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The purpose of this study was to examine the comparison of the effectiveness of 

hypoventilation therapy and emotion regulation training on Anxiety Sensitivity and 

Emotion processingin women with panic disorder (PD) in Ardabil. This semi-

experimental study was carried out using pre-test and post-test with control group from 

all patients suffering panic disorder (PD) who referred to SeyedHatami Ardabil Health 

Comprehensive Centers in summer and Fall 2019, 45 patients were selected through 

purposive sampling method and were randomly placed into 3 equal experimental and 

control groups. The Experimental groups exposed to hypoventilation therapy and 

emotion regulation training while control group received none. Anxiety Sensitivity and 

Emotion processing Questionnaires were used as the study instrument. Data were 

analyzed by using Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) test and bonferoni 

post hoc. The results showed that there were significant differences anxiety sensitivity 

and emotion processing scores of the experimental and the control groups. Results of 

the follow-up test indicated that no effective wad observed in the mean scores of anxiety 

sensitivity and emotion processing (P=0/001). According to the finding of the present 

study, hypoventilation therapy and emotion regulation training can be used as an 

effective method to reduction Anxiety Sensitivity and Emotion processing of women 

with panic disorder. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

و    ی اضطراب   ت ی بر حساس   جان ی ه   م ی و آموزش تنظ   ون ی لاس ی پوونت ی درمان ه   ی اثربخش   سه ی مقا 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

پان  تنظ   ، ک ی اختلال    م ی آموزش 

  ، ون ی پوونتلاس ی درمان ه   ، جان یه 

پردازش    ی، اضطراب   ت ی حساس 

 ی جان یه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 03/ 13  شده:   افت ی در 

 1402/ 04/ 31  شده:   رفته ی پذ 

 1403/ 04/ 14  شده:   منتشر 

  یجانیو پردازش ه  یاضطراب  تیبر حساس  جانیه  می و آموزش تنظ  ونیلاسیپوونتیدرمان ه  یاثربخش  سهیپژوهش مقا  نیهدف ا

  گواه  گروه با آزمونو پس  آزمونش یبا استفاده از طرح پ یشآزمایمهیمطالعه به روش ن  نیبود. ا کیزنان مبتلا به اختلال پان

مرکز جامع سلامت    1398بود که در سال    کیزنان مبتلا به اختلال پان   هیکل  ملمطالعه شا  نیا  آماری  جامعه  .شد  انجام

 ی در دسترس انتخاب، و به طور تصادف  یریگنفر با استفاده از روش نمونه   45مراجعه کرده بودند و    لیشهر اردب  یحاتمدیس

گروه  در  برابر  گروه  سه  تصادف  شیآزما   هایدر  صورت  به  کنترل  گر  نیگزیجا  یو  گروه فتندقرار  درمان    یشی آزما  های. 

  ای مدت بر گروه کنترل مداخله   نیهفته تحت مداخله قرار گرفتند و در ا  8  یط  جانیه  میو آموزش تنظ  ونی لاسیپوونتیه

  از   استفاده  با  هااستفاده شد. داده   یجانیو پردازش ه  یاضطراب  تیحساس  اسمقی  از  هاداده   یانجام نگرفت. جهت جمع آور 

نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  یبونفرون  یبیو آزمون تعق  انسیوارکو  لتحلی در    داریینشان داد که تفاوت معن  جیقرار گرفت. 

مداخله و کنترل    هایگروه   یجانیو پردازش ه  یاضطراب   تیو کنترل در حساس  شیآزمون دو گروه آزمانمرات پس   نیانگیم

  یاضطراب  تی در نمرات حساس  یداری نشان داد که تفاوت معن  یونبنفر  یبیآزمون تعق  جی نتا  نی(. همچنP=001/0وجود دارد )

  ون ی پوونتلاسیاز درمان ه  توانی پژوهش حاضر م  های افتهیمشاهده نشد. مطابق با    شیدو گروه آزما  نیب  یجانیو پردازش ه

زنان   یجانیو پردازش ه  یاضطراب  تیو موثر در جهت بهبود حساس  یروش کاربرد  کی به عنوان    جانیه  میو آموزش تنظ

 استفاده کرد.  یو درمان  یدر مراکز روانشناس  کیمبتلا به اختلال پان
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 مقدمه 

یکی از انواع اختلالات اضطرابی است، که نشان دهنده ترس   1اختلال پانیک 

شدید از وقوع حملات غیر منتظره و غیر قابل کنترل اضطراب است، که در  

،  2رسد )کانک، هی، اوورباچ، مک وینن و زاووعرض چند دقیقه به اوج می

های  (. این اختلال یک اختلال منحصر به فرد است، که علائم و نشانه2015

(.  2017،  3آن در مرحله اول دارای ماهیتی فیزیکی است )مورت، کرول و ریتز 

بیماران مبتلا به این اختلال حساسیت شدیدی نسبت به وقایع و رویداهای  

پیش قابل  اسجالاجنغیر  استرژر،  )هلدپوسجاردت،  دارند  پیرس،  بین  هاف، 

  8الی  4(. میزان شیوع این اختلال در میان زنان 2018، 4ویتمن و همکاران 

(. با توجه به اینکه در اختلال پانیک  2014درصد گزارش شده است )بارلو،  

بی و  ناگهان  به  نشانهفرد  مجموعه  دچار  )تنگیدلیل  آزاردهنده  نفس،  های 

قلب، حالت تهوع، درد سینه، احساس خفگی، سرگیجه، تعریق، رعشه،  تپش

شود، دارای مخاطرات  الوقوع( مید، وحشت و احساس مرگ قریببیم شدی

فراوانی است. بنابراین آگاهی از عوامل شناختی و هیجانی متعددی که در  

تواند نقش مهمی در درمان،  شناسی اختلال پانیک دخیل هستند، میآسیب

هزینه و کاهش  روانپیشگیری  داشته  های  اختلال  این  پزشکی  و  شناختی 

این عوامل که نقش بالقوه زیادی در شروع و تداوم این اختلال داشته باشد. از  

و کانون توجه پژوهشگران و درمانگران زیادی را به خود جلب کرده است،  

 حساسیت اضطرابیوپردازش هیجانی است. 

اضطرابی است که  یکی از متغیرهای مرتبط با اختلال پانیک حساسیت

بالای   سطوح  است،  کرده  معطوف  خود  به  را  بسیاری  علمی  توجه  امروزه 

های اضطرابی شده و امکان دارد  حساسیت اضطرابی منجر به افزایش پاسخ

پاسخ راهکه  را  ترس  با  مرتبط  سطوح  های  رفتن  بالا  باعث  و  کرده  اندازی 

علا پایداری  و  حفظ  در  مهمی  نقش  سازه  این  شود.  با  اجتنابی  مرتبط  ئم 

(. افراد دارای  2020و همکاران،    5کانن، برون اضطراب دارد )اسنانی، تیلور، مک

با   و  بوده  اضطراب دچار مشکل  بالا در مدیریت سطح  اضطرابی  حساسیت 

اجتنابی رفتارهای  درگیر  عاطفی،  اضطراب    شوند می  بیشتر  افزایش سطوح 

می نشان  اضطراب  مطالعات  پیشرفت  احتمال  اضطرابی  حساسیت  که  دهد 

کند.  می  مرضی را افزایش داده و به عنوان یک عامل خطر در این زمینه عمل

با  مدل افراد  برخورد  نحوه  اهمیت  بر  بیشتری  تاکید  اخیرا  نظری  های 

و همکاران،    6های اضطراب آور دارند )کرینز، ویلارین، کلوتیر، باکسلی تجربه

های اضطرابی به  اضطرابی بالا اغلب اوقات به نشانه(. افراد با حساسیت2018

افراد با حساسیت طور منفی واکنش نشان می اضطرابی دهند؛ در حالی که 

ها را به عنوان اموری ناخوشایند تجربه  پایین اگر چه ممکن است این نشانه 

تهدید  را  آنها  اما  نمیکنند،  تلقی  همکاران،  آمیز  و  )کرینز  (.  2018کنند 

مدت روانشناختی منجر به کاهش  دهد که مداخلات کوتاهها نشان میبررسی

می اضطرابی  حساسیت  نمرات  در  ادواردز  شودچشمگیری  و  ،  7)نورتون 

2015  .) 

 
1. Disorder Panic 

2. Kong, He, Auerbach, McWhinnie, & Xiao 

3. Meuret, Krol& Ritz 

4. Hald-Poschardt, Sterzer, Schlagenhauf, Pehrs, Wittmann& et al 

5. Asnaani, Tyler, McCann, Brown and Zang 

نقص در پردازش هیجانی نیز به مانند حساسیت اضطرابی و نگرانی یک  

پذیری و ایجاد حملات پانیک است. این سازه در افراد  عامل کلیدی در آسیب

دارای اختلالات اضطرابی و از جمله اختلال پانیک دچار آسیب شده و این  

دهند  افراد بیانگری هیجانی کمتری را نسبت به سایر افراد از خود نشان می

(.. پردازش هیجانی فرایندی است که  2004،  8)باکر، هالوویی، توماس و اوونز 

شوند، و به حدی کاهش  های هیجانی یا روانی جذب می به موجب آن آشفتگی

تواند سایر تجارب و رفتارها را بدون آشفتگی ادامه دهد  یابند که فرد میمی

سطح  2001،  9)راچمن  سه  در  هیجانی  پردازش  مفهوم  اساس  همین  بر   .)

شود،  بندی میتشخیص و تجربه، کنترل و بیان و پردازش ناکافی هیجان طبقه

تواند با نقصان روبرو شود.  پردازش هیجانی در هر یک از این سه سطح می

تری در رابطه با الگوهای شناختی درگیر  برخی افراد پردازش هیجانی ضعیف

انگاری در  تنش، اضطراب و مشکلات هیجانی مانند نشخوارفکری، فاجعه با  

رویدادها و سرزنش خود دارند، این افراد در مقایسه با کسانی که از الگوهای  

کنند  مطلوب شناختی مانند ارزیابی مجدد وقایع به شکل مثبت استفاده می

دارند،  کمتری  نشخوارذهنی  شناختی آسیب  و  مشکلات  با  و  بوده،  پذیر 

می مواجه  در  بیشتری  موثر  درمانی  مداخلات  از  استفاده  رو  این  از  شوند. 

تواند نقش مهمی در بهبود اختلالات هیجانی کارآمدی پردازش هیجانی می

 (. 2007و اضطرابی داشته باشد )باکر و همکاران،  

درمان اثربخشی  بررسی  موارد،  این  به  توجه  میبا  در  های جدید  تواند 

این اختلال تأثیر بسزایی داشته   تر شدن دوره بیماری و پیشگیری از عود کوتاه 

های نوین در خصوص درمان اختلال پانیک با تمرکز بر نقش  باشد. از درمان

مقدار    pco2مقدار   بر  تنفسی  ریتم  اثرگذاری  و  درمان  pco2خون   ،

های تنفسی و  از طریق کاهش ریتم  Pco2هیپوونتیلاسیون )افزایش مقدار  

مقدار   از  باشد مطالعات  از طریق دستگاه کاپنوگراف( می  Pco2پسخوراند 

می مقدار  نشان  )افزایش  هیپوونتیلاسیون  درمان  که  طریق    pco2دهد  از 

و کاهش معنی دار    pco2کاهش در مقدار ریتم تنفسی( منجر به افزایش  

موجب کاهش    pco2شود مهمتر اینکه افزایش مقدار  شدت علائم پانیک می

نیز می ادراکی  پانیک و بهبود کنترل  شود. محرك  علائم شناختی حملات 

های مغز در زمینه اختلالات روانی فعلی روانپزشکی بیولوژیک، کشف مکانیزم 

پژوهش دهنده  سوق  امر  این  که  موثر  است  دارویی  مداخلات  به سمت  ها 

های بیولوژیکی هباشد. با این حال تلاش های نسبتا کمی برای اعمال نظریمی

اکتشافات در درمان تغییر  و  است.  دارویی صورت گرفته  غیر  های جدید و 

از   استفاده  با  پانیک  بیماران مبتلا به اختلال  کنترل شده در ریتم تنفسی 

تواند، یک هدف  می  pco2درمان هیپونتیلاسیون و بازخورد گرفتن از سطح  

برای چنین تلاش این زمینه آموزش تنفسی مستلزم  جذاب  باشد. در  های 

دهد  بررسی دقیق تجربی است. آسیب شناسی زیستی اختلال پانیک نشان می

خون کاهش پیدا می کند. و یک    pco2که به هنگام حملات پانیک، مقدار  

خون در    pco2تواند موجب افزایش  برنامه درمانی مبتنی بر ریتم تنفسی می

6. Kearns, Villarreal, Cloutiera and Baxley 

7. Norton and Edwards 

8. Baker, Hollowy, Thomas & Owens 

9. Rachman 
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اختلال   تنفسی در  نقش سیستم  بر  تاکید  با  این درمان  بیماران شود.  این 

داری در بهبود و پایداری درمان علائم اختلال پانیک داشته پانیک تأثیر معنی

گیری کاهش  است. این درمان علائم پانیک را در بیماران مبتلا به طور چشم

دهد. در طول این درمان بیماران به صورت تدریجی و با ریتمی آهسته  می

دهند )مورت و  انجام می  pco2تمرینات تنفسی را در جهت افزایش مقدار  

(. مطالعه پیشینه تحقیقاتی از قبیل تحقیق کیم و همکاران  2018همکاران،  

(، مورت و همکاران  2016)  1بک(، تولین، بیلینژسلی، هالیون و دیفرن2012)

(2017( همکاران  و  مورت  مورت2018(،  و  روت  ویلهلم،  ریتز،  توونل،   ،)2  

( نشان دهنده تاثیر معنادار درمان  1399پور، برزگران و زالی )(، تقی2020)

 هیپوونتیلاسیون بر علائم پانیک و اضطراب است. 

از دیگر مداخلات مؤثر بر کاهش سطوح استرس و اختلال پانیک توانایی  

شناسی اختلالات  باشد. در راستای نشانه تنظیم و متعادل کردن هیجانات می

پانیک بر نقش کارکرد تنظیم هیجانی تاکید فراوانی شده است، تنظیم هیجان  

واکنش آن  طریق  از  افراد  که  است  موقعیتفرایندی  به  را  خود  های  های 

ها، یک  (. دشواری در تنظیم هیجان2015،  3دهند )گراس هیجانی تغییر می

های روانشناختی متنوع در طول زندگی مشخصه اساسی است که با آسیب

(. استفاده از راهبردهای  2016،  4گردد )فرناندز، جزایری و گراس مشخص می

های  های هیجانی منفی و افزایش پاسختنظیم هیجان منجر به کاهش پاسخ 

می مثبت  )روبینهیجانی  دلاپارتو  گردد  اچسنر،  کایشون،  وبر،  فالکون، 

می2018،  5همکاران راهبردها  این  متداولترین  راهبردهای  (.از  به  توان 

کند  اشاره کرد، که بر جنبه شناختی هیجان تاکید میشناختی تنظیم هیجان  

(. راهبردهای  2017،  6بهار، نولت، کراولی، فوناچی و همکاران )دساتنیک، بل

مثبت،   )پذیرش، تمرکز مجدد  مثبت  به دو دسته  تنظیم هیجان  شناختی 

برنامه ریزی، بازارزیابی مثبت، اتخاذ دیدگاه( و منفی )سرزنش خود و دیگران،  

می تقسیم  فکری(  نشخوار  انگاری،  تنظیم فاجعه  مثبت  راهبردهای  شوند، 

های منفی و افزایش بهزیستی روانشناختی رابطه  هیجانی با کاهش هیجان

داری دارد. و راهبردهای منفی تنظیم هیجانی از جمله مقصر دانستن  معنی

قبیل  های منفی از  های از هیجانخود، فاجعه سازی و تمرکز بر تفکر با جلوه

اختلالات  بالای  شیوع  دارد.  رابطه  اضطراب،  و  افسردگی  خشم  استرس، 

اضطرابی و سایر مشکلات هیجانی و تأثیر آن روی عملکرد کلی افراد موجب  

شده که محققان عوامل مرتبط با این مشکلات را مورد توجه قرار دهند. یکی 

این در  اس.ت  هیجانی  نظم  در  اختلال  نوعی  وجود  عوامل،  این  زمینه   از 

محققین آسیب شناسی روانی معتقد هستند، که ناتوانی در به کارگیری و  

های روانی فرد در های تنظیم هیجان پیش بینی کننده آسیباصلاح مهارت 

تواند افرا د را مستعد انواعی از اختلالات روانی کند )گراس،  آینده بوده و می 

(،  2018) 7و یومانس  گان(.مطالعه تحقیقات پژوهشی از قبیل تاسیانی2015

وبر، کایشون، اچستر و همکاران روبین (، گای، ژانگ، وی،  2018)  8فالکون، 

  10(، کلمانسکی، کارتیس، مک لاوچن و نولن هوکسیما 2017)  9دونگ و دنگ 

 
1. Tolin, Billingsley, Hallion&Diefenbach 

2. Tunnell, Ritz, Wilhelm, Roth &Meuret 

3. Gross 

4. Fernandez, Jazaieri& Gross 

5. Rubin-Falcone, Weber, Kishon, Ochsner, Delaparte& et al 

6. Desatnik, Bel-Bahar, Nolte, Crowley, Fonagy& et al 

لی2017) و  کیم   ،)11  (2017( کرایج  و  گرانفسکی  لی،  2016(،  وانگ،  و   )

( نشان  1399تقی پور و همکاران )  (،2016، )12کویون، لی، چاوو و همکاران 

دار آموزش تنظیم تنظیم هیجان بر اضطراب و سلامت روان  دهنده تاثیر معنی

 است. 

بنابراین با توجه به این حقیقت که بیماران مبتلا به اختلال پانیک در  

معرض تهدید حساسیت اضطرابی و پردازش هیجانی قرار دارند، و از آنجا که  

حوزه در  بیماران  این  مشکلات  میکاهش  روانشناختی  بهبود  های  به  تواند 

کیفیت زندگی و بهداشت روان آنها منجر گردد. و از آنجا که در ایران تا کنون  

درمان   و  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی  مقایسه  خصوص  در  تحقیقی 

هیپوونتیلاسیون بر روی متغیرهای مربوطه در بیماران مبتلا به اختلال پانیک  

ابی و پردازش هیجانی کار نشده است، و همچنین نقش مهم حساسیت اضطر

بر همین اساس  در علائم و سلامت روانشناختی بیماران با اختلال پانیک،  

سوال اساسی مطالعه حاضر این بود که، آیا درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش  

تنظیم هیجان بر حساسیت اضطرابی و پردازش هیجانی زنان مبتلا به اختلال  

پانیک مؤثر هستند. و اینکه آیا بین میزان اثربخشی دو روش ذکر شده بر  

 متغیرهای مورد مطالعه تفاوت وجود دارد؟

 

   روش

آزمون سه  پس -آزمونآزمایشی و با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

گروهی بود )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل(. در این پژوهش انتخاب  

های کنترل و آزمایش به صورت تصادفی صورت گرفته و با  بیماران در گروه

ارائه متغیر مستقل، یعنی درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش تنظیم هیجان  

کنترل، تأثیر آن بر متغیرهای    های آزمایش و عدم ارائه آن به گروهبرای گروه

. جامعه  هیجانی( مورد بررسی قرار گرفتاضطرابی، پردازشوابسته )حساسیت

آماری پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کنندگان با اختلال پانیک بود که در  

به مرکز جامعه سلامت سید حاتمی اردبیل مراجعه کرده بودند.   1398سال 

های آزمایشی و کنترل را  آزمایشی هر یک از گروهاز آنجا که در روش نیمه

نفر    45تعداد  نفر در نظر گرفت. به این جهت از بین جامعه فوق    15توان  می

به شیوه روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه  

گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( به تصادف جایگزین شدند. برای  

ابتدا توسط پزشکان مرکز مورد   بیماران، کلیه زنان مراجعه کننده  انتخاب 

شناس مرکز ارجاع انمعاینه و در صورت داشتن علائم اختلال پانیک به رو

توسط   مصاحبه  از  استفاده  با  پانیک  اختلال  نهایی  تشخیص  شدند.  داده 

شناس مرکز داده شد. تمامی شرکت کنندگان بعد از دریافت توضیحات  روان 

مطالعه  وارد  کتبی  رضایت  ارائۀ  و  درمان  فرایند  و  هدف  مورد  در  لازم 

اختلال تشخیص  از:  بودند  عبارت  ورود  های  توسط    شدند.ملاك  پانیک 

 DSM-5روانشناس بر اساس مصاحبه بالینی بر اساس معیارهای تشخیصی  

7. Tusiani-Eng&Yemons 

8. Rubin-Falcone, Weber, Kishon, Ochsner& et al 

9. Gay, Zhang Wei, Dong & Deng 

10. Klemanski, Curtiss, Mclaughlin& Nolen-Hoeksema 

11. Kim and Lee 

12. Wang, Lee, Kweon, Lee, Chae& et al 
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تا  20بعد از ارجاع پزشک، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، دامنه سنی بین  

های روانشناختی یا دارویی در جریان مداخله،  سال، عدم دریافت درمان  43

های  نداشتن مسمومیت دارویی و مشکلات پزشکی بازدارنده، نداشتن اختلال 

همبود. همچنین ملاك های خروج عبارت بودند از: داشتن غیبت حتی یک  

 جلسه در جلسات درمان، بروز استرس حاد در جریان مداخله. 

 آوری اطلاعات ابزارهای جمع 

دارای  :  1اضطرابی مقیاس حساسیت  مقیاس    16این مقیاس  به صورت  آیتم 

های اضطرابی با  ی ترس از نشانهتجربهی  ای لیکرت است. درجهپنچ درجه

می بالاتر مشخص  دامنهنمرات  بین  شود.  نمرات  بررسی   64تا    0ی  است. 

  0/ 90تا    80/0سنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را بین  های روانویژگی

و به مدت سه    75/0هفته نیز برابر    2آزمایی بعد از  نشان داده است. پایایی باز

ی  اضطرابی یک سازه حساسیت   .دهدبوده است که نشان می  71/0سال برابر  

(. پایایی  1986،  2شخصیتی پایدار است )ریس، پترسون، گورسکی و مک نالی 

( با روش آلفای  1399مقیاس مذکور در پژوهش تقی پور، بشرپور و نریمانی )

به شیوه    84/0کرونباخ   مقیاس  پایایی  پژوهش  این  گزارش شده است. در 

 به دست آمد.   74/0آلفای کرونباخ  

مقیاس پردازش هیجانی یک مقیاس خودگزارشی :  3مقیاس پردازش هیجانی 

اندازه  38 برای  که  است  استفاده  گیری سبکآیتمی  پردازش هیجانی  های 

نهایت(  وجه تا بیای )به هیچدرجه  5شود. هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت  می

مؤلفه )مزاحمت، سرکوب، فقدان    8شود. این مقیاس دارای  بندی میدرجه

ها و عوامل بیرونی( است.  ها، آشفتگیآگاهی، عدم کنترل، جدایی، اجتناب 

گزارش    79/0و    92/0ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب  

(.در جهت تعیین ضریب اعتبار پردازش  2007شده است. )باکر و همکاران،  

هیجانی، این پرسشنامه با تنظیم هیجانی همبسته شد که نتایج نشان داد  

(.در ایران  R-54/0بین این دو مقیاس همبستگی منفی معناداری وجود دارد )

( پایایی این مقیاس به روش  1392در پژوهش لطفی، ابوتاقاسمی و نریمانی )

گزارش شده است.در این پژوهش پایایی مقیاس به روش    95/0آلفای کرونباخ  

 ه دست آمد.  ب  81/0آلفای کرونباخ  

 های مداخله روش 

 . در این پژوهش از دو نوع مداخله استفاده شد

هیپوونتیلاسیون:    ( 1 )درمان  و همکاران  رویکرد جدید  2018مورت  ( یک 

درمان را بر اساس این ایده انجام دادند که اگر بیماران مبتلا به اختلال پانیک  

توانند، با این  مدیریت کنند. میبتوانند یاد بگیرند که کنترل تنفس خود را  

میزان   وضعیت    pco2کنترل  این  که  دهند،  افزایش  موثر  به طور  را  خود 

تواند. موجی از حملات پانیک را کاهش دهد. در حالی که در همان زمان  می

العاده به علائم هشدار دهنده   احتمالا بی حسی نسبت به حساسیت فوقع 

معنی بالینی  بهبود  باعث  حالت  این  اما  باشند،  داشته  پانیک  داری  حملات 

امی برای  بازخورد  شود،  از  استفاده  با  ین هدف آموزش تمرینات تنفسی را 

  pco2)کاپنوگراف( برای نشان دادن مقدار  pco2گرفتن از دستگاه سنجش  

حمایت   رویکرد  این  بالقوه  قابلیت  از  اولیه  موردی  مطالعات  شد،  استفاده 

ی که دو بار  دقیقه  17هفته تمرینات    4طی    طی این درمان بیماران  .کندمی

انجام می روز  و  در  به صورت سطحی  آنها  آن  دادند. که طی  انجام  را  شد، 

 دادند.  انجام می  pco2آهسته تمرینات تنفسی در جهت افزایش  

 ( 2018خلاصه درمان هیپوونتلاسیون )مورت و همکاران،    : 1جدول  

 مداخلات  

 مدت سه روز. دقیقه در هر تمرین( به طول    17تنفس در هر دقیقه در هفته اول دوبار در روز )  13 هفته اول 

 دقیقه در هر تمرین( به طول مدت سه روز.   17تنفس در هر دقیقه در هفته اول دوبار در روز )  11 هفته دوم

 دقیقه در هر تمرین( به طول مدت سه روز.   17تنفس در هر دقیقه در هفته اول دوبار در روز )  9 هفته سوم 

 دقیقه در هر تمرین( به طول مدت سه روز.   17دوبار در روز )تنفس در هر دقیقه در هفته اول    6 هفته چهارم 

در این پژوهش آموزش تنظیم هیجان بر اساس  ( آموزش تنظیم هیجان:  2

جلسه    8(، مبتنی بر پروتکل ارائه شده توسط گراس، طی  2002مدل گراس )

آموزش مهارت تنظیم هیجان گراس  ای روی گروه دریافت کننده  دقیقه  90

 انجام و در هر جلسه تکالیف جلسه قبل بررسی شد. 

 

 

 ( 2002جلسات آموزشی تنظیم هیجان )گراس،    محتوای   خلاصه   : 2جدول  

 تکالیف  تغییر مورد انتظار  محتوا  هدف  جلسه 

1 
آشنا   درمانی،  ارتباط  برقراری 

 افراد با موضوع کردن 

معارفه و آشنایی، اشتراك اهداف جلسات آموزشی  

گروه،   قوانین  توضیح  شامل  گروه  اعضای  تمام  با 

پیش اجرای  و  اعضا  با  ارتباط  ارائه  برقراری  آزمون، 

 برنامه جلسات و زمانبندی آنها 

با  و  اعضا  مابین  بهینه  رابطه  برقراری 

 روانشناس 

خود   اهداف  کردن  مشخص 

 از شرکت در گروه

 
1. Anxiety Sensitivity scale 

2. Reiss, Peterson, Gursky and McNally 

3. Emotion processing scale 
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 انتخاب موقعیت، هدف  2

موقعیت و  هیجان  از  شناسایی  برانگیزاننده  های 

هیجان انواع  عملکرد  تفاوت  آموزش  ها،  طریق 

-اطلاعات راجع به ابعاد گوناگون هیجان و موقعیت 

هیجان انواع  متفاوت  برانگیزاننده، عملکرد  ها،  های 

 ها اثر کوتاه مدت و درازمدت هیجان

تشخیص   و توانایی  طبیعی  هیجانات 

برانگیزاننده مشکل ساز، درك رخدادهای 

 و تمیز آنها 

بیان   از  گزارش  ارائه 

در   مختلف  هیجانات 

 های برانگیزاننده موقعیت

3 
آسیب میزان  و  ارزیابی  پذیری 

 های هیجانی اعضا مهارت

عملکرد   کردن  مطرح  قبل،  جلسه  تکالیف  بررسی 

و  هیجان انسان  سازگاری  فرایند  در  آنها،  ها  فواید 

ها در برقرار کردن ارتباط با دیگران و  نقش هیجان

سازمان همچنین  و  آنها  روی  و  تاثیرگذاری  دهی 

 برانگیزاندن رفتار بین اعضا 

شناختن  جهت  در  خودارزیابی  توانایی 

خود  راهبردهای  و  خود  هیجانی  تجارب 

 تنظیمی 

مثالاار تجارب  ئه  از  های 

 واقعی

4 

اصلاح موقعیت و هدف، آموزش  

و   آموزش  مسئله،  حل  راهبرد 

 های بین فردی مهارت

بررسی تکالیف جلسه قبل، ایجاد تغییر در موقعیت  

برانگیزاننده هیجان، جلوگیری از انزوای اجتماعی و  

 اجتناب 

و به مسئله  حل  راهبردهای  کارگیری 

 اصلاح موقعیت 

حل   و  وجود  اظهار  گفتگو، 

 تعارض 

5 
-گسترش توجه، آموزش مهارت

 توجه های 

بررسی تکالیف جلسه قبل، تغییر توجه، توقف کردن  

 نشخوارفکری و نگرانی 
 کارگیری مهارت تغییر توجه توانایی به

توجه   تغییر  از  گزارش  ارائه 

 در گروه 

6 
آموزش   و  شناختی  ارزیابی 

 ارزیابیراهبرد باز

ارزیابی تغییر  قبل،  جلسه  تکالیف  های  بررسی 

های غلط و اثرات آنها بر  شناختی، شناسایی ارزیابی

 های هیجانی روی حالت

به پردازش ذهنی در  تشخیص پی بردن 

کاهش  و  افزایش  نگهداری،  تولید، 

 های هیجانی پاسخ

راهبردهای   تمرینات  اجرای 

زندگی   در  شناختی  ارزیابی 

 روزمره 

7 

و   ابراز  آموزش  پاسخ،  تعدیل 

و    تخلیه آرمیدگی  هیجانی، 

 عمل معکوس 

بررسی تکالیف جلسه قبل، تغییر پیامدهای رفتاری  

و فیزیولوژیکی هیجان مواجهه، اصلاح رفتار بااز ریق  

 های محیطی تغییر تقویت کننده

توانایی شناسایی میزان و نحوه استفاده از 

پیامدهای  بررسی  و  بازداری  راهبرد 

 هیجانی آن 

تمرین ابزار هیجانی با توجه  

روش از  استفاده  های  به 

 تعدیل پاسخ هیجانی 

 ارزیابی و کاربرد  8

قبل، جلسه  تکالیف  کاربرد    بررسی  موانع  رفع 

تکالیف،  آموزش انجام  موانع  رفع  فردی،  اهداف  ها، 

 آزمون بندی کلی، اجرای پسجمع

به  مهارتتوانایی  آموخته کارگیری  های 

محیط در  از شده  خارج  طبیعی  های 

 جلسه 

 

 هایافته

بیمار مبتلا به اختلال پانیک گروه آزمایشی درمان    45در این پژوهش تعداد  

، گروه آموزشی 05/6و انحراف معیار    33/ 20هیپوونتیلاسیون با میانگین سنی  

و گروه کنترل    94/4و انحراف معیار    93/31تنظیم هیجان با میانگین سنی  

برابر به صورت  در سه گروه    15/6و انحراف معیار    68/32با میانگین سنی  

تصادفی جایگزین شدند. برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل کوواریانس و  

های تحلیل کوواریانس  آزمون بونفرنی استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض

نمرات،  توزیع  بودن  گروه)نرمال  در  واریانس  شیب  همگنی  همگنی  و  ها 

کو آزمون  از  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  برای  رگرسیون(  اسمیرنف  لموگراف 

نرمال بودن توزیع نمرات پیش استفاده شد که آزمون و پسبررسی  آزمون 

آزمون و پس آزمون  داری بین توزیع نمرات پیشنتایج نشان داد تفاوت معنی

(. از این رو فرض نرمال بودن توزیع  sig=36/0با توزیع نرمال وجود ندارد )

ها از آزمون لوین  نمرات تایید شد. علاوه بر این برای بررسی همسانی واریانس

پیش مرحله  در  که  داد  نشان  نتایج  که  شد  حساسیت  استفاده  آزمون 

)  (،sig  ،78/1=F=38/0اضطرابی) و  sig  ،89/1=F=41/0پردازش هیجانی   ،)

)پس اضطرابی  حساسیت  هیجانی sig  ،34/1=F=29/0آزمون  پردازش   ،)

(23/0=sig  ،47/1=Fپیش فرض برابری وار ،)ها در متغیرهای پژوهش  یانس

ها  آزمون داری تعامل گروه و پیشمورد تایید است. همچنین از سطح معنی

نتایج به  با توجه به  استفاده شد که  برای بررسی همگنی شیب رگرسیون 

مفروضه آمده  این  دست  تایید  با  نشد.  رد  رگرسیون  شیب  همگنی  های 

تحلیل  فرضیه نتایج  در جدول سه  فراهم شد،  کوواریانس  تحلیل  امکان  ها 

استاندارد(، جدول   انحراف  و  )میانگین  نتایج تحلیل کوواریانس    4توصیفی 

ارائه شده    5چندمتغیره و در جدول   نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 است. 

سه گروه   پردازش هیجانی در میانگین و انحراف استاندارد نمرات حساسیت اضطرابی و    : 3جدول    

 مرحله  متغیر 
 کنترل  آموزش تنظیم هیجان  درمان هیپوونتیلاسیون 

Sd M Sd M Sd M 

اضطرابی حساسیت  
آزمون پیش  87/4  16/45  79/5  08/47  91/5  13/45  

آزمون پس  92/4  53/30  76/4  61/33  52/4  46/46  

هیجانی پردازش  
آزمون پیش  61/4  67/124  73/4  2/124  08/4  73/123  

آزمون پس  81/4  86/106  76/4  2/105  73/3  4/125  
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پردازش    . میانگین و انحراف استاندارد حساسیت اضطرابی و3نتایج جدول  

 دهد.  آزمون سه گروه نشان میآزمون و پسهیجانی را در مرحله پیش

اضطرابی و پردازش هیجانی در سه گروه آزمون کوواریانس چندمتغیره علائم، حساسیت   : 4جدول    

F Df ارزش  آزمون  فرضیه    Df خطا     P Eta 
34/1 اثرپیلایی  59/18  8 72 001/0  67/0  

ویلکز لامبدای  010/0  33/77  8 70 001/0  89/0  

13/61 اثرهتلینگ  82/259  8 68 001/0  96/0  

56/60 بزرگترین ریشه خطا   12/545  4 36 001/0  98/0  

هر چهار آماره معنی دار است، این نتایج نشان    4با توجه به نتایج جدول  

معنیمی تفاوت  که  گروهدهد  بین  درمان  داری  و  دارد.  وجود  ها 

هیپوونتیلاسیون و آموزش تنظیم هیجان بر ترکیب خطی متغیرها موثر است.  

نکته    بنابراین این  بررسی  به  متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با 

 شود که تفاوت مشاهده شده در ترکیب خطی مربوط به کجاست.پرداخته می

 اضطرابی و پردازش هیجانی درسه گروه آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره علائم، حساسیت   : 5جدول  

 SS df Ms F P Eta2  تغییرات منبع 

 مداخلات آموزشی و درمانی 
15/2113 حساسیت اضطرابی   2 58/1058  17/225  001/0  86/0 

75/4941 پردازش هیجانی   2 84/4770  07/348  001/0  90/0 

جدول   نتایج  به  توجه  پس   5با  نمرات  میانگین  در  بین  گروه  سه  آزمون 

( در سطح F=07/348و پردازش هیجانی )  F=17/225حساسیت اضطرابی )

 تفاوت معنی داری وجود دارد.  05/0آلفای  

 نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی علائم پانیک، حساسیت اضطرابی وپردازش هیجانی   : 6جدول  

 sig خطای استاندارد  اختلاف میانگین  گروه  متغیر 

 حساسیت اضطرابی 

تنظیم هیجانآموزش-هیپوونتبلاسیوندرمان  06/3- 07/2 1/0 

گروه کنترل -هیپوونتیلاسیوندرمان  93/15- 07/2 001/0 

گروه کنترل -تنظیم هیجانآموزش  86/12- 07/2 001/0 

 پردازش هیجانی 

تنظیم هیجانآموزش-هیپوونتبلاسیوندرمان  05/1 44/1 0/1 

گروه کنترل -هیپوونتیلاسیوندرمان  2/19- 44/1 001/0 

گروه کنترل -تنظیم هیجانآموزش  25/20- 44/1 001/0 

دهد که درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش تنظیم نشان می  6نتایج جدول  

معنی تاثیر  هیجانی  پردازش  و  اضطرابی  حساسیت  بر  دارند  هیجان  داری 

(05/0=P  همچنین با توجه به نتایج جدول تفاوت معنی داری بین میزان ،)

تاثیر درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش تنظیم هیجان بر حساسیت اضطرابی  

 و پردازش هیجانی مشاهده نشد. 

 

 

 

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

ی اثربخشی درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش  هدف پژوهش حاضر مقایسه

تنظیم هیجان بر حساسیت اضطرابی و پردازش هیجانیزنان مبتلا به اختلال  

پانیک بود.. نتایج نشان داد، که درمان هیپونتیلاسیون حساسیت اضطرابی را  

دهد. این نتایج همسو با نتایج مورت و همکاران  داری کاهش میبه طور معنی

توان  باشد. در تبیین این نتایج می ( می2020(، توونل و همکاران )2009)

بیان کرد که حساسیت اضطرابی به عنوان متغیری قوی در تجربه اضطراب  

است )اسجمیدت و  بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی در نظر گرفته شده 

ی  نیک، رابطه (. بین حساسیت اضطرابی و ترس از حملات پا 2010همکارن،  

اضطرابی بالا از میزان  داری وجود دارد. به طوری که بیماران با حساسیت معنی

نگرانی و علائم اضطرابی بیشتری برخوردار هستند )کناپ، بلومنترال، میشل،  
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مربوط به احتمال  (، که خود موجب افزایش افکار  2015،  1بودر و همکاران 

آینده می پانیک در  موقعیتشود. حساسیتوقوع حملات  های  اضطرابی در 

شود، به  توأم با استرس و همچنین در پاسخ به فرایند درمان دچار تغییر می

بیشتری   شدت  از  اضطرابی  حساسیت  پرتنش،  رویدادهای  در  که  طوری 

یابد  انی کاهش میرود. و در مداخلات درمبرخوردار شده و سطح آن بالا می

(. حساسیت اضطرابی به نوعی سوء برداشت  2007،  2)برنستاین و زولنسکی

نشانه  و  علائم  از  نشانه افراطی  از  برداشت  این  و  است.  بدنی  های  های 

شود. بیماران  فیزیولوژیکی علائم پانیک باعث تشدید اضطراب در بیماران می 

پانیک اغلب با تمرکز بر یک نشانه فیزیولژیک مفرط یعنی ریتم تنفسسی،  

حساسیت اضطرابی شدیدی نسبت به شروع علائم دیگری چون تپش قلب،  

کنند. تمرکز بر یک نشانه خاص  تعریق، احساس خفگی و اضطراب پیدا می

ی برای شروع حملات دیگر مرتبط با پانیک  در این بیماران به مانند جرقه

میمی پیدا  افزایش  تنفسی  نرخ  که  زمانی  بیماران  این  در  کند،  شود، 

می رخ  هنگام  هیپروونتیلاسیون  به  مکرر  پانیک  بیماران  که  حالتی  دهد؛ 

تجر را  آن  پانیک  به  حملات  منجر  حالت  این  گفته شد،  و همانطور که  به 

گردد. سطح حساسیت شدید نسبت به علائم همراه با هیپروونتلاسیون می

مقدار   پایین  سطوح  با  پانیک  علائم  حالت    pco2بالای  در  که  خون 

بین  پیش  pco2دهد. در ارتباط بوده و پایین آمدن  هیپروونتیلاسیون رخ می

)مورت،   است  بالا  اضطرابی  حساسیت  و  پانیک  درمان  2018علائم  در   .)

هیپرونتیلاسیون   چگونه  که  شد،  داده  توضیح  بیماران  به  هیپوونتیلاسیون 

ها از قبیل تپش  ی از نشانهخون و ایجاد مجموعه  pco2باعث کاهش مقدار 

شود. همچنین با بازخورد  قلب، احساس خفگی و سنگینی در قفسه سینه می

به هنگام ایجاد هیپوونتیلاسیون و نقش آن    pco2گرفتن بیماران از مقدار  

در بهبود علائم، حساسیت بیماران نسبت به حالت هیپرونتیلاسیون کاهش  

داده شد. در درمان هیپوونتیلاسیون با تمرکز بر ریتم تنفسی و به نظم در  

پذیری تنفس و تنش ایجاد شده از آن از حساسیت علائم  آوردن و کنترل

  pco2اضطرابی کاسته شد. در واقع تبدیل حالت هیپرونتیلاسیون و مقدار  

پایین که در حملات پانیک مشهود است، به حالت تنفسی هیپوونتیلاسیون  

نکته کلیدی در فهم بهتر اثربخشی درمان هیپوونتیلاسیون   pco2و ارتقای 

 باشد. در کاستن از حساسیت اضطرابی بیماران پانیک می

کاهش   موجب  هیجان  تنظیم  آموزش  که  داد،  نشان  تحقیق  نتایج 

شود. این نتایج همسو با  حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به اختلال پانیک می

فالکون و  (، روبین2019(، وردن و همکاران )2020نتایج اسنانی و همکاران )

( )2018همکاران  همکاران  و  کلمناسکی  کرایج 2017(،  و  گرانفسکی  و   )

توان بیان کرد، که در افراد مبتلا  ها میباشد. در تبیین این یافته ( می2016)

ها و  به اختلالات اضطرابی، یک چرخه معیوب بین احساسسات بدنی، ارزیابی

تفسیرهای منفی و اضطراب وجود دارد، که به صورت مستمر بیمار را به حالت  

و باعث افزایش  حساسیت نسبت به علائم بدنی مرتبط با اضطراب نگه داشته  

محركحساسیت به  توجه  افزایش  به  منجر  و  گشته  آنها  در  های  اضطرابی 

محرك بودن  آمیز  تهدید  میزان  و  شده  بیرونی تهدیدکننده  و  درونی  های 

دهد. مشکل در تنظیم هیجان از عوامل مهم در  ادراك شده را افزایش می

 
1. Knapp, Blumenthal, Mischel&etal 

محرك به  افراطی  توجه  و  علائم  پایداری  و  در  حفظ  کننده  تهدید  های 

های تنظیم هیجان به افرادی که از لحاظ  اختلالات اضطرابی است. مهارت

دهد، که در زمان حال )زمان و مکان  هیجانی آسیب پذیر هستند اجازه می

ه  کنونی( باشند. و در نتیجه به جای آنکه واکنشی بیش از حد و اضطرابی ب 

موقعیت نشان دهند )به عنوان مثال فاجعه آمیز کردن( درك عینی تری از  

میزان تهدید به دست آورند. بدین صورت که با تغییر دادن واکنش افراد به  

های اضطرابی و رویدادهای زندگی، سعی در تعدیل اضطراب و سایر  حالت

ی از  اده اختلالات هیجانی دارند. در آموزش تنظیم هیجان راهبردهای گستر

یا  روش کاهش، حفظ  جهت  در  ناهشیار  و  هشیار  رفتاری  و  شناختی  های 

گیرد. آموزش تنظیم هیجان با حفظ هیجانات  افزایش یک هیجان صورت می

های هیجانی در زمان حال و تجربه کنونی آنها به صورت مثبت و بهبود واکنش

منفی نسبت به علائم مرتبط با اختلالات اضطرابی و آگاهی از هیجانات و  

( این توانایی را به بیماران تزریق  2015توانایی در جهت تنظیم آنها )گراس،  

هیجانمی از  گریز  عدم  با  که  با  کند،  رویارویی  هنگام  به  منفی  های 

استرسموقعیت  بینانههای  واقع  ادراك  بودن  زا،  تهدیدآمیز  میزان  از  تری 

های مثبت تنظیم هیجان،  موقعیت داشته باشند. همچنین استفاده از راهبرد

ها در زمان حال  های مثبت و منفی، حفظ هیجانهشیاری نسبت به هیجان

انگاری و نشخوار فکری در  های هیجانی منفی مانند فاجعهو کاستن از واکنش

های مثبت مانند پذیرش، تمرکز مجدد  زا و افزایش هیجانهای تنشموقعیت

ها، منتهی به  مثبت، برنامه ریزی و بازارزیابی مثبت در مواجه با این موقعیت

شناختی  و  فیزیولوژیکی  علائم  به  بیماران  این  اضطرابی  حساسیت  تقلیل 

های منفی نسبت به آینده و تفکر در خصوص رخداد دوباره  پانیک و هیجان

   گردد.حملات پانیک می

در   اضطرابی  حساسیت  میانگین  بین  که  داد،  نشان  پژوهش  نتایج 

این  آزمون دو گروه آزمایشی تفاوت معنیپس  داری وجود ندارد. در تبیین 

توان چنین گفت که درمان هیپوونتیلاسیون از طریق تمرکز بیشتر  نتایج می

بر روی  بر سبب پانیک و کار  شناسی علائم فیزیولوژیکی و شناختی علائم 

نقش   و  این علائم  آمدن  به وجود  بیماران در خصوص دلایل  این  شناخت 

( خون  شریانی  و  Pco2گازهای  فیزیولوژیکی  علائم  پایداری  و  ایجاد  در   )

به   ارائه راهبردهای تنفسی و شناختی منجر  با  ادامه  پانیک و در  شناختی 

شود.  کاستی حساسیت اضطرابی در خصوص علائم مرتبط با علائم پانیک می 

قابل آموزش تنظیم هیجان با همین هدف و به روشی دیگر و کار بر روی  در م

ها به دنبال کاستن از حساسیت اضطرابی این بیماران است، در همین  هیجان

پانیک تجربه هیجان  راستا می اختلال  به  بیماران مبتلا  توان گفت، که در 

منفی به هنگام بروز علائم فیزیولوژیکی و به دنبال آن استفاده از راهبردهای  

ناسازگارانه تنظیم هیجان منجر به حساسیت اضطرابی بالا نسبت به این علائم  

شود. در آموزش تنظیم هیجان با ارائه راهکارهای سازگارانه بیماران یاد  می

گیرند. که چگونه با شناخت علائم، هیجانات کمتر منفی را تجربه و به  می

با این هیجانات و سازش  با قبول  بردن    جای آن  با به کار  ادامه  آنها و در 

راهبردهای سازگارانه و هیجانات مثبت، حساسیت اضطرابی خود را کاهش  

روی   بر  کار  با  هیپوونتیلاسیون  درمان  مجموع  در  تنظیم   pco2دهند،  و 

2. Bernstein & Zolensky 
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هیجان با کار بر روی هیجانات تأثیر تقریبا برابری بر حساسیت اضطرابی این  

 بیماران دارد. 

طور  نتایج نشان داد، که درمان هیپونتیلاسیون پردازش هیجانی را به  

تواند راهبرد ناموفقی برای  دهد، نگرانی و اضطراب میداری کاهش میمعنی

جلوگیری از فعالیت فیزیولوژیک مرتبط با پردازش هیجانی باشد )مک لوئیس  

ورانا  موجب  2000،  1و  هیجانی  آشفتگی  از  کاستن  با  هیجانی  پردازش   .)

شود تا تجارب و رفتارهای دیگر به راحتی صورت گیرند. از این رو نگرانی می

حاصل از حملات پانیک و تأثیر منفی آن در پردازش هیجانی به عنوان یک  

(.  2004باشد )باکر و همکاران، عامل آسیب پذیر در رشد حملات پانیک می

یک عامل    های توام با استرسوجود نگرانی و عدم کنترل شناختی در موقعیت

کلیدی در تضعیف پردازش هیجانی است. شواهد متعددی در رابطه با نقش  

دهد پردازش  پردازش هیجانی در اختلالات اضطرابی وجود دارد، که نشان می

علاوه بر این پردازش  ای در سازگاری با اضطراب دارد.  هیجانی سهم عمده

متون بالینی اختلالات  ترین عنصر در  ها قبل به عنوان اساسیهیجانی از مدت

اضطرابی مطرح بوده، وتوانایی در تنظیم هیجان یک فاکتور مهم در تعیین  

(. در  2016،  2سلامتی است )کندال، زینبارج، بوبووا، مینگا ریول و همکاران 

شود، این نواقص  های روانی پردازش هیجانی دچار اختلال می بعضی از آسیب 

دهند. و  های همچون ادراك، حافظه و یا در بروز هیجانات رخ میدر حیطه

به تبع آن توانایی بیماران برای انجام یک یا چند کارکرد هیجانی سازگازانه  

(. درمان هیپوونتیلاسیون با آگاهی 2004شود )باکر و همکاران،  مختل می

هنگام   به  تنفس  نقش  و  تنفسی  فیزیولوژی  خصوص  در  بیمار  به  دادن 

تأثیر و  بروز    pco2هیپرونتیلاسیون  در  هیپروونتیلاسیون  هنگام  به  پایین 

تر در خصوص حملات پانیک و  حملات پانیک موجب پردازش هیجانی مثبت

های تنفسی در فیزیولوژی حملات پانیک شده و این آگاهی باعث  نقش ریتم

زای حملات پانیک می شود، همانطور که اری بهتر با نشانه های استرس سازگ

گفته شد، پردازش هیجانی ناسازگارانه یک اصل مهم در حفظ و ماندگاری  

شود، ما در این درمان با به چالش کشیدن این  انتظار برای حملات پانیک می

ابتدای درمان و پردازش مجدد و انتخاب سبک   افکار و هیجانات منفی در 

ها و علایم های کارآمد پردازش هیجانی آنها باعث سازگاری بیماران با نشانه

فیزیولوژیک پانیک شدیم. و در ادامه با استفاده از فرایند درمان و بازخورد  

به هنگام تغییر در الگوی تنفسی و مشاهده    pco2دادن به بیماران از مقدار  

فیزیولژیک حملات و کنترل    هایهای تنفسی در بروز نشانهعینی نقش ریتم

شناختی و تنفسی این علائم به بهبود و پایداری سازگارانه پردازش هیجانی 

های حملات پانیک بیماران پرداختیم. و این تغییر و پردازش مجدد  با نشانه

بیماران   پانیک و پردازش هیجانی  منجر به کاهش اضطراب و بهبود علائم 

 گردید. 

نتایج تحقیق نشان داد که آموزش تنظیم هیجان موجب کاستن پردازش  

توان  در تبیین این یافته می .شودهیجانی زنان مبتلا به اختلال پانیک می

ویژه توان  ای در جهت جذب  بیان گفت، محرك های هیجانی تهدیدآمیز، 

توجه دیداری افراد مضطرب دارند، این در حالی است، که در همراهی محرك  

 
1. Miklus&Vrana 

2. Kendall, Zinbarg, Bobova, Mineka& et al 

دیداری خنثی و تهدیدآمیز، افراد مضطرب به محرك های تهدید کننده توجه  

)گروس،   کنند  می  تهدید  2015بیشتری  های  به محرك  انتخابی  توجه   .)

کننده و منفی اضطراب را تشدید و قضاوت در زمینه رویدادها را به انحراف  

(. پردازش هیجانی با کاستن از آشفتگی 2015،  3می کشاند )آوو و سینگر 

شود تا تجارب و رفتارهای دیگر به راحتی صورت گیرند.  هیجانی موجب می

از این رو نگرانی حاصل از حملات پانیک و تأثیر منفی آن در پردازش هیجانی 

می پانیک  رشد حملات  در  پذیر  آسیب  عامل  یک  عنوان  و  به  )باکر  باشد 

های توام  جود نگرانی و عدم کنترل شناختی در موقعیت(. و2004همکاران، 

شواهد   است.  هیجانی  پردازش  تضعیف  در  کلیدی  عامل  یک  استرس  با 

متعددی در رابطه با نقش پردازش هیجانی در اختلالات اضطرابی وجود دارد،  

با اضطراب  که نشان می دهد پردازش هیجانی سهم عمده ی در سازگاری 

(. هیجانات مخدوش و منفی موجب نقص در  2016دارد )کندال و همکاران،  

انتخاب سبک های ناکارآمد به هنگام پردازش   پردازش هیجانی می شوند، 

کند )راپاریا و  بیماران را در برابر مشکلات هیجانی آسیب پذیرتر می  هیجانی،

و  2016همکاران،   منفی  احساسات  باعث کاهش  تنظیم هیجان  آموزش   .)

مثب احساسات  می افزایش  افراد  سازگارانه  رفتار  و  آموزش  ت  واقع  در  شود. 

تنظیم هیجان با ارتقای آگاهی بیماران پانیک از هیجانات منفی و با تمرکز  

های کارآمد به هنگام پردازش هیجانی باعث می بر هیجانات و انتخاب سبک

ارادی کنترل  آنها  اضطراب،  گردد،  قبیل  از  خود  منفی  هیجانات  بر  تری 

کند. در  شان ارتقا پیدا میافسردگی و ناامیدی داشته و سازگاری اجتماعی

می آموزش  بیماران  به  ما  شیوه  هیجانات  این  مجدد  پردازش  با  تا  دهیم 

ها و هیجانات مثبت را در پردازش  ناسازگارانه در موقعیت های استرس زا روش

ران  کنند، در جریان این آموزش بیماهای استرس زا جایگزین  خود از موقعیت

آنها   مجدد  پردازش  با  و  جالش کشیده  به  را  خود  منفی  هیجانات  و  افکار 

 دهند.های هیجانی خود را کاهش میآشفتگی

آزمون  هیجانی در پسنتایج پژوهش نشان داد، که بین میانگین پردازش

توان چنین  داری وجود ندارد. در تبیین این نتایج میدو گروه تفاوت معنی

ها، فشار تکلم،  ها، کابوسگفت که پایداری علائم مزاحم عاطفی )مانند وسوس

در  هراس اغتشاش  بنیادین  هسته  افراطی(  و  نامتعارف  عاطفی  بیان  ها، 

علائم پردازش به  مربوط  پانیک  بیماران  در  پایداری  این  است.  هیجانی 

  های منفی با بروز این علائم است،فیزیولوژیکی و شناختی و تجربه هیجان

توان از پردازش هیجانی موفق سخن گفت، که شخص این توانایی هنگامی می

نشات گرفته  را داشته باشد، که بدون آشفتگی در خصوص رخدادهای هیجانی  

بیاورد،   یاد  به  و  کند  ببیند، گوش  بگوید،  آسانی سخن  به  پانیک  علائم  از 

کنند. در درمان هیپوونتیلاسیون از  بیماران پانیک از آن فرار میی که  نکته

شود.  تر بر بهبود علائم این بیماران پرداخته میای تخصصیآنجا که به گونه 

شود.  و این حالت نیز با درگیری بیشتر خود بیمار در فرایند درمان ایجاد می

شود، تا بیماران نسبت به ماهیت و دلایل علائم خود آشنا شده و در  باعث می

کنار بهبودی حاصل از درمان، تجربه هبجانی حاصل از گفتگو در خصوص  

درمان  علائم بنابراین  باشند،  داشته  را  شناختی  گریز  و  دلشوره  بدون  شان 

3. Aue& singer. 
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با درگیری   بیماران  این  با بهبود علائم  هیپوونتیلاسیون به صورت مستقیم 

تری بر پردازش هیجانی خود بیماران در جریان درمان، به صورت غیر مستقیم

مثبت به صورت  نیز  بیماران  بهینه    این  تأثیر در  تأثیر میو  این  اما  گذارد. 

اتفاق می اساس  آموزش تنظیم هیجان به صورت مستقیم  افتد. از آنجا که 

هیجان روی  بر  کار  هیجانات  تنظیم  کارگیری  آموزش  به  بر  مبتنی  های 

موقعیتهیجان در  سازگارانه  صورت  به  مختلف  است،  های  مختلف  های 

توان گفت که آموزش تنظیم هیجان با آشنا کرد بیماران با انواع هیجانات  می

قش آنها در شروع و  تأثیر هیجان بر شناخت و فیزیولوژی، و ن  مثبت و منفی، 

ها، نقش  های شناختی و فیزیولوژیکی و یا کاستن از این تنشپایداری تنش

از هیجانبرجسته  استفاده  پردازشای در  بهبود  و  مثیت  بازی  های  هیجانی 

 کند.می

محدودیت برنامهاز  نداشتن  تحقیق  این  پیگیری  های  جهت  در  ای 

اثربخشی درمان هیپوونتیلاسیون و آموزش تنظیم هیجان، استفاده از روش  

ها  نمونه گیری دردسترس، محدودیت جعرافیایی، محدودیت در تعمیم یافته

خودگزارش پیشنهاد  و  بیرونی  روایی  افزایش  درجهت  بنابراین  بود.  دهی 

با جامعه و محدوده جعرافیایی متفاوت و به روش  می شود که این تحقیق 

گیری تصادفی صورت گیرد. در بخش پیشنهاد کاربردی نیز با توجه به  نمونه

حساسیت   بر  هیجان  تنظیم  آموزش  و  هیپوونتیلاسیون  درمان  اثربخشی 

شود که اضطرابی و پردازش هیجانی زنان مبتلا به اختلال پانیک پیشنهاد می

نظور بهبوداین متغیرها از این دو شیوه آموزشی و درمانی در مراکز جامع  به م

 سلامت، مشاوره، روانشناسی و مراکز درمانی استفاده بهینه گردد 
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