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Introduction 

Panic disorder (PD) is a severe anxiety disorder characterized by 
recurrent panic attacks, anticipation and worry about further panic attacks 
and their potential consequences, as well as dysfunctional reassurance and 
avoidance behaviors aimed at preventing them. Panic disorder disrupts a 
person's performance in important areas of life and negatively effects on 
quality of life. Therefore, the present study was conducted with the purpose 
of evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on symptoms 
and quality of life (QoL) among people with panic disorder in Ahvaz city. 

 

Method 
The research method was experimental single subject with non' 

concurrent multiple baseline design trials. The statistical population of the 
study consisted of all individuals with panic disorder referring to counseling 
centers in Ahvaz from February 2020 to August 2020. Three of them were 
selected using available sampling, and randomly between 3 and 5 baseline 
sessions were considered for them. The treatment program was carried out 
for 10 weekly sessions derived from the cognitive-behavioral therapy 
protocol, with a follow-up period of 6 weeks after treatment termination. 
Data were collected from the Structured Clinical Interview for DSM-5 
Disorders (SCID-5-CV), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Quality of Life 
Questionnaire (WHOQOL). Clinically Significant Improvement (CSI), Visual 
Analysis, and Reliable Change Index (RCI) were used to analyze the data. 
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Results 
Results showed that panic symptom severity decreased with CBT. 

Participants achieved a 52/69 percentage of recovery in BAI, and 55/03 
percentage of recovery in QOLQ. These results indicate the effective effect of 
cognitive behavioral therapy on reducing the symptoms of panic disorder and 
increasing the quality of life in the participants. Also, the results of the reliable 
change index in Beck anxiety scores after the intervention sessions were (2.25 
for the first participant), (2.57 for the second participant), and (2.90 for the 
third participant). After 6 weeks' follow-up, the reliable change index was in 
the first participant (2.45), the second participant (2.78), and the third 
participant (2.81). Considering that the score of each participant reached above 
Z = 1.96, it is possible to attribute the change or improvement obtained to the 
effect of the intervention with a 95% confidence level (P < 0.05). The result of 
the reliable change index in quality of life scores after follow-up indicates that 
in some subscales, the improvement was caused by the intervention and 
treatment. The rate of reliable change index was calculated for the first 
participant in the quality of life subscales, respectively, physical (6.37), 
psychological (4.28), social (1.99), and environmental (2.47). In the second 
participant, physical (6/37), psychological (4/28), social (2/63) and 
environmental (1/23), and in the third participant, physical (5/14). 
Psychological (3.25), social (0.63), and environmental (1.44) were obtained. In 
other words, cognitive behavioral therapy was effective in decreasing panic 
symptoms and increasing quality of life. 

 

Conclusion 
According to the results of this study, panic disorder is common and can lead 

to significant disruption in daily functioning and reduce quality of life. Using 
both cognitive and behavioral techniques is effective in improving a person's 
performance and improving panic symptoms, as well as improving the quality 
of life. Accordingly, cognitive behavioral therapy CBT for treating panic 
disorders and improving quality of life may be useful in Iranian clinical settings. 
In other words, results from the present study indicate that a CBT protocol of 
acceptability in patients with PD can be successfully delivered in this population.  
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 چکیده
رفتاری بر شدت علائم و کيفيت زندگی  -هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیپژوهش حاضر با 
تک آزمودنی،  آزمايشیشهر اهواز انجام شد. روش پژوهش، طرح  یزدگ وحشتدر مبتلايان به اختلال 

تمامی افراد مبتلا به اختلال از نوع چند خط پايه ناهمزمان با دوره پيگيری بود. جامعه آماری شامل 
داوطلبين متقاضی ورود به  به مراکز درمانی شهر اهواز بودند. از بين کننده مراجعهزدگی  وحشت

 5تا  1طور تصادفی بين  ها به در دسترس انتخاب شدند و برای آن يریگ نمونهنفر به روش  1پژوهش، 
رفتاری انفرادی  -ای درمان شناختی دقيقه 05هفتگی جلسه  04جلسه خط پايه در نظر گرفته شد. سپس 

و مقياس کيفيت  Beckبا استفاده از مصاحبه ساختاريافته، مقياس اضطراب  ها يابیارزدريافت کردند. 
زندگی سازمان جهانی بهداشت، در مرحله خط پايه، مداخله و پيگيری انجام شد. برای تجزيه و تحليل 

پژوهش حاکی از  های يافتهو تغيير شاخص پايا استفاده شد. ها از تحليل ديداری، درصد بهبودی  داده
دار در نمرات کيفيت زندگی  و روند افزايشی معنی Beckدار در نمرات اضطراب  روند کاهشی معنی

رفتاری به عنوان يک  -توان از درمان شناختی می رسد یمبود. با توجه به نتايج به نظر  کنندگان شرکت
زدگی و افزايش کيفيت زندگی در مبتلايان به اختلال  ئم اختلال وحشتمداخله مؤثر جهت کاهش علا

 .زدگی استفاده نمود وحشت
 

 رفتاری، کيفيت زندگی -زدگی، درمان شناختی اختلال وحشت: کلید واژگان
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  مقدمه

اختلالات اضطرابی است که شامل حمله  از جمله( panic disorder) زدگی وحشتاختلال 

با علائم ناگهانی و مجزای نگرانی و يا ترس است که  دوره است که يک زدگی وحشت

 نه،يق، درد قفسه سيعرت، کوتاه تنفس اي یتپش قلب، لرزش، احساس خفگاز قبيل )تفاوت م

( همراه ی بودنواقع ريغاحساس ترس از دست دادن کنترل، ترس از مردن، ، جهيسرگتهوع، 

 راتييها و تغ دادن حمله یدوباره رو دربارهمکرر و مداوم فرد  یو موجب نگران شود می

نرخ  .(Leahy et al., 2012) گردد یدادن حملات م یاز رو یريجلوگ یناسازگارانه برا یرفتار

(. هزينه Sadock et al., 2015) درصد است 0تا  0 یزدگ شيوع تمام عمری اختلال وحشت

افراد مبتلا به اختلال  هم برای فرد و هم برای جامعه بالاست. زدگی وحشتابتلا به اختلال 

و  کنند میو جسمانی را تجربه  فردی بينشغلی،  های ناتوانايیسطوح بالاتری از  زدگی وحشت

 های هزينه جهينت در. دهند می، روزهای کاری را از دست پزشکی روانبيشتر از ساير بيماران 

سلامت جامعه  شغلی( به سيستم وری بهرهمستقيم )برای مثال، بستری شدن( و غيرمستقيم )

 (.Leahy et al., 2012) کنند میتحميل 

ستين حمله نخ یزدگ وحشت اختلال به مبتلايان رفتاری -یبر اساس مدل شناخت

زيستی، فشار روانی و يا دلايل  یريپذ بييا سطح بالای اضطراب را به دليل آس یزدگ وحشت

منجر به  ثل تپش قلبم ،ناشی از برانگيختگی جسمانی سات. احساکنند یجسمانی تجربه م

ه همين امر ک شود ی( مشوم یدارم ديوانه م کنم یبار )دارم سکته قلبی م فاجعه یرهايسوءتعب

ناشی  اتفرد احساس ،های بعدی موقعيت در .گردد یافراطی اين افراد م زنگی به منجر به گوش

بار تفسير  ق فاجعهبودن يک اتفا الوقوع بيای از قر نشانه اشتباه از برانگيختگی جسمانی را به

. به دنبال اين کند یرا تجربه م یزدگ اين است که فرد يک حمله وحشت اش کند که نتيجه می

 تجربه احتمال که يیها تيموقع ديگر از و گردد یم انتظاری اضطراب دچار فردها،  حمله

اعث ب زدگی وحشتاختلال  (.Leahy et al., 2012) کند می اجتناب بالاستها  آن در اضطراب

را کاهش ها  آن یزندگ تيفيک جهيشود و در نت یم افراد مهم عملکرد یها نهياختلال در زم

با  یقابل توجه طور به زدگی ناشی از وحشتاضطراب و اجتناب  که نيا . از جملهدهد می

 زدگی اختلال وحشتبه  يانمبتلا انيدر مو کاری  یاجتماعهای  در حوزه یاختلال عملکرد

(. مطالعات متعددی در خصوص بررسی کيفيت زندگی در Kim et al., 2021) مرتبط است



 373 … رفتاری بر شدت علائم و کیفیت زندگی -اثربخشی درمان شناختی

زدگی صورت گرفته است. طی يک مطالعه مروری توسط  بيماران مبتلا به اختلال وحشت

Davidoff et al. (2011)  دچار  زدگی وحشتاختلال از افراد مبتلا به  یاريبسمشخص شد که

که حتی پس از دريافت درمان نيز سطح  دشون می یزندگ تيفيدر ک یاختلالات قابل توجه

 توسطديگری در برزيل که  مطالعهگيرد. در  ها در رده هنجار جامعه قرار نمی کيفيت زندگی آن

Fidry et al. (2019)  ،مشاهده  سلامت جسمیدر حوزه  یزندگ تيفيمقدار ک نيکمترانجام شد

از  .شکی و بيماری جسمانی استبسيار شبيه به علائم بالينی پز زدگی وحشتعلائم  رايشد، ز

 تيفيک یبر رو ،علائم اضطراب و وحشتهای اين مطالعه اين بود که مشخص شد  ديگر يافته

 تيفينشانگر کزدگی  و اختلال وحشت دارد یمنف ريتأثزدگی  مبتلايان اختلال وحشت یزندگ

بنابر ست. ی( اطيو مح ی، اجتماعیشناخت ، روانی )جسمیزندگ تيفيدر چهار حوزه ک نييپا

کيفيت زندگی درک افراد از موقعيت خود در زندگی از نظر  ،تعريف سازمان جهانی بهداشت

های  اهداف و انتظارات استانداردها و اولويت ،کنند فرهنگ سيستم ارزشی که در آن زندگی می

 لذا کيفيت زندگی کاملاً فردی بوده و توسط ديگران قابل مشاهده نيست و بر ،باشد یها م آن

 (.Herrman et al., 1993) استوار است شان یمتفاوت زندگ یها درک افراد از جنبه

 نوع نيمؤثرتر .دهند یم پاسخ خوب خيلی درمان به زدگی وحشت اختلال به مبتلايان بيشتر

. درمان (Sadock et al., 2015)است  رفتاری -شناختی یدرمان روان و یدارودرمان درمان

شناختی است.  ی برای اختلالات رواندرمان رواناشکال  نيپرکاربردتررفتاری يکی از  -شناختی

که  اين رويکرد درمانی مبتنی بر عقل سليم است که بر دو اصل بنيادی استوار است: نخست اين

که چگونگی عملکرد  و رفتار ما دارند و دوم اين ها هيجانبر  کننده کنترلما اثری  های واره شناخت

مدل طبق  (.Wright et al., 2009) گذارد میی در الگوهای فکری و هيجانی ما يا رفتار ما اثری قو

و تداوم باورها،  یريگ شکل در و رفتار فرد جاناتيافکار، ه (،Nelson, 2005) یرفتار -یشناخت

 ها یريگوباورها و س نيبردن ا نيب ازی لذا برا .دارند یکيبا هم تعامل نزد ها یابيو ارز ها یريگوس

 و به عبارتی از بازسازی شناختی بهره گرفت رديورت گصدر شناخت، افکار و رفتار  هلاخمد ديبا

(Nwankwo et al., 2023؛ Doustkam et al., 2021 بر اساس مطالعات انجام شده در خارج .)

 ؛Tremblay et al., 2023تأثير دارد ) زدگی وحشترفتاری بر بهبود اختلال  -کشور، درمان شناختیاز 

Bilet et al., 2020  ؛Bouchard et al., 2020 ؛Stech et al., 2020؛ Matsumoto et al., 2019 از .)

رفتاری جهت افزايش  -های انجام شده حاکی از اثربخشی درمان شناختی سوی ديگر پژوهش
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( همچنين Ganjeh et al., 2015 ؛Bennebroek Evertsz' et al., 2017باشد ) کيفيت زندگی می

رفتاری برای بهبود کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به  -از اثربخشی مداخلات شناختی ها پژوهش

رفتاری باعث افزايش  -کند و حاکی از آن است که درمان شناختی ، حمايت میزدگی وحشت

 & McCabe؛Ogawa et al., 2017 ؛Fidry et al., 2019) شود میکيفيت زندگی اين افراد 

Gifford, 2009  ؛McHugh et al., 2007درمان اختلال  زمينه های بسيار در (. با وجود پژوهش

مشخص، پژوهشی  طور به، دادهای در دسترس نشان جا که بررسی پژوهش ، تا آنزدگی وحشت

رفتاری بر کاهش شدت علائم و افزايش کيفيت زندگی در افراد مبتلا  -با هدف مداخله شناختی

تا در جهت  کند میيافت نشد، بنابراين ضرورت ايجاب  در جامعه ايرانی زدگی وحشتبه اختلال 

رفتاری که جای خالی آن برای افراد مبتلا به  -ويژه شناختی بهشناختی  انجام مداخلات روان

گونه مداخلات را مورد  ، گام برداشت و کارآمدی اينشود میاحساس  زدگی وحشتاختلال 

 -حاضر تعيين اثربخشی درمان شناختیش پژوه به مطالب فوق، هدف با توجه آزمون قرار داد.

رفتاری بر کاهش شدت علائم جسمانی و شناختی و افزايش کيفيت زندگی در حوزه مبتلايان به 

 شهر اهواز است. زدگی وحشتاختلال 
 

 روش
  یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

ن زمامناهه در اين پژوهش از طرح پژوهشی تجربی از نوع تک آزمودنی خط پايه چندگان

(Non Concrruent Multiple Baceline Design)  استفاده شد. جامعه آماری شامل افرادی است

)مدت زمان انتشار فراخوان پژوهش( به مراکز درمانی  88تا مرداد  81که در فاصله زمانی بهمن 

در  شرکت ميان داوطلبيناز دريافت کردند.  زدگی وحشتشهر اهواز مراجعه و تشخيص اختلال 

گيری  نفر با روش نمونه 1های ورود، تعداد  ها با ملاک ، پس از بررسی تناسب آنپژوهش

غيرتصادفی در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ملاک ورود افراد به پژوهش 

توسط متخصص،  DSM-5 های ملاکبر اساس  زدگی وحشتشامل دريافت تشخيص اختلال 

سن، داشتن حداقل تحصيلات متوسطه، نداشتن بيماری خاص و سال  54تا  01داشتن حداقل 

بارز جسمی و روانی، عدم اعتياد به الکل و مواد مخدر، عدم دريافت درمان دارويی و 

 همزمان با پژوهش و رضايت برای شرکت در طول درمان و اجرای پژوهش  طور بهشناختی  روان
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 ارائه شده است. 0در جدول  کنندگان شرکت شناختی جمعيتهای  ويژگی .بوده است
 

Table1. 

Characteristics of the sample 
Participant Age Education Employment status Gender 

1 26 BA Unemployed Female 

2 33 diploma housewife Female 

3 22 Student of BA student Female 

 

 ابزار پژوهش

 Beckپرسشنامه اضطراب بک توسط  :(Beck Anxiety Inventory) پرسشنامه اضطراب بک

et al.  را فهرست  اضطراب است که علائم هيگو 20 یپرسشنامه دارا نيا ساخته شد. 0811در سال

و هر  شده ساخته بزرگسالان اضطراب در نوجوانان و يریگ اندازه یبرا پرسشنامهاين کرده است. 

و هراس را  یعلائم بدن ،یذهن علائمی عنياضطراب  عياز علائم شا یک، يآن های يهگو از کي

دارد و  يیبالا یدرون ثبات اسيمق ني. ارديگ یمقرار  61تا  4ی از ا دامنهنمره کل در  .سنجد یم

 .Beck et al .است (64/4 برابر نيانگيم) 20/4 تا 14/4از  ای دامنهشامل  آن باهم یها ماده یهمبستگ

 يیآزماو پايايی آن با روش باز کردند اجرا هفته کيفاصله  با ماريب 11 یبر رو را آزمون نيا (1988)

 26/4تا  14/4آن را از  های يهگوو همبستگی  82/4، همسانی درونی اين مقياس را برابر 25/4را 

را با هدف سنجش روايی و پايايی  یپژوهش Kaviani and Mousavi (2008)گزارش دادند. 

 یها افتهيمار و غيربيمار ايرانی انجام دادند. نتايج پرسشنامه سنجش اضطراب بک در جمعيت بي

 ،>440/4p)(، پايايی 440/4p< ،r=0/72دارای روايی ) پژوهش نشان داد پرسشنامه مورد نظر

r=0/83( و ثبات درونی )82/4=alphaپرسشنامه  يیاي( مناسبی است. در پژوهش حاضر، پا

قبول  قابل یست آمد که از نظر آماربه د 11/4کرونباخ،  یآلفا بياضطراب بک، به روش ضر

 یزدگ اختلال وحشت یو شناخت یپرسشنامه، سنجش علائم جسمان ني. هدف از انتخاب اباشد یم

 دارد. یمپوشانه یزدگ آن با علائم اختلال وحشت یها هيبود که گو

 World Health Organizationپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

Quality of Life Questionnaire) : 044گويه است که از نسخه  26دارای پرسشنامه اين 

ای آن برگرفته شده است. اين پرسشنامه چهار جنبه مختلف زندگی فرد را در يک مقياس  گويه

از: سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و  اند عبارتکند که  بررسی می 5تا  0ليکرت 
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( 0881است. سازمانی جهانی بهداشت ) بهتر یزندگ تيفيک دهنده اننشنمره بالاتر سلامت محيط. 

کشور و  01نفر از  0040کشور، تعداد  05نفر از  0142برای بررسی پايايی اين پرسشنامه، تعداد 

، برای 10/4تا  66/4. ميزان آلفای کرونباخ بين داد قرار سنجش موردکشور را  5نفر از  2168

همسانی درونی خوب  دهنده نشانکل مقياس گزارش شده است که  چهارگانه و های ياسمق خرده

در  .به دست آمد 85/4تا  18/4 نيفرم ب نيا يیروا نييتع یبرا یهمبستگ بيضرا است. همچنين

: آوردندبه اين صورت به دست  ها يرمقياسزبرای را بازآزمون  یپاياي Nejat et al. (2006) رانيا

در  .10/4سلامت محيط و  25/4، روابط اجتماعی 22/4، سلامت روانی 22/4سلامت جسمی 

پژوهش حاضر، پايايی پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت به روش ضريب آلفای 

( و 62/4(، روابط اجتماعی ) 25/4(، سلامت روانی )21/4کرونباخ، برای ابعاد سلامت جسمی )

 ( به دست آمد.10/4سلامت محيط )

 Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders) افتهی ارساختمصاحبه بالینی 

Clinical Version User's Guide :) ت اختلالابرای  افتهيساختارمصاحبه بالينیDSM-5  نسخه

و به منظور  باشد یم DSM-5ی اصلی ها صيتشخ( برای SCID-5-CV) کننده مصاحبهگر/  بالين

در  Shankman et al. (2017)ی بالينی طراحی شده است. ها شپژوهی بالينی و ها طيمحاستفاده در 

ی روانی با استفاده از مصاحبه بالينی شناس بيآسپژوهش خود، اعتبار و روايی شدت ابعاد 

قرار گرفت. برای سنجش اعتبار از دو  دييتأرا بررسی کردند که روايی و اعتبار آن مورد  افتهيساختار

 بود. 84/4و  14/4ی استفاده شد که نمرات به دست آمده به ترتيب روش آلفای کرونباخ و بازآزماي
 

Table 2. 

Overview of treatment protocol 
Sessions Outlines 
 ها ، انجام مصاحبه و اجرای پرسشنامهکننده شرکتبرقراری رابطه با  خط پايه
 بخش ايمنی یرفتارها یبايارزو  در جلسه یساز آرام ءالقا یبرا ماريب يیاتوان یابيارز 0جلسه 
 یاهداف درمان نييتع، و اضطراب زدگی وحشتعلائم  ،افکار و احساسات یبررس 2جلسه 
  یعضلان یساز آموزش آرام، تنفس بازآموزی 1جلسه 
 واقعی مواجهه ايو  یمواجهه تجسم ی،زدگ وحشتء القا یمعرف مواجهه، منطق ارائه 0جلسه 
 ناکارآمد های مفروضه يیشناسا /ماريب نديافکار خودآ یفراخوان، رساست تيريمد یمعرف 1تا  5جلسات 
  یزدگ وحشت ءالقا یدر اجرا شرفتيپ یبررس، شده نييبه اهداف تع یابيدست یابيارز، مواجهه 04تا 8 جلسات

 ها رسشنامهسه جلسه پيگيری درمان پس از پايان جلسات مداخله و اجرای مجدد پ پيگيری
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 04رفتاری که در اين پژوهش استفاده شد، شامل  -اخله شناختیمد جلسات مداخله:

کتاب از  یاقتباس. اين بسته مداخله، بود ای قهيدق 05جلسه  کيهر هفته جلسه درمانی 

 -شناختی یدرمان مدل« یاضطراب تو اختلالا یافسردگ یبرا یدرمان یها طرحمداخلات و »

 . ( استLeahy et al., 2012) زدگی اختلال وحشت یرفتاری برا
 

 روش اجرای پژوهش

برای اجرای اين پژوهش، پس از دريافت مجوزهای لازم و نصب فراخوان در مراکز درمانی، 

داوطلبين متقاضی شرکت در پژوهش که واجد شرايط بودند با استفاده از مصاحبه تشخيصی 

ی و مصاحبه )پرسشنامه اضطراب بک، پرسشنامه کيفيت زندگ نظر موردی ها آزمون شيپمجدد و 

بالينی ساختاريافته( برای شروع جلسات درمانی انتخاب شدند. در مرحله بعد، طبق طرح پژوهش 

 نظر ازتصادفی  طور بههمزمان به مرحله خط پايه وارد شدند و  طور به ها کننده شرکتحاضر، 

د روند با فاصله يک جلسه )يک هفته( وار کي به کترتيب ورود به مرحله خط پايه و مداخله، ي

 تهيحاضر در کم پژوهشهفته انجام شد.  6مداخله شدند. و بعد از آن، سه نوبت پيگيری در طی 

 مصوب شده است. EE/99.3.02.44995/scu.ac.ir اهواز با کد اخلاق دچمرانياخلاق دانشگاه شه

و پيش از مداخله، در هنگام مداخله  مراحلی مربوط به ها دادهبرای تعيين اثربخشی مداخله، 

فرمول  ی،داريد ليتحل یها از روش جينتا ليتحل یبرا همچنينباهم مقايسه شدند.  آن از پس

در  ها افتهينخستين روش برای تحليل . استفاده شد ايپا رييو شاخص تغ یدرصد بهبود

ديداری است. در تحليل ديداری  حليل، استفاده از روش استاندارد تی تک موردیها پژوهش

داخله بر اساس تغييرات در ميانگين مراحل، سطح، روند، تغييرپذيری و تغييرات حاصل از م

فرمول درصد بهبودی يکی ديگر از  .(Kazdin, 1999) ددگر ینهفتگی بررسی و تفسير م

های سنجش ميزان پيشرفت مراجعان در کاهش مشکلات آماجی است. اين فرمول اولين  روش

های حاصل از  ی تجزيه و تحليل دادهبرا Blanchard and Schwarz (1988)بار توسط 

بر طبق اين  ،Blanchardبه اعتقاد (. Mousavi, 2016های تک موردی ارائه شده است ) طرح

 آزمون شيپکنيم و آن را بر نمره  فرد کم می آزمون پسفرد را از نمره  آزمون شيپ، نمره فرمول

 به% 54و % 25نمرات بين  عنوان موفقيت در درمان، به%، 54کنيم. درصد بهبودی تقسيم می

شود  عنوان شکست درمانی تلقی می به %25 زيردرصد بهبودی عنوان بهبودی اندک و نهايتاً 
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(Mousavi, 2016.) و  ینيبال يیکارآزما یها به داده شتريبه منظور اعتماد ب ايپا رييشاخص تغ

 :شود یممحاسبه  ريمطرح شده است که به صورت فرمول ز يیسنجش بهتر کارا نيهمچن
 

 
 

انحراف  ديبا ايپا رييمحاسبه شاخص تغ یبرا شود یها مشاهده م که در فرمول طور همان

ها در دسترس باشد. سپس نمره  بازآزمون( پرسشنامه -نمو)آز يیبازآزما يیايو پا اريمع

 یشده و حاصل آن بر خطا کماز درمان،  شيپ اي آزمون شيپس از درمان از نمره پ ايآزمون  پس

 توان یباشد، م Z=86/0تر از  به دست آمده بزرگ جهي. اگر نتشود یم ميتقس ها فاوتاندارد تاست

به دست آمده را به اثر مداخله نسبت داد. بعد  یبهبود اي ريي( تغp<45/4) نانيدرصد اطم 85با 

 نييلازم است نقطه برش مشخص شود که بر اساس آن بتوان تع ا،يپا ريياز محاسبه شاخص تغ

درمان اگر  انيپس از پا بر اين اساس، ر؟يخ ايرخ داده است  رييتغ ینيبال یدار یمعن ايه آکرد ک

اختلال در  یافراد دارا»او از گروه  گاهيکرده باشد که جا رييتغ یبه حد کننده شرکتنمره 

 بهکننده را  شرکت توان یکرده باشد م رييتغ «یعيکارکرد طب یافراد دارا»به گروه « عملکرد

 کرد یاست(، تلق دهيرس ینياز لحاظ بال یدار یمعن رييکه به سطح تغ ی)فرد «افتهيبهبود » عنوان

(Asghari Moghaddam & Shairi, 2014).  شود یمحاسبه م رينقطه برش با استفاده از فرمول ز: 

 
 

که قبل  یکنندگان شرکتی، نيبال یدار یمعن ريياز محاسبه نقطه برش، جهت قضاوت تغ پس

 انيبرابر با نقطه برش و پس از پا ايتر  درمان بزرگ نديبرآ ريها در متغ درمان، نمره آن از شروع

افراد »درمان از گروه  انيکه در پا یبه عنوان افراد توان یتر از آن باشد را م درمان، کوچک

 یبند اند، طبقه داده گاهيجا رييتغ «یعيکارکرد طب یافراد دارا»به گروه « اختلال در عملکرد یدارا

 (.Asghari Moghaddam & Shairi, 2014)کرد 
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 ها یافته
در  کننده شرکتسه  مراحل درماننمرات قبل، حين و بعد از روند تغيير  0در جدول 

 پرسشنامه اضطراب بک نشان داده شده است.
Table1. 
The process of changing treatment stages of three participants in Beck's anxiety 
questionnaire 
Treatment stages 

Participant 

1 

Participant 

2 

Participant 

3 

Base line 1 32 27 48 

Base line 2 30 26 48 

Base line 3 30 27 49 

Base line 4 - 27 47 

Base line 5 - - 46 

Base line Average 30.6 26.75 47.6 

Session1 30 26 48 

Session3 27 23 45 

Session5 22 16 36 

Session8 19 12 32 

Session10 16 10 29 

Average treatment sessions 22.8 17.4 38 

Reliable Change Index 2.25 2.57 2.90 

Percentage of Significant Improvement after 

treatment 
47.71 62.61 39.07 

Percentage of Significant Improvement  49.79 

Follow up 1 15 9 28 

Follow up 2 14 8 31 

Follow up 3 15 9 29 

Follow up average 14.66 8.66 29.33 

Reliable Change Index 2.45 2.78 2.81 

Percentage of Significant Improvement 

after treatment 
52.09 67.62 38.38 

Percentage of Significant Improvement 52.69 

 

 ه،يکننده در مراحل خط پا هر سه شرکت ینمرات پرسشنامه اضطراب بک برا 0ل جدو در

اضطراب هر سه  اتسطح نمر دهد ینشان م 0ل جدو جيارائه شده است. نتا یريگيمداخله و پ

است. درصد  افتهيکاهش  هينسبت به مرحله خط پا یريگيدر مرحله مداخله و پ کننده شرکت

( و 60/62(، )20/02) و دوم و سوم به ترتيب اول کننده رکتشپس از مداخله، در  یبهبود
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کامل در  یاول و سوم و بهبود کننده شرکتدر  ینسب یبهبود دهنده نشان( است، که 42/18)

 یدرصد بهبود ،یريگيمداخله، در مرحله پ انيهفته پس از پا 6دوم است.  کننده شرکت

(  به 68/52) یکل یبهبود صد( و در11/11( و سوم )62/62(، دوم )48/52اول ) کننده شرکت

 یمداخله شناخت یاثربخش انگريب کننده شرکتهر سه  یبرا یبهبود زانيم نيدست آمده که ا

بعد از جلسات  ا،يپا رييشاخص تغ زانيم است. یزدگ بر شدت علائم اختلال وحشت یرفتار

سوم  کننده شرکت( و در 52/2دوم ) کننده شرکت(، در 25/2اول ) کننده شرکتمداخله، در 

است،  دهيرس Z=86/0به بالاتر از  کننده شرکتهر  نمرهکه  نيتوجه به ا . باباشد ی( م84/2)

به دست آمده را به اثر مداخله نسبت  یبهبود اي ريي( تغp<45/4) نانيدرصد اطم 85با  توان یم

(، 05/2اول ) کننده شرکتدر  ايپا رييشاخص تغ زانيم زين یريگيداد. پس از مرحله پ

 ( به دست آمد. 10/2سوم ) کننده شرکت( و 21/2دوم ) کننده شرکت

در  کننده شرکتسه  مراحل درماننمرات، قبل، حين و بعد از وند تغيير ر 2در جدول 

 پرسشنامه کيفيت زندگی نشان داده شده است.

هر  یبرا یزندگ تيفيپرسشنامه ک یها اسينمرات خرده مق 2در جدول که گفته شد،  طور همان

 دهد ینشان م 2ارائه شده است. جدول  یريگيمداخله و پ ه،يدر مراحل خط پا کننده شرکتسه 

( و سوم 15/54(، دوم )05/56اول ) کننده شرکتهر سه  یپس از درمان برا یکل یدرصد بهبود

 در درمان تياول و دوم نشانگر موفق کننده شرکتدر  ،یکل طور بهآمده که  دست( به 86/05)

هفته پس از  6. باشد یدرمان م ینسب تيموفق انگريسوم ب کننده شرکت، و در درصد( 54از  تر )بيش

 یاثربخش انگري، بکننده شرکتهر سه  یبرا یکل یدرصد بهبود زين یريگيمداخله، در مرحله پ انيپا

 نياست. همچن یزدگ اختلال وحشت انيمبتلا یزندگ تيفيک شيبر افزا یرفتار یمداخله شناخت

 تيفيک های مقياس خردهاول در  کننده شرکتبعد از جلسات مداخله، در  ا،يپا رييشاخص تغ زانيم

 ی(، روابط اجتماع21/0) ی(، سلامت روان00/5) یاند از: سلامت جسم عبارت بيبه ترت یزندگ

 ی(، سلامت روان00/5) یکننده دوم، سلامت جسم در شرکت ؛(02/2) طي( و سلامت مح88/0)

 یسوم، سلامت جسم کننده شرکتو در  ؛(21/0) طي( و سلامت مح61/2) یتماع(، روابط اج21/0)

. با توجه باشد ی(، م00/0) طي( و سلامت مح61/4) ی(، روابط اجتماع25/1) ی(، سلامت روان84/1)

 هر سه  های مقياس خرده یايپا رييشاخص تغ زانيکه منيبه ا
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Table2. 
The process of changing treatment stages of three participants in quality of life subscales 

Treatment stages Participante1 Participante2 Participante3 

Subscale scores 

en
v

iro
n

m
en

ta
l 

so
cia

l 

p
sy

ch
o

lo
g

ica
l 

p
h

y
sica

l 

en
v

iro
n

m
en

ta
l 

so
cia

l 

p
sy

ch
o

lo
g

ica
l 

p
h

y
sica

l 

en
v

iro
n

m
en

ta
l 

so
cia

l 

p
sy

ch
o

lo
g

ica
l 

p
h

y
sica

l 

Baseline average 38 31 38 38 25 44 38 44 31 25 25 31 

Session1 38 31 38 38 25 44 38 44 31 25 25 31 

Session3 38 31 50 50 25 44 56 56 31 25 25 31 

Session5 44 44 56 50 31 56 56 56 31 31 38 44 

Session8 44 44 56 56 31 56 63 69 38 31 38 44 

Session10 50 50 63 63 31 69 63 69 38 31 44 50 

Average treatment sessions 42.8 40 52.6 51.4 28.6 53.8 55.2 58.8 33.8 28.6 34 40 

Reliable Change Index 2.47 1.99 4.28 5.14 1.23 2.63 4.28 5.14 1.44 .63 3.25 3.90 

Percentage of Significant Improvement 56.15 50.85 45.96 

Percentage of Significant Improvement 50.98 

Average follow up 50 50 63 69 31 69 63 75 38 31 44 56 

Reliable Change Index 2.47 1.99 4.28 6.37 1.23 2.63 4.28 6.37 1.44 0.63 3.25 5.14 

Percentage of Significant Improvement 60.05 54.26 50.80 

Percentage of Significant Improvement 55.03 
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 ی(، روابط اجتماع21/0کننده دوم ) در شرکت طيسلامت مح ايبه جز سه شاخص پا) کننده شرکت

= 86/0((، به بالاتر از 00/0کننده سوم ) شرکتدر  طي( و سلامت مح61/4کننده سوم ) در شرکت

Z نانيدرصد اطم 85با  توان یاست، م دهيرس (45/4>pتغ )به دست آمده را به  شياافز اي ريي

محاسبه و در  ايپا رييشاخص تغ زانيم زين یريگي. پس از مرحله پداداثر مداخله نسبت 

(، 12/6) یسلامت جسم ب،يبه ترت یزندگ تيفيک های مقياس خردهاول در  کننده شرکت

دوم،  کننده شرکتدر  ؛(02/2) طي( و سلامت مح88/0) ی(، روابط اجتماع21/0) یسلامت روان

 طي( و سلامت مح61/2) یاجتماع(، روابط 21/0) ی(، سلامت روان12/6) یلامت جسمس

(، روابط 25/1) ی(، سلامت روان00/5) یو در شرکت کننده سوم، سلامت جسم ؛(21/0)

 (، به دست آمد. 00/0) طي( و سلامت مح61/4) یاجتماع

 و مداخله پايه، خط مراحل در کنندگان شرکتاضطراب  نمرات تغيير روند 0در نمودار 

  نشان داده شده است. پيگيری
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نزولی داشته و  شيب کننده شرکتهر سه  نمراتشود  ظه میملاح 0طور که در نمودار  همان

نقطه برش به اساس  شود. بر و پيگيری ديده می مداخلهمنظم در کل مراحل  طور بهاين کاهش 

ها پيش  اول و دوم، نمره اضطراب آن کننده شرکتدر ، (رنگ آبید خط ممت -6/02دست آمده )

شده است، به عبارتی،  6/02و بعد از درمان کوچکتر از  بوده است 6/02از مداخله بزرگتر از 
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« افراد دارای کارکرد طبيعی»به گروه « افراد دارای اختلال در عملکرد»اند از گروه  ها توانسته آن

 کننده شرکتباشد، اما در  دار بودن تغييرات می همين امر نشانگر معنی تغيير جايگاه دهند، که

سوم، نمرات اضطراب، قبل و بعد از مداخله بالاتر از نقطه برش قرار گرفته است، بنابراين 

 دست های به بر اساس يافته دار است.  ها از لحاظ بالينی معنی توان گفت ميزان تغيير در آن نمی

 کاهش قابل مداخلهتا پايان  کننده، سه شرکتدر هر  اضطراب اته نمرک گفتتوان  آمده می

 اين کاهش در مرحله پيگيری نيز ادامه داشته است. که ای داشته است حظهلام

 

 یریگ جهیبحث و نت
رفتاری بر کاهش شدت علائم اختلال  -در پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختی

تلا به اين اختلال به صورت پژوهش تک زدگی و افزايش کيفيت زندگی افراد مب وحشت

زدگی و بهبود  موردی در شهر اهواز، مورد بررسی قرار گرفت. کاهش علائم اختلال وحشت

 کنندگان شرکتشدند. بررسی نمرات  های اصلی درمان محسوب می سطح کيفيت زندگی، آماج

دت علائم رفتاری در کاهش ش -در اين سه مؤلفه، حاکی از اين است که درمان شناختی

مطابقت  یقبل یها افتهيکه با زدگی و افزايش کيفيت زندگی موفق بوده است  اختلال وحشت

 Matsumoto et al., 2019; Bilet et al., 2020; Bouchard et al., 2020 ; Tremblay etرد )دا

al., 2023 .)در وبيمع یها است که وجود چرخه نيا یرفتار -یدرمان شناخت یاديفرض بن 

به اختلال  انيدر مبتلا یانطباقريترس غ نيار، احساسات و رفتار افراد و همچنافک

نقش  یکيولوژيزياز احساسات ف یبار و ناکارآمد ناش فاجعه یرهايو سوءتعب یزدگ وحشت

در جهت  توان یاصول م ني. لذا از همکند یم فايا تلالاخ نيو تداوم ا جاديدر ا یو مهم یديکل

تواند  میبازسازی شناختی  گر،يد انيها استفاده کرد. به ب بود اختلال آنبه یکمک به افراد، برا

 یريگ با بهره یرفتار -یدرمان شناخت زدگی مؤثر واقع شود.  در کاهش علائم اختلال وحشت

ترس و مواجهه با آن،  مراتب سلسله ی)طراح یمختلف، مانند مداخلات رفتار یاز اجزا

و  يی)شناسا ی( و مداخلات شناختیزدگ وحشت یو القا یساز تنفس، آموزش آرام یبازآموز

مقابله با مشکل  یافراد را برا يیتوانا تواند یناکارآمد( م یها و مفروضه ندياصلاح افکار خودآ

جلسات ارائه  نيکه در جلسات و ب يیها نيو تمر فيتکال نيکند. همچن تيآن تقو تيريو مد
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 يیها آموزش ی. تمامگردد یدرمان م نديدر فرا وج درمان شتريمنجر به مشارکت هرچه ب شود یم

مقابله فرد با اضطراب  يیتوانا جيبه تدر رد،يگ یصورت م یرفتار -یدرمان شناخت نديکه در فرا

که  گرداند یو کارآمد بازم یعيو سطح عملکردش را به سطح طب دهد یم شيو اجتناب را افزا

. چنانچه از شود یم یو یزندگ تيفيود کعملکرد فرد و بهب تيامر منجر به بهبود وضع نيهم

بر حوزه سلامت  یرفتار -یدرمان شناخت ريتأث نيشتريب د،يآ یپژوهش حاضر بر م یها افتهي

اختلال  یرفتار -یدرمان شناخت یمشاهده شده است. در ط یزندگ تيفيک یجسم

 دنياز اختلال است. رس یناش یعلائم جسمانشدت از اهداف مهم، کاهش  یکي یزدگ وحشت

 کيولوژيزيف تيوضع تواند یمؤثر است که م یها مهارت شيافزا انگريب یهدف درمان نيبه ا

فرد را در جهت انجام  يیرا بهبود بخشد، توانا یجسمان یمانند خواب، خوراک و انرژ

 نيمراجعه به پزشک کاهش دهد که هم یفرد را برا ازيو احساس ن شيروزمره افزا یها تيفعال

  شود. می یدر حوزه سلامت جسمان یزندگ تيفيک شيزابه اف امر منجر

 رييدر تغ یاز اقدامات مؤثر و کارآمد، سع یريگ با بهره یرفتار -یدرمان شناخت یکل طور به

 یشناخت و رفتار ناکارآمد و بهبود علائم مشکل دارد و با استفاده از مداخلات مشخص در ط

. (ahy et al., 2012Le al., 2008;et  Wright) کند یم دايهدف دست پ نيبه ا یجلسات درمان

اختلال  یبرا یرفتار -یبرنامه مداخله جامع شناخت کيپژوهش نشان داد که اين 

و مؤثر  ريامکان پذ رانياست، در ا افتهيتوسعه  یغرب یکه در اصل در کشورها ،یزدگ وحشت

 یدستاوردها یرفتار -یاز آن است که درمان شناخت یپژوهش حاضر حاک یها افتهياست. 

به دست  زين یعموم ینيبال طيدر شرا توان یرا م جينتا نيدارد و ا یداريقابل توجه و پا یدرمان

 نيتر شود، مهم ريتفس تيمحدود نيبا توجه به چند ديباپژوهش  نيا یها افتهيآورد. 

پژوهش منحصراً به اقدامات  نيا نياست. همچن گواهعدم وجود گروه  ت،يمحدود

 ديجامعه، با ريبه سا ميطرح پژوهش حاضر، تعم تيماه ليبوده است. به دل یتکم یخودگزارش

رفتاری در شهر  -. در پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختیرديصورت گ اريبس اطيبا احت

را  درمان نيا ندهيژوهشگران آشود پ اهواز و با طرح تک آزمودنی اجرا گرديد، لذا پيشنهاد می

 ريرا با سا درمان نيا توان یم همچنين فاوت، مورد مطالعه قرار دهند.مت یها با جامعه و نمونه

از آن  .دونم سهيمقا ،یزدگ اختلال وحشت انيمبتلا یبرا یجهت اثربخش ،یدرمان یها روش
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آموزش و  ،یمعرف، پژوهش نشان داده شد نيدر ا یرفتار -یمداخله شناخت یاثربخش که جايی

 ،یو درمان یدر مراکز آموزش یزدگ اختلال وحشت یراب یرفتار -یتوسعه مدل درمان شناخت

اقشار جامعه به  انيم درمانیروش  نيا جيمؤثر در جهت شناخت و ترو یگام تواند یم

 .باشد زدگی وحشتاختلال  یبرا پذير آسيبخصوص قشر 
 

ی روند کلی در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبرد سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  سازی اصلاحات مقاله را بر عهده داشته پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تباد يافته

 نامه، انجام شد. به عنوان استاد مشاور پايان

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

طول فرآيند  ها در پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
  اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  تشکر و قدردانی:
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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