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 چکیده

 در تواند می اختلال این در دخیل متغیرهای میان ارتباط بررسی و شایع در عصر حاضر، اختلال پانیک است نسبتاًیکی از اختلالات روانی 

 حاضر پژوهش لذا. شود واقع مفید پانیک اختلال دارای افراد برای درمان طرح ریزی برنامه و افتراقی تشخیص ،ها نشانه تبیین تشخیص، جهت

شد.  ( بر فراهیجانات منفی و حساسیت اضطرابی در دانشجویان دارای علائم پانیک انجامMCT) یفراشناختبررسی اثربخشی درمان  هدف با

 پایه خط صورت به آزمودنی تک مطالعه نوع از و بعد ماه یک ارزیابی ،آزمون پس ،آزمون پیش با آزمایشی شبه حاضرطرح تحقیق پژوهش 

نفر در  3پژوهش  نیا یحجم نمونه برابود.  1403بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دختران دانشجو دارای علائم پانیک در سال  چندگانه

 ساختاریافته تشخیصی مصاحبهپژوهش شامل  های دادهابزارهای گردآوری  و روش نمونه به شیوه هدفمند و در دسترس بود. نظر گرفته شد

و هراس  زدگی وحشتپرسشنامه (، 2009(، پرسشنامه فراهیجانات میتمانسگروبر و همکاران )DSM5 (SCID-5-CV) یها اختلال برای

نمودار، اندازه  های روشها  داده وتحلیل تجزیه منظور بهبود.  (ASI) یاضطراب حساسیت استاندارد پرسشنامه (APPQ) نبارگیزآلبانی بارلو و 

موجب کاهش حساسیت اضطرابی و فراهیجانات منفی در علائم  MCTنتایج نشان داد درمان  .شد کاربرده به بالینی و سنجش خطوط پایهاثر 

بر فراهیجانات منفی و حساسیت اضطرابی افراد دارای علائم پانیک  MCTتوان گفت درمان  گیری کلی می شود. در یک نتیجه پانیک می

 اثربخش است.

 کیاختلال پان ،یاضطراب تیحساس ،یمنف جاناتی(، فراهMCT) یدرمان فراشناخت کلیدی:واژگان 
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 قدمهم

( و 201۷ همکاران، و 3اسواجیک؛  2012 2بارلو)ی در جمعیت عمومی بوده اضطراب تلالااخت انواع ترین شایع زا 1اختلال پانیک

ت اس همراه روان سلامت برای توجهی قابل های هزینه با و دارد را پزشکی انمراجع تعداد اکثریت اضطرابی اختلالات بین در

 در که است اضطراب کنترل غیرقابل و رمنتظرهیغملات ح وقوع از دیشد سیترنشانگر (. اختلال پانیک  2009 همکاران، و کانپکا)

 یاضطراب اختلالات انیم در فرد منحصربه یاختلاللال اخت نیا .(2015 همکاران، و 4)کانگ رسد خود می اوج به قهیدق چند عرض

 بارز خصوصیات از یکی (.201۷ همکاران، و 5)مورتی است کیزفی علائممرحله شروع دارای  در آنی ها نشانه و علائم که است

 همکاران، و کانت) دهد می رخ خاصی محرک بدون معمولاً و بوده و بدون دلیل غیرمنتظره پانیک حملات رتکر اختلال این

 ممکن که شود دچار اضطراب و نگرانی به فرد دارد امکان حملات بین فاصله در و دارند گسسته ماهیت پانیک حملات(. 2015

 دقیقه ده عرض در شروع، از پس اکثر مواقع پانیکحمله  (.2010 همکاران، و کراسک) کند تجربه را پانیک حمله دوباره است

 درد ،خفگی احساس، نفس تنگی قلب، تپش از است عبارت رایج این اختلال جسمی فیزیکی و علائم. شود می تشدید سرعت به

به  . فرد(2022، همکاران و کاکوویچ) و گزگز حسی بی، پارستزی ش،غ، سرگیجه، شکمی درد ،تهوع، سینه قفسه در ناراحتی و

. حمله بگیرد کمک کسی از تا کند ترک را آنجا هست، که هرجایی در کند میتلاش  معمولاً حمله پانیک و در حین هنگام وقوع

 تا یابند می کاهش اتوماتیک طور به سپس وانجامد  طول میبه بیش از یک ساعت  ندرت بهدقیقه و  30از چند دقیقه تا  عموماً

 ندرت به یا روز طول در بار چندین اغلب و دهد می رخ پانیک علائم از بیشتر یا چهار حمله، طول در .شوند ناپدید که حدی

خودش  کنترل دادن دست از حال در نماید احساس پانیک حمله دورهدر  احتمال دارد شخص افتد. می اتفاق سال در بار چند

باشد که  نیز می روانی علائماین اختلال دارای  .استدچار شده  قلبی حمله به یا است و مرگو  شدن دیوانه است یا در حال

مرگ و ترس به حدی  احساس این. نیستی و مرگ بودن الوقوع قریب احساس و زیاد بسیار ترس از است عبارت ها آنترین   عمده

 غلب مواقعا فردالوقوع مرگ و ترس را تجربه نکند.  تا دیگر آن حس قریب کند میپیدا  خودکشیمیل به  فردزیاد است که 

. اگر در حین وقوع حمله داشته باشد ده و اختلال در تمرکزتواند علت ترس خود را بیان کند. ممکن است دچار سردرگمی ش نمی

 بهلا مبتافراد  ود.ش مِنُمنِ کردن( و مختل شدن حافظه دیده می )مثلمعاینه شود، نشخوار ذهنی، اشکال در صحبت کردن  فرد بیمار

 علائم. (2018 همکاران، و 6دپوسجاردتی)ه دارند بینی پیش غیرقابلی دادهایرو و عیوقا به نسبتی دیشد تیحساس اختلال، نیا

ی تنفس ستمیس (کردن عرق قلب، )تپش خودمختاری عصب ستمیس ازجمله ی یا جسمیبدن ستمیس سه ازی کی تقریباً کیپان اختلال

شود.  شامل می را (مرگ از ترس کنترل، دادن دست از ترس ،یساز ی)شخصی شناخت ستمیس و (نهیس قفسهی تنگ نفس،ی )تنگ

 با و سالی بزرگ اوایل یا نوجوانی اواخر در معمولاًت بوده و اختلالا ترین شایع ازی کی اختلال نیا .(2016 همکاران، و ۷)خالسا

 سایر و الکل مصرف خفیف اختلال دوقطبی، اختلال اساسی، افسردگی به مبتلا افراد در خصوص به اجتماعی روانی فشار یک

 پرکاری قلبی، آریتمی ازجمله عمومی طبی های بیماری با زیادی میزان به و شود می آغاز آگورافوبیامخصوصاً  اضطرابی اختلالات

                                                             
1- Panic disorder 
2 - Barlo 
3 - Osvajik 
4 - Kong 
5 - Meuret 
6 - Hald-Poschard 
7 - Khalsa 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
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 اختلال از مردم درصد 5ی ال 2 تقریباً (.1392 هاشمی، و احمدیان حاتمی،) داردبودی هم پذیر تحریک روده سندروم و تیروئید

 (.201۷ همکاران، و 1کوی)اسواج است شیافزا به رو آن وعیش و برند یم رنج کیپان

 عنوان به ها فراهیجان باشد فراهیجانات منفی فرد است. مؤثرتواند در وقوع اختلال پانیک  که می متغیرهایی ازجملهرسد  به نظر می

 و افکار ساماندهی مفهوم به ؛ و(2016 ،2شود )هارادوالا توصیف می خودشان هیجانات به افراد نسبت هیجانی های واکنش

 رود به کار می ها هیجان به نسبت فرد برانگیختگی و تجربه هیجانی توصیف منظور به بوده و ها هیجان مربوط به احساسات

های فرد توسط خود او و برانگیختگی وی در  فراهیجان برای توصیف هیجان . همچنین(2015 ،3توسیلی و بارونچی )سیوچی،

افتد؛ همانند  های دیگر اتفاق می در پاسخ به هیجان شود که هایی را شامل می شود. این سازه هیجان مقابل آن به کار گرفته می

یا احساس خشم درباره اضطراب یا اضطراب افسردگی درباره خشم خود. فراهیجان فرای  احساس شرم/تحقیر درباره خشم

شناختی فراهیجانات منفی با عملکرد  در هیجان انعکاس نماید. تأثیراتیشکل دهد و  فراشناخت بوده و ممکن است چرخه معیوبی

 احتمالاً های منفی فراهیجان( 1401دهد )توکلی؛ خادمی؛ شاکر دولق،  نبودن را انعکاس می موردپذیرش ضعیفی همراه بوده و نیز

 .باشند سرکوبگرانه مقابله نفع به نیستند، تائید مورد ناخودآگاه طور به که هایی آن شر از "شدن خلاص" کوشش به جهت منظور به

 منفی های هیجان مورد در منفی های فراهیجان است. ناکارآمد رفتارهای و ها سرآغاز نگرش هیجانی، اجتناب یطورکل به و سرکوب،

 کنید، که فکر "اضطراب حساسیت" یا "ترس از ترس" به مثال عنوان به گردند. کننده فلج و بخشی تداوم خود شرایط موجب ایجاد

 است. پانیک اختلال ویژه به اضطراب، حفظ و ایجاد دلیل زیاد احتمال به

رسد  به نظر میگردد حساسیت اضطرابی است.  رسد موجب افزایش حمله پانیک می از عوامل روانی که به نظر می دیگریکی 

عامل خطری برای و  است بیشترنیک ااختصاصی در افراد مبتلا به اختلال پ طور بهاست که  ساز زمینهحساسیت اضطرابی یک متغیر 

 (4،2002ی)مک نالاضطرابی در رده عوامل و تمایلات شناختی  حساسیت. اختلال پانیک است ویژه بهرشد اختلالات اضطرابی و 

های اضطرابی  برای ایجاد اختلال شده شناختهیک عامل خطر  عنوان بهتمایلی به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب،  عنوان به

 لیم یاضطراب تیحساس(. 2020تواند منجر به ترس از احساسات بدنی شود )کریس و همکاران، شود. این حساسیت می تلقی می

از لا بای اضطراب تیحساسافراد دارای . کند میاست که آن را احساس  یانسان به پاسخ به اضطراب و تجربه آن بر اساس ترس

هستند که اضطراب  دهیعق نیا برو  دارند ینگران زین دارند و از عواقب تجربه اضطراب ینادرست ریو تجربه اضطراب تعب جاناتیه

های مرتبط با  نالی حساسیت اضطرابی را ترس از احساس مک (.2016همکاران، و 5تیخطرناک است )را شانیو تجربه آن برا

 برای شناختی روانتهدید اجتماعی جسمانی یا موجب که این احساسات است باور ناشی از این که  نماید اضطراب تعریف می

های  مفهوم کلی خود شامل سه عامل مرتبه پایینی ترس از احساسات نگرانی عنوان بهحساسیت اضطرابی  شود. شخص می

ای جسمانی با اختلال ه نگرانی .شود عمومی اجتماعی و ترس از عدم کنترل شناخته می مشاهده قابل علائمترس از  ،جسمانی

 .وبی اجتماعی مرتبط استفمنفی دیگران و تشخیص  های ارزیابیاجتماعی با  های نگرانیپانیک و 

های سلامت جسمی و روانی ناشی از آن درمان این اختلال نیز به  با توجه به افزایش شیوع اختلال پانیک و گسترش آن و آسیب

  ( دارای نتایجشناختی روان های درمان - اختلال )دارودرمانی  درمان این  ه اصلیدو گرو است. قرارگرفته موردتوجهگستردگی 

                                                             
1 - Sawchuk 
2 Haradhvala 
3 Ciucci, Baroncelli & Toselli 
4  - McNally 
5  -  Write 
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 (.2008، 1هستند )تاش تمتفاو  با هم مدت طولانیاز درمان، در   هستند اما در تداوم بهبودی حاصل ای ملاحظه قابل مدت کوتاه

ولی یابد  می  بعد از درمان ادامه  زمان طولانی در بازه، مدت کوتاه  شناختی -درمان رفتاری   نتایجها حاکی از آن است که  پژوهش

  اضطرابی های اختلالبرای اکثر   شناختی های درمان اثربخشی. گردند برمی عموماًپانیک و حملات   علایم  دارودرمانی  از قطع پس

اختلال و نیز برای کنار آمدن با   با این مؤثر  برای مقابله شناختی روان های درمانانواع  (.2004، 2)اتوو اثبات رسیده است  به

 اجرا و  مداخلات از نظر سهولت  قرار گیرد تفاوت این  موردتوجهباید   شود اما آنچه پیشنهاد می  از دارودرمانی  مشکلات ناشی

. کند میبازی   اضطرابی های اختلالجدید  های درماندر   مهمی  نقش  آرامی  یا تن  عضلانی  . درمان آرامش درمان است  تداوم نتایج

، 3)کانراد ( را نشان دادندپانیک)اضطراب فراگیر و   اضطرابی های اختلالبر   آرامی  درمان تن  اثربخشی  کانراد و روث در پژوهشی

  اثربخشی  سالکوسکیس  سطای تو . در مطالعه برای اختلال هراس است  ابتدایی های درماناز   رفتاری یکی - درمان شناختی( 2006

 مؤثرمیزان زیادی   درمان به  نشان داد این  مطالعه  این  . نتایج قرار گرفت  موردبررسیبر اختلال هراس   شناختی -درمان رفتاری 

 درمانی های روش زمینه در(. 200۷، 4)سالکوسکیس  ناچیز است  شیوه درمانی  از اجرای این بعد و میزان عود حملات  است

  فرایندهای شناختی  به  شد. اصطلاح فراشناخت  ولز معرفی  آدرین  بار توسط  نخستین  ، درمان فراشناختیشناختی رواندیدتر ج

  کهشود  طبق مطالعات گوناگون چنین برآورد می (.2004، 5)ولز دارند  نقش  شناخت  های مختلف در کنترل جنبه  که گردد اطلاق می

 یصورت بهدارند، اما باید  پانیک  صرف بر بیماران مبتلا به  دارودرمانی  به  نسبت یمدت طولانی  اثرات درمانی شناختی روان های درمان

اعتلای  جهت  به  گردد. درمان فراشناختی  نیز توجه شناختی روان های درماناین  بودن دسترس ترر و د کارآمدتر، کوتاهتر

بر  را فراشناختی درمان  اثربخشی  ترتیب  به  ولز و سمبی  ، راس و کوئسولد همچنین گو کین ولز. ابداع گردید  شناختی های درمان

  مطالعهاما ؛ (2008)ولز،  اند اثبات رسانده  به  از سانحه  اجباری و اختلال استرس پس -  اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسی

 انواعاز  پانیکاختلال   که به این دلیل ولی،  مشاهده نشده است پانیکاختلال  بر  درمان فراشناختی  اثربخشی  در زمینه  مستقیمی

تا حدود   دهد که قرار می  موردتوجهتولید باورهای ناکارآمد را   های زیربنایی مکانیسم این درمان نیزو  بوده  اضطرابی های اختلال

  . اثربخشیشود میاشاره  شیوه  نمطالعات در زمینه اثربخشی ای  هستند به  هم  به  شبیهنیز   اضطرابی های اختلالدر  حداقلزیادی 

  اضطرابی های اختلالدهند  نشان می ها پژوهش.  است قرارگرفته تائید به گستردگی مورد  های روانی  بر اختلال  درمان فراشناختی

 های درمان  اصلی مبدع عنوان بهاما ولز هستند  دهنده پاسخرفتاری  -  درمان شناختی  به  اختلال اضطراب فراگیر نسبت  ازجمله

  پاسخ 6یشناخت -درمان رفتاری  ا حدودی بهت  اختلال اضطراب فراگیر فقط  ازجمله  اضطرابی های اختلال  معتقد است  فراشناختی

  ذهن  وضعیتو  کند میتفکر را کنترل   که  است  گیرد عواملی قرار می تأکیدمورد   در درمان فراشناختی  نچه(. آ2008 )ولز، دهد می

 . های بدنی و مکرر با باورها در مورد تروما یا نشانه مدت طولانی  یا مواجه  با افکار و خطاهای شناختی  چالش  دهد نه را تغییر می

احتمال   ایشافز  موجب  هستند که  از خود باورهایی  ، اضطراب انتظار و نارضایتی بدنی  ، فاجعه هیجانی  نظیر فاجعه پانیکباورهای 

وجود   به  باعث  آنچهدر مورد   های شناختی گردند. نظریه معمول می  بدنی  احساسات برانگیختگی  به  نسبت آمیز فاجعههای  واکنش

 د.ده می  ارائهتفکر( توضیحات مختصری   شوند )ابعاد فراشناختی تفکری می غیرمفیدآمدن الگوهای 

                                                             
1  -  Tasch 
2  - Otto 
3  - Canrad 
4  - Salkovskis 
5  - Wells 
6  -  cognitive Behavioral Therapy CBT 
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افکار ناکارآمد   که  منفی تأثیرو   با سایر اختلالات روانی همبود صورت بهیا   خالص صورت هب پانیکشیوع گسترده اختلال   رغم علی

  ازجمله شناختی روان های درمان  اثربخشی  در زمینه  باشد تاکنون پژوهشی  تواند داشته می پانیکحملات  شدتمبتلایان بر تداوم و 

و تحقیقات بسیار نادر در با توجه به مطالب بنابراین در این راستا و ؛  است  صورت نگرفته پانیک  بر افراد مبتلا به  درمان فراشناختی

فراهیجانات منفی و حساسیت اضطرابی بر  MCT 1فراشناختی درمان یاثربخشاست که  آن به دنبالاین زمینه تحقیق حاضر 

فراهیجانات منفی و بر  MCTدرمان اصلی تحقیق این است که آیا  سؤالدانشجویان دارای علائم پانیک را بررسی کند، به عبارتی 

 دارد؟ تأثیرحساسیت اضطرابی دانشجویان دارای علائم پانیک 

 روش پژوهش

است که در قالب طرح مطالعات  بعد ماه یک ارزیابی ،آزمون پس ،آزمون پیش باآزمایشی  شبه ی حاضر نوعی پژوهش مطالعه

SSD)موردی  تک
 از قبل خود های پاسخ با اه آزمودنی و ندارد وجود کنترل گروه آزمودنی تک های طرح ر. داست گرفته انجام (2

در این نوع آزمایش که به آن آزمایش  (.2008 مورگان، و مورگانشوند. ) می مقایسه پایه خط به نسبت و مستقل متغیر اجرای

شود تا اثربخشی آن مشخص گردد. این طرح  شود، یک روش مداخله روی یک فرد اعمال می های زمانی نیز گفته می سری

به روش « موردی تک»شود. عنوان  جداگانه بررسی می صورت بهتواند روی یک یا چند نفر انجام شود، اما تغییرات هر فرد  می

گیرد  جداگانه مورد ارزیابی قرار می طور بهی خط پایه و مداخله  ها اشاره دارد، که در آن هر فرد در دو مرحله دادهآوری  جمع

ها به ثبات  و تا زمانی که این اندازه شده ثبتهای مربوط به خط پایه  گیری در ابتدا، بدون اعمال مداخله، اندازه .(2016، 3)سالوم

کننده  جداگانه برای هر شرکت صورت بهو  شده ارائهی آزمایشی  های خط پایه، اولین مداخله تثبیت داده یابد. پس از برسند ادامه می

سنجش  منظور بهگیرد.  قرار می مورداستفادهمبنایی برای ارزیابی اثربخشی مداخله  عنوان بهکننده  شود. نتایج هر شرکت اجرا می

و  شده ارزیابی، یک ماه پس از آخرین مداخله، علائم مجدداً حساسیت اضطرابیو فراهیجانات منفی میزان پایداری اثر مداخله بر 

ساکن خوابگاه  دانشجویاننفر از  3ی آماری این پژوهش شامل  جامعه .ی خط پایه و مداخله مقایسه گردید های مرحله نتایج با داده

شدند بدین انتخاب  به شیوه هدفمند و در دسترسگیری  . نمونهخواهران شهید بهشتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه بود

به دفتر مشاوره خوابگاه مصاحبه بالینی انجام  کننده مراجعهترتیب که ابتدا در خوابگاه فراخوان انجام گرفت و از دانشجویان 

توضیح و تشریح هدف و فرایند و با  شده انتخابنفر  3از میان دانشجویانی که تشخیص اولیه علائم پانیک را گرفتند  .گرفت

دفتر مشاوره  در 1404ی بهار  ماهه مداخلات درمانی در سههای مذکور اجرا سپس  پژوهش و کسب رضایتشان ابتدا پرسشنامه

 متغیر مستقل مورد آزمایش قرار گرفتند. تأثیرجداگانه تحت  صورت بهها  و آزمودنی خوابگاه انجام گرفت

دهی  های استاندارد مرتبط استفاده و اطلاعات از طریق شیوه خودگزارش ها در این پژوهش، از پرسشنامه آوری داده جمع منظور به

 سؤالات، نمونه آماری به ترتیب این بهاست.  شده گرفتهگردآوری شد. در این تحقیق، واحد تحلیل فرد و سطح تحلیل خرد در نظر 

 شدند.آوری  ها جمع دهد و داده تغیرهای موضوع پاسخ میهای استاندارد مرتبط با م پرسشنامه

 مصاحبه بالینی

 اسپیتزر و کرگ ویلیامز فرسترا  مصاحبه این :DSM5 (SCID-5-CV) یها اختلال برای ساختاریافته تشخیصی مصاحبه

 نمودند. ارزیابی مناسب را مصاحبه این اعتبار و روایی 201۷ سال خود در پژوهش در دیگران و شانکمن .اند کرده تهیه (2014)

                                                             
1  -  Meta cognitive Therapy 
2 - single subject designe 
3  -  Salloum 
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 حاضر پژوهش در (.139۷) شکری و ایمانی ،زاده صداقت بود 80/0آن  کرونباخ آلفای و 90/0 ییبازآزما اعتبارایشان  مطالعه در

 و ورود های ملاک بررسی جهتو به  اختلالات سایر با همبودی تشخیص و پانیک اختلال دقیق تشخیص منظور به مصاحبه این

 صورت گرفت. هنمون خروج

بوده که  سؤال 2۷و هراس دارای  زدگی وحشتپرسشنامه  :(APPQ) و هراس آلبانی بارلو و زینبارگ زدگی وحشتپرسشنامه 

و هراس  زدگی وحشتاست و هدف از این پرسشنامه سنجش  شده ساختهطراحی و  1996توسط آلبانی بارلو و زینبارگ در سال 

در است.  (درونی ترس و شلوغ های مکان از ترس مقیاس اجتماعی، هراس مقیاس)  مقیاس 3که دارای  باشد میدر ابعاد مختلف 

قرار دارد و نمره دیگری در  ۷۲تا  ۰که در دامنه  آید میبه دست  شلوغ های مکانترس از این آزمون یک نمره در خرده مقیاس 

هراس قرار دارد و همچنین در خرده مقیاس  ۶۴تا  ۰ دامنه در که آید از همین پرسشنامه به دست می ترس درونیخرده مقیاس 

شناس بالینی و با استفاده  توسط سه روان ها خرده مقیاسروایی محتوایی این  .است ۸۰تا  ۰ بین آمده دست بهدامنه نمره  اجتماعی

 -ضرایب پایایی از طریق آزمون. (1383پور،  )بخشی ای برآورد شد و برای هر سه خرده مقیاس مناسب بود از مقیاس پنج نقطه

، 80/0از  اند عبارتبه ترتیب  مقیاس هراس اجتماعی، ترس درونیشلوغ،  های مکانهای ترس از  آزمون مجدد برای خرده مقیاس

 (1383پور،  . )بخشی۷9/0و  82/0

( 2009) همکاران و میتمانسگروبر توسط پرسشنامه این :(۲۰۰9) همکاران و میتمانسگروبر منفی و مثبت فراهیجانات پرسشنامه

 پژوهشگران این. دهد می پاسخ بدان ای درجه شش لیکرت مقیاس یک در آزمودنی که است گویه 28 دارای. است شده تدوین

فراهیجان ) علاقه و ترحم و شفقت و( منفی های فراهیجان) فرونشانی و خشونت کنترل شرم، خشم، مؤلفه شش شامل را مقیاس

 نتایج و نمودند گزارش ۷8/0 را آن ایران در را کرونباخ آلفای ضریب( 1393) همکاران و رضایی. نمودند گزارش( مثبت های

 پرسشنامه با را آن همزمان روایی محققان این. نمود تائید را منفی های فراهیجان و مثبت های فراهیجان اصلی بعد 2 عاملی تحلیل

 گزارش مطلوبی همبستگی عاطفی هوش های مؤلفه با مثبت های فراهیجان همبستگی ویژه به و نمودند بررسی عاطفی هوش

 کرونباخ آلفای روش با را آن پایایی و تائید عاملی تحلیل روش با را ابزار سازه روایی( 2009) همکاران و میتمانسگروبر. نمودند

 کرونباخ آلفای روش با را پایایی و تائید عاملی تحلیل روش با را ابزار روایی( 1393) همکاران و رضایی و کردند گزارش 91/0

 .کردند گزارش 8۷/0

. است ( تدوین گردیده2005) مارکز و گارفیلد فلوید، توسط پرسشنامه این(: ASI) یاضطراب حساسیت استاندارد پرسشنامه

 سه زیاد خیلی پنج و کم خیلی یک که دهند می پاسخ بدان ای درجه پنج لیکرت مقیاس یک در آزمودنی که گویه است 16 دارای

 طورکلی به و دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس و شناختی کنترل نداشتن از ترس ،بدنیهای  نگرانی از ترس مقیاس

پرسشنامه  روایی 1392 سال در زاده حسن و بیگی ایل ،اکبری ،پور قاسم ،مشهدی پژوهش در سنجد می را اضطرابی حساسیت

 نمونه در پرسشنامه این بازآزمایی اعتبار .است آمده دست به 0/8۷ پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای ضریب و شده سنجیده

 اجرای از پس .است 80 نمرات بالای حد و 16 نمرات پایین حد .است 0/56 آن روایی از حاصل همبستگی ضریب و 95 ایرانی

 دهنده نشان 33 تا 26 بین نمره ،اضطرابی حساسیت پایین میزان دهنده نشان 26 تا 16 بین نمره و شده جمع نمرات پرسشنامه

 .است بالا حد در اضطرابی حساسیت دهنده نشان 33 از بالاتر نمره و اضطرابی حساسیت متوسط میزان
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 روش اجرای پژوهش

گیری در پژوهش حاضر به شیوه هدفمند و انتخاب نمونه از طریق فراخوان در خوابگاه دانشجویی خواهران شهید  روش نمونه

مصاحبه بالینی انجام ابتدا به دفتر مشاوره خوابگاه  کنندگان مراجعهبهشتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه بود. بعد از فراخوان از 

نفر از دانشجویان انتخاب و بعد از توضیح و تشریح هدف پژوهش و  3اختلال پانیک  علائمص گرفت. پس از دریافت تشخی

های  فرایند اجرای آن و نتیجه مورد انتظار پس از درمان، با کسب رضایت از ایشان و تعهد بر پایداری تا آخر درمان، پرسشنامه

همکاران و پرسشنامه حساسیت  و میتمانسگروبر منفی فراهیجانات مثبت و، و هراس آلبانی بارلو و زینبارگ زدگی وحشت

دهی است. سپس مداخله درمانی  ها از نوع خودگزارش اجرا شد. این پرسشنامه آزمون پیش عنوان بهاضطرابی فلوید و همکاران 

MCT  با استفاده از پروتکل درمانMCT  فت. پس از جلسه بر روی بیماران انجام گر 1ای و هر هفته  دقیقه 60جلسه  8ولز

 اجرا گردیده و پیگیری آن بعد از یک ماه انجام گرفت. آزمون پسالذکر  های فوق اتمام مداخله درمانی، با استفاده از پرسشنامه

در جلسه نخست  (:توضیح منطق درمان برای مراجع) 1فراشناختی و آشناسازی نیمرخ سازی ،ها فراخوانی فراشناخت :جلسه اول

شود تا مراجع با این مفاهیم آشنا شود. هدف این جلسه شناسایی  ها پرداخته می فراشناخت نیمرخ سازیدرمان، ابتدا به فراخوانی و 

شوند. برای این منظور، با استفاده از  هایی است که تحت شرایط استرس فعال می آفرین و فراشناخت های پردازشی مشکل جریان

شده در یک  های اضطراب اخیر بیمار یا رفتارهای مشاهده (، وضعیت2000برگرفته از کتاب راهنمای ولز ) سؤالات مخصوص

شود تا  های فراشناختی به کار گرفته می شوند. همچنین تکنیک تحلیل مزایا و معایب مؤلفه آزمون ارزیابی رفتاری بررسی می

شود تا درک روشنی از اهداف و  منطق درمان برای مراجع توضیح داده می، درنهایتهای مهم فراشناختی فرد شناسایی شوند.  جنبه

 .مراحل درمان به دست آید

شود. در ابتدا،  استفاده می "آگاهی گسلیده ذهن"در جلسه دوم درمان، از تکنیک : 2آگاهی گسلیده استفاده از تکنیک ذهن: جلسه دوم

های منفی و  دهد که درگیر شدن با نگرانی و نشخوار فکری، بیمار را به تمرکز بر جنبه درمانگر با ارائه یک مثال توضیح می

یک شود چشمانش را ببندد و حیوانی خیالی را تصور کند:  منظور درک بهتر، به بیمار گفته می دهد. به انتظارات ناخوشایند سوق می

ثانیه به این حیوان فکر کند. سپس از  30وخیز است. او باید به مدت  های گوزن، که در حال جست خرگوش با رنگ گورخر، شاخ

ثانیه اصلاً به آن حیوان فکر نکند و هر بار که تصویر آن حیوان به ذهنش آمد،  30شود تلاش کند تا به مدت  او خواسته می

توانستند این فکر را کاملاً کنار بگذارند. درمانگر  دهند که نمی گزارش می معمولاًن تمرین، بیماران در پایا .انگشت خود را بلند کند

ی معکوس داشته باشد و منجر به مرور مداوم این افکار  تواند نتیجه ها می دهد که تلاش برای کنترل نگرانی این نکته را توضیح می

هدف  .است شده طراحی( 2005شود، که بر اساس مقاله ولز ) ر آموزش داده میبه بیما "آگاهی گسلیده ذهن "شود. سپس تکنیک 

های بیمار  پذیری در کنترل پاسخ این تکنیک شامل افزایش نظارت فراشناختی، کاهش توجه متمرکز بر خود، و افزایش انعطاف

عنوان  . بهکند مییان فکری خود را مشاهده است. در این فرآیند، بیمار بدون تلاش برای تفسیر، تغییر، یا کنترل افکار، تنها جر

 .کننده به ذهنش هجوم آورد، از این تکنیک استفاده کند شود که هر زمان افکار نگران تمرین خانگی، از بیمار خواسته می

ه تعویق ب"کننده، از تکنیک  برای تقویت توانایی بیمار در مدیریت افکار نگران: 3تکنیک به تعویق انداختن آموزش: جلسه سوم

کننده به آن توجه نکند و زمان مشخصی  گیرد که هنگام مواجهه با فکر نگران شود. در این روش، بیمار یاد می استفاده می "انداختن

                                                             
1  -  socialization 
2  -  detached mindfulness 
3  -  postponement 
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طور  شب به 9کنم و ساعت  الان به این موضوع فکر نمی»تواند بگوید:  ، میمثال عنوان بهدر آینده را برای پرداختن به آن تعیین کند. 

. ترکیب کند میاستفاده  "آگاهی گسلیده ذهن"پس از اجرای این تکنیک، بیمار فوراً از تکنیک «. رباره آن فکر خواهم کردکامل د

سازد. این رویکرد هدفمند  های آینده آماده می دهد و او را برای پذیرش تکنیک این دو تکنیک به بیمار احساس کنترل بیشتری می

 .شود پذیری روانی می نعطافموجب تقویت نظارت فراشناختی و ا

ها  گیرد تا پیشرفت شده توسط مراجع مورد ارزیابی قرار می های کسب در این جلسه، مهارت: بازبینی پیشرفت مراجع: جلسه چهارم

شوند تا بیمار بتواند  های پیشین مرور می شوند. در ادامه، تکنیک مشخص شوند. همچنین، مشکلات موجود شناسایی و تحلیل می

استفاده کند و آمادگی بیشتری برای مراحل بعدی درمان کسب کند. این فرآیند به تثبیت یادگیری و  ها آنتر از  صورت مؤثر به

 .کند میهای بیمار کمک  تقویت توانایی

SARتوجه موقعیتی ) یمتمرکزساز باز: جلسه پنجم
و به تسریع  شده طراحیبه خود  یانطباق ریغاین راهبرد برای کاهش تمرکز  (:1

اثربخشی این تکنیک را در درمان ( 2002. ولز و پاپاجورجیو )کند می، کمک کند میپردازش اطلاعاتی که باورهای فرد را ابطال 

آور،  های اجتماعی اضطراب در هراس اجتماعی، افراد هنگام مواجهه با موقعیت .اند کرده تائیدبیماران مبتلا به هراس اجتماعی 

های دیگران از خود احساس ضعف و تزلزل  گر بیرونی تصور کنند و نسبت به برداشت تمایل دارند خود را از دید یک مشاهده

بازخوردهای مثبت از  که طوری بهشود،  داشته باشند. این پردازش متمرکز بر خود موجب اختلال در پردازش اطلاعات بیرونی می

هدف این تکنیک انتقال توجه فرد از تمرکز بر خود  .کنند طور منفی ارزیابی می های دیگران را به دیگران را نادیده گرفته و واکنش

سات درمانی، دهند. برای دستیابی به این توانایی، در جل هایی از موقعیت است که بازخورد مثبت یا خنثی ارائه می به جنبه

یکی از  .دهند شود که به بیمار امکان انتقال خودآگاهانه توجه از یک موضوع به موضوع دیگر را می هایی طراحی می تمرین

که درمانگر کمی  خواهد نگاه خود را روی علامتی روی دیوار متمرکز کند، درحالی ها این است که درمانگر از بیمار می تمرین

توانایی خود را در کنترل و هدایت توجه بهبود  کند میا تمرکز بیمار مختل نشود. این تمرین به بیمار کمک گیرد ت تر قرار می عقب

نگاهتان را بر علامتی  تقاضا دارماز شما گوید:  درمانگر می .طور مؤثرتری عمل کند آور به های واقعی اضطراب بخشد و در موقعیت

 به وجودتا در تمرکز شما اختلالی  گیرم میاز شما قرار  تر عقبین حالت من کمی . در امتمرکزسازیدکه روی دیوار قرار دارد 

. ابتدا تمرکز خود را روی صداهای مختلف دارید نگهدر تمام مدت چشمان خود را باز خواهم  میدر این تمرین، از شما  ید.نیا

به  صدا یکسرعت توجه خود را از  شده، باید به درون اتاق و سپس صداهای خارج از اتاق معطوف کنید. سپس، طبق آموزش ارائه

که سایر صداها را  در ابتدا، روی صدای درمانگر تمرکز کنید و فقط به آن توجه داشته باشید، درحالی .صدای دیگر انتقال دهید

. )مکث( معطوف کنید کند میای که درمانگر روی میز ایجاد  . سپس، توجه خود را به صدای ضربه)مکث( گیرید نادیده می

اهمیت  حواس شما به صدای دیگری پرت شد، مجدداً تمرکز خود را بر صدای ضربه بازگردانید و دیگر صداها را بی که درصورتی

در مرحله بعد، توجه خود را به صدای ساعت اتاق منتقل کنید. این صدا باید اولویت اصلی شما باشد و تمامی  .)مکث( تلقی کنید

. در صورت پرت شدن حواس، مجدداً بر این صدا تمرکز کنید و تلاش کارگیرید بهتمرکز بر آن  اشتند نگهتلاش خود را برای 

این الگو برای سه صدای دیگر نزدیک به شما و سپس سه صدای  .)مکث( دارید نگهطور کامل توجه خود را بر آن معطوف  کنید به

شود توجه خود را  در انتهای این تمرین، از بیمار خواسته می .دشود تا مهارت تمرکز و انتقال توجه تقویت شو دورتر تکرار می

شوند، منتقل کند. این مرحله نهایی به تقویت توانایی بیمار در انتقال  می برده نامسرعت بین صداهای مختلف که توسط درمانگر  به

                                                             
1  -  situational attentional refocused 
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ین تکنیک را هر روز چند بار اجرا کند تا شود که ا عنوان تکلیف خانگی، از بیمار خواسته می . بهکند میتوجه کمک  مؤثرسریع و 

طور مستمر بهبود یابند. این تمرین روزانه موجب تثبیت و تقویت اثرات درمانی جلسات  های تمرکز و هدایت توجه به مهارت

 .شود می

برای چالش با باورهای مثبت و منفی مرتبط با : منفی به کمک تکنیک پرسش و پاسخ با خود یباورها فرااصلاح  :جلسه ششم

شامل این  معمولاًگیرند که  قرار می موردبررسیشود. در ابتدا، باورهای مثبت  نگرانی، از تکنیک تحلیل مزایا و معایب استفاده می

صورت کلامی به  به تواند به موفقیت بیشتر کمک کند یا از بروز اشتباهات جلوگیری کند. درمانگر تصور هستند که نگرانی می

صورت رفتاری این موضوع را بررسی کند. بیمار با استفاده از  خواهد تا به و از بیمار می کند میاساس بودن این باورها اشاره  بی

کاهش یا افزایش  تأثیرها اجتناب کند. هدف این است که بیمار شخصاً  تا از درگیر شدن با نگرانی کند میهای قبلی تمرین  تکنیک

فراشناختی فرد، از بیمار  نیمرخ سازیآمده از  دست به یباورها فراسپس، با استناد به  .رانی بر سطح مقابله خود را تجربه کندنگ

های مثبت و  شود که با استفاده از تکنیک پرسش و پاسخ، باورهای خود را بررسی کند. در این روش، بیمار باید نقش خواسته می

تر با  صورت عمیق تا به کند مییا رد باورهای خود بپردازد. این فرآیند به بیمار کمک  تائیدبه  ترتیب این بهمنفی را بازی کند و 

در این بخش از درمان، بیمار نقش مثبت  .طور آگاهانه بازبینی و تحلیل کند را به ها آناثرات  درنهایتباورهای خود مواجه شود و 

هایش بپردازد. در نقش مثبت، وظیفه بیمار این است  چالش با باورهای مرتبط با نگرانی تا به کند میطور متناوب بازی  و منفی را به

کننده مطرح کند. سپس، در نقش منفی، بیمار تنها مجاز به ارائه پاسخ به آن  هایی درباره دلیل ظهور فکر نگران که فقط سؤال

یکی از نکات  .قبول دست یابد ای منطقی و قابل ین به نتیجهیابد تا یکی از طرف سؤالات است. این فرآیند پرسش و پاسخ ادامه می

مهمی که باید به بیمار یادآوری شود این است که در هر نقش به قوانین مربوط به آن پایبند باشد؛ یعنی در نقش مثبت تنها سؤال 

شود و  نه برای تمرین انتخاب میبپرسد و در نقش منفی فقط پاسخ دهد. برای افزایش مهارت در این زمینه، ابتدا چند مورد نمو

صورت فعال با باورهای خود مواجه شده و توانایی  تا به کند میشود. این فرآیند به بیمار کمک  طور عملیاتی اجرا می این روش به

 .را توسعه دهد. اجرای دقیق و منظم این تمرین برای دستیابی به نتایج مؤثر ضروری است ها آنتحلیل 

شود که در  ای می پس از کسب مهارت کافی در تکنیک پرسش و پاسخ، بیمار وارد مرحله: مثبت 1خودگویی کلامی :جلسه هفتم

آن باید در نقش مثبت با خود گفتگو کند. زمانی که در نقش منفی دیگر قادر به پاسخ دادن به سؤالات نقش مثبت نیست و تسلیم 

تری را شناسایی کند و جایگزین احتمالات منفی نماید. برای انجام  تمالات مثبتشود، بیمار در نقش مثبت باید تلاش کند تا اح می

در پایان  .آفرین را انتخاب کند این کار، ابتدا باید همه احتمالات ممکن را بر روی کاغذ ثبت کند و سپس بهترین و کمترین نگرانی

آور،  های اجتماعی اضطراب لحظات واقعی، مثل موقعیتشود که هدف اصلی این تکنیک استفاده از آن در  به بیمار یادآوری می

کننده، از این تکنیک استفاده کرده و افکار مثبت را جایگزین افکار منفی کند. این  محض ورود فکر نگران است. بیمار باید بتواند به

د بخشد و آرامش بیشتری پیدا که مهارت عملی و ذهنی خود را برای مواجهه با شرایط واقعی بهبو کند میفرآیند به بیمار کمک 

 .کند

ها و تغییر باورهای  در این جلسه، پیشرفت بیمار در استفاده از تکنیک: پایش پیشرفت و بهبودی و جلوگیری از عود :جلسه هشتم

ها  شود تا این چالش و تلاش می شده ییشناساگیرد. موانع و مشکلات موجود  قرار می موردبررسیدقت  ساز به فراشناختی مشکل

شود. این خلاصه شامل  شده طی جلسات درمان ارائه می ای جامع از تمامی اقدامات انجام رفع شوند. علاوه بر این، خلاصه

                                                             
1  - self-speech 
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اند، و بررسی  هایی که به ابطال باورهای غیرانطباقی منجر شده بندی فردی، مرور فراباورهای منفی کلیدی، داده ای از ضابطه نمونه

در  ها آنشوند تا نقش  ها و مراحل درمانی پیشین بازبینی می ر حفظ اختلال است. همچنین تکنیکنقش راهبردهای ناکارآمد د

های واقعی اجتماعی از  شود که در موقعیت در پایان، به بیمار توصیه می .قرار گیرد تأکیدکمک به بیمار برای رفع اختلال مورد 

عمل کرده  "روانشناس خویش"عنوان  ها به گیری از این مهارت ه با بهرهشود ک شده استفاده کند. بیمار تشویق می های مطرح تکنیک

و ارتقای  نفس اعتمادبهتواند به تقویت  طور مستقل در مدیریت افکار و رفتارهای خود نقش داشته باشد. این گام نهایی می و به

 .ای بیمار منجر شود توانایی مقابله

های خام مربوط به سه  موردی مورد تحلیل قرار گرفتند. برای هر آزمودنی، داده کجداگانه و ت صورت بهها  در این پژوهش، داده

 مشاهده قابلمرحله، شامل خط پایه، مداخله و پیگیری، به شکل نمودار ترسیم شد. موفقیت یا شکست طرح، از طریق نمودارها 

موردی  موداری است و در بسیاری از مطالعات تکوضوح قابل استدلال است. این نوع تحلیل، دیداری و ن مداخله به تأثیربوده و 

علاوه بر تحلیل نموداری، از اندازه اثر برای بررسی معناداری بالینی  .بالایی برخوردار است نسبتاًو از قدرت آزمون  کاررفته به

 :است شده محاسبهزیر  صورت بهاست. فرمول اندازه اثر در این پژوهش  شده استفادهتغییرات 

 = فرمول اندازه اثر =آزمون  نمره پیش -آزمون  مره پس/ن استانداردانحراف 

همچنین، برای ارزیابی بهبود بالینی و تعیین میزان پیشرفت در اهداف درمانی از فرمول درصد بهبودی استفاده گردید. این روش 

 قرارگرفته مورداستفادهموردی  ربی تکو در مطالعات تج شده یمعرف 1988در سال  1برای نخستین بار توسط بلانچارد و اسکوارز

 (.2001، 2بونن و بونستیل) است

 (=فرمول درصد بهبودیآزمون پیشنمره  - آزمون پس)نمره  × 100

 ها یافته

 گروه این روش رد)مطالعه تک موردی( بوده است.  SSD موردمطالعهروش  پژوهش حاضر بیان شددر فصل سوم  که گونه همان

 و مورگانشوند. ) می مقایسه پایه خط به نسبت و مستقل متغیر اجرای از قبل خود های پاسخ با اه آزمودنی و ندارد وجود کنترل

شود تا اثربخشی آن مشخص گردد. تغییرات هر  در این نوع آزمایش یک روش مداخله روی یک فرد اعمال می (.2008 مورگان،

و تا زمانی که  شده ثبتهای مربوط به خط پایه  گیری ل مداخله، اندازهشود. در ابتدا، بدون اعما جداگانه بررسی می صورت بهفرد 

جداگانه  صورت بهو  شده ارائهی آزمایشی  های خط پایه، اولین مداخله یابد. پس از تثبیت داده ها به ثبات برسند ادامه می این اندازه

گیرد.  قرار می مورداستفادهمبنایی برای ارزیابی اثربخشی مداخله  عنوان بهکننده  شود. نتایج هر شرکت کننده اجرا می برای هر شرکت

، یک ماه پس از آخرین مداخله، علائم حساسیت اضطرابیو فراهیجانات منفی سنجش میزان پایداری اثر مداخله بر  منظور به

 .ی خط پایه و مداخله مقایسه گردید های مرحله و نتایج با داده شده ارزیابیمجدداً 

 فراهیجانات منفی

که قبلاً گفته شد ابتدا  طور همان. قرار گرفتند موردبررسی تفصیل بهدر چهار مرحله  فراهیجاناتنتایج حاصل از تکمیل پرسشنامه 

مذکور خط پایه تعیین و مداخله انجام گرفت. در حین   سپس با اجرای پرسشنامه گرفته انجامآزمودنی  3مصاحبه بالینی از هر 

پیگیری اثر درمان  منظور به ازآن پسآزمودنی اجرا شد. پس از اتمام مداخله و یک ماه  3برای هر  مداخله هم دو بار پرسشنامه

طول جلسات سیر زمانی خط پایه و در ها در  شنامهنمرات پرس آزمودنی اجرا شد. مطابق با 3بر روی هر   دیگر پرسشنامه بار یک

                                                             
1  -  Blanchard and Squares 
2- Boonen and Boonsteel 
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بر بر علائم اختلال پانیک و  MCT نمودارهای دیداری درمان فراشناختجداول و و  ماهه یکو بعد از پیگیری درمانی 

 .شده است پانیکدارای علائم  دانشجویاندر  فراهیجانات منفیبوده و سبب کاهش  تأثیرگذارمنفی  فراهیجانات
 ها جدول مربوط به فراهیجانات منفی آزمودنی. 1جدول 

 درصد بهبودی اندازه اثر درمان جلسه پیگیری 2مداخله حین  1مداخله حین  خط پایه آزمودنی

1 ۶۴/۴ ۴۲/۴ ۰۸/۴ ۸9/3 ۷۴/1 19/11% 

2 55/۴ ۴ ۷۰/3 3 5۰/۲ ۷۴/۲۶% 

3 ۰1/5 ۸۰/۴ ۴۰/۴ 95/3 55/۲ ۶۷/1۶% 

 

 ها فراهیجانات منفی آزمودنی(: نمودار مربوط به 1نمودار )

منفی خود از کاهش فراهیجانات در میزان درمان را دهد هر سه آزمودنی اثربخشی  خطی فوق نشان می (1)نمودار  ( و1)جدول 

مثبت فراشناخت  تأثیر دهنده نشاناین نتایج  (.درصد کاهش 20/18میانگین  طور به) اند کردهخط پایه تا جلسه هشتم را تجربه 

 اثربخشیبنابراین فرضیه اول پژوهش مبنی بر ؛ باشد می علائم پانیکدارای  در دانشجویانمنفی  فراهیجاناتدرمانی بر کاهش 

 .گردد می تائید علائم پانیکدارای  دانشجویان فراهیجانات منفیبر  MCTدرمان 

که قبلاً گفته  طور همان. قرار گرفتند موردبررسی تفصیل به در چهار مرحلهحساسیت اضطرابی نتایج حاصل از تکمیل پرسشنامه 

مذکور خط پایه تعیین و مداخله انجام گرفت. در   سپس با اجرای پرسشنامه گرفته انجامآزمودنی  3شد ابتدا مصاحبه بالینی از هر 

پیگیری اثر درمان  منظور به ازآن پسآزمودنی اجرا شد. پس از اتمام مداخله و یک ماه  3برای هر  حین مداخله هم دو بار پرسشنامه

طول جلسات سیر زمانی خط پایه و در ها در  نمرات پرسشنامه آزمودنی اجرا شد. مطابق با 3بر روی هر   دیگر پرسشنامه بار یک

 تأثیرگذارحساسیت اضطرابی بر بر پانیک و داری درمان فراشناخت و نمودارهای دی جداولو  ماهه یکو بعد از پیگیری درمانی 

 .شده است پانیکدارای علائم  دانشجویاندر  حساسیت اضطرابیبوده و سبب کاهش 

 ها آزمودنی (: جدول مربوط به حساسیت اضطرابی۲جدول )
 بهبودیدرصد  اندازه اثر درمان جلسه پیگیری 2مداخله حین  1مداخله حین  خط پایه آزمودنی

1 1۲/۴ ۸۰/3 3۰/3 ۶۰/۲ ۷۶/۲ ۴۸/3۰% 

2 11/۴ ۷۰/3 ۲۰/3 ۶۶/۲ ۲۲/۲ 5۲/۲۷% 

3 ۲۰/۴ 11/۴ ۰9/3 ۴9/۲ 1۲/۲ ۴۷/3۴% 

4/64 4/42 4/08 3/89 
4/55 4 3/7 3 

5/01 4/8 4/4 3/95 

1234

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی 
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 ها آزمودنی (: نمودار مربوط به حساسیت اضطرابی۲نمودار )

خود از  حساسیت اضطرابیکاهش در میزان درمان را دهد هر سه آزمودنی اثربخشی  خطی فوق نشان می (2)و نمودار  (2)جدول 

مثبت فراشناخت  تأثیر دهنده نشاناین نتایج  (.درصد کاهش 82/30میانگین  طور به) اند کردهخط پایه تا جلسه هشتم را تجربه 

 اثربخشیبنابراین فرضیه اول پژوهش مبنی بر ؛ باشد می علائم پانیکدارای  در دانشجویان حساسیت اضطرابیدرمانی بر کاهش 

 .گردد می تائید علائم پانیکدارای  دانشجویان حساسیت اضطرابیبر  MCTدرمان 

 گیری بحث و نتیجه

% 20/18میانگین درصد بهبودی  .اند داشته فراهیجانات منفیآزمودنی سیر کاهشی در نمرات و علائم  سهنشان داد هر تحقیق نتایج 

 مؤثربر فراهیجانات منفی دانشجویان دارای علائم پانیک  MCTدرمان ، یعنی شود می تائید اولترتیب فرضیه  دینببوده است. 

 ۲(، نورمن و همکاران2025) 1(، ولز و فیشر1402اقدمی باهر، خادمی، شاکردولق ) تحقیقات نتایج با پژوهش های یافته است.

تمرکز بر تغییر با )MCTدرمان  گفت توان میباشد. در تببین این فرضیه  همسو می (،2024) 3(، اکانو و همکاران2024)

کاهش فراهیجانات منفی )مانند اضطراب، نگرانی، نشخوار فکری( در با باورها و فرآیندهای شناختی درباره تفکر(، ، ها فراشناخت

توجه افراطی به تهدید + )بخش پانیک  با شکستن چرخه فراشناختیِ تداوم MCTاست. در حقیقت  مؤثر افراد با علائم پانیک

پذیر تنظیم شناخت، فراهیجانات منفی را در  بخش( و جایگزینی آن با راهبردهای انعطاف تارهای ایمنینشخوار فکری + رف

دهد، بلکه با تغییر رابطه فرد با افکارش، از عود  علائم حاد پانیک را کاهش می تنها نهدهد. این رویکرد،  دانشجویان هدف قرار می

( همسو است که 2000ولز ) (CAS) توجهی-با تبیین نظری مدل سندرم شناختیها  . این یافتههمچنین .کند میمجدد جلوگیری 

داند. بر اساس این مدل، دانشجویان  بخشِ ناشی از باورهای فراشناختی ناسازگار می های خودتداوم اختلال پانیک را حاصل چرخه

خطرناک بودن »یا  ("ناپذیر است اضطراب من پایان" مثلاً) «هیجانات بودن کنترل غیرقابل»مبتلا به علائم پانیک، باورهایی درباره 

هیجانات ثانویه مانند )دهند. این باورها منجر به فراهیجانات منفی  توسعه می ("تپش قلبم نشانه سکته است")مثلاً « علائم جسمانی

ای درونی متمرکز ساخته و نوبه خود توجه فرد را به تهدیده شود که به ترس از ترس یا شرم از اضطراب( و رفتارهای اجتنابی می

هایی چون  های فراشناختی از طریق تکنیک با هدف قرار دادن مستقیم این مکانیسم MCT .کند میچرخه پانیک را تشدید 

ویژه، کاهش فراهیجانات منفی  . بهکند می، رابطه فرد با افکار و هیجانات را اصلاح (ATT) و بازآموزی توجه گسلیدهآگاهی  ذهن

                                                             
1  -  Wells, Fisher 
2  -  Normann  &  et al 
3  -  Okano & et al 

4/12 3/8 3/3 2/6 

4/11 3/7 
3/2 

2/66 

4/2 4/11 
3/09 

2/49 
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 جایگزینی و «هیجانات کنترل ضرورت»در تضعیف باورهای فراشناختی درباره  MCT توان به توانایی عه را میدر این مطال

دهد، بلکه با شکستن چرخه توجه متمرکز بر  تنها هیجانات ثانویه را کاهش می داد. این تغییرات نه نسبت تر سازگار توجه الگوهای

نسبت به مداخلات صرفاً شناختی  MCT های حاضر از برتری . یافتهکند میتسهیل تهدید، بهبود پایدار در علائم پانیک را نیز 

 فرآیندهای یعنی –ای تداوم پانیک  علت ریشه MCT ، چرا کهکند میسنتی( در اختلالات اضطرابی حمایت  CBT)مثل 

 .دده می قرار هدف مورد را – فراشناختی

میانگین درصد . اند داشته حساسیت اضطرابیآزمودنی سیر کاهشی در نمرات و علائم  سههر همچنین نتایج تحقیق نشان داد 

دانشجویان دارای  بر حساسیت اضطرابی MCTدرمان ، یعنی شود می تائید دومترتیب فرضیه  دینب% بوده است. 82/30بهبودی 

(، مفسری، اسدنیا، عربی دیوارعظمی، 1403)نوروزی  حسینی و تحقیقات نتایج پژوهش با های یافتهاست.  مؤثرعلائم پانیک 

 (،2023) ۷(، کاپوبیانکو و همکاران2024) 6، لی5، ونگ4، لوو3، یانگ2(، هی2024) 1(، اکانو و همکاران1403رحیمی و شاهینی )

باور فرد  حساسیت اضطرابیبا توجه به اینکه  گفت توان میدر تببین این فرضیه باشد.  همسو می (،2012و همکاران ) 8پرنا

 عنوان بهمثل تپش قلب یا سرگیجه( است. در اختلال پانیک، این باور )ی خطرناک بودن علائم جسمانی/هیجانی اضطراب  درباره

بنابراین میتوان ؛ کند میهای فراشناختی، آن را اصلاح  با هدف قرار دادن مکانیسم MCT و کند مییک فراشناخت ناسازگار عمل 

توجه  وآمیز علائم جسمانی  تفسیر فاجعه) ی معیوب در حساسیت اضطرابی ا هدف قرار دادن سه حلقهب MCTدرمان عنوان کرد 

توجه باز، پذیرش بدون قضاوت، )پذیر  با راهبردهای فراشناختی انعطاف ها آنو جایگزینی  نشخوار فکری ومتمرکز بر تهدید 

   توجهی-این یافته با هسته نظری مدل سندرم شناختی. همچنین دهد حساسیت اضطرابی را کاهش می اصلاح باورهای فراشناختی(

(CAS) ( همخوانی دارد که حساسیت اضطرابی را پیامد مستقیم باورهای فراشناختی ناسازگار درباره 2009ولز )بار  فاجعه معنای

تپش قلب نشانه سکته "مچون داند. بر پایه این مدل، دانشجویان دارای علائم پانیک، باورهایی ه علائم جسمانی اضطراب می

مثابه یک  دهند که حساسیت اضطرابی را به را پرورش می "شود سرگیجه منجر به از دست دادن کنترل می"یا  "الوقوع است قریب

با هدف قرار دادن این باورهای فراشناختی از طریق  MCT .کند میبرای شناسایی تهدیدهای جسمانی تقویت « باش دائمی آماده»

آموزد تا علائم جسمانی را بدون  به افراد میگسلیده آگاهی  هایی مانند ذهن : نخست، تکنیککند مییسم کلیدی عمل دو مکان

 «اضطراب تشدید ← آمیز فاجعه تفسیر ←توجه انتخابی به بدن »ترتیب، چرخه  ساز مشاهده کنند و بدین قضاوت یا تفسیر فاجعه

ابهام  ناپذیری تحملهای درونی )مانند ضربان قلب(،  با کاهش تمرکز افراطی بر سیگنال (ATT) بازآموزی توجه دوم،. شکند می را

. این تغییرات فراشناختی کند میسات بدنی را تضعیف احسا «بودن خطرناک»جسمانی را کاهش داده و باورهای نادرست درباره 

دهد، بلکه بهبود پایدار در اجتناب موقعیتی را  کاهش میکننده حملات پانیک  بینی عنوان عامل پیش تنها حساسیت اضطرابی را به نه

حکایت  (CBT) در این مطالعه، از برتری آن نسبت به مداخلات شناختی مرسوم MCT شده . اثربخشی مشاهدهکند مینیز تسهیل 

                                                             
1  -  Okano & et al 
2 - He 
3 - Yang 
4 -Luo 
5 -Wang 
6
 -Li 

7  -  Capobianco & et al 
8  -  Perna 
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ش با محتوای افکار نه صرفاً چال و مستقیماً به اصلاح فرآیندهای توجهی و باورهای مولد حساسیت اضطرابی MCT دارد، چرا که

 .پردازد منفی می

 منابع
 54-46، (10) 12مجله دانشگاه علوم پزشکی قم.  .های شخصیتی پیش بینی هراس اجتماعی از طریق باورهای فراشناخت و ویژگی. (139۷) اله. عزت ،احمدی. 

 حساسیت کاهش و اولیه ناسازگار طرحوارههای تعدیل در درمانی طرحواره اثربخشی (.1392. )مهسا ،ناصرکبیری ،قربانیان؛ جعفر ،پویامنش ؛اصغر عفری،ج 

 .91-۷9 ،(24) 6 ،ارزشیابی و آموزش فصلنامه .دانشجویاندر  اضطرابی

 ( .مدل علی روابط میان تاریخچه یادگیری، حساسیت اضطرابی و حمله2001استورات، تیلور؛ جانگ، کاکس؛ وات و فدوروف و بورگر .)  زدگی وحشتهای .

 .1-10، رمان و تحقیقات رفتاریمجله د

 ( .روابط ساختاری ابعاد سرشت با اختلال وسواسی اجباری، اختلال پانیک و اختلال اضطراب فراگیر: با واسطه1400اسدنیا، سعید .)  گری حساسیت اضطرابی و

 .نامه دکتری روانشناسی. دانشگاه تبریز حساسیت انزجاری در دانشجویان دانشگاه ارومیه. پایان

 ای حساسیت انزجاری در رابطه بین ابعاد سرشت در اختلال پانیک.  (. نقش واسطه1402پور، عباس. ) سدنیا، سعید؛ محمودعلیلو، مجید؛ بیرامی، منصور؛ بخشیا

 .142-121 ،1۷، فصلنامه روانشناسی کاربردی

 ( .بررسی تغییرات نشانگرهای زیستی زنان مبتلا به اختلال پان1401اشکریز، ناهید .)نامه دکتری، دانشگاه محقق اردبیلی یک در پاسخ به سه شیوه تمرینی. پایان 

 ن.دیگرا و رضاعی فرزین ترجمه :(پنجم ویراست) روانی اختلالهای آماری و تشخیصی راهنمای (.2013) آمریکا پزشکی روان انجمن 

 نامه  رویدادهای تروماتیک در افراد مبتلا به اختلال پانیک و عادی. پایانگرایی، حساسیت اضطرابی و  گرایی و برون (. مقایسه دورن1399فر، مریم. ) آریان

 .اردبیل دانشگاه آزاد اسلامی واحدکارشناسی ارشد روانشناسی. 

 ( .بررسی نقش تعدیل1401بابایی، کیمیا .) دانشجویان دختر های فیزیکی و حساسیت اضطرابی با علائم پانیک در  گری تحمل پریشانی در رابطه بین نگرانی

 .روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه ارشد کارشناسی نامه دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام. پایان

 ،رسا انتشارات :تهران .فیروزبخت مهرداد ترجمه روانی شناسی آسیب (1942) مارک وی.ورندید و، اچ دیوید بارلو 

 ،افسردگی و اضطراب همبودی با اولیه ناسازگار های سازه روان رابطه (1394) حمیدرضا آبادی، حسن و لادن فنی حمید زاده بهرامی، علی محمد بشارت 

 .اهواز چمران شهید دانشگاه بالینی روانشناسی آوردهای دست مجله ،اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای واسطهای نقش
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