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  چکیده
 فراشناختی برمیزان باورهاي هراس بیماران زن -هدف بررسی اثر بخشی درمان رفتاري   این پژوهش با     :زمینه و هدف  
  .طراحی گردیده است) پانیک(مبتلا به هراس 

 بیمار زن با تشخیص اختلال هراس بودکه از 24 نمونه شامل. این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است :مواد و روش ها   
  شاهدپزشکی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و ده به مراکز روان بیمار مبتلا به هراس مراجعه کنن76میان 

نامه باورهاي هراس گرینبرگ استفاده شد که در پیش آزمون، پس آزمون  ها از پرسش آوري داده  براي جمع.قرار داده شدند
گرفت و ي گروه آزمایش انجام  فراشناختی طی هشت جلسه بر رو-درمان رفتاري . گیري توسط افراد تکمیل گردید      و پی 

   .شناختی در لیست انتظار قرار گرفت  روان هاي متداول پزشکی جهت درمان گروه شاهد ضمن دریافت درمان
داري نسبت به  طور معنی  درگروه آزمایش بهباورهاي هراساساس نتایج تحلیل کواریانس، میانگین نمرات   بر:ها یافته
 ).>05/0p( کاهش پیداکرده استشاهدگروه 

تري نسبت به   فراشناختی قرار گرفتند نمرة باورهاي هراس پایین- بیماران زنی که تحت درمان رفتاري:گیري نتیجه
درمان باعث کاهش باورهاي هراس بیماران زن مبتلا این که  است  از اینبنابراین، نتایج حاکی. گروه شاهد داشتند

  .شود می
  )پانیک(هراساختلال ، باورهاي هراس اختی، فراشن-درمان رفتاري : واژگان کلیدي
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  مقدمه
 اي دوره شامل(Panic disorder)  هراس اختلال

 مشخصی انتهاي و ابتدا که است یدشد ناراحتی یا ترس از
 شناختی و جسمانی هیجانی، نشانه 4 حداقل آن طی و دارد

 احساس قلب، ضربان افزایش یا تپش،کوبش مثل یعلایم از
 دست از یا شدن دیوانه و مردن از ترس خستگی، و سرگیجه

 ناگهانی طور به خود بینی دگرسان  وخود بر تسلط دادن
 5 تا 5/1 بین هراس اختلال یوعش میزان. )1(کند می ظهور

 این به مردها از بیشتر برابر سه تا دو ها زن باشد، می درصد
 کیفیت سطح شدت به اختلال این. )2(شوند می دچار اختلال
 زمان هم شیوع. )3(دهد می الشعاع تحت را مبتلا افراد زندگی

 توجه هراس به مبتلایان در طبی و روانی اختلالات سایر
 گروه دو. )4(طلبد می را اختلال این کارآمد ماندر به بیشتر
 هاي درمان -دارودرمانی (اختلال این درمان اصلی
 اي ملاحظه قابل مدت کوتاه نتایج داراي) شناختی روان

 طولانی در درمان، از حاصل بهبودي تداوم در اما هستند
 درمان نتایج اند داده نشان مطالعات .)5(اند متفاوت هم با مدت

 از بعد طولانی زمان براي مدت، کوتاه شناختی - رفتاري
 و علایم دارودرمانی قطع از بعد اما یابد می ادامه درمان

 بودن بخش اثر. )6(گردند می باز معمولاً هراس حملات
 اثبات به اضطرابی هاي اختلال اکثر براي شناختی هاي درمان
 مقابله براي شناختی روان هاي درمان انواع. )7(است رسیده

 از ناشی مشکلات با آمدن کنار براي نیز و اختلال این با موثر
 قرار توجه مورد باید آنچه اما شود می پیشنهاد دارودرمانی

 نتایج وتداوم اجرا سهولت نظر از مداخلات این تفاوت گیرد
 نقش آرامی تن یا عضلانی آرامش درمان. است درمان
 بازي اضطرابی هاي اختلال جدید هاي درمان در مهمی

 تن درمان اثربخشی پژوهشی در روث و کانراد. کند می
 را) هراس و فراگیر اضطراب (اضطرابی هاي اختلال بر آرامی

 هاي درمان از یکی رفتاري -شناختی درمان. )8(دادند نشان
 توسط اي مطالعه در. است هراس اختلال براي ابتدایی

 لاختلا بر شناختی - رفتاري درمان اثربخشی سالکوسکیس
 داد نشان مطالعه این نتایج. گرفت قرار بررسی مورد هراس

 حملات عود میزان و است موثر زیادي میزان به درمان این

 پژوهشی در. )9(است ناچیز درمانی شیوه این اجراي از بعد
 - شناختی درمان شد انجام  و همکارانکلارك توسط که

 هراس به مبتلا بیماران در آرامی تن و درمانی دارو با رفتاري
 روش سه این همه داد نشان مطالعه این نتایج. )10(شد مقایسه

 درمان. بودند بخش اثر شاهد لیست با مقایسه در درمانی فعال
 با دارویی درمان از تر اثربخش داري معنی نحو به شناختی

 گیري پی سال یک از بعد. بود آرامی تن و پرامین ایمی
 25-35 آرامی تن د،درص 70-80 رفتاري - شناختی درمان
 گذار اثر درصد 40-45 پرامین ایمی با درمان و درصد
 درمان شناختی، روان جدیدتر هاي درمان حوزه در .بودند

. شد معرفی ولز آدرین توسط بار نخستین فراشناختی
 که شود می گفته شناختی فرایندهاي به فراشناخت اصطلاح

 چند هر. )11(دارند نقش شناخت مختلف هاي جنبه کنترل در
 گونه این توان می شده انجام متعدد هاي پژوهش اساس بر

 درمانی اثرات شناختی روان هاي درمان که کرد گیري نتیجه
 بیماران بر صرف درمانی دارو به نسبت تري مدت طولانی

 تر کوتاه کارآمدتر، هاي گونه به باید اما دارند، هراس به مبتلا
 درمان. گردد توجه نیز یشناخت روان هاي درمان دسترس در و

 ابداع شناختی هاي درمان اعتلاي منظور به فراشناختی
 درمان بخشی اثر زمینه در مستقیمی مطالعه .)12(گردید
 اما است، نشده مشاهده هراس براختلال فراشناختی - رفتاري

 اضطرابی هاي اختلال جمله از هراس اختلال که آنجایی از
 تولید زیربنایی هاي انیسممک درمانی شیوة این و باشد می

 هاي اختلال در لااقل زیادي حدود تا که ناکارآمد باورهاي
 به دهد می قرار توجه مورد را هستند هم به شبیه اضطرابی
 حوزه این در را درمانی شیوه این بودن کارا که هایی پژوهش

 -رفتاري درمان اثربخشی .کنیم می اشاره رساند می اثبات به
 ولز. است شده تایید فراوانی روانی هاي ختلالا بر فراشناختی

 ترتیب به سمبیولز و همچنین  دلوکوئس و راس ،کینگ و
 اختلال فراگیر، اضطراب اختلال رابر درمان این اثربخشی
 اثبات به سانحه از پس استرس اختلال و اجباري - وسواسی

 هاي اختلال دهند می نشان ها بررسی .)13-15(اند رسانده
 درمان به نسبت فراگیر اضطراب اختلال جمله از اضطرابی
 مبدع عنوان به ولز اما هستند دهنده پاسخ رفتاري - شناختی
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 هاي اختلال است معتقد فراشناختی هاي درمان اصلی
 به حدودي تا فقط فراگیر اضطراب اختلال جمله از اضطرابی

 Cognitive Behavioral) یشناخت -رفتاري درمان

Therapy CBT) درمان در آنچه. )13(دهد می خپاس 
 تفکر که است عواملی گیرد می قرار تاکید مورد فراشناختی

 چالش نه دهد می تغییر را ذهن وضعیت و کند می کنترل را
 مکرر و مدت طولانی مواجه یا شناختی خطاهاي و افکار با
 شناختی هاي نظریه .بدنی هاي نشانه یا تروما مورد در باورها با

 مفید غیر الگوهاي آمدن وجود به باعث که هآنچ مورد در
 توضیحات) تفکر فراشناختی ابعاد (شوند می تفکري

 اختلال گسترده شیوع رغم علی. )12(دهد می هیارا مختصري
 سایر با همزمان صورت به یا خالص صورت به هراس

 بر مبتلایان ناکارآمد افکار که منفی تاثیر و روانی اختلالات
 تاکنون باشد داشته تواند می هراس حملات شدت و تداوم

 از شناختی روان هاي درمان بخشی اثر زمینه در پژوهشی
 هراس به مبتلا افراد بر فراشناختی _ رفتاري درمان جمله

 هیجانی، فاجعۀ  نظیرهراس باورهاي. است نگرفته صورت
 باورهایی خود از نارضایتی و انتظار اضطراب بدنی، فاجعه
 آمیز فاجعه هاي واکنش احتمال یشافزا موجب که هستند
 با .گردند می معمول بدنی برانگیختگی احساسات به نسبت
 بخشی اثر است کوشیده حاضر مطالعه گذشت آنچه به توجه

 ناکارآمد افـکار و برباورهـا فراشـناختی - رفـتاري درمـان
  .دهد قرار بررسی مورد را هراس به مبتلا افراد

 
 مواد و روش ها

ــژوهش  ــن پ ــالینی   ای ــایی ب ــه کارآزم ــک مطالع  ی
جامعه پژوهش حاضر کلیه بیماران سرپایی زن مبتلا     .باشد می

شهر اصفهان بودند که در زمـستان      ) پانیک( به اختلال هراس  
پزشکی این شـهر مراجعـه        به مراکز روان   1388  و بهار  1387

 بیمار مبـتلا بـه هـراس مراجعـه کننـده بـه ایـن               76 از. کردند
 بیمار داراي همه شرایط ورود انتخاب و بـه    24مراکز درمانی   

 . تقـسیم شـدند  شاهدصورت تصادفی به دو گروه آزمایش و    
دو نفر از اعضاي گـروه آزمـایش بـه دلیـل غیبـت مکـرر از                  
گروه آزمایش حذف شدند، به منظور تساوي حجم نمونه در    
دو گروه، به صورت تـصادفی دو بیمـار نیـز از گـروه شـاهد                

 ن توسـط متخـصص روانپزشـک بـر        ایـن بیمـارا   . حذف شـد  
داده   هــراس تــشخیصDSM-IV-TRهــاي  اســاس مــلاك

در مرحله بعد اعضاء به منظور شرکت در مطالعـه       .  بودند شده
نامه کتبی را تکمیل نموده و رضایت کامل خـود   فرم رضایت 

شـرایط ورود بـه مطالعـه    . را از حضور در مطالعه ابراز نمودند  
ــه ســنی   ســطح ، ســال50 تــا 20شــامل جنــسیت مؤنــث، دامن

تحـت دارو درمـانی   قـرار داشـتن   و تحصیلات سیکل به بـالا   
ــود  گرینبــرگ در ســه مرحلــه هــراسنامــه عقایــد  پرســش. ب
گیري در دو گـروه آزمـایش و    آزمون و پی آزمون، پس   پیش
گیري دو مـاه بعـد از    جلسه پی. گذاري شد   اجرا و نمره   شاهد

ــاري درمــان . اتمــام جلــسات روان درمــانی انجــام شــد   -رفت
فراشناختی طی هشت جلـسه هفتگـی و بـه مـدت دو مـاه در              

ــلاس  ــی از ک ــصی روان   یک ــاي کلینیــک تخص ــکی ه  پزش
 شریعتی وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان       بیمارستان

شناسی بـر روي گـروه آزمـایش     توسط کارشناس ارشد روان 
اعـضاي گـروه شـاهد در لیـست انتظـار بـاقی             . انجام گرفـت  

جلـسات هفتگـی     گیـري از   س از اتمام مرحله پـی     ماندند تا پ  
هـاي مـورد اسـتفاده        تکنیک. درمانی برخوردار گردند    گروه  

 -در طول جلسات درمـانی شـامل آمـوزش الگـوي رفتـاري              
  فراشـناختی، تحلیـل سـود وزیـان نگرانـی و نـشخوارذهنی      

(Rumination) هـاي بـدنی، بـه       و احـساس   علایـم مورد   در
، فاصـله  (Worry postponement) تعویق انداختن نگرانی

، (Detached mindfulness) گـــرفتن از ذهـــن آگـــاهی
ــر،    ــدکنترل فک ــاي ناکارآم ــدن راهبرده ــایی و فراخوان شناس

هاي اصلاح توجه و کنار گذاشتن خود پایی  آموزش تکنیک
لازم به .  برانگیختگی، تجسم و تن آرامی بود   علایمدر مورد   

 تحـت درمـان   اهدش ـذکر است که هر دو گـروه آزمـایش و        
دارویی قـرار داشـتند و تنهـا تفـاوت درمـانی آنهـا از لحـاظ                 

 . فراشـناختی بـود  -دریافت یا عدم دریافت درمـان رفتـاري   

بـر   فراشناختی استفاده شده در این پـژوهش     -درمان رفتاري   
پروتکل درمـان فراشـناختی ولـز       .  مدل آدرین ولز بود    اساس

 اضـطراب فراگیـر،   هاي اضطرابی نظیـر اخـتلال    براي اختلال 
 عملـی و اسـترس پـس از سـانحه طراحـی             -وسواس فکـري  

با توجه به شرایط و ماهیـت       . )12(گردیده و در دسترس است    
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مـصاحبه بـا    ( بیماري هراس و نتایج حاصل از مطالعـه کیفـی         
 هاي این شیوة درمانی تغییراتی داده شـد        در تکنیک ) بیماران

ابق با فرهنگ   و تلاش گردید تا محتواي پروتکل درمانی مط       
 هـراس نامـه باورهـاي      پرسش. جامعه ایرانی بومی سازي شود    

، براي ارزیابی باورهـایی کـه   1989در سال  توسط گرینبرگ   
هـاي فاجعـه آمیـز نـسبت بـه           موجب افزایش احتمال واکنش   

شود، تهیه شـده   تجارب بدنی و هیجانی در اختلال هراس می  
  شامل مقیاس زیر4 عبارت و    42نامه داراي    این پرسش  .است

اضطراب انتظار، فاجعه بدنی، فاجعه هیجـانی و نارضـایتی از           
 95/0نامـه داراي آلفـاي کرونبـاخ      این پرسـش  . باشد خود می 

هـاي ایـن     چنـین آلفـاي کرونبـاخ زیـر مقیـاس          هـم . باشد می
. )16( گزارش شده اسـت    91/0تا  82/0نامه در محدوده   پرسش

 هـاي روان  یژگـی تاکنون پژوهشی در ایران به منظور تعیین و       
ایـن  .  صـورت نگرفتـه اسـت      هراسنامه عقاید    جی پرسش نس

نامه توسط محقق به فارسـی ترجمـه شـد و در مرحلـه           پرسش
ــان انگلیــسی بــه  بعــد توســط دو نفــر کارشــناس مترجمــی زب

پس ازتطبیق نهـایی نـسخه انگلیـسی    . انگلیسی برگردانده شد 
لا بـه    نفـر بیمـار مبـت      50نامـه بـر روي       با فارسی، ایـن پرسـش     

تحلیـل آمـاري،    .  در اصـفهان اجـرا گردیـد        هـراس  حملات
ــی   ــات درون ــایی ثب ــاخ (پای ــاي کرونب ــبه 89/0را ) آلف  محاس

چنین آلفاي کرونبـاخ     هم. کردکه از حد مطلوب بالاتر است     
 88/0 تـا  78/0  نامـه در محـدوده   هاي ایـن پرسـش     مقیاس زیر

ملاحظات اخلاقی پـس  رعایت  به منظور .گزارش شده است  
تصویب موضوع رساله توسـط کمیتـۀ پژوهـشی دانـشگاه،         از  

شناسـی دانـشگاه اصـفهان       پژوهشگر توسط مدیر گروه روان    
پزشـک    روان،به دکتـر حمیـد افـشار   ) دکتر کریم عسگري  (

 معرفی و ،شریعتیبیمارستان  پزشکی   کلینیک تخصصی روان  
بـه شـرکت کننـدگان      . امکان اجراي پژوهش فراهم گردیـد     

پژوهشی که قـصد دارد   شد که آنان درپژوهش توضیح داده   
شناختی بـر باورهـاي     اثر بخشی یک شیوه جدید درمان روان      

چنین  هم. کنند هراس انگیز آنان را بررسی نماید، شرکت می    
به ایشان اطمینان داده شـد کـه اطلاعـات مـرتبط بـا آنهـا بـه                

 نتایج پـژوهش بـه       و صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند     
گیري کلی و نه فردي منتـشر خواهـد        نتیجه صورت آماري و  

شد و آنها اختیار کامل دارند که در پژوهش شـرکت نکننـد             
یـا در هــر مرحلـه کــه بخواهنـد، مختارنــد از ادامـۀ پــژوهش     

  .انصراف دهند
 

  ها یافته
درصد از  75هاي پژوهش نشان داد که  یافته

 65تحصیلات .  بودندلسا 30-40اعضاي گروه نمونه بین 
هراس طول مدت ابتلا به و ها دیپلم و بالاتر  زمودنیدرصد آ

   نتایج بررسی پیش. سال بود4 تا 2 درصد آنها بین 55در 
هاي آماري نشان داد که هر دو پیش شرط تساوي  فرض

با (و نرمال بودن) با استفاده از آزمون لوین(ها  واریانس
 و با) <05/0p(برقرار است) ویلک و استفاده از آزمون شاپیر

، باشد  نفر می10توجه به این که تعداد بیماران در دو گروه 
  میانگین و.لذا استفاده از تحلیل کواریانس بلامانع است

 بیماران در دو گروه  هراسانحراف معیار نمرات باورهاي
آزمون و  آزمون، پس  در مرحله پیششاهدآزمایش و 

 . آمده است1گیري بعد از مهار متغیر همگام در جدول  پی
هاي نمرات باورهاي  دهد که بین میانگین  جدول نشان میاین

 در مرحله داهشهراس مبتلایان در دو گروه آزمایش و 
   .گیري تفاوت وجود دارد آزمون و پی پس

  
مقایسه میانگین نمرات باورهاي هراس در مراحل پیش . 1جدول

و  فراشناختی -آزمون، پس آزمون و پیگیري در دو گروه درمان رفتاري
  شاهد
  آزمایش  

  )انحراف استاندارد(میانگین 
  شاهد

  )انحراف استاندارد(میانگین 
  )59/10(194  )22/12(200  پیش آزمون
  )78/9(175  )56/15(145  پس آزمون
  )89/13(168  )24/13(147  پی گیري

  
مورد تأثیر عضویت  نتایج تحلیل کواریانس در
 مبتلا در  بیمارانهراسگروهی بر میزان باورهاي ناکارآمد 

. گردد  ملاحظه می2گیري در جدول  آزمون و پی مرحله پس
دهد که تفاوت مشاهده شده بین  جدول نشان میاین 

 شرکت کنندگان هراسهاي نمرات باورهاي  میانگین
در ) شاهددو گروه آزمایش و (برحسب عضویت گروهی 

میزان تأثیر ). >05/0p(باشد دار می آزمون معنی مرحله پس
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 -بنابراین مداخله درمانی رفتاري. بوده است63/0له این مداخ
فراشناختی در کاهش باورهایی که موجب افزایش احتمال 

هاي فاجعه آمیز نسبت به تجارب بدنی و هیجانی در  واکنش
شود درمرحله پس آزمون گروه آزمایشی   می هراساختلال

 حاکی از دقت آماري 999/0توان آماري . تأثیر داشته است
دهد که   نشان می2چنین نتایج جدول  هم. بول استقابل ق

هاي نمرات باورهاي هراس  تفاوت مشاهده شده بین میانگین
دو گروه (شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

دار  گیري معنی در مرحله پی) شاهدآزمایش و 
.  بوده است47/0 میزان تأثیر این مداخله). >05/0p(باشد می

فراشناختی در کاهش باورهایی که  -بنابراین درمان رفتاري
هاي فاجعه آمیز نسبت به  موجب افزایش احتمال واکنش

شود در مرحله  تجارب بدنی و هیجانی در اختلال هراس می
 96/0 توان آماري. گیري گروه آزمایشی تأثیر داشته است پی

  .حاکی از دقت آماري قابل قبول است
  

ی بر میزان باورهاي  تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروه.2جدول 
  ه هراس در مرحلۀ پس آزمون  و پیگیريبهراس انگیز بیماران مبتلا 

    پیگیري  پس آزمون
پیش 
  آزمون

عضویت 
  گروهی

پیش 
  آزمون

عضویت 
  گروهی

  F  589/1  132/30  32/2  51/15ضریب 
  001/0  14/0  000/0  22/0  معنی داري
  47/0  12/0  63/0  08/0  میزان تاثیر
  96/0  30/0  99/0  22/0  توان آماري

  
  بحث 

هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی درمان 
 بیماران سرپایی زن هراس فراشناختی بر باورهاي -رفتاري

نتایج پژوهش حاضر نشان .  شهر اصفهان بودهراسمبتلا به 
 باعث کاهش   فراشناختی-دهد که درمان رفتاري می

حتمال باورهاي هراس به عنوان عاملی که موجب افزایش ا
شود،  واکنش فاجعه آمیزنسبت به تجارب بدنی و هیجانی می

نتایج این . است  شده شاهددرگروه آزمایش نسبت به گروه 
 لدوکوئس، راس و کینگهاي ولز و  پژوهش با نتایج پژوهش

ه به ترتیب اثر بخشی این درمان را کوسمبی و ولز  هم چنین
اجباري و  -بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسی 

هاي اضطرابی  اختلال استرس پس از سانحه به عنوان اختلال
براي نمونه نتایج . )13-15(خوانی دارد اند، هم نشان داده

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 10پژوهش ولز روي 
اجراي این درمان به نحو  نشان داد وضعیت بیماران بعد از

اجراي این نوع  بعد ازمیزان بهبودي . داري بهبود یافت معنی
در پژوهش حاضر همانند . )13( درصد بود5/87درمان 
هاي گذشته در حوزه درمان فراشناختی سعی شد از  پژوهش

طریق شناسایی فراباورهاي مثبت و منفی فرد در مورد نظارت 
 طبیعی برانگیختگی و علایمهمیشگی و نشخوارگونه بر

 شیوه توجهی، ه اسنادها و تصحیحیهاي رفتاري ارا آموزش
. باورهاي ناکارآمد فرد در مورد اختلال هراس کاهش یابد

ولز معتقد است این شیوه درمانی ازطریق رفع نگرانی و 
نشخوار فکري و ایجاد شیوه فراشناختی انعطاف پذیر، مسیر 
پردازش طبیعی را که در اکثر اختلالات روانی مخدوش 

هاي  ی از یافتهتلویحات بالین. )12(سازد شده است هموار می
 -دهد درمان رفتاري  پژوهش حاضر به ما نشان می

هاي ناسازگار تفکر  فراشناختی با ایجاد زمینه براي قطع سبک
هاي مثبت بیماران در مورد توجه متمرکز  و رفع فراشناخت

دهد  م طبیعی برانگیختگی به آنها این فرصت را مییروي علا
هاي شناختی   از شیوهکه به گونه موثر و در عین حال متفاوت

  هراسصرف با باورهاي ناکارآمد خود در حوزه اختلال
کوتاه  عین کم هزینه و درمان فراشناختی در. روبه رو شوند

اي  هاي که صرفاً ماهیت مواجهه مدت بودن، نسبت به درمان
هاي این روش درمانی  تکنیک. دارند کمتر آزار دهنده است

تفکر و باورهاي منفی که به جاي چالش مستقیم با محتواي 
گیرد، بر  هاي سنتی شناختی مورد توجه قرار می در درمان

هاي فراشناختی انعطاف پذیر در مورد  فعال کردن شیوه
نگرانی و رفع فراباورهایی در مورد خطرناك بودن و غیر 

به . هاي بدنی تاکید دارد قابل کنترل بودن علایم و احساس
فراشناختی به صورت غیر هاي  رسد اصلاح مؤلفه نظر می

مستقیم راه را براي اصلاح محتواي باورهاي ناکارآمد هموار 
این حاضر هاي پژوهش  تبیین دیگر از یافته. ساخته است

هاي آموزش داده شده در این شیوة درمانی  است که تکنیک
توجه (هاي انعطاف ناپذیر توجه  موجب تعدیل سبک
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ل زیربنایی تولید و اصلاح عوام) متمرکز بر علایم بدنی
گردند و به این ترتیب بر میزان  کننده باورهاي هراس می

  .گذارند باورهاي ناکارآمد هراس تاثیر می
با وجود این که پژوهش حاضر از لحاظ به 
کارگیري یک شیوة درمانی روان شناختی بر روي بیماران 
مبتلا به هراس داراي نوآوري و ابتکار بود لکن با 

  این کهصی نیز مواجه بود که عبارتند ازهاي خا محدودیت
با وجود شرایط نمونه انتخابی در تعمیم نتایج به افراد خارج 
از محدودة جامعه پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت 
نمود، عدم برخورداري گروه شاهد از جلسات مشاورة 

به منظور حذف اثر دارونمایی ) نه فراشناختی( معمولی
(Placebo effect)روه درمانی است که به دلیل  گ

 لیکن  محدودیت امکانات رعایت این امر ممکن نبود،
هاي آتی این نکته را مورد  شود که در پژوهش پیشنهاد می

هاي پژوهش را با اطمینان  توجه قرار دهند تا بتوان یافته
درمان فراشناختی و نه (بیشتري به تاثیر متغیر روان درمانی 

با توجه به این که در . سبت دادن) صرفاً شرکت در گروه
ایران تاکنون هیچ پژوهشی در زمینۀ بررسی اثربخشی 

شناختی بر میزان باورها وعلایم بیماران مبتلا  هاي روان درمان
هاي  پژوهششود در  به هراس انجام نشده است، پیشنهاد می

درمانی، در بهبود علایم  هاي روان آینده از سایر روش
در . اي استفاده گردد ورت مقایسهوباورهاي هراس به ص

تر  بر روي نمونۀ وسیعقبیل هایی از این  ضمن تکرار پژوهش
  .گردد و دو جنس زن ومرد توصیه می

 
  گیري نتیجه

هاي همسو  با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش
هاي فراشناختی بارز در بیماران مبتلا به هراس،  با آن و مؤلفه

تواند به عنوان شیوه روان   می فراشناختی-درمان رفتاري 
درمانی انتخابی و مکمل درمان پزشکی، در جهت کاهش 

  .باورهاي ناکارآمد این بیماران به کار گرفته شود
  قدر دانی تشکر و

 .این مقاله ماحصل یک پایان نامۀ دانشجویی است
دانند مراتب قدردانی  گر و همکاران بر خود لازم می پژوهش

شناسی و  ترم پژوهشی دانشکده روانخود را از معاونت مح
علوم تربیتی دانشگاه اصفهان و کلیه کسانی که در انجام این 

اند به خصوص بیماران محترم اعلام  پژوهش نقشی داشته
  .دارند
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Abstract 

 
Background: This study was designed to investigate on efficacy of metacognitive–behavioral 

therapy (MCBT) on panic beliefs of panic female patients.  
Materials and Methods: This is a clinical- trial study. The participants, who were 24 panic 

female patients diagnosed with panic disorder, were selected from 76 panic patients referring to 
psychiatric clinics. The participants were randomly assigned in to two experimental and control 
groups. The data were gathered using the panic belief questionnaire which was completed in pretest, 
posttest and follow-up stages by the participants. MCBT was conducted in 8 sessions on the 
experimental group while the control group, in addition to the reception of common medical 
treatments, was laid in waiting list for psychological therapy. 

Results: According to the results of covariance analysis, the mean of panic beliefs scores 
obtained in the experimental group were significantly lower than those of the control group (p< 0.05). 

Conclusion: Panic female patients who attended in MCBT acquired lower scores in panic 
belief than the control group. Therefore, the results demonstrate that MCBT approach causes to keduce 
panic beliefs in panic female patients.   
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