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Background and Objectives Panic disorder is one of the most common anxiety disorders that causes many 
problems for people and the community. This study aims to determine the severity of panic disorder 
based on cognitive avoidance, distress tolerance and cognitive flexibility in patients with panic disorder.
Methods This is a correlational study with a predictive design conducted on 130 patients with panic 
disorder in Isfahan, Iran, who were selected by a sequential sampling method. In order to measure the 
study variables, the Panic Disorder Severity Scale, the Cognitive Avoidance Questionnaire, the Distress 
Tolerance Scale, and the Cognitive Flexibility Inventory were used. In order to analyze the collected data, 
we used Pearson correlation test and stepwise regression analysis in SPSS v. 23 software.
Results The results showed that the severity of panic disorder was directly and significantly related to 
cognitive avoidance (P<0.01) and significantly and indirectly related to distress tolerance (P<0.01). The 
severity of panic disorder was indirectly related to cognitive flexibility, but it was not significant (P> 0.05), 
although due to the direct and significant correlation between cognitive flexibility and cognitive avoid-
ance (P<0.01), a part of the relationship between panic disorder severity and cognitive flexibility was 
expected after mediation by cognitive avoidance.
Conclusion Cognitive avoidance, distress tolerance, and cognitive flexibility have the ability to predict the 
severity of panic disorder.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

پیش‌بینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی پیش‌بینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی 
در بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان در سال در بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان در سال 13991399 تا  تا 14001400

زمینه و هدف اختلال هراس یکی از شایع‌ترین اختلالات اضطرابی است که مشکلات متعددی را برای افراد درگیر، اطرافیان و جامعه به  اختلال هراس یکی از شایع‌ترین اختلالات اضطرابی است که مشکلات متعددی را برای افراد درگیر، اطرافیان و جامعه به 
وجود می‌آورد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شدت اختلال ‌هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی وجود می‌آورد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شدت اختلال ‌هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی 

در بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان انجام شد.در بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان انجام شد.
روش بررسی روش انجام پژوهش از نوع همبستگی با طرح پیش‌بین بود. جهت انجام پژوهش  روش انجام پژوهش از نوع همبستگی با طرح پیش‌بین بود. جهت انجام پژوهش 130130 نفر از بیماران مبتلا به اختلال  نفر از بیماران مبتلا به اختلال 
هراس در شهر اصفهان به روش نمونه‌گیری غیراحتمالی متوالی انتخاب شدند. به‌منظور سنجش متغیرهای پژوهش از پرسش‌نامه هراس در شهر اصفهان به روش نمونه‌گیری غیراحتمالی متوالی انتخاب شدند. به‌منظور سنجش متغیرهای پژوهش از پرسش‌نامه 
PDSSPDSS )شیر و همکاران،  )شیر و همکاران، 19971997(، (، CAQCAQ )سکستون و داگاس،  )سکستون و داگاس، 20042004(،‌‌(،‌‌ DTS DTS )سیمونز و گاهر،  )سیمونز و گاهر، 20052005( و‌ ( و‌ CFICFI )دنیس و ویندروال،  )دنیس و ویندروال، 20102010( ( 
استفاده شد. به‌منظور محاسبه داده‌های به‌دست‌آمده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام با استفاده از نرم‌افزار استفاده شد. به‌منظور محاسبه داده‌های به‌دست‌آمده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام با استفاده از نرم‌افزار 

SPSSSPSS ‌نسخه  ‌نسخه 2323 سود بردیم. سود بردیم.

))P‌P‌<<‌‌00‌/‌/0101( یافته‌ها نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل همبستگی داده‌ها نشان داد شدت اختلال هراس با اجتناب‌شناختی رابطه مستقیم و معنادار ) نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل همبستگی داده‌ها نشان داد شدت اختلال هراس با اجتناب‌شناختی رابطه مستقیم و معنادار
و شدت اختلال هراس با تحمل ‌پریشانی رابطه معکوس و معنادار )و شدت اختلال هراس با تحمل ‌پریشانی رابطه معکوس و معنادار )P‌P‌<<‌‌00‌/‌/0101( دارد. شدت اختلال هراس با انعطاف‌پذیری‌شناختی رابطه ( دارد. شدت اختلال هراس با انعطاف‌پذیری‌شناختی رابطه 
معکوس دارد، اما معنادار نیست )معکوس دارد، اما معنادار نیست )P>P>‌‌00//0505(، اگرچه به‌دلیل همبستگی مستقیم و معنادار انعطاف‌پذیری‌شناختی و اجتناب‌شناختی (، اگرچه به‌دلیل همبستگی مستقیم و معنادار انعطاف‌پذیری‌شناختی و اجتناب‌شناختی 
))P‌P‌<<‌‌00‌/‌/0101(، انتظار می‌رود سهمی از رابطه بین شدت اختلال هراس و انعطاف‌پذیری‌شناختی از طریق اجتناب‌شناختی ذکر شده باشد. (، انتظار می‌رود سهمی از رابطه بین شدت اختلال هراس و انعطاف‌پذیری‌شناختی از طریق اجتناب‌شناختی ذکر شده باشد. 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد اجتناب‌شناختی، تحمل ‌پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی شدت اختلال هراس را پیش‌بینی می‌‌کنند نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد اجتناب‌شناختی، تحمل ‌پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی شدت اختلال هراس را پیش‌بینی می‌‌کنند 

و فرضیات پژوهش تأیید شد.و فرضیات پژوهش تأیید شد.
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش حاضر نشانگر آن است که متغیرهای اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی توانایی  نتایج پژوهش حاضر نشانگر آن است که متغیرهای اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی توانایی 

پیش‌بینی‌کنندگی شدت اختلال هراس را دارند.پیش‌بینی‌کنندگی شدت اختلال هراس را دارند.
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مقدمه مقدمه 

اختلالات اضطرابی یکی از شایع‌ترین اختلالات‌ روان‌پزشکی اختلالات اضطرابی یکی از شایع‌ترین اختلالات‌ روان‌پزشکی 
افراد درگیر اختلال  افراد درگیر اختلال است که رنج و مشقت بسیار بالایی برای  است که رنج و مشقت بسیار بالایی برای 
ایجاد می‌کند ایجاد می‌کند ]]11[[. از شایع‌ترین اختلالات اضطرابی می‌توان به . از شایع‌ترین اختلالات اضطرابی می‌توان به 
اختلال هراس اشاره کرد. اختلال هراس در درجه‌ نخست با وجود اختلال هراس اشاره کرد. اختلال هراس در درجه‌ نخست با وجود 
حملات مکرر هراس و غیرمنتظره بودن این حملات مشخص حملات مکرر هراس و غیرمنتظره بودن این حملات مشخص 
می‌شود و به‌دنبال آن حداقل می‌شود و به‌دنبال آن حداقل 11 ماه نگرانی مداوم پیرامون بروز  ماه نگرانی مداوم پیرامون بروز 
مجدد، عواقب احتمالی و تغییرات رفتاری ناشی از حملات وجود مجدد، عواقب احتمالی و تغییرات رفتاری ناشی از حملات وجود 

دارد دارد ]]22[[. . 

حملات هراس علائم روانی و جسمانی بسیاری دارند، از‌جمله حملات هراس علائم روانی و جسمانی بسیاری دارند، از‌جمله 
علائم روانی عمده می‌توان به ترس بسیار زیاد، احساس مرگ علائم روانی عمده می‌توان به ترس بسیار زیاد، احساس مرگ 
قریب‌الوقوع، اشکال در تمرکز، مسخ شخصیت و واقعیت اشاره قریب‌الوقوع، اشکال در تمرکز، مسخ شخصیت و واقعیت اشاره 
افزایش  مواردی همچون  هراس  علائم جسمانیِ حملات  افزایش کرد.  مواردی همچون  هراس  علائم جسمانیِ حملات  کرد. 
ضربان قلب، تعریق، تنفس سخت و سرگیجه را شامل می‌شود ضربان قلب، تعریق، تنفس سخت و سرگیجه را شامل می‌شود 
]]33[[. ‌نرخ شیوع تمام‌عمری اختلال هراس . ‌نرخ شیوع تمام‌عمری اختلال هراس 11 تا  تا 44 درصد است  درصد است ]]44[[. . 

شناختی  جنبه‌های  به  شناختی   جنبه‌های  به  دهه‌ 19801980  در  بالینی  دهه‌ روان‌شناسان  در  بالینی  روان‌شناسان 
اختلالات روانی توجه نشان دادند. اصلی‌ترین فرضیه‌ مدل‌های اختلالات روانی توجه نشان دادند. اصلی‌ترین فرضیه‌ مدل‌های 
شناختی این است که شناخت‌ها، روابط بین اتفاقات و رویدادهایی شناختی این است که شناخت‌ها، روابط بین اتفاقات و رویدادهایی 
که افراد تجربه کرده و هیجاناتی که احساس می‌کنند، وساطت که افراد تجربه کرده و هیجاناتی که احساس می‌کنند، وساطت 
می‌کنند. عموماً مدل‌های شناختی بر این ایده پای‌بند هستند که می‌کنند. عموماً مدل‌های شناختی بر این ایده پای‌بند هستند که 
طیفی از فرایندهای شناختی بهنجار و نابهنجار هنگام مواجهه با طیفی از فرایندهای شناختی بهنجار و نابهنجار هنگام مواجهه با 
یک وضعیت آشکار وجود دارد یک وضعیت آشکار وجود دارد ]]55[[. به‌نظر می‌رسد پرداختن به . به‌نظر می‌رسد پرداختن به 
عوامل شناختی می‌تواند در کاهش شدت، بهبود و ارتقای کیفیت عوامل شناختی می‌تواند در کاهش شدت، بهبود و ارتقای کیفیت 

زندگی بیماران درگیر این اختلال نقش مؤثری ایفا کند.زندگی بیماران درگیر این اختلال نقش مؤثری ایفا کند.

هراس،  اختلال  بر  مؤثر  شناختی  متغیرهای  ‌از  هراس، یکی  اختلال  بر  مؤثر  شناختی  متغیرهای  ‌از  یکی 
انواع  می‌توان  را  اجتناب‌شناختی  است.  انواع اجتناب‌شناختی  می‌توان  را  اجتناب‌شناختی  است.  اجتناب‌شناختی 
شناخت‌های  فرد  اساس  آن  بر  که  را  ذهنی  شناخت‌های برنامه‌ریزی‌های  فرد  اساس  آن  بر  که  را  ذهنی  برنامه‌ریزی‌های 
خویش تغییر می‌دهد، تعریف کرد خویش تغییر می‌دهد، تعریف کرد ]]66[[. اجتناب‌شناختی شامل . اجتناب‌شناختی شامل 
تصاویر  یا  افکار  سرکوب  همانند  رفتارها  از  گسترده‌ای  تصاویر طیف  یا  افکار  سرکوب  همانند  رفتارها  از  گسترده‌ای  طیف 
ناخواسته و حواس‌پرتی می‌شود. در مطالعات انجام‌شده در ارتباط ناخواسته و حواس‌پرتی می‌شود. در مطالعات انجام‌شده در ارتباط 
بر نقش  اختلالات  این  و درمان  اختلالات اضطرابی  افزایش  بر نقش با  اختلالات  این  و درمان  اختلالات اضطرابی  افزایش  با 
اجتناب‌شناختی تأکید بسیاری شده‌است. وجود اجتناب‌شناختی اجتناب‌شناختی تأکید بسیاری شده‌است. وجود اجتناب‌شناختی 
بالا می‌تواند در ایجاد و نگهداری انواع اختلالات اضطرابی نقش بالا می‌تواند در ایجاد و نگهداری انواع اختلالات اضطرابی نقش 

مهمی ایفا کند مهمی ایفا کند ]]77[[. . 

میزان ترس و اجتناب از موقعیت‌ها و محرک‌های اضطرابی از میزان ترس و اجتناب از موقعیت‌ها و محرک‌های اضطرابی از 
جنبه‌های اصلی پدیدارشناسی اختلال هراس هستند. اضطراب و جنبه‌های اصلی پدیدارشناسی اختلال هراس هستند. اضطراب و 
ترس شدید از ایجاد حملات جدید، باعث ایجاد اجتناب‌شناختی ترس شدید از ایجاد حملات جدید، باعث ایجاد اجتناب‌شناختی 
در افراد مبتلا به اختلال هراس می‌شود و این افراد نسبت به در افراد مبتلا به اختلال هراس می‌شود و این افراد نسبت به 
تجربه  موقعیت‌ها  آن  در  را  هراس  حملات  قبلا  که  تجربه شرایطی  موقعیت‌ها  آن  در  را  هراس  حملات  قبلا  که  شرایطی 
کرده‌اند و احتمال بروز مجدد حمله را می‌دهند از این راهبرد کرده‌اند و احتمال بروز مجدد حمله را می‌دهند از این راهبرد 

استفاده می‌کنند استفاده می‌کنند ]]88[[..

متغیر مطرح دیگر تحمل ‌پریشانی است. تحمل‌ پریشانی را متغیر مطرح دیگر تحمل ‌پریشانی است. تحمل‌ پریشانی را 
می‌توان ظرفیت تجربه و مقاومت فرد در برابر حالات هیجانی می‌توان ظرفیت تجربه و مقاومت فرد در برابر حالات هیجانی 
منفی و استرس‌زا در موقعیت‌های روان‌شناختی تعریف کرد منفی و استرس‌زا در موقعیت‌های روان‌شناختی تعریف کرد ]]99[[. . 
نقش تحمل ‌پریشانی در اختلالات اضطرابی آشکار است و ناتوانی نقش تحمل ‌پریشانی در اختلالات اضطرابی آشکار است و ناتوانی 
در تحمل ‌پریشانی به آشفتگی‌های روانی، ناسازگاری و مشکلات در تحمل ‌پریشانی به آشفتگی‌های روانی، ناسازگاری و مشکلات 
با  پریشانی  تحمل  عدم  با .  پریشانی  تحمل  عدم   .]]1010[[ می‌انجامد  بین‌فردی  روابط  می‌انجامد در  بین‌فردی  روابط  در 
تمایلات بیشتر برای واکنش نسبت به ترس در بیماران اختلال تمایلات بیشتر برای واکنش نسبت به ترس در بیماران اختلال 
هراس ارتباط دارد. در‌واقع، عدم تحمل پریشانی به‌صورت مستقیم هراس ارتباط دارد. در‌واقع، عدم تحمل پریشانی به‌صورت مستقیم 

یا غیرمستقیم با علائم هراس مرتبط است یا غیرمستقیم با علائم هراس مرتبط است ]]1111[[..

متغیر دیگر، انعطاف‌پذیری‌شناختی است. این انعطاف‌پذیری‌، متغیر دیگر، انعطاف‌پذیری‌شناختی است. این انعطاف‌پذیری‌، 
پاسخ‌های هیجانی، شناختی و رفتاری هر فرد  پاسخ‌های هیجانی، شناختی و رفتاری هر فرد توانایی تنظیم  توانایی تنظیم 
نسبت به شرایط و محیط‌های جدید و به‌دست آوردن اطلاعات نسبت به شرایط و محیط‌های جدید و به‌دست آوردن اطلاعات 
سازگاری  توانایی  در  سازگاری شناختی  توانایی  در  انعطاف‌پذیری‎‎شناختی  انعطاف‌پذیری.   .]]1212[[ است  است نو  نو 
با محیط‌ها و شرایط در‌حال‌تغییر، حل مسئله، انجام وظیفه و با محیط‌ها و شرایط در‌حال‌تغییر، حل مسئله، انجام وظیفه و 
تصمیم‌گیری نقش اساسی ایفا می‌کند تصمیم‌گیری نقش اساسی ایفا می‌کند ]]1313[[. با در‌نظر گرفتن این . با در‌نظر گرفتن این 
موضوع که افراد مبتلا به اختلال هراس به‌صورت قابل‌ملاحظه‌ای موضوع که افراد مبتلا به اختلال هراس به‌صورت قابل‌ملاحظه‌ای 
از  از خاطرات حملات هراس خود را به یاد دارند و ترس بالایی  خاطرات حملات هراس خود را به یاد دارند و ترس بالایی 
ازلحاظ  افراد  این  می‌کنند،  تجربه  را  آینده  در  ازلحاظ تجربه‌ حملات  افراد  این  می‌کنند،  تجربه  را  آینده  در  تجربه‌ حملات 
انعطاف‌پذیری‌شناختی درزمینه فیلتر کردن اطلاعات و داده‌های انعطاف‌پذیری‌شناختی درزمینه فیلتر کردن اطلاعات و داده‌های 
تجربه  بیشتری  مشکلات  عادی  افراد  به  نسبت  تجربه تهدیدآمیز،  بیشتری  مشکلات  عادی  افراد  به  نسبت  تهدیدآمیز، 
می‌کنند. همچنین مقاومت بالایی را در‌مقابل تغییر شناخت یا می‌کنند. همچنین مقاومت بالایی را در‌مقابل تغییر شناخت یا 
رفتارهای مبتنی بر اطلاعات جدید از خود نشان می‌دهند رفتارهای مبتنی بر اطلاعات جدید از خود نشان می‌دهند ]]1414[[. . 

با توجه به مباحث ذکر‌شده هدف پژوهش حاضر پیش‌بینی با توجه به مباحث ذکر‌شده هدف پژوهش حاضر پیش‌بینی 
شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل ‌پریشانی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل ‌پریشانی 
و انعطاف‌پذیری‌‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس در و انعطاف‌پذیری‌‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس در 

شهر اصفهان‌ است.شهر اصفهان‌ است.

روش بررسیروش بررسی

پژوهش حاضراز نوع همبستگی با طرح پیش‌بین بود و جامعه پژوهش حاضراز نوع همبستگی با طرح پیش‌بین بود و جامعه 
آماری را همه بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان آماری را همه بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان 
تشکیل دادند که به مراکز درمانی مراجعه کرده‌اند. جهت تعیین تشکیل دادند که به مراکز درمانی مراجعه کرده‌اند. جهت تعیین 
با مطالعه چندین پژوهش نسبتاً مشابه در‌زمینه  با مطالعه چندین پژوهش نسبتاً مشابه در‌زمینه حجم نمونه،  حجم نمونه، 
موضوع )تعداد نمونه در پژوهش‌های مشابه بین موضوع )تعداد نمونه در پژوهش‌های مشابه بین 120120 تا  تا 160160  
نفر بود(، میانگین حجم پژوهش‌های مرتبط در‌نظر گرفته شد و نفر بود(، میانگین حجم پژوهش‌های مرتبط در‌نظر گرفته شد و 
به‌منظور اعتبار بیرونی به‌منظور اعتبار بیرونی 130130 نفر از بیماران مبتلا به اختلال هراس  نفر از بیماران مبتلا به اختلال هراس 
در شهر اصفهان به‌عنوان نمونه با روش نمونه‌گیری غیر‌احتمالی در شهر اصفهان به‌عنوان نمونه با روش نمونه‌گیری غیر‌احتمالی 

متوالی انتخاب شدند. متوالی انتخاب شدند. 

بر  بر معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص اختلال هراس  معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص اختلال هراس 
نکردن  دریافت  روان‌پزشک،  توسط  نکردن   دریافت  روان‌پزشک،  توسط   DSM-5 ملاک‌های  ملاک‌های اساس  اساس 
‌درمان در ‌درمان در 33 ماه گذشته )افراد نمونه بعد از تشخیص توسط پزشک  ماه گذشته )افراد نمونه بعد از تشخیص توسط پزشک 
و قبل از شروع هرگونه درمانی انتخاب شدند(‌، سواد حداقل سوم و قبل از شروع هرگونه درمانی انتخاب شدند(‌، سواد حداقل سوم 
راهنمایی، بازه سنی راهنمایی، بازه سنی 2020 تا  تا 5050 سال، عدم ابتلای هم‌زمان با سایر  سال، عدم ابتلای هم‌زمان با سایر 

زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌بینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانیبینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس
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اختلالات روان‌پزشکی، ابتلا نداشتن هم‌زمان به بیماری‌های نیازمند اختلالات روان‌پزشکی، ابتلا نداشتن هم‌زمان به بیماری‌های نیازمند 
درمان و عدم اعتیاد یا سوء‌مصرف مواد بود. همچنین معیارهای درمان و عدم اعتیاد یا سوء‌مصرف مواد بود. همچنین معیارهای 

خروج آزمودنی‌ها شامل تکمیل ناقص پرسش‌نامه‌ها  بود.خروج آزمودنی‌ها شامل تکمیل ناقص پرسش‌نامه‌ها  بود.

جهت انجام این پژوهش از جهت انجام این پژوهش از 44 پرسش‌نامه خودگزارشی استفاده شد:  پرسش‌نامه خودگزارشی استفاده شد: 

پرسش‌نامه شدت اختلال هراسپرسش‌نامه شدت اختلال هراس11 که شیر ‌و همکاران آن را در  که شیر ‌و همکاران آن را در 
سال سال 19971997 ساخته‌اند. این پرسش‌نامه  ساخته‌اند. این پرسش‌نامه 77 آیتم دارد که آیتم‌ها  آیتم دارد که آیتم‌ها 
این  نمره‌گذاری  قرار گرفته‌اند، در  لیکرتی  نقطه مقیاس  این   نمره‌گذاری  قرار گرفته‌اند، در  لیکرتی  نقطه مقیاس  در در 55 
پرسش‌نامه هر آیتم در یک مقیاس صفر تا پرسش‌نامه هر آیتم در یک مقیاس صفر تا 44 نمره‌گذاری و نمره  نمره‌گذاری و نمره 
کلی از میانگین نمره کلی از میانگین نمره 77 آیتم محاسبه می‌شود. مدت زمان مورد‌نیاز  آیتم محاسبه می‌شود. مدت زمان مورد‌نیاز 
تا 1515 دقیقه  دقیقه  تا   این پرسش‌نامه 1010  این پرسش‌نامه برای پاسخ دادن به سؤالات  برای پاسخ دادن به سؤالات 
است. این پرسش‌نامه هیچ خرده‌‌مقیاسی ندارد. پرسش‌نامه مذکور است. این پرسش‌نامه هیچ خرده‌‌مقیاسی ندارد. پرسش‌نامه مذکور 
اصلی  نسخه‌  ایران  در  اصلی .  نسخه‌  ایران  در   .]]1515[[ دارد  دارد   پایایی 6464//00  و  پایایی   و  روایی روایی 8383//00 
پرسش‌نامه زیر نظر متخصصین زبان ترجمه و پس از آن روایی پرسش‌نامه زیر نظر متخصصین زبان ترجمه و پس از آن روایی 
پرسش‌نامه توسط پرسش‌نامه توسط 55 نفر از متخصصین دارای صلاحیت تأیید و  نفر از متخصصین دارای صلاحیت تأیید و 
پایایی این پرسش‌نامه از‌طریق آلفای کرونباخ پایایی این پرسش‌نامه از‌طریق آلفای کرونباخ 6868//00 به‌دست آمد  به‌دست آمد 
]]1616[[. نمره بالا در این پرسش‌نامه شدت بیشتر اختلال هراس را . نمره بالا در این پرسش‌نامه شدت بیشتر اختلال هراس را 

نشان می‌دهد.نشان می‌دهد.

این  بود.  این   بود.  اجتناب‌شناختی22  پرسش‌نامه  دیگر،  پرسش‌نامه  اجتناب‌شناختی  پرسش‌نامه  دیگر،  پرسش‌نامه   
پرسش‌نامه‌ را ‌سکستون و داگاس در سال پرسش‌نامه‌ را ‌سکستون و داگاس در سال 20042004 ساخته‌اند. این  ساخته‌اند. این 
پرسش‌نامه با پرسش‌نامه با 2525 سؤال و  سؤال و 55 خرده‌مقیاس شامل واپس زنی افکار  خرده‌مقیاس شامل واپس زنی افکار 
نگران‌کننده، جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران‌کننده، نگران‌کننده، جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران‌کننده، 
از  اجتناب  نگرانی،  روند  قطع  برای  برگردانی  توجه  از  از استفاده  اجتناب  نگرانی،  روند  قطع  برای  برگردانی  توجه  از  استفاده 
تغییر  و  نگران‌کننده  افکار  فعال‌ساز  فعالیت‌های  و  تغییر موقعیت‌ها  و  نگران‌کننده  افکار  فعال‌ساز  فعالیت‌های  و  موقعیت‌ها 
تصاویر ذهنی به افکار کلامی است. سؤالات این پرسش‌نامه از تصاویر ذهنی به افکار کلامی است. سؤالات این پرسش‌نامه از 
نوع لیکرت بوده که هر آیتم در یک مقیاس نوع لیکرت بوده که هر آیتم در یک مقیاس 11 تا  تا 55 نمره‌گذاری  نمره‌گذاری 
می‌شود. ضریب پایایی این پرسش‌نامه بین می‌شود. ضریب پایایی این پرسش‌نامه بین 7171//00 تا  تا 9191//00 گزارش  گزارش 
شده است شده است ]]66[[. ضریب روایی این پرسش‌نامه از طریق ضریب . ضریب روایی این پرسش‌نامه از طریق ضریب 
همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر با همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر با 4848//00  

به‌‌دست آمده است به‌‌دست آمده است ]]1717[[. . 

این  بود.  این   بود.  پریشانی33  تحمل  پرسش‌نامه  پرسش‌نامه‌،  پریشانیسومین  تحمل  پرسش‌نامه  پرسش‌نامه‌،  سومین 
این  ساخته‌اند.  این   ساخته‌اند.  سال 20052005  در  گاهر  و  سیمونز  را  سال پرسش‌نامه  در  گاهر  و  سیمونز  را  پرسش‌نامه 
تحمل  شامل  که  دارد  خرده‌مقیاس  تحمل   شامل  که  دارد  خرده‌مقیاس  و 44  و سؤال  پرسش‌نامه پرسش‌نامه 1515سؤال 
پریشانی هیجانی، جذب شدن به‌وسیله‌ هیجانات منفی، برآورد پریشانی هیجانی، جذب شدن به‌وسیله‌ هیجانات منفی، برآورد 
ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش‌ها برای تسکین پریشانی است. ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش‌ها برای تسکین پریشانی است. 
سؤالات این پرسش‌نامه در یک طیف لیکرتی در مقیاس سؤالات این پرسش‌نامه در یک طیف لیکرتی در مقیاس 11 تا  تا 
55 نمره‌گذاری شده و سؤال  نمره‌گذاری شده و سؤال 66 این پرسش‌نامه به‌صورت معکوس  این پرسش‌نامه به‌صورت معکوس 
با  برابر  پرسش‌نامه  این  باز‌آزمایی  اعتبار  می‌شود.  با نمره‌گذاری  برابر  پرسش‌نامه  این  باز‌آزمایی  اعتبار  می‌شود.  نمره‌گذاری 
7979//00 گزارش شده‌است  گزارش شده‌است ]]1818[[. همچنین ضریب آلفا برای کل . همچنین ضریب آلفا برای کل 

پرسش‌نامه برابر با پرسش‌نامه برابر با 8282//00 است  است ]]1919[[..

  1. Panic Disorder Severity Questionnaire (PDSQ)
 2. Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ)
  3. Distress Tolerance Questionnaire (DTQ)

آخرین پرسش‌نامه، پرسش‌نامه انعطاف‌پذیری‌شناختیآخرین پرسش‌نامه، پرسش‌نامه انعطاف‌پذیری‌شناختی  بود. این بود. این 
پرسش‌نامه را دنیس و ویندروال در سال پرسش‌نامه را دنیس و ویندروال در سال 20102010 ساخته‌اند. ابزار  ساخته‌اند. ابزار 
مورد‌نظر مورد‌نظر 2020 سؤال و  سؤال و 33 خرده‌مقیاس دارد که شامل جایگزین‌ها،  خرده‌مقیاس دارد که شامل جایگزین‌ها، 
این  است. سؤالات  انسانی  رفتار  برای  جایگزین‌هایی  و  این کنترل  است. سؤالات  انسانی  رفتار  برای  جایگزین‌هایی  و  کنترل 
پرسش‌نامه ‌در یک طیف لیکرتی در مقیاس پرسش‌نامه ‌در یک طیف لیکرتی در مقیاس 11 تا  تا 77 نمره‌گذاری  نمره‌گذاری 
می‌شود و سؤالات می‌شود و سؤالات 22، ، 44، ، 77، ، 99، ، 1111 و  و 1717 این پرسش‌نامه به‌صورت  این پرسش‌نامه به‌صورت 
پرسش‌نامه  این  هم‌زمان  اعتبار  می‌شود.  نمره‌گذاری  پرسش‌نامه معکوس  این  هم‌زمان  اعتبار  می‌شود.  نمره‌گذاری  معکوس 
روایی هم‌گرایی آن  و  روایی هم‌گرایی آن   و  برابر 3939//00  افسردگی ‌بکِ  برابر با پرسش‌نامه‌  افسردگی ‌بکِ  با پرسش‌نامه‌ 
برابر  روبین  و  مارتین  انعطاف‌پذیری‌شناختی  پرسش‌نامه  برابر با  روبین  و  مارتین  انعطاف‌پذیری‌شناختی  پرسش‌نامه  با 
7575//00 است و پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ‌ برای کل  است و پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ‌ برای کل 
پرسش‌نامه پرسش‌نامه 9191//00 به‌دست آمده‌است  به‌دست آمده‌است ]]2020[[. همچنین فاضلی و . همچنین فاضلی و 
همکاران، پایایی این پرسش‌نامه را با آلفای کرونباخ همکاران، پایایی این پرسش‌نامه را با آلفای کرونباخ 7575//00 اعلام  اعلام 

کردند کردند ]]2121[[..

وضعیت  جنسیت،  از‌جمله سن،  وضعیت داده‌‌های جمعیت‌شناختی،  جنسیت،  از‌جمله سن،  داده‌‌های جمعیت‌شناختی، 
محقق‌ساخته  پرسش‌نامه  به‌وسیله‌  تحصیلات  میزان  و  محقق‌ساخته تأهل  پرسش‌نامه  به‌وسیله‌  تحصیلات  میزان  و  تأهل 

جمع‌آوری و بررسی شد.جمع‌آوری و بررسی شد.

داده‌های حاصل از این پژوهش با نرم‌افزار داده‌های حاصل از این پژوهش با نرم‌افزار  SPSS نسخه  نسخه  2323 در  در 
دو سطح توصیفی و استنباطی بررسی شدند. ابتدا با استفاده از دو سطح توصیفی و استنباطی بررسی شدند. ابتدا با استفاده از 
روش‌های آمار توصیفی‌، شاخص‌های توصیفی بررسی و سپس با روش‌های آمار توصیفی‌، شاخص‌های توصیفی بررسی و سپس با 
استفاده از روش‌های آمار استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده از روش‌های آمار استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون 
جهت بررسی ارتباط بین متغیر‌ها استفاده شد. درزمینه آزمایش جهت بررسی ارتباط بین متغیر‌ها استفاده شد. درزمینه آزمایش 

فرضیه‌ها از تحلیل رگرسیون گام به گام سود بردیم.فرضیه‌ها از تحلیل رگرسیون گام به گام سود بردیم.

یافته‌هایافته‌ها  

یافته‌های جمعیت‌شناختی پژوهش نشان داد از لحاظ جنسیت یافته‌های جمعیت‌شناختی پژوهش نشان داد از لحاظ جنسیت 
8686 نفر از نمونه‌ها‌ خانم‌ و  نفر از نمونه‌ها‌ خانم‌ و 4444 نفر آقا بودند. بازه‌ سنی  نفر آقا بودند. بازه‌ سنی 2020 تا  تا 3030  
سال با‌سال با‌ 5252 درصد در کل افراد نمونه از بالاترین میزان برخوردار  درصد در کل افراد نمونه از بالاترین میزان برخوردار 
بود که این موضوع در هر دو جنس نیز صدق می‌کرد. در‌زمینه‌ بود که این موضوع در هر دو جنس نیز صدق می‌کرد. در‌زمینه‌ 
وضعیت تأهل در کل افراد نمونه، تعداد افراد مجرد با وضعیت تأهل در کل افراد نمونه، تعداد افراد مجرد با 4545 درصد  درصد 
بالاترین میزان را داشت که این مورد نیز در هر بالاترین میزان را داشت که این مورد نیز در هر 22 جنس مشاهده  جنس مشاهده 
شد. در بررسی تحصیلات، لیسانس با شد. در بررسی تحصیلات، لیسانس با 2828 درصد در کل افراد  درصد در کل افراد 
نمونه، بالاترین میزان را به خود اختصاص داد که این مورد در نمونه، بالاترین میزان را به خود اختصاص داد که این مورد در 
خانم‌ها نیز صدق می‌کند، اما در گروه آقایان، تحصیلات لیسانس خانم‌ها نیز صدق می‌کند، اما در گروه آقایان، تحصیلات لیسانس 

و فوق‌دیپلم درصد یکسانی )و فوق‌دیپلم درصد یکسانی )88//3131( داشت.( داشت.

ماتریس  از‌طریق  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  ماتریس روابط  از‌طریق  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  روابط 
همبستگی پیرسون بررسی شد که نتایج حاصل در همبستگی پیرسون بررسی شد که نتایج حاصل در جدول شماره جدول شماره 

11 ارائه شده است. ارائه شده است.

هراس  اختلال  بین شدت  هراس ،  اختلال  بین شدت  شماره 11،  شماره جدول  یافته‌های جدول  یافته‌های بنابر  بنابر 
دارد  وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه  اجتناب‌شناختی  دارد با  وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه  اجتناب‌شناختی  با 
‌)‌)‌P‌‌P‌‌<‌‌00‌/‌/0101(، بین شدت اختلال هراس با تحمل پریشانی رابطه (، بین شدت اختلال هراس با تحمل پریشانی رابطه 
معکوس و معنادار وجود دارد )معکوس و معنادار وجود دارد )‌P‌‌P‌‌<‌‌00‌/‌/0101(، در رابطه بین شدت (، در رابطه بین شدت 
اما  معکوس،  رابطه  انعطاف‌پذیری‌شناختی  با  هراس  اما اختلال  معکوس،  رابطه  انعطاف‌پذیری‌شناختی  با  هراس  اختلال 

زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌بینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانیبینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس
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معناداری یافت نشد )معناداری یافت نشد )P<<00//0505( که البته به‌دلیل رابطه مستقیم ( که البته به‌دلیل رابطه مستقیم 
با اجتناب‌شناختی  با اجتناب‌شناختی و معناداری که بین انعطاف‌پذیری‌شناختی  و معناداری که بین انعطاف‌پذیری‌شناختی 
))‌P‌‌P‌‌<‌‌00‌/‌/0101( می‌توان گفت درصدی از رابطه بین شدت اختلال ( می‌توان گفت درصدی از رابطه بین شدت اختلال 
هراس با انعطاف‌پذیری‌شناختی به‌وسیله اجتناب‌شناختی بیان هراس با انعطاف‌پذیری‌شناختی به‌وسیله اجتناب‌شناختی بیان 

می‌شود.می‌شود.

براساس براساس جدول شماره جدول شماره 22 که خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون  که خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون 
گام به گام را برای پیش‌بینی نمره شدت اختلال هراس بر‌اساس گام به گام را برای پیش‌بینی نمره شدت اختلال هراس بر‌اساس 
نمرات کل پرسش‌نامه‌های اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و نمرات کل پرسش‌نامه‌های اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و 
انعطاف‌پذیری‌شناختی ارائه می‌دهد، مدل پیش‌بینی به‌صورت زیر  انعطاف‌پذیری‌شناختی ارائه می‌دهد، مدل پیش‌بینی به‌صورت زیر  

است است )فرمول شماره )فرمول شماره 11((::

11. تحمل پریشانی×. تحمل پریشانی×114114//00-انعطاف‌پذیری‌شناختی×-انعطاف‌پذیری‌شناختی×139139//00- - 
اجتناب‌شناختی×اجتناب‌شناختی×291291//00=نمره شدت اختلال هراس=نمره شدت اختلال هراس

معناداری جدول شماره جدول شماره 22، حضور ، حضور  به ستون سطح  توجه  معناداری با  به ستون سطح  توجه  با 
نمره هر نمره هر 33 پرسش‌نامه در مدل تأیید می‌شود ) پرسش‌نامه در مدل تأیید می‌شود )001001//00، ، 001001//00  

می‌شود  مشاهده  استاندارد‌شده  ضرایب  ستون  در  می‌شود (.  مشاهده  استاندارد‌شده  ضرایب  ستون  در   .)00//002002 و و 
اختلال  نمره شدت  مقدار  بر  اجتناب‌شناختی  تأثیرپذیری  اختلال که  نمره شدت  مقدار  بر  اجتناب‌شناختی  تأثیرپذیری  که 
هراس بیشتر از هراس بیشتر از 22 نمره انعطاف‌پذیری شناختی و تحمل پریشانی  نمره انعطاف‌پذیری شناختی و تحمل پریشانی 
است، چون عدد است، چون عدد 727727//11 از‌نظر قدرمطلقی، از ‌دو عدد  از‌نظر قدرمطلقی، از ‌دو عدد 243243//00- و - و 

518518//00- بیشتر است.- بیشتر است.

خروجی خروجی جدول شماره جدول شماره 33 نشان می‌دهد این تحلیل در  نشان می‌دهد این تحلیل در 33 مرحله  مرحله 
انجام شده‌است. با توجه به مقدار ضریب تعیین تعدیل‌شده انجام شده‌است. با توجه به مقدار ضریب تعیین تعدیل‌شده 55//9696  
این گونه تفسیر می‌شود که این گونه تفسیر می‌شود که 55//9696 درصد تغییرات نمره شدت  درصد تغییرات نمره شدت 
تنها  و  بیان می‌شود  ارائه‌شده  به مدل  توجه  با  تنها اختلال هراس  و  بیان می‌شود  ارائه‌شده  به مدل  توجه  با  اختلال هراس 
55//33 درصد توسط عوامل دیگر مطرح می‌شود که مدل مناسبی  درصد توسط عوامل دیگر مطرح می‌شود که مدل مناسبی 
به‌نظر می‌رسد. مقدار سطح معنا‌داری به‌نظر می‌رسد. مقدار سطح معنا‌داری 001001//00 جدول آنووا  جدول آنووا ‌حکایت حکایت 
عدم  نیز  عدم   نیز  دوربین‌واتسن 1515//22  آماره  و  می‌دهد  مدل  برازش  دوربین‌واتسن از  آماره  و  می‌دهد  مدل  برازش  از 

همبستگی خطاها را تأیید می‌کند )همبستگی خطاها را تأیید می‌کند )55//22<<1515//22(.(.

جدول جدول 22.. ضرایب مدل رگرسیون‌ نمره شدت اختلال هراس بر‌حسب اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلال به اختلال هراس  ضرایب مدل رگرسیون‌ نمره شدت اختلال هراس بر‌حسب اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلال به اختلال هراس 
در شهر اصفهان در سال در شهر اصفهان در سال 13991399 تا  تا 14001400

سطح معناداریسطح معناداریآمارهآمارهضریب استاندارد‌شدهضریب استاندارد‌شدهضریب استاندارد‌نشدهضریب استاندارد‌نشدهمتغیرمتغیر

****001001//88388300//7277271111//29129111//00اجتناب‌شناختیاجتناب‌شناختی

****001001//32932900//33--243243//00--139139//00--انعطاف‌پذیری‌شناختیانعطاف‌پذیری‌شناختی

****002002//17317300//33--518518//00--114114//00--تحمل پریشانیتحمل پریشانی

جدول جدول 33.. ‌نتایج مدل رگرسیون نمره شدت اختلال هراس بر‌حسب اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس در  ‌نتایج مدل رگرسیون نمره شدت اختلال هراس بر‌حسب اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس در 
شهر اصفهان در سال شهر اصفهان در سال 13991399 تا  تا 14001400

آماره دوربین‌واتسنآماره دوربین‌واتسنسطح معناداری جدول آنوواسطح معناداری جدول آنوواضریب تعیین تعدیل‌شدهضریب تعیین تعدیل‌شدهضریب تعیینضریب تعیینضریب همبستگی چندگانهضریب همبستگی چندگانهتعداد مراحلتعداد مراحل

3300//98398300//96696600//96596500//001001****22//1515

جدول جدول 11. . ماتریس همبستگی شدت اختلال هراس، اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی کل در مبتلایان به ‌اختلال هراس در شهر اصفهان ماتریس همبستگی شدت اختلال هراس، اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی کل در مبتلایان به ‌اختلال هراس در شهر اصفهان 
در سال در سال 13991399 تا  تا 14001400

انعطاف‌پذیری‌شناختیانعطاف‌پذیری‌شناختیتحمل پریشانیتحمل پریشانیاجتناب‌شناختیاجتناب‌شناختیشدت اختلال هراسشدت اختلال هراسمتغیرمتغیر

596596//1100شدت اختلال هراسشدت اختلال هراس
))00//001001****((

--00//491491
))00//001001****((

--00//057057
))00//517517((

456456//00--11اجتناب‌شناختیاجتناب‌شناختی
))00//001001****((

00//307307
))00//001001****((

004004//00--11تحمل پریشانیتحمل پریشانی
))00//967967((

11انعطاف‌پذیری‌شناختیانعطاف‌پذیری‌شناختی

زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌زهرا یاوری و محسن معروفی. پیش‌بینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانیبینی شدت اختلال هراس بر‌اساس اجتناب‌شناختی، تحمل پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس و انعطاف‌پذیری‌شناختی در بیماران مبتلا به اختلال هراس
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بحثبحث

متغیرهای  گفت  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  متغیرهای با  گفت  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
در  انعطاف‌پذیری‌شناختی  و  تحمل‌پریشانی  در اجتناب‌شناختی،  انعطاف‌پذیری‌شناختی  و  تحمل‌پریشانی  اجتناب‌شناختی، 
پیش‌بینی‌کنندگی شدت اختلال هراس تأثیر‌گذار هستند. نتایج پیش‌بینی‌کنندگی شدت اختلال هراس تأثیر‌گذار هستند. نتایج 
پژوهش حاضر با پژوهش‌های انجام‌شده توسط ناگاتا و همکاران پژوهش حاضر با پژوهش‌های انجام‌شده توسط ناگاتا و همکاران 
]]2222[[،،  لیبرمن و همکارانلیبرمن و همکاران  ]]1212[[‌‌، الکینز و همکاران، الکینز و همکاران  ]]88[[  و میشلو میشل    

و همکاران و همکاران ]]1010[[ همسو و هم‌خوان است. همسو و هم‌خوان است.

از  بسیاری  کرد  بیان  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  تبیین  از در  بسیاری  کرد  بیان  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  تبیین  در 
موقعیت‌های استرس‌زای روزمره زندگی و ناتوانی در انطباق با موقعیت‌های استرس‌زای روزمره زندگی و ناتوانی در انطباق با 
استرس‌های مکرر زندگی می‌تواند عملکرد شناختی را در افراد استرس‌های مکرر زندگی می‌تواند عملکرد شناختی را در افراد 
مختل کند که این روند می‌تواند بسیاری از اختلالات روان‌پزشکی مختل کند که این روند می‌تواند بسیاری از اختلالات روان‌پزشکی 
را در افراد مستعد، تحریک و در افراد درگیر اختلال موجب تشدید را در افراد مستعد، تحریک و در افراد درگیر اختلال موجب تشدید 
شدت علائم شود. از‌جمله اختلالاتی که ممکن است درگیر این شدت علائم شود. از‌جمله اختلالاتی که ممکن است درگیر این 
روند شود، اختلال هراس است روند شود، اختلال هراس است ]]2323[[. افراد درگیر اختلال هراس . افراد درگیر اختلال هراس 
در پاسخ به انواع محرک‌ها کندتر عمل می‌کنند. به‌عبارت‌دیگر، در پاسخ به انواع محرک‌ها کندتر عمل می‌کنند. به‌عبارت‌دیگر، 
عوامل  در  به‌واسطه‌ ‌مشکل  موضوع  این  شاید  گفت  عوامل می‌توان  در  به‌واسطه‌ ‌مشکل  موضوع  این  شاید  گفت  می‌توان 
شناختی موجود در این افراد باشد که سبب افزایش بیماری و شناختی موجود در این افراد باشد که سبب افزایش بیماری و 

نداشتن پاسخ درست در آن‌ها می‌شود نداشتن پاسخ درست در آن‌ها می‌شود ]]2424[[..

اگر سطوح بالایی از اجتناب‌شناختی در افراد‌ به‌صورت مکرر اگر سطوح بالایی از اجتناب‌شناختی در افراد‌ به‌صورت مکرر 
اضطرابی  اختلالات  حفظ  و  ایجاد  موجب  باشد،  داشته  اضطرابی وجود  اختلالات  حفظ  و  ایجاد  موجب  باشد،  داشته  وجود 
می‌شود. همچنین به هر میزان که شدت افکار و احساساتی که می‌شود. همچنین به هر میزان که شدت افکار و احساساتی که 
فرد سعی در اجتناب آن‌ها دارد بیشتر باشد، بر شدت استرس و فرد سعی در اجتناب آن‌ها دارد بیشتر باشد، بر شدت استرس و 

درنهایت شدت اختلال افزده می‌شود درنهایت شدت اختلال افزده می‌شود ]]2525[[..

به  مبتلا  افراد  داد  نشان  همکاران  و  جاکوب  پژوهش  به نتایج  مبتلا  افراد  داد  نشان  همکاران  و  جاکوب  پژوهش  نتایج 
عملی(  و  )شناختی  اجتناب  و  فرار  از  معمولاً  هراس  عملی( اختلال  و  )شناختی  اجتناب  و  فرار  از  معمولاً  هراس  اختلال 
به‌عنوان راهبردهای معمول برای کنترل شرایط موجود استفاده به‌عنوان راهبردهای معمول برای کنترل شرایط موجود استفاده 
می‌کنند. اجتناب‌شناختی به‌عنوان راهبرد مقابله‌ای ‌در بیماران می‌کنند. اجتناب‌شناختی به‌عنوان راهبرد مقابله‌ای ‌در بیماران 
اما  می‌‌شود،  استفاده  حملات  طی  هراس  اختلال  به  اما مبتلا  می‌‌شود،  استفاده  حملات  طی  هراس  اختلال  به  مبتلا 
اجتناب‌شناختی، شیوه‌ای بی‌اثر و ناسازگار برای مقابله با استرس اجتناب‌شناختی، شیوه‌ای بی‌اثر و ناسازگار برای مقابله با استرس 
و شرایط استرس‌زاست و امکان اثر معکوس و افزایش اضطراب و و شرایط استرس‌زاست و امکان اثر معکوس و افزایش اضطراب و 

شدت اختلال را به همراه دارد شدت اختلال را به همراه دارد ]]2626[[..

نتایج پژوهش مک هیو و همکاران، نشانگر آن بود که تحمل نتایج پژوهش مک هیو و همکاران، نشانگر آن بود که تحمل 
پریشانی با آسیب‌پذیری روان‌شناختی اختلال هراس در ارتباط پریشانی با آسیب‌پذیری روان‌شناختی اختلال هراس در ارتباط 
است. تحمل پریشانی ضعیف ممکن است با رفتارهای مبتنی است. تحمل پریشانی ضعیف ممکن است با رفتارهای مبتنی 
بیماران  در  آگورافوبیک  اجتناب  ناسازگار، همانند  اجتناب  بیماران بر  در  آگورافوبیک  اجتناب  ناسازگار، همانند  اجتناب  بر 
مبتلا به اختلال هراس مرتبط باشد مبتلا به اختلال هراس مرتبط باشد ]]2727[[. همچنین سطوح . همچنین سطوح 
پایین تحمل پریشانی در زمینه‌ استرس‌های عاطفی، جسمانی پایین تحمل پریشانی در زمینه‌ استرس‌های عاطفی، جسمانی 
عاطفی،  استرس  حاد  دوره‌های  با  مقابله  در  پایین  توانایی  عاطفی، و  استرس  حاد  دوره‌های  با  مقابله  در  پایین  توانایی  و 
حملات  و  اضطراب  علائم  افزایش  با  قابل‌توجهی  حملات به‌صورت  و  اضطراب  علائم  افزایش  با  قابل‌توجهی  به‌صورت 

اختلال هراس مرتبط است اختلال هراس مرتبط است ]]2828[[. . 

تعداد قابل‌توجهی از بیماران درگیر اختلالات روانی، از‌جمله تعداد قابل‌توجهی از بیماران درگیر اختلالات روانی، از‌جمله 

اختلال هراس در حوزه‌های مختلف روان‌شناختی دچار مشکل اختلال هراس در حوزه‌های مختلف روان‌شناختی دچار مشکل 
هستند. یکی از این حوزه‌های شناختی، انعطاف‌پذیری‌شناختی هستند. یکی از این حوزه‌های شناختی، انعطاف‌پذیری‌شناختی 
است. در پژوهش لیبرمن و همکاران مشخص شد افراد درگیر است. در پژوهش لیبرمن و همکاران مشخص شد افراد درگیر 
اختلال هراس، از نظر شناختی در حیطه‌ انعطاف‌پذیری‌شناختی اختلال هراس، از نظر شناختی در حیطه‌ انعطاف‌پذیری‌شناختی 
دچار مشکل هستند و به‌خوبی توانایی فیلتر اطلاعات تهدید‌کننده دچار مشکل هستند و به‌خوبی توانایی فیلتر اطلاعات تهدید‌کننده 
را ندارند و همچنین این افراد مقاومت بالایی را در مقابل تغییر را ندارند و همچنین این افراد مقاومت بالایی را در مقابل تغییر 
در شناخت و رفتارهای مبتنی بر اطلاعات جدید را از خود نشان در شناخت و رفتارهای مبتنی بر اطلاعات جدید را از خود نشان 
افراد درگیر  انعطاف‌پذیری‌شناختی در  افزایش  افراد درگیر .  انعطاف‌پذیری‌شناختی در  افزایش  می‌دهند می‌دهند ]]1212[[. 
اختلال هراس موجب می‌شود تا آن‌ها افکار فاجعه‌آمیز خود را اختلال هراس موجب می‌شود تا آن‌ها افکار فاجعه‌آمیز خود را 
در ارتباط با علائم اختلال هراس به افکار عینی‌تر تبدیل کنند در ارتباط با علائم اختلال هراس به افکار عینی‌تر تبدیل کنند 
و این موضوع موجب کاهش شدت علائم این اختلال در افراد و این موضوع موجب کاهش شدت علائم این اختلال در افراد 

درگیر می‌شود درگیر می‌شود ]]2222[[..

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

تحمل  اجتناب‌شناختی،  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  تحمل نتایج  اجتناب‌شناختی،  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی می‌توانند در پیش‌بینی‌کنندگی پریشانی و انعطاف‌پذیری‌شناختی می‌توانند در پیش‌بینی‌کنندگی 
شدت اختلال هراس سهیم باشند. به هر میزان که افراد درگیر شدت اختلال هراس سهیم باشند. به هر میزان که افراد درگیر 
سطح  کنند،  استفاده  بالاتری  اجتناب‌شناختی  از  اختلال  سطح این  کنند،  استفاده  بالاتری  اجتناب‌شناختی  از  اختلال  این 
اضطراب در آن‌ها افزایش یافته و همین موضوع موجب افزایش اضطراب در آن‌ها افزایش یافته و همین موضوع موجب افزایش 

شدت اختلال می‌شود. شدت اختلال می‌شود. 

همچنین کاهش سطح تحمل ‌پریشانی موجب می‌شود این همچنین کاهش سطح تحمل ‌پریشانی موجب می‌شود این 
را  از حملات  حاصل  اضطراب  تحمل  توانایی  به‌درستی  را افراد  از حملات  حاصل  اضطراب  تحمل  توانایی  به‌درستی  افراد 
موجود  شرایط  به  نسبت  بالاتری  واکنش  در‌نهایت  و  موجود نداشته  شرایط  به  نسبت  بالاتری  واکنش  در‌نهایت  و  نداشته 
شدت  افزایش  در  می‌تواند  مسئله  این  که  داده  بروز  خود  شدت از  افزایش  در  می‌تواند  مسئله  این  که  داده  بروز  خود  از 
از  که  هراس  اختلال  درگیر  افراد  باشد.  سهیم  از اختلال  که  هراس  اختلال  درگیر  افراد  باشد.  سهیم  اختلال 
به‌خوبی  هستند،  برخوردار  پایینی  به‌خوبی انعطاف‌پذیری‌شناختی  هستند،  برخوردار  پایینی  انعطاف‌پذیری‌شناختی 
با  مناسب‌تر  افکار  به  را  فاجعه‌آمیز خود  افکار  تبدیل  با توانایی  مناسب‌تر  افکار  به  را  فاجعه‌آمیز خود  افکار  تبدیل  توانایی 
از آموخته‌های پیشین خود  از آموخته‌های پیشین خود موقعیت موجود ندارند و معمولاً  موقعیت موجود ندارند و معمولاً 
و  ترس  افزایش  موجب  موضوع  این  که  می‌کنند  و استفاده  ترس  افزایش  موجب  موضوع  این  که  می‌کنند  استفاده 
موجب  موضوع  این  نهایتاً  که  می‌شود  افراد  این  در  موجب اضطراب  موضوع  این  نهایتاً  که  می‌شود  افراد  این  در  اضطراب 
به  برای  آموزش  با  می‌توان  می‌شود.  اختلال  شدت  به افزایش  برای  آموزش  با  می‌توان  می‌شود.  اختلال  شدت  افزایش 
از  حدودی  تا  یادشده  روان‌شناختی  عوامل  رساندن  از تعادل  حدودی  تا  یادشده  روان‌شناختی  عوامل  رساندن  تعادل 
میزان شدت این اختلال کاست تا افراد درگیر بتوانند زندگی میزان شدت این اختلال کاست تا افراد درگیر بتوانند زندگی 

باکیفیت‌تری را تجربه کنند.باکیفیت‌تری را تجربه کنند.

نقش  که  است  روانی  اختلالات  از  یکی  هراس  نقش اختلال  که  است  روانی  اختلالات  از  یکی  هراس  اختلال 
درما‌ن‌های  میزان  به  آن  درمان  در  روان‌شناختی  درما‌ن‌های درمان‌های  میزان  به  آن  درمان  در  روان‌شناختی  درمان‌های 
دارویی اهمیت دارد؛ بنابراین هر پژوهشی که بتواند جنبه‌هایی دارویی اهمیت دارد؛ بنابراین هر پژوهشی که بتواند جنبه‌هایی 
احتمالاً  کند،  روشن  را  اختلال  این  روان‌شناختی  ابعاد  احتمالاً از  کند،  روشن  را  اختلال  این  روان‌شناختی  ابعاد  از 
شود.  نیز  مؤثرتری  روان‌درمانی  روش‌های  راهگشای  شود. می‌تواند  نیز  مؤثرتری  روان‌درمانی  روش‌های  راهگشای  می‌تواند 
با توجه به کم بودن پژوهش‌های داخلی در این زمینه، نتایج با توجه به کم بودن پژوهش‌های داخلی در این زمینه، نتایج 
پژوهش حاضر می‌تواند حائز اهمیت باشد و از نقاط قوت این پژوهش حاضر می‌تواند حائز اهمیت باشد و از نقاط قوت این 

پژوهش در‌نظر گرفته شود. پژوهش در‌نظر گرفته شود. 
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باید به این نکته توجه داشت که هر پژوهش در کنار نقاط باید به این نکته توجه داشت که هر پژوهش در کنار نقاط 
قوت و مثبت خود محدودیت‌هایی دارد. در پژوهش حاضر نیز قوت و مثبت خود محدودیت‌هایی دارد. در پژوهش حاضر نیز 
محدودیت‌هایی اعم از اینکه ابزار سنجش در این پژوهش تنها محدودیت‌هایی اعم از اینکه ابزار سنجش در این پژوهش تنها 
پرسش‌نامه بود که امکان سوگیری افراد نمونه را فراهم می‌آورد پرسش‌نامه بود که امکان سوگیری افراد نمونه را فراهم می‌آورد 
و این پژوهش تنها روی افراد مبتلا به اختلال هراس در شهر و این پژوهش تنها روی افراد مبتلا به اختلال هراس در شهر 
اصفهان اجرا شد که با توجه به این موضوع امکان تعمیم نتایج به اصفهان اجرا شد که با توجه به این موضوع امکان تعمیم نتایج به 

سایر نقاط کشور امکان‌پذیر نیست، وجود داشت.سایر نقاط کشور امکان‌پذیر نیست، وجود داشت.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخذ  حاصل،  نتایج  از  اطلاع  اطلاعات،  بودن  محرمانه  اخذ اصل  حاصل،  نتایج  از  اطلاع  اطلاعات،  بودن  محرمانه  اصل 
رضایت‌نامه و خروج داوطلبانه در هر مرحله از پژوهش برای افراد رضایت‌نامه و خروج داوطلبانه در هر مرحله از پژوهش برای افراد 
نمونه در‌نظر گرفته شد. جهت انجام این پژوهش، شناسه اخلاق نمونه در‌نظر گرفته شد. جهت انجام این پژوهش، شناسه اخلاق 
خمینی‌شهر،  خمینی‌شهر، واحد  واحد  در  در    IR.IAU.KHSH.REC.1400.012IR.IAU.KHSH.REC.1400.012

دانشگاه آزاد اسلامیدانشگاه آزاد اسلامی بررسی و تصویب شد. بررسی و تصویب شد.

حامي ماليحامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده این پژوهش برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده 
واحد واحد  بالینی،  روان‌شناسی  گرایش‌  روان‌شناسی  گروه  در  بالینی، اول  روان‌شناسی  گرایش‌  روان‌شناسی  گروه  در  اول 
خمینی‌شهر، دانشگاه آزاد اسلامیخمینی‌شهر، دانشگاه آزاد اسلامی است و با هزینه‌های شخصی  است و با هزینه‌های شخصی 

نویسنده اول انجام شده است.نویسنده اول انجام شده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش‌های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش‌های پژوهش 
حاضر مشارکت داشته‌اند.حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

آزاد  دانشگاه  خمینی‌شهر،  آزاد واحد  دانشگاه  خمینی‌شهر،  واحد  محترم  مسئولین  تمام  از 
اسلامیاسلامی، بیماران مبتلا به اختلال هراس در شهر اصفهان و همه 
به‌ویژه همکار  پژوهش همکاری داشته‌اند،  این  عزیزانی که در 

محترم آقای طاهریان کمال تشکر و قدر‌دانی را داریم.
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