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 فصل اول: معرفی پروتکل یکپارچه

زممانی کمه انسمان     نمامم: چمون   ضعف انسان در تعدیل و مقابله با احساساتش را اسمارت ممی  »
کند، چراکه  شود، ارباب خودش نیست، بسیار زیاد به شانس تکیه می دستخوش احساساتش می

بیند چه چیز برای او بهتر است، آنچه را که بدتر است دنبال  ست، همچنان که میاغلب مجبور ا
 «کند

 باروخ اسپینوزا، اخلاایات

 

 

شمناختی اضمطراب و اخمتلالات     های زیادی پیرامون درمان روان در چند دهة گذشته، پیشرفت
ت تمرین مشمکلات وضمعی    های ماثر برای شمایع  خلقی صورت گرفته است. در حقیقت، درمان

زدگی و اضطراب واموع   سلامت روان ایجادشده است )برای مثال؛ تسلط روی اختلال وحشت
زدگی، مدیریت اضطراب اجتماعی برای اختلال اضطراب اجتمماعی؛ بمارلو و    حملات وحشت

های پنهان  های فردی بر علامت (. این پروتکل2006؛ هوپ، هایمبرگ و تورک، 2007کراسک، 
زدگی یا ترس از ارزیابی اجتماعی(. هرچند،  دارد )مانند حمله وحشت همراه با اختلالات تکیه 

هما تأکیمد    همای آن  هما بمه شمباهت    جای تفاوت های شایع به های اخیر این وضعیت سازی مفهوم
توجهی بین علائمم در اخمتلالات    دارند که همپوشی اابل خصوص، تحقیقات بیان می کند. به می

افتد امما موضموع نگرانمی     همة اختلالات اضطرابی اتفاق می وجود دارد؛ برای مثال، نگرانی در
های مختلف متفاوت باشد )مثلاً نگرانی برای امنیت عزیزان در اخمتلال   ممکن است در بیماری

زدگمی دیگمر در اخمتلال     )فراگیر( و نگرانی دربماره یمک حملمه وحشمت     یافته اضطراب تعمیم
دهد کمه تمرکمز    انی گسترده نیز زمانی رخ میرسد پاسخ درم علاوه، به نظر می زدگی. به وحشت

یافتمه اسمت، باشمد. درنهایمت،      درمان بر روی یک اختلال که در بین اختلالات دیگر نیز تعمیم
 75تقریبماً  )نرخ بسیار بالایی از همبودی در گسترة اختلالات اضطرابی و افسردگی وجود دارد 

حاکی از این پیام است که بیماران کماملاً  ( 2001درصد؛ براون، کمپبل، لمان، گریشام و منسیل، 
بنمدی   اگر بخواهیم جمع گیرند. ها ساخته ارار نمی های تشخیصی که این رشته برای آن در بسته

ها منجر به اضطراب،  پذیری ای از آسیب کنیم، شواهد حاکی از آن است که امکان دارد مجموعه
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هما تمرکمز    علائمم متنموع، بمرای درممان    جای  تواند به افسردگی و اختلالات مرتبط شود که می
 ماثرتری فراهم کند.

پذیری اصلی که فرد را درخطر ابتلای بمه بسمیاری از    حوزة آسیب 3طور ویژه، تحقیقات در  به
دهد، همگرایمی و اشمتراک دارنمد. ابتمدا، شمواهدی       های مرتبط با سلامت روان ارار می بیماری

بما سمطوب بمالایی از عواطمف منفمی       ممرتبط،  و اخمتلالات  وجود دارد که اضطراب، افسردگی
دیگر، افراد با این اختلالات گرایش دارند کمه احساسمات منفمی را     عبارت شوند. به مشخص می

زاوالا، -بمارلو، سماور  )شمود   رنجورخویی گفته میکه به آن روان متناوب و با شدت تجربه کنند
ای شایع، تمایمل دارنمد کمه تجمارب     ه . دوم، افراد با این وضعیت(2014کارل، بولیس و الارد، 

، «طمور احسماس کمردن نشمانة ضمعف اسمت       این»مثلاً، )صورت منفی ببینند  شان را به احساسی
. نهایتماً،  «(انمد  های بمدنی افتاماب   این حس»، «دهد طور واکنش نشان نمی کس دیگری این هیچ»

نجر بمه تملاش بمرای    ها، م جویانه نسبت به احساسات در هنگام رخ دادن آنهای بیزاری واکنش
ها خواهد شد. افمراد بما اخمتلالات اضمطرابی و افسمردگی، غالبماً بمه         اجتناب و سرکوب از آن

یعنمی   (1999پموردون،  )کنند که نتیجة عکمس دارد   ای تکیه میراهبردهای تنظیمی ناسازگارانه
اشماره بمه   شود. بمرای   دارد و منجر به تثبیت علائم می عواطف منفی را در سطح بالایی نگه می

نقش تجارب احساسی در ایجاد و مانمدن طیمف کماملی از اضمطراب، افسمردگی و اخمتلالات       
یماد   «اخمتلالات عماطفی  »هما بما عنموان     منظور تأکید روی این خصیصة مشترک از آن مرتبط، به

زاوالا، کمارل، بمولیس و   -کنیم. برای اطلاعات بیشتر درباره اختلالات عاطفی، بمارلو، سماور   می
 را ببینید. (2014)الارد 

ای کمه ایمن مشمترکات را در نظمر گرفتمه و بمرای        که تحقیقات از رویکرد یکپارچه خلاصه این
ها، درممانی   کند. بر اساس این پیشرفت ای از اختلالات عاطفی مناسب باشد، حمایت می گستره

ممالی  و اخمتلالات احت  اطبمی  را بنا نهادیم که برای تمام اختلالات اضمطرابی و افسمردگی تمک   
ماننمد اخمتلالات خموردن، اخمتلال     )دیگری که جزء عاطفی ادرتمندی دارنمد، مناسمب باشمد    

بمرای درممان فراتشخیصمی     (Unified Protocol – UP). پروتکمل یکپارچمه   (شخصیت ممرزی 
هدف گمرفتن بیمزاری، واکمنش اجتنماب گرایانمه از       خویی را با رنجوراختلالات عاطفی، روان

شوند، اما رخ دادن احساسمات منفمی در    مدت باعث تسکین می تاهاحساسات که هرچند در کو
دهند. راهبردهای این درممان مبتنمی بمر اصمول      آینده و باای ماندن علائم اختلال را افزایش می

وجمود آممده    شناختی دارای حمایت تجربی حال حاضر به های روان رایجی است که در درمان
های شناختی خودکار، تغییمر دادن   ی مجدد ارزیابیآگاهی، بررسبرای مثال، پرورش ذهن –است
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های مواجهه. اشاره به این نکته مهم  کارگیری دستورالعمل و به اعمال همراه با اختلالات عاطفی
های اصلی بمه تجمارب    صورت اختصاصی برای پاسخ های اصلی به تمرکز این مهارت است که

 عاطفی تطبیق یافته است.

  صی یکپارچهصی یکپارچهمزایای یک رویکرد فراتشخیمزایای یک رویکرد فراتشخی

، چند مزیت کماربردی بمرای بیمماران و درممانگران     UPمداخلات فراتشخیصی مکانیکی، مانند 
طممور کممه اشمماره شممد، نممرخ همبممودی در  . اول، همممان(2017زاوالا و همکمماران، -سمماور)دارد 

یا پروتکلی که فقمط روی   SDP)های مختص یک اختلال  و پروتکل اختلالات هیجانی بالاست
 UPهای همبود چندان کاربردی ندارد. برخلاف آن،  وضعیت (کند تلال تمرکز میعلائم یک اخ

دارنمد،   ای از اختلالات نگه می هدف گرفتن فرآیندهای هیجانی اصلی که علائم را در گستره با
عملاوه، تأکیمد روی    های همبود به کار گرفتمه شمود. بمه    زمان در مواعیت صورت هم تواند به می

SDP همای   کنمد زیمرا درممانگران بایمد بما درممان       در زمینة آموزش ایجاد ممی  هایی رادشواری
ها را از بمین  ای برای هر اختلال آشنایی داشته باشند اما پروتکل یکپارچه این دشواری جداگانه
برد چراکه درمانگران تنها لازم است یک مداخله را یاد بگیرند تا بتوانند مداخلات مبتنی بمر   می

 کار بگیرند. ترین حالات به عشواهد را برای شای

  کارآمدی رویکرد یکپارچهکارآمدی رویکرد یکپارچه

ای از اختلالات  برای استفاده در گستره اویدر حال حاضر پروتکل یکپارچه از پشتوانة تجربی 
، (نفمر  37روی )هیجانی برخوردار است. بر اساس آزمایش کنتمرل شمدة تصمادفی و کموچکی     

از اخمتلالات اضمطرابی نسمبت بمه گمروه       ای صورت معناداری برای گستره پروتکل یکپارچه به
همم بیمماران رونمد     ماه پمس از درممان    18داد، حتی  کنترل در حال انتظار، علائم را کاهش می

؛ فمارکیون و همکماران،   2014بمالیس، فورچمون، فمارکیون و بمارلو،     )کنند بهبودی را حفظ می
2012). 

تا پروتکل  (نفر 223)ری انجام دادیم ت بر اساس این نتایج امیدوارکننده، آزمایش تصادفی بزرگ
منظمور درممان علائمم     شده بمه  یکپارچه را با استاندارد طلایی، پروتکلی مبتنی بر شواهد طراحی

یافتمه، اخمتلال اضمطراب اجتمماعی، اخمتلال       اختلال اضمطراب تعممیم   (SDP)تشخیصی ویژه 
ه علائمم اخمتلالات   زدگی مقایسه کنیم. نتایج نشمان داد کم  جبری و اختلال وحشت -وسواسی
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یابند، هر  طور مشابهی در پروتکل علائم تشخیصی ویژه و پروتکل یکپارچه بهبود می هیجانی به
دو گروه کاهش معناداری در شدت تشخیص اصلی پس از درمان داشتند، ولی افمراد در گمروه   

صورت معناداری ریزش کمتری نسبت به پروتکل علائمم تشخیصمی ویمژه     پروتکل یکپارچه به
درصد از بیمارانی کمه بما پروتکمل یکپارچمه      62های همبود،  داشت. با در نظر گرفتن وضعیت

و ایمن   های تشخیصی برای هیچ اختلال هیجمانی را بمرآورده نکردنمد    درمان شدند دیگر ملاک
سال بعد هم پابرجا بود. در کل، این نتایج حاکی از آن است که رویکمرد   بهبودی عمدتاً تا یک
هایی که خاصه بمرای   وتکل یکپارچه در درمان اختلالات اولیه به اندازة پروتکلفراتشخیصی پر

اند مفید است. با در نظر داشتن مزایای کاربردی پروتکل یکپارچه )که  شده آن اختلالات طراحی
 دهد. توضیح داده شد(، این نتایج اجازة کاربرد گستردة پروتکل یکپارچه را می

صمورت   توان پروتکل یکپارچه را به دهد می ود دارد که نشان میای وج همچنین اطلاعات اولیه
های اختلالات هیجانی مشمخص   پذیری آمیزی برای اختلالات دیگری که بوسیلة آسیب موفقیت
شوند به کاربرد. خصوصاً، شواهدی در حمایت از پروتکل یکپارچه بمرای بیمماران مبتلابمه     می

سمیرائولو و همکماران،   )یا اختلالات وابسمتگی   اختلالات هیجانی با همبودی سوءمصرف الکل
الارد، )، اختلال دواطبی (2014بوسول، اندرسون و بارلو، )اطبی  ، اختلال افسردگی تک(2013

زاوالا، بنتلمی و   -سماور )، اختلال شخصیت ممرزی  (2012دکرزباخ، سیلویا، نایرنبرگ و بارلو، 
 .(2017گالاگر، )رد و اختلال استرس پس از سانحه وجود دا (2016ویلنر، 

با توجه به تمرکز پروتکل یکپارچه بر روی فرآیندهای اصلی، در خصموص توانمایی پروتکمل    
شدة تصادفی که ابلاً به آن اشاره شمد  وخو در االب آزمایش کنترل یکپارچه در تغییر ابعاد خلق

نتمایج نشمان داد کمه     .(2014زاوالا، بنتلی و بارلو، -کارل، گالاگر، ساور)یم ا هاتی داشتنیز مطالع
پروتکل یکپارچه، در مقایسه با گروه در لیسمت انتظمار، تغییراتمی از کمم تما متوسمط در روان      

وخو با بهبود  شده در خلق کرد. تغییرات مشاهدهرنجورخویی از پیش تا پس از درمان ایجاد می
. بما در نظمر   (2014کمارل،  )طور معناداری مرتبط بمود   به های اجرایی و کیفیت زندگی در نقص

 سازد. وخو را برجسته می داشتن خروجی درمان، نتایج فوق اهمیت عواملی در تغییر خلق

مانند توانمایی درممان بیمماران    )علاوه، بر اساس مزایای نسبی درمان گروهی نسبت به فردی  به
، (وجوی درمان، فرصت بمرای یمادگیری از سمایر اعاما     بیشتر، کاهش برچسب همراه با جست

های پروتکل هم نشات  که ریشه ی پروتکل یکپارچه را در شکل گروهی مطالعه کردیمسودمند
نتایج حاکی از تأثیر متوسط تما اموی بمر علائمم      (2004بارلو، آلن، چویت، )گرفته از آن است 
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های تنظمیم هیجمانی   اضطراب و افسردگی، نقص در عملکرد اجرایی، کیفیت زندگی و توانایی
صورت گروهمی دریافمت کردنمد هممان      مارانی که پروتکل یکپارچه را بهبود. علاوه بر این، بی

صورت فردی آن را دریافمت کمرده بودنمد     سطح از رضایت را گزارش دادند که بیمارانی که به
 .(2015بالیس و همکاران، )

  هدف این راهنمای درمانیهدف این راهنمای درمانی

شمده اسمت.    کارگیری پروتکل یکپارچه نوشمته  منظور کمک به متخصصان جهت به این کتاب به
این راهنما بر اساس تحقیقات یک دهة گذشتة ما دربارة تدوین این پروتکل، تجربه بالینی ما از 

کارگیری این درمان برای تعداد زیادی از افراد دارای اختلالات هیجانی و بازخوردهایی که از  به
الینی خود استفاده درمانگرانی که آموزش دادیم یا افراد دیگری که از پروتکل یکپارچه در کار ب

منظمور ترسمیم مشمکلات رایمج در حمین اجمرای        شده است. تصاویر بالینی بمه  کردند نوشته می
ای از اخمتلالات   تر که گستره شده است. برای مطالعه موارد جزئی ها ترسیم حل آن پروتکل و راه

بمارلو،  )د شمده را ببینیم   عاطفی را پوشش دهد، لطفاً کتاب جدید ما که به همین منظمور نوشمته  
 .(2017فارکیون، 

خصموص برناممة درممان ارائمه      ای درچهار فصل اول این راهنما اطلاعمات مقمدماتی و زمینمه   
ادم برای تسهیل درمان و برگزاری جلسات را فمراهم   به دهد. فصول بعدی، دستورالعمل ادم می
ع( مطابقمت  کند. هرکدام از این فصول با فصلی در کتاب پروتکل یکپارچمه )تممرین مراجم    می

دارد. لطفاً به یاد داشته باشید که در این راهنما ما عمداً عبارات درمانگر، بالینگر و متخصص را 
 بریم. جای هم به کار می کنندگان درمان به برای توصیف تدوین
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 اصول پایه و زیربنایی درمان و طرب کلی رویة درمانی فصل دوم:

  اصول پایه و زیربنایی رویة درماناصول پایه و زیربنایی رویة درمان

رفتاری است. ولی تأکید آن بمر روشمی کمه     –روتکل یکپارچه بر اساس اصول سنتی شناختی پ
فرد اسمت؛ چمون فرآینمدهای     دهند منحصربه افراد هیجاناتشان را تجربه کرده و به آن پاسخ می

شمناختی بمرای تغییمر     همای اساسمی روان   هما را بمرای مکانیسمم    هیجانی را به سطح آورده و آن
ها فقط مربوط به تغییر رفتار نبوده و شمامل پاسمخ بمه تجمارب      زد. مکانیسمسا پذیر می دسترس

های جدیمد اسمت )کرسمیک،     حال تغییر عملکرد مغز و ایجاد خاطره و یادگیری عاطفی درعین
(. فرض اصلی درمان این است که 2009؛ مونفیل، کوانسیج، کلن و لی دو، 2006میسکوفسکی 

مثلاً تملاش بمرای اجتنماب یما تعمدیل       –ردهای تنظیم هیجان افراد با اختلالات هیجانی از راهب
کنند که درنهایت نتیجة عکمس داده و منجمر بمه بماای      استفاده می –شدت عواطف ناخوشایند 

بنابراین، پروتکل یکپارچه رویکرد درمانی متمرکز بر هیجمان اسمت؛    شود؛ ماندن علائمشان می
های ناخوشایندشمان   یاد بگیرند چگونه با هیجانشده تا به بیماران کمک کند  این درمان طراحی

همای انطبماق پمذیرتر بمه      ها را تجربه کنند و یاد بگیرند که چگونه بمه شمیوه   رو شده و آنروبه
هیجاناتشان پاسخ دهند. با اصلاب عادات تنظیم هیجانی بیماران، هدف این درمان کاهش شدت 

بود عملکرد است. مهم اسمت بدانیمد کمه    فرسا و مزاحم و به و نیز واوع تجارب هیجانی طاات
کننده را از بین ببمرد. بمرعکس، تأکیمد بمر      کند تا هیجانات ناراحت پروتکل یکپارچه تلاش نمی

بازگرداندن هیجان به سطح کارآمد است تما حتمی هیجانمات ناخوشمایند نیمز بتواننمد مفیمد و        
 سازگارانه در نظر گرفته شوند.

تمری از   کند تا به فهمم عمیمق   کل یکپارچه به بیماران کمک میهای ابتدایی کتاب کار پروت فصل
آموزند شامل اینکه چرا اتفاق  هیجانات دست پیدا کنند. بیماران در مورد هیجانات مطالبی را می

کنمد تما بمه     ها کمک می جزئی هیجان به آن 3شوند. ارائه مدل  پذیر میافتند و چگونه انطباق می
آیی تجارب هیجانی درونی برسند. های بدنی و رفتار در پدید حسدرک بهتری از تعامل افکار، 

شود تا با استفاده از این مدل تجارب عماطفی خمود را    علاوه بر این، به بیماران آموزش داده می
شمامل  )شان  کند تا آگاهی بیشتری از تجارب عاطفی ها کمک می بررسی کنند. این فرآیند به آن

در  «گیر افتادن»جای  کسب کنند و نیز بتوانند به (ه و بلندمدت رفتارو پیامدهای کوتا اندازها راه




