
 شناخت، رفتار، یادگیری 

خانواده با   یعاطف یریبر اساس مقابله خانواده و درگ کی شده در افراد پانادراک ت یحما ین یب شیپ

 ی مذهب یهانگرش  یانج ینقش م

 * 2ید یجمهناز م ، 1روزبهان میمر 

 

 رانیتهران، ا ،ی دانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم و تحق ،ی نیبال یکارشناس ارشد، گروه روانشناس. 1

 رانی تهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق ، ینی بال ی گروه روانشناس ،ی تخصص ی دکتر. 2

 

 mahnaz.majidi@yahoo.com* ایمیل نویسنده مسئول: 

 

 

 

 01/07/1403 تاریخ ارسال: 06/08/1403 تاریخ بازنگری: 23/10/1403 تاریخ پذیرش: 01/11/1403 تاریخ چاپ: 

 

 
 

اشواپ(.اا1403)امهد ز.اا،ایدوا.،امجامیمراا،ایروزبه ن هی:ااشیوه استیاد  
براستیی مامب ب خان نهس  اواااکواشیید ا راسارس اپ نس رسکااتایحم اایداواب

.ایمیهه ااایهی نگرشاای نجاویانی نهس  ابی انبشاماایعی ف اایروا رگ
 .14-۲۶(،ا4)1،اشد نت،اراا ر،ای  گوری

 چکیده
ابرستییی مااکویان پیاااسنالالاای سرساسارس ا رااشییید س رسکااتییاحمی ایریپیهیدوبشوپازسنومانووتعاقوتحبانیساهید 

اهد االح ظااسزااپژوهشاسیناا.ستیتایمهه اایه نگرشاای نجومانبشااب اان نهس  اایع ف ایرو رگاوااان نهس  اامب ب خ
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Abstract 
 
The aim of this study was to determine the extent to which perceived support in 

individuals with panic disorder can be predicted based on family coping and family 

emotional involvement, with the mediating role of religious attitudes. This research 

is fundamental in terms of its objective and descriptive-survey with a correlational 

design in terms of its nature. The statistical population included two Telegram groups 

with a total of 700 members diagnosed with panic disorder. A sample of 105 

individuals whose panic disorder had been previously diagnosed by a psychiatrist was 

selected. Data collection instruments included the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (Zimet & Farley, 1988), the Family Coping Index 

(McCubbin et al., 1996), the Family Emotional Involvement and Criticism Scale 

(Shields et al., 1992), and the Religious Attitudes Questionnaire (Golriz & Baraheni, 

2005). Structural equation modeling was used to analyze the data via SMART PLS 

software. The results indicate that perceived support in individuals with panic 

disorder can be positively and significantly predicted by family coping. However, 

perceived support in individuals with panic disorder cannot be predicted by family 

emotional involvement. Furthermore, perceived support in individuals with panic 

disorder can be positively and significantly predicted by family coping through the 

mediating role of religious attitudes. On the other hand, perceived support in 

individuals with panic disorder can be negatively and significantly predicted by 

family emotional involvement through the mediating role of religious attitudes. 

Keywords: perceived support, panic disorder, family coping, family emotional 

involvement, religious attitudes 
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 مقدمه 

ها معمولاً های ناگهانی از ترس، نگرانی یا ناراحتی شدید همراه است. این هجوماختلال پانیک یکی از اختلالات اضطرابی است که با هجوم

ها،  در طول این هجوم  .(Hine et al., 2023)دارند دهند و مدت چند دقیقه تا نیم ساعت ادامهصورت ناگهانی و بدون هشدار قبلی رخ میبه

. همچنین، فرد ممکن تند تند بزنندهایش ، با دشواری یا تنفس نامنظم داشته باشد و به علت افزایش ترس، پلکفرد ممکن است تنفس سریع

علت دقیق اختلال پانیک    .تواند ترس و نگرانی او را بیشتر کندهای دیگر اشتباه بگیرد که میاست علائم خود را با علائم بیماری قلبی یا بیماری

های زیاد و  های مختلفی برای آن وجود دارد، ازجمله نقص در تعادل شیمیایی مغز، عوامل ژنتیکی، استرس نشده است، اما فرضیهشناخته هنوز 

های اجتماعی و فرهنگی، از جمله زمینه  درمانی و ترکیبی از این دو باشد. تواند شامل دارودرمانی، رواندرمان اختلال پانیک می  .مشکلات روانی

روابط خانوادگی ناکارآمد، مانند سطح   تواند تأثیر قابل توجهی بر بروز و تجربه اختلال پانیک داشته باشد.کرد خانواده و باورهای مذهبی، میکار

ی  تواند اضطراب و علائم پانیک را تشدید کند. برعکس، حمایت قوی خانوادگای خانواده، میهای ضعیف مقابلهبالای تعارض عاطفی و استراتژی 

 . (Hicks et al., 2023) تواند به عنوان یک عامل محافظتی عمل کرده و به کاهش شدت این اختلال کمک کندمی

شده به ارزیابی ذهنی فرد از در دسترس بودن ت اجتماعی ادراککند. حمایدر این میان حمایت اجتماعی ادراک شده نیز نقش مهمی ایفا می

او، شامل خانواده، دوستان و جامعه گسترده تر اشاره دارد. برخلاف معیارهای عینی حمایت،  و کافی بودن حمایت از سوی شبکه اجتماعی 

و ابزاری دسترسی دارد زمانی که به آن نیاز دارد.    های عاطفی، اطلاعاتیشده بر این باور فرد تمرکز دارد که شخص به حمایت حمایت ادراک 

 ,.Yamamoto et al)گذارد  آوری هیجانی فرد و توانایی او در مقابله با استرس و اضطراب تأثیر میحمایت اجتماعی ادراک شده بر تاب

تواند به کاهش و جلوگیری از شدت علائم با ایجاد حس امنیت و اطمینان، شده میدر زمینه اختلال پانیک، سطوح بالاتر حمایت ادراک  .(2023

 . (Petty, 2020)های پریشانی کمک کند ویژه در زمانبه

تواند از طریق مشاجرات، رفتارهای غیرمستقیم پرخاشگرانه یا  ای اشاره دارد که میهای عاطفی حل نشدهتعارض عاطفی در خانواده به تنش

های  هایی، انتقاد خانوادگی، که شامل ارزیابیکند و یک محیط سمی برای اعضای خانواده ایجاد کند. در چنین محیطانزواگری عاطفی بروز  

تواند برای افراد مبتلا به اختلال پانیک به ویژه شود. انتقاد خانوادگی میمنفی و ابراز عدم رضایت است، بیشتر باعث تشدید ناراحتی عاطفی می

 ,.Kishino et al)کند  کند و درک تهدید را در طول حملات پانیک تشدید میبودن را تقویت می احساسات ناکافی  مضر باشد، زیرا اغلب

کند و احتمال حملات در بافت اختلال پانیک، سطوح بالای تعارض عاطفی و انتقاد، توانایی فرد را در تنظیم احساسات مختل می  .(2022

داشته   هایی که فاقد ارتباط باز و حمایتی هستند ممکن است در مقابله با شدت عاطفی اختلال پانیک مشکل دهد.خانوادهپانیک را افزایش می

های  اختلال پانیک به شدت تحت تأثیر استراتژی  .(Erkul, 2023)باشند و در نتیجه یک چرخه اضطراب و واکنش عاطفی را ادامه دهند  

ای سازگارانه مانند حل مسئله و های مقابلههایی که از استراتژی ای خانواده و همچنین درگیری عاطفی اعضای خانواده است. خانوادهمقابله

ها حس امنیت و تأیید را  توانند افراد را در برابر عوارض شدید علائم پانیک محافظت کنند. این استراتژیکنند، میمیحمایت عاطفی استفاده  

 . (Coons, 2020)دهند کنند و تهدید ادراک شده فرد را کاهش داده و حملات پانیک را کاهش میتقویت می

عنوان یک سازه چندبعدی  های شناختی، عاطفی و رفتاری رابطه فرد با مذهب اشاره دارد. از لحاظ نظری، این مفهوم به نگرش مذهبی به جنبه

گذارد. در بافت  ر میها به استرس تأثیشود که شامل باورها، تجربیات و مناسک است و بر چگونگی درک افراد از جهان و پاسخ آنشناخته می

ای و تنظیم هیجانی را شکل دهند. برای افرادی که باورهای مذهبی قوی دارند،  توانند راهبردهای مقابلههای مذهبی میاختلال پانیک، نگرش

مقابل،    آوری کمک کند. درهای شخصی فراهم کند و با ایجاد احساس هدف و کنترل، به تابایمان ممکن است چارچوبی برای درک چالش

را تشدید کنند  نگرش اضطراب  ناتوانی،  یا  گناه  احساس  تقویت  با  است  تنبیهی، ممکن  یا  باورهای سختگیرانه  مانند  ناسازگار،  مذهبی  های 

(VanderWeerd, 2024) . 



 شناخت، رفتار، یادگیری

17 

ای داشته باشد. برای بسیاری، باورهای مذهبی چارچوبی برای  تواند نقش دوگانهگرا مانند ایران، نیز میهای جمعویژه در فرهنگمذهب، به

های مذهبی سفت و سخت یا تنبیهی دهند. با این حال، نگرشکنند و حس کنترل و معنا را ارائه میقطعیت فراهم می  مقابله با استرس و عدم 

ای  های مقابلهممکن است اضطراب و احساس گناه را افزایش داده و در نتیجه علائم اختلال پانیک را تشدید کنند. درک تعامل بین مکانیسم

پانیک در زمینه های مذهبی میخانواده، تعارض عاطفی و نگرش های فرهنگی  تواند بینش ارزشمندی را در مورد مدیریت و درمان اختلال 

 .(Kurdoglu, 2023)مختلف ارائه دهد 

ای و بروز اختلال گری آن در رابطه بین درگیری عاطفی خانواده، راهبردهای مقابلهدرک ابعاد مختلف نگرش مذهبی برای کشف نقش میانجی

 . (Korbman et al., 2022)پانیک ضروری است 

 ت یحما  نیارتباط ب  یاختلال روبرو شوند. بررس  نیخانواده باشند تا بتوانند با ا  ی و همراه  تیحما  ازمندیممکن است ن  کیاختلال پان  یافراد دارا

بهبود   به  اختلال مؤثر باشد و   نیدر مقابله با ا  تواندیخانواده م   تیکه چگونه حما  میبه ما کمک کند تا بفهم  تواندیشده و مقابله خانواده مادراک 

  تواندیارتباط م   نیا  یفرد داشته باشد. بررس  یو روان  یعاطف  ت یبر حما  یخانواده ممکن است تأثیر منف   یعاطف  یریدرگ  علائم آن کمک کند.

تحت تأثیر قرار دهد و به تداوم و   راده فرد شادراک تیاحساسات و حما تواندیخانواده م یعاطف یریکه چگونه درگ میبه ما کمک کند تا بفهم

  مقابله  یهاروش  نیو همچن  کیافراد نسبت به اختلال پان  یکردهایرو  یممکن است بر رو  یمذهب  یهانگرش  کمک کند.  کیبهبود اختلال پان

  تواندیخانواده م  یعاطف  یریشده، مقابله خانواده و درگادراک   تیحما  نیدر ارتباط ب  یمذهب   یهانگرش  یانجینقش م  یتأثیر بگذارد. بررسها  آن 

مذاهب و    تأثیرگذار باشند.  یعاطف  یریخانواده و کاهش درگ   تیدر بهبود حما  توانندیها منگرش  نیکه چگونه ا  میکند تا بفهم  مکبه ما ک

راهنماییدین ارها دستورات و  با دیگران  برای رفتار صحیح و برخورد مناسب  تأثیرگذاری طورکلی، نگرشبه  .دهندائه میهایی  های مذهبی 

ها،  گذاری، ارتباطات، ارزشهای مختلفی ازجمله هدفاش دارند. این تأثیر ممکن است در زمینه توجهی در زندگی روزمره فرد و خانوادهقابل

  تیحما بینی پذیریپیشاسخ به این سؤال هستیم که بنابراین در این پژوهش به دنبال پ  رفتارها، تصمیمات و مقابله با مشکلات مشهود شود؛

 ی به چه صورتی است؟ مذهب یهانگرش  یانجی خانواده با نقش م یعاطف یریشده در افراد پانیک بر اساس مقابله خانواده و درگادراک 

 شناسی روش

  گروه  دو  پژوهش  این   آماری  جامعه   .است  همبستگی  نوع  از  پیمایشی -توصیفی  و ازنظر ماهیت از نوع  بنیادی  از نوع   هدف   لحاظ   پژوهش از  این

عنوان نمونه به  پانیک  اختلال  مبتلابه  پزشک،روان  توسط  نفر  1۰5پانیک بود.    اختلال  دارای  اعضای   نفر  ۷۰۰  دارای  جمعاً  که  است  تلگرامی

 انتخاب شدند. 

زیر   .باشدمی   1۰۰  آن  کل  نمره  و  درجه  پنج  دارای  سؤال  هر  و  سؤال  25  شاملاین پرسشنامه    (:1384)  براهنی مذهبی  نگرش  پرسشنامه 

ای یا عواطف دینی، بعد پیامدی، بعد  بعد اعتقادی، بعد تجربه  اند از( عبارت1۳۸۴های مذهبی براهنی )های پرسشنامه استاندارد نگرشمقیاس

 برابر  که  است  آمدهبه دست  (196۰)  ولیندزی  ورنون،  آلپورت  آزمون  با   همبستگی  ضریب  طریق  از  آزمون  این  اعتبار  پایایی   و  روایی  .مناسکی

 .(Golriz & Baraheni, 2005)  باشدمی/۸۰

ادراک ساخته   تی( با هدف سنجش حما19۸۸)  یو فارل  متیپرسشنامه توسط ز  نیا  : (1988زیمت و فارلی )   شدهادراک  حمایت  پرسشنامه 

  یاجتماع   ت یحما  یچند بعد  اسیمق  یی ای ( پا 19۸۸و همکاران )  متیپژوهش ز  در .  سول دارد  12ادراک شده    تیشده است. پرسشنامه حما

، 91/۰  بیمهم، خانواده و دوستان به ترت  گرانیهای د اس یخرده مق  یو برا  ۸۸/۰  اسیکل مق  یبرا  کرونباخ  ی آلفا  بیادراک شده به روش ضر

مهم،    گرانیهای داسیخرده مق  یو برا  ۸5/۰  اسیکل مق  یبرا یی به روش بازآزما اسیمق نیا  یی ای پا  نیگزارش شده است. همچن ۸5/۰و    ۸۷/۰

آن را با خرده  اس،یمق نیا ییروا ی( جهت بررس19۸۸و همکاران ) متیز. گزارش شده است ۷5/۰و  ۸5/۰، ۷2/۰ بیخانواده و دوستان به ترت

ادراک شده با    یاجتماع   تیحما  اسینشان داد که مق  ج یهمبسته نمودند، نتا  نسینشانگان هاپک  ستیچک ل  یهای اضطراب و افسردگاسیمق

 .(Zimet et al., 1988) داشتند یو معنادار یفرابطه من (r=-0/24, p<0/01) یو افسردگ (r=-0/18, p<0/01) های اضطراباسیخرده مق
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به منظور ارزیابی  (  1992این پرسشنامه توسط شیلدز و همکاران)  (:FEICSپرسشنامه مقیاس درگیری عاطفی و انتقاد در خانواده  )

عبارت برای ارزیابی دو جنبه از عواطف ابراز شده که به لحاظ نظری به   1۴این مقیاس با    .عواطف ابراز شده در خانواده طراحی شده است

  یعاطف  یریدرگ  سیرمقا یز  ییا یپا.  درگیری عاطفی و انتقادهای دریافتی   :شود تهیه شده است این دو جنبه عبارتند ازربوط میمسایکوپاتولوژی  

اعتبار   یدارا  ی افتی در  یانتقادها  اسیرمقیز  بوده است.  ۷۴/۰و    ۸2/۰  بیخانواده، به ترت  یندرما  کینیگروه نمونه کل  یبرا  ی افتیدر  یو انتقادها

  ،یروان  تیوضع  صیتشخ  ،یپزشک  تیعملکرد خانواده، سلامت روان، وضع  گرید  اسیبوده است. نمرات آن با دو مق  ی خوب  اریبس  یهمزمان و ملاک 

مورد اثبات قرار گرفت. نمرات   ی دییعامل تأ   ل یتحل  لهیبه وس  اسیرمقیز  یداشته است. ساختار مجزا  یهمستگ  ی و عملکرد جسمان  ی روان  تیوضع

  دهدقرار می  د ییرا مورد تأ   ی داشت که اعتبار ملاک  ی خانواده همستگ  یو سازگار  وند یپ   ، یاجتماع   ت یبا حما  یعاطف   یریدرگ  اسیرمقیحاصل از ز

(Shields et al., 1992). 

ارز  نییتوسط مک کو  1996در سال    (:1996ین و همکاران ) بمقابله خانواده مک کوپرسشنامه   به منظور    یهاتلاش  ی ابیو همکاران 

 ی تهایقوم  یآن را برا   توانیحساس است و م  تیقوم  بهشده که نسبت    یطراح  یبه نحو  اسیمق  نیا.  شده است  یطراحها  ای خانوادهمقابله

  ی گیو همسا  ی خانوادگ  تیحما  یجستجو ی،  و معنو  یاحرفه  ییراهنما  یجستجو  است:  اسیمق  ریسه ز  یپرسشنامه دارا. این  مختلف به کار برد

کل آزمون    یآلفا  بیبرخوردار است ضر  ی مطلوب  اریبس  یپرسشنامه مقابله خانواده از ثبات درون  یی ای پا  اعتماد به نفس خانواده است.  ثباتو ا

 ر یز  یو برا  ۰٫56کل آزمون    یماه برا  12تا    6  نیدر فاصله ب  اسیمق  نیا  ییاز بازآزما  حاصل ییا یپا  بیضر  نی گزارش شده است. همچن  ۰1۸5

ها  پرسشنامهروایی    .برخوردار است    یخوب  نیب  شی پرسشنامه مقابله خانواده از اعتبار پ   ییروا .گزارش شده است 15۷ تا  ۰٫51  نیها باسیمق

 McCubbin)  پایایی پرسشنامه بر اساس روش آلفای کرونباخ مورد تائید است  های مربوطه مورد تائید بوده و بر اساس نظر اساتید دانشگاه رشته 

et al., 1996) . 

 شد.  استفاده SMART PLS افزارنرم باها از معادلات ساختاری داده تحلیل برای پژوهش  این در

 هایافته

اند. همچنین از این تعداد،  درصد( بوده  5/5۰نفر زن )  5۳درصد(،    5/۴9نفر مرد )  52اند،  ای که در این تحقیق شرکت کردهنمونه  1۰5از بین  

 9/1سال )  ۴۰درصد( و نفر بیشتر    9/1۸) سال    ۴۰تا    ۳1درصد( و    9/۳۴)   سال  ۳۰تا    21نفر    ۳۷درصد(،    ۳/۴۴سال )  2۰نفر کمتر از    ۴۷

 اند. درصد( بوده

 باشد. می  1کنیم که در جدول ها از ماتریس همبستگی متغیرهای مکنون استفاده میبرای بررسی روایی تشخیصی سازه

 . همبستگی متغیرهای تحقیق1جدول 

 خانواده   مقابله شده ادراک  حمایت عاطفی  درگیری مذهبی  نگرش  

    1 مقدار همبستگی مذهبی نگرش 

     داری سطح معنی

    1۰5 تعداد

   1 ۷62/۰ مقدار همبستگی درگیری عاطفی 

    ۰۰۰/۰ داری سطح معنی

   1۰5 1۰5 تعداد

  1 66۳/۰ ۴1۰/۰ مقدار همبستگی شده حمایت ادراک

   ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ داری سطح معنی

  1۰5 1۰5 1۰5 تعداد

 1 ۷21/۰ 625/۰ ۳65/۰ همبستگیمقدار  

  ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/۰ داری سطح معنی مقابله خانواده 

 1۰5 1۰5 1۰5 1۰5 تعداد 
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باشد، لذا همبستگی بین  کمتر می   ۰5/۰باشد که از مقدار  می  ۰۰۰/۰داری بین متغیرهای تحقیق برابر با  ، سطح معنی1بر اساس نتایج جدول  

 است. متغیرهای تحقیق برقرار 

 شده است:ها در جدول زیر نشان دادهشده هر یک از گویهبررسی اعتبار مرکب و میانگین واریانس استخراج

 های تحقیق. نتایج کلی از سازه2جدول 

استخراج متغیرهای تحقیق  واریانس  شده  میانگین 

(AVE) 

 R2 آلفای کرونباخ  اعتبار مرکب 

 9۴/۰ ۸59/۰ ۸1۴/۰ ۷۰/۰ مذهبی  نگرش 

  ۷۴۸/۰ ۷62/۰ 661 عاطفی  درگیری

  ۸۰۳/۰ ۷5/۰ 6۸5/۰ شده ادراک  حمایت

  ۸21/۰ ۷9/۰ 6۷۰/۰ خانواده   مقابله

 

برای این ملاک    ۰/ ۷باشند که مقادیر بیشتر از  گلداشتاین می  -باشد، ضریب دیلونبا توجه به جدول فوق اعدادی که زیرستون اعتبار مرکب می 

شده  باشد که در جدول مذکور نشان داده  5/۰در جدول بالا باید بیشتر از    -AVE-شدهمقادیر متوسط واریانس استخراجقبول هستند.  قابل

 است.

 کنیم. مطرح شد، استفاده می  2۰۰۴برای انتخاب بهترین مدل، از معیار کیفیت جهانی که توسط آماتو و همکاران در سال 

 

،  2Rباشد. ای ر متغیر پنهان برونزا میبر  𝑅2مینگین  سنجد.متغیر و کیفیت مدل بیرونی را می، میانگین اشتراک هر  

،  ۳6/۰شود. برازش بالاتر از  دهد، محاسبه میزا بر طبق متغیر پنهان که آن را توضیح میسنجد و برای هر متغیر درون کیفیت مدل داخلی را می

 ، بامی ۳95/۰خوبی تبیین شده است. برازش این مدل برابر با  جزئی به مدل توسط  حداقل مربعا  دهد که امیکیفیت بهتر مدل نشان   

 

 
 . حالت ضریب مسیر 1شکل 
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 (T)داری . حالت معنی 2شکل 

 

 و ضریب مسیر متغیرهای تحقیق  t. نتایج مقادیر 3جدول 

 نتیجه فرضیه  ضریب مسیر  t مقادیر  متغیر میانجی  )وابسته( متغیر اثرپذیر  متغیر اثرگذار )مستقل( 

 تائید  529/۰ 1۰6/6  شده حمایت ادراک مقابله خانواده 

 رد - 2۰2/۰ 699/1  شده حمایت ادراک درگیری عاطفی 

 تائید  ۰/ 1۰9۷*225/۰ 2۳۷/2*1۰۳/2 نگرش مذهبی  شده حمایت ادراک مقابله خانواده 

 تائید  19۷/۰*-۴۳5/۰ 2/ 2۳۷*126/۴ نگرش مذهبی  شده ادراکحمایت   درگیری عاطفی 

 

 شده است:صورت ارائه به  PLSوتحلیل با معادلات ساختاری بر اساس شده از تجزیهتحقیق، نتایج حاصل  ۳با توجه به جدول 

با  شده  ادراک  تیحما بر    مقابله خانواده با توجه به الگوی تحلیل مسیر با استفاده از روش حداقل مربعات جزئی تأثیر    نتایج آزمون فرضیه اول:

  شده ادراک  تیحماتوان نتیجه گرفت که  رد شده و می  0Hباشد؛ بنابراین فرضیه  می  529/۰و ضریب مسیر    96/1بیشتر از    t  1۰6/6مقدار آماره  

 باشد. دار میصورت مثبت و معنیبه مقابله خانواده بینی توسط قادر به پیشپانیک  دارای اختلال در افراد

از روش حداقل مربعات جزئی تأثیر    نتایج آزمون فرضیه دوم:  الگوی تحلیل مسیر با استفاده   تیحمابر    خانواده  یعاطف  یریدرگبا توجه به 

توان نتیجه گرفت که  تأییدشده و می  0Hباشد؛ بنابراین فرضیه  می  -2۰2/۰و ضریب مسیر    96/1کمتر از    t  699/1با مقدار آماره  شده  ادراک 

 باشد. نمی خانواده یعاطف یریدرگبینی توسط قادر به پیش پانیک  دارای اختلال شده در افرادادراک تیحما

با    شدهادراک  تیحمابر    مقابله خانوادهبا توجه به الگوی تحلیل مسیر با استفاده از روش حداقل مربعات جزئی تأثیر    نتایج آزمون فرضیه سوم:

رد   0Hباشد؛ بنابراین فرضیه  می  1۰9۷/۰*225/۰و ضریب مسیر    96/1بیشتر از    t  1۰۳/2*2۳۷/2با مقدار آماره    ی مذهب  یهانگرشمیانجی  

  ی انجیمقابله خانواده و با نقش م بینی توسط  قادر به پیشپانیک    دارای اختلال  شده در افراد ادراک  تیحماتوان نتیجه گرفت که  می  شده و

 باشد. دار میصورت مثبت و معنیی بهمذهب یهانگرش

  تیحمابر    خانواده   ی عاطف  یریدرگبا توجه به الگوی تحلیل مسیر با استفاده از روش حداقل مربعات جزئی تأثیر    نتایج آزمون فرضیه چهارم:

باشد؛ بنابراین می   19۷/۰*-۴۳5/۰و ضریب مسیر    96/1بیشتر از    t  126/۴*2۳۷/2با مقدار آماره    یمذهب  یهانگرشبا میانجی    شدهادراک 

خانواده    یعاطف  یریدرگبینی توسط  قادر به پیشپانیک    دارای اختلال  شده در افرادادراک   تیحماتوان نتیجه گرفت که  رد شده و می  0Hفرضیه  

 باشد. دار میصورت منفی و معنیی بهمذهب  ی هانگرش ی انجیو با نقش م
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 گیری نتیجهبحث و  

مقابله خانواده    یهابه طور مثبت و معنادار توسط سبک  ک،یشده در افراد مبتلا به اختلال پانادراک  تیپژوهش حاضر نشان داد که حما  جینتا

در ادراک فرد از    ی نقش مهم  برد، یمقابله با استرس به کار م   یکه خانواده برا  یی هاوهیاز آن است که ش  یحاک   افتهی  ن ی. اشودیم  ینیبشیپ 

مقابله خانواده به عنوان   یهاراستا است که نشان دادند سبکو همکاران هم  نیکوبمطالعه مک  یهاافتهی با    جه ینت  نیدارد. ا  یجتماع ا  تیاحم

  جینتا  ن،ی. افزون بر ا(Kishino et al., 2022)مؤثر واقع شوند    یروان  یاعضا با فشارها  یدر سازگار  توانندیمؤثر م  یـ اجتماع   یمنابع روان

پاننقش مؤثر خانواده در سلامت روان    د یمو  زین  یگرید  یهاپژوهش و    ییبایهستند. به عنوان نمونه، مطالعه شک  کیافراد مبتلا به اختلال 

  ی شناختروان   یستیو بهز  ینگرمثبت   یها یژگ یو  توانندیخانواده م  تیفعال و حما  یسبک زندگ  ،یجمع  یهاتیاسکندرنژاد نشان داد که فعال

 زین  یو فارل  مِتیمطالعه ز  ب،یترت  نی. به هم(Shakibai & Eskandarnajad, 2023)کنند    تیتقو  یاختلالات اضطراب  یدارا  رادرا در اف

در    ت،ی حما  یمرتبط است و خانواده به عنوان منبع اصل  یبا سطح اضطراب و افسردگ  میبه طور مستق  یاجتماع   تینشان داد که ادراک حما

 . (Moosefid & Mehr Mohammadi, 2022; Rosmarin & Leidl, 2020) استمؤثر  کیاختلال پان یهاکاهش نشانه

  ینیبشیرا پ   کیشده در افراد مبتلا به اختلال پانادراک  تیحما  تواندینم  ییتنهاخانواده به  یعاطف  یرینشان دادند که درگ  هاافتهی  گر،ید  یسو  از

روابط   هک  یکرد. هنگام   نییدر ساختار خانواده تب  یفردنیو تعارضات ب  یجان یه  یهایریدرگ  یبا توجه به نقش منف  توانیرا م  افتهی   نیکند. ا

و    یروان  تیخانواده، حما  یاعضا  یکیزیرغم حضور فباشند، فرد به  فعالشیکنترل ب  ایاز حد    شی نقد ب  ،یمنف  یهاجانیسرشار از ه  یخانوادگ

ابراز    شی بالا با افزا  ی جانیه  یریو همکاران همخوان است که نشان دادند درگ  لدزیش  یهاافتهیبا    جینتا  نی. اکندیلازم را احساس نم  یاجتماع 

 ;Sabzi Arablou & Abdolali Zadeh, 2023; VanderWeerd, 2024)همراه است    یاجتماع   تیو کاهش درک حما   یمنف  جاناتیه

White et al., 2006; Yamamoto et al., 2023)ی خانوادگ  یهاطینشان داد که مح  زیو همکاران ن  کس یمطالعه ه  یهاافتهی  ن ی. همچن  

 ن،ی. بنابرا(Hicks et al., 2023)دهند  شیرا افزا کیشده و احتمال بروز حملات پان یاز حد روان شیب تی منجر به حساس  توانندیپرتنش م

 . ستین یشده کاف ادراک تیارتقاء حما یمثبت، برا ی عاطف تیفیبدون ک یصرف وجود روابط خانوادگ

مثبت    ی انجیشده نقش مادراک  ت یمقابله خانواده و حما  نیدر رابطه ب  توانندیم  یمذهب  یهااز آن است که نگرش  یپژوهش حاک   ن یا  گرید  جینتا

 ت یامر موجب تقو  نیو ا  رند یگیها و مشکلات در نظر م رنج  یبرا  یمثبت  ی دارند، معمولاً معان  یترمثبت  یکه نگرش مذهب  یکنند. افراد  فایا

  یدینقش کل  یمذهب  یهاسازگار است که نشان دادند نگرش  یو براهن  زیمطالعه گلر  جیبا نتا  افتهی  نی. اشودیم   ی رونیو ب  یدرون  تیحما  ساحسا

از    ،یمذهب  ی نشان داد که راهبردها  زیمطالعه کوربمن و همکاران ن  ن،ی. همچن(Golriz & Baraheni, 2005)دارند    یروان  یدر سازگار

. افزون بر (Korbman et al., 2022)کنند  رتریپذرا درک  یاجتماع   تیشدت اضطراب را کاهش داده و حما   توانندیم و توکل،    شیایجمله ن

  جه یآور عمل کرده و در نتاضطراب   اتیاز تجرب  یمعناساز  یبرا  یبه عنوان منبع  توانندیم  یمعنو  ی که باورها  کنندیم  د یتأک  دلیو ل  نیرزمَر  ن،یا

 .(Rosmarin & Leidl, 2020)کنند  تیوشده را تقادراک تیحما

دارند، اما    ی انجیمنقش    زیشده نادراک  تی خانواده و حما   یعاطف  یریدرگ  نیدر رابطه ب  ی مذهب  یهانشان دادند که نگرش  ها افتهی کنار آن،    در

 ز یمثبت ن  یمذهب  ی هانگرش  یبالاست، حت  یجان یه  یریکه سطح درگ  ییهادر خانواده  گر،یدعبارتو معنادار بود. به  ینقش به صورت منف  نیا

 یمنابع معنو  اد،یبا تنش ز  ییها ط یکرد که در مح  نیی تب  نیچن  توانیرا م  جه ینت نیشده شوند. اادراک  تیممکن است نتوانند مانع کاهش حما

  زین  یو مهرمحمد  دیمطالعه موسف  یهاافتهی .  ابدیها کاهش  آن  گرانهتیو کارکرد حما  رندیقرار گ  یمنف  یهاتجربه  ریممکن است تحت تأث  زین

باورها  آناز    یحاک که  زندگ  یاست  سبک  و  م   یناکارآمد  حما  توانندیناسالم  مذهب  ،ی درون  یتیمنابع  نگرش  جمله  تضع  ،یاز  کنند    ف یرا 

(Moosefid & Mehr Mohammadi, 2022)در افراد مبتلا به    ی جانیه  تیو همکاران نشان داد که حساس  ا یمطالعه آسادن  ن،ی. همچن

 .(Asadnia et al., 2023)درک و تجربه شوند  یدرستبه انندنتو زین یممکن است باعث شود منابع معنو کیپان
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 تیدارند که حما  د یو همکاران تأک  نیدارد. به عنوان مثال، مطالعه ه  یهمخوان  زیحوزه ن  ن یدر ا  یجهان   یهاافتهی  ر یپژوهش با سا  ن یا  ت،ینها  در

و همکاران   اماموتویمطالعه    نی. همچن(Hine et al., 2023)دارند    کیبر شدت و دفعات حملات پان  ییبسزا  ریو ساختار خانواده تأث  یاجتماع 

 ,.Yamamoto et al)ارتباط دارد    یآورتاب  ش یخانواده، با کاهش اضطراب و افزا  طیدر مح  ژه یوبه  ،یتی در ژاپن نشان داد که منابع حما

با کاهش درک    کیخطرناک در افراد مبتلا به پان  یدادهایاز رو  یمنف  ریدارند که تفس  دینکته تأک  نیبر ا  زیو همکاران ن   میک  . مطالعه(2023

شده  ادراک تیدرک بهتر حما یکه برا کنندیم  دیمطالعه تأک نیا یهاافتهی. در مجموع، (Kim et al., 2020)همراه است  یاجتماع  تیحما

 .ردیمورد توجه قرار گ یجان یخانواده، مذهب و تجربه ه نیب ی تعامل چندبعد د ی با ک،یاختلال پان یدر افراد دارا

 ی ریپذمیبود که ممکن است تعم  یتلگرام  یهاگروه  قی در دسترس از طر  یریگمطالعه، استفاده از نمونه  نی ا  یهاتیمحدود  نیتراز مهم  یکی

دقت    تواندیمجدد در زمان پژوهش، م  یابیروانپزشک و نه ارز  یبر اساس گزارش قبل  کیاختلال پان  صیتشخ  ن،یرا کاهش دهد. همچن  جینتا

 ی ریسوگ  ریتأثاشاره کرد که ممکن است تحت  یخودگزارش  یبه استفاده از ابزارها  توانیم  ها تیمحدود  گریقرار دهد. از د   ریرا تحت تأث  جینتا

به   یعلّ یهاهیفرض دییتأ  یو برا دهدینم یعلّ یریگجه یمطالعه اجازه نت یهمبستگ تیماه ن،ی. افزون بر اردیکنندگان قرار گشرکت یده پاسخ

 است. ازین ی و تجرب ی ولط یهای طراح

آ  شودیم  شنهادیپ  مطالعات  در  روش  ندهیکه  تعم  یتصادف  یریگنمونه  یهااز  تا  شود  انجام    ن، ی. همچنابدی  شیافزا  جینتا  یری پذمیاستفاده 

و    ینیمصاحبه بال   یکمک کند. استفاده از ابزارها  رهایمتغ  نیروابط ب  ریتر شدن جهت و تأثبه روشن  تواندیم  یطول  یبا طراح  یی هاپژوهش

  ی انجیم   ی رهایمتغ  گرینقش د  یبه بررس  توانند یم ندهیآ  یهارا بهبود بخشد. پژوهش  رهایمتغ  یریگدقت اندازه  تواندیم  ی چندمنبع  یهایابیارز

و    یخانوادگ یهادر نقش مؤلفه یفرهنگ  ای یتیجنس یهاتفاوت یبررس ن،یبپردازند. همچن یمعنو تیحما ای جانیه میتنظ ،یآورهمچون تاب 

 ارائه دهد.  یارزشمند یهاافتهی  تواندیم یاجتماع تیحما کدر ادرا ی مذهب

نتا  بر پان  یبرا  ی درمانپژوهش، مداخلات روان   ن یا  جیاساس  اختلال  به  تقو  دی با  کیافراد مبتلا  و کاهش    یامقابله  یراهبردها  تی به  خانواده 

  ی هانگرش تیها، تقوبه خانواده ی زندگ یها در آموزش مهارت ن،یداشته باشند. همچن یاژهیتوجه و ی خانوادگ طیدر مح یجان یه ی های ریدرگ

بر خانواده و    یمبتن  ی قیتلف  یکردهایاز رو  توانند یدرمانگران م. روانردیمدنظر قرار گ  تواندیمؤثر م   یتیمنبع حما  کیمثبت به عنوان    ی مذهب

  ی کارکردها  تیو تقو  یجانیعارضات هکاهش ت تیبر خانواده با محور یمبتن یامشاوره  یهابرنامه ی. طراحرندیدرمان بهره گ ندیدر فرا تیمعنو

 منجر شود. مارانیدر ب تیاحساس حما شیبه افزا  تواندیم ،یمعنو

 مشارکت نویسندگان

  رانگ رشاسینامب لخاتم میانهیسددگ نانبشایکس نیاسی  اکر ند.ا

 تعارض منافع 

ا.وجه اندسر ایتض  امد اعاگهنخچوسنج مامط لعخاح ضر،اها ر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Panic disorder is a prevalent anxiety disorder marked by sudden, intense episodes of fear, worry, or discomfort, 

often without any identifiable trigger and typically lasting several minutes (Hine et al., 2023). These episodes 

are frequently accompanied by physical symptoms such as rapid breathing, irregular heartbeat, and trembling, 

which may be mistaken for more severe medical conditions, thereby intensifying fear and anxiety. Although 

the exact causes of panic disorder remain unclear, hypotheses include chemical imbalances in the brain, genetic 

predispositions, high stress levels, and underlying psychological issues. In addition to pharmacological and 

psychotherapeutic treatments, social and cultural contexts—particularly family functioning and religious 

beliefs—play a critical role in the manifestation and management of panic symptoms. Dysfunctional family 

relationships, including high emotional conflict and poor coping strategies, can exacerbate panic symptoms. 
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In contrast, strong family support may act as a protective buffer, alleviating symptom severity (Hicks et al., 

2023). 

Perceived social support plays a central role in mental health and is particularly influential in individuals with 

panic disorder. It refers to an individual's subjective assessment of available emotional, informational, and 

instrumental support from their social network, especially family, friends, and the broader community. Higher 

levels of perceived support are associated with better emotional resilience and reduced stress and anxiety 

(Yamamoto et al., 2023). In the context of panic disorder, this perceived support can significantly reduce 

symptom intensity by offering a sense of security and reassurance during distressing episodes (Petty, 2020). 

Family emotional involvement—defined as unresolved emotional tensions manifested through arguments, 

passive-aggressive behaviors, or emotional withdrawal—can create a toxic environment. In such settings, 

family criticism, often expressed through negative evaluations and dissatisfaction, can be particularly harmful 

to individuals with panic disorder, reinforcing feelings of inadequacy and amplifying the perceived threat 

during panic attacks (Kishino et al., 2022). Dysfunctional emotional dynamics in families disrupt emotional 

regulation and increase the likelihood of panic attacks. Conversely, families that employ adaptive coping 

strategies, such as problem-solving and emotional support, can help mitigate the adverse effects of panic 

disorder by fostering a sense of security and validation (Coons, 2020). 

Religious attitudes encompass cognitive, emotional, and behavioral dimensions of one’s relationship with 

religion. This multidimensional construct includes beliefs, experiences, and rituals that influence how 

individuals perceive stress and adversity. For those with strong religious convictions, faith may offer a 

framework for interpreting personal challenges and foster resilience through a sense of purpose and control. 

Conversely, rigid or punitive religious attitudes may exacerbate anxiety by increasing feelings of guilt or 

helplessness (VanderWeerd, 2024). In collectivist societies like Iran, religion can simultaneously serve as a 

source of support and stress, depending on the nature of one’s religious interpretation (Kurdoglu, 2023). 

Understanding the mediating role of religious attitudes in the relationship between family dynamics and 

perceived support may offer valuable insights for culturally informed therapeutic interventions (Korbman et 

al., 2022). 

This study aims to determine the predictability of perceived support in individuals with panic disorder based 

on family coping and emotional involvement, with religious attitudes as a mediating factor. 

Methods and Materials 

This study employed a fundamental research design and a descriptive-correlational methodology. The 

statistical population comprised 700 members from two Telegram groups, all previously diagnosed with panic 

disorder. From this population, 105 individuals confirmed to have panic disorder by a psychiatrist were 

selected as the final sample. The following instruments were used: the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support, the Family Coping Index, the Family Emotional Involvement and Criticism Scale, and the 

Religious Attitudes Questionnaire. Each tool had demonstrated satisfactory reliability and validity in previous 

studies. Structural equation modeling was conducted using SMART PLS to analyze the data. 

Findings 

Among the 105 participants, 52 were male (49.5%) and 53 were female (50.5%). The age distribution was as 

follows: 47 participants were under 20 years old (44.3%), 37 were between 21 and 30 years (34.9%), 19 were 

between 31 and 40 years (18%), and 2 were over 40 years old (1.9%). Correlation matrix results showed 

significant positive relationships among the study variables. Composite reliability and average variance 

extracted (AVE) values were all above the acceptable thresholds of 0.70 and 0.50, respectively, indicating 

strong construct validity. 
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The coefficient of determination (R²) values demonstrated that the endogenous variable, perceived support, 

was well explained by the model. Model fit indices, including the global quality index, indicated an acceptable 

level of model fitness with a global fit value of 0.395. 

Path analysis revealed the following: 

• Family coping significantly and positively predicted perceived support (t = 6.106, β = 0.529). 

• Emotional involvement did not significantly predict perceived support (t = 1.699, β = -0.202). 

• Family coping, mediated by religious attitudes, significantly and positively predicted perceived support 

(t = 2.103 and 2.237, β = 0.225 * 0.1097). 

• Emotional involvement, mediated by religious attitudes, significantly and negatively predicted 

perceived support (t = 4.126 and 2.237, β = -0.435 * -0.197). 

Discussion and Conclusion 

The results suggest that perceived support in individuals with panic disorder is significantly and positively 

influenced by family coping strategies. This indicates that the ways in which families manage stress play a 

critical role in shaping the individual’s perception of social support. Adaptive coping mechanisms such as 

emotional encouragement, problem-solving, and open communication appear to bolster perceived support and 

buffer against the emotional consequences of panic disorder. The presence of cohesive and resilient familial 

relationships may thus provide a foundation for emotional safety and psychological stability. 

Conversely, emotional involvement, when characterized by high conflict or negative emotional exchanges, did 

not directly predict perceived support. This finding underscores that emotional closeness alone is insufficient; 

the quality and nature of the emotional interaction are what matter. Individuals in emotionally tense families 

may not perceive support even when it is nominally present, as critical or overinvolved behavior may actually 

undermine feelings of safety and validation. 

Religious attitudes emerged as a significant mediating variable in both predictive relationships, although with 

differing directional impacts. When linked to family coping, positive religious attitudes enhanced the 

perception of support. Individuals who interpret challenges through a religious framework that emphasizes 

meaning, resilience, and connectedness may be more likely to internalize familial efforts as supportive. In 

contrast, when emotional involvement was high, even positive religious attitudes failed to compensate for the 

negative impact, and in fact, their mediating role was significantly negative. This suggests that in emotionally 

toxic family environments, religious coping mechanisms may be overwhelmed or rendered ineffective by 

pervasive stress and conflict. 

These findings emphasize the complex interplay between family dynamics, religious beliefs, and perceived 

support in individuals with panic disorder. The multifaceted nature of support perception underscores the 

necessity of integrative therapeutic approaches that address not only the individual’s psychological needs but 

also the relational and spiritual contexts in which they operate. 

The study’s limitations include its reliance on a convenience sample drawn from online support groups, which 

may restrict the generalizability of the results. Furthermore, the diagnosis of panic disorder was based on prior 

psychiatric assessments rather than clinical interviews at the time of data collection. The use of self-report 

instruments may also have introduced response biases. Lastly, the cross-sectional design precludes any causal 

inferences. 

Future research should employ randomized sampling methods and longitudinal designs to clarify the 

directionality of observed relationships. Incorporating clinical interviews and multi-informant assessments 

could also improve the validity of findings. Researchers are encouraged to explore additional mediators such 

as emotional regulation, resilience, or spiritual well-being. Examining gender and cultural variations in the 

influence of family and religious factors on perceived support could further refine our understanding of these 

dynamics. 
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In practical terms, the findings point to the importance of incorporating family-based and spiritually informed 

interventions into treatment plans for panic disorder. Psychotherapeutic approaches that strengthen family 

coping skills, reduce emotional conflict, and foster adaptive religious attitudes may enhance perceived support 

and, by extension, improve clinical outcomes. Counseling programs tailored to reinforce positive familial 

interactions and promote meaning-making through religious or spiritual frameworks could play a vital role in 

supporting individuals living with panic disorder. 
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