتدا  هدف  نیا

  و (  آزمون ش یپ)   همپراش  ریمتغ  نیب  ۀرابط  یبرابر  و  نیلو  آزمون  با

  ی بررس  مورد  یونی رگرس  یهابیش  یهمگن  آزمون  با  وابسته  ریمتغ

  3  جدول  در  لکیو  –  روی شاپ  آزمون  به  مربوط  جینتا.  گرفت  قرار

  ی دارا  کنترل گروه و مداخله گروه  در پژوهش یرهایمتغ داد نشان

  برقرار   نمرات  عیتوز  بودننرمال   فرض  نیبنابرا  بودند؛  نرمال  عیتوز

  ی تمام  یبرا   یداری معن  سطح  داد   نشان  زین  نیلو  آزمون  جینتا.  است

  قرار   دییموردتأ  یهمگن  ۀمفروض  و  بود  05/0  مقدار  از  شتریب  رهایمتغ

  ی هاب یش  یهمگن  مفروضه  یبررس  جینتا(.  P>05/0)  گرفت

  و   گروه  نیب  داد  نشان  یتعامل  اثر  یبررس  قیازطر  یونیرگرس

  در   یونیرگرس  یهابیش  جه،یدرنت  و  شودیم  رد  رهایمتغ  آزمونش یپ

.  گرفت  قرار  دییموردتأ  مفروضه  نیا  و  بودند  همگن  موارد  یتمام

  ی موچل  تیکورو  آزمون  با  خطا  یهاانس یکووار  یهمگن  ۀمفروض

(  P>001/0)  بود  001/0  از  شتریب  رهایمتغ  یتمام  یبرا  که  شد  انجام

  رش یپذ  ،یزندگ  در  یهدفمند  ط،یمح  بر  تسلط  ریمتغ  چهار  یبرا  اما

  و   بود  001/0  مقدار  از  کمتر(  کل)  یشناختروان   یستیبهز  و  خود

  ی برا   سریگ-نهاوسیگر  حیتصح  از  ریمتغ  چهار  نیا  یبرا  جه،یدرنت

 . شد  استفاده  یآزاد   ۀدرج

 

 شناختیآوری و بهزیستی روانمنظور سنجش اثر مداخله بر تابهای مکرر بهگیریآزمون تحلیل واریانس اندازه. 3جدول 

 منبع اثر مؤلفه متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 F P ηₚ²مقدار 

   آوریتاب

 یمهارت ارتباط

 349/0 < 001/0 98/14 14/20 2 29/40 زمان 

 353/0 < 001/0 28/15 54/20 2 09/41 زمان و گروه 

    34/1 56 29/75 خطا 

 نده یآ  یریگجهت

 256/0 < 001/0 63/9 88/9 2 76/19 زمان 

 284/0 < 001/0 13/11 41/11 2 82/22 زمان و گروه 

    03/1 56 42/57 خطا 

محور و  مسئله

 ی نگرمثبت

 300/0 < 001/0 98/11 03/6 21 07/32 زمان 

 250/0 < 001/0 32/9 48/12 2 96/24 زمان و گروه 

    34/1 56 98/74 خطا 

 کل  یآورتاب

 620/0 < 001/0 62/45 14/132 2 29/264 زمان 

 613/0 < 001/0 33/44 41/128 2 82/256 زمان و گروه 

    90/2 56 22/162 خطا 

بهزیستی  

 شناختی  روان

  

  

 استقلال 

 458/0 < 001/0 69/23 08/21 2 16/42 زمان 

 410/0 < 001/0 50/19 34/17 2 69/34 زمان و گروه 

    89/0 56 82/49 خطا 

 ط یتسلط بر مح

 104/0 069/0 24/3 14/5 33/1 82/6 زمان 

 005/0 783/0 14/0 22/0 33/1 29/0 زمان و گروه 

    59/1 15/37 89/58 خطا 

 ی شخص رشد 

 145/0 012/0 76/4 48/4 2 96/8 زمان 

 181/0 004/0 20/6 83/5 2 67/11 زمان و گروه 

    94/0 56 71/52 خطا 

مثبت با   ارتباط

 گران ید

 464/0 < 001/0 28/24 10/21 2 20/42 زمان 

 148/0 011/0 87/4 23/4 2 47/8 زمان و گروه 

    87/0 56 67/48 خطا 

 098/0 085/0 04/3 38/7 17/1 60/8 زمان 
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در   یهدفمند

 یزندگ

 011/0 737/0 31/0 43/0 2 87/0 زمان و گروه 

    41/1 56 20/79 خطا 

 خود  رش یپذ

 438/0 < 001/0 78/21 42/39 09/1 87/42 زمان 

 145/0 034/0 75/4 60/8 09/1 36/9 زمان و گروه 

    98/0 56 11/55 خطا 

  یستیبهز 

 کل  یشناختروان

 663/0 < 001/0 07/55 40/604 28/1 49/773 زمان 

 366/0 < 001/0 18/16 59/177 28/1 27/227 زمان و گروه 

    97/10 83/35 24/393 خطا 

 

  3مکرر در جدول  های  گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 

  شده ن یتدو  یصیفراتشخ  یکپارچۀ درمانپروتکل  اثربخشی  نشان داد  

کل  بر بهز  یآور تاب  نمرۀ  شد   تأیید  یشناختروان  یست یو 

(05/0>P  سطح .)اثر تعاملی زمان و گروه  داریمعن اثر زمان و  ی 

عنوان  بود. با توجه به اینکه اثر تعاملی زمان و گروه به   05/0کمتر از  

میمهم  تلقی  اثر  کل  ترین  نمرۀ  بر  مداخله  اساس  این  بر  شود. 

مؤلفۀ  تاب سه  هر  و  ارتباطآوری  و    ندهیآ  یریگجهت ی،  مهارت 

مثبت   محورمسئله مداخله  نگرو  اثربخشی  همچنین  شد.  تأیید  ی 

روان بهزیستی  کل  نمرۀ  بر  فراتشخیصی  چهار  درمان  و  شناختی 

د  ارتباطی،  رشد شخص،  استقلال مؤلفۀ   با    رش یپذو    گرانیمثبت 

ها اثربخشی مداخله فقط بر (. مطابق یافتهP<05/0تأیید شد )  خود

ی تأیید نشد. شاخص  در زندگ  یهدفمندو    طیتسلط بر محدو مؤلفۀ  

و برای بهزیستی    613/0آوری برابر با  مجذور اتای جزئی برای تاب

اعتنا و  بود که نشان از اثربخشی قابل   366/0روان شناختی برابر با  

  3/61قوی بود و نشان داد مداخله درمان فراتشخیصی به میزان  

تاب تغییرات  بر  بهدرصد  و  برتغییرات    6/36میزان  آوری  درصد 

آوری  های تاب بهزیستی روان شناختی اثربخش بود. در بین مؤلفه 

داشت و    353/0بالاتری اندازۀ اثر را مؤلفۀ مهارت ارتباطی با مقدار  

شناختی بالاترین اندازۀ اثر را مؤلفۀ  های بهزیستی روان در بین مؤلفه

 داشت.   410/0استقلال با اندازۀ اثر  

داد باتوجه به   نشان 4بونفرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی 

تعدیل هان یانگیم پس ی  )میانگین  نمرۀ  شده  کنترل  با  آزمون 

می پیش  تابآزمون(  میانگین  کرد  استنباط  زمان  توان  در  آوری 

بالاتر از گروه کنترل بود    44/7میزان  آزمون در گروه مداخله به پس 

تاب  افزایش  موجب  فراتشخیصی  درمان  داد  نشان  در  و  آوری 

آوری در زمان پیگیری  کنندگان شد. همچنین میانگین تابشرکت 

بالاتر از گروه کنترل بود. با توجه به    60/6میزان  در گروه مداخله به 

آزمون  طور معناداری بالاتر از پیش اینکه میانگین زمان پیگیری به

پس  زمان  بین  و همچنین  معناداری  بود  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

آوری  وجود نداشت. ماندگاری اثر مداخلۀ درمان فراتشخیصی بر تاب

تأیید شد.

 

 ها منظور مقایسۀ زوجی میانگین متغیرها در گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به. 4جدول 

 Bمرحلۀ  Aمرحلۀ  مؤلفه متغیر
اختلاف میانگین 

(A-B ) 
 P خطای استاندارد 

   آوریتاب

 یمهارت ارتباط

 < 001/0 687/0 19/3 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 684/0 36/2 پیگیری آزمون پیش

 090/0 462/0 - 81/0 پیگیری آزمون پس

 نده یآ  یریگجهت

 < 001/0 479/0 86/1 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 564/0 89/1 پیگیری آزمون پیش

 520/0 429/0 28/0 پیگیری آزمون پس

محور و  مسئله

 ی نگرمثبت

 < 001/0 544/0 75/2 آزمون پس آزمون پیش

 < 001/0 644/0 69/2 پیگیری آزمون پیش

 235/0 784/0 95/0 پیگیری آزمون پس

 کل  یآورتاب

 < 001/0 886/0 44/7 آزمون پس آزمون پیش

 < 001/0 991/0 60/6 پیگیری آزمون پیش

 946/0 815/0 - 06/0 پیگیری آزمون پس

 < 001/0 438/0 98/1 آزمون پس آزمون پیش استقلال 
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بهزیستی  

 شناختی  روان

  

  

 < 001/0 446/0 07/3 پیگیری آزمون پیش

 002/0 413/0 45/1 پیگیری آزمون پس

 ط یتسلط بر مح

 770/0 438/0 - 13/0 آزمون پس آزمون پیش

 410/0 546/0 - 46/0 پیگیری آزمون پیش

 365/0 331/0 - 31/0 پیگیری آزمون پس

 ی شخص رشد 

 035/0 453/0 00/1 آزمون پس آزمون پیش

 020/0 538/0 33/1 پیگیری آزمون پیش

 359/0 380/0 36/0 پیگیری آزمون پس

مثبت با   ارتباط

 گران ید

 005/0 589/0 80/1 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 566/0 93/1 پیگیری آزمون پیش

 151/0 180/0 27/0 پیگیری آزمون پس

در   یهدفمند

 یزندگ

 634/0 491/0 24/0 آزمون پس آزمون پیش

 677/0 521/0 - 22/0 پیگیری آزمون پیش

 089/0 247/0 - 44/0 پیگیری آزمون پس

 خود  رش یپذ

 008/0 572/0 63/1 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 504/0 69/1 پیگیری آزمون پیش

 174/0 169/0 24/0 پیگیری آزمون پس

  یستیبهز 

 کل  یشناختروان

 < 001/0 171/1 49/6 آزمون پس آزمون پیش

 < 001/0 190/1 37/7 پیگیری آزمون پیش

 062/0 849/0 65/1 پیگیری آزمون پس

   بحث 

  درمان   ۀکپارچی  پروتکل  نیتدو  حاضر  پژوهش  از  هدف

  ی ستیبهز  و  یآورتاب   بر  آن  یاثربخش  یبررس  و  یصیفراتشخ

  ی جانیه  مشکلات  بیآس  معرض  در  زهوشیت  نوجوانان  یشناختروان 

  ۀ کپارچی  پروتکل  یاثربخش  انگریب  حاضر  پژوهش  جینتا.  بود  یرفتار  و

  ی ستیبهز  و  یلیتحص  یآورتاب  بر  شدهن یتدو  یصیفراتشخ  درمان

  ی جانیه مشکلات بیآس معرض در زهوشیت نوجوانان یشناسروان 

  ر یم  و  یقاسم  پژوهش  ج ینتا  با   حاضر  پژوهش  جینتا.  بود  یرفتار  و

 و  شفله   ،(2024)  نگیس  و  شارما  ،(2024)  کروسس  ،(1402)

 . بود  همسو(  2024)  همکاران  و  اورنگا-مزیج  و  ،(2024)  همکاران

  ۀ کپارچی   پروتکل  یاثربخش  بری مبن  آمدهدستبه  جینتا  نییتب  در

  گفت   توانی م  یلیتحص  یآورتاب  بر  شدهن یتدو  یصیفراتشخ  درمان

  نوجوانان   به  شدهنیتدو  یص یفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل

  ی امدها یپ  و  هاجان یه  افکار،  ان یم  ارتباط  کندیم  کمک  زهوشیت

  ی بازساز   و  ییشناسا  زیبرانگچالش   یهات یموقع  در  را  خود  یرفتار

  ش یافزا  با  ابتدا  آموزندیم  زهوشیت  نوجوانان  ندیفرا  نیا  ی ط.  کنند

  ی ابی ارز  با  و  رشیپذ  قضاوت  بدون  را  خود  یهاجان یه  و  افکار  ،یآگاه

  و   زیبرانگچالش   یهات یموقع  به  یمتفاوت  یمعنا   ،یشناخت  مجدد

  ی شناخت  مجدد  یابیارز  اندداده   نشان  یهاپژوهش .  بدهند  زااسترس 

  ی انداز چشم  جادیا  و  یمنف  یهاجان یه  شدت  کاهش  قیازطر

  ت یتقو  دشوار  یهات یموقع  با  مواجهه  در  را  یآور تاب  تر،نانهیبواقع 

  ل یتعد  با  یشناخت  مجدد  یابیارز (.  2024  همکاران،  و  ستور)  کندیم

  فرد   توان  ترمتعادل   یشناخت  چهارچوب   جادیا  و  هیاول  یهابرداشت 

. دهدیم  شیافزا  را  زاتنش  طی شرا  با  مواجهه  در   جان یه  م یتنظ  در

  را یز  دارد،  یاژه یو  تیاهم  زهوشیت  نوجوانان  یبرا   راهبرد  نیا

  تر ق یعم  لیتحل  امکان  هرچند  آنان،  یشناخت  پردازش  یبالا   تیظرف

  ی های ابیارز  معرض  در  را  آنان  زمانهم  کند،یم  فراهم  را  مسائل

  آموزش   اساس،  نیهم  بر.  دهدی م  قرار  زااضطراب   و  دهیچیپ

  ی آور تاب   تیتقو  در  یدیکل  نقش  یشناخت  مجدد  یابیارز  یراهبردها 

  فا یا  گروه  نیا  در  یشناختروان  یمنف  یامدها یپ  از  یر یشگیپ  و

  تمرکز   با  شدهنیتدو  یصیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل.  کندیم

  و   یرقضاوتی غ  رشیپذ  ها،جانیه  یگذارنام   و  ییشناسا  آموزش  بر

  تیتقو  ۀنیزم  ها،جانیه  تی ریمد  مؤثر  یراهبردها   یریکارگبه

 با  ،یجانیه  یمیخودتنظ.  کندیم  فراهم  را  یجانیه  یمیخودتنظ

  ی جانیه  یهاواکنش   سطح  ها،جانیه  هدفمند  تیریمد  و  ییشناسا

 تیتقو  در  یمهم  اریبس  نقش  که   کندیم  رتیمد  و  لیتعد  را  دیشد

  را   آمدهدستبه   یهاافتهی(.  2025  همکاران،  و  آکرن)  دارد  یآور تاب

 نییتب  جانیه  میتنظ  یصیفراتشخ  یهامدل   چهارچوب در  توانیم

  ی ها اختلال   در  مشترک  یسازوکارها  کردهایرو  نیا  براساس.  کرد

  ضعف   و  یشناخت  یهای ریسوگ  ،یاتجربه  اجتناب  همچون  یجانیه

  مشکلات   تداوم  در  یدیکل  نقش  یشناختروان   یر یپذانعطاف   در

  ی ندها یفرا  نیا  اصلاح  بر  که  یمداخلات  ن،یبنابرا.  دارند  یجانیه

  م یتنظ  بهبود   موجب  زمانهم  طوربه   توانندیم  دارند،  تمرکز  نیادیبن

  ی فشارها   با  مواجهه  در  فرد  یامقابله  ییتوانا  شیافزا  و  جانیه

  ی راهبردها  نیتمر  و  آموزش  ن،یبنابرا  شوند؛  ی جانیه  و  ی لیتحص
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 تدوین و بررسی اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی 
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  نوجوانان   یآورتاب   شیافزا  در  یمحور  نقشِ   یجانیه  یمیخودتنظ

  ی فشارها   با  مواجهه  در  هاآن  یر یپذب یآس  کاهش  و  زهوشیت

  ی صیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی   پروتکل  نیهمچن.  دارد  یطیمح

  بر   زهوشیت  نوجوانان  در  مسئله  حل  ییتوانا  یارتقا   بر  شدهن یتدو

  راستا،   نیا  در.  است  متمرکز  ی رفتار  و  یجانیه  مشکلات  با  مواجهه

  با   مواجهه  در  را  نوجوانان  که  شده   یطراح  یفرد   و  یگروه  فیتکال

  ی ابیارز  افکار،  لیتحل  مهارت  و  دهدی م  قرار  زی برانگچالش   مسائل

  ن یا.  دهدی م  آموزش  را  مناسب  یهاحلراه   انتخاب  و  تیموقع

  ی هاپاسخ   دشوار،  طیشرا  در  نوجوانان  شودی م  سبب  کردیرو

  و   استرس  با  مواجهه  در  هاآن  یآورتاب   و  کنند  ارائه  یترسازگارانه 

  دهدی م  نشان  یپژوهش  یهاافتهی.  ابدی  شی افزا  یجانیه  یهات یموقع

  ، ی تکانش  یرفتارها  کاهش  برعلاوه   مسئله،  حل  مهارت  آموزش

  بخشد ی م  بهبود  زی ن  را  نوجوانان  یاجتماع  و  یجانیه  عملکرد

  شده گزارش   اثر  ۀانداز  اگرچه  نیهمچن(.  2023  همکاران،  و  یپورسل)

  اما   دارد،  قرار  یتوجهقابل  سطح  در  یآمار   ازنظر  یآور تاب  یبرا 

  از   دیبا  و  شودینم  محدود  یآمار  یمعنادار  به  تنها  افتهی  نیا  تیاهم

  بهبود  زانیم نیا ،ی کاربرد دگاهید از. گردد ریتفس زین ینیبال منظر

  با   مؤثر  ۀمواجه  در  نوجوانان  توان  شیافزا  ۀدهندنشان   تواندیم

 ترع ی سر  بازگشت  و  یمنف  یهاجان یه  تیریمد  ،یلیتحص  یفشارها

.  باشد   زااسترس   یهات یموقع  ۀ تجرب  از  پس  یشناختروان   تعادل  به

  ی نوجوان  ۀدور  در  یآور تاب  در  متوسط  راتییتغ  یحت  گر،ید  انیببه

  ش یافزا  و  یروان  یریپذب یآس  کاهش  در  یمهم  نقش  تواندیم

 میتنظ  بریمبتن  مداخلات  در  کند  فایا  یاجتماع  و  یلیتحص  عملکرد

  معنادار   ینیبال  ازنظر  معمولاً  بالا   تا  متوسط  یاثرها   ۀانداز  جان،یه

  یی ربنایز  یندها یفرا  سطح  در  راتییتغ  نیا  رایز  شوند،یم  یتلق

  ی هاتیموقع  به   می تعم  تیقابل  و  دهندیم  رخ  یجانهی–یشناخت

  بهبود   که  گرفت  جهینت  توانی م  ن،یبنابرا.  دارند  را  یزندگ  یواقع

  ی کارکرد   ازنظر  ،یآمار   یمعنادار   برعلاوه   یآور تاب   در  شدهمشاهده 

 . است  ینیبال  تیاهم  واجد  زین

  درمان   ۀکپارچی  پروتکل  افتراق  وجوه  از  یکی  گر،یدازطرف 

  و   یصیفراتشخ  درمان  با  سهیمقا  در  شدهن یتدو  یصیفراتشخ

  در   نیوالد  فعال  حضور.  بود  آن  محوربودنِخانواده   ،ی رفتار-یشناخت

  با   فرزندان  با  نیوالد  مثبت  روابط  یریگشکل   و  درمان  ندیفرا  طول

  ت ی تقو  ن،یتمر  یبرا   فرصت  ۀارائ   ،یروان  تیامن  احساس  یساز فراهم

  جانات یه  تیریمد  در  تیظرف  شیافزا  و   یجانیه  یمیخودتنظ

- مزیج)  کندی م  تیتقو  را  زهوشیت  نوجوانان  یآور تاب   ده،یچیپ

  درمان   ۀکپارچی  پروتکل  نی همچن(.  2024  همکاران،  و  اورنگا

  ی هاتجربه   و  ازهاین  ها،یژگیو   توجه  با  شده،ن یتدو  یصیفراتشخ

  و   نیتدو  زهوشیت  نوجوانان  خاص  یجانیه   و  یروان  ۀستیز

  ی ا گونهبه   هات یفعال  و  فیتکال  راستا   نیهم  در.  است  شده  یساز ی بوم

  ها جان یه  یبازشناس  ها،تیموقع  یچندبعد  لیتحل  که  شدند  یطراح

  با   متناسب  را  مسئله  حل  در  خلاقانه  یراهبردها   یریکارگبه  و

.  ردیبگ  نظر  در  یدرمان  جلسات  در  یجانیه  و  یشناخت  تیظرف

 ی جانیه  و  یروان  ۀستیز  یهاتجربه  و  ازهاین  ها،ی ژگیو  درنظرگرفتن

  مؤثر   یریکارگبه  یبرا  را  نهیزم  زهوش،یت  نوجوانان  خاص

  و   یشناخت  مجدد  یابیارز  ،یجانیه  یمیخودتنظ  مانند  ییراهبردها

  باعث   آن  تبعبه  که  کندیم  فراهم  نوجوانان  یبرا   را  هاجان یه  تیریمد

  لذا   شد؛یم  هاچالش   و  فشارها  با  مواجهه  در  یآور تاب  سطح  شیافزا

  ی صیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل  گرفت  جهینت  توانیم

  معرض   در  زهوشیت  نوجوانان  یآورتاب   شیافزا  بر  شدهن یتدو

 .بود  اثربخش  یروان  و  یجانیه  مشکلات

  ۀ کپارچی   پروتکل  یاثربخش  بری مبن  آمدهدستبه  جینتا  نییتب  در 

  توان ی م  یشناختروان   یستیبهز  بر  شدهن یتدو  یصیفراتشخ  درمان

  با   شدهنیتدو  یصیفراتشخ  درمان   ۀکپارچی  پروتکل  نمود  انیب

  با   مؤثر  ارتباط  تعارض،  حل  آموزش  مانند  یعمل  یهانیتمر  یطراح

  ی بازخوردها  و یگروه یهاتیفعال در یهمکار  همسالان، و نیوالد

  ی فردنیب  تعاملات  و  یاجتماع  یهامهارت   شی افزا  بر  یخانوادگ

  ی ستیبهز  ،ینظر   ازلحاظِ.  است  متمرکز  زهوشیت  نوجوانان

  تعامل   ریتأثتحت  که  استیپو  و  یچندبعد  ۀساز   کی  یشناختروان 

  در.  ردیگی م  شکل  یفردنیب  و   یجانیه  ،یشناخت  یندهایفرا  انیم

 نیترمهم  از یشناخت یابیارز ی هاسبک  و جانیه میتنظ ان،یم نیا

  ن ی ا  در  بهبود  که  یا گونهبه  شوند، ی م  محسوب  آن  یهانیبش یپ

 . شود  یست یبهز  یارتقا  باعث  تواندی م  ندهایفرا

  ی ر یفراگ  با  مختلف  جلسات  یط  در  زهوشیت  نوجوانان

  دا یپ  یفردن یب  روابط  از  یترق یعم  درک  مؤثر،  ارتباط  یهامهارت 

  همدلانه   و  یتیحما  سازگارانه،  روابط  حفظ  و  جادیا  ییتوانا  و  کنندیم

 در  یاجتماع  و  یارتباط  یهامهارت   شیافزا.  ابدی  شیافزا  هاآن  در

 روابط  تیفیک  بر  میمستق  مثبت  اثرات  برعلاوه   زهوش،یت  نوجوانان

  تعامل   و  یهمدل  تیتقو  تعارض،  حل  یی توانا  شیافزا  با  ،یفردنیب

  ی شناختروان   یستیبهز  یارتقا  سازنهیزم  همسالان،  و  نیوالد  با  مؤثر

  ۀ کپارچی پروتکل نیهمچن(. 2023 همکاران، و  رلی ب) شودی م آنان

  شامل   یجانیه  یخودآگاه  شدهن یتدو  یصیفراتشخ  درمان

  هر   با  مرتبط  کیولوژیزیف  ینمودها  و  هاجانیه  با  هاآن   آشناکردن

 . دهدیم  شیافزا  زهوشیت  نوجوانان  در  را  جانیه

  هر   با  مرتبط  کیولوژیزیف  ی نمودها  با  جلسات  طول  در  نوجوانان

  مختلف   یهاتیموقع  در  و  شوند ی م  آشنا  کامل  طوربه  جانیه

  خود   یتکانش  یهاواکنش  و  ییشناسا  را  خود  یهاجان یه  توانندیم

  و   موتویسوجیت  پژوهش   جینتا  راستا  نیهم  در.  کنند  تیریمد  را

  از   یریگبهره   و  مثبت  یهاجانیه  دهدی م  نشان(  2024)  همکاران

  ت یتقو  در  یمؤثر   نقش  سازگارانه،  جانیه  میتنظ  یراهبردها 

  ی شناختروان   یستیبهز  گر،یدازطرف .  دارند  یشناختروان   یستیبهز

 در   یشناخت  و  یجانیه  ابعاد  شامل   یچندبعد   مفهوم  کی  عنوانبه

  درمان   ۀکپارچی  پروتکل  اساس  نیهم  بر.  شودی م  گرفته  نظر

  ی شناخت ابعاد ،یجانیه یهاجنبه برعلاوه  شده،ن یتدو یصیفراتشخ

  ن یا.  قرارداد  توجه  مورد  رگذاری تأث  یهامؤلفه   از  یکی  عنوانبه  زین  را

 مسئله،  قیدق  فیتعر  شامل  مسئله  حل  مندنظام   آموزش  با  پروتکل
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   رنجبر و همکاران 
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  نوجوانان   به  ،ینیبازب  و  یریگمی تصم  امدها،یپ  یابی ارز  ها،نهیگز  دیتول

 یابیارز  ینیع  و  قیدق  صورتبه  را  مسائل  کندیم  کمک  زهوشیت

  نظر   در  حلقابل   مسائل  صورتبه  را  مشکلات  و  هاچالش   و  ندینما

 ط«،یمح  بر  تسلط»  یهامؤلفه  تیتقو  به  ندیفرا  نیا.  رندیبگ

  ی شناختروان   یستیبهز  در  «یشخص  رشد»  و  «یخودمختار»

 .  انجامدیم

  ی ابیارز  اندداده  نشان(  2023)  همکاران  و  جوانا  راستا  نیهم  در

  ش یافزا  با  جان،یه  میتنظ  سازگارانه  یراهبردها   از  استفاده  و  مثبت

  پروتکل   ن،یبراعلاوه .  دارد  ارتباط  یشناختروان   یستیبهز  سطح

  عنوان به   را  مجدد  یابیارز  شده،ن یتدو  یصیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی

  آموزش   نوجوانان  به  را  جانی ه  م یتنظ  یاصل  یهامؤلفه   از  یکی

  از   استفاده  و  جانیه  میتنظ  ۀسازگاران   یراهبردها  آموزش.  دهدیم

  ش یافزا  در   ییبسزا  ریتأث  ها،جانیه  سرکوب  یجا به  مجدد  یابیارز

  همکاران،   و  یاصلان)  دارد  نوجوانان  یشناختروان   یستیبهز  سطح

  ی برا   آمدهدست به  اثر  ۀانداز  نکهیا  باوجود  نیهمچن(.  1403

  ن ی ا  ریتفس  اما  است،  معنادار  یآمار   ازنظر  یشناختروان   یستیبهز

  ی ستیبهز.  دارد  یاژه یو  تیاهم  زین  ینیبال  منظر  از  هاافتهی

 یزندگ  ی کل  تیفیک  با  مرتبط  و  یچندبعد   ۀساز  کی  یشناختروان 

  ی امدها ی پ  تواندیم  آن  در  کوچک  نسبتاً  راتییتغ  یحت  نیبنابرا  است،

  تیفیک  زش،یانگ  ازجمله  فرد  یزندگ  مختلف  یهاحوزه   در  یمهم

  ن یا  از.  باشد  داشته  یزندگ  از  تیرضا  احساس  و  یفردن یب  روابط

  ۀ دهندنشان   تواندی م  پژوهش  نیا  در  شدهمشاهده   بهبود  منظر،

  احساس   یارتقا   مثبت،  جاناتیه  ۀتجرب  در  نوجوانان  توان  ش یافزا

.  باشد   یاجتماع  تعاملات  در  عملکرد  بهبود  و  یزندگ  بر  کنترل

  بلکه   ،یآمار  رییتغ  انگریب  تنهانه  شدهگزارش   اثر  ۀانداز  جه،یدرنت

  تیفیک  و  یشناختروان   کارکرد  در  معنادار  راتییتغ  ۀدهندنشان 

  بر   مداخله  معنادار  یاثربخش  عدم .  است  زهوشیت  نوجوانان  یزندگ

 توانیم را «یزندگ در یهدفمند» و ط« یمح بر تسلط» یهامؤلفه 

  ها مؤلفه   نیا.  داد  نسبت  ابعاد  نیا  یرشد   و  داریپا  نسبتاً  تیماه  به

  با   باشند،  یجانیه  مدتکوتاه   راتییتغ  ریتأثتحت  آنکه  از  شیب

  اند مرتبط  یتیهو  رشد  یندهای فرا  و  یارزش  نظام  ،یاهسته   یباورها 

. هستند  معنا   بریمبتن  و  تربلندمدت  مداخلات  ازمندین  معمولاً  و

  ی ریگشکل   حال  در  هنوز  هاسازه   نیا  ،ینوجوان  ۀدور  در  نیهمچن

  جه، یدرنت.  دارند  قرار  یرشد  و  یطیمح  عوامل  ر یتأثتحت  و  هستند

  ی جانیه  ابعاد  بر  شتریب  جانیه  میتنظ  بریمبتن  مدتکوتاه   مداخلات

  نیا  بر  یکمتر  م یمستق  ریتأث  و  بوده  اثرگذار  یستیبهز  یفردنیب  و

 .   دارند  هامؤلفه 

  هدف   با  شدهنیتدو  یص یفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل

  به   یرفتار   و  یجانیه  مشکلات  یاساس  و  یاصل  یهامؤلفه   قراردادنِ

  کرد  کمک  یرفتار  و  یجانیه  مشکلات   معرض  در  زهوشیت  نوجوانان

  کند   دایپ  کاهش  هاآن   در  یرفتار  و  یجانیه  مشکلات  یهانشانه  که

.  ابدی  شیافزا  هاآن   یشناختروان  یستیبهز  سطح  قیطر  نیا  از  و

  آموزش   با  شدهنیتدو  یصیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل  نیهمچن

  معرض   در  زهوشیت  نوجوانان  به  لحظه  در  یاریهش  و  اکنون  بر  تمرکز

  افکار   یقضاوت  هرگونه  بدون  کرد  کمک  یرفتار  و  یجانیه  مشکلات

 . ندینما  رشیپذ  و  درک  را  خود  یهاجانیه  و

  و   جانیه  میتنظ  یراهبردها  نیب  اندداده   نشان  هاپژوهش 

  ۀ رابط  روان  سلامت  و  یشناختروان  یستیبهز  با  هاجانیه  رشیپذ

  ی کی  گر،یدازطرف (.  2024  همکاران،  و  شارف)  دارد  وجود  میمستق

  ی صیفراتشخ  درمان  ۀکپارچی  پروتکل  مهم  اریبس  یهای ژگیو  از

  را   خانواده  پروتکل،  نیا.  است  آن  محوربودنِخانواده   شده،ن یتدو

  قرار   مدنظر  درمان  ندیفرا  در  فعال  و  یاهسته  عنصر  کی  عنوانبه

  جلسات،   در  نیوالد  مشارکت  و  خانواده  گاهیجا  بر  دیتأک  با  و  داده

  ی راهبردها   از  استفاده  یارتقا  و  نیوالد  یهاجان یه  یبازساز   ۀنیزم

  جلسات   در  نیوالد  حضور.  سازدیم  فراهم  را  سازگارانه  یامقابله 

  را   نیوالد  و  شد  هاآن  توسط  لازم  یهامهارت   کسب  باعث  یآموزش

  طوربه.  کنند  فایا  را  گرلیتسه  نقش  خانه  طیمح  در  تا  ساخت  قادر

  در   محورخانواده   یکردها یرو  دهندی م  نشان  یپژوهش  شواهد  ،یکل

  متمرکز   نوجوانان  و  کودکان  بر  تنها  که  ییکردهایرو  با  سهیمقا

 (.  2025  همکاران،  و  وان)  برخوردارند  یشتر یب  یاثربخش  از  هستند،

  نشان   یبونفرون  آزمون  و  ماههسه   یر یگیپ  ۀمرحل  جینتا  ت،یدرنها

  ن یب  یمعنادار  تفاوت  پژوهش،  یرهایمتغ  از  یاریبس  در  داد

 ینسب  حفظ  انگریب  افتهی  نیا .  نشد  مشاهده  یری گیپ  و  آزمونپس 

  جادشده یا  راتییتغ  گر،ید  عبارتبه.  است  زمان  طول  در  مداخله  اثرات

  ۀدور  در  یحد  تا  و  نبوده  مدتکوتاه   صرفاً  یبررس  مورد  یرهایمتغ  در

  ت ی ماه  به  توانی م  را  ینسب  یدار یپا  نیا. است  افتهی  تداوم  یریگیپ

  آموزش   چراکه  داد،  نسبت  شدهن یبازتدو  پروتکل  محورمهارت 

  در   ینیتمر  فیتکال  و   یشناخت  یبازساز   جان،یه  میتنظ  یراهبردها 

  ی ر یکارگبه  و  هامهارت   یساز ی درون  یبرا  را  نهیزم  جلسات،  طول

  نیهمچن.  است  ساخته  فراهم  یزندگ  یواقع  یهاتیموقع  در  هاآن

  ی خانوادگ  مشترک  فیتکال  و  درمان  ندیفرا  در  نیوالد  فعال  مشارکت

  مداخله   اثرات  تداوم  و  حفظ  در  کنندهت یتقو  یعامل  عنوانبه   تواندیم

  حال، ن یباا.  باشد  کرده  عمل  نوجوانان   ی زندگ  ی عیطب  ط یمح  در

  و   نبوده  کسانی  رهایمتغ  ۀهم  در  یداریپا  نیا  که  است  ذکر  انیشا

   .ردیگ  صورت  هاتفاوت   نیا  درنظرگرفتنِ  با  دیبا  جینتا  ریتفس

 

 گیری نتیجه
میبه کلی  درمان  طور  یکپارچۀ  پروتکل  گرفت  نتیجه  توان 

آوری تحصیلی و و بهزیستی  شده بر افزایش تابفراتشخیصی تدوین 

و روان  هیجانی  مشکلات  معرض  در  تیزهوش  نوجوانان  شناختی 

با   پژوهشی  هر  مانند  حاضر  پژوهش  بود.  اثربخش  روانی 

باید محدودیت  آن  نتایج  تعمیم  و  تفسیر  در  که  بود  همراه  هایی 

های اصلی این پژوهش، حجم  موردتوجه قرارداد. یکی از محدودیت 

نفر    15طوری که هر گروه تنها شامل  نمونۀ نسبتاً محدود است؛ به 
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تأثیر قرار دهد تواند توان آماری مطالعه را تحتبود. این موضوع می

ها باید  رو، تفسیر یافته و قابلیت تعمیم نتایج را محدود سازد. ازاین 

و پژوهش  نمونۀ بزرگ بااحتیاط صورت گیرد  با حجم  آتی  تر  های 

می  پیشنهاد  نتایج  تأیید  که  برای  بود  این  دیگر  محدودیت  شود. 

اند  آوری شده های پژوهش ازطریق ابزارهای خودگزارشی جمع داده 

دهی و مطلوبیت اجتماعی  تأثیر سوگیری پاسخکه ممکن است تحت 

های  های آتی از روش شود پژوهش رو، پیشنهاد می قرار گیرند؛ ازاین 

ترکیبی شامل مصاحبه، مشاهده و ارزیابی بالینی نیز بهره گیرند.  

تیزهوش یک منطقۀ جغرافیایی  دوم آنکه نمونۀ پژوهش از نوجوانان  

خاص با تنوع محدود فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی انتخاب شده و  

تنها شامل دختران یک گروه قومیتی خاص بوده است که تعمیم 

گروهیافته جغرافیایی،  مناطق  سایر  به  و ها  جنسیتی  سنی،  های 

شود پروتکل  سازد؛ لذا پیشنهاد می قومیتی را با احتیاط مواجه می

پژوهش تدوین  در  با  شده  نوجوانان  و  پسران  روی  بر  آتی  های 

فرهنگقومیت  و  برخی  ها  آنکه  سوم  گردد.  اجرا  مختلف  های 

مداخله  ویژگی متغیرهای  نظیر  احتمالی  شخصیتی،  گر  های 

اقتصادیسبک  وضعیت  و  فرزندپروری  خانواده  -های  اجتماعی 

بر تفسیر   توانداند که این موضوع می صورت مستقل کنترل نشده به

های آتی این  شود پژوهش دقیق نتایج تأثیرگذار باشد و پیشنهاد می

شود پروتکل یکپارچۀ  متغیرها را مدنظر قرار دهند؛ لذا پیشنهاد می 

شده بر روی پسران و نوجوانان تیزهوش  درمان فراتشخیصی تدوین 

قومیت  فرهنگ با  و  پیشنهاد  ها  همچنین  شود.  اجرا  مختلف  های 

در می پروتکل  این  اثربخشی  بلندمدت،  اثرات  بررسی  برای  شود 

های زمانی مختلف، ازجمله شش ماه و یک سال پس از مداخله،  بازه 

گیرد.   قرار  ارزیابی  مورد  تغییرات  پایداری  تا  شود  سنجیده 

معلمان  علاوه  و  والدین  نوجوانان،  زیستۀ  تجربۀ  بررسی  براین، 

چالش  و  مشکلات  بهتر  شناسایی  برای  نیز  آنان  تیزهوش  های 

شود. در بعُد کاربردی، اجرای این پروتکل در مدارس  پیشنهاد می 

های آموزشی برای والدین جهت بهبود  تیزهوشان، برگزاری کارگاه 

محور  های مشاوره مدرسه تعاملات و مدیریت هیجان، طراحی برنامه 

حمایت  ارائۀ  و  پیشگیری،  خانواده و  به  روانی  و  اجتماعی  ها  های 

   ازجمله پیشنهادهای مهم است.

 

 تشکر و قدردانی  

کنندگان در پژوهش، کمال تقدیر و تشکر را  از تمامی شرکت 

 .داریم
 

 منافع  تضاد 

 . در پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

رشتۀ  در  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از  مستخرج  حاضر  مقالۀ 

شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران است و از  روان 

پزشکی در دانشگاه  های زیست سوی کمیتۀ ملی اخلاق در پژوهش 

اخلاق   شناسۀ  با  و  بررسی  تهران 

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.072    .تصویب شده است 

 سندگانی نو   سهم 

تمامی نویسندگان در نگارش و اجرای پژوهش حاضر مشارکت و  

 . نسخه نهایی را تایید نموده اند

 

 ی مال   ت ی حما 

 . هیچ گونه حمایت مالی از سوی موسسه یا سازمانی وجود ندارد
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