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Abstract  

Panic disorder sufferers are at risk of severe decline in quality of life and exacerbation of 

symptoms. This study aimed to predict panic attacks based on brain-behavioral systems 

and anxiety in panic attack sufferers with the mediation of the abandonment schema 

variable. This research, classified as descriptive and correlational based on structural 

equation modeling, focused on outpatients with panic attack experiences who visited 

emergency departments in Karaj City hospitals in 2022. Using a purposeful sampling 

method, individuals with a history of panic attacks were selected according to inclusion 

criteria, voluntary participation, and consent. Following Plant's formula (8M + 50 ≤ N), the 

sample size was determined at 140. Inclusion criteria were the absence of anxiety disorder 

and major depression, no use of psychoactive drugs, and voluntary cooperation with 

consent, verified through a structured interview. Data collection involved a demographic 

information checklist and researcher-developed forms from the Panic Disorder Symptoms 

Questionnaire (Libutiz et al., 1984), Brain-Behavioral System Questionnaire (Carver and 

White, 1994), Beck Anxiety Questionnaire, and Young's Schema Questionnaire. Data 

analysis was conducted using Pearson correlation methods and structural equation 

modeling with SPSSV19 and EMOS20 software. The results indicated that behavioral 

brain systems and anxiety variables had a direct and significant effect on the severity of 

panic attacks. The anxiety variable also indirectly and significantly affected the severity of 

panic attacks through the mediation of the abandonment schema. However, brain-

behavioral systems did not have an indirect effect on panic attacks through the mediation 

of the abandonment schema. The structural model of panic attacks based on behavioral 

brain systems and anxiety, with the mediation of the abandonment schema, demonstrated a 

good fit index. Therefore, this model can assist doctors and counselors in improving the 

provision of services to individuals presenting with panic attacks. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (27-38)3شماره   چهاردهم

ش  ی م پ ت س ی س س  ا س ا ر  ب ک  ی ن ا پ ت  لا م ح ی  ن ی ی  ب ز غ م ی  ا ن    -ه ا ی لا ت ب م ر  د ب  ا ر ط ض ا و  ی  ر ا ت ف ر

ی  ر ا ت خ ا س ت  لا د ا ع م د  ر ک ی و ر  : ی گ د ش ا ه ر ه  ر ا و ح ر ط ر  ی غ ت م ی  ر گ ی ج ن ا ی م ا  ب ک  ی ن ا پ ه  ل م ح ه  ب  
 ⁕۲، فرنگیس دمهری ١مروارید وفادار

 

 چكيده
م بیمدداره تنددتادن ایددش پددهوت  بددا تددد  یدد مبتلایان به اختلال پانیک در معرض افت شدید کیفیت زندگی و تشدددید  لا

رفتاره و اضدداراد در مبتلایددان بدده حمیدده پانیددک بددا میددان ی ره متغیددر   -  تاه مغزهبیای حملات پانیک بر اساس سینتمپی 

و از نظر روش پهوت  در  هادیاز نظر تد  با. ایش پهوت  ه استطرحواره رتا شدگی: رویکرد معادلات ساختاره ان ام شد

بیماران سرپایی با ت ربه حمیه   تمه. در ایش ماالعه  بود  هبر معادلات ساختار  یمبتا  یاز نوع تمبنت   یفیتوص  هتازمره پهوت 

که از  دانه جمعیت آماره پهوت  را تشکیل داد  1402تاه ساح شهر کرج در سال  ااده به اورژانس بیمارستانک پانیک مراجعه

تاه ورود به گروه پددهوت  میه پانیک انتخاد و با توجه به ملاکحگیره تدفماد افراد با سابقه ت ربه تا با روش نمونهبیش آن

تعددداد  (8M  +50≤ N) تا به صورت در دسترس انتخاد شدند. با توجه بدده فرمددول پیاددتو تمکاره داوطیبانه و با رضایت آن

گددردان و تمکدداره داروتاه رواننکردن نفر در نظر گرفته شد. نبود اختلال اضارابی و افنردگی اساسی و مصر    140نمونه  

تا توسط پهوتش ر با اسددتفاده از تاه ورود به گروه در نظر گرفته شد. وضعیت آزمودنیداوطیبانه و با رضایت به  اوان ملاک

فددرم ) نشددااختیاطلا ددات جمعیددت  (لینددتچددکبازبیادده )مصاحبه ساختاریافته بررسی شد. براه گردآوره اطلا ات  لاوه بددر  

رفتدداره )کددارور و   -  سینتم مغزه  نامهپرس ن  ((1984تاه اختلال پانیک )لیبوتیز و تمکارانن  نشانه  نامهپرس ساخته از  محقق

بددراه ت زیدده و تحییددل .  ه استاستفاده شدتاه ناسازگار یانگ  طرحواره   نامهپرس اضاراد بک و    نامهپرس (ن  1994وایتن  

 20و امددوس ننددخه  V19SPSSافزارتدداه یابی معددادلات سدداختاره بدده کمددک نرمتاه تمبنت ی پیرسون و مدلتا از روشداده 

منددتقیم و  رفتاره و اضاراد بر شدت حملات پانیک اثر  -تاه مغزه  که متغیرتاه سینتم  ه . نتایج نشان داده استاستفاده شد

داره دارد. ادار دارند. متغیر اضاراد با میان ی ره طرحواره رتاشدگی بددر شدددت حمددلات پانیددک اثددر ویرمنددتقیم و معادد امعا

 تددوان ایددش. میه اسددترفتاره با میان ی ره متغیر طرحواره رتاشدگی اثر ویرمنتقیم بر حمیه پانیک نداشددت  -تاه مغزه  سینتم

رفتدداره و اضدداراد بددا میددان ی ره متغیددر طرحددواره   -تاه مغددزه  گونه گفت که مدل ساختاره حمیه پانیک بر اساس سینتم

تواند به پزشکان و مشاوران در ارتقدداه و از ایش رو استفاده از ایش مدل می ه رتاشدگی از شاخص برازش مایوبی برخوردار بود

 کاادن کمک کاد.  ه خدمات به افراده که با حمیه پانیک به بیمارستان مراجعه میئارا

 

 . سازه رفتارهن طرحواره رتاشدگی پانیکن بازداره رفتارهن فعال :  ی ديکل ی هاواژه
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 مقدمه

اختلال اضارابی امروزه  و  1تاه  دارند  فراوانی  شیوع 

پانیک اختلال   2اختلال  انواع  از  با  یکی  اضارابی  تاه 

تقریبا   و    2شیوع  مردان  در  زنان    5درصد  در   درصد 

نشان(1)است   پانیک  از ترس و  دتاده دوره . اختلال  اه 

با  لائم جنمانین روان و  ناراحتی شدید تمراه  شااختی 

گزارش مرور  و  است  میتی انی  نشان  دتد  تاه  یمی 

ناتوان  از  یکی  اختلال  ایش  اختلال کااده که  تاه  تریش 

و   ترس  ناگهانی  و  مکرر  حملات  نتی ه  در  اضارابی 

می شمار  به  حناسیت  اضاراد  آن  به  مبتلایان  و  رود 

پی   ویرقابل  رویدادتاه  به  ننبت   بیای  شدیده 

می  .  ( 2)دارند   پانیک  و  حملات  شرایط  اثر  در  تواناد 

جمیه  موقعیت از  مختیفی  استرس  تاه  یک  با  مواجهه 

مزمشن طولانی  دردتاه  وجود  سوگن  ت ربه  مدتن 

روان ردانن   مواد  ترک  یا  مواد  و مصر   اختلال خیقی 

در   پانیک  حملات  سابقه  تمچایش  دتد.  نشان  را  خود 

نشانه یک خانواده می پانیک  تواند  ت ربه حمیه  براه  اه 

اختلال (3)باشد   با  افراد  در  پانیک  حملات  تاه  . 

تواند به وجود آید و  اضارابین وسواس و افراد سالم می

به   مشخص  پزشکی  به  لایم  توجه  با  ابتدا  افراد  ایش 

می مراجعه  حمیه (4)کااد  بیمارستان  خود  اگرچه  تاه  . 

دتاده یک اختلال باشدن اما ترس  تواند نشان پانیک نمی

روبه  در  فرد  ناتوانی  و  تمان  لائم  ت ربه  با  از  شدن  رو 

دتاده اختلال پانیک است. افراد با ت ربه حمیه  آنن نشان 

تاه بیرونی از جمیه  پانیکن حناسیت بیشتره به محرک

تحریکموقعیت نشان  تاه  را  اضاراد   کااده 

تقویت نظر  . (5)دتاد  می به  حناسیت    4گره را    3یه 

(Gray)   خود    . گره در نظریهکرد   مارح  1973در سال

که در ان یزش رفتاره  کرده است  سینتم را معرفی    دو

دارند:  فعال  نق   رفتارهسینتم  آن    5ساز  حناسیت  که 

محرک قبال  استدر  خوشایاد  شرطی  سینتم  ؛  تاه 

 
1. Anxiety disorders 
2. Panic disorder 
3. Reinforcement sensitivity theory 
4.Gray 
5. Behavioral activation system (BAS) 

رفتاره  محرک  6بازداره  به  ننبت  ناخوشایاد  که  تاه 

نشانه  )مثل  پاداش(  شرطی  فقدان/خاتمه  یا  تابیه  تاه 

سینتم حناس   ایش  به  است.  افراد  واکا   رفتاره  تاه 

می نشان  را  پاداش  و  شخصیت  تقویت  مثابه  به  و  دتد 

. در یک فراتحییل نشان  (6)شود  افراد در نظر گرفته می

به   بنیاره  حناسیت  مضارد  افراد  که  شد  داده 

سینتمسینتم در  دارند. تمچایش  تابیه  بازداره  تاه  تاه 

بیشتر   اضاراد  اختلال  ت ربه  با  افراد  در   رفتاره 

سینتم(7)است   که  دی ر  پهوتشی  در  و  .  بازداره  تاه 

جدایی  فعال اضاراد  اختلال  با  افراد  در  رفتاره  ساز 

راباه   اضاراد  که  داد  نشان  نتایج  بودن  شده  بررسی 

دارد   رفتاره  بازداره  با  ماالعه    .(8)معااداره  یک  در 

ان ام  در  مروره  تی انی  مدیریت  راتبرد  زمیاه  در  شده 

ایش   به  جدایین  اضاراد  اختلال  با  افراد  خودکارآمده 

روان  اختلالات  که  است  شده  اشاره  شااختی موضوع 

آمده در  ریشه در کودکی دارد و توجه به مشکلات پی  

 . (9)دوران کودکی اتمیت بنیاره دارد 

تاه ناسازگار فعال افراد داراه اختلال پانیک طرحواره  

و خااتاه شااختی در زمیاه از دست دادن کاترلن ترس  

تریش  کااد. مهماز احناسات بدنی و اجتااد را ت ربه می

شااساییطرحواره  آسیب تاه  افرادن  ایش  در  پذیره  شده 

برابر   است  7آسیب در  ناتوانی  میکرده  .  (10)  8و 

اولیه طرحواره  ناسازگار  تی انی    9تاه  نیازتاه  اساس  بر 

بیش آمادگی ژنتیکی  نشده شکل میبرطر  گیرد. تعامل 

و   والدیش  با  فرد  روابط  شامل  که  محیای  و  وامل  فرد 

می زندگی  مهم  افراد  شکل دی ر  موجب  گیره شودن 

می ساز پایداره  و  شااختی  میق  که  تاه  شود 

میطرحواره  نامیده  اولیه  ناسازگار  .  (11)شود  تاه 

رتاشدگی  مهم   10طرحواره  از  طرحواره یکی  تاه  تریش 

تمیشه   فرد  که  معااست  ایش  به  است.  اولیه  ناسازگار 

نزدیک دارد  بدتد؛  انتظار  دست  از  را  خود  افراد  تریش 

است.   ن رانی  و  ترس  حالت  در  تمیشه  فرد  باابرایشن 

 
6 . Behavioral inhibition system (BIS) 
7. Vulnerability to harm 
8. Functional incompetence 
9. Maladaptive Schemas 
10. Abonnement Schema 
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حضور طرحواره رتاشدگی و اجتااد از مواجهه شدن با  

را سختموقعیت طرحواره  ایش  درمان  و تر میتاه  کاد 

شرایای  تر  در  حضور  و  تمکاره  به  حاضر   فرد 

شکل (12)نینت   در  احتمالا  .  پانیک  حملات  گیره 

سوگیره مافی در پردازش اطلا ات به  اوان یک  امل 

طرحواره روان  چراکه  دارد؛  مهمی  نق   تاه شااختی 

سوگیره   ای اد  از  وامل  یکی  به  اوان  اولیه  ناسازگار 

است   شااخته شده  اطلا ات  تفنیر  و  پردازش  .  (13)در 

با   افراد  که  آمد  دست  به  یافته  ایش  پهوت   یک  در 

طرحواره  پانیک  آسیب اختلال  برابر  تاه  در  پذیره 

. در پهوتشی دی ر (14)کااد  بیماره و ایثار را ت ربه می

طرحواره  که  شد  گزارش  یافته  ایش  به  نیز  مربوط  تاه 

دی ر  و  مختل  و  میکرد  طردن خودگردانی  و  بریدگی 

پی  جهت  اضاراد  ماده  برجنته  لائم   سازتاه 

ان ام.  (15)تنتاد   پهوت   یک  نیز  در  ایران  در  شده 

طرحواره  اساس  بر  پانیک  اختلال  براه  تاه مدلی 

واساه  نق   با  اولیه  و  ناسازگار  اضارابی  حناسیت  اه 

داده  ذتای نشان  ماالعه  ایش  نتایج  شدن  طراحی  سازه 

طرحواره  که  پی  است  اولیهن  ناسازگار  قوه  تاه  بیش 

و   اضارابی  حناسیت  و  تنتاد  پانیک  اختلال  براه 

پی  ذتای براه  میان ی  متغیرتاه  دو  تر  بیای  سازه 

تنتاد   پانیک  می.  (16)اختلال  نظر  سازوکار به  رسد 

شکل در  رفتاره  بازداره  سینتم  در  گیره  موجود 

ایفا  نشانه  مهمی  نق   اضارابی  و  خیقی  اختلالات  تاه 

تاه فرده در  کاد. شواتد بیان ر آن است که تفاوت می

فعال  سینتم  بازداره  حناسیت  سینتم  و  رفتاره  ساز 

آسیب از  وسیعی  طیف  زیربااه  به  اوان  تاه  رفتاره 

 .(17, 8) شده استبیان روانی ماناد اختلالات اضارابی 

ناتوان  شدت  و  شیوع  میزان  به  توجه  اختلال  با  کاادگی 

پانیک و مخاطرات فراوان شغیین خانوادگی و بهداشتی  

به پانیک به تمراه داردن آگاتی از    - ابتلاه  درمانی که 

رفتاره که در    - وامل متعدد شااختین تی انی و مغزه  

تواند نق   شااسی اختلال پانیک دخیل تنتادن می آسیب

تزیاه  و کات   پیش یره  تاه رفتاره  مهمی در درمانن 

باشد؛    -و اقتصاده   ایش اختلال در جامعه داشته  درمانی 

بیای حملات پانیک  تد  از ماالعه حاضر پی  باابرایشن

رفتاره و اضاراد با میان ی ره    -براساس سینتم مغزه

 متغیر طرحواره رتاشدگی است.  

 

 روش کار

مقاعی و از نوع ماالعات    -روش ایش پهوت  توصیفی  

تمه   شامل  پهوت   ایش  آماره  جامعه  است.  تمبنت ی 

اورژانس به  که  پانیک  حمیه  با  بیمارستانافراد  تاه  تاه 

زمنتان   و  پاییز  در  کرج  مراجعه    1402شهرستان 

نمونه کرده  با روش  افراد جامعه  بیش  از  است؛  گیره  اندن 

اند.  در دسترس و داوطیبانه افراد گروه نمونه انتخاد شده 

مداخیه متغیرتاه  برخی  کاترل  ملاکبراه  تاه  کااده 

ورود به پهوت  در نظر گرفته شد. افراده که با توجه به  

اختلال  خودشانن  اضارابی  گزارش  و  افنردگی  تاه 

اند یا بیماره جنمی  کرده اند و دارو مصر  نمی نداشته 

شرکت   پهوت   در  نکردندن  گزارش  را  سرطان  ماناد 

داوطیبانه در   فرم رضایت  نمونه  افراد گروه  کردند. تمه 

کردند.   تکمیل  را  اساس  پهوت   بر  نمونه  فرمول ح م 

ایش  اندازه  11تاباچایک و فیدل  روشی آماره  گیره شد. 

پهوت   در  نمونه  ح م  محاسبه  معادلات تاه  براه 

پی  و    ساختاره متغیرتاه  تعداد  در  براساس  است.  بیش 

متغیرتاه   تعداد  دادن  قرار  با  رگرسیونی  پهوت   یک 

با توجه به    .توان ح م نمونه را محاسبه کردبیش میپی 

فرمول   نمونه    ( 8M    +50≤  N)ایش  نفر در    140تعداد 

ایش   در  شد.  گرفته  و  Nفرمول  نظر  نمونه    Mح م 

یش فرمول براه  ا  .بیش )منتقل( استتعداد متغیرتاه پی  

می ان ام  رگرسیون  با  که  کاربرد پهوتشی     شود 

در ایش پهوت  ریزش مراجع وجود نداشت.  .  (18)  دارد

ابزار تحقیق و کنب رضایت   تهیه  از  آگاتانه  کتبی  بعد 

افراد اطمیاان حاصل    توسط  و  پهوت   براه شرکت در 

ایا از  ماندن    که کردن  باقی  محرمانه  آنان  اطلا ات 

ارائهنامهپرس  آنان  به  پهوت   است  .  شد  تاه  گفتای 

ایش   ان ام  تزیاه  که  شد  داده  توضیح  نمونه  افراد  به  که 

براه  ماالعه  در  شرکت  و  بوده  محقق  بر هده  ماالعه 

 
11. Tabachnick and Fidell 
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اصول اخلاقی در ایش مقاله ر ایت   .اه نداردآنان تزیاه 

با   مقاله  ایش  و  است  شده 

کمیته     .1403IR.ACECR.USC.REC/ 022کد از 

تصویب   و  تایید  تهرانن  فرتاگ  و  دانش اه  یم  اخلاق 

 شد. 

 

 ابزار سنجش
شرکت چکافراد  بر  پهوت   لاوه  در  لینت  کااده 

جمعیت  شامل  (شااختی  اطلا ات  که  ساخته  محقق  فرم 

آزمودنی بالیای  و  تویتی  ابزارتاه    )تااطلا ات  استن 

   اند:خودگزارشی زیر را تکمیل کرده 

پانیکپرس   اختلال  پرس  :  12نامه  یک  مقیاس  نامه  ایش 

داراه  خودگزارش  و  است  است.   27دتی  سؤال 

پرس  نمره  ایش  سوالات  لیکرت  گذاره  طیف  در  نامه 

درجه  با  چهار  تا شدید  امتیاز  با صفر  )ترگز  امتیاز(    3اه 

ویهگی ان ام می  ابزار  ایش  اختلال شود.  میزان شدت  و  تا 

می  را  کییایک پانیک  و  مراکز  در  و  بالیای سا د  تاه 

در  آزمون  ایش  پایایی  و  ا تبار  دارد.  فراوانی  کاربرد 

رضایت  ویربالیای  و  بالیای  شده  تحقیقات  گزارش  بخ  

ضریب   روش  با  ابزار  ایش  پایایی  ماالعه  یک  در  است. 

کرونباخ   آن    79/0آلفاه  روایی  شده   0/ 83و  گزارش 

است و در ماالعه ایران نیز پایایی ایش ابزار با روش ضریب  

 .  ( 18) محاسبه شده است   0/ 76آلفاه کرونباخ برابر با  

مغزه  پرس        سینتم  پرس :13رفتاره  -نامه  نامه ایش 

سال  خودگزارش در  را  و      1994دتی  کارور 

کرده 14وایت  داراه  تدویش  و  ایش    24اند  است.  سئوال 

ساز رفتاره  بازداره رفتاره و فعال ابزار داراه دو  امل  

سوالات   در    17و    11ن  6ن  1است.  و  تنتاد  خاثی 

نامه  گیره و ارزیابی نقشی ندارند و باابرایش پرس اندازه 

برمی  20مذکور   در  را  نمره  سوال  گذاره  گیرد. 

درجه پرس  چهار  لیکرت  طیف  در  )کاملا  نامه  اه 

با   با    4موافقم  مخالفم  کاملا  تا  صورت    1امتیاز  امتیاز( 

بازداره    گیرد.می درونی  امل  ثبات  ابزار  سازندگان 

 
12. Panic inventory 
13. Brain-behavioral systems 
14. Carver & White 

را   فعال   74/0رفتاره  را  و  رفتاره  گزارش   71/0سازه 

پرس (19)اند  کرده  ایش  پایایی  ایران  داخل  در  با  .  نامه 

تاه  استفاده از روش ضریب آلفاه کرونباخ براه سینتم

رفتاره   فعال  65/0بازداره  رفتاره  و    69/0سازه 

 .  (20)گزارش شده است  

رتاشدگیپرس  طرحواره  پرس 15نامه  ایش  نامه  : 

تدویش کرده   16یانگ  1998دتی را در سال  خودگزارش

سوال دارد با پاج حوزه شامل حوزه بریدگی   75است و  

و طردن حوزه خودگردانی و  میکرد مختلن حوزه دی ر 

مادهن حوزه گوش به زن ی بی  از حدن بازداره  جهت 

محدودیت  حوزه  مختل.و  سوال نمره   تاه  در  گذاره  تا 

اه )کاملا ویط  اساس طیف لیکرت پاج درجهایش ابزار بر

با   با    1است  است  تا کاملا درست  ان ام    5امتیاز  امتیاز( 

به  می میان یش  از  بالاتر  نمره  کنب  ابزار  ایش  در  شود. 

داماه   است.  طرحواره  آن  از  فرد  برخورداره  معااه 

بیش   ابزار  ایش  در  اکتنابی  نوسان    375تا    75نمرات  در 

رتاشدگی متغیر  یعای بی/است.  اول  حوزه  جزو  ثباتی 

تا    1تاه  شماره  بریدگی و طرد است. ایش حوزه با سوال

مربوط    10تا    6تاه شماره  شود که سوال سا یده می  25

رتاشدگی متغیر  حوزه  بی/به  پاج  تمام  براه  ثباتیاست. 

از  طرحواره  بالاتر  کرونباخ  آلفاه  ضریب  و   80/0اه 

. در ایران نیز ضریب  (21)اند  روایی بالا را گزارش کرده 

را   طرد  و  بریدگی  حوزه  کرونباخ  حوزه 88/0آلفاه  ن 

را   مختل  و  میکرد  دی ر 89/0خودگردانی  حوزه  ن 

  4/0تاه مختل را  ن حوزه محدودیت83/0ماده را  جهت 

  88/0و حوزه گوش به زن ی و بازداره بی  از حد را  

کرده  ضریب  .  (22)اند  گزارش  نیز  حاضر  ماالعه  در 

با   برابر  رتاشدگی  براه طرحواره  کرونباخ    83/0آلفاه 

 محاسبه شده است. 

بک پرس  اضاراد  پرس 17نامه  ایش  نامه  : 

توسط بک و تمکاران    1988دتی در سال  خودگزارش

داراه   است و  یافته  نمره   21تدویش  است.  گذاره  سوال 

چهار   لیکرت  طیف  براساس  ابزار  ایش  در  سووالات 

 
15. Abonnement Schema 
16. Young 
17. Beck Anxiety Inventory 
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تا  درجه صفر  )بیش  می  3اه  ان ام  داماه  امتیاز(  شود. 

نامه برابر با صفر )کمتریش نمرات اکتنابی در ایش پرس 

تا   اکتنابی(  اکتنابی(    63نمره  نمره  )بالاتریش 

است.کنب نمره بالاتر از میان یش به مازله اضاراد بالا  

با   آن  پایایی  و  مایود  ابزار  ایش  محتوایی  روایی  است. 

گزارش شده    92/0روش ضریب آلفاه کرونباخ برابر با  

ابزار  (23)است   ایش  روایی  ایران  ماالعه  در  و    72/0. 

آن   آلفاه    0/ 83پایایی  ضریب  با  آن  درونی  ثبات  و 

با   برابر  ماالعه    92/0کرونباخ  در  است.  شده  گزارش 

 71/0حاضر نیز ضریب آلفاه کرونباخ ایش ابزار برابر با  

 .   (24)محاسبه شده است 

از   پس  که  بوده  صورت  ایش  به  پهوت   اجراه  روند 

در   تا  بیمارستان  اورژانس  مراکز  به  پروپوزال  تصویب 

ساح شهر کرجن مراجعه و از آنان خواسته شد تا افراد را  

اختلال   داره  افراد  براه  کااد.  معرفی  پانیک  اختلال  با 

پانیک اتمیت و ضرورت اجراه پهوت ن بیان و درباره  

اطلا ات   ماندن  محرمانه  قبیل  از  اخلاقی  نکات  ر ایت 

تویتی و بالیاین نحوه انتشار نتایج ماالعه به صورت مقاله  

پایان  آزاده  و  گروتین  شیوه  به  اطلا ات  تحییل  نامهن 

نوع   از تر  از آنن مصونیت  و خروج  شرکت در ماالعه 

صدمه جانی و مالی و روانی و ... اطمیاان خاطر داده شد  

رضایت  فرم  آن و  امضاه  به  پهوت   در  شرکت  تا  نامه 

آوره اطلا ات  لاوه  رسید. در ایش پهوت  جهت جمع 

ابزارتاه خودگزارش از  بر  شدن  معرفی  بالا  که در  دتی 

جمعیت  اطلا ات  محقق فرم  )فرم  نیز  شااختی  ساخته( 

 استفاده شد. 

 

 هایافته

ماالعه   ایش  از    140در  نتایج حاصل  کردند.  نفر شرکت 

جمعیت  ترتیب  اطلا ات  به  که  داد  نشان    37شااختی 

( سای    52درصد  داماه  در    25سالن    30الی    26نفر(ن 

( سای    35درصد  داماه  در    18سالن    25الی    20نفر( 

( سای    26درصد  داماه  در    11سالن    35الی    31نفر( 

( سای    15درصد  داماه  در  و    40الی    36نفر(    9سال 

( سای    12درصد  داماه  در  قرار    45الی    41نفر(  سال 

)داشته  سای  میان یش  افراد  اند.  معیار(  انحرا  

با  شرکت برابر  پهوت   در  سال  01/6)و    02/30کااده   )

جدول در  است.  توصیفی  آماره   1  شماره   بوده  تاه 

شده   ذکر  پهوت   متغیرتاه  معیار(  انحرا   و  )میان یش 

ارائه   پهوت   متغیرتاه  بیش  تمبنت ی  ضرایب  و  است. 

 شده است. 

یافته  تحییل  دو  براه  از  حاضر  پهوت   استاباطی  تاه 

و مدل  پیرسون  معادلات ساختاره  روش تمبنت ی  یابی 

جدول  در  است.  شده  ضرایب  2  شماره   استفاده  ن 

است.   شده  ذکر  پهوت   متغیرتاه  بیش  تمبنت ی 

داده تمان که  جدول  طور  می   2تاه  بیش  نشان  دتدن 

اضاراد  حمیه و  رفتاره  بازداره  و  پانیک  تاه 

ادامه   در  دارد.  وجود  معااداره  و  منتقیم  تمبنت ی 

داده  نمودار  تحییلن  از  استفاده  با  پرت    Box Plotتاه 

ندارد.   وجود  پرتی  داده  تیچ  داد  نشان  نتایج  و  بررسی 

آزمون فرض استقلال خااتا با استفاده از آزمون دوربیش  

(. از DW=735/1بررسی شد و برقرار بود )  18واتنون   -

تم مفروضه  آماره طرفی  از  استفاده  با  چادگانه  خای 

نشان    20و تورم   19تاه تولرانس  نتایج  و  بررسی  واریانس 

تر از حد م از کدام از مقادیر تولرانس کوچکداد تیچ 

تر از حد  کدام از مقادیر تورم واریانس بزرگو تیچ   1/0

است. شاخص   10م از   پهوت   نبوده  برازش مدل  تاه 

 بیان شده است.     3 شماره   در جدول

به فرضیه  تاه پهوت  مدل تحقیق طراحی شد.  با توجه 

شکل تمان در  که  می  1  شماره   طور  تمه  مشاتده  شود 

بیش متغیرتا معاا دار بوده است. در ادامه اثرات  منیرتاه 

ارائه   پهوت   متغیرتاه  براه  و کل  ویرمنتقیم  منتقیمن 

 شده است. 

 

 بحث

تد    با  پهوت   پانیک  یایب  یپایش   براساس  حملات 

رفتاره و اضاراد با متغیر میان ی ره  -مغزه هتانتمیس

ان ام    ک یدر افراد مبتلا به حمیه پانطرحواره رتاشدگی  

 
18 . Durbin-Waston 
19 . Tolerance 
20 . Swelling 
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بازداره   نتایج پهوت  نشان داده که سینتم  شده است. 

سینتم از  مغزهرفتاره  منتقیم  -تاه  طور  به  رفتاره 

پی  می را  پانیک  حمیه  از  تواند  یافته  ایش  کاد.  بیای 

از   برخی  نتایج  با  تمخوان  و  تمنو  حاضر  ماالعه 

پیشیش   یافته را    (26  ن25  ن8)ماالعات محققان  است. ایش 

توان ایش گونه تبییش کرد که سینتم بازداره رفتاره  می

با افزای  ن رانی از تکرار رویداد م دد حملات پانیک  

با ث   و  است  ارتباط  در  سمپاتیک  سینتم  فعالیت  و 

بدنی   به  لایم  ننبت  زیاد  بنیار  زن ی  به   گوش 

بیشتر    (27)شود  می پانیک  اختلال  براه  را  زمایه  ایش  و 

کاد. تمچایش نشان داده شده است افراده که سینتم  می

پاییش  براه بران یخت ی  بازداره فعال دارندن آستانه  تره 

بادامهچرخه از جمیه  تیپوتالاموس   21تاه زیرقشره   22و 

موقعیت  منتعد  در  را  فرد  که  دارند  ناآشاا  و  مبهم  تاه 

. از سوه دی رن  (28)کاد  تاه اضارابی میانواع اختلال 

تواند راباه منتقیم  بر اساس مدل پهوت ن اضاراد می

حمیه   بر  معاادار  میان ی(  متغیر  بر  تاثیر  )با  ویرمنتقیم  و 

تایی مباا بر  پانیک داشته باشد. ایش یافته با نتایج پهوت  

حمیه بیش  تمنو  راباه  اضاراد  و  پانیک   تاه 

. تمچایش در ایش مدل ایش یافته به دست آمد  (3-4)است  

رتاشدگی   طرحواره  میان ی  متغیر  با  اضاراد  که 

حمیهمی بر  ویرمنتقیم  تواند  راباه  یک  پانیک  تاه 

به  اوان   رتاشدگی  طرحواره  و  باشد  داشته  معااداره 

کاد. با توجه به ایش  گره مهم  مل مییک متغیر میان ی

امر که حمیه پانیک خود در بنتره از اضاراد معاا پیدا  

میمی فوق  یافته  تبییش  در  باابرایشن  به  وامل کاد؛  توان 

تنته   محققان  باور  به  کرد.  اشاره  اضاراد  با  مرتبط 

ماناد   افراد مضارد  تکرارشونده در  افکار  اضاراد در 

استرس و  امل  محرک  بر  کاترل  ادراک  افراد  زا  سایر 

سینتم (10)است   و  اضاراد  بیش  پهوت   ایش  در  تاه  . 

مغزه رفتاره نیز یک راباه منتقیم به دست آمده است؛  

اضاراد   که  کرد  بیان  گونه  ایش  توان  می  باابرایشن 

ای اد   را  محتاطانه  گرای   نو ی  فرد  در  ای ادشده 

 
21 . Amygdala 
22 . Hypothalamus 

ارزیابیمی رفتارهن  بازداره  با ث  که  م ددن  کاد  تاه 

آن  لائم  پی  دنبال  به  که  تهدیدشده  یادآوره  و  بیای 

 .  (29)شود بدنی پانیک ت ربه می 

طرحواره  بیش  حمیه  راباه  و  شدگی  رتا  ناسازگار  تاه 

پانیک در مدل ایش پهوت  معاادار شده است. ایش یافته  

می طرحواره را  که  کرد  تبییش  گونه  ایش  تاه  توان 

شوند  ناسازگار اولیه منتقیما ما ر به اختلال خاصی نمی

پذیره فرد را براه اختلالات روانی و رفتاره  اما آسیب 

می طرحواره افزای   مولفه دتاد.  داراه  شااختین  تا  تاه 

زمانی تنتاد.  رفتاره  و  طرحواره  اطفی  تاه  که 

فعال می اولیه  ماتشر  ناسازگار  تی ان  از  شوندن ساوحی 

به اشکال مختیفی  می ما ر  ویرمنتقیم  یا  و منتقیم  شود 

آشفت ی  روان از  مانادتاه  می  شااختی    شود اضاراد 

. افزای  حناسیت سینتم بازداره رفتارهن ن رانی  (15)

تاه شااختی  دتد و ما ر به سوگیرهفرد را افزای  می

می ناسازگار  تاه  طرحواره  شدن  فعال  در  و  که  شود 

توجه   خود  بدنی  به  لائم  بیشتر  فرد   نتی ه 

از (30)کاد  می یکی  رتاشدگی  طرحواره   .

تایی است که در ارتباط با ترس از دست دادن  طرحواره 

نیاز به توجه گرفتش و در دسترس بودن   دی ران است و 

است   کودکی  دوران  ایش  (29)در  توان  می  باابرایشن  ؛ 

بدنی خود   به  لایم  فرد  بیان کرد که تا امی که  گونه 

می توجه  داردن  بیشتر  را  رتاشدگی  طرحواره  و  کاد 

اننان  به  موقعیت دسترسی  در  کم تا  را  آسیب  تاه 

با ث شدت گرفتش  ارزیابی می ایش خود  احتمالا  و  کاد 

فرد می در  پهوت  اضاراد  در  ایش مورد  که  تاه  شود 

 بعده بیشتر باید بررسی شود. 

توان گفت تمنو با یافته فوق محققان  در تبییای دی ر می

اند که اختلالات خیقی و اضارابی از  مختیفی نشان داده 

می وجود  به  سوداره  اطلا ات  سبب  پردازش  که  آیاد 

می تفکر  خودکار  وسییه  ال وتاه  به  امر  ایش  که  شوند 

شود. بر طبق  بدبیاین تفنیر مافی و ویرواقعی مشخص می

طرحواره نظریه شااختین  پاهان  تاه  اولیهن  ناسازگار  تاه 

به وسییه محرکو خاموش می تا  استرسماناد  زاه  تاه 

شوند   اندازه  راه  سازه ( 15)بیرونی  اساسی .  تاه 
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داراه  طرحواره  اطلا ات  پردازش  اولیه  ناسازگار  تاه 

تحریف  را  افراد  افکار  و  ادراک  که  تنتاد  سوگیره 

به  می محیای  به  لایم  توجه  سوگیره  باابرایشن  کااد؛ 

می پانیک  حملات  شروع  بیش   اوان  راباه  تواند 

 طرحواره رتاشدگی و پانیک را تبییش کاد.  

 

 گيرینتيجه

می  پانیک  حملات  ت ربه  با  ت ربه افراد  در  تواناد  تایی 

با ث   که  باشاد  داشته  نوجوانی  و  کودکی  دوران 

تا شده باشد و ایش طرحواره  طرحواره رتاشدگی در آن 

استرس  شرایط  با  مواجهه  فعال  تا ام  دارد  احتمال  زان 

آن  اضاراد  ساح  و  تمچایش  شود  دتد.  افزای   را  تا 

مقابیه روش اضارادتاه  شرایط  در  افراد  در  اه  زا 

سینتم  با  مغزه  ارتباط  آن   -تاه  و  رفتاره  است  تا 

تواند در  تا امی که بازداره تاه رفتاره زیاد باشدن می

افراد احتمال حضور حملات پانیک را شدت بخشد. ایش  

با   رفتاره  حوزه  یوم  ماالعات  سایر  ماناد  نیز  ماالعه 

افراد  تایی روبه محدودیت  بیش  رو بوده است. ایش ماالعه 

است؛   شده  ان ام  کرج  شهر  پانیک  حمیه  به  مبتلا 

ویهه  به  جامعه  افراد  سایر  به  نتایج  تعمیم  در  باابرایشن 

سایر  لائم   با  توأم  پانیک  حمیه  به  مبتلا  نوجوانان 

کرد. روان  محتاطانه  مل  باید  اضارابی  و  شااختی 

توصیفی حاضر  ماالعه  است؛  -تمچایشن  بوده  مقاعی 

رفتاره در دوره -باابرایشن لازم است نق  سینتم مغزه

تره بر حمیه پانیک و ت ربه سایر حالات  زمانی طولانی 

خیقی و اضارابی بررسی شود. دی ر محدودیت ماالعه  

نمونه  در  دشواره  به  مربوط  تمکاره  حاضر  و  گیره 

کامل  تکمیل  براه  مراکز  منئولان  از  برخی  نکردن 

مینامهپرس  پیشاهاد  است.  بوده  ماالعات  تا  در  شود 

پانیک   حمیه  به  مبتلا  زنان  و  مردان  گروه  دو  بعده 

تمزمان بررسی شوندن چراکه  وامل جانیتن شخصیتی  

بر   است  ممکش  گروه  دو  ایش  در  دموگرافیک  و 

باشاد.  گرای  داشته  متفاوت  اثرگذاره  رفتاره  تاه 

شود محققان آتی به ماظور دستیابی  تمچایشن پیشاهاد می

مامئش نتایج  بر  به  اطلا ات  لاوه  گردآوره  براه  تر 

شیوه  دی ر  از  خودسا ی  فاون  ابزارتاه  جمیه  از  تا 

ایش   پیامدتاه  و  دستاوردتا  به  کااد.  استفاده  مصاحبه 

 توان در دو ساح نظره و  میی توجه کرد.ماالعه می

 

 تشكر و قدردانی 

امکان   که  درمانی  مراکز  منئولان  تمه  از  نوینادگان 

اند و تمچایش از تمه  اجراه ایش پهوت  را فراتم ساخته

 کااد.کاادگان در پهوت  تشکر و قدردانی میشرکت

 

 تضاد منافع

کااد که در ان امن استخراج و گزارش  محققان تاکید می

تیچ  ماالعه  ایش  نداشته  نتی ه  وجود  ماافعی  تضاد  گونه 

 است.
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 معیارن کمیاه و بیشیاه متغیرتاه پهوت  در افراد نمونه میان یشن انحرا  :1 شماره  جدول

±میان یش  بیشیاه نمره کمیاه نمره تعداد  متغیر پهوت   معیار انحرا    

± 04/49 49 15 140 پانیک  49/8  

± 02/26 31 18 140 اضاراد   73/3  

± 82/13 18 9 140 طرحواره رتاشدگی   60/2  

± 29/15 23 10 140 بازداره رفتاره   37/4  

سازه رفتاره فعال   140 14 26 11/18 ±  16/3  

 

05/0>P ⁕ 

                                01/0>P** 

 

های برازش مدل پژوهش شاخص :3جدول شماره   

های برازش شاخص ردیف   مقدار مطلوب  مقدار قابل قبول  مدل نهایی  

1 
 

412 /18 01/0 دم معااداره حداقل در ساح    05/0 دم معااداره حداقل در ساح     

2 df 8   

3 p 001 /0 05/0بالاتر از   01/0بالاتر از    

4 RMSEA 063 /0 08/0الی  05/0   05/0 >  

5 NFI 96/0 1الی  90/0  1الی  95/0   

6 IFI 96/0 1و  90/0بالاتر از   90/0بالاتر از    

7 CFI 97/0 1الی  90/0  1الی  95/0   

9 GFI 98/0 1الی  90/0  1الی  95/0   

10 AGFI 93/0 1الی  90/0  1الی  95/0   

 

 

 

 

ماتریس ضرایب همبستگی بين متغيرهای پژوهش  :2جدول شماره   

 5 4 3 2 1 متغیر پهوت  

     1 بازداره رفتاره 

سازه رفتاره فعال   *713/0-  1    

433/0** حمیه پانیک   ⁕⁕278/0-  1   

353/0** طرحواره رتاشدگی   123 /0-  *502/0  1  

521/0⁕⁕ اضاراد   ⁕⁕314/0-  *641/0  ⁕531/0  1 
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 مدل نهایی پهوت   :1 شماره  شكل 

 

 اثرات  مستقيم، غير مستقيم و کل برای مسيرهای مدل ساختاری  :4جدول شماره 

 کل غيرمستقيم مستقيم مسير

تاه مغزه رفتاره به سینتم دارهمعاا اثر حد بالا  حد پاییش اثر tمیزان  اثر   

ساز رفتاره فعال   101 /0  119 /1  --- --- --- 130 /0  06/0  

-0/ 187 بازداره رفتاره   444 /2-  124 /0-  83/0-  010 /0-  172 /0-  001 /0  

دارهمعاا اثر حد بالا  حد پاییش اثر tمیزان  اثر اضاراد   

-0/ 521 اضاراد   464 /2-  321 /0  98/0  020 /0  841 /0-  001 /0  
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