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 چکیده

اختلال وحشتزدگی یکی از اختلالات اضطرابی با  مقدمه:

است که ظرف چند دقیقه  صه حملات غیرمنتظره عودکنندهمشخ

های جسمانی و شناختی مختلفی از رسد و با نشانهبه اوج می 

جمله، مشکلات در پردازش هیجانی و پردازش اطلاعات همراه 

ای راهبردهای تنظیم است. مطالعه حاضر به منظور بررسی مقایسه

مبتلا به مبتلا و غیر ادهای ناسازگار اولیه در افرهیجان و طرحواره

 اختلال وحشتزدگی اجرا گردید.

 30، تعداد حاضرای مقایسه–علیهش وپژبه منظور اجرای  روش:

ن کننده به مراکز روازدگی مراجعهنفر از افرد دارای اختلال وحشت

ها، با نفر از همتایان عادی آن 30درمانی شهر گرگان، و همچنین 

-فمند انتخاب و همگی پرسشنامهگیری هداستفاده از روش نمونه

، پرسشنامه تنظیم هیجان های اختلال پانیک لیبوویتزنشانه های

های ناسازگار اولیه یانگ را گروس و جان و پرسشنامه طرحواره

متغیری با ها با روش تحلیل واریانس چندادهتکمیل نمودند. د

 تحلیل شدند. SPSSافزار استفاده از نرم

نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی  هایافته ها:یافته

در مقایسه با همتایان عادی نمرات کمتری در راهبرد باز ارزیابی 

(، و نمرات بالاتری در راهبرد سرکوبی هیجانی >P 00/0شناختی )

(00/0 P<و نیز در همه حوزه )های ناسازگار اولیه های طرحواره

(00/0 P<.کسب نمودند ) 

-های تحقیق حاضر، آموزش شیوهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

های تنظیم هیجانی به عموم مردم و همچنین مداخلات معطوف 

ثری در ؤتواند نقش مهای ناسازگار اولیه میبه درمان طرحواره

وحشتزدگی داشته  لپیشگیری از اختلالات اضطرابی، بویژه اختلا

 باشد.

های ، طرحوارهراهبردهای تنظیم هیجان های کلیدی:واژه

 ناسازگار اولیه، اختلال وحشتزدگی.
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Abstract 

Introduction: Characterized by recurrent 

unexpected attacks, panic disorder refers to 

one of the anxiety disorders, reaching its peak 

within a few minutes and being associated 

with various physical and cognitive symptoms 

like problems in emotional processing and 

information processing. The present research 

was carried out aiming at comparing emotion 

regulation strategies and early maladaptive 

schemas in individuals with and without panic 

disorder. 

Method: To perform this causal-comparative 

study, 30 individuals with panic disorder 

referring to the psychiatric treatment centers 

of the city of Gorgan (Iran) and 30 of their 

normal counterparts were selected by 

purposive sampling method and  they 

completed The Liebowitz Social Anxiety 

Scale (LSAS), The Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) , and The Yang Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire 

(YEMSQ).Data were analyzed with 

multivariate analysis of variance (MANOVA) 

by SPSS software. 

Results: According to the findings, compared 

to their normal counterparts, individuals with 

panic disorder showed lower scores in the 

cognitive reappraisal strategy (P<0.05), 

besides higher scores in the emotional 

suppression strategy (P<0.05) and all the 

domains of early incompatible schemas 

(P<0.05).  

Conclusion: Given the present findings, 

training emotional regulation methods for the 

public as well as interventions aimed at 

treating early maladaptive schemas may play 

an effective role in preventing anxiety 

disorders, particularly panic disorders. 

mailto:pakizeh@pgu.ac.ir
mailto:pakizeh@pgu.ac.ir
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 مقدمه
هایی هستند شناختی به موقعیتهای زیستها واکنشنهیجا

کنیم. انگیز ارزیابی میکه آن را یک فرصت مهم یا چالش
هایی که ما به آن رویدادهای های زیستی با پاسخاین واکنش
ها مبنای شوند. هرچند هیجاندهیم، همراه میمحیطی می

ها را نهایی که هیجازیستی دارند، اما افراد قادرند بر شیوه
. هیجان نقش مهمی در سلامتی (1)کنند، اثر گذارندابراز می
های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و جنبه

های کند. در برخی افراد نشانهزا ایفا میو رویدادهای تنیدگی
شروع یا بدتر شدن اختلالات روانی با مشکلاتی در تنظیم 

توانند موجب . هیجانات می(2)شوندهیجان مشخص می
زایش یا کاهش توانایی فرد برای انجام کار و نگرش به اف

زندگی و افزایش یا کاهش آگاهی از نیازهای هیجانی شوند. 
دهد که دشواری شواهد جدید در خصوص هیجان نشان می

ها بوده در تنظیم هیجان، زیربنای بسیاری از سایکوپاتولوژی
 و همچنین عامل خطر مهمی در اختلالات اضطرابی به شمار

 (0)نطور که طبق نظر بارلو و همکاران. هما(3)رودمی
 ای از هیجان دارند.لفهؤاختلالات اضطرابی ذاتاً م

ترین اختلالات اختلالات اضطرابی، به عنوان یکی از شایع
پزشکی در جمعیت عمومی، عملکرد روانی، اجتماعی و روان

دهند. از جمله این رد را تحت تأثیر قرار میکیفیت زندگی ف
( است که فرد ضمن 1اختلالات، اختلال وحشتزدگی )پانیک

تجربه حملات مکرر و غیر منتظره وحشتزدگی، همواره 
نگران بروز ناگهانی این حملات و یا تغییرات رفتاری 

باشد. حمله وحشتزدگی، ناسازگارانه ناشی از این حملات می
شود، در گر میم ناگهانی ترس شدید جلوهکه به صورت هجو

مدت زمان چند دقیقه به اوج رسیده و حداقل چهار نشانه از 
ی شناختی )ترس از نشانه این اختلال از جمله دو نشانه 13

از مردن( و یازده  ترس دست دادن کنترل یا دیوانه شدن،
کردن( را بروز می  عرق نشانه جسمانی )همچون؛ تپش قلب،

یی، حالت عاطفی منفی )روان . عوامل خلق و خو(0)دهد
خویی(؛ یعنی آمادگی برای تجربه هیجانات منفی و رنجور

حساسیت اضطرابی؛ یعنی آمادگی برای باور کردن اینکه 
ی اضطراب مضر هستند، عوامل محیطی، ژنتیکی و هانشانه

ای برای شروع حملات وحشتزدگی و فیزیولوژیکی زمینه
دیگر از عوامل مهم . یکی(0)نگرانی در خصوص آن هستند

                                                 
1. Panic 

تأثیرگذار بر سطح اضطراب و اختلال پانیک توانایی تنظیم و 
. پردازش هیجانی در افراد (6)باشدمتعادل کردن هیجانات می

 .(5)آسیب است رابی دچاردارای اختلالات اضط
صورت نظری  به 2های اخیر اختلال در تنظیم هیجاندر سال

ای قرار گرفته و به عنوان هسته یندهو تجربی مورد توجه فزآ
شناسی روانی و مرکزی احتمالی در بسیاری از اشکال آسیب

-در نظر گرفته می به طور خاص در اختلالات اضطرابی

(. تنظیم هیجان یک فرآیند درونی و بیرونی است که 8)شود
های عاطفی فرد را مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

. به عبارتی دیگر تنظیم هیجان روش (9)بر عهده دارد
انه شناختی برای تنظیم هیجانات فرد یا اصلاح آگاه

کند تا عواطف رویدادهاست، به طوری که به فرد کمک می
ها الشعاع قرار گرفتن آنخود را مدیریت کند و از تحت

. افراد با نارسایی در تنظیم هیجان از (2)جلوگیری کند
یجانات کنند، برای بیان هتعارضات بین فردی اجتناب می

ها را کنند و آنمنفی خود )غم، خشم و نفرت( تلاش نمی
پذیری کمتری به وقایع محیطی کنند، با انعطافسرکوب می

های خود دهند، قادر به کنترل برانگیختگیمتنوع پاسخ می
. طبق (10)کنندنیستند و عواطف منفی زیادی را تجربه می

( تنظیم هیجان شامل 11، به نقل از 1998مدل گروس )
شود که برای ای میی راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانههمه

 های هیجانی، رفتاری وافزایش، حفظ و کاهش مؤلفه
شود و به توانایی شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می

  فهم هیجان، تعدیل تجربه و ابراز هیجان اشاره دارد.
ثر شیوه تنظیم هیجان در پیدایش ؤها بیانگر نقش میافته

باشد و راهبردهای شناختی تنظیم اختلال وحشتزدگی می
بینی های اختلال وحشتزدگی را پیشهیجان، تغییرات نشانه

دهند که نشان می (. نتایج تحقیقات همچنین،12)کنندمی
 افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی بیشتر از راهبردهای

به همین  (، لذا8)کنندگار تنظیم هیجان استفاده میناساز
. (13, 6)کنندهای منفی بیشتری را تجربه میدلیل هیجان

پژوهش بر روی سایر اختلالات اضطرابی نیز نشان داد که 
در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، راهبردهای 

داری بیشتر از افراد ر تنظیم هیجان به طور معنیناسازگا
، نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب (10, 10)باشدبهنجار می

اجتماعی در مقایسه با گروه همسالان غیر مضطرب خود از 

                                                 
2. Emotion regulation 
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درک هیجانی کمتر، سرکوب بیشتر هیجانات، دشواری در 
. در (16)برندل هیجانات منفی رنج میمدیریت و کنتر

مدل اولیه از تنظیم هیجان در درمان  ای، یکمطالعه
شناختی رفتاری برای اختلال وحشتزدگی پیشنهاد و مورد 
آزمایش قرار گرفت و نتایج نشان داد که ارزیابی مجدد تا 
مراحل پایانی درمان تغییر نکرد. سرکوب به طور قابل 

های توجهی کاهش یافت و یک رابطه متقابل با سوگیری
علائم به دنبال کاهش در  کاهش .شناختی نشان داد

مطالعه موردی در خصوص    (.15سرکوب مشاهده شد)
اختلال در پردازش هیجان و اختلال هراس پس از 
لوبکتومی گیجگاهی قدامی چپ، به این نتیجه رسیدند که 

تواند منجر به تغییرات اساسی در پردازش و می TLE جراحی
ه افزایش تواند منجر بتجربه هیجانات شود و همچنین می

های نامناسب شود که منجر به حملات ترس در موقعیت
دهنده نقش آمیگدال و هیجانات در این پانیک شود که نشان

(. در مجموع مبانی نظری و شواهد تجربی 18اختلال است)
دهند که راهبرد بازداری یا سرکوب بیانی و بالینی نشان می

در افراد  در تنظیم هیجان به عنوان یک راهبرد ناسازگار
 .(19)مبتلا به اختلالات اضطرابی است

ساختارهای شناختی ناسازگار یا آسیب دیده نقشی بنیادین در 
حفظ اختلالات، بویژه اختلالات اضطرابی، و همچنین 

ها در مقابل بهبودی دارند. بر اساس دیدگاه بک، مقاومت آن
های ناسازگار اولیه از جمله مهمترین ساختارهای طرحواره

. در ایجاد اختلال (20)شناختی معیوب یا آسیب دیده هستند
وحشتزدگی نیز احتمالا سوگیری منفی در پردازش اطلاعات 
به عنوان یک عامل روانشناختی مهم نقش دارد. طرحواره 

رسان های ناسازگار اولیه، الگوهای عاطفی و شناختی آسیب
گیرند و در سراسر به خود هستند که از کودکی شکل می

اس ساخت شناختی فرد ها اسیابند. طرحوارهزندگی ادامه می
کنند تا تجارب دهند و به شخص کمک میرا تشکیل می

دهی و اطلاعات خود را راجع به جهان پیرامون سازمان
 (22، به نقل از 1998. یانگ)(21)دریافتی را پردازش کند

ای هجده طرحواره ناسازگارانه را در قالب پنج حوزه طرحواره
یدگی و طرد، )با طرحواره معرفی نمود که عبارتند از؛ حوزه بر

سوء رفتار، محرومیت اعتمادی/ ثباتی، بیبیهای رهاشدگی/
بیگانگی(، حوزه هیجانی، نقص/شرم، انزوای اجتماعی/

– های وابستگیکرد مختل )با طرحوارهخودمختاری و عمل

 تحولپذیری نسبت به ضرر/بیماری، خودکفایتی، آسیببی
های های مختل )با طرحوارهیافته، شکست(، حوزه محدودیت

داری و خود انظباطی منشی، خویشتنبزرگاستحقاق/
های اطاعت، مندی )با طرحوارهناکافی(، حوزه دیگر جهت

وجه( و حوزه گوش به زنگی بیش جویی/ جلب تایثار، پذیرش
گرایی/ بدبینی، های منفیاز حد و بازداری )با طرحواره

جویی افراطی، عیبداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/باز
های ساختارهای شناختی ناسازگار از جمله طرحوارهتنبیه(. 

توانند به عنوان یکی از عوامل ایجاد ناسازگار اولیه می
ثری در ؤو تفسیر اطلاعات، نقش مسوگیری در پردازش 

اضطراب با  گیری اختلال وحشتزدگی ایفا نمایند. ظاهراًشکل
شود و سوگیری در تفسیر احساسات مبهم بدنی آغاز می

رسد آورد. لذا به نظر میی وحشتزدگی را به دنبال میحمله
طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان فیلترهایی در تفسیر 

پذیری در برابر اختلال راب درآسیبهای اضطنشانه
های ناسازگار . طرحواره(19)وحشتزدگی نقش داشته باشند

های پذیری خاصی در برابر انواع آشفتگیاولیه آسیب
ی ادراک کنند، نحوهشناختی و شخصیتی ایجاد میروان
شناسی ثیر قرار داده و هسته اصلی آسیبأها را تحت تپدیده

شخصیت و اختلالات روانشناختی نظیر اختلالات شخصیتی، 
اضطرابی، جنسی، وسواس و مشکلات بین فردی 

 .(23)هستند
تواند منجر به های ناسازگار اولیه میفعال شدن طرحواره

پریشانی عاطفی گردد که تعاملات بین فردی نامناسب، 
اسازگار، اشکال مختلفی از آشفتگی ای نهای مقابلهمکانیسم

... را ایجاد های روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و
انگر همبستگی بین های پژوهشی نیز بی. یافته(20)کند

 باشندمی های ناسازگار اولیه و نشانگان اضطرابطرحواره
اند که بیماران مبتلا به ها نشان دادهیافتهبه طور مثال  (20)

پذیری در برابر های آسیباختلال وحشتزدگی طرحواره
 گری بیشتری را گزارشقربانیبیماری یا آسیب و خود

های ناسازگار اولیه ، همچنین پنج حوزه طرحواره(21)کنندمی
درصد از متغیرهای اضطراب اجتماعی را  63بینی توان پیش

دارند و همبستگی مستقیم معناداری بین متغیرهای 
های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی وجود دارد و طرحواره
های ناسازگار های شناختی میانجی بین طرحوارهتحریف
های پژوهشی (. یافته26ضطراب اجتماعی هستند)اولیه و ا
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های مربوط به بریدگی و طرد، خودگردانی و وارهطرح
سازهای عنوان پیشگیری را بهعملکرد مختل و دیگر جهت

کنند و شواهدی را برای برجسته علائم اضطراب برجسته می
های خاص را در وارهکنند تا این طرحپزشکان فراهم می
داخله و مدیریت اختلال اضطراب هدف طول پیشگیری، م

 (.25قرار دهند)
اختلال وحشتزدگی سطوح بالایی از ناتوانی اجتماعی، شغلی 

کند که می تواند به از دست و جسمانی را به فرد تحمیل می
. منجر ، ترک تحصیل و مشکلات بین فردی و..دادن شغل
 های اقتصادی زیادی بر جامعه تحمیل کند. لذاشود و هزینه
ی این اختلال در پیشگیری، های ما دربارهافزایش دانسته

درمان و افزایش سلامت جامعه مفید خواهد بود. پژوهش 
های ناسازگار اولیه را به های جدید تنظیم هیجان و طرحواره

از جمله  های روانشناختیهای اصلی آسیبعنوان هسته
ی هاکنند. اما عمده پژوهشاختلالات اضطرابی معرفی می

داخلی و خارجی بر سایر اختلالات اضطرابی متمرکز بوده و 
کمتر به اختلال وحشتزدگی پرداخته شده است. لذا پژوهش 

ای راهبردهای تنظیم هیجان و حاضر به بررسی مقایسه
های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا و غیر مبتلا به طرحواره

 پردازد.اختلال وحشتزدگی می

 روش

ع نواز توصیفی ، هش حاضروپژ روش طرح پژوهش:

 د.بوای مقایسه-علی

های ورود به پژوهش با در نظر گرفتن ملاک :هاآزمودنی

شامل دریافت تشخیص اختلال وحشتزدگی با توجه به 
، نداشتن سابقه بستری به DSM5های تشخیصی ملاک

دلیل اختلال روانی و عدم ابتلا همزمان به سایر اختلالات 
، و دارا بودن حداقل 60تا  20سنی بین  روانشناختی، دامنه

سواد خواندن و نوشتن، نمونه مورد نظر از بین مراجعین به 
مراکز خدمات روانپزشکی و روانشناسی شهرستان گرگان در 

انتخاب گردیدند. با توجه به حداقل نمونه مورد  1000سال 
(، و همچنین با 28ای )مقایسه-نیاز برای پژوهش های علی

بررسی دو متغیر چند عاملی در پژوهش حاضر، عنایت به 
نفر از افراد مبتلا به اختلال وحشتزدگی با روش  30تعداد 
نفر نیز از  30تعداد گیری هدفمند انتخاب شده و نمونه

گیری هدفمند مبتلا نیز با استفاده از روش نمونههمتایان غیر
های سن، تحصیلات و و با همتاسازی بر اساس متغیر

کنندگان در هل انتخاب شدند. کلیه شرکتأوضعیت ت
های اختلال پانیک لیبوویتز، های نشانهپژوهش پرسشنامه

های ناسازگار اولیه یانگ را تکمیل تنظیم هیجان، و طرحواره
 نمودند.

 ابزار
پرسشنامه  های اختلال پانیک لیبوویتز:پرسشنامه نشانه. 1

 1980 هراس )پانیک( توسط لیبووتیز و همکاران در سال
 اختلال پانیکها و میزان شدت ویژگیتهیه و تدوین شده و 

که آیتم دارد  25ن پرسشنامه ایدهد را مورد سنجش قرار می
ای )هرگز، کمی، متوسط آزمودنی با یک مقیاس چهار درجه
، 0ها به ترتیب دهد، این پاسخو شدید( به این آیتم پاسخ می

شوند. دامنۀ نمراتی که آزمودنی در گذاری مینمره 3، 2، 1
اعتبار و پایایی  .خواهد بود 81گیرد صفر تا این پرسشنامه می

بخش در تحقیقات بالینی و غیربالینی رضایتآزمون این 
گزارش شده است. منجمله در تحقیق باندلو و همکاران 

بیان  69/0و  85/0روایی و پایایی این پرسشنامه به ترتیب 
 .(29)شده است

پرسشنامه تنظیم هیجان: این مقیاس توسط گروس وجان . 2
گویه  10( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 2003)

تا « موافق کاملاً»ای لیکرت از براساس مقیاس هفت درجه
، دو خرده مقیاس بازارزیابی شناختی و «مخالف کاملاً»

یاشد. ضریب می 50تا  10سرکوب هیجانی و دامنه نمرات 
رونی در خرده مقیاس بازارزیابی شناختی برای همسانی د
باشد. درصد می 59/0درصد و برای زنان  52/0مردان 

همچنین ضریب همسانی درونی در خرده مقیاس سرکوب 
. (30)باشدمی 69/0و برای زنان  65/0هیجانی برای مردان 
این مقیاس بر روی  های روانسنجیدر ایران کفایت

دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مورد مطالعه قرار گرفته 
است که ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد، 

،  02/0،  59/0فرونشانی و همچنین کل مقیاس به ترتیب 
 .(31)گزارش شده است  51/0
 :های ناسازگار اولیه یانگطرحواره. فرم کوتاه پرسشنامه 3

برای  (، توسط یانگSQها )وارهنسخه اصلی پرسشنامه طرح
( ساخته شده 1990های ناسازگار اولیه )گیری طرحوارهاندازه

 200های روانسنجی نسخه و ویژگی است. تحلیل عاملی
فر و توسط آهی، محمدی هاوارهؤالی پرسشنامه طرحس

یید کرد و شکل های پیشنهادی یانگ را تأوارهبشارت، طرح

http://kako.cero.ir/product-355571-تحقیق-شاخت-و-درمان-اختلال-اضطراب-و-حمله-پانیک-و-ترس
http://kako.cero.ir/product-355571-تحقیق-شاخت-و-درمان-اختلال-اضطراب-و-حمله-پانیک-و-ترس
http://kako.cero.ir/product-354127-پرسشنامه-هراس-اجتماعی-کانور
http://kako.cero.ir/product-354127-پرسشنامه-هراس-اجتماعی-کانور
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 10ری گی( برای اندازهSQ-SFها )کوتاه پرسشنامه طرحواره
الی ؤس 200طرحواره ناسازگار اولیه بر اساس فرم اصلی 

های روانسنجی این پرسشنامه توسط آهی ساخته شد، ویژگی
ای از دانشجویان دانشگاه تهران بررسی و همکاران در نمونه

 اعتبار دارای SQ-SF شد و نتایج نشان داد که پرسشنامه
.  (32)باشدسازه کافی برای استفاده در جامعه دانشجویان می

ای لیکرت دارد و درجه 6ال در طیف ؤس 50این پرسشنامه 
باشد. می 0/262و نقطه برش  000تا  50دامنه نمره بین 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای 1981یانگ )
 .(33)گزارش کرده است 56/0کرونباخ 

ن ترتیب بود که در روند اجرا به ای پژوهش: اجرای روند

خدمات روانشناختی ، پس از شناسایی مراکز 1000ماه  دی
 در شهر گرگان و کسب مجوزهای مربوطه با مراجعه به

این مراکز و نصب اطلاعیه مبنی بر دعوت به  تعدادی از
همکاری در پژوهش، و همکاری روانشناسان و روانپزشکان 

ت حملات نفر از افرادی که با شکای 30، تعداد همجموع
مراجعه و تشخیص اختلال وحشتزدگی دریافت  اضطرابی
به صورت  هانفر از همتایان عادی آن 30و  کرده بودند

شده و در محل کلینیک هدفمند به عنوان نمونه انتخاب 
در   SPSSبا نرم افزار نتایج  .را تکمیل کردند هاپرسشنامه

قرار  لتجزیه و تحلیمورد دو بخش آمار توصیفی و استنباطی 
 .گرفت

 هایافته
هاای توصایفی )میاانگین و    ها از آمااره به منظور تحلیل داده

انحراف معیار( و برای مقایسه متغیرهای وابسته در دو گاروه  
از آماره استنباطی تحلیل واریانس چنادمتغیره اساتفاده شاد.    

ارائه شاده   1مام متغیرها در جدول های توصیفی برای تآماره
هاای تنظایم هیجاان و    ی مولفاه ایساه باه منظاور مق   است.

های ناسازگار اولیه، بین دو گروه مباتلا و غیارمبتلا   طرحواره
به اختلال وحشتزدگی از تحلیل واریانس چندمتغیره اساتفاده  
شااد. پاایش از انجااام آزمااون تحلیاال واریااانس چناادمتغیره  

های اساسی مورد بررسی قرار گرفتند. جداول مربوط مفروضه
 است.ها در ادامه آورده شده هبه آزمون فرضی

پیش از انجام تحلیل واریانس چندمتغیری، نتایج آزمون لوین 
ی متغیرهاای ماورد   نشان داد که خطای واریانس برای همه

 (.<P 00/0است )مقایسه یکسان 
 

 هاهای آنلفهؤهای پژوهشی و ممیانگین متغیر( 1جدول 

 متغیرها
 متایان غیر مبتلاه زدگیافراد مبتلا به اختلال وحشت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 03/0 90/32 33/0 30/26 بازارزیابی شناختی

 60/3 03/18 20/3 00/22 سرکوب هیجانی

 02/2 50/12 00/3 33/20 بریدگی و طرد

 65/1 56/12 20/2 16/20 خودمختاری و عملکرد مختل

 53/1 20/13 80/1 25/20 های مختلمحدودیت

 09/1 33/12 08/1 96/18 مندیدیگر جهت
 28/1 93/11 20/1 60/18 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 05/6 93/62 08/8 23/98 های ناسازگارطرحواره
 

 ها(نتایج آزمون لوین )آزمون همسانی واریانس (2جدول 
 F DF1 DF2 Sig متغیر

 80/0 08 1 00/0 ارزیابی مجدد
 50/0 08 1 08/0 فرونشانی
 62/0 08 1 20/0 بریدگی و طرد

 00/0 08 1 30/0 خودمختاری و عملکرد مختل
 80/0 08 1 03/0 های مختلمحدودیت

 08/0 08 1 29/0 مندیدیگر جهت
 09/0 08 1 38/0 گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 16/0 08 1 98/1 ابراز هیجان مثبت
 55/0 08 1 08/0 ابراز صمیمیت

 50/0 08 1 10/0 براز هیجان منفیا

https://www.sid.ir/search/paper/%20اعتبار/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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های ناسازگار در افراد مبتلا و غیرمبتلا به و طرحواره های تنظیم هیجانلفهؤنتایج تحلیل واریانس چند متغیره روی م( 3جدول 

 اختلال وحشتزدگی

 مجذور اتا معناداری خطا DF فرضیه F DF مقدار  

 تنظیم هیجان

 39/0 0001/0 05 2 58/18 39/0 اثر پیلایی

 39/0 0001/0 05 2 58/18 60/0 لامبدای ویلکز

 39/0 0001/0 05 2 58/18 60/0 اثر هاتلینگ

 39/0 0001/0 05 2 58/1 60/0 روی بزرگترین ریشه

 های ناسازگارطرحواره

 89/0 0001/0 00 0 95/90 89/0 اثر پیلایی

 89/0 0001/0 00 0 95/90 10/0 لامبدای ویلکز

 89/0 0001/0 00 0 95/90 88/8 نگاثر هاتلی

 89/0 0001/0 00 0 95/90 88/8 بزرگترین ریشه روی
 

هاای تنظایم   لفاه ؤدهاد کاه باین م   نشان می 3نتایج جدول 
وحشاتزدگی   هیجان در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال

دهاد  تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار ضریب اتا نشان مای 
هیجاان تبیاین   هاای تنظایم   مولفه توسط یانسوار 39/0که 
بین اناواع  ثیر عضویت گروهی است. و شود و مربوط به تأمی

مبتلا باه  ناساازگار در دو گاروه مباتلا و غیار    هاای  طرحواره
درصد  89اختلال وحشتزدگی تفاوت معناداری وجود دارد که 

های ناسازگار مربوط باه  های فردی در نمرات طرحوارهتفاوت
 باشد.ی میتأثیر عضویت گروه

 

های تنظیم هیجان در افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال لفهؤنتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین م( 4جدول 

 وحشتزدگی

 متغیر وابسته
درجات  سالم بیمار

 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F Sig مجذور اتا 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/0 0001/0 63/29 00/603 1 03/0 90/32 33/0 30/26 ابی شناختیبازارزی

 20/0 0001/0 55/18 20/220 1 60/3 03/18 20/3 00/22 سرکوب هیجانی

 61/0 0001/0 30/192 01/850 1 02/2 50/12 00/3 33/20 بریدگی و طرد

خودمختاری و 
 عملکرد مختل

16/20 20/2 56/12 65/1 1 00/821 38/209 0001/0 58/0 

 59/0 0001/0 80/220 01/528 1 53/1 20/13 80/1 25/20 های مختلمحدودیت

 82/0 0001/0 13/258 01/660 1 09/1 33/12 08/1 96/18 مندیدیگر جهت

گوش به زنگی بیش 
 از حد و بازداری

60/18 20/1 93/11 28/1 1 66/666 05/010 0001/0 85/0 

 80/0 0001/0 19/328 30/18691 1 05/6 93/62 08/8 23/98 های ناسازگارطرحواره
 

دهاد کاه باین میاانگین نمارات      نشاان مای   0جادول  نتایج 
 (، سااارکوب هیجاااانی =F 63/29بازارزیاااابی شاااناختی ) 

(55/18 F= در دو گروه بیماران مبتلا به وحشتزدگی و افراد )
به این صاورت  (. >P 00/0سالم تفاوت معناداری وجود دارد )

ی بازارزیاابی  لفاه ؤسبت به گاروه ساالم در م  که گروه بیمار ن
تر و در سرکوب بیانی نمارات باالاتری   شناختی نمرات پایین

بااین میااانگین نماارات بریاادگی و طاارد کننااد. دریافاات ماای
(30/192 F= خودمختااااااری و ،) مختااااالعملکااااارد 
(38/209 F=محدودیت ،)( 80/220های مختل F= دیگار ،) 

ی بایش از حاد و   (، گوش باه زنگا  =F 13/258مندی )جهت
 هااااای ناسااااازگار( و طرحااااواره=F 05/010بااااازداری )

(19/328 F=    در دو گروه بیماران مباتلا باه وحشاتزدگی و )
باه ایان   (. >P 00/0افراد سالم تفاوت معناداری وجاود دارد ) 

هاای  صورت که گروه بیمار نسبت به گروه سالم در طرحواره
 کنند.فت میهای آن نمرات بالاتری دریالفهؤناسازگار و م

 بحث
نظیم هیجان در افراد نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ت

داری مبتلا به اختلال وحشاتزدگی تفااوت معنای   مبتلا و غیر
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وجود دارد بدین نحاو کاه افاراد مباتلا باه ایان اخاتلال از        
تار و سارکوبی هیجاانی باالاتری     بازارزیابی شاناختی پاایین  

ین نتایج همساو باا یافتاه    نسبت به افراد عادی برخوردارند. ا
اخاتلال  دهناد افاراد مباتلا باه     هایی است کاه نشاان مای   
انه تنظایم هیجاان   های ناساازگار وحشتزدگی بیشتر از راهبرد

( و این راهبردهای ناساازگارانه عامال   18، 8)کننداستفاده می
باتلا باه   های منفی بیشتر در بیمااران م اصلی تجربه هیجان

هاای تحقیاق حاضار    . یافتاه (6)باشداختلال وحشتزدگی می
دهناد  هایی است که نشاان مای  همچنین قابل تبیین با یافته

افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از راهبردهای متمرکاز بار   
رغم این سارکوبی،  کنند و علیسرکوب هیجانات استفاده می

( و 10، 13)یادی در کنتارل هیجاناات خاود دارناد    دشواری ز
تنظیم هیجان باعا  تغییارات    یادگیری راهبردهای شناختی

 (.16)شودهای اختلال وحشتزدگی میدر نشانه
برای تبیین این نتایج باید توجاه داشات کاه شاواهد جدیاد      

دهد کاه مشاکل در   مربوط به اختلالات اضطرابی نشان می
 (30)تنظیم هیجان عامل مهمی در اختلالات اضطرابی باوده 

های روانشناختی را تشاکیل مای   آسیبو زیربنای بسیاری از 
های مرتبط باا اخاتلال وحشاتزدگی    . نتایج پژوهش(30)دهد

تجربه وحشتزدگی با کااهش واضاح   نیز بیانگر این است که 
گذاری هیجانات برای افراد مباتلا  هیجانی مرتبط است و نام
هاای  (. آن بخاش از یافتاه  36)اسات به این اخاتلال دشاوار   

تحقیق حاضر که بیانگر ضعف بازارزیاابی شاناختی در افاراد    
های تحقیقاات  باشد، با یافتهمبتلا به اختلال وحشتزدگی می

هند بازارزیابی شناختی افراد را قادر می دپیشین که نشان می
تر از سطوح تهدید شخصای باه دسات    سازد تا ادراکی عینی
. در حقیقات ارزیاابی مجادد    (35)باشدآوردند، قابل تبیین می

هاای  هاای عااطفی باه روش   شناختی، تفسیر مجدد محرک
آمیز باه منظاور تنظایم هیجاناات منفای، یاک       کمتر تهدیاد 

شاود و مفهاومی بسایار    استراتژی انطباقی در نظر گرفته می
شبیه به بازسازی شناختی است و بنابراین کاهش اساتفاده از  

آمیاز  مجادد ممکان اسات برخای از تفاسایر فاجعاه       ارزیابی
( را کاه  "آمیاز تفکر فاجعاه "آور )مانند های اضطرابموقعیت

های شناختی اختلال وحشتزدگی ایفاا  نقش مهمی در نظریه
(. استراتژی دیگر که عمومااً ناساازگار   8)کند توضیح دهدمی

شاود سارکوبی هیجاانی اسات، کاه ماانع از بیاان        تلقی می
شود. اتکاای بایش از حاد باه سارکوب و      د میاحساسات فر

بازداری ممکن است در اختلال وحشتزدگی به عنوان وسایله  
ای برای کنترل احساسات فیزیکی نقش داشته باشد، با توجه 
به اینکه بسیاری از افراد مبتلا به ایان اخاتلال نگاران ایان     

هاا شاوند،   هستند که دیگاران متوجاه علائام اضاطراب آن    
کنناد، کاه   هاا مای  فقی برای پنهان کردن آنهای ناموتلاش

(. اسااس  8)شاود اغلب منجر به تشدید علائام اخاتلال مای   
سازی دیدگاه تنظیم هیجان درباره اختلالات هیجاانی  مفهوم

 ربه یا ابراز هیجان منجر به تالاش این است که نقص در تج
مد برای کنتارل یاا سارکوب تجربیاات     های فراوان و ناکارآ

و این افاراد اغلاب باه راهبردهاای کنتارل      شود هیجانی می
شوند تا از ایان  شناختی از جمله نگرانی و نشخوار متوسل می

(. 38)کنناد طریق ناتوانی خود در مدیریت هیجانات را جبران 
افراد دچار اختلال وحشتزدگی، به دلیال ضاعف در مادیریت    

های هیجانی خود نسابت باه وقاایع محیطای، دچاار      واکنش
شوند و این نگرانی نیز نقشای دو ساویه در   نگرانی شدید می

اختلال هیجانی دارد: نگرانی به عنوان پاساخی باه تجاارب    
هیجانی بدتنظیم شده برای اجتناب از تکرار چنین تجاربی، و 

های نگرانی به عنوان عاملی که باع  افزایش شدت واکنش
هیجانی به وقایع محیطای و باه دنباال آن کااهش تواناایی      

 شود.ها میاین هیجان ثرؤمدیریت م
همچنین این یافته تحقیق حاضر که افراد مبتلا باه اخاتلال   
وحشتزدگی، در مقایسه با همتایان عادی خود در هماه پانج   

های ناساازگار اولیاه نمارات باالاتری کساب      حوزه طرحواره
هاا مبنای بار همبساتگی باین      نمودند، همسو با نتایج یافتاه 

باشاد  نشاانگان اضاطراب مای   های ناسازگار اولیه و طرحواره
توان بیااان داشاات   (، در تبیین این یافته می21،20،26،25)

زا و های ناسازگار هم در نتیجاه تجاارب آسایب   که طرحواره
الدین از کودک به وجاود  های افراطی وهام درنتیجه حمایت

 تاوان چنین استدلال کارد کاه احتماالاً   رو، مایایانآیناد. از
ار اولیاه در افاراد مبااتلا بااه اخاتلال      های ناساازگ طرحواره

وحشتزدگی، در نتیجه تجارب زیانبخش اختلال ایجااد شاده   
پذیری در برابر آسیب . به طور مثال طرحواره آسیب(39)باشد

آمیاز از اخاتلال قریاب    یا بیماری باه عناوان تارس اغاراق    
شود کاه فارد قاادر باه پیشاگیری از آن      الوقوعی تعریف می

ن طرحواره با یک ویژگی شاناختی اصالی اخاتلال    نیست. ای
وحشتزدگی، یعنی تمایل به تعبیر نادرست احساسات بدنی به 
عنوان شاخص فاجعه، مانناد حملاه قلبای یاا از دسات دادن      
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منادی  ها در حوزه دیگر جهتکنترل، مطابقت دارد. طرحواره
هاای  هاا، احساساات و پاساخ   با تمرکز بیش از حد بر خواسته

شاوند، بناابراین، بیماارانی کاه امتیااز      شخص مای دیگران م
ها دارناد، ممکان اسات، باه دلیال      بالاتری در این طرحواره

ها را بخش اختلال که هم علائم بیماری آنهای زیانویژگی
کند و در درخواست مجبور به توقف مراقبت از افراد دیگر می

کناد، از علائام   کمک از دیگران را باا دشاواری مواجاه مای    
زای بیمااری  . تجارب آسیب(19)شدیدتری رنج ببرند وحشت

با سطوح بالای ناتوانی اجتماعی، شغلی و جسمانی که بارای  
هاای  گیاری طرحاواره  ساز شاکل ، زمینه(0)کندفرد ایجاد می

شارم، منفای   یت هیجاانی، انازوای اجتمااعی، نقص/   محروم
... در ایان بیمااران   کفاایتی و و بدبینی، وابستگی، بای  گرایی
هاای  استدلال کرد که طرحاواره توان چنین شود.  لذا، میمی

بخش )نظیر ناسازگار اولیه در این بیماران، نتیجه تجارب زیان
رها شدگی، محرومیات هیجاانی، تحقیار، نقاص در محایط      

زا( در دوران بیماری یا دوران رشادی  اولیه، و حوادث استرس
باشد که تجارب ناخوشایندی و براورده کودکی و نوجوانی می
سااز رشاد طرحاواره    نی زمیناه ی و هیجانشده نیازهای عاطف

رغاام شااود. تحقیااق حاضاار علاایهااای ناسااازگار اولیااه ماای
گری های مداخلهودیت هایی همچون عدم کنترل متغیرمحد

همچون شدت اختلال وحشاتزدگی، طاول مادت بیمااری و     
های شفافی در اختلالات همبود با وحشتزدگی، توانست یافته

م هیجان و همچنین خصوص وجود مشکلات مربوط به تنظی
های ناسازگار اولیه در افراد مبتلا باه اخاتلال   وجود طرحواره

های تحقیق حاضار  وحشتزدگی ارائه نماید. با عنایت به یافته
ای هاای مداخلاه  طور بیاان کارد اجارای برناماه    توان اینمی

های ساازگارانه تنظایم هیجاان و    معطوف به آموزش راهبرد
در افراد مبتلا به اخاتلال   ر اولیههای ناسازگااصلاح طرحواره

ثر  ؤتواند در پیشگیری و درمان این اختلال ما زدگی میوحشت
 بوده و هدف مناسبی برای مداخلات رفتاری باشند.
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