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 چکیده 

 و شناختی کارکردهای هدف پژوهش، مقایسه .گیردیممغز سرچشمه  شناختی مشکلات روانی از نگرش و تفکر افراد و کارکردهای
 120بود و بر روی  اییسهمقا –توصیفی، از نوع علی پژوهشروش غیرپنیک بود.  و پنیک اختلال با جوانان در غیرمنطقی باورهای

 در دسترس یتصادف یرغگیری با روش نمونهکه پنیک(  بدون اختلالاختلال پنیک و  بااز جوانان نفر  60به تعداد مساوی ) نفر
پرسشنامه پنیک )لیبووتیز و ( و 1969جونز ) باورهای غیرمنطقی ،(1392شناختی )نجاتی،  هایتواناییهای و با پرسشنامه شدهانتخاب

 جوانان با اختلال پنیک و افراد بینهای حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که یافتهسنجش شدند. ( 1984 همکاران،
توان با های پژوهش میبا توجه به یافته .دارد وجود داریمعنی تفاوتدر کارکردهای شناختی و باورهای غیرمنطقی  غیرپنیک

توان از شدت های درمان عقلانی هیجانی در درمان باورهای غیرمنطقی میبازتوانی شناختی و ارتقاء کارکردهای شناختی و با شیوه
 بیماری پنیک جلوگیری کرد.

 کارکردهای شناختی؛ باورهای غیرمنطقی؛ اختلال پنیک :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

-سرچشمه می مغز (cognitive functionsکارکردهای شناختی )ها درباره اشیاء و روانی افراد از شیوه نگرش و تفکر آن اختلالات

 ی عودکنندهزدگی غیر منتظرهحملات وحشتیا ( (panic disorder(، یکی از این اختلالات، پنیک 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان گیرد
رسد و در طول (، هجوم ناگهانی ترس یا ناراحتی شدیدی است که ظرف چند دقیقه به اوج خود میpanic attackزدگی )ی وحشتحمله است.

تپش قلب، عرق کردن، لرزیدن، نفس نفس زدن، احساس خفه شدن، درد یا ناراحتی سینه نظیر  ی جسمانی این مدت چهار یا تعداد بیشتر نشانه
ترس از مردن یا دیوانه شدن، ترس از سکته قلبی، ترس از دست دادن کنترل، احساس جدا شدن از واقعیت یا از خود نظیر  شناختیی نشانهو 

زدگی به طور دائم و غیرمنتظره روی بدهند و تا یک ماه بعد، احتمال وحشتشود که حملات کند. این اختلال زمانی تشخیص داده میبروز می
شناسی روانشناختی و همچنین بنابراین بررسی دقیق ماهیت آسیب (.2013پزشکی آمریکا، دادن مجدد آن وجود داشته باشد )انجمن روانروی

های شناسی شود و هم در جهت پیشگیری و طراحی پروتکلم آسیبتواند منجر به افزایش دانش علکننده این اختلال هم میبینعوامل پیش
 .درمانی مؤثر راهگشا باشد

شود که فرد را هایی اطلاق میکارکردهای شناختی به قابلیتترین عوامل اثرگذار بر اختلال پنیک، کارکردهای شناختی است. از مهم
های ناآشنا بسیار مورد نیاز است، جایی ها در موقعیتسازد. این قابلیتتوانا می به ایجاد الگوی رفتار جدید و طرق فکر کردن و بازبینی افکار

دیگر مفید و مناسب نیستند )هالیگا، کیسچکا، مارشال،  های ایجادشده قبلی رفتارهایی که روشداند باید چه کند، یا موقعیتکه فرد نمی
گذارند )میکو، هنین، بیدرمن، پتی، جانی بر عملکردهای شناختی تأثیر منفی میکه اختلالات خلقی، عاطفی، هی ندها نشان دادپژوهش(. 2003
ها دارای اختلالات حافظه کاری ، ( نشان داد افراد مبتلا به پنیک و بستگان آن2017ژو و نی ) پژوهش(. در همین راستا، نتایج 2009بیکر، 

ان دادند بیماران مبتلا به اختلال پنیک با ضعف در کارکردهای شناختی نیز نش پژوهشگران. برخی هستندشناختی  گیری  و کارکردتصمیم
بازداری پاسخ و   ،کاری، استدلال انتزاعی، روانی کلامیحافظه ،ریزینامه، برسرعت پردازش، توجه پایدار، همراه هستند مانند سوگیری توجه

عملکرد نامطلوبی در مقایسه با گروه بهنجار داشتند )فلاویا و  ردهااین کارکپذیری شناختی که بیماران مبتلا به اختلال پنیک در انعطاف
( neurofeedbackهایی ازجمله نوروفیدبک )ارتقاء کارکردهای شناختی با درمانرسد نظر میبه(. 2010پارینلو و کاپرا،  ی،زانوت، استامپاتوری

تواند به بهبود عملکرد کند، میاست و از طریق تغییراتی که در سطوح سلولی مغز ایجاد می موثربا امواج آلفای بالا بر کارکردهای اجرایی 
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ورزی و کاهش اضطراب در افراد ( کمک کرده و همچنین باعث افزایش جرأت1396زاده،  قلو  کردنوقابی، رشید شناختی افراد )علیزاده،
 ( شود. 1395مبتلا به هراس )محمدی، مالمیر و گلزاری، 

یکی  تواندو می روانی در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است اختلالاتتاثیر باورهای غیرمنطقی در ایجاد انواع از سوی دیگر، 
(. باورهای غیرمنطقی، باورهایی هستند که با واقعیت 2017)پتریدس، گومز، گانزالس، محسوب شود  دیگر از عوامل مؤثر بر اختلال پنیک

کنند و ای هستند که بقاء و سلامت روانی و عاطفی فرد را تهدید میرفتارها و عواطف مخرب و بیمارگونه یامدهای ناشی از آنمطابق نبوده و پ
کند که انسان افکار غیرمنطقی را ( بیان می1995مشکلات افراد بیشتر برآمده از ادراک تحریف شده و باورهای غیرمنطقی است. آلبرت الیس )

دهند و همواره در رفتار و عواطف او ای از صفات پایدار شخصیت را این باورها تشکیل میکند. بنابراین، جنبهای خود تکرار میبه طور مداوم بر
که باورهای غیرمنطقی موجب افزایش وقوع معتقدند شناسان (. برخی روان1385احمدی و دلاور،  ،آبادیشفیع ،بخششوند )فرحمتجلی می

و  ده و این موضوع به تدریج سبب ناتوانی در رویارویی با مسائل زندگی می شود )ویسلا، فلوکیگر، هالتفورثشاختلالات نوروتیک و پسیکوتیک 
 (. 2016دیوید، 

ای و اژه، شود )رضاییبیشتر مشاهده می باورهای غیرمنطقی و اضطراب در افراد مبتلا به اختلال پنیک دهندنشان می هاپژوهش
( نشان داد آموزش راهبردهای مقابله با 1391علی لواسانی )مای و غلااژه ،رضایی پژوهش(. در این راستا، نتایج 1391غلامعلی لواسانی، 

رسد که ، به نظر میا توجه به مبانی نظری و پژوهشیشود. بآموزان میباورهای غیرمنطقی باعث کاهش اضطراب امتحان در دانش
پژوهش ، روهایی همراه است. از اینکارکردهای شناختی و باورهای منطقی در افرادی دچار اختلال پنیک نسبت به افراد غیر پنیک با تفاوت

 . انجام دادیممقایسه کارکردهای شناختی و باورهای غیرمنطقی در جوانان با اختلال پنیک و افراد غیر پنیک هدف را با حاضر 
 

 روش

 کنندگان شرکت
بدون نفر از جوانان  60اختلال پنیک و  بانفر از جوانان  60نفر  ) 120پژوهش در این پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود. 

 .شد انجاممقایسه ای  –روش توصیفی، از نوع علیبه حاضر  پژوهش انتخاب شدند. پنیک(  با روش نمونه گیری غیرتصادفی در دسترس اختلال

 ابزار

( تا 1) ای لیکرت از تقریباً هرگزدرجه 5سؤال با طیف  30دارای  این پرسشنامه :(cognitive abilities) های شناختیتوانایی آزمون
مولفه )حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی،  7است. که شامل  شدهطراحی و هنجاریابی  1392توسط نجاتی در سال  بوده و( 5تقریبا همیشه )

 درونی همسانی . در این پژوهشباشدو انعطاف پذیری شناختی( می )نمره گذاری معکوس( ریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعیگیری، برنامهتصمیم

، 65/0ریزی برنامه ،78/0حافظه  ،73/0پایدار  توجه مؤلفه های برای و 87/0ها با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و برای کل آزمون مقیاس خرده
 بدست آمد. 60/0شناختی و انعطاف پذیری67/0گیری ، تصمیم52/0اجتماعی ، شناخت58/0توجه انتخابی 

توسط جونز و بر اساس  1969در سال بوده و  سوال 40این پرسشنامه دارای  (:sirrational belief) باورهای غیر منطقی پرسشنامه
عامل تشکیل شده و هر عامل یک نوع تفکر  10شود که از سوال بسته را شامل می 100نظریه الیس طراحی شد. نسخه اصلی این پرسشنامه 

های س از تحلیل پاسخ نامهها پآن هنجار شد. 1384کند. فرم کوتاه این آزمون در ایران توسط عبادی و معتمدین در سال غیرمنطقی را بررسی می
 ،(helplessness against change) درماندگی در برابر تغییر) ماده آزمون را حذف کردند و یک ساختار چهار عاملی 100ماده از  60ها، آزمودنی

 emotional) مسئولیتی هیجانیبی ،(avoid trouble) ، اجتناب از مشکل(expect approval from others) توقع تایید از دیگران

irresponsibility) ند دکر دهستفاا زیسا نیمه دو روش ه، ازشد اجستخرا یعاملها نیدرو همسانی و نموآز اعتبار سنجش ایبره و به دست آورد
 خنباوکر یلفاآ ضریبدر پژوهش حاضر نیز  .مدآ ستد به 27/0 و ،47/0 ،48/0 ،28/0 ،ترتیب به عاملها ایبر و67/0 نموآز کل ایبر که نتایج آن

 بیمسئولیتی و 37/0 ،مشکل از بجتناا ،18/0 ان،یگرد از تایید توقع ،80/0 ،تغییر برابر در ماندگیدر یعاملها ایبر و 57/0 با برابر نموآز ینا کلی
 مد.آبدست  57/0 ،هیجانی

)هرگز، کمی، متوسط و شدید( توسط لیبووتیز و  درجه ای 4در طیف لیکرت  هراس )پنیک( سؤالی 27 پرسشنامه :پرسشنامه پنیک
دامنة نمراتی که آزمودنی در . دهدها و میزان شدت اختلال پنیک را مورد سنجش قرار میویژگی و تهیه و تدوین شده است 1984همکاران در سال 

زیاد  شدت پنیک 40بالاتر از و  متوسط شدت پنیک 40تا  27 ؛کم  شدت پنیک ،27تا   0بین  اتنمر خواهد بود. 81گیرد صفر تا مه میاین پرسشنا
در پژوهش  ذکر کرده است. 70/0 تر ازآن را طبق آلفای کرونباخ بالا اعتبارلیبووتیز روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و را نشان می دهد. 

 به دست آمد. 68/0ضر اعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ برابر با حا
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 شیوه اجرا

پس از کسب مجوز از دانشگاه محل تحصیل، پژوهشگر به مراکز روان درمانی شهر تهران مراجعه کرده و پس از شناسایی افراد دارای 
ارتباط برقرار کرده و از آنان جهت همکاری در پژوهش دعوت به عمل آمد. اختلال پنیک براساس پرونده مراجعین در مراکز، از طریق مرکز با آن ها 

 -در مرحله بعد، افرادی که براساس نتایج آزمون پنیک لیبوتیز اختلال پنیک نداشتند، شناسایی شده و از نظر سن، تحصیلات، پایگاه اجتماعی
ت هدفمند همتا شدند. سپس پژوهشگر با ارائه توضیحات در خصوص اقتصادی، و سابقه بیماری های جسمی و روانی با نمونه مطالعه به صور

 شد. آوری جمعای توسط این افراد پرسشنامه ها و توضیح اصل رازداری و تضمین حریم خصوصی با اخذ رضایت آگاهانه، اطلاعات پرسشنامه
 

 نتایج

افراد غیر نفر از  60( شرکت داشتند. همچنین درصد35 )مرد نفر 21و  (درصد 65 زن ) نفر 39، افراد پنیکنفر از  60در پژوهش حاضر، 
نفر معادل  16 پژوهش،نفر شرکت کننده در این  120از کل ( شرکت داشتند. درصد مردان 47نفر معادل  28و  اندرصد زن 53نفر معادل  32) پنیک

داشتند. پس از بررسی  36-45درصد رده سنی  25ل نفر معاد 30، 25-35 درصد رده سنی 50نفر معادل  74سال،  25درصد رده سنی کمتر از  13
 جوانان با اختلال پنیک و افراد بین نشان داد نتایج .شد انجام فرضیه ها بررسی برای متغیری چند واریانس تحلیل مفروضات آمار پارامتریک، آزمون

(. همچنین این دو گروه در باورهای غیرمنطقی با >p 05/0دارد ) وجود داری معنی در کارکردهای شناختی و باورهای غیرمنطقی تفاوت پنیک غیر
 گزارش شده است.  1(. نتایج حاصله در جداول >p 05/0هم متفاوتند )

و  =55/4055Pillai’s traceنتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی معناداری کلی این مدل نشان داد که ارزش اثر پیلایی )
938/0F= صورت کلی، میانگین ترکیب خطی متغیرهای پژوهش در بین دهند که بهاست. این نتایج نشان میمعنادار  80/0( با اندازه اثر

در کارکردهای شناختی افراد پینک و غیرپینک از لحاظ متغیرهای باورهای غیرمنطقی و بنابراین بین  افراد پنیک و عادی  تفاوت معناداری دارد.
های کارکردهای شناختی و باورهای غیرمنطقی به شکل در این پژوهش، تفاوت معنادار مولفه به علاوه .وجود دارد تفاوت معنادار 05/0سطح 

 گزارش شده است. 1جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج آن در جدول 

 
  1ولجد

 یچند متغیرواریانس نتایج تحلیل 

 متغیر
اندازه  دارییسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 اثر

 51/0 <001/0 4/123 07/735 1 07/735 توان حافظه

 46/0 <001/0 9/101 765 1 765 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 34/0 <001/0 2/62 4/508 1 4/508 تصمیم گیری

 08/0 <001/0 9/10 238 1 238 ریزیبرنامه

 013/0 21/0 55/1 4/18 1 4/18 توجه پایدار
 011/0 26/0 2/1 7/50 1 7/50 شناخت اجتماعی

 037/0 035/0 55/4 161 1 161 شناختی انعطاف پذیری

 12/0 01/0 5/16 603 1 603 در برابر تغییر درماندگی

 04/0 029/0 8/4 4/232 1 4/232 از دیگران توقع تایید

 005/0 44/0 6/0 4/15 1 4/15 اجتناب از مشکل

 1/0 <01/0 5/13 8/1140 1 8/1140 بی مسئولیتی هیجانی

 
قابل مشاهده است، در بین مولفه های کارکرهای شناختی، تفاوت جوانان پنیک و غیرپنیک در توان حافظه،  1همان طور که در جدول 

درصد  95درصد معنادار است و تفاوت در انعطاف پذیری شناختی در سطح  99ریزی در سطح کنترل مهاری یا توجه انتخابی، تصمیم گیری و برنامه
که میانگین این کارکردهای شناختی در افراد پنیک کمتر افراد غیرپنیک است. که بیشترین تفاوت در توان حافظه با اندازه اثر معنادار است به طوری

درصد  99 های باورهای غیرمنطقی تفاوت در درماندگی در برابر تغییر، بی مسئولیتی هیجانی در سطحشود. همچنین از میان مولفهمشاهده می 51/0
که میانگین این باورهای غیرمنطقی در افراد پنیک بیشتر از افراد درصد معنادار است به طوری 95و تفاوت در توقع تایید از دیگران در سطح 

 شود.مشاهده می 12/0غیرپنیک است. بیشترین تفاوت در درماندگی در برابر تغییر با اندازه اثر 



 حمله هراس اختلال با جوانان در باورهای غیرمنطقی و شناختی کارکردهای

105 

 

 بحث

نتایج پژوهش نشان غیرپنیک بود.  و پنیک اختلال با جوانان در غیرمنطقی باورهای و شناختی کارکردهای هدف پژوهش حاضر مقایسه
که در جوانان با اختلال پنیک به طوری .داد جوانان با اختلال پنیک و جوانان غیرپنیکی در کارکردهای شناختی و باورهای غیرمنطقی با هم متفاوتند

. همچنین در بررسی تفکیکی بیشترین شودینسبت به افراد غیر پنیک مشاهده م ترییفکارکردهای شناختی ضعباورهای غیرمنطقی بیشتر و 
نقص در  ( همسو است.2017ژو و نی ) و (1391)همکاران رضایی و  پژوهشاین مطالعه با نتایج  هاییافتهتفاوت در توان حافظه مشاهده شد. 

-گیری از ویژگیشناسی اختلال پنیک دارند تا جایی که مشکل در تمرکز و تصمیمسی و حتی سببشناکارکردهای شناختی نقش مهمی در آسیب

های (، افراد مبتلا به اختلال پنیک در دامنه وسیعی از توانمندی2013آمریکا، پزشکیروانهای اصلی تشخیص مبتلا به اختلال پنیک است )انجمن
پذیری شناختی دچار مشکل هستند، مشکلات در کارکردهای شناختی نه مسئله، بازداری پاسخ و انعطافشناختی مانند توجه، حافظه، حل عصبروان

بینی عود گاهی نتایج درمانی و همچنین پیشتوانند به عنوان پیشمی ،بلکه ؛بین ابتلا به اختلال پنیک مطرح شوندتوانند به عنوان پیشتنها می
 اختلال پنیک نیز ایفای نقش نمایند،

ند که اختلال پنیک با ضعف در کارکردهای شناختی مغز همراه است )روک و رویسر و ریدل و بلکویل، کردپیشین مشخص  یهاپژوهش 
و متعاقب آن  شودی( که منجر به افزایش سطح آشفتگی در افراد م2010،یس(. باورهای ناکارآمد علت اصلی بسیاری از اختلالات است )آل2014

(. میزان 2007)بروک، نیکلایک، سانن،  شودیدیده و باعث بروز اختلالات روانی از جمله اختلال پنیک در افراد مسیبکیفیت زندگی فرد آ
های باوردرمانی با شیوه توانی(. در این میان م1391، پورتحقیق تقی)تنی بیشتر از افراد سالم است غیرمنطقی در بین گروه بیماران روانیباورهای

 های اضطرابی به خصوص بیماری پنیک جلوگیری کرد.هنی، باورها، افکار، انتظارات و عقاید فرد شده و از شدت علائم بیماریباعث تغییر ذ
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