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Background and Objective: Panic disorder, with repeated unexpected attacks of panic 

and anxiety, disrupts the quality of life in the physical, psychological, social and 

environmental domains. This study was conducted to investigate the effectiveness of 

cognitive therapy combined with physical exercises on the quality of life in people with 

panic symptoms 

Methods: This study was applied in terms of purpose and quasi-experimental in terms 

of method (pre-test-post-test design with control group and one-month follow-up 

period). The research population included all individuals with panic symptoms referring 

to psychological clinics in Mashhad in 2024. For sampling, two clinics were identified 

using the convenience method and after administering the Albany Panic and Fear 

Questionnaire by Barlow and Zinbarg (1996), 30 of the referents were selected as 

samples and completed the 36-item Health Background Questionnaire (short form). The 

experimental group underwent ten sessions of 60-minute cognitive behavioral therapy in 

a group setting along with physical exercises. The data were evaluated using a two-way 

repeated measures analysis of variance test. 

Findings: The results showed that the post-test scores of quality of life in the 

experimental and control groups were significantly different. Cognitive behavioral 

therapy combined with physical exercises improved the quality of life of people with 

panic disorder. This improvement continued until the follow-up phase. 

Conclusion: The results of combining cognitive behavioral therapy and physical 

exercises to manage panic symptoms emphasize improving the quality of life of 

sufferers. Therapists and psychologists can use this combined approach to treat people 

with panic anxiety. 
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با   یدر افراد ی زندگ تی فیبر ک ی بدن ناتیهمراه با تمر یرفتار-ی درمان شناخت ی اثربخش

 ک یعلائم پان
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 ها:  کلیدواژه
   ، یبدن ناتیتمر 

 ،ی رفتار-ی درمان شناخت
   ، یزندگ  تیفیک 

 ی زدگوحشت

هدف  نهیزم پان:  و  غ  کی اختلال  مکرر  حملات  ک  یزدگوحشت   ۀرمنتظریبا  اضطراب،  در    یزندگ  تیفیو  را 

مح  ی اجتماع  ،یروان  ،یجسم  یهانه یزم م  یطیو  اکندی مختل  بررس  ن ی.  هدف  با  درمان    یاثربخش  یپژوهش 
 .انجام شد. یزدگبا علائم وحشت یدر افراد یزندگ تیفیبر ک یبدن ناتیهمراه با تمر ی رفتار-یشناخت

کاربرد  نیا  : روش هدف  نظر  از  ن  یمطالعه  روش  نظر  از  پ  یشیآزمامه یو  گروه  پس -آزمونش ی)طرح  با  آزمون 

دور و  جامع   کی  یریگیپ  ۀکنترل  بود.  کلّ  ی آمار  ۀماهه(  شامل  دارا  یۀپژوهش    یزدگوحشت   میعلا  یافراد 
به روش در   کینیدو کل ،یریگنمونه یبود. برا 1403شهر مشهد در سال   ی شناسروان  یهاک ینیکننده به کلمراجعه 

اجرا از  پس  و  مشخص  آلبان  یزدگوحشت   ۀنامشپرس   یدسترس  ز  یو هراس  و  از    30(،  1996)  نبارگ یبارلو  نفر 
)فرم کوتاه( را کامل کردند.    یتمی آ  36سلامت    یابینه یزم  ۀ نامعنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشکنندگان بهمراجعه 
را گذراندند.    یبدن  ناتیهمراه با تمر  یرفتار-یدرمان شناخت  یگروه  صورتبه   یاقه یدق  60  ۀده جلس  شیگروه آزما
 .شد یابیمکرر دوراهه ارز یریگبا اندازه  انسیوار لیآزمون تحل لهیها به وسداده 

و کنترل تفاوت معنادار داشت. درمان    شیدر گروه آزما  یزندگ  تیفیآزمون کداد نمرات پس نشان  جینتا  : هاافتهی

تا    یبهبود  نی. ادیگرد  کی پان  میافراد با علا  یزندگ  تیفیباعث بهبود ک  ی بدن  ناتیهمراه با تمر  یرفتار-یشناخت
 . افتیادامه  زین یریگیپ  ۀمرحل

شناخت  جینتا  : یریگجه ینت درمان  ادغام  تمر  یرفتار-یبر  بهبود    کیپان  میعلا  تیریمد  یبرا  یبدن  ناتیو  در 

درمان افراد    یبرا  یبیروش ترک  ن یاز ا  توانندی شناسان مدارد. و درمانگران و روان   دیافراد مبتلا تاک  یزندگ  تیفیک
   . ندیاستفاده نما کی مبتلا به اضطراب پان

نشریه مشاوره .  کیبا علائم پان  یدر افراد  یزندگ  تیفیبر ک  یبدن  ناتیهمراه با تمر  یرفتار-یدرمان شناخت  ی(. اثربخش 1405خدابخش، م. )و  ف.،    ه، یبهروز  : استناد
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                                                                                                                                                (1405) بهروزیه و خدابخش

 

مه . مقد1

 را مخترل کننردافرراد  یرفتار و یاجتماع  ،یلیتوانند عملکرد تحص  یم  کهمت روان هستند  لات سلامشک  نیتر  عیاز شا  یاضطراب  لالاتاخت
 . شریوع(2026و همکراران،  1)روبررتس  دنباشرهمرراه میدرصرد    8/28تا    6/13از    ،العمرمادام  وعیبا ش( و  1404)دوستیان و عرب جعفری،  

)علیپور  درصد برآورد شده است 26درصد افراد مرد بودند،  50که    (5/36±8/13ایران با میانگین سن )  ۀای از جامعاضطراب فراگیر در نمونه
 یفشار اقتصاد  تواندیمرتبط، م  یبهداشت  یهاو مراقبت  یدرمان  ،یصیتشخ  یازهای، همراه با نیاضطراب  تاختلالا  وعیش(.  2025  و همکاران،

کراهش  قیراز طر میرمسرتقیطور غبره توانردیاختلال اضرطراب م ن،یوارد کند. علاوه بر ا یبهداشت یهامراقبت یهاستمیرا بر س  یشتریب
 )سزوهانی را به چالش بکشد یاقتصاد ستمیو از دست دادن درآمد، س یمکرر، خروج از بازار کار، کاهش راندمان کار بتیغ ،یشغل عملکرد

 . (2022، 2و سایمون

را در تعراملات و روابرط خرود  یرو هسرتند و مشرکلاتهروبر یقابل توجه  یاجتماع یهاافراد مبتلا به اختلال اضطراب  اغلب با چالش
شود که منجر به  گرانیدر حفظ ارتباط و روابط مؤثر با د  یمنجر به مشکلات  تواندیاختلال م  نیا  یاجتماع  یمنف  یامدهای. پکنندیگزارش م
اخرتلال   ن،یرعرلاوه برر ا  .(2022و همکاران،    3)لی  گرددی میاز زندگ  تیه رضاو کاهش قابل توجّ  یزندگ  تیفیکاهش ک  ،یاجتماع  یانزوا

ماننرد اخرتلال  ییهرایماریب زیرن مرارانبی  از  درصرد  60از    شیکه بر  یطورهمراه است، به  یپزشکاختلالات روان  ریمعمولاً با سا  اضطراب
و  )ترلیرزی کننردیاختلالات مرتبط با اضطراب را تجربه م  ریو سا  یفعالشیه/باختلالات مصرف مواد، اختلال نقص توجّ  ،یاساس  یافسردگ

زدگی و اضرطراب های حمرلات مکررر غیرمنتظرره، وحشرتعنوان یک اختلال اضطرابی، با ویژگیبه  5کنیااختلال پ.  (2024،  4زابلوتسکی
جسمی، روانری،  هایزمینهافراد در  ترین اختلالات اضطرابی است که تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگیکنندهکننده، یکی از ناتوانبینیپیش

کیفیت زندگی شامل بهزیستی ذهنری، رضرایت از زنردگی، ادراز از روابرط .  (2023و همکاران،    6)جایاسانکار  گذارداجتماعی و محیطی می
 یزنردگ  تیفیک  پیامدهای منفی.  (2021،  7)پولاز  استهای روزانه و کاراجتماعی، سلامت جسمانی، وضعیت اقتصادی و عملکرد در فعالیت

-یاجتمراع  یهرا  بیتر، اخرتلال در عملکررد روزانره، و آسرفیضع  ینفس، سلامت جسمشامل کاهش عزت  یمرتبط با اختلالات اضطراب
 یو عروار  جرانب  مردتیطولان  یاثربخش  ،ییدارو  یهادر دسترس بودن درمان  رغمیعل  .(2020و همکاران،    8وره)مالیو  باشدمی  یاقتصاد
 ۀعنوان مداخلربره 10رفتراری-اگرچه درمان شرناختی. (2024و همکاران،  9)اوزی سازدیم  یرا ضرور  نیگزیمداخلات جا  یآنها، بررس  ۀبالقو
سوم بیماران حتی پس از تکمیرل درمران، علائرم دهند که یکمطالعات نشان می  .شودشناختی خط اول برای این اختلال شناخته میروان
 .(2020و همکاران،  11)کارل کنندمانده را تجربه میباقی
عنوان یرک رویکررد امیدوارکننرده بررای بهبرود کیفیرت به  12رفتاری همراه با تمرینات بدنی-تحقیقات نشان داده است درمان شناختی     

شرکال مختلرف اَ(. 2021و همکراران،   14؛ فردریکسرن2023و همکاران،    13روگی)س  استنیک ظاهر شدهازندگی در افراد مبتلا به اختلال پ
 یکاهش علائم اضطراب و بهبود سرلامت کلر یروادهیو پ لاتسیپ ،یمقاومت  ناتیبا شدت بالا، تمر  یتناوب  ناتیاز جمله تمر  ،یورزش هواز
و سرالمندان ( 2019و همکاران،  15)مالم عروق کرونر قلب یماریافراد مبتلا به ب ه،یاول یهامراقبت  مارانیمختلف، از جمله ب  یهاتیدر جمع

 ریرغ کرردیرو کیربره عنروان  یورزش هوازد. دهینشان م یاثربخش (،2021، 16چ و وانکمپفورتشو) یدرمانیمیمبتلا به سرطان تحت ش
 .(2024)اوزی و همکاران،  باشدثر میؤم اختلال اضطرابعلائم اضطراب در افراد مبتلا به  تیریمد یبرا دوارکنندهیام ییدارو
سال و تشخیص اختلال اضطراب    65میانگین سنی    با  سالمندانیک نمونه از    یروپژوهشی بر  (  2023)  روگ و همکاران یس  در مطالعه 
 دکنی م ینیبش یپ یی راکاهش عملکرد اجرا و دیاطلاعات جد یریادگیدر  ترفیضع ییکه اضطراب، توانا نتایج نشان داد،  گرفت انجام فراگیر 
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روگ و  ی)س سالمندان بهبود بخشد یرا برا ییاجرا یحافظه و عملکردها تواندمی  یورزش بدن به همراهعلائم اضطراب   زیآمتیفقدرمان موو 

بزرگسالان مبتلا به    یبرا  یبا ورزش بدن   رفتاری-ی درمان شناختیاثربخش(  2025و همکاران،    1ند وستراستا   )  ۀدر مطالع  . (2023همکاران،  
نتایج    .انجام گرفت  زن  درصد  78  و  سال    66  یسن  نیانگیم  باکننده  شرکت  50این تحقیق بر روی  د.  اختلال اضطراب فراگیر بررسی ش

رفتاری همراه با تمرینات ورزشی را نشان داد. در -شناختی  ۀبهبود نمرات افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی شرکت کنندگان گروه مداخل
بر    یافراگمید  یتنفس  ناتیآموزش تمر  را با  یرفتار-یشناختدرمان    یاثربخشدر پژوهش خود    (1400نژاد و همکاران )قاسمداخل کشور نیز  

پ به    کیناعلائم  بر علازنان مبتلا  اثربخشی هر دو مداخله  بیانگر  نتایج  مقایسه کرد. که  پئآسم  آزمودنی انم  نتایج  یک  بودند.  پژوهش ها 
)  لوندیجل همکاران  به(  1400و  شناخت  وگای  ناتیتمر  یاثربخش  ۀمقایس  که  درمان  افسردگ  یرفتار-یو  و  اضطراب  به    مارانیب  یبر  مبتلا 
 سیازیمبتلا به پسور مارانیب یبر کاهش اضطراب و افسردگ یرفتار-یو هم درمان شناخت وگای ناتینشان داد هم تمرپرداخت،  سیازیپسور

بودند نشان می   .مؤثر  نوین  نوروتروف  دیتولی،  ورزش هوازدهند  شواهد  نوروتروف  ،2کیعوامل  از مغز   کیمانند عامل  از رشد و    3مشتق  که 
بهبود عملکرد شناخت  کنندیم  یبانیها در مغز پشتنورون   ینگهدار به  برابر استرس کمک م  یآورو تاب  یو   ددهیم  شیافزا  را  کنند،یدر 

 (.  2024)اوزی و همکاران، 

شناختی نشانه -درمان  به  بیمار  حد  از  بیش  حساسیت  بر  به رفتاری  احساسات  این  نادرست  تعبیر  و  فیزیکی  برانگیختگی  عنوان  های 
مؤلفه دارد.  تمرکز  فوری  تهدید  شناختیسیگنال  درمان  خاص  درمانی  پ-های  برای  و  ارفتاری  ماهیت  مورد  در  آموزش  )الف(  شامل  نیک 

وحشت ارزیابی فیزیولوژی  شناختی  بازسازی  )ب(  اضطراب،  و  مثال،  زدگی  عنوان  )به  بیماران  تهدید  نادرست  قلبی  "های  حمله  دچار  من 
های تنفسی برای کنترل و کمک به بیماران که بتوانند با اضطراب کنار (، )ج( تمرین"من کنترل خود را از دست خواهم داد"،  "خواهم شد
ه به این  با توجّ  .(2021و همکاران،    4)شین   باشدترسناز، مانند تپش قلب یا سرگیجه می   های جسمانی)د( مواجهه تدریجی با نشانه   ،بیایند

و همکاران،   5)پیزول  دهدیاحتمالاً بار سلامت روان را کاهش م  هاتیدر جمع یبدن تیسطح فعال شیافزااست  که نتایج تحقیقات نشان داده
ورزش  ،(2023 دل  دیبا  ی مداخلات  پ  یایمزا  لیبه  بر  آن  جسم  یامدهایمتعدد  روان  یسلامت  مراقبت   ، یو  به    یهادر  مبتلا  افراد  معمول 

رفتاری  -هایی که از ترکیب درمان شناختیه به خلاء و کمبود پژوهشو با توجّ.  (2021چ و وانکمپفورت،  شو)  گنجانده شود  یاختلالات روان
رفتاری -شناختی یهای اثربخشی درمان ترکیباین مقاله به بررسی مکانیسم  باشد،و تمرینات ورزشی همزمان در داخل کشور استفاده کرده

پردازد و نقش احتمالی آن را در تحول پارادایم درمانی این اختلال نیک میاو تمرینات بدنی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال پ
 .کندتحلیل می

 

 روش  .2
پیگیری پس از گذشت    ۀهمچنین دور  آزمون بود.پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه 

شناسی آرامش و  بود که دو کلینیک روان   1403نیک شهر مشهد در سال  اپژوهش، تمامی افراد مبتلا به پ  ۀ آمارییک ماه انجام شد. جامع
منطق در  واقع  هماهنگی   3  ۀمهر  از  پس  شدند.  انتخاب  دسترس  در  روش  به  مشهد،  مسشهر  با  لازم  تمامی ئوهای  کلینیک،  دو  هر  لین 

استفاده  با  تکمیل کردند. برای تعیین حجم نمونه  ( را  1996،  6و بارلو  رگ ا)زینب  زدگیوحشت  ۀنامشکنندگان با مشکلات اضطراب پرسمراجعه

و با    (r =   ،80/0Power =  ،05/0 = α 20/0)  80/0و توان آزمون    05/0  و با در نظرگرفتن سطح معناداری   G*Powerاز نرم افزار  
کنندگان از بین مراجعه   شودگرفته می  نفر برای هر گروه در نظر   15حجم نمونه مناسب    یآزمایشه به اینکه در مطالعات آزمایشی و نیمه توجّ

  4زن و    26نفر مشخص گردیدند )  30های ورود بودند  را کسب کرده و واجد سایر ملاز  108بالاتر از    ۀزدگی نمروحشت  ۀنامکه در پرسش
  ۀ نامدر دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. اعضای هر دو گروه در دو مکان متفاوت، به پرسش  کشی()با قرعه  صورت تصادفیو به مرد(

ه به پروتکل درمان  با توجّ  همراه با تمرینات بدنیرفتاری  -ای درمان گروهی شناختیدقیقه   60  ۀکیفیت زندگی، پاسخ دادند. سپس ده جلس
برگرفته -شناختی بدنی  تمرینات  با  پایان    (2019و همکاران،    استاوسترند )  از  رفتاری همراه  از    ۀ نامپرسش  ، درمانی  ۀجلس  10اجرا شد. پس 

روی هر دو گروه  صورت جداگانه تکمیل شد. دوره پیگیری یک ماهه نیز بر  کیفیت زندگی توسط اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل به

 
1 Stavestrand 
2 neurotrophic factors 
3 brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
4 Shin 
5 Pizzol 
6 Zinbarg   & Barlow 
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بیماری جسمی، عدم عدم ابتلا به هر گونه    زدگی،وحشت  ۀنامدر پرسش  108بالاتر از    ۀهای ورود به پژوهش، کسب نمرانجام شد. ملاز 
در روان   شرکت  و  مشاوره  جلسات  رضایت  سایر  و  همزمان  شامل  برای  درمانی  پژوهش  از  خروج  معیارهای  بود.  پژوهش  در  شرکت 

 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود.   های بدنی وسوءمصرف مواد، عدم توانایی برای شرکت در ورزش

 ها ابزار. 1-2
زینبارگوحشت   ۀامنپرسش.  2-1-1 و  بارلو  آلبانی  هراس  و  پرسش  : 1زدگی  سال  این  در  برای    1996نامه  بارلو  و  زینبارگ  توسط 

ها باشد که آزمودنیسوال می  27نامه دارای  است. این پرسش  های شلوغ و ترس درونی ساخته شدهسنجش هراس اجتماعی، ترس از مکان
از مقیاس   استفاده  تا  نقطه   9با  نبود ترس  را تکمیل می   = ترس   8ای )صفر=  این پرسش شدید( هر آیتم  خرده مقیاس    3امه دارای  کنند. 

)نقطه    108از    ترلابا  ۀنمرخواهد بود و    216صفر تا    نیب  نامهکل پرسش  ۀباشد. نمرهراس اجتماعی، ترس از مکان شلوغ و ترس درونی می 
پئلاع  ۀدهندنشان   برش( با  کینام  حد  سوالات  بود  خواهد  لادر  هراس   1-5-8-9-12-15-21-22-23-24.  مقیاس  خرده  به  مربوط 

-17-10-7-6-4-3های شلوغ و سوالات  مربوط به خرده مقیاس ترس از مکان   27-25-20-18-16-14-13-11-2اجتماعی، سوالات  
شناس بالینی و با استفاده از  ها نیز از سوی سه روانمقیاس  مربوط به خرده مقیاس ترس درونی است. روایی محتوایی این خرده  19-26

  ردند دست آوبه   95/0بارلو و زینبارگ آلفای کرونباخ این آزمون را    ای برآورد شد و برای هر سه خرده مقیاس مناسب بود.مقیاس پنج نقطه 
های آزمون مجدد برای خرده مقیاس-ضرایب پایایی از طریق آزمون  (1400)  نژاد و همکارانقاسم  ۀ. در مطالع(2001و همکاران،    2)راپی

(.  1400نژاد و همکاران،  )قاسم  دست آمده ب  79/0و    82/0،  80/0های شلوغ، ترس درونی، مقیاس هراس اجتماعی به ترتیب  ترس از مکان 
 دست آمد.به  89/0نامه با استفاده از آلفای کرونباخ در این پژوهش پایایی  پرسش

کوتاه(   36یابی سلامت  زمینه   ۀنامپرسش.  2-1-2 )فرم  جامعرایج از    یکینامه  پرسشاین  :  3آیتمی  و  استاندارد    یابزارهاترین  ترین 
مورد    همطالع  4000از   شیتا هم اکنون در ب  1990است که از زمان انتشارآن در سال    ی مرتبط با سلامت زندگ  تیفیک  یابیارز  عمومی جهت

کند، در این پژوهش  گیری مینامه، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جسمی را اندازهه به اینکه این پرسش. با توجّاستفاده قرار گرفته است
  نی. ادیکش  اهدطول خو  قهیدق  15تا    5  نیب  یافراد عاد  یبه آن برا  یدهسوال است و پاسخ  36  یابزار دارا  نیا  مورد استفاده قرار گرفت.

ا در  وسبه   زین  ران یابزار  به  مکرر  برا  لهیصورت  گروه   ی زندگ  ت یفیک  ۀمطالع  یمحققان  شده   یهادر  واقع  استفاده  مورد  امختلف    نیاست. 
 تیضعاز و  ینقش ناش  یفای ا  یهاتیمحدود  ،یدر ابعاد عملکرد جسمان  یزندگ  تیفیک  یاست که به بررس   دسته سوال  8  ینامه داراپرسش

جسمان ناش  یفایا  تیمحدود  ،یسلامت  ه  ی نقش  مشکلات  نشاط،  یانرژ  ،یجان یاز  عاطف   و   اجتماع  ،یسلامت  بدن  ،یعملکرد  و    یدرد 
بین  ۀنمر.  پردازندی م  یسلامت عموم باشد  می  )بهترین وضعیت سلامتی(  تا صد  )بدترین وضعیت سلامتی(  صفر  کل  بالاتر    ۀو نمرتواند 

م  تیفیک  ۀدهندنشان مورد  آن  در  پرسش  .باشدیبهتر  هر  میانگین  امتیاز  براساس  معیار   50نامه  انحراف  گردیده  10و    است.   استاندارد 

های مختلف را دارد و آلفای کرونباخ آن امه ابزاری پایا بوده و قابلیت کاربرد در فرهنگسنجی نشان داده که این پرسشهای روانتحلیل

است  95/0تا    75/0بین   شده  همکاران،    4)ویس  گزارش  پرس  ۀنسخ (.  1999و  این  )شفارسی  همکاران  و  منتظری  توسط  (  2005نامه 

درصد متاهل در شهر    58و    35±15  سال با میانگین سنی15بالای    نفر از افراد  4100ایشان بر روی تعداد    ۀهنجاریابی شده است. در مطالع
بود و روایی آن نیز با استفاده از    90/0تا    77/0آلفای کرونباخ آن بین    ۀتهران، پایایی آن با استفاده از همسانی درونی محاسبه شد و دامن

به گروه  ۀمقایس تایید شد.  و  روایی همگرا محاسبه  و  آشنا  اندازه  SF-36ایرانی    ۀطور کلی نسخهای  برای  روا  و  پایا  گیری کیفیت  ابزاری 
نامه با استفاده از  (. در پژوهش حاضر پایایی این پرسش2005زندگی مرتبط با سلامتی در بین جمعیت عمومی است )منتظری و همکاران،  

 دست آمد.به 84/0آلفای کرونباخ 
 

 اجرا روش .2-2

مراحل اجرا،    (2014و همکاران،    5)هافمن   ه به لیست اجرایی پس از تصویب طرح پژوهشی و اخذ مجوزها و هماهنگی لازم اداری و با توجّ
صورت در دسترس انتخاب شدند. پس از  شهر مشهد دو کلینیک آرامش و مهر به  ۀها و مراکز مشاوراز بین تمامی کلینیک  ابتدا  آغاز شد.

 
1  Albany Panic and Phobia Questionnaire (APPQ)  
2 Rapee 
3 The 36-Item Short Form Health Survey questionnaire (SF-36) 
4  Wyss 
5 Hoffman 
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بودند   به علت مشکلات اضطراب به کلینیک مراجعه کرده  1403هر دو کلینیک، از افرادی که طی سال    لینسئو های لازم با مهماهنگی

نمایند.    ۀدعوت شد در یک جلس رعاتوجیهی شرکت  اخلام  تیجهت  این جلسه،    در پژوهش،  یقلاحظات  اختدر  و  بودن   یاریداوطلبانه 
بیان شد. به  پژوهش    یاجرا  یآمده در ط  دستبه   عاتلااط  محرمانه نگهداشتن  و  نیطرف  فیوظا  و  حقوق  حیشرکت افراد در پژوهش، تشر

 یگذارنمره   از   بعد     زدگی و هراس آلبانی داده شد.وحشت   ۀنامنفر پس از تبیین اجرای پژوهش، پرس  238کننده به تعداد  مراجعان شرکت 
صورت و به   دند یمشخص گرد  ، ورود بودند  یهاملاز  ر یبالا را کسب کرده و واجد سا  ه ب  108  ۀنمرنامه  در این پرسکه    افرادینفر از    30

کنندگان گروه آزمایش  پس از گذشت یک هفته شرکتقرار گرفتند.    نفر(  15)هر گروه    و کنترل  شیدر دو گروه آزما  کشی()با قرعه  تصادفی
نامه پاسخ  پرسش  نیابه    یگر یهمزمان و در مکان د  زیگروه کنترل ننامه کیفیت زندگی را تکمیل کردند.  با حضور در کلینیک مهر  پرس

پروتکل  همراه با تمرینات بدنی برگرفته از    یرفتار-یدرمان شناختی،  اقه یدق  60  ۀجلس  لین کلینیک مهر دهئوبا همکاری مسدادند. سپس  
برای گروه آزمایش   رفتاری به همراه تمرینات بدنی(-ترکیبی از درمان شناختی)  هر هفته دو جلسه  (2019وسترند و همکاران،  استا)درمانی  
از    بعد  6تا    5شنبه هر هفته از ساعت  سه  در روزهای یکشنبه و  28/02/1404تا    شروع و  26/01/1404جلسات درمانی از تاریخ    .انجام شد

 ۀکنندگان هر دو گروه در مرحلکیفیت زندگی برای تمامی شرکت   ۀنام پرسش  ،ظهر در کلینیک مهر تشکیل شد. پس از پایان جلسات درمانی
پیگیری یک ماهه نیز بر روی هر دو گروه انجام شد. گروه کنترل در این مدت هیچ درمان مشخصی را دریافت   ۀشد. دور  آزمون اجراپس
رفتاری اجرا شد. -گروهی درمان شناختی  ۀجهت رعایت اصول اخلاقی پس از پایان پژوهش، برای اعضای گروه کنترل دو جلس  . نکردند
 ۀ شناس هستند، و تمرینات بدنی توسط نویسندرفتاری توسط پژوهشگر طرح که روان -شناختی  ۀذکر است در این پژوهش مداخل  لازم به

روان  که  ورزشکاراول  و  که    آماتور هستند،  شناس  نحوی  به  بود  نظارت  و  کنترل  تحت  بدنی  تمرینات  مداخله شدت  این  در  گردید.  اجرا 
خاص  شرکت شرایط  ملاحظه  با  و  آرام  تمرینات  شدت  و  باشند  داشته  ملایم  قلب  ضربان  یک  ورزشی  تمرینات  هنگام  در  کنندگان 
 است. آمده 1شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول کنندگان در نظر گرفته شرکت

 

 . ملاحظات اخلاقی 3-2
ا اخلاق  نیدر  اصول  تمام  اخلام  و    اصول .است  شده  تیرعا  یپژوهش  اختشامل    یقلاحظات  و  در    یاری داوطلبانه  افراد  شرکت  بودن 

در همین    است.   رعایت شدهپژوهش    یاجرا  یآمده در ط  دستبه  عات لااط  محرمانه نگهداشتن  و  نیطرف  فیوظا  و   حقوق  حیپژوهش، تشر
برای   حاضرراستا  اخلاق    پژوهش  کد  نیشابور  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.021   .اخذ گردید 

 ( 2019وسترند و همکاران، استا )همراه با تمرینات بدنی برگرفته از پروتکل رفتاری -جلسات درمان شناختی ۀخلاص  . 1 جدول

 محتوای جلسه درمان  جلسات 

-ی تست ورزش قلب ،  ی زندگ  تی فیک  هیپا  یابیارز  ؛یتن روان  ۀ( و رابط A-B-C)  ی مثلث شناخت  حیتوض  ن، یگروه، قوان  یمعرف   ،ییآمدگوخوش جلسه اول 

-یست یبا مدل ز  ییآشنا  ،  (قهیدق  5)  کیافراگمات ید  یتنفس  نیتمر  ؛یآمادگ  ه یحداکثر ضربان قلب و سطح پا  نییتع  ی( برا CPET)  یتنفس
 ه یپا کیولوژیزیف یهامشارکت در ورزش؛ ثبت شاخص یبرا  زهیانگ  جادیا  ؛یاجتماع -یروان

 جلسه دوم

 

تکال منف  یی شناسا  ف؛یمرور  تحر   ی افکار  سه  ؛یشناخت   یهافیو  مدل  تأکیرفتار-ی شناخت-یستی)ز  کیپان  ی بعد  آموزش  با  بر   د ی( 
،  % ضربان قلب هدف( همراه با ثبت ضربان قلب قبل و بعد60-50  قه، یدق  20با شدت سبک تا متوسط )  یروادهیپ،  ورزش  یولوژیزینوروف
 سازی، کاهش فاجعهمنیا  یبراساس تجربه بدن یشناخت  یبازساز ک؛یولوژیزیف یختگ ینگو کاهش برا  یبدن تیفعال نیارتباط ب

)تکن  نیمرور؛ تمر جلسه سوم  افکار  (  قه یدق  10)  کی افراگماتید  یتنفس  نیتمر،  و شمارش معکوس(؛ مرور خاطرات خوش  یپرتحواس  یهاکیتوقف 
پبه رفتن،    قهیدق  5:  قهیدق  20)  یتناوب  میملا  یروادهیهمراه  تکرار(   قهیدق  2راه  ها  ، تندتر،   تنفس کنترل  قیاز طر  ونیلاسیپرونتیکاهش 

 نیموفق تمر لیتکم قیطر از یحس خودکارآمد شیشده؛ افزا 

با دوچرخه    ی نحسیمواجهه ب،  ی نحسیمواجهه ب  ی کور؛ معرف  یهاگره  ییو شناسا  یجانیپردازش ه  نیتمر  نبرگ؛یگر  ی جانیمرور؛ مدل ه جلسه چهارم 

( با    یکاردیتاک  جادیا   قه، یدق  15ثابت  مدت    HRmax%  80-70کنترلشده  استراحت(  قه،یدق  3به   یها نشانه  یمعنا  یبازساز  ،  سپس 
 ی سازکاهش فاجعه من؛یا و  م یتجربه مستق قی)تپش قلب( از طر یجسمان

 جلسه پنجم 

 

با شدت   قهیدق  4×4)  یهواز  نتروالیا   ناتیتمر،  کاهش تنش  یهاکی(؛ تکنی گروه عضلان  16)   شروندهیپ  یعضلان  یسازمرور؛ آموزش آرام

85%  HRmax  کنترل   کیولوژیزیبا استرس ف  یذهن  یسازآرام  ب ی ترک،  قهیدق  25هر تناوب(؛ جمعاً    نیاستراحت فعال ب  قهیدق  3همراه  به 
 ی سازی شرط قیاز طر یتحمل علائم جسمان شیشده؛ افزا 
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 جلسه ششم

 

دوچرخه    قهیدق  30با شدت متوسط )  یهواز  نیتمر ،یاجتناب   یهاتینقش در موقع  یفایا   نی(؛ تمریگروه عضلان  4)  عیسر  یسازمرور؛ آرام

ا HRmax%  75-65  ل، یتردم  ایثابت   از ورزش،  انجام م  هراس  یهاتینقش در موقع  یفای(؛ بلافاصله پس  کاهش اضطراب ،  شودیزا 
 بازدارنده  یریادگی تیتقو ورزش؛مواجهه پس از  قیاز طر  کنندهینیبشیپ

 جلسه هفتم 

 

)تجسم  ییزدا تیمرور؛ حساس اجتماع   یشغل   یهامحور در حوزه  یزندگ  تیف یک  یزیربرنامه  ؛یساز  (؛ غرقه ی منظم  با   ی تناوب  نیتمر،  یو 

ارتباط ،  ورزش  نیح  یآگاه ذهن  نیاستراحت؛ سپس تمر  قهیدق  1و    HRmax%  90با    یا هی ثان  30دور    8( شامل  HIIT)  متوسطشدت  
 ن یدر تمر تیموفق قیاز طر  یخودکارآمد یباورها یبازساز ؛یماع مشارکت اجت شیبا افزا  یبهبود عملکرد جسمان

 جلسه هشتم 

 

مدت   سبک( به  ی+ قدرت   ی)هواز  ی بیترک   یبرنامه ورزش،  یمنطق   لیتحل  اچه؛یدر  یولایه  لیها و قواعد ناکارآمد؛ تمث فر   ییمرور؛ شناسا

 گر؛میرفتار خودتنظ  کیورزش به    لیتبد،  ماریورزش خوداجرا توسط ب  یبرنامه هفتگ   ی(؛ طراح RPEدرز فشار )  ۀبا ثبت نمر  قهیدق  40
 بدنی ت ی بر تداوم فعال دیبا تأک یطرح نگهدار تی تثب

 جلسه نهم

 

منف  یهامرور؛ طرحواره افکار  با  ارتباط  و  شناسا  قیتزر  نیتمر  ؛یناسازگار  پ  ییفکر؛  با  پا  کانیطرحواره  به  در   یاستقامت   نیتمر،  نییرو 
از    ی شانیتحمل پر  ش یافزا ،  ت یفعال  نیافکار در ح  رشیپذ  نیهمراه تمر  ( بهیعی طب  طیدر مح  قه یدق  30تند به مدت    یروادهیباز )پ  یفضا
 ی واقع یهاتی به موقع یشناخت یهامهارت می تعم ؛یو ذهن  یاسترس جسمان بی ترک قیطر

 جلسه دهم 

 

انتخاب ب  یق یتلف  ی برنامه ورزش،  ها مهارت  تی و تثب  یبندجمع  ؛یاریاخت  یقشر  یبازدار  نیتمر  ؛یادراک  ر ییمرور؛ تغ  نی)انتخاب از ب   ماریبا 

پ  یهانهیگز به  ای  یروادهیدوچرخه،  و    یا هفته  6برنامه    نیتدو  قه؛یدق   30مدت    شنا(   یبرا   یتوانمندساز،  ی خودمراقبت  CBTورزش 

 یاثرات درمان  یداریپا نیروزمره؛ تضم  یبه زندگ یبیترک  یهاهارتمستقل؛ انتقال م تیریمد

 
 

 هاوتحلیل داده تجزیه  ۀشیو. 4-2
های توصیفی همچون میانگین، انحراف استاندارد و نیز بیشینه و کمینه که بخش آمار توصیفی را تشکیل دادند، از  در کنار برخی از شاخص 

های استفاده از روش آماری  عنوان آمار استنباطی استفاده گردید. مفروضهبرای آزمون فرضیات بهگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهآزمون 
برای سنجش همگنی واریانس گروه-تحلیل واریانس شامل آزمون اف نرمال  و  هالوین  بررسی  برای  بودن    آزمون کلموگروف اسمیرنوف 

 استفاده گردید. SPSS-26افزار محاسبات از نرم  انجامها نیز اجرا و نتایج آن گزارش شد. جهت توزیع داده
 

 هایافته. 3
درصد مرد و   7/6درصد زن و در گروه کنترل    80  درصد شرکت کنندگان مرد و  20شناختی نشان داد در گروه آزمایش  های جمعیتیافته
درصد و در    3/53درصد متاهل بودند. در گروه آزمایش    60درصد افراد مجرد و    40درصد زن بودند. در هر دو گروه آزمایش و کنترل    3/93

  ۀ درصد افراد گروه کنترل در دامن  3/13درصد افراد گروه آزمایش و    40سال قرار داشتند.    30تا  20درصد در گروه سنی    60گروه کنترل  
سال بودند. از نظر    50تا    41درصد افراد گروه کنترل در دامنه سنی    6/26درصد از افراد گروه آزمایش و    7/6سال بودند. و    40تا    31سنی  

درصد از   60درصد در این دسته قرار داشتند. همچنین    3/53درصد، دیپلم و زیر دیپلم و در گروه کنترل    6/26تحصیلات در گروه آزمایش  
  7/6درصد و در گروه کنترل    3/13درصد گروه کنترل تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس داشتند. در گروه آزمایش    40افراد گروه آزمایش و  

 .درصد افراد تحصیلات فوق لیسانس داشتند
های کنترل و آزمایش، در  به تفکیک برای افراد گروه  زندگی  یفیتک  آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  2در جدول       

مرحل شده  ۀسه  داده  نشان  پیگیری(  و  آزمون  آزمون، پس  )پیش  گروه   سنجش  در  در  است.  نمرات  میانگین  و  مراحل پس  کنترل  آزمون 
آزمایش، شاهد افزایش نمرات در مراحل پس آزمون و   دهد ولی در گروهآزمون تغییر چندانی را نشان نمیپیش  ۀمرحل  یگیری نسبت بهپ

 پیگیری نسبت به پیش آزمون هستیم.

 آزمون و پیگیری به تفکیک گروهپس  آزمون،های توصیفی متغیر کیفیت زندگی در مراحل پیش. شاخص2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه متغیر 
 604/5 40/47 آزمون شیپ کنترل  زندگی   یفیتک

 097/5 33/48 آزمون پس

 031/5 18/48 پیگیری 

 172/6 28/49 آزمون پیش آزمایش

 676/7 47/63 آزمون پس
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 566/7 54/62 یگیری پ

      
زدگی، از آزمون  همراه با تمرینات بدنی بر کیفیت زندگی در افرادی با علائم وحشت   رفتاری-شناختیمنظور بررسی اثربخشی درمان  به       

  ی برا  .دیگرد  یبود بررس  ازی فوق ن  آزمون  یکه برا  ییفرضهاشیپ  ابتدا  نیبنابرا  گیری مکرر بین گروهی استفاده شد.تحلیل واریانس با اندازه 
از متغیر کیفیت آمده    دستبه  یداریداد سطح معننشان  جینتا  که  شد  استفاده  رنوفیاسم-کولوموگروف  هااز آزمونداده  نرمال  عیتوزی  بررس
نرمال است.  عیتوز  جهینت  دربود و    05/0  از  شتریبزندگی   بررسی    نمرات  استفاده شد.  فر  همگنی واریانس   پیش برای  هااز آزمون لوین 

ها مورد تایید قرار  از این رو فر  صفر مبنی بر همگنی واریانس   ، (p>05/0) است  195/0آزمون کیفیت زندگی  فر  برابری واریانس پیش 
  .گیردمی
کرو  نتایج  3در جدول        که    لیاچم  یتآزمون  است  آمار آمده  لحاظ  نشانیدار میمعن  یبه  که  کرو  یتخط  ۀدهندباشد  مفروضه    یت از 
در آزمون چند    دست آمدههب   یداری معن  یرمقاد  ینشود بنابرای نوع دوم م  یاحتمال خطا  یش مفروضه موجب افزا  ینا  یباشد. عدم برقراریم
مورد استفاده   یندنمایم  یلرا تعد  یفلت  را که درجات آزاد-گیزر و هین-گرین هوس  یرو برآوردها  ین باشد از اینم  ینانمورد اطمیره  متغ
   گرفت.قرار 

 . نتیجه آزمون کرویت ماچلی 3جدول

 سطح معناداری  df خی دو  آماره ماچلی متغیر 
 468/0 2 519/1 945/0 کیفیت زندگی 

رفتاری همراه  –های کنترل و درمان شناختیگروه  کیفیت زندگیهای چند متغیره جهت بررسی تفاوت میانگین نمرات  نتایج آزمون  4در جدول  
درمان،   مراحل  در طی  بدنی  تمرینات  نشان میاست  ارائه شدهبا  در جدول  مندرج  اطلاعات  آزمون.  تمامی  که  معنیدهد  چندمتغیره  دار های 

و    هاطور اثر تعاملی بین گروهآزمون و پیگیری( و همینآزمون، پس هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر اصلی مربوط به عامل تکرار )پیش
 است.  گیری(ها در طی مراحل اندازهتکرار )یعنی وجود تفاوت بین گروه 

 های کنترل و آزمایش کیفیت زندگی گروه  ۀ. نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی چند متغیره برای مقایس4جدول 

درجه  F مقادیر اثر 

آزادی  

 اثر 

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر 

 867/0 001/0 27 2 804/87 867/0 اثر پیلایی  تکرار 

 867/0 001/0 27 2 804/87 133/0 لامبدای ویلکز 

 867/0 001/0 27 2 804/87 504/6 اثر هتلینگ 

 867/0 001/0 27 2 804/87 504/6 بزرگترین ریشه روی 

 835/0 001/0 27 2 433/68 835/0 اثر پیلایی  گروه   *تکرار 

 835/0 001/0 27 2 433/68 165/0 لامبدای ویلکز 

 835/0 001/0 27 2 433/68 069/5 اثر هتلینگ 

 835/0 001/0 27 2 433/68 069/5 بزرگترین ریشه روی 

درون  5در جدول        اثرات  آزمون  گروهنتایج  زندگی  کیفیت  مقایسه  برای  متغیری  تک  شناختیآزمودنی  درمان  و  کنترل  رفتاری  –های 

ها و تکرار )یعنی وجود  مربوط به اثرات تعاملی بین گروه  Fاست. با توجه به نتایج ارائه شده مقادیر  نشان داده شده،  همراه با تمرینات بدنی

داری اثرات (. معنی>01/0pباشد )دار میمعنی  01/0در سطح آلفای  گیری(، برای تمامی متغیرها  ها در طی مراحل اندازهتفاوت بین گروه 
رفتاری همراه با تمرینات بدنی  –های کنترل و درمان شناختیوجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات کیفیت زندگی گروه  ۀتعاملی نشان دهند
 گیری است.  در طی مراحل اندازه

 های کنترل و آزمایش کیفیت زندگی گروه ۀآزمودنی تک متغیری برای مقایس : نتایج آزمون اثرات درون  5جدول 

ن آزمو   منبع 

 واریانس 

مجموع  

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذوراتا 

 792/0 001/0 781/106 444/555 89/1 263/1053 زمان گیسر -گرینهاوس

 748/0 001/0 894/82 190/431 89/1 646/817 زمان*گروه  گیسر -گرینهاوس



 

                                                                                                                                                (1405) بهروزیه و خدابخش

 
    202/5 53 184/276 خطا گیسر -گرینهاوس

       
  رونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه نفگیری، از آزمون تعقیبی بزوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازه   ۀمنظور مقایسبه       
 است.  شده
های کنترل  های زوجی جهت بررسی تفاوت بین نمرات کیفیت زندگی در طی مراحل درمان، برای هر یک از گروه مقایسه  6در جدول       

رفتاری همراه با  –درمان شناختی  دست آمده در گروهه رفتاری همراه با تمرینات بدنی آورده شده است. براساس نتایج ب–و درمان شناختی

      (. p<05/0باشد )دار میآزمون و پیگیری معنیآزمون با مراحل پس پیش ۀتمرینات بدنی تفاوت بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در مرحل
مقایس       مرحل  ۀبا  سه  در  نمرات  می  ۀمیانگین  نیز  مشاهده  کنترل  گروه  در  است.  یافته  افزایش  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین  که  شود 

مرحل نمرات  بین  مرحلپیش  ۀ تفاوت  نمرات  بین  تفاوت  و همچنین  پیگیری  و  آزمون  مراحل پس  با  پیگیری  پس  ۀ آزمون  نمرات  با  آزمون 

 (. p>05/0دار نیست )معنی
ی آزمون تعقیبی بنفرون . 6جدول  

داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحله  مرحله  گروه  

آزمون پیش کنترل  آزمون پس   933/0-  896/0  920/0  

 999/0 792/0 -780/0 پیگیری 

 1 736/0 153/0 پیگیری  آزمون سپ

آزمون پیش آزمایش آزمون پس   093/14-  896/0  001/0  

 000/0 792/0 -160/13 پیگیری 

 646/0 736/0 933/0 پیگیری  آزمون سپ

 

 گیریبحث و نتیجه  .4
زدگی کیفیت زندگی در افرادی با علائم وحشتبر    همراه با تمرینات بدنی  رفتاری-هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی

بهبود پیدا کرده  زدگیافرادی که علائم وحشتدر  کیفیت زندگی  های پژوهش نشان داد  بود. یافته   داشتند پس از تکمیل جلسات درمان 

ت این  تداوم داشته  ۀثیر در مرحلأاست. و  نیز همچنان  یافته  پیگیری  نتایج پژوهشاست.  با  این تحقیق  وسترند و همکاران،  استا  یهاهای 

همسو و در    (1400)  همکاران  و  جلیلوند  ( و1400)  همکاران  نژاد وقاسم  ،(2023)  روگ و همکارانیس  (،2024)  اوزی و همکاران(،  2025)
توان به نکات زیر اشاره کرد، میکیفیت زندگی  بر    همراه با تمرینات بدنیرفتاری  -باشد. در تبیین اثربخشی درمان شناختییک راستا می

از تکنیک استفاده  با  را  با حملات پانیک  اجتنابی مرتبط  ناسازگار و رفتارهای  الگوهای فکری  بازسازی  درمان شناختی رفتاری  هایی مانند 
نبا  دیبا  شهیمن هممفهوم »  که مراجعدهد، زمانی درمانی، و آموزش روانی هدف قرار می شناختی، مواجهه  باشم و اصلاً  نگران    دیخونسرد 

امکان   ی نگران نبودن در زندگکه »  دکنیم   یصورت بازساز  نیبه ارا  «  باشم برخ   ست،ین  ریپذروزمره  نگران    هات یموقع  یممکن است در 
نادرست از    ریتفس  صیتشخ  یتلاش برا   یبرا  ژهیوبه  یشناخت  یمرحله، بازساز  ایندر  .  کنندیم  رییمثبت تغ  یاوه یبه ش  زیاحساسات ن  ،«باشم

توان در تبیین یافته پژوهش حاضر می  از سوی دیگر  .(2021،  1و کارسلان  )تولن  شودیاستفاده م  کیحملات پان  نهیدر زم  یاحساسات جسم
مکانیسم  اشاره افزایش  کورتیزول،  سطوح  تنظیم  مانند  فیزیولوژیکی  مسیرهای  طریق  از  را  اضطراب  بدنی،  ورزش  و  تمرینات  های کرد، 
انعطاف   ۀکنندتقویت  ایجاد میهای مکمل، مداخلهاین مکانیسم  پذیری عصبی کاهش می دهد.اعصاب و  های  کنند که هم جنبه ای جامع 

دهد. در همین زمینه نتایج یک بررسی سیستماتیک نشان داد که ترکیب های فیزیکی اختلال هراس را مورد توجه قرار می روانی و هم جنبه 
بهبود از جمله    یشناختروان   یهاسمیکانرفتاری با تمرینات بدنی اثربخشی درمان را با کاهش علائم اضطراب از طریق م-درمان شناختی
به   تیکاهش حساس ،یمواجهه با علائم بدن ، یو تسلط، بهبود خواب، بهبود عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منف یخودکارآمد ،یعملکرد شناخت
 (.  2021و همکاران،  )فردریکسن کندی، تقویت می ریپذاضطراب و عادت
کارسلان  تولن تمطالعا داد    (2021)  و  شناختینشان  وحشت به  رفتاری-درمان  علائم  توجهی  قابل  می طور  کاهش  را   دهد زدگی 

کاهش  )به مثال،  پرس  69/52عنوان  نمرات  در  تفکر  شدرصد  و  اجتنابی  رفتارهای  به  پرداختن  با  را  زندگی  کیفیت  و  بک(  اضطراب  نامه 
 کیمنظم    یورزش هواز  ،یشناختاز نظر روان اشاره کرد    (2024)   اوزی و همکاران  بخشد. نتایج بررسی سیستماتیکآمیز بهبود میفاجعه
برا  یامقابله  یاستراتژ باعث    تواند یم  یهواز  یهاتیفعال  یو تکرار  کیتمیر  تیاست. ماه  ی استرس و احساسات منف  تیریمد  یقدرتمند 

 
1 Tolan & Karaaslan 
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حس    ن،یا  بر   و آرامش در لحظه حال شود. علاوه  ی حس آگاه  یکننده و ارتقا منحرف کردن توجه از افکار نگران   ،یآگاهحالت ذهن  جادیا

سلامت روان را    ،با بهبود کیفیت زندگی کند و    ت ینفس را تقونفس و اعتمادبهعزت   تواند ی همراه با ورزش منظم م  یو خودکارآمد  تیموفق
در    یعصب  یهادهندهانتقال  ها،ن یباعث آزاد شدن اندورف  یورزش هواز  ،یکیولوژیب  دگاهید  از  .(2022و همکاران،    1)بای  دهد  شیافزا  شتریب

به    "احساس خوب"  ییایمی مواد ش  نیا.  (2021،    2ستین او    )گودوین  اندخلق و خو شناخته شده   کنندهتیتقو  ، خواص  لیکه به دل  شودیمغز م
 .  (2022و هماران،  3یرس -)فرر  کنندیحس آرامش و رفاه کمک م جادیو ا یکاهش استرس، کاهش احساس اضطراب و افسردگ

مطالعه      راستا،  همکاراناستا  درهمین  و  رفتاریاثربخش  (2025)  وسترند  شناختی  درمان  بدن  ی  ورزش  به    یبرا  یبا  مبتلا  بزرگسالان 
نتایج   .انجام گرفت  زن  %78  و  سال    66  یسن  نیانگیمباکننده  شرکت  50این تحقیق بر روی  .  کنداختلال اضطراب فراگیر را بررسی می

افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی شرکت کنندگان گروه مداخل را نشان داد-شناختی  ۀبهبود نمرات  با تمرینات ورزشی  .  رفتاری همراه 
دهد و آمادگی ورزش علائم جسمی )مانند تنش عضلانی( را کاهش می  مداخلات ترکیبی ابعاد کیفیت زندگی خاص را بهبود می بخشند،

می افزایش  را  عروقی  بهقلبی  و  ناراحتی دهد  به  مستقیم  می طور  بدنی  تمرینات  با  مرتبط  فیزیکی  شناختی  پردازد.های    رفتاری -درمان 
دهد و ثبات دهد، علائم افسردگی را کاهش می کند، در حالی که ورزش ترشح اندورفین را افزایش می پذیری شناختی را بازیابی می انعطاف 

و افزایش سطح انرژی از ورزش بدنی، بیماران   رفتاری-درمان شناختیکند. همچنین کاهش رفتارهای اجتنابی ناشی از عاطفی را تقویت می
)بای و   حرکت کنند  )مانند فضاهای شلوغ(  هایی که قبلاً ترسیده بودندهای اجتماعی شرکت کنند و در محیطسازد تا در فعالیترا قادر می
   (2022همکاران، 
دهد. با ترکیب راهبردهای عدی برای مدیریت اختلال پانیک ارائه میو ورزش بدنی یک رویکرد چند بُ  رفتاری-درمان شناختیادغام        

نه -شناختی افزایی  این هم  فیزیولوژیکی،  با مداخلات  از طریق  رفتاری  را  زندگی  بلکه کیفیت کلی  را کاهش می دهد،  تنها شدت علائم 
می  افزایش  اجتماعی  مشارکت  و  عاطفی  پذیری  انعطاف  جسمانی،  سلامت  نبهبود  شدهدهد.  داده  هواز  شان  ورزش  که  مانند  است  ی 

دوچرخهپیاده افزا  سواریروی،  با  تر  شیمنظم  خون  4پتوفان یجذب  افزا  ی دسترس  زانیم  ،یمغز-ی از سد  مغز  در  را  آن    ن یا  .دهدی م  ش یبه 
  شود ی در مغز م  یاتیح  یدهنده عصبانتقال  نیسطح ا  ش یو منجر به افزا  کندی م  لیرا تسه   ن یسنتز سروتون  پتوفان، یبه تر  ی دسترس  شیافزا
  ن یسروتون یبلکه آزادساز  دهد،یم  ش یرا افزا  ن ینه تنها غلظت سروتون یکه ورزش هواز  دهدینشان م قاتیتحق  . (2021اران،  کو هم  5)روث

نورون  س  6یناپسیسشیپ  یهااز  شکاف  ن  یناپسیبه  م  ییجا  دهد،ی م  شی افزا  زیرا  گ  تواندی که    ی هانورون   یرو  ن یسروتون  یهارنده یبه 
ا  یناپسیسپس فعال شدن  شود.  آبشارها  یامجموعه   ها،رندهیگ  نیمتصل  م  یدرون سلول  نگیگنالیس  یاز  تحر  کندی راآغاز    ی ریپذکیکه 
   .(2021وچ و وانکمپفورت، ش) گذارندی م ریبر سطح خلق و خو و اضطراب تأث تیو در نها کنندیم لیرا تعد یناپسیو انتقال س یعصب
 

 ها و پیشنهادها. محدودیت4-1
مانند سایر مطالعات محدودیت پژوهش این مطالعه  پیشنهاد می شود در  دارد که  قرار گیرهایی  توجه  آتی مورد  پژوهش  دهای  آنجاکه  از   .

  ۀحاضر محدود به مراکز مشاوره و رواندرمانی شهر مشهد بود در خصوص تعمیم نتایج به سایر جوامع آماری باید با احتیاط عمل شود. دور
دوره  از  استفاده  انجامید.  به طول  ماه  یک  تنها  مطالعه  این  در  مدتپیگیری  طولانی  پیگیری  و    6)  های  به    12ماه  دستیابی  جهت  ماه( 

و  یبهداشت یهامراقبت یهادر دستورالعمل یورزش یزهایغام تجواد .کندتر و ارزیابی تداوم اثرات درمانی کمک میتر، کاملاطلاعات دقیق 
به مداخلات    ی دسترس  شیافزا  یبرا  دهند،ی را هدف قرار م  یبر جامعه که بزرگسالان مبتلا به اختلالات اضطراب  یمبتن  یهاتوسعه برنامه 

 .دشوپیشنهاد می امعهبر شواهد و ارتقاء سلامت روان در سطح ج یمبتن

 . تعارض منافع 5
 نویسندگان در خصوص نتایج، تعار  منافع خاصی ندارند. 

 . منابع مالی 6

 
1 Bai 
2 Goodwin & Stein 
3 Ferrer-Uris 
4 Tryptophan 
5 Roth 
6 Presynaptic neurons 
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 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجۀ پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 کنندگان . تأییدیۀ اخلاقی و رضایت مشارکت 7
کنندگان اطلاع داده شد. همچنین به  در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرای آن به شرکت 

توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل،  آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان اطمینان داده شد و هر زمان که مایل بودند، می 
قرار می آنها  اختیار  پژوهش در  آزمودنیگرفت. رضایتنتایج  از  نیز رعایت شده  نامۀ کتبی  است. اصول کنوانسیون هلسینکی  اخذ شده  ها 

 است. 
 

 . رضایت برای انتشار 8
شوند که نسخۀ مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این نویسندگان متعهد می
 دارند. مجله اعلام می 

 

 . سپاسگزاری9
شناسی آرامش و مهر که در انجام پژوهش همکاری های مشاوره و روانکلینیک انلین و مراجع ئواز مسرا خود  یمراتب قدردان بیترت نیبه ا

 ابراز می داریم. نمودند،
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