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 چکیده
های پزشکی و روان درمانی  رغم طیف بالای درمان بوده که علیاضطرابی شایع  جمله اختلالات از وحشتزدگیاختلال : زمینه و هدف

 و هیجان یناکارآمد و اقتصادی درآن هستیم.بالای اجتماعی های  چنین هزینه درمان و عود بالای بیماری، همشاهد عدم کارایی 

لذا هدف از این مطالعه تعیین و  عود این بیماری دارد. و پاتولوژی در ثریؤنقش م اهبردهای تنظیم هیجانی نامناسب سـتـفـاده از را

 مبتلا به اختلال وحشتزدگی بود. مارانیب میعلا تنظیم عاطفه و بهبود بر یهراس عاطفه مبتنی بر یشیدرمان پو یاثربخشبررسی 

 

این در  با توجه به اهمیت درمان فردی در رویکرد پویشی،انجام شد،  1212ـ1211در این مطالعه تجربی که در سال: بررسی روش

شهرستان  جامعه آماری بیمارانها به شیوه هدفمند از  و آزمودنی هچندگانه استفاده شد هیاز نوع خط پاآزمودنی پژوهش تک 

 و مداخله یابی،ارز مرحله،سه  در جلسه 22درمانی شامل  پروتکل اساس بر درمان .بود ماریب 7شامل  انتخاب شدند که مرودشت

 مک کالو و یعاطفه هراس آزمون تیز،ویپپرسشنامه هراس ل یلهوسه و اطلاعات ب شد امجانبرای هر بیمار  شش ماه یط یگیریپ

و  یاپا ییرشاخص تغ یداری،د یماستاندارد ترس های روش های آماری، ید و با استفاده از آزمونگرد آوری مشاهدات درمانگر جمع

 تحلیل شدند. و ی تجزیه درصد بهبود

 

های استاندارد ترسیم  روشبر اساس  .گردآوری گردید عاطفه هراسیو  پرسشنامه هراس لیپوتیزوسیله ه : اطلاعات بها یافته

و نمره درصد بهبودی بالاتر از  19/1دیداری، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی، نتایج نشان دهنده شاخص تغییر پایای بیشتر از 

در زمینه بهبود علایم  که نشانه اثربخشی درمان و پایداری آن طی شش ماه بعد از اتمام درمان بود، ها برای بیشتر آزمودنی  22

درصد بهبودی کلی  و 22از  بیشتر پرسشنامه عاطفه هراسی درصد بهبودی شش بیمارچنین در بررسی نمرات  هم باشد. می بیماری

 باشد. بود که تبیین کننده تنظیم عواطف می 92نیز 

 

 رابطه ایجاد و با وحشتزدگیبیماران اضطرابی و ات های اصلی تعارض به عنوان یکی از علت ا تبیین هراس از عواطفب گیری: نتیجه

 تنظیم و بینش ایجاد زیربنایی، عواطف به ، دسترسیدفاع یساز یخنثاز طریق  درمان این ثرؤم های تکنیک با همراه حمایتی و فعال

  .بودیم بیماری   یمعلا بهبود دیگری و فرد در رابطه با خود ونظیم عواطف ت شاهد نهایت رعواطف، د

 

 یعاطفه هراستنظیم هیجان،  ،وحشتزدگی اختلال: دییهای کل واژه

 ، شیراز ، ایرانگروه روانشناسی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی شیراز، مسعود محمدی نویسنده مسئول: *
 Email: mmohamadi@yahoo.com 
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     مقدمه

 ط،یمح ـیر ثأت ـ تحـ  خـود  زندگي  يدر ط بشر

از دفـا  از   یریگ گرفته که با بهره ادي  یآموزش و ترب

 نـابراي  بـه  اجتنـا  کـرده و ب   با عواطف خـود  مواجهه

اختلال  .اس  از نعم  رشد بازمانده  یبهانه کسب امن

اس  که به ي  اختلال اضطرابي تر شايع از وحشتزدگي

هیجاني و شناختي خود بـر   های رفتاری، وسیله نشانه

کارکردهای روزانـه متتلايـان، اثـران منبـي بـه جـای       

ر را بـه مراکـز درمـاني    ها نب ـ گذاشته و سالیانه میلیون

«  وحشـتزدگي اخـتلال  » مشخصـه  .(1)سـو  مـي دهـد   

 وحشـتزدگي  وقو  خود به خود و غیر منتظره حملان 

هـای مجـزای تـر      دوره اسـ  کـه شـامم حمـلان و    

حمله در يـ  روز   باشد و فراواني بروز آنها از چند مي

ي  سـال فـر     تا صرفاً تعداد انگش  شماری حمله در

تـر    وحشـتزدگي  رواني عمـده حملـ     ميمي کند. علا

مي  مرگ و نابودی الوقو  بودن مبرط و احسا  قريب

درصـد از افـراد    2/7در  ايـ  اخـتلال تقريتـاً   . (7)باشد

دهـد و بـا افـزايش نـرم       جامعه طي يـ  سـال رم مـي   

ابــتلای ســاير اخــتلاهن حــوزه ســلام  روان موجــب 

 هـای بهداشـتي،   هـای مراقتـ    افزايش نیاز به سـروي  

دارو درمــاني و افــزايش میــم و اقــدام بــه خودکشــي  

به همی  خاطر بار اقتصادی ايـ  اخـتلال در    ،گردد مي

هـای مسـتقیم و    جامعه بسیار باهس . مجمـو  هزينـه  

غیرمستقیم برای مراقت  از ي  میلیون نبر از جمعیـ   

 2/701بـی    7445مريكا در زمینه اي  اختلال در سال آ

هـای   درمـان . (3)بیلیون دهر تخمی  زده شـد  6/782 ات

ن در اخـتلاهن  فراگیرتـري  درمـا  شناختي رفتاری که 

 ،رفتـاری  مواجهـه  با تمرکز بـر باشند که  اضطرابي مي

های شـناختي   اصلاح تحريف زدايي و شرطي ،شناختي

ولي عـود اخـتلال    ،درصد اثربخشي درماني داشته 68

 در طوهني مدن چـالش اصـلي آنهاسـ . از طرفـي در    

پذيری سه گانـه بـارلو در زمینـه اخـتلاهن      مدل آسیب

 ،م زيستي فراگیر از جمله خلـ  و خـو  عوامضطرابي، ا

صـبان شخصـیتي،    ؛عوامم روانشناختي فراگیر ماننـد 

ــاني و ــطرا  و  هیجــــ ــه اضــــ ــی  بــــ                                حساســــ

ــد عــادن  ــا  عوامــم روانشــناختي اختصاصــي مانن و ه

يجاد اخـتلاهن اضـطرابي نقـش    های فرد در ا يادگیری

 .(0)دارند

ــي  ــم   از طرف ــود  تعام ــ  بهت ــف در جه عواط

،  يکنند. بنابرا يعمم م یاحسا  بهتر فرد اي  ياجتماع

، احساسـان ابـراز شـده    عواطـف  میبا استباده از تنظ ـ

توانند متباون از احساسان تجربـه شـده)در درون    يم

 زی ـتعـاملان چـالش برانگ   ( باشـند. در گـران يد اي ـخود 

 يجـان یه مـان یافراد ممك  اسـ  غالتـاً از تنظ  ي اجتماع

شـده   میاز احساسان تنظ يآگاه  يبرااستباده کنند، بنا

، شناخ  و عملكرد بهتـر  يو همدل شرف یتواند به پ يم

 میاحساسان تنظ صیاسا  تشخ  يبر ا .فرد کم  کند

 .(5)هستندها مهم  انطتا  با واکنش یشده برا

 یاند که عوامم متعدد نشان داده زیها ن پژوهش

در مقابله با تجربـه و   ييو عدم توانا یاز جمله دشوار
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توانند منجر به اختـلال در نظــم   يم ها جانیپردازش ه

  ی ـو ظرف یچنیــ  توانمنـد   هیجـان شـوند، هـم    يجوي

را تجربـه و ابـراز    هـا  جانیکه چگونه افراد ه  يا رییتغ

و  دباش ـ يسـلام  روان م ـ  یبرا یدیکل يکنند، عامل يم

، يو اجتمـاع  یروابط فرد در عاطبهنقش مهم رغم  علي

 .(6و 2)و متهم اس  دهیچیآن پ يساختار علم هنوز

ــر اهم ــعــلاوه ب نقــش عواطــف در اخــتلال   ی

تاريخچـه   نـه یدر زم یا سـه يمقا يپژوهش ،وحشتزدگي

  و عـادی  زدگـي  وحشـ  دارای اختلال   تحولي بیماران

های شـديد   اختلال، آسیب اي  رینشان داد که افراد درگ

در دوران کودکي خود تجربه کرده  روحي بیشتری را

 بـه تـوان   زا مـي  بودند، که در بی  اي  تجربیـان آسـیب  

بـا توجـه   . (8)مرگ والدي  و جدايي از آنها اشاره کـرد 

کوتـاه   يش ـيپو یهـا  يدرمان روان شواهد ذکر شدهبه 

ــدن  ــا م ــعي دارد ب ــازاریهش س ــش یس ــا بخ از  ييه

سـاز   نـه یزم يزش ـیو انگ يعـاطب  ،يشـناخت  یندهايآفر

تجربـه   ؛و اقـداماتي نظیـر   مـار یناسـازگار ب  یرفتارها

ــانیه ــ يج ــه ب  یح ــار،یجلس ــاه  م ــطب ب ــفعال یس   ی

و توجـه فعـال بـه     یبه همكار ماری  بيگر، تشو درمان

 .(9)اي  بیماران بپردازد درمان به  يزمان  يمحدود

از  یری ـگ ضـم  بهـره   درمان عاطبـه هراسـي   

 یو رفتار يشناخت ،يشيمختلف علوم پو یدستاوردها

ــرا ــر توصـ ـ    یب ــلاوه ب ــراد ع ــارر اف ــم تع و  فیح

عواطـف بازدارنـده، تجربـه کـردن و      يـي زدا  یحساس

  یرا بــه علــ  ســنخ ياز عواطــف انطتــاق یمنــد بهــره

درمـان   ياصـل  وهیش ـ ،یبشـر  یمناسب با خل  و خو

محـور   جـان ینـو  درمـان ه    ي ـخود قرار داده اس . ا

اخـتلاهن و   يشناس ـ بیدرک آس ـ یاز تلاش برا یجدا

دادن به ضـرورن رشـد فـرد در طـول درمـان        یاهم

ثر نقـش  ؤم ـ ييو راهكارها ها  یتكن هيتلاش دارد با ارا

کـه   باشـد.  عواطـف داشـته   میدر تجربـه و تنظ ـ  يمهم

فـرد   یاضـطرا ، توانمندسـاز   میحاصم آن ضم  تنظ

 و رشــد یتوانمنــد يدر تحمــم اضــطرا  و بــه عتــارت

اخـتلال   از آنجـايي کـه   .(14)خواهـد بـود   ی بیمارگويا

هیجـــاني و  دارای ابعـــاد شـــناختي، زدگـــي وحشـــ 

اطلاعـان   عواطـف  و هـا  احسـا   فیزيولوژي  بـوده و 

هـای افـراد نسـت  بـه      در مـورد واکـنش   يبسیار مهم ـ

کنار زدن يا  ،کنند های زندگي را با خود حمم مي تجربه

مساوی با حذف بخشي، «اطلاعان احساسي» حذف اي 

تجربـه واقعـي    نیـز  از نظر دوانلو اس . حیاتي از خود

بــا  عواطــف همــراتجربــه  بــوده و شــبابخش عواطــف

گـذاری   شناسـايي و نـام  )سه مؤلبه شـناختي تمرکز بر 

و رفتـاری   عاطبـه(  تجربه بـدني )، فیزيولوژيكيعاطبه(

در  .باشـد  مي عاطبه( میم به انجام کاری بر اثر تجربه)

گاه باشـد،  خودش آعواطف واقع اگر بیماری بتواند از 

ها را نیز  ناشي از آن ها را تجربه کند و میم رفتاری آن

خـودش   عواطـف  تواند به نظم بخشـي  داشته باشد مي

 هـا  ايـ  مؤلبـه   يـا بیشـتر   بپردازد. اکثر بیماران در ي 

عواطـف  به تنظـیم   ای ناکارآمد به شیوهو  مشكم دارند

تعیی  و  اي  پژوهش به(. لذا در . (11)خود مي پردازند
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بـر   يهراس ـ عاطبـه  يش ـيدرمان پو ياثربخش بررسي

 متـتلا بـه اخـتلال    مارانیب ميعلا بهتود تنظیم هیجان و

 وحشتزدگي پرداخته شده اس .

 

 روش بررسي

 از مـوردی  ت  تجربي طرحاز  در اي  پژوهش

تـوان بـر    مي که دياستباده گرد( 1)چندگانه پايه خط نو 

با حجم نمونه  یشتریب یها پژوهش آن به جياسا  نتا

 آمـاری  جامعـه . گـروه شـاهد پرداخـ     همراه باباهتر 

 شهرسـتان  زدگـي  طرح، بیماران دارای اختلال وحشـ  

 و نمونــه بــه بودنــد 1398ـــ1399در ســال مرودشــ  

اهنتیـا    که به درمانگاه خـاتم  انيبیماراز  شیوه هدفمند

ــب      ــری و مط ــهید مطه ــاني ش ــي درم ــز آموزش مرک

روانپزشكان سطب شهر مراجعه نمودنـد بـا تشـخیص    

هـای ورود   ملاکروانپزش  و انجام مصاحته و تعیی  

بـه   معیارهای ورودپژوهشگر انتخا  شدند.  به وسیله

 GAFنمره  ،داشت  علايم  اختلال وحشتزدگي، پژوهش

عــدم اخــتلال  ، ، عــدم بیمــاری جســماني  54بــاهی 

 مصرف يا وابستگي بـه مـواد،   عدم سو ، روانشناختي

زاهای جـدی   های شديد طتي يا استر  بیمارینداشت  

ــدگي ــه و و  زن ــرل تكان ــدم  کنت ــتلاهن  ع ــه اخ ــتلا ب اب

 ؛بودند از عتارن  معیارهای خروج چنی   ، همشخصی 

شــرو  دارو يــا ، غیتــ  بــیش از دو جلســه در درمــان

عـدم   و در طـول پـژوهش   یماریبحران يا ب مواجهه با

 بود. تمايم به ادامه درمان يا عدم همكاری در درمان

گـان   به وسیله شـرک  کننـده  نامه   يفرم رضا

محرمانه نگـه داشـت  کلیـه اطلاعـان آنهـا در       تكمیم و

ــي و    ــايج کل ــد از آن و انتشــار نت ــژوهش و بع طــول پ

گروهي اي  پژوهش بدون ذکر نام و مشخصـان آنهـا   

 . داده شد بیتوض

 

روانپزشـ    بـه وسـیله  ارزيابي اولیه بیماران  

 بـه وسـیله  و ارزيـابي دوم   7و 1برای بررسي محـور  

ه از مصاحته تشخیصي ساختار پژوهشگر و با استباد

ــه ــون    ،(7)يافت ــی  میل ــنامه شخص ــا   و 3پرسش مقی

انجام گرف . برای همه بیمـاران   (3)کلي ارزيابي عملكرد

درماني فردی بـه انمـمام سـه جلسـه      جلسه روان 74

پیگیری و دو جلسه ارزيابي قتم از شـرو  درمـان بـر    

ــده     ــدوي  ش ــاني ت ــم درم ــا  پروتك ــیله  اس ــه وس  ب

بیمـاران در گـروه دو نبـره و بـا      انجام شد. پژوهشگر

و حد فاصم حدود يكماه از طريـ  ارزيـابي خـط پايـه     

 .1.در علايم آنهـا وارد درمـان شـدند    تغییراتيمشاهده 

یز توپ ـپرسشنامه هرا  لیوسیله ه نهاي  اطلاعان ب در

عاطبه هراسي م   و آزمون آيتم 72دارای  و همكاران

ايـ  پـژوهش در    آيتم گردآوری گرديد. 74دارای  کالو

از  ، درمان و پیگیری بعدارزيابي قتم درمان سه مرحله

پژوهشـگر   به وسـیله  نیم سال  درمان طي زمان ي  و

                                                           
1-Single Subject Research Design Multiple Baseline 
2-Structured diagnostic interview  . (SCID) 
3-Global Assessment of Functioning.(GAF) 
4-MCMI-III  
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که برای اي  درمان آموزش هزم را ديـده بـود و زيـر    

ــر  ــ  روان نظ ــنا  و ي ــوان   دو روانش ــه عن پزشــ  ب

سوپروايزر برگزار گرديـد. کلیـه جلسـان درمـاني بـا      

کسب اجازه کتتي از بیمـار ضـتط گرديـد و در پايـان     

گر  جلسه فیلم يا وي  جلسه در اختیار مراجع و درمان

لسان آن را بررسـي نمـوده و   قرار مي گرف  تا بی  ج

با توجه به فرآينـد درمـان بـرای جلسـه آينـده آمـاده       

آزمــون  ؛گیــری پــژوهش شــامم ابــزار انــدازه گردنــد.

 125ايــ  مقیــا  ابــزار اســتانداردی شــامم  ،(0)میلــون

گويـه، اطلاعـان مربـوط بـه      78باشـد و بـا    سوال مـي 

ــار   ــالیني و اعتتـ ــانگان بـ ــی ، نشـ ــتلاهن شخصـ  اخـ

شناسي  سنجد و بر اسا  مدل آسیب ميپرسشنامه را 

نسـخه اصـي    .(17)رواني میلـون سـاخته شـده اسـ     

تـدوي    1992برای اولی  بار در سال  MCMI-IIIمقیا  

شده و از آن زمان تا کنون دو بار مـورد تجديـد نظـر    

 های اخـتلال شخصـی    قرار گرفته اس . پايايي مقیا 

MCMI-III  ،گـزارش شـده اسـ .     28/4 به طور متوسـط

هــای  را بــرای مقیــا  89/4راهنمــای میلــون میــانگی  

هـای بـالیني    را برای مقیا  91/4شخصی  و میانگی  

در بررسي روايـي تشخیصـي    .(13)عنوان نموده اس 

ها در دامنه  بیني مثت  مقیا  اي  پرسشنامه، توان پیش

هـا بـی     بینـي منبـي مقیـا     و توان پیش 98/4تا  97/4

  .(10) برآورد شده اس 99/4تا  93/4

ايـ  مقیـا  از    ،كـرد مقیا  ارزيـابي کلـي عمل  

کـه در   مي باشد Vدر محور  DSM-IVهای  جمله مقیا 

گر در مورد سطب عملكرد کلي بیمار در يـ    آن درمان

کنـد. مقیـا  ارزيـابي     دوره زماني خاص قماون مـي 

عملكرد، کم سطب عملكرد فرد را از لحاظ نقاط قون و 

ــده   آســـیب چنـــی  هـــم                            پـــذيری در ســـه زمینـــه عمـ

                      عملكـــرد اجتمـــاعي، شـــغلي و روانـــي بـــه صـــورن 

ــره   ــي از نم ــف ســلام  روان ــا 1يــ  طی نشــان  144ت

  .(15)دهد مي

ضـريب   ،GAFبررسـي اعتتـار بازآزمـايي     در 

 گــزارش شــد 91/4تــا  61/4ای  همتســتگي بــی  طتقــه

نشـان دادنـد کـه     موهيي و همكاران (.7417 )وولدآف،

ارتتـاط بـاهيي بـا ارزشـیابي نشــانگان و      GAFنمـران  

هـا در ايـ     رفتار اجتماعي داشته و پايايي بی  ارزيـا  

  .( بوده اس r=26/4مقیا  مطلو )

مصاحته بالیني ساختار يافتـه بـرای اخـتلاهن    

پذير انجـام   ای انعطاف اي  مصاحته به گونه، حور ي م

همكـاران تهیـه شـده     و فرسـ   بـه وسـیله  شـود و   مي

ــا  ضــ .(16)اســ  ــی  ارزي ــايي ب ــ    ريب پاي ــا اي ــا ب ه

شريبي و همكاران، پ   .گزارش شده اس  64/4روش

، توافـ  تشـخیص ايـ     مصاحته به زبان فارسي از اي 

، متوسـط يـا   های خاص و کلي برای تشخیصروش را 

مجمـو   کاپـای  . گـزارش کردنـد   (64/4خو )باهتر از 

ــخیص  ــم تش ــرای ک ــي   ب ــای فعل ــم  57/4ه ــرای ک و ب

 .(10)به دس  آمد 55/4های طول عمر  تشخیص

ــالو   ــ  ک ــه هراســي م ــنامه عاطب ــ   ،پرسش اي

همكـاران در سـال    مـ  کـالو و  به وسـیله  پرسشنامه 



 و همکاران ایرج زارع 
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 به عنوان ابزاری جه  ارزيابي تجربه، طراحي و 7414

ظرفی  اساسي فرد ارتقای  بیان و تنظیم عواطف جه 

پرسشـنامه  در ارتتاط با خود و ديگران توسعه يافـ .  

ــا مق  74 یدارا ــوال ب ــس ــره ا ی ــذار نم ــرنیل یگ  5 ك

ي  پژوهشـي  قتلا در  آن ييايپا  ييروا .اس  یا نهيگز

ــرل شــده در  ــه در آن   کنت ــد ک ــو د بررســي ش  87س

 192بیمـــاردارای اخـــتلال افســـردگي و اضـــطرا  و 

ي درونــي بــرای گــروه پايــايدانشــجو انتخــا  شــدند، 

بـود همچنـی     80/4وبـرای دانشـجويان   88/4بیماران 

. (12)بــود  22/4پايــايي آزمــون بــازآزمون آن نیــز   

خـود   بـه وسـیله   هنجاريابي اي  پرسشـنامه در ايـران   

ــ .   ــده اســ ــام شــ ــگر انجــ ــژوهش پژوهشــ در پــ

ــابي ــر794هنجاري ــرد( از  و )زننب ــد  م ــتاران چن پرس

و بیمـاران   پزشـكي شـیراز  بیمارستان دانشگاه علـوم  

. روان نژند مراجعه کننده به اي  مراکز شـرک  کردنـد  

ضريب آلبای کرونتام برای کـم پرسشـنامه برابـر بـا     

بود. بازآزمايي پ  از ي  ماه ضريب همتسـتگي   23/4

بـا   ، از طرفـي ضـريب همتسـتگي آن   را نشان داد29/4

 .(18)بود -33/4پرسشنامه ناگويي خلقي 

ی  پرسشـــنامه، وتیزپـــلیپرسشـــنامه هـــرا  

تیز و همكاران در ولیتو به وسیله (زدگي وحش )هرا 

تهیه و تدوي  شده اسـ . ايـ  پرسشـنامه     1980سال 

ای  آيتم دارد که آزمودني با ي  مقیا  چهار درجه 72

پاسـ    )هرگز، کمـي، متوسـط و شـديد( بـه ايـ  آيـتم      

گـذاری   نمـره  4، 1، 7و 3اي  پاس  ها به ترتیب ،دهد مي

اي  پرسشنامه  دامنه نمراتي که آزمودني در .شوند مي

ضــريب آلبــای  ،خواهــد بــود 81مــي گیــرد صــبر تــا 

گـزارش شـده اسـ .     95/4کرونتام برای کـم آزمـون  

 ضـــريب آلبـــای کرونتـــام زيـــر مقیـــا  اضـــطرا 

 گزارش شـده اسـ    91/4و رفتار اجتنابي 87/4عملكرد

ــالیني و    ــان ب ــون در تحقیق ــ  آزم ــايي اي ــار و پاي اعتت

همانند  .(19)بخش گزارش شده اس  ربالیني رضاي غی

هـای تـ  آزمـودني، نخسـتی  روش تحلیـم       اغلب طرح

ــايج حاصــله، اســتباده از روش اســتاندارد ترســیم   نت

چنـی  از روش شـاخص    ديداری يـا چشـمي بـود. هـم    

( جیكوبسون، فـولتي و رونسـتروف بـا    RCI)تغییر پايا

ــرای     ــدوزا ب ــ  و من ــده کريستنس ــول اصــلاح ش فرم

دار نمـران اسـتباده شـد.     يمحاسته تغییرآمـاری معن ـ 

دار يـا   يمعن ـ برای بررسـي بهتـودی يـا تغییـر بـالیني     

سنجش پیشرف  مراجعان در تغییر متغیرهـا از روش  

 درصد بهتودی استباده گرديده اس .  

 

 ها يافته

ــشــاهد تغ  1و  شــكم  1جــدول  يدر بررســ  ریی

پرسشـنامه   خام  به دسـ  آمـده از   یها دار نمره يمعن

.نمـره شـاخص    میباش ـ يم ـ هـا  يآزمودن زیپوتیهرا  ل

اول  يآزمـودن  ييبه استثنا ها يآزمودن یبرا ايپا رییتغ

 يعن ـياسـ ،   96/1از  شـتر یب یری ـگیبعد از درمان و پ

ــا ــتریب جينت ــ ش  ــ  يناش ــال و دس ــم فع  یتكاراز عوام

روان  يعتارته ب ،یریگ اندازه یاس  تا خطا شگريآزما
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درصد بهتودی (. 7جدول )اثر بخش بوده اس  مانيدر

ها بعد از درمان به استثنايي آزمـودني اول و   آزمودني

باشد کـه   هستند که نشان دهنده آن مي 54ششم باهی 

شــود. در مرحلــه  دار قلمــداد مــي از نظــر بــالیني معنــي

هـای اول، سـوم،    نیز، درصد بهتودی آزمودني پیگیری

کــه از نظــر بــالیني  هســتند 54چهــارم و هبــتم بــاهی 

شود. از طرفي درصد بهتودی کلـي   دار قلمداد مي معني

 ــ ــه معن ــر   يهــر دو مرحل ــايج ب ــ  نت ــي باشــد. اي دار م

دار درمـان عاطبـه هراسـي در بهتـود      ياثربخشي معن ـ

  زدگي دهل  دارد.    علايم بیماران وحش 

در  ينمران پرسشنامه عاطبه هراس ـ يبررس نهیزم در

 یبــرا ايــپا رییــنمــره شــاخص تغ 7و شــكم  3جــدول

از  شـتر یپنجم بعد از درمان ب ييها به استثنا يآزمودن

از عوامـم فعـال و    يناش شتریب جينتا يعنياس ،  96/1

. در یری ـانـدازه گ  یاس  تا خطـا  شگريآزما یدستكار

هـا   يآزمـودن  یدکه درصد بهتـو  ميشاهد زین 0جدول

ششـم و هبـتم    یهـا  يبعد از درمان تنهـا در آزمـودن  

باشـد کـه از    يهستند که نشان دهنـده آن م ـ  54 یباه

شــود. التتــه درصــد  يدار قلمــداد مــ يمعنــ ينینظـر بــال 

قابـم   شيافـزا  یری ـگیها در مرحلـه پ  يآزمودن یبهتود

اول از نظـر   يداشـته اسـ  و تنهـا آزمـودن     یا ملاحظه

درمـان عاطبـه    يعتـارت ه نتوده اس . ب ردا يمعن ينیبال

 میابراز عواطـف وتنظ ـ  ز،يتما بهتود ادراک،  بر يهراس

اي  تغییربـا توجـه بـه    .ثر بوده اس ؤم مارانیب جانیه

گر بـا   اي  درمان تلبیقي اس  که درمان حاصم 3شكم 

هـای پويشـي و شـناختي بیمـاران      اشراف بر کـارکرد 

تعـارر را  زدگي و اضـطرابي، چرخـه    اختلال وحش 

در  Bو Aبخـش هیجـاني    .کنـد  اي  گونه بازسـازی مـي  

شرو  اي  چرخه نقش بنیادی دارد. در اي  درمـان در  

شـود تـا بـه کـارکرد ايـ        حالي که به بیمار کمـ  مـي  

چرخه در خود نگاه بدون قماون و سـرزنش داشـته   

گری مـداوم( تمرکـز درمـان را بـر      باشد)خود مشاهده

نگه داشته و با درک  Bو Aعوامم ايجاد کننده در بخش 

ــي ــاهن،    و خنث ــ  م ــه روش مثل ــار ب ــا  بیم ســازی دف

زدايـي عـاطبي و در نهايـ      زدايي و حساسـی   شرطي

تنظیم هیجاني در بیمار مرور، تمري ، تجربـه و تكـرار   

ز گردد. بـدي  گونـه کـه بـا تمرکـز و درک بیمـار ا       مي

مناط  بدني خود که در هنگام بـروز عواطـف مختلـف    

شود و تجربـه کـردن تغییراتـي کـه در ايـ        درگیر مي

دهـد،   مناط  بعد از بـروز عواطـف در درمـان رم مـي    

ــار بــه رابطــه بــی  عواطــف و علايــم  اخــتلال       بیم

زدگي بیشتر پي بـرده و بـه جـای ايـ  کـه بـر        وحش 

 Dمرحلـه  به Cاسا  عادن و چرخه بیماری از مرحله 

ساز و تشديد علايـم بیبتـد،    برود و در دام افكار فاجعه

برگشـ  کـرده و بـر      BوA در طي درمـان بـه مراحـم    

کنـد. تكـرار ايـ  رخـداد در اتـا        روی آنها تمرکز مـي 

درمان، درون ذه  بیمار و در محیط بیرون منجـر بـه   

تجربه کارآمد و لـذن بخـش عواطـف انطتـاقي ماننـد؛      

و تمــعیف و تنظــیم عواطــف خشــم، غــم و صــمیمی  

ای مانند؛ تر  افراطي، احسا  گناه و شـرم   بازدارنده
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شود. بـدي  گونـه بیمـار بـه خـود       در زندگي بیمار مي

بــاوری و توانمنــدی ايگــو دســ  پیــدا کــرده و از ايــ  

توانمنــدی ايجــاد شــده در رابطــه بــا خــود بــرای حــم 

ــره مــي      ــی  فــردی به ــكلان در روابــط ب گیــرد مش

 
 آزمودني 2بررسي علايم بیماری وحشتزدگي بر اسا  نمران پرسشنامه هرا   لیپوتیز برای  :1جدول

 

 پیگیری مداخله ارزيابي آزمودني

 7جلسه  1جلسه  5جلسه  0جلسه  3جلسه  7جلسه  1جلسه  1جلسه  

 14 9 17 35 34 71 37 73 اول

 32 09 34 56 56 09 60 66 دوم

 11 6 16 19 59 63 67 64 سوم

 18 5 74 15 30 34 54 03 چهارم

 00 70 33 54 67 24 24 24 پنجم

 79 31 30 32 31 02 05 50 ششم

 18 15 18 34 59 68 62 51 هبتم

 

 زیپوتیبر اسا  نمران پرسشنامه ل ها يآزمودن یايپا رییو شاخص تغ یدرصد بهتود :7جدول

 

 آزمودني هبتم آزمودني ششم آزمودني پنجم آزمودني چهارم آزمودني سوم آزمودني دوم آزمودني اول فرايند درمان

 51 50 24 03 64 66 73 خط پايه

 62 05 24 54 67 60 37 جلسه اول

 18 30 33 74 16 34 17 جلسه پنجم

 -65/3 -71/7 -49/0 -50/7 -82/0 -98/3 -71/1 شاخص تغییر پايا

 65 32 67 53 23 55 02 درصد بهتودی

 56 بهتودی کلي

 15 31 70 5 6 09 9 پیگیری اول

 18 79 00 18 11 32 14 پیگیری دوم

 -65/3 -26/7 -82/7 -26/7 -07/5 -71/3 -03/1 شاخص تغییر پايا

 65 06 32 58 87 00 56 درصد بهتودی

 5/55 بهتودی کلي

 

 

 يآزمودن 2 یدر  مراحم درمان برا ينمران پرسشنامه عاطبه هراس :3جدول 
 

 پیگیری مداخله ارزيابي اولیه آزمودني

 7جلسه  1جلسه  5جلسه  0جلسه  3جلسه  7جلسه  1جلسه  1جلسه 

 21 25 61 24 52 56 55 09 اول

 68 58 50 50 58 60 02 01 دوم

 21 20 60 68 60 59 65 02 سوم

 84 23 21 25 69 23 09 64 چهارم

 68 58 08 54 54 54 01 05 پنجم

 28 20 24 63 20 56 32 06 ششم

 25 84 23 21 81 59 55 00 هبتم
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 ياسبراسا  نمران پرسشنامه عاطبه هر يدر عاطبه هراس ها يآزمودن یايپا رییو شاخص تغ یدرصد بهتود: 0جدول 

 
 

 
 يآزمودن 2یبرا زیپوتیبر اسا  نمران پرسشنامه ل يوحشتزدگ ميشدن علا :1 شكم

 

 
 يآزمودن 2یبرا یریگیدر مراحم درمان و پ يبر اسا   نمران پرسشنامه عاطبه هراس ينمودار شدن عاطبه هراس :7شكم 

 

 آزمودني هبتم آزمودني ششم آزمودني پنجم آزمودني چهارم آزمودني سوم آزمودني دوم آزمودني اول فرايند درمان

 00 06 05 64 02 01 09 خط پايه

 55 32 01 09 65 02 55 جلسه اول

 23 24 08 21 60 50 61 جلسه پنجم

 51/5 56/0 52/4 49/7 73/3 02/7 78/7 شاخص تغییر پايا

 66 57 6 18 36 37 70 درصد بهتودی

 07/33 بهتودی کلي

 84 20 58 23 20 58 25 پیگیری اول

 25 28 68 84 21 68 21 پیگیری دوم

 89/5 48/6 32/0 84/3 56/0 13/5 18/0 شاخص تغییر پايا

 24 24 51 87 51 66 00 درصد بهتودی

 67 بهتودی کلي
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 ياختلال وحشتزدگ  مارنیچرخه تعارر ب :3شكم 

  

 

 بح  

 14دوازده ماهـه   و یبا ش ـ ياختلاهن اضطراب

  يتـر  جيرا ،یدرصد 77 یطول عمر و یش و یدرصد

هســتند و شــواهد  يروانپزشــك یهــا یمــاریطتقــه از ب

 ،یفـرد   یآن در روابـط ب ـ  يبر اثران منب يمتن یاديز

طـلا  و   یبـاه  زانی ـبـاه، م  یكاریب ،يلیتحص عملكرد

  به خصوص در اخـتلال اضـطرا   يزندگ  يیپا  یبیک

از  يك ـي زی ـزدگـي ن  دارد. اختلال وحشـ   وجود ریفراگ

 لهیاســ  کــه بــه وســ ياخــتلال اضــطراب  يتــر عيشــا

ــا نشــانه ــار یه ــر  يو شــناخت يجــانیه ،یرفت خــود ب

 یبـه جـا   ياثـران منب ـ  ان،ي ـروزانـه متتلا  یکارکردها

 ينبـر را بـه مراکـز درمـان     ها ونیلیم انهیگذاشته و سال

  یـی پـژوهش تع   ي ـلـذا هـدف از ا   (،31)دهـد  يسو  م

 میتنظــ بــر يعاطبـه هراس ــ يشــيدرمــان پو ياثربخش ـ

ــانیه ــود علا و ج ــبهت ــارانیب مي ــتلال   م ــه اخ ــتلا ب مت

 يبه عنوان عـامل  يعاطبه هراس باشد. يم يزدگ وحش 

 مــارانیب یهــا تعــارر یو ابقــا جــاديدر ا  يــپاتولوژ

 ه وگرفته شـد  در نظر وحشتزدگيو اختلال  ياضطراب

هـای روانـي بیمـار     نمـودی از تعـارر  ، علايم اخـتلال 

 بودن ناپذيرکنترل تجربه  آنجايي که  از چنی  هم اس .

بـا   ايجـاد احسـا  نـاامني    عـلاوه بـر   عواطف افكار و

پیش بی   نـد توا مـي  احساسان اضطرابي بیمـار  تشديد

از . (74)باشد او کليا  ضطرو ا زدگـي  وحش ن حملا

پذيری سه گانـه بـارلو در زمینـه     مدل آسیب طرفي در

عوامـم زيسـتي فراگیـر از جملـه     اختلاهن اضـطرابي،  

صـبان   ؛فراگیـر ماننـد  عوامم روانشناختي  خل  و خو،

حساسی  به اضطرا  و عوامـم   شخصیتي، هیجاني و

ــي   ــناختي اختصاص ــادنماننــد روانش و  ها)دفــا ( ع

های فرد در ايجاد اخـتلاهن اضـطرابي نقـش     يادگیری

 . (0دارند)

توانـد   سو تنظـیم عواطـف مـي    ي  اي  از بر بنا

از سويي ديگـر   کاهش علايم بیماران و موجب بهتود و

توانــد  کنتــرل بــر روی عواطــف و هیجانــان مــيعــدم 

 بـر  گـردد.  زدگـي  وحشـ  علايم بیماری  ديدموجب تش
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شـرطي  هـای   های ناشـي از تجربـه   تعارراي  اسا  

توان به عنوان عوامم  ميشده در زندگي گذشته فرد را 

ثیر أزيس  شناختي و فطری فرد در نظر گرف  چون ت

عواطف و به دنتال آن شـناخ  فـرد بـه     اي  عوامم بر

آمـده و فرآينـدهای   درصورن نا هشیار و نیمه هشیار 

چنــی   دهـد. هــم  ثیر قـرار مــي أزنـدگي فــرد را تحـ  ت ــ 

پذيری روانشناختي خاص فرد در مدل بارلو نیز  آسیب

سـاز و   ها و عوامم شناختي، فكر فاجعه  واره همان طرح

باشـد کـه    مـي نگاه شناختي منبي به فرآيندهای زندگي 

آوری و نــاتواني در مواجهــه بــا  منجــر بــه عــدم تــا 

های  آن را در تجربه ثیرأهای زندگي شده و ت اضطرا 

 زدگي وحش فیزيولوژي  و بدني بیماران اضطرابي و 

پـذيری روانشـناختي    شاهد هستیم. در ادامه نیز آسیب

 تعمیم يافته مدل بـارلو نیـز همـان عواطـف ناکارآمـد،     

ثیر أطـف انطتـاقي و بـاز دارنـده و ت ـ    تعارر بـی  عوا 

هــای شــناختي و  فراگیــر ايــ  تعــارر بــر روی جنتــه

بر اي  اسا  در اي  کارآزمـايي   باشد. رفتاری فرد مي

ی  الگوی چهـار مرحلـه   ر اساسمراحم درمان ب بالیني

 اگرچـه تاريخچـه زنـدگي،    بیماران اجرا گرديـد، در  ای

متباون الگوهای شخصی ، علايم و تعارضان بیماران 

شدن و ضعف عواطف  ،ولي عواطف آنها مشترک ،بود

جلسـه   موجود در اسا  تعارر جلسه بر هر آنها در

بازشناسـي و تشـخیص    ابتدا .(71)درمان متباون بود

آنهـا بـر علیـه     های مراجع و مـرور کلـي عملكـرد    فا د

ــرا  ــف هـ ــار عواطـ ــام  آور بیمـ ــا  انجـ ــ  و بـ گرفـ

گذشـته و درک  هـا در زنـدگي    اعتتاربخشیدن به دفـا  

چنـی    هـا در زنـدگي فعلـي او، هـم     زايي اي  دفا  آسیب

ــي و ــدی  بازشناس ــه توانمن ــار   تجرب ــه در کن ــايي ک ه

های فعلي بیمار قرار دارد بیمار قادر بـه مـديري      دفا 

تكـرار ايـ  مـداخلان تـا      خود گرديد. های دشوار دفا 

هـای اصـلي    زماني که بیمار قادر به بازشناسـي دفـا   

در جلسـان درمـان ادامـه مـي يابــد. در      زنـدگي شـود  

بازســازی و رهاســازی دفــا  شــاهد درک و مشــاهده 

هـا در زنـدگي    شواهد مربـوط بـه سـود و زيـان دفـا      

ــوده و    گذشــته و حــال بیمــار طــي جلســان درمــان ب

را مكرر در ايـ   به دنتال آن رهايي بیمار  سوگواری و

و م با همـدلي  أبا تكرار مداخلان تو .زمینه شاهد بوديم

ها در زنـدگي   درک بیماران از عمومی  داشت  اي  دفا 

هـا انگیـزش    آنها ضم  رها کردن دفـا   ساير بیماران،

سازی دفـا  در   خنثي کردند. درمان پیدا مي مناستي در

تنظـیم   درای  جه  مواجهـه بـا عواطـف اهمیـ  ويـژه     

در تتیــی  مرحلــه اول  اضــطرا  ايــ  بیمــاران داشــ .

ــي  ــان م ــه،   درم ــ  ک ــوان گب ــی    حاصــمت ــارر ب تع

ای که در تكاپوی ابراز شـدن   احساسان سرکو  شده

های دفاعي که سعي در جلـوگیری از   هستند و سیستم

بروز اي  احساسان دارنـد محصـولي بـه نـام نـوروز      

م اختلال نیز مصالحه بی  اي  احساسان و ياس  و علا

ها هستند. اي  احساسـان اضـطرا  برانگیـز نیـز      دفا 

گي رواني را بیشـتر  قدان سازمان يافتهستند و زمینه ف

اي  مرحلـه زمینـه را جهـ  تـلاش     . (77)کنند فراهم مي

هـا و تجربـه کـردن     بیمار برای مواجهـه بـا اضـطرا    

گـرفت    توانمندی خود در تنظـیم اضـطرا  و در نظـر   

ــرای رســیدن بــه       ــوان مــوهتتي ب ــطرا  بــه عن اض

کند. ايـ  موضـو  خـود     های دروني فراهم مي تعارر
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ي  نو  حساسی  زدايي شناختي و تجربـي در رابطـه   

با اضطرا  بـوده و نقـش کلیـدی در درمـان بیمـاران      

اي  رابطـه پـژوهش    دارد. در وحشتزدگياضطرابي و 

اضطرا  هیجاني اسـ   د که دار همكاران بیان مي ني و

هـايي   همه ما درجاتي از آن را در حال  که ،ناخوشايند

و تـر  تجربـه   « دلشـوره » ،«نگراني» ،«تنش»چون  هم

بـه رو   ي روهـاي  بـا موقعیـ    هنگامي که فـرد  .ايم کرده

احسـا    نـدارد  هاآن یکنترلي رواحسا   شود که مي

تمرکـز   کنـد و در ايـ  حالـ  او    اضطرا  را تجربه مي

ــتری روی  ــود حشايي و اني ی دروها نشانهبیشــ خــ

در مرحلــــه دوم بیمــــاران بــــا عواطــــف . (73د)دار

ــده)تر ، ــه    بازدارن ــاه( در جلس ــا  گن ــرم و احس ش

ديـدن،   درمان مواجهه شده و ضم  کم  به بیمـار در 

زدايـي و   تشخیص و تمايز اي  عواطـف بـه حساسـی    

ــان و بازســا ــا دربی ــه   زيي آنه ــان پرداخت جلســه درم

دومی  سد بیماران با درک عواطف بازدارنده . شود مي

 شكسـته و دفاعي در زمینه درک و حـم تعارضـان را   

متوجه چهار عاطبه اصلي انطتاقي درون خـود شـده و   

با تمايز و بازشناسي نقـش آنهـا در زنـدگي خـود بـه      

مندی از آنها برای درک  زدايي و بهره کشف، حساسی 

در  .پردازنـد  در زنـدگي مـي   و حـم مشـكلان پـیش رو   

تتیــی  فرآينــدهای ايــ  مرحلــه درمــان نیــز کنیجــو و  

 صــورنبــه  عواطــف همكــاران عنــوان مــي کننــد کــه

شده متبـاون و کوتـاه مـدن     ختهیبرانگ يذهن انیتجرب

لبـه  ؤم  يو متشـكم از چنـد   هـا  انوا  محرک به وسیله

 ـ ، جيحرکت ـ ـ ،  ياحسـا  ذهن ـ  ـ  : الفاند شده فيتعر

کننــده  يابيــارز بــه عمــم و شيگــرا ـ، دــ يــولوژيزیف

هـا   مجموعـه  ري ـز  ي ـاز ا  ي ـهـر    ي. بنـابرا یتوانمند

را تجربه  عواطفتوان با کم  آن  ياس  که م یاریمع

مرحلـه سـوم درمـان    . (70)کرد یریگ اندازه  يو بنابرا

سازی دفا  و مواجهه مكرر بـا   که درآن به تكرار خنثي

با تلاش  .شود ف بازدارنده و انطتاقي پرداخته ميعواط

ــار  مكــرر ر جهــ  تشــخیص عواطــف، مشــاهده  دبیم

ــروز   ــف و بـ ــ  عواطـ ــا آثارفیزيولوژيـ ــي آنهـ کلامـ

زدايـي شـده در    عواطـف حساسـی    و های تازه تجربه

بیمار تثتی  شده و بیماران ضـم  ارتتـاط مناسـب بـا     

هـای   اي  عواطف انگیزش بیشتری جه  کشـف حـوزه  

های از دسـ  رفتـه( پیـدا     ظرفی تجربه  ديگر)کشف و

اي  ويژگي درمان در رابطـه بـا تتیـی  هـدف     . مي کنند

در مرحله چهارم شـاهد  رد. کاربرد دا دوم پژوهش نیز

 افزايش تحمـم اضـطرا  و   ،زدگي وحش کاهش علايم 

با تعارضان و رهاسازی  انگیزش بیشتر برای مواجهه

ها باع  تكرار و تثتیـ  فرآينـدهای    که اي  دفا  هستیم

تغییر الگوهای ارتتاطي و رفتاری فرد در مراحم قتم و 

بیمـاران ديگـر    کـه  شود گردد و مشاهده مي مي زندگي

ای بــه تكــرار الگوهـای دفــاعي و اجتنــابي قتلــي   علاقـه 

تنظـیم عواطـف در    ثیر مواجهـه و أندارند. در زمینـه ت ـ 

تـوان ايـ  گونـه     مي زدگي وحش بیماران اضطرابي و 

که، تر  اي  بیماران بـا شـرم و احسـا      تتیی  نمود

گناه در هـم تنیـده اسـ  بـه همـی  خـاطر در مراحـم        

گـردد و در ادامـه بـا      مايز و تنظیم ميدرمان از هم مت

 صـمیمی ،  بازسازی چهار عاطبه انطتاقي اصلي)خشم،

خودباوری وغم( احسا  ناامني بیمـار کـه پـاتولوژی    

مشترک همه بیماران اضطرابي اسـ ، کـاهش يافتـه و    
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بیمار ضم  تجربه الگوهای کلامي و ارتتاطي از دس  

کارآمدی رفته در زندگي گذشته خود احسا  امنی  و 

خـود بـه الگوهـای     ودلتسـتگي  بیشتری کرده و علاقـه 

د گرد نتیجه مشاهده مي دهد. در دس  مياجتنابي را از 

که در اي  رويكرد فرآيند روش  و ملموسي بر اسا  

طراحـي   ای  فطری فرد و پاتولوژی بیمـاريش ه ويژگي

شده که بیمار ضم  برقرای رابطه ملمو  و تجربي با 

شناختي و فیزيولژي  روش  و قابـم  اي  فرآيند مسیر 

. مـ  کـالو در ارايـه    کند پیگیری در بدنش را دنتال مي

ثیر کارهــای دوانلــو بــه ارزش أايــ  رويكــرد تحــ  تــ

شگرف نبـوذ در دفـا  بـه منظـور دسـتیابي بـه عمـ         

احساسان پـي بـرد و متوجـه مـوازی بـودن تعـارر       

ها گرديد، با ايـ    مبهوم رفتاری هرا  روان پويشي با

هـای   هـا در رابطـه بـا حالـ      استثنا که اي  نـو  تـر   

باشد و با انتخا  اصـطلاح عاطبـه    احسا  دروني مي

هراسي و تمرکز بر اتا  درمان و روابط فرد باخودش  

ــیف و ــه توصـ ــان بـ ــ  درمـ ــی  ايـ ــر تتیـ ــا   بـ اسـ

نتايج ايـ    .(14)پرداخ زدايي منظم عواطف  حساسی 

هـای   درمـان  درمان با توجه به مشترکان زيادی که با

دريسـ  و  هـای   پـژوهش پويشي کوتاه مـدن دارد، بـا   

ها بـر   درمان  يا ياثر بخش در زمینه بررسي همكاران

و با نتايج ( 75)ی اختلاهن روانشناختيها کاهش نشانه

 یهـا  درمـان  عیکـاربرد وس ـ کار آل  عتا  در زمینـه  

بـا مقاومـ  بـاه و     مـاران یب یکوتاه مدن بـرا  يشيپو

ســو  هــم شــكننده  يســاختار منشـ ـ دارای یافــراد

هـای   دانیم که يكي از دغدغه از طرفي مي. (76)باشد مي

اکثر رويكردهای درماني تدوام اثربخشـي و توانمنـدی   

باشد. عاطبه هراسي بـا   درمان در پیشگری از عود مي

عواطــف  زدايــي کــردن از زدايــي و حساســی  شــرطي

منـدی از   بیمار را در زمینـه بهـره   ،بازدارنده و انطتاقي

رابطه با خود و ديگران توانمند کـرده و او   عواطف در

را در مسیر رشدی و سلام  رواني غیر قابم بازگش  

ی ايـ  پـژوهش بـا    هـا  دهد. در اي  زمینه يافته قرار مي

در زمینـه   مقـدم  محمـدی  دهقاني وهای  پژوهشنتايج 

اثربخشي اي  نو  درمان بر کـاهش اضـطرا  اخـتلال    

               ســــو هــــم ســــوگ عشــــقي هــــرا  اجتمــــاعي و

 کیـد بـر  أدر درمان روانپويشي با ت .(72و 78)باشد مي

های ناهشیار، تـداعي آزاد و   نقش عوامم، افكار و تكانه

توان نشانگان اخـتلال   آمیزی مي انتقال به طور موفقی 

روش بـا   در اي   را کنترل و درمان کرد. زدگي وحش 

و  مهم را درک کرده های پويش کید بر افكار ناهشیارأت

ان مشترک و رايـج در اخـتلال   کنند. تعارض درمان مي

وابسـتگي،  ـ   مشكلان در استقلال ؛شامم زدگي وحش 

هــا   اضــطرا  جــدايي، کنتــرل احساســان و تكانــه    

 .(79باشد) مي

اقـدامان مراحـم دو و    دراي  پـژوهش  چنی  هم

ضم  توانمندسـازی درک   .سه درمان عاطبه هراسي، 

نامـه   نمـران پرسـش  موجـب تغییـر    ،و تجربه عواطـف 

. ايـ   هـا گرديـده اسـ     اطبه هراسي تمامي آزمودنيع

ــدی در  ــاهده توانمن ــود مش ــا  و  خ ــذيرش دف ــری، پ  گ

منجربــه تتــديم ســت   نهايــ  در هــای رشــدی ضــعف

هـا و   دفـا  ای در زمینه  مواجههست  اجتنابي بیمار به  

توانــد در پیشــگیری از عــود  مـي  گــردد و عواطـف مــي 

 ــ ــاری م ــد. درؤبیم ــز    ثر باش ــ  موضــو  نی ــی  اي تتی
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بـه اخـتلال    متـتلا  دافــرا  دهنـد   ها  نشـان مـي   پژوهش

کمتر قادر به توجه به هیـجـانــان خـود    زدگي وحش 

هستند و در مقايسه با گروه کنترل احسـاسـان خــود  

نتـايج ايـ     چنـی   هم. (34)کنند تر توصیف مي را مشكم

کوتاه  يشيپو یها درمان فرضیه پژوهش به اثربخشي

 يدر رابطـه درمـان   يجانیه  یتجربه عماز طري  مدن 

 سو هم يپرومالتتیل های پژوهشکید داشته و با نتايج أت

يیـد ايـ  فرضـیه پـژوهش و     أچنـی  بـا ت   . هم(31)اس 

( 37ايری)گرو  و جز یاه پژوهشسو بودن آن با  هم

 زدگـي  وحش ر افراد متتلا به اختلال د که متني بر اي 

تنظیم ناکارآمد هیجاني و استباده از راهتردهای تنظیم 

هیجــاني نامناســب يكــي از عوامــم دخیــم در ايجــاد و 

توانیم به اثربخشـي ايـ     ميباشد.  تداوم اي  اختلال مي

رويكرد درماني در درمان ساير اختلاهن روانشناختي 

زدگـي   و  اختلال وحش  و از جمله اختلاهن اضطرابي

علاوه بر موارد فو ، کم  بـه پـردازش    خوشتی  بود.

رابطــه  یبرقــرار شــناختي و هیجــاني بیمــاران ضــم 

ــان ــ  يدرمـ ــه  در و عمیـ ــوزش و تجربـ ــ  آمـ  نهايـ

بیمـاران  مقاومـ    توانـد  مي ،يتنظیم هیجان یراهتردها

و  هرسـاند م را بـه حـداق   زدگي وحش متتلابـه اختلال 

 یسـاز  فنون مواجهه توانند يبـه مـوجـب آن بیماران م

ـــان  ــا هیج ـــا ب ـــاکی ه ــده   دردن ــو بازدارن از  يناش

ــه ــد يخــوب اضــطرا  را ب  کــه يآنجــاي از .انجــام دهن

 و مواجه نشدن بیمار بـا اضـطرا    ای هاجـتـنـا  تجرب

 ی اخـتلاهن عامـم مانـدگار   تـري   ياساس ـ ناشي از آن

 فـراهم کـردن  اي  ست  درمـان بـا   اس ، لذا اضطرابي 

توانـد روشـي    يم ـثر ؤم ـی ساز مواجههی بـرا يـطشرا

 .باشد زدگي وحش کارآمد در درمان اختلال 

طـوهني بـودن    و 19با توجه به پاندمي کوويـد 

جلسان درمان امكان دسترسي به حجـم نمونـه کـافي    

 .برای انجام پژوهش با گروه شاهد نتود

جديد بودن اي  رويكـرد درمـاني و   با توجه به 

انجـام شـده در زمینـه     هـای   پـژوهش محدودي  دامنه 

 پیشـنهاد ، لـذا  زدگـي  اثربخشي آن در اخـتلال وحشـ   

هـای آمـاری    ايـ  پـژوهش بـر روی جمعیـ     شـود   مي

اي  . پذيری بیشتر نتايج انجام گیرد متباون جه  تعمیم

پژوهش به صورن درمان فردی و گروهـي بـا گـروه    

 آزمون و شاهد نیز انجام گیـرد تـا تغییـران بـه    نمونه 

 گیـرد  قرار مورد بررسي جانته همه و گسترده صورن

تـر بتـوان    های آماری بیشـتر و دقیـ    و با انجام تحلیم

 كرديرو  يا ياثربخش .اثربخشي اي  رويكرد را آزمود

ــیتلب ــا رو يق ــايب ــان یكرده ــريد يدرم ــم یگ ــون  ه چ

بـر   يمتتن رشيدرمان پذ ،یرفتارـ  يشناخت یها درمان

 .گردد سهيمقا يواره درمان تعهد، طرح

 

 گیری نتیجه

  يو هـدا   ي ـبـا حما  ماریب يدرمان نديفرآ  يدرا        

 جيتحمم اضطرا  بـه تـدر    یگر بر اسا  ظرف درمان

کنـد و بـا    يم ـ يرا کشف و خنث ـ يسطوح مختلف دفاع

درک مثلــ  شــخص و تعــارر مــاهن در ارتتــاط  بــا 

و گذشته  يروابط فعل يو مرور خاطران ذهن گر درمان

کنـد.   يرا تجربـه م ـ  يخود، عواطف بازدارنده و انطتـاق 

آنهـا و    یضم  تجربه عواطف از تعـارر ب ـ  ماردریب
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آگـاه شـده و بـا اضـطرا       زی ـخـود ن  يبدن یها تجربه

  ي ـگـردد. هرچـه ا   يها مواجـه م ـ  تجربه  يحاصم از ا

ها شم تر  دفا شود  يم تكرار شتریب يدرون یها مواجه

 شـتر یبـه عواطـف سـرکو  شـده ب     يشده و دسترس ـ

از  يــيزدا  یگــردد کــه حاصــم آن حساســ يمــ ســریم

 ياز عواطـف انطتـاق   یعواطف بازدارنده و بهره بردار

  ي ـفراموش شده( خواهـد بـود. حاصـم ا    یها  ی)ظرف

و  ياتحــاد درمــان  يــازتقو یجــدا نــدهايمجموعــه فرآ

،  رنگاهییمنجر به  تغ ،يدررابطه درمان یبهتود زشیانگ

و  يوسرع  پردازش عقلان ـ يجانیه یها اصلاح تجربه

ــانیه ــنها در و يجـ ــ  يـ ــطرا  و میتنظـ ــتقو اضـ   يـ

 هـا   ی ـمجموعـه فعال   ي ـا خواهد بـود.  ماریب یآور تا 

 يزدگ و اختلال وحش  ياضطراب مارانیهمان گمشده ب

 يشاهد بخش ـ يمختلف درمان یكردهايرو اس  که در

ــاياز ا ــت نه ــا در و میهس ــرديرو  ي ــا تكن ك ــب ــا  ی  یه

و  ریی ـبـا درد تغ  را ماریکننده رنج ب میو تسه يزشیانگ

 .میکن يرشد معاوضه م
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Abstract 
 

Background & aim: Panic disorder is one of the most common anxiety disorders that despite the 
high range of medical and psychotherapeutic treatments, we see ineffective treatment and high 
recurrence of the disease, as well as high social and economic costs. Emotional dysfunction and 
the use of inappropriate emotion regulation strategies have an effective role in the pathology and 
recurrence of this disease. McCullough et.al. Have identified fear of affect as the cause of anxiety 
patients' conflicts, and have proposed an integrated and experimental psychodaynamic approach 
to reduce conflicts and regulate their anxiety and emotions. 
 
Methods: Due to the importance of individual therapy in the psychodaynamic approach, in this 
study, the experimental design of a single subject of multiple baseline was used and the subjects 

were purposefully selected from the statistical population of patients in Marvdasht in 2019-2020, 

which included 7 patients. Treatment consisted of 20 one-hour individual sessions and three follow-

up sessions over six months. 
 
Results: Data were collected by lipotise and affect phobia questionnaires. Based on standard 
visual imaging methods, stable change index and recovery percentage, the results showed a stable 
change index of more than 1.96 and a recovery percentage score higher than 50 for most subjects, 
which indicates the effectiveness of treatment and its stability during the next six months. At the 
end of the treatment, it is in the field of improving the symptoms of the disease. Also, in the 
evaluation of the affect phobia questionnaire, the recovery percentage of six patients was more 
than 50 and the overall recovery percentage was 62, which explains the regulation of emotions. 
 
Conclusion: By explaining affect phobia as one of the main causes of conflict in patients with 
anxiety and panic and with an active and supportive relationship with effective techniques of this 
treatment by neutralizing defense, access to underlying emotions, creating insight and emotion 
regulation, finally Growth and develop of the ego in relation to self and others lead to symptom 
improvement of the disease. 
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