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 چییده

ک درمان چندوجهی و یدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان  مقدمه:

ای برای درمان اختلال اضطراب طور گستردهیکپارچه است که به

 . هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشیفراگیر به کار گرفته شده است

 کیفیت و علائم دبهبو بر هیجان تنظیم بر مبتنی درمان گروهی

 زدگی است.وحشت اختلال به مبتلا بیماران زندگی

 آزمون و پسپیش ع آزمایشی با طرحوپژوهش حاضر از ن روش:

تمامی  پژوهش حاضر آماری یآزمون و گروه کنترل است. جامعه

بود  8931زدگی شهر شیراز در سال بیماران مبتلا به اختلال وحشت

پزشکی شیراز وان دانشگاه علومهای اعصاب و ر که به کلینیک

 لالتاخبیمار مبتلا به  22پژوهش شامل  ینمونه. مراجعه کردند

زدگی بودند که به طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه وحشت

 آزمون و پسپیشر دگروه دو های . آزمودنیکنترل گمارده شدند

و پرسشنامه  DSM-5آزمون از طریق مصاحبه بالینی ساختاریافته 

 قرار گرفتند. کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی مورد ارزیابی

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحلاده از روش فهای پژوهش با استداده

  تحلیل شدند.

زمایش تفاوت معناداری را  در میانگین نمرات گروه نتایج  ها:یافته

 انی و تغییر رفتار ناسازگارانه(علائم اضطرابی )علائم اضطرابی، نگر در

در مقایسه با نشناختی و محیطی( )فیزیکی، روا و کیفیت زندگی

 نشان داد کردند،افت نمیبیماران گروه کنترل که درمان دری

(50/5 ≤≤). 

 که شاملدرمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان  گیری:نتیجه

علائم د بر بهبوشود، و تنظیم هیجان می های نگرانیدر سازهخله مدا

 .اثربخش استزدگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال وحشت

 تنظیم نگرانی، هیجان، تنظیم بر مبتنی ندرما های کلیدی:واژه

 زدگی.وحشت اختلال زندگی، کیفیت ،هیجان
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Abstract 

Introduction: Emotion-regulation Therapy 

(ERT) as a multifaceted and integrated 

treatment is widely used in treatment of 

generalized anxiety disorder. The purpose of 

this study was to examine the effectiveness of 

emotion-regulation group therapy on 

symptom recovery and quality of life in panic 

disordered patients. 

Method: A randomized controlled trial design 

was chosen. Population of the study was 

patients diagnosed with panic disorder in 

2019 who referred to psychiatry clinics of 

Shiraz University of Medical Sciences. A total 

sample consisting 22 panic disorder patients 

selected and randomly divided to 

experimental and control groups. Subjects for 

both group  were assessed in pre- post-test 

periods using Structured Clinical Interview 

for DSM-5, Anxiety and Related Disorders 

Interview Schedule and the WHO Quality of 

Life questionnaire. Data were analyzed using 

a multivariate analysis of covariance. 

Results: results showed significantly 

increased mean scores (p<0.0۵) for 

experimental group subjects on  all aspects 

anxiety, and 3 aspects of quality of life 

(physical, psychological and environmental) 

rather than control group. 

Conclusion: Group emotion-regulationt 

therapy which includes changing the  

underlying constructs of worry and emotion 

regulation, could improve the symptoms and 

quality of life in panic disordered patients. 

Keywords: Emotion Regulation Therapy, 

worry, quality of life, Panic disorder. 
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 مقدمه
حملات مکرر و  وقوع 8زدگیی اختلال وحشتمشخصه

زدگی، ی وحشتاست. یک حمله زدگیی وحشتغیرمنتظره
ی ترس شدید یا احساس ناراحتی فوق بروز شدید و ناگهان

رسد و در طی العاده است که در عرض چند دقیقه به اوج می
گانه جسمی و هاقل چهار علامت از علائم سیزداین مدّت حد

ل؛ تپش قلب، شود. علائم جسمی شامشناختی دیده می
درد قفسه سینه،  تعریق، لرزش، تنگی نفس، احساس خفگی،

حات تهوع، سرگیجه، احساس گرما، احساس پارسزی و 
گسست، و علائم شناختی شامل؛ ترس از دست دادن کنترل 

به ردن است. همچنین افراد مبتلا یا دیوانه شدن و ترس از م
زدگی طی یک ماه گذشته، نگرانی یا اختلال وحشت

ی دیگر یا حمله شغولیت ذهنی مداوم در مورد بروز یکم
برای اجتناب از ی رفتاری پیامدهای آن و تغییر ناسازگارانه

 (.8)حملات بعدی دارند
العمر اختلال گیرشناسی، شیوع مادامدر مطالعات همه

 0/5ی آن را ماهه درصد، شیوع شش 4تا  8زدگی را وحشت
ا دو تا سه برابر بیشتر از هاند. زندرصد گزارش کرده 8تا 

زدگی بیش از بتلا شوند. اختلال وحشتمردها ممکن است م
سنّی دهد، به طوری که میانگین همه در جوانان روی می

 نسبتاً وعیبا توجه به ش(. 2)سالگی است 20تظاهر آن حدود 
 نیا یدرباره یاندک قاتیتحق ی،زدگاختلال وحشت یبالا

 یافراد دارا نکهیباتوجه به ااختلال صورت گرفته است و 
اختلال خود را به صورت  شتریب یزدگاختلال وحشت

ی اورژانس مراجعه م یهاو به بخش پندارندیم کیولوژیزیف
اختلال مورد غفلت  نیا یدر حوزه یشناسروان پژوهش ،کنند

 رار گرفته است.ق
و  جادیسبب ا توانندیم یدمتعدّ یشناختروان و یستیعوامل ز

 ،یشناخت یها. تاکنون مدلشونداختلالات اضطرابی تداوم 
 شناسیی سببهدربار یمتفاوت یجانیو ه یفراشناخت ،یرفتار

 اتیادب یبررس است. شدهی معرفت اضطرابی اختلالا
، بورکوویک 2یختاجتناب شنا که مدل دهدمینشان  پژوهش

دوگاس و  4یفیبلاتکل عدم تحمل ، مدلولز 9یفراشناختمدل 

                                                 
1. panic disorder 

2. cognitive avoidance 

3. meta-cognitive 

4. intolerance of uncertainty 

فرسکو، و  نیمن 0نقص در تنظیم هیجان ، مدلرابی چاود
رومر،  7کپارچهیو مدل  لویرومر و ارس 6رشیبر پذ یمبتنمدل 

 تاختلالا در شدهمطرح یهامدل نیتراز مهم و بارلو لویرسوا
 .(9)ندهست یاضطراب

 مطرح یهامدل نیترمهمکی از اشاره شد، یهمانطور که 
یم هیجان نقص در تنظ ی مدلاضطراب تاختلالا در شده

یا دشواری  1های اخیر، نقص در تنظیم هیجانست. در سالا
ی مخل که در در مدیریت هیجانات خود، به عنوان یک سازه

شناسی های آسیببسیاری از اختلالات و بسیاری از نظریه
بوده است های زیادی ها و پژوهشنظریه نقش دارد، کانون

، به ویژه در (. ثابت شده است که نقص در تنظیم هیجان4)
(. براساس مدل 0)اختلالات اضطرابی نقش اساسی دارد

یکپارچه، اختلالات هیجانی مثل اختلالات اضطرابی با نقص 
های خاص در تنظیم هیجان، مثل اجتناب و دشواری

ها . بر این اساس، پژوهش(6)شوندمشخص می 3هیجانی
س تر"تواند اند که راهبردهای تنظیم هیجانی میداده نشان

ل را کاهش دهد و منجر به کاهش علائم اختلا "از ترس
(. همچنین افراد مبتلا به اختلال 7)زدگی شودوحشت
ا در مقایسه با تایمیا رزدگی سطوح بالاتری از الکسیوحشت

 (.1)گروه کنترل دارند
 م شده نیز، هاشمی،هایی که در ایران انجاپژوهش در میان

( در پژوهشی 3)عباسی یزاده و ماشینچحسین محمودعلیلو،
تعیین نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و روان به 

 زدگیاختلال وحشتهای نژندگرایی و برونگرایی در نشانه
نشان داد که  های پژوهشداده . تحلیل مسیرپرداختند

های نشانهیرات شناختی تنظیم هیجان، تغیراهبردهای 
های پژوهشکنند. بینی میرا پیش زدگیاختلال وحشت

آورند که تنظیم هیجان حاضر، این فرضیه را به وجود می
زدگی و درمان این اختلال نقش مهمی در اختلال وحشت

های اندکی در زمینه کند. با این وجود، پژوهشایفا می
 زدگییم هیجان در اختلال وحشتمداخلات مبتنی بر تنظ

هشی به ( در پژو85)دارد. برای مثال، وانگ و همکارانوجود 
ی اثربخشی آموزش گروهی تنظیم هیجان مبتنی بر بررس

                                                 
5. emotion dysregulation 

6. acceptance-based 

7. unified 

8. emotion dysregulation 

9. emotional avoidance 
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 آگاهی در بیماران مبتلا به اختلال وحشتپذیرش و ذهن
زدگی پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که آموزش 

ختلال ر بیماران مبتلا به اهای مبتنی بر پذیرش دمهارت
زدگی در مقایسه با گروه کنترل منجر به کاهش شتوح
 های سمپاتیک این افراد شد.نهنشا

های اندکی در مرور ادبیات پژوهشی در این حوزه، پژوهش
به تغییرات مهارت تنظیم هیجان و نقش آن در درمان 

 ین بار، استراوس،(. اول88)اندزدگی پرداختهاختلال وحشت
ی به بررسی راهبردهای ( در پژوهش88)کیویتی و هوپرت

رفتاری اختلال وحشت  - تنظیم هیجان در درمان شناختی
زدگی پرداختند. بر اساس پژوهش آنها، دو راهبرد تنظیم 

زدگی ارتباط دارند؛ ارزیابی مجدد هیجان به اختلال وحشت
. ارزیابی مجدد شناختی به 2و سرکوب ابراز هیجان 8شناختی

انی به صورت کمتر های هیجکعنای تفسیر مجدد محرم
شود تا از این ار گرفته میآمیز است و توسط افراد به کتهدید

طریق، به عنوان یک راهبرد انطباقی هیجانات منفی را 
تنظیم کنند. سرکوب ابراز هیجان به معنای بازداری کردن از 

ت که یک روش غیرانطباقی محسوب می ابراز هیجانات اس
 (.82)دشو

های موج سوم کیدهای درمانبه طور کلی، یکی از تأ
بر تنظیم هیجان  ژه درمان مبتنیرفتاری و به وی - شناختی

پردازد و ها نمیاین است که این درمان صرفاً به درمان نشانه
(. کیفیت 89)بهبود کیفیت زندگی افراد نیز هستبه دنبال 

 (WHO) 4بهداشت جهانی سازمان تعریف به بنا ،9زندگی
سیستم  فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از افراد درک

 انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن در ارزشی که
 .است فردی کاملاً و باشدمی هایشاناولویت و استانداردها

ثیر بوط به کیفیت زندگی برای تخمین تأهای مرداده
حائز اهمیت  زندگی افراد بسیار 6و رفاه 0ها بر کارکردبیماری
زدگی یکی از اختلالات اضطرابی رایج ختلال وحشتاست. ا

یط ناتوان کننده و کیفیت زندگی مرتبط با است که با شرا
 3، ناتوانی1های بازپایین مرتبط است. ترس از مکان 7سلامت

                                                 
1. cognitive reappraisal 

2. expressive suppression 

3. quality of life 

4. world health organization 

5. functioning  

6. well-being 

7. health-related quality of life 

8. agoraphobia 

داری با کیفیت به طور معنی 85و نگرانی درباره سلامت
زدگی مرتبط تزندگی پایین افراد مبتلا به اختلال وحش

زدگی فراوانی، شدّت و مدّت حملات وحشتکه است، درحالی
زدگی مبتلا به اختلال وحشتدگی پایین افراد با کیفیت زن
( در 80)(. کاررا و همکاران84اشت)داری ندارتباط معنی

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که علائم اضطرابی، فراوانی 
 81های باز ه مکانزدگی و اجتناب از رفتن بحملات وحشت

از واریانس کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال  درصد 42تا 
 کند.زدگی را تبیین میشتوح

ررسی اثربخشی گروه ( در پژوهشی به ب86)روفر و همکاران
ها، کارکرد و رفاه افراد رفتاری بر نشانه - درمانی شناختی

حاکی زدگی پرداختند. نتایج پژوهش مبتلا به اختلال وحشت
زدگی و بهبود های اختلال وحشتدار نشانهاز کاهش معنی

و  ه آزمایش در مقایسه با گروه کنترلکیفیت زندگی کلی گرو
ی پیگیری شش ماهه آزمون و دورههای زمانی پسدر بازه

( نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی 87بود. رنا و همکاران)
لال اضطراب درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر همبودی اخت

فسردگی اساسی پرداختد. نتایج پژوهش فراگیر و اختلال ا
که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان، به طور آنها نشان داد 

داری بر نگرانی و کیفیت زندگی افراد مبتلا تأثیر مثبت معنی
ماهه نیز باقی مانده  3و  9دارد و این تأثیر در فواصل زمانی 

 بود.
زدگی دارودرمانی و درمان شتخط اول درمان اختلال وح

پزشکی رفتاری است. راهنمای انجمن روان - ناختیش
زدگی بیان کرده ی اختلال وحشت( دربارهAPAیکا )امر

 95تا  25های خط اول، است که با وجود اثربخشی درمان
کند شان عود میشوند یا بیماریدرصد از بیماران درمان نمی

 نیگذشته در ا یدهه ر چندکه د ییهااز درمان یک(. ی81)
 درمان ،را به همراه داشته است یادیز یتجرب تیحما هطیح

، نیاست که توسط داگلاس من 88جانیه میبر تنظ یمبتن
 ارائه شده (83)فرسکو دیو داو ریچارد هیمبرگ، سینتیا تورک

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان یک رویکرد درمانی  است.
کند اجعان کمک میکه به مرمدت است نگر و کوتاهیکپارچه

بهبود شان را بتوانند دانش، پذیرش و استفاده از هیجاناتکه 
 - بخشند. این رویکرد درمانی اصول درمان شناختیب

                                                                        
9. disability 

10. worries about health 

11. emotion regulation therapy 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/agoraphobia
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گری و بازسازی مجدد عقاید( را با )مثل خودنظاره 8رفتاری
کند و مدار و بافتاری ادغام میای، هیجانمداخلات تجربه

 بر فردی را درتی، هیجانی و میانمداخلاتی در سطح شناخ

 گیرد.می
 ینظریه به مربوط تادبیا ، از2مدل مبتنی بر تنظیم هیجان

 است و بر شده برگرفته هیجانی هایحالت تنظیم و 9هیجان
 در های موجوددشواری چارچوب در نگرانی فهم اهمیت
 کیعنوان  به تواندیمی نگران رایزدارد.  تأکید هیجان تنظیم
(. 25)عمل کند کنندهشانیپر یهاجانیبه ه یاجتنابپاسخ 

ی اختلالات هیجان دربارهسازی دیدگاه تنظیم اساس مفهوم
 منجر هیجان ابراز یا تجربه در هیجانی این است که نقص

 سرکوب یا کنترل برای ناکارآمد و فراوان هایتلاش به
ت اختلالا به مبتلا افراد علاوه، به. شودمی هیجانی تجربیات

 از جمله نگرانی شناختی نترلک راهبردهای به اغلب یهیجان
 در خود ناتوانی طریق این از تا دشونمی و نشخوار متوسل

 (.28)دکنن جبران را هیجانات مدیریت
 4درمان مبتنی بر تنظیم هیجان از چهار مرحله یا چهار فاز

است. در  0ی اول آموزش روانیتشکیل شده است؛ مرحله
داده شده و توضیح  گوهای کارکردی هیجاناتاین مرحله ال

و نیز اهمیت  آگاهی از هیجانات در شرایط گذشته و حال
ات آموزش داده می مخرب سرکوبی نیازها، تمایلات و هیجان

شود. همچنین به درمانجو آموزش داده می شود که به نشانه 
آگاهانه داشته باشد. های جسمانی و هیجانی خود توجه ذهن

 مرحله مهارتاست. در این  6مهارت آموزیوم ی دمرحله
شود. ش داده میهای مدیریت، ابراز و تنظیم هیجان آموز

همچنین در این مرحله اجتناب از ابراز هیجان مراجع به 
مهارت  7ی سوم به کار بستنشود. مرحلهچالش کشیده می

های زندگی ی قبل در موقعیتی مرحلهشدههای یادگرفته
ود که شمی ر این مرحله مراجع تشویقروزمره است. د

روزمره قعی و های واهای یاد گرفته شده را در موقیتمهارت
ها و آگاهی و به کار برده و از این طریق تسلط بر مهارت

ی چهارم نیز مرحله پذیرش هیجاناتش افزایش یابد. مرحله

                                                 
1. cognitive behavioral therapy 

2. emotion regulation model 

3. theory of emotion 

4. phase 

5. psychoeducation 

6. skill training 

7. utilize 

است. در این مرحله فرآیندهای یادگرفته  1ی پایانی و اختتام
عود و پیشگیری از آن ی شوند، راجع به مسئلهور میشده مر

ی استقلال مراجع رابطه شود و با تشویقتوضیح داده می
 (.22)یابددرمانی پایان می

تواند به شکل گروهی اجرا درمان مبتنی بر تنظیم هیجان می
تواند نسبت به درمان فردی شود و به دو دلیل عمده می

ه درمان گروهی نیاز به ارجحیت داشته باشد؛ اول اینک
دهد و هم درمانگر و انتظار طولانی را کاهش میفهرست 

ی بهتری توانند از زمان خود استفادهرمانجویان میهم د
( برآورد کردند که 29)ند. هایمل، ون اتن و فیشرداشته باش

جویی در زمان درصد صرفه 70گروه درمانی به طور متوسط 
ه لحاظ هزینه نیز قابل که بکند برای هر مراجع فراهم می

جه است. دوم اینکه گروه منافع دیگری مثل تجربه تو
ی ان بودن تجربیات، الگوگیری و حمایت از گروه را برایکس

(. بنابراین، در مجموع هدف 24)کندمراجعین ایجاد می
 تنظیم بر مبتنی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان

 میزان نگرانی، علائم، بهبود بر هیجان به صورت گروهی
 به مبتلا افراد زندگی کیفیت و هیجان تنظیم در نقص

 گی است.دزوحشت اختلال

 روش

 پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی کنترل طرح پژوهش:

آزمون و گروه آزمون و پسی تصادفی با طرح پیششده
 کنترل است.

تمامی افراد مبتلا به اختلال  آماری یجامعه :هاآزمودنی

 ه به کلینیکبود ک 8931شیراز در سال  شهر زدگیوحشت
شیراز مراجعه های اعصاب و روان دانشگاه علوم پزشکی 

فرد مبتلا به اختلال  22پژوهش شامل  ینمونه. کردند
زدگی بودند که به طور تصادفی در گروه آزمایش و وحشت

فرد مبتلا  82 شامل گروه کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش
فرد مبتلا  85 شامل زدگی و گروه کنترلشتوحبه اختلال 
ها در گام اول زدگی است که تشخیص آنوحشتبه اختلال 

پزشک و در گام بعد از طریق مصاحبه بالینی و وانتوسط ر
احراز شد.  DSM3-5مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای 

 های ورود در این پژوهش عبارتند از:بنابراین ملاک

                                                 
8. termination 

9. Structured Clinical Interview for DSM-5(SCID-5) 
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پزشک و تأیید تشخیص از روانتشخیص اختلال توسط  .8
ای ریق مصاحبه بالینی و مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برط

DSM-5 
عدم ابتلا به دیگر اختلالات شدید بالینی مثل سایکوز،  .2

ی نظم گروه دمانس یا اختلالات شخصیت که بر هم زننده
 باشند.

در این پژوهش، پس از تشخیص و انتخاب و گمارش 
ی ر، در مورد هدف پژوهش توضیحاتتصادفی افراد مورد نظ

توسط  نامه شرکت در پژوهشبه آنها داده شد و فرم رضایت
د. همچنین به آنها اطمینان داده شد که آنان تکمیل ش

ها تمامی اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند. سپس مصاحیه
پژوهش اجرا  یهایآزمودن یرو آزمونپیش هایپرسشنامهو 

در مرحله  شد. استفاده هیه عنوان خط پاو از نمره آنها بشد 
درمان  ینعیمستقل  یردر معرض متغ یشیگروه آزمابعد 

مداخله برای  .گرفت قرارگروهی مبتنی بر تنظیم هیجان 
ای، در مرکز دقیقه 825ی جلسه 1گروه آزمایش به صورت 

درمانی دانشگاه شیراز و تحت نظارت مشاوره و روان
بالینی دانشگاه شیراز و رئیس مدیرگروه بخش روانشناسی 

محتوا  درمانی دانشگاه شیراز اجرا شد.مرکز مشاوره و روان
پس از اتمام جلسات شده است.  کلی جلسات در زیر ارائه

 هایپرسشنامهها و مصاحبه مجدداً هایمداخله آزمودن
 آزمونپسنمره آنها به عنوان  پژوهش را پاسخ دادند و

 شد. استفاده

 

 تنظیم هیجان ی درمان گروهی مبتنی برنامهرب) 1جدول

8 
 یابیارز ،یآموزش روان

 یحال رشدو شرح  هیاول

 «نگرانی» یسازه و اختلال یدرباره روانی گروهی / آموزش انسجام و ساختار گیریشکل
 / تکلیف نوشتن اپیزودهای نگرانی توضیح دادن اهمیت نگرانی و آگاهی و پذیرش آن

 چه رشدی اضطراب و نگرانی بر اساس مدل تنظیم هیجانروع و تاریخیم هیجان / مرور شآشنایی با مدل تنظ
 تعیین اهداف / القای امید

2 
 یهامهارت نیتمر

 میو تنظ یجسمان یآگاه
 جانیه یسازگارانه

های تحمل ها )آموختن مهارتبخش آموزشی، شامل فراهم کردن اطلاعات برای دست یابی به مهارت
 واکنشی( دهیو پاسخ هیجانات منفی

 های جسمانی و تمرین تنفس(از حسآگاهی، آگاهی های جسمانی )ذهن، شامل تمرین مهارتبخش عملی
 های شناختی )به چالش کشیدن عقاید مربوط به تهدید و عدم امنیت(مهارت
 های هیجانی )شامل افزایش درک تجربیات منفی و تنظیم هیجانی(مهارت

 جانات و استفاده از آنها در جهت بهبود کارکرد(هایی برای تنظیم هی)استراتژیهای بافتاری و مهارت

9 
 یدر زندگ یمواجهه واقع

 روزمره

 روزمره یزندگ یهاتیدر موقع هامهارتاین و به کار بستن های فاز قبلی یکپارچه کردن مهارت
 آموخته شده یفرد انیو م یجانیه ،یکردن منابع شناخت کپارچهیبر اساس  یغن یرفتار یخزانه کی دیتول

 گرایانهکنش زندگی و متقابل دهیپاسخ
 گرایانهکنش ارزشمند عمل ها،ارزش بر مبتنی رویارویی ها،ارزش شناسایی

4 
 یریشگیپ ند،یمرور فرآ

 اختتام ندیاز عود و فرآ

 درمانجو پیشرفت / مرور هیمرور اهداف اول/  دستاوردها کردن مستحکم و کردن یکپارچه
 زای احتمالی آینده / پیشگیری از عودایط استرسبررسی توانایی مراجع برای شر

 بعد از درمان و احساسات مراجع نسبت به آن یزندگی بارهدر بحث
 

 ابزار
ها و اطلاعات مورد در این پژوهش به منظور گردآوری داده

 استفاده شد. های زیرپرسشنامهنظر از 
اضطرابی و اختلالات  هایاختلال مصاحبه یبرنامه .8

 : مصاحبه ساختارDSM 8(5-ADIS)-5بر اساس  مرتبط
 سلامت 2ملیّ یسسهؤم مالی حمایت با ست کها اییافته

های دوره تشخیص و جامع و برای ارزیابی (NIMHروان )

                                                 
1. Anxiety and Related Disorders Interview 

Schedule for DSM-5 

2. the national institute of mental health 

 و محتواجاری اختلالات اضطرابی طراحی شده است. 
 و بهاحمص در تجربه هاسال یبرپایه ابزار این ساختار

 اعتبار از و است گرفته شکل ابیاضطر هایاختلال تشخیص
است و تشخیص افتراقی بین  ردارخوبر بالایی پایایی و

 DSM-5های های اضطرابی را بر طبق ملاکاختلال
 هایبخش اضطرابی، هایاختلال بر سازد. علاوهممکن می
اختلالات نشانگان  خلقی، هایاختلال برای تشخیصی

 گنجانده ابزار نای در مواد اختلالات سوءمصرف جسمانی و
 تشخیص و کامل تشخیص امکان هابخش این. اندشده

سازند. می فراهم DSM-5 هایملاک اساس بر را افتراقی
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ADIS-5 های تحت پوشش، پایایی برای عمده اختلال
 - ( پایایی آزمون20)به دست آمده است. براون و بارلو خوبی

به  12/5 تا 07/5بین اختلالات اضطرابی بازآزمون را برای 
 دست آوردند.

ADIS-5 بلی/خیر( که وجود وجهی  های دوعلاوه بر آیتم(
هایی دارد کند، پرسشهای تشخیصی را ارزیابی میملاک

های ابعادی مختلف اختلال را که امکان ارزیابی کمیّ جنبه
 8برای هر اختلال، یک درجه شدت بالینیکند. فراهم می

(SRC )5  و  2تا شدّت پریشانیاختصاص یافته است  1تا
یص را نشان دهد. اختلال در عملکرد مرتبط با تشخ

( به CRR≥4یا بالاتر ) 4شدت بالینی  اختلالات با درجه
شوند. برای شناخته می DSM-95عنوان تشخیص رسمی
های زدگی، علاوه بر بررسی ملاکمثال، در اختلال وحشت

 ، سه علامت مرتبط با ویژگیDSM-5تشخیصی بر اساس 
ط با های اختلال وجود دارد؛ شدت علائم، شدت نگرانی مرتب

ی فرد. زندگی ناسازگارانهعلائم و شدت تغییر رفتار و سبک
بندی ابعادی برای کاربردهای بالینی بسیار این گونه درجه

های مورد نظر مناسب است. برای مثال، برای مقایسه ویژگی
ند یا برای اخیص واحدی دریافت کردهکه تشهایی در گروه

 (.20)ی درمانارزیابی نتیجه

 DSM-5 (SCID:)تاریافته برای بالینی ساخ. مصاحبه 2
ای نیمه ، مصاحبهDSM-5برای مصاحبه بالینی ساختاریافته 
)که در  DSM-5های اصلی ساختاریافته برای تشخیص

زار توسط باشد. این ابشد( میگذشته در محور یک داده می
دیده که با معیارهای روان آموزشسلامتبالینگر یا کارشناس 

آشناست، اجرا  DSM-5ها در بندی اختلالقهتشخیصی و طب
پزشکی یا دچار گردد. جمعیت مورد مصاحبه بیماران روانمی

یا افرادی که خود را به عنوان بیمار  -بیماری طبی عمومی 
لعه در یک پیمایش شناسند )مانند جمعیت مورد مطانمی

باشند. پوشش می -یا بستگان افراد بیمار(  جمعیت عمومی
آن را برای افراد  SCID-5و زبان استفاده شده در تشخیصی 

کند؛ هر چند با تغییر مختصر در سال مناسب می 81بالای 
بندی سوالات ممکن است بتوان از آن برای نوجوانان عبارت

باید قادر به درک زبان نیز استفاده کرد. یک فرد عادی 
SCID-5  باشد. ممکن است نتوان با افراد دچار اختلال

                                                 
1. clinical severity rating 

۲. distress 

3. official 

ی شدید، ناآرامی، یا علایم سایکوتیک شدید مصاحبه شناخت
SCID  را انجام داد. این افراد اغلب، در ده دقیقه اول، هنگام

شوند. در چنین مواردی بررسی مرور کلی مشخص می
 لیست تشخیصی برایبه عنوان یک چک  SCIDتوان از می

 (.26)یگر منابع مطلع استفاده نمودمصاحبه با د
 4بهداشت جهانی یت زندگی سازمان. پرسشنامه کیف9
(WHOQOL-BREF 26( )نسخه :)سازمان سؤالی 

های پژوهش در انسجام وجود منظور به جهانی بهداشت
 ساخت برای را گروهی زندگی، کیفیت مرتبط با سنجش

 وهگر این کار حاصل. کرد ی مأمورپرسشنامه کیفیت زندگ
 (WHOQOL-100الی )ؤس 855 زندگی کیفیت پرسشنامه

 فرم پرسشنامه این از ترآسان استفاده برای بعد سال چند د.وب
 کیفیت نسخه کوتاه پرسشنامه .شد تهیه آن از کوتاهی
( WHOQOL-BREF) جهانی بهداشت سازمان زندگی

 و کلیّ دگینز کیفیت که است سؤالی 26 پرسشنامه یک
 در مقیاس این. سنجددو هفته اخیر میدر  را فرد عمومی

 بهداشت سازمان کارشناسان از گروهی توسط 2554 سال
 پرسشنامه این سؤالی 855 فرم هایگویه تعدیل با و جهانی
 (.27)شد ساخته

 26در پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
خیلی  به ترتیب 0تا  8از ای الی، نمرۀ هر گویه در دامنهؤس

 ملاًاک ام وراضی ام،ام، راضی نیستم، نسبتاً ناراضیضینارا
 و زیرمقیاس 4 دارای پرسشنامه این ام قرار می گیرد.راضی

کیفیت : از عبارتند هامقیاس زیر این. است کلی نمره یک
 6) 6کیفیت زندگی روانشناختی ال(،ؤس 7) 0فیزیکی زندگی

زندگی  کیفیت ال( وؤس 9) 7یگی اجتماعکیفیت زند ال(،ؤس
کیفیت  یسؤال اول نیز حیطه کلّ 2. ال(ؤس 1) 1محیطی

 هر برای خام نمره یک ابتدا . درسنجندزندگی را می
 به فرمول یک طریق از باید که آیدمی دست به زیرمقیاس

 نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 855 تا 5 بین استاندارد اینمره
وسط این پرسشنامه ت .است بیشتر گیزند کیفیت دهنده
 (21)هلاکویی نایینی، محمد و مجدزاده ، منتظری،نجات

همبستگی درون  یرمقاد. ترجمه و استانداردسازی شده است

                                                 
4. The World Health Organization Quality of Life 

5. physical 

6. psychological 

7. social 

8. environmental 
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-به 7/5 بالای هاحیطه تمام درو آلفای کرونباخ در  ایخوشه
 کرونباخ آلفای مقدار اجتماعی روابط حیطه در ولی آمد. دست

 حیطه این در کم الؤس تعداد علتّ به تواندمی که بود، 00/5
همبستگی درون  ریمقاداین . باشد آن حساس الاتؤس یا

ی پایایی مطلوب ابزار دهندهنشان و آلفای کرونباخ ایخوشه
 با الؤس هر همبستگی موارد، درصد 19 در طرفی است. از

 گروه امتیازهای. بود بالاتر هاحیطه سایر از خود اصلی حیطه
 دارمعنی اختلاف ختلفم هایحیطه در بیمار و سالم یها

 داشتند.

این پژوهش، پس از تشخخیص   رد روند اجرای پژوهش:

و انتخاب و گمارش تصخادفی افخراد مخورد نظخر بخه شخرکت       
کننخخدگان در مخخورد هخخدف پخخژوهش توضخخیحاتی داده شخخد و 
رضایت آنها برای شرکت در برنامه درمانی این پخژوهش بخه   

نان داده شخد  ب گردید. همچنین به آنها اطمیطور مکتوب جل
مانخد. سخپس   که تمخامی اطلاعخات آنخان محرمانخه خواهخد      

پخژوهش اجخرا    یهایآزمودن یرو آزمونپیش هایپرسشنامه
در مرحلخه   شخد.  استفاده هیو از نمره آنها به عنوان خط پاشد 
درمخان   یعنخ یمسختقل   یخر در معخرض متغ  یشیگروه آزمابعد 

ه بخرای  مداخلخ  .گرفخت  قخرار تنظیم هیجان گروهی مبتنی بر 
بخق  ط ایدقیقخه  825ی جلسخه  1گروه آزمایش بخه صخورت   
 ،(2589) ریتخر  و هیمبرگ منین، الگوی کلی از مدل فرسکو،

در مرکز مشاوره و رواندرمانی دانشگاه شیراز اجرا شد )جدول 
 مجخخدداً هخخا یپخخس از اتمخخام جلسخخات مداخلخخه آزمخخودن (. 8

ه عنوان نمره آنها ب ل کردند ورا تکمیپژوهش  هایپرسشنامه
 دست انتظار بودنکنترل که در لی گروه شد. استفاده آزمونپس
 قبلخی،  یبرنامه طبق آزمایش، گروه جلسات اتمام از پس نیز

 رایگخان  صخورت  به را هیجان تنظیم بر مبتنی گروهی درمان
 .کردند دریافت

 هایافته
 وحشخت  خختلال درمانجوی مبتلا بخه ا  22در پژوهش حاضر 

نفخر زن   80نفخر مخرد و    7. از این بخین  زدگی شرکت کردند
سخال   81کنندگان در پخژوهش از  ی سنی شرکتبودند. دامنه

کننخدگان در پخژوهش   سال بود. میانگین سنی شخرکت  48تا 
بخخخود. از بخخخین ایخخخن  0/9و انحخخخراف اسخخختاندارد آن  8/21

 85د( و مخر  4زن و  1نفر در گروه آزمایش ) 82درمانجویان، 
. منطق این گروه کنترل گمارده شدندر مرد( د 9زن و  7نفر )

 نجویخان در گخروه  ، در نظر گرفتن ریزش درماگمارش نابرابر

درمانی بود. در طی اجرای درمان گروهی مبتنخی بخر تنظخیم    
نفر ریخزش داشخت و در نهایخت، در     9هیجان، گروه آزمایش 

زن و  6مخایش ) نفر در گروه آز 3آزمون، ی اجرای پسمرحله
گروه کنترل قرار داشتند مرد( در  9زن و  7) نفر 85مرد( و  9

هخا مخورد   های سخاختاریافته و پرسشخنامه  ریق مصاحبهو از ط
 ارزیابی قرار گرفتند.

پزشخک و در  تشخیص درمانجویان در گخام اول توسخط روان  
 DSM-5ساختاریافته برای  گام بعد از طریق مصاحبه بالینی

(SCID )تلالات همچنخخین برنامخخه مصخخاحبه اخخخشخخد.  احخخراز
ت جهخت تأییخد تشخخیص و تعیخین شخدّ      (ADISاضطرابی )

نفخر، بخر اسخاس     22آزمخون تمخام   در پخیش اختلال اجرا شد. 
و برنامه DSM-5 (SCID )ساختاریافته برای  مصاحبه بالینی

( تشخخیص اخختلال   ADISمصخاحبه اخختلالات اضخطرابی )   
آزمخون  لی که در پسدر حا کردند.زدگی را برآورده میوحشت

 نفخخر گخخروه آزمخخایش، بخر اسخخاس مصخخاحبه بخخالینی  3ین از بخ 
نفخر مبختلا بخه     9( تنهخا  SCID) DSM-5ته برای اریافساخت

نفر معیارهخای تشخیصخی را    6زدگی بودند و اختلال وحشت
برنامخه مصخاحبه   کردنخد. همچنخین، بخر اسخاس     برآورد نمخی 

نفخخر مبخختلا بخخه اخخختلال   2( ADISاخخختلالات اضخخطرابی )
ی تشخیصخی را بخرآورد   نفر معیارهخا  7زدگی بودند و وحشت

برنامه مصخاحبه اخختلالات   ه کردند. لازم به ذکر است کنمی
( نسبت به شدّت اختلال حسخاس اسخت و   ADISاضطرابی )

گنجاند. از طخرف دیگخر، در   موارد خفیف را در تشخیص نمی
، بخر اسخاس مصخاحبه    نفر گخروه کنتخرل   3آزمون از بین پس

نفر مبختلا بخه    DSM-5 (SCID )6ریافته برای ساختا بالینی
نفر معیارهخای تشخیصخی را    4زدگی بودند و شتاختلال وح

برنامخه مصخاحبه   کردنخد. همچنخین، بخر اسخاس     برآورد نمخی 
نفخخر مبخختلا بخخه اخخختلال   7( ADISاخخختلالات اضخخطرابی )

بخرآورد  نفر معیارهخای تشخیصخی را    9زدگی بودند و وحشت
 کردند.نمی

 هخای روش از پژوهش حاضر هایداده تحلیل و تجزیه جهت
و آمخار اسختنباطی   ( استاندارد انحراف میانگین،) توصیفی آمار

، 2اسختفاده شخد. در جخدول     کوواریانس چنخدمتغیره(  )تحلیل
در متغیرهخای   هایمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودن

 آزمون به تفکیک گخروه پس و آزمونپژوهش در مراحل پیش
 داده شده است. نمایش
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های آن مورد ا مفروضهقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، ابتد
هخا،  بررسی قرار گرفت که عبارت بخود از توزیخع نرمخال داده   

، هخخای کواریخخانسهخخا، برابخخری مخخاتریسهمگنخخی واریخخانس
آزمون(، همگنخی شخیب   ها )پیشهمبستگی متعارف همپراش

ش و متغیخر  خطی بودن همبستگی متغیر همپخرا  رگرسیون و
 مستقل.

هخای پخژوهش از   هداد نرمال بخودن  فرضپیش یجهت بررس
نتایج آزمخون  ، 9در جدول استفاده شد.  ویلک-شاپیروآزمون 
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمخرات پخس   -شاپیرو
 ت.نمایش داده شده اسآزمون 

 

 یک گروهبه تفی آزمونپسو  آزمونغیرهای پژوهش در مراحل پیشدر مت هایاندارد نمرات آزمودنمیانگین و انحراف است( 2جدول

 گروه زیر مقیاس مقیاس
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

برنامه مصاحبه 
 اختلالات اضطرابی

 علائم
 37/1 55/98 58/86 66/61 آزمایش

 43/82 4/44 59/84 35/69 کنترل

 انینگر
 56/2 66/8 86/8 88/7 آزمایش

 57/2 3/4 38/5 25/7 کنترل

 رفتار تغییر
 ناسازگارانه

 72/7 99/82 72/6 77/21 آزمایش

 81/0 95/20 70/0 95/27 کنترل

 کیفیت زندگی

 فیزیکی
 20/3 77/63 52/87 77/24 آزمایش

 65/89 95/98 37/82 05/26 کنترل

 روانشناختی
 31/88 11/01 80/84 66/98 آزمایش

 77/84 05/99 33/89 85/21 کنترل

 اجتماعی
 10/88 55/69 32/22 88/40 آزمایش

 32/85 75/06 77/28 95/48 کنترل

 محیطی
 39/22 99/62 74/20 88/00 آزمایش

 05/82 15/09 84/89 05/08 کنترل
 

 هامقیاسآزمون دن توزیع نمرات پسجهت بررسی جهت بررسی نرمال بو ویلک-نتایج آزمون شاپیرو( 3جدول

 روهگ زیرمقیاس مقیاس
 ویلک-شاپیرو

 داریسطح معنی آزادیدرجه آماره

 برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابی

 علائم
 428/5 3 329/5 آزمایش

 437/5 85 390/5 کنترل

 نگرانی
 522/5 3 159/5 آزمایش

 791/5 85 306/5 کنترل

 گارانهناساز رفتار تغییر
 313/5 3 317/5 آزمایش

 610/5 85 308/5 کنترل

 کیفیت زندگی

 فیزیکی
 172/5 3 367/5 آزمایش

 527/5 85 122/5 کنترل

 شناختیروان
 787/5 3 302/5 آزمایش

 952/5 85 389/5 کنترل

 اجتماعی
 297/5 3 137/5 آزمایش

 001/5 85 345/5 کنترل

 محیطی
 658/5 3 342/5 آزمایش

 836/5 85 136/5 کنترل
 



 و همکاران آرش عقیقی                                                    ...تیفیبر بهبود علائم و ک جانیه میبر تنظ یمبتن یدرمانگروه یاثربخش

 

۲۷ 

- دهند، نتایج آزمون شخاپیرو نشان می 9همانطور که جدول 
دار نبخوده و  ویلک در مورد نمرات متغیرهای پخژوهش معنخی  

 نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است.مفروضه 

های پخژوهش  دادههمگنی واریانس  فرضپیش یجهت بررس
 لخوین نتایج آزمخون  ، 4در جدول مون لوین استفاده شد. از آز

آزمخون  نمخرات پخس   سمفروضه همگنی واریانجهت بررسی 
 نمایش داده شده است.

 

 متغیرهاآزمون نمرات پسها فرض همگنی واریانسبررسی پیشنتایج آزمون لوین برای ( 4جدول
 داریسطح معنی 2آزادی درجه 8آزادی درجه F زیرمقیاس مقیاس

 اضطرابیبرنامه مصاحبه اختلالات 

 414/5 87 8 082/5 علائم

 306/5 87 8 559/5 نگرانی

 541/5 87 8 009/4 ناسازگارانه رفتار تغییر

 کیفیت زندگی

 430/5 87 8 416/5 فیزیکی

 300/5 87 8 559/5 روانشناختی

 653/5 87 8 272/5 اجتماعی

 147/5 87 8 591/5 محیطی
 

ی متغیرهخای  دارسخطح معنخی   4جخدول  س اطلاعخات  براسا
ده از لحخاظ  محاسخبه شخ   Fبخوده و   50/5پژوهش بزرگتر از 

دار نیست. بنابراین، پیش فرض همگنی واریانس آماری معنی
 منظخور  بخه مخورد تأییخد اسخت. همچنخین     های پژوهش داده

-هخخای واریخخانس فخخرض همگنخخی مخخاتریسپخخیش بررسخخی
اسخختفاده شخخد. نتخخایج آمخخاره بخخاکس .از آمخخاره ام کوواریخخانس

بوده  50/5داری بزرگتر از سطح معنیکس نشان داد که با.ام
دار نیست. نتایج محاسبه شده از لحاظ آماری معنی Fو راین 
 مصخخاحبه برنامخخهبخخاکس بخخرای .داری امو معنخخی Fآمخخاره، 

بخود   629/5و  799/5، 462/0به ترتیخب  اضطرابی  اختلالات
(462/0 B’’’   ==    ،799/5 F=  ،629/5p=  همچنخین .)

باکس برای کیفیت زندگی بخه  .داری امو معنی Fآماره، نتایج 

’’’702/88B) بود 069/5و  161/5، 702/88ترتیب    == 
 ،161/5 F=  ،069/5p=)هخای  . پس فرض همگنی ماتریس

کوواریانس مورد تأیید قرار گرفت. جهت بررسخی   - واریانس
ی همپخخراش، از میخخزان ضخخرایب همبسخختگی بخخین متغیرهخخا 

حخاکی از آن   ستفاده شد که نتایج برآمدههمبستگی پیرسون ا
بدسخت   15/5گی متغیرهای همپراش کمتر از بود که همبست

هخا  آمد. در این خصوص، همبستگی متعخارف بخین همپخراش   
باشد چرا که سخهم نسخبی هخر یخک از      15/5نباید بزرگتر از 

 شود.متغیرها مشخص نمی
های رگرسیون مخورد  همگنی شیبفرض در گام بعدی، پیش

 فخرض شیپخ نتخایج بررسخی   ، 0 رسی قرار گرفت. در جدولبر
نمخخایش داده شخخده اسخخت. ونیرگرسخخ هخخایبیشخخ ینخخهمگ

 

 های رگرسیونفرض خطی بودن شیب( نتایج بررسی پیش5جدول
 داریسطح معنی F منبع تغییرات

 516/5 041/9 آزمون علائم برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابیگروه * پیش

 798/5 824/5 گرانی برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابیآزمون نگروه * پیش

 874/5 886/2 برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابی ناسازگارانه رفتار آزمون تغییرگروه * پیش

 862/5 925/2 آزمون کیفیت زندگی فیزیکیگروه * پیش

 177/5 526/5 آزمون کیفیت زندگی روانشناختیگروه * پیش

 981/5 886/8 تماعی کیفیت زندگیآزمون اجگروه * پیش

 441/5 623/5 حیطی کیفیت زندگیآزمون مگروه * پیش
 

داری تعامل بین دهد که سطح معنینشان می 0نتایج جدول 
 اخخختلالات مصخخاحبه برنامخخه آزمخخونمتغیخخر مسخختقل و پخخیش

 هایلفهؤآزمون ماضطرابی و تعامل بین متغیر مستقل و پیش
است و بخر ایخن اسخاس عخدم      50/5ز کیفیت زندگی بزرگتر ا

اکی از برقراری مفروضخه همگنخی   داری این شاخص حمعنی
سرانجام، به منظخور بررسخی مفروضخه     شیب رگرسیون است.

خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و متغیخر مسختقل نیخز    
( و 0بخرای متغیخر همپخراش محاسخبه شخد )جخدول        Fمقدار 
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 برنامخه لائخم  ر بخودن ایخن شخاخص در متغیرهخای ع    دامعنی
محیطی نشخان   و کیفیت زندگیاضطرابی  اختلالات مصاحبه

دهد که مفروضه خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و می
های باشد. بنابراین با توجه به بررسیمتغیر مستقل برقرار می

های تحلیل کوواریانس، ملزومات فرضبه عمل آمده از پیش

نتخایج  ادامخه،   دراز این آزمون رعایخت شخده اسخت.     استفاده
مبتنی بخر   گروهیدرمان  تحلیل کواریانس برای بررسی تأثیر

 آزمخون در مرحله پس زدگیاختلال وحشتبر  تنظیم هیجان
 گزارش شده است. 6در جدول 

 

ابعاد مصاحبه بر  ظیم هیجانگروهی مبتنی بر تنبرای بررسی تأثیر درمان  چند متغیرهنتایج تحلیل کواریانس ( 6جدول

 آزمونپس ابعاد کیفیت زندگی در مرحلهینی اختلالات اضطرابی و بال

 متغیرها منابع تغییرات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی

میزان 
 ریتأث

توان 
 آماری

 گروه

برنامه مصاحبه اختلالات  علائم آزمونپس
 اضطرابی

8 184/340 764/82 559/5 477/5 389/5 

مه مصاحبه اختلالات برنا نگرانی آزمونپس
 اضطرابی

8 889/44 379/1 585/5 938/5 730/5 

برنامه مصاحبه  ناسازگارانه رفتار تغییر آزمونپس
 اختلالات اضطرابی

8 087/195 229/83 558/5 073/5 312/5 

 555/8 771/5 558/5 685/40 762/0622 8 یکیزیف یزندگ تیفیک آزمونپس

 309/5 044/5 552/5 052/80 753/2243 8 اختیشنروان یزندگ تیفیک آزمونپس

 822/5 502/5 480/5 753/5 281/00 8 یاجتماع یزندگ تیفیک ونآزمپس

 049/5 271/5 544/5 331/4 193/825 8 یطیمح یزندگ تیفیک آزمونپس

 - - - - 824/840 89 شناختیروان یزندگ تیفیک آزمونپس

 - - - - 389/77 89 یاجتماع یزندگ تیفیک آزمونسپ

 - - - - 815/24 89 یطیمح یزندگ تیفیک آزمونپس
 

گروهخی  درمخان   اثربخشی ،6حاصله از جدول نتایج برمبنای 
 رفتار تغییرمبتنی بر تنظیم هیجان بر علائم بیماری، نگرانی، 

عخاد  )مبتنی بر مصاحبه اخختلالات اضخطرابی( و اب  ناسازگارانه 
ختی و محیطی( افخراد مبختلا   کیفیت زندگی )فیزیکی، روانشنا

 این (؛p> 50/5دار بدست آمد )زدگی معنیبه اختلال وحشت
ها مبخین آن اسخت کخه از    موضوع با توجه به جدول میانگین

 رفتار یک طرف میانگین نمرات علائم بیماری، نگرانی، تغییر
( و میخانگین  λ= 984/5؛ F= 706/1؛ p= 552/5ناسازگارانه )

ندگی )اعخم از فیزیکخی، روانشخناختی و    نمرات ابعاد کیفیت ز
( در مرحلخخه λ= 811/5؛ F= 127/85؛ p= 558/5محیطخخی( )

آزمون برای گروه آزمایش نسبت به گروه کنتخرل بهبخود   پس
یافته است. هر چند در این میان، تغییری در میانگین نمخرات  

و گخروه مشخاهده   زندگی اجتمخاعی د لفه کیفیتؤآزمون مپس
 (.p< 50/5نشد )

 بحث
ظخیم  درمانی مبتنخی بخر تن  اثربخشی گروهدر این پژوهش، به 

هیجان بر بهبود علائخم و کیفیخت زنخدگی افخراد مبختلا بخه       

درمان مبتنی بخر تنظخیم   . پرداختخه شخدزدگی وحشتاختلال 
طخور  هیجان یک درمان چندوجهی و یکپارچه اسخت کخه بخه   

 ختلال اضطراب فراگیر به کار گرفتهای برای درمان اگسترده
بی های اختلالات اضخطرا شده است و اثربخشی آن بر مؤلفه

از جمله نگرانی، مشکلات تنظیم هیجخان و کیفیخت زنخدگی    
(، و 23، 87)د مبختلا بخه اخختلال اضخطراب فراگیخر     پایین افرا

( و 95)مبتلا بخه اخختلال اضخطراب اجتمخاعی     همچنین افراد
فراگیر و اختلال افسردگی اساسی  همبودی اختلال اضطراب

( ثابت شده است. ولی تخاکنون هخیپ پژوهشخی بخه     23، 87)
ها و درمان آنها از طریخق درمخان مبتنخی بخر     ش این سازهنق

زدگی نپرداخته است. تنظیم هیجان در درمان اختلال وحشت
زدگی تأیید پژوهش حاضر این اثربخشی را در اختلال وحشت

 کرد.
 هخای اخختلال  مصخاحبه  یبرنامه تفاده ازپژوهش حاضر با اس

( نشخان داد کخه شخدت علائخم، شخدت      ADIS-5اضطرابی )
فخرد،   گرانی مرتبط با علائم و شدت تغییر رفتار ناسخازگارانه ن

ی درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان بخه طخور   در نتیجه
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های پیشخین در  یابد که با نتایج پژوهشداری بهبود میمعنی
 مؤلفخه ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجخان بخر   اثربخشی حوزه

از  (.99، 92، 98، 22، 87)سخختهخخای اضخخطرابی همخخخوان ا 
اختلال ، این نتیجه از چند جنبه قابل تبیین است. طرف دیگر

شخود.  ی سلامتی مشخخص مخی  زدگی با ترس دربارهوحشت
ی زدگخی دربخاره  هایی که افراد مبتلا به اختلال وحشتنشانه

ند زدگخی هسخت  ی وحشخت های حملهن نشانهآن نگرانند، هما
دو مشکل زدگی . به عبارت دیگر، افراد مبتلا به وحشت(94)

 اساسی دارند که باید مورد مداخله مستقیم قرار بگیرد؛ نشخانه 
 های جسخمانی اضخطراب و نگرانخی یخا اضخطراب انتظخاری.      

 ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل تمخرین ذهخن  برنامه
رین های جسخمانی و تمخ  ، آگاهی از حس8نیآگاهی اسکن بد

هخای  ها در کاهش نشخانه است. اثربخشی این تمرین 2تنفس
جسمانی اضطراب و کاهش حساسخیت اضخطرابی بخه اثبخات     

 رسیده است.
یکی دیگر از متغیرهایی که در پژوهش حاضر مخورد بررسخی   

 هخای درمخان  قرار گرفت، کیفیت زندگی بود. یکی از نوآوری
بخه   رفتاری این اسخت کخه صخرفاً    - شناختیهای موج سوم 

د کخارکرد و  کنند و به دنبخال بهبخو  ها بسنده نمیدرمان نشانه
کیفیت زندگی درمانجویان نیز هستند. بر این اساس کیفیخت  

های موج سوم و بخه ویخژه   ای است که در درمانزندگی سازه
نتایج نشخان  درمان مبتنی بر تنظیم هیجان مورد تأکید است. 

 ت زنخخدگیکیفیخ درمخان مبتنخی بخخر تنظخیم هیجخان      داد کخه 
نخخدگی کیفیخخت ز شخخناختی وکیفیخخت زنخخدگی روان فیزیکخخی،

کخه بخا نتخایج     دهخد داری بهبود مخی محیطی را به طور معنی
اثربخشی درمخان مبتنخی بخر    ی های پیشین در حوزهپژوهش
، 98، 22، 87)هیجان بر کیفیت زندگی همخوان اسخت تنظیم 

99.) 
 هبودیدگی در دو جنبه قابل تبیین است؛ ببهبودی کیفیت زن

نشناختی. کیفیت زندگی روا و بهبودیفیزیکی  کیفیت زندگی
همانطور که اشاره شخد، افخراد مبختلا بخه وحشخت زدگخی دو       
مشکل اساسی دارند کخه بایخد مخورد مداخلخه مسختقیم قخرار       

های جسمانی اضطراب و نگرانخی یخا اضخطراب    بگیرد؛ نشانه
ی درمان مبتنی بر تنظخیم هیجخان هخر دو   ی برنامه انتظاری.

ریخق  دهخد. از ط این مشکلات را مورد هدف مداخله قرار مخی 

                                                 
1. body scan mindfullness 

2. breath exercise 

های جسمانی آگاهی اسکن بدنی، آگاهی از حستمرین ذهن
و تمرین تنفس بر بهبود کیفیت زنخدگی فیزیکخی افخراد و از    

دهخی عمخل متقابخل بخه     و پاسخ طریق عمل مبتنی بر ارزش
نگرانخی بخر بهبخود     بخه  واکنشخی  هخی دنگرانی به جای پاسخ

خود گذارد. همچنین، ثیر مثبت میشناختی افراد تأگی روانزند
شناختی و کاهش علائم کلی نیز در بهبود کیفیت زندگی روان

 گذارد.ینده میمحیطی تأثیر فزآ
دار نشدن تغییخرات کیفیخت زنخدگی    همچنین، در تبیین معنی

دو نکته قابل توجخه  آزمون نیز آزمون به پساجتماعی از پیش
سخؤال   9این بعد از کیفیت زندگی تنهخا بخا    است؛ اول اینکه

الات پخایین،  ؤگیرد و به دلیل تعخداد سخ  بی قرار میمورد ارزیا
ی مستلزم تغییرات بسیار بزرگ بخرای بخرآورد کخردن دامنخه    

ی دوم هم توجه به این مسئله است است. نکته 50/5خطای 
دگی اجتماعی افراد مبتلا بخه  آزمون کیفیت زنکه نمرات پیش

میخانگین  )زدگی در سطح متوسخط قخرار دارد   ل وحشتاختلا
برای گروه کنترل(. به نظخر   %48رای گروه آزمایش و ب 40%
رسد که کیفیت زندگی اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال می

کیفیخت  و فیزیکخی   کیفیت زندگیزدگی کمتر از ابعاد وحشت
 زندگی روانشناختی است.

درمانی مبتنخی بخر   هدر مجموع، پژوهش حاضر اثربخشی گرو
فیت زندگی افراد مبتلا به تنظیم هیجان بر بهبود علائم و کی

کاربرد درمان مبتنخی بخر    زدگی را تأیید کرد ووحشتاختلال 
تنظیم هیجان در شکل گروهی و به کارگیری درمان مبتنخی  

یخات  زدگخی را بخه ادب  بر تنظیم هیجان برای اختلال وحشخت 
 هیجخان و اخختلال وحشخت   پژوهشی درمان مبتنی بر تنظیم 

حاضخر بخه ادبیخات     زدگی اضخافه کخرد. همچنخین، پخژوهش    
هخای  مخدّت و درمخان  هخای کوتخاه  پژوهشی اثربخشی درمخان 

گروهی کمک قابل توجهی کرد. نتایج پژوهش حاضر نشخان  
توانخد بخه شخکل    داد که درمان مبتنی بر تنظیم هیجخان مخی  

ت بخه  د و به دو دلیل عمده مخی توانخد نسخب   گروهی اجرا شو
ن گروهخی  درمان فردی ارجحیت داشته باشد؛ اول اینکه درما

نیاز به فهرست انتظار طخولانی را کخاهش مخی دهخد و دوم،     
گروه منافع دیگری مثخل تجربخه یکسخان بخودن تجربیخات،      

 کند.الگوگیری و حمایت از گروه را برای مراجعین ایجاد می
از هایی داشخت. یکخی   وهش حاضر محدودیتبا این وجود، پژ

فی های پژوهش حاضر، فقدان ادبیات پژوهشی کخا محدودیت
زدگی است. همخانطور کخه اشخاره    ی اختلال وحشتدر زمینه
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 شختر یب یزدگخ اختلال وحشت مبتلا بهافراد که شد، از آنجایی
و بخه   پندارنخد یمخ  کیخ ولوژیزیاختلال خخود را بخه صخورت ف   

 در یشناسخ روان پژوهش ،کنندیاجعه ماورژانس مر یهابخش
دیگخر  یکی  اختلال مورد غفلت قرار گرفته است. نیا یحوزه

هخخای پخخژوهش حاضخخر ایخخن بخخود کخخه اخخختلال از محخخدودیت
زدگی از جمله اختلالاتخی اسخت کخه نخرخ همبخودی      وحشت

بالایی با سایر اختلالات روانشناختی دارد و در بررسی نقخش  
زدگی بایخد  ا برای اختلال وحشتهها و اثربخشی درمانسازه
در نهایخت ذکخر ایخن نکتخه      ها توجه داشخت. این همبودیبه 
ی درمخان  وری است که پژوهش حاضخر اولخین اسختفاده   ضر

زدگخی در کشخور   مبتنی بر تنظیم هیجان بر اختلال وحشخت 
های بیشتر، ایران بود که به صورت گروهی اجرا شد. پژوهش

گروهی، بخرای تأییخد و   چه به صورت فردی و چه به صورت 
 ها لازم است.فتهتکرار این یا
 و تشخخخیص از پخس  پخژوهش،  ایخخن در: اخلاقخی  ملاحظخات 

 کنندگانشرکت به نظر مورد افراد تصادفی گمارش و انتخاب
 آگاهانه رضایت و شد داده توضیحاتی پژوهش هدف مورد در

 طخور  بخه  پخژوهش  ایخن  درمخانی  برنامه در شرکت برای آنها
 .ردیدگ جلب مکتوب
 825 یجلسخه  هشخت  صورت به آزمایش گروه برای مداخله
 اجخرا  شیراز دانشگاه درمانیوانر و مشاوره مرکز در ای،دقیقه

 آزمخایش،  گخروه  جلسخات  اتمخام  از پس نیز کنترل گروه. شد
 هیجخان  تنظیم بر مبتنی گروهی درمان قبلی، یبرنامه طبق

 .کردند دریافت رایگان صورت به را
حاضخخخر بخخخا دریافخخخت کخخخد اخخخخلاق   طخخخرح پژوهشخخخی  

IR.SUMS.REC.1399.362   توسخخخط کمیتخخخه اخخخخلاق
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