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Highlights
   • Anxiety Sensitivity is directly related to Health Anxiety. 
   • Experiential Avoidance is directly related to Health Anxiety. 
   • anxiety sensitivity and experiential avoidance are capable to predict health anxiety

Abstract
   Hypochondria’s or health anxiety disorder is characterized by abundant anxiety and 
fear about having a serious illness. The purpose of this study was to determine the re-
lationship between anxiety sensitivity and experiential avoidance with health anxiety. 
This research is descriptive correlation method and its statistical population included all 
students of Malayer University, from whom 388 students (138 males and 250 females) 
were selected through convenient sampling method. Data were gathered using Anxiety 
Sensitivity Index (ASI-3), acceptance and action questionnaire, and Short Health Anx-
iety Inventory (SHAI). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 
multiple regression analysis (stepwise method). Pearson correlation analysis results 
showed that there is a significant positive relationship between dimensions of anxiety 
Sensitivity and experiential avoidance with health anxiety. Moreover, Multiple regres-
sion analysis results revealed that anxiety sensitivity and experiential avoidance were 
able to predict health anxiety respectively.These variables can predict 24 percentages 
of the total variance of health anxiety. Based on these findings, anxiety sensitivity and 
experiential avoidance are capable to predict health anxiety. It could be concluded that 
reducing anxiety sensitivity and experiential avoidance could be one of the main mech-
anism for reducing the health anxiety.
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پیش‌بینی اضطراب سلامت بر پایۀ اجتناب تجربی و حساس بودن به علائم اضطراب در جمعیت غیر بالینی
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یافته‌های اصلی
   • حساس بودن به علائم اضطراب با اضطراب سلامت ارتباط مستقیم دارد.

   • اجتناب تجربی با اضطراب سلامت ارتباط مستقیم دارد.
ــی، تــوان پیش‌بینــی اضطــراب  ــاب تجرب ــه علائــم اضطــراب و اجتن ــودن ب ــاس ب    • حس

ــد.   ــامت را دارن س

چکیده
ــا اضطــراب و تــرس فــراوان  ــا اضطــراب ســامت، اختلالــی اســت کــه ب    خودبیمارانــگاری ی
ــارۀ داشــتن یــک بیمــاری جــدی مشــخص می‌شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر، تعییــن  درب
رابطــه بیــن حســاس بــودن نســبت‌به علائــم اضطــراب و اجتنــاب تجربــی بــا اضطــراب 
ســامت بــود. روش پژوهــش، توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود و جامعــۀ آمــاری ‌آن را همــۀ 
ــان 388 نفــر )138 نفــر مــرد و  ــان آن ــد کــه از می ــر تشــکیل دادن دانشــجویان دانشــگاه ملای
250 نفــر زن( براســاس روش نمونه‌گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. به‌منظــور جمــع‌آوری 
داده‌هــا از پرسشــنامۀ حســاس بــودن نســبت‌به علائــم اضطــراب، پرسشــنامۀ پذیــرش و 
عمــل و برگــۀ کوتــاه پرسشــنامۀ اضطــراب ســامت اســتفاده شــد. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا 
اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه، بــه شــیوۀ گام‌بــه‌گام 
انجــام شــد. نتایــج تحلیــل همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن ابعــاد حســاس بــودن بــه 
علائــم اضطــراب و اجتنــاب تجربــی بــا اضطــراب ســامت، رابطــۀ مثبــت معنــی‌داری وجــود 
دارد. عــاوه بــر ایــن، نتایــج حاصــل از تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه اضطــراب ســامت، 
ــی  ــی قابل‌پیش‌بین ــاب تجرب ــراب و اجتن ــم اضط ــه علائ ــودن ب ــاس ب ــق حس ــب از طری به‌ترتی
اســت. ایــن متغیرهــا می‌تواننــد 24درصــد از پراکندگی‌هــای اضطــراب ســامت را به‌صــورت 
ــر ایــن اســاس، حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب و اجتنــاب  معنــادار پیش‌بینــی کننــد. ب
تجربــی، تــوان پیش‌بینــی اضطــراب ســامت را دارنــد و می‌تــوان گفــت کــه بــا کاهــش 
حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب و اجتنــاب تجربــی می‌تــوان اضطــراب ســامت را کاهــش 

داد.
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مقدمه
   بــا توجــه بــه نقــش مهــم ســامت جســمانی در زندگــی 
ــی  ــراد در بعض ــر اف ــه اکث ــت ک ــب نیس ــای تعج ــراد، ج اف
از مواقــع نگرانی‌هایــی دربــارۀ ســامتی خــود داشــته 
باشــند )1(. بــرای افــرادی کــه از بیماری‌هــای جــدی 
ــی  ــا انطباق ــه نگرانی‌ه ــد، این‌گون ــج می‌برن ــمانی رن جس
اســت و باعــث می‌شــود ایــن افــراد بــه علائــم بدنــی 
تــا در صــورت مشــاهدۀ هرگونــه  توجــه کننــد  خــود 
علائــم بیمــاری، به‌موقــع بــرای درمــان اقــدام کننــد 
ــت از  ــای مراقب ــی از راهبرده ــوان یک ــع به‌عن )2(. درواق
ــد  ــوزش می‌دهن ــر آم ــرض خط ــاران در مع ــه بیم ــود ب خ
ــایی  ــرای شناس ــود را ب ــی خ ــانه‌های بدن ــم و نش ــه علائ ک
ــی بیمــاری بررســی کننــد )3(. در دیگــر  عوامــل احتمال
ــارۀ ســامت جســمانی  مــوارد نگرانی‌هــای شــدیدی درب
در غیــاب هرگونــه نشــانۀ عینــی خطــر رخ می‌دهــد. 
ماننــد زمانــی کــه افــراد بــر مبنــای تفســیر اشــتباه علائــم 
بدنــی خــود بــه ایــن نتیجــه می‌رســند کــه بیمارنــد: 
ســردرد مــن نشــانۀ ایــن اســت کــه مــن تومــور مغــزی دارم 
)2(. اضطــراب ســامت اختلالــی اســت کــه بــا اضطــراب 
ــدی  ــاری ج ــک بیم ــتن ی ــورد داش ــراوان در م ــرس ف و ت
مشــخص می‌شــود؛ بنابرایــن مســئله اصلــی در ایــن 
ــایر  ــا س ــروز آن ب ــکل ب ــه ش ــت ک ــراب اس ــال اضط اخت
ــراب  ــت )4, 5(. اضط ــاوت اس ــی متف ــالات اضطراب اخت
بــرای  کــه  اســت  پیوســتاری  مفهــوم  یــک  ســامت 
ــنهاد  ــک1 پیش ــکیس و واروی ــط سالکوویس ــار توس اولین‌ب
شــد )6(. در یــک طــرف پیوســتار، نگرانی‌هــای خفیــف 
ــر  ــرف دیگ ــاری و در ط ــه بیم ــا ب ــامتی و ابت ــارۀ س درب
آن، اختــال خودبیمارانــگاری2 قــرار می‌گیــرد کــه بــا 
ســامتی  دربــارۀ  هذیانــی  گاه  و  افراطــی  ترس‌هــای 
بیــان  آن‌هــا  می‌شــود.  مشــخص  جســمانی  علائــم  و 
کردنــد کــه بعضــی از افــراد بیشــتر از مــردم عــادی دربــارۀ 
ــای  ــۀ ویژگی‌ه ــا هم ــتند؛ ام ــران هس ــود نگ ــامتی خ س
تشــخیصی خودبیمارانــگاری را هــم ندارنــد. درنتیجــه 
مفهــوم پیوســتاری اضطــراب ســامتی را بــه کار بردنــد که 
هــم اضطــراب ســامتی خفیــف و هــم خودبیمارانــگاری 
راهنمــای  پنجــم  ویرایــش  در   .)7( دربرمی‌گیــرد  را 
 )DSM-V( روانــی  اختــالات  آمــاری  و  تشــخیصی 
ــمی  ــم جس ــال علائ ــامتی و اخت ــراب س ــال اضط اخت

.)8( شــده‌اند.  خودبیمارانــگاری  جایگزیــن 
   سالکوویســکیس، معتقــد اســت اضطــراب ســامت در 
1. Salkovskis & Warwick
2. hypochondriasis

ــانه‌های  ــم و نش ــز علائ ــط فاجعه‌آمی ــیرهای غل ــر تفس اث
بدنــی ایجــاد می‌شــود )۹،۶(. تحقیقــات نشــان داده‌ 
مشــترک  ویژگی‌هــای  خودبیمارانــگاری،  کــه  اســت 
دارد  خلقــی  و  اضطرابــی  اختــالات  بــا  بســیاری 
ــه  ــی ازجمل ــی و اضطراب ــالات خلق ــع اخت )10(. درواق
محســوب  خودبیمارانــگاری  بــا  همبــود  اختلال‌هــای 
ــردی  ــه اگــر ف ــر بیانگــر آن اســت ک ــن ام ــه ای می‌شــود ک
دچــار اختــال خودبیمارانــگاری باشــد، محتمل‌تریــن 
اختــال همبــود، یکــی از اختــالات اضطرابــی یــا خلقــی 
تحقیقاتــی  گــروه  بــود )10-13(؛ همچنیــن  خواهــد 
ــرادی را  ــت اف ــر اس ــه بهت ــد ک ــوان کرده‌ان DSM-V عن
کــه دچــار اختــال خودبیمارانــگاری هســتند، افــرادی بــا 
ــم. عقیــده‌ای کــه از  ــی در نظــر بگیری اختــالات اضطراب
ــت )4(. در  ــوردار اس ــترده‌ای برخ ــی گس ــت تجرب حمای
خودبیمارانــگاری افــراد بــا علائــم بدنــی خود، مشــغولیت 
ــتن  ــانۀ داش ــوان نش ــم را به‌عن ــن علائ ــد و ای ــی دارن ذهن
یــک بیمــاری جســمانی ســوءتعبیر می‌کننــد. تقریبــاً هــر 
حــس جســمانی می‌توانــد بــه کانــون نگرانــی ایــن افــراد 

ــود )4(. ــل ش تبدی
   اضطــراب ســامتی شــدید به‌طورمعمــول مزمــن اســت 
و معمــولًا در اوایــل بزرگســالی توســعه می‌یابــد؛ هرچنــد 
ــیوع  ــب ش ــود. برحس ــروع ش ــنی ش ــر س ــد در ه می‌توان
اختــالات اضطــراب ســامتی خــاص، خودبیمارانــگاری 
تحــت  عمرشــان  طــی  در  را  افــراد  1تا۵درصــد  بیــن 
تأثیــر قــرار می‌دهــد و شــیوع یک‌ســالۀ مشــابهی دارد 
)۱۴،۱۳(. میــزان شــیوع نقطــه‌ای در مراکــز مراقبت‌های 
اولیــه به‌طــور گســترده‌ای براســاس روش‌هــای مــورد 
بیــن  امــا  می‌کنــد؛  تغییــر  ارزیابــی  در  اســتفاده 
1تا۹درصــد گــزارش می‌شــود )15, 16(. درمجمــوع، 
اضطــراب  کــه  می‌دهــد  نشــان  شــیوع  میــزان  ایــن 
ــی  ــالات روان ــیاری از اخت ــد بس ــدید همانن ــامتی ش س
ــر از آن‌هــا اســت. اضطــراب  ــا حتــی رایج‌ت دیگــر شــایع ی
و  بیمــار  بــرای  زیــاد  رنــج  موجــب  نه‌تنهــا  ســامتی، 
اطرافیانــش می‌شــود، بلکــه به‌دلیــل اســتفادۀ بیشــتر از 
مراقبت‌هــای پزشــکی، بســیار هزینه‌بــر اســت )۱۸,۱۷(. 
اضطــراب ســامتی، فراتــر از نگرانی‌هــای عــادی دربــارۀ 
ــی  ــغلی، تحصیل ــرد ش ــد عملک ــت و می‌توان ــامت اس س
و روابــط میان‌فــردی را به‌طورجــدی تحــت تأثیــر قــرار 
ــه افــرادی هســتند کــه  دهــد )19(. دانشــجویان، ازجمل
ــرار  ــدی آن ق ــای ج ــال و پیامده ــن اخت ــر ای ــت تأثی تح
پیش‌بینــی  هــدف  بــا  کــه  مطالعــه‌ای  در  می‌گیرنــد. 
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خودبیمارانــگاری براســاس صفــات شــخصیتی انجــام 
ــا  ــگاری ب ــه خودبیماران ــت ک ــده اس ــخص ش ــده، مش ش
روان‌رنجورخویــی دارای همبســتگی مثبــت و با ســازگاری 
و برون‌گرایــی دارای همبســتگی منفــی اســت؛ همچنیــن 
ایــن متغیــر بــا دو صفــت وجدانی‌بــودن و انعطاف‌پذیــری 
ــات  ــت )20(. مطالع ــاداری نداش ــاط معن ــه ارتب هیچ‌گون
پزشــکی  علــوم  دانشــجویان  ســامت  اضطــراب  روی 
نشــان داد کــه بســیاری از آن‌هــا به‌خصــوص در ســال 
اول و حتــی ســال‌های بعــد، مبتــا بــه اضطــراب در 
در حــال مطالعــۀ  کــه  بیماری‌هایــی می‌شــوند  مــورد 
آن‌هــا هســتند )21(. نتایــج تحقیــق پاشــا نشــان داد کــه 
حــدود 12درصــد از دانشــجویان دارای خودبیمارانــگاری 
هســتند )22(. نتایــج تحقیــق قاســم‌نژاد و همــکاران کــه 
ــگاری  ــراب و خودبیماران ــزان اضط ــن می ــدف تعیی ــا ه ب
ــر  ــگاری روی 315 نف ــا خودبیماران ــراب ب ــاط اضط و ارتب
از دانشــجویان علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد از تمامــی 
تصادفی‌طبقــه‌ای  شــیوۀ  بــه  تحصیلــی  رشــته‌های 
انجــام شــد، نشــان داد کــه 28/3درصــد از دانشــجویان 
اضطــراب شــدید و 34/4درصــد خودبیمارانــگاری شــدید 
دارنــد. بیــن خودبیمارانــگاری و اضطراب و بیــن اضطراب 
ــا ســن، جنســیت، وضعیــت تأهــل،  و خودبیمارانــگاری ب
محــل ســکونت، وضعیــت اقتصــادی، بیمــاری دوران 
کودکــی و بیمــاری والدیــن، ارتبــاط معنــاداری وجــود 

داشــت )23(.
   مدل‌هــای نظــری مختلفــی جهت فهــم خودبیمارانگاری 
و اضطــراب ســامت مطــرح شــده اســت )24, 25(. 
ــرار  رویکــردی کــه به‌طــور گســترده‌تری مــورد پژوهــش ق
ــناختی  ــۀ ش ــاس نظری ــر اس ــت ب ــردی اس ــه، رویک گرفت
ــی از باورهــای  بــک کــه بیــان می‌کنــد اختــالات هیجان
ناکارآمــد ناشــی می‌شــوند )3(. بــرای نمونــه، فــرض 
می‌شــود اضطــراب اجتماعــی از باورهــای اغراق‌آمیــز 
دربــارۀ مــورد ارزیابــی منفــی قرارگرفتن )26( و افســردگی 
ــان  ــود و جه ــارۀ خ ــی درب ــدازه منف ــای بیش‌ازان از باوره
و آینــده ناشــی می‌شــود )27(. در اضطــراب ســامت 
ــودن  ــاک ب ــر خطرن فــرض می‌شــود، باورهــای ناکارآمــد ب
احساســات و پریشــانی‌های جســمانی غیرمنتظــره یــا 
ــن  ــای ای ــه معن ــر دردی ب ــه، »ه ــرای نمون ــایند، ب ناخوش
ــاور  ــن ب ــکلی دارم«، ای ــدی مش ــن به‌طورج ــه م ــت ک اس
کــه شــخص در »معــرض خطــر بالایــی« از بیمــاری قــرار 
دارد و بی‌اعتمــادی کلــی نســبت بــه پزشــکی نویــن، 
ــا  ــوع باوره ــن ن ــود ای ــرض می‌ش ــت )28(. ف ــز اس متمرک

ــانه‌ها  ــط نش ــخص، به‌غل ــه ش ــود ک ــر می‌ش ــن منج ــه ای ب
و احساســات جســمانی بی‌ضــرر را به‌عنــوان نشــانه‌ای 
ــن  ــه ای ــد و درنتیج ــیر کن ــاک تفس ــاری خطرن ــک بیم از ی
رفتارهــای  و  عدم‌قطعیــت  اضطــراب،  بــه  تعبیرهــا، 
فراهــم  و  اضطــراب  ایــن  کاهــش  جهــت  در  مفــرط 
ســامتی  وضعیــت  دربــارۀ  مجــدد  اطمینــان  کــردن 
ــن ‌رویکــرد  ــی بســیاری از ای بینجامــد )3(. شــواهد تجرب
شــناختی‌رفتاری بــه اضطــراب ســامت و ســودمندی 
راهبردهــای درمانــی برگرفتــه از آن ماننــد رویارویــی، 
بازســازی شــناختی، آمــوزش روان‌شــناختی، کــه تــا حــد 
ــد  ــای ناکارآم ــا و تعبیره ــاح باوره ــت اص ــادی در جه زی

برمی‌دارنــد، حمایــت می‌کننــد )29(. معیــوب گام 
   در نظریــۀ شــناختی‌رفتاری اضطراب ســامت، حســاس 
بــودن بــه علائــم اضطــراب1 مجموعــه‌ای از باورهــای 
بــا  مرتبــط  جســمانی  احساســات  دربــارۀ  ناکارآمــد 
انگیختگــی اضطــراب اســت؛ بــرای نمونــه، »هنگامی‌کــه 
قلبــم بســیار تنــد می‌تپــد، نگــران ایــن هســتم کــه دچــار 
ــه  ــودن ب ــاس ب ــد حس ــوم« )30(. هرچن ــی ش ــکتۀ قلب س
ــرای توســعۀ  علائــم اضطــراب، عاملــی آسیب‌شــناختی ب
اختــال وحشــت‌زدگی اســت )31(، شــواهد فزاینــده‌ای 
وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد حســاس بــودن بــه علائــم 
اضطــراب بــا مشــکلاتی مثــل درد مزمــن و اضطــراب 
ســامت هــم در نمونه‌هــای بالینــی و هــم در نمونه‌هــای 
غیربالینــی همــراه اســت )۳۳,۳۲(. درحقیقــت مشــخص 
شــده اســت کــه حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب 
ــی  ــری کودک ــای یادگی ــن تجربه‌ه ــۀ بی ــر رابط میانجی‌گ
و توســعۀ اضطــراب ســامت در میــان بزرگســالان جــوان 
ــودن  ــاس ب ــد حس ــر می‌رس ــه نظ ــن‌رو ب ــت )34(؛ ازای اس
ــناختی  ــادت ش ــک ع ــوان ی ــراب، به‌عن ــم اضط ــه علائ ب
در اشــتغال ذهنــی متمرکــز بــر ســامتی و اضطــراب، 
ــه غلــط  عمــل کــرده و آســیب‌پذیری شــخص را نســبت ب
ــرر  ــمانی بی‌ض ــات جس ــانه‌ها و احساس ــردن نش ــر ک تعبی
گوناگــون، به‌عنــوان علائــم بســیار تهدیدکننــده، افزایــش 

.)35( می‌دهــد 
نســبت‌به  بــودن  حســاس  مهــم  نقــش  علی‌رغــم     
علائــم اضطــراب، در پیش‌بینــی اضطــراب ســامت، 
بــه  بــودن  حســاس  کــه  می‌دهــد  نشــان  پژوهش‌هــا 
علائــم اضطــراب، به‌طــور کامــل تمــام تغییرپذیری‌هــا 
را در نشــانه‌های اضطــراب ســامت تبییــن نمی‌کنــد 
)34, 36(؛ بنابرایــن، بررســی عوامــل دیگــری کــه ممکــن 
اســت پیش‌بیــن اضطــراب ســامت باشــند، مهــم اســت. 
1. anxiety sensitivity
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ــی1  ــاب تجرب ــه اجتن ــادی ب ــه زی ــر توج ــال‌های اخی در س
مختلــف  انــواع  آسیب‌شــناختی  عامــل  به‌عنــوان 
اختلال‌هــای روانــی شــده اســت. اجتنــاب تجربــی، 
ســازه‌ای اســت کــه به‌منظــور اجتنــاب از تجــارب دردنــاک 
جــزء  دو  شــامل  ســازه  ایــن  می‌شــود.  بــرده  کار  بــه‌ 
ــراری  ــه برق ــبت ب ــی نس ــت: اول، بی‌میل ــم اس مربوط‌به‌ه
تمــاس بــا تجــارب شــخصی )حساســیت‌های بدنــی، 
رفتــاری(  زمینه‌هــای  خاطره‌هــا،  افــکار،  هیجان‌هــا، 
و دوم، تــاش بــرای اجتنــاب از تجــارب دردنــاک یــا 
ــد  ــارب می‌گردن ــن تج ــدن ای ــث فراخوان ــه باع ــی ک وقایع
)37(. ایــن شــکل از اجتنــاب، شــامل اجتنــاب رفتــاری 
ــی  ــاب تجرب ــود. اجتن ــز می‌ش ــناختی نی ــی و ش و عاطف
در مقابــل پذیــرش قــرار می‌گیــرد کــه بــه معنــای تمایــل 
فــرد بــه پذیــرش افــکار و هیجان‌هــا و تظاهــرات رفتــاری 
ــاب  ــت. اجتن ــا اس ــاب از آن‌ه ــرای اجتن ــاش ب ــدون ت ب
تجربــی به‌عنــوان عامــل آسیب‌شــناختی2 انــواع مختلــف 
اختلال‌هــای روانــی شــناخته شــده اســت )38(. عملکرد 
ــا بــه حداقــل رســاندن تأثیــر  اجتنــاب تجربــی، کنتــرل ی
و  فــوری  آرامــش  می‌توانــد  و  اســت  آزارنــده  تجــارب 
کوتاه‌مــدت ایجــاد کنــد کــه بــه شــکل منفــی رفتــار 
را تقویــت می‌نماینــد. ایــن اجتنــاب زمانــی مشــکل‌زا 
خواهــد شــد کــه با عملکــرد روزانــه و دســتیابی بــه اهداف 
اجتنــاب   .)39( کنــد  پیــدا  تداخــل  شــخص  زندگــی 
تجربــی، ناتوانــی در حفــظ تمــاس بــا تجربه‌هــای درونــی 
بــرای  تــاش  درنتیجــه  و  آشــفته‌کننده  و  ناخوشــایند 
تغییــر دادن، دوری کــردن، فرونشــاندن، یــا در غیــر ایــن 
ــم  ــود. حج ــف می‌ش ــا تعری ــردن آن‌ه ــرل ک ــورت، کنت ص
ــاب  ــه اجتن ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــده‌ای از پژوهش‌ه فزاین
تجربــی بــا افســردگی، ســوءمصرف مــواد، اضطــراب، 
وســواس‌های  و  فکــری  وســواس‌های  وحشــت‌زدگی، 
ــس از  ــترس پ ــانه‌های اس ــی، نش ــال موکن ــی، اخت عمل
ســانحه و کاهــش کیفیــت زندگــی همــراه اســت )40, 
41(. از دیــدگاه اجتنــاب تجربــی فــرض می‌شــود کــه 
مشــکلاتِ همــراه بــا اضطــراب، هنگامــی منتــج می‌شــود 
ــی  ــی منف ــارب درون ــا تج ــد ت ــاش می‌کن ــخص ت ــه ش ک
را کنتــرل یــا در برابــر آن‌هــا مقاومــت کنــد؛ بــرای نمونــه 
فــرض می‌شــود کــه اختــال وســواس، کوششــی اســت 
بــرای کنتــرل یــا مقاومــت در برابــر افــکار ناخوانــدۀ منفــی 
کــه به‌طــور عــادی رخ می‌دهنــد: وســواس‌های فکــری، 
رســاندن  آســیب  از  ناخواســته  ذهنــی  تصاویــر  مثــاً 

1. experiential avoidance
2. psychological diathesis

ــال  ــد. اخت ــی داری ــۀ قلب ــه او علاق ــه ب ــخصی ک ــه ش ب
اضطــراب تعمیم‌یافتــه، از تمایلــی مشــابه بــه تــاش بــرای 
کنتــرل نگرانی‌هــا و ســایر شــناخت‌های منفــی، مثــل 
ــود )42(.  ــج می‌ش ــاک منت ــای خطرن ــی پیامده پیش‌بین
این‌طــور تصــور می‌شــود ‌کــه وقتــی یــک شــخص تــاش 
ــکار  ــره و اف ــمانی غیرمنتظ ــات جس ــا احساس ــد ت می‌کن
ترســناک مرتبــط بــا ســامتی و احساســات اضطــراب 
را کنتــرل یــا در برابــر آن‌هــا مقاومــت کنــد، احتیــاط 
موردنیــاز بــرای کنتــرل یــا مقاومــت در برابــر ایــن تجــارب، 
به‌صــورت تناقض‌آمیــزی آن‌هــا را به‌صــورت مجــدد بــا 
تجــارب بســیار منفــی کــه فــرد در تــاش بــرای اجتنــاب 
از آن‌هاســت متصــل یــا حتــی آن‌هــا را تقویــت می‌کنــد. 

ــت. ــی اس ــوب خوداتکای ــک دور معی ــی، ی ــۀ نهای نتیج
   هرچنــد کــه بررســی اضطــراب ســامت بیــن بیمــاران 
مبتــا بــه خودبیمارانــگاری از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار 
اســت، بررســی آن در نمونه‌هــای غیربالینــی نیــز بنــا بــر 
دلایــل زیــر اهمیــت خاصــی دارد: اول اینکــه بســیاری از 
ــد کــه اضطــراب ســامت روی یــک  پژوهشــگران معتقدن
ــطح  ــا س ــل ت ــطح حداق ــرد و از س ــرار می‌گی ــتار ق پیوس
شــدید )خودبیمارانــگاری( تــداوم دارد؛ ثانیــاً بررســی 
اضطــراب ســامت در نمونه‌هــای غیربالینــی بــه فهــم 
ــای  ــگاری از نگرانی‌ه ــم خودبیماران ــه علائ ــه چگون این‌ک
عــادی در مــورد ســامتی بــه وجــود می‌آیــد، کمــک 
می‌کنــد و بالاخــره اینکــه بررســی اضطــراب ســامت 
ــک  ــر کم ــن ام ــه ای ــد ب ــی می‌توان ــای غیربالین در نمونه‌ه
مشــکلات  از  جــدای  را  ســامت  اضطــراب  کــه  کنــد 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد )43، 44(. ب ــی ک ــی بررس ــمی واقع جس
ــراب  ــای اضط ــایی پیش‌بین‌ه ــده، شناس ــب بیان‌ش مطال
ــن  ــژه‌ای برخــوردار اســت و بنابرای ســامت از اهمیــت وی
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی نقــش حســاس بــودن 
در  تجربــی  اجتنــاب  و  اضطــراب  علائــم  بــه  نســبت 
ــت. ــجویان اس ــن دانش ــامت بی ــراب س ــی اضط پیش‌بین

روش‌ 

الف( طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان
نــوع  از  توصیفــی  مطالعــۀ  یــک  حاضــر  پژوهــش     
تمــام  را  آن  آمــاری  جامعــۀ  کــه  اســت  همبســتگی 
ــر در ســال تحصیلــی96-97  دانشــجویان دانشــگاه ملای
ــئولان  ــار مس ــا آم ــق ب ــداد مطاب ــن تع ــد. ای ــکیل دادن تش
ــش‌هزار  ــی 97-96 ش ــال تحصیل ــر در س ــگاه ملای دانش
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــش، حج ــن پژوه ــود. در ای ــر ب نف

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.4
.6

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

4.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.4.66
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.4.2.7
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-3305-en.html


71

فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی زمستان 1397، دوره 12، شماره 4

فرمــول کوکــران معــادل 388 نفــر بــرآورد گردیــد. بــا 
توجــه بــه احتمــال مواجهــه بــا پاســخنامه‌های مخــدوش 
دردســترس  نمونه‌گیــری  به‌صــورت  نفــر   400 تعــداد 
ــق  ــد. محق ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــدند و م ــاب ش انتخ
پــس از کســب مجوزهــای لازم، بــه دانشــگاه مراجعــه 
کــرده و پــس از دسترســی بــه نمونــه )در مراکــز فرهنگــی، 
ادبــی، مذهبــی، خوابگاه‌هــا، در پایــان کلاس درس‌( 
ــارۀ  ــری درب ــات مختص ــۀ توضیح ــود و ارائ ــی خ ــه معرف ب
اهــداف پژوهــش پرداخــت. به‌منظــور رعایــت موازیــن 

ــت: ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــر م ــوارد زی ــی، م اخلاق
   اهــداف پژوهــش، روش بــه‌کار گرفته‌شــده در پژوهــش، 
بهره‌منــد  مطالعــه  نتایــج  از  کــه  گروه‌هایــی  و  فوایــد 
ــش  ــرکت‌کنندگان در پژوه ــۀ ش ــرای هم ــد، ب ــد ش خواهن
ــرکت‌کنندگان  ــه از ش ــت آگاهان ــد. رضای ــح داده ش توضی
ــازه داده  ــرکت‌کنندگان اج ــه ش ــد. ب ــذ ش ــش اخ در پژوه
شــد کــه در صــورت نبــودِ تمایــل از تکمیــل پرسشــنامه‌ها 
انصــراف دهنــد. بــرای آن‌هــا توضیــح داده شــد کــه 
محقــق مســئول حفــظ اســرار شــرکت‌کنندگان اســت 
ــاذ  ــار آن اتخ ــری از انتش ــرای جلوگی ــبی ب ــر مناس و تدابی
نمــوده اســت. بــه شــرکت‌کنندگان در پژوهــش اطمینــان 
داده شــد کــه در صــورت تمایــل می‌تواننــد از نتایــج 
ــان  ــرکت‌کنندگان اطمین ــه ش ــد. ب ــع گردن ــش مطل پژوه
پرسشــنامه‌ها  در  ثبت‌شــده  اطلاعــات  کــه  شــد  داده 
ــاً  ــات کام ــود و اطلاع ــد ب ــه خواه ــام و محرمان ــدون ن ب
محرمانــه خواهنــد مانــد و در هیــچ جــا بــه نفــع یــا علیــه 
ایشــان مــورد اســتفاده قــرار نخواهــد گرفــت و نتایــج 
فــردی  به‌صــورت  نــه  و  آمــاری  و  گروهــی  به‌صــورت 
ــجوی  ــد دانش ــوع چهارص ــد. از مجم ــد ش ــر خواه منتش
انتخاب‌شــده تعــداد 388 دانشــجو )138 دانشــجوی 
ــش  ــای پژوه ــه ابزاره ــر( ب ــجوی دخت ــر و 250 دانش پس
به‌صــورت کامــل پاســخ دادنــد کــه در مطالعــۀ نهایــی 

ــد.  ــی ش بررس
   در ایــن تحقیــق، اضطــراب ســامت متغیــر، مــاک 
ــاب  ــراب و اجتن ــم اضط ــه علائ ــودن ب ــاس ب ــوده و حس ب
می‌دادنــد.  تشــکیل  را  پیش‌بیــن  متغیرهــای  تجربــی 
نرم‌افــزار  از  پژوهــش  داده‌هــای  تجزیه‌وتحلیــل  بــرای 
SPSS نســخۀ 22 و در ســطح آمــار توصیفــی، از میانگین 
و انحــراف معیــار و در ســطح آمــار اســتنباطی، از ضریــب 
ــری  ــیون چندمتغی ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس همبس

ــد. ــتفاده ش اس

ب( ابزار و مواد

1- پرسشــنامۀ حســاس بــودن نســبت بــه علائــم 
اضطــراب31 

اضطــراب،  علائــم  بــه  بــودن  حســاس  پرسشــنامۀ     
از پرسشــنامۀ  کــه  اســت  هیجده‌ســؤالی  نســخه‌ای 
حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب اولیــه‌ بــه دســت آمده 
اســت )45(. ایــن پرسشــنامه اعتقــادات فــرد دربــارۀ 
انگیختگــی  بــا  ترســناک نشــانه‌های مرتبــط  عواقــب 
وقتی‌کــه  مثــاً  می‌کنــد؛  اندازه‌گیــری  را  اضطــراب 
دچــار تنگــی نفــس شــوم، می‌ترســم. پاســخ‌دهندگان 
ــنامه، از  ــؤالات پرسش ــک از س ــر ی ــا ه ــود را ب ــت خ موافق
ــد  ــخص می‌کنن ــاد )4( مش ــیار زی ــا بس ــم )0( ت ــیار ک بس
ــر،  ــرات بالات ــت و نم ــن 0 و 72 اس ــرات بی ــۀ نم ــه دامن ک
ــت.  ــراب اس ــم اضط ــه علائ ــتر ب ــیت بیش ــر حساس بیانگ
ــراب، دارای  ــم اضط ــه علائ ــودن ب ــاس ب ــنامۀ حس پرسش
)این‌کــه  اجتماعــی  نگرانی‌هــای  خرده‌مقیــاس  ســه 
ــرس از  ــت(، ت ــم اس ــم مه ــم، برای ــر نرس ــه نظ ــی ب عصب
علائــم فیزیکــی )وقتــی قلبــم بــه ســرعت می‌زنــد، دچــار 
ــرس از نداشــتن کنتــرل  ــی می‌شــوم( و ت احســاس نگران
ــظ  ــر کاری حف ــزم را ب ــم تمرک ــی نمی‌توان ــناختی )وقت ش
کنــم، دچــار نگرانــی می‌شــوم( اســت )33(. پرسشــنامۀ 
حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب دارای همســانی 
ــد  ــرای بع ــا 0/86 ب ــن 0/76 ت ــت: بی ــی اس ــی خوب درون
ــرس  ــرای ت ــا 0/91 ب ــی، 0/79 ت ــم فیزیک ــرس از علائ ت
از نداشــتن کنتــرل شــناختی، 0/73 تــا 0/86 بــرای 
ــاختار  ــن س ــی )45(. همچنی ــای اجتماع ــد نگرانی‌ه بع
متعــدد  پژوهش‌هــای  در  پرسشــنامه  ایــن  ســه‌عاملی 
ــانی  ــر همس ــش حاض ــت )46(. در پژوه ــده اس ــد ش تأیی
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای درون

ــد. ــت آم ــه دس ــاخ 0/91 ب کرونب

(AAQ-II) 22- پرسشنامۀ پذیرش و عمل2 ویرایش
   ایــن پرسشــنامۀ هفت‌پرسشــی را باونــد3 و همــکاران 
روان‌شــناختی،  انعطاف‌پذیــری  ســنجش  بــرای   )47(
بــه  تمایــل  و  بــا اجتنــاب تجربــی  ارتبــاط  به‌ویــژه در 
احســاس‌های  و  افــکار  وجــود  بــا  عمــل  در  درگیــری 
ایــن  پرسشــنامه،  ایــن  کرده‌انــد.  تدویــن  ناخواســته 
ــکار  ــۀ اف ــه تجرب ــتن ب ــل نداش ــنجد: تمای ــوارد را می‌س م
و احساســات ناخواســته )از احســاس‌هایم می‌ترســم(؛ 
ناتوانــی در بــودن در زمــانِ حــال؛ حرکــت در جهــت 
1. Anxiety Sensitivity Index-3
2. Acceptance and Action Questionnaire
3. Bond
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ــتن  ــرا از داش ــی )خاطــرات دردناکــم، م ارزش‌هــای درون
می‌کنــد(.  محــروم  رضایت‌بخــش  زندگــی  یــک 
ــق در  ــزان تواف ــاس می ــنامه براس ــن پرسش ــؤال‌های ای س
یــک مقیــاس لیکــرت هفت‌درجــه‌ای )هرگــز=1، خیلــی 
بیشــتر  اوقــات=4،  گاهــی  بنــدرت=3،  بنــدرت=2، 
اوقــات=5، تقریبــاً همیشــه=6، همیشــه=7( رتبه‌بنــدی 
ــان‌دهندۀ  ــاس نش ــن مقی ــر در ای ــرات بالات ــود. نم می‌ش
اجتنــاب  و  پایین‌تــر  روان‌شــناختی  انعطاف‌پذیــری 
ایــن  آزمون‌بازآزمــون  پایایــی  اســت.  بالاتــر  تجربــی 
پرسشــنامه توســط باونــد و همــکاران، 0/81 و همســانی 
درونــی آن، 0/84 بــه دســت آمــده اســت )47(. در ایــران 
نیــز ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامۀ پذیــرش 
و عمــل، ویرایــش دوم، 0/89 و ضریــب پایایــی بازآزمــون 

ــده اســت )48(. ــت آم ــه دس 0/71 ب

ســامت1  اضطــراب  پرسشــنامۀ  کوتــاه  برگــۀ   -3
(SHAI)

   ایــن پرسشــنامه یــک مقیــاس خودگزارشــی بــا هیجــده 
عبــارت اســت کــه در رابطــه بــا هــر یــک از عبــارات 
مذکــور، چهــار گزینــه مطــرح اســت. از آزمودنی خواســته 
ــرای  ــده ب ــۀ مطرح‌ش ــار گزین ــک از چه ــا هری ــود ت می‌ش
هریــک از عبــارات را به‌دقــت بخوانــد و عبارتــی را کــه 
ــر  ــاه اخی ــش م ــی ش ــت او را ط ــه، وضعی ــن وج ــه بهتری ب
توصیــف می‌کنــد، انتخــاب نمایــد. عبــارات ایــن آزمــون 
ــه  ــا ســامت، توجــه ب ــا نگرانی‌هــای مرتبــط ب در رابطــه ب

ــاکِ ــای هولن ــی و پیامده ــرات بدن ــا تغیی ــات ی احساس

1. Short Health Anxiety Inventory

ــذاری  ــگام نمره‌گ ــه هن ــت. ب ــاری اس ــک بیم ــه ی ــا ب ابت
بــه گزینه‌هــای مطرح‌شــده نمــره‌ای بیــن صفــر تــا 3 
تعلــق می‌گیــرد. ایــن پرسشــنامه، دو عامــل احتمــال 
ابتــای بــه بیمــاری و پیامد‌هــای منفــی ابتــای بــه 
بیمــاری را می‌ســنجد کــه چهــارده ســؤال اول مربــوط 
ــی  ــش اصل ــاری و بخ ــه بیم ــای ب ــال ابت ــل احتم ــه عام ب
پرسشــنامه اســت و چهــار ســؤال آخــر پرسشــنامه، مربــوط 
ــه بیمــاری اســت.  ــه عامــل پیامد‌هــای منفــی ابتــای ب ب
دامنــۀ نمــرات ایــن آزمــون بیــن صفــر و 54 قــرار دارد کــه 
ــت  ــتر اس ــامت بیش ــراب س ــر اضط ــر بیانگ ــرات بالات نم
ــاس  ــن مقی ــه ای ــان داد ک ــدد نش ــی‌های متع )49(. بررس
ــی مناســبی برخــوردار اســت؛ ضرایــب  از همســانی درون
همســانی درونــی بیــن 0/71 تــا 0/95 متغیــر بــوده 
ــق  ــی از طری ــب پایای ــی‌ها، ضری ــن بررس ــت. در همی اس
بازآزمایــی بــه فاصلــۀ یــک هفتــه، 0/90 بــه دســت آمــده 
و نشــان داده شــده اســت کــه ایــن مقیــاس می‌توانــد 
کنتــرل  گروه‌هــای  از  را  خودبیمارانــگار  بیمــاران 

ــازد )2(.  ــز س ــی متمای غیربالین

یافته‌ها 
ــجویان  ــر از دانش ــاً 388 نف ــر، مجموع ــۀ حاض    در مطالع
دانشــگاه ملایــر به‌عنــوان نمونــه بررســی شــدند. جــدول 
شــمارۀ 1 چگونگــی توزیــع ایــن نمونــه را برحســب مقطــع 
تحصیلــی، جنــس و وضعیــت تأهــل نشــان می‌دهــد‌. 
میانگیــن ســنی اعضــای نمونــه 21/29 و انحــراف معیــار 

ــود. 1/78 ب

جدول 1ـ ویژگی‌های جمعیت‌شناختی دانشجویان مورد مطالعه

درصدتعدادمتغیرها                                                 

جنسیت
13835/56پسر

25064/43دختر

وضعیت تأهل
32082/47مجرد
6817/52متأهل
00مطلقه

مقطع تحصیلی
31982/21کارشناسی

4411/34کارشناسی‌‌ارشد
256/44دکتری
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شاخص‌های توصیفی متغیرهای اندازه‌گیری‌شده در پژوهش حاضر در جدول 2 ارائه شده است. 

جدول2ـ یافته‌های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگین
17/567/39اضطراب سلامت
22/358/98اجتناب تجربی

23/0214/24حساس بودن نسبت‌به علائم اضطراب

ــات  ــد. مندرج ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس ــب همبس ــش از ضری ــای پژوه ــن متغیره ــاط بی ــان دادن ارتب ــور نش به‌منظ
ــد.   ــان می‌ده ــش را نش ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی ــب همبس ــس ضرای ــدول 3، ماتری ج

جدول 3ـ ماتریس ضرایب همبستگی ابعاد حساس بودن به علائم اضطراب، اجتناب تجربی و اضطراب سلامت

اجتناب 
تجربی

حساس بودن به 
علائم اضطراب

ترس از نداشتن 
کنترل شناختی

ترس از علائم 
فیزیکی

نگرانی 
اجتماعی

اضطراب 
سلامت

1**0/36**0/41**0/43**0/45**0/31اضطراب سلامت
1**0/61**0/62**0/84**0/31نگرانی اجتماعی

1**0/77**0/9**0/26ترس از علائم فیزیکی
1**0/9**0/31ترس از نداشتن کنترل شناختی
1**0/33حساس بودن به علائم اضطراب

1اجتناب تجربی
*p<0/05      **p<0/01

   همان‌گونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود بیــن همــۀ ابعــاد حســاس بــودن نســبت‌به علائــم اضطــراب، اجتنــاب 
ــودن  ــر، بالاب ــود دارد. به‌عبارت‌دیگ ــی‌داری وج ــت و معن ــۀ مثب ــطح p>0/01 رابط ــامت در س ــراب س ــی و اضط تجرب
حساســیت بــه علائــم اضطــراب و اجتنــاب تجربــی، باعــث افزایــش اضطــراب ســامت می‌شــود. بــرای تعییــن ســهم 
ــراب  ــی اضط ــی در پیش‌بین ــاب تجرب ــاد آن و اجتن ــراب و ابع ــم اضط ــه علائ ــودن ب ــاس ب ــای حس ــک از متغیره ــر ی ه
ســامت، از آزمــون آمــاری ضریــب رگرســیون چندگانــه بــه روش گام‌بــه‌گام و ضرایــب بتــا اســتفاده شــد کــه نتایــج در 
ــه شــده اســت. پیــش از اســتفاده از ایــن آزمــون، تحلیل‌هــای اولیــه به‌منظــور اطمینــان از عدم‌تخطــی  جــدول 4 ارائ
از مفروضه‌هــای چندهم‌خطــی، عــادی بــودن و اســتقلال مقادیــر باقی‌مانــده انجــام شــد؛ همچنیــن، مفروضــۀ 
ــج به‌دســت‌آمده نشــان‌دهندۀ  ــورم واریانــسVIF( 1) بررســی شــد کــه نتای ــا اســتفاده از آمــارۀ ت ــه ب هم‌خطــی چندگان
ــا  ــودن داده‌ه ــادی ب ــز ع ــمیرنف2 نی ــون کلموگراف-اس ــود. آزم ــن ب ــای پیش‌بی ــن متغیره ــه بی ــی چندگان ــود هم‌خط نب
را تأییــد کــرد. عــاوه بــر ایــن، به‌منظــور بررســی اســتقلال مقادیــر باقی‌مانــده یــا خطاهــا، از آمــارۀ دوربیــن واتســون3 

ــود. اســتفاده شــد کــه نتایــج آن نشــان‌دهندۀ برقــراری ایــن مفروضــه ب

1. variance inflation factor
2. Kolmogorov-Smirnov
3. Durbin-Watson
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جدول 4ـ شاخص‌های رگرسیون چندگانۀ اضطراب سلامت، اجتناب تجربی و حساس بودن به علائم اضطراب

خطای استاندارد برآوردمجذور r تعدیل‌شدهمجذور Rrمدل
گام اول، متغیر پیش‌بین: )ثابت( و حساس بودن 

0/450/2110/206/57نسبت‌به علائم اضطراب

گام دوم، متغیر پیش‌بین: )ثابت(، حساس بودن به 
0/490/240/236/46علائم اضطراب و اجتناب تجربی 

ــودن  ــاس ب ــه حس ــت ک ــاهده اس ــدول 4 قابل‌مش    در ج
می‌تواننــد  تجربــی  اجتنــاب  و  اضطــراب  علائــم  بــه 
را  ســامت  اضطــراب  پراکندگی‌هــای  از  24درصــد 
 .)P<0/001( به‌صــورت معنــی‌دار پیش‌بینــی نماینــد
متغیرهــای  از  هریــک  تفکیکــی  ســهم  تعییــن  بــرای 
و  اضطــراب  علائــم  بــه  بــودن  )حســاس  پیش‌بیــن 
ــر  ــای متغی ــی پراکندگی‌ه ــی( در پیش‌بین ــاب تجرب اجتن
مــاک )اضطــراب ســامت( از ضریــب بتــا اســتفاده شــد. 
نتایــج حاکــی از آن اســت کــه حســاس بــودن بــه علائــم 
اضطــراب بــا ضریــب بتــای )0/39( و اجتنــاب تجربــی بــا 
ضریــب بتــای )0/18(، قــادر هســتند اضطــراب ســامت 
را تبییــن نماینــد. مقادیــر t بــه ترتیــب بــرای هرکــدام برابــر 
بــا 8/13 و 3/77 اســت کــه نشــانگر معنــی‌داری ضرایــب 

 .)p< 0/001( ــت ــا اس بت

بحث و نتیجه‌گیری
ــاس  ــن حس ــه بی ــی رابط ــر، بررس ــش حاض ــدف پژوه    ه
ــا  بــودن نســبت‌به علائــم اضطــراب و اجتنــاب تجربــی، ب
اضطــراب ســامت بــود. همســو بــا پژوهش‌هــای پیشــین 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه حســاس بــودن بــه 
ــا  ــت ب ــور مثب ــی به‌ط ــاب تجرب ــراب و اجتن ــم اضط علائ
اضطــراب ســامت رابطــه دارنــد. عــاوه بــر ایــن، نتایــج 
ــراب  ــه اضط ــان داد ک ــیون نش ــل رگرس ــل از تحلی حاص
ــم  ــه علائ ــودن ب ــق حســاس ب ــه ترتیــب از طری ســامت ب
اســت.  قابل‌پیش‌بینــی  تجربــی  اجتنــاب  و  اضطــراب 
ایــن متغیرهــا می‌تواننــد 24درصــد از پراکندگی‌هــای 
پیش‌بینــی  معنــادار  به‌صــورت  را  ســامت  اضطــراب 

ــد.   نماین
همبســتگی  تحلیــل  از  به‌دســت‌آمده  نتایــج  طبــق     
پیرســون مشــخص شــد کــه بیــن ابعــاد حســاس بــودن بــه 
ــاداری  ــۀ معن ــامت رابط ــراب س ــراب و اضط ــم اضط علائ
وجــود دارد. ایــن یافتــه همســو بــا شــواهد پژوهشــی 
کــه  می‌دهــد  نشــان  کــه  اســت  فراوانــی  هماهنــگ 
یــک  به‌عنــوان  اضطــراب  علائــم  بــه  بــودن  حســاس 

ــراب  ــعۀ اضط ــرای توس ــی ب ــناختی روان ــل آسیب‌ش عام
)50-52(؛  می‌کنــد  عمــل  هیجانــی  اختــالات  و 
همچنیــن ایــن یافتــه همســو بــا پژوهش‌هایــی اســت کــه 
نشــان می‌دهــد حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب، 
اختــال  بــرای  دقیــق  پیش‌بینی‌کننــده‌ای  عامــل 
جمعیــت  و  بالینــی  نمونه‌هــای  در  خودبیمارانــگاری 

عــادی اســت )53(.
   در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بیــان داشــت که حســاس 
بــودن بــه علائــم اضطــراب، یــک ویژگــی شــناختی نســبتاً 
پایــدار اســت کــه افــراد را مســتعد داشــتن مشــکلات 
بــه علائــم  بــودن  )54( حســاس  اضطرابــی می‌کنــد 
ــمانی  ــم جس ــرد از علائ ــه ف ــود ک ــث می‌ش ــراب باع اضط
ــن امــر  ــی و قابل‌مشــاهده اضطــراب بترســد کــه ای و روان
باعــث می‌شــود کــه اضطــراب معمــول و طبیعــی افزایــش 
یابــد و باعــث تشــدید علائــم جســمانی اضطــراب شــود و 
فــرد بــه ایــن بــاور برســد کــه دچــار یک بیمــاری جســمانی 

جــدی اســت )55(.    
همچنیــن می‌تــوان بیــان داشــت کــه طبــق رویکردهــای 
شــناختی در سبب‌شناســی اختــالات روان‌شــناختی 
غلــط  برداشــت‌های  بــه  افــراد  ناکارآمــد  باورهــای 
فاجعه‌آمیــز از نشــانه‌های محیطــی منجــر می‌شــود و 
ــن  ــع ای ــراه دارد. درواق ــه هم ــراب را ب ــال آن اضط ــه دنب ب
ــه  ــی ک ــرد زمان ــه ف ــود ک ــث می‌ش ــد باع ــای ناکارآم باوره
تهدیــد واقعــی وجــود نــدارد دچار اضطــراب شــود. در این 
رابطــه حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب، مجموعــه‌ای 
ــم  ــودن علائ ــاک ب ــورد خطرن ــد در م ــای ناکارآم از باوره
جســمانی و برانگیختــی فیزیولوژیــک در نظــر گرفتــه 
می‌شــود. ایــن عوامــل باعــث تشــدید اضطــراب طبیعــی 
می‌شــود و فــرد بــه ایــن بــاور می‌رســد کــه مبتــا بــه یــک 

ــت. ــمانی اس ــکل جس مش
ــد  ــان می‌ده ــی نش ــگ فراوان ــی هماهن ــواهد پژوهش    ش
ــک  ــوان ی ــراب به‌عن ــم اضط ــه علائ ــودن ب ــاس ب ــه حس ک
ــراب  ــعۀ اضط ــرای توس ــی ب ــناختی روان ــل آسیب‌ش عام
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و اختــالات هیجانــی اســت )50-52(. درواقــع ایــن 
ــای  ــا باوره ــی ب ــتغال ذهن ــه اش ــد ک ــان می‌ده ــه نش یافت
احساســات  بــودن  خطرنــاک  بــر  مبنــی  غیرمنطقــی 
جســمانی مرتبــط بــا انگیختگــی اضطــراب، یکــی از 
ــت  ــامت اس ــراب س ــرای اضط ــی ب ــل آسیب‌شناس عوام

 .)30(
   یافتــۀ دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه بیــن اجتنــاب 
تجربــی و اضطــراب ســامت رابطــۀ مثبــت و معنــی‌داری 
ــت  ــی اس ــا پژوهش‌های ــو ب ــه همس ــن یافت ــود دارد. ای وج
ــک  ــوان ی ــی به‌عن ــاب تجرب ــا اجتن ــن پژوهش‌ه ــه در ای ک
عامــل مهــم در مدل‌هــای نظــری اضطــراب، حمایــت 
ــا  ــه ب ــن یافت ــت )55, 56(. ای ــرده اس ــت ک ــراوان دریاف ف
نتایــج برمــن و همــکاران )57( همخــوان اســت. در تبیین 
ای�ـن یافت�ـه می‌ت�ـوان این‌گون�ـه بی�ـان داش�ـت ک�ـه اجتن�ـاب 
بــه تــاش بــرای ســرکوب احساســات، افــکار و دیگــر 
تجربه‌هــای خصوصــی می‌انجامــد و درنتیجــه ایــن عــدم 
انعطاف‌پذیــری روانــی زمینه‌ســاز اختــالات هیجانــی 
می‌شــود )58(. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ریشــۀ اجتنــاب 
تجربــی، در همجوشــی شــناختی1 نهفتــه اســت؛ یعنــی 
اگــر فــرد بــا ایــن فکــر اشــتغال ذهنــی داشــته باشــد کــه 
بایــد از یــک تجربــۀ به‌خصــوص، به‌خاطــر دردنــاک بــودن 
ــره(،  ــر، خاط ــان، فک ــک هیج ــل ی ــد )مث ــاب کن آن اجتن
تجربــه بــه شــکل ‌تحمل‌ناپذیــر آشــکار خواهــد شــد. ایــن 
بــدان معنــی اســت کــه فــرد، تجربــه را بــا فکــر بازنمایــی 
بــا یکدیگــر آمیختــه  بنابرایــن آن دو کامــاً  می‌کنــد، 
ــدند،  ــه ش ــر آمیخت ــا یکدیگ ــا ب ــه آن‌ه ــوند. وقتی‌ک می‌ش
فــرد به‌صــورت ذاتــی تــاش خواهــد کــرد تــا از آن تجربــه 
اجتنــاب کنــد. در اجتنــاب تجربــی، فــرد تــاش می‌کنــد 
تــا از طریــق راهبردهــای اجتنابــی مثــل نشــخوار فکــری 
ــۀ  ــا تجرب ــط ب ــای مرتب ــکار، رویداده ــدد اف ــی مج و ارزیاب
ــی  ــاب تجرب ــد اجتن ــد. هرچن ــر ده ــده را تغیی نگران‌کنن
اضطــراب  کاهــش  بــرای  موقتــی  تســکین  می‌توانــد 
ایجــاد کنــد، امــا در درازمــدت بــه حفــظ و تــداوم رفتارهــا 

و هیجان‌هــای منفــی در او منجــر می‌گــردد )59(.
   همچنیــن رگرســیون چندمتغیــره نشــان داد که حســاس 
ــور  ــی، به‌ط ــاب تجرب ــراب و اجتن ــم اضط ــه علائ ــودن ب ب
هم‌زمــان و معنــاداری قــادر بــه پیش‌بینــی اضطــراب 
هســتند. درخصــوص ایــن یافتــه می‌تــوان این‌گونــه بیــان 
داشــت کــه هــم حســاس بــودن بــه علائــم اضطــراب و هــم 
ــوط  ــیب‌پذیر مرب ــل آس ــه عوام ــی، ازجمل ــاب تجرب اجتن
ــای  ــال تفاوت‌ه ــتند؛ بااین‌ح ــی هس ــکلات عاطف ــه مش ب
1. cognitive fusion

چنــدی بیــن ایــن دو مفهــوم وجــود دارد؛ به‌عنوان‌مثــال، 
درحالی‌کــه اجتنــاب تجربــی، به‌طورکلــی مربــوط بــه 
تجــارب درونــی منفــی اســت، حســاس بــودن بــه علائــم 
ــی  ــای بدن ــه حس‌ه ــوط ب ــاص، مرب ــور خ ــراب به‌ط اضط
ــن،  ــت. همچنی ــک اس ــی فیزیولوژی ــا انگیختگ ــط ب مرتب
اضطـ�راب  علائـ�م  بـ�ه  بـ�ودن  درحالی‌کــه حسـ�اس 
صفــت  ناکارآمــد  باورهــای  از  مجموعــه‌ای  به‌عنــوان 
اجتنــاب   ،)60( اســت  شــده  مفهوم‌ســازی  ماننــد2 
مفهوم‌ســازی  روانــی  فراینــد  یــک  به‌عنــوان  تجربــی 

ــت )37(.  ــده اس ش
رهنمود‌هایــی  می‌توانــد  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای     
بــرای درمــان اضطــراب ســامت بــه همــراه داشــته باشــد. 
ــرای  ــناختی‌رفتاری ب ــای ش ــوان از درمان‌ه ــع می‌ت درواق
تغییــر عقایــد ناکارآمــد مرتبــط بــا اضطــراب ســامت 
ــی  ــان مبتن ــوان از درم ــه می‌ت ــت؛ درحالی‌ک ــره جس به
ــرای  ــراد ب ــه اف ــک ب ــدف کم ــا ه ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ب
افزایــش انعطاف‌پذیــری روانــی نســبت بــه تجربیــات 
درونــی ماننــد افــکار، خاطــرات، احساســات و... کمــک 
گرفــت. لازم اســت محققــان را بــه انجــام کارآزمایی‌هــای 
ــر  ــم‌های تغیی ــی مکانیس ــی اثربخش ــت بررس ــی جه بالین

ــم.  ــویق کنی ــی، تش ــورد بررس م
   لازم بــه ذکــر اســت، یکــی از محدودیت‌هــای عمــده 
در پژوهــش حاضــر مربــوط بــه نمونــۀ مـ�ورد بررسـ�ی 
بــود کــه از جمعیــت جــوان دانشــجویی بودنـ�د؛ 
�ـه  ــه قــدرت تعمیــم داده‌هــا ب ــرای دســتیابی ب ازایــن‌رو، ب
اســت پژوهش‌هــای دیگـ�ری  جمعیــت عمومــی، لازم 
ــان  ــه محقق ــرد. ب ــورت پذی ــف ص ــای مختل در جمعیت‌ه
پیشــنهاد می‌شــود کــه ایــن پژوهــش را بــا نمونه‌هــای 
ــی  ــگاری و اختــالات اضطراب دارای اختــال خودبیماران
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــرار کنن ــران تک در ای
افــراد مــورد مطالعــه از طبقــات اقتصــادی و اجتماعــی و 
فرهنگــی متفاوتــی هســتند و عوامــل مختلفــی در ایجــاد 
اضطــراب دخیــل هســتند، تعمیــم نتایــج حاصــل بایــد بــا 

ــرد. ــورت گی ــتری ص ــاط بیش احتی

تشکر و قدردانی

تکمیل 
گاه ملایر که بی‌هیچ چشم‌داشتی به  بدین‌وسیله از دانشجویان دانش

پرسشنامه‌ها پرداختند، قدردانی می‌شود.

2. trait-like
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