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Extended Abstract  

Introduction 
Depression is a widespread psychological disorder that may undermine cognitive, emotional, 

and interpersonal functioning (Sadock & Sadock, 2010; Li et al., 2023). Women who exhibit 

depressive symptoms may also face difficulties in emotion regulation, decision-making, 

problem-solving, and awareness of their internal experiences (Li et al., 2023; Yeo et al., 

2023). Rather than concentrating on a specific diagnosis, the transdiagnostic approach 

addresses processes that are shared across various emotional problems, with an emphasis on 

the cognitive, emotional, and behavioral patterns linked to these disorders (Barlow et al., 

2017; Carlucci et al., 2021). Existing research suggests that the transdiagnostic protocol can 

affect psychological outcomes by strengthening skills, cognitive flexibility, and emotion 

regulation, while decreasing avoidance (Andersen et al., 2016; Sauer-Zavala et al., 2021; 

Antuña-Camblor et al., 2024). Problem-solving is linked to adaptive coping and lower 

susceptibility to depression (Michelson et al., 2022). Awareness of internal states and 

emotional clarity have been connected to mental health and coping processes (Yeo et al., 

2023; Cho & Choi, 2024). Accordingly, the current study was carried out to investigate the 

effectiveness of transdiagnostic psychotherapy on problem-solving and self-awareness in 

women with depressive symptoms. 

Method 

This quasi-experimental study used a pretest-posttest design that included a control group. 

The study population consisted of women aged 25 to 65 who showed symptoms of depression 

and sought services at the Aramesh Clinic in Mashhad. From among 65 individuals seeking 

treatment, 24 women with mild to moderate depression were chosen through convenience 

sampling after the inclusion and exclusion criteria were applied and screening was conducted 

using the Beck Depression Inventory–II (BDI-II). The participants were then randomly 

allocated to either an experimental group or a control group, with 12 individuals in each. The 

experimental group received the Unified Protocol (UP) (Barlow et al., 2017) across eight 

sessions, while the control group was placed on a waiting list. The measures administered in 

this study were the Heppner Problem-Solving Inventory (PSI), the Fenigstein Self-

Consciousness Scale (SCS), and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) (Beck et al., 

1996; Ghassemzadeh et al., 2005; Khosravi et al., 1998; Rastgoo et al., 2011; Sarmad, 2023). 

Data were gathered at pretest and posttest and analyzed with multivariate analysis of 
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covariance (MANCOVA), with pretest scores controlled for, using IBM SPSS Statistics 

version 27.   

Findings 

In the experimental group, the mean problem-solving score rose from 120.83 at pretest to 

145.25 at posttest, while the control group's mean changed only slightly, from 130.07 to 

131.67. Similarly, the experimental group's mean self-awareness score increased from 47.00 

to 63.92, whereas the control group showed a modest increase from 47.60 to 48.87. After 

controlling for pretest scores, the MANCOVA indicated a statistically significant difference 

between the two groups across the combined dependent variables (Wilks' λ = 0.08, F = 

121.01, p < .0001). Transdiagnostic psychotherapy led to a significant improvement in 

problem-solving skills (F = 162.77, p < .0001, η² = 0.88), with adjusted mean scores of 149.42 

in the experimental group and 127.66 in the control group (ΔM = 21.76, p < .0001). Self-

awareness likewise showed a significant increase in the experimental group (F = 109.11, p < 

.0001, η² = 0.83), with adjusted means of 63.92 and 48.87 for the experimental and control 

groups, respectively (ΔM = 14.05, p < .0001). 

Discussion 

The findings of this study showed that transdiagnostic psychotherapy can improve self-

awareness in women with depressive symptoms. This result is consistent with the existing 

literature that connects self-awareness and emotional clarity to mental health and coping 

strategies (Yeo et al., 2023; Cho & Choi, 2024). The finding also agrees with research 

reviews that emphasize the contribution of emotion regulation and metacognitive processes 

in transdiagnostic treatments (Antuña-Camblor et al., 2024; Schaeuffele et al., 2024). A 

comprehensive review of the available literature found no studies that explicitly contradict 

an increase in self-awareness following the Unified Protocol. Nevertheless, more direct 

evidence is needed before a definitive conclusion about this outcome can be drawn. From an 

explanatory standpoint, the Unified Protocol's focus on emotional awareness, attention to 

internal experiences, and reduction of experiential avoidance may help individuals identify 

and differentiate internal states more effectively (Antuña-Camblor et al., 2024; Schaeuffele 

et al., 2024). Future research is encouraged to explore the roles of self-awareness and 

emotional clarity as possible mechanisms underlying therapeutic change. On the whole, the 

results support the effectiveness of transdiagnostic psychotherapy in enhancing problem-

solving skills and self-awareness. However, the study's limitations—including its small 

sample, its conduct at a single site, and its focus on women aged 25 to 65—limit the 

generalizability of the findings. Accordingly, further research is recommended in a 

multicenter setting with larger samples and longer follow-up periods. 
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 چکیده

درمانی فراتشخیصی در بهبود مهارت حل مسئله و افزایش خودآگاهی در زنان هدف این پژوهش بررسی اثربخشی روان  هدف:

 .های افسردگی بوددارای نشانه

ساله    ۶۵تا    ۲۵  زنان  شامل  پژوهش  جامعه.  شد  انجام  کنترل   گروه   با  آزمونپس–آزمونآزمایشی پیشمطالعه با طرح شبهاین  :  روش

های ورود نفر از مراجعان، پس از بررسی ملاک  ۶۵کننده به کلینیک آرامش مشهد بود. از میان  های افسردگی مراجعهدارای نشانه

نفر که بر اساس نمره این پرسشنامه در دامنه   ۲۴،  (BDI-II) و خروج و انجام غربالگری با استفاده از پرسشنامه افسردگی بک

صورت تصادفی در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس افراد بهتا متوسط قرار داشتند، به روش نمونه  افسردگی خفیف

نفر، گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه حل مسئله هپنر، مقیاس خودآگاهی   ۱۲آزمایش و کنترل، هر گروه شامل  

در هشت جلسه، پروتکل یکپارچه فراتشخیصی براساس راهنمای استاندارد فنیگستین و پرسشنامه افسردگی بک بود. گروه آزمایش  

داده  گرفت.  قرار  انتظار  فهرست  در  کنترل  گروه  و  کرد  دریافت  را  چندمتغیریبارلو  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با   ها 

(MANCOVA) آزمون درو با کنترل نمرات پیش SPSS   تحلیل شد  ۲۷نسخه. 

اد که درمان فراتشخیصی موجب بهبود معنادار مهارت حل مسئله و خودآگاهی در گروه آزمایش نسبت به  نتایج نشان د ها:یافته 

 .همراه بود(η ²= 83/0خودآگاهی    ؛  η² = 88/0حل مسئله )های اثر بسیار بزرگها با اندازه این تفاوت گروه کنترل شد

یافتهگیری:  نتیجه  یکپارچه  بر اساس  فراتشخیصی یک مداخله مؤثر و مبتنی بر شواهد برای تقویت سازوکارهای ها، پروتکل 

 .های افسردگی استدر زنان دارای نشانه خودآگاهی  و  مسئله حل ویژه به هیجانی،–تنظیم هیجان و ارتقای فرآیندهای شناختی 

 ، زنان .  ی، حل مسئله، افسردگی، خودآگاه پروتکل یکپارچه فراتشخیصی های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

های  ، که اغلب با رخوت، کاهش انگیزه و افت کارکردی همراه است، جنبه 1های افسردگیظهور نشانه 

افراد مبتلا معمولاً احساساتی همچون  مختلف زندگی فردی و اجتماعی زنان را تحت تأثیر قرار می دهد. 

جس  و  شناختی  تغییرات  نیز  و  ارزشمندی  کاهش  ناامیدی،  میغمگینی،  تجربه  را  میمانی  که  تواند  کنند 

ساز مختل  را  آنان  روزمره  یافته  .(Sadock & Sadock, 2010)دعملکرد  این،  بر  های  علاوه 

طور معناداری بالاتر از مردان است؛ بنابراین توجه  اند که شیوع افسردگی در زنان به گیرشناختی نشان داده همه 

 ,.Li et al) رودشمار می  ای در این گروه جمعیتی ضرورتی اساسی بهراهبردهای پیشگیرانه و مداخله به  

2023). 

ها، یکی از عوامل  ای و ناتوانی در مدیریت مؤثر چالش از منظر شناختی، ضعف در راهبردهای مقابله 

به تعیین افسردگی  نظریه می شمار    کننده در بروز و تداوم  الگوهای  رود.  باورند که  این  پردازان شناختی بر 

شکل در  مهمی  نقش  اطلاعات  پردازش  ناکارآمد  راهبردهای  و  منفی  اختلال  فکری  این  تداوم  و  گیری 

کنند که نقص در مهارت شواهد پژوهشی جدید نیز تأکید می  .(Bajestani & Abedi, 2013)ددارن

های افسردگی یافتن نشانه ای ناکارآمد، از عوامل کلیدی در شدت های مقابله و استفاده از سبک   2مسئله حل  

علاوه بر     .(Michelson et al., 2022) بینی کنندپذیری افراد را پیش توانند الگوی آسیب بوده و می 

علائم جسمانی مرتبط با افسردگی قادر است توانایی حل مسئله و کارکردهای  دهد که ها نشان میاین، یافته 

 . (Sönmez & Bahçeci, 2025) طور معناداری تضعیف کندشناختی را به 

دهد که اختلال در تنظیم هیجان و  مند اخیر نشان میآمده از مرورهای نظام دستاز سوی دیگر، شواهد به 

پذیری در های آسیب ترین شاخصها، از مهمکارگیری راهبردهای مؤثر برای مدیریت چالش نی در به ناتوا 

هایی پذیریچنین آسیب   .(Hybelius et al., 2024؛  Atta et al., 2024)روندافسردگی به شمار می 

ای که افراد گونه در حل مسئله و ضعف در حفظ سلامت روانی بینجامد؛ به   تواند به کاهش توانایی فردمی

 دهند های کارآمدتر در حل مسئله، مقاومت بیشتری در برابر ابتلا به افسردگی نشان میبرخوردار از مهارت

(Metz et al., 2023).    که مداخلات مبتنی بر حل مسئله  های جدید بیانگر آن است  افزون بر این، یافته

فعال به و  قابل سازی رفتاری،  اثربخشی  اضطراب  و  افسردگی  زنان جوان، در کاهش  میان  توجهی ویژه در 

 .  (Bere et al., 2025)دارند
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ح است. افرادی که از سط    2، خودآگاهی1های اساسی در درک و مدیریت هیجان یکی دیگر از مؤلفه

از خودآگاهی توانایی  بالاتری  و  شناسایی کرده  بیشتری  با دقت  را  افکار خود  و  احساسات  برخوردارند، 

تر و در نتیجه  ای سازگارانهها دارند؛ مهارتی که به انتخاب راهبردهای مقابله بالاتری در تنظیم و مدیریت آن 

 . (Sharma & Kumra, 2022; Yeo et al., 2023)شودکاهش پیامدهای منفی هیجانی منجر می

می نشان  نیز  اخیر  پژوهشی  از حالات درونی میشواهد  و آگاهی  هیجانی  که وضوح  از طریق  دهد  تواند 

 . (Cho et al., 2024)تقویت مقابله متمرکز بر حل مسئله، به کاهش علائم افسردگی کمک کند

پذیر و مبتنی بر سازوکارهای  عنوان رویکردی جامع، انعطافهای اخیر، درمان فراتشخیصی به در سال

پژوهش  است.  هیجانی مطرح شده  اختلالات  برای مداخله در  هیجانی،  این  مشترک  اثربخشی  متعدد  های 

 Shahriari et al., 2021; Rashid) اندهای اضطراب و افسردگی تأیید کرده درمان را در کاهش نشانه 

& Rashid, 2021). در همین راستا، مطالعات عطارد و همکاران (Otared et al., 2017) پور  و بخشی

اثرات  (Bakhshipour et al., 2016) و همکاران تداوم  و  افسردگی  اضطراب،  معنادار  کاهش  نیز 

دهد که پروتکل فراتشخیصی، های اخیر نشان میاند. علاوه بر این، مرورها و فراتحلیلدرمان را گزارش کرده 

 صورت حضوری و چه در قالب مداخلات آنلاین، در کاهش اختلالات هیجانی بسیار اثربخش استچه به 

(Carlucci et al., 2021; Andersen et al., 2016)   .های جدید نیز بیانگر آن است که این  یافته

 Schaeuffele) پروتکل در طیف وسیعی از اختلالات هیجانی، عملکرد درمانی قدرتمند و پایداری دارد

et al., 2024). 
های آنلاین و مبتنی  دهد که نسخه مند اخیر نشان میآمده از مرورهای نظام دستافزون بر این، شواهد به 

توجهی دارند. های اضطراب و افسردگی اثربخشی قابلنیز در کاهش نشانه   3درمان فراتشخیصی   بر اینترنت

به  چه  فراتشخیصی،  مداخلات  که  است  آن  بیانگر  نتایج  قالب  این  در  چه  و  استاندارد  و  عمومی  صورت 

توانند الگوهای  شده، در بهبود کارکرد هیجانی اثربخش هستند و میسازیهای سازگارشده و شخصی نسخه 

 ,.Jiménez-Orenga et al., 2025; Liu et al) دهی متفاوتی را در میان زنان پدید آورندپاسخ

2025; Ferreres-Galán et al., 2024) 
های هیجانی  با وجود این پشتوانه پژوهشی، اغلب مطالعات پیشین تمرکز خود را بر کاهش مستقیم نشانه 

اند و پیامدهای شناختی، از جمله مهارت حل مسئله و خودآگاهی، کمتر مورد توجه قرار گرفته  معطوف کرده 
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جویی شناختی عمدتاً بر نظم  (Mozaffari et al., 2020) برای نمونه، پژوهش مظفری و همکاراناست.  

نیز با وجود بررسی اثربخشی    (Ghaderi et al., 2023)ادری و همکاران  قهیجان تمرکز داشته و مطالعه  

مؤلفه  بر  فراتشخیصی  حوزه درمان  به  شناختی،  پردازش  و  شخصیتی  صفات  هیجانات،  همچون  های  هایی 

توانند  هایی نمی رو، چنین پژوهش نپرداخته است؛ ازاین  خودآگاهیو    مهارت حل مسئله تری مانند  اختصاصی

مبنای دقیقی برای تبیین اثرات مستقیم درمان فراتشخیصی بر این دو مؤلفه شناختی بنیادین فراهم کنند. افزون  

رده پروتکل فراتشخیصی، بررسی اثرات اند که باوجود اثربخشی گستبر این، مرورهای جدید نیز بیان کرده 

 . (Carlucci et al., 2021) های شناختی اصلی همچنان ناکافی باقی مانده استآن بر شاخص

های  های فراتشخیصی در کاهش نشانه توجه شواهد در حمایت از اثربخشی درمان با وجود انباشت قابل 

ویژه مهارت حل مسئله و خودآگاهی ـ نقش  های شناختی ـ به دهد که مؤلفه های اخیر نشان مییافته هیجانی، 

مند مورد  صورت نظام تری در فرایندهای تغییر هیجانی دارند؛ نقشی که در ادبیات پیشین کمتر به بسیار اساسی

تنها با کاهش افسردگی مؤلفه نه دهند که تقویت این دو  های جدید نشان میواکاوی قرار گرفته است. پژوهش 

بلکه می است،  پیشهمراه  نیز  را  اثرات درمانی  تداوم  و  پایداری  هیچ تواند  این حال،  با  از  بینی کند؛  یک 

زمان این دو مؤلفه شناختی طور اختصاصی کارآمدی رویکرد فراتشخیصی را در ارتقای هممطالعات اخیر به 

به بررسی نکرده  به  نان که الگوهای پردازش هیجانی و پاسخویژه در جمعیت زاند،  دهی متفاوتی را نسبت 

توجهی ایجاد کرده است؛ زیرا همچنان مشخص دهند. این مسئله، خلأ نظری و تجربی قابلمردان نشان می

زمان و  صورت همنیست که آیا پروتکل یکپارچه فراتشخیصی قادر است این دو سازه شناختی بنیادین را به 

 .ت کند یا خیرهدفمند تقوی

گیرد: مطالعات اندکی تاکنون اثرگذاری این پروتکل را  بر همین اساس، یک نیاز پژوهشی مشهود شکل می

بهبود هم  نشانه بر  بررسی کرده زمان مهارت حل مسئله و خودآگاهی در زنان دارای  افسردگی  با  های  اند. 

شناختی، پذیری روان ز عود و کاهش آسیب توجه به نقش محوری این دو مؤلفه در تنظیم هیجان، پیشگیری ا

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر ارتقای مهارت حل مسئله و خودآگاهی در 

   .های افسردگی انجام شدزنان دارای نشانه 

 

 روش

 گروه  با  آزمونپس–آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع کاربردی و بر اساس طرح شبه

 دریافت  منظوربه  که  بود  افسردگی  هاینشانه  دارای  سال ۶۵  تا ۲۵  زنان شامل  آماری جامعه.  شد  انجام کنترل

های  جود نشـــانهو  شـــناســـایی  برای.  بودند  کرده  مراجعه  مشـــهد آرامش کلینیک  به  شـــناختیروان خدمات



 

 

طبقه »افســردگی خفیف تا  اجرا شــد و افرادی که در  1II)-(BDI افســردگی، پرســشــنامه افســردگی بک

ــردگی ملاک ورود   ــمی افس ــخیص رس ــدند؛ بنابراین، دارا بودن تش ــطق قرار گرفتند وارد پژوهش ش متوس

 .شدمحسوب نمی

ترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه  ۲۴پس از مرحله غربالگری،   ادفی در دو گیری در دسـ ورت تصـ صـ

ــدنـد ۱۲نفر( و کنترل ) ۱۲گروه آزمـایش ) گونـه خـدمـت درمـانی دریـافـت  . گروه کنترل هیچنفر( گمـارده شـ

ــت انتظـار قرار گرفـت تـا اثر مـداخلـه در گروه آزمـایش بـه ــورت خـالص و بـدون مـداخلـه نکرد و در فهرسـ صـ

 .زمان ارزیابی شودهم

و مقیاس  (PSI) ، پرسشنامه مهارت حل مسئله هپنر(BDI-II) در بخش ابزارها، از پرسشنامه افسردگی بک

صورت آنلاین و با هماهنگی کلینیک توزیع گردید  ها به ستین و شیر استفاده شد. پرسشنامه خودآگاهی فنیگ

 .ها را تکمیل کردندکنندگان با اطمینان از حفظ محرمانگی اطلاعات، آن و شرکت 

 ابزارها

   (II-IBD)2پرسشنامه افسردگی بک  

استفاده شد. این پرسشنامه   (BDI-II) برای سنجش علائم افسردگی، از پرسشنامه افسردگی بک نسخه دوم

 0ای از  درجه  ۴های عاطفی، شناختی و جسمانی افسردگی را بر اساس مقیاس گویه است که نشانه  ۲۱شامل 

سال به بالا    ۱3گیرد. پرسشنامه برای افراد  قرار می  ۶3تا    0کند؛ بنابراین نمره کل در دامنه  گیری میاندازه   3تا  

ابزار در مطالعه بک و همکاران  طراحی شده و دارای رو پایداری درونی این  پایایی مطلوب است.  ایی و 

زاده و همکاران  گزارش شده است. در ایران نیز نسخه فارسی توسط قاسم  8۶/0( با میانگین آلفای  ۱99۶)

برای آن گزارش شده است که    ۷۴/0و پایایی بازآزمایی    8۷/0( اعتباریابی شده و آلفای کرونباخ  ۲00۵)

  .کندروایی سازه و همگرای آن را تأیید می

 ( PSI) 3پرسشنامه حل مسئله هپنر

ای لیکرت است و سه زیر مقیاس  گزینه   ۶سؤال بر اساس مقیاس    3۵پرسشنامه حل مسئله هپنر شامل  

کند. ( را ارزیابی میPC(، و کنترل شخصی ) AA)  اجتناب  –(، سبک گرایش  PSCاعتماد به حل مسائل )

 Khosravi et)ترجمه و اجرا شده است این پرسشنامه برای اولین بار توسط رفعتی و با راهنمایی خسروی 

al., 1998)  .( پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف، از جمله راستگو و همکاران Rastgoo et al., 

 
1 Beck's depression inventory 
2 Beck's depression inventory 
3 Problem solving inventory 



 

 

 .گزارش شده است 89/0تا  83/0(، با دامنه آلفای کرونباخ 2011

 1پرسشنامه خودآگاهی فنیگستین 
گویه استفاده شد که به سنجش سه بعد    ۲3ای شامل  های خودآگاهی، از پرسشنامه مؤلفه برای ارزیابی  

پردازد: خودآگاهی خصوصی، خودآگاهی عمومی و اضطراب. این ابزار مبتنی بر طیف لیکرت اصلی می

آلفای   ضریب  محاسبه  طریق  از  پرسشنامه  این  روایی  بسنجد.  را  خودآگاهی  میزان  تا  است  شده  طراحی 

را نشان داده است که گویای پایایی مطلوب آن است. علاوه بر این، قابلیت    ۷0/0خ، مقداری بالاتر از  کرونبا

 .(Sarmad, 2023) های مکرر در شرایط یکسان نیز تأیید شده است اعتماد این ابزار در سنجش 

پژوهش  برای  مناسبی  انتخاب  بالا،  پایایی  و  اعتبار  دلیل  به  استاندارد  ابزارهای  و  این  بالینی  های 

 های مرتبط هستند. شناختی در حوزه روان 

 هاشیوه اجرا و جمع آوری داده 

داده منظور جمعبه  مجموعهآوری  ابتدا  پرسشنامهها،  از  آنای  لینک  یک  قالب  در  پژوهش  لاین  های 

طراحی و پس از اخذ کد اخلاق، لینک مربوطه در اختیار مراجعان زن کلینیک آرامش مشهد قرار گرفت.  

پرسشنامه  از شروع  فرمپیش  تکمیل  نحوه  و  پژوهش  به ها، هدف  بر ها  و  شد  داده  توضیح  شفاف  صورت 

ربیات اخیر ثبت  های خود را بر اساس تجکنندگان پاسخ محرمانگی کامل اطلاعات تأکید گردید. شرکت

 .کردند

افسردگی بک نشانه به (BDI-II) در مرحله غربالگری، پرسشنامه  افراد دارای  های  منظور شناسایی 

افسردگی اجرا شد و زنانی که در طبقه »افسردگی خفیف تا متوسطق قرار گرفتند، واجد شرایط ورود به  

و   ی پژوهش شامل پرسشنامه حل مسئله هپنرپس از تأیید شرایط ورود، ابزارهای اصل  مطالعه شناخته شدند.

آزمون برای هر دو گروه اجرا شد تا نقطه مبنای  مقیاس خودآگاهی فنیگستین، شیِر و باس نیز در مرحله پیش 

وابسته مشخص گردد متغیرهای  نمونه شرکت  .سنجش  به روش  شرایط  واجد  دسترس کنندگان  در  گیری 

نفر( گمارده شدند. گروه   ۱۲نفر( و کنترل )  ۱۲صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب و سپس به 

آزمون شرکت  آزمون و پس ای دریافت نکرد و تنها در مراحل پیشکنترل در طول دوره پژوهش هیچ مداخله 

   .ثر خالص مداخله فراهم شودکرد تا امکان ارزیابی ا

 شده توسططراحی  2مداخله درمانی در گروه آزمایش براساس پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه

 
1 Self-awareness questionnaire 
2 Unified protocol; UP 



 

 

ای اجرا دقیقه   90تا    ۶0در قالب هشت جلسه حضوری هفتگی    (Barlow et al., 2017)و همکاران   بارلو

این پروتکل مطابق دستورالعشد پیاده .  نسخه اصلی آن  استاندارد و  شامل  UP سازی گردید. پروتکلمل 

ها تقویت  دهند و هدف آن هشت واحد درمانی است که پنج واحد آن هسته مرکزی مداخله را تشکیل می

پذیری شناختی، کاهش رفتارهای  های تنظیم هیجان از طریق افزایش آگاهی هیجانی، ارتقای انعطافمهارت

 بر اساس دستورالعمل اصلیه تدریجی با هیجانات و بهبود راهبردهای تنظیم هیجان است.  اجتنابی، مواجه

UP ها آغاز شده و  ای از واحدهای آموزشی و مهارتی بودند که از شناخت هیجان ، جلسات شامل مجموعه

های  ام آگاهی و آموزش گهای ذهن پذیری شناختی، بازنگری در افکار ناکارآمد، تمرینبه افزایش انعطاف

شدند. ساختار جلسات مطابق جدول استاندارد پروتکل درمان فراتشخیصی به شرح زیر حل مسئله ختم می 

 .اجرا شد

به  استانداردطور  این مراحل  اجرا و کیفیت اجرای مداخله در طول فرایند   UP کامل مطابق دستورالعمل 

 ه جلسات پروتکل آموزشی درمان فردی یکپارچه فراتشخیصی خلاص   -۱جدول

 جلسه  محتوا 

شرکت  معرفی  و  آشنایی،  اهداف  بیان  فراتشخیصی،  درمان  ساختار  تبیین  انتظارات، کنندگان، 

 های مقدماتی افزایش خودآگاهی تمرین
 

 اول

تکنیک احساسات،  و  افکار  شناسایی  درباره  آموزش  بحث  و  نوشتاری  تمرین  افکار،  ثبت  های 

 تجربیات 
 

 دوم

آموزش بازنگری شناختی، چالش باورهای ناکارآمد، تمرین عملی با افکار منفی و تدوین فهرست  

 افکار جایگزین 
 

 سوم 

 های مؤثر آموزش مراحل حل مسئله، تمرین گروهی بر اساس مسائل واقعی و تحلیل استراتژی
 

 چهارم 

وگو درباره  و گفتذهن آگاهی   ی های عملآگاهی، تمرینهای مدیتیشن و ذهن آموزش مهارت 

 هااثرات تمرین
 

 پنجم 

های اهداف شخصی و تمرینهای خودآزمایی، تعیین  های عملی ارتقای خودآگاهی، تکنیک فعالیت

 مرتبط

 ششم

و   بازخورد  ارائه  خودآگاهی،  و  مسئله  حل  مهارت  در  تغییرات  بررسی  فردی،  پیشرفت  ارزیابی 

 هاشناسایی چالش

 هفتم

 هشتم  ها و بحث پایانیریزی برای آینده، تدوین طرح تداوم مهارتبندی نهایی، مرور اهداف، برنامهجمع



 

 

   .پایش شد

   هایافته

تحلیل  اجرای  از  شاخصپیش  استنباطی،  نمرات  های  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  های 

رل محاسبه شد.  آزمون برای دو متغیر حل مسئله و خودآگاهی در دو گروه آزمایش و کنتآزمون و پس پیش

کند  این جدول امکان مقایسه اولیه الگوهای تغییر را فراهم می  .دهدها را نشان میخلاصه این داده   ۱جدول  

آزمون افزایش بیشتری در نمرات سازد که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پسو مشخص می 

 .هر دو متغیر داشته است

های مربوط به نرمالیت،  ، مفروضه (MANCOVA) پیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری

برای    و  ها، وجود/عدم وجود نقاط پرت چندمتغیری و همگنی شیب رگرسیون بررسی شدهمگنی واریانس 

 .شد  اجرا ویلک–آزمون، آزمون شاپیروپس آزمون و ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

مقادیر اساس  جدول   p بر  هیچ 3در  ندادن ،  نشان  نرمالیت  از  معناداری  انحراف  متغیرها  از   دیک 

(0۵/0p>) متغیری برقرار استو بنابراین مفروضه نرمالیت تک. 

 رهاینرمال بودن متغ یبرا لکوی–رو یآزمون شاپ جینتا - 3جدول 

 p پس p S–W پیش S–W گروه متغیر

 0/503 0/95 0/892 0/98 آزمایش حل مسئله 

 1/00 0/99 0/756 0/97 کنترل حل مسئله 

 0/143 0/94 0/453 0/96 آزمایش خودآگاهی 

 0/099 0/92 0/079 0/91 کنترل خودآگاهی 

آزمون در دو گروهو پس آزمونشینمرات پ اریو انحراف مع نیانگیم  -۲جدول  

های آماری شاخص   

 

 متغیرها 

آزمونپیش گروه آزمونپس   

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

0۱۲ آزمایشی  حل مسئله  /83 ۵/0۴ ۱۴۵/۲۵ ۶/۵8 

 ۵/۴۵ ۱3۱/۶۷ ۶/۲۴ ۱30/0۷ گواه 

 ۶/۵8 ۶3/9۲ ۷/۷0 ۴۷/00 آزمایشی  خودآگاهی 

 ۷/۴۲ ۴8/8۷ ۶/۵8 ۴۷/۶0 گواه 



 

 

بیشینه مقدار ماهالانوبیس کمتر  .برای شناسایی نقاط پرت چندمتغیری بررسی شد 1فاصله ماهالانوبیس 

 .بود و هیچ داده پرت چندمتغیری شناسایی نشد χ² (df=2, p=0/05) از مقدار بحرانی

واریانس خطا برای    ،(<0۵/0p) بر اساس مقادیر  .ها اجرا شدآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

 .ارائه شده است ۴نتایج در جدول .گروه همگن بود هر دو متغیر در دو 

نتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس خطا  - ۴جدول   

 F df1 df2 p متغیر

 0/079 ۲۲ ۱ 2/16 حل مسئله 

 0/8۱۷ ۲۲ ۱ 0/۲0 خودآگاهی 

از آنجا که    .آزمون آزمون شدها، تعامل گروه × پیشبرای بررسی همسانی شیب رگرسیون در گروه 

  نتایج در جدول   .، مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار است(<0۵/0p)  ها معنادار نبودندیک از تعاملهیچ 

 .آمده است ۵

ونی رگرس بیش ی . آزمون همگن۵جدول   

 SS df MS F p متغیر

 0/261 1/38 1/04 3 3/13 حل مسئله 

 0/861 0/25 0/08 3 0/24 خودآگاهی 

با توجه به    .شد  انجام   کوواریانس–های واریانس همسانی ماتریسجهت بررسی   Box’s M آزمون

نتایج در   .ید شدتأی  کوواریانس–های واریانسهمگنی ماتریس  ، مفروضه p(۱۲/0) غیرمعنادار بودن مقدار

 آمده است ۶جدول 

 Box’s M . آزمون۶جدول 

Box’s M F df1 df2 p 

6/72 1/14 3 1/245 0/12 

ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری اجرا شد تا اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای  مفروضه پس از تأیید  

 
1 Mahalanobis distance 



 

 

شود بررسی  خودآگاهی  و  مسئله  شاخص   .حل  مختلف مقادیر  پیلایی 1ویلکز  لامبدای  های  اثر  اثر  2،   ،

چندمتغیری معنادار دهنده تفاوت  ، که نشان )>1000/0p(همگی معنادار بودند 4ترین ریشهو بزرگ  3هتلینگ 

 .ارائه شده است۷این نتایج در جدول  .بین دو گروه است

ی ریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا. ۷جدول   

 p خطا df فرضیه  F df مقدار شاخص 

 0/0001> ۲۲ 2 ۱۲۱/0۱ 0/92 اثر پیلایی

 0/0001> ۲۲ 2 ۱۲۱/0۱ 0/08 لامبدای ویلکز 

 0/0001> ۲۲ 2 ۱۲۱/0۱ 11/01 اثر هتلینگ

ترین ریشه بزرگ  11/01 ۱۲۱/0۱ 2 ۲۲ <0/0001 

متغیر،   هر  بر  گروه  اثر  مجزای  بررسی  شد  ANCOVAبرای  و    .اجرا  مسئله  حل  متغیر  دو  هر 

دهنده اثر مستقل گروه بر هر ، که نشان (p<0/0001) خودآگاهی تفاوت معنادار بین دو گروه نشان دادند 

 .گزارش شده است8نتایج در جدول  .بسیار بزرگ بود (η²) متغیر است. همچنین، اندازه اثر

ی ریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا. 8جدول   

 SS df MS F p η² متغیر

 0/88 0/0001> 162/77 1799/73 1 1799/73 حل مسئله 

 0/83 0/0001> 109/11 818/34 1 818/34 خودآگاهی 

 

مقادیر   .شده محاسبه شدندهای تعدیلآزمون، میانگین کنترل پیشبرای مقایسه دقیق عملکرد دو گروه پس از  

توجهی بالاتر از گروه کنترل طور قابل شده در گروه آزمایش به های تعدیل دهد که میانگین شده نشان میارائه

 ارائه شده است  9ین اطلاعات در جدول  .اندبوده 

 
1 Wilks' lambda 
2 Pillai's trace 
3 Hotelling's trace 

ootrargest lRoy's  4 



 

 

 ( Adjusted Means) شدهل یتعد نیانگیم. 9جدول 

 SE شدهمیانگین تعدیل  گروه متغیر

 ۲۱/۱ ۴۲/۱۴9 آزمایش حل مسئله 

 ۱8/۱ ۶۶/۱۲۷ کنترل حل مسئله 

 09/۱ 9۲/۶3 آزمایش خودآگاهی 

 ۱۴/۱ 8۷/۴8 کنترل خودآگاهی 

شده میان دو گروه از نظر  های مشاهده های توصیفی و استنباطی به طور کلی نشان دادند که تفاوت یافته

 . معنادار بودندآماری 

  گیری نتیجه بحث و 

های  منجر به بهبود چشمگیر مهارت  درمانی فراتشخیصی یکپارچههای پژوهش حاضر نشان داد که روان یافته

های افسردگی شد. اندازه اثر بسیار بزرگ برای  حل مسئله و افزایش خودآگاهی هیجانی در زنان دارای نشانه 

توانایی تقویت فرآیندهای   UP بیانگر آن است که ( η ²=  83/0خودآگاهی      ؛   η² =  88/0حل مسئله  )

.  کنندمی  ایفا   افسردگی  شناسیآسیب   تداوم   در  مهمی   نقش   که   فرآیندهایی  دارد؛  را  بنیادین   هیجانی –شناختی

همکاران  ویژه به   است؛  همخوان  اخیر  هایفراتحلیل   و  مندنظام   مرورهای  نتایج  با  یافته  این و   کارلوچی 

(Carlucci et al., 2021) وارد و همکارانو ساوت (Southward et al., 2023)  اند که نشان داده 

UP های  پذیری شناختی، کاهش اجتناب، تعدیل پردازش هیجانی و آموزش مهارت از طریق ارتقای انعطاف

 ,.Andersen et al) کند. مطالعه اندرسن و همکارانهیجانی، بستر بازسازی شناختی عمیق را فراهم می

کند و  پذیری هیجانی ناسازگار را تعدیل میهای منفی و واکنش ارزیابی   UP نیز گزارش کرد که   (2016

 .دهدای افراد را افزایش میتوانایی مقابله 

   کامبلور و همکاران-آنتوناو   (Schaeuffele et al., 2024) های گسترده شاوفل و همکارانتحلیل

(Antuña‐Camblor et al., 2024)    اند کهنشان داده UP  بر فرآیند،  به عنوان یک مداخله مبتنی 

گذارد؛ سازوکارهایی که زمان بر سازوکارهای فراشناختی، وضوح هیجانی و تنظیم هیجان اثر میطور همبه 

 UP پوشانی سازوکارها بیانگر آن است کهودآگاهی نقش میانجی دارند. این هم در ارتقای حل مسئله و خ

های  شود که در مدل پردازد، بلکه به سطح »بازآرایی سیستم تنظیم هیجانق وارد می ها مینه تنها به کاهش نشانه 

-Sauer)  رانزاوالا و همکا-های سائرشود. افزون بر این، یافته فرآیندمحور هسته اصلی تغییر محسوب می



 

 

Zavala et al., 2021)   پذیری شناختی از طریقها و افزایش انعطافنشان داد که آموزش مهارت UP 

 .شودمنجر به کاهش نشخوار فکری و افزایش توانایی حل مسئله می 

 شدهتعدیل   میانگین   وت تفا   با   کواریانس  تحلیل   در  که—بهبود معنادار مهارت حل مسئله در گروه آزمایش

(ΔM = 21/76  ،p < 0/0001  )  تأثیر  که  است   آن  بیانگر—تأیید شد UP  نشانه به کاهش  های  محدود 

   ها با نتایج برِ و همکارانشوند. این یافته ای بنیادین نیز تقویت میهای مقابله افسردگی نیست، بلکه توانایی 

(Bere et al., 2025)    های  همخوان است؛ آنان نشان دادند که مهارت حل مسئله و فعالیت رفتاری، مؤلفه

پذیری در برابر افسردگی را کاهش دهند. برای مثال، آموزش مهارت حل توانند آسیب کلیدی هستند که می

فرد را برای    های شغلی یا خانوادگی، تواناییهای واقعی زندگی، مانند مواجهه با چالش مسئله در موقعیت 

با هدف قرار دادن   UPدهد. در این چارچوب،  مدیریت استرس و کاهش احساس درماندگی افزایش می 

 .دهدمی افزایش  را گشامسئله  هایپاسخ انتخاب   برای فرد ظرفیت  ناکارآمد، شناختی–الگوهای رفتاری

UP   کاهش و  هیجانی  آگاهی  افزایش  موجب  مسئله،  حل  تقویت  بر  میعلاوه  تجربی  شود؛ اجتناب 

اند. افزایش چشمگیر عنوان عناصر بنیادین تغییر مطرحهای نوین تنظیم هیجان به سازوکارهایی که در نظریه 

گری دهنده تقویت توانایی مشاهده نشان  ( p < 0/0001 ؛ΔM = 14/05 )   خودآگاهی در گروه آزمایش 

 و چو و همکاران (Yeo et al., 2023) و همکارانهای یو  هیجانی و تمایز دقیق حالات درونی است. یافته 

(Cho et al., 2024)   کند که افزایش آگاهی هیجانی و وضوح هیجانی، از طریق تقویت مقابله  تأکید می

پذیری هیجانی را کاهش دهد؛  واکنشتواند بازسازی شناختی را تسهیل کرده و  متمرکز بر حل مسئله، می 

ای را تقویت  ای مقابله سازوکارهای پایه  UP دهدها با نتایج حاضر کاملاً سازگار است و نشان میاین یافته 

برد که هر زمان سطح »خودنظارتی هیجانیق و »آمادگی شناختیق را بالا میکند. این تقویت هم و تثبیت می

 .هستند UP های اصلی مدلدو از مولفه 

فردی را نیز تقویت کند. برای مثال، جلسات های اجتماعی و کارآمدی بین تواند مهارت می UPهمچنین،  

بررسی  (Ayuso-Bartol et al., 2024) بارتول و همکاران-، همانند رویکردی که آیوسوUP گروهی

به شرکت تا مهارتکنندگان فرصت میکردند،  با   هایدهد  تعامل  را در  تنظیم هیجان خود  حل مسئله و 

فردی را افزایش  های بین دیگران تمرین کنند، بازخورد دریافت کنند و توانمندی خود در مدیریت تعارض 

فردی نیز گسترش یابد و این  تواند از سطح فردی به سطح بین می UP دهد که دهند. این افزوده نشان می 

 .کنندقش روابط اجتماعی را در تداوم یا کاهش افسردگی برجسته می راستا با شواهدی است که نهم



 

 

دهد که زنان نسبت  شده در زنان نیز اهمیت نظری و بالینی دارد. شواهد گسترده نشان می بهبود مشاهده 

تواند  ن مسأله می و ای (Li et al., 2023) کنندتری در پردازش هیجان تجربه می به مردان الگوهای پیچیده 

  (Ferreres-Galán et al., 2024) گالان وهمکاران-فررس .دهی درمانی شودموجب تفاوت در پاسخ 

خوبی هدف  طور ویژه اثربخش است و الگوهای هیجانی این گروه را به برای زنان به UP گزارش کردند که

در  UP نشان دادند که (Schäpermeier et al., 2025) مکارانرمایر و هپدهد. همچنین، شاقرار می

های حل مسئله و خودآگاهی را  طور قابل توجهی مهارتتواند به های سنی جوان نیز مینوجوانان و گروه 

تواند  می UP اند کهگزارش کرده  (Osma et al., 2021) ارتقا دهد. علاوه بر این، اوسما و همکاران

پذیری شناختی و هیجانی در شرایط پزشکی یا زنان دارای مشکلات سلامت خاص نیز موثر باشد و انعطاف

 .را افزایش دهد

 (Hayes et al., 2012) هییز و همکاران .راستا استنیز هم  1این نتایج با چارچوب درمان مبتنی بر فرآیند

پذیری شناختی، آگاهی های اثربخش باید بر سازوکارهای بنیادینی همچون انعطافاند که درمانتأکید کرده 

 و شاوفل (Carlucci et al., 2021) کارلوچی و همکاران .هیجانی و کاهش اجتناب تجربی تمرکز کنند

از طریق   UP اند کههای خود نشان داده نیز در فراتحلیل (Schaeuffele et al., 2024) و همکاران

مهارت  گسترده ارتقای  تأثیر  اجتناب،  کاهش  و  هیجانی  تحمل  فراشناختی،  از  های  وسیعی  طیف  بر  ای 

های فرآیندمحور کاملاً منطبق  با مدل  UP رهای فعالطور خلاصه، الگوی سازوکااختلالات هیجانی دارد. به 

  آن بیانگر شواهد  این  مجموعه.  هانشانه  سطح  فقط  نه  هیجانی،–تر شناختیاست؛ یعنی تغییر در سطوح عمیق 

زمان سطح مهارت حل مسئله،  تواند هم ای و مبتنی بر فرآیند است که میرویکردی چندسازه  UP که است

انعطاف به   پذیریخودآگاهی،  که  سازوکارهایی  دهد؛  ارتقا  را  هیجانی  وضوح  و  عوامل شناختی  عنوان 

 .شوندمحافظتی در برابر تداوم و عود افسردگی شناخته می 

 ها  پیشنهاد و ها محدودیت 

باید مورد توجه قرار گیرد. نخست،  با وجود یافته  های ارزشمند، پژوهش حاضر چند محدودیت دارد که 

های دیگر باید با احتیاط انجام شود. نمونه پژوهش تنها شامل زنان بود؛ بنابراین تعمیم نتایج به مردان یا گروه 

تع دهد.  پذیری را کاهش می میم دوم، حجم نمونه محدود و اجرای مداخله در یک کلینیک خاص دامنه 

شود. علاوه بر این،  انی میهیج–سوم، نبود دوره پیگیری بلندمدت مانع از بررسی پایداری تغییرات شناختی

 .تواند با خطر سوگیری پاسخ همراه باشداستفاده از ابزارهای خودگزارشی می

 
1 Process-based therapy 



 

 

پژوهش پیشنهاد می نمونه شود  از  آتی  بزرگهای  ناهای  و  چندمرکزی  امکان تر،  تا  کنند  استفاده  همگون 

درمان  ،    1درمان پذیرش و تعهد  جمله  ازهای دیگربا درمان   UPپذیری افزایش یابد. همچنین مقایسهتعمیم

.  کند روشن را درمان هر نسبی هایمزیت  تواندمیکه  3آگاهیو مداخلات مبتنی بر ذهن  2یرفتار–شناختی

  درمان   اثرات  ماندگاری  بررسی  برای  چندساله  و  چندماهه   پیگیری  هایدوره   با  طولی  هایطرح  کارگیریبه 

رهای عینی تنظیم نشانگ  و  شناختیروان عصب   زیستی،  هایشاخص  از  استفاده   این،  بر  علاوه .  است  ضروری

های  تر شدن مکانیسمتواند به شفاف پیشانی و فعالیت آمیگدال میهای پیشهیجان مانند کورتیزول، شبکه 

 .ر کمک کندتغیی

  

 
1 Acceptance and commitment therapy; ACT 
2 Cognitive–behavioral therapy; CBT 
3 Mindfulness-based interventions; MBIs 
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