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 چکیده 
بر   رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  انجام  از  هدف 

نیمهانسجام درونی، قدرت ایگو و علائم بیماری پانیک بود. روش پژوهش  

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس -آزمونزمایشی با طرح پیشآ

مراجعه پانیک  اختلال  مبتلابه  افراد  کلیه  شامل  مراکز  پژوهش  به  کننده 

ماه  شناختی شهر تهران در فاصله زمانی مهر تا دیمشاوره و خدمات روان

ی  ریگنمونهروش    به  نفر از بیماران مبتلابه اختلال پانیک  ۳0بودند.    1402

نفر( و کنترل    1۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب و به  هدفمند 

ابزار پژوهش پرسشنامهقرار گرفتندنفر(    1۵) ارقبایی و  )درونی   انسجام . 

روان  (ISQ  ،1۳92همکاران   ایگو  سیاهه  قدرت  و  )شناختی  استروم 

پانیک PIES ،  1۳97همکاران   اختلال  شدت  مقیاس  و  و  شی )  (  یر 

ای  دقیقه  90جلسه    10  تحت( بود. گروه آزمایش  PDSS  ،1997همکاران  

تجز گرفتند.  قرار  رفتاری  شناختی  تحلیل داده  لیوتحلهی درمان  با  ها 

-نشان داد که با کنترل اثر پیش هاافتهی کوواریانس چندمتغیره انجام شد.  

پس میانگین  بین  در  آزمون،  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  متغیرهای  آزمون 

درونی معنی  ، انسجام  تفاوت  پانیک  علائم  و  ایگو  داردقدرت  وجود    داری 

(01/0  ≥P).  درمان  توان نتیجه گرفت که  می های پژوهش، براساس یافته

پانیک افراد مبتلابه    علائم شناختی رفتاری بر انسجام درونی، قدرت ایگو و  

 .اختلال پانیک اثربخش است

 

کلیدیواژه ایگو:   های  قدرت  درونی،  درمان  ،  انسجام  پانیک،  اختلال 
 .شناختی رفتاری

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

internal coherence, ego strength, and symptoms of 

panic disorder. The research method was semi-

experimental with a pre-test/post-test design with a 

control group. The statistical population of the 

research included all people suffering from panic 

disorder who were referred to counseling centers and 

psychological services in Tehran between October and 

December 1402. 30 patients with panic disorder were 

selected by a purposive sampling method and 

randomly divided into two experimental (15 people) 

and control (15 people) groups. The research tools 

were an internal coherence questionnaire (Arqabai et 

al. 2013, ISQ), a psychological inventory of ego 

strength (Strom et al. 2017, PIES), and a panic disorder 

severity scale (Shiyer et al. 1997, PDSS). The 

experimental group underwent 10 90-minute sessions 

of cognitive behavioral therapy. Data analysis was 

done using multivariate covariance analysis. The 

findings showed that by controlling the pre-test effect, 

there is a significant difference between the post-test 

average of the two experimental and control groups in 

the variables of internal coherence, ego strength, and 

panic symptoms (P ≥ 0.01). Based on the findings of 

the research, it can be concluded that cognitive 

behavioral therapy is effective in improving internal 

coherence, ego strength, and panic symptoms of 

people with panic disorder.  

Keywords: Internal Coherence, Ego Strength, Panic 

Disorder, Cognitive Behavioral Therapy. 
 1404  فروردین: ویرایش نهایی               1403مرداد پذیرش:     1403 تیردریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
31

 ]
 

                             1 / 10

mailto:shmakvand@semnan.ac.ir
http://frooyesh.ir/article-1-5480-fa.html


76        
 اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر انسجام درونی، قدرت ایگو و علائم بیماری پانیک 

The effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Internal Coherence, Ego Strength and Panic Disorder Symptoms 

  

 
 

 مقدمه 
 

  .(202۳و همکاران،    2)کیم  شوندبا آن مواجه می  هیهای اولاست که اغلب پزشکان مراقبت  ج یرا  یاختلال روان   کی(  1PDاختلال پانیک )

  ی همراه است و با مشکلات دسترس   یهای پزشکو مراقبت   یناتوان  یاست که با سطوح بالا  یمشکل عمده سلامت  کین  یهمچناختلال پانیک  

  (. 202۳کیم و همکاران،  است )  ریدرصد متغ  7تا    ۳/۳از    یعموم  تیآن در طول عمر در جمع  وعی ش.  باشدمیبه درمان مناسب همراه  

بر    دیبا تأک  یطیشناختی و محروان   ،یکیولوژی ب  یهای ریپذب یاز آس  یبیکه از ترک  کنندیفرض م  اختلال پانیکمختلف    ینظر  یهامدل 

ایگو است که توجه درمانگران و  ترین  مهم  (.2022،  ۳اوسی و بووت)  شودی م  یناش  یعوامل شناخت انسجام درونی و قدرت  این عوامل 

اما با    رسند،ی و کامل به نظر م دهندیرا در کنار هم قرار م یمتعدد یرهایها متغمدل  نیاگرچه ا پژوهشگران را به خود جلب کرده است.

در دو سال و تداوم    یماریعود ب  ن،یعلاوه بر ا.  ابندیینمطور کامل بهبود  به  مارانیدرصد از ب  2۵حداقل    های موجود،وجود اثربخشی درمان

باشد،    شتریب  انسجام و قدرت ایگوی این افراددهد که هر چه  شواهد نشان می  ،یطورکلبه  (.2022اوسی و بووت،  ماند ) می  یباق  جیعلائم را

 (.  2021و همکاران،    4)فرناندز   به اختلالات سلامت روان کمتر است  لاخطر ابت

قدرت  تواند نقش داشته باشد  در درمان این بیماری اثرگذار است، ازجمله عواملی که می  لال پنیکدر اخت   یریپذب ی به عوامل آس  توجه

توانی در ادراک و کنترل احساسات و  امبتلابه اختلال پانیک معمولاً احساس ن  (. بیماران2020و همکاران،   6استچ )  این بیماران است  ۵گو یا

دارند  واکنش  به کاهش    وهای خود  منجر  ااین موضوع    ک ی  پژوهشی  مطالعات.  (202۳و همکاران،    7)مالهورتا  شودمی  هاآن  گویقدرت 

یک  ازیتوانایی موردنایگو   قدرت (.2021و همکاران،   8مسینا )اند نشان داده  پانیکو شدت علائم اختلال  گویقدرت ا ن یب ی منف یهمبستگ

(. ایگو وظیفه مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد و وجود  2022و همکاران،  9شدن به یک فرد سالم روانی است )انگریانی فرد برای تبدیل

و تحمل کافی داشته  زا ظرفیت  و در برابر شرایط استرس   بروز کندهای آسیب روانی کمتر در فرد  شود که نشانه یک ایگو قدرتمند باعث می 

ممکن است نیاز داشته باشند تا قدرت ایگو خود را افزایش  مبتلابه اختلال پانیک  دهند که افراد  نشان می  مطالعات  (.2022،  10باشد )چری 

 ها برخورد کنند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند.  دهند و نقاط ضعف خود را تقویت کنند تا بتوانند بهتر با اضطراب و تنش 

  ناشی از   عدم کنترل بر تجربیات نامطلوباحساس ناتوانی و  تواند بر اثر  در افراد مبتلابه اختلال پانیک می  انسجام درونیاز سوی دیگر  

این افراد ممکن است احساس کنند که قادر به کنترل احساسات  .  (2020،  11)موکسنس و اسپنس  تغییر شود  خوشحملات پانیکشان دست 

  ن ییپاام درونی  انسج  تواند نشانگر  همین وضعیت می  .شودها می موجب افزایش ترس و استرس آن   مسئله  اینو    های خود نیستندو واکنش 

کننده افراد  محافظت   حس انسجامنظر آنتونووسکی    (؛ براساس2021و همکاران،  12)لیونگ است    اضطراب پانیکعلائم    دکنندهیتشدکه    باشد

شود که در آن مراجع تمایل  انسجام درونی حالت روانی در نظر گرفته می   (.202۳  و همکاران،  1۳پاپولااست )   اضطراب و استرسدر برابر  

افکار، احساسات    نیب  ی(. ناسازگار2022،  14ها و بین سه زمان )گذشته، حال و آینده( رابطه بهتری داشته باشند )یوکا دارند با همه سیستم

پردازش و    یفرد را برا  ییتواند توانامی   یتضاد درون  نیشود. ا  یواکنش عاطف   شی شک به خود و افزا  ،یتواند منجر به سردرگمو رفتارها می 

و همکاران    (. پاپولا202۳،  1۵)چانگ  دده  شیهای هراس را افزاکند و احتمال واکنش   فیآور تضعهای اضطرابپاسخ مناسب به موقعیت 

بینی پایین، بینی بالا نسبت به بیماران با حس انسجام و خوش در مطالعه خود نشان دادند که بیمارانی با حس انسجام و خوش  (202۳)

اضطراب و اختلال    ،یبا افسردگ  انسجام درونیکه    ها حاکی از آن استپژوهش  کنند.علائم اضطراب و افسردگی کمتری را گزارش می
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  ، 1لونز یم-کی)مانراست    یو روان  یعاطف  ،یاجتماع  عملکرداز    یبینی کننده بهترپیش   یدرون  انسجام  دارد.  یمنف  یهمبستگ  یماععملکرد اجت

2021.) 

ها  شناسی ابتلا به اختلال پانیک را توضیح دهند. بر اساس یکی از این مدلاند تا سبب کوشش نمودهشناختی  روان های مختلف  مدل 

شود که  علائم اختلال زمانی ظاهر می بر این باور است که  چگونگی ابتلا به اختلال پانیک  از  برای آگاهی    کلارک است  شناختیدل  مکه  

شرفی و همکاران،  ؛  2020و همکاران،    2استچ )  آوردشخص تفسیری نادرست از علائم مرتبط با اضطرابی که آن را تجربه نموده به عمل می

  از   و  اضطرابی  اختلالات  درمان  برای  رفتاری  شناختی    درمان  مختلف های  های شناختی منجر به وجود آمدن روشمدله  ئنتایج ارا  (.1401

شناختی است  از درمان روان   یشکل(  4CBT)  یرفتار  یدرمان شناخت  .(202۳و همکاران،    ۳التویس )   است  گردیده  پانیک  اختلال  جمله  آن

ای  حمایت فزاینده (.  202۳و همکاران،    ۵)لوکاسچک   شده استها توصیهو در دستورالعملبه تائید رسیده    پانیکاختلال    یبرا   اثربخشی آنکه  

 (.  202۳و همکاران،    التویس  و2021و همکاران،    6شین؛  2020و همکاران،   )استچ  وجود دارد  برای اثربخشی درمان شناختی رفتاری

است.    یو رفتار  یعاطف  ،یاز عوامل شناخت  دهیچیتعامل پ  ک ی  پانیکعلائم اختلال  قدرت ایگو با  و    یانسجام درونارتباط تنگاتنگ  

  د ی و تشد جادیاز ا تواندیهمراه است که م یامقابله   یهاتیبهتر و قابل یجانیه میبا تنظ ی و قدرت ایگوسطح بالاتر از انسجام درونافزایش  

 ج یو درنتیجه بهبود نتا  یانسجام درون  شیمؤثر باهدف افزا  یدرمان  مداخلاتتوسعه    یرابطه برا  نیمحافظت کند. درک ا  پانیکعلائم اختلال  

و از سوی دیگر، با توجه به میزان شیوع بالای اختلال پانیک و مزمن بودن روند درمانی  مهم است  اریافراد مبتلابه اختلال هراس بس یبرا 

کند و نتایج مثبتی که درمان شناختی  این اختلال برای نظام بهداشت و سلامت روان افراد و جامعه ایجاد می های درمانی که  آن و هزینه 

بر    رفتاری  درمان شناختیاثربخشی    رفتاری بر کاهش اضطراب و اختلالات مربوط به آن نشان  داده است هدف پژوهش حاضر تعیین

 . ودبو علائم بیماری پانیک    ایگوانسجام درونی، قدرت  

 

 روش

 

افراد مبتلابه اختلال پانیک   شامل آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس   – آزمون  با طرح پیش  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

منظور انتخاب  بود که به  1402شناختی حال کودک، روزنه و راه سوم شهر تهران در سال  کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان مراجعه 

در گروه گواه  نفر    1۵صورت تصادفی  های ورود و خروج انتخاب شدند و بهگیری هدفمند مبتنی بر ملاکنفر به روش نمونه  ۳0حجم نمونه،  

پزشک  های ورود به پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلال پانیک توسط روانشناس یا روان گروه آزمایش قرار گرفتند. ملاک  نفر در 1۵و 

در علائم پانیک،    14در انسجام درونی، نمره بالاتر از    6۳تر از  ، نمره پایین سال   ۵0تا    20، دامنه سنی بین  DSM-5های  براساس ملاک 

زمان در شرکت همهای خروج از پژوهش نیز وانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، رضایت آگاهانه و تمایل شرکت در مداخله و ملاک ت

ی  ها در دو مرحلهو عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه ، عدم حضور در جلسات بیش از دو جلسه  درمانی دیگرهای مشاوره یا روان برنامه 

، تشریح حقوق  داوطلبانه و اختیاری بودن شرکت افراد در پژوهشجهت رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش،    .مون بودآزآزمون و پس پیش 

آمده در طی اجرای پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت و در پایان  دست به  اطلاعاتداشتن  و محرمانه نگهو وظایف طرفین  

از   ها با استفادهداده  وتحلیلتجزیه . درنهایت  گرفتند و مداخله آموزشی نیز بر آنان اجرا شد  کنندگان طرح قرارکار، گروه گواه جزء شرکت 

 انجام شد.   26سخه  ن  SPSS  افزارنرم یانس چند متغیره  و  کووارتحلیل  

 سنجش  ابزار

  1۳شده است. این مقیاس ( طراحی199۳فرم کوتاه مقیاس حس انسجام توسط آنتونوسکی ) (. 7ISQ)   درونی  انسجام پرسشنامه

داری است.  معنیپذیری و  پذیری، کنترل ای تشکیل یافته است و شامل سه خرده مقیاس ادراک درجه 7سؤال دار دکه هر سؤال از لیکرت  

 انسجام بیانگر ترپایین و نمرات بیشتر درونی انسجام نشانگر بالاتر  نمرات  خواهد بود.  91تا    1۳بنابراین حداقل و حداکثر نمره برابر با  
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روایی همگرای  عنوان کرد. همچنین    9۵/0تا    82/0( میزان پایایی را براساس آلفای کرونباخ بین  199۳آنتونووسکی )  .است  کمتر درونی

زمان این ( روایی هم1۳89محاسبه کرد. در ایران محمدزاده و همکاران ) 6۵/0گیری به زندگی آنتونووسکی مقیاس را با پرسشنامه جهت 

  0/ 78و  7۵/0به ترتیب در دانشجویان پسر و دختر و آلفای کرونباخ را به  ۵4/0شناختی سؤالی سرسختی روان  4۵مقیاس را با پرسشنامه 

 به دست آمد.   84/0دست آوردند. در پژوهش حاضر همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    به

شده است  ( ساخته 1997وسط استروم و همکاران )شناختی قدرت ایگو تسیاهه روان : )PIES(1شناختی قدرت ایگو سیاهه روان 

و با روش    است  گویه  64سنجد و دارای  تگی، وفاداری، عشق، مراقبت و خرد( را مینقطه قدرت ایگو )امید، خواسته، هدف، شایس  8که  

و    ۳00بالاترین نمره در آزمون    .شودگذاری می ( نمره 1( تا اصلاً با من منطبق نیست )۵ای لیکرت از کاملاً با من منطبق است )درجهپنج

.  گزارش کردند  9۳/0ن ابزار را با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ  پایایی ای(  1997استروم و همکاران )  است.  60ترین نمره  پایین 

( مثبت و معنادار بود که نشانگر  47/0ای )های مقابله ( و سبک 46/0(، همدلی )62/0نفس )همبستگی نمرات قدرت ایگو با تمرات عزت 

گزارش کردند. همچنین    0/ 91این مقیاس را  لفای کرونباخ  آ(  1400در ایران نیز مهردادی و همکاران )  تائید روایی ملاکی این مقیاس است.

های اصلی مورداستفاده قرار گرفت که مقدار شاخص بارتلت برابر  جهت بررسی روایی این مقیاس، شیوه آماری تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه    معنادار بود. 001/0بود که در سطح  29/6۳6۳و نیز مقدار عددی شاخص خی دو برابر  8۵1/0با 

 به دست آمد.    87/0با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ  

پانیک:  (2PDSS)پانیک    مقیاس اختلال  شدت  یر   توسط  مقیاس  همکاران۳شی  پانیک    (1997)  و  اختلال  شدت  ارزیابی  برای 

شوند.  می   گذارینمره   (4)  تا افراطی   (0)  ای از هیچدرجه   ۵مقیاس لیکرت  مورد در    7. هر یک از  گویه است  7شده است و مشتمل بر  طراحی 

  اب یارز  نیب  یهمبستگ  بیبود. ضر  94/0تا    92/0این مقیاس  کرونباخ  آلفای    خواهد بود.  28تا    0نابراین حداقل و حداکثر نمره برابر با  ب

  با   مقیاس پانیک  یبرا   یهمبستگ  نیشتریب  ،یافتراق  ییوتحلیل روابود. در تجزیه  6۳/0هفته    4پس از    ییبازآزما  یهمبستگ  بیضرو      79/0

( 6CGI)  ینیبال  یبرداشت جهان  اسی( و مقr=87/0و    87/0  بی)به ترت  (۵P&Asrخود ) -دهینرخ،  ( 4P&Ao)   ایهراس و آگورافوب  اسیمق

(76/0=rو کمتر )یبا پرسشنامه افسردگ  یهمبستگ  نی  ( 29/0بک=r  .بود )( ٪98)  یژگوی  و(  ٪99بالا )  تینقطه برش شش/هفت با حساس

ازآن روایی پرسشنامه  در ایران نسخه اصلی این پرسشنامه زیر نظر متخصصان زبان ترجمه و پس   (.  2001)شیر و همکاران،  بود    همراه

در  (.  1۳9۵آمد )مصباحی طاهری،  به دست    78/0نفر از متخصصین دارای صلاحیت تائید و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ    ۵توسط  

 به دست آمد.   89/0پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه  با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ  

 10که شامل  بود    (2018و همکاران )  7مارچند منتشرشده توسط    اختلال پانیک  یبرا  CBTبر اساس پروتکل    مداخله پژوهش حاضر

 .شده استمطرح   1محتوای جلسات آموزشی در جدول    خلاصهبود.  ای  دقیقه  90  ای دو جلسهصورت هفتهبه  ،جلسه
 

 . خلاصه محتوای درمان شناختی رفتاری برای اختلال پانیک 1جدول 

 جلسه  تکالیف 

درمانی، توضیح رابطه روان و بدن و چگونگی اثرگذاری عوامل روانی بر مشکلات  صورت خلاصه، بیان قوانین گروهگویی، معرفی به  آمدخوش

 شده.  ، مثال قدیس، مثال، چمدان. تمرین: آرمیدگی تخیلی هدایتA-B-Cپزشکی؛ تفکر، احساس، فیزیولوژیک، رفتار)مثلث شناختی(، 

 اول

تکالیف   واقعیتمرور  سایر  و  منفی  افکار  قبل.  تحریفجلسه  منفی.  افکار  تمرین: شناسایی  احتمالی.  تمرینهای  شناسایی   :های شناختی. 

 های خطاهای منطقی. تمرین: شناسایی خطاهای منطقی. تعیین تکالیف برای جلسه آینده تحریف

 دوم

های ذهنی)شمارش  رور تکالیف جلسه قبل. مزیت توقف افکار منفی. تمرین اول: تمرکز بر یک شیء و بیان کردن جزییات. تمرین دوم: تمرینم

 های جالب و موردعلاقه.  آیند. تمرین چهارم: فعالیتهای خوشپردازیمعکوس(. تمرین سوم: مرور خاطرات خوش و خیال

 سوم 

به هیجانمدل هیجانی گرینبرگ و توضیح و تبیین تکنیکررسی تکالیف جلسه قبل.  ب  ها.  های پردازش هیجانی. تمرین تکنیک دستیابی 

 .های کور. تمرین تکنیک بهبود پردازش هیجانی. تعیین تکالیف برای جلسه آیندهبخش. تمرین شناسایی گرهتمرین تکنیک نوشتن آرامش

 چهارم 

 
 psychosocial Inventory of ego strengths (PIES) .1   

2 . Panic Disorder Severity Scale 

3  . Shear  

4 Panic and Agoraphobia Scale, both the observer-rated (P&Ao) .   

5 .  self-rating (P&Asr) 

6 .  Clinical Global Impression Scale 

7 .  Marchand 
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  -2دست راست پایین-1گروه عضلانی به ترتیب ذیل.  16عضلانی. تمرین: آرمیدگی عضلانی برای  سازی رور تکالیف جلسه قبل. منطق آرامم

بالای پای چپ   -8بالای پای راست   -7پایین پای چپ  -6پایین پای راست   -۵بالای دست چپ  -4بالای دست راست   -۳دست چپ پایین

 بالای پیشانی   -16پایین پیشانی  - 1۵ها چشم  -14دهان، آرواره، گلو  - 1۳گردن  -12ها  شانه-11ی سینه قفسه  -10شکم -9

 پنجم

بالا و پایین پا ها    -2ها  دستبالا و پایین-1گروه عضلانی به ترتیب ذیل    8رور تکالیف جلسه قبل. تمرین: آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  م

گروه عضلانی    4بالا و پایین پیشانی. تمرین: آرمیدگی عضلانی تدریجی برای    -8ها  چشم  -7گردن    -6ها  شانه  -۵قفسه سینه    -4شکم    -۳

 بالا و پایین پیشانی. تعیین تکالیف برای جلسه آینده   -4ها شانه -۳قفسه سینه  -2شکم -1به ترتیب ذیل. 

 ششم

صورت  تجسمی. غرقه سازی. تمرین غرقه سازی بهصورت  زدایی منظم بهزدایی منظم. تمرین: حساسیترور تکالیف جلسه قبل. حساسیتم

 تجسمی. تعیین تکالیف برای جلسه آینده 

 هفتم

ها و قواعد ناکارآمد، تمثیل هیولای دریاچه. تحلیل جلسه هشتم  ها و قواعد ناکارآمد. تمرین: شناسایی فرضرور تکالیف جلسه قبل. فرضم

 آینده  منطقی. تمرین تحلیل منطقی. تعیین تکالیف برای جلسه 

 هشتم 

های ناکارآمد  ها ناکارآمد و افکار منفی خود آیند. تمرین: شناسایی طرحوارهها با فرضها ناسازگار و ارتباط آنوارهرور تکالیف جلسه قبل. طرحم

 با استفاده از پیکان رو به پایین. تزریق فکر. تمرین: تزریق فکر. تعیین تکالیف برای جلسه آینده 

 نهم 

 دهم های تغییر ادراکی. بازداری قشری اختیاری. تمرین: بازداری قشری اختیاری.  جلسه قبل. تغییر ادراکی. تمرین: تکمیل برگ رور تکالیف م

 

 یافته ها 
 

و در گروه   89/5/±46/32 کنندگان در گروه گواه:  و انحراف اسنتاندارد سنن شنرکت  های جمعیت شنناختی نشنان داد که میانگینیافته

و در گروه   درصددو  3/93درصددو و أهل      7/6( به ترتیب در گروه گواه: مجرد  متأهل)مجرد و   تأهلبود. وضننعیت   46/6/±86/43درمان  

  60درصد مرد و گروه گواه    ۳0درصند زن و    70مایش  درصند متأهل بودند. ازلحا  جنسنیت در گروه آز  0/80درصند مجرد و    0/20آزمایش  

درصند دیپلم،   4/44کنندگان زیر دیپلم،  درصند شنرکت  2/22کنندگان در گروه آزمایش  درصند مرد بودند. از میان شنرکت  40درصند زن و  

کنندگان  درصند شنرکت  ۳/1۳درصند دارای تحصنیلات کارشنناسنی ارشند و در گروه گواه    2/۳درصند کارشنناسنی و   9/8درصند کاردانی،    2/22

درصند دارای تحصنیلات کارشنناسنی ارشند داشنتند.    7/6درصند کارشنناسنی و    0/60درصند کاردانی،    ۳/1۳درصند دیپلم،   0/20زیر دیپلم، 

 شده است.ارائه  2توصیف متغیرهای پژوهش در جدول  

 
ایگو، انسجام درونی و علائم پانیک به تفکیک گروه قدرت آزمون پس -آزمونهای آماری نمرات پیش. شاخص2جدول    

 آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر گروه

 ۳۳/2 88/1۵ 1۳/2 2۵/1۵ امید کنترل

 ۳۳/2 64/19 77/2 ۳2/19 خواسته 

 02/2 40/16 74/2 10/16 هدف 

 ۵4/2 29/16 8۳/2 98/1۵ شایستگی 

 90/2 08/18 42/۳ 42/18 وفاداری 

 9۵/۵ 17/20 16/7 ۵0/20 عشق

 ۵1/۳ 00/1۵ ۵2/۳ ۵8/14 مراقبت 

 01/۳ 8۳/1۵ 64/2 67/16 خرد

 ۳7/9 29/1۳7 11/11 81/1۳6 ایگو قدرت 

 48/۳ ۳۵/19 60/۳ 92/16 امید آزمایش 

 28/۳ 27/21 08/4 74/19 خواسته 

 46/2 88/18 48/2 77/16 هدف 

 4۳/2 ۵0/18 02/2 ۵8/1۵ شایستگی 

 ۳۳/۳ 6۳/21 ۵0/۳ ۵8/18 وفاداری 
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 98/۳ 21/24 47/۳ 92/20 عشق

 ۳6/۳ 18/17 ۵۵/۳ 92/14 مراقبت 

 06/۵ 17/20 46/۵ 2۵/17 خرد

 04/12 18/161 96/8 67/140 ایگو قدرت 

 08/۳ ۵8/۳2 22/۳ 2۵/۳2 درک بودن قابل کنترل

 7۳/1 08/14 ۳9/2 ۵0/14 بودن   یریتقابل مد 

 44/2 70/۳9 77/2 ۳2/۳9 یع معنادار بودن وقا 

 ۳4/4 ۳7/86 ۳2/۳ 07/86 ی انسجام درون 

 9۵/2 00/۳6 98/2 17/۳۳ درک بودن قابل آزمایش 

 09/۳ 8۳/16 64/۳ 2۵/14 بودن   یریتقابل مد 

 09/2 19/41 67/2 2۳/۳8 یع معنادار بودن وقا 

 87/4 0۳/94 11/۵ 6۵/8۵ ی انسجام درون 

 12/۳ 8۳/2۳ 81/2 42/24 یک علائم پان  کنترل

 76/1 7۵/21 88/1 ۵0/2۵ علائم پانیک  آزمایش 

 

آزمایش نسبت به گروه کنترل    دهد که میانگین و انحراف معیار قدرت ایگو، انسجام درونی و علائم پانیک در گروه ، نشان می2جدول  

؛ بنابراین  از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شدی، رفتار یدرمان شناخت  اثربخشیتغییرات محسوسی داشته است. جهت تعیین 

کولوموگروف اسمیرنوف  از آزمون  ها  داده نرمال بودن  توزیع    برای بررسی    فوق نیاز بود بررسی گردید.هایی که برای آزمون  فرض ابتدا پیش 

و در  0۵/0قدرت ایگو، انسجام درونی و علائم پانیک  بیشتر از آمده متغیرهای دستداری بهنتایج نشان داد سطح معنیاستفاده شد که 

ها از آزمون لوین استفاده شد؛ نتایج آزمون لوین نشان داد که فرض  فروضه برابری واریانس نتیجه توزیع  نمرات نرمال است. برای بررسی م

( ایگو  قدرت  متغیرهای  برای  نیز  واریانس  )F=619/1همگنی  درونی  انسجام   ،)410/2=F( پانیک  علائم  و   )210/1=F   است برقرار   )

(0۵/0>p پیش .) فرض همگنی شیب رگرسیون  آزمون بررسی پیش و نمرات پیش   هاشرط لازم دیگر جهت بررسی نبودن تعامل بین گروه

آزمون تعامل وجود نداشت.  ها و پیش و بین گروه (  P  ،۳4۳/2=𝐹16.10>0۵/0)معنادار نبود    0۵/0شده در سطح  محاسبه   Fاست که میزان  

ماتریسبه همگنی  شرط  واریانسمنظور  ب-های  توجه  با  گردید.  استفاده  باکس  آزمون  از  سطح  کوواریانس  ،  p  ،806/0=F>0۵/0)ه 

6۳6/48=Box M)    .برای متغیرهای تحقیق، فرض برابری ماتریس کوواریانس برای متغیرهای تحقیق تائید شد 
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 3جدول 

 داری سطح معنی درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  آزمون 

 0۳7/0 7 8 200/4 828/0 اثر پیلایی 

 0۳7/0 7 8 200/4 172/0 لامبدای ویلکز 

 0۳7/0 7 8 200/4 800/4 اثر هتلینگ

 0۳7/0 7 8 200/4 800/4 بزرگترین ریشه روی 

 

آزمایش و گواه در متغیرها    ها بیانگر آن است که بین دو گروهداری آزمون شود، سطوح معنیمشاهده می  ۳طور که در جدول  همان

تر و  در ادامه برای درک دقیق(.  p  ،200/4=𝐹8.7  ،172/0=Wilks Lambda<0۵/0داری وجود دارد )تفاوت معنیآزمون  در مرحله پس 

 . شودمی   استفاده  تک متغیرهتحلیل کوواریانس  متغیرهای وابسته، از آزمون    بررسی تأثیر چندگانه متغیر مستقل بر

 
ثر آزمون درمان شناختی رفتاری 4جدول   بررسی ا  . نتایج آزمون مانکوا جهت 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر

79/ 92 آزمون پیش یدام  1 92 /79  4۳ /1۳  00۳ /0  490 /0  
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28/ 44 گروه  1 44 /28  78 /4  046 /0  2۵۵ /0  

8۳/ 268 خطا   14 94 /۵     

7711/ 09 کل  24     

66/ 11 آزمون پیش خواسته   1 11 /66  01 /21  001 /0  600 /0  

17/ 22 گروه  1 22 /17  47 /۵  0۳۵ /0  281 /0  

44/ 04 خطا   14 14 /۳     

102۳۵/ 71 کل  24     

27/ 08 آزمون پیش هدف   1 08 /27  0۵ /۵  041 /0  26۵ /0  

26/ ۳0 گروه  1 ۳0 /26  68 /6  022 /0  ۳2۳ /0  

۵۵/ 12 خطا   14 9۳ /۳     

7618/ 44 کل  24     

۵0/ ۳1 آزمون پیش ی ستگیشا  1 ۳1 /۵0  ۳9 /9  008 /0  402 /0  

۳۵/ 94 گروه  1 94 /۳۵  ۳4 /6  02۵ /0  ۳12 /0  

79/ ۳6 خطا   14 66 /۵     

7428/ 2۵ کل  24     

19/ 40 آزمون پیش ی وفادار  1 40 /19  42 /۳  026 /0  196 /0  

99/ 4۳ گروه  1 4۳ /99  74 /9  007 /0  410 /0  

142/ 81 خطا   14 20 /10     

97۵1/ 2۵ کل  24     

207/ 19 آزمون پیش عشق  1 19 /207  ۳۳ /11  00۵ /0  447 /0  

94/ 60 گروه  1 60 /94  17 /۵  0۳9 /0  270 /0  

2۵۵/ 9۵ خطا   14 28 /18     

12477/ 2۵ کل  24     

74/ 44 آزمون پیش مراقبت   1 44 /74  90 /1۳  002 /0  498 /0  

۳۳/ 69 گروه  1 69 /۳۳  29 /6  02۵ /0  ۳10 /0  

74/ 97 خطا   14 ۳۵ /۵     

6۵00/ 1۳ کل  24     

1۵۳/ 27 آزمون پیش خرد  1 27 /1۵۳  26 /1۳  00۳ /0  487 /0  

107/ 28 گروه  1 28 /107  28 /9  009 /0  ۳99 /0  

161/ 71 خطا   14 ۵۵ /11     

     24 8270 کل

درک  قابل

 بودن 

6۳/ 84 آزمون پیش  1 84 /6۳  ۳0 /9  007 /0  ۳29 /0  

۵۵/ ۵2 گروه  1 ۵2 /۵۵  09 /8  010 /0  299 /0  

1۳0/ ۳1 خطا   19 8۵ /6     

     24 2849۳ کل

  تی ریقابل مد 

 بودن 

۵۳/ 79 آزمون پیش  1 79 /۵۳  0۵ /19  001 /0  ۵01 /0  

4۵/ ۵1 گروه  1 ۵1 /4۵  11 /16  001 /0  4۵9 /0  

۵۳/ 64 خطا   19 82 /2     

     24 ۵919 کل

معنادار بودن  

 ع یوقا

27/ ۵۳ آزمون پیش  1 ۵۳ /27  4۳ /7  01۳ /0  281 /0  

2۳/ ۵7 گروه  1 ۵7 /2۳  ۳6 /6  021 /0  2۵1 /0  

70/ ۳2 خطا   19 70 /۳     

۳9۳87/ 7۳ کل  24     
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7/ ۳0 آزمون پیش ک یعلائم پان   1 ۳0 /7  14 /1  298 /0  0۵1 /0  

۳1/ 22 گروه  1 22 /۳1  87 /4  0۳9 /0  188 /0  

1۳4/ 60 خطا   21 41 /6     

     24 126۳ کل

 

  مراقبت ، عشق، وفاداری  ،شایستگی، هدف ، خواسته، دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای امید نشان می 4، نتایج جدول

پانیکو    عیمعنادار بودن وقا  ،بودن  تی ریقابل مد  بودن،درک  قابل ،  خردو   اتا   .(P<001/0)داری وجود دارد  تفاوت معنی  علائم  ضریب 

 .باشدمی  درمان شناختی رفتاریآزمون، ناشی از اثربخشی  آمده بیانگر این است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس دست به

     

 گیری بحث و نتیجه
 

ها  انجام شد. یافتهو علائم بیماری پانیک    ایگوبر انسجام درونی، قدرت  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری  

  چری با نتایج مطالعات    افتهی  نیاشود.  بیماران مبتلابه اختلال پانیک می  ایگوقدرت  نشان داد که درمان شناختی رفتاری منجر به افزایش  

درمان شناختی  توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین این یافته می202۳( و کیریاکولیس و کیروس )2020و همکاران )  ، کیم(2022)

  مؤثر بوده است   پانیکشناختی مختلف ازجمله اختلال  ( یک رویکرد درمانی پرکاربرد است که در درمان اختلالات روان CBTرفتاری )

  درمان شناختی رفتاری با هدف شناسایی و اصلاح الگوهای فکری و رفتارهای ناسازگار کمک به بیماران در شناخت و به چالش کشیدن 

دهند. این فرآیند  تری را پرورش میکنند و الگوهای تفکر سازگارانه های شناختی کمک میافکار غیرمنطقی، درمانگران به بازسازی تحریف

ها را تقویت کند )کیم و  ها توانمند کند و در نتیجه عملکردهای نفس آنپذیری آن تواند افراد را با افزایش کنترل شناختی و انعطاف می

ها احساس تسلط بیشتری بر افکار و  ای، آن های مقابله (. با کسب بینش در مورد منشأ حملات پانیک و یادگیری مکانیسم 2020ن،  همکارا

کنند. همچنین، ماهیت مشارکتی و هدفمند درمان شناختی رفتاری یک اتحاد درمانی بین روانشناس و بیمار  احساسات خود پیدا می 

های  ها و مکانیسم ها، اضطراب کند تا ترس د. ایجاد یک رابطه درمانی قوی، پایگاهی مطمئن برای افراد فراهم می کنمبتلابه پنیک را تقویت می 

پذیری در مواجهه با  تواند با ارتقای حس خودکارآمدی و انعطاف ای ناسازگار خود را کشف و درک کنند. این محیط حمایتی میمقابله 

افزایش قدرهای وحشت موقعیت  به  و کیروس،  آور،  )کیریاکولیس  نفس کمک کند  رفتاری شامل  202۳ت  (. همچنین درمان شناختی 

قرار    شدهکنترل ای  های ترسناک به شیوه تدریج بیماران هراس را در معرض محرک شود تا بهمداخلات رفتاری، مانند مواجهه درمانی، می

کند تا با اضطراب خود مقابله کنند و بر آن غلبه کنند و حس موفقیت و تسلط یی سیستماتیک به افراد کمک میزدات یحساسدهد. فرآیند  

ها کاهش شدت  شود، زیرا آنها تقویت میکنند، قدرت ایگو آنعبور می  هاچالشکه بیماران با موفقیت از این    طورهمانرا تقویت کنند.  

دیگر، این نتیجه است    نیی. تب(2022کنند )چری،  اعتماد می   زااسترس توانایی خود در مدیریت عوامل  کنند و به  علائم هراس را تجربه می

ها احساس تسلط بیشتری بر افکار و احساسات خود  ای، آن های مقابله با کسب بینش در مورد منشأ حملات پانیک و یادگیری مکانیسم که  

   .(202۳کنند )کیریاکولیس و کیروس،  می پیدا  
این    .شودمی  کیمبتلابه اختلال پان  مارانیب  در  یانسجام درون  منجر به افزایش  شناختی رفتاری  درمانکه    ته دیگر پژوهش نشان دادیاف

همسو بود. در تبیین   (2021)  لونزیم-کیمانرو    (2022)  یوکا(،  2021لیونگ و همکاران )،  (202۳و همکاران )  پاپولایافته با نتایج مطالعات  

منظور بهبود افراد مبتلابه  رفتاری به-عنوان یک روش تداوم شناختیبه  (CBT) درمان شناختی رفتاریکرد که    خاطرنشاناین یافته باید  

تر  درک عمیق به بررسی و  و     (2022)یوکا،    کندنیک نقش کلیدی ایفا می امشکلات روانی در ارتقاء انسجام درونی افراد مبتلابه اختلال پ 

ها  . این شناخت (2021میلونز،  -)مانریک  پردازدشود، می یک افراد منجر میانافکار، باورها و نظریات غیر مناسب که به وجود اضطراب پ

ممکن است الگوهای منفی و نادرست در تجربیات واقعی یا تصویرسازی ذهنی افراد را تشکیل دهند. با آگاهی از این افکار و ترتیب دادن 

  داکرده یپ  ها افزایشکه درنتیجه، احساس انسجام درونی آن  شدند، افراد قادر به شناسایی و اصلاح انحرافات شناختی خود  در جلسات  هاآن

رفتاری  است. همچنین   آموزش تکنیک مهارت   با آموزشدرمان شناختی  آرام های مدیریت استرس و  با    بهسازی  های  مواجهه  افراد در 

ناامن کموضعیت باعث کاهش واکنش   کندمیک  های  پو  از حملات  )لیونگ و همکاران،  مینیک  اهای فیزیولوژیک ناشی  .  ( 2021شود 
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و از طریق این فرآیند، انسجام درونی خود    در جلسات درمانی پرداختهنیک خود  امواجهه با اضطراب پترتیب، افراد با توانایی بهتری به این به

 کنند.میرا تقویت  

این   .شودمیکاهش علائم پانیک در بیماران مبتلابه اختلال پانیک  منجر به درمان شناختی رفتاریکه هش نشان داد یافته دیگر پژو

توان گفت در درمان همسو بود. در تبیین این یافته می(  202۳و کیم و همکاران )(  1401شرفی و همکاران )  یافته با نتایج مطالعات

شده که ممکن است حملات پانیک را تحریک یا تشدید کند، با شناسایی و درک فرآیندهای فکری تحریف درمانگر برای   رفتاری-شناختی

  (  1401شرفی و همکاران ))   ازحد استهای شناختی مانند فاجعه سازی یا تعمیم بیشکند. این شامل شناخت تحریف فرد همکاری می

 شناختی رفتاری یعنی آموزش روانی  درمان  یهاترین مؤلفه از مهم  یکبه یتوان گفت در این پژوهش  همچنین  در تبیین این یافته می

درواقع    کیحملات پان  کهنی ا  حیتوض  که از این طریق با  شودیآنچه تجربه م  تیو ماه  کیحمله پان  یستیدادن چ  حیتوض  یعنی،  پرداخته شد

درمانگر در جلسات  .  کنندگان به بینش در این زمینه رسیدندشرکت  بدن به اضطراب هستند  یعیبلکه فقط واکنش طب  ستند،یخطرناک ن

چالش کشیدن و اصلاح    بهبهشروع    به مبتلایان اختلال پانیک کمک کرده است تاالگوهای فکری منفی،    در رابطه بابا آگاهی دادن    درمانی

کرد که در درمان    خاطرنشانهمچنین باید    (.  202۳کیم و همکاران ))  رورش دهندرا پ  ترنانهیبتر و واقعها کنند و دیدگاهی متعادل آن

  ی ها دهد که با محرک ترسناک به افراد این امکان را می  یهایا محرک  هاتیتدریجی و منظم در معرض موقع  دادنقرار  شناختی رفتاری با  

از طریق قرار گرفتن در معرض مکرر، افراد یاد    (.2020همکاران،  استچ و  )  حملات هراس مواجه شوند و حساسیت خود را از بین ببرند

)شرفی و  د  شوکنند بعید است رخ دهد که منجر به کاهش اضطراب و رفتارهای اجتنابی میبینی میگیرند که نتایج ترسناکی که پیشمی

افراد را با مآموزش مهارت   با درمانگر شناختی رفتاری در جلسات(.  1401همکاران،   ای برای مدیریت مؤثر علائم  های مقابله کانیسم ها 

.  کردند ، افراد درک جامعی از تعامل بین افکار، احساسات و رفتارهای خود ایجاد  درمان. در طول دوره  کرده استاضطراب و هراس مجهز  

 نند.  شناسایی و قطع ک  یطور مؤثرتر را به   پانیکتا چرخه علائم    ساختها را قادر  این افزایش خودآگاهی آن 

  ر یغی  ریگنمونه پژوهش، استفاده از روش  محدودیت    ترینمهم  باشد.یی میهات یمحدودی دیگر دارای  هاپژوهش  مانندبه این پژوهش  

 گرفتهشهر تهران انجام   کننده به مراکز مشاورهمبتلایان به اختلال پانیک مراجعه   ی بود. با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی نمونهتصادف

ی دیگر این پژوهش است  ها ت یمحدود  ازجملهنبود مرحله پیگیری نیز    .احتیاط لازم به عمل آید  هاافتهیمیتعماست بنابراین بهتر است در  

  رات یرسی تداوم تأثتر و برتر، کاملدقیق  اطلاعاتمنظور دستیابی به  های آتی بهشود که در پژوهشپیشنهاد میکه باید به آن توجه نمود.  

نتایج حاصل از پژوهش پیشنهاد می  درمان شناختی رفتاری با توجه به  نیز انجام گیرد.  های بیشتری در  گردد پژوهشمرحله پیگیری 

ها انجام پذیرد و  یافته  یریپذمیدر جهت شفاف شدن اثرات این رویکرد به جهت افزایش تعم  درمان شناختی رفتاریخصوص اثربخشی  

قدرت ایگو، انسجام روانی و غلائم    درمان شناختی رفتاری بربا توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن  همچنین  

از    افزایش قدرت ایگو انسجام درونی و کاهش علائم پانیکمنظور  ای به در جلسات مشاوره و روانشناسانگردد مشاوران  پیشنهاد میپانیک  

 . تفاده نماینداس  درمان شناختی رفتاری

 

 .دیآیکنندگان که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل ماز کلیه شرکت  لهیوسن ی: بدپاسگزاری س
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