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 :۰۹۱۴۵۹۴۵۷۲۸ايران. شماره تماس:  - اردبيل - دانشگاه محقق اردبيلي - دانشکده روان شناسي و علوم تربيتيآدرس نويسنده مسئول  
  Nastaran.Otared@yahoo.comآدرس پست الکترونيک: 

 چکيده

شناسي و مورد فراتشخيصي يکپارچه با تاکيد بر فرآيندهاي مرکزي آسيبهمبودي بالايي دارند. درمان افسردگي اختلالات اضطرابي و  زمينه و هدف:
تواند در درمان همبودي بسيار موثر باشد. از اين رو پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر درمان فراتشخيصي آماج قرار دادن اين فرآيندهاي مشترک، مي

 يکپارچه بر اختلالات اضطرابي و افسردگي همايند انجام شد.
جلسه روي سه بيمار  ۱۲هاي متفاوت است که طي از نوع طرح خط پايه چندگانه با آزمودني پژوهش حاضر يک طرح آزمايشي تک موردي ها:روش

ي هاي ترسيم ديداري، درصد بهبودي و اندازه اثر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ابزارهاها با استفاده از روشاي اجرا شد. دادههفته ۶با پيگيري 
 ويرايش دوم بود. -افسردگي بک ، سياهه اضطراب بک و سياهه Iي باليني ساختاريافته براي اختلالات محور مورد استفاده شامل مصاحبه

 ، موجب کاهش شدت علائم اضطراب و افسردگي در مرحله پس از درمان و پيگيري شد داريبه طور معنيدرمان فراتشخيصي يکپارچه  نتايج:
 ۵۱/۵۱، ۳۶/۴۷درصد و در علائم افسردگي  ۵۲و  ۴۲/۵۱، ۶۴/۶۱درصد بهبودي براي بيمار اول، دوم و سوم در علائم اضطراب به ترتيب طوري که به
 درصد به دست آمد. ۶۰ و

شواهد ديگري هاي اختصاصي اختلال از طريق پروتکل يکپارچه، پژوهش حاضر با آماج قرار دادن عوامل مشترک هيجاني به جاي نشانه گيري:نتيجه
ي بيمار ايجاد شد و دستاوردهاي درماني در دوره ۳شناسي رواني فراهم ساخت. در اين پژوهش تغييرات معناداري در علائم براي رويکرد ابعادي آسيب

 پيگيري حفظ شد.
 درمان فراتشخيصي يکپارچه، اختلالات اضطرابي، افسردگي هماينديدي: کلمات کل
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  مقدمه
ترين اختلالات اضطرابي و افسردگي از شايعاختلالات 

روانشناختي هستند. در ميان افرادي که به اختلالات اضطرابي 
 ۶۳تا  ۲۸ميزان همبودي با افسردگي از شوند، تشخيص داده مي

، ۱درصد متغير بوده و اغلب با شدت بيشتري نيز همراه است (
ناشي از  تواند رسد علل احتمالي اين همبودي مي نظر مي ). به۲

) و همينطور ۴، ۳( ها و عوامل نگهدارنده علائم، ويژگي
) ۵شيميايي مشترک آنها باشد ( - هاي زيستي و عصبيمکانيسم

ي تاثير بر صفات شخصيتي اساسي مانند که در نتيجه به واسطه
پذيري منفي، عامل خطر مشترکي براي اين اختلالات هيجان

ها پاسخ مشابهي به تلال). در نتيجه اين اخ۶شود ( محسوب مي
  ).۷دهند (شناختي ميمداخلات دارويي و روان

هاي تشخيصي  ها و ملاک همپوشاني قابل توجه در نشانه
بندي واقعي  هاي رواني حاکي از فقدان مرزهاي طبقه اختلال

تواند به عنوان دليلي ها مياست. در حالي که همپوشي نشانه
د، رويکردهاي فراتشخيصي براي همبودي بالا در نظر گرفته شو

ها و همبودي بالا را محصول فرآيندهاي اساسي مشترکي نشانه
). ۸کنند (هاي مختلف را فراهم ميدانند که بستر ظهور نشانهمي

شناسي درمان فراتشخيصي با تاکيد بر فرآيندهاي مرکزي آسيب
-و شناسايي و مورد آماج قرار دادن اين فرآيندهاي مشترک، مي

  ).۹ر درمان همبودي بسيار موثر باشد (تواند د
- در پاسخ به محدوديت درمان ١نگردرمان فراتشخيصي يکپارچه

ها در بهبودي رفتاري از قبيل ناکامي اين درمان -هاي شناختي
هاي  اي از بيماران، وجود راهنماها و پروتکل بخش قابل ملاحظه

هاي  دورهها و گذراندن  درماني متعدد براي هريک از اختلال
ها و کارورزي طولاني مدت و متعدد براي هريک از اختلال

) ۱۱، ۱۰ايجاد سردرگمي در انتخاب دستورالعمل مناسب بيمار (
هاي درماني يکساني  معرفي شده است و در آن اصول و پروتکل

رود. با اين که اين  کار مي هاي هيجاني مختلف به براي اختلال
ها و فتاري دارد، ولي بر هيجانر -درمان ريشه در سنت شناختي

کند. تجربه ها تاکيد ميراهبردهاي ناسازگارانه تنظيم هيجان
ها پايه اصلي در رويکرد فراتشخيصي هيجاني و پاسخ به هيجان

 ).۱۲است (
نگر اين است که هدف اصلي در درمان فراتشخيصي يکپارچه

ي موثر به شيوه هايي را کسب کنند که بتوانندبيماران مهارت

                                                             
1 - Unified transdiagnostic (UP) 

). نتايج يک مطالعه درمان ۱۳هيجانات منفي را مديريت نمايند (
فراتشخيصي يکپارچه در درمان بيماران اختلالات هيجاني 
بهبودي قابل توجهي در علائم اضطراب و افسردگي در اين 

  ).۱۴بيماران نشان داد (
در پژوهش ديگري نيز بيماراني که اين درمان را دريافت کرده 

ودند در مقايسه با گروه کنترل، نه تنها بهبود معنادار و ب
هاي اثر بزرگتري داشتند، بلکه تداوم اثرات درماني آنها در  اندازه

). تالکوسکي و ۱۵ماهه نيز بيشتر بود ( ۶دوره پيگيري 
 -) نيز در پژوهشي تاثير درمان گروهي شناختي۱۶( ٢همکاران

ند رفتاري فراتشخيصي را بر علائم اضطراب و افسردگي هماي
جلسه درمان فراتشخيصي  ۱۲بررسي کردند. در مطالعه آنان 

موجب کاهش معناداري در علائم اضطراب و افسردگي بيماران 
همچنين کارايي درمان فراتشخيصي يکپارچه در کاهش  شد.
ت نگراني، عاطفه منفي، بازداري رفتاري، مشکلات تنظيم شد

هاي اختلالات هيجاني در بيماران نشان داده  هيجاني و نشانه
  ).۱۷شده است (

هاي اختصاصي  درمقابل درماندرمان فراتشخيصي يکپارچه 
رويکرد  .هاي هيجاني تدوين شده است براي اختلال

هدف قرار مورد را هاي زيربنايي آسيب رواني فراتشخيصي مولفه
در درمان همبودي بسيار موثر باشد. بنابراين تواند  دهد و مي مي

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر درمان فراتشخيصي يکپارچه 
بر اختلالات اضطرابي و افسردگي همايند در دانشجويان 

  دانشگاه علوم پزشکي تبريز انجام شد.
  هاروش

از نوع طرح خط پژوهش حاضر يک طرح آزمايشي تک موردي 
ها به هاي متفاوت است و آزمودنيپايه چندگانه با آزمودني

 ۶ترتيب در مراحل خط پايه، درمان، پس از درمان و پيگيري (
ي آماري پژوهش شامل کليه هفته) شرکت کردند. جامعه

دانشجويان مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي همايند بود 
، جهت دريافت ۹۵- ۹۶ال که در سه ماهه سوم و چهارم س

خدمات روانشناختي به دفاتر مشاوره دانشجوئي دانشگاه علوم 
ي باليني پزشکي تبريز مراجعه کرده بودند. پس از انجام مصاحبه

 Iي ساختار يافته براي تشخيص اختلالات محور و مصاحبه
)SCID-I(نفر به روش  ۳توسط روان شناس باليني، تعداد  ٣

                                                             
2 - Talkovsky et al 
3 - Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders (SCID-I) 

 ۵۵صفحه 
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) ۱هاي زير انتخاب شدند:  و بر پايه ملاکگيري هدفمند  نمونه
) ۲عدم وجود اختلالات شخصيت، اسکيزوفرني و دوقطبي، 

هاي روان  ) عدم دريافت درمان۳نداشتن سوء مصرف مواد و 
  ماه اخير. ۶شناختي در 

هاي پژوهش با استفاده از ابزارهاي زير گردآوري داده 
 Iلات محور ي باليني ساختاريافته براي اختلاشدند:مصاحبه

)SCID :(SCID-I  يک ابزار استاندارد شده جامع براي ارزيابي
 DSM-IVاختلالات اصلي روانپزشکي براساس معيارهاي 
رود. شريفي، است که براي مقاصد باليني و پژوهشي به کار مي

)، اين مصاحبه را پس از ۱۸اسعدي، محمدي و همکاران (
نفري اجرا کردند.  ۲۹۹ترجمه به زبان فارسي، بر روي نمونه 

هاي کلي و خاص، متوسط  توافق تشخيصي براي اکثر تشخيص
درصد). توافق کلي ( کاپاي  ۶۰يا خوب بود ( کاپاي بالاتر از 

درصد و براي کل  ۵۲هاي فعلي  مجموع) براي کل تشخيص
درصد بود. نتايج پژوهش اميني و  ۵۵هاي طول عمر  تشخيص

يي اين ابزار انجام گرفت، ) که با هدف بررسي روا۱۹همکاران (
، ابزاري معتبر براي SCID-Iي فارسي نشان داد که نسخه

مقاصد باليني و به ويژه پژوهشي و حتي آموزشي است. از اين 
  ابزار به عنوان تاييد تشخيصي استفاده شد.

ي خود گزارشي  : يک پرسشنامه١)BAIسياهه اضطراب بک (
ر نوجوانان و گيري شدت اضطراب د است که براي اندازه

سوال  ۲۱). اين پرسشنامه شامل ۲۰بزرگسالان تهيه شده است (
اي (صفر درجه ۴هاي اضطراب را در يک ليکرت است و نشانه

قرار مي گيرد  ۶۳تا  ۰ي نمرات بين دامنه سنجد.) مي۳تا 
تا  ۸بيانگر اضطراب در کمترين حد،  ۷تا  ۰ي که نمره طوري به

بيانگر اضطراب متوسط و  ۲۵تا  ۱۶بيانگر اضطراب خفيف،  ۱۵
بيانگر اضطراب شديد است. پايايي آن با استفاده از  ۶۳تا  ۲۶

/. و با روش بازآزمايي به فاصله يک هفته ۹۲آلفاي کرونباخ 
) پايايي ۲۲). کلارک و همکاران (۲۱/. محاسبه شده است (۷۵

اند. کاوياني و گزارش کرده ۸۹/۰آن را به روش آلفاي کرنباخ 
/. و ۸۳/.، پايايي ۷۲) در يک جمعيت ايراني روايي ۲۳سوي (مو

  دست آوردند. /. را براي اين پرسشنامه به۹۲آلفاي 
اين سياهه : (BDI-II)٢ويرايش دوم  -ي افسردگي بکسياهه

هاي افسردگي در  است و با ملاک BDIي نوع بازنگري شده

                                                             
1 - Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2 - Beck Depression Inventory- Second Edition 
(BDI-II) 

 -DSMرواني (چهارمين ويراست تشخيصي و آماري اختلالات 
IV .هاي افسردگي را در ماده دارد و نشانه ۲۱) منطبق است

سنجد. ) در دو هفته گذشته مي۳اي (صفر تا درجه ۴يک ليکرت 
بيانگر  ۱۳تا  ۰قرار دارد. نمره  ۶۳تا  ۰دامنه نمرات بين 

 ۲۸تا  ۲۰بيانگر افسردگي خفيف،  ۱۹تا  ۱۴افسردگي جزئي، 
بيانگر افسردگي شديد  ۶۳تا  ۲۹بيانگر افسردگي متوسط و 

سنجي قابل قبولي  هاي روانباشد. اين سياهه از ويژگي مي
، ۹۱/۰ ايضريب آلف ٣). فتي و همکاران۲۴برخوردار است (

و ضريب بازآزمايي با  ۸۹/۰ضريب همبستگي ميان دونيمه 
  ).۲۵کردند (گزارش را براي اين آزمون  ۹۴/۰فاصله يک هفته 

نامه  شد تا رضايت خواسته شرکت کننده در پژوهش بيماراناز 
. به لحاظ رعايت اخلاق پر کنندمطالعه و شرکت در پژوهش را 

اطلاعات ها اطمينان داده شد که در پژوهش به آزمودني
شخصي آن ها در متن تحقيق و مقالات آورده نخواهد شد. 

طور همزمان وارد مرحله خط پايه شدند و با  سپس مراجعان به
ترتيب تصادفي، يک به يک با فاصله يک جلسه (يک هفته) 
وارد مرحله درمان شدند. بدين نحو که مراجع اول پس از دو 

فته سوم وارد جلسه جلسه ارزيابي در مرحله خط پايه يعني از ه
درمان شد و بعد از آن مراجع دوم در جلسه دوم مراجع اول وارد 
جلسه اول درمان و مراجع سوم نيز در جلسه دوم مراجع دوم و 

 منظور جلسه سوم مراجع اول وارد جلسه اول درمان شد. به
از  يکپارچه فراتشخيصي درمان روش اثربخشي تعيين

) استفاده ۱۲يکپارچه ( يصيفراتشخ درمان جديد دستورالعمل
شد. درمان فراتشخيصي يکپارچه شامل هشت بخش است. پنج 

دهند و عبارتند از:  بخش آن اجزاي اصلي درمان را تشکيل مي
) انعطاف پذيري شناختي، ۲) آگاهي هيجاني متمرکز بر حال، ۱
) آگاهي و ۴) اجتناب هيجاني و رفتارهاي ناشي از هيجان، ۳

زا و مبتني ) مواجهه هيجاني درون۵بدني، هاي  تحمل احساس
وجود بر موقعيت. به غير از پنج بخش اصلي، سه بخش فرعي 

ها را به بيمار آموزش  ماهيت هيجان ،مقدماتي بخشيک . دارد
دهد و چهارچوبي براي فهم تجربيات هيجاني فراهم  مي
و مشارکت در درمان بر افزايش انگيزه  بخش ديگر .سازد مي

نهايي نيز شامل مرور  و بخش تاکيد دارديير تغ اشتياق بر
اين درمان  پيشرفت درماني و راهبردهاي پيشگيري از عود است.

ايدقيقه ۶۰ تقريباً جلسه فردي ۱۲در پژوهش حاضر در طي 

                                                             
3 - Fata et al 

 ۵۶صفحه 
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  ذکر شده است. ۱جدول انجام شد. خلاصه جلسات درمان فراتشخيصي يکپارچه در 
  هاي هيجانيپروتکل يکپارچه درمان فراتشخيصي اختلال -۱جدول 

  محتواي جلسات  جلسات

  اول
افزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی براي ایجاد انگیزه مشارکت و درگیري بیماران در جریان درمان، ارائه منطق درمانی و تعیین اهداف 

  درمانی.
  . ARCاي تجارب هیجانی و مدل ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفهبازشناسی هیجانارائه آموزش روانی؛   دوم

  هاي ذهن آگاهی.ویژه با استفاده از تکنیک ها) بهها و واکنش به هیجانآموزش آگاهی هیجانی؛ یادگیري مشاهده تجارب هیجانی ( هیجان  سوم و چهارم

  پنجم
هاي شایع  هاي ناسازگارانه خودکار و دام ها، شناسایی ارزیابیآگاهی از ارتباط متقابل بین افکار و هیجان ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد

  پذیري در تفکر. تفکر، ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف

  ششم
هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات شناسایی الگوهاي اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهاي مختلف اجتناب ازهیجان و تأثیر آن بر تجارب 

  متناقض اجتناب از هیجان.

  هفتم
 EDBS؛ شناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تاثیر آنها روي تجارب هیجانی، شناسایی EDBSبررسی رفتارهاي ناشی از هیجان 

  شدن با رفتارها. هاي عمل جایگزین از طریق مواجه ناسازگارانه و ایجاد گرایش

  هشتم
هاي مواجهه یا  هاي جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین هاي جسمانی؛ افزایش آگاهی از نقش احساس آگاهی و تحمل احساس

  هاي جسمانی و افزایش تحمل این علایم. رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساس

  نهم تا یازدهم
هاي هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس  یافتن از منطق رویایی رویایی احشایی و رویایی با هیجان مبتنی بر موقعیت؛ آگاهی

  هاي مواجهه هیجانی به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب. و اجتناب، طراحی تمرین
  هاي درمانی بیمار؛ پیشگیري از عود. مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد پیشرفت  دوازدهم

  

   نتايج
  ها و تعيين اثربخشي در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده

هاي ترسيم ديداري يا تحليل نمودار گرافيکي، درصد  از روش
  ). ۲بهبودي، تغيير شاخص پايا و اندازه اثر استفاده شد ( جدول 

  )BDI-II) و افسردگي بک (BAIاضطراب بک ( نمرات بيماران در سياهه - ۲جدول 

  نمرات افسردگی نمرات اضطراب مراحل درمان

 
  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول  آزمودنی سوم  آزمودنی دوم  آزمودنی اول

  34  35  28  32  37  36 1خط پایه 
  36  33  29  30  34  37  2خط پایه 
  32  31  -  31  35  - 3خط پایه 
  28  -  -  32  -  -  4خط پایه 

  50/32  33  50/28  25/31  33/35  50/36  میانگین مرحله خط پایه
  29  30  30  31  32  36  جلسه درمانی اول
  28  25  27  32  30  29  جلسه درمانی سوم
  21  22  25  23  26  22  جلسه درمانی ششم
  19  20  15  18  20  16  جلسه درمانی نهم

  13  16  15  15  17  14  جلسه درمانی دوازدهم
  22 60/22  40/22  23  25  40/23 میانگین مرحله درمان

  47/1  64/1  25/1  31/1  38/1  45/1  اندازه اثر
  45/1  38/1  اندازه اثر کلی
  60  51/51  36/47  52  42/51  64/61  درصد بهبودي

  95/52  02/55  درصد بهبودي کلی
  19  13  12  15  13  16  مرحله پیگیري
  53/41  60/60  89/57  52  20/63  16/56  درصد بهبودي

  34/53  12/57  درصد بهبودي کلی
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نمرات بيماران و روند تغييرات نمرات در سياهه اضطراب بک 
)BAI و افسردگي بک ويرايش دوم ()BDI-II(  و  ۲در جدول

، بيمار ۲نشان داده شده است. با توجه به جدول  ۲و  ۱نمودار 
 ۵۲و  ۴۲/۵۱، ۶۴/۶۱سوم به ترتيب بهبودي اول، دوم و 

 ۶۰و ۵۱/۵۱، ۳۶/۴۷درصدي در علائم اضطراب و بهبودي 
دهند. طبق نظر بلانچارد درصدي در علائم افسردگي نشان مي

توان به عنوان معياري از  را مي ۵۰درصد بهبودي بالاتر از 
توان نتيجه گرفت که  موفقيت درمان در نظر گرفت، بنابراين مي

ن فراتشخيصي يکپارچه در کاهش علائم اضطراب و درما
افسردگي هر سه بيمار موفق بوده است. از طرف ديگر به ترتيب 

براي علائم اضطراب و اندازه  ۳۱/۱و  ۳۸/۱، ۴۵/۱اندازه اثرهاي 
براي علائم افسردگي بيماران، که  ۴۷/۱و  ۶۴/۱، ۲۵/۱اثرهاي 

د، معنادار بودن اين در بازه اندازه اثر متوسط تا بزرگ قرار دارن

کنند. در مورد تداوم بهبودي حاصل از دوره  تاثير را تاييد مي
درمان در شدت علائم اضطراب و افسردگي نيز تغيير قابل 

اي در هيچ يک از بيماران نسبت به جلسه آخر درمان  ملاحظه
  ايجاد نشده است.

اعم از بهبودي کلي  ۲به طور کلي با توجه به نتايج جدول 
در مرحله پس از درمان  ۳۸/۱درصدي و اندازه اثر کلي  ۰۲/۵۵

درصدي در مرحله پيگيري در علائم  ۱۲/۵۷و بهبودي کلي 
 ۴۵/۱درصدي و اندازه اثر کلي  ۹۵/۵۲اضطراب و بهبودي کلي 

درصدي در مرحله  ۳۴/۵۳در مرحله پس از بهبودي کلي 
ادعا کرد که درمان  توان پيگيري در علائم افسردگي مي

فراتشخيصي يکپارچه در کاهش شدت علائم اضطراب و 
افسردگي و تداوم بهبودي پس از اتمام مداخلات از نظر باليني و 
 آماري تاثير معناداري داشته است.

دهند که در مرحله خط پايه، تغيير نشان مي ۲و  ۱نمودارهاي 
نمرات سياهه اضطراب بک و سياهه افسردگي بک ويرايش 
دوم، براي هرسه بيمار تقريباً در حد ثابتي قرار دارد. اما پس از 

اني، به تدريج ورود بيماران از خط پايه به مرحله مداخله درم
نمرات هر سه بيمار به صورت پيوسته و منظمي کاهش پيدا 

  کنند. مي

  

    
  
  

    
  

    
  بيماران در طي  BAIروند تغيير نمرات  -١نمودار   

 )FU) و پيگيري (S1-12)، مداخله (B1-4مراحل خط پايه (
  بيماران در طي   BDI- IIتغيير نمرات روند -٢نمودار

 )FU) و پيگيري (S1-12)، مداخله (B1-4مراحل خط پايه (
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  همکاران ونيلوفر ميکائيلی                                                                                                              ...کپارچهي فراتشخيصي درمان اثر

 

  بحث
دهد که اختلالات اضطرابي، بيشترين ها نشان مينتايج پژوهش

 ۵/۵۷همبودي را با اختلال افسردگي اساسي دارند به طوري که 
هاي يک اختلال اضطرابي را در درصد از افراد افسرده، ملاک

). پروتکل درمان يکپارچه ۲۶کنند (ماهه برآورد مي ۱۲يک دوره 
ويژه افراد مبتلا به  هاي هيجاني به براي افراد مبتلا به اختلال

هاي خلقي و اضطرابي تدوين شده است و يک درمان  اختلال
). ۱۲باشد ( رفتاري فراتشخيصي متمرکز بر هيجان مي -شناختي

ها ه تنظيم هيجاناين پروتکل بر هيجان و راهبردهاي ناسازگاران
هاي  ساز مشترک اختلال هاي سببتمرکز دارد و مکانيزم

  ).۳دهد ( هيجاني را مورد آماج قرار مي
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراتشخيصي 
يکپارچه بر اختلالات اضطرابي و افسردگي همايند انجام شد. 

منجر نتايج پژوهش نشان داد که درمان فراتشخيصي يکپارچه 
هاي درماني به تغييرات معنادار از نظر باليني و آماري در آماج

يعني علائم اضطراب و افسردگي در مراحل پس از درمان و 
هاي تالتوسکي و پيگيري شد. اين نتايج همسو با پژوهش

) است که اثربخشي ۲۷( ٢) و هوگ و همکاران۱۶( ١همکاران
و افسردگي همايند درمان فراتشخيصي را بر اختلالات اضطرابي 

هاي چنين نتايج پژوهش حاضر همسو با پژوهشنشان دادند. هم
)، بوليس و ۱۴( ٣انجام گرفته توسط داورنلاز مايا و همکاران

) و ۱۱)، وجودي (۱۵( ٥)، فارچيون و همکاران۲۸( ٤همکاران
) مبني بر اثربخشي درمان فراتشخيصي ۱۷عبدي و همکاران (

  هاي هيجاني است.به اختلال يکپارچه در افراد مبتلا
دهد که علائم اختلالات هيجاني در هاي اخير نشان ميپژوهش

وجود يک سندرم واقع تظاهرات عوامل اساسي مشترک هستند؛ 
که در آن مجموعه  عاطفه منفي يا سندرم روان رنجوري عمومي

هاي متغير و  هاي هيجاني صرفاً به عنوان پاسخ علايم اختلال
). ۱۷، ۱۳(اند م در نظر گرفته شدهئعلا در تظاهرتفاوت فنوتايپي 

هاي هيجاني  هاي جديد در مورد ساختار ابعادي اختلال پژوهش
بر دو بعد سرشتي تأکيد دارند: روان رنجوري/ عاطفه منفي و 

با اينکه روان رنجوري/ عاطفه منفي با . برونگرايي/ عاطفه مثبت
هاي هيجاني ارتباط دارد، نقش  ختلالطيف وسيعي از ا

                                                             
1 - Talkovsky et al 
2 - Hague et al 
3 - de Ornelas Maia et al 
4 - Bullis 
5 - Farchoine 

برونگرايي/ عاطفه مثبت عاملي اختصاصي براي تعدادي از 
هاي هيجاني به ويژه اختلال افسردگي و اختلال  اختلال

هاي به دست آمده از علم  ). يافته۲۹( استاضطراب اجتماعي 
-شناختي، از فرآيندهاي نوروبيولوژيکي واحد براي اختلالعصب

کند. مطابق اين رويکرد، و خلقي حمايت مي هاي اضطرابي
انگيختگي ساختار ليمبيک به همراه نقص بازداري در بيش

رنجوري بالا ي افراد با روانساختارهاي قشري بالا، مشخصه
پذيري براي اختلالات خلقي و تواند عامل آسيباست که مي

  ).۳۰اضطرابي باشد (
قرار دادن عوامل يکپارچه به منظور آماج فراتشخيصي  درمان

هاي هيجاني طراحي شده است و تاکيد مشترک بين اختلال
افراد مبتلا به هاي هيجاني است. ي آن بر تجربه و پاسخعمده

 راهبردهاي تنظيم هيجاني ناسازگارانهاز  هاي هيجاني اختلال
مانند اجتناب و سرکوبي، پنهان کردن يا ناديده گرفتن هيجانات 

ش براي کنترل هيجاني موجب افزايش و کنند. تلااستفاده مي
کند کاهش دهد. شود که فرد تلاش ميتداوم احساساتي مي

چگونه با  آموزد کهمي بيماران درمان فراتشخيصي يکپارچه به
تري به ناخوشايند خود مواجه شده و به شيوه سازگارانههيجانات 

  هاي خود پاسخ دهند.هيجان
ن فهم بهتري از تعامل افکار، کند تا بيمارااين درمان کمک مي

هاي هيجاني دروني داشته ها و رفتارها در ايجاد تجربهاحساس
هاي گيرند تا آگاهي بهتري از تجربهباشند. بيماران ياد مي

ها و پيامدهاي رفتاري) کسب هيجاني خود (شامل برانگيزاننده
هاي ها و هيجانهاي شناختي منفي از احساسکنند، با ارزيابي

مي چالش کنند، رفتارهاي ناشي از هيجان را شناسايي و جس
هاي جسمي در طي اصلاح کنند، آگاهي و تحمل احساس

هاي موقعيتي و زاد را کسب کنند و در بافت مواجهه درون
ي اين  هاي هيجاني خود مواجه شوند. همهزاد با تجربه درون

ها، با اصلاح عادات تنظيم هيجاني منجر به کاهش مهارت
ها به هاي هيجاني ناسازگارانه و برگرداندن هيجانت تجربهشد

-مهارتها و شود. در اين پژوهش، تکنيکسطح کارکردي مي
هاي درماني پروتکل يکپارچه توانستد با آماج قرار دادن غير 
مستقيم اين عوامل مشترک باعث بهبود علائم اضطراب و 

  افسردگي شوند.
  گيرينتيجه

تغييرات معنادار باليني در علائم اضطراب و افسردگي در اين 
ي آماج قرار دادن عوامل مشترکيتواند به واسطهپژوهش، مي
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ها مانند تنظيم هيجاني باشد که در پروتکل يکپارچه روي آن
شود. پژوهش حاضر با آماج قرار دادن عوامل مشترک تاکيد مي

هاي اختصاصي اختلال از طريق پروتکل جاي نشانههيجاني به 
شناسي يکپارچه، شواهد ديگري براي رويکرد ابعادي آسيب

 رواني فراهم ساخت و کارايي خود را در درمان اختلالات همبود
  توان به عدمهاي پژوهش حاضر مينشان داد. از محدوديت
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کنترل دقيق متغيرهاي مزاحم و ناخواسته به دليل عدم استفاده  
گيري تصادفي و خودگزارشي بودن ابزارهاي از شيوه نمونه

  پژوهش اشاره کرد.

  تشکر و قدرداني
 دانشگاه علوم پزشکي تبريز کهوسيله از کليه دانشجويان بدين

   نماييم.کردند، تشکر و قدرداني مي کمکدر انجام اين پژوهش 
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Abstract 
Background & Aim: Quality Anxiety and depression disorders have high rates of comorbidity. 

By emphasizing the central processes of psychopathology and targeting these common 

processes,   unified transdiagnostic treatment can be very effective in the treatment of 

comorbidity. Therefore, the present study was conducted to investigate tٍhe effect of Unified 

Transdiagnostic Treatment on Anxiety Disorders and Comorbid Depression. 

Methods: This is a single-case experimental study with multiple baseline design and different 

subjects that was conducted during 12 sessions on 3 patients at 6 weeks follow- up. Data were 

analyzed using visual inspection, improvement percentage and effect size methods. Instruments 

used in this research included the Structured Clinical Interview for Axis I disorders, beck anxiety 

inventory and 2nd edition of beck depression inventory. 

Results: The findings showed that the unified transdiagnostic treatment reduced the severity of 

anxiety and depression symptoms in the both post-treatment and follow-up stages so that percent 

of improvement for the first, second and third participants in the symptoms of anxiety was 

61.64%, 51.42% and 52% and in the symptoms of depression was 47.36%, 51.51% and 60%, 

respectively. 

Conclusion: The present study targets the common emotional factors rather than specific 

symptoms of disorder through integrated protocol and provides further evidence for the 

dimensional approach of psychopathology. In this research, significant changes occurred in 

symptoms of the three patients and medical achievements were maintained during the follow-up.  

Keywords: unified transdiagnostic treatment, anxiety disorders, comorbid depression 
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