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Abstract 
People with Panic disorder experience excessive worry and difficulties in emotion 
regulation, Emotion Regulation Therapy (ERT) is a multifaceted and integrated 
treatment and its effectiveness on anxiety factors of generalized anxiety disorder and 
social anxiety disorder has been confired in many studies. .This study to aim was 
conducted to investigate effectiveness of emotion regulation group therapy on symptom 
reduction, worry and difficulties in emotion regulation in peoples with Panic disorder in 
a quasi-experimental design to pre-test and post-test with control group aimed at. 
Population of this study includes people with panic disorder referring to the psychiatric 
clinics of Shiraz University of Medical Sciences in Shiraz city. Twenty-two people with 
Panic disorder were vouluntarly select and randomly were assigned to the experimental 
and the control groups.The subjects in the experimental and the control groups were 
assessed in both pre-test and post-test stages using Structured Clinical Interview for 
DSM-5 (SCID-5), Anxiety and Related Disorders Interview Schedule for DSM-5 
(ADIS-5), and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) and Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS). Data were analyzed using covariance analysis statistical 
method and by software SPSS-22. Results showed that group therapy based on emotion 
regulation Improve significantly symptoms of anxiety, worry and difficulties in emotion 
regulation of subjects with panic disorder. Emotion regulation therapy throughout using 
body scan mindfulness technique, awareness of physical senses and breathe technique, 
and also intervention in worry and emotion regulation construct mprove symptoms 
worry and difficulties difficulties in emotion regulation of subjects with panic disorder. 
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Extended Abstract 
 
Introduction 

Panic disorder is characterized by recurrent unexpected panic attacks. A 
panic attack is a sudden period of intense fear or apprehension that may last 
from minutes to hours. It also includes persistent concerns or worries about the 
occurrence of additional panic attacks or their consequences, such as losing 
control or one’s mind, or having a heart attack. Patients suffering from panic 
attacks might deal with three additional types of worries, besides the attacks, per 
se. First, some patients might consider the possibility that their attacks could be a 
sign of a physical and life-threatening illness, such as cardiac disease, or seizure 
disorder. Second, they might worry that their attacks cause them social 
embarrassment and negative judgments in their environment due to noticeable 
panic symptoms. Third, these patients might fear the notion of going crazy or 
losing control (American Psychiatric Association, 2013).  

Panic disorder is a common condition in the general population that has a 
lifetime prevalence rate of 4.7%, according to the National Comorbidity Survey 
Replication. In addition, the 12-month prevalence estimate for panic disorder is 
about 2-3% and the 6-month prevalence is approximately 0.5 to 1 .0 % (Sadock, 
Sadock, & Ruiz, 2015). 

Pathological worry is defined as excessive, pervasive, and uncontrollable 
worry. Moreover, worry is a transdiagnostic construct related to numerous other 
mental disorder (Barlow et al., 2004), including depression and suicidality 
(Bentley et al., 2016), panic disorder (Casey et al., 2004; Gladstone et al., 2005), 
and obsessive-compulsive disorder (Comer et al., 2004; Wells and Papageorgiou 
(1998). According to the fifth edition of the American Psychiatric Association 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), worry has 
been reported in diagnostic criteria of seven disorders; i) generalized anxiety 
disorder (GAD), ii) Panic disorder (PD), iii) social anxiety disorder, iv) 
separation anxiety disorder, v) somatic symptom disorder, vi) illness anxiety 
disorder, and vii) dependent personality disorder.  

On the other hand, recently, emotion dysregulation has received increasing 
theoretical and empirical attention as a possible risk factor across many forms of 
psychopathology in general (Sheppes, Suri, & Gross, 2015), especially in 
anxiety disorders (Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani, 2012). Indeed, the role 
of emotion dysregulation has been extensively studied in some anxiety disorders 
such as borderline personality disorder, major depressive disorder, bipolar 
disorder, generalized anxiety disorder, social anxiety disorder, eating disorders, 
alcohol-related disorders and substance-related disorders (for a review, see 
Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer). Some studies have also specifically 
examined the role of emotion dysregulation in panic disorder and has shown that 
panic disorder is associated with emotion dysregulation (Baker, Holloway, 
Thomas, Thomas, & Owens, 2004; Marchesi, Fontò, Balista, Cimmino, & 
Maggini, 2005; Tull & Roemer, 2007; Cisler & Olatunji, 2012; Swain, 
Hancock, Hainsworth & Bowman, 2013).  

One of the recent models in psychopathology and treatment of anxiety 
disorder is Emotion Regulation Therapy (ERT) (Mennin, Heimberg, Turk, & 
Fresco, 2005). ERT is an effective, multifaceted, and integrated method that is 
widely used for generalized anxiety disorder (GAD) treatment, based on the 
findings of several studies. ERT integrates components of cognitive behavioural 
treatments (e.g. self-monitoring, relaxation exercises, belief reframing, decision 
making) with emotion-focused interventions. These are designed to address 
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pervasive emotion regulation deficits (e.g. skills training) and emotional 
avoidance (e.g. experiential exercises) (Mennin, 2002). Moreover, ERT 
includes empirically supported techniques that are hypothesized to operate by 
promoting adaptive emotion regulation skills such as cognitive restructuring 
and interceptive exposure (Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2005). ERT as 
a treatment protocol applied in the present study consists of four phases of 
care; Phase I: awareness and skills training; Phase II: regulation skills training; 
Phase III: experiential exposure to promote new contextual learning; and 
phase IV: consolidating gains and looking ahead (Fresco, Mennin, Heimberg, 
& Ritter, 2013).  

The present study aims to examine the effectiveness of emotion regulation 
group therapy on symptom reduction, worry, and difficulties in emotion 
regulation in individuals with panic disorder. 
 
Method 

This study was conducted in a quasi-experimental design with pre-test and 
post-test and control group. The population of the present study included people 
with oanic disorder in Shiraz city, who referred to the psychiatric clinics of 
Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. Twenty-two subject with 
panic disorder voulntarly select and were assigned randomly to the experimental 
and the control groups. The subjects in the experimental and the control groups 
were assessed in both pre-test and post-test stages using Structured Clinical 
Interview for DSM-5 (SCID-5), Anxiety and Related Disorders Interview 
Schedule for DSM-5 (ADIS-5) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 
and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Intervention for the 
experimental group was performed at eight sessions of 120 minutes, based on 
Fresco, Mennin, Heimberg, & Ritter’s model (2013) in Counseling and 
Psychotherapy Clinic of Shiraz University. The general content of the sessions is 
presented below.  

 
Table 1 

Emotion Regulation Therapy (ERT) Program (Fresco, Mennin, Heimberg, & Ritter, 2013) 

Phase 1 Psychoeducation 

Group cohesion, Psychoeducation about 
disorder and worry, Psychoeducation about 
emotion regulation model, Awareness of, 
Emotion and Motivation, Establish the aim, 
Inducing hope 

Phase 2 
Skills Training, 
Awareness and 

Emotion Regulation 

Educational part: Emotion and motivation, 
Reactive responding Practical part: 
Relaxation, Body Scan Meditation, Mindful 
Body Breathing 

Phase 3 
Experiential Exposure 
to Promote New 
Contextual Learning 

Emotional avoidance and acceptance, 
Orienting exercise, Allowing exercise, 
Gaining distance in time and space, Being 
pro-active and identification of values, 
Values-informed pro-actions in motivational 
conflicts 

Phase 4 
Termination 
Processing 

Progress Review, Future Goals, Relapse 
Prevention, Consolidating Gains and 
Looking Ahead 
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The Anxiety Disorders Interview Schedule, Lifetime version for DSM-IV 
(ADIS) and the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) are semi-
structured diagnostic interviews that were used to diagnose Panic disorder. 
The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) is a 36-item self-
report measure of difficulties with various dimensions of emotion regulation. 
The scale provides a total score, used in these studies as an indicator of 
broad difficulties in emotion regulation. The Penn State Worry 
Questionnaire (PSWQ) is a 16-item self-report inventory designed to 
represent characteristics of pathological worry, such as generality, 
excessiveness, and uncontrollability. 
 
Findings 

Twenty-two patients with panic disorder Participated in this study. Of these, 
7 were men and 15 were women. The participants’ age was ranged from 18 
years to 41 years. The mean age of participants was 28.1 ± 3.5 (mean ± standard 
deviation). Among these patients, 12 people were assigned to the experimental 
group (8 females and 4 males) and 10 people (7 females and 3 males) to the 
control group. 

The diagnosis was made by the psychiatrist in the first step and in the 
next step confirmed through the Structured Clinical Interview for DSM-IV 
(SCID). The Anxiety Disorders Interview Schedule, Lifetime version for 
DSM-IV (ADIS) was also conducted to confirm the diagnosis and determine 
the severity of the disorder. In the pre-test, all 22 people were diagnosed 
with panic disorder based on SCID and ADIS. While in post-test, among the 
9 patients in experimental group, only 3 had a panic disorder and 6 did not 
meet diagnostic criteria based on SCID. Based on ADIS, just 2 individuals 
were diagnosed with panic disorder, while 7 did not meet diagnostic criteria. 
On the other hand, in the control group, based on SCID, 6 individuals had 
PD and 4 did not meet the diagnostic criteria, whereas 7 individuals had PD and 3 
did not meet the diagnostic criteria based on ADIS.  

In order to analyze the gathered data, descriptive (Mean and Standard 
Deviation) and inferential (Univariate and Multivariate Analysis of Covariance) 
statistics were used. Assumptions of covariance analysis including test of 
normality, homogeneity of variances, Equality of covariance matrices, 
Conventional correlation of pretests covariate variables, Homogeneity of 
regression slope, the linearity of the correlation of the covariate variable and the 
independent variable were examined first before performing covariance analysis.  

Results indicacted that the Shapiro-Wilk test is not significant for the 
scores of the research variables, and the normality distribution assumption 
was established. In addition, results of Leven’s test showed that significance 
level of the research variables is greater than 0.05 and the F ratio is not 
statistically significant. So, the variance homogeneity of the research data is 
confirmed. Moreover, results of the M-box showed that the significance 
level was greater than 0.05 and the homogeneity assumption of the variance-
covariance matrices was also confirmed. Finally, results displays that 
significant level of interaction between the independent variable and the 
pretest variables is larger than 0.05. The lack of significance of this index 
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indicates the confirmation of homogeneity assumption of regression line 
slope. 

Results of Analysis of Covariance for examining effectiveness of emotion 
regulation group therapy on symptoms reduction, worry and emotion 
dysregulation in individuals with panic disorder showed that symptoms, worry 
and life style (based on ADIS), worry (based on PSWQ) and emotion 
dysregulation (based on DERS) is significantly improved (p ≤ 0.05).  
 
Discussion and Conclusions 

Individuals with panic disorder experience excessive worry and difficulties 
in Emotion Regulation. This finding might imply that these patients have a lot in 
common with generalized anxiety disorder. Emotion regulation therapy (ERT) 
is a multifaceted and integrated treatment that is widely used for generalized 
anxiety disorder and its effectiveness on factors of generalized anxiety disorder 
has been stablished in many studies. The present study examined Effectiveness 
of Emotion Regulation Group Therapy on symptom reduction, worry and 
difficulties in emotion regulation in individuals with Panic disorder. Results 
showed that Group format of emotion regulation therapy significantly improves 
symptoms of anxiety, worry, and difficulties in emotion regulation of 
individuals with Panic disorder. Emotion regulation therapy throughout using 
body scan mindfulness technique, awareness of physical senses and breathe 
technique, and also intervention in worry and emotion regulation construct  
which are known as mediators in the treatment of many disorders, significantly 
improve symptoms of worry and difficulties in emotion regulation of people 
with panic disorder. 
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 چکیده

و  کنند یمنگرانی بیش از حد و مشکلات تنظیم هیجان را تجربه  یزدگ وحشتافراد مبتلا به اختلال 
 یها مؤلفهدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان یک درمان چندوجهی و یکپارچه است که اثربخشی آن بر 

اضطرابی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی تأیید شده است. این 
 نگرانی و م،یعلا بهبود بر هیجان تنظیم بر مبتنی گروهیدرمان  پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

و  آزمون شیپطرح آزمایشی  در قالب یک زدگی وحشت اختلال به مبتلا افراد هیجان تنظیم در نقص
این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال  ی جامعهبا گروه کنترل انجام شده است.  آزمون پس

بود.  8931به مراکز اعصاب و روان دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال  کننده مراجعه یزدگ وحشت
آزمایش  یها گروهتصادفی در  طور بهداوطلبانه انتخاب و  طور به یزدگ وحشتاختلال نفر مبتلا به  22

 آزمون شیپ ی مرحلهآزمایش و کنترل در دو  یها گروه های کننده شرکت. و گروه کنترل گمارده شدند
 ی مصاحبه ی برنامهDSM-5 (SCID ،)از طریق مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس  آزمون پسو 

، DSM-5 (ADIS-5)اضطرابی و اختلالات مرتبط بر اساس  های اختلال برای ساختاریافته
مورد ( DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان )و  (PSWQ) پنسیلوانیا نگرانی ایالتی هنام پرسش

تحلیل  SPSS-22و از طریق نرمافزار  انسیکوواربار روش آماری تحلیل  ها دادهارزیابی قرار گرفتند. 
علایم اضطرابی، نگرانی و نقص در درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان ند. نتایج نشان داد که شد

. درمان مبتنی بخشد یمبهبود  داری معنی طور بهرا  زدگی وحشتبه اختلال  تنظیم هیجان افراد مبتلا
، جسمانی های حساسکن بدنی، آگاهی از  آگاهی ذهنتمرین بر تنظیم هیجان با تمرکز بر راهبردهای 

هیجان، علایم افراد مبتلا به اختلال  های نظامنگرانی و  های سازه تمرین تنفس و همچنین مداخله در
 .بخشد میرا بهبود  زدگی وحشت

 

 زدگی وحشت اختلال هیجان، تنظیم نگرانی، هیجان، تنظیم بر مبتنی درمان كلیدي: يها واژه
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 مقدمه
 زدگی وحشت ی یرمنتظرهغحملات مکرر و  وقوع (panic disorder) یزدگ وحشتاختلال  ی مشخصه

است که در  العاده فوق، بروز شدید و ناگهانی ترس شدید یا احساس ناراحتی یزدگ وحشت ی حملهاست. یک 
جسمی و  گانه یزدهسو در طی این مدتّ حداقل چهار علامت از علائم  رسد یمعرض چند دقیقه به اوج 

. علائم جسمی شامل؛ تپش قلب، تعریق، لرزش، تنگی نفس، احساس خفگی، درد شود یمشناختی دیده 
شناختی شامل؛ م یت تهوع، سرگیجه، احساس گرما، احساس پارسزی و گسست، و علالقفسه سینه، حا

اختلال ترس از دست دادن کنترل یا دیوانه شدن و ترس از مردن است. همچنین افراد مبتلا به 
دیگر یا  ی حملهطی یک ماه گذشته، نگرانی یا مشغولیت ذهنی مداوم در مورد بروز یک  یزدگ وحشت

 American Psychiatric) رفتاری برای اجتناب از حملات بعدی دارند ی ناسازگارانهپیامدهای آن و تغییر 

Association, 2013 .) 
درصد، شیوع شش  4تا  8را  یزدگ وحشتاختلال  العمر مادام، شیوع یرشناسیگ همهدر مطالعات 

دو تا سه برابر بیشتر از مردها ممکن است مبتلا  ها زن. اند کردهدرصد گزارش  8تا  5/0آن را  ی ماهه
ی که میانگین سنّی تظاهر آن طور به، دهد یمبیش از همه در جوانان روی  یزدگ وحشتشوند. اختلال 

اختلال  یبالا نسبتاً وعیبا توجه به ش(. Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015سالگی است ) 25حدود 
 یافراد دارا که یناتوجه به  اختلال صورت گرفته است و با نیا ی درباره یاندک قاتیتحق ،یزدگ وحشت

اورژانس  یها بخشو به  پندارند یم کیولوژیزیاختلال خود را به صورت ف شتریب یزدگ وحشتاختلال 
 اختلال مورد غفلت قرار گرفته است. نیا ی حوزهدر  یشناس روان پژوهش ،کنند یممراجعه 

 تاختلالا یشناس سبب ی درباره یمتفاوت یجانیو ه یفراشناخت ی،رفتار ی،شناخت یها مدلتاکنون 
 بورکوویک یکه مدل اجتناب شناخت دهد یمپژوهش نشان  یاتادب یاست. بررس شده یمعرف یاضطراب

(Borkovec)، ولز فراشناختی مدل (Wells)، چاود رابی و دوگاس بلاتکلیفی تحمل عدم مدل 
(Dugas & Rabichaud)، فرسکو و منین هیجان تنظیم در نقص مدل (Mennin & Fresco)، مدل 

 ینتر مهم( از Barlow) بارلو یکپارچه مدل و( Roemer & Orsillo) ارسیلو و رومر پذیرش بر مبتنی
 & ,Khodayarifard, Mansouri, Besharat) ندهست یاضطراب تاختلالا در شده مطرح یها مدل

Gholamali Lavasani, 2017). 
نقص  ی مدلاضطراب تاختلالا در شده مطرح یها مدل نیتر مهمکه اشاره شد، یکی از  طور همان

 نیدر چند یدیکل ی همؤلفّ کی عنوان به جانیه میدر تنظ نقصکه  یا گونه بهدر تنظیم هیجان است. 
 ارائه شده است ،یو اختلال اضطراب اجتماع ریفراگاختلال اضطراب  یبرا یروان یشناس بیآسمدل 

(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010; Mennin, McLaughlin, & Flanagan, 2009; 

Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani, 2012). افرادی که  اند کردهمتعددی استدلال  پردازان نظریه
مدیریت  افتد میرا به رویدادهایی که همه روزه اتفاق  شان یجانیه یها پاسخثری ؤم طور به توانند ینم

افسردگی یا اضطراب  به که ممکن است کنند یماز درماندگی را تجربه  وخیمیطولانی و  یها دورهکنند، 
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-Mennin, Holaway, Fresco, Moore, & Heimberg, 2007; Nolen) نیز منتهی گردند

Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky, 2008; Sheppes, Suri, & Gross, 2015.) بر  ،علاوه به
 تنظیم در خاص یها یدشوار و نقص با اضطرابی اختلالات مثل هیجانی اختلالات یکپارچه، مدل اساس

 یبرخ جینتا (.Barlow, Allen, & Choate, 2016) شوند یم مشخص هیجانی اجتناب مثل هیجان،
 یبرا. پرداختند یزدگ وحشت اختلال در جانیه میتنظ نقش یبررس به یاختصاص طور به زین ها پژوهش

مرتبط است و افراد مبتلا به اختلال  با کاهش وضوح هیجانی یزدگ وحشت ی حمله ی تجربه مثال،
 ,Baker, Hollowayهیجاناتشان برایشان دشوار است ) یگذار نامکه  اند کردهگزارش  یزدگ وحشت

Thomas, Thomas, & Owens, 2004 .)احتمالاً کمتر  یزدگ وحشت، افراد مبتلا به اختلال علاوه به
(. Tull & Roemer, 2007) کنند یمو بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده  رندیپذ یمهیجانات خود را 

مشکلاتی در تنظیم هیجان از قبیل کاهش وضوح هیجانی،  یزدگ وحشتبنابراین، افراد مبتلا به اختلال 
دارند که با ترس و حساسیت نسبت به علائم بدنی مرتبط بوده  یا تجربهو اجتناب  عدم پذیرش هیجانات

(. Swain, Hancock, Hainsworth, & Bowman, 2013) شود یممنتهی  یزدگ وحشتحملات و به 
 «ترس از ترس» تواند یمنشان دادند که راهبردهای تنظیم هیجانی  ها پژوهشبر این اساس، نتایج 

(fear of fear ) شوند  یزدگ وحشترا کاهش دهد و منجر به کاهش علائم اختلال 
(Cisler & Olatunji, 2012 همچنین افراد مبتلا به اختلال .)سطوح بالاتری از  یزدگ وحشت

را در مقایسه با گروه کنترل تجربه  جانیه ابراز و درک در یناتوان ا( یalexithymia) ایمیتا یآلکس
 (.Marchesi, Fontò, Balista, Cimmino, & Maggini, 2005) کنند یم

 ,Hashemi, Mahmoodalilooعباسی ) و ماشینچی زاده حسین محمودعلیلو، هاشمی،نتایج پژوهش 

Hosseinzadeh, & Mashinchi, 2014 ) نشان داد که راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، تغییرات
 جادیا را فرض نیا ،ها پژوهش از یبرخ جینتا نیهمچن. کنند یم بینی پیشرا  زدگی وحشتاختلال  یها نشانه
 نیا با. کند یم فایا اختلال نیا درمان و یزدگ وحشت اختلال جادیا در یمهم نقش جانیه میتنظ که کرد

. دارد وجود یزدگ وحشت اختلال در جانیه میتنظ بر یمبتن مداخلات نهیزم در یاندک یها پژوهش وجود،
 & ,Wang, Lee, Kweon, Lee, Chae, Kim) یل و میک چائه، ،یل کوئون، ،یل وانگ، مثال، یبرا

Lee, 2016 )در یآگاه ذهن و رشیپذ بر یمبتن جانیه میتنظ یگروه آموزش یاثربخش یبررس در 
 مارانیب در رشیپذ بر یمبتن یها مهارت آموزش که دادند نشان یزدگ وحشت اختلال به مبتلا مارانیب

 .شد افراد نیا کیسمپات یها نشانه کاهش به منجر کنترل گروه با سهیمقا در یزدگ وحشت اختلال به مبتلا
 بررسی به پژوهشی در نیز( Strauss, Kivity, & Huppert, 2019) هوپرت و کیویتی استرائوس،

 دو که دادند نشان و پرداختند زدگی وحشت اختلال رفتاری-شناختی درمان در هیجان تنظیم راهبردهای
 ابراز سرکوب( 2 و شناختی مجدد ارزیابی( 8: دارند ارتباط زدگی وحشت اختلال با هیجان تنظیم راهبرد
 کمتر تهدیدآمیزی قدرت با هیجانی های محرک مجدد تفسیر معنای به شناختی مجدد ارزیابی. هیجان

 را خود منفی هیجانات بتواند انطباقی راهبرد یک عنوان به طریق این از تا کند می استفاده آن از فرد و است
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 غیرانطباقی روش یک که است هیجانات ابراز از کردن بازداری معنای به هیجان ابراز در سرکوبی. کند تنظیم
 همچنین( Strauss et al., 2019) همکاران و استرائوس پژوهش نتایج(. Gross, 2015) شود می محسوب

 حساسیت مثل شناختی های سوگیری کاهش به منجر مجدد ارزیابی مهارت بردن کار به که داد نشان
 همچنین. شود می زدگی وحشت اختلال به مبتلا افراد معلای کاهش به منجر خود که شود می اضطرابی

 یک در را فرد فرآیند این و شود می هیجانی سرکوب کاهش باعث علائم، کاهش و مجدد ارزیابی مهارت
 دو تأثیر از دیگری های پژوهش. گردد می درمان اثربخشی پایداری باعث و دهد می قرار مثبت ی چرخه
 ,Barlow et al., 2016; Breuninger) اند کرده حمایت زدگی وحشت اختلال در هیجان تنظیم عامل

Sláma, Krämer, Schmitz, & Tuschen-Caffier, 2017 .)،رلوینص یسار یعال ،یمانینر همچنین 
 جاناتیه میتنظ بر جانیه بر متمرکز آموزش یدرمان برنامه که دادند نشان( 8932) پرور عفت و

 بر متمرکز آموزش افتیدر از پس یعاطف دهیآزارد آموزان دانش و است مؤثر یعاطف دهیآزارد آموزان دانش
 نیا بودن مؤثر از نشان که دادند نشان آزمون پس نمرات نیانگیم در یا ملاحظه قابل تفاوت جانیه

  .است درمان

 ویژه به یشناخت روانشایع که در بسیاری از اختلالات  یها نشانهعلاوه بر این، یکی از 
( است. نگرانی مرضی، حالتی است که شدید، worry، نگرانی )شود یماختلالات اضطرابی دیده 

. با کند یمدر کارکرد روزانه ایجاد است و در فرد احساس پریشانی و اختلال  کنترل یرقابلغمداوم و 
یک  عنوان بهویژگی اساسی اختلال اضطراب فراگیر تعریف شده است،  عنوان بهنگرانی  که یناوجود 

 ؛ مانند افسردگی و افکار خودکشی(Barlow, 2004) تشخیصی در چند اختلال دیگر فرآیند فرا
(Bentley, Franklin, Ribeiro, Kleiman, Fox, & Nock, 2016) یزدگ وحشت، اختلال (Casey, 

Oei, Newcombe, & Kenardy, 2004; Gladstone, Parker, Mitchell, Malhi, Wilhelm, & 

Austin, 2005;عملی )-( و اختلال وسواس فکریComer, Kendall, Franklin, Hudson, & 

Pimentel, 2004 تشخیصی اختلالات روانی  یها ملاکدر بین نگرانی  ی واژه یدکل. شود یم( نیز دیده

( نگرانی در هفت SMD-5پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ) بر اساس
، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال یزدگ وحشتاختلال وجود دارد. اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 

اضطراب جدایی، اختلال نشانگان جسمانی، اختلال اضطراب بیماری و اختلال شخصیت وابسته 
(American Psychiatric Association, 2013.جزو این اختلالات هستند ) 

 اضطرابی اختلالات با ارتباط در را پژوهشی فراوانی توجه اخیر های سال در که مهمی پذیری آسیب عامل
 یک عامل اضطرابی حساسیت که است آن از حاکی ها پژوهش .است اضطرابی کرده، حساسیت جلب خود به

 اضطرابی حساسیت .شود یممحسوب  یزدگ وحشت اختلال خصوص به و اضطرابی رشد اختلالات برای خطر
 های نشانه از ترس ؛(جسمانی های ینگران) احساسات بدنی از ترس عامل سه شامل کلی، مفهومی عنوان به

 های نگرانیاز این میان، . است شناختی کنترل عدم از و ترس( اجتماعی های ینگران) عمومی ی مشاهده قابل
 اضطراب اختلال تشخیص و دیگران منفی با ارزیابی اجتماعی های نگرانی و پانیک اختلال با جسمانی
 یزدگ وحشت، اختلال در واقع (.McWilliams, Stewart, & MacPherson, 2000است ) مرتبط اجتماعی
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از آن  یزدگ وحشتکه افراد مبتلا به اختلال  ییها نشانه. شود یمسلامتی مشخص  ی دربارهبا ترس 
 ,Hartmann, Cordesهستند ) یزدگ وحشت ی حمله یها نشانهآن نگرانند، همان  ی دربارهو  ترسند یم

Hirschfeld, & Vocks, 2019). 
رفتاری است. راهنمای انجمن -دارودرمانی و درمان شناختی یزدگ وحشتخط اولّ درمان اختلال 

خط  یها درمانبیان کرده است که با وجود اثربخشی  یزدگ وحشتاختلال  ی دربارهامریکا  پزشکی روان
 American Psychiatric) کند یمعود  شان یماریبو یا  شوند ینمدرصد از بیماران درمان  90تا  20اول، 

Association, 2010.) را به  یادیز یتجرب تیحما طهیح نیگذشته در ا ی دههکه در چند  ییها درماناز  یکی
( Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002است ) جانیه میبر تنظ یدرمان مبتن ،همراه داشته است

مراجعان کمک  به که است مدت کوتاه و نگر یکپارچه درمانی رویکرد یک هیجان تنظیم بر مبتنی درمان
را افزایش دهند. این رویکرد درمانی  شان یجاناتهتا بتوانند دانش، پذیرش و استفاده از  کند یم

و بازسازی مجدد عقاید( را با مداخلات  یگر نظاره-خودرفتاری )مثل -اصول درمان شناختی
 فردی یانمو مداخلاتی در سطح شناختی، هیجانی و  کند یم، هیجان مدار و بافتاری ادغام یا تجربه

 .گیرد یم را در بر
 ریشه دارد و بر هیجانی یها حالت تنظیم هیجان و ی یهنظر درمدل مبتنی بر تنظیم هیجان 

ی نگران رایز. کند یم تأکید هیجان تنظیم در موجود های یدشوار چارچوب در نگرانی فهم اهمیت
 ,.Mennin et al) عمل کند کننده شانیپر های یجانهبه  یپاسخ اجتناب کی عنوان به تواند یم

 در نقصاختلالات هیجانی این است که  ی دربارهدیدگاه تنظیم هیجان  سازی مفهوماساس  (.2005
 تجربیات سرکوب یا کنترل برای ناکارآمد و فراوان یها تلاش به منجر هیجان ابراز یا تجربه

از  شناختی کنترل راهبردهای به اغلب اختلالات هیجانی به مبتلا افراد ،علاوه به. شود یم هیجانی
 جبران را هیجانات مدیریت در خود ناتوانی طریق این از تا شوند یم نشخوار متوسلو  جمله نگرانی

 .(Renna, Quintero, Fresco, & Mennin, 2017) کنند
اولّ آموزش روانی است. در این  ی مرحلهدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل چهار مرحله است که 

و نیز اهمیت مخرب سرکوبی نیازها و  گردند یممرحله الگوهای کارکردی هیجانات گذشته و حال وارسی 
جسمانی و هیجانی  یها نشانهکه به  گیرند یمیاد  جویان درمان. همچنین شود یمتمایلات آموزش داده 

است. در  آموزی مهارتدوم درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  ی مرحلهخود توجه ذهن آگاهانه داشته باشند. 
. همچنین در این مرحله شوند یممدیریت، ابراز و تنظیم هیجان آموزش داده  یها مهارتاین مرحله 

 گرفته یاد یها مهارتسوم به کار بستن  ی مرحله. شود یمکشیده  اجتناب از ابراز هیجان مراجع به چالش
که  شود یمزندگی روزمره است. در این مرحله مراجع تشویق  های یتموقعقبل در  ی مرحله ی شده

واقعی و روزمره به کار برده و از این طریق تسلط بر  های یتموقعیاد گرفته شده را در  یها مهارت
چهارم درمان مبتنی بر تنظیم هیجان نیز  ی مرحلهو آگاهی و پذیرش هیجاناتش افزایش یابد.  ها مهارت
 ی مسئله، راجع به شوند یمشده مرور  گرفته یادپایانی و اختتام است. در این مرحله فرآیندهای  ی مرحله
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 یابد یمی پایان درمان ی رابطهو با تشویق استقلال مراجع  شود یمعود و پیشگیری از آن توضیح داده 
(Mennin, 2004.) 

نسبت  تواند یمبه شکل گروهی اجرا شود و به دو دلیل عمده  تواند یمدرمان مبتنی بر تنظیم هیجان 
درمان گروهی نیاز به فهرست انتظار طولانی را کاهش  که ینابه درمان فردی ارجحیت داشته باشد؛ اولّ 

 بهتری داشته باشند. هایمل، ی استفادهاز زمان خود  توانند یم جویان درمانو هم  گر درمانو هم  دهد یم
( دریافتند Himle, Fischer, Van Etten, Janeck, & Hanna, 2003هانا ) و یانک فیشر، و یتنا ون

که به لحاظ  کند یمدر زمان برای هر مراجع فراهم  جویی صرفهدرصد  15متوسط  طور بهکه گروه درمانی 
گروه منافع دیگری مثل تجربه یکسان بودن تجربیات، الگوگیری  که یناهزینه نیز قابل توجه است. دوم 

 پژوهش جینتا مثال، (. برایWolgensinger, 2015) کند یمو حمایت از گروه را برای مراجعین ایجاد 

Narimani, Abolghasemi & Rezazadeh, 2011)( یگروه یرفتار–یشناخت درمان که داد نشان 
 آموزان دانش یلیتحص عملکرد و یزندگ تیفّیک بهبود منتشر، یاجتماع اضطراب اختلال میعلا کاهش در
 .است مؤثر یمعنادار طور به

، شیوع نسبتاً بالای اختلال زدگی وحشتدر مجموع، عواملی نظیر نقش قابل توجه نگرانی در اختلال 
مستقیم و  نیسنگ های هزینهسرپایی،  های درمانگاهعمومی و  ی جامعهدر  ویژه به زدگی وحشت

یت زندگی پایین، بهزیستی دارد، کیفّفرد و جامعه به همراه  برایاختلالات اضطرابی  غیرمستقیمی که
جدیّ در کارکرد زندگی و خلاء  های نقصو شخصی، مشکلات و  ای حرفهپایین و نارضایتی در زندگی 

عواملی هستند که  ترین مهم، زدگی وحشتو درمان اختلال  شناسی سبب های مؤلفه ی زمینهپژوهشی در 
بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه . سازند میت و ضرورت این پژوهش را روش میّاهّ

 به مبتلا افراد هیجان تنظیم در نقص میزان نگرانی و علایم، بهبود هیجان بر تنظیم بر درمانی مبتنی
 بود. زدگی وحشت اختلال
 

 روش

با گروه انجام گردید.  آزمون پسو  آزمون یشپطرح نیمه آزمایشی با یک پژوهش حاضر بر اساس 
 های ینیککلبه  کننده مراجعه یزدگ وحشتاین پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال  ی جامعه

اختلال فرد مبتلا به  22بود.  8931اعصاب و روان دانشگاه علوم پزشکی شهر شیراز در سال 
 تشخیصی ی مصاحبهبالینی و  ی مصاحبهاز طریق داوطلبانه توسط روان پزشک و  طور به یزدگ وحشت

تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل  طور به( انتخاب و SCID-5) DSM-5ساختاریافته برای 
ورود در این پژوهش عبارتند  یها ملاک نفر(. ده نفر و گروه کنترل دوازده گروه آزمایشاختصاص یافتند )

 ی مصاحبهبالینی و  ی مصاحبهو تأیید تشخیص از طریق  پزشک روانتشخیص اختلال توسط  از:
عدم ابتلا به دیگر اختلالات شدید بالینی مثل سایکوز، دمانس یا و  DSM-5ساختاریافته برای  تشخیصی

نفر از  در نهایت، پس از عدم همکاری سه نظم گروه باشند. ی زنندهاختلالات شخصیت که بر هم 
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 از کنترل گروه در( مرد سه و زن هفت) نفر دَه و( مرد سه و زن شش) آزمایش گروه در نفر هنُ بیماران،
 . گرفتند قرار سنجش ارزیابی مورد ها نامه پرسش و ساختاریافته یها مصاحبه طریق

 گیري ابزار اندازه
 استفاده شد. ی زیرها نامه لاعات مورد نظر از پرسشها و اطّ در این پژوهش به منظور گردآوری داده

 اضطرابی و اختلالات مرتبط بر اساس هاي اختلال براي ساختاريافته ي مصاحبه ي برنامه
DSM-5 (Axiety and Related Disorders Interview Schedule for DSM-5: Adult version): 
 یابیارز یو برا (NIMH) روان سلامت ملّی ی مؤسسه مالی حمایت با ای است که یافتهساختاری  مصاحبه

بر  ابزار این ساختار و محتواشده است.  یطراح یاختلالات اضطراب یجار یها دوره تشخیص وجامع 
 و روایی از و است گرفته شکل اضطرابی های اختلال تشخیص و مصاحبه در تجربه ها سال ی پایه

 یها ملاک طبق بر را اضطرابی یها اختلال بین افتراقی تشخیص و است برخوردار بالایی پایایی
DSM-5 های اختلال برای تشخیصی های بخش اضطرابی، های اختلال بر علاوه. سازد یممکن م 

 این. اند شده گنجانده ابزار این در مواد سوءمصرف اختلالات و جسمانی نشانگان اختلالات خلقی،
. سازند می فراهمDSM-5 های ملاک اساس بر را افتراقی تشخیص و کامل تشخیص امکان ها بخش

ADIS-5 بارلو و براونآمده است.  دست به یخوب یاییتحت پوشش، پا یها عمده اختلال یبرا 
(Brown, & Barlow, 2014 ضریب پایایی بازآزمون را برای اختلالات اضطرابی بین )12/0تا  51/0 

 اند.  به دست آورده
ADIS-5  کند،  یمی تشخیصی را ارزیابی ها ملاکی دو وجهی )بلی/خیر( که وجود ها مادهعلاوه بر

برای کند.  یمی ابعادی مختلف اختلال را فراهم ها جنبهیی است که امکان ارزیابی کمّی ها پرسششامل 
و  یشانیاست تا شدّت پر یافتهاختصاص  هشتتا  صفر( CSRهر اختلال، یک درجه شدت بالینی )

بالاتر  یا چهار ینیرا نشان دهد. اختلالات با درجه شدت بال یصاختلال در عملکرد مرتبط با تشخ
 بر علاوه ی،زدگ وحشت اختلال در مثال، برای. شوند یم شناخته  DSM-5یرسم یصعنوان تشخ به

: اختلال وجود دارد های یژگیو با مرتبط علامت سه ،DSM-5بر اساس  یصیتشخ یها ملاک بررسی
. فرد ی سبک زندگی ناسازگارانه و رفتار تغییر شدتم و یمرتبط با علا یم، شدت نگرانیشدت علا

 مقایسه برای مثال، برای. است مناسب بسیار بالینی کاربردهای برای اَبعادی یبند درجه گونه این
 درمان ی یجهنت ارزیابی برای یااند  کرده دریافت واحدی تشخیص که ییها گروه در نظر مورد های یژگیو
(Brown & Barlow, 2014 .) 

 DSM-5 (Structured Clinical Interview for DSM-5 يبرا افتهيساختار ینیبال ي مصاحبه

(SCID-5) :)بالینی ساختاریافته برای یمصاحبهDSM-5 های  تشخیصای نیمه ساختاریافته برای  ، مصاحبه

پزشکی آمریکا  که توسط انجمن روان باشد ( میویرایش قبلی Iدر محور ) DSM-5اصلی 
(American Psychiatric Association, 2015طراحی شده است ).   برای افراد این مصاحبه

 است.  سال مناسب هجدهبالای 
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ی  نامه پرسش (:Penn State Worry Questionnaire) پنسیلوانیا ي نگرانی ايالت نامه پرسش

متزگر و بورگویک در سال یر، میلر، مه توسط که ستا گزارشی-خود ابزار یک پنسیلوانیا نگرانی ایالت
8330 ((Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990 ه است و دارای شانزده ماده شد ساخته

 نگرانی خاصی موضوع گرفتن نظر در بدون و کلّی حالت در را نگرانی به افراد گرایش و باشد یم

( است درست )همیشه 5 تا( نیست درست )اصلاً 8ی از ا درجهمقیاس پنج  یک در ها پاسخ .سنجد می
 قرار بررسی و ارزیابی مورد متعددی یها پژوهش درنامه  پرسش نیا ییایپا و ییرواشوند.  می سنجیده

 و( Molina, & Borkovec, 1994; Fresco, Heimberg, Mennin, & Turk, 2002) است گرفته
( Brown, Antony, & Barlow, 1992) 39/0 یزدگ وحشت اختلال مورد در آن آلفای کرونباخ ضریب

 ,Dehshiri, Golzari, Borjali, & Sohrabi) یسهراب و یبرجعل ،یگلزار ،یریدهش ی مطالعه در و

. استآمده  دست به 13/0 و 11/0 به ترتیب نامه پرسشو بازآزمایی این  کرونباخ آلفای ضرایب( 2010
 لبرگریاضطراب صفت اسپ یها نامه پرسشنامه و  پرسش نیا نیبداری  بستگی معنی هم نیهمچن

 . است آمده دست به بک افسردگی

 مقیاس (:Difficulties in Emotion Regulation Scale) مقیاس دشواري در تنظیم هیجان

 خود یا ماده چهل و یک سنجش ابزار یک( Gratz & Roemer, 2004) هیجان تنظیم در دشواری ی اولیه

 به بالاتر نمرات. شده است تدوین بالینی از لحاظ هیجانی تنظیم در دشواری ارزیابی برای که است دهیگزارش

 یها پاسخ پذیرش عدم عاملشش  وجود عاملی تحلیل .باشد یم هیجان تنظیم در بیشتر دشواری معنای

 به محدود دسترسی هیجانی، آگاهی فقدان تکانه، کنترل در دشواری هدفمند، رفتار انجام در دشواری هیجانی،

 از حاکی نتایج ..(Gratz & Roemer, 2004) داد نشان را هیجانی وضوح عدم هیجانی و تنظیم راهبردهای

 کل آلفای کرونباخ ضریب میزان ( برخوردار است.39/0بالایی ) درونی سانیهم از مقیاس که این است این

دارای  دشواری در تنظیم هیجانعلاوه، مقیاس  . بهبالاتر است 10/0 خرده ازشش و در  32/0نامه  پرسش
 ی نامه پرسش( و  Negative Mood Regulation Scaleمنفی ) خلقیمقیاس تنظیم  با معناداری بستگی هم

 (.Shams, Azizi, & Mirzaei, 2010( دارد )Acceptance & Action Questionnaireو عمل ) پذیرش
 

 پژوهش ياجرا روند
کنندگان در  در این پژوهش، پس از تشخیص و انتخاب و گمارش تصادفی افراد مورد نظر به شرکت

ها برای شرکت در برنامه درمانی این پژوهش  توضیحاتی داده شد و رضایت آنمورد هدف پژوهش 
ها اطمینان داده شد که تمامی اطّلاعات آنان محرمانه خواهد  طور مکتوب جلب گردید. همچنین به آن به

گروه سپس شد.اجرا های آزمایش و کنترل  گروه یرو آزمون ی پیش ها در مرحله نامه ماند. سپس پرسش
 .گرفت قراردرمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان  ی،عنی (؛مستقلمداخله ) یردر معرض متغ شیآزما

 و فرسکو ای طبق الگوی کلی از مدل دقیقه 820ی  مداخله برای گروه آزمایش به صورت هشت جلسه
از پس را ببینید(.  8،در مرکز مشاوره دانشگاه شیراز اجرا شد )جدول (Fresco et al., 2013) همکاران
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 آزمون پس ی مرحله در را پژوهش های نامه پرسش مجدداًها  کننده شرکت ی آزمایشی مداخلهاتمام جلسات 
 گروهی درمان قبلی، ی برنامه طبق آزمایش، گروه جلسات اتمام از پس نیز کنترل گروه. کردند تکمیل
 .کردند دریافت رایگان صورت به را هیجان تنظیم بر مبتنی
 

 8جدول
  (Fresco, Mennin, Heimberg, & Ritter, 2013)گروه درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان  های جلسهصورت 

 یابیارز ،یآموزش روان
 یو شرح حال رشد هیاول

 و اختلال ی درباره روانی گروهی / آموزش انسجام و ساختار گیری شکل
 «نگرانی» ی سازه

نوشتن  توضیح دادن اهمیت نگرانی و آگاهی و پذیرش آن /تکلیف
 اپیزودهای نگرانی

آشنایی با مدل تنظیم هیجان/مرور شروع و تاریخچه رشدی اضطراب و 
 نگرانی بر اساس مدل تنظیم هیجان

 / القای امیدتعیین اهداف

 های مهارت نیتمر
 میو تنظ یجسمان یآگاه

 جانیه ی سازگارانه

 ها یابی به مهارت بخش آموزشی، شامل فراهم کردن اطلاعات برای دست
 واکنشی( دهی های تحمل هیجانات منفی و پاسخ )آموختن مهارت

آگاهی، آگاهی از  های جسمانی )ذهن بخش عملی، شامل تمرین مهارت
 و تمرین تنفس( جسمانیهای  حس

 های شناختی )به چالش کشیدن عقاید مربوط به تهدید و عدم امنیت( مهارت
 و تنظیم هیجانی(های هیجانی )شامل افزایش درک تجربیات منفی  مهارت

هایی برای تنظیم هیجانات و استفاده از  های بافتاری )استراتژی و مهارت
 ها در جهت بهبود کارکرد( آن

 یدر زندگ یمواجهه واقع
 روزمره

در ها  این مهارتو به کار بستن های فاز قبلی  یکپارچه کردن مهارت
 روزمره یزندگ های موقعیت

 ،یکردن منابع شناخت کپارچهیبر اساس  یغن یرفتار ی خزانه کی دیتول
 آموخته شده یفرد انیو م یجانیه

 گرایانه کنش زندگی و متقابل دهی پاسخ
 گرایانه کنش ارزشمند عمل ها، ارزش بر مبتنی رویارویی ها، ارزش شناسایی

 یریشگیپ ند،یمرور فرآ
 اختتام ندیاز عود و فرآ

 / مرور هیمرور اهداف اول/  دستاوردها کردن مستحکم و کردن یکپارچه
 جو درمان پیشرفت

 زای احتمالی آینده / پیشگیری از عود بررسی توانایی مراجع برای شرایط استرس
 بعد از درمان و احساسات مراجع نسبت به آن یزندگی  بحث درباره

 

 ها دادهتحلیل 
و آمار ( استاندارد انحراف میانگین و) توصیفی آمار یها روش پژوهش از طریق یها داده تحلیل

 انجام گرفت. SPSS-22آماری  افزار نرمو با استفاده از  کوواریانس( استنباطی )تحلیل
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 ها افتهي
سال  48تا  81سنی  ی دامنهزن( با  پانزدهمرد و  هفت) یزدگ وحشت اختلالمبتلا به  جوی درمان 22

  ند. اهدر پژوهش شرکت نمود 5/9و انحراف استاندارد  8/21با میانگین سنی 
 

 2جدول
 ها گروهبه تفکیک  آزمون پسو  آزمون پیشمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل 

 گروه متغیرها
 آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین
انحراف  

 میانگین معیار
انحراف  

 معیار

 (ADISعلایم )
 31/1 98 08/87 77/71 آزمایش
 43/82 4/44 09/84 30/79 کنترل

 (ADISنگرانی )
 07/2 77/8 87/8 88/1 آزمایش
 01/2 3/4 38/0 20/1 کنترل

ناسازگارانه  رفتار تغییر
(ADIS) 

 12/1 99/82 12/7 11/21 آزمایش
 81/5 90/25 15/5 90/21 کنترل

 نگرانی
 43/1 88/48 39/88 11/51 آزمایش
 22/80 90/55 80 10/51 کنترل

 44/1 15 20/89 44/880 آزمایش دشواری در تنظیم هیجان
 11/88 880 24/89 10/880 کنترل

 

 آزمون پیشمتغیرهای مورد مطالعه از  یها نمره، میانگین شود یمملاحظه  2که در جدول  گونه همان
 کاهش یافته است. آزمون پسبه 
 

 9جدول 
 متغیرهای پژوهش آزمون پسنمرات و همگنی واریانس لون  زویلک-شاپیرو نرمال بودن یها آزموننتایج 

 df  کزویل-شاپیرو  گروه متغیرها
سطح 

P  
آزمون همگنی 
 واریانس لون

 (ADIS)میعلا
 428/0 3 32/0 آزمایش

 431/0 80 39/0 کنترل 414/0

 (ADIS)نگرانی
 022/0 3 10/0 آزمایش

 191/0 80 35/0 کنترل 357/0

 رفتار تغییر
 (ADIS)ناسازگارانه

 313/0 3 31/0 آزمایش
041/0  715/0 80 35/0 کنترل 

 نگرانی
 118/0 3 37/0 آزمایش

 318/0 80 31/0 کنترل 184/0

 دشواری در تنظیم هیجان
 104/0 3 37/0 آزمایش

210/0 
 301/0 80 31/0 کنترل
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، که کلیه متغیرهای پژوهش تابع دهد یمنشان  9ویلکز در جدول -نرمال بودن شاپیرو آزموننتایج 
 ی برنامهاز آزمایش و کنترل در متغیرهای علایم و نگرانی  یها گروه یها انسیوارتوزیع نرمال هستند و 

نگرانی و دشواری در تنظیم هیجان یکسان هستند و  یاضطراب یها اختلال یبرا افتهیساختار ی مصاحبه
 یاضطراب یها اختلال یبرا افتهیساختار ی مصاحبه ی برنامهناسازگارانه از  رفتار و فقط در متغیر تغییر

 دو گروه با هم برابر نیستند.  یها انسیوار
 همگنی فرض ،نیبنابرا. نیست دار یمعن آمده دست به F که داد نشان باکس ماُ  آماره نتایج

 بیش ،یعنی انس؛یکووار لیتحل گرید فرضنتایج . باشد یم تأیید مورد کوواریانس-واریانس یها سیماتر
متغیرهای مورد پژوهش( همگی بیانگر تأیید این فرض  آزمون پیش)تعامل گروه و  ونیرگرس خطهمگنی 

بین متغیر مستقل )کمکی( و متغیر وابسته نیز نشان از  یبستگ همو فرض خطی بودن؛ یعنی  باشد یم
 تأیید این فرض دارد. 

 
 4جدول 

 بر علایم، نگرانی و نقص در تنظیم هیجان  آزمون پیشآزمایش و کنترل پس از کنترل  یها گروه اریانسونتایج تحلیل کو
ابع ت

 تغییرات
 متغیرها

df  میانگین
 مجذورات

نسبت  
F 

سطح 
P 

میزان 
 ریتأث

توان 
 آماری

 آزمون پیش

ADIS 8 42/127علایم   10/3  001/0   48/0  12/0  
ADIS 8 52/9نگرانی   18/0  488/0  04/0  82/0  

ADIS 8 31/17تغییر رفتار ناسازگارانه   11/8  209/0  88/0  29/0  
01/938 8 نگرانی  21/7  029/0  21/0  75/0  

81/408 8 هیجان تنظیم در دشواری  52/4  043/0  22/0  58/0  

 گروه

ADIS 8 18/345 علائم  17/82  009/0  41/0  38/0  
ADIS 8 88/44 نگرانی  31/1  080/0  93/0  13/0  

ADIS 8 58/190 ناسازگارانه رفتار رییتغ  22/83  008/0  513/0  31/0  
95/131 8 نگرانی  40/84  002/0  41/0  34/0  

34/5110 8 هیجان تنظیم در دشواری  013/75  008/0  109/0  8 

 خطا

ADIS 84 80/14 علائم      

ADIS 84 38/4 نگرانی      

ADIS 84 20/49 تغییر رفتار ناسازگارانه      

97/72 87 نگرانی      

71/11 87 هیجان تنظیم در دشواری      

 

ی، نگرانی ماریب میعلا بر جانیه میتنظ بر یمبتن یگروهبیانگر این هستند که درمان  4نتایج جدول 
 ینگران میعلا، (F ،080/0  p= 31/1ی )اختلالات اضطراب ی مصاحبهبر  یمبتنو تغییر رفتار ناسازگارانه 

در بین  یزدگ وحشتافراد مبتلا به اختلال  جانیه می( و نقص در تنظایلوانیپنس ی نامه پرسشبر  ی)مبتن
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به عبارت دیگر، این درمان  .باشد یم دار یمعن آزمون پیشآزمایش و کنترل پس از کنترل  یها گروه
نگرانی و م بیماری، تغییر رفتار ناسازگارانه، علای یها نمرهگروهی در گروه تحت مداخله باعث کاهش 

 . ه استنقص در تنظیم هیجان شد
 

 بحث
میزان  علایم، بهبود هیجان بر تنظیم بر مبتنی هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان گروهی

بود. نتایج نشان داد که درمان  زدگی وحشت اختلال به مبتلا افراد هیجان تنظیم در نقص نگرانی و
هیجان افراد مبتلا به اختلال  تنظیم در نقص نگرانی و میزان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان، علایم،

 . ه استدیبخش را بهبود  یزدگ وحشت
 برای یا گسترده طور به که است یکپارچه و چندوجهی درمان یک هیجان تنظیم بر مبتنی درمان

 اضطرابی اختلالات یها مؤلفّه بر آن اثربخشی و است شده گرفته کار به فراگیر اضطراب اختلال درمان
 ,.Renna et al) یرافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یینپا یجانه یمو مشکلات تنظ نگرانی ازجمله

2018; O’Toole, Renna, Mennin, & Fresco, 2019 ،)اضطراب اختلال به مبتلا افراد همچنین و 
 یو اختلال افسردگ یرفراگ اختلال اضطراب ی( و همبودDryman & Heimberg, 2018) اجتماعی

 شده است.  تأیید (Renna et al., 2018; O’Toole et al., 2019) یاساس
( ADIS-5اضطرابی ) های اختلال برای ساختاریافته ی مصاحبه ی برنامه پژوهش حاضر با استفاده از

 در فرد، سبک زندگی و رفتار تغییر شدت و معلای با مرتبط نگرانی شدت علایم، شدت که داد نشان
 نتایج با یافته، این. یابد یم بهبود داری یمعن طور به هیجان تنظیم بر مبتنی گروهی درمان ی یجهنت

 ;Mennin et al., 2002; Mennin et al., 2005; Fresco et al. 2013 است همخوان قبلی یها پژوهش

Renna et al., 2017 .)دارد درمان پایداری در اساسی نقش هیجان تنظیم یها مهارت بهبود ،علاوه به .
 زندگی کیفّیت و نگرانی علایم، شدّت بهبود که دادند نشان( al. et Mennin 2015) منین و همکاران

 در نیز( Renna et al., 2018) رنا و همکاران. بود مانده یباق درمان از پس ماه نهُ تا جویان درمان
بر نگرانی و کیفیت زندگی  داری یمعن طور به هیجان، تنظیم بر مبتنی درمان که دادند نشان پژوهشی

افراد مبتلا به همبودی اختلال اضطراب فراگیر و اختلال افسردگی اساسی تأثیر مثبت دارد و این تأثیر در 
نشان  (Strauss et al., 2019بود. استرائوس و همکاران ) مانده یباقماهه نیز  نُهو  سهفواصل زمانی 

شناختی مثل حساسیت  های یریسوگکه به کار بردن مهارت ارزیابی مجدد منجر به کاهش  ندداد
. همچنین شود یم یزدگ وحشتم افراد مبتلا به اختلال یکه خود منجر به کاهش علا شود یماضطرابی 

و این فرآیند فرد را در یک  شود یمم، باعث کاهش سرکوب هیجانی یمهارت ارزیابی مجدد و کاهش علا
 .شود یمو باعث پایداری اثربخشی درمان  دهد یممثبت قرار  ی خهچر

سلامتی مشخص  ی دربارهبا ترس  یزدگ وحشتاختلال از چند جنبه قابل تبیین است.  ها یافتهاین 
 ی حمله یها نشانهآن نگرانند، همان  ی درباره یزدگ وحشتکه افراد مبتلا به اختلال  ییها نشانه. شود یم
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دو مشکل  زدگی وحشتبه عبارت دیگر، افراد مبتلا به  .(Hartmann et al., 2019هستند ) یزدگ وحشت
جسمانی اضطراب و نگرانی یا اضطراب  یها نشانهاساسی دارند که باید مورد مداخله مستقیم قرار بگیرد؛ 

اسکن بدنی، آگاهی از  یآگاه ذهنتمرین درمان مبتنی بر تنظیم هیجان شامل  ی برنامه انتظاری.
جسمانی اضطراب  یها نشانهدر کاهش  ها ینتمرجسمانی و تمرین تنفس است. اثربخشی این  یها حس

 (. Fresco et al., 2013و کاهش حساسیت اضطرابی به اثبات رسیده است )
د مبتلا به دومین یافته این تحقیق حاکی از آن است که درمان گروهی مبتنی بر تنظیم هیجان، نگرانی افرا

. این یافته با ادبیات پژوهشی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان کاملاً همخوان دهد یمرا کاهش  یزدگ وحشت
(. Mennin et al., 2002; Mennin et al., 2005; Fresco et al., 2013; Renna et al., 2017است )

ل نگرانی از اوّ ی درجهشود مرتبط است. در  با سه نگرانی اساسی که در فرد ایجاد می یزدگ وحشتاختلال 
های پزشکی مکرر  علل پزشکی حاد داشته باشند، هر چند آزمایش یزدگ وحشتاین که مبادا حملات 

نگرانی از مرگ به دلیل مشکل قلبی یا تنفسی ممکن دهند که هیچ مشکل پزشکی وجود ندارد.  نشان می
. دومّین نگرانی اساسی این است که باشد یزدگ وحشتحملات است کانون اصلی توجه بیمار در حین 

کنند که در حال سکته کردن، در حال از دست  در حین حمله فکر می یزدگ وحشتاختلال افراد مبتلا به 
که به سراغ افراد مبتلا به  ای ینگراندیوانه شدن هستند. نوع سوم  دادن کنترل بر زندگی خود یا در حال

حملات از ترس  ی فاصلهدر  ، موسوم به اضطراب انتظاری است. افراد مبتلاآید یم یزدگ وحشتاختلال 
؛ یعنی ترس از وقوع مجدد گردد یم یبیاید، دچار اضطراب انتظار اناینکه حمله دیگری به سراغش

 .(Barlow, Durand, Lalumière, & Stewart, 2014) یزدگ وحشت ی حمله

که درمان گروهی مبتنی بر تنظیم  آن بوداز طرف دیگر، سومین یافته پژوهش حاضر حاکی از 
. این یافته با سایر بخشد یمرا بهبود  یزدگ وحشتهیجان، نقص در تنظیم هیجان افراد مبتلا به 

همخوان است.  یزدگ وحشتتنظیم هیجان در اختلال  ی سازهموجود در ادبیات پژوهشی  یها پژوهش
تأیید  یزدگ وحشتو درمان اختلال  شناسی سببتنظیم هیجان را در  ی سازهمتعددی نقش  یها پژوهش

 ;Baker, Holloway, Thomas, Thomas, & Owens, 2004; Tull & Roemer, 2007) اند کرده

Swain, Hancock, Hainsworth & Bowman, 2013; Wang, Lee, Kweon, Lee, Chae, 

Kim, & Lee, 2016; Strauss , Kivity, & Huppert, 2019; Barlow, Allen, & Choate, 

2016; Breuninger, Sláma, Krämer, Schmitz, & Tuschen-Caffier, 2017 .) 
( نشان دادند که درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تغییرات Fresco et al., 2013فرسکو و همکاران )

. همچنین فروغی، آرانی، بختیاری، کند یمدر دشواری تنظیم هیجان و تنظیم هیجان کلیّ ایجاد  داری یمعن
( در پژوهشی نشان Foroughi, Arani, Bakhtyari, Mohammadi, & Habibi, 2016محمدی و حبیبی )

 داری یمعنسرکوب تنظیم هیجان را به شکل  ی همؤلفّنظیم هیجان دادند که درمان مبتنی بر ت
همکاران . رنا و دهد یمافزایش  داری یمعنارزیابی مجدد تنظیم هیجان را به شکل  ی مؤلفهکاهش و 

(, 2018.Renna et al( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. اوتولی و همکاران )O’Toole et al, 2019 ) نیز
سرکوب تنظیم هیجان و ارزیابی مجدد تنظیم هیجان در درمان مبتنی بر تنظیم  یها مؤلفهّنشان دادند که 



 ...اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان بر بهبود علایم، نگرانی و نقص در تنظیم هیجان 

 

19 

دارند. پژوهش تایلر،  دار یمعنمثبت و  ی رابطهدرمان  ی جهینتو با  کنند یممیانجی ایفا  هیجان نقش
( نیز نشان  & ,Asnaani, Zang, 2020Tyler, McCann, Brown، آسنانی، براون و زانگ )کان مک

م اضطرابی دارد. همچنین در مدل میانجی یم هیجان نقش میانجی در کاهش علایداد که تغییرات تنظ
 چندگانه، تنها تنظیم هیجان بود که در تغییرات علائم اضطراب نقش میانجی داشت.

 ,Moulding, Sloan, Hall)اسلوان، هال، مولدینگ، برایس، میلدرد و استایگر در این راستا، 

Bryce, Mildred, & Staiger, 2017)  ،مطالعه را شناسایی و مرور کردند  71در یک پژوهش مروری
برای اضطراب، افسردگی، سوءمصرف مواد،  یشناخت روان یها درمانکه تغییرات تنظیم هیجان را در سیر 

اختلالات خوردن و اختلال شخصیت مرزی مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج فراتحلیل نشان داد که بدون 
انجام شده یا نوع اختلال، راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه و نقص در  ی مداخلهدر نظر گرفتن نوع 

 ها پژوهشکاهش یافتند. این  داری یمعن طور به، یشناخت روان یها درمان ی یجهنتتنظیم هیجان کلّی در 
و درمان اختلالات حمایت کرد.  یساز مفهومفراتشخیصی در  ی سازهیک  عنوان بهاز نقش تنظیم هیجان 

از طریق درمان مبتنی بر  کلّی هیجان تنظیم در نقص و ناسازگارانه هیجان تنظیم ی سازهدرمان  بنابراین،
 برای این اختلالات به کار برد. توان یم هیجان راتنظیم 

 

 گیري یجهنت
 شایانی کمک کوتاه مدّت یها درمان اثربخشی یها پژوهش ی بدنه به حاضر پژوهش مجموع، در
 اقتصادی، و اجتماعی های یچیدگیپ دلیل به که دهند یم نشان فراتحلیل های یبررس. دهد یمارائه 
 به کوتاه مدّت ساختارمند یها درمان اثربخشی گستردگی و دارند شدن تر مدت کوتاه به گرایش ها درمان

 ,Cuijpers, Sijbrandij, Koole, Huibers, Berking) کرد خواهد کمک ها درمان مدل این پیشرفت

& Andersson, 2014 .)به تواند یم هیجان تنظیم بر مبتنی درمان نشان داد که حاضر پژوهش نتایج 
 کهاین اولّ باشد. داشته ارجحیت فردی درمان به نسبت تواند یم عمده دلیل دو به و شود اجرا گروهی شکل
 توانند یم جویان درمان هم و گر درمان هم و دهد یم کاهش را طولانی انتظار فهرست به نیاز گروهی درمان

 بودن یکسان ی تجربه مثل دیگری منافع گروه که ینا و دوم. باشند داشته بهتری ی استفاده خود زمان از
 (.Wolgensinger, 2015) کند یم ایجاد مراجعین برای را گروه از حمایت و الگوگیری تجربیات،

 تنظیمبر  مبتنیدرمان  ی برنامهاست و  یجانه تنظیمجزء مدل  ینتر مهم «نگرانی»، مفهوم علاوه به
را  نگرانیبه  واکنشی دهی پاسخدرمان  سیراست و در  نگرانی ی سازهبر  مستقیم ی مداخلهشامل  هیجان

 تعریف فراگیراختلال اضطراب  اساسی ویژگی عنوان به نگرانی. کند یم تبدیل عمل متقابل دهی پاسخبه 
در  فراگیر،افراد مبتلا به اختلال اضطراب  نگرانیبر  هیجان تنظیمبر  مبتنیدرمان  اثربخشی شده است و

– یشناخت رواناختلالات  سایردر  نگرانی ی سازهدرمان  بنابراین،است.  شده تأیید متعددی یها پژوهش

را هدف قرار  نگرانی مستقیماًکه  هیجان تنظیمبر  مبتنیدرمان  طریقاز  -یزدگ وحشتاز جمله اختلال 
در  میانجی عنوان به نگرانی ی سازهدرمان  اینکهل داشته باشد. اوّ کننده تعیینچند نقش  تواند یم، دهد یم

 ی کننده تعییننقش  دومیندر آن اختلالات نقش دارند.  نگرانیعمل کند که  اختلالاتیم یبهبود علا
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 برداشته حوزه این بالینی های یطمح در که است بلندی گام یانجی،م عنوان به ینگران ی سازهدرمان 
 و تشخیصی راهنمای ویراست پنجمین بر اساسحوزه را گسترش دهد.  یندر ا یپژوهش یاتادب و شود یم

 اختلال فراگیر، اضطراب اختلال دارد؛ وجود اختلال هفت در نگرانی ،(DSM-5) روانی اختلالات آماری
 اختلال جسمانی، نشانگان اختلال جدایی، اضطراب اختلال اجتماعی، اضطراب اختلال ،یزدگ وحشت

 بنابراین،(. American Psychiatric Association, 2013)وابسته شخصیت اختلال و بیماری اضطراب
  .برد کار به اختلالات این برای توان یم را هیجان تنظیمبر  مبتنیدرمان  طریقاز  نگرانی ی سازهدرمان 

درمان مبتنی بر تنظیم  یریکارگ بهپژوهش حاضر کاربرد درمان مبتنی بر تنظیم هیجان در شکل گروهی و 
 یزدگ وحشترا به ادبیات پژوهشی درمان مبتنی بر تنظیم هیجان و اختلال  یزدگ وحشتهیجان برای اختلال 

 جمله از یزدگ وحشت اختلال که ینا داشت. اولّ هایی یتمحدوداضافه کرد. با این وجود، پژوهش حاضر 
 و ها سازه نقش بررسی در و دارد یشناخت روان اختلالات سایر با بالایی همبودی نرخ که است اختلالاتی
 است ممکن دیگر، عبارت به. داشت توجه ها یهمبود این به باید زدگی وحشت اختلال برای ها درمان اثربخشی

 باید که باشند داشته نقش پژوهش نتایج در بیشتری گر مداخله متغیرهای همبود، های یصتشخ اثر در که
محدودیت اصلی این مطالعه این است که جامعه فقط مربوط به بیماران با اختلال وحشتزذگی  .شوند کنترل

 حیطه این در ناکافی پژوهشی ادبیاتهای بیماران باید با احتیاط تعمیم داد. باشد و نتایج را به دیگر گروهمی
 مشخص هنوز شد، اشاره نیز متن در که طور همان. شود یم اختلال یها سازه نقش در یرسوء تفس موجب
 از و میانجی صورت به یا دارند نقش یزدگ وحشت اختلال درمان در مستقیماً هیجان تنظیم و نگرانی که نیست
 ی حوزه در اضطرابی عوامل غیرمستقیم یا مستقیم نقش شدن روشن. غیرمستقیم علیّ یرهایمس طریق

 به آتی یها پژوهش در که شود یم پیشنهاد بنابراین،. است بیشتری یها پژوهش مستلزم ،یزدگ وحشت اختلال
 و مسیر تحلیل یها روش طریق از یزدگ وحشت اختلال یها نشانه در اضطرابی مختلف یها سازه نقش
 روشن یزدگ وحشت اختلال در مختلف یها سازه و عوامل نقش تا شود پرداخته ساختاری معادلات یابی مدل
 صورت به چه و فردی صورت به چه ،یبیشتر یها پژوهش که است ضروری نکته این ذکر در نهایت .شود

  .است لازم ها یافته این تکرار و تأیید برای گروهی،
 

 اخلاقی ملاحظات
 مورد در کنندگان شرکت به نظر مورد افراد تصادفی گمارش و انتخاب و تشخیص از پس پژوهش، این در
 طور به پژوهش این درمانی برنامه در شرکت برای ها آن آگاهانه رضایت و شد داده توضیحاتی پژوهش هدف

 .ماند خواهد محرمانه آنان اطلّاعات تمامی که شد داده اطمینان ها آن به همچنین. گردید جلب مکتوب
 درمانی روان و مشاوره مرکز در ،ای یقهدق 820 ی جلسه هشت صورت به آزمایش گروه برای مداخله

 و مشاوره مرکز رئیس و شیراز دانشگاه بالینی روانشناسی بخش مدیر گروه نظارت تحت و شیراز دانشگاه
 بود شده قید پژوهش جزئیات تمام آن در که آگاهانه رضایت فرم همچنین. شد اجرا شیراز دانشگاه درمانی روان

 گروه جلسات اتمام از پس نیز کنترل گروه. رساندند امضاء به و مطالعه را ها آن آن و شد داده جویان درمان به
 .کردند دریافت رایگان صورت به را هیجان تنظیم بر مبتنی گروهی درمان قبلی، ی برنامه طبق آزمایش،
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 سپاسگزاري
کنندگان در پژوهش حاضر و همچنین از تمامی عوامل و پرسنل دانشگاه  در پایان، از تمامی شرکت

شیراز که در پژوهش حاضر همکاری داشتند، کمال درمانی دانشگاه  شیراز و به ویژه مرکز مشاوره و روان
 آید. تشکر و قدردانی به عمل می
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