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 چكيده
هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان هيپوونتلاسيون بر 

زنان مبتلا به اختلال اضطراب  علائم و ادراك كنترل اضطراب
زمون و آآزمايشي با استفاده از طرح پيشاين مطالعه نيمه فراگير بود.

ي پژوهش شامل كليه جامعه آمار .آزمون با گروه گواه انجام شدپس

 امع سلامتجاختلال اضطراب فراگير بود كه به مراكز زنان مبتلا به 
نفر با استفاده  93 .مراجعه كرده بودند 8931 سال پاييزشهر اردبيل در 

از روش نمونه گيري در دسترس انتخاب، و به طور تصادفي در دو 
 هفته 4گروه برابر آزمايش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايشي طي 

درمان هيپوونتلاسيون قرار ت تح (دقيقه 81هر جلسه  جلسه و 81)
 ي انجام نگرفت.گرفت، و در اين مدت بر گروه گواه مداخله

 و ادراك كنترل  Beack (1986)هاي علائم اضطراب پرسشنامه
Rapee, Craske, Brown & Barlow (1996)  به عنوان ابزار

 از تحليله ها با استفادش مورد استفاده قرار گرفت. دادهسنج
مورد تجزيه و تحليل قرار  13نسخه  spssو نرم افزار  كوواريانس

علائم و  داري در نمراتتفاوت معني كهداد  نشان نتايج گرفت.
دارد وجود ادراك كنترل اضطراب گروه مداخله و كنترل 

(38/3=Pبه اين ترتيب مي .)ت كه درمان رفگنتيجه  توان

و افزايش ادراك كنترل  علائمهيپوونتلاسيون موجب كاهش 
 اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير خواهد شد.

 درمان هيپوونتلاسيون، علائم اضطراب، ادراكها: هژواكليد

 اختلال اضطراب فراگير ،كنترل اضطراب
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Abstract 

The purpose of this study was to examine the effect of 

Hypoventilation Therapy on symptoms and perception 

of anxiety control in women with General Anxiety 

Disorder (GAD). This semi-experimental study was 

conducted using pre-test and post-test with control 

group. from all General Anxiety Disorder (GAD) 

patients referred in Ardabil Health Comprehensive 

Centers in Fal2019, 30 patients were selected through 

available sampling method and were randomly placed 

into two equal received and the control groups. The 

Experimental group experienced 4 weeks (12 session 

and 17 minutes each session) of Hypoventilation 

Therapy, while control group were just waited. Anxiety 

Beack (1986) and Perception of Anxiety Control 

Rapee, Craske, Brown & Barlow (1996) 

Questionnaires were used in pre-test, post-test and up 

as the study instrument. Data were analyzed by using 

analysis of covariance and spss-20. The result of 

analysis of covariance showed that there were 

significant differences in symptoms and perception of 

anxiety control scores intervention and the control 

group (p<0.01). Thus, it can be said that of 

Hypoventilation Therapy. Reduced symptoms and high 

perception of anxiety control in women with General 

Anxiety Disorder (GAD). 

Key words: Hypoventilation Therapy, Symptoms 

Anxiety, Perception of Anxiety Control, GAD 
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 مقدمه
دربرگیرنده احساس عدم اطمینان، درماندگي و  اضطراب

برانگیختگي است که غالبا به عنوان احساس درهم ریخته و 
-Muller) شودمبهم و ناخوشایند ترس و دلهره تعریف مي

Pinzler, Gazzola, Keysers, Sommer, Jansen & et.al 

های عاطفي بیمار را تحت تاثیر قرار این اختلال کنش .(2015
 ,Higa-Mc Millan, Francis, Rith & Chorpita) دهدمي

های ترین اختلالیکي از رایج . اختلال اضطراب فراگیر(2016

 ,Somers).های اضطرابي استبندی اختلالرواني در طبقه

Goldner, Waraich & Hus, 2006) ها و سالانه زندگي میلیون
 .(Barlow, 2002) دهدنفر را در جهان تحت تاثیر خود قرار مي

نشانه بارز این اختلال نگراني مداوم و ناتوان کننده و غیر قابل 
کنترل بوده و اضطراب ناشي از آن معطوف به تمامي حوادث 

ه ك فاکتور خطر در ابتلا بزندگي است. این اختلال به عنوان ی
 های روانپزشکي استشناسي اختلالهای طبي و سبببیماری

(Durham, 2007) . طبق ویراست پنچم راهنمای تشخیصي و
، اختلال اضطراب فراگیر نگراني شدید يآماری اختلالات روان

درباره چندین رویداد یا فعالیت در اکثر روزها است و در 
ت نگراني در این یدارد. مدیر ضمن، حداقل شش ماه دوام

اختلال به سختي امکان پذیر است و علایم جسمي نظیر تنش

قراری را دارا اشکال در خواب و بي ،پذیریعضلاني، تحریك
ن تریهای فراواني این اختلال را به عنوان شایعپژوهش .است

های مختلف اختلالات اضطرابي مطرح اختلال در میان طیف
ی که شیوع سالانه این اختلال در ایالات ا گونهاند، به کرده

درصد و میزان شیوع  9/2متحده امریکا در جمعیت بزرگسالان 
درصد  6/3درصد و  4/0این اختلال در سایر کشورها مابین 
ردان به این اختلال دچار گزارش شده است. زنان دو برابر م

  .(American Psychiatric Association, 2013) شوندمي
های اصلي در تبیین اختلالات اضطرابي و از جمله یکي از سازه

این  یر سازه ادراك کنترل اضطراب است،اختلال اضطراب فراگ
با معیارهای تشخیصي اضطراب و  و قوی دارسازه رابطه معني

 های اختلالات اضطرابي داردهمبستگي متوسط با زیرشاخه

(Gallagher, Bentley & Barlow, 2014) .مبتلا به  بیماران
برای توجیه اضطرابشان در خصوص  اختلالات اضطرابي

وجه های منفي ت، به نشانههای مختلفبودن موقعیت تهدیدآمیز

اگر آنها ترس خود را غلط نشان دهند دهند، نشان مي سوگیرانه
اطلي از و دور باضطرابشان با این واکنش انتخابي تقویت شده 

اب و ادراك تشدید اضطر باعث گردد کهاضطراب ایجاد مي
. (Sadock, Sadock, 2015) گرددتحریف شده در آنها مي

نقص در ادراك کنترل تهدیدات دروني و بیروني مشکل اصلي 

 رخدادهای استرس زا در بیماران مضطربدر هنگام مواجه با 
. در این بیماران به هنگام تنش و (Barlow, 2002) است

های و هیجان هاموقعیتبر  کنترلعدم اضطراب فرد احساس 

مضر داشته که با برانگیختگي فیزیولوژیك، نگراني و عدم 
ت تهدید در ارتباط است دیریتوانایي خود برای م اعتماد به

(Brown, White, Forsyth & Barlow, 2004)  ادراك ضعیف

های های منفي، منجر به افزایش آشفتگيخداددر کنترل ر
 ,Zvolensky, Schmidt)  گرددمرتبط با اضطراب مي

Bernatein & Keough, 2006)  ساختار کنترل اضطراب نشان-

دهنده تفکرات مرتبط با کنترل اضطراب است، عدم کنترل در 
ي لالات اضطرابهای استرس زا منجر به پایه ریزی اختموقعیت

با توجه به  از این رو. (Gallagher & et al, 2014)گردد مي
اختلالات  تداومگیری و راب در شکلنقش کنترل اضط

شناسي اختلالات اضطرابي لزوم بررسي این سازه در آسیب
 ,Ferreira, Abreu, Dos Reis & Figueiredo) اضطرابي

و انجام مداخلات درماني در جهت افزایش کنترل  (2016
 لازم و ضروری است.  پذیری رخدادهای استرس زا

اضطرابي و از جمله اختلال با توجه به اهمیت اختلالات 
اضطراب فراگیر و مخاطرات فراواني که بر عملکرد و سطح 
سلامت و کیفیت زندگي بیماران به همراه دارند، شناخت دقیق 

، شودعواملي که منجر به پیدایش و تداوم این اختلالات مي
ضرورتي مضاعف دارد زیرا درمان و پیشگیری از آنها بدون 

ز آن ممکن نخواهد بود. شناخت آسیب علم به عوامل سبب سا
شناسي و تاثیر گذاری آن بر روی متغیرهای مرتبط با اضطراب 

تواند در سیر و پیش بررسي درمان های مرسوم و جدید ميو 
ي برای به طور کل آگهي این اختلال تاثیر بسزایي داشته باشد.

هایي دارویي و درمان اختلال اضطراب فراگیر دو طبقه درمان

ی هاگیرند، درمانروانشناختي مورد استفاده قرار ميهای اندرم
های را تدارویي با توجه به عوارض جانبي که دارند محدودی

 در به کار بردن آنها از سوی درمانگران ایجاد کرده است
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(Rygh & Sanderson, 2004) های درمان و از طرفي روان
مرسوم از جمله درمان شناختي رفتاری بر روی درصد 

 ,Newman) را نداشته استبیشماری از بیماران کارایي لازم 

Castonguay, Nordberg, Borkovee & Fisher, 2008). از 
های جدید در خصوص درمان اختلالات اضطرابي با درمان

خون و اثرگذاری ریتم تنفسي   (pco2)تمرکز بر نقش مقدار 
درمان هیپوونتلاسیون است، آسیب شناسي  (pco2)بر مقدار 

زیستي اختلالات اضطرابي و از جمله آنها حملات عصبي 

 دهد که به هنگام این حملات مقدار مانند حمله پانیك نشان مي
(pco2)  درمان هیپوونتلاسیون با خون کاهش پیدا مي کند

و در خون  (pco2)موجب افزایش فسي های تنتمرکز بر ریتم

 ,Meuret)  گرددنتیجه منجر به کاهش علائم در این بیماران مي

Ritz, Wilhelm, Roth, & Rosenfield, 2018) . مطالعه پیشینه
 ,Meuret, Kroll & Ritz (2017) از قبیل تحقیق پژوهشي

Kim, Wollburg & Roth (2012), Meuret & Ritz (2010), 

Gorman, Kent, Sullivan & coplan (2000) نشان دهنده  نیز
اثربخشي این شیوه از درمان بر روی بیماران مبتلا به اختلال 
پانیك است. اما تحقیقي در خصوص این درمان بر بیماران 
مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر صورت نگرفته است. بنابراین 

ا به بررسي این مساله بپردازیم که ما در این پژوهش برآنیم ت

م تواند به مانند اختلال پانیك علائآیا درمان هیپوونتلاسیون مي
 زها را در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نیو نشانه

 تا اثربخشيت اس د. به همین منظور محقق در صدتقلیل دهد
نان زدرمان هیپوونتلاسیون بر علائم و ادراك کنترل اضطراب 
ای همبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را مطالعه نماید و فرضیه

  زیر را مورد بررسي قرار دهد:
کاهش علائم اضطراب زنان  ردرمان هیپوونتلاسیون ب -1

 .وثر استمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر م

افزایش ادراك کنترل  ردرمان هیپوونتلاسیون ب -2

 .وثر استراگیر ماضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب ف
 

 روش

طرح این پژوهش به روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 
-پس-آزمونآزمایشي و با طرح پیشلحاظ روش از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل، و به لحاظ هدف کاربردی است. جامعه 

ود ب پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
جامع سلامت سیدحاتمي شهر اردبیل در پاییز  که به مرکز

آزمایشي حداقل هر در روش نیمه مراجعه کرده بودند. 1398
نفر در نظر  15تواند يهای مداخله و کنترل مکدام از گروه

نفر به  30به این جهت از بین جامعه فوق تعداد  گرفته شود

انتخاب و به صورت  گیری در دسترسروش نمونه شیوه
نفر در گروه آزمایشي و تعداد  15در دو گروه تعداد تصادفي 

نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. برای انتخاب بیماران  15

امع مراجعان به مرکز ج ، کلیهاضطراب فراگیرمبتلا به اختلال 
حاتمي شهر اردبیل که زیر نظر دانشگاه علوم سلامت سید

کز مورد رمکند، ابتدا توسط پزشکان پزشکي اردبیل فعالیت مي

معاینه قرار گرفته و در صورت داشتن مشکلات روانشناختي 
شناس مرکز ارجاع داده شدند. تشخیص در مرحله بعد به روان

اختلال اضطراب فراگیر با استفاده از مصاحبه بالیني ساختار 
توسط روانشناس  DSM-5یافته بر اساس معیارهای تشخیصي 

دریافت توضیحات لازم ها بعد از انجام گرفت. همه آزمودني
در خصوص فرایند درمان و ارائه رضایت کتبي در مطالعه 
شرکت کردند. تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، نداشتن 

های روانشناختي یا های همبود، عدم دریافت درماناختلال
معیارهای ورود  دارویي، داشتن مدرك تحصیلي حداقل دیپلم

 رداشتن غیبت حتي یك جلسه د .این مطالعه بودها به آزمودني
جلسه درمان در گروه آزمایش و بروز استرس حاد در جریان 

 ها در مطالعه بود.های خروج آزمودنيمداخله ملاك
 

 ابزار سنجش
 Generalized Anxiety Disorder)  پرسشنامه اضطراب بك

Questionnaire) : گویه  21این ابزار خودگزارشي دربرگیرنده
و شناختي را در طي یك هفته گذشته ي ماست و علائم جس

ها شدت فعلي علائم دهد. آزمودنيمورد سنجش قرار مي

ای گزارش درجه 4اضطراب خود را در یك مقیاس لیکرت 
-گذاری ميکنند. گزینه های هر سوال از صفر تا سه نمرهمي

 63و حداکثر نمره  صفرحداقل نمره در این پرسشنامه  شود.

ضریب  Beack, Epstein, Broon & Steer (1998) باشد.مي
و اعتبار بازآزمایي این  92/0 را آلفای کرونباخ این پرسشنامه

 Kaviani & Mousaviاند. کردهگزارش  55/0پرسشنامه را 
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این آزمون در  نجيسهای روانسي ویژگيردر بر (2008)
و ضریب اعتبار  52/0حدود  اجمعیت ایراني، ضریب روایي ر

و آلفای  83/0ن مجدد به فاصله یك ماه را آزمو -آزمون
ضریب آلفای این پرسشنامه  اند.را گزارش کرده 92/0کرونباخ 

 هایگویهدو نمونه از به دست آمد.  56/0 وهشژاین پ رد

شوید. آیا دچار سوء هاضمه و ناراحتي شکم مي -1پرسشنامه: 
 کنید.ي ميگآیا احساس خف -2

 Perception of)نامه كنترل ادراك اضطراب پرسش

Anxiety Control Questionnaire):  ادراكکنترل مقیاس 
ای هابزاری برای سنجش درك افراد از کنترل واکنش اضطراب

 ,Rapee  هیجاني و تهدیدهای بیروني است، که توسط

Craske, Brown & Barlow (1996)  طراحي شده است؛ این
 DSM-IVهای بوده که بر اساس معیارسؤال  30مقیاس شامل 
کنندگان های سرپایي دچار اختلال و شرکتروی جمعیت

غیربالیني اعتباریابي شده است؛ تحلیل عاملي اکتشافي سه 
عامل کنترل هیجاني، کنترل تهدید و کنترل استرس را استخراج 

-نقطه 6نامه روی مقیاس لیکرت های این پرسشاند؛ گویهکرده

 یمتنظ« 5کاملاً موافق = نمره »تا « 0= نمره  ممخالف کاملاً» ازای 
 و حداکثر نمره صفرحداقل نمره در این پرسشنامه  .شده است

نمرات بالاتر بیانگر درجه ادراك کنترل بیشتر  و باشد.مي 150

نامه دارای ثبات این پرسش است.زا روی رویدادهای اضطراب
 ,Brown) مناسب استبازآزمون  -دروني و اعتبار آزمون

White, Forsyt & Barlow, 2004) همچنین  ؛  Rapee & et 

al (1996) را برای این  89/0تا  85/0ضریب آلفای کرونباخ
اند. در ایران روایي و اعتبار این کردهنامه گزارش پرسش

 گزارش شده است 62/0به روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه
(Najimi, Asgari, & Agahheris, 2017) این فای ضریب آل

دو نمونه از  دست آمد.به 56/0در این پژوهش  پرسشنامه
به  -2عصبي یا تحت فشار هستید  -1های پرسشنامه: گویه

 اید.دلیل پیش آمدن اتفاقات غیر منتظره ناراحت شده
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
ها درخواست شد به از کلیه آزمودنيبعد از انتخاب بیماران 

های علائم اختلال اضطراب فراگیر و ادراك کنترل پرسشنامه
آزمون در محل مرکز جامع سلامت اضطراب به عنوان پیش

سپس جلسات درماني بر اساس یك طرح از پیش پاسخ دهند. 
هفته بر روی شرکت کنندگان گروه 4تعین شده به مدت 

آزمایش اجرا گردید، این در حالي بود که شرکت کنندگان 
اتمام ی را دریافت نکردند. پس از کنترل هیچ مداخلهگروه 

مجددا مورد ارزیابي قرار جلسات درمان، شرکت کنندگان 

 خلاصه درمان هیپوونتلاسیون به شرح ذیل است.د. گرفتن
Meuret & et al (2018)  مقدار  افزایشبرای(pco2)  آموزش

نجش س تمرینات تنفسي را با استفاده از بازخورد گرفتن از دستگاه

(Pco2)  کاپنوگرافي(Capnograpy)  برای نشان دادن مقدار(Pco2) 
مطالعات موردی اولیه از قابلیت موردی مورد استفاده قرار دادند. 

هفته  4طي  در این درمان بیماراندر  .کنداین درمان حمایت مي

ین . ادادند انجامدو بار در روز  را یدقیقه 15 تنفسي تمرینات
انتهای تنفسي و کاهش ریتم  (Pco2)افزایش مقدار باعث تمرینات 

ه در طول درمان بیماران با استفاد گردد. همچنینميبیماران  تنفسي
دریافت  بازخوردخون خود  (Pco2)از دستگاه کاپنوگرافي از مقدار 

این درمان دارای پنچ جزء اصلي است: الف( آموزش د. ننکمي
بیماران در مورد نقش تنفس در علل و حفظ و شروع علائم 
اضطراب ب( توجه بیماران به الگوهای بالقوه مشکوك تنفسي 
بویژه آنهایي که در طول نظارت فیزیولوژیکي تعمیم یافته مشاهده 

رفتن از گ مي شود ج( انجام تمرینات تنفسي متنوع با پسخوراند

برای تجربه کردن اینکه چگونه تغیرات  (Pco2)دستگاه سنجش 
ذارد. د( گیمار تاثیر ميب باضطراتنفسي بر فیزیولوژی علائم و 

و ه( انجام تمرینات  (pco2)آموزش همزمان برای کنترل مقدار 
و میزان   (Pco2)تنفسي. جلسات هفتگي با هدف بررسي تغیرات 

د. شرات در علائم و احساسات انجام مينرخ تنفسي همراه با تغی
دقیقه انجام  15تمرینات در طول جلسات که دوازده روز به مدت 

مي شد شامل سه مرحله بود الف( یك دوره پایه که در طي آن 
بیماران بي سرو صدا با چشمان بسته به مدت دو دقیقه تنفس 

ی تنفسي )گام به گام( و اکردند ب( یك دوره ی ده دقیقه مي

ج( یك دوره   (Pco2)پسخوراند گرفتن از ریتم تنفسي و مقدار 
 مداخله ریتم های تنفسي به بیماران در چهار ی تنفسي.ا دقیقه پنج

هفته اقدام گردید همچنین بیماران به هنگام انجام مداخلات تنفسي 

کردند و به دنبال یافت ميدر بازخورد  (Pco2)از مقدار  راندپسخو
در ایجاد و تداوم اختلالات   (Pco2)آن نقش ریتم تنفسي و مقدار 

رمان هیپوونتلاسیون در د اضطرابي توضیح داده مي شد. خلاصه
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 جدول ذیل آورده شده است.

 خلاصه جلسات درمان هیپوونتلاسیون .1جدول 

 مداخلات 

 دقیقه در هر تمرین( به مدت سه روز 15ه صورت دوبار در روز )هفته اول بتنفس در هر دقیقه در  13 هفته اول

 دقیقه در هر تمرین( به مدت سه روز 15تنفس در هر دقیقه در هفته دوم به صورت  دوبار در روز ) 11 هفته دوم

 مدت سه روزدقیقه در هر تمرین( به  15به صورت دوبار در روز ) تنفس در هر دقیقه در هفته سوم 9 هفته سوم

 دقیقه در هر تمرین( به مدت سه روز 15به صورت دوبار در روز ) تنفس در هر دقیقه در هفته چهارم 6 هفته چهارم

 هایافته

 از تحلیل کوواریانس هاجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش برای ت
 های تحلیل کوواریانساستفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض

ها و همگني همگني واریانس در گروه ،نمرات)نرمال بودن توزیع 

شیب رگرسیون( مورد بررسي قرار گرفت. از آزمون کولموگراف 
ن و آزمونرمال بودن توزیع نمرات پیش ياسمیرنف برای بررس

بین  داریآزمون استفاده شد که نتایج نشان داد تفاوت معنيپس

آزمون و پس آزمون با توزیع نرمال وجود ندارد پیش توزیع نمرات
(19/0=sig از این رو فرض نرمال بودن توزیع نمرات .)د. رد نش

ها از آزمون لوین علاوه بر این برای بررسي همساني واریانس

م آزمون علائاستفاده شد که نتایج نشان داد که در مرحله پیش

ل اضطراب ادراك کنتر (،sig ،11/2=F=26/0اضطراب )

(33/0=sig ،05/2=Fبه دست آمده است و پس ،) آزمون علائم
(، ادراك کنترل اضطراب sig ،95/1=F=20/0اضطراب )

(22/0=sig ،86/1=Fبه دست آمده است که نشان مي ،) دهد پیش

است.  رد نشدهها در متغیرهای پژوهش فرض برابری واریانس
ها برای آزمونداری تعامل گروه و پیشهمچنین از سطح معني

بررسي همگني شیب رگرسیون استفاده شد که با توجه به نتایج 

های همگني شیب رگرسیون رد نشد. با به دست آمده مفروضه
 2 ها امکان تحلیل کوواریانس فراهم شد، جدولتایید این فرضیه

  .دهدرا نشان مي توصیف آماری علائم و ادراك کنترل اضطراب

 علائم و ادراك كنترل اضطراب توصیف آماري .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نمرات متغیر گروه

 59/2 33/33 آزمونپس علائم مداخله هیپوونتلاسیون

آزمونپس ادراك کمنترل اضطراب  66/65 39/3 

آزمونپس علائم کنترل  53/52 92/3 

آزمونپس ادراك کمنترل اضطراب  1/40  61/3 

علائم و ادراك کنترل که میانگین  دادنشان  2 نتایج جدول
در و  66/65، 33/33زمون آپسآزمایش در  گروه اضطراب

 ، است 1/40، 53/52 گروه کنترل

 اضطرابهاي علائم و ادراك كنترل . تحلیل كوواریانس براي مقایسه میانگین5جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغیرات

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

  معناداری

اندازه ی 

 اثر

توان 

 آماری

 96/0 51/0 001/0 52/38 51/181 1 51/181 علائم اضطراب آزمونپیش

 55/0 33/0 003/0 03/13 83/119 1 83/119 ادراك کنترل اضطراب
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مداخله 

 هیپوونتلاسیون

 1 85/0 001/0 81/506 11/2521 1 11/2521 علائم اضطراب

 1 88/0 001/0 15/546 92/5018 1 92/5018 ادراك کنترل اضطراب

دهد، تفاوت معني نشان مي 3 همان طور که نتایج جدول
( وجود F=81/506) علائم اضطرابآزمون داری بین نمرات پس

درمان دهنده اثربخشي معنادار (. که نشانP=01/0دارد )

آزمون گروه در پس علائم اضطراببر کاهش  هیپوونتلاسیون
-رپژوهش مبني بر اث اول باشد. بنابراین فرضیهمورد مداخله مي

ن مبتلا زناعلائم اضطراب بر کاهش درمان هیپوونتلاسیون بخشي 

 ج جدولایمورد تایید است. همچنین نت فراگیربه اختلال اضطراب 
ادراك آزمون دهد، تفاوت معني داری بین نمرات پسنشان مي 3

-(. که نشانP=01/0( وجود دارد )F=15/546) کنترل اضطراب

دراك ا ارتقایبر  درمان هیپوونتلاسیوندهنده اثربخشي معنادار 
این باشد. بنابرآزمون گروه مورد مداخله ميدر پسضطراب اکنترل 
بر  ندرمان هیپوونتلاسیوبخشي ي بر اثرپژوهش مبن دوم فرضیه

زنان مبتلا به اختلال  اضطراب  ارتقای ادراك کنترل اضطراب
 نیز مورد تایید است. فراگیر

 
 بحث و نتیجه گیري

هدف از این پژوهش بررسي اثربخشي درمان هیپوونتلاسیون 
بر علائم و ادراك کنترل اضطراب زنان مبتلا به اختلال 

اضطراب فراگیر بود، نتایج پژوهش نشان داد که درمان 
داری در کاهش علائم اضطراب و هیپوونتلاسیون تاثیر معني

ارتقای ادراك کنترل اضطراب در زنان مبتلا به اختلال اضطراب 

 تایجهمسو با ن به صورت غیرمستقیم . این نتایجفراگیر دارد
Meuret & et al (2018), Kim & et al (2017), Gorman & 

et al (2000) که  توان بیان کرددر تبیین این یافته ها مي .است

ادراك کنترل ناپذیری اضطراب، میزان بروز اختلالات 
گیری و منجر به شکل (Barlow, 2002)اضطرابي را افزایش 

ای هتفکراتي در خصوص عدم تاثیرگذاری مثبت بر موقعیت

بیماران  (Chorpita & Barlow, 1998)گردد تهدید کننده مي
های عاطفي و مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از واکنش

در تحلیل اطلاعات مرتبط با  تحریفهیجاني شدید به دلیل 
های خنثي در عذاب هستند که اغلب خود را به موقعیت

های هیجاني منفي و ناخوشایند در مقابل صورت کنش

 ,Wilson, Macleod) دهندتهدیدات ادراك شده نشان مي

Mathews & Rutherford, 2006)  بنابراین زماني که این
 هایشوند محركروبرو مي زااسترسهای بیماران با موقعیت

بالقوه تهدیدآمیز را به صورت خطرناك تحلیل کرده و دچار 
 شوندمي  هیجان ناخوشایند و منفي نسبت به آن موقعیت

(Weems, Zakem, Costa, Cannon & Watts, 2010)  آسیب

های تفکر و آسیب پذیری شناختي، مانند شیوهپذیری روان
 یزیستي مانند تروما منجر به آسیب پذیری افراد هنگام تجربه

 (Zvolensky & et al, 2006)  گرددرخدادهای استرس زا مي
در حقیقت فقدان یا اختلال در ادراك کنترل پذیری رخدادهای 

 ار مرتبط با استرس و مشکلاتاسترس زا منجر به افزایش افک
گردد این بیماران ادراك توانایي مقابله با فیزیولوژیکي مي

احساسات منفي فیزیولوژیکي را نداشته یا این ادراك را از 
 های مختلف اضطرابيدر نتیجه بیماران با طیفاند، دست داده

کنند علائم اضطراب و افسردگي بیشتری را تجربه مي

(Gregor, & Zvolensky, 2008) . درمان هیپوونتلاسیون بر این
ه منجر ب ارد که کاهش در مقدار ریتم تنفسينکته تاکید د

زماني که نرخ  (Kim & et al, 2012)شود مي (pco2)افزایش 

هد که باعث دکند هیپرونتلاسیون رخ ميتنفسي افزایش پیدا مي
ین ه اشود کافزایش دفع دی اکسیدکربن تولید شده در بدن مي

از  (pco2)خود باعث کاهش فشار شریاني دی اکسید کربن 

بروز این حالت گردد. میلي متر جیوه( مي 45-35حد طبیعي )
شود. در این حالت متابولیسم خون مي (PH)موجب افزایش 

و همین  هشدبدن از سیستم هوازی به سیستم بي هوازی تبدیل 

منفي  تاثیراتدر بدن شده و لاکتیك مسئله باعث تجمع اسید 
بر روی سیستم عضلاني نظیر گرفتگي و تحریك پذیری 

های تنفسي و اختلالات سیستم عصبي نظیر عضلات، تنگي راه

یولوژیکي مرتبط با سردرد، سرگیجه و تشدید علائم فیز
در درمان . (Mclaughlin, 2009) شوداضطراب مي

ای هنتلاسیون در مرحله آموزشي قبل از مداخله با ریتم وهیپو
در خصوص بیماران  به (pco2)تنفسي و مداخله بر روی مقدار 

در بروز علائم و تشدید اضطراب توضیحات   (pco2)نقش 
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علائم مرتبط  پایین  (pco2)اینکه چگونه  د.شداده  یقانع کننده
با اضطراب را در بیماران بوجود آورده و به دنبال آن ادراك 

پذیری آنها از کنترل بر روی آن موقعیت کاهش پیدا کرده و 
این کاهش ادراك کنترل ناپذیری باعث تشدید علائم اضطراب 

گردد، این آموزش را بیماران به صورت عملي در در آنها مي

ر کنند بدین صورت که دربه مينتلاسیون تجوطول درمان هیپو
بیماران تنش را   (pco2)مقدار  کاهشمرحله اول درمان و با 

کنند و تشدید علائم در فیزیولوژی بدن خود احساس مي

اضطراب در آنها منجر به استرس، تعریق، تنگي تنفسي، 
 الگردد، و به دنباحساس فشار در قفسه سینه و بي قراری مي

راك کنترل پذیر بودن اضطراب در آنها در اد يیتواناعدم  آن

در ادامه و در طول درمان هیپوونتلاسیون  .شودمي تشدید
)هنگام افزایش  (pco2)پسخوراند گرفتن از مقدار با بیماران 

ریتم تنفسي( و مشاهده علائم فیزیولوژیکي و شناختي 
-يتنیدگقراری، نگراني، تعریق، قلب، بي )تپش اضطراب
)به  (pco2) افزایشبه هنگام این علائم و کاهش  (عضلاني

 ورندآبدست ميرا به  این توانایي تم تنفسي(هنگام کاهش ری
 ملائعتوانند به صورت کاملا کنترل شده و ارادی که آنها مي

ر د در خود مدیریت کنند را اضطراب یکيژشناختي و فیزیولو
حالي که بیش از این آنها را غیر ارادی و کنترل ناپذیر 

آنها در  شناختاین توانایي در مرحله بعد پنداشتند، مي
زا با مدیریت و پذیر بودن رخدادهای استرسخصوص کنترل

گر دی نکته کلیدی دهد،های بدني را افزایش ميتنظیم تنش
کاری بر روی مقدار درگیر شدن خود بیمار در جریان دست

(pco2)  و مشاهده علائم کاهش و افزایش آن به هنگام
مر به صورت مستهای تنفسي و پسخوراند گرفتن از آن ریتم

رفت توان نتیجه گبنابراین با توجه به موارد ذکر شده مي است،
که درمان هیپوونتلاسیون تاثیر زیادی در بهبود علائم اضطراب 
و افزایش ادراك کنترل اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال 

ی این پژوهش هااز جمله محدودیت اضطراب فراگیر دارد.
محدودیت جعرافیایي )شهر اردبیل(، محدودیت جامعه آماری 

ای ه)زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر(، نداشتن برنامه

پیگیری در جهت دنبال کردن اثربخشي در طول زمان، استفاده 
از روش نمونه گیری در دسترس و محدودیت در تعمیم 

ا شود پژوهش حاضر بها بود. بر این اساس پیشنهاد ميیافته

جامعه آماری و محدوده جعرافیایي دیگر و همچنین به شیوه 
گیری تصادفي و برگزاری مرحله پیگیری صورت گیرد نمونه

تا روایي بیروني پژوهش ارتقاء یابد. در بخش پیشنهاد کاربردی 
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش دال بر اثربخشي درمان 

ه و ادراك کنترل اضطراب زنان مبتلا بهیپوونتلاسیون بر علائم 

گردد که در جهت کاهش اختلال اضطراب فراگیر پیشنهاد مي
مان در نمرات این متغیرها در این بیماران از این شیوه از در

  استفاده بهینه گردد. مراکز جامع سلامت و درمان
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