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 The aim of the present study was to present a structural model of panic disorder based 

on early maladaptive schemas with the mediating role of anxiety sensitivity and 

mentalization. The research design was correlational and structural equations. The 

statistical population of the research included all people suffering from panic disorder 

who visited psychological and counseling clinics in Tehran in 2023. The statistical 

sample of the research consisted of 132 of these people who were selected by available 

sampling method. To collect data, Yang's (2005) primary maladaptive schema 

questionnaires, Reiss and Peterson's (1985) anxiety sensitivity, Dimitrovich's 

mentalization (2017) and Leibowitz's panic disorder (1984) were used. In order to 

analyze the obtained data, SPSS26 and AMOS24 software were used. The predictor 

variable of primary maladaptive schemas directly (β = 0.39) and indirectly with the 

mediation of anxiety sensitivity and mentalization (β = 0.15), (β = 0.12) on panic 

disorder. The effect was positive and significant (p < 0.01). Also, anxiety sensitivity 

and mentalization had a direct effect (β=0.45), (β=0.49) on panic disorder (p<0.01). The 

results of the research indicated that the initial maladaptive schemas can be a strong 

predictor of panic disorder, and anxiety sensitivity and mentalization as mediating 

variables are part of the influencing process in the formation of panic disorder 

symptoms. It is recommended to hold training workshops in the field of primary 

maladaptive schemas, anxiety sensitivity and mentalization, and also therapeutic 

interventions should address these factors. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Corresponding Author: Mojtaba Nadri 

E-mail: nadrimojtaba5679@gmail.com 

 
 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

234 

 

 پژوهشی   مقاله 
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 1402/ 11/ 22  شده:   افت ی در 

 1403/ 01/ 20  شده:   رفته ی پذ 

 1403/ 04/ 14  شده:   منتشر 

  ت یحساس  ی اواسطه   نقش  با  هیاول  ناسازگار  یهاطرحواره  اساس  بر  کیپان  اختلال  یساختار  مدل   ارائه  حاضر  پژوهش  از  هدف

  ه یکل شامل پژوهش  یآمار  جامعه بود. یساختار معادلات  وهیش به و یهمبستگ ،یپژوهش طرح بود. یساز یذهن و یاضطراب

  کرده  مراجعه تهران شهر سطح ایمشاوره  و یروانشناس یهاکینیکل به 1402 سال در که بود کیپان اختلال به مبتلا افراد

  ی گردآور   یبرا   شدند.  انتخاب  دسترس  در  یریگنمونه  روش  به   که  بود  افراد  ن یا  از  نفر  132  شامل  پژوهش  یآمار  نمونه  بودند.

  ی ساز یذهن  (، 1985)  پترسون  و  سی ر  یاضطراب  تی حساس  (،2005)  انگی  هیاول  ناسازگار  یهاطرحواره   یهاپرسشنامه   از  هاداده 

  از   آمده  دست  به  یهاداده  لیتحل  و  هیتجز  منظور  به   شد.  استفاده  (1984)  تزیبوویل  کی پان  اختلال  و  (2017)  چیتروویمید

  و  (=39/0β)   م یمستق  صورت  به  هیاول  ناسازگار  یهاطرحواره   نیبش یپ  ریمتغ  شد.  استفاده  24AMOS  و  26SPSS  افزارنرم 

  و  مثبت ریتأث یدارا  کیپان اختلال بر (=12/0β)  ،(=15/0β)  یسازی ذهن و یاضطراب ت ی حساس یگری انجیم  با میرمستقیغ

  اختلال  بر (=49/0β) ،(=45/0β) م یمستق ریتأث  یدارا یسازیذهن و یاضطراب تیحساس نیهمچن (.p<01/0) بود معنادار

  ک ی پان  اختلال  یقو  نیبش ی پ  تواندی م  هیاول  ناسازگار  یهاطرحواره   که  بود  آن  از  یحاک  پژوهش  جینتا  (.p<01/0)  بودند  کیپان

  ی ر یگشکل   در   یاثرگذار   ندیفرآ  از  یبخش  یانجیم  یرهایمتغ  عنوان  به  ی سازیذهن  و  یاضطراب   تیحساس  انیم  نیا  در  و  باشد

  و   یاضطراب  ت یحساس  ه،یاول  ناسازگار  یهاطرحواره   نه یزم  در  یآموزش  یهاکارگاه   یبرگزار  است.  کیپان  اختلال  یهانشانه 

 بپردازند.   عوامل  نیا  به  دیبا  یدرمان  مداخلات  نیهمچن  و  گرددیم  هیتوص  یساز  یذهن
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 مقدمه 

  یک  دهندهنشان   که  است  اضطرابی  اختلالات  انواع  از  یکی  1پانیک   اختلال

  که  است  اضطراب  کنترل  غیرقابل  و  غیرمنتظره  حملات  وقوع  از  شدید  ترس

  اختلال  این  (.2015همکاران،  و  2)کانگ   رسدیم  اوج  به  دقیقه  چند  عرض  در

  و  علائم  که  است  اضطرابی  اختلالات  میان  در  فردمنحصربه   اختلال  یک

  . ( 2017  همکاران،  و  3مورت)  ددار  فیزیکی  ماهیت  اول  ةمرحل  در  آن  یهانشانه 

  رویدادهای  و  وقایع  به  نسبت  شدیدی  حساسیت  اختلال،  این  به  مبتلا  بیماران

  اختلال   علائم  (.2018  همکاران،  و  4دپوسجاردتیه)  دارند  بینیپیش   غیرقابل

  تپش)  خودمختار  عصبی   سیستم  شامل  بدنی،  سیستم   سه  از   یکی  تقریباً  پانیک

 سیستم  و  سینه(  قفسه  تنگی  نفس،یتنگ)  تنفسی  سیستم  (،کردن  عرق  قلب،

  در  را  مرگ(  از  ترس  کنترل،  دادن  دست  از  ترس  ی،ساز ی شخص)  شناختی

  ترینشایع   از  یکی  اختلال  این  (.2016  همکاران،  و  5خالسا )  ردیگی برم

  5  یال  2  تقریباً  طوریکه  به  است  سلامت  سیستم  در  شدهمشاهده   یهااختلال 

  و   بوده  افزایش  به  رو  آن  شیوع  و  برندیم   رنج  پانیک  اختلال  از  مردم  درصد

  است  افزایش  به  رو  تدریج  به  نیز  اختلال  این  بهداشتی  یهامراقبت   ةنیهز

  که   فراوانی  مخاطرات  و  موارد  این  به  توجه   با  (.2017  همکاران،  6و ک یاسواج)

  و هیجانی شناختی، زیربنایی، عوامل از آگاهی دارد، همراه به پانیک اختلال

  تواند ی م  هستند،  دخیل  پانیک  اختلال  یشناسب یآس  در  که  متعددی  میانجی

 پزشکی  و  روانشناختی  یهانهیهز  کاهش  و  پیشگیری  درمان،  در  مهمی  نقش

 باشد.   داشته  اختلال  این

 حفظ   در   بنیادین  نقشی  دیده  آسیب  یا  ناسازگار  شناختی  ساختارهای

  مقابل  در  آنها  مقاومت  همچنین  و  اضطرابی؛   اختلالات  بویژه  اختلالات،

  جمله  از  7اولیه   ناسازگار  یهاطرحواره   بک،   دیدگاه  اساس  بر  دارند.  بهبودی

  ،8یوزر  و  زینال)  هستند  دیدهآسیب  یا  معیوب  شناختی  ساختارهای  مهمترین

  پردازش  در  منفی  سوگیری  نیز  وحشتزدگی  اختلال  ایجاد  در  که  (2020

  یها طرحواره   دارد.  نقش  مهم  روانشناختی  عامل  یک  عنوان  به  اطلاعات

  در  که  هستند  یرسانب یخودآس  شناختی  و  هیجانی  الگوهای  اولیه  ناسازگار

 زندگی سیر در هاطرحواره  این  .اندگرفته شکل ذهن در تحول و  رشد ابتدای

 کودکی  دوران  ناگوار  شرایط  به   را  بزرگسالی   زندگی  و  شوندی م  تکرار

  ریتأث  بعدی  تجارب  پردازش  بر  هاطرحواره  یانگ،  نظر  طبق  .کشانندیم

  (. 9،2005یانگ)  دارند  رفتار  و  احساس  تفکر،  در  یاعمده   نقش  و  گذارندیم

  و   خودگردانی  ،10طرد   و  بریدگی  ةحوز  پنج  در  که  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

  به   گوش  و  13ی مند جهت   دیگر  ،12مختل  یهات یمحدود  ،11مختل   عملکرد

  ویژه   به  اضطرابی  اختلالات  در  ،رندیگی م  قرار  14بازداری   و  حد  از  بیش  زنگی

 شناختی  ساختارهای  (.2013  باقری،  و   احمدی)  دارند  نقش  پانیک  اختلال

 
1. panic disorder 

2. Kong 

3. Meuret 

4. Hald-Poschard 

5. Khalsa 

6. Sawchuk 

7. early maladaptive schemas 
8. Zeynel &Uzer 

9. Yang 

10. disconnection and rejection 

  عوامل  از  یکی  عنوان  به  توانندیم  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   جمله  از  ناسازگار

  نقش  دیگران  و  خود  با  مرتبط  اطلاعات  تفسیر  و  پردازش  در  سوگیری  ایجاد

  سوگیری   با  اضطراب  ظاهراً  نمایند.  ایفا  پانیک  اختلال  یریگشکل   در  مؤثری

  دنبال  به  را  پانیک  ةحمل  و  شودیم  آغاز  بدنی  مبهم  احساسات  تفسیر  در

 فیلترهایی  عنوان  به  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   رسدیم نظر  به  لذا  .آوردیم

 وحشتزدگی  اختلال  برابر  در  یر یپذبیآس  در  اضطراب  یهانشانه  تفسیر  در

  اولیه   ناسازگار  یهاطرحواره   (.2007  ،15بارلو   و  کمپل)  باشند  داشته  نقش

 شخصیتی   و  روانشناختی  یهایآشفتگ  انواع  برابر  در  خاصی  یر یپذب یآس

 اصلی   هسته  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  هاده یپد  ادراک  ةنحو  ؛کنندیم  ایجاد

  شخصیتی،  اختلالات  نظیر  روانشناختی  اختلالات  و  شخصیت  یشناسب یآس

  و   هاوک)  هستند  فردی  بین  مشکلات  و  وسواس  جنسی،  اضطرابی،

  بین  همبستگی  بیانگر  نیز  پژوهشی  هاییافته  (.16،2011پراوینچر 

  ها یافته  مثال  طور  به  باشندمی  اضطراب  نشانگان   و  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره 

  پذیری آسیب   هایطرحواره  پانیک  اختلال  به  مبتلا  بیماران  که  اندداده   نشان

  )زینال   کنندمی  گزارش  را  بیشتری  گریخودقربانی  و  آسیب  یا  بیماری  برابر  در

  هایافته  (1402)  پاکیزه  و  محمودزاده  پژوهش   در   همچنین  (.2020  یوزر،  و

  بالاتری   نمرات  عادی  افراد  با  مقایسه  در  پانیک   اختلال  دارای  افراد  که  داد  نشان

 کنند.می  کسب  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره  حوزه  پنج  هر  در

  تیحساس  مؤلفه  ک،ی پان  اختلال  کننده  هیتوج  مهم  عوامل  از  دیگر  یکی

  ی هاتفاوت   رندهیدربرگ  شناختی،  سازه  یک  عنوان  ه ب  که  است  17اضطرابی 

  تنفس،   افزایش  باعث  که  است  بدنی  زیولوژیکیف  یهانشانه  از  ترس  در  فردی

  در  برجسته  نقش  ،یا واسطه  ریمتغ  یک  عنوان   به  و  شده  قلب  تپش  و  جهیسرگ

  ، 18پرویانن   و  لیرا)  دارد  اضطرابی  اختلالات  جمله  از  روانی  اختلالات  از  ارییبس

 علائم  از  احساسشان  که  باورند  این  بر  بالا،  اضطرابی  تیحساس  با  افراد  .(2018

 اجتماعی  یا  روانشناختی  جسمانی،  زیآم فاجعه  رخدادهای  از  یانشانه   بدنی،

  و  )لیرا  است  زدگی  خجالت  و  کنترل  عدم   زندگی،  برای  تهدیدی  که  است

  ی هامحرک   پردازش  در  رییسوگ  باعث  اضطرابی  تیحساس  (.2018  پرویانن،

 اضطرابی  اختلالات  به  فرد  ابتلای  برای  را  نهیزم  و شده  اضطراب  زانندهی برانگ

  بر  تمرکز  با  اضطرابی  تیحساس  (.2017  همکاران،  و19)کاپرون   کندیم  فراهم

  مضرات  درباره  هاخاطره   تحریک  و  هانشانه   این  معنادار  ریتفس  بدنی،  یهانشانه 

  یها سبک  .دهدیم  قرار  ریتأث  تحت  را  هانشانه   هظلح  به  هظلح  ریتفس  آن،

  از  بعد  اضطراب  مجدد  تجربه  باعث  آنان  اضطرابی  تیحساس  زانی م  و  شناختی

  های پژوهش  نتایج  (.2018  همکاران،  و  20کرینز )  شودیم  استرسزا  رویدادهای

  باشد؛ می  پانیک  اختلال  و  اضطرابی  حساسیت  بین  ارتباط  از  حاکی  شده  انجام

  حساسیت   بین  داد  نشان  (2015)  همکاران  و  کناپ  پژوهش  نتایج  مثال  طور  به

11. impaired autonomy and performance 

12. impaired limits 

13. other -directedness 

14. over vigilance/inhibition 

15. Campbell & Barlow 

16. Hawke & Provencher 

17. anxiety sensitivity 

18. Lyyra & Parviainen 

19. Capron 

20. Kreans 
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  که  بطوری  دارد،  وجود  دارمعنی  رابطه  پانیک،  حملات  از  ترس  و  اضطرابی

  بیشتری   اضطرابی  علائم  و  نگرانی  میزان  از  بالا  اضطرابی  حساسیت  با  بیماران

  حملات  وقوع  احتمال  به  مربوط  افکار  افزایش  موجب  خود  که  هستند  برخوردار

  با  افراد  اندداده   نشان  هاپژوهش  نتایج  همچنین  شود.می  آینده  در  پانیک

  واکنش   منفی  بطور  اضطرابی  یهانشانه  به  اوقات  اغلب  بالا  اضطرابی  تیحساس

  ممکن  چه  اگر  نیپای  اضطرابی  تیحساس  با  افراد  که   حالی  در  ؛دهندیم  نشان

  را  آنها  اما  کنند،  تجربه  ناخوشایند  اموری  عنوان  به  را  هانشانه   این  است

 (. 2018  همکاران،  و  کرینز)  کنندینم  تلقی  زی تهدیدآم

  و محققان از بسیاری توجه اخیر یهاسال  در  که  مفاهیمی  از دیگر یکی

  بسیاری   در  میانجی  متغیر  عنوان  به   و  است   کرده  جلب  خود  به  را  درمانگران

  و  بیتمن)  باشدیم  1سازی ذهنی  مفهوم  است  تاثیرگذار  اضطرابی  اختلالات  از

  ظرفیت   عنوان  به  و  است  چندبعدی  ساختار  یک  سازیذهنی  (.2016  ،2فوناگی 

  مانند  دیگران  و  خود  روانیدرون  حالات  درک  و  تفسیر  برای  انسان  توانایی  و

  شودیم  گرفته  نظر  در  فرد  اهداف  و  هاخواسته  نیت،  و  قصد  احساسات،  افکار،

  کمک  هستند  انسان  رفتار  بنای  زیر  که  روانی  درون  حالات  شناسایی  به  و

  در   نقص  (.2016  فوناگی،  و  بیتمن  ،2020  ،  همکاران  و  3مایر نیآست)  کندیم

  و  خود  ذهنی   حالات  از  نادرست  برداشت  و  سوءتفسیر  باعث  سازی  ذهنی

  و   نواقص  ،کندی م  ایجاد  مسائل  حل  توانایی  در  مشکلاتی  ،شود ی م  دیگران

  را  فرد  و  آوردیم  پدید  فرد  برای  اجتماعی  بستر  در  یداریمعن  یهاب یآس

  کندیم  پذیرتر  آسیب  زندگی  یهااسترس   و  روانی  اختلالات  به  نسبت

  از ینش یپ یک یسازیذهن (.2017 همکاران، و 5نازاریو  ،2020 ،4)اسکایلروف 

  یها فیتحر  و  است  ایمن  دلبستگی  روابط  ایجاد  برای  فرد  توانایی  در  مهم

  توسعه در  توجهی  قابل   فردی  بین  مشکلات  بروز  به   منجر  است  ممکن  ذهنی

 توانایی  ،یسازی ذهن  یهاتیقابل  در  نقص  این،  بر  علاوه  گردد.  خود  ساختار

  شودیم  باعث  همین  که   کندیم  مختل  را  احساسات  تنظیم   و  بیان  شناسایی،

  خصوص   به  روانی  اختلالات  در  مشترک  عامل  یک  عنوان  به  سازیذهنی

  که  پژوهشی  در  (.2020،  همکاران  و  مایرنیستآ )  د یآ  حساب  به  پانیک   اختلال

  دارای  افراد  هاینشانه  بر  سازیذهنی  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  به

  بر   مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  بود؛  شده  پرداخته  پانیک  اختلال

  از  حاکی  که  شودمی  افراد  پانیک  اختلال  علائم  کاهش  باعث  سازیذهنی

  همکاران،  و  6)استین   باشدمی  پانیک  اختلال  و  سازیذهنی  بین  ارتباط

2021.) 

  بدست  ج ینتا  و  گرفته  صورت  یهایبررس  به  توجه  با  حاضر  هشوپژ  در

  هایمولفه  وجود  پانیک  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  گذشته،  هایپژوهش  از  آمده

  شده   مشاهده  یسازیذهن  و  اضطرابی  حساسیت  اولیه،  ناسازگار  یهاطرحواره 

  همبستگی  و  مستقیم  روابط  بررسی  هدف  با  پیشین  مطالعات  لکن  ،است 

  با   متغیرها  این  علی  رابطه  که  پژوهشی  و   شده  انجام  پانیک  اختلال  با  متغیرها

 اضطرابی  حساسیت  نقش  و  است  نگرفته  انجام  کند  بررسی  را  پانیک  اختلال

  گرفته   قرار  غفلت  مورد  تاثیرگذار  میانجی  متغیرهای  عنوان  به  سازیذهنی  و

  و  همزمان   طور  به  را  پژوهش  متغیرهای  تاثیر  که  ایمطالعه  همچنین  است.

  از  نشد.  مشاهده  باشد  کرده  بررسی  مدل  قالب  در  و  همدیگر  با  ارتباط  در

  متفاوت،  هاینمونه  از  ناشی  متفاوت  هاییافته  وجود  به  توجه  با  دیگر  طرفی

  کاهش  نتیجه  در  و  فرهنگی  هایتفاوت  گوناگون،  هایشناسیروش

  ایران  در  پانیک  اختلال  شیوع  و  قبلی  مرتبط  هایپژوهش  نتایج  پذیریتعمیم

 شناسایی   لزوم  شخص؛  اجتماعی  و  فردی  عملکردهای  سایر  بر  آن  تاثیرگذری  و

  باشد. می  اهمیت  حایز  بسیار  اختلال  این  در  میانجی  و  علی  زیربنایی،  عوامل

  اساس  رب  پانیک  اختلال  مدل  نیتدو  حاضر،  پژوهش  از  هدف  اساس  نیا  بر

  یساز یذهن  و  اضطرابی  حساسیت  یگری انجیم  با  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

. بود  پانیک  اختلال  به  مبتلا  افراد  در

 
 پژوهش   مفهومی   مدل   : 1  شکل 

 
1. mentalization 

2. Bateman & Fonagy 

3. Steinmair 

4. Sklyarov 

5. Nazzaro 

6. Steen 
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   روش

  معادلات  یساز مدل   نوع  از  و  همبستگی  حاضر،  پژوهش  در  تحقیق  روش

  پانیک  اختلال  به  مبتلا  افراد  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ساختاری

  تهران   شهر  سطح  مشاوره  و  روانشناسی  ی هاکینیکل  به  1402  سال  در  که  بود

  مربوط  یهاداده   گردآوری  برای  نمونه  حجم  حداقل  تعیین  بودند.  کرده  مراجعه

  و     1میرز   است.  برخودار  زیادی  اهمیت  از  ساختاری  معادلات  یابیمدل   به

  نیبش یپ  یا  شده  یریگاندازه   متغیر  هر  ازای  به  که  معتقدند  (2006همکاران)

  تعداد  اینکه  به  توجه  با  شود.  گرفته  نظر  در  نفر  10  تعداد  حداقل  بایستی

  مورد  120  تعداد  است  متغیر  12  پژوهش  این  در  شده  گیری  اندازه  متغیرهای

  برازش  و  گیریاندازه  دقت  بردن  بالا  منظور  به  ولیکن  کردیم  کفایت  نمونه

  در گیرینمونه  صورت  به  که  شد  گرفته نظر  در  نفر 132  تعداد  مدل  ترقیدق

  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  برای  لازم  یهاملاک   شدند.  انتخاب  دسترس

  50تا18  بین  سنی  ةدامن  .2  رواندرمانگر  توسط  پانیک  اختلال  تشخیص  .1

  ملاک  و  پژوهش  یهاپرسشنامه   تکمیل  برای  آگاهانه  رضایت  و  تمایل  .3  سال

 اخلاقی  ملاحظات  بود.  افراد  نکردن  همکاری  و  نارضایتی  نیز  پژوهش  از  خروج

  نامشخص  داوطلبانه،  حضور  شامل  شد،  گرفته  نظر  در  حاضر  پژوهش  در   که

  اسرار  حفظ  به  تعهد  و  آگاهانه  رضایت  کسب  کننده،شرکت  افراد  نام  بودن

  از  توصیفی  آمار  سطح  در  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای  بود.  کنندگانشرکت 

  روابط  بررسی  منظور  به  استنباطی  آمار  سطح  در  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین

  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  روش  از  متغیرها  بین

 شد.   استفاده  24AMOS  و  26SPSS  افزارنرم   از  هاداده 

 پژوهش   ابزارهای 

  (2005)  انگی  توسط  پرسشنامه  نیا   :2اولیه   ناسازگار   طرحواره   نامه ش پرس 

  ناسازگار  یهاطرحواره   از  حیطه  15  که  است  ماده  75  دارای  که  شد  ساخته

  بیماری،   برابر  در  یر یپذب یآس  وابستگی،  شکست،  یهاطرحواره   :شامل  اولیه

  محرومیت  شرم،  و  نقص  استحقاق،  ناکافی،  خودکنترلی  نیافته،  خودتحول

  و  هیجانی  بازداری  ثار،یا  اطاعت،  ،ثباتی  بی  ،گرایی  منفی  رهاشدگی،  نی،هیجا

 خیلی)  ییتا  5  یبند درجه  مقیاس  کی  در  تمیآ  هر  .باشدی م  سرسختانه  معیار

  است ماده 5 دارای مقیاس هر .شودیم گذاری نمره ( 1کم=  خیلی تا  5زیاد=

  یریگاندازه   نمره  بیشینه   و  کمینه  .سنجدیم  را  اولیه  ناسازگار  طرحواره  نوع  که

  طرحواره  بالای  میزان  از  حاکی  بالا  نمره  که  است  25  تا  5  بین  طرحواره

  و   مهدوی  توسط  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایی  است.  آزمودنی  در  ناسازگار

  غیر   به  پرسشنامه  داد  نشان  ها یافته  حلیلت  است.  شده  بررسی  (1400)  یآزاد 

  هاحوزه   بقیه   در  داشت،  (67/0)  متوسط  اعتبار  که  مندیدگرجهت   حوزه  از

  از   پرسشنامه  هاگویه   برخی  حذف  با  همچنین  است.  (70/0  )بالاتراز  مطلوب

  مربوط   سؤالات  از  حاضر  پژوهش  در  .بود  برخوردار  (30/0  )بالاتراز  کافی  روایی

  و   ثباتی  بی  ،گرایی  منفی  ،ی ریپذب یآس  شکست،  یهاطرحواره   یهامولفه   به

  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در   شد.  استفاده  ناکافی  خودکنترلی

 بود.   85/0  برابر  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده

 
1. Meyers 

2  . early maladaptive schemes inventory 

3. anxiety sensitivity inventory 

 یاضطراب   تحساسی  پرسشنامه  :3( ASI)  ی اضطراب   ت ی حساس   نامه ش پرس 

(ASI)  نی ا  دارد.  هیگو  16  که  است  یدهخودگزارش   پرسشنامه  کی  

  بر   که  است  شده  ساخته  1985  سال  در  4پترسون   و  سری  توسط  پرسشنامه

  هر  است.  (5=ادیز  ی لیخ  تا  1کم=  یلی)خ   کرتیل  یا درجه  5  اسیمق  اساس

  صورت  به  یاضطراب  احساسات  که  کندیم  منعکس  را  دهیعق  نیا  هیگو

  درجه  دارد.  را  زاب یآس  امدیپ  به  شدن  یمنته   توان  و  شودیم  تجربه  ندیناخوشا

  ةدامن   .شودی م  مشخص  بالاتر  نمرات  با   یاضطراب  یهانشانه   از  ترس  تجربه

  پرسشنامه  نیا  ساختار  .(2006،  همکاران  و  فلوید)  است  80  تا  16  نیب  نمرات

  کنترل   نداشتن  از  ترس  (،  هیگو  8)یدن ب  یهای نگران  از  ترس  عامل؛  سه  از

  ه ی گو  4)  گرانید  توسط  اضطراب  شدن  مشاهده   از  ترس  و  (  هیگو  4)  یشناخت

 یدرون   ،ثبات  اسیمق  نیا  یسنجروان   یهای ژگیو  یبررس  .است  شده  لیتشک  (

  از بعد ییزآزمابا اعتبار است. داده نشان (9/0 تا 8/0 نیب ی)آلفا  را آن یبالا

 ASI  دهدی م  نشان  که  است  بوده  71/0  سال  سه  مدت  به  و  57/0  دوهفته

  نمونه   در  آن  اعتبار  .(1986پترسون،   و  )ریس  است  داریپا  یتیشخص  ةساز  کی

  شد  محاسبه  یفیتنص  و  ییبازآزما  ،یدرون  یسانهم  روش  سه  اساس بر  یرانیا

  دست  به 97/0 و 95/0 ، 93/0 اعتبار بی اضر بیترت به اسیمق کل یبرا که

  با  هااس ی مق  خرده  یهمبستگ  همزمان،   ییروا  روش  سه  اساس  بر  ییروا  آمد.

  قیطر  از  همزمان  ییروا  شد.  محاسبه  عوامل  لیتحل   و  گریکدی  با  و  کل  اسیمق

  56/0  یهمبستگ  بیضر  که  شد  انجام  SCL-90  پرسشنامه  با  همزمان  یاجرا 

  74/0  نیوب  بخشتیرضا  درحد  کل  نمره  با  یمبستگه  بیضرا  بود.  آن  حاصل

  ی آلفا   بیضر  آزمون  از  استفاده  با  اسیمق  ییایپا  همچنین  .بود  ریمتغ  88/0  تا

  حاضر  پژوهش  در  .(2017همکاران،  و  )مشهدی   آمد  دست  به  87/0  کرونباخ

 بود.   82/0  برابر  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی

  6دیمیتروویچ   توسط  2017  سال  در  پرسشنامه  این  : 5سازی ذهنی   پرسشنامه 

  نامه  پرسش  است.  سؤال  28  دارای  نامه  پرسش  این  شد.  طراحی  همکاران  و

  تا   یک(  )نمره   غلط  کاملاً  از  یانهیگز  5  لیکرت  طیف  یک  در  سازی  ذهنی

  سازی   ذهنی  نامه  پرسش  است.  شده  تشکیل  پنج(  )نمره  درست  کاملاً

  یها اسیمق  زیر  است.  کلی   مقیاس  یک  و  مقیاس  زیر   سه  دارای  دیمیتریویچ

  با   مرتبط  سازی  ذهنی  خود،  با  مرتبط  سازی  ذهنی  شامل  نامه  پرسش  این

  سه  هر  برای  کروباخ  آلفای  ضریب  .باشدیم  سازی  ذهنی  برای  انگیزه  و  دیگران

  و   دیمیتروویچ  است.  شده  گزارش  79/0 تا  74/0  بین  کل  نمره  و مقیاس  زیر

 همبستگی  ضریب  نامه  پرسش  این  روایی  بررسی  منظور  به  (2017)  همکاران

 عاملی پنج  نامه پرسش همدلی، هیجانی، هوش متغیرهای با را سازی ذهنی

  ی های ساختار   با  سازی  ذهنی  که  کردند  بیان  و  دادند  قرار  مطالعه  مورد  نئو

  مثبت  ارتباط  مقیاس  این  دارند.  ارتباط  نئو  عاملی  5  نامه  پرسش  و  شناختی

  مقیاس  این  همچنین  داشت.  هیجانی  هوش  همدلی،  با  داری  معنی  و

 به   داشت.   یرنجور روان  و  اضطرابی  و  اجتنابی  دلبستگی   با  منفی   همبستگی

  در  است.  برخوردار  مطلوبی  پایایی  و  روایی  ابزار  این  کشور  خارج  در   کلی  طور

  با برابر نامه پرسش این پایایی (1400)  یسپهوند و صادقی صفری، پژوهش

4. Reiss & Peterson 

5. mentalization inventory 

6. Dimitrovich 



 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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  سازی   ذهنی  خود،  سازی  ذهنی  یهااس یمق  زیر  پایایی  میزان  و  ؛858/0

  761/0  و  802/0  ،728/0  با  برابر  ترتیب  به  سازی  ذهنی  انگیزه  و  دیگران

  آلفای روش از استفاده با پرسشنامه پایایی حاضر پژوهش در گردید. گزارش

 بود.   80/0  برابر  کرونباخ

  ة پرسشنام  از  پانیک  اختلال  یهانشانه   سنجش  برای  پانیک:   اختلال   پرسشنامه 

  شده   تدوین  (1984)  همکاران  و  1لیبوویتز   توسط  که  پانیک  اختلال  یهانشانه 

  مقیاس یک  با  آزمودنی  که  دارد  آیتم  27 پرسشنامه،  این شد. استفاده  است،

  ةدامن   .دهدیم  پاسخ  ها تمیآ  این  به  (3شدید=  تا  0هرگز=)  یا درجه  چهار

  پانیک  اختلال  شدت  میزان  و  هایژگیو  آزمون  این  است.  81  تا  صفر  بین  نمرات

 بالینی  تحقیقات  در  آزمون  این  پایایی  و اعتبار  .دهدی م  قرار  سنجش مورد  را

  در  (.2000  ،  همکاران  و  2باندلو )  است  شده  گزارش  بخشت یرضا  بالینی  غیر  و

  گزارش  74/0  با  برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب  (1402)  همکاران  و  علیلو  پژوهش

  کرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در  گردید.

 بود.   79/0  برابر

 

 

 اجرا   روند 

  جامعه   شدن  مشخص  از  پس  که  بوده  صورت  این  به  پژوهش  اجرای  روند

  و  یامشاوره   و  روانشناسی  مراکز  به   مراجعه  با  پژوهش،  نمونه  تعداد  و  آماری

  نسبت  تا  شد  داده  افراد  این  به  پژوهش  یهاپرسشنامه   مبتلا،  افراد  شناسایی

  بهراجع   هاپرسشنامه   توزیع  از  قبل  کنند.  اقدام  پژوهش  ابزارهای  تکمیل  به

  تکمیل   در   صداقت  و  صحت  به   آن  بودن  وابسته  و  علمی  پژوهش  اهمیت

  گردید.   منتقل  زیآماحترام   فضایی  در   اطلاعاتی  مبتلایان  به  پژوهش  ابزارهای

  نیز  اطلاعات  سایر  و  شودی نم  بررسی  افراد  نشان  و  نام  که  شد  تأکید  همچنین

 ماند.   خواهد  محرمانه

 

 هایافته

  سال   42/28  افراد  این  سن  میانگین  داشتند.  حضور  نفر  132  پژوهش  این  در

  نفر   47  و  زن   نفر  85  تعداد  این  از  است.  بوده  73/4  آن  استاندارد  انحراف  و

  متغیرهای   به  مربوط  کشیدگی  و  چولگی  توصیفی،  یهاشاخص   بودند.  مرد

 است:  آمده  یک  شماره  جدول  در  پژوهش

 پژوهش   متغیرهای   چولگی   و   کشیدگی   توصیفی،   آمار   : 1  جدول 

 کشیدگی  چولگی  معیار   انحراف  میانگین  

 گرایی  منفی

 بیماری   یا  ضرر  به  نسبت  یر یپذب یآس

 ناکافی  خودکنترلی

 شکست 

 ثباتی   بی

 خود   سازی  ذهنی

 دیگران   سازی  ذهنی

 سازی   ذهنی  انگیزه

 بدنی 

 شناختی 

 اجتماعی 

 پانیک 

15/18 

50/18 

99/17 

67/17 

83/18 

47/18 

35/28 

88/26 

20/34 

97/15 

98/15 

25/61 

895/2 

968/2 

854/2 

055/3 

915/2 

176/5 

797/8 

769/7 

367/2 

783/1 

914/1 

214/7 

732/0 

726/0 

710/0 

631/0 

668/0 

399/0 

591/0 

499/0 

869/0 

105/0 

532/0 

206/0 

462/0 

049/0 

008/0 

019/0- 

046/0- 

658/0- 

198/0 

440/0 

304/0 

777/0- 

065/0 

715/0- 

 است.   آمده  2  شکل  در  پیشنهادی  مدل  بتا  ضرایب  مقدار

 

 
1. Leibowitz 2. Bandelow 
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 پژوهش   شده   برازش   مدل   : 2  شکل 

  ارتباط  در  یسازی ذهن  و  اضطرابی  حساسیت  یاواسطه   نقش  بررسی  منظور   به

  استفاده  ساختاری  معادلات  از  پانیک  اختلال  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   بین

 اضطرابی حساسیت که است شده ایجاد فرض این پایه بر مفروض مدل شد.

  پانیک  اختلال  با  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره  بین  ارتباط  در  یسازیذهن  و

 است:   آمده  2  جدول  در  مدل  برازش  یهاشاخص   دارند.  یاواسطه   نقش

 مدل   کلی   برازش   ی ها شاخص   : 2  جدول 

 نتیجه  مقدار  قبول   مورد   دامنه  برازش   شاخص 

AGFI قبول   قابل  برازش 875/0 8/0  از  بالاتر 

TLI قبول   قابل  برازش 942/0 9/0  از  بالاتر 

GFI قبول   قابل  برازش 913/0 9/0  از  بالاتر 

IFI قبول   قابل  برازش 952/0 9/0  از  بالاتر 

RSMEA قبول   قابل  برازش 069/0 08/0  از  کمتر 

CMIN/DF قبول   قابل  برازش 503/2 3  تا  1  بین 

  شامل  برازش،  یهاشاخص   تمام  ارزیابی  با  ،2  جدول  مندرجات  اساس  بر

  خطای  مجذورات  میانگین  جذر  ی،داریمعن  سطح  ،1کای   مجذور  شاخص

  توکر شاخص ،4شده   اصلاح برازش نیکویی  شاخص ،3برازش  نیکویی  ،2تقریب

  از  مفروض  مدل  گرفت  نتیجه  توانیم  ،6افزایشی   برازش  شاخص  و  ،5لوییس  -

  مدل   برازش  توانیم  و  است  برخوردار  پژوهش  یهاداده  با  قبولی  قابل  برازش

  و  میرز )  کرد  تأیید  قویاً  آمده  دست  به  برازش  یهاشاخص   به  توجه  با  را

 (. 2006همکاران،

  پژوهش   متغیرهای  مستقیم  تاثیرات  شده  استاندارد  ضرایب  3  جدول  در  

 است.   شده  داده  نمایش  استاندارد  حالت  در  پانیک  اختلال  بر

 استاندارد   حالت   در   پانیک   اختلال   بر   پژوهش   متغیرهای   مستقیم   تاثیرات   : 3  جدول 

 معناداری   سطح  ( β)   م ی مستق   اثر  متغیر  فرضیه   جهت  متغیر 

 001/0 391/0 پانیک   اختلال <----- اولیه   ناسازگار  یهاطرحواره 

 001/0 486/0 پانیک   اختلال <----- اضطرابی   حساسیت

 001/0 -445/0 پانیک   اختلال <----- سازی   ذهنی

 
1. normed chi-squared (CMIN/DF) 

2. root mean square error of approximation (RSMEA   )  

3. goodness of fit index (GFI) 

4. adjusted goodness of fit index (AGFI) 

5. tucker-lewis index (TLI) 

6. incremental fit index (IFI) 
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  مسیرهای  ضرایب  تمامی  است  استنباط  قابل  3  شماره  جدول  از  که  طورهمان

 . باشندی م  معنادار  05/0  سطح  در  پژوهش  پیشبین  متغیرهای  مستقیم

  بین   ارتباط  در  اضطرابی  حساسیت  میانجی  نقش  بررسی  برای

  استفاده  استرپ  بوت  آزمون  از  پانیک  اختلال   و  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

 است.   شده  گزارش  زیر  جدول  در  آن  نتایج  که  شد

 اضطرابی   حساسیت   میانجی   متغیر   غیرمستقیم   اثر   بررسی   جهت   استرپ   بوت   آزمون   : 4  جدول 

 داری   معنی   سطح  بالا   حد  پایین   حد  استاندارد   مقدار  بین   ارتباط   در   اضطرابی   حساسیت   ی گر ی انج ی م 

 013/0 219/0 060/0 151/0 پانیک   اختلال              اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

 غیرمستقیم  علی  رابطه  پایین  و  بالا  حد  ،4  شماره  جدول  نتایج  اساس  بر

  حساسیت  میانجی  نقش  با  پانیک  اختلال  به  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

  بین   صفر  عدد  که  آنجایی  از  و  بود  060/0  و  219/0  با  برابر  ترتیب  به  اضطرابی

  برابر  رابطه  این  در  داری  معنی  سطح  نیز  طرفی  از  و  ندارد  قرار  پایین  و  بالا  حد

  با   متغیر  دو  این  بین  که  گرفت  نتیجه  توان یم  اساس  این  بر  است  013/0  با

 دارد.  وجود  معناداری  مستقیم  غیر  رابطه  اضطرابی  حساسیت  میانجی  نقش

  ی هاطرحواره   بین  ارتباط  در  یسازیذهن  میانجی  نقش  بررسی  برای

 نتایج  که  شد  استفاده  استرپ  بوت  آزمون  از  پانیک  اختلال  و  اولیه  ناسازگار

 است.   شده  گزارش  زیر  جدول  در  آن

 ی ساز ی ذهن  میانجی   متغیر   غیرمستقیم   اثر   بررسی   جهت   استرپ   بوت   آزمون   : 5  جدول 

 داری   معنی   سطح  بالا   حد  پایین   حد  استاندارد   مقدار  بین   ارتباط   در   ی ساز ی ذهن   ی گر ی انج ی م 

 014/0 -192/0 -014/0 123/0 پانیک   اختلال             اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

 غیرمستقیم  علی  رابطه  پایین  و  بالا  حد  ،5  شماره  جدول  نتایج  اساس  بر

 به  ی سازیذهن  میانجی  نقش  با  پانیک  اختلال  به  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

 بالا  حد بین صفر عدد که آنجایی از و بود  -014/0 و -192/0 با برابر ترتیب

  0/ 014  با  برابر  رابطه  این  در  داریمعنی  سطح   نیز   طرفی  از  و  ندارد   قرار  پایین  و

 میانجی   نقش  با  متغیر  دو  این  بین  که  گرفت  نتیجه  توانی م  اساس  این  بر  است

 دارد.   وجود  معناداری  مستقیم  غیر  رابطه  یسازیذهن

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

  براساس  پانیک  اختلال  علی  مدل  برازش  بررسی  پژوهش،  این  از  هدف

  و  اضطرابی   حساسیت  یاواسطه   نقش  با  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره 

  اختلال  بر  متغیرها  این  غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیرات  تا  بود  یسازیذهن

  قبول   قابل  برازش  از  حاکی  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  گردد.  مشخص  پانیک

 بود.   مدل

 ها داده  تحلیل  و  تجزیه   از  حاصل  نتایج  پژوهش،  این  یهاافتهی  به  توجه  با

  رابطه  پانیک  اختلال  با  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   بین  که  بود  آن  بیانگر

  و  محمودزاده  یهاپژوهش   با  افتهی  این  دارد.   وجود  مثبت  و  داریمعن  مستقیم،

  همسو  (2011)  کیباقداس  و  آتالی  و  (2015)  یل  و  کواک  (،1402)  زهیپاک

  اولیه،  ناسازگار  هایطرحواره  که  داشت  بیان  توانیم  یافته  این  تبیین  در  بود.

 زندگی  فشارزای و  منفی  حوادث  با  که   است  فرد  روانی  ساختارهای  نیترژرف

  مطرح   دلبستگی  نظریه  و  شناختی  یهاه ینظر  راستا،  این  در  دارد.  تعامل

 ی دهشکل  سبب  و  شده  درونی  کودکی  دوران  منفی  تجربیات  که  اندکرده 

  کردن  تجربه  بک  نظر  مطابق  .شودیم  بیرونی  رویدادهای  به  کودک  یهاپاسخ 

 منفی  باورهای  از  یا مجموعه   رشد  موجب  متجاوز  و  منفی  والدینی  سبک

  تغییر  برابر  در  که  شودیم  آینده  و  جهان  خود،  درباره  پیچیده  و  ریناپذانعطاف 

  ی ر یپذب یآس  طرحواره  مثال  طور  به  (.2013همکاران،  و  اندرسون)  است  مقاوم

 الوقوعی قریب  اختلال  از  زیآماغراق   ترس  عنوان  به  بیماری  یا  آسیب  برابر  در

  یک  با  طرحواره  این  نیست.  آن  از  پیشگیری  به  قادر  فرد  که  شودیم  تعریف

  نادرست  تعبیر  به  تمایل  یعنی  وحشتزدگی،  اختلال  اصلی  شناختی  ویژگی

  دادن  دست  از  یا  قلبی  حملات  مانند  فاجعه،  شاخص  عنوان  به  بدنی  احساسات

  موقعیت  با  مواجهه  اثر  در  ناسازگار  طرحواره  یک  که  وقتی  دارد.  مطابقت  کنترل

  یهااحساس   و  هاجانیه  فرد  ،شودیم  فعال  طرحواره  برانگیزنده  یهامحرک   و

  را  تجربه  این  ناهشیارانه،  یا  هشیارانه  که  است  ممکن  و  کندی م  تجربه  را  بدنی

  با  انطباق   منظور  به  زندگی  اوایل  در  بیماران  دهد.  پیوند  اولیه  خاطرات  به

  مجبور  تا  آورندیم  وجود  به  را  ناسازگاری  یهاوه یش  و  هاپاسخ   ،هاواره طرح 

  دیگر   نییتب  در  کنند.  تجربه  را  درماندگی  و  شدید  یهاجانیه  که  نشوند

 و  ی افسردگ  لیقب  از  یروانشناخت  یهااختلال   اندکهداده   نشان  محققان

  تفکر  خودکار  یالگوها  سبب  که  یسودار  اطلاعات  پردازش  از  اضطراب،

 ی منف  ریتفس  ،ینیبدب  ةلیوس  به  امر  نیا  که   ندیآی م  وجود  به  شوندیم

  اغلب  ییگرایمنف  طرحواره  با  فرد  مثال  طور  به  .شودی م  مشخص  یرواقعیغو

  است  پانیک  یهانشانه   و  علائم  خود،  با  رابطه  در  منفی  سوگیری  یک  دارای

  شرایط  عنوان  به  را  آنها  و  کرده  برآوردشیب  را  علائم  این  شودیم  باعث  که

  ،یشناخت   یهاهینظر  طبق  بگیرد.  نظر  در  کنترل  غیرقابل  و  بحرانی

 ةلی وس  به  تا  مانندیم  خاموشو  پنهان  ه،یاول  ناسازگار  یهاطرحواره 

  ناسازگار   یهاطرحواره   یاساس  یهاسازه   شوند.  یاندازراه   یرونیب  یاسترسورها

  . کندی م  فیتحر  را  افراد  افکار  و  ادراک   که  است  سودار  اطلاعات  پردازش  ه،یاول

  یبرا   را  بستر  و  نهیزم  ه،یاول  ناسازگار  یهاطرحواره   انگ،ی  طرحواره  مدل  طبق

  است،  یاضطراب  یهااختلال   هاآن   نیترمهم   از  یکی  که  یروان  مشکلات  رشد

 (. 2021آیدین،  و  )کایا  کندیم  فراهم
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  اضطرابی  حساسیت بین  که  بود  این پژوهش این  یهاافته ی  از  دیگر  یکی

  دارمعنا   بطهرا  دارد.  وجود  مثبت   و  داریمعن   مستقیم،  رابطه  پانیک  اختلال  و

  ه شد  تائید  نیز  پیشین  تمطالعا  در  پانیک  اختلال  و  اضطرابی  حساسیت  بین

  و  پوریتق  ؛2015  همکاران،  و  پالتی  ؛2015  همکاران،  و  )سندین  ستا

  تفسیرهای  و  هایابیارز  گفت  توانیم  یافته   این  تبیین   در  (.1400همکاران،

  برای   سریع  اندازراه  یک  به  منجر  بدنی،  احساس  یک  از  زیآمفاجعه  و  منفی

  است.  اضطرابی  احساسات  دهنده  افزایش  خود  نوبه  به  که  شودیم  اضطراب

  در  زااسترس   موقعیت  یک  از  فرد  ارزیابی  که  گرفت  نتیجه  توانی م  بنابراین،

  به  فرد  دو  را  خاص  رویداد  یک  دارد.  کنندهنییتع  نقش  آن  بعدی  پیامدهای

  از  هاآن  ارزیابی  به  بستگی  امر  این  و  کنندی م  ادراک  متفاوت  یهاصورت

 ارزیابی  این اضطرابی حساسیت که رسدی م نظر به  و دارد نظر مورد موقعیت

  اوقات  اغلب  بالا  اضطرابی  حساسیت  با  افراد   .دهدی م  قرار  خود  تأثیر  تحت  را

  افراد کهی حال در ،دهندی م نشان واکنش منفی طوربه اضطرابی یهانشانه  به

  عنوان   به   را  هانشانه   این  است  ممکن  چه  اگر  پایین  اضطرابی  حساسیت  دارای

  . کنندینم  تلقی  تهدیدآمیز  را  هاآن  اما   کنند،  تجربه  ناخوشایند  اموری

  حفظ به و است مرتبط اضطراب علائم انحرافی تفسیر با اضطرابی حساسیت

  مانند  احساساتی  افراد،  این  .(2017  اروزکن،)کندیم  کمک  اضطراب  چرخه

  و  قلبی  حمله  از  یانشانه   عنوانبه  را  گیجی  و  کردن  عرق  قلب،  سریع  ضربان

  یهامحرک   با  شدن  رویارو  افراد  این  در  .کنندیم  تفسیر  روانی  یثباتیب

  تنفس   وحشت،  احساس  قبیل  از  اضطرابی  واکنش  یک  ، آورهراس   و  ترسناک

  عنوان  به  را  هاآن   افراد  این  که  دارد  پی  در  را  قلب  تپش  و  کوتاه  و  منقطع

 برانگیختگی  از  تفسیری  چنین  و  کنندیم   تفسیر  اضطراب  یا  خطر  از  یانشانه 

  شدن  سرخ  یا  بیشتر  قلب  تپش  مانند  اضطراب،  علائم  افزایش  به  فیزیولوژیکی،

 مهمی  نقش  است  ممکن فیزیولوژیکی  برانگیختگی   درنتیجه  و  شودی م  منجر

  و  )سندین   کند  بازی  اجتماعی  یهات یموقع  در  ترس  ایجاد  در  را

   (.2015همکاران،

  پانیک   اختلال  و  یسازیذهن  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج   همچنین

  نمرات  افزایش  که  معنی این  به  دارد.  وجود  منفی  و داریمعن  مستقیم، رابطه

  با  افتهی  این  است.  بوده  همراه  پانیک  اختلال  نمرات  کاهش  با  سازی  ذهنی   در

  و  (2019)  کانگر  و  کارتر  و  (2021)  همکاران   و  نیستا  یهاپژوهش   نتایج

  کرد   عنوان  توانیم  یافته  این  تبیین   در   بود.   همسو  (2017)  همکاران  و  نازاریو

  و  است  سانان  در  اریهشش ی پ  و  پنداشتی  ،فردمنحصربه   ظرفیتی  یسازیذهن

  یساز ی ذهن  واقع،  در  است.  پستانداران  سایر  از  انسان  متمایزکننده  عامل

  و  خود نیازها(  و افکار  احساسات، آرزوها،  باورها،)  یذهن  حالات درک  توانایی

  انجام  که  آنچه  روی  ما  آگاهی  از  خارج  در  چه  و  داخل  در  چه  که  است،  دیگران

  و   بیرون  از  خودمان   دیدن  یسازیذهن  عبارتی  به  است.  اثرگذار  میدهیم

  که  کندی م  کمک  ما  به  این  است.  درون   از  اتفاقات  و  حوادث  دیگران،

  خودمان،  در  اضطراب  کننده  ایجاد  عوامل  با  رابطه  در  که   را  ییهاسوبرداشت 

 کنیم  درک  ذهنی  یهاحالت   به  بازگشت  طریق  از  را  باشدی م  محیط  و  دیگران

  که  است،  تحولی  یآورد دست   یساز ی ذهن  (.2021  همکاران،  و  )استین

  فرد  که  است  یا هیاول  محیط  تأثیر  تحت  شدت  به  ظرفیت  این کامل  اکتساب

  اولیه  روابط  چارچوب  در  یسازیذهن  تحول   واقع،  در   کندیم  رشد  آن  در

  رشد   اوایل  در  که  ناسازگاری  یهاطرحواره   رو  این  از  ردیگی م  شکل  شخص

  نقش   در  والدین  است.  تاثیرگذار  آن  روی  بر  شدت  به  اندگرفته  شکل  شخص

  این  با  کردن  برقرار  ارتباط  آنها  وظیفه  که  هستند  یسازیذهن  متخصصان

  که  کودکی  بنابراین،  است.  کودکان  به  حالات   این  انتقال  و  ذهنی  یهاحالت 

  والدینش   تواندی م  بهتر  ،شودی م  فهمیده  والدین  توسط  یترمناسب   شیوه  به

  افزایش   کودک  در  یساز یذهن  ظرفیت  تعاملات،   این  نتیجه  در  و  کند  درک  را

  متخصص  به  است،  آورده  دست  به  را  صلاحیت  این  که  کودکی  و  ابدییم

  نسل  به  را  خود  یساز یذهن  مهارت  و  دانش   که  شودیم  تبدیل  یسازیذهن

 (. 2017همکاران،  و  )نازاریو  کندیم  منتقل  بعدی  روابط  و  بعدی

  آن  با  همسو  یهاپژوهش   و  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با  کلی،  نگاهی  در

  و  اضطرابی  حساسیت  اولیه،  ناسازگار  یهاطرحواره   متغیرهای  علی  نقش

  در  خانواده  مهم  نقش  به  توجه  با  است.  مشهود   پانیک  اختلال  در  یسازیذهن

  در  اولیه  ناسازگار  یهاطرحواره   یریگشکل  و  کودک  زندگی  اولیه  یهاسال 

  یهادوره   در  اضطرابی  حساسیت  و  یسازی ذهن  آن  متعاقب  و  کودکی  دوران

  .گرددی م  توصیه  والدین  برای  آموزشی  یهادوره  و  هاکلاس   برگزاری  بعدی،

  و  انتخابی   درمانیروان  شیوه  عنوان  به  درمانی طرحواره  از  توانیم  همچنین

  این  ناکارآمد و نادرست یهاطرحواره  اصلاح جهت در پزشکی، درمان مکمل

 نمود.   استفاده  بیماران

 ی تشکر و قدردان 

 عزیزانی  تمامی از را خود قدردانی و سپاس مراتب مقاله مؤلفان وسیله بدین
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