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 چکيده

هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي آموزش  مقدمه:
جان و علائم پانيك زنان مبتلا تنظيم هيجان بر پردازش هي

 به اختلال پانيك بود.

آزمايشي با استفاده از طرح پيش هاين مطالعه نيم روش:
آماري آزمون با گروه گواه انجام شد جامعهآزمون و پس

پژوهش شامل كليه زنان مبتلا به اختلال پانيك بود كه به 
ستان مراكز بهداشتي و روانشناسي شهر اردبيل در پاييز و زم

نفر با استفاده از روش  93مراجعه كرده بودند،  7931سال 
گيري در دسترس انتخاب، و به طور تصادفي در دو نمونه
 8برابر آزمايش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايشي طي  گروه

هفته تحت آموش تنظيم هيجان قرار گرفت، و در اين مدت 
ه پردازش ي انجام نگرفت. پرسشنامبر گروه گواه مداخله

هيجان و علائم پانيك به عنوان ابزار ارزشيابي مورد استفاده 
هاي آماري توصيفي و ها با استفاده از روشقرار گرفت. داده

 تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

آزمون دو گروه، نتايج به دست آمده از مقايسه پس ها:یافته
ون پردازش هيجان و آزمحاكي از اين است كه نمرات پس

داري دارد علائم پانيك گروه مداخله و كنترل تفاوت معني
(37/3 =P.) 

توان گفت كه آموش تنظيم بدين ترتيب مي گيری:نتيجه
هيجان موجب كاهش نمرات پردازش هيجان و علائم پانيك 
زنان مبتلا به اختلال پانيك خواهد شد. بنابراين مطابق با 

توان آموزش تنظيم هيجان را به مي هاي پژوهش حاضريافته
ثر در جهت بهبود پردازش هيجاني و ؤعنوان يك روش م

 علائم پانيك زنان مبتلا به اختلال پانيك پيشنهاد كرد.

پردازش هيجان،  آموزش تنظيم هيجان، های کليدی:واژه
 .علائم پانيك، اختلال پانيك
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study 

was to examine the effectiveness of 

Emotion Regulation on emotion processing 

and symptoms of panic in women with 

Panic Disorder. 

Method: This semi-experimental study was 

conducted using pre-test and post-test with 

control group from all panic disorder 

patients visited in Ardabil Health and 

psychology clinic in fall  and winter 2018, 

30 patients were selected through the 

availability sampling method and randomly 

were placed into two equal experimental 

and control groups. Experimental group 

experienced 8 weeks of Emotion 

Regulation, while control group were just 

followed. emotion processing and 

symptoms of panic questionnaires were 

used in pre-test, post-test and up as the 

study instrument. Data were analyzed by 

descriptive indices and analysis of 

covariance. 

Results: The result of comparing post-test 

of scores in two group showed that there 

were significant difference in emotion 

processing and symptoms of panic scores 

intervention group and the control group 

(p<0.01). 

Conclusion: Thus, can be said that of 

Emotion Regulation psychotherapy.reduced 

emotion processing and symptoms of panic 

in Women with Panic Disorder. According 

to the findings of the present study, ERT 

can be suggested as an efficient method to 

recovery emotion processing and symptoms 

of panic in Women with Panic Disorder. 

Keywords: Emotion Regulation, emotion 

processing, symptoms of panic, Panic 

Disorder. 
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 مقدمه
اختلال پانيك ناشي از حملات مکرر و ناگهاني ترس و 

رسد اضطراب است كه در عرض چند دقيقه به اوج خود مي
به فرد در ميان  منحصر . اين اختلال يك اختلال(7)

هاي آن در اختلالات اضطرابي است كه علائم و نشانه
. اين بيماران (2)حله اول داراي ماهيتي فيزيکي استمر

حساسيت شديدي نسبت به وقايع و رويداهاي غير قابل 
علائم اختلال پانيك تقريبا به يکي از سه  (9)دارندبيني پيش

قلب، عرق سيستم عصبي خودمختار )تپش  سيستم، شامل
كردن(، سيستم تنفسي )تنگي نفس، تنگي قفسه سينه و 

كنترل، سازي، ترس از دست دادن سيستم شناختي )شخصي
اين اختلال يکي از شايع  (0)شودترس از مرگ( تقسيم مي

 1الي  2تقريبا  .(1)ها در سيستم سلامت استين اختلالتر
در برند و شيوع آن درصد مردم از اختلال پانيك رنج مي

هاي ي مراقبتهاي اخير رو به افزايش بوده و هزينهسال
 ( ميزان6)ختلال به تدريج رو به افزايش استبهداشتي اين ا

درصد گزارش شده  8الي  0زنان شيوع اين اختلال در ميان 
با توجه به اينکه در اختلال پانيك فرد به ناگهان و  (1)است

نفس، )تنگي هاي آزاردهندهدليل دچار مجموعه نشانهبي
قلب، حالت تهوع، دردسينه، احساس خفگي، سرگيجه، تپش

بيم شديد، وحشت و احساس مرگ قريب تعريق، رعشه، 
شود، داراي مخاطرات فراواني است. و از آنجايي الوقوع( مي

ساز كه درمان و پيشگيري از آنها بدون دانش عوامل سبب
و  شناخت دلايلي كه موجب پيدايش .ممکن نخواهد بود

 شود امري ضروري است.انسجام اين اختلالات مي

يکي از متغيرهاي مرتبط با اختلالات اضطرابي و از جمله 
اختلال پانيك پردازش هيجاني است كه نقص و ناكارآمدي 

پذيري و رشد حملات در آن يك عامل كليدي در آسييب
هيجان عامل مهمي در تعيين سلامتي و  (8)باشدپانيك مي

رد موفق در تعاملات اجتماعي است و نقص در داشتن عملک
آن با اختلالات اجتماعي و انزواي اجتماعي ارتباط دارد. 
پردازش هيجاني در افراد داراي اختلالات اضطرابي دچار 
آسيب شده و اين افراد بيان هيجاني كمتري را نسبت به 

دهند. همچنين نگراني و ساير افراد از خود نشان مي
د راهبرد ناموفقي براي جلوگيري از فعاليت تواناضطراب مي

. نتايج (3)ژيك مرتبط با پردازش هيجاني باشدفيزيولو
هاي دهد كه نقص و استفاده از سبكتحقيقات نشان مي

ناكارآمد پردازش هيجاني عامل مهمي است كه افراد را در 
 . پردازش(73)سازد پذيرتر ميبرابر مشکلات هيجاني آسيب

يندي است كه با كاستن از آشفتگي صل فرآهيجان حا
شود تا تجارب و رفتارهاي ديگر به راحتي هيجاني موجب مي

صورت گيرند، چهار دسته عوامل وجود دارند كه منجر به 
شوند، اجتناب بروز مشکلاتي در پردازش هيجاني مي

شناختي كه طي آن ذهن از پذيرش وقايع و رويدادها 
ا وقايع كوتاه مدت، كند، تطابق نداشتن بخودداري مي

. (77)گيري عقايد بيش بهاء داده شدهافسردگي و شکل
پردازش هيجاني فرآيندي است كه به موجب آن آشفتگي 

شوند و به حدي كاهش هاي هيجاني يا رواني جذب مي
فتارها را بدون ساير تجارب و ر توانديابند كه فرد ميمي

هيجاني در . اگر چه ماهيت آشفتگي (72)آشفتگي ادامه دهد
كند، اغلب اختلالات مختلف به صورت متفاوتي بروز مي

شناسي رواني، منعکس كننده اختلال در برخي اشکال آسيب
. بر همين (79)ها همانند پردازش هيجاني استوزهاز ح

اساس مفهوم پردازش هيجاني در سه سطح تشخيص و 
بندي تجربه، كنترل و بيان، و پردازش ناكافي هيجان طبقه

يجاني در هر يك از اين سه سطح مي شود، پردازش هيم
تواند با نقصان روبرو شود. برخي افراد پردازش هيجاني 

تري در رابطه با الگوهاي شناختي درگير با تنش، ضعيف
هيجاني مانند نشخوارفکري، فاجعه  اضطراب و مشکلات

انگاري در رويدادها و سرزنش خود دارند، اين افراد در 
كساني كه از الگوهاي مطلوب شناختي مانند مقايسه با 

كنند و ارزيابي مجدد وقايع به شکل مثبت استفاده مي
پذير بوده، و با مشکلات آسيب نشخوارذهني كمتري دارند،

رو استفاده از اينشوند. ازشناختي بيشتري مواجه مي
تواند ثر در كارآمدي پردازش هيجاني ميؤمداخلات درماني م

لات هيجاني و اضطرابي داشته بهبود اختلانقش مهمي در 
 .(77)باشد
گذار بر سطوح استرس و اختلال ديگر از عوامل تأثيريکي

باشد. پانيك توانايي تنظيم و متعادل كردن هيجانات مي
بروز اختلال در تنظيم هيجان يك عامل اساسي و مهم در 

 . در راستاي نشانه(70)شودعلائم اضطراب شناخته مي
يك بر نقش كاركرد تنظيم هيجاني ختلالات پانشناسي ا

 ها نشان ميكيد فراواني شده است، به طوري كه بررسيتأ
ي در سلامتي و دهند كه تنظيم هيجان نقش برجسته
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بيماراني كه توانايي  ثر در تعاملات اجتماعي داردؤكاركرد م
آن را ندارند تا به طور مؤثري هيجانات خود را كنترل و 

هاي پايداري از استرس و پريشاني را دوره نظارت كنند،
يندي است كه افراد از كنند. تنظيم هيجان فرآتجربه مي

هاي هيجاني تغيير هاي خود را به موقعيتطريق آن واكنش
ها، يك مشخصه اساسي دهند دشواري در تنظيم هيجانمي

هاي روانشناختي متنوع در طول زندگي است كه با آسيب
از متداولترين راهبردهاي تنظيم  .(71)گرددمي مشخص

ن است كه بر جنبه هيجان راهبردهاي شناختي تنظيم هيجا
. راهبردهاي شناختي (76)كندشناختي هيجان تأكيد مي

تنظيم هيجان به دو دسته مثبت )پذيرش، تمركز مجدد 
ريزي، بازارزيابي مثبت، اتخاذ ديدگاه( و منفي مثبت، برنامه

انگاري، نشخوار فکري( فاجعه)سرزنش خود و ديگران، 
شوند، راهبردهاي مثبت تنظيم هيجاني با كاهش تقسيم مي

هاي منفي و افزايش بهزيستي روانشناختي رابطه هيجان
داري دارد و راهبردهاي منفي تنظيم هيجاني از جمله معني

هاي سازي و تمركز بر تفکر با جلوهمقصر دانستن خود، فاجعه
قبيل استرس، خشم افسردگي و  هاي منفي ازاز هيجان

ضطرابي و ساير اضطراب، رابطه دارد شيوع بالاي اختلالات ا
ثير آن روي عملکرد كلي افراد موجب مشکلات هيجاني و تأ

شده كه محققان عوامل مرتبط با اين مشکلات را مورد توجه 
از اين عوامل، وجود نوعي اختلال در نظم  يکي قرار دهند.
شناسي اين زمينه محققين آسيب در .(70)استهيجاني 

رواني معتقد هستند كه ناتواني در به كارگيري و اصلاح 
هاي رواني بيني كننده آسيبهاي تنظيم هيجان پيشمهارت

عد انواعي از تواند افراد را مستفرد در آينده بوده و مي
از راهبردهاي متفاوت  استفاده .(71)اختلالات رواني كند

هاي بل توجهي در اثربخشي درمانتنظيم هيجان نقش قا
شناختي بر اضطراب بيماران دارد به طوري كه افرادي كه 

كنند بيشتر از راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان استفاده مي
نسبت به افرادي كه از راهبردهاي منفي تنظيم هيجان 

كنند اضطراب كمتري را بعد از مداخلات درماني استفاده مي
راين استفاده از راهبردهاي تنظيم . بناب(78)كردندگزارش 

دهي هيجان يك اصل اساسي در شروع، پايداري و سازمان
هاي رفتارهاي سازگارانه و همچنين پيشگيري از هيجان

 .(73)گرددرهاي ناسازگارانه قلمداد ميمنفي و رفتا

بنابراين با توجه به اين حقيقت كه بيماران مبتلا به اختلال 
هيجان و علائم پانيك قرار ردازشپانيك در معرض تهديد پ

كاهش مشکلات اين بيماران در حوزه دارند، و از آنجا كه 
تواند به بهبود كيفيت زندگي و بهداشت هاي روانشناختي مي

روان آنها منجر گردد و از آنجا كه در ايران تاكنوني تحقيقي 
در خصوص اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر روي 

ماران مبتلا به اختلال پانيك كار متغيرهاي مربوطه در بي
مين اساس هدف از پژوهش حاضر پاسخ نشده است، بر ه
ال اساسي است كه آيا آموزش تنظيم ؤگويي به اين س

تواند موجب بهبود پردازش هيجان و علائم هيجان مي
 پانيك در زنان مبتلا به اختلال پانيك شود؟

 روش

نوع طرح اين پژوهش به لحاظ روش از  طرح پژوهش:

آزمون با گروه پس - آزمونآزمايشي و با طرح پيشنيمه
 كنترل، و به لحاظ هدف كاربردي است.

جامعه پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا به  ها:آزمودنی

اختلال پانيك بود كه به مركز جامع سلامت شهر اردبيل در 
آنجا كه در  از مراجعه كرده بودند. 7931پاييز و زمستان سال 

هاي مداخله و آزمايشي حداقل هر كدام از گروهروش نيمه
به اين جهت از  نفر در نظر گرفته شود. 71تواند كنترل مي

گيري در نفر به شيوه روش نمونه 93بين جامعه فوق تعداد 
دسترس انتخاب و پس از تشريح اهميت و اهداف پژوهش 

نفر در گروه  71به صورت تصادفي در دو گروه تعداد 
 نفر در گروه كنترل جايگزين شدند. 71عداد آزمايشي و ت

براي انتخاب بيماران مبتلا به اختلال پانيك، كليه مراجعان 
به مركز جامع سلامت سيد حاتمي شهر اردبيل كه زير نظر 

كند، ابتدا توسط پزشکي اردبيل فعاليت ميدانشگاه علوم
اشتن پزشك مركز مورد معاينه قرار گرفته و در صورت د

شناس مركز وانشناختي در مرحله بعد به روانمشکلات ر
ارجاع داده شدند. تشخيص اختلال پانيك با استفاده از 
مصاحبه باليني ساختار يافته بر اساس معيارهاي تشخيصي 

DSM-5 ها بعد شناس انجام گرفت. همه آزمودنيتوسط روان
يند درمان و ارائۀ دريافت توضيحات لازم در خصوص فرآ از

ر مطالعه شركت كردند. تشخيص اختلال رضايت كتبي د
هاي دارويي در خلال جلسات پانيك، عدم دريافت درمان

آموزشي، داشتن مدرك تحصيلي حداقل ديپلم، عدم شركت 
هاي درماني ديگر در طول انجام همزمان در ساير برنامه
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ها به پژوهش و رضايت آگاهانه، معيارهاي ورود آزمودني
غيبت حتي يك جلسه در گروه مطالعه حاضر بود. داشتن 

آزمايش و بروز استرس حاد در جريان مداخله و عدم تمايل 
هاي خروج كنندگان به ادامه همکاري، ملاكشركت

 ها از مطالعه بود.آزمودني

 ابزار
: اين 7هاي اختلال پانيك ليبوييتزي نشانهپرسشنامه. 7

تدوين  7380پرسشنامه توسط ليبوتيز و همکاران در سال 
آيتم دارد كه آزمودني با يك  21ده است. اين پرسشنامه، ش

اي )هرگز، كمي، متوسط و شديد( به اين مقياس چهار درجه
ها و ميزان شدت دهد. اين آزمون ويژگيآيتم پاسخ مي

دهد و در مراكز و اختلال پانيك را مورد سنجش قرار مي
ي اين هاي باليني كاربرد بيشتري دارد. اعتبار و پايايكلينيك

بخش گزارش آزمون در تحقيقات باليني و غير باليني رضايت
. در اين پزوهش پايايي مقياس مذكور با (27)شده است

 .به دست آمد 16/3استفاده از روش آْفاي كرونباخ 
پرسشنامه پردازش هيجاني: پرسشنامه پردازش هيجاني  .2

 2331الي است، كه در سال ؤس 98يك مقياس خودگزارشي 
باكر و همکاران ساخته شده است اين پرسشنامه براي توسط 
شود. هر هاي پردازش هيجاني استفاده ميگيري سبكاندازه

وجه تا بي اي )به هيچدرجه 1کرت ماده بر اساس مقياس لي
مولفه  8اراي دشود. اين مقياس بندي مينهايت( درجه

)مزاحمت، سركوب، فقدان آگاهي، عدم كنترل، جدايي، 
ها و عوامل بيروني( است. پايايي و روايي ها، آشفتگياجتناب

اين آزمون به روش ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي به 
. همچنين در (77)گزارش شده است 13/3و  32/3ترتيب 

ايران پايايي و روايي اين پرسشنامه توسط لطفي، ابوالقاسمي 
گزارش  31/3باخ ( به روش آلفاي كرون7932و نريماني )

. در اين پرسشنامه پايايي مقياس به روش (22)است شده
 به دست آمد. 87/3آلفاي كرونباخ 

براي اجراي پژوهش پس از كسب  روند اجرای پژوهش:

مجوز و دريافت كد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکي اردبيل و 
هاي آزمايشي انتخاب نمونه آماري و جايگزيني آنها در گروه

هاي ا درخواست شد به پرسشنامههو كنترل از كليه آزمودني
آزمون در پردازش هيجاني و علائم پانيك به عنوان پيش

محل مركز سلامت پاسخ دهند. سپس جلسات درماني به 

                                                 
۶. Liebowitz Panic Inventory 

صورت گروهي بر اساس يك طرح از پيش تعيين شده به 
كنندگان گروه آزمايش اجرا شد هفته بر روي شركت 8مدت 

جامع سلامت سيد )جلسات آموزشي تنظيم هيجان در مركز 
حاتمي اردبيل تشکيل شد(، اين در حالي بود كه شركت 

ي را دريافت نکردند. براي كنندگان گروه كنترل هيچ مداخله
اقناع گروه كنترل به آنها تعهد كتبي داده شد كه بعد از 

هاي آموزشي تنظيم هيجان براي گروه آزمايش و دوره
سط گروه كنترل آزمون توها در مرحله پستکميل پرسشنامه

 و آزمايش خدمات روانشناختي و مداخلات درماني به صورت
ه خواهد شد. پس از اتمام كاملا رايگان براي آنها نيز ارائ

كنندگان هر دو گروه براي به دست جلسات درمان، شركت
هاي مذكور، آزمون توسط پرسشنامههاي پسآوردن نمره

پژوهش آموزش  مجددا مورد ارزيابي قرار گرفتند. در اين
تنظيم هيجان بر اساس مدل گراس، مبتني بر پروتکل ارائه 

اي روي گروه دقيقه 33جلسه  8. طي (71)گراسشده توسط 
دريافت كننده آموزش مهارت تنظيم هيجان گراس انجام و 

 در هر جلسه تکاليف جلسه قبل بررسي شد.

 هایافته
انحراف در اين پژوهش، علاوه بر آمار توصيفي ميانگين و 

ها استفاده استاندارد از آمار استنباطي نيز براي آزمودن فرضيه
هاي توصيفي )مياانگين و انحراف معيار( گرديد. آماره

هاي گروههيجان و علائم پانيك در متغيرهاي پردازش
 همچنين ( ارائه شده است.2)آزمايش و كنترل در جدول

س استفاده تحليل كوواريان براي تحليل استنباطي نتايج از
هاي تحليل كوواريانس مورد فرضرو ابتدا پيشاينشد. از

باكس به منظور بررسي فرض بررسي قرار گرفت. از آزمون ام
يکساني ماتريس كواريانس متغيرهاي وابسته و آزمون 
بارتلت به منظور بررسي فرض يکساني ماتريس كواريانس 

نشان مي  استفاده شد كه نتايج باقيمانده متغيرهاي وابسته
دهد مفروضه همساني همبستگي بين متغيرهاي وابسته 

اسميرنف براي بررسي  - از آزمون كولموگراف برقرار است.
آزمون استفاده آزمون و پسنرمال بودن توزيع نمرات پيش

شد، كه نتايج نشان داد تفاوت معناداري بين توزيع نمرات 
ارد آزمون با توزيع نرمال وجود ندآزمون و پسپيش

(97/3=sig از اين .)ييد رو فرض نرمال بودن توزيع نمرات تأ
ها از آزمون شد. علاوه بر اين براي بررسي همساني واريانس

آزمون و لوين استفاده شد. نتايج نشان داد كه در مرحله پيش
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فرض برابري هيجان پيشو پردازش آزمون علائم پانيكپس
ييد است. همچنين أها در متغيرهاي پژوهش مورد تواريانس

براي بررسي  هاآزموناز سطح معناداري تعامل گروه و پيش
همگني شيب رگرسيون، استفاده شد كه با توجه به نتايج به 

هاي همگني شيب رگرسيون رد نشد. با دست آمده مفروضه
هاي فوق، امکان تحليل كوواريانس فراهم ييد مفروضهأت

يانس چندمتغيره و در گرديد، در جدول سه نتايج تحليل كوار
جدول چهار نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري ارائه شده 

 است.

، ميانگين و انحراف استاندارد پردازش هيجاني 2نتايج جدول 
آزمون و هاي آن و علائم پانيك را در مرحله پيشلفهؤو م
آزمون گروه آموزش تنظيم هيجان و گروه كنترل نشان پس
 دهد.مي

ي تحليل دهد، نتيجهنشان مي 9تايج جدول طور كه نهمان
كواريانس چندمتغيره حاكي از آن است كه هر چهار آماره 

(، لامبداي ويلکز P< ،30/1 =F 37/3يعني اثرپيلايي )
(37/3 P< ،30/1 =F( اثرهتلينگ ،)37/3 P< ،30/1 =F و )

 ( معنادار است.P< ،30/1 =F 37/3بزرگترين ريشه روي )
 

 حتوای جلسات آموزشی تنظيم هيجانخلاصه م( 1جدول
 تکاليف تغيير مورد انتظار محتوا هدف جلسه

7 
برقراري ارتباط درماني، 

آشنا كردن افراد با 
 موضوع

معارفه و آشنايي، اشتراك اهداف جلسات 
آموزشي با تمام اعضاي گروه شامل توضيح 

قوانين گروه، برقراري ارتباط با اعضا و اجراي 
 برنامه جلسات و زمانبندي آنهاآزمون، ارائه پيش

برقراري رابطه بهينه مابين اعضا 
 و با روانشناس

مشخص كردن اهداف 
 خود از شركت در گروه

 انتخاب موقعيت، هدف 2

هاي برانگيزاننده از شناسايي هيجان و موقعيت
ها، طريق آموزش تفاوت عملکرد انواع هيجان

اطلاعات راجع به ابعاد گوناگون هيجان و 
هاي برانگيزاننده، عملکرد متفاوت انواع عيتموق

 هاها، اثر كوتاه مدت و درازمدت هيجانهيجان

توانايي تشخيص هيجانات 
ساز، درك طبيعي و مشکل

رخدادهاي برانگيزاننده و تميز 
 آنها

ارائه گزارش از بيان 
هيجانات مختلف در 

 هاي برانگيزانندهموقعيت

9 
بي ميزان آسيب ارزيا

هاي ارتپذيري و مه
 هيجاني اعضا

يند ها در فرآمطرح كردن عملکرد هيجان
ها در سازگاري انسان و فوايد آنها، نقش هيجان

ثيرگذاري روي أبرقرار كردن ارتباط با ديگران و ت
دهي و برانگيزاندن رفتار آنها و همچنين سازمان

 بين اعضا

توانايي خودارزيابي در جهت 
شناختن تجارب هيجاني خود و 

 ردهاي خود تنظيميراهب

هاي از تجارب ارئه مثال
 واقعي

0 

اصلاح موقعيت و 
هدف، آموزش راهبرد 
حل مسئله، آموزش و 

 هاي بين فرديمهارت

ايجاد تغيير در موقعيت برانگيزاننده هيجان، 
 جلوگيري از انزواي اجتماعي و اجتناب

كارگيري راهبردهاي حل به
 مسئله و اصلاح موقعيت

ود و حل گفتگو، اظهار وج
 تعارض

1 
گسترش توجه، آموزش 

 هاي توجهمهارت
بررسي تکاليف جلسه قبل، تغيير توجه، توقف 

 كردن نشخوارفکري و نگراني
كارگيري مهارت تغيير توانايي به

 توجه
ارائه گزارش از تغيير توجه 

 در گروه

6 
زيابي شناختي و ار

آموزش راهبرد 
 ارزيابيباز

هاي ناسايي ارزيابيهاي شناختي، شتغيير ارزيابي
 هاي هيجانيغلط و اثرات آنها بر روي حالت

تشخيص پي بردن به پردازش 
ذهني در توليد، نگهداري، 

هاي افزايش و كاهش پاسخ
 هيجاني

اجراي تمرينات 
راهبردهاي ارزيابي 

 شناختي در زندگي روزمره

1 

تعديل پاسخ، آموزش 
هيجاني،  ابراز و تخليه

آرميدگي و عمل 
 معکوس

تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيکي هيجان 
مواجهه، اصلاح رفتاار از طريق تغيير تقويت 

 هاي محيطيكننده

توانايي شناسايي راهبرد بازداري 
 و بررسي پيامدهاي هيجاني آن

يجاني با تمرين ابراز ه
توجه به استفاده از روش 
 هاي تعديل پاسخ هيجاني

 ارزيابي و كاربرد 8
ها، اهداف فردي، رفع ربرد آموزشرفع موانع كا

بندي كلي، اجراي موانع انجام تکاليف، جمع
 آزمونپس

هاي كارگيري مهارتتوانايي به
هاي آموخته شده در محيط

 طبيعي خارج از جلسه
 



 7033(، پاييز 17)پياپي  9 ، شماره79 سال                                                                         ني                شناسي باليمجله روان

 

٤٤ 

 آزمونآزمون و پسهای پردازش هيجان و علائم پانيك در پيشهای توصيفی نمرهآماره (2جدول

 متغير
 كنترل آزمايش

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش
SD M SD M SD M SD M 

 16/26 33/2 39/21 90/2 11/20 98/2 16/26 60/2 مزاحمت
 79/73 31/7 31/73 93/7 11/1 13/7 26/73 79/7 سركوبي

 8/79 16/7 6/76 32/2 99/79 31/7 88/71 17/7 فقدان همسويي
 86/79 13/7 8/79 16/7 66/72 26/7 03/70 13/7 عدم كنترل تکانه

 26/77 70/7 86/73 00/7 91/8 31/7 6/73 97/7 تجزيه
 99/73 16/3 23/73 39/7 31/1 30/3 26/73 71/7 اجتناب

 8/21 93/7 06/21 11/7 31/22 90/7 19/21 68/7 ناموزوني

 66/73 13/7 26/73 17/7 18/8 09/7 19/73 60/7 برون سازي
 0/721 19/9 19/729 38/0 2/731 16/0 2/720 19/0 هيجان كلپردازش

 33/18 13/2 39/11 70/2 79/03 00/2 63/16 81/2 علائم پانيك
 

 های آن و علائم پانيكلفهؤهيجان و مهای پردازشتحليل کواریانس چندمتغيره مقایسه ميانگين( 3جدول

 F مقادير هاآزمون
 ي آزاديدرجه

Sig ي اثراندازه 
 خطا فرضيه

 38/3 337/3 21 2 93/139 38/3 ثرپيلاييا
 38/3 337/3 21 2 93/139 32/3 ويلکزلامبداي

 38/3 337/3 21 2 93/139 06/01 اثر هتلينك
 38/3 337/3 21 2 93/139 06/01 بزرگترين ريشه روي

 

 هيجان و علائم پانيكهای پردازشتحليل کواریانس برای مقایسه ميانگين نمره (4جدول

 SS DF Ms F P 2Eta متغير ييراتمنبع تغ

 آزمونپيش

 12/3 337/3 92/17 08/83 7 08/83 مزاحمت
 23/3 337/3 11/71 76/01 7 06/76 سركوبي

 60/3 337/3 29/88 61/10 7 61/10 فقدان همسويي
 03/3 337/3 01/63 08/08 7 08/08 عدم كنترل تکانه

 08/3 337/3 71/03 98/73 7 98/73 تجزيه
 29/3 337/3 68/71 23/76 7 23/76 جتنابا

 12/3 337/3 11/297 60/08 7 60/08 ناموزوني
 19/3 337/3 17/729 38/90 7 38/90 برون سازي

 36/3 22/3 19/7 32/27 7 32/27 پردازش هيجان كل
 20/3 337/3 79/29 86/728 7 86/728 علائم پانيك

مداخله 
 آموزشي

 12/3 337/3 92/17 07/761 7 07/761 مزاحمت
 96/3 337/3 13/26 77/28 7 77/28 سركوبي

 17/3 337/3 82/731 38/17 7 38/17 فقدان همسويي
 17/3 337/3 11/01 81/93 7 81/93 عدم كنترل تکانه

 12/3 337/3 17/731 67/07 7 67/07 تجزيه
 17/3 337/3 77/33 11/39 7 11/39 اجتناب

 32/3 337/3 71/083 11/61 7 11/61 ناموزوني
 10/3 337/3 99/726 38/00 7 38/00 برون سازي

 13/3 337/3 63/738 02/2806 7 02/2806 هيجان كلپردازش
 88/3 337/3 78/938 32/2271 7 32/2271 علائم پانيك
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دهدد، تفداوت معندي    نشان مي 0همان طور كه نتايج جدول 
هداي آن  لفهؤو م هيجانآزمون پردازشداري بين نمرات پس

دهندده اثربخشدي معندادار    (. كه نشدان P= 37/3وجود دارد )
هيجدان در پدس   يجان بدر كداهش پدردازش   هآموزش تنظيم

پدژوهش   باشد. بنابراين فرضديه آزمون گروه مورد مداخله مي
هيجان بدر بهبدود پدردازش    بخشي آموزش تنظيممبني بر اثر
ييدد اسدت.   أان مبدتلا بده اخدتلال پانيدك مدورد ت     هيجان زن

دهد، تفاوت معني داري بدين  همچنين نتايج جدول نشان مي
(. كده  P= 37/3آزمون علائم پانيك وجدود دارد ) نمرات پس

هيجان بر كداهش  دهنده اثربخشي معنادار آموش تنظيمنشان
باشدد.  آزمون گدروه مدورد مداخلده مدي    علائم پانيك در پس

وزش تنظديم  بخشدي آمد  هش مبني بر اثرپژو بنابراين فرضيه
بتلا به اختلال پانيدك  هيجان بر كاهش علائم پانيك زنان م

 ييد است.نيز مورد تأ

 بحث
هدف از پژوهش بررسي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بدر  

هيجان زندان مبدتلا بده اخدتلال      - علائم پانيك و پردازش
پانيك بود نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان 

يجاني زنان مبتلا به اخدتلال پانيدك   موجب بهبود پردازش ه
هيجداني و  داري بين ميانگين پردازششود و تفاوت معنيمي

هاي آن در گروه آزمايش و كنترل وجود دارد. در توجيه هلفؤم
تدوان بيدان كدرد كده اگرچده افدراد مبدتلا بده         اين نتايج مي

اختلالات اضطرابي، توانايي تجربه كردن هيجانات مثبدت را  
فاكتور متمايز كنندده آندان از افدراد عدادي، ميدزان       دارند. اما

بالالي تجربه هيجانات منفي اسدت. محدرك هداي هيجداني     
اي در جهت جذب توجه ديدداري افدراد   تهديدآميز، توان ويژه

مضطرب دارند، اين در حالي است كده در همراهدي محدرك    
هداي  ديداري خنثي و تهديدآميز، افراد مضطرب بده محدرك  

. توجده انتخدابي بده    (29)كنندوجه بيشتري ميتهديد كننده ت
هدداي تهديدكننددده و منفددي اضددطراب را تشددديد و  محددرك

. (20)كشداند قضاوت در زمينه رويددادها را بده انحدراف مدي    
كاستن از آشفتگي هيجداني موجدب مدي     پردازش هيجاني با

شود تا تجارب و رفتارهاي ديگر به راحتي صدورت گيرندد از   
ثير منفدي آن در  أز حملات پانيك و تد رو نگراني حاصل ااين

پدذير در رشدد   پردازش هيجاني به عنوان يك عامدل آسديب  
وجدود نگراندي، و عددم كنتدرل      (8)باشدد حملات پانيك مي
هاي توام با استرس يك عامل كليدي در شناختي در موقعيت

تضعيف پردازش هيجاني است. شواهد متعددي در رابطده بدا   
لات اضطرابي وجود دارد كده  نقش پردازش هيجاني در اختلا

ي در سازگاري بدا  دهد پردازش هيجاني سهم عمدهنشان مي
ها قبل علاوه بر اين پردازش هيجاني از مدت اضطراب دارد،

تدرين عنصدر در متدون بداليني اخدتلالات      به عنوان اساسدي 
فداكتور   اضطرابي مطرح بوده و توانايي در تنظيم هيجان يك

هيجانات مخدوش و منفي  (22)تمهم در تعيين سلامتي اس
شدوند، انتخداب سدبك    موجب نقص در پردازش هيجاني مي

بيماران را در برابدر   هاي ناكارآمد به هنگام پردازش هيجاني،
. سددركوب (73)كندددپددذيرتر مدديمشددکلات هيجدداني آسدديب
هداي مدرتبط بدا پانيدك، عددم      هيجانات، اجتناب از هيجدان 

و درگيري ذهندي بيشدتر   توانايي در مديريت تکانه، مزاحمت 
هاي منفي پردازش هيجداني  لفهؤاين بيماران كه همگي از م

در پردازش هيجاني اين بيمداران مدي   باشند، باعث نقص مي
شود، آموزش تنظيم هيجان باعث كاهش احساسات منفدي و  
افزايش احساسات مثبت، آموزش در خصوص بروز هيجاندات  

ركوب و مددديريت هيجانددات بدده شددکل مطلددوب و عدددم سدد
شدود  احساسات و در نتيجه بيان آنها در زمان حال باعث مدي 

تا اين بيماران هيجانات خود را به درستي شدناخته و آنهدا را   
تر و در زمان مناسدب ابدراز كدنن كده ايدن      به شکل مطلوب

شدود. همچندين   توانايي خود منجر به رفتار سازگرانه آنها مي
هداي  هيجدان در آموزش تنظيم هيجان با بهبدود شدناخت و   

زا مانند تپش قلب يدا  منفي در خصوص يك علامت استرس
دهيم تا بدا بده   احساس تنگي تنفسي، به بيماران آموزش مي

ه، اسدتفاده از تکنيدك   كارگيري راهبردهاي آگاهانه و ناآگاهان
هاي در جهت شناخت بهتر هيجانات، توانايي بهبدود و ابدراز   

مناسدب از  هيجاني را بدسدت بياورندد. داشدتن يدك سدطح      
هيجان، منجر به بهبود پردازش هيجاني در خصوص علائدم  

گدردد، ايدن   مرتبط با استرس و اضطراب در اين بيماران مدي 
هدف از طريق آشنايي بيماران با هيجانات منفدي و مثبدت و   

روان و با آموزش كنترل نقش آنها در ميزان نگراني و سلامت
في و اسدتفاده از  پذير بودن هيجانات و با كنترل هيجانات من

هداي از قبيدل   توجه به هيجانات مثبت با استفاده از تکنيدك 
ان براي بيمداران  تجسم ذهني در جريان آموزش تنظيم هيج

. در واقع در اين شيوه از آموزش بدا ارتقداي   گرددتر ميآسان
آگاهي بيمداران پانيدك از هيجاندات منفدي و بدا تمركدز بدر        

بده هنگدام پدردازش     هداي كارآمدد  هيجانات و انتخاب سبك
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تدري بدر هيجاندات    گردد آنها كنترل اراديهيجاني باعث مي
منفي خود از قبيل اضطراب، افسدردگي و نااميددي داشدته و    

كند. در اين شيوه ما بده  شان ارتقا پيدا ميسازگاري اجتماعي
دهديم تدا بدا پدردازش مجددد هيجاندات       بيماران آموزش مي

هدا و هيجاندات   زا روشهداي اسدترس  ناسازگارانه در موقعيت
زا جدايگزين  هاي استرسمثبت را در پردازش خود از موقعيت

كنند، در جريان اين آموزش بيماران افکار و هيجانات منفدي  
هاي خود را به جالش كشيده و با پردازش مجدد آنها آشفتگي

 دهند.هيجاني خود را كاهش مي
جدان  همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه آموزش تنظديم هي 

موجب كاستن علائم پانيك زنان مبدتلا بده اخدتلال پانيدك     
داري بين ميدانگين علائدم پانيدك در    شود و تفاوت معنيمي

گروه آزمايش و كنتدرل وجدود دارد. ايدن نتدايج بده صدورت       
. در (78-73-26)رمستقيم همسو بدا نتدايج پيشدين اسدت    غي

 توان بيان كرد كه يکي از دلايدل شديوع  توجيه اين نتايج مي
بالاي اضطراب و مشکلات هيجاني وجود اختلال در تنظديم  
هيجاني است كه پيش بين پايداري و تداوم علائم اضدطراب  

زا از راهبردهداي  است. افراد در مقابلده بدا رخددادهاي تدنش    
مختلف تنظيم هيجاني مانند نشخوار فکري، سدرزنش خدود،   

گيدري، ارزيدابي   فاجعه انگاري، تمركز مجدد مثبدت، ديددگاه  
كنندد،  ريزي كردن استفاده مدي مجدد مثبت، پذيرش و برنامه

اينکه از كدام راهبرد هيجاني استفاده شدود نقدش مهمدي در    
تداوم و بدروز اخدتلالات اضدطرابي دارد. بيمداران در طيدف      

بيشدتر از راهبردهداي ناسدازگارانه تنظديم      طبقات اضدطرابي 
كنندد  هيجان از قبيل رفتار اجتنابي يا سدركوبي اسدتفاده مدي   

هاي باليني اين طيف . در واقع گستره زيادي از مشخصه(21)
ارانه از اختلالددت منددتج شددده از شکسددت در تنظدديم سددازگ  

. اين بيماران با استفاده از (28)هيجانات منفي ناخواسته است
راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان از قبيدل مقصدر دانسدتن    

ر بدا  خود، مصيبت بار تلقي كردن مشدکل و تمركدز بدر تفکد    
هايي از هيجانات منفي نظير ترس، خشدم، افسدردگي و   جلوه

و  اضطراب، كه كمتر سازگارانه هستن موجب افزايش تدنش 
. همچندين بدر اسداس    (78)گردندد علائم باليني در خود مدي 

ي شناختي تنظيم هيجان، استرس و اضدطراب زمداني   نظريه
انگيدز و طاقدت   شود كه شخص موقعيتي را چدالش ايجاد مي

هاي را تجربه ارزيابي كرده و تجربه صحيحي از هيجان فرسا
از اين رو بيماران پانيك با وحشتناك تصدور كدردن    كندنمي

هاي مرتبط بدا آن تدرس و   علائم مرتبط با پانيك و موقعيت
در  شدوند. دلهره و اسدترس طاقدت فرسداي را متحمدل مدي     

دهيم كده بدا   آموزش تنظيم هيجان ما به بيماران آموزش مي
فاده از راهبردهدداي آگاهاندده و غيددر آگاهاندده نسددبت بدده اسددت

متناسب با موقعيت و  هاي هيجانيهيجانات خود آگاه و پاسح
هداي هيجداني ملزومدات    علائم پانيك را نشان دهند، پاسدخ 

مهمي را در خصوص ارتباط با ديگران و همچنين رخدادهاي 
 آمدوزد كده در مواجهده بدا    تنش زا فراهم كرده و به افراد مي

هيجانات منفي چگونه پاسخ مناسب را نشان دهندد، در ايدن   
دهيم تا با توجده و تمکدز بدر    شيوه ما به بيماران آموزش مي

زا )علائدم پانيدك(   زا و تدنش ها استرسها در موقعيتهيجان
توانايي آن را بدست بياورند كه با افزايش توجده متمركدز بدر    

ايش دهندد، بده   كنترل بر موقعيت و هيجاناتشان را افدز  خود،
ها و توانايي مديريت و كنترل هيجدان  نظم در آوردن هيجان

دهد كه در مواجهه با هيجاندات  اين توانايي را به بيماران مي
 زاي منفدي از جملده حمدلات پانيدك از    هاي تنشو موقعيت

هيجددان اسددتفاده و از الگوهدداي الگوهدداي سددازگارانه تنظدديم
ثر بدا  ؤبده مراقبده مد    ناسازگرانه اجتناب كه اين خدود منجدر  

زا شده و موجب ارتقاي رفتارهاي مناسدب  هاي تنشموقعيت
 گردد.مي زادر رخدادهاي استرس

توان بده محددوديت   هاي عمده اين پژوهش مياز محدوديت
به اختلال پانيك(، نداشدتن برنامده   جامعه آماري )زنان مبتلا 

هاي پيگيري در جهت دنبال كردن اثربخشي در طول زمان، 
گيدري در دسدترس و محددوديت در    ستفاده از روش نمونده ا

شدود  ها اشاره كرد. بر ايدن اسداس پيشدنهاد مدي    تعميم يافته
پژوهش حاضر با جامعه آماري و محدوده جعرافيايي ديگدر و  

گيدري تصدادفي و برگدزاري مرحلده     همچنين به شيوه نمونه
پيگيري صورت گيرد تا روايي بيروني پژوهش ارتقاء يابدد. در  
بخش پيشنهاد كاربردي با توجه به نتايج حاصل از پدژوهش  
دال بر اثربخشي آموزش تنظيم هيجان بر پردازش هيجان و 

گدردد  علائم پانيك زنان مبتلا به اختلال پانيك پيشنهاد مي
كه در جهت كاهش نمرات اين متغيرها در بيماران پانيدك از  

استفاده اين شيوه از آموزش در مراكز جامع سلامت و درمان 
بهينه گردد. همچنين با توجه به اينکه اين درمان بده شديوه   

شدود كده در سداير    گروهي انجام شدده اسدت پيشدنهاد مدي    
 مطالعات از تحقيق تك آزمودني استفاده شود.
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