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  چكيده
شیااتیی افیراد ملاییه بیه      های آسیی   کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش نشانه هدف پژوهش حاضر بررسی :زمینه و هدف

 .اتیهل اضطراب فراگیر بود

 بیه  زن ملاییه  نفیر  سیه . شد اسیفاده پایه چادگانه ناهمزمان تط نوع از موردی تك تجربی طرح از پژوهش این در :ها⁯مواد و روش

از طریی  مصیاحلاه تشخیصیی و مصیاحلاه بیاسیای سیاتیاریافیه براسیاه م یارهیای راهامیای تشخیصیی و آمیاری             فراگیر اتیهل اضطراب

ای و  از بین بیماران دو مرکز تدمات مشاوره 0931گیری هدفماد در سال  برای محور یك به روش نمونه  DSM-IVهای روانی اتیهل

کیارایی پروتکید درمیان     .شیدند  درمیان  وارد فرایاید  درمیان   شیرایط  احیراز  از پی   بیمیاران  .شیدند  پزشکی شهر تلارییز انیخیاب   روان

نامیه نگرانیی    با اسیفاده از پرسیش  (ای هفیه 6ای و پیگیری  جلسه 01تط پایه  درمان )فراتشخیصی یکپارچه در طی در سه مرحله مداتله 

و مقییاه کلیی شیدت و آسیی  اضیطراب       GADQ-Vنامه اتیهل اضیطراب فراگییر      نسخه چهارم پرسش PSWQایاست پاسیلوانیا 

(OASIS) ها به روش ترسیم دیداری  شاتص تغییر پایا داده .مورد بررسی قرار گرفت(RCI)  و فرمول درصد بهلاودی تحلید شدند. 

اضیطراب   های اتیهل نگرانی  نشانه(های درمان  نیایج نشان دادند که تأثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش شدت آماج :ها یافته

و هم از نظر ( p< 10/1)از نظر آماری در سطح  همزنان ملایه به اتیهل اضطراب فراگیر  در (فراگیر و شدت اضطراب و آسی  عملکرد

 .دار است باسیای م ای

 .اتیهل اضطراب فراگیر از کارایی لازم برتوردار است و بهلاود عهیم باسیای ها روش درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش نشانه :گیری نتیجه

 .درمان فراتشخیصی یکپارچه؛ اتیهل اضطراب فراگیر؛ نگرانی :ی كلیدیها واژه
 

 بیمهاران متهتب بهه   ارزیابی كارایی درمان فراتشخیصی یکپارچهه در   . فرنام علیرضیا  بخشی پور رودسری علااه محمود علیلو مجید  علادی رضا: ارجاع

 ؟؟(: 0)00؛ 0931مجله تحقیقات علوم رفیاری . اختبل اضطراب فراگیر

 10/01/0931: پذیرش مقاسه       10/10/0930: دریافت مقاسه
 

 E-mail: R.abdi@azaruniv.edu   (نویساده مسؤول)شهید مدنی آذربایجان  تلاریز  ایران دانشگاه  ی ییو علوم ترب یشااس دانشکده روان شااسی  اسیادیار گروه روان -0

 شااسی و علوم تربییی  دانشگاه تلاریز  تلاریز  ایران ن شااسی  دانشکده روا اسیاد  گروه روان -1

 شااسی و علوم تربییی دانشگاه تلاریز  تلاریز  ایران شااسی  دانشکده روان ن اسیاد  گروه روا -9

 .بهداشیی درمانی تلاریز  تلاریز  ایران   تلاریز  ایران پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی و تدمات ن  دانشیار  گروه روا -0
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       .... بیمارانارزیابی کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در 
  

 مقدمه
 Generalized Anxiety)اختلال اضطراب فراگیر 

Disorder) مزمن است های اضطرابی  عنوان یکی از اختلال به
طور اختصاصی با نگرانی افراطی و پایدار مشخص  که به

در این اختلال، اضطراب معطوف به کلیه (. 1) گردد می
عمدتا با علایم این اختلال . رویدادهای زندگی روزمره است

پذیری، و  قراری، خستگی، تنش عضلانی، تحریک جسمی بی
دیگر گردد، به عبارتی  اشکال در تمرکز و خواب مشخص می

باشند و این  این افراد دارای سیستم سمپاتیک بازداری شده می
(. 2)ها مشاهده کرد  مسأله را می توان در الگوی بروز علایم آن

Barlow  معتقد است نگرانی را به عنوان ویژگی بارز اختلال
های اضطرابی مشاهده  در اکثر اختلال توان می اضطراب فراگیر

اختلال را به عنوان اختلال اضطرابی کرد، از همین رو این 
دانسته و تأکید بر این دارد که فهم و کشف Basic  "پایه"

شناسی و درمان این اختلال می توان گامی بزرگ در  سبب
 .(3) های اضطرابی باشد حیطه اختلال

های خیلی شایع اضطرابی است  این اختلال به عنوان یکی از اختلال
میزان شیوع طول عمرآن را در  شناسی گیری که مطالعات همه

طور متوسط در اغلب  درصد و به 6درصد تا  3جمعیت عمومی بین 
میزان این اختلال از (. 4)اند  درصد برآورد کرده 7/5جوامع حدود 

باشد و در حدود  تر از مردان می سالگی به بعد در زنان شایع 5حدود 
مطالعات زیادی (. 5)افراد مبتلا به این اختلال زنان هستند  دو سوم

را بدون  اختلال اضطراب فراگیرتوان  دهند که به ندرت می نشان می
دیگر مشاهده کرد و در واقع تنها   (Comorbid)اختلال همایند

 اختلال اضطراب فراگیردرصد از افراد مبتلا به  7/33درصد تا  25
 (.6)اند  ری بودهفاقد اختلال همایند دیگ

رفتاری بر  -شناختی شناختی که از سنت و مکتب های روان درمان
های هیجانی انطباق  اند به طور عمده به منظور درمان اختلال آمده
شده از   رفتاری حمایت -های شناختی طور کلی درمان به(. 7) اند یافته

های اختصاصی اختلال یا  نظر تجربی در دو رویکرد درمان
های  اختصاصی تشخیص بالینی و رویکرد درمان

های  مدل. اند شکل گرفته  (Transdiagnostic)فراتشخیصی
درمان اختصاصی روی فرایندهای شناختی و رفتاری مهم 

کنند و به تبع  ها از هم دیگر، تأکید می کننده هریک از اختلال تفکیک

ختصاصی های درمانی مبتنی بر شواهد ا آن راهنماها و دستورالعمل
کنند، در خصوص اختلال اضطراب  هر اختلال را تدوین و منتشر می

، (8)توان به راهنمای درمانی غلبه بر اضطراب و نگرانی  فراگیر می
و راهنمای درمان Metacognitive (9 )درمان فراشناختی 

اشاره کرد که ( 11)رفتاری اختلال اضطراب فراگیر  -شناختی
 .باشند ن اختلال میاختصاصی برای ای های درمان

رفتاری با دارا بودن پشتوانه  -های شناختی با وجود این که درمان
های انتخابی برای اختلال اضطراب  پژوهشی خوبی به عنوان درمان
، اما نسبت بالایی از افرادی (11)اند  فراگیر کارایی خود را نشان داده

نشان اند معیارهای بهبودی کامل در کارکرد را  که درمان شده
دهد که برای درمان مؤثر این اختلال هنوز  دهند و این نشان می نمی

پیشینه پژوهشی ضعیف و (. 4)جای پیشرفت زیادی وجود دارد 
شماری نیز در مورد این اختلال در کشور ما  مطالعات انگشت

خصوصا در زمینه بررسی اثربخشی و کارایی مداخلات درمانی بر 
 (. 12)روی این اختلال وجود دارد 

چنین  های اختصاصی و هم های درمان با توجه به محدودیت
ها و  چون ظهور نظریه هم –های مبتنی بر شواهد  استدلال
های هیجانی که به جای تفاوت  های جدید در حوزه اختلال پژوهش

این   (Commonalities)ها یا مشترکات عمدتا به شباهت
تدارک انتشار و آموزش چنین تسهیل و  ها تأکید دارند و هم اختلال
های مبتنی بر مجموعه واحدی از اصول درمانی با رعایت  پروتکل

های درمانی  و اجتناب از دستورالعمل  (Parsimony)اصل ایجاز
تعدادی از محققان و متخصصان بالینی با در نظر گرفتن  -متعدد

چون  امتیازات رویکرد درمانی فراتشخیصی هم
ها و  در مورد طیف وسیعی از اختلال  (Feasibility)کاربردپذیری

قابلیت آموزش آسان آن توسط مراجعان و درمانگران و بنا به 
های یکپارچه فراتشخیصی کارامد و  ضرورت، انتشار و توسعه درمان
های متنوع در دستور کار پژوهشی و  اثربخش را به جای دستورالعمل

 (.13)بالینی خود قرار دادند 
های فراتشخیصی مبتنی بر مفاهیم  گیری درمان منطق شکل

نظری و نتایج تجربی در خصوص وجود عوامل مشترک بین 
های هیجانی بوده است که عمدتا با هدف مورد آماج  اختلال

های  پروتکل. ساز طراحی شدند قراردادن این عوامل سبب
فراتشخیصی به منظور مورد هدف قرار دادن فرایندهای 
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 رضا عبدی و همکاران

های  ف وسیعی از اختلالشناختی و رفتاری درگیر در طی
توان به پروتکل درمان  اند، از جمله می شناختی طراحی شده روان

اشاره کرد که برای ( 14، 15)فراتشخیصی یکپارچه گروه بارلو 
های اضطرابی و خلقی یک قطبی با قابلیت  افراد دارای اختلال

 . های هیجانی ارایه گردید کاربردپذیری بالقوه برای سایر اختلال
هایی  وین پروتکل درمانی یکپارچه با توجه به نتایج پژوهشتد

های موجود بین  است که نشانگر اشتراکات و مشابهت
های مشترک یا  های هیجانی به ویژه وجود ویژگی اختلال

: مثل)ها  بین این اختلال ترسطح بالا عوامل فراتشخیصی و
گرایی، نشخوار ذهنی مشکلات تنظیم  عاطفه منفی، کمال

، نرخ بالای همایندی بین (هیجانی، نگرانی و مشکل در خواب
های همایند با  ها و میزان بهبودی بالا در اختلال این اختلال

پروتکل یکپارچه یک . باشند اختلال اصلی تحت درمان می
-Exposure) رفتاری مبتنی بر رویارویی -درمان شناختی

Based) باشد که در درجه نخست روی تغییر دادن می 
این . کند های غیرانطباقی به تجارب هیجانی تأکید می پاسخ

 -های مشترک درمان شناختی روش درمانی با ادغام مؤلفه
های هیجانی و با استفاده از آخرین  رفتاری برای اختلال

کند تا فرایندهای  ها در حوزه علم هیجان، تلاش می پیشرفت
رار دهد های هیجانی را مورد آماج ق ساز اختلال اصلی سبب

(16 .) 
برای  کاربردپذیری این روش درمانی در یک مطالعه موردی

جبری دارای  -درمان بیمار مبتلا به اختلال وسواسی
زدگی مورد  های همایند اضطراب فراگیر و وحشت اختلال

پذیری و  که ضمن تأیید انعطاف گرفته است بررسی قرار
خوبی را در فرد  دار بالینی کاربردپذیری این پروتکل، تغییر معنی

در پژوهشی دیگر، نتایج مطالعه مقدماتی (. 17)نشان داده است 
بیمار مبتلا به  15بررسی کارایی این روش درمان در تعداد 

( 18)های هیجانی اضطرابی و خلقی ناهمگون  طیفی از اختلال
دار و اندازه اثر بالایی را در مرحله پس از  تغییر بالینی معنی
گیری حتی قابل مقایسه و بیشتر از اندازه اثر درمان و دوره پی

در یک همچنین . های اختصاصی اختلال نشان داد درمان
کارآزمایی تصادفی کنترل شده کارایی پروتکل درمان 

ای بالینی  های هیجانی در نمونه فراتشخیصی یکپارچه اختلال

بیمار مبتلا دارای تشخیص اصلی یکی از  37متشکل از 
جلسه  18ابی طی یک دوره درمان حداکثر های اضطر اختلال

ماه دوره پیگیری مورد ارزیابی قرار  6ای فردی و  دقیقه 61
ای در فراوانی و  گرفت، این درمان به کاهش قابل ملاحظه

های اولیه و ثانویه در پس از درمان نسبت به  شدت اختلال
با توجه به بررسی منابع  (.13)پیش از درمان منجر گردید 

موجود در کشور، تاکنون کارایی این پروتکل درمانی پژوهشی 
در هیچ کارآزمایی بالینی در ایران مورد پژوهش نگرفته و یا در 

این پژوهش با هدف ارزیابی . هیچ منبعی منتشر نگردیده است
در کاهش علایم زنان دارای ( 19)کارایی درمان فراتشخیصی 

ورت اختلال اضطراب فراگیر، تلاش کرده است تا به ص
آیا پروتکل درمان "مقدماتی پرسش اصلی ما را یعنی 

فراتشخیصی یکپارچه که به منظور آماج قرار دادن این عوامل 
مشترک طراحی شده است در کاهش شدت علایم اختلال 

مورد  "باشد؟ داری برخوردار می اضطراب فراگیر از کارایی معنی
 . ارزیابی قرار دهد

 

 ها مواد و روش
-Multiple)از نوع طرح خط پایه چندگانه طرح این پژوهش

Baseline Design)  ناهمزمان(Non-Concurrent)   یا
 Continuous)های متفاوت و سنجش پیوسته پلکانی با آزمودنی

Assessment)  های تجربی  این طرح یکی از طرح. باشد می
شناسی بالینی  پرکاربرد در روان  (single-case)تک موردی

 (. 21)گردد  قلمداد می
گرفت که در شش ماه دوم  جامعه آماری تحقیق افرادی را در بر می

شناختی یا  جهت دریافت مشاوره و خدمات روان 91سال 
شناختی علامه  پزشکی به مرکز ارجاع مشاوره و خدمات روان روان

پزشکی بزرگمهر در شهر  امینی بهزیستی و کلینیک تخصصی روان
نفر  3پژوهش شامل  این گروه نمونه در.بودندتبریز مراجعه کرده 

است که از  (GAD)زن مبتلا به اختلال هیجانی اضطراب فراگیر 
  (Purposeful Sampling)گیری هدفمند نمونه طریق روش

پزشک و مصاحبه بالینی  پس از مصاحبه تشخیصی روان
یک  I (SCID)های محور  ساختاریافته برای تشخیص اختلال

نمونه مورد . شناس بالینی از بین جامعه آماری انتخاب شدند روان
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       .... بیمارانارزیابی کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در 
   

های ورود و  پژوهش یعنی ملاک شرایط احراز از پس پژوهش
های  ویژگی. مداخله شدند پژوهش، وارد فرایند حذف این

 .آمده است 1شناختی و بالینی بیماران در جدول  جمعیت

 
 شناختی و بالینی بیماران های جمعیت ویژگی. 1جدول 

 بیماران

 متغیر

 بیمار اول
 بیمار سوم بیمار دوم

 91 90 13 سن

 نامزد میأهد میأهد وضعیت تأهل

 سیسان  فوق سیسان  سیسان  میزان تحصیبت

 کارماد شرکت تصوصی کارماد مربی شاا شغل

 اتیهل پانیك بدون گذرهراسی اتیهل افسرده تویی اتیهل هراه اجیماعی اختبل همایند

 سال 0 سال 7 سال 0 مدت بیماری

 - دریافت درمان دارویی - اقدامات درمانی قتلی

میزان همکاری و 

 انگیزه
 انگیزه و همکاری توب تیلی توب تیلی توب

 

 بیمارانی )از؛  های ورود عبارت هستند ملاک

 .(که تمام شرایط ذیل را داشتند وارد پژوهش حاضر شدند

 توانایی ، تکلم سلیس به زبان ترکی یا فارسی
خواندن و نوشتن به زبان فارسی، داشتن حداقل سطح 
تحصیلات سیکل، ابتلا فرد به اختلال اضطراب فراگیر به 

های تشخیصی  عنوان تشخیص اصلی بر اساس ملاک
DSM-IV-TR انگیزش و رضایت برای شرکت در طول ،

سال و جنسیت  61سال تا  18درمان و اجرای پژوهش، سن 
 .زن

 اگر بیماران )های حذف عبارتند از؛  ملاک

دارای یکی از شرایط ذیل بودند از پژوهش حاضر حذف 
 .(شدند

  تشخیص کنونی هرگونه اختلال روانی همایند در
بر اساس مصاحبه تشخیصی و ساختار  IIو محور  Iمحور 

های  به استثنای اختلالDSM-IV-TR طبق یافته بر 
های  هیجانی اضطرابی و خلقی، سابقه دریافت درمان

، دریافت مداخلات درمانی CBTشناختی خصوصا  روان
شناختی و دارویی در یک سال اخیر و در زمان اجرای  روان

ی در حال حاضر، پژوهش یا طول درمان، خطر آشکار خودکش
سابقه سوءمصرف یا وابستگی مواد در حال حاضر و در طول 

 . سال قبل از شروع درمان یک

روند درمان برطبق اصول طرح مطالعه تک موردی با خط پایه 
شرایط به طور  واجد افراد چندگانه ناهمزمان چنین بود که

از  تصادفی طور همزمان به مرحله خط پایه وارد شدند و به
نظر ترتیب ورود به مرحله خط پایه و درمان، یک به یک با 

بدین . وارد طرح درمان شدند( یک هفته)فاصله یک جلسه 
نحو که مراجع اول بعد از مرحله خط پایه دوم یعنی هفته سوم 
وارد جلسه اول درمان شد و بعد از آن مراجع دوم در جلسه 

سوم نیز در  دوم مراجع اول وارد جلسه اول درمان و مراجع
به ترتیب وارد جلسه دوم مراجع دوم و جلسه سوم مراجع اول 

 (follow-up)ای و سه نوبت پیگیری جلسه 12مرحله درمان 

بیماران در طی سه مرحله . در طی شش هفته پیگیری شدند 
ها و  نامه مداخله در هر ملاقات با استفاده از بسته پرسش

 .گرفتند رزیابی قرار میشناختی مربوط مورد ا های روان مقیاس
 

 ابزارهای پژوهش
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 رضا عبدی و همکاران

مصاحبه باليني ساختاريافته برای تشخيص  -1

 DSMΙ structuredيا  SCID)اختلالات محور 

Clinical Interview for ) ای  مصاحبه این ابزار؛

 & First, Spitzer, Gibbonپذیر است که توسط  انعطاف

Williams  به درصد  61ضریب کاپای (. 21)تهیه شد
گزارش شده  SCIDها برای  عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب

توافق تشخیصی نسخه فارسی این ابزار، برای اکثر (. 22)است 
کاپای )های خاص و کلی، متوسط یا خوب بود  تشخیص
های  کاپای کل تشخیص)توافق کلی (. درصد 61بالاتر از 

 55های طول عمر  درصد و برای کل تشخیص 52فعلی 
 (. 23)ه دست آمده نیز خوب بود ب( درصد

نامه اختلال اضطراب  نسخه چهارم پرسش-2

 Generalized Anxietyیا GAD-Q-ΙV)فراگير

Disorder Questionnaire) نامه در قالب  این پرسش؛

را برای DSM-ΙV  یک ابزار خودسنجی معیارهای تشخیصی
سؤالات این (. 24)سنجد  می اختلال اضطراب فراگیر

وجود نگرانی افراطی و غیر قابل کنترل شامل نامه  پرسش
نگرانی در مورد چیزهای کوچک در اغلب روزها البته در طی 

چنین  سؤالات هم. دهد ماه مورد توجه قرار می 6مدت کمتر از 
های همبسته  تعدادی از موضوعات نگران کننده، تأیید ویژگی

و شدت تداخل و آشفتگی در ارتباط  اختلال اضطراب فراگیربا 
با نگرانی و علایم مرتبط با نگرانی را مورد بررسی قرار 

بوده و  12نامه از صفر تا  دامنه نمرات این پرسش. دهد می
چنین میانگین  هم. گزارش شده است 7/5نقطه برش آن 

با انحراف  69/2نامه در افراد غیراضطرابی  نمرات این پرسش
گزارش شده است  92/1و پایایی بازآزمایی ( 14/3)استاندارد 

نامه با  در پژوهش حاضر ضریب بازآزمایی این پرسش(. 24)
 . برآورد شد 84/1یک هفته فاصله در حدود 

يا  PSWQ) نامه نگراني ايالت پنسيلوانيا پرسش -3

Penn State Worry Questionnaire) :نامه این پرسش  

است که عمدتا برای ای  ماده 16یک ابزار خود سنجی 
در  سنجش شدت و افراطی و غیرقابل کنترل بودن نگرانی

به عنوان ویژگی معرف اساسی  های مختلف ها و موقعیت زمان

هر ماده روی یک  .شود ، استفاده میاختلال اضطراب فراگیر
نامه در ایران  این پرسش. شود بندی می ای رتبه درجه 5مقیاس 

ی، و سهرابی، هنجاریابی شده توسط دهشیری، گلزاری، برجعل
 79/1و ضریب بازآزمایی آن  88/1و ضریب آلفای کرونباخ؛ 

نامه با سیاهه اضطراب  برآورد گردید و اعتبار همگرای پرسش
و  68/1حالت و سیاهه افسردگی بک را به ترتیب  -صفت

همسانی درونی برای این ابزار (. 25)گزارش کردند  43/1
نظر اعتبار این ابزار به خوبی  گزارش شده است و از 94/1
تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را از بیماران  می

افسرده جدا کند، علاوه بر این اعتبار سازه این ابزار نیز در 
این (. 26)های تحلیل عاملی به تأیید رسیده است  بررسی
نامه به عنوان ابزاری برای غربالگری اختلال اضطراب  پرسش

 & ,Behar, Alcaine, Zuellig .رود اگیر به کار میفر

Borkokec  در جمعیت افراد مبتلا به اختلال اضطراب
و انحراف ( 35/67)نامه را  فراگیر میانگین نمره این پرسش

و در جمعیت بدون این اختلال میانگین ( 12/8)استاندارد 
به دست ( 24/13)با انحراف استاندارد  18/47نمرات را 

نامه در جمعیت  پایایی بازآزمایی این پرسش(. 27)اند  آورده
در این (. 28)گزارش شده است  87/1غیربالینی در حد 

پژوهش برای سنجش شدت نگرانی به عنوان ویژگی اصلی 
 .اختلال اضطراب فراگیر از این ابزار استفاده شد

 OASIS)مقياس کلي شدت و آسيب اضطراب  -4

 The Overall Anxiety Severity andيا

Impairment Scale: )  این مقیاس خودسنجی توسط& 

Stein Norman, Hami-Cissell, Means-

Christensen  به منظور سنجش شدت بالینی اضطراب در
حوزه های مختلف مثل آسیب در کارکرد، ارزیابی روند 
افزایش و کاهش شدت هرگونه اختلال اضطرابی و طراحی 

های  به منظور غربال در موقعیت یک ابزار مختصر و سریع
ای  ماده 5این مقیاس یک سنجه (. 29)بالینی ارایه شده است 

های اضطراب، اجتناب رفتاری،  است که فراوانی و شدت نشانه
به . کند و آسیب کارکردی مربوط به اضطراب را ارزیابی می

تواند به طور همزمان در سنجش  طور بالقوه این ابزار می
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های اضطرابی مختلف کاربرد  ربوط به اختلالشدت و آسیب م
سنجی این  های روان در یک مطالعه ویژگی. داشته باشد

مقیاس از جمله اعتبار همگرا با ابزارهای اختصاصی 
های اضطرابی را در حد عالی و پایایی بازآزمایی یک  اختلال

گزارش شده و بین پنج ماده مقیاس  82/1ماهه قوی حدود 
را نشان داده است، ( 81/1)نی بالایی درجه همسانی درو

در (. 29)گزارش شده است  8همچنین نمره برش این ابزار 
با انحراف  61/6ای میانگین نمرات این مقیاس  مطالعه

 (.31)در جمعیت عمومی گزارش شده است ( 11/4)استاندارد 
پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر پس از ترجمه فارسی و 

روش بازآزمایی با فاصله یک هفته برگردان معکوس، به 
در پژوهش حاضر از این . به دست آمد 79/1ضریب پایایی 

ابزار برای ارزیابی شدت علایم و آسیب در عملکرد یا کارکرد 
 .بیماران استفاده شد

 روش درمان
به منظور بررسی کارایی روش درمان فراتشخیصی یکپارچه از 

استفاده ( 19)رچه دستورالعمل جدید درمان فراتشخیصی یکپا
این پروتکل درمانی شامل هشت بخش یا . شد

 12است که در پژوهش حاضر در طی   (Module)مدول
ها در  ای و همه بخش دقیقه 61تا  51جلسه فردی تقریبا

ها در مرکز  ترتیب ثابت و تعداد جلسات مساوی روی آزمودنی
شناختی علامه امینی بهزیستی  ارجاع مشاوره و خدمات روان

 . اجرا گردید
این پروتکل از پنج بخش اصلی و سه بخش فرعی تشکیل 

 -های شناختی یافته است که با تأکید بر اصول بنیادی درمان
های مربوط به  های جدید در پژوهش رفتاری و ادغام پیشرفت

 -تنظیم هیجانی سعی در استفاده از راهبردهای شناختی
ری از های جلوگی رفتاری از قبیل؛ خاموشی، تکنیک

شناختی و رفتاری، رویارویی رفتاری، هیجانی و درون  اجتناب
های  واره جسمی و همچنین شناسایی و اصلاح شناخت

های هیجانی  غیرانطباقی برای درمان افراد مبتلا به اختلال
؛ افزایش (19)های این پروتکل عبارتند از  بخش. دارد

؛ آموزش روانی  (Motivation Enhancement)انگیزه

(Psychoeducation)  یا منطق درمان؛ آموزش آگاهی از
هیجان؛ ارزیابی مجدد شناختی؛ رفتارهای ناشی از هیجان 

(EDBs یاEmotion Driven Behaviors  ) ؛ رویارویی
 Interoceptive And Situational)احشایی و موقعیتی

Exposure) های جسمانی و  ؛ آگاهی و تحمل احساس
درمان نیز با آماج قرار دادن اهداف  جلسات. پیشگیری از عود

های مختلف پروتکل به مراجعان  درمان و تمرکز بر بخش
 2ارایه گردید که محتوای آن به صورت خلاصه در جدول 

 راهبردهای تحليل نتايج .آمده است
های تک موردی نخستین راهبرد یا روش  همانند اکثر طرح

تحلیل نتایج حاصله استفاده از روش استاندارد ترسیم دیداری 
(Visual Inspection)  تغییرات در علایم . یا چشمی بود

اصلی و عملکرد بیماران در طی مراحل خط پایه، درمان و 
پیگیری به واسطه الگوهای ترسیم دیداری تغییر در 

  (Stability)و پایداری  (Slope)، شیب   (Level)سطح
 .بررسی گردید OASISو  PSWQنمرات 

 Reliableیا  RCI)چنین از روش شاخص تغییر پایا  هم

Change Index)  با فرمول اصلاح شده برای محاسبه تغییر
برای محاسبه (. 31)دار نمرات استفاده شد  آماری معنی

از نمره پیش نمره پس از درمان یا پیگیری شاخص تغییر پایا 
شد و حاصل آن بر خطای استاندارد تفاوت  از درمان تفریق می

دست  در این پژوهش اگر نتیجه به. گردد تقسیم می      ها 
 15/1) 96/1یعنی  zداری نمره  تر از سطح معنی آمده بزرگ

>p  )درصد اطمینان تغییر یا بهبودی به  95توان با  باشد، می
 .نسبت داد دست آمده را به اثر مداخله

یا سنجش  دار برای بررسی بهبودی یا تغییر بالینی معنی
پیشرفت مراجعان در تغییر متغیرهای آماجی علاوه بر در 

 درصد بهبودی نیزنظرگرفتن نقطه برش ابزارها از روش 
در این روش با توجه به فرمول درصد بهبودی . استفاده گردید

یق و حاصل آن را آزمون تفر آزمون فرد از نمره پیش نمره پس
 (.32)شود  آزمون تقسیم می بر نمره پیش
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 درمانی محتوای مداخله. 1جدول 

 محتوا جلسات

 .مصاحلاه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان  ارایه ماط  درمان و ت یین اهداف درمان افزایش انگیزه؛ اول

 ARCای تجارب هیجان و مدل  ها و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤسفه بازشااسی هیجان ارایه آموزش روانی؛ دوم

سه و 

 چهار

های ذهن  تصوصا با اسیفاده از تکایك( ها ها و واکاش به هیجان هیجان)یادگیری مشاهده تجارب هیجانی  آموزش آگاهی هیجانی؛

 .آگاهی

 پنجم
های ناسازگارانه  ها  شااسایی ارزیابی ؛ ایجاد آگاهی از تأثیر و ارتلااط میقابد بین افکار و هیجانارزیابی مجدد شااتییارزیابی و 

 .های شایع تفکر و ارزیابی مجدد شااتیی و افزایش ان طاف پذیری در تفکر اتوماتیك و دام

 ششم
آشاایی با راهلاردهای مخیلف اجیااب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافین از  شااسایی اسگوهای اجیااب از هیجان؛

 .اثرات میااقض اجیااب از هیجان

 هفتم
ها روی تجارب هیجانی   آشاایی و شااسایی رفیارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر آن ؛EDBsبررسی رفیارهای ناشی از هیجان 

 .های عمد جایگزین به واسطه رویاروی شدن با رفیارها نه و ایجاد گرایشناسازگارا EDBsشااسایی 

 هشتم
های مواجهه  های جسمانی در تجارب هیجانی  انجام تمرین ؛ افزایش آگاهی از نقش احساههای جسمانی آگاهی و تحمد احساه

 .مهای جسمانی و افزایش تحمد این عهی یا رویارویی احشایی به ماظور آگاهی از احساه

 نهم تا

 یازدهم

های هیجانی  آموزش نحوه تهیه سلسله  ؛ آگاهی یافین از ماط  رویاروییرویارویی احشایی و رویارویی با هیجان ملایای برموق یت

 .های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عیای و ممان ت از اجیااب مرات  تره و اجیااب و طراحی تمرین

 های درمانی بیمار مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهلاودی و پیشرفت از عود؛پیشگیری  دوازدهم

 

 ها يافته
و نتایج جدول  1نتایج حاصل از این پژوهش براساس نمودار 

 .گردد بیماران به طور جداگانه به شرح زیر ارایه می 3

 :بيمار اول

در غیاب مداخله  PSWQنمرات  1با توجه به نمودار 

درمانی در مرحله خط پایه پایدار بوده و تغییری در سطح 

نگرانی به عنوان مشخصه اصلی اختلال اضطراب فراگیر دیده 

با تغییر مرحله از خط پایه به مرحله مداخله درمانی با . شود نمی

یت نهفتگی دو جلسه پس از سومین جلسه یعنی درک ماه

ها و افزایش آگاهی هیجانی بیمار میزان  هیجان

با توجه به روند یا شیب نمودار   (Change Rate)تغییر

ای را تا جلسه آخر درمان در شدت نگرانی  کاهش پیوسته

دهد و در مرحله پیگیری افزایش یا کاهشی در سطح  نشان می

تغییرات وجود ندارد و نسبت به مرحله خط پایه سطح نمرات 

 (Magnitude of Change)اندازه تغییر. تر است نپایی
 

متوسطی را با توجه به سطح تغییر نمرات می توان در نمودار 

با توجه به مقدار شاخص تغییر پایا به دست آمده . مشاهده کرد

از مرحله خط پایه به مراحل پس از درمان در نمرات 

و ( RCI=  -44/4)برابر  PSWQهای  نامه پرسش

GADQ-V  برابر(37/4-  =RCI ) و مقیاسOASIS 

و همچنین با توجه به مقادیر ( RCI=  -75/3)معادل 

به دست آمده بیمار در نوبت سوم  یتغییر پایا های شاخص

و ( 3جدول )پیگیری نسبت به مرحله خط پایه در این ابزارها 

دار بودن  حاکی از معنی(  p< 15/1)ها در سطح  داری آن معنی

دی به وجود آمده در روند و شدت نگرانی، علایم تغییر و بهبو

اختلال اضطراب فراگیر و شدت اضطراب و آسیب در عملکرد 

همچنین کاهش نمرات بیمار تا . باشد بیمار از نظر آماری می

ها و درصد بهبودی به دست آمده  نامه حد نقطه برش پرسش
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ی داری قابل قبول تغییر از نظر بالین ، نشانگر معنی(3جدول )

ها و درصد شاخص تغییر پایابا توجه به مقادیر . باشد می

بهبودی هر کدام از این ابزارها در مرحله پیگیری، به نظر 

رسد روند تغییر یا بهبودی در این مرحله نسبت به مرحله  می

  .درمان اندکی افزایش دارد

 :بيمار دوم

این بیمار در  PSWQبا توجه به نمودار روند تغییر نمرات 

مرحله خط پایه در حد ثابتی قرار دارد و روند تغییر نمرات از 

تر نسبت به  جلسه سوم با افت سطح نمرات و شیب ملایم

روند تغییر بیمار اول تغییرپذیری به صورت پیوسته تا جلسه 

آخر درمان ادامه دارد ولی بعد از این جلسه روند تغییر متوقف 

طح نمرات مرحله پیگیری مشاهده و افزایش یا کاهشی در س

 . شود نمی

مقدار شاخص تغییر پایا به دست آمده از مرحله خط پایه به 

های  نامه مراحل پس از درمان این بیمار در نمرات پرسش

PSWQ  برابر(15/4-  =RCI ) وGADQ-V  برابر

(97/34-  =RCI ) و مقیاسOASIS  17/4)معادل-  =

RCI )دست آمده این  به یر پایاتغیی های شاخصچنین  و هم

سه مقیاس در نوبت سوم پیگیری نسبت به مرحله خط پایه 

 zها از نمره  و بالا بودن مقدار آن( 3جدول شماره )این بیمار 

حاکی از ( p< 15/1)ها در سطح  داری آن و معنی 96/1یعنی 

دار بودن تغییر و بهبودی به وجود آمده در روند و شدت  معنی

اختلال اضطراب فراگیر و شدت اضطراب و نگرانی، علایم 

هم چنین با . باشد آسیب در عملکرد بیمار از نظر آماری می

ها و  نامه کاهش نمرات این بیمار تا حد نقاط برش پرسش

، نشانگر تأثیر (3ارایه شده در جدول شماره )درصد بهبودی 

به طور کلی . باشد دار این روش مداخله از نظر بالینی می معنی

بیمار طی درمان در مقایسه با دو بیمار دیگر تغییر و  این

بهبودی کمتری را خصوصا در کاهش شدت نگرانی و 

 .های اختلال اضطراب فراگیر کسب کرده است نشانه

 :بيمار سوم

 PSWQنامه  بر اساس نمودار ارایه شده از نمرات پرسش

در بیمار با اندازه نوسان ناچیز در مرحله خط پایه، روند تغییر 

سطح و شیب نگرانی خود را از جلسه سوم شروع کرده و این 

تغییر با شیب تغییر نسبتا تند شبیه به بیمار اول تا جلسه آخر 

در مرحله پیگیری روند تغییر نمرات با وجود . تداوم داشته است

 .اندکی نوسان افزایشی، ثبات پیدا کرده است

یمار نیز از نظر ، این ب3با توجه به نتایج ارایه شده در جدول 

داری را در جلسه آخر درمان نسبت به  آماری کاهش معنی

با مقادیر ( p< 15/1)داری  مرحله خط پایه در سطح معنی

=  -74/4)برابر  PSWQهای  نامه شاخص تغییر پایای پرسش

RCI ) وGADQ-V  برابر(97/4-  =RCI ) کسب کرده

ی به تغییر پایا های شاخصهمچنین بالا بودن ارزش . است

ها در سطح  داری آن و معنی 96/1یعنی  zدست آمده از نمره 

(15/1 >p  ) در نوبت سوم پیگیری نسبت به مرحله خط پایه

دار بودن تغییر و بهبودی به وجود  این بیمار حاکی از معنی

های اختلال اضطراب  آمده در روند و شدت نگرانی و نشانه

پایین آمدن نمره بیمار در . باشد یفراگیر بیمار از نظر آماری م

ابزارهای فوق الذکر تا حد نقطه برش و درصد بهبودی قابل 

 3ملاحظه در مرحله پس از درمان و پیگیری در جدول 

های پاتولوژیک  داری تغییر و بهبودی در نشانه نشانگر معنی

با توجه به ارزش . باشد آماجی این بیمار از نظر بالینی می

در مرحله  OASISی این بیمار در مقیاس یاشاخص تغییر پا

=  -25/1)و مرحله پیگیری ( RCI=  -67/1)پس از درمان 

RCI )تر از ارزش نمره  نسبت به خط پایه که کوچکz  یعنی

حاکی از (  p< 15/1)داری آنها در سطح  و عدم معنی 96/1

درمانی در کاهش شدت  داری آماری تأثیر مداخله عدم معنی



 

 

 

 3 1931/ 5شماره / 11دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

 رضا عبدی و همکاران

همچنین با . باشد ب در عملکرد این بیمار میاضطراب و آسی

توجه به عدم کاهش نمره فرد به زیر نقطه برش و درصد 

داری تغییر از  بهبودی پایین در این مقیاس حاکی از عدم معنی

 .باشد نظر بالینی می

 

 OASISو  PSWQ ،GADQ-Vدرصد بهتودی و شاخص تغییر پایای بیماران در . 9جدول 

 باشد نشانگر تغییر کاهشی نمرات می( -)عهمت مافی

 

 بیماران

 

 مراحل مداخله

PSWQ GADQ-V OASIS 
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 07 00 00 0/3 0/01 0/3 70 63 60 خط پایه اول

 07 09 00 3 0/3 0/3 63 66 60 جلسه اول

 09 0 6 0/0 0/0 0 93 00 90 جلسه دوازدهم

شاخص تغییر پایا 

(RCI) 
00/0- 00/0- 70/0- 97/0- 76/0- 37/9- 70/9- 07/0- 67/0- 

 09/19 09/70 61 69/01 00/07 53/07 17/00 05/01 00/06 درصد بهتودی

 00/00 53/00 39/09 درصد بهتودی كلی

 00 0 0 0 0/0 0/9 97 01 90 پیگیری نوبت سوم

شاخص تغییر پایا 

(RCI) 
00/0- 91/0- 10/0- 76/-0 76/0- 97/0- 05/0- 07/0- 10/0- 

 60/07 09/70 99/79 53/07 00/07 06/69 55/07 11/01 00/06 درصد بهتودی

 00/00 01/03 90/00 درصد بهتودی كلی
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 مراحل مداخله

 بیمار سوم

 و پیگیری ، درمانبیماران در طی مراحل خط پایه PSWQنمرات روند تغییر : 4-1نمودار 

 

 پیگیری درمان خط پایه
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 گيری  بحث و نتيجه
در این مطالعه که کارایی و کاربردپذیری پروتکل درمان 

ای در افراد  جلسه 12رفتاری فراتشخیصی یکپارچه  -شناختی

اضطراب فراگیر مورد ارزیابی گرفت، چندین مبتلا به اختلال 

رسد این مداخله  نخست، به نظر می. یافته خوب به دست آمد

منجر به کاهش قابل ملاحظه در شدت علایم و آسیب در 

های با دوره انتظار مختلف  کارکرد بیماران نسبت به خط پایه

بدون توجه به طول مدت دوره خط پایه بیماران، . گردید

ابسته یا آماج درمان در طی مرحله خط پایه نسبتا متغیرهای و

پایدار و بدون تغییر ماندند و نهایتا با ورود متغیر مستقل 

تغییرات در سطح، روند و شیب حدودا بعد از ( مداخله درمانی)

از جلسه سوم درمان   (Latency)سه جلسه دوره نهفتگی

ا هم چنین شیب پیوسته و تداوم یکنواخت آن ت. پدیدار شد

های تعبیه شده در  حدودی نشانگر تأثیر هر کدام از مؤلفه

 . باشد پروتکل جلسات درمان می

ها به صورت هفتگی امکان  برنامه سنجش مکرر نشانه

های هر جلسه از مداخله و علایم  بررسی ارتباط بین مؤلفه

دو مورد از این مشاهدات که . گزارش شده را موجب گردید

ها کاهش قابل  آشکار شد و در آنتقریبا در هر سه بیمار 

. ای در علایم در طول مرحله مداخله پدیدار گردید ملاحظه

نخستین مورد در جلسه سوم یعنی همزمان با درک ماهیت 

های  ها و افزایش آگاهی هیجانی با استفاده از تکنیک هیجان

ذهن آگاهی در این جلسه باشد که همسو با 

  Mennin, Heimberg , Turk & Frescoهای یافته

های ذهن آگاهی درمان نظم بخشی  مبنی بر اثربخشی تکنیک

در  (Emotion Regulation Therapyیا ERT)هیجانی 

دومین مورد (. 33)افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر است 

نوسانات جزیی در نمرات اضطراب و نگرانی در جلسات نهم تا 

یازدهم بود که شاید در نمودار آشکار نباشد، این الگو نیز 

تواند همسو با این عقیده باشد که شروع مواجهه ممکن  می

د و این خود است منجر به افزایش در شدت علایم گرد

ای از تغییر در ساختارهای ترس و اضطراب بیمار یا  نشانه

مکانیسم عمل و اثربخش بودن مواجهه در بیمار است که 

دار و پایدار از دست  متعاقب این حالت فرد به طور معنی

این الگوهای مشاهده (. 34)هیجانات منفی رها خواهد شد 

این جلسات  شده ممکن است حاکی از این باشد که محتوای

های پروتکل در مورد بیماران  ترین یا مؤثرترین بخش فعال

 . دارای این اختلال باشد

های این پژوهش کاهش  به طور کلی با توجه به یافته

دار در شدت نگرانی و علایم اختلال اضطراب فراگیر و  معنی

شدت اضطراب و آسیب در عملکرد هر سه بیمار در مقایسه با 

پایه و تداوم این تغییر با نوسانات کاهشی یا  نمرات مرحله خط

افزایش اندک تا آخر دوره پیگیری که به صورت بارز و واضح 

و  PSWQها را در نمودار روند تغییر نمرات  این یافته

های تغییر پایدار و درصد بهبودی هر یک از بیماران  شاخص

د، توان مشاهده کر در سایر متغیرهای وابسته یا آماج درمان می

همه حاکی از کارایی و اثربخشی این روش مداخله در بهبودی 

  .باشد افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

های به دست آمده از دو  نتایج این پژوهش همسو با یافته

، مطالعه موردی (17)مطالعه کارآزمایی مقدماتی 

Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, 

Thompson-Hollands, Carl & et al (16 ) مبنی بر

کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در افراد مبتلا به 

های هیجانی اضطرابی و خلقی خصوصا افراد مبتلا به  اختلال

رسد مطالعه  به نظر می(. 18)اختلال اضطراب فراگیر بود 

حاضر در نوع خود به دلیل بررسی کارایی این روش درمان 

نکته . ک اختلال اضطرابی صرف منحصر به فرد باشدروی ی

های پژوهش حاضر این است  کلیدی دیگر در خصوص یافته
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که با توجه به کارایی و کاربردپذیری در بهبود اختلال 

، این روش "پایه"اضطراب فراگیر به عنوان اختلال اضطراب 

درمان احتمالا تلویحاتی کاربردی برای درمان سایر 

 (.3)ضطرابی نیز داشته باشد های ا اختلال

بنابراین با توجه به منطق پدیدآیی این روش درمانی، 

دار بالینی در شدت علایم اختلال  بهبودی و تغییرات معنی

هیجانی این بیماران می تواند به واسطه آماج قرارگرفتن 

عوامل مشترکی نظیر تنظیم هیجانی، افکار تکرارشونده و 

ها تأکید  های پروتکل روی آن ولعاطفه منفی باشد که در مد

به عبارتی دیگر کاهش در شدت علایم (. 35)شده است 

اختصاصی این اختلال هیجانی در بیماران احتمالا به طور غیر 

مستقیم به واسطه تغییرات حاصل شده در این عوامل مشترک 

تواند به دلیل آماج قرار گرفتن این عوامل  باشد، این امر می

خیصی به عنوان علایم کلیدی تمام مشترک یا فراتش

ها و  های طیف هیجانی از طریق تجمیع مهارت اختلال

 .های اثربخش در این پروتکل صورت گیرد تکنیک

نتایج پژوهش حاضر علاوه بر فراهم نمودن حمایتی دیگر 

های فراتشخیصی مبنی بر اثربخشی و کارایی  بر ادعای درمان

یجانی، کاربردپذیری در درمان طیف وسیعی از اختلالات ه

دار شدت علایم ویژه این  این روش درمان در کاهش معنی

دار بر کاهش آسیب کارکردی  اختلال و هم چنین تأثیر معنی

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را به صورت 

همان طوری که نتایج نشان داد پروتکل . مقدماتی تائید نمود

داری را پس از اتمام  ر معنیدرمان فراتشخیصی بهبودی و تغیی

شناختی بیماران دارای اختلال  های آسیب دوره درمان در نشانه

. اضطراب فراگیر نسبت به مرحله خط پایه موجب گردید

دهند که این روش درمان بر  های به دست آمده نشان می یافته

اساس پیشینه نظری و منطق پدیدآیی خود با هدف قرار دادن 

اساسی و   (Higher-Order)"رسطح بالات"عوامل 

فرایندهای شناختی و رفتاری مشترک رویکردی موجز و 

های هیجانی ارایه کرده  تر را در برنامه درمان اختلال مقتصدانه

و به نوعی نیاز به راهنماهای متعدد اختصاصی برای هر یک 

های درمانی طاقت فرسا را حذف نموده  ها و برنامه از اختلال

 (. 36)است 

تواند علاوه بر  یحات کاربردی نتایج این پژوهش میتلو

معرفی و تأیید این روش درمانی به عنوان روش کارآمد و 

اثربخش در درمان افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، این 

 -های اختصاصی تواند برخی از معایب درمان درمان می

اختلال هم چون نیاز به صرف هزینه و زمان قابل ملاحظه 

برای آموزش صحیح راهنماهای درمانی مختلف را از طرف 

ها را از سردرگمی  متخصصان بالینی برطرف نماید و همچنین آن

های مختلف  ناشی از انتخاب روش مناسب درمان از بین گزینه

 .درمانی برای اختلال واحد، رها سازد

 درمان جایگزینی به نیازی Clark & Taylorالبته 

 اختصاصی های درمان به جای اتشخیصیرفتاری فر -شناختی

 توانند می فراتشخیصی های درمان معتقدند ها آن بلکه بیند، نمی

 قبلی تجربی حمایت دارای های اختصاصی مکملی برای درمان

 از قبل تواند می فراتشخیصی درمان ها آن زعم به .باشند

 های مهارت آموزش منظور به و حتی های اختصاصی درمان

 .(37)رود  کار عمومی به مشکلات با مقابله و عمومی

های تک  های طرح با در نظر گرفتن برخی محدودیت

موردی از جمله حجم کوچک نمونه و تک جنسیتی بودن 

ها به طور آشکاری  پذیری یافته نمونه پژوهش حاضر تعمیم

های متدولوژیک،  لذا برای رفع این محدودیت. شود محدود می

منظور تأیید بیشتر کارایی و های دیگری به  پژوهش

کاربردپذیری این نوع مداخله در افراد مبتلا به اختلال 

های تصادفی کنترل شده  اضطراب فراگیر در قالب کارآزمایی

 .رسد تر ضروری به نظر می با حجم نمونه بزرگ
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 تشکر و قدرداني 
های این پژوهش به دلیل همکاری و مشارکت  بدین وسیله از آزمودنی

چنین از مدیریت محترم و  در طول درمان و دوره پیگیری و همفعال 

شناختی علامه امینی  کش مرکز مشاوره و خدمات روان پرسنل زحمت

 .بهزیستی تبریز کمال تشکر و قدردانی را دارم
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Abstract  
Aim and Background: In this study we examined the efficacy of Unified transdiagnostic Treatment in 

reduction of Women with generalized anxiety disorder pathological symptoms. 

Methods and Materials: In the present study we used non-congruent multiple baseline experimental 

single case study design. Three women with Generalized Anxiety Disorder (GAD) were selected from 

patients of Tabriz two counseling and psychiatric service centers in 2012 by using purposeful sampling 

method, along with diagnostic interview and Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) based on 

disorders axis I. Patients underwent the treatment process subsequent to obtaining treatment requirements. 

The efficacy of Unified transdiagnostic Treatment Protocol (UP) was carried out in three phase of 

intervention (Baseline, 12 session treatment and 6 weeks follow-up) by using the Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ), Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-Q-IV) and The Overall 

Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS) evaluated. Data analyzed with visuals inspection, 

improvement percentage and reliable change index (RCI) strategies.  

Findings: Results showed Unified Transdiagnostic Treatment is both clinically and statistically ( p <0.05) 

significant efficient on the reduction of treatment's target (worry, symptoms of Generalized Anxiety 

Disorder and severity of anxiety and functioning impairment) severity. 

Conclusions: Unified Transdiagnostic Treatment has appropriate efficacy in the symptom reduction of 

women suffering from Generalized Anxiety Disorder. 

Keywords: Unified Transdiagnostic Treatment; Generalized Anxiety Disorder; Worry 
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