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 Background: A review of previous studies shows that, among the variables that affect the underlying 

mechanisms of panic and depression disorders, are body awareness, difficulty in emotional 

regulation, and patient's self-management. Considering the lack of research background on the 

comparison of the above three components in patients with panic and depression disorders, the 

present study seeks to answer the question whether these three components are different in patients 

with panic, depression and nonaffected persons? 

Aims: The purpose of this research was to compare body awareness, difficulty in emotion regulation 

and self-management among people with panic disorders, depression and nonaffected persons. 
Methods: The current research design was descriptive and causal-comparative. The statistical 

population of the research included all people suffering from panic disorders, depression and non-

suffering people in the city of Babol in the autumn of 2022. The sampling method was available and 

the sample size was 30 people for each group. The data collection tools in this study included three 

body awareness questionnaires of Shields (1989), the difficulty in emotion regulation questionnaire 

of Gratz & Roemer (2004) and the self-management questionnaire of Houthun and Neck (2000). The 

collected data were analyzed by multivariate analysis of variance and Benferoni post hoc test using 

SPSS22 software. 

Results: The obtained results showed that there is no significant difference in body awareness 

between people suffering from panic disorders, depression and non-suffering people. There was no 

significant difference in other variables, including difficulty in emotion regulation and self-

management, between the two panic and depressed groups, but both groups had a significant 

difference compared to the group of non-diseased people. It was also found that three groups of 

people suffering from panic, depression and non-suffering people have a significant difference in the 

three strategies of self-management, including behavioral strategies, natural reward and constructive 

thought pattern and difficulty in emotional regulation (P< 0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that people with panic disorders 

and depression have problems in emotion regulation and self-management compared to non-afflicted 

people. Therefore, it is suggested that psychiatrists and psychotherapists pay attention to the three 

variables of the present study in the therapeutic interventions of patients suffering from panic and 

depression in order to prevent the progression and exacerbation of disease symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Panic disorder, as one of the types of anxiety 

disorders, has many physical, emotional and 

cognitive symptoms and includes periods of intense 

fear and discomfort (Na, Cho & Cho, 2021). 91% of 

panic patients have at least one mental disorder. 10 to 

15% of panic sufferers also suffer from depression 

(Hashemi et al, 2015). Depression is one of the most 

common psychological disorders, the prevalence of 

which is constantly increasing. Depression has 

become a public health problem in developed and 

developing countries (Oh et al, 2013). 

Various studies have shown that one of the factors 

that affect the underlying mechanisms of panic 

disorders (mahmoudi, naderi & masoudzadeh, 2017) 

and depression (Khormaei, Kalantari & Farmani, 

2015) is body awareness. Several studies have shown 

that patients suffering from panic and depression 

experience difficulties in regulating emotions (Diehl, 

Smosky, and Zimmerman, 2022). 

In addition to body awareness and difficulty in 

emotion regulation, self-management is another 

factor that appears to be influenced by disease 

symptoms. Self-management refers to a process in 

which patients have an active role in their health and 

well-being, and it includes the skills, attitudes, and 

abilities that people need to deal with a chronic 

disease (Lenoci, Telfair, Cecil& Edwards 2002). A 

person who has high self-management can be active 

in her social relationships (Aderanti & Hassan, 2011). 

Research findings show that there is a negative 

relationship between self-management and 

psychological problems. In fact, people who have 

psychological problems have a lower level of self-

management and are more exposed to risky behaviors 

(Sussman, Dent & Leu, 2000). 

Considering the importance of the mentioned 

variables on panic disorders and depression and also 

considering the lack of research background on 

comparing body awareness, difficulty in emotion 

regulation and self-management in patients with 

panic, depression and non-sufferers, the present study 

seeks to answer this question, Is the components of 

body awareness, difficulty in emotional regulation 

and self-management different in patients with panic, 

depression and nonaffected persons? 

Method 
The design of the current research was descriptive, 

causal-comparative. The statistical population of this 

research included all people suffering from panic 

disorder, depression and nonaffected persons 

(healthy) people in the city of Babol in the fall of 

1401. The sampling of the present study was 

accessible. The sample size was calculated using 

Gpower software according to the effect size of 0.3, 

confidence level of 0.95, statistical power of 0.8, and 

the number of 3 groups and 3 variables, equal to 27 

people for each group. Taking into account the 

possibility of a drop in participants and in order to 

increase external validity, the sample size in the 

present study was 30 people for each group (30 

people with panic disorder, 30 people with depression 

disorder and 30 people nonaffected persons). In terms 

of age, gender, level of education and lack of physical 

and psychological illness, they were matched. The 

criteria for entering the present study included the 

diagnosis of panic disorder and depression by a 

psychiatrist, being in the age range of 18 to 50 years, 

minimum cycle education and informed consent of 

the patient. Also, the criteria for withdrawing from 

the study included refusing to complete the 

questionnaires, diagnosis of psychotic disorders (with 

the initial diagnosis of the researchers and the final 

diagnosis of the psychiatrist), suffering from chronic 

physical diseases and experiencing bereavement 

during the last 6 months. The data collection tools in 

this study included three body awareness 

questionnaires of Shields (1989), the difficulty in 

emotion regulation questionnaire of Gratz & Roemer 

(2004) and the self-management questionnaire of 

Houthun and Neck (2000). 

Results 
90 participants in three separate groups participated 

in the present study. 

The mean and standard deviation of the participants' 

scores in body awareness, emotion regulation 

difficulty, and self-management are presented in 

Table 1. 
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Table 1. The mean and standard deviation of body awareness, difficulty in emotional regulation and self-management 

nonaffected depressed panic Group 

SD Mean SD Mean SD Mean Variable 

18.268 100.330 21.289 94.066 17.766 92.733 body awareness 

16.266 81.566 19.736 115.670 15.133 113.600 Difficulty regulating emotions 

12.898 70.100 14.115 61.266 8.306 55.366 self-management 

3.682 27.766 5.144 22.433 5.144 20.666 Behavioral strategy 

2.411 17.100 3.781 15.100 2.221 14.533 Natural reward strategy 

10.449 33.666 7.393 27.600 4.759 26.633 Constructive thought pattern strategy 

 

According to the results of Table 1, The average 

(standard deviation) score of body awareness in the 

group of people suffering from panic is 92.733 

(17.766), in the group of people suffering from 

depression is 94.066 (21.289) and in the group 

nonaffected persons are 100.330 (18.267). The 

average (standard deviation) score of difficulty in 

emotion regulation in the group of people with panic 

was 113.600 (15.133), in the group of people with 

depression 115/670 (19.736) and in the group of 

nonaffected persons 81/566 (16.266) is Also, the 

mean (standard deviation) of the self-management 

score in the group of people suffering from panic was 

55.366 (8.306), in the group of people suffering from 

depression it was 61.266 (14.115) and in the group of 

nonaffected persons it was 70.100 (12.898). 
 

Table 2. The results of the multivariate analysis of variance test to investigate the difference between the groups 
Eta Sig F MS Df SS Variable 

0.030 0.26 1.34 494.04 2 988.08 body awareness 

0.013 0.020 4.11 72.544 2 145.08 self-management 

0. 22 0.002 6.50 54.54 2 109.08 Behavioral strategy 

0.46 0.001 12.32 766.023 2 1532.06 Natural reward strategy 

0.086 0.001 37.25 10966.07 2 21932.15 Difficulty regulating emotions 

 

Also, the results of Table 2 also show that there is no 

significant difference between the average body 

awareness in the three groups. Also, there is a 

significant difference between the mean of the 

behavioral strategy variable in the three groups, there 

is a significant difference between the mean of the 

natural reward strategy variable in the three groups, 

there is a significant difference between the mean of 

the constructive thought pattern strategy variable in 

the three groups, and there is a significant difference 

between the mean of the variable of difficulty in 

emotion regulation. There is a significant difference 

in the three groups. According to the above findings, 

the three groups of people suffering from panic, 

depression and nonaffected persons have significant 

differences in the variables of behavioral strategy, 

natural reward strategy, constructive thought pattern 

strategy and difficulty in emotion regulation. The 

results of Benferoni's post hoc test to investigate the 

patterns of differences between groups in the research 

variables also showed that there is no significant 

difference between the average body awareness in the 

three groups. In the variable of behavioral strategy, 

the largest average difference is observed between the 

two groups of people suffering from panic disorder 

and non-suffering people. In the natural reward 

strategy variable, there is a significant difference 

between the two panic groups and nonaffected 

persons, as well as the depressed group and non-

diseased individuals. There is a significant difference 

in the constructive pattern strategy variable between 

two groups of panic and nonaffected persons, as well 

as the depressed group and nonaffected persons. In 

addition, the findings of this test show that there is the 

largest mean difference in the variable of difficulty in 

emotion regulation between depressed and 

nonaffected persons, and also the depressed and 

nonaffected persons groups as well as the panic and 

nonaffected persons groups had a significant 

difference in this variable. 

Conclusion 
The purpose of this research was to compare body 

awareness, difficulty in emotion regulation and self-

management among people with panic disorders, 

depression and nonaffected persons. The obtained 
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findings showed that there is no significant difference 

between body awareness, difficulty in emotion 

regulation, self-management strategies (including 

natural reward strategies, behavioral and constructive 

thinking patterns) in patients with panic and 

depression. Illness-related rumination, rumination 

about physical symptoms, and worry about health are 

significantly higher in patients with anxiety and 

depression disorders. In panic disorder, the patient 

may worry that panic attacks are a reflection of a 

medical condition. But finally, because panic 

sufferers focus more on the symptoms of the disease, 

they focus more on the physical symptoms. Also, the 

findings show that there is a high frequency of 

focusing on physical and bodily functions in those 

suffering from depression. Situations of interest in 

people with depression are extreme forms of normal 

worries and ruminations. Also, the results of this 

research showed that there is a difference between 

self-management strategies in panic patients and non-

panic patients. People with panic disorders have 

significantly less ability and skill to use self-

management strategies than nonaffected persons. 

People with anxiety disorders such as panic cannot 

recognize the situations, places and people that cause 

depression and anxiety, or even knowing these 

situations and people, the affected person does not 

find the ability to control them and the feelings of 

worry, anxiety, depression and sadness experiences 

intense. Also, the results of this research showed that 

there is a difference between self-management 

strategies in panic patients and non-panic patients. 

People with panic disorders have significantly less 

ability and skill to use self-management strategies 

than nonaffected persons. People suffering from 

panic disorders and depression due to cognitive 

inefficiency are not able to change and improve their 

cognition and are involved in the vicious circle of 

ineffective thoughts. Also, people with the ability to 

self-manage, due to having the ability to modify the 

response, can change their emotional response to 

situations or stimuli and reduce the occurrence of 

their unpleasant feelings and increase their pleasant 

feelings with self-management. The limitations of the 

present study included the sample being limited to 

Babol city and the use of self-report tools 

(questionnaire). Also, according to the research 

method used (causal-comparative method), due to the 

lack of control of some variables on the data results 

in this method, caution should be observed in 

inferring the relationships of the variables. According 

to the findings of the present study, it is suggested that 

psychiatrists and psychotherapists pay attention to the 

three variables of body awareness, emotion regulation 

and self-management in their treatment interventions 

with patients suffering from panic and depression 

disorders and by identifying people who have 

difficulties in emotion regulation or body awareness 

and have low self-management, prevent the 

development of these disorders. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/11/1041دریافت: 

 14/12/1041بازنگری: 

 11/41/1042پذیرش: 

 41/40/1041انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بدنی، آگاهی

 هیجان، تنظیم دشواری

 خودمدیریتی،

 اختلال پانیک،

 اختلال افسردگی

 آگاهی دارند، أثیرت افسردگی پانیک و اختلالات زیربنایی سازوکارهای بر از جمله متغیرهایی که دهد،می نشان پیشین مرور مطالعات زمینه: 

 انه فوق درگهای سهمؤلفه مقایسه مورد در پژوهشی پیشینه عدم به توجه خودمدیریتی بیماران است. باجویی هیجان و بدنی، دشواری نظم

 بیماران در گانهسه هایمؤلفه آیا این که است سؤال این به پاسخگویی دنبال اختلالات پانیک و افسردگی، مطالعه حاضر به به مبتلا بیماران

 است؟ متفاوت غیرمبتلا افراد و افسردگی پانیک، به مبتلا

 لاتاختلا به مبتلا افراد بین خودمدیریتی در و جویی هیجاننظم در دشواری بدنی، آگاهی مقایسه حاضر، از انجام پژوهش هدف هدف:

 بود. غیرمبتلا افراد و افسردگی پانیک،

 ک،پانی اختلالات به مبتلا افراد تمامی شامل پژوهش آماری جامعه. بود ایمقایسه-یعلّ نوع توصیفی و از حاضر پژوهشطرح  :روش

در  نفر 14 گروه، هر برای نمونه حجم و دسترس در صورت به گیرینمونه روش .بود 1041 سال پاییز در بابل شهر غیرمبتلا افراد و افسردگی

 هیجان تنظیم در دشواری پرسشنامه ،(1101) شیدلز بدنی آگاهی پرسشنامه سه شامل مطالعه، این در هاداده ابزارهای گردآوری. نظر گرفته شد

 و متغیره چند واریانس تحلیل با روش شده آوریجمع هایداده. بود( 2444) نک و هاوثون خودمدیریتی پرسشنامه و( 2440) رومر و گرتز

 .تحلیل شدند 22SPSS افزاراستفاده از نرم بنفرونی و با تعقیبی آزمون

 تفاوت معناداری هیچ دنیب آگاهی در غیرمبتلا افراد و افسردگی پانیک، اختلالات به مبتلا افراد بین که داد نشان آمده دست به نتایج :هایافته

 دو هر اما ود،نب معناداری تفاوت افسرده و پانیک گروه دو بین خودمدیریتی و هیجان تنظیم در دشواری شامل متغیرها سایر در. ندارد وجود

 در غیرمبتلا و سردگیاف پانیک، به مبتلا افراد گروه داشتند. همچنین مشخص شد سه معناداری غیرمبتلا، تفاوت افراد گروه با مقایسه در گروه

معناداری  فاوتت هیجان تنظیم در دشواری و سازنده فکری طبیعی و الگوی پاداش رفتاری، راهبردهای گانه خودمدیریتی، شاملراهبردهای سه

 (.>P 41/4دارند ) با هم

 در غیرمبتلا افراد با قایسهم در افسردگی و به اختلالات پانیک مبتلا افراد گرفت نتیجه توانمی آمدهدستبه نتایج به توجه با :یریگجهینت

یماران بدرمانگران در مداخلات درمانی روانپزشکان و روان که شودرو پیشنهاد میایناز. هستند مشکل دچار خودمدیریتی و جویی هیجاننظم

 یشگیری کنند.وسیله از پیشرفت و تشدید علائم بیماری پگانه پژوهش حاضر توجه کرده تا بدینمبتلا به پانیک و افسردگی به متغیرهای سه

 مجله .لاغیرمبت افراد و افسردگی پانیک، به مبتلا بیماران در خودمدیریتی و هیجان جویینظم در دشواری بدنی، آگاهی مقایسه(. 1041) پرویز، صباحی و؛ معصومه، پورکاظماستناد: 

 .122-140 ،104 شماره ،21 دوره روانشناختی، علوم

 JPS.23.140.107: DOI/10.52547 .1041 ،104 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 هاینشانه دارای اختلالات اضطرابی انواع از یکی عنوان به 1پانیک اختلال

 ناراحتی و ترس از هاییدوره شامل و زیاد شناختی و جسمانی، هیجانی

اضطرابی،  میان اختلالات در اختلال (. این2421است )نا، چو و چو،  شدید

ست ا فیزیکی ماهیتی دارای اول، در مرحله آن علائم و است منحصر به فرد

(. بیماران مبتلا به این اختلال، 2411ائو، )کونگ، اورباخ، مک وینی و شی

دارند  نیبیقابل پیش غیر رویدادهای و وقایع به نسبت شدیدی حساسیت

 از ییک در تقریباً پانیک اختلال (. علائم2410پوچارت و همکاران، -)هالد

( ردن،عرق ک قلب و تپش) خودمختار عصبی سیستم شامل سه سیستم،

 شناختی و سیستم سینه( قفسه تنگی نفس و تنگی) تنفسی سیستم

 به وقوع( مرگ از کنترل و ترس دادن دست از ترس سازی،شخصی)

 اختلال (. این2411پیوندد )خلسه، فاینشتاین، فوسنر، آدولفز و هورلمام، می

ست ا سلامت جسمانی و روانشناختی سیستم در اختلالات ترینشایع از یکی

درصد  1 تا 1/1شیوع اختلال پانیک، (. میزان 2410)سوچک و همکاران، 

رگی، بز)براتپور و دشت و در زنان دو تا سه برابر بیشتر از مردان است

2424.) 

درصد بیماران مبتلا به پانیک، حداقل یک اختلال روانی همراه دارند.  11

درصد مبتلایان به پانیک، همزمان به اختلال افسردگی نیز مبتلا  11تا  14

 (.1111چی عباسی، زاده و ماشینحمودعلیلو، حسینهستند )هاشمی، م

ور که شیوع آن به ط ترین اختلالات روانشناختی استافسردگی از رایج

افسردگی در کشورهای توسعه یافته و در حال  مداوم در حال افزایش است.

 چوی، توسعه به یک مشکل سلامت عمومی تبدیل شده است )اوه،

 ملی مطالعه اساس (. در ایران نیز بر2411یونگ،  روزنتال و ایناموری،

ر ایران د مرتبط با سلامتی مشکل سومین افسردگی ها،آسیب و هابیماری

(. با توجه به شیوع چشمگیر و اهمیت 1112است )منتظری و همکاران، 

ها و ابعاد مختلف این اختلالات پانیک و افسردگی، شناخت ویژگی

ایی که ممکن است این اختلالات را هسازه اختلالات و تمرکز بر مقایسه

 تحت تأثیر قرار دهد، ضرورت دارد.

 سازوکارهای مطالعات مختلف نشان داده است یکی از عواملی که بر

( و 1111پانیک )محمودی، نادری، مسعودزاده،  اختلالات زیربنایی

                                                           
1. Panic Disorder 
2. Body-Awareness 

 2آگاهی بدنی دارد، ( تأثیر1110افسردگی )خرمایی، کلانتری و فرمانی، 

خاص  ایاست. کابات زین، آگاهی بدنی را متمرکز کردن توجه به شیوه

روی هدف، در لحظه اینجا و اکنون و بدون قضاوت کردن تعریف کرده 

های اخیر به یک (. آگاهی بدنی در سال1112است )پترسون و پیبرت، 

روان به خصوص انواع های سلامتموضوع پژوهشی داغ در حوزه

؛ سیرویس، بان 2441یل شده است )مهلینگ و همکاران، ها تبددرمانیروان

آگاهی بدنی با انواع اختلالات  (. در این راستا، رابطه2412و والش، 

پزشکی و پزشکی از جمله اوتیسم )شودر، ماش، برایانت و کاسیو، روان

تسوی،  پایک و کارتی،مک مریل، (، سومصرف مواد )پرایس،2411

(، خودزنی و درد 2411)سولانو لوپز و مور، (، افسردگی و اضطراب 2424

 (، سندرم خستگی )مزمن کورتوا،2411گادبویس و بودریاس، -)ریوست

( مورد مطالعه قرار گرفته است. کابات زین 2410کالسیوس،  کولز و

تواند به طور مؤثری ( در مطالعات خود نشان داد، آگاهی بدنی می2441)

لا به پانیک کاهش دهد. همچنین نشانگان اضطراب را در بیماران مبت

بر  آگاهیهای مبتنی بر ذهنهای مختلف حاکی از اثربخشی درمانپژوهش

مالون،  و لاولور بیتس، دولی، کاهش علائم افسردگی است )کینگستون،

 (.1112؛ ملیانی، اللهیاری، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و تولایی، 2440

بر  یرهای اخین اختلالات، در سالشناسی اشناسی و سببدر راستای نشانه

تأکید فراوانی شده است )هاشمی و همکاران،  1نقش کارکرد تنظیم هیجانی

اند بیماران مبتلا به پانیک و افسردگی، (. مطالعات متعدد نشان داده1111

یمرمن، ز و اسموسکی کنند )دیهل،را تجربه می هیجانات تنظیم در دشواری

ن، به عملکرد دوگانه احساسات اشاره دارد که (. فرآیند تنظیم هیجا2422

ده های مختلف تنظیم کرطی آن فرد، احساسات خود را با توجه به موقعیت

 کند )روث،و این فرآیند نحوه تجربه و ابراز احساسات را تعیین می

(. تنظیم هیجان، شامل چهار مؤلفه پذیرش 2411رایان،  وانستینکیست و

هیجان، آگاهی از هیجان و درک آن، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی 

مطابق با اهداف مورد نظر در هنگام تجربه هیجانات منفی است که امکان 

انعطاف پذیری اقدامات تنظیم هیجانی را با توجه به موقعیت به منظور تنظیم 

های عاطفی برای رسیدن به اهداف شخصی و احترام به صحیح پاسخ

(. مشکلات 2422کند )کیان و همکاران، های محیط فراهم میخواسته

3. Emotion Regulation 
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تنظیم هیجان نیز شامل استفاده از راهبردهای ناسازگار برای پاسخگویی به 

ی های روانشناختهیجانات است و یک عامل خطر برای بروز و تداوم آسیب

ظیم هیجان به عنوان یک مؤلفه کلیدی در چندین مدل است. دشواری در تن

شناسی روانی برای اختلالات شخصیت مرزی، افسردگی اساسی، آسیب

دوقطبی، اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی و سومصرف مواد شناسایی 

 (.2411کوپنز،  و باستیان شده است )دژونکهیر، کالوکرینوس،

نیز عامل  1م هیجان، خودمدیریتیعلاوه بر آگاهی بدنی و دشواری در تنظی

گیرد. رسد که تحت تأثیر علائم بیماری قرار میدیگری است که به نظر می

لامتی س نقش فعالی در بیماران آن در که روندی اشاره دارد خودمدیریتی به

 هایی استتوانایی ها ونگرش ها،مهارت در برگیرنده و دارند خود رفاه و

 فیر،نیاز دارند )لنوسی، تل بیماری مزمن به آن یک با مقابله جهت افراد کـه

های خودمدیریتی، آگاهی (. در واقع مداخلات2442ادواردز،  و سیسیل

 فراگیری و یا به تشویق ها راو آن دهدمی قرار اختیار بیماران در را لازم

 دستیابی به یک و علائم کاهش جهت های سازگاری مؤثربهبود مهارت

(. فردی که 2442کند )آنی و همکاران، می بهترزندگی  کیفیت

تواند در روابط اجتماعی خود فعال خودمدیریتی بالایی داشته باشد، می

مثال، فردی با خودمدیریتی بالا، (. برای 2411حسن،  و عمل کند )آدرانتی

تواند هیجانات و خشم خود را کنترل هنگام هیجانی شدن و بروز خشم، می

دهد که بین خودمدیریتی، رفتارهای اجتماعی و ان میکند. این امر نش

عنوان حلقه گمشده پرخاشگری رابطه وجود دارد. آنچه در این میان به

شود. خود شود، مدیریت بر خود است که غالباً فراموش میقلمداد می

خواهد رفتار را مدیریتی به دنبال تغییر نگرش و شخصیت نیست، بلکه می

 ت لزوم تغییراتی در آن ایجاد کند )اوموتوندو، فیلومناکنترل کند و در صور

 دهد، بین خودمدیریتیهای پژوهشی نشان می(. همچنین یافته2411اولیها،  و

و مشکلات روانشناختی رابطه منفی وجود دارد. در واقع افرادی که 

بیشتر  تری داشته ومشکلات روانشناختی دارند، سطح خودمدیریتی پایین

 (.2444لیو،  و دنت ارهای پرخطر هستند )ساسمن،در معرض رفت

نظر به اهمیت متغیرهای ذکر شده بر اختلالات پانیک و افسردگی و 

به عدم پیشینه پژوهشی در مورد مقایسه آگاهی بدنی، همچنین با توجه 

مبتلا به پانیک،  بیماران دشواری در تنظیم هیجان و خودمدیریتی در

                                                           
1. self- management 

ال مطالعه حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤغیرمبتلا،  افراد و افسردگی

های آگاهی بدنی، دشواری در تنظیم هیجان و اساسی است که آیا مؤلفه

خودمدیریتی در بیماران مبتلا به پانیک، افسردگی و افراد غیرمبتلا متفاوت 

 است؟

 روش
 ی،فیتوص ژوهش حاضرطرح پ :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

افراد  شامل تمامیپژوهش این  یآمار جامعه. بود ایسهیمقا -یاز نوع عل

هر بابل در شغیرمبتلای )سالم( و افراد  یافسردگ ک،یپان تمبتلا به اختلالا

. دسترس بود به صورت درحاضر  مطالعه یریگبود. نمونه 1041سال  زییپا

، سطح 1/4با توجه به انداز اثر  Gpower افزارحجم نمونه با استفاده از نرم

هر گروه  یبرا ،ریمتغ 1گروه و  1و تعداد  0/4 ی، توان آمار11/4 نانیاطم

و  نندگانکشرکتبا در نظر گرفتن احتمال افت  .نفر محاسبه شد 20برابر با 

 ینفر برا 14حاضر،  حجم نمونه در پژوهش ،یرونیاعتبار ب شیبه جهت افزا

نفر مبتلا به  14، کیپان اختلالنفر مبتلا به  14) هر گروه در نظر گرفته شد

یت، میزان که از نظر سن، جنس (مبتلارینفر غ 14و  یافسردگاختلال 

. شدند یهمتاساز و فقدان بیماری جسمانی و روانشناختی لاتیتحص

و  کیاختلال پان صیشامل تشخحاضر، پژوهش  بهورود  یهاملاک

سال،  14تا  10 یدامنه سنقرار داشتن در سط روانپزشک، تو یافسردگ

 ارهایمعی نیبود. همچن ماریت آگاهانه بیو رضا کلیحداقل س تحصیلات

 تتشخیص اختلالا ،هاپرسشنامه تکمیل از انصرافپژوهش شامل از خروج 

 ،)با تشخیص اولیه پژوهشگران و تشخیص نهایی روانپزشک( کیکوتیسا

 .ماه گذشته بود 1 یطدر مزمن و تجربه سوگ  یجسم هاییماریابتلا به ب

 ب( ابزار

توسط شیدلز  1101پرسشنامه در سال  این :(BAQ)آگاهی بدنی  پرسشنامه

برای ارزیابی توجه به سؤال  10است. این ابزار، با تهیه شده  و همکاران

صورت فرآیندهای عادی بدنی غیرهیجانی تدوین شده است و به 

ای هستند درجه 1شود. عبارات دارای مقیاس لیکرت می خودگزارشی اجرا

( 1) "در مورد من درست است کاملاً"( تا 1) "درست نیست اصلاً"و از 

پرسشنامه، نمره معکوس دارد. همسانی  14شوند. سؤال شماره بندی میرتبه
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شده است و  گزارش 02/4درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

آن در عرض دو هفته بسیار قابل قبول بوده است )شیدلز،  پایایی بازآزمایی

(. در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه با استفاده 1101مالروی و سیمون، 

به دست آمد و روایی صوری و محتوایی آن  00/4از روش آلفای کرونباخ 

 تأیید شد.

سال سؤالی در  11این پرسشنامه  (:DERS) مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

رومر برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجان تهیه شد  و گراتز توسط 2440

 1)هرگز( تا  1دهی به هر سؤال در مقیاس لیکرت از (. نحوه نمره14)

ات هیجانعدم پذیرش )همیشه( است. این ابزار دارای شش زیرمقیاس شامل 

اری دشو، درماندگی در زمان رفتارهای هدفمند دشواری در انجام، منفی

، فقدان آگاهی هیجانی، درماندگی در زمان در مهار رفتارهای تکانشی

یت و فقدان شفاف محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان دستیابی

 11و  104 هیجانی است. حداکثر و حداقل نمره در این پرسشنامه، به ترتیب

 .دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان استاست. که نمره بالاتر نشان

و همسانی درونی مقیاس را از طریق  00/4پایایی بازآزمایی این مقیاس 

 04/4ها بالای و برای زیرمقیاس 11/4آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

(. اندرسون، ریلی، جورل، 2440شده است )گاتز و رومر،  گزارش

را برای  01/4( نیز ضریب آلفای کرونباخ 2411اسچامبرگ و اندرسون )

اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ گزارش کردهکل مقیاس 

 دست آمد و روایی صوری و محتوایی آن تأیید شد.به 14/4

در  سؤالی 10پرسشنامه  ینا (SMSQ) :های خودمدیریتیمقیاس مهارت

گذاری این توسط هاوثون و نک تهیه شده است. نحوه نمره 2444سال 

ه است به این صورت ک ایدرجهپنج لیکرت مقیاس  اساس بر پرسشنامه

برای کاملاً موافقم در نظر گرفته  1برای گزینه کاملاً مخالفم و نمره  1نمره 

تر بیش هدهنده خودمدیریتی پائین و نمرنشان، 10از  ترپایین هنمرشده است. 

گانه این های سهمؤلفه. دهنده خودمدیریتی بالا استنشاننیز  10از 

 یراهبرد الگوی و عیراهبرد پاداش طبی، راهبرد رفتارشامل  پرسشنامه

پایایی این  (.1110 ابودردا، و انوری نظری،)باشد می سازنده یفکر

( 1110پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش نظری و همکاران )

به دست آمده است. در مطالعه حاضر، پایایی این مقیاس با  11/4برابر با 

به دست آمد و روایی صوری و محتوایی  01/4کرونباخ برابر با روش آلفای 

 آن تأیید شد.

 ج( روش اجرا

های و مراجعه به مراکز مشاوره و کلینیک بعد از کسب مجوزهای لازم

بابل، از بین  نژاد شهرشهید یحیی روانشناختی و بخش روانپزشکی بیمارستان

 14کرد، ها صدق میهای ورودی پژوهش در مورد آنافرادی که ملاک

نفر برای دو  14نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند. پس از انتخاب 

نفر از افراد غیرمبتلا )سالم( از  14گروه مبتلا به پانیک و افسردگی، تعداد 

های ورودی و با در نظر گرفتن سن، نیز با توجه به ملاک همراهان بیماران

 ی جسمانی و روانشناختی مزمنهاجنسیت میزان تحصیلات، فقدان بیماری

کنندگان در مورد هدف از همتاسازی و انتخاب شدند. سپس برای شرکت

انجام پژوهش توضیحات مختصری داده شد. همچنین به آنان اطمینان داده 

نام و محرمانه شد تمامی اطلاعات حاصل از مطالعه حاضر، به صورت بی

د، شود. در مرحله بعر میباقی خواهد بود و نتایج به صورت گروهی منتش

را گیری متغیرهای وابسته اجگانه پژوهش به منظور اندازههای سهپرسشنامه

 ندچ واریانس گیری از آزمون تحلیلها با بهرهشد. در نهایت، تحلیل داده

 وید به دو مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون و (MANOVA) متغیره

استفاده  22SPSS افزارنرم ها ازهمچنین برای تحلیل داده .شد انجام هاگروه

 شد.

 هایافته
 ،1 جدول کننده در مطالعه حاضر مشارکت داشتند. درشرکت 14تعداد 

اوانی کنندگان در قالب فرتوزیع فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

های جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و نوع در زمینه و درصد

تلال پانیک، اخ اختلال به مبتلا افراد گروه سه اشتغال به تفکیک هر

 شده است. غیرمبتلا ارائه افراد و افسردگی

 وردم گروه سه در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین ،2 جدول در

 .است آمده مطالعه
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 مطالعه مورد گروه سه در جمعیت شناختی هایویژگی وضعیت درصد و فراوانی . توزیع1جدول 

 غیرمبتلا افسرده پانیک گروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی جنسیت

 11/11 11 10/11 10 10/01 21 زن

 10/01 10 11/01 11 11/21 0 مرد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی سن

24-14 0 11/11 1 24 12 04 

14-04 10 10/11 10 10/01 11 11/01 

04-14 1 14 14 11/11 1 10/11 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی وضعیت تاهل

 24 1 24 1 14 1 مجرد

 04 20 11/11 11 04 20 متاهل

 4 4 10/21 0 14 1 بیوه -مطلقه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی میزان تحصیلات

 14 1 11/11 14 11/21 0 سیکل

 04 12 11/01 11 11/01 11 دیپلم

 14 1 11/21 0 11/11 14 بالاتر از دیپلم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی نوع اشتغال

 11/21 0 10/21 0 11/11 0 آزاد

 10/11 11 04 12 14 11 دارخانه

 11/11 14 24 1 11/11 14 کارمند

 10/1 2 11/11 0 11/1 1 بیکار

 144 14 144 14 144 14 جمع

 

 . میانگین و انحراف معیار آگاهی بدنی، دشواری در تنظیم هیجان و راهبردهای خودمدیریتی در سه گروه مورد مطالعه2جدول 

 غیرمبتلا افسرده پانیک گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 210/10 114/144 201/21 411/10 011/10 011/12 آگاهی بدنی

 211/11 111/01 011/11 104/111 111/11 144/111 دشواری در تنظیم هیجان

 010/12 144/04 111/10 211/11 141/0 111/11 خودمدیریتی

 112/1 011/21 100/1 011/22 100/1 111/24 راهبرد رفتاری

 011/2 144/10 001/1 144/11 221/2 111/10 راهبرد پاداش طبیعی

 001/14 111/11 111/0 144/20 011/0 111/21 راهبرد الگوی فکری سازنده

 

، میانگین )انحراف معیار( نمره شودمشاهده می 2 جدول درطور که مانه

(، در گروه 011/10) 011/12آگاهی بدنی در گروه افراد مبتلا به پانیک 

 ( و در گروه افراد غیرمبتلا201/21) 411/10افراد مبتلا به افسردگی 

باشد. میانگین )انحراف معیار( نمره دشواری در ( می210/10) 114/144

(، در گروه 111/11) 144/111تنظیم هیجان در گروه افراد مبتلا به پانیک 

( و در گروه افراد غیرمبتلا 011/11) 104/111افراد مبتلا به افسردگی 

 باشد. همچنین میانگین )انحراف معیار( نمره( می211/11) 111/01

(، در گروه 141/0) 111/11خودمدیریتی در گروه افراد مبتلا به پانیک 

( و در گروه افراد غیرمبتلا 111/10) 211/11افراد مبتلا به افسردگی 

 باشد.( می010/12) 144/04

 بودن نرمال یعنی آن هایمفروضه واریانس، تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 چندگانه خطیهم و لوین آزمون از استفاده با هاواریانس همگنی ها،داده



 صباحی پرویز پور وکاظم معصومه                                                                       ...در خودمدیریتی و هیجان جویینظم در دشواری بدنی، آگاهی مقایسه 

 

111  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
104

 ،
1041

 

 

 رمالن بررسی برای کشیدگی و کجی ضریب آزمون نتایج. شد بررسی

 مارهآ معناداری سطح. است نرمال پژوهش متغیرهای توزیع داد نشان بودن،

F یمتنظ در دشواری و سازنده فکری الگوی راهبردهای بدنی، آگاهی در 

 خطای واریانس همسانی فرض نتیجه در است، 41/4 از تربزرگ هیجان

 از ستفادها لون آزمون نتایج به توجه با. است برقرار هاگروه بین در متغیرها

 وجود بررسی جهت همچنین. است مجاز متغیری چند واریانس تحلیل

 بین داد نشان نتایج. شد استفاده پیرسون همبستگی از چندگانه خطیهم

 فرضپیش نتیجه در ندارد، وجود 1/4 بالای همبستگی وابسته، متغیرهای

 است. شده رعایت چندگانه خطیهم وجود عدم

، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه آگاهی بدنی، 1در جدول 

بتلا های مراهبردهای خودمدیریتی و دشواری در تنظیم هیجان در بین گروه

 ت.ده اسبه اختلالات پانیک، افسردگی و افراد غیرمبتلا گزارش ش
 

 . تحلیل واریانس چندمتغیری آگاهی بدنی، خودمدیریتی و دشواری در تنظیم هیجان3جدول 

 سطح معناداری آزادیخطای درجه آزادیدرجه Fآماره  مقدار نام آزمون نوع اثر

 441/4 110 14 11/1 111/4 اثر پیلایی گروه

 

های مورد مطالعه تفاوت ، حداقل بین یکی از گروه1بر اساس نتایج جدول 

 معنادار وجود دارد.

دهد بین میانگین آگاهی بدنی در سه گروه نیز نشان می 0نتایج جدول 

(. همچنین η2 ،41/4 ≥P ،10/1 =F= 414/4تفاوت معناداری وجود ندارد )

متغیر راهبرد رفتاری در سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد بین میانگین 

(11/4 =η2 ،41/4 ≤P ،11/0 =F بین میانگین متغیر راهبرد پاداش طبیعی ،)

(، η2 ،41/۰ ≤P ،1/1 =F= 22/4در سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد )

بین ماینگین متغیر راهبرد الگوی فکری سازنده در سه گروه تفاوت 

( و بین میانگین η2 ،41/4 ≤P ،12/12 =F= 01/4وجود دارد ) معناداری

متغیر دشواری در تنظیم هیجان در سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد 

(401/4 =η2 ،41/4 ≤P ،21/10 =Fبا توجه به یافته .) های فوق، سه گروه

ی، اهبرد رفتاررافراد مبتلا به پانیک، افسردگی و افراد غیرمبتلا در متغیرهای 

 میدر تنظ یدشوارو  سازنده یفکر یالگو راهبردی، عیپاداش طب راهبرد

 تفاوت معنادار دارند. جانیه

، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی الگوهای تفاوت 1در جدول 

طور که در جدول ها در متغیرهای پژوهش گزارش شده است. همانگروه

ت بدنی در سه گروه تفاو فوق نشان داده شده است، بین میانگین آگاهی

معناداری وجود ندارد. در متغیر راهبرد رفتاری، بیشترین تفاوت میانگین بین 

شود. در دو گروه افراد مبتلا به اختلال پانیک و افراد غیرمبتلا مشاهده می

متغیر راهبرد پاداش طبیعی، بین دو گروه پانیک و افراد غیرمبتلا و همچنین 

یرمبتلا تفاوت معنادار وجود دارد. در متغیر راهبرد گروه افسرده و افراد غ

گروه  و همچنین الگوی سازنده نیز بین دو گروه پانیک و افراد غیرمبتلا

های افسرده و افراد غیرمبتلا تفاوت معناداری وجود دارد. علاوه بر این، یافته

دهد، بیشترین تفاوت میانگین در متغیر دشواری در تنظیم نشان می 1جدول 

ی هاهای افسرده و غیرمبتلا وجود دارد و همچنین گروههیجان بین گروه

ت های پانیک و غیرمبتلا در این متغیر، تفاوافسرده و غیرمبتلا و نیز گروه

 .اندمعنادار با هم داشته

 

 ها در متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت گروه .4جدول 

 مجموعه اتای تفکیکی سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 خودمدیریتی

 414/4 21/4 10/1 40/010 2 40/100 آگاهی بدنی

 11/4 424/4 11/0 100/02 2 40/101 راهبرد رفتاری

 22/4 442/4 1/1 10/10 2 40/141 راهبرد پاداش طبیعی

 01/4 441/4 12/12 411/011 2 41/1112 راهبرد الگوی فکری سازنده

 401/4 441/4 21/10 40/14111 2 11/21112 دشواری در تنظیم هیجان
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 پژوهش ها در متغیرهای. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی تفاوت گروه5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین در مقایسه با گروه گروه متغیر

 آگاهی بدنی

 12/4 2/1 افسرده مبتلاغیر

 10/4 1/0 پانیک غیرمبتلا

 444/1 1/1 پانیک افسرده

 راهبرد رفتاری

 11/4 1/1 افسرده مبتلاغیر

 411/4 1/1 پانیک غیرمبتلا

 12/4 0/1 پانیک افسرده

 طبیعیراهبرد پاداش 

 421/4 444/2 افسرده مبتلاغیر

 441/4 11/2 پانیک غیرمبتلا

 444/1 11/4 پانیک افسرده

 راهبرد الگوی سازنده

 411/4 41/1 افسرده مبتلاغیر

 441/4 41/14 پانیک غیرمبتلا

 11/4 11/1 پانیک افسرده

 دشواری در تنظیم هیجان

 441/4 -1/10 افسرده مبتلاغیر

 441/4 -41/12 پانیک غیرمبتلا

 444/1 41/2 پانیک افسرده

 

 یریگجهینت و بحث
 تنظیم در دشواری بدنی، آگاهی هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه

 و سردگیاف پانیک، اختلالات به مبتلا افراد در بین خودمدیریتی و هیجان

ی، دنب یآگاههای به دست آمده نشان داد بین بود. یافته غیرمبتلا افراد

 هایراهبردراهبردهای خود مدیریتی )شامل  ،جانیه میدر تنظ یدشوار

 و پانیکه مبتلا ب مارانیدر ب (سازنده یفکر یالگوی و رفتاری، عیپاداش طب

 ،یماریمرتبط با ب ینشخوار فکر گی تفاوت معنادار وجود ندارد.افسرد

 مارانیدر ب یدر مورد سلامت یو نگران یدر مورد علائم بدن یزنگبهگوش

الاست. در ب یتوجهطور قابل به یافسردگاضطرابی و مبتلا به اختلالات 

بازتاب  کیپان ملاتممکن است نگران باشد که ح بیمار ک،یاختلال پان

ت اختلال ممکن است حملا نیبه ا انی. مبتلاباشد یطب یماریب کیوجود 

 شانبدن و یماریدر مورد ب یا، نگرانهنرا تجربه کنند که محرک آ یکیپان

علائم  یوبر ر یشتریتمرکز ب کیبه پان انیچون مبتلا تنهای در اما. است

. دهندینشان م یبدنو  یئم جسمعلا یرو یشتریکز بردارند تم یماریب

در  یو بدن یجسمان یکارکردها یتمرکز رو دهدینشان م هاافتهی نیهمچن

وجه در مورد ت یهاتیدارد. موقع ییبالا یفراوان زین یبه افسردگ انیمبتلا

 یعمولم یو نشخوارها هاینگران یشکل افراط ،یافراد مبتلا به افسردگ

 معلائ نیترکوچک مورداز حد در  شیب ماریب ی،طیشرا نیدر چن است.

نشخوار  و به کندیم نماییبزرگ یگاه دهد و حتیینشان م تیحساس یبدن

 ی. در واقع افراد(2440ولنتاینر،  و دیکن آبراموویتز،) گرددیدچار م یفکر

لائم دارند که ع شیگرا ،هستند یو افسردگ یکه دچار اختلالات اضطراب

لف مخت یهایماریکرده و با ب یرا فاجعه ساز یجسمان دکنندهیتهد ریغ

 ،شودیر بدن متمرکز مکه ب افتهیشیافزا یتوجه انتخاب نیارتباط دهند. ا

. شودیم جادیا یماریدادهِ و ترس از ب شیرا در مورد بدن افزا یزنگبهگوش

ک و افراد پانیدو گروه  نیب یتفاوت معنادار در متغیر آگاهی بدنی، چه اگر

از افراد  شتریب رمبتلایدر افراد غ یبدن یاما نمره آگاه ،نشد افتغیرمبتلا ی

داشتن از  یاهآگ تیاهم انگریب جینتا نیاست، که ا کیمبتلا به اختلال پان

مختلف  طیمواجهه با شرا دربدن  یکیولوژیزیف راتییبدن و تغ تیوضع

ار ضعف و دچ نهیزم نیدر ا کیسفانه افراد مبتلا به اختلال پانأاست که مت

در  دیوقوع حملات مکرر و شد تواندیامر م نیهستند که ا یبدکارکرد

فسرده و ا دو گروه نیب یتفاوت معنادارنتایج  همچنین .کند را تسهیل هاآن

در افراد  یبدن یاما نمره آگاه نشان نداد، افراد غیرمبتلا از نظر آگاهی بدنی

بیین این یافته باید در ت بود. گیاز افراد مبتلا به اختلال افسرد شتریب رمبتلایغ

تداوم و  وز،در بر یکیولوژیزیو ف یجسم راتییبا توجه به نقش تغگفت، 

 یپ نهیمز نیدر ا یبدن یآگاه تاهمی به توانیم ی،افسردگاختلال  دیتشد

 ،باشند داشته تسلطبدن  راتییبرد. افراد افسرده اگر به کارکردها و تغ
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رومزه را انجام دهند که  هایتیاز فعال یبرخ ،یانرژ میبا تقس توانندیم

امر مقدور  نیمختلف ا هایطهیعلائم در ح یسفانه با توجه به گستردگأمت

دن نسبت به ب یعلائم و ناآگاه دیبروز دور باطل تشد جبو مو باشدینم

 اختلالات که اندنشان داده مطالعات مرتبطاز  یعیوس فیط .شودیم

مانند  جهات از یاری( از بسیافسردگ ری)نظی ( و خلقکیپان ری)نظاضطرابی 

و  ودهب مشابه یکیژنت نظرحداقل از  ایآن  جادکنندهیعوامل نگهدارنده و ا

(؛ فلذا 2441پرسکات،  و کندلر) نباشندممکن است دو اختلال جداگانه 

 وعیش زانیاست. با توجه به م نتبیی قابل هانآ بین این متغیرهاعدم تفاوت در 

ت که جالب توجه اسو افسردگی،  کیپان رینظ یاختلالات اضطراب یبالا

دارد و  ییالاب یهمپوش ریبا اختلال اضطراب فراگ یاساس یاختلال افسردگ

انه مجزا و جداگ صیتشخ کیدر رابطه با  یاعتماد یب شیموجب افزا نیا

 (.1111کسلر و همکاران، ) شودیم کیپان رینظ یاختلالات اضطراب یبرا

لات مبتلا به اختلا مارانیب نیبهای مطالعه حاضر نشان داد، همچنین یافته

 در متغیر دشواری در تنظیم هیجان رمبتلایافراد غی و افسردگو  کیپان

برند یرنج م شناختیکه از اختلالات روان یافراد .اردتفاوت معنادار وجود د

ا همجبور به سرکوب آن جاناتیه ییدر شناسا ییتوانا کاهش لیبه دل

 .نددهیم شیخود را افزا یماریاز ب یناش یناراحت قیطر نیشوند و از ایم

ماری و بیو نگرش او نسبت به  ماریدر ب یدور باطل جادیباعث ااین روند 

مهار  کنترل و ییگفت که توانا توانیم نیشود. همچنیم یدرمانفرآیند 

 گران،یخود و د یازهایبرآورده نشدن ن لیبه دل مارانیب نیادر  یفشار روان

 شتریب لیلد نیو به هم دیده بیآس یشانیو پر یاحساس عدم کنترل بر زندگ

عواطف و  که نیکنند. با توجه به ایم هیجانات استفاده سرکوب از

 ،عی، نحوه کنار آمدن با وقایدر روابط اجتماع یاساس ینقش جاناتیه

زندگی  هاینهیزم ریدر ساافراد  تیمختلف و موفق هایتیبا موقع یسازگار

 کیپان ریظن یاضطرابلات است که افراد مبتلا به اختلا یعیدارد، طبروزمره 

 برخوردار باشند. یکمتر جانیه میتنظ ییاز تواناو افسردگی 

ر د راهبردهای خودمدیریتی نیبهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که 

 کیپان . افراد مبتلا به اختلالاتردتفاوت وجود دا رمبتلایو غ کیپان مارانیب

و مهارت استفاده از  ییتوانا رمبتلا،یکمتر از افراد غ یبه طور معنادار

انند م یاضطراب لاتدارند. افراد مبتلا به اختلاهای خودمدیریتی راهبرد

و  یکه باعث افسردگ یها و افرادها، مکانتیموقع توانندینم پانیک

و  هاتیموقع نیبا شناخت ا یحت یاو  داده صیرا تشخ شوندیاضطراب م

 ،یگرانو احساسات ن کندینم دایها را پکنترل آن ییتوانا ،افراد، فرد مبتلا

ان همچنین نتایج نش .کندیرا تجربه مشدید و اندوه  یاضطراب، افسردگ

 رمبتلایو غ گیافسردمبتلا به اختلال  مارانیدر ب یراهبرد رفتار نیبداد که 

اگر چه بین راهبرد رفتاری در بیماران افسرده و افراد . ردتفاوت وجود ندا

ز افراد ا رمبتلایاستفاده افراد غ زانیاما مندارد،  سالم تفاوت معنادار وجود

استفاده از  نقص افراد افسرده در انگریاست که ب شتریب یمبتلا به افسردگ

 همچنین نتایج بیانگر تفاوت معنادار در .است یرفتار یراهبردها

رده و افس مارانیب بین راهبردهای پاداش طبیعی و الگوی فکری سازنده

 یر معناداربه طو ینشان داد افراد مبتلا به اختلال افسردگ جینتا .بود رمبتلایغ

ی و عیو مهارت استفاده از راهبرد پاداش طب ییتوانا رمبتلا،یکمتر از افراد غ

 یافراد بر رو ،تیاصلاح موقع یرا دارند. ط راهبرد الگوی فکری سازنده

ا رو آن  شدهمتمرکز  شودیم ندیناخوشا یآنچه که موجب تجارب عاطف

 ناتجایتا از بروز عواطف و ه دهدیم رییبه صورت دلخواه خود تغ

ا نشوند. ام ندیبه عمل آورده و دچار عواطف ناخوشا یریجلوگ ندیناخوشا

وجود ندارد،  هاتیموقع رییتغ ییتوانا ک،ینوروت لاتبه اختلا لادر افراد مبت

در  یناتوان لیبه دل یو افسردگ یاضطراب تافراد مبتلا به اختلالا جهیدر نت

 ی. طشوندیم ندیناخوشا جاناتیدستخوش عواطف و ه ها،تیاصلاح موقع

از  و کردهجلب  یگرید زچی به را شانتوجه، افراد توجه رییتغ ندیفرا

حواس خود را  ،حس نامطلوب شده جادیکه باعث ا یو محرک تیموقع

ست، که در ا یتیریخودمد یعد شناختبُ انگریب ند،یفرا نی. اکنندیپرت م

 لیبه دل ،ی مانند پانیک و اختلال افسردگیاضطراب لاتافراد مبتلا به اختلا

 هایداشتن نگرش ،یرمنطقیغ باورهایوجود  ،یشناختهای یکژکار

وده و توجه نب رییحافظه و تمرکز قادر به تغ هایییناکارآمد، وجود نارسا

 یافراد دارا نی. همچنشوندیم ندیناخوشا شناختیدستخوش حالات روان

 رییتغ زهایچ یرا از بعض شانیابیارز ،یشناخت رییبا تغ یتیریخودمد ییتوانا

 باعثه خود به نوب یابیو اصلاح ارز رییتغ نید. انده رییآن را تغ ریثأداده تا ت

. افراد ودشمیاحساسات مثبت  شیو افزا یاز بروز احساسات منف یریجلوگ

قادر به  ،یتشناخ یناکارآمد لیبه دل و افسردگی کیپانمبتلا به اختلالات 

دور باطل افکار ناکارآمد  ریو درگ نبوده ی خودو اصلاح شناخت رییتغ

 ییوانادارا بودن ت لیبه دل یتیریخودمد ییافراد با توانا نی. همچنشوندیم

 ای هاتیخود نسبت به موقع یپاسخ عاطف رییبه تغ توانندیاصلاح پاسخ، م
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خود را کاهش  ندیاحساسات ناخوشابروز  زانیو م کنند اقدام هامحرک

 .دهند شیرا افزا شانندیاحساسات خوشابا خود مدیریتی، و داده 

 و شامل محدود بودن نمونه به شهرستان بابل مطالعه حاضر، هایتیمحدود

 ی )پرسشنامه( بود. همچنین با توجه به روشخودگزارش یابزارهااستفاده از 

 رخیب کنترل عدم دلیل به ای(،مقایسه -علی )روش رفته کار به پژوهش

 جانب ایدب متغیرها روابط استنباط در ها در این روش،داده نتایج بر متغیرها

 شودیم دشنهایپهای پژوهش حاضر با توجه به یافته. نمود رعایت را احتیاط

لا مبت درمانگران در مداخلات درمانی خود با بیمارانپزشکان و روانروان

تنظیم  گانه آگاهی بدنی،به اختلالات پانیک و افسردگی به متغیرهای سه

 هایییکه دشوار یافراد ییبا شناساهیجان و خودمدیریتی توجه کرده و 

از  ،دارند ینییپا یتیریدو خودم یبدن یآگاه یادارند  جانیه میدر تنظ

هار کرده م یهاول مراحلرا در  هاو آن پیشگیری کرده لاتاختلا نیا شرفتیپ

از  یماریپیشرفته ب هایابتلا به دورهتشدید علائم اختلال و  یرا برا نهیو زم

 تریا کیفیتی بزندگ لاتاختلا نیسو افراد مبتلا به ا کیتا از  ببرند، نیب

 در یناشی از بیمار یو روان یبار اقتصاد از ،گرید یتجربه کرده و از سو ار

 ینبتوان سلامت روااز این طریق تا  ه شدهکاست و جامعه ریدرگهای خانواده

 .دیبهبود بخشنیز جامعه را ها و خانواده

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشپایان از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 دانشگاه یروانشناس و تربیتیعلوم دانشکده در بالینی روانشناسی رشته در اول نویسنده

 کمیته از IR.SEMUMS.REC.1401.207 کداخلاق کسب با حاضر پژوهش. است سمنان

 شرکت تمام به اخلاقی ملاحظات رعایت برای .است شده انجام سمنان دانشگاه اخلاق

 رد شرکت فواید همکاری، نحوه مطالعه، هدف مورد در مختصری توضیح کنندگان

 رکتش توسط کتبی نامهرضایت و گردید ارائه هاپرسشنامه تکمیل از هدف مطالعه و

ی و خصوص حریم حفظ مورد در همچنین .شد تکمیل مطالعه در شرکت برای کنندگان

 .شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به محرمانه بودن نتایج

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

د نامه کارشناسی ارشاز پایانمستخرج  از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است سوم نویسنده مشاوره و دوم نویسنده راهنمایی اول، به نویسنده

 گونههیچ پژوهش، این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

ین پژوهش، ا گانههای سهکنندگان گروهوسیله از تمام شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 روهاساتید گ و نژاد شهر بابلشهید یحیی بیمارستان پزشکیروان کارکنان بخش

 گردد.تشکر و قدردانی می بابل پزشکیعلوم دانشگاه پزشکیروان
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 و نژندگراییروان و هیجان تنظیم شناختی راهبردهای نقش(. 1110)

 اختی،روانشن نوین هایپژوهش فصلنامه. پانیک هاینشانه در برونگرایی
1(10)، 111-210. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_3994.html 

های ی مؤلفه. مقایسه(1110) اعظم ،فرمانیو شکیبا،  ،فرهاد، کلانتری ،خرمائی
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. اثر بخشی درمان (1111) عباس ،مسعودزادهو یزدان،  ،مریم، نادری ،محمودی

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به اختلال وحشتزدگی به 
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