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 چکیده

 ضانیروزمره مر یآن بر زندگ قیعم راتیو تأث ،یاختلالات اضطراب نیترعیاز شا یکیاختلال هراس،  یحاضر به بررس قیتحق

 یزندگ تیفیک یطور قابل توجهبروز کند و به ضانیدر مر یمختلف یهابه شکل تواندیمبتلا پرداخته است. اختلال هراس م

اختلال نقش دارند که از  نیدر بروز و شدت ا یکه عوامل متعدد دهدینشان م قیتحق نیا جیقرار دهد. نتا ریها را تحت تأثآن

 یفیو ک یکم یهامطالعه، داده نیا در .اشاره کرد یو نوع تداو یتیجمع یهایژگیو ،یادگبه سابقه خانو توانیها مجمله آن

که  دهدیها نشان مها و پرسشنامهحاصل از مصاحبه جیها انجام شده است. نتاآن یلازم بر رو یهالیشده و تحل یآورجمع

ممکن است به  ییاحساس تنها نیدارند. ا یاجتماع تیبه حما ازیو ن ییدر مواجهه با علائم خود احساس تنها ضانیاکثر مر

 .دارند ازین یشتریب یو اجتماع یعاطف تیبه حما ضانیمر ،یدر مواقع بحران ژهیوعلائم اختلال هراس منجر شود و به دیدتش

ئم اختلال به کاهش علا توانندیم یطور معناداربه (CBT) یرفتار-یشناخت یهانشان دادند که درمان جینتا ن،یبر ا علاوه

که  دهندیو نشان م کنندیم دیبر شواهد تأک یمبتن یتداو یکردهایاستفاده از رو تیبر اهم هاافتهی نیهراس کمک کنند. ا

 ییعنوان مبنابه تواندیم قیتحق نیا ت،ینها در .باشند زین ضانیمر یو احساس یجتماعا یهاشامل جنبه دیبا یتداو یهاروش

 نیعمل کند. توجه به جوانب مختلف ا یمؤثرتر درمان یهاروش ییاختلال هراس و شناسا نهیدر زم ندهیآ یهاپژوهش یبرا

. گرددمنجر  زیآن در جامعه ن وعیبه کاهش ش تواندیبلکه م کند،یکمک م ضانیمر یزندگ تیفیاختلال، نه تنها به بهبود ک

اختلال هراس ارائه دهد و به متخصصان  تیریو مد یتداو یبرا یدیجد یراهکارها تواندیاست که م نیدر ا قیتحق نیا تیاهم

 جامع و مؤثر کمک کند. یدرمان یهابرنامه یصحت روان در طراح

 ییو احساس تنها یشناس تیجمع ،یزندگ تیفیاختلال هراس، اضطراب، کهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

شود. این ص میپانیک مکرر و غیرمنتظره مشخ یک اختلال اضطراب شایع و ناتوان کننده است که با حملاتی اختلال هراس

د اند عملکرمی تو شامل ترس یا ناراحتی شدید همراه با علائمی مانند تنگی نفس، درد قفسه سینه و سرگیجه است که حملات

برای  ل هراساختلا اهمراه مرتبط ب امراضیهای درمانی و ولوژی، شکافروزانه را به طور قابل توجهی مختل کند. درک اپیدمی

 . مدیریت و مداخله موثر بسیار مهم است

میلیونی افغانستان از مشکلات روانی از جمله افسردگی رنج  32از جمعیت  %47اطلاعات وزارت صحت عامه کشور،  اساسبر 

، دو میلیون نفر دچار نوعی از مریضی روانی داشتند که در مراکز صحی غرض تداوی مراجعه 2018برند. تنها در سال می

رسیده  2022در ماه جون سال  %69در ماه مارچ به  %57فسردگی از گزارش تازه سازمان ملل سطح ا بر اساس(. 1نمودند)

در زنان و  %25-20(. به همین ترتیب شیوع افسردگی در جهان رو به افزایش بوده و این مریضی در طول زندگی بین 2است)

 (.Wang, et al, 2017در مردان متغیر است) 7-12%

ست. انداخته ا باشد و این ویژگی بر همۀ ادوار زندگی وی سایهجتماعی میانسان از نظر فکری، احساسی و رفتاری موجود ا   

یش و گی را افزاامید به زند تواندیمتحقیقات نشان داده اند که در پیش گرفتن الگوی زندگی سالم، حتی در سالهای آخر عمر، 

لال یا یک اخت وتواند یک نشانه دارد و میهای مربوط به آن را کاهش دهد.  بناً افسردگی برای هر کس معنایی ی و هزینهمریض

وب أثیر نامطلتهای ویژه دارد و بر عملکرد شخص قابل تشخیص باشد. منظور از افسردگی، اختلالی است که دوام کافی و نشانه

 (.13: 1388، یخواست زدیکند)گذارد و پریشانی ایجاد میمی

بینی در یشپخص می شود که منجر به اضطراب غیرقابل پیش بینی مشبا افزایش حساسیت نسبت به تهدیدات  اختلال هراس

 (.Brinkmann, et al, 2017)نامیده می شود« ترس از ترس»به عنوان  کثراًشود که امورد حملات هراس آینده می

 یرراه با ساتر است و همقتصادی پایینا -با وضعیت اقتصادیبه طور قابل توجهی در زنان و افرادی  اختلال هراس شیوع  

ار های مدیریت بسیژینده برای مداخله موثر و استراتهای پیش بینی کندرک این نشانهبوده و اختلالات اضطرابی قابل توجهی 

 (.Rouillon, 1996)مهم است

نقش توانند در بروز این اختلال ربیات زندگی میتیک، محیط، و تجینجاند که عوامل متعددی از جمله دهتحقیقات نشان دا

 تداویهای یچیدگیپمبستگی دارد که داشته باشند. همچنین، اختلال هراس معمولاً با سایر اختلالات اضطرابی و افسردگی ه

  .دهدآن را افزایش می

ت خاصی س از اهمیل هرابا توجه به شیوع بالای این اختلال و تأثیرات منفی آن بر کیفیت زندگی افراد، تحقیق در زمینه اختلا

ای بوعلی سینوزشی امقاله بررسی اختلال هراس نزد مریضان مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آم دف از این. هار استبرخورد

 بلخی شهر مزار شریف می باشد.

 

 اپیدمیولوژی

شیوع بالاتری در میان سالمندان، جمعیت ، هند در ٪0.3 فعلی شیوع با است، ٪0.5در طول عمر تقریباً  اختلال هراس شیوع

صد فی 71.7شکاف درمانی معناداری (. Rao & Gururaj, 2003گردیده است)د متاهل یا جدا شده مشاهده شهری و افرا

                                                           
1 https://www.bbc.com/persian/afghanistan-48333510  

2 https://www.afintl.com/202309197297  

https://www.bbc.com/persian/afghanistan-48333510
https://www.afintl.com/202309197297
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ها و مداخله این شکاف نیاز به بهبود سیاستد. فراد مراقبت کافی دریافت نمی کننوجود دارد که نشان می دهد بسیاری از ا

 . مشکل ایجاب می نمایدروان را برای رفع  صحتهای 

 

 

 مبانی نظری

پردازد. این بخش شامل های مرتبط با اختلال هراس و عوامل مؤثر بر آن میمبانی نظری تحقیق به بررسی مفاهیم و نظریه

 .های مرتبط با اختلال هراس استشناختی و مدلهای روانتعاریف، نظریه

 تعریف اختلال هراس. 1

شود که با حملات ناگهانی و مکرر اضطراب اختلال اضطرابی شناخته میعنوان یک به (Panic Disorder) اختلال هراس

کند. صورت تپش قلب، تنگی نفس، تعریق، و احساس ترس از مرگ یا جنون بروز میشدید همراه است. این حملات معمولاً به

ها دچار یی که ممکن است در آنهاها یا موقعیتافراد مبتلا به این اختلال ممکن است از ترس از بروز حملات هراس، از مکان

 .حمله شوند، اجتناب کنند

 شناختیهای رواننظریه .2

این نظریه بر این باور است که اختلالات اضطرابی ناشی از الگوهای تفکر منفی و نادرست است. در : رفتاری-نظریه شناختی

توانند به وقوع حملات هراس منجر می "بکشمتوانم نفس من نمی"یا  "من در حال مرگ هستم"اختلال هراس، تفکرات مانند 

 .کنندرفتاری به تغییر این الگوهای فکری و رفتارهای اجتنابی کمک می-شناختی هایتداویشوند. 

کند. شواهد نشان تیکی و فیزیولوژیکی در بروز اختلال هراس تأکید میینجاین نظریه به نقش عوامل  :نظریه بیولوژیکی

تر باشد و برخی از نواحی مغز، مانند سیستم لیمبیک، در پردازش ها شایعس ممکن است در خانوادهدهند که اختلال هرامی

 .اضطراب و ترس نقش دارند

این نظریه به مسائل ناخودآگاه و تجربیات گذشته فرد در بروز اختلالات اضطرابی توجه دارد. بر اساس  :تحلیلینظریه روان

 .ای از تعارضات درونی یا فشارهای روانی بروز کنندعنوان نشانهبهاین نظریه، حملات هراس ممکن است 

 

 عوامل مؤثر بر اختلال هراس. 3

ویژه، توانند به بروز اختلال هراس کمک کنند. بههای محیطی، و تغییرات زندگی میزا، استرسحوادث آسیب :عوامل محیطی

 .توانند خطر ابتلا به این اختلال را افزایش دهندناگوار می تجربیات منفی مانند طلاق، از دست دادن عزیزان، یا حوادث

توانند نقش مهمی در مدیریت اختلال هراس ایفا کنند. افرادی که حمایت اجتماعی و روابط بین فردی می :عوامل اجتماعی

 .از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند، ممکن است بهتر بتوانند با علائم خود مقابله کنند

توانند بر بروز و شدت اختلال هراس تأثیر بگذارند. در می تداویای فرهنگی نسبت به اضطراب و هنگرش :فرهنگیعوامل 

 .شناختی ممکن است کمتر پذیرفته شودها، ابراز احساسات و جستجوی کمک روانبرخی فرهنگ

 

 پیشنه تحقیق

های محیطی  با بروز تحقیق را تحت عنوان بررسی شناسایی ارتباط بین سابقه خانوادگی و استرس(، 2008) کاپل و همکاران  

آوری ها جمعمبتلا به اختلال هراس داده مریض 300از  بوده که  مطالعه مقطعیاختلال هراس انجام دادند.  این تحقیق یک 

های ساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفتند. اسی و مصاحبهشنرد روانهای استندبا استفاده از پرسشنامه کنندگانشد. شرکت
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ها با های محیطی با بروز اختلال هراس بود. تحلیل دادهدنبال شناسایی ارتباط بین سابقه خانوادگی و استرساین مطالعه به

 .های آماری توصیفی و تحلیلی انجام شداستفاده از روش

زا های محیطی مانند حوادث آسیباند و استرسدارای سابقه خانوادگی بوده مریضان از %40ایج نشان دادند که تن :هایافته

 (. 2008)کاپل و همکاران، کنندطور قابل توجهی به بروز این اختلال کمک میبه

 های معتبر قبل و بعد از تداوی(، به بررسی شدت علایم اختلال هراس با استفاده از مقیاس2019ن )لئود و همکارامک  

طور به اختلال هراس به مریض مبتلا 100پرداختند. روش تحقیق حاضر کارآزمایی کلینیکی تصادفی بوده که در این تحقیق 

ل که هیچ درمانی ورا دریافت کردند و گروه کنتر (CBT) رفتاری-تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: گروهی که درمان شناختی

گیری شد. همچنین، جلسات درمانی های معتبر قبل و بعد از درمان اندازهمقیاس دریافت نکردند. شدت علائم با استفاده از

کاهش معناداری در تعداد  مریضاناز  %75هفته درمان،  12از پس  ا:هیافته. هفته و در هر هفته یک بار برگزار شد 12مدت به

 .حملات هراس و شدت علائم گزارش کردند

ارتباط بین اختلال هراس و عوامل جنیتیکی پرداختند. این تحقیق نوع همبستگی بوده  (، به بررسی2020ن )آرنت و همکارا  

های و مصاحبه ها از طریق پرسشنامهدادهشامل افرادی با و بدون اختلال هراس بودند.  شرکت کننده انجام شد که 250بالای 

نتایج  .تیکی انجام شدینجن اختلال هراس و عوامل ارتباط بیمنظور بررسی های آماری بهآوری شد. تجزیه و تحلیلعمیق جمع

برابر بیشتر در معرض ابتلا به اختلال  2.5هایشان سابقه اختلالات اضطرابی وجود داشت، نشان دادند که افرادی که در خانواده

 (.2020)آرنت و همکاران، هراس قرار دارند

عملکرد تحصیلی و اجتماعی دانشجویان انجام دادند. این تحقیق ( به بررسی تأثیر اختلال هراست بر 2021ن)رضایی و همکارا

دانشجو انجام  200هدف بررسی تأثیر اختلال هراس بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی  بود به  تحلیلی-توصیفی که یک مطالعه

تحلیلی تجزیه و تحلیل های آماری توصیفی و آوری و با استفاده از تحلیلرد جمعهای استندها از طریق پرسشنامهشد. داده

های خود تری نسبت به همکلاسیاز دانشجویان مبتلا به اختلال هراس نمرات تحصیلی پایین %60نتایج نشان دادند که . شدند

 (.2021)رضایی و همکاران، بردندها از مشکلات اجتماعی رنج میاز آن %50داشتند و 

مبتلا به  یضرم 150در این تحقیق،  اس قبل و بعد از تداوی پرداختند.( به بررسی علایم هر2022ن در )پترسون و همکارا   

 دریافت کردند و گروه کنترل که دارونما (SSRIs) اختلال هراس به دو گروه تقسیم شدند: گروهی که داروهای ضدافسردگی

(placebo) رزیابی شد و جلسات پیگیری در های معتبر ادریافت کردند. علائم هراس قبل و بعد از درمان با استفاده از مقیاس

هفته  8علائم هراس در مدت  %60نتایج نشان دادند که مصرف داروهای ضدافسردگی باعث کاهش . فواصل مشخص انجام شد

 (.2022)پترسون و همکاران، شد

در این خت.  ( در تحقیقی به بررسی شناسایی عوامل فرهنگی و اجتماعی مؤثر بر بروز اختلال هراس پردا2023ر )حبیبیا   

گیری هدفمند مورد ساختاریافته و با استفاده از تکنیک نمونههای نیمهدر افغانستان از طریق مصاحبه یضرم 150تحقیق، 

تایج نشان ن .منظور شناسایی عوامل فرهنگی و اجتماعی مؤثر بر بروز اختلال هراس تحلیل شدندها بهبررسی قرار گرفتند. داده

 (.2023یار، )حبیبهای اجتماعی را گزارش کردندزا مانند جنگ و بحرانن تجربه حوادث آسیبضامریاز  %70دادند که 

 ( به بررسی شیوع اختلال هراس و عوامل مرتبط با آن پرداختند. 2020ن )فردوسی و همکارا  

های ساختاریافته مصاحبهرد و های استنداده از پرسشنامهنفر از جمعیت عمومی با استف 500ها از در این تحقیق، داده

از  %3نتایج نشان دادند که تقریباً  .آوری شدند. هدف این مطالعه بررسی شیوع اختلال هراس و عوامل مرتبط با آن بودجمع

 (.2020)فردوسی و همکاران، افراد مورد مطالعه به اختلال هراس مبتلا بودند و این اختلال بیشتر در زنان شایع است

مبتلا به اختلال  یضرم 120این مطالعه بر روی   (، در تحقیقی به بررسی اختلال هراس پرداختند.2021)رانکمالی و همکا   

ها و ها از طریق پرسشنامهسازی بر کاهش حملات پانیک بررسی گردید. دادههای آرامهراس انجام شد و تأثیر تکنیک
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طور معناداری تعداد سازی بههای آرامنشان دادند که تکنیک نتایج .آوری و تحلیل شدندهای فیزیولوژیک جمعگیریاندازه

 (.2021)کمالی و همکاران، دهندحملات را کاهش می

مریض  30(،  در تحقیقی به بررسی اختلال هراس نزد مریضان پرداختند. این مطالعه کیفی بالای 2022)سهرابی و همکاران

اده از تحلیل تیم بررسی شدند تا تجربیات و نیازهای مریضان شناسایی شوند. مبتلا به اختلال هراس انجام شد. داده ها با استف

ان معمولاً احساس تنهایی و ناتوانی در مدیریت علائم خود را گزارش کردند و نیاز به حمایت مریضتایج نشان دادند که ن

 (. 2022)سهرابی و همکاران، اجتماعی و درمانی را تأکید کردند

مبتلا به  یضرم 200ها از داده(، به بررسی اختلال هراس بر کیفیت زندگی مریضان پرداخت. 2023ن)علیزاده و همکارا  

نتایج نشان دادند که   .های آماری توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شدندآوری و با استفاده از روشاختلال هراس جمع

های اجتماعی و ویژه در زمینهتری دارند، بهزندگی پایینان مبتلا به اختلال هراس در مقایسه با افراد سالم، کیفیت مریض

 (. 2023)علیزاده و همکاران،  عاطفی

 

 روش تحقیق

نزد مریضان مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سنیای بلخی انجام منظور بررسی اختلال هراس این تحقیق به

شده است. جامعه آماری این تحقیق را مریضان مبتلا به اختلال تحلیلی استفاده -رویکرد توصیفی شده است. بناً این تحقیق از

روش نمونه گیری به شکل تصادفی هراس مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل می دهد. 

 تن تحقیق صورت گرفت.  150ساده بالای 

 

 تجزیه و تحلیل

مریضانهای جمعیتی دهدا : توصیف1جدول   

صدفی  متغیر  تعداد 

 جنسیت  

 مرد 70 46.7

 زن 80 53.3
(معیار انحراف ±سن )میانگین  8 ± 32   

 سابقه خانوادگی  

 بله 60 40.0

 خیر 90 60.0

تن  70مریض،  150ها نشان میدهد که از جمله های جمعیت شناختی مریضان را نشان میدهد. یافته( توصیف داده1جدول )

 را تشکیل میدهند. %53.3بوده و زنان  %47هستند و این نشان می دهد که نسبت مردان در این مطالعه تقریباً برابر با  مرد و

که اختلال  دهندینشان م جی. نتادهدیمبتلا به اختلال هراس را ارائه م نمریضا یتیجمع یهایژگیاز و یکل یجدول نما نیا

 %40در حدود  یسابقه خانوادگ ن،یقرار دارند. همچن یانسالیو م یجوان نیدر سن نریضام شتریاست و ب ترعیهراس در زنان شا

 اختلال کمک کند. نیعوامل مؤثر بر بروز ا شتریب یبه بررس تواندیوجود دارد که م نمریضااز 
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: تحلیل همبستگی بین سابقه خانوادگی و شدت علائم2جدول   

معناداریسطح  (R) همبستگی متغیر  (P) 

 0.01 > 0.45 سابقه خانوادگی و شدت علائم

 

این عدد نشان دهنده وجود  r=0.45( به بررسی رابطه بین سابقه خانوادگی و شدت علایم اختلال هراس می پردازد.  2جدول)

 سابقه دهد که وجودنتایج این جدول نشان مییک همبستگی مثبت متوسط بین سابقه خانوادگی و شدت علائم است. 

تواند به پژوهشگران و متخصصان سلامت ان مبتلا به اختلال هراس با شدت علائم رابطه دارد. این یافته میمریضخانوادگی در 

های بیشتر در این زمینه روان کمک کند تا اهمیت عوامل ژنتیکی و محیطی را در بروز اختلال هراس در نظر بگیرند. بررسی

 .درمانی و پیشگیری مؤثرتر منجر شودهای تواند به توسعه روشمی

 

 

 های درمانیبین گروه ANOVA آزمون یج: نتا3جدول 

تداوینوع  میانگین شدت علائم تعداد انحراف معیار  

رفتاری-درمان شناختی 15.2 35 4.5  (CBT) 

 داروهای ضدافسردگی 18.4 40 3.8

 دارونما 22.1 30 5.2

  F(2, 102) = 5.67 آزمون ANOVA 

  p < 0.01 سطح معناداری 

 

طور معناداری موثرتر از داروهای ضدافسردگی و دارونما به (CBT) رفتاری-دهد که درمان شناختینتایج این جدول نشان می

های درمانی مبتنی بر شواهد دارند و ها تأکید بر اهمیت استفاده از روشدر کاهش شدت علائم اختلال هراس است. این یافته

 .پزشکان و متخصصان کمک کنند تا در انتخاب روش درمان مناسب تصمیمات بهتری اتخاذ کننده توانند بمی

هاشده از مصاحبه: مضامین شناسایی4جدول   

 مضمون توضیحات

 احساس تنهایی .کنندان گزارش دادند که در مواجهه با علائم خود احساس تنهایی میمریض

 نیاز به حمایت اجتماعی .و دوستان تأکید کردند ان بر اهمیت وجود حمایت از خانوادهمریض

 تجربیات منفی .ان تجربیات منفی خود را در مواجهه با حملات هراس بیان کردندمریضاکثر 

ان مبتلا به اختلال هراس هستند. احساس مریضها نمایانگر نیازهای عاطفی و اجتماعی شده از مصاحبهمضامین شناسایی

ان از این اختلال هستند. شناخت این مضامین مریضتنهایی و نیاز به حمایت اجتماعی از جمله عوامل کلیدی در تجربه 

 .ان منجر شودمریضهای درمانی جامع و حمایت اجتماعی مؤثرتر کمک کند و به بهبود کیفیت زندگی تواند به توسعه برنامهمی
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 تیجه گیرین

تواند تأثیرات عمیقی بر زندگی روزمره افراد مبتلا داشته باشد. نتایج اختلال هراس یکی از اختلالات اضطرابی شایع است که می

توان به سابقه این تحقیق نشان داد که عوامل متعددی در بروز و شدت این اختلال نقش دارند. از جمله این عوامل می

 .جمعیتی، و نوع درمان اشاره کردهای خانوادگی، ویژگی

ها تأکید احساس تنهایی و نیاز به حمایت اجتماعی دارند. این یافته مریضانو کیفی نشان داد که اکثر  های کمیتحلیل داده

 .نیز ضروری است مریضانی های اجتماعی و احساسدرمانی، توجه به جنبههای دارویی و روانکنند که علاوه بر درمانمی

توانند به کاهش علائم اختلال هراس طور معناداری میبه (CBT) رفتاری-های شناختیین، نتایج نشان دادند که درمانهمچن

های درمانی، از رویکردهای جامع و چندبعدی استفاده شود که شامل شود که در برنامهکمک کنند. بنابراین، پیشنهاد می

 .باشدهای احساسی نیز های اجتماعی و حمایتمشاوره

های مؤثرتر های آینده در زمینه اختلال هراس و شناسایی روشتواند به عنوان مبنایی برای پژوهشدر نهایت، این تحقیق می

و کاهش شیوع آن در جامعه  مریضاناند به بهبود کیفیت زندگی تودرمانی عمل کند. توجه به جوانب مختلف این اختلال می

 .کمک کند
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