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Abstract 
Introduction: Panic disorder has many emotional, physical, and cognitive 
symptoms, and people suffer from a decline in health. Since the cognitive 
rehabilitation program is an effective method for improving health-related features, 
present research aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation on 
quality of life, psychological flexibility, and health worry in patients with panic 
disorder. 
Methods: Present study was semi-experimental with a pretest and posttest design 
with the control group. The research population was patients with panic disorder of 
Ahvaz city in the 2020 year. About 40 people were selected by the available 
sampling method after reviewing the inclusion criteria and randomly replaced into 
two equal groups. The experimental group trained ten sessions of 45 minutes (two 
sessions per week) with the cognitive rehabilitation method, and the control group 
was placed on the waiting list for training. The research tools were the quality of life 
scale, psychological flexibility questionnaire, and health worry subscale in the 
anxious thoughts scale. Data were analyzed with appropriate statistical tests in SPSS-
19 software. 
Results: The findings showed that the experimental and control groups did not 
significantly differ in gender, education, age, and marriage (P > 0.05). Also, the 
pretest phase groups did not have a significant difference in terms of quality of life, 
psychological flexibility, and health worry (P > 0.05). Still, in the posttest, a phase 
has a substantial difference in terms of all variables of quality of life, psychological 
flexibility, and health worry (P < 0.001). Cognitive rehabilitation programs 
significantly increased quality of life and psychological flexibility and significantly 
decreased health worry in patients with panic disorder (P < 0.001). 
Conclusions: The results indicated the effectiveness of cognitive rehabilitation 
program on quality of life and psychological flexibility, and decreasing health worry. 
Therefore, therapists and health experts can use the cognitive rehabilitation method 
and other ways to improve health-related features, especially in patients with panic 
disorder.  
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Panic disorder has many emotional, physical, and 
cognitive symptoms and includes a period of intense fear 
and worry [1]. The prevalence of panic disorder is 1.5 to 
5%, and women are two to three times more likely than 

men to have it, and the quality of life of those suffering 
from it is significantly reduced [3]. Quality of life is an 
influential factor in mental health and multidimensional 
structures, including financial, emotional, physical, and 
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social satisfaction [4]. People with a high quality of life 
have a remarkable ability to adapt to stressful or 
challenging events and situations [6]. Other problems 
of people with the panic disorder include decreased 
psychological flexibility [7] and increased health worry 
[10]. Psychological flexibility means the ability to adapt 
to changing environmental stimuli. Due to the balance 
between different life areas, it has an influential role in 
increasing health and quality of life [8]. Also, health 
worry refers to health-related concerns and 
preoccupations in aspects of physical, mental and social 
that people have about their own lives or others' lives 
[12]. One way to improve health-related features to 
restore lost cognitive capacity by providing targeted 
stimuli and specific exercises is the cognitive 
rehabilitation method [13]. The mental rehabilitation 
program results from an integration of cognitive 
neuroscience and information technology based on the 
principle of brain flexibility [15]. Therefore, the present 
research aimed to determine cognitive rehabilitation's 
effectiveness on quality of life, psychological flexibility, 
and health worry in patients with panic disorder. 
MATERIALS AND METHODS 
The present research method was semi-experimental 
with a pretest and posttest design with experimental 
and control groups. The research population of this 
research was patients with panic disorder of Ahvaz city 
in the 2020 year. From between of population 
members number of 40 people after reviewing the 
inclusion criteria to study were selected by the 
available sampling method and randomly replaced into 
two equal groups (each group 20 people). The 
experimental group trained ten sessions of 45 minutes 
(two sessions per week) with a rehabilitation 
counseling specialist's cognitive rehabilitation method. 
The control group was replaced on the waiting list 

for training. After expressing ethical considerations 
(principles of secrecy, the confidentiality of personal 
information, privacy of the subjects, etc.) and 
receive from of consent conscious participation in 
research, the research firm to collect data use from 
specifications demographic form including gender, 
education, age, and marriage, World Health 
Organization quality of life scale, Bond & et al. 
psychological flexibility questionnaire and Wells & 
Davies health worry subscale in the anxious thoughts 
scale. In the present study, the reliability was 
calculated by Cronbach's alpha coefficients for 
quality of life, psychological flexibility, and health worry 
in the patients with panic disorder 0.86, 0.77, and 
0.80, respectively. Data were analyzed with chi-square 
tests, independent t, and multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA) in the SPSS-19 software at a 
significant level of P < 0.01. 
RESULTS 
The findings showed no significant difference 
between the experimental and control groups 
regarding gender, education, age, and marriage in 
patients with panic disorder (P > 0.05). Also, there 
was no significant difference between the 
experimental and control groups in the pretest stage 
in terms of quality of life, psychological flexibility, and 
health worry in patients with panic disorder (P > 0.05), 
but there was a significant difference between the 
mentioned groups in the posttest stage in terms of 
their quality of life, psychological flexibility and health 
worry variables (P < 0.05) (Table 1). In other words, 
cognitive rehabilitation program led to significantly 
increased quality of life and psychological flexibility and 
decreased health worry in patients with panic disorder 
(P < 0.001) (Table 2). 

 
Table 1. T-Test Results 

Variables Experimental Group M±SD Control Group M±SD P-Value 
Quality of life    

Pre-test 37.050±4.882 36.050±4.447 0.504 
Post-test 42.450±4.512 35.450±3.993 0.001 

Psychological flexibility    
Pre-test 27.200±4.663 27.900±4.983 0.649 
Post-test 21.850±4.428 28.300±5.161 0.001 

Health worry    
Pre-test 15.150±3.166 15.300±3.798 0.893 
Post-test 11.550±2.305 15.600±3.424 0.001 

 
Table 2: The multivariate analysis of covariance results 

Variables Source Sum of Squares Df Mean Squares F P-Value Eta Squared Test Power 
Quality of life Group 365.262 1 365.262 183.798 0.001 0.840 1.000 
Psychological flexibility Group 352.871 1 352.871 75.952 0.001 0.685 1.000 
Health worry Group 147.211 1 147.211 214.992 0.001 0.860 1.000 

 
CONCLUSION 
The present study results showed the cognitive 
rehabilitation program's effect on the quality of life and 
psychological flexibility and decreasing health worry in 
patients with panic disorder. These results have practical 

implications for therapists and health experts of 
psychological service centers and clinics to improve 
health-related features, so planning to use cognitive 
rehabilitation to improve health-related psychological 
features, especially quality of life, psychological 
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flexibility, and health worry essential. Therefore, 
therapists and health experts can use the cognitive 
rehabilitation program method and other rehabilitation 
methods to increase life quality and psychological 
flexibility and decrease health worry. 
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مقدمه
هاي اضطرابی داراي عنوان یکی از انواع اختلالاختلال پانیک به

اي از ترس و هاي هیجانی، جسمانی و شناختی زیاد و شامل دورهنشانه
که داراي علائمی مانند تپش یا افزایش ضربان  ]1[ناراحتی شدید است 

قلب، احساس سرگیجه و خستگی، ترس از مردن و دیوانه شدن یا از 

. میزان ]2[ باشدناگهانی خود میدست دادن تسلط بر خود و تغییر 
ها دو تا سه برابر بیشتر از درصد و زن 5تا  5/1شیوع اختلال پانیک 
شوند و کیفیت زندگی مبتلایان به آن به شدت مردها به آن مبتلا می

در سلامت روان و  مؤثر. کیفیت زندگی عاملی ]3[ یابدکاهش می

 چکیده
. از شوندیبه آن دچار افت سلامت م انیاست و مبتلا يادیز یو شناخت یجسمان ،یجانیه يهانشانه يدارا کیاختلال پان مقدمه:

 نییاست، پژوهش حاضر با هدف تع یشناخت یمرتبط با سلامت برنامه توانبخش يهایژگیدر بهبود و مؤثر يهااز روش یکیکه  ییآنجا
 انجام شد. کیبه اختلال پان انیدر مبتلا یسلامت یو نگران یروانشناخت يریپذانعطاف ،یدگزن تیفیبر ک یشناخت یتوانبخش ریتأث

 کیبه اختلال پان انیروه کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلاآزمون با گو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه حاضر ن روش کار:
در دسترس انتخاب و  يریگورود به مطالعه با روش نمونه يهاملاك ینفر پس از بررس 40بودند. تعداد  1399شهر اهواز در سال 

 یدو جلسه) با روش توانبخش يا(هفته ياقهیدق 45جلسه  10 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا يساده در دو گروه مساو یصورت تصادفبه
امه پرسشن ،یزندگ تیفیک اسیپژوهش مق يآموزش قرار گرفت. ابزارها يانتظار برا ستیو گروه کنترل در ل دیآموزش د یشناخت
مناسب در  يآمار يهاآزمون باها بودند. داده یاضطراب رافکا اسیدر مق یسلامت ینگران اسیمقو خرده یروانشناخت يریپذانعطاف

 شدند. لیتحل -SPSS -19 افزارمنر
 < 05/0( نداشتند يسن و تأهل تفاوت معنادار لات،یتحص ت،یو کنترل از نظر جنس شیآزما يهانشان داد که گروه هاافتهی ها:یافته

P(ينادارتفاوت مع یسلامت یو نگران یروانشناخت يریپذانعطاف ،یزندگ تیفیاز نظر ک آزمونشیها در مرحله پگروه ن،ی. همچن 
اوت تف یسلامت یو نگران یروانشناخت يریپذانعطاف ،یزندگ تیفیک يرهایاز نظر متغ زمونآ، اما در مرحله پس)P < 05/0(نداشتند 

کاهش  و یروانشناخت يریپذو انعطاف یزندگ تیفیمعنادار ک شیباعث افزا یشناخت ی. برنامه توانبخش)P > 001/0(داشتند  يمعنادار
 .)P > 001/0(شد  کیبه اختلال پان انیدر مبتلا یسلامت یمعنادار نگران

 یو کاهش نگران یروانشناخت يریپذو انعطاف یزندگ تیفیبر ک یشناخت یبرنامه توانبخش یدهنده اثربخشنشان جینتا نتیجه گیري:
یژگیبهبود و يها براروش ریادر کنار س یشناخت یاز روش توانبخش توانندیدرمانگران و متخصصان سلامت م ن،یبود. بنابرا یسلامت

 استفاده کنند. کیبه اختلال پان انیدر مبتلا ژهیومرتبط با سلامت به يها
 یسلامت ینگران ،یزندگ تیفیک ،یشناخت یتوانبخش ،یروانشناخت يریپذانعطاف ک،یاختلال پان ها:کلیدواژه
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اي چندبعدي شامل رضایت مالی، عاطفی، جسمی و اجتماعی است سازه
 اه. این سازه به معناي ارزیابی ذهنی افراد درباره قضاوت آنها از رف]4[

. افراد ]5[هاي جسمی، روانی و اجتماعی است و توانایی انجام فعالیت
داراي کیفیت زندگی بالا توانایی زیادي در سازگاري و تطبیق خود با 

 .]6[انگیز دارند یا چالشزا هاي استرسرویدادهاي و موقعیت
پذیري یکی دیگر از مشکلات مبتلایان به اختلال پانیک، افت انعطاف

هاي که به معناي توانایی سازگاري با محرك ]7[روانشناختی است 
ي هاتعادل بین حوزهباشد و به دلیل ایجاد محیطی در حال تغییر می

مختلف زندگی نقش موثري در افزایش سلامت و کیفیت زندگی دارد 
انگیز ها و رویدادهاي چالشپذیر در مواجهه با موقعیت. افراد انعطاف]8[

پذیرند، سپس چهارچوب فکري خود را به صورت مثبت ابتدا آنها را می
 کنند تا از راهکارهايآوري تلاش میکنند و در نهایت با تاببازسازي می

. از دیگر مشکلات مبتلایان ]9[سازگار براي مقابله با آنها استفاده کنند 
که به  ]10[توان به نگرانی سلامتی اشاره کرد به اختلال پانیک می

هاي فیزیکی، هاي مرتبط با سلامتی در جنبهمشغولیها و دلنگرانی
ی و اجتماعی اشاره دارد که افراد درباره زندگی خود یا جسمی، روان

هاي . نگرانی سلامتی باعث بررسی افراطی شاخص]11[دیگران دارند 
سلامتی و افزایش استفاده از خدمات روانشناختی، بهداشتی و درمانی 

 .]12[شود می
هاي مرتبط با سلامت جهت بازگرداندن هاي بهبود ویژگییکی از روش

هاي هدفمند و هاي شناختی از دست رفته با ارائه محركظرفیت
. این شیوه شامل ]13[هاي خاص روش توانبخشی شناختی است تمرین

هایی براي تمرین مغز با هدف ارتقاي کارکردهاي ذهنی مجموعه برنامه
. برنامه توانبخشی شناختی نتیجه ادغام ]14[روانشناختی است و عصب

ناختی و فناوري اطلاعات با تکیه بر اصل هاي علوم اعصاب شیافته
باشد که هدف نهایی آن بهبود عملکرد فرد از پذیري مغز میانعطاف

طریق بهبود ادراك، توجه، حافظه، حل مسئله، هوشیاري، 
هاي بسیاري درباره . پژوهش]15[سازي است پذیري و مفهومانعطاف

 ریأثتتوانبخشی شناختی بر عملکردهاي شناختی انجام شده، اما  ریتأث
هاي روانشناختی مرتبط با سلامت کمتر بررسی شده است. آن بر ویژگی

) نشان داد 2020موریلو و همکاران (-براي مثال نتایج پژوهش مونتویا
اعث افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی شد که توانبخشی شناختی ب

) ضمن پژوهشی به این نتیجه 1398. حلاجانی و همکاران (]13[
رسیدند که آموزش گروهی توانبخشی شناختی باعث کاهش استرس و 

. در پژوهشی دیگر عباسی ]16[افسردگی و افزایش کیفیت زندگی شد 
) گزارش کردند که توانبخشی شناختی باعث افزایش 1396و همکاران (

. ]17[بهزیستی اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت زناشویی شد 
) حاکی از 2019همچنین، نتایج پژوهش سامی رفعت و شیال (

. کیم ]18[پذیري بود هاي توانبخشی بر افزایش انعطافاثربخشی تمرین
ند که برنامه ) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید2017و همکاران (

. در ]19[پذیري شد توانبخشی باعث کاهش درد و افزایش انعطاف
) گزارش کردند که 1398پور و همکاران (پژوهشی دیگر فیضی

. ]20[پذیري شناختی شد توانبخشی شناختی باعث افزایش انعطاف
) ضمن پژوهشی به این نتیجه 1397رحیمیان مشهدي و همکاران (

ی شد پذیري شناخترسیدند که توانبخشی شناختی باعث بهبود انعطاف
) نشان داد که 2019. علاوه بر آن، نتایج پژوهش لی و همکاران (]21[

برنامه توانبخشی باعث کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت 
ی به این ) ضمن پژوهش1397. رحمانیان و همکاران (]22[زندگی شد 

هاي نتیجه رسیدند که آموزش بازتوانی شناختی باعث بهبود نشانه
. ]23[اضطراب و نگرانی از جمله نگرانی عمومی، اجتماعی و جسمی شد 

) گزارش کردند که برنامه 1395یگر شیرازي و همکاران (در پژوهشی د
توانبخشی به شیوه دوسا باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

 .]24[شد 
افت  ست که باعثبالا نسبتاًهاي با شیوع اختلال پانیک یکی از اختلال

پذیري و علاوه بر آن باعث کاهش انعطاف ]3[شود کیفیت زندگی می
شود. بنابراین، باید به دنبال شناختی و افزایش نگرانی سلامتی می

هکارهایی براي کاهش مشکلات روانشناختی مبتلایان به اختلال را
در  ثرمؤهاي پانیک بود. از آنجایی که توانبخشی شناختی یکی از روش

 هايهاي مختلف است و درباره اثربخشی آن بر ویژگیبهبود ویژگی
هاي بسیاري انجام شده، اما درباره اثربخشی آن بر شناختی پژوهش

هاي کمتري انجام شده است. پس، در تی پژوهشهاي روانشناخویژگی
هاي روانشناختی این پژوهش تلاش شد تا اثربخشی آن بر ویژگی

پذیري روانشناختی و نگرانی سلامتی مبتلایان کیفیت زندگی، انعطاف
به اختلال پانیک بررسی شود. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

نشناختی پذیري روا، انعطافتوانبخشی شناختی بر کیفیت زندگی ریتأث
 انجام شد. و نگرانی سلامتی در مبتلایان به اختلال پانیک

 روش کار
آزمون با گروه آزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به اختلال پانیک شهر اهواز در 
پس از بررسی  نفر 40بودند. تعداد  1399هاي تیر و مرداد سال ماه

گیري در دسترس انتخاب هاي ورود به مطالعه با روش نمونهملاك
هاي ورود به مطالعه شامل ابتلاء به اختلال پانیک، سن شدند. ملاك

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم اعتیاد و مصرف داروهاي  40-21
پزشکی، عدم سابقه دریافت خدمات روانشناختی و عدم رخدادهاي روان
هاي خروج از زا مانند طلاق و مرگ در چهار ماه گذشته و ملاكتنش

مطالعه شامل عدم همکاري در جلسات مداخله، غیبت بیشتر از یک 
جلسه و انصراف از ادامه همکاري بودند. روند اجراي پژوهش این طور 

هاي خدمات روانشناختی بود که پس از هماهنگی با مسئولان کلینیک
مبتلایان به اختلال پانیک را به پژوهشگر معرفی  از آنان خواسته شد تا

نفر رسید، ادامه یافت  40گیري تا زمانی که تعداد آنها به کنند و نمونه
هاي نفري شامل گروه 20ها به روش تصادفی به دو گروه و سپس نمونه

ها رعایت نکات اخلاقی بیان آزمایش و کنترل تقسیم شدند. براي گروه
شرکت در پژوهش توسط آنان امضا شد. در نهایت نامه و فرم رضایت

اي دو جلسه) با روش اي (هفتهدقیقه 45جلسه  10گروه آزمایش 
توانبخشی شناختی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار براي 

شناختی آموزش قرار گرفت و هر دو گروه علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت
 بزارهاي زیر پاسخ دادند.شامل جنسیت، تحصیلات، سن و تأهل به ا

 مقیاس کیفیت زندگی

گویه طراحی  26) با 2004این مقیاس توسط سازمان بهداشت جهانی (
اي لیکرت از یک تا پنج ها با استفاده از مقیاس پنج درجهشد. گویه

شود. ها محاسبه میگذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گویهنمره
دهنده کیفیت و نمره بالاتر نشان 26-130بنابراین، دامنه نمرات بین 

تر است. روایی صوري و محتوایی ابزار با نظر متخصصان زندگی مطلوب
تأیید و پایایی آن در کشورهاي مختلف با روش آلفاي کرونباخ بالاتر از 
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. علاوه بر آن، روایی صوري و محتوایی ابزار با ]25[گزارش شد  70/0
نفر از متخصصان روانشناسی تأیید و پایایی آن با روش آلفاي  10نظر 

. در این پژوهش مقدار پایایی با روش ]16[گزارش شد  84/0کرونباخ 
 بدست آمد. 86/0آلفاي کرونباخ 

 پذیري روانشناختیپرسشنامه انعطاف

گویه طراحی شد.  7) با 2011این پرسشنامه توسط بوند و همکاران (
اي لیکرت از یک تا هفت ها با استفاده از مقیاس هفت درجهگویه
شود. ها محاسبه مییهگذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گونمره

دهنده و نمره بالاتر نشان 7-49بنابراین، دامنه نمرات بین 
تر است. روایی ابزار از طریق پذیري روانشناختی پایینانعطاف

 هاي آلفايها با کل ابزار تأیید و پایایی آن با روشهمبستگی گویه
. علاوه بر آن، روایی ]26[گزارش شد  81/0و بازآزمایی  84/0کرونباخ 

صوري و محتوایی ابزار با نظر متخصصان تأیید و پایایی آن با روش 
. در این پژوهش مقدار پایایی با ]27[گزارش شد  70/0آلفاي کرونباخ 

 بدست آمد. 77/0روش آلفاي کرونباخ 

 مقیاس نگرانی سلامتیخرده

مقیاس برگرفته از مقیاس افکار اضطرابی ولز و دیویس این خرده
اي ها با استفاده از مقیاس چهار درجهگویه است. گویه 7) با 1994(

ها مجموع نمره گویه گذاري و نمره ابزار بالیکرت از یک تا چهار نمره
و نمره بالاتر  7-28شود. بنابراین، دامنه نمرات بین محاسبه می

دهنده نگرانی سلامتی بیشتر است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل نشان
. ]28[گزارش شد  89/0عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

علاوه بر آن، روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن با 
. در ]29[گزارش شد  75/0و بازآزمایی  74/0هاي آلفاي کرونباخ روش

 بدست آمد. 80/0این پژوهش مقدار پایایی با روش آلفاي کرونباخ 
مداخله توانبخشی شناختی توسط یک متخصص مشاوره توانبخشی در 

هاي خدمات روانشناختی شهر اهواز به صورت گروهی یکی از کلینیک
در ماه شهریور و هفته اول مهر انجام شد. این برنامه توسط حلاجانی و 

گزارش شده است  1جدول ) طراحی که محتوي آن در 1398همکاران (
]16[. 

 
 محتوي جلسات برنامه توانبخشی شناختی .1جدول 

 محتوي  جلسه
 هاي شناختی و ارزیابی خط پایه کارکردهاي شناختیها و تمرینآشنایی و برقراري اتحاد درمانی، شناخت کلی روش اول
 زاي زندگیتهیه لیست رویدادهاي استرس هاي شنیداري (اعداد، کلمات، جملات و غیره) وهاي توجهی شامل گوش به زنگی با محركآموزش تمرین دوم

 شده)، آموزش بهبود سلامت و کیفیتهاي عناصر توجهی (خواندن یک متن و پیداکردن حروف و کلمات از قبل تعیینارائه کاربرگ مرتبط با آموزش توانبخشی شناختی و آموزش مهارت سوم
 هاي توجهی شامل حفظ توجهزندگی و تمرین

 هاي حافظه شامل توجه انتخابی و پردازش توجهیهاي توجهی دیداري و شنیداري و تمرینآموزش تمرین چهارم
 هاي مربوط به تغییر توجه، درك مطلب و بسط شناختی با تاکید بر سلامت روانشناختیانجام تمرین پنجم
 شدهجستجوي همزمان حروف و کلمات از قبل تعیینهاي رعایت نظم نزولی و صعودي جهت حفظ توجه و خواندن براي درك مطلب و آموزش تمرین ششم
 پذیري و سلامتآموزش حافظه منطقی، دیداري و شنیداري به کمک اعداد، اشکال، کلمات و جملات و نقش آن بر بهبود کیفیت زندگی، انعطاف هفتم

 زوجی با تاکید بر سلامت روانشناختیهاي هاي بهبود حافظه کلامی و تصویري، سازماندهی کلامی و ساخت تداعیانجام تمرین هشتم
 ري و سلامتپذیشدن و حل مسئله و نقش آن بر بهبود کیفیت زندگی، انعطافبندي، تمایز قائلهاي عملکرد اجرایی شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقهآموزش تمرین نهم

 بندي و خلاصه جلساتوجه و جمعهاي شناختی تویژه حرکتی، تمرینهاي حافظه بهانجام تمرین دهم

 

هایافته
هاي هیچ یک نفري انجام و ریزشی در نمونه 20ها براي دو گروه تحلیل

 2جدول هاي آزمایش و کنترل اتفاق نیفتاد. طبق نتایج از گروه
هاي آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، تحصیلات، سن و تأهل گروه

 .)P<05/0(ندارند  تفاوت معناداري
آزمون هاي آزمایش و کنترل در مرحله پیشگروه 3جدول طبق نتایج 

پذیري روانشناختی و نگرانی سلامت از نظر کیفیت زندگی، انعطاف
آزمون از نظر اما در مرحله پس، )P < 05/0(تفاوت معناداري ندارند 

پذیري روانشناختی و نگرانی هر سه متغیر کیفیت زندگی، انعطاف
 ).>001/0P(دارند معناداري سلامتی تفاوت 

ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري، پیش از تحلیل داده
هاي آن بررسی شد که نتایج آن نشاد داد بر اساس آزمون فرضپیش

بودن متغیرها در مراحل اسمیرنوف فرض نرمال -کولموگروف
باکس فرض برابري  Mاساس آزمون آزمون، بر آزمون و پسپیش

 فرض برابري کوواریانس و بر اساس آزمون لوین -هاي واریانسماتریس

شرایط استفاده از تحلیل ). بنابراین، P>05/0(شدند  دییتأها واریانس
برنامه  4جدول طبق نتایج کوواریانس چندمتغیري وجود دارد. 

اعث تغییر معنادار یکی از متغیرهاي توانبخشی شناختی حداقل ب
پذیري روانشناختی و نگرانی سلامتی در کیفیت زندگی، انعطاف

 5جدول طبق نتایج ).>001/0P( مبتلایان به اختلال پانیک شده است
برنامه توانبخشی شناختی باعث تغییر معنادار هر سه متغیر کیفیت 

شناختی و نگرانی سلامتی در مبتلایان به پذیري روانزندگی، انعطاف
ها ) که با توجه به مقدار میانگین>001/0P( اختلال پانیک شده است

توان گفت که توانبخشی شناختی باعث افزایش کیفیت زندگی و می
 پذیري روانشناختی و کاهش نگرانی سلامتی شده است.انعطاف

ات کیفیت زندگی، درصد تغییر 0/84همچنین، با توجه به اندازه اثر 
درصد تغییرات  0/86پذیري روانشناختی و درصد تغییرات انعطاف 5/68

نگرانی سلامتی ناشی از روش مداخله یعنی برنامه توانبخشی شناختی 
 است.
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 ها در واحدهاي پژوهششناختی گروهمقایسه اطلاعات جمعیت .2جدول 
 دو)معناداري (خی گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

  درصد فراوانی درصد فراوانی 
      جنسیت
 73/0 70 14 65 13 زن
  30 6 35 7 مرد
      تحصیلات

 79/0 45 9 40 8 دیپلم
  30 6 40 8 کاردانی

  25 5 20 4 کارشناسی

      سن (سال)
25-21 4 20 5 25 81/0 
30-26 9 45 6 30  
35-31 4 20 5 25  
40-36 3 15 4 20  

      تأهل
 72/0 75 15 70 14 متأهل
  25 5 30 6 مجرد

 
 اي پژوهشپذیري روانشناختی و نگرانی سلامتی در واحدهمقایسه میانگین کیفیت زندگی، انعطاف .3جدول 

 معناداري (تی مستقل) گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

    کیفیت زندگی
 50/0 050/36±477/4 050/37±882/4 آزمونپیش
 001/0 450/35±993/3 450/42±512/4 آزمونپس

    پذیري روانشناختیانعطاف
 64/0 900/27±983/4 200/27±663/4 آزمونپیش
 001/0 300/28±161/5 850/21±428/4 آزمونپس

    نگرانی سلامتی
 89/0 300/15±798/3 150/15±166/3 آزمونپیش
 001/0 600/15±424/3 550/11±305/2 آزمونپس

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 
 

 ر واحدهاي پژوهشتوانبخشی شناختی بر متغیرها د ریتأثنتایج آزمون لامبداي ویلکز براي تعیین  .4جدول 
 توان آزمون مجذور اتا داريمعنی خطا df فرضیه F dfمقدار  آزمون

 000/1 929/0 001/0 33 3 264/143 لامبداي ویلکز

 
 توانبخشی شناختی بر متغیرها در واحدهاي پژوهش ریتأثنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین  .5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داريمعنی Fمقدار  میانگین مجذورات جه آزاديدر مجموع مجذورات متغیرها
        کیفیت زندگی

 000/1 887/0 001/0 005/274 531/544 1 531/544 آزمونپیش
 000/1 840/0 001/0 798/183 262/365 1 262/365 گروه
     987/1 35 556/69 خطا

        پذیري روانشناختیانعطاف
 000/1 759/0 001/0 229/110 118/512 1 118/512 نآزموپیش
 000/1 685/0 001/0 952/75 871/352 1 871/352 گروه
     646/4 35 609/162 خطا

        نگرانی سلامتی
 000/1 924/0 001/0 159/423 748/289 1 748/289 آزمونپیش
 000/1 860/0 001/0 992/214 211/147 1 211/147 گروه
     685/0 35 965/23 خطا

 

 بحث
بالاي اختلال پانیک و مشکلات روانشناختی  نسبتاً با توجه به شیوع 

 اضر با هدف تعیینفراوانی که مبتلایان با آن مواجه هستند، پژوهش ح
نشناختی پذیري رواتوانبخشی شناختی بر کیفیت زندگی، انعطاف ریتأث

 انجام شد. و نگرانی سلامتی در مبتلایان به اختلال پانیک

ها نشان داد که توانبخشی شناختی باعث افزایش کیفیت زندگی یافته
 هايمبتلایان به اختلال پانیک شد و این نتیجه با نتایج پژوهش

، عباسی و ]16[، حلاجانی و همکاران ]13[موریلو و همکاران -تویامون
همسو بود. در تبیین این نتایج  ]22[و لی و همکاران  ]17[همکاران 

توان گفت که یکی از می ]16[بر مبناي پژوهش حلاجانی و همکاران 
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بر کیفیت زندگی افراد همان کارکردهاي شناختی و  مؤثرعوامل مهم و 
اجرایی آنها است و افزایش این کارکردها باعث بهبود کلی کیفیت 

شود. در نتیجه، با توجه به اینکه هدف اصلی مداخله زندگی می
توانبخشی شناختی بهبود نقایص و عملکرد شناختی است، پس با کمک 

بود کارکردهاي شناختی افراد برنامه توانبخشی شناختی و بر اساس به
توان کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشید. نکته حائز اهمیت دیگر می

هاي اي از کیفیت زندگی دربرگیرنده ابعاد و شاخصاینکه بخش عمده
ها برخاسته از مغز و مرتبط با کارکردهاي ذهنی است که این شاخص

فراد به کمک شناختی است. بنابراین، با بهبود کارکرد شناختی ا
توان انتظار داشت که سطح کیفیت زندگی افراد توانبخشی شناختی می

 مبتلا به اختلال پانیک بهبود یابد.
ها نشان داد که توانبخشی شناختی باعث افزایش همچنین، یافته

پذیري روانشناختی مبتلایان به اختلال پانیک شد و این نتیجه انعطاف
، ]19[، کیم و همکاران ]18[و شیال  هاي سامی رفعتبا نتایج پژوهش

همسو  ]21[و رحیمیان مشهدي و همکاران  ]20[پور و همکاران فیضی
توان می ]19[بود. در تبیین این نتایج بر مبناي پژوهش کیم و همکاران 

هاي توانبخشی شناختی بر اساس تئوري گفت که تمرین
 هایی برايروانشناختی و بر پایه این مفهوم که با ایجاد فرصتعصب

پذیري شناختی را توان انعطافتحریک بخش خاصی از شناخت می
ریزي شده است. از آنجایی که بهبود بخشید، طراحی و پایه

نی بر هاي مبذیري شناختی توانایی ایجاد پاسخ و تغییر پاسخپانعطاف
عملکرد تعریف شده است و هدف نهایی آن گسترش و ارتقاي 
کاکردهاي شناختی و اجرایی و تثبیت الگوهاي رفتاري قبل، تثبیت 

هاي مهارتی، شناختی و الگوهاي رفتاري جدید جهت انجام فعالیت
ختی جهت جبران عملکردهاي هاي شناحرکتی و یا ارائه مکانیسم

دیده است. از آنجایی که توانبخشی شناختی در سیستم عصبی آسیب
پی جبران یا سازش در سیستم عصبی است که در جبران به دنبال 
ایجاد تغییراتی در محیط، عادات، روش انجام کارها و راهکارهاي اجرایی 

ت رفته هاي شناختی از دسو در سازش به دنبال بازگرداندن ظرفیت
هاي هدفمند است. در نتیجه، با توجه به ها و ارائه محركتوسط تمرین
تواند نقش موثري در شده برنامه توانبخشی شناختی میمطالب مطرح
پذیري روانشناختی مبتلایان به اختلال پانیک داشته بهبود انعطاف

 باشد.
کاهش  ثها نشان داد که توانبخشی شناختی باععلاوه بر آن، دیگر یافته

نگرانی سلامتی مبتلایان به اختلال پانیک شد و این نتیجه با نتایج 
و شیرازي  ]23[، رحمانیان و همکاران ]22[هاي لی و همکاران پژوهش

همسو بود. در تبیین این نتایج بر مبناي پژوهش لی  ]24[و همکاران 
توان گفت که برنامه توانبخشی شناختی یکی از می ]22[و همکاران 

هاي مغزي است که به استفاده از برنامه ویژه یا فعالیتی انواع آموزش
اشاره دارد که هدف آن افزایش مهارت شناختی یا ایجاد توانایی 

تواند موجب تغییرات قابل هایی است که میبا انجام تمرین شناختی
هاي اجرایی مغز توجه در سطوح رفتاري، توجه، حافظه و سایر کنش

هاي تواند موجب بهبود کنششود. پس، برنامه توانبخشی شناختی می
هاي هاي اضطرابی با کنشاجرایی شود و با توجه به ارتباط اختلال

ی هاي اضطرابتواند باعث کاهش اختلالتی میاجرایی، توانبخشی شناخ
 از جمله نگرانی سلامتی در مبتلایان به اختلال پانیک شود.

توان به استفاده از روش هاي مهم این پژوهش میاز محدودیت
گیري در دسترس، عدم پیگیري نتایج در بلندمدت و محدودشدن نمونه

کرد. بنابراین،  جامعه پژوهش به مبتلایان به اختلال پانیک اشاره
 کاملاًگیري هاي نمونههاي آتی از روششود که در پژوهشپیشنهاد می

نتایج در بلندمدت بررسی و این پژوهش  ریتأثتصادفی استفاده، تداوم 
اد عنوان آخرین پیشنهها انجام شود. بهبر روي مبتلایان به سایر اختلال

ي هایر برنامهتوانبخشی شناختی با سا ریتأثبه مقایسه  توانمی
توانبخشی از جمله برنامه توانبخشی به شیوه دوسا هو، توانبخشی 

 بازگشت به اجتماع و غیره اشاره کرد.

 گیرينتیجه
برنامه توانبخشی شناختی بر  ریتأثدهنده نتایج پژوهش حاضر نشان

پذیري روانشناختی و کاهش نگرانی افزایش کیفیت زندگی و انعطاف
به اختلال پانیک بود. این نتایج براي متخصصان  سلامتی در مبتلایان

هاي خدمات روانشناختی جهت سلامت و درمانگران مراکز و کلینیک
هاي مرتبط با سلامت پیامدهاي کاربردي دارد، لذا بهبود ویژگی

 بهبودریزي براي استفاده از روش توانبخشی شناختی براي برنامه
کیفیت زندگی، ویژه بههاي روانشناختی مرتبط با سلامت ویژگی
این، بنابر ضروري است. پذیري روانشناختی و نگرانی سلامتیانعطاف

توانند از روش برنامه توانبخشی متخصصان سلامت و درمانگران می
هاي توانبخشی براي افزایش کیفیت زندگی شناختی در کنار سایر روش

 نند.ک پذیري روانشناختی و کاهش نگرانی سلامتی استفادهو انعطاف
 ملاحظات اخلاقی

هاي اخلاقی مطالعات در این مطالعه، نکات اخلاقی طبق پروتکل
هلسینکی رعایت و کد اخلاق را از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با 

دریافت نموده است.  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.056شماره 
ها نامه شرکت در پژوهش توسط همه آزمودنیهمچنین، فرم رضایت

 شد.امضا 
 حمایت مالی

این پژوهش بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه نویسندگان انجام شده 
 است.

 سهم نویسندگان
ها و نگارش اولیه آوري دادهدر این پژوهش خانم برات پور مسئول جمع

ها و نگارش نهایی مقاله مقاله و خانم دشت بزرگی مسئول تحلیل داده
 بود.

 تضاد منافع
 .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تعارض که رنددا اذعان نویسندگان

 کاربرد عملی مطالعه
بالاي اختلال پانیک و مشکلات فراوانی که این  نسبتاًبا توجه به شیوع 

ویژه کاهش کیفیت زندگی و افراد در زمینه سلامت روانشناختی به
پذیري روانشناختی و افزایش نگرانی سلامتی دارند، برنامه انعطاف
شی شناختی توانست موجب افزایش کیفیت زندگی و توانبخ

ه در مبتلایان ب پذیري روانشناختی و کاهش نگرانی سلامتیانعطاف
توانند بنابراین، درمانگران و متخصصان سلامت میاختلال پانیک شود. 

اندازي جدید در جهت ارتقاي عنوان چشماز نتایج این پژوهش به
ه نمایند. در نتیجه، استفاده از روش هاي مرتبط با سلامت استفادویژگی

هاي بهداشتی و درمانی مربوط به گذاريتوانبخشی شناختی در سیاست
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تواند نقش مهمی در بهبود هاي مزمن از جمله اختلال پانیک میاختلال
هاي روانشناختی مرتبط با سلامت مبتلایان به اختلال پانیک ویژگی

 داشته باشد.

 تشکر و قدردانی
هاي خدمات روانشناختی شهر اهواز و له از مسئولان کلینیکبدین وسی

 شود.کنندگان در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی میشرکت
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