
 
 
 
 
 

اثربخشی درمان هيپوونتلاسيون بر حساسيت اضطرابی و پردازش

 هيجان زنان مبتلا به اختلال پانيك
 4، محمد نريماني3نادر حاجلو ،2*سجاد بشرپور ،1بهزاد تقي پور

  91/91/19تاریخ دریافت: 

 91/90/11تاریخ پذیرش: 

 چكيده
هدف از این پژوهش بررسي اثربخشي درمان هيپوونتلاسيون بر حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني زنان مبتلا 

انجام شد.  آزمون با گروه گواهآزمون و پسآزمایشي با استفاده از طرح پيشمطالعه نيمه این به اختلال پانيك بود.
به اختلال پانيك بود له به مرلز جامع ساالامت ساايدحاتمي شاا ر  جامعه آماري پژوهش شاام  لييه زنان مبتلا

گيري در دساتر  نفر با اساتفاده از روش نمونه 99مراجعه لرده بودند،  9911اردبي  در تابساتان و پایيز ساال 
جيسه و  91هفته ) 0طور تصادفي در دو گروه برابر آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایشي طي و به انتخاب

رفت. ي انجام نگو در این مدت بر گروه گواه مداخيه دقيقه( تحت درمان هيپوونتلاسيون قرار گرفت 91هر جيسه 
 (1991، توما ، توما  و اوونز، بالر (( و پردازش هيجاني9191پرسشنامه حساسيت اضطرابي )ریس و پترسون، 

هاي آماري توصاايفي و تحيي  سااتفاده از روشها با اعنوان ابزار ارزشاايابي مورد اسااتفاده قرار گرفت. دادهبه
 آزمون دو گروه، حالي از اینآمده از مقایسااه پسدساتبه نتایج وتحيي  قرار گرفت.لوواریانس مورد تجزیه

ري دارد داآزمون حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني گروه مداخيه و لنترل تفاوت معنياست له نمرات پس
(99/9=Pبه این ترتيب مي .) و توان گفت له درمان هيپوونتلاسايون موجب لاهش نمرات حسااسيت اضطرابي 

 پردازش هيجاني زنان مبتلا به اختلال پانيك شده است.

 هيجان، اختلال پانيك.اضطرابي، پردازش حساسيت درمان هيپوونتلاسيون،واژگان کلیدی: 
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 مقدمه
دهنده یك تر  شدید از وقوع یکي از انواع اختلالات اضطرابي است له نشان 9اختلال پانيك

سد راضطراب است له در عرض چند دقيقه به اوج مي لنترلرقاب يغحملات غيرمنتظره و 
در ميان  فردمنحصربه(. این اختلاليك اختلال 1991، 1)لانك، هي، اوورباچ، مك وینن و زاوو

هاي آن در مرحيه اول ماهيت فيزیکي دارد )مورت، ئم  و نشانهاختلالات اضطرابي است له علا
(. بيماران مبتلا به این اختلال، حساسيت شدیدي نسبت به وقایع و 1991، 9لرول و ریتز

هاف، پير  و بين دارند )هيدپوسجاردت، استرزر، اسجلاجني غيرقاب  پيشدادهایرو
صبي سيست  ع یکي از سه سيست ، شام  (. علائم  اختلال پانيك تقریباً به1999، 0همکاران

خودمختار )تپش قيب، عرق لردن(، سيست  تنفسي )تنگي نفس، تنگي قفسه سينه( و سيست  
-ا، فينشود )خالسسازي، تر  از دست دادن لنترل، تر  از مرگ( تقسي  ميشناختي )شخصي

شده در سيست  مشاهده هايترین اختلال(. این اختلال یکي از شایع1992، 1استين، لي، فيوسنر
 الي 1 باًیتقرطوریکه (، به1991، 2سلامت است )اسواجيك، روي بایمه، نونان، گرانر و همکاران

هاي اخير رو به افزایش بوده و لبرند و شيوع آن در سادرصد مردم از اختلال پانيك رنج مي 1
، اجوجييا، لارتا، مورواست )یش تدریج رو به افزاهاي ب داشتي این اختلال نيز بهي مراقبتهزینه

درصد گزارش  9الي  0(. ميزان شيوع این اختلال در ميان زنان 1991، 1بالستریري و همکاران
(. با توجه به این موارد و مخاطرات فراواني له اختلال پانيك به همراه دارد، 1990، 9است )بارلو

 شناسي اختلال پانيك دخي  هستند،در آسيب له يمتعددآگاهي از عوام  شناختي و هيجاني 
اختلال  نیا يپزشکشناختي و هاي روانتواند نقش م مي در درمان، پيشگيري و لاهش هزینهيم

شروع و تداوم این اختلال داشته و  در يادیزمورد از این عوام  له نقش بالقوه  دو داشته باشد.

                                                                 
1. panicdisorder 

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

3. Meuret, Krol& Ritz 

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

5. Khalsa, Feinstein, Li, Feusner& et al 

6. Sawchuk, Roy-Byme, Noonan, Craner&et al 

7. Carta, Moro, Aguglia, Balestrieri& et al 

8. Barloo 
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 9به خود جيب لرده است، حساسيت اضطرابي را يادیزلانون توجه پژوهشگران و درمانگران 
 است. 1پردازش هيجاني

پذیري م   در مورد اضطراب و اختلالات اضطرابي است حساسيت اضطرابي از عوام  آسيب
دهد له له امروزه توجه عيمي بسياري را به خود معطوف لرده است. مطالعات نشان مي

طر عنوان یك عام  خافزایش داده و به حساسيت اضطرابي احتمال پيشرفت اضطراب مرضي را
هاي نظري اخيراً تأليد بيشتري بر اهميت نحوه برخورد افراد با لند. مدلدر این زمينه عم  مي

ي به تمای  فرد به تفسير اضطراب تيحساس(. 1991، 9ناليآور دارند )مكهاي اضطرابتجربه
ير عنوان یك متغيب اشاره دارد و بهالوقوع آسعنوان خطر قریبهاي مرتبط با اضطراب بهحس

تجارب  شناختي، اجتماعي ودهنده مي  به تفسير پيامدهاي جسماني، روانگرایشي باثبات، نشان
(. این سازه به 1991، 0دهنده و خطرناك است )موریسعنوان اموري آزاراضطرابي به

وان اضطراب منجر هاي فراخهایي در بازیابي و پردازش اطلاعات مربوط به محركسوگيري
لابي، كسازد )مشود له این خود زمينه را براي ابتلاي فرد به الثر اختلالات رواني فراه  ميمي

هاي اشاره به تر  از محرك (. حساسيت اضطرابي9919؛ به نق  از غضنفري و بدري، 9111
تفاوت در  .هاستبرگيرنده افکاري درباره مضر بودن این محركمرتبط با اضطراب دارد و در

حساسيت اضطرابي ناشي از تنوع در تجارب فردي بيماران است له منجر به یادگيري باورهایي 
درباره نتایج ناگوار علائم  گوناگون، از قبي  شنيدن اظ ار تر  افراد دیگر، دریافت اطلاعات 

ود شغيط در مورد مضر بودن احساسات خاص، تجربه بيماري شدید در دوران لودلي و غيره مي
-شانههاي بدني، تفسير معنادار این ن(. حساسيت اضطرابي با تمرلز بر نشانه1991، 1)اسجر و استين

ت هاي اضطراب را تحنشانه لحظهبهلحظهها و تحریك خاطرات مرتبط با مضرات آن، تفسير 
هاي شناختي و ميزان حساسيت اضطرابي باعث تجربه مجدد دهد. این سبكتأثير قرار مي

                                                                 
1. anxiety sensitivity 

2. emotion processing 

3. Mcnally 

4. Muris 

5. Scher& Stein 
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(. افراد با حساسيت 1999، 9شود )ریسکند، بيك و شارزا ميبعد از رویدادهاي استر  اضطراب
الي له دهند؛ در حطور منفي والنش نشان ميهاي اضطرابي بهاضطرابي بالا اغيب اوقات به نشانه

ایند عنوان اموري ناخوشها را بهافراد با حساسيت اضطرابي پایين اگرچه ممکن است این نشانه
(. برخي از مطالعات 1991، 1بور و دراكلنند )جينآميز تيقي نميها را ت دیده لنند، اما آنتجرب

ند. اعنوان یك متغير هدف در مداخلات درماني مورد بررسي قرار دادهحساسيت اضطرابي را به
توج ي در نمرات تر  از شناختي باعث لاهش قاب مدت روانله مداخلات لوتاهطوريبه

باشد )اسجميدت، لنوچ، ميت ج ، رینولدز هاي اضطرابي مييزیکي و تر  از والنشعلائم  ف
ناپذیر هاي تفسيري افراد داراي حساسيت اضطرابي انعطاف(. از آنجا له سبك1999، 9و همکاران

هاي شناختي و هيجاني است و مداخلات درماني نمرات حساسيت اضطرابي افراد را در زمينه
 (.1999، 0نمن و تاجمندهد )استيلاهش مي

نقص و نالارآمدي در پردازش هيجاني نيز به مانند حساسيت اضطرابي یك عام  لييدي در 
پذیري و ایجاد حملات پانيك است. این سازه در افراد داراي اختلالات اضطرابي و ازجميه آسيب

ایر افراد از ساختلال پانيك دچار آسيب شده و این افراد بيانگري هيجاني لمتري را نسبت به 
(. نگراني و اضطراب ناشي از این 1990، 1دهند )بالر، هالوویي، توما  و اوونزخود نشان مي

حملات عاميي م   در جيوگيري از فعاليت فيزیولوژیك مرتبط با پردازش هيجاني است 
هاي دهد له نقص و استفاده از سبك(. نتایج تحقيقات نشان مي1991، 2)اسپيروهن و راپي

ذیرتر پارآمد پردازش هيجاني از عواميي است له افراد را در برابر مشکلات هيجاني آسيبنال
هيجان حاص  فرایندي است (. پردازش1992، 1لند )راپاریا، لوپلان، عبدالله، ماوو و همکارانمي

 شود تا تجارب و رفتارهاي دیگر به راحتي صورتله با لاستن از آشفتگي هيجاني موجب مي
وند، شچ ار دسته عوام  وجود دارند له منجر به بروز مشکلاتي در پردازش هيجاني ميگيرند، 

                                                                 
1. Riskind, Black &Shahar 

2. Ginsbur& Drake 

3. Schmidt, Keough, Mitchell, Reynolds & et al 

4. Steinman &Teachman 

5. Baker, Hollowy, Thomas& Owens 

6 . Sparrevonhn&Rapee 

7. Raparia, Coplan , Abdallah, Mao & et al 
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 لند، تطابق نداشتناجتناب شناختي له طي آن ذهن از پذیرش وقایع و رویدادها خودداري مي
، توما ، توما  و بالر (ب اء داده شده گيري عقاید بيشمدت، افسردگي و شک با وقایع لوتاه

هاي هيجاني یا رواني موجب آن آشفتگي(. پردازش هيجاني فرایندي است له به1991اوونز، 
تواند سایر تجارب و رفتارها را بدون یابند له فرد ميشوند و به حدي لاهش ميجذب مي

(. اگرچه 9911بيجاري و نوروزي، نژاد، فرح، به نق  از م ري1999، 9آشفتگي ادامه دهد )راچمن
شکال لند، اغيب اصورت متفاوتي بروز ميجاني در اختلالات مختيف بهماهيت آشفتگي هي

ها همانند پردازش هيجاني است لننده اختلال در برخي از حوزهشناسي رواني، منعکسآسيب
(. بر همين اسا  مف وم پردازش هيجاني در سه سطح تشخيص 9111، 1)لرینگ و باجورسگي

یك  شود، پردازش هيجاني در هربندي ميي هيجان طبقهو تجربه، لنترل و بيان و پردازش نالاف
در رابطه  تريتواند با نقصان روبرو شود. برخي افراد پردازش هيجاني ضعيفاز این سه سطح مي

-با الگوهاي شناختي درگير با تنش، اضطراب و مشکلات هيجاني مانند نشخوارفکري، فاجعه

افراد در مقایسه با لساني له از الگوهاي مطيوب انگاري در رویدادها و سرزنش خود دارند، این 
 ي دارند،لنند و نشخوارذهني لمترشناختي مانند ارزیابي مجدد وقایع به شک  مثبت استفاده مي

داخلات استفاده از م رونیا ازشوند. و با مشکلات شناختي بيشتري مواجه مي پذیر بودهآسيب
تواند نقش م مي در ب بود اختلالات هيجاني و درماني مؤثر در لارآمدي پردازش هيجاني مي

 (.1991اضطرابي داشته باشد )بالر و همکاران، 
عميکرد  هاي فراواني له بربا توجه به اهميت اختلالات اضطرابي و ازجميه اختلال پانيك و آسيب

تواند يهاي جدید مليي و سطح سلامت و ليفيت زندگي بيماران دارد، بررسي اثربخشي درمان
طورليي این اختلال تأثير بسزایي داشته باشد. به تر شدن دوره بيماري و پيشگيري از عوددر لوتاه

شناختي مورد استفاده هاي روانهایي دارویي و درمانبراي درمان اختلال پانيك دوطبقه درمان
ه ا در بهاي رهایي دارویي با توجه به عوارض جانبي له دارند، محدودیتگيرند، درمانقرار مي

هاي مرسوم ازجميه درمانها از سوي درمانگران ایجاد لرده است و از طرفي روانلار بردن آن
درمان شناختي رفتاري بر روي درصد زیادي از این بيماران لارایي لازم را نداشته است )نيومن، 

                                                                 
1. Rachman 

2. Kring&Bachorowski 
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ان هاي جدید در خصوص درم(. از درمان1999، 9لاستانوژي، نوردبرگ، بوردلوو و همکاران
 pco2خون و اثرگذاري ریت  تنفسي بر مقدار  pco2اختلال پانيك با تمرلز بر نقش مقدار 

هاي تنفسي و پسخوراند از از طریق لاهش ریت  Pco2هيپوونتلاسيون )افزایش مقدار  درمان
، 1مورت، ریتز، ویي ي ، روت و همکارانباشد )از طریق دستگاه لاپنوگراف( مي Pco2مقدار 
و لاهش  pco2دهد له درمان هيپوتالانسيون منجر به افزایش شدید مطالعات نشان مي(. 1999
تر اینکه افزایش ( م  1991، 9شود )لي ، وولبرگ و رووتدار شدت علائم  پانيك ميمعني
ود شموجب لاهش علائم  شناختي حملات پانيك و ب بود لنترل ادرالي نيز مي pco2مقدار 

(. مکانيزم دیگري له از طریق درمان 1991، 0ساواك و همکاران )مورت، روزنفييد، هافمن،
تواند اثرات درماني خود را اعمال لند، مواجه تکراري با احساسات تنگي هيپوونتلاسيون مي
ت، شود )لورمن، لني خود موجب لاهش حساسيت مرلزي تر  مينوبهبهتنفسي است له 
( 1991، 2ا  پيچيده است )داونپورت و وورك(. تنگي تنفسي یك احس1999، 1ساليوان، لوپلان

واند تتواند منجر به آن شود. تنگي تنفسي ميهاي گوناگون درمان هيپوونتلاسيون ميله جنبه
 شود. علاوه بر این لنترلهاي خفگي ميپایين باشد، له منجر به نشانه pco2ناشي از سطوح 

ند لنتلاسيون عضلات تنفسي را جذب ميدر طول درمان هيپوو ازيموردنداوطيبانه قوي بر تنفس 
طالعات متعدد باشد. ماستقلال احسا  تنگي تنفسي از تبادل گازهاي استنشاقي مي جهيدرنتله 

هاي و درمان (9192، 1لاليون و ميشيسونهاي دارویي )ماویسدر زمينه اثربخشي درمان
ها اما در حالي له این درمان؛ ( تایيد شده است1999، 9شناختي )بارلو، لرومن، شير و وود روان

دهند و یا ب بودي لام  را از این ها پاسخ مثبت نميبيماران به آن اند اما همهنسبتاً موفق بوده
( بيماران تحت مداخيه 1999لنند، براي نمونه در مطالعه بارلو و همکاران )ها دریافت نميدرمان

                                                                 
1. Newman, Castonguay, Nordberg & et al 

2. Meuret, Ritz, Wilhelm, Roth & et al 

3. Kim, Wollburg& Roth 

4. Meuret, Rosenfield, Hofman & et al 

5. Gorman, Kent, Sullivan &Coplan 

6. Davenport & Vovk 

7. Mavissakalion & Michelson 

8. Barlow, Gorman, Shear & Woods  
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اهه بعد از درمان وضعيت مناسبي نداشتند، م 91در پيگيري  افتهیب بوددرمان شناختي رفتاري 
هاي شناختي تمرلزي به ارتباط تغييرات در ميزان تنفسي با هاي از قبي  درمانهمچنين درمان

و ب بودهاي را نشان  pco2ویژه به ارتباط بين ریت  تنفسي و مقدار هاي درماني نداشتند بهپيشرفت
مورد هدف درماني  را pco2رد گرفتن از مقدار و نه پيشن اد بازخو pco2نه  دادند له در آن

هایي له ( و یا درمان9،1999خود قرار داده بودند )مورت، روزنفييد، سيدل، باسکارا و همکاران
هاي اضطرابي هيپولاپنيا را در بيماران مبتلا به آس  مورد هدف قرار داده بودند، اما توج ي به نشانه

درمان نویني له بتواند براي  رونیا(. از 1990، 1يلارد و همکاراننداشتند )ریتز، روزنفييد، است ، م
شته دهند و ماندگاري بالاتري دامرسوم را نمي شدهشناختههاي بيماراني له پاسخ مثبت به درمان

و ارتباط آن با اضطراب و حملات  pco2باشد و همچنين درماني له بر هر دو مقوله مقدار 
ك، ي بيولوژیپزشکروانرسد. محرك فعيي پانيك را مورد هدف قرار دهد امري لازم به نظر مي

 ها بهدهنده پژوهشهاي مغز در زمينه اختلالات رواني است له این امر سوقلشف مکانيس 
هاي مي براي اعمال نظریههاي نسبتاً لباشد. با این حال تلاشسمت مداخلات دارویي مؤثر مي
شده هاي جدید و غير دارویي صورت گرفته است. تغيير لنترلبيولوژیکي و التشافات در درمان

در ریت  تنفسي بيماران مبتلا به اختلال پانيك با استفاده از درمان هيپوونتلاسيون و بازخورد گرفتن 
شد. در این زمينه آموزش هاي باتواند یك هدف جذاب براي چنين تلاشمي pco2از سطح 

شناسي (. آسيب1999باشد )مورت، ویييامز، روتز و ریت، تنفسي مستيزم بررسي دقيق تجربي مي
خون لاهش پيدا  pco2دهد له به هنگام حملات پانيك، مقدار زیستي اختلال پانيك نشان مي

خون در این  pco2تواند موجب افزایش لند و یك برنامه درماني مبتني بر ریت  تنفسي ميمي
اري در ب بود دبيماران شود. این درمان با تأليد بر نقش سيست  تنفسي در اختلال پانيك تأثير معني

و پایداري درمان علائم  اختلال پانيك داشته است. این درمان علائم  پانيك را در بيماران مبتلا 
ت تدریجي و با ریتمي صوردهد. در طول این درمان، بيماران بهگيري لاهش ميطور چش به

دهند )مورت، ریتز، ویلامز، انجام مي pco2آهسته تمرینات تنفسي را در ج ت افزایش مقدار 
با توجه به این حقيقت له بيماران مبتلا به اختلال پانيك در  بنابراین (.1999روت و روزنفييد، 

                                                                 
1. Meuret, Rosenfield, Seidel, Bhaskara&et al 

2. Ritz, Rosenfield, Steele, Millard &et al 
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ت عمومي و معرض استر  ناشي از حملات پانيك قرار دارند، له خود موجب لاهش سلام
ن و با توجه به اینکه درما شودافزایش حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني این بيماران مي

هيپوونتلاسيون براي اولين بار در ایران در پژوهش حاضر لار شده است بر همين اسا  هدف از 
گویي به این سوال اساسي است له آیا درمان هيپوونتلاسيون بر حساسيت پژوهش حاضر پاسخ

 اضطرابي و پردازش هيجاني زنان مبتلا به اختلال پانيك مؤثر است؟

 روش
آزمایشي و طرح پژوهش حاضر به لحاظ روش از نوع نيمهروش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 

و به لحاظ هدف لاربردي است. جامعه آماري  آزمون با گروه لنترلپس-آزمونبا طرح پيش
اختلال پانيك بود له به مرلز جامع سلامت سيدحاتمي ش ر پژوهش شام  تمامي زنان مبتلا به 
آزمایشي مراجعه لرده بودند. از آنجا له در روش نيمه 9911اردبي  در تابستان و پایيز سال 

(. 9919نفر در نظر گرفته شود )دلاور،  91تواند هاي مداخيه و لنترل مياز گروه هرلدامحداق  
گيري در دستر  انتخاب و نفر به شيوه روش نمونه 99اد به این ج ت از بين جامعه فوق تعد

نفر در گروه لنترل  91نفر در گروه آزمایشي و تعداد  91صورت تصادفي دو گروه تعداد به
هاي آزمایش و لنترل وجود نداشت. براي جایگزین شدند. در پژوهش حاضر ریزش در گروه
ر عان به مرلز جامع سلامت سيد حاتمي ش انتخاب بيماران مبتلا به اختلال پانيك، لييه مراج

مرلز مورد  لند، ابتدا توسط پزشكاردبي  له زیر نظر دانشگاه عيوم پزشکي اردبي  فعاليت مي
ا  مرلز شنشناختي در مرحيه بعد به روانمعاینه قرار گرفته و در صورت داشتن مشکلات روان

ا  مصاحبه باليني ساختاریافته بر اسارجاع داده شدند. تشخيص اختلال پانيك با استفاده از 
ها بعد از دریافت شنا  انجام گرفت. همه آزمودنيتوسط روان DSM-5معيارهاي تشخيصي 

توضيحات لازم در خصوص فرایند درمان و ارائمۀ رضایت لتبي در مطالعه شرلت لردند. 
مبود، عدم هاي ههاي ورود عبارت بودند از: تشخيص اختلال پانيك، نداشتن اختلالملاك

شناختي یا دارویي و داشتن مدرك تحصييي حداق  دیپي . همچنين هاي رواندریافت درمان
هاي داشتن غيبت حتي یك جيسه در گروه آزمایش و بروز استر  حاد در جریان مداخيه ملاك

 ها از مطالعه بود.خروج آزمودني
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 ابزار سنجش
آیتمي  99یك مقيا  خودگزارشي مقيا  پردازش هيجاني  پرسشنامه پردازش هیجاني:

 شود. هر ماده بر اسا  مقيا هاي پردازش هيجاني استفاده ميگيري سبكاست له براي اندازه
مؤلفه  9شود. این مقيا  داراي بندي مين ایت( درجهوجه تا بياي )به هيچدرجه 1ليکرت 

روني( ها و عوام  بيتگيها، آشف)مزاحمت، سرلوب، فقدان آگاهي، عدم لنترل، جدایي، اجتناب
گزارش شده است.  11/9و  11/9است. ضریب آلفاي لرونباخ و بازآزمایي این مقيا  به ترتيب 

(. در ج ت تعيين ضریب اعتبار پردازش هيجاني، این پرسشنامه با تنظي  1991)بالر و همکاران، 
وجود دارد  معناداريهيجاني همبسته شد له نتایج نشان داد بين این دو مقيا  همبستگي منفي 

(10/9-R.) ( روایي و پایایي این 9911ایران در پژوهش لطفي، ابوالقاسمي و نریماني ) در
گزارش شده است. در این پرسشنامه همساني دروني  11/9پرسشنامه به روش آلفاي لرونباخ 

 به دست آمد. 99/9مقيا  به روش آلفاي لرونباخ 

 92دهي است له داراي ي خود گزارشسشنامه: یك پری حساسیت اضطرابيپرسشنامه

( است. این پرسشنامه 1تا خييي زیاد= 9اي ليکرت )خييي ل =درجهصورت مقيا  پنجآیت  به
شده است. هر گویه در این پرسشنامه این تف ي  را ساخته  9191توسط ریس و پترسون در سال 

پيامد  شود و توان منت ي شدن بهميصورت ناخوشایند تجربه رساند له احساسات اضطرابي بهمي
ي . دامنهشودهاي اضطرابي با نمرات بالاتر مشخص ميزا را دارد. درجه تجربه تر  از نشانهآسيب

سنجي هاي روان(. بررسي ویژگي1991، 9است. )فيوید، گارفييد و لاسوتا 99تا  92نمرات بين 
هفته  1آزمایي بعد از داده است. پایایي باز نشان 19/9تا  99/9این مقيا ، ثبات دروني آن را بين 

حساسيت اضطرابي یك  .دهدبوده است له نشان مي 19/9و به مدت سه سال برابر  11/9نيز برابر 
مقيا   پایایي (.9192، 1ي شخصيتي پایدار است )ریس، پترسون، گورسکي و مك ناليسازه

( با روش آلفاي لرونباخ 9911ه )زادمذلور در پژوهش مش دي، قاس  پور، ای  بيگي و حسن

                                                                 
1. Floyd, M, Garfield &Lasota 

2. Reiss, Peterson, Gursky& McNally 
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 12/9گزارش شده است. در این پرسشنامه همساني دروني مقيا  به روش آلفاي لرونباخ  91/9
 به دست آمد.

 روش

براي اجراي پژوهش بعد از لسب مجوز و دریافت لد اخلاق از دانشگاه عيوم پزشکي اردبي  و 
ا هآزمایشي و لنترل از لييه آزمودني هايها در گروهانتخاب نمونه آماري و جایگزیني آن

مون در آزعنوان پيشهاي حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني بهدرخواست شد به پرسشنامه
مح  مرلز جامع سلامت سيدحاتمي اردبي  پاسخ دهند. سپس جيسات درماني بر اسا  یك 

 در بيمارستان امام خميني اردبي  )به دلي  استفاده از دستگاه لاپنوگراف شدهنييتعطرح از پيش 
دقيقه( بر روي  91و هر جيسه  جيسه 91هفته ) 0به مدت  Pco2)در ج ت سنجش 

نترل هيچ گروه ل لنندگانشرلتگروه آزمایش اجرا شد. این در حالي بود له  لنندگانشرلت
ها تع د لتبي داده شد له بعد از گروه لنترل به آني را دریافت نکردند. براي اقناع مداخيه
زمون آها در مرحيه پسهاي درمان هيپوونتلاسيون براي گروه آزمایش و تکمي  پرسشنامهدوره

گان رای لاملاًصورت شناختي و مداخلات درماني بهتوسط گروه لنترل و آزمایش خدمات روان
 ها نيز ارائمه خواهد شد.براي آن

 ان هیپونتلاسیونراهنمای درم
( یك رویکرد جدید درمان را بر اسا  این ایده انجام دادند له اگر 1999مورت و همکاران )

وانند تبيماران مبتلا به اختلال پانيك بتوانند یاد بگيرند له لنترل تنفس خود را مدیریت لنند مي
تواند موجي از يت ميطور مؤثر افزایش دهند، له این وضعخود را به pco2با این لنترل ميزان 

حسي نسبت به حساسيت حملات پانيك را لاهش دهد. در حالي له در همان زمان احتمالاً بي
حملات پانيك داشته باشند، اما این حالت باعث ب بود باليني  هشداردهندهبه علائم   العادهفوق
شود، براي این هدف آموزش تمرینات تنفسي را با استفاده از بازخورد گرفتن از داري ميمعني

استفاده شد، مطالعات  pco2)لاپنوگراف( براي نشان دادن مقدار  pco2دستگاه سنجش 
هفته  0طي این درمان بيماران طي  .لندرویکرد حمایت ميموردي اوليه از قابييت بالقوه این

صورت ها بهشد را انجام دادند له طي آن آني له دو بار در روز انجام ميدقيقه 91تمرینات 
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دادند. درمان هيپوونتلاسون انجام مي pco2سطحي و آهسته تمرینات تنفسي در ج ت افزایش 
انت اي تنفسي و لاهش ریت  تنفسي با استفاده از پسخوراند  pco2با هدف افزایش داوطيبانه مقدار 

)لاپنوگراف( و آموزش تمرینات تنفسي براي رسيدن به این  pco2قدار از دستگاه سنجش م
روز  91شام   گيرد. براي بيماران در طول مدت چ ار هفته تمرینات تنفسيمقصود انجام مي

شناختي ارائمه شد. این درمان داراي پنچ عنصر اصيي تمرینات تنفسي و یك جيسه آموزش روان
شناسي و دوام اختلال پانيك؛ ب( نقش تنفس در سبب است: الف( آموزش بيماران در مورد

ولوژیکي هایي له در طول نظارت فيزیویژه آنتوجه بيماران به الگوهاي بالقوه مشکوك تنفسي به
تگاه پسخوراند گرفتن از دس شود؛ ج( انجام تمرینات تنفسي متنوع بامشاهده مي افتهی يتعم

يمار تغييرات تنفسي بر فيزیولوژي علائم  و خيق ببراي تجربه لردن اینکه چگونه  pco2سنجش 
و ه( انجام تمرینات تنفسي. جيسات  pco2گذارد؛ د( آموزش همزمان براي لنترل مقدار تأثير مي

و ميزان نرخ تنفسي همراه با تغييرات در علائم  و  pco2هفتگي با هدف بررسي تغييرات 
شد دقيقه انجام مي 91ازده روز به مدت شد. تمرینات در طول جيسات له دواحساسات انجام مي

ه به با چشمان بست سروصدايبشام  سه مرحيه بود الف( یك دوره پایه له در طي آن بيماران 
د گرفتن گام( و پسخورانبهاي تنفسي )گاملردند ب( یك دورۀ ده دقيقهمدت دو دقيقه تنفس مي
هاي تنفسي به تنفسي. مداخيه ریت  ياقهيدقپنجج( یك دوره  pco2از ریت  تنفسي و مقدار 

بيماران در چ ار هفته اقدام گردید. همچنين بيماران به هنگام انجام مداخلات تنفسي، پسخوارد 
افت گردید دریله متناسب با تغييرات تنفسي تغيير در مقدار آن مشاهده مي pco2از مقدار 

در ایجاد علائم  پانيك توضيح داده  pco2لردند و به دنبال آن نقش ریت  تنفسي و مقدار مي
 شد. خلاصه درمان هيپوونتلاسيون در جدول ذی  آورده شده است.مي
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 (8112)مورت و همکاران،  . خلاصه درمان هيپوونتلاسيون1جدول 
 مداخلات 

دقيقه در هر تمرین( به طول مدت  11در روز ) دو بارتنفس در هر دقيقه در هفته اول  11 هفته اول
 سه روز.

دقيقه در هر تمرین( به طول مدت  11تنفس در هر دقيقه در هفته اول دو بار در روز ) 11 هفته دوم
 سه روز.

دقيقه در هر تمرین( به طول مدت سه  11تنفس در هر دقيقه در هفته اول دو بار در روز ) 9 هفته سوم
 روز.

هفته 
 چهارم

دقيقه در هر تمرین( به طول مدت سه  11تنفس در هر دقيقه در هفته اول دو بار در روز ) 6
 روز.

 

 هايافته
شک  توزیع )لجي و لشيدگي( حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني ارائمه شده  9در جدول 

هاي لجي و لشيدگي متغيرهاي حساسيت دهد له آمارهاین جدول نشان مي جینتا است.
ها از توزیع نرمال + قرار دارد؛ بنابراین داده1تا  -1اضطرابي و پردازش هيجاني در دامنه 

هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش )ميانگين و انحراف معيار( شاخص 1برخوردارند. در جدول 
نشان  9آزمون ارائمه شده است. نتایج جدول آزمون و پسشهاي آزمایش و لنترل در پيگروه
 ترتيب آزمون بهدهد له ميانگين حساسيت اضطرابي و پردازش هيجان گروه آزمایش در پيشمي
باشد، همچنين ميانگين نمره، حساسيت مي 91/992 ،19/99آزمون و در پس 21/910، 12/01

آزمون و در پس 99/910 ،99/01زمون به ترتيب آهيجان گروه لنترل در پيشاضطرابي و پردازش
 باشد.مي 09/911، 02/02

رو ابتدا در این پژوهش براي تحيي  استنباطي نتایج از تحيي  لوواریانس استفاده شد. از این 
هاي تحيي  فرضرو ابتدا پيشهاي تحيي  لوواریانس مورد بررسي قرار گرفت. از اینفرضپيش

ها و همگني شيب رگرسيون( همگني واریانس در گروهدن توزیع نمرات،لوواریانس )نرمال بو
مورد بررسي قرار گرفت. از آزمون لولموگراف اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزیع نمرات 

ات داري بين توزیع نمرآزمون استفاده شد له نتایج نشان داد تفاوت معنيآزمون و پسپيش
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رو فرض نرمال بودن (. از اینsig=12/9نرمال وجود ندارد ) آزمون با توزیعآزمون و پسپيش
ه شد ها از آزمون لوین استفادتوزیع نمرات تایيد شد. علاوه بر این براي بررسي همساني واریانس

پردازش  (،sig ،91/9=F=19/9آزمون حساسيت اضطرابي )له نتایج نشان داد له در مرحيه پيش
، sig=12/9آزمون حساسيت اضطرابي )آمده است و پسدست(، بهsig ،91/9=F=11/9ي )جانيه

91/9=Fپردازش ،)( 99/9هيجان=sig ،91/9=Fبه ،)فرض دهد پيشآمده است له نشان ميدست
 داري تعام ها در متغيرهاي پژوهش مورد تایيد است. همچنين از سطح معنيبرابري واریانس
گرسيون استفاده شد له با توجه به نتایج ها براي بررسي همگني شيب رآزمونگروه و پيش

تحيي   ها امکانهاي همگني شيب رگرسيون رد نشد. با تایيد این فرضيهآمده مفروضهدستبه
 نتایج لوواریانس تك متغيري آورده شده است. 0لوواریانس فراه  شد، در جدول 

 ن هيجا. توزیع کجي و کشيدگي متغيرهای حساسيت اضطرابي و پردازش8جدول 

 آزمونپس آزمونپيش مقياس

 کشيدگي کجي کشيدگي کجي 

 -11/1 -86/1 11/1 -31/1 حساسيت اضطرابي

 -32/1 -55/1 -35/1 11/1 پردازش هيجاني

 
 آزمونآزمون و پسهيجان در پيشهای توصيفي نمرات حساسيت اضطرابي و پردازش. آماره1جدول 

 آزمونپس آزمونپيش مقياس گروه

 ميانگين  
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 
 آزمایش

حساسيت 
 اضطرابي

86/53 19/3 31/11 16/5 

 16/5 23/116 11/5 61/185 هيجانپردازش

 
 کنترل

حساسيت 
 اضطرابي

11/53 11/3 56/56 91/1 

 18/3 51/183 11/5 11/181 پردازش هيجان



 

 

 

 

 99و هشتم، بهار  ي بالیني، سال دهم، شماره سيشناسروانفصلنامه علمي مطالعات                                       92 

 

 های متغيرهامقایسه ميانگين نمرهمتغيری برای . تحليل کوواریانس تك5جدول 

 منبع تغييرات
متغير 
 وابسته

مجموع 
 مجذورات

ی درجه
 آزادی

F sig 
اندازه 

 اثر

 مداخله
 هيپوونتلاسيون

حساسيت 
 اضطرابي

13/1912 1 15/581 111/1 21/1 

 پردازش
 هيجاني

68/8218 1 18/151 111/1 29/1 

 آزمونپيش

حساسيت 
 اضطرابي

95/511 1 26/91 111/1 12/1 

پردازش 
 يجانيه

12/181 1 11/6 18/1 19/1 

 خطا

حساسيت 
 اضطرابي

131/115 86    

پردازش 
 يجانيه

68/381 86    

آزمون دو گروه آزمایش و لنترل در متغيرهاي ، بين ميانگين نمرات پس0با توجه به نتایج جدول 
 تفاوت 99/9در سطح آلفاي  (F=91/909هيجاني )( و پردازش F=10/019اضطرابي )حساسيت 

 هاي پژوهش مبني بر اثربخشي درمان هيپوونتلاسيونداري وجود دارد. بنابراین فرضيهآماري معني
 شود.بر لاهش حساسيت اضطرابي و پردازش هيجاني زنان مبتلا به اختلال پانيك تایيد مي

 گیریبحث و نتیجه
 يون بر حساسيت اضطرابي و پردازشهدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان هيپوونتلاس

داري هيجاني زنان مبتلا به اختلال پانيك بود. نتایج این پژوهش نشان داد له تفاوت آماري معني
و لنترل در حساسيت اضطرابي وجود داشت  شیگروه آزماآزمون دو در ميانگين نمرات پس

ختلال پانيك اضطرابي زنان مبتلا به اگر تأثير درمان هيپوونتلاسيون بر حساسيت له این امر بيان
باشد. در ( مي1991(، لي  و همکاران )1999است. این نتایج همسو با نتایج مورت و همکاران )

جربه اضطراب عنوان متغيري قوي در تتوان بيان لرد له حساسيت اضطرابي بهتبيين این نتایج مي
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(. 1999، ارانهمکاسجميدت و شده است )ه بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير در نظر گرفت
له طوريداري وجود دارد بهي معنيبين حساسيت اضطرابي و تر  از حملات پانيك، رابطه

ستند اضطرابي بيشتري برخوردار ه علائم بيماران با حساسيت اضطرابي بالا از ميزان نگراني و 
موجب افزایش افکار مربوط ( له خود 1991، 9)لناپ، بيومنترال، ميش ، بودر و همکاران

با  هاي توأمشود. حساسيت اضطرابي در موقعيتوقوع حملات پانيك در آینده مي احتمالبه
له در رویدادهاي طوريشود، بهاستر  و همچنين در پاسخ به فرایند درمان دچار تغيير مي

در  و رودپرتنش، حساسيت اضطرابي از شدت بيشتري برخوردار شده و سطح آن بالا مي
ي نوعبه(. حساسيت اضطرابي 1991، 1یابد )برنستاین و زولنسکيمداخلات درماني لاهش مي

یکي هاي فيزیولوژهاي بدني است و این برداشت از نشانهافراطي از علائم  و نشانه سوءبرداشت
 شود. بيماران پانيك اغيب با تمرلز بر یكعلائم  پانيك باعث تشدید اضطراب در بيماران مي

روع علائم  اضطرابي شدیدي نسبت به ش حساسيت ي،تنفسمفرط یعني ریت   كیولوژیزيفانه نش
نشانه  لنند. تمرلز بر یكتعریق، احسا  خفگي و اضطراب پيدا ميدیگري چون تپش قيب،

د، در این شوي براي شروع حملات دیگر مرتبط با پانيك ميخاص در این بيماران به مانند جرقه
تي له بيماران دهد؛ حاللند، هيپروونتلاسيون رخ ميه نرخ تنفسي افزایش پيدا ميبيماران زماني ل

ه له گفته شد این حالت منجر ب طورهمانپانيك مکرر به هنگام حملات پانيك آن را تجربه و 
اعث افزایش ب گردد. هيپروونتلاسيونحساسيت شدید نسبت به علائم  همراه با هيپروونتلاسيون مي

 ديالسيدشود له این خود باعث لاهش فشار شریاني در بدن مي دشدهيتوللربن  ديالسيددفع 
گردد )هيپولپني(. بروز این حالت جيوه( مي متريييم 01-91( از حد طبيعي )pco2لربن )

يس  این حالت متابول در شوديمباعث ایجاد آلکالوز تنفسي  جهيدرنتخون و  phموجب افزایش 
 كيدلالتيساشود و همين مسئيه باعث تجمع ي تبدی  ميهوازيببدن از سيست  هوازي به سيست  

ي عضلات، ریپذكیتحرمنفي بر روي سيست  عضلاني نظير گرفتگي و  راتيتأثدر بدن شده و 
، 9جينلا شود )مكي تنفسي و اختلالات سيست  عصبي نظير سردرد و سرگيجه ميهاراهتنگي 

                                                                 
1. Knapp, Blumenthal, Mischel& etal 

2. Bernstein &Zolensky 

3. Mclaughlin 
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خون له در حالت هيپروونتلاسيون  pco2(. سطح بالاي علائم  پانيك با سطوح پایين مقدار 1991
بين علائم  پانيك و حساسيت اضطرابي بالا پيش pco2آمدن دهد در ارتباط بوده و پایين رخ مي

(. در درمان هيپوونتلاسيون به بيماران توضيح داده شد له چگونه 1999است )مورت، 
ها از قبي  تپش قيب، ي از نشانهخون و ایجاد مجموعه pco2هيپرونتلاسيون باعث لاهش مقدار 

از مقدار  گرفتن بيماران شود. همچنين با بازخورداحسا  خفگي و سنگيني در قفسه سينه مي
pco2  به هنگام ایجاد هيپوونتلاسيون و نقش آن در ب بود علائم ، حساسيت بيماران نسبت به

حالت هيپرونتلاسيون لاهش داده شد. در درمان هيپوونتلاسيون با تمرلز بر ریت  تنفسي و به نظ  
ته شد.   اضطرابي لاساز آن از حساسيت علائم جادشدهیاپذیري تنفس و تنش و لنترل درآوردن
پایين له در حملات پانيك مش ود است به  pco2تبدی  حالت هيپرونتلاسيون و مقدار  درواقع

نکته لييدي در ف   ب تر اثربخشي درمان  pco2حالت تنفسي هيپوونتلاسيون و ارتقاي 
 باشد.هيپوونتلاسيون در لاستن از حساسيت اضطرابي بيماران پانيك مي

توانااد موجاب ب بود پردازش چنين نشاااان داد لاه درماان هيپوونتلاسااايون مينتاایج پژوهش هم
اي تواناد راهبرد ناموفقي برهيجااني زناان مبتلا باه اختلال پاانياك شاااود، نگراني و اضاااطراب مي

(. 1999، 9جيوگيري از فعاليت فيزیولوژیك مرتبط با پردازش هيجاني باشاااد )مك لوئميس و ورانا
ه شاااود تا تجارب و رفتارهاي دیگر بز آشااافتگي هيجاني موجب ميپردازش هيجاني با لاساااتن ا

رو نگراني حااصااا  از حملات پانيك و تأثير منفي آن در پردازش راحتي صاااورت گيرناد از این
باشاااد )بالر و همکاران، در رشاااد حملات پانيك مي ریپذبيآساااعنوان یاك عاام  هيجااني باه

با اساااتر  یك عام  لييدي  توأمهاي وقعيت(. وجود نگراني و عدم لنترل شاااناختي در م1990
در تضاااعيف پردازش هيجااني اسااات. شاااواهاد متعاددي در رابطاه باا نقش پردازش هيجااني در 

ي در سااازگاري با عمدهپردازش هيجاني ساا    دهديماختلالات اضااطرابي وجود دارد له نشااان 
تون م عنصاار درترین عنوان اساااساايها قب  بهعلاوه بر این پردازش هيجاني از مدتاضاطراب دارد.

یي در تنظي  هيجاان یااك فاالتور م   در تعيين و تواناابااليني اختلالات اضاااطرابي مطرح بوده 
هاي ضاي از آسيب(. در بع1992، 1سالامتي اسات )لندال، زینبارج، بوبووا، مينگا ریول و همکاران

                                                                 
1. Miklus&Vrana 

2. Kendall, Zinbarg, Bobova, Mineka& et al 
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هاي همچون ادراك، حافظه شاااود، این نواقص در حيطهرواني پردازش هيجااني دچاار اختلال مي
آن تواناایي بيماران براي انجام یك یا چند لارلرد  تبعباهو  دهنادو یاا در بروز هيجااناات رخ مي
با آگاهي  هيپوونتلاسااايون درمان (.1990شاااود )بالر و همکاران، هيجااني ساااازگاارانه مخت  مي

دادن باه بيماار در خصاااوص فيزیولوژي تنفساااي و نقش تنفس باه هنگام هيپرونتلاسااايون و تأثير 
pco2 تر پاایين به هنگام هيپروونتلاسااايون در بروز حملات پانيك موجب پردازش هيجاني مثبت

هاي تنفسااي در فيزیولوژي حملات پانيك شااده و این در خصااوص حملات پانيك و نقش ریت 
ه ل طورهمان، شاااوديمزاي حملات پانيك هاي اساااتر عث ساااازگاري ب تر با نشاااانهآگاهي با

گفته شااد پردازش هيجاني ناسااازگارانه یك اصاا  م   در حفن و ماندگاري انتظار براي حملات 
شااود، ما در این درمان با به چالش لشاايدن این افکار و هيجانات منفي در ابتداي درمان پانيك مي

ها باعث ساااازگاري بيماران با ي لارآمد پردازش هيجاني آنهاسااابكانتخاب و پردازش مجدد و 
فيزیولوژیك پانيك شاادی  و در ادامه با اسااتفاده از فرایند درمان و بازخورد دادن  علائم ها و نشااانه

اي تنفسااي هبه هنگام تغيير در الگوي تنفساي و مشااهده عيني نقش ریت  pco2به بيماران از مقدار 
حملات و لنترل شاناختي و تنفساي این علائم  به ب بود و پایداري  كیولوژیزيفهاي انهدر بروز نشا

ردازش و این تغيير و پ  يپرداختهاي حملات پانيك بيماران ساااازگارانه پردازش هيجاني با نشاااانه
 مجدد منجر به لاهش اضطراب و ب بود علائم  پانيك و پردازش هيجاني بيماران گردید.

ر گيري دآمااري باه زناان مبتلا باه اختلال پاانياك، اساااتفاااده از روش نموناه محادود بودن نموناه

 نیرتم  هاي پيگيري در ج ت دنبال لردن اثربخشاااي در طول زمان دساااتر ، ناداشاااتن برناامه

شاااود پژوهش حاضااار بر روي هاي مطالعه حاضااار بودند. بر این اساااا  پيشااان اد ميمحدودیت

ي گيرنين در مطالعات بعدي با اساااتفاده از شااايوه نمونهي زن و مرد تکرار شاااود و همچهاانموناه

تایج ي نتاایج حااضااار افزایش یابد. با توجه به نریپاذ يتعمتصاااادفي و برگزاري مرحياه پيگيري 

پژوهش حاضار دال بر اثربخشاي درمان هيپوونتلاسايون بر حسااسايت اضطرابي و پردازش هيجاني 

رابي و حساااساايت اضااط لاهش علائم له در ج ت گردد زنان مبتلا به اختلال پانيك پيشاان اد مي

مبتلا باه اختلال پانيك از این روش درماني در مرالز درماني اساااتفاده  زناان جاانيهب بود پردازش 

 شود.
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