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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

eneral Anxiety Disorder (GAD) is a 

pernicious and highly prevalent 

disorder with an early age of onset. 

GAD is associated with substantial 

impairment in job performance and 

social relationships and frequently 

precedes the development of other 

disorders (Dixon et al., 2018).  

 
 

The condition can significantly interfere with the 

relationships and life of individuals and result in other 

psychiatric events. GAD is associated with 

significant distress as well as impaired educational 

attainment and financial independence (Zvolensky, 

Paulus, Bakhshaie, Garza, & Manning, 2018). 

Patients with GAD experience high attention bias 

(Aue   &  singer, 2016) and emotional inhabitation 

(Gross, 2015) dysregulation is thought to be an 

important component of GAD.
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A B S T R A C T 

 
Objective: The purpose of this study was to examine the effectiveness of emotion regulation on 

rumination and perception of anxiety control in female students with social anxiety disorder. 
 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using pre-test and post-test with control group. 

The population of this study included the whole student GAD patients visited in Ardabil Comprehensive 

Health clinic in 2019. Thirty patients were selected through convenience sampling and were randomly 

assigned into two equal experimental and control groups. The experimental group received 4 weeks of 

hypoventilation therapy, while the control group did not receive any treatment. Dot-Prob and Emotional 

inhabitation questionnaires were used in pre-test and post-test for gathering data. The data were analyzed 

via descriptive indices and multivariate analysis of covariance. 
 

Results:  The result of comparing post-test of scores in two group showed that there were significant 

differences in symptoms of attention bias and emotional inhabitation scores between experimental 

and control group (p < 0.01). 
 

Conclusion: These results reveal that the hypoventilation therapy psychotherapy can reduce the 

symptoms of attention bias and emotional inhabitation in students with GAD. 
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Despite the success of CBT for anxiety disorder, a sizable 

subgroup of patients with complex clinical presentations 

such as patients with GAD, fails to evidence adequate 

treatment response (Newman, Castonguay, Nordberg, 

Borkovee & Fisher, 2008). Given the growing evidence 

that respiratory dysregulation is a central feature of GAD 

intervention for anxiety that specifically target respiratory 

functions could prove clinically useful and scientifically 

informative. We tested the effectiveness of a new, brief, 

copnometry-assisted hypoventilation therapy on clinical 

and respiratory measures in GAD. Previous research has 

shown that hypoventilation therapy reduces panic 

symptoms in part by increasing basal pco2 levels. The aim 

of the present study was to examine the hypothesis that 

whether hypoventilation therapy is effective on attention 

bias and emotional inhabitation in students with GAD. 

 

2. Materials and Methods 
 

Patients aged 14-16 years (15 Patients in control 

Group and 15 patients in examine Group) and 

diagnosed with students with GAD based on the 

diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

5th Edition. Text revision (DSM-5) criteria were 

recruited in Seyed Hatami Ardabil City 

Comprehensive Health clinic in fall 2019. A 

comprehensive psychiatric interview was conducted 

using the structured clinical interview for DSM-V in 

order to confirm the diagnosis of students with GAD 

to exclude patients with bipolar disorder, psychotic 

symptoms, anxiety generalization disorders, psychotic 

symptoms, cognitive deficits, and neurological 

conditions. Patients were randomly divided into two 

groups: Those with hypoventilation therapy and those 

without hypoventilation therapy. All the participants 

were provided with written, informed consent.  

This quasi-experimental study was conducted using 

pre-test and post-test with control group from all 

students with GAD visited in Seyed Hatami Ardabil 

City Comprehensive Health clinic in fall 2019 in 

Ardabil. 30 patients were selected through the 

availability sampling and randomly were assigned into 

two equal experimental and control groups. The 

experimental group experienced 4 weeks of 

hypoventilation therapy, while the control group was 

just followed. Through Dot-Probe software, the 

validity and reliability of this test was reported by 

internal consistency method and using Cronbach alpha 

method as 0.74 and Penn State Emotional inhabitation 

Questionnaires (PSWQ) the validity and reliability of 

this questionnaire was reported by internal consistency 

method and using Cronbach alpha method as 0.77 

(Roger et al., 1989) were used in pre-test, post-test as 

the instrument. The data were analyzed by descriptive 

indices and analysis of covariance. 

 

3. Results 

The analysis of covariance was used to test the 

hypotheses. Therefore, the assumptions of the 

covariance analysis were gone over in the first place. In 

doing so, Mbox test was used to examine the assumption 

of homogeneity of the covariance matrix of the 

dependent variables, so was the Bartlett’s test for 

examining the assumption of the homogeneity of the 

residual covariance matrix of the dependent variables, 

which showed that the assumption of homogeneity of 

covariance is held between the dependent variables. 

Kolmogorov-Smirnov test was also used to check the 

normality of the distribution of pretest and posttest 

scores, which indicated that there is no significant 

difference between the distribution of pretest and 

posttest scores and the normal distribution. For this 

reason, the hypothesis of normal distribution of scores 

was confirmed. Besides, Levene’s test was used to check 

the equality of the variances; the results showed that the 

equality of the variances was confirmed in the variables 

of interest in the pretest-posttest phase, i.e., Attention 

Bias and Emotional inhabitation at a significant level of 

interaction between groups and pretest was used to 

check the homogeneity of regression slope, which as 

results indicated the assumptions of regression slope 

homogeneity were not rejected. Furthermore, the 

relations between the dependent variables should be 

linear in order to use the multivariate analysis of 

covariance test, which was investigated and confirmed 

in this research. Having confirmed the above 

assumptions, it was made possible to perform analysis of 

covariance.

 
Table 1. The results of single-variable covariance analysis on mean scores of attention bias and emotional inhabitation in 

both groups 
 

Eta2 P F MS Df SS variable Dependent variables 

0.59 0.001 38.77 138.43 1 138.43 Attention Bias Pretest 

0.23 0.009 8.05 53.46 1 59.46 Emotional inhabitation  

0.82 0.001 124.88 445.82 1 445.82 Attention Bias Hypoventilation Therapy 

0.88 0.001 200.06 1337.12 1 1337.12 Emotional inhabitation  

4. Discussion and Conclusion 

The results of data analysis showed that in research, 

hypoventilation therapy have been effects in 

improving and reduce the attention bias and emotional 

inhabitation students with GAD. The limitations of 

this study were the geographical limitation (in 

Ardabil), the population limitation (students with 

GAD) and the use of availability sampling.
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hypoventilation therapy as an effective and economic 

way of therapy can help improve the attention bias, 

emotional inhabitation, emotional self-awareness, 

emotional regulation and quality of students with 

GAD. It can be  used at different levels of prevention 

and treatment of various disorders in society different 

group, especially patients with students with GAD, 

hence, therapists, especially those working in the field 

of students with gad treatment, are recommended to 

use this therapeutic approach in treating the patients 

suffering students with gad. 
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 مقاله پژوهشی
 

آموزان مبتلا به اختلال هيجانی و  سوگيري توجه  دانشاثربخشی درمان هيپوونتيلاسيون بر بازداري

 اضطراب فراگير
 

 6هانيه صلح جوو      5نسرين الماسی،     4 ناهيد جليلی ،        3 رقيه برزگران ،    *2پوربهزاد تقی ،     1 رحيم محمدي 

 
 

 .نی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، تهران، ايرانيشناسی بالوانردانشجوي كارشناسی ارشد . 1

 .شناسی، دانشگاه محقق اردبيلی، اردبيل، ايرانشناسی، دانشكده علوم تربيتی و رواندكتراي روان. 2

 .، اردبيل، ايراناسلامی آزاد دانشگاه واحد اردبيل، ،شناسی بالينیكارشناسی ارشد رواندانشجوي  .3

 .، ابهر، ايراناسلامیدانشگاه آزاد  واحد ابهر، شناسی،كارشناس مشاوره، دانشكده علوم تربيتی و روان .4

 .، اردبيل، ايرانیمحقق اردبيل شناسی، دانشگاهشناسی بالينی، دانشكده علوم تربيتی و روانكارشناس ارشد روان .5

 .شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايرانكارشناس ارشد مشاوره، دانشكده علوم تربيتی و روان .6

 

 

مقدمه
ترين مراحل در رشد است كه دوران مدرسه و تحصيل يكي از اصلي

گيرد، به فرد در بزرگسالي شكل ميدر آن زير بناي شخصيت اصلي 

طور معمول اكثريت ناهنجاري هاي رواني در بزرگسالي از عدم توجه 

شود. با توجه به اين به مسائل و مشكلات عاطفي اين دوران ناشي مي

هاي اخير توجه زيادي به پيشگيري و شناخت مشكلات موارد در سال

رايت، مك نالي، )كارتمرتبط با اين دوران صورت گرفته است 

. از اختلات شايع اين دوران اختلالات (2005، 1وايت و وردون

درصد گزارش  28تا  3/8كه شيوع آن بين اضطرابي است؛ به طوري

اضطراب شامل احساس  (.2015، 2)سادوك و سادوكشده است 

ي و برانگيختگي است كه به طور مشخصي به عدم اطمينان، درماندگ

 عنوان احساس درهم ريخته و مبهم و ناخوشايند ترس و دلهره تعريف 
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مان هيپوونتيلاسييييون،  سيييوگيري در

تلال توجييه،  خ يجييان، ا ه بييازداري 

 .اضطراب فراگير

 

 چكيده

 

آموزان مبتلا به اختلال هيجاني و سوگيري توجه  دانشپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان هيپوونتيلاسيون بر بازداري هدف:

 . اضطراب فراگير انجام شد
 

آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه آزمون و پسپيشآزمايشي با استفاده از طرح اين مطالعه نيمه ها:روش

 30مراجعه كرده بودند،  1398آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير بود كه به مركز جامع سلامت سيدحاتمي شهر اردبيل در سال دانش

تصادفي در دو گروه  برابر آزمايش و گواه جايگزين شدند. گروه آزمايشي  نفر با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس انتخاب، و به طور

ها از آوري دادهي اعمال نشد. براي جمعهفته تحت درمان هيپوونتيلاسيون قرار گرفت، و در اين مدت بر گروه گواه، هيچ مداخله 4طي 

هاي آماري توصيفي و تحليل كوواريانس ها با استفاده از روشداده پروب و پرسشنامه بازداري هيجان مورد استفاده قرار گرفت.نرم افزار دات

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 

آزمون سوگيري توجه و بازداري هيچان گروه آزمايش آزمون دو گروه نشان داد كه نمرات پسنتايج به دست آمده از مقايسه پس ها:يافته

 .(P=01/0و كنترل تفاوت معناداري داشت )
 

آموزان مبتلا هيجاني و سوگيري توجه دانشدهند كه درمان هيپوونتيلاسيون موجب كاهش نمرات بازدارياين نتايج نشان مي گيري:نتيجه

 .شودبه اختلال اضطراب فراگير مي
 

1. شماره 12. دوره 1402 بهار  فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

mailto:behzad.taaghipuor1386@gmail.com
https://www.orcid.org/0000-0001-9931-9377
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
https://www.orcid.org/0000-0001-8688-0093
https://www.orcid.org/0000-0003-3458-2515
https://www.orcid.org/0000-0002-4275-667X
https://www.orcid.org/0009-0009-4403-0117
https://www.orcid.org/0000-0002-3931-5558


102 

 

سرس، سومرس، جانسون و )مولرپنزلر، گازولا، كيشود مي

هاي و كنش (.1395؛ نريماني، پورعبدل و بشرپور، 2015، 1همكاران

ميلان، فرانسيس، )هيگامكدهد عاطفي بيمار را تحت تأثير قرار مي

اين اختلال همبودي فراواني با ديگر  (.2016، 2ريس و كورپيتا

پزشكي، مانند اختلالات خلقي و سوء مصرف مواد هاي رواناختلال

طبق ويراست پنچم  (2019، 3)پيتر، لاوارنس، مورايمن و كرسولدارد 

( ، اختلال DSM-5خيصي و آماري اختلالات رواني )راهنماي تش

اضطراب فراگير نگراني شديد درباره چندين رويداد يا فعاليت در 

اكثر روزها است و در ضمن، حداقل شش ماه دوام دارد. مديريت 

نگراني در اين اختلال به سختي امكان پذير است و علايم جسمي نظير 

قراري را دارا خواب و بيپذيري، اشكال در عضلاني، تحريكتنش

ترين اختلال هاي فراواني اين اختلال را به عنوان شايعاست پژوهش

اند هاي مختلف اختلالات اضطرابي مطرح كردهدر ميان طيف

با توجه به اين موارد و مخاطرات  (.2013)انجمن روانپزشكي آمريكا، 

به همراه دارد، آگاهي از عوامل  فراواني كه اختلال اضطراب فراگير

شناسي اختلال اضطراب شناختي و هيجاني متعددي كه در آسيب

تواند نقش مهمي در درمان، پيشگيري و فراگير دخيل هستند، مي

شناختي و پزشكي اين اختلال داشته باشد. دو هاي روانكاهش هزينه

اين  مورد از اين عوامل كه نقش بالقوه زيادي در شروع و تداوم

اختلال داشته و كانون توجه پژوهشگران و درمانگران زيادي را به 

 خود جلب كرده است، سوگيري توجه و بازداري هيجاني است.

طوركه گفته شد يكي از عوامل مهم مرتبط با اختلال اضطراب همان

فراگير بازداري هيجاني است. معيارهاي تشخيصي براي اختلال 

اضطراب فراگير حاكي از تغيير مشكلات مربوط يه هيجان و وابسته 

به خود است، در واقع مشكلات مربوط به تنظيم هيجان در اين اختلال 

ر سطح برون فردي گزارش شده هم در سطح درون فردي و هم د

. بازداري هيجاني به (2015، 4)جزايري، موريسن و گلديناست 

كاهش ابراز عاطفي چه به صورت ارادي مانند بازداري فعال و چه به 

شود اين سازه به منزلۀ تمايل به بازداري صورت غير ارادي اطلاق مي

افراد داراي طرحواره بازداري  و سركوب هيجان تجربه شده است.

هاي بيشتري در ابراز هيجان خود نشان داده و از هيجاني محدوديت

ها به شدت گريزانند، از لحاظ عاطفي بيان هيجان و گفتگو درباره آن

دار هستند. اين افراد معمولا دلسوزي تفاوت بوده و بيشتر خويشتنبي

جويانه خود را ت ستيزهكنند و اغلب تمايلاو محبت خود را بيان نمي

كنند. همچنين فعاليت بيش از اندازه سيستم بازداري سركوب مي

-حساسيت زياد نسبت به محرك منجر به صفات شخصيتي اضطرابي،

هاي تهديد كننده و رفتارهاي مرتبط با اضطراب، مانند نشخوارفكري 

مقابله شود. در مقابل توانمند بودن افراد از نظر هيجاني، و نگراني مي

انگيز زندگي آسان كرده و موجب ها را با رخدادهاي چالشآن

 (.2015، 5)گروسشود ها ميارتقاي بهداشت روان آن

هاي از عوامل ديگر مرتبط با اختلال اضطراب فراگير سازۀ سوگيري

توجه است، بدين معنا كه توجه اين بيماران به جاي تمركز بر موقعيت 

ارزيابي نحوه واكنش مناسب، بر تهديدآميز بودن آن موقعيت  و

ها و علائم معطوف شده، و در نتيجه سوگيري منفي نسبت به موقعيت

كنند. افراد ها را خطرناك قلمداد ميفيزيولوژيك خود داشته و آن

هايي تهديد كننده مضطرب سوگيري توجه افراطي نسبت به محرك

اند كه به خود و برخي رخدادها به ستعد آندهند. اين افراد منشان مي

ها با اينكار نظر كنند. آني موارد صرفطور انتخابي توجه و از بقيه

آور تلقي كنند ثابت كنند كه اگر چه موقعيت خود را ترستلاش مي

لذا واكنششان  و كنند، اما اين ترس را براي خود موجه دانستهمي

ها ترس خود را به غلط اگر آن (.2015، 6)آوو و سينگردرست است 

موجه نشان دهند، اضطرابشان با اين واكنش انتخابي تقويت مي شود 

آيد كه يك سوي و بدين ترتيب دور باطلي از اضطراب به وجود مي

هاي اجتماعي و ها از موقعيتي آنآن ادراك تحريف شده

ي ديگرش سوء برداشت عملكردي است كه در آن قرار دارند و سو

از عملكرد خود در آن موقعيت و برداشت منفي از واكنش ديگر افراد 

نسبت به عملكردشان است كه منتهي به تشديد اضطراب اجتماعي و 

 (.2016، 7)كريستوفرسنشود ها ميعملكردي در آن

با توجه به اهميت اختلالات اضطرابي و از جمله اختلال اضطراب 

فراگير و مخاطرات فراواني كه بر عملكرد و سطح سلامت و كيفيت 

)زوولونسكي، پايلر، بخشي، گراتز،  دارندزندگي بيماران به همراه 

پيدايش ، شناخت دقيق عواملي كه منجر به (2018، 8مانينچ و همكاران

شود، ضرورتي مضاعف دارد؛ زيرا درمان و تداوم اين اختلالات مي

ساز آن ممكن نخواهد ها بدون علم به عوامل سببگيري از آنو پيش

شناسي و تأثيرگذاري آن بر روي متغيرهاي مرتبط بود. شناخت آسيب

تواند در سير و با اضطراب و بررسي درمان هاي مرسوم و جديد مي

 ين اختلال تأثير بسزايي داشته باشد.پيش آگهي ا
 

 

1. Muller-Pinzler, Gazzola, Keysers, Sommer, Jansen, et al 
2. Higa-Mc Millan, Francis, Rith & Chorpita 

3. Peter, Lawarence, Murayman, & Creswell 

4. Jazaieri, Morissin & Goldin 
5. Gross 

6. Aue   &  singer 

7. Kristoffersen 
8. Zvolensky, Paulus, Bakhshaie, Garza, Manning & et al 
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هاي به طور كلي براي درمان اختلال اضطراب فراگير دو طبقه درمان

گيرند، قرار ميهاي روان شناختي مورد استفاده دارويي و درمان

-هاي دارويي با توجه به عوارض جانبي كه دارند محدوديتدرمان

ها از سوي درمانگران ايجاد كرده است هايي را در به كار بردن آن

هاي مرسوم از درمانو از طرفي روان (2004، 1)ريگ و سندرسن

ي از بيماران جمله درمان شناختي رفتاري بر روي درصد بيشمار

)نيومن، كاستانوژي، نوردبرگ، بوردكوو كارايي لازم را نداشته است 

هاي جديد در خصوص درمان اختلالات از درمان (.2008، 2و فيشر

 اشاره كرد. 3توان به درمان هيپوونتيلاسيوناضطرابي مي

اكسيد  درمان هيپوونتيلاسيون بر نقش مقدار فشار شرياني دي

شناسي اختلالات اضطرابي تأكيد دارد، در سبب 4(2pcoكربن)

ها حملات شناسي زيستي اختلالات اضطرابي و از جمله آنآسيب

دهد كه به هنگام اين حملات نشان مي 5عصبي مانند حمله پانيك

كند و يك برنامه درماني مبتني بر خون كاهش پيدا مي pco2مقدار 

خون در بيماران مضطرب  pco2جب افزايش تواند موريتم تنفسي مي

درمان  (2018، )6مورت، ريتز، ويلامز و روزنفيلدشود. از اين رو 

هاي تنفسي و ارتقاي مقدار هيپوونتلاسيون را با تمركز بر مقدار ريتم

pco2  در جهت كاستن و درمان حملات اضطرابي در بيماران مبتلا به

به كار گرفتند. مطالعه تحقيقات پژوهشي از قبيل تحقيقات اين اختلال 

مورت و همكاران  ( 2020) 7توونل، ريتز، ويلهلم، روت و مورت

حاجلو  تقي پور، بشرپور،و  (2012) 8كيم، وولبرگ و رووت، (2018)

تواند باعث دهد كه اين شيوه از درمان مينشان مي (1398و نريماني )

هاي كاستن از سطوح استرس و اضطراب و مشكلات افراد در حوزه

شناختي شود. با توجه به اين موارد ما در اين پژوهش برآنيم تا با روان

كه درمان هيپوونتيلاسيون بر روي متغيرهاي مربوطه در توجه به اين

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير در ايران كار نشده است دانش

تواند جا كه بهبود متغيرهاي مورد مداخله در اين پژوهش ميو از آن

آموزان موجب ارتقاي بهداشت روان و كيفيت زندگي اين دانش

شود، از اين رو پژوهش حاضر در صدد پاسخ گويي به اين سؤال 

تواند موجب تقليل ان هيپوونتيلاسيون مياساسي است كه آيا درم

آموزان مبتلا به اختلال سوگيري توجه و بازداري هيجاني دانش

 .اضطراب فراگير شود
 

 روش پژوهش

آزمايشي و با طرح پيش طرح اين پژوهش به لحاظ روش از نوع 

 آزمون با گروه كنترل، و به لحاظ هدف كاربردي است. پس-آزمون

جامعه پژوهش شامل تمامي گيري: نمونهجامعه نمونه و روش 

سال مبتلا به اختلال اضطراب افراگير بود كه  16الي  14آموزان دانش

مراجعه كرده بودند.  1398به مراكز جامع سلامت شهر اردبيل در سال 

هاي مداخله و كنترل آزمايشي حداقل هر كدام از گروهدر روش نيمه

 30اين، از بين جامعه فوق تعداد نفر در نظر گرفت. بنابر 15تواند مي

گيري در دسترس انتخاب و به صورت نفر به شيوه روش نمونه

تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل جايگزين شدند. براي انتخاب 

بيماران كليه مراجعان به مركز جامع سلامت ابتدا توسط پزشكان مركز 

اضطراب  مورد معاينه و در صورت داشتن علائم مشكوك به اختلال

شناس مركز ارجاع و سپس تشخيص نهايي توسط فراگير به روان

شناس با استفاده از مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي تشخيصي روان

DSM-5  داده شد. معيارهاي ورود شامل: تشخيص اختلال اضطراب

-هاي روانهاي همبود، عدم دريافت درمانفراگير، نداشتن اختلال

آموز بود. همچنين رضايت كتبي والدين و دانششناختي يا دارويي، 

معيارهاي خروج شامل: غيبت حتي يك جلسه در جلسه درمان در 

گروه آزمايش و بروز استرس حاد در جريان مداخله بود. در اين 

 پژوهش از ايزارهاي زير استفاده شده است:

اي )اتوروير( اين آزمون توسط برنامه رايانه: 9نرم افزار دات پروب

تدوين شده است، در اين برنامه دو مستطيل در سمت چپ و راست 

مانيتور و يك نقطع مركزي به عنوان نقطه ثابت در مركز صفحه وجود 

هاي تهديد كننده و خنثي روي ها و واژهها جملهدارد. داخل مستطيل

شوند. سپس نمايشگر به صورت همزمان و براي مدت كمي ارائه مي

و يك محرك هدف )*( جاي يكي از كلمات دو كلمه ناپديد شده 

شوند. براي كوششي ارائه مي 40شود كلمات در دو گروه ظاهر مي

ميلي ثانيه در وسط  500گذاري ابتدا يك علامت * به مدت نمره

شد. در ادامه صفحه رايانه، جهت تثبيت كانون توجه آزمودني ارائه مي

يدآميز مثل دو محرك )واژه( كه يكي داراي بار هيجاني تهد

سخنراني و ديگري يك كلمه خنثي مثل سيب بود. يكي در سمت 

ميلي ثانيه  600شد. پس از چپ و ديگري در سمت راست ظاهر مي

دو محرك ناپديد شده و يك پروپ )در اينجا فلش رو به بالا و رو 

 شد.به پايين( به جاي يكي از دو محرك خنثي و تهديد كننده ارائه مي
ها جانشين محرك خنثي و نيمي ديگر جانشين نيمي از پروپ

 شدند.هاي تهديدآميز ميمحرك
 

1. Rygh & Sanderson 

2. Newman, Castonguay, Nordberg, Borkovee & Fisher 

3.
 
hypoventilation Therapy 

4. partial pressure of carbon dioxide 
5.

 
panic attack 

6. Meuret, Ritz, Wilhelm, Roth, & Rosenfield 

7. Tunnel, Ritz, Wilhelm, Roth & Meuret 
8. Kim, Wollburg, & Roth 

9. Dot-Probe Software
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آزمودني بايد جهت پروپ را به طور صحيحي مشخص كند، اگر 

هاي مرتبط با تهديد شده، زمان كه پروپ جانشين محرك زماني

هاي تر از حالت جانشيني پروپ به جاي محركواكنش آزمودني كم

خنثي بود، در اين صورت آزمودني سوگيري توجه نسبت به 

دهد. در چنين وضعيتي اگر هاي مرتبط با تهديد را نشان ميمحرك

كند به اين معنا است  آزمودني به محرك تهديدآميز بيش از حد توجه

-هاي تهديدكننده، توجه آزمودني را بيشتر از واژهكه محتواي واژه

هاي خنثي جلب كرده است، در مقابل اگر زمان واكنش آزمودني 

هاي خنثي شده كمتر از حالت هنگامي كه پروپ جانشين محرك

هاي مرتبط با تهديد باشد. در چنين جانشيني پروپ به جاي محرك

هاي مرتبط با تهديد زمودني اجتناب توجه نسبت به محركحالتي آ

تر به محرك مربوط دهد. بدين ترتيب زمان واكنش سريعرا نشان مي

به تهديد در مقايسه با واكنش به محرك خنثي سوگيري توجه تعريف 

آزمون با  پايايي ، در اين پژوهش(2001، 1)تونشد و دوكاشده است 

 به دست آمد. 69/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

 3هيجاني راجر و نجاريانبازداري :2هيجانبازداريپرسشنامه 

اي است كه به صورت درست و غلط گويه دو گزينه14( 1987)

و صفر  1شود. به گزينۀ درست و غلط به ترتيب نمره گذاري مينمره

 14هيجاني صفرو حداقل و حداكثر نمره در بازداري .گيردتعلق مي

هاي خود است، نمره بالا نشان دهنده آن است كه شركت كننده هيجا

هاي پرسشنامه كند. بازداري هيجاني يكي از زير مقياسرا بازداري مي

هيجاني كنترل هيجاني است كه در اين تحقيق صرفا از مقياس بازداري

هيجاني با استفاده از يي بازداريه است. پايااين پرسشنامه استفاده شد

)راجر و گزارش شده است  77/0روش ضريب آلفاي كرونباخ 

هيجاني در پژوهش حاضر با استفاده پايايي بازداري..(1989نجاريان، 

 دست آمد.به 71/0از روش آلفاي كرونباخ 

مورت و شيوه مداخله )خلاصه درمان هيپوونتيلاسيون(: 

آموزش تمرينات تنفسي  pco2براي ارتقاي مقدار  (2018همكاران )

 pco2را با استفاده از بازخورد گرفتن از دستگاه سنجش 

مورد استفاده قرار دادند.   pco2)كاپنوگراف( براي نشان دادن مقدار 

 .كندموردي اوليه از قابليت بالقوه اين رويكرد حمايت ميمطالعات 

ي كه دو بار در دقيقه 17هفته تمرينات  4طي اين درمان بيماران طي 

ها به صورت سطحي شد را انجام دادند كه طي آن، آنروز انجام مي

دادند. انجام مي pco2و آهسته تمرينات تنفسي در جهت افزايش 

انتهاي  pco2هدف افزايش داوطلبانه مقدار  درمان هيپوونتيلاسون با

تنفسي و كاهش ريتم تنفسي با استفاده از پسخوراند از دستگاه سنجش 

)كاپنوگراف( و آموزش تمرينات تنفسي براي رسيدن  pco2مقدار 

گيرد. براي بيماران در طول مدت چهار هفته به اين مقصود انجام مي

نفسي و يك جلسه آموزش روز تمرينات ت 12تمرينات تنفسي  شامل 

شناختي اقدام گرديد. اين درمان داراي پنچ جزء اصلي است: روان

الف( آموزش بيماران در مورد نقش تنفس در علل و حفظ و شروع 

علائم اضطراب ب( توجه بيماران به الگوهاي بالقوه مشكوك تنفسي 

ه هايي كه در طول نظارت فيزيولوژيكي تعميم يافته مشاهدويژه آنبه

شود ج( انجام تمرينات تنفسي متنوع با پسخوراند گرفتن از دستگاه مي

كه چگونه تغيرات تنفسي بر براي تجربه كردن اين pco2سنجش 

گذارد. د( آموزش همزمان فيزيولوژي علائم و خلق بيمار تأثير مي

و ه( انجام تمرينات تنفسي. جلسات هفتگي  pco2براي كنترل مقدار 

و ميزان نرخ تنفسي همراه با تغيرات  pco2يرات با هدف بررسي تغ

شد. تمرينات در طول جلسات كه در علائم و احساسات انجام مي

شد شامل سه مرحله بود الف( دقيقه انجام مي 17دوازده روز به مدت 

يك دوره پايه كه در طي آن بيماران بي سرو صدا با چشمان بسته به 

دورۀ ده دقيقه تنفسي )گام كردند ب( يك مدت دو دقيقه تنفس مي

ج( يك  pco2به گام( و پسخوراند گرفتن از ريتم تنفسي و مقدار 

هاي تنفسي به بيماران در چهار تنفسي. مداخله ريتم دوره ينچ دقيقه

هفته اقدام شد. همچنين بيماران به هنگام انجام مداخلات تنفسي 

يير در مقدار كه متناسب با تغيرات تنفسي تغ pco2پسخوارد از مقدار 

كردند و به دنبال آن نقش ريتم تنفسي و آن مشاهده شد دريافت مي

در ايجاد و تداوم اختلالات اضطرابي توضيح داده  pco2مقدار 

شد. خلاصه ذرمان هيپوونتيلاسيون در جدول زير آورده شده مي

 . است
 

1. Tonshend & Duka 
2. Emotional Inhabitation Questionnaire 

3. Roger &  Najarian

 

 . روش درمان هيپوونتيلاسيون1جدول 

 مداخلات 

 دقيقه در هر تمرين( به مدت سه روز 17تنفس در هر دقيقه در هفته اول به صورت دوبار در روز ) 13 هفته اول

 هر تمرين( به مدت سه روز دقيقه در 17تنفس در هر دقيقه در هفته دوم به صورت  دوبار در روز ) 11 هفته دوم

 دقيقه در هر تمرين( به مدت سه روز 17تنفس در هر دقيقه در هفته سوم به صورت دوبار در روز ) 9 هفته سوم

 دقيقه در هر تمرين( به مدت سه روز 17تنفس در هر دقيقه در هفته چهارم به صورت دوبار در روز ) 6 هفته چهارم
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در اين پژوهش براي تحليل استنباطي نتايج از تحليل  : اجرا روش

هاي تحليل كوواريانس استفاده شد. از اين رو ابتدا پيش فرض

ها همگني واريانس در گروهكوواريانس )نرمال بودن توزيع نمرات،

بررسي قرار گرفت. از آزمون و همگني شيب رگرسيون( مورد 

كولموگراف اسميرنف براي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات 

-آزمون استفاده شد كه نتايج نشان داد تفاوت معناآزمون و پسپيش

آزمون و پس آزمون با توزيع نرمال داري بين توزيع نمرات پيش

(. از اين رو فرض نرمال بودن توزيع نمرات sig=27/0وجود ندارد )

ها از آزمون تأييد شد. علاوه بر اين براي بررسي همساني واريانس

آزمون لوين استفاده شد كه نتايج نشان داد كه در مرحله پيش

، sig=31/0بازداري هيجان ) (،sig ،65/1=F=23/0سوگيري توجه )

74/1=Fو پس ،)( 28/0آزمون سوگيري توجه=sig ،21/1=F ،)

(، پيش فرض برابري sig ،12/1=F=24/0بازداري هيجاني )

ها در متغيرهاي پژوهش مورد تاييد است. همچنين از سطح واريانس

ها براي بررسي همگني شيب آزمونداري تعامل گروه و پيشمعنا

هاي رگرسيون استفاده شد كه با توجه به نتايج به دست آمده مفروضه

يل ها امكان تحلهمگني شيب رگرسيون رد نشد. با تاييد اين فرضيه

كوواريانس فراهم شد، جدول سه نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره 

 .دهدو جدول چهار نتايج تحليل تك متغيري را نشان مي

 

 هايافته

آموز دوره متوسطه )دختر( با ميانگين دانش 30در اين پژوهش تعداد 

سني  براي گروه آزمايش و ميانگين 63/1و انحراف معيار  35/16سني 

براي گروه كنترل در دو گروه يكسان  93/1و انحراف معيار  17/16

نفر در گروه كنترل( قرار داده شدند.  15نفر در گروه آزمايش و 15)

، اطلاعات توصيفي)ميانگين و انحراف معيار( متغيرهاي 2در جدول 

 .پژوهش گزارش شده است

 

 تحقيق دو گروه هاي آمار توصيفی نمرات متغيرهايجدول شاخص. 2جدول 
 

 آزمونپس آزمونپيش مقياس گروه

  M SD M SD 

 مداخله آزمايش
 07/2 20/16 15/4 60/23 سوگيري توجه

 09/3 08/5 33/3 93/8 هيجانبازداري

 كنترل
 50/3 86/23 82/3 91/22 سوگيري توجه

 59/2 05/8 31/3 48/8 هيجانبازداري

دهد كه ميانگين سوگيري توجه و بازداري جدول نشان مي نتايج

و در  93/8، 60/23آزمون به ترتيب  آزمايش در پيش هيجان گروه

است، همچنين ميانگين نمره، سوگيري  08/5، 20/16زمون آپس

، 91/22آزمون به ترتيب توجه و بازداري هيجان گروه كنترل در پيش

دهنده است، كه نشان 05/37، 86/23آزمون و در پس 48/36

زمون آاثربخشي معنادار درمان هيپوونتلاسيون در ميانگين نمرات پس

گروه آزمايش است. اين در حالي است كه تفاوت چنداني بين 

.شودآزمون گروه كنترل مشاهده نميآزمون و پسميانگين پيش
 

 گروه بر متغيرهاي وابستهداري مانكوا براي اثر اصلی متغير هاي معنینتايج آزمون. 3جدول
 

 F df P Eta ارزش  

 گروه

 93/0 001/0 2 60/169 93/0 اثر پيلايي

 93/0 001/0 2 60/169 069/0 لامبداي ويلكز

 93/0 001/0 2 60/169 58/13 اثر هتلينك

 93/0 001/0 2 60/169 56/13 بزرگترين ريشه روي

 

تجزيه و  دهد، نتيجهجدول نشان ميطوركه نتايج ، همان3جدول 

تحليل كواريانس چندمتغيره حاكي از آن است كه هر چهار آماره؛ 

، >01/0P(، لامبداي ويلكز )01/0P< ،60/169=Fيعني اثرپيلايي )

60/169=F( اثرهتلينگ ،)01/0P< ،60/169=F و بزرگترين ريشه ،)

 .( معنادار است01/0P< ،60/169=Fروي )
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 آزموننتايج تحليل كوواريانس تاثير درمان هيپوونتيلاسيون به تفكيك در مرحله پس .4جدول
 

 SS df SS F sig Eta متغير وابسته منبع

 مداخله
 82/0 000/0 88/124 82/445 1 82/445 سوگيري توجه

 88/0 000/0 06/200 12/1337 1 12/1337 هيجانبازداري

 آزمونپيش
 59/0 000/0 77/38 43/138 1 43/138 سوگيري توجه

 23/0 009/0 05/8 46/53 1 46/59 هيجانبازداري

 خطا
    57/3 26 61/92 سوگيري توجه

    68/6 26 76/173 هيجانبازداري

دهد، تفاوت معناداري طوركه نتايج جدول نشان مي، همان4جدول

( وجود دارد F=88/124آزمون سوگيري توجه )بين نمرات پس

(01/0=Pكه نشان .) دهنده اثربخشي معنادار درمان هيپوونتيلاسيون بر

است. آزمون گروه مورد مداخله كاهش سوگيري توجه در پس

بخشي درمان هيپوونتلاسيون بر پژوهش مبني بر اثر بنابراين، فرضيه

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير كاهش سوگيري توجه دانش

دهد، تفاوت مورد تأييد است. همچنين نتايج جدول نشان مي

( وجود F=06/200آزمون بازداري هيجان )معناداري بين نمرات پس

دهنده اثربخشي معنادار درمان نشان(. كه P=01/0دارد )

آزمون گروه مورد هيپونتيلاسيون بر كاهش بازداري هيجان در پس

بخشي درمان پژوهش مبني بر اثر مداخله است. بنابراين، فرضيه

آموزان مبتلا به هيپوونتيلاسيون بر كاهش بازداري هيجان دانش

 .اختلال اضطراب فراگير نيز مورد تأييد است
 

 گيرينتيجهبحث و 

هدف از پژوهش بررسي اثربخشي درمان هيپونتيلاسيون بر بازداري 

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب هيجاني و سوگيري توجه دانش

تواند فراگير بود. نتايج پژوهش نشان داد كه درمان هيپوونتيلاسيون مي

آموزان مبتلا به اختلال كاهش معناداري در سوگيري توجه دانش

توان بيان كرد كه راگير ايجاد كند. در تبيين اين نتيجه مياضطراب ف

شواهد باليني و پژوهشي متعددي وجود دارد كه نشان دهنده نقض در 

سوگيري توجه بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي است، در واقع 

بيماران مضطرب نسبت به ساير افراد در گروه بهنجار بيشتر به 

-دهند، اين گفتار همسو با مدلنشان ميهاي تهديدآميز توجه محرك

هاي هاي مفهومي اضطراب است كه اعتقاد دارند اين بيماران واكنش

هاي هاي تهديدآميز دارند. نظريهغيرطبيعي افراطي نسبت به محرك

شناسي اختلالات اضطرابي بر نقش توجه شناختي نيز در زمينه سبب

را منحرف ساخته و سوگيرانه و منفي كه قضاوت در حيطه رخدادها 

)آوو و سينگر، گردد تأكيد دارند باعث تشديد علائم اضطراب مي

هاي بيماران در درمان هيپونتيلاسيون ما به اصلاح سوگيري (.2015

مضطرب بر علائم فيزيولوژيكي پرداختيم در اين شيوه از درمان ما به 

خون  pco2دهيم كه چگونه پايين بودن مقدار بيماران توضيح مي

اي از علائم فيزيولوژيكي مانند تپش قلب، تنگي منتج به مجموعه

گردد، اين تنفسي، عرق كردن، احساس خفگي و ترس از مردن مي

اصلاح سوگيري منفي ممكن پذير نبود مگر با درگير كردن خود 

ين تغيرات در خون و مشاهده عيني ا pco2بيمار در فرآيند تغيرات 

علائم فيزيولوژيكي بدني، از اين رو ما با استفاده از دستگاه 

خون  pco2كاپنوگراف و پسخوراند دادن به بيمار  با مشاهده مقدار 

و  pco2هاي تنفسي در به هنگام انجام تمرينات تنفسي و نقش ريتم

و   pco2تجربه عيني علائم فيزيولوژيكي به هنگام پايين بودن مقدار 

خون به  pco2هاي منفي فيزيولوژيكي به هنگام ارتقاي دم نشانهع

صورت ملموس و تدريجي در طول جلسات درمان به حل 

هاي شناختي و سوگيرانه اين بيماران نسبت به علائم تعارض

  .زا پرداختيمفيزيولوزيكي اضطراب و ديگر رخدادهاي استرس

ري نيز بين ميانگين دانتايج پژوهش همچنين نشان داد كه تفاوت معنا

هيجان آزمون گروه آزمايش و كنترل در سازه بازداري نمرات پس

وجود دارد و افراد گروه آزمايش بازداري هيجاني كمتري را نسبت 

به گروه كنترل گزارش كردند، اين تفاوت ناشي از اثربخشي درمان 

ن در تبيين اي هيپوونتيلاسيون بر بازداري هيجاني گروه آزمايش است.

توان بيان كرد كه هيجان عامل مهمي در تعيين سلامتي و نتايج مي

داشتن عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي است و نقص در آن با 

اختلالات اجتماعي و انزواي اجتماعي ارتباط دارد. افراد مضطرب در 

بيان هيجاني دچار مشكل بوده و ابراز هيجاني كمتري را نسبت به ساير 

ها افرادي كه به هنگام رويارويي با تنش دهند.نشان مي افراد از خود

هاي و تضادها سعي در تنظيم و كنترل احساسات خود دارند و هيجان

شناختي با كنند و بيشتر از طريق بازداري روانخود را ابراز نمي

شوند كه كنند، دچار آشفتگي هيجاني  ميزا مقابله ميتجارب استرس

دهد و باعث ها را تحت تأثير قرار ميجسم آن اين امر سلامت روان و

 كند.افزايش فعاليت سمپاتيك گشته و عملكرد شناختي را كم مي
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ادراك كنترل ها منجر به تداخل در بنابراين، عدم نظم دهي به هيجان

در اين راستا  (2015)گروس، شود زا ميفرد بر رويدادهاي تنش

بينند و فاقد بيماران مضطرب هيجانات خود را خارج از كنترل مي

هاي بدني و هيجانات منفي خود هستند.  بيماران كنترل روي واكنش

كنند و از اين رو توانند علت ترس خود را بيان مضطرب اغلب نمي

شوند در درمان دچار اغتشاش شعور شده و در تمركز دچار اشكال مي

دهيم كه چگونه علائم هيپوونتلاسيون ما به بيماران توضيح مي

هاي منفي منتج از اين علائم در -فيزيولوژيكي و به دنبال آن هيجان

اده از توانند با استفكه چگونه ميها بوده و اينآن pco2نتيجه مقدار 

خون خود را تحت كنترل ارادي  pco2تمرينات تنفسي مقدار 

كه گفته شد در بيماران مضطرب بازداري هيجاني طوردرآورند، همان

ها و عدم توانايي در بيش از حد به نوعي نقض در سيستم شناختي آن

تواند منتج از دهي به هيجاناتشان است. اين عدم ابراز هيجان مينظم

يابي درست علائم فيزيولوژيكي اضطراب و عدم علتگنگ بودن و 

غيرعادي جلوه دادن بيش از حد و تعميم آن به ديگر رخدادهاي 

هيجاني به جهت غيرعادي بودن در نظر ديگران باشد، ما در درمان 

هيپونتلاسيون اين سردرگمي در تغيرات عمده فيزيولوزيكي، شناختي 

كاري كردن مقدار با دستو هيجاني را با درگير كردن خود بيمار 

pco2  و مشاهده عيني تغيرات فيزيولوژيكي مرتبط با علائم

توان بيان كرد كه فيزيولوژيكي به نظم در آورديم، به اين ترتيب مي

دهي و مشاهده عيني تقليل علائم فيزيولوژيكي و رهايي از اين نظم

يجاني هاي مرتبط با گنگ بودن اين علائم، منجر به ابراز هسردرگمي

 تر براي بيماران در ديگر رخدادهاي هيجاني نيز شده است.سهل

اي در جهت پيگيري هاي اين تحقيق نداشتن برنامهاز محدوديت

اثربخشي درمان هيپوونتيلاسيون در طول زمان، استفاده از روش 

گيري در دسترس، محدوديت جعرافيايي، محدوديت در تعميم نمونه

بود. بنابراين، در جهت افزايش روايي  دهيها و خودگزارشيافته

شود كه اين تحقيق با جامعه و محدوده جعرافيايي بيروني پيشنهاد مي

گيري تصادفي صورت گيرد. در بخش متفاوت و به روش نمونه

پيشنهاد كاربردي نيز با توجه به اثربخشي درمان هيپوونتيلاسيون بر 

بتلا به اختلال آموزان مهيجاني دانشتوجه و بازداريسوگيري

شود كه به منظور بهبود اين متغيرها از اين اضطراب فراگير پيشنهاد مي

 .شيوه آموزشي در مراكز جامع سلامت و درماني استفاده بهينه شود

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پيروي

كنندگان اصول اخلاقي تماما در اين مقاله رعايت شده است. شركت

كه هر زمان كه مايل بودند از پژوهش خارج شوند. اجازه داشتند 

همچنين همه شركت كنندگان در جريان روند پژوهش بودند. 

 ها محرمانه نگه داشته شد.اطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

هاي تأمين مالي در گونه كمك مالي از سازماناين تحقيق هيچ

 .هاي عمومي، تجاري يا غيرانتفاعي دريافت نكرده استبخش
 

 نويسندگان مشاركت
 

هاي پژوهش تمام نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندحاضر مشاركت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منابع ندارد

 

 منابع
(. 1398نادر و نريماني، محمد. )تقي پور، بهزاد؛ بشرپور، سجاد؛ حاجلو،

هيپوونتيلاسيون بر حساسيت اضطرابي و پردازش اثربخشي درمان 

شناسي مطالعات روان هيجاني زنان مبتلا به اختلال پانيك. مجله

  .79-99(، 38)10باليني،
[Doi:10.22054/jcps.2020.48207.2221] 

 ياثربخش (.1395پورعبدل، سعيد و بشرپور، سجاد. )نريماني، محمد؛ 

 ياجتماع اضطراب كاهش بر تعهد /رشيپذ بر يمبتن آموزش

هاي و مجله ناتوانيخاص يريادگي اختلال يدارا آموزاندانش

140-121(، 1)6يادگيري، 
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