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 دهیچک
 یآموزش راهبردها یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

در نوجوانان انجام  کیو اختلال پان یمنف یبا باورها یامقابله

در شهر  کیاختلال پان ینوجوانان  دارا هیکل یگرفت. جامعه آمار

و نیمه آزمايشی  یاز لحاظ هدف، کاربرد قیسنندج بود. روش تحق

با گروه گواه انجام شد  آزمونبا استفاده از طرح پیش آزمون و پس

وهش شامل کلیه نوجوانان مبتلا به اختلال پژ یبود. جامعه آمار

مراجعه 1403شهر سنندج در سال   یهاکیپانیک بود که به کلن

از سه  یاگیری خوشهنفر با استفاده از روش نمونه 37کرده بودند، 

بودند در دو  ینفر از آنها که آماده همکار 30انتخاب، و  ک،یکلن

 10وه آزمايشی طی گروه برابر آزمايش و گواه قرار گرفتند. گر

قرار گرفت، و در اين مدت  یامقابله یجلسه تحت آموش راهبردها

ها داده یی انجام نگرفت. ابزار گردآوربر گروه گواه مداخله

 قيها از طرهای اختلال پانیک لیبوويتز بود. دادهپرسشنامة نشانه

 یهابه مرکز و شاخص شيگرا یها خص)شا یفیآمار توص

نرم افزار  قي( و از طری)همبستگ یر استنباط( و آمایپراکندگ

spss نیپژوهش نشان داد رابطه ب یهاافتهيشد.  لیو تحل هيتجز 

در نوجوانان  کیو اختلال پان یمنف یبا باورها یامقابله یراهبردها

 ژوهشپ جينتا .(p>01/0دارند ) یمثبت و معنادار یهمبستگ

را در کاهش علائم  یمنف یبا باورها یامقابله یراهبردها تیاهم

 آشکار ساخت. کیاختلال پان

Abstract 

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of training in coping strategies with 

negative beliefs and panic disorder in adolescents. 

The statistical population was all adolescents with 

panic disorder in the city of Sanandaj. The research 

method was applied and quasi-experimental in terms 

of purpose, using a pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population of the study 

included all adolescents with panic disorder who had 

visited clinics in Sanandaj in 1403. 37 people were 

selected from three clinics using cluster sampling 

method, and 30 of them who were ready to cooperate 

were randomly assigned to two equal groups: 

experimental and control. The experimental group 

was trained in coping strategies for 10 sessions, and 

no intervention was performed on the control group 

during this period. The data collection tool was the 

Leibowitz Panic Disorder Symptoms Questionnaire. 

The data were analyzed through descriptive statistics 

(central tendency indices and dispersion indices) and 

inferential statistics (correlation) using SPSS 

software. The research findings showed that the 

relationship between coping strategies with negative 

beliefs and panic disorder in adolescents has a positive 

and significant correlation (p<0.01). The results of the 

study revealed the importance of coping strategies 
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with negative beliefs in reducing panic disorder 

symptoms. 
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 مقدمه
و  1960باشد و شروع آن به صورت رسمی به دهه های مفهوم مقابله برای مدت طولانی است که در روانشناسی مطرح می

کارهای سازگار  وو قبل از رواج اصطلاح مقابله، مفاهیمی چون سازگاری، ساز  80گردد. به طور کلی قبل از دهه بر می 1970

نشناسان رفت. روانشناسان شخصیت، زيست شناسان تکاملی و زيست رواای گسترده به کار میشدن و تعادل يابی به گونه

ريک شدن نیازهای در مواقع ضروری مانند بروز تعارضات درونی، به خطر افتادن زندگی و تح معتقدند انسان و ساير جانوران،

ترين موضوعات گسترده کنند.آيد. به عبارتی برای سازگاری تلاش میمی ادل و رفع تنش برروانی جسمانی، در جستجوی تع

ز تحقیقات در دو های مقابله با آن کانون بسیاری اهای مقابله است، دسترسی و شیوهمطالعه شده در روانشناسی معاصر، شیوه

ا به اين رخدادها مپاسخی که هريک از  واکنش نشان دهیم.هريک از ما ناچاريم که در برابر رخدادهای زندگی  دهه گذشته است.

 دهیم، يک پاسخ مشخص و منحصر به فرد است.می

مفهوم مقابله  .میدهبرخورد با استرس در واقع تلاش و کوششی است که هريک از ما برای کاهش و يا تعديل استرس انجام می

شود ابتدا ارزيابی اولیه معتقد بود که استرس شامل سه مرحله می توسط لازاروس معرفی شد. او 1996برای اولین بار در سال 

رحله م شود که جستجوی يک پاسخ در ذهن است.مرحله دوم شامل ارزيابی ثانويه می باشد که مشاهده يک خطر است.می

ای مختلفی استفاده لهمقاب افراد برای مقابله با استرس از راهبردهای باشد.سوم به کارگیری آن پاسخ يا عبارتی مقابله نظر می

روان کاسته و در نتیجه  تواند از تاثیر فشارها بر سلامتای مناسب در برابر فشارهای روانی میانتخاب راهبردهای مقابله کنند.می

 به سازگاری هرچه بیشتر فرد منجر شود.

های نند مهارتلازم است متغیرهايی ما زندگی به تنهايی نمی توانند وضعیت سلامت روانی افراد را تبیین کند و فشارهای

ای، اهبردهای مقابلهدر رابطه با ر را نیز در نظر گرفت. های شناختی مانند: سبک تفکرشبکه حمايت اجتماعی و جنبه ای،مقابله

ز میزان لاتری ا. در يک پژوهش داده شده که افراد اقدام کننده به خودکشی ارزيابی باستهای متعددی انجام گرفته اپژوهش

 اند.اند و کمتر شیوه مقابله متمرکز بر حل مسئله را به کار بردههای زندگی داشتهفشار روانی ناشی از استرس

توان گفت که رسیدگی به می (.2022، 1د )ياپ و همکارانشوت روانی دراواسط نوجوانی آغازمیلالاز آنجايی که نیمی ازاختا

گذاری سودمند و پر فايده است بايد مورد توجه روانشناسان و ساير افرادی که به نحوی مت روان نوجوانان که يک سرمايهلاس

توان گفت تی که نوجوانان در مدارس با آن درگیر هستند و هنوز به جرات میلايکی از مشک. کنند، قرار گیردبا نوجوانان کار می

تی است که نوجوان هر لحظه با آن درگیر لاگويی به مشککه تدابیری به نحو شايسته برای آن سنجیده نشده است، طريقه پاسخ

ای اغلب به صورت تئوری و تجربی در نظر گرفته شده مقابله ای نامید. راهبردهایتوان آن را راهبردهای مقابلهباشد و میمی

، اجتناب (ئلهشامل رويکردهای متمرکز بر مس)، حل مسائل (مانند حمايت عاطفی ديگران)است: جستجوی حمايت اجتماعی 

و مقررات  (های لذت بخش جايگزينای از فعالیتاز جمله طیف گسترده)پرتی حواس (ش برای از بین بردن استرسلااز جمله ت)

                                                     
1 Yap et al 
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 شودتعريف می (ش برای تحريک احساسات برای بازگشت به حالت آرام لذت بخش و يا آرامش پايدارلااز جمله ت)عاطفی 

 (.2011، 2نریگمبک و اسک-مريز)

دهدکه چنانچه نوجوانان به ای نوجوانان نشان میمرور مطالعات انجام شده در مورد اهمیت يادگیری راهبردهای مقابله

های خود و ديگران داشته باشند، در برخورد با ای کارآمد مجهز نباشند و توانايی کمی برای درک هیجانراهبردهای مقابله

ت رفتاری بیشتری را به صورت پرخاشگری، افسردگی لان کمتری خواهند داشت و مشکهای دوران نوجوانی، توافشارها و بحران

ای که ت و نیز شیوهلاکه نوع مقابله دانش آموزان با مسائل و مشک(. 2011، 3وتويکارکلا پانا) دهندو اضطراب نشان می

های طراب نقش دارد و آموزش مهارتل هیجانی مرتبط با اضلاهای اختدر بروز نشانه کنند،های خود را تنظیم میهیجان

های زندگی و افزايش عزت نفس و ايجاد باورهای خودکارآمدی در آنها موثر آموزان با چالشای در جهت کنارآمدن دانشمقابله

 (.1395بیات،  و خانجانی محمود علیلو؛) است

راهبردهای مقابله ای مسئله محور، هیجان  :سازندمیای مجزا ، افراد را برحسب سه نوع اساسی راهبردهای مقابله4اندلر و پارکر

رد که در آنها فرد به جستجوی اطلاعات بیشتر درباره یگمی بر مدار و اجتنابی. راهبردهای مسئله محور، راهبردهايی را در

هیجان محور، فرد راهبردهای  .پردازدمسئله، تغییر ساختار مسئله از نظر شناختی، محاسبات و اولويت دادن به حل مسئله می

کند احساسات ناخوشايند خويش را کاهش دهد و شامل عصبی و ناراحت شدن، گريه کردن، به جای حل مسئله خود تلاش می

شود که بیشتر از نوع اجتناب و فرار از ای اجتنابی، رفتارهايی را شامل میجويی عیب و اشتغال ذهنی است. راهبردهای مقابله

 (.1394ی، ريجزا و یسعادت، اصغر)  موقعیت پراسترس است

 یهاجانیدرک ه یابر یکم يیمجهز نباشند و توانا یامقابله ی( معتقد است که چنانچه نوجوانان به راهبردها2012) یکوکواداا

 یشکلات رفتارخواهند داشت و م یتوان کمتر یدروه نوجوان یهاداشته باشند در برخورد با فشارها و بحران گرانيخود و د

 یبخش نديگزیممقابله بر  یکه فرد برا يیراهبردها نشان خواهند داد. یو افسردگ ابو اضطر یرا به صورت پرخاشگر یشتریب

تواند موجب یزا م با عوامل فشار يیاروينامناسب در رو یروند. به کار بردن راهبردهایبه شمار م یو یريپذ بیآس مرخیاز ن

 د. داشته باش یدر پ یسودمند یامدهایپتواند یار بردن راهبد مناسب مکه به ک یمشکلات گردد، در حال شيافزا

ت لاساسی در مواجه با مشکاستفاده کنند زيرا افراد زمانی که از راهبرد اح مدارای مسالهزم است که افراد از راهبردهای مقابلهلا

نی و لاعق) دهند. اما دو راهبرد ديگرمی توزی نشانکنند، پرخاشگری بیشتری از خود در تهاجم، خشم و کینهاستفاده می

رای پرخاشگری بدهند، دلیلی باشند، زيرا افرادی که راهبرد اجتنابی از خود نشان میبرای اين ابعاد معکوس می (اجتنابی

نیت لارای بعد عقکه بالیحگیرند که قدرت رويارويی با آن را ندارند در بینند، بلکه آنها از اين رفتار به اين خاطر کناره مینمی

 زادهيیلهسا. )صحیح نی ولاافراد سعی دارند با موانع مقابله کنند. آن هم نه از طريق خشونت و پرخاشگری، بلکه با منطقی، عق

 (.1389 ،یو مراد

کنند، میاست. هنگامی که افکار منفی بروز ای راهبردهای مقابلهيکی از راهکارهای موثر برای مقابله با افکار منفی، توجه به 

مهم است که فرد به تشخیص و شناسايی الگوهای منفی فکری خود بپردازد و سپس آنها را با افکار مثبت و سازنده تعويض 

اعتقادات  ها،دهياز ا یاباور، مجموعه .تواند از طريق تمرين مداوم و توجه به افکار مثبت و امیدوارکننده صورت گیردکند. اين می

 کنندیعمل م یذهن یاعتقادات به عنوان چارچوب نياطرافش دارد. ا یایو دن گرانيکه فرد درباره خود، داست  یو تصورات ذهن

 ط،یمح ،یزندگ اتیناخودآگاه باشند و از تجرب ايآگاهانه  توانندی. باورها مکنندیم تيما را هدا یو رفتارها ماتیکه افکار، تصم

و  شتریفرد را به تلاش ب تواندیم تیموفق يیمثال، باور به توانا ی. برارندیشکل بگ یو اجتماع یفرهنگ راتیآموزش، و تأث

                                                     
2 Zimmer-Gembeck, M. J. & Skinner, E. A. 
3 Karekla, M., & Panayiotou, G. 
4 Meuret AE et al 
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 یبخش ،یافکار منف باشند. شرفتیپ یبرا یمانع توانندیمحدودکننده م یکه باورها یکند، در حال بیبه اهدافش ترغ یابیدست

 ،یاحساسات منف توانندیافکار م نيروزمره بروز کند. ا یهاهر فرد است که ممکن است بر اثر فشارها و استرس یاز زندگ

هستند  ینگرش ذهن ینوع یمنف یقرار دهند. باورها ریرا تحت تأث یزندگ تیفیکرده و ک تياسترس، و اضطراب را در فرد تقو

ها، رد در مواجهه با چالشف شوندیباورها باعث م ني. اسازدیاطرافش م یایدن اي طيشرا ها،يیکه فرد در درون خود نسبت به توانا

باورها معمولاً به صورت ناخودآگاه در ذهن  نيکند. ا تيمحدود اي یساده، احساس کمبود، ناتوان یهاتیموقع یحت ايها فرصت

و محدودکننده به شرح  یمنف یو احساسات فرد دارند. انواع باورها هایریگمیبر رفتار، تصم یقیعم راتیو تاث رندیگیشکل م

 هستند: ريز

 راتییممکن است باور کند که تغ فرد«. کنم رییتغ توانمینم وقتچیام و هبوده نطوريا شهیمن هم»: رییدر تغ یبه ناتوان باور 

خود  طيبهبود شرا یبرا یتلاش چیباعث شود که فرد ه تواندینوع باور م ني. استین ريپذامکان تشیشخص اي یدر زندگ یاساس

 نکند.

از  لیدل نیمرا ندارد و به ه یخوشبخت اي تیموفق اقتی: فرد ممکن است احساس کند که لیستگيشا اي اقتیبه عدم ل باور

 .ترسدیبه اهدافش م یابیدست

ها غلبه کند. مثلا بر آن تواندیهستند که فرد معتقد است نم یباورها مربوط به موانع خارج ني: ایطیمح یهاتيبه محدود باور

 به اهدافم برسم. توانمینم یاقتصاد طيشرا نیمن در چن

 یبه هدف خاص دنیرس ايکار  کيانجام  یبرا یاستعدادها: فرد ممکن است باور کند که استعداد کاف اي هايیبه نقص در توانا باور

 را ندارد.

)روی و  کندیم یررشد خوددا اي رییتغ یاز تلاش برا گرانيقضاوت د ايترس از شکست  لیانتقاد: فرد به دل اياز شکست  ترس

 .(2018، 5فتنیس

های مختلف زندگی فرد به همراه داشته تواند آثار و پیامدهای منفی زيادی در جنبهمی منفیتسلیم شدن در برابر باورهای 

گیرند، ای هستند که به طور ناخودآگاه در ذهن فرد شکل میباشد. اين باورها که در حقیقت تفکرات منفی و محدودکننده

 انند به تدريج به يک سد روانی برای رشد شخصی و دستیابی به اهداف تبديل شوند.تومی

در فرد دارد  زیغلط و اغراق آم یو شناخت یفکر یشده و الگو ها فياشاره به افکار تحر ،یشناخت یریسوگ اي ،یشناخت یخطاها

 ،یدر روانشناس یشناخت یشود. خطاها یمختلف، م طيو شرا یدر طول زندگ یو باعث بروز مشکلات ستیمنطبق ن تیکه با واقع

کنند. یم یآمده دچار افکار منف شیها و اتفاقات پ داديافراد هستند که آن ها را نسبت به رو یو فکر یشناخت یها فيتحر

 ،6)شین شوندیمشخص م زیاغراق آم یفهستند که با تفکر و احساسات من یرمنطقیغ یفکر یالگوها یشناخت یهافيتحر

 فراهم کند. پانیکمانند اختلال  ،یاختلالات روان یابتلا به برخ یرا برا نهیتواند زمیم طيشرا ني. ا(2018

گفته  یاز اختلالات روانشناخت یبه انواع یباشد. اختلالات اضطرابیم یاز انواع مهم اختلالات اضطراب یکي  7کیاختلال پان

 عيشا یجانیحالت ه یو مداوم است. حالت اضطراب نوع ديحالت اضطراب به صورت شد یآنها تجربه یاصل یژگيشود که ویم

آهنگ تنفس و احساس  زانیم شيضربان قلب، افزا زانیمانند بالا رفتن م یاديز یختو روانشنا کيولوژيزیف ميباشد و با علایم

 باشندیم کی، اختلال پانایشر، اختلال فوبشامل اختلال اضطراب منت یاختلالات اضطراب نيباشد. مهمتریهمراه م یاحترنا

 .(1401)احمدی پور، 

                                                     
5 Rowe, A. D., & Fitness, J 
6 Shen, C. X 
7 panic disorder 
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نام داره. در هنگام  شه که اين عارضه اختلال پنیکنوعی هجوم ناگهانی حس ترس باعث بروز برخی علائم جسمی و روانی می

يد، تنگی نفس، . احساس تپش قلب شددکنبروز حملات پانیک فرد علائم استرس و اضطراب را در وجود خودش احساس می

 شيرايطبق و .(2024، 8)کلاريک و همکاران سبکی سر و احساس گرما و سرمای شديد در بدن از علايم بیماری پانیک هستند

 ديشد یناراحت ايترس  یناگهان شيافزا کی(، منظور از حمله پانDSM-5) یاختلالات روان یو آمار یصیپنجم دستورالعمل تشخ

مسئله را تجربه  نيدو بار ا اي کيخود فقط  یاز افراد در طول زندگ یاری. بسرسدیبه اوج خود م قهیاست که در عرض چند دق

 (. 1402)سید محمدی،  شودیو مشکل برطرف م کنندیم

بدن از  یها ستمیس ديو شد یبا چنان فعال شدن ناگهان ديو منحصر به فرد از اضطراب شد رمنتظرهیحمله غ کي کیحمله پان

 یم بیاز درون ترک ديکند که در شرف مرگ است. احساس خطر با احساس تهد یجمله قلب است که فرد معمولاً احساس م

و  توانند،یها منآ جه،یو ناراحت کننده هستند. در نت نديناخوشا اریک بسیشود. اغلب احساس عدم فرار وجود دارد. حملات پان

 (.1402)سید محمدی،  شوند یگرياز حمله دباعث ترس  کنند،یم نیاغلب هم چن

دهند تا از احتمال یم رییهستند رفتار خود را تغ کیکه در معرض حملات پان یشود که افرادیم جاديا یزمان کیپان اختلال

از  یدور یدهند و برایخود را کاهش م یدرصد از موارد، مردم به شدت زندگ 30کنند. در حدود  یریجلوگ یگريابتلا به د

 شرفتیپ نيکنند. ایم یاديتلاش ز ما،یشلوغ مانند کنسرت، آسانسور، سفر با هواپ یعموم یهامکان ايبسته  ايشلوغ  یفضاها

 (.1400)خواجوی،  شودیشناخته م ایبه عنوان آگورافوب

)مورت و رسد میت مکرر و ناگهانی ترس و اضطراب است که در عرض چند دقیقه به اوج خود لاپانیک ناشی از حم اختلال

های آن در مرحله ئم و نشانهلات اضطرابی است که علالامنحصر به فرد در میان اخت لاليک اخت لالاين اخت (.2018، 9همکاران

اين بیماران حساسیت شديدی نسبت به وقايع و رويداهای غیر  (.2015، 10)کنگ و همکاران اول دارای ماهیتی فیزيکی است

پانیک تقريبا به يکی از سه سیستم، شامل سیستم  لالئم اختلاع(. 2018، 11و همکاران پوچارت-هالد) بینی دارندقابل پیش

سازی، شخصی) و سیستم شناختی (تنگی نفس، تنگی قفسه سینه)، سیستم تنفسی (تپش قلب، عرق کردن)عصبی خودمختار 

ها لالترين اختيکی از شايع لالاين اخت (.2016، 12)خالصه و همکاران شودتقسیم می( ترس از دست دادن کنترل، ترس از مرگ

برند و شیوع آن پانیک رنج می لالدرصد مردم از اخت 2الی  1. تقريبا (2017، 13)سودک و همکاران مت استلادر سیستم س

، 14)کارتا و همکاران به تدريج رو به افزايش است لالهای بهداشتی اين اختی مراقبتهای اخیر رو به افزايش بوده و هزينهدر سال

 لالبا توجه به اينکه در اخت (.2014)بارلو،  درصد گزارش شده است 8الی  1در میان زنان  لالمیزان شیوع اين اخت (.2015

قلب، حالت تهوع، دردسینه، احساس  نفس، تپشتنگی)های آزاردهنده دلیل دچار مجموعه نشانهپانیک فرد به ناگهان و بی

شود، دارای مخاطرات فراوانی است. و از می (يق، رعشه، بیم شديد، وحشت و احساس مرگ قريب الوقوعخفگی، سرگیجه، تعر

يلی که موجب پیدايش و لاساز ممکن نخواهد بود. شناخت دآنجايی که درمان و پیشگیری از آنها بدون دانش عوامل سبب

 .شود امری ضروری استت میلالاانسجام اين اخت

 کنیم؛ملات پانیک اشاره میدر زير به انواع ح

                                                     
8 Klaric, M., et al 
9 Kong., He Y et al 
10 Hald-Poschardt D et al 
11 Khalsa SS 
12 Sawchuk C et al 
13 Carta MG et al 
14 Barloo DH 
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  15هراس خاص اختلالالف(. 

نوع حمله  نيکه به ا یاست. فرد کیپان اياز انواع اختلال هراس  یکيخاص  یاز موضوع یناش دياحساس ترس شد اي ایفوب

دارد، اتفاقات  دياحساس ترس شد اي ایکه نسبت به آن فوب یکه با مواجه شدن با موضوع کندیفکر م شود،یدچار م یعصب

. متنوع هستند ایفوب اي. انواع اختلال هراس خاص شودیم کیدچار پان لیدلنیهمرخ خواهد داد، به یبد و وحشتناک اریبس

)خواجوی،  دارند ایفوب رهیو غ یرانندگ رعدوبرق، ما،یاز افراد نسبت به عنکبوت، ارتفاع، مار، خون، هواپ یاديعنوان مثال تعداد زبه

1400.) 

  16یاختلال هراس اجتماع (.2

 یاجتماع یهاتیاز حضور در فعال کیوع پانن نيافراد مبتلا به ا نام دارد. یاختلال اضطراب اجتماع ک،یاز حملات پان یگريد نوع

 ايع حمله نو ني. ارندیگیم ديو استرس و اضطراب شد شوندیم یدچار حملات عصب هابهيو شرکت در جمع دوستان و غر

که  ی. افرادشودیم گريارتباط با افراد د یحس مانع از برقرار نيکرد. ا هیتشب زید نيبه احساس خجالت شد توانیهراس را م

که در  دهندیم حیترج یو نگران دياز بروز ترس شد یریحالت و جلوگ نيفرار از ا یهستند، برا یدچار اختلال هراس اجتماع

 (.1400 ،ی)خواجو رندیفاصله بگ گرانياجتماع حضور نداشته باشند و از گفتگو با د

  17ایآگورافوب ايشلوغ  یهااز مکان هراس(. 3

هراس  ني. اشودیشلوغ شناخته م یهاهراس از مکان اي ایوجود دارد که با نام آگورافوب زیهراس ن اي کیاز حمله پان یگريد نوع

س هستند با حضور در هرا نيکه دچار ا ی. افرادشناسندیم زین یو برون هراس یمانند اختلال گذر هراس یگريد یهارا با نام

که از  کنندیم یسع شهیهم لیدل نیبه هم ؛دشونیم ديشد اریشلوغ و ناآشنا دچار استرس و ترس بس یهاباز و مکان یفضاها

 نروند. رونیل کار خود بمح اياجتناب کنند و از خانه  يیجاها نیحضور در چن

ها ممکن است برای يابند، برخی از آندقیقه کاهش می 20در حالی که بسیاری از علائم فیزيکی حمله پانیک بعد از حدود 

تری ادامه يابند. افراد مبتلا ممکن است همچنان احساس ترس و اضطراب کنند يا درد در ناحیه سینه و معده مدت طولانی

اختلالات روانی  تواند منجر به افسردگی، مشکلات سوء مصرف مواد و سايرخود تجربه کنند. اگر اختلال پانیک درمان نشود، می

 .گردد

به کاهش علائم اختلال پنیک اند تومی آنهاکه انجام  دهای خودمراقبتی هم وجود دارهای درمان دارويی روشعلاوه بر روش

 :اند ازاين راهکارها عبارت د.کمک کن

 عدم مصرف سیگار، الکل و کافئین 

 بخشهای آرامانجام مديتیشن و تکنیک 

 ورزش منظم 

 خواب کافی 

 (.1400 ،ی)خواجو ب اطلاعات درباره حملات پانیککس 

ئم پانیک قرار دارند، و از آنجا لاو ع باورهای منفیپانیک در معرض تهديد  لالبه اخت لابا توجه به اين حقیقت که بیماران مبت

آنها منجر گردد و تواند به بهبود کیفیت زندگی و بهداشت روان های روانشناختی میت اين بیماران در حوزهلاکه کاهش مشک

بر روی متغیرهای مربوطه در بیماران  ایراهبردهای مقابلهاز آنجا که در ايران تاکنونی تحقیقی در خصوص اثربخشی آموزش 

                                                     
15 Specific phobias 
16 Social Anxiety Disorder 
17 Agoraphobia 
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پانیک کار نشده است، بر همین اساس هدف از پژوهش حاضر پاسخ گويی به اين سؤال اساسی است که آيا  لالبه اخت لامبت

  پانیک شود؟ لالبه اخت لامبت نوجوانانئم پانیک در لاو عحذف باورهای منفی تواند موجب می ایراهبردهای مقابلهآموزش 

نترل، و به آزمون با گروه کپس –آزمون آزمايشی و با طرح پیش طرح اين پژوهش به لحاظ روش از نوع نیمه :تحقیقروش  

 های شهر سنندجکلینیکپانیک بود که به  لالبه اخت لامبت نوجوانانجامعه پژوهش شامل تمامی  .لحاظ هدف کاربردی است

های سطح ای و انتخاب سه کلنیک مشاوره از کل کلنیکبا استفاده از نمونه گیری خوشه مراجعه کرده بودند. 1403در سال 

عات شرکت طلاانفر از نوجوانان بااطلاع والدين، و حفظ محرمانه بودن  30نفر شناسايی و از اين تعداد  37شهر سنندج، 

نفر  15عداد تپس از تشريح اهمیت و اهداف پژوهش به صورت تصادفی در دو گروه کنندگان، آماده همکاری با محقق شدند و 

 .نفر در گروه کنترل جايگزين شدند 15در گروه آزمايشی و تعداد 

جهت استفاده از خدمات ، د از آنهای بالینی ارزيابی و بعو مصاحبه DSM-5اين نوجوانان در ابتدا طبق معیارهای تشخیصی 

ها بعد از دريافت . همه آزمودنیای مورد آزمايش و اثريخشی درمان قرار گرفتندو درمان مشاوره با رويکرد راهبردهای مقابله

دم دريافت پانیک، ع لالرضايت کتبی در مطالعه شرکت کردند. تشخیص اخت ئهزم در خصوص فرآيند درمان و ارالاتوضیحات 

 در طول انجام های درمانی ديگر، عدم شرکت همزمان در ساير برنامهسوادجلسات آموزشی، داشتن  لالهای دارويی در خدرمان

 آزمايش رعايت گرديد.

تدوين  1984تز و همکاران در سال وياين پرسشنامه توسط لیبو، 18یتزوپانیک لیبو لالهای اختنشانه ةپرسشنام  (الف

به اين آيتم  (هرگز، کمی، متوسط و شديد)ای آيتم دارد که آزمودنی با يک مقیاس چهار درجه 21شده است. اين پرسشنامه، 

های بالینی دهد و در مراکز و کلینیکپانیک را مورد سنجش قرار می لالها و میزان شدت اختدهد. اين آزمون ويژگیپاسخ می

)بندورا و  بخش گزارش شده است بالینی و غیر بالینی رضايتکاربرد بیشتری دارد. اعتبار و پايايی اين آزمون در تحقیقات 

  .به دست آمد . /76فای کرونباخ آلدر اين پزوهش پايايی مقیاس مذکور با استفاده از روش  (.2000، 19همکاران

با  های مقابله شناختیسؤال و از حیطه 19که مشتمل بر  (،1981) 20ای موس و بیلینگزپرسشنامه راهبردهای مقابله ب(

ت الاها درخواست شد به سؤسؤال تشکیل شده است. از نمونه 7سؤال و مقابله اجتنابی با  6سؤال، مقابله رفتاری فعال با  6

ای پاسخ دهند. به هر سؤال بر اساس گزينه (همیشه، اغلب، گاهی، هیچوقت)ای مذکور با استفاده از مقیاس لیکرتی چهار گزينه

بود.  57ها بین صفر تا درمجموع، دامنه نمرات نمونه .تعلق گرفت 3شد، نمرهای بین صفر تا ها انتخاب که از سوی نمونه

 .خصوصیات روانسنجی پرسشنامه مذکور در مطالعه صفاری و همکاران تأيید شده است
 

 روند اجرای پژوهش: 
وه کنندگان گر ی شرکتهفته بر رو 10جلسات درمانی به صورت گروهی بر اساس يک طرح از پیش تعیین شده به مدت 

قناع گروه کنترل ی را دريافت نکردند. برای ااين در حالی بود که شرکت کنندگان گروه کنترل هیچ مداخله، آزمايش اجرا شد

ها در مرحله ههای آموزشی تنظیم هیجان برای گروه آزمايش و تکمیل پرسشنامبه آنها تعهد کتبی داده شد که بعد از دوره

ها نیز ارائه رايگان برای آن لات درمانی به صورت کاملاگروه کنترل و آزمايش خدمات روانشناختی و مداخآزمون توسط پس

آزمون توسط پرسشنامه های پسکنندگان هر دو گروه برای به دست آوردن نمره خواهد شد. پس از اتمام جلسات درمان، شرکت

ای روی گروه دقیقه 45جلسه  10طی ای، راهبردهای مقابلهآموزش مذکور، مجددا مورد ارزيابی قرار گرفتند. در اين پژوهش 

 .انجام و در هر جلسه تکالیف جلسه قبل بررسی شد ایراهبردهای مقابلهدريافت کننده آموزش مهارت 
                                                     

18 Liebowitz Panic Inventory 
19 Bandelow B et al 
20 Moss and Billings Coping Strategies Questionnaire 
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 ایراهبردهای مقابلهصه محتوای جلسات آموزشی لاخ (،1) جدول

 شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

 جلسه آشنايی افراد باهم و هدف از برگزاری جلسات هدف از برگذاری جلسه اول

 و ماهیت آن اختلال پانیکبیان مقدمه و آشنايی با تعريف  تعريف اختلال پانیک دوم

 اختلال پانیکآشنايی با تفاوتهای فردی در مقابله با  تفاوت های فردی سوم

 آن بر انسان راتیو تأث اختلال پانیکبا علائم  يیآشنا ختلال پانیکتأثیرات ا چهارم

 آن در ذهن و جسم انسان ریو تاث یمنف یباورها فيتعر باورهای منفی پنجم

 ششم
 ،یسه روش مقابله )عمل کیو تفک ایبا مفهوم راهبردهای مقابله يیآشنا راهبردهای مقابله

 .(یاجتناب ،یجانیه

 یو تن آرام یجسمان هایتیاحساس، استفاده از فعال انیآموزش سه راهبرد ب تنظیم هیجان هفتم

 یمثبت و بازسازی شناخت يیآموزش دو راهبرد خود گو خودگويی مثبت و شناخت هشتم

 آشنايی با بررسی راهبردهای رفتاری رفتاری نهم

 ای از کل جلساتجمع بندی و ارائه خلاصه ارزيابی و کاربرد دهم

 

  :هایافته 

بشرح  26نسخه   SPSSافزار ی و استنباطی به کمک نرمصیفهای آماری توهای بدست آمده از روشبرای تجزيه و تحلیل داده

شناختی پرسشنامه از تحلیل  های جمعیتالهای بدست آمده از سودر اين تحقیق برای تحلیل داده ؛ده شده استفازير است

 .ده شده استفااست لازمفراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و نمودارهای  صدشامل فراوانی، در توصیفی آمار 

قبل از اينکه به بررسی فرضیه تحقیق پرداخته شود نرمال بودن متغیرها را با استفاده از آزمون کولموگروف  در اين پژوهش،

بر اساس نمرات پس آزمون در دو گروه آزمايش و  اختلال پانیکبه منظور بررسی اينکه آيا میانگین  .اسمیرنوف بررسی شد

ن متغیر پیش آزمون به عنوان کواريته تفاوت معنی داری دارد يا خیر از تحلیل کوواريانس استفاده کنترل با درنظر گرفت

باشیم که که اثر کنیم. زمانی مجاز به استفاده از اين آزمون میها را بررسی میکنیم. لذا قبل از هر چیز فرض همگنی شیبمی

 .ها را بپذيريمفرض همگنی شیبمتقابل عامل و پیش آزمون معنی دار نباشد. به عبارتی 

 باورهای منفی و اختلال پانیکوابسته  ریها جهت متغبیش یآزمون فرض همگن(: 2) جدول

 

 مجذور توان دوم خطا منابع تغییر
درجه 

 آزادی

 توان نیانگیم

 خطا دوم
F Sig 

 418/0 672/0 219/6 1 219/6 اثر اصلی گروه 

 131/0 408/2 272/22 1 272/22 اثر اصلی پیش آزمون

اثر متقابل گروه و پیش 

 آزمون
998/1 1 998/1 216/0 645/0 

   249/9 32 955/295 خطا

    35 889/348 کل
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  sig=645/0>05/0  و  F=216/0 ملاحظه می شود که آزمون همگنی شیب ها بیانگر آن است که ( 2)با توجه به جدول 

 .باشیمپذيريم و مجاز به استفاده از تحلیل کواريانس میها را میباشد بنابراين فرض همگنی شیبمی

 
 باورهای منفی و اختلال پانیکوابسته  ریمتغ ها برایواریانس یآزمون فرض همگن(: 3) جدول

sig DF2 DF1 F 
614/0 34 1 259/. 

 

باشد. لذا فرض همگنی واريانس ها برای متغیر اختلال می F(34/1= )259/0و  sig=645/0>05/0دهد که ( نشان می3جدول )

 پذيريم.پانیک را می

 
 مارهای توصیفی نمرات پس از آزمون اختلال پانیکآ(: 4) جدول

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه

 15 427/3 72/5 آزمايش

 15 277/2 17/7 کنترل

 30 157/3 157/3 کل

 

و در گروه کنترل  72/5شود که میانگین نمرات پس آزمون اختلال پانیک در گروه آزمايش می( ملاحظه 4با توجه به جدول )

رسد راهبردهای مقابله ای در کاهش علائم اختلال پانیک نوجوان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی باشد که به نظر میمی 17/7

 مؤثر بوده است.

 

  گیریبحث و نتیجه
 شامل نیز بیماری اين علائم. دهدمی رخ …عوامل بیولوژيکی، عوامل روانی، عوامل شناختی ومله پانیک به دلايلی همچون ح

از سويی ديگر  .شودمی استفاده درمانی روان و دارو از پانیک درمان برای. هستند رفتاری و فیزيکی شناختی، روانی، علائم

 یضربه روح اياست که مردم اغلب در مواجه با استرس و  يیهایاستراتژای، هايی همچون راهبردهای مقابلهاستفاده از روش

تا با حوادث  کندیبه افراد کمک م یامقابله یهاسمی. مکانکنندیدشوار استفاده م اياحساسات دردناک  تيريکمک به مد یبرا

استفاده از اين تکنیک . شوند خوردارخود بر یتا از سلامت عاطف کندیها کمک محال به آن نیاسترس زا سازگار بشوند. در ع

بهتر احساسات،  تيريبا مد و کنندیمانند اضطراب، خشم و غم کمک م یکاهش استرس و مدت زمان احساسات منفتواند در می

برخورد آرام و ، روابط تيتقو. همچنین با بهبود بخشد یمختلف زندگ یهانهیتمرکز و عملکرد خود را در زم تواندیفرد م

با کاهش استرس و و در نهايت  کمک کند یفرد نیروابط ب تيبه حفظ و تقو تواندیم زیبرانگچالش یهاتیشده با موقعکنترل

که درصد  دهدیپژوهش حاضر نشان م جيخود داشته باشد. نتا یاز زندگ یشتریب تيرضا تواندیفرد م ،یزندگ تیفیبهبود ک

 یامشاوره یتيبه خدمات حما ازیهستند که ن یمنف یباورها یو دارا کیاز اختلال پان يیهانشانه یاز نوجوانان دارا یقابل توجه

و جامع  قیدق یزيرها با انجام برنامهمسئله و خانواده نيمرتبط با ا نیمسئول گرددیم شنهادیپ نيدارند، بنابرا یو روان شناس

نوجوانان  یروان شناخت یهایژگيو یریگ. با توجه به نقش خانواده در شکلنديسلامت روان نوجوانان  بنما نیاقدام به تأم

به  یامقابله یهاجهت آموزش مهارت یزيربرنامه ،یکودک یو حت ینخست دوران نوجوان یهااز همان سال شودیم شنهادیپ

 .ردیآنها  صورت گ
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