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  چکیده

-فكري زنان مبتلا به اختلال پانیك بود. اين مطالعه نیمهبر حساسیت اضطرابي و نشخوارگروهي درماني گشتالت اثربخشي  تعیین ،هدف از اين پژوهش
-آزمون با گروه گواه انجام شد جامعه آماري پژوهش شامل كلیه زنان مبتلا به اختلال پانیك بود كه به كلینیكآزمون و پستفاده از طرح پیشآزمايشي با اس

دفي در دو نفر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به طور تصا 93مراجعه كرده بودند،  7931هاي روانشناسي شهر اردبیل در تابستان سال 
ي انجام نگرفت. و در اين مدت بر گروه گواه مداخله فته تحت درمان گشتالتي قرار گرفته 8گروه  برابر آزمايش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايشي طي 

-بي مورد استفاده قرار گرفت. داده( به عنوان ابزار ارزشیا7337هوكسیما و موري )( و نشخوارفكري نولن5332پرسشنامه حساسیت اضطرابي فلويد و همكاران )
آزمون حساسیت كه نمرات پسمده نشان داد دست آتحلیل قرار گرفت. نتايج بمورد  متغیرهچندمتغیره و تك تحلیل كوواريانسهاي ها با استفاده از روش

موجب كاهش  گروهي درمانيگشتالتان گفت كه تو(. بدين ترتیب ميP=37/3د )نداري داراضطرابي و نشخوارفكري گروه مداخله و كنترل تفاوت معني
 اضطرابي و نشخوارفكري زنان مبتلا به اختلال پانیك خواهد شد.-نمرات حساسیت

 اختلال پانیك ؛نشخوارفكري ؛اضطرابيحساسیت ؛گشتالتيدرمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه

نامند. افراد مبتلا به اختلال پانیك دچار حملات مي 7الوقوع آسیب را اختلال پانیكمله حاد شديد اضطراب همراه با احساس قريبح 

هاي ترس شديد و ناراحتي جسمي هستند؛ به هاي خاص نامرتبط است. اين حملات دورهشوند كه با موقعیتزدگي ميمتعدد وحشت
توانند خود را كنترل كنند. شروع اين حملات ناگهاني است و معمولا اند و نميكنند از پاي در آمدهطوري كه افراد مبتلا احساس مي

يك اختلال منحصر به فرد در میان اختلالات  ختلال پانیك(. ا5379، 5رسد )انجمن روانپزشكي آمريكاظرف ده دقیقه به اوج مي

(. اين بیماران 5371، 9)میرت، كرول و ريتز استهاي آن در مرحله اول داراي ماهیتي فیزيكي كه علائم و نشانه بودهاضطرابي 
و علائم آن تقريبا به  (5378، 4حساسیت شديدي نسبت به وقايع و رويداهاي غیر قابل پیش بیني دارند )هلدپوسجاردت و همكاران

سیستم عصبي خودمختار )تپش قلب، عرق كردن(، سیستم تنفسي )تنگي نفس، تنگي قفسه سینه و سیستم   يكي از سه سیستم، شامل

استین، لي، فیوسنر، آدولبس و شود )خالسا، فینسازي، ترس از دست ذادن كنترل، ترس از مرگ( تقسیم ميشناختي )شخصي
طوري كه شیوع ب  (.5371، 2ها در سیستم سلامت است )اسواجیك و همكارانترين اختلالاين اختلال يكي از شايع (.5372، 2هیرلمن

-درصد برآورد شده است. اين اختلال با افزايش عوارض قلبي 1/4درصد است و شیوع طول عمر آن  9تا  5ماهه اين اختلال  75

 (.5377، 1يو عروقي و مرگ میر در ارتباط است )نا، كانگ، لي و

عنوان يك سازه شناختي، دربرگیرنده است كه ب 8اضطرابي مولفه حساسیت ،كننده اختلال پانیككي از عوامل مهم توجیهي 

هاي فیزيولوژيك بدني است كه باعث افزايش تنفس، سرگیجه و تپش قلب شده و به عنوان يك هاي فردي در ترس از نشانهتفاوت
در بسیاري از اختلالات رواني از جمله اختلالات اضطرابي دارد. افراد با حساسیت اضطرابي بالا، بر اين  تهاي، نقش برجسمتغیر واسطه

شناختي يا اجتماعي است كه تهديدي براي آمیز جسماني، رواناي از رخدادهاي فاجعهباورند كه احساسشان از علائم بدني، نشانه

هاي (. حساسیت اضطرابي باعث سوگیري در پردازش محرك5378، 3پرويانن زندگي، عدم كنترل و خجالت زدگي است )لیرا،
(. 5371، 73كند )كاپرون، نوور، آلن و اسجمیدتبرانگیزاننده اضطراب شده و زمینه را براي ابتلاي فرد به اختلالات اضطرابي فراهم مي

ها درباره مضرات آن، تفسیر لحضه به و تحريك خاطره هاهاي بدني، تفسیر معنادار اين نشانهاضطرابي با تمركز بر نشانه حساسیت

اضطرابي آنان باعث تجربه مجدد اضطراب بعد از  هاي شناختي و میزان حساسیتدهد. سبكها را تحت تاثیر قرار ميلحضه نشانه
طور هاي اضطرابي بت به نشانهب اوقااضطرابي بالا اغل (. افراد با حساسیت5373، 77شود )ريسكند، بلك و شارزا ميرويدادهاي استرس

ها را به عنوان اموري اضطرابي پايین اگر چه ممكن است اين نشانهدهند؛ در حالي كه افراد با حساسیتمنفي واكنش نشان مي

ي را اضطراب برخي از مطالعات حساسیت (.5335، 75بور و دراككنند )جینسآمیز تلقي نميناخوشايند تجربه كنند، اما آنها را تهديد
دهنده، شناختي نشانمدت رواناند. به طوري كه مداخلات كوتاهعنوان يك متغیر هدف در مداخلات درماني مورد بررسي قرار دادهب
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هاي (. سبك5373، 7و همكاران ت)اشمی استهاي اضطرابي كاهش قابل توجهي در نمرات ترس از علائم فیزيكي و ترس از واكنش

هاي اضطرابي افراد را در زمینه و مداخلات درماني نمرات حساسیت ناپذير استاضطرابي انعطاف تتفسیري افراد داراي حساسی
 (. 5373، 5دهد )استینمن و تاجمنشناختي و هیجاني كاهش مي

ي مهم در فهم است، كه طي دو دهه گذشته به عنوان سازه 9فكريپانیك سازه نشخواراز ديگر متغیرهاي مرتبط با اختلال 
هاي متفاوت اضطراب مورد توجه محققان قرار گرفته است )گاته، واتكینس، سیمونس، بايرن، اج وارتز، نگي ايجاد و تداوم طیفچگو

هاي نشخواري، با فكري بر اساس میزان پاسخ هاي نشخواردهد كه نمرهها نشان مي(. استنتاج از پژوهش5379، 4ويتل و همكاران

(. همچنین مطالعات متعدد از رابطه 5333، 2اضطراب و افسردگي رابطه مستقیم دارد )نولن هوكسیمامیزان اضطراب و علائم مختلط 
(. در 5372، 2هاي هیجاني حكايت دارد )كونگ، هه، آئورباج، مك وينین و زيائوتنگاتنگ بین افكار نشخواري و انواع مختلف اختلال

نفي تكراري در شروع، تداوم و عود افسردگي و اضطراب توجه نظري و عملي فكري به عنوان گرايش به افكار مهاي اخیر نشخوارسال

ا مشخصات اصلي افكار تكراري، (. اين سازه به عنوان يك سبك تفكر ب5373، 1بسیاري از پژوهشگران را جلب كرده است )گوتر
دهي نشخواري نوعي (. سبك پاسخ5338 ،8كننده، مزاحم و كنترل ناپذير تعريف شده است )نولن هوكسیما، ويسكو و لیبوم رسكيعود

كند. دهي به پريشاني است كه فرد افسرده يا مضطرب به طور مكرر و منفعلانه بر علائم پريشاني و علل و عوامل آن تمركز ميپاسخ

اس افسردگي و ارادي وارد آگاهي شده و توجه فرد را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلي منحرف و بر احساين افكار به صورت غیر
 (.5338، 3كند )برينكر، دوزويساضطراب و علل و عواقب آن متمركز مي

استفاده از رويكردهاي درماني نقش مهمي در جهت ارتقاي سبك زندگي و بهبود متغیرهاي مرتبط با اين اختلال از جمله تقلیل 
درماني مورد استفاده قرار قه كلي دارودرماني و رواناضطرابي دارد. براي درمان اختلالات اضطرابي دو طبفكري و حساسیتنشخوار

كه تاثیر مثبتي در  استگروهي  77درمانيدرماني گشتالتروان يكي از رويكردهاي مبتني بر ( و5334، 73گیرد )ريج و ساندرسونمي

ز رويكردهاي درماني كه بر (. درمان گشتالتي به عنوان يكي ا5338، 75هاي بیماران مبتلا به اضطراب دارد )داناكاهش شدت نشانه
كند تا زمان حال را عمیقا تجربه كرده و از آگاهي از زمان حال و هماهنگي احساسات، ذهن و بدن تاكید دارد و به بیماران كمك مي

وجودي، يك نظام پیچیده -عنوان يك رويكرد پديدارشناختيدرماني ب(. گشتالت7981، 79افكار و احساساتشان آگاهي يابند )كوري

-كند. مطابق با اين رويكرد، آنچه مستقیما در زمان حال تجربه ميروانشناختي است كه به رشد آگاهي و مسئولیت مراجع كمك مي
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هاي مراجع است و جلسه درمان حول دنیاي پديدارشناختي مراجع و تجارب دروني شامل احساسات، تر از تفسیر گفتهشود بسیار مهم

اين رويكرد با تمركز بر ارتباط و تجربه دروني   (.5337، 7)اوكلندر ا به بینش و پذيرش خود دست يابدچرخد تافكار و خاطرات وي مي
دهد تا به بینش لازم در ارتباط خود با ديگران رسیده و مسئولیت رفتار خود را بپذيرد. مراجع بر زمان حال به مراجع اين امكان را مي

دهد ه انسانها از زندگي ناخشنودند چون اجزاي آنها مجزا از يكديگر به حیات خود ادامه ميگذارد كدرماني فرض را بر اين ميتلگشتا

(.  5331. 5درماني آگاهي دادن به انسانها و يكپارچه ساختن اجزاي مجزاي آنها است )پارلت و دنهامو لذا يكي از اهداف گشتالت
هاي در فلسفه عنوان يك رويكرد التقاطي با ريشهتوان آن را بكه مي استدرماني گیري نظري در رواندرمان گشتالتي يك جهت

اي طور خلاقانهكند و روش كاري است كه بپويشي را ادغام ميتحلیلي بین فردي و روانوجودي پنداشت. درمان گشتالتي دانش روان

. استالتي كسب آگاهي و انتخاب بیشتر (. هدف اصلي درمان گشت5373،  9كند )لیزااز رابطه درمانگر/مراجع، و آگاهي استفاده مي
باشد. آنها با كسب آگاهي توانايي آن را دارند كه با آگاهي شامل شناخت محیط، خود، پذيرش خود و توانايي برقراري ارتباط مي

ه و كامل شوند و توانند يك پارچهاي انكار شده ذهنیت خود روبرو شوند، آن را قبول كرده و به طور كامل تجربه كنند. آنها ميقسمت

شناسي درمان گشتالتي، عدم حضور در زمان حال، ترس از (. مطابق با نظريه آسیب7981در مسیرهاي خاص حركت كنند )كوري، 
از اين رو افزايش توان فرد براي تجربه خويش و تجارب دروني خود  عوامل بنیادي در اختلال اضطراب بوده،فكري از  آينده و نشخوار

تواند گشتالت درماني مي بر اين اساس (.5375، 4)كرازيا استو زندگي در زمان حال از عوامل موثر در درمان اضطراب  در زمان حال

بخشي گشتالت درماني را بر طوري كه تحقیقات چندي اثرب (. 5379، 2به طور موثر در درمان اضطراب استفاده شود )ريجن و ويلد
( در تحقیقي اثربخشي گشتالتدرماني را در كاهش اضطراب بیماران نشان دادند، 5338) 2وس و ريليياك متغیرهاي مربوطه نشان دادند.

ريجن و  .دهددرماني شدت اضطراب و افسردگي را در بیماران كاهش مي( در پژوهش خود به اين نتیجه رسید كه گشتالت5338) 1دانا

همچنین  .هاي اضطراب گرددتواند موجب تقلیل شدت نشانهمعناداري مي طوردرماني ب( در تحققي نشان دادند كه گشتالت5379ويلد )
ز در تحقیقات ( نی7933(، خیاط، پاشا و سوداني )7932) (، كشاورز، حاجي حسیني و قديمي 7939اعتمادي، حاجي حسني و نادعلیپور )

بنابراين با توجه به اين  ي هدف را نشان دادند.هاهاي اضطراب در گروهدرماني را بر روي نشانهدار گشتالتمشابهي اثربخشي معني

كه خود موجب كاهش  فكري قرار دارنداضطرابي و نشخوارحقیقت كه بیماران مبتلا به اختلال پانیك در معرض افزايش حساسیت
درماني شي گشتالتبخشود. و با در نظر گرفتن اين مورد كه در ايران تحقیقي در مورد اثرسلامت عمومي و رواني اين بیماران مي

بر همین اساس هدف از پژوهش حاضر بررسي  به اختلال پانیك صورت نگرفته است،گروهي بر متغیرهاي مربوطه در بیماران مبتلا 

 بود.درماني گشتالتي بر حساسیت اضطرابي و نشخوار فكري زنان مبتلا به اختلال پانیك اثربخشي گروه
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. بودآزمون با گروه كنترل، و به لحاظ هدف كاربردي پس-آزمونآزمايشي و با طرح پیشش از نوع نیمهطرح اين پژوهش به لحاظ رو

 7931هاي روانشناسي شهر اردبیل در تابستان سال جامعه پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا به اختلال پانیك بود كه به كلینیك
نفر در نظر گرفته شود )دلاور،  72تواند هاي مداخله و كنترل مياز گروه آزمايشي حداقل هر كداممراجعه كرده بودند. در روش نیمه

نفر در  72نفر به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تعداد  93(. به اين جهت از بین جامعه فوق تعداد 7937

امل حداقل داشتن مدرك تحصیلي ديپلم، شاغل ملاك هاي ورود شنفر در گروه كنترل جايگزين شدند.  72گروه آزمايشي و تعداد 
نبودن، رضايتمندي براي شركت در جلسات گروهي و طرح درمان بود. همچنین ملاك هاي خروج عبارت بودند از غیبت بیش از دو 

 عدم مشاركت و همكاري در در طول جلسات.  جلسه در گروه آزمايش،

 

 گیريهاي اندازهابزار

اي آيتم به صورت مقیاس پنچ درجه 72دهي است كه داراي ي خود گزارش: يك پرسشنامهياضطراب حساسیت پرسشنامه

ي شود. دامنههاي اضطرابي با نمرات بالاتر مشخص ميترس از نشانه ي تجربه( است. درجه4تا خیلي زياد= 3لیكرت )خیلي كم=
 83/3سنجي اين مقیاس، ثبات دروني آن را بین هاي روانژگي(. بررسي وي5332، 7است )فلويد، گارفیلد و لاسوتا 24تا  3نمرات بین 

 .دهدبوده است كه نشان مي 17/3و به مدت سه سال برابر  12/3هفته نیز برابر  5آزمايي بعد از نشان داده است. پايايي باز 33/3تا 
(. پايايي مقیاس مذكور در پژوهش 7382، 5شخصیتي پايدار است )ريس، پترسون، گورسكي و مك نالي اضطرابي يك سازهحساسیت

گزارش شده است. در اين پژوهش همساني دروني  81/3( با روش آلفاي كرونباخ 7935پور، ايل بیگي و حسن زاده )مشهدي، قاسم

 دست آمد.ب 84/3س به شیوه آلفاي كرونباخ مقیا

فكري ساخته شد  هت ارزيابي نشخوارج 7337: اين پرسشنامه توسط نولن هوكسیما در سال هاي نشخواريپرسشنامه پاسخ

(. 7337شود )نولن هوكسیما، گذاري مي=تقريبا همیشه نمره4=تقريبا هرگز تا 7 اي ازنقطه 4ماده دارد كه روي يك مقیاس  55و 
شد.  ( بررسي و روايي آن تايید7933علیلو، فرنام و فخاري )پور رودسري، محمودمنصوري، بخشي اين پرسشنامه در ايران توسط

شود. شواهد مربوط به روايي محتوا در اختیار اساتید و كارشناسان مربوطه ها محاسبه ميفكري از طريق جمع مادهنمره كل نشخوار
به دست آمده است كه حاكي از پايايي  35/3تا  88/3 اي ازقرار گرفته و معتبر شناخته شده است. با استفاده از آلفاي كرونباخ دامنه

نیز بالا بوده است )پاپاگئورگیوولز و  12/3گیري و همبستگي اي آن با پنچ بار اندازهآن است و همبستگي درون طبقه دروني بالاي

 دست آمد.ب 13/3س به شیوه آلفاي كرونباخ (. در اين پژوهش همساني دروني مقیا5334، 9ولز

 

 درماني گروهي گشتالتجلسات 

                                                           
1
 Floyd, Garfield & Lasota 

2
 Reiss, Peterson, Gursky & McNally 

3
 Papageorgiu, & Wells 
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 درماني گروهي ارائه شده است: شتالت(: خلاصه جلسات گروه درماني گ7جدول ) رد

 

 

 

 

 درماني گروهيگشتالت(: خلاصه جلسات 9جدول )

پذيرم را تكرار كند. هدف از اين خواهد كه عبارت من مسئولیت كارهايم را ميهاي خود: درمانگر از مراجع ميقبول مسئولیت انتخاب جلسه اول
م تا تنها خود را مسئول احساس، اعمال و افكارش بداند. بنابراين ممكن روش رسیدن به اين مقصود است كه به مراجع كمك كنی

 پذيرماست مراجع بگويد من مضطرب هستم و مسئولیت اين اضطراب را مي

( از قبیل )افكار، احساسات، اعمال و خاطرات دهد، افكار و احساس: همه آن چیزهايي را كه در شخص جريان دارد مورد توجه قرار مي جلسه دوم
گیريم تا درمانگر و مراجع بتوانند رويدادهاي تجربي را به صورت واژهاي هاي رفتاري در نظر ميو تمام آنها را به صورت خروجي

 كاربردي در آورند و اصولي را براي تغیر آنها ارايه كنند.

نگراني و.....( هدف از   قبیل )طپش قلب، عرق كردن،تمركز كردن: توجه به احساسات اضطراب انگیزي كه مراجع با آنها درگیر است از  جلسه سوم
خواهند چه پیامي را ها ميها بگذارد و به اين نتیجه برسد كه هر يك از اين نشانهاين تمرين اين است كه مراجع خود را به جاي نشانه

 به او برسانند و چه بگويند.

تا بتوانیم حالت تعادل در مراجع ايجاد كنیم، زيرا   جتنابي را به سطح آگاهي بیاورد،كمك به مراجع تا رفتارهاي ا ماندن در زمان حال: جلسه چهارم
 تواند با محیط سازگاري ايمن تري داشته باشد.تحريكات و عواطف ناخواسته خود آگاهي پیدا كند مي  هنگامي كه فرد از امیال،

تحان كند تا ببیند چه چیزي ممكن است از آن ياد بگیرد، و به مراجع تاكید خواهیم تا تجربه اي را امسفرهاي خیالي: از مراجع مي جلسه پنچم
اي از آن با تواند هر وقت كه خواست آن تجربه را متوقف كند. هدف از اين كار اين است كه مشخص شود چه جنبهكنیم كه ميمي

 اي ناهمخوان استآگاهي مراجع همخوان و چه جنبه

گويد شود تا رفتار يا احساسات اضطراب زا را چندين بار تكرار كند مثلا در جلسه مراجع ميين تكنیك، از مراجع خواسته مياغراق؛ در ا جلسه ششم و هفتم
خواهیم تا آن رفتار يا آيد يا احساس لرزش در دست هايم دارم، در اين موقع از مراجع ميتپش قلب دارم يا افكار نگراني به ذهنم مي

 آن را به زبان آورد. هدف از اين تكنیك اين است كه مراجع به خودآگاهي رسیده و نیاز به اجتناب در او اشباع شود را اغراق كرده و احساس

شود كه باشد. در اين تكنیك از مراجع خواسته ميهاي مختلف وجود شخص ميرويا؛ بخش هاي مختلف رويا نشان دهنده جنبه جلسه هشتم
حال و آن چنانكه گويي هم اكنون اتفاق افتاده است، بازگو كند. هدف از اين تكنیك شناختن و كشف  روياي خود را با استفاده از زمان

 خود مراجع است. هاي گمشدهبخش

بازي هاي نمادين: از مراجع خواسته مي شود كه بخشي از روياي خود را به نمايش در آورد  و اين عمل را با گفتگو بین اين بخش ها  جلسه نهم
 هد. تا از اين طريق مشكل مراجع شفاف تر و قابل فهم تر شود.انجام د

آورد، و ها سرنخ هاي مهمي را از كشمكش هاي دروني مراجع به دست ميها: درمانگر با گوش دادن به استعارهگوش دادن به استعاره جلسه دهم
ها شامل )احساس مي كنم اي از اين استعارهد. نمونهي قرار داشته باشتواند گفتگوهاي دروني سركوب شدهها ميدر پس اين استعاره

 ام(.كنم مثل يك شیشه خرد شدهروحم تكه تكه شده است،  گاهي حس مي
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 هايافته

هاي آزمايش و كنترل در فكري در گروه اضطرابي و نشخوار انگین و انحراف معیار( متغیرهاي حساسیتمیهاي توصیفي )آماره

 ست.( ارائه شده ا5جدول )

 

 آزمونآزمون و پسهاي حساسیت اضطرابي و نشخوارفکري در پیش(: آماره هاي توصیفي نمره2جدول )

 آزمونپس آزمونپیش مقیاس گروه

    
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

    
 42/9 37/43 29/9 22/41 حساسیت اضطرابي آزمايش    

 33/4 32/43 34/9 32/22 نشخوارفكري

      
 73/4 72/42 88/9 25/42 حساسیت اضطرابي     

 39/4 29/28 32/4 82/21 نشخوارفكري كنترل

و در  32/22، 22/41آزمون به ترتیب  آزمايش در پیشاضطرابي و نشخوار فكري گروهدهد كه میانگین حساسیتنتايج جدول نشان مي

آزمون به ترتیب اضطرابي و نشخوار فكري گروه كنترل در پیشاشد، همچنین میانگین نمره، حساسیتبمي 32/43، 37/43زمون  آپس
آزمون گروه آزمون و پساين در حالي است كه تفاوت چنداني بین میانگین پیش است. 29/28، 72/42آزمون و در پس 82/21، 25/42

 شود.كنترل مشاهده نمي

هاي تحلیل كوواريانس فرضي نتايج از تحلیل كوواريانس استفاده شد. از اين رو ابتدا پیشدر اين پژوهش براي تحلیل استنباط
مورد بررسي قرار گرفت. از آزمون ام باكس به منظور بررسي فرض يكساني ماتريس كواريانس متغیرهاي وابسته و آزمون بارتلت به 

دهد مفروضه همساني وابسته استفاده شد كه نتايج نشان ميمنظور بررسي فرض يكساني ماتريس كواريانس باقیمانده متغیرهاي 

آزمون و اسمیرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات پیش-همبستگي بین متغیرهاي وابسته برقرار است.  از آزمون كولموگراف
ون با توزيع نرمال وجود ندارد. از آزمآزمون و پسآزمون استفاده شد، كه نتايج نشان داد تفاوت معناداري بین توزيع نمرات پیشپس

ها از آزمون لوين استفاده شد. نتايج اين رو فرض نرمال بودن توزيع نمرات تايید شد. علاوه بر اين براي بررسي همساني واريانس

هاي ها در متغیراضطرابي و  نشخوارفكري پیش فرض برابري واريانسآزمون حساسیتآزمون و پسنشان داد كه در مرحله پیش
استفاده شد كه  اثرات تعامليها  براي بررسي همگني آزمونپژوهش مورد تايید است. همچنین از سطح معناداري تعامل گروه و پیش
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 (9)در جدول  .هاي فوق، امكان تحلیل كوواريانس فراهم گرديدرد نشد. با تايید مفروضه به نتايج به دست آمده اين مفروضه با توجه

 ارائه شده است. متغیرهنتايج تحلیل كوواريانس تك (4)نتايج تحلیل كواريانس چندمتغیره و در جدول 

 

 

 

 

 

 آزموناضطرابي و نشخوارفکري در پسهاي حساسیتاريانس چندمتغیره مقايسه میانگینو(: تحلیل کو9جدول )

سطح  درجه آزادي  آزادي  درجه F مقادير آزمون ها

 داريمعني

 اثراندازه 

   خطا فرضیه   

 18/3 3337/3 59 9 33/97 18/3 اثر پیلايي      

 18/3 3337/3 59 9 33/97 78/3 لامبداي ويلكز

 18/3 3337/3 59 9 33/97 22/9 گاثر هتلین

 18/3 3337/3 59 9 33/97 22/9 بزرگترين ريشه روي

، >32/3P(، لامبداي ويلكز )32/3P< ،33/97=Fي اثرپیلايي )دهد، هر چهار آماره يعننشان مي( 9)طور كه نتايج جدول همان

33/97=F( اثرهتلینگ ،)32/3P< ،33/97=F( و بزرگترين ريشه روي )32/3P< ،33/97=F.معنادار است ) 

 

 نشخوارفکريو  حساسیت اضطرابيدرماني بر اثربخشي گشتالتمتغیره (: تحلیل کواريانس تک4جدول )

مجموع  متغیر وابسته منبع تغیرات

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F اندازه اثر داريسطح معني 

 
 27/3 3337/3 32/99 82/537 7 82/537 حساسیت اضطرابي روش

 21/3 333/3 72/94 35/938 7 35/938 نشخوارفكري 

كه ( P=37/3وجود دارد ) دارتفاوت معني( F=32/99اضطرابي ) آزمون حساسیتدهد، بین نمرات پسنشان مي( 4)نتايج جدول 
 . بنابراين فرضیهاستآزمون گروه مورد مداخله اضطرابي در پس درماني بر كاهش حساسیتدهنده اثربخشي معنادار گشتالتنشان

-تفاوت معني( F=72/94آزمون نشخوارفكري )دهد، بین نمرات پسنتايج جدول نشان ميهمچنین  .گیردقرار ميپژوهش مورد تايید 
آزمون گروه مورد مداخله فكري در پسدرماني بر كاهش نشخواردهنده اثربخشي معنادار گشتالتكه نشان( P=37/3وجود دارد ) ردا

 ورد تايید است.مپژوهش  . بنابراين فرضیهاست
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 بحث و نتیجه گیري

فكري زنان مبتلا به اختلال پانیك اضطرابي و نشخوار درماني گروهي بر حساسیتاثربخشي گشتالتهدف از پژوهش حاضر، تعیین 

درماني در كاهش حساسیت اضطرابي افراد مبتلا به اختلال پانیك نقش قابل توجهي دارد. به نتايج پژوهش نشان داد كه گشتالت بود.
يافته  داري كاهشآزمون به طور معنيگشتالتي، نسبت به پیشاضطرابي بیماران تحت درمانآزمون حساسیتطوري كه میانگین پس

و اين نشان دهنده اثر   اي مشاهده نگرديد،زمون تغیر قابل ملاحضه آآزمون و پسكنترل بین پیش بود، اين در حالي بود كه در گروه
اضطرابي زنان مبتلا به اختلال پانیك بود. اين نتايج به صورت غیر مستقیم همسو با نتايج گرازيا درماني بر حساسیتبخشي گشتالت

عنوان متغیري قوي در تجربه اضطراب است. حساسیت اضطرابي ب( 7932( و كشاورز و همكاران )5379ريجن و ويلد )(، 5375)

اضطرابي و ترس از  (. بین حساسیت5373ت و همكارن، )اشمیاست بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در نظر گرفته شده
ضطرابي بالا از میزان نگراني و علائم اضطرابي بیشتري  اكه بیماران با حساسیت طوري، بوجود دارد دارمعني حملات پانیك، رابطه

كه خود موجب افزايش افكار مربوط به احتمال وقوع حملات پانیك  (5372، 7برخوردار هستند )كناپ، بلومنترال، میشل، بودر و فلدنر

طوري شود، بهمچنین در پاسخ به فرايند درمان دچار تغیر ميهاي توام با استرس و اضطرابي در موقعیت شود. حساسیتدر آينده مي
رود و در مداخلات درماني كاهش كه در رويدادهاي پرتنش حساسیت اضطرابي از شدت بیشتري برخوردار شده و سطح آن بالا مي

ه گشتالتي، انسانها به اين دلیل از توان بیان كرد كه بر اساس نظريها مي(. در تبیین اين يافته5331، 5يابد )برنستاين و زولنسكيمي

درماني اين است كه انسانها دهد. از اين رو هدف گشتالتزندگي خود ناخشنودند كه اجزاي آنها مجزا از يكديگر به حیات خود ادامه مي
 لا بودن حساسیترا به خودآگاهي رسانده و اجزاي مجزا را در يك شخص واحد و كاملا فعال يكپارچه سازد. بر اساس اين نظريه با

اضطرابي اين بیماران ناشي از ترس و نگراني آنها از حملات پانیك در آينده است و به اين دلیل كه بیماران بخاطر مشغله ذهني 

نسبت به حملات پانیك در آينده قادر نیستند در زمان حال زندگي كنند لذت بودن در زمان حال را از دست داده و با نگراني از 
كند كه فرديت بیمار كلیتي فراتر از مجموع تجارب، احساسات و افكارش كنند همچنین اين نظريه بیان ميآينده زندگي مي رويدادهاي

ني خود . از اين رو براي غلبه بر هیجانات منفي لازم است بیمار با يكپارچه كردن اجزاي خود، به بازسازي جامع هیجانات كنواست

گشتالتي با تاكید بر آگاهي از كلیت وجود خود و نه صرفا آگاهي از آور دور سازد. درمانهاي ترسنگرانيبیني و خود را از پیش پرداخته
هاي گذشته رها گشته و شود كه بیمار از ترسهیجانها، احساسات و افكار به صورت مجزا و با تاكید بر بودن در زمان حال، باعث مي

و به اين باور برسد كه احساسات او از آن خودش بوده و تحت كنترل خود اوست كه  نگراني از رخدادهاي منفي وجود نداشته باشد

 .گردداضطرابي در بیمار مي همه اين تغیرات باعث تقلیل حساسیت

تواند كاهش معناداري در نشخوارفكري زنان مبتلا به اختلال پانیك درماني مينتايج پژوهش همچنین نشان داد كه گشتالت
شود كه گرد توان بیان كرد كه نشخوار فكري به عنوان افكاري مقاوم و عود كننده تعريف ميتبیین اين نتیجه مي ايجاد كند. در

هاي مورد نظر و اهداف فعلي منحرف شود و توجه را از موضوعزند و به طريق غیرارادي، وارد آگاهي مييك موضوع معمول دور مي

                                                           
1
  Knapp, Blumenthal, Mischel, Badour & Feldner 

2
  Bernstein & Zolensky 
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فكري بیانگر افكاري است كه تمايل به تكرار داشته، آگاهانه بوده و پیرامون يك نشخوار (. در واقع5333، 7سازد )وونگ و مولدزمي

شوند. در بیماران هاي محیطي فوري و ضروري اين افكار باز هم پديدار ميموضوع متمركز هستند و حتي در صورت غیبت محرك
الوقوع بودن و آنها همواره با نشخوار كردن افكار قريبچرخد مبتلا به اختلال پانیك اين افكار نشخواري حول حملات پانیك مي
آموزد كه براي غلبه بر احساسات منفي با درماني به بیمار ميحملات پانیك ترس و نگراني مضاعفي را تجربه مي كنند. گشتالت

ازسازي آگاهانه او را در فرايند يكپارچه ساختن اجزاي خود به بازسازي ادراكي جامع از افكار و احساسات كنوني خود بپردازد. اين ب
كند تا توجه خود را بر واقعیت كنوني بازسازي شده متمركز كند نه افكار و حوادث تكرار خوداگاهي درگیر كرده و به او كمك مي

 شونده در گذشته و ترس از تكرار آنها در آينده كه مشخصه نشخوار فكري است.  به اين طريق بیمار مي پذيرد كه احساساتش

تواند مديريت اين افكار را خود بر عهده بگیرد. همان طور كه گفته شد عدم حضور در زمان حال  از تحت كنترل خود بوده و و مي
هاي صندي خالي و تكالیف ناتمام و تمركز بر زمان حال گشتالتي با استفاده از تكنیكعوامل اساسي نشخوار فكري است. در درمان

هاي منفي در زمان حال و اند و به صورت هیجانپردازد كه در گذشته به صورت ناتمام باقي ماندهي ميهابه حل مسائل و رويداد

-فكري تفكرات عودشود.. همان طور كه گفته شد در نشخوارفكري خود را نشان داده و موجب تقلیل بهداشت روان افراد مينشخوار
درماني با حل و اتمام اين مسائل اند. و گشتالتنشده براي بیمار باقي ماندهكه به صورت حل كننده و تكراري مربوط به گذشته است 

كنندگي در بیمار ايجاد گذارد كه به صورت حالت تكرار شونده و عودناتمام ديگر موضوعي با هیجان منفي براي بیمار باقي نمي

گیري كرد توان چنین نتیجهشود. در مجموع ميمي ناراحتي كند و اين خود موجب تقلیل معنادار نشخوار فكري در بیماران پانیك
درماني در تقلیل حساسیت اضطرابي و نشخوارفكري زنان مبتلا به اختلال پانیك موثر است. بنابراين بجاست كه به كه، گشتالت

در خدمات  يوهدرماني گرگشتالتمنظور تقلیل حساسیت اضطرابي و نشخوارفكري بیماران مبتلا به اين بیماران، از مداخلات 

 درماني و بهداشتي استفاده بهینه گردد.

 منابع
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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of group gestalt therapy in anxiety 

sensitivity and rumination in women with panic disorder. This semi-experimental study was 

conducted using pre-test and post-test with control group. Using convenience sampling, 30 

patients were selected among all panic disorder patients visited in Ardabil psychological clinic in 

summer 2018, and were randomly assigned in two equal experimental and control groups. 

Participants were selected using structured clinical interview based on disorders axis I. The 

experimental group experienced 8 weeks of gestalt therapy, while control group did not received 

any intervention. Data were collected through Floyd et.al (2005) anxiety sensitivity and 

rumination Nolen-Hoeksema (1991) questionnaires in pre-test, post-test. Data were analyzed 

using multivariate and univariate analysis of covariance. Results showed that there were 

significant differences in anxiety sensitivity, and rumination scores between intervention group 

and the control group (p<0.01). Thus, it can be concluded that gestalt group psychotherapy 

reduced anxiety sensitivity and rumination in women with panic disorder. 

Key words: Gestalt Therapy; Anxiety sensitivity; Rumination; Panic Disorder. 

 

 

 

 


