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 کیدهچ
 یاهعلائم و نشانه تیریدر مد ژهیو یگذارآموزش مدل درمان نشانه یاثربخش یهدف پژوهش بررس

ا ب آزمونپس–آزمونشیپ یش  یآزمامهیماالعه با طرح ن نیا بود. انیدانش   و یاض  اراب و ارد  ردگ

 نینفر که بالاتر 31اهواز،  یدانش  هاه علو  پزش  ک یدانش   و 211 انیگروه کنترل ان ا  ش  د. از م

دردگ ضاراب و ار سلامت عموم ینمرات ا سشنامه  ت صورکدب کرده بودند انتخاب و به یرا در پر

در هش  ت  شیش  دند. گروه آزما نیهزینفر( جا 05گروه  رو کنترل )ه شیدر دو گروه آزما یتص  ادر

ده  شانه یاقهیدق ۰1جل  چیکه گروه کنترل ه یشرکت کرد، در حال ژهیو یگذارآموزش مدل درمان ن

ضاراب بک )نکرد. ابزا ارتیدر یامداخله شامل پرسشنامه ا ( بود 08۰3بک ) ی( و اردردگ0811رها 

 یریمتغتک انسیکووار لیها با آزمون تحلش  د. داده لیتکمآزمون و پس آزمونشیکه در دو مرحله پ

آزمون و کنترل در نمرات پس شیدو گروه آزما نینشان داد که ب انسیآزمون کووار جینتا شد. لیتحل

دو گروه  نیب ن،ی(. همچنF=32.132, p<0.001, η²=0.543وجود دارد ) یتفاوت معنادار یارد  ردگ

(. F=30.216, p<0.001, η²=0.528مشاهده شد ) یتفاوت معنادار زیآزمون اضاراب ندر نمرات پس

در  یموجب کاهش معنادار اض  اراب و ارد  ردگ ژهیو یگذارآموزش مدل درمان نش  انه ،یلطور کبه

ر بهبود د ژهیو یگذارنشان داد که مدل درمان نشانه هاارتهی ندبت به گروه کنترل شد. شیگروه آزما

شانه تیریمد ضاراب و اردردگ یهان ش و یا ست و م انیدان داخله م کیبه عنوان  تواندیاثربخش ا

شت روان برا شکلات خلق یکمک به ارراد دارا یکارآمد در حوزه بهدا ضاراب یم ستفاده  یو ا مورد ا

 .ردیقرار گ
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Special 

Marking Therapy training in managing anxiety and depression symptoms 

among university students. A quasi-experimental pretest–posttest design with 

a control group was applied. From 200 students, 30 individuals with the 

highest scores in anxiety and depression on the General Health Questionnaire 

were selected and randomly assigned to an experimental group (n=15) and a 

control group (n=15). The experimental group received eight 60-minute 

sessions of Special Marking Therapy training, while the control group 

received no intervention. Instruments included the Beck Anxiety Inventory 

(1988) and the Beck Depression Inventory (1963), administered at pretest and 

posttest. Data were analyzed using one-way ANCOVA. ANCOVA results 

revealed a significant difference between the experimental and control groups 

in posttest depression scores (F=32.132, p<0.001, η²=0.543). A significant 

difference was also found for anxiety scores (F=30.216, p<0.001, η²=0.528). 

These findings indicate that Special Marking Therapy training significantly 

reduced anxiety and depression in the experimental group compared to the 

control group. The findings demonstrate that Special Marking Therapy is 

effective in improving the management of anxiety and depression symptoms 

and can serve as a beneficial psychological intervention for individuals 

experiencing emotional and mood-related difficulties. 
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 مقدمه

را در سراسر جهان به خود اختصاص  یروان یهایماریاز بار ب یاسهم عمده ،یاختلالات خلق نیادیعنوان دو مؤلفه بنو اضطراب به یافسردگ

 یمدهاایبلکه پ کنند،یافراد را مختل م یجانیو ه یشناخت یتنها کارکردهادو اختلال نه نیو معاصر، ا کیکلاس یهااند. بر اساس پژوهشداده

 کیعنوان . اضطراب به(Barlow et al., 2018)دارند  یو سلامت جسمان یفردنیروابط ب ،یعملکرد اجتماع ،یزندگ تیفیبر ک یاتردهگس

ب و نامتناس یعنوان پاسخبه یروانشناخت یهاخطرات نامشخص همراه است، در مدل ینیبشیتنش و پ ،یکه با احساس نگران دهیچیپ جانیه

است که با خلق  ریاختلال فراگ ینوع یافسردگ گر،ید ی. از سو(Saviola et al., 2020) شودیم یمبهم تلق یهاکمداوم نسبت به محر

 یهالی. فراتحل(Boland et al., 2022) شودیروزمره مشخص م یو اختلال در کارکردها یارزشیاحساس ب ،یافسرده، کاهش علاقه، افت انرژ

مر نقش ا نیبالا است و ا اریبس کینوع  ابتید ریمزمن نظ یهایماریکودکان مبتلا به ب نیوالد انیدر م یکه نرخ افسردگ دهدینشان م ریاخ

و  یآن است که افسردگ انگریشواهد ب نی. مجموعه ا(Chen et al., 2023) کندیبرجسته م یرا در بروز افسردگ یجانیزا و هعوامل استرس

 یو فرد یمداخلات مؤثر، نوآورانه و متناسب با بافت فرهنگ ازمندیکه ن انددهیچیو پ یچندعامل ییهادهیبلکه پد ع،یتنها اختلالات شاضطراب نها

 افراد هستند.

مشاهده  انینوجوانان، جوانان و دانشجو انیو اضطراب در م یدر تجربه افسردگ یشیافزابهاز کشورها، روند رو یاریهمانند بس ز،ین رانیا در

ور طدارد. به یطیو مح یاجتماع ،یبا عوامل شخص یارتباط معنادار انیدانشجو انیدر م یجانیکه مشکلات ه دهندیها نشان م. پژوهششودیم

ساس اح ،یآموزش یفشارها شیفزاآن است که با ا انگریب ،یپرستار انیدر دانشجو یو افسردگ یخودانتقاد بودن،یاجتماع نیرابطه ب ل،مثا

مشکلات  ن،ی. همچن(Amiri Mosavar et al., 2023) ابدییم شیافزا یاز خود، احتمال تجربه افسردگ یمنف یهایابیو ارز یناکارآمد

است  یارتباط یهاچالش یو اضطراب در نوجوانان دارا یافسردگ یریگشکل سازنهیزم ،یو اجتماع یجانیبلوغ ه انیم یتعارض

(Sohrabzadeh & Hakim Javadi, 2021)یبازساز جان،یبر پردازش ه یمبتن یدرمان یهاوهیضرورت تمرکز بر ش یجینتا نی. چن 

 .سازدیآشکار م شیاز پ شیرا ب یروان یمیخودتنظ یشناخت و ارتقا

از  یکی رفتاری–یاند. درمان شناختکار گرفته شدهبه یکاهش اضطراب و افسردگ یبرا یمختلف یکردهایرو ،یروانشناخت یهاحوزه درمان در

قرار گرفته است  دییو اضطراب در مطالعات متعدد مورد تأ یآن در کاهش علائم افسردگ یمداخلات است و اثربخش نیترشدهشناخته

(Mortazavi & Rostami, 2024؛ Nedaei, 2025 )یامقابله یو تعهد و آموزش راهبردها رشیبر پذ یمبتن یهادرمان گر،ید ی. از سو 

 میبر تنظ یمبتن یهادرمان ن،ی. همچن(Rostami et al., 2020)نقش دارند  یو کاهش درماندگ یجانیه یریپذانعطاف یدر ارتقا زین

 اندداده نشان—درمان نگهدارنده متادون افتیجمله افراد در حال در از—بیدر معرض آس یهاتیدر جمع ییجوو آموزش خودنظم جانیه

 یشیپوروان یهاراستا، درمان نی. در هم(Musarezaie et al., 2024)را ارتقا دهند  یجانیه یو سازگار یسلامت عموم توانندمی که

 ؛Hojati et al., 2022)اند مؤثر بوده یدر کاهش افسردگ« خود»عملکرد  یایو اح یدرون یهاتعارض یبر اساس بازشناس زیمدت نکوتاه

Jorjani, 2023 )دآگاه و ناخو یجانیه ،یشناخت یندهایزمان به فرآبتواند هم دیمداخله کارآمد با کیکه  کندیم دیتأک هاافتهی نی. مجموعه ا

 کند. یرا بازساز یخلق یهابروز و تداوم نشانه یو سازوکارها افتهی یفرد دسترس

 «یدرون یتابوها»شده و سرکوب جاناتیممنوعه، افکار پنهان، ه یذهن یمداخلات موجود، توجه به نقش محتوا یحال، با وجود گستردگ نیا با

ارند که اشاره د یجانیو ه یواژگان ،یرفتار یتابو به الگوها رینظ یمیمفاه ،یو روانکاو یشناسکمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. از منظر زبان

 تواندیممنوعه م یمحتوا نی. ا( Wiwin, 2019 ؛Husda & Saragih, 2021) شودیم یتلق نشدهیاجتماع ایها نامطلوب، ممنوع آن انیب

 انیخود ب یشناختدر مطالعات زبان ولیباشد.  یجانیه یهایاز دشوار یاریبس شهیمانده و ر یشده در نظام ناخودآگاه باقصورت سرکوببه

. (Yule, 2022) رگذارندیتأث ییپردازش معنا یو بر الگو دهندیشکل م زیافراد را ن یبلکه ساختار شناخت ،یتنها ساختار زبانکه تابوها نه کندیم
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 یردگدر تداوم افس یشده، عامل مهمسرکوب یو محتوا یدرون یهاچراکه تعارض ابد؛ی میتعم زین ینیبال یبه حوزه روانشناس تواندیمفهوم م نیا

 .شوندیو اضطراب محسوب م

افراد  رایدارند؛ ز یاتیو اضطراب نقش ح یافسردگ یریگدر شکل نشدهانیب جاناتیناخودآگاه و ه یهاتعارض ز،ین یشپوی­اساس شواهد روان بر

خود  یواقع جاناتیه توانندیکننده، نمسرزنش یشدهیسازیدرون یو الگوها یفمن یشناخت یوجود ساختارها لیاغلب به دل یافسردگ ریدرگ

که  شودیباعث م یمنف ندیو افکار خودآ جانیه وبیپردازش مع ،یطیشرا نی. در چن(Hojati et al., 2022)کنند  تیریو مد ییسارا شنا

 انیرا فعال کند. مطالعات ب جانیه میتنظ یلازم برا یدرون یافتاده و نتواند ابزارها ریدردناک گ جاناتیه ینیاز بازآفر وبیمع یافرد در چرخه

در  ه،ندینسبت به خود و آ یشناخت یهایریاز حد، انتظار شکست، و سوگ شیب یخودانتقاد لیکه افراد افسرده و مضطرب به دل کنندیم

 افتهی یشتریشدت ب ،یو اجتماع یطیبا عوامل مح بیدر ترک ندهایفرآ نی. ا(Rehman et al., 2015) شوندیدچار اختلال م جانیپردازش ه

 .کنندیم تیتثب ردرا در ف یو احساس ناکارآمد

د و مناند که اضطراب حالتعلوم اعصاب نشان داده یهاافتهیارتباط دارد.  هاتیموقع دمحوریبا پردازش مبهم و تهد زیاضطراب ن گر،ید یسو از

واکنش  زیدآمینامشخص، تهد یهابه محرک یو شناخت یادراک یهایریدارند و افراد مضطرب با سوگ یمتفاوت یعصب یهانقشه یاضطراب صفت

 ریتفاس»و  «یذهن یهافرضشیپ»درمانگران بر مداخله در  یاند تا برخموجب شده ییالگوها نی. چن(Saviola et al., 2020) دهندینشان م

نند و از فرد را آشکار ک یدرون یپنهان و ناگفته یهستند که معناها نیدنبال ابه ییگرافراتجربه یهانمونه، درمان یتمرکز کنند. برا «اریشناه

 کاهش اضطراب فراهم سازند. یبرا ییرهایمس قیطر نیا

بر  یمبتن یهااست. درمان افتهی شیافزا نینو یهادر درمان «یدرون یهاتیشخصخرده»و « پنهان یمحتواها»توجه به  ر،یاخ یهاسال در

و  ناسیبازش—نیخشمگ ای ر،یپذبیمنتقد، آس ده،یبخش ترس رنظی—فرد تیمختلف شخص یهاتا بخش کنندیتلاش م هاتشخصی­خرده

 ,Atayei ؛Ashoori et al., 2024) ردیکار گرا به تیبخش شخص نیترزا مناسباسترس یدادهایفعال شوند تا فرد بتواند در مواجهه با رو

از  و کندیم دایپ جانیه میدر تنظ یشتریمهارت ب رد،یکار گمناسب خود به یرا در جا تیشخصهر خرده ردیگیم ادیکه فرد  ی. زمان( 2022

 .ردیگیم هفاصل یجانیه یدگیتندرهم

 میاز مفاه یریگمداخله نوآورانه مطرح شده که با بهره کیعنوان ( بهSpecial Marking) ژهیو یگذارچارچوب، مدل درمان نشانه نیهم در

 یجانیه یختگیراز درهم یریها و جلوگآن یپنهان، سامانده یذهن یمحتوا ییدنبال شناسابه ،رفتاری–یو شناخت یشپوی­روان ،یشناختزبان

 جاناتیکه شامل ه کندی( را در ناخودآگاه خود حمل مMarkersها )از نشانه یامدل آن است که هر فرد مجموعه نیا یده اصلیاست. ا

ذف ح یو تلاش برا اندزانیها گرنشانه نیاست. افراد اغلب از ا یممنوعه ذهن یو محتوا شدهیسازبدنام یهاپنهان، تجربه یشده، باورهاسرکوب

 .شودیم یاضطراب و افسردگ دیموجب تشد ها،آناجتناب از  ای

 نیر اد «جاناتیه یبندحوزه»و « ناظر خردمند کیتکن» ،«یدیکل یهاتیشخصکشف خرده»، "یشناخت ییرباآهن" کیتکن رینظ یمداخلات

–یناختش یدهسازمان ینوع ندیفرا نیقائل شود. ا زیمبهم تما یو محتوا شدهفیافکار تحر ،یواقع یهاتجربه انیتا م کنندیمدل به فرد کمک م

 ,.Atayei et al)است  یدر کاهش اضطراب و افسردگ یجانیه میو تنظ یفراشناخت یهادرمان یهاافتهیکه مشابه  کندیم جادیا یجانهی

مشابه با مواجهه  یسازوکار تواندیم یپنهان ذهن یامکان مواجهه فعال اما امن با محتوا جادیا گر،ید ی. از سو( Musarezaie, 2024 ؛2022

 .(Barlow et al., 2018)داشته باشد  رفتاری–یشناخت ندر درما یجیتدر

در  ینقش مهم ،یجانیه یهاو پردازش تجربه یگذاربرچسب ،ییافراد در شناسا ییتوانا تیمطالعات مرتبط، نشان داده شده است که تقو در

و  یشناخت یپساکرونا نشان داده است که بازساز مارانیدر ب جانیه میمثال، مطالعات مربوط به تنظ یدارد. برا یکاهش اضطراب و افسردگ

 میتنظ یهاآموزش برنامه ن،ی. همچن(Mortazavi & Rostami, 2024)شده است  یآور، موجب کاهش افسردگترس یاتومواجهه با مح

 زین یمشابه یهاافتهی. (Musarezaie et al., 2024)ها شده است آن یمنجر به بهبود سلامت عموم ادیدر افراد در حال ترک اعت جانیه
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 Musarezaie)مرتبط است  یجانیه یو آگاه یشناختتیجمع یهایژگیوبا  یافسردگ دهدیم انها گزارش شده که نشدر کارکنان سازمان

et al., 2014)هش کا یدیکل سمیمکان تواندیها مآن یپنهان و بازشناس یجانیه یبه محتوا یآن است که دسترس دیمؤ یشواهد همگ نی. ا

 باشد. یخلق یهانشانه

راب و اضط یافسردگ شیو کارکنان، با افزا انیدر دانشجو جانیدر ابراز ه یناتوان ای یجانیدرد ه فیپردازش ضع ز،ین یشناسبیمنظر آس از

 یدهنده آن است که الگوهانشان ک،یروابط نزد تیریدر مد یو دشوار دیشد ینقش خودانتقاد ن،ی. همچن(Kolobe, 2015)مرتبط بوده است 

 یشواهد بر ضرورت مداخلات نی. همه ا(Rehman et al., 2015)هستند  یافسردگ کنندهتیشده، عامل تقوسرکوب یپنهان و باورها یذهن

 .ندینما یدهها را سامانحذف علائم، آن یجاکرده و به یرا بازساز« ذهن یدرون یمعمار»که بتوانند  کنندیم دیتأک

 یشیپو ،یجانیه ،یعناصر شناخت بیبا ترک تواندیم ژهیو یگذارمدل درمان نشانه رسدیبه نظر م ،یو تجرب ینظر یهاافتهیتوجه به مجموعه  با

 یهافراهم کند. ازآنجاکه پژوهش یناخودآگاه و کاهش علائم اضطراب و افسردگ یذهن یبه محتوا یدسترس یبرا دیجد یکردیرو ،یشناختو زبان

 هدف مند ضرورت دارد.و نظام یعلم ینشده است، انجام پژوهش یلف بررسمخت یهاتیآن در جمع یمدل محدود بوده و اثربخش نیبا ا تبطمر

 است. انیدانشجو یاضطراب و افسردگ یهاعلائم و نشانه تیریدر مد ژهیو یگذارآموزش مدل درمان نشانه یاثربخش یپژوهش حاضر بررس

 شناسیروش

است. جامعه پژوهش حاضر دانشجویان  شدهگروه کنترل انجام  در پژوهش حاضر از طرح نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با

صورت در دسترس پرسشنامه نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی به 022دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بودند که در ابتدا تعداد 

ها را که بالاترین نمره را در دو مؤلفه افسردگی و ر از آننف 32( را تکمیل کردند و سپس تعداد 1790و همکاران ) 1گلدنبرگ سلامت عمومی

( و افسردگی بک 1711صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و پرسشنامه اضطراب بک )اضطراب کسب کرده بودند، به

گذاری ویژه شرکت کردند نشانهمدل درمان  ای آموزشدقیقه 92عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش در هشت جلسه ( را به1793)

( و 1711ولی گروه کنترل هیچ نوع آموزشی دریافت نکردند و در نهایت پس از اتمام دوره درمانی، هر گروه مجدد پرسشنامه اضطراب بک )

  .عنوان پس آزمون تکمیل کردند( را به1793افسردگی بک )

( که چهار خرده مقیاس علائم جسمانی، 1790سؤالی گولدنبرگ و ویلیامز ) 01از مقیاس  به منظور سنجش سلامت عمومی: سلامت عمومی

دهد و نمره بالاتر قرار می ( مورد ارزیابی3، 0، 1، 2ای )گزینه 4اضطراب، افسردگی و اختلال در کارکرد اجتماعی را براساس طیف لیکرت 

های برای مقیاس کل و برای مؤلفه 7552ندگان با استفاده از روش دو نیمه کردن، تر است. پایایی این مقیاس توسط سازبیانگر وضعیت وخیم

به دست آمده است و رضایی و همکاران  7152و  9752، 1952، 1552تیب ترجسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به

زمان از طریق به دست آوردند و روایی هم 7252.  و 92، 7352تیب تربه ( با استفاده از روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و ضریب آلفا1311)

 به دست آمده است.  5552پرسشنامه بیمارستان 

ســؤال دارد و مقیــاس  01( اســتفاده شــد کــه1711برای سنجش اضـطراب از مقیاس اضطراب بزرگسالان بک ): پرسشنامه اضطراب

( همسانی درونی 1711باشد. بک و کلارک )می 2-93صــفر تــا ســه اســت و دامنه نمرات نیز محدوده  پاســخگویی آن چهــار درجــه ای

 شده( هنجاریابی 1319گزارش کردند. این مقیاس در ایران توسط کاویانی و همکاران ) 9552و پایایی باز آزمایی آن را  7352این مقیاس را 

به دست آمده است و در پژوهش رستمی،  7052بات درونی این مقیاس بالا است و آلفای کرونباخ آن دهد ثاست که نتایج مطالعه نشان می

 1752تیب تر ( برای تعیین پایایی مقیاس اضطراب بک از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به1377کیخسروانی، پولادی ریشهری و بحرانی )

 که بیانگر ضریب پایایی مطلوب است. 1352و 

                                                           
1 Goldberg 
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های تجربه شده در طی دو هفته ماده از نشانه 01( که دارای 1793به منظور سنجش افسردگی از پرسشنامه بک ): پرسشنامه افسردگی

است و براساس این مقیاس کمترین نمره افسردگی صفر و  شدهنمره گذاری  3گذشته است و هر سؤال شامل چهار جمله است که از صفرتا 

 13و هرچه فرد نمره بالاتری کسب کند میزان افسردگی بیشتر است. تعیین درجه افسردگی در این مقیاس از صفر تا است  93بیشترین نمره 

)افسردگی شدید است(. بک و همکاران ضریب همسانی  93تا  07)افسردگی متوسط( و  01تا  02)افسردگی خفیف( از  17تا  14)جزئی(، از 

( ضریب آلفای 0200گزارش دادند و در مطالعه شارح و رباطی ) 7552و  9352نپزشکی و غیر روانپزشکی درونی این مقیاس را برای بیماران روا

 است.  شدهبرآورد  1552و همسانی درونی آن  9152تا  03به دست آمده است. در ایران ضریب همبستگی این مقیاس بین  7452کرونباخ 

 یمحتوا یو بازساز یدهکشف، سازمان ندیاز فرا یاجرا شد و هر جلسه بخش یاقهیدق 92در هشت جلسه  ژهیو یگذارنشانه یمداخله درمان

آزمون بازپاسخ انجام شد. جلسه دوم به آموزش  یو اجرا یرابطه درمان جادیا آزمون،شی. در جلسه اول، معارفه، پکردیمراجع را دنبال م یدرون

 یدبنو طبقه یگذارنشانه یاختصاص داشت تا مراجع با منطق اصل «نگیارکتا جنرال م نگیمارک الیاسپش» کیتکن یو اجرا رمانمدل د

آموزش داده  «یدیکل یهاتیشخصکشف خرده»و  «ییرباتفکر آهن» ،«یچیسنگ، کاغذ و ق» یهاکیآشنا شود. در جلسه سوم، تکن یذهن

 هاتیصشخکاربرد خرده نیو تمر نیشیدهد. جلسه چهارم مرور جلسات پ زیو تما ییخود را شناسا تیشخص فمختل یهاشد تا فرد بتواند بخش

پنهان در  یهاجانیکشف ه یبرا «ژهیو ریتصاو»به همراه آزمون « باطن و ظاهر» کیبود. در جلسه پنجم تکن یدرمان یهاتیدر موقع

وگو با و گفت «تیهویموجود ب» کیتکن یبر مرور مطالب، شامل اجرا علاوهمورد استفاده قرار گرفت. جلسه ششم  هاتیشخصخرده

و « کن ادیرا پ تیقلق ابزارها»، «ناظر خردمند» کیذهن بود. در جلسه هفتم، درمانگر تکن ترقیعم یهاهیبه لا یابیدست یبرا هاتیشخصخرده

 ند،یفرا یجلسه هشتم به مرور کل تا  یمناسب را انتخاب کند. نها یدرون یبزارهارا آموزش داد تا فرد بتواند آگاهانه ا« متناقض یرفتارها»کار با 

 شود. یابیمداخله ارز یو اثربخش راتییتغ زانیتا م افتیآزمون اختصاص پس یها و اجراآموزش یبندجمع

 مورد بررسی قرار گرفتند. SPSSبا نرم افزار ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره داده

 هایافته

 است. شدهها گزارش ( نتایج آن1است که در جدول ) شدهشناختی بررسی  این پژوهش اطلاعات متغیرهای جمعیت در

 صورت همتاسازی شدهتوزیع پاسخگویان بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی به .1جدول 

 گروه 

 درصد 52نفر  15کنترل  درصد 52نفر  15آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 42 9 42 9 سال 01 تا 17 از سنی طبقه

 49 9 49 9 سال 04 تا 00 از

 13 0 13 0 سال 09 تا 05 از

 122 15 122 15 کل 

 53 1 53 1 مرد جنسیت

 49 9 49 9 زن

 122 15 122 15 کل 

 09 4 09 4 لیسانس تحصیلات سطح

 93 11 93 11 پزشکی

 122 15 122 15 کل 
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 15درصد( و گروه آزمایش با فراوانی ) 52نفر به میزان  15دهد، از نظر گروه مورد آزمون : گروه کنترل با فراوانی)نشان می فوقنتایج جدول 

درصد(  13نفر به میزان  0سال در هر دو گروه کنترل و آزمایش با کمترین فراوانی)  09تا  05درصد(. از نظر طبقه سنی : سن  52نفر به میزان 

درصد(.  از نظر جنسیت : زن در هر دو گروه  49نفر به میزان  9سال در هر دو گروه کنترل و آزمایش با بیشترین فراوانی)  04تا  00و سن 

نفر به میزان  1درصد( و مرد در هر دو گروه کنترل و آزمایش با بیشترین فراوانی )  49نفر به میزان  9کنترل و آزمایش با کمترین فراوانی) 

درصد(  09نفر به میزان  4درصد(. از نظر میزان تحصیلات: دانشجویان دوره لیسانس در هر دو گروه کنترل و آزمایش با کمترین فراوانی)  53

اند. نتایج درصد( در این تحقیق شرکت نموده 93نفر به میزان  11و دانشجویان پزشکی در هر دو گروه کنترل و آزمایش با بیشترین فراوانی)

ر کیب گروه )کنترل . آزمایش( دترهای مرکزی و پراکندگی متغیرهای وابسته تحقیق، شامل ) میانگین، انحراف استاندارد( درشاخصبررسی 

 است. شدهارائه  زیرجدول 

 های وابسته در گروه )کنترل . آزمایش(های مرکزی و پراکندگی( متغیرنتایج توصیفی )شاخص .2جدول 

 گروه 

 کنترل آزمایش

 SD انحراف معیار M میانگین SD انحراف معیار M میانگین

 0553 07519 0510 32599 آزمون پیش - افسردگی

 3554 32599 3597 09529 آزمون پس - افسردگی

 1553 32529 1571 01509 آزمون پیش - اضطراب

 0592 07519 0597 03509 آزمون پس - اضطراب

 

های کنترل و آزمایش در متغیرهای وابسته : افسردگی و اضطراب آورده های گروههای آزمودنیدهد، توزیع نمره، نشان میفوقنتایج جدول 

 SD=  5350و  M=  19507 متغیر افسردگی در مرحله پیش آزمون، گروه کنترل با میانگین و انحراف استاندارد )  -1طوری که، است. بهشده

 5453و  M=  99532 ( و در مرحله پس آزمون، گروه کنترل با میانگین و انحراف استاندارد ) SD=  1050و  M=  99532 یش )( و در گروه آزما

 =SD ( و در گروه آزمایش ) 29509  =M  9753و  =SD  طور کلی این نتایج نشان داده است که متغیر اند، بهشده( واجد کسب میانگین

متغیر اضطراب در مرحله پیش آزمون، گروه کنترل با   -0س آزمون نسبت به پیش آزمون آن کاهش یافته است.  زمایش پآافسردگی در گروه 

( و در مرحله پس آزمون، گروه  SD=  7151و  M=  09501 ( و در گروه آزمایش ) SD=  5351و  M=  29532 میانگین و انحراف استاندارد )

( واجد کسب میانگین  SD=  9750و  M=  09503 ( و در گروه آزمایش ) SD=  9250و  M=  19507 کنترل با میانگین و انحراف استاندارد )

 طور کلی این نتایج نشان داده است که متغیر اضطراب در گروه آزمایش پس آزمون نسبت به پیش آزمون آن کاهش یافته است. اند، بهشده

آزمون و و چه پس آزمونشیو اضطراب، چه در مرحله پ یافسردگ یرهایمتغ یکه در تمام ها نشان دادبودن دادهنرمال یحاصل از بررس جینتا

 لکسوی–رویآزمون شاپ یو سطح معنادار 25022بالاتر از  رنفاسمی–آزمون کولموگروف یو کنترل، مقدار سطح معنادار شیدر هر دو گروه آزما

 25727برابر با  لکسوی–رویمقدار آزمون شاپ شیگروه آزما یافسردگ آزمونشیعنوان نمونه، در پگزارش شد؛ به 2525از  شتریموارد ب مهدر ه زین

با سطح  25741مقدار  شیگروه آزما زین یآزمون افسردگبود. در پس 25157و  25792 ریمقاد نیو در گروه کنترل ا 25132 یو سطح معنادار

که  یاگونهمشاهده شد؛ به زیاضطراب ن یالگو برا نیدست آورد. ابه 25143 یداریبا سطح معن 25710رل مقدار و گروه کنت 25371 یداریمعن

آزمون اضطراب و در پس 25101با سطح  25791و در گروه کنترل مقدار  25023با سطح  25701مقدار  شیاضطراب گروه آزما آزمونشیدر پ

تر بزرگ ریمقاد یتمام ب،یترت نیدر گروه کنترل گزارش شد. بد 25197با سطح  25171و مقدار  شیدر گروه آزما 25103با سطح  25729مقدار 

 بیش یمفروضه همگن یبررس نیاست. همچن کیپارامتر یهاو امکان استفاده از آزمون رهایتغم عیبودن توزدهنده نرمالبوده و نشان 2525از 

معنادار نشد و  25929 یو سطح معنادار 25091برابر  Fبا مقدار  یافسردگ آزمونشیگروه و نمرات پ نیب ینشان داد که اثر تعامل ونیرگرس
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ها در گروه یونیخطوط رگرس نیهستند؛ بنابرا 2525بود که هر دو بالاتر از  25055 یو سطح معنادار 15359برابر  Fمقدار  زیاضطراب ن یبرا

 .شودیم دییتأ هابیش یبوده و مفروضه همگن یمواز

منظور انجام تحلیل آماری، با اجرای این آزمون هدهد، با در نظر گرفتن مفروضه اجرای آزمون لوین، بنتایج نشان می، در مورد متغیر افسردگی

دست آید تا بتوان نتیجه آزمون را در یکسان بودن واریانس و بیشتر به 2552و قوانین آماری، بایستی مقدار سطح معنی داری در حد قابل قبول 

 2552این آزمون سطح معنی داری متغیر بیشتر از   کیب متغیر وابسته افسردگی در فرضیه فوق را مورد تأیید قرار داد، با اجرایترخطا، در

 باشد. نتایج آماری، آزمونشود، متغیر افسردگی از یکسان بودن واریانس برخوردار میبنابراین نتیجه می .دست آمده است ( به92152)مقدار 

 گردد.ارائه می رزی( در متغیر وابسته افسردگی در جدول ( تک متغیره مبنی بر بررسی اثرات بین گروه )کنترل . آزمایشانکوواتحلیل کوواریانس)

 نتایج آزمون انکووا مبنی بر اثرات بین گروه )کنترل . آزمایش( در متغیر افسردگی .3جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری Fمیزان  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 25515 25221 015901 1115492 1 1115492 پیش آزمون )متغیر کمکی( افسردگی

 25543 25221 305130 0115571 1 0115571 گروه )کنترل . آزمایش(

    95515 09 1995979 خطا

     32 04995 کل

 93952و ضریب تعیین تعدیل شده )واریانس تبیین شده تعدیلی( =  99152ضریب تعیین )واریانس تبیین شده( = 

 

 54352معنی دار گردیده و با توجه به اندازه تأثیر  2152میزان افسردگی، در بین دو گروه کنترل . آزمایش در سطح دهد، نتایج جدول نشان می

مراجعه نمود.  0 های مندرج در جدولتوان به مقدار میانگینمیدرصد تفاوت معنی دار وجود دارد. جهت بررسی وجود تفاوت  54معادل 

گذاری ویژه قرار گرفته نشانهطوری که، میانگین متغیر افسردگی در دانشجویان که در طرح پس آزمون گروه آزمایش، تحت آموزش درمان به

 از این رو فرضیه مورد تأیید است.ها کاهش یافته است. اند، میزان افسردگی در آن

منظور انجام تحلیل آماری، با اجرای این آزمون هدهد، با در نظر گرفتن مفرضه اجرای آزمون لوین، بنتایج نشان میدر مورد متغیر اضطراب نیز 

دست اید تا بتوان نتیجه آزمون را در یکسان بودن واریانس و بیشتر به 2552و قوانین آماری، بایستی مقدار سطح معنی داری در حد قابل قبول 

)مقدار  2552ب در فرضیه فوق را مورد تأیید قرار داد، با اجرای این آزمون سطح معنی داری متغیر بیشتر از  کیب متغیر وابسته اضطراترخطا، در

باشد. نتایج آماری، آزمون تحلیل شود، متغیر اضطراب از یکسان بودن واریانس برخوردار میدست آمده است، بنابراین نتیجه می( به95952

 ردد.گارائه می زیرمبنی بر بررسی اثرات بین گروه )کنترل . آزمایش( در متغیر وابسته اضطراب در جدول  ( تک متغیرهانکوواکوواریانس)

 نتایج آزمون انکووا مبنی بر اثرات بین گروه )کنترل . آزمایش( در متغیر اضطراب .4جدول 

 اندازه اثر  سطح معنی داری Fمیزان  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 25221 25942 25004 15939 1 15939 پیش آزمون )متغیر کمکی(اضطراب 

 25501 25221 325019 0335119 1 0335119 گروه )کنترل . آزمایش(

    95931 09 0215731 خطا

     32 01911 کل

 51052شده تعدیلی( = و ضریب تعیین تعدیل شده )واریانس تبیین  91152ضریب تعیین )واریانس تبیین شده( = 

 

 50152معنی دار گردیده و با توجه به اندازه تأثیر  2152میزان اضطراب، در بین دو گروه کنترل . آزمایش در سطح دهد، نتایج جدول نشان می

مراجعه نمود.  0 های مندرج در جدولتوان به مقدار میانگینمیدرصد تفاوت معنی دار وجود دارد. جهت بررسی وجود تفاوت  53معادل 

گذاری ویژه قرار گرفته نشانهطوری که، میانگین متغیر اضطراب در دانشجویان که در طرح پس آزمون گروه آزمایش، تحت آموزش درمان به

 از این رو فرضیه مورد تأیید استها کاهش یافته است. در آناند، میزان اضطراب 
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 گیریبحث و نتیجه

 یموجب کاهش اضطراب و افسردگ یطور معنادارتوانست به «ژهیو یگذارنشانه»پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدل درمان  یهاافتهی

شده کوبسر جاناتیه ،یپنهان ذهن یکه پرداختن به محتوا کندیم دییتأ افتهی نیبا گروه کنترل شود. ا سهیدر مقا شیگروه آزما انیدانشجو

که بر  یروانشناخت یهادگاهیبا د جیمؤثر باشد. نتا یخلق یهاو کاهش نشانه جانیه میدر بهبود تنظ تواندینشده مفعال یهاتیشخصو خرده

 انیب ینابهنجار یمثال، مدل روانشناس یدارند همسو است. برا دیتأک یدر تداوم اضطراب و افسردگ اریو ناهش یجانیه ،ینقش عوامل شناخت

 یشناخت یکه بر بازساز یو مداخلات ردیگیشکل م یطیو مح یشناخت ،یستیز یهایریپذبیتعامل آس یدر پ یافسردگکه اضطراب و  کندیم

مشاهده شد  قیتحق نیراستا، در ا نی. در هم(Barlow et al., 2018)به کاهش علائم کمک کنند  توانندیتمرکز دارند م جانیو پردازش ه

 انستندتو—یدرون یابزارها یسازمبهم و فعال یمجدد معان ریتفس ها،تشخصی­خرده کیجمله تفک از—ژهیو یگذارمدل نشانه یهاکیکه تکن

 کنند. فایها نقش مؤثر انشانه تیریدر مد

 ترقیتوانستند احساسات و افکار خود را دق ژهیو یگذارکننده پس از آموزش نشانهمشخص شد که افراد شرکت زیپژوهش ن یهاافتهیاساس  بر

 زیاره تماعلوم اعصاب درب یهاافتهیمسئله با  نیقائل شوند. ا یشتریب زیتما شدهفیتحر یهاو نگرش یواقع یهاتجربه انیکنند و م ییشناسا

 ریبر تفس یشتریکنترل ب ،یجانیه یخودآگاه شیکه افراد در صورت افزا ییاست، جا حیقابل توض یمند و اضطراب صفتاضطراب حالت ازشپرد

و کاهش  «یذهن یهانشانه یبازشناس»با کمک به  ژهیو یگذارمدل نشانه ن،ی. بنابرا(Saviola et al., 2020) کنندیم دایمبهم پ یهامحرک

 کمک کرده است. یسردگاضطراب و اف تیریبه بهبود مد ،یشناخت ازشابهام در پرد

شناسان و است. از نظر زبان «نشدهانیب جاناتیه»و  «یدرون یتابوها»، «ممنوعه یمحتوا»مدل، توجه آن به  نیا یاثرگذار لیاز دلا یکی

 انیها موجب اختلال در جرسرکوب آن ایدارند و حذف  یساختار ذهن یدهدر شکل یممنوعه نقش مهم یها و معانپژوهشگران حوزه تابو، واژه

آشکارتر  یو اضطراب زمان یمفهوم با حوزه افسردگ نی. ارتباط ا( Wiwin, 2019 ؛ Husda, 2021 ؛Yule, 2022) شودیم دفر یشناخت

 رسرکوب، منج نیو هم کنندیطور مداوم سرکوب مخود را به یو افکار منف جاناتیاختلالات، ه نیا یاز افراد دارا یاریبس میدانیکه م شودیم

اهش موجب ک ،یتعارضات درون انیب یامن برا یبستر یسازبا فراهم ژهیو یگذار. مدل نشانهشودیها منشانه دیو تشد یفشار روان شیبه افزا

ش گزار زین یفردنیو ب یشپوی­روان یهادرمان یکردهایاز رو یاریکه در بس یشده است؛ عامل جانیپردازش ه ندیفرا لیو تسه یجانیبار ه

 .(Hojati et al., 2022) تشده اس

 یفسردگا توانندیم یشناخت یو بازساز جانیه میبر تنظ یمداخلات مبتن دهندیهمسو است که نشان م یبا مطالعات نیپژوهش همچن یهاافتهی

 ند،ااختلالات همراه انجام شده یپساکرونا و افراد دارا مارانیکه بر نوجوانان، کارکنان، ب ییهاعنوان نمونه، پژوهشو اضطراب را کاهش دهند. به

 ؛ Nedaei, 2025 ؛Mortazavi & Rostami, 2024)اند کرده دییرا تأ جانیبر شناخت و ه یمبتن یدرمان یهاروش یاثربخش

Musarezaie, 2024 ؛ Atayei, 2022 )یابیارز ،یخودانتقاد رینظ ییهایژگیو اضطراب با و ینشان داده شده است که افسردگ نی. همچن 

 اردد یدینقش کل یدر کاهش افسردگ هاشیگرا نیمرتبط هستند و کاهش ا یفردنیو اختلال در روابط ب یاز خود، احساس ناکارآمد یمنف

(Rehman et al., 2015؛ Amiri Mosavar, 2023 )ها نآ کیو تفک یافکار خودانتقاد یبا کمک به بازشناس زین ژهیو یگذار. مدل نشانه

 گون سازد.ادراک خود را دگر یفرد، توانسته است الگو یجانیه یهااز نقش

ه که منجر ب یزیکنند، چ یدر ذهن خود بازساز زیدآمیتهد یرینامشخص را با تفس یدادهایدارند رو لیافراد مضطرب اغلب تما گر،ید یسو از

در مدل  «هاتیشخصخرده یبندحوزه»و  «ییرباتفکر آهن»مانند  ییهاکی. تکن(Boland et al., 2022) شودیاضطراب مستمر م

مختلف  یکه از ابزارها اموزندیمبهم عمل کنند و به فرد ب یرهایمقابله با تفس یبرا یسازوکار اصلاح کیعنوان توانند بهیم ژهیو یگذارنشانه

و  یانعطاف شناخت شیافزا کنندیم انیهمخوان است که ب ییهاپژوهش یهاافتهینکته با  نیاستفاده کند. ا هاتیمواجهه با موقع یبرا یذهن

 .(Nedaei et al., 2025) شودیم یجانیکاهش اضطراب و بهبود عملکرد ه موجب یشناخت یکاهش همجوش
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مزمن و  یقادخودانت ،یاز تفکر منف یادهیچیپ یهااشاره کرد که افراد افسرده معمولا  از شبکه دیبا زین یمربوط به افسردگ یهاافتهی نییتب در

 رفتار میو تنظ یاجتماع یهامهارت ،یجانیدر بلوغ ه یکه افراد افسرده اغلب با مشکلات دهندی. مطالعات نشان مبرندیرنج م یارزشیاحساس ب

 یفردنیب یهااسترس ،یبا عوامل جسمان تواندیم یافسردگ گر،ید ی. از سو(Sohrabzadeh & Hakim Javadi, 2021)مواجه هستند 

درک  شیپنهان و افزا یجانیه یرهایبا بازکردن مس ژه،یو یگذار. مدل نشانه(Kolobe, 2015)درد مرتبط باشد  مینارسا در تنظ یو الگوها

 .ردیفاصله بگ یشوند و فرد از چرخه افکار منف یبازساز یناکارآمد شناخت یکه الگوها شودیموجب م ش،یخو یدرون یرهافرد از ساختا

 یهابه بخش یشتریتوجه ب تر،جیرا یهابا درمان سهیدر مقا ژهیو یگذارمداخله حاضر آن است که مدل نشانه یاثربخش لیاز دلا گرید یکی

د و کنن کیخود را تفک یهاتیشخصردهخ رندیگیم ادیکه افراد  یکه هنگام دهدیدارد. شواهد نشان م« هانقش یبازساز»و  تیشخص یدرون

 ,Jorjani) ابدییم شیافزا یاضطراب و افسردگ تیریدر مد شانییمواجهه با مشکلات استفاده کنند، توانا یصورت هدفمند برا هها باز آن

در افراد شده  یو خودکارآمد تیحس عامل تیپنهان خود، موجب تقو یو شناخت سازوکارها یجانیه یابیتیمدل با تمرکز بر هو نی. ا(2023

 است.

شده و سرکوب یهاجانیمواجهه با ه تیها بر اهماز پژوهش یاریبس ز،ین جانیبر ه یمبتن یهادرمان اتیبا ادب جینظر همسو بودن نتا از

 یافراد دارا انیدر م جانیه میبر تنظ یمبتن یهامثال، استفاده از درمان یدارند. برا دیتأک یاحساسات در کاهش اختلالات خلق یبازشناس

مربوط  یهاپژوهش نی. همچن(Musarezaie et al., 2024)شده است  یشانیو کاهش پر یمواد منجر به بهبود سلامت عموم به یوابستگ

ت مؤثر اس یواکنش یالگوها رییدر تغ یجانیو ه یشناخت یکه استفاده از ابزارها دهندینشان م سمیاوت فیبه اضطراب در مادران کودکان ط

(Rostami et al., 2020) .همچون  ییندهایفرا قیاز طر زیمدل ن نیا رایهمسو است؛ ز ژهیو یگذارمدل نشانه یهاسمیبا مکان جینتا نیا

 .شودیزا ممشکل جاناتیباعث بهبود ه «یشناخت یکاهش همجوش»و  «ینقش درون یکربندیبازپ»

 ای یانجینقش ه نیهر مسئله، بهتر یتا برا کندیبه افراد کمک م «یجعبه ابزار ذهن» جادیمدل با ا نیگفت ا توانیم زین یسطح شناخت در

–یختشنا یهادرمان دهندیهمسو است که نشان م ییهاافتهیموضوع با  نی. ارندیفاصله بگ یجانیه یو از سردرگم رندیکار گرا به یشناخت

. (Ashoori et al., 2024)و اضطراب را کاهش دهند  یافسردگ توانندیم یامقابله یهامهارت تیو تقو ندیاصلاح افکار خودآ قیاز طر رفتاری

 .دکنیپنهان ذهن را فراهم م یهاو امکان ارتباط با بخش دهدیساختارمند ارائه م یاوهیها را به شروش نیاز ا یبیترک ژه،یو یگذارمدل نشانه

همخوان  زیاند نکرده یمختلف بررس یهارا در گروه یافسردگ وعیش تیکه وضع ییهامطالعه با پژوهش نیا جیاشاره کرد که نتا دیبا ت،ینها در

ط مرتب یبا افسردگ یو مشکلات سلامت عموم یهمچون استرس شغل یشناختتیجمع یهایژگینشان داده که و یامثال، مطالعه یاست. برا

 یچندبعد یمداخلات ازمندیاست و ن یچندعامل دهیپد کی یکه افسردگ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Musarezaie et al., 2014)است 

 .باشدیم ژهیو یگذارهمچون مدل نشانه

 میعمت تیقابل ،یعلوم پزشک انیدر دسترس و تمرکز بر جامعه دانشجو یریگحجم نمونه محدود، استفاده از روش نمونه لیپژوهش به دل نیا

ممکن است دقت  یخودگزارش یاثرات درمان شد و استفاده از ابزارها یداریپا یمانع از بررس مدتیطولان یریگیعدم پ ن،یکمتر دارد. همچن

 قدرت مداخله شده است. ینسب یابیمانع ارز زین گرید یهابا درمان یاسهیمقا یهاقرار داده باشد. نبود گروه ریرا تحت تأث یریگاندازه

 یهااستفاده از طرح ن،یانجام شود. همچن یترمتنوع یهاتیو در جمع ،ینیبال یهاتر، گروهبزرگ یهامطالعه در نمونه نیا شودیم شنهادیپ

 یهادرمان ،رفتاری–یشناخت یهامدل با درمان نیا سهیاست. مقا یاثرات درمان ضرور یماندگار یابیارز یچندماهه برا یریگیو پ یطول

 یشناختانروعصب یهاکمک کند. استفاده از روش ریتأث یهاسمیمکان ترقیدق نییبه تب تواندیم یشپوی­روان یهاو درمان رشیبر پذ یمبتن

 مداخله را آشکار سازد. نیاز ا یترقیابعاد عم تواندیم زین یفیک لیتحل ای
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آن را در قالب  توانیم ن،یافسرده اجرا شود. همچن ایمضطرب  انیکمک به دانشجو یبرا یدر مراکز مشاوره دانشگاه تواندیمدل م نیا

 یهاکیاز تکن توانندیم زیمورد استفاده قرار داد. درمانگران ن یروان یتوانمندساز یهاو برنامه جانیه میتنظ یهادوره ،یمهارت زندگ یهاکارگاه

 مراجعان بهره ببرند. یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا یذهن یکاهش سردرگم ،یجانیه یخودآگاه تیتقو یمدل برا نیا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Anxiety and depression are among the most prevalent psychological disorders and represent a major global 

burden affecting emotional, cognitive, interpersonal, and physiological functioning. Contemporary clinical 

psychology highlights that the interaction of maladaptive cognitions, dysregulated emotions, and internal 

conflicts forms the core of these disorders (Barlow et al., 2018). The developmental course of depression often 

involves persistent negative appraisals, impaired social functioning, and chronic stress responses, all of which 

significantly diminish quality of life. Recent epidemiological evidence further suggests that parents of children 

with chronic illnesses, such as type 1 diabetes, exhibit heightened rates of depression, demonstrating the 

sensitivity of depressive systems to stress-laden contexts (Chen et al., 2023). Similarly, research conducted 

among adolescents has confirmed that disruptions in emotional and social maturity can lead to heightened 
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vulnerability to depression and social anxiety (Sohrabzadeh & Hakim Javadi, 2021). These observations 

underscore the necessity for interventions that target both the cognitive–emotional mechanisms of distress and 

the deeper, often unarticulated, internal structures sustaining maladaptive patterns. 

In recent therapeutic developments, growing attention has been directed toward models that recognize the role 

of unexpressed emotions, internalized prohibitions, and cognitive “taboos” in the maintenance of 

psychopathology. Studies on taboo language and its psychological implications demonstrate that forbidden or 

silenced internal content can influence emotional processing, semantic interpretation, and interpersonal 

expression (Husda & Saragih, 2021; Wiwin & Aziz, 2019; Yule, 2022). Such insights align closely with 

psychodynamic and emotion-focused theories, which assert that unresolved internal conflicts—especially 

those avoided or suppressed—can manifest as symptoms of depression and anxiety. Furthermore, depressive 

individuals frequently report intense self-criticism, feelings of inadequacy, and relational distress, factors 

empirically linked with elevated depression severity (Amiri Mosavar et al., 2023; Rehman et al., 2015). 

These features suggest that psychological interventions focusing on uncovering, labeling, and organizing 

internal emotional content may yield considerable therapeutic benefit. 

Parallel findings in the treatment of anxiety also highlight the significance of cognitive interpretation and 

emotional regulation. Neurocognitive evidence shows that state and trait anxiety map differently onto brain 

networks related to threat detection and emotional appraisal (Saviola et al., 2020). Individuals with heightened 

anxiety often process ambiguous events as threatening, reinforcing cycles of avoidance and hypervigilance. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) has demonstrated efficacy in reducing these maladaptive interpretations 

by restructuring cognition and enhancing coping skills (Ashoori et al., 2024; Mortazavi & Rostami, 2024). 

Interventions targeting intolerance of uncertainty, cognitive fusion, and emotional dysregulation have also 

been shown effective, particularly in samples experiencing comorbid anxiety and depression (Nedaei et al., 

2025). Moreover, therapies grounded in acceptance, emotion regulation, and metacognition have produced 

significant reductions in anxiety and hopelessness across diverse populations, including mothers of children 

with autism spectrum disorder and adolescent girls (Atayei et al., 2022; Rostami et al., 2020). 

Despite these advances, existing therapeutic modalities often place limited emphasis on the internal symbolic 

structure of emotions, the implicit narratives individuals carry about themselves, and the “unmarked” 

psychological elements that remain unprocessed. Special Marking Therapy (SMT) is a newly developed 

intervention aiming to address this gap. Drawing from psychodynamic, linguistic, and cognitive perspectives, 

SMT proposes that individuals carry “markers”—implicit emotional labels or forbidden symbolic content—

stored within their inner psychological architecture. These markers can include suppressed shame, anger, fear, 

fragmented self-parts, or socially taboo emotions. When ignored, these elements create confusion, intensify 

distress, and contribute to the persistence of anxiety and depression. Techniques used in SMT—such as 

identifying inner sub-personalities, distinguishing real from ambiguous interpretations, and using internal tools 

for emotional problem-solving—align with core principles of structured emotional processing and cognitive 

reorganization (Hojati et al., 2022; Jorjani, 2023). 

SMT therefore bridges gaps across therapeutic models through its unique focus on internal symbolic 

classification, self-part differentiation, and emotional labeling processes. Given that prior studies have 

repeatedly documented the link between emotional repression, negative cognitive patterns, and 

psychopathology (Boland et al., 2022; Musarezaie et al., 2014), SMT offers a potentially robust framework 

for addressing both depressive and anxious symptomatology. Considering this theoretical foundation and the 

need for novel, integrative treatment strategies, this study aimed to evaluate the effectiveness of Special 

Marking Therapy in reducing anxiety and depression among university students. 

Methods and Materials 
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This study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest and a control group. The statistical 

population consisted of students from Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. A total of 200 

students completed the General Health Questionnaire, and the 30 individuals with the highest anxiety and 

depression scores were selected and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group 

(n = 15). The experimental group received eight 60-minute sessions of Special Marking Therapy, while the 

control group received no intervention. Beck’s Anxiety Inventory (1988) and Beck’s Depression Inventory 

(1963) were administered at pretest and posttest. Data were analyzed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) after confirming statistical assumptions. 

Findings 

Descriptive findings indicated that pretest means for depression and anxiety were similar between the two 

groups, while posttest scores displayed notable reductions in the experimental group. ANCOVA results 

demonstrated a statistically significant difference in depression levels between groups after controlling for 

pretest scores (F = 32.132, p < .001, η² = .543). This reflects a substantial effect size, indicating that SMT 

accounted for 54% of the variance in depression reduction. 

Similarly, posttest anxiety scores showed significant improvement in the experimental group relative to the 

control group (F = 30.216, p < .001, η² = .528). This 53% effect size highlights SMT’s robust impact on 

reducing anxiety symptoms. Assumption testing confirmed normal distribution of variables and homogeneity 

of regression slopes, supporting the validity of the ANCOVA results. Overall, findings indicate that SMT 

produced meaningful reductions in both depressive and anxious symptomatology among the participants. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide strong empirical support for the effectiveness of Special Marking Therapy in 

reducing anxiety and depression among university students. The observed decreases in symptom levels are 

consistent with theoretical perspectives emphasizing the importance of emotional labeling, cognitive 

differentiation, and resolving internal conflicts. By helping individuals recognize their hidden emotional 

markers, differentiate sub-personalities, and restructure ambiguous interpretations, SMT appears to facilitate 

a more coherent internal psychological architecture. 

The reductions in depression can be understood in light of SMT’s emphasis on reprocessing unexpressed 

emotions and confronting self-critical internal narratives. As depression is often sustained by unresolved 

emotional material and entrenched negative self-beliefs, techniques that assist individuals in identifying 

internal symbolic structures may interrupt maladaptive patterns. Similarly, the decreases in anxiety mirror the 

model’s ability to reduce cognitive ambiguity, enhance emotional clarity, and strengthen internal coping tools. 

SMT enables individuals to examine their interpretations of threatening or uncertain situations and replace 

them with more grounded perspectives. 

The findings correspond with broader evidence demonstrating that emotional suppression, impaired emotion 

regulation, and cognitive distortions contribute significantly to both anxiety and depression. Through 

techniques geared toward emotional articulation, cognitive separation, and the identification of internal 

symbolic elements, SMT addresses these mechanisms in a comprehensive, integrative manner. The 

combination of psychodynamic insight, cognitive restructuring, and emotional processing within SMT may 

explain its particularly strong effect sizes. 

In conclusion, the present study demonstrates that Special Marking Therapy is an effective intervention for 

reducing anxiety and depression in young adults. Its innovative focus on internal markers, symbolic structures, 

and sub-personality integration represents a promising new direction for therapeutic practice. Further research 

may expand its applicability and deepen understanding of its mechanisms, but current findings suggest 

substantial value in incorporating SMT into psychological treatment programs. 
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