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هدف این پژوهش بررسي اثربخشي درمان هیپوونتلاسیون بر علائم پانیك و نگراني زنان مبتلا به 
آزمون با گروه گواه آزمون و پسطرح پیشآزمایشي با استفاده از اختلال پانیك بود. این مطالعه نیمه

 انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به اختلال پانیك بود که به مراکز بهداشتي
 گیرینفر با استفاده از روش نمونه 33مراجعه کرده بودند،  1330شهر اردبیل در پاییز و زمستان سال 

 در دو گروه  برابر آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایشي طور تصادفيدر دسترس انتخاب، و به
 ایهفته تحت درمان هیپوونتلاسیون قرار گرفت، و در این مدت بر گروه گواه، هیچ مداخله 4طي 

نامه علائم پانیك و نگراني مورد استفاده قرار گرفت.  ها از پرسش آوری داده اعمال نشد. برای جمع
دست آمده از نتایج بهتحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  روشاز ها با استفاده داده

گروه آزمایش و  آزمون علائم پانیك و نگرانيآزمون دو گروه نشان داد که نمرات پسمقایسه پس
دهند که درمان هیپوونتلاسیون  (. این نتایج نشان ميP=31/3داری داشت )کنترل تفاوت معني

 شود. رات علائم پانیك و نگراني زنان مبتلا به اختلال پانیك ميموجب کاهش نم

 اختلال پانیك ؛نگراني  علائم پانیك،؛ درمان هیپوونتلاسیون: 

                                                           
 Email:basharpoor_sajjad@uma.ac.ir                                                                           )نویسنده مسئول(   *
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ناشي از حملات مکرر و ناگهاني ترس و اضطراب است که در عرض چند  1اختلال پانیك
(، این اختلال یك 2312، 2دقیقه به اوج خود مي رسد )کانك، هي، اوورباچ، مك وینن و زاوو

های آن در یك اختلال منحصر به فرد در میان اختلالات اضطرابي است که علائم و نشانه
(. این بیماران 2310، 3رت، کرول و ریتزمرحله اول دارای ماهیتي فیزیکي است )مو

حساسیت شدیدی نسبت به وقایع و رویداهای غیر قابل پیش بیني دارند )هلدپوسجاردت، 
(. علائم اختلال پانیك 2311، 4هاف، پیرس، ویتمن، استوی و همکاراناسترزر، اسجلاجن

ق کردن(، سیستم عصبي خودمختار )تپش قلب، عر  تقریبا به یکي از سه سیستم، شامل
سازی، ترس از سیستم تنفسي )تنگي نفس، تنگي قفسه سینه و سیستم شناختي )شخصي

استین، لي، فیوسنر، آدولبس و شود )خالسا، فیندست دادن کنترل، ترس از مرگ( تقسیم مي
ها در سیستم سلامت است ترین اختلال(. این اختلال یکي از شایع2311، 2هیرلمن

درصد  2الي  2 (. تقریبا2310ً، 1نونان، گرانر، گلدبرگ و همکاران)اسواجیك، روی بایمه، 
های اخیر رو به افزایش بوده و برند و شیوع آن در سالمردم از اختلال پانیك رنج مي

های بهداشتي این اختلال به تدریج رو به افزایش است )کارتا، مورو، ی مراقبتهزینه
(. با توجه به اینکه در اختلال پانیك فرد به 2312، 0اجوجلیا، بالستریری، کاراس و همکاران

قلب، حالت تهوع، نفس، تپشهای آزاردهنده )تنگيدلیل دچار مجموعه نشانهناگهان و بي
سینه، احساس خفگي، سرگیجه، تعریق، رعشه، بیم شدید، وحشت و احساس مرگ  درد

که درمان و پیشگیری از  شود، دارای مخاطرات فراواني است. و از آنجایيالوقوع( ميقریب
شناخت دلایلي که موجب پیدایش و  .ساز ممکن نخواهد بودآنها بدون دانش عوامل سبب

 شود امری ضروری است.انسجام این اختلالات مي

                                                           
1- Disorder Panic 
2- Kong, He, Auerbach, McWhinnie, & Xiao. 

3- Meuret, Krol& Ritz. 

4- Hald-Poschardt, Sterzer, Schlagenhauf, Pehrs, Wittmann, Stoy, ,& et al 
5- Khalsa, Feinstein, Li, Feusner,  Adolphs&Hurlemann 

6- Sawchuk, Roy-Byme, Noonan, Craner& Goldberg. 

7- Carta, Moro, Aguglia, Balestrieri, Caraci& et al. 
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، 1نگراني است )ساندرسون، رپ، بارلو یکي از متغیرهای مرتبط با اختلال پانیك سازه
رود )اکلسونا، کزی اختلالات اضطرابي به شمار ميای که به عنوان ساختار مر(، سازه1313

وني نگران ـمسائل گوناگ ها دربارهانسان مهـ(. ه2311، 2هایسب، متوسا، پرماند و هسجا
دانند، البته فکر کردن در شوند و تفکر در مورد رویدادهای چالش برانگیز را سودمند ميمي

ورد آنها نیست و مهم است که بین نگراني مورد رویدادهای آینده، مستلزم نگران بودن در م
(. روند نگراني باعث تداخل 2331، 3و انواع دیگر فکر کردن تمایز قائل شویم )دیوی و ولز

(. 2311، 4گردد )نیومن و لیرادر فرایند پردازش هیجاني و نگهداری معنای اضطراب مي
توان گفت که نگراني خود همچنین نگراني با افکار منفي تکرار شونده آمیختگي داشته و مي

(. آنچه بسیار 2314، 2یك نوع از افکار منفي تکرار شونده است )دروست، دووس و همرت
 هایزیانبار است، عدم اطمینان فرد به توانایي خودش در کنترل کردن احساسات، واکنش

اضطرابي و عدم اطمینان به توانایي اداره کردن تکالیف زندگي به نحو شایسته است 
کنند که در ( افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي اغلب بیان مي2333، 1الجین و ویتبورن)ه

ای از افکار منفي که غالبا اند، نگراني به صورت رشتهشان نگران بودهبیشتر مواقع زندگي
سازی است و اند و هدفشان حل مساله است، تعریف شده است. نگراني شامل فاجعهکلامي

شود، ای در نظر گرفته ميشوار است، فرایند نگراني، نوعي سازوکار مقابلهکنترل ذهني آن د
(. نگراني نه 1332، 0تواند کانون نگراني شود )بورکویك و رومرولي خود همین فرایند مي

عنوان یك علامت ناشي از اضطراب بلکه به عنوان یك سبك انگیزشي و فعال برای فقط به
رسد که افراد مبتلا به اختلالات ای دارد و به نظر ميیت ویژهارزیابي و مقابله با ترس، اهم

، 1کنند )ولزبیني شده استفاده مياضطرابي، از نگراني برای مقابله با خطر یا ترس پیش
(. 2334، 3تری نسبت به افراد سالم دارند )روسکیو و بورکوویسیافته(، و نگراني تعمیم2333

                                                           
1- Sanderson, Rapee, Barlow 

2- Eagleasona, Hayesb, Mathewsa, Permand, Hirscha 

3-Davey & Wells 
4- Newman & Liera 

5- Drost, Does, &Hemert 

6- Halgin, &Whitbourne 
7- Borkovec, &Romer 

8- Wells 

9- Ruscio & Borkovec 
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های دروني و احشایي دارند )ني، تروپ، روبرسون، نشانهافراد نگران تمرکز بیشتری روی 
نگراني است، در  ناپذیری که مشخصهکنترل تجربه  (، علاوه بر این،2334، 1هکر، و سیگمان

صورت توانند بهشدت ترس از احساسات اضطرابي افراد تاثیرگذار است، احساساتي که مي
بین تواند پیشناپذیر مي-ن ادراك کنترلغیرقابل کنترل ادراك شود و در نهایت اینکه ای

تول، فلدنر، فلدنر( و اضطراب کلي باشد )لین1313حملات پانیك )ساندرسون و همکاران، 
 (.2331، 2رومر و زولنسکي تول،

چنین ماهیت فیزیکي علائم اختلال پانیك باعث سوق دادن تحقیقات زیاد در هم
های برجسته ه است. یکي از این نظریهشناسي بیولوژیکي این ماهیت شدخصوص آسیب

( که یك رابطه علي را 1333، 3نظریه هشدار خطر در خصوص احساس خفگي است. )کلین
کند. به طور اختصاصي بین سیستم کنترل تنفسي معیوب و حملات پانیك بیان مي

 )قسمت مرکزی غده فوق کلیه که قهوه 4حساسیت بالای گیرنده های شیمیایي مدولاری
ها را تولید، ذخیره و آزاد مي کند(. نتیجه یك کول آمینل به قرمز و نرم بوده و کاتهمای

سطح پایین برای احساس خفگي است. راه اندازی این حس خفگي حالتي است که در آن 
میزان و عمق تنفس بیش از تقاضای متابولیسم بدن است و این حالت خود منجر به تنگي 

فس و احساس خفگي( و یك موج از حملات پانیك بعد از آن تنفس )گرسنگي هوا، تنگي تن
دهد در شود. در این زمینه، هیپروونتلاسیون مزمن یك حالت انطباقي است که رخ ميمي

کم برای اجتناب از هشدار حس خفگي   pco2هنگام حملات فیزیکي پانیك  مقدار حفظ
ول برای پانیك را ایچاد کند. تواند علائم معماست. با این حال خود هیپروونتلانسیون مي

گرسنگي تنفسي، احساس تیر کشیدن قفسه سینه، تنگي تنفسي، سرگیجه و تنگي قلب 
همگي حمایت از مفهوم حساسیت شیمیایي را افزایش داده است در حمایت از این نظریه 

های آمیگدال را نشان داده های حیواني حساسیت سلولتحقیقات انجام شده بر روی نمونه
(. و در حمایت از 2333، 2ت )زیمان، آلن، داهدله، درابوت، کوریل، اوسنج و همکاراناس

                                                           
1- Nay, Thorop, Roberson_nay, Hecker, Sigmon. 

2-Leen-Feldner, Feldner, Tull, Romer, Zvolensky 
3- Klein 

4- Medullary chemoreceptors 

5- Ziemann, Allen, Dehdaleh, Drebot, Coryell, &Wunsch 
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 های( چالش2310، 1فار-اشتن تنفس )بنك، هام و پانهدتحقیقات انساني در این خصوص نگ
( 2312، 2میشل، کورلاین، بیادل، تاجمن، والدیمیرو و همکاران)ساواج، مك co2استنشاقي 

قبل از حملات پانیك )مورت،  pco2( و مقدار 2313، 3و ریتز پایه )مورت pco2سطوح 
( در افراد مبتلا به اختلال پانیك یا 2311، 4فیلد، ویلهلم، زاهو، کونراد، ریتز و رووتروزن

های مسیرهای بدني )مثلا قلب( یا ترس از خفگي صورت گرفته است. با این حال گیرنده
توانند موجب ترس و حملات سازی شده ميد شبیهغیر سي )مانند شناختي(، به غیر از موار

پانیك شوند، همانطور که در پارادایم ایزوپروترنول )داروی برای گشاد کردن نایژه و محرك 
)کالسا و  قلبي( در دوقلوها با ضایعات آمیگدال دو طرفه این موضوع نشان داده شده است

 (.2311همکاران، 

تواند سیر علائم فیزیولوژیکي اختلال پانیك مياز این رو شناخت و مداخله در خصوص 
های جدید درمان هیپوونتلاسیون است. درمان این بیماران را تسریع کند. یکي از این درمان

از طریق کاهش در  pco2دهد که درمان هیپوتالانسیون )افزایش مقدار مطالعات نشان مي
معني دار شدت علائم پانیك و کاهش  pco2مقدار ریتم تنفسي( منجر به افزایش شدید 

موجب کاهش   pco2( مهمتر اینکه افزایش مقدار 2312، 2شود )کیم، وولبرگ و رووتمي
شود )مورت، روزنفیلد، هافمن، علائم شناختي حملات پانیك و بهبود کنترل ادراکي نیز مي

اثرات  تواند(. مکانیزم دیگری که از طریق درمان هیپوونتلاسیون مي2333، 1ساواك و روت
ی خود درماني خود را اعمال کند، مواجه تکراری با احساسات تنگي تنفسي است که به نوبه

( 2333، 0شود )کورمن، کنت، سالیوان، کوپلانموجب کاهش حساسیت مرکزی ترس مي
های گوناگون ( که جنبه2333، 1تنگي تنفسي یك احساس پیچیده است )داونپورت و وورك

تواند ناشي از سطوح تواند منجر به آن شود. تنگي تنفسي مييدرمان هیپوونتلاسیون م

                                                           
1- Benke, Hamm, &Pane-Farre 

2- Savage, McMichael, Gprlin, Beadel, Teachman, &Vladimirov 
3- Meuret, & Ritz 

4- Meuret, Rosenfield, Wilhelm, Zhou, Conrad, Rittz, &Roth, 

5- Kim, Wollburg, &Roth. 
6- Meuret, Rosenfield, Hofman, Suvak, &Roth. 

7- Gorman, Kent, Sullivan, &Coplan 

8- Davenport, &Vovk 
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pco2 شود. علاوه بر این کنترل داوطلبانه های خفگي ميپایین باشد، که منجر به نشانه
کند که قوی بر تنفس مورد نیاز در طول درمان هیپوونتلاسیون عضلات تنفسي را جذب مي

ل گازهای استنشاقي است. مطالعات متعدد در نتیجه استقلال احساس تنگي تنفسي از تباد
های ( و درمان1311 ،1کالیون و میشلسونهای دارویي )ماویسدر زمینه اثربخشي درمان

اند اما همه  موفق بوده ها نسبتاًشناختي تایید شده است. اما در حالي که این درمانروان
کنند، ها دریافت نميز این درماندهند و یا بهبودی کامل را ابیماران به آنها پاسخ مثبت نمي

ماهه  12گیری شناختي رفتاری بهبود یافته در پيبرای نمونه بیماران تحت مداخله درمان
(، همچنین 2333، 2بعد از درمان وضعیت مناسبي نداشتند )بارلو، کرومن، شیر و وودس

تنفسي با  های شناختي تمرکزی به ارتباط تغیرات در میزانهای از قبیل درماندرمان
و بهبودهای  pco2ویژه به ارتباط بین ریتم تنفسي و مقدار های درماني نداشتند بهپیشرفت

را مورد هدف  pco2و نه پیشنهاد بازخورد گرفتن از مقدار  pco2را نشان دادند که در آن  نه 
یا ( و 3،2313کارا و هافمنـد )مورت، روزنفیلد، سیدل، باسـي خود قرار داده بودنـدرمان

هایي که هیپوکاپنیا را در بیماران مبتلا به آسم مورد هدف قرار داده بودند، اما توجهي درمان
(.. از این رو 2314، 4های اضطرابي نداشتند )ریتز، روزنفیلد، استل، میلارد و مورتبه نشانه

را درمان نویني که بتواند برای بیماراني که پاسخ مثبت به درمان های شناخته شده مرسوم 
چنین درماني که بر هر دو مقوله مقدار دهند و ماندگاری بالاتری داشته باشد و همنمي

pco2 نظر و ارتباط آن با اضطراب و حملات پانیك را مورد هدف قرار دهد امری لازم به
های مغز در زمینه اختلالات رسد. محرك فعلي روانپزشکي بیولوژیك، کشف مکانیزممي

باشد. با ها به سمت مداخلات دارویي موثر ميدهنده پژوهشمر سوقرواني است که این ا
 هایهای بیولوژیکي و اکتشافات در درمانکمي برای اعمال نظریه های نسبتاًاین حال تلاش

ر کنترل شده در ریتم تنفسي بیماران مبتلا به یجدید و غیردارویي صورت گرفته است. تغی
تواند مي pco2اختلال پانیك با استفاده از درمان هیپونتلاسیون و بازخورد گرفتن از سطح 

های باشد. در این زمینه آموزش تنفسي مستلزم بررسي یك هدف جذاب برای چنین تلاش

                                                           
1- Mavissakalion,& Michelson 
2- Barlow, Gorman, Shear & Woods 

3- Meuret, Rosenfield, Seidel, Bhaskara & Hofman 

4- Ritz, Rosenfield, Steele, Millard, &Meuret 
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دهد که به هنگام ميشناسي زیستي اختلال پانیك نشان باشد. آسیبدقیق تجربي مي
کند و یك برنامه درماني مبتني بر ریتم خون کاهش پیدا مي pco2حملات پانیك مقدار 

خون در این بیماران شود. این درمان با تاکید بر نقش  pco2تواند موجب افزایش تنفسي مي
لال داری در بهبود و پایداری درمان علائم اختثیر معنيأسیستم تنفسي در اختلال پانیك ت

گیری کاهش پانیك داشته است. این درمان علائم پانیك را در بیماران مبتلا به طور چشم
صورت تدریجي و با ریتمي آهسته تمرینات تنفسي را دهد در طول این درمان بیماران بهمي

(. 2311، 1دهند )مورت، ریتز، ویلامز، روت و روزنفیلدانجام مي pco2در جهت افزایش مقدار 
بنابراین با توجه به این حقیقت که بیماران مبتلا به اختلال پانیك در معرض استرس ناشي 
از حملات پانیك و نگراني مستمر در خصوص این حملات قرار دارند، که خود موجب 

شود. و با در نظر گرفتن این مورد که در کاهش سلامت عمومي و رواني این بیماران مي
بخشي درمان هیپوونتلاسیون بر متغیرهای مربوطه در بیماران ایران تحقیقي در مورد اثر

مبتلا به اختلال پانیك صورت نگرفته است، بر همین اساس هدف از پژوهش حاضر بررسي 
 اثربخشي درمان هیپوونتلاسیون بر علائم و نگراني زنان مبتلا به اختلال پانیك است.

 

آزمون با پس-آزمونآزمایشي و با طرح پیشهش به لحاظ روش از نوع نیمهطرح این پژو
گروه کنترل، و به لحاظ هدف کاربردی است. جامعه پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا به 

مراجعه  1330اختلال پانیك بود که به مرکز بهداشتي شهر اردبیل در پاییز و زمستان سال 
 12تواند های مداخله و کنترل ميداقل هر کدام از گروهآزمایشي حکرده بودند. در روش نیمه

نفر به شیوه  33(. به این جهت از بین جامعه فوق تعداد 1331نفر در نظر گرفته شود )دلاور، 
نفر در گروه آزمایشي و تعداد  12در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تعداد 

ك های ورود شامل حداقل داشتن مدرك نفر در گروه کنترل جایگزین شدند .ملا 12
تحصیلي دیپلم، شاغل نبودن، رضایتمندی برای شرکت در جلسات و طرح درمان بود. 

                                                           
1- Meuret, Ritz, Wilhelm, Roth & Rosenfield 
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همچنین ملاك های خروج عبارت بودند از غیبت داشتن حتي در یك جلسه درمان در گروه 
 عدم مشارکت و همکاری در طول جلسات.  آزمایش،

این پرسشنامه توسط لیبوتیز و همکاران در  
آیتم دارد که آزمودني با یك مقیاس چهار  20تدوین شده است. این پرسشنامه،  1314سال 
ها و دهد. این آزمون ویژگيای )هرگز، کمي، متوسط و شدید( به این آیتم پاسخ ميدرجه

های بالیني دهد و در مراکز و کلینیكسنجش قرار ميمیزان شدت اختلال پانیك را مورد 
کاربرد بیشتری دارد. اعتبار و پایایي این آزمون در تحقیقات بالیني و غیربالیني رضایت 

 (.2333، 2بخش گزارش شده است )باندلو، بروکس، پکرون کئورگ و همکاران

PSWQ:) پرکاربردترین ابزارهای  این پرسشنامه یکي از
دهي است که نگراني شدید، مفرط و غیر قابل کنترل در گیری نگراني خودگزارشاندازه

گیری نگراني بیمارگون گیرد. این پرسشنامه برای اندازهجامعه بالیني و غیر بالیني اندازه مي
به طور  PSWQهای خاص نگراني طراحي شده است. اعتبار و روایي بدون توجه به حیطه

سنجي دقیق این پرسشنامه دهنده خصوصیات روان وسیعي مورد مطالعه قرار گرفته و نشان
ای از ماده این پرسشنامه در دامنه 11(. 2332، 3برگ، منین و تووركباشد )فرسکو، هیممي

های ی نگراني و ویژگي)بسیار زیاد( دارد که برای ارزیابي خصیصه2)به هیچ وجه( تا 1
یر، میلر، متزکر شناختي طراحي شده است )مهناپذیری نگراني آسیبفراگیر و کنترلافراطي، 

یید أ( مورد ت2332) 2(. اعتبار و پایایي آن توسط آنتوني، اورسیلو و رومر1333، 4و یورکوویك
ی فارسي این پرسشنامه چنین آلفای کرونباخ و پایاییي بازآزمون نسخهقرار گرفته است. هم

گزارش شده  03/3و  11/3( به ترتیب 1313دلشیری، گلدزاری، برجعلي و سهرابي )توسط 
 است.

                                                           
1- Liebowitz Panic Inventory 

2- Bandelow, Broocks, Pekrum & George 
3- Fresco, Heimberg, Mennin & Turk 

4- Meyer, Miller, Metzqer & Borkovec 

5- Antony, Orsillo & Roemer 
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دست آوردن های علائم پانیك و نگراني را برای بهبعد از انتخاب بیماران ابتدا پرسشنامه
آزمایش کنندگان گروه های درمان بر روی شرکتآزمون قبل از اجرای جلسههای پیشنمره

و کنترل به اجرا در آمد. سپس جلسات درماني بر اساس یك طرح از پیش تعین شده به 
 کنندگان گروه آزمایش اجرا گردید، این در حالي بود که شرکتهفته بر روی شرکت4مدت 

 را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات درمان، شرکت کنندگان گروه کنترل هیچ مداخله
های مذکور، آزمون توسط پرسشنامههای پسه برای بدست آوردن نمرهکنندگان هر دو گرو

 مجددا مورد ارزیابي قرار گرفتند. خلاصه درمان هیپوونتلاسیون به شرح ذیل است.

( یك رویکرد جدید درمان را بر اساس این ایده انجام دادند که اگر 2311مورت و همکاران )
گیرند که کنترل تنفس خود را مدیریت کنند ـك بتوانند یاد بـلا به اختلال پانیبیماران مبت

 تواندطور موثر افزایش دهند، که این وضعیت ميخود را به pco2توانند با این کنترل میزان مي
حسي نسبت بي موجي از حملات پانیك را کاهش دهد. در حالي که در همان زمان احتمالاً

العاده به علائم هشداردهنده حملات پانیك داشته باشند، اما این حالت به حساسیت فوق
شود، برای این هدف آموزش تمرینات تنفسي را با استفاده داری ميباعث بهبود بالیني معني

  pco2)کاپنوگراف( برای نشان دادن مقدار pco2از بازخورد گرفتن از دستگاه سنجش 

طي این  .کندز قابلیت بالقوه این رویکرد حمایت مياستفاده شد، مطالعات موردی اولیه ا
شد را انجام ی که دو بار در روز انجام ميدقیقه 10هفته تمرینات  4درمان بیماران طي 

 pco2دادند. که طي آن آنها به صورت سطحي و آهسته تمرینات تنفسي در جهت افزایش 

انتهای تنفسي  pco2طلبانه مقدار دادند. درمان هیپوونتلاسون با هدف افزایش داوانجام مي
)کاپنوگراف( و pco2 و کاهش ریتم تنفسي با استفاده از پسخوراند از دستگاه سنجش مقدار 

گیرد. برای بیماران در طول آموزش تمرینات تنفسي برای رسیدن به این مقصود انجام مي
آموزش روز تمرینات تنفسي و یك جلسه  12مدت چهار هفته تمرینات تنفسي  شامل 

روانشناختي اقدام گردید. این درمان دارای پنچ جزء اصلي است: الف( آموزش بیماران در 
مورد نقش تنفس در علل و حفظ اختلال پانیك. ب( توجه بیماران به الگوهای بالقوه 
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مشکوك تنفسي بویژه آنهایي که در طول نظارت فیزیولوژیکي تعمیم یافته مشاهده مي شود 
برای تجربه  pco2تنفسي متنوع با پسخوراند گرفتن از دستگاه سنجش  ج( انجام تمرینات

گذارد. د( کردن اینکه چگونه تغیرات تنفسي بر فیزیولوژی علائم و خلق بیمار تاثیر مي
( انجام تمرینات تنفسي. جلسات هفتگي با ـو ه pco2آموزش همزمان برای کنترل مقدار 

تنفسي همراه با تغیرات در علائم و احساسات و میزان نرخ  pco2هدف بررسي تغیرات 
دقیقه انجام مي شد  10شد. تمرینات در طول جلسات که دوازده روز به مدت انجام مي

صدا با چشمان بسته سروشامل سه مرحله بود الف( یك دوره پایه که در طي آن بیماران بي
م به گام( و پسخوراند کردند ب( یك دوره ده دقیقه تنفسي )گابه مدت دو دقیقه تنفس مي

های تنفسي.مداخله ریتم ج( یك دوره ینچ دقیقه pco2گرفتن از ریتم تنفسي و مقدار 
چنین بیماران به هنگام انجام مداخلات تنفسي به بیماران در چهار هفته اقدام گردید هم

ه دقدار آن مشاهـرات تنفسي تغیر در مکه متناسب با تغی pco2تنفسي پسخوارد از مقدار 
در ایجاد علائم  pco2دنبال آن نقش ریتم تنفسي و مقدار کردند و بهگردید در یافت ميمي

 آورده شده است. (1)رمان هیپوونتلاسیون در جدول دشد. خلاصه پانیك توضیح داده مي

  

 دقیقه در هر تمرین( بمدت سه روز 10صورت دوبار در روز )به تنفس در هر دقیقه در هفته اول13 هفته اول
 دقیقه در هر تمرین( بمدت سه روز 10صورت دوبار در روز )تنفس در هر دقیقه در هفته دوم به11 هفته دوم
 دقیقه در هر تمرین( بمدت سه روز 10صورت دوبار در روز )به تنفس در هر دقیقه در هفته سوم 3 هفته سوم

 دقیقه در هر تمرین( بمدت سه روز 10صورت دوبار در روز )به تنفس در هر دقیقه در هفته چهارم1 چهارمهفته 

در این پژوهش، علاوه بر آمار توصیفي میانگین و انحراف استاندارد از آمار استنباطي نیز 
انحراف معیار( های توصیفي )میانگین و ها استفاده گردید. آمارهبرای آزمودن فرضیه

( ارائه شده 2های آزمایش و کنترل در جدول )متغیرهای نگراني و علائم پانیك در گروه
ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد. از  چنین در این پژوهش برای آزمون فرضیهاست. هم

های تحلیل کوواریانس مورد بررسي قرار گرفت. بدین منظور از فرضاین رو ابتدا پیش
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ام باکس برای بررسي فرض یکساني ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته و از آزمون آزمون 
بارتلت به منظور بررسي فرض یکساني ماتریس کواریانس باقیمانده متغیرهای وابسته 
استفاده شد که نتایج نشان داد مفروضه همساني کواریانسبین متغیرهای وابسته برقرار است. 

آزمون و نف نیز برای بررسي نرمال بودن توزیع نمرات پیشاسمیر-از آزمون کولموگراف
آزمون و آزمون استفاده شد، که نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین توزیع نمرات پیشپس
آزمون با توزیع نرمال وجود ندارد. از این رو فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید شد. پس

ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد علاوه بر این برای بررسي همساني واریانس
ها آزمون نگراني و علائم پانیك پیش فرض برابری واریانسآزمون و پسکه در مرحله پیش

در متغیرهای پژوهش مورد تایید است. برای بررسي همگني شیب رگرسیون از سطح 
تایج به دست آمده ها استفاده شد که با توجه به نآزمونمعناداری تعامل گروه و پیش

های همگني شیب رگرسیون رد نشد. همچنین برای استفاده از آزمون تحلیل مفروضه
کوواریانس چندمتغیری باید روابط بین متغیرهای وابسته خطي باشد که در این تحقیق این 

های فوق، امکان تحلیل یید مفروضهأفرض نیز مورد بررسي و تایید قرار گرفت. با ت
اهم گردید، در جدول سه نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره و در جدول چهار کوواریانس فر

 نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری ارائه شده است.

 

  
  

 23/1 11/41 31/0 33/23 نگراني آزمایش
 44/2 11/31 10/2 33/20 علائم پانیك

 13/1 33/21 22/0 41/21 نگراني کنترل
 11/3 33/21 10/2 33/20 علائم پانیك

آزمایش در  ك گروهـیانگین نگراني و علائم پانیـدهد که ميـایج جدول نشان مـنت
چنین است، هم 11/31، 11/41زمون  آو در پس 33/20، 33/23به ترتیب  آزمون پیش

 33/20، 41/21آزمون به ترتیب میانگین نمره، نگراني و علائم پانیك گروه کنترل در پیش
دهنده اثربخشي معنادار درمان است، که نشان 33/21، 33/21آزمون و در پس
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گروه آزمایش است. این در حالي است که ون زمآهیپوونتلاسیون در میانگین نمرات پس
 شود.آزمون گروه کنترل مشاهده نميآزمون و پستفاوت چنداني بین میانگین پیش

 

  F 
 

 

 

 
Sig  

 310/3 333/3 22 2 103/3 310/3 اثر پیلایي

 310/3 333/3 22 2 103/3 333/3 لامبدای ویلکز

 310/3 333/3 22 2 103/3 311/23 اثر هتلینك

 310/3 333/3 22 2 103/3 311/23 ترین ریشه رویبزرگ

چندمتغیره ی تجزیه و تحلیل کواریانس دهد، نتیجهطور که نتایج جدول نشان ميهمان
(، لامبدای ویلکز 32/3P< ،103/3=Fحاکي از آن است که هر چهار آماره یعني اثرپیلایي )

(32/3P< ،103/3=Fاثر ،) ( 32/3هتلینگP< ،103/3=Fو بزرگ ) ترین ریشه روی
(32/3P< ،103/3=F.معنادار است ) 

 

  
   

F sig  

 مونزآپیش
 140/3 333/3 333/143 443/313 1 443/313 نگراني

 410/3 333/3 003/22 013/123 1 013/123 علائم پانیك

 مداخله
 هیپوونتلاسیون

 133/3 333/3 110/132 010/321 1 010/321 نگراني

 322/3 333/3 310/243 111/2311 1 111/2311 علائم پانیك

 خطا
    042/1 21 233/102 نگراني

    323/1 21 224/134 علائم پانیك

آزمون داری بین نمرات پسدهد، تفاوت معنيطور که نتایج جدول نشان ميهمان
دهنده اثربخشي معنادار درمان نشان(. که P=31/3( وجود دارد )F=110/132نگراني )

 آزمون گروه مورد مداخله مي باشد. بنابراین فرضیههیپوونتلاسیون بر کاهش نگراني در پس
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بخشي درمان هیپوونتلاسیون بر کاهش نگراني زنان مبتلا به اختلال پژوهش مبني بر اثر
ني داری بین نمرات دهد، تفاوت معپانیك مورد تایید است. همچنین نتایج جدول نشان مي

دهنده اثربخشي ( که نشانP=31/3( وجود دارد )F=310/243آزمون علائم پانیك )پس
. استآزمون گروه مورد مداخله معنادار درمان هیپونتلاسیون بر کاهش علائم پانیك در پس

بخشي درمان هیپوونتلاسیون بر کاهش علائم پانیك پژوهش مبني بر اثر بنابراین فرضیه
 ن مبتلا به اختلال پانیك نیز مورد تایید است.زنا

هدف از پژوهش بررسي اثربخشي درمان هیپونتلاسیون بر علائم پانیك و نگراني زنان 
طور مبتلا به اختلال پانیك بود. نتایج نشان داد که درمان هیپونتلاسیون علائم پانیك را به

داری بین میانگین علائم پانیك در گروه آزمایش و دهد و تفاوت معنيداری کاهش ميمعني
( و کیم و همکاران 2311کنترل وجود دارد. این نتایج همسو با نتایج مورت و همکاران )

 تواندتوان گفت که هرگونه اختلال در روند تنفسي ميها مي( است. در توجیه این یافته2312)
منجر به تغیر الگوی تنفسي و بروز اختلال در این الگو گردد )استانتون، واجن، کارتر و 

ك مفهوم بسیار گسترده است که در آن ـلال الگوی تنفسي یـ(. اخت2331، 1بوسکنل
های حجمي، زماني و یا ریتمي تنفس های تنفس طبیعي مثل تعداد، عمق، ویژگيشاخص

های تنفسي مشهود است، به عنوان یکي از شایع ترین اختلالکند. هیپرونتلاسیون ر ميییتغ
دهد که باعث افزایش دفع کند هیپرونتلاسیون رخ ميزماني که نرخ تنفسي افزایش پیدا مي

 شود که این خود باعث کاهش فشار شریاني دیاکسید کربن تولید شده در بدن ميدی
گردد )هیپوکپني(. بروز این جیوه( ميمیلي متر  42-32( از حد طبیعي )pco2اکسید کربن )

شود. در این حالت متابولیسم بدن خون و ایجاد الکالوز تنفسي مي phحالت موجب افزایش 
شود و همین مسئله باعث تجمع اسید از سیستم هوازی به سیستم بي هوازی تبدیل مي

تحریك لاکتیك در بدن شده و تاثیرات منفي بر روی سیستم عضلاني نظیر گرفتگي و 
های تنفسي و اختلالات سیستم عصبي نظیر سردرد و سرگیجه پذیری عضلات، تنگي راه
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 4(. در طول درمان هیپوونتلاسیون بیماران در طول مدت 2333، 1شود  )مك لاجلنمي
گرفت را انجام دادند، که در طول ی که دو بار در در روز صورت ميدقیقه 10هفته تمرینات 

افزایش و این  pco2تدریجي با استفاده از تمرینات تنفسي مقدار این جلسات به صورت 
شود، نتایج پژوهش افزایش به مقدار چشمگیری موجب کاهش علائم پانیك در بیماران مي

خون در ارتباط  pco2دهد که سطح بالای علائم پانیك با سطوح پایین مقدار ما نشان مي
باشد همچنین با توجه به این حقیقت که پانیك ميبین علائم پیش pco2بوده و پایین بودن 
آور نیست که پایین باشد، شگفت pco2تواند ناشي از گازهای خوني یا تنگي تنفسي مي

به طور واضحي با تغیرات تنگي تنفسي مرتبط نباشد برای فهم بهتر این  pco2تغیرات 
ن طور که گفتیم به هنگام گشا باشد، هماتواند راهموضوع تمرکز بر فیزیولوژی تنفسي مي

الکالوز تنفسي که علائم و نشانه های تنگي تنفس، تنفس سریع، ترس، اضطراب که مشابه 
خون به پایین تر از حد طبیعي خود  pco2با علائم اختلال پانیك در آن مشهود است مقدار 

دهد یعني های مشابه با الکالوز تنفسي رخ ميمي رسد، در حملات پانیك هم علائم و نشانه
را به حد طبیعي یا بالاتر  pco2که بتوان با آن مقدار  پس مداخله pco2همان کاهش مقدار 

تواند موجب بهبود الکالوز تنفسي و همچنین علائم پانیك از مقدار طبیعي خود برساند مي
آل با تمرکز بر الگوی تنفسي در جهت رسیدن درمان هیپونتلاسیون یك مداخله ایده  باشد،

این مقصود است، همچنین تنگي تنفس کنترل نشده و نامنظم یکي از هسته های  به
ی که بتواند تنگي تنفس را از حالت کنترل نشده به مرکزی اختلال پانیك است پس مداخله

تواند علائم پانیك کنترل شده در آورده و نظمي کنترل شده به ریتم های تنفسي بدهد مي
ریختگي تنفسي کاری است که درمان همآوردن این بهرا نیز بهبود دهد به نظم در 

دهد باید به این نکته نیز توجه داشته هیپوونتلاسیون به بهترین شکل ممکن آن را انجام مي
متمرکز بر تنفس بوده و حاصل هیچ  باشیم که بهبود بالیني حاصل از این درمان منحصراً

 باشد. گونه مداخلات شناختي و رفتاری مرسوم نمي

چنین نشان داد که درمان هیپونتلاسیون باعث کاهش نگراني در نتایج پژوهش هم
ای از توان بیان کرد که عدهشود. در تبیین این نتایج ميبیماران مبتلا به اختلال پانیك مي
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صورت آنها به  طور مستمر نشخوار و نگراني در خصوص سلامت خود دارند،افراد به
های بدني خود پرداخته و دائما علائم فیزیولوژیك خود را سیستماتیك به بررسي نشانه

های های پي در پي در خصوص سلامتي خود دارند. نگراني مستمر از نشانهکنترل و نگراني
داوم نگراني در این بیماران ـبارز اختلالات اضطرابي است که خود این اختلالات باعث ت

ه فقط به عنوان یك علامت ناشي از اضطراب (. نگراني ن2311گردد )اکلسوناو همکاران، مي
ای بلکه به عنوان یك سبك انگیزشي و فعال برای ارزیابي و مقابله با ترس، اهمیت ویژه

رسد که افراد مبتلا به اختلال اضطرابي از نگراني برای مقابله با خطر یا نظر ميدارد و به
شود منجر به تشدید اضطراب مي کنند. هر چند فرانگراني،بیني شده استفاده ميترس پیش

کند، در جهت پاره کردن زنجیره ولي چون فرد نیاز به نگراني را نوعي مقابله تصور مي
(. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي به صورت مفرط از نگراني 2333آید )ولز، نگراني بر نمي

م اعتماد و با هدف کاهش احساس عد  ی برای بررسي جزئیات مشکل،به عنوان وسیله
دهند. تمرکز افراطي بر این مسائل استفاده درست سطوح اضطرابشان مورد استفاده قرار مي

کند. و عدم تحمل ابهام، رهایي های حل مسئله در جهت رفع مشکل را دشوار مياز مهارت
سازد، سپس این نگراني به از نگراني را در مورد مشکلي که روی آن کنترلي ندارد دشوار مي

کند تا از آن دوری گزیند و آید، که فرد سعي ميبیني در ميل رخدادی غیرقابل پیششک
(. درمان 2333، 1کند )رومر و اورسیلواین حالت به صورت متناقض ادامه پیدا مي

های ناشي از علائم فیزیولوژیکي اختلال پانیك هیپوونتلاسیون با تمرکز در خصوص نگراني
نفسي به حل این تناقضات با برگرداندن نگاه به رخدادی غیرقابل های تبا استفاده از تکنیك

 های فیزیولوژیکيها، از طریق درگیر کردن بیمار با نشانهشده نگرانيکنترل به حالت کنترل
طور که گفته شد از اصول درمان هیپوونتلاسیون در مرحله اول درمان پردازد. همانمي

. استبر نشانه فیزیولوژیك اختلال پانیك  pco2آموزش نقش ریتم های تنفسي و سطوح 
های اساسي بیمار مبتلا به پانیك نگراني مرضي نسبت به از آنجایي که یکي از نگراني

های فیزیولوژیك و عدم کنترل ارادی و برداشت ترس مرضي از این علائم و تشدید نشانه
و  pco2قش شناسي این حملات و ناضطراب و حملادت پانیك است، با آموزش سبب
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کنکاش در خصوص متن این نگراني و در ادامه در طول جلسات درمان با استفاده از تکنیك 
و مشاهده عیني خودبیمار در  pco2های تنفسي و پسخوراند گرفتن از مقدار کنترل با ریتم

بر فیزیولوژی و علائم پانیك به حل کامل تعارضات صورت گرفته در این  pco2تاثیر 
شود. نکته کلیدی در کاهش نگراني بیماران با استفاده از درمان مي خصوص پرداخت

در حل  pco2هیپوونتلاسیون درگیر شدن خود بیمار با استفاده از پسخوراند گرفتن از مقدار 
 های بیمار است.تناقضات و نگراني

گیری کرد که، درمان هیپوونتلاسیون در تقلیل علائم توان چنین نتیجهدر مجموع مي
منظور تقلیل نیك و نگراني زنان مبتلا به اختلال پانیك موثر است. بنابراین بجاست که بهپا

علائم پانیك و نگراني بیماران مبتلا به این بیماران، از مداخه هیپوونتلاسیون در خدمات 
 درماني و بهداشتي استفاده بهینه گردد.
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