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__________________________________________________________________________________ 

روران، دانشوك ه روانشناسوي و ملواب تربيتوي، گوروه       دکترای تخصصي روانشناسي باليني، استاديار گروه روانشناسي باليني دانشگاه خواارممي ترورانت تروران، دانشوگاه خواارممي ت      (9)

دانشوگاه شوا، ، گوروه روانشناسوي بواليني؛      دانشويار  دکترای روانشناسوي،  (2) ؛ akbari.psy@gmail.commail: -E )نايسن ه مسئال( 029 -00022101روانشناسي بالينيت دورنگار: 
دانشك ه ملواب رتتواری و سولامت    ، درماني ايران، مرکز تحقيقات بر اشت روان، گروه پژو،شي اختلالات دوقطبي -اد دانشگاه ملاب پزشكي و خ مات بر اشتيروانپزشک، است(3)

کز مو يريت مطالاوات و تاسواه زموامو ملواب      درماني ايران، مر -دکترای روانشناسي باليني، استاديار دانشگاه ملاب پزشكي و خ مات بر اشتي(4)؛ انستيتا روانپزشكي ترران -روان

 بيمارستان رومبه، گروه روانپزشكي کادک و ناجاانت، کارشناس ارش  روانشناسي باليني (5)پزشكي؛ 

1-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

1-Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders- Fifth Edition (DSM-5) 

 

 مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی مبتنی بر افکار تکرارشونده منفی       

 های اضطرابی در درمان بیماران مبتلا به اختلال با درمان فراتشخیصی یکپارچه

  و افسردگی همایند: کارآزمایی بالینی تصادفی

 ، (3)، دکتر امیر شعبانی(2)، دکتر رسول روشن(1)دکتر مهدی اکبری

 (5)، فیروزه ضرغامی(2)، دکتر محمدرضا شعیری(4)لادن فتیدکتر 

 چكیده
، ف پژو،ش حاضر مقايسه اثربخشي درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي با درموان تراتشخيصوي يكپار وه در درموان      :هدف

تورد مبوتلا بوه حو اق  يوک تشوخي  ایولي و يوک          45در پژو،ش حاضور   :روش،ای اضطرابي و اتسردگي ،مزمان بادت اتراد مبتلا به اختلال

،ای اضطرابي و اتسردگي به طار تصادتي در سه گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكوار تكرارشوان ه منفوي،    تشخي  ،مراه در حامه اختلال

رياتوت کردنو ت بورای گوردزوری     ،وای متنوا ر را د  درمان تراتشخيصي يكپار ه و گروه ليست انتظار جايگزين ش ن  و دو گروه درماني، درمان

ماطفووه متبووت و منفووي  (، مقيوواسBAI(، پرسشوونامه اضووطرا  بووک )BDI-IIويوورايش دوب ) -،ووا پرسشوونامه اتسووردگي بووک،ووا، زممووادنيداده

(PANAS( مقياس سامگاری اجتمامي و کاری ،)WSAS  را در سه مرحلوه پويش )   ما،وه تكميو  کردنو ت    زمموان و پيگيوری شوش   زمموان، پو

ماناداری بواليني تجزيوه   تغييرات  ،ایملاکي اثرات ساده و بيتاقگيری مكرر مختلط، زممان ی پژو،ش ام طريق تحلي  واريان  با ان امه،اداده

،ر دو درموان در مقايسوه بوا گوروه ليسوت انتظوار، ماتوق بوه کوا،ش ملايوم اتوراد مبوتلا بوه              نتايج پژو،ش نشان داد که  :هايافتهو تحلي  ش ن ت 

درمان تراتشخيصوي مبتنوي بور اتكوار تكرارشوان ه منفوي در بربواد اضوطرا ،          ت البته(>009/0pی ،ماين  اضطرابي و اتسردگي ش ن  )،ااختلال

 درموان ايون دو   ولوي (، >05/0pمملكرد ممامي و ماطفه منفي نسبت به درمان تراتشخيصي يكپار ه ام اثربخشي برتری برخاردار بواده اسوت )  

ت ،مچنين درمان تراتشخيصي يكپار ه در اتزايش ماطفه متبت مملكرد برتوری  (<05/0pداری با ،م ن اشتن  )انيدر کا،ش اتسردگي تفاوت م

ی باليني نيز نشان داد که گروه درمان تراتشخيصي مبتني بور اتكوار تكرارشوان ه منفوي در     مانادارتغييرات ،ای بررسي ملاک ت(>05/0p) داشت

دری  بيشتر ام گوروه تراتشخيصوي يكپار وه بوه وضوايت مملكورد        23و  21 ،ترتيبپايان دوره پيگيری، به ،ای ایلي و ،مراه، درمارد اختلال

در بربواد   درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي در مقايسوه بوا درموان تراتشخيصوي يكپار وه       :گیرینتیجه طبياي دست ياتتن ت

   ترابي و اتسردگي ام اثربخشي بيشتری برخاردار باد،ای ،ماين  اضطملايم اتراد مبتلا به اختلال

  اضطرابي و اتسردگي ،ماين  ،ایاختلالدرمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي؛ درمان تراتشخيصي يكپار ه؛  :کلیدواژه

 

 ] 0/2/9314؛ پذيرو مقاله: 20/1/9313درياتت مقاله: [
   

 

 مقدمه
 ،وای تشخيصي و زمواری اخوتلال  بر طبق پنجمين را،نمای 

،ووای اضووطرابي و اتسووردگي کووه ، اخووتلال9(DSM-5) روانووي
د،نو ، ام  ،وای ،يجواني را تشوكي  موي    طيف وسياي ام اختلال
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(ت ايون  9شوان  ) ،وای روانوي محسوا  موي    اخوتلال تورين  شايع
کوه  طواری بسيار بالايي بوا ،وم دارنو ، بوه     ابتلايي،ا ،ماختلال
اضووطرابي و اتسووردگي در بيشووتر   ،ووای اخووتلال ابتلايووي،ووم

دریو  گوزارو    80توا   40گيرشناختي، بوين  ،ای ،مهپژو،ش
،ووای مسووتقيم و سيرمسووتقيم شوو ه اسووت و ايوون شوورايط ،زينووه

 (ت2کن  )بسياری به جاامع تحمي  مي
،ای د،ن  که درمان،ا نشان مياگر ه نتايج بيشتر پژو،ش

،ای لالتک اخترتتاری اختصایي برای درمان تک -شناختي
 ابتلايوي (، ،م3-5اضطرابي و اتسردگي کارايي مناسبي دارن  )

رتتواری   -،ای شوناختي ،ا با ،م، درمانبسيار بالای اين اختلال
اختصایي را با مشكلات ج ی، ،م در سطح اقتصادی و ،وم  
در سووطح کوواربردی و بوواليني، مااجووه کوورده اسووتت بنووابراين،  

ری اختصایي، با تاجوه  رتتا -،ای شناختياستفاده ام پروتك 
، ام اباواد مختلوف   «ابتلايي،م»،ای برخاسته ام مسأله به  الش

« ابتلايوي ،وم »تاجوه بوه مسوأله     (ت0-1مقرون به یورته نيسوت )  
،وای بوالا   ،ای اضطرابي و اتسردگي و پاسخ بوه  والش  اختلال

تنرا ام راه ت وين را،كار،ايي مق ور است کوه ،وم در سوطح    
بردی بووه ماضوواا و ا،ميووت   نظووری و ،ووم در سووطح کووار   

 9،ووای تراتشخيصوويتاجووه داشووته باشوون ت درمووان «ابتلايووي،ووم»
زسامگر اين نگاه توامه بوه تو وين پروتكو  درمواني محسوا        

،ای تراتشخيصي بر مفوا،يم  گيری درمانشان ت منطق شك مي
نظری و نتوايج تجربوي در موارد وجواد ماامو  مشوترک بوين        

ت که مم تاً با ،و ف نشوانه   ،ای ،يجاني مبتني باده اساختلال
،وای  سام در گستره وسوياي ام اخوتلال  گرتتن اين ماام  سبب

شناختي طراحي ش ن ت ايون رويكورد در تولاو اسوت توا      روان
را با پورداختن   ابتلايي،ا و ماضلات درماني ناشي ام ،م الش

،وای  يوژه اخوتلال  و،وای ،يجواني، بوه   به ابااد مشوترک اخوتلال  
درمواني   و ،مچنوين، تو وين پروتكو     اضطرابي و اتسوردگي، 

،ای ،ماين  و ،مزمان برطرف کنو ت  يكپار ه برای اين اختلال
،وای  ،ای تراتشخيصوي، زن دسوته ام پروتكو    منظار ام درمان

درماني است که بور اسواس تجربيوات بواليني و تنوان مشوابه و       
رتتاری اختصایي طراحي شو ه   -،ای شناختيمشترک درمان

،وای  ،ا بور ملاموم مشوترک اخوتلال    روتك استت تمرکز اين پ
 (ت 90-95،مزمان اضطرابي و اتسردگي است )

،ووای تراتشخيصووي ،ووای موورتبط بووا درمووانبررسووي مقالووه 
 2گورا ،وای ابتو ايي ممو    د،  که پروتك ش ه نشان ميت وين

بادن  و بيشتر بر اساس تجربيات باليني و تنان مشابه و مشترک 
اختصایي طراحوي شو ه بادنو ت    رتتاری  -،ای شناختيدرمان

،وای تراتشخيصوي   ،ای مختلوف اثربخشوي درموان   در پژو،ش
،وای ،يجواني ،ماينو  و ،مزموان،     گرا در درموان اخوتلال  مم 

(ت متاسط بوادن اثربخشوي   90-98متاسط گزارو ش ه است )
گورا، سووبب شو  کوه حرکووت    ،وای تراتشخيصووي ممو   درموان 

صوي پويش   ،وای تراتشخي سای طراحي گرو،وي ام پروتكو   به
،وای ،يجواني را   ،ای نظوری و مشوترک اخوتلال   برود که بنيان

و ،مكواران   3محار خاد قورار د،نو ت بور ،موين اسواس، بوارلا      
منواان تراينو    ، بوه «4تنظويم ،يجواني  »(، با تأکيو  بور نقوش    91)

،ای ،يجواني، گواب اساسوي    رتتاری ایلي در اختلال -شناختي
ي برداشوتن   مملو  -،ای تراتشخيصي نظریدر طراحي پروتك 

( و بوور ايوون اسوواس، پروتكوو  تراتشخيصووي يكپار ووه   29،20)
(UT)5   (  ت ام ز91خوواد را توو وين کردنوو)   نجووا کووه درمووان

،وای تراتشخيصوي   بورخلاف پروتكو    تراتشخيصي يكپار وه، 
 ،ا، گرا، پشتاانه نظری مناسبي دارد، نسبت به اين پروتك مم 

تي بر دانش نظری اثربخشي بالاتری دارد، اما ،نام به ان امه کا
،وای ،يجواني منطبوق    شناسي مشوترک اخوتلال  مرتبط با زسيب

(، در يوووک 20و ،مكووواران ) 0(ت الارد22،90-98،99نيسوووت )
 پروتكو  کارزممايي باليني، به بررسوي اثربخشوي نسوخه اوليوه     

ت نتايج پوژو،ش نشوان داد   (23)تراتشخيصي يكپار ه پرداختن 
دری  به  33متاسط و  ،ا به تغييراتدری  ام زممادني 01که 

 کنتورل نتوايج ايون پوژو،ش    در واقوع  برباد کام  دست ياتتن ت 
، ايون  وجاد مانوادار بوادن نتوايج    ش ه تصادتي نشان داد که با

يرات در ح  متاسط بادت  ان تنروا يوک سواب ام شورکت     تأث
کنن گان به کارکرد سطح بالا در پايان درمان دست پي ا کرده 

الذکر بوه  کنن گان طبق مايار تاقتبادن  و تقط نيمي ام شرک
 درمان پاسخ داده بادن ت 

پوووژو،ش شوووا، دار  در (،29و ،مكووواران ) 1توووار يان 9
بوه   تغييراتوي در پروتكو  اوليوه،   امموال  باو  ام   ،ديگر تصادتي

تراتشخيصوي يكپار وه    پروتكو   نراييبررسي اثربخشي نسخه 
شخي  نفر ام اترادی که ت 31در اين پژو،ش، ت (91) پرداختن 

جلسوه تحوت    98اختلال اضوطرابي و اتسوردگي داشوتن ، طوي     
،ای ،يجاني رتتاری تراتشخيصي برای اختلال -درمان شناختي
 يراتتوأث اگر وه  نشوان داد   نيز نتايج اين پژو،شقرار گرتتن ت 

ايون نسووخه نرووايي نسووبت بووه پروتكو  اوليووه بيشووتر اسووت، امووا   
 تباش يمدر ح  متاسط  کماکان اثربخشي اين نسخه ج ي 

_______________________________________ 
1-transdiagnostic approaches 2- pragmatic 

3- Barlow   4- emotion regulation 

5- unified transdiagnostic 6- Ellard 

7- Farchione 
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با تاجه به مطور  شو ن رويكورد تراتشخيصوي و قو رت       
،ووای گيووری پووژو،ش ،ووای اخيوور، جرووت نفوواآ زن در سووال 

رتتاری بوه سومت شناسوايي     -شناختي در حامه شناختيزسيب
،ای ،يجواني پويش رتتوه اسوتت     تراين  بنيادين مشترک اختلال

،ای تراتشخيصي گيری اين رون  بر سير تكاملي پروتك شك 
که امرومه بيشتر پژو،شگران طاریير بسزايي داشته است؛ بهتأث
،وووای سوووامی پروتكووو ( ماتق نووو  کوووه سنوووي90،93،99،90)

شاد که بر نظريه مبتني باش  و بور  تراتشخيصي مماني ميسر مي
،ووای اسوواس تراينوو  بنيووادين مشووترک و تراتشخيصووي اخووتلال

 ايون امور، طراحوي    تحقوق ،يجاني پيش برودت اولين گاب بورای  
ت بوارلا ماتقو  بواد کوه     (91)يكپار ه باد پروتك  تراتشخيصي

( تراينو  بنيوادين مشوترک و تراتشخيصوي     24)« تنظيم ،يجاني»
،ووای تنظوويم ،ووای ،يجوواني اسووت و نقوو  در مرووارتاخووتلال

شوادت بور   ،وا محسوا  موي   ،يجاني ويژگي اساسي اين اختلال
اد گرای خاساس اين ترضيه، بارلا پروتك  تراتشخيصي نظريه

،وای اخيور ايون ترضويه را بررسوي      را ت وين کردت اما پوژو،ش 
تنظويم  »،وا ام ايون ترضويه کوه     و نتوايج ايون پوژو،ش    انو  کرده

،وای  تراين  بنيادين مشوترک و تراتشخيصوي اخوتلال   « ،يجاني
کننوو ت در واقووع، اگر ووه نتووايج ،يجوواني اسووت، حمايووت نمووي

ي در ،ای اخير تنظيم ،يجاني را يک مام  تراتشخيصپژو،ش
زن را تراين  بنيوادين مشوترک و   دانن ، ،ای ،يجاني مياختلال

کننو ت بيشوتر ايون    ،ای ،يجاني تلقوي نموي  تراتشخيصي اختلال
را تراين  ميربنايي « 9اتكار تكرارشان ه منفي»،ا، سامه پژو،ش

(ت 25 -35کننو  ) ،ای ،يجاني مارتي موي و مسير ایلي اختلال
نشان داد که تنظويم ،يجواني    2بيرنتايج پژو،ش زممايشي کاني

يک مام  مرتبه دوب و ميانجي بين اتكار تكرارشان ه منفوي و  
(ت نتوايج ايون پوژو،ش    33ملامم اضطرابي و اتسوردگي اسوت )  

زممايشي نشان داد که تغييرات واريان  تنظيم ،يجاني تاسوط  
اتكار تكرارشان ه منفي قاب  تبيين است و متغير تنظيم ،يجاني 

بينوي  ملامم اضوطرابي و اتسوردگي را پويش    تاان يتنرايي نمبه
 تکن 

د،نوو  کووه اتكووار  ،ووای اخيوور نشووان مووي  نتووايج پووژو،ش 
تتواری مشوترک   ر -ترين تراين  شناختيتكرارشان ه منفي مرم

،ووای ،يجوواني اسووتت اتكووار گيووری و توو اوب اخووتلالدر شوك  
تكرارشان ه منفي شام  نگراني، نشخاار تكری، اتكار مزاحم 

اتكار تكرارشان ه منفي ديگر است که ،سته ایولي   و ،ر ناا
شوادت بررسوي   ،ای اتسردگي و اضطرابي محسا  موي اختلال

شناسوووي شوووناختي پوووژو،ش در ممينوووه زسووويب  50بووويش ام 

د،  که اتكار تكرارشان ه منفوي  ،ای ،يجاني نشان مياختلال
طبقه تشخيصي، ام جملوه   93مام  ایلي تراتشخيصي بيش ام 

،ای اضطرابي، اخوتلال خواا ،   سردگي، اختلال،ای اتاختلال
مصرف مااد و اسكيزوترنيا اسوت   ،ایخاردن، اختلال اختلال

 9(ت  31-30)
،ووای تراتشخيصووي و  در راسووتای سووير تكوواملي پروتكوو   

ي  بر تراين  تراتشخيصي بنيوادين و  تأکارتقای اثربخشي زنرا و 
در ،وای ،يجواني )اتكوار تكرارشوان ه منفوي(      مشترک اختلال

(، بوور اسوواس 40،ووا، اکبووری و ،مكوواران )باتتووار ايوون پروتكوو 
-31،ای خوارجي ) ،ای تراتشخيصي ماجاد، پژو،شپروتك 

( موورتبط بووا اتكووار تكرارشووان ه منفووي و    49( و داخلووي )25
نظمووي ،يجوواني، باور،ووای متغير،ووای موورتبط بووا زن )ماننوو  بووي

صوان  ( و رايزنوي بوا متخص  4گرايانوه ، اجتنا  تجربه3تراشناختي
و  0، واتكينوز 5اویموک  ،ای تراتشخيصي )بوارلا،  حامه درمان
(، پروتكوو  اوليووه تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار      1،وواروی

تكرارشان ه منفي را طراحي کردن  و در گاب با ی، پروتكو   
یارت مقو ماتي، تاسوط اکبوری و ،مكواران     ش ه، بهطراحي

ضطرابي و ،ای ،مزمان ا( بر روی سه بيمار مبتلا به اختلال42)
منظار ارميوابي کواربردی بوادن و قابليوت اجورا،      اتسردگي، به

کار گرتتوه شو ت نتوايج پوژو،ش مقو ماتي ام اثربخشوي ايون        به
،ووای ،مزمووان پروتكوو  در درمووان بيموواران مبووتلا بووه اخووتلال 

اضطرابي و اتسردگي حمايت کوردت در مرحلوه پايواني، نسوخه     
 كرارشوان ه منفوي  نرايي پروتك  تراتشخيصي مبتني بر اتكار ت

(TTRNT)8     پ  ام اممال تغييورات لامب بور اسواس پوژو،ش ،
بووا متخصصووان خووارجي و داخلووي در ايوون  مقوو ماتي و رايزنووي
ی کوه پيشوتر مطور  شو ،     طوار ،موان (ت 40حامه، ت وين ش  )

منواان  ،ای پروتكو  تراتشخيصوي يكپار وه )بوه    يكي ام نق 
ه( سفلوت  ،ای تراتشخيصي مطر  در اين حاميكي ام پروتك 

بن ی سامه اتكار تكرارشوان ه منفوي بواد کوه نتوايج      در مفراب
گيوری و تو اوب   ،ا ام نقش ميربنايي زن در شك بيشتر پژو،ش

  کننوو  و ادمووای پروتكوو،ووای ،يجوواني حمايووت مووي اخووتلال
بنو ی  تراتشخيصي مبتني بر اتكوار تكرارشوان ه منفوي، مفرواب    

امور ماجوب    ساختار درمان بر اساس اين سوامه اسوت و ،موين   
شوادت بور ،موين    ،ای تراتشخيصي موي ارتقاء اثربخشي پروتك 

_______________________________________ 
1- repetitive negative thoughts  
2- Conybeare  3- metacognitive beliefs 

4- experiential avoidance 5- McEvoy   

6- Watkins   7- Harvey  

8- transdiagnostic treatment based on repetitive negative 

thoughts 



 
 

 

 و ،مكاران مر ی اکبری
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منظار بررسي اين ادموا، پوژو،ش حاضور بوا ،و ف      اساس و به
مقايسووه اثربخشووي پروتكوو  تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار      
تكرارشان ه منفوي بوا پروتكو  تراتشخيصوي يكپار وه درموان       

،ووای اضووطرابي و اتسووردگي ،مزمووان در قالووب يووک  اخووتلال
 کارزممايي باليني تصادتي طراحي ش ت

 
 روش

در  IRCT2013090414564N1پووژو،ش حاضوور بووا کوو   
درج ش ه اسوت   9(IRCTپايگاه ثبت کارزممايي باليني ايران )

ای يوا کوارايي نسوبي اسوت کوه      ،وای مقايسوه  و ام ناا بررسوي 
جای مقايسه يک روو درماني با گروه شا، ِ ب ون درمان يا به

ايي مطلووق(، دو روو درموواني را بوور پايووه انتظووار )کووارليسووت 
(ت حجم نمانه 43کن  )،ای پيام ، با يك يگر مقايسه ميمقياس

 05/0، سطح زلفای 80/0، با تاان زممان 9بر پايه ج ول کا،ن
نفوور تايووين شوو ت شووياه    95، در ،وور گووروه  8/0و انوو امه اثوور  

گيوری ، تمنو  بواد و    گيری اين پژو،ش بر اساس نمانهنمانه
گردزوری زن به اين یارت باد که در ابتو ا تراخوااني    نحاه

،وای ورود و خوروج بوه    با محتاای ،و ف پوژو،ش و مولاک   
،وای دانشوگاه   متخصصان حاضر در مرکز مشواوره و خاابگواه  

،وای ورود  ملاک، ارسال ش ت 9312یناتي شريف، در مرداد 
ی ،وواموولاکنمانووه بووه پووژو،ش مبووارت بادنوو  ام: دارا بووادن 

رمين ويراسووت را،نمووای تشخيصووي و زموواری تشخيصووي  رووا
برای بيش ام يوک اخوتلال در    (DSM-IV،ای رواني )اختلال

)حو اق  دو اخوتلال    ،ای اضوطرابي و اتسوردگي  ممينه اختلال
بر  اضطرابي يا يک اختلال اضطرابي و يک اختلال اتسردگي(

 DSM-IV،وای اضوطرابي بورای    اساس برنامه مصاحبه اخوتلال 
(IV-ADIS)2در یووارت )بووات دارو در مقوو ار و نوواا   ، و ث

،وای خوروج نمانوه ام    دارو در حين پژو،ش(ت مولاک مصرف 
پووژو،ش نيووز مبووارت بادنوو  ام: داشووتن ،وور نوواا اخووتلال       

، ADIS-IVاس ،ووای دوقطبووي بوور اسوويووا اخووتلال پريشوويروان
و خاشوه   Aشخصيتي مرباط به خاشوه   داشتن ،ر ناا اختلال

B ،تگي به ،ر ناا مااد خوا   سابقه ساء مصرف مااد و وابس
ديگر که ملامم تحم  و ترک در زن  ا،ر شاد، درياتت ،ور  

رتتواری،   -،ای شوناختي شناختي )مانن  درمانناا درمان روان
درماني( در طي دو سال گذشته، وجواد  رتتاردرماني و شناخت

مخوواطراتي بوورای بيمووار )متوو  داشووتن اتكووار جوو ی در مووارد  
مصرف دارو،ای روانپزشكي در  خادکشي(، و تغيير در مق ار

دلي  تش ي  ملامم بيمار و يا وجاد مخواطراتي  طال پژو،ش به
 نظير خادکشي که مستلزب اتزايش يا تغيير در دوم دارو بادت

بيموار بوه پژو،شوگر مارتوي      09در طال م ت  رار مواه،   
 DSM-IV،وای اضوطرابي بورای    اخوتلال  مصاحبه ش ن ت برنامه

(ADIS-IVبر روی د )ش ه اجرا کنن ه يا ارجاااوطلبان مراجاه
،وای ورود پوژو،ش را احورام    نفر مولاک  53ش  و در نرايت، 

دلي  دارا نبادن بويش ام دو اخوتلال   ش ه بهکردن ت اتراد حذف
،مزمان، در دسترس نبادن به مو ت شوش مواه و مو ب امكوان      
ثبات مق ار و ناا دارو، ام پژو،ش کنار گذاشوته شو ن ت ايون    

،وای  ، بر اساس مصاحبه باليني ساختارياتته برای اختلالنفر 53
،وای  )برای سربال اخوتلال  IV-SMD (II-SCID)3محار دو در

،وای خوروج   ( و مولاک Bو  A ،ایشخصيت مرباط به خاشه
پژو،ش ارميابي ش ن  و ،شت نفور ديگور ام پوژو،ش خوارج     
ش ن ت دلاي  حذف اين اتراد مبارت بواد ام: ابوتلا بوه اخوتلال     

قطبي )دو نفر(، ابتلا به اخوتلال اسوكيزواتكتيا )يوک نفور(،     دو
ابوتلا بوه اخووتلال شخصويت مورمی )يووک نفور(، انجواب درمووان       

رتتاری بيرون ام مرکز مشاوره )يوک نفور(، ابوتلا بوه      -شناختي
مصرف مااد )يک نفر(، و م ب تماي  به شرکت در طر  ساء 

 9پژو،ش )دو نفر(ت  
ظ اخولاق پوژو،ش، اتوراد    لامب به آکر است که برای حف 
ش ه ام پژو،ش به ساير درمانگران مرکز مشاوره ارجواا  خارج

درماني و/يا درمان دارويي قرار بگيرن ت در ش ن  تا تحت روان
،ای ورود و خوروج پوژو،ش،   نرايت، با در نظر گرتتن ملاک

ترد مبتلا به ح اق  يک تشخي  ایولي و يوک تشوخي      45
،وای  اضوطرابي و طبقوه اخوتلال    ،وای ،مراه در حوامه اخوتلال  

، انتخا  DSM-IV-TRتشخيصي بر اساس مايار،ای  اتسردگي
 ،ووا در گووروه درمووان  ام ايوون بووين، دو نفوور ام زممووادني  شوو ن ت 

ملت تغيير در تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي، به
،وا در جلسوه دوب و ديگوری در    مق ار دارو، يكي ام زممادني

ام پژو،ش خارج شو ن ت در گوروه درموان     جلسه ساب درمان،
دليو  توات   ،ا بهتراتشخيصي يكپار ه نيز يک نفر ام زممادني

پ ر و مزيموت بوه شورر خواد )بنوا بور درخااسوت زمموادني(         
انتظار ،م دو زممادني، ليست پژو،ش را ترک کردت در گروه 

دلي  نامشوخ ، ام  دلي  تغيير در ناا دارو و ديگری بهيكي به
،ا در ،ر سه گروه قب  ام ،ش خارج ش ن ت زممادنيمسير پژو

_______________________________________ 
1- Iranian Registry of Clinical Trials (IRCI) 

2- anxiety disorders interview schedule for DSM-IV  

3- structured clinical interview for DSM-IV-axis II 

disorders 
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ما،وه  درمان، در پايان درمان و پ  ام يک دوره پيگيری شوش 
 با ابزار،ای پژو،ش، ارميابي ش ن ت

کننو گان بوه   برای کنترل متغير جنسيت، گمارو شورکت  
در سه گروه درموان تراتشخيصوي    طار تصادتي منظم،ا بهگرو

نفوور(، درموووان   95) «ن ه منفووي اتكووار تكرارشوووا »مبتنووي بوور   
نفر( انجواب   95انتظار )ليست نفر( و  95تراتشخيصي يكپار ه  )

کننو ه من بواد، در گوروه    ش ت برای متال، اگور اولوين شورکت   
کنن ه، مرد باد، گرتتت اگر دومين شرکتشماره يک قرار مي

کننو ه سواب،   گرتتت اگر شرکتبام ،م در گروه اول قرار مي
کننوو ه گرتوتت اگوور شورکت  ه دوب قوورار موي من بواد، در گورو  

گرتووت و بقيووه   رووارب، من بوواد، در گووروه سوواب قوورار مووي   
کنن ه به ،موين یوارت، بوا تاو ي  متغيور جنسويت در       شرکت
 ،ا، جايگزين ش ن ت گروه
،وا  طوار تصوادتي در گوروه   ،وا بوه  با  ام اينكوه زمموادني   

جايگزين ش ن ، به گروه زممايشوي اول، درموان تراتشخيصوي    
جلسوه   92( بوه مو ت   40ي )منفو مبتني بور اتكوار تكرارشوان ه    

یارت انفورادی، تاسوط پژو،شوگر    ای يک جلسه( و به)،فته
نخست اين پژو،ش ارامه ش ت برای گروه زممايشي شوماره دو  

جلسووه  92( بووه موو ت 91تراتشخيصووي يكپار ووه ) درموواننيووز، 
یارت انفرادی، تاسط يک درمانگر ای يک جلسه(، به)،فته
ر ام پژو،شگر اجرا شو ت ايون تورد یولاحيت انجواب درموان       سي

تراتشخيصي يكپار ه را دارا بواد و ،ويا اطلاموي ام محتواای     
ت درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي ن اشوت 

،ووای کننوو گان گووروه شووا،  تووا پايووان درمووان گووروه شوورکت
ر  مان نو  و باو  ام پايوان طو    انتظار بواقي  ليست زممايشي، در 

ي منفپژو،ش، درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه 
یارت انفرادی، درياتت کردن ت لامب به آکر اسوت کوه   را، به

بيني ش ه باد که در یارت محورم نشو ن اثربخشوي    قبلاً پيش
شو ه، يوک درموان اسوتان ارد در حوامه      اين پروتكو  طراحوي  

 ب شادت رتتاری برای گروه شا،  انجا -،ای شناختيدرمان
ابزار،ای مارد استفاده در اين پژو،ش نيز در سوه مرحلوه    
ما،ووه تاسووط  زممووان و پيگيووری شووش  زممووان، پوو  پوويش

،ا تكمي  ش ت لامب به آکر اسوت تراينو  ارميوابي در    زممادني
دي ه سير ام پژو،شگر اين پژو،ش تاسط يک ارميا  زمامو

،وای  و ،يا اطلامي ام نواا گوروه   که در جريان پژو،ش نباد
موولاوه، امكووان مووارد ارميووابي ن اشووت، یووارت گرتووتت بووه 

،ای ديگر، ،ا ام پژو،ش و استفاده ام درمانانصراف زممادني
در یارت ضورورت، در ،ور مموان وجواد داشوتت ،مچنوين،       

پژو،ش حاضر ام نظر رمايت مسام  اخلاقي در جلسوه کميتوه   
در  ،985991/49مااونت پژو،شي دانشگاه شا،  به شماره اخلاق 
 ، تأيي  ش ت9312تير  20تاريخ 

مبتنووي بوور را،نمووای  روو درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه
جلسوه و مبتنوي    92، که طي (91) درمان تراتشخيصي بارلا باد

ارامه ش ت در اين روو، درموانگر بوا تأکيو  بور      9مؤلفهبر شش 
رتتووواری و ادسووواب  -،وووای شوووناختيایوووال بنيوووادين درموووان

،ای مرباط به تنظويم ،يجواني،   ،ش،ای ج ي  در پژوپيشرتت
رتتوواری، ماننوو    -ام را،برد،ووای شووناختي  کنوو توولاو مووي 

اتزايي ،يجاني، تنان جلواگيری ام اجتنوا  ،يجواني و    زگا،ي
،وای سيرانطبواقي،   وارهرتتاری و نيز شناسايي و ایلا  شناخت

،ای ،يجاني ،مزمان اسوتفاده  برای درمان اتراد مبتلا به اختلال
اتزايش  -9: مبارتن  ام،ای درماني در اين پروتك  کن ت مؤلفه

شووناختي زمووامو روان -2انگيووزه بوورای شوورکت در درمووان؛  
زموامو   -3جای تجربوه ،يجواني؛   و،ا و جستدرباره ،يجان

پيشوگيری ام   -5ارميابي مج د شوناختي؛   -4زگا،ي ،يجاني؛ 
پيشووگيری ام  -0،ووای ،يجوواني؛ و يجوواني و مااجرووه،اجتنووا  

 مادت
وتك  تراتشخيصي مبتني بور اتكوار تكرارشوان ه منفوي     پر 
درماني طراحي شو  کوه ماموالاً    مؤلفه ( نيز در قالب شش 40)
 ،وای مؤلفوه انجام ت ،ر يک ام سامته به طال ميجلسه يک 92

د،نو ت  درمان مامالاً دو جلسه درمان را به خاد اختصا  موي 
بننا آشننیايی -1: مبارتنوو  امايوون پروتكوو  درموواني  ،ووایمؤلفووه

ا،و اف کلوي ايون     های هیجانی و درمان فراتشخیصی:اختلال
،ای ،يجاني و لوزوب  شام  زشنايي کلي مراجع با اختلالمؤلفه 

،وای ،يجواني   کارگيری درموان تراتشخيصوي بورای اخوتلال    به
رود توا بيموار   انتظوار موي  مؤلفوه  ،مزمان او استت در طال ايون  

ني خواد و  ،وای ،يجوا  زگا،ي بيشوتری دربواره ملاموم اخوتلال    
کارگيری درموان تراتشخيصوي   زنرا کسب و لزوب به ابتلايي،م

خودآگناهی   -2،ای ،مزمان خاد را درک کن ؛ برای اختلال

مؤلفوه  ا،و اف ایولي ايون     :3آگاهی هیجنانی و ذهن 2هیجانی
زگوا،ي  شام  زموامو مروارت خادزگوا،ي ،يجواني و آ،ون     

زمووامو مؤلفووه ،يجوواني اسووتت محتوواای ،وو ف اول ايوون    
ی ایولي  ،وا مؤلفوه ،وا،  شناختي در موارد ما،يوت ،يجوان   روان

ش ه اسوت توا بيموار    ،ای زماختهتجربه ،يجاني و مفراب پاسخ
،ووای ،يجواني خوواد،  جووای تجربوه وبتاانو  بوا پووايش و جسوت   

،ووای ،ووای منفووي و الگووا زگووا،ي بيشووتری در مووارد ،يجووان 
_______________________________________ 
1- module   2- emotional self-awareness 

3- emotional mindfulness  
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ي ،يجاني خاد کسب کن ت محتواای ،و ف دوب ايون    د،پاسخ
زگا،ي ،يجاني، به اين شر  است که ي مرارت آ،نيانمؤلفه، 

،وای منفوي خواد را    ،ای ،يجاني، ،يجوان اتراد مبتلا به اختلال
  بوو ون قضوواوت و توولاو بوورای بووامداری زنرووا، تجربووه کننوو ؛ 

کناه    آشیايی با افكار تكرارشنونده میینی و راهبردهنای    -3

شووام  زشوونايي بووا اتكووار    مؤلفووه ا،وو اف ایوولي ايوون    آن:
( و توون 44) 9 ه منفووي، ارامووه توون زمووامو تاجووه  تكرارشووان

( بورای کوا،ش اتكوار تكرارشوان ه     44) 2زگا،ي انفصاليآ،ن
کن  کوه ام راه  ساي ميمؤلفه منفي استت درمانگر در طي اين 

پذيری تاجه بيمار را اتزايش د،  و او را تنان يادش ه اناطاف
بی ارزينا  -4ام داب اتكار تكرارشان ه منفي و سمج ر،وا کنو ؛   

ا،و اف ایولي ايون     باورهای فراشنیاختی و بازسنازی مجندد:   
شام  زشنايي بيموار بوا باور،وای تراشوناختي مربواط بوه       مؤلفه 

اتكار تكرارشان ه منفي و به  الش کشوي ن زنروا ام راه تنوان    
کنو   سواي موي  مؤلفه شناختي و رتتاری استت درمانگر در اين 

در ارتباط با اتكار ابت ا باور،ای تراشناختي متبت و منفي بيمار 
تكرارشان ه منفي را شناسايي کن  و سوپ  ام راه را،برد،وای   

مواجهننه  -5شووناختي و رتتوواری زنرووا را بووه  ووالش بكشوو ؛    

مؤلفوه  ا،و اف ایولي ايون     گراياننه: تدريجی با اجتیاب تجربنه 
( )مو ب  45گرايانه )شام  زشنايي بيمار با مفراب اجتنا  تجربه

 متو  مااطوف،  ناخاشواين  درونوي؛    ،ایتماي  به تجربه پ ي ه
،وای ناخاشواين ( و   ،ا يوا تكانوه  خاطرات، شناختاحساسات، 

و مااجرووه بوورای کووا،ش اجتنووا     3زمووامو تنووان پووذيرو 
،و ف ایولي ايون     پیشگیری از عود: -6گرايانه است؛ و تجربه
، مرور کلي مفوا،يم درمواني و بحور در موارد پيشورتت      مؤلفه

،ای تو اوب  کن  تا راهمار کمک ميدرمان استت درمانگر به بي
بيني نتايج درماني را شناسايي و مشكلات احتمالي زتي را پيش

 کن ت 
بوور ،ووا، موولاوهدر پووژو،ش حاضوور، بوورای گووردزوری داده

شناختي، ام ابزار،ای ميور اسوتفاده   پرسشنامه اطلامات جمايت
 ش : 

  DSM-IVهننای اضننیرابی بننرایاخننتلال برنامننه مصننا به

(ADIS-IV):    بواليني و   سواختارياتته اين ابزار يوک مصواحبه نيموه
 9114،ای اضطرابي است کوه در سوال   تشخيصي برای اختلال

بوور ( و موولاوه40و ،مكوواران توو وين شوو  )   4تاسووط بووراون 
شوك ،  ،وای خلقوي، جسوماني   ،وای اضوطرابي، اخوتلال   اختلال
ا دت بو گيور مصورف مواارد را نيوز در بور موي      و ساء پريشيروان

تاان سطح زسيب و ش ت ،ر اختلال را ام اين ابزار مياستفاده 

، در يووک 5(CSRبنوو ی شوو ت بوواليني )ارميووابي کووردت درجووه
کننو ه(   ي اً مختو  )شو مقياس یفر )تق ان ملامت( تا ،شوت  

بورای   ADIS-IVبنو ی شو ت بواليني    درجوه شادت ام انجاب مي
شوادت بور   ،ای باليني و تحت باليني اسوتفاده موي  تمايز تشخي 

يا بالاتر نشانگر ايون اسوت    رار بن ی ش ت درجه ،ن اساساي
يوا ام زن   DSM-IVتشخيصوي  در حو  زسوتانه  که ملامم بيموار  

زن ،وای تشخيصوي بورای    تمواب مولاک  بوا  )يانوي،  اسوت   تراتر
توور بووه  و پووايين سووهدارد(ت درجووه شوو ت   مطابقووتاخووتلال 
ياب  که در سوطح بربواد نسوبي يوا     ،ايي اختصا  ميتشخي 
 در زنرا ام درمان که یپيام  ،ایپژو،شار دارن ت در کام  قر

ADIS-IV ماموالاً  بن ی شو ت بواليني   شاد، درجهاستفاده مي
شاخصي برای ارميابي برباد پ  ام درموان و پيگيوری   منزله هب
( ايون  41روايي محتواايي نسوخه تارسوي )   (ت 40) ودرمي کاربه

بواليني تأييو  و    شناسوي وسيله  ن  نفور ام اسواتي  روان  برنامه به
گزارو ش   83/0ضريب پايايي بامزممايي به تایله يک ،فته 

در پژو،ش حاضر ام اين ابوزار بورای سربوالگری و تأييو      ( 48)
بنو ی شو ت   ،ای باليني مارد نظر و ،مچنوين درجوه  تشخي 

  9استفاده ش ت (CSR،ا )باليني اختلال

دو در های محنور  مصا به بالییی ساختاريافته برای اختلال

IV-SMD (II-SCID:) مصووواحبهو ،مكووواران يوووک   0ترسوووت 
،وای  يابي اخوتلال ارم یبراگايه  991تشخيصي ساختارياتته با 

(ت در يوک بررسوي بورای تايوين     41شخصيت طراحي کردنو  ) 
زممووادني در  284پايووايي بامزممووايي بووا تایووله دو ،فتووه روی 

 روووار مرکوووز بيمووواران روانپزشوووكي و دو مرکوووز بيمووواران    
انپزشكي، ضريب کاپای کلي برای بيماران روانپزشوكي  سيررو
،ووا در گووروه بيموواران بووادت تااتووق بووين ارميووا  14/0تووا  53/0

(ت در 41( بوواد )48/0توور )کاپووای کلووي سيرروانپزشووكي پووايين
وسويله  نو    پژو،ش بختياری، امتبار محتاايي نسخه تارسي به

يي شناسووي بوواليني تأييوو  و ضووريب پايووا   نفوور ام اسوواتي  روان 
(ت در 50گوزارو شو  )   81/0بامزممايي بوه تایوله يوک ،فتوه     

پژو،ش حاضر ام ايون مصواحبه تشخيصوي سواختارياتته بورای      
،وای خوروج   ،ای شخصويتي کوه جوزء مولاک    ارميابي اختلال

 پژو،ش بادن ، استفاده ش ت

ايوون  (:II-BDI) 7ويننراي  دو  -پرسشننیامه افدننردگی بنن  
است کوه  ک تسردگي بپرسشنامه ا ش هیبامنگرپرسشنامه شك  

_______________________________________ 
1- attention-training technique 

2- detached mindfulness technique 

3- acceptance   4- Brown  

5- clinical severity rating  6-First  

7- Beck Depression Inventory-II   
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جروت سونجش شو ت    تاسط بوک و ،مكواران،    9110در سال 
(ت اين ويرايش، در مقايسه با ويورايش  59اتسردگي، ت وين ش  )

دارد و ،ماننو  زن، دارای   DSM-IVاول، ،مخااني بيشوتری بوا   
گايه است و تماب منایر اتسردگي بر اساس نظريه شوناختي   29

و ،مكاران نشوان داد کوه   د، ت نتايج پژو،ش بک را پاشش مي
ايون پرسشونامه ثبووات درونوي بوالايي )ضووريب زلفوای کرونبووا       

(ت پايايي بامزممايي اين مقيواس را در طوي يوک    59( دارد )19/0
( نيوز در يوک   52ان ت تتي و ،مكواران ) گزارو کرده 13/0،فته 
نفری در ايران، ضريب زلفای کرونبا  ايون مقيواس را    14نمانه 
گوزارو   14/0مزممايي زن را در طي يک ،فته و پايايي با 19/0
 (ت 52ان  )داده

ايوون ابووزار بوورای   1 (53:)(BAIپرسشننیامه اضننیراب بنن  ) 
در سوال   ،سنجش ش ت اضطرا  در بزرگسوالان و ناجاانوان  

ت پرسشوونامه (53، تاسوط بووک و ،مكوواران توو وين شوو  ) 9188
گايوه دارد و بور روی يوک مقيواس  روار       29اضطرا  بوک  

شادت بنابراين، نمره ک  گذاری ميیفر تا سه نمرهای ام درجه
قرار داردت بک و ،مكارانش  03اين پرسشنامه در دامنه یفر تا 

و  13/0( ضريب زلفای کرونبوا  را بورای ايون پرسشونامه     53)
 83/0ای ،فتووهپوونج ضووريب پايووايي بامزممووايي را در تایووله  

روی (ت تتي و ،مكاران در پژو،ش خاد بر 53گزارو دادن  )
، ضوريب پايوايي   12/0نمانه ايراني، ضريب زلفای کرونبا  را 

و ضريب پايايي بامزممايي به تایله يوک   19/0بين دو نيمه را 
(ت در اين پوژو،ش، ضوريب   52دست زوردن  )به 89/0،فته را 
 بادت  BDI-II 02/0و  BAIبين  ،مبستگي
ايون ابوزار يوک     :2(PANASعاطینه مببنو و میینی )    مقیاس
و  3تاسط واتسوان  9188است که در سال  ایگايه 20مقياس 

،مكاران، برای سنجش دو بُاو  خلقوي، يانوي ماطفوه منفوي و      
گايووه  90مقيواس دارای  (ت ،ور خوورده 54متبوت، طراحوي شوو  )  

سوونجي مطلووابي  ،ووای رواناسووتت ايوون مقيوواس ام شوواخ   
توا   80/0برخاردار استت ضوريب زلفوا بورای ماطفوه متبوت ام      

گووزارو شوو ه و  81/0تووا  84/0فووه منفووي ام و بوورای ماط 10/0
ای بورای ماطفوه متبوت ام    ،فتوه ضريب پايايي بامزممايي ،شت

دسوت  بوه  19/0توا   31/0و برای ماطفوه منفوي ام    08/0تا  41/0
(ت روايي سامه نسوخه تارسوي ايون ابوزار نيوز بوا       54زم ه است )

روو تحلي  ماملي مناسب باده و پايوايي )بور اسواس ضوريب     
 (ت 5گزارو ش ه است ) 81/0بر با زلفا( برا

ايون   4 (56:)(WSAS) مقیاس سنازگاری اجتمناعی و کناری   
، تاسوط  2002است که در سوال  ای يهگامقياس پنجابزار يک 

،ای ناشي ام ملامم يبزس یبن درجهو ،مكاران، برای  5مانت
اختلال در کار، م يريت خانه، اوقات تراست توردی و جماوي   

(ت ،مساني دروني اين ابزار 50احي ش  )و روابط بين تردی طر
و ،مبستگي اين ابوزار   13/0ای ، پايايي بامزممايي دو،فته15/0

اجبواری،  -با ش ت ملامم اختلال اتسردگي و اختلال وسااسي
(ت محموو ی 50گووزارو شوو ه اسووت ) 09/0و  10/0ترتيووب، بوه 
( ،مبسوووتگي مانووواداری بووورای ميرمقيووواس اضوووطرا  و  48)

و ضووريب پايووايي  ( 15/0و  00/0) اتسووردگي گووزارو کوورد  
 9(ت48دست زورد )به 10/0بامزممايي به تایله يک ،فته را 

 SPSS0-16اتووزار نورب ،وا بووا کموک   تجزيوه و تحليو  داده   
بورای   1اسوميرنف  -انجاب ش ت در ابت ا، زمموان کالمواگروف  

،ا استفاده ش  و نتايج زن بررسي ترض طبياي بادن تاميع داده
ن تورض بوادت سوپ  بورای بررسوي ،مگنوي       حاکي ام تأيي  اي

،ای زممايشوي و  متغير،ای مارد مطالاه در گروه ،ایواريان 
استفاده ش ت بورای بررسوي    1و اب باک  8شا،  ام زممان لاين

زمموان،  ،وا در پويش  گيوری زثار تاواملي مموان )تكورار انو امه    
،ای موارد مطالاوه ام   ما،ه( و گروهزممان و پيگيری ششپ 

 3×3گيوری مكورر بوا طور  مخوتلط      يان  بوا انو امه  تحلي  وار
نيوز   90استفاده ش ت ام زنجا کوه نتوايج زمموان کرويموت مواکلي     

حاکي ام برقراری ترض کرويت باد، به تا ي  درجوه زمادی  
گرو،ي نيوامی نيسوتت  ،مچنوين زمموان     درون Fبرای زممان 

،وای مواملي   زمموان تاقيبوي در طور    منواان  تأثيرات ساده، به
 استفاده ش ت مختلط 

بوورای محاسووبه تغييوورات مانووادار بوواليني ام يووک الگووای    
( 29،20،ووای قبلووي تراتشخيصووي ) شوو ه در پووژو،شطراحووي

استفاده ش ت اين الگا به منظار دستيابي بوه دو شواخ  ایولي    
د،وي بوه درموان    تغييرات مانادار باليني، يانوي وضوايت پاسوخ   

(TRS)99 ( و وضايت مملكرد طبيايHESF)92 د،ي بوه  پاسخ

_______________________________________ 
1- Beck Anxiety Inventory 

2-Positive and Negative Affect Schedule  

3- Watson    

4- Work and Social Adjustment Scale  

5- Mundt 

6- Statistical Package for the Social Sciences-version 16 

7- Kolmogorov-Smirnov     

8- Levene    

9- Box�s M   

10- Mauchly's test of sphericity treatment responder status  

11- treatment responder status 

12- high end-state functioning 
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بنو ی  دریو ی در درجوه   30کوا،ش  مانوي  ( بوه TRSدرمان )
،وای اضوطرابي و   ش ت باليني برناموه مصواحبه بواليني اخوتلال    

مقياس سامگاری اجتمامي و دری ی در  30دستيابي به برباد 
یوارت  ( نيوز بوه  HESFوضايت مملكرد طبياوي ) کاری بادت 

يني برنامه بن ی ش ت بالدستيابي به مق ار سه يا کمتر در درجه
،ای اضوطرابي و قورار گورتتن در دامنوه     مصاحبه باليني اختلال

 مقياس سامگاری اجتمامي و کاری تاريف ش ت طبياي 
 
 هایافته

،وای موارد   شناختي زمموادني در رابطه با مشخصات جمايت 
نفر  29دری ( و  5/41نفر زممادني من ) 91پژو،ش، در مجماا 

و،ش حضار داشوتن ت ميوانگين   دری ( در پژ 5/52زممادني مرد )

ی باد کوه دامنوه   83/2با انحراف استان ارد  04/29،ا سن زممادني
دریو  ام   15شو ت در ايون پوژو،ش    را شام  مي 24تا  98سني ام 
،وا  ،ا مجرد بادن ت ام لحاظ تحصيلات ،م کليه زممادنيزممادني

،ووای ایوولي  ام دانشووجايان مقطووع ليسووان  بادنوو ت تشووخي     
 در ايوون پووژو،ش شووام  اخووتلال اضووطرا  تراگيوور  ،ووا زممووادني

 -نفور(، اخوتلال وسااسوي    نُوه نفر(، اختلال اضطرا  اجتمامي ) 1)

نفوور( و اخووتلال  نُووهخووايي )نفوور(، اخووتلال اتسوورده  90اجبوواری )
،وا  ،ای ،موراه زمموادني  نفر( بادت تشخي  پنجاتسردگي اساسي )

ل اضوطرا   نفر(، اخوتلا  نهُ،م مشتم  بر اختلال اضطرا  تراگير )

نفور(، اخوتلال    90اجبواری )  -نفر(، اختلال وسااسوي  نهُاجتمامي )
نفر(، اخوتلال   90خايي )(، اختلال اتسرده3،راس با گذر،راسي )
نفور(   92نفر(، اختلال اضطرابي نامشخ  ) پنجاتسردگي اساسي )

نفر( بادت به طار کلوي ميوانگين    99و اختلال اتسردگي نامشخ  )

،ا اموم ام تشوخي  ایولي و ،موراه     ممادني،ای زتا اد تشخي 
 ( بادت21/2)با انحراف استان ارد  12/2

،وای  دو برای متغير،وای جنسويت در گوروه   نتايج زممان خي 

،ا با استفاده ام زمموان  پژو،ش نشان داده ش ه استت مقايسه گروه
نشان داد که تفاوت زماری ماناداری ( p, 91/0=2χ=09/0دو )خي

 و،ش ام لحاظ جنسيت نيستت،ای پژبين گروه

،وای پوژو،ش در ،ور    برای مقايسه تفاوت ميوانگين گوروه  
يووک ام متغير،ووای مووارد مطالاووه ام زممووان تحليوو  واريووان   

( اسوووتفاده شووو ت در ابتووو ا زمموووان   ANOVAرا،وووه )يوووک

بورای بررسوي مفروضوه نرموال بوادن      9کالماگروف اسميرنف
أييو  نرموال   ،ا اسوتفاده شو  و نتوايج زن حواکي ام ت    تاميع داده

،ای پژو،ش بواد  بادن تاميع متغير،ای مارد مطالاه در گروه

،وای  (ت سپ  برای بررسي ،مگنوي واريوان  گوروه   1جدول )
 2زممايشي و کنترل در متغير،ای مارد مطالاه ام زمموان لواين  
استفاده ش  بادت با تاجه به نتايج به دست زم ه ام ايون زمموان   

 ،p=05/0) ، اضوووطرا (p، 51/5 =F=51/0) بووورای اتسوووردگي

24/4 =F) مملكوورد ممووامي ، (55/0=p، 05/4 =F)مااطووف ، 
  ،p=65/0)و مااطووووف متبووووت   (p، 45/5 =F=51/0) منفووووي

51/0 =F) ا برای متغير،ای مذکار ، مفروضه ،مگني واريان،
( ANOVAرا،وه ) تأيي  ش ت نتايج زممان تحلي  واريان  يک

،ووای گووروه،ووای ( بوورای بررسووي تفوواوت ميووانگين2جنندول )

پژو،ش ام لحاظ متغير،ای مارد مطالاه در قب  ام درمان نشان 
،ووای زممايشووي و کنتوورل تفوواوت مانوواداری در داد کووه گووروه

 متغير،ای مارد مطالاه ن ارن ت

 
نتايج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزيع متغیرهنای پنژوه     -1 جدول

 های آزمايشی و کیترلدر گروه

 TTRNTZ (Pvalue) UTZ (Pvalue) ConZ (Pvalue) قيواسم

 01/9/( 250) 00/9/( 239) 25/9/( 914) اتسردگي
 23/9/( 019) 99/9/( 929) 54/9/( 083) اضطرا 

 /15/( 349) 09/9/( 911) 29/9/( 909) مملكرد ممامي
 43/9/( 010) 92/9/( 932) 34/9/( 018) مااطف منفي
  /18/( 413) 03/9/( 204) /81/( 534) مااطف متبت

)سطح ماناداری( درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي؛  Z= نمره زممان  TTRNTZ (Pvalue)يادداشت: 
UTZ (Pvalue)  نمره زممان =Z    سطح ماناداری( درمان تراتشخيصوي يكپار وه؛(ConZ (Pvalue)  =   نموره زمموانZ 

 گروه کنترل ( )سطح ماناداری

 _______________________________________ 

1- Kolmogorov-Smirnov test 2- Levene's test 
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 برای متغیرهای پژوه  قبل از درمان  Fمیانگین، انحراف استاندارد و نتايج آزمون  -2 جدول

 TTRNTM (SD) UT M (SD) Con M (SD) F (Pvalue) مقيواس

 15/0( 40/0) 01/29( 01/3) 00/23( 91/3) 25/25( 10/2) اتسردگي

 19/0( 33/0) 84/39( 15/2) 14/21( 00/2) 10/34( 82/2) اضطرا 

 43/0( 00/0) 35/28( 21/2) 19/20( 81/3) 82/30( 52/3) ملكرد مماميم

 31/0( 58/0) 18/35( 12/3) 10/30( 09/5) 38/40( 02/4) مااطف منفي

 23/0( 59/0) 04/23( 84/3) 32/91( 12/2) 81/22( 99/3) مااطف متبت
 

 ي مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه منفووي؛   = ميووانگين )انحووراف اسووتان ارد( درمووان تراتشخيصوو   M (SD) TTRNTيادداشووت: 

M (SD)UT   انحراف استان ارد( درمان تراتشخيصي يكپار وه؛( ميانگين =M (SD)Con      گوروه )ميوانگين )انحوراف اسوتان ارد =

  و سطح ماناداری F = نمره زممان  F (Pvalue)کنترل؛ 
 

 گروهی در متغیر افدردگیبین مقايده اثرات ساده عامل درون گروهی در هر ي  از سیوح عامل -3جدول 

 ان امه اثر سطح ماناداری Fميزان  درجه زمادی منبع اثر گروه

 گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر 

 اتكار تكرارشان ه منفي

 51/0 009/0 94/18 2 مموان

    24 خوطا

 گروه درمان تراتشخيصي يكپار ه
 01/0 009/0 39/82 2 مموان

    20 خوطا

 گروه کنترل
 009/0 19/0 40/1 2 مموان

    24 خوطا

 

،وا بوه   گيریبرای بررسي اثرات تااملي ممان )تكرار ان امه
ما،ووه( و زممووان و پيگيووری شووشزممووان، پوو یووارت پوويش

،ای مارد مطالاه )درموان تراتشخيصوي مبتنوي بور اتكوار      گروه
تكرارشووان ه منفووي، درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه و گووروه   

گيوری مكورر مخوتلط بوا       واريان  بوا انو امه  کنترل(، ام تحلي
استفاده ش ت مانادار نبوادن زمموان اب بواک  بورای      3×3طر  

حاکي ام زن باد که مفروضه  9،ايكساني کاواريان  ماتري 
کاواريوان  متغير،وای مسوتق  در     -،مگني ماتري  واريان 

نتووايج زممووان  ت(<05/0p)،ووای پووژو،ش يكسووان اسووت گووروه
يز حاکي ام برقوراری تورض کرويوت اسوت     ن 2کرويت ما لي

(05/0p>)   و بووه تاوو ي  درجووه زمادی بوورای زممووانF  درون
الذکر، بنابراين با تاجه به دو زممان تاق تگرو،ي نيامی نيست

،وا و  تاان نتايج را با تورض ،مگنوي مواتري  کاواريوان     مي
ترض کرويت برای متغير،ای پژو،ش تفسير کرد و نيوامی بوه   

کارانه مت  استفاده ام زمموان گورين   ای محاتظه،تفسير زممان
  نيستت 3،اس کايزر

گيری مكورر مخوتلط بورای    واريان  با ان امه نتايج تحلي  
،وا و  متغير اتسردگي بوا تورض ،مگنوي کاواريوان  مواتري      

د،  که در متغير اتسردگي، اثر ایولي  کرويت نشان مي ترض
بار ام اجرا،وا،   دوممان مانادار استت ياني ح اق  بين ميانگين 

 = 2η، 05/0=p، 15/50= 59/0) تفووواوت مانووواداری وجووواد دارد

(13-42 ،31-9)F).   در متغير ش ت ملايم اتسردگي اثر تااملي مموان
با ناا درمان مانادار اسوتت يانوي حو اق  در يكوي ام سوه بوار       

،ا تفاوت ماناداری وجاد گيری مكرر بين ميانگين گروهان امه
  .(2η، 05/0=p، 44/31 =(13-42 ،31-9)F= 31/0) دارد
داری اثر تااملي مموان بوا   ام زممان اثرات ساده، به دلي  ماني 

گيوری  ناا درمان در متغير اتسردگي در تحلي  واريان  بوا انو امه  
د،  که ام بوين  نشان مي 3جدول مكرر مختلط، استفاده ش ت نتايج 

دو مرحلوه   گيوری متغيور اتسوردگي حو اق  بوين     سه مرحله انو امه 
گيووری در گووروه درمووان تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار     انوو امه

، گوروه  (2η، 009/0=p، 94/18 =(24 ،2)F= 51/0) تكرارشان ه منفي
 =2η، 009/0=p، 39/82= 01/0) درموووان تراتشخيصوووي يكپار وووه

 (20 ،2)F)  )2= 009/0) و گووروه کنتوورل )ليسووت انتظووارη، 19/0=p، 

40/1 =(24 ،2)F) اری وجاد داردتتفاوت ماناد 
 _______________________________________ 

1- M-Box�s Test of Equality of Covariance Matrices 

2- Mauchly's Test of Sphericity 

3- Greenhouse-Geisser 
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97 

11 

ل 
سا

كم
و ي
ت 
يس
ب

مار
/ ش

 / 2 ه 
ن 
ستا
تاب

93
14

 
V

o
l.

 2
1

 /
 N

o
. 
2

 /
 S

u
m

m
er

 2
0
1

5
 

 

 

 

V
o

l.
  
1

2
 /

  
N

o
. 
3

/ 
 F

al
l.

 2
0
0

6
 

   

 گروهی در متغیر اضیرابمقايده اثرات ساده عامل درون گروهی در هر ي  از سیوح عامل بین -4جدول 

 ان امه اثر سطح ماناداری Fميزان  درجه زمادی منبع اثر گروه

 گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر
 اتكار تكرارشان ه منفي 

 14/0 009/0 43/908 2 مموان
    24 خوطا

 گروه درمان تراتشخيصي يكپار ه
 42/0 009/0 03/08 2 مموان
    20 خوطا

 گروه کنترل
 004/0 81/0 84/0 2 مموان
    24 خوطا

 
 گروهی در متغیر عملكرد عمومیمقايده اثرات ساده عامل درون گروهی در هر ي  از سیوح عامل بین -5جدول 

 ان امه اثر ناداریسطح ما Fميزان  درجه زمادی منبع اثر گروه

 گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر
 اتكار تكرارشان ه منفي 

 88/0 009/0 43/51 2 مموان
    24 خوطا

 گروه درمان تراتشخيصي يكپار ه
 54/0 009/0 92/31 2 مموان
    20 خوطا

 گروه کنترل
 001/0 89/0 09/0 2 مموان
    24 خوطا

 
،ای پژو،ش نيوز نشوان داد کوه    ،ای موجي گروهنتايج مقايسه

،وا در  ما،ه بين ش ت اتسردگي زمموادني در مرحله پيگيری شش
گروه درمان تراتشخيصوي مبتنوي بور اتكوار تكرارشوان ه منفوي بوا        
 درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه تفوواوت مانوواداری وجوواد نوو ارد  

(05/0<p، 1/2=D)   ولووي درمووان تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار ،
درمان تراتشخيصي يكپار ه با گوروه کنتورل   تكرارشان ه منفي و 

 ت(p>05/0) شادداری مشا، ه ميتفاوت ماني
گيوری مكورر مخوتلط بورای     واريان  بوا انو امه   نتايج تحلي 

،ا و تورض  متغير اضطرا  با ترض ،مگني کاواريان  ماتري 
د،  که در متغيور شو ت اضوطرا  اثور ایولي      کرويت نشان مي

بوار ام اجرا،وا     اق  بوين ميوانگين دو  ممان مانادار استت ياني ح
 = 2η، 009/0=p، 99/88= 84/0) تفوواوت مانوواداری وجوواد دارد  

(13-42 ،31-9)F).     در متغير ش ت ملايم اضطرابي اثور تاواملي مموان
با ناا درموان مانوادار اسوتت يانوي حو اق  در يكوي ام سوه بوار         

اد ،ا تفاوت مانواداری وجو  گيری مكرر بين ميانگين گروهان امه
 .(2η، 009/0=p، 18/01 =(13-42 ،31-9)F= 01/0) دارد

د،و  کوه ام   ( نشان مي4جدول نتايج زممان اثرات ساده )
گيوری متغيور اضوطرا  حو اق  بوين دو      بين سه مرحلوه انو امه  

گيری در گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار مرحله ان امه
، (2η، 009/0=p، 43/908 =(42 ،2)F= 14/0) تكرارشوووان ه منفوووي 

 ،2η، 009/0=p= 42/0) گووروه درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه   

03/08 =(20 ،2)F)  )2=004/0) و گووروه کنتوورل )ليسووت انتظووارη، 
81/0=p، 84/0 =(24 ،2)F) تفاوت ماناداری وجاد داردت 

د،و  کوه در مرحلوه    ،ای موجي نيوز نشوان موي   نتايج مقايسه
در گوروه   ،اش ت اضطرا  زممادني ما،ه ،م بينپيگيری شش

درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشوان ه منفوي بوا درموان     
، درموووووان (p، 32/5- =D>05/0) تراتشخيصوووووي يكپار وووووه 

 تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي بوا گوروه کنتورل    
(05/0<p، 41/22- =D)   و درمان تراتشخيصي يكپار ه با گوروه

و  (p ،91/91=D>05/0) داری وجوواد داردکنتوورل تفوواوت مانووي
درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي در کوا،ش  

،ای ،ماين  اضطرابي و اتسوردگي  اضطرا  اتراد مبتلا به اختلال
 ام اثربخشي بيشتری برخاردار استت  

گيری مكورر مخوتلط بورای    واريان  با ان امه نتايج تحلي  
،وا  اتري متغير مملكرد ممامي با ترض ،مگني کاواريان  م

د،  که در متغيور مملكورد مموامي،    و ترض کرويت نشان مي
بوار   اثر ایلي ممان مانادار استت ياني ح اق  بين ميوانگين دو 

 ،2η، 009/0=p= 80/0) ام اجرا،ا تفاوت مانواداری وجواد دارد  

93/00 =(13-42 ،31-9)F).   در متغيوور مملكوورد ممووامي اثوور تاوواملي
تت ياني حو اق  در يكوي ام سوه    ممان با ناا درمان مانادار اس

،وا تفواوت مانواداری    گيری مكرر بين ميانگين گوروه بار ان امه
 .(2η، 009/0=p، 02/59 =(13-42 ،31-9)F= 15/0) وجاد دارد

د،و  کوه ام   ( نشان مي5جدول نتايج زممان اثرات ساده )
گيری متغير مملكرد ممامي حو اق  بوين   بين سه مرحله ان امه

گيری در گروه درمان تراتشخيصوي مبتنوي بور    هدو مرحله ان ام
 =2η، 009/0=p، 43/51= 88/0) اتكووووار تكرارشووووان ه منفووووي 
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 (24 ،2)F)2= 54/0) ، گوووروه درموووان تراتشخيصوووي يكپار وووهη، 
009/0=p، 92/31 =(20 ،2)F)  )و گوووروه کنتووورل )ليسوووت انتظوووار
(009/0 =2η، 19/0=p، 40/1 =(24 ،2)F)     تفواوت مانواداری وجواد

 داردت
د،و  کوه در مرحلوه    ،وای موجوي نيوز نشوان موي     نتايج مقايسه
،وا در  زمموادني مملكورد مموامي   شو ت   ما،ه بينپيگيری شش

گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي بوا   
، درمووان (p، 02/5- =D>05/0) درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه

 تورل تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي با گوروه کن 

(05/0<p، 20=D)    و درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه بووا گووروه
داری وجواد دارد و  تفاوت مانوي  (p، 38/94=D>05/0) کنترل

درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي در بربواد  

،وای ،ماينو  اضوطرابي و    اتراد مبتلا به اختلال مملكرد ممامي
  اتسردگي ام اثربخشي بيشتری برخاردار استت

گيوری مكورر مخوتلط بورای     واريان  با انو امه  نتايج تحلي  

،وا و  متغير ماطفه منفي بوا تورض ،مگنوي کاواريوان  مواتري      
ترض کرويت نشوان داد کوه در متغيور شو ت ماطفوه منفوي اثور        

بوار ام   ایلي ممان مانادار استت يانوي حو اق  بوين ميوانگين دو    

 ،2η، 009/0=p= 89/0) اجرا،ووا تفووواوت مانوواداری وجووواد دارد  

99/18 =(13-42 ،31-9)F) ت در متغيوور شوو ت ملايووم ماطفووه منفووي اثوور
تااملي ممان با ناا درمان مانادار استت ياني ح اق  در يكوي ام  

،ا تفواوت مانواداری   گيری مكرر بين ميانگين گروهسه بار ان امه
 .(2η، 009/0=p، 45/1 =(13-42 ،31-9)F= 11/0) وجاد دارد

د،و  کوه ام   ( نشان مي6جدول ت ساده )نتايج زممان اثرا 

گيری متغير ماطفوه منفوي حو اق  بوين دو     بين سه مرحله ان امه
گيری در گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار مرحله ان امه

، (2η، 009/0=p، 32/89 =(24 ،2)F= 80/0) تكرارشووووان ه منفووووي

 ،2η، 009/0=p= 59/0) گووروه درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه   

45/54 =(20 ،2)F)  )2= 009/0) و گووروه کنتوورل )ليسووت انتظووارη، 
11/0=p، 09/4 =(24 ،2)F) تفاوت ماناداری وجاد داردت 

د،و  کوه در مرحلوه    ،ای موجي نيوز نشوان موي   نتايج مقايسه

،وا در گوروه   ما،ه بين ش ت ماطفه منفي زممادنيپيگيری شش
ن درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشوان ه منفوي بوا درموا    

، درموووووان (p، 01/1- =D>05/0) تراتشخيصوووووي يكپار وووووه 

 تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي بوا گوروه کنتورل    
(05/0<p، 91/20- =D)   و درمان تراتشخيصي يكپار ه با گوروه

داری وجواد دارد و  تفاوت ماني (p، 51/90- =D>05/0) کنترل

در کوا،ش  درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي 
،ووای ،ماينوو  اضووطرابي و ماطفووه منفووي اتووراد مبووتلا بووه اخووتلال

 اتسردگي ام اثربخشي بيشتری برخاردار استت 

گيری مكورر مخوتلط بورای    واريان  با ان امه نتايج تحلي  
،وا و  متغير ماطفه متبت با ترض ،مگني کاواريوان  مواتري   

 د،و  کوه در متغيور ماطفوه متبوت اثور      ترض کرويت نشان موي 

بوار ام   ایلي ممان مانادار استت ياني ح اق  بوين ميوانگين دو  
 ،2η، 009/0=p= 08/0) اجرا،ووا تفوواوت مانوواداری وجوواد دارد 

05/08 =(13-42 ،31-9)F).    در متغير ماطفه متبت اثر تااملي مموان بوا

ناا درموان مانوادار اسوتت يانوي حو اق  در يكوي ام سوه بوار         
،ا تفاوت ماناداری وجاد گيری مكرر بين ميانگين گروهان امه
 .(2η، 009/0=p، 09/41 =(13-42 ،31-9)F= 43/0) دارد

د،و  کوه ام   ( نشان مي7جدول نتايج زممان اثرات ساده ) 
گيری متغير ماطفه متبوت حو اق  بوين دو    بين سه مرحله ان امه

گيری در گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار مرحله ان امه

، (2η، 009/0=p، 99/41 =(24 ،2)F= 38/0) تكرارشووووان ه منفووووي
 ،2η، 009/0=p= 10/0) گووروه درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه   

81/18 =(20 ،2)F)  )2= 000/0) و گووروه کنتوورل )ليسووت انتظووارη، 

14/0=p، 53/01 =(24 ،2)F) تفاوت ماناداری وجاد داردت 
 

 گروهی در متغیر عاطیه میییبین مقايده اثرات ساده عامل درون گروهی در هر ي  از سیوح عامل -6جدول 

 ان امه اثر سطح ماناداری Fميزان  درجه زمادی منبع اثر گروه

 گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر
 اتكار تكرارشان ه منفي 

 80/0 009/0 32/82 2 مموان
    24 خوطا

 گروه درمان تراتشخيصي يكپار ه
 59/0 009/0 45/54 2 مموان
    20 خوطا

 ترلگروه کن
 009/0 11/0 09/4 2 مموان
    24 خوطا
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 گروهی در متغیر عاطیه مببومقايده اثرات ساده عامل درون گروهی در هر ي  از سیوح عامل بین -7جدول 

 ان امه اثر سطح ماناداری Fميزان  درجه زمادی منبع اثر گروه

 گروه درمان تراتشخيصي مبتني بر
 اتكار تكرارشان ه منفي 

 38/0 009/0 99/41 2 مموان
    24 خوطا

 10/0 009/0 81/01 2 مموان گروه درمان تراتشخيصي يكپار ه
    20 خوطا

 000/0 14/0 53/5 2 مموان گروه کنترل
    24 خوطا

 
د،  که در مرحله ،ای موجي نيز نشان مينتايج مقايسه
،وا در  ما،ه بين ش ت ماطفه متبوت زمموادني  پيگيری شش
ان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي گروه درم

 ،(p، 88/90- =D>05/0) بووا درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه   
درمان تراتشخيصي مبتني بور اتكوار تكرارشوان ه منفوي بوا      

و درمووان تراتشخيصووي   (p، 02/1=D>05/0) گووروه کنتوورل 
تفووواوت  (p، 1/91=D>05/0) يكپار وووه بوووا گوووروه کنتووورل 

 رمووان تراتشخيصووي يكپار ووه  داری وجوواد دارد و دمانووي
 ،ووای در اتووزايش ماطفووه متبووت اتووراد مبووتلا بووه اخووتلال    

،ماين  اضطرابي و اتسردگي ام اثربخشي بيشتری برخاردار 
 استت 

بر اساس الگوای تغييورات مانوادار بواليني، گوروه درموان        
( در 8جندول  تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي ) 

 85درمان ماتوق شو ه اسوت کوه      ،ای ایلي در پايانتشخي 
دری   01د،ي درمان و ،ا را به وضايت پاسخدری  زممادني

،ای به وضايت مملكرد نرمال انتقوال داده اسوتت در   زممادني
،ووای تحووت درمووان ما،ووه نيووز زممووادنيمرحلووه پيگيووری شووش

،ای تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفي در شاخ 
وضايت مملكرد نرمال به ترتيوب  د،ي درمان و وضايت پاسخ

تنرا دستاورد،ای درماني دری  دست ياتتن  که نه 14و  83به 
ما،ه پيگيری ،ای ،مراه در طال دوره ششمرباط به تشخي 

 حفظ ش ، بلكه نسبت به پايان درمان ،م ارتقا پي ا کردت
 

رارشنونده میینی در   های معیاداری بالییی درمان فراتشخیصی مبتیی بنر افكنار تك  شاخص -8جدول 

 ماهههای اصلی و همراه در پايان درمان و پیگیری ش اختلال

 ما،هپيگيری شش پايان درمان ،ای بالينيتشخي 
 TRS HESF تا اد TRS HESF تا اد 

  ،ای ایليتشخي 
 %14 %83 93 %01 %85 93 ،ای ایليک  تشخي 

GAD 2 900% 900% 2 900% 900% 
OCD 4 15% 15% 4 900% 900% 
SAD 2 900% 50% 2 50% 50% 
PDA - - - - - - 

Anx NOS -   -   
MDD 2 900% 50% 2 900% 50% 
DYS 3 01% 01% 3 01% 01% 

Dep NOS - - - - - - 
   ∗،ای ،مراه تشخي 

 %10 %89 22 %05 %18 22 ،ای ،مراه ک  تشخي 
GAD 4 900% 15% 4 15% 15% 
OCD 3 900% 900% 3 900% 01% 
SAD 2 50% 50% 2 900% 900% 
PDA  2 50% 50% 2 50% 50% 

Anx NOS 4 900% 900% 4 900% 900% 
MDD - - - - - - 
DYS 4 15% 50% 4 15% 50% 

Dep NOS 3 01% 33% 3 01% 01%  
 ،ا باش ت تا اد زممادنيتاان  بيشتر ام ،ای ،مباد ميدارن  و مجماا اختلال  ن گانه،ای ،مباد ،ا اختلالبرخي ام زممادني ∗

=  OCD= اخوتلال اضوطرا  تراگيور؛    GAD وضوايت مملكورد نرموال؛    = HESFد،ي درموان؛  وضايت پاسخ= TRS يادداشت:
= اخوتلال  Anx NOS= اخوتلال ،وراس بوا گذر،راسوي؛     PDA= اخوتلال اضوطرا  اجتموامي؛   SADاجبواری؛  -اختلال وسااسي

 = اختلال اتسردگي نامشخ Dep NOSخايي؛= اختلال اتسردهDYS؛= اختلال اتسردگي اساسيMDDاضطرابي نامشخ ؛ 



 
 

 

 اضطرا  و اتسردگي تراتشخيصي بر ،ایاثربخشي درمان
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هنای اصنلی و   های معیاداری بالییی گروه درمان فراتشخیصی يكپارچه در اختلالشاخص -9جدول 

 ماهههمراه در دو مر له پايان درمان و پیگیری ش 

 ما،هپيگيری شش پايان درمان ،ای بالينيتشخي 
 TRS HESF تا اد TRS HESF تا اد 

  ،ای ایليتشخي 
 %59 %00 94 %53 %01 94 ،ای ایليک  تشخي 

GAD 3 01% 33% 3 33% 33% 

OCD 3 33% 33% 3 33% 33% 

SAD 3 01% 33% 3 01% 01% 

PDA - - - - - - 

Anx NOS -   -   

MDD 2 900% 900% 2 900% 50% 

DYS 3 01% 01% 3 01% 01% 

Dep NOS - - - - - - 

   ∗ی ،مراه ،اتشخي 
 %45 %55 25 %52 %05 25 ،ای ،مراه ک  تشخي 

GAD 3 01% 33% 3 33% 33% 

OCD 4 25% 25% 4 25% 25% 

SAD 3 33% 33% 3 01% 33% 

PDA  - - - - - - 

Anx NOS 5 00% 00% 5 40% 40% 

MDD 3 900% 01% 3 01% 01% 

DYS 3 900% 01% 3 900% 01% 

Dep NOS 4 15% 15% 4 50% 50% 

 ،ا باش ت تاان  بيشتر ام تا اد زممادني،ای ،مباد ميدارن  و مجماا اختلال  ن گانه،ای ،مباد ،ا اختلالبرخي ام زممادني ∗
=  OCD= اخوتلال اضوطرا  تراگيور؛    GAD = وضوايت مملكورد نرموال؛    HESFد،ي درموان؛  = وضايت پاسخTRSيادداشت: 

= اخوتلال  Anx NOS= اخوتلال ،وراس بوا گذر،راسوي؛     PDAرا  اجتموامي؛ = اخوتلال اضوط  SADاجبواری؛  -اختلال وسااسي
 = اختلال اتسردگي نامشخ Dep NOSخايي؛= اختلال اتسردهDYS= اختلال اتسردگي اساسي؛MDDاضطرابي نامشخ ؛ 

 
در مووارد تغييوورات مانووادار بوواليني مربوواط بووه درمووان       

( در مرحله پايان درمان ماتوق  9جدول تراتشخيصي يكپار ه )
 %53د،وي درموان و   دریو  در وضوايت پاسوخ    %01به کسوب  

دریوو  در وضووايت مملكوورد نرمووال شوو ه اسووتت در مرحلووه   
،ای تحوت درموان تراتشخيصوي    ما،ه نيز زممادنيششپيگيری 

د،ي درموان و وضوايت   ،ای وضايت پاسخيكپار ه در شاخ 
دری  دسوت ياتتنو  کوه     %59و  %00مملكرد نرمال به ترتيب به 

،وای  دستاورد،ای درمواني مربواط بوه تشوخي      حاکي ام حفظ
باشن ، البتوه ميوزان زن   ما،ه پيگيری ميایلي در طال دوره شش

 نسبت به پايان درمان ان کي کا،ش ياتتت
دریو    05د،و  کوه   نشان مي 9جدول ملاوه بر اين نتايج 

،وووای گوووروه درموووان تراتشخيصوووي يكپار وووه در  زمموووادني
درمان ام وضايت بيمواری  ،ای ،مراه در مرحله پايان تشخي 

،وا بوه وضوايت    دریو  زن  52د،ي درموان و  به وضايت پاسخ
ما،ه نيوز  ان ت در مرحله پيگيری ششمملكرد نرمال دست ياتته

،وووای تحوووت درموووان تراتشخيصوووي يكپار وووه در  زمموووادني

د،وي درموان و وضوايت مملكورد     ،ای وضايت پاسوخ شاخ 
ن  کووه تووا دریوو  رسووي  45و  55نرمووال بووه ترتيووب بووه ميووزان 

حوو ودی حوواکي ام حفووظ دسووتاورد،ای درموواني مربوواط بووه   
باشن ، ما،ه پيگيری مي،ای ،مراه در طال دوره ششتشخي 

 البته اين ميزان نسبت به پايان درمان کا،ش ياتته استت 
مقايسه تغييرات مانادار باليني در وضايت مملكرد نرموال   

يصوي مبتنوي   )شاخ  مرم ماناداری باليني( بين درمان تراتشخ
بر اتكار تكرارشان ه منفي با درمان تراتشخيصوي يكپار وه در   

،ای ایلي در دو مرحله پايان درمان و دوره پيگيوری  تشخي 
دریو  درموان    23و  90ما،ه به ترتيب حواکي ام برتوری   شش

تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه نسووبت بووه درمووان 
لكورد نرموال   تراتشخيصي يكپار ه در رسي ن بوه وضوايت مم  

،ووای ،موراه نيووز ايوون برتووری در دو  اسوتت در مووارد تشووخي  
 21و  93مرحله پايان درمان و دوره پيگيری به ترتيب با ميوزان  

 شادتدری  حفظ مي
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 بحث
درموان تراتشخيصوي مبتنوي بور     نتايج پژو،ش نشان داد که 

اتكووار تكرارشووان ه منفووي در کووا،ش متغير،ووای اضووطرا ،   
ی منفووي در پايووان درمووان و دوره  مملكوورد ممووامي و ماطفووه

ام  يكپار وه نسوبت بوه درموان تراتشخيصوي      ما،هششپيگيری 
اثربخشووي بووالاتری برخوواردار اسووتت امووا در موواض درمووان    

در اتزايش ماطفه متبت و تا ح ودی در  يكپار هتراتشخيصي 
،وای  کا،ش شو ت ملايوم اتسوردگي اتوراد مبوتلا بوه اخوتلال       

اثربخشي بيشوتری برخواردار    اضطرابي و اتسردگي ،مزمان ام
  بادت
در پژو،ش حاضر درمان تراتشخيصي يكپار ه ماتوق بوه    

کووا،ش شوو ت ملايووم اضووطرا ، اتسووردگي، ماطفووه منفووي و 
،ای پژو،ش اتزايش ماطفه متبت و مملكرد ممامي زممادني

بوارلا و  (، 51،وای بوارلا و ،مكواران )   ،ا با ياتتهش  و اين ياتته
(، الارد و ،مكاران 58و ،مكاران ) 9كاويلامس(، 23،مكاران )

 (،51بايسووا و ،مكوواران )(، 29تووار يان و ،مكوواران ) (،20)
( در مطالاوه  20،مسا استت الارد و ،مكواران ) ( 48محم ی )

مق ماتي خاد برای شناخت و ارميوابي اوليوه پروتكو  بوه ايون      
ای ام تاان  برای دامنهنتيجه رسي ن  که درمان تراتشخيصي مي

( نيوز در  51،ای ،يجاني ماثر باش ت بايسا و ،مكاران )لاختلا
،ا ،مسا يک مطالاه ماردی به نتايج مشابري رسي ن ت اين ياتته

( اسووت کووه نشووان دادنوو   93بووا تراتحليوو  نارتووان و تيليوو  ) 
ی بورا ،ای تراتشخيصي اثربخشوي قابو  قبوالي بوه ويوژه      درمان
ق حواکي ام  ،وای توا  ،ای ،يجاني دارن ت نتايج پژو،شاختلال

،ووای در اخووتلال اثربخشووي درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه   
اضطرابي و اتسردگي ،مزمان باد ولي نكته جالب تاجوه ايون   

الارد و  ( و29،ای تار يان و ،مكواران ) است که در پژو،ش
، درمووان تراتشخيصووي يكپار ووه در اتووزايش   (20،مكوواران )

 ماطفه متبت نسوبت بوه کوا،ش ماطفوه منفوي مملكورد برتوری       
،ووای ایوولي نسووبت بووه  داشووت، در کووا،ش ملايووم تشووخي  

،ای ،مراه ام اثربخشي بيشتری برخواردار بواد، و در   تشخي 
تورين  ،ای اضطرابي کمترين ميزان دستيابي به مروم بين اختلال

شاخ  تغييرات مانادار باليني، ياني وضايت مملكورد نرموال   
(HESF  متالق به اخوتلال وسااسوي )-     اجبواری بوادت محمو ی
( در ايران ،م به نتايج مشابري مبني بر مملكرد برتر درمان 48)

تراتشخيصي يكپار ه در اتزايش ماطفه متبت نسبت به کا،ش 
 ماطفه منفي دست ياتتت

،وووای پوووژو،ش ام اثربخشوووي پروتكووو   ،مچنوووين ياتتوووه
 تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي بورای اخوتلال   

ايت کرد و اين نتايج بوه  ،ای ،ماين  اضطرابي و اتسردگي حم
( و بووه 42،وای اکبوری و ،مكواران )   یوارت مسوتقيم بوا ياتتووه   

ی و اوموک (، 93تراتحليو  نارتوان و تيليو  )    نحای با نتوايج 
 (99(، کلارک و تيلار )90(، منس  و ،مكاران )90،مكاران )

،ووای تراتشخيصووي ،مخوواان اسووت کووه نشووان دادنوو  درمووان  
،ای ،يجاني  ن گانه ی اختلالبرااثربخشي قاب  قبالي به ويژه 

،ای شوناختي رتتواری   دارن  و تا ح ودی قاب  مقايسه با درمان
،ای اضطرابي و اتسردگي ،سوتن ت اموا   اختصایي برای اختلال
،ووای ،ووای تراتحليلووي موورتبط بووا درمووان  نقوو  اکتوور پووژو،ش 

،ووای تراتشخيصووي بوور ايوون ایوو  اسووتاار بوواد کووه درمووان     
،وای  به کوا،ش متاوادل اخوتلال    تراتشخيصي ماجاد اولاً قادر

اضطرابي و اتسردگي  ن گانه نيسوتن ت بورای متوال، اکتور ايون      
،ا در کا،ش ملايم يک اختلال موؤثر اسوت ولوي در    پروتك 

،ا، در برترين شورايط، ام اثربخشوي   کا،ش ملايم ساير اختلال
متاسطي برخاردار ،ستن ت دومواً، دسوتاورد،ای درمواني اکتور     

ی پيگيووری حفووظ يصووي در طووال دوره،ووای تراتشخپروتكوو 
کنو ت بنوابراين   ای پيو ا موي  شواد و کوا،ش قابو  ملاحظوه    نمي
،وا  ،ای تراتحليلي درباره ايون پروتكو   بن ی اين پژو،شجمع

تاانن  در مسوير  ،ای تراتشخيصي مياين است که مماني درمان
سامی گاب بردارن  کوه حو اق  بتااننو  بوه ايون دو      رش  و سني
،ا محقق شو ن ايون ا،و اف را در     ت اين پژو،شمام  بپردامن

،ای ،يجواني و طراحوي   پرداختن به ترزين ،ای بنيادين اختلال
 9 دانستن ت ی تراتشخيصي مبتني بر اين ماام  مي،اپروتك 
اگر ه ، ف ایلي ،ر دو درمان تراتشخيصوي مبتنوي بور     

نگور بوارلا،   اتكار تكرارشان ه و درمان تراتشخيصي يكپار وه 
« پوذيری روانشوناختي  اناطواف »يک ماضواا و زن ،وم    تحقق

اسووت، امووا تفوواوت ايوون درمووان در ایووال تغييوور، ترزينوو ،ای  
،ووای موووارد اسووتفاده اسووتت در درموووان    درموواني وتكنيووک  

تراتشخيصي يكپار ه، ایال تغيير شام  سيالي تجربه ،يجاني 
،ای سلوط  واره)يا ،مان تنظيم ،يجاني(، تغيير محتاای شناخت

الگا،ای ناشي ام ،يجان يوا بوه تابيور ديگور، حوذف      و کا،ش 
،ای رتتاری و ميني استت اموا ایوال تغييور در درموان     اجتنا 

تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه منفووي، شووام       
پذيری تاجه، تغيير ترزينو ،ای تراشوناختي دخيو  در    اناطاف
،وای بيرونوي و درونوي    پوذيری تاجوه و کوا،ش جنبوه    اناطاف

_______________________________________ 

1- Wilamowska 
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گرايانه اسوتت اگر وه درموان تراتشخيصوي     ی تجربه،ااجتنا 
يكپار ه نيز ساي در زمادسوامی منوابع تواجري مخصایواً در     

زگوا،ي  ماژول دوب دارد، اما خيلوي خلایوه و در قالوب آ،ون    
را  پردامد؛ منطق اجرای ايون تكنيوک  ،يجاني به اين مطلب مي

کن  که ، ف سيال بادن تجربه برای مراجع اين گانه بيان نمي
کنو  کوه نبايو     ،يجاني است، بلكه به مراجع خواطر نشوان موي   

،ا را ج ی و با ا،ميت تلقي کورد؛ و در ،نگواب اجورای    ،يجان
ای برای وضا  بخشي زن اسوتفاده  اين تكنيک ام ،يا استااره

کن  و به احتمال مياد با ممان ان ک و نپرداختن بوه منطوق   نمي
(ت اموا  51ن نيسوت ) سامی زميربنايي زن، مراجع قادر به دروني

در درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكوار تكرارشوان ه منفوي، دو    
بخشي اين تكنيک  ماژول ياني،  رار جلسه درماني به وضا 

،وای  ،ای مختلف و ،موراه بوا اسوتااره   و اجرای زن به یارت
پوذيری تاجوه، لوزوب زن و    شواد و اناطواف  تراوان پرداخته مي

 شادتده مينحاه دستيابي به زن زمامو دا
يكي ام دلاي  تبيين تفاوت اثربخشي درمان تراتشخيصوي   

مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه منفووي بووا درمووان تراتشخيصووي   
يكپار ه در اين است که درمان مطر  شو ه تاسوط بوارلا در    

(ت در رويكوورد 30پووذيرد )يمووسوطح مينووي و زشووكار یوارت   
تراتشخيصووي يكپار ووه، درمووان زشووكارا در سووطح شووناختي    

اتت ت ميورا بوه جوای تأکيو  بور      يمسبک پردامو ميني( اتفاق )
، بور  ،وا زنو زمموادن   ،اوارهتراشناختيری گشك  گانگي 

 درشوادت  يمو ی متو اول تمرکوز   ،اوارهشناختزممايي يتواقا
که درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي  يحال

تشخيصوي  پوردامدت مو ل ترا  به کوار در سوطح تراشوناختي، موي    
مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه منفووي بيشووتر ام زن کووه بووا        

زممايي محتاای اتكار و باور،ا سروکار داشته باش ، به يتواقا
ی )ترزين ،ای( ناکارزم  تفكور و  ،اسبکدنبال کنار گذاشتن 

ی اتكوار در سوطا  بوالاتر    دربارهزممايي امتبار باور،ا يتواقا
كپار وه ممو تاً شوام     استت رويكورد درمواني تراتشخيصوي ي   

بامسوووامی مجووو د واقاوووه ام طريوووق تصايرسوووامی آ،نوووي و  
ی بيمووار شوو هزممووايي برخووي ام باور،ووای تحريووف  يووتواقا

ی خادو و تر ي زميز بادن دنيای پيرامان اسوتت ايون   درباره
رود، يمو ی ام کار در سطح شناختي بوه شومار   انمانهرويكرد، 

ناخت( و محتواای  ميرا ، ف، تغيير ما،يت خاطرات بيمار )شو 
ی خادو و جران )شناخت( اسوتت متقوابلاً   دربارهباور،ای او 

درمان تراتشخيصي مبني بر اتكار تكرارشان ه منفوي در سوطح   
ی کنترل اتكار بيمار )تراشوناخت(،  ياهشتراشناختي به بررسي 

ی اتكار موزاحم )تراشوناخت(، باور،وای او    دربارهباور،ای او 
ماننوو  نشووخاار تكووری و نگرانووي ی ضوورورت مقابلووه، دربوواره

 پردامدت )تراشناخت( مي
،وای درموان تراتشخيصوي مبتنوي بور      يكي ديگر ام تفاوت 

اتكار تكرارشان ه منفي با درمان تراتشخيصي يكپار ه در اين 
است که در درموان تراتشخيصوي يكپار وه بيشوتر بور اجتنوا        

و ،وای ناخاشواين (   ،وا، اتوراد و مكوان   بيروني )،مان ماقايوت 
،ا استت در واقع درمان مطر  ش ه ام سای بارلا مااجره با زن
کنو  و  ( بيشتر بر روی اجتنا  رتتاری کار موي 91و ،مكاران )
،ووای اجتنووا  يانووي اجتنووا  شووناختي را ناديوو ه   سوواير جنبووه

گيرن ، در حالي که در درمان تراتشخيصي مبتني بور اتكوار   مي
،وای  ی، سواير جنبوه  تكرارشان ه منفي ملاوه بر اجتنا  رتتوار 

 اجتنا  ، ف قرار گرتته استت 
نكته ديگری که در اين پژو،ش باي  مارد تبيين و بررسي  

کووا،ش ملايووم قوورار گيوورد، مربوواط بووه تفوواوت دو درمووان در 
،ووای اتسووردگي و اتووزايش ماطفووه متبووت مربوواط بووه اخووتلال 

پروتكو  تراتشخيصوي   اضطرابي و اتسردگي  ن گانوه اسوتت   
،ای شناختي، رتتاری و تنظيم ملاوه بر تكنيک (،91) يكپار ه

،ای تغيير انگيزشي را نيز به کوار رتتوه اسوتت    ،يجاني، تكنيک
،وای متبوت در تراينو     ،مچنين تاکي  بيشتری بر نقوش ،يجوان  

با تاجه به اين که اتراد مبوتلا بوه اتسوردگي بوا      شادتدرمان مي
رگيور  کا،ش انرژی و انگيزه پوايين بورای پيگيوری درموان و د    

شو ن در ترزينوو  درموان مااجووه ،سوتن ، درمووان تراتشخيصووي    
اتووزايش زمووادگي و انگيووزه در موواژول اول خوواد بووه  يكپار ووه

بيماران برای تغيير رتتاری و تقايت خادکارزم ی يا بواور بوه   
زميز به تغيير موارد نظور   تاانايي شخصي برای دستيابي ماتقيت

ان تریوتي بوه دسوت    تاکي  داردت بيماران در اين مرحله ام درم
زورن  تا مزايا و ماايب تغيير را در مقاب  روو قبلوي خواد   مي

،مچنوين ا،و اف درمواني را ارميوابي کورده و       ،وا زنبسنجن ت 
،ای احتمالي را کنن  و گابريزی ميتری را برنامها، اف ميني

کنن ت ايون ایوال   برای دستيابي به ا، اف درماني شناسايي مي
ن مشارکت درماني و حفظ انگيزه بيمار برای برای اتزايش ميزا

انجاب ش ه تاسط وسوترا و   تغيير رتتاری کاربرد داردت پژو،ش
،ا در کا،ش د،  که کارايي اين تكنيک،مكارانش نشان مي

(ت 00ش ت ملايم اتسردگي بيشتر ام ملايوم اضوطرابي اسوت )   
ملاوه بر اين تمرکز ماژول پنجم درمان تراتشخيصي يكپار وه  

شناسايي و کوا،ش رتتار،وای ناسوامگارانه ناشوي ام ،يجوان       بر
(EDBs       است که در کوا،ش خلوق اتسورده موؤثر اسوتت ايون )



 
 

 

 و ،مكاران مر ی اکبری
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( مبنوي بور توأثير    09ياتته با نتايج پوژو،ش دابسوان و دابسوان )   
 سامی رتتاری در درمان اختلال اتسردگي ،ما،نگ استت تاال
و الارد ( و 29،وای توار يان و ،مكواران )   نتايج پژو،ش 

بوووه منظوووار بررسوووي اثربخشوووي پروتكووو      (20،مكووواران )
د،  که اين پروتك  درماني به تراتشخيصي يكپار ه، نشان مي

دلي  درگير کردن مراجع در کا،ش الگا،ای رتتاری ناشي ام 
بخووش، مملكوورد ،يجووان و جووايگزيني زن بووا رتتار،ووای لووذت

برتری در اتزايش ماطفه متبت نسبت به کوا،ش ماطفوه منفوي    
،وا بوه طوار مسوتقيم بوه بررسوي       ت اگر ه در ايون پوژو،ش  دارد

اثربخشي اين پروتك  در درمان اتسردگي پرداخته نش ه، ولي 
،وای سواختاری مربواط بوه     به طار ضمني و با استفاده ام مو ل 

تاان اين نتيجوه  ،ای اضطرابي و اتسردگي، مي،مبادی اختلال
 لالرا استنباط کرد که ماطفه متبوت، ويژگوي اختصایوي اخوت    

تاان  منجر به کا،ش ملايوم  اتسردگي است و تغيير در زن مي
،ای بيشتر به م ل اتسردگي شادت در ادامه برای وضا  بخشي

ساختاری و تبيين ارتباط بين ماطفه متبت و اتسردگي خواا،يم  
 پرداختت

در درمان تراتشخيصي مبتني بر اتكار تكرارشان ه منفوي،   
،ای رتتواری اسوتت   يشتر ام مؤلفه،ای شناختي بتأکي  بر مؤلفه

شوايم  اگر مروری بر محتاای اين درمان بينو اميم متاجوه موي   
که ،سته ایلي درمان مذکار، متمرکز بر اتكوار تكرارشوان ه   
منفووي و باور،ووای تراشووناختي اسووتت اگر ووه اموورومه نتووايج    

شناسوي حواکي ام زن اسوت کوه نشوخاار      ،ای زسويب پژو،ش
ردگي اسوت و کوا،ش نشوخاار    تكری ،سته ایلي اختلال اتس

تكووری و اتكووار تكرارشووان ه منفووي منجوور بووه کووا،ش شوو ت 
شاد ولي نادي ه گرتتن انرژی و انگيزه پايين اين اتسردگي مي
تاانو  ميوزان   تاجري به تاوال سوامی رتتواری موي    بيماران و بي

 اثربخشي را کا،ش د، ت 
 در واقع با تاجه به اين که در درمان تراتشخيصي مبتني بر 

،وای تراشوناختي، سواگيری    اتكار تكرارشان ه منفي ام مؤلفوه 
،ا بيشتر تاجه و اجتنا  شناختي استفاده ش ه است و اين مؤلفه

تواان  ،ای اضوطرابي توأثير دارنو ، موي    بر کا،ش ملايم اختلال
برتووری اثربخشووي ايوون پروتكوو  طراحووي شوو ه در درمووان       

پروتكو    تر کن ، اگر وه ايون  ،ای اضطرابي را برجستهاختلال
ساي کرده است با زماج قرار دادن نشخاار تكوری، بوه منواان    
،سته بنيوادين اخوتلال اتسوردگي، در درموان اتسوردگي نيوز ام       

،وای ديگوری   اثربخشي خابي برخاردار باش  ولي شاي  مؤلفه

شناسوي اخوتلال اتسوردگي    به سير ام ماام  شناختي در زسيب
،وای زتوي   و،ششواد در پوژ  نقش داشته باش  که پيشونراد موي  

  مارد تاجه قرار گيردت
حجووم پووايين نمانووه و انتخووا  زن ام يووک مكووان خووا   

نمووا )مرکووز مشوواوره دانشووگاه شووريف(، ن اشووتن گووروه درمووان
،ای شناختي رتتاری )به مناان يوک درموان   )پلاسيبا( و درمان

،ای پژو،ش حاضر روانشناختي تأيي ش ه( ام جمله مح وديت
ايج پوژو،ش را بوا مشوكلاتي مااجوه     پذيری نتو است که تاميم

ت کنن ، بنابراين برتر است نتايج با احتيواط تامويم پيو ا کنو     مي
،وای مواردی   طار کوه قوبلاً آکور شو ، اگر وه پوژو،ش      ،مان

،ای ج ي  اسوت،  روشي خلاقانه برای بررسي اثربخشي درمان
،ا و بررسي بيشتر اثربخشي اما برای اتزايش امتبار بيروني ياتته

ج ي  تراتشخيصي مبتني بر اتكوار تكرارشوان ه منفوي،    درمان 
،ووای شوواد کووه ايوون درمووان در  ووار ا  طوور  پيشوونراد مووي

کارزممايي باليني کنترل ش ه، در مراکز درمواني مختلوف و بوا    
حجم نمانوه بيشوتر موارد بررسوي قورار گيوردت مولاوه بور ايون          

،ای زين ه اثربخشي اين درمان شاد که در پژو،شپيشنراد مي
،وای تأيي شو ه   نموا )پلاسويبا(، درموان   ،وای درموان  ا با گوروه ر

،وای تراتشخيصوي ماجواد    شناختي رتتاری و يا ساير پروتكو  
 مارد مطالاه قرار گيردت

 
 سپاسگزاری

محتورب   ب ين وسيله ام محمات خانم ميتورا زقاجواني مو ير   
مرکز مشاوره و خ مات روانشوناختي دانشوگاه شوريف، زقوای     

 ی به خاطر ،مكاری در اجرای پژو،ش، دکتر اباالفض  محم
اوی، پرتسار ادوارد ام پروتسار دياي  بارلا، پرتسار پيتر مک

واتكينووز و پرتسووار اليسووان ،وواروی بووه خوواطر پيشوونرادات و   
شان در ت وين و ارميابي پروتك  دريغ،ای سامن ه و بيتایيه

تراتشخيصووي مبتنووي بوور اتكووار تكرارشووان ه منفووي و تمووامي    
ان محترمي که با مشارکت و ،مكاری خواد در ايون   درمانجاي

رويكورد ناپووای   تاسوواهپوژو،ش بوه اتووزايش دانوش در ممينوه     
 شادتتراتشخيصي کمک کردن ، سپاسگزاری مي

روانشناسي باليني دکترای تخصصي  رسالهاين مقاله برگرتته ام [

 ت]نايسن ه اول است
پوژو،ش و  حمايوت موالي ام   بنا به ا رار نايسون ه مسوئال مقالوه،    [

 ت]تاارض مناتع وجاد ن اشته است
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The Comparison of the Efficacy of Transdiagnostic Therapy Based  

on Repetitive Negative Thoughts with Unified Transdiagnostic Therapy in 

Treatment of Patients with Co-occurrence Anxiety and Depressive Disorders: 

A Randomized Clinical Trial  

 

Abstract 

Objectives: The aim of the present study was comparison between the efficacy of 

Transdiagnostic Therapy Based on Repetitive Negative Thoughts (TTRNT) 

with Unified Transdiagnostic (UT) therapy in treatment of patients with co-

occurrence anxiety and depressive disorders. Method: In the present study, 45 

patients with at least one principle diagnosis and one co-principle in the field 

of anxiety and depressive disorders randomly assigned to three groups of 

TTRNT, UT as well as waiting list group. Two treatment groups received 

correspondent treatments. For data collection, the participants completed the 

Beck Depression Inventory-second edition (BDI-II), Beck Anxiety Inventory 

(BAI), Positive and Negative Affect Scale (PANAS) and the Work and Social 

Adjustment Scale (WSAS) during the three stages of pre-test, post-test and a 

period of six-month follow-up. The data of the study were analyzed through 

analysis variance with mixed repeated measures, post-hoc main effect, and 

clinical significance changes criteria. Results: The results of the present study 

demonstrated that both treatments in comparison with waiting list decreased 

the symptoms of the patients with co-occurrence anxiety and depressive 

disorders (p<0.001). However, the TTRNT was more effective than UT in 

improvement of anxiety, general function, and negative affect (p<0.05), but 

there was not any meaningful difference between these two treatments in 

decreased the depression (p>0.05). Also, the UT has better function in 

increasing the positive affect (p<0.05). Furthermore, evaluation of the clinical 

significance changes criteria indicated that the group of TTRNT for principle 

and co-principle diagnosis achieved to 23% and 29% more than UT group in 

high end-state functioning (HESF) at the end of follow-up period, respectively. 

Conclusion: The transdiagnostic therapy based on repetitive negative thoughts 

is more effective than unified transdiagnostic therapy in improving the 

symptoms of the patients with the co-occurrence anxiety and depressive 

disorders. 

 

Key words: transdiagnostic therapy based on the repetitive negative thoughts; 

unified transdiagnostic therapy; co-occurrence anxiety and depressive 

disorders 
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